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·临床研究·

太极拳和抗阻训练对膝关节骨性关节炎
老人症状及运动能力的影响*

李静雅1 程 亮2

摘要

目的：探讨太极拳锻炼和抗阻训练对患膝骨性关节炎（KOA）老人症状及运动能力的影响。

方法：91例KOA老人（60—70岁）随机分成3组，太极组（n=31）、抗阻组（n=30）和对照组（n=30）。16周前后对3组受

试者进行KOA指数功能评分(WOMAC)，及6分钟步行(6MWT)、计时起立行走(TUG)和计时上下楼梯测试(TUDS)。

结果：16周与0周组内比较：太极组WOMAC疼痛、僵硬和身体功能分项均减小，有显著性意义（P＜0.01）；6MWT

（P=0.046），TUG和TUDS缩短，有显著性意义（P=0.001，P=0.010）；抗阻组WOMAC身体功能分项减小（P=0.003），

TUG和TUDS时间缩短（P=0.002，P=0.012）有显著性意义。16周后组间比较：太极组与对照组：WOMAC疼痛、僵

硬和身体功能分项差异有显著性意义（P＜0.01），6MWT（P=0.042）、TUG（P=0.010）和TUDS（P=0.016）差异有显著

性意义；抗阻组与对照组：身体功能（P＜0.01）、TUG（P=0.012）和TUDS（P=0.020）差异有显著性意义；太极组与抗

阻组：WOMAC疼痛、僵硬和身体功能分项（P＜0.01），6MWT（P=0.040）差异有显著性意义。

结论：16周太极拳锻炼减轻了KOA老人症状，提高其运动能力。抗阻训练能提高KOA老人运动能力但不能减轻其

症状。
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Abstract
Objective: To investigate the effect of Taichi exercise and resistance training on patients with KOA symptoms

of the elderly and the exercise capacity.

Method: Ninety- one cases of KOA (60- 70 years) in the elderly were divided into 3 groups at random:TC

group (n=31), RT group (n=30) and control group (n=30).Before and after 16 weeks training,the KOA index

function, 6MWT, TUG and TUDS were measured for three groups.

Result: After 16 weeks training, the TC group showed significantly decreased WOMAC pain, stiffness and

body function component(P<0.01); significantly increased 6 MWT(P=0.046),significantly shortened TUG time(P=

0.001) and TUDS time(P=0.010),and at the same time,the significantly decreased WOMAC body function com-

ponent(P=0.003), markedly shortened TUG(P=0.002) and TUDS (P=0.012) were shown in the RT group.After

16 weeks training,there was significant difference for WOMAC pain, stiffness, body function component (P<

0.01), 6 MWT (P=0.042), TUG and TUDS (P=0.010, P=0.016)between TC and control group. In the RT

group, after 16 weeks training, the body component significantly decreased (P<0.01). TUG and TUDS marked-

ly shortened (P=0.012, P=0.020)when compared with control group. The WOMAC pain, stiffness,body function
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膝关节骨性关节炎（knee osteoarthritis，KOA）

是老人中发病率较高的退行性骨骼肌肉系统疾病，

老人患KOA会引起下肢疼痛和僵硬、膝盖强度的降

低以及步态异常等症状[1]。KOA患者初期会出现关

节疼痛，进而限制患者日常活动、减少其体力活动、

降低身体功能水平、导致肌肉萎缩和肌力下降，严重

影响老人生活质量，带来较大的家庭和社会负

担[2]。研究认为太极拳、散步、抗阻训练、水疗、柔韧

和平衡训练是缓解KOA常见的运动疗法[3]。其中抗

阻训练因能增强人体肌肉力量、改善身体功能，有助

于减轻骨性关节炎患者的疼痛已被报道[4]，但由于

抗阻训练选择的组合、强度和频数不同，对KOA影

响存在争议。太极拳作为中国传统养生运动，有固

定的练习套路和节奏，训练强度和频数易掌控，其动

作缓慢、流畅，适合老人练习[5—6]，国外学者认为太极

运动也适合KOA老人群[7]。遗憾的是，目前尚无公

认的针对KOA老人康复的锻炼计划。而太极拳锻

炼和抗阻训练对KOA老人改善效果有何不同缺乏

文献报道。

为了探讨KOA老人有效的锻炼方式，本研究比

较了16周太极拳锻炼和抗阻训练对KOA老人症状

及运动能力（指人参加运动和训练所具备的能力，是

身体形态、素质、功能、技能和心理能力等因素的综

合表现。本研究运动能力特指KOA老人运动所具

备的能力）的影响，探讨不同锻炼方式对膝关节骨性

关节炎的疗效，为KOA老人选择非药物治疗方式提

供理论依据。本研究假设：太极拳锻炼和抗阻训练

对KOA老人症状及运动能力有影响；两种锻炼方式

对KOA老人症状及运动能力影响有所不同。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2017年 2月—4月招募来成都市人民医院确诊

的患有KOA老年受试者91例（本研究实际招募105

例，其中有 14 例因不同原因中途退出，流失率为

13.3%）。纳入标准：①年龄分布在 60—70岁；②参

考美国风湿病学会 2001年制定的KOA诊断标准，

有下列 3 项即可判断：年龄大于 50 岁；晨僵≤30 分

钟；关节活动时有响鼓声；膝部检查示骨性肥大；有

骨压痛；无明显滑膜升温；放射学检查有骨赘形成。

按照KOA严重程度，受试者选1—3级内（1级：可能

的唇样骨赘，关节间隙可以变窄；2级：有明显的骨

赘，可能关节间隙变窄；3级：中等度、多发性骨赘，

关节间隙肯定变窄，某些硬化及骨端可能畸形）[2]；③
签订知情同意书。

排除标准：①有心血管疾病；②近期需进行手术

或药物治疗；③有神经肌肉疾病；④正进行其他运动

方式治疗KOA。采用数字随机分组法（1，2，3；1，2，

3；1，2，3；……）将受试者分成年龄、体重相匹配的太

极组（n=31，男/女：19/12 例）、抗阻组（n=30，男/女：

18/12例）和对照组（n=30，男/女：19/11例）。受试者

基本信息见表1。

1.2 方法

1.2.1 太极拳锻炼和抗阻训练

在太极拳教练员指导下，太极组进行为期 16

周，每周 4次，每次 1h（5min的热身和 5min的放松，

50min太极锻炼）的24式简化太极拳锻炼；抗阻组进

行 16 周，每周 4 次，每次 1h（5min 的热身和 5min 的

放松，50min抗阻训练）的抗阻训练。

抗阻训练方法参考邹魁等[8]的研究，共进行两

部分，分别为黄色弹力带（强度适合老人，拉伸长度

为原长度 2倍时，阻力为 9—11磅）练习和无器械练

习。其中弹力带练习需完成四个动作，弓步下压、站

姿抬腿、侧立提拉和站姿后踢腿（每个动作完成 4

component（P＜0.01） and 6 MWT（P=0.040） also presented significant difference between TC and RT group.

Conclusion: Sixteen weeks Taichi exercise can effectively reduce the symptoms of KOA in eldly and improve

the effect of exercise capacity. Resistance training can not relieve symptoms but improve exercise capacity.

Author's address Sichuan Normal University, Sichuan, Chengdu, 610068
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表1 研究对象基本信息

组别

太极组
抗阻组
对照组

例数

31
30
30

性别
男
19
18
19

女
12
12
11

年龄
（y）

65.8±6.7
65.9±5.3
66.0±5.0

身高
（cm）

168.3±11.2
169.0±10.0
168.6±9.6

体重
（kg）

62.6±8.4
61.8±7.9
61.4±9.2
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组，每组10—12次，组间休息30s），无器械练习要求

受试者进行靠墙静立蹲马步（在有保护前提下身体

靠墙，下蹲，完成 3 组，每组坚持约 30s，组间休息

30s）和仰卧抬腿（完成 3 组，每组 10 次，组间休息

30s）两个动作；参考Cheng等[9]和Chang等[10]人研究

对照组在不改变原先的生活习惯情况下，每周与协

助人员聚集，一起进行 1h老人感兴趣的话题讨论。

期间有试验人对受试者采用电话、微信或者面谈方

式进行回访，了解生活状态。

1.2.2 KOA症状及运动能力测试：在 0周和 16周，

由相同的实验人员对 3组受试者分别进行KOA症

状及运动能力测试。

1.2.2.1 KOA指数功能评分：参考黄乐春等[11]等人

研究，本研究对 KOA 老人症状测试采用成熟的

KOA指数功能评分问卷，共24个问题，每个问题的

回答分四个等级（依次为：没有，记 0 分；轻微，记 1

分；中等，记 2分；严重，记 3分；非常严重，记 4分），

共3大分项，分别为WOMAC（ The Western Ontar-

io and McMaster Universities ，安大略西部麦克马

斯特大学）疼痛分项（5个问题）、WOMAC僵硬分项

（2个问题）和WOMAC身体功能分项（17个问题）。

量表 3 维度 Cronbach α系数为 0.67—0.82，ICC 为

0.82—0.88[8]。

1.2.2.2 运动能力测试：参考Wortley等[7]等人研究，

本研究对KOA老人运动能力测试包括6分钟步行、

计时起立行走和上下楼梯记时测试。

6分钟步行（6 minutes walk, 6MWT）：在室外

封闭走廊（50m），让受试者来回折返走，计时器设定

为 6min，中途允许受试者必要时放慢速度，停下休

息，但实验人员会鼓励受试者尽量继续行走。每隔

1min报时 1次，当临近 6min前的 15s再次告知受试

者时间，待时间结束受试者原地停止并做好标记，测

量受试者行走总距离，单位：m。

计时起立行走测试（time up and go test,

TUG）：受试者坐在有扶手的靠背椅上(椅子座高

45cm，扶手高 20cm)，身体靠在椅背、双手放在扶手

上。在离座椅 3m 处贴标记点，当受试者听到“开

始”指令后，需从靠背椅上站起，站稳后，按照尽可能

快步态，向前走 3m，过标记点后转身迅速走回到椅

子前，再转身坐下，靠到椅背上。记录受试者背部离

开椅背到再次坐下所用的时间，单位：s。正式测试

前受试者可练习一两次，测试共 3 次，间隙 1—2

min，取3次的平均值。

上 下 楼 梯 记 时（time up and down stairs,

TUDS）：要求受试者以最快的速度上下 12 级楼梯

（一级的高度为18cm，宽度为30cm），行走过程可以

借助楼梯扶手（太极组、抗阻组和对照组在0周分别

有7例、8例和6例借助楼梯扶手。在16周分别有1

例、2例和 5例借助扶手），用秒表纪录所需的时间，

单位：s。

1.3 统计学分析

对3组受试者，16周前后测试数据进行平均值±

标准差处理，双因素方差分析比较时间点（0周和16

周）、组别（3组）交互作用。显示时间是主效应，独

立样本 t 检验对比基础数据与 16 周后数据组内差

异，单因素方差分析并事后多重比较组间差异。本

研究显著水平α=0.05。

2 结果

对 3 组受试者 0 周和 16 周的 KOA 症状及运动

能力测试结果见表2。

2.1 组内0周与16周比较结果

太极组：KOA症状测试结果显示，WOMAC疼

痛（t=9.726）、僵硬（t=-11.462）和身体功能（t=-7.528）

分项均减小，有显著性意义（P＜0.01）；运动能力测

试结果显示，6MWT距离增加（P=0.046，t=-1.357），

TUG时间缩短（P=0.001，t=-3.303），TUDS时间显著

缩短（P=0.010，t=-2.110）均有显著性意义。

抗阻组：KOA症状测试结果显示，WOMAC身

体功能分项减小，有显著性意义（P=0.003，t=

3.265），WOMAC疼痛和僵硬分项虽有变化但无显

著性意义（P＞0.05）；运动能力测试结果显示，

TUG 和 TUDS 时间缩短，有显著性意义（P=0.002，

t=-3.287；P=0.012，t=2.006），而 6MWT 距离虽有变

化但无显著性意义（P＞0.05）；

对照组：所有数据差异无显著性意义（P＞

0.05）。

2.2 组间0周或16周比较结果

0 周：3 组受试者所有基础数据无显著性差异

（P＞0.05）。
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16 周：太极组与对照组：WOMAC 疼痛（F=

29.032）、僵硬（F=24.262）和身体功能（F=21.660）分

项差异有显著性意义（P＜0.01）。6MWT 距离（P=

0.042，F=1.412）、TUG 和 TUDS 时间（P=0.010，F=

2.902；P=0.016，F=2.105）差异有显著性意义；抗阻

组与对照组：WOMAC 疼痛（F=0.217）和僵硬（F=

0.102）分项差异无显著性意义（P＞0.05），身体功能

（F=9.717）分项（P＜0.01）、TUG 和 TUDS 时间（P=

0.012，F=2.913；P=0.020，F=2.010）差异有显著性意

义，6MWT（F=0.117）距离虽有变化但无显著性意义

（P＞0.05）；太极组与抗阻组：WOMAC 疼痛（F=

26.265）、僵硬（F=20.620）和身体功能（F=3.159）分

项差异有显著性意义（P＜0.01）。6MWT距离显著

（P=0.040，F=1.429）、TUG（F=0.109）和 TUDS（F=

0.082）时间无显著性意义（P＞0.05）。

表2 受试者KOA症状及运动能力测试结果 （x±s）

测试项目

疼痛
僵硬

身体功能
6MWT（m）

TUG（s）
TUDS（s）

疼痛、僵硬、身体功能为症状测试；6MWT：6分钟步行；TUG：计时起立行走测试；TUDS：上下楼梯计时。0周与16周组内比较：①为P＜0.05，
②为P＜0.01；16周组间比较：太极组与对照组③为P＜0.05，④为P＜0.01；抗阻组与对照组比较⑤为P＜0.05，⑥为P＜0.01；太极组与抗阻组
比较⑦为P＜0.05，⑧为P＜0.01

太极组（n=30）
0周

165±88.3
78±23.7

512±112.8
413.6±42.5

9.3±1.2
18.8±6.6

16周
82±37.9②④⑧

35±11.4②④⑧

266±108.0②④⑧

462.2±46.7①③⑦

7.8±0.9②③

13.6±4.8①③

抗阻组（n=31）
0周

167±77.8
80±35.6

520±166.2
419.3±56.4

9.1±1.3
18.6±5.2

16周
154±82.0
76±37.1

318±150.6②⑤

428.6±42.9
7.6±1.1②⑤

14.1±6.1①⑤

对照组（n=30）
0周

163±92.3
79±31.9

501±133.4
426.3±61.0

8.9±1.5
17.9±7.0

16周
156±84.0
77±36.8

489±149.1
421.1±56.8

8.6±1.2
17.6±8.2

3 讨论

KOA是临床上老人常见的慢性关节病之一，严

重影响患者日常的活动能力[12]。康复的主要目的是

减轻疼痛、增加肌力和关节活动度、改善活动功能

等 [13]。本研究试图探讨太极拳锻炼和抗阻训练对

KOA 老人的症状和运动能力影响，丰富运动治疗

KOA的理论。

3.1 太极拳对KOA老人症状及运动能力的影响

一系列研究证实了太极拳锻炼对KOA老人症

状有积极的影响，Lee[14]发现 8周（每周 2次）的太极

拳锻炼能显著减轻KOA老人（n=26）疼痛症状，且明

显优于水疗组和自我护理组。该作者将太极干预提

升至12周（每周2次），显示能进一步显著减轻疼痛，

且僵硬症状也得到显著改善[15]。另外，Fransen等[16]

也支持了Lee等[15]的观点，认为 12周的太极拳锻炼

能显著改善KOA患者（n=56）疼痛和僵硬症状。但

Song 等 [17]对太极拳锻炼改善僵硬症状持不同的观

点，认为 12周太极拳锻炼虽然改善了KOA老年女

性（n=21）疼痛症状、平衡功能和肌肉力量，但对僵

硬症状改善不显著。上述研究结果出现分歧的原因

可能与受试者的选择不同以及太极拳干预的时间不

同有关。本研究将太极干预时间延长到16周，显示

太极组WOMAC疼痛、僵硬和身体功能分项均非常

显著减小，说明定期的太极拳锻炼对减轻KOA老人

关节疼痛、缓解僵硬状态、提升身体功能有积极效

果。其中减轻疼痛和缓解僵硬方面与 Lee 等 [15]和

Fransen等[16]的研究一致。而在提升KOA老人身体

功能与以往的研究不同，可能与本研究对患者太极

拳干预时间更长有关。探讨太极拳改善KOA老人

症状的机制，有学者采用 Meta 分析了截止 2016 年

国内外关于太极拳练习对KOA老人症状影响的文

献，认为定期的太极拳练习改善了KOA老人的下肢

本体感觉、增强了下肢关节肌力以及平衡能力，进而

改善了KOA症状[18]，另外有研究认为适宜关节运动

加速了血液循环，促进了炎症的消除 [2]，也是改善

KOA症状的因素。

遗憾的是，既往的研究未能分析太极拳锻炼对

KOA老人运动能力的变化，本研究拓展了前人的研

究，认为太极拳在改善运动能力方面仍有积极的效

果，表现为太极拳增加了6分钟步行距离，减小了计

时起立行走和上下楼梯计时的时间。从太极拳动作

特点探其机制：中国传统的健身气功“太极拳”是一

种舒缓的有氧运动，锻炼强度可通过屈膝程度加以

调节，练习者身体重心在“前后、左右和上下”三个维
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度上均有很大的活动区域[7]。太极拳练习要求受试

者有较强的身体姿势控制能力，特别是上下肢的协

调能力，很多动作要求以半蹲姿势进行锻炼，如搂膝

拗步、野马分鬃、左右揽雀尾等。习练过程受试者需

不断调整身体姿势的稳定性，并需要精确的空间和

方向感。因此反复练习太极拳增加了受试者身体姿

势控制能力[19]，对运动能力提升有积极的帮助。然

而有研究认为无足够证据证明KOA患者练习太极

拳的安全性，甚至KOA患者可能因不正确的练习动

作（如膝关节屈曲角度不当）导致病情进一步恶化。

但Meta分析认为，目前KOA患者进行太极拳练习

的不良反应发生率较低[18]，对练习安全性方面的评

估需进一步探讨。

3.2 抗阻训练对KOA老人症状及运动能力影响

研究发现，肌肉功能障碍、关节周围软组织的僵

硬和活动量不够会促使 KOA 的发生 [20]。Bennell

等[21]认为改善肌力能够增加关节的稳定性、减轻对

关节的冲击负荷，有助于维持膝关节的功能，进而减

少 KOA 的发生。为此，抗阻训练是一种有效的策

略。前人的研究在选择抗阻训练方法上不尽相同，

一般选取等长（指肌肉收缩长度不变，张力发生变化

的收缩形式）、等张（指肌肉长度改变，张力不变的收

缩形式）、等速肌力（关节运动角速度不变的收缩形

式）锻炼、渐进抗阻训练以及神经肌肉训练三种方

法。王海芹等[19]对 42例KOA老人进行 8周的膝关

节等速肌力训练，发现等速向心结合离心肌力训练

在疼痛缓解和总体疗效方面优于等长结合等张的肌

力训练。刘晓林[22]对KOA患者进行8周的传统股四

头肌训练（仰卧位直腿抬高）和下肢肌肉链训练（膝

关节屈伸、内外旋的拉伸），发现治疗组Lysholm评

分、JOA评分较对照组明显升高，该作者认为下肢肌

肉链的训练效果更优。Fitzgerald等[23]对KOA患者

进行 8 周的神经肌肉训练，显示能减轻 KOA 的症

状。本研究采用了弹力带以及靠墙静立马步蹲两种

组合方式（分别属于等长和等张型训练），训练后患

者运动能力显著改善，表现为TUG时间非常显著缩

短；TUDS时间显著缩短；6MWT距离虽有变化但不

显著；症状测试只有WOMAC身体功能出现显著变

化；WOMAC 疼痛和僵硬症状虽有变化但不显著。

这与王海芹等[20]和Fitzgerald等[23]研究所有不同。分

析其原因，余丽媛等[24]的解释认为，目前临床上肌力

训练的类型组合、强度、频次等未达成共识，因此对

KOA 治疗效果出现不一致的结论。抗阻训练对

KOA 积极影响的可能机制：KOA 患者一般伴随膝

关节肌力的下降，关节不稳和运动疼痛，而抗阻训练

能有效提高关节肌力，增加关节的稳定性，延缓了关

节进一步病变[25]。

3.3 太极拳和抗阻训练对KOA老人症状及运动能

力影响比较

Fisken 等 [26]研究认为最困扰 KOA 患者的症状

是疼痛，其中 KOA 男性和女性中分别有 50%和

70.5%存在行走困难。因此解决KOA老人疼痛症状

显得至关重要。本研究对KOA老人进行太极拳与

抗阻训练干预后组间比较显示：太极组WOMAC疼

痛、僵硬和身体功能分项非常显著减小。6MWT距

离显著增加，TUG和TUDS时间无显著差异。说明

在改善KOA老人症状方面太极拳效果更优，本研究

认为由于太极组（相比抗组组）KOA老人疼痛症状

显著减小，因此对 6MWT距离增加有积极的效果。

本研究证实了假设一（太极拳和抗阻训练对KOA老

人症状及运动能力有影响）的部分，但抗阻训练对

KOA 老人症状影响不显著，同时也证实了假设二

（两种锻炼方式对KOA老人症状及运动能力影响有

所不同）相比抗阻训练，太极拳是一种更适合KOA

老人的锻炼方式。但本研究存在局限性：如抗阻训

练未采取不同的组合、强度和频数；停止太极或抗阻

训练后对KOA症状和运动能力有何影响，性别因素

是否有差异需进一步探讨。

4 结论

16周的太极拳锻炼改善了KOA老人症状和运

动能力，抗阻训练改善了运动能力但对症状影响不

明显。因抗阻力量训练方式、强度、频次选择难以掌

控，建议KOA老人选择有规律的太极拳锻炼，有利

于减轻KOA症状、提高运动能力和生活质量。
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