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［摘要］ 目的 评价太极拳运动对老年人认知功能的影响。 方法 检索中国知网数据库、万方数据知识服
务平台、重庆维普中文科技期刊数据库、中国生物医学文献数据库、PubMed、Cochrane Library 和Embase，
收集在老年人群中开展太极拳运动、研究其认知功能结局的临床研究文献，进行 Cochrane 偏倚风险评估，
对有效信息进行系统评价与 Meta分析。 结果 共纳入 8 项随机对照临床试验，所有研究均描述为随机，但
仅有 2 项研究描述了随机方法，1 项研究设盲，整体方法学质量偏低。Meta分析结果显示: 对认知功能缺损
老年人的认知功能结局评价中，太极组在整体认知功能 ［MD = 0. 91，95% CI ( 0. 37，1. 46 ) ，I2 = 0，P =
0. 001］、语言流畅度 ［MD = 2. 17，95% CI ( 0. 88，3. 45) ，I2 = 0，P ＜ 0. 001］和延迟回忆测验 ［MD = 0. 7，
95%CI ( 0. 29，1. 11) ，I2 = 0，P ＜ 0. 001］评价中均显著优于对照组，对记忆广度改善不明显 ［MD = 0. 16，
95%CI ( － 0. 14，0. 45) ，I2 = 55%，P = 0. 30］。在健康老年人的结局指标评价中，太极组在整体认知功能
［MD = 0. 7，95% CI ( 0. 11，1. 29 ) ，P = 0. 02］ 评价中明显优于对照组，语言流畅度评价 ［MD = 0. 32，
95%CI ( 0. 01，0. 64) ，I2 = 0，P = 0. 05］ 差异无统计学意义，但有潜在优势; 在执行力评价连线测验 A
( TMT-A) ［MD =1. 53，95%CI ( 0. 1，2. 96) ，I2 = 26%，P = 0. 04］中优于对照组，在连线测验 B ( TMT-B)
［MD =1. 24，95%CI ( － 5. 20，7. 67) ，I2 = 94%，P = 0. 71］中较对照组差异无统计学意义。 结论 太极
拳运动对于健康与认知缺损老年人的认知功能有较好的改善效果。
［关键词］阿尔茨海默病; 轻度认知障碍; 太极拳; 系统评价; Meta分析

随着社会老龄化的趋势，全球范围内的阿尔茨

海默病 ( alzheimer disease，AD) 患者数量逐年增
多。由于现有治疗药物仅能缓解症状，且费用昂
贵，因此寻找容易实行的方法预防和延缓老年人的

认知功能减退成为 AD研究领域的热点之一［1］。近
年来，多数研究结果肯定了运动干预可延缓老年人

认知功能衰退的作用: 无论是已经出现轻度认知缺

损的老年人还是健康老年人，运动干预都可以整体

降低其认知功能下降和患 AD的风险，但不同的运
动干预项目呈现出了不一致的实验结果［2 － 3］。相对
而言，有氧运动、平衡培训和灵活性项目具有更好
的认知功能提升效果［4］。太极拳是一门中国古老
的武术，与中医学同承一脉，结合了身体的运动和

呼吸、姿势和注意力相互调节，是一种心身合一的

运动方式。本研究拟评价太极拳运动对于老年人群
认知功能的影响，以探究太极拳运动是否具有预防

或延缓老年人认知功能减退的作用。

1 方法

1. 1 文献纳入标准
1) 公开发表的太极拳运动干预的随机对照临
床研究文献，并以中、英文发表; 2 ) 研究对象为
60 岁以上的老年人。3) 当受试对象为轻度认知障
碍老年人或 AD患者时，应采用国际公认的认知功
能障碍诊断标准。4) 治疗组干预措施为太极拳运
动，流派不限; 对照组干预措施为其他身体运动或

心理健康指导。5) 结局指标中包含太极拳运动干
预前后的认知功能变化，并采用国际公认的认知功

能量表进行评价，认知功能量表类型不作限制，但

要求量表数据可直接或换算后供 Ｒeview Manager软
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件分析使用。6 ) 详细描述干预方式及干预周期。
7) 主要结局指标为整体认知功能，包含简易智力
状况检查法 ( MMSE) 和阿尔茨海默病评估量表认
知部分量表 ( ADAS-Cog) 等量表。次要结局指标
为记忆力，包含记忆广度测验和延迟回忆测验等;

语言能力，包含词语流畅性测验和命名测验等; 执

行力，包括连线测验 ( trail making test，TMT) ，其
中连线测验包含 TMT-A 和 TMT-B 两部分，TMT-A
要求受试者在最少的时间内按顺序连接纸上的 25
个数字，TMT-B 要求在最少的时间内按序交替连
接 25 个数字和字母，两个部分均用于测试执行功
能和概念转变能力。
1. 2 排除标准

1) 重复发表文献选择最早发表的予以纳入，
其余排除; 2) 随机化失败、组间基线数据存在显
著差异的文献; 3) 组内样本少于 10 例的文献。
1. 3 检索策略
文献检索的中文数据库包括中国知网数据库

( CNKI) ，万方数据知识服务平台( Wanfang Data) ，
重庆维普中文科技期刊数据库 ( VIP) ，中国生物
医学文献数据库 ( SinoMed ) ; 外文数据库包括
PubMed，The Cochrane Library，Embase。中文检索
式为 ( “太极”或 “太极拳”) 和 ( “认知”或
“痴呆”或“阿尔茨海默”) ; 英文检索式为 ( “tai
chi”or“tai ji”) and ( “cognitive”or“dementia”
or “alzheimer”) ，检索标题 /摘要。所有数据库检
索时间范围均为建库至 2017 年 1 月。
1. 4 文献筛选
对 7 个数据库检出的原始文献进行合并整理，

根据题目和摘要筛除重复文献和综述，余下的文献

按照文献纳入与排除标准，在阅读全文后进一步筛

选，文献筛选过程由两名作者独立完成，出现的分

歧由第三作者负责校对。
1. 5 数据提取与质量评价
两名作者独立对纳入文献的信息与数据进行提

取，提取内容包括: 第一作者姓名、发表年份、临
床研究方法、干预措施、干预周期、结局指标描
述、不良反应等。纳入研究的文献质量评价采用
Cochrane偏倚风险评估工具［5］进行评价，评价内容
包括随机序列的产生、随机化隐藏、盲法、退出与
失访等，并依据原始文献在各条目的设计与执行情

况判断出高风险、低风险和不确定风险三种偏倚风
险程度。当数据提取与质量评价过程中出现分歧或
差异时，由第三作者负责核查和纠正。

1. 6 数据分析
使用 Ｒeview Manager 5. 3. 5 软件对各项研究的

结局指标进行 Meta 分析。其中，计数资料采用风
险比 ( OＲ) 及其 95%置信区间 ( 95% CI) 作为效
应量，计量资料则采用均数差 ( MD) 及其 95% CI
作为效应量。Meta 分析中使用 I2 检验观察各研究
间统计学异质性程度，当 I2≤50%时，使用固定效
应模型; 当 I2 ＞ 50%，使用随机效应模型，并行敏
感性分析以找出异质性来源。干预措施存在差异的
研究则按照不同设计方案、治疗时间和特定干预措
施等因素分成亚组，进行亚组分析。具有明显的临
床异质性和方法学异质性的研究，放弃对其结局指

标的 Meta分析，仅进行一般的统计描述。

2 结果

2. 1 文献检索结果
7 个数据库共检索出原始文献 803 篇，其中外
文数据库 220 篇，中文数据库 583 篇。经过阅读标
题与摘要，排除重复文献与文献综述共 276 篇，排
除非临床研究文献和结局指标不符的文献共 503
篇。阅读全文，排除无可供分析的认知功能结局的
文献共 14 篇，排除重复发表文献 1 篇，干预措施
不符文献 1 篇。最终共 8 项研究纳入 Meta 分
析［6 － 13］，其中英文 7 篇，中文 1 篇。
2. 2 纳入文献基本特征
表 1 示，纳入 8 篇文献中 3 项研究［6 － 8］纳入的

受试者为认知功能受损的老年人，包含轻度认知障

碍 ( mild cognitive impairment，MCI) 老年人和 AD
患者，受试者共 678 例，其中太极组 245 例，对照
组 433 例; 另 5 项研究［9 － 13］纳入的受试者为认知

功能健全的健康老年人，受试者共 558 例，其中太
极组 228 例，对照组 330 例。所有研究均未报道不
良反应案例。
2. 3 质量评价
纳入的 8 项研究中，仅有 2 项研究［11，13］描述

随机方法为简易随机数字表法，6 项研究［6 － 10，12］描

述为“随机分组”，存在潜在高选择偏倚风险。仅
有 1 项研究［13］对研究人员设盲，其余研究均未描
述盲法实施，存在潜在高实施偏倚风险和高测量风

险。8 项研究均记录了脱落情况并描述了数据处理
方法，失访偏倚风险较低。
2. 4 太极拳运动对老年人认知功能影响的评价
2. 4. 1 认知功能障碍老年人的评价结果 1 ) 整
体认知功能评价 : 纳入的3项研究［6 － 8］均采用了
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表 1 纳入文献基本特征表

纳入文献 研究设计 研究对象 干预方式 对照方式 干预频率与周期
认知功能
结局量表

Lam 2011［6］中国 ＲCT( n = 389) MCI老年人 24 式简化太
极拳

肌肉拉伸和抗阻力
训练

两组每周至少 3 次，每次
至少 30 分钟，持续 5 个月

①②③④

Lam 2014［7］中国 ＲCT( n = 265) MCI老年人 24 式简化太
极拳

肌肉拉伸和抗阻力
训练

两组每周至少 3 次，每次至
少30分钟，持续12个月

①②③④

Tai 2016［8］中国 ＲCT( n = 24) AD患者 24 式杨氏太
极拳

无干预 太极组每周 2 次，每次 3 小
时，持续 6 周

①

Nguyen 2012［9］越南 ＲCT( n = 96) 健康老年人 24 式太极拳 无干预 太极组每周 2 次，每次 60
分钟，持续 6 个月

⑤⑥

Walsh 2015［10］美国 ＲCT( n = 60) 健康老年人 24 式太极拳 无干预 太极组每周 2 天，每天 30
分钟，持续 6 个月

⑤⑥

Mortimer 2012［11］中国 ＲCT( n = 120) 健康老年人 太极拳 步行;社会互动 太极组每周 3 天，每天 20
分钟，持续 40 周

③⑤⑥⑦

Taylorpiliae 2010［12］美国 ＲCT( n = 132) 健康老年人 杨氏太极拳 西方的运动方式;
注意力控制训练

太极组每周 4 天，每天 45
分钟，持续 6 个月

③⑧

孙皎 2011［13］中国 ＲCT( n = 150) 健康老年人 24 式太极拳 无干预 太极组每周 2 天，每天 60
分钟，持续 3 个月

①

注: MCI，轻度认知障碍; AD，阿尔茨海默病; ①简易智力状况检查法; ②词语流畅性测验; ③记忆广度测验; ④延迟回忆测验; ⑤连

线测验 A; ⑥连线测验 B; ⑦斯楚普测验; ⑧动物命名测试

MMSE量表，用于评价受试者的整体认知功能。合
并 Meta分析显示，太极拳对于认知功能的提升作
用均有显著的优势 ［MD = 0. 91，95% CI ( 0. 37，
1. 46) ，I2 = 0，P = 0. 001］。由于对照组临床异质
性过大，因此评价依据对照组干预方式的不同分为

2 个亚组进行 Meta分析: 2 项研究［6 － 7］的对照组干

预措施为肌肉拉伸和抗阻力训练。结果显示，太极
拳优于对照组 ［MD = 0. 92，95% CI ( 0. 37，
1. 46) ，I2 = 0，P = 0. 001］。1 项研究［8］的对照组
无干预措施，仅电话随访，结果显示，太极拳与无

干预差别无统计学意义 ［MD = 0. 66，95%
CI ( － 3. 65，4. 95) ，P = 0. 76］。

2) 语言流畅度评价: 2 项研究［6 － 7］采用了词

语流畅性测验量表，对照组干预措施为肌肉拉伸和

抗阻力训练，Meta 分析结果显示太极拳较对照组
有明显优势［MD = 2. 17，95% CI ( 0. 88，3. 45 ) ，
I2 = 0，P ＜ 0. 001］。

3) 短时记忆力评价: 2 项研究［6 － 7］采用了记

忆广度测验和延迟回忆测验量表，对照组干预措施

为肌肉拉伸和抗阻力训练。Meta 分析结果显示，
太极拳运动仅对延迟回忆有优势 ［MD =0. 7，95%
CI ( 0. 29，1. 11 ) ，I2 = 0，P ＜ 0. 001］，对记忆广
度改善不明显 ［MD = 0. 16，95% CI ( － 0. 14，
0. 45) ，I2 = 55%，P = 0. 30］。
2. 4. 2 健康老年人的评价结果 1) 整体认知功能
评价: 仅 1 项研究［13］采用了 MMSE 量表，对照组
无干预措施，仅电话随访，结果显示，太极拳优于

无干预措施 ［MD = 0. 7，95% CI ( 0. 11，1. 29 ) ，
P = 0. 02］。

2) 语言流畅度评价: 2 项研究［11 － 12］分别采用

了斯楚普测验和动物命名测验量表，用于评价语言

流畅度，对照组干预措施为传统运动方式。Meta
分析结果显示，太极组具有潜在优势 ［MD = 0. 32，
95%CI ( 0. 01，0. 64) ，I2 = 0，P = 0. 05］。

3) 执行能力评价: 2 项研究［9 － 10］采用了连线

测验 ( TMT) ，对照组无干预措施，仅电话随访。
Meta分析结果显示: TMT-A ［MD = 1. 53，95% CI
( 0. 1，2. 96) ，I2 = 26%，P = 0. 04］，TMT-B ［MD =
1. 24，95% CI ( － 5. 20，7. 67 ) ，I2 = 94%，P =
0. 71］。在 TMT-A的比较中，太极组显示出了显著
的优势，但在 TMT-B 的比较中，两组间差异无统
计学意义，且研究结论差距较大，产生了高异质性。

3 讨论

本项研究纳入 8 篇文献，所涉及的 1236 例受
试者分布于中国、美国和越南，纳入分析的结局指
标涉及整体认知、记忆力、语言能力和执行力评
价。依据 Cochrane偏倚风险评估工具的评价结果，
纳入的 8 项研究中仅有 2 项［11，13］被认为是高质量
研究，其余 6 项研究因随机化方法、盲法实施和分
配隐藏的不严谨，被认为存在产生较高的偏倚风

险。在本次研究中，在认知缺损老年人受试者中进
行了整体认知功能、语言流畅度和记忆力评价。在
整体认知功能的评价中，除与无干预亚组的比较显
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示无差异外，在与肌肉拉伸和抗阻力训练的比较

中，太极组均显示出了显著的优势。在语言流畅度
评价中，太极组显著优于对照组。在记忆力评价
中，两个不同的量表评价结果不同，延迟记忆测验

评价显示太极组优于对照组，在记忆广度测验中两

组则无明显差异。在健康老年人受试者中进行了整
体认知功能、语言流畅度和执行力评价在整体认知
功能评价中，太极组优于对照组。在语言流畅度评
价中，太极组仅表现出优势，差异并无统计学意

义。在执行力评价中，TMT-A 的太极组显示出了
显著的优势，而在 TMT-B 的比较中，两组间差异
无统计学意义。尽管本次研究采用的结局指标量表
均为客观评价量表，但潜在的高风险偏倚可能会影

响结果准确性。
近年来的流行病学研究对于体育活动老年群体

认知功能下降风险的作用进行了充分的肯定，在早

先发表的系统评价［14 － 15］也给出了太极拳运动对健

康老年人和认知缺损老年人的认知功能都有明显提

升效果的证据，但受制于原始文献数量和不同研究

间较大的临床异质性，他们的证据强度受到较大的

限制。其中 Zheng 等［14］的研究仅纳入以健康老年
人为受试者的研究，但由于研究间同质性低，仅采

用描述性分析。Wayne 等［15］的研究包含了健康老
年人和认知功能障碍老年人，仅评价了整体认知功

能和执行能力这两个结局指标。我们的研究增加了
数篇近年来新发表的研究，获得了更多、同质性更
高的临床研究数据，在得出太极拳运动有益于保持

和提高老年人认知功能的结论的同时也提高了这一

结论的证据强度。但在健康老年人执行能力量表的
评价中，不同的研究间出现了很大的分歧，这一问

题还需要更多高质量的流行病学研究文献来探究。
太极拳植根于中国传统文化，其发展吸收了传

统哲学、阴阳学说、五行学说、经络学说等中医基
础理论，注重“形与神俱”“天人合一”，运用导引
术和吐纳术通过练形来达到健神的目的。现代医学
认为，太极拳是一种低强度的有氧运动，包含了复

杂运动序列搭配并需要注意之间的协调和姿势控

制［16］。Angevaren等［17］研究认为，有氧运动能够对
健康老年人的认知功能起到直接、确切的益处，其
机制为心肺功能的改善或强化。其他可能的机制还
包括增加脑容量、促进神经再生、提高突触可塑性、
促进脑循环和促进神经营养因子的释放有关［18 － 20］。
本项研究尽管在早前发表的系统评价中增加了

新发表的文献，但依然没有避免这一局限性可能带

来的风险，我们期待未来有更多高质量的研究弥补

本项研究的不足。同时，我们的主要结局指标仅使
用 MMSE量表进行评价，一个单一的认知功能度
量方法也存在一定的局限性。在评价原始文献的过
程中发现，各研究团队采取的干预方案 ( 包含干

预强度和干预周期) 和对照措施存在较大的差异，

缺乏针对某一种锻炼方案和对照措施的深入和重复

研究，缺乏大样本高质量研究，缺乏太极拳与智力

锻炼的对照，这些来自临床设计的局限性降低了太

极拳预防认知功能衰减的推广价值。希望未来可以
有更多的设计严谨科学的高质量临床研究来降低这

些局限，并尽可能论证出较好的太极拳方案。总
之，相对于传统的运动方式，太极拳运动对于老年

的认知功能的影响具有更积极的效果，简单可行、
易于学习，不失为一种有价值的预防和延缓认知功

能衰退的方法。
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Systematic Ｒeview and Meta-analysis on Effect of Tai Chi Exercise on Cognitive Function of the Aged
ZHANG Jianguo1，TANG Chunzhi2，KONG Lingshuo2

( 1． Macau University of Science and Technology，Macau 999078; 2． Guangzhou University of Chinese Medicine)
ABSTＲACT Objective To evaluate the effect of Tai Chi exercise on cognitive function of the aged． Methods
Searched China National Knowledge Infrastructure database，Wanfang data knowledge service platform，Chongqing
VIP Chinese science and technology periodical database，China biomedical literature database，PubMed，The
Cochrane Library and Embase． Collected the clinical research literature in which the elder population practiced Tai
Chi and cognitive function outcomes were researched． Conducted Cochrane bias risk assessment． Conducted systematic
review and Meta-analysis for the effective information． Ｒesults Included 8 randomized controlled trials in total． All
studies were described as random，but only two studies described the random method，with one study with blinding．
The overall methodological quality was low． Meta-analysis results showed that， the cognitive function outcome
evaluation in the aged with cognitive function defect，the overall cognitive function ［MD = 0. 91，95% CI ( 0. 37，
1. 46) ，I2 = 0，P = 0. 001］，language fluency［MD =2． 17，95% CI ( 0. 88，3. 45 ) ，I2 = 0，P ＜ 0. 001］and de-
layed recall test［MD =0. 7，95%CI ( 0. 29，1． 11) ，I2 = 0，P ＜ 0. 001］evaluation in the Tai Chi group were sig-
nificantly better than that in the control group，with no significant improvement in memory span［MD =0. 16，95%CI
( － 0. 14，0. 45) ，I2 = 55%，P = 0. 30］． In the outcome indicators evaluation of the healthy elder people，the overall
cognitive function evaluation［MD =0. 7，95% CI ( 0. 11，1. 29) ，P = 0. 02］ in the Tai Chi group was significantly
better than the control group． In language fluency evaluation ［MD = 0. 32，95% CI ( 0. 01，0. 64 ) ，I2 = 0 P =
0. 05］，the difference was not statistically significant，but there is a potential advantage; in evaluation of execution of
test line A ( TMT-A) ［MD =1. 53，95%CI ( 0. 1，2. 96) ，I2 = 26%，P = 0. 04］，the Tai Chi group was better than
the control group; in evaluation of execution of test line B ( TMT-B) ［MD = 1. 24，95% CI ( － 5. 20，7. 67) ，I2 =
94%，P = 0. 71］ the difference between the Tai Chi group and the control group was not significant． Conclusion
Tai Chi could effectively improve cognitive function of the healthy elder people and those with cognitive impairment．
Keywords Alzheimer disease; mild cognitive impairment． Tai Chi; systematic review; meta-analysis
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