
·流行病研究·

作者单位：!!"""# 贵阳，贵州省贵阳医学院营养与食品卫生

学教研室

通讯作者：殷明月，$%&’(：%’)*+,-."/0"12/03 45%

贵阳地区体育与非体育专业大学生

超声跟骨骨强度比较研究

殷明月 聂四平

中图分类号：6077 文献标识码：8 文章编号：2""/.92":（7"":）"2.""!!."0
摘要：目的 探讨贵阳地区体育与非体育专业大学生跟骨骨强度的差异，为骨质疏松的防治提供科

学依据。方法 采用定量超声的检测技术，测量了贵阳地区 0所高校中体育专业 2;;名，非体育专业
290名大学生的跟骨骨强度指数及 <值等指标，并进行问卷调查。结果 !无论男女个体，体育专业
学生的跟骨骨强度指数及 <值均高于非体育专业，差异有统计学意义（! = ">"2）。"无论体育与非
体育专业，跟骨骨强度指数和 <值都有随着运动频率增加而增加的趋势（! = ">"2）。#跟骨骨强度
指数和 <值有随着饮奶频率增加而增加的趋势（! = ">"!）。结论 运动及饮奶有助于骨质强度的增
加，贵阳地区大学生运动及牛奶饮用情况均不理想。

关键词：骨质疏松；定量超声；大学生；体育运动；饮奶

!"#$%&’(") (*+,- ". +/*&%("+), 0%/0%)1+( (*&1)2*3 ’),14 ". $3-(’0%/ %), )")5$3-(’0%/ 0"//121 (*+,1)*( ’)
6+’-%)2 "#$ %&’()*+，$#, -&.&’( 3 $*/0&/&1’ 2’3 4113 5)(&+’+ 6+.20/7+’/ 18 9*&)2’( %+3&:2; <’&=+0>&/)，
9*&)2’( !!"""#，?@’)&
78(*&%0*：98:10*’;1 A’B4,BB C@- D’EE-F-)4- 5E 4&(4&)-,B BCF-)*C@ ’)D-G 5E H@+B’4&( &)D )5).H@+B’4&( 45((-*-
BC,D-)CB， C5 HF5I’D- B4’-)C’E’4 J&B’B E5F C@- HF-I-)C’5) &)D 45)CF5( 5E 5BC-5H5F5B’B3 <1*3",( KB’)* C@-
L,&)C’C&C’I- K(CF&B5,)D，M- %-&B,F-D 4&(4&)-,B BCF-)*C@ ’)D-G &)D <.B45F- 5E 2;; H@+B’4&( BC,D-)CB &)D 290 )5).
H@+B’4&( BC,D-)CB ’) 0 45((-*-B 5E N,’+&)*，&)D M- &(B5 -G-4,C-D O,-BC’5))&’F-B3 =1(+/*( （2）6-*&FD(-BB 5E C@-
*-)D-F，4&(4&)-,B BCF-)*C@ ’)D-G &)D <.B45F- 5E H@+B’4&( BC,D-)CB &F- &(( @’*@-F C@&) C@&C 5E )5).H@+B’4&( BC,D-)CBP，
C@- D’EE-F-)4-B M-F- B’*)’E’4&)C（ ! = ">"2）3（7）8%5)* J5C@ H@+B’4&( &)D )5).H@+B’4&( BC,D-)CB，C@-F- M&B &
C-)D-)4+ C@&C C@- ’)4F-&B- 5E 4&(4&)-,B BCF-)*C@ ’)D-G &)D <.B45F- M-)C M’C@ C@- ’)4F-&B- 5E -G-F4’B- EF-O,-)4+，C@-
D’EE-F-)4-B M-F- B’*)’E’4&)C（! = ">"2）3（0）<@-F- M&B & C-)D-)4+ C@&C C@- ’)4F-&B- 5E 4&(4&)-,B BCF-)*C@ ’)D-G &)D
<.B45F- M-)C M’C@ C@- ’)4F-&B- 5E DF’)Q’)* %’(Q EF-O,-)4+（! = ">"!）3 !")0/+(’")( $G-F4’B-B &)D DF’)Q’)* %’(Q
M-F- *55D E5F C@- ’)4F-&B- 5E J5)- BCF-)*C@，C@- -G-F4’B-B &)D DF’)Q’)* %’(Q 45)D’C’5) 5E N,’+&)* 45((-*- BC,D-)CB
M-F- )5C ’D-&( 3
>1- ?"&,(：RBC-5H5F5B’B；L,&)C’C&C’I- K(CF&B5,)D；?5((-*- BC,D-)CB；$G-F4’B-；AF’)Q’)* %’(Q

骨质疏松已逐渐成为全球性的公共卫生问题。

我国已步入老龄社会，因而骨质疏松的防治有着重

要的意义。近年来，对骨质疏松症的研究已明确其

发病与儿童及青少年时期骨量堆积不足（即峰值骨

量低）有直接的关系，预防骨质疏松的关键在于建立

足够量的峰值骨量［2］。在青春生长加速期进行体育

运动能够显著提高骨量的活动，少年生长加速期，尤

其早期是骨构建的关键时期［7./］。采取合理的膳食

和健康的生活方式等措施，也能提高峰值骨量、促进

长期骨健康和降低老年时期发生骨质疏松的

危险［9，:］。

经查文献，国内已有学者探讨过运动、饮食与大

学生骨密度的关系，但此类研究并不多［;，2"］。而贵

州地区未见关于大学生跟骨骨强度的报道。为此我

们进行了本研究，探讨贵阳地区体育和非体育专业

大学生跟骨骨强度的差别，为全民健身和骨质疏松

的研究和防治提供依据。
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! 资料和方法

!"! 对象
按照分层整群抽样的方法，在贵阳地区选择贵

州师范大学、贵阳医学院、贵州民族学院等 ! 所高
校，抽取体育专业本科学生 "##人（其中男生 #$人，
女生 "%& 人），非体育专业本科学生 "’! 人（其中男
生 (#人，女生 ($人）。所有被测者均排除严重肝肾
疾病及影响骨代谢的各种急、慢性病和足部骨折、

水肿。

!"# 骨强度的测定
采用美国 )* +,-./ 公司生产的 01234456 7-63829

定量超声骨强度仪测量骨强度，均测量右脚。骨强

度仪每天开机后按照说明进行质量检测，所有被测

者均由同一操作人员进行测定，并保持被测者坐姿

正确，严格按照规范进行操作。

!"$ 测定指标
测定的主要指标为强度指数，是超声波传导速

度（:;:）和超声波振幅衰减（<=0）组合计算出的临
床量度（>），不仅能反映骨密度，还可反映骨强度。
同时，还提供了强度指数占同性别“年轻成年人”（?%
@ !&岁）的百分率、年龄匹配百分比以及 A值（均以
日本人为参照）。A值表示高于或低于同性别“日本
年轻成年人”（?% @ !&岁）的参考均值的患者强度指
数［A B（测得值 C同性别年轻成年人平均值）D标准
差］，采用标准差单位表示［""］。

!"% 生活方式调查
参考有关文献自行设计“骨质疏松相关的生活

方式调查表”，内容包括体育运动情况、牛奶摄入及

膳食营养状况等，由调查人员现场进行发放，当场填

完。调查表回收率为 "%%>。
!"& 统计学处理
应用 :E::软件包建立数据库。

# 结果

#"! 年龄和人数分布
体育专业男生平均年龄（?"FG% H %F(%）岁，非体

育专业（?"F&$ H %F("）岁；体育专业女生平均年龄
（?"F"# H "F%’）岁，非体育专业（?"F"( H %F#?）岁，年
龄差异均无统计学意义（! I %F%&）。

#"# 体育和非体育专业大学生跟骨骨强度指
数和 A值的比较
从表 ?可见，无论男、女个体，体育专业的强度

指数和 A 值均有高于非体育专业的趋势（ ! J

%F%"）。

表 ! 受检者不同年龄段人数的分布

年龄段

（岁）

体育专业 非体育专业

男 女 男 女
合计

?% @ "# &? ?% $% "!"
?" @ $# !% $# ?G "&$
?? @ "( "$ "$ "& G"
?! @ ?$ ( # G ! ?G
合计 #$ "%& (# ($ !’?

表 # 体育和非体育专业大学生跟骨骨
强度指数和 A值的比较

专业分类
男 女

人数 强度指数 "值 人数 强度指数 "值
计

体育专业 #$ "?"F## H ""F&! ?F"" H "F!# "%& ""&FG# H "$F"G ?F!’ H "F$" "##
非体育专业 (# "%&F(& H ""F!’ %F$# H %F#$ ($ #GF$G H "%F#G %F?& H "F%’ "’!
合计 "(! ""(FGG H "!F!! ?F?& H "F$% "(# "%"F?# H "?F%# %F!( H "F%" !’?

#"$ 有固定体育运动者所占的比例
本次研究将每周至少有一次固定的体育运动，

且每次运动时间至少 "小时者定义为有固定体育运
动者。由表 !可见，体育专业的大学生全部都有固
定的体育运动，与非体育专业的大学生比较差异有

统计学意义（! J %F%"）。

表 $ 受检者中每周有固定体育运动者所占的比例

专业分类

男 女

人数
有固定体育

运动人数
> 人数

有固定体育

运动人数
>

体育专业 #$ #$ "%%F%% "%& "%& "%%F%%
非体育专业 (# ’’ (GF&? ($ GG ’(F&’
合计 "(! "’" #!F$$ "(# "’" #%F$(

#"% 不同运动频率与骨强度指数和 A值的关系
将所有受检者按不同的运动频率分层，结果见

表 $。运动频率是按每周的运动次数计算的，每次
至少运动 " 2。可见无论男、女个体，跟骨骨强度指
数和 A值都有随着运动频率增加而增加的趋势（相
关分析得相关系数 # B %F$’$，! J %F%"）。但女生!
G次D周组除外，其原因可能是本组例数较少。

表 % 不同的运动频率对骨强度指数和 "值的影响

运动频率
男 女

人数 强度指数 "值 人数 强度指数 "值
不运动 "? "%?F!! H #F#" %F!$ H %FG# "( #’F’? H "&F!$ %F$’ H "F&G
"?次D周 $( "%!F#G H "%F’$ %F$! H "F%! (! "%!F!’ H "$F$" "F%G H "F&%
! @ &次D周 $G ""&F"’ H "!F!" "F"( H "F?G ’& ""?F#! H "&F$G ?F%! H "FG?
!G次D周 ’’ "?"F’" H ""F&% ?F"? H "F$! "! ""%F(& H "’F## "FG? H "F’&
合计 "(! ""$F"$ H "$F%% "F!? H "F$$ "(# "%’F"$ H "&F## "F$! H "FG&

#"& 不同的饮奶频率与骨强度指数和 A值的关系
将所有受检者按不同的饮奶频率分层，结果见
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表 !。牛奶饮用频率是按每月饮用牛奶的袋数来计
算的，每袋大约 "!# $%。可见男、女个体的强度指数
和 &值均有随着饮奶频率增加而增加的趋势（相关
分析得相关系数 ! ’ #(")!，" * #(#!）。
!"# 不饮牛奶的原因分析
在各种不饮牛奶的原因中，不喜欢牛奶味道者

占 +)(,-，其次为经济不允许，占 ",(.-。

表 $ 不同饮奶频率对骨强度指数和 #值的影响

饮奶频率
男 女

人数 强度指数 #值 人数 强度指数 #值
不喝 +! )#,("# / )#(!. #(0" / #(1, +# )#.(+" / )2()# )()" / )(22
* ,袋3月 ))0 ))+(,0 / ).(.# )(+) / )(.) ))2 )))()+ / )+(21 )(1, / )(.#
!,袋3月 +) )"#(+! / )+(1. "(#0 / )(0" .+ )))(,1 / )!(0! )(,! / )(!,
合计 )1+ )).(). / ).(## )(+" / )(.. )1, )#0(). / )!(,, )(.+ / )(2!

% 讨论

定量超声法（456）测定和正确评价运动量大于
常人的群体的定量超声参数，对比分析这些参数与

同龄常人的异同，对了解运动强度对骨量变化的影

响具有重要意义。

%"& 运动与跟骨骨强度的关系
早在 ),1, 年，789就明确提出预防骨质疏松

的 +大原则：补钙、运动疗法和饮食调节，),,"年北
京国际骨质疏松会议再次肯定了这 + 大防治措
施［)+］。在影响骨质疏松的环境因素中，运动被认为

是最重要的。运动主要是通过直接刺激和肌肉牵拉

两种机制来增加骨负荷，从而刺激骨形成。保持适

当的运动负荷能较好地改善和维持骨结构，对于未

成年骨骼有利于增加峰值骨量，对于成年骨骼有利

于维持正常的骨量、减少骨丢失［).］。本调查也显示

了运动和骨强度有着十分密切的关系，体育专业大

学生的跟骨骨强度指数和 &值均有高于非体育专业
的趋势，而且按运动频率分层显示，运动频率越高，

其骨强度也越高。本调查还表明，男性大学生整体

的运动频率有高于女性的趋势，尤其是运动频率达

到每周 2次以上的女生人数较少；女生中运动频率
每周""次者占多数。这可能与女生平时不喜欢运
动、怕累、怕太阳晒或怕运动影响体型等等因素

有关。

%"! 饮奶与跟骨骨强度的关系
充足的钙和维生素 :摄入有助于骨量的增加

较高的峰值骨量［)!］。贵州省近年来居民膳食质量

逐步提高，但膳食结构不合理［)2］。贵阳地区青春期

个体的研究表明，骨量较低与膳食营养素摄入低有

关，尤其是奶、豆制品摄入少［)0］。从本次调查可见，

贵阳地区大学生的跟骨骨强度指数有随着每月的饮

奶频率增加而增加的趋势。但总体的饮奶情况不容

乐观。本次共调查了大学生 +0"名，其中只有 0.人
每月的饮奶量达到了 ,袋以上，仅占 ),(1,-；而每
月饮奶量达到 ""袋以上的仅为 +("+-。在不饮牛
奶的原因分析中，不喜欢牛奶味道者所占比例最大。

综上所述，贵阳地区 "# ; "+岁大学生的体育运
动和牛奶饮用状况并不理想。由此提示了我们应该

加强大学生对于骨质疏松的认识，鼓励学生从青年

时期即多进行体育锻炼，保证每天的牛奶摄入，从而

提高身体素质。
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志物，该蛋白诱导新骨的形成。!"#$和 !"#$受体联
合使用可显著提升大鼠成骨细胞骨形成蛋白#% 导
致的碱性磷酸酶活性的升高以及促进骨形成蛋白#&
’()*的表达［+］。!"#$可通过破骨细胞上的受体直
接作用于破骨细胞，也可以通过促进成骨细胞分泌

细胞核因子 ,-受体活化因子配基（(*)."）促进破
骨细胞前体分化形成破骨细胞，提高破骨细胞的活

性，促进骨吸收［$］。雌激素能抑制造骨微循环环境

中产生 !"#$，绝经后女性雌性激素水平下降会导致
!"#$基因表达失控，血清 !"#$ 水平升高，骨吸收增
强，这也是绝经后骨质疏松症发病的原因之一［/］，有

人报道雌激素替代治疗可以使血清 !"#$ 水平下
降［0］。本研究以去卵巢大鼠作为绝经后骨质丢失模

型，去除双侧卵巢后，大鼠体雌激素水平下降，!"#$
水平明显增加，而对照组血清 !"#$ 水平变化较小。
本实验观察到，去卵巢组不同时间骨髓细胞 !"#$
’()*水平表达在术后 1周呈弱表达，$周表达达最
高峰，0和 %2周 !"#$ ’()*表达开始从峰值下降。
绝经后导致骨质疏松组织学变化主要是骨小梁

结构改变和骨微结构破坏。本研究观察到，去卵巢

组不同时间骨组织学变化，术后 1、$和 0周骨组织
学观察与对照组比较无明显差别，术后 %2周去卵巢
组骨皮质变薄，骨髓腔扩大，松质骨骨小梁变细，骨

小梁数目减少，并见有断裂现象。骨组织学的变化

与 !"#$基因水平变化比较出现较晚，骨组织学变化
发生在术后 %2周，推测绝经后骨质疏松症发生，先
是 !"#$基因水平增高，后骨组织发生变化。本研究

表明，大鼠去卵巢后可导致骨髓细胞 !"#$基因水平
表达增高，骨组织学发生异常变化，骨组织学变化较

!"#$基因水平高表达晚，推测绝经后导致骨质疏松
发生，首先是 !"#$ 水平增高，之后是骨组织学发生
改变。因此，绝经后骨质疏松的预防早期效果更加

理想。
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