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青年女性肌力、身体成分与骨密度的关联性研究*

谭思洁1 曹立全1 陈文政2

摘要

目的：通过对青年女性不同部位肌力、身体成分、BMD的同步综合性实验，探讨它们之间的确切关联，为骨质疏松早

期干预和女性体质改善提供依据。

方法：25—44岁女性（5岁分组），进行仰卧推举、负重蹲起、负重屈肘的1RM和仰卧推举15RM、仰卧举腿等肌力与耐

力测试；同步使用GE双能X线骨密度仪进行全身、正位脊椎（L2—L4）、双侧股骨颈BMD及体脂百分比、肌肉含量等

身体成分测定。

结果：青年女性30岁以后，体重和体脂百分比有明显上升，BMD水平在30岁左右最高。仰卧推举与全身BMD值的

相关系数为0.344—0.728。40—44岁年龄组仰卧举腿次数与正位脊柱BMD相关系数为0.726（P<0.05），提示随着年

龄的增大，腰腹肌肉耐力可在一定程度上影响正位脊柱BMD水平。

结论：青年女性的上肢和胸背部最大肌力、胸背部、腰腹部肌肉耐力与骨密度关系密切，提示加强这部分肌力练习的

针对性，对于提高全身BMD有更为积极的作用；青年女性从40岁左右开始全身BMD水平下降明显，其中股骨颈的

BMD下降更早；增加肌肉含量对提高骨密度水平有直接作用。
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Abstract
Objective: To investigate the association of bone mineral density (BMD) and muscle strength, endurance, body

composition by the synchronization comprehensive experiments in young women, to provide the evidence of rehabil-

itation of osteoporosis and the improvement of female physique.

Method: In this study 106 women with age 25—44 were evaluated. All the subjects performed maximum muscle

strength tests (1RM bench press, 1RM weight squat, 1RM biceps curl) and muscle endurance tests (supine leg

raise, 15RM bench press, et al). Body composition (lean mass, fat mass, and fat percent) and BMD of lumbar

spine (L2—L4), femoral neck, and total body were measured by dual-energy X-ray absorptiometry（DEXA）.

Result：When the young women were after age 30, body mass and body fat percent increased obviously, BMD in

30 years old or so reached the peak level. The correlation coefficient of bench press and whole body BMD was

0.344—0.728. The correlation coefficient of supine leg raise and lumbar spine BMD was 0.726（P<0.05） in 40—

44 age group. The increase of age, lumbar abdomen muscle endurance in a certain extent impacted lumbar spine

BMD level.

Conclusion: BMD was associated with the maximum muscle strength of upper limbs, chest and back, as well as

the muscle endurance of chest and back, waist and abdomen in young women. It suggested that muscle strength-
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以往的研究证实，骨密度（bone mineral densi-

ty, BMD）的变化与遗传、环境、运动、营养等都有较

大关联[1—2]。近年人们更为关注肌肉力量对骨密度

的影响，认为作用于骨骼的机械负荷大小是骨重建

的重要因素，肌肉发达者骨骼粗壮，BMD高；肌力可

以作为BMD水平的一个独立预测因素[3]，然而也有

研究得出不同的结果，如Rock等[4]对10名女性进行

持续数月的肌力练习后，发现受试者腰椎BMD降低

了3.96%，他们认为肌力对骨密度的影响还需进一

步深入研究。

再有，身体成分对骨密度变化的影响也不断受

到研究者的关注，一些研究认为，瘦体重和脂肪均可

影响BMD，因此BMD的高低与体重成正相关，进而

提出肥胖是骨量的保护因素[5—7]。但另有研究证实，

肌肉组织量才有利于BMD的增加，而体脂肪与BMD

成负相关[8]。因此，肌力、身体成分与BMD之间的关

联性还需进行深入的探讨，迄今，尚无综合性实验对

其进行必要的论证。

一般认为，只有中老年人才存在骨量减少，但已

有研究发现骨质疏松症在年轻时期就已存在[9—10]。

尤见于青年女性。本文通过对女青年不同部位肌

力，身体成分、BMD的同步实验，探讨它们之间的确

切关联，旨在为骨质疏松症早期干预和女性体质改

善提供依据。

1 对象与方法

1.1 受试者

25—44岁健康女性106人，间隔5岁分组，排除

有专业运动训练史及骨关节疾病者，实验前受试者

自愿签署《知情同意书》。

1.2 测试指标与方法

1.2.1 骨密度和身体成分测试：测试仪器采用GE

双能X线骨密度仪(美国)。

选取指标：全身、正位脊柱（L2—L4）、左侧股骨

颈、右侧股骨颈BMD值以及全身脂肪含量、瘦体重、

体脂百分比等。

1.2.2 肌力测试使用仪器：杠铃片、史密斯架、电子

握力仪、秒表等。

受试者测试前进行培训，熟悉和掌握测试方法，

测试前完成充分的准备活动。

最大肌力测试（1RM）指标：握力（右利手）、仰卧

推举、负重蹲起、负重屈肘，测试方案如表1。

1.3 统计学分析

所有实验数据使用SPSS 16.0软件进行统计分

析，计算平均数、标准差，差异显著性检验、相关度分

析等，差异显著性水平取P＜0.05。

2 结果

2.1 身体成分测试结果

表2可见，30岁以后，体重和体脂百分比有明显

上升（P<0.05）；骨矿含量在40岁以后呈现明显下降

（P<0.05）。
2.2 骨密度测试结果

表3显示，全身及股骨颈BMD在25岁左右处于

峰值时期，正位脊柱BMD值在30岁左右达到峰值，

40岁以后出现明显下降（P<0.05）。
2.3 肌力测试结果

表4可知，肌力与肌肉耐力在25岁左右处于峰

值时期，最大肌力在40岁以后出现下降，其中下肢

肌力下降最为明显。下肢和腰腹肌肉耐力在30岁

就已经出现下降，见表5。

2.4 肌力与骨密度相关性

表6可见，上肢和躯干肌力与全身BMD值存在

表1 1RM测试方案

关键问题

初始负荷

间歇时间
技术熟悉次数

肌肉耐力测试指标：15RM仰卧推举、仰卧举腿次数、1min连续深蹲起次数。

实施方案

仰卧推举：女性40%—60%体重
负重蹲起：女性75%—100%体重

负重屈肘：仰卧推举的初始负荷一半
3—5min
2—3次

ening interventions may contribute to the bone health. The whole body BMD begin to decrease significantly in

young women aged 40, the femoral neck BMD levels decrease earlier. The increase of muscle mass may has a

direct effect in improving BMD level.

Author's address Tianjin university of sport，Tianjin thirty-two school，Tianjin，300381
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一定的相关性，而测量下肢肌力的负重蹲起与各部

位BMD相关系数无显著性。

表7结果显示，40—44岁年龄组仰卧举腿次数

与正位脊柱BMD呈显著性相关，其他年龄组均无显

著性相关，提示随着年龄的增大，腰腹肌肉耐力可在

一定程度上影响正位脊柱BMD水平；25—29岁年龄

组连续蹲起次数值与全身及股骨颈BMD呈中度以

上相关（P<0.01），而35岁后下肢肌肉耐力与各部位

BMD值无显著相关。

2.5 身体成分与骨密度相关性

表8可见，各年龄组体重、瘦体重与全身BMD

均存在显著正相关性（P<0.05），全身脂肪含量、体脂

百分比与全身BMD则呈现不规律的相关性变化，提

示瘦体重是影响全身BMD水平的重要因素。

3 讨论

肌肉的丢失和肌力的下降是造成功能障碍的重

要方面，并可能造成更深远的影响，包括跌倒、骨质疏

松症、生存质量下降、死亡和健康费用支出等。美国

运动医学会认为干预骨质疏松症，最好是力量性项目

表2 不同年龄身体成分变化 （x±s）

身高(cm)
体重(kg)

脂肪含量(kg)
瘦体重(kg)

全身骨矿含量
(kg)

体脂(%)
与35—39岁组比较：①P<0.05

25—29岁
（n=36）
160.6±5.3
52.8±5.1

13.38±3.98
36.95±2.98

2.32±0.39

26.19±5.71

30—34岁
(n=26)

160.9±3.8
59.7±7.98
19.73±4.98
36.78±3.32

2.33±0.30

34.23±4.69

35—39岁
(n=22)

158.3±2.96
60.8±7.85
19.98±4.42
38.37±3.82

2.33±0.33

34±3.02

40—44岁
(n=22)

160.4±5.93
59.3±9.07
20.15±6.85
38.18±3.79

2.17±0.38①

34.6±5.13

表3 不同年龄BMD值变化 （x±s）

全身(g/cm2)
正位脊柱(g/cm2)

右侧股骨颈(g/cm2)
左侧股骨颈(g/cm2)

与35—39岁组比较：①P<0.05

25—29岁
（n=36）
1.14±0.12
1.15±0.13
1.05±0.15
1.05±0.14

30—34岁
(n=26)

1.12±0.05
1.23±0.13
1.05±0.14
1.03±0.09

35—39岁
(n=22)

1.13±0.08
1.23±0.2
0.98±0.1
0.97±0.1

40—44岁
(n=22)

1.05±0.07
1.09±0.11①

0.89±0.1
0.87±0.1

表4 不同年龄最大肌力变化 （x±s）

握力（kg）
仰卧推举（kg）
负重蹲起（kg）
负重屈肘（kg）

与35—39岁组比较：①P<0.05

25—29岁
（n=36）
28.6±4.29
39.2±7.78
64.8±15.27
20.8±2.5

30—34岁
(n=26)

28.5±4.12
34.9±5.33
63.0±8.53
20.7±2.63

35—39岁
(n=22)

26.5±5.13
36.2±7.63
63.0±16.2
20.3±3.53

40—44岁
(n=22)

24.0±6.23
32.9±5.77
55.4±15.9
19.1±2.7

表5 不同年龄肌肉耐力变化 （x±s）

仰卧推举(kg)
仰卧举腿(次)

深蹲(次)
与25—29岁组比较：①P<0.05

25—29岁
（n=36）
25.6±6.83
29.0±14.9
42.3±5.98

30—34岁
(n=26)

23.9±3.55
19.7±8.35①

35.4±5

35—39岁
(n=22)

25.4±4.03
19.4±10.37
35.6±6.02

40—44岁
(n=22)

23.5±3.39
15.9±5.77
36.5±3.67

表6 最大肌力(1RM)与不同部位BMD相关系数 （r）

全身
正位脊柱

右侧股骨颈
左侧股骨颈

1代表25—29岁年龄组，2代表30—34岁年龄组，3代表35—39岁年龄组，4代表40—44岁年龄组；①P<0.05，②P<0.01

握力
1

0.504①

0.325
0.243
0.272

2
.477
.094
.260
.110

3
0.674①

0.441
0.449
0.472

4
0.302
0.188
0.099
-0.047

仰卧推举
1

0.481①

0.402
0.375
0.266

2
0.389
0.388
0.527
0.553①

3
0.728①

0.514①

0.715①

0.748②

4
0.344
0.127
0.275
0.265

负重屈肘
1

0.174
0.241
-0.101
-0.123

2
0.520
0.452
0.561①

0.511

3
0.460
0.511
0.536
0.546

4
-0.209
-0.614
-0.458
-0.246

负重蹲起
1

0.345
0.285
0.123
-0.095

2
0.251
0.000
0.306
0.259

3
0.236
0.168
0.255
0.243

4
0.419
-0.063
0.426
0.249

表7 肌肉耐力与不同部位BMD相关系数 （r）

全身
正位脊柱

右侧股骨颈
左侧股骨颈

1代表25—29岁年龄组，2代表30—34岁年龄组，3代表35—39岁年龄组，4代表40—44岁年龄组；①P<0.05，②P<0.01

仰卧推举
1

0.546①

0.311
0.467
0.286

2
0.457
0.395
0.545
0.595①

3
0.552
0.604①

0.525
0.497

4
0.012
0.107
0.113
0.037

仰卧举腿
1

0.422
0.125
0.351
0.028

2
0.272
0.469
0.316
-0.094

3
0.568
0.420
0.554
0.562

4
0.501
0.726①

0.544
0.268

连续深蹲起
1

0.646②

0.442
0.477①

0.348

2
0.269
0.237
0.461
0.568①

3
0.366
0.343
0.397
0.311

4
0.258
0.122
0.493
0.420

表8 不同年龄身体成分与全身骨密度相关系数 (r)

年龄

25—29岁
30—34岁
35—39岁
40—44岁

注：①P<0.05，②P<0.01

体重(kg)

0.516①

0.716②

0.691①

0.748②

全身脂肪含量(kg)

-0.077
0.720②

0.490
0.389

瘦体重(kg)

0.782②

0.576①

0.797②

0.594①

体脂百分比

-0.265
0.644①

0.202
0.363
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与耐力性项目结合以达到增加肌力来进行干预[11]。

力量练习和测试均有较大的针对性,因此，无论从实

验的角度还是制定练习方案都应尽量选取该肌肉作

为原动肌进行肌力水平的测试，而且在不同的年龄

段应关注不同部位肌力的保持和发展。其中动力性

力量测试被称为最实用的功能性肌力评定方法,它

的最大优点是更贴近人们维持良好体质所需要的肌

力水平，而且测试相对简便,不需要特别昂贵的设

备，美国已经把最大等张肌力（1RM）测试用于国民

体质健康评价[12]。所以本研究力量测试选用的是动

力性的涵盖全身不同部位的最大力量及力量耐力测

试指标，可以全面反映人体的力量水平。

在骨密度和身体成分测试中，双能X线吸收法

是近年发展起来的一种新方法[13]，该方法可推断和

计算出人体全身及区分不同部位的BMD、脂肪和肌

肉含量。本研究通过双能X线法对受试者进行全

身、正位脊椎、双侧股骨颈BMD及体脂百分比、肌肉

含量等指标进行测定，用此方法得出相应部位的测

量数据进行与动力性最大肌力和肌肉耐力之间的关

联性研究将更为深入和更有利于把研究结果应用于

力量练习方案的设计，使练习者获得更好的康复效

果。

通过表6可以看出，在所选定四种力量测试方

法中，仰卧推举在各年龄段与全身BMD和正位脊

椎、双侧股骨颈 BMD 均具有较高的相关性（r=
0.265—0.748，P<0.05，P<0.01），另外，负重屈肘在

30—34岁、35—39岁两个年龄段与BMD具有显著

相关（r=0.452—0.561，P<0.05），而握力与负重蹲起

与BMD的相关不够规律或没有表现出较高的相关

度，这与一些研究结果相似[14]。仰卧推举与负重屈

肘是反映人体胸背部和上肢肌力的常用指标，本研

究结果提示，对于中青年女性来说，这两种肌力水平

对于BMD有更大的作用。

目前，有关耐力性运动对骨密度影响的研究相

对少，且研究结果之间存在较大的差异。如Rock-

well等[15]的研究发现绝经前妇女进行肌肉耐力练习

后腰椎的BMD没有改善，甚至降低3.96%；而Lane

等[16]的研究证实，耐力性练习使女性骨密度增加约

4%。本研究选取了三种肌肉耐力测试方法，分别为

15RM的仰卧推举、仰卧举腿（腰腹部肌肉耐力）、连

续深蹲起（下肢肌肉耐力），测试动作基本涵盖了全

身肌肉。表7可以看出，仍是表达胸背部肌力的仰

卧推举和表达腹部肌肉耐力的仰卧举腿在大多数年

龄组与BMD呈现高相关度，其中仰卧举腿随年龄增

大与正位脊柱BMD相关性上升；这进一步提示，为

保持较好的BMD水平，中青年女性应特别注意上肢

和躯干部位肌力和肌肉耐力的练习。

一些研究证实，体重、瘦体质量和脂肪均可以影

响骨密度，因而认为体重的增加会对骨密度产生积极

的影响，如有研究认为肥胖对骨量是一个保护因素，

肥胖患者的骨密度较正常人群要高，肥胖者骨骼负重

和体内较多的脂肪组织可以提高芳香化酶的作用而

使循环中雌激素水平较高，从而增加骨密度[17—18]。还

有研究显示女性脂量与骨密度关系显著，瘦体质量

与骨密度无明显关系[19]。低体重常伴随低含量骨

矿，可能会影响成人期骨密度峰值，以至增加老年期

发生骨质疏松的危险性[20]。但实际上，总体重对

BMD的影响还存在争议，如Blum等[21]的实验是在排

除体质量对骨密度的影响后，发现体脂与骨密度呈

负相关；还有研究则显示青年女性的瘦体重比体脂

含量更能决定骨密度变异的大小[22—23]。

本研究结果显示，肌肉含量对BMD的影响更为

显著，因此，通过体育锻炼，改善人体的体成分，增加

肌肉含量是改善提高BMD更为有效的方法。特别

是对于女性来说，其无机盐含量较少，骨密度厚度较

薄，丢失钙的速度比男性快，负荷刺激可以有效的提

高成骨细胞活性。本研究证实，青年女性的BMD水

平在30岁左右最高，从40岁左右开始全身BMD水

平明显下降，这也与Thommesen[24]对国外人群的研

究结果基本一致，因此，女性应该高度重视这个时

期。再有本研究结果还提示，作为人们容易骨折的

左右侧股骨颈部位，骨量丢失的现象更为提前，在

35岁左右就有较明显的骨量丢失现象，因此应提前

对左右侧股骨颈的骨质疏松进行检测和预防。

4 结论

①青年女性的上肢和胸背部最大肌力、胸背部、

腰腹部肌肉耐力与骨密度关系密切，提示加强这部

分肌力练习的针对性，对于提高全身BMD有更为积

极的作用。②肌肉含量与全身BMD具有中度或高
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度的相关性，提示增加肌肉含量对提高骨密度水平

有直接作用。③青年女性的BMD水平在30岁左右

最高，从40岁左右开始全身BMD水平下降明显，其

中股骨颈的BMD水平下降更早。
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