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更年期女性运动健康需求与运动处方研究进展*

周龙峰1 荣湘江1 郑睿敏2，3

健康中国大背景下，女性全生命周期的健康问题受到国

家的高度重视。《国家人口发展规划（2016—2030年）》中明确

指出要健全妇幼健康计划生育服务体系，提升妇幼健康。中

国妇女发展纲要（2011—2020年）中指出：要提供规范的青春

期、育龄期、孕产期、更年期和老年期妇女生殖保健服务，有

针对性地解决妇女特殊生理时期的健康问题。随着社会老

龄化进程不断加快，我国更年期妇女数量逐渐增多，绝经后

期在整个生命周期中所占比例逐渐增大。更年期是指卵巢

功能开始衰退至完全停止，以及从生育状态走向非生育状态

的一段时期。伴随着卵巢衰老的进程，更年期女性可能会出

现由性激素变化引起的更年期症状，其中肥胖、骨质疏松、心

血管疾病等会在此阶段显著提升，严重危害着更年期女性身

心健康，并将影响到老年期的健康高效生活[1]。运动是有效

预防及改善更年期相关症状较好的途径与方法。适宜的运

动可以降低体重、改善脂质代谢、维持正常血压，血脂水平、

改善人体心理状态、降低焦虑等。本文旨在通过更年期女性

主要运动相关健康问题的梳理，探索更年期综合保健服务中

运动处方的设计，以促进体医结合及更年期女性身心健康。

1 更年期女性运动健康需求分析

对更年期女性运动相关健康问题研究进行梳理，主要包

括肥胖、骨质疏松、骨折、抑郁、焦虑、潮热出汗、失眠等症状。

1.1 更年期肥胖与运动

随着生活方式的改变及生活水平的提高，肥胖已成为影

响公共健康的重要问题。更年期女性肥胖现象尤为明显，严

重影响着更年期女性的身心健康[2]。随着年龄的增长，更年

期基础代谢率和体力活动的减少，会显著提高女性体重增加

的风险[3]。同时，更年期雌激素缺乏会引起瘦素敏感性降低

及神经肽Y（neuropeptide Y，NPY）过量生产，从而引起更多

的脂肪积累及更高的肥胖发生率 [4—5]。热量的摄入多于消

耗，是肥胖的根本成因。运动在控制体重中的良好作用已得

到广泛认可，合理的更年期运动能有效抑制由于雌激素水平

下降而引起的更年期体重增加[6]，有氧运动、抗阻训练对更年

期女性体重控制及体质提升有较好的效果 [7—8]。与运动相

比，单纯的饮食控制降低体重会造成骨密度损失[9]。绝经后

妇女，尤其是骨质疏松症妇女实行低热量饮食控制体重时须

慎重。

另外，肥胖会增加糖尿病、血脂异常和高血压的发生概

率。体内脂肪量增加，与慢性疾病如心血管疾病，妇科癌症，

Ⅱ型糖尿病的提升和更高的死亡率相关[2，10]。由于雌激素水

平降低，更年期女性心血管疾病风险增加，绝经后女性的血

脂异常患病率高于绝经前女性[11—12]。较高的体力活动量与

较低的血糖相关[13]，运动干预能够有效改善围绝经期妇女的

血清性激素水平与自由基、血脂水平状况，促进心血管功能

的改善[14—15]。中高强度的运动训练、功能训练能促进更年期

女性自主神经对心脏的调节[16—17]，有氧训练、阻力训练可以

帮助控制高血压[18]。

综上，科学合理的运动对更年期女性肥胖、代谢疾病的

降低及体质的提升有较好的效果。

1.2 更年期骨质疏松与运动

骨质疏松症是全球性的临床和公共卫生问题，它能导致

骨折发生率提高，严重影响更年期女性生活质量并增加残疾

及死亡发生率[19]。骨质疏松在女性中发病率较高，更年期后

比例还会明显增加 [20]。针对骨密度（bone mineral density，

BMD）提升的药物治疗能有效治疗骨质疏松[21]，但更年期女

性骨质疏松药物治疗率不高，依从性较低并伴随一定的副作

用[22]。

运动是预防骨质疏松较好的途径与方法。骨骼可以调

整自身质量、结构及力量来适应外部的机械负荷变化[19]。适

宜的骨骼刺激应有一定的强度，以不加大运动期间受伤风险

并能让骨骼产生相应的超量恢复为宜。较低强度的运动对

更年期女性骨质流失几乎没有影响[23—24]，4km/h的步行速度

被认为是保持骨骼水平的最低标准 [25]。更年期中高强度

（8—12RM）的抗阻训练、冲击训练（>2—4倍自身体重）对骨

质提高有较好的效果[19，26]。

另外，骨骼对刺激的反馈显示出明显的靶向性特征，运
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动刺激需针对不同的身体部分设计相适应的练习方法 [27]。

合理的更年期运动能有效抑制由于雌激素水平下降导致的

肌肉量减少和Ⅱ型快肌肌肉纤维量降低[28—29]，平衡训练在预

防跌倒及骨折中有较好的效果[30]，将力量训练、冲击训练、平

衡训练等多种模式的运动训练相结合对预防骨质疏松及骨

折有较好的效果[31—32]。

综上，科学合理的运动对更年期女性骨质疏松、骨折发

生率的降低及运动能力的提升有较好的效果。

1.3 更年期心理健康与运动

心理健康是健康的重要范畴。抑郁症是一种潜在的威

胁生命的心理健康疾病，影响着全球数百万人。世界卫生组

织将其列入全球致残的三大主要原因之一[33]。抑郁症状与

雌激素水平下降引起的更年期症状有较多重叠，使得更年期

情绪敏感女性更容易遭受抑郁症的危害[34]。无论是独立使

用还是辅助治疗，运动都被认为是治疗抑郁症较好的方

法[35—36]。运动可以改善人体心理状态，有效减轻焦虑[1]。运

动的人与不运动的人相比，精神状况不佳的天数显著较少，

该效果在抑郁症患者中更为明显。所有运动类型都能显著

降低心理焦虑，其中团体运动、骑自行车、有氧运动和抗阻运

动有较好的效果。维持心理健康的最佳运动频率为每周3—

5次，每次 45min左右[37]。中等强度的有氧运动和抗阻运动

有助于改善更年期女性体内雌激素和自由基代谢水平，缓解

心理焦虑、抑郁等更年期不适症状[38]。正念疗法是治疗人群

焦虑和情绪问题的有效方法[39—40]，可以有效改善更年期女性

情绪状态，对更年期抑郁症状者效果更加显著[41]。一些基于

正念的运动，如瑜伽、太极拳等，可以显著减轻焦虑[37]。

另外，运动能提高认知能力[42]，对预防女性随着年龄增

长而产生的认知能力下降的发展具有有益作用[43]。中等强

度的运动对认知能力的提升有较好的效果[44]，有氧运动在分

子，细胞，系统和行为水平上对认知和脑功能有积极影响[45]，

能提高执行功能及工作记忆相关的脑机制[46]。运动可以提

高血清和大脑中脑源性神经营养因子（brain-derived neuro-

trophic factor，BDNF）水平[47]，增强神经可塑性[48]。运动和

认知训练相结合对预防或减缓与年龄有关的认知能力下降

效果明显[49]。

综上，科学合理的运动对更年期女性抑郁、焦虑、认知能

力的下降等有较好的效果，能有效促进更年期女性心理健

康。

1.4 更年期其他症状与运动

更年期除了上述主要问题外，还包括潮热出汗、睡眠障

碍、骨关节肌肉疼痛、泌尿生殖道等症状[1]，部分症状会随着

更年期激素水平的变化而更加严重[50]。运动在治疗和缓解

更年期综合征中有较好的效果，经常运动的女性症状较

轻[51]。

人体脂肪增加与潮热发生率呈正相关。抗阻训练可减

少绝经后妇女中度和重度潮热的发生率，并且是缓解血管舒

缩症状的安全、有效治疗方法[52]。运动可以改善更年期女性

身体运动功能，从而有效缓解骨关节肌肉疼痛[53]。久坐时间

长与绝经后妇女的睡眠时间短和睡眠质量差有关，高质量的

中低强度运动与高质量睡眠有关[54]。睡眠时间少、失眠与冠

心病（coronary artery heart disease，CHD）和心血管疾病

（cardiovascular disease，CVD）的风险有关，并且可能相互

作用导致CHD和CVD的风险翻倍[55]。运动能显著提高更年

期女性的睡眠质量，有效缓解更年期症状[56]。更年期性功能

障碍导致妇女的生活质量下降，盆底肌群训练（pelvic floor

muscle training，PFMT）可以增强骨盆肌肉并预防性功能障

碍，改善性功能并提高生活质量[57]。

综上，科学合理的运动对更年期女性综合征的改善有较

好的效果，能有效促进更年期女性身心健康并提高生活质

量。

2 更年期女性运动处方分析

根据以上文献梳理，更年期女性运动缺乏相关症状主要

包括肥胖、骨质疏松、骨折、抑郁、焦虑、认知能力下降等，根

据上述问题，运动处方设计中，不仅要考虑更年期女性相关

特征，还应考虑科学运动基本理论，做到科学、高效的更年期

运动。

2.1 更年期女性运动处方设计

运动处方主要包括运动频率、运动强度、运动时间、运动

方式、运动总量和进阶等。更年期女性运动中，推荐每周3—

5次，每次 30—60min，总量 150min的中等强度运动，并包括

每周两次的抗阻运动。进阶根据运动者水平合理设定，循序

渐进发展。根据更年期女性运动缺乏相关问题，综合梳理出

更年期运动目标、运动方式、运动强度等模块，见表1。运动

强度方面，以最大心率（maximal heart rate，HRmax）百分比

作为参考。低强度：57%—63% HRmax，中等强度：64%—

76% HRmax，高强度：77%—95% HRmax[1，58]。

针对更年期肥胖相关、潮热出汗、睡眠障碍等症状，运动

主要目标是增加体力活动及能量消耗，推荐中等强度的有氧

运动及抗阻运动。针对骨质疏松，运动主要目标是全方位刺

激骨骼，使骨骼产生“超量恢复”机制，减少骨质流失，促进骨

质健康，推荐中高强度的抗阻运动及冲击运动。针对骨折，

运动主要在提升骨质水平的基础上，提高运动能力，推荐运

动素质的全方面综合发展，运动强度中等；针对抑郁、焦虑，

运动主要目标是增加体力活动，交互机会等，推荐中等强度

的正念运动、团体运动等。针对认知能力下降等症状，运动

主要目标是提高认知功能，增加神经可塑性，推荐身体运动

功能训练，灵敏训练等，运动强度中等。针对骨关节肌肉疼
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表1 更年期女性运动处方设计表

序号

1

2

3

4

5

6

7

运动相关问题

肥胖相关、潮热出
汗、睡眠障碍等
骨质疏松

骨折

抑郁、焦虑

认知能力下降

骨关节肌肉疼痛

盆底功能障碍

运动目标

①增加体力活动
②增加能量消耗
①适宜的运动刺激使骨骼产生相应
的超量恢复
②全方位刺激
①提升骨质水平
②提高运动能力
①增加体力活动
②增加交互机会
①增加海马细胞分化与细胞再生
②增强神经可塑性等

①增加体力活动
②改善运动功能
①提升盆底小肌群肌肉控制
②增加盆底小肌群力量

推荐运动方式

适宜运动类型
（推荐有氧运动、抗阻运动）
①冲击运动（>2—4倍自身体重）
②抗阻运动(8—12RM)

①身体运动功能训练
②力量、平衡、灵敏等身体素质训练
①团体运动、骑自行车、有氧运动、抗阻运动
②基于正念的运动
①身体运动功能训练
②灵敏训练
③有氧运动
①身体运动功能训练
②抗阻训练
①身体运动功能训练
②盆底肌群训练

推荐运动强度

适宜运动强度
（推荐中等）
中等强度、高强度

适宜运动强度
（推荐中等）
适宜运动强度
（推荐中等）

适宜运动强度
（推荐中等）

适宜运动强度
（推荐中等）
低强度

痛，运动主要目标是增加体力活动，改善身体运动功能，推荐

中等强度的身体运动功能训练及抗阻训练。针对盆底功能

障碍，运动主要目标是激活盆底小肌群，改善运动功能，推荐

低强度的身体运动功能训练及盆底肌群训练。针对同时出

现多种症状的更年期女性，在运动频率、运动强度、运动时

间、运动方式、运动总量和进阶的基础上，合理综合运动方

式，整合运动时间，优先矫正主要更年期症状。

2.2 更年期女性运动处方设计注意事项

更年期女性运动处方设计中，在综合更年期女性特点、

运动缺乏相关症状、运动处方设计原则的基础上，需结合科

学运动基本理论，关注以下五方面。

2.2.1 更年期女性运动处方设计应关注人体运动功能：人体

运动功能是运动处方设计中需考虑的重点环节，主要从运动

中的关节、肌肉、神经三方面着手。关节方面，首先需了解关

节结构及功能特点（踝关节—灵活性、膝关节—稳定性、髋关

节—灵活性、下背部—稳定性、肩关节—灵活性、肘关节—稳

定性、腕关节—灵活性），其次需了解主要关节的运动形式

（屈伸、水平屈伸、内收外展、回旋、环转）。以膝关节运动为

例，膝关节关节结构决定了膝关节主要完成屈伸动作，主要

强调关节相对稳定性，运动设计中应尽量避免以膝关节为轴

进行内外及旋转运动；髋关节相对灵活，运动设计中可根据

髋关节的功能特征设计相应的屈伸、外展内收及内外旋等动

作。肌肉方面，首先需考虑肌肉的收缩形式（向心收缩、离心

收缩、等长收缩、超等长收缩等），其次需了解肌肉与关节运

动间的关系。如设计肱三头肌的抗阻训练，只需选择适宜阻

力，完成肘关节伸动作即可。神经方面，首先需强化神经对

动作的控制，其次需了解运动中神经激活状态。运动中，需

提高神经系统兴奋性，以提高运动表现，预防运动损伤。

2.2.2 更年期女性运动处方设计应注重高效：更年期女性的

运动处方设计中，需注重运动时间与运动效果的合理搭配，

强调高效。具体表现为运动目标的实现高效、运动组合的配

搭高效、运动时间的管理高效三方面。

运动目标实现方面，根据更年期女性运动相关问题、个

体运动水平、个体合适的运动时间等设置合理的运动目标。

规划运动时间、明确运动需求，避免目标设定不明确、不合理

等制约运动的开展，达到运动目标实现高效。

运动组合搭配方面，根据设计的运动目标，选择相应的

练习方法。动作组合需清晰明确，练习时间、休息时间、间歇

时间需详细设定，以加强计划的可操作性。运动组合搭配

中，一方面注重各运动素质在目标设计中的比重，如骨质疏

松及骨折的运动设计中，冲击训练、力量训练（抗阻训练）的

比重需适当提高。另一方面注重各项素质发展的适宜顺序

及时间，如灵敏素质的发展多放在运动的前部分，运动时间

相应较短；耐力素质的发展多放在运动的后部分，运动时间

相应较长。运动素质发展间相互促进，避免相互影响，达到

运动组合搭配高效。

运动时间管理方面，合理规划运动时间，科学搭配运动

方法，构建更年期女性运动模式，以高效实现运动目标。单

次运动中，其一，规划好准备活动、基础部分、结束部分的时

间配置，避免准备活动时间少、基础部分负荷低、无结束部分

等低效时间搭配；其二，合理规划练习时间与间歇时间，避免

无间歇时间、间歇时间过长等低效时间搭配；其三，以最少的

器材需求，设计并开发多种碎片化时间运动包，如更年期五

分钟、十分钟等运动包，简化更年期女性参加运动的难度，提

高时间运用效率，达到运动时间管理高效。

2.2.3 更年期女性运动处方设计应注重低损：更年期运动虽

有较好的效果，但降低运动损伤发生率是运动处方设计中需

注意的重要环节。低损主要表现为降低运动损伤率和改善
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身体运动功能。运动损伤主要分为急性损伤和慢性损伤。

急性损伤主要有接触性损伤和非接触性损伤，慢性损伤主要

是劳损。接触性急性损伤指与外界产生接触（碰撞）产生的

损伤，一般很难避免，如打篮球落地时踩到其他人的脚，引起

脚踝扭伤。整体提高身体素质、做好准备活动等可以降低此

风险。非接触性急性损伤多指没有明显接触产生的损伤，如

跑步过程中拉伤大腿后群，做好准备活动、控制好运动负荷

可降低；劳损指关节、肌肉等长期过度使用产生的损伤，专项

运动员、普通运动爱好者都会发生。如膝关节、肩关节各类

慢性损伤多是劳损。需做好准备活动、注重练习后恢复、改

善身体运动功能状态等来降低。

改善身体运动功能，需从以下方面着手。其一，平衡发

展相关肌群，尤其是主动肌与拮抗肌的均衡发展及身体两侧

均衡发展。其二，“激活”相关肌群。肌肉激活相对肌肉非激

活而言。运动实践中，非激活肌群主要包括臀大肌、肩胛骨

周围小肌群、小腿前侧肌群等。其三，运动与康复训练有效

结合。针对运动前身体运功功能障碍，如髋关节灵活性不足

等，准备活动中可加入相应矫正练习；针对运动中主导肌群

的大负荷刺激，如长跑中的股四头肌，练习后可即时加入牵

拉练习；针对运动后的疲劳累积，可用静态拉伸、泡沫轴等进

行恢复再生练习。以降低运动损伤，实现超量恢复，提高运

动水平，改善更年期相关运动缺乏症状。

2.2.4 更年期女性运动处方设计应注重全面：更年期女性的

运动处方设计中，需注重运动目标与运动方法的合理搭配，

强调全面。具体表现为运动能力提升全面、运动方法设计全

面、运动测评体系全面。

运动能力方面，其一，将力量、速度、耐力、灵敏、柔韧、平

衡等运动素质练习根据运动目标融入到运动处方设计中，全

面发展更年期女性运动能力，避免相关运动能力发展不均衡

产生的症状。其二，充分发展多个方向、多种动作模式练

习。动作方向方面，通常运动中的动作方向多为向前，可适

当设计前后、左右、上下等多方向练习。动作模式方面，以上

肢为例，上肢双手水平推的动作模式较多，可适当设计单手、

垂直、拉等不同动作模式。

成绩评定方面，需根据更年期女性运动目标及运动禁忌

证，构建全面的更年期女性运动能力评定体系，以全面评价

更年期女性运动前的初始水平及运动后的目标水平，科学评

定运动前后的目标达成效果，以合理设计运动处方。避免无

效果评定的运动计划设计，强调运动能力评价体系的完整性

及高代表性。

运动负荷监控方面，根据更年期女性的运动目标，设置

适宜的运动量、运动强度等，并监控运动负荷的完成效果，不

断完善运动计划。强调负荷监控的准确、负荷反馈的及时，

做到运动负荷监控全面。

2.2.5 更年期女性运动处方设计应注重有序、有趣、适宜、个

体性：更年期女性的运动处方设计中，需注重运动目标，运动

方法、运动负荷间的无缝链接，强调有序。运动目标方面，应

根据运动能力的提升合理设置运动目标，注重运动目标的螺

旋型发展，避免长时间运动目标不变或目标的跨越式发展；

运动方法方面，根据进阶标准设计不同等级的运动方法库，

根据运动能力提升选择与当前运动能力相匹配的运动方法；

运动负荷方面，做好负荷间的有序衔接。如提高耐力练习

中，时间应由短到长，强度由低到高，组合由匀速到变速。

另外，在更年期女性运动处方设计中，还应根据更年期

女性的个体水平及靶目标的不同，区别设计相应的练习方

法，强调个性化；运动方法设计中，加强运动前、中、后的反

馈、互动，适当融入运动情境及流行因素等，使得更年期女性

能主动运动，乐于运动，强调有趣；运动负荷设计中，根据更

年期女性运动目标，运动负荷应达到超量恢复标准。不应运

动负荷过高产生损伤，也不应运动负荷过低降低运动效果，

强调适宜。

综上，更年期女性运动处方设计中，需考虑更年期女性

特点及运动缺乏相关症状，结合运动处方的设计原则，强调

运动处方设计的高效、低损、全面、有序、有趣、适宜、个性化。
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