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太極拳的脈搏波分析

太極拳運動前後脈搏波及血液流體力學之變化
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目的：本研究探討太極拳運動對脈搏波及血液流體力學的效應。方法：20位太極拳訓練者以
及20位未曾打過太極拳者參與本研究，利用電腦心脈儀（DynaPulse 200M）對太極拳運動前後
及對照組進行血壓量測，並進行脈波之分析，太極拳組於測量前先休息20分鐘，然後進行第一次
量測，結束以後開始進行老架楊式太極拳運動40分鐘，打完太極拳後休息30分鐘再進行第二次量
測。結果：太極拳組以及對照組兩組之間除了太極拳齡具有統計學上的顯著差異之外，其他的指標
如年齡、性別、身高、體重及體質量指數皆無顯著差異。血液流體力學方面，結果顯示太極拳組在

未打太極拳之前的心跳速率大於對照組，且具有統計學上的顯著差異，其他的指標如收縮壓、舒張
壓、平均動脈壓及脈壓皆無差異。太極拳組在未打太極拳之前脈搏波的重搏波位置（DW position）
以及脈搏波上升起始點至脈搏波頂點的時間（UPTs）小於對照組，且具有統計學上的顯著差異。
此外太極拳組在打完太極拳之後脈搏波在高壓所持續的時間（PPTs）小於未打太極拳之前，且具
有統計學上的顯著差異。結論：太極拳運動可能對於增強心臟功能及血管順應性，並且降低血流阻
力等多方面有助益，值得推薦給社區醫學中心作為預防醫學、防止老化與復健等多方應用。
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前 言

從健康促進的觀點而言，持續而規律的運

動可以延緩老化，並減少慢性病的發生，有「減

少罹病」（compression of morbidity)的效果[1]。

此外，運動可以促進中老年人的健康體能，維持

其獨立生活的能力，並改善其生活品質。但是，

上了年紀的人或是患有心臟病的人並不適合競速

性或接觸性的運動。適合這些人的運動應具有低

衝擊力、非接觸性且運動量穩定的特性。此外，

這些運動應可促進心肺功能、肌耐力、柔軟度及

平衡性等健康體能要素。太極拳是一種中國傳統

武術，柔和的動作中配合腹式呼吸，十分符合

「均衡性運動」的觀念，在國內頗受中老年人的

喜愛 [2]。從健康促進的觀點來看，太極拳合乎經

濟與方便的原則，適合在社區中推廣。根據全世

界有關太極拳的科學文獻報告指出太極拳可以增

進身體的平衡能力 [3]、減少跌倒的機會 [4-6]、降低

血壓及血脂肪 [7]、對於心血管系統有一定的改善

效果 [8]、可改善內分泌和免疫功能 [9]等。此外，

太極拳還可以降低焦慮、緊張、憂鬱和情緒障

礙，對心理健康也有幫助 [10, 11]。可見有關太極拳
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的科學研究仍屬非常有限。因此有更多的地方值

得去研究與證實。

脈診是中醫獨特的診病方法，《傷寒論》記

載診病必須脈症合參，可見脈診是中醫辨症論治

中重要的一環，也是中醫四診中最難學習的部分
[12]。自宋朝以來歷代都有臨床醫師嘗試將脈診作

客觀化的研究，但由於缺乏客觀的基礎，因此無

法深入完整的記載下來。自 1950 年代以來大陸

的學者利用科學方法脈搏描記技術進行脈波圖形

化的研究，至今由於技術上的無法突破及電腦自

動化的不足，使得脈診儀無法在臨床上廣泛運

用。國內自 1970 年代起有許多學者結合電子、

電腦技術以及生物物理學的專業知識進行脈診儀

的研究與開發，其中論文發表於國際科學期刊上

有魏氏 [13]、王氏 [14-16]及呂氏等 [17, 18]，他們大多從

能量頻普以及血液流體力學的觀念去探索中醫脈

診的生理義涵且直接從臨床上獲得印證，雖然確

實能獨到創見，自成一家之言，但仍有許多的疑

問及盲點有待進一步的研究。電腦心脈儀

(DynaPulse, Pulse Metric, Inc., San Diego,

California)使用一般量血壓的脈壓帶(Cuff)，把脈

波信息經過放大、數字化，然後經由電腦運算、

分析、處理，同時顯示出脈搏波及血壓值，本儀

器最大的特色是結合中醫把脈與現代醫學量血壓

之原理，運用電腦對脈波圖形各個指標進行分

析，使各個脈波圖形數據化，更能一目了然，為

中醫脈診儀開啟另一新的研究方向 [19]。

據估計全世界練習太極拳的人超過一億，

其中以華人為主 [20]。近年來，西方人對這種運動

也產生興趣，學習的人有增加的趨勢。太極拳運

動不受時間約束，不受空間太大限制，不需設

備，不費金錢 [21]，且運動傷害很少，適合推廣作

為國民的健身運動，尤其適合於中老年人。對於

老年人口持續成長、醫療支出不斷增加的國家，

太極拳作為社區預防醫學、防止老化與復健等多

方應用頗具潛力，但是，有關太極拳健身效果的

科學研究仍相當缺乏，作者群希望能藉由本研究

來探討太極拳對血液流體力學、脈搏波的促進效

果，一方面建立太極拳科學的實證基礎，為國人

建立以太極拳作為養生運動的可行性，另一方面

利用電腦心脈儀對太極拳運動前後進行脈搏波分

析，以幫助建立中醫脈搏波自動化診斷的價值。

材料與方法

一、受試者篩選及研究設計

對照組及太極拳組成員來自一般社區及社

區太極拳訓練團體。至於對照組成員過去不會也

不曾打過太極拳，其生活方式與太極拳訓練者基

本上相似。所有受測者都接受問卷調查，內容包

括過去的醫藥紀錄以及生活史，並且所有受測者

具備與一般人無甚差異的生活型態，且每日的活

動不受到任何的限制。本研究已獲得仁愛醫院人

體試驗委員會審核通過，所有試驗細節及步驟於

試驗前都詳細告知並且獲得其本人簽署的同意

書，參與者若有心肺疾病，或是糖尿病、高血壓

而需長期服藥，或是腎臟病及肝病的患者，不列

入本研究。

測量前 24小時之內，不準飲用含有酒精或

咖啡因成分的飲料，且不準打太極拳，測量前先

休息平躺 20 分鐘，然後進行電腦心脈儀第一次

量測，結束以後開始打太極拳 40 分鐘，打完太

極拳後休息 30 分鐘再進行第二次電腦心脈儀量

測。本研究選擇架式較複雜，且運動量較高的老

架楊式太極拳。此式太極拳共有64式 [20]。每次

練習包括暖身運動10分鐘，練拳20分鐘及緩和

運動 10 分鐘，打拳時，均由老師示範，並由錄

音機撥放預錄的招式名稱，以求動作及時序一

致。所有的過程都在上午九點至十一點間進行，

所有測量的步驟都在一個安靜明亮的房間裡面完
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成，房間溫度控制在攝氏 24 至 25 度之間。

二、儀器設備及量測

本院中醫科及心血管中心自 92 年 2 月起與

心博健股份有限公司合作，進行中醫脈診自動化

診斷之研究。我們利用心博健股份有限公司所出

的電腦心脈儀(Dynapulse 200M)對太極拳運動前

後進行血壓量測，並進行壓力波形（脈搏波形）

之分析，本法具有快速、簡便且非侵入性的特

點，適合運用在於臨床上，同時可量取血壓以及

脈搏波，所有資料先儲存在個人電腦，再傳送至

中心電腦完成運算與分析，以避免人為因素干

擾。 M.J.Budoff 等多位學者指出(Harbor-UCLA

Center Research and Education Institute)血管擴張

性扮演血管硬化的指標，受測人數201人，使用

儀器 DynaPulse 2000A，結果顯示其測量結果與

使用EBT(Electron Beam Tomography)所得結果之

相關性已達相關水準，文中更指出非侵入性的肱

動脈血管擴張性量測，對探測動脈硬化症

(arteriosclerosis)造成的血管硬化無臨床症狀的改

變，有所幫助 [22]。我們將收縮壓的脈波圖定義為

沉取的脈，舒張壓的脈波圖定義為浮取的脈，而

平均壓的脈波圖定義為中取的脈，並估計一分鐘

內產生單一脈波之個數即為脈波速率（以 PR表

示，單位：bpm），進一步以電腦自動化計算出

沉取脈波圖開始上升至上升支轉折點的時間（以

UUTs表示，單位：sec）、沉取脈波圖開始上升

至頂點的時間（以UPTs表示，單位：sec）及沉

取脈波圖上升支轉折點與下降支轉折點之間的時

間（以 PPTs 表示，單位：sec）。重搏波（反彈

波）指標1是指舒張壓以下之脈波的反彈波高度

之平均值（以DWh表示，單位：mmHg），重搏

波指標2是指舒張壓以下之脈波的重搏波持續時

間長度經修飾放大後之平均值（以DW degree表

示，單位：無），重搏波位置是指舒張壓之下的

脈波之重搏波位置的平均值，亦即重搏波起始點

的高度與脈波高的比值之平均值（以DW position

表示，單位：無）。血液流體力學的指標則包括

心跳速率（以 HR 表示，單位：bpm）、收縮壓

（以SBP表示，單位：mmHg）、舒張壓（以DBP

表示，單位：mmHg）、平均動脈壓（以MABP

表示，單位：mmHg）及脈壓（以 PP 表示，單

位：mmHg）[19]。

三、統計分析

本研究中，所有數值由電腦計算並以中位

數（最小值～最大值）( Med ian ( min imu m~

maximum))來表示。並以Mann-Whitney rank sum

test (SigmaStat statistical software, SPSS Inc.,

Chicago, Illinois, USA) 統計分析太極拳組與對照

組之間的差異，以 Wilcoxon Signed rank test

(SigmaStat statistical software, SPSS Inc., Chicago,

Illinois, USA) 統計分析太極拳運動前、太極拳運

動後的差異，凡P值小於0.05時，則認為其異差

具有統計意義。

結 果

一、基本生理特徵

經過篩選共有 20 位太極拳訓練者(男性 10

人，女性10人)參與本研究，實際年齡從26歲至

74 歲(57.5 (26.0 ～ 74.0))，太極拳齡從 1 歲至 48

歲(3.0 (1.0 ～ 48.0))，平均每日練拳 1 小時，每

週練拳3日以上。至於對照組成員同樣來自一般

社區，過去不會也不曾打過太極拳，其生活方式

與太極拳訓練者基本上相似，共有 20 位 (男性

10 人，女性 10 人)，實際年齡從 50 歲至 71 歲

(55.5 (50.0 ～ 71.0))。表一為太極拳組以及對照

組的基本生理特徵，結果顯示太極拳組以及對照

組兩組之間除了太極拳齡具有統計學上的顯著差
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異之外，其他的指標如生理年齡、性別、身高、

體重及體質量指數皆無顯著差異。

二、血液流體力學及脈搏波指標

表二為太極拳組未打太極拳之前、打太極

拳之後以及對照組之間血液流體力學以及脈搏波

的指標；在血液流體力學方面，結果顯示太極拳

組在未打太極拳之前的心跳速率大於對照組，且

具有統計學上的顯著差異，其他的指標如收縮

壓、舒張壓、平均動脈壓及脈壓皆無差異。在脈

搏波方面，結果顯示太極拳組在未打太極拳之前

的脈波速率大於對照組，且具有統計學上的顯著

差異；相反的，太極拳組在未打太極拳之前的

DW position 以及UPTs小於對照組，且具有統計

學上的顯著差異。至於太極拳組在打完太極拳之

後的 PPTs 小於未打太極拳之前，且具有統計學

上的顯著差異。

討 論

太極拳是傳統東方所謂身心協調、動作緩

慢卻又柔中帶剛的一種養生運動，它由一系列具

有圓形、和諧以及放鬆的招式所組成。它的每一

個招式都是由向心、離心（陰陽）兩種力道保持

平衡，以形成圓弧動作 [20]。太極拳運動能夠明顯

地增強人體下半身的強度，相反地上半身卻完全

放鬆 [23-25]。太極拳具有以下許多有益的特點：第

一，它不需要特別的工具、儀器及設備；第二，

它不受時空的限制；第三，它不需要很高的技術

和昂貴的金錢，容易在社區中推廣；第四，太極

拳對於心肺功能與健康有促進的效果。

脈波之圖形與心臟的收縮功能、每次心輸

出量(stroke volume)、動脈彈性、以及周邊血流

阻力有密切的關係。一般而言當心臟收縮功能降

低、動脈彈性變差或周邊血流阻力增大時則可出

現至於UUTs 、UPTs 及 PPTs延長（變大）的現

象；相反地，若心臟收縮功能上升、血管彈性變

佳或周邊血流阻力變小時則可出現UUTs、UPTs

及 PPTs 縮短（變小）的現象。因此，我們可以

由脈波的各個指標配合血液流體力學的指標了解

或進一步預測受試者的心血管系統健康狀況 [19]。

Table 1. Baseline characteristics of the TCC exercisers and the normal controls.

Baseline characteristice
Normal controls

(n=20)

TCC practitioners

(n=20)

Age (yrs) 55.5 (50.0~71.0) 57.5 26.0~74.0)

Gender (m/f) 10/10 10/10

Body weight (㎏) 60.0 (45.0~82.0) 57.5 45.0~80.0)

Body height (cm) 161.0 (150.0~177.0) 162.5 147.0~178.0)

BMI (㎏/m2) 24.1 (15.9~28.4) 23.3(16.9~28.1)

Age of TCC training (yrs) 0.0 (0.0~0.0) 3.0(1.0~48.0)*

TCC, Tai Chi Chuan; BMI, body mass index; bpm, beats per minute. Data are listed as median (minimum ~ maximum).
*p<0.05 TCC group vs. control group (Mann-Whitney rank sum test).
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重搏波位置(DW position)與左心室射出時間

成正比，但與左心室收縮力成反比。因此，當左

心室收縮力強、左心室射出時間短（心跳快），

重搏波位置降低變小。反之，左心室收縮力弱、

心跳慢時，重搏波位置增高變大 [19]。本研究太極

拳組在未打太極拳之前的心跳速率及脈波速率大

於對照組，且 DW position 小於對照組，這三個

結果相吻合，並顯示太極拳訓練者平常的左心室

收縮功能比平常沒有打太極拳者左心室的收縮功

能要好。 UP時距(UPTs)代表脈搏波上升起始點

至脈搏波頂點的時間，UP時距與心臟收縮力、

一次心搏出量及血管順應性（彈性）成反比，但

與血流阻力成正比。因此，當心臟收縮力降低、

一次心搏出量減少、血管順應性降低或血流阻力

變大時，UP時距會延長變大 [19]。太極拳組在未

打太極拳之前的UPTs小於對照組，這個結果顯

示太極拳訓練者平常的心臟收縮力、一次心搏出

量及血管順應性都要比沒有打太極拳者的心臟收

Table 2. Hemodynamics and Dynapulse of the TCC exercisers and the normal controls.

Measures
Normal controls

(n = 20)

Before TCC

(n = 20)

After TCC

(n = 20)

Hemodynamics

HR (bpm) 61.0 (53.0~82.0) 74.5 (55.0~88.0)* 72.5 (53.0~91.0)

SBP (mmhg) 126.0 (88.0~171.0) 123.0 (103.0~158.0) 121.5(100.0~150.0)

DBP (mmhg) 69.0 (47.0~92.0) 68.0 (55.0~92.0) 68.5 (60.0~88.0)

MABP (mmhg) 85.0 (69.0~114.0) 86.0 (73.0~106.0) 85.0 (76.0~102.0)

PP (mmhg) 54.0 (41.0~89.0) 53.0 (37.0~92.0) 51.0 (25.0~81.0)

Dynapulse

PR (bpm) 61.0 (53.0~82.0) 74.5 (55.0~88.0)* 72.5 (53.0~91.0)

DWh (mmhg) 0.00 (0.00~2.14) 0.00 (0.00~0.60) 0.00 (0.00~0.75)

DW degree 6533 (2139~27647) 7421 (1341~22057) 7638 (2111~16807)

DW position 0.30 (0.17~0.44) 0.21 (0.02~0.59)* 0.26 (0.05~0.44)

UUTs (sec) 0.10 (0.04~0.14) 0.08 (0.04~0.18) 0.06(0.04~0.14)

UPTs (sec) 0.17 (0.10~0.32) 0.14 (0.08~0.78)* 0.13 (0.08~0.22)

PPTs (sec) 0.15 (0.02~0.28) 0.16 (0.08~0.24) 0.12 (0.04~0.24)†

TCC, Tai Chi Chuan; HR, heart rate; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; MABP, mean arteral blood pressure;
PP, pulse pressure; PR, pulse rate; DWh, index 1 of dicrotic notch; DW degree, index 2 of dicrotic notch; DW position, position of
dicrotic notch; UUTs, time distance of u in sink pulse; UPTs, time distance of up in sink pulse; PPTs, time distance of p in sink pulse;
bpm, beats per minute. Data are listed as median (minimum ~ maximum).
*p<0.05 Before TCC vs. control group (Mann-Whitney rank sum test).
† p<0.05 After TCC vs. before TCC (Wilcoxon Signed rank test).
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縮力、一次心搏出量及血管順應性要來得好，而

且太極拳訓練者平常的心血管系統之血流阻力要

比沒有打太極拳者來的低。P時距(PPTs)代表脈

搏波在高壓所持續的時間，P時距與血流阻力成

正比，但與左心室收縮力、一次心搏出量及肱動

脈血管順應性成反比。因此，當血流阻力降低、

左心室收縮力增強或一次心搏出量增加時，P時

距會縮短變小 [19]。太極拳組在打完太極拳之後的

PPTs 小於未打太極拳之前，這個結果顯示太極

拳訓練者經過 40 分鐘的太極拳運動後左心室收

縮力、一次心搏出量及肱動脈血管順應性都增

強，而且明顯的血流阻力降低。

綜合上述臨床實驗結果顯示，平常有打太

極拳運動的人，無論心臟的功能方面，血管的彈

性或是血流的阻力方面都要比沒有打太極拳運動

的人要好， 40 分鐘的太極拳運動確實能夠增強

心臟的功能以及血管的彈性，並且降低血流的阻

力；此外從本研究我們也發現，打完太極拳之後

訓練者的收縮壓及脈壓都有下降，但是統計學上

沒有明顯的差異；太極拳訓練者在尚未打太極拳

的收縮壓、舒張壓、平均動脈壓以及脈壓都較對

照組為低，但不具有統計學上的差異，顯示脈搏

波各類指標似乎比血液流體力學的指標更為敏

感，值得醫學界及科學界進一步的研究與開發。

綜觀之，太極拳運動不受時間約束，不受

空間限制，不需設備，不費金錢，且運動傷害很

少、沒有競速性及接觸性、單獨運動或團體運動

都行、男女老少皆合宜，適合推廣作為國民的健

身運動，尤其適合於中老年人。對於老年人口持

續成長，醫療支出不斷增加的台灣，太極拳運動

作為社區預防醫學、防止老化與復健等多方應用

頗具潛力。當然，對於這種傳統運動，尚待今後

更多、更新的研究方法與有心人士的投入，以建

立其科學的實證基礎。
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