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中医六字诀训练结合西医常规
治疗慢性阻塞性肺疾病的疗效评价

晏 燕

甘肃省第三人民医院呼吸内科，甘肃 兰州 730020

［摘 要］目的：观察中医六字诀训练结合西医常规治疗慢性阻塞性肺疾病的临床疗效。方法：将Ⅱ期

和Ⅲ期慢性阻塞性肺疾病患者40例按照1：1比例随机分为六字诀组和对照组。六字诀组患者在西医常规治

疗的基础上进行6个月的六字诀训练，每周训练6次，每次训练60 min。对照组患者只接受西医常规治疗，不

进行任何运动训练。评价治疗前后两组患者肺功能、6分钟步行距离（6 minutes walking distance，6 MWD）、

30 s坐立次数试验（sit and stand test for 30 seconds，30 s SST）和圣乔治呼吸问卷（St George’s respira-

tory questionnaire，SGRQ）生活质量。结果：六字诀组患者治疗后肺功能、6 MWD、30 s SST和生活质量均较

治疗前改善（P＜0.05）；对照组患者治疗后肺功能、6 MWD、30 s SST与治疗前比较无显著差异（P＞0.05），生活

质量较治疗前下降（P＜0.05）。治疗后六字诀组患者第一秒用力呼气容积占预计值百分比(forced expira-

tory volume in one second，FEV1/pred%）、6 MWD、30 s SST和生活质量高于对照组（P＜0.05）。结论：中医六

字诀训练结合西医常规治疗能改善慢性阻塞性肺疾病患者肺功能、运动能力和生活质量。
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Clinical Effects Evaluation of TCM Six-character Formula and Western Medicine

in the Treatment of Chronic Obstructive Pulmonary Disease

YAN Yan
Department of Respiratory Medicine, Gansu Province the Third People’s Hospital, Lanzhou 730020, China

AbstractAbstract Objective: To observe clinical effects of TCM six-character formula and Western medicine in

treating chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Methods: Forty patients suffering COPD at stages of II
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and III were randomly separated into six-character formula group and the control group according to the ratio of 1:1.

six-character formula group accepted six-character formula training for six months on the foundation of Western

medicine, six times each week, 60 min each time. The control group only adopted clinical therapy of Western

medicine and didn’t accept any exercise training. To evaluate pulmonary function, 6 MWD, 30 s SST and SGRQ

before and after treating between both groups. Results: Pulmonary function, 6 MWD, 30 s SST and SGRQ of the

patients in six-character formula group were improved compared with these before treating (P<0.05). No

significant difference has been found in the comparisons of pulmonary function, 6 MWT and 30 s SST of the

control group between before and after treating (P>0.05), quality of life reduced (P<0.05). After treating, six-

character formula group was higher than the control group in FEV1/pred%, 6 MWD, 30 s SST and SGRQ(P<0.05).

Conclusion: TCM six-character formula and Western medicine in treating COPD patients could improve

pulmonary function, movement and quality of life.

KeywordsKeywords COPD; pulmonary function; movement; quality of life; six-character formula training

慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive

pulmonary disease，COPD）是一种以持续呼吸症

状和气流阻塞为特征的慢性疾病［1］。死亡率逐年

上升，2000年COPD为全球第四大致死疾病，不久

COPD将仅次于癌症和心血管疾病成为全球第三

大致死疾病［2］。

研究显示运动训练可以改善COPD患者肺功

能，提高运动能力，减少急性发作次数，降低再住

院和死亡率，提高COPD患者的生活质量［3］。虽然

高强度运动较低强度运动更能有效缓解呼吸困

难，增加患者的运动能力，但有呼吸困难和运动耐

受不良的COPD患者可能无法承受高强度运动［4］。

此外由于运动方式单一，需要特殊的设备和地点，

常规运动可能会降低患者依从性。因此需要一种

方便有效的运动方式来满足COPD患者对康复的

需求。

中国传统健身运动，如太极拳、五禽戏和六字

诀都是中、低强度运动，容易学习，不受场地和特

殊设备限制。研究发现中国传统健身运动可提高

健康人的平衡和锻炼能力，对慢性病患者有积极

作用［5］。六字诀是以腹式呼吸和撅嘴式呼吸相结

合的呼吸方式，呼气时发出六种不同的声音，并伴

有相应的身体动作。这种呼吸方式可减缓呼气流

速，改变快速浅呼吸模式，从而帮助COPD患者保

持适当的气道压力，防止气管过早闭合，改善气体

交换。此外上肢和下肢运动可以促进副呼吸肌功

能，改善上肢和下肢协调性，改善神经肌肉控制，

进一步提高患者的运动能力［6］。本研究探讨中医

六字诀运动结合西医常规治疗对COPD患者肺功

能、运动能力和生活质量的影响。

1 资料与方法

1.1 临床资料 将2017年1月至2018年6月在

甘肃省第三人民医院呼吸内科就诊的COPD患者

40例按照1∶1随机分为六字诀组和对照组各20

例。两组患者基线资料比较差异具有统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。见表1。

1.2 纳入标准 1）符合2013年《全球慢性阻塞

性肺疾病行动计划（GOLD）》［7］诊断标准；2）Ⅱ期和

Ⅲ期COPD患者；3）年龄18周岁以上；4）患者就诊

前半年未参加常规锻炼；5）患者自愿参加本研究

并签订书面知情同意书。

1.3 排除标准 1）COPD急性加重期患者；2）有

支气管扩张、支气管哮喘、支气管肿瘤、肺结核或

癌症者；3）有严重心血管疾病、造血系统疾病、精

神障碍疾病；4）怀孕和哺乳期妇女。

1.4 治疗方法 对照组接受药物治疗和戒烟的

西医常规治疗，不参加任何运动干预。六字诀组

患者在对照组基础上进行六字诀锻炼，六字诀锻

炼方式依据中国健身气功协会编制的《健身气功

六字诀计划》。同时为六字诀患者提供健康气功

六字诀录像及运动日志。患者在专家指导下，每

周在家进行4次六字诀锻炼，在医院进行2次六字

诀锻炼。记录整个培训过程，包括培训时间、培训

表1 两组患者基线资料比较

组别

对照组

六字诀组

例数

20

20

年龄（岁）

66.05±8.65

64.89±7.54

性别

男（例）

15

16

女（例）

5

4

COPD病程（年）

9.28±4.12

8.66±5.07

BMI（kg/m2）

23.15±4.05

22.89±3.55

吸烟

是（例）

16

17

否（例）

4

3
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强度和培训地点。

六字诀锻炼方式：患者在老师指导下进行1）

热身：关节活动5～10 min；2）六字诀锻炼：包括

徐、何、胡、思、崔、习等动作，持续40 min；3）冷静：

患者调整呼吸，加强肌肉力量5～10 min。六字诀

锻炼中每周2次的专家指导在本院呼吸内科中医

锻炼室进行，每周4次在家锻炼，由患者在家自行

完成，共锻炼6个月［8］。

1.5 观察指标 在治疗前和治疗后1周内分别

观察两组患者肺功能、运动能力和生活质量。

1.5.1 肺功能 由医院呼吸内科医生采用德国

MS-Diffusion肺功能仪测量肺功能，吸入沙丁胺

醇（SINE/信谊，批号：20170504，规格：2.5 mL×10

支/盒）15 min的第一秒用力呼气容积占预计值百

分比(forced expiratory volume in one sec‐

ond，FEV1/pred%）和第一秒用力呼气量占用力肺活

量百分比(first second forced vital capac‐

ity/tidal volume，FEV1/FVC)，共测量3次，取最

优值。

1.5.2 运动能力 包括6 min步行距离（6 min-

utes walking distance，6 MWD）和 30 s坐立次数

试验（sit and stand test for 30 seconds，30 s

SST）。6 MWD为患者在一条30 m长的平、直走廊内

来回行走，患者自行确定行走速度，每分钟结束后

鼓励患者，记录不适和步行距离。30 s SST为患

者坐在无扶手靠墙放置的直背椅上，双臂交叉放

在胸前，背部紧靠座椅靠背，双脚平放在地板上，

在30 s内尽可能多地完成从坐到站的动作。

1.5.3 生活质量 使用圣乔治呼吸问卷（St

George’s respiratory questionnaire，SGRQ）进

行调查评分，SGRQ总分在0～100分，得分高表示

健康状况不佳。

1.6 统计学方法 采用SPSS 23.0软件分析数

据，计数资料采用 χ2检验，计量资料以 x̄ ± s表示，

采用t检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 完成率 纳入40例COPD患者中有36例患者

完成了研究，完成率为90.0%。其中对照组19例，

完成率为95.0%；六字诀组17例，完成率为88.0%。

两组完成率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。

2.2 肺功能 对照组患者治疗前后FEV1/pred%

和FEV1/FVC比较差异无统计学意义（P＞0.05）；六

字诀组患者治疗后 FEV1/pred%和 FEV1/FVC 均提

高（P＜0.05）。六字诀组治疗后 FEV1/pred%较对

照组提高（P＜0.05）。两组治疗后FEV1/FVC比较

差异无统计学意义（P＞0.05）。见表2。

2.3 运动能力 对照组患者治疗前后运动能力

比较差异无统计学意义（P＞0.05）。六字诀组患

者治疗后6 MWT和30 s SST均提高（P＜0.05）。六

字诀组患者治疗后6 MWT和 30 s SST均较对照组

提高（P＜0.05）。见表3。

2.4 生活质量 对照组患者治疗后生活质量无

显著变化（P＞0.05），但疾病对生活的影响、活动

受限和总得分均升高（P＜0.05）；六字诀组患者治

疗后症状得分、疾病对生活的影响、活动得分和总

得分均降低（P＜0.05），六字诀组患者生活质量高

于对照组（P＜0.05）。见表4。

表2 两组患者治疗前后肺功能比较（x̄ ± s）

组别

对照组

六字诀组

例数

19

17

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

FEV1/pred%

58.46±15.21

57.67±14.22

56.34±15.20

64.35±14.75*#

FEV1/FVC（%）

60.59±10.54

59.06±12.35

57.11±11.23

63.19±13.08*

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05；#表示与对照

组比较，P＜0.05

表3 两组患者治疗前后运动能力比较（x̄ ± s）

组别

对照组

六字诀组

例数

19

17

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

6 MWD（m）

418.02±63.59

419.28±66.05

435.26±65.05

484.66±59.38*#

30 s SST（次）

16.25±3.05

16.68±3.22

16.68±3.22

19.68±3.58*#

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05；#表示与对照

组比较，P＜0.05

表4 两组患者治疗前后生活质量比较（x̄ ± s） 分

组别

对照组

六字诀组

例数

19

17

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

症状得分

52.48±17.26

56.22±21.05

58.14±15.89

32.11±15.45*#

疾病影响

29.55±13.05

35.16±16.65*

30.25±19.25

17.05±13.25*#

活动受限

43.06±16.45

51.26±23.18*

46.42±18.74

29.88±13.26*#

总得分

37.56±15.25

45.58±16.65*

39.78±17.05

23.46±11.55*#

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05；#表示与对照组比较，P＜0.05
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3 讨论

六字诀操是一种中国传统的健身运动，易学

易做且不受场地和设备制约，降低了患者的治疗

成本，减轻了COPD患者家庭经济负担［9-10］。本研

究结果显示中医六字诀训练结合西医常规治疗能

改善患者肺功能、6 MWD、30 s SST和生活质量。

文献显示长期常规肺康复和短期肺康复均可

改善稳定期COPD患者肺功能［11-15］。部分文献显示

运动干预急性加重期COPD患者，肺功能没有明显

改善［16］。结果差异可能是由于康复项目中患者的

疾病状况和临床监督程度不同。LUO等［17］研究显

示中国传统健身运动可改善稳定期COPD患者肺功

能，本研究采用4天在家锻炼和2天在医院锻炼的方

式，干预 6 个月后患者肺功能改善，组间 FEV1/

pred%改善有显著差异，表明长期以家庭为基础的

六字诀运动方案结合临床指导可以改善肺功能，

但运动干预方案的最佳监督范围尚不清楚。

本研究的主要优势在于应用了家庭康复和门

诊康复的长期方案。此外本研究采用两种方法评

估运动能力，结果准确。本研究的局限性包括：1）

样本量相对较小，纳入率低，性别差异对干预效果

的影响尚未研究，未来需要更大样本和多中心研

究来分析干预效果；2）患者来源单一，可能存在区

域差异；3）六字诀运动是中国传统健身运动，其效

果可能会受到不同文化背景人群理解和接受程度

的限制。
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