


骨生物力学的变化在骨质疏松症发病上的作

用，现在已经逐渐被人们所重视，美国学者发现并提

出：激素、钙和维生素在骨强度和骨量上仅仅起到

!" # $%"的作用，而力学的应力则达到 &%"以上
的作用。这说明骨生物力学性能的稳定相当重要，

在骨应力不足情况下补充过多的钙不但徒劳，而且

有害［$’］。

! 运动健骨的机制

运动健骨的机制主要是应力效应。运动是影响

骨量的主要因素，运动方式、运动种类、运动时间等

都会对骨量产生影响。目前的研究认为，运动主要

通过两种方式对骨产生负荷刺激。

!"# 运动负荷对骨的直接刺激作用
有研究表明骨细胞能直接被外力激活，目前认

为骨陷窝和骨小管网络是感应和传导机械刺激信号

的结构［$!］。现已证明骨细胞是骨的初级机械感应

细胞，因为骨细胞遍及整个骨陷窝(骨小管网络，而
且骨细胞能对机械刺激作出反应。骨细胞通过间隙

连接与骨表面细胞和邻近骨细胞保持联系，它们对

机械刺激的反应是加快代谢、激活基因和产生生长

因子和基质［$!($)］。

在不同运动项目中，运动负荷是通过不同的途

径对骨骼产生影响的，其中骨骼的受力方向起着重

要的作用。有研究对 $%*名不同专项女子运动员 +
个部位的骨密度进行了检测，结果表明：举重运动员

在任何部位的骨密度绝对值都高于其他运动员组和

对照组，有学者研究长期坚持太极拳锻炼的中老年

人，其下肢胫腓骨及跟骨骨密度明显高于非锻炼组。

也有研究者对网球运动员的研究支持这个观点，指

出运动可能对受刺激部位的骨骼产生非常局部的效

果，网球运动员持拍手的骨密度高于非持拍手，说明

了这个问题，足球运动员的骨密度在任何部位都明

显高于对照者，而且青年运动员的骨密度差异比少

年运动员大［$+］。

!"! 运动负荷对骨的间接刺激作用
,-./0 1./23［$4($5］提出的“63-7 范例”集中探讨了

肌肉收缩在提供最大运动负荷刺激骨的适应性反应

的重要性。他提出，肌肉和骨骼构成一个整体，肌肉

力量的改变会引起骨强度发生相应的变化。运动负

荷对骨的间接刺激是指运动中肌肉收缩对骨骼的拉

力、挤压力和剪切力等间接作用。体育运动是以肌

肉活动为核心，运动训练将导致运动肌的肌力增

加，研究中发现肌力与骨密度密切相关。骨组织是

一种动力学器官，为了适应作用于自身的负荷，它

可以调节本身的结构和重量，以产生应力的变化，即

保持骨重量所需应力的大小，随着应力的分布应力

的速度和控制改造的非机械因素的影响而改变造成

作用在骨细胞上的有效机械应力引起骨组织变形，

发生应变，导致骨组织内 89:和骨胶原的增加，骨
皮质增厚，应变有一个阈值范围，其上限和下限称为

“调控点”（;<3=/>?3），当应变低于下限时，骨量将减
少；应变在上、下限之间时，骨量将稳定在一定水平，

应变超过上限时，骨量将增加。

运动负荷可以增加骨转换率，刺激成骨细胞生

物活性，增加骨的重建和骨量的积累。有研究证明

负重运动可以增加骨密度峰值，减少及延缓骨量丢

失，反之完全废用的试验模型揭示了有规律的负荷

对于保持骨的完整性相当重要。减少骨承受重力，

比如卧床修养、脊髓受伤和太空旅行都会引起骨适

应性反应，导致骨量的丢失［’%］。老年人易发生骨质

疏松的一个原因就是运动减少肌肉呈衰退状态，降

低了对骨组织的机械力作用，使骨骼处于废用状态，

骨吸收大于骨形成，从而造成骨量减少。

其次，近来有研究报道：运动对骨的刺激作用导

致骨形成相关调节雌激素和细胞调节因子水平升

高［’$］，同时降低了骨吸收的相关调节因素和细胞调

节因子水平，从而影响骨代谢，促进骨形成大于骨吸

收，最终使骨矿物质含量增加。运动可促进钙吸收，

经常做户外运动，可以使维生素 8的合成增加，改
善胃肠功能及钙磷代谢、促进体内钙的吸收。同时

运动提高了骨皮质血流量，使骨内血液保持中性，有

利于血钙向骨内的运输，防止骨溶解促进破骨细胞

向成骨细胞转化，进而增加了钙的利用和骨的沉积。

运动能提高机体各系统的器官功能，促进新陈代谢，

增强肌肉力量，提高人体的灵敏性、协调性和平衡

性，有效减少摔跤，从而降低骨质疏松性骨折的发生

率。有研究表明适当的运动能减轻骨质疏松症患者

的疼痛症状。这可能与运动能促进血液循环，改善

骨骼、肌肉的内部组织结构，促进内啡肽等体内镇痛

物质的释放有关。因此中老年人经常做一些如太极

拳、慢跑、健身操等运动是对骨骼大有裨益的。

$ 太极拳与骨质疏松症

骨质疏松症传统的治疗药物有雌激素、双膦酸

盐、降钙素、甲状旁腺素、维生素、钙剂、氟制剂等，但

是到目前为止，没有一种药物是万能的，都有一定疗

效但因不良反应较大、价格昂贵而难以推广。

44* 中国骨质疏松杂志 ’%%4年 4月第 $&卷第 4期 @7>? A B23</=/./2，:CDC23 ’%%4，E/F $&，9/G4



很多资料表明：运动引起骨密度增高具有明显

的专一性。力量和耐力性训练可增加骨密度（!"#$
%&#$’() *$#+&,- ./0），冲力负荷性运动对骨量增加最
为有利［11213］。对退役体操运动员的研究表明，除了

颅骨外不同部位的骨密度均比对照组高 456 7 853
个标准差，这表明高力度训练可较明显的引起骨适

应性反应，从而沉积足够多的骨矿物质有益于降低

骨折风险［19］。

原发性骨质疏松症是中老年人的常见病，由于

老年人的生理器官功能逐步衰退不适应高强度运动

项目的冲击，一般的运动如：散步：每次 1 7 :圈（每
圈 344米），每分钟 ;4 7 <4 步。技术要求：抬头、挺
胸、直腰、四肢摆动自如，两臂用力向前摆动。注意

力主要放在呼吸系统、胸廓及肩带的活动上。跑步：

每次 1 7 : 圈（运动强度参考“心率 = 864 > 年龄岁
数”）。技术要求：上体稍前倾，头部自然，躯干收腹

拔背，两臂自然协调摆动，两腿用力蹬摆，注意力主

要放在腿的蹬地及腰椎受力的感受上。健身操（具

体做法与重复次数等略）：颈椎运动疗法为与项争

力、颈项争力、前伸探海、回头望月等；上肢运动疗法

为左右开弓、双手举鼎、弯肱拨刀、俯卧撑等；腰背运

动疗法为按腰转腰、插掌攀足、拧腰转体、仰卧两头

起、伸背架桥等；腿部运动疗法为屈膝、转膝、摆踢、

举腿、换步半登跳等。健身操训练时进行徒手或与

哑铃、皮筋等器械相结合。运动的时间每次为 89 7
14 %&#。技术要求：动作方向准确，幅度到位，所活
动的肌肉明确，注意力放在被锻炼的部位。这些运

动都可以不同程度的提高骨密度［1?］。

最近一项研究分析表明：中等冲击力的运动就

能够阻止骨量丢失和或引起骨量的少量增加［16］。

太极拳在我国已有悠久历史，其功法不仅注重每一

个动作的幅度、方向变化、用力顺序、节奏韵律以及

肢体间的协调配合，每招每势都蕴涵着深刻的养生

健身机理，遵从体质学与生理学规律，是对古代养生

导引术的继承与发展，另外它还注重每个动作的用

意，并通过对动作用意的关注来达到思想意识的集

中。当思想意识专注在肢体运动的方式以及动作的

用意上时，就对呼吸的调节提出了要求，从而通过控

制呼吸来最终达到呼吸顺畅，以气带力，气贯神注的

强身健体效果［1;］。

太极拳运动能量消耗低，运动强度不大，是老年

人最佳的运动选择。虽然太极拳运动强度不大，但

长期太极拳运动能使肌肉丰富。有研究显示：不断

地做不定向螺旋式弧形动作，能使关节周围肌肉和

韧带得到良好的锻炼。太极拳动作主要以腰为轴，

腰为主宰，训练时动作一动全动，节节贯串相连不

断，方向不定，顺逆缠丝相互变换，具有至刚至阳的

局部狂暴猛烈与刚柔并济的整体阴阳和谐［1<，:4］。另

外，太极拳运动要求腰脊带动四肢，腰是全身上下运

动的枢纽，对全身动作的变化、重心的稳定起着重要

作用，且太极拳运动要求腰部松、沉、直，在松沉中要

求腰部姿势能直，要有一种腰部微微后弓的感觉，这

对脊神经、植物神经及腰部肌肉有良好的刺激作用。

太极拳运动还特别注重下盘脚腿功夫的锻炼，迈步

如猫行的载重型或承重型的步型步法，使下盘脚腿

稳固有力，所以太极拳运动对于发展腿部的力量和

耐力，增强平衡能力，延缓骨质疏松症的发生，增强

下肢骨的支撑力，保持关节灵活性和韧带的柔韧性

都极为有利，更适应局部治疗。

太极拳训练不但能使患者身体的局部得到较好

的运动治疗，受到必要的生理压力，同时能使全身都

得到锻炼，成为统一的整体。由于太极拳运动复杂，

肌肉对腰椎的牵拉力强烈，尤其太极推手运动是在

对抗中进行，腰椎同时还能受到因对抗产生的强烈

外力作用，使相应的骨骼尤其腰椎骨（因为整个运动

腰为主宰）能受到多种多方位足够的运动负荷，从而

得到足够的适应性改变，治疗效果明显，腰椎骨量明

显增加，骨密度增加，症状消失较快。

香港学者 @&# A等［:8］，首次在国外报道了定期
太极拳锻炼有助于减缓更年期妇女负重骨骼的骨质

丢失，并进一步表明定期太极拳锻炼是一种低强度

运动尤其适合中老年人，它能阻止骨量的进一步流

失和协调神经肌肉，在保持骨量和预防骨质疏松性

骨折方面效果显著。

国内学者龚敏等［:1］，分太极拳练习组和对照组

研究长期太极拳锻炼对老年性骨质疏松症骨密度的

影响。检测结果为：老年男性、女性太极拳练习组各

部位骨密度高于普通组，且差异有显著性；太极拳练

习年限超过 9年以上，锻炼年限与各部位骨密度无
明显关系，结论：太极拳练习可以有效地增高老年骨

密度；随着锻炼年限的延长，太极拳练习对老年性骨

质疏松症的预防作用比较有限。

邱平等［::］通过观察长期参加太极拳、剑，健身

操，交际舞运动对中老年人骨代谢生化指标的影响

研究，对运动防治骨质疏松症有如下结论：长期参加

太极拳、剑，健身操，交际舞的中老年人骨代谢生化

指标与非运动组相比较显示稳中有改善的趋势，提

示中老年人参加此类运动对骨代谢没有损害作用。
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国外学者采用临床随机对照对!型骨质疏松患
者分定期太极拳组和不参加太极拳组对照研究，采

用骨密度仪测定其骨密度。结果太极拳组妇女骨密

度明显高于对照组且发生骨质疏松性骨折的比例明

显降低，虽然长期骨密度增长有限，但是太极拳作为

一项运动对于预防和治疗骨质疏松性骨折的发生是

有效且安全的，特别适合于中老年人［!"］。

! 展望

随着骨质疏松症诊断技术和治疗药物的日益发

展，作为非药物治疗的重要组成部分，运动的作用已

被越来越多的临床与实验研究所证实并逐渐形成了

以运动疗法为核心的骨质疏松症预防和治疗方案。

老年人脏腑器官逐渐退化，过量的运动有害无益。

因为运动强度的刺激有一定的阈值。在此阈值以下

骨密度随运动强度的增长而提高；超过此阈值非但

密度不增加反而可能导致疲劳性骨折。

来自荷兰最新研究显示在预防骨质疏松症方

面，起决定作用的是形式和质量，而不是单纯的运动

量。所以从运动的安全性和有效性角度考虑，运动

强度一般应以中等强度为宜。太极拳正是预防和治

疗骨质疏松的最好选择，而就运动量来说一般应达

到最大摄氧量的 #$% & ’$%或最大心率的 ’$% &
()%这不仅能有效地增加骨密度，预防和延缓骨质
丢失，还能使身体得到全面锻炼，增进健康提高体

质。当前应用最广和易于简单计算的是：运动的最

佳心率范围 *（++$ ,年龄）-（’$% & ()%），有研究
表明，每次运动持续时间最好在 !$ & #$ ./0，每周锻
炼 ! & )次，总体以次日不感觉疲劳为前提。
太极拳作为中国文化的象征，已有数百年的历

史，它强调阴阳平衡，动静结合，刚柔相济，此功法特

别适合中老年人，它在预防和治疗骨质疏松方面是

安全、有效的。然而将太极拳和钙剂、雌激素等药物

结合起来制定个性化运动医药处方，促进骨质疏松

的逆转、缓解症状、减少骨质疏松并发症的机理，有

待临床工作者的进一步研究。
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