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太极拳运动对老年稳定性心绞痛患者的影响
李 杰袁陈 阳袁许 军

渊潍坊市中医院心血管病二科袁山东 潍坊 261041冤
摘 要院目的 探讨太极拳对老年稳定性心绞痛患者的影响及机制遥方法 将 2015年 10月~2017年 3月就诊于我院的 100例确
诊为稳定性心绞痛的老年患者袁按照随机数字表法分为治疗组和对照组袁每组 50例遥 两组均采用常规治疗方法袁治疗组接受太
极拳运动遥 随访时间 6个月袁对随访期间内两组患者的心脏事件进行统计袁并对比两组患者治疗前后血脂水平尧CRP尧心脏功能
的变化情况遥 结果 治疗 6个月后两组患者 CRP尧心血管事件发生率和低密度脂蛋白胆固醇均低于治疗前渊 <0.05冤袁而心脏射
血分数和运动耐力均较治疗前有所提高渊 <0.05冤曰观察组患者治疗后 CRP尧心血管事件发生率和低密度胆固醇均低于对照组
渊 <0.05冤袁且心脏射血分数和运动耐力高于对照组渊 <0.05冤遥 结论 太极拳运动能明显降低老年稳定性心绞痛患者心脏事件的

发生率袁改善脂代谢和降低 CRP表达袁从而提高患者生活质量遥
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Effect of Taijiquan Exercise on Elderly Patients with Stable Angina Pectoris
LI Jie,CHEN Yang,XU Jun

(Department of Cardiovascular Diseases,Subject Two,Weifang Traditional Chinese Medicine Hospital,Weifang 261041,Shandong,China)
Abstract：Objective To investigate the effect and mechanism of Taijiquan on elderly patients with stable angina pectoris.Methods
100 elderly patients diagnosed with stable angina pectoris who were admitted to our hospital from October 2015 to March 2017 were
divided into treatment group and control group according to random number table,50 cases in each group.Both groups used
conventional treatment,the treatment group received Taijiquan exercise.During the follow-up period of 6 months,the cardiac events of
the two groups were counted during the follow-up period,and the changes of blood lipid levels,CRP and cardiac function before and
after treatment were compared between the two groups.Results After 6 months of treatment,the incidence of CRP,cardiovascular
events and low-density lipoprotein cholesterol were lower in the two groups than before treatment( <0.05),the cardiac ejection fraction
and exercise endurance were increased compared with those before treatment( <0.05).The incidence of CRP,cardiovascular events and
low-density cholesterol were lower in the observation group than in the control group ( <0.05).The ejection fraction and exercise
tolerance were higher than the control group( <0.05).Conclusion Taijiquan exercise can significantly reduce the incidence of cardiac
events in elderly patients with stable angina pectoris,improve lipid metabolism and reduce CRP expression,thus improving the quality
of life of patients.
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冠状动脉粥样硬化性心脏病（coronary artery
heart disease，CHD）是冠状动脉血管发生动脉粥样
硬化病变而引起血管腔狭窄或阻塞，造成心肌缺

血、缺氧或坏死而导致的心脏病，常常被称为“冠心

病”。冠心病已成为老年人群中主要死亡原因之一，

目前对冠心病的主要治疗方式包括药物治疗和血

运重建术。但冠脉再狭窄和心脏事件的发生多年来

一直是心血管病领域的热门话题。近年来国内外已

有相关研究[1,2]显示，以运动为基础的康复运动能改
善 PCI术后患者的心功能、减少支架内再狭窄的发
生。而对以传统运动方式为基础的康复运动如八段

锦、太极拳等对老年稳定性心绞痛的研究尚少。本

研究通过对老年稳定性心绞痛患者进行太极拳训

练，旨在探讨太极拳运动对老年稳定性心绞痛患者

的影响。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2015年 10月~2017年 3月在潍
坊市中医院门诊或住院的患者 100例，本次研究经
过医院伦理委员会批准。纳入标准：淤均符合稳定性
心绞痛的诊断标准[3]：于经冠脉造影证实；盂有典型
心绞痛症状；榆心绞痛发作的诱因、持续时间、程度
及缓解方式等无明显变化；虞所有患者病情稳定 1
个月以上；愚患者知情同意并自愿签署知情同意书。
排除标准：淤静息时收缩压跃200 mmHg 或舒张压跃
110 mmHg；于严重主动脉瓣狭窄；盂活动期的心包
炎或心肌炎；榆失代偿的心力衰竭；虞未控制的心律
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失常；愚静息心电图 ST段移位跃2 mm。按照随机数
字表法将患者分为治疗组及对照组，每组 50例。
1.2方法 所有患者均给予常规药物治疗（包括阿司

匹林、倍他乐克、他汀类及硝酸酯类药等）。治疗组

同时接受 6个月的太极拳运动。运动处方：在专业
老师的指导下进行太极拳练习，主要为杨氏太极拳

二十四式。练习时间每周一到周五早 8:00~10:00，
时间 30 min/次。定期随访，了解患者临床事件情
况。如运动时出现疑似心绞痛症状（胸闷、胸痛、心

慌、气短等）时，即刻停止运动，绝对休息，必要时药

物治疗（舌下含服速效救心丸或硝酸甘油），运动强

度及频率根据个人耐受力随时调整。

1.3观察指标
1.3.1生化指标检查 两组患者分别在入院后次日清

晨和试验后采用免疫比浊法测定总胆固醇（TC）、高
密度脂蛋白胆固醇（HDL原C）、低密度脂蛋白胆固醇
（LDL原C）、甘油三酯（TG）和 C-反应蛋白（CRP）。
1.3.2心脏事件发生情况 观察两组主要不良心脏事

件、心源性死亡、再发急性心梗及血运重建对比。

1.3.3心功能指标 采用 IE33型心脏超声仪测定治
疗前和治疗后左室射血分数（LVEF），并测定 6 min
内患者步行的距离即 6 min步行距离（6 MWT）。
1.4统计学方法 采用 SSPS 17.0 统计分析软件进行
数据处理，计数资料用（%）表示，采用 2检验，计量
资料以（ 依）表示，行 检验。 约0.05表示差异有统
计学意义，约0.01表示统计学意义显著。
2结果
2.1一般资料 两组患者一般资料对比，差异无统计

学意义（ 跃0.05），见表 1。

2.2心脏事件发生情况 经随访观察 6个月后，治疗
组心血管事件（包括心源性死亡、再发急性心梗及需

血运重建者）低于对照组，统计学意义显著（ 约
0.01），太极拳运动组需血运重建少，差异有统计学
意义（ 约0.05）。说明太极拳运动对老年稳定型心绞
痛患者预后有改善作用，见表 2。

2.3脂代谢情况 经随访观察 6个月后，两组患者
TC、TG及 LDL原C均较试验前降低，差异有统计学
意义（ 约0.05）；治疗组 TC、TG 及 LDL原C 较对照组
降低，差异具有统计学意义（ 约0.05），见表 3。
2.4 心脏功能及 CRP 影响 两组患者 LVEF 和
6WMT较治疗前均有所增加（ 约0.05），而 CRP则较
治疗前减低（ 约0.05）。与对照组比较，治疗组 LVEF
和 6MWT均增加，CRP降低，差异具有统计学意义
（ 约0.05），见表 4。

组别

治疗组

对照组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

TC
5.72依0.65

4.89依0.55吟
5.86依0.76

5.53依0.89吟茵

TG
1.56依0.50

1.26依0.46吟
1.60依0.62

1.56依0.55吟茵

HDL-C
1.42依0.40
1.68依0.55吟
1.43依0.56

1.50依0.60吟茵

LDL-C
3.82依0.56

2.69依0.50吟
3.70依0.38

3.25依0.32吟茵

表 3 两组患者治疗前后脂代谢水平比较渊 依 袁mmol/L冤

注：两组患者治疗前后比较，吟 约0.05；两组患者治疗后比较，茵 约0.05

项目

年龄（岁）

性别（男/女）
CRP（ng/ml）

LDL-C(mmol/L)
HDL-C(mmol/L)

TG(mmol/L)

观察组

65.07依2.16
28/22

5.36依0.32
3.82依0.56
1.42依0.40
1.56依0.50

对照组

65.08依2.22
30/20

4.97依0.30
3.70依0.38
1.43依0.56
1.43依0.56

统计值

=-2.372
2=0.164
=0.954
=1.521

=-0.137
=1.428

0.806
0.685
0.357
0.238
0.892
0.358

表 1 两组患者一般资料对比(n=50袁 依 )

心血管事件

主要不良心脏事件

再发急性心梗

心源性死亡

血运重建

治疗组

5（10.00）
2（4.00）
1（2.00）
2（4.00）

对照组

16（32.00）
5（10.00）
2（4.00）
9（18.00）

2

7.294
1.382
0.344
5.005

0.007
0.240
0.558
0.026

表 2 两组治疗后心脏事件发生情况比较[n=50袁n渊%冤]

组别

CRP（mg/L）
LVEF（%）
6MWT（m）

治疗前

5.20依0.14
50.23依5.89

370.00依42.85

治疗后

1.05依0.14吟
52.25依2.35吟

400.55依46.35吟

治疗前

5.65依0.15
52.14依5.52
365依42.37

治疗后

1.23依0.11吟茵
56.41依1.25吟茵
375依42.33吟茵

对照组 治疗组

表 4 两组患者治疗前后 CRP尧LVEF和 6MWT比较渊 依 冤

注：两组组患者治疗前后比较，吟 约0.05；两组患者治疗后比较，茵 约0.05
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3讨论
据 2013年中国心血管病报告显示[4]，心血管病

死亡是城乡居民最常见死因。冠状动脉粥样硬化的

形成是多种因素共同作用的结果，其危险因素主要

包括：高血压、糖尿病、血脂异常、年龄、性别、家族

史、吸烟史等 [5]。近年来老年冠心病发病率逐年增
高，国内外对心脏康复也越来越重视，诸如改善生活

方式、降低危险因素及有氧运动训练等不同的治疗

方案逐渐形成 。相关文献报道[6，7]，早期康复运动能
有效改善患者心肺功能，降低老年心绞痛患者心脏

事件发生率，明显提高老年患者生活质量。太极拳

运动是我国国家级非物质文化遗产，是一种内外兼

修的传统拳术且是一种有氧运动，已有相关研究证

实太极拳运动可改善患者焦虑、抑郁的不良心理，改

善心肌缺血和血脂代谢[8，9]。
本研究证实，经过 6个月的太极拳运动，患者的

血清 TG、TC、LDL-C和 CRP水平下降，患者心脏射
血分数和运动耐力提高，患者心脏血管事件减低。其

血脂改变与国外有关心脏康复可改善冠心病患者血

脂水平的研究相一致[10]。目前关于太极拳运动对老
年稳定性心绞痛患者影响的机制尚未完全明确。倪

隽[11]等证实太极拳运动对冠心病患者可降低血清缺
血修饰清蛋白（IMA），Bhagavan 等 [12]研究认为 IMA
高低与心肌缺血程度相关。相关研究证实，血清 CRP
和 IL-6与冠心病有密切关系，其水平高低是反映机
体炎症反应的重要指标[13，14]。常淑平等[15]认为，太极
拳运动对血管平滑肌能起到自然“按摩”作用，其机

制可能与其动作自然、缓慢，使全身肌肉节律性收

缩、舒张有关，并促使血管相应地收缩和舒张，从而

导致沉积在血管壁的胆固醇、胆固醇酯得到冲刷和

消除，进一步改善了动脉血管壁粥样硬化病变。

太极拳运动是一种古老的身心运动方法，其对

老年稳定性心绞痛患者的影响是多方面的。太极拳

运动是一项有氧运动，长期太极拳运动可改善患者

身心，改善焦虑和抑郁，消除紧张，改善植物神经功

能，降低血中儿茶酚胺水平，降低外周血管阻力，从

而降低心脏负荷，改善心脏功能 [16，17]。此外，太极拳
运动可降低低密度胆固醇、CRP 等冠心病危险因
素，其综合效应干预了冠状动脉粥样硬化的发作，预

防心血管事件再次发生，从而改善老年稳定心绞痛

患者的生活质量。
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