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中医传统功法治疗原发性高血压疗效Meta分析∗
张 晋，宋昌梅，杲春阳，张兰凤

中国中医科学院西苑医院，北京 100000

［摘 要］目的：系统评价中医多种传统功法对高血压患者血压的影响。方法：计算机检索中英文数据，

收集中医多种传统功法对高血压患者血压影响的随机对照试验。由2名研究者进行文献筛选和文献质量评

价后，运用Stata 14软件对纳入的RCT进行Meta分析。结果：共纳入20篇RCT（中文18篇，英文2篇）文献，共

1841例高血压患者，其中治疗组912例，对照组929例。Meta分析结果显示，传统功法降压的效应值优于步行

｛收缩压［SMD=0.61，95%CI（0.41，0.81），P＜0.001］、舒张压［SMD=0.33，95%CI（0.14，0.53），P＜0.001］｝及空

白对照｛收缩压［SMD=0.90，95%CI（0.40，1.39），P＜0.001］、舒张压［SMD=0.85，95%CI（0.53，1.17），P＜0.001］｝，

传统功法联合降压药降压的疗效｛收缩压［SMD=0.93，95%CI（0.68，1.18），P＜0.001］、舒张压［SMD=0.79，

95%CI（0.53，1.04），P＜0.001］｝较单用降压药好，传统功法+降压药+健康教育的降压效应也优于降压药联合

健康教育｛收缩压［SMD=1.09，95%CI（0.80，1.38），P＜0.001］、舒张压［SMD=1.21，95%CI（0.51，1.91），P＜0.001］｝。

结论：与其他非药物治疗方式相比，传统功法在降压方面可能有一定优势，但与药物治疗相比是否更有效，仍

需更多临床研究进行探讨。
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Meta Analysis of Clinical Effects of TCM Traditional Exercise
in the Treatment for Primary Hypertension
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AbstractAbstract Objective:To systematically assess the influence of TCM traditional exercises on blood pressure

in hypertension patients.Methods:English and Chinese data were retrieved using computer to collect randomized

controlled trial(RCT) about the effects of TCM traditional exercises on blood pressure of hypertension patients.

Meta analysis of the included RCT was performed using Stata 14 software after literature screening and quality

assessment by two investigators.Results:Altogether 20 RCTs were included (18 Chinese and two English), 1841

hypertension patients in all, among them, 912 patients were in the treatment group and 929 in the control group.

The results of Meta analysis showed that the effect size of traditional exercise was superior to that of walking

(systolic pressure [SMD=0.61, 95%CI (0.41, 0.81), P＜0.001], diastolic pressure[SMD=0.33, 95%CI (0.14, 0.53),

P＜0.001]and blank control(systolic pressure[SMD=0.90, 95%CI(0.40, 1.39), P＜0.001], diastolic pressure

[SMD=0.85, 95%CI(0.53, 1.17), P＜0.001], traditional exercise joined with hypotensive drugs(systolic pressure

[SMD=0.93, 95%CI (0.68, 1.18), P＜0.001], diastolic pressure[SMD=0.79, 95%CI (0.53, 1.04), P＜0.001] were

better than only hypotensive drugs, after health education, antihypertensive effects of traditional exercise

combined with hypotensive drugs were apparently superior to these of hypotensive drugs and health education

(systolic pressure [SMD=1.09, 95%CI(0.80, 1.38), P＜0.001], diastolic pressure[SMD=1.21, 95%CI(0.51, 1.91),

P＜0.001]. Conclusion: Compared with other non-drug treatment, traditional exercise might own a certain

advantage, but whether it is more effective compared with drug treatment needs more clinical studies.

KeywordsKeywords hypertension; traditional exercise; systematic evaluation; Meta analysis

目前我国成年人高血压患病人数已超过2亿

人，其治疗率、控制率分别为45.8%和16.8%［1］，而

血压水平与脑卒中、冠心病、心血管病死亡风险之

间有密切的因果关系［2］，因此寻找除药物以外其

他控制血压的治疗方式对于降低心血管疾病死亡

率，提高居民生活质量有重要意义。规律运动可

有效降低血压，还可通过减轻患者焦虑情绪、改善

睡眠、减少脂肪含量等起到降低血压的效果［3］。

高血压属中医“眩晕”“头痛”等范畴［4］，病机

总属阴阳失衡，气血津液运行失调。传统功法如
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太极拳、易筋经、八段锦、五禽戏等以气血阴阳和

脏腑经络为理论指导，动静结合，内调脏腑外达气

机，助人体恢复阴平阳秘状态，并且练习时结合音

乐，舒缓安神，可有效防治高血压。本研究对纳入

的多种传统功法干预高血压的随机对照试验进行

Meta分析，系统评价中医传统功法的降压效果。

1 资料与方法

1.1 研究类型 传统功法干预原发性高血压的

临床随机对照试验。

1.2 研究对象 文献研究中的纳入对象为原发

性高血压患者，患者年龄、病程及病例来源不限。

1.3 诊断标准 高血压诊断标准符合 2014年

JNC8 诊断标准［5］，收缩压 ≥140 mm Hg（1 mm Hg≈
0.133 kPa）和（或）舒张压≥90 mm Hg；高血压前期

符合2003年JNC7诊断标准［6］，收缩压120～139 mm Hg

和/或舒张压80～89 mm Hg。既往有高血压病史，

目前正在使用降压药物，血压虽低于140/90 mm Hg，

仍诊断为高血压。

1.4 干预方法 治疗组采用常规降压药物+传统

功法，包括太极拳、八段锦、易筋经、五禽戏、六字

诀等；对照组应用常规降压药物、健康教育或步

行。干预时间至少1个月。

1.5 结局指标 血压值（收缩压和舒张压）。

1.6 排除标准 1）传统功法教授者为非专业人

员或视频自学的研究；2）未涉及结局指标的研究；

3）重复发表的研究。

1.7 文献检索策略 计算机检索中文数据库CNKI、

WANFANG、CBM、VIP，检索方式：“传统功法OR太极

拳OR八段锦OR易筋经OR五禽戏OR六字诀OR导

引”AND“高血压OR原发性高血压”；外文数据库检

索词：传统功法：Qigong、Tai Chi、Taichiquan、

Baduanjin、Eight-section brocades、Wuqinxi、

Yijinjing、Daoyinshu；高血压 ：Hypertension、

High blood pressure、Primary hypertension。

分别以主题词+关键词方式检索PubMed、Embase、

The Cochrane Library，Web of science 数据

库。检索时间均为建库至2019年1月。

1.8 文献筛选与数据提取 由2名研究者分别

按照检索策略进行文献检索，根据纳入和排除标

准，将不符合要求的文献剔除，提取符合纳入标准

的文献资料并制作纳入研究一般情况表，意见不

一致时通过讨论协商或向第三方咨询解决。利用

EXCEL 2003软件进行数据提取录入，录入内容包

括：1）纳入研究的基本信息：题名、作者、发表年份

等；2）研究对象的基线特征：各干预组样本量、年

龄等；3）干预措施：干预方法、疗程等；4）偏倚风险

评价的相关因素：随机方法、盲法等；5）结局指标：

血压值（收缩压和舒张压）。

1.9 纳入研究的偏倚风险评价 使用Cochrane

协作网“偏倚风险评估工具”进行评估，主要内容

包括：1）采用并描述随机序列产生方法；2）是否描

述分配方案的隐藏；3）是否对受试者施盲；4）是否

对资料整理及结局评价者施盲；5）结果数据的完

整性；6）是否有选择性报告；7）其他偏倚。针对每

1项纳入研究，进行上述 7条“是”（低度偏倚）、

“否”（高度偏倚）、“不清楚”（风险未知）的判断，并

用Review Manager 5.3做偏倚风险图。

1.10 统计学方法 采用Stata 14.0软件对纳

入研究进行Meta分析。若P＞0.1，I2≤50%，认为

各研究结果间无统计学异质性，选用固定效应模

型进行分析；若P＜0.1，I2＞50%，认为有异质性，

采用随机效应模型；绘制漏斗图分析结果是否存

在发表偏倚。

2 结果

2.1 文献检索流程及结果 初检文献940篇（中

文901篇、英文39篇），经纳入排除标准筛选后，最

终纳入20篇文献［7-26］，其中中文文献18篇，英文文

献2篇。文献筛选流程及结果见图1。

图1 文献筛选流程及结果
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2.2 纳入研究的基本特征 20 篇文献共纳入

1841例高血压患者，其中治疗组912例，对照组

929例。纳入研究的一般情况见表1。

2.3 质量与风险偏倚评价 纳入文献中有7篇

文献详细描述随机方法，仅1篇报道分配隐藏，2篇

报告盲法，质量与风险偏倚评价结果见图2—3。

2.4 Meta分析结果

2.4.1 单纯性功法治疗 其中有3个研究［7-9］试

验组为传统功法，对照组为步行，结果显示传统功法

降收缩压［SMD=0.61，95%CI（0.41，0.81），P＜0.001］、

舒张压［SMD=0.33，95%CI（0.14，0.53），P＜0.001］

的效应值更高。5个研究［10，13，15-17］试验组为传统功

法，结果显示与空白对照组相比，传统功法降收缩

压［SMD=0.90，95%CI（0.40，1.39），P＜0.001］、舒

张压［SMD=0.85，95%CI（0.53，1.17），P＜0.001］的

效应值更高，但收缩压研究间异质性较大（I2=83.3%，

P＜0.001），可能与MA等［10］研究中纳入研究对象

的年龄明显大于其他研究有关，剔除MA的研究

后，异质性稍降低（I2=74.2%，P=0.009）。见表2—

3。

表1 纳入研究的一般情况

纳入文献

杨晓雯2018［7］

冯丽娟2018［8］

JING S2015［9］

MA2018［10］

陈庆月2013［11］

许冬明2016［12］

寿晓玲2018［13］

孙 锋2014［14］

孙芹芹2010［15］

姚冰珂2017［16］

洪 浩2017［17］

杨 慧2014［18］

梁云花2014［19］

潘华山2010［20］

林 红2013［21］

武彦红2018［22］

林 芳2014［23］

蔡艳芳2016［24］

林 秋2017［25］

杨 光2017［26］

年龄（岁）

试验组

66.59±4.53

66.33±4.74

未提及

70.24±10.25

69.23±3.72

69.38±7.41

52.35±3.26

68.16±4.43

57.19±8.09

45.89±6.36

未提及

60.07±5.84

54.8±7.6

62.1±5.8

未提及

45.78±1.13

61.26±3.74

60.80±9.71

未提及

58.10±6.95

对照组

67.47±5.12

67.51±4.09

未提及

69.71±10.84

70.06±3.51

69.54±7.37

51.35±4.21

69.10±4.28

57.25±5.63

45.23±5.76

未提及

60.60±7.37

55.7±8.8

61.4±7.1

未提及

44.86±12.05

62.03±3.51

61.33±8.24

未提及

57.70±6.30

性别（男/女）

试验组

16/21

19/17

19/117

未提及

13/14

25/25

48/50

14/24

7/25

10/16

未提及

13/20

18/12

14/10

27/32

22/24

14/13

22/34

未提及

9/11

对照组

18/20

14/23

29/101

未提及

16/12

26/24

55/45

24/18

10/22

8/18

未提及

16/18

20/10

13/11

31/37

19/23

12/16

22/35

未提及

8/12

例数

试验组

38

36

136

55

27

50

98

38

32

26

25

33

30

24

59

44

27

56

58

20

对照组

40

37

100

58

28

50

100

42

32

26

25

34

30

24

68

42

28

57

58

20

干预措施

试验组

太极拳

太极拳

太极拳

太极拳

八段锦+降压

药+健康教育

太极拳+健康

教育+降压药

太极拳

太极拳

太极拳

少林易筋经

少林易筋经

八段锦+降压

药+健康教育

八段锦+降压药

八段锦+降压药

五禽戏+降压药

易筋经+降压药

八段锦+降压

药+健康教育

八段锦+健康

教育

八段锦+降压

药+健康教育

六字诀+降压

药+健康教育

对照组

步行

步行

步行

空白对照

降压药+健

康教育

健康教育+

降压药

空白对照

健康教育

空白对照

空白对照

空白对照

降压药+健

康指导

降压药

降压药

降压药

降压药

降压药+健

康教育

健康教育

降压药+健

康教育

降压药+健

康教育

结局

指标

血压值

血压值

血压值

血压值

血压值

血压值

血压值

血压值

血压值

血压值

血压值

血压值

血压值

血压值

血压值

血压值

血压值

血压值

血压值

血压值

干预

周期（周）

16

12

48

24

12

8

12

8

12

12

12

24

24

24

24

24

12

48

24

12

每周累计

干预时间（h）

3

3

2

4.5～7.5

2.5

未提及

10.5～28

14

1.5

7.5

7.5

3.3

3.3

7.5

6

9.3

7

2.5～3.3

2.5～3.3

6
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图3 纳入研究的偏倚风险评价

图2 偏倚风险评价

表2 收缩压Meta分析结果

干预措施

①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

纳入研究

3

5

3

5

1

1

1

1

例数

397

527

273

378

113

55

80

48

异质性检验

0.0

83.3

0.0

42

效应模型

固定

随机

固定

固定

SMD（95%CI）

0.61（0.41，0.81）

0.90（0.40，1.39）

0.93（0.68，1.18）

1.09（0.80，1.38）

0.49（0.12，0.87）

-0.31（-0.84，0.23）

0.46（0.02，0.91）

2.18（1.46，2.90）

P

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.259

0.041

0.000

注：试验组干预措施VS对照组干预措施；①功法VS步行；②功法VS空白对照；③功法VS降压药VS降压

药；④功法+降压药+健康教育VS降压药+健康教；⑤功法+健康教育VS健康教育；⑥功法+健康教育VS降压

药+健康教育；⑦功法VS健康教育；⑧功法+降压药+中成药VS降压药+中成药（下同）

表3 舒张压Meta分析结果

干预措施

①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

纳入研究

3

5

3

5

1

1

1

1

例数

397

527

273

378

113

55

80

48

异质性检验

0.0

59.6

0.0

89.3

效应模型

固定

随机

固定

随机

SMD（95%CI）

0.33（0.14，0.53）

0.85（0.53，1.17）

0.79（0.53，1.04）

1.09（0.80，1.38）

0.44（0.07，0.81）

-0.28（-0.81，0.31）

-0.37（-0.81，0.08）

0.51（0.08，0.94）

P

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.307

0.104

0.021
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2.4.2 功法联合其他治疗方式 3个研究［19，21-22］

试验组为传统功法+降压药，对照组为降压药，结

果显示，传统功法联合降压药与单用降压药相比，

降收缩压［SMD=0.93，95%CI（0.68，1.18），P＜0.001］

与舒张压［SMD=0.79，95%CI（0.53，1.04），P＜0.001］

的效果更优；5个研究［11，12，18，25-26］试验组为传统功

法+降压药+健康教育，对照组为降压药+健康教育，

结果表明加上传统功法后降收缩压［SMD=1.09，

95%CI（0.80，1.38），P＜0.001］、舒张压［SMD=1.21，

95%CI（0.51，1.91），P＜0.001］的效应值更高，但

舒张压研究间异质性较大（I2=89.3%，P=0.000），

分析发现许冬明［12］、林秋等［25］两个研究中的降压

效应值较高，可能与研究中受试对象的舒张压均

较其他研究高有关，剔除这2项研究后，研究结果

间异质性消失（I2=0.0%，P=0.511），结果仍显示试

验组降压效应更优。

此外，纳入的1项研究［24］报道了传统功法联

合健康教育与单纯健康教育进行比较，1项研

究［23］报道了传统功法联合健康教育与降压药联

合健康教育进行比较，1项研究［14］报道了传统功

法与健康教育进行比较，1项研究［20］报道了传统

功法联合降压药、中成药与降压药联合中成药相

比较。结果显示试验组（传统功法+健康教育）比

对照组（健康教育）在降低收缩压［SMD=0.49，

95%CI（0.12，0.87），P＜00.001］、舒张压［SMD=0.44，

95%CI（0.07，0.81），P＜0.001］及试验组（传统功

法+降压药+中成药）较对照组（降压药+中成药）在降

低收缩压［SMD=2.18，95%CI（1.46，2.90），P＜00.001］、

舒张压［SMD=0.51，95%CI（0.08，0.94），P＜0.05］

方面均有更高的降压效应值。而试验组（传统功

法+健康教育）与对照组（降压药+健康教育）相比，

收缩压［SMD=-0.31，95%CI（-0.84，0.23），P=0.26］、

舒张压［SMD=-0.28，95%CI（-0.81，0.31），P=0.26］

降压效应值并非更优，试验组（传统功法）较对照

组（健康教育）降舒张压［SMD=-0.37，95%CI（-0.81，

0.08），P=0.104］效应值并非更优，两组间差异均

无统计学意义，由于以上亚组纳入研究数量较少，

需后期纳入更多研究进行验证。

2.5 发表偏倚及敏感性分析 对于单纯性功法

治疗、功法联合其他治疗等干预措施研究逐一剔

除后，对剩余研究进行Meta分析，结果影响不明

显，提示Meta分析结果较为稳定。由于单个干预

措施纳入研究较少（n＜10），故未检测发表偏倚。

3 讨论

中医传统功法是基于形气神三位一体生命

观的运动方式［27］，“形”为有形之机体；“气”为无

形之物质，升降出入是生命活动的形式和内容；

“神”为意识，主宰人体生命活动。中医认为肝主

筋，脾主肌肉，肾主骨，脾气盛则肌肉丰满充实，

肝气盛则筋膜滋荣和畅，肾气盛则骨髓坚凝而轻

利，太极拳、八段锦、易筋经等传统功法将音乐与

运动结合，意识引导动作，形与神俱，使神机调

达，《素问·六微旨大论篇》曰：“非出入，则无以生

长壮老已；非升降，则无以生长化收藏。”通过功

法运动激发脏腑功能，使气血津液调和，内则阴

阳升降有序，外则筋骨肌肉隆盛，使人体趋向松

静状态，达到平稳降压的目的。

Meta分析结果显示，传统功法降收缩压、舒

张压的效应值均优于步行、空白对照，传统功法

联合降压药后降压的疗效较单用降压药好，传统

功法+降压药+健康教育降压的效应优于降压药

联合健康教育。此外，功法联合健康教育的疗效

优于健康教育，传统功法联合降压药、中成药的

疗效也优于单用降压药、中成药。但传统功法联

合健康教育与降压药联合健康教育相比，传统功

法与健康教育是否更优，仍需更多临床研究进行

验证。

本研究的局限性：1）仅纳入20个RCT，其中7

个RCT报告了具体随机方法，仅1篇描述了分配

隐藏，2个RCT提及盲法，失访、退出情况仅有少数

研究报道。2）虽未对发表偏倚进行检测，但不排

除存在未发表的阴性结果，从而影响本研究的可

靠性。3）该RCT试验由于不易施行盲法，纳入研

究对象的年龄、高血压级别、服药情况等不一致，

测量血压时间及标准也不完全一致，在一定程度

上影响了结果的可靠性和准确性。虽然传统功

法逐渐被推荐用于高血压的治疗，但是如何联合

其他降压措施达到更佳的临床、经济学意义，什

么时间锻炼、每次锻炼多久、每周锻炼多少次能

达到更好的降压疗效，此外按照科学方式评价传

统功法的安全性和不良反应，对传统功法研究的

规范化、标准化有促进作用。

综上所述，目前证据提示，传统功法与其他

非药物治疗方式相比，可能有一定优势，且联合

药物治疗降压疗效是否更优仍需更多研究加以

证实。但由于纳入研究质量所限，所得结论亟需

高质量的临床试验进一步验证。
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