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摘    要 

目的：推行太極拳運動一年以瞭解太極拳是否能降低老人跌倒發生率。方法：以

台中縣新社鄉六個村 65歲以上老人為研究對象，研究設計採前後(before and 
after)與同步對照(simultaneous controls)混合。其中兩村為太極拳組，四個

村為對照組，六村內都有張貼預防跌倒海報，並從2002年8月到2003年7月以

楊氏太極拳十三式介入。研究資料的收集包括(1)基線測量：於2001年 8月採用
結構式問卷進行第一次面對面訪視。與(2)跌倒電話追蹤：自2001年 8月至 2003
年 7月，每位老人共8次電話追蹤。並利用波以松回歸（Poisson regression）來
分析太極拳對降低老人跌倒的效應。結果：整體而言，太極拳組及對照組的跌倒

發生率均有顯著下降，但兩組發生率的改變並無顯著差異。另外，太極拳介入對

較能降低年輕老人的跌倒發生率。結論：太極拳的社區介入並不足以有效降低社

區老人跌倒發生率，但社區介入試驗(包含衛教宣導、問卷訪視等活動)可能幫助
降低社區老人跌倒的發生。 
關鍵詞：社區、跌倒、老人、太極拳 
 

ABSTRACT 
Purposes: This study was to examine the effectiveness of Tai Chi Chuan on the 
reduction of falls among older people. Methods: The study design was a combination 
of before and after and simultaneous controls. Of 6 villages in Shin-Sher Township, 
Taichung County, 2 villages were intervened by 13-form Tai Chi Chuan from August 
2002 to July 2003, and 4 were the control froup. Data collection included (1) baseline 
information using personal interviews and (2) follow-up telephone interviews every 3 
months over a 2-year period of from August 2002 to July 2003. The Poisson 
regression model was employed to investigate the effects of Tai Chi Quan on the 
reduction of falls. Result: Both of incidence rates of falls in Tai Chi Chuan and 
control groups decreased significantly; however, the decreases in the two groups were 
similar. Furthermore, the decrease was different in younger elderly people. 
Conclusion: The Tai Chi Chuan may not effectively reduce the incidence rate of falls 
among community dwelling older people.  
Key words: community, falls, older people, Tai Chi Quan 
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一、前言 

台灣 65歲以上的老年人口比例，已於民國八十二年超過 7％，正式成為WHO
所定義的人口老化國家(1)，根據行政院經濟建設委員會的推估，民國一百年，
老年人口將會增加到 647萬人，佔總人口的 10.4％；民國一百二十年，台灣六十
五歲以上的老年人口將佔總人口的 22.6％，則每 5個人當中至少有一位是 65歲
以上的老人；到了民國一百四十年時，每三人就將近有一位是 65歲以上的老人，
比例高達 29.8％，屆時，老人的健康議題，亦將顯得更加重要(2)。根據民國八
十八年的衛生統計，事故傷害佔台灣 65歲以上老人十大死因的第 6位，其中，
跌倒是老人因事故傷害死亡的第二大死因(3)。國內 65歲以上社區老人，每年約
有 10-17％會發生一次跌倒(4-8)。老人跌倒不僅會造成頭部傷害、骨折，甚至死
亡(9)，也會使老人喪失自信、害怕再跌倒，而自我限制行動，導致生理功能及
獨立活動能力下降(10,11)，造成社會及家庭照護負擔的成本(12-14)。隨著高齡化
社會的來臨，老人跌倒的問題將日趨嚴重，更應該多加重視。 

運動，一直以來被認為是自然的養生方法之一，規律的運動可用來預防並控

制慢性疾病(15)，也可以改善老人的平衡及身體姿勢控制能力(16-20)。太極拳為
十三世紀時發展出來的中國傳統運動，其動作緩慢，強調平衡與姿勢控制並訓練

心智集中(21)，一直為國內老人熱愛的運動之一。練習太極拳除了使人更有效率
的使用換氣量(22-24)，也有助於心肺功能、肺活量及身體柔軟度的提升，也可以
降低體脂肪率，改善身體組成(25,26)，可增加最大運動時的攝氧量、氧脈、工作
率，且可降低最大運動時的心率(27)。此外，有研究指出對於某些疾病，太極拳
有預防或治療的效果，如：神經衰弱症、高血壓、氣喘、失眠、胃潰瘍、動脈硬

化、骨質疏鬆症和脊椎損傷(28,29)。 
除了上述的功能之外，重要的是，太極拳能增加下肢肌力及平衡能力(30)，

在姿勢的控制上，練習太極拳的老人的姿勢控制能力，比平常不活動的老人要來

得好(31)。除此之外，以跌倒有高度相關的單腳站立(one-leg stance)時間 (32,33)
來看，已有許多研究發現，參與練習太極拳運動的老人，可以有較長的單腳站立

時間(34-36)，且對行走有顯著的幫助(34)，也會增加他們對平衡感和運動的自信
心(37)。Wolf 等人的研究也指出：太極拳可以降低 48％跌倒的風險(38)。可見，
除了一些心理、生理上的幫助，太極拳運動，對平衡及跌倒的預防，也頗有效果。 

但截至目前為止，絕大部分的研究僅只限於實驗室的研究，太極拳對減低社

區老人跌倒的效性尚未進一步的研究。本研究目的主要針對台中縣新社鄉，執行

為期一年的太極拳社區介入，觀察太極拳組老人跌倒發生率，有無顯著改變，以

及太極拳組跌倒發生率的改變與對照組跌倒發生率的改變有無差異。 

二、材料與方法 

（一）研究對象 
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台中縣新社鄉民國九十年六十五歲以上老人約3000人，本研究的社區介入

試驗採立意取樣，對象選定設籍新社鄉大南、永源、協成、東興、新社、中興等

六個村，共2072位65歲以上的老人作為研究對象。本社區試驗研究設計採前後

(before and after)與同步對照(simultaneous controls)混合。以太極拳作為

介入，將六個村分為兩組；其中大南、新社為太極拳組，其它四村為對照組，從

2002年8月到2003年7月以楊氏太極拳十三式作為介入。為了提高社區老人的

參與，在介入之前，以海報、傳單、廣播車及座談等方式向當地老人宣傳太極拳

活動。太極拳練習地點，分別在大南、新社兩村的大南活動中心與新社國小，每

日團體練習一小時，每週練習六天。除了太極拳的介入之外，也分別在兩村老人

經常經過及聚集的地方，張貼預防跌倒海報。至於對照組，不做太極拳宣傳與教

導，只在四個村老人經常經過及聚集的地方，張貼預防跌倒海報。 

（二）資料收集 

本研究資料的收集包括基線測量與跌倒電話追蹤。 

1.基線測量 

於 2001年 8月採用結構式問卷進行第一次面對面訪視。收集的資料包括： 
a.人口學資料：性別、年齡及婚姻狀況等。 
b.運動習慣：是否有運動習慣、運動頻率。 
c.過去一年跌倒經驗：過去一年是否跌倒、跌倒次數及是否因跌倒住院。 
d.視力、聽力：以一大小尺寸不同之多種圖形距離 1公尺處測其視力。聽力
則以訪者與受訪者距離 50公分，用一般音量訪問時，是否需重複或加大
音量來判定聽力是否良好。 

e.日常活動能力：以基本的日常活動能力（activities of daily living）及工具
性日常活動能力（instrumental activities of daily living）測量。 

f.認知功能：以一般常用的簡式心智狀態測驗（Minimal Mental State 
Examination, 簡稱MMSE）測老人的認知功能。 

g.憂鬱程度：採用老人憂鬱量表 (Geriatric Depression Scale，簡稱 GDS)。 
h.其他：害怕跌倒的程度、失眠狀況、過去 3個月就醫情形及是否使用助行
器等。 

2.跌倒電話追蹤 

本研究跌倒的定義為：從站立、坐姿或躺臥中，突然不預期的往下傾倒，

或身體姿勢的改變，導致某一部位觸地或非預期地跌下至地面或較低處，跌下

撞擊椅子或樓梯;亦包括外力與身體不適的影響，所導致之跌倒。 
      跌倒追蹤，將由研究人員每三個月一次，以電話訪談的方式對每位老人做
追蹤，自 2001年 8月至 2003年 7月每位老人將有 8次電話追蹤訪談。資料收
集與分析流程如圖一所示。 

（三）統計分析 

假設在特定時間區間內，老人跌倒次數成波以松分佈，又考慮老人有重複跌

倒，或中途退出研究的情形，因此使用波以松回歸（Poisson regression），以跌倒
次數為依變項，練習太極拳與跌倒相關因子為自變項，分析跌倒發生率與太極拳
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或各種跌倒危險因子的關係。 

三、結果 

2001年 8月的基線測量，2072位研究對象中，共完成了 1200位，故以此為
研究分析樣本。太極拳組與控制組人口學及生理狀況， 1200位研究樣本當中，
男性有 709人（59.1％），婚姻狀況大部分為已婚且配偶健在，有 766人（65.9
％），大都聽力清楚正常，有 944人（78.7％），650人（54.9％）有運動習慣，
認知能力良好者有 903人（75.3％），765人（63.8％）日常生活活動不需協助，
其餘如：過去一年跌倒經驗，害怕跌倒程度、步行輔具使用、年齡、視力、失眠

狀況、憂鬱程度及過去 3個月的就醫經驗，兩組間，並無統計上顯著不同。（參
見表一） 

追蹤第一年，即太極拳介入前一年，完成基線測量的 1200位研究樣本當中，
有 93人完全無追蹤記錄，其餘共追蹤了 1107人，發生了 419人次的跌倒。追蹤
第二年，及太極拳介入後一年，完成基線測量 1200位研究樣本中，共追蹤了 1054
人，共發生了 161人次的跌倒。介入前後的人口學及生理狀況並無顯著不同。太
極拳介入之前，太極拳組的跌倒發生率為每百人年 30.8次，對照組的發生率為
每百人年 29.3次。太極拳組及對照組，在太極拳介入後發生率分別為每百人年
14.0次及每百人年 10.7次，兩組發生率的改變量之間，並無統計上顯著差異。
在介入前後跌倒發生率之改變量方面，憂鬱程度大者比憂鬱程度小者，降低較

多；過去一年有跌倒經驗者比過去一年無跌倒經驗者，下降幅度較大；有使用助

行器者比無使用助行器者，也有顯著下降；其餘各變項之組間差距，均無統計上

顯著意義。（參見表二） 
多變項分析的結果發現，在控制介入前一年跌倒發生率相同的情況下，太極

拳介入之後，太極拳組跌倒發生率較對照組高。聽力較差、過去一年有跌倒經驗

者，均較容易發生跌倒。而有運動習慣者、已婚且與配偶同居者較不容易跌倒。

另外，年齡愈大，有越容易跌倒的趨勢。（參見表三） 

四、討論 

    介入之後，太極拳組與控制組跌倒發生率皆有顯著下降，但卻以控制組發生
率下降幅度較大、危險比較低，所以太極拳應不是導致社區介入後跌倒發生率下

降的主因，原因可能是太極拳社區介入之後，僅只有一部份社區老人參與太極拳

練習，且練習時間只有一年，並不足以影響及降低社區的跌倒發生率，至於真正

有參與練習太極拳對老人的跌倒發生率影響為何，仍須作進一步的評估。由於在

社區介入前後一年，各人口學及生理狀況等變項皆無顯著改變，故推測跌倒發生

率的下降，亦不是人口組成改變而引起。 
控制組跌倒發生率下降的幅度較太極拳組大，可能是教育、宣導對控制組的

影響較大，或者是因為先前與太極拳組研究接觸的時間較控制組長，故在跌倒通
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報上，受配合程度的影響，導致控制組比起太極拳組，跌倒發生率較有低估的可

能。 
雖然在介入前後，太極拳組與對照組跌倒發生率的改變量之間，並沒有顯著

差異，原因可能是研究時間只有一年，並不能明顯看出太極拳影響跌倒發生率的

效應，但仍可針對一些與跌倒相關的立即性指標作進一步測量，如：單腳站立的

時間，運動型態、運動頻率、步態與平衡，測量太極拳介入對跌倒相關之立即性

指標的影響，或許更能說明太極拳對預防社區老人跌倒的效性。 
在介入前後發生率改變量之比較方面，過去一年有跌倒經驗者比過去一年無

跌倒經驗者，下降的幅度較大，但在多變項分析時，卻是以過去一年有跌倒經驗

者危險比較高；原因可能除了控制其他危險因子，使得過去一年有跌倒經驗者危

險比提高之外，還有可能是受危險比及危險差等計算方法的影響。如表二當中，

過去一年有跌倒經驗者，其介入前後跌倒發生率的差為-38.5，過去一年無跌倒經
驗者，其介入前後跌倒發生率的差為-15.5，兩者間有顯著意義。但反觀介入前後
跌倒發生率的比值時，過去一年有跌倒經驗者，其介入後跌倒發生率為介入前的

0.49倍，過去一年無跌倒經驗者，其介入後跌倒發生率為介入前的 0.38倍，結
果與計算介入前後發生率差值的結果大大不同。相同的道理可用來說明，太極拳

組危險比較對照組，但其發生率的改變量並無顯著差異。 

五、結論 

太極拳的社區介入並不足以在一年內有效降低社區老人跌倒發生率，但一連

串的社區介入試驗，包含衛教宣導、問卷訪視等活動，卻可能可以幫助降低社區

老人跌倒的發生。
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圖一、研究計畫步驟

設籍新社鄉大南、永源、協成、

東興、新社、中興等六個村， 65

歲以上的老人 (n=2072) 

基線訪視 (n=1200) 

太極拳組 

大南、新社 

(n=472) 

對照組 

永源、協成 

東興、中興 

(n=728) 

楊氏太極拳十三式介入

張貼預防跌倒海報 張貼預防跌倒海報 

三個月一次，共 8次的電話跌倒追蹤訪談 

資料分析 
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表一. 太極拳組與對照組人口學及生理狀況 
組    別  

變項名稱 總人數(n=1200)
人數(%) 

對照組(n=728) 
人數(%) 

太極拳組(472) 
人數(%) 

 
P值* 

年齡 
  65-69 
  70-79 
  >80 

 
357 (29.8) 
651 (54.3) 
192 (16.0) 

 
202 (27.8) 
399 (54.8) 
127 (17.5) 

 
155 (32.8) 
252 (53.4) 
65 (13.8) 

 
 
 

0.081 
性別 
  女 
男 

 
491 (40.9) 
709 (59.1) 

 
279 (38.3) 
449 (61.7) 

 
212 (44.9) 
260 (55.1) 

 
 

0.023 
婚姻狀況 
  已婚且與配偶同居
  未婚、離婚、喪偶

 
766 (65.9) 
396 (34.1) 

 
445 (63.0) 
261 (37.0) 

 
321 (70.4) 
135 (29.6) 

 
 

0.010 
運動習慣 
  沒有 
  有 

 
535 (45.2) 
650 (54.9) 

 
351 (48.7) 
370 (51.3) 

 
184 (39.7) 
280 (60.3) 

 
 

0.002 
運動頻率（每週） 
  沒運動 
  小於90分鐘 
  90分鐘以上 

 
535 (47.6) 
128 (11.4) 
460 (41.0) 

 
351 (50.8) 
75 (10.85) 

265 (38.35) 

 
84 (42.59) 
53 (12.27) 

195 (45.14) 

 
 
 

0.723 
失眠狀況(每週) 
  從未 
1~3天 
4天以上 

 
861 (74.8) 
216 (18.8) 

74 (6.4) 

 
518 (74.2) 
131(18.8) 

49(7.0) 

 
343 (75.7) 
85 (18.8) 
25 (5.5) 

 
 
 

0.593 
認知能力 
0~17分  

  18分~23分 
  24分以上 

 
297 (24.8) 
384 (32.0) 
519 (43.3) 

 
205(28.2) 
245(33.7) 
278(38.2) 

 
92(19.5) 

139(29.5) 
241(51.1) 

 
 
 

<0.001 
憂鬱程度 
  0~10分 
  11分以上 

 
1127(93.9) 
73(6.08) 

 
677(93.0) 

51(7.0) 

 
450(95.3) 

22(4.7) 

 
 

0.097 
生活活動需協助 
  0項 
  1~2項 
  3項以上 

 
765(63.8) 
216(18.0) 
219(18.3) 

 
441(60.6) 
139(19.1) 
148(20.3) 

 
324(68.6) 
77(16.3) 
71(15.0) 

 
 
 

0.014 
害怕跌倒的程度 
  0~5分 
  大於5分 

 
966(80.5) 
234(19.5) 

 
585(80.4) 
143(19.6) 

 
381(80.7) 
91(19.3) 

 
 

0.877 
過去一年跌倒經驗 
  沒有 
  有 

 
1073 (89.4) 
128 (10.9) 

 
643 (88.3) 
85 (11.7) 

 
430 (91.1) 

42 (8.9) 

 
 

0.127 
使用助行器 
  沒有 
  有 

 
1047 (89.1) 
128 (10.9) 

 
626 (87.9) 
86 (12.1) 

 
421 (90.9) 

42 (9.1) 

 
 

0.106 
聽力 
  清楚 
  不清楚 

 
944 (78.7) 
256 (21.3) 

 
558 (76.7) 
170 (23.4) 

 
386 (81.8) 
86 (18.2) 

 
 

0.034 
視力 
  清楚 
  不清楚 

 
671 (55.9) 
529 (44.1) 

 
402 (55.2) 
326 (44.8) 

 
269 (57.0) 
203 (43.0) 

 
 

0.546 
過去三個月就醫經驗
  沒有 
  有 

 
405 (33.9) 
791 (66.1) 

 
244 (33.6) 
482 (66.4) 

 
161 (34.3) 
309 (65.7) 

 
 

0.818 
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表二. 介入前與介入後發生率之比較 
 
變項名稱 

介入前發生率
(每百人年) 

 介入後發生率
(每百人年) 

發生率改變量 
(95%信賴區間) 

介入組別 
  對照組 
太極拳組 

 
29.3 
30.8 

 
 
 

 
10.7 
14.0 

 
-18.6 (-27.1, -10.1) 
-16.8 (-24.8, -8.8) 

年齡 
  65-69 
  70-79 
  >80 

 
26.8 
26.4 
49.6 

  
6.8 

12.0 
23.4 

 
-20.0 (-28.8, -11.2) 
-14.4 (-21.8, -7.0) 

-26.2 (-36.2, -16.2) 
性別 
  女 
  男 

 
32.4 
28.2 

 
 
 

 
13.0 
11.2 

 
-19.4 (-28.0, -10.8) 
-17.0 (-25.1, -8.9) 

婚姻狀況 
  已婚且與配偶同居 
  未婚、離婚或喪偶 

 
27.7 
34.6 

 
 
 

 
8.5 

18.7 

 
-19.2 (-27.8, -10.6) 
-15.9 (-23.7, -8.1) 

運動習慣 
  沒有 
  有 

 
34.5 
26.6 

 
 
 

 
13.5 
11.1 

 
-21.0 (-30.0, -12.0) 
-14.5 (-22.0, -7.0) 

運動頻率（每週） 
  沒運動 
  小於90分鐘 
  90分鐘以上 

 
34.5 
27.5 
27.3 

  
13.5 
12.9 
10.9 

 
-21.0 (-30.0, -12.0) 
-14.6 (-22.1, -7.1) 
-16.4 (-24.3, -8.5) 

失眠狀況(每週) 
  從未 

1~3天 
4天以上 

 
29.9 
26.4 
40.3 

 
 
 
 

 
12.0 
12.6 
13.0 

 
-17.9 (-26.2, -9.6) 
-13.8 (-21.1, -6.5) 

-27.3 (-37.5, -17.1) 
認知能力 

0~17分 
  18分~23分 
  24分以上 

 
31.9 
36.8 
24.0 

 
 
 

 
15.3 
12.9 
9.7 

 
-16.6 (-24.6, -8.6) 

-23.9 (-33.5, -14.3) 
-14.3 (-21.7, -6.9) 

憂鬱程度 
  0~10分 
  11分以上 

 
28.0 
63.5 

 
 
 

 
11.4 
26.2 

 
-16.7 (-24.7, -8.7) 

-37.4 (-49.4, -25.9) 
生活活動需協助 
  0項 
  1~2項 
  3項以上 

 
24.9 
29.7 
48.6 

 
 
 
 

 
7.6 

19.6 
21.4 

 
-17.3 (-25.5, -9.1) 
-10.1 (-16.3, -3.9) 

-27.2 (-37.4, -17.0) 
害怕跌倒的程度 
  0~5分 
  大於 5分 

 
26.6 
44.7 

  
10.8 
17.5 

 
-15.8 (-23.6, -8.0) 

-27.2 (-37.4, -17.0) 
過去一年跌倒經驗 
  沒有 
  有 

 
25.0 
75.0 

 
 
 

 
9.5 

36.5 

 
-15.5 (-23.2, -7.8) 

-38.5 (-50.7, -26.3) 
使用助行器 
  沒有 
  有 

 
26.8 
52.0 

 
 
 

 
11.8 
15.8 

 
-14.9 (-22.5, -7.3) 

-36.1 (-47.9, -24.3) 
聽力 
  清楚 
  不清楚 

 
29.0 
33.5 

  
9.6 

21.7 

 
-19.4 (-28.0, -10.8) 
-11.8 (-18.5, -5.1) 

視力 
  清楚 
  不清楚 

 
22.6 
39.1 

  
9.5 

15.3 

 
-13.1 (-20.2, -6.0) 

-23.8 (-33.4, -14.2) 
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表三 多變項分析 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

變項名稱 危險比 95％信賴區間 
介入組別 
  對照組 
太極拳組 

 
1.00 
1.71 

 
 

1.23~2.39 
運動習慣 
  沒有 
  有 

 
1.00 
0.84 

 
 

0.60~1.16 
年齡 (每增加一歲) 1.06 1.03~1.09 

婚姻狀況 
  已婚且與配偶同居 
  未婚、離婚或喪偶 

 
1.00 
1.53 

 
 

1.08~2.18 
過去一年跌倒經驗 
  沒有 
  有 

 
1.00 
3.80 

 
 

2.61~5.54 
聽力 
  清楚 
  不清楚 

 
1.00 
1.91 

 
 

1.34~2.70 
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研究計畫成果自評 
本研究計畫，兩年的研究樣本皆已達符合原訂研究檢力之樣本數。除了完成

計畫第一年基線評測外，亦在計畫第二年七月到八月間完成人口學及生理狀況的

追蹤評測。原本預定二個月一次的跌倒電話追蹤訪談，為了增加完訪程度，故調

整成每三個月一次跌倒電話追蹤訪談。另外亦抽出 60為老人參與平衡等實驗室
測量，以探討計時起站測試與平衡等實驗室測量的相關性。 

在社區介入試驗方面，原本預定每週在村民活動中心教導 3天，老人可隨自
己的時間選擇團體練習的天數，但由於當地居民積極的參與及支持，故調整為每

週教導 6天，使老人更能夠隨自己的時間，參加團體練習。由於練習人數頗具規
模，當地居民已在今年六月成立協會推廣太極拳運動，也算是本研究對當地一些

實際的回饋。 
整體來說，研究內容與原計畫相符。計劃某部分有關於簡明版世界衛生組織

生活品質問卷在社區老人的適用性，已寫成文章並為 Age & Aging所接受。至於
太極拳社區介入試驗對預防社區老人跌倒的部分，由於先前的研究大部分都著重

在臨床試驗，社區試驗則較少有研究涉及，本研究已引起國際知名學者 Steven L. 
Wolf的關注，將來仍希望能在學術期刊上發表。 
 


