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中医导引术对肺癌患者干预效果的
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[摘要] 目的：运用网状Meta分析方法评价中医导引术对肺癌患者的临床干预效果。方法：计算机检索中国

知网、万方数据知识服务平台、维普中文期刊服务平台、中国生物医学文献数据库、PubMed、Cochrane Library、

Embase、Web of Science，检索时间范围从各数据库建库至2025年5月6日。采用Cochrane手册推荐的偏倚风险评

价工具（ROB）对纳入研究进行偏倚风险评价。结果：共纳入24项随机对照试验（RCTs），涉及1 935例肺癌患者。

ROB评价结果表明大多数纳入的RCTs质量等级较低。网状Meta分析结果显示，与常规治疗（包括常规护理、运动

等）相比：（1）肺功能用力肺活量（FVC）提升方面，中医外治（耳穴贴压或穴位贴敷）+八段锦干预效果最优[累计

排序曲线下面积（SUCRA）73.7%]；（2）肺功能第一秒用力呼气量（FEV1）提升方面，单纯八段锦干预效果最优

（SUCRA：71.2%）；（3）肺功能FEV1/FVC提升方面，单纯六字诀干预效果最优（SUCRA：82.2%）；（4）活动耐量

6 min步行距离（6MWD）提升方面，五禽戏+基于中医辨证的中医适宜技术（穴位按摩+辨证施膳+情志干预）干预

效果最优（SUCRA：78.9%）。亚组分析显示：（1）无论肺癌患者接受放化疗与否、干预时间长或短，八段锦均具有

良好的干预效果；（2）在放化疗期间或干预时间较短的情况下，采用五禽戏+基于中医辨证的中医适宜技术的干

预效果更佳。结论：中医导引术对肺癌患者肺功能FVC、FEV1干预效果最佳的是八段锦；对肺功能FEV1/FVC干预

效果最佳的是六字诀；活动耐量6MWD方面，五禽戏对肺癌患者起到了最积极的干预作用。放化疗期间推荐采用

五禽戏以提高干预效果，并鼓励患者在日常康复过程中坚持使用八段锦等导引术。然而，未来需要开展更多高

质量的研究以进一步验证该结论。

[关键词] 肺癌；导引；功法；随机对照试验；网状Meta分析；八段锦；六字诀；五禽戏

[中图分类号] R273 [文献标识码] A [文章编号] 1672-951X（2025）11-0169-10

DOI：10.13862/j.cn43-1446/r.2025.11.029

Network Meta-Analysis of the Intervention Effect of Traditional Chinese

Medicine Daoyin Exercise on Patients with Lung Cancer

[Abstract] Objective: To analyze and evaluate the clinical intervention effect of traditional Chinese

medicine (TCM) daoyin exercise on lung cancer patients by network meta-analysis method. Methods: China

National Knowledge Infrastructure (CNKI), Wanfang Data Knowledge Service Platform (Wanfang Data), China

Science and Technology Journal Database (CSTJ), Chinese Biomedical Literature Service System (SinoMed),

PubMed, Cochrane Library, Embase, and Web of Science were searched by computer. The search period

spanned from the establishment of each database to May 6, 2025. The Risk of Bias (ROB) assessment tool

recommended in the Cochrane handbook was used to evaluate the risk of bias of the included studies. Results: A

total of 24 randomized controlled trials (RCTs) involving 1935 lung cancer patients were included. The ROB

assessment results showed that most of the included RCTs were of low quality. Network meta-analysis results
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肺 癌 是 起 源 于 肺 部 气 管 、 支 气 管 黏 膜 或 腺 体 的 恶 性 肿 瘤 [1]。

2024 年 4 月 4日 ， 国 际 癌 症 研 究 机 构 （ IARC） 公 布 了 全 球 各 地 区

在 2022 年 的 癌 症 统 计 数 据 。 数 据 显 示 ， 肺 癌 是 造 成 最 多 死 亡

的 恶 性 肿 瘤 ， 全 球 每 年 新 发 肺 癌 病 例 约 250 万 ， 占 到 了 全 球 癌

症 病 例 数 的 12.4%（ 其 次 为 乳 腺 癌 ， 11.6%） [2]。 在 中 国 ， 肺 癌 年

确 诊 人 数 以 26.9% 的 速 度 激 增 ， 每 年 逾 60 万 人 死 于 肺 癌 ， 成 为

亟 待 解 决 的 重 大 公 共 健 康 问 题 和 社 会 负 担 [3]。 手 术 加 术 后 放

化 疗 是 肺 癌 主 要 的 治 疗 手 段 ， 但 患 者 常 易 出 现 肺 功 能 、 活 动

耐 量 下 降 的 问 题 ， 严 重 影 响 生 活 质 量 [4]。 中 医 古 籍 没 有 “ 肺 癌 ”

的 病 名 ， 但 有 许 多 类 似 病 症 的 记 载 ， 如 “ 肺 积 ” “ 息 贲 ” 等 与 肺

癌 的 临 床 表 现 有 相 似 之 处 ， 现 代 中 医 统 称 为 “ 肺 癌 病 ” [5]。 中 医

学 认 为 肺 癌 的 形 成 是 以 正 气 虚 耗 为 前 提 ， 邪 气 侵 肺 导 致 肺 气

失 于 宣 降 ， 气 滞 血 瘀 、 痰 浊 毒 聚 [6] 互 结 于 肺 部 ， 日 久 积 聚 成 癌

肿 。 肺 癌 的 治 疗 原 则 为 抗 癌 解 毒 、 祛 邪 扶 正 ， 需 要 围 绕 “ 痰 、

瘀 、 毒 、 虚 ” 的 病 理 基 础 进 行 论 治 。

中 医 导 引 术 作 为 我 国 独 特 的 非 药 物 干 预 的 康 复 训 练 方

法 ， 以 中 医 理 论 “ 整 体 观 ” “ 治 未 病 ” 思 想 为 指 导 ， 历 经 千 年 实

践 验 证 ， 对 促 进 肺 癌 患 者 肺 功 能 恢 复 、 提 高 活 动 耐 量 有 积 极

作 用 。 《 黄 帝 内 经 》 有 云 “ 其 病 多 痿 厥 寒 热 ， 其 治 宜 导 引 按 蹻 ” ，

可 见 古 人 早 已 将 导 引 视 为 治 疗 疾 病 的 方 法 ， 强 调 通 过 运 动 调

和 气 血 。 中 医 导 引 术 以 “ 动 ” 为 主 ， 根 据 “ 调 身 、 调 息 、 调 心 ” 原

则 调 节 人 体 之 形 、 气 、 神 [7]， 畅 通 全 身 气 血 经 络 ， 调 理 脏 腑 功

能 ， 扶 正 祛 邪 ， 以 达 到 “ 阴 平 阳 秘 ” 的 状 态 ， 从 而 预 防 和 治 疗

肺 癌 [8]。 此 外 ， 经 络 是 气 血 运 行 的 通 道 ， 肺 癌 患 者 常 由 于 气 血

瘀 滞 经 络 而 出 现 胸 闷 胸 痛 、 咳 嗽 、 咯 血 等 症 状 。 中 医 导 引 术 如

太 极 拳 、 八 段 锦 、 易 筋 经 ， 通 过 特 定 的 动 作 和 呼 吸 方 法 疏 通 经

络 、 调 和 气 血 ， 能 够 有 效 改 善 肺 功 能 并 缓 解 相 关 症 状 。 田 建 辉

教 授 团 队 研 究 发 现 ， 源 于 古 本 《 易 筋 经 》 中 “ 肺 肿 瘤 导 引 康 复

法 ” 联 合 中 药 对 肺 癌 术 后 患 者 进 行 康 复 治 疗 ， 可 使 患 者 的

最 大 摄 氧 量 （ VO2max） 等 心 肺 耐 力 指 标 显 著 升 高 ， 有 效 改 善 患

者 情 绪 [9]。 中 医 导 引 术 的 各 项 运 动 简 单 易 学 ， 不 受 地 点 与 器 材

的 限 制 ， 群 众 基 础 深 厚 ， 尤 其 适 合 我 国 肺 癌 患 者 的 康 复 治 疗 。

先 前 已 有 研 究 通 过 传 统 Meta 分 析 验 证 了 中 医 导 引 术 如

八 段 锦 、 六 字 诀 等 对 肺 癌 患 者 的 肺 功 能 与 运 动 耐 量 有 改 善 作

用 ， 有 助 于 患 者 的 整 体 恢 复 与 生 活 质 量 的 提 升 [10-11]。 然 而 ， 这

些 分 析 纳 入 样 本 量 过 小 ， 证 据 性 不 够 充 分 。 这 些 研 究 仅 聚 焦

于 中 医 导 引 术 中 的 单 个 项 目 ， 缺 少 不 同 项 目 间 的 直 接 或 间 接

比 较 ， 不 利 于 临 床 最 佳 治 疗 和 康 复 方 案 的 选 择 。 网 状 Meta 分

析 由 传 统 Meta 分 析 发 展 而 来 ， 其 显 著 优 势 在 于 可 针 对 某 种 疾

病 的 不 同 干 预 措 施 进 行 定 量 分 析 ， 并 按 照 某 一 结 局 指 标 对 干

预 效 果 进 行 排 序 ， 从 而 选 择 针 对 该 疾 病 的 最 佳 治 疗 方 案 [12]。 因

此 ， 本 研 究 全 面 收 集 并 整 合 迄 今 已 发 表 的 随 机 对 照 试 验 （ ran原

domized controlled trial， RCTs） 以 保 证 充 足 的 样 本 量 ， 通 过 网

状 Meta 分 析 首 次 构 建 八 段 锦 、 太 极 拳 、 五 禽 戏 、 六 字 诀 等 多 种

中 医 导 引 术 的 直 接 /间 接 比 较 模 型 ， 实 现 各 导 引 术 的 干 预 效 果

排 序 ， 从 而 凸 显 不 同 导 引 术 在 特 定 方 面 的 优 势 。 这 是 传 统

Meta 分 析 所 无 法 实 现 的 。 因 此 ， 本 研 究 旨 在 为 中 医 导 引 术 在

肺 癌 的 治 疗 及 康 复 领 域 的 应 用 提 供 更 加 坚 实 的 循 证 依 据 。

1 资料与方法

1.1 注册 本 研 究 方 案 已 在 国 际 前 瞻 性 系 统 评 价 注 册 数 据

库 （ PROSPERO） （ https://www.crd.york.ac.uk/prospero/） 进 行 注

册 ， 注 册 号 ： CRD42025630376 。

1.2 文献来源 选 取 了 国 内 外 知 名 的 网 络 中 英 文 数 据 库 作

为 检 索 来 源 ， 计 算 机 检 索 中 文 数 据 库 ： 中 国 知 网 （ CNKI） 、 万 方

数 据 知 识 服 务 平 台 （ Wanfang Data） 、 维 普 中 文 期 刊 服 务 平 台

（ CSTJ） 、 中 国 生 物 医 学 文 献 数 据 库 （ CBM） ； 网 络 英 文 数 据

库 ： PubMed 、 Cochrane Library 、 Embase 、 Web of Science。 检 索

期 限 限 定 为 ： 自 各 数 据 库 建 库 至 2025 年 5 月 6 日 。 检 索 时 采 用

主 题 词 和 自 由 词 相 结 合 的 策 略 ， 并 根 据 各 数 据 库 的 特 点 和 检

索 需 求 ， 灵 活 组 合 相 应 的 主 题 词 、 自 由 词 和 关 键 词 。 检 索 语 言

showed that compared with conventional treatments (including routine care, exercise, etc.): (1) For the improvement

of lung function forced vital capacity (FVC), TCM external treatment (auricular point sticking or acupoint sticking)

+ Baduanjin intervention effect was the best [surface under the cumulative ranking curve (SUCRA: 73.7%)]; (2) For

the improvement of lung function FEV1, Baduanjin alone had the best effect (SUCRA: 71.2%); (3) For the improvement

of lung function FEV1/FVC, the effect of Liuzijue intervention was the best (SUCRA: 82.2%); (4) For the

improvement of exercise tolerance 6 min walking distance (6MWD), the effect of Wuqinxi + appropriate TCM

techniques based on TCM syndrome differentiation (acupoint massage + dialectical diet + emotional intervention)

intervention was the best (SUCRA: 78.9%). Subgroup analysis showed that: (1) Baduanjin had a good intervention

effect regardless of whether lung cancer patients received radiotherapy and chemotherapy or not,, and

whether the intervention time was long or short. (2) During radiotherapy and chemotherapy or in the case of short

intervention time, the intervention effect of Wuqinxi + appropriate TCM techniques based on TCM syndrome

differentiation is better. Conclusion: The best intervention effect of traditional Chinese medicine daoyin exercise on

lung function FVC and FEV1 is Baduanjin. The best intervention effect on lung function FEV1/FVC is Liuzijue.

In terms of activity tolerance 6MWD, Wuqinxi has the most active intervention effect on lung cancer patients.

Wuqinxi is recommended to improve the intervention effect during radiotherapy and chemotherapy, and patients

are encouraged to insist on using Baduanjin and other daoyin exercise in the daily rehabilitation process. However,

more high-quality research is needed in the future to further verify this conclusion.

[Keywords] lung cancer; daoyin; exercise; randomized controlled trial; network meta-analysis; Baduanjin;

Liuzijue; Wuqinxi
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为 中 英 文 相 关 文 献 。 中 文 检 索 词 包 括 ： 八 段 锦 、 太 极 、 五 禽 戏 、

易 筋 经 、 六 字 诀 、 气 功 、 中 医 导 引 术 、 肺 癌 、 肺 恶 性 肿 瘤 、 肺 肿

瘤 及 随 机 对 照 试 验 等 ； 英 文 检 索 词 包 括 ： Baduanjin, Tai

chi, Wuqinxi, Yijinjing, Liuzijue, Qigong, Daoyin, traditional

Chinese medicine exercise, Lung cancer, Pulmonary Neoplasm

及 Randomized Controlled Trial等 。

完 成 文 献 检 索 后 ， 由 2 名 研 究 员 依 据 纳 入 标 准 、 排 除 标

准 独 立 筛 选 文 献 。 首 先 将 文 献 导 入 NoteExpress 软 件 去 除 重 复

文 献 ， 根 据 题 目 和 摘 要 对 文 献 进 行 初 步 筛 选 ； 将 初 筛 后 的 文

献 再 进 行 全 文 下 载 ， 通 读 全 文 进 行 复 筛 ； 筛 选 完 成 后 ， 2 名 研

究 员 将 各 自 筛 选 出 的 文 献 进 行 对 比 ， 若 意 见 不 一 致 ， 则 由 第 3

位 研 究 员 进 行 裁 决 ， 决 定 是 否 最 终 纳 入 该 文 献 。

1.3 文献纳入与排除标准 本 研 究 严 格 遵 循 PICOS 原 则 （ 即

研 究 对 象 、 干 预 、 对 照 、 结 局 、 研 究 设 计 ） 确 定 纳 入 与 排 除 标 准 。

1.3.1 纳 入 标 准 （ 1） 研 究 对 象 ： 病 理 学 或 细 胞 学 确 诊 的 肺

癌 患 者 ， 性 别 、 年 龄 不 限 ， 诊 断 需 符 合 国 内 外 肺 癌 临 床 诊 疗 指

南 的 相 关 诊 断 标 准 [13-15]。 （ 2） 干 预 措 施 ： 对 照 组 仅 予 以 常 规 治

疗 （ 包 括 常 规 护 理 、 运 动 等 ） 或 结 合 其 他 非 中 医 导 引 术 治 疗 方

式 ； 治 疗 组 在 对 照 组 基 础 上 加 以 中 医 导 引 术 （ 八 段 锦 、 五 禽

戏 、 太 极 拳 、 易 筋 经 、 六 字 诀 及 气 功 等 ） 治 疗 。 （ 3） 结 局 指 标 ： 纳

入 研 究 至 少 包 括 其 中 1项 结 局 指 标 。 淤用 力 肺 活 量 （ forced vital

capacity ， FVC） ： 尽 力 最 大 吸 气 后 ， 尽 力 尽 快 呼 气 所 能 呼 出 的

最 大 气 量 的 容 积 ； 于第 一 秒 用 力 呼 气 量 （ forced expiratory volume

in first second ， FEV1） ： 最 大 深 吸 气 后 做 最 大 呼 气 ， 最 大 呼 气

第 一 秒 呼 出 的 气 量 的 容 积 ； 盂FEV1/FVC： 第 一 秒 用 力 呼 气 量

占 所 有 呼 气 量 的 比 例 ； 榆6 min 步 行 距 离 （ 6-minute walking

distance ， 6MWD） 。 （ 4） 研 究 类 型 ： RCT。

1.3.2 排 除 标 准 （ 1） 重 复 发 表 的 文 献 ； （ 2） 会 议 论 文 或 信 件

等 文 献 ； （ 3） 数 据 无 法 提 取 及 无 法 获 取 全 文 的 文 献 等 。

1.4 资料提取 相 关 研 究 员 独 立 提 取 纳 入 分 析 文 献 的 相 关

信 息 与 数 据 ， 并 使 用 预 先 设 计 的 表 格 进 行 记 录 整 理 。 若 文 献

存 在 数 据 缺 失 的 情 况 ， 尝 试 通 过 邮 件 与 文 献 作 者 取 得 联 系 。

提 取 的 具 体 内 容 包 括 三 项 。 （ 1） 文 献 基 本 信 息 ： 作 者 和 发 表 年

份 ； （ 2） 研 究 对 象 基 本 特 征 ： 样 本 量 、 研 究 对 象 、 年 龄 、 干 预 措

施 等 ； （ 3） 结 局 指 标 ： 肺 功 能 FVC 、 FEV1、 FEV1/FVC 及 活 动 耐

量 6MWD。 四 项 结 局 指 标 均 为 连 续 性 变 量 ， 用 均 值 、 标 准 差 表

示 。 资 料 提 取 完 成 后 ， 2 名 研 究 员 将 各 自 提 取 的 文 献 资 料 进 行

对 比 ， 若 不 一 致 则 由 第 3位 研 究 员 决 定 最 终 提 取 的 文 献 资 料 。

1.5 质量评价 根 据 Cochrane 手 册 推 荐 的 偏 移 风 险 评 价 工

具 （ risk of bias， ROB） [16] 对 纳 入 的 各 项 研 究 实 施 了 严 格 的 质

量 评 价 ， 评 价 内 容 包 括 随 机 序 列 的 产 生 、 分 配 隐 藏 方 式 、 盲 法

的 使 用 、 数 据 的 完 整 性 、 选 择 性 报 告 结 果 的 情 况 及 其 他 潜 在

的 偏 倚 来 源 。 本 文 将 偏 倚 风 险 划 分 为 低 偏 倚 、 高 偏 倚 和 不 清

楚 偏 倚 风 险 3 个 级 别 ， 使 用 RevMan 5.3 软 件 对 偏 倚 风 险 评 价

结 果 进 行 汇 总 与 可 视 化 呈 现 。

1.6 统计学方法 为 了 直 观 展 现 本 研 究 各 项 干 预 措 施 之 间

的 关 联 及 其 对 应 的 证 据 基 础 ， 使 用 StataSE 17 软 件 绘 制 网 络

证 据 图 。 在 本 研 究 中 ， 4 项 结 局 指 标 FVC 、 FEV1 、 FEV1/FVC 、

6MWD 均 为 连 续 性 变 量 ， 采 用 均 数 差 （ mean deviation， MD） 与

95% 可 信 区 间 （ confidence interval， CI） 作 为 效 应 量 指 标 。 若 连

续 性 变 量 指 标 的 95%CI不 包 含 0 ， 即 意 味 着 两 组 间 差 异 具 有 统

计 学 意 义 。 绘 制 出 的 证 据 网 络 图 体 现 了 各 项 干 预 措 施 之 间 的

关 系 ， 每 个 圆 点 代 表 一 种 干 预 措 施 ， 圆 点 大 小 反 映 出 纳 入 研

究 的 样 本 量 。 当 两 点 之 间 存 在 连 线 ， 表 明 两 项 干 预 措 施 有 直

接 的 对 比 证 据 ； 反 之 ， 若 两 点 间 无 连 线 相 连 ， 则 表 明 这 两 项 干

预 措 施 之 间 并 无 直 接 的 对 比 证 据 ， 但 仍 可 以 作 为 参 考 进 行 间

接 比 较 [12]。 若 证 据 网 络 图 中 存 在 闭 合 环 ， 即 同 时 具 备 直 接 比 较

与 间 接 比 较 的 证 据 时 ， 行 不 一 致 性 检 验 。 若 跃0.05 ， 则 说 明 直

接 与 间 接 比 较 的 差 异 无 统 计 学 意 义 [17]， 采 用 一 致 性 模 型 进 行

分 析 ， 同 时 继 续 使 用 节 点 劈 裂 法 进 行 局 部 不 一 致 性 检 验 [18]； 反

之 ， 若 约0.05 ， 说 明 存 在 明 显 不 一 致 性 ， 采 用 不 一 致 性 模 型 进

行 分 析 。 计 算 每 项 干 预 措 施 的 累 计 排 序 曲 线 下 面 积 （ surface

under the cumulative ranking curve， SUCRA） 并 排 序 来 比 较 各

中 医 导 引 术 的 干 预 效 果 。 0臆SUCRA臆100% ， 100% 代 表 该 干

预 措 施 具 有 最 佳 疗 效 ， 0 则 代 表 疗 效 最 差 。 简 而 言 之 ， SUCRA

数 值 越 大 ， 则 该 干 预 措 施 效 果 越 显 著 [19]。 绘 制 校 正 - 比 较 漏 斗

图 以 判 断 是 否 存 在 发 表 偏 倚 与 小 样 本 效 应 。

2 结 果

2.1 文献检索结果 检 索 中 国 知 网 （ CNKI） 、 万 方 数 据 知

识 服 务 平 台 （ Wanfang Data） 、 维 普 中 文 期 刊 服 务 平 台 （ CSTJ） 、

中 国 生 物 医 学 文 献 数 据 库 （ CBM） 、 PubMed、 Cochrane Library 、

Embase 及 Web of Science， 共 获 得 文 献 704 篇 。 将 文 献 去 重 ， 仔

细 阅 读 题 目 与 摘 要 进 行 初 筛 ， 再 阅 读 全 文 进 行 复 筛 ， 进 一 步

排 除 不 符 合 纳 入 标 准 的 文 献 。 最 终 共 有 24 项 RCTs 纳 入 本 次 网

状 Meta 分 析 。 （ 见 图 1）

图 1 文献检索流程图

2.2 纳入研究的基本特征 本 次 网 状 Meta 分 析 共 纳 入 24 项

RCTs[20-43]， 共 涉 及 1 935 例 肺 癌 患 者 。 所 有 患 者 按 照 随 机 原 则

分 为 治 疗 组 和 对 照 组 。 治 疗 组 患 者 967 例 ， 涉 及 八 段 锦 、 太 极

拳 、 五 禽 戏 及 六 字 诀 4 项 中 医 导 引 术 的 干 预 ， 其 中 八 段 锦 研 究

17 项 、 太 极 拳 研 究 2 项 、 五 禽 戏 研 究 2 项 及 六 字 诀 研 究 3 项 。 对

照 组 患 者 968 例 ， 均 接 受 肺 癌 常 规 治 疗 （ 包 括 常 规 护 理 、 运 动

等 ） 或 结 合 其 他 非 中 医 导 引 术 治 疗 。 （ 见 表 1）

2.3 方法学文献质量评价 本 研 究 纳 入 了 24 项 RCTs。 其 中 大

部 分 RCTs 提 及 了 具 体 随 机 方 法 ， 如 随 机 数 字 表 法 、 计 算 机 随

机 、 抽 签 法 、 掷 硬 币 法 等 ， 评 为 “ 低 风 险 ” ； 5 项 RCTs[20,25,28,37,40] 仅
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纳 入 研 究
治 疗 组 对 照 组

研 究 对 象 干 预 频 率 干 预 时 间
结 局

指 标n 年 龄 （ x依s， 岁 ） 干 预 措 施 n 年 龄 （ x依s， 岁 ） 干 预 措 施

许 金 钗 2 0 2 4 [ 2 0 ] 4 0 6 0 . 5 0 ± 1 3 . 1 0 常 规 治 疗 + 八 段 锦 4 0 5 9 . 6 0 ± 1 3 . 5 0 常 规 治 疗 肺 脾 气 虚 型 肺 癌 化 疗 2 次 / d （ 早 晚 各 1 次 ） ， 根 据 患 者 自 身 情 况 ， 每 周 可 练 习

5 d 或 7 d

2 1 d 为 1 个 化 疗 周

期 ， 持 续 3 个 周 期

④

李 黎 2 0 2 1 [ 2 1 ] 3 6 6 1 . 8 3 ± 9 . 1 9 常 规 治 疗 + 八 段 锦 3 5 6 3 . 4 6 ± 9 . 2 9 常 规 治 疗 射 波 刀 治 疗 肺 癌 第 2 ～ 3 周 ， 每 周 4 次 ， 5 m i n 热 身 ， 1 3 m i n 八 段 锦

训 练 ， 5 m i n 伸 展 运 动 ； 出 院 1 个 月 内 ， 每 周 5 次 ，

5 m i n 热 身 ， 2 0 m i n 八 段 锦 训 练 ， 5 m i n 伸 展 运 动 ；

1 个 月 至 3 个 月 ， 每 周 5 次 ， 5 m i n 热 身 ， 2 5 m i n 八 段

锦 训 练 ， 5 m i n 伸 展 运 动

3 个 月 ④

王 旭 2 0 2 3 [ 2 2 ] 3 6 6 1 . 1 9 ± 7 . 0 3 常 规 治 疗 + 中 医 内

治 + 八 段 锦

3 6 6 2 . 9 4 ± 8 . 5 1 常 规 治 疗 气 虚 痰 瘀 型 非 小 细 胞

肺 癌 （ N S C L C ） 术 后

开 始 训 练 量 为 1 0 m i n / 次 ， 1 次 / d ， 在 每 周 内 最 终 延 长

至 2 0 ～ 3 0 m i n ， 1 次 / d ， 以 此 强 度 直 至 干 预 满 4 周

4 周 ④

张 少 娟 2 0 2 4 [ 2 3 ] 4 8 N / A 常 规 治 疗 + 八 段 锦 4 9 N / A 常 规 治 疗 术 后 放 疗 的 N S C L C 基 础 阶 段 （ 1 ～ 3 周 ） ： 院 内 培 训 1 次 / d ； 强 化 阶 段 （ 4 ～ 5

周 ） ： 居 家 训 练 1 次 / d ， 院 内 训 练 1 次 / 周 ； 练 习 阶 段 （ 6 ～

1 2 周 ） ： 居 家 训 练 1 次 / d ， 院 内 训 练 每 周 1 次

1 2 周 ④

韩 燕 2 0 1 8 [ 2 4 ] 3 0 5 6 . 2 7 ± 7 . 7 2 8 常 规 治 疗 + 八 段 锦 3 0 5 6 . 3 7 ± 6 . 3 7 常 规 治 疗 N S C L C 术 后 康 复 期 1 0 m i n / 次 ， 每 周 2 次 。 第 2 周 延 长 时 间 至 1 0 ～ 2 0 m i n / 次 ，

每 周 3 次 ； 第 3 周 延 长 时 间 至 2 0 ～ 3 0 m i n / 次 ， 每

周 3 次

1 2 周 ④

王 莉 媛 2 0 2 2 [ 2 5 ] 3 0 5 9 . 5 5 ± 7 . 3 8 常 规 治 疗 + 八 段 锦 3 0 5 8 . 3 5 ± 7 . 2 9 常 规 治 疗 非 小 细 胞 肺 癌 术 后 第 1 周 ： 共 计 3 次 ， 1 h / 次 。 从 第 2 周 开 始 ， 采 取 自 我

练 习 式 ， 2 次 / d ， 3 0 m i n / 次 ， 每 周 5 d

3 个 月 ① ②

李 群 2 0 1 7 [ 2 6 ] 3 5 5 6 . 2 6 ± 7 . 8 6 常 规 治 疗 + 八 段 锦 3 2 5 6 . 0 9 ± 6 . 0 0 常 规 治 疗 非 小 细 胞 肺 癌 术 后 2 0 ～ 3 0 m i n / 次 ， 1 次 / d ， 每 周 至 少 3 次 1 2 周 ④

王 雪 梅 2 0 2 4 [ 2 7 ] 4 4 5 6 . 9 0 ± 6 . 1 0 常 规 治 疗 + 中 医 外

治 （ 耳 穴 贴 压 ） + 八

段 锦

4 4 5 7 . 6 0 ± 6 . 3 0 常 规 治 疗 +

中 医 外 治

（ 耳 穴 贴 压 ）

肺 癌 化 疗 3 0 m i n / 次 ， 2 次 / d 3 个 月 ① ② ③

黄 晓 玲 2 0 1 6 [ 2 8 ] 3 0 6 6 . 5 9 ± 4 . 0 1 常 规 治 疗 + 中 医 内 治

+ 八 段 锦

3 0 6 6 . 6 0 ± 3 . 9 8 常 规 治 疗 非 小 细 胞 肺 癌 化 疗 在 专 业 老 师 指 导 下 学 习 八 段 锦 ， 每 周 3 次 ， 1 h / 次 ； 之

后 发 放 视 频 自 我 锻 炼 ， 2 次 / d ， 3 0 m i n / 次 ， 每 周 5 d

3 个 月 ④

韩 睿 2 0 1 6 [ 2 9 ] 3 0 5 4 . 9 0 ± 9 . 5 0 常 规 治 疗 + 八 段 锦 3 0 5 7 . 1 0 ± 8 . 3 0 常 规 治 疗 非 小 细 胞 肺 癌 术 后 第 1 周 ： 1 h / 次 ， 3 次 / 周 ； 从 第 2 周 开 始 ： 3 0 m i n / 次 ，

2 次 / d ， 每 周 5 d

3 个 月 ① ② ③ ④

赵 一 凡 2 0 2 2 [ 3 0 ] 3 4 5 2 . 8 6 ± 2 . 5 4 常 规 治 疗 + 八 段 锦 3 4 5 1 . 2 6 ± 1 . 8 5 常 规 治 疗 非 小 细 胞 肺 癌 术 后 第 1 周 ： 1 h / 次 ， 3 次 / 周 ； 第 2 周 ： 2 0 ～ 3 0 m i n / 次 ，

2 次 / d ， 每 周 5 d

2 周 ④

应 朝 晖 2 0 2 4 [ 3 1 ] 5 8 6 2 . 3 6 ± 8 . 1 5 常 规 治 疗 + 八 段 锦 5 8 6 1 . 3 6 ± 8 . 1 7 常 规 治 疗 N S C L C 脑 转 移 瘤 术 后 ① 第 一 阶 段 ： 术 前 培 训 阶 段 ， 2 次 / d ， 1 h / 次 。 ② 第 二 阶

段 ： 坐 式 八 段 锦 阶 段 ， 2 次 / d ， 3 0 m i n / 次 。 ③ 第 三 阶 段 ：

立 式 八 段 锦 阶 段 ， 2 次 / d ， 3 0 m i n / 次 。 ④ 第 四 阶 段 ： 出

院 后 居 家 训 练 阶 段 ， 方 法 同 第 三 阶 段

8 周 ④

赵 华 平 2 0 2 2 [ 3 2 ] 3 9 6 8 . 3 2 ± 3 . 5 4 常 规 治 疗 + 六 字 诀 3 9 6 8 . 2 4 ± 3 . 4 9 常 规 治 疗 肺 癌 术 后 每 个 字 诀 重 复 6 次 ， 1 5 ～ 2 5 m i n / 次 ， 2 ～ 3 次 / d ， 出 院

后 2 ～ 3 次 / 周

8 周 ① ② ③

苏 航 2 0 2 4 [ 3 3 ] 3 1 5 9 . 6 5 ± 8 . 4 1 常 规 治 疗 + 六 字 诀 3 1 5 9 . 8 7 ± 6 . 9 4 常 规 治 疗 肺 癌 训 练 约 3 0 m i n / 次 ， 1 次 / d ， 每 周 训 练 5 次 4 周 ① ② ④

张 清 云 2 0 2 4 [ 3 4 ] 4 3 6 3 . 4 8 ± 4 . 2 8 常 规 治 疗 + 六 字 诀 4 3 6 5 . 8 5 ± 4 . 2 7 常 规 治 疗 胸 腔 镜 下 肺 癌 术 后 早 晚 各 练 3 遍 ， 持 续 练 习 7 d 7 d ① ② ③

帅 丹 丹 2 0 2 3 [ 3 5 ] 2 5 5 7 . 7 6 ± 8 . 5 5 常 规 治 疗 + 中 医 内 治

+ 八 段 锦

2 5 6 0 . 8 8 ± 6 . 4 4 常 规 治 疗 肺 癌 术 后 至 少 1 次 / d ， 3 0 m i n / 次 2 月 ① ② ③ ④

于 建 平 2 0 2 4 [ 3 6 ] 5 0 6 7 . 7 3 ± 1 . 2 6 常 规 治 疗 + 五 禽 戏 +

基 于 中 医 辨 证 的 中

医 适 宜 技 术 （ 穴 位

按 摩 + 辨 证 施 膳 +

情 志 干 预 ）

5 0 6 7 . 1 7 ± 1 . 1 2 常 规 治 疗 N S C L C 化 疗 引 气 调 息 - 鸟 戏 - 引 气 归 元 收 功 为 1 次 ， 3 次 / d 1 个 月 ④

陈 毓 雯 2 0 1 9 [ 3 7 ] 3 0 6 1 . 1 0 ± 9 . 4 3 常 规 治 疗 + 五 禽 戏 3 0 6 1 . 8 7 ± 9 . 1 9 常 规 治 疗 肺 癌 引 气 调 息 - 鸟 戏 - 引 气 归 元 收 功 为 1 遍 ， 3 遍 / 次 ， 1 次 / d 1 2 周 ④

饶 菊 芳 2 0 2 4 [ 3 8 ] 2 7 6 1 . 2 5 ± 2 . 1 3 常 规 治 疗 + 中 医 外 治

（ 穴 位 贴 敷 ） + 八 段 锦

2 7 6 0 . 9 7 ± 2 . 0 9 常 规 治 疗 N S C L C 术 后 N / A 7 d ① ② ③

赵 宁 2 0 2 4 [ 3 9 ] 6 0 6 1 . 4 3 ± 8 . 1 1 常 规 治 疗 + 八 段 锦 6 0 6 2 . 1 3 ± 8 . 0 9 常 规 治 疗 肺 癌 术 后 化 疗 N / A 3 个 月

潘 雁 2 0 2 0 [ 4 0 ] 5 0 5 8 . 6 2 ± 8 . 5 0 常 规 治 疗 + 八 段 锦 5 1 5 8 . 9 4 ± 1 0 . 2 3 常 规 治 疗 肺 癌 肺 叶 切 除 术 第 一 阶 段 ： 9 ～ 1 8 遍 / 次 ， 1 ～ 2 次 / d ；

第 二 阶 段 ： 1 5 ～ 3 0 m i n / 次 ， 1 ～ 2 次 / d

1 2 周 ① ② ④

J I A N G M 2 0 2 0 [ 4 1 ] 5 0 5 9 . 3 0 ± 7 . 4 0 常 规 治 疗 + 太 极 拳 5 0 5 7 . 5 6 ± 1 1 . 2 3 常 规 治 疗 肺 癌 术 后 N / A 3 个 月 ① ②

X U J L 2 0 2 3 [ 4 2 ] 1 0 2 N / A 常 规 治 疗 + 八 段 锦 1 0 3 N / A 常 规 治 疗 N S C L C 术 后 2 次 / d ， 3 0 m i n / 次 ， 每 周 4 d 1 2 周 ④

C H E U N G D S T 2 0 2 1 [ 4 3 ] 9 6 1 . 1 1 ± 7 . 0 1 常 规 干 预 + 太 极 拳 1 1 5 8 . 3 6 ± 9 . 3 2 常 规 治 疗 N S C L C 术 后 3 0 m i n / 次 ， 至 少 3 次 / 周 （ 共 1 5 0 m i n ） 1 2 周 ④

表 1 纳入研究的基本特征

注：淤FVC：尽力最大吸气后，尽力尽快呼气所能呼出的最大气量的容积；于FEV1：最大深吸气后做最大呼气，最大呼气第一

秒呼出的气量的容积；盂FEV1/FVC：第一秒用力呼气量占所有呼气量的比例；榆6MWD：6-minute walking distance，即6 min步行

距离；“N/A”表示未报道。
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提 及 随 机 却 未 说 明 随 机 方 式 ， 评 为 “ 不 清 楚 ” 。 分 配 方 面 ， 2 项

RCTs[41,43] 采 用 连 续 编 号 的 不 透 明 信 封 等 方 式 实 行 分 配 隐 藏 ，

评 为 “ 低 风 险 ” ， 其 余 RCTs 均 未 提 及 分 组 隐 藏 方 式 ， 评 为 “ 不 清

楚 ” 。 由 于 中 医 导 引 术 研 究 的 特 殊 性 ， 受 试 者 和 试 验 人 未 实 施

盲 法 ， 故 所 有 RCTs 此 方 面 均 评 为 “ 高 风 险 ” 。 仅 有 1 项 RCT[43] 报

告 了 结 局 评 价 人 员 施 盲 ， 评 为 “ 低 风 险 ” ， 其 余 均 未 报 告 ， 评 为

“ 不 清 楚 ” ； 关 于 结 局 指 标 数 据 ， 7 项 RCTs[21,23-24,26,31,42-43]报 告 了 脱

落 情 况 及 原 因 ， 17 项 RCTs[20,22,25,27-30,32-41]纳 入 人 数 与 结 局 人 数 一

致 ， 评 为 “ 低 风 险 ” ； 所 有 RCTs 在 结 局 部 分 均 有 观 察 指 标 的 报

告 ， 评 为 “ 低 风 险 ” ； 其 他 偏 倚 风 险 证 据 不 明 ， 均 评 为 “ 不 清

楚 ” 。 综 上 ， 质 量 评 价 结 果 表 明 ： 大 多 数 RCTs 在 随 机 方 法 、 分 组

隐 藏 、 盲 法 等 方 面 存 在 一 定 的 风 险 ， 其 他 方 面 风 险 较 低 。 （ 见

图 2）

注：A.纳入研究产生偏倚风险的项目所占比例；B.纳入研

究方法学质量评价图。

图 2 方法学文献质量评价

2.4 各结局指标的证据网络 10 项 RCTs[25,27,29,32-35,38,40-41]包 含 结

局 指 标 肺 功 能 FVC ， 共 涉 及 7 种 干 预 措 施 ： 常 规 治 疗 、 常 规 治

疗 + 中 医 外 治 、 常 规 治 疗 + 八 段 锦 、 常 规 治 疗 + 太 极 拳 、 常 规 治

疗 + 六 字 诀 、 常 规 治 疗 + 中 医 内 治 + 八 段 锦 、 常 规 治 疗 + 中 医 外

治 + 八 段 锦 。 11 项 RCTs[25,27,29,32-35,38-41]包 含 结 局 指 标 肺 功 能 FEV1，

共 涉 及 7 种 干 预 措 施 ： 常 规 治 疗 、 常 规 治 疗 + 中 医 外 治 、 常 规 治

疗 + 八 段 锦 、 常 规 治 疗 + 太 极 拳 、 常 规 治 疗 + 六 字 诀 、 常 规 治

疗 + 中 医 内 治 + 八 段 锦 、 常 规 治 疗 + 中 医 外 治 + 八 段 锦 。 7 项

RCTs [27,29,32,34-35,38-39] 包 含 结 局 指 标 肺 功 能 FEV1/FVC ， 共 涉 及 6 种

干 预 措 施 ： 常 规 治 疗 、 常 规 治 疗 + 中 医 外 治 、 常 规 治 疗 + 八 段

锦 、 常 规 治 疗 + 六 字 诀 、 常 规 治 疗 + 中 医 内 治 + 八 段 锦 、 常 规 治

疗 + 中 医 外 治 + 八 段 锦 。 18 项 RCTs[20-24,26,28-31,33,35-37,39-40,42-43] 包 含 结

局 指 标 活 动 耐 量 6MWD， 共 涉 及 7 种 干 预 措 施 ： 常 规 治 疗 、 常 规

治 疗 + 八 段 锦 、 常 规 治 疗 + 太 极 拳 、 常 规 治 疗 + 六 字 诀 、 常 规 治

疗 +五 禽 戏 、 常 规 治 疗 +中 医 内 治 + 八 段 锦 、 常 规 治 疗 + 五 禽 戏 +

基 于 中 医 辨 证 的 中 医 适 宜 技 术 （ 穴 位 按 摩 + 辨 证 施 膳 + 情 志 干

预 ） 。 各 结 局 指 标 的 证 据 网 络 图 见 图 3， 其 中 各 圆 点 代 表 不 同

的 干 预 措 施 ， 圆 点 大 小 代 表 各 干 预 措 施 的 样 本 量 ， 圆 点 间 连

线 的 粗 细 代 表 各 干 预 措 施 的 研 究 数 量 。 证 据 网 络 图 显 示 ， 各

结 局 指 标 均 未 形 成 闭 合 环 。

注：A.肺功能FVC；B.肺功能FEV1；C.肺功能FEV1/FVC；

D.活动耐量6MWD。

图 3 各结局指标的证据网络图

2.5 网状Meta分析

2.5.1 肺 功 能 FVC 10 项 研 究 [25,27,29,32-35,38,40-41] 报 告 了 结 局 指 标

肺 功 能 FVC， 涉 及 7 种 干 预 措 施 。 网 状 Meta 分 析 显 示 ： 与 对 照 组

的 常 规 治 疗 + 中 医 外 治 相 比 ， 常 规 治 疗 + 中 医 外 治 + 八 段 锦

[ =1.40 ， 95%CI（ 0.74， 2.06） ]、 常 规 治 疗 + 六 字 诀 [ =1.31 ，

95%CI（ 0.26 ， 2.36） ] 、 常 规 治 疗 + 太 极 拳 [ =1.28 ， 95%CI

（ 0.10 ， 2.45） ]、 常 规 治 疗 + 八 段 锦 [ =1.23， 95%CI（ 0.18 ， 2.29） ]

在 改 善 肺 功 能 FVC 方 面 的 干 预 效 果 更 优 ， 差 异 均 有 统 计 学 意

义 （ 约0.05） 。 （ 见 表 2）

2.5.2 肺 功 能 FEV1 11 项 研 究 [25,27,29,32-35,38-41]报 告 了 结 局 指 标 肺

功 能 FEV1， 涉 及 7 种 干 预 措 施 。 网 状 Meta 分 析 显 示 ： 与 对 照 组

的 常 规 治 疗 +中 医 外 治 相 比 ， 常 规 治 疗 +八 段 锦 [ =1.17， 95% CI

（ 0.06 ， 2.29） ]、 常 规 治 疗 + 中 医 外 治 + 八 段 锦 [ =1.20 ， 95% CI

（ 0.47 ， 1.92） ] 、 常 规 治 疗 + 六 字 诀 [ =1.16 ， 95%CI（ 0.02 ，

2.29） ] 在 改 善 肺 功 能 FEV1 方 面 的 干 预 效 果 更 优 ； 与 对 照 组 的

常 规 治 疗 相 比 ， 常 规 治 疗 + 八 段 锦 [ =0.38 ， 95%CI（ 0.01 ，

0.75） ] 在 改 善 肺 功 能 FEV1 方 面 的 干 预 效 果 更 优 ， 差 异 均 具 有

表 2 肺功能 FVC的网状 Meta分析 [ （95%CI）]

干 预 措 施 常 规 治 疗 + 中 医 外 治 + 八 段 锦 常 规 治 疗 + 六 字 诀 常 规 治 疗 + 太 极 拳 常 规 治 疗 + 八 段 锦 常 规 治 疗 + 中 医 内 治 + 八 段 锦 常 规 治 疗 常 规 治 疗 + 中 医 外 治

常 规 治 疗 + 中 医 外 治 + 八 段 锦 0

常 规 治 疗 + 六 字 诀 0 . 0 9 （ - 0 . 7 3 ， 0 . 9 1 ） 0

常 规 治 疗 + 太 极 拳 0 . 1 2 （ - 0 . 8 5 ， 1 . 1 0 ） 0 . 0 3 （ - 0 . 7 3 ， 0 . 8 0 ） 0

常 规 治 疗 + 八 段 锦 0 . 1 7 （ - 0 . 6 6 ， 0 . 9 9 ） 0 . 0 8 （ - 0 . 4 8 ， 0 . 6 4 ） 0 . 0 5 （ - 0 . 7 2 ， 0 . 8 2 ） 0

常 规 治 疗 + 中 医 内 治 + 八 段 锦 0 . 2 4 （ - 0 . 7 3 ， 1 . 2 1 ） 0 . 1 5 （ - 0 . 6 0 ， 0 . 9 1 ） 0 . 1 2 （ - 0 . 8 0 ， 1 . 0 4 ） 0 . 0 7 （ - 0 . 6 9 ， 0 . 8 4 ） 0

常 规 治 疗 0 . 4 3 （ - 0 . 2 9 ， 1 . 1 5 ） 0 . 3 4 （ - 0 . 0 5 ， 0 . 7 3 ） 0 . 3 1 （ - 0 . 3 5 ， 0 . 9 7 ） 0 . 2 6 （ - 0 . 1 4 ， 0 . 6 7 ） 0 . 1 9 （ - 0 . 4 6 ， 0 . 8 4 ） 0

常 规 治 疗 + 中 医 外 治 1 . 4 0 （ 0 . 7 4 ， 2 . 0 6 ） a 1 . 3 1 （ 0 . 2 6 ， 2 . 3 6 ） a 1 . 2 8 （ 0 . 1 0 ， 2 . 4 5 ） a 1 . 2 3 （ 0 . 1 8 ， 2 . 2 9 ） a 1 . 1 6 （ - 0 . 0 1 ， 2 . 3 3 ） 0 . 9 7 （ - 0 . 0 1 ， 1 . 9 4 ） 0

注：95%CI包含0时表示差异无统计学意义，反之则表示差异有统计学意义。a代表两种干预比较，差异有统计学意义（ 约0.05）。

173



2025年11月第31卷第11期 November.2025 Vol.31 No.11

统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 （ 见 表 3）

2.5.3 肺 功 能 FEV1/FVC 7 项 研 究 [27,29,32,34-35,38-39] 报 告 了 结 局 指

标 肺 功 能 FEV1/FVC， 涉 及 6 种 干 预 措 施 。 网 状 Meta 分 析 显 示 ：

与 对 照 组 的 常 规 治 疗 相 比 ， 常 规 治 疗 + 六 字 诀 [ =8.83 ， 95%

（ 0.01， 17.66） ] 改 善 肺 功 能 FEV1/FVC 方 面 的 干 预 效 果 更 优 ，

差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 （ 见 表 4）

2.5.4 活 动 耐 量 6MWD 18 项 研 究 [20-24,26,28-31,33,35-37,39-40,42-43] 报 告

了 结 局 指 标 活 动 耐 量 6MWD， 涉 及 7 种 干 预 措 施 。 网 状 Meta 分

析 显 示 ： 与 对 照 组 的 常 规 治 疗 相 比 ， 常 规 治 疗 + 五 禽 戏 + 基 于

中 医 辨 证 的 中 医 适 宜 技 术 （ 穴 位 按 摩 + 辨 证 施 膳 + 情 志 干 预 ）

[ =44.37 ， 95%CI（ 2.18 ， 86.57） ] 、 常 规 治 疗 + 八 段 锦 [ =

35.94 ， 95%CI（ 22.00 ， 49.89） ] 、 常 规 治 疗 + 中 医 内 治 + 八 段 锦

[ =29.63 ， 95%CI（ 2.17， 57.09） ] 在 改 善 活 动 耐 量 6MWD 方 面

的 干 预 效 果 更 优 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 （ 见 表 5）

2.6 各结局指标的SUCRA值排序 对 于 各 结 局 指 标 ， 将 各 项

干 预 措 施 的 SUCRA 值 排 序 ， 结 果 显 示 ： （ 1） 改 善 肺 功 能 FVC 效

果 优 劣 顺 序 依 次 为 ： 常 规 治 疗 +中 医 外 治 +八 段 锦 （ 73.7%） 跃 常

规 治 疗 + 六 字 诀 （ 69.6%） 跃 常 规 治 疗 + 太 极 拳 （ 63.8%） 跃 常 规 治

疗 +八 段 锦 （ 60.6%） 跃 常 规 治 疗 + 中 医 内 治 + 八 段 锦 （ 52.6%） 跃常

规 治 疗 （ 28.3%） 跃 常 规 治 疗 + 中 医 外 治 （ 1.5%） 。 （ 2） 改 善 肺 功 能

FEV1效 果 优 劣 顺 序 依 次 为 ： 常 规 治 疗 + 八 段 锦 （ 71.2%） 跃 常 规

治 疗 +中 医 外 治 +八 段 锦 （ 70.4%） 跃 常 规 治 疗 + 六 字 诀 （ 69.6%） 跃

常 规 治 疗 + 太 极 拳 （ 54%） 跃 常 规 治 疗 + 中 医 内 治 + 八 段 锦

（ 51.3%） 跃 常 规 治 疗 （ 29.1%） 跃 常 规 治 疗 + 中 医 外 治 （ 4.2%） 。

（ 3） 改 善 肺 功 能 FEV1/FVC 效 果 优 劣 顺 序 依 次 为 ： 常 规 治 疗 + 六

字 诀 （ 82.2%） 跃 常 规 治 疗 + 八 段 锦 （ 73.5%） 跃 常 规 治 疗 + 中 医 外

治 +八 段 锦 （ 54.9%） 跃常 规 治 疗 +中 医 内 治 +八 段 锦 （ 47.9%） 跃 常

规 治 疗 （ 32.5%） 跃 常 规 治 疗 + 中 医 外 治 （ 9.1%） 。 （ 4） 改 善 活 动

耐 量 6MWD 效 果 优 劣 顺 序 依 次 为 ： 常 规 治 疗 + 五 禽 戏 + 基 于 中

医 辨 证 的 中 医 适 宜 技 术 （ 穴 位 按 摩 + 辨 证 施 膳 + 情 志 干 预 ）

（ 76.8%） 跃 常 规 治 疗 + 八 段 锦 （ 69%） 跃 常 规 治 疗 + 中 医 内 治 +

八 段 锦 （ 58.6%） 跃常 规 治 疗 +六 字 诀 （ 53.7%） 跃常 规 治 疗 +五 禽 戏

（ 28.3%） 跃常 规 治 疗 （ 13.6%） 。 （ 见 图 4）

2.7 亚组分析

2.7.1 患 者 是 否 接 受 放 化 疗 考 虑 到 肺 癌 患 者 进 行 放 化 疗

可 能 对 中 医 导 引 术 的 干 预 效 果 产 生 影 响 ， 故 进 行 亚 组 分 析 以

深 入 研 究 中 医 导 引 术 对 采 取 不 同 常 规 治 疗 方 式 的 肺 癌 患 者

所 产 生 的 干 预 效 果 如 何 。 纳 入 研 究 中 共 有 22 项 RCTs[20-23,25-28,30-43]

对 肺 癌 患 者 接 受 放 化 疗 的 情 况 进 行 了 区 分 ， 其 中 7项 [20,23,25,27-28,36,39]

为 患 者 接 受 放 化 疗 ， 15项 [21-22,26,30-35,37-38,40-43]为 患 者 未 接 受 放 化 疗 ，

表 3 肺功能 FEV1的网状 Meta分析 [ （95%CI）]

干 预 措 施 常 规 治 疗 + 八 段 锦 常 规 治 疗 + 中 医 外 治 + 八 段 锦 常 规 治 疗 + 六 字 诀 常 规 治 疗 + 太 极 拳 常 规 治 疗 + 中 医 内 治 + 八 段 锦 常 规 治 疗 常 规 治 疗 + 中 医 外 治

常 规 治 疗 + 八 段 锦 0

常 规 治 疗 + 中 医 外 治 + 八 段 锦 - 0 . 0 3 （ - 0 . 8 8 ， 0 . 8 3 ） 0

常 规 治 疗 + 六 字 诀 0 . 0 2 （ - 0 . 5 4 ， 0 . 5 7 ） 0 . 0 4 （ - 0 . 8 3 ， 0 . 9 2 ） 0

常 规 治 疗 + 太 极 拳 0 . 1 6 （ - 0 . 6 4 ， 0 . 9 7 ） 0 . 1 9 （ - 0 . 8 6 ， 1 . 2 4 ） 0 . 1 5 （ - 0 . 6 8 ， 0 . 9 7 ） 0

常 规 治 疗 + 中 医 内 治 + 八 段 锦 0 . 1 9 （ - 0 . 6 1 ， 1 . 0 0 ） 0 . 2 2 （ - 0 . 8 3 ， 1 . 2 7 ） 0 . 1 8 （ - 0 . 6 5 ， 1 . 0 1 ） 0 . 0 3 （ - 0 . 9 8 ， 1 . 0 4 ） 0

常 规 治 疗 0 . 3 8 （ 0 . 0 1 ， 0 . 7 5 ） a 0 . 4 0 （ - 0 . 3 7 ， 1 . 1 7 ） 0 . 3 6 （ - 0 . 0 6 ， 0 . 7 8 ） 0 . 2 1 （ - 0 . 5 0 ， 0 . 9 2 ） 0 . 1 8 （ - 0 . 5 4 ， 0 . 9 0 ） 0

常 规 治 疗 + 中 医 外 治 1 . 1 7 （ 0 . 0 6 ， 2 . 2 9 ） a 1 . 2 0 （ 0 . 4 7 ， 1 . 9 2 ） a 1 . 1 6 （ 0 . 0 2 ， 2 . 2 9 ） a 1 . 0 1 （ - 0 . 2 6 ， 2 . 2 8 ） 0 . 9 8 （ - 0 . 3 0 ， 2 . 2 6 ） 0 . 8 0 （ - 0 . 2 6 ， 1 . 8 6 ） 0

注：95%CI包含0时表示差异无统计学意义，反之则表示差异有统计学意义。a代表两种干预比较，差异有统计学意义（ 约0.05）。

表 4 肺功能 FEV1/FVC的网状 Meta分析 [ （95%CI）]

干 预 措 施 常 规 治 疗 + 六 字 诀 常 规 治 疗 + 八 段 锦 常 规 治 疗 + 中 医 外 治 + 八 段 锦 常 规 治 疗 + 中 医 内 治 + 八 段 锦 常 规 治 疗 常 规 治 疗 + 中 医 外 治

常 规 治 疗 + 六 字 诀 0

常 规 治 疗 + 八 段 锦 1 . 8 6 （ - 1 0 . 6 7 ， 1 4 . 3 9 ） 0

常 规 治 疗 + 中 医 外 治 + 八 段 锦 5 . 6 9 （ - 9 . 4 6 ， 2 0 . 8 3 ） 3 . 8 3 （ - 1 1 . 3 4 ， 1 9 . 0 0 ） 0

常 规 治 疗 + 中 医 内 治 + 八 段 锦 6 . 8 3 （ - 9 . 4 2 ， 2 3 . 0 8 ） 4 . 9 7 （ - 1 1 . 3 2 ， 2 1 . 2 6 ） 1 . 1 4 （ - 1 7 . 2 4 ， 1 9 . 5 2 ） 0

常 规 治 疗 8 . 8 3 （ 0 . 0 1 ， 1 7 . 6 6 ） a 6 . 9 7 （ - 1 . 9 2 ， 1 5 . 8 7 ） 3 . 1 4 （ - 9 . 1 6 ， 1 5 . 4 5 ） 2 . 0 0 （ - 1 1 . 6 5 ， 1 5 . 6 5 ） 0

常 规 治 疗 + 中 医 外 治 1 7 . 5 8 （ - 2 . 0 0 ， 3 7 . 1 6 ） 1 5 . 7 2 （ - 3 . 8 8 ， 3 5 . 3 2 ） 1 1 . 8 9 （ - 0 . 5 3 ， 2 4 . 3 1 ） 1 0 . 7 5 （ - 1 1 . 4 3 ， 3 2 . 9 3 ） 8 . 7 5 （ - 8 . 7 3 ， 2 6 . 2 3 ） 0

注：95%CI包含0时表示差异无统计学意义，反之则表示差异有统计学意义。a代表两种干预比较，差异有统计学意义（ 约0.05）。

表 5 活动耐量 6MWD的网状 Meta分析 [ （95%CI）]

干 预 措 施 常 规 治 疗 + 五 禽 戏 + 基 于 中 医 辨 证 的 中 医 适 宜 技 术 常 规 治 疗 + 八 段 锦 常 规 治 疗 + 中 医 内 治 + 八 段 锦 常 规 治 疗 + 六 字 诀 常 规 治 疗 + 太 极 拳 常 规 治 疗 + 五 禽 戏 常 规 治 疗

常 规 治 疗 + 五 禽 戏 + 基 于 中 医 辨 证 的 中 医 适 宜 技 术 0

常 规 治 疗 + 八 段 锦 8 . 4 3 （ - 3 6 . 0 1 ， 5 2 . 8 7 ） 0

常 规 治 疗 + 中 医 内 治 + 八 段 锦 1 4 . 7 4 （ - 3 5 . 6 0 ， 6 5 . 0 9 ） 6 . 3 1 （ - 2 4 . 4 1 ， 3 7 . 0 4 ） 0

常 规 治 疗 + 六 字 诀 1 5 . 6 6 （ - 9 9 . 4 8 ， 1 3 0 . 8 1 ） 7 . 2 3 （ - 1 0 0 . 8 1 ， 1 1 5 . 2 7 ） 0 . 9 2 （ - 1 0 9 . 6 8 ， 1 1 1 . 5 1 ） 0

常 规 治 疗 + 太 极 拳 3 6 . 4 7 （ - 2 3 . 6 5 ， 9 6 . 6 0 ） 2 8 . 0 4 （ - 1 7 . 0 0 ， 7 3 . 0 8 ） 2 1 . 7 3 （ - 2 9 . 1 5 ， 7 2 . 6 0 ） 2 0 . 8 1 （ - 9 4 . 5 7 ， 1 3 6 . 1 9 ） 0

常 规 治 疗 + 五 禽 戏 3 6 . 5 7 （ - 2 1 . 6 4 ， 9 4 . 7 7 ） 2 8 . 1 4 （ - 1 4 . 3 1 ， 7 0 . 5 8 ） 2 1 . 8 2 （ - 2 6 . 7 7 ， 7 0 . 4 1 ） 2 0 . 9 0 （ - 9 3 . 4 9 ， 1 3 5 . 2 9 ） 0 . 0 9 （ - 5 8 . 5 7 ， 5 8 . 7 6 ） 0

常 规 治 疗 4 4 . 3 7 （ 2 . 1 8 ， 8 6 . 5 7 ） a 3 5 . 9 4 （ 2 2 . 0 0 ， 4 9 . 8 9 ） a 2 9 . 6 3 （ 2 . 1 7 ， 5 7 . 0 9 ） a 2 8 . 7 1 （ - 7 8 . 4 2 ， 1 3 5 . 8 4 ） 7 . 9 0 （ - 3 4 . 9 3 ， 5 0 . 7 3 ） 7 . 8 1 （ - 3 2 . 2 9 ， 4 7 . 9 0 ） 0

注：95%CI包含0时表示差异无统计学意义，反之则表示差异有统计学意义。a代表两种干预比较，差异有统计学意义（ 约0.05）。
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故 分 为 接 受 放 化 疗 和 未 接 受 放 化 疗 两 个 亚 组 。 网 状 Meta 分 析

发 现 肺 功 能 3 个 结 局 指 标 的 亚 组 纳 入 研 究 过 少 ， 无 法 形 成 网

络 ， 故 未 进 行 后 续 分 析 。 结 局 指 标 活 动 耐 量 6MWD 的 分 析 结 果

显 示 ： 对 于 接 受 放 化 疗 的 肺 癌 患 者 ， 八 段 锦 、 五 禽 戏 + 基 于 中

医 辨 证 的 中 医 适 宜 技 术 （ 穴 位 按 摩 + 辨 证 施 膳 + 情 志 干 预 ） ， 在

改 善 6MWD方 面 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ， 且 五 禽 戏 + 基 于

中 医 辨 证 的 中 医 适 宜 技 术 的 干 预 效 果 最 优 （ SUCRA： 66.9%） ，

八 段 锦 其 次 （ SUCRA： 59.8%） ； 对 于 未 接 受 放 化 疗 的 肺 癌 患 者 ，

仅 八 段 锦 在 改 善 6MWD方 面 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 （ 见

表 6）

2.7.2 干 预 时 长 干 预 时 长 可 能 对 中 医 导 引 术 的 干 预 效 果

产 生 影 响 ， 故 进 行 亚 组 分 析 以 评 估 中 医 导 引 术 干 预 时 长 对 肺

癌 患 者 产 生 的 效 果 差 异 。 纳 入 的 24项 RCTs中 14 项 [21,23-29,37,39-43]干

预 时 长 逸12 周 ， 10 项 [20,22,30-36,38] 干 预 时 长 约12 周 ， 故 分 为 干 预 时

长 逸12 周 与 约12 周 两 个 亚 组 。 网 状 Meta 分 析 发 现 肺 功 能 3 个 结

局 指 标 的 亚 组 纳 入 研 究 过 少 ， 无 法 形 成 网 络 ， 故 未 进 行 后 续

分 析 。 结 局 指 标 活 动 耐 量 6MWD的 分 析 结 果 显 示 ： 无 论 干 预 时

间 长 短 ， 八 段 锦 在 改 善 6MWD 方 面 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ 约

0.05） ， 即 具 有 较 好 的 干 预 效 果 ， 其 SUCRA 值 分 别 为 65.5% 与

97.1% ； 而 在 干 预 时 间 较 短 的 情 况 下 ， 五 禽 戏 之 鸟 戏 + 基 于 中

医 辨 证 的 中 医 适 宜 技 术 在 改 善 6MWD方 面 差 异 有 统 计 学 意 义

（ 约0.05） ， 意 味 着 五 禽 戏 配 合 中 医 适 宜 技 术 的 干 预 手 段 能 够 在

较 短 的 干 预 时 间 内 发 挥 良 好 的 效 果 。 （ 见 表 7）

2.8 发表偏倚及小样本效应检验 通 过 对 四 项 结 局 指 标 进

行 倒 置 漏 斗 分 析 ， 绘 制 出 24 项 研 究 的 比 较 - 校 正 漏 斗 图 （ 见

图 5） 。 图 中 不 同 色 点 代 表 不 同 干 预 措 施 的 两 两 直 接 比 较 ， 同

注：A.肺功能FVC；B.肺功能FEV1；C.肺功能FEV1/FVC；D.活动耐量6MWD。

图 4 各结局指标的累计曲线下面积排序图（SURCA图）

表 6 患者是否接受放化疗亚组分析结果

组 别 干 预 措 施 MD（ 95%CI） SUCRA/% MeanRank

接 受 放 化 疗 组 常 规 治 疗 + 八 段 锦 VS 常 规 治 疗 38.996（ 14.445， 63.546） 0.002 59.8 2.2

常 规 治 疗 + 中 医 内 治 + 八 段 锦 VS常 规 治 疗 48.420（ -9.451， 106.291） 0.101 70.8 1.9

常 规 治 疗 + 五 禽 戏 之 鸟 戏 + 基 于 中 医 辨 证 的 中 医 适 宜 技 术 VS 常 规 治 疗 44.370（ 1.750， 86.990） 0.041 66.9 2.0

未 接 受 放 化 疗 组 常 规 治 疗 + 八 段 锦 VS常 规 治 疗 36.465（ 12.284， 60.646） 0.003 78.1 2.1

常 规 治 疗 + 太 极 拳 VS常 规 治 疗 7.880（ -46.489， 62.249） 0.776 39.2 4.0

常 规 治 疗 + 六 字 诀 VS常 规 治 疗 28.710（ -83.534， 140.954） 0.616 58.6 3.1

常 规 治 疗 + 五 禽 戏 之 鸟 戏 VS 常 规 治 疗 7.780（ -44.460， 60.020） 0.770 39.9 4.0

常 规 治 疗 + 中 医 内 治 + 八 段 锦 VS常 规 治 疗 24.371（ -14.849， 63.591） 0.223 60.2 3.0

注：95%CI包含0时表示差异无统计学意义，反之则表示差异有统计学意义。
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一 色 点 的 数 量 代 表 两 两 干 预 比 较 的 数 量 。 若 色 点 分 布 对 称 ，

说 明 无 发 表 偏 倚 。 观 察 漏 斗 图 发 现 4 张 图 均 呈 现 不 对 称 性 。 大

多 数 色 点 分 散 于 漏 斗 图 的 中 部 偏 上 及 底 部 区 域 ， FVC、 FEV1、

FEV1/FVC、 6MWD 的 漏 斗 图 分 别 有 3 个 、 5 个 、 3 个 、 3 个 色 点 位

于 95%CI以 外 ， 表 明 可 能 存 在 发 表 偏 倚 或 小 样 本 效 应 ， 提 示 对

待 研 究 结 果 需 要 更 加 谨 慎 。

注：1.肺功能FVC；2.肺功能FEV1；3.肺功能FEV1/FVC；

4.活动耐量6MWD。A.常规治疗；B.常规治疗+中医外治；C.常

规治疗+八段锦；D.常规治疗+太极拳；E.常规治疗+六字诀；F.

常规治疗+五禽戏；G.常规治疗+中医内治+八段锦；H.常规治

疗+中医外治+八段锦；I.常规治疗+五禽戏+基于中医辨证的

中医适宜技术（穴位按摩+辨证施膳+情志干预）。

图 5 各结局指标的比较-校正漏斗图

3 讨 论

肺 癌 是 我 国 发 病 率 和 死 亡 率 最 高 的 恶 性 肿 瘤 [44]。 研 究 表

明 ， 部 分 肺 癌 患 者 会 出 现 不 同 程 度 肺 功 能 及 活 动 耐 量 的 下 降 ，

严 重 影 响 了 患 者 的 生 活 质 量 [45]。 中 医 学 认 为 ， 肺 癌 的 发 生 主 要

是 由 于 机 体 正 气 虚 损 ， 常 见 阴 虚 和 气 虚 ， 导 致 脏 腑 功 能 失 调 ，

邪 毒 侵 入 机 体 ， 阻 滞 气 血 津 液 运 行 ， 痰 瘀 毒 相 搏 结 ， 最 终 形 成

肿 块 [46]。 总 而 言 之 ， 肺 癌 是 一 种 本 虚 标 实 的 疾 病 ， 治 疗 与 康 复

必 须 分 清 邪 正 虚 实 。 中 医 导 引 术 包 括 八 段 锦 、 易 筋 经 、 五 禽

戏 、 太 极 拳 、 六 字 诀 、 气 功 等 。 这 些 运 动 有 助 于 扶 正 祛 邪 ， 调 和

气 血 ， 疏 通 经 络 ， 舒 畅 情 志 ， 从 而 达 到 促 进 肺 功 能 恢 复 与 提 高

活 动 耐 量 的 作 用 。

本 研 究 运 用 网 状 Meta 分 析 对 中 医 导 引 术 对 肺 癌 患 者 的

干 预 效 果 进 行 了 评 价 ， 相 较 于 既 往 小 样 本 单 干 预 的 传 统 Meta

分 析 （ 仅 对 比 常 规 治 疗 ） ， 创 新 性 纳 入 八 段 锦 、 太 极 拳 、 五 禽

戏 、 六 字 诀 4 项 中 医 导 引 术 ， 系 统 分 析 其 对 肺 癌 患 者 的 多 维 度

干 预 效 果 差 异 。 研 究 共 纳 入 24 篇 文 献 。 网 状 Meta 分 析 结 果 显

示 ： 在 常 规 治 疗 （ 包 括 常 规 护 理 、 运 动 等 ） 的 基 础 上 ， 提 高 肺 功

能 FVC 疗 效 排 名 前 三 为 中 医 外 治 + 八 段 锦 （ SUCRA： 73.7%） 、

六 字 诀 （ SUCRA： 69.6%） 、 太 极 拳 （ SUCRA： 63.8%） ； 提 高 肺 功

能 FEV1疗 效 排 名 前 三 的 为 八 段 锦 （ SUCRA： 71.2%） 、 中 医 外

治 + 八 段 锦 （ SUCRA： 70.4%） 及 六 字 诀 （ SUCRA： 69.6%） ； 提 高

肺 功 能 FEV1/FVC 疗 效 排 名 前 三 的 为 六 字 诀 （ SUCRA： 82.2%） 、

八 段 锦 （ SUCRA： 73.5%） 及 中 医 外 治 +八 段 锦 （ SUCRA： 54.9%） ；

提 高 活 动 耐 量 6MWD 疗 效 排 名 前 三 的 为 五 禽 戏 + 基 于 中 医 辨

证 的 中 医 适 宜 技 术 （ 穴 位 按 摩 + 辨 证 施 膳 + 情 志 干 预 ） （ SU原

CRA： 78.9%） 、 八 段 锦 （ SUCRA： 72.2%） 及 中 医 内 治 + 八 段 锦

（ SUCRA： 62.2%） 。 综 合 4 项 结 局 指 标 的 网 状 Meta 分 析 结 果 ， 可

得 出 结 论 ： 各 项 中 医 导 引 术 之 中 ， 对 肺 癌 患 者 肺 功 能 FVC、 FEV1

干 预 效 果 最 佳 的 是 八 段 锦 ； 而 对 肺 功 能 FEV1/FVC干 预 效 果 最

佳 的 是 六 字 诀 ； 在 活 动 耐 量 6MWD方 面 ， 五 禽 戏 对 肺 癌 患 者 起

到 了 最 积 极 的 干 预 效 果 。 亚 组 分 析 结 果 进 一 步 揭 示 ： 对 于 改

善 活 动 耐 量 方 面 ， 无 论 肺 癌 患 者 接 受 放 化 疗 与 否 、 干 预 时 间

长 或 短 ， 八 段 锦 均 具 有 良 好 的 干 预 效 果 ； 而 在 放 化 疗 期 间 或

干 预 时 间 较 短 的 情 况 下 ， 采 用 五 禽 戏 + 基 于 中 医 辨 证 的 中 医

适 宜 技 术 的 干 预 效 果 更 佳 。

八 段 锦 最 早 见 于 南 宋 的 《 夷 坚 乙 志 》 ， 清 末 的 《 新 出 保 身

图 说 》 则 完 整 记 载 了 现 代 通 行 的 八 段 锦 口 诀 。 该 运 动 共 包 括

八 节 动 作 ， 每 节 动 作 都 有 其 独 特 的 呼 吸 和 身 体 运 动 方 式 。 其

中 “ 双 手 托 天 理 三 焦 ” 动 作 通 过 双 手 上 举 使 胸 廓 自 然 伸 展 ， 胸

腔 容 积 随 之 增 大 ， 进 而 提 高 肺 癌 患 者 的 肺 活 量 和 肺 部 扩 张 能

力 。 从 中 医 学 角 度 来 讲 ， 此 动 作 有 助 于 调 达 畅 通 三 焦 气 机 ， 三

焦 为 人 体 元 气 和 水 液 运 行 的 通 道 ， 因 此 全 身 气 机 得 以 调 节 ，

肺 气 得 以 顺 畅 。 “ 左 右 开 弓 似 射 雕 ” 动 作 则 是 通 过 双 手 左 右 开

弓 身 体 扭 转 和 手 臂 伸 展 ， 使 胸 背 部 经 络 舒 展 ， 促 进 气 血 流 畅

运 行 ， 从 而 促 进 肺 主 气 、 朝 百 脉 功 能 正 常 发 挥 。 现 代 研 究 证

实 ， 八 段 锦 对 呼 吸 系 统 、 循 环 系 统 与 免 疫 系 统 等 均 有 明 显

的 调 节 作 用 ， 并 能 够 促 进 代 谢 [47]， 对 于 肺 癌 患 者 的 肺 功 能 恢

复 具 有 积 极 影 响 。

太 极 拳 是 将 导 引 、 气 功 与 武 术 融 于 一 体 的 传 统 健 身 拳 术 ，

以 中 医 的 太 极 图 形 为 范 式 ， 采 用 圆 弧 的 动 作 轨 迹 ， 动 作 缓 慢

舒 展 。 太 极 拳 追 求 动 静 结 合 、 虚 实 相 生 ， 能 够 调 节 机 体 阴 阳 气

表 7 干预时长亚组分析结果

组 别 干 预 措 施 （ 95%CI） SUCRA/% MeanRank

干 预 时 长 逸12周 组 常 规 治 疗 +八 段 锦 VS 常 规 治 疗 20.345（ 6.089 ， 34.600） 0.005 65.5 2.4

常 规 治 疗 +太 极 拳 VS 常 规 治 疗 7.880（ -30.853 ， 46.613） 0.690 38.9 3.4

常 规 治 疗 +五 禽 戏 之 鸟 戏 VS 常 规 治 疗 7.780（ -27.902 ， 43.462） 0.669 38.1 3.5

常 规 治 疗 +中 医 内 治 +八 段 锦 VS 常 规 治 疗 48.420（ -6.154， 102.994） 0.082 89.4 1.4

干 预 时 长 约12 周 组 常 规 治 疗 +八 段 锦 VS 常 规 治 疗 63.915（ 45.360， 82.470） 约0.001 97.1 1.1

常 规 治 疗 +六 字 诀 VS 常 规 治 疗 0.050（ -21.406 ， 21.506） 0.996 20.1 4.2

常 规 治 疗 +中 医 内 治 +八 段 锦 VS 常 规 治 疗 8.157（ -13.508 ， 29.822） 0.461 37.2 3.5

常 规 治 疗 +五 禽 戏 之 鸟 戏 +基 于 中 医 辨 证 的 中 医 适 宜 技 术 VS常 规 治 疗 44.370（ 17.911， 70.829） 0.001 77.3 1.9

注：95%CI包含0时表示差异无统计学意义，反之则表示差异有统计学意义。
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血 平 衡 ， 使 人 体 达 到 “ 阴 平 阳 秘 ” 的 状 态 。 太 极 拳 运 动 使 患 者

进 行 深 又 慢 的 腹 式 呼 吸 方 式 ， 能 够 有 效 增 加 膈 肌 的 运 动 幅 度 。

吸 气 时 膈 肌 下 降 、 腹 部 隆 起 ， 更 多 空 气 得 以 进 入 肺 部 ， 从 而 提

高 肺 活 量 。 研 究 证 实 ， 长 期 练 习 太 极 拳 的 人 群 肺 功 能 与 运 动

耐 力 均 有 快 速 、 明 显 的 提 升 [48]， 这 也 与 本 研 究 的 结 果 相 符 。 对

于 肺 癌 患 者 ， 特 别 是 术 后 或 接 受 放 化 疗 后 肺 功 能 受 影 响 的 患

者 ， 进 行 太 极 拳 的 腹 式 呼 吸 练 习 ， 能 够 改 善 肺 通 气 与 换 气 功

能 ， 缓 解 呼 吸 困 难 等 症 状 。 此 外 ， 张 亚 军 [49]研 究 发 现 ， 非 小 细 胞

肺 癌 术 后 患 者 经 过 太 极 拳 锻 炼 ， 血 液 中 儿 茶 酚 胺 水 平 明 显 降

低 ， 免 疫 细 胞 CD4+/CD8+比 值 升 高 显 著 ， 说 明 太 极 拳 可 以 改 善

肺 癌 术 后 患 者 的 免 疫 功 能 。 规 律 练 习 太 极 拳 有 助 于 调 节 免 疫

细 胞 活 性 ， 改 善 肺 癌 患 者 的 免 疫 失 衡 状 态 ， 抵 御 肿 瘤 细 胞 侵

袭 ， 同 时 预 防 感 染 等 并 发 症 发 生 。

五 禽 戏 是 形 神 一 体 、 动 静 结 合 的 全 身 性 身 体 运 动 ， 可 通

过 模 仿 虎 、 鹿 、 熊 、 猿 、 鸟 5 种 动 物 的 动 作 ， 进 行 全 身 骨 骼 肌 肉

的 屈 伸 扭 转 与 牵 拉 ， 显 著 增 强 肌 肉 耐 力 与 关 节 灵 活 性 。 研 究

表 明 ， 肺 癌 术 后 长 期 进 行 五 禽 戏 运 动 能 促 进 肺 功 能 改 善 ， 并

增 强 患 者 的 体 质 [50]。 五 禽 戏 之 鸟 戏 的 鸟 伸 、 鸟 飞 动 作 ， 特 别 针

对 肺 部 器 官 ， 通 过 开 合 胸 廓 调 节 肺 潮 气 量 ， 提 升 肺 张 力 。 经 过

练 习 ， 患 者 的 呼 吸 周 期 变 长 ， 吸 气 相 长 于 呼 气 相 ， 潮 气 量 增

加 ， 从 而 加 强 气 体 交 换 ， 因 此 得 以 改 善 呼 吸 功 能 、 提 高 活 动 耐

量 。 研 究 发 现 ， 长 期 的 体 育 运 动 可 以 增 加 体 内 肌 肉 纤 维 的 横

切 面 积 ， 提 高 胰 岛 素 生 长 因 子 -1 与 肌 分 化 因 子 的 分 泌 ， 抑 制

肌 肉 蛋 白 溶 解 ， 肌 肉 的 质 量 和 数 量 因 此 增 加 ， 运 动 耐 力 随

之 提 高 [51-52]。 以 上 诸 观 点 也 可 以 支 撑 本 网 状 Meta 分 析 中 五 禽

戏 能 够 显 著 改 善 活 动 耐 量 6MWD指 标 的 研 究 结 果 。

六 字 诀 是 一 种 通 过 “ 嘘 、 呵 、 呼 、 呬 、 吹 、 嘻 ” 六 字 发 音 来 调

节 呼 吸 的 运 动 功 法 。 在 肺 癌 治 疗 中 ， 呼 吸 的 调 节 至 关 重 要 ， 因

此 以 呼 吸 吐 纳 为 主 的 六 字 诀 运 动 尤 其 适 合 肺 癌 患 者 练 习 。

“ 呬 ” 字 诀 能 够 通 过 发 声 吐 气 引 导 气 息 深 入 肺 腔 ， 提 高 PaO2，

促 进 呼 吸 代 谢 。 由 于 人 体 呼 吸 靠 肋 间 肌 与 膈 肌 联 动 ， 六 字 诀

运 动 时 患 者 进 行 深 度 呼 吸 ， 强 化 膈 肌 的 收 缩 与 舒 张 ， 同 时 腹

部 肌 肉 协 同 收 缩 。 故 长 期 练 习 可 以 增 强 膈 肌 的 力 量 和 耐 力 ，

增 大 其 移 动 范 围 ， 潮 气 量 增 加 ， 实 现 更 高 效 的 气 体 交 换 ， 促 进

肺 功 能 恢 复 。 本 研 究 结 果 也 证 实 进 行 六 字 诀 运 动 干 预 的 患 者

肺 功 能 相 关 指 标 均 得 到 了 改 善 。

4 总 结

本 研 究 结 果 表 明 ， 各 项 中 医 导 引 术 中 ， 对 肺 癌 患 者 肺 功

能 FVC、 FEV1干 预 效 果 最 佳 的 是 八 段 锦 ， 对 肺 功 能 FEV1/FVC 干

预 效 果 最 佳 的 是 六 字 诀 ， 活 动 耐 量 6MWD 方 面 五 禽 戏 则 起 到

了 最 积 极 的 干 预 作 用 。 中 医 导 引 术 如 八 段 锦 、 太 极 拳 、 五 禽

戏 、 六 字 诀 等 可 作 为 肺 癌 治 疗 康 复 的 有 效 干 预 方 法 ， 放 化 疗

期 间 推 荐 采 用 五 禽 戏 以 提 高 干 预 效 果 ， 并 鼓 励 患 者 在 日 常 康

复 过 程 中 坚 持 使 用 八 段 锦 等 中 医 导 引 术 进 行 运 动 干 预 。 如

今 ， 运 动 已 成 为 肺 癌 患 者 必 要 的 非 药 物 干 预 措 施 ， 本 研 究 结

果 推 荐 临 床 医 生 在 制 定 肺 癌 患 者 的 运 动 方 案 时 ， 将 中 医 导 引

术 纳 入 考 虑 范 围 。 未 来 期 待 进 行 更 多 高 质 量 的 多 臂 随 机 对 照

试 验 和 系 统 评 价 ， 为 中 医 导 引 术 在 肺 癌 治 疗 康 复 方 案 的 精 准

选 择 与 推 广 应 用 提 供 更 高 级 别 的 循 证 医 学 证 据 。
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