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文献研究

传统气功疗法对慢性阻塞性肺疾病患者抑郁、

焦虑评分影响的系统评价
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摘要　目的：评价传统气功疗法降低慢性阻塞性肺疾病患者抑郁评分、焦虑评分的临床疗效及安全性。方法：检索中国知
网数据库（ＣＮＫＩ，１９７９—２０１７）、万方数据库（ＷａｎｆａｎｇＤａｔａ，１９９８—２０１７）、重庆维普中文科技期刊数据库（ＶＩＰ，１９７９—
２０１７）、中国生物医学文献数据库（ＳｉｎｏＭｅｄ，１９７８—２０１７）、ＰｕｂＭｅｄ（１９６６＿２０１７）及Ｃｏｃｈｒａｎｅ图书馆，截止时间２０１７年３月
３１日，收集所有以气功为主要干预措施治疗慢性阻塞性肺疾病患者焦虑评分、抑郁评分的随机对照试验。两名研究者分
别进行资料提取和严格评价，使用ＲｅｖＭａｎ５３进行Ｍｅｔａ分析。结果：纳入７项随机对照研究，４８５例患者。Ｍｅｔａ分析显
示，相对于单纯常规治疗或不治疗，气功结合常规治疗能明显改善患者抑郁评分（ＳＭＤ－０７９，９５％ＣＩ－１０９～－０４９，Ｐ
＜０００１，Ｉ２＝６０％）、焦虑评分（ＳＭＤ－０７３，９５％ＣＩ－０９７～－０４９，Ｐ＜０００１，Ｉ２＝３９％）、６ｍｉｎ步行试验（ＭＤ２４３，９５％
ＣＩ１３８３～３４７７，Ｐ＝０００６，Ｉ２＝６６％）距离、日常生活评分（ＭＤ－２２３，９５％ ＣＩ－２９０～－１５６，Ｐ＝０２６，Ｉ２＝２５％）。结
论：气功疗法可能对改善慢性阻塞性肺疾病患者焦虑评分、抑郁评分具有一定益处，对改善患者日常生命质量等方面具有

辅助作用。
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　　合并症的存在严重影响着慢性阻塞性肺疾病
（ＣｈｒｏｎｉｃＯｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅＰｕｌｍｏｎａｒｙＤｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）的
发生发展［１］。焦虑、抑郁是ＣＯＰＤ的常见合并症之
一，其发生机制可能与生理、心理和社会等多种因

素有关。患者长期呼吸困难、咳嗽、咯痰，随着肺

功能逐年下降，生命质量受到严重影响，逐步出现

烦躁、情绪低落、焦虑抑郁等情绪。这些负面情绪

又影响着原发病的发生、发展，使得急性加重次数

增多，生命质量进一步下降，引起极大的社会和经

济负担。

国外研究表明，在门诊ＣＯＰＤ患者中，焦虑的
患病率为１３％～４６％。一项对ＣＯＰＤ患者中抑郁症
发病率的纵向研究发现，３５０００例 ＣＯＰＤ患者随访
１０年，ＣＯＰＤ组平均每 １０００人年发病率为 １６２
例，非ＣＯＰＤ组为９４例。重度 ＣＯＰＤ患者与轻度
ＣＯＰＤ患者比较，抑郁的发生率增加两倍［２］。一项

对２０１４年３月至２０１４年９月于印度东部一个附属
城市的三级护理医院就诊的ＣＯＰＤ稳定期患者进行
ＨＡＭＤ和ＳＴＡＩ检测，研究发现 ７５例患者中，３２
例患有焦虑和抑郁，仅有９例患者单独患有焦虑或
抑郁［３］。一项荟萃分析显示，５５５２例 ＣＯＰＤ患者
中抑郁发生率为２７１％，对照组５２１１例患者中，
抑郁发生率为１０％，９５％ＣＩ３７４［２４～５９］［４］。

国内研究报道中ＣＯＰＤ合并焦虑抑郁患者比例
差异性较大，存在焦虑抑郁诊断不足的情况。一项

对２０１０年１月至２０１２年５月间在北京协和医院急
诊／住院的ＣＯＰＤ患者的病案资料回顾性分析，发
现４９２例中１９例有焦虑抑郁评估，其中１７例合并
焦虑抑郁障碍［５］。一项对１１３例河南省郑州市第一
人民医院住院的 ＡＥＣＯＰＤ患者进行汉密尔顿抑郁
量表 （ＨａｍｉｌｔｏｎＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，ＨＡＭＤ）和汉密
尔顿焦虑量表 （ＨａｍｉｌｔｏｎＡｎｘｉｅｔｙＳｃａｌｅ，ＨＡＭＡ）
测评，发现入选患者中合并焦虑和 （或）抑郁者

３５例 （３０９７％）［６］。一项对 １４５例广东省中医院
门诊和住院的ＣＯＰＤ稳定期患者进行抑郁自评量表
（ＳｅｌｆＲａｔｉｎｇＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，ＳＤＳ）和焦虑自评量
表 （ＳｅｌｆＲａｔｉｎｇＡｎｘｉｅｔｙＳｃａｌｅ，ＳＡＳ）测评，发现示
４０６９％合并有焦虑症，５４４８％合并有抑郁症［７］。

研究表明，气功疗法可改善 ＣＯＰＤ稳定期患者
肺功能、活动耐力、日常生活能力评分［８１１］。气功疗

法对心理健康的影响有待于明确。气功疗法对抑郁

症、焦虑症患者的益处尚不明确。一项荟萃分析的

亚组分析发现气功疗法能改善２型糖尿病患者的抑
郁、焦虑评分［１２１３］。但气功疗法对 ＣＯＰＤ患者焦虑

评分、抑郁评分的影响尚待明确。本研究拟对气功

疗法对 ＣＯＰＤ患者焦虑评分、抑郁评分影响的随机
对照试验进行系统评价和Ｍｅｔａ分析，以期为气功疗
法改善 ＣＯＰＤ焦虑评分、抑郁评分的疗效提供循证
学证据。

１　资料与方法
１１　文献检索　检索中国知网数据库（ＣＮＫＩ，１９７９
－２０１７）、万方数据库（ＷａｎｆａｎｇＤａｔａ，１９９８－２０１７）、
重庆维普中文科技期刊数据库（ＶＩＰ，１９７９－２０１７）、
中国生物医学文献数据库（ＳｉｎｏＭｅｄ，１９７８－２０１７）、
ＰｕｂＭｅｄ（１９６６－２０１７）及 Ｃｏｃｈｒａｎｅ图书馆。中文检
索词包括“慢性阻塞性肺疾病”或“慢阻肺”，合并

“抑郁”或“焦虑”，以及“气功”或“太极”或“六字

诀”或“五禽戏”或“八段锦”或“放松功”。英文检索

词包括“ＣＯＰＤ”，合并“ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ”或“ａｎｘｉｅｔｙ”，以及
“Ｑｉｇｏｎｇ”或“ＱｉＧｏｎｇ”或“ＣｈｉＫｕｎｇ”或“ＴａｉＣｈｉ”或
“Ｔａｉｃｈｉ”或“ＴａｉＪｉ”或“Ｔａｉｊｉ”或“ｍｉｎｄｂｏｄｙｅｘｅｒｃｉｓｅ”
或“ＬｉｕｚｉｊｕｅＱｉｇｏｎｇ”ｏｒ“Ｗｕｑｉｎｘｉ”ｏｒ“Ｂａｄｕａｎｊｉｎ”
“ＲｅｌａｘａｔｉｏｎＱｉｇｏｎｇ”。检索方式为摘要检索。截止
时间２０１７年３月３１日。
１２　纳入标准
１２１　研究类型　气功疗法干预 ＣＯＰＤ患者抑郁
评分、焦虑评分的随机对照试验。

１２２　研究对象　试验对象具有权威或公认的
ＣＯＰＤ诊断标准，稳定期患者，年龄、病程不限。
１２３　干预措施　观察组为气功疗法（包括太极
拳、五禽戏、八段锦、放松功、六字诀等）或气功疗法

联合常规治疗；对照组为常规治疗或不治疗。主要

结局指标：ＳＡＳ或ＨＡＭＡ；ＳＤＳ或ＨＡＭＤ或综合医院
焦虑／抑郁情绪（ＨｏｓｐｉｔａｌＡｎｘｉｅｔｙａｎｄＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，
ＨＡＤ）测定表或生命质量（ＱｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅ，ＱＯＬ）评
分。次要结局指标：肺功能、６ｍｉｎ步行试验。要求
纳入研究中至少报告一项以上所列主要结局指标数

据。

１２４　质量评价标准　采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网的偏
倚风险（ＲｉｓｋｏｆＢｉａｓ，ＲＯＢ）评估工具进行质量评价，
针对每项条目做出高风险（Ｈｉｇｈｒｉｓｋ）、低风险（Ｌｏｗ
ｒｉｓｋ）、不确定风险（Ｕｎｃｌｅａｒｒｉｓｋ）的判断。如存在分
歧，与第三位研究者协商、讨论决定。

１３　排除标准　１）抄袭或者剽窃的文献；２）文中数
据前后明显不一致，存在擅自修改数据嫌疑的文献；

３）临床结果明确，但临床数据或重要资料缺失，联系
原作者未能提供全面信息，无法进行数据分析的文

献。
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表１　７篇纳入研究的基本情况

纳入研究
例数

（Ｔ／Ｃ）
年龄（岁） 诊断 盲法

随机

方式
脱落 隐藏 干预措施 疗程 评价指标

曹从２０１６ ５２／５０
Ｔ　７０８３±６２２
Ｃ　７０１４±５７１

ＣＯＰＤ稳定期 不清楚
计算机

随机
是 不清楚

Ｔ：常规治疗＋八段锦
Ｃ：常规治疗＋散步

２４周
ＳＡＳ、ＳＤＳ
肺功能（ＦＥＶ１％ｐｒｅ、ＦＥＶ１、
ＦＥＶ１／ＦＶＣ％）

李志丹２０１１ ４０／４０
Ｔ　６４５６±４７３
Ｃ　６２６８±５７６

ＣＯＰＤ、焦虑抑郁 不清楚 随机 不清楚 不清楚
Ｔ：常规治疗＋太极拳
Ｃ：常规治疗

３月 ＳＡＳ、ＳＤＳ、ＢＤＩ

张雯２００８ ２９／２８
Ｔ　６９９±４７４
Ｃ　６８６８±８６６

ＣＯＰＤ稳定期 不清楚 随机 不清楚 不清楚

Ｔ：常规治疗＋集体疗法
（放松功、八段锦）

Ｃ：常规治疗
２月 ＳＡＳ、ＳＤＳ、Ｂｏｒｇ

何蕊２０１５ ４８／４５
Ｔ　５８６６±７５６
Ｃ　５８６４±７５２

ＣＯＰＤ稳定期 不清楚 随机 是 不清楚
Ｔ：常规治疗＋五禽戏
Ｃ：常规治疗

６月 ＱＯＬ（Ｆ３Ｓ、Ｆ４５、ＦＩＳ、ＦＺＳ）

郭明瑞２０１１ ２５／１７
Ｔ　５８９４±５９６
Ｃ　５６６８±６４２

ＣＯＰＤ稳定期Ⅰ 单盲 随机 是 不清楚
Ｔ：健身养肺处方
Ｃ：无

６月
ＱＯＬ（Ｆ３Ｓ、Ｆ４５、ＦＩＳ、ＦＺＳ）、
肺功能（ＦＥＶ１％ｐｒｅ、ＦＥＶ１／
ＦＶＣ％）、６ＭＷＴ

刘晓丹２０１１ ２６／１８
Ｔ　６５２８±５１３
Ｃ　６６７７±５１６

ＣＯＰＤ稳定期Ⅱ 单盲 随机 是 不清楚

Ｔ：常规治疗 ＋健身养肺处
方

Ｃ：常规治疗
６月

ＱＯＬ（Ｆ３Ｓ、Ｆ４５、ＦＩＳ、ＦＺＳ）、
肺功能（ＦＥＶ１％ｐｒｅ、ＦＥＶ１／
ＦＶＣ％）、６ＭＷＴ

陈红英２０１６ ３３／３４
Ｔ　６８７５±８６７
Ｃ　６９３１±７５４

ＣＯＰＤ稳定期 不清楚 随机 是 不清楚

Ｔ：常规治疗 ＋康复方法 ＋
健身六字诀

Ｃ：常规治疗＋康复方法
６月

ＨＡＤ（焦虑评分、抑郁评
分）、ＣＡＴ、ｍＭＲＣ
肺功能（ＦＥＶ１％ｐｒｅ、ＦＥＶ１、
ＦＥＶ１／ＦＶＣ％）

　　注：Ｔ为观察组；Ｃ为对照组

图１　文献纳入流程

１４　诊断标准　符合中华医学会呼吸病学分会慢
性阻塞性肺疾病学组慢性阻塞性肺疾病诊治指南或

ＣＯＰＤ全球倡议（ＧｌｏｂａｌＩｎｉｔｉａｔｉｖｅｆｏｒＣｈｒｏｎｉｃＯｂ
ｓｔｒｕｃｔｉｖｅＬｕｎｇＤｉｓｅａｓｅ，ＧＯＬＤ）相关标准，具体如下：
ＣＯＰＤ的诊断应根据临床表现、危险因素接触、体征
及实验室检查等资料，综合分析确定。对任何有呼

吸困难、慢性咳嗽或咳痰，和（或）有危险因素接触

史的患者都应该考虑到慢阻肺的临床诊断。肺功能

检查是诊断慢阻肺的必备条件。如支气管扩张剂后

ＦＥＶ１／ＦＶＣ＜７０％，可确定存在持续气流受限。如果
有相应的症状和明显的危险因素接触，则可诊断

ＣＯＰＤ。
１５　资料提取　两位研究者独立完成文献筛选和
资料提取，并交叉核对。提取的资料主要包括研究

者信息（姓名、发表时间、语种、国家／地区、研究类
型）；研究信息（样本量、平均年龄、性别特征、干预

措施和对照措施、随机方案、分配隐藏、盲法、脱落、

失访、意向性分析、结局指标）。

１６　统计学方法　采用 ＲｅｖＭａｎ５３统计软件进

行数据分析。连续型变量采用均差（ＭＤ）或标准化
均数差（ＳＭＤ）和９５％置信区间（ＣＩ）进行效应评价。
Ｉ２＜２５％，采用固定效应模型；Ｉ２２５％～７５％时，采用
随机效应模型；Ｉ２＞７５％，不采用 Ｍｅｔａ分析，仅做描
述性分析。

２　结果
２１　文献检索结果　根据检索策略检索出１３７６
篇文献，经浏览题目和摘要，排除重复题录并进行初

筛后，需全文下载３５篇。通过阅读全文，排除２８篇
文献，最终纳入７篇文献［１４２０］进行分析。文献的检

索流程见图１。
２２　纳入研究情况　共纳入７项研究，７项研究基
本情况见表１。
２２１　纳入研究的基本特征　本研究纳入７项随
机对照试验，共４８５例，观察组２５３例，对照组２３２
例，平均每组３４例，男３５９例，女１２６例，平均年龄
６５岁。所有研究均未进行样本含量估算。

所有研究均报告了诊断标准，采用了中华医学

会呼吸病学分会慢性阻塞性肺疾病学组慢性阻塞性

肺疾病诊治指南［２１２３］。５项研究［１５１７，１９２０］将气功疗

法（包括太极拳、五禽戏、八段锦、放松功、六字诀

等）结合常规治疗与常规疗法进行了对照；１项研
究［１４］将八段锦结合常规治疗与散步结合常规疗法

进行了对照；１项研究［１８］将健身气功养肺处方与不

治疗进行了对照。疗程 ２～６个月。有 ３项研
究［１４１６］报告了治疗前后 ＳＡＳ、ＳＤＳ评分情况，３篇文
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献［１７１９］报告了ＱＯＬ（Ｆ３Ｓ、Ｆ４５、ＦＩＳ、ＦＺＳ）评分情况；１
项研究［２０］报告了ＨＡＤ情况；４项研究［１４，１８２０］报告了

肺功能情况，其中４篇文献均报告了 ＦＥＶ１／ＦＶＥ％、
ＦＶＥ１％ｐｒｅ，２项研究报道了 ６ｍｉｎ步行试验情
况［１８１９］。

２２２　质量评价　１项研究［１４］报道了随机方案的

产生，采用计算机产生的随机数字的方法。６项研
究［１５２０］报道了随机分组，但未具体报道随机方案。

１项研究［１９］采用单盲，但未对盲法进行具体描述，

其余研究未提及盲法。入选研究均对随机分配方案

隐藏进行报道。５项研究［１４，１７２０］报道了脱落人数，

但均未进行意向性治疗（ＩＴＴ）分析。根据国际质量
评价标准，纳入的７项研究均属于“高偏倚风险”，
方法学质量差。

２３　气功疗法对慢性阻塞性肺疾病患者抑郁评分、
焦虑评分的疗效评价

２３１　气功疗法对慢性阻塞性肺疾病患者抑郁评
分的疗效评价　７项研究均报道了治疗后抑郁评
分，相对于单纯常规治疗或不治疗，气功 （ＳＭＤ－
０７９，９５％ＣＩ－１０９～－０４９，Ｐ＜０００１，Ｉ２＝
６０％）结合常规治疗可以改善患者抑郁评分。亚
组分析显示，相对于单纯常规治疗，气功结合常规

治疗能明显改善患者 ＳＤＳ评分 （ＭＤ－５４８，９５％
ＣＩ－８２２～－２７４，Ｐ＜０００１，Ｉ２＝７１％）、Ｆ３Ｓ
评分 （ＭＤ－０９２，９５％ＣＩ－１３９～－０４４，Ｐ＝
００００２，Ｉ２＝０）。见表２。
２３２　气功疗法对慢性阻塞性肺疾病患者焦虑评

分的疗效评价　７项研究均报道了治疗后焦虑评
分，相对于单纯常规治疗或不治疗，气功（ＳＭＤ－
０７３，９５％ＣＩ－０９７～－０４９，Ｐ＜０００１，Ｉ２＝３９％）
结合常规治疗可以改善患者焦虑评分。亚组分析显

示，相对于单纯常规治疗，气功结合常规治疗能明显

改善患者ＳＡＳ评分（ＭＤ－４４８，９５％ ＣＩ－６１３～－
３５６，Ｐ＜０００１，Ｉ２＝０）、Ｆ４５评分（ＭＤ－１１９，９５％
ＣＩ－１７３～－０６６，Ｐ＝０００７，Ｉ２＝５１％）。
２３３　气功疗法对慢性阻塞性肺疾病患者肺功能、
６ｍｉｎ步行试验等的疗效评价　４项研究均报道了
治疗后肺功能情况，相对于单纯常规治疗或不治疗，

气功结合常规治疗不能改善患者 ＦＥＶ１／ＦＶＣ分值
（ＭＤ１０４，９５％ＣＩ－０９０～２９８，Ｐ＝０２９，Ｉ２ ＝
３１％）、ＦＥＶ１％ｐｒｅ分值（ＭＤ２１２，９５％ ＣＩ－１０７～
５３２，Ｐ＝０１９，Ｉ２＝６１％）。

２项研究均报道了治疗后６ｍｉｎ步行试验情况，
相对于单纯常规治疗或不治疗，气功（ＭＤ２６５，
９５％ ＣＩ７４２～４５５７，Ｐ＝０００６，Ｉ２＝６６％）结合常
规治疗能明显改善患者６ｍｉｎ步行试验距离。
３项研究均报道了治疗后日常生活能力情况，

相对于单纯常规治疗或不治疗，气功（ＭＤ－２３１，
９５％ ＣＩ－３１８～－１４４，Ｐ＝＜０００１，Ｉ２＝２５％）结
合常规治疗能明显改善患者日常生活评分；３项研
究均报道了治疗后对社会活动项目的影响情况，相

对于单纯常规治疗或不治疗，气功结合常规治疗不

能改善患者社会活动项目评分，各组之间异质性大，

未进行统计学分析，仅做描述性分析。

表２　气功疗法对ＣＯＰＤ患者抑郁评分的疗效

纳入研究
观察组

均值 标准差
例数

对照组

均值 标准差
例数 ＳＭＤ，９５％ＣＩ

何蕊２０１５ １１６５ １５２ ４８ １２３１ １５ ４５ －０４３［－０８５，－００２］
刘晓丹２０１１ １２３１ １６４ ２６ １３５ １７２ １８ －０７０［－１３２，－００８］
张雯２００８ ２７４８ ６９１ ２９ ３１２９ ５７ ２８ －０５９［－１１２，－００６］
曹从２０１６ ３６０１ ５７１ ５２ ４０２５ ６６６ ５０ －０６８［－１０８，－０２８］
李志丹２０１１ ５１８６ ４８３ ４０ ５９７５ ４５６ ４０ －１６６［－２１８，－１１５］
郭明瑞２０１１ １０４４ １７３ １７ １１８８ １９６ ２５ －０７５［－１３９，－０１２］
陈红英２０１６ ９６７ １７４ ３３ １１１２ １９５ ３４ －０７７［－１２７，－０２８］

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表３　气功疗法对ＣＯＰＤ患者ＳＤＳ评分的疗效

纳入研究
观察组

均值 标准差
例数

对照组

均值 标准差
例数 ＭＤ，９５％ＣＩ

张雯２００８ ２７４８ ６９１ ２９ ３１２９ ５７ ２８ －３８１［－７０９，－０５３］
曹从２０１６ ３６０１ ５７１ ５２ ４０２５ ６６６ ５０ －４２４［－６６５，－１８３］
李志丹２０１１ ５１８６ ４８３ ４０ ５９７５ ４５６ ４０ －７８９［－９９５，－５８３］

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５
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表４　气功疗法对ＣＯＰＤ患者Ｆ３Ｓ评分的疗效

纳入研究
观察组

均值 标准差
例数

对照组

均值 标准差
例数 ＭＤ，９５％ＣＩ

何蕊２０１５ １１６５ １５２ ４８ １２３１ １５ ４５ －０６６［－１２７，－００５］
刘晓丹２０１１ １２３１ １６４ ２６ １３５ １７２ １８ －１１９［－２２０，－０１８］
郭明瑞２０１１ １０４４ １７３ １７ １１８８ １９６ ２５ －１４４［－２５７，－０３１］

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表５　气功疗法对ＣＯＰＤ患者焦虑评分的疗效

纳入研究
观察组

均值 标准差
例数

对照组

均值 标准差
例数 ＳＭＤ，９５％ＣＩ

何蕊２０１５ １２４２ １７８ ４８ １３４７ １２７ ４５ －０６７［－１０９，－０２５］
刘晓丹２０１１ １５１５ ２４３ ２６ １５６６ ２６６ １８ －０２０［－０８０，０４０］
张雯２００８ ３１５５ ４ ２９ ３４８６ ６４１ ２８ －０６１［－１１５，－００８］
曹从２０１６ ３５６５ ５３４ ５２ ４０８８ ６５６ ５０ －０８７［－１２８，－０４６］
李志丹２０１１ ５１０７ ３８６ ４０ ５６３４ ４５５ ４０ －１２４［－１７２，－０７６］
郭明瑞２０１１ １１９２ １６３ １７ １４３５ ２８９ ２５ －０９７［－１６２，－０３１］
陈红英２０１６ １１８２ ２７７ ３３ １３０１ ２５３ ３４ －０４４［－０９３，００４］

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表６　气功疗法对ＣＯＰＤ患者ＳＡＳ评分的疗效

纳入研究
观察组

均值 标准差
例数

对照组

均值 标准差
例数 ＭＤ，９５％ＣＩ

张雯２００８ ３１５５ ４ ２９ ３４８６ ６４１ ２８ －３３１［－６１０，－０５２］
曹从２０１６ ３５６５ ５３４ ５２ ４０８８ ６５６ ５０ －５２３［－７５６，－２９０］
李志丹２０１１ ５１０７ ３８６ ４０ ５６３４ ４５５ ４０ －５２７［－７１２，－３４２］

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表７　气功疗法对ＣＯＰＤ患者Ｆ４５评分的疗效

纳入研究
观察组

均值 标准差
例数

对照组

均值 标准差
例数 ＭＤ，９５％ＣＩ

何蕊２０１５ １２４２ １７８ ４８ １３４７ １２７ ４５ －１０５［－１６８，－０４２］
刘晓丹２０１１ １５１５ ２４３ ２６ １５６６ ２６６ １８ －０５１［－２０５，１０３］
郭明瑞２０１１ １１９２ １６３ １７ １４３５ ２８９ ２５ －２４３［－３８０，－１０６］

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表８　气功疗法对ＣＯＰＤ患者ＦＥＶ１／ＦＶＣ的疗效

纳入研究
观察组

均值 标准差
例数

对照组

均值 标准差
例数 ＳＭＤ，９５％ＣＩ

刘晓丹２０１１ ５９３３ ６５９ ２６ ５８７１ ６３５ １８ ０６２［－３２６，４５０］
曹从２０１６ ６４６４ ７４８ ５２ ６１６４ ７４９ ５０ ３００［００９，５９１］
郭明瑞２０１１ ６４６２ ３７１ １７ ６５１８ ２８２ ２５ －０５６［－２６４，１５２］
陈红英２０１６ ５７７４ １０６３ ３３ ５４９６ １２３２ ３４ ２７８［－２７２，８２８］

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表９　气功疗法对ＣＯＰＤ患者ＦＥＶ１％ｐｒｅ的疗效

纳入研究
观察组

均值 标准差
例数

对照组

均值 标准差
例数 ＳＭＤ，９５％ＣＩ

刘晓丹２０１１ ６５３５ ８８７ ２６ ６４６７ ８１６ １８ ０６８［－４４０，５７６］
曹从２０１６ ５７２７ ９４５ ５２ ５３３７ ７５６ ５０ ３９０［０５９，７２１］
郭明瑞２０１１ ８６ ３７１ １７ ８６６５ ４２９ ２５ －０６５［－３０９，１７９］
陈红英２０１６ ４９４７ １４７３ ３３ ４２４７ １２９３ ３４ ７００［０３６，１３６４］

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５
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表１０　气功疗法对ＣＯＰＤ患者６ｍｉｎ步行试验的疗效

纳入研究
观察组

均值 标准差
例数

对照组

均值 标准差
例数 ＭＤ，９５％ＣＩ

刘晓丹２０１１ ４３０１９ ２５８６ ２６ ４１２３８ １７４８ １８ １７８１［５００，３０６２］
郭明瑞２０１１ ４３９ ３１３ １７ ４０１６ ２６７ ２５ ３７４０［１９２１，５５５９］

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表１１　气功疗法对ＣＯＰＤ患者日常生活评分的疗效

纳入研究
观察组

均值 标准差
例数

对照组

均值 标准差
例数 ＭＤ，９５％ＣＩ

何蕊２０１５ １２４２ １７８ ４８ １３４７ １２７ ４５ －１０５［－１６８，－０４２］
刘晓丹２０１１ １５１５ ２４３ ２６ １５６６ ２６６ １８ －０５１［－２０５，１０３］
郭明瑞２０１１ １１９２ １６３ １７ １４３５ ２８９ ２５ －２４３［－３８０，－１０６］

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表１２　气功疗法对ＣＯＰＤ患者社会活动评分的疗效

纳入研究
观察组

均值 标准差
例数

对照组

均值 标准差
例数 ＭＤ，９５％ＣＩ

何蕊２０１５ １３０８ １７８ ４８ １３４４ １６５ ４５ －０３６［－１０６，０３４］
刘晓丹２０１１ １３２７ １３７ ２６ １４２８ １９６ １８ －１０１［－２０６，００４］
郭明瑞２０１１ １２２８ １９７ １７ １２１８ ２２７ ２５ ０１０［－１１９，１３９］

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

３　讨论
３１　研究主要发现　本研究经过系统评价发现，气
功疗法在改善ＣＯＰＤ患者的焦虑评分、抑郁评分、日
常生命质量等方面可能存在一定优势，但由于本研

究所纳入的ＲＣＴ方法学质量较差，尚不能得出肯定
的结论，还缺乏强有力的证据对气功疗法进行推荐。

３２　本研究的局限性
３２１　纳入研究不全　纳入的７项研究均为国内
研究者发表的中文文献，且大部分文献报告指标均

为阳性结果，因此，研究的结果可能存在发表偏倚；

本研究根据检索策略对中英文数据库进行全面检

索，但气功疗法在日本、韩国等国家也有所应用，因

此，可能会漏检非英语撰写的相关文献，导致纳入研

究不够全面；纳入的研究样本量均比较小，治疗周期

较短，研究质量较低，也可能会影响结论的可靠性。

所有纳入的 ＲＣＴ都难以排除在患者分组时的选择
性偏倚和结局评估时的测量偏倚。

３２２　样品少　在对照措施的选择上，本研究纳入
的研究采用气功疗法结合常规治疗与常规治疗或常

规治疗和散步结合或常规治疗和肺康复结合进行对

照研究，试验结果均显示气功疗法可改善 ＣＯＰＤ患
者焦虑评分、抑郁评分，但由于各研究样本方法学较

差，样本量较小，不能得出“气功疗法改善 ＣＯＰＤ焦
虑评分、抑郁评分有效”的结论。

３３　本研究与既往研究的异同点　目前尚缺乏气

功疗法改善ＣＯＰＤ患者焦虑评分、抑郁评分的疗效
和安全性的评价。有 ４项研究［１５１８］传统健身功法

对ＣＯＰＤ稳定期患者康复的疗效和安全性评价，发
现传统健身功法和常规的治疗方法比较，传统健身

功法能改善ＣＯＰＤ稳定期患者呼吸困难、肺功能、运
动耐力及生命质量，与本研究结果基本一致。相比

以上研究，我们共纳入了７篇的气功疗法对 ＣＯＰＤ
患者焦虑评分、抑郁评分影响的随机对照试验，尽管

研究质量较低，但气功疗法作为一种辅助治疗

ＣＯＰＤ焦虑评分、抑郁评分的手段，在改善患者焦虑
评分、抑郁评分、生命质量等方面具有一定作用。

３４　对未来研究的提示　１）明确研究对象。研究
对象为ＣＯＰＤ合并焦虑抑郁患者，或单纯 ＣＯＰＤ患
者；研究对象诊断焦虑抑郁和ＣＯＰＤ的先后顺序，患
者先患有焦虑抑郁后诊断ＣＯＰＤ，还是先确诊ＣＯＰＤ
后患有焦虑抑郁。２）大样本分层研究。肺功能分
级不同，对治疗的反应不同，按肺功能轻、中、重、极

重度分级分层研究，可全面反映不同患者对传统气

功疗法的反应性，指导治疗。３）结合临床试验的目
的，预先设定研究方案，从而保证研究结果的客观性

和真实性。提前注册，规范研究实施过程，得出可靠

的研究结论。４）严格按照研究方案实施，并进行详
细报告，例如随机方案的产生、随机隐藏，减少研究

的选择偏倚。５）气功疗法实施双盲较难，研究过程
中可尽量采用客观指标进行评价，从而减少主观因
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素引起的实施偏倚。６）本研究所纳入的研究在疗
效评定上缺乏统一的标准，在焦虑评分、抑郁评分方

面，采用 ＳＡＳ、ＳＤＳ或 ＨＡＤ或 ＱＯＬ或 ＨＡＭＡ、
ＨＡＭＤ，评价指标多，对疗效的推断产生影响。建议
今后的临床试验参考国际标准或公认的指标进行疗

效评价，使研究结果易于评价、推广。７）大样
本、较长的随访周期对研究结论的可靠性也会产生

影响。

３５　对临床应用的提示　气功疗法可能对改善
ＣＯＰＤ患者焦虑评分、抑郁评分具有一定益处，对改
善患者日常生命质量方面具有辅助作用。但由于纳

入的研究质量不高，尚无法得出确切结论，有待于进

一步高质量的研究加以证实。
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