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中医运动疗法对代谢综合征患者心血管危险因素影响的meta分析*
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代谢综合征（metabolic syndrome，MS），是一种以肥胖、

高血糖、高血压及血脂异常为明显特征的临床症候群[1]，反映

人体的多种代谢紊乱状态（蛋白质、糖类、脂类物质等），其病

理机制主要包含肥胖、胰岛素抵抗[2]。流行病学调查表明，在

全球不同年龄阶段和种族群体中MS患病率呈上升趋势，美

国 60 岁以上老年人群中占比 56.4%，而我国 MS 患病高达

43.49%[3—4]。MS 患者心脑血管疾病的发生风险是非 MS 患

者的3倍，死亡风险较非MS患者增加5—6倍，为患者、家庭

及整个社会带来了巨大的负担[5—6]。

近日，美国心脏病学会（American Heart Association，

AHA）的最新报告提示，代谢危险因素、慢性肾脏疾病和心血

管系统之间的病理生理存在着相互作用，21岁以上的成年人

应当定期进行身体质量指数、腰围、糖化血红蛋白等指标的

检测和筛查，并对具有多种代谢风险因素的患者进行多学科

护理[7]。一半以上的心血管疾病死因由以下5种可以纠正的

心血管危险因素构成：糖尿病、高胆固醇血症、高血压、肥胖

和吸烟[8]。《中国2型糖尿病防治指南（2017年版）》也指出，代

谢综合征防治的主要目标是预防临床心血管疾病以及 2型

糖尿病的发生，对已有心血管疾病者则要预防心血管事件再

发[9]。因此，本研究选取的MS心血管危险因素包括腰围、身

体质量指数、血压、血糖、血脂等指标。

目前，基于国内外循证医学证据，运动对MS的积极影

响已成为一种共识[10]。在国内外专家的推荐下，运动逐渐成

为MS患者控制个人危险因素的首选健康管理方式[11—12]。但

不同运动形式改善MS患者心血管危险因素的疗效方面缺

少统一的临床研究证据。一直以来，我国中医运动疗法不仅

关注对机体局部的治疗作用，更重视增强整体的抵抗力，结

合中医的“整体观念”及“经络学说”，调畅气血，对动作主张

“动静结合”“形神俱养”，既“治已病”，也强调“治未病”。

鉴于此，本研究对随机对照试验（randomized con-

trolled trial，RCT）进行荟萃分析，纳入设计严谨的RCT以保

证研究结果的科学性。研究对象选取成人MS患者，针对中

医运动疗法改善MS患者心血管危险因素进行系统分析与

评价。为进一步探究其健身机制、临床疗效提供科学依据。

为临床指导MS患者进行个性化运动提供决策。

1 资料与方法

本研究依循《系统综述和荟萃分析优先报告的条目：

PRISMA声明》的要求进行meta分析，并在 INPLASY平台完

成方案注册（注册号：INPLASY202380054，DOI：10.37766/in-

plasy2023.8.0054）。

1.1 检索策略

检索 PubMed、Web of Science、Scopus、Cochrane Li-

brary、中国知网、万方数据库、中国生物医学文献等数据库，检

索时间为建库至2023年1月。英文检索词为：[（tai chi）OR

（taijiquan） OR （wuqinxi） OR （baduanjin） OR （yijinjing）

OR （qigong）] AND [（metabolic syndrome） OR （metabo-

lism syndrome）]。中文检索词为：（太极拳 OR 八段锦 OR

五禽戏 OR 易筋经 OR 健身气功）AND（代谢综合征）。采

用“主题词+自由词”检索，包括纳入研究中的参考文献及线上

数据库未显示的纸质版文献。检索语言限制为中文或英文。

1.2 文献纳入

1.2.1 纳入标准：①确诊的MS患者，年龄30—80岁；②研究

设计确定为RCTs，无论是否采用盲法；③试验组采用中医运

动疗法，对照组保持原有生活规律或常规药物治疗，不参与

试验组运动。

1.2.2 排除标准：①研究对象合并严重并发症（心脏、肝脏、肾

脏或其他肺部疾病）；②心理障碍或精神疾患人群；③未成年

人及孕妇；④研究没有设置对照组；⑤基础动物实验、国内外

会议摘要、个案及病理报告；⑥文献中结局指标不含精确的数

字数据；⑦重复性文献或未能检索下载全文；⑧低质量文献。

1.2.3 结局指标：结局指标包括 MS 心血管危险因素的指

标：腰围（waist circumference，WC）、身体质量指数（body

mass index，BMI）、空腹血糖（fasting glucose，FG）、甘油三酯

（triacylglycerol，TG）、高密度脂蛋白胆固醇（high-density li-

poprotein cholesterol，HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（low-

density lipoprotein cholesterol，LDL-C）、总胆固醇（total cho-

lesterol，TC）、收缩压（systolic blood pressure，SBP）、舒张压
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（diastolic blood pressure，DBP）等。

1.3 文献筛选与数据提取

根据预定的文献纳入/排除标准，2位研究人员对资料进

行独立筛选和数据提取。先对标题和摘要进行初筛，排除明

显不符合标准的文献。然后阅读全文内容进行二次筛选，剔

除不符合要求的文献。此过程中若有分歧且无法解决，将由

第三位研究人员决定纳入与否。提取的数据条目包括：纳入

研究的第一作者、国家、分组方法、年龄、样本量、干预措施、

运动强度和结局指标等。

1.4 文献质量评价

按照Cochrane 手册 5.1.0中RCT质量评价标准使用Re-

view Manager 5.3软件对文献进行评价[13]。评价的7个方面

包括：分配方案的产生是否遵循随机原则；是否分配隐藏；是

否对研究对象、试验人员实施盲法；是否对研究结果评价者实

施盲法；数据结果是否完整；有无对结果进行选择性报告；其

他偏倚。2位评价员依据以上7个方面对纳入的每篇文献进

行质量评价的评定，包括低偏倚风险（2个高偏倚），中偏倚风

险（3—4个高偏倚）及高偏倚风险（＞5个高偏倚）[14]。

1.5 统计学分析

运用Review Manager 5.3软件，从文献中提取出数据并

进行系统meta分析。研究中结局指标各个连续型变量资料的

效应量以加权均数差（weighted mean difference，WMD）及

95% CI为准。研究结果的异质性分析采用Q统计量检验以及

I2检验，当各研究间存在统计学同质性（P≥0.1，I2≤50%），采用

固定效应模型进行分析；反之（P<0.1，I2>50%）则认为存在异质

性，采用随机效应模型进行分析。敏感性检验采用逐一剔除

法，进行结果的稳定性探讨。认为P<0.05具有显著性差异。

2 结果

2.1 文献检索

初步检索数据库获得276篇文献，结合文献纳入与排除

标准，经剔除重复文献、查阅文章标题及摘要、阅读全文等，最

终纳入8篇文献[15—22]进行meta分析。文献筛选流程见图1。

2.2 纳入文献基本信息

纳入的8篇文献[15—22]中3篇为中文文献[20—22]，5篇为英文

文献[15—19]，8篇均为期刊论文；共涉及 713例患者，其中试验

组365例，对照组348例。纳入的8篇文献[15—22]研究类型均为

RCTs，均进行试验组与对照组的一般资料比较，无显著性差

异（P>0.05），具有可比性。纳入研究的基本特征见表1。

2.3 纳入研究的质量评价

8项研究中，4项采用了计算机生成的随机数序列和密

封的信封技术进行分组，2项根据研究目的和被试者意愿进

行分组，其余2项未提及随机方法。所有文献均未提及盲法

实施过程，见图2。所有纳入研究的文献质量相对较高，高风

险条目主要为隐蔽分组。

2.4 meta分析

2.4.1 中医运动疗法对成人代谢综合征患者WC及BMI的

影响：5项研究报告了WC变化值，共 535例患者，不存在组

间异质性（I2=0%，P=0.49），采用固定效应模型合并统计量。

结果显示，中医运动疗法组减少患者腰围的作用高于常规治

图1 文献筛选流程图

通过数据库检索获得相关文献（n=276）：PubMed（n=78）；
Web of Science（n=83）；Scopus（n=64）；Cochrane Library
（n=16）；中国知网（n=17）；万方（n=18）

纳入初筛的文献
（n=144）

阅读全文复筛
（n=60）

最终纳入文献
（n=8）

删除重复文献
（n=132）

阅读标题、摘要后
删除明显不符合要
求的文献（n=84）

阅读全文后删除：
无法获取完整数据的文献或无
明确结局指标的文献（n=8）
非随机对照试验（n=14）
低质量文献（n=13）
未申明随机分组（n=2）
病例有其他合并症（n=15）

↓

→

→

→

↓

↓

图2 纳入研究产生风险偏倚的项目所占比例
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疗组（MD=﹣2.78，95%CI [﹣3.89，﹣1.67]，P＜0.001），差异

具有显著性，见图3。

6项研究报告了BMI变化值，共635例患者，组间异质性

较大（I2=97%，P＜0.001），采用随机效应模型合并统计量。

结果显示，中医运动疗法组与常规治疗组降低患者身体质量

指数的作用差异无显著性（MD=0.09，95%CI [﹣0.09，0.27]，

P=0.31），见图4。

2.4.2 中医运动疗法对成人代谢综合征

患者血压的影响：8项研究报告了DBP变

化值，共713例患者，组间存在异质性（I2=

77%，P＜0.001），采用随机效应模型合并

统计量。结果显示，中医运动疗法组调

节患者舒张压的作用高于常规治疗组

（MD=﹣1.31，95% CI [﹣1.75，﹣0.87]，

P＜0.001），差异有显著性，见图5。

8 项研究报告了 SBP 变化值，共 713

例患者，组间存在异质性（I2=68%，P=

0.003），采用随机效应模型合并统计

量。结果显示，中医运动疗法组调节患

者收缩压的作用高于常规治疗组（MD=

﹣ 3.00，95% CI [ ﹣ 3.61，﹣ 2.40]，P＜

0.001），差异具有显著性，见图6。

2.4.3 中医运动疗法对成人代谢综合征患者血脂指标的影

响：5项研究报告了TC变化值，共258例患者，组间存在异质

性（I2=72%，P=0.006），采用随机效应模型合并统计量。结果

显示，中医运动疗法组改善患者总胆固醇的作用高于常规治疗

组（MD=﹣0.48，95%CI [﹣0.63，﹣0.34]，P＜0.001），差异有

显著性，见图7。

6项研究报告了TG变化值，共 573例患者，组间异质性

表1 纳入文献基本特征

纳入研究

Siu，等
2021[15]

Leung，等
2019[16]

Mendoza-
Núñez，等

2018[17]

Choi，等
2017[18]

Thongthawe，
等2016[19]

孙红梅，等
2015[20]

李宁，等
2014[21]

李海明，等
2012[22]

注：T：试验组（test group）、C：对照组（control group）、WC：腰围、BMI：身体质量指数、SBP：收缩压、DBP：舒张压、TG：甘油三酯、TC：总胆固
醇、LDL-C：低密度脂蛋白胆固醇、HDL-C：高密度脂蛋白胆固醇、FG：空腹血糖

国家

美国

美国

美国

韩国

泰国

中国

中国

中国

年龄（岁）
T/C

62.2/62.6

62.2/65.5

67.4/68.2

51.6/50.5

51.0/52.6

40—50

43.7/43.1

68.2/67.9

样本量（例）
T/C

181/181

18/17

48/37

21/22

28/27

15/15

32/31

22/18

干预措施
T

24式太极
拳

24式太极
拳

8式太极
拳

太极拳

健身气功

五禽戏

太极拳、五
禽戏、八段
锦

五禽戏

C

保持原有生活规律，不
参与实验组运动

保持原有生活规律，不
参与实验组运动

保持原有生活规律，不
参与实验组运动

保持原有生活规律，不
参与实验组运动

保持原有生活规律，不
参与实验组运动

保持原有生活规律，不
参与实验组运动

保持原有生活规律，不
参与实验组运动

保持原有生活规律，不
参与实验组运动

运动
强度

中等
强度

中等
强度

中低
强度

中等
强度

中低
强度

中低
强度

中低
强度

50—
70%最
大心率

干预周期
（周）

12

12

24

12

12

24

96

24

干预频率
（周/次）

3

2

5

2

4

1

3

6

干预时间
（min）

60

60

50

60

60

60

60

60

结局
指标

WC、BMI、SBP、
DBP、TG、HDL-
C、FG
WC、SBP、DBP、
TC、TG、HDL-C、
FG
BMI、SBP、DBP、
TC、LDL-C、
HDL-C、FG

WC、SBP、DBP、
TG、HDL-C、FG

WC、BMI、SBP、
DBP

BMI、SBP、DBP、
TC、TG、LDL-C、
HDL-C、FG
BMI、SBP、DBP、
TC、TG、LDL-C、
HDL-C、FG
WC、BMI、SBP、
DBP、TC、TG、
LDL-C、HDL-C、
FG

不良
反应

无

无

无

无

无

无

无

无

图3 腰围的meta分析

图4 身体质量指数的meta分析
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较大（I2=100%，P＜0.001），采用随机效应模型合并统计量。

结果显示，中医运动疗法组改善患者甘油三酯的作用高于常

规治疗组（MD=﹣2.49，95%CI [﹣2.57，﹣2.41]，P＜0.001），

差异具有显著性，见图8。

4项研究报告了LDL-C变化值，共 218例患者，组间异

质性较大（I2=100%，P＜0.001），采用随机效应模型合并统

计量，中医运动疗法组改善患者低密度脂蛋白胆固醇的作

用高于常规治疗组（MD=﹣0.31，95%

CI [﹣0.38，﹣0.25]，P＜0.001），差异有

显著性，见图9。

7 项研究报告了 HDL-C 变化值，共

713 例患者，组间存在异质性（I2=86%，

P＜0.001），采用随机效应模型合并统计

量。结果显示，中医运动疗法组改善患

者高密度脂蛋白胆固醇的作用低于常规

治疗组（MD=0.05，95%CI [0.01，0.09]，

P=0.02），差异有显著性，见图10。

2.4.4 中医运动疗法对成人代谢综合征

患者血糖指标的影响：7项研究报告了FG

变化值，共 658例患者，组间存在异质性

（I2=72%，P=0.002），采用随机效应模型合

并统计量。结果显示，中医运动疗法组降

低患者空腹血糖的作用高于常规治疗组

（MD=﹣0.19，95%CI [﹣0.34，﹣0.04]，

P=0.01），差异有显著性，见图11。

2.5 敏感性分析

本研究采用逐项剔除法进行敏感

性分析。分别将各项研究逐一排除，随

后重新进行meta分析计算合并效应量，

并将这些新计算的合并效应量与总合

并效应量进行比较。通过评估某一研

究被排除时，新的合并效应量的点估计

是否落在总合并效应量的 95%置信区

间之外，以及新合并效应量是否与总合

并效应量显著不同，我们可以判断这项

研究对总合并效应量的影响，并据此探

究各个结局指标的 meta 分析结果是否

会出现显著变化。

如图12与图14所示，在对总胆固醇

和低密度脂蛋白胆固醇的敏感性分析中，

发现 Mendoza-Núñez，2018 年的研究在

单独剔除后得到的合并效应量落在95%

置信区间之外[15]。同样，如图13所示，在

对甘油三酯的敏感性分析中，Siu，2021年

的研究也表现出类似的情况[17]。这两项研究对于探索异质性

的来源提供了重要的参考，不过它们在所有研究中所占比例

较小，因此对meta分析的总体结果产生的影响有限。此外，

在对总胆固醇、甘油三酯和低密度脂蛋白胆固醇的分析中，尽

管李宁2014年的研究占有较大比重，但其在敏感性分析后的

结果显示，各项指标保持相对稳定，并未因其单独剔除而产生

显著变化。这一发现证实了本研究meta分析结果的可靠性

图5 舒张压的meta分析

图6 收缩压的meta分析

图7 总胆固醇的meta分析

图8 甘油三酯的meta分析

图9 低密度脂蛋白胆固醇的meta分析
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和稳健性。

2.6 异质性分析

效应值的合并中，除腰围外各指标

均存在异质性（I2>70%），通过敏感性分

析无法评断异质性的来源。结合两组的

干预方案判断，各试验组运动方案设置

不同，运动干预类型、干预周期、运动强

度的不统一均可能导致异质性较大。并

且两组患者的常规药物使用情况也会影

响试验效果。另外各结局指标的纳入文

献总量均<10，故纳入的试验量不足导致

了异质性。本文各指标的效应评估多采

用随机效应模型，所得结果趋向于参考，

因而需要更多、高质量的临床研究作进

一步证实。

3 讨论

八段锦、太极拳、五禽戏及易筋经等中医运动疗法，是我

国广大人民群众和历代医学家在长期生活实践及疾病斗争

中不断尝试和总结出来的宝贵财富。MS被认定为个体中心

血管病的多种代谢危险因素集结的状态，包含肥胖、糖调节

受损、血脂紊乱等[23]。MS与不良的生活方式息息相关，已成

为一个日益严重的全球性问题。多项人体临床研究证据表

明，通过控制饮食、增加运动以及减轻体重，可作为MS的有

效治疗策略[24—25]。MS与老年人运动能力负相关，通过定期

的体育锻炼提高运动能力可延缓代谢综合征的发生[26—27]。

本研究围绕中医运动疗法对MS心血管危险因素的有

效性和安全性进行了系统评价，依据敏感性分析评估各结局

指标的稳定性。meta分析结果显示，中医运动疗法可改善患

者心血管危险因素，为临床提供参考。本研究提示八段锦、

太极拳、五禽戏等运动可以减少腰围，降低中心性肥胖，改善

图10 高密度脂蛋白胆固醇的meta分析

图11 空腹血糖的meta分析

图12 总胆固醇的敏感性分析

0.12﹣0.20﹣0.46﹣0.72﹣1.22

Upper CI LimitEstimateLower CI Limit

Leung，L.Y.L.2019

Mendoza-Núñez，V.M.2018

孙红梅2015

李宁2014

刘海明2012

图13 甘油三酯的敏感性分析
图14 低密度脂蛋白胆固醇的敏感性分析
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刘海明2012

Upper CI LimitEstimateLower CI Limit
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血脂、空腹血糖等生化指标，即中医运动疗法或可作为MS

患者健康促进和康复治疗的一种辅助手段，控制心血管危险

因素，提高患者的生活质量。本文纳入研究的结果显示无不

良反应/事件发生，具有较高的安全性。

本研究仍存在以下不足：①部分研究设计没有严格实施

盲法，纳入的文献质量较低。②对照组未对个体的日常体力

活动、常规药物使用情况等因素进行详细记录，对结局指标

的判定产生影响。③试验组的运动干预类型、周期、强度存

在差异，对于进一步评估计量和效应的关系存在难度。

4 结论

中医运动疗法对MS患者腰围、收缩压、舒张压、甘油三

酯、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇及空腹血糖的改善均有

显著优势，能有效降低MS患者心血管风险因素。由于原始

文献的纳入数量较少、运动干预形式多样，在不同程度上干

扰了分析结果的严谨性，期待未来进行更多的实验设计严

格、干预措施规范、多中心的随机对照试验来印证中医运动

疗法的临床价值。
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