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太极拳运动对卒中后运动功能障碍影响及其机制的研究进展*

姜林鸿1，2 齐 瑞1，3 赵莉娟1 刘 杨1 张建忠1，2 刘元红1，2

脑卒中是当今威胁人类健康的主要疾病之一，具有高发

病率、高致死率、高致残率等特点[1]。卒中后常遗留有不同方

面的功能障碍，其中以运动功能障碍的影响最为突出[2]。对

于运动功能障碍的康复治疗是综合的，过去以神经发育疗

法，如Bobath技术、Brunnstrom技术、Rood技术、PNF技术等

为主要治疗方法。除上述现代神经发育疗法外，临床上也常

使用传统康复疗法如针灸、推拿及传统运动训练等促进卒中

后的运动功能恢复。相较于针灸、推拿等被动干预治疗，传

统运动训练属于主动康复运动，其中太极拳运动作为具有代

表性的传统运动训练之一，在改善运动功能方面有其独特的

优势。本文总结太极拳运动对卒中后运动功能障碍影响的

研究概况并对其改善运动功能的机制进行总结归纳，以期为

传统运动训练改善卒中后运动功能研究提供参考。

1 太极拳运动对卒中后运动功能障碍影响的研究概况

脑卒中后常因上运动神经元受损造成上运动神经元性

瘫痪，运动系统失去其高位中枢控制，其中原始的、被抑制

的、皮层以下中枢的运动反射进而释放，引发卒中后异常运

动模式。其中，由脑卒中引发的异常运动模式主要表现为过

高的肌张力以及运动反射异常，共同运动、联合反应、紧张性

反射等脊髓水平的原始运动形成，使运动协调控制及平衡功

能受到严重影响。卒中后肢体运动功能障碍的恢复主要依

赖于大脑的可塑性以及脑部结构功能重组特性[3]，太极拳运

动的本质是类似于Bobath疗法和本体感受神经肌肉促进技

术，能运用于脑卒中后的功能康复[4]，促进运动皮质结构与功

能重塑，积极改善运动功能[5—6]。

1.1 对整体运动功能的影响

杨慧馨等[7]使用简化太极拳运动对康复治疗期的卒中患

者干预治疗，显示干预 8周后，太极拳组的Fugl-Meyer评定

积分显著高于现代常规综合康复治疗组（P<0.05）。Xie等[8]

将 244例脑卒中患者随机分为太极“云手”组和常规康复训

练组，发现 12周的太极“云手”训练较常规康复训练更有效

改善脑卒中患者运动功能、跌倒风险及情绪抑郁，提高康复

主动参与度，改善生活质量，利于脑卒中康复与社区融合。

1.2 对平衡功能及运动协调控制的影响

太极拳运动能有效改善平衡功能，减少跌倒风险及提高

卒中后运动协调控制能力 [9—10]。Taylor-Piliae 等 [11]将平均年

龄 70岁，病程 3个月以上的 145例社区卒中患者，随机分成

太极拳组、健身运动组及常规护理组，各组进行12周的训练

后，结果表明太极拳和健身运动均能提高有氧运动耐力、降

低跌倒次数，而太极拳组的跌倒次数较健身运动和常规护理

组少了2/3，更有效降低了跌倒率，改善卒中后患者平衡功能

更为显著（P<0.05）。脑卒中患者常常难以完成整套太极拳

运动，Tao等[12]研究表明太极“云手”能够有效提高卒中后平

衡功能，为社区卒中患者提供更为经济合理的平衡康复技

术。此外，研究表明太极拳运动能够促进卒中后患者偏瘫下

肢主动肌和拮抗肌之间的协同，提高中枢对躯体和四肢的运

动协调控制能力[13—14]。

1.3 对步行功能的影响

王芗斌等[15]观察太极“云手”训练对卒中后偏瘫患者步

行功能的影响，发现太极“云手”训练有助于缩短偏瘫患者步

行的两侧总支撑期，增加摆动期百分比，使步态时相更接近

正常比例，提高步行质量和效率。Lyu等[16]进行太极拳运动

对卒中后康复影响的meta分析，结果提示，太极拳运动能提

高卒中患者步行速度，改善步行能力，提高日常生活活动能

力。

1.4 对肌力、肌耐力的影响

长时间的太极拳运动能增强肌力、提高肌耐力，有效改

善运动功能[17]。杨慧馨等[13]将105例脑卒中患者随机分为太

极组、气功组和常规康复组，每组各 35例，采用 Fugl-Meyer

评定量表下肢部分（Fugl-Meyer Assessment-Lower Extremi-

ties，FMA- LE）、表 面 肌 电 图（surface electromyography，

sEMG）的积分肌电值（integrated electromyography，iEMG）

和协调收缩率（co-contraction ratio，CR）评定疗效，干预 8周

末，太极拳组 FMA-LE评分、踝背屈时胫骨前肌 iEMG高于

常规康复组（P<0.05），胫骨前肌CR低于常规康复组和气功
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组（P<0.05），结果表明太极拳和气功训练 8周后，小腿主动

肌活动及肌力增强，拮抗肌收缩能力也增加。黄友德[18]研究

发现太极拳运动能显著增加脑卒中患者健侧和患侧肌肉运

动诱发电位振幅，有效改善肌肉神经兴奋性，增强肌力，提高

肌耐力。

1.5 对心肺功能的影响

太极拳运动能够改善卒中后患者的心肺功能，提高运动

耐力。卒中后由于主动运动减少，而导致骨骼肌肌肉力量降

低、运动耐力下降，同时也会导致心肺功能减退，而有氧能力

的显著下降会影响运动功能恢复及其康复的进程[19]。范金

梅[20]研究表明12周太极“云手”训练可以提高社区卒中患者

肺活量，对血压具有明显降低作用，使氧脉博增加，改善心肺

功能。Zheng等[21]进行170例符合缺血性脑卒中高风险受试

者的随机对照试验，12周定期的太极拳运动后，太极拳组的

脑血流动力学参数、左室射血分数、1s用力呼气量及肺活量

最大值等指标均显著提高，结果表明太极拳有助于提高有氧

运动能力、脑血管顺应性，能有效改善心肺功能。

1.6 对认知功能的影响

卒中后认知功能障碍所造成的对肢体运动信息处理能

力的下降，严重影响卒中患者运动功能的恢复 [22]。Miller

等 [23]、Wayne 等 [24]进行太极拳运动对认知功能障碍影响的

meta分析，结论表明太极拳运动后有认知功能障碍老年人的

认知功能，学习、语言、记忆力及执行功能等均明显提高。刘

思[25]研究发现脑卒中患者进行6个月太极拳运动后，蒙特利

尔认知评估量表（Montreal cognitive assessment，MoCA）较

试验前在定向和总分上具有显著性差异（P<0.05），而在延迟

记忆、注意力、语言得分上差异具有非常显著性意义（P<

0.05），结论表明太极拳运动对促进卒中后患者认知功能的

改善具有明显效果。

2 太极拳运动改善运动功能的机制研究

2.1 中枢神经系统

2.1.1 促进运动皮质脑区结构重塑和功能重组：大脑皮质区

域主要参与脑组织结构重组，促进运动功能的恢复。影响运

动功能恢复的主要脑区是额叶，包括运动前皮质（premotor

cortex，PMC）、初级运动皮质(primary motor cortex，M1)、辅

助运动皮质(supplementary motor cortex，SMC)以及背外侧

前额皮质(dorsolateral prefrontal cortex，DLPFC)[26]。PMC是

运动控制的关键区域，包括运动的准备、运动的感觉指导，或

直接控制某些人体运动。SMC区功能包括运动规划、运动

系列规划和身体两侧的协调。DLPFC与执行功能相关，包

括自我控制、计划、决策和解决问题。脑卒中后对脑部的损

伤波及运动皮质区或相关传导通路时，临床上即可表现出损

伤对应部位的不同的运动功能障碍。

多项脑形态学检测研究显示[27—28]，长期太极拳运动后在

特定脑区如右前额叶皮层、左侧颞上回、右前中沟具有相似

的皮层增厚模式。与不做任何运动的人相比，太极拳练习者

前额叶和颞叶的皮层显著增厚[29]。值得注意的是，最大的皮

层厚度差异还是在中央前回，前中央沟位于M1，负责观察和

执行运动任务，中央前回的表面积和太极拳实践之间的显著

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。此外，太极拳运动后右侧中央前回的功能同质性增

加，左侧前扣带回和DLPFC的功能同质性减低。功能同质

性增强是大脑整合能力提升的表现，可实现增强调控骨骼肌

运动控制能力的效果，反之则为整合能力降低的表现，控制

能力不足[30]。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，增加前额叶参与了运动控制，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，补偿了脑区之间的驱动—反馈机

制[31]。激活神经环路是目前康复训练影响脑部相关结构，进

而促进功能恢复的主要机制之一。脑卒中患者在进行康复

训练时可观测到强激活的脑区，而这部分脑区的激活带动了

相应功能的恢复。太极拳运动能够显著激活额叶及其他运

动皮层脑区、增厚皮层，促进大脑结构性和功能性重塑，并改

善卒中后运动功能障碍。

2.1.2 增加脑源性神经营养因子：卒中后脑组织会启动自发

性的修复，多种神经营养因子的表达上调和水平上升，帮助

促进脑部的结构和功能重塑。脑源性神经营养因子（brain

derived neurotrophic factor，BDNF）是促进神经再生和突触

可塑性的因子，参与发育和神经修复过程中的神经细胞增

值、存活和分化 [32]。太极拳运动能有效提高外周 BDNF 水

平[33]，促进对神经修复具有重要作用的干细胞—神经干细胞

的增殖、迁移和分化，改变脑内神经元的形态，增加突触终末

密度和促进树突和轴突生长，完成对损伤神经的再生和修

复，重新建立运动冲动信号转导的通路。

2.1.3 促进脑内血管再生和血液循环：卒中后局部病灶缺血

缺氧，脑内血液循环障碍造成脑区组织无法进行正常新陈代

谢严重影响运动功能的恢复。缺血性脑卒中后进行运动训

练能够改善脑血流动力学状态及能量供应，增加缺血灶血流

灌注量，促进受损处血管的修复和再生。脑缺血后血流再灌

注能够促进神经祖细胞增殖，增殖的神经干细胞有向梗死病

灶区迁移的趋势，从而补充受损神经细胞，减轻脑缺血所致

损伤[34]。太极拳运动是一种低中强度的有氧运动，长期运动

训练能促进脑部血管内皮因子表达，促进血管发生、侧支循

环建立和代偿性血流量增加，提高病灶尚未坏死的神经细胞

兴奋性[35]，促进运动神经元功能恢复及运动皮质结构重塑，

从而促进运动功能恢复。

2.1.4 激活神经网络，提高神经兴奋性，增强脑区活跃性：卒
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中可造成由上至下的高水平运动导引系统和静息态运动网

络之间的连接遭到破坏，运动皮层区之间的神经网络连接障

碍 [36]。静息态功能性核磁共振成像检查发现（functional

magnetic resonance imaging，fMRI）对比一般步行运动，太极

拳运动时默认模式网络（default mode network，DMN）、感觉

运动网络（sensory motor network，SMN）和视觉网络（visu-

al network，VN）中均可观察到强度不等的脑区激活[37]，且激

活效果较一般步行运动更为显著。同样与单一反复的拉伸

运动训练相比，太极拳运动过程中可使得海马区、枕颞叶灰

质等脑区的容积增大，因为太极拳运动过程中需要记忆各项

动作的内容和顺序，并需要不断进行动作转换，能够使控制

记忆、思维以及言语控制能力的中央前回、颞叶、前额叶、语

言区等多个脑区活跃性增加，容积增大，激活整个神经网络，

最终实现对运动和运动执行的一个整体改善效果[38]。

太极拳主动调整意念活动，是与皮层高级活动相关的意

念控制，能增强大脑皮层运动中枢活动性，提高神经细胞兴

奋性[39]。卒中后患侧在执行主动运动和被动运动时其脑激

活区分布、激活强度有显著差异，主动运动在脑区激活中表

现出更高的激活频率。患肢执行主动运动时，脑激活区主要

位于对侧感觉运动区（sensorimotor cortex，SMC）、M1、双侧

辅助运动区（supplementary motor area，SMA）及同侧小脑，

而被动运动时激活脑区则没有这种向对侧集中的趋势，表现

为两侧运动相关脑区被激活范围及程度类似，其原因可能是

主动运动和被动运动在神经传导通路中的感受器不同以及

信息传递通路不同导致的[40]。

2.2 肌肉、骨骼等运动系统

2.2.1 增强肌力、肌耐力，降低肌张力：太极拳运动富有节律

性地，连绵不断地移动重心，肢体缠绕等动作帮助患者重新

建立已经丧失的神经肌肉功能，其有节奏地对肌肉和骨骼进

行应力和刺激，从而达到强化肌肉和骨骼的效果[41]。有效协

调原动肌和调节拮抗肌的协调能力，提高运动神经元募集能

力，使运动单位增加，促进肌肉力量及肌耐力提高。太极拳

训练强调调整姿势、调整呼吸及调整心境，“用意不用力”，太

极拳能够降低肌张力可能是由于从皮质运动区发出的神经

冲动激活了脊髓神经的抑制系统，重新调整了肌肉张力，使

原本处于不平衡工作状态的肌肉得到调整[42]。

2.2.2 提高本体感觉，增强运动协调控制：卒中后高位中枢

对低位中枢的调控受损，使低位中枢各种反射释放并亢进，

运动或感觉传导系统发生改变，感觉输入异常、肢体各肌群

之间协调控制失调、本体感觉下降及运动模式异常等均可造

成平衡功能障碍，进而影响运动功能恢复[43]。太极拳运动过

程中大部分时间保持屈膝半蹲状态，有较多的单腿支撑平衡

姿势，需要前庭系统和其他系统良好协调，长期训练可增强

膝关节运动控制能力，减少身体晃动幅度，使身体重心转移

到不同的空间位置，通过不断的关节加压和肌肉牵拉来刺激

肢体的位置觉、关节觉，增强本体感觉的输入，促进下肢本体

感觉康复，提高本体感觉，改善平衡功能[44]。此外，太极拳步

态较正常步态稳定性低，训练时身体必须调动神经肌肉控制

策略、增加肌肉力量进行适应性改变，以维持身体动态平

衡[45]。

2.2.3 提高核心稳定性：研究表明，核心稳定性训练对卒中

后患者的运动功能，平衡功能和活动性有益，以及对改善患

者的动态坐姿和站立以及步态具有积极的长期作用 [46—48]。

太极拳运动的技术原理与现代核心稳定力量训练理念相吻

合，训练过程中体现平衡重心、能量转换和协调运作，采取以

腰部为核心的圈转、波浪和螺旋相结合的三维运动形式，提

高核心稳定性[49]。

2.3 呼吸、心血管系统

2.3.1 提高肺通气与换气，改善肺组织弹性：太极拳运动作

为一项轻中度的有氧运动，连续缓慢的动作与深呼吸相配

合，能够增加膈肌力量[50]。其“调息”过程增强呼吸肌氧代谢

功能而改善内呼吸过程，依靠本身所具有的呼吸肌力量减少

呼吸频率，增加呼吸深度保证供氧。训练过程中采用腹式呼

吸要求气向下沉，呼吸要做到“深、长、细、缓、匀、柔”，保持

“腹实胸宽”状态，对保持肺组织弹性和顺应性有良好的促进

作用[51]。同时与拳法动作相配合，运动中采用以膈肌升降为

主的深慢腹式呼吸且呼吸由意识引导，在高级呼吸中枢调控

下，肌肉舒缩与呼吸周期进行“开吸合呼”的配合，使胸廓扩

张与回缩程度明显增加，胸内压发生大幅度变化，同时由于

肺泡的扩张，支气管壁受外向牵拉作用使呼吸道扩张，一定

程度上降低了气道阻力，使肺泡通气量增加[52]。另外，腹压

增加时挤压血液回心，肺循环血量增多，通气血流比值增加，

血氧饱和度提高，加速排除二氧化碳，提高换气功能[53]。

2.3.2 改善心肌弹性，调节自主神经兴奋性：太极拳动作舒

柔均匀，强调心静专注，能够减少神经末梢激活释放的去甲

肾上腺素，稳定心血管运动神经，改善心血管平滑肌的弹性，

降低外周总阻力，增加心血管反应性舒张能力，增强心肌收

缩力、减慢心率，延长心脏舒张期，增加每搏输出量 [54]。此

外，太极拳运动过程中能降低交感神经张力，增加副交感神

经张力，引起自主神经系统的变化，调节交感与副交感神经

兴奋性平衡，能够有效降低血压，控制心室率[55]。

3 小结

太极拳运动多方面、多层次、综合的影响卒中后患者的

运动功能，对运动功能障碍改善具有显著的积极促进作用。

但在临床实际运用中仍然遇到诸多问题，值得思考和解决。

太极拳运动作为一种运动康复疗法，对卒中患者的运动功能

有一定要求，其运动招式繁杂，部分动作难度大，不易在短时
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间内掌握。广义太极拳运动缺乏针对性，采用完整的太极拳

动作编排会提高患者自身消耗，增加各种负担，甚至对病情

有负性影响。因此，如何根据Brunnstrom分期特点、肢体活

动状况等，设计出基于现代康复理论经优化、针对性强的运

动训练处方，是我们运用运动训练恢复运动功能所需要思考

的问题。卒中后患者运动功能恢复采取综合康复措施，需要

探讨如何将太极拳运动和现代康复训练有机结合，开辟新的

中医传统运动康复途径。此外，需要进一步探索太极拳运动

康复作用机制的科学内涵，为运动训练方案设计提供思路和

依据。
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