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　 　 【摘要】 　 慢性阻塞性肺疾病(ＣＯＰＤ)是一种异质性慢性疾病ꎬ发病率和死亡率呈逐年上升趋势ꎮ 药物治

疗 ＣＯＰＤ 虽然有一定作用ꎬ但不能有效逆转肺功能下降或疾病进展ꎮ 肺康复是 ＣＯＰＤ 患者的治疗手段之一ꎬ
六字诀兼具预防和治疗双重作用ꎬ可有效改善 ＣＯＰＤ 患者的临床症状、运动能力和生活质量ꎮ
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　 　 慢性阻塞性肺疾病( ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅꎬ
ＣＯＰＤ)简称慢阻肺ꎬ是一种异质性慢性气道炎症性疾病ꎬ以持

续性呼吸道症状和气流受限为特征ꎮ ＣＯＰＤ 病程长ꎬ发病率、病
死率和再入院率高ꎬ受到临床广泛关注ꎮ 目前ꎬ控制慢性炎症

是 ＣＯＰＤ 主要的治疗措施ꎬ但不能有效逆转肺功能下降或疾病

进展ꎮ 中国传统健身功法六字诀是一项中低强度的有氧运动ꎬ
在中医整体观指导下ꎬ使呼吸肌和四肢运动有机结合ꎬ重视局

部和全身功能调节ꎮ 现有证据表明ꎬ六字诀对稳定期 ＣＯＰＤ 患

者的肺功能、运动耐力和生活质量等方面具有积极的康复疗

效ꎮ 本文将就 ＣＯＰＤ 研究概况、六字诀功法及其治疗稳定期

ＣＯＰＤ 的价值与应用作一综述ꎮ

ＣＯＰＤ 概况

ＣＯＰＤ 是一种常见病ꎬ其特征是持续存在的呼吸道症状和

气流受限ꎬ通常与显著暴露于毒性颗粒和气体有关ꎮ ＣＯＰＤ 的

慢性气流受限由小气道疾病(阻塞性支气管炎)和肺实质破坏

(肺气肿)共同导致ꎬ两者的相对作用因人而异ꎮ 慢性炎症可引

起结构改变、气道狭窄、肺实质破坏ꎮ 小气道功能丧失则引起

气流受限和粘膜纤毛功能障碍[１￣２] ꎮ
随着生活方式的改变以及人口老龄化趋势凸显ꎬＣＯＰＤ 的

全球发病率持续增高ꎮ ２０１５ 年ꎬＣＯＰＤ 在全球死亡率中排名第

三ꎬ约 ３００ 多万患者死于该病ꎬ成为导致世界慢病发病率和死

亡率增高的主要病种之一ꎬ给社会带来了沉重的经济负担[３] ꎮ
据世界卫生组织(ＷＨＯ)预计ꎬ至 ２０３０ 年ꎬＣＯＰＤ 可能会跃升为

全球第三大死亡原因ꎬ位居世界疾病经济负担的第五位ꎬ成为

全球公共卫生事业的巨大挑战[４] ꎮ
ＣＯＰＤ 主要累及呼吸系统ꎬ引起慢性和进行性加重的呼吸

困难ꎬ肺功能下降ꎬ常伴随疲乏、活动耐力下降ꎬ最终影响日常

生活ꎮ ＣＯＰＤ 不仅会累及肺脏ꎬ还可引起全身多系统的合并症ꎬ
如心脑血管疾病、糖尿病和代谢综合征、骨骼肌功能障碍、骨质

疏松症、恶病质等[１ꎬ５] ꎮ 其中ꎬ骨骼肌功能障碍是 ＣＯＰＤ 患者最

常见的合并症之一ꎮ 据统计ꎬ２０％ ~ ３０％的中重度 ＣＯＰＤ 患者

会出现肢体肌肉强度下降ꎮ 通气功能下降和骨骼肌功能障碍

是 ＣＯＰＤ 患者呼吸困难和运动受限的重要原因[６] ꎮ 另外ꎬ
ＣＯＰＤ 还会对患者的生理和心理产生负面影响ꎬ引起焦虑、抑郁

等不良情绪ꎬ而这些因素也会进一步导致患者精神状态、运动

能力和生活质量下降[１ꎬ５] ꎮ
ＣＯＰＤ 的治疗目标在于控制症状、减少风险ꎬ包括减少急

性加重频率和严重程度ꎬ延缓肺功能下降ꎬ提高运动能力ꎬ改
善生活质量ꎬ降低再入院率和死亡率等ꎮ ＣＯＰＤ 综合治疗包括

药物治疗和非药物治疗ꎮ 药物治疗主要用于控制慢性炎症ꎬ
改善症状ꎮ 但是ꎬ药物治疗不能有效逆转肺功能下降ꎬ也不能

阻止疾病进展ꎮ 非药物治疗作为补充治疗手段ꎬ主要包括戒

烟、疫苗、肺康复、呼吸支持、教育和疾病管理及外科手术等ꎮ
其中ꎬ肺康复被视为 ＣＯＰＤ 有效的非药物治疗手段之一ꎮ 有

研究证实ꎬ肺康复可有效改善患者的呼吸困难症状ꎬ缓解焦

虑、抑郁情绪ꎬ提高运动能力ꎬ改善生活质量ꎬ降低再入院

率[１￣２ꎬ７￣８] ꎮ
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肺康复与传统健身功法

肺康复的内容包括但不限于运动训练、健康教育、营养支

持和心理治疗ꎮ 众多循证医学证据显示ꎬ综合肺康复以运动疗

法为中心ꎬ是一种独立于规范化药物治疗和健康教育的疾病管

理方法[８￣９] ꎮ 肺康复可改善患者的肺功能、减轻呼吸困难症状、
提高生活质量、降低医疗资源消耗ꎬ但其临床获益会随着时间

的推移而逐渐衰退ꎬ需要持续不断地练习ꎬ以延续疗效[１０] ꎮ
运动训练被视为肺康复的基石ꎮ 就控制 ＣＯＰＤ 患者症状、

延缓疾病进展、提高运动能力和骨骼肌功能、改善生活质量等

方面而言ꎬ肺康复确有显著疗效[９ꎬ１１] ꎮ 呼吸控制技术ꎬ如吸气

肌训练、腹式呼吸、缩唇呼吸ꎬ长期以来都是肺康复训练的组成

部分ꎮ 呼吸训练虽然能改善吸气肌功能ꎬ但对患者运动性呼吸

困难的疗效甚微[４ꎬ１１] ꎮ 常规的运动训练通常需要各种健身设

备、运动场地以及专业人员指导ꎬ对患者及其家庭势必会造成

一定的经济负担ꎮ 而且 ＣＯＰＤ 患者多为老年人ꎬ一些肺功能低

下的体弱患者在训练时ꎬ通常无法达到足够的运动强度和持续

时间ꎮ 显然ꎬ因受限于肺功能、经济等因素ꎬ难免会影响肺康复

参与者的训练积极性和依从性[４] ꎮ
传统健身功法具有简便易学、不受场地和设备限制的优

点ꎬ可提高患者的肺功能、运动耐力和生活质量ꎬ在 ＣＯＰＤ 肺康

复中能起到积极作用ꎬ因此备受认可和关注[１２] ꎮ 目前ꎬ用于稳

定期 ＣＯＰＤ 患者的中国传统体育运动项目主要包括太极拳、八
段锦、六字诀、五禽戏和易筋经等ꎮ 多项临床研究证实ꎬ太极

拳、八段锦是稳定期 ＣＯＰＤ 肺康复的安全有效项目[５ꎬ１３] ꎮ 国内

外多项研究显示ꎬ六字诀可有效改善 ＣＯＰＤ 患者的肺功能、免
疫功能、呼吸肌肌力、外周骨骼肌功能、运动能力、心理健康以

及生活质量[４] ꎮ

六字诀及其对稳定期 ＣＯＰＤ 的作用

国家体育总局结合现代社会特点和全民健身运动需要ꎬ编
创了一套具有时代特征的健身新功法ꎬ其以整体观为基础、健
身为本质、调心为根本ꎮ 六字诀功法的特点是呼吸吐纳ꎬ表现

为呼气时发出与人体脏腑相对应的特定六字“嘘、呵、呼、呬、
吹、嘻”ꎬ同时配合相应的肢体动作、意念ꎬ来调整和控制机体气

息的升降出入ꎬ改善人体肝、心、脾、肺、肾、三焦等脏腑功能ꎬ维
持全身气机平衡ꎬ在众多疗法中独具特色[４ꎬ１４￣１５] ꎮ

六字“嘘、呵、呼、呬、吹、嘻”的发音分别为牙音、舌音、喉
音、齿音、唇音、牙音ꎬ分别与五行中的木、火、土、金、水相对应ꎬ
并与人体的肝、心、脾、肺、肾、三焦 ６ 个脏腑和 ６ 条经脉循行相

对应ꎮ 通过唇齿喉舌的用力ꎬ造成不同的胸内压和腹内压ꎬ循
经导引ꎬ牵动脏腑经络气血运行ꎬ分别影响五脏和三焦ꎮ 六字

诀具有疏通与调和脏腑经络和气血ꎬ泻对应脏腑浊气之功能ꎮ
同时ꎬ与发音相配合的动作、意念ꎬ可引领体内气息的升降出

入ꎬ锻炼时强调意念与动作、吐气相结合ꎬ寓意于呼吸ꎬ诀意于

形体ꎮ 在呼气时ꎬ要结合每一字诀的相应脏腑部位稍加意念ꎮ
譬如ꎬ“嘘”字诀意在两胁ꎬ“呵”字诀意在胸部ꎬ“呼”字诀意在

腹部ꎬ“呬”字诀意在上胸部ꎬ“吹”字诀意在腰部ꎬ“嘻 ”字诀意

在整体的胸部、腹部 (三焦)ꎮ 按照自上而下的顺序进行ꎬ调整

机体气息的升降出入ꎬ内练脏腑ꎬ外练筋骨ꎬ调节脏腑阴阳平

衡ꎬ从而达到强身健体、防治疾病的效果[４ꎬ１４￣１５] ꎮ
改善运动时呼吸肌的动态功能或许有助于控制 ＣＯＰＤ 症

状ꎬ改善运动能力[１６] ꎮ 六字诀以缩唇呼吸和逆腹式呼吸相结合

的呼吸模式为特征ꎬ强调呼吸的深、细、匀、长ꎬ这种呼吸模式能

减慢呼气流速ꎬ调整浅促呼吸模式ꎬ促使 ＣＯＰＤ 患者保持适当

的气道压力ꎬ防止气道过早陷闭ꎬ进而有效改善患者的肺通气

和换气功能[１４ꎬ１７] ꎮ 实际上ꎬ六字诀呼吸时配合肢体运动ꎬ可显

著增加呼吸频率和深度及肺通气量ꎬ并增强呼吸肌肌力ꎮ 逆腹

式呼吸以横膈肌活动为主ꎬ重在引导内在气息ꎬ深长的逆腹式

呼吸能使膈膜上下移动范围增大ꎬ动员胸肌、肋间肌和横膈膜ꎬ
增强膈肌和辅助呼吸肌的肌力ꎬ增加肺泡壁弹性纤维网的弹

性ꎬ提高肺气体交换率ꎬ从而提高肺的通气量和气体交换水

平[１８] ꎮ 此外ꎬ相应的肢体运动不仅有利于增强呼吸肌功能ꎬ还
能增加肢体神经肌肉的灵活性、协调性和控制能力ꎬ可进一步

提高患者的运动能力[１９] ꎮ
ＣＯＰＤ 患者即使是轻度呼吸困难也会显著影响其运动能

力ꎬ而运动能力下降则会影响患者的生活质量ꎬ如呼吸道症状

加重、乏力、生活能力下降ꎬ甚至肺功能降低[２０] ꎮ 美国胸科学

会 /欧洲呼吸学会指出ꎬＣＯＰＤ 患者应该把运动锻炼作为肺康复

的重要组成部分[２１] ꎬ旨在改善呼吸道症状、延缓肺功能下降ꎬ改
善运动能力ꎬ提高生活质量ꎬ减少急性加重ꎬ降低再入院率和病

死率 [２２￣２３] ꎮ 值得一提的是ꎬ采用家庭六字诀训练结合临床指

导后ꎬＣＯＰＤ 患者的第 １ 秒用力呼气容积( ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌ￣
ｕｍｅ ｉｎ ｏｎｅ ｓｅｃｏｎｄꎬＦＥＶ１) /用力肺活量 ( ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙꎬ
ＦＶＣ)、ＦＥＶ１ 占预计值百分比、６ ｍｉｎ 步行距离、３０ ｓ 坐立试验及

圣乔治呼吸问卷均较对照组显著改善ꎬ提示六字诀训练能有效

改善中重度老年 ＣＯＰＤ 患者的肺功能、 运动能力和生活

质量[１７] ꎮ
有研究报道ꎬ运动锻炼可显著改善 ＣＯＰＤ 患者的肢体肌肉

形态和功能ꎬ从而提高患者的运动能力和生活质量[２１] ꎮ 既往有

一项 Ｍｅｔａ 分析证实ꎬ运动康复治疗可有效提高患者的运动能力

和生活质量ꎮ 目前ꎬ有倡议提出呼吸慢病尤其是 ＣＯＰＤ 患者应

接受肺康复治疗[１ꎬ２３] ꎮ 有研究发现ꎬＣＯＰＤ 患者进行规律的体

力活动可降低其发生心血管疾病、脑卒中、结肠肿瘤风险ꎬ并降

低 ＣＯＰＤ 相关的再入院风险及死亡率[２４] ꎮ 着重强调的是ꎬ体力

活动水平是 ＣＯＰＤ 全因死亡率的最强预测因子[２５] ꎮ
目前ꎬ改善骨骼肌功能障碍也是 ＣＯＰＤ 肺康复的重要组成

部分[２６] ꎮ 六字诀训练巧妙地结合了呼吸运动和骨骼肌锻炼的

优点ꎬ动作要求松、柔、舒、缓ꎬ既能锻炼上肢柔韧性和协调性ꎬ
也能强健下肢功能、协调肌肉神经活动ꎬ从而有效改善患者的

呼吸肌和骨骼肌功能ꎬ提高患者的运动耐力、心理素质及生活

质量[１１ꎬ１４] ꎮ 此外ꎬ有一项水中六字诀的研究指出ꎬ六字诀锻炼

能改善 ＣＯＰＤ 患者的呼吸肌肌力和外周骨骼肌功能ꎬ增强上肢

肌肉耐力、下肢肌肉肌力及耐力[１１] ꎮ
临床上ꎬＣＯＰＤ 患者容易出现情绪低落、烦躁、焦虑、抑郁等

合并症ꎬ这些负面情绪的持续存在也会影响原发病的发生发

展ꎬ导致患者生活质量逐步下降ꎬ严重影响身心健康[２７] ꎮ 六字

诀练习时强调“调身、调心、调息”ꎬ以呼吸吐纳使气血流通于

心、肺、肝、脾、肾、三焦之中ꎬ通过调节肺气而调理全身之气ꎬ从
而减轻患者的焦虑、抑郁症状[４ꎬ１４￣１５ꎬ２８] ꎮ 近年来ꎬ越来越多的循

证医学证据显示ꎬ六字诀训练可改善稳定期 ＣＯＰＤ 患者的肺功

６８２ 中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ３ 月第 ４２ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.３



能ꎬ减轻呼吸困难症状ꎬ提高运动耐力ꎬ减轻焦虑和抑郁情绪ꎬ
改善生活质量[１４ꎬ１５ꎬ１８ꎬ２８] ꎮ

ＣＯＰＤ 患者规律练习六字诀ꎬ不仅可降低肌肉损伤的发生

率ꎬ还可调节低水平炎症反应ꎬ其中ꎬ促进机体血液循环可能是

主要的作用机制ꎬ这对于调节机体炎症、免疫反应和自愈能力

至关重要[２７] ꎮ 穴位按摩联合六字诀呼吸操ꎬ可显著增加稳定期

ＣＯＰＤ 患者的免疫球蛋白( ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ)水平ꎬ降低炎症因子

(Ｃ 反应蛋白)数值ꎬ有助于提高患者免疫力并改善预后[２９] ꎮ

六字诀在其他疾病中的应用

六字诀呼吸训练法可改善老年气虚型肺癌术后患者的体

质ꎬ还可增强慢性心衰患者的呼吸肌耐力ꎬ改善肺通气量和心

脏耐力ꎬ调整焦虑、抑郁等不良心理状态ꎬ提高生活质量[３０￣３１] ꎮ
六字诀早期干预不仅能减轻慢性肺心病患者症状ꎬ还可延缓病

情发展[３２] ꎮ 六字诀强调呼吸与发音同步ꎬ有助于改善脑卒中后

构音障碍伴异常呼吸模式患者的说话能力和呼吸功能[３３] ꎮ 六

字诀联合吸气肌训练ꎬ可改善脑卒中患者的肺顺应性、胸廓扩

张度和肺通气功能ꎬ增强呼吸肌肌力和耐力ꎬ提高生存质量[３４] ꎮ
另外ꎬ六字诀呼吸法结合音乐干预ꎬ可缓解肝硬化食管静脉曲

张患者的负性情绪ꎬ减轻心理负担ꎬ提高睡眠质量ꎬ并降低出血

风险及改善预后[３５] ꎮ 六字诀结合放松功ꎬ可改善 ２ 型糖尿病伴

失眠患者的睡眠质量[３６] ꎮ

总结

ＣＯＰＤ 是一种异质性疾病ꎬ患者气流受限呈进行性发展ꎬ其
中阻塞性支气管炎和肺气肿是最重要的病理生理ꎮ 六字诀训

练是一项中－低强度的有氧运动ꎬ通过一系列动作配合意念ꎬ调
整体内气息的升降出入ꎬ可有效改善 ＣＯＰＤ 患者的临床症状、
运动能力和生活质量等ꎬ简便易学ꎬ疗效确切ꎬ兼具预防和治疗

双重作用ꎬ适宜活动耐力较差的 ＣＯＰＤ 患者练习ꎮ
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