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文章亮点： 

文章采用循证医学 Meta分析方法，发现太极拳运动在改善老年慢性阻塞性肺疾病患者的肺功能和运动耐力方

面有着有益的康复效果，研究进一步明确了太极拳运动在慢性阻塞性肺疾病患者肺康复治疗中的作用。  
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摘要 

背景：研究显示太极拳运动能够缓解慢性阻塞性肺疾病患者肺功能下降，提高运动耐力，但也有研究发现太

极拳运动对慢性阻塞性肺疾病患者的肺功能和运动耐力并没有达到改善的效果。 

目的：系统评价太极拳锻炼对老年慢性阻塞性肺疾病患者肺功能和运动耐力的影响。 

方法：计算机检索 PubMed，EMBASE，Web of Science，The Cochrane Library英文数据库和中国知网、

万方和维普中文数据库中 1980年 1月至 2014年 7月间的文献资料。纳入太极拳对老年慢性阻塞性肺疾病患

者干预的随机对照试验，包括太极拳运动干预组和常规药物或是健康教育对照组。 

结果与结论：共计纳入 6个随机对照试验，共 406例患者。Meta分析结果显示，与对照组相比，太极拳运动

明显改善了慢性阻塞性肺疾患者第 1 秒用力呼气容积与用力肺活量比值百分比水平(MD=4.62，95%CI：

0.73-8.51，P=0.02)、第 1 秒用力呼气容积占预计值百分比水平(MD=4.95，95%CI：0.33-9.57，P=0.04)、      

6 min步行距离水平(MD=33.81，95%CI：6.00-61.62，P=0.02)，但第 1秒用力呼气容积在太极拳组与对照

组间未见显著性差异(MD=0.02，95%CI：-0.10-0.14，P=0.76)。结果证实，太极拳运动有效了改善老年慢

性阻塞性肺疾病患者的肺功能和运动耐力，对老年慢性阻塞性肺疾病患者产生了积极的康复效果。 
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Effects of Tai Chi exercise on lung function and exercise endurance of old patients 

with chronic obstructive pulmonary disease: a Meta-analysis  

 

Wang Ji-hong1, Liu Xiao-dan2, Hu Jun2, Liu Jing-xin1 (1School of Kinesiology, Shanghai University of Sport, 

Shanghai 200438, China; 2School of Rehabilitation Medicine, Shanghai University of Traditional Chinese 

Medicine, Shanghai 201203, China) 

 

Abstract 

BACKGROUND: Tai Chi exercise can relieve the decreasing lung function and increase exercise tolerance in 

patients with chronic obstructive pulmonary disease, but some studies found that Tai Chi exercise did not achieve 

the desired improvement effect in patients. 

OBJECTIVE: To objectively evaluate the rehabilitation effects in lung function and exercise endurance of Tai Chi 

exercise on old patients with stable chronic obstructive pulmonary disease. 

METHODS: A computer-based online retrieval of PubMed, EMBASE, Web of Science, The Cochrane Library, 

CNKI, VIP and WanFang databases between January 1980 and July 2014 were searched. Randomized 

controlled trials of Tai Chi intervening in old patients with chronic obstructive pulmonary disease were collected, 

including Tai Chi exercise intervention group and drug or physical education control group. 

RESULTS AND CONCLUSION: A total of 6 randomized controlled trials were included, with 406 patients. The 

results of Meta-analyses showed that, compared with the control group, Tai Chi exercise obviously improved the 

percentage of forced expiratory volume in one second/forced vital capacity (MD=4.62, 95%CI: 0.73-8.51, P=0.02), 

the percentage of forced expiratory volume in one second to the prediction value (MD=4.95, 95%CI: 0.33-9.57, 

P=0.04) and 6-minutes walking distance (MD=33.81, 95%CI: 6.00-61.62, P=0.02) in patients with chronic 

obstructive pulmonary disease. Forced expiratory volume in one second showed no significant difference 

between Tai Chi exercise intervention group and control group (MD=0.02, 95%CI: -0.10, 0.14, P=0.76). Tai Chi 

exercise could improve the lung function and exercise endurance in old patients with stable chronic obstructive  
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pulmonary disease, and has positive rehabilitation effects. 
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0  引言  Introduction 

慢性阻塞性肺疾病 (chronic obstructive pulmonary 

disease，COPD)是一种气流受限不完全可逆、呈进行性

发展、严重危害人类健康的肺部疾病
[1]
。慢性阻塞性肺疾

病全球倡议指南指出，对于中度以上慢性阻塞性肺疾病患

者，在常规治疗的同时应加入肺康复治疗
[2-3]
。其中，运动

锻炼被认为是肺康复方案的核心内容，在阻止慢性阻塞性

肺疾病患者病情进一步发展、改善患者肺功能、运动耐力

和生活质量等方面起着重要的康复作用
[4-6]
。在慢性阻塞性

肺疾病患者运动锻炼康复效果评价中，常用第1秒用力呼气

容积(forced expiratory volume in one second，FEV1)、第

1秒用力呼气容积占预计值百分比(FEV 1%)和用力肺活量

(forced vital capacity，FVC)评估患者肺功能的变化，用   

6 min步行距离(6-minute walking distance，6MWD)评估

患者运动耐力的变化
[7-8]
。太极拳作为具有中国独特民族文

化特色的传统运动，已广泛地用于慢性阻塞性肺疾病患者

的运动康复锻炼，相关的研究可见大量报道
[9-13]
。然而，研

究结果不尽一致，有研究显示太极拳运动能够缓解慢性阻

塞性肺疾病患者肺功能下降，提高运动耐力
[9-11]
，但也有研

究发现太极拳运动对慢性阻塞性肺疾病患者的肺功能和运

动耐力并没有达到改善的效果
[12-13]
。 

因此，为了进一步明确太极拳运动对慢性阻塞性肺疾

病患者的康复作用，文章运用Meta分析方法，通过第1秒

用力呼气容积、第1秒用力呼气容积占预计值百分比、用力

肺活量和6 min步行距离等结局指标变化，系统评价太极拳

运动对老年慢性阻塞性肺疾病患者肺功能和运动耐力的康

复效果。 

 

1  资料和方法  Data and methods  

1.1  文献检索策略  计算机检索英文数据库PubMed、

EMBASE，Web of Science，The Cochrane Library和中

文数据库CNKI、万方、维普，检索时限为1980年1月至2014

年7月。分英文和中文检索词，英文检索词主要包括tai ji、

tai chi、tai ji quan、clinical trial、randomized controlled 

trial、chronic obstructive pulmonary disease、COPD；中

文检索词主要包括太极、太极拳、临床试验、临床随机对

照试验、慢性阻塞性肺疾病和慢阻肺。 

1.2  文献纳入标准和排除标准 

纳入标准：①试验设计：太极拳对慢性阻塞性肺疾病

患者运动干预康复效果的随机对照试验 (randomized 

controlled trial，RCT)。②研究对象：根据GOLD指南明确

诊断为处于疾病的稳定期慢性阻塞性肺疾病患者，即使用

支气管扩张剂后第1秒用力呼气容积/用力肺活量<70%，且

不受患者年龄、性别、病程及种族的限制。③干预方式：

干预时间≥12周，实验组参加太极拳运动，对照组日常常

规活动或是接受常规健康指导。 

排除标准：试验设计不严谨、重复发表、报道信息量

少的文献。 

1.3  数据提取和质量评价  根据文献纳入排除标准制定

数据提取信息内容，主要包括：文献的基本信息：作者、

发表年份、发表杂志；研究对象基本资料：年龄、性别、

诊断、分组；干预措施：干预时间、干预内容、结局评价指

标；研究设计：随机对照试验。对所纳入各单个RCT研究的

方法学质量评价采用Jadad评分
[14]
，总分为5分，评分< 3为

低质量研究，评分≥3为高质量研究。偏倚风险评估采用

Cochrane Handbook 5.1.0手册推荐的评价标准
[15]
，根据

该评价标准分别对每篇纳入文献做出“低度偏倚”、“高度

偏倚”和“不清楚”的判断。 

1.4  结局指标  主要观察指标为第1秒用力呼气容积、第1

秒用力呼气容积占预计值百分比、用力肺活量。次要观察

指标为6 min步行距离。 

1.5  统计学分析  采用Cochrane协作网提供的RevMan 

5.2统计学软件进行Meta分析，各研究结果间异质性采用χ
2

检验并结合I
2
判断。若P > 0.1，I

2
 ≤ 25%为研究间具有同

质性，选用固定效应模型分析；若P ≤ 0.1，I
2 
> 25%为

研究间存在异质性，其中25% < I
2 
≤ 50%为低度异质性，

50% < I
2 
≤75%为中度异质性，75% < I

2
 ≤ 100%为高度

异质性，选用随机效应模型分析。 

 

2  结果  Results  

2.1  文献检索结果与纳入研究的基本资料  经全面检索

数据库共有93篇文献入选，通过剔重、阅读题目、摘要后

筛选纳入文献25篇，再进一步通读全文复筛，严格参照文

献纳入标准，最终纳入6篇RCT研究
[16-21]
。文献检索流程见

图1，纳入研究基本资料见表1。 

2.2  纳入研究质量评价  根据随机方法、分配隐藏、盲

法、脱落、基线可比性等方面进行纳入研究质量评价。

纳入的研究共计6篇
[16-21]

，其中中文研究3篇
[16-18]

、英文 
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研究3篇
[19-21]

，6个RCT均在文中提及了“随机”的分组方

法，有4个RCT交代了具体的随机方法
[18-21]
，3个RCT有分

配隐藏和盲法的描述
[19-21]
，6个RCT研究数据完整

[16-21]
。纳

入研究质量评价风险偏倚结果见图2。 

2.3  肺功能系统评价 无反顾由图3可见，2篇纳入研究进

行了太极拳运动对慢性阻塞性肺疾病患者心肺功能第1秒

用力呼气容积评价
[17，20]

，结果显示2项研究结果间不存在

异质性(P=0.39，I
2
=0%)。采用固定效应模型分析，太极拳

组和对照组间第1秒用力呼气容积经12周试验干预后未见

显著性差异(MD=0.02，95%CI: -0.10-0.14，P=0.76)。 

由图 4 可见，4 篇纳入研究进行了太极拳运动对慢性

阻塞性肺疾病患者心肺功能第1秒用力呼气容积/用力肺活

量占预计值百分比评价
[16-19]
，结果显示 4 项研究结果间存

在低度异质性(P=0.15，I
2
=43%)。采用随机效应模型分析，

太极拳组第1秒用力呼气容积/用力肺活量占预计值百分比 

 

 

 

 

水平明显高于对照组第1秒用力呼气容积/用力肺活量占预

计值百分比水平，且差异存在显著性意义(MD=4.62，

95%CI：0.73-8.51，P=0.02)。 

由图 5 可见，3 篇纳入研究进行了太极拳运动对慢性

阻塞性肺疾病患者心肺功能第 1秒用力呼气容积占预计值

百分比评价
[16-18]
，结果显示 3 项研究结果间存在异质性

(P=0.10，I
2
=56%)。采用随机效应模型分析，太极拳组第

1 秒用力呼气容积占预计值百分比水平明显高于对照组第

1 秒用力呼气容积占预计值百分比水平，且差异存在显著

性意义(MD=4.95，95%CI：0.33-9.57，P=0.04)。 

2.4  运动耐力系统评价  由图 6可见，5篇纳入研究进行

了太极拳运动对慢性阻塞性肺疾病患者运动耐力 6 min步

行距离评价
[17-21]
，结果显示 5 项研究结果间存在异质性

(P=0.000 01，I
2
=87%)。采用随机效应模型分析，太极拳

组 6 min步行距离水平明显高于对照组 6 min步行距离水

平(MD=33.81，95%CI：6.00-61.62，P=0.02)。 

 

3  讨论  Discussion 

慢性阻塞性肺疾病患者由于肺弹性回缩力降低，引起肺

泡气体的滞留使呼气末肺容积增加、吸气量减少，导致机体

的肺功能下降和运动耐力减弱，表现为第1秒用力呼气容积、
 

检索数据库获得文献 93篇 

筛选文献 25篇 

纳入文献 6篇 

剔重及阅读摘要后排除文献 68篇 

阅读全文后排除文献 19篇 

图 1  文献检索流程图 

Figure 1  Flowchart of literature selection process 

表 1  纳入随机对照试验研究的文献基本特征 

Table 1  Characteristics of the included randomized controlled trials 

纳入研究 研究设计 数量(n) 年龄(岁) 男性(%) 干预措施(T/C) 时间(周) 结局指标 Jadad评分 

姚彦萍等
[16]
 RCT 80 66 56.35 太极拳锻炼/常规呼吸训练 12 FEV1 % 

FEV1/FVC % 

2 

谷刚等
[17]
 RCT 66 69 85.71 太极拳锻炼/日常常规活动和健康教育 12 FEV1 

FEV1 % 

FEV1/FVC % 

6MWD 

3 

杜舒婷等
[18]
 RCT 74 64 62.53 太极拳锻炼/日常常规活动 12 FEV1 % 

FEV1/FVC % 

6MWD 

3 

Yeh等
[19]
 RCT 10 66 60.07 太极拳锻炼/日常常规活动 12 FEV1/FVC % 

6MWD 

4 

Chan等
[20]
 RCT 137 73 91.04 太极拳锻炼/日常常规活动 12 FEV1 

6MWD 

4 

Leung等
[21]
 RCT 42 75 64.38 太极拳锻炼/日常常规活动 12 6MWD 4 

表注：干预措施中太极拳组和对照组均进行常规药物治疗。RCT：随机对照试验；T：太极拳组，C：对照组；FEV1：第 1秒用力呼气容积；FEV1 %：FEV1占预

计值百分比；FVC：用力肺活量；6MWD：6 min步行距离。 

图 2  纳入研究风险偏倚图 

Figure 2  Risk of bias of the six included studies 
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图 3  太极拳运动对慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonary disease, COPD)患者第 1秒用力呼气容积(FEV1)的 Meta分析结果 

Figure 3  Meta-analysis on the effect of Tai Chi exercise on the forced expiratory volume in one second in patients with chronic obstructive 

pulmonary disease 

图注：两组第 1秒用力呼气容积差异无显著性意义。 

图4  太极拳运动对慢性阻塞性肺疾病患者(chronic obstructive pulmonary disease, COPD)第1秒用力呼气容积(FEV1)/用力肺活量占预计值百

分比(FEV1 %)的 Meta分析结果 

Figure 4  Meta-analysis on the effect of Tai Chi exercise on the percentage of forced expiratory volume in one second/forced vital capacity in

patients with chronic obstructive pulmonary disease 

图注：太极拳组第 1秒用力呼气容积/用力肺活量占预计值百分比高于对照组。 

图 5  太极拳运动对慢性阻塞性肺疾病患者(chronic obstructive pulmonary disease, COPD)第 1秒用力呼气容积占预计值百分比(FEV1 %)的

Meta分析结果 

Figure 5  Meta-analysis on the effect of Tai Chi exercise on the percentage of forced expiratory volume in one second in patients with chronic

obstructive pulmonary disease 

图注：太极拳组第 1秒用力呼气容积占预计值百分比水平明显高于对照组。 

 

图 6  太极拳运动对慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonary disease, COPD)患者 6 min步行距离(6 MWD)的 Meta分析结果 

Figure 6  Meta-analysis on the effect of Tai Chi exercise on the 6-minute walking distance in patients with chronic obstructive pulmonary 

disease 

图注：太极拳组 6 min步行距离水平明显高于对照组。 
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第1秒用力呼气容积/用力肺活量占预计值百分比、第1秒用力

呼气容积占预计值百分比和6 min步行距离水平降低
[22-25]
。 

从文章对第1秒用力呼气容积的Meta分析结果来看，2

项纳入的研究同质性好，合并后经固定效应模型分析，未

发现12周太极拳运动锻炼后第1秒用力呼气容积水平显著

性提高。而从第1秒用力呼气容积/用力肺活量占预计值百

分比和第1秒用力呼气容积占预计值百分比的Meta分析结

果来看，第1秒用力呼气容积/用力肺活量占预计值百分比

纳入4个RCT，研究结果间存在低度异质性，合并后通过随

机模型分析发现，与对照组相比12周太极拳运动锻炼明显

提高慢性阻塞性肺疾病患者的第1秒用力呼气容积/用力肺

活量占预计值百分比水平。第1秒用力呼气容积占预计值百

分比纳入3个RCT，研究结果间存在异质性，经随机模型分

析，与常规日常活动对照组相比12周太极拳运动锻炼组第

1秒用力呼气容积占预计值百分比水平要明显升高。研究结

果表明，12周太极拳运动锻炼有效地改善了慢性阻塞性肺

疾病患者的肺功能状况。其主要原因是太极拳作为一项中

低强度的有氧运动，通过呼吸方式同时配以相应的动作，

可以达到有效改善患者肺功能的作用。有研究证实，太极

拳运动能有效改善慢性阻塞性肺疾病患者肺弹性回缩力，

提高呼吸肌肌力和耐力，增加呼吸储备能力
[26-27]
。Ng等

[28]

通过一项3个月太极拳运动干预慢性阻塞性肺疾病患者的

研究，结果发现患者第1秒用力呼气容积、用力肺活量和第

1秒用力呼气容积/用力肺活量占预计值百分比得到了显著

性地提高，而对照组这些指标未发生明显变化。Tsiligianni

等
[29]
对慢性阻塞性肺疾病患者进行短期的太极拳运动干

预，发现太极拳运动锻炼患者的第1秒用力呼气容积、用力

肺活量及第1秒用力呼气容积占预计值百分比均得到一定

程度的提高，同时患者运动耐力及生活质量也得到了相应

的改善。陈锦秀等
[24]
研究结果也表明，对稳定期慢性阻塞

性肺疾病患者施行传统功法锻炼可以改善患者的肺功能，尤

其可以减轻患者的气流受限情况，显著提高患者的第1秒用

力呼气容积。上述学者有关太极拳或传统功法对慢性阻塞性

肺疾病研究发现也进一步证实文章对第1秒用力呼气容积、

第1秒用力呼气容积/用力肺活量占预计值百分比和第1秒用

力呼气容积占预计值百分比的Meta分析结果，但对第1秒用

力呼气容积系统评价还有待通过增加RCT数量来进一步证

实。 

近年来有研究发现，在运动受限的慢性阻塞性肺疾病

患者中，有些慢性阻塞性肺疾病患者的肺功能并没有严重

受损，而是表现为肌肉耐力和肌肉力量下降为特征的骨骼

肌功能障碍，严重影响了慢性阻塞性肺疾病患者的运动耐

力
[30-31]
。因此，运动耐力作为评价慢性阻塞性肺疾病患者

康复效果内容之一越来越受到重视，6 min步行距离是目前

国内外评价慢性阻塞性肺疾病患者运动耐力最常用的指

标。从文章对6 min步行距离的Meta分析结果来看，5个

RCT被纳入，研究结果间存在异质性，采用随机效应模型

分析，太极拳运动组经过12周运动锻炼后6 min步行距离

明显升高。研究结果表明，12周太极拳运动锻炼有效地

改善了慢性阻塞性肺疾病患者的运动耐力。研究结果与

其他相关研究结果相一致。有研究表明太极拳运动能有

效地改善慢性阻塞性肺疾病患者的肌力和肌耐力
[32-33]

。

Yan等
[10]
研究发现，太极拳运动不仅能够改善慢性阻塞性

肺疾病患者肺功能，降低呼吸困难的症状，还能够改善

慢性阻塞性肺疾病患者运动耐力。刘素荣等
[25]
研究也表

明，通过传统功法锻炼可在一定程度上改善慢性阻塞性

肺疾病患者的临床疗效，提高患者运动耐力水平，值得

推广应用。 

此系统评价仍存在一定的局限性。首先，本系统评价

纳入6个RCT数量有限，且3个RCT研究方法学质量不高，

影响了文章Meta分析的强度。其次，各研究在随机方法、

分配隐藏、采用盲法、评价结局和失访报道等方面的描述

不够详细，造成纳入研究存在选择性偏倚、实施性偏倚和

测量性偏倚。再次，各研究中研究对象处于的病程分级不

同阶段，太极拳运动每一次干预时间、干预频率和运动强

度也不完全相同，这些均可能会影响合并结果的真实性。

最后，在对结局指标第1秒用力呼气容积占预计值百分比和

6 min步行距离进行Meta分析时，发现前者和后者分别具

有中度异质性和高度异质性，其原因可能是由于不同RCT

研究中太极拳运动方案不一致以及慢性阻塞性肺疾病患者

病程不同所引起，进而影响了文章Meta论证的强度。因此，

对文章的结论需要谨慎对待。 

综上所述，太极拳运动作为一种能使多数慢性阻塞性

肺疾病患者获益的康复手段目前已得到业内普遍认可和重

视。文章对严格筛选并最终纳入的6个RCT进行Meta分析，

系统评价太极拳运动对老年慢性阻塞性肺疾病患者的康复

疗效。研究结果表明，太极拳运动能有效改善老年慢性阻

塞性肺疾病患者的肺功能和运动耐力。未来研究的重要启

示：一是试验设计应考虑随机方法、分配隐藏、盲法、基

线可比性等因素，以提高太极拳对慢性阻塞性肺疾病患者

干预的研究设计水平；二是研究可适当延长试验运动干预

时间，以观察太极拳运动对慢性阻塞性肺疾病患者的远期

康复效果。 
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