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【摘要】 目的 探讨太极拳锻炼对绝经后女性骨密度和骨小梁评分的影响。方法 招募123名太

极拳锻炼和未参加规律体育锻炼绝经后女性，分为太极3年以上组[n=41，锻炼年限：（10.5±5.3）年]、太极

1年以上组[n=41，锻炼年限：（1.6±0.6）年]和不参加规律体育锻炼的对照组（n=41）。使用双能X线吸收

检测法（DXA）测试股骨颈、全髋以及腰椎骨密度（BMD）。运用TBSiNsight®软件分析腰椎DXA图像，

得出骨小梁评分值（TBS）。结果 太极3年以上组左、右侧股骨颈BMD[（0.86±0.12）g/cm2、（0.85±0.12）

g/cm2]均大于非太极组[（0.77±0.11）g/cm2、（0.78±0.11）g/cm2]，差异具有统计学意义（t=3.273、2.738，P＜

0.01），左、右侧全髋 BMD[（0.94±0.13）g/cm2、（0.94±0.13）g/cm2]均大于非太极组[（0.87±0.11）g/cm2、

（0.87±0.11）g/cm2]，差异具有统计学意义（t=2.425、2.316，P＜0.05）。腰椎4 TBS、L1～L4 TBS均大于非太

极组，差异具有统计学意义（t=2.390、2.000，P＜0.05）。结论 3年以上太极拳锻炼可以改善绝经后中老

年女性骨密度和骨微结构，尤其是在延缓股骨颈、髋关节骨密度以及腰椎骨小梁评分下降方面。
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【Abstract】 Objective To explore the effect of Tai Chi exercise on bone mineral density and trabecu-

lar bone score in postmenopausal women. Methods 123 postmenopausal women who practiced Tai Chi and

did not participate in regular physical exercise were recruited and divided into a Tai Chi group of 3 years or

more (n=41, exercise duration: 10.5±5.3y), a Tai Chi group of 1 year or more (n=41, exercise duration: 1.6±

0.6y), and a control group who did not participate in regular physical exercise (n=41). Use Dual Energy X-ray

Absorption (DXA) to test bone mineral density (BMD) of the femoral neck, total hip, and lumbar spine. Using

TBSiNsight® software analyzes lumbar spine DXA images and obtains Trabecular Bone Score (TBS). Re-

sults The BMD of the left and right femoral neck in the Tai Chi group for more than 3 years was higher than

that in the non Tai Chi group, and the difference was statistically significant (P<0.01). The total hip BMD of

the left and right sides was higher than that in the non Tai Chi group, and the difference was statistically signifi-

cant (P<0.05). The L4 TBS and L1-L4 TBS of the lumbar spine were higher than those of the non Tai Chi group,

and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion Tai Chi exercise for more than 3 years

can improve bone mineral density and microstructure in postmenopausal middle-aged and elderly women, es-

pecially on the delayed decline of bone density in the femoral neck, hip joint, and lumbar trabeculae.

【Key words】 Tai Chi; Postmenopausal women; Bone mineral density; Bone trabecular score;

Exercise duration

··22



中华老年骨科与康复电子杂志 2025年2月 第11卷 第1期 Chin J Geriatr Orthop Rehabil (Electronic Edition), February 2025, Vol.11, No.1

图1 研究对象筛查流程图

骨质疏松症（osteoporosis，OP）是常见的肌肉骨

骼系统的慢性疾病，其主要特征是骨量减少和骨结

构的细微变化，导致脆性骨折的发生率增加，并提高

死亡风险[1]。骨质疏松症可发生在任何年龄，但在

绝经后女性中更常见[2]。运动疗法有利于骨质疏松

症的治疗，尤以冲击力项目的效果明显，并且项目对

肢体冲击越大，对骨骼的影响也就越大，有利于骨密

度（bone mineral density，BMD）的维持[3-4]。

太极拳是中华武术拳种之一。拳种是以特征核

心技法为载体，以独特的拳理为依据，以功、套、用有

机整体为表现形式，有序传承，体用多能的武术门类[5]。

太极拳健身项目作为最适合中老年群体参与的健身

项目之一，整体强度适中、种类丰富且参与门槛不

高，被众多老年人所接受，但由于太极拳冲击力相对

较低，实际防治骨质疏松效果存在争议。有系统综

述和荟萃分析表明，太极拳运动可能对绝经后女性

的骨骼健康有好处，但有时证据薄弱、较差和不一

致[6-9]。并且现有的研究主要集中在太极拳作为干

预手段进行短期锻炼，对于长期太极拳锻炼的效果

缺乏具体地认识。

关于绝经后女性骨质疏松症的检测和诊断，世

界卫生组织（World Health Organization，WHO）推荐

使用双能X线吸收检测法（dual energy X-ray absorp-

tiometry，DXA）测量的腰椎 1～4、股骨颈或全髋部

骨密度或桡骨远端 1/3 BMD的T-值≤-2.5作为骨质

疏松症的诊断标准[10]。骨小梁评分（trabecular bone

score，TBS）是近几年新引入的一种分析骨小梁微观

结构的方法[11]。TBS通过从DXA图像中提取纹理

信息来分析腰椎，并利用像素差变量的原理计算最

终得分。TBS值越高，说明骨微观结构致密，连接良

好，跨径间距越小；TBS值越低，说明骨微观结构较

弱，抗骨折能力较弱[12]。因此，本研究对绝经后女性

太极拳锻炼者骨健康状况进行观察性研究，探究太

极拳健身项目对中老年人骨健康的长期影响，创新

性引入TBS指标，从骨微结构的层面探索性揭示太

极拳锻炼对骨健康的影响。

资料与方法

一、纳入排除标准

纳入标准：（1）年龄分布50～70岁，女性，绝经6个

月以上；（2）自愿签订知情同意书；（3）太极拳锻炼者

要求每周至少进行相应锻炼项目3次，每次锻炼的时

间不少于60 min，至少参与太极拳锻炼1年以上。

排除标准：（1）长期服用糖皮质激素，或服用过

降钙素、双磷酸盐等抗骨吸收或促骨形成药物者；

（2）伴有内分泌、代谢类型疾病，恶性肿瘤、骨转移肿

瘤或类风湿性关节炎等疾病者；（3）曾做过腰椎或双

髋有金属植入等相关手术者；（4）在测试前半年内进

行过X线拍摄、CT扫描或其他类似医学检查经历

者；（5）身体质量指数（body mass index，BMI）表明

体重过轻（BMI＜18.5 kg/m2）或肥胖（BMI＞30 kg/m2）

者；（6）排除DXA图像不清、正常椎体不足 2个、临

近锥体间T值差异超过1.0 SD等情况者。

二、一般资料

2023年5至9月通过简单抽样的方法选取绝经后

中老年女性作为研究对象233人，经过筛查后123人

进入数据处理，其中太极 3年以上组（n=41）、太极 1

年以上组（n=41），未参加规律体育锻炼的非太极组

（n=41）。详见图1。

本研究经北京市体育科学研究所伦理委员会批

准，全体受试者均签署了知情同意书，批准文号TK-

SLL202311。

三、基线数据收集

采用调查问卷收集研究对象的基线数据，通过

面对面问答的形式对以下信息进行收集，包括基本

招募绝经女性（n=233）

愿意参加且初步符合

纳入标准的参与者（n=

150，其中太极3年以

上组50人，太极1年以

上组50人，非太极组

50人）

无相关疾病和服药史、

手术和检查史的参与

者（n=140）

完成全部测试并符合

纳入排除标准的参与

者（n=123）

太极3年以上

组（n=41）

太极1年以上

组（n=41）

非太极组

（n=41）

沟通后排除：测试时间

不合适，自述BMI、年

龄超范围，太极拳锻炼

年限、时间频率不在范

围内等情况（n=83）

问卷后排除：出现排除

标准（n=10）

测试后排除：出现排除

标准（n=10）（5）（6）情

况及未完成全部测试

情况（n=17）
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信息（性别、出生年月、民族、工作性质及婚姻情况），

太极拳锻炼情况（锻炼年限、每周频率及每次时间）

以及既往史和健康状况（吸烟与饮酒史、疾病与服药

史、月经史、骨折史、生活和饮食习惯等）等。通过测

量身高、体质量获得 BMI，BMI=体质量（kg）/身高

（m）2。职业被分为重度劳动（需要使用大量体力的

工作）、中度劳动（偶尔需要使用体力的工作）、轻度

劳动（不需要使用体力的工作）和没有工作；婚姻状

况分为已婚和离婚/丧偶；吸烟情况分为是和否；饮

酒情况分为是和否；患病情况分为是（患1种及以上

经医院确诊的慢性疾病）和否；因患病服药情况分为

是和否；本人骨折情况分为是（发生 1次或多次骨

折）和否；父母/兄弟姐妹髋骨骨折分为是（因跌倒或

碰撞发生的 1次或多次髋骨骨折）和否；父母/兄弟

姐妹其他类型的骨折分为是（因跌倒或碰撞发生的

1次或多次其他部位骨折）和否；每天进食牛奶或奶

粉情况分为经常、偶尔和从不；每天进食豆浆情况分

为经常、偶尔和从不；近期服用钙片情况分为是和

否；服用维生素D类补剂（包括多种维生素和鱼肝油

等）情况分为是和否。

四、骨密度和骨小梁评分的测试

采用双能 X 线骨密度仪（GE Lunar iDXA，美

国）检测左右侧股骨颈（femoral neck，FN）、全髋（to-

tal hip，TH）以及腰椎（lumbar spine，LS）骨密度。由

同一位实验技术人员进行测试并在扫描前每天进行

质量控制程序。运用 TBSiNsight®软件（version

2.0.0.1，法国）分析腰椎DXA图像，得出骨小梁评分

值。据报道 [13]，92例在 28天内重复进行脊柱DXA

扫描的患者的脊柱 BMD 的短期变异系数在 1.7～

2.1%之间。若腰椎存在增生情况，需要满足至少可

以保留2个正常锥体，并使用该2个正常锥体值得到

L1～L4BMD和L1～L4TBS值。详见图2～3。

四、统计学方法

采用SPSS 22.0（IBM，美国）统计学软件进行数

据分析。采用 Kolmogorov-Smirnov 检验数据正态

分布情况。计量资料以 x̄ ±s表示，年龄、身高、体重、

BMI、初潮年龄、绝经年龄、股骨颈 BMD、全髋

BMD、腰椎BMD、腰椎TBS组间比较采用单因素方

差分析，组间两两比较采用多重比较法。计数资料

以例（%）表示，民族、职业、婚姻状况、吸烟情况、饮

酒情况、共病情况、服药情况、骨折情况（本人骨折、

父母髋骨骨折、兄弟姐妹髋骨骨折、父母其他骨折、

兄弟姐妹其他骨折等情况）、每天进食牛奶或奶粉情

况、进食豆浆情况、近期服用钙片情况、服用维生素

D类补剂等情况组间比较采用卡方（c2）检验。P＜

0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、三组一般资料比较

本研究共纳入绝经后女性123名，年龄50～70岁，

平均（60.4±4.2）岁。太极拳锻炼年限为（6.0±5.8）年，

太极3年以上组（10.5±5.3）年，太极1年以上组（1.6±

0.6）年；每周锻炼频率为（4.9±1.5）次，太极3年以上

组（4.7±1.4）次；太极1年以上组（5.2±1.5）次；每次锻

炼时间为（101.1±38.5）min，太极3年以上组（102.8±

39.9）min；太极1年以上组（99.4±37.4）min。所有研

究对象均不吸烟不饮酒。太极组以练习传统杨氏太

图2～3 腰椎影像学测量图（图2）和TBS示意图（图3）
② ③
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极和国家体育总局推广太极拳套路 24式太极拳为

主。单因素方差分析显示，三组年龄、身高、体重、

BMI、初潮年龄和绝经年龄均无显著性差异（P＞

0.05）。三组 c2检验结果显示，民族、职业、婚姻状

况、吸烟情况、饮酒情况、共病情况、服药情况、骨折

情况（本人骨折、父母髋骨骨折、兄弟姐妹髋骨骨折、

父母其他骨折、兄弟姐妹其他骨折等情况）、每天进

食牛奶或奶粉情况、进食豆浆情况、近期服用钙片情

况、服用维生素D类补剂等情况等均无显著性差异

（P＞0.05）。详见表1。

组别

太极3年以上组

太极1年以上组

非太极组

F/c2值

P值

例数

41

41

41

年龄（岁，x̄ ±s）

60.6±4.6

59.6±4.0

60.9±4.1

1.083

0.342

身高（cm，x̄ ±s）

159.5±4.2

159.0±5.7

157.7±5.0

1.325

0.27

体质量（kg，x̄ ±s）

60.3±6.5

62.2±8.0

61.6±8.9

0.603

0.549

BMI（kg/m2 x̄ ±s）

23.72±2.38

24.61±2.73

24.69±2.98

1.615

0.203

民族[例（%）]

汉族

38（92.7）

41（100）

39（95.1）

3.119

0.538

其他

3（7.3）

0（0）

2（4.8）

组别

太极3年以上组

太极1年以上组

非太极组

F/c2值

P值

例

数

41

41

41

职业[例（%）]

重度劳动

2（4.9）

1（2.4）

6（14.6）

10.533

0.104

中度劳动

9（22）

4（9.8）

8（19.5）

轻度劳动

28（68.3）

36（87.8）

26（63.4）

没有工作

2（4.9）

0（0）

1（2.4）

婚姻状况[例（%）]

已婚

37（90.2）

40（97.6）

39（95.1）

2.721

0.606

离婚/丧偶

4（9.7）

1（2.4）

2（4.8）

吸烟情况[例（%）]

是

0（0）

0（0）

0（0）

否

41（100）

41（100）

41（100）

饮酒情况[例（%）]

是

0（0）

0（0）

0（0）

否

41（100）

41（100）

41（100）

组别

太极3年以上组

太极1年以上组

非太极组

F/c2值

P值

例数

41

41

41

月经史（岁，x̄ ±s）

初潮年龄

13.9±1.7

13.9±1.5

13.5±1.6

1.064

0.348

绝经年龄

50.8±3.5

50.2±3.0

50.5±4.2

0.299

0.742

患病情况[例（%）]

是

15（36.6）

21（51.2）

22（53.7）

2.806

0.246

否

26（63.4）

20（48.8）

19（46.3）

因患病服药情况

[例（%）]

是

8（19.5）

13（31.7）

17（41.5）

4.646

0.098

否

33（80.5）

28（68.3）

24（58.5）

本人骨折情况[例（%）]

是

5（12.2）

10（24.4）

3（7.3）

5.076

0.079

否

36（87.8）

31（75.6）

38（92.7）

组别 例数

太极3年以上组 41

太极1年以上组 41

非太极组 41

F/c2值

P值

父母髋骨骨折[例（%）]

是

4（9.8）

2（4.9）

5（12.2）

1.398

0.497

否

37（90.2）

39（95.1）

36（87.8）

兄弟姐妹髋骨骨折[例（%）]

是

1（2.4）

0（0）

0（0）

2.016

0.365

否

40（97.6）

41（100）

41（100）

父母其他骨折

[例（%）]

是

3（7.3）

4（9.8）

0（0）

3.938

0.14

否

38（92.7）

37（90.2）

41（100）

兄弟姐妹其他骨折

[例（%）]

是

3（7.3）

2（4.9）

1（2.4）

1.051

0.591

否

38（92.7）

39（95.1）

40（97.6）

组别

太极3年以上组

太极1年以上组

非太极组

F/c2值

P值

例

数

41

41

41

每天进食牛奶或奶粉情况

[例（%）]

经常

24（58.5）

22（53.7）

23（56.1）

4.376

0.358

偶尔

13（31.7）

17（41.5）

11（26.8）

从不

4（9.8）

2（4.9）

7（17.1）

每天进食豆浆情况[例（%）]

经常

8（19.5）

8（19.5）

4（9.8）

5.309

0.257

偶尔

29（70.7）

23（56.1）

27（65.9）

从不

4（9.8）

10（24.4）

10（24.4）

近期服用钙片情况

[例（%）]

是

11（26.8）

15（36.6）

9（22）

2.236

0.327

否

30（73.2）

26（63.4）

32（78）

近期服用维生素D类

补剂等情况[例（%）]

是

11（26.8）

12（29.3）

9（22）

0.591

0.744

否

30（73.2）

29（70.7）

32（78）

表1 研究对象基本情况表
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二、三组骨密度的差异情况

在三个解剖区域中，随着锻炼年限的增加，左、

右侧股骨颈骨密度，左、右全髋骨密度，腰椎2、腰椎

4、L1～L4骨密度都有增加的趋势，但差异均无统计

学意义（P＞0.05）。3年以上组左、右侧股骨颈骨密

度均大于非太极组，差异具有统计学意义（P＜

0.01），左、右侧全髋骨密度均大于非太极组，差异具

有统计学意义（P＜0.05）。详见表2。

三、三组骨小梁评分的差异情况

在三个解剖区域中，随着锻炼年限的增加，腰椎

1TBS、腰椎 2TBS、腰椎 3TBS、腰椎 4TBS以及L1～

L4TBS随着锻炼年限的增加，都有增加的趋势，但差

异均无统计学意义（P＞0.05）。3 年以上组腰椎

4TBS、L1～L4TBS 均大于非太极组，差异具有统计

学意义（P＜0.05）。详见表3。

讨 论

本研究结果发现，太极拳规律锻炼 3年以上对

绝经后女性骨密度和骨微结构有积极作用。骨密度

指标方面，在两侧股骨颈、两侧全髋部位均出现了高

于无规律锻炼的对照组情况；在骨小梁评分指标方

面，第 4腰椎和腰椎 1～4总评分也均出现高于无规

律锻炼对照组的趋势。结果表明，长期太极拳锻炼

（3年以上）显示出更为明显的骨健康益处。这一发

现为骨质疏松的预防和治疗提供了更加精准的支持

组别

太极3年以上组

太极1年以上组

非太极组

F值

P值

例数

41

41

41

腰椎1TBS

1.27±0.10

1.26±0.11

1.24±0.10

1.271

0.284

腰椎2TBS

1.34±0.11

1.31±0.08

1.30±0.09

2.039

0.135

腰椎3TBS

1.37±0.08

1.36±0.09

1.36±0.08

0.457

0.634

腰椎4TBS

1.42±0.08

1.40±0.08

1.38±0.09

2.881

0.060

L1～L4TBS

1.35±0.08

1.33±0.08

1.32±0.07

2.001

0.140

表3 不同锻炼年限骨小梁评分差异（分，x̄ ±s）

注：太极3年以上组腰椎1TBS、腰椎2TBS、腰椎3TBS、腰椎4TBS、L1～L4TBS与太极1年以上组比较，t=0.3，P=0.764；t=1.427，P=0.156；t=0.755，P=

0.452；t=1.381，P=0.170；t=1.053，P=0.294。太极 1 年以上组腰椎 1TBS、腰椎 2TBS、腰椎 3TBS、腰椎 4TBS、L1～L4TBS 与非太极组比较，t=1.194，P=

0.235；t=0.524，P=0.601；t=0.131，P=0.896；t=1.018，P=0.311；t=0.947，P=0.346。太极 3 年以上组腰椎 1TBS、腰椎 2TBS、腰椎 3TBS、腰椎 4TBS、L1～

L4TBS与非太极组比较，t=1.512，P=0.133；t=1.951，P=0.053；t=0.886，P=0.377；t=2.390，P=0.018；t=2.00，P=0.048

组别

太极3年以上组

太极1年以上组

非太极组

F值

P值

例数

41

41

41

左股骨颈BMD（g/cm2）

0.86±0.12

0.83±0.14

0.77±0.11

5.426

0.006

右股骨颈BMD（g/cm2）

0.85±0.12

0.82±0.14

0.78±0.11

3.778

0.026

左全髋BMD（g/cm2）

0.94±0.13

0.91±0.13

0.87±0.11

3.009

0.053

右全髋BMD（g/cm2）

0.94±0.13

0.91±0.13

0.87±0.11

2.713

0.07

表2 不同锻炼年限股骨颈、全髋、腰椎骨密度差异（ x̄ ±s）

组别

太极3年以上组

太极1年以上组

非太极组

F值

P值

例数

41

41

41

腰椎1BMD（g/cm2）

0.92±0.13

0.92±0.15

0.91±0.11

0.176

0.839

腰椎2BMD（g/cm2）

1.02±0.19

1.00±0.17

1.00±0.14

0.348

0.707

腰椎3BMD（g/cm2）

1.10±0.15

1.11±0.20

1.08±0.16

0.291

0.748

腰椎4BMD（g/cm2）

1.13±0.18

1.11±0.21

1.08±0.16

0.644

0.527

L1～L4BMD（g/cm2）

1.05±0.15

1.05±0.18

1.02±0.14

0.383

0.683

注：太极3年以上组左股骨颈BMD、右股骨颈BMD、左全髋BMD、右全髋BMD、腰椎1BMD、腰椎2BMD、腰椎3BMD、腰椎4BMD、L1～L4BMD与

太极 1 年以上组比较，t=1.311，P=0.192；t=1.159，P=0.249；t=0.888，P=0.376；t=0.942，P=0.348；t=0.061，P=0.952；t=0.748，P=0.456；t=0.255，P=0.8；t=

0.336，P=0.737；t=0.180，P=0.858。太极1年以上组左股骨颈BMD、右股骨颈BMD、左全髋BMD、右全髋BMD、腰椎1BMD、腰椎2BMD、腰椎3BMD、

腰椎4BMD、L1～L4BMD与非太极组比较，t=1.961，P=0.052；t=1.579，P=0.117；t=1.537，P=0.127；t=1.374，P=0.172；t=0.476，P=0.635；t=0.054，P=0.957；t=

0.750，P=0.454；t=0.773，P=0.441；t=0.652，P=0.516。太极 3 年以上组左股骨颈 BMD、右股骨颈 BMD、左全髋 BMD、右全髋 BMD、腰椎 1BMD、腰椎

2BMD、腰椎 3BMD、腰椎 4BMD、L1～L4BMD 与非太极组比较，t=3.273，P=0.001；t=2.738，P=0.007；t=2.425，P=0.017；t=2.316，P=0.022；t=0.544，P=

0.588；t=0.693,P=0.489；t=0.496，P=0.621；t=1.107，P=0.270；t=0.831，P=0.407
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方案，强调了长期运动对骨骼健康的重要性，对老年

女性群体的骨质疏松防治具有重要的指导意义。

骨密度能够反映出骨组织内成分的变化和骨张

力与骨应力曲线的改变状况，也是反映骨健康水平

的敏感指标，在骨质疏松症的早期诊断、骨折风险预

判方面被临床医学广泛采用[14]。本研究中，锻炼年

限更长的绝经后女性股骨颈骨密度显著高于无规律

锻炼人群，这与Qin等[14]的研究结果一致。而锻炼1

年以上对改善绝经后女性的骨密度和骨微结构的效

果不明显，各部位的骨密度和骨小梁评分与对照组

比较均无显著差异。这与有些学者的研究结果不

同，如一项对练习太极拳1年（大于1 h/次）的绝经后

女性测试发现，太极拳组比对照组在腰椎1、2和4、左

股骨颈骨密度有显著性差异[15]。赵静等[16]对平均锻炼

2年以上（5～7次/周，50～60 min/次）的太极、快走、

广场舞的老年女性进行调查指出，太极组与无健身

爱好的对照组比较，股骨颈和腰椎2～4骨密度均值

具有显著差异。并且三种运动方式比较之后发现，

单纯的快走对提升老年女性股骨颈骨密度效果不及

太极拳。分析造成上述不同研究结果的原因可能与

锻炼频率以及每次锻炼持续时间不同有关，锻炼年

限短的参与者，依从性相对较差，锻炼频率和每次持

续时间相对较少，锻炼效果相对较差。结果提示，未

来更多锻炼频率和每次锻炼持续时间的亚组研究显

得更为重要。

骨小梁评分是一个相对较新的灰度纹理参数，

它提供了关于骨微结构的信息[17]。TBS已被证明是

脆性骨折的良好预测因子，而不依赖于骨密度和临

床危险因素 [12]。最近一项研究提出了 TBS中国标

准，即TBS≤1.31的中国男性和TBS≤1.27的中国女

性可被认为骨微结构减少，发生骨质疏松骨折的风

险更高[12]。然而，目前体育活动对TBS影响的实证

研究相对较少，尤其是在老年运动人群中使用TBS

的研究数量更是有限。据我们所知，本研究首次调

查了中国绝经后中老年女性太极拳锻炼者的TBS情

况，本研究的结果将有助于后续研究确定老年运动

人群TBS的特点。一项20周的随机对照试验结果表

明，高强度的跳跃运动干预方案对老年妇女的腰椎

TBS有显著改善，骨折风险显著降低[18]。Jain等[19]的

研究指出每天只要5～20 min中等到剧烈体力活动

（Moderate-to-vigorous physical activity，MVPA）就有

更高的BMD和TBS。研究进一步指出，对于年龄较

大者来说，体力活动水平较高的人骨折风险更低。

在一项关于老年人肌肉力量和身体功能与TBS关

系的研究中指出，最大肌肉力量和TBS之间有适度

的关联，上肢力量（主要是背部和肩膀）是TBS的最

强的预测因子，针对背部力量的运动锻炼对于预防

老年人椎体骨折非常重要[20]。从太极拳健身项目特

点分析，很多动作要求练习者采取半蹲姿势，不断控

制身体姿势的稳定性，保持气沉丹田的状态进行练

习，这对肩背部和腰腹部肌群起到不断刺激的作用，

因此，长期练习太极拳对受试者腰椎产生应力变化，

进而对骨密度和骨微结构有积极影响。太极拳作为

运动锻炼的手段，锻炼年限更长的中老年女性腰椎

TBS明显更高，并且TBS可能比BMD更早发生反

应，指标表现更灵敏。同时这也有可能是因为，老年

人的腰椎退行性改变尤其是腰椎椎体的骨质增生和

硬化会影响DXA腰椎BMD测量结果的假性增高。

虽然 TBS 腰椎测量的感兴趣区与 DXA 腰椎 BMD

测量的感兴趣区相同，但研究表明TBS可不受腰椎

退行性改变的影响。这可解释为TBS主要反映骨

微结构的像素之间的灰阶差异，而腰椎退行性改变多

在腰椎椎体的周边，且影像致密、灰阶差异小，因此其

对TBS所测量的椎体内微结构的影响并不明显，而对

DXA测量所含的周边BMD影响较大[21]。

太极拳对骨健康的益处影响可能是具有时间依

赖性的。例如，郁嫣嫣和龚敏均以太极拳锻炼 5年

为分界，探讨了太极拳对骨密度影响。龚敏等[22]将

太极拳锻炼 5年以上（5～7次/周，1 h/次）的老年人

与不参加有意识锻炼的普通老年人进行比较，发现

太极拳锻炼 5年以上的老年人股骨颈BMD和腰椎

2～4 BMD均显著高于普通老年人。该研究进一步

将老年太极拳锻炼者分为锻炼年限5～10年组和锻炼

年限大于10年组，两组所有部位的骨密度均无显著差

别。该研究指出太极拳练习年限超过5年后，锻炼的

年限对各部位骨密度的影响并不明显。郁嫣嫣等[23]

同样以5年为界，将1年以上的太极拳锻炼者（大于

1 h/次）分为1～5年和大于5年两组进行比较，发现

两组在左股骨颈、腰椎1和2部位BMD均有显著性

差异。Qin等[24]的研究认为，平均太极拳锻炼 8.7年

（＞3.5 h/周）的绝经后女性在股骨颈和腰 2～4部位

BMD显著高于不运动对照组。结合本研究的结果，

平均锻炼增加到 10.5年后，绝经后中老年女性太极

拳锻炼者不仅在股骨颈和全髋部位显著高于非太极

组，而腰椎骨小梁评分也出现了明显差异，结果提示

足够长时间的太极拳锻炼可能是在骨微结构上提升
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了骨健康水平。

本研究存在一定的局限性：首先，本研究并不能

完全排除其他因素（如日照、绝经前已经开始进行太

极拳锻炼等）对实验结果造成的影响，并且基线数据

收集主要集中于某特定区域，未进一步扩大至更广

泛的地理范围。其次，本研究为观察性横断面研究，

仅能报告更长时间的锻炼年限可能和更高的BMD

和TBS之间的联系，无法确定是否存在因果关系。

最后，本研究的组间比较结果需谨慎解读，受样本量

限制，部分分析可能存在统计不确定性，未来需要更

大规模研究验证。
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