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［摘要］ 运动是心脏康复的核心要素，基于运动的心脏康复可降低心血管疾病的发病率及病死率。由于国
家和地区差异，目前心脏康复国际指南在运动强度及运动检测两方面尚未取得共识。综述以太极拳为主的中
医传统运动在心脏康复过程中的作用相关的研究证据，表明此类运动强度适中、干预过程安全，可降低血
压、血脂等心血管疾病危险因素水平，增加运动能力，改善焦虑、抑郁状态而发挥身心兼顾的作用，并通过
干预冠心病、慢性心力衰竭、房颤等心血管疾病，提高患者生活质量、降低其发病率和死亡率。认为以太极
拳、八段锦等为代表的中医传统运动运用于心脏康复具有一定的可接受性、可行性及经济性，并可为推进心
脏康复运动发展提供思路。
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《中国心血管病报告 2018》［1］推算中国心血管
病现患人数高达 2. 9 亿，并伴随国民生活方式的变
化，其危险因素流行趋势明显，今后 10 年患病人
数仍将持续、快速增长。心脏康复 ( cardiac reha-
bilitation，CＲ) 是针对心血管疾病患者的一项包括
健康教育、医疗评价、纠正心血管风险因素、运动
处方及压力管理等综合的长期干预计划，已在防治

心血管疾病发生、发展过程中发挥重要作用，其中
运动是心脏康复的核心要素［2］。荟萃分析［3 － 4］显
示，基于运动的心脏康复可降低冠心病全因死亡率
8% ～ 37%，心因死亡率 7% ～ 38%。但事实上，
由于受到患者年龄偏高、交通不便以及医疗费用高
昂等因素的影响，只有少部分患者在心脏康复中获

益［5］。对此，美国心脏协会 ( AHA) 呼吁制定能
够满足患者需求的心脏康复项目［6］。研究［7 － 8］表
明，太极拳和八段锦在慢性疾病康复、提高患者认
知能力、改善平衡和有氧能力方面是有益的。列举
并综述以太极拳为主的中医传统运动在冠心病、高
血压病、房颤等心血管疾病患者康复方面的循证依
据，提示以太极拳为主的中医传统运动可以为推进

心脏康复运动发展提供思路。

1 运动是心脏康复的核心要素

心脏康复是心血管疾病二级预防的延伸与扩

展，其倡导的健康、积极的生活方式可以降低潜在
的心血管疾病危险因素，控制心脏病症状，限制心

血管疾病对患者生理和心理的影响，缓慢甚至逆转

疾病发展，进而提高患者的体能、生活质量及社会
适应能力［9 － 11］。心脏康复覆盖 10 个心血管危险因
素，包括运动、患者评估、营养咨询、体重管理、
血压管理、血脂管理、糖尿病管理、戒烟、心理管
理、体能咨询［6］，其中有监督的、逐步进行的、
针对个人的运动计划是心脏康复的基石［9］。目前
研究［10 － 15］证实，以运动为核心的心脏康复项目已

在稳定型心绞痛、冠状动脉血运重建、心肌梗死、
心脏移植、瓣膜手术、慢性心力衰竭等方面，通过
改善心脏、冠状动脉功能及心血管疾病危险因素，
降低全因及心脏死亡率。
当 前， AHA［16］、 美 国 心 肺 康 复 协 会

( AACVPＲ ) ［17］、 加 拿 大 心 脏 康 复 协 会
( CACＲ ) ［18］、欧 洲 心 血 管 预 防 和 康 复 协 会
( EACPＲ) ［19］、澳大利亚心血管健康与康复协会
( ACＲA) ［20］等国家及地区的心脏康复协会都制定
了心脏康复相关运动指南，但事实上，在全球范围

内仅有不到 40%的国家推广心脏康复，并且其中
近七成为高收入国家，例如澳大利亚、加拿大、德
国、美国等［12］。同时以下两点尚未达成共识: 其
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一，运动强度。在实施心脏康复运动过程中确保患
者安全最为重要。有氧运动是心脏康复运动计划的
焦点，被广泛纳入心脏康复运动计划中，然而这项

运动的强度会因不同国家或地域而存在差异。研究
认为，运动强度的大小对心脏、血管功能、体能以
及预后的改善效果不一样，在一定范围内运动强度

越大心血管受益越大［21］，因此，AHA、AACVPＲ、
EACPＲ建议心脏康复过程中运动强度从中度到剧
烈［16 － 17，19］。澳大利亚和英国则建议进行从轻到中
等强度的有氧运动［20，22］，这一建议也被世界卫生

组织 ( WHO) 推荐于发展中国家［23］。虽然低强度
运动在降低心脏康复实施成本的同时，也扩大了包

括老年人或身体限制的人群范围［23］，但近年研究

显示，相比中到剧烈程度的运动训练，轻到中度运

动训练在改善运动能力、发病率方面并没有显著获
益［24 － 25］。此外，抗阻运动也有助于增强参与心脏
康复患者的体力，提高其日常生活的独立性。虽然
有些心血管疾病禁忌抗阻运动，但有研究［26］表明，

抗阻运动和有氧运动相结合在增加骨骼肌、减少静
息状态下体脂方面优于单独有氧运动，AHA 亦建
议抗阻运动可以低强度启动，其前提则是患者具备

不低于 4 代谢当量 ( METs) 的能力［27］。其二，运
动检测。心脏康复开始前需要对患者进行运动评
估，AHA、AACVPＲ、CACＲ 和 EACPＲ 都强烈建
议患者在进行心脏康复运动计划前接受症状限制性

运动试验、心电图监测、运动负荷试验，以识别运
动过程中可能出现的任何异常体征或症状，确定高

强度运动存在的禁忌症［16 － 20］。ACＲA 则仅对高危
患者或进行高强度运动计划的患者进行上述运动检

测，对于低、中度风险的患者则进行例如定时步行
试验及等次极量运动试验［20］。但需要注意的是，6
分钟步行试验 ( 6MWT) 和递增步行试验并不能被
认为是传统运动检测的替代品，其测试结果仅与最

大摄氧量 ( VO2max ) 相关，并可因为体能及步行幅

度、速度存在天花板效应［28］。

2 以太极拳为主的中医传统运动在心脏康复中的
作用

一项包括 35 篇临床试验的荟萃分析［8］显示，
中医传统运动能有效改善心血管疾病患者的生理结

局、生化结局、生理功能、生活质量和抑郁状态
等。以太极拳为代表的中医传统运动已成为心脏康
复研究的热点，并广泛应用于心血管疾病的防治，

其在心脏康复中主要发挥以下作用。

2. 1 运动强度适中，干预过程安全
太极拳是心脏康复研究的热点。太极拳的运动

强度取决于训练方式、姿势以及持续时间。常见太
极拳类型包括十二式、二十四式、四十二式和四十
八式，其中简化二十四式是最常见的类型; 常见派

别包括杨氏、吴氏、孙氏或两种结合或更多形式;
一般太极拳课时可从 5 min 到 90 min 不等，多数为
60 min［29］。参与者可以选择部分动作练习以改善平
衡功能或灵活性，但如果训练目标是增加有氧能力

或肌肉力量则建议使用一整套动作。研究显示，练
习杨式太极拳时的心率储备可达 58%，峰值摄氧
量 ( VO2peak ) 为 55%，且能量代谢约为 2. 9 ～
4. 6 METs［30 － 31］; 相比步行增加 VO2max，太极拳增

加 VO2max效果更明显
［32］。由于冠心病患者的年龄

和机体功能差距较大，选择一个运动强度合适的太

极拳项目成为取得训练效果的重要因素［33］。例如，
对于低风险的冠状动脉搭桥术后患者，为期一年的

杨式太极拳可以增强心肺功能并且安全性良好［34］。
Eleana等［35］将 29 例冠心病患者分为 16 例标准剂
量太极拳组 ( 每次 1 h，每周 3 次，干预 1 ～ 12
周) ，13 例高剂量太极拳组 ［每次 1 h， ( 每周 3
次，1 ～ 12 周) ～ ( 每周 2 次，13 ～ 16 周) ～ ( 每
周 7 次，17 ～ 24 周) ］，以可行性指标 ( 保留率、
太极拳课程出席率、个人家庭太极拳练习率) 、可
接受性 ( 自我报告评定量表) 、安全性 ( 体能活动
准备情况调查表、心血管不良事件) 为主要结局
指标，结果显示，无论是标准剂量还是高剂量太极

拳组，均未发生与心血管不良事件相关的不良反

应，与标准剂量组相比，高剂量组是安全的，并能

更好地改善体力活动、体重和生活质量，在改善高
危人群的体力活动方面是一个有效的选择。
2. 2 降低心血管疾病危险因素，增加运动能力
太极拳对心血管疾病患者及危险因素干预效果

评估的荟萃分析［29］显示，包括 3 项冠心病、5 项
心力衰竭、10 项心血管疾病异质性人群、11 项
CVDＲF ( 高血压、血脂异常、糖代谢受损) 在内，
大多数研究报告都提到太极拳在降低血压和增加运

动能力方面具有作用，且无不良反应发生。LAN
等［36］将 53 例血脂异常患者随机分为太极拳组 ( 杨
氏，每周 3 次，每次练习包括 20 min 热身、24 min
太极拳练习以及 10 min 放松) 28 例，常规护理组
25 例，研究周期 1 年，结果显示太极拳组不仅可
增加 VO2peak，而且在改善血压、血脂、低密度脂蛋
白胆固醇等冠心病危险因素方面具有统计学意义。
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另一项为期 8 周的太极拳对高血压病患者影响的研
究［37］显示，试验组 ( 杨氏太极拳每周 3 次，每次
练习包括 15 min 热身、40 min 太极拳练习以及
5 min放松) 较常规治疗的对照组在降低收缩压和
舒张压效果方面差异具有统计学意义。心肺耐力或
有氧能力是心脏康复的主要参数，通常由 VO2max反

映，而低有氧能力是心脏和全因死亡率的强有力预

测因子之一，即使增加少量的 VO2max，也能提高患

者日常生活活动能力，进而改善其生活质量［38］。
有荟萃分析［32］指出，太极拳在改善有氧耐力方面

作用显著，同时可改善患者焦虑、抑郁状态以及提
高生活质量，并且认为太极拳是一种经济有效且安

全的运动。
2. 3 干预心血管疾病，改善患者生活质量
研究显示，太极拳、八段锦在干预冠心病、慢

性心力衰竭、心房颤动等心血管疾病方面具有作
用。如对太极拳干预 291 例冠心病患者的荟萃分
析［39］显示，与其他类型的低或中等强度运动相比，

太极拳能显著提高 VO2max，但与高强度运动相比则

未显示出显著效果。Chang 等［40］对经皮介入或冠
状动脉旁路移植术 1 个月以上的冠心病患者进行杨
氏太极拳 ( 每周至少 2 次，25 min热身、伸展及平
衡训练，90 min太极拳练习，周期 9 个月) 及日常
体力活动比较研究，通过观察心率变异率，认为太

极拳可增强副交感神经活动，调节心血管自主神经

张力，减少交感神经活动，改善患者生活质量。在
改善心力衰竭方面，一项荟萃分析［41］结果提示，

太极拳能显著改善慢性心力衰竭患者 6MWT 距离，
增加左室射血分数及改善 B 型利钠肽水平。对 4
项随机对照临床试验涉及的 242 例射血分数≤45%
的慢性心力衰竭患者进行分析［42］，结果显示太极

拳可显著改善患者生活质量、N末端脑钠肽原水平
及 6MWT距离。Caminiti 等［43］将 60 例慢性心力衰
竭患者随机分为 30 例常规耐力训练组 ［每节
10 min热身，可达 60% ～ 70% VO2max的 30 min 有氧
运动 ( 骑行或散步) ，10 min 放松，每周 4 节］，
30 例常规耐力训练 ( 每周 2 节) 结合杨氏太极拳
组 ( 每节包含 10 min 热身，30 min 太极拳练习，
10 min放松运动，每周 2 节，与常规耐力训练不同
天进行) ，进行 12 周观察，结果显示，常规耐力
训练结合太极拳组较常规耐力训练组在降低收缩

压、N末端脑钠肽原及改善患者生活质量方面差异
均具有统计学意义。另外，Pippa 等［44］对诊断 3 个
月以上并且至少接受抗凝治疗的心房颤动患者进行

为期 16 周的气功 ( 每周 2 节，每节 90 min，共参
加 32 节) 干预，以 6MWT 为主要结局指标，结果
接受气功干预的心房颤动患者比干预前平均多走

114 m，并且在结束 16 周后随访时亦较干预前多走
57 m，这提示气功可以改善心房颤动患者的身体能
力，进而改善患者的生活质量。
2. 4 具有一定的可接受性、可行性及经济性
有研究［45］报道 59%的患者因为担心心脏康复

运动不安全而不能参加心脏康复，对此采用巢式定

性预试验对有参加心脏康复适应证但不能或不愿参

加心脏康复的心血管疾病患者进行太极拳干预，以

可行性和接受性为主要结局指标，结果发现，高危

因素组患者更喜欢练习太极拳，并因此感到自信和

安全，这种普遍化的积极效果可以使太极拳支持其

他类型的体力活动并得以推广使用。传统的心脏康
复分为三个阶段，其中第三阶段为终身维持 ( 第

二阶段的持续) 的家庭康复。一项横断面研究［46］

显示，吴氏太极拳 ( 15 min热身、伸展练习，每节
约 75 min，每周 4 次，并鼓励患者依据自身能力进
行家庭练习，同时开设太极拳文化课程) 结合第

三期心脏康复，通过自我健康管理调查问卷，评估

心理、体能及认知，结果认为太极拳结合第三期心
脏康复，与仅接受第三期心脏康复相比，具有更好

的身体平衡性及身体健康感知性，太极拳可以在任

何社区 /心脏康复设施中实施，并且可成为心脏事
件后可提供的额外康复选择。同时，经济并能长期
坚持的慢病管理项目对于患有心血管疾病的社区居

民具有现实意义。有研究［47］对 129 例患有心血管
疾病的社区居民 ( 68. 21% 月收入低于 1999 元)
进行为期 16 周的八段锦干预 ( 每次 24 min，每周
5 次) ，以慢性病自我效能量表为主要结局指标，
结果显示八段锦可改善疲劳、缓解疼痛、调节焦虑
情绪，有助于患者提高自我效能感，进而更好地在

康复过程中实现自我管理。

3 中医传统运动对推进心脏康复运动发展的启示

目前心脏康复已成为防治心血管疾病的重要手

段，面对逐年增长的心血管疾病发病率，在我国推

行心脏康复势在必行。 《吕氏春秋·尽数》曰:
“流水不腐，户枢不蠹”，比喻经常运动，生命才
能拥有持久、旺盛的活力。运动被认为是治疗各种
疾病的处方［48］，同时也是心脏康复的核心要素。
在国家政策导向下，增加全民锻炼，推广 “运动
处方”，可充分发挥体育锻炼在疾病防治及健康促
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进等方面的积极作用。太极拳运动被认为是心脏康
复训练的辅助手段，可以提高并扩大心脏康复效果

的范围［43］。事实上，中医药对康复的认识历史悠
久，方法独特，并被认为是心脏康复的新动力［49］，

其不仅能减少心血管事件、改善临床症状，并通过
多途径、多靶点干预冠心病病理环节，促进康复，
还可以通过运用诸如太极拳、八段锦等非药物疗法
改善临床症状，调护患者心理状态，辅助康复。以
太极拳为主的中医传统运动目前已广泛应用于心血

管疾病的研究及防治中，其运动强度适中、干预过
程安全，可降低血压、血脂等心血管疾病危险因
素，增加运动能力，并身心兼顾，改善患者焦虑、
抑郁状态，同时通过干预冠心病、慢性心力衰竭、
房颤等心血管疾病提高患者生活质量，降低其发病

率和死亡率。此外，太极拳和八段锦等中医传统运
动具备的可行性、接受性及经济性可为解决心脏康
复运动推行过程的阻碍因素提供思路。但纵观目前
国内外相关心脏康复指南，并没有将太极拳、八段
锦列入其中，故在今后研究中应对以太极拳和八段

锦为主的中医传统运动进行全面系统的梳理及研

究，系统评价其临床效果，固化其在心脏康复运动

中的方案与内容，为推进心脏康复运动发展提供

思路。
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Tai Chi-based Traditional Chinese Medicine Exercises in Cardiac rehabilitation
GAO Jialiang，CHEN Guang，LI Haixia，WANG Jie，LI Jun
Guang'anmen Hospital，China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing，100053

ABSTＲACT Exercise is the core of cardiac rehabilitation; therefore，exercise-based rehabilitation may help reduce
the incidence and mortality of cardiovascular diseases． Currently，the international guideline of cardiac rehabilitation
has not yet reached a consensus on the exercise intensity and exercise detection，regarding the discrepancy between
different countries and regions． This paper aimed to summary the research evidence on Tai Chi-based traditional
Chinese medicine ( TCM) exercises for cardiac rehabilitation． The result showed that the TCM exercise intensity was
moderate，and the intervention process was safe，the risks of cardiovascular diseases such as hypertension，hyperlipi-
demia could be reduced． Besides the effect on physical health，doing TCM exercises could reduce anxiety and depres-
sion by increasing the exercise capacity． Moreover，TCM exercises played an important role in managing cardiovascu-
lar diseases such as coronary heart disease，chronic heart failure，and atrial fibrillation，by improving quality of life
and decreasing incidence and mortality． In conclusion，TCM exercises including Tai Chi，Baduanjin and other types，
to a certain degree，are acceptable，feasible and economical for cardiac rehabilitation，and thus can provide ideas for
the development and promotion of cardiac rehabilitation exercises．
Keywords cardiac rehabilitation; cardiovascular diseases; traditional Chinese medicine exercises; Tai Chi; Badu-
anjin
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