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抗阻训练联合八段锦对慢性心力衰竭患者心功能、生活质量
和不良心脏事件的影响 *
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摘要 目的：观察抗阻训练联合八段锦对慢性心力衰竭（CHF）患者心功能、生活质量和不良心脏事件的影响。方法：纳入 2019年 6

月 ~2020年 7月期间湖南中医药大学第一附属医院心血管内科收治的 120例 CHF患者，按随机数表法分为对照组、研究组各 60

例。两组均采取常规抗心衰治疗，在此基础上，对照组接受抗阻训练，研究组接受抗阻训练联合八段锦训练，两组均干预 6个月。

对比两组疗效以及干预前、干预 6个月后的心功能、生活质量，记录随访期间不良心脏事件发生情况。结果：研究组的临床总有效

率高于对照组（P<0.05）。干预 6个月后，研究组左室收缩末期内径（LVESD）、左室舒张末期内径（LVEDD）小于对照组，左心室射

血分数（LVEF）大于对照组（P<0.05）。干预 6个月后，研究组 SF-36各维度（躯体健康、心理健康、总体健康、情绪功能、躯体功能、

社会功能、躯体疼痛、精力）评分高于对照组（P<0.05）。研究组的不良心脏事件发生率低于对照组（P<0.05）。结论：抗阻训练联合八
段锦可有效改善 CHF患者心功能，提高其生活质量，并降低不良心脏事件发生率。
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Effects of Resistance Training Combined with Baduanjin on Cardiac
Function, Quality of Life and Adverse Cardiac Events in Patients with

Chronic Heart Failure*

To observe the effects of resistance training combined with Baduanjin on cardiac function, quality of life

and adverse cardiac events in patients with chronic heart failure (CHF). 120 patients with CHF who were treated d in Internal

Medicine-Cardiovascular Department of the First Affiliated Hospital of Hunan University of Traditional Chinese Medicine from June

2019 to July 2020 were included, they were randomly divided into control group and study group by random number table method, with

60 cases in each group. Both groups were treated with routine anti heart failure treatment, on this basis, the control group received resis-

tance training, and the study group received resistance training combined with Baduanjin. Both groups were intervened for 6 months. The

curative effects, cardiac function and quality of life of the two groups before and 6 months after intervention were compared, and the oc-

currence of adverse cardiac events during follow-up were recorded. The total clinical effective rate of the study group was higher

than that of the control group (P<0.05). 6 months after intervention, the left ventricular end systolic diameter (LVESD) and left ventricu-
lar end diastolic diameter (LVEDD) of the study group were smaller than those of the control group, and the left ventricular ejection frac-

tion (LVEF) was larger than that of the control group (P<0.05). 6 months after intervention, the score of SF-36 all dimensions (physical
health, mental health, general health, emotional function, physical function, social function, physical pain, energy) of the study group was

larger than that in the control group (P<0.05). The incidence of adverse cardiac events of the study group was lower than that of the con-
trol group (P<0.05). Resistance training combined with Baduanjin can effectively improve the cardiac function, improve the

quality of life and reduce the incidence of adverse cardiac events in patients with CHF.
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前言

慢性心力衰竭（CHF）是指因各种原因引起的心排血量减

少，导致出现运动量受限、呼吸困难、肺淤血和外周水肿等症

状，严重影响患者生活质量及生命健康的一类疾病[1,2]。目前有

关 CHF的治疗方案主要有药物治疗和手术治疗，然而不管何

种治疗方式，都会面临诸多问题，如药物治疗的毒副作用、高昂

费用、手术治疗时的术后损伤等，这些问题均不利于 CHF患者

的病情控制和生活质量改善[3]。随着康复医学的发展，心脏康复

治疗模式逐渐应用于 CHF患者[4]。抗阻训练是一种心血管应激

的训练手段，心脏康复效果较好[5]。近年来，中医康复逐渐得到

临床重视。八段锦是一项中医形体养生运动，可降低心肌耗氧

量、改善血管弹性[6]。本研究以抗阻训练联合八段锦训练治疗

CHF患者，取得了满意的效果，整理如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入 2019年 6月 ~2020年 7月期间湖南中医药大学第一

附属医院心血管内科收治的 120例 CHF患者作为观察对象。

我院伦理委员会已批准本研究。CHF的诊断标准参考《中国心

力衰竭诊断和治疗指南 2014》[7]，心功能分级参考美国纽约心

脏病协会（NYHA）[8]制定的分级标准。纳入标准：（1）符合 CHF

诊断标准；（2）CHF病程在 3个月以上，经常规药物治疗后病情

稳定；（3）NYHA心功能分级 I~II级；（4）入组前患者签署治疗

同意书。排除标准：（1）严重心律失常，血流动力学不稳定者；

（2）严重脑部血管疾病者；（3）严重肝肾功能障碍、造血系统疾

病者；（4）患有精神疾病无法沟通者；（5）有严重的颈椎病、下肢

病变、腰椎疾病等运动障碍者；（6）合并心内膜炎、心肌炎及冠

脉搭桥术者。120例患者按乱数表法分为对照组、研究组各 60

例，对照组中 25 例女性，35 例男性，病程 4 个月 ~4 年，平均

（2.09± 0.57）年；体质量指数 17~32 kg/m2，平均（22.74± 2.38）

kg/m2；年龄 38~73岁，平均（53.84± 4.27）岁；NYHA分级：II级

27例，I级 33例。研究组中有男性患者 37例，女性患者 23例，

病程 6 个月 ~4 年，平均（2.13± 0.48）年；年龄 41~72岁，平均

（53.26± 5.14）岁；体质量指数 17~31 kg/m2，平均（22.95± 2.16）

kg/m2；NYHA分级：II级 25例，I级 35例。两组临床资料对比

无差异（P>0.05）。
1.2 训练方法

两组患者均采用常规药物治疗，包括醛固酮受体拮抗剂、

ACEI或 ARB类药物、茁受体阻滞剂，并积极治疗引起 CHF的

原发疾病。对照组患者在常规抗心衰治疗基础上开展抗阻训

练，训练前均测试单次最大负荷（1RM），首次训练强度选取

50%1RM，无不适反应可在 8周后增加至 60%1RM。抗阻训练

采用哑铃及弹力带、重量训练设施、沙包等训练形式。训练动作

主要有腹部肌群、腰背部及上、下肢肌群锻炼的 9个动作（肩上

推举、肱三头肌伸展、股四头肌伸展、背阔肌下拉、推胸练习、肱

二头肌屈曲、腹部紧缩、小腿抬高、下背部伸展）。第 1~4周，每

个动作完成 1组，重复 10次；第 5~8周，每个动作完成 1组，重

复 15次；第 9~12周，只进行上下肢肌群、腰背部、腹部肌群锻

炼的 4个动作（推胸练习、肱二头肌屈曲、肱三头肌伸展、肩上

推举），完成 2组，重复 10次收缩。连续锻炼 6个月。研究组患

者在对照组基础上结合八段锦训练，八段锦训练共 8式，包括

左右开弓似射雕、五劳七伤往后瞧、两手托天理三焦、背后七颠

百病消、攒拳怒目增气力、摇头摆尾去心火、调理脾胃须单举、

两手攀足固腰肾。由专门的医务人员与患者进行一对一八段锦

运动教学，讲解运动的必要性，示范动作要领，指导患者练习直

至其掌握，之后每日锻炼 1次，每次 20~30 min，强度由小到大。

连续锻炼 6个月。两组患者训练的运动强度均以患者不感到疲

劳为度。

1.3 观察指标

（1）临床疗效[9]：NYHA分级改善 2级以上或恢复正常，临

床体征、症状明显改善为显效。NYHA分级改善 1级，临床体

征、症状有所改善为有效。未能达到上述标准者为无效。总有效

率 =显效率 +有效率。（2）干预前、干预 6个月后采用美国

ATL公司生产的 IIDL-3000彩色多普勒超声心动图测定心功

能，包括左室舒张末期内径（LVEDD）、左心室射血分数

（LVEF）、左室收缩末期内径（LVESD）。（3）干预前、干预 6个月

后采用健康调查简表（SF-36）[10]评价生活质量，包括情绪功能、

躯体功能、社会功能、躯体疼痛、躯体健康、心理健康、总体健

康、精力这 8个领域，每个领域得分各为 100分，评分越高，表

示患者的生活质量越好。（4）治疗结束后，以电话、微信和门诊

复查等多种形式对患者进行 6个月的随访，观察新发急性心肌

梗死、急性冠状动脉再次血运重建、顽固性心肌缺血、心源性死

亡等发生情况。

1.4 统计学方法

采用软件 SPSS20.0分析数据，计量资料用（x± s）表示，采
用 t检验；用频数及百分率（%）表示计数资料，组间比较采用 x2

检验。琢=0.05为检验标准。

2 结果

2.1 疗效对比

对照组中，显效 16 例，有效 29 例，临床总有效率为

75.00%（45/60）。研究组中，显效 21例，有效 35例，临床总有效

率为 93.33%（56/60）。研究组的临床总有效率高于对照组（P<0.
05），见表 1。

表 1 疗效对比 [n（%）]

Table 1 Comparison of curative effects [n（%）]

Groups Remarkable effect Effective Invalid Total effective rate

Control group（n=60） 16（26.67） 29（48.33） 15（25.00） 45（75.00）

Study group（n=60） 21（35.00） 35（58.33） 4（6.67） 56（93.33）

x2 7.573

P 0.006
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2.2 心功能对比

干预前，两组 LVESD、LVEDD、LVEF对比无统计学差异

（P>0.05）。干预 6个月后，两组 LVESD、LVEDD均较干预前下

降，LVEF均较干预前升高（P<0.05）。干预 6个月后，研究组

LVESD、LVEDD小于对照组，LVEF大于对照组（P<0.05）。见
表 2。

Note: a and b were compared with the same group before intervention and the control group 6 months after intervention respectively, and the differences

were statistically significant.

表 2 LVESD、LVEDD、LVEF对比（x± s）
Table 2 Comparison of LVESD, LVEDD and LVEF（x± s）

Groups Time points LVESD（mm） LVEDD（mm） LVEF（%）

Control group（n=60）
Before intervention 49.73± 4.48 59.27± 5.41 43.69± 5.44

6 months after intervention 45.71± 4.35a 53.24± 3.39a 48.15± 4.36a

Study group（n=60）
Before intervention 49.11± 4.21 59.94± 4.65 43.98± 3.19

6 months after intervention 41.96± 4.47ab 47.19± 4.85ab 54.85± 3.73ab

2.3 生活质量对比

干预前，两组 SF-36各维度（躯体、心理、总体健康、情绪、

躯体、社会功能、躯体疼痛、精力）评分对比无差异（P>0.05）。两

组干预 6个月后上述各维度评分较干预前升高（P<0.05）。与对
照组比较，研究组干预 6 个月后上述各维度评分更高（P<0.
05）。见表 3。

Note: a and b were compared with the same group before intervention and the control group 6 months after intervention respectively, and the differences

were statistically significant.

表 3 生活质量对比（x± s，分）
Table 3 Comparison of quality of life（x± s, scores）

Groups Time points
Physical

health

Mental

health

General

health

Emotional

function

Physical

function
Physical pain

Social

function
Energy

Control

group

（n=60）

Before

intervention
48.25± 5.39 52.14± 6.24 52.09± 5.18 49.97± 5.39 51.29± 6.25 52.07± 5.38 49.84± 5.25 48.91± 5.37

6 months after

intervention
63.72± 6.21a 64.85± 6.32a 68.73± 7.27a 63.54± 6.26a 64.36± 7.32a 69.34± 6.29a 62.36± 5.19a 60.08± 5.73a

Study group

（n=60）

Before

intervention
48.71± 5.28 51.87± 6.32 52.76± 5.26 49.22± 6.27 51.97± 6.98 52.87± 6.02 49.33± 6.19 48.39± 5.71

6 months after

intervention

80.56±

7.21ab
82.56±

6.24ab
83.29±

6.38ab
82.27±

6.25ab
83.60±

5.76ab
84.03±

7.82ab
83.90±

7.21ab
85.98±

6.32ab

2.4 不良心脏事件发生率对比

治疗后随访 6个月，无失访病例。研究组的不良心脏事件

发生率低于对照组（P<0.05），见表 4。

表 4 不良心脏事件发生率对比 [n（%）]

Table 4 Comparison of incidence of adverse cardiac events [n（%）]

Groups
New acute myocardial

infarction

Acute coronary artery

revascularization

Refractory myocardial

ischemia
Cardiac death Total incidence rate

Control group（n=60） 3（5.00） 3（5.00） 4（6.67） 2（3.33） 12（20.00）

Study group（n=60） 1（1.67） 1（1.67） 1（1.67） 0（0.00） 3（5.00）

x2 6.172

P 0.013

3 讨论

CHF是心脏疾病的终末端表现形式之一，随着医疗技术的

发展和人口老龄化的出现，CHF的发病率呈逐年上升趋势[11]。

由于 CHF病程长、复发率高，导致该类患者的住院率、病死率

和致残率一直居高不下[12]。针对这种现状，临床医生逐渐意识

到需要寻求一种可操作性强、安全性高及依从性高的康复治疗

方法[13]。心脏康复是一种综合的康复医疗手段，通过对行为能

力、心理素质、躯体、社会活动能力的训练和再训练来促进心功

能恢复 [14]。CHF常规药物治疗为根据各自诱因及病情给予利

尿、休息、茁-受体阻滞剂、强心、吸氧等治疗[15]。运动治疗则会采

用抗阻训练方案，以往李瑶等人[16]的研究证实，抗阻训练方案
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可促进 CHF患者心功能改善，提高治疗效果。也有学者认

为[17]，综合多种心脏康复模式治疗 CHF可获得比单一的训练

方案更好的治疗效果。八段锦是我国流传最广的古老导引术，此

类运动运动量适中，有助于改善患者肌肉功能，促进机体微

循环恢复[18]。

本次研究结果显示，抗阻训练联合八段锦可有效改善

CHF患者心功能，提高临床疗效。其中抗阻训练能加强患者的

肌肉力量，提高患者的运动功能，从而减少运动时的过度通气，

缓解机体易乏力和气促等症状，从而改善患者的心功能[19]。而

八段锦具有养气壮力、柔筋健骨、行气活血、协调五脏六腑之功

能[20]。八段锦锻炼可强壮骨骼肌，提高患者的运动耐力，促进患

者气血行于全身各处，增强身体抵御外邪的能力，有利于心脏

功能的恢复[21]。既往也有相关报道证实[22]：八段锦能够显著增加

每搏输出量和心排血量，改善人体 LVEF，有效改善患者心功

能。王雪娟等人[23]及李四维等人[24]的研究表明：八段锦有助于缓

解心脏压力负荷，持久而有计划的实施八段锦运动可有效提高

血管弹性和氧自由基的清除功能，同时还可提高氧气在机体血

液循环中运输和利用的效率，可对人体肺循环功能产生积极的

作用，降低心肌氧耗水平。CHF作为一种慢性病，患者需长期用

药或随时住院，同时还存在日常体力活动受限、高昂的医疗费

用、需家人陪同照顾的精神负担、工作能力丧失等诸多因素，导

致其情绪变化严重，生活质量也随之下降，而生活质量的下降

对病情也有着重要影响，两者互为因果[25,26]。SF-36量表具有较

好的信度和效度，是适用于多种疾病患者的评价生活质量的普

适性量表。本研究结果发现，抗阻训练联合八段锦可促进 CHF

患者的生活质量提高。这主要是因为八段锦对人体的身体形

态、运动心理健康都有积极的影响，可促进患者情志改善，身心

愉悦，从而提高了患者的生活质量[27,28]。同时研究结果还显示，

研究组的不良心脏事件发生率低于对照组，可能是因为抗阻训

练联合八段锦在改善身体机能方面可产生协同增效作用，对

CHF患者的生理和心理两方面均产生了积极影响，进而减少了

不良心脏事件发生率[29-31]。

综上所述，抗阻训练联合八段锦可有效改善 CHF患者心

功能，提高其生活质量，并降低不良心脏事件发生率，为 CHF

临床治疗制定新的训练方案提供了科学依据。本次研究尚存在

一些不足，如选取 CHF患者病情均较为稳定，且入选患者较

少，随访时间较短，有待进一步深入分析。
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