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太极拳康复训练对稳定型心绞痛患者心绞痛发作、
生活质量及心肺储备功能的影响
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［摘要］ 目的 探讨太极拳康复训练治疗稳定型心绞痛 （SAP） 患者的临床疗效及安全性。方法 72例 SAP
患者随机分为康复组和对照组各36例，对照组接受常规治疗，康复组在常规治疗基础上接受3个月的太极拳

康复方案治疗，治疗结束后随访 6个月。两组干预前后及随访时采用西雅图心绞痛量表总积分评价心绞痛发

作情况，采用生活质量指数 （SF-36）、焦虑自评量表 （SAS）、抑郁自评量表 （SDS） 评价生活质量，干预前

后检测血清分子生物学指标 ［包括血糖 （GLU）、低密度脂蛋白胆固醇 （LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇

（HDL-C）、甘油三酯 （TG）、总胆固醇 （TC）、C反应蛋白 （CRP）、血清同型半胱氨酸 （HCY） 和尿酸

（UA）］ 及心肺储备功能指标 ［包括最大摄氧量 （VO2max） 和 6分钟步行距离 （6MWD）］，记录干预期间

主要心血管不良事件 （MACE） 发生情况及不良事件。结果 最终康复组 32例及对照组 33例纳入统计分析。

干预后及随访时，康复组西雅图心绞痛量表总积分、SF-36评分较干预前明显提高，而 SAS评分、SDS评分

明显降低 （P＜0. 01），且康复组西雅图心绞痛量表总积分、SF-36评分均明显高于对照组，而 SAS评分、

SDS评分明显低于对照组 （P＜0. 01）。干预后康复组GLU、LDL-C、TG、TC、CRP、HCY、UA较干预前下

降，VO2max及 6MWD较干预前明显提升 （P＜0. 05或 P＜0. 01），且干预后康复组GLU、TG、CRP、CHO、

Hcy水平较对照组下降，而VO2max及 6MWT干预后均较对照组明显上升 （P＜0. 05或P＜0. 01）。康复过程

中，两组患者均无MACE事件发生，康复组无运动损伤出现，两组均未见肝功能、肾功能异常。结论 太极

拳康复训练治疗SAP患者可改善患者生活质量，提高心肺功能，可能与降低血脂有关，且安全性好。

［关键词］ 稳定型心绞痛；太极拳；康复训练；生活质量；心肺储备功能

稳定型心绞痛 （stable angina pectoris， SAP）
又称为劳力性心绞痛，是以由心肌缺血缺氧引起的

急剧的、发作性胸骨或胸骨邻近部位的疼痛不适为

主要临床表现的临床综合征［1-2］。调查显示，2011—
2014 年 ， 中 国 成 年 人 的 心 绞 痛 患 病 率 高 达

9. 4％［3］，且 SAP患者发生心血管事件和心源性猝

死的风险极高，年死亡率高达 3. 2％［4］。流行病学

证据表明，运动可以降低心血管事件的发生率［5-6］。

但在实施过程中，心脏康复运动忽视了患者的主观

感受，过分强调运动，放弃群组干预，患者依从性

低。太极拳是一项基于中医理论的传统身心运动，

能够通过调节人体阴阳平衡影响多个生理系统。因

此，本研究团队将太极拳应用于心肺康复中，采取

群组干预，从心绞痛发作频率、运动耐力、相关血

清分子标志物、生活质量等方面探讨太极拳对 SAP
患者潜在的干预效果，现报告如下。本研究在中国

临 床 试 验 注 册 中 心 注 册 登 记 （ 注 册 号

ChiCTR2100046182），本研究经过中国中医科学院

广安门医院伦理委员会审批通过 （批件号 2020-

023-KY-01）。

1 临床资料

1. 1 诊断标准

参照《慢性稳定性心绞痛诊断与治疗指南》［7］

拟定：诱发心绞痛的原因为运动或其他导致心肌需

氧量异常增加的类型活动，每次胸痛时间相对短
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暂，一般不超过 10 min，休息或服用硝酸甘油后，

症状迅速得到缓解；心电图变化：胸痛症状发作

时，相邻两个或以上导联心电图 ST段压低，超过

0. 1 mV，症状缓解后 ST段恢复正常，肌钙蛋白、

肌酸激酶同工酶或者肌酸激酶等均无明显升高；临

床症状稳定超过1个月。

1. 2 纳入标准

1）符合 SAP诊断标准者，冠状动脉CT血管造

影显示狭窄≥50%［8］；2） 年龄 18～65岁；3） 签

署知情同意书。

1. 3 排除标准

精神异常及运动障碍者；合并严重心、脑、

肾、血管病变尚未稳定者；合并非窦性心律、心房

颤动、心房扑动、各型传导阻滞和室性心律者；合

并各种感染、急性代谢紊乱、糖尿病严重并发症者；

收缩压≥200 mmHg和（或）舒张压≥100 mmHg者；

妊娠期或哺乳期妇女；既往或当前有肿瘤病史或其

他可能影响短期存活的致死性疾病；合并严重的骨

关节疾病，不能配合试验者。

1. 4 脱落标准

1）出现严重不良事件，或治疗过程中发生其

他疾病，影响疗效和安全性判定者；2）受试者自

行退出。

1. 5 一般资料

72例 SAP患者来自 2018年 1月至 2019年 12月
中国中医科学院广安门医院心内科门诊。康复组与

对照组按 1∶1的比例安排病例数，根据已有文献

资料［9］，取显著水平 α=0. 05，检验功效 1-β=
0. 90，脱落率取 10%，通过 PASS11软件计算样本

量，每组 35. 5例，取每组 36例，最终估算样本量

为 72例。根据随机数字表法将患者分为康复组和

对照组各 36例。康复组中女 17例，男 19例；年龄

45～65岁，平均（57. 03±5. 42）岁；病程 0. 5～13
年，平均（4. 36±3. 28）年。对照组中男 14例，女

22例；年龄 43～65岁，平均 （54. 19±6. 82） 岁；

病程 0. 5～14年，平均 （4. 33±3. 41） 年。两组患

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 治疗方法

两组患者在入组前均已接受常规基础药物治疗

（基础药物为患者参与实验前在当地医院就诊时接

受的基础药物治疗方案，包括抗凝血、抗血小板、

调节血脂相关药物）。康复组在原有常规基础药物

治疗基础上给予每次 90 min、每周 2次的太极拳集

体训练，方式以 24式太极拳（国家体育总局组织

编制）为主，训练过程分 3个阶段：太极行桩调息

练习（开合桩、升降桩、推收桩、举落桩）—整套

24式太极拳练习及放松练习 （肩膀拉伸、腿部拉

伸、站桩）。对照组维持原有常规基础用药。两组

疗程均为 3个月。对所有患者在疗程完成后的第６

个月采用电话结合微信的方式进行随访。

2. 2 观察指标及方法

2. 2. 1 心绞痛发作情况 干预前后及随访时采用

西雅图心绞痛量表［10］ （包括 5个维度：躯体受限

程度、心绞痛稳定状况、心绞痛发作情况、治疗满

意度、疾病认知度）进行评分。

2. 2. 2 生活质量评价 包括生活质量指数 （SF-

36）［11］、焦虑自评量表（SAS）评分［12］、抑郁自评量

表（SDS）评分［13］。干预前后及随访时各评价1次。

2. 2. 3 相关血清分子生物学指标 干预前后晨起

空腹采集静脉血检测血糖（GLU）、血脂［包括低

密度脂蛋白胆固醇 （LDL-C）、高密度脂蛋白胆固

醇（HDL-C）、甘油三酯（TG）、总胆固醇（TC）］、C
反应蛋白（CRP）、血清同型半胱氨酸（HCY）和尿酸

（UA）。

2. 2. 4 心肺储备功能 （劳动耐力） 包括最大摄

氧量（VO2max）［14］和6分钟步行距离（6MWD）［15］。

2. 2. 5 安全性评价 记录干预期间主要心血管不

良事件（MACE）［16］发生情况，包括：心源性死亡

（除外有明确非心源性病因的所有死亡），非致死性

心肌梗死（新出现的病理性Q波，肌酸激酶升至正

常上限 2倍以上，同时肌酸激酶同工酶也升高至正

常值以上），非Q波心肌梗死［肌酸激酶（CK）水

平升高超过正常上限的 2倍，但无新出现的异常Q
波］，再次介入治疗（包括冠状动脉搭桥术，再次

导管治疗或对新的病变进行导管治疗）。

2. 3 统计学方法

采用 SPSS 22. 0统计学软件。计量资料符合正

态分布的采用均数±标准差（x̄±s）表示，方差齐性

比较采用 t检验，方差不齐采用 t′检验；不符合正

态分布的用中位数与四分位间距［M（P25，P75）］

表示，采用秩和检验。计数资料用例（%）表示，

采用χ2检验。检验水准α=0. 05。
3 结果

康复组脱落 4例，对照组脱落 3例，均为受试
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者自行退出。最终康复组 32例、对照组 33例纳入

统计分析。

3. 1 两组患者西雅图心绞痛量表总积分及生活质

量各量表评分比较

表 1示，治疗前两组西雅图心绞痛量表总积

分、SF-36评分、SAS评分、SDS评分比较差异均

无统计学意义（P＞0. 05）。干预后及随访时，康复

组西雅图心绞痛量表总积分、SF-36评分较干预前

明显提高，而 SAS评分、SDS评分明显降低（P＜

0. 01）；康复组随访时西雅图心绞痛量表总积分、

SF-36评分、SAS评分、SDS评分与干预后比较差

异无统计学意义（P＞0. 05）；对照组干预前后及随

访时西雅图心绞痛量表总积分、SF-36评分、SAS
评分、SDS评分差异均无统计学意义（P＞0. 05）。

干预后及随访时，康复组西雅图心绞痛量表总积

分、SF-36评分均高于对照组，而 SAS评分、SDS
评分均低于对照组（P＜0. 01）。

3. 2 两组患者干预前后相关血清标志物比较

表 2示，两组干预前各指标比较差异均无统计

学意义（P＞0. 05）。干预后康复组 GLU、LDL-C、
TG、 TC、CRP、HCY、UA 较干预前下降 （P＜
0. 05）。对照组干预前后比较各指标差异均无统计

学 意 义（P＞0. 05）。 干 预 后 康 复 组 GLU、 TG、
CRP、TC、HCY水平较对照组下降（P＜0. 05）。

3. 3 两组患者干预前后VO2max及6MWD比较

表 3示，两组治疗前 VO2max及 6MWD比较差

异无统计学意义（P＞0. 05）。干预后康复组VO2max
及MWD较干预前明显提升（P＜0. 01），而对照组

VO2max和 6MWD干预前后比较差异无统计学意义

（P＞0. 05）。干预后康复组 VO2max及 6MWD均较

对照组明显上升（P＜0. 01）。

3. 4 安全性评价

康复过程中，两组患者均无MACE事件发生，

康复组无运动损伤出现，两组均未见肝功能、肾功

能异常。

表1 两组稳定型心绞痛患者干预前后及随访时西雅图心绞痛量表总积分及生活质量各量表评分比较 （分，x̄±s）
组别

康复组

对照组

时间

干预前

干预后

随访时

干预前

干预后

随访时

例数

32
32
32
33
33
33

西雅图心绞痛

量表总积分

61. 97±8. 96
78. 00±6. 82a） b）

78. 81±6. 68a） b）

61. 73±6. 12
62. 94±6. 73
61. 97±7. 79

SF-36评分

62. 34±15. 07
80. 84±8. 54a） b）

80. 94±9. 43a） b）

63. 88±6. 81
64. 44±6. 76
64. 29±5. 89

SAS评分

42. 41±6. 40
34. 63±4. 29a） b）

35. 34±5. 49a） b）

43. 88±6. 52
46. 88±7. 37
49. 12±6. 51

SDS评分

44. 00±7. 19
37. 25±4. 15a） b）

36. 91±5. 14a） b）

45. 73±3. 98
45. 39±5. 97
46. 73±3. 63

注：SF-36，生活质量指数；SAS，焦虑自评量表；SDS抑郁自评量表。

a）与本组干预前比较，P＜0. 01；b）与对照组同时间比较，P＜0. 01。
表2 两组稳定型心绞痛患者干预前后相关血清标志物比较

组别

康复组

对照组

组别

康复组

对照组

时间

干预前

干预后

干预前

干预后

时间

干预前

干预后

干预前

干预后

例数

32
32
33
33

例数

32
32
33
33

GLU/mmol·L-1，
M（P25，P75）

6. 06（5. 40，6. 92）
5. 55（5. 21，5. 90） a） b）

6. 28（5. 46，7. 20）
6. 80（5. 60，8. 39）

TC/mmol·L-1，
x̄±s

4. 12±1. 43
3. 18±1. 15a）
4. 42±1. 69
4. 19±1. 13

LDL-C/mmol·L-1，
M（P25，P75）

2. 75（2. 13，3. 63）
2. 38（1. 59，3. 21） a）

2. 60（2. 10，3. 54）
2. 59（2. 14，3. 28）

CRP/mg·L-1，
M（P25，P75）

2. 40（1. 28，9. 92）
1. 00（0. 56，1. 67） a） b）

1. 77（1. 00，3. 66）
2. 10（1. 08，3. 52）

HDL-C/mmol·L-1，
M（P25，P75）

1. 14（0. 97，1. 22）
1. 07（0. 94，1. 46）
1. 08（0. 86，1. 23）
0. 99（0. 83，1. 25）

HCY/μmol·L-1，
M（P25，P75）

17. 00（14. 93，18. 73）
11. 50（10. 10，12. 88） a） b）

15. 20（11. 00，19. 95）
13. 40（11. 45，19. 55）

TG/mmol·L-1，
M（P25，P75）

1. 82（1. 21，2. 82）
1. 27（1. 07，1. 99） a） b）

1. 52（1. 19，2. 03）
1. 79（1. 17，2. 91）

UA/mmol·L-1，
M（P25，P75）

338. 50（285. 50，423. 25）
302. 50（206. 50，352. 25） a）

310. 00（243. 00，394. 50）
334. 00（252. 00，415. 00）

注：GLU，血糖；LDL-C，低密度脂蛋白胆固醇；HDL-C，高密度脂蛋白胆固醇；TG，甘油三酯；TC，总胆固醇；CRP，C反应蛋白；

HCY，血清同型半胱氨酸；UA，尿酸。

a）与本组干预前比较，P＜0. 05；b）与对照组干预后比较，P＜0. 05。
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4 讨论

目前 SAP的治疗主要是依靠硝酸酯类药物、β
受体拮抗药和钙通道阻滞药［8］，以及介入手术来缓

解症状。一项对 SAP患者的 15年随访研究中发

现［17］，实施了经皮冠状动脉介入治疗术（PCI）的

患者的预后并不优于药物治疗的患者，对于这类患

者介入治疗不能改善其预后。

太极拳康复训练蕴含着“心肺一体、心肺同

治”的理论。西医心肺康复方案聚焦于单纯心功能

的改善，而忽略了肺功能的改善对心脏康复的作

用［18］。中医学认为，心主血脉，上朝于肺，肺主

呼吸，贯通心脉；肺朝百脉，助心行血；心与肺生

理上相互配合，才能保证气血的正常运行，维持人

体生理功能和新陈代谢的正常。西医生理学指出，

人体血液的两大循环分为体循环和肺循环：血液从

静脉端经过右心到达肺循环，血液在肺完成气体交

换后由肺静脉进入左心房，开始从各级动脉到各级

静脉再到右心房的体循环［19］。这两条途径也充分

说明了心肺之间在解剖位置和生理功能上紧密联

系，与中医“心肺一体”的理论不谋而合。本研究

证明，太极拳练习能够明显改善患者的心肺储备功

能，这可能会控制心绞痛的发生和发展。

太极拳对 SAP确有疗效原因可能与其对心血管

系统和呼吸系统的双重调节作用有关，主要表现在

改善循环和增强呼吸功能两方面。在改善循环方

面，长期练习太极可降低心率、提高有氧能力，临

床研究发现，12周的太极拳运动可以降低心率及

峰值氧消耗［20］。太极拳运动过程的呼吸训练所包

括的深慢呼吸及有氧运动，是增强迷走神经调节、

增加心率变异性的两种方法［21-22］，长期练习有助于

自身的心率调节。在增强呼吸功能方面，太极拳运

动可以锻炼膈肌，改善肺通气、肺换气功能［23］。

太极拳大多采用的腹式呼吸可比胸式呼吸能获得更

多的肺通气量。有研究［24］表明，平静呼吸时，每

轮呼吸仅能更换肺泡中原来气体容量的 1/7；而深

呼吸时，每轮呼吸能更换原肺泡气体量的1/3。
本研究结果显示，通过太极拳训练干预 SAP患

者 3个月后，康复组患者西雅图心绞痛量表总积分

有较大提升，这提示该方案可能改善了患者的心绞

痛发作情况，进而提高患者生活质量。SAP的发病

机制有多重原因，其中包括血脂代谢异常［25］。通

过对比康复组干预前后的数据，太极拳运动可减少

患者部分冠心病危险因素，如可降低GLU、CRP、
Hcy、LDL-C、TG、TC、UA，这对冠心病一、二

级预防有一定的积极作用；但干预后康复组和对照

组相比，LDL-C、TC、UA水平未见明显差异，推

测可能与干预时间过短有关。VO2max是反映人体

心肺功能及储氧、输氧能力的重要指标［26］，3个月

的康复训练普遍提高了患者的VO2max值，增强了

患者心脏储备功能，6个月随访数据显示，康复组

在生活质量、心理状态方面仍然优于对照组。这可

能与患者在 3个月的医院内康复中形成了良好的运

动习惯，在日常生活中仍然能保证有效的康复运动

有关。

综上所述，基于心肺同治理论的太极拳康复训

练方案治疗 SAP患者疗效肯定，且安全性好，为今

后的健康管理和慢病康复提供了思路。但本研究的

样本量相对较小，研究时间相对较短，下一步拟将

该康复方案推广到社区，并对该方案的远期临床疗

效展开进一步研究。
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The Effect of Taichi Rehabilitation Excercises on Angina Pectoris Attack， Quality of Life and Cardiorespi⁃
ratory Reserve in Stable Angina Pectoris
LYU Qianyu1，LI Junjia1，TANG Jingjing1，YANG Yingtian2，LI Guangxi1，HUANG Juan1，XIA Hongsheng1，
SONG Jianjun1，WANG Shihan1

1. Guang′anmen Hospital， China Academy of Chinese Medical Sciences， Beijing， 100053； 2. Beijing University of Chinese
Medicine
ABSTRACT Objective To investigate the effectiveness and safety of the rehabilitation training of Taichi for treat⁃
ment of stable angina pectoris（SAP）. Methods Seventy-two SAP patients were randomly divided into rehabilitation
group（36 cases）and control group（36 cases）. The control group received conventional treatment，and the rehabili⁃
tation group received Taichi training program for 3 months in addition to the conventional treatment. The frequency of
angina attacks assessed through Seattle Angina Questionnaire（SAQ）and the quality of life evaluated by the MOS 36-

··1899



中医杂志 2021年 11月第 62卷第 21期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2021，Vol. 62，No. 21

item short-form healty survey（SF-36），self-rating anxiety scale（SAS）and self-rating depression scale（SDS）were
collected before treatment，after treatment and after follow-up of six months；the serum molecular biological indexes
including blood glucose（GLU），low-density lipoprotein cholesterol（LDL-C），high-density lipoprotein cholesterol
（HDL-C），triglycerides（TG），total cholesterol（TC），C-reactive protein（CRP），serum homocysteine（HCY）and
uric acid（UA））and the cardiopulmonary reserve function indexes including maximum oxygen uptake（VO2max）and
6-minute walking distance（6MWD））were assessed before and after treatment，and were compared between groups；
the major adverse cardiovascular events（MACE）and adverse events were recorded. Results Totally，32 subjects
in the rehabilitation group and 33 in the control group were included for statistical analysis. The total score of SAQ
and SF-36 in both groups were significantly increased after treatment and at follow-up of six months，while SAS and
SDS scores decreased（P＜0. 001）；and more changes were seen in rehabilitation group than in the control group
（P＜0. 01）. After treatment，GLU，LDL-C，TG，TC，CRP，HCY and UA in the rehabilitation group decreased com⁃
pared to those before treatment，while VO2max and 6MWD were significantly increased（P＜0. 05 or P＜0. 01）；the
levels of GLU，TG，CRP，CHO and Hcy in the rehabilitation group were lower than those in the control group，while
VO2max and 6MWD significantly increased（P＜0. 05 or P＜0. 001）. During rehabilitation，no MACE occurred；
there was no sports injuries in the rehabilitation group，and no abnormalities of liver or kidney function in both two
groups. Conclusions Taichi exercises can improve cardiopulmonary function and the quality of life of SAP patients，
which may relate to the decrease of blood lipid level，and is considered to be safe.
Keywords stable angina pectoris；Taichi；rehabilitation exercises；quality of life；cardiopulmonary reserve
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