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易筋经在心脏康复领域的临床研究进展※

杨凯绵 1 陈联发 2▲ 陈玄晶 2 温雨停 1

摘 要 随着心脏康复医学的发展，以运动疗法为核心的心脏康复在防治心血管疾病方面取得

不错的临床疗效。易筋经是具有中医特色的传统导引运动疗法，近几年在心脏康复领域关于如何发

挥中医导引功法优势及制定更适宜中国人民的运动处方等问题引起研究热潮。文中对易筋经在防

治心血管危险因素、冠心病、心力衰竭等方面的临床研究进行综述分析。
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1 心血管事件是中国居民疾病死亡的

首要原因

心血管疾病是危害公众健康的重大公共问题，尽

管近些年医疗手段发展迅速，在防治心血管疾病方面

取得瞩目的进步，但由于不健康的生活方式及人口老

年化的加速，心血管疾病发病率及死亡率仍居高不

下。报告[1]指出，中国心血管病患者人数达 3.3 亿，

2006～2020 年心血管病死亡率呈上升趋势，2020 年

农村居民疾病死因构成比中心血管病占48%，城市居

民中占 45.86%，均位居榜首。其病患数量之庞大，死

亡率之高，给个人、家庭及国家医疗都带来沉重负担。

2 心脏康复是防治心血管疾病的有效

方法

心脏康复（cardiac rehabilitation，CR）是一项主要

通过药物、运动、营养、心理、教育五大处方对心血管

疾病各个时期进行干预的综合措施，旨在改善心脏病

患者的心脏功能，提高与健康相关的生活质量[2]。其

中，运动疗法是CR的核心疗法，大量循证医学证据证

明运动疗法可有效控制心血管疾病高危因素，延长患

者的生命[3]。中国传统的中医养生康复理念与中医导

引疗法源远流长。相关研究[4，5]表明，规律进行中医导

引运动康复（包括易筋经、八段锦、太极拳等），对改善

心血管病患的心肺功能、心室射血量及运动代谢当量

有积极作用，对改善病患的生存质量和预后转归、降

低医疗资源成本方面有重大意义。

3 中医导引法-易筋经是适合心脏康复

的运动疗法

中医导引法是具有中医特色的历史文化瑰宝，其

功法主张躯体运动与呼吸吐纳两相结合。易筋经是

中国第一个集预防、治疗、养生保健及康复于一体的

中医导引“非遗项目”。2018年《古本易筋经十二势导

引法技术规范》的问世[6]，为易经筋的推广提供了规范

的动作指导。

3. 1　易筋经概述　易筋经源于中国古时的摄生保健

导引术，是一套传承有序、身心兼修的导引功法。“易”

即改变、脱换之意；“筋”泛指人体筋经；“经”乃经典

也，亦有径解之意，即入道之门径。其重视形神一体，

内涵融合了中医经络学说、气血理论、形气神一体观

等学说，功法共十二势[7]，对应人体十二经脉，通过分

筋疏导的方法导引人体十二经络以达到祛邪强心的

作用。

3. 2　易筋经作为心脏康复处方的优势　易筋经旨在

通过舒筋拔骨、吐故纳新、守中用和，使筋骨得强、精

气得固、脏腑得养、身心皆修，激活自我修复机制，以

刺激内源性神经激素的平衡释放，从而改善脏腑功

能、调节情绪、防治未病，有利于心脏康复[8]。现代医

学研究[9]证明，易筋经在提高冠心病患者心肺功能、每

搏射血量，降低心血管危险因素及心绞痛再发率等方
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面有积极作用。此外，易筋经理法至精至简，有广泛

的群众基础，收益群体广，具有简单易学、老少皆宜、

运动强度较低、零成本、不拘于时间场地等优势，不仅

可以增强体魄，还可以调和气血精神，达到形神共养，

是适宜在中国人群中广泛推广的心脏康复训练形式。

4 易筋经在心脏康复中的作用

4. 1　防治心血管疾病危险因素　控制心血管疾病危

险因素是防治心血管疾病的重要一环，高血压、高糖、

高血脂、焦虑、抑郁等是诱发不良心血管事件的常见

危险因素，已有研究证明易筋经在调节糖代谢、降压、

降脂、改善负向情绪等方面的效果明显。

4. 1. 1　控制血压　血压升高是不良心血管事件发生

的重要诱因。近年来，中医导引法成为高血压非药物

治疗的主要方法[10]，研究证明其可有效降低患者血

压，改善患者症状，更好地减少血压波动幅度。邹美

兰[11]采用易筋经联合火龙罐的治疗方法对高血压合

并颈性眩晕患者进行研究，结果表明易筋经联合火龙

罐功法可降低血压水平，有效缓解患者头痛、眩晕等

症状。武彦红[12]采用“每日 2次，每次 40  min”的易筋

经运动结合药物治疗对原发性高血压患者展开研究，

半年后发现受试者的降压效果及血压控制情况较佳。

鲁建明[13]采用“每日 1次，每次 60  min”的易筋经运动

处方对正常高值及一级高血压患者进行干预，12  w后

发现患者的血压有效降低，且下降幅度优于生活干

预组。

4. 1. 2　调节血脂　高血脂尤其是低密度脂蛋白胆固

醇（LDL-C）升高是不良心血管疾病的主要始动因

素[14]。靳雪钰[15]采取“每周 3次，每次 60  min”的易筋

经处方对中老年男子进行干预，6个月后受试者的甘

油三酯（TG）明显下降，总胆固醇（TC）、LDL-C有下降

趋势。袁满[16]采取“每周 5次，每次 30  min”的易筋经

处方对原发性高脂血症患者进行干预，结果显示易筋

经可降低患者血清 TC、TG、LDL-C、丙二醇（MDA）含

量，增加血清超氧化物歧化酶（SOD）活性，且6个月的

训练时长较3个月对指标的改善程度更明显，表明易

筋经调控血脂代谢可能与抑制脂质过氧化有关，训练

周期越长则效果越好。陆晓燕等人[17]采取“每周3次，

每次30  min”的易筋经功法处方在老年2型糖尿病患

者中展开研究，3个月后发现患者的血清TC、TG、LDL
浓度下降，高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）浓度提高，

表明易筋经可有效调节患者的血脂代谢。

4. 1. 3　管理血糖　高血糖是诱发心血管疾病巨头之

一，据不完全统计，2013年至 2017年这 5年间糖尿病

患者大血管并发症发生率大约增加了 4%，微血管并

发症大约增加了2%[1]。因此，调控血糖是防治心血管

疾病的重要措施。卢永屹等人[18]采取“每日1次，每次

30  min”的易筋经处方结合饮食调摄在糖调节受损患

者中展开研究，1年后发现受试者的糖尿病年转化率

为6.67%，明显低于单纯的饮食调摄组，且血糖指标均

较前降低，证明易筋经可调节血糖代谢、减少糖尿病

发病概率。陆晓燕[17]对老年2型糖尿病患者进行了为

期 3个月（每周 3次）的易筋经功法干预，结果发现易

筋经组患者的空腹血糖、糖化血红蛋白均显著降低，

且其降低幅度优胜单纯药物治疗的对照组。黄运

达[19]采取“每周5次，每次1  h”的易筋经处方联合弹力

带运动训练对中老年糖尿病前期患者进行干预，6个

月后发现该法干预的试验组的空腹血糖、餐后2  h血

糖、空腹胰岛素、胰岛素抵抗指数均降低，且降低幅度

明显优于生活干预组，表明易筋经是一种简单有效管

理血糖的运动疗法。

4. 1. 4　改善焦虑、抑郁　有研究[20]指出，焦虑、抑郁

严重程度与心血管疾病的发生率成正相关，焦虑、抑

郁负向情绪及相关治疗药物会导致血压、心率、左室

射血分数等心血管指标异常，从而诱发心血管疾病。

而心血管疾病也会诱发甚至加重患者焦虑、抑郁情

况。因此，改善患者的焦虑、抑郁状态可预防心血管

疾病的发生。现代研究[21]发现，中医导引疗法对焦

虑、抑郁状态的改善有积极作用，其中易筋经的干预

效果最佳。易筋经改善焦虑抑郁的机制可能与其可

增强与焦虑、抑郁相关的海马区神经细胞的血液供应

有关[22]。高丽君[23]分别采用低、中、高不同强度的易筋

经招势组合在60例失眠患者中展开研究，干预8  w后

发现不同强度功法训练均能改善患者的匹兹堡睡眠

质量指数量表（PSQI）评分、汉密尔顿焦虑量表（HA⁃
MA）评分、汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评分，且中、高

强度的训练优于低强度。常甜[24]采用“每周3次，每次

持续 1  h”的易筋经处方在类风湿关节炎患者中展开

研究，干预后发现该法干预的试验组的焦虑自评量表

（SAS）评分、抑郁自评量表（SDS）评分均较对照组改

善更明显。李昕[25]采用“每日 1次，每次 40  min”的易

筋经功法联合逍遥丸的干预手段在女大学生经前期

综合征患者中展开研究，3个月后该法干预的试验组

的HAMD及HAMA评分均较单纯采用逍遥丸干预的
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对照组降低，情绪状态的改善较对照组更明显，表明

易筋经可改善患者的焦虑、抑郁状态，可为焦虑、抑郁

患者提供一种安全有效的治疗措施。

4. 2　对冠心病的影响　冠心病是全球心血管疾病发

病和死亡的主要原因。欧美等发达国家经过数十年

的心血管疾病规范化预防后，其发病率已显著下降，

而中国则呈现快速增长趋势[26]。报告[27]指出，2002～
2020 年冠心病死亡率总体呈上升趋势，2020 年农村

居民冠心病死亡率达 135.88/10 万，城市居民冠心病

死亡率达 126.91/10万。介入手术虽可降低冠心病患

者的死亡率，但临床发现术药结合也无法改善冠心病

患者的长期预后。一项Meta分析[28]表明，以运动为核

心的心脏康复可明显降低冠心病患者的心血管死亡

率、心肌梗死风险、再住院率，改善与健康相关的生活

质量。

徐朦婷等[29]采用“每周 4次，每次 30  min”的易筋

经联合耐力运动康复处方在冠心病患者中展开研究，

干预 12  w后发现该法干预的试验组的无氧阈（AT）、

峰值功率（PP）、用力肺活量（FVC）等心肺功能指标升

高幅度及简明健康测量量表评分改善幅度均优于其

他两组，说明冠心病患者的心肺功能和生活质量可以

通过易筋经联合耐力运动得到明显改善。卢琛[30]采

取“每周 3次”的易筋经处方对稳定性心绞痛病患进

行研究，干预1个月后发现易筋经功法在改善患者的

峰值摄氧量（PVO2）、AT等心肺指标，降低血脂水平，

缓解焦虑、抑郁等负性情绪方面效果显著。冯婧等[31]

采用阶段性功能锻炼对老年冠心病 PCI 术后患者进

行临床观察，其将患者的康复分为 3个阶段，每阶段

循序渐进，术后 1个月行易筋经等有氧运动锻炼，研

究发现该法干预后患者左室舒张末期内径减少，左心

室射血分数升高，且半年后心血管不良事件发病率显

著下降。

综上，可改善冠心病患者的心肺功能，提升其生

存品质，抑制左室重构，降低心血管不良事件再发率。

因此，易筋经在冠心病后期康复中的影响不容小觑，

但目前相关研究较少，作用机制尚不明晰，需要临床

研究进一步深入探讨。

4. 3　对心力衰竭的影响　心力衰竭是多种原因导致

心脏结构和（或）功能的异常改变，使心室收缩和（或）

舒张功能发生障碍，从而引起的一组复杂临床综合

征[32]。心力衰竭是心血管疾病的终末期阶段，一般预

后较差、生存周期短，因此，如何延长患者的生命年

限、提高其生活质量成为临床亟需解决的问题。大量

国内外循证医学证明运动康复对心衰患者的预后有

极大的积极作用，20世纪以来国内外诸多心力衰竭相

关指南及专家共识将运动康复列入Ⅰ类推荐。

易筋经是中国传统的运动功法。临床试验表明

其可有效改善心功能、抑制心肌重构，但目前有关易

筋经在心力衰竭康复方面的直接报道偏少。柯艺

文[33]研究发现易筋经可提高NYHA心功能Ⅱ、Ⅲ级心

衰患者的左室射血分数（LVEF）、6  min步行距离、AT、
Peak V02，降低N末端脑钠肽前体（NT-proBNP）水平，

改善气短、乏力等症状。杜少武等[34]研究发现 6个月

的易筋经锻炼可增加中老年人的每搏输出量，提高心

肌顺应性，从而改善心功能。邵盛[35]对两组健康老年

人采用不等练功时长的易筋经锻炼，结果表明两组老

年人的心脏形态结构、每搏输出量、左室射血及收缩

功能均得到改善，表明不同强度、不等时长的易筋经

训练均能促进心功能恢复。这些也对易筋经在心功

能不全心脏康复方面提供有力的佐证。

易筋经是身心合一的功法运动，练功过程需用适

当力度使肌肉持续收缩，而NYHA心功能Ⅲ级以上的

心衰患者运动能力相对较弱，康复评估危险级别较

高[36]，尚无足够临床数据支撑其练习易筋经的安全性

及可行性，故暂不推荐将易筋经纳入NYHA心功能Ⅲ
级、Ⅳ级患者的康复训练中。

5 小结与展望

易筋经作为中国传统的中医导引运动疗法，可有

效改善心血管病患者的心肺功能、运动耐量及生活质

量，降低不良心血管事件发生率、再住院率及死亡率。

其功法简单易学、老少皆宜、不受时间场地限制，不仅

可以增强体魄，还可以调和气血精神，是适宜在人群

中广泛推广的心脏康复训练形式。但是，现有的心脏

康复临床研究中，以易筋经为运动处方的康复试验相

对较少，且缺乏心律失常方面的文献报告；存在试验

样本量小、观察时间短、锻炼时长及频率不统一及缺

乏严格设计的随机对照试验等问题，其临床疗效及安

全性需大中心、多样本、高质量循证医学证据的支持；

尚无研究易筋经作用机制的相关报道，也无与其他中

医导引法的横向比较。因此，易筋经在心脏康复方面

的应用价值有待进一步深入研究挖掘。
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