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太极拳运动对轻中度帕金森病患者影响的meta分析*

虞 芬1 钟清玲1，2 童 琪1 陶 醉1

帕金森病（Parkinson's disease，PD）是一种以静止性震

颤、运动迟缓、肌强直和姿势步态障碍为特征的神经系统退

行性疾病[1]。据统计，我国预计到2030年，50岁以上的PD患

者可达到494万。PD患者的静止性震颤使其平衡及步行能

力受损，其中以出现慌张步态最为明显[2]。此外，负性心理状

态如抑郁、疲乏、淡漠使其活动能力进一步下降，因此形成一

个恶性循环，加重了患者的病情并降低了其生存质量[3]。运

动治疗是轻中度PD患者的一项有效治疗方法[4]，太极拳作为

一项传统的中国运动[5]，相关学者Li等[6]将其与伸展及抗阻训

练相比较，其在提高PD患者的平衡能力、减少跌倒次数及其

所耗经济费用方面更胜一筹。因此，为进一步证实太极拳运

动对轻中度PD患者的影响，本文通过meta分析进行综合定

量分析，以为PD患者建立更加科学合理的治疗提供依据。

1 资料与方法

1.1 文献纳入标准

1.1.1 研究设计：探讨太极拳运动对轻中度PD患者影响的

随机对照试验（randomized controlled trial，RCT）。

1.1.2 研究对象：Hoehn-Yahr临床分期是根据PD患者的病

情严重程度由轻到重分为 I—V期，I—IV期患者在未合并其

他运动系统或器质性病变的情况下，其仍可自行活动，而至

疾病V期，患者除有旁人帮助外，其只能卧床或坐轮椅[7]，因

此仅纳入尚具活动能力的Ⅰ—Ⅳ期患者。

1.1.3 干预措施：试验组为太极拳运动或联合其他措施如常

规药物治疗，对照组为常规药物治疗、安慰剂或其他运动治

疗等。

1.1.4 结局指标：①运动能力：美国帕金森综合评分量表Ⅲ
（the unified Parkinson's disease rating scale part Ⅲ，UP-

DRSⅢ）；②平衡能力：Berg 平衡量表（the Berg balance

scale，BBS）、功能性前伸试验（the functional reach test，

FRT）、起立-行走计时测试（the time up & go test，TUG）；

③ 步 行 能 力 ：6min 步 行 试 验（6- minutes walking test，

6MWT）、应用步态时间距离参数变化量表[8]进行步行速度、

步行距离的测量；④生存质量：帕金森生存质量量表（the 39/

8-item Parkinson's disease questionnaire，PDQ-39，PDQ-8）。

1.1.5 文献排除标准：①无法提取详细的数据，仅有摘要或会

议；②研究中的数据无法提取或转化；③交叉试验中，作者为

防止研究第一阶段的结果对其第二阶段的结果产生“后续效

应”而带来偏倚，对其研究第一阶段的结果数据未进行报道。

1.2 文献检索

摘要

目的：探讨太极拳运动对轻中度帕金森病患者运动、平衡、步行及生存质量的影响

方法：通过计算机对8个中英文数据库进行检索，检索所有关于探讨太极拳运动对轻中度帕金森病患者运用效果的

中英文随机对照试验。检索年限均从建库至2016年10月。

结果：共纳入12个随机对照试验。试验样本量共计556例，meta分析结果表明，太极拳运动能显著地改善轻中度帕

金森病患者的运动能力[MD=-3.72，95%CI（-5.72，-1.71），P=0.0003]、平衡能力（起立-行走计时测试[SMD=-0.50，

95%CI（-0.88，-0.11），P=0.01，TUG]，Berg平衡量表[SMD=0.85，95%CI（0.44，1.27），P<0.0001，BBS]，功能性前伸试

验[SMD=0.97，95%CI（0.67，1.27），P<0.00001，FRT]）及生存质量[SMD=-0.75，95%CI（-1.45，-0.04），P=0.04]，但在改

善步行能力方面无显著性意义（P>0.05）。

结论：太极拳运动能有效地提高轻中度帕金森病患者运动及平衡能力，改善其生存质量，而对于步行能力的改善尚

无足够证据，因此，对于其作用效果未来还需更多的高质量研究予以论证。
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检索建库至 2016年 10月公开发表的中英文RCT，不包

括未公开出版或刊登的灰色文献。根据各个数据库的检索

要求制定相应的检索策略，首先进行预检索，并根据检索结

果不断修正完善。采用MeSH主题词及自由词检索，并辅以

手工检索，必要时搜集纳入文献的参考文献。中文数据库包

括中国生物医学文献数据库（CBM）、中国学术期刊网络出

版总库（CNKI）及万方数据库，检索词为“帕金森”或“帕金森

病”，“太极”或“太极拳运动”。英文数据库包括Pubmed、Em-

base、Ovid、Web of Science、The Cochrane图书馆，检索词为

“Parkinson's disease” or“Parkinson disease”or “Primary

Parkinsonism”or“Paralysis agitans”and“Tai Chi”or“Tai

Ji”or“T'ai Chi”or“Taijiquan”。

1.3 数据提取

2名研究者根据预先制定的纳入与排除标准独立进行数

据提取，对于无法获取原始数据的文献，通过邮件联系该文

献的第一作者尽量获取。内容包括：①文献基本信息：第一

作者、发表年份等；②干预措施相关信息：干预时间、方式、疗

程等；③试验设计的方法：有无随机、分配隐藏、是否采用盲

法等；④主要结局指标。

1.4 质量评价

2 名评价员对纳入的文献进行质量评价，采用改良版

Jadad量表评分[9]，总共为7分，评分≤3分为低质量文献，评分

≥4—7分为高质量文献[10]。根据Cochrane系统评价手册Ver-

sion5.1.0质量评价标准进行偏倚风险评估，据此来对每篇纳

入文献做出“是”（低度偏倚）、“否”（高度偏倚）和“不清楚”

（缺乏相关信息或偏倚情况不确定）的判断，其结果受偏倚影

响最小为A级；若其中 1条或多条不清楚，发生偏倚的可能

性为B级；若完全不满足上述评价标准，则为C级。评价结

果如存在争议，则需根据上述评价标准再次对每篇文献进行

质量讨论或咨询第3名评价员，直至达成一致。

1.5 统计学分析

纳入文献均采用RevMan 5.3软件进行统计学分析，①
异质性检验：通过 χ2检验并结合 I2检验判断，若 P≥0.10，I2<

50%表示研究间统计学异质性较小，选择固定效应模型进行

分析；若 P<0.10，I2≥50%则表示各研究间存在异质性，通过

异质性分析后，采用随机效应模型进行效应量合并分析并谨

慎解释结果。②效应量计算：分类变量均采用比值比（OR），

连续变量均采用加权均数差（WMD），各效应量均以 95%CI

表达，检验水准为0.05。

2 结果

2.1 文献纳入流程与结果

文献纳入流程见图1，共纳入12篇文献[11—22]（其中4篇文

献[11—12,15—16]是来自同一研究的不同结局报道，仅纳入不同结

局指标结果，不重复计数），中文文献 3 篇 [20—22]，英文文献 9

篇[11—19]，纳入文献发表时间为 2008—2016年，共有研究样本

量556例患者，平均年龄>60岁，纳入文献基本特征见表1。

2.2 文献质量评价

图1 文献检索流程

通过数据库检索总共获得相关文献（n=356）

阅读文章和摘要后初筛文献（n=96）

复筛获得文献（n=22）

纳入文献（n=16）

最终纳入（n=12）

排除文献（n=74）

无法获取全文（n=14）

随机方法错误（n=4）

结局不相关（n=7）

综述类（n=22）

重复文献（n=27）

排除（n=6）

综述类（n=3）

结局指标不符合纳入标准（n=2）

仅有摘要无法获取全文（n=1）

排除（n=4）

不符合纳入标准（n=2）

联系原作者无法获取数据（n=2）

↓

→
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↓
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纳入的文献均对基线资料进行了报道，高质量文献有8

篇[11—14,18—20,22]，低质量文献有 4 篇[15—17,21]。每篇文献均采取了

随机化方法，其中6篇[11,14,18—20,22]文献交代了具体的随机方法，

1篇[11]采用置换区间法，1篇[14]采用硬币法，4篇[18—20,22]采用了

计算机产生的随机数字表法，其余只交代了随机。在分配隐

藏方面，只有1篇文献交代了具体的隐藏方法[19]。在盲法方

面，12篇文献均采用了单盲法，且均是对结果评价者施盲。

在结果数据完整性报道方面，11篇文献[11—14,16—22]均报道了数

据有无缺失及其数量，其中有7篇文献[12,14,16—18,20,22]还对数据缺

失的具体原因进行了报道。1篇文献[15]未进行任何数据缺失

报道。纳入文献的方法学质量见表2。

2.3 Meta分析结果

2.3.1 太极拳运动对轻中度PD患者运动能力的影响：纳入

的 8篇文献[11,13—14,16,18—20,22]（n=466）中，均以运动能力作为结局

指标、以UPDRSⅢ为评价指标，采用随机效应模型进行meta

分析（图2），结果表明太极拳运动对轻中度PD患者的运动能

力有明显改善作用，差异具有显著性意义[MD=-3.72，95%CI

(-5.72，-1.71），P=0.0003]。

2.3.2 太极拳运动对轻中度PD患者平衡能力的影响：共有9

篇文献把平衡能力作为结局指标，根据评价指标的不同采用

随机效应模型分别进行meta分析（图3）。

太极拳运动对轻中度 PD 患者 TUG 的影响：共 7 篇文

献[11,14—16,18—19,21]（n=419）采用了TUG，异质性分析后存在异质

性（P=0.006，I2=67%），但结果显示太极拳组在改善PD患者

的TUG方面显著优于对照组，差异具有显著性意义[SMD=-

0.50，95%CI(-0.88，-0.11），P=0.01]。

太极拳运动对轻中度 PD 患者 BBS 的影响：共 6 篇文

献[14,18—22]（n=289）采用了BBS，异质性分析后存在异质性（P=

0.02，I2=64%），但结果显示太极拳组在改善PD患者BBS方

面优于对照组，差异具有显著性意义 [SMD=0.85，95%CI

(0.44，1.27），P<0.0001]。

太极拳运动对轻中度 PD 患者 FRT 的影响：共 2 篇文

献[11,15]（n=215）采用了FRT，异质性分析无异质性（P=0.36，I2=

0%），结果显示太极拳组在改善PD患者FRT方面显著优于

对照组，差异有显著性意义[SMD=0.97，95%CI(0.67，1.27），

P<0.00001]。

表1 纳入文献基本特征

纳入文献

Li 2012[11]

Li 2014[12]

Amano 2013[13]

Hackney 2008[14]

Choi 2016[15]

Choi 2013[16]

Nocera 2013[17]

Gao 2014[18]

Zhang 2015[19]

朱毅2011[20]

管细红2016[21]

李建兴2011[22]

注：NA：无法获取数据；UPDRSⅢ：美国帕金森综合评分量表Ⅲ；BBS：Berg平衡量表；TUG：起立-行走计时测试；FRT：功能性前伸试验；Gait：
步行能力测试；6MWT：6分钟步行试验；PDQ-39、PDQ-8：生存质量量表。T：试验组；C：对照组 .

样本量/个
（T/C）

65/65/65

15/9

17/16

11/9

15/6

37/39

20/20

19/19

31/31

24/23

年龄/岁
（T/C）

68±9/69±8/69±9

66±11/66±7

64.9±8.3/62.6±10.2

60.81±7.6/65.54±6.8

66±11/65±7

69.54±7.32/68.28±8.53

66±11.8/64.35±10.53

63.35±8.72/64.83±9.29

70.23±4.24/69.71±4.13

68.28±6.26/67.13±6.73

病程/年
（T/C）

8±9/8±9/6±5

8±5/5±3

8.7±4.7/5.5±3.3

5.2±2.7/5.2±2.7

8.1±5.4/6.8±1.8

9.15±8.58/8.37±8.24

6.8±5.4/4.85±3.72

2.72±1.95/2.78±2.29

4.43±3.17/4.28±3.25

5.62±3.94
5.71±3.79

干预措施
（T/C）

太极拳运动＋常规药物治疗/
抗阻训练＋常规药物治疗/伸
展训练＋常规药物治疗

太极拳运动/无干预措施

太极拳运动/无干预措施

太极拳运动＋常规药物治疗/
常规药物治疗

太极拳运动＋常规药物治疗/
常规药物治疗

太极拳运动/无任何干预措施

太极拳运动/多模式运动治疗

太极拳运动＋常规药物治疗/
步行练习＋常规药物治疗

太极拳运动＋常规治疗/常规
治疗

太极拳运动/步行练习

干预疗程
（周）

2次/周×24周，
60min/次

3次/周×16周，
60min/次

20次/10—13周，
60min/次

3次/周×12周，
60min/次

3次/周×16周，
60min/次

3次/周×12周，
60min/次

NA

10次/周×4周，
30—45min/次

4次/周×12周，
60min/次

2次/周×8周，
30—45min/次

结局指标

UPDRSⅢ
Gait FRT

TUG
PDQ-8

UPDRSⅢ
Gait

UPDRSⅢGait
TUG 6MWT

BBS

UPDRSⅢFRT
TUG 6MWT

PDQ-39

UPDRSⅢTUG
BBS

UPDRSⅢGait
TUG BBS

UPDRSⅢ
BBS

Gait TUG BBS

UPDRSⅢBBS
PDQ-39
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表2 纳入文献的方法学质量

纳入文献

Li 2012[11]

Li 2014[12]

Amano 2013[13]

Hackney 2008[14]

Choi 2016[15]

Choi 2013[16]

Nocera 2013[17]

Gao 2014[18]

Zhang 2015[19]

朱毅2011[20]

管细红2016[21]

李建兴2011[22]

随机方法

低度偏倚

低度偏倚

低度偏倚

低度偏倚

低度偏倚

低度偏倚

低度偏倚

低度偏倚

低度偏倚

低度偏倚

低度偏倚

低度偏倚

分配隐藏

低度偏倚

低度偏倚

低度偏倚

高度偏倚

高度偏倚

高度偏倚

高度偏倚

高度偏倚

低度偏倚

不清楚

不清楚

低度偏倚

盲法
受试者

高度偏倚

不清楚

不清楚

不清楚

高度偏倚

高度偏倚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

实施者

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

高度偏倚

高度偏倚

低度偏倚

低度偏倚

低度偏倚

低度偏倚

低度偏倚

低度偏倚

结果测量者

低度偏倚

低度偏倚

低度偏倚

低度偏倚

低度偏倚

低度偏倚

低度偏倚

低度偏倚

低度偏倚

低度偏倚

低度偏倚

低度偏倚

结果数据的
完整性

低度偏倚

低度偏倚

低度偏倚

低度偏倚

不清楚

低度偏倚

低度偏倚

低度偏倚

低度偏倚

低度偏倚

低度偏倚

低度偏倚

选择性
报告结果

低度偏倚

低度偏倚

低度偏倚

低度偏倚

低度偏倚

低度偏倚

低度偏倚

低度偏倚

低度偏倚

低度偏倚

低度偏倚

低度偏倚

Jadad
评分

5

5

4

4

2

3

3

5

6

5

2

4

质量
分级

B

B

B

B

C

C

B

B

B

B

B

B

图2 太极拳运动对PD患者运动能力影响的meta分析

图3 太极拳运动对PD患者平衡能力影响的meta分析
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2.3.3 太极拳运动对轻中度 PD患者步行能力的影响：共 7

篇文献探讨了太极拳运动对PD患者步行能力的影响，根据

评价指标的不同（步行速度、步行距离、6MWT）采用固定效

应模型分别进行 meta 分析（图 4），其中一篇文献 [11]已根据

Cochrane手册的相关要求，为减少偏倚将其两个对照组进行

合并分析。

太极拳运动对轻中度PD患者步行速度的影响：共 5篇

文献[11,13—14,19,21]（n=347）采用了步行速度，异质性分析后无异

质性（P=0.42，I2=0%），结果显示太极拳组在改善PD患者步

行速度方面尚无明显效果，差异无显著性意义[SMD=0.12，

95%CI（-0.10，0.34），P=0.29]。

太极拳运动对轻中度PD患者步行距离的影响：共 5篇

文献[11,13—14,19,21]（n=347）采用了步行距离，异质性分析后异质

性较小（P=0.21，I2=31%），结果显示太极拳组在改善PD患者

步行距离方面无明显改善效果，差异无显著性意义[SMD=

0.18，95%CI（-0.04，0.40），P=0.11]。

太极拳运动对轻中度PD患者 6MWT的影响：共 3篇文

献[14—16]（n=46）采用了 6MWT，异质性分析后异质性较小（P=

0.24，I2=30%），结果显示太极拳组在改善PD患者 6MWT方

面无明显改善效果，差异无显著性意义[SMD=-0.28，95%CI

（-0.77，0.21），P=0.27]。

2.3.4 太极拳运动对轻中度PD患者生存质量的影响：采用

随机效应模型对纳入的 3 篇文献 [12,17,22]（n=263）进行 meta 分

析，其中1篇纳入文献[12]与其他两篇[17,22]所采取的评价指标不

同，故采用SMD进行分析，结果显示与对照组相比，太极拳

组在改善PD患者生存质量方面具有明显效果，差异有显著

性意义[SMD=-0.75，95%CI（-1.45，-0.04），P=0.04]。图5—6。

3 讨论

药物治疗是PD患者的首选治疗方法[23]，但其所带来的

副作用不容忽视。康复与运动治疗已作为改善PD患者症状

及延缓病程进展的一项有效治疗方法[11]，太极拳作为中国传

统的健身运动，近年来国内外相关研究发现，其在提高PD患

者运动能力、平衡能力、步行能力及改善生存质量方面效果

不一，因此本meta分析做出进一步的论证。

PD患者早期会出现运动迟缓、手足间歇性震颤、非典型

肌强直、特殊姿势步态等运动症状，而太极拳在屈骸屈膝位

时进行重心左右上下的转移，能够提高躯干的核心控制能力

以及髋和踝的联合调节能力[23]。因此纳入的8篇文献经meta

分析后结果表明太极拳运动不仅增强了 PD 患者的运动能

力，且由图 2所示UPDRSⅢ得分平均提高了 3.72分，在其最

小临床相关变化值（minimal clinical revelant difference，

MCRD）（2.5—5.2分）的范围内[24]，进一步说明结果具有一定

的临床意义，但异质性分析后异质性较大（I2=77%），这可能

与纳入各文献间在干预疗程及干预措施上存在较大差异有

关，因此结果需谨慎解释。

PD患者跌倒的最常见原因是姿势平衡障碍，一般易发

生在变换体位时[25]，纳入文献合并分析后结果表明太极拳运

动对PD患者的平衡能力具有明显的改善效果，原因可能是

在进行太极拳训练的过程中，躯体重心的转移和轴向运动可

改善患者的平衡能力和提高身体的灵活度[26]，但异质性分析

后异质性较大，这可能与纳入文献间方法学质量不等有关。

图4 太极拳运动对PD患者步行能力影响的meta分析
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在步行能力方面，合并分析后结果表明两组在三项指标

中效果相似，且异质性分析后异质性较小，进一步证明尚不

能认为太极拳运动可提高PD患者的步行能力，其原因已在

纳入的多项阴性结果的研究中有所体现，如 Amano 等 [13]和

Hackey等[14]学者认为原因可能是纳入研究的样本量太少及

干预时间过短。而对比其他阳性结果的纳入文献[11,19,21]，虽未

发现在干预时间上有较大差异，但在样本量上确实存在较大

差距，并且在本meta分析中，对Li等[11]的两组对照组数据进

行了合并分析，间接增加了组间比较的样本量差异，从而影

响了结果的稳定性。

健康相关生存质量是反映患者健康状况的一个重要组

成部分，其也被定义为“疾病或疾病的不良反应通过患者的

感知及自我评价对其生活带来影响”[27]。纳入文献经过合并

分析后结果表明太极拳运动对轻中度PD患者生存质量具有

明显改善作用，但异质性分析后异质性较大（I2=75%），因此

通过敏感性分析寻找异质性来源，在逐个剔除文献的过程

中，发现在剔除李建兴[22]这篇文献后异质性发生了明显变化

（I2=0%）（图 6），原因可能与其干预时间过短（<3个月）以及

干预次数过少而导致干预效果不明显有关，因此结果仍需谨

慎解释。

与Zhou等[28]和Yang等[29]的研究结果相似，本meta分析

进一步证明太极拳运动对改善轻中度PD患者的运动及平衡

能力具有明显效果，但与他们的研究不同的是，第一，本meta

分析经过严格的筛选纳入了几项新的RCT[15,19,21]，并对其详细

而有效的研究数据进行统计学分析，增加了研究样本量及增

强了结果可信度。第二，本meta分析仅纳入了尚具活动能

力的Hoehn-Yahr分期 I—IV期 PD患者，主要原因为太极拳

作为一种康复运动，其要求患者具备能在一定的时间内独立

完成基本的站立及移动动作的能力，在疾病的后期或是药物

治疗的“关”阶段，则无法再进行太极拳训练[30]，而以上两篇

meta分析的纳入标准中未对疾病的分期进行严格纳入，会对

结果的分析带来影响。

但本文也存在一些不足：①部分纳入研究的样本量过小

及干预时间过短可能是导致阴性结果的主要原因。一般认

为，干预时间越长患者对太极拳运动的掌握程度越好，治疗

效果则越明显，长期太极拳运动者的躯体前后轴在面对干扰

时，其姿势晃动减轻[31]，而对干预时间不足3个月的PD患者

来说，则效果并不明显[32]，本meta分析纳入文献中有两篇文

献[20,22]干预时间小于12周，可能会影响最终结果。干预时间

的长短与患者的坚持耐力有关，纳入的1项研究中发现与临

床结局报道相比[12]，患者报告结局能够很好地了解患者的依

从性，以便及时调整治疗方案，但目前对于这一观点研究较

少，其临床意义还有待考证，因此未来应有更多的相关研究

予以佐证并尽量纳入 3个月以上的研究。②各合并分析的

结果也可能受到太极拳练习总周数、次数、每次练习时间以

及类型等因素的影响，因此，未来的研究应多致力于制定适

合轻中度PD患者的详细训练方案。③太极拳运动能够改善

PD患者的症状及延缓其病程进展，并能延长药物的治疗作

用[25]。而对于太极拳是否能够减少疾病并发症的发生以及

减轻长期药物治疗所带来的副作用的研究较少，因此，需加

强对此方面的研究。④纳入的研究中，有3项研究未给予对

照组任何干预措施[13—14,18]，虽其已对结果测量者施盲，但由此

而产生的安慰剂效应所造成的偏倚不可避免地影响了最终

结果的可信度。⑤本文纳入研究间在干预措施上差异性较

大，可能是导致部分合并分析结果异质性过大的原因之一，

建议未来应对有无联合药物治疗及设立空白对照组进行亚

组分析，以尽量减少偏倚的发生，并纳入更多高质量文献。

图5 太极拳运动对PD患者生存质量影响的meta分析

图6 异质性分析后太极拳运动对PD患者生存质量影响的meta分析
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