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【摘要】目的 分析八段锦干预对心力衰竭(HF)患者心功能及生活质量的影响。方法 选取2023年1月至2024年1月接受常规护理的36例HF患者，纳入A组；另选
取2024年3月至2025年3月在常规护理基础上接受八段锦干预的36例HF患者，纳入B组。评估两组干预前、干预3个月时心功能、运动耐力及生活质量。结果 干
预3个月时，两组左室收缩末期内径(LVESD)、左室舒张末期内径(LVEDD)低于干预前，B组(39.94±1.64)mm、(41.04±1.16)mm低于A组(45.74±1.67)mm、
(47.85±1.09)mm，两组左室射血分数(LVEF)、6min步行距离高于干预前，B组(65.54±1.84)%、(583.67±13.96)m高于A组(60.51±1.92)%、(521.23±13.27)
m(P<0.05)；干预3个月时，B组情感、身体活动、症状及MLHFQ总分[(8.86±2.07)分、(10.11±2.66)分、(13.05±3.12)分、(32.02±4.46)分]低于A组
[(12.84±3.66)分、(13.09±3.73)分、(17.26±3.04)分、(43.19±5.01)分](P<0.05)。结论 八段锦干预可提升HF患者心功能，增强患者运动耐力，改善生活质量。
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Abstract: Objective  Analysis of the Effects of Baduanjin Intervention on Cardiac Function and Quality of Life in Patients with Heart Failure (HF). Methods A 
total of 36 HF patients who received routine care from January 2023 to January 2024 were selected and included in Group A; another 36 HF patients who 
received Baduanjin intervention in addition to routine care from March 2024 to March 2025 were included in Group B. Cardiac function, exercise tolerance, 
and quality of life were assessed in both groups before the intervention and after 3 months of intervention. Results After 3 months of intervention, the left 
ventricular end-systolic diameter (LVESD) and left ventricular end-diastolic diameter (LVEDD) in both groups were lower than before the intervention. Group 
B (39.94±1.64mm, 41.04±1.16mm) was lower than Group A (45.74±1.67mm, 47.85±1.09mm). The left ventricular ejection fraction (LVEF) and 6-minute 
walk distance in both groups were higher than before the intervention, with Group B (65.54±1.84%, 583.67±13.96 m) higher than Group A (60.51±1.92%, 
521.23±13.27m) (P<0.05). After 3 months of intervention, Group B's scores for emotions, physical activity, symptoms, and total MLHFQ [(8.86±2.07), 
(10.11±2.66), (13.05±3.12), (32.02±4.46)] were lower than those of Group A [(12.84±3.66), (13.09±3.73), (17.26±3.04), (43.19±5.01)] (P<0.05). Conclusion 
Baduanjin intervention can improve cardiac function in HF patients, enhance their exercise endurance, and improve quality of life.
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　　心力衰竭(HF)作为一种严重的心血管疾病，其高住院率和
高病死率已成为全球公共卫生的重大负担，据统计，HF患者
五年死亡率超50%，且频繁住院不仅加重医疗资源压力，还显
著降低患者生活质量[1]。大部分HF患者由于心功能受损，难以
进行正常体力劳动，日常生活受限，易引发焦虑、抑郁等负性
情绪，这些心理问题通过神经内分泌激活、炎症反应加剧等途
径，进一步恶化心脏重构和预后，形成恶性循环[2]。因此，在
HF的综合管理中，除规范使用血管紧张素转换酶抑制剂、β受
体阻滞剂等核心药物干预外，还需配合积极有效的护理措施，
如心理支持、康复训练等，以优化治疗效果并改善长期结局。
八段锦作为我国传统的养生功法，其动作设计柔和缓慢、动静
相兼，强调意念、呼吸与运动的协调，能够通过系统的躯体活
动疏通经络、调和气血，从而改善血管内皮功能、增强心肌顺

应性，并调节自主神经平衡，对心血管系统产生多靶点益处[3]。
近年研究表明，八段锦在心血管疾病康复中展现出潜力，例
如，有随机对照试验证实，八段锦练习可显著提升急性心肌梗
死经皮冠脉介入术后患者的左室射血分数、降低BNP水平，且
不良反应少，安全性较高，这为其在HF人群中的应用提供了理
论依据[4]。鉴于此，本研究着重分析八段锦对HF患者心功能指
标的影响，以期为HF的整合护理提供实证支持，并探索传统功
法在现代慢病管理中的价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2023年1月至2024年1月接受常规护理的36
例HF患者，纳入A组；另选取2024年3月至2025年3月接受八
段锦干预的36例HF患者，纳入B组。A组男19例(52.78%)，女
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17例(47.22%)；年龄51~75岁，平均年龄(65.83±3.26)岁；
病程2~14年，平均病程(9.68±3.16)年；NYHA心功能分级：
Ⅱ级20例(55.56%)，Ⅲ级16例(44.44%)；心力衰竭主要病
因：冠心病21例(58.33%)，高血压性心脏病10例(27.78%)，
扩 张 型 心 肌 病 5 例 ( 1 3 . 8 9 % ) ； 主 要 合 并 症 ： 高 血 压 2 2 例
(61.11%)，糖尿病11例(30.56%)，心房颤动8例(22.22%)。B
组男22例(61.11%)，女14例(38.89%)；年龄52~74岁，平均
年龄(65.74±3.24)岁；病程3~13年，平均病程(9.63±3.17)
年 ； N Y H A 心 功 能 分 级 ：Ⅱ级 2 1 例 ( 5 8 . 3 3 % ) ，Ⅲ级 1 5 例
(41.67%)；心力衰竭主要病因：冠心病23例(63.89%)，高血
压性心脏病9例(25.00%)，扩张型心肌病4例(11.11%)；主要
合并症：高血压24例(66.67%)，糖尿病10例(27.78%)，心房
颤动7例(19.44%)。两组一般资料比较(P>0.05)，有可比性。
　　纳入标准：符合HF诊断标准，并经影像学确诊[5]；依从性
良好，认知功能良好；均步行入院；临床资料完善。排除标
准：精神疾病者；合并恶性肿瘤；存在严重免疫系统疾病；急
性HF；合并主动脉狭窄、心肌缺血等不适合运动的疾病。
1.2 方法 
1.2.1 A组  实施常规护理干预，包括：病情监测：密切观察患
者生命体征及心功能变化，记录心率、血压、呼吸、尿量等基
本指标，及时发现异常情况并报告医师；药物管理：按照医嘱
指导患者规律用药，重点强调利尿剂、ACEI/ARB、β受体阻滞
剂等药物的正确使用方法及注意事项，防止漏服或重复用药；
饮食与休息指导：嘱患者限制钠盐摄入，控制每日饮水量，保
持充足睡眠，避免情绪激动及过度劳累；健康宣教：出院前由
责任护士进行心衰知识教育，包括病因、危险因素、康复要点
及复诊时间等内容，增强患者自我管理意识。出院后每月采用
电话对患者进行随访，连续干预3个月。
1.2.2 B组  在常规护理干预基础上实施八段锦干预：组建健康
干预小组，该小组由1名护士长及6名护士组成，护士长担任
小组组长，所有成员均掌握八段锦干预相关的知识。护理人员
一对一向患者传授八段锦，指导患者熟练掌握八段锦的口令及
动作。患者每日进行八段锦锻炼，起始锻炼时间为20~30min/
次，随后根据患者耐受情况，逐步延长运动时间，适当调整强
度，运动期间护理人员需从旁监护指导，密切关注患者的生理
变化，保障患者的安全，重视患者的自感劳累强度。在进行八
段锦运动时，患者需进行腹式呼吸训练，即吸气时扩张膈肌及
腹部肌肉，呼气时再让肌肉慢慢收缩。每日记录练功日记，内

容为练后的情绪及躯体感受，护理人员通过查看患者练功日记
及时帮助患者调整练习时长及强度。连续干预3个月。
1.3 评价指标 (1)干预前、干预3个月时，使用彩色多普勒超声
诊断仪(飞利浦EPIQ5)检测左室收缩末期内径(LVESD)、左室
舒张末期内径(LVEDD)、左室射血分数(LVEF)；(2)干预前、干
预3个月时，比较两组患者6min内行走距离，距离<150m为
重度心衰，距离150~450m为中度心衰，距离>450m为轻度
心衰，距离>550m心功能正常。(3)干预前、干预3个月时，采
用明尼苏达心力衰竭生活质量问卷(MLHFQ)[6]评估患者生活质
量，量表分情感、身体活动、症状3个维度，共21个条目，每
个条目均0~5分，分数越高生活质量越差，量表信度0.917，
效度0.905。
1.4 统计学方法  采用SPSS 25.0软件进行数据处理，计量资料
以“χ

-
±s”表示，两组间比较采用独立样本t检验，组内比

较采用配对t检验；计数资料用n%表示，采用χ
2检验；检验

水平α=0.05。

2  结　果
2.1 比较两组心功能  干预3个月B组LVESD、LVEDD低于A组，
LVEF高于A组(P<0.05)。见表1。
2.2 比较两组患者运动耐量  干预3个月B组6min步行距离高于
A组(P<0.05)。见表2。		
2.3 比较两组MLHFQ评分  干预3个月时，B组情感、身体活
动、症状及MLHFQ总分低于A组(P<0.05)。见表3。

表1 比较两组心功能
时间	 组别	         LVESD(mm)     LVEDD(mm)     LVEF(%)
干预前	 A组(n=36)	        61.83±1.72     58.84±1.69     43.61±1.88
	 B组(n=36)	        61.29±1.74     58.41±1.75     43.24±1.97
	 t	         1.324	                 1.061                  0.815
	 P	         0.190	                 0.293                  0.418
干预3个月时  A组(n=36)   45.74±1.67*   47.85±1.09*    60.51±1.92*

	       B组(n=36)   39.94±1.64*   41.04±1.16*   65.54±1.84*

	 t	          14.868              25.670	     11.349
	 P	          <0.001              <0.001	     <0.001
注：与同组干预前相比，*P<0.05。

表2 比较两组患者运动耐量
组别	    干预前	                干预3个月时          t	        P
A组(n=36)	   368.84±12.71    521.23±13.27      49.760     <0.001
B组(n=36)   364.45±12.59    583.67±13.96      69.969     <0.001
t	    1.472	                19.451		
P	    0.145	                <0.001

表3 比较两组MLHFQ评分(分)
时间	 组别	         情感	                     身体活动	           症状	                     总分
干预前	 A组(n=36)	        17.07±3.16	 21.52±3.69       25.67±4.88	 64.26±7.66
	 B组(n=36)	        18.25±3.07	 20.84±3.31       24.01±4.02	 63.10±8.52
	 t	         1.607	                     0.823	           1.575	 0.607
	 P	         0.113	                     0.413	           0.120	 0.545
干预3个月时   A组(n=36)  12.84±3.66	 13.09±3.73*     17.26±3.04*	 43.19±5.01*

	        B组(n=36)  8.86±2.07*	 10.11±2.66*     13.05±3.12*	 32.02±4.46*

	 t	          5.679                     3.903	           5.799	 9.992
	 P	          <0.001	 <0.001	           <0.001	 <0.001
注：与同组干预前相比，*P<0.05。
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3  讨　论
　　心力衰竭(HF)患者除常规药物与护理外，对个体化、安全
的运动康复存在明确需求。规律的运动训练已被证实可改善HF
患者的心肺功能、运动耐量及生活质量，并降低再住院率[7]。
然而，传统运动方案需密切监控强度，部分患者耐受性差。以
八段锦为代表的中医康复法，其低至中等强度、身心同调的特
点，为HF患者提供了理想替代。研究显示，八段锦在慢性阻塞
性肺疾病康复中可改善肺功能与运动能力[8]。在2型糖尿病管理
中有助于血糖控制，并能有效缓解慢性腰痛及焦虑抑郁症状，
其作用机制与调节自主神经、减轻炎症反应等多途径相关，体
现了其在慢性病综合管理中的独特价值与安全性[9]。
　　本研究结果显示，B组LVESD、LVEDD低于A组，LVEF高
于A组，表明在常规护理基础上联合八段锦可改善HF患者心功
能。八段锦共有8式，每一式都影响患者体内的经络及脏腑，
通过延展四肢、躯干，可开合患者机体内气机，通畅气血，最
终达到呼吸精气、独立守神，提高心脏收缩及射血能力，改善
心功能[10-13]。八段锦中第二式要求展臂、扩张胸腔，减少对心
肺的挤压，在操作时深缓吸气，调节气血、振奋阳气，提升机
体血液运输和利用氧的能力，提高心脏的代偿能力和肺功能。
八段锦的低强度有氧运动形式可增强心肌收缩力、改善血液循
环，长期练习能够提高心脏射血分数和心脏泵血效率。其核心
在于通过规律的肢体伸展和呼吸训练改善静脉回流，减轻心脏
前后负荷，有助于延缓心室重构、稳定心功能[14-15]。
　　本研究结果显示，八段锦干预可增强HF患者运动耐力。
综八段锦在锻炼的过程中强调下肢动作柔和、沉稳，可有效增
强患者骨骼肌的耐力及肌肉纤维强度，改善肌肉灌注及代谢，
增加患者对运动的耐受，且在锻炼的过程中，八段锦需配合腹
式呼吸，在减慢患者呼吸频率的同时，可增强患者呼吸肌的肌
力，增强膈肌运动幅度，提高通气量，改善运动时的缺氧状
态，从而增加运动耐力[16-17]。八段锦动作简便、节律性强，可
改善骨骼肌供氧和代谢效率，减少乳酸堆积，提升肌肉耐力。
同时，其渐进性运动特点符合心衰患者的康复需求，有助于逐
步提高6分钟步行距离等运动耐量指标[18]。八段锦与常规护理
的联合能够形成“身心互动”的正向循环，显著提高患者的整
体运动耐量。同时本次研究结果还显示，B组MLHFQ评分低于
A组，表明八段锦能够有效改善HF患者生活质量。
　　综上所述，八段锦干预可提升HF患者心功能，增强患者
运动耐力，改善生活质量。本研究亦存在一定的局限性。首
先，样本量相对有限，主要来源于单一中心；其次，本研究随
访周期较短，尚不能全面反映联合护理对HF患者长期心功能
重构及再住院率的持续影响；再次，八段锦的练习质量在一定
程度上依赖患者的主观配合和家庭环境支持，客观监测手段不
足，可能造成执行偏差。未来研究可在扩大样本、延长随访的
基础上，结合实验室检测进一步阐释八段锦及护理干预的作用
机制，以期获得更为全面和科学的证据。
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