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·临床研究·

八段锦和健身走运动对中老年女性
平衡能力与肌力的影响*

戴兴鸿1 卢燕燕2 郑紫亚1 蒋 清1 沙 玮1 朱文秀1 周丽娟1 赵洪波3 郑华章1，4

摘要

目的：探讨八段锦和健身走对中老年女性平衡能力和肌力的影响，以及两者在改善平衡能力和提高肌肉力量方面的

优劣。

方法：招募70例年龄在55—65岁阶段的中老年女性（均为非体育人口），随机将其分为八段锦组、健身走组和对照

组，对前2组进行为期18周的运动干预。运动干预前后，测试所有受试者的动态、静态平衡能力以及上下肢肌力。

结果：运动干预后，八段锦组的平衡得分、最大旋转角速度、平均旋转角速度等动态平衡指标和静态位移速度等静态

平衡指标，以及健身走组的ML（medial-lateral）位移速度等静态平衡指标组内差异具有显著性意义（P＜0.05）；健身

走组和八段锦组的平衡得分、最大旋转角速度、平衡等级等动态平衡指标和位移总速度、位移总面积等静态平衡指

标，以及八段锦组的RS动态平衡指标和ML位移速度、AP（anterior-posterior）和ML方向位移等静态平衡指标与对

照组间差异具有显著性意义（P＜0.05）。60°/s测试速度下健身走组的伸膝、屈膝肌群峰力矩和八段锦组的屈肩、屈

髋、屈膝、伸踝肌群峰力矩，以及240°/s测试速度下八段锦组的伸髋、伸膝、屈肩、屈髋、屈踝肌群峰力矩组内差异具

有显著性意义（P＜0.05）；60°/s测试速度下健身走组的伸膝、屈踝肌群峰力矩和八段锦组的伸肩、伸髋、伸膝、伸踝

等肌群峰力矩，以及240°/s测试速度下健身走组的伸膝、伸踝、屈踝肌群峰力矩和八段锦组的伸肩、伸髋、伸踝、屈踝

肌群峰力矩与对照组间差异具有显著性意义（P＜0.05）。

结论：八段锦和健身走锻炼均能改善中老年女性的动态静态平衡能力以及上下肢肌力，且八段锦锻炼的改善效果优

于健身走。
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Abstract
Objective：This study aimed at exploring the impact of Baduanjin and fitness walking on balance stability and

muscle strength of middle- aged and elderly women and comparing the advantages and disadvantages of the

two kinds of exercise in improving the balance ability and muscle strength.

Method：Seventy 55—65 years old women （physical inactivity） were enrolled in this study，and randomly di-

vided into Baduanjin group， fitness walking group and control group. The Baduanjin and fitness walking

groups received 18 weeks exercise intervention. The dynamic and static balance ability and strength of all sub-

jects were tested before and after exercise intervention.

Result：After exercise intervention，the score，MRS，RS，the static displacement speed of the Baduanjin group
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跌倒是人口老龄化社会不可忽视的公共卫生事

件。跌倒对中老年人的健康威胁极大，成为老年人

伤亡的首要原因[1—2]。老年人的神经系统、感知觉系

统及运动系统随年龄增长产生退行性变化，其平衡

能力、肌力及本体感觉能力逐年下降[3—5]，这些是导

致其跌倒发生的重要生理因素。在老年人跌倒方

面，女性的跌倒发生率显著高于男性[6—7]，这与女性

绝经导致生理机能下降有关[8]。八段锦是我国优秀

的传统体育养生项目。目前针对八段锦改善中老年

人群抗跌倒能力的研究主要集中在平衡与控制能力

上，对关节肌力的研究较少。健身走属于有氧运动，

其动作简单，强度可控，没有爆发性动作等。对健身

走的研究主要集中在心肺功能、免疫功能、神经系统

等方面，通过肌力和平衡能力反映健身走影响中老

年人身体状况的研究较少。本研究以中老年女性为

研究对象，研究八段锦和健身走对中老年女性在关

节肌力和身体稳定性等抗跌倒能力方面的影响，为

中老年女性改善平衡能力、预防跌倒提供理论参考。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取长沙市某社区 55—65岁之间的中老年女

性 70例，用计算机随机数发生器法，随机分成八段

锦组、健身走组和对照组。发放调查问卷，结合电话

咨询和走访等方法，调查和统计年龄、身高、体重、文

化程度、健身锻炼史和身体健康状况（主要包括：肢

体功能障碍情况、认知功能和精神疾病情况及身体

是否具有其他明显器质性病变疾病等），共计发放问

卷 100份。入选标准：①年龄 55—65周岁的中老年

女性；②身体健康状况良好，近半年内均无深感觉障

碍、前庭、小脑、视觉系统病变、眩晕、梅尼埃病及心

理障碍等情况发生；③有充足的锻炼时间，能自愿积

极配合的居民优先筛选；④受试者在年龄、职业方面

分布应尽可能均匀。

排除标准：①有认知功能障碍者或合并有其他

精神疾病的患者、聋哑或视觉障碍的患者；②肢体功

能障碍者、严重肥胖者、严重心脑血管疾病患者及严

重肝、肾或糖尿病等器质性病变不适宜参与试验

者。试验对象分为八段锦组（23例）、健身走组（24

例）和对照组（23例），分别进行锻炼干预。在锻炼

过程中，由于生病等特殊原因八段锦组和对照组脱

落3例，健身走组脱落4例，最终三组均以20例纳入

统计分析。三组受试者在身高、年龄以及体重等方

面均无显著性差异（P＞0.05）。

1.2 干预方法

健身走组和八段锦组受试者进行为期 18周的

and the ML displacement speed of the walking group have statistically significant differences within the group

（P＜0.05）.The score，MRS，the grade ，the total displacement speed，the total displacement area of the walk-

ing group and the Baduanjin group，as well as the ML displacement speed，AP and ML direction displace-

ment， RS of the Baduanjin group， are statistically different from those of the control group（P＜0.05）.The

peak torques at a 60°/s test speed of the knee extension，knee flexion in the walking group and shoulder flex-

ion，hip flexion，knee flexion and ankle extension in the Baduanjin group，as well as the peak torques at a

240°/s test speed of hip extension，knee extension， shoulder flexion，hip flexion， and ankle flexion in the

Baduanjin group have statistically significant differences within the group（P＜0.05）.The peak torques at a 60°/s

test speed of the knee extension and ankle flexion in the walking group and the shoulder extension，hip exten-

sion，knee extension and ankle extension in the Baduanjin group，as well as the peak torques at a 240°/s test

speed of the knee extension，ankle extension and ankle flexion in the walking group and the shoulder exten-

sions， hip extensions， ankle extensions and ankle flexion in the Baduanjin group were statistically different

from those in the control group（P＜0.05）.

Conclusions：Both Baduanjin and fitness walking exercise can improve the dynamic and static balance ability

and the muscle strength of upper and lower limbs of middle-aged and elderly women，and Baduanjin exercise

has better improvement effect than fitness walking.

Author's address Hunan University，Changsha，Hunan，410082
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健身走和八段锦的运动干预，对照组不施加干预手

段，干预试验前后测试三组受试者的动静态平衡能

力以及关节屈伸肌群的肌力。八段锦干预方案分三

个阶段，第一阶段掌握单个技术动作，强调动作幅度

的大小，姿态的高低，用力大小等，为期1周；第二阶

段熟练掌握整套技术动作，强调技术动作的连贯性

与控制能力，技术动作达到自动化程度，为期 1—2

周；第三阶段进行成套技术动作的练习，注意意念、

呼吸与技术动作配合，做到神形兼备，为期 15 周。

健身走干预要求受试者抬头挺胸，加大摆臂幅度，用

脚趾发力，动员全身肌肉参与运动，采取腹式呼吸

法，整个过程在试验人员的带领下进行，练习场地为

小区内环形步道。负荷强度中等（即运动中心率控

制在120次/min左右）。干预期间，要求每次技术练

习前进行 5min 热身练习，结束后进行 5min 放松练

习，每次练习在下午进行，时长 45—60min，每周练

习次数3—5次。

在练习过程中，剔除严重患病者（指 18周内因

病住院或居家调养连续缺席 2周者；或因各种因素

致使踝、膝关节等下肢损伤疼痛、对评价结果产生干

扰者）。锻炼缺席8次以上者或连续缺席2周者不纳

入统计分析。

1.3 评价方法

1.3.1 动静态平衡测试：采用德国 Dr-Wolf 公司生

产的Balance-check平衡检测系统，选择Balance test

测试模式，测试难度为10-hard，测试控制为 sensor+，

测试时间为 30s，重复测试 3次，间歇 1—3min，取最

优值作为最终数据，测试前进行 3—5min的适应性

测试。测试指标为平衡得分、最大旋转角速度

（maximum rotation speed，MRS）、平均旋转角速度

（rotation speed，RS）和平衡等级。这 4个指标反映

人体动态平衡能力。平衡得分高以及角速度和平衡

等级低说明动态平衡能力强，反之则弱。

静态平衡测试采用瑞士KISTLER公司生产的

便携式三维测力台。受试者双脚赤足静止站立进行

测试，测试时间为 10s，重复测试 3次，间歇 1min，取

最优值作为最终数据。测试指标主要有压力中心在

前后（anterior-posterior，AP）方向上和左右（medial-

lateral，ML）方向上的最大位移以及平均速度。

1.3.2 肌力测试：肌力测试采用德国 ISOMED2000

等速肌力测试与训练系统。等速测试指标是评定肌

肉力量特征的黄金指标[9]。干预试验前后，获取受

试者肩、髋、膝和踝等关节屈伸肌群在60°/s和240°/

s速度下的峰力矩，60°/s为慢速测试，可测试最大肌

力；240°/s 为快速测试，可测试肌肉功率和肌肉耐

力。测试指标为峰力矩（peak torque，PT）。慢速运

动设定 3—5次重复运动。快速运动设定 20—25次

重复运动。

1.4 统计学分析

试验数据采用 SPSS 20.0 软件处理，对干预前

后各组组间差异比较采用单因素方差分析，组内差

异比较采用配对样本 t 检验分析。试验结果以均

值±标准差表示。

2 结果

2.1 动静态平衡能力比较

干预试验前后各组组内比较，八段锦组的平衡

得分、RS、MRS、平衡等级具有显著性差异（P＜

0.05）；各组组间比较，健身走组和八段锦组的平衡得

分、MRS、平衡等级以及八段锦组的RS具有显著性

差异（P＜0.05）；八段锦组与健身走组的RS、MRS、平

衡等级具有显著性差异（P＜0.05）。见表2。

干预试验前后各组组内比较，健身走组的 ML

位移速度和位移总面积以及八段锦组的静态位移和

静态位移速度具有显著性差异（P＜0.05）；各组组间

比较，健身走组和八段锦组的位移总速度、位移总面

积、AP位移速度以及八段锦组的ML位移速度、AP

以及ML方向位移具有显著性差异（P＜0.05）；干预

后，八段锦组与健身走组的ML位移速度、位移总面

积、AP 和 ML 位移等具有显著性差异（P＜0.05）。

见表3—4。

2.2 关节肌力比较

在60°/s测试速度下，干预试验前后各组组内的

伸肌肌力比较，健身走组伸膝肌群以及八段锦组伸

表1 三组受试者基本资料比较 （x±s）

组别

对照组

健身走组

八段锦组

例数

20

20

20

身高（cm）

158.3±3.7

157.7±4.1

158.1±4.6

年龄（岁）

60.2±3.2

60.4±4.1

60.5±3.9

体重（kg）

57.7±4.4

58.1±5.2

58.2±4.7
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膝和伸踝肌群峰力矩具有显著性差异（P＜0.05）；各

组组间伸肌肌力比较，健身走组伸膝肌群以及八段

锦组的肩、髋、膝、踝关节伸肌群峰力矩具有显著性

差异（P＜0.05）；干预后，八段锦组与健身走组的伸

肩、伸髋和伸踝肌群的峰力矩具有显著性差异（P＜

0.05）。各组组内屈肌肌力比较，健身走组屈膝和屈

踝肌群以及八段锦组的肩、髋、膝和踝关节的屈肌群

峰力矩具有显著性差异（P＜0.05）；各组组间关节屈

肌肌力比较，健身走组的屈踝肌群以及八段锦组的

屈膝和屈踝肌群峰力矩具有显著性差异（P＜0.05）；

干预后，八段锦组和健身走组的屈踝和屈膝肌群的

峰力矩具有显著性差异（P＜0.05）。见表5。

在 240°/s测试速度下，干预试验前后各组组内

伸肌肌力比较，八段锦组伸髋、伸膝以及伸踝肌群峰

力矩具有显著性差异（P＜0.05）；各组组间的伸肌肌

力比较，健身走组伸膝和伸踝肌群以及八段锦组的

伸肩、伸髋和伸踝肌群峰力矩具有显著性差异（P＜

0.05）；干预后，八段锦组和健身走组在伸肩和伸髋

肌群的峰力矩具有显著性差异（P＜0.05）。各组组

内屈肌肌力比较，八段锦组的屈肩、屈髋以及屈踝肌

群峰力矩具有显著性差异（P＜0.05）；各组组间关节

屈肌群肌力比较，健身走组的屈踝肌群以及八段锦

组的屈膝和屈踝肌群峰力矩具有显著性差异（P＜

0.05）；干预后，八段锦组和健身走组在屈膝和屈踝

肌群峰力矩具有显著性差异（P＜0.05）。见表6。

表2 各组受试者动态平衡比较 （x±s，n=60）

组别

对照组

健身走组

八段锦组
注：①与本组干预前比较P＜0.05；②与对照组干预后比较P＜0.05；③八段锦与健身走组干预后比较P＜0.05。

平衡得分
干预前

12934.6±814.1

13115.5±791.8

12879±921.4

干预后
13057.6±1102.8

15645±873.6②

16218±966.2①②

平均旋转角速度（%）
干预前
4.1±0.5

4.0±0.3

3.9±0.2

干预后
4.2±0.3

3.3±0.4

2.7±0.2①②③

最大旋转角速度（%）
干预前
9.3±2.0

8.9±1.7

9.1±1.9

干预后
9.2±1.4

7.9±1.3②

7.1±1.1①②③

平衡等级
干预前
3.1±0.4

3.0±0.6

3.1±0.5

干预后
3.2±0.5

2.7±0.4②

2.3±0.5①②③

表3 各组受试者静态位移速度比较 （x±s，n=60）

组别

对照组

健身走组

八段锦组
注：①与本组干预前比较P＜0.05；②与对照组干预后比较P＜0.05；③八段锦与健身走组干预后比较P＜0.05。

位移总速度（mm/s）
干预前

18.11±0.13

17.89±0.20

18.21±0.18

干预后
18.34±0.21

14.77±0.24②

13.45±0.33①②

前后方向位移速度（mm/s）
干预前

12.43±0.35

11.97±0.29

12.32±0.31

干预后
12.15±0.26

7.76±0.51②

5.87±0.43①②

左右方向位移速度（mm/s）
干预前

12.78±0.22

13.01±0.31

13.12±0.29

干预后
12.86±0.29

8.98±0.33①

6.55±0.41①②③

表4 各组受试者静态位移比较 （x±s，n=60）

组别

对照组

健身走组

八段锦组
注：①与本组干预前比较P＜0.05；②与对照组干预后比较P＜0.05；③八段锦与健身走组干预后比较P＜0.05。

位移总面积（mm2）
干预前

498.76±18.75

521.91±20.13

511.32±15.79

干预后
511.11±22.33

224.67±14.46①②

123.32±11.67①②③

前后方向位移（mm）
干预前

70.26±4.02

72.89±4.61

71.97±3.35

干预后
69.34±3.98

51.45±4.21

13.78±3.77①②③

左右方向位移（mm）
干预前

73.32±4.46

74.13±2.89

74.76±3.39

干预后
73.32±4.46

68.27±3.22

28.87±3.37①②③

表5 慢速测试下各组受试者关节伸、屈肌群峰力矩比较 （x±s，n=60，60°/s，N·M/kg）

组别

伸肌

对照组

健身走组

八段锦组

屈肌

对照组

健身走组

八段锦组
注：①与本组干预前比较P＜0.05；②与对照组干预后比较P＜0.05；③八段锦与健身走组干预后比较P＜0.05。

肩关节
干预前

0.72±0.14

0.69±0.15

0.73±0.11

0.70±0.10

0.66±0.12

0.69±0.08

干预后

0.71±0.16

0.70±0.13

0.81±0.17②③

0.72±0.13

0.71±0.11

0.78±0.14①

髋关节
干预前

1.89±0.29

1.93±0.31

1.92±0.34

1.69±0.26

1.70±0.28

1.68±0.44

干预后

1.91±0.23

1.92±0.24

2.21±0.39②③

1.71±0.19

1.71±0.17

1.73±0.38①

膝关节
干预前

0.98±0.17

1.01±0.21

0.96±0.12

0.60±0.12

0.55±0.10

0.57±0.09

干预后

1.03±0.14

1.18±0.19①②

1.21±0.13①②

0.58±0.11

0.67±0.13①

0.71±0.11①②③

踝关节
干预前

0.31±0.05

0.29±0.07

0.32±0.08

0.69±0.21

0.71±0.19

0.73±0.22

干预后

0.29±0.08

0.31±0.12

0.53±0.14①②③

0.71±0.24

0.93±0.18①②

1.05±0.27①②③
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3 讨论

3.1 八段锦和健身走对人体平衡能力的影响

平衡能力是维持身体姿态的能力。有研究表

明，3个月的八段锦干预能显著提高动态平衡能力，

改善关节灵活性和机体协调性[10]。动态平衡能力的

改善可以预防跌倒和运动损伤，保持身体正确的姿

态。研究表明，八段锦组TUGT时间明显低于常规

锻炼组，八段锦在提高老年人动态平衡能力和降低

跌倒风险方面具有明显优势[11—13]。有证据表明八段

锦可加强老年人在身体前后方向上的运动控制能

力，增强动态平衡中的身体协调性[14]。本研究结果

显示，经过干预训练，八段锦组平衡得分、RS、MRS、

平衡等级等动态平衡指标较干预前有显著提高

（P＜0.05），健身走组获得一定程度的提高。八段锦

显著提高中老年女性的动态平衡稳定性。

有研究表明八段锦能控制人体的稳定状态，提

高受试者的静态平衡能力以及改善姿态控制能

力[11，15]。也有研究表明八段锦能改善老年人前后方

向的稳定性、侧向稳定性以及多向稳定性与运动协

调性，提高静态平衡能力和运动控制能力[16]。另有

研究显示八段锦运动可通过提高老年人静态平衡能

力和步态稳定性，进而预防老年人跌倒[17]。同时也

有研究表明，健身走可在一定程度上延缓女性老年

人静态平衡能力衰减的速度，预防跌倒发生[18]。本

研究结果显示，干预后，八段锦组的位移总速度、AP

方向和ML方向位移速度、位移总面积、AP方向和

ML 方向位移显著提高（P＜0.05）；健身走组的 ML

位移速度和位移总面积显著提高（P＜0.05）。八段

锦在改善人体前后方向稳定性、侧向稳定性以及多

向稳定性上效果更显著。

健身走时，视野随着外部环境的变化也相应发

生变化，视觉系统的刺激得到加强。健身走过程中，

直线运动及旋转运动时的正负加速度能有效改善前

庭器官机能，提高中枢神经系统协调性，提高人体平

衡机能。

八段锦运动有较多头部旋转和仰俯动作，这些

动作能刺激头部前庭器官，提高前庭器官功能 [11]。

第八式动作中的颠足及轻震地面的动作能有效刺激

本体感觉和震动觉的锻炼，提高本体感觉功能 [15]。

第五式和第七式需在马步状态下完成，同时促使下

肢肌肉进行静力性收缩，可有效提高人体静态平衡

能力和控制能力。

3.2 八段锦和健身走对关节肌力的影响

肌力是老年人平衡能力的重要影响因素。有研

究显示，八段锦能增加髋、膝、踝等关节的灵活性以

及肌肉协调性，提高身体姿态控制力，增强下肢肌

力[13，16]。八段锦技术动作要求在马步状态下完成上

体的旋转，或要求两腿膝关节在微屈状态下完成上

肢动作，这些技术动作能增加下肢各关节的稳定性、

增大下肢肌力，提高关节的本体感觉，有利于提高身

体平衡能力[19—20]。另有研究显示，八段锦能增强中

老年人上肢和下肢力量素质、提高关节灵活性、平衡

能力和神经系统灵活性[11，21]。健身走可提高下肢肌

力水平，有研究显示健身走可以提高髋、膝和踝关节

部位肌肉力量和关节活动度，进而提高髋、膝以及踝

关节的功能[22]。

本研究表明，干预试验后，在 60°/s的测试速度

下，健身走组的伸膝和屈踝肌群以及八段锦组的伸

肩、伸髋、伸膝、伸踝、屈膝和屈踝肌群峰力矩与对照

组比较具有显著性差异（P＜0.05）；在240°/s的测试

表6 快速测试下各组受试者关节伸、屈肌群峰力矩比较 （x±s，n=60，240°/s，N·M/kg）

组别

伸肌
对照组

健身走组
八段锦组

屈肌
对照组

健身走组
八段锦组

注：①与本组干预前比较P＜0.05；②与对照组干预后比较P＜0.05；③八段锦与健身走组干预后比较P＜0.05

肩关节
干预前

0.62±0.17
0.61±0.21
0.64±0.11

0.61±0.14
0.58±0.11
0.59±0.08

干预后

0.63±0.13
0.65±0.17

0.76±0.23②③

0.62±0.11
0.67±0.13

0.73±0.10①

髋关节
干预前

1.62±0.30
1.58±0.25
1.61±0.36

1.45±0.32
1.47±0.31
1.42±0.29

干预后

1.62±0.25
1.64±0.33

1.72±0.46①②③

1.46±0.28
1.49±0.31

1.51±0.23①

膝关节
干预前

0.66±0.21
0.71±0.19
0.67±0.23

0.39±0.11
0.42±0.08
0.41±0.12

干预后

0.68±0.14
0.79±0.23②

0.86±0.13①

0.40±0.13
0.44±0.16

0.52±0.21②③

踝关节
干预前

0.22±0.07
0.25±0.10
0.23±0.08

0.49±0.12
0.52±0.08
0.51±0.09

干预后

0.22±0.11
0.33±0.09②

0.38±0.06①②

0.50±0.11
0.71±0.21②

0.76±0.13①②③
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速度下，健身走组伸膝、伸踝和屈踝肌群峰力矩以及

八段锦组的伸肩、伸髋、伸踝、屈膝和屈踝肌群峰力

矩与对照组比较具有显著性差异（P＜0.05）。八段

锦锻炼对中老年女性上下肢肌力的改善效果优于健

身走。

健身走运动时，两腿交替前进两臂自然前后摆

动使得上下肢肌肉收缩舒张交替进行，有效地锻炼

上下肢灵活性。健身走是肩、髋、膝、踝和躯干等多

关节多肌群参与的上下肢协同运动，在膝关节运动

的同时又伴随着髋关节和踝关节的运动，可以提高

髋、膝、踝部的肌力和各关节的柔韧性。

在八段锦整个动作过程中，伴随着肩关节的屈

伸、外旋内收，髋关节的屈伸，马步姿势与直立姿势

交替以及踝关节的屈伸等技术动作，关节周围的肌

肉收缩方式多样，有利于发展肩髋膝踝等关节的柔

韧性和灵敏性及其周围肌肉群的力量[23]。上下肢肌

肉力量的协同发展和各关节灵活性是确保人体平衡

能力的主要因素。

4 结论

八段锦和健身走锻炼均可改善中老年女性上下

肢肌力和动、静态平衡能力。八段锦锻炼比健身走

更有利于改善中老年女性上下肢绝对力量和平衡能

力，降低跌倒风险。八段锦练习能改善中老年女性

在前后方向的稳定性、侧向稳定性、多方向稳定性以

及神经肌肉协调性，提高运动控制能力。其多变的

动作转换可以增强视觉、本体感觉以及前庭器官的

敏感性与协调性，进而提高中老年女性的平衡能力。
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