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　 　 慢性阻塞性肺疾病( ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅꎬ
ＣＯＰＤ)简称慢阻肺ꎬ是一种以持续性呼吸道症状和气流受限为

特征、可以预防和治疗的常见病ꎬ气流受限呈进行性发展[１] ꎮ
呼吸道症状和气流受限与有毒颗粒或气体导致的气道和 /或肺

泡异常有关ꎮ 中国 ＣＯＰＤ 患者呈逐年增加趋势ꎮ 抗炎和联合

治疗是目前 ＣＯＰＤ 的主要治疗措施之一ꎬ但不能有效逆转肺功

能下降ꎮ 既往研究表明ꎬ中国传统体育疗法如太极拳、八段锦

等经过持续练习后ꎬ可以有效改善稳定期 ＣＯＰＤ 患者的肺功能

及耐力、住院次数等[２] ꎮ 健身气功八段锦属于中低强度有氧运

动ꎮ 八段锦对于稳定期 ＣＯＰＤ 患者肺康复具有良好疗效ꎮ 本

文就 ＣＯＰＤ 研究概况、八段锦临床应用及其对稳定期 ＣＯＰＤ 的

治疗作用作一综述ꎮ

ＣＯＰＤ 及肺康复

ＣＯＰＤ 是全球发病率和死亡率较高的疾病之一ꎬ常导致患

者生活质量下降ꎬ给患者、家庭和社会带来沉重的经济负担[３] ꎮ
加强 ＣＯＰＤ 的防治至关重要ꎮ ＣＯＰＤ 的慢性气流受限归咎于肺

实质破坏(肺气肿)和(或)小气道疾病(阻塞性细支气管炎)ꎮ
ＣＯＰＤ 患病率高ꎬ病程长ꎬ呈进行性发展ꎬ急性加重期与稳定期

反复交替ꎬ迁延难愈ꎬ最终导致呼吸致残ꎬ严重影响患者的劳动

能力和生活质量ꎬ加重社会经济负担ꎬ目前已成为一个重要的

公共卫生问题[４] ꎮ
ＣＯＰＤ 防治全球倡议(ｇｌｏｂａｌ ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ￣

ｌｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅꎬＧＯＬＤ)２０１７ 版指出[５] ꎬ近一年来 ＣＯＰＤ 患者急性

加重≥２ 次或因急性加重住院≥１ 次为高风险ꎬ急性加重 ０ ~ １
次(未导致住院)则为低风险ꎮ 改良的英国医学研究委员会呼

吸困难量表(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｃｏｕｎｃｉｌ ｓｃａｌｅꎬｍＭＲＣ)评
分≥２ 或 ＣＯＰＤ 测试问卷(ＣＯＰＤ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｔｅｓｔꎬＣＡＴ)评分≥１０
为多症状ꎬｍＭＲＣ 评分 ０~１ 或 ＣＡＴ 评分<１０ 为少症状ꎮ 根据急

性加重史和症状ꎬ分为 Ａ 组(低风险、少症状)、Ｂ 组(低风险、多
症状)、Ｃ 组(高风险、少症状)和 Ｄ 组(高风险、多症状)ꎮ

ＣＯＰＤ 的综合治疗包括药物治疗和非药物治疗ꎬ这些治疗

措施主要是控制慢性炎症ꎬ不能有效逆转疾病进展ꎮ ＣＯＰＤ 稳

定期表现为症状稳定及轻微ꎬ主要采取抗炎、抗氧化、抗气道重

塑以及肺康复等综合治疗措施ꎮ 大量的循证医学证实ꎬ以运动

疗法为中心的综合肺康复ꎬ是一种独立于规范化药物治疗和健

康教育外的治疗及疾病管理方法ꎮ 作为一种有效的治疗选择ꎬ
肺康复不仅能提高患者的运动耐力ꎬ减少系统性氧化应激ꎬ还
可减轻劳力性呼吸困难[６] ꎮ

肺康复是改善慢性呼吸系统疾病患者身体及心理状态的

综合治疗措施ꎮ 完整的肺康复锻炼包括运动训练、营养建议、
健康教育、社会行为和心理干预等多个方面ꎬ旨在减少呼吸困

难症状ꎬ增加肌力、肌耐力(包括周围肌和呼吸肌)和运动能力ꎬ
改善日常功能ꎮ 确保锻炼长期进行ꎬ能在一定程度上缓解患者

的恐惧和焦虑情绪ꎬ改善生活质量ꎬ增加肺部疾病知识ꎬ加强自

我管理ꎮ 这些均有助于改善患者的身体状况、运动能力及健康

状态ꎮ 因此ꎬ肺康复被推荐为 ＣＯＰＤ 患者最基本的综合治疗措

施之一[７] ꎮ
运动训练被视为肺康复计划的基石ꎮ 锻炼计划将根据呼

吸道疾病患者的个体差异做出相应调整ꎬ兼顾其通气功能、心
血管和骨骼肌肉等系统异常ꎮ 现有的随机对照试验数据显示ꎬ
ＣＯＰＤ 肺康复治疗有效ꎬ慢性呼吸道疾病患者可以从运动训练

中获益[８￣１０] ꎮ 对于进行性气流受限、严重呼吸困难和活动能力

下降的 ＣＯＰＤ 患者ꎬ肺康复可以改善其活动能力ꎬ提高生存质

量[１１] ꎮ 有研究报道ꎬ社区呼吸康复可减少 ＣＯＰＤ 患者的急性加

重次数ꎬ不同严重程度的 ＣＯＰＤ 患者均可通过社区呼吸康复干

预而受益[１２] ꎮ 但是ꎬ也有研究表明肺康复治疗无法改善患者的

肺功能[１３] ꎮ 肺康复训练需要健身设备、场所以及专业人员指

导ꎮ 患者常受限于肺功能、经济等因素ꎬ难免会影响肺康复参

与者的积极性和依从性ꎮ ＣＯＰＤ 患者多为老年人ꎬ高强度的运

动可能会产生一些不利影响ꎬ如肌肉消耗增加、呼吸节律紊乱ꎬ
上述问题均可能会再次削弱其运动能力ꎮ

另外ꎬ肺康复治疗亦有一定限制ꎮ 如大多数患者肺康复治

疗训练只有每周 ２~３ 次ꎬ每周 ２ 个节段的训练或许不足以产生

治疗效果ꎮ 研究表明ꎬＢ 组(低风险、多症状)ＣＯＰＤ 患者肺康复

需较长时间才能获得良好疗效[１４] ꎮ 而且ꎬ肺康复训练的临床获

益会随着时间推移而逐渐减退ꎮ 肺康复需要持续不断地练习ꎬ
以延续疗效ꎮ 与肺康复治疗相比ꎬ健身气功八段锦简单易学ꎬ
不需要任何健身设备ꎬ且无需特定运动场所即可进行ꎮ

八段锦对稳定期 ＣＯＰＤ 的治疗作用

现代八段锦在内容和名称上均有所改进ꎬ整套功法在传统

的 ８ 个动作基础上ꎬ增加了预备势和收势ꎬ使套路更加完善及

规范ꎬ符合人体运动规律ꎬ便于掌握与练习ꎮ 八段锦的 ８ 个招

式包括:两手托天理三焦ꎬ左右开弓似射雕ꎬ调理脾胃须单举ꎬ
五劳七伤向后瞧ꎬ摇头摆尾去心火ꎬ两手攀足固肾腰ꎬ握拳怒目

增力气ꎬ背部七颠百病消ꎮ 八段锦涵盖了现代肺康复中的运动
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锻炼、呼吸肌锻炼、心理康复等多个环节ꎬ符合肺康复的基本要

求ꎮ 越来越多的现代研究证明ꎬ健身气功八段锦在防治疾病方

面具有独特的疗效[１５] ꎮ 八段锦属于中低强度有氧运动ꎮ 通过

练习八段锦ꎬ可在一定程度上缓解患者的病情[１６] ꎮ 通常情况

下ꎬ八段锦每周练习应不少于 ５ 次ꎬ每次可练习 １ ~ ２ 遍ꎮ 包括

准备活动和结束之前的整理运动ꎬ每次练习以 ３０~４０ ｍｉｎ 为宜ꎮ
若身体健康状况不允许ꎬ可以每天练习 １~ ２ 次ꎬ每次练习 １５ ~
３０ ｍｉｎꎮ

八段锦可提高 Ａ 组(低风险、少症状)ＣＯＰＤ 患者用力肺活

量(ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙꎬＦＶＣ)ꎬ降低 Ｂ 组(低风险、多症状)患者

第一秒用力呼气容积( ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｏｎｅ ｓｅｃｏｎｄꎬ
ＦＥＶ１)和 ＦＥＶ１ 占 ＦＶＣ 百分比(ＦＥＶ１ / ＦＶＣ)、减慢 ＦＥＶ１ 占预计

值百分比(ＦＥＶ１％预计值)的下降速度[１７] ꎮ Ｂ 组(低风险、多症

状)和 Ｃ 组(高风险、少症状)ＣＯＰＤ 患者练习八段锦 ６ 个月ꎬ结
果显示患者肺功能指标 ＦＥＶ１、ＦＶＣ、ＦＥＶ１％、ＦＥＶ１ / ＦＶＣ 和 ６ 分

钟步行距离均显著改善[１８] ꎮ
ＣＯＰＤ 患者常合并有焦虑、抑郁情绪ꎮ 心理健康是慢性疾

病康复的一个重要组成部分ꎮ ＣＯＰＤ 患者住院期间短期练习八

段锦ꎬ虽未能显著改善 ｍＭＲＣ、ＣＡＴ 评分和 ６ 分钟步行距离ꎬ却
使患者的焦虑状态得到了显著改善[１９] ꎮ 练习八段锦单举式 ３
个月ꎬ可显著减轻 ＣＯＰＤ 患者的呼吸困难症状ꎬ尽管不能逆转

肺功能进行性下降ꎬ但在一定程度上延缓了肺功能下降的速

度[２０] ꎮ
上述研究结果提示ꎬ八段锦在 ＣＯＰＤ 稳定期患者的肺康复

中确有疗效ꎬ有助于提高稳定期 ＣＯＰＤ 患者的身心健康ꎮ 由于

受性别、年龄、身体条件等因素及练习者之间的个体差异影响ꎬ
不同情况的患者对运动负荷的承受能力不尽相同ꎮ 一般来说ꎬ
可以根据运动后的身体状态来确定运动量是否合理ꎮ 既往研

究多存在一些设计缺陷ꎬ包括入组人数较少、观察时间相对较

短及八段锦治疗 ＣＯＰＤ 的机制探究不够深入等ꎮ 同时ꎬ如何在

ＣＯＰＤ 传统健身气功治疗过程中ꎬ选择辨病辩证的适宜功法ꎬ保
证八段锦治疗 ＣＯＰＤ 患者的安全性和有效性ꎬ值得进一步

研究ꎮ

八段锦在其他疾病中的应用

多项临床研究证明ꎬ练习中低强度有氧运动八段锦ꎬ可以

增强人体脏器功能、身体素质、防病抗病及抗衰老的能力ꎬ有利

于辅助治疗慢性疾病ꎮ 正常人群练习八段锦 １６ 周ꎬ可减少皮

下脂肪堆积ꎬ改善机体柔韧性ꎬ但对血压、心率、肺活量等指标

影响甚微ꎬ考虑主要与受试者为健康人群、干预时间较短有

关[２１] ꎮ 对于亚健康人群ꎬ八段锦练习 ６ 周后ꎬ纳入对象的总体

健康水平、生理机能、情感职能、生命活力和心理健康评分显著

提高ꎬ躯体疼痛分值亦显著下降ꎬ提示八段锦对疲劳性亚健康

状态者的生活质量有一定改善作用[２２] ꎮ 八段锦可以调节脂质

代谢ꎬ包括降低低密度脂蛋白、甘油三酯水平ꎬ提高高密度脂蛋

白水平ꎬ有助于防治高脂血症和冠心病的发生发展ꎬ是适合中

老年人群有氧运动的健身方式[２３] ꎮ 糖尿病是常见的、累及面广

和危害性大的代谢性疾病ꎮ 通过练习八段锦 ４ 个月ꎬ糖尿病患

者的糖化血红蛋白较前显著降低ꎬ强迫、焦虑、抑郁等症状明显

改善[２４] ꎮ 练习八段锦可通过减少氧化应激、增加脂质斑块的代

谢速度等多种机制ꎬ减轻心肌重构[２５￣２６] ꎮ 另外ꎬ八段锦还可通

过提高心肌耐受力而发挥心脏保护作用ꎮ 近期有研究报道ꎬ老
年轻度认知障碍者练习八段锦 ６ 个月ꎬ使用功能性磁共振成像

和脑功能等检查发现ꎬ患者的认知障碍有一定程度的改善[２７] ꎮ
另有研究表明ꎬ八段锦还有助于治疗临床多种系统疾病ꎬ可减

轻亚健康人群的疲劳状态[１８] ꎬ并显著减少老年脑卒中高危患者

的脑卒中发病率[２８] ꎮ 绝经后妇女练习八段锦 １２ 个月ꎬ可以显

著减轻缺钙所致的关节、肌肉疼痛症状ꎬ提高骨密度ꎬ并改善患

者的平衡能力[２９] ꎮ 对于 ５５ 岁以上有明确膝骨性关节炎患者ꎬ
经过为期 １２ 个月的八段锦练习之后ꎬ患者的膝关节疼痛、僵直

等症状得到显著缓解ꎬ６ 分钟步行距离较锻炼前显著提高[３０] ꎮ
青壮年练习八段锦ꎬ下肢肌力、腰部本体感受、体力、精神状态

和睡眠质量均有不同程度的改善[３１] ꎮ

总结

肺康复是稳定期 ＣＯＰＤ 管理的重要策略ꎮ 稳定期 ＣＯＰＤ 患

者的肺康复仍有很多问题亟待解决ꎬ如高风险、多症状的 ＣＯＰＤ
患者采用何种肺康复方法ꎬ尤其是 Ｃ 组(高风险、少症状)和 Ｄ
组(高风险、多症状)患者进行肺康复的获益比和风险比ꎬ尚需

大样本随机对照试验来加以验证ꎮ 适当的运动锻炼是肺康复

治疗的重要组成部分ꎬ太极拳已被推荐作为肺康复项目的一种

有效方法[３２] ꎮ 与太极拳比较ꎬ健身气功八段锦属于较为缓和的

运动方式ꎬ兼具预防和治疗ꎬ适宜活动耐力较差的老年人或

ＣＯＰＤ 患者练习ꎮ 八段锦不需要辅助器械ꎬ不受时间和场地限

制ꎬ安全有效ꎬ为传承和弘扬传统养生文化提供了新的契机ꎬ也
为稳定期 ＣＯＰＤ 患者的肺康复提供了有益的替代治疗ꎮ
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