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摘 要院 目的院验证 6 个月的新型太极拳康复方案干预是否可以改善老年女性膝关节炎患

者的下肢肌力和动态平衡能力遥 方法院招募 46 名老年女性膝骨关节炎患者袁随机分为太极

组和对照组袁进行为期 6 个月的实验干预遥 实验前后袁通过等速肌力测试仪和动态平衡测试

指标袁测量所有受试者下肢肌力和动态平衡能力遥 结果院6 个月前后袁太极组下肢肌力无显

著性差异渊P>0.05冤袁但动态稳定性显著性提高渊P<0.05冤遥 结论院新型太极拳康复干预可促进

女性膝骨关节炎患者动态平衡稳定性袁简易有效袁易于推广遥
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Objective: To investigate whether a 6-month innovative Tai Chi (TC) exercise can affect the low-

er-extremity muscle strength and dynamic balance of the elderly women with knee osteoarthritis (OA). Meth-

ods: A total of 46 elderly women with knee OA were recruited and were randomly divided into a TC group and

a control group for an experiment of 6 months. Before and after the experiment, CON-Trex was used to evalu-

ate the subjects' lower-extremity muscle strength and BBS, FRT and TUG were applied to evaluate the dynamic

balance. Results: After 6-month TC exercise, the knee and ankle muscle strength showed no significant differ-

ence in TC group (p > 0.05), but the group members' dynamic balance was significantly improved (p < 0.05).

Conclusion: The innovative Tai Chi can improve the dynamic balance of the elderly women with OA. It is easy

to be promoted due to its simpleness and effectiveness.
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新型太极拳干预对老年女性膝骨关节炎患者

下肢肌力和动态平衡影响
潘晓雨 1袁黄灵燕 1袁吕娇娇 1袁伍 勰 1袁牛文鑫 2*袁刘 宇 1*

我国社会老龄化日益严重袁与老年人相关的问题已成

为主要的社会关注点遥膝骨关节炎是老年人疾病中比较普

遍的一种[1]袁其患者下肢肌力及平衡能力均显著性降低袁这
将影响老年人姿势稳定性袁增加老年人跌倒的危险性 [2,3]遥
所以找到提高膝骨关节炎患者下肢肌力及动态平衡能力

的康复方案非常重要遥
运动干预是保守治疗膝骨关节炎常用方法的一种 [2,3]遥

但是袁由于膝骨关节炎患者自身的疾病特点袁不恰当的运

动种类可能会对其膝关节造成进一步的损伤遥太极拳作为

中国的传统运动健身项目袁 已于 2012 年被美国风湿病学

会列为膝骨关节炎临床治疗手段之一 [4]遥 但是袁由于传统

太极拳一些高难度动作袁长时间屈膝运动使患者膝关节承

受过高的压力负荷袁以及套路动作复杂等原因袁传统太极

拳不利于老年人的练习和广泛传播遥故本研究旨在研究一

套适合在老年膝骨关节炎患者人群中推广的新型太极拳袁
通过 6 个月的干预袁考察其对老年女性膝骨关节炎患者下

肢肌力及动态平衡的影响遥

研究对象选自上海市杨浦区社区中 135 名老年女性

新型太极拳干预对老年女性膝骨关节炎患者下肢肌力和动态平衡影响
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膝骨关节炎受试者袁 根据下述纳入和排除标准袁 排除 89

名受试者遥 随后袁将 46 名受试者随机分成太极实验组和

教育对照组各 23 人袁分别进行 6 个月的新型太极拳康复

方案干预及 6 个月的健康教育讲座干预遥6 个月后实验组

的完成人数为 21 人 渊91%冤袁 对照组完成人数为 19 人

渊90%冤遥 根据意向性分析原理袁每组分析数据人数仍为 23

人遥 受试者招募尧剔除尧纳入情况如图 1 所示袁基本信息如

表 1 所示袁两组受试者年龄尧身体质量指数渊BMI冤均无显

著性差异遥

图 1 受试者招募和实验流程图

表 1 受试者基本信息

膝骨关节炎患者的纳入标准院渊1冤符合 2005 年美国风

湿协会制定的膝骨关节炎临床评断标准 [5]曰渊2冤根据临床尧
影像学以及 3 个月以上的疼痛症状渊VAS逸2冤进行筛查曰
渊3冤根据 Kellgren&Lawrence 分级标准定级[6]渊4>KL>1冤曰渊4冤
年龄选取为 60~70 岁遥

排除标准院渊1冤 无法行走或者行走距离少于 7.6 m曰
渊2冤膝关节正在进行药物治疗尧关节腔注射治疗袁或者进

行过双侧膝关节置换术曰渊3冤3 个月内发生过由运动诱发

或不可控的心绞痛尧不能控制的高血压尧急性或慢性肾功

能衰竭尧静息状态曾呼吸困难尧其他高风险疾病等曰渊4冤简
易精神状态检查表 [7]小于 23 分遥

实验组和对照组分别参加 6 个月的新型太极拳康复

干预及 6 个月的健康讲座干预遥实验前后测试项目包括身

高尧体重尧膝和踝关节等速肌力及动态平衡测试遥

通过结合 24 式太极拳的动作原理及膝骨关节炎的病

症特点袁 新型太极拳康复方案的创编最终包括提手上势尧
如封似闭尧闪通臂尧云手尧搂膝拗步尧倒卷肱尧玉女穿梭尧金
鸡独立 8 个套路动作遥 为了减少运动对膝关节周围的负

荷袁所以在设计动作时避免持久单边运动尧扭转膝关节尧膝
关节过屈 [24]遥干预时间为 6 个月袁练习分阶段进行袁由二级

以上的太极拳教练指导练习遥 第一阶段 1~2 周袁着重于太

极拳的准备活动练习渊如院身体转移尧膝关节屈伸尧韵律呼

吸等冤曰第二阶段 3~4 周袁练习太极拳基本动作曰第三阶段

5~24 周袁练习和加强太极拳套路动作遥 每个练习分为 5 min

热身活动尧50 min 练习和 5 min 整理活动遥

对照组主要参与与健康相关的主题讲座袁讲座内容涉

及骨关节炎尧饮食尧糖尿病预防及治疗方案尧颈椎病等遥 干

预时间同样为 6 个月袁每两周进行一次袁每次 1 h袁其中包

括 40 min 演讲及 20 min 问答遥 在此期间袁对照组被要求维

持以往的生活作息和习惯袁不得采用任何新的康复方案遥

采用瑞士 CMV AG 公司生产的 CON-Trex 多关节模

块人体肌力训练和评估系统测量所有受试者单侧有症状

腿的膝关节屈伸等速肌力及踝关节背屈尧 趾屈等速肌力袁
评价指标为相对峰值力矩渊Nm/kg曰rPT冤遥

膝关节等速肌力向心测试采用坐位测试方法袁踝关节

采用仰卧位测试方法遥 测试操作根据操作手册进行遥 等速

动力头仪器的角速度为 90毅/s渊向心 / 向心冤遥 所有受试者

首先进行最大收缩测试练习遥 受试者熟悉等速肌力测试

后袁进行 3 次重复最大收缩等速向心测试遥

即时起立行走渊TUG冤院测量受试者功能灵活性的一种

动态平衡测试方法袁具有很好的重复性遥 测量受试者从标

准的椅子上站起渊椅子高度为 46 cm冤袁向前行走 3 m袁绕
过标杆袁再返回重新坐到椅子上的时间遥测试过程中袁要求

受试者穿其日常生活中常穿的鞋子袁并且以常规舒适速度

进行行走遥 测量单位为秒袁时间越短说明平衡能力越好 [8]遥
功能性伸展渊FRT冤院被用于评价受试者动态平衡和柔

韧性袁考察受试者的身体稳定性遥 测试要求受试者双脚与

肩同宽站立袁背部紧贴墙面遥举起双臂平行于肩膀袁双手伸

直袁此为初始距离遥之后尽做大努力向前伸直手臂渊避免肩

膀向前或向后弯曲冤遥测量单位为厘米袁距离越长说明平衡

能力越好 [9]遥
Berg 平衡量表渊BBS冤院测量受试者动态平衡的有效方

法袁具有较好的可靠性与有效性遥 测试要求受试者完成 14

项任务袁每项任务评分从 0渊不能完成冤到 4渊正常完成冤遥
最高得分为 56 分遥 测试项目包括一些功能活动袁如站立尧
坐下和倾身等 [8]遥

采用双因素重复测量方差分析遥两种干预方法作为组

间差异袁前后测量时间作为组内差异遥 显著水平 P<0.05遥

 太极实验组（N=23） 教育对照组（N=23） 

年龄/岁 68.61± 3.40 64.53± 3.43 

BMI/kg•m-2 25.23 ± 3.46 25.05 ± 3.42 

 

随机对照 =46

招募受试者 =135

太极实验组 =23 教育对照组 =23

筛出 =89

不符合纳入排队标准 =89

过多的体育活动 =9

时间冲突 =9

不愿意接受测试 =2

6 个月太极拳练习

完成 =21

时间冲突 =1

健康相关问题 =1

6 个月健康讲座练习

完成 =19

时间冲突 =2

健康相关问题 =2

分析 =23 分析 =23
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各参数用平均值依标准差表示袁 并用 SPSS Statistics 20 统

计软件进行分析遥

如表 2 所示袁实验组和对照组分别进行实验 6 个月前

后膝关节屈伸相对峰值力矩比较袁不存在交互作用[屈曲院
F渊1袁42冤=0.08袁P>0.05曰伸展院F渊1袁42冤=0.05袁P>0.05]遥即 6

个月的新型太极拳练习并没有对老年女性膝骨关节炎患

者膝关节肌力造成显著性的影响遥 另外袁比较两组 6 个月

前后踝关节屈伸峰值力矩袁 也不存在交互作用渊P>0.05冤袁
即 6 个月的新型太极拳练习并没有对其踝关节肌力造成

显著性影响遥
表 2 两组受试者 6 个月前后膝关节屈伸相对峰值力矩比

较渊Nm/kg冤

如表 3所示袁实验组与对照组 6 个月前后动态平衡指

标比较袁FRT尧BBS 存在交互作用渊P<0.05冤袁而 TUG 却无

交互作用渊P>0.05冤遥 实验组内配对样本 T 检验显示袁6 个

月后 BBS袁FRT 大于基线值袁差异具有显著性渊P<0.01冤遥对
照组内配对样本 T 检验显示袁6 个月前后 3 个动态指标

BBS尧FRT尧FUG 均没有显著性差异渊P>0.05冤遥
表 3 两组受试者 6 个月前后动态平衡比较

注院TUG= 即时起立行走袁FRT= 功能性伸展袁BBS=Berg 平衡量表遥

随着年龄的增加袁老年人的运动协调尧肌力呈逐渐下

降状态袁并且渐渐无法控制其肌肉力量袁从而影响他们的

日常生活遥 老年人下肢肌力的下降比上肢肌力的下降更

甚袁对老年人造成更加严重的影响袁比如增加老年人跌倒

的风险 [10]遥另外老年人向心收缩力量比离心收缩下降得更

多袁这会造成老年人从椅子上站起比坐下更困难 [11]遥 患有

膝骨关节炎的老年人下肢肌力下降的程度高于正常老年

人遥 大多数研究发现袁膝骨关节炎患者股四头肌及腘绳肌

肌力显著性小于年龄尧身高相匹配的健康对照组[1,2]遥 流行

病学调查显示袁 老年女性膝骨关节炎患病率高于男性 [12]遥
目前袁我国社会老年龄化已成普遍趋势遥 截止到 2010 年袁
我国第 6 次人口普查结果显示袁60 岁以上老年人数量占

全国总人口数量的 13.26%遥 所以找到适合提高老年膝骨

关节炎患者下肢肌力的锻炼显得尤为重要遥
不同的运动有不同的功能遥抗阻训练被认为是提高老

年人肌力最好的方法[13]遥太极拳是一种中国传统的健身训

练方法袁节奏缓慢袁强度适中袁适合老年人长期练习 [14]遥 太

极拳运动的弓步尧 屈膝和蹲坐等半蹲动作类似于抗阻运

动袁对下肢肌力会产生很大的负荷要求[15]遥另外袁运动要求

练习者的髋关节尧膝关节和踝关节在多方向上运动袁此动

作特点使下肢三关节不断地向心和离心收缩袁从而提高肌

力遥有 Meta 分析证明袁太极拳可以提高老年人膝关节和踝

关节肌力 [16]遥 Xu 等研究证明袁太极拳组踝关节背屈肌力显

著性大于不运动组袁但膝关节屈伸肌力及踝关节趾屈却没

有显著性差异 [17]遥这可能是因为太极拳的大多运动模式都

涉及踝关节背屈袁并向左右旋转遥
本研究中袁新型太极拳对老年女性膝骨关节炎患者下

肢肌力影响不显著遥 与其他研究的不同之处袁可能在于其

他研究中对象大多为健康老年人袁而对老年膝骨关节炎患

者肌力的研究非常少遥但是袁本文的研究结果与 Song 等[18]

的研究结果相类似袁即经过 6 个月的太极拳练习袁骨关节

炎患者膝关节屈伸肌力并没有得到显著变化遥其原因是太

极拳运动相比于有氧运动袁如慢跑尧游泳尧健康走等袁运动

负荷较小袁不足以使老年膝骨关节患者下肢肌力得到明显

提高遥 另外袁由于针对膝骨关节患者而对传统太极拳进行

的改进及调整袁使动作更加简易袁膝关节屈曲幅度较小以

减小对膝关节进一步的损伤袁所以运动负荷与传统太极拳

相比较弱袁所以更不足以弥补膝骨关节炎患者本身下肢肌

力的缺失遥

随着年龄的增长袁老年人的姿势平衡控制能力逐渐退

化袁成为导致老年人跌倒的一种危险因素遥 跌倒已成为引

发老年人事故伤害的第二大诱因[19]遥跌倒的本质因素是与

年龄相关的平衡能力尧肌肉功率的下降以及认知能力的下

降 [9]遥 郭燕梅等研究袁发现膝骨关节炎患者动态平衡能力

显著性下降袁存在跌倒的高风险因素 [20]遥 动态平衡即为应

对预期的平衡改变袁身体利用内在和外在有关信息反射对

抗对姿势稳定性的干扰并作用于肌肉袁使身体重新平衡称

为动态平衡袁常用的测试方法为 TUG袁FRT 和 BBS[20]遥 导

致跌倒的一些因素是不可逆的袁但是袁肌肉衰退尧平衡下降

和步态不稳定这 3 个因素也许可以通过锻炼得到改善[9]遥
目前袁大多数研究关注的是太极拳对老年平衡能力的

影响袁而对老年骨关节炎患者的影响却少之又少遥 本研究

发现袁经过 6 个月新型太极拳康复方案的干预袁太极实验

组 FRT 显著性增加遥 此指标简单易行袁且具有较高的信效

度袁着重考察受试者身体稳定的能力袁被用于评价动态平

  实验组（N=23） 对照组（N=23） 

  实验前 实验后 实验前 实验后 
F 交互(P) P 

屈曲 0.44±0.16 0.44±0.14 0.48±0.18 0.47±0.12 0.08 0.77 
膝关节 

伸展 0.77±0.26 0.74±0.23 0.80±0.27 0.79±0.19 0.05 0.82 

背屈 0.16±0.04 0.15±0.05 0.17±0.05 0.18±0.04 0.77 0.34 
踝关节 

趾屈 0.40±0.15 0.36±0.14 0.37±0.15 0.34±0.13 0.21 0.65 

 

 实验组（N=23） 对照组（N=23） 

 实验前 实验后 实验前 实验后 
F 交互 P 

TUG/s 8.82±1.19 8.10±1.06 8.62±1.32 8.35±0.87 1.86 0.18 

FRT/cm 24.12±8.25 29.60±6.23 25.32±5.12 25.33±5.11 7.91 0.008 

BBS/分 53.05±3.04 54.95±1.16 54.58±1.74 54.58±0.96 7.17 0.011 
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衡和柔韧性的测量遥 以往研究证明袁功能性伸展的距离在

15.4 cm 和 25.4 cm 之间意味着中等的跌倒风险[9]遥通过锻

炼袁膝骨关节炎患者从锻炼前的 24.12 cm 增加为 29.60 cm遥
因此袁新型太极拳干预可显著提高其稳定性遥

另外袁BBS 是评价干预效果的有效手段遥 此参数结果

同样说明袁新型太极拳对膝骨关节炎患者平衡能力有显著

的改善遥 分析原因袁可能是由于太极拳的特点对练习者造

成的积极影响遥在练习太极拳过程中袁练习者重心偏低袁开
胯屈膝袁支撑面增大袁步宽增加袁并且下肢三关节不维持在

某一特定角度袁 而是在不同角度进行多方位旋转运动袁离
心向心运动交替进行遥这些运动增加练习者的下肢姿势控

制能力袁增强了其稳定性遥

6 个月的干预实验显示袁新型太极拳康复方案对老年

女性膝骨关节炎患者下肢肌力的作用并不显著袁但可显著

改善其动态平衡能力遥新型太极拳康复方案适用于老年膝

骨关节炎患者袁为临床康复提供了一套行之有效的训练方

案遥 在接下来的研究中袁我们将关注动态平衡能力改善背

后的神经肌肉控制机制和生物力学机制遥
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