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摘  要 

目的：探讨八段锦第一式“双手托天理三焦”对慢性阻塞性肺疾病(COPD)患者肺功能及多维度康复结局

的影响。方法：采用随机对照试验设计，纳入60例稳定期COPD患者，随机分为常规组和实验组，各30
例。干预2个月，对比两组干预前后肺功能指标(FEV1、FVC、FEV1/FVC)、6分钟步行试验(6-minute walk-
ing test, 6MWT)参数(心率、呼吸频率、血氧饱和度)、匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)及圣乔治呼吸问卷

(SGRQ)评分。结果：干预后，实验组与常规组FEV1、FVC等肺功能指标与常规组无显著差异(均P > 0.05)；
但实验组6MWT后心率、呼吸频率显著降低，血氧饱和度显著升高(均P < 0.05)；PSQI总分)与SGRQ评分

亦显著改善(均P < 0.05)。结论：八段锦第一式虽未显著改善COPD患者肺功能核心指标，但可有效提升

活动耐力、稳定血氧水平并优化睡眠与生活质量，其低强度、高依从性特征为重症患者运动康复提供了

新策略。本研究为传统运动精准化应用于COPD康复提供了循证依据，未来需扩大样本量以验证长期效

益。 
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Abstract 
Objective: To investigate the effects of Baduanjin’s first style “two hands supporting heaven and 
three Jiao” on pulmonary function and multi-dimensional rehabilitation outcome in patients with 
chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Methods: A randomized controlled trial design was 
used to include 60 patients with stable COPD who were randomly divided into routine group and 
experimental group, with 30 cases in each group. After 2 months of intervention, Pulmonary func-
tion indexes (FEV1, FVC, FEV1/FVC), 6-minute walking test (6MWT) parameters (heart rate, respir-
atory rate, blood oxygen saturation), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and St. George’s Respir-
atory Questionnaire (SGRQ) scores were compared between the two groups before and after inter-
vention. Results: After intervention, there were no significant differences in FEV1 and FVC between 
the experimental group and the conventional group (P > 0.05). However, heart rate and respiratory 
rate were significantly decreased in the experimental group after 6MWT, and blood oxygen satura-
tion was significantly increased (P < 0.05). PSQI total score and SGRQ score were also significantly 
improved (P < 0.05). Conclusion: Although Baduanjin No. 1 formula did not significantly improve 
the core indexes of pulmonary function in COPD patients, it could effectively improve activity en-
durance, stabilize blood oxygen level, and optimize sleep and quality of life. Its low-intensity and 
high-compliance characteristics provided a new strategy for exercise rehabilitation in severely ill 
patients. This study provides an evidence-based basis for the precise application of traditional ex-
ercise in COPD rehabilitation, and the sample size needs to be expanded in the future to verify long-
term benefits. 
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1. 引言 

慢性阻塞性肺疾病(Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD)是一种常见的呼吸道疾病，呈缓慢

进行性发展，临床表现为慢性咳嗽、咳痰，有时伴有喘息、气促。随着我国老龄化社会程度的加剧，其发

病率与死亡率也不断上升，给患者和社会带来了沉重负担。据统计，我国 40 岁以上人群中 COPD 患病率

居全球前列[1]，死亡率居全球之首[2]。我国政府高度重视 COPD 的防治工作，将其纳入国家慢性病防治

规划[3]，《“健康中国 2030”规划纲要》[4]也明确提出要加强慢性病防治，提升居民健康水平。当前，

COPD 的治疗方法包括药物治疗和非药物治疗。运动训练作为非药物治疗手段之一，对 COPD 患者的肺

功能和生活质量具有积极影响。八段锦作为一种内功养生健身功法，具有祛邪、祛疾功效，因简单易学

的特点，在 COPD 患者的康复中广泛应用。然而，大部分 COPD 患者完成整套八段锦练习存在一定困难，

八段锦第一式“双手托天理三焦”简便易学，一般 COPD 患者能顺利完成练习。现有研究多聚焦八段锦

对 COPD 的疗效，但第一式单独干预机制与效果尚不明确[5]。本研究探讨单一动作对 COPD 多维度结局

的影响，为传统运动精准化应用提供证据。 
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2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取我院 2022 年 9 月至 2024 年 8 月收治的 60 例 COPD 患者。纳入标准：① COPD 符合 2021 年诊

治指南[6]及相关实验室检查确诊；② 患者病情稳定且自愿参加；③ 已签署知情同意书。排除标准：① 
合并严重躯体疾病者；② 伴有或既往有精神障碍者；③ 伴躯体障碍性疾病无法进行康复训练者；④ 出
院后未能在微信群按时打卡者。根据随机数字表法将 60 例患者分为常规组和实验组各 30 例。本研究经

湘西州民族中医院医学伦理委员会审批。 

2.2. 干预方法 

1. 常规组 
常规组给予以下护理措施：① 一般护理：保持病室宽敞明亮整洁，保证患者良好休息环境，外出佩

戴口罩，避免着凉；② 饮食护理：清淡营养易消化；③ 情志护理：多与患者沟通，向患者介绍疾病的相

关知识；④ 用药护理：给予吸氧、祛痰和支气管扩张剂等西医治疗，温服中药汤剂等中西治疗，并观察

患者有无出现腹痛、腹泻和出汗等不良反应；⑤ 康复护理：指导患者进行有效咳嗽咳痰、呼吸功能锻炼

和有氧运动(如散步、打太极)等。 
2. 实验组 
实验组在常规组基础上，实施八段锦第一式“两手托天理三焦”锻炼。小组成员均接受专业培训，

熟练掌握锻炼技巧，创建“八段锦第一式锻炼打卡”微信群，并指导患者每日进行一次锻炼打卡，每次

持续 8 分钟，持续 2 个月。配合《太极八段锦》音乐进行八段锦第一式锻炼，要点如下：(1) 预备式：左

脚开步与肩同宽，屈膝下蹲，掌放腹前。(2) 两手托天理三焦：双手交叉，上提，吸气，反掌向上，头跟

着手走，头回正，向下托，略停 2 秒；拔掌，呼气，立掌向下，到肩时，屈膝下蹲，形成抱球。上托、下

落为一次，6 次一组，共做 2 组。在练习时，要注意动作缓慢、连贯，同时配合呼吸。此外，还需根据患

者身体状况适当调整动作幅度和强度。 

2.3. 评价指标 

(1) 肺功能检查：干预前和干预 2 个月后分别由经过统一培训的医务人员测定两组患者干预前后

的第 1 秒用力肺活量(FEV1)、用力肺活量(FVC)和第一秒率(FEV1/FVC)等肺功能指标；(2) 睡眠质量：

经过统一培训的护理人员在干预前收集患者的匹兹堡睡眠质量指数量表(PSQI) [7]；干预 2 个月后，护

理人员每天清晨收集在院患者量表，出院患者则通过微信或电话收集。采用 Likert4 级评分法，每个维

度评分 0～3 分，各个维度相加为 PSQI 总分，总分为 0~21 分之间，分数越高代表睡眠质量越差。(3) 
6 min 步行试验(6-minute walking test,6MWT) [8]：主要用于评价患者活动耐力情况。经过统一培训的

护理人员在干预前引导患者进行 6 min 步行试验，干预 2 个月后在院患者进行现场引导，出院患者则

通过微信视频指导；(4) 生活质量评价[圣乔治呼吸问卷(SGRQ) [9]，由经过统一培训的护理人员分别

在干预前和干预 2 个月后现场收集在院患者问卷，线上收集出院患者问卷，得分越高代表生活质量越

差。 

2.4. 统计学方法 

数据均采用 SPSS 21.0 统计软件进行处理，计量资料均采用“均数 ± 标准差”(x ± s)表示；计量资

料采用 t 检验；计数资料采用 x2 检验。 
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3. 研究结果 

3.1. 两组基线资料比较 

由表 1 可知常规组与实验组在性别构成、年龄、病程上差异无统计学意义。 
 

Table 1. Comparison of baseline characteristics between groups 
表 1. 两组基线资料比较 

组别 
性别 年龄 

( x s± ，岁) 
病程 

( x s± ，年) 男 女 

常规组 21 9 70.7 ± 8.3 9.9 ± 9.8 

实验组 21 9 67.9 ± 7.2 7.8 ± 8.3 

x2/t 值 0.000 1.412 0.896 

P 值 1.000 0.163 0.374 

3.2. 两组肺功能比较 

由表 2 可得常规组与实验组 FEV1、FVC、FEV1/FVC 在干预前后差异均无统计学意义，表明两组肺

功能水平相当。 
 

Table 2. Comparison of pulmonary function indices between groups 
表 2. 两组患者肺功能指标水平比较 

组别 
FEV1 FVC FEV1/FVC 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

常规组 48.1 ± 15.37 46.0 ± 15.73 69.8 ± 19.45 72.1 ± 16.65 62.5 ± 16.46 57.9 ± 10.20 

实验组 44.4 ± 15.84 46.5 ± 16.31 64.3 ± 16.25 67.3 ± 14.92 64.3 ± 13.07 63.6 ± 12.90 

t 值 0.927 −0.136 1.174 1.165 −0.457 −1.877 

P 值 0.358 0.892 0.245 0.249 0.649 0.066 

3.3. 两组 6 分钟步行试验比较 

由表 3 可得在干预前，常规组与实验组的心率、呼吸、血氧均无显著差异。进行干预后，常规组与

实验组的心率、呼吸、血氧均有显著性差异，且干预后实验组心率、呼吸、均值下降，血氧的均值上升，

其中心率和呼吸均值低于常规组，血氧均值高于常规组。 
 

Table 3. Comparison of 6-minute walk test (6MWT) results between groups 
表 3. 两组患者 6 分钟步行试验比较 

组别 
心率 呼吸 血氧 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

常规组 92.7 ± 6.28 92.10 ± 6.12 23.8 ± 1.08 23.2 ± 0.99 96.2 ± 1.22 96.8 ± 1.68 

实验组 91.3 ± 7.16 87.8 ± 7.72 24.6 ± 2.39 22.2 ± 1.22 96.8 ± 1.21 97.9 ± 1.21 

t 值 0.843 2.371 1.734 3.356 1.801 2.816 

P 值 0.403 0.021 0.088 0.001 0.077 0.007 
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3.4. 两组睡眠质量比较 

由表 4 可知，实验组干预后 PSQI 总分显著低于常规组，提示八段锦第一式对睡眠质量改善效果更

优。 
 

Table 4. Comparison of Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) scores between groups 
表 4. 两组患者 PSQI 评分比较 

类 常规组 实验组 

别 干预前 干预后 干预前 干预后 

睡眠质量 1.53 ± 0.77 1.30 ± 0.75 1.27 ± 0.82 0.67 ± 0.60*# 

入睡时间 1.57 ± 0.89 1.50 ± 0.73 1.37 ± 0.96 0.97 ± 0.76*# 

睡眠时间 1.63 ± 0.76 1.67 ± 0.88 1.43 ± 0.89 0.87 ± 0.93* 

睡眠效率 1.47 ± 0.93 1.13 ± 1.04 1.23 ± 0.93 0.43 ± 0.77*# 

睡眠障碍 1.20 ± 0.55 1.27 ± 0.52 1.33 ± 0.66 0.87 ± 0.62*# 

催眠药物 0.27 ± 0.82 0.27 ± 0.82 0.00 ± 0.00 0.00 ± 0.00 

日间功能障碍 1.00 ± 1.05 0.87 ± 0.81 0.97 ± 0.85 0.53 ± 0.68# 

总分 8.67 ± 3.69 8.00 ± 3.56 7.60 ± 2.43 4.33 ± 2.36*# 

注：#P < 0.05，与本组试验前后比较；*P < 0.05，与常规组比较。 

3.5. 两组生活质量比较 

由表 5 中可知，在干预前，常规组与实验组的呼吸困难程度得分无显著差异。进行干预后，常规组

与实验组的呼吸困难程度得分有显著性差异，且实验组的均值低于常规组的均值。 
 

Table5. Comparison of St. George’s respiratory questionnaire (SGRQ) scores between groups 
表 5. 两组患者生活质量比较 

组别 
生活质量 

干预前 干预后 

常规组 16.4 ± 8.46 17.53 ± 6.30 

实验组 17.2 ± 6.02 13.80 ± 3.47 

t 值 −0.404 2.841 

P 值 0.688 0.006 

4. 讨论 

4.1. 八段锦第一式对 COPD 患者肺功能的干预机制 

慢性阻塞性肺疾病(COPD)的核心病理特征为持续性气流受限[10]，其导致的肺换气与通气功能障碍

不仅直接损害患者肺功能，更通过缺氧和二氧化碳潴留引发全身性生理紊乱，显著降低生活质量。在此

背景下，针对 COPD 患者的呼吸康复需兼顾局部呼吸肌功能强化与整体生理稳态调节。八段锦第一式“两

手托天理三焦”作为一种低强度、高依从性的传统运动，其作用机制可从呼吸力学与神经调节双维度深

入阐释。从呼吸力学角度，该动作通过双臂规律性上举下落(吸气时双臂上托至顶点，呼气时缓慢下落)与
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膈肌收缩的协同作用，增强呼吸肌(尤其是膈肌与肋间外肌)的等长收缩能力，从而改善胸廓顺应性与呼吸

频率。研究表明[11]，呼吸肌训练可通过降低呼吸功耗能、优化通气/血流比例来减少夜间低氧事件，这

与本研究观察到的实验组血氧饱和度显著升高现象高度吻合。进一步分析，八段锦第一式在动作顶点时

的短暂屏息(略停 2 秒)可激活肺牵张反射，通过迷走神经介导的呼吸中枢调节，延长呼气相并减少气道塌

陷风险，从而稳定夜间血氧波动，缓解睡眠呼吸紊乱。 
相较于多组分运动方案，八段锦第一式在重症 COPD 患者中展现出独特的临床适用性。谭春苗等[12]

针对老年 COPD 患者的研究表明，包含抗阻、有氧及柔韧训练的多组分运动虽能显著提升 FEV1 与 6MWT
距离，但对重度患者的退出率高达 28.6%，主要归因于疲劳耐受不足与动作复杂性。反观本研究中，实验

组患者对八段锦第一式的完成率高，且干预后 PSQI 总分显著降低，提示单一简化动作更符合重症患者生

理负荷阈值。这一差异的神经调节基础在于：八段锦第一式通过缓慢节律性运动激活副交感神经优势，

降低交感神经兴奋性，从而减少呼吸急促与耗氧量[13]，而多组分运动可能因强度较高加剧交感-肾上腺

轴激活，加重患者呼吸困难主观感受。此外，传统运动的文化认同感可能进一步提升患者心理依从性，

形成“生理–心理”双重获益机制。 
综上，八段锦第一式通过呼吸力学优化与神经调节协同作用，为 COPD 患者提供了一种低风险、高

可行性的康复策略。尽管其对肺功能指标的改善效应弱于多组分运动，但其在提升血氧稳定性、睡眠质

量及治疗依从性方面的优势，为构建分级化、个性化康复方案提供了关键依据。 

4.2. 本研究的干预效果分析 

本研究结果显示，八段锦第一式在缓解 COPD 患者呼吸困难症状方面具有显著效果，发作频率显著

降低，这与提升呼吸肌功能、优化通气换气效率紧密相关。通过 6 分钟步行试验(6MWT)观察到实验组呼

吸频率显著降低，可能与八段锦第一式通过等长收缩增强膈肌耐力有关。 
尽管在肺功能核心指标 FEV1、FVC、FEV1/FVC 上未呈现统计学显著差异，但不应忽视其潜在积极

趋势。深入分析可知，COPD 患者肺功能的不可逆损伤特性构成主要干扰因素，长期病理进程致使肺部

结构与功能发生深度改变，短期内难以逆转。样本量局限使数据统计效力受限，个体间生理特质、病情

严重度及对运动响应差异在小样本中被放大，掩盖可能存在的细微改善趋势。后续研究应扩大样本规模、

细化分层分组，精准剖析不同亚组患者对八段锦第一式的差异化反应，挖掘潜在肺功能改善规律，为精

准康复方案制定提供依据。 

4.3. 研究的局限性及展望 

本研究存在一定局限性：① 样本代表性受地域和医疗资源限制，需通过多中心协作纳入不同种族、

医疗背景及生活方式的 COPD 患者，构建多样化研究队列以增强结论普适性。② 短期观察周期难以评估

长期疗效，后续应建立长期随访机制，采用动态监测技术追踪肺功能演变、生活质量持续性改善及疾病

延缓效应，明确八段锦在慢病管理中的时效特征。③ 当前研究仅评估单一功法效果，未来需探索其与呼

吸训练器、营养支持及心理干预的协同机制，通过对比单一/联合干预模式的疗效差异，构建个性化康复

方案，提升传统运动在综合治疗中的应用价值。 

5. 结论 

综上，八段锦第一式“双手托天理三焦”对 COPD 患者有积极影响，虽未显著改善肺功能核心指标，

但提升了患者活动耐力、睡眠和生活质量。鉴于本研究存在样本量有限等局限性，未来研究可在此基础

上扩大样本规模、延长观察周期、开展多中心联合研究，深入探究作用机制与长期效益。 
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