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摘要：慢性阻塞性肺疾病（ChronicObstructiveLungDisease，COPD）是以不完全可逆性气流受限为特征的呼吸道疾病，给患者的身体、心理

健康以及生活质量等带来了巨大的负担。八段锦是我国传统的养生术,由八节动作组成,是一种将呼吸和身体运动相结合的健身方法。本文就

近年来八段锦在 COPD 稳定期相关治疗中应用研究进展做综述。 
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慢性阻塞性肺疾病（ChronicObstructiveLungDisease，COPD）是

以不完全可逆性气流受限为特征的呼吸道疾病，病死率及致残率

高。中国肺健康研究（CHP）估计，20 岁及 20 岁以上的成年人中，

肺活量减少型 COPD 的患病率为 8.6％，相当于 9990 万人，随着病

情的发展可能会引起急性加重或一些其他的并发症严重影响患者

生活，也带来了巨大的经济负担，根据世界银行/世界卫生组织发表

的研究，至 2020 年 COPD 将成为世界疾病经济负担的第五位[1]。该

病的防治已成为当前面临的重大问题。八段锦是我国传统锻炼功

法，通过调心、调身以及调息，一系列舒展拉伸动作，具有疏通经

络，增强心肺功能的作用[2,3]。本文就近年来八段锦在慢性阻塞性肺

疾病相关治疗中应用的研究进展做如下综述。 

1 改善肺功能 

为了探讨在八段锦干预治疗 COPD 稳定期患者肺功能通气指标

的变化，刘素蓉等[4]参照慢性阻塞性肺疾病诊治指南(2007 年修订)，

选取 80 例 COPD 稳定期患者随机分为试验组和对照组，两组均接

受西医基础治疗，试验组在接受西医治疗基础上联合八段锦肺康复

训练，每次 30 分钟，共训练 12 周，结果表明八段锦对 COPD 稳定

期患者对肺功能指标 FEV1(%)、FEV1/FVC(%)的改善情况优于对照

组。黄宝驹等[5]研究观察了 62 例 COPD 稳定期肺脾两虚型患者，试

验组在常规西医治疗基础上配合早晚各 1 次八段锦训练，共治疗 24

周后的临床效果较于对照组常规西医治疗后的肺功能检测结果有

明显改善。朱正刚等[6]、潘梅英[7]研究发现，COPD 稳定期患者在经

过 3-6 个月，每天训练 30 分钟的坐式、站势八段锦训练联合常规

治疗，结果表明治疗后治疗组的 FEV1、FVC、FEV1%以及 FEV/FVC

四项指标相较对照组有明显的改善且有统计学意义。 

通过 meta 分析合并样本量来了解八段锦对 COPD 稳定期患者

肺功能改善是否有益，Liu 等[8]通过检索 6 个数据库，纳入 12 项研

究，23 篇参考文献的 984 名参与者来系统评价八段锦运动处方对慢

性阻塞性肺疾病患者的管理情况，得出八段锦运动作为一种辅助治

疗，可能会潜在地改善 COPD 稳定期患者的运动能力和肺功能，并

提高生活质量。韩燕等[9]纳入 9 个篇随机对照试验研究，共 960 例

COPD 稳定期患者进行 meta 分析八段锦对稳定期慢性阻塞性肺疾病

患者肺康复影响，分析结果显示在八段锦干预后，干预组肺功能各

指标中 FEV1、FEV1%、FVC 高于对照组，差异均有统计学意义，

FEV1/FVC%与对照组比较，差异无统计学意义；说明八段锦可改善

稳定期慢性阻塞性肺疾病患者肺功能。这与陈燕华等[10]通过 meta

分析比较了两组间肺功能指标 FEV1、FEV1%、FVC、FEV1/FVC（%）

水的改善情况结果一致。 

诸多炎症因子和相关蛋白血清炎性因子与 COPD 患者的肺功能

密切相关，如血清白细胞介素－6(IL-6)、白细胞介素-8(IL-8)、白

细胞介素-17(IL-17)和肿瘤坏死因子-α（TNF-α）等，气道炎性

改变及气流阻塞进行性发展是 COPD 发病的中心环节，多种炎性细

胞和介质参入并发挥作用在 COPD 的病理过程中起着重要作用，系

统的运动训练有助于改善 COPD 患者的全身炎症反应水平[11-13]。朱

正刚等[13]选取 226 例重度稳定期 COPD 患者评价坐式八段锦练习对

重度稳定期 COPD 患者气道炎性反应的影响，对照组给予药物治疗，

试验组坐式八段锦训练 24 周后检测两组的相关炎症因子，结果表

明两组患者痰液中炎性因子 IL-8、（TNF-α）和 C 反应蛋白、中性

粒细胞计数低于对照组且有统计学意义，由此可见，坐式八段锦锻

炼能改善重度稳定期 COPD 患者气道炎性反应。 

2 改善生活质量 

八段锦干预 COPD 稳定期患者的生活质量带来了一定的改善，

包括患者治疗运动耐力、COPD 评估测试量表（CAT）评分等方面。

张丽秀等[14]选取 60 例患者联合八段锦治疗 2 个月。观察治疗前、后

2 组身体健康指标变化。对比指标包括三角肌皮褶厚度、身体质量

指数（BMI）、6 分钟步行距离（6WMD）后，结果表明以调“宗气”

为指导思想的八段锦康复疗法有效提高患者 BMI 指数，增强患者运

动耐量，改善了 COPD 稳定期患者的营养状况，提高患者的生活质

量。叶新萍[15]选用 SF－36 生活质量量表以及 6 分钟步行试验评价

了 60 例 60-70 岁 COPD 稳定期老年患者的生活质量，研究结果显

示八段锦干预 4 周后，除躯体功能和生理职能外，躯体疼痛、总体

健康、精力、社会功能、情感职能及精神健康 6 个维度得分均高于

对照组，说明八段锦能显著提高慢阻肺稳定期老年患者的生活质

量，这与张惠玲等[16]研究得到的结论相一致。刘素蓉[4]为两组患者分

别建立个人档案，参与试验的患者，以其就诊时间为准，记录至次

年同月同日止，要求期间 1 年内若 COPD 再次复发加重，到定点医

院就诊，结果显示试验组 1 年内再入院次数、再入院平均天数均优

于对照组，结果表明通过八段锦训练可以降低 COPD 稳定期患者的

再入院次数，缩短再入院的治疗时间。李红[17]通过 meta 分析系统评

价了八段锦对稳定期 COPD 患者肺功能和运动耐力影响，纳入 12
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篇 177 例研究地区均为中国患者的文献，研究结果显示，与对照组

相比，八段锦锻炼 1 个月、3 个月、6 个月、12 个月能够提高稳定

期 COPD 患者的 6min 步行距离,运动耐力得到提高，而干预 6 个月

以上，COPD 患者的肺功能才能得到改善。李际强等[18]也通过 meta

系统评价八段锦对 COPD 稳定期的临床疗效,纳入 20 个随机对照研

究，共 1824 例患者，结果显示与基础治疗比较，八段锦联合基础

治疗不仅能有效改善患者肺功能，通过对 CAT 评分，得出了患者

的生活质量得到提高，通过分析 6MWD，患者运动耐力也有所提高。

此外，有研究发现[19,20]八段锦对慢性阻塞性肺疾病稳定期患者认知

功能及情绪影响的研究表明与健康对照组相比,COPD 稳定期患者

普遍存在着负性情绪,且存在认知功能低下,生活质量及生活自理能

力较差等问题，八段锦能够改善 COPD 稳定期患者负性情绪状态,

提高自理能力，从而改善患者的生活质量。 

3 改善焦虑抑郁 

COPD 病程迁延、反复发作，患者的认知功能下降并伴有较高

的焦虑、抑郁症患病率[21]。有研究表明[22]COPD 合并焦虑患病率

39.9%，合并抑郁的患病率为 34.8%，焦虑和抑郁共存的患病率为

17.4%，94%的 COPD 患者睡眠状况不佳，35.5%的患者有抑郁倾向，

64.63%的患者主观幸福感不高。八段锦是一种有组织的团体活动，

与现代肺康复中运动锻炼、呼吸肌锻炼、心理康复相比，患者可自

由相互交流、安慰，更能改善、调节心理问题;另外，患者练习八段

锦时，通过经络腧穴作用和精神的集中，有利于达到心、神、身的

统一，有利于调节患者生理及心理状态。 

4 小结 

近年的临床试验表明，八段锦在 COPD 稳定期的干预中对改善

肺通气功能、气道炎症反应，以及患者生活质量、抗抑郁、焦虑方

面均有很好的临床疗效。但仍然有一些问题值得我们深入思考：（1）

目前大多数的研究中样本数量少，样本取样地点较为单一，研究对

象多为中国地区，样本病程长短也未提及；（2）八段锦锻炼方案（锻

炼开始时间、治疗时长、运动强度）以及护理方案均无法统一，如

何更加有针对性的运用八段锦作为康复手段还需要进一步研究；

（3）研究中安全性指标还不完善，如心电图的测量、不良事件的

记录等。此外，有关八段锦作用于稳定期 COPD 患者康复影响的相

关机制以及 COPD 共病的改善（如睡眠质量、便秘等）仍需深入研

究。 
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