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摘要： 目的　探讨太极拳运动对原发性骨质疏松症（ＰＯＰ）患者腰背肌力的影响，为进一步对 ＰＯＰ的综合康复方案进行优化
奠定基础。 方法　３０例原发性骨质疏松症患者（太极拳组）进行每次 １ ｈ，每日 １ 次，每周 ６次，周期为 ６ 个月的“陈式太极拳
运动”训练，另外 ３０例原发性骨质疏松症患者（健步走组）进行每次 １ ｈ，每日 １次，每周 ６ 次，周期为 ６ 个月的普通健步走运
动，对两组患者进行训练前后的腰屈伸等速肌力测试，对腰屈伸的 ＡＲＯＭ、ＰＴ、ＰＴ／ＢＷ、ＴＷ、ＴＰＴ及 Ｆ／Ｅ等数值进行分析。 结
果　太极拳组干预后的 ＡＲＯＭ、６０°角速度时腰屈曲及腰伸展的 ＰＴ、ＰＴ／ＢＷ均明显高于健步走组，９０°角速度时腰伸展的 ＴＷ
高于健步走组、ＴＰＴ及 Ｆ／Ｅ低于健步走组；而健步走组在 ９０°角速度时腰屈曲的 ＴＰＴ略低于太极拳组（P＜０畅０５）；结论 与健步
走运动相比，使用太极拳对原发性骨质疏松症患者进行运动训练，可以使患者的腰背屈伸肌力得到更明显的提高。
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Effect of Tai Chi on the lumbar muscle strength in women with primary osteoporosis
ZHU Yan， CHEN Shuyan， WU Yunpeng， WANG Jiawei
Department of Rehabilitation， the Affiliated Municipal Hospital of Traditional Chinese Medicine， Shanghai University of Traditional
Chinese Medicine， Shanghai ２０００７１， China
Corresponding author：ZHU Yan， Email：zhuyankm＠yahoo．com．cn

Abstract： Objective　To investigate the effect of Tai Chi on the lumbar muscle strength in postmenopausal women with primary
osteoporosis （POP）， in order to lay the foundation for optimizing comprehensive rehabilitation training programs of POP．Methods
　Thirty patients with POP in Tai Chi group practiced Chen’s Tai Chi for １ hour per day， ６ times per week， lasting for ６ months．
And the other ３０ patients with POP in vigorous walk group took a common vigorous walk for １ hour per day， also ６ times per week
and lasting for ６ months．The lumbar muscle strength in both groups before and after the practice was measured．The results of
active range of motion （AROM）， peak torque （PT）， peak torque to body weigh t（PT／BW）， total work （TW）， time to peak
torque （TPT）， and flexion to extension （F／E） were analyzed．Results　After the intervention， AROM， PT， PT／BW at ６０°／s
（６０ angular velocities） at both lumber flexion and extension state in the Tai Chi group were significantly higher than those in the
vigorous walk group．TW of lumbar extension at ９０°／s was higher， while the TPT and F／E of lumbar extension at ９０°／s were lower
than those in the vigorous walk group．The TPT of lumbar flexion at ９０°／s in the vigorous walk group was lower than that in the Tai
Chi group （P＜０畅０５）．Conclusion　Comparing with the vigorous walk， the application of Tai Chi in the practice for patients with
POP can obtain more obvious improvement of the lumbar muscle strength．
Key words： Tai chi； Vigorous walk； Osteoporosis； Lumbar muscle strength

　　原发性骨质疏松症（ｐｒｉｍａｒｙ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ， ＰＯＰ）
是一种发病率、致痛率、致残率都很高的疾病，给家
庭和社会带来很大损失

［１］ 。 ＰＯＰ 的治疗包括药物
治疗和运动疗法，国内外均有研究表明运动疗法可
以增加骨皮质血流量、增加骨密度［２，３］ 。 腰背疼痛

是 ＰＯＰ最主要的主诉，且 ＰＯＰ最大的并发症是继发
性骨折，９０％以上发生于胸腰椎部位。 本课题组前
期研究证明 ＰＯＰ患者腰伸展、腰屈曲肌群的肌力及
肌肉做功能力均明显低于正常水平，尤以腰伸肌群
下降为著

［４］ 。 太极拳、健步走均是国内老年女性最
普遍使用的运动方法，使用何种运动干预对 ＰＯＰ患
者腰背肌力更具有针对性的改善值得深入研究，且
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为进一步对 ＰＯＰ 的综合康复方案进行优化奠定基
础。

1　资料与方法
1畅1　一般资料

本研究自 ２００６年 １月至 ２００９ 年 １２ 月，选取来
源于上海中医药大学附属市中医医院的 ＰＯＰ 患者
共 ６４ 例（其中失访 ４ 例）。 纳入标准：①符合中国
人骨质疏松症诊断标准

［５］ ：Ｔ-ｓｃｏｒｅ ＞－１ＳＤ 为正常；
Ｔ-ｓｃｏｒｅ＜１ ～２ ＳＤ 为骨量减少；Ｔ-ｓｃｏｒｅ ＜－２ ＳＤ 为
骨质疏松；②同意参加本研究；③参加本研究前均无
相关运动训练基础，也无每日定时运动的习惯。 排
除标准：①继发性骨质疏松症；②其他脊柱疾病及手
术史；③有继发性骨折史；④有激素替代治疗史。
共 ６０ 例 ＰＯＰ 患者参与本研究，入选患者使用

随机数字表法分为两组：太极拳组和健步走组；每组
各 ３０ 例。 两组患者一般情况无统计学差异，详见
表 １。

表 1　两组受测者一般资料比较（珋x±s）
Table 1　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ

ｏｆ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ （珋x ±s）
组别 n 年龄（岁） 体重（ｋｇ） 身高（ ｃｍ） 绝经年限

太极拳组 ３０ 儍６９ ::畅６ ±１３  畅１ ５８ 觋觋畅５ ±１６ 揪畅８ １５９ 浇浇畅４ ±９ n畅８ １８ nn畅７ ±１９ B畅８
健步走组 ３０ 儍６８ ::畅８ ±１７  畅６ ５５ 觋觋畅７ ±１４ 揪畅９ １５６ ǐǐ畅３ ±１１ �畅６ １９ nn畅２ ±２０ B畅１

1畅2　干预方法
治疗组由专人教授进行 “陈式太极拳运动”的

训练，每次约 １ ｈ，每日 １ 次，每周 ６ 次，共持续 ６ 个
月；对照组也由专人指导进行普通健步走运动，每次
约 １ ｈ，每日 １ 次，每周 ６次，共持续 ６ 个月。 内科抗
骨质疏松症用药基本无差异（主要是 α-Ｄ３ 胶丸
０畅２５ μｇ／次，每天 ２ 次，口服；葡萄糖酸钙片 ２ ～３

片／次．每天 ３次，口服） ［６］ 。
1畅3　疗效评价

两组研究对象开始训练前及训练 ６ 月结束后，
分别用美国产 ＢＩＯＤＥＸ ｓｙｓｔｅｍ-３ 多关节等速测试及
康复系统及其配套的腰屈伸附件，选用腰屈伸等速
向心收缩测试程序（即：６０°／ｓ ×５ 及 ９０°／ｓ ×１０）进
行腰屈伸等速肌力测试

［７］ 。
测试方法：受测者取坐位，双足置于可调足踏板

上，将动力仪的轴心对准受测者第五腰椎棘突，常规
使用绑带将患者固定于腰屈伸附件上。 让受测者进
行 ３次热身性质的等速向心收缩尝试后，开始正式
测试。
观察指标：主动关节活动度 （ ａｃｔｉｖｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ

ｍｏｔｉｏｎ， ＡＲＯＭ）、峰力矩（ｐｅａｋ ｔｏｒｑｕｅ， ＰＴ）、峰力矩
体重比（ｐｅａｋ ｔｏｒｑｕｅ ｔｏ ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔ， ＰＴ／ＢＷ）、总做
功量（ ｔｏｔａｌ ｗｏｒｋ， ＴＷ）、到达峰力矩时间（ ｔｉｍｅ ｔｏ
ｐｅａｋ ｔｏｒｑｕｅ， ＴＰＴ）、腰屈／伸肌力比值 （ ｆｌｅｘｉｏｎ ｔｏ
ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ， Ｆ／Ｅ）。
1畅4　统计学分析

所有结果使用 ＳＰＳＳ １３畅０统计软件进行计量资
料 t检验，所有数值以（珋x ±s）表示。 P ＜０畅０５ 表示
差异具有显着性意义。

2　结果
本研究中，两组患者干预前 ＡＲＯＭ无统计学差

异，但干预后健步走组的 ＡＲＯＭ 无明显改善，而太
极拳组的 ＡＲＯＭ不但较干预前有明显提高，而且较
健步走组干预后 ＡＲＯＭ提高明显；两组患者干预后
腰屈曲、腰伸展的 ＰＴ／ＢＷ 均有明显提高，太极拳组
干预后的 ＰＴ／ＢＷ明显高于健步走组对应指标。 详
见表 ２。

表 2　两组患者在角速度 ６０°／ｓ时的等速测试结果（珋x ±s）
Table 2　Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｉｓｏｋｉｎｅｔｉｃ ｔｅｓｔ ａｔ ６０°／ｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ （珋x±s）

组别
腰屈曲 腰伸展

ＡＲＯＭ（ｄｅｇ） ＰＴ（Ｎｍ） ＰＴ／ＢＷ（％） ＰＴ（Ｎｍ） ＰＴ／ＢＷ（％）

太极拳组
干预前 ４９ ±９ 殚殚畅６ ４４ 眄．５ ±２９ 噜畅８ ｂ ７７   畅５ ±２１ �畅６ ５９   畅７ ±２０ 貂畅５ ｂ ８９ 媼媼畅５ ±５２ }畅７
干预后 ５５ ±１２ 殚殚畅４ ａｃ ５８ 眄．５ ±２０ 噜畅６ ａ ８２   畅６ ±１９ �畅２１ ａｃ １１０   畅５ ±１０ 貂畅７ ａｃ １２４ 媼媼畅５ ±４５ }畅０ ａｃ

健步走组
干预前 ４５ ±１０ 殚殚畅２ ５７ 眄．５ ±１８ 噜畅３ ７４   畅１ ±２５ �畅３ ５７   畅９ ±２１ 貂畅５ ９０ 媼媼畅４ ±４７ }畅７
干预后 ５０ ±１１ 殚殚畅３ ６０ 铑铑畅５ ±１２ 噜畅８ ａ ７９   畅２ ±１４ �畅８３ ａ ８２   畅１ ±２０ 貂畅５ ａ １０３ 媼媼畅４ ±２０ }畅９ ａ

　　注：与本组治疗前比较，ａP ＜０畅０５；与健步走组干预前比较，ｂP ＜０畅０５；与健步走组干预后比较，ｃP ＜０畅０５

　　本研究中两组患者在干预前 ９０°／ｓ时的的腰屈
曲、腰伸展的 ＴＷ、 ＴＰＴ 均无明显差异。 干预后 ＴＷ
见明显提高，尤以太极拳组明显；健步走组腰屈曲

ＴＰＴ略低于太极拳组；Ｆ／Ｅ干预前两组无差异，干预
后太极拳组明显降低。 详见表 ３。
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表 3　两组患者在角速度 ９０°／ｓ时的等速测试结果（珋x ±s）
Table 3　Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｉｓｏｋｉｎｅｔｉｃ ｔｅｓｔ ａｔ ９０°／ｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ （珋x±s）

组别
腰屈曲 腰伸展

ＴＷ（ Ｊ） ＴＰＴ（ｍｓ） ＴＷ（ Ｊ） ＴＰＴ（ｍｓ） Ｆ／Ｅ
太极拳组

干预前 ２６９ 櫃櫃畅４ ±２５ 媼畅９ ２３７ 屯屯畅６ ±４９ 靠畅１ ６１０   畅６ ±３８ 篌畅１ ２０７ 55畅２ ±３０ '畅７ ８０   畅３ ±２１  畅８
干预后 ２９３ 櫃櫃畅２ ±２９ 媼畅１ ａｃ ２０２ 屯屯畅２ ±１９ 靠畅７ ａ ７０５   畅２ ±４２ 篌畅０ ａｃ １８９ 55畅３ ±２８ '畅１ ａｃ ６３   畅３ ±３０  畅１ ａｃ

健步走组
干预前 ２５６ 櫃櫃畅３ ±３９ 媼畅４ ２３７ 屯屯畅６ ±４９ 靠畅１ ６２１   畅３ ±２４ 篌畅９ ２０７ 55畅２ ±３３ '畅７ ７９   畅８ ±１９  畅８
干预后 ２８９ 櫃櫃畅７ ±３０ 媼畅９ ａ ２００ 屯屯畅８ ±１６ 靠畅３ ａ ６８６   畅１ ±４６ 篌畅７ ａ ２０６ 55畅９ ±３１ '畅２ ａ ７８   畅９ ±２２  畅８

　　注：与本组治疗前比较，ａP ＜０畅０５；与健步走组干预前比较，ｂP ＜０畅０５；与健步走组干预后比较，ｃP ＜０畅０５

3　讨论
由于单纯药物治疗效果欠佳，近年来，ＰＯＰ的康

复治疗受到越来越多的关注。 腰背疼痛是 ＰＯＰ 最
主要的主诉，且骨质疏松也最易发生在腰椎这样的
松质骨。 此外，ＰＯＰ 最大的并发症是继发性骨折，
８０％以上发生于胸腰椎部位，甚至有部分患者因腰
椎骨折导致脊髓损伤

［６］ 。 国内也有研究报道，与同
龄健康人群相比，ＰＯＰ患者腰伸展和腰屈曲的生物
力学发生了很大改变，即关节活动度下降；而峰力
矩、峰力矩体重比、肌肉做功能力均明显低于正常水
平；而到达峰力矩的时间延迟，且这种下降尤以腰伸
肌群下降为著

［４］ 。 国外有学者甚至认为，ＰＯＰ患者
在还未确诊为 ＰＯＰ 时就可能存在躯干肌力的下
降

［８］ 。 因此，对 ＰＯＰ 患者制定康复训练方案时，若
能够针对性地提高腰背周围肌群的肌力，无疑具有
特殊的临床意义。
太极拳、健步走均是国内最普遍的健身运动方

式，运动强度不会对人体的循环、呼吸系统造成过大
负荷，尤其适合老年人。 此外，太极拳、健步走均具
有低冲击力、负自重等特点，尤其适合 ＰＯＰ患者［９］ 。
健步走是一种简单、柔和、且容易持久的有氧代谢运
动，其速度和运动强度介于散步和慢跑之间［１０］ 。 本
研究从 ＰＯＰ患者腰背屈伸肌群肌力的角度出发，将
两种常见的老年健身运动进行对照研究。
本研究中两组患者在干预前的 ＡＲＯＭ 无统计

学差异，健步走组干预后的 ＡＲＯＭ 未见明显提高，
而太极拳组 ＡＲＯＭ则见明显提高，说明太极拳运动
能够明显改善 ＰＯＰ 患者的腰背屈伸活动度。 虽然
两组患者干预前的 ＰＴ 有差异，但进一步分析个体
化指标 ＰＴ／ＢＷ 无统计学差异，说明两组患者具有
可比性。 经过 ６个月的训练，两组患者的腰屈曲、腰
伸展的 ＰＴ／ＢＷ均得到明显提高，而太极拳组的 ＰＴ／
ＢＷ尤其高于健步走组，说明太极拳运动能够明显
提高 ＰＯＰ患者腰背屈伸肌群肌力。 这与太极拳运
动的运动特点相关：太极拳运动时，腰背是一个重要

的着力点和支点，肢体动作由躯干带动做螺旋缠绕
动作，运动时要求外部 ９ 个主要关节（颈、脊、跨、
腰、踝、肘和腕）先后贯穿，达到“从五脏六腑到四肢
百骸”都得到训练的功效［１１］ 。 进一步分析太极拳运
动训练后，ＰＯＰ患者腰背肌力提高的生物力学特征
发现，与健步走组相比，太极拳运动组腰屈曲、腰伸
展肌群的总功（ＴＷ）提高明显，说明太极拳运动后
腰屈曲及腰伸展肌群的肌肉做功能力得到明显改

善。 此外，与健步走组相比，太极拳组的腰伸展肌群
到达峰力矩时间（ＴＰＴ）改善明显，说明该肌群的爆
发力也有所改善；而健步走组的腰屈曲 ＴＰＴ则略低
于太极拳组，可能与健步走时，快速步行使得腰屈曲
的辅助肌—腹肌得到等张收缩训练从而提高了该肌
群的爆发力所致。 分析腰椎生物力学稳定性的重要
指标 Ｆ／Ｅ，我们还发现太极拳运动训练后，由于显著
提高了腰伸展的肌力，使得 Ｆ／Ｅ 明显降低，这样的
比值对于维护腰椎的生物力学稳定也更为有利

［４］ 。
综上所述，太极拳运动更有利于针对性提高 ＰＯＰ患
者的腰背肌力。
国内外均有研究报道太极拳运动能够提高 ＰＯＰ

患者的骨矿密度
［１１，１２］ 。 但也有学者认为，太极拳仅

能够提高 ＰＯＰ患者的姿势控制能力、平衡能力、降
低跌倒风险，从而降低了 ＰＯＰ 患者的骨折发生几
率，对于能够提升骨矿密度仍然缺乏足够的循证依
据

［１３］ 。 但是，从本研究可推断出太极拳运动对于提
升 ＰＯＰ患者腰椎的骨矿密度的生物力学机制，也有
可能是由于太极拳运动对腰椎骨骼的间接刺激所

致，即腰背肌肉收缩时对骨骼产生的挤压力、拉力和
剪力；加之太极拳运动本身是负自重运动，负重的应
力刺激直接作用于腰椎，致使腰椎的骨矿密度得以
提高。
太极拳运动对于 ＰＯＰ 患者腰背肌力有明显提

升作用，对 ＰＯＰ 患者制定个体化运动处方时，可以
选择将太极拳运动运用于腰背肌力有明显下降的患

者。
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