
2024 年  第 34 卷  第 4 期 http：//kfxb.publish.founderss.cn/

©《康复学报》编辑部，开放获取CC BY-NC-ND 4.0协议　　　© Rehabilitation Medicine， OA under the CC BY-NC-ND 4.0

从运动生物力学角度探讨太极拳
改善膝骨关节炎的作用机制

刘龙呈，张 峰，高鹏翼，赵天林，王泓皓，李刘伊诺，王佳颖，朱翔宇*

北京中医药大学针灸推拿学院，北京 100029
* 通信作者：朱翔宇，E-mail：116491992@qq.com

收稿日期：2024-01-05；接受日期：2024-05-23
基金项目：教育部产学研项目（202101312001）；北京中医药大学重点攻关课题项目（2020-JYB-ZDGG-066）
DOI：10.3724/SP.J.1329.2024.04015     开放科学（资源服务）标识码（OSID）： 

摘要 膝骨关节炎（KOA）是一种多发于 60周岁以上老年人的慢性退行性骨关节疾病。以太极拳为主的运

动疗法已被证实对 KOA所致慢性疼痛具有良好疗效，长期坚持太极拳锻炼可有效改善 KOA患者膝踝本体

感觉，增强动态稳定性和降低跌倒风险。但其具体机制尚未形成统一共识。KOA患者具有明显的运动生物

力学特征改变，运动生物力学指标的改变是 KOA 的始动因素和病理基础。本研究基于运动生物力学探讨

太极拳对 KOA 患者膝关节的力学影响，分析太极拳改善 KOA 的潜在作用机制，以期为太极拳干预 KOA 提

供依据。太极拳训练涉及的运动生物力学理论包括动力学部分、静力学部分和运动学部分等。从运动生物

力学角度看，太极拳训练改善 KOA的潜在作用机制包括改善平衡能力、提高稳定性（改善 KOA患者股四头

肌肌力、协调膝关节周围肌群和降低 KOA患者膝关节内侧负荷）、均衡关节内应力（降低半月板及软骨的峰

值应力、改善下肢肌力和下肢力线）和降低运动反作用力等 4个方面。但太极拳训练仍存在一些不足之处，

可能会影响其运动生物力学的分析，具体表现在以下 4个方面：① 太极拳初学者训练方式不恰当，可能会增

加肌肉、韧带和关节损伤概率；② 太极拳训练动作具有一定难度，受试者短时间内学习容易动作不规范，容

易影响研究数据的准确性；③ 脱落率逐渐提高，不利于进行数据统计；④ 完整的太极拳训练耗时长、分析难

度大，目前主要单独对特定动作进行分析，关于非代表性动作的研究偏少。
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膝骨关节炎（knee osteoarthritis，KOA）是一种常

见的慢性退行性骨关节疾病，多见于 60周岁以上的

老年人［1］。有研究显示，80% KOA患者运动能力受

限，25% KOA患者已丧失主要日常生活活动能力［2-3］。
患有 KOA 的老年人跌倒风险增加，比未患 KOA 的

老年人跌倒率增加39%［3-4］。目前，KOA的常见治疗

方法包括以非甾体抗炎药（nonsteroidal antiinflam⁃
matory drugs，NSAIDs）为主的药物治疗、以物理治疗

为主的非药物治疗、手术治疗等。NSAIDs 是治疗

KOA 的首选药物，但长期服用易造成胃部不适、耳

鸣、心血管疾病、出血、肝脏及肾脏的损害；受累关

节进行皮质类固醇关节腔内注射，虽然能较好地缓

解关节疼痛，但是也有较大的毒副作用［5］。对于膝

关节疼痛严重且伴有活动受限的患者，应建议进行

关节置换术，但手术过程存在一定风险。与以上治

疗方法比较，运动疗法以毒副作用小、治疗成本低

等优势，被临床广泛使用［6］。以太极拳为主的运动

疗法已被证实对 KOA 所致的慢性疼痛具有良好的

疗效，长期坚持太极拳锻炼可有效改善KOA患者膝

踝本体感觉，增强动态稳定性和降低跌倒风险［7-8］。
KOA发病机制尚未明确，但KOA患者常伴有明

显的运动生物力学特征改变，运动生物力学指标改
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变是 KOA 的始动因素和病理基础。本研究基于运

动生物力学探讨太极拳对 KOA 患者膝关节的力学

影响，分析太极拳改善 KOA 的潜在作用机制，以期

为太极拳干预KOA提供依据。

1 运动生物力学理论在太极拳运动中的

运用

运动生物力学的历史最早可追溯到 15世纪，意

大利科学家达·芬奇在力学和解剖学基础上完成

了对人体运动姿势和步态的分析，但是我国直到

1960年才从国外引入《运动生物力学》的参考书［9-10］。
近年来，越来越多的学者以运动生物力学为理论基

础进行骨关节疾病的研究［11-14］。
太极拳不是一种单一性的运动，而是将人体的

转动和移动结合起来，遵循“力从地起，劲从根发”

的规律，符合现代运动生物力学原理。运用运动生

物力学理论对太极拳运动进行分析，有助于了解太

极拳运动过程中的力学改变［15］。太极拳运动涉及

的运动生物力学理论包括动力学部分、静力学部分

和运动学部分等。

1.1　动力学原理在太极拳运动中的应用　
运动的发生、运动状态的改变、身体姿势的变

化等可以利用动力学原理进行分析。如运用牛顿

第一定律分析太极拳运动中肌肉的发力顺序与动

作的连贯性；运用牛顿第二定律分析太极拳运动不

同动作加速度导致作用力的改变；运用牛顿第三定

律分析太极拳运动的应力均衡和反作用力等。

1.2　静力学原理在太极拳运动中的应用　
低持久性平衡动作、运动过程中身体平衡的保

持等都可运用静力学原理进行分析。如根据静止

状态下外力合为零分析太极拳中的桩功；通过测定

重心的改变分析太极拳运动中身体平衡状态等。

1.3　运动学原理在太极拳训练中的应用　
太极拳训练的研究涉及的运动参量、运动规律

和动作分解等可以运用运动学原理进行分析。如

将太极拳运动中上肢与下肢的动作分别进行运动

学分析等。

2 从运动生物力学角度探讨太极拳改善

KOA的潜在机制 
2.1　改善平衡能力　

进行太极拳运动时，练习者需要缓慢、频繁地

变换方向，这样的运动方式需要不断打破已有的平

衡状态，并建立新的平衡，以刺激本体感受器并增

加肌肉的协调功能，提高 KOA 患者的平衡能力，减
少摔倒发生率［16］。潘晓雨等［17］和LI等［18］研究发现，
人在行走时单支撑期的稳定性弱于双支撑期，单支
撑期的动态稳定性对提高平衡能力更有意义，而太
极拳训练在一定程度上可改善 KOA 患者单支撑期
的动态稳定性。王强和杨立群［19］在太极拳、八段
锦、五禽戏干预 KOA 患者的横向比较研究中发现，
24 式太极拳能够有效地增强关节本体感觉和动态
平衡能力。坐立转换试验（sit to stand test，STS）是
一种公认的平衡能力测量方法［20］。ZHANG等［21］研
究显示太极拳可有效缩短KOA患者 STS时间，降低
跌倒恐惧，提高平衡能力。KOA患者摔倒可能会加
重病情，在进行太极拳训练时要做好单脚支撑期摔
倒的预防，训练时应有人在周围陪同，防止摔倒。
跌倒与恐惧往往呈正相关关系，太极拳训练后KOA
患者 STS时间减少，患者能够更快地完成正常生活
活动，自信心增加，对跌倒损伤的恐惧减少。患者
家属的辅助或陪同和患者自信心增加能够很大程
度上降低其恐惧，更有利于提高平衡能力，降低跌
倒风险。
2.2　提高稳定性　
2.2.1　太极拳训练可改善 KOA 患者股四头肌肌
力　有研究显示，股四头肌肌力减退是 KOA 发生、
发展的一个危险因素［22］。太极云手可以使 KOA 患
者膝关节处在一个更低的角度，为了维持膝关节稳
定以及在低角度下移动，KOA患者股四头肌肌纤维
募集程度可能会更高［23］。股四头肌包括股直肌、股
外侧肌、股中间肌和股内侧肌，其中股内侧肌的肌
力相对较弱。KOA患者股四头肌的 4个部分均出现
了不同程度的萎缩，股内侧肌受到的压力最大，容
易引起损伤［24-25］。在进行太极拳训练时，KOA患者
需要募集更多的股内侧肌肌纤维使髌骨在伸膝过
程中处于一个合适的位置，增加伸膝关节肌力矩，
提高膝关节稳定性［22］。太极拳运动能够募集更
多肌纤维使 KOA 患者股四头肌收缩更协调、更充
分，降低膝关节内收力距（knee adduction moment，
KAM），提高膝关节稳定性。
2.2.2　太极拳训练可协调膝关节周围肌群　股内
侧肌和股外侧肌的共同激活被认为是膝关节的稳
定器。太极拳训练中，KOA患者支撑相的不断转换
会协调臀中肌、股内侧肌、股外侧肌、腓肠肌等肌肉
共激活，协调发力，提高膝关节稳定性。有研究显
示，6个月太极拳训练可改善KOA患者股四头肌、腘
绳肌、小腿三头肌和小腿前侧肌群共同收缩效应，
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步行时下肢肌肉收缩更加协调，膝关节稳定性明显
提高［17］。也有研究分析 KOA 患者膝关节负荷和肌
力之间的关系［26］，结果显示太极拳训练可使KOA患
者下肢伸肌被激活，被动激活膝关节屈肌以对抗伸
肌，从而降低矢状面的剪切力，增加膝关节稳定
性［18］。太极拳训练能够协调 KOA 患者膝关节周围
肌肉的收缩，增大膝关节屈-伸、内收-外展肌力比，
增加膝关节的稳定性。
2.2.3　太极拳训练可降低 KOA 患者膝关节内侧负
荷　KAM 是人体在站立或行走的过程中由向内的
地面反作用力作用于膝关节中心所产生的力矩，
KAM 越大代表膝关节内侧的负荷越大［24］。太极拳
训练可激活股内外侧肌以促进 KOA 患者肢体产生
有利于对抗地面反作用力所需的力矩，增加膝关节
内侧稳定性［27］。LEE等［27］研究发现，太极拳训练能
限制 KOA 患者髋关节内收力矩减小，降低 KAM。
王会会等［28］研究显示，24式太极拳训练可提高KOA
患者膝关节矢状面和冠状面的动态稳定性，降低
KAM。有研究发现，下蹲姿势和冲刺姿势需要更大
的股四头肌活动幅度，KAM 最小，深蹲和弓步练习
可以提高膝关节伸肌力量，尽可能防止大 KAM 产
生［29］。太极拳训练者下肢大部分时间都在进行着
屈曲半蹲位和弓步姿势的转换，其中屈曲半蹲位能
够激活股四头肌，增加关节内侧稳定性；弓步姿势
可提高股四头肌肌力，降低膝关节暴露于大KAM的
潜在风险。

综上，太极拳训练可以通过募集并协调KOA患
者的下肢肌力，降低 KAM，提高膝关节稳定性。在
日常生活活动中，KOA患者不能因为膝关节疼痛而
忽略锻炼，长时间不运动会导致股四头肌出现更严
重萎缩，不利于 KOA 康复。此外，疼痛往往会导致
KOA患者步态异常，导致肌肉受力不均匀、不平衡，
因此 KOA 患者不应该长期制动或长期保持同一姿
势。膝关节内侧稳定性弱于外侧，在进行训练和日
常生活中要避免膝关节受力不均匀（特别是避免内
侧肌受力较大），必要时可通过辅助器械帮助稳定
膝关节，防止损伤。
2.3　均衡关节内应力　

从动力学和静力学的角度分析，太极拳运动通
过降低半月板及软骨的峰值应力、改善下肢力线等
方式使半月板及软骨受到的应力更加均匀，提高半
月板及软骨的承载能力［30］。
2.3.1　太极拳训练可降低 KOA 患者半月板及软骨
的峰值应力　半月板及软骨是膝关节的重要组成

部分，保证了膝关节长期负重运动仍不致损伤，起
到力的传递、吸震、稳定和润滑的作用［31］。此外，半
月板及软骨在吸收股骨和胫骨间的冲击力方面发
挥重要作用，半月板及软骨退变与KOA关系密切［32］。
半月板能够将股骨的载荷转移，并重新分布到胫骨
平台上。但在重复超载的情况下，会导致应力集中
并对膝关节造成伤害。太极拳运动中类似搂膝拗
步（brush-knee and twist-step，BKTS）等频繁转移重
心的动作能够使半月板及软骨产生适度的接触应
力，改善软骨多糖和细胞外基质中胶原和蛋白质生
成，并增加软骨的弹性模量［33］。有研究发现，太极
拳训练可使 KOA 患者半月板和软骨受到的高应力
降低。LI等［34］研究显示，太极拳中的典型姿势BKTS
可使 KOA 患者膝关节关节活动度（range of motion，
ROM）更大，降低其应力。ZHU等［25］研究比较BKTS、
步行和慢跑 3 种运动产生的地面反作用力（ground 
reaction force，GRF）峰值，BKTS 的 GRF 峰值点对股
骨软骨、半月板和胫骨软骨具有更低的接触应力。
2.3.2　太极拳训练可改善 KOA 患者下肢肌力和下
肢力线　膝关节的正常应力机制主要依赖于关节
周围软组织的功能。KOA 与半月板及软骨的退变
有很大的联系，KOA患者平时应尽量避免剧烈运动
和长时间站立，以保护半月板和软骨。膝关节的力
线异常是半月板退化的一个重要原因，KOA患者加
强股四头肌训练有助于病情康复。有研究认为，
KOA 分期、软骨损伤与应力增量间存在线性关系，
在应力集中的部位加速软骨磨损和退变，软骨下骨
由于承受压应力的影响，可能会发生应力性微骨
折、缺血、坏死、硬化，后期出现囊性变或塌陷变形
等改变，周围骨质增生膨胀、形成骨赘，关节面凹凸
不平，应力进一步集中，形成恶性循环［35］。汤雨婷
等［36］认为KOA患者膝关节周围肌肉逐渐萎缩，导致
肌力下降、肌肉吸收震荡能力下降、关节力线改变，
半月板及软骨被异常的应力集中所损伤，会加重
KOA患者的病情。太极拳训练可增大下肢肌力，解
决下肢力线问题，其偏向外展的运动模式还能减少
膝关节内收的可能性和应力集中问题［37］。综上，太
极拳训练可增强下肢肌力，改善下肢力线，使半月
板及软骨的应力均衡。
2.4　降低运动反作用力　

太极拳运动是低冲击、低负荷率的运动，伴随
神经肌肉训练和特定的温和步态模式［38］。温和的
步态模式可降低KOA患者对地面的作用力，同时降
低地面对膝关节的反作用力，降低损伤风险［18］。
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BKTS步态分析结果显示，当脚接近地面时，受试者

倾向于减慢运动并降低接触速度，以降低峰值应

力［26］。当运动处于双肢支撑阶段时，如果一侧下肢

GRF 偏大，受试者会将重心部分移向另一侧，从而

有效降低地面反作用力对半月板及软骨的影响。

太极拳训练常被推荐作为 KOA 患者康复训练的方

式之一，可能与其 BKTS 动作具有更均匀的应力分

布和更低的接触应力有关。

太极拳运动的过程是缓慢平稳的，质心加速度

很小，受到的应力也较小。太极拳训练时，脚与地

面接触的同时会使整体的运动节奏变慢。根据运

动生物力学动力学的牛顿第二定律，KOA患者太极

拳训练节奏变慢，重心转移也变慢，质心加速度减

小，能产生平缓、均匀的应力；根据冲量定律，练习

者脚着地的时间和重心转移时间较长，则肌肉和软

骨受到的反作用力较小。研究显示，KOA患者进行

太极拳训练时，最大的膝关节反作用力仅相当于体

质量的1.2倍，明显小于行走时的关节反作用力（3倍

体质量）和跑步时的关节反作用力（6倍体质量）［39］。
太极拳训练 10～20 min，能够充分起到锻炼肌肉、活

动关节的作用，其低应力也可以防止二次损伤。太

极拳特殊的太极踏步模式，以多方向的脚运动和轻

柔的脚着地为特征，可为KOA患者提供良好的步态

训练。

3 小 结 

从运动生物力学角度看，太极拳训练改善KOA
可能与改善平衡能力、提高稳定性、均衡关节内应

力和降低运动反作用力 4个方面有关。但太极拳训

练仍存在一些不足之处，可能会影响其运动生物力

学的分析。

首先，太极拳初学者训练方式不恰当，可能会

增加肌肉、韧带和关节损伤概率。完整的太极拳训

练除了在移动方向上存在前进、后退、左顾、右盼、

中定外，还包含了数种支撑形式（如双脚支撑、左右

单脚支撑、左右虚步等）。太极拳运动要求动作柔

和缓慢、松沉柔顺、圆活畅通、连绵不断，初学者在

太极拳训练过程中要非常注意重心的调整和控制，

如果不能很好地控制身体姿势的稳定导致动作不

标准，容易造成膝关节损伤［40］。因此，应当请专业

人员对KOA患者进行指导，预防损伤发生。

其次，太极拳训练动作有一定难度，KOA 患者

太极拳训练动作不规范，无法保证研究数据的准确

性。例如太极拳练习者的下肢常进行屈曲半蹲位

与弓步姿势的转换，膝关节的屈曲度数在 45°～90°
不断变化，这是太极拳运用于KOA治疗和康复的关

键。但是随着年龄增长，中老年人肌力流失加剧，

股四头肌肌力下降以致无法稳定进行膝关节屈曲

角度的改变和保持，使太极拳训练无法达到应有的

效果［41］。因此，中老年KOA患者在进行太极拳训练

前，可以先进行部分动作的单独练习或者进行一定

的肌力训练，待KOA患者能够稳定且规范地完成太

极拳运动后再开始训练。

再次，随着太极拳训练时间延长，KOA 患者脱

落率逐渐提高，不利于进行数据统计。有研究显

示，3%KOA患者在 12周太极拳训练中脱落或中止，

24周太极拳训练 KOA患者脱落率可能达 10%，6个

月太极拳训练 KOA 患者脱落率高达 41%［17］。患者

脱落率过高会导致数据偏少、缺乏可信度。因此，

太极拳训练时应注意考虑患者的依从性。

最后，完整的太极拳训练耗时长、分析难度大，

目前的研究主要单独对特定动作进行分析（如搂膝

拗步、太极云手和野马分鬃等）［15］。而对手挥琵琶、

高探马等非代表性动作的研究偏少，太极拳的运动

生物力学机制可靠性有待进一步验证。因此，下一

步应通过多个团队合作逐步实现完整太极拳训练

改善KOA的运动生物力学研究。
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Mechanism of Tai Chi Chuan in Improving Knee Osteoarthritis from the Perspective 
of Sports Biomechanics

LIU Longcheng, ZHANG Feng, GAO Pengyi, ZHAO Tianlin, WANG Honghao, LI LIU Yinuo, WANG Jiaying, ZHU Xiangyu*

School of Acupuncture-Moxibustion and Tuina, Beijing University of Chinese Medicine, Beijing 100029, China
*Correspondence: ZHU Xiangyu, E-mail: 116491992@qq.com

ABSTRACT Knee osteoarthritis (KOA) is a chronic degenerative joint disease that occurs mostly in the elderly over the age of 
60. Exercise therapy, represented by Tai Chi Chuan, has been proven to have good effective in relieving chronic pain caused by 
KOA. Long-term practice of Tai Chi Chuan can effectively improve knee and ankle proprioception, enhance dynamic stability and 
reduce the risk of falls in patients with KOA. However, there is no unified consensus on the specific mechanism of Tai Chi Chuan. 
Patients with KOA have obvious changes in their biomechanical characteristics. The changes in biomechanical parameters are the 
initial factors and pathological basis of KOA. This study explores the mechanical effects of Tai Chi Chuan on the knee joint of pa‐
tients with KOA based on sports biomechanics and analyzes the potential mechanism of Tai Chi Chuan in improving KOA, in order 
to provide a theoretical basis for Tai Chi Chuan intervention in KOA. The theory of sports biomechanics involved in Tai Chi Chuan 
includes dynamic part, static part and kinematic part. From the perspective of sports biomechanics, the potential mechanism of Tai 
Chi Chuan to improve KOA includes four aspects: improving balance ability, improving stability (improving quadriceps muscle 
strength, coordinating muscle groups around the knee joint and reducing the medial load of the knee joint in patients with KOA), 
balancing intra-articular stress (reducing the peak stress of meniscus and cartilage, improving lower limb muscle strength and lower 
limb alignment) and reducing movement reaction force. However, there are still some inadequacies in Tai Chi Chuan practice, which 
may affect the analysis of sports biomechanics, specifically manifest in the following four aspects: (1) The training method for Tai 
Chi Chuan beginners may not be appropriate, which may increase the probability of muscle, ligament and joint injuries. (2) Tai Chi 
Chuan training movements are difficult. Subjects tend to have nonstandard movements when they learn in a short time, which easily 
affects the accuracy of research data. (3) The gradual increase of dropout rate is not conducive to data statistics. (4) Complete Tai 
Chi Chuan is time-consuming and difficult to analyze individually. At present, representative movements are mainly analyzed, and 
research on non-representative movements is scarce.
KEY WORDS knee osteoarthritis; Tai Chi Chuan; sports biomechanics; balance ability; stability; intra-articular stress; reaction 
force
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