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八段锦呼吸操对改善心功能不全患者的相关临床应用及疗效进展
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【摘 要】：八段锦是中国传统的医疗保健指导方法。它具有独特的医疗保健功能。它是一种有氧锻炼，有研究表明八段锦作为

心脏康复的有氧运动项目，结合基本的护理方法，在一定程度上可以提高心功能不全患者的心脏功能和生活质量，值得临床参考

和推广。
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Abstract:Baduanjin is a traditional Chinese method of health care guidance. It has unique medical and health care functions. It is a kind of

aerobic exercise. Some studies show that Baduanjin as an aerobic exercise program for heart rehabilitation, combined with basic nursing

methods, can improve the heart function and quality of life of patients with chronic heart failure to a certain extent, it is worthy of clinical

reference and promotion.
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心功能不全（Heart failure，HF）是一种常见的心血管疾

病，指心脏无法有效地将血液泵送到身体各部位以满足其需要

的一种情况。这种情况通常是由于心脏肌肉收缩能力或舒张能

力降低，或者心脏结构发生变化导致心脏泵血功能下降所引起

的。HF主要有两种类型：收缩功能不全和舒张功能不全。收

缩功能不全是指心脏肌肉无法有效地收缩，导致心脏无法将足

够的血液泵送到身体各部位；舒张功能不全则是指心脏肌肉无

法放松扩张，导致心脏无法充分地填充血液。这两种情况均会

导致血液回流，引起水肿和其他症状。HF 根据位置不同其临

床表现也不一样，主要症状包括呼吸困难、疲劳、心悸、水肿

等。HF可以由多种因素引起，包括高血压、冠心病、心脏瓣

膜疾病、心肌炎、心肌病等。治疗 HF的方法包括药物治疗、

手术、改变生活方式等。此篇文章主要针对左心功能不全患者，

通过使用呼吸运动八段锦来改善心功能和生活质量。已有临床

实验证明各类传统功法有助于改善肢体疼痛[1]。八段锦作为中

国具有代表性的传统功法[2]。它是一种身心锻炼形式，具有独

特的医疗保健功能，可以有效地改善心脏功能和生活质量。可

以用于增强心脏功能的康复治疗。

1 研究环境

根据《2017年中国心血管病报告》显示，我国心血管疾病

的死亡率仍然居首，高于肿瘤等疾病，因其高住院率和高病死

率，给患者带来巨大的经济压力和心理负担[3-4]，HF 在 35至

74岁人群中的患病率高达 0.9%[5]尽管目前药物治疗有一定的

疗效但该病的病死率未能有效的减小。然而，随着康复医学的

发展，运动疗法被应用于康复训练并与药物治疗相结合，正在

逐渐成为预防和治疗心血管疾病的方法之一[6]。但和西方其他

国家相比较我国心脏康复落后近 50年[7]。2023年研究显示我

国心脏康复治疗参与率远低于欧美国家的 40%[8]。心脏运动康

复护理在我国仍处于探索阶段，由于未经过规范的培训、康复

护理知识缺乏，导致目前临床心脏运动康复护理的开展率低

下、开展情况不佳[9]，八段锦是指导保健的中国传统运动，近

年来，越来越多的研究表明，八段锦呼吸操可以作为一种辅助

疗法，帮助改善心功能不全患者的症状和心肺功能，其特有的

独特保健效果属于一种可以改善心肺功能的有氧运动，改进生

活质量，适用于增强心功能的康复。

2 现状需求

心脏康复( cardiac rehabilitation，CR) 是一种综合性心血管

疾病管理模式[10]，已成为心血管疾病患者疾病全程照护的重要

组成部分[11]。慢性心功能不全可能是一种慢性疾病且不可逆，

改善心脏功能是一个艰巨且需要长期坚持的历程，需要长期维

护。以往治疗表明，慢性心功能不全患者应该以卧床休息为主

适当少量的运动，从而达到减少心脏负荷满足身体需求。在此

以前，运动康复被列为心衰竭患者的禁忌症，至上个世纪 70

年代，通过国外的大量临床研究，人们开始注意到适当有效的

运动可以提高心力衰竭患者的运动耐力。如 Lee 等人[12]研究

发现，对于心功能不全患者，运动康复是一种安全的治疗方法，

可以提高心功能不全患者的运动耐力。Wang等人[13]通过Meta

分析研究，已经可以证明八段锦对心血管疾病的治疗预后有积
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极的影响。不仅如此，在近几年新冠疫情期间，居家成为常态，

而此时居家休息时可通过八段锦运动以此改善心功能不全患

者的症状，提高体力、并在情绪方面等都有显著作用。

3 影响因素

八段锦呼吸操对心功能不全患者的疗效可能受到多种因

素的影响，其中包括：

（1）患者病情严重程度：心功能不全患者的病情严重程

度不同，可能影响八段锦呼吸操的疗效。病情越严重的患者可

能需要更长时间的练习和更多的支持，才能获得明显的疗效。

（2）练习频率和持续时间：八段锦呼吸操的练习频率和

持续时间可能影响其疗效。一般来说，练习频率越高、持续时

间越长，对心功能不全的疗效越好。

（3）练习方式和强度：八段锦呼吸操的练习方式和强度

也可能影响其疗效。不同的练习方式和强度可能对不同类型的

心功能不全患者产生不同的疗效，因此需要根据患者的具体情

况进行选择和调整。

（4）其他治疗措施的配合：八段锦呼吸操常常与其他治

疗措施配合使用，如药物治疗、运动疗法、营养支持等。这些

治疗措施的配合可能影响八段锦呼吸操的疗效，因此需要综合

考虑其整体疗效。

（5）个体差异：不同的患者可能存在个体差异，如年龄、

病情程度、合并症等因素，这些因素可能影响八段锦呼吸操的

疗效。因此，在评估疗效时需要综合考虑患者的个体差异。

（6）年龄：有研究表明，年龄越大，八段锦呼吸操对心

功能不全患者的疗效越明显。这可能与老年人自身的生理和代

谢特点有关，比如老年人心肺功能下降、氧化应激程度增加等。

因此，对于年龄较大的心功能不全患者，八段锦呼吸操可能是

一种有效的辅助治疗方法。

（7）病情程度：八段锦呼吸操对不同病情程度的心功能

不全患者的疗效也可能不同。一些研究表明，对于病情较轻的

心功能不全患者，八段锦呼吸操的疗效可能更为明显。但是对

于病情较重的患者，需要采用更加综合的治疗方案，包括药物

治疗、氧疗等。

综上所述，不同年龄、性别和病情程度的心功能不全患者

对八段锦呼吸操的反应可能存在差异。在实际应用中，需要根

据患者的具体情况，制定个性化的治疗方案，以达到最佳的治

疗效果。

4 实践指导及注意事项

八段锦呼吸操是一项传统的健身功法，但作为一种辅助治

疗方法，需要临床医师或有相关经验的训练师进行指导。

4.1八段锦呼吸操的实践指导和注意事项

（1）患者需要进行全面的身体检查，确认能够进行八段

锦呼吸操，并了解患者的病情程度，以便制定合适的训练计划。

（2）八段锦呼吸操应该由经验丰富的训练师进行指导，

并确保患者正确地掌握和执行每个动作和呼吸练习。对于心功

能不全患者，应该特别注意训练的强度和频率。

（3）患者应该穿着舒适的服装进行练习，避免身体不适

和受伤。

（4）在练习过程中，应该注意呼吸的自然和流畅。避免

过度用力或屏气，以免影响呼吸系统和心血管系统的健康。

（5）在练习过程中，应该注意身体姿势的正确性，避免

扭曲和过度伸展。这有助于避免肌肉或关节的拉伤和损伤。

（6）练习过程中，应该避免过度疲劳，遵循适度锻炼的

原则。在锻炼结束后，应该适当休息和放松。

（7）八段锦呼吸操是一种辅助治疗方法，不能替代正规

的医疗治疗。在进行八段锦呼吸操之前，患者应该咨询医生或

相关专业人员的意见。

4.2一些常见的安全问题和风险评估

（1）突发疾病：在进行八段锦呼吸操之前，应先进行医

学检查，且由专业人员对患者进行全面评估是否适合进行此锻

炼。

（2）身体不适：在练习八段锦呼吸操时，应密切关注身

体反应，如头晕、恶心、胸闷等不适症状，如出现不适应及时

停止练习。

（3）姿势不正确：八段锦呼吸操的每个动作都有特定的

姿势和呼吸方法，如果姿势不正确可能会导致肌肉拉伤、脊椎

扭伤等伤害。

（4）跌倒风险：在进行八段锦呼吸操时，动作要轻柔、

缓慢，以免因动作过快或不稳定导致跌倒。

（5）过度练习：过度练习可能导致疲劳、肌肉酸痛、损

伤等问题，应根据个人体力和健康状况适当调整练习强度和时

长。

总之，进行八段锦呼吸操时，应先进行医学检查，遵循正

确的姿势和呼吸方法，注意身体反应，以避免可能的风险和伤

害。以确保患者的健康和安全。

5 疗效评估指标

八段锦呼吸操对心功能不全患者的疗效评估通常包括以

下几个方面：

（1）心功能评估：通过评估心功能指标来判断八段锦呼

吸操对心功能不全的疗效，常用的指标包括心功能分级、左心

室射血分数、心衰指标等。

（2）运动耐受性评估：通过评估患者在运动中的耐受性

来判断八段锦呼吸操对心功能不全的疗效，通常通过 6分钟步
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行实验来进行评估。

（3）生活质量评估：通过评估患者的生活质量来判断八

段锦呼吸操对心功能不全的疗效，常用的工具包括心衰特定生

活质量评估工具（如 Minnesota Living with Heart Failure

Questionnaire[14]）健康问卷等。

6 展望

心血管疾病是威胁人类健康的的主要疾病，其发病率和死

亡率逐年上升。大多数慢性心力衰竭患者在运动期间会降低活

动耐受性，如呼吸困难、无力等症状，从而降低了患者的生存

质量[15]及生活质量水平。有研究结果表明患有慢性心功能疾病

的患者生活质量水平显著低于正常人群[16]，此外有研究表明，

疗效最好的康复运动具有 3个特征，即安全性、有效性、和良

好的患者依从性。低强度运动更有利于心力衰竭患者长期坚

持。本研究采用的八段锦中医健身操不需要器械，不受场地局

限，且动作简单比较容易学会能够节省时间，运动安全性高，

适合患者出院后练习，并有利于长期坚持。有研究表明，八段

锦作为心脏康复有氧运动项目，结合基本的护理方法，可以有

效改善慢性心力衰竭患者的心脏功能，提高生活质量，值得在

临床上学习和推广。但是因为个体差异大，不同个体的身体状

况、年龄、性别、病情程度等都会对八段锦呼吸操的疗效产生

影响，且八段锦呼吸操是需要长期坚持练习才能取得最佳效

果，因此需要患者有一定的耐心和毅力，故长期影响尚有待继

续观察。目前将八段锦用于心力衰竭康复的研究还很有限，同

时对不同等级的心力衰竭患者运动强度的研究及相关不良事

件的分析也较少，有待进一步研究观察。
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