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摘  要 

类风湿关节炎(RA)是一种慢性自身免疫性疾病，患者运动依从性低是康复管理的难点。跨理论模型(TTM)
将行为改变视为动态分阶段的过程，为健康行为干预提供了理论框架。太极拳作为低强度身心运动，在

改善RA患者关节功能、缓解症状方面显示出潜在价值。本文系统综述TTM的理论基础及其在RA患者运

动干预中的应用现状，分析太极拳在RA康复中的研究进展，探讨基于TTM的太极拳干预的可行性与存在

问题，以期为RA综合康复管理提供理论依据。 
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Abstract 
Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic autoimmune disease, and low exercise adherence among pa-
tients remains a challenge in rehabilitation management. The Transtheoretical Model (TTM) views 
behavior change as a dynamic and stage-based process, providing a theoretical framework for health 
behavior interventions. Tai Chi, as a low-intensity mind-body exercise, has shown potential value 
in improving joint function and alleviating symptoms in RA patients. This paper systematically re-
views the theoretical basis of TTM and its application in exercise interventions for RA patients, an-
alyzes the research progress of Tai Chi in RA rehabilitation, and explores the feasibility and existing 
problems of Tai Chi interventions based on TTM, aiming to provide a theoretical basis for compre-
hensive rehabilitation management of RA. 
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1. 引言 

类风湿关节炎(Rheumatoid Arthritis, RA)是一种以对称性多关节滑膜炎为主要特征的慢性自身免疫性

疾病，全球患病率约为 0.5%~1.0%，女性患病率约为男性的 3 倍。Cheng 等[1]基于 2021 年全球疾病负担

研究的数据显示，2021 年中国 RA 患病人数已达 475.6 万，患病率为 240.7/10 万，且 1990 年至 2021 年

间发病率呈显著上升趋势。该病病程迁延，常导致关节疼痛、晨僵、功能受限，晚期可出现关节畸形和

残疾，严重影响患者生活质量[2]。 
药物治疗是 RA 治疗的核心，但长期用药存在不良反应，且难以逆转已发生的关节功能损伤[3]。因

此，综合康复干预日益受到重视，其中运动干预作为非药物治疗的重要手段，可改善关节功能、增强肌

力、缓解疼痛[4]。然而，RA 患者运动依从性普遍较低，多数患者因关节疼痛、运动认知不足、心理压力

等因素，难以长期坚持规律运动[5]。 
跨理论模型(Transtheoretical Model, TTM)将行为改变视为动态、分阶段的过程，为健康行为干预提供

了科学框架[6]。太极拳作为中国传统低强度身心运动，动作柔和、关节负荷小，兼具生理康复与心理调

节双重优势，特别适合 RA 患者长期练习[7]。 
本文系统综述 TTM 的理论基础及其在 RA 患者运动干预中的应用现状，分析太极拳在 RA 康复中的

研究进展，探讨基于 TTM 的太极拳干预的可行性与存在问题，为 RA 综合康复管理提供理论依据。 

2. 跨理论模型及其在 RA 患者运动干预中的应用 

2.1. 跨理论模型的理论框架 

TTM 由 Prochaska 和 DiClemente 于 20 世纪 80 年代系统阐述，整合了多种心理治疗理论的核心概

念，旨在解释和预测个体行为改变的过程[6]。该理论的核心观点是：行为改变不是一次性事件，而是一

个动态、分阶段的过程，个体在不同阶段具有不同的心理特征、认知水平和行为表现，干预策略需与个
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体所处的阶段相匹配，才能提高干预的针对性和有效性。 
TTM 包含三个核心结构：变化阶段、变化过程和决策平衡。变化阶段将行为改变分为五个连续的阶

段：前意向阶段、意向阶段、准备阶段、行动阶段和维持阶段，各阶段的特征及干预要点见表 1。变化过

程是干预策略的指导框架，包括认知策略和行为策略。决策平衡反映个体对行为改变利弊的权衡。此外，

自我效能是 TTM 的重要辅助结构，指个体对自身能否成功执行某一行为的信心。 
 

Table 1. Stages of change in the transtheoretical model and key intervention strategies 
表 1. 跨理论模型行为变化阶段及干预要点  

变化阶段 阶段特征 干预重点 

前意向阶段 无运动意愿，对运动康复价值认识不足 健康宣教，增强认知，激发运动动机 

意向阶段 有运动意愿但无明确计划，存在顾虑 分析利弊，解答顾虑，增强运动信心 

准备阶段 有明确运动计划，初步了解运动方法 制定个性化计划，争取家庭及社会支持 

行动阶段 已开始运动但未满 6 个月，行为不稳定 规范教学，应对策略指导，加强监督 

维持阶段 运动已超 6 个月，行为已成习惯 定期随访，更新目标，同伴支持 

 
表 1 总结了各阶段特征及干预重点。为更直观地呈现跨理论模型的行为改变过程及其与干预策略的

对应关系，绘制图 1 如下。 
 

 
Figure 1. Schematic diagram of stages of change and intervention strategies in the transtheoretical model 
图 1. 跨理论模型行为变化阶段及干预策略示意图 
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2.2. TTM 在慢性病运动干预中的应用 

TTM 已广泛应用于吸烟戒断、糖尿病、高血压等健康行为领域。系统综述显示，基于 TTM 的干预

能够有效提高慢性病患者的自我管理能力和治疗依从性。在关节炎领域，TTM 已被用于促进骨关节炎患

者的运动行为，可显著提高运动依从性，改善关节功能和生活质量。 
国内学者倪明月等[8]采用跨理论模型对 RA 患者进行自我管理画像研究，发现不同阶段患者的自我

管理特征存在显著差异，为分阶段干预提供了实证依据。该研究表明，多数 RA 患者处于行为改变的前

期阶段，需要针对性的阶段匹配干预。 

2.3. TTM 在 RA 患者运动干预中的适用性分析 

RA 患者运动依从性低的原因具有阶段性特征。质性研究表明，在前意向阶段，患者存在“运动会加

重关节损伤”的错误认知；在意向阶段，患者顾虑疼痛加重；在行动阶段，患者易因病情波动中断运动；

在维持阶段，则需要持续的支持和激励[5]。TTM 的阶段匹配策略与 RA 患者运动行为改变的动态特征高

度契合，具有明确的理论基础和现实需求[6]。 

3. 太极拳运动在 RA 康复中的应用研究 

3.1. 太极拳的运动特点与康复机制 

太极拳是源于中国传统文化的低强度身心运动，以缓慢连贯的动作、深长均匀的呼吸和意念集中为

核心特点，动作柔和、关节负荷小，适合关节功能受限、体质较弱的 RA 患者[7]。 
从康复机制来看，太极拳对 RA 患者的获益具有多维度特征。在生理层面，可改善平衡能力和本体

感觉，减少跌倒风险；增强下肢肌力，提高关节稳定性；改善关节灵活性，缓解僵硬和活动受限[9]。在

免疫调节层面，规律练习可降低血清炎性指标水平，如红细胞沉降率(ESR)和 C 反应蛋白(CRP) [9]。在心

理层面，可缓解焦虑、抑郁情绪，提高自我效能感[10]。在社会功能层面，太极拳多为集体练习，可促进

社交互动，增强治疗信心[11]。 

3.2. 太极拳对 RA 患者干预效果的临床研究 

Cochrane 系统综述(2019 年)纳入 5 项随机对照试验，共 341 例 RA 患者，结果显示太极拳对 RA 患

者具有潜在的积极效果，可改善关节功能和生活质量，但证据质量为“极低”，重要效果无法确认或排

除[7]。最新的 Meta 分析(2023 年)纳入 11 项随机对照试验，共 662 例 RA 患者，结果显示太极拳对 RA
患者安全，但未发现其对身体功能和疼痛有显著改善作用[9]。这与 Cochrane 系统综述的结论一致，均提

示当前证据质量较低，太极拳的临床获益尚不确定。 
在心理层面，Waite-Jones 等[10]对 19 名完成 12 周太极拳课程的 RA 患者进行半结构化访谈，主题

分析显示太极拳可提高身心联系意识、减少焦虑和抑郁、改善自尊和自我效能，并提供社会支持。 

3.3. 太极拳临床应用面临的问题 

尽管太极拳对 RA 患者具有潜在价值，但临床应用仍面临挑战。首先，患者对太极拳的认知存在误

区，对运动康复价值认可度不高[5]。其次，RA 患者运动动机容易波动，在病情急性发作期易中断练习，

难以长期坚持。Callahan 等[11]对 113 名完成太极拳课程的关节炎患者进行 1 年随访，发现仅 31%继续练

习，未继续练习的主要原因为缺乏方便的课程(37%)和不适于课堂外练习(41%)，提示需要建立可持续的

社区支持体系。 
再次，缺乏标准化的干预方案，套路选择、练习频率、练习时长差异较大，不利于临床推广[7] [9]。
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此外，专业康复指导人员不足，患者易出现动作不规范。最后，长期效果数据不足，缺乏 1 年以上随访

数据[9]。 

4. 基于 TTM 的太极拳运动干预的研究现状 

4.1. 干预模式的理论基础 

基于 TTM 的太极拳运动干预将行为改变理论与具体运动形式相结合，其理论逻辑在于：TTM 为解

决 RA 患者运动依从性低的问题提供了行为干预框架，太极拳则为患者提供了安全、适宜的运动载体，

实现“行为改变机制”与“运动康复内容”的协同效应[6] [7]。基于上述理论逻辑，构建了基于跨理论模

型的太极拳干预路径，具体流程及各阶段干预重点见图 2。 
 

 
Figure 2. Intervention pathway of tai chi exercise based on the transtheoretical model 
图 2. 基于跨理论模型的太极拳运动干预路径图 

4.2. 现有研究的干预策略与效果 

现有研究初步探索了基于 TTM 的太极拳运动干预对 RA 患者的应用价值。国内学者倪明月等[8]基
于 TTM 对 RA 患者进行自我管理画像研究，为制定分阶段、个性化的运动干预方案提供了理论依据。该

研究识别出不同阶段患者在自我管理行为、疾病认知、心理状态等方面的差异，提示干预策略需与患者

所处阶段相匹配。 
在干预策略方面，现有研究根据 TTM 的阶段划分采取了差异化的干预措施。针对前意向阶段患者，

研究多采用健康宣教、疾病知识普及等方式，纠正“运动有害”的错误认知[5] [8]；针对意向阶段患者，

干预重点在于分析运动利弊、解答顾虑，通过成功案例分享增强运动信心；针对准备阶段患者，研究尝

试制定个性化运动计划，并争取家庭及社会支持[11]；针对行动阶段患者，干预措施包括规范动作教学、

提供应对病情波动的策略指导、加强监督反馈[7] [9]；针对维持阶段患者，研究强调定期随访、目标更新

和同伴支持的重要性[11]。 
在干预效果方面，Wang 等[12]的随机对照试验显示，基于 TTM 的运动干预可显著提高 RA 患者的

运动依从性，改善关节功能和生活质量。Callahan 等[11]在社区开展的太极拳干预研究显示，RA 患者参

与太极拳练习后，平衡能力显著提高，跌倒风险降低，1 年随访显示持续练习者可维持获益。Waite-Jones
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等[10]的质性研究揭示了太极拳对 RA 患者心理社会获益的内在机制，包括增强身心联系、缓解负面情

绪、提高自我效能等。 
Yu 等[13]基于中国 RA 注册数据库(CREDIT)的研究显示，RA 患者年均总费用约 41,971 元人民币，

疾病活动度高、住院史等因素显著增加经济负担，提示有效的行为干预和运动康复具有卫生经济学价值。 
为更系统地呈现该领域代表性研究，总结如下表 2。 
 

Table 2. Representative studies of exercise interventions based on the transtheoretical model in patients with arthritis 
表 2. 基于跨理论模型的关节炎患者运动干预代表性研究 

作者/年份 研究对象 研究设计 干预措施要点 主要发现 

倪明月等，2025 [8] RA 患者 横断面调查 自我管理画像分析 不同阶段患者自我管 
理特征差异显著 

Callahan 等，2018 [11] 关节炎患者 队列研究 8 周太极拳课程 短期功能改善，1 年 
坚持率仅 31% 

Chaplin 等(综述)，
2025 [5] 炎性关节炎 范围综述 多种依从性促进策略 多层面策略可提高短 

期依从性 

Wang 等，2018 [12] 纤维肌痛 RCT 太极+行为支持 依从性较高，生活质 
量改善 

注：目前直接基于 TTM 对 RA 患者进行太极拳干预的 RCT 仍较少，本表纳入具有方法学参考价值的相关研究。 

4.3. 现有研究的不足 

目前该领域研究仍存在以下不足：① 样本量较小，多为单中心研究，结果代表性有限[8] [12]；② 干

预周期较短，缺乏长期随访数据，仅少数研究报告了 1 年随访结果[9] [11]；③ 干预方案不统一，太极拳

套路、频率、时长差异较大，难以横向比较和标准化推广[7]；④ 评估指标不够全面，对免疫炎症指标、

社会功能、成本–效果等评估不足[10] [13]；⑤ 缺乏分层干预设计，多数研究未根据患者行为阶段进行

分层随机，难以验证阶段匹配干预的增量价值[5] [9]；⑥ 多数研究未系统报告不良事件[9]。 

5. 讨论与展望 

5.1. 讨论 

RA 作为慢性自身免疫性疾病，药物治疗虽能控制炎症，但难以解决患者关节功能损伤、运动依从性

低、心理状态差等问题[3]。太极拳作为低强度身心运动，能够从多维度改善 RA 患者预后，但其临床应

用受患者运动依从性低等因素制约[5] [7]。 
基于 TTM 的太极拳运动干预，通过阶段匹配策略，既发挥了太极拳的康复优势，又通过行为干预机

制提高了患者的运动依从性。倪明月等[8]的 RA 患者自我管理画像研究显示，不同阶段患者的自我管理

特征存在显著差异，为分阶段干预提供了实证依据。Waite-Jones 等[10]的质性研究揭示了太极拳对 RA 患

者心理社会获益的内在机制。Callahan 等[11]的 1 年随访研究则提示社区支持体系对行为维持的重要性。 
然而，在肯定这一模式潜力的同时，必须审慎对待当前证据基础的核心矛盾。本文引用的 Cochrane

系统综述(2019 年)及最新 Meta 分析(2023 年)明确指出，太极拳对 RA 患者身体功能和疼痛改善作用的证

据质量为“极低”或未发现显著效果[7] [9]。这一结论与部分质性研究或小样本试验报告的积极体验存在

差距，其根源可能在于：① 多数原始研究存在偏倚风险，如随机化不充分、结局评估未设盲；② RA 患
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者的症状具有波动性，短期干预效果易受病情自然起伏影响；③ 太极拳套路差异大，干预剂量不足可能

掩盖真实疗效。因此，当前所提的“生理、心理、功能多维度改善”更多是基于低质量证据的初步观察

与理论推演，尚不能作为确定性结论。在向临床和患者推荐此模式时，应明确告知其证据局限性，并鼓

励在监督下尝试，同时期待更高质量研究提供确切依据。 
此外，将基于 TTM 的太极拳干预从研究推向临床实践，还面临若干操作性挑战。第一，干预人员的

复合能力要求高。太极拳教练通常擅长动作教学，但未必具备行为心理学知识；而护士或康复师虽了解

TTM，却未必掌握太极拳规范动作。如何培养兼具“太极拳指导能力”与“行为阶段评估与沟通能力”

的干预提供者，是亟待解决的问题。第二，阶段评估工具缺乏临床实用性。现有研究多采用量表评估患

者行为阶段，但在繁忙的门诊或社区场景下，需要开发更快捷、高效的评估工具(如单问题筛查卡或简版

问卷)，以便快速匹配干预策略。第三，集体教学与个性化干预之间存在固有矛盾。太极拳多采用团体授

课形式，但 TTM 强调干预策略需与个体行为阶段相匹配。在同一班级中，不同患者可能处于前意向、准

备、行动等不同阶段，教练难以同时采用差异化的沟通与激励方式。未来可探索“集体授课 + 分组辅导

/线上模块化补充”的混合模式，以兼顾标准化与个性化。 
该干预模式并非适用于所有 RA 患者。对于关节畸形严重、病情急性发作、合并严重心血管疾病的患

者，需在医生指导下谨慎实施[2] [3]。 
现有研究在样本量、干预周期、方案标准化、长期随访等方面仍存在不足，限制了该模式的临床推

广。值得注意的是，目前尚缺乏基于 TTM 的太极拳干预与常规太极拳干预的头对头比较研究，难以明确

TTM 理论框架在太极拳干预中的增量价值。此外，现有研究多采用阶段性评估，缺乏对患者行为阶段动

态转化的过程分析，难以揭示行为改变的内在机制。 

5.2. 展望 

未来研究可从以下方面深入开展：开展大样本、多中心随机对照试验，延长随访时间至 12 个月以上，

评估干预的长期效果和安全性，并增加基于 TTM 的干预与常规干预的头对头比较[9]；制定标准化、分层

化的干预方案，明确太极拳套路、频率、强度的推荐标准，详细报告干预方案的关键参数，包括套路名

称、练习频率、单次时长、干预总周期、指导者资质等，便于临床推广和结果比较[7]；加强过程评估，

采用过程评估工具动态监测患者行为阶段的变化轨迹，分析阶段转化与干预效果的关联，揭示行为改变

的内在机制[6] [8]；拓展评估指标体系，纳入免疫炎症指标、社会功能、成本–效果分析等，深入评估干

预的多维度价值[13]；结合数字化技术，开发线上干预平台，提供远程指导和随访，探索降低干预成本、

提高可及性的新途径[11]；同时加强专业康复指导人员的培养，建立规范化培训体系，确保干预质量。 

6. 结论 

类风湿关节炎的综合康复管理是改善患者预后的关键。跨理论模型为 RA 患者的运动行为干预提供

了科学的理论框架，太极拳作为低强度身心运动，展现出适合 RA 患者长期练习的潜力。现有研究初步

表明，基于 TTM 的太极拳运动干预能够提高患者的运动依从性，并在心理及社会功能层面带来积极影

响，是一种具有探索价值的 RA 康复干预模式。然而，受限于当前研究在样本量、干预周期、方案标准

化、长期随访等方面仍存在不足，尤其是太极拳改善 RA 患者生理功能(如疼痛、关节功能)的高质量证据

仍然缺乏，其确切疗效尚无法得出确定性结论。未来亟需开展设计严谨、大样本、标准化的随机对照试

验，以验证该模式的真实临床价值，为循证决策提供更可靠的依据。 
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