
2019 年 11 月 护 理 学 报 November，2019
第 26 卷 第 21 期 %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%Journal of Nursing（China） %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%Vol.26 No.21

【循证护理】

健身气功对 COPD患者康复效果的系统评价再评价
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[摘 要] 目的 评价健身气功应用于 COPD患者相关系统评价的方法学质量及结论的可靠程度。 方法 计算机检索PubMed、

EMbase、CINAHL、Cochrane Library、Web of Science、中国知网、万方、维普等数据库，检索健身气功应用于 COPD 患者的相关系统评
价或 Meta 分析。2 名研究者独立进行文献筛选和资料提取，并采用 AMSTAR 工具和 GRADE 分级评价纳入研究的方法学质量和证

据质量等级。 结果 纳入 16 篇系统评价/Meta 分析。 AMSTAR 评分结果显示，仅有 3 篇为高质量文献，其余为中等。 GRADE 证据

质量评价结果显示，仅 9 个证据质量为中等，其余均为低或极低。 结论 纳入研究的方法学质量整体水平不高，结论的证据质量

等级普遍较低。 健身气功对 COPD 患者的康复效果较好，但尚缺乏高质量的证据支持健身气功的康复疗效优于常规治疗，有待开

展更多高质量的原始研究进一步证实。
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% % 慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary
disease，COPD）是以气流受限不可逆、病情进行性加
重为主要特征的肺部疾病， 严重时可影响患者的运
动、呼吸功能和生活质量。 研究表明，全球约有 2.1
亿人患有慢性阻塞性肺疾病 [ 1 ]。 预计到 2030 年，
COPD 将位居全球致死性疾病的第 3 位[ 2 ]。健身气功
是以自身形体活动、 呼吸吐纳和心理调节相结合为
主要运动形式的民族传统体育项目， 常见的运动形
式包括太极拳、八段锦、五禽戏、六字诀、易筋经 [ 3 ]。
相关研究表明，健身气功对 COPD 患者的运动功能、
肺功能和生活质量有明显的改善作用[ 4 ]。 近年来有
关健身气功应用于 COPD 患者的系统评价或 Meta
分析不断增多 。 但目前尚未有关于健身气功对
COPD 患者干预效果的证据质量评估的研究， 不同
系统评价的方法学质量和证据质量尚不清楚。因此，
本研究对国内外发表的健身气功应用于 COPD 患者
的系统评价进行再评价， 以期为 COPD 患者的康复
治疗提供高质量的证据综合和决策依据。

1 资料与方法
1.1 文献纳入与排除标准
1.1.1 纳入标准 （1）研究类型：基于临床随机对照
试验的系统评价或 Meta 分析，语种仅限于中、英文；
（2）研究对象：COPD患者，不限性别、年龄、种族和国
籍；（3）干预措施：试验组采用健身气功疗法，包括太
极拳、八段锦、五禽戏、六字诀、易筋经；对照组采用常

规运动或常规护理；（4）结局指标：①运动耐力，6 min
步行测试 （6-Minute Walk Distance，6MWD）；②肺
功能，第 1 秒用力呼气容积（forced expiratory volume
in one second, FEV1）、用力肺活量（forced vital capacity,
FVC）、第 1 秒钟用力呼气容积占预计值百分比（the
first second forced expiratory volume percentage of ex鄄
pected value，FEV1%）、第 1 秒钟用力呼气容积占用
力肺活量的比值 （the ratio of the first second forced
expiratory volume of forced vital capacity，FEV1/FVC）；
③健康相关生存质量，圣乔治呼吸问卷（St.George’s
respiratory questionnaire，SGRQ）、慢性呼吸系统疾病
问卷（chronic respiratory disease questionnaire,CRDQ）。
1.1.2 排除标准 （1）重复发表的文献；（2）无法获
取全文的文献； （3）会议摘要或系统评价的计划书；
（4）研究数据不完整的文献。
1.2 检索策略 计算机检索 PubMed、EMbase、
CINAHL、Cochrane Library、Web of Science、 中国知
网、万方、维普等数据库，检索有关健身气功应用于
COPD 患者的系统评价或 Meta 分析，检索时间为建
库至 2019年 6月 30日， 手工检索纳入研究的参考
文献。 以中文检索词“慢性阻塞性肺疾病/慢性阻塞
性肺气肿/COPD”，“健身气功/传统健身气功/太极 /
太极拳/八段锦/五禽戏/六字诀/易筋经”，“系统评价/
Meta 分析”检索中国知网、万方和维普数据库。 以英
文检索词“Chronic Obstructive Pulmonary Disease OR
COPD”AND“traditional exercise OR traditional fitness
exercise OR traditional exercise therapy OR health
Qigong OR fitness Qigong OR Tai Chi OR Tai Ji OR
Ba Duanjin OR Wu Qinxi OR Liu Zjue OR Yi
Jinjing”AND“systematic review OR Meta-analysis”检
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索 PubMed、Embase、CINAHL、Cochrane Library和Web
Of Science数据库。
1.3 文献筛选与资料提取 由 2 名研究者通过纳
入和排除标准独立进行文献筛选，若出现分歧，则交
由第 3名研究者进行仲裁。 采用自制表格将纳入文
献的信息加以提取和整理， 提取的内容包括第一作
者、发表年份、研究类型、纳入研究数量及样本量、干
预/对照措施、结局指标、研究结果等。
1.4 纳入研究的方法学质量和证据等级评价 本
研究由 2名研究者独立采用评价系统评价的测评工
具 （A Measurement Tool for Assessment of Multiple
Systematic Reviews，AMSTAR）[5-6]对纳入的研究进行
方法学质量评价，同时采用证据推荐分级的评价、制
定与评估工具 （Grading of Recommendations Assess鄄
ment，Development and Evaluation，GRADE） [7-8]对主
要结局指标进行证据质量评价。若出现分歧，则交由
第三方研究者进行仲裁。

2 结果
2.1 文献检索流程与结果 初步检索获得文献 583
篇， 经有效筛选后最终纳入 16 篇系统评价/Meta 分

析[9-24]。 文献筛选流程见图 1。

2.2 纳入系统评价的基本特征 本研究共纳入 16
篇文献，其中英文文献 9篇，中文文献 7 篇。 纳入文
献的基本特征见表 1。

图 1 文献筛选流程

检索数据库获得文献（n=583）
PubMed（n=128），CINAHL（n=211），
EMbase（n=21），Cochrane Library（n=80），
Web Of Science（n=31），CNKI（n=86），
万方（n=16），维普（n=10）

阅读问题和摘要初筛（n=520）

排除重复文献（n=63）

阅读全文复筛（n=25）

排除相关度不高文献
（n=495）

最终纳入文献（n=16）

排除文献：
不符合纳入标准（n=3）
低质量文献（n=3）
研究数据不完整（n=2）
无法获取全文（n=1）

表 1 纳入系统评价/Meta 分析的基本特征
研究 研究数量/ 质量评价
类型 样本量 工具

Ding et al RCT 10/718 Jadad 太极拳或气功 VS 非运动 6MWD；FEV1；FEV1%； 与非运动组相比，健身气功对 6 MWD、FEV1、
2014[9] 或常规运动 SGRQ SGRQ 得分均有显著影响；与常规运动组相

比，除了 6 MWD，在其他结局指标上无显著
影响。

Wu et al RCT 11/824 PEDro 太极拳 VS 非运动或常规 6MWD；SGRQ；CRDQ 与非运动组相比，太极拳可以提高患者运
2014[10] Cochrane 运动 动耐力和生活质量；与常规运动组相比，太

极拳可以改善生活质量，但对运动耐力无
显著影响。

王龙兵等 RCT 14/837 Jadad 健身气功 VS 常规治疗 6MWD；FEV1；FEV1%； 与对照组相比，健身气功能显著改善患者的
2014[11] FEV1/FVC；SGRQ 运动耐力、呼吸功能和生活质量。

王继红等 RCT 6/409 Jadad 太极拳 VS 常规护理或常 6MWD；FEV1；FEV1%； 与对照组相比，太极拳组可以改善患者的
2015[12] Cochrane 规运动 FEV1/FVC FEV1%、FEV1/FVC%和 6 MWD，但对 FEV1

无显著影响

Luo et al RCT 8/622 Jadad 健身气功 VS 常规护理 6MWD；FEV1%；FEV1/ 与对照组相比 ，健身气功能改善患者的
2016[13] FVC；CRDQ 6 MWD、FEV1%、FEV1/FVC 和生活质量。

Ngai et al RCT 12/984 GRADE 太极拳 VS 常规护理或常 6MWD；FEV1；FVC； 与非运动组相比，太极拳能改善患者的 6 MWD
2016[14] 规运动 FEV1%；FEV1/FVC； 和 FEV1，但对生活质量无明显作用；与常规

SGRQ；CRDQ 运动组相比，太极拳对 6 MWD、FEV1、呼吸
困难和生活质量均无明显作用。

Guo et al RCT 15/1354 Cochrane 太极拳 VS 常规护理或常 6MWD；FEV1；FVC； 与对照组相比，太极拳可以改善患者的短期、
2016[15] 规运动 FEV1/FVC；SGRQ； 中期和长期运动耐力，对中期肺功能和短期

CRDQ 生活质量均有改善作用，但对长期肺功能
和生活质量的作用不明显。

邵威等 RCT 9/557 Cochrane 太极拳 VS 常规护理 FEV1；FEV1%；FEV1/ 与对照组相比，太极拳能显著改善患者FEV1

2016[16] FVC 和 FEV1%值，但对 FEV1/FVC值的作用不明显。

李红等 RCT 12/1177 Cochrane 八段锦 VS 常规护理 6MWD；FEV1；FVC； 与对照组相比，八段锦可以改善患者运动耐
2017[17] FEV1%；FEV1/FVC 力；长期的八段锦运动干预可以改善患者

的肺功能，但短期干预则无明显改善作用。

纳入研究 干预措施 VS 对照措施 结局指标 研究结果
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2.3 纳入研究的方法学质量 AMSTAR 工具评价
结果显示，在 16 篇系统评价/Meta 分析中，仅有 3
篇 [13，15，20]为高质量文献，其余 13 篇均为中等质量文
献。 其中，15 篇文献[9-14，16-24]未提供前期研究设计方
案，1篇文献[12]在纳入研究的选择和资料提取方面不
具有可重复性，2 篇文献 [9，14]未进行全面的文献检
索，15 篇文献 [9-12，14-24]未将灰色文献作为纳入标准，
1 篇文献 [22]未提供纳入和排除研究的清单，12 篇文
献 [9-12，14-16，18-19，22-24]未评估发表偏倚的可能性，8 篇文
献[11，16-19，21-22，24]未报告利益冲突。 所有文献均描述了
纳入研究的基本特征， 均评价和报道了纳入研究的
科学性， 均恰当地运用了纳入研究的科学性推导结
论，均恰当地合成了纳入研究结果的方法。
2.4 主要结局指标和证据质量分级
2.4.1 运动耐力 15 篇文献 [9-15，17-24]报告了健身气
功对 COPD患者运动耐力的影响， 评价指标为6 min
步行测试。其中，1篇文献[21]为描述性分析，故未将其
纳入评价。 （1）10 篇文献 [9，11-13，18-20，22-24]结果表明，健
身气功对 COPD 患者 6 min步行测试的改善作用优
于常规护理或常规运动（证据质量从极低到中）。（2）
2 篇文献[10，14]结果显示，与非运动组相比，健身气功能
更有效地改善 6 min步行测试评分 （证据质量均为极
低）；与常规运动组相比，健身气功对 6 min步行测试
无明显改善作用（证据质量为极低到低）；（3）2 篇文
献 [15，17]结果表明，健身气功在分别干预 3 个月、6 个
月和 12 个月时对患者 6 min 步行测试的改善作用
优于对照组（证据质量从极低到低）。
2.4.2 肺功能

2.4.2.1 第 1 秒用力呼气容积 有 13 篇系统评
价 [9，11-12，14-18，20-24]报告了健身气功对 COPD 患者第 1
秒用力呼气容积的影响。 （1）8 篇文献 [11，16，18，20-24]结
果显示， 健身气功对第 1秒用力呼气容积的改善作
用优于常规护理或常规运动 （证据质量从极低到
中）；1篇文献[12]结果显示，与对照组相比，健身气功对
第 1秒用力呼气容积无明显改善作用 （证据质量为
中）。 （2）2篇文献[9，14]结果显示，与非运动组相比，健
身气功能更有效地改善第 1秒用力呼气容积 （证据
质量均为低）；与常规运动组相比，健身气功对第 1
秒用力呼气容积无明显改善作用 （证据质量分别为
极低和低）。 （3）1篇文献[15]结果显示，健身气功在干
预 6个月后对第 1秒用力呼气容积的改善作用优于
对照组（证据质量为低），干预 3个月和 12 个月后对
第 1秒用力呼气容积无明显改善作用 （证据质量分
别为中和低）。 （4）1篇文献[17]结果显示，健身气功在
干预 3个月后对第 1秒用力呼气容积无明显改善作
用（证据质量为极低），干预 6 个月后对第 1 秒用力
呼气容积的改善作用优于对照组（证据质量为低）。
2.4.2.2 第 1秒钟用力呼气容积占预计值百分比
有 10篇系统评价[11-13，16-18，20-23]报告了健身气功对COPD
患者第 1 秒钟用力呼气容积占预计值百分比的影
响。 （1）9 篇文献[11-13，16，18，20-23]结果显示，健身气功对第
1 秒钟用力呼气容积占预计值百分比的改善作用优
于常规护理或常规运动（证据质量从极低到低）。（2）
1篇文献[17]结果显示，健身气功在干预 3个月时对第
1 秒钟用力呼气容积占预计值百分比无明显改善
作用（证据质量为中），干预 6个月和 12个月时对第

续表 1
研究 研究数量/ 质量评价
类型 样本量 工具

韩燕等 RCT 9/960 Cochrane 八段锦 VS 常规护理 6MWD；FEV1；FVC； 与对照组相比，八段锦可以提高患者的肺
2017[18] FEV1%；FEV1/FVC 功能和运动耐力。

Ng et al RCT 12/1178 PEDro 太极拳或气功 VS 非运动 6MWD；FEV1/FVC 与对照组相比，健身气功可以改善患者的
2014[19] 或常规运动 6 MWD 和 FEV1/FVC。

Liu et al RCT 20/1975 PEDro 八段锦 VS 常规护理 6MWD；FEV1；FVC； 与对照组相比，八段锦可以改善患者的运
2018[20] %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%FEV1%；FEV1/FVC 动耐力、肺功能和生存质量。

陈燕华等 RCT 12/1245 Cochrane 八段锦 VS 常规护理 6MWD；FEV1；FVC； 与对照组相比，八段锦有助于改善患者的运
2018[21] FEV1%；FEV1/FVC 动耐力、肺功能和生存质量。

刘晓慧等 RCT 10/578 Cochrane 六字诀 VS 常规治疗 6MWD；FEV1；FEV1% 与对照组相比，六字诀有助于改善患者的运
2015[22] 动耐力、肺功能和生存质量。

Wang et al RCT 8/687 PEDro 五禽戏运动 VS 常规治疗 6MWD；FEV1；FEV1%； 与对照组相比，五禽戏可以改善患者的运动
2019[23] FEV1/FVC 耐力和肺功能。

Yan et al RCT 8/544 Cochrane 太极拳运动 VS 常规护理 6MWD；FEV1；FVC； 与对照组相比，太极拳可改善患者的运动
2013[24] Jadad 或常规运动 SGRQ；CRDQ 耐力、肺功能和生活质量。
注：6 min步行测试（6-Minute Walk Distance，6 MWD）；肺功能：第 1秒用力呼气容积（forced expiratory volume in one second，FEV1）；用力肺活量

（forced vital capacity，FVC）；第 1 秒钟用力呼气容积占预计值百分比（the first second forced expiratory volume percentage of expected value，
FEV1%）；第 1 秒钟用力呼气容积占用力肺活量的比值（the ratio of the first second forced expiratory volume of forced vital capacity，FEV1/FVC）；
圣乔治呼吸问卷（St.George’s Respiratory Questionnaire，SGRQ）；慢性呼吸系统疾病问卷（Chronic Respiratory Disease Questionnaire，CRDQ）

纳入研究 %%%%干预措施 VS 对照措施 结局指标 研究结果
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1秒钟用力呼气容积占预计值百分比的改善作用优
于对照组（证据质量分别为低和极低）。
2.4.2.3 用力肺活量 有 7篇系统评价[14-15，17-18，20-21，24]

报告了健身气功对 COPD 患者用力肺活量的影响。
（1）4篇文献[18，20-21，24]结果显示，健身气功对用力肺活量
的改善作用优于常规护理或常规运动组（证据质量均
为低）。 （2）1篇文献[14]结果显示，与非运动组和常规运
动组相比，健身气功对用力肺活量均无明显改善作用
（证据质量均为极低）。（3）2篇文献[15，17]结果显示，健身
气功在干预 3个月时对用力肺活量无明显改善作用
（证据质量为中和极低），干预 6个月时对用力肺活量
的改善作用优于对照组（证据质量为中和低）。
2.4.2.4 第 1 秒钟用力呼气容积占用力肺活量的比
值 有 12 篇文献[11-21，23]报告了健身气功对 COPD 患
者肺功能第 1 秒钟用力呼气容积占用力肺活量的
比值的影响。 （1）7 篇文献 [11-13，19-21，23]结果显示，健身
气功对第 1 秒钟用力呼气容积占用力肺活量的比
值的改善作用优于常规护理或常规运动 （证据质量
从极低到低）；3 篇文献 [14，16，18]结果显示，与对照组相
比，健身气功对第 1 秒钟用力呼气容积占用力肺活
量的比值无明显改善作用 （证据质量从极低到低）。
（2）1 篇文献[17]结果显示，健身气功在干预 3 个月时
对第 1 秒钟用力呼气容积占用力肺活量的比值无
明显改善作用（证据质量为低），干预 6 个月时对第
1 秒钟用力呼气容积占用力肺活量的比值的改善作
用优于对照组（证据质量为低）。 （3）1 篇文献[15]结果
显示，与对照组相比，健身气功在分别干预 3 个月、6
个月和 12 个月时对第 1 秒钟用力呼气容积占用力
肺活量的比值无改善作用（证据质量均为极低）。
2.4.3 健康相关生存质量
2.4.3.1 圣乔治呼吸问卷评分 有 6 篇系统评
价 [9-11，14-15，24]报告了健身气功对 COPD患者圣乔治呼
吸问卷评分的影响。 （1）4 篇文献[9-11，24]结果显示，健
身气功对圣乔治呼吸问卷评分的改善作用优于常规
护理或常规运动组 （证据质量从极低到中）；1 篇文
献[14]结果显示，与对照组相比，健身气功对患者圣乔
治呼吸问卷评分无明显改善作用 （证据质量分别为
极低和低）。 （2）1 篇文献[15]结果显示，健身气功在干
预 3个月时对圣乔治呼吸问卷评分的改善作用优于
对照组（证据质量为低），干预 6 个月时对圣乔治呼
吸问卷评分无明显改善作用（证据质量为低）。
2.4.3.2 慢性呼吸系统疾病问卷评分 有 5 篇系
统评价 [10，13-15，24]报告了健身气功对 COPD 患者慢性
呼吸系统疾病问卷评分的影响。 （1）4篇文献[10，13，15，24]

结果显示， 健身气功对慢性呼吸系统疾病问卷评
分的改善作用优于常规治疗 （证据质量从极低到

低）；（2）1 篇文献 [14]结果显示，与对照组相比，健身
气功对慢性呼吸系统疾病问卷评分无明显改善作
用（证据质量为极低）。

3 讨论
3.1 健身气功相较于常规运动或非运动治疗康复
效果更佳尚缺少高质量证据的支持 本次系统评价
再评价的结果显示， 健身气功相较于常规运动或非
运动治疗能更有效地提高 COPD 患者的运动耐力，
改善患者的肺功能和生活质量 [10，16，20-24]。 原因可能
是：健身气功属于中等强度的有氧运动，在运动过
程中更注重于对练习者意、气、形、神的锻炼，能促
进个体生理和心理的整体调节， 对运动功能的改善
效果优于单纯的肢体运动[21]；其次，如八段锦、六字诀
等运动注重于对练习者呼吸与运动的配合，通过深
度腹式呼吸促进肺部功能锻炼， 增加肺泡通气量，
从而改善肺部通气功能 [16]，同时，健身气功包含有
大量的上肢运动，有利于增加胸廓和膈肌的活动度，
增强胸部呼吸肌肌力，改善肺部呼吸功能 [20]；运动、
呼吸功能的改善和心理的调节和放松也间接促进
了 COPD患者生活质量的提升。但是，基于纳入研究
的结论证据质量较低， 尚缺少高质量证据支持健身
气功相较于常规运动或非运动治疗对 COPD 患者的
康复效果更佳。
3.2 健身气功干预 COPD患者相关系统评价的研
究质量有待提高 本研究对 16 项系统评价/Meta 分
析进行方法学质量评价，结果显示，仅 3篇研究[13，15，20]

为高质量文献，其余 13篇均为中等质量文献。主要的
方法学质量缺陷为：未提供前期研究设计方案、未将
灰色文献作为纳入标准、未评估发表偏倚的可能性以
及未说明相关利益冲突。 以上缺陷均会对系统评价/
Meta分析的严谨性和科学性造成影响， 从而极大程
度地降低研究结论的真实性和可靠性。 本研究采用
GRADE评价工具对 16项研究的 7个主要结局指标
进行证据质量等级评价，结果显示，仅 9 个证据为中
等质量等级，其余证据均为低或极低质量等级。 这表
明健身气功对 COPD患者康复效果的评价尚需开展
更多高质量大样本的临床随机对照研究来进行验证，
以利于今后医护人员为 COPD患者实施科学有效的
康复措施提供科学依据。
3.3 本研究的局限性 （1）本研究检索了 PubMed、
Web of Science、Cochrane Library、EMbase、CINAHL、
中国知网、维普、万方等数据库，可能存在文献收录
不全的风险； （2）检索了公共发表的中英文文献，未
对灰色文献及其他语言的文献进行检索， 存在发表
偏倚的可能；（3）本研究纳入的系统评价/Meta分析中
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原始文献的干预时间、干预措施、运动方式等存在较
大的异质性，故无法对其进行定量合并。
3.4 对未来研究的启示 （1）当前国内关于健身气功
的应用研究大多样本量较小、方法学质量不高，因此
在今后的研究中应重点开展高质量、大样本、多中心
的临床随机对照试验；（2）健身气功运动如太极拳、八
段锦等多为中低强度的有氧运动，对 COPD患者的干
预效果已得到初步的验证[16]，但不同运动强度对COPD
患者的康复效果也不尽相同，因此在今后的研究中可
在确保患者安全性的条件下适当提高运动强度，对比
不同运动强度下健身气功对 COPD患者的康复效果；
（3）本研究中仅 2篇文献[15，17]对不同干预时间的康复效
果进行了比较，尚不能对健身气功在不同干预时间的
疗效及最佳干预时间做出肯定结论，因此建议今后可
增加不同干预时间的对比研究，以观察和比较健身气
功在不同干预时间内对 COPD患者的康复疗效。
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