
现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.21 NO.10 MAY.2021

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2021.10.012

八段锦联合肺功能康复训练对慢性阻塞性肺病稳定期患者肺功能、
运动耐力及生活质量的影响 *
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摘要 目的：观察肺功能康复训练联合八段锦对慢性阻塞性肺病（COPD）稳定期患者运动耐力、肺功能及生活质量的影响。方法：

选取 80例 COPD稳定期患者，纳入病例时间：2018年 1月 ~2020年 7月，采用随机数字表法分为观察组（肺功能康复训练联合八

段锦，40例）、对照组（肺功能康复训练，40例），干预 6个月。对比两组干预前、干预 6个月后的肺功能[用力肺活量（FVC）、1秒用

力呼气容积（FEV1）]、运动耐力[6 min步行距离（6MWD）]及生活质量[世界卫生组织生存质量量表简表（WHOQOL-BREF）评分]、

症状评分[改良英国医学研究学会呼吸困难量表（mMRC）评分、慢阻肺综合评估测试（CAT）评分]。结果：两组干预 6个月后 FVC、

6MWD、FEV1均较干预前升高，且观察组高于对照组（P<0.05）。两组干预 6个月后WHOQOL-BREF各维度评分较干预前升高，且

观察组高于对照组（P<0.05）。干预 6个月后,两组 mMRC评分、CAT评分较干预前下降，且观察组低于对照组（P<0.05）。结论：肺
功能康复训练联合八段锦干预 COPD稳定期患者，可缓解其临床症状，提高肺部适应性，进而改善患者运动耐力及生活质量。
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Effect of Baduanjin Combined with Pulmonary Function Rehabilitation
Training on Pulmonary Function, Exercise Endurance and Quality of Life of

Patients with Stable Chronic Obstructive Pulmonary Disease*

To observe the effect of pulmonary function rehabilitation training combined with Baduanjin on exercise

endurance, pulmonary function and quality of life of patients with stable chronic obstructive pulmonary disease (COPD). 80 pa-

tients with stable COPD in our hospital were selected, time of included cases: January 2018 to July 2020, and they were randomly divided

into observation group (pulmonary function rehabilitation training combined with Baduanjin, 40 cases) and control group (pulmonary

function rehabilitation training, 40 cases) by random digital table method, the intervention lasted for 6 months. The pulmonary function

[forced vital capacity (FVC), forced expiratory volume in one second (FEV1)], exercise endurance [6 min walking distance (6MWD)] and

quality of life [WHO quality of life short form (WHOQOL-BREF) score], symptom scores [modified British medical research council

(MMRC) scale for breathing difficulties, COPD comprehensive assessment test (CAT) score] of the two groups before intervention and 6

months after intervention were compared. 6 months after intervention, FVC, 6MWD and FEV1 in both groups were higher than

those before intervention, and the observation group was higher than the control group (P<0.05). 6 months after intervention, the scores of
each dimension of WHOQOL-BREF in both groups were higher than that before intervention, and the observation group was higher than

the control group (P<0.05). 6 months after intervention, MMRC score and CAT score in both groups decreased compared with those

before intervention, and observation group was lower than control group (P<0.05). Pulmonary function rehabilitation training

combined with Baduanjin in the treatment of patients with stable COPD can relieve their clinical symptoms, improve their pulmonary

adaptability, and then improve patients' exercise endurance and quality of life.

Baduanjin; Pulmonary function rehabilitation training; Chronic obstructive pulmonary disease; Stable period; Pulmonary

function; Exercise endurance; Quality of life
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前言

慢性阻塞性肺病（COPD）是临床常见的呼吸道疾病，主要

特点为咳痰、长期咳嗽、喘息及呼吸道感染，COPD病程长，且

易反复发作，久而久之可演变成心肺功能衰竭或肺源性心脏

病，使患者正常生活和工作受到严重影响，生活质量大幅度下

降 [1,2]。COPD的治疗不应仅局限于急性加重期，稳定期也是

COPD治疗的重要阶段[3]。COPD稳定期治疗目的主要为：减轻

症状，阻止病情发展；改善患者活动能力，提高其生活质量；缓

解或阻止肺功能下降[4,5]。COPD一直未能有完全根治的方法，

常用的方案有药物治疗和各种康复训练，其中药物治疗可在一

定程度上缓解患者症状，但不适宜长期使用，长期使用不良反

应较多，达不到理想的治疗效果。肺功能康复训练通过加强呼

吸控制、提高胸廓顺应性来提高运动耐力、改善 COPD患者的

心肺功能[6,7]。八段锦是中医养生和非药物干预的重要手段，具

有改善气血运行、调整脏腑功能等多种作用[8]。本研究对我院收

治的 COPD稳定期患者进行八段锦联合肺功能康复训练干预，

取得了较好的效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018年 1月 ~2020年 7月我院收治的 80例 COPD

稳定期患者。纳入标准：（1）COPD稳定期诊断标准参考《慢性

阻塞性肺疾病诊治指南(2013年修订版)》[9]；（2）经肺功能、X线

片等检查确诊；（3）意识清晰，无严重肢体运动障碍；（4）均维持

疾病稳定期 1个月以上；（5）依从性好。排除标准：（1）合并有其

他基础疾病的患者；（2）合并有严重脑、心、肝等脏器严重损伤

的患者；（3）合并有严重血液、免疫或内分泌系统等疾病的患

者；（4）伴有精神疾患；（5）妊娠或哺乳期妇女。采用随机数字表

法分为观察组（肺功能康复训练联合八段锦，40例）、对照组

（肺功能康复训练，40例）。两组一般资料情况如下：观察组女

15例，男 25例，病程 2~14年，平均（6.41± 1.35）年；年龄 39~69

岁，平均（52.08± 5.42）岁。对照组女 13例，男 27例，病程 1~12

年，平均（6.46± 1.28）年；年龄 38~67岁，平均（51.85± 4.16）岁。

两组一般资料比较差异无统计学意义（P>0.05），均衡可比。患
者或其家属均知情本次研究，且签署同意书。本次研究方案经

过我院伦理学委员会批准。

1.2 方法

两组均给予祛痰止咳、解痉平喘、预防感染等常规治疗。对

照组给予肺功能康复训练，具体如下：（1）医师一对一的情况下

指导，首先让患者先通过音、视频等了解康复训练动作。（2）训

练过程中由医师教授如何胸／腹式呼吸和缩唇呼吸，5~10 min/

次，训练过程中可适当播放舒缓音乐缓解患者心情。（3）根据患

者身体条件进行有氧耐力训练，如蹬车、步行等，30 min/次，

1~2次 /d。观察组在对照组的基础上联合八段锦训练，具体如

下；选用国家体育总局推荐的立位八段锦，第一步：根据调整呼

吸 -原地踏步 -缓慢的前后摆臀等顺序进行，5 min/次。第二

步：练习八段锦中的 "两手攀足固肾腰，五劳七伤向后瞧，摇头

摆尾去心火，调理脾胃须单举，左右开弓似射雕，双手托天理三

焦，攒拳怒目增力气 "，练习的过程中自然配合深快吸气和延长

呼气，20 min/次。第三步：根据全身放松 -自然呼吸 -原地踏步

等顺序进行，5 min/次。两组均干预 6个月。

1.3 观察指标

（1）肺功能：干预前、干预 6 个月后应用 MASTER

SCREEN系列的肺功能仪（德国耶格公司生产）测量用力肺活

量（FVC）、1秒用力呼气容积（FEV1）。（2）运动耐力：干预前、干

预 6个月后采用 6 min步行距离（6MWD）测定和评分。3分：

6MWD>350 m，2 分：250 m≤ 6MWD≤ 350 m，1 分：150 m≤

6MWD<250 m，0分：6 MWD <150 m。共测定 3次，取其平均

值。（3）生活质量：采用世界卫生组织生存质量量表简表

（WHOQOL-BREF）[10]评分对两组患者干预前、干预 6个月后生

活质量进行评价。WHOQOL-BREF包括心理、环境、生理、社会

关系 4个维度，每个项目 0~25分，总分 100分，分数越高，生活

质量越好。（4）症状评分：干预前、干预 6个月后采用改良英国

医学研究学会呼吸困难量表（mMRC）评分[11]、慢阻肺综合评估

测试（CAT）[12]评定两组患者的呼吸困难程度及病情严重程度，

mMRC包括 5个等级，等级越高，代表患者呼吸困难程度越

大。其中 4级：严重呼吸困难，无法行走，3级：仅平地行走几分

钟或者行走＞100 m就需停下喘气，2级：平地行走比同龄人慢

或需停下休息，呼吸困难，1级：剧烈活动时出现呼吸困难，0

级：无呼吸困难，根据呼吸困难程度记为 0~4分。CAT包含 8

个项目，分别为：咳嗽、咳痰、胸闷、喘气、外出情况、睡眠、精力、

疾病影响，每个 0~5分，最高分为 40分，分值越高，说明病情越

严重。

1.4 统计学方法

通过 SPSS21.0软件处理统计数据。计数资料用例数或率

表示，实施 x2检验。计量资料用（x± s）表示，实施 t检验。P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组肺功能指标对比

两组干预前 FVC、FEV1对比无差异（P>0.05）；与干预前对
比，两组干预 6个月后 FVC、FEV1升高，且观察组干预 6个月

后 FVC、FEV1高于对照组（P<0.05），详见表 1。

2.2 两组运动耐力对比

两组干预前 6MWD评分对比无差异（P>0.05）；与干预前
对比，两组干预 6个月后 6MWD评分升高，且观察组干预 6个

月后 6MWD评分高于对照组（P<0.05），详见表 2。

2.3 两组生活质量对比

两组干预前 WHOQOL-BREF 各维度评分对比无差异

（P>0.05）；与干预前对比，两组干预 6个月后WHOQOL-BREF

各维度评分升高，且观察组干预 6个月后WHOQOL-BREF各

维度评分高于对照组（P<0.05），详见表 3。

2.4 两组 mMRC评分、CAT评分对比

两组干预前 CAT评分、mMRC评分对比无差异（P>0.05）；
与干预前对比，两组干预 6个月后 CAT评分、mMRC评分下

降，且观察组干预 6个月后 CAT评分、mMRC评分低于对照

组（P<0.05），详见表 4。
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Note: compared with before intervention, aP<0.05.

Note: compared with before intervention, aP<0.05.

Note: compared with before intervention, aP<0.05.

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 pulmonary function indexes between the two groups（x± s）

Groups
FVC（L） FEV1（L）

Before intervention 6 months after intervention Before intervention 6 months after intervention

Control group（n=40） 1.35± 0.29 1.83± 0.33a 0.71± 0.09 0.98± 0.12a

Observation group（n=40） 1.37± 0.21 2.44± 0.32a 0.73± 0.11 1.31± 0.13a

t 0.353 8.393 0.890 11.797

P 0.725 0.000 0.376 0.000

3 讨论

肺实质和呼吸道壁的慢性炎症及结构改变是 COPD患者

的主要病理基础，可导致呼吸道重塑，最终引起呼吸道管腔狭

窄和肺功能障碍[13-15]。根据世界卫生组织评估，COPD居中国疾

病负担序列的首位，且近年来的发病率呈逐年上升趋势 [16]。

COPD属于可预防、治疗的慢性肺部疾病，但临床上目前无法

治愈。《慢性阻塞性肺疾病诊治指南(2013年修订版)》[9]中指出，

COPD稳定期的治疗目的主要在于防止症状突发性加重、提高

肺部顺应性、控制病情发展及改善患者生活质量。药物治疗可

表 2 两组运动耐力对比（x± s，分）
Table 2 Comparison of exercise endurance between the two groups（x± s, scores）

Groups
6MWD score

Before intervention 6 months after intervention

Control group（n=40） 1.13± 0.25 1.73± 0.16a

Observation group（n=40） 1.16± 0.19 2.21± 0.19a

t 0.604 12.222

P 0.547 0.000

表 3 两组生活质量对比（x± s，分）
Table 3 Comparison of quality of life between the two groups（x± s, scores）

Groups

Physiology Environment Psychology Social relations

Before

intervention

6 months after

intervention

Before

intervention

6 months after

intervention

Before

intervention

6 months after

intervention

Before

intervention

6 months after

intervention

Control group

（n=40）
12.09± 2.94 16.91± 2.69a 11.73± 3.85 15.31± 4.51a 12.25± 2.90 17.65± 2.71a 13.22± 2.21 18.64± 2.32a

Observation

group（n=40）
11.98± 2.87 21.67± 2.71a 11.66± 1.96 20.93± 3.34a 12.33± 2.36 21.24± 2.25a 13.27± 3.16 22.85± 1.29a

t 0.169 7.884 0.102 6.333 0.135 6.446 0.082 10.031

P 0.866 0.000 0.919 0.000 0.893 0.000 0.935 0.000

表 4 两组 mMRC评分、CAT评分对比（x± s，分）
Table 4 Comparison of mMRC score and CAT score between the two groups（x± s, scores）

Groups
mMRC score CAT score

Before intervention 6 months after intervention Before intervention 6 months after intervention

Control group（n=40） 3.31± 0.65 2.47± 0.58a 29.23± 4.75 21.27± 4.24a

Observation group（n=40） 3.26± 0.52 1.68± 0.49a 29.71± 4.66 14.31± 4.33a

t 0.380 6.580 0.465 7.264

P 0.705 0.000 0.649 0.000
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帮助患者减少急性发作的频率与严重程度，除此之外，肺功能

康复训练是临床干预 COPD稳定期患者的常用方法，良好的呼

吸训练可增大患者呼气力，延长呼吸时间，改善气体交换频

率[17-19]；此外，肺功能康复训练中教授正确的呼吸方式可帮助患

者扩大肺容积，为机体提供充足的氧气供应，减轻呼吸肌疲

劳[20,21]。慢性阻塞性肺疾病全球倡议（2019）中提出 COPD稳定

期患者，在常规药物治疗的基础上，给予肺康复训练可改善呼

吸困难、运动能力、健康状态[22]。

八段锦是中国传统的健身气功中的一种，主要内容包括呼

吸、意念、姿势，该训练方式讲究 "调息 ""调心 ""调身 "，重视

"意 " "气 ""形 "的综合锻炼，相互穿插，有机结合[23,24]。呼吸不

畅是 COPD稳定期患者的主要症状，而八段锦尤其注重深慢呼

吸，同时 COPD稳定期患者因疾病反复心理压力较大，调心也

是八段锦的特色之一[25]。故本次研究尝试在肺功能康复训练的

基础上联合八段锦干预 COPD稳定期患者，研究结果显示，干

预 6 个月后，观察组 FVC、FEV1 高于对照组，mMRC 评分、

CAT评分低于对照组，表明 COPD稳定期患者在肺功能康复

训练的基础上联合八段锦干预，可有效改善临床症状，阻止疾

病进展，改善肺功能。究其原因，八段锦的气功动作有助于练习

膈肌及胸部辅助呼吸肌，增加胸廓和肺的活动度，扩大胸腔容

量，促进肺泡膨胀，增加呼吸有效腔，促进患者吐出残余浊气，

吸入更多新鲜空气，提高肺部适应性[26]。此外，八段锦具有宁静

心神、内安五脏、端正身形的良好功效，尤其是 "左右开弓似射

雕，双手托天理三焦，五劳七伤向后瞧 "这三式，可有效扩张胸

廓，牵拉上肢手太阴肺经、手厥阴心包经，从而达到对心肺的刺

激，促进气血运行，利于患者恢复[27]。COPD稳定期患者由于肺

功能下降，呼吸急促导致活动受限，使其无法顺利走出家门进

行正常的社交活动，导致患者孤独感增强或产生抑郁焦虑心

理，生活质量下降[28-30]。本次研究中，八段锦联合肺功能康复训

练可提高 COPD稳定期患者运动耐力，改善其生活质量。这可

能是因为八段锦调息、调心、调神的整体运动模式能够使患者

全身心放松，减轻其对疾病的恐惧，有效调整患者情绪，提高肺

康复的依从性，能够持续、配合的进行训练，改善其活动耐力，

而良好的身体素质能帮助患者进行正常的社交活动，使患者感

受外界的温暖更多，让患者找到自我存在的价值及意义，生活

质量有所改善[31,32]。值得注意的是，COPD稳定期患者存在个体

性差异，在进行肺功能康复训练或八段锦时，应根据患者自身

情况制定合理的强度及持续时间，以达到最佳的干预效果。

综上所述，八段锦联合肺功能康复训练干预 COPD稳定期

患者，可缓解其临床症状，提高肺部适应性，进而改善患者运动

耐力及生活质量。
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