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摘要: 目的 比较同级别不同运动等级女子举重运动员骨密度( BMD) 的差异，探讨相同训练方案不同力量负荷强度对运动
员骨密度的影响。方法 测试 48 kg级别健将组( n = 15) 和一级组( n = 16) 下肢链等速蹬伸肌力，腰椎 L2-4和下肢主要部位

BMD，分析下肢等速肌力与骨密度的相关性。结果 健将组的腰椎 L2-4、股骨远端、髌骨 BMD和下肢链收缩力峰力矩、拉长力
峰力矩均显著大于一级组( P ＜ 0. 05) ;下肢收缩力矩和拉长力矩与腰椎 L2-4 ( r = 0. 507，r = 0. 519) 、髌骨( r = 0. 482，r = 0. 456)
和胫骨近端( r = 0. 613，r = 0. 580) BMD呈显著正相关( P ＜ 0. 05) 。结论 长期“奥林匹克举重运动”对女子运动员 BMD有促
进作用，随着力量负荷强度增加，BMD也呈增加趋势。
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Abstract : Objective To compared the bone mineral density ( BMD ) among female weight lifters with the same level of
different sport grade，and to explore the influence of the same training scheme of different power load intensity in BMD．Methods
The isokinetic extensor strength of lower limb and the BMD of L2-4 lumbar and lower limb were tested for master level group ( n

= 15) and first grade group ( n = 16) in 48 Kg grade． The correlation between lower limb isokinetic muscle strength and BMD was
analyzed． Ｒesults BMD of the L2-4 lumbar，distal femur，and patella，peak torque of contraction force and elongated in lower
limbs were significantly larger in the master group than those in the first grade group ( P ＜ 0. 05) ． Lower limb contraction torque and
elongated torque were significantly positively correlated with BMD ( P ＜ 0. 05) of the L2-4 lumbar ( r = 0. 507，r = 0. 519) ，patella
( r = 0. 482，r = 0. 456 ) ，and proximal tibia ( r = 0. 613，r = 0. 580 ) ． Conclusion Long term Olympic weightlifting promotes
BMD in female athletes． With the increase of strength load intensity，BMD also shows an increasing trend．
Key words : Weightlifting; The training load; Muscle strength; BMD

在竞技体育中，运动训练对运动员的 BMD有影
响已被学者证实［1］，由于不同运动项目对骨刺激效

果不同，因此对 BMD影响也存在差异。表现为长期
力量性项目运动员 BMD 高于耐力性项目运动
员［2］。Heinonen［3］比较了举重、柔道、摔跤、田径、游
泳、自行车项目运动员身体不同部位的 BMD，显示
举重运动员( 长期大强度力量负荷训练) 被测试部

位 BMD最高。后续研究认为力量负荷刺激有一定
的“阈值”，学者认为在适宜的负荷内，BMD 随着力

量刺激的增大而增加，但当负荷刺激超过一定的

“阈值”后，BMD将不再增加［4］，这个前提是基于受
试者体重相同的情况。同时，Ｒubin 和 Lanyon［5］针
对动物进行了该方面的研究，研究结果证实了

Heinonen的结论。然而在人体试验中，对受试者进
行长期、有规律、大负荷力量训练是不现实的。因
此，为了进一步论证力量负荷强度与 BMD之间的关
系，本研究基于“奥林匹克争光计划”，募集了某省
一线女子举重运动员，比较相同级别不同运动等级

运动员 BMD的差异，进而探讨相同训练方案不同负
荷强度对运动员 BMD的影响，将丰富长期力量训练
对人体 BMD影响的理论。
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1 对象与方法

1. 1 对象
本研究以某省一线女子举重运动员为研究对象

( 见表 1 ) 。纳入标准: 月经规律; 近期未服用雌激
素;体重在 48 ～ 49 kg 间( 48 kg 级别) ; 运动等级为
健将( 总成绩达到 182 kg 以上，其中抓举 82 kg，挺
举 100 kg) 或一级( 总成绩达到 152 kg以上，其中抓
举 65 kg，挺举 87 kg) 运动员; 签订了知情同意书。

排除标准:有明显运动损伤;近期不能正常训练。最
终募集了健将组( n = 15) 和一级组( n = 16) 。受试
者每周进行 5 d( 每天 4 h，上午和下午各 2 h) 相同
训练计划( 训练内容、组数和次数相同，最大重量根
据个人能力有所不同) 的奥林匹克举重和专项力量

练习，练习内容有: 抓、挺举，硬拉、卧推、前后深蹲、
借力推、快速提拉、负重俯卧撑和引体向上等。每个
练习项目组数为 8 － 10 组，每组 1 － 3 次。每次训练
至少达到个人该项目最大负荷的 95%。

表 1 研究对象基本信息
Table 1 The basic information of the study objectives

组别 总成绩( kg) 年龄( 岁) 体重( kg) 身高( cm) 训练年限( 年)

健将组( n = 15) 190. 1 ± 16. 5 20. 9 ± 4. 7 48. 6 ± 0. 7 149. 1 ± 3. 6 8. 2 ± 2. 9
一级组( n = 16) 164. 8 ± 11. 7 19. 7 ± 3. 8 48. 5 ± 0. 9 148. 8 ± 4. 1 7. 9 ± 2. 7

1. 2 方法
1. 2. 1 骨密度和等速肌力测试: 美国 Hologic 双能
X线骨密度测试仪，测试受所有受试者腰椎 L2-4，左

侧股骨颈、股骨远端、髌骨、胫骨近端和跟骨 BMD;
采用德国 IsoMed 2000 等速肌力测试仪，对所有受
试者下肢链进行 50° /s 蹬伸测试( 选取下肢链在完
成蹬伸测试过程中收缩和拉长峰力矩，峰力矩［6］指

人体关节在等速运动中肌肉收缩产生的最大输出力

矩，单位为 Nm) 。
1. 2. 2 统计方法: SPSS 17. 0 对健将组和一级组测
试数据进行平均值 ±标准差处理，组间 BMD、下肢

蹬伸肌力数据进行独立样本 t 检验，肌力数据与各
项 BMD 值进行 Pearson 相关分析，显著水平 P =
0. 05，非常显著水平 P = 0. 01。

2 结果

对健将组和一级组 BMD 和下肢蹬伸等速肌力
测试结果见表 2 ～ 3。健将组的腰椎 L2-4、股骨远端、
髌骨 BMD和下肢链收缩力峰力矩、拉长力峰力矩均
显著大于一级组( P ＜ 0. 05 ) ; 下肢收缩力矩和拉长
力矩与腰椎 L2-4、髌骨和胫骨近端呈显著正相关( P
＜ 0. 05) 。

表 2 健将组和一级组 BMD和下肢蹬伸等速肌力结果( 珋x ± s)
Table 2 Ｒesults of BMD and isokinetic muscle strength in lower limb ( 珋x ± s)

组别
BMD( g /cm2 ) 下肢峰力矩( Nm)

腰椎 L2-4 股骨颈 股骨远端 髌骨 胫骨近端 跟骨 收缩力 拉长力

健将 1. 232 ± 0. 14* 1. 072 ± 0. 12 1. 478 ± 0. 17* 1. 280 ± 0. 12* 1. 231 ± 0. 13 0. 701 ± 0. 08 1652 ± 126* 2029 ± 182*

一级 1. 089 ± 0. 15 1. 037 ± 0. 11 1. 331 ± 0. 13 1. 125 ± 0. 10 1. 172 ± 0. 12 0. 697 ± 0. 07 1490 ± 112 1862 ± 153

注:组间比较，* p ＜ 0. 05

表 3 受试者肌力与 BMD相关分析结果
Table 3 Correlation analysis between muscle strength and BMD

指标 相关系数 腰椎 L2-4 股骨颈 股骨远端 髌骨 胫骨近端 跟骨

收缩力 r 0. 507* 0. 287 0. 292 0. 482* 0. 613* 0. 122
拉长力 r 0. 519* 0. 250 0. 275 0. 456* 0. 580* 0. 101

3 讨论

研究认为，短时间大强度训练对骨矿合成效应

优于长时间低强度重复训练。在动物模型中显示增
加负荷重复次数并不能额外增加 BMD，如果负荷强
度对骨的张力影响越大，其成骨效应越明显［6］。从

运动训练学角度分析，举重运动需增加运动员的绝

对力量和爆发力，其项目特点要求尽量刺激到个体

最大负荷值，训练方式是注重有效组数( 重量依次递

增) 、次数( 通常 1-3 次) 和组间休息( 30 ～ 90s) ，通常
每堂训练课教练员要求运动员至少达到最大负荷的

95%。因此，属于短时间大强度的运动。另外，体重
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对力量的影响不容忽视，表现为随着体重增加力量

呈上升趋势。为此，本研究选取奥林匹克举重项目
同级别( 相同体重) 不同运动等级( 最大力量负荷刺

激不同) 运动员作为受试者，在实验方案的设计和实

施上弥补了以往人体或动物实验的不足。结果显
示，健将组的腰椎 L2-4、股骨远端、髌骨 BMD 和下肢
链收缩力峰力矩、拉长力峰力矩均显著大于一级组
( P ＜ 0. 05) 。
左群［6］发现女子举重运动员与一般女子青年跟

骨的 BMD无显著差异。作者认为，结合举重项目特
点发现，抓、挺举以及专项训练( 深蹬、硬拉等) 主要
承受力为腰椎、股骨和胫骨。本研究也发现类似结
论，健将组腰椎、股骨和胫骨部位 BMD 不同程度大
于一级组，而跟骨 BMD无显著差异。研究证实运动
员力量素质提高是提升运动成绩的重要因素之一，

因此，运动等级越高的运动员，其力量素质则更优。
在一项针对田径( 投掷项目) 和摔跤不同运动等级运

动员骨矿含量的研究中发现，男、女子健将运动员的
骨矿含量 /体重( BMC /BW) 比显著高于一级和二级
运动员，研究认为运动负荷强度与 BMC /BW 比值成
正比［7］。王昭琦［8］认为人体肌肉收缩会对骨骼产生
压力负荷，并通过压电效应增强成骨细胞活性，使骨

的生成能力得以增强。因此增加肌力能促进成骨生
长，优化骨骼结构，进而增加 BMD 和骨强度。本研
究肌力与 BMD相关性结果显示，受试者下肢收缩力
矩和拉长力矩与腰椎 L2-4、髌骨和胫骨近端 BMD 呈
显著正相关( P ＜ 0. 05) 。
本研究初步证实了，长期“奥林匹克举重运动”

对女子举重运动员 BMD增加有促进作用，推测在运
动员能够承受的范围内，随着力量负荷强度的增加，

BMD也会呈增加趋势。但本研究存在一些局限性，
如过度力量训练对运动员的 BMD是否有负面影响，
普通人群进行长期大强度力量训练对 BMD 影响是
否与运动员一致，将是后续研究的方向。
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