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国外太极拳临床研究现状与思考

陆　颖　李　洁　肖　斌　李　青

　　太极拳作为一项健身项目和武术运动在中国有着
悠久的历史。近年来，在欧美等发达国家，太极拳作为

一种治疗方法及辅助治疗手段广泛应用于肿瘤、高血

压病、糖尿病、类风湿关节炎、骨质疏松症等多种疾病

治疗与康复。现从
FG/*,H

（
#;99

年
#

月—
!"##

年

D

月），
CI>H

（
#79"

年
#

月—
!"##

年
D

月）、
6J0>KL,0

M>KN

（
#;79

年
#

月—
!"##

年
D

月）及
(B, %2-B0=K,

M>/0=0O

（
#;9D

年—
!"##

年
D

月）收录的临床研究入

手（所有检索截止到
!"##

年
D

月
!D

日），筛选太极拳

相关的临床研究文献，排除综述、理论探讨、文摘；在此

基础上，从相关文献的参考文献中筛检文献进行补充，

最终确定入选文献为
!;

篇，对国外太极拳的临床研

究现状做一综述。

#

　太极拳临床研究　文献调研结果显示［
#

－
!;

］，

近
#"

年太极拳在临床上的研究多倾向于运动系统疾

病和神经系统疾病的治疗与康复，患者心理健康逐渐

成为关注的重点。虽然某些研究的结局指标存在阴性

结果，但反映出国外研究者对某些疾病的探索兴趣和

方向，可能会为今后太极拳临床研究开辟出更广阔的

前景。

#


#

　太极拳在肿瘤治疗中的应用　
F,JJ2K,

M&

等［
#

］观察太极拳对乳腺癌患者骨健康的影响，采用

抛硬币的简单随机法将
!#

例符合纳入标准的患者分

成杨氏太极拳治疗组和运动对照组，两组每周进行
$

次锻炼，
9" .>KE

次，试验为期
#!

周。结果发现，尽管

杨氏太极拳治疗组和运动对照组在骨形成（骨特异性

碱性磷酸酶，
/2K,


PJ,->Q>- =3N=3>K, JB2PJB=@=P,

，

R6SF

）、骨吸收（Ⅰ型胶原 5

末端肽，
5


@,32J,J


@>H,P 2Q @OJ, ' -233=L,K

，
5(T

）方面，组间比较，差异

无统计学意义（
F U"


"8

），但杨氏太极拳治疗组骨重

建指数（
/2K, 0,.2H,3>KL >KH,T

，
RV'

）有所升高，运

动对照组无明显变化，组间差异有统计学意义（
F W

"


"8

），提示太极拳有益于乳腺癌女性患者的骨骼健

康。
*GP@>=K X*

等［
!

］研究太极拳改善乳腺癌患者健

康生活质量和自信心的临床疗效，患者随机分配为杨

氏太极拳治疗组和心理疗法对照组，治疗
#!

周后，进

行问卷调查，结果显示两组自信心和健康生活质量评

估方面，组间差异有统计学意义。

#


!

　太极拳在内科疾病治疗中的应用
#


!


#

　运动系统疾病　
X>0P@,>KP S<

等［
$

］为探

讨太极拳对类风湿关节炎患者的安全性和临床疗效，

两年内开展两次病例对照研究。首次试验纳入
:D

例

类风湿关节炎患者观察
#"

周，
!8

例患者进入杨氏太

极拳治疗组，
!" .>KE

次；
!!

例进入日常活动对照组，

除外太极拳，可进行日常锻炼。
7

个月后开展第
!

次

试验，纳入
!7

例患者（杨氏太极拳治疗组
#7

例，日常

活动对照组
#"

例），试验组和对照组的干预措施、周

期与第
#

次试验相同。结果提示，太极拳对类风湿关

节炎患者安全，可作为替代的锻炼方式和康复训练的

项目。研究者认为，需要开展长达
9

个月以上的研究，

观察负重关节的射线图像，以评估持续的太极拳锻炼

对骨与软骨的刺激效应。
Y0=KP,K *

等［
:

］为研究水

疗和太极拳治疗骨关节炎的临床有效性和接受度，对

#8!

例骨关节炎患者采用随机、单盲、对照的方法，分

成水疗班（
88

例）、孙氏太极拳班（
89

例）和等候组

（
:#

例）。前两组患者要求
#!

周内每周参加
!

次治

疗，
# BE

次，课堂进行签到。结果显示，与等候组比较，

#!

周后水疗和太极拳都能较大改善骨关节炎患者的

生理机能，临床疗效持续达
!:

周。但水疗似乎更易于

被患者接受，在缓解关节疼痛和改善生理机能客观指

标上，效果也更明显。
6B,K %M

等［
8

］将
#D#

例绝经后

患骨质疏松症的女性随机分成安慰剂组（
::

例）、绿茶

多酚组（
:D

例）、安慰剂
Z

太极拳组（
:!

例）、绿茶多

酚
Z

太极拳组（
$7

例），治疗
9

个月发现，补充绿茶多

酚和练习太极拳均能促使骨形成指标升高，改善骨更

新率；练习太极拳可使甲状旁腺素水平升高；补充绿茶

多酚、练习太极拳以及两种治疗方法结合能增强绝经

后骨质疏松症女性的肌力。
)=KL %

等［
9

］采用经典杨

式太极拳治疗纤维肌痛，对照组接受健康教育和进行

拉伸运动，
9" .>KE

次，每周
!

次，试验
#!

周。结果发

现，太极拳在改善组内
$$

例患者的纤维肌痛影响问卷
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和生活质量方面有重要的临床意义。研究者认为，太

极拳对纤维肌痛可能有效，值得大样本长期研究。

(=LL=0@ [*

等［
D

］对
$;

例纤维肌痛患者进行观察发

现，患者练习太极拳
9

周，
9" .>KE

次，每周
!

次，纤维

肌痛症状和生活质量均有所改善。
R=0/=@


S0@>L=P 6

等［
7

］通过
#!

周的研究发现，太极拳是一种能够改善

绝经后Ⅰ型肌力低女性无力、虚弱的体育锻炼。
#


!


!

　神经系统疾病　
[=-NK,O *<

等［
;

］对

$$

例随机分到杨氏太极拳治疗组和空白对照组的帕

金森病患者进行研究，比较太极拳和不治疗对轻、中度

帕金森病患者功能灵活性、步态和平衡力的影响。太

极拳组患者每周练习
!

次太极拳，
#$

周内完成
!"

次。

虽然试验的样本量小，疗程短，但结果显示太极拳在改

善轻、中度帕金森病患者功能灵活性、步态和平衡力有

良好疗效。
'0\>K *V

等［
#"

］选择
##!

例老年患者随机

分为太极拳治疗组（
8;

例）和健康教育对照组（
8$

例），通过
#9

周，每周
$

次，
:" .>KE

次，共
#!" .>KE

周

的太极拳练习或者
#!" .>KE

周的健康教育，发现太极

拳能改善中度老年患者睡眠障碍，是一种有效的非药

物疗法。此外，太极拳能减轻睡眠障碍而不至于发展

为失眠。
]0,,KPJ=K S'

等［
##

］为评估太极拳对虚弱

老年人的影响，对
!9;

例
D"

岁以上的虚弱老人进行

长达
:7

周的随机、单盲、对照试验。太极拳组（
#$D

例）每周
!

次，
;" .>KE

次；健康教育组（
#$!

例）

9" .>KE

次，教育内容有预防摔倒、运动和平衡力、膳食

营养、药物疗法等，但不包括规范的运动指导。结果显

示，太极拳对虚弱老年妇女的健康状况自我评价，尤其

在步行和自理方面有确切的疗效。
M=I0,@PNO [

等［
#!

］比较太极拳和健康教育对老年抑郁患者的疗效，

将
##!

例患者随机分为太极拳组和健康教育组，观察

#"

周，所有患者在研究过程中均每天服用抗抑郁药治

疗。通过对患者抑郁、焦虑、生活质量等评价，发现太

极拳
Z

抗抑郁药组较健康教育
Z

抗抑郁药组更明显地

显示出其在减轻抑郁症状、改善生活质量等方面的疗

效。
*-]>//2K %S

等［
#$

］为探讨太极拳或前庭康复

对前庭病态步态患者下肢神经肌肉功能的影响，以及

躯干控制改变对下肢神经肌肉功能改变的影响，选择

$9

例前庭神经受损患者进行随机、单盲、对照试验，为

期
#"

周。分析表明，太极拳具有前庭神经受损的治

疗价值。
X,00 %<

等［
#:

］对太极拳是否能提高触觉灵

敏度进行对照试验研究，结果显示，太极拳组提高触觉

灵敏度的效果较性别、年龄匹配的对照组明显（
F W

"


":

），对老年患者的改善效果明显（
F W "


"8

）。通

过
M> Y

等［
#8

］的研究发现，试验过程中，经典杨氏
!:

式太极拳锻炼与拉伸运动相比较，能明显地改善老年

人的生理机能；试验结束后随访
9

个月，太极拳组老年

人的生理机能、平衡力得到明显改善，对照组效果则不

明显，组间差异有统计学意义（
F W"


"8

）；此外，随访

过程中，太极拳组老年人报告摔倒的次数明显低于对

照组（
F W"


"#

）。因而认为，通过练习太极拳增强老

年人的平衡力与老年人摔倒次数减少是相关的。
[=


N>. V*

等［
#9

］采用横截面研究的方法比较太极拳、运

动、不运动对老年人平衡相关指标的影响。太极拳组

和运动组的纳入对象均每周参加
#

次以上的锻炼，坚

持
#

年以上。太极拳组和运动组与不运动组比较，均

在平衡力和自信方面显示出优势，差异有统计学意义

（
F W"


"8

）；太极拳组在多方向伸展中前伸、后伸和左

伸的分数明显优于其他两组，差异有统计学意义（
F W

"


"8

）。

#


!


$

　内分泌系统疾病　
(P=KL (

等［
#D

，
#7

］以随

机对照试验的方法探讨太极拳治疗糖尿病的临床疗

效。太极拳组和运动对照组的
!

型糖尿病患者分别参

加每周
!

次，
9" .>KE

次的太极拳练习或运动锻炼。
#9

周后分析患者的步态、平衡力、肌肉骨骼和心肺功能、

生活质量、血糖稳态、胰岛素敏感性等方面的指标，发

现太极拳治疗组静态和动态平衡指数和步行速度得到

改善，但与运动对照组相比，组间差异无统计学意义；

D! B

血糖稳态、胰岛素敏感度及其他指标无改善。研

究分析，太极拳未能改善
!

型糖尿病某些指标的原因，

可能与太极拳练习尚未达到足够的强度、密度或者疗

程不够长有关。
M=. F

等［
#;

］纳入
!

型糖尿病患者随

机分为太极拳治疗组（
!7

例）和等候对照组（
!8

例），

研究太极拳对糖尿病患者血糖、血压、健康状况的影

响。太极拳组前
$

个月每周参加
!

次太极拳培训，

9" .>KE

次，后
$

个月每周
#

次；等候组允许日常锻炼。

两组血糖、
9 .>K

步行测试、
(%

均有所改善，但组间差

异无统计学意义；太极拳组健康生活质量调查问卷在

生理机能、社会功能、一般健康三方面得到改善，但组

间差异无统计学意义。
+,-B=.JP S

等［
!"

］观察太极

拳对肥胖女性的临床变化和心理变化影响。
!#

例患

者均参加为期
#"

周的减肥计划，计划包括常规护理，

低热量平衡膳食、每周
#

次医生
E

心理学家
E

营养师小组

讨论，以及锻炼计划。锻炼计划分为太极拳组和常规

运动组，两组每周各训练
! B

。第
#"

周和研究结束后

第
9

个月，太极拳组静息收缩压、椅子站起试验、心情

都得到改善，脂肪百分比降低；两组患者自信心均得到

增强。
F=3=PG\=K S

等［
!#

］纳入
;8

例已经练习瑜伽

和（或）太极拳
#

年，每周至少
$ B

，以及无规律锻炼的
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绝经期前后女性，采用横截面研究的方法探讨瑜伽和

太极拳是否能改变绝经期前后女性的饮食和抗氧化能

力。所有受试者需完成食物频率调查问卷、
:

天的饮

食和活动记录，第
8

天采集血液。结果显示，绝经后女

性的膳食纤维摄入量较绝经前女性升高（
F ^"


"#

）；

绝经前女性瑜伽练习者的
R*'

和脂肪摄入量低于无

规律锻炼者和太极拳练习者（
F ^"


"#

）；无论更年期

还是应用激素治疗，太极拳练习者红细胞谷胱甘肽过

氧化物酶的活性高于其他组（
F W"


""#

）；红细胞超氧

化物歧化酶的活性、血浆脂质过氧化作用、总同型半胱

氨酸的浓度没有变化。

#


!


:

　循环系统疾病　
6=@2 6

等［
!!

］为评估太

极拳是否能影响冠心病患者压力感受器反射敏感性

（
/=020,Q3,T P,KP>@>I>@O

，
RV6

）和心率变异性（
B,=0@

0=@, I=0>=/>3>@O

，
[V1

）的效果，将冠心病患者随机分

为太极拳
Z

心脏康复治疗组和心脏康复对照组各
#"

例。对照组进行常规心脏康复治疗；治疗组在对照组

基础上，每周参加
#

次监督式太极拳练习和
$

次家庭

式练习。
#

年后比较疗效：治疗组
RV6

疗效较对照组

明显，差异有统计学意义（
F ^ "


"$9

）；两组对
[V1

无明显改善。常规心脏康复治疗加太极拳练习能增强

迷走神经发射调节。
R=002\ +<

等［
!$

］研究太极拳对

中度心衰患者运动耐量的影响，选择
8!

例慢性心力

衰竭的患者，随机分为太极拳组和标准药物对照组。

太极拳组每周练习
!

次，标准药物对照组不进行运动

康复训练，
#9

周后评估疗效。结果显示，太极拳组的

运动耐量没有显著性改善，但太极拳组在心衰的症状

评分和抑郁评分上，与对照组比较，差异有统计学意义

（
F W"


"8

）。

#


!


8

　免疫系统疾病　
V2/>KP &M

等［
!:

］采用定

量分析与定性分析（开放式访谈）结合的方法研究短

期的太极拳、心理疗法、认知行为疗法是否能改善不同

阶段艾滋病患者的心理状况、生活质量及神经内分泌

免疫功能。结果显示，太极拳通过提高患者的生活质

量和调试患者的应对机制，延缓了艾滋病的进展。
'0


\>K *V

等［
!8

］研究太极拳是否能对健康状况欠佳，且

有患带状疱疹风险老年人的水痘—带状疱疹病毒的免

疫力和健康状况产生影响。
#7

例治疗组患者练习太

极拳
#8

周，
:8 .>KE

次，每周
$

次；
#7

例等候对照组患

者保持日常活动，但不能参加类似瑜珈的心身锻炼、健

身计划等。意向性分析结果发现，
#

周后太极拳组水

痘—带状疱疹病毒细胞免疫功能提高
8"_

（
F W

"


"8

），对照组无改善；太极拳组生活质量调查问卷生

理机能评分优于对照组（
F W"


"8

）。

#


$

　其他　
M> Y

等［
!9

，
!D

］研究
9

个月太极拳锻炼

是否能改善不积极锻炼的健康老年人的自信心和生理

机能。将
;:

名自愿参与试验的社区居民随机分成太

极拳组和等待对照组。太极拳组每周练习杨氏
!:

式

太极拳
!

次，
9" .>KE

次；对照组保持日常活动，不参加

其他健身计划。结果显示，为期
9

个月的太极拳锻炼

有助改善不积极锻炼的健康老年人的身体状况。提示

太极拳可以实现自我调整和自我控制，是一种有效改

善老年人生理机能的低成本运动方式。
(2H= *

等［
!7

］对
!!

位健康女性练习太极拳前后的情绪和行为

方式进行观察和分析。试验前，所有参与者填写
(2


N=>

大学的
S

型行为模式量表以确定其为
S

型或
R

型行为模式。结果发现，
S

型行为模式组，经过

!" .>K

的太极拳练习后，情绪紊乱的总分值明显下

降；
R

型行为模式组则没有改变。研究者认为该结果

提示了短时间的太极拳练习对改善情绪有益，尤其能

改善
S

型性格人的情绪。
SGH,@@, &Y

等［
!;

］比较简短

的太极拳练习和散步对老年女性有氧耐力、心率变异

性、肌力、灵活性、平衡力、心理状况、生活质量的影响。

#;

例纳入对象随机分入太极拳组（
##

例）及散步组

（
7

例），每次锻炼
9" .>K

，每周
$

次，共
#!

周，另设静

坐对照组（
7

例）。结果显示，简短的太极拳练习能对

老年女性的健康指标产生
$

个月以上的改善效果；同

时，太极拳组与散步组相比，在增强如下肢肌力、平衡

力和灵活性等健康指标方面，疗效显著，差异有统计学

意义（
F W"


"8

）。

!

　国外太极拳研究现状思考　国外太极拳临床
研究关注的人群以中老年为主，尤其是老年人，涉及病

种范围较广，除了运动系统疾病、神经系统疾病外，还

涉及肿瘤、高血压病、冠心病、糖尿病等。此外，太极拳

对这些疾病患者的心理健康的影响也是国外的研究

重点。

试验设计方面，随机对照试验是目前国外太极拳

临床疗效研究的主要类型。治疗组的干预措施多采用

杨式太极拳；对照措施方面，有采用健康教育或心理辅

导［
#8

］，有采用运动锻炼［
#

，
#$

－
#7

］作为对照组探讨太极

拳和运动锻炼的差异，也有研究以等候或不干

预［
7

，
#:

，
#7

，
!#

－
!:

］作对照组观察太极拳的临床疗效。对

于治疗措施，
88_

（
#9E!;

）的纳入研究没有对所采用

的太极拳进行具体说明。太极拳在其发展及流传的过

程中，演变出许多流派，以陈氏、杨氏、吴氏、孙氏、武式

为太极拳五大派系，其中陈式太极拳最为古老，杨氏、

吴氏、孙氏、武式都是在陈氏太极拳的基础上发展而

来，其中又以杨式太极拳流行最广。五大流派太极拳
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#!

的指导思想和方法基本一致，但各派太极拳各具特点。

如，陈式太极拳刚柔相济，快慢相兼；杨式太极拳匀缓

柔和，舒展大方；吴氏太极拳小巧灵活，柔和紧凑；孙氏

太极拳小巧圆活，柔和舒缓；武式太极拳身法严谨，步

法轻灵［
$"

，
$#

］。如果研究中只是笼统的交代为“太极

拳”，可能不利于太极拳临床疗效的评价；如果明确选

择某一种太极拳进行研究，则可能对太极拳的疗效分

析和临床推广有更大的帮助。目前国外临床研究中，

治疗频率一般为每周
!

次；研究周期
9

周至
!

年不等，

为期
#!

周、
#9

周和
!:

周的研究最为常见。太极拳的

临床疗效，不单与太极拳的选择有关，太极拳的治疗量

也是一个需要研究的问题，如太极拳的疗程、频率以及

每次锻炼的时间。国外太极拳系统评价对此也有所

阐述［
$!

］。

近年来，国外公开发表的太极拳临床研究数量保

持平稳状态。临床研究的国际化促使我们更加关注国

外同行的研究，尽管国外大多数临床研究只是预初试

验，还处在探索阶段，也存在一些问题，但针对当前全

球面临的主要健康问题进行良好的设计，通常可使其

获得高级别的资助，如美国国立卫生研究院（
5'[

）的

资助。目前
5'[

对太极拳相关研究资助涉及病症包

括：乳腺癌、失眠、抑郁症、虚弱、骨质疏松症、骨关节

炎、纤维性肌痛、摔倒、前庭功能障碍、生理机能改

善等。

太极拳在中国有着悠久的历史，其在疾病预防、治

疗和康复方面的推广、应用前景相当广泛。国外研究

人员为探讨太极拳的临床应用与价值已经在积极的行

动，我国科研人员更有理由对太极拳的临床疗效进行

细致而深入的研究。已经开展的国外研究不仅为太极

拳临床研究提供了相关证据，同时也为国内研究者提

供了一定的经验。国外临床研究对全球健康形式的把

握，以及对试验方法和研究报告的重视，值得国内研究

者借鉴和学习。国内同行也不妨借助循证医学的理

念，将全球各国的证据利用起来，为进一步提高国内太

极拳临床科研水平做出自己的努力。
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