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摘要

目的：比较24式太极拳训练和新编太极健骨操训练对绝经期女性下肢选择反应时的干预效果，为降低绝经期女性

骨质疏松性骨折风险提供参考。

方法：将95例绝经期女性随机分为3组。24式太极组训练24式太极拳套路，改良太极组训练改良的太极拳（太极健

骨操），均为每周 4次、每次 1h、教练带领下的集体训练，对照组不做专门训练，为期 6个月。分别在干预前后通过

Psytech神经-肌肉反应时系统进行下肢选择反应时测试。

结果：24式太极组与对照组下肢反应时无显著差异，改良太极组反应时明显加快，干预效果明显。结果发现，左侧

向前，干预主效应显著（F=12.457，P＜0.001）；左侧向后方向，干预主效应显著（F=13.069，P＜0.001）；右侧向前，干

预主效应显著（F=50.893，P＜0.001），组别主效应显著（F=3.656，P＜0.050）；右侧向后，干预主效应显著（F=44.120，

P＜0.001），组别主效应显著（F=3.366，P＜0.050）。

结论：24式太极拳和新编太极健骨操对绝经后女性下肢选择反应时的干预效果不同，24式太极拳的作用不明显，新

编太极健骨操训练可以达到显著加快下肢反应时的作用，左侧下肢的干预效果更为明显。
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Abstract
Objective: To compare the effect of 24 taijiquan training and modified taijiquan training on choice stepping re-

action time (CSRT) in menopausal women, aimed to reduce the risk of osteoporotic fracture.

Method: Ninety-five menopausal women were randomly divided into taiji group, modified taiji group and con-

trol group. The taiji group practiced 24 form taiji, and modified taiji group practice improved taiji. Both of

them practiced 1h per time, 4 times per week, with the coach leading collective practice. Meanwhile, the con-

trol group didn't do any special exercise, during the 6 months. The Psytech CSRT test was performed before

and after the intervention as the evaluation.

Result: There was no significant difference between the taiji group and the control group, while modified taiji

group accelerated the reaction time obviously. On the left side of the forward direction, the main effect of in-

terference was significant (F=12.457, P＜0.001); On the left to the rear, the main effect of interference was sig-

nificant (F=13.069, P＜0.001); On the right to the front, the main effect of interference (F=50.893, P＜0.001)

and different group (F=3.656, P＜0.050) were both significant; On the right side to the rear, the main effect
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女性绝经后 5—10年内会发生快速骨丢失，即

每年骨丢失率可达2%—6%，容易出现腰背痛、骨质

疏松及前臂和腰椎压缩性骨折[1]。降低绝经后女性

跌倒发生率，对于预防骨质疏松性骨折有积极的意

义。导致骨质疏松性骨折的危险因素有很多种，其

与中下肢神经-肌肉选择反应能力有直接的相关

性。在生理 -心理学实验中，下肢选择反应时

（choice stepping reaction time, CSRT）是一个主要

的灵敏性评价指标，下肢神经—肌肉反应时间越短，

则人体调整姿势和步伐的时间就越充分，从而有利

于防止意外跌倒，以及降低跌倒造成的伤害[2]。太

极拳是干预绝经后女性骨质疏松和骨质疏松性骨折

的热点之一，对绝经期女性的骨密度和骨代谢指标

均有改善作用[3—5]。但有研究指出传统太极拳套路

不容易记忆，学习和掌握太极拳的要领需要较长时

间和精力，建议保留太极拳原有动作特点，进一步将

太极拳简化为太极拳操，更利于太极拳在老年人中

推广和普及[6—7]。上海体育学院与上海交通大学附

属第一人民医院联合，从传统太极拳、太极推手和基

本功等训练方法中，提炼了更为简单、功能突出、适

合居家训练的太极健骨操。新编太极健骨操由4个

专题训练组成，每节 8个动作，分别对应平衡、柔韧

性、灵活性和力量素质的提高，而且像广播操一样，

配合了口令引导词和音乐，容易记忆。太极健骨操

深受社区中老年群体的喜爱，已成为上海市杨浦区

全民健身特色项目。本研究比较太极拳套路训练与

太极健骨操对绝经后女性下肢神经-肌肉反应时的

影响，为降低绝经后女性骨质疏松性骨折风险提供

参考。

1 对象与方法

1.1 对象

停经 6个月以上的健康绝经期志愿者 95例，平

均年龄（57.29±3.24）岁，身高（159.87±4.81）cm，体重

（60.04±6.65）kg。

纳入标准：①停经6个月及以上，年龄在55.0—

65.0岁的健康女性；②对太极拳或新编太极健骨操

感兴趣，志愿加入为期 6个月的运动干预骨质疏松

和跌倒风险的研究课题；③有时间参与训练，并愿意

进行相应的身体测试和填写问卷调查。

排除标准：①各种骨软化症（钙与维生素D缺乏

症、肾小管酸中毒等）；②原发性、继发性甲状腺机能

亢进、糖尿病等影响骨代谢的慢性疾病患者；③已有

骨质疏松性骨折且诊断明确者；④心血管功能低下

等限制运动性疾病；⑤已有太极拳训练经验者。

1.2 观察项目与方法

主要观察指标：下肢神经-肌肉反应时。仪器为

上海体育学院运动生理学实验室提供的 Psytech

CSRT反应时测试系统。

测试方法：分别在干预前和干预6个月后，进行

CSRT 测定。志愿者赤脚站在反应时测试板中间，

根据刺激信号灯的颜色，脚掌用最快的速度轻踩对

应方向的测试板（如图 1所示）。信号灯的方向有：

红灯（预备信号）、绿色1号灯（左）、绿色2号灯（右侧

向前）、绿色3号灯（左侧向后）、绿色4号灯（右侧向

后）（如图2所示）。测试板另一端连接肌电采集盒，

肌电采集盒同时与刺激信号设备用同步信号线相

连，记录刺激信号灯发出指令后，受试者脚掌触及测

力台的时间（精确到ms），进而判断受试者神经—肌

of interference (F=44.120, P＜0.050) and different group (F=3.366, P＜0.050) were both significant.

Conclusion: The intervention effect on CSRT in menopausal women with 24 form taijiquan was not obvious,

but the modified taijiquan could reduce the reaction time, especially on the left side.

Author's address Shanghai Jiao Tong University, Shanghai, 200030
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图1 实验设备模拟图

测力台数据

刺激信号
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肉反应能力，使用Dasylab 7.0软件进行采集电位数

据。测试均在上海体育学院运动生理实验室进行。

干预方法：95例志愿者随机分为改良太极组32

例（年龄 57.09±3.42 岁，身高 160.80±5.04cm，体重

60.12±6.47kg）、24式太极组 31例（58.27±3.04岁，身

高159.67±4.62cm，体重59.47±7.05kg），对照组32例

（56.51±3.26 岁，身高 159.14±4.77cm，体重 60.53±

6.44kg）。改良太极组参加新编太极健骨操的学习

和训练，其中包括太极推手、身体灵活性和爆发力动

作，每周4次、每次1h。24式太极组参加国家规定的

24式太极拳套路的学习和训练，每周4次、每次1h。

这两组均由专业教练带领进行集体训练，为期 6个

月。对照组保持既往生活习惯，不参加专门形式的

体育训练，不使用可影响骨代谢的药物。

1.3 干预过程的监控

3组实验对象均签订知情同意书，明确实验目

的和志愿者的义务。干预实施点名制度，在每次训

练前，均提醒志愿者遵守知情同意书中的要求，在试

验期间内不要参加本课题外的体育活动和其他剧烈

体力劳动，保持普通的饮食习惯，不增加钙片等保健

品。对照组主要是通过各小区居委会工作人员的提

醒和监督，保持日常的饮食和活动习惯。

1.4 统计学分析

数据采用平均数±标准差表示，统计学分析应

用 SPSS 20.0 软件进行。采用重复测量方差分析

（repeated measures）检验，使用 Greenhouse-Geisser

进行球形校正。

2 结果

单因素方差分析显示，三组实验对象基线年龄、

身高、体重等基本情况均无显著性差异。在 6个月

的干预周期中，7例因干预期内参加其他体育活动

被排除，4例因时间冲突无法参加干预后的测试，8

例因出勤率低于50%被排除，共79例参加了全部的

干预过程并达到出勤率，保持率为 83.16%，流失率

为16.84%。干预后结果见表1。6个月干预结束后，

改良太极组在 4个方向的下肢神经-肌肉反应时均

有下降，而24式太极组和对照组均略有增加。以反

应时为因变量，组别（改良太极组、24式太极组和对

照组）为自变量，干预状况（干预前、干预后）为组间

变量，进行重复测量方差分析，结果发现，左侧向前，

干预主效应显著（F=12.457，P＜0.001，ε=1.000）；左

侧向后方向，干预主效应显著（F=13.069，P＜0.001，

ε=1.000）；右侧向前，干预主效应显著（F=50.893，

P＜0.001，ε=1.000），组别主效应显著（F=3.656，P＜

0.050，ε=1.000）；右侧向后，干预主效应显著（F=

44.120，P＜0.001，ε=1.000），组别主效应显著（F=

3.366，P＜0.050，ε=1.000）。

为了进一步判断干预效果，取干预前三组下肢

反应时的均值，使所有志愿者在同一起点，观察干预

前后的变化趋势图，见图3。在左侧向前方向，干预

前的均值（900.84±127.33）ms，干预后改良太极组的

反应时变化图中曲线呈下降状态，24式太极组和对

照组均呈现上升趋势。在右侧向前方向，干预前的

图2 LED刺激信号灯分布示意图

表1 各组在干预前后下肢反应时的比较 (x±s,ms)

组别

改良太极组
干预前
干预后

24式太极组
干预前
干预后

对照组
干预前
干预后

例数

26

26

27

左侧向前

909.08±107.41
872.25±125.62

920.83±129.68
989.63±178.78

874.09±146.52
992.79±166.58

左侧向后

886.99±108.01
865.55±145.05

892.55±140.66
989.05±182.81

887.31±131.77
968.51±128.98

右侧向前

863.64±128.11
907.23±160.24

894.01±154.87
1088.19±220.06

848.76±149.96
1071.12±208.57

右侧向后

882.15±121.32
944.19±176.55

914.27±143.22
1104.70±214.12

860.28±161.18
1036.38±163.58

绿1

红

绿4绿3

绿2
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均值（868.80±144.31）ms，干预后改良太极组的反应

时变化图中曲线略呈提高状态，24式太极组和对照

组均呈现明显上升趋势。在左侧向后方向，干预前

的均值（888.92±126.81）ms，干预后改良太极组的反

应时Plot曲线呈明显下降状态，24式太极组和对照

组均呈现上升趋势。在右侧向后方向，干预前的均

值（885.55±141.90）ms，干预后改良太极组的反应时

变化图中曲线略呈提高状态，24式太极组和对照组均

呈现明显上升趋势。从图3中还可以看出，6个月的

干预训练，左侧无论向前还是向后，太极健骨操的反

应时均有明显下降趋势，右侧无论向前还是向后，三

组均无下降趋势，但改良太极组基本处于保持状态。

3 讨论

反应时是指引起表露于外的反应开始动作所需

要的时间，即刺激的呈现到反应的开始的时距。运

动心理学对于反应时的进一步解释是：刺激引起了

一种过程的开始，但这种过程在机体内部进行时却

是隐藏或潜伏的，直到该过程到达肌肉，产生一种外

部可见的对环境的效应为止 [8]。从流行病学角度

看，骨质疏松性骨折的后果严重且会导致生命质量

持久性下降、残疾，甚至死亡率的上升[9]。年轻人的

姿势控制能力和反应能力优于老年人[10]，运动训练

可以改善反应能力[11]。专业运动员的肌肉做功速度

高于普通人群，CSRT可以在训练中得到提高，但是

必须经过长时间的运动训练才能达到，短期内提高

幅度不大[8]。本研究中，新编太极健骨操对反应时

的干预效果非常明显，左侧比右侧效果更显著，24

式太极拳训练则与对照组无显著性差异。一般情况

下，人的左右力量是不对称的，大多数人习惯使用右

侧手臂和腿部，左侧使用较少。新编太极健骨操动

作左右对称，注重动作的均衡性，平时运动较少的左

侧得到了训练，有利于肌肉做功能力的提高。一般

的太极拳套路如 24式太极拳、85式杨式太极拳等，

动作前后顺序固定，不容易记忆，训练需要一定的场

地，不包括太极推手和双人训练等内容，力量类动作

较少。新编太极健骨操是从太极拳基本功、陈式太

极拳和太极推手等元素中，按照功能进行编创的，身

体灵活性和力量的训练较多。经芬兰于韦斯屈莱大

■
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图3 干预前后三组下肢反应时变化的比较 （ms）
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学运动科学系测定，新编太极健骨操和传统太极拳

套路一样，均属于中等负荷的有氧运动，但训练新编

太极健骨操时的最高心率和下肢肌电变化，均略高

于24式太极拳。

相对于太极拳提高绝经期女性骨密度、改善骨

代谢、增加平衡能力和降低跌倒风险的研究，探讨太

极拳对神经-肌肉反应时影响的报道较少。荣湘江

等[12]指出长期太极拳训练可以较为明显地缩短中老

年人的反应时，提高中老年人反应灵敏度，但对力量

性指标未见明显的影响，这可能是由于太极拳本身

运动强度不大造成的。王璐璐[13]通过对长期参加太

极拳训练的专业学生与社会学员反应时的比较，认

为经过长期太极拳训练者的反应时明显较快。新编

太极健骨操与 24式太极拳的最大不同是其中包含

了太极推手专题训练和蹬腿、震脚等爆发力专题训

练，对下肢肌肉力量的影响高于 24 式太极组 [14]。

CSRT 测试要求实验者根据信号灯的指示，迅速做

出动作，是判断能力和肌肉控制能力的综合体现，要

求一定的爆发力。不同形式的太极拳肌肉做功不

同，陈式太极拳的能量消耗大于24式太极拳[15]。24

式太极拳以柔和缓慢的动作为主，新编太极健骨操

包含多种陈式太极拳的发力训练，可能对于神经-肌

肉反应时的干预作用更强。长期训练太极拳的中老

年人下肢肌力高于普通同龄者，长期训练24式太极

组高于短期组[16]。本次干预实验中 24 式太极拳训

练的效果不明显，可能是因为周期只有6个月，或许

2年以上的持续训练结果可能有所不同，而且 24式

太极拳的运动负荷低于新编太极健骨操。此外，本

研究的测试方法是通过测力台和肌电同步，精确到

毫秒[10—17]，而之前国内对于太极拳对老年人反应时

的报道，多是通过秒表记录从坐姿到站立的时间，所

以结果也会出现差异。

本研究发现6个月的24式太极拳和新编太极健

骨操对绝经后女性下肢选择反应时的干预效果不

同，24式太极拳的作用不明显，新编太极健骨操训

练具有明显的加快下肢反应时作用，而且对左侧下

肢的干预效果更好。
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