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一、研究背景及意义

中国是心血管疾病的大国，每年因心血管疾病死亡

的人数占国民全部死亡总数 40％。目前，心血管疾病已

成为中国人民健康的第一杀手。据世界心脏联盟分析预

计，到 2020 年，全球心血管病死亡率还将增加 50％，其

中 76％将会发生在发展中国。慢性心力衰竭是目前唯一

发病率仍在显著上升的心血管疾病，且医疗费用比较高。

近年来，康复治疗作为慢性心衰治疗的一个重要组成部

分，正越来越受到人们的关注。运动康复治疗是一种安

全有效、简便易行的治疗方法，能改善心衰患者活动耐

量、生活质量，并降低死亡率和再住院率，也是心衰康

复治疗过程中不可或缺的必要环节。

本研究主要是探讨在西医对心衰患者心脏康复治疗

的基础上，加用中医的健身气功 - 八段锦疗法，对心衰

患者的康复起到什么样的作用。积极关注结合现代医学

的研究进展，拓展机理研究思路，深入研究中医特色养

身运动对心血管疾病的协同作用，以便更充分地发挥中

医养身运动优势，达到已病防变的目的。

二、研究内容和方法

（一）研究内容

采用实验组与对照组的分组方法，试验对象随机分

为实验组及对症组；对照组和实验组均给予正规心衰药

物治疗（包括强心、利尿、ACER/ARB、螺内酯、β 受

体阻断剂等药物的运用）。对照组采用常规运动处方；

实验组在常规运动处方的基础上，加做立位八段锦。两

组患者均在治疗后的三个月，六个月，一年均给予评估

6 分钟步行距离、左室射血分数、SF-36 生活质量评估

量表、明尼苏达生存质量评分量表、住院次数及死亡率

情况。

（二）研究方法

1. 对象和方法

1.1 对象

选择玉溪市中医医院心病科收治的收缩性为主的

CHF 患者 80 例为研究对象；入院时或药物治疗后心功能

达到 NYHA 分级 I-II 级；思维清楚，能准确表达自己的

想法；参加研究时病情处于稳定期；知情同意。

纳入标准：经检查确诊为收缩性为主的 CHF[1]，（1）

左 心 室 增 大、 左 心 室 收 缩 末 期 容 量 增 加 及 lvef ≤ 49%

（射血分数降低的心衰及射血分数中间值的心衰）。（2）

有基础心脏病的病史、症状及体征。

排除标准：年龄超过 80 岁；伴发恶性肿瘤等其他严

重疾病；其他美国运动医学会规定的心脏运动康复禁忌

证者 [2]。

慢性心力衰竭患者运动试验与训练的禁忌证具体

如下 [3]：

（1）运动试验与训练禁忌证：急性冠状动脉综合征

早期（2 d 内）；致命性心律失常；急性心力衰竭（血液

动力学不稳定）；未控制的高血压；高度房室传导阻滞；

急性心肌炎和心包炎；有症状的主动脉狭窄；严重梗阻

性肥厚型心肌病；急性全身性疾病；心内血栓。
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摘　要：本研究旨在探讨八段锦联合常规运动对慢性心力衰竭（CHF）患者康复效果的临床价值。采用随机对照

试验设计，将80例NYHA心功能I-II级的CHF患者分为对照组（常规药物+运动治疗）和实验组（加用立位八

段锦），随访12个月评估6分钟步行距离（6MWT）、左室射血分数（LVEF）、生活质量量表及住院率。结果显示：

实验组总有效率显著高于对照组（92.5% vs 85%，P<0.05），12个月随访时6MWT（511.2±11 m vs 469.9±11 m）、

LVEF（44.48±8% vs 38.85±7%）及SF-36评分（731.38±18 vs 657.25±18）改善更显著（均P<0.05）。研究表明，

八段锦作为中医特色康复手段，可协同西医治疗提升CHF患者运动耐力与生活质量，降低再住院率，为心衰康复

提供新思路。
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（2）运动训练禁忌证：近 3 ～ 5 d 静息状态进行性呼

吸困难加重或运动耐力减退；低功率运动负荷现严重的

心肌缺血 <2 代谢当量（MET），或 <50 W]；未控制的糖

尿病；近期栓塞；血栓性静脉炎；新发心房颤动或心房

扑动。

（3）运动训练可增加风险：过去l—3 d内体质量增加

>1.8 kg；正接受间断或持续的多巴酚丁胺治疗；运动时收

缩压降低；NYHA心功能分级Ⅳ级；休息或劳力时出现复

杂性室性心律失常；仰卧位时静息心率≥100次/rain；先

前存在合并症而限制运动耐力。

2. 方法

2.1 运动强度

在有心肺运动评估仪器时，一般情况下心率与 VO2

呈线性相关，而心率通过脉搏又容易测得，故可选择心

率做运动强度的指标 [4-6]；但我院暂无心肺评估仪器，故

给予行 6MWT 试验，用主观体力感觉等级量表（RPE 量

表）的数值：RPE<12（轻松），≈ 40% ～ 60%VO2max；

RPE ＝ 13 ～ 14（有 点 用 力 ）， ≈ 60% ～ 75%VO2max；

RPE ＝ 15 ～ 16（用 力 ）， ≈ 75% ～ 90%VO2max； 此 法

最大的有点在于，不受药物的影响（β 受体阻滞剂等药

物），在心脏康复运动治疗中得到广泛的应用。通常建议

患者在体感“轻松”或“稍微有点用力”的范围内进行

运动 [7]；也就是运动强度最好在 60-70% 之间；

2.2 运动持续时间

必须知道运动量 = 运动强度 × 时间。从这一公式可

以看出，当运动量一定时，运动强度增大，运动持续时

间就应缩短，一般认为每次锻炼心脏功能应达靶心率，

并持续 15 ～ 20 分钟，才会对心肺功能乃至关节肌肉产

生良好的影响，保持和改善人体机能的贮备量。所以每

次锻炼应以能心使心脏达靶心率，并持续 20 ～ 30 分 [8]。

2.3 运动频率

即每周应达到靶心率锻炼的次数。文献提示每周

2 天的康复锻炼可以保持机体的现有功能贮备，而每周

3 天 -4 天的锻炼，才能提高机体的功能贮备，故每周

3 ～ 4 次为宜。

2.4 运动处方

目标心率 113-120 次 / 分

运动频率 3-4 次 / 每周

运动时间 热身 5 分钟左右，有效运动每次 25-30 分钟

运动形式 热身运动 + 步行（实验组加立位八段锦 2 遍）

2.5 资料收集整理，统计学处理

计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，实验结果

录入计算机建立数据库，采用 SPSS 17.0 统计软件包对

数据进行处理，选取适用的统计学方法对数据进行统

计分析，各组数据结果进行 t 检验及卡方检验，两组结

果比较用 t 检验；定量指标采用求均数、标准差、T 值、

P 值；得出实验结果。课题负责人严格按实验设计方案

步骤分工，负责完成各阶段的实施计划，设计观察记

录表，对每个患者治疗前后进行记录，确保观察资料

的可靠性。

三、研究过程中的引进技术、创新技术（着重写创

新点）

本研究主要是探讨在西医对心衰患者心脏康复治疗

的基础上，加用中医的健身气功 - 八段锦疗法，对心衰

患者的康复起到什么样的作用。积极关注结合现代医学

的研究进展，拓展机理研究思路，深入研究中医特色养

身运动对心血管疾病的协同作用，以便更充分地发挥中

医养身运动优势，达到已病防变的目的。

四、研究结果

本研究 A 组对照组（n=40）给予正规心衰药物治疗

（包括强心、利尿、ACER/ARB、螺内酯、β 受体阻断剂

等药物的运用）；加常规运动处方。B 组试验组（n=40）

给予正规心衰药物治疗（包括强心、利尿、ACER/ARB、

螺内酯、β 受体阻断剂等药物的运用）；加常规运动处

方，再加做 2 遍立位八段锦。经统计学分析，两组患者

在年龄、性别、心衰程度及中医症候积分方面均无明显

差异性，具有可比性。

总体疗效：经治疗后，A 组与 B 组总体疗效比较，

由表 1 可见，经 X2 检验，A 组对照组与 B 组实验组疗效比

较。A 组对照组治疗后显效 14 例，有效 20 例，无效 6 例，

加重 0 例，总有效率 85%；B 组实验组治疗后显效 15 例，

有效 22 例，无效 3 例，加重 0 例，总有效率 92.5%。从我

们的实验结果可以提示，实验组治疗的总有效率比对照

组高。随访后，我们了解到，自觉无效的这 9 位患者片

面的认为，只要住院就是无效。

表1　两个实验组总体疗效比较

组别 n 显效 有效 无效 加重
有效率

（%）

A 组对照组 40 14 20 6 0 85

B 组试验组 40 15 22 3 0 92.5

治疗前后 A 组及 B 组的实验组及对照组结果如下表 2

所示：
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由表 2 可见，A 组对照组治疗前与治疗后 3 个月、6

个月、12 个月比较，治疗前患者的 6 分钟步行距离、左

室射血分数、SF-36 生活质量评估量表、明尼苏达生存

质量评分量表、住院次数及死亡率情况和治疗后 3 个月、

6 个月、12 个月比较，差异有统计学意义（p<0.05）。

以上两组数据结果可以发现，正规心衰药物治疗

（包括强心、利尿、ACER/ARB、螺内酯、β 受体阻断剂

等药物的运用）+ 运动，可提高慢性心力衰竭患者的生

存质量及改善症状，减少住院次数及死亡概率 [9]。

五、讨论

（一）八段锦对改善慢性心力衰竭患者的意义

有研究表明，出院后 1 年内行中医健身操锻炼的

CHF（慢性心力衰竭）患者再住院次数减少，总住院费

用降低。说明长期规律的中医健身操锻炼有利于降低

CHF 患者的再入院率及医疗费用 [10]。

从本研究同样也可以反应出，通过进行个体化的评

估，制定安全的运动处方，坚持有效的康复运动加气功

八段锦的练习，是可以减少心衰患者的住院次数及死亡

概率的；并且，对活动耐量、生活质量及心脏功能均有

明显提高。

结论

由此可见，八段锦对各脏腑起到了直接的锻炼目的，

而心与各脏腑的关系是密不可分的，通过选择八段锦锻

炼来研究对心力衰竭的康复具有合理的理论依据。八段

锦不仅简单易学，而且经济有效。本研究也发现，在西

医对心衰患者心脏康复治疗的基础上，以便更好地更充

分地发挥中医养身运动优势，达到已病防变的目的。
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表2　A组对照组治疗前后结果比较（x±s）

A 组对照组 n 6MWT EF（%）
SF-36 生活

治疗评分

明尼苏达心衰

生活质量评分

住院人均

次数
死亡

治疗前

40

451.9±13 37±5 639.15±23 58.55±15 - -

治疗后 3 个月 469.9±11▲ 38.85±7▲ 657.25±18▲ 63.73±14▲ 4 0

治疗后 6 个月 490±12▲ 41.53±6▲ 707.83±24▲ 69.38±16▲ 1 0

治疗后 12 个月 511.2±11▲ 44.48±8▲ 731.38±18▲ 71.6±17▲ 1 0

注：与治疗前后比较，*P>0.05，▲P<0.05。


