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二十四式简化太极拳联合呼吸功能训练对中老年 COPD患者肺功能、
运动耐力及心理状态的影响 *
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摘要 目的：探讨二十四式简化太极拳联合呼吸功能训练对中老年慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者肺功能、运动耐力及心理状态

的影响。方法：选取 2019年 4月 ~2020年 8月期间我院收治的中老年 COPD患者 81例，按照信封抽签法分为对照组（40例，给予

呼吸功能训练干预）和观察组（41例，给予二十四式简化太极拳联合呼吸功能训练干预），均干预 6个月。对比两组干预前、干预 6

个月后的肺功能、运动耐力、心理状态及生活质量。结果：两组干预 6个月后用力肺活量（FVC）、1秒用力呼气容积 ( FEV1)、

FEV1/FVC升高，且观察组高于对照组（P<0.05）。两组干预 6个月后呼吸症状、疾病影响、活动受限评分降低，且观察组低于对照组

（P<0.05）。两组干预 6个月后 6 min步行试验（6MWT）距离延长，且观察组长于对照组（P<0.05）。两组干预 6个月后人际关系、抑

郁、偏执、敌对、焦虑、恐惧评分降低，且观察组低于对照组（P<0.05）。结论：中老年 COPD患者经二十四式简化太极拳联合呼吸功

能训练干预后，肺功能、运动耐力、生活质量及心理状态均得到显著改善，提示该康复训练方案可用于辅助中老年 COPD患者的

治疗。
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The Influence of 24-type Simplified Taijiquan Combined with Respiratory

Function Training on Lung Function, Exercise Endurance and Psychological

State of Middle and Old COPD Patients*

To investigate the influence of 24-type Simplified Taijiquan combined with respiratory function training on

lung function, exercise endurance and psychological state in the middle and old chronic obstructive pulmonary disease (COPD) patients.

81 middle and old COPD patients in our hospital were selected from April 2019 to August 2020. According to envelope lottery

method, the patients were divided into control group (40 cases, respiratory function training) and observation group (41 cases, 24-type

Simplified Taijiquan combined respiratory function training), all of them were intervened for 6 months. The lung function, exercise en-

durance, psychological state and quality of life in the two groups were compared before and 6 months after intervention. 6

months after intervention, the forced vital capacity (FVC) and forced expiratory volume for 1 second (FEV1), FEV1/FVC increased in the

two groups, and the observation group was higher than the control group(P<0.05). 6 months after intervention, respiratory symptoms, dis-
ease effects and activity restriction scores decreased in the two groups, and the observation group was lower than the control group (P<0.05).
The walking distance (6MWT) in the two groups increased at 6 months after intervention, and the observation group was higher than the

control group (P<0.05). 6 months after intervention, the scores of interpersonal relationship, depression, paranoia, hostility, anxiety and
fear were decreased in the two groups, and the observation group was lower than the control group (P<0.05). The middle and

old COPD patients after 24-type Simplified Taijiquan combined with respiratory function training, lung function, exercise endurance,

quality of life and psychological state are significantly improved, suggesting that the rehabilitation training program can be used to assist

the treatment of middle and old COPD patients.
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ercise endurance; Middle and old age; Psychological state
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前言

慢性阻塞性肺疾病（COPD）的临床症状包括气短、呼吸困

难、慢性咳嗽、咯痰，病情重者还可出现体重下降、食欲减退、焦

虑抑郁等[1,2]。该病病程进展缓慢，早期症状不典型，当患者出现

症状时其肺功能通常已经明显受损[3-5]。因此，以往临床工作者

们认为 COPD患者一旦出现严重的临床症状时，其肺功能损坏

已呈不可逆趋势，而这样的结论会使患者对治愈失去信心。肺

康复是专门为呼吸道疾病患者制定的一种多学科的综合方案，

其最终目的是改善患者肺功能及生活质量[6,7]。呼吸功能训练是

COPD患者一项重要的非药物干预措施，可减轻患者呼吸困难

和乏力症状[8,9]。但是，目前常用的呼吸功能训练方式单纯应用

并不能明显改善 COPD患者心理状态及生活质量。二十四式简

化太极拳是我国传统的运动项目之一，因其独特的娱乐性而受

到民众欢迎[10]，但其是否可作为 COPD患者的康复训练手段尚

未可知。因此，本研究选取我院收治的中老年 COPD患者，对其

进行二十四式简化太极拳联合呼吸功能训练，以期为该疾病的

临床干预提供数据参考。

1 资料与方法

1.1 基础资料

选取我院收治的 81例中老年 COPD患者，纳入病例时间：

2019年 4月 ~2020年 8月。按照信封抽签法将患者分为观察

组（41例，给予二十四式简化太极拳联合呼吸功能训练干预）

和对照组（40例，给予呼吸功能训练干预），其中对照组男 25

例，女 15例，病程 1~8年，平均（4.36± 0.71）年；年龄 40~72岁，

平均（54.69± 3.81）岁；COPD分级：II级 22例，III级 18例。观

察组男 27例，女 14例，病程 1~9年，平均（4.45± 0.83）年；年龄

42~71岁，平均（54.92± 4.06）岁；COPD分级：II级 23例，III级

18例。两组一般资料对比无差异（P>0.05），均衡可比。研究方案
经过我院伦理学委员会批准进行。

1.2 纳入排除标准

纳入标准：（1）诊断标准参考《慢性阻塞性肺疾病诊治指南

(2013年修订版)》[11]；（2）入选前未参加过有组织的体育训练；

（3）急性发作治疗后稳定 1个月及以上；（4）患者及其家属知情

本研究，并签署了同意书；（5）年龄≥ 40岁，男女不限；（6）

COPD分级为 II~III级。排除标准：（1）患有影响 6分钟步行试

验（6MWT）的外周血管、关节或神经病变；（2）近期出现过心肌

梗塞或不稳定性心绞痛；（3）精神异常、认知障碍及依从性较差

者；（4）心功能Ⅲ-Ⅳ级并明显影响日常活动；（5）合并其他严重

呼吸及循环系统疾病者。

1.3 方法

对照组均给予糖皮质激素、抗氧化剂、支气管扩张剂、祛痰

药等常规药物治疗，并与呼吸功能训练配合，具体为：取立位或

半靠坐位，双手叠放在下腹部，吸气时，经鼻缓慢深吸气，双手

徐徐对抗将腹部和下胸部隆起的压力。呼气时，舌体略弓起靠

近上颌硬腭、软腭交界处，舌尖放在下颌牙齿内底部，收缩腹部

的同时双手向腹部逐渐使力，通过口唇将气体徐徐吹出。每次

呼气持续 4~6s，呼气时默数 1、2、3、4，吸气时默数 1、2，尽量延

长呼气时间，降低呼吸频率。15~30 min/次，3~4次 /d。干预 6个

月。观察组在对照组的基础上配合二十四式简化太极拳，具体

如下：运动过程中配合音乐进行，首先进行颈部、四肢各关节韧

带的放松活动等准备。随后根据二十四式简化太极拳步骤锻

炼，锻炼时呼吸由意念导引，身动息随，意动身随，息、气、意、形

自然协调同步，拳可越练越慢，呼吸逐渐变得深长均匀，练习强

度由小逐渐向中度运动量过渡。每次以练习 2～3遍为宜，1次

/d。干预 6个月。

1.4 观察指标

（1）采用便携式肺功能仪（德国 jaeger公司生产）检测两组

肺功能指标：用力肺活量（FVC）、1秒用力呼气容积( FEV1)，计

算 FEV1/FVC值。在干预前、干预 6个月后择日上午 9点到 11

点之间完成。测试前需进行安全性评估，血压不稳定者暂时不

做肺功能测试。（2）干预前、干预 6个月后采用症状自评量表(

SCL-90)[12]对两组患者心理状态进行评价，共划分为 6因子（90

项目，每个项目均采用 5级计分法）：焦虑、敌对、偏执、抑郁、人

际关系、恐惧，评分越高，心理状态越差。（3）干预前、干预 6个

月后采用圣乔治呼吸疾病问卷 ( SGRQ)[13]评价两组生活质量。

SGRQ分 3维度（每个维度总分 100分）：呼吸症状、疾病影响、

活动受限，评分越高，则生活质量越差。（4）干预前、干预 6个月

后测量两组患者 6MWT距离，选择室内进行，实验前选择一段

长 30 m的距离做好标识。嘱患者尽最大努力在标识的范围内

往返步行 6分钟。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 25.0统计学软件分析数据。以（x± s）表示计量
资料，实施 t检验。以例数或率表示计数资料，实施 x2检验。检
验水准为琢=0.05，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 对比肺功能指标

干预前，两组 FVC、FEV1/FVC、FEV1 组间对比无差异

（P>0.05）；两组干预 6个月后 FVC、FEV1、FEV1/FVC升高，且

观察组高于对照组（P<0.05），详见表 1。

2.2 两组生活质量对比

两组干预前呼吸症状、疾病影响、活动受限评分组间对比

差异无统计学意义（P>0.05）；两组干预 6个月后呼吸症状、疾

病影响、活动受限评分降低，且观察组低于对照组（P<0.05），详
见表 2。

2.3 两组运动耐力对比

两组干预前 6MWT 距离组间对比差异无统计学意义

（P>0.05）；两组干预 6个月后 6MWT距离延长，且观察组长于

对照组（P<0.05），详见表 3。

2.4 两组心理状态评分对比

两组干预前人际关系、抑郁、偏执、敌对、焦虑、恐惧评分组

间对比差异无统计学意义（P>0.05）；两组干预 6个月后人际关

系、抑郁、偏执、敌对、焦虑、恐惧评分降低，且观察组低于对照

组（P<0.05），详见表 4。

3 讨论

早在 2000年，世界卫生组织就预估全球每年因 COPD死

亡的人数约有 274万人[14]。由于近年来人们的生活结构变化，

2859窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.21 NO.15 AUG.2021

Note: compared with before intervention, aP<0.05; compared with control group, bP<0.05.

Groups Time
Interpersonal

relationship
Depression Paranoia Hostility Anxiety Fear

Control group

（n=40）

Before

intervention
41.34± 5.75 40.64± 5.76 36.05± 4.32 32.61± 4.59 38.74± 4.18 34.12± 4.78

6 months after

intervention
32.41± 4.59a 29.22± 3.13a 28.14± 4.59a 25.14± 3.26a 26.97± 3.67a 24.58± 4.52a

Observation

group（n=41）

Before

intervention
41.04± 4.76a 40.23± 4.68 36.21± 4.96 32.34± 6.53 39.17± 4.56 34.15± 6.23

6 months after

intervention
21.27± 3.69ab 20.04± 2.16ab 19.51± 2.32ab 18.13± 2.68ab 18.91± 2.52ab 16.24± 2.19ab

Note: compared with before intervention, aP<0.05.

Note: compared with before intervention, aP<0.05.

加上全球空气污染，COPD 发病率和死亡率呈逐年升高趋

势 [15-17]。运动耐力下降、因呼吸困难导致的肺功能下降是中老年

COPD患者的主要特点，呼吸困难导致患者无法长时间运动，

运动耐力下降，运动耐力下降致使患者运动量明显减少，骨骼

肌因为废用呈萎缩式进程，进一步导致运动受限，造成恶性循

环[18,19]。目前对 COPD缺乏根治性治疗方案，尽管 COPD药物

Note: compared with before intervention, aP<0.05.

表 1 两组肺功能指标对比（x± s）
Table 1 Comparison of lung function indexes between two groups（x± s）

Groups

FVC（L） FEV1（L） FEV1/FVC（%）

Before intervention
6 months after

intervention
Before intervention

6 months after

intervention
Before intervention

6 months after

intervention

Control group

（n=40）
2.05± 0.17 2.34± 0.22a 1.38± 0.19 1.67± 0.23a 67.32± 8.38 71.37± 7.44a

Observation group

（n=41）
2.08± 0.19 2.71± 0.27a 1.42± 0.22 2.08± 0.27a 68.27± 8.54 76.75± 7.18a

t 0.748 6.752 0.875 5.556 0.427 2.421

P 0.457 0.000 0.384 0.000 0.670 0.018

表 2 两组生活质量对比（x± s，分）
Table 2 Comparison of quality of life between two groups（x± s, scores）

Groups

Respiratory symptoms Disease effects Activity restriction

Before intervention
6 months after

intervention
Before intervention

6 months after

intervention
Before intervention

6 months after

intervention

Control group

（n=40）
73.04± 8.35 52.69± 7.51a 69.15± 6.72 54.02± 6.74a 63.23± 7.65 51.32± 6.57a

Observation group

（n=41）
74.15± 6.46 36.19± 5.87a 69.58± 7.57 39.21± 5.69a 63.06± 8.13 39.13± 5.58a

t 0.670 11.032 0.270 10.696 0.097 9.008

P 0.505 0.000 0.788 0.000 0.923 0.000

表 3 两组运动耐力对比（x± s，m）
Table 3 Comparison of exercise endurance between two groups（x± s, m）

Groups Before intervention 6 months after intervention

Control group（n=40） 231.69± 26.44 346.37± 35.73a

Observation group（n=41） 229.97± 25.54 424.86± 33.21a

t 0.298 10.244

P 0.797 0.000

表 4 两组心理状态评分对比（x± s，分）
Table 4 Comparison of psychological state scores between two groups（x± s, scores）
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治疗方面的研究进展不错，但通过药物阻止肺功能下降的力度

有待提高。2017年的《慢性阻塞性肺疾病诊断、处理和预防全

球策略》中提出对于中度以上 COPD患者应进行康复训练[20]。

其后陆续也有 ERS[21]、ATS[22]等发布的肺康复指南提出：凡是有

持续的活动能力受限、呼吸系统症状的患者均可以实施肺康复

训练。现临床有关肺康复的具体康复方案尚未完全统一，特别

是对于中老年 COPD患者，运动方式和强度的选择尤其重要。

呼吸功能训练在维持和改善肺功能方面起到了很大作用，

COPD患者的主要病理改变是大量气体残留于肺泡内，肺泡内

氧分压降低[23]。缩唇呼吸法可使气管内压增加，对气道外压的

动力压迫予以抵抗，防止小气道过早陷闭，增加肺通气及肺换

气[24]，同时腹式呼吸法可增加膈肌移动度，吸气时，膈肌收缩下

降，保证最大吸气量；呼气时，腹肌收缩帮助膈肌松弛，增加呼

气量[25]。由于 COPD患者治疗效果的评价通常采用多种技术进

行综合评估，除了常规的症状改善外，对患者的心理状态、生活

质量及运动耐力的评估也尤为重要。而呼吸功能训练在改善患

者心理状态、生活质量及运动耐力方面的作用较为薄弱。其中

6MWT操作简单，其可重复性好，安全性高，可作为评价患者运

动耐力的可靠试验。SGRQ、SCL-90是常用于评估 COPD患者

生活质量及心理状态的量表，信效度高。太极拳运动是我国传

统的运动项目，具有动作柔和、连贯的特点，运动量及强度尤其

适合中老年人[26,27]。故而本研究在呼吸功能训练的基础上联合

二十四式简化太极拳干预，结果显示，中老年 COPD患者经二

十四式简化太极拳联合呼吸功能训练后，肺功能、运动耐力、生

活质量及心理状态均得到显著改善[28,29]。太极拳强调以意识引

导呼吸，配合全身状态调整呼吸形式，运动中采用深慢腹式呼

吸，随腹压的增加，加速血液回心，增加肺循环血量[30,31]。呼吸功

能训练配合太极拳动作，可促进肺、胸廓的活动度增加，肺泡通

气面积增加，气体扩散距离缩短，从而使通气 /血流比值得到

优化，降低二氧化碳水平，提高氧饱和度，缓解呼吸困难这一症

状，促进肺功能改善[32]。既往有研究表明[33]，太极拳锻炼可促进

患者呼吸困难症状改善。二十四式简化太极拳运行动作以拗、

扭转、搂为主，并与重心交替转化、屈曲半蹲动作结合，可以使

各部肌肉肌力和耐力得到改善，并使关节和韧带的柔韧性得到

提高。此外，太极拳为一种调神、调息及调身的松弛运动，可使

患者身心舒畅。另太极拳训练方式属于集体活动，可促进患者

社交功能的提高，促使患者与他人交流，抒发内心想法，情绪得

到宣泄，进而改善其生活质量[34]。

综上所述，中老年 COPD患者经二十四式简化太极拳联合

呼吸功能训练后，肺功能、运动耐力、生活质量及心理状态均得

到显著改善，效果可靠。
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