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 原创成果

太极拳对老年人运动功能及相关脑区的影响
—来自 fNIRS 的证据

汪敏加1，吴姝雅1，张　纯1，税晓平2，张飞跃1，胡　豪1，何本祥3

（1. 成都体育学院 运动医学与健康学院，四川 成都 610041；2. 四川中医药高等专科学校 针灸推拿学院，四川 绵阳 621000；3. 四川省中医药科学院，

四川 成都 610041）

摘　要:  目的 通过 fNIRS 技术探究 12 周太极拳运动改善老年人运动功能的潜在脑血流动力学机制。方法 将 34 名健

康老年人随机分为太极拳组和对照组。太极拳组接受为期 12 周的太极拳干预，对照组不接受任何干预。评估

干预前后受试者的运动功能，并采集步行任务态下运动相关脑区的血流动力学指标。结果 干预前后组内比较

发现，太极拳组的单足稳定性、Berg 平衡量表评分及计时起立行走测试结果较干预前均有明显改善（P<
0.05）；初级运动皮层（M1）、运动前区－辅助运动区（PMC-SMA）的氧合血红蛋白浓度均较干预前明显升

高（P<0.05）。干预后组间比较发现，太极拳组 M1 和 PMC-SMA 脑区的氧合血红蛋白浓度显著高于对照组

（P<0.05）。结论 12 周太极拳运动可显著改善老年人的运动功能及运动相关脑区的神经激活情况。
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国家统计局数据显示，目前，我国是世界上老年人

口数量最多的国家。2021 年我国 65 岁及以上老年人

口突破 2 亿人，占总人口比重达 14.2%，标志着我国已

进入“老龄社会”[1]，预计到 2050 年前后，我国老年人

口数将达到峰值 4.87 亿人，占总人口的 34.9%[2]。

衰老会导致进行性骨骼肌萎缩和虚弱[3]，由此引发

的步态变化和平衡障碍是老年人跌倒最常见的原因之

一，通常会导致受伤、残疾、丧失独立性和生活质量受

限 [4]，其中，跌伤是世界非故意伤害死亡的第二大原

因。世界卫生组织数据显示，在致命的跌伤中，60 岁

以上成年人所占比例最大[5]。此外，有调查研究[6−7] 发

现，大约三分之一的社区居住老年人每年至少经历一

次跌倒，其中一半经历多次跌倒。研究[8] 发现，衰老引

发的步态和平衡功能下降、感觉系统（视觉、听觉、触

觉、前庭感觉及本体感觉）减退、中枢神经系统退变、

骨骼肌肉系统退变是引发跌倒的常见因素。也有研

究[9] 认为，老年人跌倒风险的增加是由于感觉系统能

力、神经功能、运动功能的下降和反应时间的增加，导

致控制系统延迟、平衡功能下降，继而引发步态改变。

目前，运动已被确定为一种预防和治疗策略，以缓

解衰老带来的有害变化[10−11]。在常规运动疗法中，一

些具有平衡和肌肉强化成分的运动干预已被证明可以

减少跌倒 [12]。Liu-Ambrose 等 [13] 对 70 岁以上有跌倒

史的老年人进行了 12 个月的个性化家庭平衡和力量

再训练，与常规护理相比，基于家庭的力量和平衡再训

练锻炼计划显著降低了后续跌倒的发生率；Skelton
等[14] 对居住在社区常跌倒的 65 岁以上女性进行为期

36 周的个性化平衡和力量干预，发现其跌倒的可能性

显著低于未进行干预者；Sadeghi 等[15] 对 64 名居住在

社区的老年男性分别进行为期 8 周的传统平衡训练和
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虚拟现实平衡训练，发现其均能有效改善腿部力量、平

衡功能和功能活动性；Rydwik 等[16] 对 42 名住院老年

人进行 10 周的中等强度训练后发现，干预组的平衡性

和活动能力明显改善，而对照组有所下降。然而，并不

是所有类型的运动都能改善平衡，防止跌倒。有研究[17]

使用 Meta 回归分析模型证明，包含平衡训练但不包括

步行的运动项目以及更剧烈的运动强度对于预防老年

人跌倒具有更好的效果。

太极拳是中国传统拳术的一种，以“拳道合一”为

终极旨归，其本质是“一气流行”的身心觉知状态[18]。

作为运动疗法的一种，其特点是运动强度中等，运动节

律放松缓慢，适合所有年龄阶段人群，尤其适合老年人

和慢性病患者[19−20]。多项研究表明，太极拳运动能有

效改善神经退行性疾病患者的运动功能[21]、整体认知

功能[22] 和跌倒情况[23]。有研究[24] 发现，超过 5 年的太

极拳练习可以使老年人在上肢扰动状态下具有更好的

视觉空间能力与姿势稳定性，降低老年人上肢扰动状

态下的跌倒风险。此外，有 Meta 分析结果[25] 显示，太

极拳显著降低了老年人跌倒的发生概率，提高了老年

人的动态平衡能力。然而，太极拳训练对大脑功能的

影响机制，特别是在实时身体运动中对运动相关脑区

的影响却鲜有研究讨论。

越来越多的证据表明，在与年龄相关的运动控制

下降中，整个大脑皮层都会出现与年龄相关的结构和

功能变化。在结构上，与年轻人相比，衰老会使老年人

大脑运动区灰质体积减小，尤其是在中央前回和脑后

回；此外，白质的体积和质量也发生下降，白质含量的

下降会影响大脑区域之间的功能连接[26]。既往研究[27]

认为，在运动控制中，运动皮层起着主要作用，老年人

运动能力下降可能是因为运动皮层突触可塑性受损。

初级运动皮层（M1）、运动前区－辅助运动区（PMC-

SMA）等脑区作为组成运动皮层的主要区域，位于额叶

上中央前回后部，在中央沟的正前方。M1 是主运动

区，主管全身躯体运动、交叉支配肢体运动，并对精细

动作进行功能定位[28]。SMA 是感觉运动网络的关键

枢纽，与 PMC 一起完成无意识运动控制过程中的运动

指令编程，同时参与调节 M1 区运动输出指令[29−30]。

近年来，功能性近红外光谱（fNIRS）、功能磁共振

成像（fMRI）和脑电图（EEG）等成像技术在脑功能研究

中得到了迅速发展，并越来越多地被应用于太极拳研

究[31]。fNIRS 技术作为一种无创性光学成像技术，可

通过光学探头贴附于组织表面以发射和接收近红外

光（650~1 000 nm）的方式测量氧合血红蛋白（oxyhemo-
globin，HbO2）和脱氧血红蛋白（deoxyhemoglobin，HbR）

的浓度变化，从而反映组织的血流动力学变化，并推断

大脑潜在的神经活动[32]。相较于 fMRI，对身体运动的

低灵敏度和系统的便携性使 fNIRS 适用于在运动任务

或涉及步行的任务期间监测皮质血流动力学变化情

况[33]。fMRI 研究发现，经过 12 周太极拳干预，颞叶内

侧、右侧壳核、海马和岛叶的灰质体积显著增加[34]，前

额叶激活发生了显著变化[35]，右侧中央前回的同质性

增加，同时左侧辅助运动区的活动增加[35−36]。但关于

太极拳影响老年人在完成动态任务中运动中枢的脑血

流变化机制，目前尚不明确。

鉴于此，本文以健康老年人为研究对象，探究 12 周

太极拳运动对老年人运动功能的改善效应，同时，使用

便携式 fNIRS 设备监测 M1 和 PMC-SMA 等运动相关

脑区的神经激活情况，以探究其潜在的脑血流动力学

机制。 

1　研究对象与方法
 

1.1　研究设计

采用 2（组别：太极拳组、对照组）×2（时间：干预

前、干预后）双因素混合实验设计，其中，组别为被试间

因素，时间为被试内因素，因变量为运动功能评估指标

和 M1、PMC-SMA 等运动相关脑区活动指标。使用

G*Power 3.1 软件估算样本量，将效应大小设为 0.25，
显著性水平 α设为 0.05，功率设为 0.8，计算出样本量

至少为 34。
实验过程由 3 个部分组成：干预前测试、12 周运

动干预、干预后测试。干预前收集受试者基本情况（人

口统计学和健康状况特征），包括年龄、性别、身高、体

重、身体质量指数（BMI）等。干预前和干预后的测试

内容包括运动功能评估和脑血流动力学评估。使用

Berg 平衡量表、计时起立行走测试和 Biodex Balance
平衡能力测试评估运动功能；使用 fNIRS 同步监测步

行任务态下大脑运动相关脑区的 HbO2 水平，以进行

脑血流动力学评估。 

1.2　研究对象

2022 年 1 月至 2023 年 10 月于成都市成华区跳

蹬河社区、成都市武侯区罗浮社区等合作单位招募健

康老年人 40 例，用随机数字法将其分为太极拳组

汪敏加, 吴姝雅, 张纯, 等. 太极拳对老年人运动功能及相关脑区的影响——来自 fNIRS 的证据
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（n=20）和对照组（n=20）。所有受试者在参与实验前均

已被告知本次实验的目的、内容以及参与要求，表示本

次参与测试属自主意愿后签署知情同意书。

太极拳组接受为期 12 周的太极拳运动干预，对照

组保持原有生活方式不变。太极拳组有 2 人未按计划

完成干预，主动提出退出，有 1 人因个人原因未参与干

预后的评估；对照组有 3 人因个人原因未参与干预后

的评估，最终有效受试者为 34 人。图 1 详细描述了各

阶段受试者的人数及流失情况。本实验获得成都体育

学院伦理委员会批准（成体伦理〔2023〕77 号），并在中

国临床试验注册中心注册（ChiCTR2300076963）。
  

基线测试

按纳入排除标准招募40人

随机数字法分组

太极拳组（n=20） 对照组（n=20）

3人不符合数据标准, 被排除
• 2人出勤率低于75%, 中途主
  动退出
• 1人由于日程安排冲突, 未采
  集干预后有效数据

17人参与干预后测试 17人参与干预后测试

3人不符合数据标准, 被排除
• 1人由于分配后不感兴趣, 主
   动退出
• 2人由于日程安排冲突，未采
  集干预后有效数据

运动功能 脑血流动力学

计时起立
行走测试

步行任务态
（fNIRS）

太极拳运动干预
45 min/次, 2次/周

运动强度为
40%~60% HRmax

保持原有生活习惯

基于 fNIRS 技术探究12周太极拳运动改善老年人
运动功能的脑血流动力学机制

数据分析

Berg 平衡
量表

Biodex Balance

平衡能力测试

图 1    实验流程

Figure 1    Flowchart of the experiment
 

纳入标准：①年龄在 60～88 岁；②MoCA 评分≥26；
③能独立行走至少 5 min；④从未参加过太极拳练习。

排除标准：①患有认知功能障碍或精神类疾病；②患有

严重心、肺、肝、肾等疾病或癌症；③因骨折、创伤、手

术等原因不能无辅助站立、行走；④正在练习太极拳。

质量控制：在实验开展期间，由养老院的护理人员

每天监测并记录受试者的日常生活活动，以确保除了

太极拳组进行太极拳干预外，2 组人员的其他生活习

惯均保持不变。 

1.3　干预方案

实验共计 14 周，前 2 周由 1 名专业武术教练员对

所有受试者进行太极拳培训，通过分解动作，熟悉动作

名称和动作要领进行教学。动作标准参考 2008 版国

家体育总局健身气功管理中心编制的《24 式简化太极

拳》，全套动作分别为：起势、左右野马分鬃、白鹤亮

翅、左右搂膝拗步、手挥琵琶、左右倒卷肱、左揽雀

尾、右揽雀尾、单鞭、云手、单鞭、高探马、右蹬脚、双

峰贯耳、转身左蹬脚、左下势独立、右下势独立、左右

穿梭、海底针、闪通臂、转身搬拦锤、如封似闭、十字

手、收势。练习要点：①身体集中，加强姿势和运动控

制；②呼吸集中，协调呼吸和运动；③精神集中，练习中

配合冥想元素。

待受试者熟练掌握 24 式太极拳后，进行为期 12 周

的干预，要求受试者跟随音乐和指令完成成套动作，

2 次/周，45 min/次，运动强度为 40%～60%HRmax，干预

流程如图 2 所示。在整个运动过程中受试者保持身体

放松、呼吸通畅均匀，可根据个人身体状况对难度大的

动作进行调整。干预原则是训练舒畅，肌肉稍感酸痛，

但无明显疲乏，不影响日常生活活动。
  

热身
5 min

放松
5 min

休息
2.5 min

休息
2.5 min

第一组
太极拳训练

10 min

第二组
太极拳训练

10 min

第三组
太极拳训练

10 min

太极拳干预

0 5 15 17.5 27.5 30 40 45

时间/min

图 2    太极拳干预流程

Figure 2    Flowchart of Tai Chi intervention
  

1.4　指标测试
 

1.4.1　运动功能评估

（1）Berg 平衡量表。Berg 平衡量表由 14 项组成：

由坐到站、独立站立、独立坐、由坐到站、床椅转移、

闭眼站立、双足并拢站立、站立位上肢前伸、站立位从

地拾物、转身向后看、转身 1 周、双足交替踏台阶、双

足前后站、单腿站立。最高分 56 分，最低分 0 分，分数

越高表示平衡能力越强。0～20 分表示平衡功能差，

需要乘坐轮椅；21～40 分表示有一定平衡能力，可在

辅助下步行；41～56 分表示平衡功能较好，可独立步

行；<40 分提示有跌倒的风险。

（2）计时起立行走测试（The Timed Up and Go test，
TUG）。TUG 是一种测量平衡能力与步态、预测跌倒

风险的方法，能评价受试者的身体表现，并与功能活动

能力和步态速度相关。测试者向受试者详细讲解测试

的步骤和指令，确保其清楚整个过程。具体测试过程：

受试者穿着舒适的平底鞋，坐在有扶手的靠背椅子上
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（椅高约 46 cm）。在离椅子 3 m 远的地面上设置标志

线；当测试者发出“开始”的指令后，受试者从靠背椅

上站起，以正常步态向前走至标志线处，然后再走回到

椅子前并转身坐下，身体靠到椅背上。测试过程中记

录者不能给予任何躯体的帮助，但须密切注意并保障

受试者的行走安全。测试者记录受试者“背部离开椅

背—从手扶椅子上站起—向前步行 3 m—转弯—返回

起始处—坐下（臀部触到椅面）”所需要的时间[37]，以

s 为单位。测试进行 3 次，测试间隔休息 1 min，以 3 次

测试时间的平均值作为测试结果。

（3）Biodex Balance 平衡能力测试。Biodex Balance

System（BBS）平衡系统是一种用于评估和训练平衡能

力的设备，常用于康复、运动训练和老年人护理等领

域，具体测试内容包括姿势稳定度测试、稳定度极限测

试、运动单脚稳定度测试以及跌倒风险测试 4 个方

面。①姿势稳定度测试。姿势稳定即身体将重心维持

在支撑面上而保持稳定的能力。评估受试者在直立姿

势下保持重心稳定的能力，得分越低表示稳定性越

好。测试指标包括中/外侧稳定性指数（MLSI）、前/后

稳定性指数（APSI）、总体稳定性指数（OSI）。②稳定

度极限测试。稳定度极限即正常人站立时身体倾斜的

最大角度。受试者在支撑基座内移动与控制重心至闪

烁目标后快速回到原来的位置，要求误差尽可能小。

包括总体、前、右前、左前、左、右、后、右后、左后等

9 个指数。③运动单脚稳定度测试。单脚稳定度即单

脚支撑站立情况下身体保持平衡的能力。受试者在支

撑基座内单脚支撑测试持续 20 s，分数越低越好，本实

验重点分析优势侧。包括总稳定指数、前/后指数、中

间/侧向指数。④跌倒风险测试。用于评估受试者跌

倒的可能性。受试者在不稳定支撑基座内站立保持

20 s，分数越低越好。 

1.4.2　fNIRS 数据采集及预处理

（1）fNIRS 数据采集。运用 NIRSport2（NIRX，德

国）设备测量健康老年人在步行任务下，M1、PMC-

SMA 区域 HbO2 和 HbR 浓度的变化情况，以 830 nm

波长和 780 nm 波长分别对 HbO2 和 HbR 进行数据采

集，采样频率为 3.91 Hz。fNIRS 设备由 8 个 LED 光源

（Sources，S）和 8 个光电探测器（Detectors，D）组成，共

组成 20 个通道。光极帽定位参考 10-20 国际脑电定

位系统，光源与探测器的间隔距离为 3 cm，光源与检测

器距离的中点为 Ch 位置，以确保可测量皮层下 2～

3 cm 的血氧信号。该设备通过固定片连接各通道，并

以探头顶端橡胶帽固定探头，确保帽子上通道与头部

保持接触，示意受试者在测试全程保持静止姿势，以最

大程度减少接触不良及运动伪影等的干扰。根据 Brod-

mann 分区划分出 4 个感兴趣脑区（Region of Interest，

ROI）：左侧 M1 包括 ch2、ch3、ch9；右侧 M1 包括 ch12、

ch13、ch19；左侧 PMC-SMA 包括 ch1、ch4、ch5、ch6、

ch10；右侧 PMC-SMA 包括 ch11、 ch14、 ch15、 ch16、

ch20。

步行任务态：在安静、光线充足的实验室，以 30 s

步行、30 s 休息交替进行的方式，连续测试 5 min（图 3）。

任务过程中尽可能保持身体稳定，避免头部大幅晃动；

对于无运动平板使用经验的受试者，需事先适应再行

测试。
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图 3    步行任务态测试

Figure 3    Walking task state test diagram
 

（2） fNIRS 数据预处理。使用 NirsLAB（v201706）

软件对 fNIRS 数据进行预处理。具体步骤如下：①去

除漂移，并用 0.01~0.20 Hz 带通滤波器进行滤波，减少

高频噪声、心血管伪影及呼吸心跳等干扰；②将光谱测

量与已知的血红蛋白消光系数相结合，根据修正的比

尔-朗伯（Beer-Lambert）定律，将血氧信号进行转换，使

用一般线性模型（GLM）对每个通道进行个体水平分

析，将 fNIRS 数据与反映刺激方案设计回归量的线性

组合进行拟合，计算 ROIs 中 HbO2 浓度的变化。以往

研究 [33] 表明，HbO2 比 HbR 对运动的影响更敏感，因

此，采用 HbO2（μmol/L）的变化对皮层氧合水平的变化

进行评估，确定大脑运动相关脑区的神经活动水平。 

1.5　统计分析

采用 SPSS 26.0 软件进行数据分析，检验正态性，

定量数据以均数±标准差（M±SD）表示。当数据符合正

态分布时，采用独立样本 t检验分析基线数据；采用

2（组别：太极拳组、对照组）×2（时间：前测、后测）的重
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复测量方差分析来分析干预前后运动功能和 HbO2 浓

度变化的影响。主效应显著时采用 Bonferroni 多重比

较进行校正，任务间交互作用显著（P<0.05）时采用简

单效应分析；当数据不符合正态分布时，对其进行

Wilcoxon 符号秩检验。如不满足球性检验统计，采用

Green House Geisse 法进行矫正。采用 Spearman 相关

分析来检验步行任务态下的脑皮层激活响应变化与运

动功能表现之间的相关关系。设定 P<0.05 为有统计

学差异。 

2　研究结果与分析
 

2.1　干预前基线水平的同质性检验

干预前，对太极拳组和对照组的年龄、身高、体

重、BMI、体成分等指标进行同质性检验，结果发现均

无显著性差异（表 1），表明两组受试者在人口学指标上

具有同质性。
 
 

表 1    两组受试者的基本信息（x±s）
Table 1    Basic information of subjects in both groups (x±s)

类别 太极拳组 对照组 P
年龄/岁 69.50±10.24 65.33±5.83 0.149
身高/cm 157.40±7.61 157.64±6.18 0.922
体重/kg 61.31±9.17 56.51±6.23 0.080
体成分/% 0.29±0.09 0.29±0.06 0.998
BMI/（kg·m﹣2） 24.63±2.04 22.76±2.44 0.662

  

2.2　运动功能结果
 

2.2.1　步行功能

η2
p

通过对比干预前后两组受试者计时起立行走测试

结果来评估其步行功能。采用 2（组别：太极拳组、对

照组）×2（时间：前测、后测）的重复测量方差分析来分

析干预前后计时起立行走测试结果的变化。结果显

示：时间点具有主效应 [F（1,64） =6.031, P=0.017,   =

0.086]，说明与干预前相比，太极拳组受试者 TUG 测试

时间显著改善；组别无主效应（P>0.05），说明干预后太

极拳组和对照组间无显著差异；时间点和组别之间不

存在交互效应（P>0.05）。 

2.2.2　平衡功能

通过 Berg 平衡量表和 Biodex Balance 平衡能力

测试来评估干预前后两组受试者平衡功能的变化。由

于 Berg 平衡量表评估的数据不符合正态分布，采用配

对样本的 Wilcoxon 符号秩检验进行分析（表 2）。结果

显示：干预后太极拳组（Z=−2.307，P=0.021）的 Berg 平

衡量表评分明显高于干预前，平衡功能得到了明显改

善；对照组干预后的平衡功能与干预前相比没有明显

变化（P>0.05）。
  

表 2    Wilcoxon 符号秩检验结果

Table 2    Results of Wilcoxon signed rank test

测试名称 组别
中位数 (P25,P75) 秩和检验

前测 后测 Z P

Berg平衡量表
太极拳组 54(48,56) 55(53,56) −2.307 0.021
对照组 54(54,55) 54(54,56) −1.807 0.071

 

η2
p

采用 2（组别：太极拳组、对照组）×2（时间：前测、

后测）的重复测量方差分析来分析干预前后 Biodex
Balance 平衡能力测试结果。结果显示，太极拳干预组

的单足稳定性在干预后有显著提升 [F（1,64）=7.355，P=
0.009，  =0.103]，其他结果没有明显变化（P>0.05）。 

2.3　fNIRS 结果

对两组受试者干预前后进行重复测量方差分析校

正后的 HbO2，结果（表 3、图 4）显示：5 条通道（ch3、
ch9、ch10、ch12、ch20）干预后步行任务态下 HbO2 的
β值均高于干预前，3 条通道（ch9、ch10、ch20）干预后
 

表 3    HbO2 重复测量方差分析结果

Table 3    Results of ANOVA for repeated
measurements of HbO2

通道
MIN坐标

对应脑区 效应类型 F PX Y Z
ch3 −41 −14 67 左侧M1 时间 4.41 0.046
ch9 −62 −15 44 左侧M1 时间 5.01 0.034

组别 12.40 0.001
ch10 −65 −1 26 左侧PMC-SMA 时间 5.29 0.029

组别 8.99 0.006
ch12 29 −30 75 右侧M1 时间 6.82 0.015
ch20 68 −3 28 右侧PMC-SMA 时间 7.62 0.010

组别 13.02 0.001

　注：时间主效应代表干预前后的差异；组别主效应代表太极拳组和对
照组的组间差异；P<0.05代表有统计学差异。
 

ch10

ch9 ch3

ch12

ch20

F

6

4

2

图 4    12 周太极拳干预对老年人 HbO2 信号的影响

Figure 4    Effect of 12-weeks Tai Chi intervention on
HbO2 signaling in older adults

注：通道颜色代表 HbO2 重复测量方差分析 F 值。
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步行任务态下 HbO2 的 β值太极拳组均高于对照组，

且组间差异具有统计学意义，有显著性变化的脑区主

要包括左侧 M1 和双侧 PMC-SMA。 

2.4　运动功能表现与 HbO2 浓度之间的相关性

将两组受试者的 TUG 测试结果、Berg 平衡量

表得分、Biodex Balance 测试结果分别与步行任务态

下各通道 HbO2 浓度进行 Spearman 相关分析，结果

显示：

太极拳组（图 5）Berg 平衡量表得分与 HbO2 浓度

呈负相关 ，其中位于左侧 M1 区的 ch3（r=−0.429，
P=0.018）和位于左侧 PMC-SMA 区的 ch10（r=−0.398，
P=0.029）均具有统计学意义；TUG 测试时间与 HbO2

浓度呈负相关，其中位于左侧 M1 区的 ch9（r=−0.559，

P=0.001）、位于右侧 M1 区的 ch12（r=−0.517，P=0.003）

和位于右侧 PMC-SMA 区的 ch20（r=−0.545，P=0.002）

均具有统计学意义；单足稳定性总指数与 HbO2 浓度

在各通道均无显著相关性。

对照组（图 6）Berg 平衡量表得分与 HbO2 浓度呈

负相关，位于左侧 PMC-SMA 区的 ch10（r=−0.855，P<

0.001）具有统计学意义；TUG 测试时间与 HbO2 浓度

呈负相关，其中位于左侧 M1 区的 ch3（r=−0.780，P<

0.001）、位于左侧 M1 区的 ch9（r=−0.483，P=0.007）、

位于右侧 M1 区的 ch12（r=−0.587，P=0.001）以及位于

右侧 PMC-SMA 区的 ch20（r=−0.590，P=0.001）均具有

统计学意义；单足稳定性总指数与 HbO2 浓度在各通

道均无显著相关性。
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图 5    太极拳组运动功能表现与 HbO2 浓度的相关性

Figure 5    Correlation between motor function performance and HbO2 concentration in the Tai Chi group
 
 

3　讨 论
 

3.1　太极拳对老年人运动功能的影响

为期 12 周的太极拳运动干预可以显著改善健康

老年人的运动功能。主要体现在干预后太极拳组 TUG

测试时间显著短于干预前，说明 12 周太极拳运动干预

可以明显改善健康老年人的步行能力；此外，虽然组别

无主效应，但干预后太极拳组用时比对照组短，说明太

极拳干预后太极拳组的步行能力存在一定的改善趋

势。同时，太极拳组干预后 Berg 平衡量表评分明显高

于干预前，单足稳定性较干预前有明显改善，表明太极

拳干预可以有效改善老年人的平衡功能。这与前人的

结论一致，Penn 等 [38] 对 65 岁以上的老年人进行了为

期 8 周的太极拳干预后发现，无论是传统太极拳运动

还是个性化定制的太极拳训练计划，都可以有效改善

老年人的平衡功能和下肢力量。

本文使用的是 24 式简化太极拳，其中大多数招式

的练习重点在于转身、左右腿交替重心转移、高低位

置重心转移，如左右倒卷肱等动作有利于激活核心肌

群，可改善老年人轴向肌张力，从而改善平衡功能和姿
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势稳定能力。另外，也有部分动作强调双下肢大腿力

量支持和重心转移，如：左右野马分鬃等有利于锻炼老

年人双下肢力量，改善其步行能力；而左右下势独立等

动作需要单脚站立，并进行重心高低移动，有助于老年

人锻炼单侧下肢力量，提高其单足稳定性，降低跌倒风

险。有研究认为，太极拳作为一种身心运动[39]，可能是

利用连续、弯曲和螺旋的身体运动结合呼吸控制来提

高有氧能力、肌肉力量、平衡和运动控制能力[40]。朴

美子等 [41] 对太极拳的动作特征进行定量研究，发现太

极拳是需要在身体姿势不稳定的状态下协调身体各部

位活动的全身运动，太极拳动作的缓慢运动和变化及

单脚支撑（24 式太极拳中，此时相占据 1/3）等动作特

征可以促进下肢肌肉的机能，同时提高下肢感受器的

活性，以及对姿势变化的调节能力与灵活性。

太极拳运动可通过增强膝关节屈肌、伸肌和踝关

节屈肌、伸肌等下肢肌肉力量来改善平衡功能。既往

研究[42−43] 发现，肌肉力量与平衡功能之间存在密切关

系，老年人肌肉力量特别是腰背肌和下肢肌力呈现增

龄性衰减递增趋势，下肢肌肉力量衰退会导致老年人

稳定性和平衡性能力下降，强化核心肌群和下肢肌群

的力量能够显著提升个体在动态和静态环境中对身体

姿势的精确控制，以及快速调整重心以应对外界干扰

的能力。有研究[44] 分别招募锻炼太极拳 5 年以上和

无规律运动经历的老年人，进行骨骼肌肉量及力量的

比较分析，发现长期太极拳锻炼可以有效延缓老年人

骨骼肌含量和下肢肌肉力量的衰退。有研究[45] 对 65

岁以上老年人进行 3 个月太极拳干预后发现，其可有

效提高骨密度，增加下肢肌肉含量，并有助于改善下肢

肌力。此外，还有研究[46] 对比了太极拳和广场舞运动

对老年女性的作用，发现相较于广场舞运动，太极拳锻

炼更有助于改善中老年女性下肢绝对力量和静态平衡

能力，这可能是因为 24 式太极拳强调对身体重心的控

制，体现在单腿支撑和运动中重心在两腿间缓慢地移

动，此时大腿股四头肌处于离心等张收缩状态，有助于

改善下肢绝对力量；同时，太极拳运动中有许多单腿支

撑的动作，与静态平衡的评价动作更相近，更有利于改

善静态平衡表现。

太极拳也可能通过改善神经肌肉控制来改善平衡

表现。众所周知，老年人的姿势控制能力会随着年龄

增加而下降，而衰老导致的平衡功能下降与神经肌肉

功能（如肌肉收缩特性和运动神经）的有害变化有关[47]，

相较于常规运动方式，太极拳运动强调动静、虚实结

合，强化交感神经支配，有助于改善神经肌肉控制。有

研究[48] 发现，长期规律太极拳练习可加快老年人肌肉

反应速度，帮助其更好地保持姿势控制，这可能是因为

太极拳动作中包含许多用于平衡控制的训练成分，如

重心转移等。Tseng 等[49] 调查了长期锻炼太极拳者的

膝关节肌肉激活模式，发现肌电图曲线显示，与正常步
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Figure 6    Correlation between motor function performance and HbO2 concentration in the control group
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行相比，太极拳运动期间膝关节伸肌激活模式峰值更

高，膝关节肌肉协同收缩指数更高。

此外，太极拳可通过提升本体感觉和前庭觉功能

来改善老年人运动功能[50]。感觉系统在维持静态平衡

中起着重要作用，维持老年人静态平衡能力的主要是

前庭觉，其次是视觉和本体感觉，本体感觉及前庭觉均

会产生增龄性下降，需要相互代偿来控制姿势[51]。有

研究[51] 对 60～85 岁老年人的静态平衡能力进行对比

分析，发现有骑自行车和广场舞运动习惯的人有更好

的运动表现，因为这些类型运动不仅可以增强各个部

位的肌力，同时需要视觉和前庭觉参与，可以更好地改

善平衡功能。相较于常规运动方式，太极拳在促进功

能性移动能力和平衡能力等方面更有效且更高效[52]。

太极拳中身体转动、重心转移、肢体位置摆放等动作

的反复练习可以有效刺激本体感受器。闫永兰[53] 对

比了太极拳和健步走 2 种运动方式对老年人膝关节本

体感觉的影响，发现太极拳运动效果更佳。其原因主

要为太极拳运动过程中身体重心和步伐的移动均十分

清晰，下肢常处于半屈状态，对于膝关节周围的本体感

受器起到有效的强化作用。 

3.2　太极拳对老年人运动相关脑区的影响

为期 12 周的太极拳运动干预可以使步行任务态

下左侧 M1 和双侧 PMC-SMA 脑区激活程度明显提

升，这与前人研究结果一致。此前，有研究[35−36] 发现

在 12 周太极拳干预后，前额叶激活发生了显著变化，

同时左侧 M1 脑区的活动增加。

以往研究[20] 认为，常规运动方式可以维持老化大

脑皮层的微观结构、改善老化大脑的结构完整性并通

过增强突触可塑性重塑老化大脑。Rowley 等[54] 通过

比较 12 周自行车运动干预前后健康老年人大脑皮层

微观结构的变化，发现有氧运动可能通过减轻与年龄

相关的髓磷脂损失来减缓老年人大脑皮层的微观结构

衰退。Tarumi 等[55] 比较中年有氧训练成年人、中年久

坐不动成年人和年轻久坐成年人之间的大脑结构，发

现在中年人中，有氧训练超过 10 年的人白质完整性高

于同年龄组久坐不动的成年人，与年轻人处于相似水

平；同时，受过有氧运动训练的中年人 M1 区的皮质厚

度高于久坐不动的相似年龄组和年轻组。有横断面研

究[56] 采用经颅磁刺激技术探究经常参与运动锻炼的

老年人运动皮层兴奋性和皮层内抑制的变化，发现运

动能够诱发老年人 M1 皮层兴奋性的持续增强，增强

运动皮层突触可塑性，从而诱发大脑皮质功能性重组，

重塑老化大脑。

与常规运动疗法相似的是，进行长期太极拳运动

也可能通过改变大脑运动皮层的结构和功能来抵消衰

老对脑功能带来的不利影响。有脑形态学检测研究结

果[57−58] 显示，长期太极拳运动后特定脑区具有相似的

皮层增厚模式，如右前额叶皮层、左侧颢上回、右前中

沟以及中央前回，中央前回的表面积和太极拳练习之

间的显著相关性表明，太极拳运动可以增强相应处理

运动相关信息的能力。

运动皮层有效的神经激活是人类迅速和稳定完成

外部运动行为的前提。此前，有研究[59] 发现，太极拳

运动可诱导大脑左右前额叶、顶叶运动区和枕叶产生

显著激活，认为其通过改善前额叶、运动区和枕叶在肌

源性活动、交感神经活动和内皮细胞代谢活动中的联

系，激活神经环路，进而改善运动功能。本文聚焦于与

运动功能联系更密切的运动皮层，基于脑血流动力学

技术，发现太极拳运动可能通过增强 M1 和 PMC-SMA
等运动相关脑区的神经激活，改善神经－肌肉间的信

息传递，从而改善老年人的运动表现。 

3.3　运动功能改善与脑区激活的相关性

无论是太极拳组还是对照组，其 Berg 平衡量表得

分均与左侧 PMC-SMA 区的 HbO2 浓度呈负相关，TUG
测试结果与左侧 M1 区、右侧 M1 区的 ch12 以及右侧

PMC-SMA 区的 HbO2 浓度呈负相关，单足稳定性总指

数与各脑区的 HbO2 浓度均无显著相关性。这说明运

动功能的改善与脑区激活程度的增加有关。这与前人

研究结果一致。此前，有研究[60] 通过对帕金森病老年

人进行有氧运动干预发现，额顶叶网络连接的增加与

健康状况的改善有关，同时，背外侧前额叶皮层对右额

顶网络内的连接性贡献更大，这促进了帕金森病老年

人健康状况的改善。

大脑结构和功能的变化会影响运动表现。有研

究[61] 发现，儿童有氧适能的增加与更大的背侧纹状体

体积有关，这也与认知控制的增强有关。同时，体育活

动水平也与大脑功能的变化有关[62]，具体而言，一项使

用事件相关脑电位（ERPs）技术的脑电图活动研究[63]

发现，在青春期前儿童中，较高的有氧健身水平与神经

认知过程效率的提升呈正相关（表现为反应速度加快

及 P3 波幅增大）。随着年龄的增长，大脑会出现脑容

量下降、白质体积减小等结构性变化，工作记忆和抑制

汪敏加, 吴姝雅, 张纯, 等. 太极拳对老年人运动功能及相关脑区的影响——来自 fNIRS 的证据
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控制等执行功能也出现下降。有研究[64] 发现，健康老

年人在进行模拟动态平衡时，从背侧运动前区到 SMA

的连接，以及左右两侧 SMA 前区的连接性均出现降

低。这是因为 SMA 和运动前区在准备计划或复杂运

动程序中最为关键，更有可能促成需要更多前馈、更少

自动平衡控制的平衡任务，因此，与模拟动态平衡这种

外部触发的运动相比，内部驱动维持平衡期间 SMA 的

激活会增加，如本文使用的步行任务。因此，本文也证

明了脑区激活程度的增加与运动功能的改善相关，为

脑功能改善促进运动功能提升提供了脑血流动力学

证据。

此外，既往研究发现，运动健身对大脑结构和功

能都有有益影响。在结构上，有研究[65−66] 指出，儿童

时期的体育锻炼可以优化大脑皮层的发育。一项使

用 MRI 技术检验脑容量的研究[67] 证明，进行低至中

等强度有氧运动的成年人显示出与高阶加工、注意力

控制和记忆有关的额叶区域的脑容量增加，说明运动

可以增加健康成年人的脑容量。在功能上，多项研究

证实，运动可以通过增加对任务表现至关重要的脑区

的氧饱和度和血管生成，上调脑源性神经营养因子

（BDNF）、胰岛素样生长因子（IGF-I）等 [68−69]，减轻与

正常衰老和阿尔茨海默病等病理状况有关的记忆和

认知能力下降[70−71]。同时，运动还可以帮助维持小脑

的功能[72]，这可能是运动改善平衡功能的原因之一。

本文通过监测 M1 和 PMC-SMA 区等运动相关脑区

的血氧水平，从脑区激活的角度验证了运动可以促进

脑区激活程度的增加，为运动改善脑功能提供了脑血

流动力学证据。 

4　结论与展望

12 周的太极拳运动可以改善老年人的平衡功能

和步行能力，降低跌倒风险，同时可以有效提高左侧

M1 和双侧 PMC-SMA 脑区的神经激活水平。

局限与展望：①本文仅进行了 12 周的太极拳干

预，未探究不同干预周期是否会带来不同的改善效应，

后续可以进一步探究其量-效关系；②本文虽然关注了

多个运动相关的脑区，但仅分析了各个脑区单独的神

经激活情况，未来将继续探索不同脑区之间的功能连

接，以期进一步探究太极拳改善运动功能的潜在脑机

制；③本文仅探讨了太极拳对健康老年人的影响效果，

限制了研究结果的推广，需要扩大研究人群以验证研

究结果。
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Effects of Tai Chi on Motor Function and Primary Motor Cortex in Older Adults:
An fNIRS Study

WANG Minjia1，WU Shuya1，ZHANG Chun1，SHUI Xiaoping2，ZHANG Feiyue1，HU Hao1，HE Benxiang3

Abstract：Objective The aim of this study was to investigate the underlying cerebral hemodynamic mechanisms of
12 weeks of Tai Chi exercise to improve motor function in older adults by fNIRS technique. Methods Thirty-four
healthy older adults were randomized into a Tai Chi group and a control group. The Tai Chi group received a 12-
week Tai  Chi intervention,  and the control  group did not  receive any intervention.  The subjects'  motor functions
were  assessed  before  and  after  the  experiment  and  hemodynamic  indices  of  motor-related  brain  regions  in  the
walking  task  state  were  collected. Results In  the  within-group  comparison  before  and  after  the  intervention,  the
results of unipedal stability, Berg scale score and timed rise and walk test in the Tai Chi group were significantly
improved compared with the pre-intervention (P<0.05); the oxygenated hemoglobin concentration in the primary
motor  cortex  (M1)  and  the  premotor  area-assisted  motor  area  (PMC-SMA)  were  all  significantly  increased
compared  with  the  pre-intervention  (P<0.05).  In  the  post-intervention  inter-group  comparison,  the  oxygenated
hemoglobin concentrations in the M1 and PMC-SMA brain regions of the Tai Chi group were significantly higher
than  those  of  the  control  group  (P<0.05). Conclusion 12  weeks  of  Tai  Chi  exercise  significantly  improved  the
motor function and neural activation of motor-related brain regions in older adults.
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