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摘　要　目的：评价太极拳锻炼防治骨质疏松症的有效性。方法：计算机检索 ＰｕｂＭｅｄ、Ｗｅｂｏｆｓｃｉｅｎｃｅ、ＴｈｅＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、Ｅｍ

ｂａｓｅ、中国生物医学文献数据库、维普网、万方数据库、中国知网收录的太极拳锻炼防治骨质疏松症的随机对照试验文献，检索时

限为建库至２０２０年７月１５日。对照组不干预或口服常规抗骨质疏松药物，试验组在对照组的基础上联合太极拳锻炼干预。由

２名研究人员独立检索、筛选文献，提取资料并评价纳入研究的偏倚风险。采用 Ｒｅｖｍａｎ５．３软件进行 Ｍｅｔａ分析。结果：共纳入

１８篇文献。Ｍｅｔａ分析结果显示，试验组腰椎骨密度改善程度优于对照组［Ｉ２＝０％，Ｐ＝０．９６０；ＳＭＤ＝０．１７，９５％ＣＩ（０．０１，０．３３），

Ｐ＝０．０３０］，股骨颈骨密度改善程度优于对照组［Ｉ２＝０％，Ｐ＝０．９１０；ＳＭＤ＝０．２４，９５％ＣＩ（０．０９，０．３８），Ｐ＝０．００１］，Ｗａｒｄ三角骨密

度改善程度优于对照组［Ｉ２＝０％，Ｐ＝０．７３０；ＳＭＤ＝０．２１，９５％ＣＩ（－０．００，０．４３），Ｐ＝０．０５０］，２组患者股骨大转子骨密度改善程

度的差异无统计学意义［Ｉ２＝０％，Ｐ＝０．７２０；ＳＭＤ＝０．１４，９５％ＣＩ（－０．０８，０．３６），Ｐ＝０．２１０］；２组患者的跟骨超声振幅衰减改善

程度、跟骨骨质指数改善程度比较，组间差异均无统计学意义［Ｉ２＝０％，Ｐ＝０．９８０；ＳＭＤ＝０．１３，９５％ＣＩ（－０．２４，０．５０），Ｐ＝０．４９０；

Ｉ２＝０％，Ｐ＝０．９４０；ＳＭＤ＝０．１１，９５％ＣＩ（－０．２６，０．４７），Ｐ＝０．５７０］；试验组跟骨超声传播速度改善程度优于对照组［Ｉ２＝０％，Ｐ＝

０．９８０；ＳＭＤ＝０．５０，９５％ＣＩ（－０．１３，０．８７），Ｐ＝０．００９］；试验组血清钙浓度改善程度优于对照组［Ｉ２ ＝０％，Ｐ＝０．８６０；

ＳＭＤ＝－０．３３，９５％ＣＩ（－０．５８，－０．０７），Ｐ＝０．０１０］；２组患者的血清磷浓度和血清碱性磷酸酶浓度改善程度比较，组间差异均无

统计学意义［Ｉ２＝０％，Ｐ＝０．９８０；ＳＭＤ＝０．０９，９５％ＣＩ（－０．１６，０．３４），Ｐ＝０．４８０；Ｉ２＝０％，Ｐ＝０．６１０；ＳＭＤ＝－０．０１，９５％ＣＩ（－０．２７，

０．２４），Ｐ＝０．９３０］；试验组的治疗有效率高于对照组［Ｉ２＝０％，Ｐ＝０．６８０；ＲＲ＝１１．７４，９５％ＣＩ（３．７１，３７．１７），Ｐ＝０．０００］。利用股骨

颈骨密度作发表偏倚分析，结果显示漏斗图上各研究点分布基本对称，提示存在发表偏倚的可能性较小。结论：现有的证据表明，

太极拳锻炼可以有效提高锻炼者的骨密度，改善骨代谢，对骨质疏松症有较好的防治作用。

关键词　太极；骨质疏松；Ｍｅｔａ分析；系统评价
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ｅｒｓ，ａｎｄｉｔｈａｓｇｏｏｄｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅａｎｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｓｏｎＯＰ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ＴａｉＪｉ；ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ；ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ；ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ

　　骨质疏松症（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＯＰ）是一种以骨量减
少，骨组织微结构破坏，导致骨脆性增加，骨折风险增

高为特征的全身性骨代谢疾病［１］。以往的统计数据

显示，ＯＰ在国内外均有较高的发生率，已逐渐成为世
界性的公共卫生问题［２－５］。因此，寻求针对 ＯＰ的预
防措施具有重要意义。

长期有氧运动已被证实可以防治ＯＰ。太极拳作
为一项中国传统武术，也属于有氧运动，已在世界范

围内推广。目前已有不少针对太极拳锻炼防治ＯＰ效
果的研究，但不同研究的结果差异较大，部分研究甚

至得出了完全相反的结果［６－１０］。为明确太极拳锻炼

防治ＯＰ的效果，我们对相关研究进行了系统评价，现
总结报告如下。

１　资料与方法
１．１　文献纳入和排除标准
１．１．１　纳入标准　①国内外公开发表的随机对照试
验文献；②研究对象为 ＯＰ患者或预防骨量减少的健
康人群；③对照组不干预或口服抗骨质疏松药物，试
验组在对照组的基础上联合太极拳锻炼干预；④结局
指标至少包括骨密度［以双能 Ｘ线吸收法测定的腰

椎（Ｌ２～Ｌ４）或股骨颈或Ｗａｒｄ三角或股骨大转子的骨

密度值，单位为 ｇ·ｃｍ－２］，跟骨超声骨密度指标（骨

质指数、超声振幅衰减、超声传播速度），骨代谢标志

物（血清钙、磷、碱性磷酸酶浓度）及治疗有效率中的

１项。
１．１．２　排除标准　①非中、英文文献；②干预措施包
含其他功能锻炼方法的文献；③重复发表的文献；

④无法获取全文的文献；⑤原始数据缺失或无法提取
的文献。

１．２　文献检索　计算机检索 ＰｕｂＭｅｄ、Ｗｅｂｏｆｓｃｉ
ｅｎｃｅ、ＴｈｅＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、Ｅｍｂａｓｅ、中国生物医学文
献数据库、维普网、万方数据库、中国知网，检索时限

为建库至２０２０年７月１５日。采用主题词结合自由
词的检索方式。中文检索词包括太极、骨质疏松症、

骨密度、骨量减少、随机对照试验等；英文检索词包括

ｔａｉｃｈｉ、ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ、ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｅｓ、ｂｏｎｅｍｉｎｅｒａｌｄｅｎｓｉｔｙ、
ｂｏｎｅｌｏｓｓ、ＲＣＴ等。
１．３　文献筛选和资料提取　由２名研究人员分别根
据纳入和排除标准对检索到的文献进行筛选，确定最

终纳入文献并提取信息，提取内容包括第 １作者姓
名、发表年份、研究类型、样本量、患者年龄、干预措

施、疗程、脱落情况、结局指标。研究中包含多个干预

组时，依据 Ｃｏｃｈｒａｎｅ手册 ５．１．０推荐的公式进行

合并［１１］。

１．４　纳入研究的偏倚风险评价　由２名研究人员分
别根据Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网提供的随机对照试验偏倚风
险评估工具对纳入的研究进行偏倚风险评价。出现

分歧时，加入第３位研究者进行讨论及协商。
１．５　统计学分析　采用ＲｅｖＭａｎ５．３软件进行统计分
析。合并分析时，骨密度、跟骨超声骨密度指标、骨代

谢标志物的数值，均根据治疗前后的均值和标准差，

由治疗后均值减治疗前均值计算出差值均值，并根据

Ｃｏｃｈｒａｎｅ手册 ５．１．０中给出的公式算出差值标准

差［１１］，以ＳＭＤ作为效应分析统计量；治疗有效率以

ＯＲ作为效应分析统计量。异质性检验采用 χ２检验，

检验水准 α＝０．０５，同时结合 Ｉ２定量判断异质性大

小。若各研究之间具有同质性，则采用固定效应模型

Ｍｅｔａ分析；若各研究之间不具有同质性，则采用随机
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效应模型Ｍｅｔａ分析；Ｍｅｔａ分析的检验水准 α＝０．０５。
采用漏斗图分析发表偏倚情况。

２　结　果
２．１　文献检索及筛选结果　共检索到２４５篇文献，
ＰｕｂＭｅｄ３５篇、Ｗｅｂｏｆｓｃｉｅｎｃｅ３２篇、ＴｈｅＣｏｃｈｒａｎｅＬｉ
ｂｒａｒｙ５９篇、Ｅｍｂａｓｅ５１篇、中国生物医学文献数据库
２篇、维普网３篇、万方数据库１３篇、中国知网５０篇。
排除重复文献后剔除１４７篇，通过阅读文献题目、摘
要后剔除５９篇，通过阅读原文后剔除２１篇，最终纳

入１８篇文献［１２－２９］。

２．２　纳入研究的基本特征　纳入研究的基本特征见
表１。
２．３　纳入研究的偏倚风险评价结果　纳入１８项研
究均为随机对照试验，均未描述分配隐藏及盲法，

７项研究描述了具体的随机方式［１３，１５，１７，２０－２１，２５－２６］，

９项研究报告有脱落病例［１２，１４－１６，２１－２３，２７－２８］。纳入研

究的偏倚风险评价结果见图１。

表１　纳入研究的基本特征

纳入研究
样本量／例

试验组 对照组

年龄／岁
试验组 对照组

干预措施

试验组 对照组
疗程

结局

指标２）

Ｃｈａｎ２００４［１２］ ６７ ６５ ５４．４±３．３ ５３．６±３．２ ＴＣ１） 不干预 １２个月 ａｂｃ
徐飞２０１７［１３］ ４３ ４３ ５６．２±５．６ ５７．１±６．０ ＴＣ１） 不干预 １２个月 ｂｃｄ
Ｓｈｅｎ２０１０［１４］ ８０ ９１ ＴＣ１）＋绿茶多酚 绿茶多酚 ２４周 ｅｆｇ
Ｓｏｎｇ２０１０［１５］ ４１ ４１ ６３．０３±７．２７ ６１．２０±７．９６ ＴＣ１） 不干预 ６个月 ｂｃｄ
Ｗａｎｇ２０１５［１６］ ４０ ３９ ５８．５４±３．３７ ５８．５４±３．３７ ＴＣ１） 不干预 １２个月 ａｂｄ
Ｗａｙｎｅ２０１２［１７］ ４３ ４３ ５８．８±５．６ ６０．４±５．３ ＴＣ１）＋常规护理 常规护理 ９个月 ａｂ
周勇２００３［１８］ １２ １２ ５５．９４±２．８３ ＴＣ１） 不干预 １０个月 ａ

宋桦２００８［１９］ ２０ ２０ ６２．６７±１１．２３ ６３．８１±１３．００ ＴＣ１）＋常规药物
治疗

常规药物
治疗

不详 ｅｆｇ

毛红妮２００９［２０］ ４０ ４０ ５６．７８±２．９１ ＴＣ１）＋钙剂 钙剂 ２０周 ａｈ
叶超群２００６［２１］ ２５ ２５ ５０～６５ ５０～６５ ＴＣ１） 不干预 ６个月 ａｂｄ
单鑫２０１５［２２］ ６０ ６０ ６０．５２±６．２５ ６１．１２±５．８７ ＴＣ１）＋骨化三醇 骨化三醇 ６个月 ｂ
孙威２０１７［２３］ ３０ ３０ ６０．１±４．０ ６２．３±４．９ ＴＣ１） 不干预 １６周 ｉｊｋ

周逸波２０１８［２４］ ４５ ４５ ７１．８６ ７２．２５ ＴＣ１）＋常规药物
治疗

常规药物
治疗

１２个月 ｈ

张文宙２０１１［２５］ ３６ ３６ ５８．４±３．０ ５８．０±２．８ ＴＣ１）＋钙剂 钙剂 ２４周 ａｂ
赵静２０２０［２６］ ３６ ３８ ４９．７±３．９ ４９．４±４．９ ＴＣ１） 不干预 ４８周 ａｂｃｄ
范琳红２０１３［２７］ ２０ ２０ ６４．１２±３．００ ＴＣ１） 不干预 １６周 ｉｊｋ
刘栋２０１０［２８］ ２０ ２０ ６３．６９±３．０５ ６２．３６±２．３１ ＴＣ１） 不干预 １６周 ｅｆｇｉｊｋ
陈晨２０１６［２９］ ３３ ３２ ５９．４±６．３ ５８．７±７．９ ＴＣ１）＋钙剂 钙剂 ６个月 ａｂ

１）为太极拳锻炼；２）中ａ为腰椎骨密度，ｂ为股骨颈骨密度，ｃ为股骨大转子骨密度，ｄ为 Ｗａｒｄ三角骨密度，ｅ为血清钙
浓度，ｆ为血清磷浓度，ｇ为血清碱性磷酸酶浓度，ｈ为治疗有效率，ｉ为跟骨骨质指数，ｊ为跟骨超声振幅衰减，ｋ为跟骨超
声传播速度。

图１　纳入研究的偏倚风险评价结果
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２．４　Ｍｅｔａ分析结果
２．４．１　骨密度　共有９项研究［１２，１６－１８，２０－２１，２５－２６，２９］涉

及腰椎骨密度的比较。固定效应模型分析结果显示，

试验组腰椎骨密度改善程度优于对照组［Ｉ２＝０％，
Ｐ＝０．９６０；ＳＭＤ＝０．１７，９５％ＣＩ（０．０１，０．３３），Ｐ＝
０．０３０］。共有 １０项研究［１２－１３，１５－１７，２１－２２，２５－２６，２９］涉及

股骨颈骨密度的比较。固定效应模型分析结果显示，

试验组股骨颈骨密度改善程度优于对照组［Ｉ２＝０％，
Ｐ＝０．９１０；ＳＭＤ＝０．２４，９５％ＣＩ（０．０９，０．３８），Ｐ＝
０．００１］。共有５项研究［１３，１５－１６，２１，２６］涉及Ｗａｒｄ三角骨
密度的比较。固定效应模型分析结果显示，试验组

Ｗａｒｄ三角骨密度改善程度优于对照组［Ｉ２＝０％，Ｐ＝
０．７３０；ＳＭＤ＝０．２１，９５％ＣＩ（－０．００，０．４３），Ｐ＝
０．０５０］。共有４项研究［１２－１３，１５，２６］涉及股骨大转子骨

密度的比较。固定效应模型分析结果显示，２组患者

股骨大转子骨密度改善程度比较，差异无统计学意义

［Ｉ２＝０％，Ｐ＝０．７２０；ＳＭＤ＝０．１４，９５％ＣＩ（－０．０８，
０．３６），Ｐ＝０．２１０］。见图２至图５。
２．４．２　跟骨超声骨密度指标　共有３项研究［２３，２７－２８］涉

及跟骨超声振幅衰减、跟骨骨质指数及跟骨超声传播

速度的比较。固定效应模型分析结果显示，２组患者
的跟骨超声振幅衰减改善程度、跟骨骨质指数改善程

度比较，组间差异均无统计学意义［跟骨超声振幅衰

减改善程度：Ｉ２＝０％，Ｐ＝０．９８０；ＳＭＤ＝０．１３，９５％ＣＩ
（－０．２４，０．５０），Ｐ＝０．４９０。跟骨骨质指数改善程
度：Ｉ２＝０％，Ｐ＝０．９４０；ＳＭＤ＝０．１１，９５％ＣＩ（－０．２６，
０．４７），Ｐ＝０．５７０］；试验组跟骨超声传播速度改善程
度优于对照组［Ｉ２＝０％，Ｐ＝０．９８０；ＳＭＤ＝０．５０，９５％
ＣＩ（－０．１３，０．８７），Ｐ＝０．００９］。见图６至图８。

图２　腰椎骨密度Ｍｅｔａ分析森林图

图３　股骨颈骨密度Ｍｅｔａ分析森林图

图４　Ｗａｒｄ三角骨密度Ｍｅｔａ分析森林图
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２．４．３　骨代谢标志物　共有３项研究［１４，１９，２８］涉及血

清钙浓度的比较。固定效应模型分析结果显示，试验

组血清钙浓度改善程度优于对照组［Ｉ２＝０％，Ｐ＝
０．８６０；ＳＭＤ＝－０．３３，９５％ＣＩ（－０．５８，－０．０７），Ｐ＝
０．０１０］。共有３项研究［１４，１９，２８］涉及血清磷浓度的比

较。固定效应模型分析结果显示，２组患者的血清磷
浓度改善程度比较，差异无统计学意义［Ｉ２＝０％，Ｐ＝
０．９８０；ＳＭＤ＝０．０９，９５％ＣＩ（－０．１６，０．３４），Ｐ＝
０．４８０］。共有３项研究［１４，１９，２８］涉及血清碱性磷酸酶

浓度的比较。固定效应模型分析结果显示，２组患者
的血清碱性磷酸酶浓度改善程度比较，差异无统计学

意义［Ｉ２ ＝０％，Ｐ＝０．６１０；ＳＭＤ＝－０．０１，９５％ＣＩ
（－０．２７，０．２４），Ｐ＝０．９３０］。见图９至图１１。
２．４．４　治疗有效率　共有２项研究［２０，２４］比较了治疗

有效率。固定效应模型分析结果显示，试验组的治疗

有效率高于对照组［Ｉ２＝０％，Ｐ＝０．６８０；ＲＲ＝１１．７４，
９５％ＣＩ（３．７１，３７．１７），Ｐ＝０．０００］。见图１２。

图５　股骨大转子骨密度Ｍｅｔａ分析森林图

图６　跟骨超声振幅衰减Ｍｅｔａ分析森林图

图７　跟骨骨质指数Ｍｅｔａ分析森林图

图８　跟骨超声传播速度Ｍｅｔａ分析森林图

图９　血清钙浓度Ｍｅｔａ分析森林图
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图１０　血清磷浓度Ｍｅｔａ分析森林图

图１１　血清碱性磷酸酶浓度Ｍｅｔａ分析森林图

图１２　治疗有效率Ｍｅｔａ分析森林图

２．５　发表偏倚分析结果　利用股骨颈骨密度作发表
偏倚分析，结果显示漏斗图上各研究点分布基本对

称，提示存在发表偏倚的可能性较小（图１３）。

图１３　基于股骨颈骨密度的发表偏倚漏斗图

３　讨　论
骨密度是反映骨量变化的客观指标。目前常用

的骨密度测量方法有双能Ｘ线吸收法、定量计算机断

层照相术、外周定量ＣＴ和定量超声等［３０］。双能Ｘ线

吸收法的主要测量部位包括腰椎和股骨近端。跟骨

骨质指数、超声振幅衰减、超声传播速度是定量超声

测量技术中评价骨强度和骨健康状态的常用指

标［３１］，能有效评价骨骼的健康状况［３２］。超声振幅衰

减值反映骨密度、超声传播速度反映骨强度，值越大，

提示骨密度和骨强度状况越好；跟骨骨质指数是通过

超声振幅衰减值与超声传播速度计算出来的，值越

大，提示骨密度越高。血清钙和磷的浓度是反映骨矿

化的指标，而血清碱性磷酸酶浓度是反映骨形成的

指标［３３－３４］。

长期进行有氧运动被证实可以防治 ＯＰ［３５］，其机
制是通过运动增加肌肉对骨组织的应力负荷，改善骨

组织血液供应、促进营养吸收［３６］，从而达到减少骨质

流失或增加骨密度的目的。从本研究的结果来看，太

极拳锻炼有助于改善腰椎骨密度、股骨颈骨密度、

Ｗａｒｄ三角骨密度、骨超声传播速度、血清钙浓度及治
疗有效率，但在改善股骨大转子骨密度、跟骨超声振

幅衰减、跟骨骨质指数、血清磷浓度、血清碱性磷酸酶

浓度等方面的作用效果尚不能确定。通过文献检索，

我们找到３篇与本研究类似的文献。徐世民等［９］的

研究对象是绝经后女性，共纳入７篇文献，其中２篇
是非随机对照试验，结果显示太极拳锻炼不能改善绝

经后女性骨密度。Ｚｏｕ等［３７］的研究干预措施中，除太

极拳锻炼外还包含了太极球练习，且对于异质性较大

的结局指标采用固定效应模型分析，可能会对结果产

生一定影响。梁龙等［１０］研究结果与本文结论一致。

与以往的３项研究相比，纳入合并分析的结局指标更
全面。
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现有的证据表明，太极拳锻炼可以有效提高锻炼

者的骨密度，改善骨代谢，对 ＯＰ有较好的防治作用。
本研究也存在一些不足之处，可能会对研究结果产生

一定的影响：①纳入的研究均未提及盲法及分配隐
藏；②涉及采用其他干预措施的研究中，所采用的干
预方法差异较大；③纳入合并分析的部分结局指标，
其对应的研究数量较少。
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