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［摘要］ 为探讨武术套路运动对青春期女性骨强度和雌激素的影响，选取青春期女性为被试，分为武术套路组

和对照组，分别测试两组骨强度和雌激素．实验结果显示:① 武术套路组 BUA( 超声振幅衰减) 、SOS( 声速) 、STI
( 骨硬度) 显著高于对照组( P ＜ 0. 01) ，但 RRF( 骨折风险指数) 显著低于对照组( P ＜ 0. 01 ) ; ② 武术套路组 E2

( 雌二醇) 的含量显著高于对照组 ( P ＜ 0. 05 ) ; ③ BUA 与 SOS 呈高度正相关，与 RRF 呈高度负相关; ④ E2 与

BUA、SOS、STI呈正相关，与 RRF呈负相关．结论:武术套路运动可以通过显著增加骨密度、优化骨质量、提高 E2

含量来增加青春期女性的骨强度，进而有效地预防绝经后骨质疏松的发生．
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Abstract: To investigate the influence of WUSHU routine exercise on the bone strength and estrogen to the adolescent fe-
males，chosen the adolescent females as subjects，then divided into two groups，the one was WUSHU routine group，the
other was control group，the two groups were tested with the bone strength and estrogen． The date was showed: ① the
WUSHU routine group’s BUA、SOS、STI were notably higher than the control group ( P ＜ 0. 01) ，but the RRF was sig-
nificantly lower than the control group ( P ＜ 0. 01) ; ② E2 was more than the control group ( P ＜ 0. 05) ; ③ BUA had
positive correlation with SOS，but had negative correlation with RRF． ④ E2 had positive correlation with BUA，SOS and
STI，but had negative correlation with RRF． Conclusion: The WUSHU routine can increase the adolescent females’
bone strength by significantly increasing the bone mineral density，optimizing the quality，improving the content of E2，

thus OP was effectively prevented when menopause．
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据统计，每 14 个中国人就有 1 人患不同程度骨质疏松，尤其是绝经后妇女发病率更高，70 ～ 80 岁发
病率几乎为 100%［1］，因为女性进入绝经期后卵巢功能逐渐衰退，体内雌激素水平骤然下降，骨量丢失速
率为每年 2% ～3%，这种丢失速率维持 6 ～ 10 年，之后下降到每年 0. 5%的丢失率［2］，从而引发 OP 的发
生，这说明骨质疏松在我国已构成一个严重的公众健康问题．大量研究表明，可通过运动来提高骨量进而
预防 OP的发生，但这不能从根本上解决问题，因为 OP的发生是由骨量( 骨密度) 低下和骨组织微结构退
化双重因素共同决定的，即不仅与骨量有关，还与骨的质量结构特征有关．骨强度既可反映骨量，又可反映
骨的结构特征，是评价骨综合质量的重要指标，因此，改善骨强度是有效预防 OP发生的根本措施．女子青
春发育期是从 10、12 岁至 17、23 岁，研究表明青春期是获得峰值骨量的关键时期，若峰值骨量每增加 3%
～5%，绝经后骨折的危险性会降低 20% ～30%［3］．因此，笔者选取青春期女性为被试，旨在研究运动对峰
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值期女性骨强度的影响，比较运动组与对照组骨强度的差异性，分析运动对峰值期女性骨强度的影响机

制，探讨雌激素是否对骨强度有影响及可能的生理机制，为青春期女性有效改善骨强度找到突破口，对绝

经后骨质疏松的干预和防治研究提供实践参考价值．

1 研究对象和方法
1. 1 研究对象
随机抽取武汉体育学院女大学生 29 人为实验对象，分为运动组( 武术套路专项组) 和对照组( 运动心

理专业) ，其中运动组 16 人，对照组 13 人．套路组专项运动年限平均为 6 年，平均每周运动 5 次，每次运动
1. 5 h ～ 2 h;对照组除体育课外很少参加体育运动或无规律运动，所有受试者都是处于非妊娠期，月经周期
规律，均未使用过影响月经周期和骨代谢的药物，且均无骨代谢疾病和家族病史．

表 1 实验对象基本情况一览表
Table 1 The basic conditions of subjects

组别 n 年龄( 岁) 初潮年龄( 岁) BMI

武术套路组 16 21. 13 ± 1. 82 13. 19 ± 1. 47 20. 83 ± 2. 19
对照组 13 20. 62 ± 0. 96 12. 23 ± 1. 17 21. 26 ± 2. 34

所有受试者饮食无差别，其基本情况如表 1 所
示，运动组与对照组的年龄、初潮年龄、体重指数
( BMI) 均没有显著性差异( P ＞ 0. 05) ．
1. 2 研究方法
1. 2. 1 血液样本采集
确定月经期为周期的第 1 d ～ 4 d，卵泡期为周期的第 5 d ～ 13 d，排卵期为周期的第 14 d ～ 16 d，黄体期

为周期的第 17 d ～ 25 d，经前期为周期的第 26 d至下 次月经前 1 d．受试者分别于卵泡期( 月经周期的第 9
d ～ 11 d) 在清晨安静空腹的状态下，抽取肘正中静脉血 3 mL ～4 mL，自然凝血 30 min后以 3 000 转 /min离
心 15 min，取上层血清，置于 － 20℃下贮存，收齐样本后一同送中国人民解放军第 457 医院检测，所有样本
均没有反复冻融．
1. 2. 2 测试指标
测试骨强度和雌激素( E2 ) 两类指标，其中骨强度指标包括:

① 骨量( 骨密度) 指标———BUA( 超声振幅衰减) ;
② 骨质量结构特征指标:声速———SOS，骨硬度———STI，骨折风险指数———RRF．

1. 2. 3 测试仪器与方法
BUA、SOS、STI和 RRF均由法国产 UBIS5000 型定量超声骨质成像与测量系统测试，此仪器的扫描像

素为 1 mm2，超声振幅衰减扫描区的大小为 60 mm × 60 mm，绘制出图像后，系统自动进行感兴趣测量区
( ROI) 定位( 即使每次检查不同的脚部部位，UBIS也能分析骨的同一部分，也就是同一 ROI) ，并进行相关
指标的计算．统一对受试者右跟骨进行检测，首先用酒精棉球擦拭受试者右脚跟两侧与跟骨对应的部位至
皮脂基本除净后，放入测试槽中，右脚跟跟部及小腿腹部靠着仪器不动，实验员在计算机中输入受试者姓

名、性别等信息后进行测试，测试结果将直接在显示器上显示，并打印成测试报告保存．
雌激素采用放射免疫测定法，首先取待测血清 100 μL 进行编号，然后严格按照要求加样，在充分混匀

后置 37℃水浴箱中温浴 120 min，在每管样品中加入分离剂 500 μL，充分混匀，室温放置 15 min，经 3 500
转 /min离心 15 min后，吸去上清液，用 γ计数器测量每管沉淀物的放射性计数，通过系统内的自行偶合曲
线处理，计算出各样本的雌二醇含量．实验所使用放射免疫试剂盒由北京福瑞生物工程公司提供．
1. 2. 4 数据处理
对所测的骨强度、雌激素数据运用统计软件 Spss16. 0 的独立样本 T 检验和 Pearson 相关系数进行分

析统计．

2 研究结果与分析
2. 1 武术套路组与对照组骨量的比较分析

BUA( 超声振幅衰减) 是 UBIS测量的主要参数，其原理是由于骨及软组织对声波的吸收和散射使超
声能量信号减低，衰减表示通过脚部和没有通过脚部( 扫描前测量) 传导到系统的超声波能量比值．一般
认为 BUA主要受骨密度( BMD) 影响，其次受骨结构包括骨小梁数目、连接方式、小梁走向等影响，骨密度
越高，BUA越高，因此常用 BUA来表示 BMD．通常用 cm2

骨矿物质含量( BMD) 指标来反映骨量的多少．所
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以，测试 BUA可以反映个体骨量的大小．此外，本研究选取测试受试者跟骨 BUA 原因如下: 一，跟骨是身
体的承重部分，体积较大，且跟骨软组织少，易准确定位;二，跟骨几乎全部为松质骨，骨小梁占 90%，且代
谢活跃，松质骨的骨转换率比皮质骨的骨转换率高 8 倍［4］，测定松质骨的 BMD比皮质骨的敏感性高;三，
虽然身体各部位 BMD存在差异，但全身各个部位的 BMD都是呈中度相关［5］;四，最近 Bouxsein 等［6］报道
跟骨 BUA与股骨近段的 BMD 及骨强度密切相关，因此可以使用跟骨 BUA的变化来反映全身骨密度的变
化趋势．

表 2 两组骨量(BUA)比较一览表
Table 2 The comparative BUA list of two groups

骨量 武术套路组( n = 16) 对照组( n = 13) 6

BUA( dB /MHz) 65. 06 ± 3. 59 ＊＊ 61. 19 ± 3. 62

注:与对照组相比，* 表示 P ＜ 0. 05 差异显著，＊＊表示 P ＜

0. 01 差异非常显著，无* 或＊＊表示无显著性差异( P ＞ 0. 05) ．

设计组间比较，采用独立样本 T检验得表 2，结果显
示:青春期女性武术套路组跟骨 BUA 高于对照组，且差
异非常显著( P ＜ 0. 01) ．与其他学者的研究结论一致，如
Haras［7］等对日本女性骨密度研究发现:在青春期进行体
育运动者成年后可获得较大骨量．戴金彪［8］通过对影响
青春期女性骨密度的因素分析中发现: 户外活动时间超

过 6 h /wk的女性 BMD高于活动不足的女性，且差异具有显著性( P ＜ 0. 05) ． Garn［9］研究指出个体的峰值
骨量与 20 年以后骨量高度相关( r = 0. 93) ，这说明青春期获取尽可能高的峰值骨量是保证绝经后骨量处
于较高水平的重要阶段，究其原因是女性在青春期进行锻炼，有效地加强了其对骨多个部位的刺激，引起

骨组织的应变和形变，有利于骨的改造，显著增加骨密度，提高峰值骨量，进而降低绝经后骨质疏松发生的

机率．
2. 2 武术套路组与对照组骨质量的比较分析
骨强度是指骨的弹性和抵抗外力的强度，是骨折敏感性的决定因素，其中 SOS、STI 和 RRF 是反映骨

质量的有效指标．设计组间比较，采用独立样本 T检验得表 3，结果显示:武术套路组 SOS 和 STI 显著高于
对照组( P ＜ 0. 01) ，但 RRF显著低于对照组( P ＜ 0. 01) ．

表 3 两组骨质量比较一览表

Table 3 The comparative bone quality list of two groups

指标 单位 武术套路组( n = 16) 对照组( n = 13)

声速( SOS) m/s 1 571. 04 ± 34. 75 ＊＊ 1 539. 55 ± 28. 82
骨硬度( STI) % 103. 49 ± 15. 41 ＊＊ 87. 42 ± 14. 30
骨折风险指数( RRF) % 1. 13 ± 0. 84 ＊＊ 2. 30 ± 1. 47

声速( SOS) 是身体测量部位宽度或长度与传导时间之比，跟骨的宽度可为整个跟骨的宽度( 骨及软组
织) 或者只是骨的宽度． SOS主要受骨弹性、骨形状、大小、骨力学特性、骨组成和内部结构影响，其次受骨
密度影响．声速的平方与弹性模量、骨强度成正比．此外，跟骨 SOS 随年龄增长每年降低 1. 3 m /s ～ 4. 9 m /
s，且跟骨 SOS与股骨颈 BMD相关性较高( r = 0. 691) ，可反映股骨颈骨折的危险性［10］．本实验显示:套路
组 SOS显著高于对照组( P ＜ 0. 01) ，说明长期的套路训练可以改善青春期女性骨骼弹性、增强骨强度、提
高骨的力学特性，也可以提高女性股骨颈 BMD，减少绝经后骨折的发生．
骨硬度( STI) 可同时反映骨密度和骨微结构的情况，避免了传统测量方法不能同时反映骨结构和弹

性的不足．由 BUA和 SOS所得的测量值可综合计算出 STI，用这一指数对于 WHO所定义的 OP有较好的
诊断意义

［11］． STI与骨质疏松骨折发生率呈负相关，与 BMD 呈同步变化［12-15］，本实验结果显示:武术套路
组骨硬度显著高于对照组( P ＜ 0. 01) ，这表明运动既提高青春期女性的骨硬度，也增加了骨密度，有效降
低绝经后骨折发生率．
骨折风险指数( RRF) 是测量系统根据受试者的骨密度、骨硬度等指标综合分析得到的反映骨折风险

率的诊断参数，RRF与骨密度、骨硬度呈负相关，是反映骨质量的一个综合性指标．此实验显示:武术套路
组 RRF显著低于对照组( P ＜ 0. 01) ，说明运动确实提高了青春期女性骨质量，降低了骨折风险指数，有效
预防 OP的发生．
综上所述，武术套路组声速和骨硬度均显著高于对照组，但骨折风险指数显著低于对照组，表明在女

性青春期进行武术套路运动可以改善骨的微结构、促进骨基质的矿化、提高微骨折的修复能力，进而增加
骨弹性、提高骨硬度、降低骨折所带来的风险后患．
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2. 3 武术套路组与对照组雌激素的比较分析
表 4 两组雌激素比较一览表

Table 4 The comparative E2 list of two groups

雌激素 武术套路组( n = 16) 对照组( n = 13)

E2 ( pg /mL) 65. 66 ± 22. 45* 48. 23 ± 20. 57

1987 年 Eriksen 首次研究证实雌激素直接调节骨代
谢，卵巢中成熟的卵泡和黄体是分泌雌激素的主要场所，如

雌二醇( E2 ) 、雌酮和雌三醇，以 E2 的生理活性最强，因此

研究对骨代谢起主要作用的雌激素常用测量指标 E2 表示．
设计组间比较，采用独立样本 T检验得表 4，结果显示，青春期女性武术套路组 E2 水平高于对照组，

且差异显著( P ＜ 0. 05) ，分析原因是现代武术套路竞赛项目主要包括太极拳、长拳、南拳及刀枪剑棍，属于
技能难的各类项目，特点是动作连贯、轻快敏捷、身活腕灵、节奏鲜明、刚柔兼备，长期的武术运动间接地增
强了中轴神经的训练作用，活跃了其他神经系统与器官的机能，有利于促进青春期女性中轴神经系统的兴

奋性和内分泌的平衡，进而引起下丘脑分泌促性腺素释放激素( GnRH) 增多，GnRH 的增加刺激了垂体前
叶嗜碱细胞分泌促卵泡激素( FSH) 和促黄体生成素( LH) ，继而促进卵巢的卵泡分泌雌激素，提高雌激素
含量．
武术套路组 BUA和 E2 均显著高于对照组，说明武术运动可通过提高 E2 水平来提高骨密度，其生理

机制是:骨是雌激素的主要靶器官之一，一方面可能 E2 通过与成骨细胞上的雌激素受体结合，刺激成骨细

胞活性，促进骨基质合成增加和骨矿物质的沉着，促进转化生长因子 β( TGF-β) 的生成，间接抑制破骨细胞
的活性;另一方面也可能通过其他途径对骨代谢发挥作用: ① 可能是促进降钙素的分泌，抑制骨吸收;
② 可能是抑制 PTH 的分泌，降低骨骼对 PTH 的敏感性，抑制破骨细胞的活性，减少骨吸收;③ 可能是促
进维生素 D的合成，诱导骨细胞分化，促进骨的形成和矿化;④ 可能是雌激素可以降低 IL-1 和 IL-6 的分
泌，从而抑制骨吸收，因为白细胞介素 1 和白细胞介素 6 ( IL-1 和 IL-6) 是两种有效的骨吸收刺激因子，最
终表现为骨形成增加，骨吸收减少，减缓伴随增龄而发生的骨丢失，降低骨折发生率，起到预防骨质疏松的

作用．
2. 4 骨强度与雌激素相关性分析
相关分析定量显示变量之间的相关程度，相关系数是以数值的方式精确地反映变量之间线性关系的

强弱程度和相关方向的统计指标，| r |值越接近 1，表明变量之间的直线关系越密切．采用二元相关分析的
“Bivariate”统计法计算各指标间的 Pearson相关系数得表 5，结果表明: BUA与 SOS呈高度正相关，与 RRF
呈高度负相关，且均具统计学意义( P ＜ 0. 01 ) ，这说明个体骨密度越高，则声速越快、骨折风险指数越小，
即骨质量越好，这揭示了青春期女性长期从事武术锻炼既提高了骨密度，又改善了骨质量，保证了骨强度

处于良好的水平，为预防绝经后 OP的发生提供有力的保障．纵向比较发现，STI 与 RRF呈高度负相关，且
具统计学意义( P ＜ 0. 01) ，说明骨硬度越高，骨折风险指数越小．

表 5 骨强度与雌激素 Pearson相关系数一览表

Table 5 The pearson correlation coefficient list of the bone strength and estrogen

BUA SOS STI RRF E2

BUA 1 0. 782 ＊＊ － － 0. 840 ＊＊ 0. 316
SOS 0. 782 ＊＊ 1 － － 0. 026 0. 237
STI － － 1 － 0. 630* 0. 284
RRF － 0. 840 ＊＊ － 0. 026 － 0. 630* 1 － 0. 180
E2 0. 316 0. 237 0. 284 － 0. 180 1

( 注: STI由 SOS和 BUA计算出来，研究它们之间的相关性无意义)

此外，横向比较发现，E2 与 BUA、SOS、STI呈正相关，与 RRF呈负相关，相关性均较弱，且均无统计学
意义，这说明 E2 是影响骨强度的因素，但不是唯一的影响因素，究其原因可能是样本的随机误差导致，也

可能是应力作用的影响．目前普遍认为［16］，在运动条件下，运动负荷通过肌肉收缩对骨骼产生的拉力、挤
压力、剪切力的间接作用和直接施加在骨骼上的机械双重作用，增加了骨的应力、提高了应变，使骨细胞、
成骨细胞均受到刺激，导致骨组织的特异性变形，进而触发保护性骨再建或骨塑建，在骨塑建过程中，骨外

膜骨形成，骨内膜骨吸收，骨外径变大，骨皮质变厚，促进骨形成增加和骨矿物质沉积，使骨强度增加．除此
之外，武术套路运动还是一项以克服自身体重或者持轻器械为主要负荷的运动，其特点是快速敏捷、往返
多变、起伏转折，且要求运动员在不少于 1'20″的时间里连续完成所有动作，属于短时间、大强度、高冲击力
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的运动项目，Turner等［17］总结机械刺激对骨形成影响原则，认为动力性负荷优于静力性负荷，短时间变化
大的负荷有利于触发新骨生成，当长时间暴露于一种力学环境时，则灵敏性下降，这些理论有助于解释强

度大、时间短、动作变换多样的武术套路运动，有利于刺激骨形成，最终结果表现为提高青春期女性骨
强度．

3 讨论
( 1) 青春性女性长期从事锻炼的武术套路组 BUA、SOS、STI 显著高于对照组( P ＜ 0. 01) ，但 RRF 显

著低于对照组( P ＜ 0. 01) ．这揭示了青春期女性长期从事武术锻炼既提高了骨密度，又改善了骨质量，保
证了骨强度处于良好的水平，为预防绝经后 OP的发生提供有力的保障．
( 2) BUA与 SOS呈高度正相关，与 RRF呈高度负相关，且均具统计学意义( P ＜ 0. 01) ，这说明个体骨

密度越高，则骨质量越好，具体表现为:声速越快、骨折风险指数越小．
( 3) 武术套路组 E2 的含量显著高于对照组( P ＜ 0. 05) ，说明运动组可能是通过增加雌二醇水平进而

提高青春期女性的骨强度．
( 4) E2 与 BUA、SOS、STI呈正相关，与 RRF 呈负相关，但相关性均较弱，且均无统计学意义，这说明

E2 是影响骨强度的因素，但不是唯一的影响因素．其原因:一，可能是样本的随机误差导致;二，可能是受
应力作用的影响．此外，本实验受实际条件如经费、采血具有创伤性等因素的限制导致样本量偏少、所测指
标有限，在后期的研究中可扩大样本数量、多角度研究其他指标对骨强度的影响，找出影响青春期女性骨
强度的关键因素和具体机制，为我国中老年妇女的骨健康提供有力的保障，这对提高和维护中老年妇女的

晚年生活质量具有重大意义．
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