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摘  要 

本研究旨在评估24周干预后太极拳对2型糖尿病(T2D)患者肺功能的影响。方法：40名患有T2D的老年

参与者被随机分为太极训练组(A组，n = 20)和对照组(C组，n = 20)。A组的参与者每天练习太极60分
钟，每周6天，持续24周。C组的参与者维持正常的生活方式。分别于干预前和干预后对所有受试者进

行肺功能测试以评估24周太极拳干预的效果。检测空腹血糖(FBG)和糖化血红蛋白(HbA1C)以评估血

糖控制状况。结果：干预后，A组的FBG和HbA1C显著降低，FVC、FEV1、FEV1%F和MVV显著改善。

结论：24周太极训练可改善T2D患者的肺功能和肺弥散。 
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Abstract 
Objective: This study was designed to evaluate the effect of Taichi after 24-week intervention on 
pulmonary function in patients with type 2 diabetes (T2D). Methods: Forty elderly participants 
with T2D were randomly divided into the group trained with Taichi (n = 20) (Group A) and the 
control group (Group C). The participants in Group A practiced Taichi 60 min per day, 6 days per 
week for 24 weeks. The participants in Group C maintained their normal lifestyle. Pulmonary 
function tests were performed to assess pulmonary function before and after 24-week interven-
tions. Results: After 24-week training with Taichi, compared to previous Group A and present 
Group C, FVC, FEV1, FEV1%F, MVV, and DLCO were significantly improved. Conclusions: 24-week 
Taichi training can improve lung function and pulmonary diffusion in patients with T2D. 
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1. 引言 

糖尿病由胰岛素抵抗或胰岛素分泌缺陷引起，其特征是缺乏胰岛素导致血糖升高[1]。据估计，2030
年全球将有 3.7 亿糖尿病患者[2]。糖尿病被认为是公共健康的主要威胁之一。由于微血管循环丰富，

肺是糖尿病的主要靶器官[3]。许多研究发现糖尿病患者肺微循环障碍[4]、异常呼吸状况及肺的纤维化

[4]。Borst 等的研究证明在没有明显肺部疾病的情况下，糖尿病与中度肺功能受损相关[5]。Laursen 等

发现糖尿病患者出现肺泡壁增厚，这可能引起糖肺扩散能力下降[6]。Sternberg 等人的一项研究表明，

肺弹性蛋白和胶原纤维糖基化导致肺泡表面积肺气肿样减少，从而引起肺硬化、血管扩散受损和弹性

回缩力减少[7]。 
太极拳是是中国传统武术的精华，是呼吸和身体活动的结合，可以增加人的肺活量，大量研究调查

了太极在治疗慢性疾病中的作用。研究证明太极拳对心血管疾病、免疫和感染、慢性肌肉骨骼疼痛和二

型糖尿病(T2D)的有效性[8]。Li 等人证明太极可以改善轻度哮喘儿童的炎症状况和肺功能[9]。基于此，

本研究探讨太极运动干预对 T2D 患者肺功能的影响。 

2. 研究对象与方法 

2.1. 研究对象 

40 名(20 名女性)T2D 患者，年龄在 58 岁至 69 岁之间(表 1)，在给予书面知情同意并通过体检后自愿

参与研究。研究方案由湖北民族大学伦理委员会审查和批准。糖尿病根据既定标准定义和专业医生的诊

断确定，并通过口服降糖药控制。排除标准如下：1) 糖尿病微血管或大血管并发症的临床表现；2) 糖化

血红蛋白(HbA1C) ≥ 9%；3) 服用胰岛素；4) 吸烟(从不吸烟)或饮酒；5) 不能行走锻炼；6) 已经参与系

统的运动锻炼；7) 贫血或血液血红蛋白异常；8) 慢性阻塞性肺病患者；9) 运动禁忌；10) 肺病或肺部

感染(在治疗或恢复期间)。 
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2.2. 锻炼方案 

受试者通过计算机生成的随机数随机分为两组：太极拳训练组(A 组) (n = 20，10 名女性)和对照组(C
组) (n = 18，9 名女性)。A 组的参与者每天练习太极 60 分钟，每周 6 天，持续 24 周。C 组受试者维持现

有的生活习惯，不参与有计划的运动锻炼，同时接受糖尿病的常规治疗。在试验期间 A 组有两名受试者

退出太极拳锻炼，C 组有两名受试者因出外工作退出研究。 

2.3. 肺功能测试 

所有受试者坐在合适凳子上，用鼻夹轻轻呼吸。通过单次呼吸技术测量肺对一氧化碳(DLCO)的扩散

能力(Power cube Boay; Ganshorn, Germany)，测量的呼吸保持时间分别为 11 ± 0.4 s 和 5 ± 0.3 s。同时检测

肺总量(TLC)、肺活量(VC)、残气量(RV)，最大通气量、1 秒用力呼气量 FEV1)、FEV1% (1 秒用力呼气

量(FEV1)/用力肺活量(FVC)、最大通气量(MVV)和每分钟静息通气量(VE)。 

2.4. 数据处理 

所有数据在 SPSS 25.0 软件包中进行输入和统计，采用析因分析确定受试者组别和时间的交互效应，

采用配对 T 检验分析太极拳组受试者干预前后差异的统计学意义，采用独立样本的 T 检验分析试验前后

A 组和 C 组间的差异显著性。所有结果均用平均值±标准差表示，检验标准为 P < 0.05。 

3. 研究结果 

3.1. 试验前后受试者基本情况 

由表 1 可知，本研究 A 组受试者平均年龄为 60.6 岁，C 组受试者平均年龄为 61.3 岁，两组间年龄差

异没有统计学意义。同时 A 组和 C 组受试者在身高、体重、BMI、血压和心率方面差异均不显著。 
 
Table 1. The basic information of the subjects 
表 1. 受试者基本情况 

 A 组 C 组 

年龄(岁) 60.6 ± 5.7 61.3 ± 4.9 

体重(kg) 69.1 ± 8.4 67.9 ± 7.0 

身高(m) 1.62 ± 0.07 1.60 ± 0.07 

BMI (kg/m2) 26.5 ± 3.5 26.3 ± 2.2 

收缩压(mmHg) 123 ± 18 122 ± 16 

舒张压(mmHg) 86 ± 9 79 ± 11 

心率(次/分钟) 80 ± 11 80 ± 13 

3.2. 试验前后两组受试者肺功能的比较 

由表 2 可知，ERV、FVC、FEV1、FEV1%F、PEF、MVV 和 DLCO均出现时间和组别的交互作用，

24 周太极拳干预后，A 组受试者 IRV、ERV、FVC、FEV1、FEV1%F、PEF、MVV 和 DLCO显著高于试

验前；同时试验后 A 组受试者 ERV、FVC、FEV1、FEV1%F、PEF 和 MVV 显著高于 C 组受试者。 

https://doi.org/10.12677/aps.2023.111010


田陈龙 等 
 

 

DOI: 10.12677/aps.2023.111010 59 体育科学进展 
 

Table 2. The comparison of the lung function of the two groups of subjects before and after the test 
表 2. 试验前后两组受试者肺功能的比较 

 
A组 C组 Sig. 

试验前 试验后 试验前 试验后 时间 组别 时间 × 组别 

VT (L) 0.62 ± 0.06 0.64 ± 0.09 0.61 ± 0.06 0.61 ± 0.07 0.601 0.275 0.373 

MV (L) 9.7 ± 1.3 9.6 ± 0.8 9.6 ± 1.5 9.6 ± 1.6 0.748 0.864 0.916 

IRV (L) 1.3 ± 0.2 1.5 ± 0.2* 1.4 ± 0.3 1.4 ± 0.3 0.015 0.756 0.059 

ERV (L) 1.1 ± 0.3 1.4 ± 0.4#* 1.1 ± 0.4 1.1 ± 0.3 0.031 0.040 0.034 

FVC (L) 2.9 ± 0.4 3.6 ± 0.4#* 3.1 ± 0.4 3.1 ± 0.4 0.002 0.099 0.004 

FEV1 (L) 2.3 ± 0.4 2.9 ± 0.4#* 2.4 ± 0.3 2.4 ± 0.3 0.001 0.017 0.001 

FEV1%F (%) 78.1 ± 2.7 82.0 ± 2.4#* 78.1 ± 2.7 79.1 ± 2.6 0.001 0.012 0.046 

PEF (L/s) 7.2 ± 0. 9 8.1 ± 0.8#* 6.8 ± 1.1 7.1 ± 1.3 0.001 0.017 0.001 

MVV (L) 95.1 ± 20.0 110.0 ± 21.4#* 98.8 ± 16.7 97.2 ± 14.7 0.184 0.280 0.06 

DLCO 6.91 ± 0.63 8.81 ± 0.54* 7.05 ± 0.83 7.03 ± 0.79 0.001 0.001 0.001 

VT，潮气量；MV，1 分钟最大通气量；IRV，深吸气量；ERV，深呼气量；FVC，最大肺活量；FEV1，第一秒时

间肺活量；FEV1%F，第一秒时间肺活量占比；PEF，最大呼气流速；MVV，最大通气量。 

4. 讨论 

FVC、FEV1、FEV1%F、PEF 和 MVV 被用作无肺部疾病受试者呼吸肌强度的指标[10]。横断面研究

和前瞻性研究均观察到糖尿病患者肺功能降低。Klein、Borst 等人表明，糖尿病与 FEV1 和强制肺活量

FVC 的适度降低有关[5] [11]。由于呼吸装置结缔组织的糖基化，肺的反冲力和呼吸肌肉的收缩力可能会

降低，导致 PEF 显著降低[12]。T2D 是(感觉)运动和自主神经病变的最常见原因[10]。在本研究中，我们

发现 24 周的太极训练可以改善 T2D 患者的 FVC、FEV1、FEV1%F、PEF 和 MVV，这表明呼吸肌力量

的改善。太极可以稳定交感神经系统和调节自主神经的功能，降低气道阻力，并通过身体和精神放松提

高肌肉力量[13]。与对照组相比，老年 T2DM 患者的肌肉质量减少，肌肉毛细血管密度降低，肌纤维大

小和数量减少[14]。根据传统中医，太极的扩张作用通过深呼吸影响肺部和呼吸肌肉，因此可以增加肌肉

毛细血管密度和肌肉质量[15]。 
DLCO 用于测量气体从气道转移到肺毛细血管中与血红蛋白(Hb)的反应。许多研究发现 T2D 患者的

DLCO 显著降低[15] [16]，可能的解释是慢性高血糖导致肺泡和小血管壁增厚。Sinha 等人还得出结论，

DLCO的损害与胰岛素抵抗和血脂异常有关[17]。我们发现 T2D 患者肺弥散减少与他们一致。然而，我们

发现 24 周太极后 DLCO显著增加，这是首次研究证明 24 周太极可以改善 T2D 肺弥散功能。如前所述，

太极可以增加 FVC，这导致之前未灌注的肺泡现在接收毛细血管血液，从而增加气体交换的总表面积

[18]，其机理可能和太极拳能改善 T2D 患者血糖调节有关，当血糖降低能够改善肺部毛细血管功能和降

低炎症，这些均能使肺部毛细血管交换能力增加，从而改善肺部弥散功能。太极作为一种有氧运动，通

过深呼吸可以降低胸腔压力，促进静脉回流，可以增加心输出量[19]，同时在练习太极拳时缓慢而深的呼

吸可以增加肺泡通气，有助于增加气体交换膜的扩散表面积，并增强肺通气灌注的耦合[18]。基于太极拳

对 T2D 患者肺扩散的影响，需要在该领域进行进一步研究以阐明其机制。 
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5. 结论 

24 周太极训练可改善 T2D 患者的呼吸功能和肺弥散。 
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