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摘      要：观察太极拳锻炼对原发性骨质疏松症患者骨密度及骨代谢的影响。将原发性骨质疏

松症患者 40 例随机分成对照组和太极拳组，实验前后对两组患者骨密度值、血清骨钙素(BGP)、
碱性磷酸酶(ALP)以及骨痛的变化情况进行比较分析，实验结果发现：实验后太极拳组与对照组

的腰椎骨、股骨、颈骨密度差异呈显著性；BGP、ALP 的比较差异分别呈显著性；骨痛积分两组

间比较差异具有显著性。结果说明，太极拳锻炼是防治原发性骨质疏松症的有效方法，值得推广

应用。 
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Abstract: In order to observe effects of Taijiquan exercise on bone density and bone metabolism of primary osteo-

porosis sufferers, the author divided 40 primary osteoporosis sufferers randomly into a control group and a Taijiquan 

group, performed a comparative analysis on changes of bone density, serum bone calcium vegetable (BGP), alkaline 

phosphatase (ALP) and bone ache of sufferers in the two groups before and after the experiment, and revealed the 

following findings: after the experiment, there is a significant difference in the density of lumbar vertebra, thigh 

bone and cervical vertebra between sufferers in the Taijiquan group and control group; there is a significant differ-

ence respectively in BGP and ALP comparisons; there is a significant difference in bone ache score between suffer-

ers in the two groups. The said findings indicate that Taijiquan exercise is an effective way to prevent primary os-

teoporosis, worthy of popularized application. 
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随着人口的老龄化，骨质疏松已成为威胁中老年

人，尤其是中老年女性健康的主要疾病之一。据分析

我国骨质疏松症患者已超过 9 000 万人，预计到 2015

年，骨质疏松患者将超过 1 亿。目前，运动疗法已经

成为防治原发性骨质疏松症的重要措施[1]。太极拳是以

调气调息与动静结合的一种传统保健功法，具有调节

脏腑、疏通血脉、强筋壮骨的作用[2]。以二十四式太极

拳作为运动干预手段，对照观察了太极拳锻炼对中老

年女性原发性骨质疏松症患者的骨密度与血液骨代谢

指标的变化，进一步扩大了太极拳的推广与普及范围，

丰富和完善了太极拳健身的现代科学理论。 

 

1  对象和方法 

1.1  对象 

于 2007 年 11 月～2008 年 5 月选择徐州市中医院

门诊原发性骨质疏松症患者 40 例，诊断及病例纳入标
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准采用《中国人骨质疏松症建议诊断标准(第 2 稿)》[3]。

患者应具备腰部及一侧或双侧髋、膝关节等处疼痛、

肿胀、行走无力或屈伸、转侧不利等临床症状。X 线

表现为骨质普遍稀疏，骨密度检测出现阳性征象。将

40 例患者随机分为太极拳组(n=20 例)和对照组(n=20

例)。其中，太极拳组男性 9 例，女性 11 例，平均年

龄(62.67±11.23)岁，病程(7.71±2.61)年；对照组男、

女各 10 例，平均年龄(63.81±13.07)岁，病程(8.11±2.53)

年。治疗前两组患者在性别、年龄、病程、腰椎和股

骨的骨密度值等方面差异无显著性，具有可比性。所

有患者均自愿加入本实验，并签署知情同意书。 

1.2  方法 

1)运动方案：太极拳组的 20 例患者在采用一般常

规治疗的基础上，在专业教练的指导下，进行二十四

式太极拳练习。练习时间每周周一～六早晨，每次时

间为 60 min 左右，练功量以患者不出现疲劳为宜。临

床试验过程中，出现病情加重、严重并发症或发生其

他疾病、出现不良反应者，停止太极拳锻炼，采取其

他临床治疗措施。对照组在此期间主要采用临床常规

治疗方法，如钙制剂、降钙素以及补肾壮骨中成药等，

服用药物种类与太极拳组保持一致。 

2)骨痛积分评定：采用视觉模拟评分法(Visual 

Analoge Scale，VAS)进行评定，分值范围 0～10 分。

具体方法为采用一条长 10 cm 的直线，两端分别标上

数字 0 和 10，0 表示无痛，10 表示想象中的最剧烈疼

痛。在测量前向实验对象介绍 VAS 含义及与疼痛的关

系，让实验对象在 VAS 表上移动游动标尺，标尺所处

的位置代表实验对象疼痛程度。 

3)骨密度测定：采用美国 Lunar 公司生产的

EXPERT-X1 型双能 X 线骨密度测量仪，测量实验前、

后患者第 2 腰椎和双侧股骨颈骨的密度值(g/cm2)。骨

密度仪由专人严格按仪器使用手册操作，并对仪器进

行校正，以保证实验前、后观测的一致性。 

4)骨代谢生化指标的测定：实验前、后分别于停

药 24 h 后清晨空腹采血，离心分装血清，放于-70℃

冰箱保存，两次标本同批测试，测试指标为血清骨钙

素(Bone Glaprotein，BGP)、血清碱性磷酸酶(Alkalin 

phosphatase，ALP)以及血钙、血磷含量。骨代谢生化

指标采用酶联免疫吸附(ELISA)法，试剂盒由美国

Metra 生物系统公司提供，测定仪器使用 Hitachi7170A

全自动生化分析仪。 

5)数据处理分析：所有数据采用 SPSS10.0 统计软

件处理，所有数据用均数±标准差表示，组间与组内

变量采用 t 检验，P<0.05 为显著性差异水平。 

 

2  结果及分析 

2.1  疼痛程度评分值的变化 

实验前太极拳组骨痛评分值为 4.07±1.11，实验

后为 1.56±0.98；对照组实验前为 4.13±1.05，实验后

为 2.95±1.02。两组实验后比较，太极拳组疼痛减轻

明显优于对照组，差异具有显著性(P<0.05)，提示太极

拳锻炼对骨质疏松症患者骨痛症状改善程度，明显优

于一般药物治疗。 

2.2  腰椎和股骨骨密度值的变化 

表 1 为两组骨密度变化情况，实验前两组患者腰

椎和股骨的骨密度值比较，均无明显差异(P>0.05)；实

验后太极拳组患者腰椎和股骨的骨密度值与实验前比

较，差异均呈现非常显著性(P<0.01)；对照组患者腰椎

和 股 骨 的 骨 密 度 值 与 实 验 前 比 较 均 无 明 显 差 异

(P>0.05)；实验后两组患者腰椎和股骨的骨密度值比

较，差异均呈非常显著性(P<0.01)。说明太极拳锻炼对

骨质疏松患者的骨密度具有良好的改善作用。 

 

                          表 1  两组腰椎和股骨的骨密度值( x±s)比较                           g/cm2 

腰椎 股骨 
组别 例数 

实验前 实验后 实验前 实验后 

太极拳组 20 0.682±0.13 0.887±0.121) 0.613±0.10 0.859±0.111) 

对照组 20 0.675±0.12 0.678±0.092) 0.626±0.12 0.631±0.102) 

       1)与实验前比较 P＜0.01；2)两组间比较 P＜0.01 

 

2.3  骨代谢生化指标的变化 

从表 2 可见，两组患者实验前后血 P、血 Ca 均没

有明显变化(P>0.05)；太极拳组 BGP 质量浓度水平实

验前后比较差异均呈非常显著性(P<0.01)，对照组差异

无显著性，实验后两组间比较差异呈非常显著性

(P<0.01)；两组患者 ALP 酶活力水平，实验前后组内

比较差异均呈非常显著性(P<0.01)，实验后两组间比较

差异呈显著性(P<0.05)，说明太极拳锻炼对骨质疏松患

者的骨代谢水平具有良好的改善作用。
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表 2  两组对象骨代谢生化指标的( x±s)比较 

ρ（BGP）/(μg·L-1)  ALP 酶活力/(U·L-1) c(Ca)/(mol·L-1)  c(P)/(mol·L-1) 
组别 例数 

实验前 实验后 实验前 实验后 实验前 实验后 实验前 实验后 

太极拳组 

对照组 

20 

20 

7.82±1.16

7.76±1.72

5.78±1.341) 

7.15±1.313) 

81.40±21.59

83.01±19.09

64.09±21.071) 

71.43±20.111)2) 

2.31±0.12

2.32±0.11

2.26±0.17 

2.34±0.15 

1.25±0.19 

1.25±0.12 

1.26±0.12

1.25±0.13

      1)与实验前比较，P＜0.01；2)两组间比较，P＜0.05；3)两组间比较，P＜0.01 

 

3  讨论 
骨质疏松症是一种以低骨量和骨组织微结构破坏

为特征，导致骨骼脆性增加和易发生骨折的全身疾病。

正常成人期骨代谢的主要形式是在破骨细胞的作用下

不断吸收旧骨，而在成骨细胞作用下，又再合成新骨，

这种骨吸收和骨形成的协调活动形成了体内骨转换的

稳定状态。骨吸收过多或形成不足引起平衡失调的最

终结果会导致骨量的减少和骨微细结构的变化，就会

形成骨质疏松。骨密度测定可反映单位体积骨量，对

确定早期骨质疏松最敏感，可预测骨折的危险性，是

诊断骨质疏松症的主要检测方法。BGP 和 ALP 是目前

最为常用的反映骨代谢的血液生化指标。其中，BGP

是由成熟的成骨细胞合成分泌的非胶原蛋白，其生理

功能与骨转换有关，当骨更新率加速或骨吸收亢时，

外周血中 BGP 浓度升高，测定血清 BGP 对于评价治

疗骨质疏松症的临床疗效具有重要的意义[4]。ALP 是

临床常用反映骨形成的重要血液生化指标，研究证实，

老年性骨质疏松症患者外周血清中骨钙素和 ALP含量

水平，明显高于正常人[5]。 

祖国医学虽无“骨质疏松症”术语，但应属中医

学文献中“骨痹、骨痿”范畴，发病机制主要与“肾

精不足、气血亏损、气滞血瘀”等病因密切相关[6]。现

代中医学研究认为肝肾亏损、气血虚弱、骨骼空虚、

失荣不健是中老年人骨质疏松症的病机核心。太极拳

运动讲究“以意调息”、“以意导气”，就是通过“气”

的调养沟通内外与自然的融合，从而达到气聚、精固、

内壮、体健的功效。太极拳运动正是在意念的引导下，

通过肢体缓慢悠长的运动，通过运气、调气注入五脏

六腑，疏通经络气血，从而达到益气养血、祛瘀生新、

强筋壮骨的功效。有研究表明，长时间有氧锻炼，可

增加肌肉强度、协调性和平衡性，可修复骨结构和骨

量，刺激成骨细胞活跃，使骨生成增加[7]。本研究结果

亦表明了太极拳锻炼后患者腰椎、股骨的骨密度值及

腰背四肢疼痛积分差别有显著性意义，提示太极拳锻

炼能明显增加患者腰椎、股骨的骨密度值，并改善患

者骨痛症状。尤其是太极拳组患者实验后的血 BGP 和

ALP 水平的明显降低，说明太极拳锻炼改善了骨质疏

松症患者的骨代谢水平。由于太极拳运动在我国有广

泛的群众基础，同时避免了一般性运动给中老年人群

带来潜在的不安全因素。因此，太极拳锻炼对骨质疏

松症的影响有待进一步深人研究，以期在临床上推广

应用。 
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