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　 　 《中国心血管健康与疾病报告 2019》 [1] 指出我

国冠心病患者人数高达 3. 3 亿,冠心病成为城乡居

民总死亡原因的首位,其病死率农村为
 

45. 91%,城
市为

 

43. 56%,已成为重大的公共卫生问题。 如果

不坚持以预防为主、防治结合的治疗模式,即使是

发达国家也会面临医疗卫生事业无钱可用的困

境[2] 。 以运动为核心的心脏康复疗法可显著提高

患者心肺功能及生活质量,降低致残率和病死率,
并大大减少被动治疗所需的费用,具有广泛的社会

和经济效益[3] 。 八段锦作为中医传统功法,在长期

的实践中证明了其治疗疾病的有效性,具有深厚的

群众基础,患者可居家操练,几乎不占用社会资源。
本文综述了近年来八段锦在冠心病心脏康复方面

的进展,旨在为制定适合我国国情的心脏康复模式

提供思路。
1　 运动在冠心病心脏康复中的作用

1. 1　 运动是心脏康复的核心　 心脏康复是冠心病

二级预防的延续,是通过落实健康生活方式,提高

危险因素的控制水平、规范服药、控制与心脏疾患

相关的不良心理疾患,使患者最大限度地恢复社会

功能的预防方法[4] 。 胡大一教授倡议建立以运动

处方、营养处方、精神心理(包括睡眠)处方、戒烟限

酒处方和循证用药处方(个体化管理药物的安全

性、有效性和依从性)等“五大处方”为核心的一体

化心肺预防康复模式[5] 。 其中,运动处方居于核心

位置。 有循证医学证据表明,适当的运动能够控制

心脏症状、提高运动耐量、改善心脏和呼吸功能、减

轻焦虑和抑郁、降低心脏病猝死风险[6] ,减少心血

管全因病死率[7-8] 。 Taylor
 

RS 等[9] 的研究显示,运
动康复可使冠心病病死率下降 28%,其中 14%归功

于运动降低了心血管的主要危险因素,14%与运动

本身有关。 鉴于以上原因,2019 年欧洲心脏病学

会、美国心脏协会、美国心脏病学学会将心脏康复

列为心血管疾病防治的Ⅰ级推荐,运动康复成为了

心血管病治疗的必要组成部分[10] 。
1. 2　 运动的形式和强度与康复效果相关　 目前推

荐的运动模式包括有氧运动和抗阻运动,有氧运动

通过改善骨骼肌从血液循环中摄取氧的能力,降低

心脏负荷,从而改善心肺功能,是心脏运动康复的

主要形式,被广泛纳入心脏康复疗法中。 抗阻运动

为对抗阻力的重复性运动,能达到增加骨骼肌的体

积、力量和爆发力的作用,作为有氧运动的补充,能
有效地改善骨骼肌肌力和耐力,提高了对高血压、
糖尿病、高脂血症、肥胖等心脏病危险因素的控制。
另外我国的运动康复指南还补充了柔韧性运动内

容,是通过躯体和四肢的伸展、屈曲活动,锻炼关节

的灵活性和柔韧度,以达到保持平衡度、预防跌倒

和减少运动损伤的作用[11] 。
目前研究认为,一定范围内的运动强度与康复

效果呈正相关,强度越大,康复效果越好[12] 。 欧美

心脏康复指南提出,运动需达到中度到剧烈的强

度[13] ,才能产生充分的心血管训练效应。
2　 我国运动康复现状

　 　 我国的心脏康复发展缓慢,绝大数医院未开
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展此项治疗,心脏康复治疗参与率远低于欧美国

家的 40% [14] ,其原因包括:患者活动能力受限或

工作时间受限,患者家庭距离医院较远,医院缺乏

足够的空间、设备以及专业人员,大部分地区未将

运动康复纳入医保支付等[15] ,使得患者难以配合

以医院康复中心为主导的康复模式,如何弥补时

间、空间和距离所限,采用不占用较多社会资源、
简单易行、便于推广的运动康复方法,成为亟待解

决的问题。
另外,我国目前尚未涉及到冠心病运动康复的

规范技术分类,由于东西方人种体质存在差异,照
搬西方的冠心病相关运动康复指南,无疑增加了运

动强度,从而导致运动风险的增加;冠心病尤其是

急性冠脉综合征伴心功能衰竭患者,由于心肺功能

下降,无法达到西方指南要求的目标运动强度,而
自主运动又难以达到预期疗效,因此现实中无法避

免运动风险和运动不足的问题[16] 。 如何在保证安

全的前提下循序渐进地改善患者的运动能力,探索

符合患者体质状况、科学有效、能长期坚持的运动

训练方式显得尤为必要。
3　 八段锦在冠心病心脏康复中的研究进展

　 　 八段锦属于导引气功,已有八百多年历史,是
以身心健康为核心的导引养生运动方法,综合了古

代哲学和养生理论,以阴阳五行学说和脏腑经络学

说为理论基础,集颐养性情、强身健体为一体,内容

包含“两手托天理三焦,左右开弓似射雕,调理脾胃

须单举,五劳七伤往后瞧,摇头摆尾去心火,两手攀

足固肾腰,攒拳怒目增气力,背后七颠百病消”8 个

节段[17] ;其练习对场地要求不高,可居家锻炼,无需

设备辅助,无任何经济花费,适用于不同年龄群体

和多种疾病的患者,能广泛应用于冠心病的防治,
其在心脏康复中发挥了较大的作用。
3. 1　 控制动脉硬化危险因素　 高血压、高血脂、糖
尿病、肥胖等与冠心病的发生、进展息息相关,控制

此类危险因素可以达到阻止冠心病进展的作用。
林秋等[18]的研究证实,经过 6 个月的八段锦运动康

复,高血压病患者的收缩压、舒张压均低于干预前

(P<0. 05),提示八段锦可以降低高血压病患者的

血压水平,同时发现八段锦组血清内皮素( ET- 1)
的水平有所降低 (P < 0. 05),考虑其降压机制与

ET-1 下降相关。 金娟等[19]对代谢综合征患者进行

了 3 个月的八段锦锻炼,结果显示八段锦较日常活

动能有效降低患者总胆固醇(TC)、三酰甘油(TG)、
低密度脂蛋白胆固醇( LDL-C)水平(P<0. 05),同
时提升了高密度脂蛋白胆固醇( HDL-C)水平(P<
0. 05),考虑其机制为八段锦改善了脂联素、瘦素水

平,促进脂蛋白脂肪酶活性升高,促进血脂分解以

供能,从而改善血脂水平。 易文明等[20] 的研究发

现,经过 12 周的锻炼后,八段锦较日常步行活动能

显著改善 2 型糖尿病胰岛 β 细胞功能,降低 2 型糖

尿病患者空腹血糖、糖化血红蛋白水平(P<0. 05),
考虑与八段锦促进胰岛素分泌和改善胰岛素抵抗

相关。 刘涛等[21] 的一项以中年肥胖糖尿病患者为

对象的研究发现,八段锦可有效降低肥胖患者的腰

围、腰臀比,从而改善肥胖,其机制是通过调节失调

的 lncRNA、mRNA
 

和 circRNA 表达[22] 而改善胰岛

素敏感性,降低糖耐量异常,减轻代谢综合征,进而

减轻肥胖。
3. 2　 改善冠心病临床症状

3. 2. 1　 缓解心绞痛 　 目前认为,规律的有氧运动

可以提高冠心病患者运动诱发心肌缺血的阈值,提
高心肌对缺氧的耐受力[11] ,从而达到改善心绞痛的

作用。 对八段锦的研究也得到了相同的结果,如王

贤良等[23]的一项针对稳定性心绞痛的研究表明,患
者每天早晚各练习 1 次八段锦,每次练习 2 遍,每周

5 ~ 7 次,持续 1 个月,结果显示八段锦较自行锻炼

能显著地降低心绞痛积分(P<0. 05)。 经皮冠状动

脉介入治疗(PCI)术往往提示患者存在重度冠脉狭

窄,但 PCI 术并不能解决术中的分支闭塞、长支架

导致的冠脉血流减慢,以及 PCI 术中脱落的血栓可

导致的微循环栓塞,一些患者 PCI 术后并未显著减

少心绞痛,这是目前改善心绞痛的治疗难点。 谷丰

等[24]观察了 100
 

例 PCI 术后患者,在成功进行介入

治疗后 3 个月至 1 年,其中 50
 

例予以冠心病常规药

物治疗,其余 50
 

例在常规药物治疗基础上练习八

段锦,12 周后对比心绞痛发作频次( AF)和心绞痛

稳定状态(AS),结果显示练习八段锦的患者 AF 和

AS 均有显著改善(P<0. 05),显示了八段锦有改善

此类人群临床症状的作用。 急性心肌梗死介入治

疗后的患者,既往临床上倡导其早期绝对卧床和限

制锻炼,以避免增加心肌耗氧,从而减少急性期不

良事件发生,而目前研究显示,尽早运动康复可以

抑制交感神经活性,改善近期生活质量和日常生活

能力。 一项急性心肌梗死介入治疗的心脏康复研
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究表明,八段锦显著改善了急性心肌梗死介入治疗

后患者胸闷、胸痛等心绞痛症状(P<0. 05),明显降

低了西雅图心绞痛量表评分(P<0. 05) [25] ,究其原

因考虑与八段锦运动康复改善了患者内皮功能、促
进血清一氧化氮(NO)释放、提高清除氧自由基、降
低血液黏度、促进血液循环等相关[26] 。
3. 2. 2　 提高心肺功能,改善运动耐力 　 冠心病患

者由于心肌缺血,存在不同程度的心肺储备功能下

降,表现为活动后呼吸困难,甚至出现心力衰竭,而
心肺功能下降又限制了冠心病患者的活动强度,加
重运动不足,从而形成了恶性循环。 有研究显示,
心肺功能与冠心病患者的疾病恢复和生存质量密

切相关,而八段锦可明显提高最大摄氧量 ( peak
 

VO2),改善心力衰竭和运动耐力。 如赵冬琰等[27]

运用八段锦治疗老年慢性心力衰竭,结果发现经过

每周 5 次,共 6 周的治疗后,患者的 peak
 

VO2 得到

改善(P<0. 05),呼吸困难减轻,提示八段锦改善了

心力衰竭患者的心肺功能。 研究也表明,八段锦较

某些常规运动形式,在提高心肺储备、改善运动耐

力方面更有优势,如石晓明等[28]运用八段锦对稳定

型心绞痛进行了 12 周的运动康复,研究发现较骑

自行车、登台阶、健步走、运动跑台等运动形式,八
段锦能显著提高患者的峰值心率( HRpeak)和峰值

氧脉搏(VO2 / HR)。 即便是短期练习八段锦的冠心

病患者,其心肺功能也可获益。 一项急性心肌梗死

经皮冠状动脉腔内血管成形术(PTCA)术后Ⅰ期康

复研究发现,八段锦运动康复治疗 5
 

d 后,患者的心

率及收缩压均明显降低(P<0. 05),治疗 14
 

d 后,患
者的血清氨基末端

 

B
 

型钠尿肽原(NT-
 

proBNP)水

平较对照组显著降低 ( P < 0. 05 ), 而代谢当量

(MET)则显著增高(P<0. 05) [29] 。
3. 2. 3　 减轻不良情绪,提高生活质量 　 八段锦具

有传统健身术调气、调息、调心的功能,要求操练时

吐纳均匀、精神内守、清心寡欲、排除杂念、以意领

气,属于身心运动范畴,兼具身体锻炼和认知训练

功能,能提高冠心病患者学习及记忆功能,减轻不

良情绪,提升生活满意度,提高生活质量,促进其回

归社会。 如孙卉丽等[30] 关于八段锦治疗冠心病的

一项荟萃分析发现,八段锦可显著改善患者焦虑、
抑郁情绪(P<0. 05);由于冠心病患者心肺功能下

降,使其自主能力降低,并产生较低的个人评价,常

伴有不同程度的睡眠障碍。 徐欢等[31]研究表明,八
段锦可以改善冠心病患者的主观睡眠质量、入睡时

间、睡眠时间、睡眠效率等。 冠心病患者常伴脑血

管病等其他全身血管疾患,存在智能下降的情况。
林秋[32]运用八段锦治疗轻度认知功能障碍的研究

发现,经过每周 6
 

d,1 次 / d,为期 6 个月的八段锦练

习,患者的精神状态 ( MMSE 评分)、 认知功能

(WMS-RC 评分)、记忆功能(MoCA 评分)均显著改

善(P<0. 05),表明身心训练方式可促进大脑海马

体积增加,提升患者记忆、学习、执行能力,延缓认

知衰退。 八段锦不仅能提高运动耐力,还可显著提

高患者的生活自理能力。 如王雪娟等[33] 的研究发

现,八段锦可以改善急性心肌梗死 PCI 术后患者的

近期生活质量和日常生活能力量表(ADL)评分,同
时可以提高躯体生活自理和工具性生活自理能力

(P<0. 05)。 俞达等[34]通过对比慢性心力衰竭患者

治疗前后的生活质量量表(SF-36 量表)发现,八段

锦可以改善急性心肌梗死恢复期和慢性心力衰竭

患者的生活活力、社会功能、情感职能、精神健康、
健康自评等,提高其独立生活的能力(P<0. 05),达
到了改善生活质量的目的。
3. 2. 4　 降低心血管事件风险和病死率　 有氧运动

可以使冠心病患者产生缺血预适应,提高耐缺氧能

力,降低心肌损害和潜在恶性心律失常的风险,同
时可抑制交感神经兴奋,降低猝死风险,使心血管

病死率下降 7% ~ 38%, 全因病死率下降 8% ~
37%[35] 。 八段锦作为有氧运动形式也显示了相同

的疗效,王家美等[36]对接受坐式八段锦的急性心肌

梗死介入治疗患者进行早期心脏康复,治疗组患者

上午、 下午各进行坐式八段锦锻炼 1 次, 每次

40
 

min,每周进行 3 ~ 5 次,运动训练 6 个月,与未接

受坐式八段锦的患者比较,治疗组病死率显著降低

(1. 3% ∶ 9. 3%,P < 0. 05),再住院率降低 ( 5. 3% ∶
16. 0%,P < 0. 05 )。 一项针对冠心病 PCI 术后

1087
 

例患者的荟萃分析显示,以八段锦及太极拳等

作为运动处方进行干预,结果表明,包括心源性休

克、心源性死亡、心力衰竭、合并血流动力学障碍及

再发心肌梗死等心脏不良事件(MACE)的发生率显

著降低(P<0. 05) [37] 。
3. 2. 5　 改善机体平衡能力　 世界卫生组织统计,
每年有 28% ~ 35%的 65 岁以上老年人跌倒,超过
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50%的跌倒所致伤害需要入院治疗,跌倒导致的

死亡占伤害死亡总数的 40% [38] 。 冠心病患者由

于心脏功能下降、骨骼肌力量不足导致步态不稳,
平衡能力下降,严重影响生活自理能力,在《冠心

病患者运动治疗中国专家共识》 中将其归为柔韧

性运动范畴,而防跌倒训练被纳入心脏康复治疗

的重要组成部分。 研究发现,练习八段锦可显著

延长患者闭眼单腿站立时间[39] ,有利于改善躯体

平衡性,增加躯体灵活性[40] 。 人体的平衡功能是

肌肉力量、关节灵活性和全身骨骼肌中枢神经系

统调节统一作用的结果,八段锦涉及颈、胸腰、肩
肘、髋膝、足踝等外在形体锻炼,上肢外展、下肢屈

曲、腰椎旋转动作多,肌肉负荷重,可增强骨骼肌

肌力,改善关节柔韧度及平衡力。 有研究证明,八
段锦训练能改善肌肉震颤、运动迟缓、姿势步态障

碍等运动状态,总效果优于平衡仪平衡训练,有利

于提升躯体平衡功能[41] 。 周晶等[42] 研究显示,12
周的八段锦锻炼可以提高患者股内侧肌、股外侧

肌和胫前肌、腓肠肌的肌电值,而肌肉的电活动状

态和功能状态存在关联,提示平衡能力恢复同八

段锦增强下肢肌力有关。
3. 3　 运动安全性良好　 心脏康复的效果与运动强

度直接相关,临床通常选择中等及以上运动强度的

有氧运动,且随运动强度增加而获益增多。 但运动

强度和运动风险存在关联。 有研究显示,运动中非

致死性心血管事件发生率为 1 / 34673 人次 / h,致死

性心血管事件发生率为 1 / 116402 人次 / h[11] 。 冠心

病患者因心肺功能下降,初始运动难以选择达到中

等及以上的目标运动强度,强行启动既降低依从

性,又增加运动风险,因此需要一种过渡运动形式。
八段锦属于中低强度的有氧运动[43] ,符合冠心病患

者的生理病理特征,习者可根据体能选择部分动作

或片段练习,以改善肌肉力量和平衡功能,依体能

恢复情况逐渐增加练习的节次和持续时间,直至完

成整套动作。 研究显示这种锻炼方式在运动获益

下安全性良好[44] 。 运动中最常见的不良事件如心

律失常、心绞痛、急性心力衰竭、急性心肌梗死、心
脏骤停以及猝死等并无增加, 无论是冠心病患

者[45] ,甚或是急性心肌梗死 PCI 术后第 1 ~ 5 天的

患者群体中开展[29] ,也均未显示有增加不良事件的

风险。

4　 小结与展望

4. 1　 运动强度需满足各群体需要　 八段锦作为一

种优秀的传统健身法,因其为中低等强度的有氧运

动,对其定位为严重心脏疾病急性期、体质虚弱患

者恢复期的运动选择,多用于运动康复启动阶段。
由于运动强度与冠心病患者的康复获益呈正相关,
因此八段锦并不能满足在体能改善后对运动强度

增加的需求;另外,八段锦更多是倾向于有氧运动

和柔韧性平衡训练[42] ,而对于抗阻运动方面其锻炼

强度仍不足。 抗阻运动可以提高肌肉力量,明显改

善年老体弱的心脏病患者机体力量功能,维持基础代

谢率,有助于减轻体脂量,维持患者独立生活能力。
因此需进一步对八段锦各节段进行分析研究,了解每

个节段所锻炼的肌群,消耗多少能量,有无达到目标

运动负荷,并据此对八段锦进行必要的改良,比如通

过优化某些肢体动作强度、练习持续时间、动作施展

速度,以满足不同群体对心脏康复的需要。
4. 2　 功法要领尚需简化　 八段锦锻炼前需入定冥

想以意念领气,引领气机在经络循行,要求舌顶上

颚,鼻呼鼻吸 36 次,双耳听不到鼻息后开始。 操练

时要求思想集中,配合呼吸吐纳,以意统力完成肢

体动作。 但是心脏康复患者多数年龄较大、伴有多

种疾病、记忆力下降,而八段锦动作要领稍显复杂,
会导致患者难以掌握、不得其法而达不到锻炼效

果,进而降低了依从性。 因此,需要在保证其调身、
调心、调息等要义前提下,配合现代运动医学,剔除

意义不大的技术要求,以满足中老年心脏病群体的

练习需要。
4. 3　 结合现代科技提高治疗效果　 由于八段锦运

动可居家练习,为了控制运动风险,及时有效地提

供技术指导,需为患者提供监测设备,通过信息数

据平台,远程监测了解患者在锻炼过程中的生命体

征变化,评测运动中的风险,并使医患保持沟通,保
证运动安全,以使患者安心坚持运动,提高参与的

主动性、积极性,最大化地提供个体化治疗,更好地

获得运动治疗效果。 同时还通过大数据收集八段

锦各节段特点及治疗效果,为技术改良提供依据,
将八段锦功法与现代科技结合,还可优化资源配

置,有效解决目前心脏康复中遇到的设备场地要

求、经济费用配套问题,发挥运动康复在心脏病防

治及健康促进等方面的积极作用。
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