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随着人口老龄化的发展，制定安全有效的预防

老年人骨密度下降的治疗策略变得尤为重要。研究
表明，骨密度下降引起的骨质疏松占髋部骨折的大

约一半〔1〕。长期以来，学者们一直认为，要提高骨
密度，骨组织必须承受高于日常活动所经历的机械

负荷〔2〕。药物治疗骨质疏松的依从性和坚持率低，
大多数停止服用药物的患者难以重新启动〔3〕。基
于运动的干预措施是药物的一种有吸引力的替代方

法，可以降低成本，减少毒副作用，改善心肺功能，平

衡能力和减少跌倒等〔4，5〕。此外，由于骨质疏松性
骨折最常发生在髋部、脊柱和腕部，运动干预允许有
针对性的加强髋关节、脊柱和腕部骨密度，因为足够
的骨骼负荷刺激可以在相应的骨骼部位刺激骨形

成〔6〕。运动对骨密度作用的大小受运动负荷的大
小、频率、持续时间及负荷的种类等多方面的影响，
同时还受年龄、性别等因素的影响〔7〕。
本文以“运动”“阻力训练”“力量训练”“振动

训练”“太极”“气功”“易筋经”“老年人”“骨密度”
等为中文关键词，在中国知网、维普、万方中文数据
库进行检索，并以“sport / training”“resistance train-
ing”“strength training”“vibration training”“tai chi”
“qi gong”“elderly /aged /old”“bone mineral density /
BMD”为外文关键词，在 PubMed、Google Scholar 数
据库进行检索，重点筛选近 5 年的文献，在总结不同
运动方式对老年人骨密度影响的基础上，进一步为

老年人群改善骨密度运动处方的制定提供科学

依据。

1 有氧运动对老年人骨密度的影响
有氧运动又称耐力运动，在运动中能够保证充

分的氧气供给，运动强度一般不太大，多为轻、中等
强度运动，例如步行、骑车、游泳等。许浩等〔8〕纳入

南京市 50 ～ 70 岁城市居民 425 人，随机分为有氧运
动组、力量训练组、两者结合组和非锻炼组。有氧运
动为快走，每周 5 次，每次 30 min 以上，有效步数＞
3 000步;力量训练以弹力带为器材，在有氧运动结
束 20 min 后进行，每周 3 ～ 5 次，每次不少于
30 min。结果表明 3 个月的有氧运动和力量训练均
能有效降脂、提高肺活量和改善骨密度。相对来说，
力量练习对提高肌力和骨密度更有优势，有氧运动

对改善心血管功能的作用更大，有氧结合力量的锻

炼方式确能弥补单纯进行其中一种锻炼方式对改善

某种体适能指标的不足。董宏等〔9〕的研究发现，干

预时间超过 12 个月、每周超过 3 次、每次控制在
30 ～ 60 min的有氧运动有助于改善中老年人群的骨
密度，尤其对于腰椎和大转子部位的骨密度。

2 无氧运动对老年人骨密度的影响
无氧运动又称力量运动或阻力运动，其特点是

强度较大。阻力运动是一种对抗阻力的运动，主要
目的是训练人体肌肉，是一种已经被证明可以增加

肌肉重量和肌肉强度的运动〔10〕，传统的阻力运动有

俯卧撑、哑铃、杠铃等项目。大量研究证实，阻力运
动可有效改善骨密度〔11，12〕，是减少炎症、增加肌肉
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质量和保存骨骼矿物质的有效策略〔13 ～ 15〕。王康
康〔16〕研究发现 18 w的弹力带柔性抗阻运动可以显
著提高中老年女性的骨密度，在一定程度上有助于

延缓中老年女性骨密度的丢失和预防骨质疏松的发

生。同时，18 w的弹力带柔性抗阻运动使老年女性
的平衡能力提高，减低跌倒风险指数，预防中老年人

摔倒的可能。郭翔等〔17〕将 53 位健康中老年人随机
分为控制组、中阻力组、高阻力组及综合运动组; 运
动组进行持续 24 w、每周 2 次、每次 75 min 的渐进
式运动训练，包括中阻力组、高阻力组 2 组的全身性
9 项机械式阻力运动训练，综合运动组则进行 1 组
阻力运动及 30 min有氧运动，控制组则维持正常作
息不多做额外的运动。24 w 后，控制组骨密度几乎
所有测量部位骨密度均呈现下降趋势，其中腰椎下

降最明显，综合运动组在腰椎增加的幅度显著高于

中阻力及控制组，中阻力组除股骨颈呈上升趋势外，

其余部位均下降;而高阻力组骨密度在手臂、腰椎与
全身显著高于控制与中阻力组，腿部则显著高于控

制与综合组。
Hinton等〔18〕观察 12 个月的阻力运动( 2 次 /w)

和跳跃训练( 3 次 /w) 对骨量减少、每周身体活动大
于等于 4 h的中老年男性骨密度的影响，6 个月后全
身和腰椎骨密度在阻力组或跳跃组显著增加，并且

这种增加保持到 12 个月;而髋关节骨密度仅在阻力
组增加。Bolam 等〔19〕发现单独进行阻力运动或结

合冲击负荷运动对中老年男性骨密度是最有益的。
一项研究对 35 名老年男性进行 12 个月的单侧运动
干预( 50 个单足蹦跳) ，与对侧腿相比，运动腿中股
骨颈骨密度增加 0. 7%，而控制腿中骨密度减少
0. 9%。虽然上述研究发现，冲击负荷运动作为一种
单一的方式，对于改善老年男性的骨密度是有效的，

但冲击负荷运动的最佳运动处方尚不清楚〔20〕。也
有研究指出，10 w的阻力运动对老年女性骨密度几
乎没有影响〔21〕。
力量运动方面，陈金鳌等〔22〕将 70 名老年志愿

者随机分组，下肢分别进行传统力量运动和振动力

量运动，分别在基线、运动结束后测量所有受试者腰
椎、股骨颈、Wards 三角、大转子的骨密度。发现长
期传统力量训练有助于提高老年男性股骨近端区域

的骨密度;长期振动力量训练能显著提升老年男女

腰椎及股骨近端区域的骨密度，且对骨密度增长的

促进效应明显优于传统力量训练，无性别差异。联
合运动方面，Bolam 等〔23〕将 42 名老年人随机分组，
联合上肢阻力和高剂量冲击负荷组( 80 跳 /次) 或低
等剂量冲击负荷组( 40 跳 /次) 、对照组，每周 4 次。

9 个月时评估腰椎、股骨颈、全髋、大转子和全身的
骨密度及骨转换标志物( BTM) 。9 个月后，低剂量
组和对照组骨密度相对高剂量组减少，高剂量组骨

密度基本维持基线水平。BTM 均未发生变化。冲
击负荷锻炼可以安全地在中老年人中进行，但目前

的联合方案没有引起显著的骨密度改善。与有氧运
动相比，Beavers 等〔24〕将 123 名减肥的超重和肥胖
老年人分为阻力运动组、有氧运动组，阻力组在负重
器械上接受为期 5 个月每周 3 d 负重锻炼，有氧组
在跑步机上接受 5 个月每周 4 d 的步行锻炼，结果
表明，在热量限制期间进行阻力运动，可以明显改善

超重和肥胖老年人髋部和股骨颈骨密度的损失，但

对腰椎骨密度无改善作用。可以看出，骨密度的改
善取决于阻力运动处方变量的精确操作，如强度、体
积、运动顺序、练习之间的休息间隔，以及其他的训
练变量〔25〕。

3 振动训练与老年人骨密度的相关性
振动训练是一种以摆动运动为特征的机械刺

激。振动频率、振幅、持续时间、加速度共同构成了
振动方案的多样性，也是引起振动效果不同的主要

原因。一项纳入 61 名老年人，每周 3 次振动训练，
为期 12 w的随机对照试验表明，全身振动增加了腿
部力量和骨密度，但并没有提高老年人平衡能力或

降低跌倒的风险〔26〕。也有研究表明，全身振动训练
在改善骨密度方面优于传统力量训练。王银晖〔27〕

对老年人实施 40 w 的振动训练和传统力量运动干
预，结果显示传统力量训练组右侧股骨颈和 Ward
三角区骨密度显著增长，且有性别差异，男性增长幅

度要高于女性;振动训练组各部位骨密度均有显著

增长，且无性别差异; 停止训练 8 个月后，除振动训
练组大转子、Ward 三角区骨密度明显高于对照组
外，其余测试结果与对照组相比均无统计学意义。
可以看出，传统力量训练对男性股骨近端区域骨密

度增长有显著影响，女性则不明显。振动训练能促
进各部位骨密度明显增长，且无性别差异。振动训
练对老年人骨密度增长效果及停训后延续效应要明

显优于传统力量训练。然而，Gómez-Cabello等〔28〕对

老年人进行 11 w、每周 3 次的全身振动训练干预，
发现胫骨小梁、皮质体积骨密度显著降低，短期全身
振动疗法不足以引起骨矿物质含量或骨密度的变

化，仅对老年人骨结构有轻微的影响。可以看出，与
其他形式的运动相比，全身振动训练对老年人骨密

度的影响可能会更大，但是尚未明确可能促进老年

人骨量受益的最短运动时间。
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4 休闲运动与老年人骨密度的相关性
休闲运动是一种缓慢、柔软、有节奏的运动，可

以增加肌肉柔韧性，预防肌肉和关节损伤，例如太极

拳、气功、易筋经等。太极拳作为一种身心运动正逐
渐被国内外所认可〔29〕，其既可作为一种预防疾病、
保持健康的运动方式，也可以作为改善骨密度的干

预手段。Zou等〔30〕的研究证实，太极拳在老年人中

可有效地减轻腰椎和股骨近端区域的骨密度丢失。
同时，太极拳可以降低老年人跌倒的风险〔31〕。
Wang等〔32〕的研究结果提示，太极可改善围绝经期

综合征患者的躯体疼痛、心理健康及脊柱骨密度，且
可作为围绝经期综合征患者安全有效的辅助治疗方

法。张玲莉等〔33〕发现太极拳可以通过影响骨转换

相关激素、调节雌激素和细胞因子来维持人体骨密
度和骨矿含量。
有趣的是，大多数气功和太极拳练习都没有阻

力，只有轻微的负重( 如轻度膝盖弯曲) ，但已经证

明气功和太极对骨密度确实有积极影响〔34〕。与常
规护理相比，太极拳可以减少绝经后中老年女性的

骨量丢失和骨折次数〔35〕。在另一项研究中，与无运
动对照相比，绝经后女性练习太极拳或阻力运动的

骨量流失较少，但参与该研究的老年男性未发现这

种效应〔36〕。Shen等〔37〕将太极拳与阻力运动进行了

比较，每周 3 次( 40 min /次) ，结果发现 24 w 后太极
拳组的老年人骨转换生物标志物较阻力运动组发生

显著改善。与无运动对照相比，气功运动后中老年
女性的骨密度显著增加〔38〕。
另外，魏玉琴〔39〕通过对老年人进行易筋经干预

( 3 个月，5 次 /w，1 h /次) 发现，易筋经有利于延缓
老年人骨密度的流失，维持骨密度，并且对骨密度的

影响存在性别差异和部位特异; 同时易筋经有利于

与骨代谢相关性激素指标雌二醇、睾酮水平的改善，
对老年人骨密度产生积极影响，有利于卵泡刺激素

和促黄体生成素的降低，与雌二醇协同促进女性骨

密度的发展。Helge等〔40〕探讨了休闲足球和阻力运

动对老年男性骨密度和 BTM 的影响。26 名健康久
坐不动的老年男性被随机分为三组:休闲足球、阻力
运动( 45 ～ 60 min /次、2 ～ 3 次 /w) ，和对照组。结果
显示: 4 个月的老年男子休闲足球可以增加股骨近
端骨密度和 BTM，12 个月后进一步发展，而在阻力
运动组骨密度和 BTMs均未发生明显变化。

5 不同运动方式对老年患者骨密度的影响
Uth等〔41〕调查了长期坚持足球训练对雄激素阻

断治疗老年男性前列腺癌患者骨密度的影响。22

名老年患者接受每周足球运动 1. 7 次，为期 4 年半。
在第 5 年时，与对照组相比，足球参与者中的右股骨
颈骨密度显著改善。足球训练 3×20 min 的平均距
离为 2 524 m。5 年期间的足球训练与雄激素阻断
治疗的老年男性保留的股骨颈骨密度有关。Bea-
vers等〔42〕探讨了运动干预对 284 例肥胖或超重膝
骨性关节炎患者骨密度的影响，运动干预给予地上

行走( 15 min) ，力量训练 ( 20 min) ，第二行走阶段
( 15 min) ，每周 3 d，共 18 个月。结果表明，通过强
化饮食干预来减肥，不管有没有运动干预，都会导致

超重和肥胖的膝骨性关节炎老年患者髋关节和股骨

颈的骨密度减少。虽然运动干预并没有减弱体重减
少相关的骨密度丢失，但骨质疏松和骨量减少的分

类没有发生改变。慢性肾脏衰竭患者接受血液透析
经常出现低骨密度，而运动可能用于治疗骨丢失。
Marinho等〔43〕通过对 21 例透析老年患者进行阻力
运动干预，24 w 后结果表明，阻力运动有助于改善
血液透析患者的骨密度。
目前研究的不足: ( 1) 尽管性激素、营养和骨负

荷的改变是男性和女性一生中骨密度下降的主要原

因，但存在着重要的性别差异〔44〕。在老年妇女中，
通过运动方式激活成骨比年龄较大的男性更难，因

为激素因素对老年妇女不利〔45〕。然而，对老年男性
和女性在运动干预后性别差异的具体影响目前尚未

明确，有待进一步研究。( 2 ) 运动剂量是指人体运
动时所选择的运动量、强度、频次和持续时间等，通
过运动剂量的选择可以控制运动刺激的水平，从而

达到人体运动的预期目标〔46〕。只有足够的运动频
次和持续时间才能够有效影响骨密度，运动的频次

和保持在骨适应过程中起了关键作用〔47〕。目前的
临床试验对于不同剂量的运动干预对老年人骨密度

的影响结论尚不统一，甚至存在相反结论，未来需要

大样本、高质量的随机对照试验进行验证。( 3 ) 目
前，大多数研究支持不同的运动方式对老年人骨密

度、骨微结构均有良好的影响，但不同运动处方达到
治疗效果的骨密度、骨微结构改变对骨强度生物力
学的作用机制尚不清楚，有待进一步研究。( 4 ) 迄
今为止，国内外老年人运动干预对骨密度影响的随

机对照研究相对较少，还没有相应的推荐方案，值得

进一步深入的研究。需要进行更多的运动试验以建
立最佳的运动处方、运动剂量以改善中老年人的骨
密度。
综上，运动总体上能够改善老年人群的骨密度，

但不同部位的骨密度受性别、运动方式和干预时间、
年龄段的影响而不同; 运动对于改善老年男性人群

·2314· 中国老年学杂志 2021 年 9 月第 41 卷



的骨密度效果较好。不同的运动方式对老年人体质
的作用效果不同，针对身体状况不同的老年人选择

不同的运动方式进行合理搭配，可有效地改善老年

人骨密度。
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老年性黄斑变性 ( AMD) 是由吸烟、营养因素、
心血管疾病和遗传标志物等多种危险因素导致的慢

性致盲性眼病，是造成全球范围内老年人视力损害

的主要原因，也是仅次于白内障、青光眼，导致患者
失明的第 3 大原因〔1〕。预计到 2040 年 AMD患病人
数将增加到近 2. 9 亿〔2〕。根据临床表现及病理改变
的不同 AMD可分为干性 AMD及湿性 AMD。其中，
湿性 AMD 是发达国家 50 岁以上人群视力丧失的
首要原因〔3〕。虽然湿性 AMD 发病率明显低于干性
AMD，仅占 AMD 患者的 15%，但却是导致 90%以

上 AMD 患者出现视力损害的主要原因，致盲率达
80%以上，对视功能危害极大〔4〕。在患病过程中，
视力的进行性下降、视野缺损、失明及长时间的治疗
不仅明显限制了湿性 AMD 患者的日常生活和社会
活动，还会增加患者的精神压力及疾病负担，严重损

害了患者的生活质量。本文对湿性 AMD 患者生活
质量及其影响因素进行综述。

1 相关概念
1. 1 湿性 AMD相关概念 湿性 AMD 又称新生血
管性 AMD 或渗出性 AMD，以脉络膜新生血管
( CNV) 的形成为主要特征，CNV的形成引起出血和
炎性细胞及富含脂质液体外渗至视网膜间隙下，从

而引起视网膜水肿、出血，视网膜硬性渗出，视网膜
神经上皮或色素上皮浆液性和( 或) 出血性脱离和

视网膜下或视网膜色素上皮下纤维血管性增生
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