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不同专项运动训练对男大学生运动员骨密度的影响
*

谭克理
( 湖南中医药大学 体育艺术部，长沙 410208)

摘 要: 目的 探讨不同专项运动训练对男大学生运动员身体各部位骨密度( BMD) 的影响。方法 对网球专项、足
球专项训练的男性大学生运动员各 15 名，无正规运动训练同龄大学生 15 名( 对照组) 进行 BMD 测试，测试部位分

别为: 左右前臂各区域、左右侧股骨各区域骨密度值。结果 2 组训练组各部位 BMD 与对照组比较，均有升高的趋

势，且大部分区域具有显著性差异; 网球专项组与足球专项组比较，左右前臂有升高的趋势，其中一部分区域 BMD
有显著性差异，左右侧股骨 BMD 差异不明显。结论 不同专项运动对不同部位的骨密度值影响有差异，运动训练

能有效地提高男大学生机体的 BMD 及身体素质。
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Effects of Different Specific Training on Bone Mineral Density
of Adolescent Athletes

TAN Ke-li
( Hunan University of Chinese Medicine，Changsha 410208，China)

Abstract: Objective : Investigate effects of different specific training on BMD at different parts of adolescent male athletes．
Methods : Test special tennis and special football trained adolescent male athletes each twelve，also compared to twelve of the
same age adolescent athletes who aren't accepted the special training． The tested portion separately are: BMD of each portion
of the left and right forearm，also the left and right femur． Results : comparing the BMD of the two trained and the com-
pared，they both have the descending trend，and the most area are largely different: the left and right forearm of the special
tennis trained compared to the special trained football are soaring，parts of the BMD have conspicuous differences，but the
BMD of the left and right femur aren't． Conclusion : Different special trainings are different from the different parts BMD，al-
so the sport training can enhanced the body of the adolescent's BMD and body conditions．
Key words: sports training; adolescent ; bone mineral density

近年来，运动训练对骨密度( bone mineral densi-
ty，BMD) 的影响已经日益引起人们的重视，但是，

研究主要集中于中老年人和女性，而关于不同运动

项目对大学生 BMD 影响的研究少见报道。大学生

仍处于生长发育时期，但日益增重的学习和就业压

力，使运动量严重不足，导致身体素质近年来每况愈

下，受到社会各界的关注。近年来的国民体质监测

结果显示，我国青少年身体体质状况不容乐观，特别

是大学生，骨密度普遍呈降低趋势［1］。有资料显

示，骨骼生长发育停止前进行有效适宜的运动，对提

高青春期骨密度值及成年期骨量峰值有良好的促进

作用［2］。提高大学生时期的骨密度可以起到减少

成年后骨质疏松发生的可能性。网球和足球运动是

深受男大学生喜爱的运动项目，通过对体育学院长

期进行这两项运动训练的大学生与一般大学生身体

各部位的 BMD 进行比较，旨在为体育运动提高男大

学生身体素质提供理论依据。

1 研究对象及方法

1． 1 实验研究对象

研究对象为湖南师范大学体育学院学生，共分

3 组，分别为对照组( 非体育专业) 、网球专项组、足
球专项组，各组基本信息中数据均不具有显著性差

异。所有受试对象均无系统性疾病，无骨关节疾病

及钙磷代谢系统的病变，近几年内未服用与钙磷代

谢相关的药物。各组基本信息见表 1。
1． 2 实验方法

采用美国 Lunar Prodigy 直接数字化双能 X 线
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骨密度仪测定，测定研究对象所选身体部位为: 左右

前臂的桡骨 UD、尺骨 UD、桡骨 33%、尺骨 33%、桡
骨全部、尺骨全部、桡尺骨全部的 BMD; 左右侧股骨

的颈、股骨颈上部、较低的颈部、Wards 三角、大粗

隆、股骨干、全部的 BMD。仪器由计算机控制，根据

测量数据自动分析，直接显示结果，骨密度单位为

g /cm2。

表 1 研究对象的基本信息

Tab． 1 The information of the research objects

级别 n 平均年龄 /岁 身高 /cm 体质量 /kg 训练年限 /a

对照组 15 21． 38 ± 1． 69 176． 45 ± 6． 77 70． 49 ± 6． 37
网球专项组 15 21． 07 ± 1． 87 179． 13 ± 5． 91 69． 21 ± 3． 38 7． 5 ± 1． 01
足球专项组 15 21． 59 ± 1． 45 177． 42 ± 5． 68 68． 52 ± 4． 17 7． 7 ± 1． 12

注:△表示与对照组比较，具有显著性差异( P ＜ 0． 05) ;△△表示与对照组比较，具有极显著性差异( P ＜ 0． 01)

▲表示与网球专项组比较，具有显著性差异( P ＜ 0． 05) ;▲▲表示与网球专项组比较，具有极显著性差异( P ＜ 0． 01)

1． 3 数据处理

全部数据应用 SPSS 12． 0 软件分析系统处理。

2 结 果

2． 1 左前臂各区域 BMD 的变化
表 2 左前臂各区域 BMD 的变化

Tab． 2 The changes of the BMD at the left forearm g/cm2

区域
对照组

( n = 12)

网球专项组

( n = 12)

足球专项组

( n = 12)

桡骨 UD 0． 725 ± 0． 063 0． 726 ± 0． 066 0． 799 ± 0． 069△

尺骨 UD 0． 709 ± 0． 072 0． 726 ± 0． 051 0． 724 ± 0． 064
桡骨 33% 0． 969 ± 0． 083 0． 972 ± 0． 089 0． 971 ± 0． 080
尺骨 33% 1． 105 ± 0． 094 1． 117 ± 0． 104 1． 115 ± 0． 108
桡骨全部 0． 848 ± 0． 088 0． 931 ± 0． 079△ 0． 879 ± 0． 075
尺骨全部 0． 876 ± 0． 081 0． 892 ± 0． 089 0． 907 ± 0． 089

桡尺骨全部 0． 860 ± 0． 064 0． 919 ± 0． 072△ 0． 893 ± 0． 074

注:△表示与对照组比较，具有显著性差异( P ＜ 0． 05 ) ; △△表

示与对照组比较，具有极显著性差异( P ＜ 0． 01)

▲表示与网球专项组比较，具有显著性差异( P ＜ 0． 05) ;▲▲表

示与网球专项组比较，具有极显著性差异( P ＜ 0． 01)

结果显示，在 3 组受试者的测量数据中，左前臂

各区域的 BMD 变化不明显，但是，网球专项组和足

球专项组两组运动训练组的 BMD 与对照组相比较，

均有升高的趋势，个别区域具有显著性差异; 网球专

项组与足球专项组相比，不具有显著性差异，但总体

上网球专项组 BMD 比足球专项组略高。

2． 2 右前臂各区域 BMD 的变化

右前臂各区域 BMD 变化中，网球专项组与对照

组相比较，一部分区域具有显著性差异，其中桡尺骨

全部 BMD 具有极显著性差异，足球专项组与对照组

比较，有升高的趋势，除尺骨全部具有显著性差异

外，其余不具显著性差异; 足球专项组与网球专项组

相比，尺骨 33%、桡骨全部、尺骨全部、桡尺骨全部

具有显著性差异，其余有升高的趋势，但不具有显著

性差异。
表 3 右前臂各区域 BMD 的变化

Tab． 3 The changes of the BMD at the right forearm g/cm2

区域
对照组

( n = 12)

网球专项组

( n = 12)

足球专项组

( n = 12)

桡骨 UD 0． 728 ± 0． 079 0． 739 ± 0． 078 0． 731 ± 0． 059
尺骨 UD 0． 716 ± 0． 068 0． 747 ± 0． 052 0． 739 ± 0． 074

桡骨 33% 0． 967 ± 0． 084 0． 997 ± 0． 081 0． 977 ± 0． 089
尺骨 33% 1． 109 ± 0． 931 1． 218 ± 0． 109△1． 113 ± 0． 108▲

桡骨全部 0． 854 ± 0． 053 0． 975 ± 0． 098△0． 875 ± 0． 058▲

尺骨全部 0． 887 ± 0． 069 1． 113 ± 0． 098△0． 953 ± 0． 083△▲

桡尺骨全部 0． 866 ± 0． 0711． 022 ± 0． 085△△0． 943 ± 0． 077▲

注:△表示与对照组比较，具有显著性差异( P ＜ 0． 05 ) ; △△表

示与对照组比较，具有极显著性差异( P ＜ 0． 01)

▲表示与网球专项组比较，具有显著性差异( P ＜ 0． 05) ;▲▲表

示与网球专项组比较，具有极显著性差异( P ＜ 0． 01)

表 4 左侧股骨各区域 BMD 的变化

Tab． 4 The changes of the BMD at the left femur g /cm2

区域 对照组( n = 12) 网球专项组( n = 12) 足球专项组( n = 12)

颈 1． 026 ± 0． 119 1． 239 ± 0． 116△△ 1． 241 ± 0． 121△△

股骨颈上部 0． 882 ± 0． 088 0． 979 ± 0． 077△ 0． 984 ± 0． 079△

较低的颈部 1． 165 ± 0． 139 1． 183 ± 0． 0911 ． 188 ± 0． 097
Wards 三角 0． 903 ± 0． 074 0． 998 ± 0． 106△ 1． 121 ± 0． 090△△

大粗隆 0． 809 ± 0． 67 0． 896 ± 0． 072 1． 063 ± 0． 121△▲

股骨干 1． 250 ± 0． 131 1． 376 ± 0． 110△ 1． 442 ± 0． 148△△▲

全部 1． 043 ± 0． 116 1． 209 ± 0． 107△△ 1． 337 ± 0． 109△△▲

注:△表示与对照组比较，具有显著性差异( P ＜ 0． 05) ;△△表示与对照组比较，具有极显著性差异( P ＜ 0． 01)

▲表示与网球专项组比较，具有显著性差异( P ＜ 0． 05) ;▲▲表示与网球专项组比较，具有极显著性差异( P ＜ 0． 01)
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2． 3 左侧股骨各区域 BMD 的变化

左侧股骨各区域 BMD 变化中，网球专项组与对

照组相比较，除较低的颈部、大粗隆不具有显著性差

异外，其余均有显著性差异，其中颈、全部具有极显

著性差异; 足球专项组与对照组比较，除较低的颈部

不具有显著性差异外，其余均有显著性差异，且颈、
Wards 三角、股骨干、全部具有极显著性差异; 足球

专项组与网球专项组相比，除大粗隆、股骨干、全部

具有显著性差异外，其余只是有升高的趋势，但不具

显著性差异。

表 5 右侧股骨各区域 BMD 的变化

Tab． 5 The changes of the BMD at the right femur g /cm2

区域 对照组( n = 12) 网球专项组( n = 12) 足球专项组( n = 12)

颈 1． 049 ± 0． 097 1． 189 ± 0． 095△ 1． 216 ± 0． 099△△

股骨颈上部 0． 911 ± 0． 082 1． 053 ± 0． 079△ 1． 143 ± 0． 092△△

较低的颈部 1． 182 ± 0． 102 1． 198 ± 0． 095 1． 269 ± 0． 107△

Wards 三角 0． 870 ± 0． 067 0． 958 ± 0． 099△ 0． 977 ± 0． 089△

大粗隆 0． 814 ± 0． 091 0． 989 ± 0． 107△ 1． 008 ± 0． 091△

股骨干 1． 300 ± 0． 111 1． 472 ± 0． 132△△ 1． 547 ± 0． 138△△▲

全部 1． 054 ± 0． 109 1． 189 ± 0． 101△△ 1． 316 ± 0． 117△△▲

注:△表示与对照组比较，具有显著性差异( P ＜ 0． 05) ;△△表示与对照组比较，具有极显著性差异( P ＜ 0． 01)

▲表示与网球专项组比较，具有显著性差异( P ＜ 0． 05) ;▲▲表示与网球专项组比较，具有极显著性差异( P ＜ 0． 01)

2． 4 右侧股骨各区域 BMD 的变化

右侧股骨各区域 BMD 变化中，网球专项组与对

照组相比较，除较低的颈部不具有显著性差异外，其

余均有显著性差异，其中股骨干、全部具有极显著性

差异; 足球专项组与对照组比较，均有显著性差异，

且颈、股骨颈上部、股骨干、全部具有极显著性差异;

足球专项组与网球专项组相比，除股骨干、全部具有

显著性差异外，其余只是有升高的趋势，但不具显著

性差异。

3 分析讨论

骨密度是评价骨骼是否健康的非常重要的指

标［3］。运动时施加在骨骼上的机械负荷可以增加

骨转换率，刺激成骨细胞生物活性，增加骨的重建和

骨矿含量的积累。另外，运动还能通过影响激素和

骨生长因子等因素来改善骨代谢，提高骨密度。运

动对大学生这段时期的效应是以增加骨量和提高骨

密度为主。有关资料显示［4］，负荷强度与运动员骨

矿物质含量成正比，且与承重部位有一定关系，即承

重部位的骨密度及骨矿物质含量要大于非承重部

位。事实证明［5］，运动训练具有促进骨密度增加的

效应，但并非对人体全身骨骼起到平均增加的作用，

主要增加了运动时应力作用增强的一些骨骼的骨密

度，这和我们测得的数据结果具有一致性。
目前研究成果认为，机械力学信号可转化成促

进成骨的生化信号［6 － 10］。运动训练对未成年骨骼

的影响表现为促进峰值骨量的增加，对成年骨骼的

影响表现为一定程度的骨量增加或保持骨量，对绝

经后妇女或老年人骨骼的影响在于尽量减少骨量的

丢失速度［7，11 － 20］。在大学时期进行积极的体育运

动( 包括负重、对抗和施压成分) ，可使峰值骨量最

大化［21］。运动负荷可以使疏松骨骼骨量增加，其增

加的数量可能不很多，而且有部位差异，如果运动负

荷停止，则增加的骨量可以再度丢失，因此长期不断

的负荷刺激是至关重要的［22］。
一般认为，动作节奏较快( 不是缓慢、静态的运

动) ，运动强度达到 70% VO2max 以上，有多肌群参

与收缩，运动方向和方位不同的运动训练，有助于提

高骨骼的骨量和骨密度。网球和足球运动都是这种

类型的运动项目，对于骨密度的提高有很明显的增

强效应，因而，适宜的运动训练在提高大学生身体

BMD 及提高身体素质方面起到重要的作用。虽然

目前我们对运动对骨密度的影响的机制的认识还很

欠缺，但是，可以肯定的是适当的运动对于骨密度的

提高和维持是有重要意义的。
长期合理的运动训练，对男青年机体的某些生

理指标会产生良好的影响，如有效地降低体脂，增大

瘦体重，使体质量指数更接近正常人的标准［23］。在

校男大学生正值生长发育期，要全面提高其身体素

质，除应注意膳食营养的合理搭配，平时多食富含钙

质的食物外，还必须坚持长期、合理的体育运动。研

究表明，规律性的运动对 BMD 值的增加具有促进作

用，而主要从事抗阻或负荷性体力劳动者，强度愈

大，对骨的形成作用影响愈明显［24］。
通过以上实验数据可以看出，整体上运动训练

能够有效增加大学生身体各部位 BMD，但这种增加

不是全身性的，而是存在着部位差异，即身体在运动

训练过程中承受重力部位的 BMD 增加明显，这主要
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是由于运动时承重部位的应力作用增强而使 BMD
增加的缘故。同时也可以发现，网球专项组与足球

专项组之间也存在着部位差异，网球运动员由于主

要是上肢运动，故而在左右前臂各区域的 BMD 变化

中，比足球专项组有所升高，其中优势臂( 网球专项

组运动员均为右臂为优势臂) 的这种变化更加明

显; 而足球专项组主要是下肢运动，且有带球、传球、
射门等经常性动作，但是由于网球运动下肢运动也

很明显，故而只是在某些区域表现出 BMD 比网球专

项组高。

4 结 论

( 1) 不同专项运动对不同部位的骨密度值影响

有差异，且运动训练能有效地提高男大学生机体的

BMD 及身体素质。
( 2) 应该在高校普及和完善一些诸如足球、网

球等项目的开展，以使男大学生身心健康良好的发

展。
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