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摘要: 随着人口的老龄化，骨质疏松已成为一个全球性的公共健康问题。运动防治骨质疏松的效果已被医学界所认可，但是

防治骨质疏松的运动方案至今尚未有统一的标准。在中国老年学学会骨质疏松委员会的组织下，我们邀请多名运动与骨代

谢领域的专家，结合近年来国内外相关研究，共同撰写运动防治骨质疏松专家共识，旨在为大众及医学工作者提供运动预防

骨质疏松的理论基础。共识主要概述了运动防治骨质疏松的机制，总结了不同类型运动防治骨质疏松的效果及特点，在结合

国内外研究的基础上，根据目标人群及我国大众体育的特点，设计了绝经性骨质疏松及老年性骨质疏松的运动预防及治疗方

案以及青少年骨骼健康运动方案。其中老年性骨质疏松、绝经性骨质疏松预防及治疗方案主要以有氧运动、传统养生运动为

主，低强度抗阻力量训练及低强度冲击性运动为辅，青少年骨骼健康运动方案则以中高强度的冲击性运动为主，有氧运动及

抗阻力量训练为辅，运动强度及运动量根据个体情况进行阶段性调整。
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Abstract : With the population aging，osteoporosis has now become a global public health problem． It has been recognized in
medical field that exercise has positive effect on the prevention and treatment of osteoporosis，but the protocol of exercise to prevent
osteoporosis remains no unified standard． With the organization of Osteoporosis Committee of China Gerontological Society，we
invite several experts in the field of exercise and bone metabolism and combined with the related research at home and abroad in
recent years to write an Expert Consensus of exercise in the prevention and treatment of osteoporosis，which can provide theoretical
basis of exercise for the prevention of osteoporosis for the public and medical workers． The consensus mainly summarizes the
mechanism of exercise in prevention of osteoporosis，and reviews the effects and characteristics of different types of exercise in the
prevention and treatment of osteoporosis． On the basis of combination of national and international research，an exercise program for
the prevention of postmenopausal and senile osteoporosis and an exercise program for bone health in teenagers are designed according
to the target population and the characteristics of mass sports in China． Exercise program for the prevention of postmenopausal and
senile osteoporosis is mainly composed of aerobic exercise and Chinese traditional national sports，and is supplemented with low
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intensity resistance exercise and low-impact exercise． Exercise program for bone health in teenagers is mainly composed of moderate
to high impact exercise，and is supplemented with aerobic and resistance strength training． The intensity and amount of exercise are
adjusted according to individual circumstance．
Key words : Exercise; Osteoporosis; Exercise prescription; Expert consensus

随着世界人口的老龄化，骨质疏松症的发病率

也逐年上升，现已成为世界普遍关注的公共卫生问

题［1］。骨质疏松是一种全身性骨量减少、骨组织微

观结构退化、骨脆性增加、骨强度降低的骨代谢性疾

病［2］。它严重地影响着患者的生活质量，患者不仅

周身疼痛，还伴有身高降低、驼背、骨折等临床症状。
一直以来，对于骨质疏松的治疗主要以药物治疗为

主，药物治疗能够在一定程度上缓解骨量丢失，但却

无法治愈，且还有一定的毒副作用。近年来，越来越

多的研究表明运动对骨质疏松有着一定的防治效

果［3，4］。因此，运动预防骨质疏松也一度成为了研

究的焦点。而运动也开始成为了临床治疗骨质疏松

的一种辅助手段。但到目前为止，预防骨质疏松的

运动方案至今尚未有统一的标准。在《中国人群骨

质疏松症防治手册 2013 版》中关于运动防治骨质

疏松方法的介绍也较为单一［5］，鉴于此，我们组织

多名运动与骨代谢领域的专家，结合近年来国内外

相关研究，共同研讨并撰写运动防治骨质疏松专家

共识，为骨质疏松风险人群及医学工作者提供防治

骨质疏松的运动方案及理论基础。

1 运动防治骨质疏松的机制

1. 1 机械应力对骨骼的刺激作用

机械应力引起骨的应答以及骨功能性适应外力

的能力早在 19 世纪末已被发现［6］。机体在运动过

程中地面的反作用力、不同肌肉、肌腱间相互牵拉产

生的拉力、切力以及挤压力均能对骨骼产生一定的

刺激，这些机械应力提高了骨的强度及生物力学特

性。体外研究已证实多种骨细胞如成骨细胞、骨髓

干细胞均可以对内环境中各种机械力的刺激作用进

行应答从而产生各种生物学效应［7］。适宜的机械

应力能够促进骨形成，提高骨密度，从而预防骨质疏

松。Calendo 等报道，肌肉活动增加能促进骨形成，

提高绝经后妇女腰椎骨密度 0. 5% ～ 0. 7%，髋部骨

密度 0. 8% ～0. 9% ［8］。在一定的范围内，机械应力

刺激越大，越能促进骨骼生长。高冲击力项目的运

动员比低冲击力项目运动员及静坐对照组拥有更高

的骨密度以及断面系数［9，10］，球拍类项目的运动员

优势臂比对侧臂有更高的骨密度及断面系数［11，12］。

相反，没有机械应力的刺激，机体骨量会逐渐流失。
有研究报道，长期卧床及航空飞行可以引起人体骨

密度的降低［12，13］。
1. 2 运动诱导激素的变化对骨代谢的影响

激素与骨代谢有着密切的关系，已有大量研究

表明，雌二醇、甲状旁腺素、糖皮质激素等参与骨代

谢的调节［14，15］。其中雌激素水平下降是导致中老

年女性尤其是绝经后妇女骨质疏松的主要原因之

一。鉴于此，激素替代疗法曾被广泛地用于中老年

女性骨质疏松的临床治疗当中，但长期应用激素易

导致子宫癌等生殖系统疾病［16］。而适宜的运动不

仅能够产生机械刺激促进骨形成，还能调节机体内

分泌系统，提高机体雌激素的水平，进而起到预防及

治疗骨质疏松的作用。大量的研究表明，运动能够

提高机体的雌激素水平，其影响程度与运动强度及

运动量有关［17］。Bentz 等报道，体力活动能够增加

绝经前期妇女雌激素的分泌，且体力活动水平越高，

雌激素分泌越多［18］。Alma 等让长期静坐的健康年

轻女性随机分为运动组及静坐对照组，运动组进行

30 分钟中等强度到大强度有氧运动，每周 5 次，持

续 16 周，结 果 发 现 运 动 组 雌 激 素 代 谢 产 物 2 －
OHE1 /16a-OHE1 显著增加，两组间 2 － OHE1 /16a-
OHE1 变化有显著性差异，这种差异甚至持续到运

动干预后［19］。
1. 3 运动对骨代谢信号通路的调节作用

大量研究证明，Wnt /β-catenin、BMP /Smads、
OPG /ＲANK /ＲANKL 等信号通路在骨代谢中发挥着

重要的调节作用［20］。这些信号通路调节骨形成与

骨吸收之间的动态平衡，共同维持骨代谢的稳定。
国内外的研究均表明，适宜的体育锻炼能够上调

Wnt、BMP、OPG /ＲANK /ＲANKL 等信号通路中关键

因子的表达，有利于骨形成，进而促进骨骼生长发

育。此外，这些信号通路上的关键因子还能与一些

细胞因子协同作用，共同调节骨代谢。Bishop 等报

道，IL-6、IL-1、TNF-β 等 免 疫 细 胞 因 子 均 能 通 过

OPG /ＲANKL /ＲANK 通路调节骨代谢［21］。如 IL-6
能直接激活破骨细胞分化［22］，促进 ＲANKL 的表达

间接提高破骨细胞的活性。IFN-γ 能诱导 ＲNAK 衔

接蛋白快速降解，通过 ＲANKL-ＲANK 通路来抑制
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破骨细胞生成［23］。IL-4 及 IL-13 能够通过 STAT6
通路上调 OPG 的表达，从而抑制骨吸收［24］。
1. 4 运动对青少年骨峰值量积累的促进作用

青少年时期处于生长发育的高峰期，成年人

90%以上的骨量是在青春期结束前积累的［25］，因

此，青少年时期的骨密度水平对成年后骨峰值及骨

质疏松发病率有着重要影响［26］。适宜的运动能够

促进青少年的骨骼发育，提高骨量、骨密度、骨宽度

等骨形态学指标，为成年后高骨峰值的获得及骨质

疏松的预防奠定基础［27］。国外许多研究报道，增加

学校体育课程课时可以作为提高青少年骨骼健康的

主要方法，研究者让试验组学生在上学期间每天参

与 40 min 的体育课程，而对照组参与体育课程的时

间平均为每周 60 min，经过 3 年、4 年、5 年的干预，

试验组在腰椎、股骨颈、胫骨等部位的骨量及骨密度

均显著高于对照组［28-30］。McKay 等研究也表明，试

验组小学生在参与学校体育课程 ( 每周 2 次，每次

40 min) 的基础上进行每天 3 组，每组 10 次的下蹲

跳，分别在学校早铃、午铃及晚铃响起时进行，平均

每周下蹲跳 90 ± 34 次( 除去法定假日、周末及缺课

时间) ，8 个月后，试验组股骨近端及转子间骨量显

著高于只参与学校体育课程的对照组［25］。

2 不同运动项目对骨质疏松的防治效果研究

2. 1 有氧运动

有氧运动是指以糖和脂肪有氧代谢供能为主的

运动，其提高心肺功能、预防心血管疾病等促进机体

健康的作用已被大量研究所证实。但在骨质疏松的

预防上，不同研究所持观点并不一致。综合国内外研

究，我们发现，在一定的负荷范围内，有氧运动预防骨

质疏松的效果与其运动强度及运动量成正比。且不

同研究由于试验对象、运动方案、检测部位以及检测

方法的差异，所的结论也不尽相同。由表 1 可知，有

氧运动能够提高机体腰椎、股骨颈以及跟骨等部位的

骨密度，同时在这些有氧运动干预方案中，大部分受

试者都完成了试验，由此表明，有氧运动能够有效地

防止或延缓骨质流失，其效果主要受到运动方案的影

响。其 次 是 易 于 掌 握，有 较 高 的 执 行 性。近 期，

Alghadir 等报道，每周 3 次，持续 12 周中等强度的有

氧训练能够提高 30 － 60 岁受试者骨密度，增强 OC、
BAP 等骨形成标志物的分泌，促进骨形成，有效地防

止骨质流失，从而起到预防骨质疏松的效果［31］。

表 1 有氧运动对骨密度的影响

Table 1 Effects of aerobic exercise on bone mineral density

研究者 试验对象及分组 运动方案 结果

Hatori 等［32］ 35 名绝经后妇女，45 － 67 岁，33 名完
成试验，随 机 分 为，HI 运 动 组: n =
12; MI 运动组: n = 9; 对照组: n = 12

草地上步行，每次 30 min，每周 3 次，
HI 运动组心率在无氧阈之上，MI 运
动组心率在无氧阈之下，持续 7 个月

腰椎骨密度*

HI 运动组: 1. 1%
MI 运动组: － 1. 0%
对照组: － 1. 7%

Brooke-Wavell
等［33］

84 名绝经后妇女，60 － 70 岁，78 名
完成，随机分成
运动组: n = 38; 对照组: n = 40

自由健步走，持续 12 个月，第四个月
开始 平 均 每 天 20 min ( 每 两 周 280
min) ，平均心率在 110 次 /分

腰椎骨密度
运动组: 0. 6% ，对照组: － 0. 5%
股骨颈骨密度
运动组: 1. 9% ，对照组: 1. 3%
跟骨骨密度*

运动组: 0. 2% ，对照组: － 1. 9%

Huuskonen
等［34］

140 名 男 性，53 － 62 岁，第 2 年 有
136 名参与测试，第 4 年有 132 名参
与测试
运动组: n = 70; 对照组: n = 70

渐进式健步走，每周 3 天，前 3 个月
每天运 动 30 － 45 min，此 后 每 周 5
天，每 次 60 min，强 度 为 40 － 60%
VO2 max，持续 4 年

两组间各部位骨密度均未出现显著性差
异

Yamazaki 等［35］ 50 名绝经后妇女，49 － 75 岁，伴有骨
量减少及骨质疏松症状，未接受雌激
素代替治疗，最后对 42 名进行测试
运动组: n = 27; 对照组: n = 15

户外步行，心率大致对应 50% VO2

max 下的心率，每周 4 天 ( 平均每周
4. 2 天) ，每次至少运动 1 小时，持续
12 个月

腰椎骨密度*

运动组: 1. 7 ± 0. 9%
对照组: － 1. 9 ± 0. 8%

Alghadir 等［31］ 65 名健康志愿者，男 36 名，女性 29
名，30 － 60 岁

12 周中等强度的有氧训练，每周 3 次 OC、BAP、血 钙 及 骨 密 度 均 显 著 上 升，
DPD 显著下降

注: HI: high intensity 高强度; MI: moderate intensity 中等强度; * 表示两组间有显著性差异。OC: osteocalcin，骨钙素; BAP: bone specific

alkaline Phosphatase，骨特异性碱性磷酸酶; DPD: Deoxypyridinoline，脱氧吡啶诺林。

2. 2 渐进抗阻训练

渐进抗阻训练能够增加肌肉的横截面积、肌纤维

数量，从而提高肌肉力量。大量研究表明，抗阻训练

能够提高机体的骨密度，防止骨质流失，从而起到预
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防骨质疏松的作用。这是因为在进行抗阻力量练习

时，肌肉的牵拉力以及重力通过器械传递到骨骼的力

量能对骨骼产生一定的刺激，进而促进骨形成。由表

2 可知，渐进抗阻训练能够提高受试者股骨颈、腰椎、

大转子等部位的骨密度，能有效地预防骨质疏松。但

是抗阻训练在执行过程中较容易出现急性损伤，使得

少数受试者无法继续坚持，其次是渐进抗阻训练执行

难度相对较大，难以长期坚持，执行率较低。

表 2 抗阻训练对骨密度的影响

Table 2 Effects of resistance exercise on bone mineral density

研究者 试验对象及分组 运动方案 结果

Nelson 等［36］ 40 名绝经后妇女，50 － 70 岁，未接受雌激
素治疗，39 名完成试验，运动组: n = 20，对
照组: n = 19
运动组中 7 人出现肌肉损伤但最终完成
方案

在监督指导下进行 80% 1 ＲM 的下肢力
量练习，腰腹练习，每组 8 次，3 组，每周两
天，每次锻炼持续 45min，持续 12 个月

股骨颈骨密度*

运动组: 0. 9% ，对照组: － 2. 5%
腰椎骨密度*

运动组: 1. 0% ，对照组: － 1. 8%
全身骨密度
运动组: 0. 0% ，对照组: － 1. 2%

Sinaki 等［37］ 96 名绝经前期妇女，30 － 40 岁，67 名完成
试验，运动组: n = 32，对照组: n = 35，第
三年运动方案执行率为 48% ，3 人受伤退
出试验

中等强度的渐进式抗阻训练，每周指导 1
天，家庭自主练习 2 天，通过沙袋、弹力带
进行 腰 部 伸 展、上 肢 力 量 训 练，3 × 10
ＲM，持续 3 年

腰椎骨密度
运动组: 0. 6% ，对照组: 0. 2%
股骨颈骨密度
运动组: 0. 2% ，对照组: 0. 0%
大转子骨密度
运动组: 0. 6% ，对照组: 0. 4%

White ford
等［38］

143 男性，55 － 80 岁，122 名完成试验，
抗阻训练组: n = 73
步行组: n = 70
运动方案执行率为 71%

渐进式抗阻训练，每周 3 天，每次锻炼 60
min，前 8 周每次 3 组，每组完成 15 次，之
后按照 3 × 8 ＲM 进行训练，练习动作: 髋
关节前屈、后伸、外展、内收，抬小腿，反握
腕弯举，正握腕弯举，肱二头弯曲，反式俯
卧撑，前臂旋前、旋后; 步行组: 建议每周
运动 3 天，每次步行 30 min，无监督指导，
持续 6 个月

髋部骨密度
抗阻训练组: 0. 86% #

步行组: 0. 86% #

大转子骨密度
抗阻训练组: 2. 232% #

步行组: 2. 234% #

Marques 等［39］ 71 名绝经后妇女，61 － 83 岁，未接受雌激
素治疗，44 名完成试验，
抗阻训练组: n = 23
有氧运动组: n = 24
对照组: n = 24
运动方案执行率为 78%

渐进式抗阻训练，每周 3 天，每次 60 min，
75 － 80% 1 ＲM 强度两组，每组 6 － 8 次，
练习动作: 腿推举，前腿肌伸展，小腿曲
伸，髋关节外展，胸部推举，侧平举，肩上
推举，仰卧起坐; 有氧运动组: 跳跃，步行，
慢跑，舞蹈，有氧健身操，前两个月强度为
50 － 60% 最大心率，此后为 65 － 85% 最大
心率，持续 8 个月

髋部骨密度
抗阻训练组: 1. 6% #

有氧运动组: 0. 1%
对照组: － 0. 8%
大转子骨密度
抗阻训练组: 3. 1% #

有氧运动组: 0. 5%
对照组: － 1. 1%

Bemben 等［40］ 62 男性及 98 名绝经后妇女，55 － 74 岁，
分成高强度组及低强度组，分别进行每周
2 天及 3 天的训练，最终 45 名男性及 79
名绝经后妇女 ( 其中 75% 的妇女接受雌
激素替代治疗) 完成测试，
高强度 2 天组: n = 31
低强度 2 天组: n = 34
高强度 3 天组: n = 24
低强度 3 天组: n = 35
运动方案执行率为 76%

自行选择训练，每周 2 － 3 天，每次 60 分
钟，
高强度组，3 组，每组 8 次，强度为 80% 1
ＲM，
低强度组，3 组，每组 16 次，强度为 40% 1
ＲM
练习动作: 前臂屈伸，肩上推举，侧下拉，
坐姿划船，屈膝伸膝，腿部推举，髋关节前
屈、后伸、外展、内收，持续 40 周

腰椎骨密度
高强度 2 天组: 1. 0%
低强度 2 天组: 0. 8%
高强度 3 天组: 0. 9%
低强度 3 天组: 0. 3%
大转子骨密度
高强度 2 天组: 0. 9%
低强度 2 天组: 0. 4%
高强度 3 天组: 0. 8%
低强度 3 天组: 1. 5%
髋部骨密度
高强度 2 天组: 0. 6%
低强度 2 天组: 0. 3%
高强度 3 天组: 0. 6%
低强度 3 天组: 0. 8%

Nichols 等［41］ 14 － 18 岁女孩，经期正常，随机分为: 抗阻
训练组: n = 46
对照组: n = 21

抗组训练组: 每周 3 天，每天 30 ～ 45 min，
持续 15 月。渐进式练习，练习组数从进
行 1 组，12 ～ 14 次练习逐渐过渡到 3 组 9
～ 10 次练习。强度为 10ＲM

股骨颈密度
抗阻训练组: 3. 67% #

对照组: 1. 35%
全身骨密度
抗阻训练组: 2. 81%
对照组: 1. 62%

注: * 表示组间有显著性差异，#表示组内实验前后有显著性差异

2. 3 冲击性运动

冲击性运动是指在运动过程中受力瞬间受力点

对机体产生冲击性反作用力的运动，如跳跃后落地

瞬间地面的反作用力或球拍击球瞬间击球点的反作
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用力等。这些反作用力的冲击能刺激骨骼，从而促

进骨形成，防止骨质流失。有研究报道，高冲击力项

目的运动员比低冲击力项目运动员及静坐对照组拥

有更高的骨密度以及断面系数［9，10］，球拍类项目的

运动员优势臂比对侧臂有更高的骨密度及断面系

数［11，12］。由表 3 可知，冲击性运动能够提高绝经前

期、绝经后女性髋部、股骨、胫骨、股骨颈、大转子等

部位的骨密度，防止骨质流失，从而达到预防及治疗

骨质疏松的效果。

表 3 冲击性运动对骨密度影响

Table 3 Effects of intensive exercise on bone mineral density

研究者 试验对象及分组 运动方案 结果

Sugiyama
等［42］

67 名绝经前期妇女及早期绝经后妇女
( 绝经 5 年内) ，56 名完成实验，44 － 55
岁，绝经前期
运动 1 组: n = 14，对照 1 组: n = 16
绝经后妇女
运动 2 组: n = 13，对照 2 组: n = 13
运动组中绝经前期妇女运动方案执行
率为为 75% ，绝经后妇女为 82%

非随机分组，跳绳练习，每周 2 － 3 天，
每天跳绳 100 下，持续 6 个月，共完成
60 组练习

髋部骨密度*

运动 1 组: 1. 6 % ，对照 1 组: － 0. 1%
运动 2 组: 0. 7 % ，对照 2 组: － 0. 4 %
股骨颈骨密度*

运动 1 组: 2. 4% ，对照 1 组: － 0. 8 %
运动 2 组: 0. 7 % ，对照 2 组: － 1. 1%

Vainionp
等［43，44］

120 名绝经前期妇女，35 － 40 岁，80 名
完成实验，随机分为:
运动组: n = 39
对照组: n = 41
运动方案执行率为 90%

随机分组，监督指导下进行渐进冲击性
运动 60 min，包括 10 min 热身运动，40
min 冲击性踏步、跳跃、跑步及步行，10
min 放松运动。每周 3 天，以及日常的
冲击性活动 10 min，3 个月后增加强度

股骨颈骨密度*

运动组: 1. 1% ，对照组: － 0. 4%
小转子骨密度*

运动组: 0. 8% ，对照组: － 0. 2%
髋部骨密度*

运动组: 0. 1% ，对照组: － 0. 3%
大转子骨密度
运动组: 1. 1% #，对照组: 0. 1%

Bailey 等［45］ 85 名绝经前期妇女，64 名完成实验，随
机分成: 运动 7 天组: n = 16，34. 6 ± 7. 9
岁，运动 4 天组: n = 13，32. 2 ± 10. 0 岁，
运动 2 天组: n = 16，30. 7 ± 7. 4 岁，对照
组: n = 19，32. 9 ± 9. 4 岁，运动 7 天组方
案执行率为 73% ，4 天组为 59% ，2 天
组为 76%

渐进式冲击性运动，多方向单足跳，每
次 5 组，每组 10 个单足跳，每次跳跃间
歇 15s，持续 6 个月

股骨颈骨密度*

运动 7 天组: 1. 8 %
运动 4 天组: 0. 9%
运动 2 天组: 0. 0%
对照组: － 0. 3%
* 运动 7 天组 ＞ 运动 2 天组及对照组

Niu 等［46］ 91 名绝经前期妇女，67 名完成实验，随
机分为:
运动组: n = 34，39. 7 ± 1. 2 岁
对照组: n = 33，38. 1 ± 1. 2 岁

运动组进行渐进式冲击性运动，每周 3
天，每次 5 组，纵跳 10 下，每月指导监
督 4 次，对照组进行拉伸及平衡训练，
持续 12 个月

股骨颈骨密度*

运动组: 0. 6% ，对照组: － 1. 0%
腰椎骨密度
运动组: 0. 8% #，对照组: 0. 2%

Fuchs 等［47］ 5. 8 － 9. 8 岁的小学生，随机分为:
跳跃组: n = 44
对照组: n = 45
运动场地为木质地板

渐进性跳跃运动，每周 3 次，每次持续
10 min，前 4 周，跳跃组从每组 50 下( 无
箱子) 过渡到每组 80 下( 有箱子) ，第 5
周从 61 cm 高的箱子双足跳下，每次跳
100 下，持续 7 个月的，对照组进行无冲
击性的伸展运动

与对照组相比
跳跃组: 腰椎骨量增加 3. 1% ，
骨密度增加 2. 0% ，
股骨颈骨量增加 4. 5%

McKay 等［25］ 试验组由 51 名 10 岁左右的小学生组
成，对照组由 71 名同龄的小学生组成，
两组均参与学校体育课程 ( 每周两次，
每次 40 min)

试验组在参与体育课程的基础上每天
进行 3 组下蹲跳，每组 10 下，分别在学
校早铃、午铃及晚铃响起时进行，平均
每周下蹲跳 90 ± 34 次，持续 8 个月

试验组在股骨近端及转子间骨量较对
照组显著增加

注: * 表示组间有显著性差异，#表示组内实验前后有显著性差异

2. 4 负重运动

负重运动形式较多，可以是抗阻训练 ( 如负重

蹲起、挺举等) 或是在有氧运动及冲击性运动的基

础上进行额外负重，以增加运动的强度，对机体骨骼

形成更大的刺激。国外有研究报道，绝经后女性每

周 3 次的负重或者哑铃训练并适当补钙，一年后股

骨颈、转子间及脊柱的骨密度均有所提高，而单纯的

雌激素治疗组则无明显变化［48］。在骨质疏松的预

防与治疗上，负重运动运动强度相对较大，易出现急

性运动损伤或积累性的运动损伤，因此更适用于预

防，适宜具备一定运动基础的锻炼者。

2. 5 民族传统健身运动

我国的民族传统健身运动有着悠久的历史，种

类繁多，有太极、五禽戏、八段锦等，长期练习太极等

传统养生气功对于身体机能的促进有着积极的作

用。以太极拳为例，太极拳中很多动作对下肢骨有

着一定的刺激作用，因此大多数太极拳练习者都有

良好的平衡能力。大量研究表明，太极拳等传统健

身运动能够促进骨形成，防止骨质流失，对于预防骨

质疏松有着一定的效果［49，50］。Shen 等报道，对绝经

后女性进行太极拳练习干预可以提高机体骨特异性

碱性磷酸酶( BAP) 以及甲状旁腺激素水平，有利于
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骨生成［51］。国内也有报道，易筋经、八段锦、五禽戏

以及六字诀能够显著提高绝经女性桡骨、尺骨远端

以及腰椎骨密度以及血清碱性磷酸酶( ALP) ，降低

尿脱氧吡啶啉排泄率［52］。五禽戏可以使老年性骨

质疏松患者的腰椎骨密度明显增加，并改善腰背痛，

对原发性骨质疏松的防治效果显著［53］。太极柔力

球也能改善围绝经期及绝经后女性的骨代谢指标，

延缓骨质流失［54，55］。
2. 6 组合式运动

组合式运动是指由两种或两种以上的运动方式

组合而成的运动项目，如采用有氧运动 + 抗阻运动、
冲击量运动 + 太极拳等。其特点是运动项目丰富，

既能全面提升身体素质，又能针对性地提高某个部

位的骨密度。组合式运动适用于各类人群，它能促

进机体的肌肉力量、平衡能力、协调能力以及心肺功

能等身体机能指标，从而提高机体的运动能力，使锻

炼者能更好地接受并完成下一阶段的运动方案，形

成良性循环，使运动的成骨效应达到最大化。大量

研究表明，组合式运动能显著提高受试者的骨密度，

有效预防骨质疏松。( 如表 4)

表 4 组合式运动对骨密度的影响

Table 4 Effects of combining exercise on bone mineral density
研究者 试验对象及分组 运动方案 结果

Kukuljan 等［56］ 180 名男性，50 ～ 79 岁，
175 名完成试验，随机分为:
运动 + 牛奶组: n = 45
运动组: n = 46
牛奶组: n = 45
对照组: n = 44
运动方案执行率为 67%

持续 12 月，渐进性运动，部分监督指导，
每周 3 天，每次 60 － 75min，12 周为 1 期，
共 4 期，
抗阻力训练及冲击性运动，上下半身的抗
阻力练习主要集中在髋部及脊柱，第一期
的方案为: 3 组，每组 15 － 20 次，强度为
50 － 60% 1 ＲM，此后方案为 2 组，每组 8
－ 12 次，强度为 60 － 85% 1 ＲM。

冲击性运动为 90 － 180 次，次数、速度以
及分配的增多可以通过跳跃的高度及更
多复杂的动作来调整 ( 反作用力 = 1. 5 －
9. 7 × 体重)

股骨颈骨密度
运动 + 牛奶组: 1. 4% #

运动组: 1. 7% #，牛奶组: － 0. 4%
对照组: － 0. 2%
髋部骨密度
运动 + 牛奶组: 1. 1% #

运动组: 1. 2% #，牛奶组: 1. 2%
对照组: 0. 5%
腰椎骨密度
运动 + 牛奶组: 2. 0% #

运动组: 2. 1% #，牛奶组: 2. 1% #

对照组: 0. 6%

Kemmler 等［57］ 246 名绝经后妇女，≥65 岁，227 名完成试
验，随机分为:
运动组: n = 115
对照组: n = 112
运动 方 案 执 行 率 为 82% ，每 天 摄 入 钙
1500 mg，Vit D 500 IU

18 月，渐进性运动，每周 60 min 的监督指
导训练及两天( 各 20 min) 在家自主训练，
运动组: 20 min 热身运动、20 min 大强度
有氧舞蹈( 70 － 85% 最大心率) 、5 min 静
力性及动力性平衡训练、功能性体操、等
长力量训练、上身动态抗阻训练以及下身
负重运动。家庭自主训练主要以力量训
练及柔韧训练为主

腰椎骨密度*

运动组: 1. 8%
对照组: 0. 3%
股骨颈骨密度*

运动组: 1. 0%
对照组: － 1. 1%

Marques 等［58］ 60 名绝经后妇女，63 ～ 83 岁，49 名完成
试验，随机分为:
运动组: n = 30
对照组: n = 30
运动方案执行率为 72%

渐进性运动，监督指导，每周 2 天，每次 60
min，包括 10 min 热身运动、15 min 中等到
大强度的负重运动 ( 前行、15 cm 高踏板
踏步、1. 7 倍体重的反作用力脚后跟前行、
1. 8 倍体重原地踏步、2. 7 倍体重脚后跟
着地) 、10 min 肌肉耐力训练 ( 下半身负
重、上半身用弹力带或哑铃) 、10 min 静力
性及动力性平衡训练、10 min 敏捷训练以
及 5 min 拉伸，持续 8 个月

股骨颈骨密度*

运动组: 2. 8%
对照组: － 0. 7%
腰椎骨密度
运动组: 1. 3%
对照组: － 0. 6%

Bolton 等［59］ 39 名绝经后妇女伴有髋部骨量减少，37
名完成，随机分成
对照组: n = 19，60. 3 ± 5. 6 岁
对照组: n = 18，56. 3 ± 4. 7 岁
运动方案执行率为 88% ，每天摄入钙 600
mg /d

持续 12 个月，部分监督指导，每周 3 天，
每次 60 分钟，4 × 3 个月渐进性运动，10
分钟热身运动、10 分钟放松运动、40 min
抗阻训练 ( 2 组 × 8 ＲM，每组 12 次快速
完成) 、冲击性及平衡练习。
3 个月后增加家庭日常训练，3 组，每组 10
次跳跃

髋部骨密度*

对照组: 0. 5%
对照组: － 0. 9%
其他部位无显著差异

Bradney 等［60］ 8. 4 ～ 11. 8 岁男孩，随机分为:
运动组: n = 20，
对照组: n = 20

利用课余时间进行非渐进性的组合式运
动，由一名体育老师监督指导，每周 3 次，
每次 30 min，持续 8 个月，运动方案包含:
有氧运动、足球、排球、舞蹈、体操、篮球、
举重

与对照组比较，运动组全身面积
骨密度增加 1. 2%、腰椎面积骨密
度 2. 8%、股 骨 中 段 骨 密 度 增 加
5. 6% ，其他部位无显著差异

Lofgren 等［29］ 7 ～ 9 岁小学生
试验组: n = 121
对照组: n = 110

试验组学生在上学期间每天参与 40 min
的体育课程，持续 4 年，对照组参与体育
课程的时间平均为每周 60 min

与对照组比较，试验组男孩、女孩
腰椎骨量各增加 3. 3%、7% ，股骨
颈宽度各增加 0. 6%、1. 7%

注: * 表示组间有显著性差异，#表示组内实验前后有显著性差异
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2. 7 振动训练

振动训练是一种新兴的训练方法，目前在运动

训练、康复理疗、航空等领域均得到广泛应用［61，62］。
相对于其他运动方式，全身振动训练具有简单、效果

显著、训练方案可控性高等特点［63，64］。全身振动训

练的高频机械刺激能以相对较小的负荷达到较好的

训练效果［65］。已有研究表明，振动训练能够促进骨

质生长，增强骨骼形态和强度，是预防及治疗骨质疏

松的有效手段［66，67］。Lai 等报道，绝经后妇女每天

接受 1 次 5 min 高频( 30 Hz) 高强度( 3. 2 g) 的

站姿全身振动刺激，每周 3 次，为期 6 个月，试验后

试验组腰椎骨密度增高 2. 032%，而对照组腰椎骨

密度降低 0. 046%［68］。Ｒubin 等的研究也表明，全

身振动训练( 每天 2 次，每次 10 min，振幅 2 m /s，频

率 30Hz) 可以减少绝经后女性骨密度下降，从而防

治骨质疏松［69］。Lam 等也通过研究证明，全身振动

治疗可以显著提高青春期特发性脊柱侧凸患者患侧

股骨颈骨密度和腰椎骨矿含量［70］。需要注意的是，

20 Hz 以下的振动频率容易引发机体产生共振现

象，影响机体健康。Mester 等报道，振幅 0. 5 mm、频
率 20 － 25 Hz 的 全 身 振 动 将 导 致 人 体 不 适［71］。
Cardinale 的研究也表明，振动加速度过大，振动时间

过长也会引发不良反应。应将振动频率设置为 30
Hz 以上，依据个人情况严格控制好强度及时间［72］。
由于振动训练需要借助仪器，因此振动训练目前对

普通大众而言，其普及率及使用率仍处于一个较低

的水平。
2. 8 不同类型运动防治骨质疏松的特点

不同的运动均具有一定的成骨效应，这种积极

作用与运动项目特点、强度以及运动量密切相关。
在综合相关研究的基础上，我们总结出不同类型运

动预防骨质疏松的特点及干预效果，详情见表 5。

表 5 不同类型运动防治骨质疏松效果一览表

Table 5 The effect of different types of exercise on bone mineral density

适用人群 特点 推荐项目 防治效果 作用部位

有氧运动 各类人群 运动强度适中，运动项
目丰富，难度低，执行
率高，不易受伤

骨质疏松患者: 步行、
快走、自行车、广场舞
等

较弱，生理范围内效果
与运动负荷成正比

腰椎、股骨颈、跟骨等

渐进抗阻训练 正常人群，轻度
骨质疏松人群

需器械，易出现肌肉损
伤，执行率低，难度大

核心肌群训练，局部抗
阻训练

较强 股骨颈、腰椎、大转子等

冲击性运动 正常人群，轻度
骨质疏松人群

以跳跃性项目为主，形
式多样，效果强，但较
难掌控

跳绳、踏板操、单足跳
等

强 髋部、股 骨、胫 骨、股 骨
颈、大转子等

负重运动 具备 一 定 运 动
基础的人群，不
适于 骨 质 疏 松
人群

容易出现过度运动，形
成积累性疲劳，但效果
显著

负重蹲起、负重跑，负
重踏步等

强 腰椎、股 骨 颈、大 转 子、
胫骨、跟骨等

民族 传 统 健 身
运动

各类人群 种类丰富，极少出现运
动损伤，具有养生保健
功效

太极拳、五禽戏、八段
锦、易筋经

较强 桡骨、尺骨远端、腰椎骨
等

组合式运动 各类人群 运动方式多样化，可根
据个人情况选择最优
方案

有氧 + 抗阻训练，太极
+ 抗阻训练

强 腰椎、股 骨 颈、大 转 子、
胫骨、跟骨等

振动训练 各类人群 仪器要求高，负荷强度
可控性高，普及率较低

站姿全身振动训练等 强 腰椎、股骨颈等

注: 所有运动都须遵循循序渐进原则，由专业人士进行定期指导、评估，严重骨质疏松者避免脊柱前屈动作及高冲击力项目

3 骨质疏松运动处方的制定

3. 1 制定原则

在结合美国运动医学学会( ACSM) 相关建议的

基础上，我们认为骨质疏松运动处方的制定应遵循

以下原则:

1) 特殊化及个人化原则: 运动训练的机械负荷

必须要针对目标区域的骨骼，即区域特殊化。其次，

应根据个体实际情况设计相应的运动处方，将运动

效果最大化;

2) 超负荷及循序渐进原则: 运动处方的负荷量

需要超过日常体力活动的负荷，当骨骼开始适应给

予的既定负荷刺激后，需要循序渐进地增加负荷;

3) 持之以恒原则: 停止运动后，运动促进骨骼

的积极效应也将减弱或消失，因此，必须持之以恒才

能真正地预防、治疗骨质疏松;
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4) 医务监督原则: 在进行运动干预之前，应进

行全面体检以了解身体的健康水平，在运动处方执

行的过程中应定期进行专业指导及效果评估，根据

个人实际及时调整方案。
3. 2 具体方案

3. 2. 1 老年性骨质疏松防治方案: 老年性骨质疏松

症为 II 型原发性骨质疏松，一般是指发生在 65 岁

以上女性( 国外为 70 岁) 和 70 岁以上男性身上的

骨质疏松症。根据老年性骨质疏松症的临床特征，

我们将运动方案分为预防方案及治疗方案，详情如

表 6、7。

表 6 中老年人老年性骨质疏松运动预防方案

Table 6 Exercise program for the prevention of senile osteoporosis in the middle-aged and the elderly

阶段及对应人群 推荐项目 具体方案

初级阶段( 第 1 ～ 3 月) : 长期静坐者、
无锻炼经验、体质较差者等，初级阶
段持续时间视个体情况而定

A 类: 步行、快走、自行车
B 类: 踏板操、单足站立
C 类: 太极、八段锦、五禽戏

根据个人爱好选择以下两种方式之一( 以下同) : ①从 A、B
类中的各选择一项运动项目，每周 3 天，每次 20 － 40 min;
②C 类每周 4 ～ 6 天，若配合 A、B 类运动时适当减少时间，
每天运动时间控制在 30 － 60 min，心率控制在 55 ～ 65% 最
大心率

中级阶段( 第 4 ～ 9 月) : 完成初级阶
段或有锻炼习惯的人群

A 类: 快走、慢跑、自行车
B 类: 踏板操、单足站立、低强度抗阻
训练( 弹力带)
C 类: 太极、八段锦、五禽戏、太极柔
力球

①A、B 类中的各选择一项运动项目，每周 3 天，每次 30 － 45
min，低强度抗阻训练主要利用弹力带进行髋部前屈、后伸、
外收内展，每个动作 3 组，每组 8 ～ 15 次。②C 类每周 5 ～ 6
天，若配合 A、B 类运动时适当减少时间，每天运动时间控制
在 40 － 60 min，心率控制在 55 ～ 75% 最大心率

高级阶段( 第 10 ～ 12 月) : 完成中级
阶段或有一定运动基础并体质良好
的人群

A 类: 快走、慢跑、自行车
B 类: 负 重 踏 板 操 ( 负 重 4 ～ 8% 体
重) 、单足站立、低强度抗阻训练 ( 弹
力带)
C 类: 太极、八段锦、五禽戏、太极柔
力球

①A、B 类中的各选择一项运动项目，每周 4 天，每次 30 － 45
min。②C 类每周 6 天，若配合 A、B 类运动时适当减少时
间，每天运动时间控制在 40 － 70 min，心率控制在 60 ～ 80%
最大心率

注: 运动前须进行体检确定是否适宜上述运动项目，每次运动以不产生疲劳或轻度疲劳为宜，每次运动前后各做 10 min 的热身运动及放松运

动。初级阶段由专业人士指导，每周至少一次会谈( 面谈或其他形式的交流皆可) ，每月进行健康教育及评估，达标后可加入下一阶段的训练

表 7 老年性骨质疏松运动治疗方案

Table 7 Treatment protocol of exercise for senile osteoporosis

阶段及对应人群 推荐项目 具体方案

初级阶段( 第 1 ～ 3 月) : 老年性
骨质疏松患者

A 类: 步行
B 类: 踏板操
C 类: 太极、八段锦、五禽戏

根据个人爱好选择以下两种方式之一( 以下同) : ①从 A、B 类中的
各选择一项运动项目，每周 3 天，每次 20 － 30 min; ②C 类每周 4 ～
6 天，若配合 A、B 类运动时适当减少时间，每天运动时间控制在 30
－ 50 min，心率控制在 50 ～ 65% 最大心率

中级阶段( 第 4 ～ 9 月) : 完成初
级阶段且骨量流失停止或减缓
的老年性骨质疏松患者

A 类: 快走、步行
B 类: 踏板操、单足站立
C 类: 太极、八段锦、五禽戏

①A、B 类中的各选择一项运动项目，每周 3 天，每次 30 － 40 min;
②C 类每周 4 ～ 6 天，若配合 A、B 类运动时适当减少时间，每天运
动时间控制在 40 － 60 min，心率控制在 55 ～ 70% 最大心率

高级阶段( 第 10 ～ 12 月) : 完成
初级阶段且骨密度增加、骨量不
再减少的老年性骨质疏松患者

A 类: 快走、步行、广场舞
B 类: 踏板操、单足站立、低强度抗
阻训练( 弹力带)
C 类: 太极、八段锦、五禽戏、太极
柔力球

①A、B 类中的各选择一项运动项目，每周 4 天，每次 30 － 40 min。，
低强度抗阻训练主要利用弹力带进行髋部前屈、后伸、外收内展，
每个动作 3 组，每组 8 ～ 10 次; ②类每周 6 天，若配合 A、B 类运动
时适当减少时间，每天运动时间控制在 40 － 60 min，心率控制在 60
～ 75% 最大心率

注: 运动前须进行体检确定是否适宜上述运动项目，每次运动以不产生疲劳或轻度疲劳为宜，每次运动前后各做 10 min 的热身运动及放

松运动。初级阶段由专业人士指导，每周至少一次会谈，每月进行健康教育及评估，达标后可加入下一阶段的训练

3. 3. 2 绝经性骨质疏松防治方案: 绝经后骨质疏松

症属于原发性 I 型骨质疏松症，即高转换型骨质疏

松症。易发生骨折部位主要集中在椎体、桡骨远端

以及髋部等部位。根据绝经后骨质疏松症的临床特

征，我们将运动方案分为预防方案及治疗方案，详情

如表 8、9。
3. 3. 3 青少年骨骼健康运动方案: 青少年时期处于

生长发育的高峰期，成年人 90% 以上的骨量是在青

春期结束前积累的［25］，此时的骨密度水平对成年后

骨峰值及骨质疏松发病率有着重要影响［26］。运动

是促进青少年骨骼健康的有效方法，鉴于此，在结合

我国青少年发育特点及国内外相关研究的基础上，

我们 制 定 了 青 少 年 骨 骼 健 康 运 动 方 案，详 情 如

表 10。
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表 8 中年女性绝经性骨质疏松运动预防方案

Table 8 Prevention protocol of exercise for postmenopausal osteoporosis

阶段及对应人群 推荐项目 具体方案

初级阶段( 第 1 ～ 3 月) : 长期静坐者、
无锻炼经验、体质较差者、绝经前期
及绝经后期女性等，初级阶段持续时
间使个体情况而定

A 类: 步行、快走、自行车
B 类: 踏板操、单足站立、有氧舞蹈
C 类: 太极、八段锦、五禽戏

根据个人爱好选择以下两种方式之一( 以下同) : ①A、B 类中
的各选择一项运动项目，每周 3 天，每次 20 － 40 min; ②C 类
每周 4 ～6 天，若配合 A、B 类运动时适当减少时间，每次运动
总时间控制在 30 －60 min，心率控制在 55 ～70%最大心率

中级阶段( 第 4 ～ 9 月) : 完成初级阶
段或有锻炼习惯的人群

A 类: 快走、慢跑、自行车、有氧舞蹈
B 类: 踏板操、单足站立、低强度抗阻
训练( 弹力带、小哑铃)
C 类: 太极、八段锦、五禽戏、太极柔
力球

①A、B 类中的各选择一项运动项目，每周 3 天，每次 30 － 45
min，低强度抗阻训练主要使用弹力带进行髋部前屈、后伸、
外收内展，使用小哑铃进行正握、反握弯举，每个动作 3 组，
每组 8 ～ 15 次; ②C 类每周 5 ～ 6 天，若配合 A、B 类运动时
适当减少时间，每天总运动时间控制在 40 － 60 min，心率控
制在 60 ～ 75% 最大心率

高级阶段( 第 10 ～ 12 月) : 完成中级
阶段或有一定运动基础并体质良好
的人群

A 类: 快走、慢跑、自行车、羽毛球、网
球、有氧舞蹈
B 类: 负重踏板操、单足站立、低强度
抗阻训练( 弹力带、小哑铃) 、跳绳
C 类: 太极、八段锦、五禽戏、太极柔
力球

①A、B 类中的各选择一项运动项目，每周 4 天，每次 30 － 50
min。跳绳每次 100 下，分 1 ～ 3 组完成，负重踏板操负重 4
～ 8% 体重; ②C 类每周 6 天，若配合 A、B 类运动时适当减

少时间，每天总运动时间控制在 40 － 80 min，心率控制在 65
～ 85% 最大心率

注: 运动前须进行体检确定是否适宜上述运动项目，每次运动以不产生疲劳或轻度疲劳为宜，每次运动前后各做 10 min 的热身运动及放

松运动。初级阶段由专业人士指导，每周至少一次会谈，每月进行健康教育及评估，达标后可加入下一阶段的训练

表 9 绝经性骨质疏松运动治疗方案

Table 9 Treatment protocol of exercise for postmenopausal osteoporosis

阶段及对应人群 推荐项目 具体方案

初级阶段( 第 1 ～ 3 月) : 绝经性骨质
疏松患者

A 类: 步行、快走
B 类: 踏板操、单足站立
C 类: 太极、八段锦、五禽戏

根据个人爱好选择以下两种方式之一( 以下同) : ①A、B 类中
的各选择一项运动项目，每周 3 天，每次 20 － 40 min; ②C 类
每周 4 ～6 天，若配合 A、B 类运动时适当减少时间，每次运动
总时间控制在 30 －50 min，心率控制在 55 ～65%最大心率

中级阶段( 第 4 ～ 9 月) : 完成初级阶
段且骨量流失停止或减缓的绝经性
骨质疏松患者

A 类: 快走、有氧舞蹈
B 类: 踏板操、单足站立、
C 类: 太极、八段锦、五禽戏

①A、B 类中的各选择一项运动项目，每周 3 天，每次 30 － 45
min; ②C 类每周 5 ～ 6 天，若配合 A、B 类运动时适当减少时
间，每天总运动时间控制在 40 － 60 min，心率控制在 55 ～
70% 最大心率

高级阶段( 第 10 ～ 12 月) 完成初级阶
段且骨密度增加、骨量不再减少的绝
经性骨质疏松患者

A 类: 快走、慢跑、有氧舞蹈
B 类: 踏板操、单足站立、低强度抗阻
训练( 弹力带、小哑铃)
C 类: 太极、八段锦、五禽戏

①A、B 类中的各选择一项运动项目，每周 4 天，每次 30 － 50
min，低强度抗阻训练主要使用弹力带进行髋部前屈、后伸、
外收内展，使用小哑铃进行正握、反握弯举，每个动作 3 组，
每组 8 ～ 12 次; ②C 类每周 6 天，若配合 A、B 类运动时适当
减少时间，每天总运动时间控制在 40 － 70 min，心率控制在
60 ～ 80% 最大心率

注: 每次运动以不产生疲劳或轻度疲劳为宜，每次运动前后各做 10 min 的热身运动及放松运动。初级阶段由专业人士指导，每周至少一

次会谈，每月进行健康教育及评估，达标后可加入下一阶段的训练

表 10 青少年骨骼健康运动方案

Table 10 Exercise program for bone health in teenagers

人群 性别 推荐项目 具体方案

小学生: 5 ～ 12 岁 男 A 类: 快走、慢跑、踏板操
B 类: 跳远、跳绳、下蹲跳、50 米跑
C 类: 羽毛球、篮球

女 A 类: 快走、有氧舞蹈、踏板操、扔沙包
B 类: 跳绳、50 米跑、跳远
C 类: 羽毛球、踢毽子

每周运动 3 ～ 5 天，A 类或 C 类每次 30 ～ 50
min。B 类中每次 3 组，跳跃类每组 10 ～ 15
下，跳绳每组 80 ～ 120 下，50 米跑一次一组。
平均心率控制在 60 ～ 75% 最大心率

中学生: 13 ～ 18 岁 男 A 类: 慢跑、健美操、太极
B 类: 100 米跑、实心球、引体向上、下蹲跳、跳远
C 类: 篮球、羽毛球、网球、足球、排球

女
A 类: 慢跑、有氧舞蹈、太极
B 类: 跳远、跳绳、50 /100 米跑
C 类: 羽毛球、网球、踢毽子、排球

每周运动 3 ～ 6 天，A 类、C 类 每 次 30 ～ 60
min，B 类每次 3 组，跳跃类每组 12 ～ 20 下，跳
绳 100 ～ 160 下，实心球、引体向上每组 6 ～ 8
下，平均心率控制在 60 ～ 85% 最大心率

注: 每次运动前后各做 5 min 的热身运动及放松运动。建议每次运动时每个类别选择一项，每周锻炼时间比 C 类∶ B 类∶ A 类≈3∶ 1∶ 1

9921中国骨质疏松杂志 2015 年 11 月第 21 卷第 11 期 Chin J Osteoporos，November 2015，Vol 21，No． 11

guide.medlive.cn

http://guide.medlive.cn/
http://guide.medlive.cn/


4 小结

运动预防及治疗骨质疏松的效果毋庸置疑，运

动方式不同，作用部位及锻炼效果也不相同。值得

一提的是，在制定骨质疏松运动处方时不仅要考虑

个体差异及目标部位，也需要考虑到身体素质的全

面发展，这样才能更好地执行并完成运动方案。在

综合国内外相关研究的基础上，结合目标人群及我

国大众体育特点，我们设计了预防、治疗老年性骨质

疏松与绝经性骨质疏松的运动处方以及青少年骨骼

健康运动方案，所涉运动均为大众体育中常见的运

动项目，方案难度相对简单。不足之处，请广大同

行、医生以及社会体育指导员提出宝贵意见。
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