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［摘要］ 目的 评估西药联合太极拳运动及呼吸功能训练对慢性阻塞性肺疾病 ( COPD) 稳定期患者的影
响。 方法 72 例 COPD稳定期患者随机分为太极拳组、呼吸锻炼组、太极拳 +呼吸锻炼组、西药对照组各
18 例。西药对照组患者根据病情给予吸氧、支气管舒张剂、糖皮质激素、祛痰药等对症治疗。太极拳组患
者在对症治疗基础上加每日简化二十四式太极拳锻炼 2 次，每次练习 2 遍; 呼吸锻炼组在对症治疗基础上加
缩唇腹式呼吸，每天练习 3 次，每次 15 min; 太极拳 +呼吸锻炼组在对症治疗基础上加太极拳运动联合缩唇
腹式呼吸，方法同以上两组。所有患者均在治疗前和治疗后 1、3、6、12 个月时观察肺功能 ［一秒用力呼气
容积 ( FEV1) 、FEV1 占预计值百分比 ( FEV1% ) ，一秒用力呼气容积 /用力肺活量 ( FEV1 /FVC) ］、6 分钟
步行距离 ( 6MWT) 、慢阻肺评估测试 ( CAT 评分) 及急性加重情况。 结果 治疗前及治疗后各组患者的
FEV1、FEV1%、FEV1 /FVC比较差异均无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。治疗后西药对照组各时段 6MWT与治疗
前比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) ，治疗后 6 个月、12 个月，太极拳组、呼吸锻炼组、太极拳 +呼吸锻
炼组均较治疗前明显延长 ( P ＜ 0. 05) ，且治疗后 12 个月，太极拳 +呼吸锻炼组较太极拳组、呼吸锻炼组、
西药对照组亦明显延长 ( P ＜ 0. 05) 。治疗后西药对照组各时段 CAT评分与治疗前比较，差异均无统计学意
义 ( P ＞ 0. 05) ，治疗后 6、12 个月，太极拳组、呼吸锻炼组、太极拳 +呼吸锻炼组患者的 CAT 评分较治疗
前明显降低 ( P ＜ 0. 05) 。各组因急性加重住院次数差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) ，平均住院天数太极拳
组、呼吸锻炼组、太极拳 +呼吸锻炼组均较西药对照组明显减少 ( P ＜ 0. 05) 。 结论 太极拳与缩唇呼吸均
能改善 COPD稳定期患者活动能力及生活质量，减少住院天数，太极拳配合缩唇呼吸锻炼效果更明显。
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慢性阻塞性肺疾病 ( chronic obstructive pulmo-
nary disease，COPD) 是一种以持续气流受限为主
要临床特征、异常的气道炎症为主要病理特征的慢
性气道炎症性疾病［1］。康复训练作为 COPD稳定期
患者的治疗措施之一，其核心为运动疗法［2］。目
前的研究表明，各阶段的 COPD患者似乎均可从运
动锻炼中获益［3］。缩唇腹式呼吸和健步走是最主
要的运动锻炼方式，可以提高老年人心肺机能，减

少 COPD对肺功能的影响［4 － 6］。研究发现太极拳亦
有助于 COPD的治疗［7］。我们观察了西药联合太极
拳及呼吸功能训练对 COPD稳定期患者的影响，报
道如下。

1 临床资料

1. 1 诊断标准及中医辨证标准
西医诊断标准符合《呼吸与危重症医学2012 －

2013》［8］中 COPD临床诊断标准。
中医诊断标准参照中华中医药学会 2008 年制

定的《中医内科常见病诊疗指南———中医病证部
分》［9］肺胀的诊断。
1. 2 纳入标准
符合西医 COPD及中医肺胀诊断标准者; 年龄

40 ～ 70 岁，病程 10 ～ 30 年; 受试者签署知情同
意书。
1. 3 排除标准
精神异常; 有严重的感知障碍; 不能独自行

走; 有症状的缺血性心脏病; 依从性差，时间不充
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足，不能按时锻炼。
1. 4 一般资料

72 例患者均为山东中医药大学附属医院肺病
科门诊及住院的患者，按随机数字表法分为太极拳

组、呼吸锻炼组、太极拳 +呼吸锻炼组、西药对照
组，每组 18 例。太极拳组男 14 例，女 4 例; 年龄
60 ～ 70 岁，平均 ( 68. 02 ± 6. 91) 岁; 病程 25 ～ 40
年，平均 ( 33. 41 ± 2. 45 ) 年; 受试前肺功能分
级［3］Gold 1 级 3 例，Gold 2 级 13 例，Gold 3 级 2
例。呼吸锻炼组男 13 例，女 5 例; 年龄 59 ～ 71
岁，平均 ( 67. 21 ± 5. 96 ) 岁; 病程 25 ～ 38 年，
平均 ( 32. 92 ± 2. 15) 年; 肺功能分级 Gold 1 级 3
例，Gold 2 级 13 例，Gold 3 级 2 例。太极拳 +呼
吸锻炼组男 14 例，女 4 例; 年龄 61 ～ 70 岁，平均
( 66. 82 ± 6. 33 ) 岁; 病 程 24 ～ 39 年，平 均
( 35. 32 ± 2. 35 ) 年; 肺功能分级 Gold 1 级 2 例，
Gold 2 级 14 例，Gold 3 级 2 例。西药对照组男 12
例，女 6 例; 年龄 60 ～ 72 岁，平均 ( 66. 71 ±
5. 84) 岁; 病程 26 ～ 41 年，平均 ( 32. 84 ± 1. 98 )
年; 肺功能分级 Gold 1 级 3 例，Gold 2 级 14 例，
Gold 3 级 1 例。各组患者一般资料比较差异无统计
学意义 ( P ＞ 0. 05) ，具有可比性。

2 方法

2. 1 治疗及运动方案
西药对照组: 患者根据病情给予吸氧 2 ～ 3 L /

min，6 ～ 8 h /d; 布地奈德 /福莫特罗都保 ( 信必
可，瑞典Astra ZenecaAB 生产，批号 H20090773，
60 吸 /支) 吸入，每吸 160μg /4. 5μg，每日 2 次;
乙酰半胱氨酸泡腾片 0. 6 g ( 富露施，海南赞邦制
药有限公司生产，国药准字 J20130113，每片
0. 6 g) ，每日 1 次。
太极拳组: 患者在西药对照组治疗基础上配合

简化二十四式太极拳锻炼: 每次经简单准备活动后

配合音乐进行简化二十四式太极拳锻炼，锻炼时思

想安静集中，专心引导动作，呼吸平稳，深匀自

然，不可勉强憋气; 身体保持舒松自然，逐步做到

意、息、气、形自然协调同步，以使呼吸逐渐变得
深长均匀，松柔慢匀，逐渐锻炼呼吸与运动的配

合: 举手及足外移时吸气使胸廓扩张，手放松下沉

及收足时与呼气配合，胸廓回缩。练拳时心率控制
在 120 次 /min以内，每日锻炼 2 次，早晨及午后各
1 次，每次练习 2 遍，练习时间控制在 1 h 以内，
练习强度由小逐渐向中度运动量过渡。

呼吸锻炼组: 在西药对照组治疗基础上联合缩

唇腹式呼吸: 患者取半靠坐位或立位，一只手轻轻

放于胸前，呼吸时这只手几乎不动。另一只手放于
上腹部，使腹部放松呼气时舌尖放在下颌牙齿内底

部，舌体略弓起靠近上颌硬腭、软腭交界处以增加
呼气气流的阻力，缩唇将气体缓慢呼出，同时另一

只手轻轻按压，帮助膈肌上移，并确认腹部向里凹

陷。用鼻腔深吸气时腹部隆起，屏气 1 ～ 2s，缩唇
像吹口哨一样呼气，腹部尽量回收，缓缓吹气达

4 ～ 6s，呼吸要深而缓，要求呼气时间是吸气时间
的 2 倍。每次吸气后不要忙于呼出，宜稍屏气片刻
再行缩唇呼气，逐渐延长呼气时间，降低呼吸频

率。按照上述呼吸方法每天练习 3 次，每次
15 min。
太极拳 +呼吸锻炼组: 在西药对照组治疗基础

上联合太极拳运动及缩唇腹式呼吸。
各组疗程均为 12 个月。

2. 2 观察指标方法
2. 2. 1 肺功能 所有患者均在治疗前和治疗后 1、
3、6、12 个月时采用美国森迪斯 Vmax肺功能仪测
定患者的一秒用力呼气容积 ( FEV1 ) ，并计算
FEV1 占预计值百分比 ( FEV1% ) 、一秒用力呼气
容积 /用力肺活量 ( FEV1 /FVC) 。
2. 2. 2 活动能力 所有患者均在治疗前和治疗后
1、3、6、12 个月采用 6 分钟步行试验 ( 6MWT)
进行评价。
2. 2. 3 慢阻肺评估测试 ( CTA 评分) ［3］ 所有患
者均在治疗前和治疗后 1、3、6、12 个月时评估
CAT评分。
2. 2. 4 急性加重情况 比较各组患者的因病情加
重住院次数及平均住院天数。
2. 3 统计学方法
采用 SPSS 16. 0 统计软件进行统计学分析。计

量资料以( 珋x ± s) 表示，采用 t 检验、方差分析; 计数
资料采用 χ2 检验。同组治疗前后两两比较采用配
对样本 t检验，不同组同期比较采用单因素方差分
析，并用 q检验进行两两比较，检验水准取值 0. 05。

3 结果

3. 1 各组患者治疗前及治疗后不同时间肺功能指
标比较

表 1 示，治疗前各组患者的 FEV1、FEV1%、
FEV1 /FVC比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) ;
治疗后各时间段各组患者的上述指标较治疗前差异
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无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) ，且相同治疗时段各组
间上述指标比较差异亦无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。
3. 2 各组患者治疗前及治疗后不同时间 6MWT
比较

表 1 示，治疗前各组患者的 6MWT 比较差异
无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) 。治疗后各时段西药对
照组与治疗前比较均差异无统计学意义 ( P ＞
0. 05) ; 治疗后 6、12 个月，太极拳组、呼吸锻炼
组、太极拳 +呼吸锻炼组较治疗前明显延长 ( P ＜
0. 05) ，太极拳组、呼吸锻炼组、太极拳 +呼吸锻
炼组治疗后 12 个月较 6 个月有所延长，但差异无
统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) 。治疗后 12 个月，太极
拳 +呼吸锻炼组较太极拳组、呼吸锻炼组、西药对
照组亦明显延长 ( P ＜ 0. 05) 。
3. 3 各组患者治疗前及治疗后不同时间 CAT 评分
比较

表 1 示，治疗前各组比较差异无统计学意义
( P ＞ 0. 05) 。治疗后各时段西药对照组与治疗前比
较，差异均无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) ; 治疗后 6、
12 个月，太极拳组、呼吸锻炼组、太极拳 +呼吸
锻炼组较治疗前明显降低 ( P ＜ 0. 05) ; 太极拳组、
呼吸锻炼组、太极拳 +呼吸锻炼组均治疗后 12 个
月较 6 个月有所降低，但差异无统计学意义 ( P ＞
0. 05) 。各组治疗后同时段比较均差异无统计学意
义 ( P ＞ 0. 05) 。

3. 4 各组患者治疗过程中急性加重情况比较
表 2 示，各组间因急性加重住院次数比较，差

异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) ; 太极拳组、呼吸锻
炼组、太极拳 +呼吸锻炼组平均住院天数均较西药
对照组明显减少 ( P ＜ 0. 05) 。

表 2 各组 COPD患者急性加重情况比较 ( 珋x ± s)

组别 例数
因急性加重住院
次数 ( 次)

住院天数
( 天)

太极拳组 18 2. 11 ± 0. 90 15. 11 ± 2. 60*

呼吸锻炼组 18 2. 12 ± 0. 85 14. 20 ± 2. 81*

太极拳 +呼吸锻炼组 18 2. 13 ± 0. 32 12. 31 ± 2. 90*

西药对照组 18 2. 22 ± 0. 91 20. 13 ± 1. 82

注: 与西药对照组比较，* P ＜ 0. 05

4 讨论

COPD是全世界范围内发病率和死亡率较高的
一种疾病，需要多学科综合治疗。目前研究结果显
示，康复治疗可使患者获益［10］，具有药物治疗不

可替代的重要作用［11 － 13］。太极拳是一项有氧运动，
动作快慢均匀，各式之间连绵不断，全身各部位肌

肉舒松协调，运动强度适中，配合深而慢的腹式呼

吸，一吸一呼正好与动作一开一合相配，在呼吸中

枢调控下，肌肉舒缩与呼吸周期进行开吸合呼的配

合，减少呼吸频率，增加呼吸深度，增加胸廓扩张

与回缩程度，导致肺泡通气量增加; 同时由于肺泡

扩张，气管壁受外向牵拉作用使呼吸道扩张，在一

表 1 各组 COPD患者治疗前及治疗后不同时间肺功能指标、6MWT、CAT评分比较 ( 珋x ± s)

组别 时间 例数 FEV1 ( L) FEV1% FEV1 /FVC ( % ) 6MWT ( m) CAT ( 分)

太极拳组 治疗前 18 1. 36 ± 0. 24 56. 71 ± 7. 62 45. 13 ± 11. 31 243. 12 ± 39. 54 15. 13 ± 1. 41
1 个月 18 1. 36 ± 0. 23 56. 81 ± 7. 12 46. 08 ± 12. 04 254. 14 ± 55. 71 13. 20 ± 4. 62
3 个月 18 1. 37 ± 0. 21 56. 73 ± 7. 91 47. 01 ± 10. 71 259. 21 ± 55. 92 13. 16 ± 3. 51
6 个月 18 1. 38 ± 0. 25 57. 15 ± 7. 21 45. 56 ± 12. 36 288. 10 ± 56. 91* 11. 20 ± 2. 92*

12 个月 18 1. 38 ± 0. 27 57. 54 ± 7. 35 48. 01 ± 10. 13 292. 13 ± 57. 35＊△ 10. 14 ± 3. 13*

呼吸锻炼组 治疗前 18 1. 34 ± 0. 25 56. 72 ± 8. 11 46. 24 ± 12. 12 239. 10 ± 42. 31 15. 21 ± 1. 35
1 个月 18 1. 35 ± 0. 31 56. 24 ± 6. 93 45. 16 ± 11. 94 245. 23 ± 49. 31 13. 32 ± 2. 81
3 个月 18 1. 36 ± 0. 24 56. 83 ± 6. 51 46. 25 ± 10. 82 259. 16 ± 53. 22 13. 10 ± 2. 12
6 个月 18 1. 36 ± 0. 26 57. 15 ± 7. 14 47. 13 ± 10. 25 280. 23 ± 53. 15* 12. 19 ± 2. 51*

12 个月 18 1. 37 ± 0. 23 56. 94 ± 7. 85 45. 34 ± 13. 16 299. 16 ± 54. 25＊△ 10. 10 ± 2. 93*

太极拳 +呼吸锻炼组 治疗前 18 1. 35 ± 0. 28 55. 62 ± 7. 53 46. 16 ± 11. 84 242. 13 ± 41. 72 15. 11 ± 1. 34
1 个月 18 1. 36 ± 0. 26 55. 13 ± 6. 95 46. 32 ± 12. 32 267. 25 ± 49. 62 14. 23 ± 2. 41
3 个月 18 1. 34 ± 0. 24 55. 74 ± 7. 04 47. 12 ± 13. 65 275. 31 ± 50. 13 13. 23 ± 3. 52
6 个月 18 1. 36 ± 0. 23 56. 22 ± 6. 82 48. 41 ± 10. 13 294. 26 ± 51. 15* 11. 12 ± 3. 25*

12 个月 18 1. 37 ± 0. 28 56. 41 ± 7. 13 48. 12 ± 10. 57 314. 13 ± 50. 65* 10. 02 ± 2. 91*

西药对照组 治疗前 18 1. 37 ± 0. 24 57. 81 ± 6. 94 48. 26 ± 10. 12 238. 30 ± 45. 13 15. 12 ± 1. 53
1 个月 18 1. 35 ± 0. 26 57. 62 ± 7. 15 49. 34 ± 10. 24 261. 20 ± 49. 91 14. 24 ± 3. 12
3 个月 18 1. 36 ± 0. 23 57. 12 ± 7. 23 48. 52 ± 11. 43 268. 35 ± 50. 12 14. 23 ± 2. 82
6 个月 18 1. 38 ± 0. 27 57. 14 ± 7. 35 47. 61 ± 10. 28 267. 20 ± 49. 81 14. 25 ± 2. 13
12 个月 18 1. 34 ± 0. 29 57. 16 ± 7. 23 48. 62 ± 11. 32 269. 14 ± 50. 23△ 14. 21 ± 1. 94

注: 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 05; 与太极拳 +呼吸锻炼组同时段比较，△P ＜ 0. 05
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定程度上降低了气道阻力，增加肺泡通气量［14 － 18］。
中医认为，太极拳通过拳术招势的形体运动来促进

人体内部宗气的形成和分布，在心肺协同下，将宗

气通过血脉贯通各脏腑组织、表里上下，发挥其滋
润营养之作用。本研究结果表明，太极拳联合呼吸
功能训练可明显提高活动能力，改善生活质量，缩

短患者因急性加重住院天数。研究结果还显示，有
效的肺康复训练时间越长，获益越多。本研究中发
现对于肺功能较差患者太极拳运动强度过大，部分

患者无法完成，而所有患者均可完成呼吸功能训

练，说明肺康复训练应在呼吸功能训练基础上进

行，循序渐进，持之以恒。本研究还需进一步增加
样本量，延长观察时间，针对不同中医证型患者制

定不同的个体化肺康复运动方案。
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Effect of 24-style Tai Chi Combined with Ｒespiratory Function Training and Western Medicine on Stable
COPD
ZHANG Xingcai，CAI Yuli，ZHAGN Wei，CHEN Xianhai，JIA Xinhua，ZHANG Xinyue，WANG Lijuan
( The Affiliated Hospital of Shandong University of Traditional Chinese Medicine，Shandong Province 250011)

ABSTＲACT Objective To evaluate the effect of Tai Chi combined with respiratory function training and western
medicine on stable chronic obstructive pulmonary disease ( COPD) ． Methods Totally 72 stable COPD patients
were randomized into Tai Chi group，respiratory training group，Tai Chi and respiratory training group and western
medicine control group，with 18 in each． All patients were given oxygen therapy，bronchodilator，glucocorticoid，ex-
pectorant and other basic symptomatic treatment according to disease conditions． Patients in Tai Chi group practiced
24-style Tai Chi twice a day，two cycles each time． Patients in respiratory training group did pursed-lips breathing
three times a day，15min each time． Patients in Tai Chi and respiratory training group practiced both Tai Chi and

·0491· 中医杂志 2014 年 11 月第 55 卷第 22 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2014，Vol． 55，No． 22



pursed-lips breathing． In western medicine control group，patients were only given medicine for treatment． Treatment
course of each group was 12 months． The pulmonary function ( including FEV1，FEV1%，and FEV1 /FVC ) ，
6MWT，CAT score and aggravation situation were observed respectively 1 month，3 months，6 months and 12 months
before and after treatment． Ｒesults There was no significant difference between groups in FEV1，FEV1% and
FEV1 /FVC before and after treatment ( P ＞ 0. 05) ． Before treatment，6MWT of patients in each group had no statisti-
cally significant difference ( P ＞ 0. 05) ． After treatment，6MWT at each time point of western medicine control group
had no statistically significant difference as compared with before treatment ( P ＞ 0. 05) ． Comparing with before treat-
ment，6MWT in Tai Chi group，respiratory training group，and Tai Chi and respiratory training group was significantly
prolonged 6 months and 12 months after treatment ( P ＜ 0. 05) ． 6MWT in Tai Chi and respiratory training group was
also significantly prolonged 12 months after treatment comparing with that in the Tai Chi group，respiratory training
group and western medicine control group ( P ＜ 0. 05) ． As for CAT score at each time point in western medicine con-
trol group，the difference between before and after treatment had no statistical significance ( P ＞ 0. 05 ) ． The CAT
score in Tai Chi group，respiratory training group，and Tai Chi and respiratory training group was significantly de-
creased 6 months and 12 months after the treatment ( P ＜ 0. 05) ． In each group，difference among hospital stays due
to acute exacerbation had no statistical significance ( P ＞ 0. 05) ． The average hospitalization days in Tai Chi group，
respiratory training group，and Tai Chi and respiratory training group were dramatically shortened as compared with
the western medicine control group ( P ＜ 0. 05) ． Conclusion Tai Chi and pursed-lips breathing can both improve
the activity and quality of life and reduce the hospital stays of stable COPD patients． The combination of Tai Chi and
pursed-lips breathing has more significant effect．
Keywords Tai Chi; pursed-lips breathing; COPD; 6-minute walk test; pulmonary function

( 收稿日期: 2014 － 04 － 04; 修回日期: 2014 － 05 － 09)
［编辑: 叶 晨

檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸

檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸

殠

殠殠

殠

］

首届国医名师学术高峰论坛暨临床经验传承研修班通知

为弘扬中医药文化，传承国医大师及名老中医药专家的学术精华与学术特色，推广其诊治疑难杂症的思路、
方法和临床经验，加强学术交流和合作，由中医杂志社和中华中医药学会继续教育与科学普及部主办、北京东方
岐黄科学服务中心承办的“首届国医名师学术高峰论坛暨临床经验传承研修班”拟于 2014 年 12月在北京举办。
本次论坛的主题为“弘扬国医精粹、继承创新并重”，论坛将邀请国医大师、首都国医名师、名老中医药专

家学者现场作精彩报告，同时将有来自全国各地的中医及中西医结合界学者、专家将互动交流诊治疑难病的理论
和实践经验，探讨疑难病诊治中的新经验、新思路和新方法。欢迎广大中医药界同仁，踊跃参加，现将论坛有关
事宜通知如下。

1. 会议与研修内容: 国医大师、首都国医名师学术思想研究、疑难病治疗思路及用药特色; 国医大师、首都
国医名师运用经方经验; 中医药治疗疑难病新思路、新方法、新经验及验案交流; 现场互动答疑; 与会专家学者
代表互动交流。

2. 论文征集: 1) 为使会议内容更丰富、实用，方便各位参会代表相互交流学习和收藏，决定整理汇编《国
医名师学术高峰论坛暨临床经验传承研修班论文集》; 2 ) 论文要求: 请参照 《中医杂志》投稿要求，字数在
3000 以内 ( 只接收电子文稿) ，投稿信箱 zyzz1955@ 126. com。3. 会议时间: 2014 年 12 月 19 ～ 21 日 ( 19 日全天
报到) 。

4. 会议费用: 1200元 ( 含会议研修费、资料费、大会合影等) ，住宿、用餐统一安排，费用自理。
5. 其他事项: 1) 欢迎与会代表提供疑难讨论病例，会务组将结合研修计划酌情安排答疑。2) 具体内容请登
录 www. jtcm. net. cn查询。

6. 联系方式: 地址: 北京市东城区东直门内南小街 16 号中医杂志社，邮政编码: 100700，联系电话: 010 －
52639577，报名传真: 010 － 52639577，E-mail: zyzz1955@ 126. com，所有传真及 E-mail主题请注明“国医名师学
术论坛”字样。联系人: 张宇、杨秋雷。
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