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摘要： 目的　对比核心稳定性训练（ＣＳＴ）和传统锻炼方式对绝经女性骨代谢和骨形态的影响及 ＣＳＴ对骨质疏松症的防治作
用。 方法　经过问卷调查和体格筛选，选择 ３６名 ５５岁以上绝经女性，随机分为 ＣＳＴ组、快走训练组和对照组，每组 １２人。 对
比各组实验前后腰椎 Ｌ２－４椎体、左侧股骨近端骨密度，血清骨钙素，血清钙、磷、碱性磷酸酶以及尿吡啶啉。 结果　①经过 ２４
周实验后，腰椎 Ｌ２－４骨密度变化：ＣＳＴ组、快走训练组骨密度增加，对照组降低，ＣＳＴ组增幅明显高于快走训练组（P ＜０．０５）；左
侧股骨近端 ＢＭＤ变化：ＣＳＴ组、快走训练组 ＢＭＤ增加，组间对比无显著性差异（P ＞０．０５），对照组 ＢＭＤ变化不明显。 ②血清
骨钙素变化：ＣＳＴ组血清骨钙素明显高于快走训练组和对照组（P ＜０．０５），快走组略低于对照组但无显著性差异（P ＞０．０５）；
ＣＳＴ组尿吡啶啉排泄水平略低于其余两组，但差异无显著性意义（P ＞０．０５）；三组血清钙、磷、碱性磷酸酶水平比较无显著性
差异（P ＞０．０５）。 结论　核心稳定性训练能显著增加绝经女性骨密度，对预防骨质疏松发生具有积极意义。
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Abstract： Objective　To compare the effect of core stability training （CST） and traditional exercise on bone metabolism and
morphology in postmenopausal women， and to analyze preventive and therapeutic effect of CST on osteoporosis．Methods　
Through inquiry and physical screening， ３６ postmenopausal women above ５５ years old were selected and divided randomly into CST
group， brisk walking training group， and control group， with １２ persons in each group．BMD of the lumbar spine L２－４ and the left
proximal femur and serum levels of BGP， Ca， P， ALP， and U－Pyd were compared before and after the experiment．Results　１）
After ２４－week experiment， BMD of the L２－４ increased in CST group and brisk walking training group， but decreased in control
group．The increase was apparently higher in CST group than that in brisk walking training group （P ＜０．０５）．BMD of the left
proximal femur increased in CST group and brisk walking group．The increased was not different between the two groups （P ＞
０．０５）．There was no distinct change of BMD in control group．２） BGP in CST group was significantly higher that in brisk walking
training group and control group （P ＜０．０５）， and BGP in brisk walking training group was slightly lower than that in control group
with no significant difference （P ＞０．０５）．Excretion of U－Pyd in CST group was lower than in other two groups， but the difference
was not statistically different （P ＞０．０５）．There was no difference of serum calcium， P， and ALP among the three groups （P ＞
０．０５）．Conclusion　 CST apparently increases BMD in postmenopausal women， and it has positive effect on osteoporosis
prevention．
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　　女性在绝经后雌激素水平下降，导致骨转换加
速，骨吸收速度大于骨形成速度，骨盐含量显著下
降， 易患 绝经后 骨质 疏 松 症 （ Ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ

ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ， ＰＭＯ） ［１］ 。 有研究表明，女性绝经期后
２ 年以上可出现不同程度的骨质疏松，绝经后 ５ －１０
年骨量丢失明显加快，可达 ２％ －８％［２］ 。 目前，运
动对骨的积极作用已经被国内外学者研究所证实，
但另有研究证实了不适当的运动不仅不能防治骨质
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疏松，反而会加速骨钙流失。 例如黄诚胤等［３］研究

发现，大强度负荷运动对大鼠股骨骨密度（Ｂｏｎｅ
ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ，ＢＭＤ）有损害作用，会引起骨量下
降。 因此，选择何种运动方式对延缓老年女性骨质
疏松有较好的效果值得研究。 核心稳定性训练
（Ｃｏｒｅ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｔｒａｉｎｉｎｇ， ＣＳＴ）原理为在动态下激活、
募集核心稳定肌以提高对核心部位稳定的控制能

力，可以使脊柱深层稳定肌得到锻炼［４］ 。 目前，ＣＳＴ
在脊柱外伤、椎间盘突出等腰痛康复治疗领域得到
了越来越多的关注，但防治骨质疏松的研究还鲜有
人问津。 本研究以 ５５ －７０岁绝经女性为研究对象，
对比核心稳定性训练与快走训练对绝经后女性骨代

谢的影响，以探讨核心稳定性训练对骨质疏松的康
复治疗和预防作用。

1　对象与方法
1．1　研究对象

以河南省安阳市市区老年女性为研究对象。 在
安阳市人民医院进行体检的中老年女性中，经过问
卷调查和体格筛选，选择 ３６ 名女性（退休女医务工
作者 １０ 人，退休女教师 ２６ 人）为实验对象，随机分
为 Ａ组（核心稳定性训练组）、Ｂ组（快走训练组）和
Ｃ组（对照组），每组 １２ 人（其中 Ａ 组有 １ 名，Ｃ 组
有 ２名受试者未能完成实验，剔除）。 选择标准：①
年龄 ５５ －７０ 岁；②绝经 ２ 年以上；③无严重心肺功
能、糖尿病、运动功能障碍等疾病；④无长期、规律的
体育锻炼习惯；⑤可长期坚持训练并接受测试。 每

位受试者均自愿参加试验，并签订了《知情同意
书》。 三组受试者在年龄、身高、体重、绝经年限等
方面无显著性差异（P ＞０．０５）。 受试者的饮食及其
他生活习惯在实验前后无差异。
1．2　运动计划制定和实施

Ａ组：用瑞士球进行训练。 球的尺寸应有利于
髋关节和膝关节大于 ９０°角，本研究选取直径 ５５ －
６５ ｃｍ瑞士球。 训练起止时间为：２０１４ 年 ３ 月 ９ 日
～２０１４年 ８ 月 ２２ 日。 训练地点为受试者家中。 每
周周一、周三、周五训练 ３次，共 ２４ 周。 Ａ组受试者
训练内容保持一致。 每次 ＣＳＴ锻炼前，实验组成员
散步 １０ －１５分钟。 随后伸展躯干、臀部、股四头肌、
腘绳肌、外展肌和内收肌。 瑞士球练习动作共选用
６ 个：①仰卧双桥：仰卧，双小腿置于瑞士球上，在保
持平衡状态下抬起臀部，尽量使膝、髋、肩三个关节
保持一条直线，并维持 １０秒，随后将身体缓缓复位，
该动作重复 １０次；②仰卧单桥：在动作一基础上，抬
起一侧下肢，维持 １０ 秒，两腿交替为一次，重复 １０
次；③仰卧反桥：仰卧在瑞士球上，双腿由伸直位开
始屈膝，双膝屈曲 ９０°时保持该动作 ３０ 秒，重复 １０
次；④伏卧曲腿：伏卧在瑞士球上，双脚与肩同宽，双
腿交替抬起并屈曲，膝关节屈曲至 ９０°时保持该姿
势 ２０秒，重复 １０次；⑤下蹲：背靠瑞士球下蹲，大小
腿达到９０°左右时保持 １５秒，随后起立，重复１０次；
⑥坐在瑞士球上：尽量保持平衡坐在瑞士球上，每次
保持 ３０秒，重复 １０ 次。

表 1　各组受试者一般情况
Table 1　Ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ

Ｇｒｏｕｐｓ Ａｇｅ（ｙｅａｒ） Ｈｅｉｇｈｔ（ｃｍ） Ｗｅｉｇｈｔ（ｋｇ） Ｙｅａｒｓ ｓｉｎｃｅ ｍｅｎｏｐａｕｓｅ
Ａ（ｎ ＝１２） ５９ 　　．６４ ±５ 　．６２ １６０ 　　．２４ ±５ ▊．３３ ５９ ▊▊．３３ ±７ ▊．５８ １０ 　　．４１ ±３ 　．８７
Ｂ（ｎ ＝１２） ５８ 　　．９８ ±６ 　．５４ １５９ 　　．６５ ±５ ▊．７４ ５９ ▊▊．５６ ±６ ▊．８１ ９ ▊▊．１８ ±４ ①．３６
Ｃ（ｎ ＝１２） ５９ 　　．７２ ±７ 　．１７ １５８ 　　．４１ ±６ ▊．２７ ５７ ▊▊．７４ ±７ ▊．６３ １０ 　　．７９ ±３ 　．１４

　　Ｂ组：每周周一、周三、周五进行 ５０ 分钟左右快
走训练（快走训练是中老年女性中常见的锻炼方式
之一，本研究选取快走训练与核心稳定性训练对骨
代谢的影响作对比）。 训练起止时间与 Ａ 组相同。
训练地点由受试者自选。
运动强度控制：最大摄氧量（ＶＯ２ｍａｘ）用最大心

率（ＭＨＲ）表示，依据 Ｊｕｎｇｍａｎｎ 公式，老年人应将靶
心率（ＴＨＲ）控制在 １７０ 减去年龄～１８０ 减去年龄区
间内［１３］ 。 因此，本次实验 Ａ、Ｂ 两组的训练强度控
制在 ４０％－５０％ＭＨＲ，受试者均佩戴了手腕心率

表，用以监测训练心率。
Ｃ组不参加任何的系统锻炼，并继续他们的日

常活动。
1．3　检测指标与方法
1．3．1　检测指标：在实验开始前 １周和运动计划停
止后次日对所有的受试者进行了 ２次检测。 检测指
标包括：骨密度（ＢＭＤ），血清骨钙素（ＢＧＰ），血清钙
（Ｃａ）、磷（Ｐ）、碱性磷酸酶（ＡＬＰ） 以及尿吡啶啉（Ｕ－
Ｐｙｄ）。 本研究所用检测仪器、试剂均由河南省安阳
市人民医院提供。
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1．3．2　 ＢＭＤ 检测：采用美国 Ｈｏｌｏｇｉｃ 公司产的
ＱＤＲ－４５００Ａ型扇形束双能 Ｘ射线吸收骨密度仪，在
训练前后对所有受试者腰椎（Ｌ２－４椎体）、左侧股骨
近端（Ｔｏｔａｌ）ＢＭＤ进行检测。
1．3．3　血液、尿液生化指标检测：受试者空腹取血，
并取晨尿中段尿样。 ＢＧＰ、Ｕ－Ｐｙｄ 检测，采用美国
Ｍｅｔｒａ提供的 ＥＬＩＳＡ试剂盒进行测定；Ｃａ、Ｐ、ＡＬＰ检
测，采用美国 ＣＸ－９全自动生化分析仪及 Ｍｅｔｒａ公司
试剂测定受试者血清 Ｃａ、Ｐ、ＡＬＰ水平。
1．4　数据处理

使用 ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据处理，实验结果以
均数±标准差表示，α＝０．０５ 表示显著性差异。 同
组实验前后测量值变化用配对样本 t 检验比较，组
间比较用单因素方差分析，显著性差异为 P ＜０．０５。

2　结果
2．1　训练前后三组 ＢＭＤ的变化比较

经过 ２４周训练，三组受试者的腰椎 Ｌ２－４ＢＭＤ数

据发生了较大变化（见表 ２）。 训练三组前腰椎 Ｌ２－
４、左侧股骨近端骨密度均无显著性差异 （ P ＞
０．０５）；训练后，Ａ、Ｂ两组腰椎和左侧股骨近端骨密
度明显高于 Ｃ组（P ＜０．０５）；Ａ组与 Ｂ 组腰椎 Ｌ２－４
骨密度组间比较有显著性差异（P ＜０．０５）Ａ组高于
Ｂ组，股骨近端骨密度 Ａ、Ｂ 两组组间比较无显著性
差异（P ＞０．０５）。
通过实验前后各组的骨密度数据组内比较可

知，Ａ 组 ＢＭＤ 增幅 ３．２７％（P ＜０．０１），Ｂ 组增幅
１．５８％（P ＜０．０５）；对照组 Ｃ组不参加体育锻炼，骨
密度数值降低明显，降幅为 １．３８％（P ＜０．０５）。 实
验前后各组左侧股骨近端骨密度也发生了变化。 其
中，Ａ组 ＢＭＤ增幅 １．２２％（P ＜０．０５），Ｂ 组 ＢＭＤ增
幅 １．３１％（P ＜０．０５），Ｃ组实验后 ＢＭＤ测定轻微下
降，无显著性差异（P ＞０．０５）。 以上数据说明，２４ 周
核心稳定性训练对腰椎 Ｌ２－４骨密度增加的效果更明

显；核心稳定性训练和快走均对绝经女性股骨近端
骨密度增加产生良性影响。

表 2　实验前后各组骨密度比较（ x̄ ±s）
Table 2　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＢＭＤ ａｍｏｎｇ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ （ x̄ ±s）

Ｇｒｏｕｐ Ｌｕｍｂａｒ Ｌ２－４ Ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｕｒ
ＢＭＤ（ｇ／ｃｍ２ ） ｃｈａｎｇｅ ｒａｔｅ ＢＭＤ（ ｇ／ｃｍ２ ） Ｃｈａｎｇｅ ｒａｔｅ

Ａ（ｎ ＝１１） １ ▊▊．０２６ ±０ ▊．１４１ ＋３ ＼＼．２７％ ０ ▊▊．９９８ ±０ ▊．１４８ ＋１ ｖｖ．２２％
Ｂ（ｎ ＝１２） １ ▊▊．０２０ ±０ ▊．１５３ ＋１ ＼＼．５８％ １ ▊▊．００４ ±０ ▊．１４３ ＋１ ｖｖ．３１％
Ｃ（ｎ ＝１０） １ ▊▊．００４ ±０ ▊．１６７ －１ ＼＼．３８％ ０ ▊▊．９７９ ±０ ▊．１３９ －０ ｖｖ．４１％

2．2　训练前后三组骨代谢生化指标比较
表 3　实验前后各组生化指标比较（ x̄ ±s）

Table 3　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｍｏｎｇ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ （ x̄ ±s）
Ｇｒｏｕｐｓ ＢＧＰ（μｇ／Ｌ） Ｃａ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｐ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＡＬＰ（Ｕ／Ｌ） Ｕ－Ｐｙｄ（ｎＭ／ｍＭ）

Ｎｏｒｍａｌ ｖａｌｕｅ ４ ｆｆ．８ ～１０ Ｘ．２ ２ ｑｑ．０８ ～２ ｃ．６ ０ ｈｈ．８３ ～１ Ｚ．４８ ４０ ～１５０ ㈠３ ＮＮ．０ ～７ 　．４
Ａ（ｎ ＝１１） ４ ２２．３０ ±２ ＄．９３* ２ ］］．１８ ±０ Ｏ．２５ １ ｈｈ．０２ ±０ Ｚ．０９ ７８ ｓｓ．３３ ±１８ 崓．６５ ３ ＆＆．３５ ±０ 　．８８
Ｂ（ｎ＝１２） ３ ２２．３３ ±３ ＄．６７△ ２ ］］．１５ ±０ Ｏ．１７ １ ｈｈ．０７ ±０ Ｚ．１１ ７６ ｓｓ．２７ ±２２ 崓．１４ ３ ＆＆．５２ ±１ 　．０２
Ｃ（ｎ＝１０） ３ ＲＲ．４５ ±１ Ｄ．０３ ２ ］］．１６ ±０ Ｏ．３１ １ ｈｈ．０５ ±０ Ｚ．１４ ７６ ｓｓ．９２ ±２０ 崓．９６ ３ ＆＆．６８ ±０ 　．９４

　　Ｎｏｔｅｓ：* Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ Ｃ ｇｒｏｕｐ，P ＜０．０５；△Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ Ａ ｇｒｏｕｐ，P ＜０．０５．

　　由表 ３ 可知，Ａ 组血清骨钙素（ＢＧＰ）明显高于
Ｃ组（P ＜０．０５），Ｂ 组 ＢＧＰ略低于 Ｃ 组但无显著性
差异（P ＞０．０５）；Ａ组尿吡啶啉（Ｕ－Ｐｙｄ）水平略低于
Ｂ、Ｃ两组，但无显著性差异（P ＞０．０５）。 三组血清
钙、磷、碱性磷酸酶水平比较无显著性差异（P ＞
０．０５）。

3　讨论
3．1　运动方式对骨代谢的影响差异

实验主要研究了核心稳定性训练和快走训练对

绝经女性骨代谢的影响，重要的发现包括：①核心稳
定性训练和快走训练均能提高绝经女性腰椎 Ｌ２－４和
股骨近端骨密度；②核心稳定性训练对腰椎 Ｌ２－４骨
密度增加的效果要明显优于快走训练；③核心稳定
性训练能使血清骨钙素明显升高，快走训练则使之
略微降低。
运动对骨代谢的促进作用已经有相关学者研究

证实。 运动使肌肉对骨骼的牵张力、机械应力和骨
骼承受的重力发生改变，骨骼特异性变形，骨内压电
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位改变，导致骨代谢中成骨细胞生成增加，以增加骨
密度或维持骨量。 运动还能够通过调整人体激素调
节促进骨代谢。 在运动的刺激下，睾酮、雌二醇等激
素分泌增加，骨骼生长加快，骨皮质增厚，骨密度增
加［５］ 。 本次实验采用的两种训练方式都能对骨骼
和激素产生合理刺激，从而呈现骨密度增加的结果。
而两组实验数据的差异则可能是由动作结构和刺激

产生的部位不同造成的。 根据 Ｗｉｔｚｋｅ 等［６］研究表

明，运动方式和强度不同对骨代谢的影响有很大差
异。 复合运动方式比单一运动方式对骨量的影响效
果更好；中等强度的运动对骨骼产生的刺激最适宜，
防治骨质疏松的效果最好。
王晓倩［７］ 、何淑敏［８］发现大鼠接受长期力量训

练后股骨骨密度和血清骨钙素水平显著增加，接受
长期耐力训练后骨钙素下降。 这与本次实验结果一
致。 血清骨钙素和尿吡啶啉能够敏感反映骨转换变
化。 骨钙素由成骨细胞分泌，标志成骨细胞的活性，
骨转换越快，骨钙素值越高，反之降低。 尿吡啶啉含
量在女性绝经后与年龄呈正相关，说明绝经后骨转
换和骨吸收增加。 本实验中，Ａ 组 ＢＧＰ 水平高、Ｕ－
Ｐｙｄ水平略低，可能是训练刺激使骨形成为主的骨
转换增加，骨吸收减少引起。
虽然力量型训练对骨量增加更有益，但过度的

运动会使骨骼肌和骨组织过度疲劳，导致骨钙流失，
骨密度降低，而且爆发力、大负荷的力量训练方式对
老年人循环系统不利。 因此选取运动方式时，应结
合绝经后女性的生理特点、运动能力、锻炼习惯等特
点选择兼顾全身骨骼、关节、肌肉，使机体各部位均
能受到良性刺激的综合运动练习。
3．2　两种训练的运动特点和作用

Ａ组采用的核心稳定性训练是动态的核心运动
肌力量训练，通过核心肌群调节功能维持自身的稳
定状态，实现核心稳定肌群本体感受性提高和肌力
增强［１０］ 。 Ｗｉｌｌｓｏｎ 将核心部位的解剖学定义解释
为：人体膈肌至盆底肌之间的区域，位于这一区域间
的肌群称为核心肌群［１１］ 。 核心肌群是由脊柱、骨盆
和髋关节周围肌肉共同组成。 脊柱周围的肌肉分为
稳定肌和运动肌，稳定肌位于脊柱深部，起于脊柱，
以慢肌为主，耐力性活动时被激活；运动肌位于脊柱
表层，以快肌为主，双关节或多关节分布，爆发性活
动时被激活。 在进行核心稳定性训练时，不仅募集
运动肌使关节屈伸做出动作，还能够刺激深层稳定
肌群协调活动来维持身体稳定。 骨盆通过腰骶关节
和骨盆肌等与脊柱相连，是躯干与下肢力量传达的

桥梁，所以骨盆是脊柱稳定的基础。 骨盆的稳定性
由盆带肌和腰腹肌等核心肌群共同配合完成，脊柱
和骨盆在这些肌群的协同作用下合成一个整体，因
此在进行核心稳定性训练训练时，骨盆周围的肌肉
同样能得到充分的锻炼。

Ｂ组采用的快走训练主要是腿部周期性有氧运
动，以腿部蹬地、摆动刺激肌肉牵拉股骨，以及地面
的反作用力对腰椎施加运动负荷，此外平衡肌也参
与身体稳定。 快走训练是有氧供能为主的大肌肉群
参与的耐力性训练，训练者下肢负荷最大，长期坚持
快走练习可以有效增强下肢肌肉力量与耐力，增进
心肺功能。 快走训练动作结构简单，训练场所便利，
锻炼效果较好，是中老年人群中普遍使用的锻炼方
式。 美国运动医学会（ＡＣＳＭ）也建议中老年人群进
行快走练习，以增强心脏机能。 在实验中，快走训练
对下肢股骨骨密度的增强效果较好。
实验中两种运动产生的训练效果差异可以用

“运动对骨骼具有部位特异性”解释。 Ｐｒｕｉｔｔ 等［９］研

究发现，绝经后女性实施 ４０ 周坐姿举重训练后，运
动组Ｗａｒｄ’ｓ三角区无明显变化，腰椎骨密度增加，
对照组下降，证明运动对骨骼具有部位特异性，只有
参与运动的骨骼肌附着部位的骨骼才能通过运动得

到增强。 本实验选择的两种训练方式中，核心稳定
性训练能够使更多的骨骼、关节、肌肉受到刺激，因
此它在防治绝经女性骨质疏松的效果要比快走训练

更好，实验数据也证实了这一点。

4　小结
核心稳定性训练和快走训练均能促进绝经女性

骨代谢，对骨质疏松防治有积极作用，而且核心稳定
性训练效果更好。
绝经女性在进行体育锻炼时，应根据身体条件，

尽量选择中等强度力量锻炼为主的多关节参与型综

合运动，对骨质疏松症取得较好的防治效果。
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