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·临床研究·

太极拳练习者膝关节疼痛调查研究

侯来永1,2 贺 春3，4 王思远1,2 徐瑞泽2 李致衡2 杨少峰1

摘要

目的：了解太极拳练习者膝关节疼痛的发病率。探讨太极拳练习者发生膝关节疼痛的原因和预防膝关节疼痛的方

法。

方法：采用现场发放问卷的方式对373位太极拳练习者的性别、年龄；练习太极拳时间；准备活动时间；准备活动形

式；对拳理了解程度；学习太极拳前是否有膝关节疼痛；练习太极拳过程中是否有膝关节疼痛等问题进行调查。

结果：收回有效问卷 355份，练习太极拳前有膝关节疼痛 131人占 36.90%，练习过程中出现膝关节疼痛 175人占

49.30%。经统计学分析练习中膝关节疼痛发生率由于练习者性别、拳理了解程度、准备活动时间，以及练习太极拳

前有无膝关节疼痛的不同而存在显著差异。练习中膝关节疼痛主要出现在屈膝重心下移和屈膝重心下移加转体的

动作形式中。

结论：太极拳练习会增加膝关节疼痛风险；通过加强拳理学习，适当增加准备活动时间，加强股四头肌力量和膝关节

控制能力并积极治疗练习前的膝痛有助于降低练习过程中膝关节疼痛发生率。
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Abstract
Objective: To learn the incidence and reason of knee pain in Tai Chi practitioners in order to find the meth-

ods to prevent knee pain.

Method: We conducted an investigation into the 373 Tai Chi practitioners by sending questionnaires. The ques-

tions include the Gender, Age, Tai Chi exercise time; Preparation time; Preparation activity form; The theoretic

knowledge; whether there is knee pain or not before learning Tai Chi; whether there is knee pain during prac-

ticing Tai Chi etc.

Result: Totally 355 effective questionnaires were taken back. 131 practitioners accounted for 36.90% had knee

pain before they took part in the Tai Chi exercise. 175cases (49.30%) got the Knee pain in the process of

practice. After the statistical analysis, the incidence of the knee pain was related to the practitioners' sex, theo-

retic knowledge, warm-up time, knee pain before they took part in the Tai Chi exercise and the strengthen of

muscles around the knee joint. Knee pain during the exercise mostly happen when performing the knees flex-

ion while lowering the center of gravity.

Conclusion: Tai Chi exercise can increase the risk of knee pain. Tai Chi theoretic study, increasing warm up

time, strengthening the quadriceps and the control of knee joint, and active treatment of knee pain before prac-

tice are beneficial to reduce the incidence of knee pain during the process of practice.
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太极拳运动是一项广受欢迎的大众健身项目，

既可健身防身，又可调心养性，无论对于脏腑经络还

是筋骨肌肉都非常有益。经常练拳对延缓关节、韧

带、骨骼的老化和防治神经衰弱、高血压、冠心病、血

管硬化等慢性疾病均有明显的效果。已有大量研究

报道太极拳运动对心血管系统、老年人平衡、力量以

及预防跌倒的良好作用[1—5]。有研究者对太极拳相

关文献做了meta分析认为太极拳不会引起严重不

良反应[6]。但是在临床康复治疗工作中,经常遇到主

诉因练习太极拳而产生膝关节疼痛的患者。有骨关

节外科医生发现，有太极拳练习者膝关节患上严重

骨关节炎而不得不接受膝关节置换手术。也有部分

太极拳练习者当中出现膝关节疼痛，进而发生膝关

节损伤的文献报道[7—10]。目前尚不明确太极拳练习

者膝关节疼痛是否由练习太极拳引起？太极拳练习

者膝关节疼痛的因素有哪些？本研究希望通过调查

太极拳练习者膝关节疼痛的状况，求证太极拳练习

是否会引起膝关节疼痛；分析影响太极拳练习者膝

关节疼痛的可能因素；探讨预防太极拳练习者膝关

节疼痛的方法。

1 对象与方法

1.1 对象选择及调查方法

以中日医院太极拳协会为基础，在东城区太极

拳辅导站协助下，随机选择朝阳区和东城区共11个

太极拳辅导站太极拳练习者为调查对象，采用早晨

练习场地现场发放和回收问卷的方式进行调查。填

写问卷前向受访者宣读知情同意书，并适当解释问

卷内容。接受调查者可阅读并理解问卷内容者,自

行勾选并回答问卷内容。老年及阅读、书写问卷有

困难者，由经过培训的调查人员帮助下完成。共调

查 373位太极拳练习者，剔除信息不全和填写不合

要求的问卷18份，有效问卷共355份。

1.2 调查内容

调查内容分 3部分。①太极拳练习者的性别、

年龄。②太极拳练习情况，练习太极拳时间“拳龄”、

每周练拳频率、每次练拳时间、准备活动时间、准备

活动形式、练习太极拳选择架势、学习太极拳的途

径、对拳理了解情况 8个问题。③对膝关节疼痛进

行针对性调查，学习太极拳前是否有膝关节疼痛、练

习太极拳过程中是否有膝关节疼痛、VAS疼痛评分、

疼痛累及哪侧膝关节、膝关节疼痛部位、性质、程度、

出现疼痛的动作、疼痛出现时的运动形式9个问题。

1.3 统计学分析

在Excel工作表中进行数据录入，SPSS 19.0上

进行数据读取、整理与统计。采用频数分析、描述性

统计、χ2检验、Logistic回归等方法，针对练习者练习

参与情况不同与练习中是否发生膝关节疼痛进行定

性统计学分析。定性资料采用频数和率的表达方式

并采用χ2检验。计量资料描述性统计的表达方式为

均数±标准差。

2 结果

2.1 受访者的基本情况与膝关节疼痛关系

资料完整的355位受调查太极拳练习者中男性

84人（23.66%），女性271人（76.34%）。年龄35岁以

下 5 人 (1.41%)，35—45 岁 26 人 (7.32%)，46—60 岁

190 人(53.52%)，61 岁以上 134 人(37.75%)。经χ2检

验，练习者性别与太极拳练习中膝关节疼痛关系密

切，女性发生膝痛多于男性，差异有显著性意义（P<

0.05）。练习前膝关节疼痛发生率与练习中膝关节

疼痛发生率显著相关，且练习中膝关节疼痛发生率

明显增加。见表1。

2.2 太极拳练习情况

2.2.1 对拳理了解情况：练习者中不了解太极拳原

理 40 人 (11.27% ), 基本了解太极拳原理 284 人

(80.00%),非常了解太极拳原理 31人(8.73%)。练习

者对太极拳拳理了解程度不同练习中膝关节疼痛发

生率有显著性差异（P<0.05）。见表2。

2.2.2 练习者准备活动时间与练习中膝关节疼痛关

系：练习者中无准备活动 16人(4.51%)，准备活动在

表1 练习者膝关节疼痛情况

练习前膝关节疼痛
练习中膝关节疼痛
VAS疼痛评分分值

男

22（26.19%）
28（42.42%）

4.61±2.42

女

109（40.22%）
147（54.24%）

4.27±2.10

P值

<0.05
<0.05
>0.05

表2 练习中膝关节疼痛与拳理了解程度情况

膝关节疼痛
无膝关节痛

不了解

22（55.00%）
18（45.00%）

基本了解

145（51.06%）
139（48.94%）

非常了解

8（25.81%）
23（74.19%）
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5min以内 51人(14.37%)，准备活动 6—10min者 140

人（39.44%），准 备 活 动 在 11—15min 的 82 人

（23.10%），准备活动 16min 以上的 66 人(18.59%)。

按准备活动时间长短统计发现准备时间长短不同，

练习中膝关节疼痛发生率有显著性差异（P<0.05），

根据准备活动时间长短重新分组统计后发现准备活

动在 16分钟以上练习者中膝关节疼痛发生率最低

（34.85%）与准备活动在15min以下者（52.60%）有显

著差异P<0.01。见表3。

2.2.3 准备活动形式：练习者准备活动形式中选择

跑步 10 人（2.82%），自由活动 56 人（15.77%），压腿

抻筋238人（67.04%），其他活动51人（14.37%）。

2.2.4 单次练习时间：单次练习时间≤30 min 38人

(10.70% )，31—60 min 102 人（28.73%），>60 min

215人（60.56%）。

2.2.5 练习频率：每周练习 3 次（含）以上 286 人

（80.56%），每周练习2次（含）以下69人（19.44%）。

2.2.6 练习太极拳选择架势：练习者中选择低架势

22人（6.20%），中架势209人（58.87%），高架势56人

（15.77%），高低架兼有68人（19.15%）。

2.2.7 学习太极拳的途径：练习者中，专业教练指导

294 人（82.82%），非专业教练指导 40 人（11.27%），

自学21人（5.92%）。

2.2.8 太极拳练习者练拳时间（拳龄）分布情况：“拳

龄”3月以下 4人（1.13%），4—6个月 18人（5.07%），

7—12个月46人（12.96%)，2—3年67人（18.87%），>

3年 220人（61.97%）。大部分受访者练习时间太极

拳时间比较长。

统计学分析显示，“拳龄”、每周练拳频率、每次

练拳时间、准备活动形式、练习太极拳选择架势、学

习太极拳途径的不同，练习者练习中膝关节疼痛发

生率没有显著性差异（P>0.05）。

2.3 受访者膝关节疼痛情况

2.3.1 学习太极拳前膝关节疼痛情况：学习太极拳

前，有膝关节疼痛 131 人（36.90%），无疼痛 224 人

（63.10%）。练习太极拳过程中，出现膝关节疼痛

175 人（49.30%），无疼痛 180 人（50.70%）。经统计

学分析，学习太极拳前有膝关节疼痛与练习太极拳

过程中出现膝关节疼痛显著相关(P<0.001)。

2.3.2 练习太极拳过程中膝关节疼痛情况：练习太

极拳过程中，膝关节疼痛175人，膝关节疼痛出现时

间 一 般 在 初 学 阶 段 ，两 周 内 出 现 疼 痛 36 人

（20.57%），3—4周出现疼痛39人（22.29%），2—3个

月出现疼痛 49 人（28.00%），4—6 个月出现疼痛 17

人（9.71%），6 个月以后出现疼痛 34 人（19.43%）。

大部分膝痛发生在开始练习太极拳 6 个月内

（80.57%），可见在初学者中膝痛发生率高。

2.3.3 膝关节疼痛累及侧、部位及疼痛性质：左侧疼

痛46人占26.29%，右侧疼痛45人占25.71%，双侧疼

痛 84 人 占 48.00% 。 膝 关 节 前 侧 疼 痛 71 人

（40.57%），其次是膝关节整体，整体疼痛 35 人

（20.00%），内侧疼痛30人（17.14%），外侧疼痛23人

（13.14%），其他部位疼痛12人（6.86%），后侧疼痛最

少只有 4 人（2.29%）。以钝痛为主，钝痛 161 人占

92.00%，锐痛14人占8.00%。

2.3.4 疼痛 VAS 分值及疼痛程度：VAS 测试平均

疼痛程度 4.33±2.15。其中，轻微疼痛 1—3 分 70 人

（40.00%），中等疼痛4—6分84人（48.00%），重度疼

痛7—10分21人（12.00%）。

2.3.5 引起疼痛的动作：撩掌下势 88 人占比最高

（40.74%）；搂膝拗步41人（18.98%），虚步压掌34人

（15.74%），海底针 28 人（12.96%），白蛇吐信 14 人

（6.48%），倒卷肱11人（5.09%）。

2.3.6 太极拳练习中疼痛的运动形式：疼痛主要出

现在屈膝重心下移的运动过程中 100人（54.65%），

屈膝转体59（32.24%），其他24人（13.11%）。

以上数据经统计学分析练习者性别、准备活动

时间、拳理知晓度、练习前有膝关节疼痛与练习中膝

关节疼痛相关。见表4。

Logistic回归分析显示，以太极拳练习者在练习

过程中是否出现膝关节疼痛为观察值，筛选与膝关

节疼痛存在关系的 4个变量，分别是练拳前膝关节

是否疼痛，准备活动时间，对太极拳拳理了解程度以

及练习者性别。参数估计中P<0.05的有 3个变量，

表3 练习中膝痛与准备活动时间情况 （例，%）

膝关节
疼痛

无膝关
节痛

无准备
活动

8（50%）

8（50%）

≤5min

31（60.78%）

20（39.22%）

6—10min

67（47.86%）

73（52.14%）

11—15min

46（56.10%）

36（43.90%）

≥16min

23（34.85%）

43（65.15%）
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分别是练拳前膝关节是否疼痛，对太极拳拳理了解

程度和练习者性别。回归分析表明对太极拳拳理了

解程度对膝关节疼痛有一定影响(P<0.05)，相伴概

率为1.98；练习者性别对膝关节疼痛的影响较大(P<

0.01)，相伴概率为2.37；练习者练习前有膝关节疼痛

对练习中膝关节疼痛的影响最大(P<0.001)，相伴概

率为12.31。见表5。

3 讨论

过往相关研究报道，太极拳练习可以增加膝关节

本体感觉[11—12]；改善膝关节功能[13]；增加运动能力[14]。

有报道太极拳对膝关节骨关节炎的治疗作用[15]。国

外相关实验研究证实，太极拳练习可降低膝关节

疼痛 [5,16]。但是也有研究者观察到练习者中出现膝关

节疼痛，进而发生膝关节损伤的情况[6]。就此开始研

究太极拳练习造成膝关节疼痛的原因[7,17]。

本次调查太极拳练习者的基本情况和可能造成

练习者膝关节疼痛的因素。包括练习太极拳者的性

别、年龄、练习太极拳拳龄、周练习频率、单次练习时

间、准备活动时间、准备活动形式、练习太极拳所选

择架势、学习太极拳的途径、对太极拳理解程度、练

习前是否有疼痛存在等。经过统计学分析，在上述

因素中只有练习者性别、准备活动时间、练习者对太

极拳理解程度和练习前膝关节疼痛与练习中出现膝

关节疼痛在统计学上有显著性相关。

3.1 练习前膝关节疼痛与练习中出现膝关节疼痛

相关性最明显

本次研究结果显示练习前膝关节疼痛对练习中

出现膝关节疼痛影响最明显。练习前有膝关节疼痛

的练习者在练习中出现膝关节疼痛的概率是练习前

无疼痛练习者的 12.31倍。这与朱东上海市区太极

拳练习者膝关节疼痛调查分析的研究结果一致[18]。

似与以上有益研究矛盾。究其原因可能是太极拳作

为日常锻炼或健身项目必然要求一定的运动量与运

动强度，难免在练习中自然向竞技性运动靠拢从而

对练习者技术动作、身体条件、拳理基础有较高的要

求，而本身由于膝关节条件不佳，自然会在后续的练

习中出现疼痛的问题。太极拳在作为运动治疗或康

复治疗手段使用时医生或治疗师会根据患者实际情

况安排相应的治疗动作（太极拳相关动作）而非完整

高难度动作，或对动作做相应规范，规避可能引起疼

痛的动作从而体现治疗作用而非“致痛”作用[19—20]。

3.2 女性练习中出现膝关节疼痛的机率大

Logistic回归结果显示，本次调查中对练习中膝

关节疼痛影响较大的是性别，女性在练习中出现膝

关节疼痛是男性的2.37倍，这与女性膝关节骨关节

炎发病率高相一致[21]。中国老年骨关节炎状况研究

结果证实，老年女性膝关节疼痛发病率高达

59.55%,发病率高的主要原因是骨性关节炎[21]。这

与女性双下肢感觉阈值和疼痛阈值比男性更低，并

对多种疼痛刺激的容忍性更差有关[22]。同时女性肌

力普遍较男性弱可能是性别差异的重要因素[23]。受

访者中老年女性 271人（76.34%）；46岁以上 134人

(91.2%)。

3.3 太极拳拳理的学习有助降低练习中出现膝关

节疼痛的发生比例

不科学、不规范、不正确的练习太极拳会造成的

膝关节损伤和疼痛，被误认为是太极拳本身造成的

膝关节损伤和疼痛[24]。在本项研究中太极拳拳理理

解程度与练习中出现膝关节疼痛的概率成反比例关

系，太极拳拳理理解程度高练习中出现膝关节疼痛

的发生率低。说明太极拳的练习中不但要练习动作

架势，更要学习原理、动作依据做到心知肚明才可避

免损伤。

表4 调查项目与练习太极拳过程中膝关节疼痛χ2值比较

性别
年龄
拳龄

周练习频率
单次练习时间
准备活动时间
准备活动形式
太极拳架势
学习途径

拳理知晓度
练习前疼痛

值

11.217
4.756
7.749
0.284
0.606
9.841
3.34
4.136
0.684
7.716
99.86

自由度

1
3
4
1
1
4
4
3
1
2
1

显著性

0.001
0.191
0.101
0.688
0.436
0.043
0.503
0.247
0.888
0.021

0.00001

P值

<0.01
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
<0.05
>0.05
>0.05
>0.05
<0.05
<0.01

表5 练习中出现膝关节疼痛的Logistic回归分析

练前膝痛
准备时间
拳理了解

性别
常量

B

2.510
0.554
0.684
0.864
-7.197

S.E,

0.286
0.340
0.302
0.321
1.016

Wals

76.867
2.663
5.111
7.227

50.185

df

1
1
1
1
1

Sig.

0.000
0.103
0.024
0.007
0.000

Exp(B)

12.306
1.741
1.981
2.372
0.001
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3.4 准备活动时间应充足

刘玉娥等[25]研究认为，中老年人不做准备活动

或准备活动不充分、不正确的技术动作是造成膝关

节运动损伤的主要原因。本研究中不同准备活动时

间与练习中出现膝关节疼痛的发生率存在显著差

异，尤其将准备活动以 15min分割，15min及以下准

备活动与16min及以上准备活动膝痛发生率有非常

显著差异。表明充分的准备活动有助降低练习中出

现膝关节疼痛的发生率。

3.5 股四头肌力量不足可能是重要原因

疼痛部位集中在膝关节前侧和整体（60.57%），

疼痛性质以钝痛为主（92%）与膝关节骨关节炎症状

高度相似。研究证实股四头肌肌力练习有助于降低

膝骨关节炎的风险[26]。太极拳练习过程中膝关节疼

痛主要出现在撩掌下势、搂膝拗步、虚步压掌、海底

针、白蛇吐信等膝关节屈膝重心下移和屈膝重心下

移加转体的动作形式中（86.89%），这些动作都是需

要股四头肌有足够的力量和稳定性，尤其是股四头

肌的离心肌力和离心控制能力。而且太极拳练习者

中膝关节疼痛大部分发生在开始练习太极拳6个月

内（占 80.57%），左右侧均会受累，这可能与练习早

期没有很好的肌肉力量储备有关。

4 结论

本调查研究中练习者练习前是否存在膝关节疼

痛，练习者对太极拳理解程度，性别、准备活动时间

的差异与练习中是否出现膝关节疼痛在统计学上有

显著性相关。提示我们广大的太极拳爱好者，尤其

是女性练习者和本身患有膝关节疾病的患者在参与

太极拳习练时应注重太极拳拳理学习，做充分的热

身准备活动并加强膝关节周围肌肉力量和膝关节控

制练习。本次研究只调查了部分地区的太极拳练习

者，而且数量较少。没有参与练习前的数据及中途

退出人员的调查统计，非队列研究。没有与其他健

身项目进行对照研究。因此，本研究结果可能会有

偏差。
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