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  [摘 要] 目的 通过 meta分析了解八段锦对非小细胞肺癌术后的康复效果。方法 检索数据库:
PubMed、Web

 

of
 

Science、Cochrane
 

Library、Embase、CNKI、CBM、VIP和万方数据库,搜索有关八段锦改善非

小细胞肺癌术后患者康复效果的随机对照试验(RCT),检索时限为建库至2023年4月。由2名研究者独立筛

选文献、提取资料并采用考克兰偏倚风险评估工具ROB2.0评价纳入研究的偏倚风险,采用STATA17.0软

件、RevMan5.3软件进 行 meta分 析。结 局 指 标:主 要 结 局 指 标6分 钟 步 行 试 验(6MWD)、焦 虑 自 评 量 表

(SAS)、抑郁自评量表(SDS),次要结局指标为Borg评分、肺功能测试[第一秒用力呼气量(FEV1)、用力肺活量

(FVC)]、肿瘤治疗功能评价量表-肺癌(FACT-L4.0)。结果 最终纳入7个RCT,包括437例患者。meta分

析显示,与对照组相比,八段锦组在6MWD[WMD=21.73,95%CI(16.07,27.40),P<0.001]、SAS得分

[WMD=-9.23,95%CI(-10.13,-8.32),P<0.001]、SDS得 分 [WMD=-4.67,95%CI(-7.39,
-1.95),P=0.001]、肺功能测试的FEV1[WMD=0.17,95%CI(0.06,0.28),P=0.003]、FVC[WMD=
0.18,95%CI(0.06,0.30),P=0.003]、FACT-L4.0中的生理状况评分[WMD=3.94,95%CI(2.89,4.99),
P<0.001]、情感状况评分[WMD=3.73,95%CI(0.57,6.90),P=0.021]、功能状况评分[WMD=7.23,95%
CI(6.07,8.38),P<0.001]、总分[WMD=14.96,95%CI(0.35,29.57),P=0.045]均优于对照组,但在改善

患者Borg呼吸困难评分[WMD=-0.19,95%CI(-0.39,0.01),P=0.06]、FEV1/FVC[SMD=0.14,95%
CI(-0.24,0.51),P=0.468]、FACT-L4.0中的社会/家庭状况评分[WMD=0.44,95%CI(-0.72,1.61),
P=0.455]、附加的关注状况评分[WMD=1.87,95%CI(-1.33,5.06),P=0.252]与对照组比较,差异无统

计学意义(P>0.05)。结论 八段锦可有效提升非小细胞肺癌术后患者的活动耐量、心理状况及肺功能,且安

全可行,但在改善呼吸困难方面、生活质量方面期待更多高质量研究证实。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

Baduanjin
 

on
 

postoperative
 

rehabilitation
 

of
 

non-small
 

cell
 

lung
 

cancer(NSCLC)
 

by
 

meta-analysis.Methods Electronic
 

literature
 

search
 

was
 

performed
 

on
 

PubMed,
Embase,Cochrane

 

Library,Web
 

of
 

Science,CNKI,CBM,VIP
 

and
 

Wan
 

Fang
 

database.The
 

randomized
 

con-
trolled

 

trials(RCTS)
 

of
 

the
 

effect
 

of
 

Baduanjin
 

in
 

improving
 

postoperative
 

rehabilitation
 

of
 

patients
 

with
 

NSCLC
 

was
 

searched
 

from
 

the
 

database
 

establishment
 

until
 

April
 

2023.Two
 

investigators
 

independently
 

screened
 

the
 

literature,extracted
 

data
 

and
 

evaluated
 

the
 

risk
 

of
 

bias
 

using
 

the
 

Cochrane
 

risk
 

of
 

bias
 

assessment
 

tool
 

ROB
 

2.0.Meta-analysis
 

was
 

conducted
 

using
 

STATA17.0
 

software
 

and
 

RevMan
 

5.3
 

software.The
 

main
 

outcome
 

measures
 

were
 

6-minute
 

walking
 

test(6MWD),self-rating
 

Anxiety
 

Scale(SAS),and
 

self-rating
 

De-
pression

 

Scale(SDS).The
 

secondary
 

outcome
 

measures
 

were
 

Borg
 

score,pulmonary
 

function
 

test
 

[forced
 

expi-
rative

 

volume
 

in
 

the
 

first
 

second(FEV1),forced
 

vital
 

capacity(FVC)],and
 

Functional
 

Assessment
 

of
 

Cancer
 

Therapy-Lung
 

4.0(FACT-L
 

4.0).Results A
 

total
 

of
 

seven
 

articles
 

and
 

437
 

cases
 

were
 

included
 

in
 

the
 

litera-
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ture.Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,Meta-analysis
 

showed
 

that,Baduanjin
 

group
 

at
 

6MWD
 

[WMD=21.
73,95%CI(16.07,27.40),P<0.001],SAS

 

scores
 

[WMD=-9.23,95%CI(-10.13,-8.32),P<0.001],
SDS

 

scores
 

[WMD=-4.67,95%CI(-7.39,-1.95),P=0.001],FEV1
 

[WMD=-0.17,95%CI(0.06,0.
28),P=0.003],FVC

 

[WMD=-0.18,95%CI(0.06,0.30),P=0.003],the
 

physiologic
 

condition
 

scores
 

in
 

FACT-L4.0
 

[WMD=3.94,95%CI(2.89,4.99),P<0.001],emotional
 

status
 

scores
 

[WMD=3.73,95%CI
(0.57,6.90),P=0.021],functional

 

status
 

scores
 

[WMD=7.23,95%CI(6.07,8.38),P<0.001],and
 

the
 

to-
tal

 

scores[WMD=14.96,95%CI(0.35,29.57),P=0.045]
 

were
 

all
 

better
 

than
 

the
 

control
 

group,the
 

differ-
ences

 

were
 

statistically
 

significant.However,it
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

in
 

the
 

improved
 

Borg
 

dyspnea
 

scores
 

[WMD=-0.19,95%CI(-0.39,0.01),P=0.06],FEV1/FVC
 

[SMD=0.14,95%CI(-0.24,0.
51),P=0.468],social/

 

family
 

status
 

scores
 

in
 

the
 

FACT-L
 

4.0
 

[WMD=0.44,95%CI(-0.72,1.61),P=0.
455],additional

 

status
 

of
 

concern
 

scores
 

[WMD=1.87,95%CI(-1.33,5.06),P=0.252].Conclusion Bad-
uanjin

 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

activity
 

tolerance,psychological
 

status
 

and
 

lung
 

function
 

of
 

patients
 

after
 

NSCLC
 

surgery,which
 

is
 

safe
 

and
 

feasible,but
 

more
 

high-quality
 

studies
 

are
 

expected
 

to
 

confirm
 

the
 

improve-
ment

 

of
 

dyspnea
 

symptoms
 

and
 

quality
 

of
 

life.
[Key

 

words] Baduanjin; Non-small
 

cell
 

lung
 

cancer; Rehabilitation; Meta-analysis

  全球癌症最新统计结果显示,2020年肺癌新发病

例仅 次 于 乳 腺 癌,占 所 有 新 发 病 例 的11.4%,以
18.0%的致死率位于所有癌症的首位[1],而在我国肺

癌则是发病率和死亡率最高的恶性肿瘤[2]。非小细

胞肺癌(NSCLC)是最常见的肺癌类型,发生率约占

85%[3],手术是治疗NSCLC的主要方法[4],但有研究

报道,临床上约有25%的患者在肺癌术后出现不同程

度的并发症,导致运动耐量、心理健康状况、肺功能和

生存质量的下降[5-6]。中国肺癌相关专家共识[7-8]明

确推荐围手术期运动训练,国内外也有多项研究证实

有氧运动锻炼能够有效改善肺癌术后患者的肺功能,
增加患者体能[9-12]。中医气功八段锦是我国著名的养

生保健功法,简单易学、操作方便,经过千年的沉淀,
一直深受广大群众的推崇[13]。目前,已有多项研究证

实八段锦锻炼能够有效改善肺癌术后患者的运动耐

量、焦虑状况和肺功能,但对于抑郁状况、运动后呼吸

困难程度和生存质量的改善尚有争议[6,14-19]。因此,
本 研 究 (已 在 PROSPERO 平 台 注 册,注 册 号:
CRD42023405086)通 过 meta分 析 对 八 段 锦 改 善

NSCLC患者术后康复的效果进行客观评价,为临床

应用提供思路。
1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

1.1.1 研究类型 随机对照试验(RCT),语言为中

文或英文。
1.1.2 研究对象 经病理学或细胞学确诊的NSCLC
术后患者,年龄18~75岁,无其他严重并发症。
1.1.3 干预措施 对照组采用常规护理或中医药疗

法,干预组在对照组的基础上实施八段锦或八段锦联

合其他干预措施。
1.1.4 结局指标 主要结局指标为6分钟步行距离

(6MWD)、焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS);
次要 结 局 指 标 为 Borg评 分、肺 功 能 测 试(FEV1、

FVC、FEV1/FVC)、肿 瘤 治 疗 功 能 评 价 量 表-肺 癌

(FACT-L4.0)。
1.1.5 排除标准 (1)无法获取全文或重复发表的

文献;(2)文献质量评价为“高风险”的文献。
1.2 方法

1.2.1 文献检索策略 由2名研究人员独立在

PubMed、Web
 

of
 

Science、Cochrane
 

Library、Embase、
CNKI、SinoMed、VIP和万方数据库检索相关文献,检
索日期为建库至2023年4月,使用主题词与自由词

进行组合检索,并根据不同的数据库要求进行适当调

整。英 文 检 索 词 为:baduanjin,baduanjin
 

exercise,
baduanjin

 

qigong,Eight-section
 

Brocade,eight
 

silken
 

movements,eight
 

section
 

brocades;Carcinoma,Non-
Small-Cell

 

Lung,Carcinoma,Non
 

Small
 

Cell
 

Lung,
Carcinomas,Non-Small-Cell

 

Lung,Lung
 

Carcinoma,
Non-Small-Cell,Lung

 

Carcinomas,Non-Small-Cell,
Non-Small-Cell

 

Lung
 

Carcinomas,Non-Small-Cell
 

Lung
 

Carcinoma,Non
 

Small
 

Cell
 

Lung
 

Carcinoma,
Carcinoma,Non-Small

 

Cell
 

Lung,Non-Small
 

Cell
 

Lung
 

Carcinoma,Non-Small
 

Cell
 

Lung
 

Cancer,Non-
small

 

Cell
 

Lung
 

Cancer。中文检索词:随机对照、双
盲随机对照、随机平行对照、多中心随机对照、临床随

机对照、随机双盲对照、随机对照试验、临床随机对照

试验、随机,八段锦、功能锻炼、体育运动、有氧运动、
体育锻炼、体育活动、健身气功、气功、中医疗法,癌、
非小细胞肺、非小细胞肺癌、支气管肺泡癌、多形性

癌、Ⅰ期非小细胞肺癌、肺母细胞瘤、肺癌、原发性肺

癌、原发性支气管肺癌。
1.2.2 文献筛选与资料提取 将初步检索出的文

献,以题录的形式导入Zotero文献管理软件,剔除重

复的研究。由2名研究者按照纳排标准筛选文献,单
独提取资料并交叉核对。如遇分歧,则寻求高年资研

究者帮助判断,缺乏的资料尽量与作者联系,确认真
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实性并予以补充。资料提取内容包括:(1)纳入文献

的基本信息;(2)研究对象的干预措施、时长和结局指

标;(3)偏倚风险评价的相关条目。
1.2.3 纳入文献的偏倚风险评价 由2名研究者按

照Cochrane平行设计随机对照试验偏移评估工具

2.0(RoB2.0)宏程序对纳入文献进行质量评价。主要

评价内容包括:(1)随机化过程中的偏倚;(2)偏离既

定干预措施的偏倚;(3)结局数据缺失的偏倚;(4)结
局测量的偏倚;(5)选择性报告结果的偏倚。评价结

果分为“低风险”“有一定风险”和“高风险”。
1.3 统计学处理 采用STATA17.0统计软件、
RevMan5.3软件进行meta分析。采用χ2 检验与I2

判断各研究间异质性,若P≥0.1且I2≤50%,选择

固定效应模型进行 meta分析。当P<0.1或I2>
50%时,首先查找异质源,若去除某项较大异质源后,
P≥0.1且I2≤50%则用固定效应模型;若去除任意

一篇文献均不能显著降低异质性,则用随机效应模

型。本研究纳入的结局指标均为连续型资料,当评估

工具及度量衡单位相同时,采用加权均数差(WMD)、

95%CI表示;不全相同时采用标准化均数差(SMD)、
95%CI表示。采用漏斗图、Egger's检验和Begg's检

验定性和定量评价发表偏倚情况,检验水准α=0.05。
2 结  果

2.1 文献筛选流程与结果 初步检索共获得文献

1
 

520篇,包括PubMed(n=1)、Embase(n=1)、Co-
chrane

 

Library(n=3)、Web
 

of
 

Science(n=1)、CBM(n=
446)、VIP(n=490)、WanFang

 

Data(n=379)和CNKI
(n=199)。阅读题目和摘要初筛出105篇,阅读全文后

复筛出7篇,剔除低质量文献1篇,通过滚雪球纳入1
篇,最终纳入7篇文献[6,14-19],包含437例患者。
2.2 纳入研究的基本信息与偏倚风险评价结果 纳

入文献的基本信息,见表1。7项研究[6,14-19]质量等级

均为“有一定风险”,全部表述了随机分组的方法,但
均未描 述 分 配 隐 藏,报 道 了 评 估 者 盲 法 的 研 究2
项[15,19],盲法不清楚的研究5项[6,14,16-18],无失访的研

究2项[14,17],有失访进行ITT分析的1项[6],有失访

未进行ITT分析的4项[15-16,18-19],所有研究均未选择

性报告研究结果。偏倚风险结果见图1、2。

表1  纳入文献的基本信息

作者
出版

年份

样本量(n)

干预组 对照组

干预措施

干预组 对照组
干预时长 结局指标

王旭等[14] 2022 36 36 八段锦+口服助阳补肺除痹颗粒 口服助阳补肺除痹颗粒 20~30分/次,5次/4周 ①

帅丹丹等[18] 2022 25 25 八段锦+疏肝解郁法+康复知识宣讲 康复知识宣讲 30分/次,7次/8周 ①②③④⑤

朱文军等[19] 2019 30 30 八段锦+音乐疗法+饮食疗法+常规护理 常规护理 30分/次,3~5次/12周 ①②③④⑥

韩燕[15] 2017 30 30 八段锦+常规护理 常规护理 20~30分/次,3次/12周 ①②③④⑥

李群等[16] 2017 35 32 八段锦+常规护理 常规护理 20~30分/次,≥3次/12周 ①③④⑥

赵一凡等[17] 2022 34 34 八段锦+常规护理 常规护理
20~30分/次,10次/12周

(1)
①③④

韩睿等[6] 2015 30 30 八段锦+个人运动 随访观察 30分/次,10次/12周 ①②⑤⑥

  注:①6MWT;②Borg;③SAS;④SDS;⑤FEV1、FVC、FEV1/FVC;⑥FACT-L4.0。(1)原文并未指明干预时长,电话联系作者,得知干预时长

为12周。

图1  偏倚风险总结图
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2.3 meta分析结果

2.3.1 6MWD 共纳入7项研究[6,14-19]。采用固定

效应模型,结果显示八段锦能显著提高 NSCLC术后

患者 的 6MWD[WMD =21.73,95%CI(16.07,
27.40),P<0.001]。见表2。

图2  纳入文献偏倚风险百分比图

2.3.2 SAS 共纳入5项研究[15-19],经 meta分析,
各研究间存在较大异质性(P<0.001,I2=94.1%),
采用RevMan5.3软件,去除一项较大异质源[19]后,各
研究间不存在异质性(P=0.234,I2=29.6%),采用

固定效应模型分析得出,八段锦能显著改善 NSCLC
术后 患 者 的 焦 虑 情 况[WMD = -9.23,95%CI
(-10.13,-8.32),P<0.001]。见表2。
2.3.3 SDS 共纳入5项研究[15-19],经meta分析,各
研究间存在较大异质性(P<0.001,I2=91.4%),采
用RevMan5.3软件,剔除任意一篇均不能显著降低

各研究间异质性,采用随机效应模型。结果显示八段

锦能显著改善NSCLC术后患者的抑郁情绪[WMD=
-4.67,95%CI(-7.39,-1.95),P=0.001],见表

2。通过 meta回归分析,发现年份(P=0.896)和地

区(P=0.983)都不是显著异质性来源,且只有年份为

2022年的2项研究[17-18]组内无异质性(P=0.342,
I2=0%),采用固定效应模型,结果显示八段锦组

SDS得分更低,[WMD=-5.87,95%CI(-6.65,
-5.08),P<0.001],与剔除前结论一致。见表2。
2.3.4 Borg 共纳入4项研究[6,15,18-19],采用固定效

应模型,结果显示八段锦组与对照组相比,无明显改

善[WMD=-0.19,95%CI(-0.39,0.01),P=
0.06]。见表2。
2.3.5 肺功能测试

2.3.5.1 FEV1 共纳入2项研究[6,18],采用固定效

应模型,结果显示八段锦组FEV1显著高于对照组

[WMD=0.17,95%CI(0.06,0.28),P=0.003]。见

表2。
2.3.5.2 FVC 共纳入2项研究[6,18],采用固定效

应模型,结果显示八段锦组 FVC显著高于对照组

[WMD=0.18,95%CI(0.06,0.30),P=0.003]。见

表2。
2.3.5.3 FEV1/FVC 共2[6,18]篇文献评价了八段

锦对NSCLC术后患者FEV1/FVC的影响。由于度

量衡不同,选择SMD合并效应量。采用固定效应模

型,结果显示八段锦组FEV1/FVC与对照组相比,差

异无统计学意义[SMD=0.14,95%CI(-0.24,
0.51),P=0.468]。见表2。
2.3.6 FACT-L4.0

 

2.3.6.1 生理状况 共纳入4项研究[6,15-16,19]。经

meta分析,各研究间存在较大异质性(P<0.001,
I2=91.4%),采用RevMan5.3软件,去除一项较大

异质 源[6],各 研 究 间 无 异 质 性 (P =0.143,I2=
48.5%),采用固定效应模型分析,结果显示八段锦组

显著提升 NSCLC术后患者的生理状况[WMD=
3.94,95%CI(2.89,4.99),P<0.001]。见表2。
2.3.6.2 社会/家庭状况 共有4项研究[6,15-16,19]评

估了FACT-L量表中社会/家庭状况评分,经meta分

析,各 研 究 间 存 在 较 大 异 质 性(P <0.001,I2=
86.7%),采用 RevMan5.3软件,去除一项较大异质

源[16],各研究间无异质性(P=0.794,I2=0%),采用固

定效应模型分析,结果显示八段锦组与对照组比较,差
异无统计学意义[WMD=0.44,95%CI(-0.72,1.61),
P=0.455]。见表2。
2.3.6.3 情感状况 共有4项研究[6,15-16,19]评估了

FACT-L量表中情感状况评分,经 meta分析,各研究

间存在较大异质性(P<0.001,I2=94.3%)。采用

RevMan5.3软件,发现剔除任意一篇都不能显著降低

各研究间异质性,采用随机效应模型分析,结果显示,
八段锦组能显著改善 NSCLC术后患者的情感状况

[WMD=3.73,95%CI(0.57,6.90),P=0.021]。见

表2。
2.3.6.4 功能状况 共有4项研究[6,15-16,19]评估了

FACT-L量表中功能状况评分,经 meta分析,各研究

间存在较大异质性(P=0.006,I2=75.8%)。采用

RevMan5.3软件,剔除一项较大异质源[6],各研究间

无异质性(P=0.289,I2=19.3%),采用固定效应模

型,结果 显 示 与 对 照 组 比 较,八 段 锦 能 显 著 改 善

NSCLC术后患者功能状况[WMD=7.23,95%CI
(6.07,8.38),P<0.001]。表2。
2.3.6.5 附加的关注状况 共有4项研究[6,15-16,19]

评估了FACT-L量表中附加的关注状况评分,经 me-
ta分析,各研究间存在较大异质性(P<0.001,I2=
92.5%),采用RevMan5.3软件,剔除任意一篇文献

均不能显著降低各研究间异质性,采用随机效应模型

分析,结果显示,八段锦组与对照组相比[WMD=
1.87,95%CI(-1.33,5.06),P=0.252],差异无统

计学意义。见表2。
2.3.6.6 FACT-L4.0总 分 情 况 共 有4项 研

究[6,15-16,19]评估了FACT-L4.0量表的总分,经 meta
分析,各研究间存在较大异质性(P<0.001,I2=
96.3%),采用RevMan5.3软件分析后发现剔除任何

一篇都不能显著降低异质性,采用随机效应模型,结
果显示,相比对照组,八段锦组能显著提升NSCLC术

后患 者 的 生 活 质 量 水 平[WMD =14.96,95%CI
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(0.35,29.57),P=0.045]。见表2。
2.3.7 发表偏倚与敏感性分析 7篇文献[6,14-19]全

部评估了八段锦对 NSCLC术后患者的6MWD,以
6MWD为结局指标绘制漏斗图,结果显示,漏斗图两

侧大致对称,见图3,并分别用Egger和Begg法定量

检验发表偏倚,结果显示Egger检验P=0.209,Begg
检验P=0.23,说明不存在发表偏倚。分别将研究的

全部结局指标逐个剔除后行敏感性分析,结果显示

6MWD、SAS、SDS、Borg、FEV1/FVC、FACT-L4.0
中的功能状况的合并效应量并未发生明显变化,肺功

能测试FEV1和FVC在剔除学者帅丹丹[18]的研究

后,合并效应量由显著变为不显著。FACT-L4.0中

生理状况和社会/家庭状况剔除学者李群等[16]的研究

后,合并效应量结果由显著变为不显著,情感状况和

总分剔除学者韩燕[15]的研究后,合并效应量结果由显

著变为不显著,附加的关注状况剔除学者韩睿[6]的研

究后,合并效应量结果由不显著变为显著,说明八段

锦对NSCLC术后患者的肺功能情况和生活质量改善

效果有待更多高质量研究证实,meta分析结果基本

稳定。

表2  meta分析结果汇总表

结局指标 纳入研究数
异质性检验结果

P I2
效应模型 效应量(95%CI) P

6MWD 7[6,14-19] 0.195 30.5% 固定 WMD=21.73(16.07,27.40) <0.001
SAS评分 4[15-18] 0.234 29.6% 固定 WMD=-9.23(-10.13,-8.32) <0.001
SDS评分 5[15-19] <0.001 91.4% 随机 WMD=-4.67(-7.39,-1.95) 0.001
SDS评分 2[17-18] 0.342 0% 固定 WMD=-5.87(-6.65,-5.08) <0.001
Borg评分 4[6,15,18-19] 0.498 0% 固定 WMD=-0.19(-0.39,0.01) 0.060
肺功能测试

 FEV1 2[6,18] 0.639 0% 固定 WMD=0.17(0.06,0.28) 0.003
 FVC 2[6,18] 0.720 0% 固定 WMD=0.18(0.06,0.30) 0.003
 FEV1/FVC 2[6,18] 0.837 0% 固定 SMD=0.14(-0.24,0.51) 0.468
FACT-L4.0
 生理状况 3[15-16,19] 0.143 48.5% 固定 WMD=3.94(2.89,4.99) <0.001
 社会/家庭状况 3[6,15,19] 0.794 0% 固定 WMD=0.44(-0.72,1.61) 0.455
 情感状况 4[6,15-16,19] <0.001 94.3% 随机 WMD=3.73(0.57,6.90) 0.021
 功能状况 3[15-16,19] 0.289 19.3% 固定 WMD=7.23(6.07,8.38) <0.001
 附加的关注状况 4[6,15-16,19] <0.001 92.5% 随机 WMD=1.87(-1.33,5.06) 0.252
 总分 4[6,15-16,19] <0.001 96.3% 随机 WMD=14.96(0.35,29.57) 0.045

图3  6MWD漏斗图

3 讨  论

3.1 八段锦有助于改善NSCLC患者术后运动耐量

 6MWD是临床广泛应用于心肺疾病治疗前后的疗

效评价[14],此研究结果显示,八段锦组6MWD显著优

于对照组,表明八段锦能够有效改善 NSCLC术后患

者的运动能力,与胡安华等[20]的研究结果一致。肺癌

术后有效通气面积减少,机体活动耐力下降[21],八段

锦训练可增加肌纤维细胞中线粒体和细胞色素C氧

化酶的容量密度,提升患者运动耐力[22]。本研究森林

图显示,王旭[14]研究的6MWD结局八段锦组与对照

组无显著性差异(P>0.05),可能因为干预时长仅为

4周,而纳入的其他研究干预时长至少为8周,练习时

长太短,导致此项试验[14]的结局并不显著。Borg量

表是在6MWD试验后即刻测评的,主要用于量化患

者运动时呼吸努力的程度。本研究结果显示,2组患

者Borg评分得分差异不显著,表明八段锦不能有效

改善NSCLC术后患者呼吸困难情况,与郑江等[23]的

研究结果相似。其原因可能是通过练习八段锦,步行

距离变长,消耗的体能也更多,所以2组Borg评分差

异无统计学意义(P>0.05)。
3.2 八段锦可有效改善NSCLC患者术后焦虑和抑

郁状况 本研究结果显示,八段锦组SAS得分和SDS
得分均显著低于对照组(P<0.05)。此结果与大部分

学者的研究一致[16-19],与学者韩燕[15]的SDS结局不

一致。韩燕[15]纳入的研究对象全是处于化疗期的

NSCLC术后患者,可能是因化疗也会增加患者的不

适,而八段锦干预时长仅为3个月,解郁作用尚未体

现出来。李群等[16]纳入的研究对象显示患者治疗方

式也是手术+化疗,干预时长也是3个月,但干预后

八段锦组SDS得分显著优于对照组(P<0.05),可能

是因为作者在第6周时增加了一次检测节点,这或许
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会使研究对象更重视对八段锦的练习。本研究SDS
的结果与学者胡安华等[20]的 meta分析结果不太一

致,可能是因为胡安华研究中纳入SDS结局的文献数

量相对较少所导致的。八段锦可以调心神,心静神

凝,则身安气和[24],能有效减轻患者的焦虑。八段锦

操中的“调理脾胃须单举”可抻拉两胁肝胆,宣发肝

气,“攒拳怒目增气力”能使肝气畅达,可有效纾解患

者的抑郁情绪[24]。
3.3 八段锦有助于改善NSCLC患者术后肺功能状

况 FEV1、FVC、FEV1/FVC是评价肺功能重要的

客观指标[23]。本研究结果显示,八段锦组 FEV1、
FVC均显著优于对照组,表明八段锦能显著改善患者

的肺功能状况,与多项研究[6,18,20]结果一致。但敏感

性分析却表明剔除学者帅丹丹[18]的研究后,结果由显

著变为不显著,可能是因为学者韩睿[6]是在2015年

做的研究,而帅丹丹[18]是在2022年,现今患者的健身

意识普遍提升,依从性更高所导致。手术切除部分肺

组织后,减少了弥散的面积,引起肺功能下降。八段

锦操中“双手托天”“左右开弓”通过上肢的延展和拉

伸可以有效拉伸手三阴经和胸廓,补益心肺之气[18],
可有效改善NSCLC患者术后肺功能。本研究结果显

示,2组患者FEV1/FVC未见明显差异,其原因可能

是FEV1和FVC值均有提高,比值则保持稳定。
3.4 八段锦有助于改善 NSCLC患者术后生活质

量 本研究结果显示,与对照组比较,八段锦组美国

肺癌生存质量量表(FACT--L4.0版)
 

中生理状况、情
感状况、功能状况和总体质量得到显著改善,但并未

明显改善社会/家庭状况和附加的关注状况,这与学

者胡安华等[20]八段锦对FACT-L4.0中的维度均不

能有效改善的研究结果不太一致,可能是因为本研究

生理状况和功能状况经过敏感性分析,去除了较大的

异质源,得出了显著性差异结果。此外,本文纳入研

究的研究对象全部是NSCLC术后患者,肿瘤分期为

Ⅰ~Ⅲa期;而学者胡安华等[20]纳入的是 NSCLC患

者且纳入了一项学者黄晓玲等[25]的研究,其研究对象

是化疗患者,肿瘤分期为Ⅲa~Ⅳ期者。研究对象不

一致,导致合并效应量也不一致。其原因可能是手术

患者比非手术患者各项生理、心理机能受重创程度相

对大一些,以致在术后患者中八段锦组比对照组在生

理状况和功能状况方面的干预效果更显著。
综上所述,八段锦能有效改善 NSCLC患者术后

活动耐量,缓解焦虑、抑郁情绪,有效提高肺功能,部
分改善患者的生活质量,但不能有效改善患者呼吸困

难。此研究的局限性:可能因为八段锦是我国传统特

色,虽然检索外文数据库,但全是国人的研究,缺乏全球

普适性。此研究纳入的文献质量等级全部是“有一定风

险”,7项研究全部未提及“分配隐藏”。八段锦是我国

历史文化的瑰宝,注重“调神、调气、调息”,着重身心锻

炼相结合[6],且简单易做,不受场地的制约。期待样本

量更大,干预时间更长,多国患者参与的研究来验证并

发现祖国医学八段锦的更多功效,以造福全人类。
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