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摘要：目的 探讨体育锻炼及烟酒爱好对青壮年男性骨密度（=4-> &(->?’) *>-0(@1，9AB）的影响。方
法 选择体重指数（=4*1 &’00 (-*>C，9AD）在正常值以上的 E86例健康青壮年男性，采用记分法调查其
对体育锻炼及烟酒爱好程度，利用双能 F线骨密度仪（B%FG）测量正位腰椎（H8 I 6）以及左侧股骨颈

（J>3K）、股骨粗隆（L?43M）、沃氏（N’?*O0）区 9AB，分 E个年龄组对各区域 9AB进行逐步法线性回归分
析。结果 E个年龄组内年龄、9AD均未被纳入回归方程；体育锻炼与 E个年龄组受检者左侧 J>3K、

L?43M、N’?*O0区的 9AB正性相关（ ! 值在 $P$!" I $P$;<之间，"值在 $P$$$ I $P$6E之间）；饮酒爱好与

E8 I 6$、68 I !$岁两个年龄组的 J>3K、L?43M、N’?*O0区 9AB负性相关（ ! 在 Q $P$7# I Q $P$;7之间，"
值在 $P$$$ I $P$$E之间）；吸烟与 68 I !$岁年龄组 H8 I 6及 J>3K、L?43M、N’?*O0区的 9AB均负性相关（ !
在 Q $P$6; I Q $P$!E之间，" 值在 $P$$# I $P$8!之间）。结论 体育锻炼有利于维持青壮年男性骨
量，过量饮酒和吸烟会加速骨量丢失，尤其对髋部骨量影响较大。随着年龄增长，过量饮酒对髋部

9AB的影响有逐渐成为主导因素的趋势。
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随着生活水平的提高，骨骼健康这一公共卫生

问题受到人们的普遍关注，骨密度（189）是决定骨
强度的主要因素，是评价骨骼健康状况的一个重要

手段。影响 189 的因素很多，包括种族、遗传、性
别、年龄、营养、慢性病、体育锻炼以及烟酒爱好等。

本文通过调查 >? @ AB岁年龄段健康男性脑力劳动
者，探讨了体育锻炼以及烟酒爱好对 189的影响，
报道如下。

) 材料和方法

)*) 研究对象
为了避免体重指数（18C）、体力劳动程度等因

素对研究结果的影响，从 >BBD年 E月 @ >BBF年 D月
在我院进行 189测定 AEGD例病例中按照以下条件
进行筛选：!年龄 >? @ AB 岁的男性；"属于脑力劳
动者；#剔除低体重指数者（ H ?GIA =2J6>［?］）；$排
除严重肝、肾疾病及影响骨代谢的各种急、慢性病

史；%无长期服用激素、钙剂类药物史；&排除曾从
事特殊职业人群，如运动员、消防员等。考虑年龄对

189的影响，将受检者以 ?B岁为 ?个年龄段分成 E
组：>? @ EB岁年龄段 KE例，E? @ DB岁年龄段 ?>G例，
D? @ AB岁年龄段 ?>E 例。共 E?D 例受检者入选，要
求每位受检者检查前 ?周内未接受阳性造影剂介入
试验。

)*+ 方法
)*+*) 生活习惯调查：采用记分法口头询问受检者
体育锻炼及烟酒爱好，评分方法如下。!体育锻炼
评分［>］：除日常生活工作外，参加体育锻炼（如跑步、

登山、球类运动、自行车、游泳以及其他健身活动）不

少于每周 E /、坚持 ?年以上为爱好锻炼者，记 >分；
每周体育锻炼少于 E /为锻炼不足者，记 ? 分。"

饮酒爱好评分［E］：饮酒量按酒精（2）L 含酒精饮料
?BB 6M N BIG（酒精比重）N 酒精含量（O）估算，日
饮酒量 P DB 2为过量饮酒，记 >分；适量、少量或不
饮酒（日饮酒量不足 DB 2）者记 ?分。#吸烟爱好评
分：平均日吸烟量!> 支为吸烟爱好者，记 > 分；日
吸烟量 H >支（包括被动吸烟）者记 ?分。
)*+*+ 189测定：采用美国 Q-+-2%)公司 9:MRQC型
扇形束 9:S;测量正位腰椎（M? @ D）、左侧髋部（包括

T")=、U.-)/、V*.!W$区）189。每个工作日要求对仪
器进行人体椎体模型（厂家提供，型号：(/*#&-6 X
??BEY）检测，;."*测量变异系数（Z[）在 BIA>O内，
18Z测量 Z[在 BIKAO内，189测量 Z[在 BIDBO
内。

)*, 统计学处理
所有数据录入 <R<< ?EIB，189 以（"! \ "，2J

)6>）表示。率的比较采用行 N列的卡方检验，多组
均数间比较采用方差分析（;T][;），两两比较采用
M<9法，# H BIBA 差异有显著性。利用线性回归模
型（M%#"*. ^"2."$$%-# 8-!"+）按逐步法（<&"(_%$"）进行
回归分析，分别以 ##BIBA 和 #!BI?B为入选和剔
除方程的显著性标准。

+ 结果

+*) 体育锻炼和烟酒爱好调查及 189测定结果
如表 ?所示，E?D 例青壮年健康男性受检者的

调查情况。随年龄上升，爱好锻炼者（> 分）的比例
有下降趋势，而爱好吸烟（>分）、过量饮酒（>分）的
比例有上升趋势。各年龄段间，除过量饮酒者的比

例有统计学差异（!
> L ?DIFAY，# L BIBB?）外，爱好锻

炼与锻炼不足者的比例以及是否有吸烟爱好的比例

无统计学差异（# 值分别为 BIG?E、BI?AA）。

表 ) 受检者体育锻炼及烟酒爱好调查结果

年龄段 例
体育锻炼，例（O） 饮酒爱好，例（O） 吸烟爱好，例（O）

?分 >分 ?分 >分 ?分 >分

>? @ EB KE >A（EY0F） EG（KB 0E） DK（FE0B） ?F（>F0B） DD（KY0G） ?Y（EB 0>）

E? @ DB ?>G AA（DE0B） FE（AF 0B） AY（DK0?） KY（AE0Y） FE（AF0B） AA（DE 0B）

D? @ AB ?>E AA（DD0F） KG（AA 0E） AF（DK0E） KK（AE0F） KY（AK0?） AD（DE 0Y）

合计 E?D ?EA（DE0B） ?FY（AF 0B） ?K>（A?0K） ?A>（DG0D） ?GK（AY0>） ?>G（DB 0G）
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受检者的正位腰椎（!" # $）以及左侧股骨颈

（%&’(）、股骨粗隆（)*+’,）、沃氏区（-.*/01）234测定
结果见表 5，除 $" # 67岁年龄组左侧 )*+’,区 234
低于其他两组（! 值分别为 7877"、78779）、5" # 97岁
年龄组左侧-.*/01区 234明显高于其他两组（! 值
均为 78777）外，其余各组间 234没有统计学差异。
!"! 多元回归分析结果
考虑到 234可能受到体育锻炼、烟酒爱好以及

23:、年龄等多重因素影响，笔者采用了线性回归模
型进行多元回归分析，为了减少年龄和 23: 的影
响，参考 ;<=（;++/ .>/ <?*@’ABCA*& =*?.>@D.C@+>）和
-E=（-+*B/ E&.BC, =*?.>@D.C@+>）对亚洲人 23: 建议
标准［"］剔除了低体重者，并按年龄段分成 9 组。分

别对 9组受检者腰椎及左侧髋部各区域 234与年
龄、23:、体育锻炼、饮酒量和吸烟爱好的关系采用
逐步法进行回归分析。结果：!9 个年龄组内 <?&、
23:均未被纳入回归方程；"体育锻炼与 9 个年龄
组左侧 %&’(、)*+’,、-.*/01区的 234正性相关（ " 值
在 78765 # 787FG之间，! 值在 78777 # 787$9之间）；

#饮酒爱好与 9" # $7、$" # 67 岁两个年龄组的
%&’(、)*+’,、-.*/01区 234负性相关（" 在 H 787IJ #
H 787FI之间，! 值在 78777 # 78779之间）。$吸烟
与 $" # 67岁年龄组 !" # $及 %&’(、)*+’,、-.*/01区的

234均负性相关（" 在 H 787$F # H 78769之间，! 值
在 7877J # 787"6之间），详见表 9。

表 ! 受检者正位腰椎（!" # $）及左侧髋部各区域 234（!# K $，?L’M5）测定结果

项目 5" # 97岁 9" # $7岁 $" # 67岁 总计 !值

例数（N） I9（57O"N） "5J（$7OJN） "59（9GO5N） 9"$（"77N）

!" # $ 7 OGJG K 7O"5" 7 OGF$ K 7O"59 7 OG66 K 7O"7I 7 OGIG K 7O""F 7 O"$9

%&’( 7 OJ67 K 7O"7F 7 OJ$" K 7O"7G 7 OJ"$ K 7O""I 7 OJ95 K 7O""5 7 O76G

)*+’, 7 OF$I K 7O"79 7 OF$" K 7O""9 7 OIG6 K 7O""9 P 7 OF5$ K 7O""9 7 O77"

-.*/01 7 OF6J K 7O"9$" 7OIF" K 7O"79 7 OI$G K 7O""J 7 OIJ7 K 7O"55 7 O777

注：P"组与其他两组比较有统计学差异，!值均 Q 7876

表 # 受检者正位腰椎（!" # $）及左侧髋部各区域 234（?L’M5）多元回归分析结果

部位 年龄组 回归方程 !值 %值

!" # $ 5" # 97 P

9" # $7 P

$" # 67 234 R "O755 H 7O7$FSM+(@>? !SM+(@>? R 7 O7"6 7 O5"J

%&’( 5" # 97 234 R 7OF59 T 7O7FGUV&* !UV&* R 7 O779 7 O9I6

9" # $7 234 R 7OJ59 T 7O7FGUV&* H 7 O7F7<B’+,+B@’ !UV&* R 7 O777；!<B’+,+B@’ R 7 O77" 7 O9I6

$" # 67 234 R 7OG"" H 7O7IJ<B’+,+B@’ H 7 O765SM+(@>? T 7O765UV&* !<B’+,+B@’ R 7 O779；!SM+(@>? R 7 O7"$；!UV&* R 7 O759 7 O969

)*+’, 5" # 97 234 R 7OI9I T 7O7IGUV&* !UV&* R 7 O77G 7 O95F

9" # $7 234 R 7OF$9 H 7O7F6<B’+,+B@’ T 7 O7F9UV&* !<B’+,+B@’ R 7 O777；!UV&* R 7 O77" 7 O9$J

$" # 67 234 R 7OFFJ H 7O7FI<B’+,+B@’ T 7 O7F7UV&* H 7 O769SM+(@>? !<B’+,+B@’ R 7 O77"；!SM+(@>? R 7 O77J；!UV&* R 7 O775 7 O$7"

-.*/01 5" # 97 234 R 7OI$I T 7O7F7UV&* !UV&* R 7 O7$9 7 O56I

9" # $7 234 R 7OI5F H 7O7IG<B’+,+B@’ T 7 O7IFUV&* !<B’+,+B@’ R 7 O777；!UV&* R 7 O77" 7 O965

$" # 67 234 R 7OF$$ H 7O7F7<B’+,+B@’ T 7 O76IUV&* H 7 O765SM+(@>? !<B’+,+B@’ R 7 O779；!UV&* R 7 O7"F；!SM+(@>? R 7 O7"6 7 O966

注：UV&*、<B’+,+B@’、SM+(@>?分别表示锻炼、饮酒、吸烟评分。!UV&*、!<B’+,+B@’、!SM+(@>?表示方程中锻炼、饮酒、吸烟评分系数的 ! 值。 P UV&*、

<B’+,+B@’、SM+(@>?均未被纳入回归方程

# 讨论

234在很大程度上受遗传、种族、性别、年龄等

因素影响，但体格因素（身高、体重）、营养、体育锻炼

以及烟酒爱好等生活因素也起到很重要的作用［$WG］。

体育锻炼能够改善骨组织血液供应，促进骨骼
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血管发生［!"］，增加营养物质的吸收，也可通过内分

泌调节提高睾酮和雌激素水平，促进骨骼生长、骨皮

质增厚和 #$%增高［!!］。运动产生力学效应也能刺
激成骨细胞生成［!&］。本次调查对象为 &! ’ ("岁年
龄段男性脑力劳动者，结果显示各年龄段爱好锻炼

者左侧髋部各区域 #$%均高于锻炼不足者，而各年
龄段正位腰椎（)! ’ *）#$%差别没有统计学意义，说
明腰椎 #$%受体育锻炼影响不如髋部明显，这可能
与体育锻炼对髋部运动量的增加强于腰椎有关。此

外，由于男性 #$%峰值出现在 +"岁左右，因此本次
调查表明体育锻炼不仅能够提高 +"岁左右男性左
侧髋部 #$%，也可减缓 *" 岁以上男性髋部骨量丢
失。

酒精能够加速钙的排泄，减缓钙的吸收，导致血

钙浓度降低，这会促使甲状旁腺激素分泌增多，进一

步加重了钙的流失［!+，!*］。过量或长期饮酒，还可引

起性腺功能减退，导致睾酮和雌激素水平降低［!(］，

使骨量的丢失增加。同时酒精对肝细胞的损伤，导

致维生素 %+ 的生成减少
［!,］，从而降低钙、磷的吸

收、利用。烟碱可直接或间接刺激破骨细胞活性，使

血钙、尿钙的浓度增加［!-］，还可降低血清雌激素和

去氢表雄酮水平［!.，!/］，使钙调节激素分泌失调，进而

降低 #$%。近来研究［&"］发现吸烟引起的骨折风险
性的增加独立于年龄和体重因素。本次调查结果显

示排除其他因素后饮酒爱好与 +! ’ *"岁、*! ’ ("岁
两个年龄段男性的左侧髋部各区域 #%$呈负性相
关（ ! 在 0 "1",. ’ 0 "1"-, 之间，" 值在 "1""" ’
"1""+之间），而吸烟不仅与 *! ’ ("岁年龄段左侧髋
部各区域 #$% 负相关（ ! 在 0 "1"(& ’ 0 "1"(+ 之
间，" 值在 "1"". ’ "1"!(之间），而且与该年龄段受
检者正位腰椎 #$% 负相关（ ! 2 0 "1"*-，" 2
"1"!(）。说明过量饮酒和吸烟会加速青壮年男性骨
量丢失。&! ’ +" 岁年龄段饮酒爱好和吸烟因素未
被纳入左侧髋部各区域 #$%回归方程，吸烟因素未
纳入 +! ’ *" 岁年龄段腰椎 #$%回归方程，可能与
上述年龄段调查对象的饮酒、吸烟年限较短有关。

分析本次调查各年龄段腰椎 #$%回归方程：体
育锻炼、饮酒爱好对 &! ’ (" 岁男性腰椎 #$%影响
不大，未纳入回归方程；随年龄的增长，到 *! ’ ("岁
年龄段，吸烟因素已经影响到腰椎 #$%的降低，偏
回归系数 ! 为负 "1"*-（" 2 "1"!(）。分析左侧髋部
各区 #$%回归方程：体育锻炼均被纳入回归方程，!
值均为正，且 ! 值随年龄的增长而有下降趋势，表
明对髋部 #$%影响逐渐减弱；随年龄的增长，饮酒

及吸烟因素被逐步纳入回归方程，! 值均为负值，且
饮酒因素 3绝对值有逐渐高于体育锻炼 3绝对值的
趋势，表明饮酒对髋部 #$%的影响逐渐成为主要因
素。

总结本次调查结果：体育锻炼有利于维持青壮

年男性 #$%，过量饮酒和吸烟会加速骨量丢失，尤
其对髋部 #$%的影响要大于腰椎。随着年龄增长，
过量饮酒对髋部 #$%的影响有逐渐成为主导因素
的趋势。

目前，女性尤其是绝径后妇女骨质疏松症和老

年性骨质疏松症日益受到重视，但不能忽视青壮年

男性骨骼健康问题，一些骨质疏松的危险因子不能

或者不能很好地控制，应该首先从提倡戒烟、避免过

量饮酒、加强体育锻炼等可控因子上着手进行预防

骨质疏松宣传。

本研究仅对体育锻炼、烟酒爱好对 #$%的影响
进行初步调查，考虑到饮茶习惯几乎遍及本地区所

有家庭和个体，而且个体茶叶摄入量难以估计，本次

调查未纳入饮茶因子。此外，含钙营养品、咖啡、高

碳酸饮料等 #$%影响因子也未被纳入本次调查。

【 参 考 文 献 】

［ !］ 4567588 9:; #<=> ?@77 6A=5B @7 @A 6A=6C@D<E <F <3576D>; G76@ H@C I

:86A JKDE，&""&，!!（LKMM8.）：L,.!N,.* ;
［ &］ OK P9，Q@< PR; SFF5CD 5B5EC6757 <A <7D5<M<E<767 6A M<7D?5A<M@K7@8

T<?5A; :U6A I V7D5<M<E<7，!///，(：&*N&(（6A :U6A575）;
［ +］ :RSJ P，4W X， :WY ); 9575@ECU G=Z@AC57 6A G8C<U<86C

V7D5<M<E<767; :U6A I :86A JKDE，&"",，!*（&）：!+!N!++ ;
［ *］ [E@88 SG，%@T7<ANRK\U57 #;R5E6D@385 @A= 86F5N7D>85 =5D5E?6A@AD7 <F

3<A5 ?6A5E@8 =5A76D>; I #<A5 $6A5E 957，!//+，.（!）：!N/ ;
［ (］ #<A]<KE IH，XU56AD^ Q，#KCU7 #，5D @8 ; :E6D6C@8 >5@E7 @A= 7D@\57 <F

MK35ED> F<E 7M6A@8 @A= F5?<E@8 3<A5 ?@77 @CCK?K8@D6<A =KE6A\

@=<857C5AC5; I :86A SA=<CE6A<8 $5D@3，!//!，-+（+）：(((N(,+ ;
［ ,］ 4@A\ $:，G\K6EE5 $，#UK=U6_@A<_ QL，5D @8 ; #<A5 ?@77 @A= U6M

@B67 85A\DU 6A U5@8DU> G76@A，38@C_，R67M@A6C，@A= TU6D5 G?5E6C@A

><KDU7; I #<A5 $6A5E 957，!//-，!&（!!）：!/&&N!/+( ;
［ -］ O6A ))，:U5A I#，$@ R#，5D @8 ; YAF8K5AC5 <F MU>76C@8 @CD6Z6D> <F

=6FF5E5AD 85Z587 <A 3<A5 ?@77 =5A76D> 6A U5@8DU> :U6A575 M5<M85 @\5=

!(N(" ; :U6A I V7D5<M<E<7，!///，(（+）：!-N&!（6A :U6A575）;
［ .］ Y^K?<D@A6 [，R@\6T@E@ L， Y^K?<D@A6 X，5D @8 ; 967_ F@CD<E7 F<E

<7D5<M<E<767 6A ?5A; I #<A5 $6A5E $5D@3，&""+，&!（&）：.,N/" ;
［ /］ [6? $I，LU6? $L，[6? $[，5D @8 ; SFF5CD <F CUE<A6C @8C<U<8

6A\57D6<A <A 3<A5 ?6A5E@8 =5A76D> 6A ?@85 T6DU<KD 86Z5E C6EEU<767;

[<E5@A I YAD5EA $5=，&""+，!.（+）：!-*N!." ;
［!"］ P@< ‘， )@F@\5NHE<K7D $R， H8<KaD I， 5D @8 ; YACE5@75 <F #<DU

GA\6<\5A5767 @A= #<A5 $@77 6A 957M<A75 D< SB5EC675 %5M5A=7 <A

bSQc; I #<A5 $6A5E 957，&""*，!/（/）：!*-!N!*." ;
［!!］ 9<36A7<A IG，96\\7 #)，LM58735E\ X:， 5D @8 ; V7D5<C8@7D7 @A=

//(中国骨质疏松杂志 &"".年 .月第 !*卷第 .期 :U6A I V7D5<M<E<7，GK\K7D &"".，b<8 !*，J<1.



!"#$%&’"()$* *"’+!, &#-!’"./0!#：0%!"’*0$.(01)#!01 )%’&’"(.%20-)&)-

"0*34#!)’$ ’& 2"’13-!)’$5 6$1’-")$’4’*7，899:，8;<（=）：:8>.:=8 5
［8=］ ?#(")-@ AB， C@01"’% DE， F0$$)$*!’$ G， 0! #4 5 H$-"0#%01

’%!0’*0$)- "0%2’$%0 !’ 0I0"-)%0 )$ (0!#2,7%0#4 J0"%3% 1)#2,7%0#4

-’"!)-#4 /’$05 D A3%-34’%@040! K03"’$#4 H$!0"#-!，=LL:，:（;）：=>M.

=:; 5
［8;］ C#(2%’$ ?B，F0"@% K，G,#(2$07 N?，0! #4 5 O4-’,’4 -’$%3(2!)’$

)$,)/)!% /’$0 *"’+!, #$1 10J04’2(0$! )$ 7’3$* #-!)J047 *"’+)$* "#!%5

O4-’,’4 G4)$ 6I2 P0%，899:，=L（M）：8;<>.8;MQ 5
［8Q］ B#,4 6G，R)3 R，F0"")0$ SC，0! #4 5 O $’J04 (’3%0 (’104 &’" !,0

%!317 ’& !,0 )$,)/)!’"7 0&&0-!% ’& -,"’$)- 0!,#$’4 0I2’%3"0 ’$ 1)"0-!

/’$0 &’"(#!)’$5 O4-’,’4，=LL:，;9（;）：8>9.:< 5
［8>］ B0T0(#$ U?， 6(#$3040 AO，A’%@#4 CU， 0! #4 5 O40$1"’$#!0

#1()$)%!"#!)’$ #$1 %@040!#4 "0%2’$%0 13")$* -,"’$)- #4-’,’4 )$!#@0 )$

!,0 #1’40%-0$! (#40 "#! 5 D V’$0 A)$0" P0%，=LLL，8>（8L）：=L;;.

=LQ8 5

［8:］ N3"$0" PN，O4’)# PG，C0*04 RS，0! #4 5 G,"’$)- #4-’,’4 !"0#!(0$!

"0%34!% )$ 1)%!3"/01 W)!#()$ S (0!#/’4)%( #$1 %@040!#4 #/$’"(#4)!)0%

)$ "#!%5 O4-’,’4 G4)$ 6I2 P0%，89MM，8=（8）：8>9.8:= 5
［8<］ K)%,)T#+# X，K#@#(3"# N，Y,!# ?，0! #4 5 E3)104)$0% &’" !,0 3%0 ’&

/)’-,0()-#4 (#"@0"% ’& /’$0 !3"$’J0" )$ ’%!0’2’"’%)%（=LLQ）5 D V’$0

A)$0" A0!#/，=LL>，=;（=）：9<.8LQ 5
［8M］ Z,#+ ZN，N#T3@0 C，V#""0!!.G’$$’" 65 G)*#"0!!0 %(’@)$* #$1 40J04%

’& #1"0$#4 #$1"’*0$% )$ 2’%!(0$’2#3%#4 +’(0$5 K 6$*4 D A01，

89MM，;8M（=:）：8<L>.8<L9 5
［89］ C+#()$#!,#$ P5 V)’-,0()-#4 (#"@0"% ’& /’$0 !3"$’J0" 5 G4)$ G,)(

O-!#，=LL8，;8;（8.=）：9>.8L> 5
［=L］ R[&(#$ Y，A#*$3%%’$ F，N’%% E，0! #4 5 G’((’$ /)’-,0()-#4

(#"@0"% ’& /’$0 !3"$’J0" 2"01)-! &3!3"0 /’$0 4’%%：# >.70#" &’44’+.32

%!3175 G4)$ G,)( O-!#，=LL>，;>:（8.=）：:<.<> 5
（收稿日期：=LLM.L;.89）

（上接第 >9L页）
［=:］ 陈一冰，熊正英，周勇，等 5 骨质疏松症的运动疗效及运动处

方的研究 5首都体育学院学报，=LL=，8Q（Q）：;95
［=<］ B#44#-0 VO，G3(()$* PE5 C7%!0(#!)- "0J)0+ ’& "#$1’()T01 !")#4% ’&

!,0 0&&0-! ’& 0I0"-)%0 ’$ /’$0 (#%% )$ 2"0#$1 2’%!(0$’2#3%#4 +’(0$5

G#4-)& N)%%30 H$!，=LLL，:<：8L.8M 5
［=M］ 李忠京 5 太极拳保健养生体系探析 5 山东体育学院学报，

8999，8（Q）：>M.:L 5
［=9］ 王公法 5 浅谈太极拳练习的科学方法 5 海南大学学报，8999，

8<（=）：;L.;; 5
［;L］ 中华人民共和国体育运动委员会运动司 5 太极拳 5 北京：人民

体育出版社，899;：==Q 5

［;8］ \)$ R，O$ C，G,’7 B，0! #4 5 P0*34#" N#) G,) G,3#$ 0I0"-)%0 (#7

"0!#"1 /’$0 4’%% )$ 2’%!(0$’ 2#3%#4 +’(0$：O -#%0.-’$!"’4 %!3175

O"-, F,7% A01 P0,#/)4，=LL=，M;（8L）：8;>>.8;>9 5
［;=］ 龚敏，张素珍，王斌，等 5 长期太极拳练习对老年人骨密度的

影响 5中国临床康复，=LL;，<（8>）：==;M.==;9 5
［;;］ 邱平，李育民，高瑾，等 5 运动对中老年人骨代谢生化指标的

影响 5 中国康复医学杂志，=LL>，=L（>）：;QL.;Q= 5
［;Q］ B#7$0 FA，Z)04 SF，Z"0/% S6，0! #4 5 N,0 0&&0-!% ’& N#) G,) ’$ /’$0

()$0"#4 10%)!7 )$ 2’%!(0$’2#3%3#4 +’(0$：# %7%!0(#!)- "0J)0+5 O"-,

F,7% A01 P0,#,)4，=LL<，MM（>）：:<;.:ML P0J)0+5
（收稿日期：=LLM.LQ.L9）

LL: 中国骨质疏松杂志 =LLM年 M月第 8Q卷第 M期 G,)$ D Y%!0’2’"’%，O3*3%! =LLM，W’4 8Q，K’]M




