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摘 要：太极拳是一种融合意念冥想和躯体运动的典型身心运动，对老年群体认知功能有积极的改善

作用。本研究采用系统综述的方法对基于神经影像技术的太极拳改善老年群体认知功能中枢机制的文献

进行归纳总结，结果显示：长期太极拳锻炼可在一定程度上重塑老年人大脑结构并改善大脑功能，对认知记

忆、执行控制、情绪调节等认知功能有明显的调节作用。对认知控制网络核心脑区前额叶的结构功能重塑

可能是太极拳提高认知记忆能力的潜在中枢机制，对多个认知控制网络脑区的结构功能重塑是太极拳改善

执行控制能力的重要途径。在后续研究中建议从研究对象的选择、样本量、扫描方法及任务态设计等方面

提升研究设计质量，深入研究太极拳锻炼对老年群体的中枢作用。
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太极拳是起源于中国古代的一种典型身心运

动，其锻炼过程涉及导引吐纳、意念冥想和躯体运

动。认知功能是一组包含感知觉、注意、记忆和思维

活动的高级心理功能，大量临床研究结果显示，长期

规律太极拳锻炼能有效改善老年群体的认知功能，

增强其执行控制能力 [1]，并能有效改善轻度认知功能

障碍 [2]、痴呆 [3]、帕金森病 [4]患者临床症状。而随着神

经影像技术的发展，越来越多的研究者开始从中枢

神经系统结构和功能可塑性角度切入，探讨太极拳

改善老年群体认知功能的效应机制 [5]。目前已有的

多项随机对照试验和队列研究结果已经初步表明，

长期规律太极拳锻炼可以在一定程度上影响老年群

体大脑结构和功能重塑，改善患者认知功能。然而，

不同研究间显示的太极拳对大脑结构功能的重塑模

式具有较大差异。

因此，本研究参考既往神经影像研究系统评价

实施方法[6-7]，对当前发表的太极拳改善老年群体认

知功能相关神经影像研究进行系统综述，旨在从大

脑结构和功能可塑性角度探讨长期太极拳锻炼改善

认知记忆、执行控制、情绪调节等认知功能的中枢机

制，并针对当前研究存在的不足，对后续研究设计提

出展望。

1 资料与方法 

1.1　文献检索　

使用主题词加关键词分别对 PubMed 和 CNKI 数
据库进行检索，检索时间限定为建库-2022年 2月，具

体检索词见表 1。电子检索完成后使用 Snowballing检
索法对纳入文献和相关综述参考文献进行排查，补充

符合条件的研究。文献检索结果使用EndNote软件进

   收稿日期：2021-10-09
   修回日期：2022-05-15
＊  国家教育部人文社会科学研究青年基金项目（19YJC890027）：基于关键变量多变点分析的中医运动处方库的建设与应用研究，负责人：刘天

宇；四川省科学技术厅科学普及项目（2020JDKP0038）：基于老年群体健康促进的中医导引普及应用推广，负责人：刘天宇；四川中医药协同

发展研究中心2020年度重点项目（2020WH010）：文化传播视域下峨眉武术养生传承发展的困境和出路，负责人：李晖。

＊＊ 通讯作者：曾芳，博士，教授，博士生导师，主要研究方向：针灸脑科学。
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行管理。

1.2　文献筛选　

在删除重复和明显不符合的文献之后，由两名审

阅者独立对文章摘要及全文进行阅读评判，依据以下

纳入排除标准确定文章是否纳入。若两名审阅者对

文章是否纳入存在分歧，则由另外一名研究人员仔细

研读后最终评判。

纳入标准：①以太极拳为主要干预方式；②以磁

共振成像（Magnetic Resonance Imaging，MRI）等神经影

像技术手段为研究方法；③以大脑结构或功能活动为

观察指标；④关注太极拳锻炼对认知功能的影响；

⑤ 经 同 行 评 议 的 随 机 对 照 试 验（Randomized 
Controlled Trial，RCT）、队列研究、病例对照研究、横断

面研究等研究型论文。

排除标准：①以太极拳以外的其他功法为主要干

预方式；②主要关注太极拳的其他方面功效；③研究

结果中缺少对脑区名称、定位等神经影像结果关键信

息的描述；④以功能连接、功能网络为观测指标；⑤会

议论文、硕博士论文、评论、综述以及系统评价；⑥重

复发表的论文。

1.3　文献信息提取　

从文献基本情况、研究设计、研究结果三个方面

提取文献信息。其中文献基本情况包括论文作者、作

者国籍、发表年份以及发表杂志；研究设计包括试验

表1　PubMed及CNKI数据库文献检索策略

PubMed 检索策略

#1 Tai Ji[MeSH Terms]
#2 Tai Ji [Title/Abstract]
#3 Tai Chi[Title/Abstract]
#4 Tai Chi Chuan[Title/Abstract]
#5 Tai Ji Quan[Title/Abstract]
#6 #1 OR #2 OR#3 OR #4 OR #5
#7 Neuroimaging[MeSH Terms]
#8 Magnetic Resonance Imaging[MeSH Terms]
#9 Magnetic Resonance Imaging[Title/Abstract]
#10 Diffusion Tensor Imaging[MeSH Terms]
#11 Positron Emission Tomography Computed Tomography[MeSH Terms]
#12 Tomography, Emission-Computed, Single-Photon[MeSH Terms]
#13 Electroencephalography[MeSH Terms]
#14 Magnetoencephalography[MeSH Terms]
#15 Amplitude of Low Frequency Fluctuation[Title/Abstract]
#16 Regional Homogeneity [Title/Abstract]
#17 voxel-based morphometry [Title/Abstract]
#18 #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17
#20 #6 AND #18

CNKI检索策略

#1 SU=‘MRI’
#2 SU=‘磁共振’

#3 SU=‘正电子计算机断层成像’

#4 SU=‘单光子发射计算机断层成像’

#5 SU=‘脑电图’

#6 SU=‘脑磁图’

#7 AB=‘ALFF’

#8 AB=‘ReHo’
#9 #1 OR #2 OR#3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8
#10 SU='太极拳'
#11 SU ='太极'
#12 #10 OR #11
#13 #9 AND #12
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最终纳入文献-16 

其中英文文献-14 

中文文献-2 

会议论文-2 

学位论文-4 

 

综述及系统评价-5 

非神经影像研究-6 

非太极拳为主要干预方式-2 

以功能连接、功能网络为观测
指标-10 

研究结果缺少对关键信息的
描述-6 

不涉及认知功能评价-3 

 

图1　文献筛选流程图
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设计类型、研究对象、样本量、干预方式及频率、临床

评价指标、神经影像方法、影像模态、影像数据分析方

法；研究结果包括临床结果、神经影像结果以及神经

影像和临床指标的相关性分析结果。

文献信息提取由两名研究人员分别独立完成，并

进行交叉核验。文献中有关上述内容的任何遗漏或

疑问将通过联系作者解决。如果 2周后仍未从作者处

得到答复，则该条目以缺失标识。

2 研究结果 

初 步 检 索 出 中 英 文 文 献 共 51 条 ，并 使 用

Snowballing检索法补充 3条文献。在审阅题目及摘要

之后排除 6条明显不符合的文献，在全文审查过程中

排除 32 条文献。最终纳入 16 条文献，其中英文文献

14 条，中文文献 2 条[8-23]，纳入文献详细信息见下

表（表2）。

文献筛选过程详见图1。
表2　纳入文献信息汇总

Chen et al. 
2020, Arch 
Phys Med 
Rehabil

Yue et al. 
2020, 
Healthcare.

Adcock et 
al. 2020, 
Front Med.

Yao et al. 
2019, Res 
Sports 
Med.

中国

中国

瑞士

中国

比较长期太

极拳锻炼者

与健康被试

大脑功能专

业化的差异

比较太极拳

和步行锻炼

对老年女性

大脑白质网

络的影响

评估与常规

护 理 相 比 ，

在家进行多

组分运动训

练对老年人

的身体和认

知功能以及

脑 容 量 的

影响

研究长期太

极拳练习对

脑白质微结

构变化的影

响以及这些

变化与运动

时间和技能

水平的关系

横断面

研究

横断面

研究

RCT

横断面

研究

太极拳（22）：

52.4 ± 6.8
健 康 被 试

（18）：54.8 ± 
6.8

太极拳（20）：

62.9 ± 2.38
步 行（22）：

63.27 ± 3.58

多 组 分 运 动

（18）：77.0 ± 
6.4
常 规 护 理

（19）：70.9 ± 
5.0

太极拳（20）：

60.3
久坐（25）：

61.2

太 极 拳 锻

炼 时 间 14 
± 8 年，85%
练习者每天

参加

太极拳锻炼

时间>6年，

每周5次，

每次90 min

16 周 多 组

分运动包括

太极拳、舞

蹈和认知游

戏 ，每 周

3 次 ，每 次

30-40 min

太极拳锻炼

时间1-15
年，平均

8.45 年

静 息 态

-BOLD
-fMRI

DTI

3DT1

DTI

VMHC

纤 维 追

踪、白质

网络

VBM

FA+
VBM

注意力网络测

试（ANT）

迷你精神状态

测试（MMSE）
蒙特利尔认知

评估（MoCA）2-
block任务

机体状态：步态

参数，功能性肌

肉力量，平衡，

有氧耐力；认知

功 能 ：加 工 速

度，短期注意力

跨 度 ，工 作 记

忆，抑制力，情

绪灵活性

/

ANT 测 试

结 果 组 间

无差异

太 极 拳 组

2-block 任

务 中 在 反

应 时 间 及

正 确 率 优

于步行组

多 组 分 运

动 组 较 常

规 护 理 组

对 工 作 记

忆 提 升 更

为显著

/

太极拳锻炼者额

中回VMHC更低

太极拳组标准网

络聚类系数及小

世界属性参数优

于步行组

两组患者前额叶

及海马灰质体积

均下降

太极拳组胼胝体

压部分数各向异

性大于久坐组

太 极 拳 锻 炼

时 长 与 中 央

前回和楔前叶

的 VMHC 呈负

相关

受试者的小世

界 属 性（Sig⁃
ma）与 2-block
任务中反应时

间呈负相关，

与准确性得分

呈正相关

/

太极拳组胼胝

体压部分数各

向异性与训练

年及技能水平

排名呈显著正

相关

参考文献

国别

（地

区）

研究目的
研究

类型

受试者（样本

量）:年龄

太极拳操作

频率、周期

影像

模态

数据

分析

方法

临床/行为学

指标
临床结果

影像研究

结果

临床结果和

影像结果的

相关性

下转续表
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Liu, et al. 
2019, 
Front Psy⁃
chol.

梅 剑 et 
al.  2019, 
中国运动

医学杂志

吴雨嫣 et 
al. 2018, 
磁共振

成像

Wu et al. 
2018, 
Front 
Aging 
Neurosci.

中国

中国

中国

中国

台湾

研究长期太

极拳锻炼是

否可以减缓

灰 质 萎 缩 ，

并探索与情

绪稳定性之

间 的 可 能

联系

研究太极拳

练习对老年

人大脑静息

状 态 下

fALFF 影响

探究太极运

动者大脑的

低频振幅与

其情绪控制

能力的

关系

研究太极拳

干预前后任

务切换过程

中前额叶大

脑激活和行

为 表 现 的

变化

横 断

面

研究

横 断

面

研究

横 断

面

研究

RCT

太 极 拳

（31）：64.94 
± 2.37
健 康 对 照

（31）：64.06 
± 3.05

太 极 拳

（20）：62.81 
± 3.02
步 行（22）：

63.55 ± 3.04

太 极 拳

（26）：65.19 
± 2.3

太 极 拳

（16） ：64.9 
± 2.8
空 白 对 照

（11） ：64.9 
± 3.2

平均太极

拳锻炼时

间9.98 ± 
5.16年，每

天锻炼 
66.36 ± 
21.96 min

太极拳锻

炼时间> 
6年，每周

5 ± 1次，每

次90 min

平均太极

拳锻炼时

间10.44 ± 
5.48年，每

天平均运

动时间

66.76 ± 
20.51 min

12周太极

拳锻炼，每

周3次，每

次60 min，

3DT1

静息态

-BOLD
-fMRI

静息态

-BOLD
-fMRI

任务态

-BOLD
-fMRI

VBM

fALFF

ALFF

基于一

般线性

模型的

神经激

活分析

贝克抑郁量表

（BDI）
NEO五因素量

表（NEO-FFI）
五因素冥想问

卷（FFMQ）

正念注意觉知

量表（MAAS）
Barratt冲动量

表 （BIS-11）

2-block任务

五因素冥想问

卷（FFMQ）

正念注意觉知

量表（MAAS）

Stroop 字 色 任

务切换行为表

现、肌肉力量、

平 衡 功 能 、灵

活 性 、心 肺

耐力

太极拳组

FFMQ 和

MAAS 得

分 较 高 ，

在连续冒

险中表现

出较高的

冥 想 水

平 ，较 强

的情绪稳

定性和较

小的冒险

倾向

太极拳组

2-block 任

务中在反

应时间及

正确率优

于步行组

/

太极拳组

任务切换

错误次数

减 少 ，膝

关节伸肌

力 量 ，四

方 步 测

试，6 min
步行距离

和社交互

动频率显

著增加

太极拳组左丘脑

和海马的灰质体

积较对照组大

太极拳组左侧额

中 回 fALFF 值 大

于步行组

/

太极拳组较空白

对照在任务切换

过程中左侧额上

回、右侧额中回脑

功能活动增加

丘 脑 灰 质 体

积 与 FFMQ
评 分 呈 正 相

关，与情绪稳

定呈负相关。

海 马 灰 质 体

积 与 神 经 质

评分，情绪稳

定 和 冒 险 倾

向呈负相关

太 极 拳 组 左

侧 额 中 回 的

fALFF 值 与

2-back 任 务

的 反 应 时 间

呈 显 著 正

相关

MAAS得分与

其 额 上 回 和

额 中 回 的

ALFF 值呈显

著的负相关，

情 绪 稳 定 性

与 额 中 回 和

额 下 回 的

ALFF 值呈显

著正相关

左侧额上回、

右 侧 额 中 回

脑 功 能 活 动

变 化 和 任 务

切 换 过 程 错

误 率 呈 负

相关

续表

参考文献

国别

（地

区）

研究目的
研究

类型

受试者（样本

量）:年龄

太极拳操作

频率、周期

影像

模态

数据

分析

方法

临床/行为学

指标
临床结果

影像研究

结果

临床结果和

影像结果的

相关性

下转续表
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Port et al. 
2018, Ex⁃
plore.

Tao et al. 
2017, 
Front 
Hum Neu⁃
rosci.

Tao et al. 
2017, J 
Alzheim ⁃
ers Dis.

Wei et al.  
2017, 
Front Psy⁃
chol.

巴西

中国

中国

中国

比较老年太

极拳锻炼者

和水中有氧

运动从业者

的认知功能

和 脑 功 能

活动

研究 3 个月

太极或八段

锦 练 习 后 ，

老年人自发

大脑活动的

变化

研究并比较

12周的太极

拳和八段锦

运动如何调

节老年人的

大脑结构和

记忆功能。

研究身心运

动影响认知

控制的神经

基础

病 例

对 照

研究

RCT

RCT

横 断

面

研究

太极拳（8）：

66.4 ± 4.9
水上有氧运

动（8）：66.4 
± 7.0

太极拳（21）：

62.38 ± 4.55
八段锦（16）：

62.18 ± 3.79
空 白 对 照

（25）：59.76 
± 4.83

太极拳（21）：

62.38 ± 4.55
八段锦（16）：

62.18 ± 3.79
空 白 对 照

（24）：60.16 
± 4.6

太极拳（22）：

52.4 ± 6.8
健 康 对 照

（18） ：54.8 
± 6.8

太 极 拳 锻

炼 时 间 >
3 年，每周

2次

12周太极

拳锻炼，每

周5次，每

次60 min，

12周太极

拳锻炼，每

周5次，每

次60 min，

太极拳锻

炼时间

14.6 ± 8.6
年，平均每

周锻炼

11.9 ± 
5.1 h

任务态

-BOLD
-fMRI

静息态

-BOLD
-fMRI

3DT1

静息态

-BOLD
-fMRI

基于一

般线性

模型的

神经激

活分析

fALFF

VBM

独立成

分分析

+fALFF

神经心理学测

试问卷

Stroop字色

任务

韦氏记忆

量表

韦氏记忆量表

注意力网络测

试（ANT）

神经心理

学测试问

卷结果组

间无差异

太极拳组

较空白对

照记忆熵

及视觉再

现评分显

著增加

太极拳组

较空白对

照视觉再

现评分显

著增加

太极拳组

在 ANT 中

反应时间

较 对 照

组短

在Stroop字色任务

中，太极拳组较水

上有氧运动内侧

距状回皮层、外侧

枕叶皮层、枕极大

脑活动变化较水

上有氧运动组小。

在 N-back 任 务

中，太极拳组右额

极和额上回的大

脑活动变化较水

上有氧运动组小

与空白对照组相

比，太极拳组右侧

背外侧前额叶及

双侧内侧前额叶

皮 层 fALFF 显 著

升高；太极拳和八

段 锦 组 无 显 著

差异

与空白对照组相

比，太极拳组左脑

岛，左壳核，左海

马/海马旁回，左

杏仁核和左颞下

回灰质体积显着

增加；太极拳和八

段 锦 组 无 显 著

差异

与对照组相比，太

极拳组的默认网

络、双侧前额叶网

络 fALFF 显 著 降

低，前扣带-背侧

前 额 叶 - 角 回 网

络 fALFF 有 降 低

趋势。

/

太 极 拳 组 右

侧 背 外 侧 前

额 叶 及 双 侧

内 侧 前 额 叶

皮 层 fALFF
变 化 和 被 试

记 忆 商 呈 显

著正相关

被 试 左 壳 核

和 左 海 马 的

灰 质 增 加 的

增 加 与 记 忆

商 及 视 觉 再

现 评 分 呈 显

著正相关

左 侧 前 额 叶

网 络 fALFF
和 ANT 任 务

反 应 时 间 显

著相关 ,默认

网 络 fALFF
与 联 系 强 度

显著相关

续表
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Zheng et 
al. 2015, 
Neural 
Plast.

Yin et al. 
2014, Sci 
Rep.

Wei et al. 
2014, 
Front Ag⁃
ing Neuro⁃
sci.

中国

中国

中国

研究认知 -
心理 - 生理

干预相结合

对大脑功能

活 动 的 可

塑性

评估认知 -
心理 - 生理

综合干预对

老年人大脑

功能活动的

影响

研究太极拳

对健康人脑

内在构架的

影响及其与

行为表现的

关联

RCT

RCT

横 断

面

研究

干 预 组

（17）：68.59 
± 5.65
空 白 对 照

（17）： 71.65 
± 4.00

干 预 组

（17）：68.59 
± 5.65
空 白 对 照

（17）： 71.65 
± 4.00

太 极 拳

（22） ：52.4 
± 6.8
健 康 对 照

（18） ：54.8 
± 6.8

6 周认知-
心理-生理

综合干预，

包 括 认 知

干预，太极

运 动 和 团

体咨询，每

周3次

6 周认知-
心理-生理

综合干预，

包 括 认 知

干预，太极

运 动 和 团

体咨询，每

周3次

太极拳锻

炼时间

14.6 ± 8.6
年，每周锻

炼8-14 h

静息态

-BOLD
-fMRI

静息态

-BOLD
-fMRI

静息态

-BOLD
-fMRI

ReHo

ALFF

ReHo

蒙特利尔认知

评估（MoCA）、

配对联想学习

测试（PALT）、

数字广度测

试、追踪制作

测试（TMT）、

Stroop测验、类

别流畅度测验

（CFT）、医疗结

局研究简表

（MOS SF-36）、

社会支持评级

量表（SSRS）、

生活满意度量

表（SWLS）、福

感指数（IWB）
蒙特利尔认知

评 估（MoCA）、

联想学习测试

（PALT）、数 字

广度测试、追踪

制 作 测 试

（TMT）、类别流

畅 度 测 验

（CFT）、医疗结

局 研 究 简 表

（MOS SF-36）、

社会支持评级

量表（SSRS）、生

活满意度量表

（SWLS）、幸 福

感指数（IWB）

注意力网络测

试（ANT）

干预组

PALT、 
MOS SF-
36亚领

域、SSRS
改善较对

照组更为

显著

干预组

PALT、 
MOS SF-
36亚领

域、SSRS
改善较对

照组更为

显著

太极拳组

在 ANT 中

反应时间

较 对 照

组短

相较于对照组，干

预组左颞上回、左

侧小脑后叶 ReHo
显著升高，但左颞

中回ReHo降低

相较于对照组，干

预组右额中回，左

上额回和左小脑

前叶的ALFF升高

太极拳练习者的

左前扣带回和右

额上回皮质 ReHo
显着降低，右中后

回 ReHo 显 著

升高

干 预 组 左 颞

上回 ReHo 变

化 与 CFT 的

变 化 显 著 正

相关，右颞中

回 ReHo 变化

与 PALT 总分

的 变 化 呈 负

相关

干 预 组 右 额

中回的 ALFF
增 加 与 TMT
和 SWLS 的改

变显著相关。

左 小 脑 前 叶

ALFF 的增加

与 社 会 支 持

的 变 化 显 著

相关

ANT 右 中 央

后回的 ReHo
与 太 极 拳 练

习时间、年龄

呈正相关，与

ANT 反 应 时

间呈负相关；

左 前 扣 带 回

ReHo 与 ANT
准 确 率 显 着

的负相关

续表

参考文献

国别

（地

区）

研究目的
研究

类型

受试者（样本

量）:年龄

太极拳操作

频率、周期

影像

模态

数据

分析

方法

临床/行为学

指标
临床结果

影像研究

结果

临床结果和

影像结果的

相关性

下转续表

22



〔 Modernization of Traditional Chinese Medicine and Materia Medica-World Science and Technology 〕

世界科学技术-中医药现代化★思路与方法

Wei et al. 
2013, 
PLoS One.

中国

研究经验丰

富的太极拳

从业者和健

康对照大脑

结构差异

横 断

面

研究

太 极 拳

（22）：52 ± 6
健 康 对 照

（18）：54 ± 6

太极拳锻

炼时间14 
± 8年，每

次30到90 
min，大多

数人

（85%）每

天进行1次

3DT1 SBM、

VBM
注意力网络测

试（ANT）

太极拳组

在 ANT 中

反应时间

较 对 照

组短

与对照组相比，太

极拳组颞上回，左

侧内侧枕颞沟和

舌 沟 ，以 及 前 脑

岛，中央前回和右

额中沟皮层厚度

增厚

左 枕 颞 沟 和

舌 沟 的 皮 层

厚 度 与 太 极

拳 练 习 强 度

之 间 呈 正

相关

续表

参考文献

国别

（地

区）

研究目的
研究

类型

受试者（样本

量）:年龄

太极拳操作

频率、周期

影像

模态

数据

分析

方法

临床/行为学

指标
临床结果

影像研究

结果

临床结果和

影像结果的

相关性

注：VMHC：Voxel-Mirrored Homotopic Connectivity，体素镜像同伦连接；DTI：Diffusion Tensor Image，弥散张量成像；3DT1：Three-dimensional T1-
weighted imaging，三维 T1 加权成像；BOLD-fMRI：Blood Oxygen Level-Dependent functional Magnetic Resonance Imaging，血氧水平依赖脑功能磁共振

成像；VBM：Voxel-Based Morphometry，基于体素的形态测量；FA：fractional anisotropy，各向异性分数；fALFF：fractional amplitude of low frequency fluc⁃
tuations，低频振幅分数；ReHo：Regional Homogeneity，局部一致性；ALFF： amplitude of low frequency fluctuations，低频振幅；SBM：Surface-Based Mor⁃
phometry，基于表面的形态测量。

2.1　文献基本情况　

纳入的 16 项研究发表年限从 2013-2020 年。除

瑞士、巴西各 1 项以外，其余 14 项研究均由中国研究

者领衔发表（含中国台湾 1项）。14篇英文文献中，有

11 篇 发 表 于《Frontiers in Aging Neuroscience》、

《Journal of Alzheimers Disease》等 JCR 2区及以上的权

威期刊。这说明近年来国际上对于太极拳神经影像

研究的关注度和认可度高，基于神经影像技术手段从

大脑结构功能可塑性角度探讨太极拳改善认知功能

的效应机制是当前太极拳研究的重要关注点。

16项研究中，6项为RCT，9项为横断面研究，1项

为病例对照研究。RCT 主要关注太极拳与八段锦等

其他运动形式或空白对照、常规护理对老年群体认知

功能及大脑可塑性的影响，太极拳干预周期从 6-16周

不等，干预频率为每周 3次或 5次。9项横断面研究分

别从长期规律太极拳锻炼人群和长期步行锻炼人群

比较、长期规律太极拳锻炼人群和普通健康同龄人比

较、不同水平太极拳从业者与久坐人群比较三个角度

研究太极拳对大脑结构和功能的影响。1项病例对照

研究关注了从事太极拳和水上有氧运动锻炼的人群

在执行认知任务时脑功能活动的变化差异。研究对

象方面，所有研究纳入被试均为 50岁以上的中老年健

康人群，太极拳组平均年龄从 52.4-77 岁。研究最小

单组样本量为 8 例，最大单组样本量为 31 例，太极拳

组平均样本量为20例。

当前开展的 16项研究均以MRI为扫描手段，其中

功能磁共振（Functional MRI，fMRI）研究 10项，结构磁

共振（Structural MRI，sMRI）研究 6项（包括灰质结构研

究 4项、白质结构研究 2项）；10项 fMRI研究中，8项采

用了静息态设计，2 项研究采用任务态设计，均使用

Stroop 字色任务评价扫描过程中被试的认知和反应

能力。

研究主要选择了注意力网络测试、韦氏记忆量

表、蒙特利尔认知评估得分、精神情绪状态评分等作

为临床评价指标，从多个维度评价老年群体认知

功能。

2.2　太极拳锻炼可有效重塑老年群体大脑结构　

多项研究证据表明，太极拳可以有效重塑老年群

体大脑结构，包括影响灰质体积、皮层厚度、白质结构

以及白质网络拓扑属性[8-9,12,14,19-20]。除 1 项以太极拳+
舞蹈训练+认知游戏为干预方式的研究发现 16周太极

拳锻炼后被试额叶及海马灰质体积减少以外[9]，其余

研究结果均表明规律太极拳锻炼能引起认知、执行控

制相关脑区灰质体积及皮层厚度的增加。相较于空

白对照，12 周规律太极拳锻炼后健康老年人脑岛、壳

核、海马/海马旁回、杏仁核、颞下回等区域灰质体积显

著增加，且海马、壳核灰质体积增加和被试记忆商及

视觉再现评分变化呈显著正相关[14]。并且，相较于同

龄健康对照，长期太极拳锻炼者海马、丘脑灰质体积

增大[20]，前脑岛、中央前回、额中沟、颞上回、内侧枕颞

沟、舌沟皮层厚度增厚[19]，并且丘脑灰质体积与冥想水

平、情绪稳定显著相关，海马灰质体积与神经质评分，
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情绪稳定和冒险倾向显著相关。而来自白质的研究

结果则显示，相较于长期步行锻炼的人群，长期从事

太极拳练习的人群具有更优化的白质网络信息传递

效率[8]。这一系列证据表明，长期规律太极拳锻炼可

以显著重塑大脑结构，尤其是对脑岛、海马/海马旁回、

丘脑、前额叶、颞叶皮层等认知控制网络脑区灰质结

构具有显著的正向增强作用。

2.3　太极拳锻炼可有效调节老年群体大脑功能活动

除对大脑的结构重塑以外，规律太极拳运动还能

够有效影响被试脑功能活动，包括重塑大脑自发功能

活动和脑功能活动局部一致性[13,15-18,21-23]。3 项 RCT 研

究[15-17]分析发现，相较于健康空白对照，规律太极拳锻

炼 6 周或 12 周之后，健康被试右侧额中回、左侧额上

回、右侧背外侧前额叶、双侧内侧前额叶等前额叶区

域以及左侧小脑前叶局部自发活动增强，左侧颞上

回、左侧小脑后叶局部一致性增高，左侧颞中回局部

一致性降低；且内侧、背外侧前额叶自发活动增强与

被试记忆商提高呈显著正相关，右侧额中回自发活动

增强与被试执行功能以及生活满意度量表呈显著正

相关，左侧颞上回局部一致性与被试认知功能呈显著

正相关。同样，这种太极拳锻炼导致的脑功能活动重

塑在多项横断面研究中也均被证实[18,21-22]。如研究发

现相较于规律有氧运动锻炼的被试，长期规律太极拳

锻炼者左侧额中回自发活动升高[22]，右侧中央后回局

部一致性增高[18]，而吴雨嫣等[21]的研究还进一步指出，

被试额中回和额下回的自发活动与其在风险决策过

程中情绪控制能力显著相关，额上回、额中回自发活

动与其正念注意觉知评分显著相关。这些结果提示，

规律太极拳锻炼可以有效重塑大脑功能活动，正向调

节前额叶和颞叶皮层功能活动，且这种自发功能活动

和脑功能活动一致性的增强还与被试的认知记忆、执

行控制、情绪调节功能显著相关。然而也有研究发现

长期规律太极拳锻炼者相较于普通健康被试存在默

认网络、双侧前额叶网络的自发活动降低[15]。但值得

注意的是，该研究结果是在未经多重比较校正的统计

阈值下获得的。既往研究认为，神经影像研究中使用

未经校正的阈值，假阳性可能超过 70%[24]。因此，对于

该研究结果应当慎重看待。

除静息态 fMRI 研究以外，还有 2 项研究采用了

任务态的试验设计方案研究太极拳如何重塑大脑功

能活动。其中一项研究结果证实在 12周规律太极拳

锻炼之后，被试在任务切换过程中表现出更低的错

误率，以及在任务执行过程中左侧额上回、右侧额中

回功能活动的增加，且左侧额上回、右侧额中回功能

活动信号的改变和错误率呈负相关[10]。而另一项研

究还指出长期规律太极拳锻炼者相较于长期水上有

氧运动锻炼者，在执行注意任务时，表现出内侧距状

回皮层、外侧枕叶皮层、枕极、额极、以及额上回功能

活动的改变[11]。两项研究中任务执行过程中额叶皮

层的活化差异可能和任务设计以及对照的选择

有关。

3 讨论 

本研究从大脑结构和功能可塑性角度对太极拳

锻炼改善老年群体认知功能进行了系统综述。研究

结果提示，长期规律性太极拳锻炼能够有效改善患者

认知记忆、执行控制、情绪调节等认知功能，并在一定

程度上正向重塑前额叶、颞叶、脑岛、海马、丘脑、前扣

带回等认知控制网络脑区的结构和功能。该结果从

大脑可塑性的角度提供了阐释太极拳如何改善老年

群体认知记忆、执行控制功能的新见解。

3.1　对认知控制网络核心脑区前额叶的结构功能重

塑可能是太极拳提高认知记忆能力的潜在中枢机制　

额叶皮层，尤其是前额叶皮层是与人类认知、记

忆、情感密切相关的重要脑区，主要负责个体认知行

为、决策制定、自我表达、记忆编码和检索以及情感

感知等功能 [25-27]。研究显示，阿尔兹海默症患者和

轻度认知功能障碍患者均表现出前额叶灰质体积的

降低以及脑功能活动的下降，且前额叶结构功能的

损伤和患者认知记忆能力下降密切相关 [28-29]。当前

的研究结果提示，长期规律太极拳锻炼能够有效改

善老年群体认知功能、增强记忆力、减少情绪波动，

并对前额叶灰质体积和自发功能活动表现出正向的

增强作用。太极拳作为一种典型的身心运动，在强

调躯体运动的同时，还要求训练者配以意念冥想，以

达到身心合一的境界。冥想和有氧运动对认知功能

的正向影响已被广泛证实 [30-32]，作为意念冥想和有

氧运动的有机结合，太极拳在提高老年群体的认知、

记忆和决策能力以及正向调节前额叶结构和功能活

动等方面更具潜在优势。对前额叶结构功能的重塑

可能是太极拳改善认知记忆，延缓衰老的潜在中枢

机制。
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3.2　对多个认知控制网络脑区的结构功能重塑可能

是太极拳改善执行控制能力的重要途径

不仅是前额叶皮层，规律太极拳运动还被发现能

够重塑脑岛、海马/海马旁回、丘脑、前扣带回、颞叶等

多个认知控制网络脑区结构和功能。认知控制网络

负责人体主动目标计划和维护、任务灵活性、工作记

忆、注意力和任务执行[33-34]，随着年龄的增加，人类执

行控制功能下降，认知控制网络功能活动及网络间的

功能连接也显著降低[35]。而长期规律太极拳锻炼能

有效正向重塑老年群体脑岛、海马/海马旁回、丘脑、

前扣带回、颞叶等认知控制网络相关脑区结构和功

能，并显著提高任务反应速度、减少反映时间、降低任

务执行过程中犯错的概率。这说明太极拳运动对老

年群体认知控制网络结构和功能活动的正向重塑，有

助于增强其对任务刺激的应答反映并提高执行控制

能力。

3.3　对后续研究的展望　

当前发表的这 16项研究从大脑结构和功能可塑

性角度提供了阐释太极拳改善健康老年群体认知功

能中枢效应机制的初步研究证据。然而，作为一个发

展不足 10年的新兴领域，当前研究设计尚存在许多不

足，如研究对象的选择、样本量的大小、扫描方法及任

务态设计等。本研究在借鉴其他补充替代医学研究

领域经验的基础上[36-38]，对后续太极拳改善认知的中

枢机制研究设计进行展望。一是研究对象的选择。

当前研究纳入的被试全部为健康人群。太极拳作为

一种典型的身心运动，不仅具有养身保健的功效，同

时还能够防病治病[39-40]。因此，后续研究可选择轻度

认知障碍、痴呆等认知功能异常患者作为研究对象，

在病理状态进一步探讨太极拳改善认知的中枢机制。

二是样本量的选择。当前研究最大单组样本量为

31 例，平均单组样本量为 20 例。根据 Chen 等[41]的最

新研究，当神经影像学研究单组样本量大于 40例时，

研究结果可以保持稳定。因此，后续研究很有必要进

一步增加样本量，以提升研究结果的稳定性和可靠

性。三是扫描方式的选择。当前研究全部采用了

sMRI 或者 fMRI 的扫描方法，且以静息态扫描为主。

由于MRI扫描的低时间分辨率和低生态效度特征，无

法实现对太极拳运动过程中大脑响应特征的实时监

测。而近年来兴起的近红外光谱成像（Functional 
near-infrared spectroscopy，fNIRS）很好的弥补了这一

缺陷，它可以实现对人体运动过程的在体、实时、无创

监测[42]，将有望成为揭示太极拳中枢效应机制的新方

法。另外，由于 fNIRS具有更高生态效度，后续可以设

计更为复杂的认知执行或太极拳运动任务，有针对性

地阐释太极拳改善认知功能的中枢效应机制，并进一

步提升太极拳研究水平。

综上，本研究采用系统综述的方法，回顾了当前

基于神经影像技术的太极拳改善老年群体认知功能

中枢机制的研究现状，发现对前额叶、脑岛、海马/海马

旁回、丘脑、前扣带回、颞叶等认知控制网络结构和功

能的正向重塑可能是太极拳改善老年群体认知记忆、

执行控制、情绪调节能力的潜在中枢机制。此外，针

对当前研究存在的不足，本研究还从研究对象、样本

量、扫描方法及任务态设计进行展望，以期促进后续

太极拳研究水平的提升。
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The Underlying Central Mechanism of Tai Chi Improving Cognitive and Motor Function: 

A System Review of Neuroimaging Studies

Liu Tianyu1， Yin Tao2， Zeng Fang2

(1. Sports and Health School/Acupuncture and Brain Science Research Center, Chengdu University of 
Traditional Chinese Medicine, Chengdu 611137, China；2. The Acupuncture and Tuina School/

Acupuncture and Brain Science Research Center, Chengdu University of Traditional Chinese Medicine,
 Chengdu 610075, China)

Abstract: Tai Chi is a typical mind-body practice that merges meditation and aerobic exercise, which can effectively 
improve the cognitive function of the elderly. In the present review, we summarized the literatures of Tai Chi in 
improving cognitive function of the elderly based on neuroimaging technology, so as to explore the central mechanism of 
long-term Tai Chi exercise to improve the cognitive functions of the elderly, such as cognitive memory, executive control, 
and emotional regulation. Moreover, in view of the shortcomings of the current research, we propose a prospect for the 
follow-up research designs.  
Keywords: Tai Chi, Magnetic resonance imaging, Neuroimaging, Brain plasticity, Cognition function
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