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不同运动方式对 COPD 缓解期患者血清细胞因子的影响 *

张彩虹 1 姜 芬 1 蔡小霞 1 王海花 2 王志凌 2 黄玉泉 2 朱昌花 2 焦凌梅 1

(1 海南医学院国际护理学院 海南 海口 571101；2 海南医学院附属医院呼吸内科 海南 海口 571101)

摘要 目的：探讨 IL-1、IL-6、TNF-α 在 COPD 缓解期气道炎症中的作用及运动训练对 COPD 患者血清细胞因子的影响，为 COPD

患者制定最佳运动模式提供依据。方法：对 55 例临床缓解期的 COPD 患者进行为期 12 周运动训练，运动训练前后采用双抗体夹

心 ABC-ELISA 法检测患者血清中细胞因子值，并与 60 名健康老年人比较。结果：COPD 缓解期患者运动训练前，血清中 IL-1、
IL-6、TNF-α 值均显著高于正常老年人组（P <0.01）；经运动训练后，IL-1、TNF-α 值显著下降（P <0.01），且不同运动训练方法，血清

细胞因子变化幅度不同，以太极拳训练组 IL-1、TNF-α 下降的幅度最大（P <0.01）。结论：IL-1、IL-6、TNF-α 参与了 COPD 缓解期

气道慢性炎症反应，运动训练对致炎因子有下调作用，且太极拳运动训练下调效果较为明显。
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ABSTRACT Objective: To investigate the role of IL-1, IL-6, and TNF-α on the airway inflammation in COPD remission stage and

the influence of movement training on those serum cytokines, and to provide bases for development of the best movement pattem.

Methods: 55 cases of clinical remission in patients with COPD experienced 12 weeks of movement training, before and after the training,

using double-antibody sandwich ABC-ELISA assay determined serum IL-1, IL-6, and TNF-α levels, and meanwhile controlled with 60

healthy elderly people. Results: Before training, the serum IL-1, IL-6, TNF-α values in patients with COPD were significantly higher than

the normal elderly group (P<0.01); but after training, IL-1 and TNF-α values decreased significantly (P<0.01). And diverse movement

training pattem showed a different influence on the serum cytokines levels. In Taijiquan training group the IL-1 and TNF-α levels

decreased significantly (P<0.01). Conclusion: IL-1, IL-6 and TNF-α involve the chronic airway inflammation reaction in COPD

remission stage and movement training, specially the Taijiquan training, can reduce throse proinflammatory cytokines levels.
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慢性阻塞性肺疾病 (Chronic obstructive pulmonary disease,

COPD)是由慢性支气管炎、肺气肿等引起的气流阻塞呈进行性

加重的慢性肺部疾病，其发病机制尚未完全明了。目前普遍认

为 COPD 以气道、肺实质和肺血管的慢性炎症为特征，炎性细

胞及其细胞因子在发病过程起重要作用，IL-1、IL-6、TNF-α 等

细胞因子间的相互作用与肺部炎症及 COPD 病理变化有密切

关系[1]。运动是增进健康、治疗疾病的有效方法，研究认为运动

可使机体的免疫系统产生一系列复杂的非特异性反应，表现为

细胞因子的改变，从而对机体产生重要影响[2]。目前国内外研究

发现细胞因子中与运动关系最密切的是 IL-1、IL-6、TNF-α [3] ，但

大多是针对健康者和运动员而言，国外有研究涉及 COPD 患者[4、5]，

但结论不一。国内尚未见报道。因此，本研究通过检测不同运动

方式下，COPD 缓解期患者运动前后血清中细胞因子的改变，

探讨一套适合 COPD 患者的最佳的、最合理、有效的运动模式，

以指导临床康复锻炼工作，提高患者的生存质量。

1 资料和方法

1.1 一般资料

1.1.1 实验组 选择 2009 年 6 月 -2011 年 2 月在我院呼吸内科

住院的 COPD 患者 55 例，患者诊断符合中华医学呼吸病分会

2006 年制定的慢性阻塞性肺疾病诊治指南[6]，肺通气功能测定

FEV1/ 预计值%＜80%计值，支气管舒张试验阴性，且病情处于

稳定期：患者咳嗽、咳痰、气短等症状稳定或症状轻微。根据运

动方式将其随机分为三组：上肢运动训练：18 例，其中男 11
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例，女 7 例，年龄 58～74 岁, 平均(65.31±7.37)岁，接受无支撑

负重锻炼；下肢运动训练组：18 例 ，男 11 例，女 7 例，年龄

61～73 岁,平均(66.54±8.93)岁，接受平地步行训练；太极拳运

动训练组：19 例，男 13 例，女 6 例，60～71 岁，平均（67.15±
6.36）岁，接受太极拳运动训练, 三组患者年龄、性别、基础肺功

能及病程病情分级间差异无统计学意义（P > 0.05），在训练期

间, 上肢运动训练组患者病情加重 2 例，下肢运动训练组 3 例，

不能耐受退出实验。
1.1.2 对照组 均为同一时期在本院体检中心进行体检的老年

人 60 例, 均无吸烟史及过敏史，无呼吸系统疾病史，近 2 周来

无呼吸道感染，经病史询问、体格检查、胸部 X 线、肺通气功能

测定均未发现异常。男 34 例,女 26 例，年龄 60～72 岁,平均

（65.34±9.51)岁，性别、年龄、心率、体重指数与实验组之间差

异无统计学意义。
1.2 方法

1.2.1 运动训练方法 运动训练周期 12 周，每周 3 次，下午 5：00-

6：00 各组患者练习相应的项目，时间约半个小时，训练过程中，

密切监测心率，如心率超过训练前 20 次以上，嘱患者休息[7]。上

肢训练的方式为无支撑负重锻炼：患者取坐位，背靠椅背，双膝

垂直着地，锻炼 5 个上肢动作[8]，每个动作重复 3 次，起始负重

0.5kg × 2，逐渐增加至 2.5kg × 2；下肢训练的方式为步行训练：

步行时双臂自然摆动，步行和呼吸的节拍为 2：4，即走 2 步吸

气 1 次，再走 4 步呼气 1 次；太极拳运动训练：以学练国际推广

套路 24 式太极拳为项目内容。
1.2.2 测量方法 血清细胞因子 IL-1、IL-6、TNF-α 检测：分别于

锻炼前和锻炼 12 周后在晨起空腹状态下抽取锻炼者前臂肘静

脉血 2 mL，经 1500r/min 离心 15min 后分离血清，E 管分装,置

于 -300C 冰箱中保存并集中检测，检测方法采用双抗体夹心

ABC-ELISA 法分析, 试剂盒均购自海南青鸟生物科技有限公

司,操作按说明书。
1.2.3 统计学处理 运用 SPSS 13.0 软件进行统计学分析, 所测

数据以 X±S 表示, 组间比较采用 t 检验、F 检验，P≤0.05 视为

有统计学意义，如无特殊说明，均为双侧概率。

2 结果

2.1 COPD 缓解期患者与健康老年人血清细胞因子水平的比较

(见表 1)

表 1 COPD 缓解期患者与健康老年人血清细胞因子水平的比较（X±S）
Table 1 Serum cytokine levels of remission stage of COPD patients and that of healthy elderly people

Group n IL-1(ng/ml) IL-6(pg/ml) TNF-α(pg/ml)

Test group

Control group

55

60

2.68±0.41

1.25±0.84

22.58±3.34

7.48±1.23

35.64±6.26

13.47±2.55

t 24.847 31.923 25.060

P 0.000 0.000 0.000

2.2 运动训练前后 COPD 缓解期患者血清细胞因子的变化

表 2 运动训练前后 COPD 缓解期患者血清细胞因子的变化（X±S）
Table 2 Serum cytokine levels in remission stage of COPD patients before and after exercise training

Group n IL-1(ng/ml) IL-6(pg/ml) TNF-α(pg/ml)

Before exercise training

After exercise training

55

50

2.68±0.41

1.94±0.31

22.58±3.34

22.12±2.54

35.64±6.26

21.18±4.81

t 13.565 1.844 20.641

P 0.000 0.071 0.000

2.3 运动方式对 COPD 缓解期患者细胞因子的影响

表 3 不同运动方式运动前后细胞因子差值的比较（X±S）
Table 3 Influence of different exercise modes on cytokine levels in remission stage of COPD

Exercise mode n IL-1(ng/ml) IL-6(pg/ml) IL-6(pg/ml)

Upper-Limb Exercise Training

Lower-Limb Exercise Training

Taijiquan Training

16

15

19

-0.55±0.22

-0.67±0.10

-0.97±0.46

-0.19±2.34

-0.53±1.57

-0.63±1.43

-12.94±4.43

-12.33±5.63

-17.42±6.47

F 6.848 0.285 6.854

P 0.002 0.753 0.002

注：差值 = 运动后 - 运动前

Note: Values observed in remission stage of patients with COPD before and after exercise training
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表 3 结果显示 ，运动训练后患者血清中的细胞因子值均

有下降，但不同运动训练组间 IL-1、TNF-α 降低的幅度不一样，

差异具有统计学意义（P<0.01）。再进行多个均数间的多重比较

得出：上肢训练组与下肢训练组间的差异无统计学意义（P>0.05）,

太极拳训练组 IL-1、TNF-α 下降的幅度均显著大于上肢训练组

（P<0.01）和下肢训练组（P<0.01）。

3 讨论

近年来，COPD 疾病的研究被呼吸界关注，它是以进行性

发展的气流受限为特征，其外周气道和肺实质中巨噬细胞、
CD8+T 淋巴细胞和中性粒细胞(NC)增多。本实验研究发现，稳

定期 COPD 患者血清中 IL-1，IL-6，TNF-α 水平均明显高于健

康对照组(P<0.01)，表明在 COPD 缓解期 IL-1，IL-6，TNF-α 仍

参与气道慢性炎症反应过程,与 COPD 气道炎症反应持续存在

有密切关系，是气道慢性炎症发生发展的免疫机制之一。IL-1、
IL-6、TNF-α 是参与炎症反应重要的细胞因子，具有强效促炎

作用：IL-1 是炎性因子级联反应的始动因子之一，它可刺激单

核细胞和巨噬细胞产生 IL-6、TNF-α、IL-8[9]；IL-6 是机体内许多

细胞产生的一种具有多种生物学活性的刺激因子，在正常情况

下可调节机体免疫应答，而在病理状态下，其浓度升高可引起

免疫性的病理损伤；TNF-α 能诱导肺内皮细胞活化、白细胞迁

移、粒细胞脱颗粒和毛细血管渗漏，并且能在短时间水平急剧

升高引起全身炎症反应综合征(SIRS)[10]，同时可刺激血小板激

活因子、前列腺素、白三烯等介质合成，导致气道反应性增高和

气道炎症持续存在。
本研究还发现经为期 12 周的运动训练后，患者血清中

IL-1,TNF-α 水平显著降低，说明运动训练对致炎因子有下调作

用，能降低 COPD 患者缓解期的全身性炎症反应，对慢性肺疾

病的防治起着重要作用。运动训练的这种效应可能归于每次运

动带来的抗炎症效应，血清中 IL-1、TNF-α 水 平 降 低 可 使

COPD 患者的膈肌收缩力增加，同时可能通过炎性反应链，使

血清中 IL-8 间接地降低，从而抑制中性粒细胞在肺内聚集和

粘附，防止中性粒细胞激活并脱颗粒,抑制氧自由基释放，阻止

脂质过氧化过程, 减轻肺组织远期损伤。但 IL-6 变化不明显，

与 Spruit [4]等人的研究结果一致，说明 IL-6 在 COPD 的稳定期

敏感性不强。
肺康复计划是稳定期 COPD 患者的主要治疗方案，运动训

练是肺康复治疗手段的核心，训练方式主要包括上肢训练、下
肢训练、中国传统运动疗法。Arnardo'ttir[11]、崔石磊 [12] 等研究表

明不同的运动训练方法，其效果有所不同。本研究发现不同运

动训练方法，在一定程度上都能够改善患者的全身性炎症反

应，但患者血清细胞因子降低的程度不同（见表 3），经多重比

较发现以太极拳运动训练组细胞因子下降最为明显，说明中国

传统运动疗法太极拳运动训练具有一定优势，其效果相对其他

运动锻炼较好，这与周勇等研究结果相符，即太极拳等中国传

统运动疗法对 COPD 患者的康复治疗具有显著作用[13], 太极拳

运动的优势在于动作舒缓、上下相随、刚柔相济，特别在锻炼时

重视“精、气、神”的修炼，讲究心身统一、形神合一，可使参与者

身心得到充分的锻炼；同时太极拳运动锻炼增强了神经支配肢

体的协调能力，刺激和调动了中轴神经的兴奋性，促进下丘脑 -

垂体 - 卵巢轴间的调节与平衡以及交感神经的功能，增加副交

感神经张力和乙酰胆碱分泌,从而抑制了血清细胞因子的产生

和释放[14]，进而提高了患者呼吸机能和免疫机能。
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本研究结果显示，治疗前联合组与对照组患者 NHSS、BI

评分和血肿容积无显著统计学差异 （P>0.05），通过服用药物

21d，两组患者 NHSS 评分明显下降，BI 评分明显上升，血肿体

积明显减小（P<0.01 或 0.05），其中依达拉奉与血栓通对于患者

神经缺损功能的改善以及血肿消除程度均显著优于丹参治疗，

两组间差异有统计学意义（P<0.01 或 0.05），提示依达拉奉与血

栓通联合治疗能有效减少脑出血量，促进脑血肿吸收，保护脑

细胞，促进神经功能恢复。
相较于复方丹参的单独使用，联合依达拉奉与血栓通中西

医治疗高血压脑出血的基本痊愈率与总有效率明显升高，分别

为 25%和 88.64%，差异有显著性（P<0.01 或 0.05），而且患者无

明显不良反应，安全性高，值得临床推广应用。
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