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摘要 目的目的：：系统评价导引疗法治疗冠心病稳定型心绞痛的治疗效果和生活质量改善情况。方法方法：：通过计

算机检索中国学术期刊全文数据库（CNKI）、维普数据库（VIP）、万方数据库（Wanfang）、中国生物医学数据

库（SinoMed）、PubMed、Cochrane Library、Embase、Web of Science 8个中英文数据库，筛选导引疗法治疗稳定

型心绞痛的随机对照试验（RCTs），检索时间均为建库至 2021年 12月。使用 Cochrane Reviewers Handbook 
5.1 提供的偏倚风险评估工具进行文献质量评估，运用 RevMan 5.3 软件（Cochrane 协作网提供）对 3 个主要

结局指标［心绞痛发作次数、心绞痛持续时间、西雅图心绞痛量表（SAQ）］和 4个次要结局指标［焦虑自评量

表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）、6 min 步行试验（6MWT）、代谢当量（METs）］进行 Meta 分析，连续性变量资

料的效应量用均数差（MD）和 95%CI表示。若纳入研究具有同质性（P＞0.1，I2≤50%），采用固定效应模型进

行分析；若纳入研究具有异质性（P≤0.1，I2＞50%），采用随机效应模型进行分析。结果结果：：共纳入 15篇 RCTs，
涉及 1 261 例研究对象，其中导引组 631 例，对照组 630 例。纳入研究的整体文献质量不高。Meta 分析结果

显示，与对照组相比，导引疗法可以减少稳定型心绞痛的发作次数［MD＝-1.70，95%CI（-2.07，-1.34），P＜
0.000 01］，缩短心绞痛的持续时间［MD＝-1.17，95%CI（-1.38，-0.96），P＜0.000 01］，降低 SAS 得分［MD＝

-4.71，95%CI（-7.12，-2.31），P＝0.000 1］和 SDS得分［MD＝-3.91，95%CI（-5.75，-2.07），P＜0.000 1］，提高

METs［MD＝1.20，95%CI（0.39，2.01），P＝0.004］和 SAQ 评分［MD＝7.62，95%CI（5.97，9.27），P＜0.000 01］；

与对照组相比，太极拳［MD＝39.52，95%CI（19.30，59.74），P＝0.000 1］和少林内功（P＜0.000 1）可改善

6MWT，而八段锦［MD＝1.39，95%CI（-9.13，11.92），P＝0.80］和益心操（P＝0.30）对于增加 6MWT差异无统

计学意义。结论结论：：在常规疗法/运动基础上联合或单纯使用导引疗法治疗冠心病稳定型心绞痛，可以提高治

疗效果，减轻焦虑抑郁情况，改善生活质量。
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冠心病稳定型心绞痛是由于冠状动脉狭窄所

致冠状动脉供血供氧关系失衡，引起心肌短暂性的

缺血缺氧综合征［1］，属于中医学中“胸痹”“心痛”范

畴，是冠心病的常见类型。稳定型心绞痛以一过性

胸痛为主要临床表现，一般由运动、情绪波动等因

素引起冠状动脉血流供应不能满足心肌代谢需求

时发作，休息数分钟后可自行缓解［1-2］。稳定型心绞

痛反复发作，发作时严重威胁患者的生命健康，容
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易造成严重的精神压力，影响患者的生存质量。其
治疗以预防心肌梗死，减轻症状和缺血发作，改善
生活质量为主要目标［3］。目前西医治疗以口服药物
和血运重建为主，同时推荐稳定型心绞痛患者可参
加适当体力活动或锻炼［4］。中医治疗是在传统中医
理论指导下，结合非药物疗法，如太极拳、八段锦等
传统中医导引疗法，从而达到治疗疾病、改善生活
质量和预后、延长寿命的目标［5-7］。导引疗法是在中
医基础理论指导下形成的“形”“气”“神”合一的物
理运动疗法，通过调整人体气血阴阳，起到扶正祛
邪的作用［8］，在冠心病等慢性疾病的治疗中可以降
低危险因素，改善相关理化指标，提高患者生活质
量［9-10］，通过导引疗法还可以改善焦虑抑郁状态，治
疗多种心身疾病［11］。导引疗法作为一种非药物疗
法和补充替代疗法日益受到重视［12］，其形式多样，
包括易筋经、八段锦、五禽戏、太极拳、六字诀等多
种导引功法［10-11］，且不拘泥于时间和场地限制，简便
易行，易于接受［13］。

目前已有的临床试验和单一导引疗法如八段
锦等的系统评价证实了导引疗法改善稳定型心绞
痛的疗效，但是缺乏评价不同导引疗法对冠心病稳
定型心绞痛的疗效和生活质量的影响，因此选择合
适的导引疗法对于稳定型心绞痛的康复和生活质
量的改善具有较高的研究价值和临床意义。本研
究采用Meta分析方法，对导引疗法治疗冠心病稳定
型心绞痛患者的疗效和生活质量进行评价，以期为
导引疗法运用于稳定型心绞痛的临床治疗和康复
提供临床依据。

1 资料与方法 
1.1　检索策略　

通过计算机检索中国学术期刊全文数据库
（CNKI）、万方数据库（Wanfang）、维普数据库（VIP）、
中国生物医学数据库（SinoMed）、PubMed、Cochrane 
Library、Embase、Web of Science 8 个中英文数据库。
检索时间为建库至 2021 年 12 月，语言为中文和英
文。使用中文检索词为：“八段锦、五禽戏、六字诀、
太极拳、易筋经、功法、气功、导引”“稳定型心绞痛”

“稳定性心绞痛”；英文检索词为“Baduanjin”“Wuqinxi”
“Liuzijue”“Taichi”“Yijinjing”“Gongfa”“Qigong”“Dao⁃

yin”“SPA”“Stable angina pectoris of coronary heart 
disease”“Stable angina pectoris”，进行主题词联合自
由词的综合检索，并根据各数据库的检索特点适当
调整检索式。
1.2　文献纳入与排除标准　
1.2.1　纳入标准　① 研究类型：随机对照试验（ran⁃

domized controlled trials，RCTs）。② 研究对象：符合
冠心病稳定型心绞痛诊断标准，诊断标准参考国际
心脏病学会及WTO拟定的《缺血性心脏病的命名及
诊断》［14］、2007年ACC/AHA/ACP制定的《慢性稳定
型心绞痛诊疗指南》［4］、2007年《慢性稳定型心绞痛
诊断与治疗指南》［15］、第 7版《内科学》［16］。中医证型
不限，性别、种族、年龄、国籍不限。③ 干预措施：对
照组采用常规治疗、常规治疗＋中药治疗、常规治
疗＋其他康复治疗、常规运动、常规护理；导引组采
用单纯导引疗法，或在对照组的基础上联合导引疗
法，导引疗法包括八段锦、太极拳、舒心养气功、少
林内功和益心操。④ 结局指标：主要结局指标为心
绞痛发作次数、心绞痛持续时间、西雅图心绞痛量
表（Seattle Angina Questionnaire，SAQ）；次要结局指
标为焦虑自评量表（Self-Rating Anxiety Scale，SAS）、
抑郁自评量表（Self-Rating Depression Scale，SDS）、
6 min 步行试验（6-minutes walk test，6MWT）、代谢
当量（metabolic equivalents，METs）。
1.2.2　排除标准　① 原始数据不完整、数据不可利
用或重复发表的文献。② 统计方法错误，无法合并
数据的文献。③ 干预措施中含除导引疗法的其他
特色中医治疗方法。
1.3　文献质量评价　

使用 Cochrane Reviewers Handbook 5.1 提供的
偏倚风险评估工具进行文献质量评估。具体包括：
随机序列的生成、分配隐藏、对研究对象及研究者
施盲、对结局评估者施盲、结局数据的完整性、选择
性报告和其他偏倚。
1.4　资料提取　

初步筛选主要通过阅读文章题目和摘要，根据
文献筛选流程，通过精读全文筛选出合格文章，如
文章信息不全则与原作者联系以收集全面信息。
由 2位研究者按照纳入与排除标准独自筛选相关文
献，之后交替复核，如果意见存在分歧，则应该讨论
解决或由第 3位研究者共同参与决定。对最终纳入
文献进行资料提取，制定数据提取表，提取的主要
信息包括：第一作者、文献发表年份、样本量、干预
措施、疗程和结局指标。
1.5　统计学方法　
1.5.1　数据处理　运用 RevMan 5.3 软件（Cochrane
协作网提供）对相关数据进行处理。连续性变量资
料的效应量，当度量衡单位一致时用均数差（mean 
difference，MD），当度量衡单位不一致或者效应量大
小相差较大时选用标准化均差（standardized mean 
difference，SMD）及其95%可信区间（95%CI）表示。
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1.5.2　异质性检验　采用 I2定量化描述研究之间的

异质性，根据 I2值和 P值来决定模型的使用，若 P＞
0.1，I2≤50% 时，表明具有同质性，采用固定效应模

型进行 Meta 分析；若 P≤0.1，I2＞50% 时，表明各组

间有显著异质性，分析原因并去除明显异质性后，

采用随机效应模型进行Meta分析；如果异质性依然

较大，则结合敏感性分析处理，或根据需要采取亚

组分析或描述性分析。

1.5.3　敏感性分析　主要用于判断 Meta 分析结论

的可靠性。在进行Meta分析时，通过改变合并效应

量模型及逐个剔除文献后重新合并分析数据，与变

更前的合并统计量比较。如果前后结果一致，则属

于低敏感性，表明 Meta 分析结果稳定；如果二者变

化较大甚或截然相反，则属于高敏感性，表明结果

不稳定，故结论部分论述应当谨慎。

1.5.4　发表偏倚分析　通过绘制漏斗图观察结果

是否存在潜在的发表偏倚或小样本效应。

2 结 果 
2.1　文献筛查结果　

检索 8 个中英文数据库共获得 238 篇相关文

献，均为中文文献，经过初筛、复筛等逐层筛选，最

终共纳入 15篇RCTs，涉及 1 261例研究对象。文献

具体筛选流程见图1。

2.2　纳入研究的基本特征　
共纳入研究对象 1 261 例，其中导引组 631 例，

对照组 630例；单个研究样本量为 40～300例；对照

组包括常规治疗、常规治疗＋中药治疗、常规治疗＋

其他康复治疗、常规运动、常规护理，导引组为单纯

中医导引疗法，或在对照组的基础上联合导引疗

法，导引疗法包括八段锦（8 篇）、太极拳（4 篇）、舒

心养气功（1 篇）、少林内功（1 篇）和益心操（1 篇）；

以心绞痛发作次数为结局指标的研究有 6篇，以

心绞痛持续时间为结局指标的研究有 5 篇，以 SAQ
为结局指标的研究有 8 篇，以 SAS 为结局指标的研

究有 6 篇，以 SDS 为结局指标的研究有 5 篇，以

6MWT为结局指标的研究有 7篇，以METs为结局指

标的研究有 3篇。常规治疗、常规心脏康复治疗、基

础治疗均包括冠心病二级预防常规药物、常规降糖

药物、健康教育、心理指导等。常规基础药物、常规

药物、心内科常规治疗、西医基础药物、常规西药均

包括 β 受体阻滞剂、钙离子拮抗剂、抗血小板聚集

制剂、调脂剂、硝酸酯类等。纳入文献基本特征

见表1。
2.3　纳入文献方法学质量评价　

纳入研究的所有文献中均出现“随机”字样，并

明确描述了随机方法，偏倚风险低；2篇报道了分配

方案的隐藏，均通过不透明的密封信封隐藏分配方

案；1篇报道对患者实施单盲，1篇报道“严格遵循盲

法原则”，可以认为对研究对象、治疗方案实施者采

用盲法；2篇报道对研究结果测量者实施盲法；5篇

报道“脱落/退出”病例，其中 4篇明确说明“脱落/退

出”原因，1 篇未说明原因、未分析是否会对结果产

生影响；3篇缺失部分报告结果，均缺少安全性指标

的报告，其余均对研究结果的完整性进行了报告，

各研究试验完成度较好；所有研究均无法确定是否

存在潜在的其他偏倚。风险偏倚评价结果见图2。
2.4　Meta分析结果　
2.4.1　主要结局指标　

2.4.1.1　心绞痛发作次数　6 项研究［18，20，22，25，28，31］报
道了心绞痛发作次数，根据干预措施不同进行亚组

分析，其中八段锦组 4项，太极拳组 2项。对八段锦

组纳入的 4项研究进行异质性检验，结果显示同质

性好（P＝0.54，I2＝0%），采用随机效应模型进行

Meta分析，2组比较差异有统计学意义，说明八段锦

组较对照组能减少心绞痛的发作次数［MD＝-1.77，
95%CI（-2.19，-1.35），P＜0.000 01］。

s

图1　文献筛选流程图

Figure 1　Flow chart of literature screening
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对太极拳组纳入的 2 项研究进行异质性检验，

结果显示具有异质性（P＝0.05，I2＝74%），采用随机

效应模型进行 Meta分析，2组比较差异有统计学意

义，说明太极拳组较对照组能减少心绞痛的发作次

数［MD＝-2.17，95%CI（-3.82，-0.52），P＝0.010］，

由于仅合并了 2项研究的效应量，故未进行敏感性

分析，其中刘梦雪［22］疗程为 12周，李世鹏［25］疗程为

4 周，考虑疗程的差异可能为其异质性来源。对纳

入的 6 项研究采用随机效应模型进行 Meta 分析，

结果显示导引组较对照组能减少心绞痛发作次数

［MD＝-1.70，95%CI（-2.07，-1.34），P＜0.000 01］。

见图3。
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图2　风险偏倚评价结果图

Figure 2　Risk bias assessment result

表1　纳入文献基本特征

Table 1　General characteristics of included studies

纳入研究

吕乾瑜等2021［17］

王文庆2019［18］

赵梓彤2019［19］

陈霞等2019［20］

李杰等2018［21］

刘梦雪2018［22］

张元贵等2018［23］

张晓羽等2017［24］

李世鹏2017［25］

赵闯2017［26］

胡丽等2016［27］

王嵘等2016［28］

郑程鹏2016［29］

树钢2013［30］

林娟2012［31］

样本量

导引组

36
30
36

150
50
49
20

25

46
30
46
25
33
30
25

对照组

36
30
36

150
50
49
20

25

45
30
46
25
33
30
25

干预措施

导引组

常规基础药物+24式太极拳

常规治疗+八段锦

八段锦

常规心脏康复治疗+八段锦

常规药物治疗+杨氏太极拳24式

基础治疗+太极拳

西医常规治疗+口服丹芪散+八段锦

心内科常规治疗+八段锦

常规治疗+补肾活血针法+太极拳

西医基础药物+改良八段锦

常规护理+舒心养气功

常规治疗+八段锦

常规西药治疗+中药+益心操

基础西药治疗+少林内功

常规治疗+八段锦

对照组

常规基础药物

常规治疗

常规运动

常规心脏康复治疗

常规药物治疗

基础治疗+健步运动处方

西医常规治疗+口服丹芪散

心内科常规治疗+平板-康

复踏车康复训练

常规治疗+补肾活血针法

西医基础药物治疗

常规护理

常规治疗

常规西药治疗+中药

基础西药治疗

常规治疗

疗程

12周

12周

12周

12周

24周

12周

12周

12周

4周

8周

5～9 d
12周

2周

12周

12周

结局指标

③④⑤⑦
①②⑥

⑥
①②③④⑦

⑤
①⑤⑦
③④⑤

⑤⑦

①②⑦
⑥⑦

③
①②③④⑦

⑤
⑤

①②③④⑦
注：① 心绞痛发作次数；② 心绞痛持续时间；③ 焦虑自评得分；④ 抑郁自评评分；⑤ 6 min步行试验；⑥ 代谢当量；⑦ 西雅图

心绞痛生存量表。

Note: ① numbers of angina pectoris attack; ② duration of angina pectoris attack; ③ SAS; ④ SDS; ⑤ 6MWT; ⑥ METs; ⑦ SAQ.
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2.4.1.2　心绞痛持续时间　5项研究［18，20，25，28，31］报道

了心绞痛持续时间，根据干预措施不同进行亚组分

析，其中八段锦组 4项，太极拳组 1项。对所有纳入

的 5 项研究进行异质性检验，结果显示同质性好

（P＝0.89，I2＝0%），采用固定效应模型进行 Meta
分析，2组比较差异有统计学意义，说明导引组较对

照组能减少心绞痛持续时间［MD＝-1.17，95%CI
（-1.38，-0.96），P＜0.000 01］，见图4。

纳入研究

八段锦

林娟2012
王嵘等2016
王文庆2019
陈霞等2019
总计（95% CI）
同质性检验：Tau²=0.00；Chi²=2.17，df=3（P=0.54）；I²=0%
总体效应检验：Z=8.25（P<0.000 01）

太极拳

刘梦雪2018
李世鹏2017
总计（95% CI）
同质性检验：Tau²=1.11；Chi²=3.85，df=1（P=0.05）；I²=74%
总体效应检验：Z=2.58（P=0.010）

总计（95% CI）
同质性检验：Tau²=0.04；Chi²=6.43，df=5（P=0.27）；I²=22%
总体效应检验：Z=9.23（P<0.000 01）
亚组检验差异：Chi²=0.22，df=1（P=0.64）；I²=0%

导引组

均数

9.24
9.24
3.11
9.13

8.37
2.01

标准差

2.37
2.37
1.63
2.26

3.76
0.74

例数

25
25
29

150
229

46
46
92

321

对照组

均数

11.12
11.12
4.19

11.05

11.61
3.52

标准差

2.62
2.62
2.19
2.37

4.38
1.01

例数

25
25
28

150
228

44
45
89

317

权重/%

6.3
6.3

11.1
29.3
52.8

4.3
42.8
47.2

100

Mean Difference
Ⅳ，Random，95%CI

-1.88［-3.26，-0.50］
-1.88［-3.26，-0.50］
-1.08［-2.08，-0.08］
-1.92［-2.44，-1.40］
-1.77［-2.19，-1.35］

-3.24［-4.93，-1.55］
-1.51［-1.87，-1.15］
-2.17［-3.82，-0.52］

-1.70［-2.07，-1.34］

导引组     对照组

图3　2组心绞痛发作次数比较Meta分析

Figure 3　Meta-analysis of comparison of the number of angina attacks between two groups

纳入研究

八段锦

林娟2012
王嵘等2016
王文庆2019
陈霞等2019
总计（95% CI）
同质性检验：Chi²=0.43，df=3（P=0.93）；I²=0%
总体效应检验：Z=9.25（P<0.000 01）

太极拳

李世鹏2017
总计（95% CI）
同质性检验：不适用

总体效应检验：Z=5.79（P<0.000 01）
总计（95% CI）
同质性检验：Chi²=1.15，df=4（P=0.89）；I²=0%
总体效应：Z=10.88（P<0.000 01）
亚组检验差异：Chi²=0.72，df=1（P=0.40），I²=0%

导引组

均数

2.68
2.68
2.21
2.57

2.15

标准差

0.99
0.99
0.99
0.94

0.97

例数

25
25
29

150
229

46
46

275

对照组

均数

3.76
3.76
3.16
3.74

3.49

标准差

1.64
1.64
1.33
1.58

1.22

例数

25
25
28

150
228

45
45

273

权重/%

7.8
7.8

11.9
51

78.5

21.5
21.5

100

Mean Difference
Ⅳ，Fixed，95%CI

-1.08［-1.83，-0.33］
-1.08［-1.83，-0.33］
-0.95［-1.56，-0.34］
-1.17［-1.46，-0.88］
-1.12［-1.36，-0.88］

-1.34［-1.79，-0.89］
-1.34［-1.79，-0.89］

-1.17［-1.38，-0.96］

导引组     对照组

图4　2组心绞痛持续时间比较Meta分析

Figure 4　Meta-analysis of attack time of angina between two groups
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2.4.1.3　SAQ　包括躯体活动受限程度（physical⁃
limitation，PL）、心绞痛稳定状态（anginal stability，
AS）、心绞痛发作频率（anginal frequency，AF）、治疗
满意程度（treatment satisfaction，TS）和疾病的认识
（disease perception，DS）5 个维度及总评分。8 项研
究［17，20，22，24-26，28，31］报道了西雅图心绞痛生存量表，根
据测试维度不同分为 6个亚组，且均采用随机效应
模型进行Meta分析。PL积分组：对纳入的 5项研究
通过异质性检验，结果显示同质性好（P＝0.52，I2＝
0%），导引组较对照组能提高 PL，差异有统计学意
义［MD＝5.09，95%CI（2.73，7.45），P＜0.000 1］。AS
积分组：对纳入的 6项研究通过异质性检验，结果显
示具有同质性（P＝0.14，I2＝40%），导引组较对照组
能提高 AS，差异有统计学意义［MD＝10.07，95%CI
（6.42，13.71），P＜0.000 01］。AF 积分组：对纳入的
6 项研究通过异质性检验，结果显示具有同质性
（P＝0.24，I2＝27%），导引组较对照组能改善AF，差
异有统计学意义［MD＝9.19，95%CI（6.37，12.01），P＜
0.000 01］。TS积分组：对纳入的 6项研究通过异质
性检验，结果显示具有异质性（P＝0.01，I2＝65%），
导引组与对照组相比较能提高TS，但差异无统计学
意义［MD＝3.63，95%CI（-0.13，7.40），P＝0.06］。DS
积分组：对纳入的 6项研究通过异质性检验，结果显
示具有异质性（P＝0.05，I2＝55%），导引组较对照组
能提高 DS，差异有统计学意义［MD＝8.59，95%CI
（5.05，12.14），P＜0.000 01］；通过敏感性分析发现
剔除该项研究［20］后，异质性下降（P＝0.23，I2＝
29%），由于该研究［20］样本量为 300例，其他 5项研究
样本量均小于 100 例，故考虑样本量的差异为其异
质性来源。SAQ总积分组：对纳入的 2 项研究通过
异质性检验，结果显示具有异质性（P＝0.004，I2＝
88%），导引组较对照组能提高 SAQ总积分，差异有
统计学意义［MD＝11.31，95%CI（3.78，18.84），P＝
0.003］，由于仅合并了 2项研究的效应量，故未进行
敏感性分析，其中吕乾瑜等｛17］疗程为 12 周，李世
鹏［25］疗程为 4周，考虑疗程的差异为其异质性来源。
见图5。
2.4.2　次要结局指标　
2.4.2.1　SAS　6 项研究［17，20，23，27-28，31］报道了焦虑自
评量表得分，对纳入的研究进行异质性检验，异质
性高（P＜0.000 01，I2＝86%），根据干预措施不同进
行亚组分析，其中 4项研究干预措施为八段锦，太极
拳组 1 项，舒心养气功组 1 项。亚组分析后对八段
锦组纳入的 4项研究进行异质性检验，结果显示同

质性好（P＝0.26，I2＝25%），采用随机效应模型进行

Meta分析，2组比较差异有统计学意义，说明八段锦

组较对照组能降低 SAS［MD＝-3.44，95%CI（-4.54，
-2.34），P＜0.000 01］。太极拳组［MD＝-12.25，95% 
CI（-15.17，-9.33），P＜0.000 01］，太极拳组较对照

组能降低 SAS，差异有统计学意义。舒心养气功组

［MD＝-3.03，95%CI（-5.83，-0.23），P＝0.03］，舒心

养气功组较对照组能降低 SAS，差异有统计学意义。

见图6。
2.4.2.2　SDS　5 项研究［17，20，23，28，31］报道了抑郁自评

量表得分，对纳入的研究进行异质性检验，异质性

高（P＜0.000 1，I2＝78%），根据干预措施不同进行

亚组分析，其中八段锦组 4项，太极拳组 1项。亚组

分析后对八段锦组纳入的 4 项研究进行异质性检

验，结果显示同质性好（P＝0.64，I2＝0%），采用随机

效应模型进行 Meta分析，2组比较差异有统计学意

义，说明八段锦组较对照组能降低 SDS［MD＝
-2.74，95%CI（-3.53，-1.95），P＜0.000 01］。太极拳

组［MD＝-8.14，95%CI（-10.63，-5.65），P＜0.000 01］，
太极拳组较对照组能降低 SDS，差异有统计学意义。

见图7。
2.4.2.3　6MWT　7项研究［17，21-24，29-30］报道了 6 min步

行试验，对纳入的研究进行异质性检验，异质性高，

根据干预措施不同进行亚组分析，其中八段锦组

2项，太极拳组 3项，少林内功组 1项，益心操组 1项。

亚组分析后，太极拳组异质性仍然较大，通过敏感

性分析逐个剔除 1篇文献后重新合并分析数据，剔

除 1篇研究［21］后对其余 2项研究再次进行异质性检

验，结果显示同质性好（P＝0.23，I2＝29%），采用随

机效应模型进行 Meta 分析，2 组比较差异有统计学

意义，说明太极拳组较对照组能增加 6MWT［MD＝
39.52，95%CI（19.30，59.74），P＝0.000 1］。该项研

究［21］数据分析描述“与对照组相比，治疗组6MWT增

加，差异具有统计学意义”，与实际数据不符，考虑数

据错误可能是其异质性来源。八段锦组同质性好

（P＝0.87，I2＝0%），采用随机效应模型进行 Meta 分

析，说明八段锦组与对照组相比增加 6MWT方面差

异无统计学意义［MD＝1.39，95%CI（-9.13，11.92），

P＝0.80］。少林内功组［MD＝67.08，95%CI（37.09，
97.06），P＜0.000 01］，少林内功组较对照组能增加

6MWT，差异有统计学意义。益心操组［MD＝23.00，
95%CI（-20.17，66.17），P＝0.30］，益心操组比对照

组在增加6MWT方面差异无统计学意义。见图8。
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纳入研究

PL积分

刘梦雪2018
张晓羽等2017
林娟2012
王嵘等2016
赵闯2017
总计（95% CI）
同质性检验：Tau²=0.00；Chi²=3.22，df=4（P=0.52）；I²=0%
总体效应检验：Z=4.22（P<0.000 1）

AS积分

刘梦雪2018
张晓羽等2017
林娟2012
王嵘等2016
赵闯2017
陈霞等2019
总计（95% CI）
同质性检验：Tau²=8.00；Chi²=8.39，df=5（P=0.14）；I²=40%
总体效应检验：Z=5.42（P<0.000 01）

AF积分

刘梦雪2018
张晓羽等2017
林娟2012
王嵘等2016
赵闯2017
陈霞等2019
总计（95% CI）
同质性检验：Tau²=3.23；Chi²=6.81，df=5（P=0.24）；I²=27%
总体效应检验：Z=6.38（P<0.000 01）

TS积分

刘梦雪2018
张晓羽等2017
林娟2012
王嵘等2016
赵闯2017
陈霞等2019
总计（95% CI）
同质性检验：Tau²=13.21；Chi²=14.35，df=5（P=0.01）；I²=65%
总体效应检验：Z=1.89（P=0.06）

DS积分

刘梦雪2018
张晓羽等2017
林娟2012
王嵘等2016
赵闯2017
陈霞等2019
总计（95% CI）
同质性检验：Tau²=10.04；Chi²=10.99，df=5（P=0.05）；I²=55%
总体效应检验：Z=4.75（P<0.000 01）

SAQ总积分

吕乾瑜等2021
李世鹏2017
总计（95% CI）
同质性检验：Tau²=26.01；Chi²=8.32，df=1（P=0.004）；I²=88%
总体效应检验：Z=2.94（P=0.003）

总计（95% CI）
同质性检验：Tau²=12.63；Chi²=81.34，df=30（P<0.000 01）；I²=63%
总体效应检验：Z=9.05（P<0.000 01）
亚组检验差异：Chi²=12.51，df=5（P=0.03），I²=60.0%

导引组

均数

66.93
71.06
66.93
66.93
65.7

82.61
75.87
70.0
70.0
60.83
72.19

83.91
72.6
69.6
69.6
65.33
69.58

65.47
75.89
52.25
52.25
56.86
59.14

58.51
72.09
54.0
54.0
48.89
55.12

78.0
75.63

标准差

9.93
8.97

10.68
10.68

9.3

14.79
10.43
21.65
21.65
15.65
21.34

11.64
9.67

15.67
15.67
10.08
15.56

11.27
9.78

16.7
16.7

8.37
15.68

11.45
11.87
16.86
16.86
11.1
16.88

6.82
10.22

例数

46
25
25
25
30

151

46
25
25
25
30

150
301

46
25
25
25
30

150
301

46
25
25
25
30

150
301

46
25
25
25
30

150
301

32
46
78

1 433

对照组

均数

58.01
68.08
61.96
61.96
62.3

65.91
71.7
58.0
58.0
53.33
61.24

73.18
68.34
56.8
56.8
58.67
57.8

59.49
69.88
58.5
58.5
48.04
55.5

49.81
68.9
42.0
42.0
45.28
42.59

62.94
68.26

标准差

14.18
9.98
9.12
9.12

10.91

18.75
10.6
17.26
17.26

8.64
17.26

13.6
10.21
21.93
21.93

9.37
20.81

10.63
11.09
18.21
18.21

8.33
14.32

10.55
12.4
15.12
15.12
10.87
15.13

6.73
9.51

例数

44
25
25
25
30

149

44
25
25
25
30

150
299

44
25
25
25
30

150
299

44
25
25
25
30

150
299

44
25
25
25
30

150
299

33
45
78

1 423

权重/%

3.7
3.6
3.5
3.5
3.6

17.8

2.8
3.3
1.6
1.6
3.0
4.0

16.4

3.6
3.5
1.7
1.7
3.7
4.1

18.3

3.9
3.3
1.9
1.9
4.1
4.5

19.7

3.9
2.9
2.1
2.1
3.4
4.4

19.0

4.6
4.2
8.8

100.0

Mean Difference
Ⅳ，Random，95%CI

8.92［3.84，14.00］
2.98［-2.28，8.24］
4.97［-0.54，10.48］
4.97［-0.54，10.48］
3.40［-1.73，8.53］
5.09［2.73，7.45］

16.70［9.70，23.70］
4.17［-1.66，10.00］

12.00［1.15，22.85］
12.00［1.15，22.85］

7.50［1.10，13.90］
10.95［6.56，15.34］
10.07［6.42，13.71］

10.73［5.49，15.97］
4.26［-1.25，9.77］

12.80［2.23，23.37］
12.80［2.23，23.37］

6.66［1.74，11.58］
11.78［7.62，15.94］

9.19［6.37，12.01］

5.98［1.46，10.50］
6.01［0.21，11.81］

-6.25［-15.94，3.44］
-6.25［-15.94，3.44］

8.82［4.59，13.05］
3.64［0.24，7.04］
3.63［-0.13，7.40］

8.70［4.15，13.25］
3.19［-3.54，9.92］

12.00［3.12，20.88］
12.00［3.12，20.88］

3.61［-1.95，9.17］
12.53［8.90，16.16］

8.59［5.05，12.14］

15.06［11.77，18.35］
7.37［3.32，11.42］

11.31［3.78，18.84］

7.62［5.97，9.27］

对照组     导引组

图5　2组SAQ比较Meta分析
Figure 5　Meta-analysis of SAQ score between two groups
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纳入研究

八段锦

张元贵等2018
林娟2012
王嵘等2016
陈霞等2019
总计（95% CI）
同质性检验：Tau²=0.33；Chi²=4.00，df=3（P=0.26）；I²=25%
总体效应检验：Z=6.12（P<0.000 01）

太极拳

吕乾瑜等2021
总计（95% CI）
同质性检验：不适用

总体效应检验：Z=8.22（P<0.000 01）
舒心养气功

胡丽等2016
总计（95% CI）
同质性检验：不适用

总体效应检验：Z=2.12（P=0.03）
总计（95% CI）
同质性检验：Tau²=7.34；Chi²=36.13，df=5（P<0.000 01）；I²=86%
总体效应检验：Z=3.85（P=0.000 1）
亚组检验差异：Chi²=31.58，df=2（P<0.000 01），I²=93.7%

导引组

均数

42.3
39.04
39.04
38.21

34.63

54.04

标准差

2.47
4.78
4.78
4.67

4.29

6.66

例数

20
25
25

150
220

32
32

46
46

298

对照组

均数

44.55
42.56
42.56
42.45

46.88

57.07

标准差

2.58
6.67
6.67
5.58

7.37

7.04

例数

20
25
25

150
220

33
33

46
46

299

权重/%

18.8
15.0
15.0
19.5
68.3

15.7
15.7

16.0
16.0

100.0

Mean Difference
Ⅳ，Random，95%CI

-2.25［-3.82，-0.68］
-3.52［-6.74，-0.30］
-3.52［-6.74，-0.30］
-4.24［-5.40，-3.08］
-3.44［-4.54，-2.34］

-12.25［-15.17，-9.33］
-12.25［-15.17，-9.33］

-3.03［-5.83，-0.23］
-3.03［-5.83，-0.23］

-4.71［-7.12，-2.31］

导引组     对照组

图6　2组SAS比较Meta分析

Figure 6　Meta-analysis of SAS score between two groups

纳入研究

八段锦

张元贵等2018
林娟2012
王嵘等2016
陈霞等2019
总计（95% CI）
同质性检验：Tau²=0.00；Chi²=1.68，df=3（P=0.64）；I²=0%
总体效应检验：Z=6.80（P<0.000 01）

太极拳

吕乾瑜等2021
总计（95% CI）
同质性检验：不适用

总体效应检验：Z=6.40（P<0.000 01）
总计（95% CI）
同质性检验：Tau²=3.11；Chi²=18.03，df=4（P=0.001）；I²=78%
总体效应检验：Z=4.16（P<0.000 1）
亚组检验差异：Chi²=16.35，df=1（P<0.000 1），I²=93.9%

导引组

均数

42.05
45.44
45.44
44.76

37.25

标准差

1.76
4.68
4.68
4.51

4.15

例数

20
25
25

150
220

32
32

252

对照组

均数

44.25
48.76
48.76
47.98

45.39

标准差

1.92
6.55
6.55
6.44

5.97

例数

20
25
25

150
220

33
33

253

权重/%

25.5
15.4
15.4
25.0
81.4

18.6
18.6

100.0

Mean Difference
Ⅳ，Random，95%CI

-2.20［-3.34，-1.06］
-3.32［-6.48，-0.16］
-3.32［-6.48，-0.16］
-3.22［-4.48，-1.96］
-2.74［-3.53，-1.95］

-8.14［-10.63，-5.65］
-8.14［-10.63，-5.65］

-3.91［-5.75，-2.07］

导引组     对照组

图7　2组SDS比较Meta分析

Figure 7　Meta-analysis of SDS score between two groups
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2.4.2.4　METs　3项研究［18-19，26］报道了代谢当量，导

引组的干预措施均为八段锦，对纳入的研究进行异

质性检验，结果显示具有异质性（P＜0.000 01，I2＝
92%），通过逐个剔除 1 篇文献进行敏感性分析，重

新合并分析数据后发现异质性仍然较大，考虑可能

是 3项研究的样本量均较小所致，采用随机效应模

型进行Meta分析，2组比较差异有统计学意义，说明

导引组（八段锦）较对照组能提高METs［MD＝1.20，
95%CI（0.39，2.01），P＝0.004］，见图9。

纳入研究

王文庆2019
赵梓彤2019
赵闯2017
总计（95% CI）
同质性检验：Tau²=0.47；Chi²=26.24，df=2（P<0.000 01）；I²=92%
总体效应检验：Z=2.89（P=0.004）

导引组

均数

7.09
5.73
7.02

标准差

0.9
0.65
0.76

例数

29
34
30
93

对照组

均数

5.18
5.21
5.83

标准差

0.74
0.68
0.89

例数

28
31
30
89

权重/%

32.9
34.2
33.0

100.0

Mean Difference
Ⅳ，Random，95%CI

1.91［1.48，2.34］
0.52［0.20，0.84］
1.19［0.77，1.61］
1.20［0.39，2.01］

对照组     导引组

图9　2组METs比较Meta分析

Figure 9　Meta-analysis of METs between two groups

纳入研究

八段锦

张元贵等2018
张晓羽等2017
总计（95% CI）
同质性检验：Tau²=0.00；Chi²=0.03，df=1（P=0.87）；I²=0%
总体效应检验：Z=0.26（P=0.80）

太极拳

刘梦雪2018
吕乾瑜等2021
李杰等2018
总计（95% CI）
同质性检验：Tau²=63.94；Chi²=1.42，df=1（P=0.23）；I²=29%
总体效应检验：Z=3.83（P=0.000 1）

少林内功

树钢2013
总计（95% CI）
同质性检验：不适用

总体效应检验：Z=4.38（P<0.000 1）
益心操

郑程鹏2016
总计（95% CI）
同质性检验：不适用

总体效应检验：Z=1.04（P=0.30）
总计（95% CI）
同质性检验：Tau²=557.80；Chi²=27.94，df=5（P<0.000 1）；I²=82%
总体效应检验：Z=2.42（P=0.02）
亚组检验差异：Chi²=23.79，df=3（P<0.000 1），I²=87.4%

导引组

均数

439.35
501.87

445.49
525.5
375.0

420.5

413.6

标准差

17.8
30.24

68.14
50.75
42.33

58.386

85.2

例数

20
25
45

46
32
50
78

24
24

31
31

178

对照组

均数

438.7
499.45

417.82
477.0

400.55

353.423

390.6

标准差

26.02
28.36

60.06
37.5

46.35

48.908

88.2

例数

20
25
45

44
33
50
77

26
26

31
31

179

权重/%

19.9
19.3
39.1

16.3
17.7

34.0

15.2
15.2

11.6
11.6

100.0

Mean Difference
Ⅳ，Random，95%CI

0.65［-13.17，14.47］
2.42［-13.83，18.67］
1.39［-9.13，11.92］

27.67［1.16，54.18］
48.50［26.75，70.25］

不适用

39.52［19.30，59.74］

67.08［37.09，97.06］
67.08［37.09，97.06］

23.00［-20.17，66.17］
23.00［-20.17，66.17］

26.60［5.06，48.13］

对照组     导引组

图8　2组6MWT比较Meta分析

Figure 8　Meta-analysis of 6MWT between two groups
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2.4.3　发表偏倚分析　
绘制漏斗图对 SAQ进行发表偏倚分析，漏斗图

显示纳入研究左右两侧不对称，且主要集中在上部
和中部，结果提示纳入研究存在一定的发表偏倚。

3 讨 论 
3.1　导引疗法对冠心病稳定型心绞痛疗效确定

导引疗法是以整体观念、经络学说、脏腑学说
为中医理论基础，根据经络循行分布和脏腑气机运
行调整导引运动方式，通过“调身、调息、调心”，形
神统一［32-33］，从而达到“阴平阳秘”的治疗效果。中
医导引用于多种疾病的治疗，不仅能够起到短期治
疗效果，且有助于实现防治疾病、养生保健、提高患
者整体生活质量的长期作用［10-11］。2020 年发布的
中华中医药学会团体标准《冠心病稳定型心绞痛中
医诊疗指南》（T/CACM 1325—2019）中将中医传统
功法作为非药物推荐疗法［5］，2007 年 ACC/AHA 关
于慢性稳定型心绞痛修订指南也建议通过多种体
力活动或锻炼防治慢性稳定型心绞痛［4］。中医传统
导引术种类多，操作简便，不受时间和场地的限
制［13］，较其他运动疗法具有明显的优势。因此导引
疗法干预稳定型心绞痛对提高疗效，改善生活质量
具有较好的研究价值。心绞痛疗效是冠心病心绞
痛的主要疗效评价标准［34］，包括心绞痛发作次数和
持续时间；SAQ、6MWT 和 METs 是评价稳定型心绞
痛患者生活质量的重要疗效指标［35-37］；SAS 和 SDS
是评价稳定型心绞痛患者焦虑抑郁状态的量表工
具［38］。因此上述结局指标对于评价冠心病稳定型
心绞痛的治疗效果、生活质量改善情况和远期疗效
具有一定的临床价值和参考意义。

研究结果显示：采用导引疗法可进一步减少稳
定型心绞痛的发作次数，缩短心绞痛的发作时间，

降低焦虑和抑郁自评量表评分，提高代谢当量和生
存质量，太极拳和少林内功可增加 6MWT，而八段锦
和益心操对于增加 6MWT 差异无统计学意义。导
引疗法可以提高冠心病心绞痛患者的治疗效果，减
轻焦虑抑郁情况，改善生活质量，其作用机制可能
与以下因素相关：① 降低血液黏滞度和红细胞聚集
性，调节血脂，清理胆固醇沉积，改善动脉粥样硬
化［39-40］。② 利用肢体动作使肌肉得到不同程度的
牵拉和舒张，对经脉循行之处和特定的穴位起到疏
导和刺激作用，治疗对应脏腑或部位的疾病［41］，达
到“调身”的效果。③ 通过导引动作调畅气血，促进
血液循环，改善心肌代谢，增强心脏储备［42］。④ 导
引疗法配合特殊的呼吸运动，即“调息”，可有效增
加通气量，使血液和肺泡间的气体交换更加充分，
以利于氧气与血红蛋白的结合，保证机体新陈代谢
所需要的氧气［42］。⑤ 适当的“调息”可使胸腔最大
限度地收缩舒张，对内部脏腑起到挤压按摩的作
用［41］。⑥ “调息”还可以对人体气的升降出入进行
调节，疏通经络之气，激发脏腑之气［43］，使元真之气
通畅。⑦ 入静“调心”可以使α波活动增强，降低交
感神经兴奋性，增强副交感神经兴奋性，改善焦虑
抑郁等消极情绪［44-45］，起到对心理和精神的调节作
用。⑧ 交感神经受到抑制可以使心率减慢，减少心
输出量，降低心肌耗氧量，降低周围血管和冠状动
脉张力，扩张血管，改善微循环，改善心绞痛［46-47］。
以上研究结果对临床治疗冠心病稳定型心绞痛有
一定的指导意义。
3.2　本研究的局限性及展望　

① 纳入研究均为中文文献，且人群也均为中国
人群，可能存在潜在的发表偏倚；纳入文献的数量
较少，其中八段锦 8 篇、太极拳 4 篇、舒心养气功
1篇、少林内功 1篇、益心操 1篇，其他中医导引疗法
未纳入，可能对研究结果造成偏倚。建议开展更多大
样本、多中心的高质量RCTs，提高文献质量。② 干
预措施未经过标准化，纳入研究的导引疗法包括八
段锦、太极拳、舒心养气功、少林内功和益心操，其
干预疗程、方案、周期、频率、方式、时间、强度等有
一定的差异，可能是异质性的主要来源，建议在学
科领域内形成专家共识，制定导引疗法治疗各类疾
病的标准化指南，为临床提供指导依据。③ 纳入研
究的文献质量普遍不高，其中仅有 2篇提及盲法和
分配方案的隐藏，其余文献均未提到，可能导致选
择性偏倚，建议在开展RCTs研究时，应注重盲法和
分配方案的隐藏，保证报告结果数据的完整性、全
面性，提升RCTs的证据质量。

图10　SAQ漏斗图

Figure 10　Funnel chart of SAQ
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4 结 论 
在常规疗法/运动基础上联合或单纯使用导引

疗法治疗冠心病稳定型心绞痛，可进一步提高治疗
效果，减轻焦虑抑郁情况，改善生活质量。由于本
研究存在一定的局限性，以上结论仍需开展更多高
质量、设计严谨的前瞻性临床研究，为临床实际中
导引疗法治疗冠心病稳定型心绞痛提供更加充分
有力的循证证据。
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ABSTRACT  Objective: To evaluate the therapeutic effect and quality of life of Daoyin therapy in the treatment of stable angina 
pectoris of coronary heart disease. Methods: Eight databases, including CNKI, VIP, Wanfang, SinoMed, PubMed, Cochrane Library, 
Embase, and Web of Science were searched through the computer retrieval system, and the RCTs of Daoyin therapy for stable angi‐
na pectoris were screened. The retrieval time was from inception to December 2021.The risk of bias assessment tool provided by the 
Cochrane Reviewers Handbook 5.1 was used to assess the quality of the literature, and the RevMan 5.3 software (provided by the 
Cochrane Collaboration) was used to perform a meta-analysis. Primary outcomes included the number of angina attacks, the angina 
duration and Seattle angina questionnaire (SAQ) scores. Secondary outcomes included Self-Rating Anxiety Scale (SAS) scores, Self-
Rating Depression Scale (SDS) scores, 6-minutes walk test (6MWT) and Metabolic Equivalents (METs）. Continuous variables were 
expressed by Mean Difference (MD) and 95% confidence interval (CI). If the included studies were homogeneous (P>0.1, I2≤50%), 
a fixed effects model would be used; if the included studies were heterogeneous (P≤0.1, I2>50%), a random-effects model would be 
used. Results: A total of 15 RCTs were included, involving 1 261 cases, with 631 in the Daoyin group and 630 in the control group. 
The overall quality of the included studies was not high. Meta-analysis showed that compared with the control group, Daoyin thera‐
py can significantly reduce the number of angina pectoris attacks [MD=-1.70, 95%CI (-2.07, -1.34), P<0.000 01], shorten the dura‐
tion of angina pectoris [MD=-1.17, 95%CI (-1.38, -0.96), P<0.000 01], reduce SAS scores [MD=-4.71, 95%CI (-7.12, -2.31), 
P=0.000 1] and SDS scores [MD=-3.91, 95%CI (-5.75, -2.07), P<0.000 1], and improve METs [MD=1.20, 95%CI (0.39, 2.01), P=
0.004] and SAQ scores [MD=7.62, 95%CI (5.97, 9.27), P<0.000 01]; Taijiquan [MD=39.52, 95%CI (19.30, 59.74), P=0.000 1] and 
Shaolin Neigong (P<0.000 1) can improve 6MWT, while Baduanjin [MD=1.39, 95%CI (-9.13, 11.92), P=0.80] and Yixincao (P=
0.30) have no statistical difference in improving 6MWT. Conclusion: Daoyin therapy is effective to treat patients with stable angina 
pectoris of coronary heart disease by improving clinical efficacy, alleviating depression and anxiety symptoms and improving quality 
of life when applied alone or as an add-on measure to the conventional therapy/exercise.
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