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摘要： 目的　了解练习武术桩功对老年人骨量的影响。 方法　选取自愿参加本测试的老年男性 ４３ 人为研究对象，
其中，常年进行武术桩功练习的老年人 ２１人（习练桩功组），日常不参加专门体育运动老年人 ２２人（对照组）。 应用
美国 ＧＥ公司生产的双能 Ｘ线骨密度仪（型号 Ｌｕｎａｒ Ｐｒｏｄｉｇｙ），测定研究对象腰椎侧位（Ｌ２-４），左侧股骨颈（Ｌ-ＦＮ）、
大转子（Ｌ-ＴＲ）和 ｗａｒｄｓ区骨密度。 使用意大利生产的 ＳＡＢＡ 自动生化分析仪（ＡＭＳ，Ａｎａｌｙｚｅｒ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｙｓｔｅｍ），按照
试剂盒要求进行骨代谢生化标志物的检测。 结果　习练桩功组在不同部位的骨密度明显高于对照组，且统计学均
表现出高度显著性（P＜０畅０１）。 习练桩功组与对照组老年人骨代谢生化指标统计学比较，血清碱性磷酸酶、血钙浓
度、尿钙／肌酐均具有高度显著性（P＜０畅０１）。 结论　老年人常年进行传统武术桩功练习可以使身体各部位骨骼和
肌肉得到均衡发展，可以促进成骨细胞活性，增加骨骼的密度。
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　　随着我国老龄化社会的到来，骨质疏松症已成
为威胁老年人健康的主要疾病之一。 骨质疏松症被
世界卫生组织（ＷＨＯ）列为中老年三大疾病之一［１］ 。
据统计，我国骨质疏松患者已超过 ８０００ 万人，预计

到 ２０１５年，这个数字将超过 １亿［２］ 。 据国内外文献
报道，传统体育中的慢跑、跳绳、木兰拳及太极拳等
项目对骨密度的影响是积极的，是老年人抵抗、减缓
骨量丢失的有效运动

［３］ 。 但对武术桩功练习对老
年人骨密度影响的研究未曾见到。 桩功是武术的基
本功之一，也是武术内功练习的主要形式之一。 传
统武术桩功伴随着传统武术内功的产生而产生，继
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而又伴随着传统武术的发展而发展，影响了传统武
术的发展和演变，使武术运动的民族性和文化性更
加显著。 传统武术桩功具有稳固下盘，增加腿力、提
高技击心理和脑力、增强身体抗击力以及培养身体
“整劲”的技击价值［４］ 。 本研究通过测定常年进行
武术桩功练习和日常不参加专门体育运动老年人的

骨密度（ＢＭＤ）、血清碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、血钙、尿
钙／肌酐，并进行比较，进而探讨传统武术桩功对老
年人骨量的影响。

1　研究对象与方法
1畅1　研究对象

本研究以邯郸市丛台区自愿参加本测试的老年

男性 ４３ 人为研究对象，其中，常年进行武术桩功练
习的老年人 ２１ 人（习练桩功组），日常不参加专门
体育运动老年人 ２２ 人（对照组）。 年龄在 ６０ ～７０
岁，身体健康，心肺功能正常，无肢体残疾。 具体情
况见表 １。

表 1　不同组别研究对象基本情况
Table 1　Ｔｈｅ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ

组别
样本量

（人）

年龄

（岁）

身高

（ ｃｍ）
体重

（ｋｇ）
练习年限

（年）

习练桩功组 ２１ 镲６６ 缮缮畅２ ±４ z畅１ １６７ gg畅１ ±４  畅２ ６６ 後後畅７ ±４ 拻畅１ ６ ��畅３ ±１ 1畅７
对照组 ２２ 镲６５ 缮缮畅９ ±３ z畅８ １６６ gg畅８ ±４  畅３ ６８ 後後畅２ ±５ 拻畅６ —

1畅2　研究方法
1畅2畅1　骨密度测定

应用美国 ＧＥ 公司生产的双能 Ｘ 线骨密度仪
（型号 Ｌｕｎａｒ Ｐｒｏｄｉｇｙ ），测定研究对象腰椎侧位
（Ｌ２-４ ），左侧股骨颈（Ｌ-ＦＮ）、大转子（Ｌ-ＴＲ）和 ｗａｒｄｓ
区骨密度。
1畅2畅2　骨代谢生化标志物测定

血清标本：早晨 ７ ～８ 点抽取研究对象空腹静脉
血，静置后离心分离血清，分装 ＥＰ管密封待测。
尿液标本：受试者晨起排空夜间尿，留取清晨空

腹第一次尿，分装 ＥＰ 管密封待测。 受试者留尿前
三天，禁食肉皮、鱼等富含胶原食物。
使用意大利生产的 ＳＡＢＡ 自动生化分析仪

（ＡＭＳ，Ａｎａｌｙｚｅｒ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｙｓｔｅｍ），按照试剂盒要求进
行骨代谢生化标志物的检测。
所有测定在邯郸中心医院完成。

1畅3　统计学处理
所有数据经 ＳＰＳＳ１７畅０统计软件进行统计分析，

结果均以 珋x±s表示。

2　结果
2畅1　习练桩功组与对照组不同部位骨密度测定结
果

表 2　不同组别不同部位骨密度测定结果（ｇ／ｃｍ２ ）
Table 2　Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｂｏｎｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ａｒｅａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
组别 Ｌ２-４ Ｌ-ＦＮ Ｌ-ＴＲ ｗａｒｄｓ

习练桩功组 １ h．１６９ ±０．１２７ １ `．０２２ ±０．０９４ ０ X．９４８ ±０．１１３ ０ P．８６９ ±０．０９７
对照组 ０ h．８６２ ±０．１１６倡 ０ `．９３６ ±０．１０８倡 ０ X．８７１ ±０．１５２倡 ０ P．７０７ ±０．１２８倡

　　注：与对照组比较，倡P ＜０．０１

由表 ２ 可知，习练桩功组在不同部位的骨密度
明显高于对照组，且统计学均表现出高度显著性（P
＜０畅０１）。
2畅2　习练桩功组与对照组骨代谢生化指标测定结果

表 3　习练桩功组与对照组骨代谢生化
指标测定结果

Table 3　Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｍａｒｋｅｒｓ
ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｒｅａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别
血清碱性磷

酸酶（ ＩＵ／Ｌ）
血钙

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
尿钙／肌酐

（ｍｇ／ｄｌ）
习练桩功组 １０５ ll畅５６ ±２１ c畅８４ ２ 览览畅２６１ ±０ 贩畅１７６ ０ $$畅０７６ ±０  畅０４２
对照组 ９２ ll畅７７ ±２６ c畅１８倡 ２ 览览畅４０７ ±０ 贩畅２１５倡 ０ $$畅１２８ ±０  畅０６５倡

　　注：与对照组比较，P ＜０畅０１

由表 ３ 可知，习练桩功组与对照组老年人骨代
谢生化指标统计学比较，反映骨形成的血清碱性磷
酸酶活性和反映骨吸收的血钙浓度、尿钙／肌酐均具
有高度显著性（P＜０畅０１）。

3　讨论
3畅1　武术桩功练习促进老年人骨密度增加的机制
和原因

骨密度（ｂｏｎｅ ｍｎｉａｅｒｌ ｄｅｎｓｉｔｙ，ＢＭＤ）是指骨组织
的物理密度，它反映骨组织的骨量或矿化水平，是衡
量和评价骨组织健康水平关键指标之一，也是影响
骨生物力学指标及性能的重要因素。 我国学者研究
显示，运动可以使骨量、骨密度增加的主要机制是：
运动时机械应力作用于骨细胞上，可以有效引起骨
组织产生形变，可以促使骨组织内 ＤＮＡ和骨胶元合
成的增加，从而促使骨量增加。 相反，当机械应力缺
少时，骨量也随着本身所承受的应力缺少而出现废
用性下降

［５-７］ 。 国外学者研究指出，体育锻炼对延缓
骨量丢失的效应高于骨量提高的效应

［８］ ，运动可预
防骨丢失，但对提高 ＢＭＤ值作用不大。 另外体育锻
炼的持续性对骨量的改善与维持也很重要，对于非
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职业运动员的一般人，仅靠短期训练来达到维持骨
量是不太现实的

［９］ 。 因此，持之以恒的体育锻炼可
以使老年人骨量丢失的综合效应得以抑制，并维持
骨量或延缓骨量的丢失。 刘忠厚［１０］

的研究认为：体
育运动作用于骨，会使骨产生适应性改变，其改变遵
循Ｗｏｌｌｆ 定律：即在承受或接受应力的部位形成骨
质，在不承重或不接受应力的部位吸收骨质，当机体
对应力产生适应时骨量将稳定在一定的水平。 美国
Ｆｒｏｓｔ 博士［１１］

研究发现：肌肉产生的牵张力对骨强
度的影响可高达 ４０％，大于激素、钙和维生素 Ｄ 的
影响。 本研究表明常年练习武术桩功的老年人骨密
度显著高于日常不参加专门体育运动老年人。 练习
武术桩功可以有效增加骨密度的原因在于：桩功虽
然是一种相对静止或缓慢柔和的运动，但静止的桩
功运动外静而内动，这种内动不单单是指内在的意
动和气动，也包括全身肌肉的“蠕动”，即不动之中
的“微动”，因为，静止的桩功姿态要靠肌肉张力支
撑。 这种“蠕动”或“微动”的作用不但可以起到对
肌肉的锻炼，而且使肌肉的用力和神经的敏感性受
到锻炼，同时又避免了因剧烈运动或过渡疲劳而引
起的伤害

［１２］ 。 动式的桩功运动外动而内静，并且运
动也是柔和缓慢的，如桩功中的“开合桩”、“缠绕
桩”，这些运动都是要求用意不用力，同样有着“练
养”而不会受伤的独特作用。 武术桩功的动作，强
调以腰为轴，腰为主宰，是一种骨骼肌在各附着关节
上做大幅度而持久并同时变换张力和收缩角度的一

种运动，称为“骨骼肌持续动态慢张力收缩”［１３］ 。 桩
功在练习中重心的移动与分落，步伐的进退、左移、
右移，都十分分明，支撑腿基本处于半屈膝状态，这
种动作特点可有效地发展膝关节屈、伸肌群的力量
和耐力，尤其是股四头肌的肌力得到发展，而股四头
肌是直立稳定的关键因素。 所以，桩功练习可以使
身体各部位骨骼和肌肉得到均衡发展，增加上下肢
和全身的力量，增加骨骼的密度。
3畅2　武术桩功练习对老年人骨代谢生化标志物的
影响

血清碱性磷酸酶（ＡＬＰ）是反映成骨细胞活性大
小和活动增加的重要标记，是常用的评价骨形成和
骨转化的指标

［１４］ 。 成骨细胞含有丰富的碱性磷酸
酶，其在骨矿化区水解磷脂，释放的磷酸根与钙以沉
淀的形式沉积在骨胶原架上，发生骨矿化作用。 成
骨活跃时，成骨细胞分泌大量的碱性磷酸酶，一部分
参与骨的矿化，另一部分释放到血液中使血液中酶
的活性升高，ＡＬＰ活性可以反映成骨细胞活跃状态。

一般认为 ＡＬＰ 升高是伴随着骨吸收亢进而出现的
代偿性骨形成增加引起的。 本研究显示习练桩功组
与对照组老年人相比，其 ＡＬＰ 显著高于对照组，这
说明常年进行桩功练习对于成骨细胞活性有一定的

促进作用，骨形成得到一定程度的加强。
血钙水平与人体许多重要功能有关，血钙受到

维生素 Ｄ、降钙素和甲状旁腺素等钙调激素的联合
调节

［１５］ ，健康人血钙相对很稳定，正常值为 ２畅１ ～
２畅６ ｍｍｏｌ／Ｌ，这种稳定对于骨代谢及全身其他代谢
过程的正常进行起着重要的作用。 有本研究结果可
知，习练桩功组与对照组老年人血钙水平都在正常
范围之内，但习练桩功组老年人血钙水平显著低于
对照组老年人。 李燕燕等［１６］

研究发现运动可增加

骨组织对血钙利用，从而造成血钙浓度下降。 曲玉
荣

［１７］
的研究发现运动还可通过心血管的适应和内

分泌调节机制影响人体的钙代谢平衡，为骨形成提
供重要的矿物质，使局部或全身的骨量增加；坚持运
动还可增加食欲，有利于钙的吸收。
空腹尿钙／肌酐是常用的反映骨吸收的指

标
［１４］ 。 本研究结果显示习练桩功组与对照组老年

人相比，其尿钙／肌酐比值显著低于对照组，这说明
常年进行桩功练习可明显抑制骨吸收过程，体育锻
炼对骨量影响的一个重要方面可能就是抑制了骨代

谢的骨吸收过程
［１８］ 。
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现随着行经寿命延长骨密度增加趋势。 可能反应激
素作用的差异在高龄妇女中已不能体现。 而主要受
其他因素影响。 具体机制有待于进一步探讨。
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