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概 要 

         负重的体育活动对广谱人群的骨骼健康均有良好的影响。一些能产生相对强的负荷力 

(loading forces) 的体育运动，如超等长训练法(plyometrics) 、体操(gymnastics) 、及高强度抗阻运动

(resistance training) ，均能增加儿童及青少年骨质合成。亦有证据显示，在儿童期，由运动所产生

的骨质的增加可持续至成年，提示我们在儿童期养成作体育活动的习惯对骨骼健康有长远持久的

影响。目前，由于仍缺乏定量的剂量 – 反应研究(quantitative dose-response studies) ，故对儿童及青

少年如何能达至峰值骨质仍未能提供一套详细的运动方案。但是，许多小型的随机对照试验

(randomized controlled trials)均显示，以下的运动方案能增加儿童及青少年骨质的合成: 

 

模式:撞击运动(impact activities) ，例如体操(gymnastics) 、超等长训练法(plyometrics) ，跳跃(jumping) 

和中等强度抗阻运动(resistance training); 参与的体育运动项目如跑步及有跳跃成份的(足球、

篮球) ，亦会对骨骼健康有好处，虽然在这方面仍缺乏科学的依据。 

强度 : 高强度; 即高的骨负荷力(bone-loading forces)。基于安全的原因，抗阻运动少于最大重复次 

            数(1-repeittion maximum; 1RM)的百分之六十。 

频率 : 每周最少三次。 

时间 : 10 至 20 分钟(每天 2 次或以上会更为有效) 。 

 

         在成年期，体育活动的首要目标应为维持骨质水平。成年人能否通过运动训练以培加骨无机

盐密度(BMD)意见亦不一致。一些报告指出，成年人通过相对高强度的负重耐力(endurance)或抗阻

力运动能增加骨无机盐密度，但当停止运动时，骨无机盐密度的增加便不能持续。一些观察性研

究(observational studies)指出，从事体育活动的人，纵使不是特别剧烈的体育活动，其骨无基盐密

度随年龄增加而下降的情况减弱，而其发生骨折的危机亦相对减少。虽然如此，目前仍未有大型

的随机对照试验去碓认此观察，亦没有足够的剂量 - 反应研究去检测要达到这些好处所需的体育

活动量。需要指出的是，虽然体育活动在某程度上可参与延缓老年骨质的下降，但现在也没有很
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强的证据去证明纵使是很剧烈的体育活动能减弱妇女停经后骨无机盐的流失，故此，即使是习惯

性从事体育活动的、停经的妇女，以药物去预防骨质疏松症亦为适应证。由多项小型的随机对照

试验及大型的观察性研究，以下是帮助保持成长时期骨骼健康的建议运动处方: 

 

模式 : 负重耐力活动(如网球、爬楼梯); 至少在走路时间歇进行的缓步跑，包含有跳跃动作的活动  

           (如排球、篮球) ，及阻抗运动(举重) 。 

强度 : 中等至强度，作用于骨的负荷力。 

频率 : 负重耐力活动每周 3-5 次，阻抗运动每周 2-3 次。 

时间 : 每天 30 至 60 分钟针对各主要肌群的、结合负重耐力活动，包括有跳跃动作的活动和阻抗 

           运动。 
  

        现在仍未能很容易的按作用于骨的负荷力把运动强度分类，尤其是负重耐力活动。但一般来

说，骨负荷力增加的多少与运动强度(按传统的分类如最大运动心跳率百分比、最大强度百分比)

的增加成正比。 

        对成年人从事一相对高水平的负重体育活动以促进骨骼健康这个建议一般没有年龄限制。但

随着年龄的增加，则必须确保从事体育活动的安全。基于卧床制动对骨质流失所造成的迅速和明

显的影响，以及恢复活动后骨盐水平亦难以回复原来水平，故即使是脆弱的老年人亦应尽量维持

适量的体育活动，以保持骨骼的硬度。不论老年男性或女性，其运动处方不单要包括负重耐力和

阻抗运动以保持骨质，也要包含一些改善平衡的活动以防止跌倒。终生保持高水平的体育应被视

为促进和保持骨骼健康的重要良方。 
 

引 言 

       在白种停经后妇女中，骨质疏松症定义为骨质无机盐密度 (BMD) 低于正常成年人的平均值的

2.5 个标准差以上 (52)，有或没有伴随骨折。究竟同样的标准是否可应用在停经前妇女、其它种族

的妇女、或在男性中仍有待查证。在美国及其它已发展国家，由于老年人口比例的上升，骨质疏

松症的发生率是以高于预期的速度增加。多发性椎骨骨折、特别是盆骨骨折更对功能性能力及生

活质量造成彻底的破坏。老年人在盆骨骨折后首年的死亡率更可高达 15 – 20% (105) 。即使现在

的发生率保持不变，据估计到 2025 年发生盆骨骨折的人数将会上升 2 倍至 2.6 百万，男性比女性

患者的百分比为高 (38)。 

        由于骨密度低增加微少创伤后骨折的危机，就如跌倒在地上，使骨质达至最大值和 / 或减低

跌倒的危机的方案均有减低骨质疏松性骨折的发病率和死亡率的潜在能力。虽然骨质是可以通过

药物治疗去增加，但体育活动却是唯一既可增加骨质及其强度，又可减低老年人口跌倒的危机的

治疗。有一些骨骼健康与运动相关的的问题，包括大量的训练与压力性骨折的危机，及由月经过

多引起的骨质流失。但是，在这里我们会集中论述体育活动对减低骨质疏松性骨折的效果，而不

特别考虑到营养和遗传因素的影响。 

        众所周知的运动训练原理也被应用到体育活动对骨头的影响上。例如，超负荷必须作用于骨

头以刺激适应反应的产生，而持续的适应需要一渐进增加的负荷。重要强调的是，给予骨头的刺

激实际是破坏骨细胞的形态，而非来自活动有关的代谢或心血管方面的应激 (例如，%VO2max)。形

态上的破坏可以拉力计在骨的表面去量度，但更常用以评估的替代方法为以负重运动时所产生的

地面-反应力去量度。没有地面-反应力的肌肉收缩力（例如游泳），也可刺激骨的形成，但这是

更困难去量度的。这是由于骨头对训练的适应程为一缓慢的骨组织更换过程，这是不变的因素。
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因为一个骨的重建的周期大约需时 3 – 4 个月去完成骨质吸收，成形和无机盐化 (85) ，而要达到

一个新的、稳定的又可供量度的骨质状态，则最少需时 6 - 8 个月。 

       最常见用以量度人们体育活动对骨质影响的为骨无机盐密度 (BMD)，其描述每单位面积或体

积所含的无机盐含量 (51)，双能量 X - 光谱吸收仪 (DXA) 为在临床或研究架构中面积性去量度骨

无机盐密度 (BMD) 的标准方法。腰椎及股骨近端为双能量 X - 光谱吸收仪 (DXA) 最常用的量度部

位，因两者均有发生骨质疏松性骨折的倾向。其它用以评定骨质疏松危机的方法包括以计算机断

层扫瞄 (CT) 体积性量度椎骨 BMD，及在跟骨进行超音波扫瞄以提供骨头的硬度指数。超音波扫

瞄已广泛被应用，其操作简单，而且不需要受试者暴露于离子化的放射线中，故应被用作筛选检

查。 

        目前，骨无机盐密度(BMD)为量度人们骨的强度的最佳替代品, 而骨无机盐密度 (BMD) 亦被

评估为能描述骨强度的变化 (variance)多于 60% (20,125)；但是，在动物实验中提出机械性刺激对

骨无机盐密度 (BMD) 的改变往往低估了其对骨强度的影响；举例来说，骨无机盐密度 (BMD) 提

高 5-8%，证实与骨强度增加 64-87%相关 (48, 116) 。骨头的大小对骨强度有重要的参与，因骨对

弯曲或扭力的阻抗与骨头的直径成指数的关系；再者，骨头的大小在成人期中可继续增加 (93) 。

由于骨的结构 (即几何学) 为骨强度的一个重要决定因素 (104)，故评估机械性刺激对骨的影响不但

要考虑骨质的改变，有可能时也要考虑结构性强度，物质及几何方面的改变 (120)。 

         两种能令骨骼更能抵抗骨折的、普遍被接受的方案分别为１) 在 30 岁以前使 BMD 有最大的

增长，及２）在 40 岁以后尽量减少由于内分泌改变，老化，体育活动的及其它因素引起的骨密度

下降。因骨强度及骨折的抵抗不单凭骨的质量(以 BMD 评估)，亦有骨几何学的因素，故一些方法

如利用 DXA 的技术或周围定量计算机扫瞄 (PQCT) 或高解像度核磁共振 (MRI) 去测定骨横切面的

几何亦发展起来。跟骨的微结构，或称骨小梁，(即椎骨体或长骨末端的梁状结构) 在股骨颈、椎

骨体和其它跟骨中骨质丰富的区域对机械性强度有重要的作用；但是，跟骨的微结构现在只可通

过骨活检来测定，而精密的高解像度核磁共振 (MRI) 分析，或最先进的微电脑断层扫瞄 (CT) 仪器

仍未能普遍应用。更多宝贵的数据可从人体的尸体样本作机械性测试及把动物分别接受不同的训

练方案，再进行组织学及遗传学方面的分析中获得。最近在动物中能增强机械性负荷对骨源性反

应的方案虽未能在人类中试验，但相对能引起更多在这方面的研究 (116)。 

        本文的目的是去提供能增进骨骼健康的体育活动种类的建议。 目前所知关于体育活动与１)

增加峰值骨质，２）减少与年龄有关的骨质流失，及３）防止跌倒及骨折受伤将会作进一步讨

论。  
 

动物实验 

        不同的动物实验模式已经被利用于研究机械性负荷对骨骼的影响； 而这一节则主要集中在老

鼠实验的模式上。运动中的不同因素特性会影响到骨头的特质， 包括骨头的类型、强度、骨干对

负担活动的持续能力与密度。而动物研究能容许我们对骨源性反应 (如骨的组成) 的影响因素有不

同程度上的操控。 
 

负荷的类型 

        若机械性压力的性质为单一、多变的或是动态的，会对骨骼造成骨源性的影响。 稳定的骨骼

负荷 (即单一持续的力量的应用) 则不会产生适应性反应；而动态的骨骼负荷则会产生此反应 

(11)。老鼠实验用以评估不同类型的单一运动(即非日常笼内活动), 包括跑(趋导性或自愿性的)、游

泳、跳、站立、攀爬和阻抗训练，对骨骼产生的骨源性反应。实验的结果是不一致的，分别说明

结构性机械性压力能增加 (26, 40, 47, 48, 121, 127, 131) 或损害 (8, 26, 92, 132) 骨质，骨的形成，和/
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或结构性物质。 一般来说适中强度的跑步和游泳对生长中或成熟的老鼠胫骨和股骨的皮质和骨小

梁有正面的影响。反之强度过大或过多的运动会使骨质下降，骨小梁变薄和结构性物质的流失，

在成长中的老鼠尤为严重 (26, 47, 92, 132)。与人类阻抗运动相似的活动，包括跳高至一平台，爬

高塔，及模拟‘蹲’ 的运动，亦被证明对腓骨和胫骨的皮质及骨小梁有正面的影响。 

        其它的实验模式主要为对动物体内施以外负荷，包括对尺骨的挤压和对胫骨的四点弯曲，以

评估机械性压力对骨骼的影响。这种方法相对于以运动介入评估，更能准确地操控和量化机械性

负荷的力量。多个研究圴指出骨骼对机械性压力有很强的适应性 (116)。 例如，老鼠实验中采用

的四点弯曲模型的模式证明了当在每日负荷的循环中加以数个休息时段相隔，能有效地提高骨骼

对负荷的源性反应 (116)；但这些结果暂未能证实是否和人类有关。 

 

负荷的强度 

        与负荷强度有关的初级机械性参数包括拉力的大小与比率。拉力是用以量度外在负荷对骨骼

造成损坏的影响，以骨头受损的程度相对于其原来长度的比例为单位。 长久以来拉力的大小都被

认为对骨源性反应有着正面的关系；但累积的证据建议拉力的比率同样为重要的因素 (11)。当负

荷的频率和最高拉力不变，发现拉力比率的增加对骨质的改变有正面的决定性因素 (11)。在体内

撞击负荷方案中 (27, 50)指出高拉力比率亦能增加内皮质区骨骼形成的比率。这些观察性的结果强

调进一步关于产生高拉力和比率的运动，如弹跳运动的骨源性反应的研究是需要的。 
 

负荷的时间与频率 

        在 Robin 与 Lanyon 的研究工作中 (102) 应用外负荷力证实只需数个相对高拉力负荷周期(如每

日 36 次)便能达到骨质形成的反应，增加负荷周期至十次或以上并没有额外的成效。同样，在一

负荷生理模型中，老鼠在四十厘米高处跳下，每日少至五次也能增加胫骨的骨质和强度，但当增

加跳动次数至十次以上并没有更进一步的得益 (118)。值得注意的是，在这些的研究中，拉力的程

度似乎超过其在人类典型的体育活动中所产生的。至于负荷周期的频率与强度（每日重复和每周

节重复）对人类骨源性反应的结果则尚未明确。 

        最近的研究引证出一日多节的负荷期训练，相对于一日一节的训练更能对骨骼有刺激作用。

老鼠的尺骨每日一节负重 360 次 (1 x 360)，经过十六周训练后，比对侧没有负重的尺骨多吸收

94%的能量。然而，尺骨同样接受 360 次举重 (4 x 90) ，但是分开四节进行，比对侧没有负重的尺

骨多吸收 165%的能量 (116)。结果建议，骨细胞在经过若干循环后对机械性刺激失去敏感性，需

要经过一段恢复期才能回复其对负荷的敏感度。 据估计老鼠需要八小时才能完全恢复对负荷的敏

感度，但短暂 (0.5 小时 - 1 小时) 的恢复期比没有任何休息对骨源性刺激更好 (116) 。 对人类而

言，究竟时间短而次数多的运动节数还是时间长而单一的运动节数对骨源性刺激会更好需要去探

讨。 
 

其它考虑的因素 

        骨骼对机械性负荷的反应能力可取决于营养或内分泌限制和促进因素。例如当钙不足，机械

性负荷增加骨质的效果便会减弱 (66)。 另一例子是雌激素的状态: 雌激素在骨质新陈代谢的作用

中有着独特的角色； 但最近的研究指出骨细胞对机械性刺激的适应性反应有雌激素感受器的参

与； 当雌激素感受器受阻隔时，骨形成的反应亦受损 (133)。 这些观察可引出一个假设：停经后

由于雌激素不足，使雌激素感受器的功能下调，这令骨头对机械性负荷的敏感度下降。 

        骨的机械性传导机制 (即如何把机械性力转化为代谢性的信号) 依然需要更多的阐明； 而找

出在这机械性传导通路中的重要元素将会更能有效地解释其在负荷对骨原性反应的影响。例如，
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据观察，骨细胞受机械性负荷后，能产生前列腺素和一氧化氮, 而阻碍其产生会对骨形成的反应

造成损害 (16, 115)。 这些从动物实验转换过来的数据以及骨细胞培养的研究将会对寻找使骨原性

反应达最大效果的体育活动方案提供了重要的依据。 
 

人类研究 

体育活动在人类不同成长阶段都扮演着重要的角色： 在童年及青少年阶段帮助骨质达峰值； 

在成年期至 50 岁期间有助保持骨质； 在老年阶段有助减慢骨质流失，及减少老人趺倒及骨折的

机会。体育活动水平和骨质的关系的研究，以及一些关于骨折发生率、或评估体育活动水平的改

变或参与运动课程对骨质反应的影响的研究亦被用作评估体育活动对骨骼健康的好处。在衡量运

动课程对骨源性反应的影响时，有以下几项原则需要注意： 
 

特异性：只有受到日常负荷重量改变的骨骼部份作出适应 

超负荷：只有超出骨干日常承受的重量而产生的适应反应；要持续刺激骨质增长，便需循序渐进 

           地增加骨骼的负荷。 

可逆转性：当体育活动明显减少时，它为骨骼带来好处便不能维持。但是我们对当运动计划停止  

           后骨质流失的速率在年轻人和老人中是否有所不同则未有 深入的了解。 
 

 一直以来，体育活动和一些特别种类的运动与骨质的关系也有进行不同层面的研究。像早前

提及过 (51, 123)，大部份的研究均为横断面的，比较非运动员和参与一系列体育项目的运动员骨

质的情况、或比较报称不经常进行体育活动和经常进行体育活动的人士骨质的情况。由于横断面

研究存在着很多的固有因素，在这里只会作简单的介绍。体育活动和运动训练的改变对骨质的反

应也被评估，包括追踪性研究（例如，运动员在高峰和非高峰季节训练周期的随访）和对照介入

试验，当中包括体育活动的增加（例如运动训练）或减少（例如卧床）。或许机械性负荷对骨质

硬度的重要性最有力证据，在于一些如卧床、太空漫游和脊椎受伤的研究显示，当机械性负荷作

用于骨的强度明显减少时，骨质便有明显的流失 (31)。 

 

体育活动在童年及青少年期间使骨质达最大值的角色 

        骨质疏松危机的主要因素，在于童年及青少年期间所能达到的最高骨质量。一些横断面研究

提出，骨小梁可早在 30 岁时开始流失，而皮质骨在 50 岁之前可增加或保持稳定 (74, 100) 。一项

纵向研究指出健康妇女的皮质和骨小梁的骨质仍会继续有轻微的增长直至 30 岁。 

        据观察，积极参与体育活动的儿童，其骨质会较不积极参与体育活动的儿童为高 (108) ，而

参与能产生高撞击力的活动 (如体操、芭蕾舞) 的儿童，相对于参与只引起低撞击力的活动 (如走

路) 和不需负重的运动 (如游泳) 的儿童，有较高的骨质含量 (12,19,58)。基于高强度而快速的力量

较低至中等强度的力量能产生更多骨质的增加的这个理论 (29,70,72,78,83,96)，最近有研究集中于

跳跃和其它高撞激活动对骨质的影响。跳跃动作所产生的地面反应力，可达体重的六至八倍；而

体操中的某些动作所产生的反应力更可达体重的十至十五倍；对比起来，走路和跑出的反应力则

只是体重的一至两倍 (79)。这些研究都普遍认为，参与实验性高撞击跳跃及柔软体操的儿童其骨

质较参与一般运动的儿童有更大程度的增加。一项研究把举重加插在高撞击负荷运动中，结果发

现盆骨、椎骨及全身的骨质更有明显的增长(83)。 就以上引述研究所得，儿童的体育活动应建议

包括能产生高地面反应力的活动，如跳跃、跳绳、跑步与力量训练。 

        据研究报导，骨无机盐增长的峰值发生在青春期 (26)；而有 26%的成年人全身的总骨无机盐

含量更在这段时期中的两年间完成增长 (3)。因此，青春期前后的时间或许可代表一相对短的窗口
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期去使骨密度达最大峰值。横断面研究显示，男性及女性青年运动员比非运动员有较高的、特定

部位的 BMD 增长 (123)。在参与能产生高强度地面或关节反应力的体育项目 (如体操、举重) 的运

动员中，BMD 增长的效果更为明显。相对来说，在参与只产生低强度负荷力的运动员，BMD 增

长的效果则不大明显。 

        有少量关于女性运动员的运动介入研究，却有相反的结果。无论经过六个月的阻抗训练 (7)、

九个月的阻抗训练及加上重量腰带的超等长训练 (129)、或九个月的踏步有氧运动及超等长训练 

(44) ，BMD 也没有明显改变。相反，经过三年的艺术体操训练 (65)，或十五个月的阻抗训练 

(89) ，BMD 也有明显增加。这些能引起或不能引起运动效果的研究，最主要的分别为运动介入时

间的长短。但是，由于参与研究的人数较少，所以在分析时要份外小心。目前仍没有设计完善的

研究能隔离了运动训练时间的长短对骨反应的影响，而独立的了解运动量或运动强度对骨密度的

影响。 

        有三项研究尝试去厘定在青春期前后的什么时间体育活动或训练对骨骼的影响是最具反应性

的。 其中一项研究探讨九个月的踏步有氧运动和超等长训练对未来月经及已来月经的女孩的骨无

机盐含量的影响；对照组与实验组的来经情况相同。运动后 BMC 在未来月经的女孩中有明显增

加 (44)。 另一项研究探讨青春期前 (Tanner Stage I) 及青春期早期 (Tanner Stage II & III) 的女孩经七

个月的超等长训练对其骨无机盐含量及骨密度的影响。结果发现与对照组比较，骨质在青春期早

期的女孩有明显增加，但在青春期前的女孩则没有明显变化 (71)。 一个横断面研究将青年女网球

员和一批发育程度相近的对照组的左右侧肱骨的骨密度作比较 (39)。属 Tanner Stage I (9.4 岁) 的网

球员和对照组在的左右两侧肱骨密度差别程度相若，但网球员的左右两侧肱骨密度差别在往后的

Tanner Stage II (10.8 岁)，Tanner Stage III (12.6 岁)，和 Tanner Stage IV(13.5 岁) 会渐进的有较大的差

别，直至到了 Tanner Stage V (15.5 岁) ，差别达峰而变得平稳。 就以上观察所得，骨质对机械性

剌激似乎在 Tanner Stage II 至 Tanner Stage IV 期为最明显。这正与上文提及的在青春期附近为期两

年的供骨密度达峰的窗口期相近 (3)。 

        目前仍需要有进一步的研究去阐明最佳的运动种类和时间以增加骨质量以及在成长期中什么

时间对使用负荷最有效。现在的证据亦支持以上探讨过的儿童运动处方（即相对高的撞击力及强

化肌力运动，如超等长训练、体操、足球、排球及阻抗训练)。如能在青春期前或青春期早期开始

这些活动，则对骨质的增长应最为有效。再者，因骨的几何结构对骨的强度也有重要的影响 

(96)，而在生长期中，骨的几何因素能对机械性刺激起反应，故在儿童及青少年中，运动对骨几

何结构的影响是重要的一环。 
 

体育活动在年青成年期的角色 

        由于骨质的增长被认为是在 30 岁左右前达峰值，年青成年期便应为骨质增加的最后机会。

很多横断面研究指出，参与不同体育项目的男女运动员与非运动员比较，他们有更高的特定部位

的骨密度(123) 。骨密度在参与高强度负重运动，如体操，举重，健身等的运动员中倾向为最高，

而参与非负重运动如游泳的运动员，其骨密度则倾向为最低。如上文所提及，横断面研究有很多

固有的限制，例如有遗传、自身选择、饮食、荷尔蒙及其它等因素干扰。 

        有极少数追踪性、对照研究对运动员在训练期和停止训练期的骨质量的转变作了监测。国家

级的男性网球员双侧手臂骨质量的差别 (13-25%)显著大于对照组 (1-5%)，而这种情况能维持到退

休后四年 (63)。对跑步运动员、划艇手、力量运动员，和体操选手进行为期七个月至两年的研

究，发现他们在训练期间，所参与运动需骨骼负重的部位骨质含量和骨密度均有明显增长 (1-5%) 

(123)。在跟进 2 年的竞技性体操运动员中 (111)，骨密度在赛季时有所增加 (2-4%)，而在赛季后则

减少(1%)。 
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        多项运动介入研究对从前不经常进行体育活动的女性进行了为期六至三十六个月不等的训

练，去评估那些产生相对高地面-反应和 / 或关节-反应力的运动 (如阻抗训练、超等长训练) 对骨

质的影响。大部份的均结果显示，股骨颈及 / 或腰椎的骨密度有明显增长 (1-5%) (4, 5, 28, 43, 68, 77, 

112, 128) 。  

        在三项有关阻抗训练的研究中，其中两项研究的训练强度为轻微至中等 (1RM 的 60%)，并未

能引起骨密度有明显的改变。而在第三个研究中，训练的为高强度的 (即 1RM 的 80%；五组；每

组重复十次；每星期四日) (122)，但这项研究的只进行了单侧腿部的按压训练，而且由于是坐着

进行的，故并没有对腰椎和股骨颈带来特定的负重刺激 (109)。有两项研究得出相对高撞击的运动

反而令骨密度减少的预料以外的结果。其中一项 (101) 研究在进行了中等强度 (1RM 的 70%)为期

九个月的阻抗训练后，受试者股骨颈的骨密度没有变化，但腰椎的骨密度则减少了 4%；另外的

一项研究 (124) 在经过两年的阻抗训练及跳绳运动后，受试者整体的骨质含量有明显增长 (1-2%)，

椎骨密度则无明显改变 (1%)，而股骨颈骨密度更明显减少 (1.5%)。但是，这项研究的受试者对训

练的参与性低 (45%)。因此，虽然有证据显示运动训练能增加成人女性的骨密度，很多因素如负

荷力的强度、于特定部位的运动、及对运动训练的参与性也是衡量相对效果的重要决定因素。 

        产生高强度负荷力的运动训练（如张力大的）也能产生身体组成（如脂肪及无脂肪组织）和

肌肉强度的改变。这两者的改变与机械性负荷对骨密度的直接影响，有着潜在性的　加和相交作

用因而刺激起业界对此的兴趣。在几项研究中，身体质量、脂肪、无脂肪组织、及强度与全身及

局部的骨密度均呈显著性相关，而这些因素能解释 50%骨密度的变化 (109,113) 。与其它运动员比

较，举重运动员典型地有高水平的无脂肪组织及肌肉强度，而骨密度亦倾向是运动员当中最高

的。运动例如举重，是通过关节-反应力（即肌肉收缩）去引入负荷力予骨头，骨质含量的增加似

乎要在该运动达足够强度去引起肌肉的增加时才会发生。 

        虽然包含有高强度骨负荷的体育活动为提高及维持年青成人的骨质含量的建议，但若有荷尔

蒙或膳食缺乏或有过度使用综合征，则此等运动的好处便不能显现出来。女性运动员三联征，包

括有饮食失调、闭经、和骨质疏松症，便为一个运动没发挥其效用去抵抗对骨骼健康有害的因素

的例子；这课题在 ACSM Position Stand 中亦有作探讨 (94)。钙和其它营养成份缺乏可限制运动的

骨源性反应 (67) 和过度使用综合征例如由过度重复的负荷力引起的压力性骨折 (10) 的课题也曾被

论述。 
 

体育活动对中老年人的重要性 

        在四十岁以后，骨质每年平均减少百分之零点五或以上，程度会因性别和种族的不同而有所

差异。 在这里要特别强调的是，运动对中老年人的好处可反映在骨质流失的减慢，而不是增加骨

质； 骨质流失的速度视乎骨骼不同的部位而有所不同，更受到一些因素如遗传、营养、激素水平

及日常体育活动的影响； 故要评定由老化过程所致的骨质下降程度会有一定困难。 妇女停经后

由于雌激素水平的下降导致骨质迅速流失与老年性骨质慢慢减少的情况很不同； 以停经前后的运

动员作比较，结果显示纵使非常重量的体育活动亦未能防止由停经所引发的骨无机盐流失 

(32,41,59,81,103)。目前仍未有介入性的研究去探讨运动是否能减慢正处于停经期转变中 

(perimenopausal) 的妇女的骨质流失。 一项护士健康研究 (24) 就激素治疗及进行体育活动与盆骨骨

折发生的相对危机之间的关系进行了调查，结果显示接受激素治疗的妇女其与少从事体育活动而

又没有接受激素治疗的妇女比较，盆骨骨折的危机减低约百分之六十至七十； 这仍未有评估她们

的体育活动水平。 而在没有接受激素治疗的妇女，她们当中活动水平最高那一组 (>24 MET‧h‧

wk
-1)，其盆骨骨折的危机亦减少百分之六十七，提示高水平的体育活动能防止骨折发生，即使其

未能延缓骨质流失，虽然脂肪亦占有一定的比例，但无脂肪体重在老年人骨质中仍占最大比例 
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(与身体重量和脂肪量相比) (1,6)。 故此，那些能帮助保持肌肉量的体育活动 (如阻抗运动)亦能有

效保持骨质。 

        在过去三十年中，运动介入对停经后妇女骨质的影响已得到相当的重视；运动处方包括有快

步走路、缓步口人跑、上下楼梯、划艇、举重、及/或跳绳，而从已发表研究中的综合统计分析普

遍认为对老年妇女来说，多种运动也惑有效的保存其骨质 (54,55)。 

        维期多至一年的走路运动计划，对保存骨质只能有少量的效果  (88) ，或甚至没有效果 

(13,88) 。这并不惊奇，因走路并不能产生高强度负荷力，或在对大多数人中并不能给予骨头特别

的刺激。这些结果并未能排除由于多年的惯常走路对保持骨质已有帮助的可能性。研究包括有高

强度负荷力的活动，例如爬楼梯及缓步跑，并遍能对骨骼有更正面的反应 (17,23,60,90,95,98) 。 

        在雌激素缺乏 (22,56,57,60,82,87) 和正接受激素治疗 (35,82) 的妇人中，进行包括有渐进式高强

度阻抗训练的运动介入试验，证实能增加其盆骨及脊椎的骨无机盐密度(BMD)。相比较之下，中

等强度的阻抗训练刖未能达到相同程度的骨盆骨无机盐密度的增加 (56,57)。 在一项研究中，骨无

机盐密度的增加与在渐进式高强度阻抗训练的所举重的总重量成线性相关 (22)。 

        对停经后妇女来说，跳绳运动动作(如直立式跳高)的骨源性反应不及在儿童及成年人中理

想。在停经前妇女跳绳运动能增加其骨盆骨无机盐密度，但在停经后无接受激素治疗(HT)的妇女

中，即使运动计划的时间加长，骨盆骨无机盐密度亦未见增加 (5)。虽然未达到显著性差异，在停

经后接受 HT 的妇女其在运动训练后骨无机盐密度的增长介乎停经前和停经后无接受 HT 的妇女

之间。必须提出的是： 试验中的运动刺激是恒定的，而非像往常渐进式的运动处方。在一项为期

五年有关停经妇女的研究中，运动组穿着平均重 5 千克的重量背心进行跳跃活动，与对照组比

较，运动组能更大程度的保存盆骨骨无机盐密度 (110)。目前有些初步的证据显示，结合运动和双

磷酸盐 (bisphosphonate) 治疗能有效预防骨质疏松性骨折的发生 (119)。 

        最近有研究指出，雌激素受体拮抗剂能减弱骨细胞对机械性刺激的反应 (15) 。此论点提出了

停经后由于雌激素的缺乏减低了骨对机械性负荷的敏感度从而引致雌激素受体下调现象发生的可

能性 (49)。事实上，有证据显示，停经后接受激素治疗的妇女与没有接受激素治疗的妇女比较，

从事能产生高强度负荷力的运动后能更有效增加骨密度 (61,62,82,90) ，虽然此结论并不完全一致 

(42)。而究竟机械性刺激和激素是否独立地影响骨骼，又或是激素调节骨骼对机械刺激的反应仍

不清楚。 

        大量预防骨质疏松的研究多集中在妇女中，这是有因为男性中骨质疏松性骨折的发生率在八

十至九十岁前并无明显增加 (21) 。因此，那些关于体育活动对维持男性骨骼健康的效果的研究数

量很少。不过，随着老年男性的人数渐增，这些研究便渐趋重要。 

        在一项对 4254 名年龄介乎 20 至 59 岁男性的研究发现，骨密度与缓步跑有很强的关系 (86)。

男仕若每月作缓步跑 9 次或以上，其骨密度会较跑步次数较少的男仕为高。在一为期 5 年的对中

老年跑手的预期描述性研究中，发现跑手的骨质流失速度较对照组为慢 (81)。而在跑手中，又以

明显减少其跑步总量的男仕其骨密度的下降最明显。从已发表的关于运动介入研究的文宪所作的

各项综合统计分析所得的结论为运动能改善或维持男性的骨密度 (53)。 

        几项研究评估了阻抗运动对老年男性骨质的影响 (9,73,76,80,130)。其运动的持续时间由 3 至

24 个月，运动强度由中等至高强度。除了一项研究以外 (76)，其余的均证实了阻抗训练对骨密度

有好的影响，而影响最常见于股骨。那项未有证实阻抗训练的好处的研究采用了中等强度的运

动。通常来说，男性在运动后骨密度改善的幅度与在女性中观察到的相似，虽然在心脏移植的男

性病人中进行 6 个月的阻抗试验后，其骨密度的增加会更大 (9)。因此，能帮助老年妇女保持骨质

的各种运动计划对男性也会有效。 
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体育活动与骨折危机 

        骨质疏松性骨折会因较弱的骨头受微少创伤而发生，这是由于该处的骨密度低或几何学方面

不利的因素造成（例如，股骨颈近端的长度或角度）。骨质疏松性骨折最常发生的部位为桡骨远

程，脊椎骨，股骨颈及股骨头。现在仍未有随机对照试点去检测运动对减低骨折的效果，而要进

行这些试验亦具相当的难度，其中一个原因是这些试验需要很大的样本数目，也需要很长时间的

观察才能完成。一项关于停经后妇女的小型研究得出令人鼓舞的结果 - 该项研究发现经过两年背

肌强化的锻炼能减少往后八年椎骨骨折的发生率 (106)。但是，从追踪性研究所得的关于体育活动

减低椎骨和腕骨骨折发生率的证据仍不多 (36)。 

        流行病学研究中，有不少的证据显示，不常进行体育活动为盆骨骨折的一项危险因素。经常

进行体育活动的人，其盆骨骨折的发生率较不经常进行体育活动的人低 20 – 40% (37,75)。而长期

不进行体育活动的老年女性和男性（即甚少爬楼梯，栽种或其它负重活动），其发生盆骨骨折的

机会较经常进行体育活动者高出两倍，纵使调整了他们的其它因素如身体质量指数，吸烟，酒精

摄入及日常活动的独立性等的差异 (18)。一项对多于 30,000 名丹麦男性及女性进行的追踪性研究

显示，经常进行体育活动的人若变得停止体育活动，其盆骨骨折的发生率会较一直保持经常进行

体育活动的人高出两倍 (45)。在一项芬兰孪生儿的调究中，经常积极参与体育活动的男性其发生

盆骨骨折的相对危机较不积极参与体育活动的男性低 62% (64) 。而有超过 61,000 名停经后女性参

与的护士健康研究指出，若每周作 1 小时 3 MET 的体育活动，即大约相等于每周 1 小时的走路，

则发生盆骨骨折的相对危机会减少 6% (24) 。有趣地，那些汇报她们每周走路至少 4 小时的妇

女，其发生盆骨骨折的危机较那些不经常进行体育活动的、每周走路少于 1 小时的妇女低 41%。

由此显示，就算是低强度负重运动，如走路，也有减低骨折危机的好处，即使其只能对骨密度作

很少的改变。 

        定期的体育活动可通过保存骨质及 / 或减少跌倒受伤的发生从而防止骨折。很多因素可以导

致跌倒，包括体位控制减弱，视力不良，肌肉强度减低，下肢动作幅度减少，认知力受损，及一

些外在因素如精神性药物和兴奋剂。运动治疗会对减少跌倒有效，若果对象为其跌倒的原因包括

那些可通过运动去改善的因素（例如，肌肉强度差，平衡和动作幅度）。文宪回顾和随机试验的

综合统计分析 (14,30,37) 提出，包括有平衡，脚的强度，柔软度及 / 和耐力的训练可有效减少老年

人跌倒的危机。 

        必须指出的是，有些研究只能找到运动介入对跌倒发生率有很少或没有影响 (69, 84)。最近一

项 Cochrane 数据库回顾指出运动本身不能减低老年男性或女性跌倒的危机 (33)。其中一个原因导

致其缺乏正面影响的，是那些研究常常针对体弱的、居住在护老院的老人。这些老人似乎拥有很

多可致跌倒的危险因素，而这些因素相信亦不能由运动去改变（例如：视力差）。再者，若运动

强度太低（常见于对体弱老人的研究），则肌肉强度只能有很少的增长去减低跌倒的危机。最

后，我们仍要知道随着人们变得更经常进行体育活动，尤其是在寓所居住的老人，其跌倒的机会

亦可能会增加 (97,114)。 

        那种最能减少跌倒发生的运动方案仍不大清楚 (14)，因为那些具正面或负面结果的研究所采

用的活动种类（即以强度、耐力、平衡和柔软度、运动的时间和训练的频率为方向的）也有很大

程度的相同 (51) 。当中平衡的训练似乎是这些运动处方的重要环节，故此亦应把其包括在那些针

对有跌倒危机的老年人的运动处方中。改善肌肉强度亦被视为其中最有效的方法去减低老年人跌

倒及骨折的发生率，因其对多项骨折的危险因素例如骨密度低，走路速度慢，低水平吸收能量的

软组织及制动都有好的影响 (75)。有进一步的证据认为，在接受阻抗训练后，功能性能力的提

高，可促进年纪稍大的 (46) 及住在护理院的年纪老迈的老人 (25) 参与体育活动的自发性。对体弱

的老年人作相对高强度运动的能力常惯性的被低估，然而，要成立一些以强度训练去增加肌肉强
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度及增强功能性能力 (25) 的社区计划的可能性似乎受到要在研究架构以外去执行这些计划的难度

所限。 
 

结 论 

        负重的体育活动对广谱人群的骨骼健康有良好影响。一些能产生相对强的负荷力的体育运

动，如超等长训练法、体操、及高强度抗阻运动，均能增加儿童及青少年骨质合成。这与动物实

验中机械性刺激引起的骨源性反应可在动力负荷产生的高拉力及速率作用下达到最大化一致。再

者，目前也有证据显示在童年时期由运动产生的骨质增加可持续至成年，提示在童年期体育运动

的习惯对骨骼健康有长远的良好影响。现在未能详细论述能帮助骨质过峰的对儿童及青少年的运

动计划，这是因为量的剂量－反应研究仍然缺乏。但是，许多小型的随机对照试验均显示，以下

的运动方案能增加儿童及青少年骨质的合成: 

 

模式 : 撞击运动 ，例如体操 、超等长训练法 ，跳跃和中等强度抗阻运动; 参与的体育运动项目如

跑步及有跳跃成份的(足球、篮球) ，亦会对骨骼健康有好处，虽然在这方面仍缺乏科学的

依据。 

强度 : 高强度; 即高的骨负荷力。基于安全的原因，抗阻运动少于最大重复次数(1RM) 的百分之六 

            十。 

频率 : 每周最少三次。 

时间 : 10 至 20 分钟(每天 2 次或以上会更为有效) 。 

 

        成年期作体育活动的首要目标应为维持骨质水平。成年人能否通过运动训练来增加骨无机盐

密度(BMD) 的意见仍不一致。一些报告指出，成年人通过相对高强度的负重耐力或抗阻力运动能

增加骨无机盐密度，但当停止运动时，骨无机盐密度的增加便不能持续。一些观察性研究指出，

从事体育活动的人，纵使不是特别剧烈的体育活动，其骨无基盐密度随年龄增加而下降的情况减

弱，而其发生骨折的危机亦相对减少。虽然如此，目前仍未有大型的随机对照试验去碓认此观

察，亦没有足够的剂量 - 反应研究去检测要达到这些好处所需的体育活动量。动物研究中显示机

械性负荷所产生的骨强度的改善(即对骨折的 抵抗) 不成正比的大于骨质的增加。这支持了即使没

有骨质无机盐密度 (BMD)的改变，体育活动也可减低骨折危机的论点。要在人类中证实此点，必

需作大型的关于体育活动对骨折发生率的影响的随机对照试验去论证，虽然进一步技术的提高使

之能在活体中测定骨强度可对此问题提供更深刻的了解。从多项小型的关于以运动去增加或维持

骨质无机盐密度的效果随机对照试验显示，维持高水平的日常体育活动，对成人的骨骼健康会有

良好的影响，正如美国普通外科医生建议(117)，若这些活动的性质为负重的。重要指出的是，虽

然体育活动可能抵消某程度的随年龄下降的骨质，但现在也没有很强的证据去证明纵使是很剧烈

的体育活动能减弱妇女停经后骨无机盐的流失，故此，即使是习惯性从事体育活动的、停经的妇

女，以药物去预防骨质疏松症亦为适应证。由多项小型的随机对照试验及大型的观察性研究，以

下是帮助保持成长时期骨骼健康的建议运动处方: 

 

模式 : 负重耐力活动(如网球、爬楼梯); 至少在走路时间歇进行的缓步跑，包含有跳跃动作的活动     

          (如排球、篮球) ，及阻抗运动(举重) 。 

强度 : 中等至强度，作用于骨的负荷力。 

频率 : 负重耐力活动每周 3-5 次，阻抗运动每周 2-3 次。 

时间 : 每天 30 至 60 分钟针对各主要肌群的、结合负重耐力活动，包括有跳跃动作的活动和阻抗    
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           运动。 

        对成年人从事某种水平相对较高的负重体育活动可以促进骨骼健康，此建议一般没有年龄限

制。但随着年龄的增加，必须确保从事体育活动的安全。基于卧床制动对骨质流失所造成的快速,

明显的形响，以及恢复活动后骨盐水平仍难以回复至原来水平，故即使是脆弱的老年人亦应尽量

维持适量的体育活动，以保持骨骼的硬度。不论老年男性或女性，其运动处方不单要包括负重耐

力和阻抗运动以保持骨质，也要包含一些改善平衡的活动以防止跌倒。终生保持高水平的体育活

动应被视为促进和保持骨骼健康的重要良方。关于有效发展和维持骨骼硬度和减少骨折危机的体

育活动种类的厘定，还需要未来进一步的研究。 

                  参考文献（略） 
 

 

 


