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太极拳运动对慢性心脏衰竭患者心功能及生活质量的影响

潘兴丰

【摘要】 　 目的 　 观察太极拳对慢性心脏衰竭患者心功能及其生活质量的影响ꎮ 方法 　 将慢性心脏衰竭

患者 ６１ 例采用随机数字表法分为太极拳组(３１ 例)及对照组(３０ 例) ꎮ ２ 组患者均给予常规药物治疗ꎬ对照

组患者保持原生活习惯ꎬ太极拳组患者则进行太极拳锻炼ꎬ每日 １ 次ꎬ每次≥３０ ｍｉｎꎮ ２ 组患者均于治疗前

(入组后当天)和治疗 ６ 个月后 (治疗后) 进行左心室射血分数 ( ＬＶＥＦ) 、左心室舒张末期内径 ( ＬＶＥＤｄ) 、
６ ｍｉｎ步行距离( ６￣ＭＷＴ)、脑钠肽 ( ＢＮＰ) 、肌钙蛋白 Ｔ ( ｃＴＮＴ) 检测ꎬ并采用汉化版简明健康状况调查表

( ＳＦ￣３６)评定 ２ 组患者治疗前后的生活质量ꎮ 结果 　 治疗后ꎬ对照组患者仅 ｃＴＮＴ 的含量与组内治疗前比较ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ<０.０５) ꎬ而太极拳组患者的 ６￣ＭＷＴ、ＢＮＰ 和 ｃＴＮＴ 分别为( ３７１± ２６) ｍ、( ４３２± ５７) ｎｇ / Ｌ
和(８７２±７４) ｎｇ / Ｌꎬ与组内治疗前和对照组治疗后比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５) ꎮ 治疗后ꎬ对照组患

者 ＳＦ￣３６ 量表中各项评分与组内治疗前比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５) ꎬ而太极拳组患者 ＳＦ￣３６ 量表中

各项评分与组内治疗前和对照组治疗后比较ꎬ差异均有统计学意义 (Ｐ<０.０５) ꎮ 结论 　 太极拳运动可显著提

高慢性心脏衰竭患者的心功能和生活质量ꎮ
【关键词】 　 太极拳ꎻ　 慢性心脏衰竭ꎻ　 心功能ꎻ　 生活质量

　 　 慢性心脏衰竭是心血管疾病终末阶段ꎬ近年来其发病率及

病死率呈明显上升趋势[１] ꎮ 有研究支持ꎬ在药物治疗的基础上

进行合理的运动训练ꎬ可促进患者康复ꎬ防止心脏衰竭恶

化[１￣２] ꎮ 本研究旨在观察太极拳运动对慢性心脏衰竭患者心功

能及其生活质量的影响ꎬ现报道如下ꎮ

资料与方法

一、研究对象

入选标准:①符合美国纽约心脏病协会(Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ Ｈｅａｒｔ
ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬＮＹＨＡ)心脏功能分级中收缩性心脏衰竭Ⅱ~ Ⅲ级

标准的患者ꎻ②左心室射血分数(ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎꎬ
ＬＶＥＦ)≤４５％ꎻ③静息心率≥６５ 次 / ｍｉｎꎻ④病情处于稳定期ꎬ依
从性好的患者ꎻ⑤签署知情同意书ꎮ

排除标准:①合并其它系统的严重疾病患者ꎻ②合并Ⅱ度

以上房室传导阻滞及严重的心律失常ꎻ③有精神疾病或肢体活

动障碍患者ꎮ
选取 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１４ 年 ８ 月在浙江中医药大学附属温

州中医院接受治疗的慢性心脏衰竭患者 ６１ 例ꎬ采用随机数字

表法将其分为太极拳组(３１ 例)和对照组(３０ 例)ꎬ２ 组患者的

年龄、性别、病程和 ＮＹＨＡ 分级等一般资料经统计学分析ꎬ组间

差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数
性别
(例)
男 女

年龄范围
(岁)

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(年ꎬｘ－±ｓ)

ＮＹＨＡ 分级
(例)

Ⅱ级 Ⅲ级
太极拳组 ３１ １８ １３ ６１~８２ ６７.７±１２.１ ５.４±２.２ １７ １４
对照组 ３０ １７ １３ ６２~８１ ６６.２±１１.８ ５.１±２.１ １９ １１

二、治疗方法

２ 组患者均给予低盐、低脂饮食和健康知识指导ꎬ同时按医

嘱给予常规药物治疗(如利尿剂、他汀类、血管紧张素转换酶抑

制剂或血管紧张素受体阻滞剂、β 受体阻滞剂及控制高血压、糖
尿病等药物)ꎮ

对照组患者保持原有生活习惯不变ꎮ 太极拳组患者先参

照 Ｂｒｕｃｅ 的方案[３]进行活动平板试验ꎬ测出最大心率ꎬ即当患者

出现胸闷、胸痛、头昏、心电图异常、血压异常等情况时立刻停

止试验ꎬ此时测定最大心率ꎮ 然后ꎬ该组患者于每日早晨练习

２４式简化太极拳ꎬ训练强度取靶心率为最大心率的６０％ ~

１５中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 １ 月第 ３８ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.１



表 ２　 ２ 组患者治疗前、后心功能各项指标比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＬＶＥＦ(％) ＬＶＥＤｄ(ｍｍ) ６￣ＭＷＴ(ｍ) ＢＮＰ(ｎｇ / Ｌ) ｃＴＮＴ(ｎｇ / Ｌ)

太极拳组

　 治疗前 ３１ ３２.４±７.２ ６３.７±５.８ ３７１.０±２６.０ ４３２.０±５７.０ ８７２.０±７４.０
　 治疗后 ３１ ３６.３±９.３ ６３.１±５.５ ４１５.０±３８.０ａｂ ２２３.０±２９.０ａｂ ５０１.０±４６.０ａｂ

对照组

　 治疗前 ３０ ３３.１±７.４ ６３.５±５.７ ３７０.０±２４.０ ４３１.０±５６.０ ８８５.０±７７.０
　 治疗后 ３０ ３３.９±７.７ ６３.９±５.９ ３６９.０±２２.０ ４０４.０±４９.０ ５９８.０±５５.０ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ３　 ２ 组患者治疗前、后 ＳＦ￣３６ 量表各项评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 　 　 例数 ＰＦ ＲＰ ＢＰ ＧＨ ＳＦ ＲＥ ＶＴ ＭＨ

太极拳组

　 治疗前 ３１ ７７.９±６.３ ６４.８±７.６ ８０.７±６.２ ６９.７±６.５ ８３.７±８.４ ６０.２±８.６ ７０.７±５.８ ７０.７±１０.４
　 治疗后 ３１ ８８.２±８.９ａｂ ８３.２±８.４ａｂ ８８.９±７.２ａｂ ７９.５±７.１ａｂ ９０.９±９.２ａｂ ７３.６±９.８ａｂ ８２.４±６.５ａｂ ８０.６±１１.８ａｂ

对照组

　 治疗前 ３０ ７８.１±６.６ ６４.５±７.４ ８０.３±５.９ ６８.９±６.１ ８４.３±８.６ ６０.３±８.７ ７１.１±６.１ ７１.１±１０.５
　 治疗后 ３０ ７９.８±６.８ ６８.５±７.９ ８０.４±６.０ ６９.２±６.４ ８３.２±８.０ ６５.３±９.１ ７０.３±５.７ ７１.０±１０.３

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

８０％ꎬ每日 １ 次ꎬ每次练习≥３０ ｍｉｎꎬ连续练习 ６ 个月ꎮ 住院期

间ꎬ在练习过程中ꎬ由医师实施远程心电遥测ꎬ并及时给予指导ꎻ
出院后ꎬ在练习过程中ꎬ配戴芬兰 Ｓｕｕｎｔｏ 公司 Ｔ６ｃ 型运动心率

表ꎬ患者可实时查看心率并调整运动量ꎮ 终止试验指征:整个疗

程中ꎬ患者出现心绞痛、心肌梗死、肺部感染等严重疾病或患者

及家属拒绝进行太极拳运动ꎮ
三、心功能检测

２ 组患者均于治疗前(入组后当天)和治疗 ６ 个月后(治疗

后)进行心功能检测ꎮ ①采用超声心动图检测 ＬＶＥＦ、左心室舒

张末期内径(ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｎｄ￣ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎꎬＬＶＥＤｄ)ꎮ ②
采用酶联免疫吸附法测定(所有操作严格按照说明书进行)脑
钠肽(ｂｒａｉｎ ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅꎬＢＮＰ)和肌钙蛋白 Ｔ(ｃａｒｄｉａｃ ｔｒｏｐｏ￣
ｎｉｎ ＴꎬｃＴＮＴ)的含量ꎬＢＮＰ 检测试验盒由美国 ＡＲＤ 公司提供ꎬ
ｃＴＮＴ 检测试验盒由上海研辉生物科技有限公司提供ꎮ ③按照

董兆强等[４] 介绍的试验方法进行 ６ ｍｉｎ 步行距离(６￣ｍｉｎｕｔｅｓ
ｗａｌｋ ｄｉｓｔａｎｃｅꎬ６￣ＭＷＴ)ꎬ要求患者在指定的走廊里往返行走ꎬ测
量 ６ ｍｉｎ 内总的步行距离ꎮ

四、生活质量评定

２ 组患者均于治疗前和治疗后采用汉化版简明健康状况调

查表(３６￣ｉｔｅｍｓ ｓｈｏｒｔ ｆｏｒｍ ｈｅａｌｔｈ ｓｕｒｖｅｙꎬＳＦ￣３６)进行生活质量评

分ꎬＳＦ￣３６ 包括 ３６ 个自我评价项目ꎬ涵盖了躯体功能(ｐｈｙｓｉｃａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇꎬＰＦ)、身体角色( ｒｏｌｅ￣ｐｈｙｓｉｃａｌꎬＲＰ)、身体疼痛( ｂｏｄｙ
ｐａｉｎꎬＢＰ)、总体健康状况(ｇｅｎｅｒａｌ ｈｅａｌｔｈꎬＧＨ)、社会功能( ｓｏｃｉａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇꎬＳＦ)、情绪角色 ( ｒｏｌｅ￣ｅｍｏｔｉｏｎａｌꎬＲＥ)、活力 ( ｖｉｔａｌｉｔｙꎬ
ＶＴ)、心理卫生(ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈꎬＭＨ)共 ８ 个方面ꎬ每个方面满分

为 １００ 分ꎬ得分越高即生活质量越高ꎮ 医师向患者充分说明后ꎬ
由患者自行填写问卷ꎮ

五、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ １８.０ 版统计学软件进行数据分析处理ꎬ本研究

所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ组间比较采用配对 ｔ 检验ꎮ 以Ｐ<
０.０５为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者治疗前、后心功能检测

治疗前ꎬ２ 组患者心功能各项指标组间差异均无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ对照组患者仅 ｃＴＮＴ 的含量与组内治疗前

比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而太极拳组患者的６￣ＭＷＴ、
ＢＮＰ 和 ｃＴＮＴ 含量与组内治疗前及对照组治疗后比较ꎬ差异均

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ
二、２ 组患者治疗前、后 ＳＦ￣３６ 量表评分

治疗前ꎬ２ 组患者 ＳＦ￣３６ 量表各项生活质量指标组间差

异均无统计学意义(Ｐ>０.０５) ꎻ治疗后ꎬ对照组患者 ＳＦ￣３６ 量

表中各项评分与组内治疗前比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５) ꎬ而太极拳组患者 ＳＦ￣３６ 量表中各项评分与组内治疗

前和对照组治疗后比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５) ꎬ详
见表 ３ꎮ

讨　 　 论

目前ꎬ针对慢性心脏衰竭的运动疗法有很多(如慢跑、骑自

行车、游泳、步行等)ꎬ但患者在训练过程中往往难以掌握运动

强度及运动量ꎬ反而影响了其心脏康复ꎬ这是因为慢性心脏衰竭

患者心肺功能较差ꎬ运动量过大ꎬ则会对身体造成不利影响ꎬ运
动量过小ꎬ又难以达到康复效果ꎮ 因此ꎬ选择一种适当强度的康

复训练方法ꎬ对慢性心脏衰竭患者病情的改善具有重要的临床

意义ꎮ
太极拳是一种低强度有氧运动ꎬ其运动方式不受场地和时

间的限制ꎬ临床研究表明ꎬ太极拳运动可显著降低慢性心脏衰竭

患者的心率ꎬ改善其平衡和运动能力以及生活质量[５￣７] ꎮ 有研

究指出ꎬ太极拳运动具有抗氧化应激作用ꎬ可显著降低总胆固醇

和低密度脂蛋白胆固醇浓度ꎬ增加超氧化物歧化酶和谷胱甘肽

过氧化物酶活性[８￣９] ꎬ有利于慢性心脏衰竭患者的康复ꎻ另外ꎬ
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慢性心脏衰竭患者由于其心脏泵血量的减少可导致动脉系统缺

血和静脉系统瘀血ꎬ致使患者出现呼吸困难及乏力等症状ꎬ而太

极拳运动可以增加患者肺及胸廓的活动度ꎬ增强肺泡的通气面

积和通气量ꎬ改善肺通气和肺换气功能ꎬ增加肺活量[１０￣１１] ꎬ从而

缓解患者呼吸困难症状ꎮ
本研究结果显示ꎬ治疗后ꎬ太极拳组心功能指标中的

６￣ＭＷＴ、ＢＮＰ 和 ｃＴＮＴ 含量以及 ＳＦ￣３６ 量表各项评分均显著优于

组内治疗前和对照组治疗后(Ｐ<０.０５)ꎬ提示太极拳运动可显著

改善慢性心脏衰竭患者的心功能和生活质量ꎮ ６￣ＭＷＴ 是客观

评价慢性心脏衰竭患者心脏功能、临床疗效及其预后的重要指

标之一[４] ꎻＢＮＰ 主要是由心室分泌的内分泌激素ꎬ由 ３２ 个氨基

酸构成ꎬ在心室负荷过重或扩张时分泌增加ꎬ是反映心脏功能的

高敏感性及特异性指标之一[１２] ꎻ而 ｃＴＮＴ 是心肌组织特有的一

种调节蛋白ꎬ心衰程度与 ｃＴＮＴ 水平呈正相关ꎬ心肌损伤越重ꎬ
血液中 ｃＴｎＴ 浓度越高ꎬ是反映心肌损伤的高敏感、高特异的标

志物[１３] ꎮ Ｂｅｌａｒｄｉｎｅｌｌｉ 等[１４]的研究指出ꎬ运动训练可显著改善慢

性心脏衰竭患者的心功能和生活质量ꎬ降低再次住院率及死亡

率ꎬ这与本研究结果类似ꎮ
综上所述ꎬ在常规药物治疗基础上增加太极拳运动ꎬ可进一

步改善慢性心脏衰竭患者生活质量及运动耐力ꎬ且治疗过程中

患者依从性较好ꎬ安全性较高ꎮ
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