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递增负荷功率自行车运动对骨质疏松患者骨密度的影响
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摘要：目的探讨递增负荷功率自行车运动对骨质疏松症患者骨密度的影响。方法将2013年1月至2014年1月文山市

第一人民医院骨外科收治的60例骨质疏松症患者为研究对象，按照治疗方式的不同分为对照组(30例)，观察组(30例)，对

照组给予常规自行车运动治疗，观察组在功率自行车(日本COMBI功率自行车)上分别采用3 min递增法、I min递增法和线

性递增法进行运动负荷递增运动，40 min／d，3个月后比较两组患者骨密度及骨代谢情况。结果观察组治疗3个月后L。。的

BMD为(1．23．4-0．03)g／cln2，左侧股骨颈的BMD为(1．01±0．02)g／cm2，明显优于对照组的(1．13±0．01)g／cln2、(0．94±

0．01)g／cm2，差异具有统计学意义P<0．01。观察组治疗后髋部的BMD为(0．70 4-0．17)g／cm2，腰椎正位的BMD为(0．95 4-

0．28)g／cm2，明显优于对照组的(0．62±0．12)g／cm2、(0．84 4-0．10)g／cm2，差异具有统计学意义P<0．05。结论递增负荷功

率自行车运动对于治疗老年人骨质疏松症有明显疗效，能有效提高患者的骨密度，促进骨吸收，对缓解骨质疏松症患者的症

状和预防骨折具有良好的作用，为临床医师治疗骨质疏松症提供理论依据，值得临床广泛推广。
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Abstract：Objective To explore the effect of incremental cycle ergometer exercise on bone mineral density in patients with

osteoporosis．Methods 60 cases of osteoporosis presented to our hospiml from January 2013 to January 2014 were recruited as the

research SUbjects，and were assigned to the control group and observation group．The control group was given conventional bicycle

exercise therapy，and the observation group incremental cycle ergometer exercise therapy．Bone mineral density and bone

metabolism were compared between the two groups．Results In the observation group，after treatment，the Ll—L4 BMD(1．23 4-

0．03)g／cm2 and left femoral neck BMD(1．01 4-0．02)g／cm2 were significantly better than those of the control group 1．13±0．01

g／cm2 and 0．94 4-0．01 g／cm2，respectively，the differences were statistically significant，P<0．01．After treatment，the

observation group’S hip bone mineral density was 0．70 4-0．17 g／cm2，and the lumbar spine bone density was 0．95 4-0．28 g／cm2，

significantly better than those of the control group 0．62 4-0．12 g／cm2 and 0．84 4-0．10 g／cm2，respectively，the differences were

statistically significant，P<0．05．Conclusion The clinical effect of incremental cycle ergometer exercise in treating senile

osteoporosis is significant，which effectively promoted bone mineral density and bone absorption in patients，and could have good

effect on the prevention of fracture．

Key words：Incremental power；Cycling；Osteoporosis；Bone mineral density

随着全球人口老龄化的不断加快，老年骨质疏

松症的发病率会随之上升3—4倍⋯。近年来临床

上对骨质疏松的预防主要是通过提高患者的骨密度

为重点，同时将维生素D及钙剂作为补充基础心1。

}通讯作者：闫巧珍，Email：810310912@qq．corn

大量基础性研究与临床实践证明，运动对于骨质疏

松症的治疗具有重要的组成作用，而适宜的运动量

能有效提高骨生物力学性能、增强骨密度同时改善

骨代谢∞1。我院为探究不同功率的自行车运动对

骨质疏松症患者骨密度的影响，对30例患者进行了

递增负荷功率自行车运动，现将结果整理如下。
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1资料与方法

1．1一般资料

将2013年1月至2014年1月文山市第一人民

医院骨外科收治的60例骨质疏松症患者为研究对

象，按照治疗方式的不同分为对照组与观察组，每组

30例。对照组男性14例，女性16例；年龄63～78

岁，平均年龄(68．4 4-3．7)岁；体重56—72 kg，平均

(62．3±4．1)kg。观察组男性15例，女性15例；年

龄61～79岁，平均年龄(68．0 4-3．9)岁；体重55～

74 kg，平均(62．0 4-4．5)kg。两组患者在性别、年

龄、体重比较上P>0．05，差异无统计学意义。

1．2纳入排除标准

纳入标准：(1)女性50岁且绝经一年以上，男

性65岁以上；(2)经DXAs检查确诊为骨质疏松患

者；(3)均采用保守治疗；(4)受访者知情同意并配

合调查。排除标准：(1)未确诊为骨质疏松的患者；

(2)神志不清，智力障碍；(3)各种原因无法配合完

成干预者；(4)患有严重的内科疾病者；(5)继发性

骨质疏松症；(6)肿瘤、结核。骨质疏松症的诊断标

准M1：世界卫生组织制定了以骨密度测量为基础的

诊断骨质疏松症的标准，作为我们的参考。正常：

BMD(骨密度)值低于正常年轻成人骨密度在一个

标准差之内(T值高于一1)。骨量丢失：BMD值低

于正常年轻成人的骨密度在1到2．5个标准差之问

(T值在一1到一2．5之间)。骨质疏松症：BMD值

低于或等于正常年轻人2．5个标准差(T值低于等

于一2．5)。有过1次或多次骨折经历的都肯定有严

重的或确诊骨质疏松症。
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1．3测试方法

1．3．1起始负荷：女子／男子，80 W／100 W。

1．3．2递增负荷：3 min递增法(3 min法)：女子／

男子分别为3 min递增40 W／50 W至力竭；1 min

递增法(1 min法)：女子／男子分别为1 min递增

20 W／25 W至力竭；线性递增法(线性法)：30 s递

增10 w至力竭；两组患者自行车车速控均制在

60m／min。(力竭判断标准：1)当强度达到一定后，

VO 2 max不再随心率增加而出现平台；2)呼吸商

>1．10，HR大于180次／min，Lac>7mmol／L；3)

体力达到力竭，受试者能保持原有的运动速度。)

1．4观察指标

比较两组患者实验前后骨密度变化情况，同时

在实验结束后对两组患者的骨代谢指标进行记录，

包括骨形成指标(BGP)与骨吸收指标(U·Pyd／Cr)。

1．5统计学处理

本次研究使用SPSSl8．0统计学软件对数据进

行处理，其中计数资料以n(％)表示，采用疋检验；

计量资料以(互4-s)表示，采用t检验，结果以P<

0．05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2．1两组治疗前后BMD变化情况

观察组治疗后L。一L。的BMD为(1．23 4-0．03)

g／cm2，左侧股骨颈的BMD为(1．01 4-0．02)g／cm2，

明显优于对照组的(1．13 4-0．01)g／cm2、(0．94 4-

0．01)g／cm2，差异具有统计学意义P<0．01。见

表1。

表1两组治疗前后BMD变化情况(牙4-s，ge／cm2，¨g／L，nmoVmm01)

Table 1 BMD changes before and after treatment in the two groups(面4-s，g／em2，斗g／L，nmoL／mm01)

注：+与观察组比较，P<0．05；”与观察组比较，P<0．01

Note：+VB Observation group，P<0．05；“VS Observation group，P<0．01
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2．2两组患者治疗前后骨密度的变化情况比较，详

见表2。

观察组治疗后髋部的骨密度为(0．70 4-0．17)

g／cm2，腰椎正位的骨密度为(0．95±0．28)g／cm2，

明显优于对照组的(0．62±0．12)g／cm2、(0．84±

0．10)g／cm2，差异有统计学意义P<0．05。

表2两组患者治疗前后骨密度的变化情况比较(牙±s，g／cm2，肛g／L，nmol／mm01)

Table 2 Comparison on changes in bone density of the two groups before and after treatment(面±s，g／cm2，肛g／L，nmol／mm01)

注：’与观察组比较，P<0．05；“与观察组比较，P<0．ol

Note：‘vs Observation group，P<0．05；”VS Observation group，P<0．01

3 讨论

想要保证骨骼的健康，可通过运动进行，不仅能

提高骨生物力学性能、骨密度，同时能改善患者的骨

形成与骨吸收。不同时期进行运动时的效果是不同

的H1，儿童时期运动能提高骨量，而成人时期运动则

可获得骨量并对其进行保存，老年进行运动则能保存

骨量并有效预防其流失。所以不同的运动方式、强度

及频率的不同对患者骨密度造成的影响也是不同的，

在防治骨质疏松过程中应当结合患者的实际情况进

行M’。骨强度的主要决定因素就包括骨密度，而骨密

度的检测是诊断骨质疏松症的金标准，同时也能预测

患者发生骨折的几率，为骨质疏松症治疗的效果进行

有效参数的提供。相关研究指出"1，通过增加骨峰值

能有效延缓并降低骨量的丢失。

通常进行运动时在对时间与频率上的标准并无

统一，通常以患者自己感觉不疲劳、耐受即可坤。。

通过适宜强度的有氧运动能有效提高患者的骨密

度，同时在一定的范围内，患者运动的时间越长、频

率越高骨应力的刺激越大，能有效维持并提高骨密

度的含量。但每次运动的时间不可过长，且频率也

不可过大，或产生负面效果。若想要改善骨密度必

须要让患者运动的时间持续3个月以上，一旦停止

运动后患者骨质中的矿物质能明显降低，甚至会低

于原来的水平，所以通过运动来提高骨密度的效果

具有可逆性，但是运动必须持之以恒∽‘10|。本次研

究发现，通过递增负荷功率运动能在一定程度上提

高患者的骨密度与骨形成、骨代谢情况(P<0．05)，

观察组治疗后L1一L4的BMD为(1．23 4-0．03)g／

cm2，左侧股骨颈的BMD为(1．01 4-0．02)g／cm2，明

显优于对照组的(1．13 4-0．01)g／cm2、(0．94 4-

0．01)g／cm2，差异具有统计学意义P<0．0l。观察

组治疗后髋部的骨密度为(0．70 4-0．17)g／cm2，腰

椎正位的骨密度为(0．95 4-0．28)g／cm2，明显优于

对照组的(0．62 4-0．12)g／cm2、(0．84 4-0．10)g／

C／／12，差异具有统计学意义。

综上所述，递增负荷功率自行车运动治疗老年

骨质疏松症的临床效果显著，能有效促进患者的骨

密度与骨吸收，对预防患者的骨折具有良好的作用。
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