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摘 要院 目的院本研究系统评价太极拳运动对原发性高血压患者血压指标的影响并

进行 Meta 分析袁以期为临床工作提供较为可靠的参酌依据遥 方法院收集太极拳对原

发性高血压患者血压影响的随机对照试验袁 应用 Cochrane 偏倚风险评估工具对纳

入研究进行方法学质量评价袁Stata15.0 软件进行 Meta 分析遥结果院依据排除标准袁研
究共纳入 15 篇随机对照试验袁其中低尧中尧高风险文献分别为 6 篇尧8 篇和 1 篇遥 纳

入研究总样本量 732 个袁其中实验组 316 个袁对照组 416 个遥 Meta 分析发现袁实验组

对原发性高血压患者收缩压和舒张压的改善效果优于对照组曰亚组分析显示袁太极

拳可明显改善 65 岁以下患者的收缩压和舒张压曰多因素 Meta 回归分析未能解释研

究间异质性的来源袁敏感性分析剔除 2 篇质量较差的文献后袁同质性较好遥 Egger 检

验显示袁太极拳影响收缩压的文献存在显著发表偏倚袁影响舒张压的文献无显著发

表偏倚遥 结论院基于现有证据袁太极拳对原发性高血压患者收缩压和舒张压的干预

是有效的袁应在原发性高血压的治疗中得到重视和推广遥
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Objective: This study systematically evaluated the effect of Tai Chi exercise on blood

pressure indexes of patients with essential hypertension and conducted a meta-analysis, so as to pro-

vide a reliable reference basis for clinical work. Methods: Randomized controlled trials on the effect

Of Tai Chi on blood pressure of patients with essential hypertension were collected. Methodological

quality was evaluated by using Cochrane bias risk assessment tool, and Meta analysis was performed

by using Stata15.0 software. Results: According to the exclusion criteria, a total of 15 randomized

controlled trials were included in the study, among which 6, 8 and 1 were low, medium and high

risk literatures, respectively. A total of 732 samples were included in the study, including 316 in the

experimental group and 416 in the control group. Meta analysis showed that the improvement of

systolic blood pressure and diastolic blood pressure in the experimental group was better than that in

the control group; Subgroup analysis showed that Tai Chi can significantly improve systolic and di-

astolic blood pressure in patients under 65 years of age; Multivariate Meta regression analysis failed

to explain the source of inter-study heterogeneity, and the sensitivity analysis showed good homo-

geneity after excluding two poor-quality literatures. According to the Egger test, there was a signifi-

cant publication bias in the literature on the effect of Tai Chi on systolic blood pressure, while there

was no significant publication bias in the literature on the effect of diastolic blood pressure. Conclu-

sion: Based on the existing evidence, Tai Chi is effective in the intervention of systolic and diastolic

blood pressure in patients with essential hypertension, and should be paid attention to and popular-

ized in the treatment of essential hypertension.

Tai Chi; Essential hypertension; Systematic Review; Meta analysis

太极拳对原发性高血压患者降压效果的系统评价与 Meta 分析

96



Sport Science Research体育科研 2019年 第 40卷 第 1期

高血压依据病因可分为继发性高血压和原发

性高血压遥 基于当前医学发展水平和检查手段袁能
够发现导致血压升高的确切病因袁称之为继发性高

血压袁资料显示袁继发性高血压约占高血压人群的

10%曰 而原发性高血压是指病因不明的动脉血压升

高袁约占高血压人群的 90%遥 原发性高血压是由遗

传和环境因素综合造成的袁在已经证明的致病机制

中袁如遗传因素尧高钠低钾膳食尧超重和肥胖尧精神

紧张以及其他危险因素渊包括年龄尧缺乏体力活动尧
吸烟尧饮酒以及血脂异常等冤都对发病起着一定的

作用袁这些因素通过表现遗传和基因的相互作用或

诱导特定基因的表达导致原发性高血压 [1]遥 原发性

高血压是最常见的慢性病袁根据 2002 年调查数据袁
我国 18 岁以上成人患病率为 18.8%[2]袁并且这个比

例在逐年增加袁据估算目前我国约有 2 亿人患原发

性高血压 [1,3]遥
由于原发性高血压发病机制尚不明确袁无法对

主要病因进行针对性的治疗袁其治疗方法在很大程

度上是依靠经验性治疗袁医生往往选择一种或多种

类型的降压药物袁直到血压得到有效控制袁患者通

常需要终身服药和治疗袁但长期服用降压药物可产

生耐药性袁影响治疗效果 [4]遥 有研究显示袁由于长期

用药的高成本和副作用等不利因素袁患者服药的依

从性较差袁 我国高血压患者的服药率仅为 24.7%袁
血压控制在正常范围者仅占 6.1%[5]遥 近年来袁利用

非药物辅助疗法的手段治疗原发性高血压逐渐被

医生和患者所重视袁Fang 在美国高血压学会第 17

届年会报告上指出袁参加有氧运动锻炼是控制血压

最有效的方式袁大规模流行病学调查证实袁长期进

行有氧运动锻炼的人群高血压发病率显著低于缺

乏锻炼的人群 [14]遥 太极拳作为我国国家级非物质文

化遗产袁因其拳法柔和尧缓慢尧内外兼修尧刚柔并济

等特点袁可适应不同年龄尧不同体质人群的需要遥 太

极拳历史悠久袁集颐养性情尧强身健体等多种功能

于一身袁对人类个体身心健康以及人类群体和谐共

处有着极为重要的促进作用 [6]遥基于已有研究证据袁
太极拳能增强有氧能力尧 肌肉力量和平衡能力袁还
对防范常见的心血管危险因素有着显著益处遥 有研

究对太极拳干预原发性高血压的文献进行系统回

顾袁并提出单个研究样本量较小等问题 [7]袁且部分研

究并未对外文数据库进行检索遥 据此袁本研究采用

系统评价和荟萃分析的方法袁搜集国内外有关太极

拳干预原发性高血压患者的随机对照试验研究并

进行统计分析袁其结果可以作为原发性高血压预防

和治疗的参酌依据袁以指导临床工作来缓解原发性

高血压的症状遥

本研究遵循系统文献综述和荟萃分析报告条目

指南 PRISMA渊Preferred Reporting items for Systemat-

ic Reviews and Meta-analyses冤标准遥

本研究检索的数据库包括 PubMed尧Science Di-

rect尧Cochrane Library尧Web Of Science尧中国知网尧万
方数据袁英文检索关键词为野Tai ji quan OR Taijiquan

OR Tai chi OR Tai chi chuan AND hypertention OR

blood pressure冶袁中文检索关键词为野太极拳和原发

性高血压或高血压冶遥 以太极拳为干预手段袁随机对

照试验渊RCT冤为研究类型袁成年原发性高血压患者

为研究对象进行检索袁最后一次检索日期为 2018 年

8 月遥

从数据库检索到文献袁 统一导入文献管理软件

End-Note X8 进行剔重遥由第一作者独立按照拟定方

案进行文献筛选袁先阅读题目和摘要进行初步剔除袁
得到可能合格的文献后下载全文袁 精读全文后决定

纳入文献遥筛选结束后由另外 4 名作者进行复核袁对
于判断结果不一致的文献通过讨论的方式决定最终

纳入本研究 Meta 分析的文献遥
排除标准院渊1冤研究对象为不符合原发性高血压

标准的成年患者院收缩压渊SBP冤逸140 mmHg 和 / 或

舒张压渊DBP冤逸90 mmHg曰渊2冤研究对象为受过太极

拳训练的成人曰渊3冤描述性和调查性研究袁荟萃分析

文献曰渊4冤研究类型非随机对照试验曰渊5冤自身对照

试验曰渊6冤干预手段非太极拳运动曰渊7冤重复尧质量差

的文献曰渊8冤没有将血压作为主要结局指标的研究曰
渊9冤试验数据描述不清遥

由 2 名作者参照 Cochrane 风险偏倚评估工

具 渊The Cochrane Collaboration`s Tool for Assessing

Risk of Bias冤对纳入文献偏倚风险进行评估遥 该方法

根据 Cochrane 风险偏倚评估工具设计的质量评价

量表袁 主要从 7 个条目对偏倚风险进行评价院渊1冤是
否详细描述了生成随机分配序列的方法曰渊2冤是否详

细描述了隐藏随机分配序列的方法曰渊3冤是否详细描
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述了对研究者和受试者实施盲法的方法曰渊4冤是否详

细描述了对研究结果评价者实施盲法的方法曰渊5冤完
整报告每项结局指标的数据袁 包括失访及退出曰
渊6冤描述的信息供评价者判断选择性报告结果的可能

性曰渊7冤除上述外袁提供的信息是否可以评估其他偏

倚因素遥 判断标准为野低度偏倚风险渊Low risk of

bias冤冶野偏倚风险不确定渊Unclear risk of bias冤冶野高度

偏倚风险渊High risk of bias冤冶进行判定袁并将研究质

量从高到低分为 3 个等级院低度偏倚为 A 级袁即完

全满足 4 个及以上条目的质量标准渊低度偏倚风险冤袁
发生偏倚的可能性最小曰中度偏倚为 B 级袁完全满

足 2~3 个条目的质量标准渊低度偏倚风险冤袁发生偏

倚的可能性为中度曰高度偏倚为 C 级袁仅满足 1 个

或没有条目完全满足质量标准渊低度偏倚风险冤袁有
发生偏倚的高度可能性遥

对最终纳入本研究 Meta 分析的文献进行资料

提取袁两名作者独立设计资料提取表袁采用双盲的方

式对纳入的文献进行相关指标的提取袁 提取结束后

交叉核对遥 资料提取包括 3 个方面院渊1冤一般资料院
题目尧第一作者尧发表年限曰渊2冤实验特征院实验环

境尧实验周期尧年龄尧实验样本量尧研究设计尧干预措

施曰渊3冤结局指标院干预条件与对照条件下结局指标

的检测值遥 主要结局指标包括收缩压渊SBP冤尧舒张

压渊DBP冤遥

数据处理软件为 Stata15.0 和 Excel2007袁 通过

Excel 软件整理归纳数据袁 通过 Stata 软件进行异质

性检验尧数据合并尧绘制森林图和漏斗图遥 对纳入文

献进行 Meta 分析袁处理数据为连续型数据袁选择标

准化均数差 渊Standardized Mean Difference袁SMD冤和
95%置信区间 渊95%CI冤 为效应尺度进行合并效应

量袁采用 I2 和 Q 检验渊Homogeneity Test冤验证纳入文

献的异质性袁I2 值将异质性分成 4 个程度院<25%袁不存

在异质性曰25%~50%袁低异质性曰50%~75%袁中异质

性曰逸75%袁高异质性 [ 8 ]袁在 Cochrane 系统评价中 袁
只要 I2 不大于 50%袁其异质性可以接受 袁应选择

固定效应模型 渊Fixed Effects Model冤 进行 Meta 分

析曰 当各研究间异质性明显时应选择随机效应模型

渊Randomized Effects Model冤进行 Meta 分析遥 对异质

性的处理方法采用亚组分析和 Meta 回归袁若亚组分

析和 Meta 回归未找到异质性的来源袁则进行敏感性

分析遥 最后采用漏斗图和 Egger 检验来检测纳入文

献的发表偏倚遥

从各数据库中共检索到 788 篇文献袁 导入 End-

Note X8 软件袁 通过系统剔除和手动剔除重复文献

445 篇袁依据排除标准袁通过阅读题目尧摘要袁剔除不

相关文献 304 篇袁得到可能合格的文献 39 篇袁再通

过阅读全文袁排除不合格文献袁最终纳入 15 篇随机

对照试验进行研究渊图 1冤遥

图 1 文献筛选流程图

本研究共纳入 15 篇随机对照试验研究渊表 1冤袁
15 个纳入研究共有 732 名原发性高血压患者袁其中

实验组 316 名袁对照组 416 名遥 实验对象来源为医院

门诊患者和高校退休教职工袁 其中 2 项研究实验对

象来源为高校退休教职工袁10 项研究实验对象来源

为医院门诊患者袁3 项研究未报告实验对象来源遥 实

验设计在干预条件下至少包含太极拳运动袁 实验组

干预条件还包括保持原有生活习惯尧 服用常规西药

以及注明实验期间停用降压药的情况和健康教育曰
对照组的处理都是保持原有生活习惯袁 仅有 1 项研

究提及对照组进行非太极拳运动的适量有氧运动遥
有 3 项研究报告了实验对象在实验期间停用降压药

的情况曰8 项研究在实验期间服用常规降压药曰4 项

研究未注明实验对象是否在实验期间服用降压药

物遥 各研究干预周期为 6~24 周袁 训练频率为每周

3~6 次袁每次 30~60 min遥 纳入研究的结局指标均包

括 SBP 和 DBP袁计量单位为 mmHg遥

纳入研究的方法学质量评价如表 2 所示袁纳入

文献信息对照 Cochrane 系统评价标准分别从随机

分配产生尧隐藏分组尧双盲试验尧效应指标盲检尧数
据不完整尧实验结果的选择性报告尧其他偏倚因素

7 个条目对纳入文献偏倚风险进行综合评价得出袁
15 个纳入的研究中袁 研究质量为 A 级的文献有 6

通过数据库收集文献
渊N=788冤

通过系统剔重和手动剔重
渊N=445冤

阅读题目和摘要剔除不相关文献
渊N=304冤

剔除院研究目的渊N=3冤研究变量
渊N=6冤数据描述不清渊N=12冤质量
差渊N=3冤

剔除重复文献后得到的文献
渊N=343冤

通过阅读题目和摘要得到可能合格
的文献渊N=36冤

通过阅读全文得到最终纳入本研究
Meta 分析的文献渊N=15冤

检
索

初
筛

纳
入

综
合
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表 1 纳入 Meta 分析的研究文献基本特征

篇袁研究质量为 B 级的有 8 篇袁研究质量为 C 级的

有 1 篇袁但所有纳入文献均未报告隐藏分组尧双盲

试验以及效应指标盲检的方法袁 可能存在选择性

偏倚遥

通过对 15 篇纳入文献中包含 SBP 指标的研究

进行 Meta 分析发现渊图 2冤袁其 SMD 的 95%置信区

间横线落在无效竖线的右侧袁 表明实验组对原发性

高血压患者 SBP 的干预效果优于对照组袁提示太极

拳运动可以改善原发性高血压患者的 SBP遥 Meta 分

析结果可知 Q=95.03袁I2=85.3%袁P=0.000袁 说明差异

有统计学意义袁提示纳入研究的 15 篇文献具有较高

的异质性遥 合并的 SMD=1.22袁95%CI=渊1.07袁1.37冤袁
SMD 的 P=0.000袁提示其合并的标准化均数差 SMD

有统计学意义袁 说明太极拳可以降低原发性高血压

患者的 SBP袁可降低 1.22 倍的标准差袁但异质性较

高袁需进一步讨论异质性的来源遥
太极拳对原发性高血压患者 SBP 影响的差异

可能受年龄尧干预措施等因素影响袁因此本研究对

上述潜在因素进行亚组分析 渊表 3冤袁采用随机效

应模型 Meta 分析遥 年龄亚组分析显示袁太极拳运

动显著降低 55 岁以下及 55~65 岁原发性高血压

患者的 SBP 渊SMD 的 P 值均小于 0.05冤袁且 55 岁

以 下 渊SMD=1.64袁95% CI= [0.75 ,2 .52]冤SMD 高 于

55 到 65岁组 渊SMD=0.97袁95%CI= [0.61,1.33]冤袁结

注院T 为实验组袁C 为对照组曰淤血压曰于总胆固醇渊TC冤曰盂甘油三酯渊TG冤曰榆低密度脂蛋白渊LDL冤曰虞高密度脂蛋白

渊HDL冤曰愚NO曰舆CO曰余H2S遥

第一作者

渊发表年限冤 环境 年龄 / 岁 样本量 T/C 实验设计 实验周期 训练频率 结局指标

Tsai J.C.

渊2003冤[9]
学校

T院51.6依16.3
C院50.5依9.8 37/39

T院太极拳 + 未服药物

C院保持原有生活习惯 + 未服药物
12 周

3 次 / 周

1 小时 / 次
淤于盂榆虞

Lee E.N.

渊2004冤[10]
医院 64.3 14/14

T院太极拳 + 常规西药

C院保持原有生活习惯 + 常规西药
6 周

3 次 / 周

1 小时 / 次
淤于

罗华

渊2006冤[11]
医院

T院44.75依12.10
C院44.86依13.05 44/40

T院二十四式太极拳 + 常规西药

C院常规西药
6 个月

5 次 / 周

45 分钟 / 次
淤

毛红妮

渊2006冤[12]
学校

T院62.2
C院63.3 55/11

T院二十四式太极拳 + 常规西药

C院保持原有生活习惯 + 常规西药
8 周

6 次 / 周

1 小时 / 次
淤愚

周少维

渊2007冤[13]
医院

T院52.3依10.7
C院53.4依11.2 60/60

T院二十四式太极拳 + 未服药物

C院健康教育 + 未服药物
12 周

6 次 / 周

1 小时 / 次
淤于盂榆虞

汤庆华

渊2009冤[14]
医院

T院63.65依8.71
C院62.79依7.43 16/16

T院太极拳 + 健康教育 + 常规西药

C院健康教育 + 常规西药
6 个月

3~5 次 / 周

30~60 分钟 / 次
淤

王晓军

渊2011冤[15]
医院 50~70 30/30

T院太极拳 + 健康教育

C院保持原有生活习惯
16 周

5 次 / 周

1 小时 / 次
淤

Lo H.M.

渊2012冤[16]
医院 58.47依7.46 27/31

T院杨氏太极拳 + 常规护理

C院常规护理
8 周

3 次 / 周

1 小时 / 次
淤

Kim Jeong-Ha

渊2014冤[17]
不详

T院78.8依5.4
C院76.2依4.6 12/12

T院太极拳 + 未服药物

C院未服药物
12 周

3 次 / 周

2 小时 / 次
淤

解会娟

渊2014冤[18]
不详 60~70 25/25

T院二十四式太极拳 + 常规西药

C院保持原有生活习惯 + 常规西药
12 周

5 次 / 周

1 小时 / 次
淤愚余

Pan X.

渊2015冤[19]
医院 50~70 24/16

T院太极拳 + 常规西药

C院保持原有生活习惯 + 常规西药
12 周

6 次 / 周

1 小时 / 次

淤于盂榆
虞愚舆余

齐大路

渊2015冤[20]
不详

T院59.73依4.35
C院60.68依8.06 30/30

T院八式太极拳 + 未服药物

C院保持原有生活习惯 + 未服药物
12 周

5 次 / 周

1 小时 / 次
淤

Kim Sungwoon

渊2016冤[21]
医院

T院73.70依1.69
C院73.20依1.61 20/20

T院太极拳 + 健康教育

C院保持原有生活习惯 + 健康教育
24 周

3~5 次 / 周

45 分钟 / 次
淤于盂榆虞

石自博

渊2017冤[22]
医院

T院43.26依9.76
C院41.58依9.12 30/30

T院太极拳 + 健康教育

C院健康教育
3 个月

4~5 次 / 周

30 分钟 / 次
淤

肖亚康

渊2018冤[23]
医院

T院60.2依4.6
C院60.5依4.9 42/42

T院八式太极拳 + 常规西药

C院保持原有生活习惯 + 适量运动
12 周

5 次 / 周

1 小时 / 次
淤愚
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果未显示 65 岁以上原发性高血压患者 SBP 的降

低渊SMD 无统计学意义冤遥干预措施亚组分析显示袁
不同干预措施对原发性高血压患者 SBP 影响较

对照组均具有统计学意义渊SMD 的 P 值均小于 0.05冤袁
且使用太极拳渊SMD=1.63袁95%CI=[0.56,2.70]冤干预后

的 SMD 高于太极拳 + 常规西药组渊SMD=0.91袁95%
CI= [0.69,1.13]冤 及未提及组 渊SMD=1.58袁95%CI=

[0.55,2.60]冤遥

由于存在发表年限尧研究质量尧研究对象来源

以及干预周期等不同研究特征袁为探究异质性的来

源袁以不同研究特征为协变量进行多因素 Meta 回归

分析遥多因素回归分析显示渊表 4冤袁不同研究特征的

P值均大于 0.05袁 表明不同研究特征对研究间异质

性没有显著影响遥 因此以发表年限尧研究质量尧受试

者来源及干预周期为协变量不能解释研究间异质

性遥进行单个研究的敏感性分析袁每次剔除 1 个研究

图 2 太极拳对原发性高血压患者 SBP 的 Meta 分析图

表 2 纳入研究文献的风险偏倚评价

注院L 表示低风险渊Low Risk冤曰H 表示高风险渊High Risk冤曰U 表示不明确渊Unclear冤

评价条目 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

1.随机分配序列产生 L L L L L L L L L L L L L L L

2.隐藏随机分配序列 H H H H H H H H H H H H H H H

3.研究者受试者施盲 H H H H H H H H H H H H H H H

4.效应指标盲检 H H H H H H H H H H H H H H H

5.完整报告主要结局数据 L L U L L L L L L U L L L H H

6.实验结果的选择性报告 L U L L L L L H H L L L L H L

7.其他偏倚因素 L L H L L H L H H L L L H H H

研究质量 A B B A A B A B B B A A B C B

太极拳对原发性高血压患者降压效果的系统评价与 Meta 分析

表 3 太极拳对原发性高血压患者 SBP 指标的亚组分析

亚组 文献数量 / 篇 SMD渊95%CI冤 I2/% P 值 SMD 的 P 值

年龄

<55院4 1.64渊0.75,2.52冤 91.8 0.000 0.000

[55袁65)院9 0.97渊0.61,1.33冤 68.3 0.001 0.000

逸65院2 1.86渊-0.75,4.46冤 94.2 0.000 0.163

干预措施

太极拳院4 1.63渊0.56,2.70冤 92.5 0.000 0.003

太极拳 + 常规西药院7 0.91渊0.69,1.13冤 0.0 0.638 0.000

未提及院4 1.58渊0.55,2.60冤 90.7 0.000 0.000
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太极拳对原发性高血压患者 DBP 指标影响的

差异可能受年龄尧干预措施等因素影响袁因此本研

究对上述潜在因素进行亚组分析 渊表 5冤袁 采用随

机效应模型 Meta 分析遥 年龄亚组分析显示袁太极

拳运动明显改善 55~65 岁原发性高血压患者的

DBP渊SMD=0.79袁95%CI=[0.52,1.06]冤袁并未显示 55

岁以下及 65 岁以上原发性高血压患者 DBP 降

低渊SMD无统计学意义冤遥 干预措施亚组分析显示袁
太极拳 +常规西药可明显改善原发性高血压患者

DBP渊SMD=0.83袁95%CI= [0.48,1.18]冤袁未显示太极

拳组和未提及组降低原发性高血压患者 DBP渊SMD

无统计学意义冤遥
以发表年限尧研究质量尧研究对象来源尧以及干

预周期等不同研究特征为协变量进行多因素 Meta

回归分析袁P 值均大于 0.05袁表明不同研究特征对研

究间异质性没有显著影响渊表 6冤遥 进行单个研究的

敏感性分析袁 每次剔除 1 个研究后将剩余的研究进

行合并袁以分析单个研究对合并结果的影响袁分析结

图 3 太极拳对原发性高血压患者 DBP 的 Meta 分析图

纳入研究的 15 篇文献均比较了实验组与对照

组干预前尧后 DBP 的差异遥 Meta 分析发现渊图 3冤袁其
SMD 的 95%置信区间横线落在无效竖线的右侧袁表
明实验组对原发性高血压患者 DBP 干预效果优于

对照组袁 提示太极拳运动可以改善原发性高血压患

者的 DBP遥 Meta 分析结果可知 Q=64.67袁I2=78.3%袁
P=0.000袁 说明差异有统计学意义袁 提示纳入研究的

15 篇文献具有较高的异质性遥合并的 SMD=0.63,95%

CI=渊0.49袁0.77冤袁SMD 的 P=0.000袁提示其合并的标准

化均数差 SMD 有统计学意义袁说明太极拳可以降低

原发性高血压患者的 DBP袁可降低 0.63 个标准差袁但
异质性较高袁需进一步讨论异质性的来源遥

表 4 太极拳对原发性高血压患者 SBP 指标的多因素 Meta 回归分析

研究特征 Coef Std.Err t P [95%CI]

发表年限 0.992 0.541 1.83 0.104 -0.256袁2.241
研究质量 -0.571 0.404 -1.41 0.196 -1.502袁0.361

受试者来源 -0.069 0.324 -0.21 0.836 -0.816袁0.678
干预周期 0.035 0.041 0.85 0.421 -0.060袁0.129

后将剩余研究合并袁 以分析单个研究对合并结果的

影响袁分析结果发现袁周少维 [13]和 Kim Sungwoon[21]

的文献偏倚较大袁 剔除其数据后将剩余研究合并袁

Q=15.58袁I2=35.8%袁P=0.112袁提示剩余研究间异质性

较小袁SMD=0.978袁95%CI=渊0.80袁1.15冤袁说明其差异

有统计学意义遥
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表 6 太极拳对原发性高血压患者 DBP 指标的多因素 Meta 回归分析

表 5 太极拳对原发性高血压患者 DBP 指标的亚组分析

果发现袁周少维 [13]和 Kim Sungwoon [21]的文献偏倚较

大袁剔除其数据后发现袁Q=15.47袁I2=35.4%袁P=0.116袁
研究间异质性较小袁SMD=0.54袁95%CI=渊0.37袁071冤袁
差异有统计学意义遥

以太极拳运动对原发性高血压患者 SBP 和

DBP 的干预效果影响分别做传统漏斗图分析和 Eg-

ger 检验来检测纳入研究文献的发表偏倚遥 SBP 漏斗

图渊图 4冤显示各个研究不能够形成左右对称性分布袁
表明存在发表偏倚遥 但 Egger 检验 P=0.649 渊表 7冤袁
未发现发表偏倚遥 漏斗图不对称的原因除发表偏倚

外袁还有可能是低质量小样本实验袁包括方法学设计

差尧数据分析不严谨及造假产生假阳性结果等袁也与

检索过程中未检索灰色文献有关遥DBP 漏斗图渊图 5冤
显示小样本的研究出现明显的不对称袁Egger 检验结

果 P=0.017袁95%CI=渊1.06袁9.26冤不包含 0袁提示存在

发表偏倚袁具有显著的统计学意义遥
表 7 文献发表偏倚检验

原发性高血压渊原发性高血压冤是临床症状以系

统性动脉血压升高为特征的临床综合征袁 该综合征

是危害公共健康的主要危险因素遥 动脉血压的长期

图 4 SBP 漏斗图

图 5 DBP 漏斗图

升高可导致心脑血管疾病袁如冠状动脉性心脏病渊冠
心病冤尧中风和心力衰竭遥 我国作为世界上人口最多

的国家袁 在应对医疗安全和人口老龄化方面将面临

更大的挑战袁而太极拳作为强身健体之体操运动袁因

亚组 文献数量渊篇冤 SMD渊95%CI冤 I2渊%冤 P 值 SMD 的 P 值

年龄

＜55院4 0.42渊-0.20,1.05冤 87.3 0.000 0.182

[55袁65]院9 0.79渊0.52,1.06冤 47.3 0.056 0.000

逸65院2 1.47渊-0.28,3.21冤 89.1 0.002 0.100

干预措施

太极拳院4 0.70渊0.00,1.41冤 86.5 0.000 0.051

太极拳 + 常规西药院7 0.83渊0.48,1.18冤 58.6 0.025 0.000

未提及院4 0.73渊-0.09,1.56冤 88.1 0.000 0.082

研究特征 Coef Std.Err t P [95%CI]

发表年限 0.041 0.458 0.09 0.930 -1.015,1.097

研究质量 -0.042 0.340 -0.12 0.904 -0.826,0.742

受试者来源 0.127 0.274 0.46 0.656 -0.506,0.760

干预周期 0.029 0.035 0.85 0.421 -0.051,0.110

太极拳对原发性高血压患者降压效果的系统评价与 Meta 分析

Coef Std.Err t P [95%CI]

SBP 1.581 3.388 0.47 0.649 -5.738,8.899

DBP 5.161 1.897 2.72 0.017 1.064,9.258

102



Sport Science Research体育科研 2019年 第 40卷 第 1期

其野以静制动袁虽动犹静冶袁动静结合的锻炼方法 [24]袁
使得肌肉放松又能反射性地使全身小动脉 渊高血压

主要表现为小动脉收缩冤得到舒张袁同时缓解小动脉

壁的硬化袁从而达到防病尧治病尧强身健体的目的曰此
外袁太极拳是一项低技术尧低成本练习袁且容易在社

区实行袁对医疗保健系统具有潜在的经济效益遥
太极拳运动对原发性高血压患者的干预是基于

中医的传统理念和传统实践袁 本研究仅对血压改善

效果初步探寻袁通过合并效应值渊SMD冤的大小袁客
观评价太极拳对原发性高血压患者 SBP 和 DBP 指

标的干预效果袁 以期为患者提供较为客观的参酌依

据遥 Meta 分析结果显示袁相较于对照组袁实验组能明

显改善原发性高血压患者的 SBP 和 DBP渊SBP 降低

1.22 个标准差曰DBP 降低 0.63 个标准差冤遥部分研究

已经系统评价了太极拳对血压的影响袁Yeh G.Y.原

发性高血压研究了太极拳对高血压尧冠心病尧慢性风

湿病尧皮肤病患者袁甚至是健康参与者血压的影响袁
研究表明太极拳降低了实验组的血压 [25]遥 Lian 系统

评价了太极拳对中国原发性高血压患者的干预效

果袁 研究结果表明太极拳可降低患者 SBP尧DBP 和

BMI袁并显著改善中国高血压患者的生活质量 [26]袁本
研究结果与上述结论相一致遥 本研究以实验对象年

龄指标与干预措施做亚组分析袁 年龄亚组分析结果

显示袁太极拳运动明显降低 55 岁以下和 55~65 岁原

发性高血压患者 SBP 以及 55~65 岁原发性高血压患

者 DBP袁并未显示 65 岁以上患者血压改善袁因此 65

岁以上患者应谨慎选择太极拳作为治疗手段袁 尚未

有研究提及太极拳对不同年龄段原发性高血压患者

血压的影响袁 提示未来研究应注意不同年龄段实验

对象对研究结果影响的差异曰 干预措施亚组中仅使

用太极拳干预可明显改善原发性高血压患者 SBP袁
但未显示 DBP 降低袁使用太极拳配合常规西药干预

可明显降低患者 SBP 和 DBP袁这也与学者 Lian[26]研

究结果一致遥 降血压药物可降低血压但不能缓解动

脉硬化 [27]袁太极拳不仅能改善身体机能袁还可以改善

内皮功能动脉血栓形成 [28]袁结果表明太极拳或与降

血压药物联合使用是帮助动脉康复和降低血压最有

效的方法之一遥纳入的 15 项研究均未报告太极拳干

预的不良反应袁参与者甚至在运动后感到精力充沛袁
对其降压机制的解释是院渊1冤能放松紧张的神经袁改善

中枢神经系统的调节功能袁降低交感神经的活动性袁
使血管收缩剂去甲肾上腺素尧 肾上腺素等激素释放

降低袁而血液中血管扩张剂如组胺尧激肽类等逐渐升

高袁从而使外周血管阻力降低袁血压下降 [7,29]曰渊2冤可
使全身肌肉放松袁从而引起血管壁反射性地放松袁协

同作用袁毛细血管网开放致使毛细血管扩张袁微循环

增强袁血管外周阻力降低袁致使血压下降 [28,30]曰渊3冤可
陶冶情操袁修身养性袁使人心胸开阔袁豁达乐观袁能降

低不良情绪作用于神经系统导致的血压升高[26]遥
本研究主要比较了太极拳对原发性高血压患者

SBP尧DBP 改善效果的大小袁并且在亚组分析中比较

了年龄和服药情况对 SBP尧DBP 改善效果的影响遥
尽管严格按照 PRISMA 指南进行评估袁 但仍可能存

在一定的局限性院渊1冤纳入研究的训练方案不同可能

导致结果的偏倚袁 如运动强度尧 运动频率及运动时

间曰渊2冤研究地区和人种的不同可能对各指标的大小

产生差异袁可能产生选择性偏倚曰渊3冤研究质量为 A

级的文献虽有 6 篇袁但均未报告隐藏分组尧双盲试验

以及效应指标盲检等方法袁 因此可能会降低方法学

质量曰渊4冤有些研究缺乏可提取的数据袁以及未检索

灰色文献袁限制了纳入 Meta 分析的文献数量袁这些

限制可能会削弱结果的准确性和可靠性袁 因此对太

极拳干预效果的进一步研究是必要的遥

结果表明袁 太极拳运动能有效改善原发性高血

压患者的 SBP 和 DBP袁 特别是 65 岁以下患者改善

效果更好袁因此可以得出结论袁太极拳是一种安全有

效的辅助疗法遥 本研究为原发性高血压的治疗提供

一定的理论基础袁 可以作为指导临床工作的理论依

据及非药物辅助治疗的手段之一袁 太极拳运动应在

原发性高血压的辅助治疗中得到重视和推广遥 但由

于研究间异质性较高以及发表偏倚的影响袁 还需要

有严格设计尧大样本尧随机双盲对照试验进行验证遥
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