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摘要

目的：系统评价太极对膝骨关节炎有效性及安全性。

方法：检索Pubmed/Medline、Embase、Cochrane图书馆、OVID、中国知网、万方、中国医学生物文献数据库及手动检

索相关参考文献，搜集太极治疗膝骨关节炎的随机对照试验研究，对纳入文献进行资料提取、方法学质量评价，并

用Revman 5.0软件进行统计分析。

结果：共纳入7例随机对照研究，包括367例患者。Meta分析结果显示：与对照组比较，太极对膝骨关节炎患者关节

疼痛、关节僵硬、关节功能、躯体生活质量、步行速度改善效果更明显，差异具有显著性意义[（SMD=-0.73，95%CI（-

0.99,-0.14），P＜0.01）]、[（SMD=-0.76，95%CI（-1.02,-0.50），P＜0.01）]、[（SMD=-0.72，95%CI（-1.24,-0.20），P＜0.01）]、

[（SMD=0.71，95%CI（0.25,1.16），P＜0.01）]、[（SMD=0.57，95%CI（0.11,1.02），P=0.01）]。与对照组比较，太极对膝骨

关节炎患者平衡能力、精神生活质量、肌肉力量、BMI指数改善效果无显著性差异。太极治疗膝骨关节炎期间未出

现相关严重不良事件。

结论：太极对膝骨关节炎患者的关节疼痛、关节僵硬、关节功能、步行速度、躯体生活质量具有改善作用，其安全性

良好。但今后还需进行多中心、大样本随机对照研究，及延长观测周期以为太极治疗膝骨关节炎提供更为可靠的

依据。
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膝骨关节炎是最常见的慢性关节疾病之一，表现为关节

软骨的破坏及关节边缘的骨质改变。该病常引起关节疼痛

及关节功能损害，疾病进展可造成关节畸形[1]，对患者日常生

活活动能力、生存质量造成了影响，同时也加重了患者的经

济负担。

目前膝骨关节炎的治疗方式主要有物理治疗、药物治

疗、外科治疗三类。其中物理治疗不但可缓解患者关节疼

痛，增强关节功能，还具有不良反应小，患者承受的经济负担

轻等优势，临床应用广泛。已有多篇文献显示，关节力量训

练、有氧运动等可缓解关节疼痛，增强关节功能，延缓膝骨关

节炎的疾病进展[2]。

太极是我国传统健身运动项目，不仅在我国有良好的群

众基础，而且在韩国、日本、欧美等地亦不乏大量训练者。太

极动作轻柔和缓，训练不受场地限制，易于推广应用。目前

已有多篇文献及系统评价显示太极治疗膝骨关节炎有效，可

以缓解关节疼痛、僵硬，改善关节功能[3—4]。但目前国外发表

的系统评价来源均为英文文献，缺乏对非英文文献的统计，

造成了报告偏倚[3—4]；且系统评价中遗漏太极对膝骨关节炎

患者平衡能力、步行速度、肌肉力量、体质指数影响方面的评

估，尚不能全面评估太极对膝骨关节炎的治疗作用。鉴于

此，本文旨在通过一项系统评价及meta分析，进一步揭示太

极对膝骨关节炎治疗作用。

1 资料与方法

1.1 纳入标准

①研究类型：只有随机对照试验（randomized con-

trolled trials, RCTs）被纳入研究，不限制文献发表的时间、期

刊种类、文献语言。②研究对象：文献中所包含的研究对象

需满足以下条件：受试者年龄＞18岁；受试者为确诊的膝骨

关节炎患者，确诊标准可为骨关节炎分类标准[5—6]、确定的影

像学改变或实验室检查依据。③干预措施：试验组干预措施

为太极，不限制太极的种类、教授方法、训练频率等；对照组

干预措施可为不采取任何措施、电话随访、健康教育、安慰剂

等。④结局指标：所有的结局指标均被纳入，若至少两篇文

献包括同一结局指标，则该结局指标被纳入meta分析。

1.2 排除标准
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①非随机对照研究；②描述性文献；③重复发表的文献；

④不能获得全文的文献；⑤未包含结局指标或结局指标描述

不清的文献。

1.3 文献检索

采用计算机检索结合手工检索方式。首先使用计算机

检索，检索英文数据库包括：Pubmed/Medline、Embase、Co-

chrane图书馆、OVID医学数据库；中文数据库包括：中国知

网数据库（CNKI）、维普全文数据库（VIP）、万方数据库、中国

生物医学文献数据（CBM）。

英文数据库检索采用“tai ji”、“tai chi”、“t’ai ji”、“t’

aichi”，“osteoarthritis”、“ostarthritis”、“osteoar- thritis”、“de-

generative arthritis”为检索词进行检索。中文数据库采用

“太极拳”、“太极气功”、“太极”，“骨关节炎”、“膝骨关节炎”、

“骨关节病”、“退行性关节病”为检索词进行检索。检索截止

日期为：2013年10月12日。

计算机检索完成后，手工检索相关meta分析及综述中

参考文献部分，记录可能符合纳入标准的文献，一并进入下

一步文献筛选。

1.4 文献筛选

首先在EndNote文献管理软件中自动除去重复文献后，

由两名评价员对所获得的文献摘要进行筛查，剔除不符合纳

入标准或符合排除标准的文献。然后对剩余文献进行全文

下载及仔细阅读，剔除不符合纳入标准及符合排除标准的文

献。两名评价人员意见不统一时，与第三位评价员共同讨论

后决定。

1.5 数据提取

两名评价员独立对筛选出的文献进行数据提取，填入设

计的资料提取表中。资料提取表项目包括：①一般资料：研

究题目、作者姓名、发表日期、发表时间、发表刊物名称、文献

发表语言。②研究对象情况：例数、年龄、性别、纳入标准、合

并疾病。③研究方法：随机方法、分配隐藏方法、双盲情况、

盲法评价情况。④干预方案：试验组及对照组的干预措施、

方法、疗程。⑤结局指标：纳入研究的结局指标情况。两名

评价人员意见不统一时，与第三位评价员共同讨论后决定。

1.6 方法学质量评价

方法学质量评价由两名评价员独立完成，使用Cochrane

协作组提供的研究偏倚风险评估工具进行[7]，评价内容包括：

随机分配方法、分配方案隐藏、实施者与受试者双盲、盲法评

价、结果数据的完整性、选择性报告研究结果、其他偏倚。两

名评价人员意见不统一时，由第三位评价员讨论后决定。

1.7 数据分析

如果至少两篇文献包括同一结局指标，则对此指标进行

meta 分析。Meta 分析采用 Cochrane 协作网提供的 Revman

5.0软件进行。计数资料采用比值比（odds ratio, OR）；计量

资料中，若所有纳入的指标评价方法及单位一致，采用均数

差（mean differences, MD），反之则采用标准均数差（stan-

dardized mean differences, SMD）[8]，两者均采用95%置信区

间（confidence interval, 95%CI）。纳入研究的效应量合并前

均需进行异质性检验，各研究间同质性较好（异质性检验P

值＞0.1且 I2＜50%）时，选用固定效应模型进行meta分析，反

之，则采用随机效应模型进行meta分析。必要时可对数据

进行反向处理。

1.8 发表偏倚评价

根据Cochrane系统评价手册[8]要求，如纳入文献≥10篇，

则应用Revman 5.0软件制作漏斗图评估其发表偏倚。如纳

入文献＜10篇，则不进行发表偏倚分析。

2 结果

2.1 文献筛选结果

根据检索策略，共检索出299篇文献，其中Pubmed/Med-

line数据库 91篇，Embase数据库 111篇，Cochrane图书馆 53

篇，OVID数据库 28篇，万方数据库 3篇，中国知网数据库 3

篇，维普数据库 3篇，中国医学生物文献数据库 4篇，根据参

考文献补充文献3篇。用EndNote文献管理软件去除重复文

献后共计文献 191 篇。对 191 篇文献标题、摘要进行阅读

后，剔除不符合纳入标准或符合排除标准文献共计 174

篇。对剩余 17 篇进行全文索取，阅读全文后，去除实际重

复文献 3 篇 [9—11]，研究对象非膝骨关节炎文献 4 篇 [12—15]，非

随机对照试验文献 2 篇 [16—17]，撤稿 1 篇 [16]，共纳入符合要求

文献 7篇[10,17—22]。具体筛选流程图见图1。

2.2 纳入文献的特征

本研究纳入的7例研究中，6例采用英语发表，1例采用韩

语发表。采用杨氏太极的2例，采用孙氏太极3例，未交代太

极类型的2例。4例采用教学与家中训练相结合的方式，3例

图1 文献筛选流程及结果

计算机检索文献 n=296
--Pubmed n=91 --万方 n=3
--Embase n=11 --CNKI n=3
--Cochrane n=53 --VIP n=3
--Ovid n=28 --CBM n=4 根据参考文献补充文献

n=3

文献去重后 n=191

全文阅读 n=17

最终纳入文献 n=7

阅读标题和摘要后剔除文献
n=174

剔除文献 n=10
--实际重复文献 n=3
--研究对象不符 n=4
--非随机对照试验 n=2
--撤稿 n=1
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采用集体训练的方式。观察时限从8—48周不等，训练频率为

2—7次/周不等。纳入文献的作者、发表时间、样本量、平均年

龄、治疗组及对照组干预措施、结局指标见表1。

2.3 方法学质量评价结果

对纳入的 7例研究采用Cochrane协作组提供的研究偏

倚风险评估工具进行评价，所纳入的文献均未采用盲法，提

示本研究具有高度的实施偏倚，会对研究结果的解释产生一

定的影响。研究的选择偏倚、测量偏倚、失访偏倚、发表偏倚

及其他偏倚风险均较低。见表2。

2.4 Meta分析结果

表1 纳入文献特征

作者

Brismee，et al

Lee，et al

Song，et al

Tsai，et al

Wang，et al

Song，et al

Lee，et al

发表时间

2007

2009

2003

2012

2009

2010

2006

语言

英语

英语

英语

英语

英语

英语

韩语

样本量

41

44

72

55

40

65

50

平均年龄

70.8±9.8（治疗组）
68.8±8.9（对照组）

70.2±4.8（治疗组）

66.9±6.0（对照组）

64.8±6.0（治疗组）
62.5±5.6（对照组）

78.9±6.9（治疗组）

78.9±8.3（对照组）

63.0±8.1（治疗组）
68.0±7.0（对照组）

63.0±7.3（治疗组）
61.2±8.0（对照组）

61.3±9.5（治疗组）

61.1±7.6（对照组）

干预措施（治疗组）

24式简化杨氏太极
1—6周 教学 3×40min/周

7—12周 家中训练 3×40min/周
13—18周 停止训练

18式太极气功

1—8周 2×60min/周

12式孙氏太极
1—2周 教学 3次/周

3—12周 集体训练 1次/周+家庭
训练＞3×20min/周

12式孙式太极

1—20周 3×20—40min/周

杨氏太极×48周
1—12周 教学 2×60min/周

13—48周 家中训练

31式孙氏太极
1—3周 教学 2次/周

4—24周 教学 1次/周+鼓励家中
训练＞7×20min/周

73式孙氏太极

1—8周 集体训练 2×60min/周

干预措施
（对照组）

健康教育×8周
无特殊处理×10周

无特殊处理×20周

无特殊处理×20周

健康教育及社会活
动×20周

健康教育、饮食建
议×20周

自助健康管理×6周
无特殊处理×22周

自助健康管理×8周

结局指标

关节疼痛、僵硬程度，关节功
能

关节疼痛、僵硬程度，关节功
能，步行速度，精神状态，物
理功能状态

关节疼痛、僵硬程度，关节功
能，平衡能力，腹部肌肉力
量，膝部肌肉力量，膝部肌肉
耐力，弹性，BMI 指数，心功
能

关节疼痛、僵硬程度，关节功
能，（简化的）精神状态测试，
坐—起测试

关节疼痛、僵硬程度，关节功
能，平衡能力，患者整体评
分，步行速度，平衡能力，起
立时间，BMI 指数，精神状
态、物理功能状态，自我感觉

膝关节力量（伸肌、屈肌），膝
关节耐力（伸肌、屈肌），BMD
指数，摔倒风险

关节疼痛、僵硬程度，关节功
能，膝关节力量（伸肌、屈
肌），平衡能力

表2 方法学质量评价结果

作者

Brismee, et al
Lee, et al

Song, et al
Tsai, et al

Wang, et al
Lee, et al

Song, et al

发表日期

2007
2009
2003
2012
2009
2006
2010

恰当的随机
分配方法

是
是
是
是
是
是
是

恰当的分配
方案隐藏
不确定

是
是
是
是

不确定
是

实施者与
参与者双盲

否
否
否
否
否
否
否

盲法
评价
是
是

不确定
是
是
是
是

结果数据的
完整性

是
是
是
是
是
是
是

无选择性
报告
是
是
否
是
是
是
是

无其他
偏倚
是
是
是
是
是
是
是

纳入的 7例研究中，6例为短周期研究（＜6月）[19,21—24]，1

例文献为长周期研究（＞6月）[20]，长周期研究中分别报告了

第12周、24周、48周的改善情况。故所有纳入文献选用尽可

能接近6个月时的研究结果进行数据合成分析。

2.4.1 关节疼痛：6例研究报告了太极对关节疼痛的改善情

况，各研究异质性检验提示无显著异质性。结果提示：与对

照组相比，太极对膝关节疼痛改善效果更明显，其差异有显

著性意义［（SMD=-0.73，95%CI（-0.99,-0.14），P＜0.01）］，见

图２。

2.4.2 关节功能：6例研究报告了太极对关节功能的改善情

况，各研究异质性检验提示无显著异质性。结果与对照组相

比，太极对关节功能改善效果更明显，其差异有显著性意义

［（SMD=-0.76，95%CI（-1.02,-0.50），P＜0.01）］，见图3。

2.4.3 关节僵硬：6例研究报告了太极对关节僵硬的改善情
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况，各研究异质性检验提示有异质性。根据治疗组太极形

式、训练频率、对照组干预模式分别进行亚组分析，结果均提

示有显著异质性，故采用随机效应模型。结果提示：与对照

组相比，太极对关节僵硬改善效果更明显，其差异有显著性

意义［（SMD=-0.72，95%CI（-1.24,-0.20），P＜0.01）］，见图4。

2.4.4 平衡能力：3例研究报告了太极对平衡能力的改善情

况，各研究异质性检验提示有异质性。结果提示：太极治疗

组与对照组相比，两者对平衡能力的改善无显著性差异

［（SMD=0.42，95%CI（-0.15,1.00），P＞0.05）］，见图5。

2.4.5 精神生活质量：2例研究报告了太极对精神生活质量

的改善情况，各研究异质性检验提示有异质性。结果提示：

太极治疗组与对照组相比，两者对精神状况的改善无显著性

差异［（SMD=0.39，95%CI（-0.35,1.14），P＞0.05）］，见图6。

2.4.6 躯体生活质量：2例研究报告了太极对躯体生活质量

的改善情况，各研究异质性检验提示无显著异质性。结果提

示：与对照组相比，太极对躯体生活质量改善效果更明显，其

差异有显著性意义［（SMD=0.71，95% CI（0.25,1.16），P＜

0.01）］，见图7。

2.4.7 步行速度：2例研究报告了太极对步行速度的改善情

况，各研究异质性检验提示无显著异质性。结果提示：与对

照组相比，太极对步行速度改善效果更明显，其差异有显著

性意义［（SMD=0.57，95%CI（0.11,1.02），P=0.01）］，见图8。

2.4.8 BMI 指数：2 例研究报告了太极对身体质量指数

（body mass index, BMI）的改善情况，各研究异质性检验提

示无显著异质性。结果提示：太极治疗组与对照组相比，

两者对BMI指数的改善无显著性差异［（MD=-0.13，95%CI

（-0.46,0.21），P＞0.05）］，见图9。

2.4.9 肌肉力量：2例研究报告了太极对膝关节周围肌肉力

量（伸肌、屈肌）的改善情况，各研究异质性检验提示无显著

异质性。结果提示：太极治疗组与对照组相比，两者对肌肉

力量的改善无显著性差异［伸肌：（SMD=0.23，95%CI（-0.17,

0.63），P＞0.05），屈肌：（SMD=0.40，95%CI（-0.46,1.25），P＞

0.05）］，见图10—11。

2.5 安全性

7例纳入的研究中有3例研究[19—20,24]报告了不良事件，大

部分为短暂的肌肉、骨骼酸痛。其中一例研究[20]报告了2例

严重不良事件，分别是乳腺癌、结肠癌，但这显然与太极无

关。结果表明太极治疗膝骨关节炎安全性良好。

2.6 发表偏倚评估

本研究纳入文献＜10篇，故不进行漏斗图分析其发表偏

倚情况。

3 讨论

膝骨关节炎是最常见的慢性关节疾病，常引起关节疼

痛、关节功能障碍、甚至造成残疾。除药物治疗、手术治疗

外，已有多篇研究表明运动疗法对膝骨关节炎治疗有效。基

于循证医学证据，近年来各国指南均对运动疗法治疗膝骨关

节炎予以推荐[25—26]。

太极是我国著名的传统健身功法，在我国具有良好的群

众基础，易于推广应用。其动作柔和，速度较慢，能适应不同

年龄、体质的需要，尤其适用于骨关节炎好发的中老年人

群。有文献研究表明其不但可以改善患者的步态、肌肉力

图2 太极对比对照组对关节疼痛改善情况

图3 太极对比对照组对关节功能改善情况
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图4 太极对比对照组对关节僵硬改善情况

图5 太极对比对照组对平衡能力改善情况

图6 太极对比对照组对精神生活质量改善情况

图7 太极对比对照组对躯体生活质量改善情况

图8 太极对比对照组对步行速度改善情况
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图9 太极对比对照组对BMI指数改善情况

图10 太极对比对照组对肌肉力量（伸肌）改善情况

图11 太极对比对照组对肌肉力量（屈肌）改善情况

量[27]，而且通过其特有呼吸吐纳，还可以达到改善焦虑、放松

心情的目的[28]。这些对膝骨关节炎患者均是有正面作用的。

本研究共纳入 7篇RCTs研究，荟萃分析后提示太极对

膝骨关节炎患者的躯体生活质量有改善作用，证据级别为有

力证据[29]（strong evidence）；太极对膝骨关节炎患者的关节

疼痛、关节功能、步行速度具有改善作用，其证据等级为中等

证据[29]（moderate evidence）；太极对膝骨关节炎患者的关节

僵硬具有改善作用，但由于存在难以解释的异质性，其证据

等级降级，为有限证据[29]（limited evidence），本研究未能发

现太极对膝骨关节炎患者的平衡能力、精神生活质量、肌肉

力量、BMI指数具有改善作用。安全性评价表明太极治疗膝

骨关节炎安全性良好，无明显与太极相关的重大不良事件发

生。

与以往发表的系统评价[3—4]相比较，Lauche[3]与 JH[4]的研

究均提示太极对膝骨关节炎患者的关节疼痛、关节僵硬、关

节功能具有改善作用，Lauche[4]的研究还表明了太极对膝骨

关节炎的患者躯体生活质量具有改善作用，本研究亦得出相

似结论。但在证据级别方面，Lauche[4]研究显示太极对骨关

节炎患者关节僵硬具有改善作用，其证据级别为中等证据。

本文与此结论不同的原因可能为：①Lauche[4]研究使用的是

与基线期相比的“改变量”进行统计的，这已不被Cochrane系

统评价手册[8]所推荐。②本研究对更多的文献进行了纳入，

这最终造成了难以解释的异质性，而使证据等级降级。

由于本文增加了对非英文文献的纳入，并对患者平衡能

力、步行速度、肌肉力量、体重指数影响进行了荟萃分析，发

现太极对膝关节炎患者步行速度具有改善作用，这是以往研

究所没有的。

还应当注意到，本文尚存在一定的局限性。①本次系统

回顾所有纳入研究均为非盲法研究，这可能与运动疗法相关

的RCTs试验难以做到盲法有关。虽然所纳入的文献质量均

较高，但这客观上造成了实施偏倚，对结果的证据力度产生

了一定影响。②所纳入 7 篇研究中仅有 1 篇为长周期研究

（＞6月），故本研究结果仅能表明太极对骨关节炎的短期疗

效，尚不能说明其长期疗效情况。③本次纳入的 7 例研究

中，均为小样本研究，缺乏大样本RCT研究依据，其结论的

证据等级将不可避免的受到影响。④本研究部分结论存在

难以解释的异质性，虽然采用了随机效应模型进行效应量合

并以消除异质性的影响，但这并不能代替异质性产生的原

因，故结论应用受到影响。⑤本次系统回顾及meta分析所

纳入的研究来源为欧美、韩国，缺乏针对中国人群的研究，故

其结论应用于中国人群受到一定限制。

综合meta分析及安全性分析结果，结合以上提及的偏
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倚特点及本文局限性，可得出结论：太极可改善膝骨关节炎

患者的关节疼痛、关节僵硬、关节功能、步行速度及躯体生活

质量，其安全性良好。故可推荐膝骨关节炎患者练习太极，

以改善骨关节炎症状。但今后仍需进行多中心、大样本及基

于中国人群为试验对象的RCT试验，延长观测周期以为太

极治疗膝骨关节炎提供更为可靠的依据。
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