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摘要：目的 评价有氧运动及钙和维生素 8 补充等生活方式调整干预绝经后骨量减少的临床效果。

方法 将 3$ 9 +1 岁的 !3# 名绝经后骨量减少妇女随机分为生活方式干预组（4 组）和对照组（: 组），4
组干预内容包括平衡饮食，日晒（每天 ;# &(< 9 ! *，每周 $ * 以上），有氧运动（每天 ;# &(< 9 " *，每周 ;
9 1 次），每天补充元素钙 +## &= 和维生素 8 "!1 >?。: 组为对照组，饮食、运动及生活方式无特殊要

求。分别于干预前、干预 + 个月和 "! 个月时测量腰椎（" 9 3）、髋部总量、股骨颈、@/ABC 区、粗隆的骨

密度。结果 干预 + 个月后骨量变化两组无差异性，但腰椎骨量变化值比较，两组有统计学差异

（#2#"# D #2#;;E F #2##$ D #2#3"，! G #2#3;7），经过 " 年的生活方式干预，干预组与对照组比较，腰椎骨

量变化有显著性提高（#2$7# D #2"3!=E.&! E#2$11 D #2";$ =E.&!，! G #2#317），腰椎骨量变化值（#2#!1 D
#2#+7E F #2##; D #2#71，! G #2##"+）和髋部骨量变化值（#2#"1 D #2"#1E F #2##3 D #2#7+，! G #2#!"6）均

有统计学差异。结论 " 年的生活方式干预包括平衡饮食、钙和维生素 8 补充、日晒和适量的有氧运

动可以有效地防止和延缓绝经后骨量减少妇女的骨量丢失。
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骨质疏松已成为现代社会中影响人类生命质量

的重要疾病。国际骨质疏松基金会（>XZ）和美国国

家健康委员会（[>\）在 !##; 年就强调：骨质疏松目

前尚无法根本治愈，骨量减少是骨质疏松的临床前

期状态，此时积极干预，尤其是日常生活方式的调整

对预 防 和 延 缓 临 床 骨 质 疏 松 的 发 生 是 十 分 重 要

的［"］。笔者的目的是针对绝经后骨量减少的妇女进
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行平衡饮食、有氧运动等生活方式干预，探讨其对骨

量等绝经后骨质疏松危险因素调控的有效性。

! 材料和方法

!"! 对象

!"# 名体检或门诊的绝经后妇女，年龄 "$ % &’
岁，绝经时间 ( % (& 年，双能 ) 线腰椎骨密度测量：

* (!! + * !,’，否认有影响内分泌、免疫系统等代

谢性疾病史，排除各种继发性骨病可能，- 个月内未

使用影响骨代谢药物。

!"# 方法

!"#"! 一般资料评估：年龄、绝经时间、体力活动、

骨折史、骨痛情况、吸烟、饮酒史等。

!"#"# 生物学指标评估：!"# 名绝经后妇女接受年

龄、身高、体重、./0、心率、血压等生物学指标测量。

!"#"$ 骨密度（.123 4523678 932:5;<，./=）测定：双

能 ) 线骨密度仪（>?276 9@A0B，CD）测定腰椎（>(E"）、

股骨颈、F169: 区、粗隆及髋部总量的骨量。

!"#"% 分组：!"# 名患者随机分成两组：研究组（G
组）：入组 (!# 人，最终随访 HH 人，年龄 "$ % &’ 岁，平

均年龄 ’I,! J I,’ 岁，平均绝经时间 H,I J ’,- 年；对

照组（. 组）：入组 (!# 人，最终随访 H& 人，年龄 "H %
&’ 岁，平均年龄 ’I,& J I,$ 岁，平均绝经时间 (#,( J
’,& 年。

!"#"& 干预：G 组生活方式干预包括：根据中国营

养协会推荐的膳食营养宝塔图的健康平衡饮食，包

括水果、蔬菜，每天 !’# 4> 牛奶或豆浆，避免高油

脂、高胆固醇食品和碳酸饮料，戒烟限酒；钙剂补充：

每天补充钙尔奇 = ( 片，含元素钙 &## 4K，维生素 =
(!’0L；阳光：每天接受日晒 -# 452 % ! M，每周 $ M 以

上；运动：每天有氧运动（以步行为主）-# 452 % ( M，

每周 - % ’ 次。. 组为对照组，饮食、运动及生活方

式无特殊要求。

两组干预及观察时间为 (! 个月，每月随访 (
次，随访内容包括干预日记：平衡饮食、运动量及生

活方式记录，确保研究组各项调控落实；分别于干预

前，干预 & 个月和 (! 个月时测量腰椎、髋部总量、股

骨颈、F169: 区、粗隆的骨密度。

!"#"’ 统计学处理：（(）分析总体的定义（NGO 总

体）：包括所有随机入组、接受干预研究并至少有 (
次骨量评价的病例。本研究中，基线资料和主要疗

效指标的分析采用 NGO 分析。（!）有效性评价：计

数指标的两组比较用卡方检验，统计量为!
!，或用

确切概率计算。计量指标的两组比较用 " 检验。腰

椎、髋部总量、股骨颈、F169: 区、粗隆的骨密度变化

值与变化率比较用两因素方差分析，两组间干预后

骨密度的比较用重复测量数据的多因素协方差分

析，重复测量的因素为干预后各时间点，单因素为组

别（G 组或 . 组），干预前的骨密度和年龄作为协变

量。统计方法用 " 检验、秩和检验。# P #,#’ 时，差

异有统计学意义。（-）数据管理与统计分析软件：数

据管理采用 D@5=7;7 !,#，采用双份独立输入，核对无

误后进行统计分析。统计分析采用 OGO 软件编程

分析。

# 结果

#"! 入组与随访

研究组（G 组）：入组 (!# 人，最终随访 HH 人，随

访率 $!,’Q，(- 人因无法坚持运动而放弃，I 人因服

用牛奶或钙剂不适而中断，( 人因外伤性胫骨骨折

而失访；对照组（. 组）：入组 (!# 人，最终随访 H&
人，随访率 $#,#Q，(! 人因出现骨质疏松临床症状

而使用药物治疗，- 人出现骨折，其中 ! 人为腕部骨

折，( 人为股骨粗隆间骨折，另 H 人失访原因不明。

#"# 基线比较

干预前两组一般情况及基线指标的比较，年龄、

身高、体重等一般情况及腰椎、股骨颈、F169: 区及

粗隆等部位 ./= 差异均无统计学意义，说明两组对

象基本情况构成具有可比性（详见表 (）。

表 ! 两组基线指标比较（"$ J %）

项目 G 组 . 组

例数 HH H&

年龄（岁） ’IR! J IR’ ’I R& J I R$

绝经年龄（岁） "$R(& J -R&- "$ R"H J -R’"

平均绝经时间（年） HRI J &R- (# R( J & R&

身高（S4） (’&R&H J ’R(" (’I R#- J "RH$

体重（TK） ’$R-! J IR&I ’$ R$( J IR"’

体重指数（TKUS4!） !-R’( J !R&I !- R"$ J !RIH

心率（次U分） I-RH! J (#R’" I( R&$ J (# R$’

收缩压（44VK） (!-R’$ J (#R&" (!" R-H J HRHH

舒张压（44VK） I$R#’ J IR&I IH R(# J IR"$

腰椎 ./=（KUS4!） #R$&I J #R("’ # R$I- J #R(&I

股骨颈 ./=（KUS4!） #RI&- J #R(-& # RIIH J #R("#

W169: 区 ./=（KUS4!） #R’H# J #R(’I # R&#! J #R(-(

粗隆 ./=（KUS4!） #R&#- J #R(#H # R&(& J #R#HI

髋部总量（KUS4!） #RI"# J #R("& # RI"- J #R(-H
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!"# !"# 总体统计结果

!"#"$ 骨密度（$%&’(）变化比较：) 个月后随访，两

组腰椎、股骨颈、股骨总量、*+,-. 区及粗隆部位骨

密度未见统计学差异。/( 个月后随访，" 组与 0 组

比较腰椎骨密度明显上升，有统计学差异，股骨颈、

髋部总量、*+,-. 区及粗隆部位骨密度有升高趋势，

但未见统计学差异（详见表 (）。

表 ! 两组对象骨密度指标（$%&’(）的比较（!"# 分析）

时间 部位 组别 ! 骨密度 组间比较（"）

干预后

) 月

干预后

/( 月

腰椎

髋部

1/ 2 13

股骨颈

*+,-. 区

粗隆

髋部总量

腰椎

髋部

1/ 2 13

股骨颈

*+,-. 区

粗隆

髋部总量

" 组 44 5678) 9 56/34 5654)8

0 组 4) 567)/ 9 56/37

" 组 44 568): 9 56547 565475

0 组 4) 5688) 9 56/5(

" 组 44 56:4/ 9 56/3: 56);3(

0 组 4) 56:4) 9 56/;(

" 组 44 56)/5 9 56//8 5674/;

0 组 4) 56)/; 9 56/5:

" 组 44 56838 9 56/3/ 56)(/)

0 组 4) 5683/ 9 56/;;

" 组 44 56745 9 56/3( 5653:4!

0 组 4) 567:: 9 56/;7

" 组 44 568)) 9 56//) 567/)8

0 组 4) 568)4 9 56/(:

" 组 44 56:48 9 56/;( 56;/)8

0 组 4) 56:84 9 56/;5

" 组 44 56)/3 9 5654: 56(754

0 组 4) 56)5: 9 56548

" 组 44 568:) 9 56/;7 56/(:)

0 组 4) 568;4 9 56/(/

注：! " < 5=5:

!"#"! 骨密度上升值比较：) 个月后随访，腰椎自身

前后比较：" 组可见骨密度上升，0 组骨密度下降，

各组自身前后及组间比较未见有统计学差异；髋部

各组未见明显变化。/( 个月后随访，腰椎骨密度自

身前后比较 " 组有统计学意义，组间比较亦有统计

学差异（" > 5=53;4）；髋部自身前后比较 " 组可见

各部位骨密度上升，0 组可见各部位骨密度均有下

降，但各组自身前后比较仅 " 组髋部总量变化有统

计学差异，组间比较粗隆及髋部总量有统计学差异

（详见表 ;）。说明生活方式调控 / 年时，腰椎、粗隆

和髋部总量的骨密度得到了改善。

表 # 研究后两组骨密度的上升值的比较（!"# 分析）

时

间
部位

组

别
! 上升值

自身比较

"
组间比较

"

干

预

后

)
月

干

预

后

/(
月

腰椎 1/ 2 13

髋

部

股骨颈

*+,-. 区

粗隆

髋部总量

腰椎 1/ 2 13

髋

部

股骨颈

*+,-. 区

粗隆

髋部总量

" 44 565/5 9 565;; 565):3 5653;4!

0 4) ? 56557 9 5653/ 565:/5

" 44 5655( 9 565:3 56:/;3 56(;)8

0 4) ? 5655( 9 56574 56:;:/

" 44 5655/ 9 56/): 56):5; 56578)

0 4) ? 5655; 9 56/3: 56((/8

" 44 56553 9 565)8 56/3(5 565:/4

0 4) ? 5655; 9 5657) 56(84;

" 44 56557 9 56534 565:4) 565:7;

0 4) ? 5655; 9 5657/ 56(;):

" 44 565(: 9 565)4 565(4/! 5655/)!

0 4) ? 5655; 9 5654: 56(87:

" 44 5655( 9 5654; 56:/;4 565754

0 4) ? 56554 9 56/(: 5657(5

" 44 56558 9 56/3/ 565)5/ 56/(53

0 4) ? 5655; 9 56/)( 56/48)

" 44 565/5 9 565)8 565:/5 565(47!

0 4) ? 565/5 9 56575 565:(:

" 44 565/: 9 56/5: 5653(7! 565(/8!

0 4) ? 56553 9 5654) 56/73;

注：! " < 5=5:

# 讨论

骨质疏松对人类生命质量的影响已超过了慢阻

肺、中风等疾病，已成为当今全球仅次于心血管疾病

的最具危害的慢性疾病［/］，其发生与种族、年龄、性

别、遗传等多种因素有关，但大量的研究表明不良的

生活方式、钙元素及维生素 @ 摄入不足和缺乏运动

是骨量减少发展成骨质疏松的重要原因之一［(］。

#"$ 骨量减少与骨质疏松

就慢性非传染性疾病而言，临床前期（病前状态

或亚临床状态）与疾病过程有着质的不同，绝大多数

慢病通过积极有效的健康干预，可使临床前期状态

逆转，可一旦此状态发展而进入疾病过程时，这些疾

病通常需要长期治疗。绝经期后骨代谢的负平衡导

致骨量的逐渐丢失，早期骨骼的改变尚不伴有骨结

构破坏，亦没有任何的临床症状，属于骨质疏松的临

床前期状态，骨量丢失以腰椎明显，但 A 值不低于 ?
(=:，此时积极干预绝大多数骨骼病变是可以纠正

的。若病情进一步发展，出现骨量的加速丢失和骨
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结构的病变，骨量丢失 ! 值低于 " #$% 时，则进入无

法治愈的骨质疏松状态，需终身治疗。其高经济负

担、高致残率和高死亡率对患者及社会危害极大。

所以骨质疏松防治应重视骨质疏松临床前期状态即

骨量减少时的有效干预［&］，本研究结果表明，绝经后

骨量减少妇女通过有目的的生活方式调控，骨量减

少可以得到明显改善。

!"# 生活方式与骨量变化

骨质疏松临床诊疗指南中指出［’］：骨质疏松防

治，尤其在骨量减少或有明显骨质疏松危险因素时

首先强调非药物治疗的生活方式干预，如平衡饮食、

适当补充钙元素和维生素 (、持续的有氧运动，戒烟

限酒，预防摔倒。

!"#"$ 膳食结构、钙和维生素 ( 对骨密度的影响：

钙的补充对女性即使是在青春期前也有预防以后发

生骨质疏松的作用，同时运动和维生素 ( 的摄入在

整个生命期间对提高骨量是很重要的，饮食中钙的

摄入 不 足 往 往 伴 随 着 维 生 素 ( 的 摄 入 不 足。

)*+,-,. 等［%］对 ’&/ 例 01 岁以上的老年人 ’ 年的研

究表明，每天额外补充 2%!3（011 45）#%（67）(& 能

有效减少低钙摄入者的髋关节骨量丢失，因此避免

维生素 ( 的摄入不足是预防中老年人骨质疏松症

的重要因素。新近研究［0］发现，排除年龄、体质指数

等因素的干扰，适量饮酒或绿茶并保持一定活动量

的老年妇女骨量较高，而那些吸烟的老年妇女骨量

则明显下降。本研究中，骨量减少的绝经后妇女经

过膳食结构调整和钙及维生素 ( 的补充，骨量下降

趋势得到明显缓解，而对照组人群骨量则继续下降。

!"#"# 运动对骨密度的影响：运动作为一项改善骨

量的干预措施时，应重视其长期性。运动影响 89(
主要是通过增加骨机械负荷，高水平的运动产生相

对高的负荷，负荷作用于骨使其产生应变，而应变的

大小决定骨的适应变化。应变有一个阈值范围，当

应变低于下限时，89( 减少；应变在上下限之间时，

89( 将稳定在一定水平；应变超过上限时，89( 将

增加。然而，在骨骼发育的不同阶段，应变与 89(
的关系并不一致［#］。因此，在不同年龄段应该选择

不同负荷量的运动。不同类型的运动对骨骼的负荷

作用不同，对骨密度产生的影响自然不同。目前认

为抗阻力运动是最有效的干预方式［:］。重复训练

（如行走）在一定强度时对提高 89( 也有积极的影

响，对于绝经后妇女来说，当步行速度在 0$2’ .;<=
以上时，机械负荷可达 /:#$& > 或 2$## 倍于体重

时，骨量提高是最佳的［/］。?@A*BC+DB*@［E］等发现经 2

年一定强度的训练，桡骨、腰椎、及股骨的 89( 仅出

现增长趋势，直到 # 年后这些指标才出现明显增长。

而我们的研究发现，适量的有氧运动结合饮食等生

活方式调控的综合干预，腰椎和髋部骨量在 0 个月

后有改善趋势，2 年后则出现明显变化。

研究发现骨骼肌的增龄性改变是促进骨质疏松

并发生严重后果的重要因素之一，而一定强度的抗

阻力锻炼可以使老年人的肌力增强、骨密度上升［21］

对于绝经后妇女而言，日常生活中的有氧运动必须

适度［22］，那些爬山、爬楼梯或过分弯腰的关节过度

负重活动虽可防止骨量丢失，但对老年人关节十分

不利，应尽量避免，而应选择那些如步行、太极拳等

运动。适量的运动可以提高骨量，但过度的运动却

会破坏骨关节的微细结构。

!"! 不良生活习惯对骨密度的影响

不良生活习惯如吸烟、过量饮酒对骨密度产生

很大的影响［#］。适量的饮酒对中老年人骨密度的提

高有好处，可能原因是适当饮酒降低血 )!7 的水

平、提高雌激素水平，从而导致较低骨转换，提高骨

密度［0］。但长期过量饮酒却是骨质疏松症和骨折的

重要危险因素；大量酒精可以通过多种途径使钙代

谢平衡紊乱，增加 )!7 的水平，抑制肝脏和肾脏中

代谢维生素 ( 的酶，同时增加镁的排泄从而影响骨

骼健康，同时无论在男性还是女性长期大量的饮酒

可能导致激素代谢的紊乱。

吸烟可促进中老年人骨质疏松症的发生，吸烟

对骨骼系统影响的原因是多方面，研究表明吸烟者

较非吸烟者血 #%（67）(&浓度低，且伴甲状旁腺功能

亢进，这些因素可导致骨吸收增强、骨密度下降。

综上所述，骨量减少是临床骨质疏松发生前的

重要阶段，有目的的 2 年以上的平衡饮食、戒烟限

酒、钙和维生素 ( 补充、阳光日晒及适量的有氧运

动等积极健康的生活方式调整，可有效的防止和延

缓绝经后腰椎和髋部的骨量丢失，预防骨质疏松症。

【 参 考 文 献 】

［ 2 ］ 4DF*@D+FA-D+C 6GF*-H-@-GAG ?-IDB+FA-D （ #11& ） !=* J+,FG +K-IF

-GF*-H-@-GAG +DB AFG A;H+,F（ @*J FLH*：@*H-@F）M 2N& M 4DF*@D+FA-D+C

6GF*-H-@-GAG ?-IDB+FA-D
［ # ］ 朱秀芬，林华 M 生活方式与骨量变化 M 中国骨质疏松杂志，

#11:，2&（/）：%//N%E2 M
［ & ］ 林华 M 骨质疏松临床治疗的选择与实施 M 国外医学内分泌分

册，#11&，#&：212N21’ M
［ ’ ］ 中华医学会编著 M 临床诊疗指南 骨质疏松症和骨矿盐疾

病分册 M 北京：人民卫生出版社，#110：’N0 M

#2’ 中国骨质疏松杂志 #11/ 年 0 月第 2’ 卷第 0 期 O=AD P 6GF*-H-@-G，PID* #11/，Q-C 2’，>-$0



［ ! ］ "#$%&%’ (，)*+ ,+$-./$，0$1#2 (，#3 $4 5 677#%3 &7 %$4%*+8 &1

9!:; <*3$8*- => /*#3$12 ?+@@4#8#-3$3*&- &- A&-# 4&?? $3 3B# B*@ *-

8#- $-/ C&8#- &<#1 3B# $.# &7 DE 5 FB# G&+1-$4 &7 04*-*%$4

6-/&%1*-&4&.2 H (#3$A&4*?8，9EEE，I：>EJJK>EJI 5
［ D ］ LB*.#2+’* (+1$’*J，L#*M& N$8$8&3&，;*/#$’* O?B*A$?B*，#3 $4 5 =*#3

$-/ 4*7#?324# $??&%*$3#/ C*3B *-%1#$?#/ A&-# 8*-#1$4 /#-?*32：%1&??K

?#%3*&-$4 ?3+/2 &7 G$@$-#?# #4/#142 C&8#- $3 $- &?3#&@&1&?*? &+3@$3*#-3

%4*-*%5 G :13B&@ L%*，9EEP，J9：>JPK>9E 5
［ P ］ G$%Q+#? "R，S&A#13 ,，9EE9 %4*-*%$4 @1$%3*%# .+*/#4*-#? 7&1 3B#

/*$.-&?*? $-/ 8$-$.#8#-3 &7 &?3#&@&1&?*? *- 0$-$/$5 0(TG，9EE9，

JDP：IEKJEE 5
［ U ］ V$3$1*-$ FR，V$31*-$ W，(#4*??$ ,，#3 $4 5 X$4’*-. *-3#-?*32 7&1

@&?38#-&@$+?$4 A&-# 8*-#1$4 @1#?#1<$3*&- $-/ $%%1+$4 5 R&-#，9EEP，

YJ：PJ>KP9J 5
［ I ］ W1*#/4$-/#1 T)，,#-$-3 ;V，L$/&C?’2 L5 T 3C& 2#$1 @1&.1$8

$#1&A*% $-/ C#*.B3 31$*-*-. #-B$-%#? A&-# 8*-#1$4 /#-?*32 &7 2&+-.

C&8#-5 G R&-# (*-#1 S#?，JII!，JE（Y）：!PYK!U! 5
［JE］ N&+-. 0(，X##’? RV，R#%’ RS5 L*8@4#，-&<#4 @B2?*%$4 $%3*<*32

8$*-3$*-? @1&Z*8$4 7#8+1 A&-# 8*-#1$4 /#-?*32，$-/ *8@1&<#? 8+?%4#

?31#-.3B $-/ A$4$-%# *- ?#/#-3$12，@&?38#-&@$+?$4 0$+%$?*$- C&8#-5

:?3#&@&1&? O-3，9EEP，JU：J>PIKJ>UP 5
［JJ］ TA/+4A$1* R，(&B$88#/ ;，($B8&+/ [5 "1#<$4#-%# $-/ @1#/*%3&1?

&7 &?3#&@&1&?*? $-/ 3B# *8@$%3 &7 4*7# ?324# 7$%3&1? &- A&-# 8*-#1$4

/#-?*325 G&+1-$4 &7 SB#+8$3&4&.2，9EEP，JE：99PK9>> 5
（收稿日期：9EEUKEYK9E）

（上接第 YJ! 页）

度仍然有着很大的争议［D］，但多数研究得到的都是

阴性结果。现有的临床研究中大样本的研究多为回

顾性的，药物剂量的不固定及研究对象的性别差异

均可使研究结果受影响。因此，目前还需要大样本

的，长程的，前瞻性的临床研究来证实他汀类药物对

骨代谢的影响。

总之，辛伐他汀除了降低胆固醇之外，还具有改

善骨代谢的作用。辛伐他汀的抗骨吸收作用在骨保

护过程中具有重要意义。
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