老年人太极拳锻炼行为及其对健康的影响
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摘要:为了解老年人习练太极拳的行为及其对健康的影响，更好发挥太极拳在改善老年人健康，实现健康老龄化中的功能与价值。研究采用文献资料法、问卷调查法和数理统计法等，以江苏省城区参与太极拳习练的老年群体为调查对象，对其人口学指标、习练行为、健康状况等进行研究。结果：1）在习练行为特征上，90.3%的老年人周习练频次在3次及以上，82.4%的老年人每次习练时长在30分钟以上，且大部分老年人习练强度达到身体微微出汗（冬季）；学习途径和习练方式都以“有组织”形式为主；习练套路以24式为主，传统套路偏少，其中有41.9%的老年人只参与1种太极拳套路习练，49.8%的老年人掌握2～3个习练要领，且随着掌握习练要领数量的增加，人数减少非常显著；2）在健康状况自评上，参与太极拳习练的老年人85.8%对健康状况满意，且练习太极拳对改善老年人健康状况具有“全面性”特征。3）在影响习练太极拳老年人健康评价的因素上，“教育程度、收入满意度和每次习练时长、习练方式，以及掌握习练要领的数量”显著影响参与太极拳习练的老年人对自身健康的评价，且与评价结果具有正相关性。结论：习练太极拳能促进老年人全面健康，每次习练时间越长、掌握习练要领数量越多的“有组织”习练形式效果较好。
关键词:太极拳；老年人；习练行为；健康自评

Research on the Characteristics of the Elderly Group’s Practicing Tai Chi and its Effect in Health Promotion
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Abstract: This paper aims to understand the basic characteristics of the elderly group’s practicing Tai Chi and its health promotion effect, so as to help Tai Chi better play the functions and values in improving the health of the elderly and achieving healthy aging. Using literature, questionnaire survey and mathematical statistics method, etc., this paper takes the elderly group practicing Tai Chi in the urban areas of  Jiangsu Province as the object, and conducts the investigation and analysis from demographic characteristics, exercising behavior characteristics, health promotion effects and the factors affecting health. The study finds that: 1) In terms of exercising behavior characteristics, 90.3% of the elderly exercise more than three times and above in a week, 82.4% of the elderly exercise for more than 30 minutes each time, and most of the elderly exercise until slightly sweating ( in winter); They learn and exercise Tai Chi mainly in an organized way; the training routines of Tai Chi exercised by the elderly are mainly 24-style, while the traditional routines are rarely exercised. There are 41.9% of the elderly only practice one type of Tai Chi and 49.8 % of the elderly can master the practicing essentials of two or three types of Tai Chi. 2) In terms of health promotion, 85.8% of the elderly self-assess their health as comparatively good or good. The improvement of health is obvious and comprehensive. 3) In terms of factors prompting health, education level, income satisfaction, the duration and training method of exercise, and the numbers of mastering Tai Chi practicing essentials significantly affect the health benefits of Tai Chi practice. 
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1 前言

联合国发布的《世界人口展望2019：发现提要》显示[1]，全球人口正在继续增长，人口结构继续老化，其中，我国当前的老龄化率为12.0%，在全世界排第57位；预计2050年为26.1%，排第33位，60岁及以上人口比例将达到36.2%。国家卫生健康委统计表明，截至2018年底，中国60岁及以上老年人口达2.5亿，患有一种及以上慢性病的老年人比例高达75%，失能和部分失能老年人超过4000万，中国人均预期寿命为77.0岁，但人均健康预期寿命仅为68.7岁。可见，中国老年人“健康长寿”状况不容乐观，这也使得每年医疗费用保守估计需要人民币150亿。在《健康中国2030规划纲要》中，国家主席习近平也强调“要重视重点人群健康，保障妇幼健康，为老龄人提供连续的健康管理服务和医疗服务，努力实现‘人人享有康复服务’的目标……推动全民健身和全民健康深度融合”。面对身体机能逐渐衰退的老年群体，如何保持或改善我国老龄人口的健康状况，延缓其衰老速度，将是当前和今后全社会关注的重点问题。

大量研究表明，老年人积极参加体育锻炼能有效延缓其衰老，促进身心健康。太极拳作为中国优秀传统体育项目中最具代表性的拳种，长期以来一直得到党和国家领导人的高度重视。2016年10月中共中央、国务院印发的《健康中国2030规划纲要》明确提出:“大力发展群众喜闻乐见的运动项目，扶持推广太极拳、健身气功等民族民俗民间传统运动项目”。近年来国家又提出的“太极拳健康工程”，要求要实现太极拳从“动作”到“功能”和“价值”的重要转型。可见，作为中国民族传统体育项目的太极拳在国家实施健康中国战略和应对中国人口老龄化的时代背景下，被赋予了新使命和新任务，强调其在促进健康老龄化中的独特的作用。因此，通过实地调研，考察老年人的太极拳习练行为及其对健康的影响，对有效引导老年人科学参与太极拳锻炼和促进健康老龄化具有重要的现实意义。目前，国内外关于太极拳的研究文献中，对老年人太极拳习练行为的研究并不多，现有的文献资料主要集中在太极拳运动对老年人肌力、神经、消化、血液循环、呼吸等生理机能和认知、情绪等心理健康影响的实证研究，以及太极拳锻炼对老年慢病的预防与康复作用等[2-3]。随着“健康中国战略”的不断推进和人们对健康认识的不断深化，仅仅从生理健康指标或心理健康指标去评价太极拳习练对老年人健康的影响，己不能满足全面健康评价的要求。“多元社会的综合需求让现代人更注重追求以‘自感健康’为中心的个体认知与社会共融的整体健康状态”[4]。因而，本研究以自感健康为校标，对老年人太极拳习练行为的特点及其所带来的积极健康效应进行分析研究，为完善老龄化社会太极拳运动推广策略提供依据。

2 研究对象与方法

2.1 研究对象

江苏省作为我国经济、文化大省和体育强省，江苏省卫健委发布的《江苏省2018老年人口信息和老龄事业发展状况报告》中显示，全省户籍人口7835.72万人，其中60岁及以上老年人口有1805.27万人，占户籍人口的23.04%，较去年同期增加49.06万人，占户籍人口比重增长0.53个百分点，且在各年龄段上，65岁以上老年人人数持续增加，而60-64岁的年龄段的人口比上年减少7.48万，全省每5个人中就有1名老人，江苏省已进入“深度老龄化社会”。鉴于江苏省当前人口老龄化的严峻形势，和江苏省也是地区经济发展不平衡的典型省份，苏南、苏中、苏北梯度差异明显，从这三个区域收集老年人太极拳习练行为的特点及其所带来的积极效应调查数据更具有代表性、也更为全面。因此，本研究以江苏省13个地级市城区参与太极拳锻炼的老年人群为调查对象（表1），对老年人太极拳习练行为特征及其对健康的影响进行研究。
  表1 调查对象的基本人口学特征

Table 1 The basic characteristics of respondents

	类别
	指标
	人数
	百分比/%

	性别
	男
	105
	39.3

	
	女
	162
	60.7

	年龄/岁
	60～65
	33
	12.4

	
	66～70
	131
	49.1

	
	71～75
	88
	33.0

	
	76及以上
	15
	5.6

	文化程度
	小学及以下
	20
	7.5

	
	初中
	111
	41.6

	
	高中（中专）
	94
	35.2

	
	大专及以上
	42
	15.7

	原职业
	干部
	67
	25.1

	
	工人
	109
	40.8

	
	个体
	57
	21.3

	
	其它
	34
	12.7

	收入满意度
	满意
	163
	61.1

	
	一般
	90
	33.7

	
	不满意
	14
	5.2

	居住情况
	与子女同住
	153
	57.3

	
	未与子女同住
	114
	42.7


2.2 研究方法

2.2.1文献资料法

中文文献检索数据库包含中国知网、万方数据库、重庆维普数据库等，外文文献检索数据库包含Web of Science、Science Direct、Springer Link、Sports Discus、EBSCOhost、PubMed等。中文检索词为太极、太极拳、老年人等，外文检索词为Taiji、Tai Chi、Tai Chi Quan、elderly等，共搜集相关文章353篇，依据研究主题对其中相关的60余篇进行了研读。
2.2.2 问卷调查法

2.2.2.1 调查工具

参照《中国群众体育现状调查》问卷设计了《老年人太极拳习练状况调查问卷》，问卷内容涉及老年人的性别、年龄、受教育程度、原职业、经济收入满意度、居住情况等人口学变量；老年人学习和太极拳习练的途径与方式，太极拳习练的套路类型与数量，习练年限、时长、频次、强度，以及掌握太极拳习练的要领等行为变量；老年人健康状况及其太极拳改善健康状况的具体表现指标。

2.2.2.2 调查方法

 基于对江苏省人口老龄化程度的差异及经济、地理位置的综合考量，在全省13个地级市中，分别选取苏州市（苏南）、南京市（苏中）和徐州市（苏北）参与太极拳练习的老年人进行调查。问卷于2019年11月10日～2019年12月15日，每市随机发放问卷100份，共300份，回收300份，有效问卷267份，其中苏州市83份，南京市89份，徐州市95份。问卷要求调查对象独立完成填写，如调查对象的读写能力不足以独立完成问卷，则由调查员（研究生）逐条询问，调查对象做出判断，调查员记录。

2.2.3 数理统计法

运用microsoft Excel建立数据库，运用SPSS20.0 软件进行统计描述、卡方检验和二元logistic 回归分析。显著性水平以P<0.05为显著差异，p<0.01为非常显著差异。

3 研究结果

3.1老年人太极拳习练的行为特征

表2老年人太极拳习练的行为特征

Table 2 The behavioral characteristics of elderly people practicing Tai Chi

	类别
	指标
	人数
	百分比/%

	习练年限
	1年以下
	57
	21.3

	
	1～5年
	124
	46.4

	
	5～10年
	71
	26.6

	
	10年以上
	15
	5.6

	习练频次
	1～2次
	26
	9.7

	
	3～4次
	94
	35.2

	
	5次及以上
	147
	55.1

	习练时长
	30分钟及以下
	47
	17.6

	
	31～60分钟
	124
	46.4

	
	61分钟及以上
	96
	36.0

	习练强度
	全身微热
	75
	28.0

	
	微微出汗
	180
	67.5

	
	出汗较多
	12
	4.5

	学习途径
	跟朋友学
	55
	20.6

	
	协会或组织学
	167
	62.5

	
	其它途径
	45
	16.9

	习练形式
	自己个人
	78
	29.2

	
	亲戚朋友
	12
	4.5

	
	协会或组织
	177
	66.3

	套路数量
	1套
	112
	41.9

	
	2套
	65
	24.3

	
	3套
	46
	17.2

	
	4套及以上
	44
	16.5

	要领数量
	1点
	50
	18.7

	
	2点
	77
	28.8

	
	3点
	56
	21.0

	
	4点
	44
	16.5

	
	5点及以上
	40
	15.0


表2 统计结果显示，老年群体太极拳习练年限1～5年居多，其中有55.1%老年人每周习练5次及以上，有80%以上的老年人每次习练持续时间超过30分钟，有67.5%的老年人习练强度为微微出汗（冬季），超过60%的老年人学习和参与太极拳习练都以“有组织”的集体形式；在太极拳习练套路的类型和数量上，参与24式太极拳习练的老年人最多，其次是42式太极拳（52.4%），其中有41.9%的老年人只参与1种套路锻炼；在掌握太极拳习练要领类型和数量上，有75.7%的老年人能做到“心静，全神贯注地投入到打太极拳中”，其次是“身正，头始终随着身体方向的变换而变换”和“动作匀速，连绵不断”的掌握，分别占55.8%和43.4%，能做到“上下相随，内外合一，动静结合”要领的老年人占调查人数的30%，有18.7%的老年人只掌握1项锻炼要领。

3.2 参与太极拳习练老年人的健康状况及其改善指标

表3参与太极拳习练老年人总体健康状况及其改善指标的变化情况

Table 3 The changes in the general health status of the elderly after participating in Tai Chi exercises

	类别
	指标
	人数
	百分比/%

	健康状况
	满意
	229
	85.8

	
	不满意
	38
	14.2

	具体表现
	食欲提高
	129
	47.9%

	
	睡眠改善
	170
	63.7%

	
	腿脚灵活
	178
	66.7%

	
	免疫提高
	159
	59.6%

	
	乐观开朗
	158
	59.2%

	
	乐于交流
	147
	58.8%


表3参与太极拳习练老年人健康状况总体感受和太极拳习练后改善健康状况的具体表现指标统计结果显示，85.8%的老年人对当前健康状况满意，参与太极拳习练后在健康状况改善的具体指标中“腿脚灵活和睡眠改善”认可度超过60%，在“食欲提高、免疫力提高、乐观开朗和乐于交流”等指标方面认可度也较高，表现出改善效果全面性特征。

3.3 影响太极拳习练对老年人健康促进的因素

表4 变量的相关描述

Table 4 The related description of variables

	变量类型
	变量名
	变量性质
	最小值
	最大值
	变量值的意义

	因变量
	习练效果
	二分类
	0
	1
	1=“有效果”；0=“没效果”

	自变量
	性别
	二分变量
	0
	1
	0=“男性”；1=“女性”

	
	年龄
	定类变量
	1
	4
	1=“60～65”；2=“66～70”；3=“71～75”；4=“76岁及以上”

	
	教育程度
	定类变量
	1
	4
	1=“小学及以下”；2=“初中”；3=“高中（含中专）”；4=“大学（含大专）及以上”

	
	职业类型
	定类变量
	1
	4
	1=“干部”；2=“工人”；3=“个体”；4=“其它”

	
	收入情况
	定类变量
	1
	3
	1=“不满意”；2=“一般”；3=“满意”

	
	居住方式
	二分变量
	0
	1
	0=“与子女同住”；1=“未与子女同住”

	
	学习途径
	定类变量
	1
	3
	1=“跟朋友学”；2=“协会或组织学”；3=“其它”

	
	习练年限
	定类变量
	1
	4
	1=“1年以下”；2=“1～5年”；3=“5～10年”；4=“10年以上”

	
	习练频次
	定类变量
	1
	3
	1=“1～2次”；2=“3～4次”；3=“5次及以上”

	
	习练时长
	定类变量
	1
	3
	1=“30分钟及以下”；2=“31～60分钟”；3=“61分钟及以上”

	
	习练强度
	定类变量
	1
	3
	1=“全身微热”；2=“微微出汗”；3=“出汗较多”

	
	习练方式
	定类变量
	1
	3
	1=“自己个人练”；2=跟朋友亲戚一起练”；3=跟协会或社区组织练”

	
	套路数量
	连续变量
	1
	7
	习练套路的数量

	
	要领数量
	连续变量
	1
	5
	掌握习练要领的数量


表5影响老年人太极拳习练效果因素的logistic 回归分析

Table 5 The logistic regression analysis of factors affecting the Elderly practicing Tai Chi effects

	因素
	B
	S.E.
	Wald
	df
	Sig.
	Exp (B)

	受教育程度
	0.666
	0.298
	4.994
	1
	0.025
	0.514

	收入满意度
	1.940
	0.491
	15.620
	1
	0.000
	0.144

	习练时长
	1.557
	0.437
	12.682
	1
	0.000
	4.743

	习练方式
	0.848
	0.361
	5.503
	1
	0.019
	0.428

	要领数量
	0.403
	0.167
	5.806
	1
	0.016
	1.496

	常量
	-4.591
	2.406
	3.641
	1
	0.046
	98.547


为明确老年人太极拳习练对健康促进的影响因素，将老年人健康状况处理成分类变量。考虑样本含量不大，在具体操作化时，我们将“较好”、“好”归为“满意”（=1）类别，而“不好”、“不太好”和“一般”视为“不满意”（=0）。自变量操作处理如（表4），由（表5）Enter法进行Logistic回归结果计算变量的偏回归系数及其标准误、Wald(2、自由度、P值，及Exp (B)值可见：在人口学变量中受教育程度和收入满意度因素显著影响老年人太极拳习练的效果，尤其是收入满意度因素。受教育程度越高、经济收入越满意的老年人习练太极拳促进健康的效果越好；在习练行为因素中“习练时长、习练方式和要领数量”因素也显著影响老年人太极拳习练的效果。每次习练时长越长、集体形式习练和掌握太极拳习练要领的数量越多的老年人太极拳习练对健康促进的效果越好。

4 分析讨论

4.1老年人太极拳习练行为特征的分析

《全民健身计划纲要》指出，经常参加体育锻炼人口是衡量国民体育锻炼参与程度的重要指标，并规定经常参加体育锻炼人口的标准是每周参加锻炼频度3次及以上，每次锻炼持续时间30分钟及以上，每次锻炼强度达到中等及以上。我国连续多年国民体质监测结果表明，个体的身体素质、健康水平与是否达到经常参加体育锻炼人口标准具有明显的正相关性。本研究结果显示，太极拳习练的老年群体中有90%以上达到经常参加体育锻炼人口标准，与“京津冀地区城市老年人参与一般体育锻炼项目的75%的‘达标率’”[5]相比，差异显著（P<0.01），表明参与太极拳习练的老年人健身意识和健身素养总体水平相对较高。

另外，在太极拳学习途径和习练形式上，以“有组织”的特征比较明显，老年人学习太极拳技术的主要途径是跟有组织的辅导班或太极拳协会、社区组织等“有组织”的学习形式居多（62.5%），显著高于跟朋友学（20.6%）和跟书籍或光盘学（16.9%）等其它学习途径；同样，老年人太极拳习练的主要形式也是跟协会或社区有组织的形式为主（66.3%），和家人、亲戚、朋友等一起参与的比例只占4.5%，自己个人也只占29.2%。与当前老年人群选择“散步、健步走、跑步、广场舞”[6]等健身项目相比，老年群体学习和太极拳习练以“有组织”的形式为主，可能与太极拳项目蕴含丰富的运动要素和深厚的健康文化内涵有关。老年群体太极拳习练获取健康效益需要不断提高理论和技术水平，协会或社区有组织的习练形式为参与太极拳习练的老年人提供了相互学习与交流的有效平台。如杨永惠调查显示[7]，有82.69%的老年太极拳锻炼者认为良好的环境和具有较高水平的体育指导员，是他们能持续从事太极拳锻炼的前提条件。这也提示我们，在当前社区老年体育组织发展现状与太极拳习练老年人“有组织”特征的要求还存在一定差距的现实困境下，要实现“到2030年，我国将建立起以‘太极拳健康工程’为核心的太极拳公共服务体系”的目标，培养一支稳定的太极拳核心骨干队伍，完成社区太极拳辅导站点的全覆盖，和完善各级老年太极拳协会或社区太极拳组织建设，将是今后一段时间太极拳老年人体育公共服务体系建设的首要和重点工作。

老年人对太极拳习练内容和要领的掌握情况，一定程度上能反映出当前太极拳在老年人群体中推广的广度与深度。本研究发现长期只参与1种太极拳套路锻炼的老年人数量最多，占41.9%，其中太极拳类型上，参与24式习练的频数最多（67.0%），其次是42式太极拳（52.4%）和48式（51.6%），再次是杨式（42.7%）和陈氏（33.0%）太极拳，参与吴式、武式、孙式等太极拳套路习练的频次相对较少。这与杨永惠[7]、李之俊等[8]等对城市社区参与太极拳锻炼的老年人现状调查结果基本一致。表明新中国成立后编创的易学、易教、易懂的分级简化太极拳健身套路在老年群体中普及程度相对较高。传统太极拳套路锻炼老年人数偏少，既可能与其动作难度较大、不易掌握有关，又可能与其宣传、推广的力度不够有关。提示我们在“大力发展群众喜闻乐见的运动项目，扶持推广太极拳、健身气功等民族民俗民间传统运动项目”（《“健康中国2030”规划纲要》）的政策背景下，一方面要加强传统太极拳的宣传力度，使各流派太极拳在服务“健康中国战略”中得到全面、均衡的发展。另一方面组织太极拳名家及科研人员，创编系列满足老年人健身需求的分级简化太极拳健身套路。另外，大量研究也证实太极拳不是简单的“肢体运动”，习练者只有“明其理，知其要，参其行”，才能“享其功，得其果”[9]，因而老年人参与太极拳习练获得健康效益，正确掌握和理解习练要领至关重要。从列举的太极拳身体姿势、运动特点、健康要义等练习要领掌握情况的统计结果来看，掌握2项要领的老年人居多（28.8%），且随着掌握要领数量的增加，人数减少非常显著。表明当前参与太极拳习练的老年人对太极拳的拳理、身体姿势、运动特点等的“太极拳味道”的理解和掌握还不够理想，提示今后在老年健身群体中进一步推广普及太极拳需加强对太极拳健康思想、运动特点和技术要领科学性与规范性的要求。

4.2 太极拳习练对老年人健康促进效果的分析

研究显示参与太极拳练习的老年人中有85.8%对自身健康状况满意，这一结果与朱健民对上海市普通老年群体健康自评“有半数以上的老年人对自己的健康状况表示不满意”[10] 的调查结果相比，参与太极拳习练的老年人健康状况远远好于普通老年人。研究中对健康状况不满意的14.2%的老年人进一步追踪调查发现，这部分参与太极拳习练的老年人存在掌握太极拳习练要领少、习练时长短和习练频率低等现象。研究还显示，太极拳习练在“食欲提高、睡眠改善、腿脚灵活、免疫力提高、乐观开朗和乐于交流”等生理、心理和社会健康功能表现指标上都有所体现，认可度均在60%左右，且健康表现指标之间差异不显著（P>0.05），表明太极拳习练能全面改善老年人的健康状况，有效提高老年人的整体健康水平。

我们知道随着人口老龄化程度的加剧，老年人跌倒问题日益突出，已成为社会主要的公共卫生问题和临床问题[11]，衰老最先出现的症状就是从腿脚不灵活开始，俗语说“人老先老腿”。太极拳运动特点要求屈膝降低重心，步法完成都要历经两下肢单独、共同、再单独支撑体重的过程[12]，这种人体重心处于较低的状态，人体髋、膝、踝的屈、伸、内收和外展的动作，极为有利地活动了下肢各关节部位，强化了膝关节周围的本体感受器的功能，和改善小腿三头肌、股四头肌等下肢的肌力。另外，太极拳运动又强调身、心、意、神的结合，这也有助于保持神经系统的灵敏性，和加强下肢肌肉协同与控制，提高反应和姿势控制能力。可见，太极拳这些运动特征与习练要求都有利于提高老年人的腿脚灵活，有研究也证实[13]，经常进行太极拳锻炼的老年人，不但膝和踩关节本体感觉好于久坐者，且踝关节的运动知觉也好于长期进行游泳或跑步锻炼的老年人。

同样，太极拳练习也能有效改善老年人的睡眠质量，有调查显示[14]，适度参与太极拳锻炼可以改善老年人睡眠质量；Chan等的随机对照研究也发现[15]，太极拳锻炼可以改善老年人夜间睡眠障碍，认为太极拳锻炼是一项非药物改善睡眠的有效方法。张轶丹通过匹兹堡睡眠质量量表对参与24式太极拳锻炼的老年人睡眠质量、入睡时间及睡眠效率进行实验研究，得出参与24式太极拳锻炼可有效改善患者失眠症状[16]。Carroll J.E.等研究也表明[17]，太极拳锻炼对改善失眠也有积极的作用。分析认为太极拳运动是以心理调节为核心，将心理、体势（调身）、呼吸（调息）有机结合起来，对身体进行多向的、全面的和整体的调节，能有效降低习练者的心理、生理应激，使其精神和身体全面放松下来，从而促进老年人睡眠质量的改善。如周成林等对不同体育锻炼项目的老年人进行实验，结果显示与自行车、游泳、慢跑等运动项目相比，太极拳练习对调节老年人的情绪状态效果更佳[18]。

4.3影响老年人太极拳习练对健康促进因素的分析

因素模型可揭示影响老年人太极拳习练效果的因素及其因素的作用机制。本研究因素模型显示，除“习练时长、习练方式和掌握要领数量”等太极拳习练的相关行为因素外，还有“教育程度、收入满意度”等社会人口学因素。这些因素的作用机制与结果变量相关的方向与预测的方向是一致的，表明老年人对经济收入越满意、受教育程度越高太极拳习练促进其健康的效果越好，每次太极拳习练持续的时间越长、集体形式习练，和正确理解和掌握太极拳锻炼要领的数量越多也越有利于健康的自我评价。

对于随年龄增长健康状况逐渐衰退的老年群体而言，通过体育锻炼来维持或改善健康状况是最经济，也是最有效的方式[19]，但并非“动则获益”，只有科学、合理的参与体育锻炼才能实现运动促进健康效益的最大化，尤其是参与对运动技术、锻炼方法和拳理内涵要求较高的太极拳项目。我们知道太极拳在长期演变中形成不同流派，各流派虽然各有其具体特征，但其拳理基本相同，锻炼时身体各部位的姿势要求、运动特点和健身原理也基本一致。本研究回归分析表明老年人太极拳习练套路（流派）数量的多少对其健康评价无显著影响，而在习练中是否正确理解和掌握太极拳习练要领的数量对健康评价有显著影响。可见，参与太极拳习练的老年人只有正确掌握太极拳运动特点和健身原理，才能获得太极拳独特的健身与养生效果。当前，对于大多数老年人参与太极拳习练是为获得健康效益而言，这部分老年人只需通过某一种或某几种外显的太极拳架（套路）为载体，在正确掌握太极拳的身体姿势要求和运动特点的情况下，反复习练即可达到“详推用意终何在，益寿延年不老春”的目的，而不是通过参与锻炼的套路的多少来达到强身健体的目的。正如学者们所言[20]：“练习太极拳，促进身体康复，不仅在于所练习动作的多少和长短，更在于每一个动作是否具有‘太极拳的味道’。动作不到位，即使做了一个组合、一个段落，抑或是一套完整的拳套，那也只是‘肢体运动状态’，对促进身体康复与提升身体功能可能并无多大作用”。
除掌握太极拳习练要领的数量因素显著影响健康外，老年人每次习练太极拳的“持续时间”因素对健康的自我评价也有显著影响。有研究表明[21]，运动获得的健康效益与运动量（运动量=运动强度x运动时间x运动频数）之间存在“量效反应”关系，运动量过小产生不了运动痕迹的累积效应，则达不到锻炼的目的；过大又超出了人体所能承受的限度，尤其是对于老年人和不习惯运动的人来说，又容易发生受伤等问题，对健康不利。一般而言，运动强度较小可通过提高锻炼频率和锻炼持续时间来保证有足够的运动量。本研究表明参与太极拳的老年人中，每次习练持续时长是一项至关重要的因素，可能与“太极拳运动属于中小运动强度的有氧运动和老年人参与太极拳习练本身频次较高”有关。本研究显示超过95%的老年人是身体微微出汗或全身微热的中小强度，近90%的老年人习练频次也达到3次及以上。有学者对24式太极拳运动强度与规律进行跟踪测试发现[22-23]，太极拳运动强度HR区间大部分是在110～134次/分钟的中小运动强度，当太极拳锻炼频次多于3次时最大耗氧量的增加逐渐趋于平坦，增加到5次以上时，最大耗氧量的提高很小，锻炼频次在2次以下时通常不引起最大耗氧量的改变，锻炼频次在4次是最适宜的；王学敏的调查结果也证实老年人参与太极拳锻炼频次在3～4 次与5次之间并未出现显著性差异，5次与1～2次存在显著性差异，老年人太极拳锻炼每周3次以上，是一个较好的临界值，有较好的健康效应[24]。这也提示，在我们响应2014年国务院印发的《关于加快发展体育产业，促进体育消费的若干意见》中提到“加强体育运动指导，推广‘运动处方’，发挥体育锻炼在疾病防治以及健康促进等方面的积极作用”，和2016年中共中央、国务院印发的《“健康中国2030”规划纲要》中明确提出要通过“发布体育健身活动指南，建立完善针对不同人群、不同环境、不同身体状况的运动处方库，推动形成‘体医结合’的疾病管理与服务模式”等政策要求，制定老年人太极拳健康运动处方时，需依据老年人不同健康水平，重点关注每次习练太极拳持续时长。

另外，回归分析模型还显示“习练方式”也是影响老年人健康自评的显著因素，这与大多数研究结果基本一致，即组织因素与老年人健身绩效具有较强的关联度，群体锻炼（有组织的锻炼）对其健康的促进效果较好，是制约老年人健身效果的关键因素[25-26]。分析认为，老年人退休后从“单位人”转变成“社会人”[27]，原有的“业缘”关系出现了断裂，以太极拳锻炼“趣缘”关系为纽带的带有组织性质的锻炼形式，可为老年人在锻炼的同时，获取太极拳健身知识、分享和交流太极拳锻炼经验，以及相互支持与鼓励等心理需求都提供了场域，也扩展了老年人社会网络关系，促使参与太极拳习练的老年群体获得良好的社会调适和社会认同，这些都有利于老年人解除精神与心理压力，进而影响其对健康状况的评价。同样，老年人受教育程度和经济收入指标也进入回归分析模型，对老年人健康也具有显著影响。我们知道，教育程度和经济收入因素是老年人社会阶层的重要决定因素，我国当前社会制度安排的不足，使得老年人成为“弱势群体”[28]，而经济状况、教育程度与老年人生活密切相关，是获得社会支持和影响生活质量的重要因素，良好的经济状况能保障参与太极拳习练的老年人能参与高层次太极拳交流、比赛，获得高水平教练的指导，进而能促进其更科学的参与太极拳习练；另外，太极拳蕴含丰富的健康价值和健康智慧，要使参与太极拳习练的老年人达到“明其理，知其要，参其行，享其功，得其果”的习练要求，仅仅“照猫画虎”的模仿运动形态是不够的，需要参与太极拳习练者具有一定的接受和理解能力，以及丰富传统文化与健康知识储备，受教育水平越高的老年人越容易接受和理解太极拳健康文化要义。

5 结论与建议

受教育程度、收入满意度和每次锻炼时长、锻炼方式，以及掌握锻炼要领的数量等因素显著影响参与太极拳习练的老年人对自身健康的评价。习练太极拳能有效促进老年人的全面健康，每次习练时间越长、掌握习练要领数量越多的“有组织”习练的形式效果较好。随着我国人口老龄化的快速发展和健康中国的稳步推进，为太极拳在老年群体中的进一步推广普及提供了机遇。

鉴于习练太极拳老年群体的人口学特征、习练行为特征，及其影响太极拳促进健康的因素，就进一步扩大太极拳老年人口和获取习练的健康效益而言：1）组织太极拳名家及科研人员，创编系列满足不同层次需求的分级简化太极拳健身套路。武术管理部门牵头组织相关专家系统梳理和研究太极拳各流派典型技术动作及其健身价值，创编系列满足不同层次（不同文化，不同职业，不同兴趣）老年人健身需求、分级简化的太极拳健身套路。当然，分级简化不是纯粹的简单化，是依据太极拳习练方法和技术难度要求循序渐进，层层深入的编创各级太极拳健身套路；2）加大社区太极拳社会体育指导员的培养，确保老年群体学习和习练太极拳能获得科学有效的指导。较高理论与实践水平的太极拳体育指导员，是老年群体能持续从事太极拳习练的前提条件，太极拳习练价值有着自己的特点，并依托于套路规范的技术动作和习练方式。老年群体只有在获得正确的指导下理解和把握太极拳运动特点与要领，才能获得其独特的健身效果，才能避免大众化普及中出现简单化、粗糙化和形式化等问题；3）推动社区太极拳健身组织建设，有计划的开展老年群体太极拳活动。组织因素与老年人参与太极拳习练和促进健康效应具有较强的关联度，在实践中成为制约老年太极拳人口增长和健身效果获得的关键因素。我国城市老年居民大多分散居住在非单位社区，太极拳健身组织为这一独特群体提供了“社会空间”，让对太极拳有相同需求的老年群体汇聚到一起学习和习练太极拳，以获得相互支持，回归于社会活动，从而能加速太极拳传播和提高老年人学习和习练的积极性；4）多渠道开展老年人健康教育，提供必要的社会资源的社会支持。老年人经济收入和受教育程度是其社会经济地位的重要影响因素，社会分层理论认为[29]，社会因果论和健康选择论也都承认社会经济地位与健康之间的积极关系。习练太极拳老年群体随着年龄的增大逐渐退出了社会和经济生产领域，导致接触新知识、新信息的来源受限，也失去了其独立的经济来源，引起个体适应社会的资源发生了变化，给其身心健康带来的压力。多渠道开展老年教育，尤其是健康知识和健身技能的再教育，加强老年人社会适应性训练与咨询、扩大太极拳习练保障的范围和力度等，为习练太极拳老年群体合理调控好个人有限的社会资源提供外在社会支持。
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