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太极拳辅助治疗对轻中度慢性阻塞性肺疾病患者
疼痛、认知功能及大脑静息态脑功能的影响
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［摘要］ 目的 观察太极拳辅助治疗对轻中度慢性阻塞性肺疾病 （COPD） 患者的疗效和相关神经机制。方

法 选取 20例轻中度COPD患者，在西医常规治疗基础上辅助太极拳康复训练，每周 3次，每次 90 min，共

计 8周。干预前后采用慢性阻塞性肺疾病症状评估量表 （CAT） 及改良后的呼吸困难量表 （mMRC） 评估患

者临床症状和呼吸困难程度；使用E-prime 2. 0软件编制疼痛共情程序及注意网络测试，记录疼痛强度、疼

痛不愉悦度评分，警觉、定向和执行控制评分；使用静息态功能性磁共振成像 （fMRI） 扫描，计算反映局部

大脑功能的低频振幅 （ALFF） 和局部功能一致性 （ReHo） 指标、反映大脑功能网络连接属性的度中心性

（DC） 指标以及反映半球偏侧化程度的体素-镜像同伦连接 （VMHC） 指标。结果 研究期间，有 3例患者未

能坚持训练而脱落，最终干预后纳入统计分析患者 17例。与干预前比较，干预后患者CAT评分、疼痛强度

评分和疼痛不愉悦度评分均显著降低，警觉功能评分显著提高 （P＜0. 05或P＜0. 01），但mMRC评分、定向

和执行控制功能评分差异无统计学意义 （P＞0. 05）。影像学分析发现，额叶、扣带回和楔前叶在 DC、

ReHo、VMHC的局部功能指标出现稳定下降。相关分析发现，右侧额下回DC值降低与疼痛强度评分降低

（r=0. 68，P＜0. 05）、疼痛不愉悦度评分降低 （r=0. 79，P＜0. 05） 呈显著正相关，与执行控制提升也呈显著

正相关 （r=0. 82，P＜0. 05）。结论 太极拳辅助治疗能改善轻中度COPD患者的临床症状、缓解疼痛、提升

认知功能，额下回功能改变可能是患者疼痛和认知功能改善的潜在神经机制。
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慢性阻塞性肺疾病 （chronic obstructive pulmo⁃
nary disease， COPD）已成为目前全球威胁人类健

康的第四大慢性非传染性疾病［1］，其临床症状主要

表现为气流阻塞，同时可伴有咳嗽、心绞痛、呼吸

短促、胸闷等多种并发症，导致患者生活质量降

低、病死率增加［2］。研究［3］显示，与健康受试者

相比，COPD患者慢性疼痛的比例更高，缓解疼痛

药物的使用频率更高。COPD患者的疼痛越严重，

呼吸困难、疲劳、生活质量降低发生的概率更

高［4］，身体活动量更少［5］。除疼痛外，认知功能受

损也是COPD的并发症之一［6-8］，COPD和认知功能

轻度受损或其他认知障碍的合并发病率为 32%［9］。

因此，疼痛和认知功能受损是影响COPD患者健康

状况和生活质量的重要因素。脑影像学研究［10-12］

发现，COPD患者局部脑区表现出结构和功能的受

损。功能性磁共振成像（fMRI）证据［13］表明，相

比于健康人，COPD患者右侧颞上回、额下回以及

右侧旁中央小叶、扣带回、楔前叶的功能连接降

低。正电子发射型计算机断层显像（PET）研究［14］

也发现，COPD患者额叶和顶叶的脑灌注低于健康

人。可见，COPD患者额叶、扣带回、楔前叶等脑

区的结构和功能出现异常，这些异常可能是认知功

能改变的重要神经机制。

太极拳是一种基于中国传统文化的身心康复技

术，其除“练身”功效外，更重要作用在于“修

心”［15］。这种形式的有氧运动要求大脑处于高度专
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注与放松的状态，同时配合有节奏的呼吸调节才能

流畅地完成动作。由于兼顾呼吸和动作的活动方

式，太极拳能够有效调整个体注意状态、重塑中枢

神经系统的活动［16］。既往研究［17-18］显示，太极拳

对COPD患者症状改善有积极作用，能提升患者的

生理功能和认知功能。基于此，本研究通过静息态

fMRI 的方法，探讨太极拳康复训练对 COPD患者

疼痛以及认知功能的影响，以探究太极拳辅助治疗

COPD的可能作用机制，为太极拳的临床应用及推

广提供证据。本研究通过中国中医科学院广安门医

院伦理审查（2021-108-KY-01），并于中国临床试验

注册中心注册，注册号为ChiCTR19000284335。
1 临床资料

1. 1 研究对象

选取中国中医科学院广安门医院呼吸科 2019
年 1-12月期间收治的 COPD患者 20例，其中男 15
例，女 5例；年龄 60～79岁，平均年龄 （66. 90±
7. 17） 岁；病程 1~27年，平均病程 （7. 63±6. 47）
年，无其他合并疾病。

1. 2 诊断标准

COPD西医诊断标准参照《慢性阻塞性肺疾病

全球倡议2019》［19］。

1. 3 纳入标准

1）符合上述西医诊断标准，属轻度和中度者

［即第一秒用力呼气量（FEV1）/用力肺活量（FVC）＜
70%，且 FEV1≥50%］［19］；2） 年龄 18~80岁，性

别不限；3）既往无坚持运动锻炼的习惯（即每周

规律性运动不超过3次），且近6个月未参与过类似

研究进行相关体育锻炼；4）知情同意并签署知情

同意书。

1. 4 排除标准

1）磁共振检查禁忌者；2）合并其他严重肺部

疾病以及心血管、肝、肾和造血系统等严重原发疾

病；3）合并严重的骨关节疾病或骨质疏松等骨质

疾病；4）恶性肿瘤病史或合并其他影响寿命的疾

病；5）行为异常或精神疾病患者；6）认知功能障

碍者；7）不能遵医嘱进行锻炼并配合检查者。

1. 5 剔除标准

未按规定试验方案进行锻炼及检查者。

1. 6 脱落标准

1）症状加重不能继续进行试验者；2）康复锻

炼过程中发生严重不良事件，不宜继续进行康复

者；3）自行要求退出试验或失访者。

2 方法

2. 1 治疗方案

采用在西医常规治疗基础上辅助太极拳康复训

练的整合方式。常规治疗采用《慢性阻塞性肺疾病

全球倡议 2019》［19］推荐的COPD治疗方案，即根据

患者情况规律使用吸入制剂。太极拳康复训练每周

3次，每次 90 min，共计 8周。其中，每次训练包

括 20 min热身运动，10 min全身运动，55 min二十

四式太极拳训练以及 5 min恢复练习。所有患者分

为 3个小组进行训练，由具有康复经验的太极拳运

动指导治疗师进行技能学习和康复训练指导。

2. 2 观察指标及方法

2. 2. 1 临床症状评估 采用慢性阻塞性肺疾病症

状评估量表（CAT）进行评分，以量化患者症状情

况，包含咳嗽、咳痰、胸闷、上楼或爬坡时气喘、

日常活动、情绪、睡眠、精力 8个项目，患者根据

自己的真实情况进行评分 （0~5分），评分越高表

示症状越严重［20］。采用改良后的呼吸困难量表

（mMRC）评估呼吸状况，采用 0～4级评分法，评

分越高表示患者呼吸困难程度越严重［21］。分别于

干预前后各评价1次。

2. 2. 2 疼痛测量 干预前后使用E-prime 2. 0软件

（Psychology Software Tools公司）编制疼痛共情程序

测试疼痛。电脑屏幕中央先呈现 500 ms注视点，

然后刺激图片呈现 3000 ms，包含疼痛图片和非疼

痛图片，被试者需对感觉到疼痛的程度和愉悦度做

出判断，采用 1～10级评分，做出反应的时间为

4000 ms，最后呈现 1000 ms空屏。以上为一轮试

验，共进行40轮试验。

2. 2. 3 认知功能测试［22］ 干预前后采用注意网络

测试评价患者警觉、定向和执行控制 3个网络功

能。使用 E-prime 2. 0软件编制实验程序。电脑屏

幕中间先呈现600~4700 ms注视点，然后呈现100 ms
提示点，接着呈现 400 ms中心注视点，最后呈现

靶刺激，被试者对靶刺激中间箭头的方向做出按键

反应，并记录反应时。实验条件根据有无提示分为

有提示和无提示，根据提示位置与靶刺激呈现位置

是否一致分为有效提示和无效提示，根据靶刺激中

间箭头和周围箭头的方向是否一致分为一致条件和

不一致条件。共进行132轮试验，其中12次练习试

验和 120次正式试验。根据反应时减法计算出不同

注意网络的效率，其中，警觉和定向数值越大提示认

知功能越好，执行控制数值越小提示认知功能越好。

2. 2. 4 fMRI数据采集和预处理 使用西门子公司
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生产的 3. 0 T磁共振成像仪进行静息态磁共振成像

数据采集，获取患者训练前后的大脑功能指标。数

据采集过程中患者被告知保持身体特别是头部的静

止，同时保持清醒状态并不进行思维、心理及意向

性活动。扫描期间给患者使用海绵耳塞及头戴式耳

机进行降噪。扫描参数如下：1）解剖定位像。采

取自旋回波成像法，重复时间/回波时间=500/15 ms，
翻转角度=90°，视野=220 mm×220 mm，采集矩阵=
256×144，层厚度为 4 mm且无层距。2）高分辨率

结 构 像 扫 描 。 使 用 磁 化 准 备 快 速 梯 度 回 波

（MPRAGE）成像序列。重复时间/回波时间=2530/
3. 45 ms，翻转角度=7°，视野=220 mm×220 mm，
采集矩阵=256×256，层厚度为 1 mm。3）静息态功

能像扫描。采用单次激发回波平面成像梯度回波序

列（EPI）进行静息态扫描。重复时间/回波时间=
2000/30 ms，翻转角度=90°，视野=220 mm×220 mm，
采集矩阵=64×64，层厚度为 3 mm，共扫描 33层。

本序列包含300个时间点，总共扫描耗时约10 min。
在MATLAB R2020a软件中使用DPARSF V5. 1

对数据进行预处理。依次进行如下步骤：1） 将

DICOM原始数据转换为NIFTI格式；2）为使数据

处于稳定状态，去除 300个时间点的前 10个时间

点，留下 290个时间点；3）时间层校正；4）头动

校正（平动≤2 mm，转动≤2°为合格），剔除头动

参数＞2. 0 mm的被试；5）回归协变量，包括脑白

质信号、脑脊液信号和 24个头动参数；6）空间标

准化：用 DARTEL将所有被试的功能图像匹配到

MNI标准空间；7） 去线性漂移和滤波 （0. 01～
0. 1 Hz）；8） 计算反映局部大脑功能的低频振幅

（ALFF） 和局部功能一致性 （ReHo） 指标、反映

大脑功能网络连接属性的度中心性（DC）指标以

及反映半球偏侧化程度的体素 -镜像同伦连接

（VMHC）指标。

2. 3 统计学方法

使用 SPSS 26. 0软件进行统计分析。计量数据

均符合正态分布，采用均值±标准差（x̄±s）表示，

进行配对样本 t检验；使用斯皮尔曼等级相关分析

临床症状变化和大脑功能变化之间的相关性。显著

性水平设定为0. 05。
3 结果

3. 1 干预前后CAT评分及mMRC评分比较

研究期间，有 3名患者未能坚持训练而脱落，

最终纳入统计分析患者 17例，其中男 13例，女 4
例，年龄 60～79岁，平均年龄（65. 82±7. 02）岁。

表 1示，与干预前比较，干预后患者CAT评分显著

降低 （P＜0. 01），mMRC评分差异无统计学意义

（P＞0. 05）。

3. 2 干预前后疼痛测量和认知功能测试结果比较

表 2示，干预后患者疼痛强度和疼痛不愉悦度

评分均比干预前降低 （P＜0. 05）。在认知功能注

意网络测试得分中，干预后患者的警觉功能评分较

干预前显著提高 （P＜0. 05），但定向和执行控制

功能评分差异无统计学意义（P＞0. 05）。

3. 3 干预前后患者大脑静息态脑功能指标比较

本研究分别从局部和脑网络角度分析训练前后

患者脑功能活动的变化。基于大脑功能局部分析的

ReHo结果显示，训练后双侧扣带回、双侧楔前叶、

左侧楔叶的活动显著降低。在ALFF并未观察到干

预前后的显著变化。基于大脑功能网络连接属性的

DC结果显示，训练后双侧缘上回、右侧额下回、

双侧扣带回、右侧额中回、双侧楔前叶、右侧前中

央回脑区的DC值显著降低。反映大脑半球偏侧化

程度的VMHC结果显示，训练后双侧楔前叶、双侧

扣带回、双侧楔叶VMHC值降低。t值绝对值最大的

峰值脑区见表3。患者干预前后大脑静息态脑功能降

表1 轻中度慢性阻塞性肺疾病患者干预前后CAT评分

及mMRC评分比较 （分，x̄±s）
时间

干预前

干预后

t值

P值

例数

20
17

CAT评分

19. 75±4. 31
16. 50±3. 06

-5. 17
＜0. 001

mMRC评分

1. 42±0. 67
1. 17±0. 58

-1. 39
0. 19

注：CAT，慢性阻塞性肺疾病症状评估量表；mMRC，改良后

的呼吸困难量表。

表2 轻中度慢性阻塞性肺疾病患者干预前后疼痛测量和注意网络测试结果比较 （分，x̄±s）
时间

干预前

干预后

t值

P值

例数

20
17

疼痛测量评分

疼痛强度

147. 00±47. 83
127. 38±46. 23

-2. 39
0. 02

疼痛不愉悦度

151. 93±42. 32
134. 54±50. 22

-2. 13
0. 03

注意网络测试得分

警觉

22. 48±29. 94
8. 83±37. 41
2. 86
0. 01

定向

64. 05±35. 87
56. 47±44. 65

-0. 61
0. 56

执行控制

129. 19±65. 07
107. 66±63. 52

1. 46
0. 17

··1053



中医杂志 2022年 6月第 63卷第 11期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2022，Vol. 63，No. 11

低区域见图1，彩色图片请扫描本文二维码获取。

3. 4 疼痛、认知功能指标与大脑功能指标的相关

性分析结果

将干预后DC、VMHC和ReHo显著变化的脑区

作为兴趣区，提取干预后患者在该脑区 DC、
VMHC和ReHo降低的值，将脑区功能变化值和干

预前后疼痛评分、认知功能评分变化值（干预后-

干预前）进行斯皮尔曼等级相关分析。结果显示，

右侧额下回 DC值降低与疼痛强度评分降低 （r=
0. 68，P＜0. 05）、疼痛不愉悦度评分降低 （r=
0. 79，P＜0. 05）呈显著正相关，与执行控制功能

评分提升也呈显著正相关（r=0. 82，P＜0. 05）。

4 讨论

作为一项有氧运动，太极拳包含上肢、腰背部

动作，并以有节律的肌肉活动进行深且慢的呼吸，

可以扩展胸腔，增强呼吸肌肌力，是防治慢性呼吸

系统疾病的重要措施之一［23］。COPD属于中医学

“喘证”范畴，多是由于肺气不足，日久伤及脾肾，

导致肺脾肾三脏皆虚。太极拳通过将意念、呼吸和

肢体活动三者结合，可改善脏腑功能，通利血脉，

疏通经络，达到调身、调息、调心三调合一的境

界，使肺能卫外、脾能生化、肾能纳气，最终达到

增强免疫，减少急性发作，缓解临床症状的效

果［24-25］。本研究采用脑成像技术对COPD患者进行

太极拳康复训练的干预研究，从临床表现、认知功

能和脑功能水平分别探讨其训练效果及脑机制。

CAT评分及mMRC评分结果显示，8周的太极拳训

练能改善患者的临床症状，这与先前的研究结

果［26］一致，证实了太极拳辅助治疗对 COPD的治

疗效果，为中医传统康复功法用于COPD的康复治

疗提供了临床研究证据。

另外，本研究还发现，8周的太极拳训练能够

降低COPD患者的疼痛强度和疼痛不愉悦度，并且

疼痛的缓解和额下回 DC值降低存在显著的正相

关。有研究［27］显示，额叶和疼痛密切相关，可以

抑制传入的痛觉感受性信息，对疼痛的调节有重要

的作用。COPD患者额叶的功能发生变化，导致对

表3 慢性阻塞性肺疾病轻中度患者干预前后脑区功能的变化

DC

VMHC
ReHo

脑区

缘上回

扣带回

楔前叶

扣带回

MNI
X
51
18
0
18

Y
27

-45
-54
-36

Z
30
33
48
32

t值

-2. 31
-2. 31
-2. 33
-2. 31

注：DC，度中心性；VMHC，体素-镜像同伦连接；ReHo，局

部功能一致性；MNI，蒙特利尔坐标系。

注：蓝色激活脑区表示干预后脑功能降低。

图1 轻中度慢性阻塞性肺疾病患者干预前后大脑静息态脑功能变化情况
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疼痛的感知和疼痛敏感度提升［28］。既往研究揭示

了太极拳对疼痛的缓解作用［29-30］，并指出太极拳对

疼痛的缓解作用可能与其对大脑活动的改变有

关［31］。在本研究中，8周太极拳康复训练缓解了患

者的疼痛，提示太极拳作为一种非药物型的干预方

法，能够对缓解COPD患者的疼痛症状提供康复思

路，并且额下回功能的变化可能是太极拳训练缓解

COPD疼痛的神经机制。

认知功能受损是COPD的并发症状之一［6］，而

太极拳训练能显著提升患者的警觉功能。额叶负责

高级认知功能，处理较为复杂的信息加工活动［32］。

其中，额下回参与注意、执行控制、任务转换、语

言等认知过程［33-35］。COPD会引起氧化应激反应和

缺氧/高碳化，加之患者大脑对动脉氧浓度的变化

极其敏感，导致额叶损伤，进一步影响了认知功

能［36］。太极拳训练能改善额叶功能，增加内侧前

额叶皮层与海马的功能连接，并且功能连接的提升

与认知功能的改善有关［37］。此外，长期太极拳练

习者额叶的VMHC更低［38］。在本研究中，太极拳

训练引起的额下回活动降低可能反映了患者在接受

太极拳康复训练后，提高了额下回脑区处理信息的

效率，在无需使用更多的认知资源情况下，即能实

现对其他脑区的调控作用，由此改善了认知功能，

进一步说明太极拳改善COPD患者认知功能的重要

临床意义。相关分析结果显示，执行控制功能的改

善和额下回DC值的降低存在正相关，提示额下回

功能的变化可能部分解释了COPD患者认知功能改

变的神经机制。

综上所述，太极拳训练能显著改善COPD患者

的临床症状、疼痛和认知功能，额叶、楔前叶和扣

带回脑区的多个功能指数出现一致性变化，且额下

回DC值的变化是患者疼痛症状和认知功能改善的

潜在神经机制。但由于本研究存在被试量较小、被

试者流失等局限性，今后的临床脑机制研究应考虑

增加对照组，扩大样本量，开展多中心的随机对照

试验，进一步深入探索太极拳在COPD临床治疗上

的效果和辅助价值。
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Effect of Adjuvant Tai Chi on Pain， Cognitive Function and Resting-state Brain Function in Patients with
Mild and Modertae Chronic Obstructive Pulmonary Disease
SHEN Haoran1，2，Wei Gaoxia1，2，CHEN Lizhen1，2，HU Zhuoer1，3，4，YAO Xiaoyan5，LI Guangxi5

1. Institute of Psychology， Chinese Academy of Sciences， Beijing， 100101；2. Department of Psychology， University of Chinese
Academy of Sciences；3. Sino-Danish College， University of Chinese Academy of Sciences；4. Sino-Danish Centre for Education
and Research， Chinese Academy of Science；5. Guang'anmen Hospital， China Academy of Chinese Medical Sciences
ABSTRACT Objective To explore the effect of adjuvant Tai Chi in the treatment of mild to moderate chronic ob⁃
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structive pulmonary disease（COPD）as well as the related neural mechanism. Methods Twenty mild to moderate
COPD patients were recruited for 8-week Tai Chi rehabilitation，90 minutes each time，three times weekly，in addi⁃
tion to regular treatment. Before and after the treatment，the clinical symptoms and dyspnea degree were measured us⁃
ing the COPD assessment test（CAT）and the modified medical research council dyspnea scale（mMRC）. E-prime
2. 0 software was used to execute the empathy for pain paradigm and the attentional network test，recording pain inten⁃
sity and unpleasantness，alertness，orientation and executive function. Resting-state functional magnetic resonance
imaging（fMRI）was performed to obtain the amplitude of low-frequency fluctuation（ALFF）and regional homogeneity
（ReHo）reflecting the local brain function，degree centrality（DC）reflecting the brain functional network connectivi⁃
ty，and Voxel-Mirrored homotopic connectivity（VMHC）reflecting the degree of hemispheric lateralization. Results
Three patients dropped out due to failure of adherence to the Tai Chi training，and 17 patients were included in the fi⁃
nal analysis. After 8-week treatment，the CAT score，pain intensity and unpleasantness score significantly de⁃
creased，while the alertness score significantly increased（P＜0. 05 or P＜0. 01）；there were no significant differenc⁃
es in mMRC score，orientation and executive function score（P＞0. 05）. Resting-state fMRI showed steady decline of
local function indicators DC，ReHo and VMHC in the frontal lobe，cingulate gyrus and precuneus. Correlation analy⁃
sis showed that decreased DC values of the right inferior frontal gyrus was positively correlated with the decrease of
pain intensity score（r=0. 68，P＜0. 05），the decrease of pain unpleasantness score（r=0. 79，P＜0. 05）and increase
of executive function score（r=0. 82，P＜0. 05）. Conclusion Adjuvant Tai Chi rehabilitation can improve the clini⁃
cal symptoms，relieve pain，and increase cognitive function in mild to moderate COPD. The changes of the inferior
frontal gyrus function may be the underlying neural mechanism for the improvement of pain and cognitive function.
Keywords chronic obstructive pulmonary disease；Tai Chi；dyspnea；pain；cognitive function；brain function；
frontal lobe
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WANG Lie's Experience in the Staged Treatment of Children with Mental and Behavioral Disorders based
on “Insufficiency Supplementation and Superabundance Impairment” Theory
YANG Fushuang1，SUN Liping2

1. Changchun University of Chinese Medicine， Changchun， 130117；2. The Affiliated Hospital of Changchun University of Chinese
Medicine
ABSTRACT This paper introduced Professor WANG Lie's experience in the treatment of children with mental and
behavioral disorders，which is also called“delusional syndrome”. The kidney and brain insufficiency and the heart
and liver in superabundance are the key of the pathogenesis，affected by both congenial and acquired factors. Conge⁃
nial manifestation，that is，insufficiency of endowment，is mainly caused by many factors such as advanced maternal
age，fatigue，drunkenness，drug medication and emotional disorders，laying the pathological basis of acquired dis⁃
ease. Many risk factors in the process of children's growth and development are the main acquired factors of the dis⁃
ease. According to the exuberance and debilitation of deficiency and excess and the changes of the disease，delusion⁃
al syndrome is divided into attack stage，remission stage and stable stage for syndrome differentiation and treatment.
During the attack stage，it is appropriate to calm the liver and clear the heart，calm the mind and spirit，and self-
made Wangwei Powder（妄为散）can be used with modification. In the remission stage，it is advisable to nourish the
heart and calm the liver，tranquilize the brain and boost the kidney，and use self-made Annao Decoction（安脑饮）with
modification. In the stable stage，it is appropriate to nourish the kidney and replenish the marrow，consolidate the
root and prevent recovery，and self-made Zishen Powder（滋肾散）with modification is suggested.
Keywords mental and behavioral disorders；tic disorder；attention deficit hyperactivity disorder；delusional syn⁃
drome；children；experience of famous doctors；WANG Lie
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