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于种种原因本研究仅探讨了两种训练方式的效果差异，观察

例数太少，时间较短未进一步探索该疾病恢复的训练周期，

故在以后的研究中可探索康复训练的周期以便更好地指导

出院患者康复训练，争取获得更加优良的诊疗效果。
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心力衰竭(congestive heart failure，CHF)是心血管疾病

的终末期的表现和最主要死亡原因，运动锻炼和心脏康复可

以提高运动耐受性，改善慢性心力衰竭的症状，减少死亡率

及再住院率[1—2]。衰弱是一种多维度的老年综合征，反映了

机体生理储备下降和对应激的易损性 [3]。有研究证明，

15%—74%心力衰竭的患者伴有衰弱[4]。2016年澳大利亚的

Newton PJ[5]调查了811例急性心衰住院患者，71%的患者被

评定为衰弱，且衰弱显著增加了心血管患者的住院率和死亡

率[6]，所以老年心力衰竭患者的整体健康水平和疾病转归受

衰弱的影响。目前关于衰弱与心力衰竭的研究逐渐被学者
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表1 两组患者基线资料比较

项目

干预组
对照组
统计值

P值

例数

22
22

性别(例)
男
9
13

1.46
0.23

女
13
9

年龄(岁)

72.14±4.76
74.50±4.02

-1.77
0.08

心功能分级(例)
Ⅱ
5
3

0.61
0.43

Ⅲ
17
19

平均住院日
(d)

6.95±3.20
8.41±4.09

-1.32
0.19

们重视，但主要集中在衰弱的影响因素及其对心力衰竭预后

的影响，很少研究慢性心衰伴有衰弱患者如何进行运动锻炼

进行心脏康复。八段锦是一种中国古代气功，包括 8 个简

单、缓慢和放松的动作。有研究报道，八段锦可以改善疲劳，

改善睡眠质量和生活质量，改善平衡和身体灵活性，还可以

降低血脂和血压。因此，我们针对老年心力衰竭伴有衰弱患

者予以八段锦进行运动康复，取得良好的效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2019年 12月—2020年 5月在铜陵市人民医院住院、

被确诊为CHF的患者为研究对象。纳入标准：①符合CHF

诊断标准，NYHA心功能分级Ⅱ—Ⅲ级；②步行入院患者；③
60岁或以上；④患者本人或家属(主要照顾者)会使用视频设

备；⑤Tilburg衰弱评估量表评定衰弱。排除标准：①行动障

碍；②不稳定心绞痛或急性心肌梗死；③诊断严重抑郁症和

认知障碍；④血压>180/110mmHg；⑤其他严禁活动的疾病。

将符合诊断及纳入标准的患者47例使用随机数字表分为干

预组和对照组，其中干预组24例(脱落2例)，完成研究22例，

男9例，女13例，年龄61—79岁，平均(72.14±4.78)岁；对照组

23例(脱落 1例)，完成研究 22例，男 13例，女 9例，年龄 66—

81岁，平均(74.50±4.02)岁。两组患者基线资料比较，年龄、

性别、NYHA心功能分级、平均住院日等差异无显著性意义

(P>0.05)，具有可比性，见表1。本研究获得医院伦理委员会

审核(编号：2020008)，所有患者均签署知情同意书。

1.2 方法

两组患者均予以相应的药物治疗。护理措施如病情观

察、吸氧、饮食护理、心理护理、用药指导等均按常规进行。

对照组：指导患者适当活动与休息，心功能Ⅲ级可适当

床边活动和自理，心功能Ⅱ级患者适当进行户外散步，以不

感到疲劳为度。

干预组：首先成立团队，由 1名康复科医生，1名心内科

医生，1名片区护士长，2名护士长及 4名护士组成团队。由

熟练掌握八段锦护士长负责对 4名护士进行八段锦的培训

与考核，确保熟练掌握八段锦的步骤、要领、注意事项。4名

护士承担八段锦的演示、指导、监督、后续随访、干预结果评

估等工作，由片区护士长负责患者及家属的沟通、协作工作，

由康复医生负责患者运动方案的制定以及运动相关问题的

指导工作，由心内科医生负责患者心功能的评估及运动过程

中不适的处理。患者入院后，由护士向老人及家属(或主要

照顾者)讲解八段锦的相关知识及要求，如：基本理念，习练

方法，预期效果，持续时间等，同时，从入院第二天下午开始

每天带领患者及家属在视频的口令下练习，前2次八段锦锻

炼患者均予以心电血压监护，运动强度为60%—70%最大心

率。因老年患者记忆力、理解力差，故要求患者家属(主要照

顾者)全程参与，以保证后续居家练习的正确性、持久性及安

全性。出院时予以考核八段锦的掌握程度，患者或主要照顾

者必须有一人完全掌握，同时建立八段锦微信群，便于对患

者及家属(主要照顾者)后续的管理及咨询。出院后患者继续

为期12周的八段锦锻炼计划(5次/周，35min/次)，出院时给患

者一段35min的八段锦锻炼演示视频，视频由国家体育总局

制作。开始锻炼时如感受疲惫，可中途休息后继续，锻炼过

程中出现胸痛、气短、头晕、出冷汗、恶心和呕吐等症状，应立

即停止运动并及时就医。

1.3 评价指标

1.3.1 生活质量：入院时及出院 12周时使用明尼苏达心力

衰竭生活质量问卷评估的生活质量。此量表共由21个小类

目组成，量表每个选项均采用Likert评分法，满分 105分，得

分越高生活质量越差，Cronbach α在0.73—0.93之间[7]。

1.3.2 6min的步行试验：出院时及出院 12周时测量患者在

6min步行距离，要求以最快的速度行走，患者若感觉疲惫可

停下来稍作休息，然后再继续行走。

1.3.3 B型利钠肽(BNP)：入院时及出院12周时查血BNP水

平。

1.3.4 衰弱的评定：入院时及出院12周时采用Tilburg衰弱评

估量表进行评定，该量表是荷兰学者Gobbens RJ[8]及其团队

于2010年开发的用于评估老年人衰弱状况的标准化自我报

告式问卷，包括生理衰弱、心理衰弱和社会衰弱3个维度。共

15个条目，该量表采用二分类计分方法，得分范围0—15，得

分越高，代表衰弱的程度越严重，国内学者Dong L[9]于2017

年扩大样本检验了该量表的信效度，该量表信效度良好，

Cronbach’s α系数为0.71，重测系数0.88，临界值为4。

1.4 统计学分析

使用Excel 2013进行数据录入，采用PEMS 3.1统计软件

进行统计学分析，计数资料用频数表示，计量资料用均数±标

准差表示；计量资料的组间比较采用两独立样本 t检验，计数

资料采用χ2检验进行比较；以P<0.05表示差异有显著性意义。

2 结果

两组干预后生活质量、6min步行试验、BNP及衰弱的比

较均有显著性意义(P<0.05)，见表2—5。
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表2 两组患者明尼苏达州心力衰竭生活质量问卷
评分比较 （x±s，分）

组别

干预组
对照组

t值
P值

例数

22
22

入院时

49.79±12.63
50.72±13.28

-0.24
0.81

出院12周时

43.73±12.12
51.56±12.49

-2.11
0.04

表3 两组患者6min步行试验比较 （x±s，m）

组别

干预组
对照组

t值
P值

例数

22
22

出院时

257.43±50.76
268.59±49.12

-0.74
0.46

出院12周时

299.33±52.89
262.34±45.68

2.48
0.017

表4 两组患者BNP比较 （x±s，pg/ml）

组别

干预组
对照组

t值
P值

例数

22
22

入院时

353±232
362±249

-0.12
0.90

出院12周时

238±186
379±237

-2.19
0.03

表5 两组患者衰弱得分比较 （x±s，分）

组别

干预组
对照组

t值
P值

例数

22
22

入院时

5.68±1.94
5.91±1.78

-0.41
0.68

出院12周时

4.48±1.56
5.85±1.74

-2.80
0.00

3 讨论

3.1 八段锦可以提高老年心力衰竭伴衰弱患者活动耐力

运动训练的好处已经在心衰患者中得到认可，并被医生

广泛推荐，因此，以运动为基础的心脏康复(EBCR)是管理心

衰的最重要的内容，EBCR是国际慢性稳定型心力衰竭治疗

和管理指南的Ⅰ级推荐[10]。目前常见的训练方式包括高强度

间歇训练(high intensity interval training，HIIT)和中强度持

续训练(moderate continuous training，MCT)。Araújo BTS[11]

荟萃分析显示，两种形式的训练都有好处，但证据的质量仍

然不足以说明HIIT优于MCT，在社区MCT仍是心脏康复的

主要形式。孙蕃[12]研究表明八段锦锻炼平均代谢当量(MET)

为：3.96±1.17，提示BDJE是中强度持续训练。杨献军[13]针对

心功能不全的老年(70.50±4.85)岁患者八段锦锻炼 1年后实

验组较对照组6min步行距离明显增加，熊向晖[14]研究对象为

心功能分级Ⅱ—Ⅲ级的老年(70.3±6.4)岁患者，八段锦锻炼

12周后6min步行距离明显优于对照组。本研究干预组八段

锦锻炼 12周后 6min步行试验距离较对照组明显增加，这与

杨献军、熊向晖研究相一致。八段锦锻炼可以提高老年心力

衰竭伴衰弱患者的活动耐力，主要与以下方面有关。八段锦

功法锻炼过程中强调保持柔和、沉稳的下肢动作，这些动作

增加了下肢骨骼肌的耐力，可以使肌肉纤维强度和力量增

强，改善肌肉的灌注及代谢，使肌纤维细胞中的线粒体总容

量密度及细胞色素C氧化酶的容量密度增加，明显提高肌肉

的有氧代谢能力，增加机体对运动的耐受。另外，八段锦锻

炼过程中以腹式呼吸为主，深长的腹式呼吸可减慢呼吸频

率，增强吸气肌肌力，加大膈肌运动幅度，最终增加最大通气

量减少残气量，改善活动时缺氧状态，增加运动的耐受力。

史珣瑜[15]研究也证实了心功能分级Ⅱ—Ⅲ级患者呼吸训练

可以改善患者活动耐力。

3.2 八段锦可以改善老年心力衰竭伴衰弱患者衰弱的程度

老年人常出现不同程度的衰弱，特别是老年心力衰竭合

并衰弱达到15%—74%。目前国内外常见的是采用营养、运

动、综合照护及公共卫生策略等方法进行衰弱干预[16]，从而

降低老年人再住院及跌倒的发生率。Tarazona-Santabalbina

FJ等[17]研究提示予以有氧、力量、柔韧性和平衡训练，可以明

显降低老年人的衰弱状况。蔡晶等[18]提出，针对老年衰弱患

者八段锦锻炼是一项有益措施，可以增强老年人平衡能力和

移动能力，减少跌倒风险，降低衰弱。中医内科老年衰弱临

床诊疗指南中推荐八段锦运动治疗改善老年衰弱[19]。本研

究针对老年衰弱伴心力衰竭患者予以八段锦运动锻炼 12

周，患者的衰弱程度得以改善，这可能是八段锦锻炼中有大

量的上、下肢运动，提高患者躯体运动功能，改善认知状况及

情绪，达到改善生理衰弱及心理衰弱。锻炼的过程中增加了

与家人及医护人员的沟通，改善了社会衰弱。

3.3 八段锦可以提高老年心力衰竭伴衰弱患者的生活质量

八段锦具有简单易学之特点，且对增强体质、调节体内

各脏腑经络气血的运行有显著功效。中医认为，气阳亏虚，

血瘀、饮停、痰阻是CHF的主要病机[20]。《黄帝内经》提出“动

养形，静养灵”，表明了中国古人对适当运动增强体质的重要

性的认识和承认。运动可以振奋阳气，调节气血，调节人体

经络和脏腑的正气，减轻心脏负荷，提高人体血液循环中运

输和利用氧的能力，从而减少心肌的耗氧量，达到减轻心力

衰竭的呼吸困难症状[21]，改善生活质量。马素慧[22]研究证明

BDJE 可以改善睡眠、焦虑、抑郁等，促进心理健康。傅丽

媛[23]报告心血管病(CVD)康复可以提高CVD患者的生活质

量，且生活质量的改善与运动训练的增加有相互作用关系。

Chen DM等[24]将80例CHF患者随机分为BDJE组和常规护

理组，在4周、8周和12周后对生活质量进行评估。结果显示

参加八段锦运动干预后第 12 周生活质量(F=9.11，P=0.001)

明显改善。鲁志霞等[25]针对心功能Ⅰ—Ⅲ级(NYHA)患者实

施BDJE联合穴位按摩，4周后生活质量明显改善。本研究

针对老年心力衰竭伴衰弱患者进行八段锦锻炼 12周，生活
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质量明显改善，这可能与BDJE改善了心力衰竭患者呼吸困

难症状、提高了活动耐力、改善了睡眠及缓解焦虑、抑郁等情

绪有关。

4 结论

八段锦能够改善老年心力衰竭伴衰弱患者生活质量及

活动耐力，降低衰弱程度。因此，这种简单、中等强度的八段

锦运动是安全的，适合心力衰竭患者，特别是老年伴有衰弱

的患者。另外，八段锦即可在家也可以几人在户外进行，不

受天气及场地的限制，便于提高运动康复的依从性，可以作

为一种老年心力衰竭伴衰弱患者心脏康复的一种运动形式，

值得推广。
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