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改良版八段锦在心脏改良版八段锦在心脏术后术后康复中的应用康复中的应用
                                        许鹏 1   段文秀 1   吴鸣 2
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   根据世界卫生组织报道，心血管疾病已经成为全球第一大死因。其中有超
过 75% 的死亡人口来自中低收入国家中。根据 2016 年《中国心血管病报告》
统计，我国心血管患病人数已经高达 2.9 亿，且每年以 10%-20% 的速度快速增长。
每年手术约 22 万例，与 10 年前相比，增长了近 10 倍【1】。因此，心脏疾病术
后康复的开展显得尤为重要。

心脏疾病手术与康复心脏疾病手术与康复
西方的心脏疾病康复开始于 200 多年前，我国心脏康复起步较晚，在本世

纪 60 年代开始起步。最初涉及的项目仅以风湿性心脏病的运动康复为主。随着
心脏康复技术与理念的发展，心脏康复的适应症也逐步拓宽。除了心肌梗死外，
一些心力衰竭、稳定型心绞痛、心脏移植或瓣膜术后、冠状动脉血管重建术后
等都已经成为心脏康复的适应症。康复干预手段也由单一的运动处方改变为五
大处方，药物处方，运动处方，营养处方，心理处方（含睡眠管理），戒酒戒
烟处方等全面管理【2】。

    各种组织与机构将心脏康复定义为：心脏康复（二级预防）服务包括医学
评估、规律的锻炼、心血管危险因素的调整、教育和咨询服务为一体的系列干
预过程。其中规定模式的运动干预是心脏康复的重要手段之一。根据大量的
Meta 分析结果显示，在心脏慢病康复和心脏术后康复的人群中，与没有进行结
构化运动的人群相比。在基于运动康复干预下的人群，全因死亡率与相关因素
死亡率都有显著的降低。且通过随访显示，这种干预效果具有长期效应【3】。

我国传统运动八段锦对心脏术后患者康复意义我国传统运动八段锦对心脏术后患者康复意义
     八段锦作为我国传统运动的一种，根据中医的脏腑、五行及经络等理论来

创作，属于低强度的有氧运动。2003 年国家体育总局整理创编了八段锦健身操， 
“两手托天理三焦，左右开弓似射雕，调理脾胃需单举，五劳七伤往后瞧，摇
头摆尾去心火，两手攀足固肾腰，攒拳怒目增力气，背后七颠百病消。”健身
八段锦通过口诀引导，不仅展示了全过程还诠释了每个动作的练习功效。健身
八段锦凭借动作舒展，简单易学的特点，在大众中获得了较高的普及度【4】。
1.1 八段锦在心脏康复中的应用1.1 八段锦在心脏康复中的应用

    近年来，健身八段锦在心脏康复的运动干预过程中得到了高度的认可。八
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段锦的动作设计与强度均符合生理学规律，并结合了呼吸节律和心理调节。
从身体运动、呼吸模式和意念形式三个方面进行主要干预，且锻炼强度可因人
而异，因时而异【5】【6】。  对呼吸的影响  大多数心血管疾病的患者，由于手术
或长期不良习惯等原因。呼吸过程往往处于一个错误的模式中。因此，在心脏
康复早期，对呼吸的干预是重中之重。健身气功八段锦练习，可以有效的增加
膈肌的肌力与延展性，从而有助于提高练习者的肺活量与最大摄氧量。在练习
的过程中，练习者需要遵循中医传统的吐纳法配合功法的动作进行练习，形成
了一个完整的呼吸引导，帮助患者快速建立起较为正确的呼吸模式【5】。  对心
脏结构的影响  八段锦练习对心脏结构与功能的康复效果也获得大量研究证明，
可以改善心脏的泵血功能，提高心肌收缩力，改善血管弹性，从而提高左心室
的整体功能，可以达到减少心绞痛发作的频次及持续时间的效果【10】。  对心血
管危险因素的影响  在心脏康复的中后期阶段，预防胜于治疗。健身八段锦锻炼
能改善血管的内皮功能，有效的降低心血管的危险因素。通过长期规律性运动，
改善循环系统的代谢能力，对降低血压、血脂、血糖等重要指标都有着积极的
作用【8】。

  对心理和生活方式的影响  中医认为，坚持练习健身八段锦在心理康复与生
活方式管理方面的作用也同样显著，起作用标准现为“调心”，即练习者发挥
主观能动性，通过意念的管理改善负面情绪，保持健康的心理状态。有研究发现，
通过长期进行八段锦健身气功的练习，能够有效改善冠心病结合抑郁症患者的
病理状态与心理状态【9】。
2. 改良八段锦在心脏术后康复中的应用2. 改良八段锦在心脏术后康复中的应用
2.1 动作改良2.1 动作改良
      但是，在实际的临床中，很多患者在术后早期无法进行站立式八段锦的练习。
因此，我们对国标版八段锦进行了改良，将传统的站立式改变为坐位式的练习【9】。
第一式：练习者端坐，双掌抱与腹部前。双手用力向上托举，然后缓缓下落。（若
练习者无法进行双手同时上托，则进行单臂的交替上托动作。）第二式：练习
者端坐，先左引，次右引，手臂与双肩平齐，双手似拉弓射箭状。前臂极力向
前伸展，后臂弯曲，肘关节向后收紧。
第三式：练习者端坐，左右手交替上举与下落。第四式：练习者端坐，双掌抱
与腹部前。双上肢外旋的同时，头部极力向左右侧后方转动，然后缓缓还原。
第五式：练习者端坐，双手反握支撑于腿部，头部与躯干完成左倾 - 右旋；右旋 -
左倾的交替动作。第六式：练习者端坐，双臂同时完成上举 - 下按 - 反穿 - 摩运 -
攀足动作。（若练习者无法完成攀足的运动幅度，则取可攀至下肢的最大部位。）
第七式：练习者端坐，双上肢交替完成攒拳 - 抓握 - 回收动作。攒拳时手臂需
极力向前。第八式：练习者端坐，双手撑于两侧，做将躯干撑起状，然后放松
下落。下肢配合提踵颠足动作。
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运动强度制定与监测
运动强度的设定应根据患者自身的情况进行调节。鉴于是早期康复阶段，

运动强度一般基于 Borg 运动强度自觉量表 11-14 分的等级。（见表 1）并采用
50% 运动强度的靶心率（THR）来进行监测。即在练习过程中，为了降低风险性，
心率不宜超过 50% 运动强度的 THR【10】【11】【14】。THR= [（220- 年龄）- 静态心
率 ]*50%+ 静态心率

    运动频率为每天 1 次，每周 6 天。每次结合热身活动与呼吸训练，结束后
进行放松训练及呼吸调节。正式的训练过程结合国家体育总局口令版八段锦的
配乐进行练习，全部练习时间约为 33min 每次【10】。
禁忌与注意事项禁忌与注意事项

  虽然大量研究都表明，心脏术后患者在康复过程中发生心血管事件的概率
非常低（约为 1.6%）。但在康复训练的过程中，进行有效的预防保护措施是必
不可少的。根据美国运动医学会（ACSM）指南及 2015 年中华医学会心血管分
会制定的《冠心病患者运动治疗的专家共识》。在出现以下症状时即终止健身
气功八段锦的练习。（1）出现突发性心绞痛、心律失常等情况。（2）出现不
正常的血压。（SBP>160mmHg；DBP>100mmHg）（3）出现任何头晕、气短、
呼吸困难等情况。（4）Borg 量表评分高于 17【10】【11】【12】【14】。此外，在练习
过程中应实时观察和询问患者的状态与情况，排查周围环境中存在风险的因素。

总结总结
  毫无疑问，八段锦凭借动作柔和缓慢，圆活连贯，且无需器械，不受场地

的限制等优点，近些年来在心脏康复领域得到了高度的认可与快速的推广。在
慢性心血管疾病预防管理和心脏术后康复的各个阶段都能起到良好的干预效
果。从生理学的视角看，八段锦通过呼吸与动作的密切配合，使体态发生改变，
从而减小心肺的压力，提高心脏血液回流量，有利于心脏的重构。从祖国传统
医学的角度来说，八段锦练习能够扶正祛瘀，调节体内阴阳的平衡，从而达到
益气活血的效果【8】【9】【13】。
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在我们的研究中，探讨八段锦运动方式在心脏疾病术后康复的相关转归临床

意义，我国传统运动方式对心脏术后不同时期的康复管理作用。
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