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　 　 【摘要】 　 绝经后骨质疏松症是原发性骨质疏松症中较常见的类型之一ꎮ 骨质疏松症及其继发的骨折严

重影响患者的生活质量ꎬ且高昂的治疗费用和较长的治疗周期给患者的家庭和社会带来了沉重的负担ꎮ 如何

有效、科学地防治绝经后骨质疏松症ꎬ提高绝经后骨质疏松患者的生活质量是当前老龄化社会亟待解决的公

共健康问题ꎮ 阻力运动作为绝经后骨质疏松症有效的康复干预方式之一ꎬ越来越受到重视ꎮ 本文主要就阻力

运动在绝经后骨质疏松症中的应用和研究进展进行综述ꎬ以期为绝经后骨质疏松患者的康复治疗提供新的

思路ꎮ
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　 　 骨质疏松症(ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ)是老年人常见病、多发病ꎬ其特点

是骨量减少ꎬ微结构减弱ꎬ容易引起脆性骨折[１] ꎬ而绝经后骨质

疏松症( ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓꎬＰＭＯＰ)是其较常见的类型

之一ꎮ 绝经后ꎬ雌激素的丢失会加速骨质流失和骨质疏松[２] ꎬ
从而引起 ＢＭＤ(ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬＢＭＤ)降低ꎬ继而增加骨质

疏松性骨折的风险[３] ꎮ 骨质疏松性骨折是绝经后骨质疏松最

严重的并发症之一[４] ꎬ研究证实ꎬ康复治疗在针对绝经后骨质

疏松的临床管理和骨质疏松性骨折的防治中均扮演着重要的

角色[５￣６] ꎮ 目前ꎬ绝经后骨质疏松的康复干预方式中ꎬ阻力运动

(ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｅｘｅｒｃｉｓｅꎬＲＥ)的作用越来越受到关注和重视ꎬ阻力运

动是指肌肉在对抗外界阻力的过程中所做的主动运动ꎬ可使大

肌肉群进行收缩的无氧自主运动ꎬ有助于增强肌肉力量ꎬ刺激

骨形成和减少骨吸收ꎬ可进一步降低骨质疏松症患者发生骨折

的风险[７￣８] ꎮ 本文主要对阻力运动在绝经后骨质疏松的机制及

其改善 ＢＭＤ、骨代谢标志物和平衡方面的应用和研究现状展开

综述ꎬ以期为临床绝经后骨质疏松患者的康复治疗提供参考ꎮ

阻力运动干预 ＰＭＯＰ 的机制

阻力运动的理念与实践源于十九世纪九十年代ꎬ最早发表

在«阻力运动与循环»杂志上的关于阻力运动对人体局部和全

身循环系统影响的研究ꎬ开启了阻力运动的先河[９] ꎮ 常见的阻

力运动方式包括抵抗自身体重的阻力运动及抵抗外界重量的

阻力运动ꎮ 抵抗自身体重的抗阻力运动包括上下肢的肌肉锻

炼、仰卧起坐、蹲跳、两头起、引体向上和俯卧撑等ꎻ抵抗外界重

量的抗阻力运动包括弹力带训练、使用哑铃和杠铃等健身器械

进行举重和卧推等[１０] ꎮ
关于阻力运动治疗绝经后骨质疏松的具体机制尚未完全

阐明ꎬ目前的研究主要从以下方面阐明其机制:①阻力运动引

起的机械负荷增加了肌肉质量ꎬ在骨骼中产生了机械应力ꎬ并
增强了成骨细胞的活性[１１￣１３] ꎮ 运动可以解除或减轻成骨细胞

对骨硬化蛋白的抑制作用ꎬ特别是激活现有成骨细胞并产生骨

基质可能是其改善 ＢＭＤ 的关键因素[１４￣１５] ꎮ Ｐａｓｑｕａｌｉｎｉ 等[１６] 的

研究对绝经后骨质疏松患者 ３３ 例进行了为期 ３ 个月的阻力运

动训练ꎬ结果显示ꎬ受试者骨形成标记物 １ 型前胶原 Ｎ 末端前

肽(ｔｙｐｅ Ｉ ｐｒｏｃｏｌｌａｇｅｎ ｐｒｏｐｅｐｔｉｄｅꎬＰＩＮＰ)水平显著增加ꎻ同时未见

骨吸收的循环标志物Ⅰ型胶原蛋白 Ｃ 末端交联肽(Ｃ￣ｔｅｒｍｉｎａｌ
ｃｒｏｓｓ ｌｉｎｋｅｄ ｐｅｐｔｉｄｅꎬＣＴＸ)有显著变化ꎬ证明了阻力运动可以增

加绝经后低骨量妇女骨膜下成骨细胞的活性ꎮ Ｓｕｎｉａｇａ 等[１７] 在

一项随机动物模型实验中也得到了同样的结论ꎬ证明了阻力运

动可促进斑马鱼成骨细胞的形成ꎬ增加骨体积和骨矿化ꎮ ②阻

力运动可显著增加负荷肌肉的横截面积ꎬ从而增加肌肉的力

量[１８￣１９] ꎮ 研究表明ꎬ肌肉质量也是决定骨强度的重要因素ꎬ且
肌肉与骨骼之间存在多种联系ꎮ 肌肉是肌动蛋白的来源之一ꎬ
可以刺激骨形成ꎬ同时也会导致骨丢ꎻ而骨骼分泌的因子如骨

钙素和连接蛋白 ４３ 等ꎬ对肌肉则有直接的促进作用[２０￣２３] ꎮ
Ｅｇｕｃｈｉ 等[２４]的一项研究证明ꎬ下肢肌肉质量降低与椎体压缩性

骨折的发病密切相关ꎮ ③阻力运动可以通过激活 ＰＩ３Ｋ￣Ａｋｔ￣
ｍＴＯＲＣ１ 信号通路来刺激肌肉蛋白质合成ꎬ以及通过对骨骼施

加机械负荷来增加骨骼的强度[２５] ꎮ

阻力运动对 ＰＭＯＰ 患者 ＢＭＤ 的影响

骨强度的下降是绝经后骨质疏松患者的主要问题ꎬ骨强度

包括 ＢＭＤ 和骨质量ꎬ由于目前临床上缺乏测量骨质量的有效

方法ꎬ导致绝经后骨质疏松的诊断和评估仍以 ＢＭＤ 改善为指

标[２６] ꎮ ＢＭＤ 降低会提高骨折的风险[２７] ꎬ有研究证明ꎬ阻力运

动可减少绝经后骨质疏松患者的骨折风险[２８￣ ２９] ꎮ 但是并不是

所有的阻力运动方式都具有同等的成骨作用ꎬ关于阻力运动负

荷大小的选择ꎬ以及是否可以提高全身 ＢＭＤ 状况目前仍存在

争议ꎮ
Ｈａｍａｇｕｃｈｉ 等[３０]的研究对绝经后骨质疏松患者进行了为

期 ６ 周的低负荷阻力训练ꎬ结果表明ꎬ低重复、轻负荷的力量训

练可有效改善绝经后骨质疏松妇女的骨盆 ＢＭＤ 和膝关节伸肌

力量ꎮ 与之相反ꎬＷａｔｓｏｎ 等[３１]的研究结果证实ꎬ高强度阻力训

练可改善绝经后的骨量减少和骨质疏松妇女的 ＢＭＤꎬ与传统的

骨质疏松治疗指南推荐的中、低强度阻力运动的意见相反ꎬ该
研究指出ꎬ高强度阻力运动是安全的ꎮ Ｓｏｕｚａ 等[３２] 的一篇 Ｍｅｔａ
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分析研究了高负荷阻力运动(≥１ / ７０ＲＭ)和低负荷阻力运动

(<１ / ７０ＲＭ)对中老年人股骨颈和腰椎 ＢＭＤ 的影响ꎬ结果发现ꎬ
高负荷阻力运动和低负荷阻力运动均可显著改善老年人股骨

颈和腰椎 ＢＭＤꎬ但是两种负荷阻力运动的疗效组间比较ꎬ差异

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ该结果提示ꎬ高负荷阻力运动与低负

荷阻力运动对老年人股骨颈和腰椎 ＢＭＤ 的疗效相似ꎮ
黄山鹰等[３３]研究发现ꎬ绝经后骨质疏松患者在接受 １６ 周

的抗阻训练后ꎬ股骨颈、Ｗａｒｄ 三角区和腰椎(Ｌ２~ Ｌ４)ＢＭＤ 均显

著增加ꎬ而大转子 ＢＭＤ 没有显著变化ꎮ Ａｑｕｉｎｏ 等[３４] 进一步证

实了上述观点ꎬ即为期 １２ 个月的阻力运动仅增加了腰椎(增加

２４％)和股骨颈(增加 ２９％)的 ＢＭＤꎮ 还有研究也发现ꎬ５５ 岁 ~
７５ 岁绝经 ５ 年以上的女性在进行了持续 ６ 个月的杠铃操干预

后ꎬ只有腰椎 ＢＭＤ 有了显著提高ꎬ股骨颈、全髋关节或大转子

的 ＢＭＤ 并无显著提高[３５] ꎮ Ｈｅｔｔｃｈｅｎ 等[３６] 的研究对绝经后骨

质疏松患者 ２７ 例进行了为期 １３ 个月的高强度阻力训练ꎬ结果

发现ꎬ干预组腰椎的 ＢＭＤ 显著改善ꎬ而全髋关节的 ＢＭＤ 无明

显变化ꎮ
本课题组认为ꎬ目前阻力运动负荷方案的设计和形式ꎬ及

其结局测量指标的异质性较高ꎬ这在很大程度上影响了阻力运

动的疗效评估ꎮ 因此ꎬ在绝经后骨质疏松症防治中ꎬ关于阻力

运动负荷大小的选择ꎬ仍需要更多高质量的随机对照研究来阐

明ꎻ同时ꎬ不同的阻力运动方式所产生的效果也存在差异ꎬ而核

心肌群或周围肌群的抗阻力训练的差异也需进一步的分析ꎮ

阻力运动对 ＰＭＯＰ 患者骨代谢标志物的影响

骨代谢生化标志物可以反映骨代谢及骨吸收的细胞活动ꎬ
其血清浓度反映了成骨细胞在骨形成特定阶段中的功能ꎬ有助

于我们了解阻力运动对骨骼微观层面的影响ꎬ同时骨代谢标志

物的高低也是反映绝经后骨质疏松病理过程的重要指标[４ꎬ３７] ꎮ
目前关于阻力运动对骨代谢指标影响的研究较少ꎬ这可能是因

为大多数研究者认为患者的骨代谢水平可以通过 ＢＭＤ 的随访

跟踪结果间接反映出来ꎮ Ｇｏｍｂｏｓ 等[３８] 将 １５０ 名绝经后骨质疏

松或骨量减少女性随机分为阻力运动组、步行组和对照组ꎬ测
定干预前后血清骨特异性碱性磷酸酶(ＢＡＬＰ)、Ｉ 型胶原羧基末

端肽(ＣＴＸ)和血清硬化素浓度的变化ꎮ 结果显示ꎬ阻力运动组

中 ＣＴＸ 浓度较基线有显著减少ꎬ血清 ＣＴＸ 与 ＢＭＤ 呈负相

关[３９] ꎬ间接证明了阻力运动可以提高骨强度ꎮ 陈彤丹等[４０] 通

过对老年人进行不同负荷程度的阻力运动后发现ꎬ坚持运动的

老年人血清 ＣＴＸ 和(Ⅰ型原胶原 Ｎ￣端前肽)Ｐ１ＮＰ 水平较低ꎬ而
２５￣羟基维生素 Ｄ(２５￣(ＯＨ)Ｄ)水平较高ꎬ由此证明阻力运动有

助于降低老年人的骨转换水平ꎮ Ｗｏｃｈｎａ 等[４１]研究同样发现接

受阻力运动的受试者 ＣＴＸ 发生了显著的降低ꎬ进一步证明了阻

力运动可有效增加骨骼强度ꎮ 另有文献报道ꎬ对大鼠进行不同

强度的耐力运动训练后ꎬ大鼠骨组织及血清中骨钙素、碱性磷

酸酶、抗酒石酸酸性磷酸酶均有明显改善ꎬ其中大强度耐力运

动训练组改善最为显著ꎬ这为运动影响骨代谢提供了有利证

据[４２] ꎮ

阻力运动对 ＰＭＯＰ 患者平衡功能的影响

绝经后骨质疏松会增加骨折的风险ꎬ而骨折通常是由患者

平衡功能降低导致的跌倒所引起的[４３￣４４] ꎮ 阻力运动可通过增

加患者的肌肉力量改善其平衡功能ꎬ特别是平衡功能训练对降

低骨质疏松症患者的跌倒风险有重要作用ꎬ临床研究证明ꎬ阻
力运动可显著改善绝经后骨质疏松患者的平衡功能[４５] ꎮ Ｓｔａｎｇ￣
ｈｅｌｌｅ 等[４６]的研究发现ꎬ骨质疏松和脊椎骨折的女性患者(≥６５
岁)１４９ 例在接受 １２ 周的阻力训练后ꎬ其四方台阶测试得分、手
臂卷曲、腿部力量、２.４５ ｍ 站起￣走测试均较组内干预前显著改

善ꎬ该结果证明ꎬ阻力运动可有效地改善绝经后骨质疏松患者

的平衡功能ꎮ Ｆｉｌｉｐｏｖｉ 等[４７] 的研究也发现ꎬ阻力运动可改善绝

经后骨质疏松患者的平衡功能ꎮ
绝经后骨质疏松患者大多存在本体感觉功能障碍ꎬ进而导

致不同程度的平衡功能障碍ꎬ同时肌肉萎缩、下肢肌力和协调

能力欠佳等也会进一步增加老年人的跌倒风险[４８￣４９] ꎮ 因此ꎬ在
预防绝经后骨质疏松患者跌倒的康复训练过程中ꎬ平衡功能的

改善显得尤为重要ꎮ

小结

综上所述ꎬ阻力运动在改善骨质疏松患者 ＢＭＤ、骨代谢标

志物和平衡功能等方面均有积极的治疗效果ꎬ可有效降地低骨

质疏松性骨折的风险ꎮ 同时ꎬ肌肉性能等非骨骼因素也是预防

骨质疏松患者骨折的重要影响因素[５０] ꎬＲｉｋｋｏｎｅｎ 等[５１] 的研究

指出ꎬ肌力是绝经后骨质疏松症的有力预测指标ꎬ肌力低下可

以被认为是一个骨质疏松性骨折独立的危险因素ꎮ 目前ꎬ关于

阻力运动改善绝经后骨质疏松患者肌肉等非骨骼因素的研究

较少ꎬ还有待进一步研究ꎮ 本课题组认为ꎬ阻力运动可作为绝

经后骨质疏松症有效的康复干预方法ꎬ但具体有效的负荷剂量

和运动方案尚未达成一致ꎬ未来仍需要足够的基础和临床研究

来证明ꎮ
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ｔｒｉａｌ [Ｊ] . Ｊ Ｂｏｎｅ Ｍｉｎｅｒ Ｒｅｓꎬ ２０１７ꎬ ３２(１): １５７￣１６４.ＤＯＩ:１０.１００２ /
ｊｂｍｒ.２９２７.

[３] Ｌｅｖｉｎ ＶＡꎬ Ｊｉａｎｇ Ｘꎬ Ｋａｇａｎ Ｒ. Ｅｓｔｒｏｇｅｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｍｏｄｅｒｎ ｅｒａ [Ｊ] . Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ Ｉｎｔꎬ ２０１８ꎬ ２９(５): １０４９￣１０５５.ＤＯＩ:１０.
１００７ / ｓ００１９８￣０１８￣４４１４￣ｚ.

[４] Ｂｌａｃｋ ＤＭꎬ Ｒｏｓｅｎ ＣＪ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅ. Ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ
[Ｊ] . Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄꎬ ２０１６ꎬ ３７４(３): ２５４￣２６２.ＤＯＩ:１０.１０５６ / ＮＥＪＭ￣
ｃｐ１５１３７２４.

[５] 中华医学会骨质疏松和骨矿盐疾病分会.原发性骨质疏松症诊疗

指南(２０１７) [ Ｊ] .中华骨质疏松和骨矿盐疾病杂志ꎬ ２０１７ꎬ １０
(５): ４１３￣４４３.ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７４￣２５９１.２０１７.０５.００２.

[６] Ｃａｍａｃｈｏ ＰＭꎬ Ｐｅｔａｋ ＳＭꎬ Ｂｉｎｋｌｅｙ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｍｅｒｉｃａｎ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｉｓｔｓ / Ａｍｅｒｉｃａｎ ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ
ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ￣２０２０ ｕｐｄａｔｅ [ Ｊ] . Ｅｎｄｏｃｒ Ｐｒａｃｔꎬ ２０２０ꎬ ２６ ( １): １￣４６.
ＤＯＩ:１０.４１５８ / ＧＬ￣２０２０￣０５２４ＳＵＰＰＬ.

[７] Ｒｉｚｚｏｌｉ Ｒ. Ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ: ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

􀅰６８２􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ３ 月第 ４４ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.３



[Ｊ] . Ｂｅｓｔ Ｐｒａｃｔ Ｒｅｓ Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂꎬ ２０１８ꎬ ３２(５): ７３９￣７５７.
ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｂｅｅｍ.２０１８.０９.００５.

[８] Ｋｒａｅｍｅｒ ＷＪꎬ Ｒａｔａｍｅｓｓ ＮＡꎬ Ｆｌａｎａｇａｎ ＳＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｔｈｅ
ｓｃｉｅｎｃｅ ｏｆ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ: ａｎ ｅｖｏｌｕｔｉｏｎａｒｙ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ.[ Ｊ] Ｓｐｏｒｔｓ
Ｍｅｄꎬ２０１７ꎬ４７(１２):２４１５￣２４３５. ＤＯＩ: １０. １００７ / ｓ４０２７９￣０１７￣０７７９￣ｙ.
ＰＭＩＤ: ２８９１８５６６.

[９] Ｂｒｕｎｔｏｎ ＴＬꎬ Ｔｕｎｎｉｃｌｉｆｆｅ ＦＷ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｕｐｏｎ ｔｈｅ
ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｍａｎꎬ ｌｏｃａｌ ａｎｄ ｇｅｎｅｒａｌ [Ｊ] . Ｂｒ Ｍｅｄ Ｊꎬ１８９７ꎬ ２(１９２０):
１０７３￣１０７５.ＤＯＩ:１０.１１３６ / ｂｍｊ.２.１９２０.１０７３.

[１０] 苏媛嫒ꎬ张伟宏ꎬ宋晓月ꎬ等.抗阻运动对心血管疾病患者心脏康复

作用的研究进展[ Ｊ] .中华护理杂志ꎬ２０１７ꎬ５２(２):１５４￣１５７. ＤＯＩ:
１０.３７６１ / ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１７６９.２０１７.０２.００５.

[１１] Ｆｌｅｇ ＪＬ. Ａｅｒｏｂｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ: ａ ｋｅｙ ｔｏ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ａｇｉｎｇ[Ｊ] .
Ｄｉｓｃｏｖ Ｍｅｄꎬ ２０１２ꎬ １３(７０):２２３￣２２８. ＰＭＩＤ: ２２４６３７９８.

[１２] Ｐａｌｏｍｂａｒｏ ＫＭꎬ Ｂｌａｃｋ ＪＤꎬ Ｂｕｃｈｂｉｎｄｅｒ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ.Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｅｘｅｒ￣
ｃｉｓｅ ｆｏｒ ｍａｎａｇｉｎｇ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓｅ [ Ｊ] . Ｐｈｙｓ
Ｔｈｅｒꎬ２０１３ꎬ ９３(８):１０２１￣１０２５. ＤＯＩ: １０.２５２２ / ｐｔｊ.２０１１０４７６.

[１３] Ｔｕｒｎｅｒ ＣＨꎬ Ｒｏｂｌｉｎｇ ＡＧ. Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｂｙ ｗｈｉｃｈ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｂｏｎｅ
ｓｔｒｅｎｇｔｈ[ Ｊ] . Ｊ Ｂｏｎｅ Ｍｉｎｅｒ Ｍｅｔａｂꎬ２００５ꎬ２３:１６￣２２. ＤＯＩ: １０.１００７ /
ＢＦ０３０２６３１８.

[１４] Ａｄａｍｉ ＳꎬＧａｔｔｉ ＤꎬＶｉａｐｉａｎａ Ｏꎬｅｔ ａｌ.Ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｔｕｒｎｏｖｅｒ
ｍａｒｋｅｒｓ: ａ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ａ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] .Ｃａｌｃｉｆ Ｔｉｓｓｕｅ
Ｉｎｔꎬ２００８ꎬ８３(６): ３８８￣３９２.ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００２２３￣００８￣９１８４￣８.

[１５] Ｍｏｓｔｉ ＭＰꎬ Ｋａｅｈｌｅｒ Ｎꎬ Ｓｔｕｎｅｓ ＡＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｘｉｍａｌ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ
ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｏｒ ｏｓｔｅｏｐｅｎｉａ [ Ｊ] . Ｊ Ｓｔｒｅｎｇｔｈ
Ｃｏｎｄ Ｒｅｓꎬ ２０１３ꎬ ２７ ( １０ ): ２８７９￣２８８６. ＤＯＩ: １０. １５１９ / ＪＳＣ.
０ｂ０１３ｅ３１８２８０ｄ４ｅ２.

[１６] Ｐａｓｑｕａｌｉｎｉ Ｌꎬ Ｍｉｎｉｓｔｒｉｎｉ Ｓꎬ Ｌｏｍｂａｒｄｉｎｉ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａ ３￣ｍｏｎｔｈ
ｗｅｉｇｈｔ￣ｂｅａｒｉｎｇ ａｎｄ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇ ｏｓｔｅｏｇｅｎｉｃ
ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｌｏｗ
ｂｏｎｅ ｍａｓｓ [ Ｊ] . Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ Ｉｎｔꎬ ２０１９ꎬ ３０ ( ４): ７９７￣８０６. ＤＯＩ: １０.
１００７ / ｓ００１９８￣０１９￣０４９０８￣９.

[１７] Ｓｕｎｉａｇａ Ｓꎬ Ｒｏｌｖｉｅｎ Ｔꎬ Ｖｏｍ ＳＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｌｏａｄｉｎｇ
ｔｈｒｏｕｇｈ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｗｉｍｍｉｎｇ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎｄｕｃｅｓ ｂｏｎｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｍｉｎｅｒａｌｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ａｄｕｌｔ ｚｅｂｒａｆｉｓｈ[Ｊ] .Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ２０１８ꎬ８(１):３６４６.ＤＯＩ:
１０.１０３８ / ｓ４１５９８￣０１８￣２１７７６￣１.

[１８] Ｋｏｏｐｍａｎ Ｒꎬ ｖａｎ Ｌｏｏｎ ＬＪ. Ａｇｉｎｇꎬ ｅｘｅｒｃｉｓｅꎬ ａｎｄ ｍｕｓｃｌｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ｍｅ￣
ｔａｂｏｌｉｓｍ[Ｊ] . Ｊ Ａｐｐｌ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２００９ꎬ １０６(６):２０４０￣２０４８. ＤＯＩ: １０.
１１５２ / ｊａｐｐｌｐｈｙｓｉｏｌ.９１５５１.２００８.

[１９] Ｂｕｒｄ ＮＡꎬ Ｔａｎｇ ＪＥꎬ Ｍｏｏｒｅ ＤＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｎｄ ｐｒｏｔｅｉｎ
ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ: ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓ ｏｆ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎꎬ ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎｔａｋｅꎬ ａｎｄ ｓｅｘ￣ｂａｓｅｄ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ[Ｊ] . Ｊ Ａｐｐｌ Ｐｈｙｓｉｏｌ (１９８５)ꎬ２００９ꎬ １０６(５):１６９２￣１７０１.
ＤＯＩ: １０.１１５２ / ｊａｐｐｌｐｈｙｓｉｏｌ.９１３５１.２００８.

[２０] Ｈａｍｒｉｃｋ ＭＷꎬＭｃＮｅｉｌ ＰＬꎬＰａｔｔｅｒｓｏｎ ＳＬ.Ｒｏｌｅ ｏｆ ｍｕｓｃｌｅ￣ｄｅｒｉｖｅｄ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｂｏｎｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｊ Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔ Ｎｅｕｒｏｎａｌ Ｉｎｔｅｒａｃｔꎬ
２０１０ꎬ１０(１):６４￣７０. ＰＭＩＤ: ２０１９０３８１.

[２１] Ｈａｍｒｉｃｋ ＭＷ. Ａ ｒｏｌｅ ｆｏｒ ｍｙｏｋｉｎｅｓ ｉｎ ｍｕｓｃｌｅ￣ｂｏｎｅ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ[ Ｊ] .
Ｅｘｅｒｃ Ｓｐｏｒｔ Ｓｃｉ Ｒｅｖꎬ ２０１１ꎬ ３９ ( １ ): ４３￣４７. ＤＯＩ: １０. １０９７ / ＪＥＳ.
０ｂ０１３ｅ３１８２０１ｆ６０１.

[２２] Ｋａｒｓｅｎｔｙ Ｇꎬ Ｍｅｒａ Ｐ. Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｂａｓｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｒｏｓｓｔａｌｋ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｏｎｅ
ａｎｄ ｍｕｓｃｌｅ[Ｊ] . Ｂｏｎｅꎬ２０１８ꎬ１１５:４３￣４９. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｂｏｎｅ.２０１７.
０４.００６.

[２３] Ｓｈｅｎ ＨꎬＧｒｉｍｓｔｏｎ ＳꎬＣｉｖｉｔｅｌｌｉ Ｒꎬｅｔ ａｌ.Ｄｅｌｅｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｎｅｘｉｎ４３ ｉｎ ｏｓｔｅｏ￣
ｂｌａｓｔｓ / ｏｓｔｅｏｃｙｔｅｓ ｌｅａｄｓ ｔｏ ｉｍｐａｉｒｅｄ ｍｕｓｃｌｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｉｃｅ [ Ｊ] . Ｊ
Ｂｏｎｅ Ｍｉｎｅｒ Ｒｅｓꎬ２０１５ꎬ３０(４):５９６￣６０５.ＤＯＩ: １０.１００２ / ｊｂｍｒ.２３８９.

[２４] Ｅｇｕｃｈｉ Ｙꎬ Ｔｏｙｏｇｕｃｈｉ Ｔꎬ Ｏｒｉｔａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ.Ｒｅｄｕｃｅｄ ｌｅｇ ｍｕｓｃｌｅ ｍａｓｓ ａｎｄ
ｌｏｗｅｒ ｇｒｉｐ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ
ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ[ Ｊ] .Ａｒｃｈ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓꎬ２０１９ꎬ １４(１):１１２.ＤＯＩ:
１０.１００７ / ｓ１１６５７￣０１９￣０６６８￣０.

[２５] Ｈｏｎｇ ＡＲꎬ Ｋｉｍ ＳＷ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｏｎ ｂｏｎｅ ｈｅａｌｔｈ [Ｊ] .
Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂꎬ ２０１８ꎬ ３３(４): ４３５￣４４４.ＤＯＩ:１０.３８０３ / ＥｎＭ.２０１８.
３３.４.４３５.

[２６] ＮＩＨ Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｐａｎｅｌ ｏｎ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎꎬ Ｄｉａｇ￣
ｎｏｓｉｓꎬ ａｎｄ Ｔｈｅｒａｐｙ. Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎꎬ ｄｉａｇｎｏｓｉｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｙ
[Ｊ] . ＪＡＭＡꎬ ２００１ꎬ ２８５(６): ７８５￣７９５. ＤＯＩ:１０. １００１ / ｊａｍａ. ２８５. ６.
７８５.

[２７] Ｊａｖａｈｅｒｉ Ｂꎬ Ｐｉｔｓｉｌｌｉｄｅｓ ＡＡ. Ａｇｉｎｇ ａｎｄ ｍｅｃｈａｎｏａｄａｐｔｉｖｅ ｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅｎｅｓｓ
ｏｆ ｂｏｎｅ [Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ Ｒｅｐꎬ ２０１９ꎬ １７(６): ５６０￣５６９.ＤＯＩ:１０.
１００７ / ｓ１１９１４￣０１９￣００５５３￣７.

[２８] Ｋｅｍｍｌｅｒ Ｗꎬ Ｅｎｇｅｌｋｅ Ｋꎬ ｖｏｎ Ｓｔｅｎｇｅｌ Ｓ. Ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ａｎｄ ｂｏｎｅ
ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ￣ａｒｅ ｔｈｅｒｅ ｐｅｒｉｏｄｓ ｏｆ
ｒｅｄｕｃｅｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ [Ｊ] ? Ｊ Ｂｏｎｅ Ｍｉｎｅｒ Ｒｅｓꎬ ２０１６ꎬ ３１(１): ２１５￣
２２２.ＤＯＩ:１０.１００２ / ｊｂｍｒ.２６０８.

[２９] Ｓｅｇｅｖ Ｄꎬ Ｈｅｌｌｅｒｓｔｅｉｎ Ｄꎬ Ｄｕｎｓｋｙ Ａ. Ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ￣ｄｏｅｓ ｉｔ ｒｅａｌｌｙ ｉｎ￣
ｃｒｅａｓｅ ｂｏｎｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ? Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ａｒｔｉｃｌｅｓ
ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ２００１￣２０１６ [Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ａｇｉｎｇ Ｓｃｉꎬ ２０１８ꎬ １１(１): ４￣
９.ＤＯＩ:１０.２１７４ / １８７４６０９８１０６６６１７０９１８１７０７４４.

[３０] Ｈａｍａｇｕｃｈｉ Ｋꎬ Ｋｕｒｉｈａｒａ Ｔꎬ Ｆｕｊｉｍｏｔｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｌｏｗ￣ｒｅｐｅ￣
ｔｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｌｉｇｈｔ￣ｌｏａｄ ｐｏｗｅｒ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｐｏｓｔ￣
ｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . ＢＭＣ Ｇｅｒｉａｔｒꎬ
２０１７ꎬ １７(１): １０２.ＤＯＩ:１０.１１８６ / ｓ１２８７７￣０１７￣０４９０￣８.

[３１] Ｗａｔｓｏｎ Ｓꎬ Ｗｅｅｋｓ Ｂꎬ Ｗｅｉｓ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ｉｍ￣
ｐａｃｔ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ
ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｐｅｎｉａ ａｎｄ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ: ｔｈｅ ＬＩＦＴ￣
ＭＯＲ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ｊ Ｂｏｎｅ Ｍｉｎｅｒ Ｒｅｓꎬ ２０１９ꎬ ３４
(３): ５７２.ＤＯＩ:１０.１００２ / ｊｂｍｒ.３６５９.

[３２] Ｓｏｕｚａ Ｄꎬ Ｂａｒｂａｌｈｏ Ｍꎬ Ｒａｍｉｒｅｚ￣Ｃａｍｐｉｌｌｏ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ ａｎｄ ｌｏｗ￣ｌｏａｄ
ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｐｒｏｄｕｃｅ ｓｉｍｉｌａｒ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ
ｍｉｄｄｌｅ￣ａｇｅｄ ａｎｄ ｏｌｄｅｒ ｐｅｏｐｌｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｗｉｔｈ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ [ Ｊ] .Ｅｘｐ Ｇｅｒｏｎｔｏｌꎬ ２０２０ꎬ １３８:１１０９７３.
ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｅｘｇｅｒ.２０２０.１１０９７３.

[３３] 黄山鹰ꎬ 程亮. 抗阻力量训练对青年和老年女性 ＢＭＤ 的影响

[Ｊ] .中国骨质疏松杂志ꎬ ２０１７ꎬ ５ (２３): ５９１￣５９３ꎬ６３４. ＤＯＩ:１０.
３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６￣７１０８.２０１７.０５.００７.

[３４] Ａｑｕｉｎｏ Ｍꎬ ＤｉＭｅｎｎａ ＦＪꎬ Ｐｅｔｒｉｚｚｏ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｗｅｒ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｍｐｒｏｖｅｓ
ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｆａｌｌ ｒｉｓｋ ｆｏｒ ａ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍａｎ ｗｉｔｈ ａ
ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｆａｌｌｉｎｇ: ａｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ [Ｊ] . Ｊ
Ｂｏｄｙｗ Ｍｏｖ Ｔｈｅｒꎬ ２０２０ꎬ ２４(３): ４４￣４９.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ. ｊｂｍｔ.２０２０.
０２.０２６.

[３５] Ｎｉｃｈｏｌｓｏｎ ＶＰꎬ ＭｃＫｅａｎ ＭＲꎬ Ｓｌａｔｅｒ ＧＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｗ￣ｌｏａｄ ｖｅｒｙ ｈｉｇｈ￣
ｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｔｔｅｎｕａｔｅｓ ｂｏｎｅ ｌｏｓｓ ａｔ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ ｉｎ
ａｃｔｉｖｅ ｐｏｓｔ￣ｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ [Ｊ] . Ｃａｌｃｉｆ Ｔｉｓｓｕｅ Ｉｎｔꎬ ２０１５ꎬ ９６(６):
４９０￣４９９.ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００２２３￣０１５￣９９７６￣６.

[３６] Ｈｅｔｔｃｈｅｎ Ｍꎬ ｖｏｎ Ｓｔｅｎｇｅｌ Ｓꎬ Ｋｏｈｌ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｍｅｎｏｐａｕｓａｌ
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｏｓｔｅｏｐｅｎｉｃ ｗｏｍｅｎ ａｆｔｅｒ １３ ｍｏｎｔｈｓ
ｏｆ ｈｉｇｈ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｅｘｅｒｃｉｓｅ: ｔｈｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ＡＣＴＬＩＦＥ￣ＲＣＴ
[ Ｊ ] . Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｖ Ａｇｉｎｇꎬ ２０２１ꎬ １６: ８３￣９６. ＤＯＩ: １０. ２１４７ / ＣＩＡ.
Ｓ２８３１７７.

[３７] Ｍａïｍｏｕｎ Ｌꎬ Ｓｕｌｔａｎ Ｃ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｎ ｂｏｎｅ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ
[Ｊ] . Ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍꎬ２０１１ꎬ ６０( ３):３７３￣８８. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ. ｍｅｔａｂｏｌ.

􀅰７８２􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ３ 月第 ４４ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.３



２０１０.０３.００１.
[３８] Ｇｏｍｂｏｓ ＧＣꎬ Ｂａｊｓｚ Ｖꎬ Ｐｅｋ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｒｅｃｔ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｔｒａｉｎｉｎｇ

ｏｎ ｍａｒｋｅｒｓ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ｓｃｌｅｒｏｓｔｉｎ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ
ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｂｏｎｅ ｍａｓｓ [ Ｊ] . ＢＭＣ Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ
２０１６ꎬ １７:２５４￣２６２.ＤＯＩ:１０.１１８６ / ｓ１２８９１￣０１６￣１１０９￣５.

[３９] Ｓｈｏｕ ＺꎬＪｉｎ ＸꎬＢｉａｎ Ｐꎬｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌｓ ｏｆ β￣Ｃ￣ｔｅｒｍｉｎａｌ ｔｅ￣
ｌｏｐｅｐｔｉｄｅ ｏｆ ｔｙｐｅⅠｃｏｌｌａｇｅｎꎬｐｒｏｃｏｌｌａｇｅｎ ｔｙｐｅⅠＮ￣ｔｅｒｍｉｎａｌ ｐｒｏｐｅｐｔｉｄｅ
ａｎｄ ｏｓｔｅｏｃａｌｃｉｎ ｆｏｒ ｖｅｒｙ ｅｌｄｅｒｌｙ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｎ [ Ｊ] . Ｇｅｒｉａｔｒ Ｇｅｒｏｎｔｏｌ
Ｉｎｔꎬ２０１７ꎬ１７(５):７７３￣７７８.ＤＯＩ: １０.１１１１ / ｇｇｉ.１２７８５.

[４０] 陈彤丹ꎬ曾苏ꎬ边平达. 老年人运动与 ＢＭＤ 及骨代谢指标之间的

相关性[Ｊ] . 中国老年学杂志ꎬ２０１９ꎬ３９(５):１１１５￣１１１７. ＤＯＩ:１０.
３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００５￣９２０２.２０１９.０５.０３１.

[４１] Ｗｏｃｈｎａ Ｋꎬ Ｎｏｗａｋ Ａꎬ Ｈｕｔａ￣Ｏｓｉｅｃｋａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ
ａｎｄ ｂｏｎｅ ｔｕｒｎｏｖｅｒ ｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ ｓｕｂｊｅｃｔｅｄ ｔｏ ａｎ
ａｑｕａ ｆｉｔｎｅｓｓ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍ [ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｒｅｓ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ
２０１９ꎬ １６(１４):２５０５.ＤＯＩ: １０.３３９０ / ｉｊｅｒｐｈ１６１４２５０５.

[４２] 陈泽刚ꎬ丁海丽ꎬ李龙ꎬ等.不同强度耐力运动干预下生长期大鼠骨

细胞代谢水平的变化[Ｊ] .中国组织工程研究ꎬ２０２０ꎬ２４(３５):５５８２￣
５５８８. ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.２０９５￣４３４４.２９１８.

[４３] Ｃｕｒｔｉｓ ＥＭꎬ Ｍｏｏｎ ＲＪꎬ Ｈａｒｖｅｙ ＮＣꎬｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｆｒａｇｉｌｉｔｙ ｆｒａｃｔｕｒｅ
ａｎｄ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｔｏ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｒｉｓｋ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｗｏｒｌｄｗｉｄｅ[ Ｊ] . Ｂｏｎｅꎬ
２０１７ꎬ１０４:２９￣３８.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｂｏｎｅ.２０１７.０１.０２４.

[４４] Ｗａｔｔｓ ＮＢꎬ Ｍａｎｓｏｎ ＪＥ. Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ａｎｄ ｆｒａｃｔｕｒｅｒｉｓｋ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ: ｓｈａｒｅｄ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｍａｋｉｎｇ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ[ Ｊ] . ＪＡＭＡꎬ
２０１７ꎬ３１７(３):２５３￣２５４.ＤＯＩ: １０.１００１ / ｊａｍａ.２０１６.１９０８７.

[４５] Ｚｈｏｕ Ｘꎬ Ｄｅｎｇ Ｈꎬ Ｓｈｅｎ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｂａｌａｎｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｆａｌｌｓ ｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [Ｊ] .
Ｊ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ ２０１８ꎬ ５０ ( ７): ５７７￣５８１. ＤＯＩ:１０. ２３４０ / １６５０１９７７￣
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