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不同类型轮椅太极锻炼对高脂血症老年残疾患者
血脂及心血管功能的影响

刘德生1,黄岩红2,刘买如3

(1.武汉体育学院 武术学院,武汉430079;2.青岛城市学院 体育教学部,山东 青岛266106;

3.华中师范大学 体育学院,武汉430079)

  摘 要:[目的]为探究不同类型轮椅太极锻炼对高脂血症老年残疾患者血脂及心血管功能的影响.[方法]选
取了武汉市武昌区16个社区中210例下肢残疾伴高脂血症的老年患者,随机分为轮椅太极乾坤球干预组、轮椅太

极拳干预组和无运动干预组各70例,分别实施为期24周的实验干预.[结果]1)两组干预均使总胆固醇(TC)、低密

度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、心肌耗氧指数(HOI)、肺动脉楔压(PAWP)及全血黏度(N)水平显著下降,同时显著提

升了每分心输出量(CO)、左心室有效泵力指数(VPEL)、心脏指数(CI)及左心搏功指数(SWI);2)两组干预均显著

提高了血管顺应度(AC),血脂成分方面,甘油三酯(TG)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、载脂蛋白 A1(ApoA1)及
载脂蛋白B(ApoB)的变化均达到统计学显著性.3)轮椅太极乾坤球组在改善微循环指标方面表现尤为突出,微循

环半更新率(MHR)、微循环半更新时间(MRT)及微循环平均滞留时间(MST)均显著降低.[结论]长期有规律的轮

椅太极乾坤球、轮椅太极拳锻炼均能有效改善高脂血症老年残疾患者的血脂水平及心血管功能.比较而言,轮椅太

极乾坤球锻炼对改善高脂血症老年残疾患者的血脂水平、心血管功能的效果优于轮椅太极拳.
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血脂异常通常指血清中胆固醇和(或)甘油三酯(简称TG)水平升高,是一类较常见的疾病,俗称高脂血

症,其患者往往伴有多种心血管危险的病灶.据《中国成人血脂异常防治指南(2016年修订版)》指出,近30年

来,我国血脂异常患病率逐年递增,尤其是我国成人血脂异常总体患病率高达40.40%,且未来我国成人血脂

异常患病及相关疾病负担将持续加重[1].由于残疾人的运动能力和生存生活能力均受到了限制,增大了其发

生高脂血症的患病概率.残疾人健康体检结果证实,残疾人群的高血脂发病率显著高于正常人群,其属于高

血脂高发的群体[2].高脂血症的最大危害之一就是引起动脉粥样硬化,也可以引发冠心病、脑卒中、脂肪肝等

疾病[3].此外,高脂血症容易发生微血管病变,引发肺动脉弥散功能障碍,从而影响人体心血管功能[4].
轮椅太极运动是以太极文化为根基,以传统儒、道哲学中太极、阴阳辩证理论为核心,以太极拳基本动作

为主要活动形式,并结合下肢残疾的特点而创编的一系列轮椅太极活动.常见的这类活动形式如轮椅太极

拳、轮椅太极剑、轮椅太极扇、轮椅太极球,等等.尽管现有研究已证实8至24周太极运动对改善高脂血症老
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年患者的血脂水平及心血管功能效果明显[5],然而专门针对高脂血症老年残疾患者的相关研究成果相对较

少.为了探究高脂血症老年残疾患者适宜的太极锻炼形式,本研究试图通过比较分析两种不同轮椅太极锻炼

对高脂血症老年残疾患者的血脂及心血管功能的影响,以期为高脂血症老年残疾患者参与适宜的锻炼提供

科学依据.

1 实验对象与方法

1.1 实验对象

从武汉市武昌区所辖的中山社区、雄楚楼社区、戈甲营社区、柴东社区、武昌区中南路街梅苑社区、付家

坡社区、建设新村社区、洪山坊社区、胭脂路社区、站前社区、长春社区、梅苑社区、丁字桥社区、百瑞景社区、
武锅社区、静安社区16个社区中,随机抽取患有下肢残疾的老年高脂血症患者,纳入标准为:1)空腹血清总

胆固醇TC值⩾5.2mmol/L,甘油三酯TG值⩾1.7mmol/L;2)下肢有残疾,但上肢功能正常;3)除患血脂

异常外无其他疾病,且收缩压<23994Pa,舒张压<14663Pa;4)实验前6月内未服用影响测试指标的药

物,且对实验知情并自愿参与测试.研究选取了血压值在正常范围的被试且未患有其他心血管疾病,目的是

突出检验太极运动干预对血脂作用本身的效果.
最终纳入210例(脱落3人)患者,并随机分为实验组和对照组.其中实验组为轮椅太极乾坤球干预组

(69例)和轮椅太极拳干预组(68例),对照组为无运动干预组(70例,维持以往生活习惯).3组对象在身高、
体质量、年龄、高脂血症及血压等相关指标上差异呈无统计学意义(p>0.05),具有可比性(见附录表S1).脱
落标准为:1)未按规定动作练习,无法判定干预疗效;2)实验中自行退出者;3)有运动禁忌证者;4)实验中自

然脱落或死亡者.实验组在实验过程中脱落3人(轮椅太极乾坤球组脱落1人,轮椅太极拳组脱落2人),对
照组无脱落者.测试地点为武汉理工大学校医院(西院),测试时间为:2023年7月2日至12月17日.
1.2 研究方法

1.2.1 实验法

①分组干预方案.轮椅太极乾坤球组:发放新编太极乾坤球的教学光盘和配套音乐光盘进行辅助学习,
每周3次练习,每次1h(准备活动10min,基本部分40min,放松部分10min),心率控制在个人最大心率的

80%左右为中等运动强度,练习时间为每天18:00至19:00,练习场地为社区文化活动中心,练习指导由某

高校武术队主教练负责进行集体练习.
轮椅太极拳组:发放24式曲氏轮椅太极拳的教学光盘和配套音乐光盘进行辅助学习,每周3次练习,每

次1h(准备活动10min,基本部分40min,放松部分10min),心率控制在个人最大心率的80%左右为中等

运动强度,练习时间为每天18:00至19:00,练习场地为社区文化活动中心,练习指导由某高校武术队主教

练负责进行集体练习.
对照组:保持饮食与生活方式不变,不进行任何有组织的体育活动干预,不服用影响血脂水平及心血管

功能的药物.
②干预过程监控.实验前向受试者说明实验目的及潜在风险,并签署知情承诺书.在实验期间,实验组与

对照组均应保持正常的生活方式和饮食习惯,不服用影响实验结果的相关药物.此外,还通过发放问卷结合

定期跟踪随访的方式对干预对象进行膳食和体力活动的监控,以控制干扰变量.为进一步减少实验误差,在
整个实验过程中实验组授课均由某高校武术队主教练员统一指导完成.
1.2.2 测试法

血脂测定主要采用日本OLYMPUS公司生产的AU2700全自动生化分析仪,受试者在清晨空腹条件

下采集肘部静脉血3~4mL,用于测定血脂4项,测定方法为酶标法.血脂主要指标包括:总胆固醇(TC)、甘
油三酯(TG)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)和低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、载脂蛋白A1(ApoA1)载脂

蛋白B(ApoB).血脂测定要求:(1)空腹测试:血脂检查需要患者空腹进行,一般在检查8~12h前开始禁水.
(2)药物控制:为减少误差,要求测试者检查前没有服用影响血脂的药物.(3)运动控制:为提高检查结果的准

确度,要求测试者避免剧烈运动,以免影响血脂浓度,在抽血前先原地休息5~10min,待身体完全平静后再
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进行抽血.4.测试次数:所有被试测定2次,取平均值,测试间隔时间至少1周.
心血管功能测定主要采用安徽电子科学研究所(ISO9001和ISO13485质量体系认证单位)生产的

ZXG-F/G型自动心血管功能诊断仪(皖械注准20172070163),该仪器已被用于心血管功能相关的实证研究.
受试者在上午08:00至09:00安静和空腹条件下进行测试,测量3次,取最佳值;心脏功能主要指标包括:每
分心输出量(CO)、心脏指数(CI)、左心室有效泵力指数(VPEL)、心肌耗氧指数(HOI)、左心搏功指数

(SWI);血管功能指标包括:平均收缩压(MSP)、平均舒张压(MDP)、血管顺应度(AC)、总周阻(TPR)、肺动

脉楔压(PAWP);血液及微循环功能指标包括:有效血容量(BV)、全血黏度(N)、还原全血黏度(Nr)、微循环

半更新率(MHR)、微循环半更新时间(MRT)、微循环平均滞留时间(MST).
1.2.3 数理统计法

对所采集数据采用SPSS21.0统计学软件进行数据处理,定量数据采用均数和标准差(x±SD)表示,干
预实验前后,组内比较采用配对t检验,组间比较采用独立样本t检验,p<0.05表示具有显著性差异,p<
0.01表示具有非常显著性差异.

2 研究结果与分析

2.1 实施不同类型轮椅太极锻炼方案后老年残疾人血脂的变化

从表1可知,运动干预前受试者高脂血症主要表现为具有较高水平的TC、TG、HDL-C、LDL-C.与同组

实验前比较,轮椅太极锻炼24周后,轮椅太极乾坤球组TC、LDL-C非常显著降低(p<0.01),且TG、HDL-
C、ApoA1/ApoB变化显著(p<0.05).轮椅太极拳组TC、TG、LDL-C降低具有显著性差异(p<0.05),且
ApoA1/ApoB升高具有显著性差异(p<0.05).与对照组实验后24周比较,轮椅太极乾坤球组TC、LDL-C
非常显著降低(p<0.01),且TG、HDL-C、ApoA1/ApoB变化显著(p<0.05).轮椅太极拳组TC、LDL-C、

ApoA1/ApoB变化显著(p<0.05).
表1 不同类型轮椅太极锻炼实施过程中老年残疾人血脂的变化情况

Tab.1 ChangesinbloodlipidsoftheelderlydisabledduringTaiChiexerciseofdifferenttypesofwheelchairs
mmol·L-1

组别 时间 TC TG HDL-C LDL-C ApoA1/ApoB

轮椅太极乾坤球组(n=69) 实验前 5.34±0.36 2.28±0.79 1.35±0.45 3.74±0.19 1.37±0.12

实验后 4.47±0.29bd 1.66±0.25ac 1.86±0.21ac 2.50±0.41bd 1.92±0.22ac

轮椅太极拳组(n=68) 实验前 5.42±0.25 2.33±0.64 1.46±0.48 3.71±0.31 1.36±0.13

实验后 4.76±0.13ac 1.90±0.53a 1.65±0.46 2.98±0.47ac 1.69±0.15ac

对照组(n=70) 实验前 5.47±0.47 2.11±0.73 1.50±0.37 3.69±0.23 1.39±0.14

实验后 5.72±0.53 2.14±0.56 1.49±0.41 3.70±0.26 1.36±0.10

  注:与同组实验前比较,a表示p<0.05,b表示p<0.01;与对照组实验后比较,c表示p<0.05,d表示p<0.01.下表同.

2.2 实施不同类型轮椅太极锻炼方案后老年残疾人心脏功能的变化

从表2可知,与同组实验前比较,轮椅太极锻炼24周后,轮椅太极乾坤球组CO、VPEL及SWI非常显

著升高(p<0.01),CI显著升高(p<0.05),而HOI非常显著降低(p<0.01).轮椅太极拳组VPEL非常显著

上升(p<0.01),CO、CI、SWI显著升高(p<0.05),而 HOI下降具有显著差异(p<0.05).与对照组实验后

24周比较,轮椅太极乾坤球组CO、VPEL、SWI非常显著升高(p<0.01),CI显著升高(p<0.05),而HOI下

降具有非常显著差异(p<0.01).轮椅太极拳组VPEL非常显著升高(p<0.01),CO、CI、SWI显著升高(p<
0.05),而HOI下降具有显著差异(p<0.05).
2.3 实施不同类型轮椅太极锻炼方案后老年残疾人血管状态的变化

从表4可知,与同组实验前比较,轮椅太极锻炼24周后,轮椅太极乾坤球组TPR、PAWP非常显著降低

(p<0.01),MSP、MDP显著降低(p<0.05),而AC显著升高(p<0.05).轮椅太极拳组TPR非常显著降低

(p<0.01),PAWP显著降低(p<0.05),而AC升高具有显著差异(p<0.05).与对照组实验后24周比较,轮
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椅太极乾坤球组TPR、PAWP非常显著降低(p<0.01),MSP、MDP显著降低(p<0.05),而AC上升具有显

著差异(p<0.05).轮椅太极拳组TPR非常显著降低(p<0.01),PAWP显著降低(p<0.05),而AC上升具

有显著差异(p<0.05).
表2 受试者实验前、后反映心脏功能核心指标的变化

Tab.2 Changesofcoreindexesofcardiacfunctionbeforeandaftertheexperiment

组别 时段 CO/(L·min-1)
CI/

(L·min-1·m-2)
VPEL/

(kg·min-1·m-2)
HOI

SWI/(g·m·

搏-1·m-2)

轮椅太极乾坤球组(n=69) 实验前 4.87±1.12 2.78±0.58 89.41±0.16 22.54±4.26 56.97±10.62

实验后 6.46±1.53bd 3.43±0.67ac 107.82±0.57bd 13.91±3.86bd 66.17±11.05bd

轮椅太极拳组(n=68) 实验前 4.78±1.14 2.97±0.37 89.11±1.13 21.68±5.91 57.18±11.46

实验后 5.64±1.38ac 3.38±0.72ac 97.74±1.05bd 17.39±3.42ac 61.47±9.58ac

对照组(n=70) 实验前 4.80±1.20 2.89±0.71 88.36±1.85 22.06±6.68 55.53±9.72

实验后 4.62±1.49 2.74±0.40 88.01±0.94 23.08±5.01 54.35±9.88

表3 受试者实验前、后反映血管功能核心指标的变化

Tab.3 Changesofcoreindexesofvascularfunctionreflectedbysubjectsbeforeandaftertheexperiment

组别 时段
MSP/

(133.32Pa)
MDP/

(133.32Pa)
AC/

(105cm5·N-1)
TPR/

(N-5·s·cm-5)
PAWP/

(133.32Pa)

轮椅太极乾坤球组(n=69)实验前 128.32±10.62 86.35±6.76 1.48±0.27 975.71±106.74 12.14±5.44

实验后 114.25±11.74ac 75.64±8.03ac 2.23±0.43ac 886.16±76.68bd 8.33±2.21bd

轮椅太极拳组(n=68) 实验前 126.05±9.29 83.26±5.26 1.50±0.25 954.04±101.58 11.49±4.26

实验后 121.73±10.54 78.38±6.62 1.97±0.45ac 903.26±93.17bd 9.12±2.91ac

对照组(n=70) 实验前 125.28±11.65 83.77±5.95 1.46±0.21 986.57±105.72 12.57±5.10

实验后 128.04±9.57 86.24±8.83 1.41±0.14 1002.54±158.40 13.82±4.13

2.4 实施不同类型轮椅太极锻炼方案后老年残疾人血液及微循环功能的变化

从表4可知,与同组实验前比较,轮椅太极锻炼24周后,轮椅太极乾坤球组 MHR非常显著性降低

(p<0.01),N、MRT、MST显著降低(p<0.05),而BV、Nr无显著变化(p>0.05).轮椅太极拳组N、MHR、

MRT、MST显著降低(p<0.05),而BV、Nr无显著变化(p>0.05).与对照组实验后24周比较,轮椅太极乾

坤球组 MHR非常显著降低(p<0.01),N、MRT、MST显著降低(p<0.05),而BV、Nr无显著性变化(p>
0.05).轮椅太极拳组N、MHR、MRT、MST显著降低(p<0.05),而BV、Nr无显著性变化(p>0.05).

表4 受试者实验前、后反映血液及微循环功能核心指标的变化

Tab.4 Changesofcoreindexesofbloodandmicrocirculationfunctionreflectedbysubjects

beforeandaftertheexperiment

组别 时段 BV/L N/(mPa·s-1) Nr/(mPa·s-1) MHR MRT/s MST/s

轮椅太极乾坤球组(n=69) 实验前 4.99±0.53 4.37±0.97 3.56±0.93 0.08±0.02 15.96±3.27 24.45±4.84

实验后 5.28±0.85 3.06±0.22ac 3.69±0.76 0.04±0.00bd 9.93±2.44ac 16.09±3.16ac

轮椅太极拳组(n=68) 实验前 5.11±0.71 4.13±0.86 3.18±1.05 0.08±0.03 16.85±3.67 21.63±4.18

实验后 5.30±0.46 3.19±0.19ac 3.64±0.72 0.05±0.00ac 11.94±2.45ac 16.06±3.23ac

对照组(n=70) 实验前 4.93±0.66 4.29±0.65 3.51±0.73 0.08±0.02 15.07±4.46 22.65±5.30

实验后 4.75±0.82 4.42±0.36 3.41±0.92 0.08±0.03 17.24±2.34 23.30±6.07
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3 讨 论

3.1 不同类型轮椅太极锻炼对高脂血症老年残疾患者血脂的影响

高脂血症是体内脂代谢紊乱造成血脂水平偏高的一种病症.大量研究已证实,高脂血症能够引发诸多疾

病,诸如中风、高血压、心脏猝死、脂肪肝、糖尿病等[6].本研究旨在验证不同类型轮椅太极锻炼对高脂血症老

年残疾患者血脂及心血管功能的促进作用,为老年残疾患者提供有效的运动参考.
从生理学机制来看,太极锻炼可以通过改善胰岛素敏感性、抗氧化能力以及减轻炎症反应等多个路径来

优化血脂代谢,从而达到降低血脂的功效.目前,多数学者认为,长期有规律的有氧运动干预对脂代谢异常人

群血脂具有良好的改善作用[7].有研究指出,太极锻炼能显著降低 TG水平,且有降低 TC的趋势,但对

HDL-C、LDL-C未发现有明显影响[8].本实验结果显示,与同组实验前比较,太极锻炼24周,轮椅太极乾坤

球组TC、LDL-C非常显著降低,而TG、HDL-C、ApoA1/ApoB变化显著.轮椅太极拳组TC、TG、LDL-C显

著降低,且ApoA1/ApoB显著升高.与对照组实验后24周比较,轮椅太极乾坤球组TC、LDL-C非常显著降

低,且TG、HDL-C、ApoA1/ApoB变化显著.轮椅太极拳组TC、LDL-C、ApoA1/ApoB变化显著.从实验指标

的变化来看,无论是指标值上升还是下降,轮椅太极乾坤球组的调节血脂较之轮椅太极拳组的效果更优.
3.2 不同类型轮椅太极锻炼对高脂血症老年残疾患者心血管功能的影响

从表2可知,24周不同类型轮椅太极锻炼后,受试者CO、CI、VPEL、SWI均显著上升.这也得到了相关

学者的证实,长期坚持有规律的太极拳运动能够有效改善老年人心脏结构和功能指标[9].从生理学机制来

看,太极锻炼可以有效提高心肺耐力,改善心脏泵血功能.同时,太极锻炼通过调节自主神经系统的平衡,降
低交感神经活动,增强副交感神经作用,从而达到改善心血管功能的目的.此外,太极锻炼还可以通过调控炎

症因子,减轻慢性炎症状态,进而对心血管系统产生保护作用.长期进行有规律的太极运动可以有效增强心

肌纤维,增厚心室壁,提高心肌收缩力,增大心脏每分心输出量和每搏指数.而每搏指数是决定心脏指数重要

因素之一,当每搏指数增加时,心脏指数也随之增加.受试者的 HOI则显著下降.HOI反映每平方米体表面

积每分心肌的耗氧量.耗氧量越大,表示心肌消耗的能量也就越大.如果耗氧量大于机体供应量,心肌就会缺

氧,长期如此,势必会引发心力衰竭、心绞痛等各类心脏病变.本实验结果表明,两种轮椅太极锻炼均能有显

著降低HOI,进而,降低心肌耗氧量,提高心肌供氧能力,防止心肌缺氧,起到预防心力衰竭、心绞痛等一系

列心脏病变的发生.24周轮椅太极锻炼后,轮椅太极乾坤球组CO、SWI较之轮椅太极拳组显著上升,表明轮

椅太极乾坤球对增强老年残疾高脂血症患者的心肌收缩力和心排血量的效果优于轮椅太极拳.这可能与轮

椅太极乾坤球运用太极球旋转的原理,结合意念、吐纳等行功心法,配合太极拳简单易学的肢体动作,使动作

招式相对单一的太极拳运动变得更加多样而富有趣味性.轮椅太极乾坤球组VPEL、HOI较之轮椅太极拳组

的变化显著,表明轮椅太极乾坤球对提高老年残疾高脂血症患者的左心肌收缩力和减少心肌耗氧量的效果

明显优于轮椅太极拳.
从表3可知,24周不同类型轮椅太极锻炼后,轮椅乾坤太极组 MSP、MDP降幅显著,而轮椅太极拳组

MSP、MDP均下降,但降幅不显著,表明两种轮椅太极锻炼均有降低血压的效果,但轮椅乾坤太极组降压功

效更为显著.这一结论得到了相关研究的佐证,WANG等[10]认为老年残疾人通过24周的轮椅太极锻炼干预

可以有效显著改善 MSP、MDP水平,进而起到调节老年残疾人的血压作用.
AC反映的是单位时间内充盈的量跟血管容积相应扩大的比例.正常情况下AC值大于1.2,当AC偏小

时,表明血管弹性差.有资料表明,患高脂血症的老年人会出现AC偏低,TPR偏高的现象.本实验结果显示,
两种太极锻炼后,AC升幅显著,表明轮椅太极锻炼能够有效提高AC,从而增强人体血管弹性,起到降低血

压的功效.TPR反映心室射血时的阻抗.两实验组锻炼16周后,TPR降幅显著,这与太极锻炼能够改善血管

内皮源性舒张因子的功能不无关系[11].PAWP是反映肺毛细血管内的压力,亦是反映肺循环状况的主要参

数指标,其正常值为799.92~1599.84Pa,当PAWP值超过2399.76Pa时,左心前负荷就会增大,轻者会引

发轻度肺充血,重者会引发中度肺充血,甚至出现肺水肿.本实验结果显示,两组实验组锻炼24周后,轮椅太

极乾坤球组的PAWP降幅非常显著,轮椅太极拳组的PAWP降幅显著.本研究的结果与国外学者研究结果
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基本一致[12].这表明两种太极锻炼均有助于改善肺循环,但前者效果更优.
3.3 不同类型轮椅太极锻炼对老年残疾高脂血症患者血液及微循环功能的影响

BV、N、Nr是反映血液流变学的重要指标.从表4可知,24周不同类型轮椅太极锻炼后,BV、Nr均有所

上升,但变化不显著,而N降幅显著,表明两种轮椅太极锻炼对提高老年残疾高脂血症患者的有效血液循环

量和体外血液黏度影响不大,但对降低血管中的载体血液黏度,减少血液分子间的内摩擦力,改善高脂血症

的效果显著.PESCATELLO等[13]研究认为,有氧运动能够增加人体血浆容量,稀释血液,降低红细胞数量,
减少红细胞积压,从而降低血液黏度.MHR、MRT、MST是间接反映人体微循环状况的重要指标[14].当

MHR、MRT、MST都偏高时,说明微循环状况好,相反,当 MHR、MRT、MST都偏低时,则反映微循环状况

不良.
本实验结果显示,两组实验组通过24周不同类型轮椅太极锻炼后,MHR、MRT、MST均降幅显著,尤

其是轮椅太极乾坤组 MHR降幅非常显著,这说明两种不同轮椅太极锻炼均能够有效改善老年残疾高脂血

患者的微循环功能,且轮椅太极乾坤球组对微循环功能的改善效果更好.

4 结 语

长期有规律地参加轮椅太极乾坤球锻炼,其积极作用对于改善高脂血症老年残疾患者的血脂水平和心

血管功能不容忽视.相较于轮椅太极拳锻炼,这种锻炼方式在改善血脂水平和心血管功能方面的效果更为显

著,优势明显.具体而言,轮椅太极乾坤球锻炼不仅有助于增强老年患者的体质,提高心血管系统的功能,还
能有效降低血脂水平,预防和减缓动脉粥样硬化等心血管疾病的发生和发展.此外,这种锻炼方式还能增强

老年患者的平衡能力和协调能力,提高生活质量,促进康复.总的来说,长期有规律地参加轮椅太极乾坤球锻

炼是一种非常有益的锻炼方式,对于改善高脂血症老年残疾患者的血脂水平和心血管功能具有显著效果,值
得进一步推广和应用.

  附录见电子版(DOI:10.16366/j.cnki.1000-2367.2024.03.26.0003).
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StudyontheeffectsofdifferenttypesofwheelchairTaiChiexerciseson
hyperlipidemiaelderlydisabledpatients'bloodlipidandcardiovascularfunc

LiuDesheng1,HuangYanhong2,LiuMairu3

(1.CollegeofWushu,WuhanSportsUniversity,Wuhan430079,China;2.DepartmentofPhysicalEducation,QingdaoCityUniversity,

Qingdao266106,China;3.SchoolofPhysicalEducation,CentralChinaNormalUniversity,Wuhan430079,China)

  Abstract:[Objective]ToexploretheeffectsofdifferenttypesofwheelchairTaiChiexercisesonhyperlipidemiaelderly
disabledpatients'bloodlipidandcardiovascularfunction.[Methods]Weselected210elderlypatientswithlowerlimbdisability
andhyperlipidemiafrom16communitiesinWuchangDistrict,WuhanCity.Thesepatientsweredividedinto3groups:70pa-
tientsofwheelchairTaijiQianKunballinterventiongroup,70patientsofwheelchairTaiChiinterventiongroupand70patients
ofnon-sportinterventiongroup.Andthenweconductedtheseinterventionactivitiesforaperiodof24weeks.Afterthat,we
measuredthebloodlipidlevelandcardiovascularfunctionindexesofthesethreegroupsofpatients.[Results]1)Bothinterven-
tionsresultedinsignificantreductionsintotalcholesterol(TC),low-densitylipoproteincholesterol(LDL-C),myocardialoxy-

genconsumptionindex(HOI),pulmonaryarterywedgepressure(PAWP),andwholebloodviscosity(N),whilesignificantly
enhancingcardiacoutput(CO),leftventriculareffectivepumpingindex(VPEL),cardiacindex(CI),andleftventricularstroke
workindex(SWI);2)Bothinterventionssignificantlyimprovedarterialcompliance(AC),andthechangesinlipidcomponents,

includingtriglycerides(TG),high-densitylipoproteincholesterol(HDL-C),apolipoproteinA1(ApoA1),andapolipoproteinB
(ApoB),werestatisticallysignificant;3)ThewheelchairTaijiQianKunballgroupshowedparticularlyoutstandingperform-
anceinimprovingmicrocirculationindicators,withsignificantreductionsinmicrocirculationhalf-renewalrate(MHR),micro-
circulationhalf-renewaltime(MRT),andmicrocirculationaverageresidencetime(MST).[Conclusion]Thelong-termregularly
exerciseofwheelchairTaijiQianKunballandwheelchairTaiChicaneffectivelyimprovethebloodlipidlevelandcardiovascular
functionofelderlypatientswithhyperlipidemia.Bycomparison,theeffectofwheelchairTaijiQianKunballexerciseonimpro-
vingthebloodlipidlevelandcardiovascularfunctionofelderlypatientswithhyperlipidemiaisbetterthanthatofwheelchairTai
Chi.

Keywords:disabledpatients;hyperlipidemia;wheelchairTaiChi;bloodlipid;cardiovascularfunction

[责任编校 刘洋 赵晓华]
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  附 录

表S1 实验对象基本情况

Tab.S1 Basicinformationofexperimentalsubjects

类型 轮椅太极乾坤球组(n=69) 轮椅太极拳组(n=68) 对照组(n=70)

身高/cm 166.91±6.35 165.98±7.71 165.37±7.57

体质量/kg 62.15±6.52 61.43±7.93 60.79±7.14

年龄/岁 65.13±3.29 64.94±3.31 65.89±3.74

TC/(mmol·L-1) 5.34±0.36 5.42±0.25 5.47±0.47

TG/(mmol·L-1) 2.28±0.79 2.33±0.64 2.11±0.73

收缩压/(133.3Pa) 121±9 123±10 122±8

舒张压/(133.3Pa) 80±8 82±6 79±9


