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摘要： 目的　评价太极对预防绝经后女性骨密度的影响。 方法　通过检索数据库搜集太极对绝经后
女性骨密度影响的文献。 采用 Ｒｅｖｍａｎ５畅１软件进行分析，评价指标为骨密度。 结果　共纳入 ７ 篇文
献，５篇随机对照试验提示初学太极的绝经女性经过太极训练后可减少其骨密度的丢失；２ 篇横断面
研究提示长期有规律的进行太极锻炼可预防绝经后女性的骨密度流失。 但方法学上存在差异，Ｍｅｔａ
分析的结果显示，太极未可改善绝经后女性骨密度。 结论　目前尚未有足够的证据指出，太极对预防
绝经后女性骨密度的影响积极有效。
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　 　 绝 经 后 骨 质 疏 松 症 （ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ
ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＰＯＰ），为女性在绝经后因雌激素缺乏而
导致骨量减少及骨组织结构变化，以致骨骼脆性增
高从而易发生骨折的一种全身性疾病。 对于一位绝
经女性而言，发生骨质疏松的概率比同龄男性要高，
因发生骨折的风险可致其伤残和死亡

［１］ ，严重的将
会导致其生活质量的下降和寿命的缩短。 随着我国
社会老龄化的到来，绝经后骨质疏松症的发病率日
益增高，据流行病学调查发现，广东省 ＰＯＰ 患病率
为 １５畅５％［２］ 。 这必将带给当地的个人、家庭及社会

沉重的经济负担，因此与绝经相关的骨质疏松症已
成一个日趋严重的社会公共健康问题。 国内外的研
究表明，长期进行有针对性的运动有利于骨质疏松
患者骨密度（ＢＭＤ）的增加和预防其摔倒的风险［３］ ，
通过此途径可以有效的预防绝经后女性骨密度的减

少
［４］ 。
太极作为中国传统运动文化的精髓，深受广大

人民的喜爱，练习太极有助于调节脏腑、疏通血脉、
强筋壮骨。 国外，对太极的研究已深入到身体姿势
的稳定性［５，６］ 、免疫作用［７］ 、微循环障碍和血管内
皮［８，９］等方面。 虽然太极在某些临床研究中体现其
有助于绝经后女性骨密度的提高，但是缺乏对这些
文献的论据进行系统评估。
本研究拟用循证医学方法和原理，搜集国内外

２３９
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有关太极干预绝经后女性骨密度研究的文献并进行

统计分析，旨在通过定量分析评价太极干预绝经后
女性骨密度的作用。

1　材料和方法
1畅1　文献检索

计算机检索 Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、Ｐｕｍｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、
ＣＢＭ、ＣＮＫＩ、ＶＩＰ、万方数据库，检索时间定位 ２０１２-
０３。 检索有关太极干预绝经后女性骨密度的随机对
照试验及横断面研究。 追查已纳入的参考文献，手
工检索等方式收集有关文献。

英文检索式： （ Ｔａｉ Ｊｉ ＯＲ Ｔａｉ Ｃｈｉ ＯＲ Ｔａｉ Ｃｈｉ
ｑｕａｎ） ＡＮＤ （ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ＯＲ Ｂｏｎｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ） ＡＮＤ
Ｍｅｎｏｐａｕｓｅ

中文检索式：（太极 ＯＲ 太极拳）ＡＮＤ（骨质疏
松 ＯＲ 骨量减少）ＡＮＤ 绝经后女性
1畅2　纳入标准　
1畅2畅1　研究类型：随机对照试验及横断面研究，并
限于中英文全文检索。 对于随机对照试验中的实验
前运动组与对照组基线数据具有可比性，即两组在
年龄、性别、绝经时间等方面的生理指标在统计学上
没有显著差异（P ＞０畅０５）。
1畅2畅2　干预措施：随机对照试验的运动组增加太极
干预措施（运动频率、运动持续时间），对照组未采
取任何运动的措施。
1畅3　排除标准　
1畅3畅1　非绝经后骨质疏松症；动物实验性研究及
ｍｅｔａ分析、综述等文献。
1畅3畅2　重复报告、质量差的文献。

1畅4　文献评价
由两名研究者用统一的表格独立评价纳入文献

质量，如遇到分歧通过讨论或咨询第三人解决。 如
对文献中较为模糊的信息，通过邮件的形式联系该
文献第一作者或是通讯作者并得到满意的答复。
我们能检索到的随机对照实验只有少部分，这

些的随机对照试验都没有使用盲法，因此我们不能
用 Ｊａｄａｄ［１０］的评分标准对这些随机对照实验进行方

法学评价。
1畅5　结局指标

结局指标为骨密度（ＢＭＤ）。
1畅6　统计学处理

采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 协作网提供的 ＲｅｖＭａｎ５畅１ 统计
软件。 计数资料采用风险比（ ｒｉｓｋ ｒａｔｉｏ），计量资料
采用加权均数差（ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，ＷＭＤ）或
标准化均数差（ｓｔａｎｄａｒｄ ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，ＳＭＤ），各效
应量均以 ９５％可信区间（ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ，ＣＩ）。
分析过程包括异质性检验、ｍｅｔａ 分析、漏斗图分析
等。 各实验的异质性检验采取χ２ 检验，若异质性检
验无显著性差异（P＞０畅０５），选用固定效应模型；当
异质性检验有显著性差异（P ＜０畅０５），则用随机效
应模型。 如异质性过大，那么用描述性分析。

2　结果
2畅1　检索结果分析

初检获得文献 ４６篇，通过阅读标题和摘要对文
献进行初筛，剔除 ２９篇与本研究目的无关的文献保
留 １７篇文献做进一步鉴定，最终有 ７篇文献符合纳
入标准（表 １）。

表 1　太极对预防绝经女性骨密度影响研究的方法学及设计评价
特征 周勇［１１］ Ｃｈａｎ［１２］ 周勇［１３］ Ｗｏｏ［１４］ 王洁［１５］ 龚敏［１６］ 于华［１７］

随机方法 √ √ √ √ √ — —
盲法 — — — — — — —

纳入／排除标准 — √ — √ √ √ √
样本量评估 — √ — √ — — —

合适的统计方法 √ √ √ √ √ √ √
样本量动向变化 — √ — √ — — —
太极预防的描述 √ √ √ √ √ √ √

　　注： √，表示设计或方法学被提及；—，表示设计或方法学未提及

2畅2　基线分析及质量评价
纳入的 ７篇文献，研究对象共有 ３９７例（运动组

２１６ 例，对照组 １８７ 例），其中随机对照试验 ５
篇

［１１-１５］ ，２ 篇是横断面研究［１６，１７］ 。 所有研究的基线
数据都平行可比，描述明确。 这 ７ 篇文献［１１-１７］

均以

中国绝经后女性为研究对象。
对文献的标题和摘要进行人工审查时，如果文

献是属于随机对照试验、半随机对照试验及横断面
研究且文献中至少有一项结果是通过太极运动的干

预对 ＢＭＤ的测量结局产生变化的，那么就认为有资
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格纳入，作为研究文献。 从表 １ 可以了解共纳入 ７
文献，其方法学的质量评价比较相对较低，没有文献
采用盲法。 在随机对照及半随机对照试验中，只有
３篇［１２，１４，１５］

明确纳入和排除标准，两篇［１２，１４］
明细样

本量估计及样本动向变化，其余指标大体相似；在横
断面研究中，各项指标评价大致相似。

表 2　太极对预防绝经女性骨密度影响研究的评价概况
研究 研究设计（时间） 国家（语言） 研究人口（年龄） 干预和样本量 仪器测量 结果

周勇［１１］ 随机对照实验 （１０

个月）

中国 西安（中文） 高校退休女性教师

（５５ 唵唵畅９４ ±２ x畅８３）

每周至少 ５ 次，每

次至少 ４５ 分钟， n
＝３６（运动组 ２４，对

照组 １２）

用 ＤＸＡ 测腰椎、左

髋股骨颈、大粗隆、

Ｗａｒｄ区的 ＢＭＤ

太极对绝经女性骨密

度的影响是积极的，太

极推手能促进骨量增

加，提高骨密度

Ｃｈａｎ［１２］ 随机对照实验 （１２

个月）

中国 香港（英文） 社 区 绝 经 女 性

（５４ 唵唵畅０ ±３ P畅５）

每周 ５ 次，每次 ５ 分

钟，n ＝１３２（运动组

６７，对照组 ６５）

用 ＤＸＡ 测腰椎、股

骨颈、大粗隆的骨

密度；用 ｐＱＣＴ 测骨
小梁骨密度和皮质

骨密度

早期绝经女性通过练

习太极拳可以减少骨

量丢失，长期练习太极

可以预防骨质疏松

周勇［１３］ 随机对照实验（６ 个

月）

中国 西安（中文） 退休女教师和工人

（５７ 唵唵畅２１ ±３ x畅４１）

每周至少 ５ 次，每

次至少 ４５ 分钟 n ＝

３２（运动组 １６，对照

组 １６）

用 ＤＸＡ 测腰椎的
骨密度

太极推手可以帮助绝

经女性防止骨量丢失，

在停止训练后一段时

间内可以维持体内骨

量效应

Ｗｏｏ［１４］ 随机对照试验 （１２

个月）

中国 香港（英文） 社 区 绝 经 女 性

（６９ 唵唵畅６７ ±２ x畅８）

每周 ３ 次， n ＝６０

（运动组 ３０，对照组

３０）

用 ＤＸＡ 测腰椎、坐

骨、股骨颈、大粗隆

的骨密度

太极对骨骼肌肉的作

用较小，对临床的指导

作用不大

王洁［１５］

半随机实验 （ ６ 个

月）

中国 秦 皇 岛 （ 中

文）

社 区 绝 经 女 性

（６０ 唵唵畅５ ±６ P畅５）

每周 ３ 次，每次至少

４０ 分钟，n ＝４０ （运

动组 ２０，对照组 ２０）

用 ＤＸＡ 测腰椎、股

骨颈、大转子、Ｗａｒｄ
区的骨密度

太极柔力球运动可以改

善绝经女性的骨代谢和

骨状态，且对预防骨质

疏松具有积极意义

龚敏［１６］ 横断面研究（不详） 中国 南昌（中文） 社区绝经女性 （不

详）

５ 年参与太极锻炼，

n ＝４０ （运动组 １８，

对照组 ２２）

用 ＤＸＡ 测腰椎、左

髋股骨颈、大粗隆、

Ｗａｒｄ区的 ＢＭＤ

太极拳训练组各部位

的 ＢＭＤ 均高于普通老
人组，而太极拳练习 ５

年以上后锻炼的年限

对各部位 ＢＭＤ 的影响
不明显

于华［１７］ 横断面研究（不详） 中国 武汉（中文） 社 区 绝 经 女 性

（５１ 唵唵畅７７ ±３ x畅２６）

１ 年以上参与太极

锻炼， n ＝２２ （运动

组 １１，对照组 １１）

用定量超生骨质测

量跟骨的 ＢＵＡ
绝经女性长期参加规

律性太极拳锻炼可以

维持骨量和减缓骨量

丢失

　　从表 ２的结果显示，长期有规律的进行太极对
预防绝经后女性的骨密度流失是有积极意义的。 其
中 １篇横断面研究［１６］ ，使用 ＤＸＡ 测量绝经后女性
腰椎（Ｌ２-４ ）的骨密度，练习 ５ 年太极拳的运动组与
对照组相比腰椎（Ｌ２-４ ）骨密度增加了 １２９％。 股骨
颈、大粗隆和Ｗａｒｄ区都有不同程度的提高，分别为
１３１％、１２８％和 １３８％。 在另一篇横断面研究［１７］

中

发现，练习太极拳 １ 年以上的绝经后女性的跟骨骨

密度增加了 １０６％。
其次，对于初学太极的绝经后女性经过一段时

间的太极训练可以减少绝经后骨密度的丢失。 其中
在 １篇方法学评价质量较高随机对照试验［１２］发现，
经过 １２个月有规律的太极训练，用 ｐＱＣＴ 测得运动
组（n＝６７）骨小梁骨密度和皮质骨密度改变率分别
是－０畅５％和－０畅３％，说明练习太极拳对骨密度起
保护作用。 另一篇文献［１４］

中，指出绝经后女性练习
太极（n＝３０）、一般运动（n ＝３０）和对照组（n ＝３０）
在 １２个月后测量腰椎、髋部的骨密度，用单因素的
方差分析是有差异的（P ＜０畅０５），但太极组与一般
运动组比较是没有差异的（P ＞０畅０５），可能是由本
研究的样本量不足引起的。 其他方法学评价质量较
低的随机对照试验中，在经过 ６ 个月的太极推手运
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动（n＝１６）训练［１３］ ，腰椎（Ｌ２-４ ）的骨密度改变率为
１畅３６１％，在另外一篇随机对照试验中［１１］ ，历时 １０
个月的太极套路（n ＝１２）和太极推手训练（n ＝１２），
腰椎的骨密度改变率分别是 １畅８４％和 ３畅４０％。 在
另一篇半随机对照试验中［１５］ ，绝经后女性在经过 ６
个月的太极柔力球运动训练后，运动组（ n ＝２０）
Ｗａｒｄ区和股骨大转子的骨密度相对对照组（ n ＝
２０）也有提高，但不具有统计学意义（P＞０畅０５）。

2畅3　ｍｅｔａ分析结果
纳入的 ７ 篇文献［１１-１７］

均报告了太极对预防绝

经后女性骨密度的影响。 表 ３ 显示，对纳入的 ６ 篇
文献

［１１-１６］
中，由于各研究在方法学上存在着异质

性，ｍｅｔａ 分析结果所得［ＷＭＤ ＝０畅０４，９５％ＣＩ （ －
０畅０１，０畅１０），P＞０畅０５，纳入研究间有异质性检验（ I２

＝８８％）］，采用随机效应模型，因此目前尚无证据
说明绝经后女性练习太极可以减缓的骨密度丢失。

表 3　太极对预防绝经女性骨密度影响 ｍｅｔａ分析结果

3　讨论
我们所纳入的 ７ 篇［１１-１７］

文献中，只有 ５ 篇［１１-１５］

具有随机性，但都没有使用盲法，有 ３ 篇文献［１１，１３，１５］

对实验组的持续性的干预措施都少于 １ 年，另外 ２
篇

［１２，１４］
文献的作用时间也在 １年左右。 由此推断可

能由于干预措施对于 ＢＭＤ 的干预时间和频率过短
而未出现显著性结局，所以通过延长研究时间，可能
会得到一个观察性结局的改变。 因此，我们建议将
来在此类对照试验研究的方法学上，应采用随机对
照试验并贯彻盲法使得实验数据更为客观；纳入足
够多的样本量且应包括不同的民族和种族，使其结
果更有实际的指导意义；对于评价指标的检测方面，
应结合太极对生物力学的影响和骨密度动力学的敏

感指标（如，在某个特定部位骨骼肌的机械负荷）对
个体在生理和心理产生的结果，以便为太极对骨骼
健康提供更为精准的线索。 横断面研究［１６，１７］可能存

在着非随机的选取对照样本量，鉴于研究方法学上

设计的不足，可能会产生假阳性的结果。 对此，我们
建议此类研究在方法学的评价较低地条件下，文献
的证据应有待进一步的探究，以更好地了解太极对
绝经后女性低骨量的治疗作用和预防其骨质疏松的

效果。
事实上，也没有足够的证据说明太极运动对骨

密度不产生任何作用或者是练习太极会对机体产生

潜在性的危害。 相反，一项女性健康调查［１８］显示练

习太极对预防骨质疏松比常规药物更为安全，因为
长期使用激素药物的治疗可能增加其发生乳腺癌的

潜在风险。 不同与药物学作用于机体，练习太极没
有被报道其对患骨质疏松患者产生迟发性疼痛。 另
外，有文献［１９］指出练习太极运动有助于身体的平衡

性、增强肌肉力量和预防摔倒。 因骨量减少和骨质
疏松而摔倒的人群可通过练习太极可以保护其肌肉

骨骼的康复
［２０］ 。 由此可知，在将来对太极进行 ＲＣＴｓ

调查研究时应把侧重点放在平衡性、预防摔倒及与
摔倒相关性的骨折等研究中。

５３９中国骨质疏松杂志　２０１２ 年 １０ 月第 １８ 卷第 １０ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１２，Ｖｏｌ １８，Ｎｏ．１０

万方数据



基于本研究可能还存在有些不完备性的证据，
如所纳入的研究对象均为公开发表的文献，排除了
未公开发表的文献，因此很可能存在有发表性偏倚。
对于文献入选标准判定一般都会采用阳性结果的文

献，排除阴性结果的影响，造成入选标准的偏倚。 所
以，本研究只有在文献的纳入和数据的提取阶段对
发生偏倚的可能性加以控制，尽可能地减少的偏倚
发生。

综上所述，目前尚未有足够的证据说明练习太
极对绝经后女性骨密度的流失起保护作用，是基于
我们所纳入的有关文献提出的。 所以，我们建议在
设计此类研究试验时，对研究设计上的方法学应慎
重考虑，制定一个客观的标准，从而得出一个真实、
可靠的结果。
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