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! 引言

肌肉、骨骼和神经是机体运动系统的必要组成

部分，相互关联，密不可分的整体。骨骼的强度包括

骨质和骨量两个方面，骨质主要在于骨骼结构与微

结构的改变，材料特性主要有胶原的含量、排列、矿

化等，骨量从骨的计量单位的干重或湿重来反映骨

强度，两者同时受遗传［"］、激素、细胞因子、体液离

子、机械应力的调节。根据 53)66定律，骨的适应性
重建原则，骨组织为适应自身所受的外力性质和功

能重建自身结构。在日常活动中，骨骼的机械应力

主要来自于其附着的肌群，又与神经、体液、脏腑相

关联，因此应用系统论作为肌肉骨骼神经系的研究

方法。整体由部分构成，研究部分以及部分的关系

更能反映和提高整体的功能。神经肌肉接头的运动

单位包括一个运动神经元的轴突和他所支配的肌纤

维，而肌肉骨骼的功能单位指骨及所附着的拮抗肌

群。分开来研究更能深入认识机体功能的本质。本

文试图以肌力代表肌肉的因素，以骨密度代表骨骼

因素，对目前研究加以综述。

" 肌力、骨密度与年龄

"#! 肌力
肌力是指单位长度的肌纤维在激活状态下收缩

产生的力。肌肉作最大收缩时产生的最大张力称为

肌肉的绝对肌力。肌力的产生首先由大脑皮质发放

运动命令沿运动神经纤维到达神经末稍，通过神经

肌肉接头处释放乙酰胆碱，骨骼肌的兴奋收缩藕联，

带动肌肉骨骼连接的运动。根据肌肉的状态分为静

态、动态肌力，根据肌肉收缩的性质分等张性、等速

性、等长性肌力。肌力峰值是明显与速度相关的变

量，速度越快，变化越明显。由运动产生的主要为等

长性肌力。从出生到青春期逐年增加，7!岁左右达
到峰值，以后逐年下降，平均每十年下降 $8，!# 岁

以后则每十年下降 "#8［7］。若以 7#岁为标准肌力，
以后每年有 /8下降，脚力下降最为明显，约 "78，
下肢又比上肢明显［9］。肌力的变化主要与肌纤维类

型、肌量（主要是肌细胞的数量和大小）、横截面积、

肌肉附着点的骨骼形态、连接方式等有关。

"#" 骨密度（:;<）
松质骨的排列方式呈海绵网状小梁结构，内有

脂肪、血液、骨髓腔等。皮质骨内含哈氏管、伏氏管

等腔隙。:;< 是去除间充质后单位体积的相对骨
组织量。面积 :;<，扫描电镜下单位面积骨组织量
（灰重或湿重）。通过 <%=>（<=>）、（定量分析法）
?@>、平片（定性或半定量分析法）来获得。体积骨
密度是指单位体积骨小梁或皮质骨所含的矿物质含

量（干重或湿重），通过 ABC、;DE来获得。面积骨密
度与年龄成正偏峰或双峰曲线的变量，反映一定的

骨质强度。一般男女性 9#岁时骨量开始丢失，男性
每十年大约 98 F !8，女性绝经期丢失明显，以后 !
F "# 年平均丢失 78［$］。两者和骨矿物质含量
（:;B）共同反映骨量。临床上，骨质疏松的诊断和
治疗的指标选择上，由于面积 :;<随年龄的变化趋
势具有的流行病学意义，更能较好的预测髋部、脊柱

的低创伤性骨折的发生，目前尚没有充足的证据表

明体积 :;<比面积 :;<在预测骨折的优势。
"#$ 年龄

?*+3,-’- % 对 9".例青春期男女与 99/ 例成年
人的骨量和肌面积进行测试表明，青春期、成年期都

呈明显正相关，肌量可以明显预测骨量［!］。如果肌

力停止增加，骨量将明显受到抑制［/］。肌力的下降

限制了运动，增加了发生外伤的可能性，如跌跤。软

组织的厚度能消除相当大一部分压力，外在的保护

装置能大大减少髋部、腕部骨折的可能性，即使是经

常跌跤的人［$］。肌力的下降可以导致多种疾病的风

险增高，如肾脏疾病、肌营养不良、骨质疏松等。

肌力峰值比骨密度峰值略早 ! F "# 年，骨的功
能和强度除先天遗传因素、饮食营养外，主要与附着

骨骼肌的肌量、横截面积、接触方式（点，面接触）、肌

纤维的分布等有关。骨的材料，结构特性独立与遗
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传营养、运动密切相关［!，"］。而肌肉的运动功能主要

与肌纤维的数量，大小，代谢类型，所依附骨的活动

幅度等有关。

! 肌肉骨骼功能单位（"#$%&’()*+’ #+,-）

肌肉骨骼功能单位至少包括单位骨组织及其所

附着的拮抗肌群，受钙磷代谢、体液离子、细胞因子、

神经系统的调节。如肘关节附着的肱二头肌和三头

肌，髌骨附着的股四头肌和髌韧带等。

!./ 特点
肌肉骨骼功能单位具有对应性、生理互补性、病

理互损性的特点。每一块肌肉对起所附着的骨骼发

生作用。#$%&’ ( 对 !"位老龄妇女测定肌力与股骨
颈以及腰椎骨密度、体重、体脂成分，结果股四头肌

肌力与股骨颈 #)*具有强相关（+,-）［.］，但旋力并
不能解释骨骼强度的变化［/］，并且股四头肌肌力与

神经功能的改变明显相关（! 0 ,1"/，" 2 ,1,3）［4］。
*&)5’%65 ) 等对 3,7例绝经后妇女握力的测定，可
以为桡骨远段骨密度较好的预测［3,］。

!.0 与骨骼肌肉系统有关的因素
与骨骼肌肉系统有关的因素包括：运动、遗传、

营养、细胞活素、生长因子、肾脏疾病等。不同的运

动类型及强度对不同部位的肌肉骨骼单位起作用。

对于青年人以前，运动主要提高肌力、骨骼大小、结

构，最终提高骨强度，对老年人主要提高肌力以减少

骨量丢失，神经平衡机能似乎更重要［33］。中等强度

抗阻力训练明显增加大转子 #)*，但导致股骨 #)*
的下降，主要由于力学作用点改变所致［37］。动物实

验表明中等强度提高骨质量，高等则激发骨丢

失［3+］，这可能与地域差异，运动强度值有关。四肢

骨大多有不止一块肌附着，因此可以解释肌皮瓣移

植，关节置换的可能性，但对于中老年人如果平衡系

统失灵则会导致继发运动系统损伤，尤其是膝关节

置换术后伸膝装置并没有提高，肌疲劳下降，引起

#)*明显下降，肌力的提高对于此类患者［38］和长期
卧床的患者格外重要。虽没有达到 95:;分级的改
变，但是细微的下降可以预测骨骼改变。

1 骨密度，肌力与生理

1./ 脂肪
主要存在与骨髓、皮下、肌肉、内脏。与皮下组

织，肌肉同属于中医肌的范畴。虽然通过脂肪层厚

度可以保护骨骼的外界损伤，但是体脂成分过高（一

般 < +!-）可以导致心脑血管疾病的危险性增加，从

而抵消对骨骼的保护作用。同时 )&$$;= >?对 ."例
青春期的女性桡骨远端、股骨近端 #)*、体脂成分、
肌力的研究表明，等长和等张性肌力，脂肪均与

#)*无明显关系，体脂成分与 #)* 有明显线性相
关［3!］。然而运动引起的脂肪含量下降也不会引起

骨密度的降低，即使出生时体重与肌力，面密度也没

有明显相关［3"］。这项由 @; A;$:; BC主持的 7/7人的
纵向研究多元线性回归分析表明出生时体重与骨矿

物质含量，净脂量呈正相关。#%DD;= E对 77!例男性
和 783例女性的十年纵向研究表明净脂量是决定腰
椎面密度和矿物质含量的重要体成分［3.］。FG5=H;’
I对 8.例成年男性测定骨量、!脂蛋白、EJKL3、体脂
成分后，!脂蛋白、体重、肌力都是预测骨密度的指
标，!脂蛋白单独效应最明显［3/］。成年男性的研究
中，影响较大的有内脏脂肪，肌内脂肪［34］。从部位

上分析，内脏脂肪主要影响脊柱骨，而肌内脂肪主要

影响周围骨。

1.0 维生素 *
参与钙磷代谢、甲状旁腺素的调节，与肾脏、心

血管等多种疾病有关。维生素 * 类代谢中间产物
多，3，7!（M(）7*+、7!（M(）*，以前者活性最强。除与
钙共同参与骨代谢外，与肌力减退，尤其是主肌群，

肌群力低于一定阈值就会影响功能活动和灵活性，

导致骨骼肌肉系统运动失灵［7,］。维生素 *肌肉组
织的作用机制可分为基因效应和非基因效应，前者

是（M(）*与其受体结合，导致信使 NOP基因转录和
随之而来的蛋白合成；后者是有维生素受体结合膜

介导，变化较快，受体等位基因多态性是重要因素，

影响肌肉的功能［73］。A;==;%Q$@ N经过 +年的老年女
性追踪 7!（M(）*与肌力随年龄正比变化［77］，尽管钙
和 *表明积极的作用，8个试验组（3+3.人）结果没
有表明与肌力、跌跤身体功能有关（ !! 0 ,144，
4!-）［7+］。血浆 3，7!（M(）7*+ 低于 +, ’R5$S>肌力明

显下降［73］。#&H6G5TT (P对 +34 人的横断面研究中，
3，7!（M(）7*+ 男女无明显差异，小腿伸肌力随着年

龄明显下降，男性比女性明显，男性两产物 3，7!
（M(）7*+、7!（M(）* 与肌力明显正相关，女性只有

3，7!（M(）7*+
［78］。

1.! 胰岛素样生长因子，生长激素
随年龄成正偏峰的变量，如果水平较低，也会增

加骨骼肌肌量的丢失加速［7!］。U%’ :;’ 对 8,+ 例老
年男性测试 EJK3、结合蛋白 +，与肌力、骨密度无关，
JK#VL7血浆水平越高，肌力越低（" 0 ,1,,7），股骨
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近端骨密度越低（! ! "#""$）［%&］。并且由于抗阻力
运动引起的身体功能，骨密度的改变并不伴随

’()*，+, - 的改变［%$］。但是髋骨骨折的患者 ’()*，
(.水平比正常人显著降低［%$］。低剂量的生长激素
可以增加 ’()* 水平，肌力，但对骨密度无明显影
响［%/］。

!"! 其他因素
体重［%0］、钙营养［-"］、抗阻力训练［-"］、性激素［-*］

等也是影响肌肉骨骼功能的重要因素。

# 肌力，骨密度与相关疾病

#"$ 肾脏疾病
肾移植后 1#0 2 -#& 3测定前臂 +45没有明显

下降，但皮质骨厚度对应肌力明显下降［-%］，按照生

物力学原则，骨分布离中心越远，骨强度越大［--］。

骨骼肌肉系统平衡被破坏，导致其骨折的可能性增

大。-"例肾病患者（六例肾移植术后）握力明显下
降［-1］。

#"% 虚弱
老年虚弱女性采用 .67加运动疗法对于脊柱

+45，肌力明显增加，但对于髋部 +45 影响不明
显［-8］。生殖机能减退的老年男性采用睾酮素脊柱，

髋部骨密度明显增加，但膝关节伸屈肌力均不明

显［-&，-$］。长期应用糖皮质激素的患者应用雄激素治

疗 *% 月 肌 力 增 加（ ! 9 "#"8），肌 量 增 加
（! 9 "#"""*），脊柱 +45 增加（1#$ 2 *#*: ! 9
"#"*），对髋部 +45不明显［-/］。
#"& 骨伤科疾病

+;<=>? @)对 0"例髋骨骨折的患者采用标准负
重训练 & 月后肌力明显增加，骨密度增加不明
显［-0］。&$例类风湿性关节炎患者（低于正常人 "
ABC?> 9 D *）股四头肌肌力下降 %":［1"，1*］，但并不伴
随软组织结构的改变［1*］。慢性股骨髌骨综合症患

者肌力上升，骨密度增加［1%］。

随着运动系统整体和部分结合研究的不断深

入，运动功能单位的结合研究日益得到重视。对运

动系相关因素的影响研究对指导临床用药是大有裨

益的，也是解决中西医结合突破口之一。
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