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太极拳练习伴膝关节疼痛者下肢生物力学表现的三维运动分析

李雅萍 1，2，刘  红 1，2，高  真 1，3，陈晓琳 1，2，黄武杰 4，江  征 1，2

文题释义：
搂膝拗步：即杨氏二十四式太极拳第四式，是套路中的经典上步招式，对下肢各关节活动、姿势控制及肌肉协调控制要求较高。
三维运动分析：即根据生物力学原理、人体生理解剖等，运用计算机辅助和红外摄像技术，捕捉记录人体在执行特定动作过程中的对地面
作用力、关节运动角度、关节力矩和质心的移动等生物力学指标，可客观地反映人体运动特征。

摘要
背景：太极拳练习出现膝关节疼痛者不在少数，而目前关于太极拳练习伴膝关节疼痛者行拳特征的生物力学研究较少。
目的：运用三维运动分析系统比较太极拳练习伴膝关节疼痛者与健康练习者在太极拳习练时下肢生物力学的差异。
方法：选择太极拳练习伴膝关节疼痛者6例为试验组，健康练习者6例为对照组。采用三维运动分析系统，记录两组受试者进行“搂膝
拗步”时的运动学和动力学，比较在地面反作用力特征时刻下的动作特征。地面反作用力特征时刻包括左、右搂膝拗步推进期波峰时刻
(T1、T5)，右搂膝拗步后坐转向期波谷时刻(T2)，右搂膝拗步单足支撑期第一、第二波峰时刻(T3、T4)。
结果与结论：①运动学参数：两组的步长、步宽和质心高度的差异无显著性意义(P > 0.05)；与对照组相比，试验组在T1和T5时，后支撑
腿髋外展角度更大(P < 0.05)；T2、T3的左膝关节及T5的右膝关节内收(P < 0.05)；在T2和T4的右膝关节外展角度更小(P < 0.05)；②动力学参
数：与对照组相比，试验组在T3、T4和T5的垂直轴地面反作用力更小(P < 0.05)；在T1和T5的前支撑腿髋后伸力矩更小(P < 0.05)；在T5的前
支撑腿伴更小的髋外旋力矩(P < 0.05)；在T1时左膝关节的总支撑力矩贡献度更大(P < 0.01)；③结果表明，相对于健康练习者，练习时伴膝
关节疼痛者减少了对地面的作用力；两组训练者运动学动力学的不同主要集中在髋关节和膝关节，伴膝关节疼痛练习者的膝关节呈较大的
内收，且弓步推进期的前支撑腿表现出髋关节伸展旋转不足、膝关节总支撑力矩贡献度更大；伴膝关节疼痛的训练者进行太极拳再训练
时，需考虑从练习者髋关节和膝关节的运动模式进行调整。
关键词：太极拳；搂膝拗步；膝关节疼痛；关节角度；关节力矩；生物力学
缩略语：地面反作用力：ground reaction force，GRF
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研究起点：
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• 生物力学

• 关节活动度

研究来源：

• 太极拳

• 杨氏太极拳

• 膝关节

• 平衡能力

• 练习者

• 搂膝拗步

• 膝关节疼痛
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• 地面反作用力

• 关节活动度

• 膝关节疼痛

• 健身

文章快速阅读：运用三维运动分析太极拳练习伴膝关节疼痛者与健康练习者下肢生物力学的差异
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0   引言   Introduction
太极拳是一项“内主静心养性，外主锻炼体魄”的运动，

适合各个年龄段的人群参与
[1]
。长期坚持太极拳锻炼可有效

改善膝踝本体感觉、增强动态稳定性和降低跌倒风险
[2-4]

，

对肌肉骨骼系统疾病、神经系统疾病、循环系统疾病等有

积极的影响
[5-8]

。而随着太极拳的推广普及，一些练习者在

太极拳练习中或练习后，会出现腿部尤其是膝关节疼痛的现 

象
[9-11]

，导致这种疼痛症状的出现可能是因为练习者在模仿

习练过程中动作不规范、没有掌握拳理
[10-12]

。

目前，对于太极拳的生物力学研究主要集中在与步行的

对比分析
[13-17]

、太极拳正误动作对比等
[18-19]

。然而，关注练

习时伴膝关节疼痛者下肢生物力学表现特征的研究较少，其

与健康练习者存在的不同尚不清楚。此外，在太极拳练习过

程中，练习者会受到地面对人体产生的反向作用力，即地面

反作用力 (ground reaction force，GRF)。GRF 与下肢的总支撑

力矩相关
[20]
，在下肢各关节处产生的外部关节力矩是下肢关

节动态负荷的指标
[21]
。GRF 的测量利于对下肢关节所受负荷

的大小进行判断，但却少有研究对太极拳练习者在 GRF 波峰

或波谷特征时刻下的动作特点进行分析。

因此，基于上述内容，此次研究通过对太极拳经典上步

招式——“搂膝拗步”的运动捕捉，对比伴膝关节疼痛练习

者和健康练习者在 GRF 特征时刻下的运动学动力学指标，分

析两组练习者下肢生物力学表现存在的差异，以期对伴膝关

节疼痛的训练者进行太极拳再训练指导提供方向。

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1    设计   对比观察试验，计量资料根据是否符合正态性分

布，选用两独立样本 t 检验或非参数 Mann-Whitney U 检验

对运动学和动力学指标进行比较；计数资料如两组性别的比

较采用χ 2
检验。

1.2   时间及地点   试验于 2021 年 1-9 月在福建中医药大学三

维运动分析实验室完成。

1.3   对象   该研究由福建中医药大学附属康复医院伦理委员

会审查通过，批准号：2019KY-026-01；且已完成中国临床

试验注册，临床注册号：ChiCTR2000035175。通过招募宣讲

的方式，在福建省福州市招募 12 名杨氏太极拳锻炼年限在

2 年以上的受试者，其中由太极拳练习伴膝关节疼痛的 6 例

练习者为试验组，健康练习者 6 例为对照组。所有受试者在

加入课题前均了解测试过程，并自愿参与测试并签署知情同

意书。

1.3.1   纳入标准   ①经验：两组受试者均至少有 2 年的杨氏

太极拳练习经验；②试验组：自诉在太极拳训练过程或练习

后出现膝关节疼痛，且在日常生活中不会出现或加重疼痛，

疼痛的目测类比评分≥ 3 分；③对照组：无关节疼痛、创伤 

史；④同意参与此次研究，并签署知情同意书。

1.3.2   排除标准
[2，17]   ①临床影像检查提示膝骨性关节炎、

膝关节有骨折、脱位、结核、肿瘤、感染等；②有关节骨折、

膝关节手术史等其他可能影响下肢运动功能者；③身体结构

明显异常者 ( 如扁平足、高弓足、X 型腿等 )；④有认知缺陷

或交流困难的患者；⑤局部有皮损或创口不适宜做标记者，

或对医用酒精、医用胶布过敏者；⑥其他原因不能配合评估

及检测者。

1.4   方法   
1.4.1   测试仪器   由 10 个红外高速摄像头的 Qualisys 动作

捕捉系统 (qualisys track manager，QTM，瑞典，采样频率

100 Hz) 及 2 块测力板 (Kistler，瑞士，型号 9260AA，采样

频率 1 000 Hz) 同步采集
[22]
。运用建模仿真分析软件 Visual 

3D(C-Motion，美国 ) 进行运动数据的分析。

1.4.2   荧光标记物放置   根据 CAST 躯干和下肢模型位置要求

放置各部位的荧光标记物 (Marker，直径 14 mm)[23-24]
，部位

包括受试者的头部、躯干、骨盆、双侧上肢和双侧下肢，具

体位置参见图 1。

Abstract
BACKGROUND: Tai Chi practice can cause knee pain symptoms in many individuals. There is currently less research on the characteristics of practitioners with 
knee pain from a biomechanical view.
OBJECTIVE: To explore the differences in biomechanical characteristics of the lower limbs in Tai Chi practice by three-dimensional motion system between 
practitioners who experience knee pain and healthy practitioners.
METHODS: Six practitioners with knee pain were selected into an experimental group, while six healthy practitioners were chosen into a control group. Three-
dimensional motion capture system was used to record the kinematics and dynamics of the lower limbs during Brush Knee and Twist Step in both groups. The 
motion characteristics at the characteristic moment of ground reaction force were compared. The characteristic moment of ground reaction force included 
the front support leg ground reaction force peak time in the left/right Brush Knee and Twist Step propulsion period (T1/T5), the left leg ground reaction force 
trough time in the right Brush Knee and Twist Step recoil turning period (T2), the ground reaction force first peak time in the right Brush Knee and Twist Step 
single support period (T3), the ground reaction force second peak time in the right Brush Knee and Twist Step single support period (T4).  
RESULTS AND CONCLUSION: (1) Kinematic parameters: The difference in step length, step width and centroid height was not statistically significant between 
the two groups (P > 0.05). Compared with the control group, the experimental group had a greater hip abduction angle of the posterior support leg (P < 0.05) 
at T1 and T5; the left knee adducted at T2 and T3, and the right knee adducted at T5 (P < 0.05); a smaller abduction angle in right knee at T2 and T4 (P < 
0.05). (2) Kinetic parameters: Compared with the control group, the experimental group had lower vertical ground reaction force (P < 0.05) at T3, T4 and T5; a 
smaller hip extension moment of the front support leg (P < 0.05) at T1 and T5; a lower hip rotation moment of the front support leg (P < 0.05) at T5. The total 
support moment contribution of knee joint in the experimental group was greater (P < 0.01) at T1. (3) The results suggested that compared with the healthy 
trainers, the practitioners with knee pain symptom reduced their force on the ground. The differences in kinematic and kinetic parameters between the two 
groups were concentrated in the hip and knee joints. They showed less hip extension and rotation, larger knee adduction, and larger the total support moment 
contribution of the knee joint. Therefore, when retraining Tai Chi for trainers with knee pain, it is necessary to consider the adjustment from the movement 
patterns of the practitioner’s hip and knee joints. 
Key words: Tai Chi; Brush Knee and Twist Step; knee pain; joint angle; joint moment; biomechanics
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学指标的测量，并放置 Marker。在正式测试之前，需对采集

空间进行校准，包括大地坐标系和摄像机坐标。受试者随后

进行场地的熟悉和设备的适应，包括太极拳动作的试练、调

整与测力台间的位置等，要求受试者按照平时太极拳练习的

习惯在 2 块测力板上完成右搂膝拗步。受试者按照采集者的

指令完成静态 ( 站立 )、动态 ( 搂膝拗步 ) 数据的采集，至少

完成 3 次有效的动作采集
[25]
。测试过程左脚踏于第 1 块测力

板，右脚踏于第 2 块测力板是有效动作的基本要求。如若测

试过程中有犹豫、标记点掉落、踩出力板等情况，则需重新

测试。

1.4.5   数据处理    在 QTM 2020 软件中对原始的运动学、动

力学数据进行预处理，包括建模识别、截取、命名和删补点。

预处理结束后，以 (.c3d) 的文件格式导出，并导入 Visual 3D

进行动静态模型的建立和低通滤波 (Butterworth，四阶 6 Hz

频率 ) 初步处理。根据矩阵转换、逆向动力学计算，最后自

动识别并获取每个时刻的质心高度、关节角度和关节力矩。

GRF 根据受试者的体质量 (BW) 进行标准化 ( 单位：N/BW)[26]
， 

所有的关节力矩均根据受试者的体质量、身高 (BH) 进行标准

化 [ 单位：N•m/(BW•BH)][21]
，步长、步宽和质心高度根据受

试者的身高进行标准化 ( 单位：m/BH)[3，27]
。

为保证数据的可靠性，每个受试者每个任务选取 3 次有

效的数据取平均值。

1.5   主要观察指标   
1.5.1   运动学指标   ①右搂膝拗步的步长、步宽；② 5 个特

征时刻的质心高度；③髋关节、膝关节、踝关节在矢状面、

冠状面和水平面的关节角度。

1.5.2   动力学指标   ① 5 个特征时刻的 GRF 值；②特征时刻

下，各关节在矢状面、冠状面和水平面的力矩，由于前 4 个

阶段只有左下肢在力板上，故此 4 个阶段只分析左下肢的动

力学数据；③关节总支撑力矩贡献度的计算
[28-29]

：总支撑力

矩为髋、膝、踝 3 个关节在矢状面力矩数值的总和，关节总

支撑力矩贡献度为某关节矢状面力矩在总支撑力矩中所占的

比重，以膝关节贡献度为例，计算公式如下：

(| 膝力矩 |)/(| 髋力矩 |+| 膝力矩 |+| 踝力矩 |)×100%
1.6   统计学分析   该文统计学方法已经福建中医药大学相关

生物统计学专家审核。应用 SPSS 22.0 统计软件对数据进行

统计分析。计量资料如 GRF、各关节的角度和力矩等用 x-±s
或 M(P25，P75) 表示，计量资料根据是否符合正态性分布，

选用两独立样本 t 检验或非参数 Mann-Whitney U 检验对运

动学和动力学指标进行比较；计数资料如两组性别的比较采

用χ 2
检验，显著性差异水平设置为 0.05。

2   结果   Results 
2.1   参与者数量分析   共计纳入 12 例太极拳练习者，其中试

验组和对照组各 6 例，全部完成试验，无人员脱落。

2.2   试验流程图     见图 3。

2.3   基线资料比较    两组受试者基本资料见表 1，两组间性

别组成、年龄、体质量指数、太极拳锻炼年限相比差异无显

著性意义 (P > 0.05)。

图注：Markers 具体粘贴位置以及人体前、后冠状面静态骨骼模型

图 1 ｜ Marker 放置图

Figure 1 ｜ Position of Markers

1.4.3   测试动作选取   由于搂膝拗步为周期性动作，左右搂

膝拗步是对称动作，此次研究只选取完整“右搂膝拗步”进

行分析。完整“右搂膝拗步”的截取事件为：从左搂膝拗步

推进结束到右搂膝拗步推进结束，分为后坐转向期、单足支

撑期和推进期。同时，以左右下肢 GRF 确定 5 个特征时刻，

见图 2。时刻 1(T1)：左搂膝拗步推进期的左下肢 GRF 波峰时

刻；时刻 2(T2)：右搂膝拗步后坐转向期的左下肢 GRF 波谷

时刻；时刻 3(T3)：右搂膝拗步单足支撑期的左下肢 GRF 第

一波峰时刻；时刻 4(T4)：右搂膝拗步单足支撑期的左下肢

GRF 第二波峰时刻；时刻 5(T5)：右搂膝拗步推进期的右下肢

GRF 波峰时刻。

图注：图 T1-T5 对应 GRF 的 5 个特征时刻。T1：左搂膝拗步推进期的左

下肢 GRF 波峰时刻；T2：右搂膝拗步后坐转向期的左下肢 GRF 波谷时刻；

T3：右搂膝拗步单足支撑期的左下肢 GRF 第一波峰时刻；T4：右搂膝拗

步单足支撑期的左下肢 GRF 第二波峰时刻；T5：右搂膝拗步推进期的右

下肢 GRF 波峰时刻。GRF：地面反作用力

图 2 ｜完整右搂膝拗步及 GRF 的 5 个特征时刻

Figure 2 ｜ Right Brush Knee and Twist Step and five characteristic 
moments of ground reaction force 
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1.4.4   数据采集   2 名经验丰富的采集者完成受试者基本形态
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表 4 ｜两组在特征时刻下关节角度的比较                     (x-±s，°)
Table 4 ｜ Comparison of joint angle at the characteristic moments 
between the two groups

项目 组别 T1 T2 T3 T4 T5

左髋 _
前屈后

伸

试验组 58.55(52.67，
66.66)*

48.55±9.78 44.18±6.42 36.06±7.76 4.07±14.76

对照组 62.55(61.22，
70.43)*

46.72±8.97 47.58±8.98 34.93±7.79 0.97±3.19

右髋 _
前屈后

伸

试验组 4.17±11.03 17.14±7.16 14.81(9.86，
27.73)*

38.04±9.53 61.49±8.67

对照组 -1.66±7.37 14.07±5.25 16.51(14.10，
20.74)*

41.73±5.42 63.79±5.27

左髋 _
内收外

展

试验组 -11.29±5.84 -14.70±6.64 -0.28±5.58 -0.41±5.23 -13.09±3.75b

对照组 -8.54±7.41 -8.86±7.07 3.51±4.24 4.62±3.32 -4.06±3.31

右髋 _
内收外

展

试验组 -9.36(-16.71， 

-8.79)*a
-5.85±12.61 -8.43±8.28 -18.51±5.27 -6.45±7.97

对照组 -2.64(-8.44，
2.89)*

6.38±4.86 -1.91±3.87 -16.47±5.89 -3.38±9.41

左髋 _
内旋外

旋

试验组 -10.30±12.22 -15.99±13.16 -10.59±11.16 -4.02±17.25 -21.07±10.60
对照组 -5.54±8.69 -9.09±6.35 -3.11±7.01 3.59±8.78 -9.70±7.14

右髋 _
内旋外

旋

试验组 -17.94±9.69 -15.65±11.40 -11.66±11.66 -9.48±8.69 -10.38±9.51
对照组 -9.96±7.62 -7.37±8.09 -8.57±8.04 -5.13±10.87 -10.12±6.91

左膝 _
伸直屈

曲

试验组 -55.53±8.20 -22.17±21.44 -44.33±8.57 -55.82±8.28 -29.82±16.92
对照组 -59.97±7.79 -12.91±10.63 -49.95±3.35 -59.62±5.52 -24.60±5.36

右膝 _
伸直屈

曲

试验组 -28.26(-39.98， 
-14.41)*

-40.95(-49.91， 
-40.47)*

-53.73±15.81 -8.73±6.84 -55.17±8.40

对照组 -23.67(-24.49， 
-19.68)*

-45.20(-48.07， 
-40.10)*

-63.28±11.18 -11.35±6.31 -54.89±7.49

左膝 _
外展内

收

试验组 -3.95±4.94 -1.29±5.13a
-2.10±4.70a

-2.12±5.58 3.57(-1.08，
6.76)*

对照组 0.16±3.87 3.90±2.23 2.29±0.97 2.17±1.95 5.05(4.00，
6.93)*

右膝 _
外展内

收

试验组 4.32±3.25 3.80±2.87a 7.16±7.19 3.08±0.78a
-2.57±2.48a

对照组 7.52±2.86 9.24±4.34 8.84±5.21 5.18±1.58 1.82±3.37

左膝 _
外旋内

旋

试验组 -1.02±7.00 4.37±9.79 6.08±8.56 2.45±8.61 4.22±9.92
对照组 2.38±4.61 9.41±6.35 7.29±6.30 1.54±4.01 7.33±6.10

右膝 _
外旋内

旋

试验组 6.42±11.69 9.51±11.69 5.59±8.44 9.78±7.64 -2.71±6.27
对照组 7.40±5.28 15.18±6.64 5.08±4.48 13.92±4.65 -2.41±6.68

左踝 _
跖屈背

屈

试验组 -4.38±6.26 8.26±14.61 -14.38±8.46 -23.16±6.48 -27.97±5.97
对照组 -3.04±3.69 5.92±10.08 -12.88±3.07 -24.43±1.80 -31.69±4.72

右踝 _
跖屈背

屈

试验组 -25.69±7.54 -30.22±5.88 27.95±15.53 -2.25±7.63 -3.22±6.40
对照组 -31.73±2.80 -33.79±2.44 19.53±15.52 -2.15±11.22 -1.26±6.26

左踝 _
内翻外

翻

试验组 4.83±4.66 8.03±8.35 -2.30±6.06 -1.15±5.47 21.71±5.04
对照组 3.46±3.60 9.53±5.35 -0.11±3.77 1.28±3.69 20.68±7.34

右踝 _
内翻外

翻

试验组 29.01±4.93 19.14±8.25 22.34(8.34，
27.18)*

14.17±3.28 9.02±5.39

对照组 26.27±8.13 15.84±7.21 24.83(20.19， 
26.36)*

14.84±6.95 6.12±3.50

左踝 _
内收外

展

试验组 -1.26(-5.47，
1.07)*

-0.71±6.28 -8.95±4.88 -10.60±3.78 -6.40±6.36

对照组 -2.01(-6.97， 
1.46)*

-3.57±5.23 -7.19±5.65 -9.12±5.25 -7.96±5.28

右踝 _
内收外

展

试验组 -11.02(-14.64， 
2.34)*

-8.47±7.06 1.35±5.12 -3.31±7.74 -2.81±5.17

对照组 -10.41(-11.88， 
-4.74)*

-12.50±4.20 2.61±9.60 -1.88±7.28 -3.16±8.21

表注：* 示采用非参数检验。与对照组相比，
aP < 0.05，bP < 0.01。数值正负号的

意义参见第一列，以“髋 _ 前屈后伸”为例，数值为“+”即髋关节前屈角度；角

度为“-”，即髋关节后伸角度

表 1 ｜两组受试者基本资料比较                                                                   (n=6)
Table 1 ｜ Comparison of baseline data of subjects in both groups

指标 试验组 对照组 t/Z/χ 2
值 P 值

年龄 (x-±s，岁 ) 53.83±11.72 51.17±12.25 -0.385 0.708
性别 ( 女 / 男， n)b 4/2 4/2 0 1
体质量指数 (x-±s，kg/m2) 25.55±3.94 24.08±1.90 -0.821 0.431
时长 ( 年 ) a 3.75(2.88，12.63) 7.00(4.00，21.25) -0.969 0.332
目测类比评分 (x-±s，分 ) 3.67±1.63 / / /
疼痛侧 ( 双侧 / 右侧， n) 4/2 / / /

表注：
a
示采用非参数检验，

b
采用χ 2

检验，“/”为无数据

表 2 ｜特征时刻的 GRF 值                                                                 (x-±s，N/BW)
Table 2 ｜ Ground reaction force value of the characteristic moments

项目 组别 T1 T2 T3 T4 T5

矢状轴 试验组 -0.09±0.04 -0.05(-0.06， 

-0.02) *
-0.02±0.01a 0.03(0.02，

0.04) *
-0.09±0.02a

对照组 -0.14±0.05 -0.05(-0.08，
0.01) *

-0.06±0.03 0.03(0.02，
0.03) *

-0.14±0.05

冠状轴 试验组 -0.05±0.03 -0.02±0.03 -0.02±0.02 -0.03±0.02 -0.06±0.03
对照组 -0.04±0.02 -0.01±0.01 -0.03±0.03 -0.02±0.01 -0.14±0.05

垂直轴 试验组 0.67±0.08 0.36±0.18 0.97±0.04a 1.00±0.05a 0.65±0.09a

对照组 0.75±0.04 0.29±0.12 1.05±0.07 1.08±0.07 0.76±0.09

表注：* 示采用非参数检验。与对照组相比，
aP < 0.05。N/BW 为体质量标准化后

的力值

表 3 ｜两组的步长、步宽和质心高度比较                                   (x-±s，m/BH)
Table 3 ｜ Comparison of the step length, step width and centroid height 
between the two groups

项目 时刻 试验组 对照组 t/Z 值 P 值

步长 0.32±0.04 0.36±0.02 1.824 0.113
步宽 0.11±0.02 0. 09±0.03 -1.352 0.206
质心

高度

T1 0.51(0.49，0.52) * 0.50(0.49，0.50) * 1.601 0.132
T2 0.52(0.50，0.53) * 0.51(0.51，0.52) * 0.320 0.818
T3 0.54±0.02 0.52±0.01 -1.917 0.084
T4 0.52±0.01 0.52±0.01 -0.939 0.370
T5 0.51±0.02 0.50±0.01 -0.374 0.716

表注：* 示采用非参数检验。m/BH 为标准化后的身高值

图 3 ｜两组患者分组流程图

Figure 3 ｜ Flow chart of group allocation

纳入太极拳练

习者 12 例，按

是否伴膝关节

疼痛分为 2 组

试验组 6 例太极拳练习伴

随膝关节疼痛的练习者

对照组 6 例健康练习者

试验组 6 例全部进入

结果分析，无脱落

对照组 6 例全部进入

结果分析，无脱落

2.4   特征时刻的 GRF 值   与对照组相比，试验组在 T3 中左下

肢矢状轴、垂直轴的 GRF 更小 (t=-2.920，2.287，P < 0.05)，在

T4 中左下肢垂直轴的 GRF 更小 (t=2.229，P < 0.05)，在 T5 中 

右下肢矢状轴、垂直轴的 GRF 更小 (t=-2.353，2.301，P < 0.05)；
两组其他 GRF 相比差异无显著性意义 (P > 0.05)，见表 2。

2.5   特征时刻下运动学参数的比较   两组的步长、步宽和质

心高度的差异无显著性意义 (P > 0.05)，见表3。相较于对照组，

试验组在 T1 中右髋关节外展角度更大 (t=-2.082，P < 0.05)；
在 T2 中左膝关节呈内收、右膝关节外展角度更小 (t=2.271、
2.558，P < 0.05)；在 T3 中左膝关节呈内收 (t=2.236，P < 0.05)；
在 T4 中右膝关节外展角度更小 (t=2.912，P < 0.05)；在 T5 中

左髋关节外展角度更大 (t=4.423，P < 0.01)，且右膝关节呈内

收 (t=2.569，P < 0.05)；其他运动学参数的差异无显著性意义，

见表 4。

2.6   特征时刻下动力学参数的比较   相较于对照组，试验组

在 T1 中前支撑腿的髋关节后伸力矩较小 (t=3.867，P < 0.01)；
在 T5 中前支撑腿的髋关节后伸、外旋力矩较小 (Z=-2.082，
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图注：在 5 个特征时刻，髋、膝、踝关节在下肢总支撑力矩的贡献度，

总支撑力矩为 3 个关节屈伸力矩的总和。与对照组相比，
aP < 0.01

图 4 ｜特征时刻下各关节总支撑力矩贡献度

Figure 4 ｜ The total support moment contribution of each joint at the 
characteristic moments 

表 5 ｜两组在特征时刻下关节力矩的比较                   [x-±s，N•m/(BW•BH)]
Table 5 ｜ Comparison of joint moment at the characteristic moments 
between the two groups

项目 组别 T1 T2 T3

髋 _ 后伸前屈 试验组 0.26±0.08b 0.20±0.10 0.15±0.11
对照组 0.47±0.10 0.26±0.13 0.25±0.13

髋 _ 外展内收 试验组 0.63±0.12 -0.06±0.09 0.43±0.08
对照组 0.09±0.07 -0.02±0.06 0.46±0.09

髋 _ 外旋内旋 试验组 0.10±0.06 0.03±0.06 0.16(0.14，0.25)*
对照组 0.17±0.05 0.05±0.03 0.16(0.15，0.25)*

膝 _ 伸直屈曲 试验组 0.42±0.09 0.05±0.17 0.59±0.19
对照组 0.43±0.09 -0.06±0.11 0.74±0.11

膝 _ 外展内收 试验组 0.06±0.08 0.05±0.08 0.24±0.08
对照组 0.09±0.03 0.04±0.05 0.20±0.11

膝 _ 外旋内旋 试验组 -0.07±0.07 0.00±0.02 -0.16±0.03
对照组 -0.09±0.06 -0.01±0.03 -0.20±0.04

踝 _ 跖屈背屈 试验组 0.12±0.09 -0.03±0.05 0.21±0.11
对照组 0.24±0.14 -0.05±0.05 0.18±0.07

踝 _ 外翻内翻 试验组 0.00±0.03 -0.01±0.01 0.08±0.06
对照组 0.04±0.03 -0.00±0.01 0.09±0.03

踝 _ 外展内收 试验组 0.03±0.03 0.02(0.00，0.04)* 0.00±0.04
对照组 0.03±0.04 0.00(-0.00，0.01)* -0.02±0.02

项目 组别 T4 T5

左侧 右侧

髋 _ 后伸前屈 试验组 0.10±0.15 -0.13±0.13 0.27(0.21，0.42)*a

对照组 0.16±0.13 -0.08±0.07 0.43(0.37，0.49)*
髋 _ 外展内收 试验组 0.46±0.08 -0.02±0.08 0.06±0.10

对照组 0.52±0.04 0.04±0.08 0.13±0.10
髋 _ 外旋内旋 试验组 0.11±0.05 -0.04±0.03 0.09±0.04a

对照组 0.10±0.05 -0.02±0.01 0.15±0.04
膝 _ 伸直屈曲 试验组 0.70±0.18 0.15±0.07 0.36±0.10

对照组 0.80±0.06 0.10±0.04 0.42±0.11
膝 _ 外展内收 试验组 0.16±0.12 -0.04±0.08 0.04±0.06

对照组 0.11±0.06 -0.03±0.04 0.06±0.07
膝 _ 外旋内旋 试验组 -0.17±0.04 -0.02±0.02 -0.04±0.05

对照组 -0.19±0.03 -0.01±0.01 -0.07±0.04
踝 _ 跖屈背屈 试验组 0.40±0.15 0.22±0.08 0.15±0.12

对照组 0.45±0.14 0.21±0.12 0.24±0.14
踝 _ 外翻内翻 试验组 0.08±0.04 -0.03±0.02 0.01±0.02

对照组 0.10±0.04 -0.00±0.03 0.02±0.07
踝 _ 外展内收 试验组 0.03±0.04 -0.03±0.03 0.04±0.01

对照组 -0.00±0.03 -0.02±0.02 0.03±0.03

表注：* 示采用非参数检验。与对照组相比，
aP < 0.05，bP < 0.01。数值正负号为

关节力矩的方向，其意义参见第一列，以“髋 _ 后伸前屈”为例，数值为“+”即

髋关节后伸力矩；数值为“-”，即髋关节前屈力矩。表中各数据为体质量、身高

标准化后的力矩值

t=2.330，P < 0.05)；其他关节力矩的差异无显著性意义，见

表 5。在 T1 中，试验组前支撑腿膝关节的总支撑力矩贡献度

高于对照组 (t=-4.562，P < 0.01)，其他关节的总支撑力矩贡

献度差异无显著性意义，见图 4。

的患者在步行过程中的垂直轴 GRF 的曲线更趋于平缓，且小

于健康对照组的 GRF，他们认为这可能与试图通过降低膝关

节负荷来避免疼痛有关
[32-33]

。同样在太极拳训练的过程，伴

膝痛的练习者表现出了与步行研究类似的结果，这也可能是

由于训练者为了避免疼痛增加，从而出现代偿性地减少触地

压力。然而，减少关节的负荷可能会影响下肢关节力矩的分

布，改变各节段间的协调
[34]
。

3.1   两组练习者在 T1 和 T5 的生物力学分析   在左、右搂膝

拗步推进期前支撑腿的 GRF 峰值时刻，发现两组练习者间的

差异主要集中在前支撑腿。与对照组相比，试验组的练习者

表现出垂直轴 GRF 更小、膝关节呈内收的角度、髋关节后伸

和外旋力矩更小，同时前支撑腿膝关节的总支撑力矩贡献度

占比更大。太极拳中的步法要领为“进退转换，虚实分明”，

搂膝拗步为周期性的正身弓步动作，在推进期有前实腿和后

虚腿之分，其弓步推进是一个闭链运动，髋、膝关节的活动

度及力量明显高于常规步态
[15]
。太极拳中有前实腿松腰“落

胯”的讲究，即放松腹股沟、胯根稍落下。试验组与对照组

髋伸力矩的差异，可能是健康训练者通过髋后伸肌群向心收

缩完成“落胯”；同时，为了维持躯干在动作过程中的正中

位置、防止骨盆过度旋转，此时由髋关节外旋肌群的向心收

缩实现。

有研究认为，总支撑力矩可代表动力学链的协同作 

用
[35]
，并且下肢每个关节的贡献程度可能提供了与执行任务

的运动策略相关的信息
[35-36]

。在前支撑腿的总支撑力矩中，

对照组的髋、膝贡献率均衡，而试验组膝关节的贡献率远高

于髋关节，这可能是伴有膝痛的训练者松腰“落胯”不足，

自身质量无法下沉，导致膝关节需要提供更多的支撑力矩。

而此时腿部保持半蹲状态时，膝关节的韧带处于松弛状态，

会进一步对膝关节造成损伤
[18]
，这与调查中提及的膝关节疼

痛主要出现在屈膝重心下移伴或不伴转体的动作一致
[10]
。有

3   讨论   Discussion
武禹襄《太极拳论》有言 “其根在脚、发于腿、主宰

于腰间”，强调节节贯穿、连绵不断，注意各关节间协同灵活、

松柔自然
[30-31]

。此次研究对太极拳练习伴膝关节疼痛与否的

两组练习者，在搂膝拗步的 GRF 特征时刻的下肢运动学、动

力学指标进行对比。研究结果发现，试验组与对照组之间的

差异主要集中在垂直轴 GRF、髋关节和膝关节的内收外展角

度、髋关节的后伸外旋力矩。除了 T2，试验组的垂直轴 GRF

值均小于对照组。有研究发现，伴有膝痛或者膝骨性关节炎

a
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研究认为，太极拳可有效改善髋关节的活动范围和神经肌肉

系统的协调性
[37]
。髋关节是周身枢纽，正确做到开裆贵圆、

关节转动灵活，方能使腿部有力
[38]
，达到太极拳训练的目的。

此次研究还发现，两组训练者在 T1 和 T5 时后支撑腿的

差异，表现为试验组练习者髋关节外展角度更大，且外旋角

度更大趋向于具有统计显著性。由此可得到，相对于健康练

习者，出现膝痛练习者的后支撑腿髋关节外展、外旋的角度

更大。太极拳中讲究“以腰为轴、上下相随”，这主要通过

髋关节的旋转来完成
[38]
。此次研究认为试验组后支撑腿的髋

外展外旋角度过大，可能是训练者为了使推掌更加靠前，使

得躯干过度向对侧旋转所致；此外，还观察到此时试验组的

膝关节呈内收内旋的位置，这可能是由于髋关节的外展外旋

较大出现的代偿性表现，而这会间接造成膝关节内侧室接触

力增加，承受更大的压力
[39-40]

。

3.2   两组练习者在 T2 的生物力学分析   左搂膝拗步推进期到

右搂膝拗步单支撑期由后坐转向的特殊时期进行转接，这正

为太极拳的“欲进先退”。李亦畲在《五字诀》言：“左虚

则右实，右虚则左实”
[41]
。T2 为进步中的虚实转换阶段的特

殊时刻，前支撑腿转变为“虚腿”，向外摆脚转向时髋、膝、

踝关节一同外旋，GRF 到达波谷。此次研究结果显示，相较

于其他特征时刻，前“虚腿”髋关节的总支撑力矩贡献率较高，

分别为 54.01% 和 60.31%，试验组略小。这一结果表示髋关

节在后坐转向的运动策略中占主导，此次研究认为这可能是

因为在解剖结构上，髋关节的旋转是下肢 3 个关节旋转角度

最大；此外，从双支撑期顺利过渡到单足支撑期中需要较大

的关节力矩时，髋关节的主动肌群和拮抗肌群共同收缩配合

完成“胯”的旋转和维持中立位。由此，髋关节在总支撑力

矩贡献率远高于膝、踝关节。

3.3   两组练习者在 T3 和 T4 的生物力学分析   搂膝拗步的单

足支撑期，与步态中的单足支撑期类似，强调维持骨盆的稳

定。该期在拳理中要求“胯”下沉、里收，靠近身体中线。

此次研究在该时期发现 GRF 存在 2 个峰值，故选取 2 个特征

时刻，分别在单足支撑初期和末期。此次研究认为，单足支

撑期初期峰值的出现，可能是由于髋部肌肉收缩产生扭矩，

用于承受体质量、控制躯干和伸展髋部；而在单足支撑末期

出现峰值，是由于髋屈肌离心收缩和前侧关节囊共同产生减

缓髋伸的力矩。相关研究表明，在步行过程的单足支撑期，

膝关节和髋关节伸展力矩呈显著负相关
[20]
。此次研究也发现，

在单足支撑期 2 个时刻的运动策略中膝关节占主导，两组膝

关节的总支撑力矩贡献度占比均最大，最高可达 63.94%。这

与其他时刻髋、膝关节贡献率的差异均不相同，可能是由于

在单腿支撑站立状态下，膝关节要维持稳定，大腿的屈伸肌

群协同收缩、内外侧副韧带和髌韧带紧张产生较大的力矩。

LIU 等
[13]

认为太极拳训练者在单足支撑阶段的峰值膝内收力

矩明显高于其他双支撑阶段，这也解释了膝关节贡献率在此

期占比高的原因。而在此次研究中还得到了试验组支撑腿的

膝关节呈内收的状态，这会使得施加的负荷指向内侧
[42]
，在

较高膝内收力矩的基础上，进一步拉伸膝关节外侧韧带、增

加膝关节内侧负荷。

3.4   研究局限性及展望   首先，此次研究的样本量较小，这

可能是一些指标趋向于具有统计学显著性的原因；其次，训

练者拳龄均大于 2 年，而在项目组招募过程中得到了疼痛更

多的会出现在初学阶段的反馈；最后，只采集并分析了右搂

膝拗步在特征时刻的运动学和动力学，没有关注行拳动态过

程的差异。在后续的研究中可加大样本量，同时增设一组初

学者，并在规范化特征事件的基础上，进一步对比分析行拳

动态过程的生物力学差异。

3.5   结论   太极拳虽可有效增强本体感觉、降低跌倒风险，

同时对一些慢性疾病安全有效，但长期以不恰当的方式进行

练习，会进一步增加肌肉、韧带和关节的损伤概率。行拳过

程伴膝关节疼痛的练习者会出现对地面作用力的减少，同时

伴有膝关节内收，且在弓步中的前支撑腿表现出髋后伸外旋

力矩不足、膝关节的总支撑力矩贡献度较大。太极拳练习伴

膝关节疼痛的练习者在行拳过程中可能有悖于部分太极拳拳

理，尤其是与髋关节相关拳理的实践。在对伴膝关节疼痛的

练习者进行太极拳再训练时，需考虑从练习者髋关节和膝关

节的运动模式进行调整，避免疼痛的进一步加重。
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