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　 　 【摘要】 　 目的 　 观察有氧运动联合抗阻训练对长期习练太极拳老年人肢体运动功能的改善作用ꎮ
方法　 采用随机数字表法将 ６０ 例长期习练太极拳的健康老年人分为观察组及对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ 对照组按原

先习惯进行规律太极拳锻炼ꎬ每周习练次数不少于 ３ 次ꎻ观察组在此基础上辅以有氧运动及抗阻训练ꎬ每周训练

２ 次ꎮ 于干预前、干预 １２ 周后分别对 ２ 组老年对象上肢肌力、下肢肌力、步行速度及动态平衡等肢体功能指标进

行检测对比ꎮ 结果　 训练后对照组上肢握力、３０ ｓ 座椅站立试验、１０ ｍ 最大步速测试及起立￣行走计时测试

(ＴＵＧＴ)结果均较干预前无明显变化(均 Ｐ>０.０５)ꎬ而观察组除 ＴＵＧＴ 指标较干预前无明显改善外(Ｐ>０.０５)ꎬ其
上肢肌力[(２６.８±６.９)ｋｇ]、３０ ｓ 座椅站立试验结果[(２５.７±６.０)次]及 １０ ｍ 最大步速[(１.８７±０.２９) ｍ / ｓ]均较干

预前及同期对照组明显改善(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 有氧运动联合抗阻训练能显著改善长期习练太极拳老年人肢

体肌力及运动功能ꎬ提升整体健康水平ꎬ其康复疗效明显优于单一太极拳锻炼ꎮ
【关键词】 　 有氧运动ꎻ抗阻训练ꎻ太极拳ꎻ肢体功能ꎻ老年人
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　 　 随着年龄增长ꎬ老年人有氧适能、肌力及肌肉质量均逐渐

下降ꎻ有研究表明ꎬ有氧适能及肌力下降会导致老年人自主性

和运动功能衰退ꎬ进而增加其依赖程度及跌倒风险[１] ꎮ 为维持

及改善老年人健康水平和生活质量ꎬ有大量专家提出了针对老

年人群的康复训练建议ꎬ强调规律进行中等强度和高强度有氧

运动及肌肉强化训练ꎬ能增强机体功能性平衡能力及预防跌

倒ꎬ使老年人群获得更多健康收益[２￣３] ꎮ 太极拳运动在老年人

群中较流行ꎬ长期习练对老年人身心健康具有积极作用ꎻ但同

􀅰４３８􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ９ 月第 ４３ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.９



时有研究发现部分长期习练太极拳的老年人出现关节疼痛症

状ꎬ主要诱因可能是肌力不足ꎬ另外太极拳运动轨迹固化ꎬ长期

习练单一动作容易引起局部肌肉疲劳及关节劳损ꎬ进而影响锻

炼效果[４] ꎮ 本研究以长期习练太极拳的健康老年人为入选对

象ꎬ以有氧运动联合抗阻训练作为辅助干预手段ꎬ并观察该训

练模式对老年人肢体运动功能的影响ꎮ

对象与方法

一、对象与分组

于 ２０１９ 年 ８ 月至 １２ 月期间在河南理工大学老年活动

中心太极拳练习站招募 ６０ 例老年人作为研究对象ꎬ具体纳

入标准如下:①年龄 ６０ ~ ７５ 周岁ꎬ身体健康状况良好ꎻ②经

常参与运动ꎬ每周太极拳习练时间不少于１５０ ｍｉｍꎬ每次习

练时间不少于 １０ ｍｉｍꎬ并且有 １ 年以上习练太极拳经历ꎻ③
无心血管及神经肌肉系统疾病ꎬ无急性或慢性疾病ꎻ④日常

生活活动完全自理ꎻ⑤无精神系统疾病ꎬ认知功能正常ꎻ⑥
对本研究知晓并签署知情同意书ꎮ 排除标准包括:①使用人

工假体ꎻ②参与除步行及太极拳以外的其它规律体育锻炼ꎻ
③患有能影响研究结果或需特别护理的疾病ꎬ如冠状动脉疾

病、血栓症、中重度骨疾病、肺或肾脏疾病等ꎻ④需每日服用

能影响运动表现的药物等ꎮ 本研究同时经河南理工大学伦

理学委员会审批(批号 １８ＢＴＹ０１０) ꎮ 采用分层随机法将上

述老年对象分为观察组及对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎬ研究期间观察

组及对照组各有 ２ 例退出ꎬ最终 ２ 组老年对象一般资料情况

(详见表 １)经统计学比较ꎬ发现组间差异均无统计学意义

(Ｐ>０.０５) ꎬ具有可比性ꎮ
二、干预方法

对照组仍按照入组前习惯习练太极拳ꎬ每周习练次数不少

于 ３ 次ꎬ每次习练时间不少于 ３０ ｍｉｎꎬ不再安排其他的训练活

动ꎮ 观察组则在习练太极拳基础上辅以有氧运动及抗阻训练ꎬ
具体干预方法如下:有氧运动穿插在 ２ 次抗阻训练中进行ꎬ抗
阻训练强度由低到高循序渐进ꎬ运动时心率控制在 １２０ 次 /分
钟左右ꎬ训练动作包括座椅站立、靠墙俯卧撑、农夫负重行走、
阻力带肩上推举、坐姿高抬腿、上下台阶、站姿弹力带划船、蹲
起(徒手或负重 ２~７ ｋｇ 实心球)、背靠背ꎬ在 ５~ １２ 周期间增加

转身传实心球动作ꎬ每个动作训练时间均为 １ ｍｉｎꎬ其中负荷与

间歇时间比值由 １ / ２(１~ ５ 周)逐渐提高至 １ / １(５~ １２ 周)ꎮ 有

氧耐力训练以健步走为主ꎬ在本单位标准田径场 ４００ ｍ 跑道上

进行ꎬ其中第一阶段训练为 １４ ｍｉｎ 步行及跑步混合练习ꎬ步行

与跑步距离比值为 ７ ∶ １ꎬ第二阶段训练为 １２ ｍｉｎ 步行及跑步混

合练习ꎬ步行与跑步距离比值为 ３ ∶ １ꎮ 要求受试者在规定时间

内按要求尽可能完成多的圈数ꎬ如训练过程中出现明显心慌、
头晕等症状须减慢速度或休息ꎮ 上述训练均由 ２ 位康复治疗

师进行指导ꎬ每周训练 ２ 次ꎬ每次训练后间隔时间不少于 ２ ｄꎬ共
持续训练 １２ 周ꎮ

三、疗效评定分析

于入选时、训练 １２ 周后对 ２ 组老年对象进行疗效评定ꎬ具
体评定内容包括以下方面ꎮ

１.上肢肌力测试:采用康都(ＫＹＴＯ)握力电子测力器进行

握力测试ꎬ受试者保持坐姿并屈髋屈膝 ９０°ꎬ肩内收呈中立位ꎬ
屈肘 ９０°ꎬ前臂呈中立位ꎬ左、右手各测试 ２ 次ꎬ取最大值纳入分

析[５] ꎮ
２.下肢肌力测试:采用 ３０ ｓ 座椅站立试验进行测试ꎬ受试者

坐在约 ４４ ｃｍ 高、有靠背椅子上ꎬ双手交叉置于胸前ꎬ双足稍分

开与肩同宽ꎬ脚平背直ꎬ嘱受试者以尽可能快的速度站立ꎬ待受

试者动作熟练后记录其在 ３０ ｓ 内重复站坐次数[６] ꎮ
３.行走能力测试:采用 １０ ｍ 最大步速测试ꎬ要求受试者在

听到“开始”提示音后ꎬ以尽可能快的速度步行通过 １３ ｍ 长测

试区域ꎬ当受试者经过 ３ ｍ 标记点时开始计时ꎬ记录随后 １０ ｍ
区间通过速度及时间ꎬ每位受试者重复测试 ２ 次ꎬ取最快值纳

入分析[７] ꎮ
４.身体动态平衡能力测试:采用“起立￣行走” 计时测试

( ｔｉｍｅｄ ｕｐ ａｎｄ ｇｏ ｔｅｓｔꎬＴＵＧＴ)ꎬ首先让受试者坐在放有 ＴＵＧＴ
测试仪的椅子上ꎬ受试者大腿水平ꎬ小腿垂直ꎬ脚不超过起点

线ꎮ 当受试者听到口令后由坐姿站起ꎬ以正常步速向前步行ꎬ
绕过距离起点 ３ ｍ 的标志物后折返ꎬ记录受试者从出发到返

回所用时间ꎬ每位受试者重复测试 ２ 次ꎬ取最快值纳入分

析[８] ꎮ
四、统计学分析

本研究采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 版统计学软件包进行数据分析ꎬ所
有数据均进行正态分布及方差齐性检验ꎬ符合正态分布的计量

资料组内比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ
检验ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５ 表示差异具有统计学

意义ꎮ

结　 　 果

入选时 ２ 组老年对象上肢握力、３０ ｓ 座椅站立试验、１０ ｍ
最大步速测试及 ＴＵＧＴ 测试结果组间差异均无统计学意义(均
Ｐ>０.０５)ꎻ经 １２ 周干预后ꎬ对照组上述疗效指标均较干预前无

明显变化(均 Ｐ>０.０５)ꎬ而观察组除 ＴＵＧＴ 结果较干预前无明显

改善外(Ｐ>０.０５)ꎬ其它各项疗效指标均较干预前明显改善(均
Ｐ<０.０５)ꎻ通过进一步组间比较发现ꎬ干预后观察组上肢握力、
３０ ｓ 座椅站立试验、１０ ｍ 最大步速结果均显著优于对照组水

平ꎬ组间差异均具有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬＴＵＧＴ 测试结果

亦较对照组有改善趋势ꎬ但组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
具体数据见表 ２ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组老年对象一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

身高
(ｍꎬｘ－±ｓ)

体重
(ｋｇꎬｘ－±ｓ)

Ｂａｒｔｈｅｌ 指数
评分(分ꎬｘ－±ｓ)

锻炼史
(年ꎬｘ－±ｓ)

锻炼次数
(次 / 周ꎬｘ－±ｓ)

锻炼总时长
(分 / 周ꎬｘ－±ｓ)

对照组 ２８ １７ １１ ６６.６±５.９ １.６４±０.１２ ６０.２±８.２ ９９.３±０.３ ４.９±４.０ ４.１±０.６ ２５４.３±４４.３
观察组 ２８ １６ １２ ６７.４±６.１ １.６３±０.１４ ５９.２±８.６ ９９.４±０.２ ５.３±３.４ ４.２±０.５ ２６１.２±４２.８
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表 ２　 干预前、后 ２ 组老年对象肢体运动功能相关指标比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
上肢握力(ｋｇ)

治疗前 治疗后
３０ ｓ 座椅站立试验(次)
治疗前 治疗后

１０ ｍ 最大步速测试(ｍ / ｓ)
治疗前 治疗后

ＴＵＧＴ 测试(ｓ)
治疗前 治疗后

观察组 ２８ ２１.２±７.１ ２６.８±６.９ａｂ ２０.１±５.５ ２５.７±６.０ａｂ １.６３±０.３１ １.８７±０.２９ａｂ ５.９８±０.７６ ５.４１±０.６５
对照组 ２８ ２１.６±６.７ ２１.１±６.４ １９.７±５.１ ２０.３±５.４ １.６２±０.３２ １.６４±０.３４ ６.０４±０.７２ ５.９６±０.７１

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ训练后观察组老年对象上肢、下肢肌力、
移动能力及平衡能力等指标均较干预前及对照组明显改善ꎬ表
明将有氧运动及抗阻训练作为太极拳的辅助训练手段ꎬ可显著

改善老年对象肢体肌力及运动功能ꎬ提升整体健康水平ꎮ
相关研究已证实[９￣１０] ꎬ老年人可通过适宜抗阻力量练习ꎬ避

免或延缓衰老期间肌肉质量和肌力下降ꎮ 有大量文献报道ꎬ肌
力对慢性病发病及预防具有重要影响[１１] ꎬ如较高的肌力水平能

降低心血管疾病相关死亡风险ꎬ而肌力水平较低是老年人面临

早亡或丧失功能的独立危险因素ꎮ 本研究结果显示训练后观

察组老年对象疗效显著ꎬ可能与下列因素有关:从训练内容角

度分析ꎬ力量与耐力联合训练能产生叠加效应ꎬ减轻单一训练

的局部疲劳累积ꎬ使机体能维持更长时间的较高强度负荷ꎬ有
利于获得更好的训练效果[１２] ꎮ 其二从训练负荷角度分析ꎬ习练

太极拳属于中小强度运动ꎬ长期习练后肢体运动功能维持在特

定适应水平ꎬ而有氧运动联合抗阻训练能对机体产生新的刺

激ꎬ促使机体运动功能发生适应性改变ꎻ如郭翔等[１３]报道ꎬ肌力

是支撑及维持人体肢体运动的来源ꎬ但日常低强度训练对肌力

改善无明显作用ꎬ采用高强度抗阻训练能促使骨密度及肌力明

显增强ꎮ 其三从运动心理学角度分析ꎬ多样性训练能增加习练

者锻炼兴趣ꎬ有助于维持锻炼积极性及提高锻炼效率[１４] ꎬ如
Ｂａｒｔｌｅｔｔ 等[１５]在相关报道中指出ꎬ有氧运动联合抗阻训练不仅

起效快ꎬ并且受试者在训练过程中的愉悦感、新鲜感均明显优

于单一重复性训练ꎮ 另外老年人肌力缺失是导致其肢体运动

功能下降及跌倒的重要危险因素ꎬ而太极拳是常见的有氧锻炼

手段ꎬ对改善或提高老年人整体身心健康具有一定作用ꎬ如在

太极拳习练基础上辅以耐力及肌力抗阻训练ꎬ则能强化针对特

定部位在有氧及无氧条件下的训练刺激ꎬ弥补太极拳习练过程

中对特定部位训练强度不足的缺点ꎬ从而进一步改善肢体运动

功能ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ在太极拳习练基础上辅以有

氧运动及抗阻训练ꎬ能显著改善老年对象肢体肌力及运动功

能ꎬ提升整体健康水平ꎬ其疗效明显优于单一太极拳锻炼ꎬ该联

合疗法值得在老年群体中推广、应用ꎮ
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