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太极拳对年龄偏高老人手眼协调及肢体灵活能力效果的观察*

许荣梅1 王艺锦1 李晓艳1，3 张军鹏1 宋清华1，2 王柏利1 张雁儒2

太极拳和健步走是老年人常用的两种锻炼手段，既往研

究证实[1—2]，二者对老年人肢体运动能力的改善效果明显，能

够有效延缓老年人的手眼协调能力和肢体灵活性的衰退进

程，但两种锻炼手段对老年人手眼协调和肢体灵活性方面的

影响可能存在不同的表现特征。为进一步验证长期太极拳

锻炼对老年人手眼协调能力和肢体灵活性地确切疗效优势，

本研究以老年人健身较为常见的太极拳锻炼手段为切入点，

并以健步走作为实践对照，分不同锻炼周期时点，对年龄偏

高老年人的手眼协调能力和肢体灵活性功能进行观察，旨在

探讨长期太极拳锻炼的干预效果，为老年人科学健身提供方

法引导。

1 资料与方法

1.1 一般资料

以焦作市城市社区居民中75—85周岁年龄偏高的老年

人为研究对象。2019年 2—4月间，采用问卷调查并结合走

访的方式，针对焦作市社区 75—85周岁的长居老年人进行

调查，涉及内容主要包括：身高、体重、性别、年龄、健身习惯

和身体健康状况等基本资料，共计调查 1800例。排除认知

功能障碍、精神疾病、严重心脑血管疾病及肢体功能障碍和

视觉或听觉障碍等，不适于参加实践观察的患者；同时也排

除了无参加试验保障者及不愿参与本研究观察者。经排除

与筛选，符合观察条件者：身体健康状态均良好；具有 10年

以上太极拳习练史老年人共计有197例；日常无明显健身锻
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炼习惯者共计有208例。入选者对本研究均知情同意，同时

本研究经河南理工大学伦理学委员会审核批准同意（编号：

18BTY010）。

采用随机数字表法，从具有 10年以上太极拳习练史老

年人 197例中随机抽取 100例（其中男、女各 50例）；另从日

常无明显健身锻炼习惯者208例中随机抽取100例（其中男、

女各50例）。将上述两类随机抽取的老年人分别命名为“长

期太极拳组”和“无健身习惯组”，比较两组入选者基本资料

和手眼协调及肢体灵活性指标。

为进一步验证长期太极拳锻炼对年龄偏高老年人手眼

协调及肢体灵活能力的干预效果，将符合入选条件的无健身

习惯组老年人 100例，采用随机数字表法分为试验组（太极

拳组）和对照组（健步走组）每组50例，其中男、女各25例，以

实践对照进行跟踪观察。

1.2 方法

试验采用平行组随机对照试验设计，对照组以老年人健

身常见的“健步走”习练方式进行干预，试验组则采用“24式

简化太极拳”进行习练。训练负荷控制基于世界卫生组织

《关于身体活动有益健康的全球建议》中关于65岁以上年龄

组人群身体活动量的推荐建议[3]（为获得更多的健康效益，该

年龄段的成人应增加有氧活动量，达到每周 300min中等强

度或每周 150min高强度有氧活动，或中等和高强度两种活

动相当量的组合），本研究同时基于75—85周岁年龄偏高人

群的身体耐受度，特采用中等稍偏低强度的有氧训练方式进

行干预，设为每天练习 1次，每周习练不低于 5天（若受恶劣

等特殊天气影响，通知该次统一停止习练），每次习练约

45min，练习强度采用芬兰产Polar H10型心率带进行即时监

控，强度以中等偏低（习练者脉搏 90—110次/min）且习练者

主观未感觉心跳过速为宜。并于干预前，干预第 1、3和 6个

月后各时点检测两组观察指标，分别观察两组不同锻炼周期

时长后，相同检测时点的手眼协调及肢体灵活性表现差异。

试验组干预分为两个阶段：第一阶段为太极拳学习培训

阶段（1个月），聘请具有社区体育指导员资质的太极拳专业

教练员，负责传授太极拳技能。教学内容为“24式简化太极

拳”；教学方法主要采用模仿练习的方法，精讲多练，保持适

宜负荷强度。通过1个月练习，使试验组老年人基本掌握成

套太极拳动作方法，能够独立完成太极拳练习。第二阶段为

太极拳自主练习阶段（5个月），以自主练习为主，每周安排1

次太极拳锻炼指导，并收集锻炼情况简报。注：太极拳锻炼

过程中为避免初学者发生膝关节疼痛这一不良事件困扰，要

求习练者保持规范动作要领的同时，应根据自身下肢肌力及

膝关节承受程度控制身体重心，初期以膝关节稍屈的高架势

为宜，随膝关节耐受度增强和习练动作熟练水平提高，可适

量降低重心以稍低架势习练。对照组主要以健步走为主，首

周安排5次专门的健步走锻炼方法指导，使对照组老年人掌

握健步走锻炼方法，随后老年人自主锻炼，每周安排 1次健

步走锻炼指导，收集锻炼情况报告。试验组和对照组锻炼总

时长和练习强度保持一致，各共计持续干预 6个月，为尽量

避免非相关数据干扰，受试者总习练次数平均每周低于5次

者或连续缺席1周者不被纳入比较。

1.3 效果评价

手眼协调能力评价方法：采用“BD-Ⅱ-302型双手调节器”

检测眼手协调能力[4]。受试者于安静状态下双手各持1个控

制方向手柄，将调节器上的指针按照不规则曲线带路径，从一

端移往另一端，移动过程中尽量控制不要偏离路径线带宽幅，

一旦偏离触碰边界计1次失误，每失误1次移动时长增加1s，

记录移动到端点的总时长，每人连续测3次，取平均值作为评

价时长（单位：s），用时越长提示眼手协调能力越差。

肢体灵活能力评价方法：采用“坐-立起-五角星形路线行

走”检测身体灵活能力[5—6]。受试者盘坐于地面，听到开始口

令后，快速从地面起立，以五角星的其中一顶点为起点，沿五

角星形路线做变向行走至原起点处并再次盘坐于地面为结

束（五角星形路线的每个边长2.5m，在五角星形路线每个转

向处各设置一个标志杆，受试者不得从标志杆内侧绕行通

过，路线全长25m），记录自开始口令至行走结束时所用总时

长(s)，用时越长，提示身体灵活性越差。

1.4 统计学分析

选用SPSS 19.0软件进行数据处理，所有连续变量以均

值±标准差表示。调查分组数据进行组间比较；跟踪试验分

组数据，首先进行干预前组间基线数据比较，然后干预后各

时间点与干预前数据进行组内数据比较，最后干预后各相同

时间点数据进行组间比较，组内比较采用配对样本 t检验，组

间采用独立样本 t检验，P＜0.05表示差异有显著性意义。

2 结果

见表 1—2。两组入选者年龄、身高、体重及身体健康状

态等基本资料无明显差异（均P＞0.05），另日常健身习惯史

和太极拳锻炼史均符合入选比较条件，但两组入选者经手眼

协调能力和肢体灵活性指标比较后，发现 10年以上太极拳

史老年人相关检测指标均优于无健身习惯者，差异具有显著

性意义（均P＜0.01）。

为进一步验证长期太极拳锻炼对年龄偏高老年人手眼

协调能力和肢体灵活性地确切疗效优势，本研究针对无健身

习惯入选者进行了跟踪实践研究。在实践观察过程中，对照

组因患病或个人原因出现2例实践脱落（因感冒等常见病及

家庭琐事等因素致习练次数缺席较多）和 2例统计失访（检

测和统计时间段旅居外地）；试验组出现2例因病（因感冒等

常见病致习练缺席次数较多）和 1例因长期外出实践脱落。
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表1 两组入选者基本资料比较 （x±s）

组别

无健身习惯组
长期太极拳组

t值
P值

性别(例)
男
50
50

女
50
50

年龄(岁)

79.84±4.11
80.15±4.20

-0.428
0.658

身高(cm)

164.70±6.39
165.39±6.41

-0.702
0.421

体重(kg)

60.19±8.21
58.75±7.94

1.231
0.289

太极拳习练史(年)

无
14.50±5.72

健康状态

良好
良好

表2 两组入选者手眼协调及肢体灵活性指标比较 （x±s）

组别

无健身习惯组
长期太极拳组

t值
P值

性别(例)
男
50
50

女
50
50

手眼协调能力
评价(s)

152.30±20.16
129.45±16.29①

8.816
0.000

肢体灵活能力
评价(s)

23.72±5.41
17.46±3.35

9.838
0.000

3 讨论

本研究结果显示，10年以上太极拳组老年人的手眼协调

能力和肢体灵活性功能均显著优于无健身习惯组，且经无健

身习惯老年人经分组锻炼实践后，发现太极拳锻炼的短期效

果与日常健步走锻炼效果无明显差异，而随锻炼时间的延

续，尤其6个月以上锻炼效果日趋明显优于健步走。

众所周知，日常活动能力水平直接影响甚至制约着老年

人的生活自理能力及其生活质量，针对年龄偏高人群，运动

康复理论与实践相关报道多从如何改善老年人身体稳定性

及行走能力等基础活动能力方面为切入点开展了广泛研究，

旨在提高老年人的行动能力和预防跌倒发生，以提高其生活

自理能力及生命质量。本研究结果证实了长期太极拳锻炼

对年龄偏高老年人手眼协调及肢体灵活能力干预效果的有

效性，至于随干预周期的延续其效果日趋明显优于健步走的

原因，应与以下因素有关：

①太极拳习练过程和动作要领与其他习练方法相比较，

更趋于讲究内在“精、气、神”与外在肢体动作的“舒展、大方、

圆滑、协调”相配合，动作过程注重“快慢有秩、动静结合”，且

神态过程也注重“眼随手走或眼随力走”，这种肢体动作与眼

神间的协调配合及动静结合的习练过程，既利于老年人肢体

灵活性得到有益训练，也利于肢体间及肢体与眼神间的协调

配合能力得以习练。例如，Cheng ST等认为[7—8]，肢体动作

表3 无健身锻炼习惯组分组试验后各时间点手眼协调能力指标比较 （x±s，s）

组别

健步走组
太极拳组

t值
P值

注：干预后各时点与分组时组内比较，①P＜0.05；干预后各时点两组组间比较，②P＜0.05

性别(例)
男
22
23

女
24
24

分组时

151.97±20.05
152.63±20.27

-0.178
0.805

干预1个月

150.58±19.90
149.21±19.84

0.352
0.741

干预3个月

148.84±19.65
140.75±18.24①②

2.048
0.043

干预6个月

143.90±18.58①

134.67±17.66①②

2.376
0.012

t值

-0.324，-0.746，-2.012
-0.857，-2.927，-4.180

P值

0.709，0.442，0.048
0.461，0.006，0.000

表4 无健身锻炼习惯组分组试验后各时间点肢体灵活能力指标比较 （x±s，s）

组别

健步走组
太极拳组

t值
P值

注：干预后各时点与分组时组内比较，①P＜0.05；干预后各时点两组组间差异比较，②P＜0.05

性别(例)
男
22
23

女
24
24

分组时

23.54±5.38
23.90±5.41

-0.302
0.718

干预1个月

21.79±5.01①

21.86±5.15①

-0.076
0.827

干预3个月

19.84±4.90①

20.20±4.96①

-0.362
0.776

干预6个月

19.53±4.89①

17.51±4.80①②

2.014
0.045

t值

-2.030，-3.452，-3.741
-2.056，-3.496，-6.047

P值

0.045，0.001，0.000
0.043，0.001，0.000

以上缺失数据属于完全随机缺失，属于未能评估相关设计因

素而出现的数据脱落情形，在尽量排除非相关干扰数据基础

上，故对照组以 46例，试验组以 47例最终被纳入比较观察。

由表3—4可知，与健步走锻炼效果相比较，分组时（干预前）

两组各检查指标无明显差异（均P＞0.05）；干预1个月后，两

组肢体灵活性指标较干预前有明显改善（P＜0.05），但两组

间的改善效果无明显差异；3个月后，太极拳组的手眼协调能

力指标改善效果表现较优（P＜0.05），肢体灵活性指标改善

效果差异不明显；而经 6个月干预后，无论手眼协调能力还

是肢体灵活性指标，太极拳组的改善效果均优于健步走组，

差异具有显著性意义（均P＜0.05）。
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的变换与切换过程，可以刺激大脑细胞的兴奋性，加强认知

神经的切换工作活动，对提高老年人肢体动作水平、精神状

态和健脑有益；相关报道也证实[9—10]，6个月以上的长期太极

拳锻炼对改善老年人的本体感觉功能具有明显效果。而人

体的肢体间或手眼间的协调配合能力，在很大程度上也正是

本体感觉功能优劣程度的外在表现。②太极拳习练动作过

程，习练者均在屈膝状态下以腰为轴，力量自下而上以下肢

和腰髋发力为主进行肢体动作训练，尤其屈膝状态下的下肢

承受力量刺激的效果要远高于健步走之类的日常简易锻炼

方法，多数报道已证实[11—13]，下肢肌力及核心肌力是维系老

年人肢体运动的基础和动力来源，毋庸置疑，肌力的提高和

改善必将利于人体肢体灵活性或本体感觉等其他功能得以

有效维系和改善。③太极拳习练中肢体动作“舒展、大方、圆

滑、协调”的运行过程，与健步走之类的日常简易锻炼方法相

比，也可以在更大程度上增加人体肩、肘、腰、髋和膝关节的

活动范围，而关节活动度或活动范围也是制约人体肢体灵活

性甚或协调能力的基础生理条件。另外，Song等在研究中

指出[14—15]，太极拳动作过程较健步走之类的日常简易锻炼方

法更为复杂，而老年人往往因接受能力较差在短期内因不能

熟练掌握正确动作结构，习练动作易出现错误或不规范致使

健身效果不理想，甚或膝关节因错误受力或过度受力发生病

理性疼痛。也许这也正是本研究与健步走相比较，3个月以

内的短期效果未呈现明显优势的重要原因。

综上所述，长期太极拳锻炼利于延缓人体衰老进程，并

且针对年龄偏高老年人手眼协调能力和肢体灵活性功能的

改善可具有明显效果，且其长期习练效果也明显优于诸如健

步走之类的日常简易锻炼方法。提示：与健步走之类的日常

简易锻炼方法相比，采用太极拳锻炼能够更利于老年人手眼

协调及肢体灵活能力的改善，但在锻炼中应遵循循序渐进的

长期习练过程。
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