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不同运动水平对15~50岁正常人 

骨密度(BMD)影响的研究 

秦林林 陈垒标 马海波 葛崇华 

张卫 肖艳霞 包安德 刘忠厚 

摘要 目的 青少年时期提高峰值骨量是预防老年骨质疏松的重要措施。本 

文从大规摸人群调查，研究运动对骨骼的发展，峰值骨量(PBM)及随后变化 

的影响。方法 在北京地区随机抽取757倒北方出生长大的正常健康人，年龄 

15～5O岁。在PBM形成前人群，运动量水平按与同年龄人相比分少 相同、多 

3类；在PMB形成后的人群，调查近5年运动量，按每天半小时，每周3小时计 

分成少于 达到或多于两组。用美国Lunar公司DPX—L型骨密度仪测定757 

倒对象的L 一L叫 股骨近端和全身BMD。结果 BMD测定值显示：男性<25 

岁组．运动水平高组与中等组比较，各部位BMD差异均有显著性(P< 

0．01)。腰推、股骨BMD差异有非常显著性(P<0．01)。运动量高组与少组比较，腰椎 股骨BMD差异 

有非常显著性。中等组女性<3O岁组，运动量高的与中等组比较，腰推和全身部位的BMD有统计学差 

异；女性>30岁组，运动量高和中等组与低运动量组比较，在腰推部位的BMD差异均有显著性。 
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Al~tract Objective To increase peak bone mass(PBM)in teen-age is an important means for 

prevention of osteroOorosls deve[opment in eider age．The purpoae of this study was to investigate the 

relation-ship between physical activity and bone rll~Rss density(BMD)
． Methods 757 healthy subjects 

aged l5～5O years·recrqjted in Beijing·were divided into different groups according to their activity 

levels．Their BMD of lumbar，hip and totaI body was measured using DXA(DPX L)
． Resalts In men 

aged less than 25 years，BMD of the group with high activity level was significantly higher than that 

with medium activity level(P<o．01)．In wornen aged less than 30 years-BMD of the group with high 

and medium activity levels was significantly higher than that with low activity leve1．Conctgsion Before 

reaching PBM ，physical activity may effective increase BMD
． 
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青少年时期提高峰值骨量是预防老年骨质 

疏松的重要措施。。 ]。影响峰值骨量的因素是多 

方面的，包括遗传、种族、钙的摄入、光照、运动、 

烟、酒嗜好等多种生活因素 ’ 。有关职业运动 

员有较高的BMD已有不少报导 ，而对非职 

业运动员体育锻炼对峰值骨量的影响研究尚 

少，体育活动与骨量的关系还有矛盾的结论”一。 

本文从大规模人群调查，研究非职业运动员的 

运动对骨骼的生长、峰值骨密度的影响，以寻找 

防治骨质疏松的有效途径。 

1 对象和方法 

1．1 对象 从1995年6月至l997年l2月，在北 

京地区从我院及其它社会团体的工作人员中随 

机抽取757例北方出生长大的正常健康人，年龄 

l5～5O岁。其中男性368例、女性389例。他们来 

自机关、学校和事业单位，从事脑力劳动及一般 

性体力劳动，无重体力劳动者。研究对象排除有 

骨折史和对骨代谢有影响的疾病患者，如甲亢、 

消化系统肝、肾功能患者及服用激素类药物者。 

1．2 方法 

1．2．1 基本情况调查 入选者测量身高、体重 

并参照WHO问卷调查详细询问烟、酒、茶叶消 

耗等情况。运动情况男性分25岁前后两阶段。25 

岁前运动量按与同年龄相比分为步、相同、多三 

类。其中运动量多者为学校运动队成员或喜好 

篮球、足球、跑步等运动的青少年。25岁以后除 

调查青少年期(13～18岁)运动量与同年龄比较 

的情况外，还调查近5年运动量，按每天半小时、 

每周3小时计分成步于或多于两组。运动类型是 

承重型．如跑步、打太极拳等项。女性分组方式 

与男性相同，只是分段年龄按3O岁前后划分。 

1．2．2 BMD测定 用美国Lunar公司DPX— 

L型双能x线骨密度仪对757例对象分别测定 

L。一I 股骨颈、Ward氏三角区、大转子 的 

BMD，其中一小部分测得全身BMD。为减少误 

差，BMD结果由一人分析得出。 

I．2．3 统计学分析 按男性25岁．女性3O岁达 

到峰值骨密度，划分两个年龄段。不同运动水平 

组，应用医学state 3．O版本统计学软件，ANO— 

VA+方差分析法检验运动等因子对BMD的影 

响。 

2 结果 

2．1 基本情况 按峰值骨量(PBM)形成前后 

划分两部分人群，身高、体重及体指数男女性的 

平均情况分别列在表l和表2中。从表中看出，身 

高、体重和体指数组间没有明显差别。被调查者 

中男、女性各年龄段均以运动量中等者占多数， 

运动量高者其次，运动量少的比例最低。男女3 

组 比例 分别 为 l1．2 、53．4 、35．4 和 

10．3 、71．7 、18．0 。 

衰1 男性体格及生活因子情况 

洼；0为运动水平比同龄^低}1为运动水平与同l争̂ 相同l2为运动水平比同龄^高}*BMI=体重／(身~／100)z、表2，3．4同 
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2．2 BMD测量 按青少年时期运动量低、中、 

高分组，男女性 BMD测定例数及结果列在表 

3、4中 男性>25岁时，少年时期运动量低组的 

腰椎和Ward’氏三角区的BMD和女性>25 

岁，少年时期运动量高组全身BMD略低外，其 

余部位随着运动量增加，BMD的平均值呈增长 

趋势。<25岁男性青少年，运动量高组与相等组 

比较各部位 BMD差异均有显著性(P< 

0．05)，腰椎、股骨BMD差异有非常显著性。运 

动量中等组与低组比较，仅腰椎部位的BMD 

有统计学差异。>25岁阶段，BMD随青少年运 

动量增加虽有增长趋势，但无统计学意义。女性 

≤30岁组，少年时期运动量高的与运动量中等 

组在腰椎和全身部位的BMD有统计学差异。 

>30岁组，少年时期运动量低组与运动量中等 

及高组比较，腰椎部位BMD均有显著性增高 

按照前5年内有无达到一周3小时以上的运动水 

平分两组，男女性的BMD测定值列在表5中 

从表中看，男性随运动量增加，除全身外，其余 

部位BMD值略有升高，但无统计性差异，女性 

随运动水平的改变，BMD值看不出有规律的变 

化趋势 

衰3 男性少年时期不同运动水平各部位的BMD值(g／era ) 

运动术平 侧数 全身 倒数 腰椎 倒数 股骨颈 例救 Ward氏三角 倒数 股骨粗隆 

<25岁 

0 4 1 l55士0 037 11 l 114士0．139 ’△ 1l 1．021士 0．120。’ 11 0．924士o 169 1l m 833士0．134·· 

l 32 1．17l士0 09l。 51 l 186士0．129 52 1．064士 ml35’’ 52 0．989士m 137 52 m 898士0．1l8 

2 23 1．222士0．102 38 1．25l士0．129 37 1．139士0．141 37 1．051士0．165 37 0．955士0．127 

≥25岁 

0 l3 1．182士O．052 30 1．144士0．1l6 30 0．955士0 l29 30 0．857士0．156 30 0．817士0．1O9 

l 64 1．185士0．082 l4l1．130士0．1】9 143 0．960士0．12O l43 0．855士0．151 143 0．821士0．115 

2 33 1．206士0-096 88 1．173士0．1 53 91 0．972士0．120 9l 0．859士0．148 9l 0．856士0．112 

注 0、1均和2比：-P<0．05 FO和1比I△P<0．05 
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男性(≥25岁) 

女性(≥30岁) 

74 1．193士0 089 171 1．14310 124 173 0．959~0．119 173 0．854士0 141 173 9．827：k0．114 

36 1 187士O OB7 51 1．153~0 147 91 0、972-~0．124 91 0、882士0．166 91 9．8455：0．115 

70 1．162士0．070 188 1．195士0 1Z3 190 9．914士0．114 19O 0 8I8士0．143 190 0．769=1：0 115 

2O 1．150~9．064 141 1 173士0．112 46 9．92lZ0 115 46 9 848士 0．124 46 0 773士O 10O 

注：*O为运动水平低组}1为运动水平高组 

3 讨论 

机械负载在骨代谢中起着重要作用。长期 

卧床不起的病人会引起骨量迅速减少，而增加 

承重活动能刺激骨骼生长。职业运动员有较高 

的BMD且不同运动类型对BMD影响不同 。 

非职业运动员运动水平对 BMD的影响，分以 

下三方面讨论。 

3．1 PBM到前的变化 

我们的结果表明，男性25岁左右达到 

PBM，这与国内一些研究结果相一致“ 。这一 

阶段，高运动量组与中等运动量比，BMD在各 

个部位都有显著性增高，增加量在腰椎为 

5．2 、股骨颈6．6 、Ward氏区5．9 、粗隆 

6．0 、全身4．2 ，与运动量少的人群比较在腰 

椎、股骨颈和ward氏区、粗隆的增量更加明 

显，分别为11．0 、10．4 、12．1 和12．8 ，全 

身BMD的增量也有5．5 。虽然运动量少组的 

l1名对象平均身高、体重都高于其它两组，这可 

能与他们的遗传固素、饮食摄入等因素有关，但 

运动对BMD的增加仍很明显。 

女性在腰椎部位，运动量多比中等组有统 

计学意义增高，而在髋部的3个部位未见明显差 

异。这与香港中文大学在当地对中国年轻妇女 

的调查结果是一致的 ]。这显示腰椎部位松质 

骨比皮质骨能更灵敏地反映骨迁移中的变化。 

全身BMD也有1．1 的增量，它可能是腰椎 

BMD和其它未测量部位，如桡骨超远端、跟骨 

等部位中松质骨增量的贡献。但由于高运动量 

组测量全身共12例，故此结论还有待进一步证 

实。按推理运动量高组与低组比，BMD在这两 

部位也应有统计学意义增高，未表现出的原因 

可能是两组人群例数不足之故。 

3．2 PBM达到后的变化 

PBM达到后的对象按近5年运动量水平 

高、低分组时，男性除全身外，BMD在其余部位 

略增加，最大增量为2．1 ，但均无统计学意义。 

女性 BMD与运动水平之间未见关联。而按他 

们青少年时的运动水平分成低、中、高3组时，男 

性除Ward氏区外随运动水平增加平均BMD 

增高的趋势在各部位均显示出来。中等和高运 

动量组与低水平组比在腰椎部位增量分别为 

1．2 、2．5 ；股骨颈 为0．5 、1．7 ；粗隆 

0．5 、4．6 ；全身0．3 、2．0 。Ward氏区3 

组BMD很接近，最大差值仅0．5 女性在腰 

椎部位高、中等运动量组与低运动量组比差异 

均有显著性，增量分别为4．0 、5．0 。其余部 

位无统计学差异，但在髋部的BMD也显示随 

运动量增加而升高的趋势。以上情况反映， 

PBM达到前的运动对BMD的影响要大于 

PBM达到后运动量的影响。最近芬兰学者⋯ 

对7～17岁女性网球运动员分阶段的详细凋研 

也表明，在青春期骨迅速生长阶段，运动对 

BMD的增加有最大的作用。Lelchter I．等 “。的 

报导也阐明了这一观点。 

3．3 男、女性 BMD随运动水平变化的差异 

从表2、3看出男性青少年时期随运动水平 

增加，BMD增大明显大于女性。在各部位中等 

运动量组比低组BMD增高4．2 ～6．6 ，高 

运动量组比低组，BMD增高10．4 ～12．8 ， 

而女性腰椎和全身只有2 、1．2 的差别。我们 

分析其原因可能是男性中等运动量人数占 
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51 ，而女性占73 。被调查者中女性大多数参 

加学校正常的体育运动，高运动水平者只占其 

l6．5 ，因而女性的组间差别不显著 另外其3 

组间运动量的差别女性也可能小于男性，这估 

计是男性随运动水平的变化比女性显著的主要 

原因。J．F．Hu等 ”对中国农村妇女的研究表 

明，长期从事重体力劳动的妇女前臂骨密度高 

于非体力劳动者。这也证实了我们的分析。从以 

上结果看，运动有利于获得较高的BMD，尤其 

在青少年时期进行承重的锻炼，是提高PBM 

的有效途径，是防止老年骨质疏松的良好方法。 
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(上接第l2页) 

7年和8年)符合我们的诊断标准但没有临床症 

状。我们进行跟踪随访，发现这两例病人都在半 

年以后出现了临床症状，并通过翻修手术得到 

证实。由于本研究中，松动组病人仅7例，故随着 

松动病人的不断增加，可在实践中不断修正我 

们的诊断标准。 
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