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太极拳在治疗稳定期慢性阻塞性肺疾病中的作用
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　 　 慢性阻塞性肺疾病( ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅꎬ
ＣＯＰＤ)是一种以持续气流受限为特征、可以预防和治疗的常见

病ꎬ气流受限呈进行性发展ꎬ与气道和肺对颗粒或气体的慢性炎

症反应增强有关ꎬ急性加重和合并症对个体患者的整体疾病的

严重程度产生影响ꎮ 目前ꎬ控制慢性炎症是主要的治疗措施ꎬ却
不能有效抑制疾病的进展ꎮ 太极拳是一项中低强度的有氧运

动ꎬ实践证明ꎬ太极拳运动对 ＣＯＰＤ 肺康复有着独到的功效ꎮ 本

文就 ＣＯＰＤ 研究概况、太极拳临床应用及其对稳定期 ＣＯＰＤ 的

治疗作用作一综述ꎮ

ＣＯＰＤ 概述

ＣＯＰＤ 是全球发病率和病死率最高的疾病之一ꎬ预计至

２０２０ 年ꎬＣＯＰＤ 将成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[１￣２] ꎮ
ＣＯＰＤ 是一种可以预防和治疗的有显著肺外效应的呼吸系

统疾病ꎬ以不完全可逆性气流受限为特征ꎬ呈进行性发展ꎮ
ＣＯＰＤ 慢性气流受限是由小气道疾病(阻塞性支气管炎)和肺实

质破坏(肺气肿)所共同导致ꎮ ＣＯＰＤ 特征性表现是累及呼吸功

能ꎬ引起慢性和进行性加重的呼吸困难ꎬ肺功能下降ꎬ进而引起

疲劳、乏力、活动耐力下降ꎮ 随着疾病进展ꎬ症状会越来越明显ꎬ
最终影响日常生活ꎮ ＣＯＰＤ 主要累及肺脏ꎬ也可引起全身(或称

肺外)的不良效应ꎬ如骨骼肌萎缩及其功能失调等ꎮ 通气功能

受限和骨骼肌功能障碍是 ＣＯＰＤ 患者运动能力受损的重要因

素ꎮ 另外ꎬ疾病会对患者生理和心理产生影响ꎬ引起焦虑、抑郁

等不良情绪ꎬ这些因素最终会导致患者精神状态、运动能力和生

活质量下降[３￣４] ꎮ
ＣＯＰＤ 的治疗目标是预防和控制症状ꎬ减少急性加重的频

率和严重程度ꎬ提高患者运动耐力和生活质量ꎮ ＣＯＰＤ 的综合

治疗包括药物治疗和非药物治疗ꎮ 常用药物有支气管舒张剂、
糖皮质激素、磷酸二酯酶抑制剂、祛痰药、抗氧化剂等ꎮ 然而ꎬ这
些治疗措施主要为控制慢性炎症ꎬ并不能有效抑制疾病的进

展[２ꎬ５] ꎮ
ＣＯＰＤ 防治全球倡议(ｇｌｏｂａｌ ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ

ｌｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅꎬＧＯＬＤ)２０１６ 版指出ꎬＣＯＰＤ 的非药物治疗在患者诊

治策略中占有重要地位ꎮ ＣＯＰＤ 非药物治疗包括戒烟、体力活

动、肺康复和疫苗ꎮ 其中ꎬ肺康复被视为 ＣＯＰＤ 患者最有效的非

药物治疗手段之一ꎬ能有效缓解患者呼吸困难症状ꎬ提高运动能

力ꎬ减少住院率ꎬ缩短住院时间ꎬ改善生活质量ꎬ以及缓解焦虑和

抑郁情绪[６] ꎮ

肺康复临床获益

肺康复是一种循证、多学科、综合性治疗慢性呼吸疾病的方

法ꎮ 肺康复的主要目标是减轻症状ꎬ改善生活质量ꎬ并在日常活

动中增加身体及情感的参与ꎮ 近年来ꎬ越来越多的研究强调了

肺康复训练对 ＣＯＰＤ 患者的重要性ꎮ 换言之ꎬ肺康复有助于提

高 ＣＯＰＤ 患者的运动耐量ꎬ减轻呼吸困难症状ꎬ提高健康相关生

活质量ꎮ ＧＯＬＤ 指出ꎬＣＯＰＤ 患者在疾病进展的所有阶段(轻度￣
中重度￣极重度)都可考虑进行肺康复训练ꎬ甚至包括那些近期

曾有急性加重的患者[３] ꎮ 所有 ＣＯＰＤ 患者似乎都获益于肺康

复和体力活动的维持ꎬ改善运动耐量ꎬ减轻呼吸困难和疲劳的症

状ꎮ 用于临床的肺康复治疗手段主要包括健康教育、运动训练、
营养支持、心理治疗、行为改变等ꎮ 其中ꎬ运动训练是 ＣＯＰＤ 肺

康复治疗的核心部分ꎬ规律地肺康复运动训练能改善患者的肌

肉功能、运动能力和健康状况[７￣８] ꎮ
然而ꎬ肺康复运动训练需要健身设备和场所ꎬ参与者需要前

往训练场所、花费时间和精力ꎻ另外ꎬ肺康复训练需要得到专业

人员指导ꎬ花费大且不容易学ꎬ这些难免会影响参与者的积极性

和依从性ꎮ 与之相比ꎬ太极拳运动不需要任何健身设备ꎬ仅需最

小的运动场所即可进行ꎬ而且花费小ꎬ容易学ꎮ 另外ꎬ肺康复训

练的获益会随着时间逐渐减退ꎬ需要持续不断地练习ꎬ藉以延续

疗效ꎮ 作为一种维持治疗手段ꎬ太极拳运动因其优势独特ꎬ将会

更加受人喜闻乐见[９] ꎮ

太极拳身心锻炼

太极拳是中国传统武术的一个分支ꎬ其发展整合了中国民

间与军事武术、呼吸与冥想技巧以及传统中医理论的精髓ꎮ 作

为运动康复治疗的有效手段ꎬ太极拳在我国有着极高的普及率ꎮ
随着我国全方位地与世界接轨ꎬ太极拳运动的强身健体作用也

得到国际共识ꎮ 近年来ꎬ因其促进健康、安全且成本低ꎬ太极拳

赢得了许多国家的欢迎ꎬ从而在全世界广为流传[１０￣１１] ꎮ
太极拳集中了古代导引术之精华ꎬ结合中国武术的“刚和

柔”ꎬ以柔韧、浑圆、稳定、灵活、放松、运动强度适度为主要特

征ꎬ强调手、眼、身、步、心(意)内外协调一致ꎬ紧密配合ꎬ精神高

度集中ꎬ是一种运动、呼吸、意识密切结合的身心锻炼ꎬ有利于体

内能量(气)流通ꎬ以期达到身心和谐与机体平衡[１１￣１２] ꎮ
太极拳运动历史悠久ꎬ在发展过程中ꎬ演化出 ５ 种流派:陈

氏、杨氏、吴(郝)氏、武氏和孙氏ꎮ 其中ꎬ陈氏最为古老ꎬ杨氏最

为流行ꎮ 每一种流派的动作皆有其独特的特征ꎬ但各流派对训

练时呼吸运动的要求却保持一致ꎬ即训练时意识、呼吸与身体运
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动紧密配合ꎬ做到:①思想集中、呼吸控制ꎻ②运动时整个身体保

持半蹲姿势ꎻ③慢而连贯、有弧度、螺旋地身体运动ꎮ 太极拳可

以单练或成组练习ꎬ其对身体、情感和社会功能均有重要作

用[３ꎬ１１￣１２] ꎮ

太极拳促进机体健康

太极拳运动是由身体多部位共同完成的一系列慢而持续的

动作[１３] ꎬ包括热身￣缓和阶段ꎬ运动的量和强度缓慢进展ꎬ能避

免肌肉拉伤ꎮ 研究表明ꎬ太极拳锻炼能增强下肢肌肉力量ꎬ改善

膝关节和踝关节本体感受ꎬ提高对姿势变动的反应ꎬ减少老年人

摔倒的风险ꎮ 长期进行太极拳训练可对骨骼肌肉系统形成一种

良性刺激ꎬ有助于增加肌肉、骨髂力量ꎬ延缓骨质疏松[３ꎬ１１￣１２] ꎮ
另外ꎬ太极拳锻炼时要求内外协调一致ꎬ精神高度集中ꎬ对中枢

神经系统有良好的调节作用ꎬ有助于减轻压力ꎬ改善情绪障碍ꎬ
提高睡眠质量ꎮ 而且太极拳是一种团体运动ꎬ有利于增进参与

者的社会适应能力ꎬ改善心境状态ꎬ提高自我效能感ꎮ
除了健康促进作用以外ꎬ太极拳运动对临床多个系统疾病

均有改善作用ꎬ如神经系统、运动系统、心血管系统、风湿免疫性

疾病和肿瘤等[１１] ꎮ 例如ꎬ太极拳运动能显著改善脑卒中患者和

帕金森病患者的肢体运动能力和平衡功能ꎬ提高机体的灵活性ꎬ
并能通过逆转中风发作的高风险因素ꎬ预防中老年人发生脑卒

中[１４￣１６] ꎮ 太极拳运动还能降低高血压病相关危险因素ꎬ显著改

善老年类风湿关节炎患者的内皮功能障碍和动脉粥样硬化ꎬ降
低心血管疾病发生的风险ꎬ并有利于促进身体健康和社会心理

健康[１７￣１９] ꎮ
总之ꎬ太极拳有促进健康的重要作用ꎬ定期练习太极拳有助

于提高参与者的有氧运动能力ꎬ增强肌肉力量ꎬ改善平衡能力和

运动控制ꎬ提升生活质量ꎬ促进心理健康[１１] ꎮ 值得一提的是ꎬ太
极拳训练亦能缓解肺癌、乳腺癌化疗患者的疲劳状态ꎬ增强肌肉

力量ꎬ提高运动活力[２０￣２１] ꎮ

太极拳对稳定期 ＣＯＰＤ 的治疗作用

既往研究表明ꎬ有监督和设备的肺康复训练有助于改善

ＣＯＰＤ 患者的运动耐力ꎬ缓解呼吸困难症状ꎬ然而参与者的依从

性并不高ꎮ 而且ꎬ这种获益会随着时间的推移而逐渐消退ꎮ 显

然ꎬ临床亟需一种更简单的运动模式来长期训练维持ꎮ 作为一

种结合有氧运动和协调呼吸的中低强度身心运动模式ꎬ太极拳

运动因其安全、易学、成本低ꎬ容易在社区实施ꎬ有适合各年龄段

健康、亚健康和疾病状态人群练习之特点ꎬ受到社区人群的青

睐[１４] ꎮ 业已证实ꎬ太极拳有助于改善 ＣＯＰＤ 患者的运动能力、
平衡能力和生活质量[３] ꎬ缓解 ＣＯＰＤ 患者的症状ꎬ如呼吸困难、
体力下降以及焦虑、抑郁情绪[２２] ꎮ

研究发现ꎬ与常规医疗护理相比ꎬ太极拳训练更能改善

ＣＯＰＤ 患者的运动能力、体能表现、生活质量以及心理社会功

能[１２ꎬ２３￣２４] ꎮ 一项单盲随机对照试验研究了太极拳训练对 ＣＯＰＤ
患者肺功能、６ ｍｉｎ 步行距离(６￣ｍｉｎｕｔｅ ｗａｌｋｉｎｇ ｄｉｓｔａｎｃｅꎬ６ＭＷＤ)
和急性加重频率的影响ꎬ结果显示ꎬ不同组别在用力肺活量

(ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙꎬＦＶＣ)、第一秒用力呼气容积( ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａ￣
ｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｏｎｅ ｓｅｃｏｎｄꎬＦＥＶ１)、６ＭＷＤ 和急性加重频率方面

差异均有统计学意义ꎬ提示太极拳训练能显著改善 ＣＯＰＤ 患者

的肺功能和运动耐力ꎬ降低急性加重风险[２５] ꎮ Ｌｅｕｎｇ 等[２６] 和

Ｊｏｎｅｓ[２７]研究了简式孙氏太极拳运动对 ＣＯＰＤ 患者的治疗作用ꎬ
研究表明ꎬ与对照组相比ꎬ太极拳训练组在运动能力、平衡能力、
体能表现、股四头肌力量、生活质量、焦虑状态及自我效能方面

均有显著改善ꎮ
气流受限使得呼吸肌在生物动力学上处于劣势ꎬ呼吸功相

应增加ꎬ因而 ＣＯＰＤ 患者的肺功能和运动耐力呈进行性下降ꎮ
另外ꎬＣＯＰＤ 亦可引起全身性反应ꎬ如增加氧化应激和全身性炎

症ꎬ导致骨骼肌萎缩和功能障碍ꎮ 太极拳身心运动包括体能锻

炼、呼吸训练、思想意识以及压力的处理ꎬ这些身心运动环节对

ＣＯＰＤ 的治疗至关重要ꎮ 尤其是呼吸肌训练可选择性作用于吸

气肌ꎬ用以对抗阻力ꎬ进而增加呼吸肌的力量、耐力和功效[２８] ꎮ
一项单盲随机对照试验显示ꎬ参与者进行 ６ 个月太极拳训练后ꎬ
膈肌力量、ＦＥＶ１、ＦＥＶ１％预计值和 ６ＭＷＤ 均有显著提高ꎬ这表

明太极拳运动能通过增强膈肌力量ꎬ进而改善肺功能和运动耐

力ꎬ缓解呼吸困难症状ꎬ改善生活质量[２９] ꎮ 一项 Ｍｅｔａ 分析亦证

实ꎬ太极拳训练可调节呼吸ꎬ增强上下肢功能ꎬ尤其能促进呼吸

肌和股四头肌肌肉力量[３０] ꎮ Ｃｈａｎ 等[３１] 研究也发现ꎬ太极拳组

患者的运动耐力稳步提升(运动距离提高 １７％)ꎬ肺功能显著改

善(ＦＥＶ１ 提升 １１％)ꎬ急性加重频率显著降低ꎮ 最新的一项

Ｍｅｔａ 分析[３２]探讨了太极拳运动对 ＣＯＰＤ 患者心肺功能和生活

质量的改善作用ꎬ结果显示ꎬ太极拳组 ６ＭＷＤ、ＦＥＶ１ 和 ＦＶＣ 较

对照组显著提高ꎬ再次佐证了太极拳运动能够改善患者的运动

耐力和肺功能ꎮ 至于生活质量ꎬ太极拳组的圣乔治呼吸问卷(Ｓｔ
Ｇｅｏｒｇｅ′ｓ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＳＧＲＱ)中的呼吸困难评分、疲
劳评分以及总评分均高于对照组ꎬ证实太极拳运动具有改善生

活质量的作用ꎮ Ｃｈｅｎ 等[３３] 的 Ｍｅｔａ 分析亦通过对 ６ＭＷＤ 和伸

膝力量进行综合分析ꎬ证实太极拳训练能够改善 ＣＯＰＤ 患者的

体能表现ꎮ
值得一提的是ꎬ有研究[３４] 发现ꎬ太极拳训练能显著降低稳

定期 ＣＯＰＤ 患者血清白介素 ６( ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ ６ꎬＩＬ￣６)、ＩＬ￣８ 及肿瘤

坏死因子 α(ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ￣αꎬＴＮＦ￣α)浓度ꎮ 据此推测ꎬ太
极拳训练改善 ＣＯＰＤ 患者病情的作用机制可能与其下调血清白

介素￣６、白介素￣８ 及 ＴＮＦ￣α 含量有关ꎮ 目前太极拳训练治疗稳

定期 ＣＯＰＤ 的确切分子机制仍有待进一步研究ꎮ
另外ꎬＣＯＰＤ 患者普遍焦虑、沮丧ꎬ心理健康是慢性病康复

的一个重要因素ꎮ 重视 ＣＯＰＤ 患者复杂的生物社会心理问题ꎬ
或许更能有助于改善患者的症状、生活质量和肺功能ꎬ甚至改变

疾病的持续进展[２８] ꎮ Ｃｈａｎ 等[４] 研究显示ꎬ太极拳运动有利于

促进 ＣＯＰＤ 患者的心理健康ꎬ帮助改善患者的紧张、焦虑、抑郁

情绪ꎮ 由此可见ꎬ太极拳是一项对稳定期 ＣＯＰＤ 患者有着积极

影响的身心运动项目ꎮ

结语和展望

ＣＯＰＤ 是一种以肺功能受损、运动能力和生活质量下降为

特征的肺部疾病ꎬ呈进行性发展ꎬ既影响身体健康ꎬ也影响社会

活动和心理健康ꎮ 目前ꎬ抗炎疗法并不能有效抑制疾病的进展ꎮ
太极拳是一种集呼吸训练和身体运动为一体的身心运动ꎬ其中

低强度适合各级稳定期 ＣＯＰＤ 患者练习ꎮ 现有研究证据表明ꎬ
太极拳运动能有效改善肺功能ꎬ缓解呼吸困难症状ꎬ提高运动耐

力、平衡能力和肌肉力量ꎬ改善生活质量ꎬ促进心理健康ꎮ 鉴于

􀅰４１７􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ９ 月第 ３８ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.９



现有研究在样本量、研究方法、评价标准等方面存在差异ꎬ研究

结论可能不尽相同ꎬ故仍需大样本、多中心的随机对照试验加以

证实ꎮ 深入探讨太极拳对 ＣＯＰＤ 等慢性呼吸系统疾病的有效性

及其治疗机制ꎬ有望为越来越多的 ＣＯＰＤ 患者提供有价值的非

药物治疗性的补充治疗措施ꎮ
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１０.１１８６ / ｓ１３０７５￣０１５￣０８９３￣ｘ.

[１９] Ｗａｉｔｅ￣Ｊｏｎｅｓ ＪＭꎬＨａｌｅ ＣＡꎬＬｅｅ ＨＹ. Ｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｔａｉ Ｃｈｉ ｅｘ￣
ｅｒｃｉｓｅ ｏｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｕｒｓꎬ２０１３ꎬ２２
(２１￣２２):３０５３￣３０６１. ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｊｏｃｎ.１２３２７.

[２０] Ｚｈａｎｇ ＬＬꎬＷａｎｇ ＳＺꎬＣｈｅｎ ＨＬꎬｅｔ ａｌ. Ｔａｉ Ｃｈｉ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｆｏｒ ｃａｎｃｅｒ￣ｒｅｌａｔｅｄ
ｆａｔｉｇｕｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ:Ａ ｒａｎ￣
ｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ｊ Ｐａｉｎ Ｓｙｍｐｔｏｍ Ｍａｎａｇｅꎬ２０１６ꎬ５１(３):
５０４￣５１１. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｊｐａｉｎｓｙｍｍａｎ.２０１５.１１.０２０.

[２１] Ｐａｎ ＹꎬＹａｎｇ ＫꎬＳｈｉ Ｘꎬｅｔ ａｌ. Ｔａｉ ｃｈｉ ｃｈｕａｎ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ:ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ｅｖｉｄ Ｂａｓｅｄ
Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ Ａｌｔｅｒｎａｔ Ｍｅｄꎬ２０１５ꎬ２０１５:５３５２３７. ＤＯＩ:１０.１１５５ / ２０１５ /
５３５２３７.

[２２] Ｍｏｙ ＭＬꎬＷａｙｎｅ ＰＭꎬＬｉｔｒｏｗｎｉｋ Ｄꎬｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ａｆｔｅｒ ｐｕｌ￣
ｍｏｎａｒｙ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ (ＬＥＡＰ):Ｄｅｓｉｇｎ ａｎｄ ｒａｔｉｏｎａｌｅ ｏｆ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ Ｔａｉ Ｃｈｉ[Ｊ] . Ｃｏｎｔｅｍｐ Ｃｌｉｎ Ｔｒｉａｌｓꎬ２０１５ꎬ４５(Ｐｔ Ｂ):
４５８￣４６７. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｃｃｔ.２０１５.０９.００４.

[２３] Ｌｅｕｎｇ ＲＷꎬＡｌｉｓｏｎ ＪＡꎬＭｃＫｅｏｕｇｈ ＺＪꎬｅｔ ａｌ. Ａ ｓｔｕｄｙ ｄｅｓｉｇｎ ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉ￣
ｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｈｏｒｔ￣ｆｏｒｍ Ｓｕｎ￣ｓｔｙｌｅ Ｔａｉ Ｃｈｉ ｉｎ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｃａｐａｃｉｔｙꎬ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅꎬ ｂａｌａｎｃｅ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ ｒｅｌａｔｅｄ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ
(ＣＯＰＤ) [Ｊ] . Ｃｏｎｔｅｍｐ Ｃｌｉｎ Ｔｒｉａｌｓꎬ２０１１ꎬ３２(２):２６７￣２７２. ＤＯＩ:１０.
１０１６ / ｊ.ｃｃｔ.２０１０.１１.００６.

[２４] Ｙｅｈ ＧＹꎬＲｏｂｅｒｔｓ ＤＨꎬＷａｙｎｅ ＰＭꎬｅｔ ａｌ. Ｔａｉ ｃｈｉ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ:ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｒｅｓｐｉｒ
Ｃａｒｅꎬ２０１０ꎬ５５(１１):１４７５￣１４８２.

[２５] Ｃｈａｎ ＡＷꎬＬｅｅ ＡꎬＳｕｅｎ ＬＫꎬｅｔ ａｌ. Ｔａｉ ｃｈｉ Ｑｉｇｏｎｇ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｌｕｎｇ ｆｕｎｃ￣
ｔｉｏｎｓ ａｎｄ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｔｏｌｅｒａｎｃｅ ｉｎ ＣＯＰＤ ｃｌｉｅｎｔｓ:ａ ｓｉｎｇｌｅ ｂｌｉｎｄꎬｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ Ｔｈｅｒ Ｍｅｄꎬ２０１１ꎬ１９(１):３￣１１. ＤＯＩ:
１０.１０１６ / ｊ.ｃｔｉｍ.２０１０.１２.００７.

[２６] Ｌｅｕｎｇ ＲＷꎬＭｃＫｅｏｕｇｈ ＺＪꎬＰｅｔｅｒｓ ＭＪꎬｅｔ ａｌ. Ｓｈｏｒｔ￣ｆｏｒｍ Ｓｕｎ￣ｓｔｙｌｅ ｔ′ａｉ
ｃｈｉ ａｓ ａｎ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｍｏｄａｌｉｔｙ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ＣＯＰＤ[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｒｅ￣
ｓｐｉｒ Ｊꎬ２０１３ꎬ４１(５):１０５１￣１０５７. ＤＯＩ:１０.１１８３ / ０９０３１９３６.０００３６９１２.

[２７] Ｊｏｎｅｓ Ａ. Ｓｕｎ￣ｓｔｙｌｅ Ｔ′ａｉ Ｃｈｉ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｗａｌｋｉｎｇ ｅｎｄｕｒａｎｃｅ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ￣ｒｅ￣
ｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ＣＯＰＤ[ Ｊ] . Ｊ Ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒꎬ２０１３ꎬ５９
(４):２７３. ＤＯＩ:１０.１０１６ / Ｓ１８３６￣９５５３(１３)７０２０７￣８.

[２８] Ｙｅｈ ＧＹꎬＷａｙｎｅ ＰＭꎬＬｉｔｒｏｗｎｉｋ Ｄꎬｅｔ ａｌ. Ｔａｉ ｃｈｉ ｍｉｎｄ￣ｂｏｄｙ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＣＯＰＤ: ｓｔｕｄｙ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｆｏｒ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ

􀅰５１７􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ９ 月第 ３８ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.９



[Ｊ] . Ｔｒｉａｌｓꎬ２０１４ꎬ１５:３３７. ＤＯＩ:１０.１１８６ / １７４５￣６２１５￣１５￣３３７.
[２９] Ｎｉｕ ＲꎬＨｅ ＲꎬＬｕｏ ＢＬꎬｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔａｉ ｃｈｉ ｏｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ:ａ ｐｉｌｏｔ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｌｕｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ｅｘｅｒｃｉｓｅ
ｃａｐａｃｉｔｙ ａｎｄ ｄｉａｐｈｒａｇｍ ｓｔｒｅｎｇｔｈ[Ｊ] . Ｈｅａｒｔ Ｌｕｎｇ Ｃｉｒｃꎬ２０１４ꎬ２３(４):
３４７￣３５２. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｈｌｃ.２０１３.１０.０５７.

[３０] Ｌｉｕ ＢꎬＬｉｕ ＺＨꎬＺｈｕ ＨＥꎬｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔａｉ ｃｈｉ ｏｎ ｌｏｗｅｒ￣ｌｉｍｂ ｍｙｏｄｙ￣
ｎａｍｉａ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｅｏｐｌｅ:ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｔｒａｄｉｔ Ｃｈｉｎ Ｍｅｄꎬ
２０１１ꎬ３１(２):１４１￣１４６.

[３１] Ｃｈａｎ ＡＷꎬＬｅｅ Ａꎬ Ｌｅｅ ＤＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｓｕｓｔａｉｎｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｔａｉ ｃｈｉ
Ｑｉｇｏｎｇ ｏｎ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｈｅａｌｔｈ ｆｏｒ ＣＯＰＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ:ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎ￣
ｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ Ｔｈｅｒ Ｍｅｄꎬ２０１３ꎬ２１(６):５８５￣５９４. ＤＯＩ:
１０.１０１６ / ｊ.ｃｔｉｍ.２０１３.０９.００８.

[３２] Ｇｕｏ ＪＢꎬＣｈｅｎ ＢＬꎬＬｕ ＹＭꎬｅｔ ａｌ. Ｔａｉ Ｃｈｉ ｆｏｒ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏ￣

ｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ:ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ
２０１６ꎬ３０(８):７５０￣７６４. ＤＯＩ:１０.１１７７ / ０２６９２１５５１５６０４９０３.

[３３] Ｃｈｅｎ ＹＷꎬＨｕｎｔ ＭＡꎬＣａｍｐｂｅｌｌ ＫＬꎬｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｔａｉ Ｃｈｉ ｏｎ ｆｏｕｒ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ￣ｃａｎｃｅｒꎬｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓꎬｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂ￣
ｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ:ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｅｓ[Ｊ] .
Ｂｒ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ２０１６ꎬ５０(７):３９７￣４０７. ＤＯＩ:１０.１１３６ / ｂｊｓｐｏｒｔｓ￣２０１４￣
０９４３８８.

[３４] 杜舒婷ꎬ丁连明ꎬ杨福兵ꎬ等. 太极拳运动对稳定期慢性阻塞性肺

疾病患者血清中 ＩＬ￣６、ＩＬ￣８ 及 ＴＮＦ￣α 含量的影响[ Ｊ] .中华物理医

学与康复杂志ꎬ２０１４ꎬ３６ ( ５):３３７￣３４０. ＤＯＩ:１０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ.
０２５４￣１４２４.２０１４.０５.００５.

(修回日期:２０１６￣０７￣１２)
(本文编辑:汪　 玲)

􀅰外刊撷英􀅰
Ｐｉｏｇｌｉｔａｚｏｎｅ ａｆｔｅｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ

ＢＡＣＫＧＲＯＵＮＤ ＡＮＤ ＯＢＪＥＣＴＩＶＥ Ａｓ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｓ ｐｒｅｓｅｎｔ ｉｎ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ５０％ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｈａｄ ａｎ
ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｏｒ ＴＩＡꎬ ａｄｄｒｅｓｓｉｎｇ ｔｈｉｓ ｉｓｓｕｅ ｓｅｅｍｓ ｃｅｎｔｒａｌ ｔｏ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ. Ａｓ ｏｎｅ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎꎬ ｐｉｏｇｌｉｔａｚｏｎｅꎬ ａ ｐｅｒｏｘｉ￣
ｓｏｍｅ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｏｒ￣ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｙ ａｇｏｎｉｓｔꎬ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｆｏｕｎｄ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ｔｈｉｓ
ｓｔｕｄｙ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｉｓ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ ａｎｄ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｏｒ ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ａｔ￣
ｔａｃｋ (ＴＩＡ).

ＭＥＴＨＯＤＳ Ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔ ｌｅａｓｔ ４０ ｙｅａｒｓ ｏｆ ａｇｅꎬ ｗｉｔｈ ａ ｓｔｒｏｋｅ ｏｒ ＴＩＡ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓｉｘ ｍｏｎｔｈｓ ｂｅｆｏｒｅ ｒａｎｄｏｍｉｚａｔｉｏｎ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅꎬ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ａ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ３.０ ｏｎ ｔｈｅ ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓ ｍｏｄｅｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ (ＨＯＭＡ￣
ＩＲ) ｉｎｄｅｘ. Ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｏ ｒｅｃｅｉｖｅ ｅｉｔｈｅｒ ｐｉｏｇｌｉｔａｚｏｎｅ ａｔ ４５ ｍｇ ｐｅｒ ｄａｙ ｏｒ ａ ｍａｔｃｈｉｎｇ ｐｌａｃｅｂｏ. Ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｔａｃｔｅｄ
ｅｖｅｒｙ ｆｏｕｒ ｍｏｎｔｈｓꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｌａｓｔ ｓｃｈｅｄｕｌｅｄ ｃｏｎｔａｃｔ ｂｅｆｏｒｅ Ｊｕｌｙ ｏｆ ２０１５. Ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｕｔｃｏｍｅ ｍｅａｓｕｒｅ ｗａｓ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｆａｔａｌ ｏｒ ｎｏｎｆａｔａｌ ｓｔｒｏｋｅ ｏｒ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ.

ＲＥＳＵＬＴＳ Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ３ꎬ８９５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄꎬ ｗｉｔｈ ａ ｍｅｄｉａｎ ａｇｅ ｏｆ ６３.５ ｙｅａｒｓ. Ｄｕｒｉｎｇ ａ ｍｅｄｉａｎ ｏｆ ４.８ ｙｅａｒｓ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐꎬ ｔｈｅ ｐｒｉ￣
ｍａｒｙ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ ｏｒ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ ｎｉｎｅ ｐｅｒｃｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ １１.８％ ｏｆ ｔｈｅ ｐｌａｃｅｂｏ ｇｒｏｕｐ(Ｐ＝ ０.００７).
Ｔｈｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｄｉｄ ｎｏｔ ｃｈａｎｇｅ ａｆｔｅｒ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｃｏｖａｒｉａｔｅｓ. Ａｍｏｎｇ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓꎬ ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｔｏ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ ｐｌａｃｅｂｏ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.００１). Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｍｏｒｅ ｗｅｉｇｈｔ ｇａｉｎꎬ ｅｄｅｍａꎬ ｓｈｏｒｔｎｅｓｓ ｏｆ
ｂｒｅａｔｈ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｔｈａｎ ｄｉｄ ｔｈｅ ｐｌａｃｅｂｏ ｇｒｏｕｐ.

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ ｏｒ ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ａｔｔａｃｋ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｂｕｔ ｎｏｔ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｐｉｏｇｌｉｔａｚｏｎｅꎬ ａｎ ｉｎｓｕｌｉｎ ｓｅｎｓｉｔｉｚｉｎｇ ｄｒｕｇꎬ ｒｅｄｕｃｅｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ ｏｒ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｗａｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ａ ｌｏｗｅｒ ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｄｉａｂｅｔｅｓ.

【摘自: Ｋｅｒｎａｎ ＷＮꎬ Ｖｉｓｃｏｌｉ ＣＭꎬ Ｆｕｒｉｅ ＫＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｉｏｇｌｉｔａｚｏｎｅ ａｆｔｅｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｏｒ ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ａｔｔａｃｋ. Ｎｅｗ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄꎬ
２０１６ꎬ ３７４(１４): １３２１￣１３３０.】
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