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院外运动疗法对慢性阻塞性肺疾病稳定期肺康复效果的
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摘  要：目的目的 系统评价常见的不同院外运动康复疗法对慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary 
disease，COPD）稳定期患者肺康复的效果。方法方法 计算机检索Pubmed、The Cochrane Library、Web of Science、中

国知网、万方及维普等数据库的文献，筛选包含COPD稳定期运用院外运动康复治疗的随机对照试验，检索时间 
2014年1月1日—2024年5月31日。由2名研究者按照纳入与排除标准筛选文献、提取资料并评价纳入研究的方

法学质量后，应用Stata 17.0、Stata 11.0以及Review Manager 5.3软件，采用传统Meta分析及网状Meta分析方法对纳

入的RCT研究结果进行合并。结果结果 共纳入62项随机对照试验研究，包含5155例患者。传统Meta及网状Meta分析

均显示在COPD患者处于稳定期的院外康复阶段，常规西药治疗联合运动康复可显著改善患者的肺功能以及运动

能力，差异具有统计学意义（P<0.05）。网状Meta分析结果显示，水中六字诀运动在改善患者第1秒用力呼气容积

（forced expiratory volume in one second，FEV1、6分钟步行试验（six minutes walking test，6MWT）方面疗效最佳，而甩

手运动在改善FEV1与用力肺活量（forced vital capacity，FVC）的比值时效果最为显著。八段锦、太极拳以及陆地六

字诀等中医传统疗法对患者肺康复的康复效果也表现良好。结论结论 院外运动康复在COPD稳定期的肺康复中疗效

良好，不同类型的运动康复治疗效果可能不尽相同。中医传统疗法的康复效果更为显著，但受纳入研究质量和研究

数量的限制，上述结论尚需要更多大样本多中心高质量的临床试验予以验证。
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Network Meta Analysis of Extracorporeal Exercise Therapy on Pulmonary Rehabilitation in  
Stable Chronic Obstructive Pulmonary Disease

CUI Yang1, SUN Wanning1, LIU Xinyao1, PENG Chengfei1, JIANG Xin2, PANG Lijian2,  
WANG Linlin2, LYU Xiaodong1

(1. Liaoning University of Traditional Chinese Medicine, Shenyang 110847, Liaoning, China; 2. Affiliated Hospital of  
Liaoning University of Traditional Chinese Medicine, Shenyang 110032, Liaoning, China)

Abstract: ObjectiveObjective  To systematically evaluate the effectiveness of common out of hospital exercise rehabilitation 
therapies on pulmonary rehabilitation in stable chronic obstructive pulmonary disease (COPD) patients. MethodsMethods  The 
literatures in Pubmed, the Cochrane Library, Web of Science, CNKI, WanFang and VIP databases were searched by 
computer, and randomized controlled trials involving out-of-hospital exercise rehabilitation therapy in stable COPD were 
screened from January 1, 2014. It was last retrieved on May 31, 2024. Two researchers were selected according to inclusion 
and exclusion criteria, extracted data, and evaluated the methodological quality of the included studies. Stata 17.0, Stata 
11.0 and Review Manager 5.3 were used to combine the results of the included RCT studies using traditional Meta analysis 
and network Meta analysis methods. ResultsResults  A total of 62 RCT were included, involving 5155 patients. Both traditional Meta 
analysis and network Meta analysis showed that in the stable outpatient rehabilitation stage of COPD patients, conventional 
western medicine treatment combined with exercise rehabilitation could significantly improve the lung function and exercise 
ability of the patients, with statistical significance (P<0.05). The results of the network Meta analysis showed that the six 
character exercise in water had the best therapeutic effect in improving FEV1% and 6WMT in patients, while the hand 
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慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary  
disease，COPD）是一种临床常见的呼吸系统疾病，

属中医学“肺胀”“肺痿”“喘证”等范畴［1］。其多

由肺泡和气道损伤而起病，以持续性气流受限为特

点，以进行性加重的咳嗽咳痰、喘息气短、呼吸困难

等症状以及桶状胸、触觉语颤减弱等体征为主要临

床表现［2-3］。研究显示COPD 的全球发病率约为

12.8%，并且因环境污染以及人口老龄化的日益加

重正逐年攀升。该病具有较高的致残率和病死率，

为世界第三大致死病因，其造成的经济负担居全球

疾病经济负担的第5位，已成为了一个全球公共卫

生问题［4］。

临床上将COPD分为稳定期和急性加重期。当

病情急性加重时，病情危急，通常以“急则治其标”

为原则，予患者住院以缓解症状、抗炎、抗感染治

疗。然而肺内仍产生严重损伤且不完全可逆，且易

出现多种并发症，甚至危及生命［5-6］。全球慢性阻

塞性肺疾病全球协议（GOLD）指出肺康复治疗对于

COPD 的治疗有一定效果，因而，如何在COPD 的稳

定时期运用好“缓则治其本”的治疗原则，对患者积

极进行肺康复以缓解症状、控制病情，阻断其向急性

发作期进展尤为关键［7］。在COPD 的稳定期，患者

多处于院外进行居家康复，治疗方案多以常规西药、

雾化吸氧为主，其虽能缓解COPD 的部分临床症状，

但却无法有效遏制患者肺功能指标的恶化［8］。多项

研究显示在常规的家庭康复中，结合步行、瑜伽、甩

手运动等运动锻炼以及太极拳、八段锦、六字诀等中

医养生功法能够改善患者的肺功能，提高运动能力，

缓解呼吸困难的症状，并且减少急性加重住院次数，

从而重塑健康，延长寿命，提高患者生活质量［9-11］。 
目前已有多种运动治疗方案应用于COPD 的院外

肺康复治疗中，但还未有研究通过系统评价和网

状Meta分析对其全面的分析评估以及不同结局指

标的疗效排序。故笔者通过检索大量的文献资料并

进行统计分析，借助网状Meta分析对不同院外运动

康复方法的有效性进行全面比较，以期为COPD人

群寻求更适宜有效的家庭运动方式。

1　资料与方法

本研究已在 INPLASY平台进行方案注册（注册

号：INPLASY202490048）。
1.1　纳入与排除标准

1.1.1　研究类型
随机对照试验（randomized controlled trial，

RCT），语言限英文和中文。

1.1.2　研究对象
患者符合GOLD指南的 COPD稳定期诊断标

准，年龄为40~80岁［12］。

1.1.3　干预措施
运动干预不少于8周，且至少有一半的干预时

长处于院外，纳入干预的运动类型包括步行、甩手运

动、功率自行车、瑜伽、二十四式太极拳、八段锦、陆

地六字诀、水中六字诀、易筋经以及五禽戏等单一运

动方式共10种。纳入空白对照组为单纯西药、吸氧

或呼吸训练等常规肺康复治疗，纳入研究含或不含

空白对照组均可纳入。

1.1.4　结局指标
运动干预前后评估第1秒用力呼气容积（forced 

expiratory volume in one second，FEV1）占预计值的

百分比、FEV1占用力肺活量（forced vital capacity，
FVC）百分比、6分钟步行试验（6 minutes walking 
test，6MWT）中至少一个指标。

1.1.5　排除标准
①会议记录、专利成果或摘要；②正在进行或

尚未发布研究结果的试验，无法获得全文的研究； 
③研究数据不全或缺少本研究结局指标数据的文

献；④重复发表的文献；⑤两种或两种以上的运动干

预措施联合的研究；⑥研究对象合并严重感染、肺心

病、重度呼衰等其他严重疾病的文献。

1.2　文献检索策略

计算机检索Pubmed、The Cochrane Library、Web  
of Science、中国知网、万方及维普等数据库，搜集包

含COPD稳定期运用院外运动康复治疗的随机对照

试验，检索时间2014年1月1日—2024年5月31日，

采用主题词结合自由词的检索策略。通过预检索，

swinging exercise had the most significant effect in improving FEV1/FVC%. Traditional Chinese medicine therapies such as 
Ba duan jin, Tai Chi, and Land Six Character Formula have also shown good rehabilitation effects on patients' lung recovery. 
ConclusionConclusion  Extracorporeal exercise rehabilitation has a good therapeutic effect on lung rehabilitation in stable COPD, 
and the effectiveness of different types of exercise rehabilitation treatments may vary. The rehabilitation effect of traditional 
Chinese medicine exercises is more significant, but limited by the quality and quantity of included studies, the above 
conclusions still need to be verified by more large-sample, multi-center and high-quality clinical trials.

Keywords: extracorporeal exercise therapy; chronic obstructive pulmonary disease; network Meta analysis; randomized 
controlled trial
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确定中文检索关键词为慢性阻塞性肺疾病；慢阻肺；

COPD ；肺康复；家庭运动、康复训练、康复锻炼、运动

康复、运动疗法、步行、甩手运动、功率自行车、瑜伽、

太极拳、八段锦、六字诀、易筋经、五禽戏等。英文 
检索词为：Pulmonary Disease、Chronic Obstructive、
Chronic Obstructive Lung Disease、Chronic Obstructive 
Pulmonary Diseases、Chronic Obstructive Pulmonary 
Disease、COPD、exercise therapy、Tai Ji、Walking、
Breathing Exercises、Exercise Therapies、Therapies、
Exercise、Therapy、Exercise、Rehabilitation Exercise、
Rehabilitation Exercises、Exercise、Rehabilitation、
Exercises、Rehabilitation、Exercise Rehabilitation、
Sports Rehabilitation、athletic rehabilitation、
rehabilitation movement、Tai-ji、Tai Chi、Chi、Tai、
Taiji、Taijiquan、T'ai Chi、Tai Ji Quan、Ji Quan、Tai、
Quan、Tai Ji、Baduanjin、Ba Duan Jin、eight-length 
brocade exercise、five animal mimic boxing、wuqinxi、
wu qin xi、five-animal exercises、Liuzijue、Liu zi jue、
Qigong、qi gong、Exercise、Breathing、Respiratory 
Muscle Training、Muscle Training、Respiratory、
Training、Respiratory Muscle、cycle ergometer、
Aerobics、Calisthenics、Calisthenics、aerobics dancing、
Body-building exercises、yoga。

英文检索式以Pubmed为例。见图1。

1.3　文献筛选与资料提取

检索到相关文献后，将其导入Endnote X9，去除

重复文献后，由2名研究者独立筛选文献、提取资料

并交叉核对。如遇分歧，则通过第三方协助判断，

缺少的数据尽量联系作者予以补充。提取的文献信

息包括第一作者、发表年份、研究对象信息（年龄、性

别、样本量）、干预措施（运动方式、周期、频率）以及

结局指标。

1.4　纳入文献的风险偏倚评估

按照Cochrane手册的 RCT偏倚风险评价工具

对纳入的研究进行偏倚风险评估［13］。评估包括 
6个项目7个指标：随机分配方法、分组方案隐藏、实

施偏倚、结果数据的完整性、随访偏倚、选择性报告

研究成果以及其他偏倚。

1.5　统计学分析

本研究纳入的结局指标均为连续型变量，故

采用标准化均数差（standardized mean difference，
SMD）及其95%可信区间（confidence interval，CI）
作为合并效应量。使用Stata 17.0软件制作森林图，

进行异质性检验，P<0.05，I2>50%代表各研究间存

在异质性，采用随机效应模型；反之，则说明研究间

同质性良好，采用固定效应模型。以Stata 17.0配合

Stata 11.0软件进行网状Meta分析，使用Network组

命令进行数据预处理，绘制网状证据图、概率排序

图、漏斗图等。

2　结果

初步检索到相关文献18 614篇，其中中文文献

13 885篇、英文文献4729篇。导入Endnote X9软件

后，经剔除重复文献得到12 398篇，根据纳排标准，

阅读文章题目及摘要，并进一步阅读全文后，最终纳

入61项RCT研究共5165例患者进行系统评价。文

献筛选流程见图2。

2.1　风险偏倚评估结果

纳入文献的偏倚风险评估结果。见表1、图3。 
其中35项研究明确指出其使用了随机数表等具

体的随机方法；11项研究采用了不透明信封等方

式对分组结果实行隐藏；由于研究干预方式的特殊

性，故在实施过程中无法实现严格的双盲；39项研

图1　Pubmed检索图

图2　筛选文献流程图
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表1　偏倚风险评估表

研究者 选择偏倚 分组隐藏
盲法

随访偏倚 报告偏倚 其他偏倚
实施偏倚 测量偏倚

邢彬 U U H L L U U
张兴彩 L U H U U U U
刘素蓉 L U H U L U U
陈云凤 L U H U L U U
薛广伟 U U H U L U U
谭英葵 U U H U L U U
高瑛 L U H L L U U
张敏 L U H U L U U
赵桥梁 U U H U U U U
李水霞 U U H U U U U
郭继彩 L L H L L U U
蓝杨 U U H U U U U
李绍先 L U H L L U U
崔彩梅 U U H U U U U
潘怡 L U H U L U U
沈倩 L U H U L U U
王冬梅 L U H U U U U
杨冬玲 H U H U L U U
高艳芳 L L H L L U U
倪岚 L U H U U U U
梁云萍 U U H U L U U
王利 U U H U L U U
李红 L U H U L U U
张妤 U U H U U U U
虞萍 U U H U U U U
刘敦煌 L U H U L U U
史静卉 U U H U U U U
季思勤 U U H U L U U
李芳 U U H U L U U
孙宁 L U H U U U U
胡建平 L U H U L U U
肖释 L U H U L U U
陈德菻 H U H U U U U
邓丽金 L L H L L U U
彭小千 L U H U L U U
李露 H U H U U U U
邹莉莉 U U H U U U U
张秀清 U U H U U U U
胡嘉斌 U U H U L U U
霍巧红 H U H U U U U
晏燕 U U H U L U U
姚文钦 U U H U L U U
刘海娟 L U H U L U U
张玉萱 L L H U L U U
孔晓洁 L U H U U U U
王斐 L U H U U U U
朱梦远 U U H U L U U
李文龙 L L H L L U U
姜潇 L U H U U U U
殷小芬 L U H U U U U
陈丽华 L U H U U U U
NIU R L L H L L L U
XIAO C M U U H U U L U
ZHANG M U U H U L L U
LI P L L H L L L U
YUDHAWATI H U H U U L U
KANTATONG L L H L L L U
LUO C L U H U L L U
LIN F L L L H L L L U
LIU X L L H L L L U
WANG L L L H L L L U

注：L. 低风险；H. 高风险；U. 不清楚风险。
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究在结局指标的测量中实现了盲法；10研究在选

择性报告中具有低偏倚风险；其他偏倚的风险由于

各研究中未明确提及，故无法进行准确判断。

2.2　纳入文献的基本特征

本研究纳入62篇文献［14-76］，共5155例被试

者，性别为男女混合，年龄40~80岁。其中干预措

施为步行的文献有7篇［14-20］，甩手运动4篇［21-24］，

功率自行车1篇［16］，瑜伽2篇［25-26］，二十四式太极

拳16篇［14，26-40］，八段锦15篇［41-55］，陆地六字诀14 
篇［18，56-68］，水中六字诀2篇［67-68］，健身气功易筋经3
篇［19，69-70］，五禽戏4篇［71-74］。报告结局指标FEV1%

共40篇（院外运动干预组样本量共1611例，非干预

组样本量共1540例），FEV1/FVC%共48篇（院外运

动干预组样本量共2018例，非干预组样本量共1947
例），6WMT共39篇（院外运动干预组样本量共1619
例，非干预组样本量共1570例）。干预措施包括步

行、甩手运动、功率自行车、瑜伽、二十四式太极拳、

八段锦、六字诀、易筋经、五禽戏。各研究间的干预

方案存在较大差异。干预时间范围为15~120 min，
且多集中在30~60 min，频率为2~7次 /周不等，干预

周期最短者为8周，长者可达24个月。纳入研究的

基本特征见表2。

图3　偏倚风险评价图

表2　纳入文献的基本信息表

研究者
年龄（ ）/岁 样本量 /例 干预措施

运动时间及频率
干预 
时间

结局 
指标试验组 对照组 试验组 对照组 试验组 对照组

邢彬 65.24±8.37 64.48±6.54 36 38 二十四式太极拳 常规治疗 1 h/d 12周 ①②
62.38±6.24 38 健步走 30 min/d

张兴彩 68.02±6.91 66.71±5.84 18 18 二十四式太极拳 常规治疗 1 h/d 12 min ①②③
67.21±5.96 18 腹式缩唇呼吸 45 min/d
66.82±6.33 18 二十四式太极拳+呼吸 1 h+45 min/d

刘素蓉 59.77±7.08 60.67±6.95 40 40 八段锦 西医治疗 30 min/d 3 min ①②
陈云凤 60.52±7.24 59.67±6.91 117 115 八段锦 常规治疗 30 min/d 3 min ①②
薛广伟 66.73±0.00 63.89±0.00 31 28 八段锦 常规治疗 30 min/次，4次 /周 6 min ①②
谭英葵 68.33±8.43 68.33±8.43 30 30 甩手运动 常规呼吸 45 min/d 8周 ②③

68.33±8.43 30 腹式缩唇呼吸 45 min/d
高瑛 71.42±10.45 74.24±10.34 55 57 健身气功易筋经 常规治疗 2 h/d 6 min ①②③
张敏 61.77±4.07 59.35±5.27 20 25 健身气功易筋经 常规治疗 2 h/d 6 min ①②③
赵桥梁 58.91±5.86 56.66±6.43 30 30 五禽戏 常规治疗 45 min/d 3 min ①②③
李水霞 60.50±4.80 60.50±4.80 50 50 地面行走锻炼 常规治疗 45 min/d 3 min ②③
郭继彩 62.80±0.00 63.40±0.00 30 30 八段锦 常规治疗 15~20 min/次，4次 /周 6 min ①②
蓝杨 67.24±3.21 67.02±3.48 42 42 六字诀 常规治疗 2 h/次，5次 /周 12周 ①②
李绍先 60.30±6.90 60.30±6.90 20 20 二十四式太极拳 常规治疗 40 min/w，3次 /周 3 min ①②③
崔彩梅 47.00±1.20 47.00±1.20 30 30 二十四式太极拳 常规治疗 1 h/d 12周 ①②
潘怡 / / 20 21 二十四式太极拳 常规治疗 30 min/次，3次 /周 8周 ①③
沈倩 72.15±2.08 72.55±2.15 50 50 六字诀 健康教育 20 min/d 6 min ①②
王冬梅 61.32±2.64 61.25±2.75 45 45 八段锦 西医治疗 30 min/d 3 min ①②
杨冬玲 60.56±5.84 60.34±5.56 45 45 八段锦 常规治疗 30 min/d 3 min ①②
高艳芳 67.14±9.08 66.03±8.18 36 35 五禽戏 常规治疗 30 min/d 3 min ①②③
倪岚 63.30±2.20 60.60±4.50 30 29 瑜伽 常规治疗 30 min/d 6 min ①

65.30±2.10 30 二十四式太极拳
梁云萍 66.37±7.79 66.37±7.79 76 62 甩手运动 呼吸训练 45 min/d 8周 ②
王利 63.17±9.95 63.67±9.75 37 36 八段锦 常规治疗 30 min/d 3 min ①②③
李红 65.10±9.30 / 43 / 功率自行车 / 20~60 min/次，5次 /周 24周 ①②③

63.40±9.10 43 地面行走
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2.3　网状Meta分析结果

2.3.1　异质性分析与一致性检验
对选取的全部样本进行异质性检验，3个结

局指标的检验结果分别为：I2=86.2%，P<0.001；
I2=85.2%，P<0.001 ；I2=90.7%，P<0.001。故多个研

究之间存在异质性，故采用随机效应模型来进行

网状Meta分析。在一致性检验中，节点分割法和

FEV1%与FEV1/FVC% 的直接比较与间接比较结

果一致，故采用一致性模型，而在6MWT指标中，

“control-walk-lzj”闭环存在不一致性，故对该指

标采用一致性模型进行分析。不一致性检验图见 
图4。

2.3.2　发表偏倚
将3个结局指标分别进行发表文献偏倚性检

验。从图5可以看出，散点分布均匀，基本左右对称，

有少量文献稍微存在一些偏倚，但对整体的发表偏

倚产生的影响较小，偏倚程度尚可接受，各研究间不

存在明显的发表偏倚。

2.3.3　网络证据图
各干预措施间的网状关系图如图6所示。最常

见的干预措施为二十四式太极拳和八段锦。其中，

在各个结局指标里，步行与功率自行车之间只有直

接比较，步行与易筋经之间、步行与二十四式太极拳

之间、两种不同形式的六字诀之间均为混合比较；单

研究者
年龄（ ）/岁 样本量 /例 干预措施

运动时间及频率
干预 
时间

结局 
指标试验组 对照组 试验组 对照组 试验组 对照组

张妤 49.24±2.19 50.13±2.08 29 29 二十四式太极拳 常规康复 30~60 min/d 24周 ①
虞萍 60.76±6.89 60.32±6.57 80 80 八段锦 常规锻炼 30 min/次，3次 /周 6 min ③
刘敦煌 53.50±6.10 53.10±5.60 50 50 二十四式太极拳 常规锻炼 1 h/d 12 min ①②③
史静卉 71.66±7.22 73.28±6.15 20 20 六字诀 常规治疗 / 3 min ①②
季思勤 63.75±5.48 64.52±5.68 28 29 六字诀 常规治疗 30 min/次，5次 /周 3 min ①②
李芳 65.00±2.60 66.00±2.80 26 23 二十四式太极拳 呼吸锻炼 30 min/次，5~7次 /周 12周 ②
孙宁 65.45±6.24 64.78±6.12 56 56 六字诀 呼吸训练 20 min/d 6 min ①③
胡建平 62.09±3.80 62.20±3.51 42 42 二十四式太极拳 常规治疗 70 min/d 3 min ①②
肖释 62.75±6.82 62.15±6.59 56 56 八段锦 常规治疗 30 min/d 3 min ③
陈德菻 51.90±2.90 51.30±2.60 63 63 二十四式太极拳 常规治疗 1 h/d 2 min ①③
邓丽金 76.53±8.59 76.59±7.69 30 32 六字诀 常规治疗 30 min/次，5~7次 /周 3 min ①②
彭小千 56.22±4.17 56.17±4.21 30 30 六字诀 基础护理 30 min/d 3 min ②
李露 / / 50 50 甩手运动 常规治疗 30~60 min/d 10 min ①②③
邹莉莉 65.95±7.72 65.76±7.69 65 65 甩手运动 常规治疗 / 3 min ②③
张秀清 64.53±6.28 64.19±6.43 39 39 步行锻炼 常规治疗 30 min/d 12周 ①②③
胡嘉斌 / / 18 20 水中六字诀 常规治疗 30 min/次，3次 /周 6 min ①②③

/ 18 陆地六字诀
霍巧红 68.53±2.31 67.13±3.11 65 64 八段锦 呼吸训练 36 min/d 2 min ③
晏燕 64.89±7.54 66.05±8.65 20 20 六字诀 常规治疗 50 min/次，6次 /周 6 min ①②③
姚文钦 67.48±7.21 66.00±6.22 31 33 五禽戏 常规治疗 2次 /d 12周 ①②③
刘海娟 4.92±4.06 54.69±3.81 41 40 二十四式太极拳 常规治疗 2~3遍 /d 6 min ②③
张玉萱 66.790±6.349 68.330±4.936 29 30 六字诀 常规治疗 30 min/d 12周 ③
孔晓洁 73.05±8.16 73.47±7.76 43 43 八段锦 呼吸康复 45 min/d 2 min ②③
王斐 65.20±6.10 65.60±6.50 60 60 八段锦 呼吸训练 15 min/次，4次 /周 12周 ②③
朱梦远 63.32±4.11 63.84±4.05 32 32 八段锦 常规治疗 30 min/d / ②
李文龙 57.58±6.21 55.92±4.54 26 26 六字诀 健康教育 1 h/次，5次 /周 12周 ②

55.08±5.32 25 健步走
姜潇 57.28±6.43 57.45±6.39 40 40 八段锦 呼吸训练 25 min/d 12周 ②③
殷小芬 70.87±6.07 70.79±6.06 50 50 八段锦 健康管理 30 min/d 24 min ①②③
陈丽华 70.25±3.61 70.31±3.54 43 43 五禽戏 呼吸锻炼 45 min/d 3 min ②
NIU R 59.70±2.76 61.30±2.89 20 20 二十四式太极拳 常规治疗 50 min/d 6 min ①③
XIAO C M 70.90±1.40 72.20±1.70 63 63 六字诀 常规锻炼 15 min/次，4次 /周 6 min ③
ZHANG M 64.77±11.07 62.35±9.27 42 45 健身气功易筋经 健康教育 60 min/d 6 min ①②③

63.34±7.86 43 步行
LI P 66.00±9.00 66.00±9.00 17 19 六字诀 常规治疗 60 min/d 6 min ①②③
YUDHAWATI 64.400±10.453 65.330±8.121 15 15 瑜伽 常规治疗 60 min/次，2次 /周 12周 ①③
KANTATONG 69.68±7.67 67.48±10.17 25 25 二十四式太极拳 常规治疗 5次 /周 12周 ③
LUO C 68.03±6.58 67.43±7.34 108 108 二十四式太极拳 常规治疗 30 min/次，5次 /周 52周 ②
LIN F L 70.92±7.89 73.50±8.31 38 40 正念步行练习 常规治疗 35 min/次，5次 /周 8周 ③
LIU X 65.00±11.00 66.00±8.00 14 16 水中六字诀 常规治疗 60 min/次，2次 /周 12周 ③

65.00±8.00 15 陆地六字诀
WANG L 67.83±5.32 67.86±5.98 26 24 二十四式太极拳 常规治疗 60 min/d 3 min ①②③

注：/. 原文未提及该信息；① . 指标FEV1%；② . 指标FEV1/FVC%；③ . 指标6分钟步行试验。

续表2　纳入文献的基本信息表
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在FEV1%指标中，瑜伽与太极拳之间为混合比较；

在FEV1/FVC%中，步行与六字诀之间为混合比较。

其余各干预措施之间只存在间接比较证据。

2.3.4　网状Meta分析结果
甩手运动［SMD=7.33，95%CI=（0.81，13.86），P= 

0.028］，太极拳［SMD=5.13，95%CI=（2.93，7.33），P< 
0.001］，八段锦［SMD=7.52，95%CI=（4.55，10.48），
P<0.001］，陆地六字诀［SMD=7.28，95%CI=（4.48，
10.09），P<0.001］，水中六字诀［SMD=11.24，95%CI= 

（2.78，19.70），P<0.001］，健身气功易筋经［SMD= 
5.60，95%CI=（1.24，9.96），P=0.012］，五禽戏［SMD= 
6.31，95%CI=（1.84，10.78），P=0.006］。对于指标 
FEV1/FVC%，与常规治疗相比，甩手运动［SMD= 
9.21，95%CI=（5.21，13.21），P<0.001］，太极拳［SMD= 
4.17，95%CI=（1.53，6.81），P=0.002］，八段锦［SMD= 
5.25，95%CI=（2.96，7.55），P<0.001］，陆地六字诀 

［SMD=5.74（3.10，8.39），P<0.001］，五禽戏［SMD= 

4.45，95%CI=（0.33，8.57），P=0.034］。对于指标6MWT， 
与常规治疗相比，甩手运动［SMD=60.80，95%CI=

（37.00，84.60），P<0.001］，功率自行车［SMD=40.85，
95%CI=（12.74，68.96），P=0.004］，瑜伽［SMD=63.69， 
95%CI=（20.29，107.08），P=0.004］，八段锦［SMD= 
46.46，95%CI=（32.43，60.49），P<0.001］，陆地六字

诀［SMD=36.90，95%CI=（23.85，49.94），P<0.001］，健
身气功易筋经［SMD=25.04（6.36，43.73），P=0.009］， 
五禽戏［SMD=74.96，95%CI=（34.12，115.81），P< 
0.001］。见图7。
2.3.5　不同院外运动干预方式的累积概率排序

各结局指标的干预效果等级累积概率排序结果

见图8。改善指标FEV1%效果最明显的干预措施为

水中六字诀运动，其次为八段锦、陆地六字诀；改善

指标FEV1/FVC%效果最佳的运动为甩手运动，随

后是水中六字诀、陆地六字诀、八段锦与二十四式太

极拳，较差的是健身气功易筋经和步行；对于运动能

注：A. 指标FEV1%；B. 指标FEV1/FVC%；C. 指标6MWT。control. 常规治疗；walk. 步行；pb. 功率自行车；lzj. 陆地六字诀；w-lzj. 水中六字

诀；bdj. 八段锦；taiji. 二十四式太极拳；yoga. 瑜伽；yjj. 健身气功易筋经。

图4　不一致性检验图

注：A. 指标FEV1%；B. 指标FEV1/FVC%；C. 指标6MWT。control. 常规治疗；walk. 步行；pb. 功率自行车；lzj. 陆地六字诀；w-lzj. 水中六字

诀；bdj. 八段锦；taiji. 二十四式太极拳；yoga. 瑜伽；yjj. 健身气功易筋经。

图6　网络证据图

注：A. 指标FEV1%；B. 指标FEV1/FVC%；C. 指标6MWT 。control. 常规治疗；walk. 步行；pb. 功率自行车；lzj. 陆地六字诀；w-lzj. 水中六字诀；

bdj. 八段锦；taiji. 二十四式太极拳；yoga. 瑜伽；yjj. 健身气功易筋经。

图5　发表偏倚图
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注：A-B. 指标FEV1%；C-D. 指标FEV1/FVC%；E-F. 指标6WMT。
图8　累计概率排序图

图7　网状Mete分析倒三角图
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力的恢复与改善，通过6WMT指标，可明确看出对其

改善幅度排第1名的干预措施为水中六字诀，二十

四式太极拳、八段锦、五禽戏效果也较为明显。

3　讨论

传统Meta分析与网状Meta分析结果皆提示，院

外一定程度的运动对于COPD稳定期的肺康复具有

显著意义。不同的康复运动对于患者的身体情况的

改善幅度不尽相同，在肺功能的改善方面，水中六字

诀、陆地六字诀、八段锦和甩手运动效果较为明显。

其中，对FEV1%改善效果最为显著的是水中六字诀

运动，而改善FEV1/FVC%效果最佳的运动则为甩

手运动。对于患者运动能力的修复与提高，水中六

字诀运动的效果最为明显，其余运动方式的效果则

相差不明显。

新版的老年COPD全周期康复评估与治疗，呼

吸与康复专家共识将COPD 的肺康复分为三个时

期，其中第三期肺康复适用于居家的 COPD稳定期

患者，而有效的运动锻炼是肺康复的重要手段，研

究指出家庭运动康复治疗的效果同院内没有差别，

故在院外的 COPD稳定期对患者进行适度的运动

康复有益于患者的肺内外康复［75-76］。虽然院外的

康复运动方式有很多，但临床试验主要集中于一些

较为常见的运动方式。目前尚未有研究对各种运

动方式进行多角度的比较。因此，本研究通过网状

Meta分析的方法来对应用于COPD稳定期的常见家

庭运动康复进行疗效评价。本研究选择的肺功能结

局指标为FEV1%和FEV1/FVC%，是病情严重程度评

价的客观指标，能够较为准确地反映COPD患者的肺

功能状况，其中FEV1/FVC%更被视为COPD诊断的 
金标准［77-78］。而6MWT则是评定患者运动能力的

重要指标，能够在一定程度上反映患者的身体状况，

从而用来评估运动康复对患者身体情况的改善。

院外运动康复能够有效改善COPD患者的肺功

能指标和运动能力，以水中六字诀为最佳。研究显

示水中六字诀对患者FEV1%和6MWT 的改善效果

优于其他运动措施，对FEV1/FVC% 的改善程度仅

次于甩手运动。六字诀包括“嘘、呵、呼、呬、吹、嘻” 
6个发音，在练习过程中能够使患者的呼吸肌与膈

肌得到充分锻炼，增加通气量［75，79］，而水中六字

诀的运动则是将运动训练与水疗法相结合，将胸廓

置于水中，利用水的物理特性使患者在进行六字诀

锻炼时，不仅能缓解一定的不适感、减轻体质量负

担，还能通过使胸廓感受到来自外界更大的阻力，从

而使平衡能力、力量和耐力同时得到锻炼，进而改善

患者的肺功能和运动能力［68］。八段锦、陆地六字诀

和二十四式太极拳对患者肺功能和运动能力的改

善程度仅次于水中六字诀，优于大部分运动方式。

COPD稳定期从中医学角度来讲，属本虚标实之证，

本虚即脏腑亏虚，不能抵御病邪，标实指兼有痰饮、

瘀血等由疾病迁延不愈而产生的病理产物［80］。常

规的西医治疗只能改善患者的一部分症状，治疗

“标实”，而康复运动则能够匡扶正气，鼓邪外出，改

善患者的体质，从而补虚纳气，标本兼顾。而中医

传统功法更是融合了中华上下五千年文化，经众医

家的积累、总结、改良而发展至今。能够从整体观念

出发，调畅全身气血阴阳，使患者在进行运动时做到

形神合一，五脏调和，气血同调，阴阳相合，从而改善

全身健康状态，加速疾病的痊愈。

研究的局限性：①对于水中六字诀运动的国内

外相关RCT数量较少，其结果可能存在局限性；②仅

纳入了中英文文献，且排除了一些不常见的、联合多

种运动方式的以及无法分类的运动方式，使得到的

证据在一定程度上较为片面；③未充分考虑运动疗

法的干预周期、强度、频率对试验结果的影响；④纳

入的文献质量一般，部分研究未能实现真正的随机

分配和分配隐藏，只有一小部分试验做到了盲法，且

多数研究未注册试验方案，不能明确是否存在报告

指标的缺失，可能会导致选择偏倚、实施偏倚以及报

告偏倚等，对试验结果产生影响。

4　结论

综上所述，本文聚焦于FEV1%、FEV1/FVC%、

6WMT三项结局指标，通过汇总COPD稳定期院外

运动康复治疗方法的相关RCT，发现不同的运动方

式对患者肺功能、运动能力的改善效果具有差异，累

计概率排序结果表明，对于3项指标的改善，综合效

果最好的是水中六字诀运动，其次为八段锦和二十

四式太极拳运动，故推荐以水中六字诀作为COPD
稳定期院外肺康复的首选方案。但由于其研究数量

较少，且质量一般，故仍需后续大量的高质量临床试

验来得到证实。即便如此，在纳入的所有常见院外

运动方式中，中医药传统功法对患者肺内外状况的

改善效果相较于其余的锻炼依然是十分显著的。
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