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［摘要］ 目的　研究太极拳训练对骨质疏松症高风险人群骨密度、骨转换标志物和心率变异性的影响，为骨

质疏松症的早期防治提供依据。方法　纳入骨质疏松症高风险人群 66 例，采用随机数字表法分为试验组与

对照组各33例。对照组接受每周3次的骨质疏松症健康宣教，试验组在对照组基础上接受由教练指导的每周

3次、每次 40 min的太极拳训练，两组均干预 12周。干预前后采用双能 X线骨密度仪分别检测两组受试者腰

椎 L1~L4、双侧股骨颈及双侧全髋骨密度；采用酶联免疫吸附法测定干预前后的骨转换标志物，包括Ⅰ型原

胶原氨基端前肽 （P1NP）、β-Ⅰ型胶原交联羧基端肽 （β-CTX）。选取试验组中依从性良好的受试者 7例，佩

戴心率传感器后先后进行太极拳训练与指南推荐的步行活动各 20 min，采集运动过程中的心率变异性

（HRV），包括时域指标 ［正常窦性心搏间期的标准差 （SDNN）、相邻 RR 间期差的均方根 （RMSSD）］、频

域指标 ［低频功率 （LF）、高频功率 （HF）、低频/高频功率比值 （LF/HF）］、非线性指标 ［近似熵 （ApEn）、

样本熵 （SampEn）］。结果　最终 63 例受试者纳入结果分析，其中试验组 30 例，对照组 33 例。干预后，试

验组腰椎 L1~L4、双侧股骨颈、双侧全髋骨密度与干预前比较差异均无统计学意义 （P＞0. 05），对照组各部

位骨密度均较干预前明显下降 （P＜0. 05）。干预前后两组 P1NP、β-CTX 差异均无统计学意义 （P＞0. 05）。

相较于步行运动，太极拳锻炼中的 LF降低，HF 升高，LF/HF 降低 （P＜0. 05）；时域指标、非线性指标两组

间差异均无统计学意义 （P＞0. 05）。结论　太极拳能够维持骨质疏松症高风险人群腰椎、股骨颈、全髋的

骨密度，改善交感/副交感神经平衡，但对于骨转换标志物的改善不显著。

［关键词］  骨质疏松症；太极拳；骨密度；心率变异性；骨转化标志物

骨质疏松症（osteoporosis）是好发于中老年人

群的常见病，流行病学调查［1］显示，我国 50岁以

上人群中骨质疏松症发生率为 19. 2%，65 岁以上

群体中发病率约为 32. 0%。骨质疏松症高风险人群

是指年龄≥40 岁，容易发展为骨质疏松症的骨量

正常或骨量减少人群［2］。由于公众对骨质疏松症预

防的重要性认识不足，在骨量下降初期没有及时采

取防控措施，常常延误了防治的有利时机。已有研

究表明太极拳能够有效增加骨质疏松症患者骨密

度［3-5］，但是对其高风险人群的影响尚未得到研究。

本文采用骨密度、骨转换标志物和心率变异性指标

评价太极拳对骨质疏松症高风险人群的影响，以期

为骨质疏松症的早期防治提供依据。本研究获北京

中医药大学第三附属医院伦理委员会批准（批件号：

BZYSY-KYKTPJ-22），所属课题研究在中国临床试

验注册中心完成注册（注册号：ChiCTR2000030289）。
1　资料

1. 1　诊断标准

骨质疏松症高风险人群诊断标准参照《原发性

骨质疏松症诊疗指南（2022）》［6］、《骨质疏松症高
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风险人群中医辨识规范》［2］制定：1）年龄≥40岁；

2）双能 X 线吸收检测法（DXA）测定中轴骨（腰

椎L1~L4、股骨颈或全髋部）骨密度T值-2. 5~-1。
1. 2　纳入标准

1）符合上述诊断标准，年龄 40~75岁；2）国

际骨质疏松基金会骨质疏松 1分钟测试［6］为阳性；

3）签署知情同意书。

1. 3　排除标准

1）具有运动禁忌者，如心脏、肺脏等疾病急性

阶段或消化道出血等有出血倾向；2）长期服用糖皮

质激素、抗癫痫药物、芳香化酶抑制剂等影响骨代

谢药物；3）合并心血管、脑血管、造血系统等严重

原发性疾病或恶性肿瘤；4）准备妊娠、妊娠及哺

乳期妇女；5）精神类疾病等不能正常配合试验。

1. 4　剔除标准

违反或未严格遵守研究治疗方案，如服用影响

治疗的药物、自行停止锻炼累计超过 1个月、未能

按时检测结局指标等。

1. 5　脱落标准

1）主动退出试验；2）失访。

1. 6　研究对象

本研究于 2020 年 2 月 26 日至 5 月 31 日纳入 66
名受试者，来源于中国中医科学院望京医院 （24
例）、北京市西城区广外医院 （15 例）、四川省宜

宾市第一人民医院（27例）。根据腰椎骨密度值为

观测的主要结局指标，参考前期同类研究［7］进行

样本量估算，试验组与对照组的差值为 0. 145，标

准差为 0. 17，设双侧 α =0. 05，把握度即 1- β 为

0. 9，试验组与对照组样本量比值为 1∶1；参照文

献［8］方法，采用 R 语言计算得到试验组样本量

为 29例，对照组样本量为 29例。考虑 10%失访以

及拒访的情况，最终至少需要试验组 33 例，对照

组33例，总计纳入样本量为66例。

2　方法

2. 1　研究设计

采用随机对照试验设计，按参加单位的病例分

配数及随机比例由 SPSS 21. 0 生成随机数字分组

表。将随机序列号放入不透光、密封的信封中，按

受试对象入组顺序从信封中抽取随机数字，根据随

机数字按照指定方案对受试对象给予相应干预措

施。本研究难以对太极拳教学者及受试者设盲，因

此仅对指标评估者设盲，若指标评估者意外获知分

组，则由其他未破盲的独立评估者重新评估疗效，

并记录时间、原因及涉及人员。

2. 2　治疗方法

对照组受试者接受骨质疏松症健康宣教，宣教

形式包括发放健康宣传手册、线上知识科普等，宣

教内容包括骨质疏松症的危害、骨质疏松症和骨量

减少的危险因素、骨质疏松症和骨量减少的预防手

段等。每周3次，共12周。试验组受试者在对照组

的基础上参照国家体育总局发布的二十四式简化

太极拳进行干预。由专业的、经过一致性培训的

太极拳教练带队现场集中训练，每次 40 min，包括

10 min热身，20 min太极拳练习，10 min放松。每周

3次，共12周。

2. 3　观察指标和方法

2. 3. 1　骨密度　分别于干预前后采集腰椎 L1~L4、

双侧股骨颈、双侧全髋骨密度T值。骨密度测定由

各中心骨密度测试室进行检测，检测仪器均为美国

通用电气公司生产的双能 X线 Lunar iDXA 检测仪，

采用 DXA 方法进行检测。T 值= （实测值-同种族

同性别正常青年人峰值骨密度） /同种族同性别正

常青年人峰值骨密度的标准差。

2. 3. 2　骨转换标志物　分别于干预前后采集受试

者静脉血样检测分析得出，包括骨形成标志物血清

Ⅰ型原胶原 N-端前肽 （P1NP） 和骨吸收标志物

β-Ⅰ型胶原羧基端肽（β-CTX）水平。

2. 3. 3　心率变异性 （HRV）　从试验组中挑选 7
例依从性良好的受试者。佩戴心率传感器先后进行

太极拳锻炼 20 min和平地步行 20 min以获取 2种锻

炼过程中的 HRV 结果。HRV 结果包括时域指标：

所有正常窦性心搏间期的标准差 （SDNN）、相邻

RR 间期差的均方根 （RMSSD）；频域指标：低频

功率（LF）、高频功率（HF）、低频/高频功率比值

（LF/HF）；非线性指标：近似熵（ApEn）、样本熵

（SampEn）。实验仪器是 Polar A370 心率表和 Polar 
H10胸带式心率传感器。测试时，胸带环绕绑定于

下胸围水平位置，佩戴心率表进行记录。在运动过

程中记录 10 min R-R 间期信号，通过 Kubios HRV 
Standard应用软件智能处理剔除异常搏动、干扰和

伪差后，进行 HRV 分析。由于测试环境和设备限

制，每个受试者在训练结束后 1 个月内不同日期、

同一时间段 （早 8：00—9：00） 进行测试。测试

环境要求相对安静、无电子设备以及外界因素干

扰。受试者佩戴好仪器后，进行连续 2次的 10 min
太极拳测试；经过 10 min 休息后，连续进行两次

10 min步行测试。过程中共记录太极拳和步行共4组
10 min HRV数据。
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2. 4　脱落控制方案

课题实施人员为每一位受试者建立运动记录档

案并由专人负责跟进追踪，并每周 3次组织现场跟

练，以保证动作质量及频次，并对每次运动进行医

务监督，防止运动意外发生，对未能按时参与锻炼

的受试者进行电话访问，督促其居家锻炼。

2. 5　统计学方法

采用 SPSS21. 0 软件进行统计分析。计量资料

服从正态分布以均值±标准差 （x̄±s） 表示，组内

前后比较采用配对 t检验，组间比较采用独立样

本 t检验；不服从正态分布以中位数 （四分位数）

［M（P25，P75）］ 表示，组内前后比较采用配对

Wilcoxon 检验，组间比较采用 Mann-Whitney U检

验。计数资料以频数（百分比）描述，组间比较采

用卡方检验 （χ²检验），当所有单元格的期望计

数≥5时，直接报告Pearson χ²检验结果；若存在至

少一个单元格期望计数＜5（但≥1），采用 Yates 连
续性修正卡方检验；若任何单元格的期望计数＜1
或期望计数＜的单元格占比超过 20%，采用 Fisher
精确检验。以P＜0. 05作为有统计学意义。

3　结果

3. 1　两组受试者基线资料比较

66 例受试者中有 63 例完成了试验。试验组中

有 3 例受试者因个人原因未完成随访，按脱落处

理，最终纳入统计分析试验组30例，对照组33例。

表 1 示，两组受试者年龄、性别、身高、体重、

BMI、腰椎骨密度比较差异均无统计学意义（P＞
0. 05），具有可比性。

3. 2　两组受试者干预前后骨密度比较

表 2 示，两组受试者干预前腰椎 L1~L4、双侧

股骨颈、全髋骨密度T值比较差异均无统计学意义

（P＞0. 05）。与本组干预前相比，干预后试验组腰

椎 L1~L4、双侧股骨颈、双侧全髋 T 值差异无统计

学意义（P＞0. 05），对照组各部位骨密度T值降低

（P＜0. 01）。

3. 3　两组受试者干预前后骨转换标志物比较

表 3 示，两组受试者干预前后骨形成标志物

P1NP、骨吸收标志物β-CTX比较差异均无统计学意

义（P＞0. 05）。

表 3　两组骨质疏松症高风险人群干预前后

骨转换标志物比较

Table 3　Comparison of bone turnover markers before and after 
intervention between the two groups of participants 

with high-risk osteoporosis ［M（P25， P75）］

组别

试验组

对照组

时间

干预前

干预后

干预前

干预后

例数

30
30
33
33

P1NP
49. 85（39. 73，70. 29）
50. 91（35. 50，70. 55）
42. 17（35. 23，54. 82）
37. 86（31. 73，51. 11）

β-CTX
0. 40（0. 14，0. 58）
0. 39（0. 23，0. 66）
0. 29（0. 18，0. 47）
0. 25（0. 18，0. 54）

注：P1NP，Ⅰ型原胶原氨基端前肽；β-CTX，β-Ⅰ型胶原交

联羧基端肽。

表 2　两组骨质疏松症高风险人群干预前后各部位骨密度T值比较

Table2　Comparison of T-values of bone mineral density at each site before and after intervention between the two groups of participants 
with high-risk osteoporosis ［x̄±s/M（P25， P75）］

组别

试验组

对照组

时间

干预前

干预后

干预前

干预后

例数

30
30
33
33

腰椎L1~L4
-1. 09±0. 83
-1. 21±0. 90
-1. 03±0. 99
-1. 39±1. 16a）

左股骨颈

-1. 40（-1. 73，-0. 85）
-1. 25（-1. 90，-0. 75）

-1. 01±0. 71
-1. 34±0. 60a）

右股骨颈

-1. 30（-1. 60，-0. 68）
-1. 40（-1. 70，-0. 10）

-1. 07±0. 61
-1. 34±0. 56a）

左全髋

-1. 20（-1. 53，-0. 58）
-1. 10（-1. 53，-0. 60）

-0. 78±0. 63
-0. 97±0. 65a）

右全髋

-0. 88±0. 70
-0. 86±0. 71
-0. 84±0. 61
-0. 99±0. 62a）

注：a）与本组干预前比较，P＜0. 05。

表 1　两组骨质疏松症高风险人群基线资料比较

Table1　Comparison of general information between the two groups of participants with high-risk osteoporosis
项目

年龄/岁，x̄±s
身高/m，x̄±s
女性/例（%）

体重/kg，M（P25，P75）
BMI/kg·m-2，M（P25，P75）
腰椎骨密度/T·g-1·cm-3，x̄±s

试验组（30例）

62. 39±4. 94
1. 59±0. 08

26（86. 67）
59. 00（57. 00，65. 00）
24. 03（22. 87，25. 09）

-1. 09±0. 83

对照组（33例）

62. 10±5. 84
1. 57±0. 07

29（87. 88）
60. 00（55. 00，65. 00）
23. 73（22. 58，25. 72）

-1. 03±0. 99

t/Z值

0. 21
0. 93
—

-0. 65
-0. 03
-0. 24

P值

0. 833
0. 355
1. 000
0. 517
0. 973
0. 808

注：BMI，身体质量指数；—，Fisher精确检验无此项数据。
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3. 4　试验组受试者不同运动方式下HRV指标比较

表 4示，与步行相比，进行太极拳运动的受试

者频域指标LF、LF/HF降低，HF升高（P＜0. 05），

时域指标 SDNN、 RMSSD 和非线性指标 ApEn、
SampEn差异无统计学意义（P＞0. 05）。

4　讨论

骨质疏松性骨折是老年患者致残和致死的主要

原因之一，但目前其知晓率、诊断率、治疗率仍然

很低［6］。调查显示，我国 40~49岁人群骨量减少率

达到 32. 9%，50 岁以上达到 46. 4%［9］。骨质疏松

症的防治关键在于早期识别高风险人群并实施有效

干预。大部分患者在诊断或者发生骨质疏松性骨折

之前无任何症状，难以察觉，提高公众对骨质疏松

症的认识，加强对其风险因素的控制具有重要意

义［10］。本研究以中医“治未病”思想为指导，将

太极拳这一心身运动疗法应用于骨质疏松症高风险

人群的干预研究。研究［11］显示，自主神经系统中

的交感神经过度兴奋使骨吸收加快，加剧骨折风

险。因此，本研究整合骨代谢指标（骨密度、骨转

换标志物） 与自主神经功能指标 （心率变异性），

从双维度探索太极拳干预骨质疏松症高风险人群的

效果及其作用机制，为太极拳早期防治骨质疏松症

提供依据。

本研究采用 DXA 评估骨密度变化，结果显示

试验组腰椎、股骨颈及全髋骨密度无显著下降，而

对照组三个部位的骨密度出现显著下降，这表明练

习太极拳的人群中，骨密度下降的速率比年龄匹配

的对照组更慢。从生物力学角度分析，太极拳可能

通过下肢骨骼应力刺激、脊柱螺旋应力以及筋膜网

络协同三方面作用，动态负荷刺激骨骼，激活成骨

细胞的活性［12-13］。同时太极拳还存在内分泌调节、

神经-骨骼交互及血流动力学改善等方面作用［14-15］。

骨转换生化标志物是骨转换过程中产生的中间

代谢产物或酶类，其中血清P1NP （骨形成标志物）

与 β-CTX （骨吸收标志物） 为核心指标［16］。本研

究结果发现，相较于干预前，试验组和对照组的

P1NP 和 β-CTX 均无显著差异，且两组之间亦无显

著差异。一项Meta分析结果［7］显示，P1NP水平与

发生骨质疏松性脊柱压缩骨折的风险呈正相关。另

有研究［17］显示，有氧运动后骨质疏松症患者较健

康宣教能显著降低β-CTX水平。但多项系统评价与

临床试验结果表明，运动与 P1NP、β-CTX 没有明

确相关性［18-21］。因此，太极拳与骨转换标志物

P1NP和β-CTX之间的相关性尚需进一步研究。

HRV 是评估自主神经平衡的敏感指标，其中

LF 与 HF 比值变化可反映交感-迷走神经张力［22］。

本研究中与步行运动相比，太极拳锻炼能使受试者

LF 功率显著降低，HF 功率显著升高，LF/HF 显著

降低，提示交感神经活性减弱，迷走神经活性增

强，交感神经和迷走神经均衡性更好。该结果与一

项研究太极拳对心率变异性影响的Meta分析结果［23］

相似。另有研究［24］显示，长期太极拳练习能够提

高安静时迷走神经张力，改善心脏功能。综上，太

极拳锻炼能更有效地优化自主神经平衡，表现为交

感神经活性抑制与迷走神经张力增强。

本研究首次从“骨骼-自主神经平衡”的视角

探讨太极拳预防骨质疏松症的潜在机制，发现太极

拳锻炼有助于维持骨质疏松症高风险人群的骨密

度，并可能通过改善交感-迷走神经平衡，缓解慢

性应激导致的骨吸收加速，提示太极拳对骨骼系统

稳态与自主神经功能存在双向调节作用。这一机制

与《黄帝内经》中“形神合一”理论具有内在契合

性，骨密度和心率变异性或可作为反映形神状态的

一组潜在客观指标，其具体关联有待进一步研究。

然而，本研究存在一定局限性：受干预方式及设备

限制，心率变异性检测未覆盖全部受试者，且 12
周的干预周期尚不足以评估太极拳的远期效应。未

来研究可通过延长随访时间，更全面地评估太极拳

对骨密度及心率变异性的长期影响。

表 4　试验组受试者太极拳和步行两种不同运动方式下HRV指标比较

Table 4　Comparison of HRV indexes under two different exercises，Tai Chi and walking，in patients of the intervention group（x̄±s）
运动方式

太极拳

步行

例数

7
7

SDNN/ms
41. 25±12. 47
34. 43±11. 56

RMSSD/ms
39. 99±20. 59
26. 60±16. 69

LF/ms2

67. 90±13. 73a）

82. 89±8. 18

HF/ms2

32. 00±13. 65a）

17. 00±8. 11

LF/HF
3. 30±1. 72a）

7. 79±3. 42

ApEn
1. 01±0. 25
1. 03±0. 17

SampEn
1. 29±0. 45
1. 18±0. 32

注：HRV，心率变异性；SDNN，所有正常窦性心搏间期的标准差；RMSSD，相邻RR间期差的均方根；LF，标准化低频功率；HF，标准

化高频功率；LF/HF，低频功率与高频功率比值；ApEn，近似熵；SampEn，样本熵。

a）与步行运动的受试者比较，P＜0. 05。
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The Effects of Tai Chi Training on Bone Density，Bone Turnover Markers，and Heart Rate Variability in 
High-Risk Osteoporosis Population
LIN Jiaming1，2， LI Chao3， ZHAO Wei1，2， ZHOU Jun1，2， CHEN Xiaoying4， XI Xiangyu5， HE Haijun6， MI 
Baohong1，2， CHEN Yuefeng1，2， CHEN Weiheng1，2

1.  Beijing University of Chinese Medicine Third Affiliated Hospital，Beijing，100029；2.  Engineering Research Center of Chinese 
Orthopaedics and Sports Rehabilitation Artificial Intelligent，Ministry of Education；3.  National Olympic Sports Center；4.  Yibin 
Hospital of Traditional Chinese Medicine，Sichuan Province；5.  Beijing Xicheng Guangwai Hospital；6.  Wangjing Hospital of China 
Academy of Chinese Medical Sciences
ABSTRACT Objective　To explore the effects of the Tai Chi training on bone density， bone turnover markers， 
and heart rate variability for people with high-risk osteoporosis， and to provide evidence for the prevention of osteopo⁃
rosis at early stage.   Methods　Sixty-six cases of people with high risk of osteoporosis were included， and they were 
divided into 33 cases each in the intervention group and the control group using the random number table method.  The 
control group received osteoporosis health education three times a week， and the intervention group received Tai Chi 
training under the guidance of a trainer three times a week for 40 mins each time on the basis of the control group， and 
both groups were intervened for 12 weeks.  Dual-energy X-ray absorptiometry was used to measure the bone density 
of L1~L4 vertebrae， bilateral femoral necks and bilateral total hips in the two groups before and after the intervention； 
enzyme-linked immunosorbent assay was used to determine bone turnover markers before and after the intervention， 
including pro-collagen type Ⅰ pro-amino-terminal prepropyl peptide （P1NP） and β -collagen type Ⅰ cross-linking 
carboxy-terminal peptide （β-CTX）.  Seven cases with good compliance in the intervention group were selected.  After 
wearing the heart rate sensor， they successively performed Tai Chi training and walking activities recommended by the 
guideline for 20 mins each， and the heart rate variability （HRV） during exercise was collected， including time-

domain indexes such as standard deviation of normal sinus intervals （SDNN）， root-mean-square of the difference 
between adjacent RR intervals （RMSSD）， frequency-domain metrics such as low-frequency power （LF）， high-

frequency power （HF）， and low-frequency/high-frequency power ratio （LF/HF）， as well as nonlinear metrics such as 
approximate entropy （ApEn）， sample entropy （SampEn）.   Results　Finally， 63 cases were included in the outcome 
analysis， including 30 cases in the intervention group and 33 cases in the control group.  After the intervention， the 
differences of L1~L4 vertebrae， bone density of bilateral femoral neck and bilateral total hip in the intervention group 
were not statistically significant when compared with those before intervention （P＞0. 05）， while the bone density of 
all parts of the control group decreased significantly compared with that before intervention （P＜0. 05）， and the differ⁃
ence in the bone density of the L1~L4 vertebrae， bilateral femoral neck， and the right total hip before and after the in⁃
tervention of the intervention group was smaller than that of the control group （P＜0. 05）.  The differences in P1NP 
and β -CTX between groups before and after intervention was not statistically significant （P＞0. 05）.  Compared with 
walking exercise， LF decreased， HF increased and LF/HF decreased during Tai Chi exercise （P＜0. 05）； the 
time domain indexes and non-linear indexes between groups had no statistically significant difference （P＞0. 05）.
Conclusion　 Tai Chi exercise can maintain lumbar， hip， and femoral bone density and improve sympathetic/
parasympathetic balance in people at high risk for osteoporosis， but cannot significantly improve bone turnover markers.
Keywords osteoporosis； Tai Chi； bone density； heart rate variability； bone turnover markers
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