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不同运动对绝经后骨质疏松女性骨密度的影响
——基于网状Meta分析的结果*
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摘要 绝经后骨质疏松（postmenopausal osteoporosis，PMOP）是一种由雌激素水平下降引起的慢性代谢性骨病，随着人口

老龄化进程的加速，其引发的公共卫生负担日趋严峻。运动作为防治骨质疏松的最佳非药物干预手段，能够全面改善肌肉-

骨骼协同功能，调节内分泌和炎症微环境。但由于骨的机械适应性受雌激素水平的影响，现有的运动方案不能有效改善

PMOP女性的骨密度。最有效的运动类型、剂量和个体化适配仍在不断地探索中。本文在充分考虑性别和激素水平差异性

的基础上，检索并筛选PubMed、CNKI等数据库有关运动改善PMOP女性骨密度的随机对照试验，通过网状Meta分析系统

回顾和比较不同类型运动方式对PMOP女性不同部位骨密度的影响，为探索最佳运动方式以维持或改善PMOP女性的骨密

度提供理论指导。
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我国已进入深度老龄社会，老年健康问题面临

巨大的挑战，做好老年慢病防治工作成为当今社会

重要的公共卫生挑战［1］。以骨质疏松为代表的、

与增龄相关的老年慢性疾病，已经成为损害我国中

老年人群健康的重要疾病类型［2］。骨质疏松症是

一种以骨量低下、骨微结构破坏，骨脆性增加，易

发生骨折为特征的疾病［3］。在我国，46.4% 的 50

岁以上人群中表现为骨量低下［4］，骨质疏松性骨

折的发病率超过心血管疾病或癌症的3~4倍［5］。因

髋部骨折 1 年后，致残率高达 50%、致死率约为

20%，所以被称为“人生最后一次骨折”［4］。值得

注意的是，近 60% 的骨质疏松性骨折高危患者未

接受骨保护治疗，而骨质疏松症女性患病率则为男

性的5倍［6］。该疾病以其高致残率、高致死率的特

点严重影响了患者的日常生活质量，也给照护者、

医疗资源和社会经济带来了巨大负担。因此，制定

合理有效的骨质疏松防治方案并探索其背后可靠的

理论支撑显得尤为重要。

绝 经 后 骨 质 疏 松 （postmenopausal 

osteoporosis，PMOP）的治疗方法包括药物治疗和

非药物干预两类，药物治疗存在治疗周期长、药物

副作用多样、治疗费用高、依从性低等缺点［7］，

运动被认为是预防和治疗骨质疏松症最有效的非药

物治疗手段［8］。研究表明，运动干预可以通过机

械应力刺激骨细胞和成骨细胞的产生和分化，进而

调节骨的生物力学特征［9］，宏观上表现为平衡能

力和下肢肌肉力量的增加。尽管有大量的运动方案

被证明具有改善骨质疏松的效果，但是不同类型运

动方案的效果不一，且最有利于解决骨矿物质流失

的方案无法确定。已有系统综述报道了不同类型运

动对原发性骨质疏松症患者不同部位骨密度的影

响［10-11］，但是由于骨对机械刺激的适应性受雌激

素水平的影响［12］，其结果不能有效指导 PMOP女

性的运动方案制定工作。因此，本文在充分考虑性
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别和激素水平差异性的基础上，通过网状Meta分

析系统评价不同类型运动方式对PMOP女性不同部

位骨密度的影响，为探索适宜运动方式以维持或改

善PMOP女性的骨密度提供理论指导。

1　Meta分析

本分析已在 PROSPERO （https：//www. crd.

york. ac. uk/ PROSPERO） 注 册 ， 注 册 号 为

CRD42024559500。

1.1　纳入与排除标准

1.1.1　研究类型

英文或中文发表的随机对照试验（RCT）。

1.1.2　研究对象

参与者为绝经后女性，未接受激素替代疗法，

被诊断为骨质减少或骨质疏松症；临床诊断符合世

界卫生组织（WHO）相关定义，将骨密度T-score≤
−2.5定义为骨质疏松症，−2.5≤T-score≤−1.0定义为

骨量减少。

1.1.3　干预措施

包括任何类型的运动，不限制运动强度和持续

时间；对照组没有接受任何运动干预。

1.1.4　结局指标

主要结局指标包括用双能 X 射线吸收仪

（DXA）或双光子吸收仪（DPA）评估的腰椎、股

骨颈、Ward’s三角、大转子和全髋关节骨密度，

次要结局指标为骨吸收标志物。

1.1.5　排除标准

原始研究为文献综述、会议摘要、学位论文，

无法提取或转换相关数据；干预中具体的运动类型

描述不明确；受试者在过去6个月内参加过运动方

案的研究。

1.2　文献检索策略

计 算 机 检 索 PubMed、 Embase、 ProQuest、

Scopus、 EBSCO、 Web of Science、 Cochrane 

Library、CNKI、万方和中国生物医学 10 个数据

库，搜集有关运动改善PMOP人群骨密度的RCT，

检索时限均从建库至2024年6月。此外，追溯纳入

文献的参考文献，以补充获取更多、更有利的信

息。中文检索词包括：运动、训练、锻炼、

PMOP、骨密度、骨量减少、随机对照试验等；英

文检索词包括：Postmenopause、Post-Menopause、

Postmenopausal Period、Involutional、Age-Related、

Osteoporosis、 Post-Traumatic Osteoporoses Bone 

Loss、 Bone status、 Bone mass、 Bone turnover、

Bone metabolism、 Bone mineral Content、 Bone 

Mineral Density、 Exercise、 Training、 Sport、

Acute Exercise、 Isometric Exercise、 Aerobic 

Exercise、 taijiquan、 open-air fitness dancing、

Impact exercise、 randomized controlled trial、

randomized controlled trials as Topic、 random*等。

采用主题词结合自由词的检索策略进行检索，并根

据各数据库特点调整检索式。

1.3　文献筛选和资料提取

本文的两位作者对文献进行独立筛选、提取数

据，如有分歧咨询第三方后确认。资料提取内容为

标题、第一作者、发表年份、干预对象描述（样本

量、年龄、体质指数 （body mass index，BMI）、

绝经年限）、干预措施、结局指标。

1.4　文献质量评估

采用 Cochrane 手册推荐的 RCT 偏倚风险评价

工具［13］，通过随机序列生成、分配隐藏、试验对

象和研究人员的盲法、结果测量的盲法、结局指标

的完整性、选择性报告和其他偏倚来源进行评估，

使用Rev Man 5.4软件进行文献偏倚评价。

1.5　统计分析

根据 PRISMA 网状 Meta 分析指南，在频率学

框架下，使用Stata15.0软件的随机效应模型进行网

状 Meta 分析，效应分析指标使用标准化均数差

（standardized mean difference，SMD） 和 95% 置信

区间（confidence interval，CI）表示，若 95%CI不

包含 0 则认为有统计学差异［14］。通过绘制网络证

据图描述运动干预措施之间的关系，连接节点的线

代表干预措施之间的直接比较，线的粗细与研究数

量成正比，节点的大小与样本量成正比。使用不一

致性检验模型对证据网络存在闭环的情况，进行不

一致性检验，当 P>0.05 时，采用一致性模型进行

分析；使用环不一致性检验评估各闭环的一致性；

利用累积排序概率图下的面积（SUCRA）对不同

运动类型的干预效果进行排序，面积越大表明排名

越靠前；绘制漏斗图以评估小样本效应和可能存在

的发表偏倚。

1.6　局限与不足

本分析存在一定的局限性：a. 因受到原始研究

样本量限制，考虑到应优先确保证据等级的可信

度，本文未将受试者种族和干预时长因素纳入各亚

组分组标准中；b. 研究对骨吸收标志物结局指标数

据资料进行统一编码，虽增加了结果的把握度，但

可能会在换算中产生误差。未来针对原始研究筛选
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应多选取大规模、前瞻性、大样本、多中心、双盲

随机对照试验等高质量文献予以进一步验证，运用

客观化标准对指标进行评判，最大程度降低个人偏

倚风险的产生，有效筛选出临床较佳的运动方案。

2　Meta分析结果

2.1　文献检索结果

通过检索获得相关文献 2 887篇，包括Web of 

Science 255 篇、Scopus 423 篇、PubMed 553 篇、

Embase 604 篇、ProQuest 71 篇、Cochrane 221 篇、

EBSCO 78篇、CNKI 492篇、万方107篇、中国生

物医学 83篇，通过其他途径获得文献 12篇。经过

逐层筛选最终纳入 48个符合纳入标准的RTC，文

献筛选流程见图S1。

2.2　纳入研究的基本特征

纳入的 48 项研究中 1 项为 5 臂研究，4 项为 3

臂研究，其余均为双臂研究；总样本量为 3 206

例，其中干预组1 692例，对照组1 514例。干预措

施共包括 9 种不同的运动类型，分别为健身气功

（gymnastic qigong，Qigong）、有氧运动 （aerobic 

exercise， AE）、 抗 阻 运 动 （resistive exercise，

RE）、 全 身 振 动 训 练 （whole body vibration，

WBV）、冲击运动（impact exercise，IE）、操舞类

运动（dance movement，DM）、抗自重肌肉耐力训

练（self-weight muscle endurance training，SMET）、

冲 击 联 合 抗 阻 运 动 （impact combined with 

resistance exercise，IE＆RE）、有氧联合抗阻运动

（aerobic exercise combined with resistance exercise，

AE＆RE），对照组不进行任何规律运动。纳入文

献的研究对象特征见表1，运动干预方案的详细特

征详见表S1。

Table 1　Basic characteristics of the included study
表1　纳入研究的基本特征

Wayne等，2012［15］

蔡颖娴等，2018［16］

张长彪等，2017［17］

李琦等，2020［18］

ElDeeb等，2019［19］

Sen等，2020［20］

Ruan等，2008［21］

Jepsen等，2019［22］

Lai等，2013［23］

Verschueren等，2004［24］

von Stengel等，2011［25］

陈国仙等，2017［26］

CON

Qigong

CON

Qigong

CON

Qigong

CON

Qigong

CON

Qigong

CON

WBV

IE

CON

WBV

CON

WBV

CON

WBV

CON

WBV

RE

CON

WBV

CON

WBV

常规护理

太极、常规护理

钙尔奇

八段锦、钙尔奇

钙尔奇

八段锦、钙尔奇

无干预

五禽戏

钙和维D

WBV、钙和维D

钙和维D

WBV、钙和维D

冲击运动

无干预

WBV

PTH

WBV、PTH

无干预

WBV

无干预

WBV

抗阻训练

无干预

WBV

阿仑膦酸钠

WBV、阿仑膦酸钠

43

43

30

30

36

36

29

29

21

22

18

15

16

43

51

18

17

14

14

24

25

22

52

50

20

20

60.4±5.3

58.8±5.6

51.4±4.9

52.1±4.2

53.7±1.14

53.5±1.40

62.6

62.9

57.29±4.44

55.10±4.19

54.5±6.0

55.0±4.6

53.1±4.4

63.73±5.45

61.20±8.20

69 ± 5

69 ± 5

62.4±7.1

60.1±7.1

62.2±3.1

64.2±3.3

64.2±3.3

68.1 ± 2.7

68.8 ± 3.6

66.4±9.9

67.6±8.2

>1

1.63±0.13

1.72±0.24

5.83±0.61

5.94±0.75

NR

>1

9.3±4.0

8.0±4.1

7.7±5.3

15.7±7.1

13.5±7.4

22.0±5.0

22.0±7.0

10.6±6.9

9.80±8.7

14.6±6.6

16.9±6.3

15.5±6.0

NR

NR

NR

55.01±7.26

55.12±7.27

59.24±1.56

59.47±1.25

NR

71.43±5.42

73.55±4.72

NR

NR

NR

NR

68.56±14.5

66.50±8.90

70.47±9.60

71.2±13.4

69.1±11.8

57.7±5.1

57.9±5.5

24.5±4.0

25.8±4.2

22.01±8.04

22.13±8.17

18.92±1.16

18.50±1.11

NR

28.28±1.54

28.36±1.31

26.7±3.8

26.6±2.7

26.5±3.9

23.22±3.25

24.37±3.28

NR

23.1±4.4

22.7±1.9

26.51±5.8

26.34±3.6

27.40±3.5

27.5±5.0

26.5±4.2

23.9±2.4

23.7±2.2

美国

中国

中国

中国

埃及

日本

中国

丹麦

台湾

比利时

德国

中国

④④④④

④

④④

④

④④④④

④④④④

④④

④④

④

④④④

④④

④④④④

纳入研究 分组 干预方式
样本

量
年龄/岁

绝经年

限/年
体重/kg BMI/% 地域 结局指标
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聂明剑等，2019［27］

Hartard等，1996［28］

Linero等，2019［29］

De Matos等，2009［30］

Gualano等，2014［31］

Mosti等，2013［32］

Marques等，2011［33］

胡鸢等，2008［34］

Korpelainen等，2006［35］

Hans等，2002［36］

Basat等，2013［37］

Posch等，2019［38］

Wen等，2016［39］

Yamazaki等，2004［40］

龚雄辉等，2006［41］

周隆等，2020［42］

彭春雷等，2016［43］

孙荣鑫等，2012［44］

陈静等，2014［45］

李宁建等，2019［46］

CON

RE

IE

AE

SMET

CON

RE

CON

RE

CON

RE

CON

RE

CON

RE

CON

RE

AE

CON

RE

CON

IE

CON

IE

CON

IE

SMET

CON

IE

CON

AE

CON

AE

CON

AE

CON

AE

CON

AE

CON

AE

CON

AE

CON

AE

无干预

哑铃抗阻训练

跳跃训练

健步走

抗自重肌训练

无干预

抗阻运动

无干预

中高强度抗阻训练

无干预

举重力量训练

安慰剂

抗阻训练、安慰剂

五干预

最大力量训练

无干预

器械抗阻练习

行走、慢跑、踏步

钙、骨化三醇、阿仑膦酸钠

渐进式抗阻+CON

无干预

双腿跳跃

钙、维D

冲击运动+CON

钙、维D

高冲击训练+CON

抗自重肌力量训练

无干预

蹦床

无干预

有氧运动

钙

步行、钙

钙

登山、钙

无干预

有氧运动

无干预

高强度有氧运动

无干预

有氧运动

钙

行走，跑步、钙

阿仑膦酸钠

有氧、阿伦膦酸钠

9

11

11

10

10

16

18

6

7

29

30

15

15

8

8

24

23

24

8

9

76

84

32

99

14

14

14

20

20

22

24

15

27

22

22

82

82

20

20

30

30

50

50

96

96

65.2±5.1

63.9±3.2

59.7±5.1

64.6±4.4

63.2±4.4

67.0±10.0

64.0±6.0

56.83±0.70

56.40±0.72

56.6+4.6

57.5±5.1

66.3±6.0

63.6±3.6

66.7±7.4

61.9±5.0

67.9±5.9

67.3±5.2

70.3±5.5

55~69

72.8±1.2

72.9±1.1

66.3±4.9

67.6±5.2

56.2±4.0

55.6±2.9

55.9±4.9

67.4±6.8

69.6±5.3

58.8±3.2

57.5±3.5

65.7±2.7

64.2±2.9

62.14±7.03

61.25±6.90

50.21±3.81

51.50±2.81

52.2±5.7

53.9±4.9

55.2±6.1

54.7±5.8

58.37±6.51

58.60±7.53

65.34±8.13

64.10±8.27

NR

>5

6.50±0.92

6.57±1.00

7.4

9.6

NR

NR

>8

>2

>8

>5

6.2±3.3

6.5±2.0

6.0±3.6

NR

NR

14.6±1.6

16.6±1.7

11.14±4.8

10.95±4.7

NR

NR

5.3±2.4

4.8±2.1

NR

>1

55.6±6.5

62.4±9.7

57.3±8.6

58.3±8.2

54.8±7.3

63.8±11.2

67.0±7.70

56.42±2.28

61.99±3.45

65.0+8.3

59.8+7.6

63.4±8.8

66.8±9.0

66.2±8.8

72.3±7.7

NR

NR

62.2±9.2

61.2±7.9

64.0±7.5

63.0±7.3

NR

63.8±10.5

64.2±8.10

54.2±5.8

52.0±6.4

50.1±1.6

51.2±1.4

56.70±7.20

57.00±7.88

NR

52.3±4.2

52.5±5.8

NR

NR

61.15±4.27

60.76±4.35

NR

NR

NR

25.6+3.1

23.9+3.3

26.8±5.5

28.2±3.6

24.9±2.5

25.3±2.9

28.1±3.5

28.8±4.6

27.5±3.8

NR

25.5±3.5

25.7±3.4

NR

27.5±3.7

26.4±3.5

25.0±4.7

24.4±3.7

25.1±3.2

22.27±1.89

21.69±2.94

21.1±1.1

21.2±0.7

24.08±2.90

23.74±3.01

21.82±1.32

22.62±1.12

NR

NR

NR

24.12±2.46

22.84±2.51

中国

澳大利亚

韩国

巴西

巴西

挪威

葡萄牙

中国

芬兰

瑞士

土耳其

澳大利亚

台湾

日本

中国

中国

中国

中国

中国

中国

④

④④

④④④

④④

④④

④④④④

④④④

④

④④④

④④④④

④④④

④④

④④

④

④④④④

④④④

④

④

④

④④

续表

纳入研究 分组 干预方式
样本

量
年龄/岁

绝经年

限/年
体重/kg BMI/% 地域 结局指标
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Yu等，2019［47］

Qin等，2018［48］

Angin等，2015［49］

王雅纯等，2018［50］

秦晋泽等，2017［51］

胡健康等，2021［52］

Bolton等，2012［53］

Watson等，2018［54］

Engelke等，2006［55］

Kemmler等，2003［56］

胡少云等，2021［57］

李蕊等，2019［58］

Marchsei等，2012［59］

Iwamoto等，2001［60］

Bergström等，2008［61］

刘海全等，2007［62］

CON

DM

CON

DM

CON

DM

CON

DM

CON

DM

CON

SMET

CON

IE&RE

CON

IE&RE

CON

IE&RE

CON

IE&RE

CON

AE&RE

CON

AE&RE

CON

AE&RE

CON

AE&RE

CON

AE&RE

CON

AE&RE

钙、D3

舞蹈、钙、D3

钙

广场舞、钙

无干预

普拉提

钙、利塞膦酸钠

广场舞+CON

钙尔奇

广场舞、钙尔奇、

阿仑膦酸钠

核心训练+CON

无干预

跳跃、抗阻训练

五干预

高抗阻、冲击训练

钙、D3

抗阻、冲击、钙、D3

钙、D3

抗阻、跳跃、钙、D3

骨化三醇、阿仑膦酸钠、D3

有氧、抗阻+CON

D3、阿法骨化醇、阿仑膦酸钠

有氧、抗阻+CON

无干预

有氧运动、闭链抗阻

钙、D3

步行、抗阻、钙、D3

钙、D3

快走、抗阻、钙、D3

钙尔奇

慢跑、抗阻、钙尔奇

40

40

25

25

19

22

84

84

25

25

30

30

8

10

43

43

30

48

41

59

30

30

26

26

11

11

20

8

44

48

32

36

61.5±7.5

62.5±6.6

45~60

55.9±9.2

58.2±5.4

67.4±7.6

68.3±6.6

45~60

68.5±7.23

70.1±6.12

56.3±4.7

60.3±5.6

65.0±5.0

65.0±5.0

55.5±3.0

55.2±3.3

55.9±3.1

55.1±3.4

56.23±3.81

58.9±2.93

56.25±3.75

55.4±4.12

59.73±1.19

64.0±8.90

64.9±5.7

65.3±4.7

59.6±3.6

58.9±4.3

56.3±2.1

56.3±2.1

NR

NR

NR

NR

NR

NR

11.7±7.1

13.0±7.4

NR

5.4±2.1

4.6±2.1

>1

6.77±1.37

6.15±1.27

3.48±1.57

3.36±2.14

NR

15.0±6.0

16.0±6.0

NR

6.81±1.2

57.8±7.40

57.3±10.0

NR

62.79±10.7

60.93±7.64

NR

NR

64.08±1.41

59.49±1.35

63.6±11.9

64.5±9.7

63.4±11.4

61.8±8.9

67.0±13.6

67.6±9.6

64.8±13.6

67.6±9.7

55.46±3.37

57.46±2.37

NR

64.0±7.52

68.0±7.65

45.8±4.0

45.5±6.5

NR

NR

24.1±2.6

24.0±4.2

NR

24.85±4.31

24.16±2.94

22.1±1.7

22.3±1.5

NR

NR

25.0±4.4

25.2±4.3

23.8±3.9

23.2±3.4

NR

24.7±3.9

25.1±3.3

NR

23.04±5.38

22.65±4.14

19.9±2.1

19.7±1.3

24.9±2.3

24.4±2.6

NR

台湾

中国

土耳其

中国

中国

中国

澳大利亚

澳大利亚

德国

德国

中国

中国

意大利

日本

瑞典

中国

④④

④④④④

④

④④④④

④④④④

④④④

④④

④④

④

④④

④④④

④④④

④④④④④④

④

④④

④

续表

纳入研究 分组 干预方式
样本

量
年龄/岁

绝经年

限/年
体重/kg BMI/% 地域 结局指标

所有数值均使用“平均数±标准差”表示。CON：对照组；Qigong：健身气功；AE：有氧运动；RE：抗阻运动；WBV：全身振动训练；

IE：冲击运动；DM：操舞类运动；SMET：抗自重肌肉耐力训练；IE＆RE：冲击联合抗阻运动；AE＆RE：有氧联合抗阻运动；NR：数

据缺失。④腰椎，④股骨颈，④Ward’s三角，④大转子，④全髋，④骨吸收标志物。

2.3　纳入研究的偏倚风险评价结果

本文选用 Cochrane 系统评价的偏倚风险评价

工具对纳入研究进行了质量评价，结果（图1）显

示，所有研究明确陈述了分组方法；17项研究使

用不透明的信封进行了分配隐藏；由于干预性质，

需要进行伦理审核签署知情同意书，只有两项研究

采用了双盲干预；在数据的完整性评价条目中，42

项研究报告了失访率，但组间失访数目和原因相

似；选择性报告方面，90%的研究明确报告了主要

结局和次要结局指标；所有文献均无其他偏移

风险。

2.4　网状Meta分析结果

2.4.1　网络证据图与一致性分析

各研究之间的网络关系，以抗阻运动和冲击运

动样本量居多，其中运动干预对腰椎、股骨颈及全

髋位置的骨密度及骨吸收转化物指标形成了闭环，
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大转子、Ward’s 三角区相关指标间尚未形成闭 环（图2）。

Fig. 1　Risk of bias graph of the Included Studies
图1　纳入研究的风险偏移图

Fig. 2　Network evidence diagram
图2　网络证据图

（a）腰椎骨密度指标；（b）股骨颈骨密度指标；（c）股骨颈骨密度指标；（d）Ward’s三角骨密度指标；（e）全髋骨密度指标；（f）骨吸收

标志物指标。CON：对照组；Qigong：健身气功；AE：有氧运动；RE：抗阻运动；WBV：全身振动训练；IE：冲击运动；DM：操舞类

运动；SMET：抗自重肌肉耐力训练；IE＆RE：冲击联合抗阻运动；AE＆RE：有氧联合抗阻运动。
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基于网络证据图的结果，需要对干预措施之间

形成闭环的结局指标进行环不一致性检验、不一致

性模型和局部不一致性检验。环不一致性检验结果

表明，在骨吸收标志物指标中仅“CON-RE-

SMET”一个闭环出现不一致，其余呈现较好一致

性；不一致模型检验结果不显著，可采用一致性模

型分析。节点分割法显示直接比较证据与间接比较

证据具有一致性（P>0.05），结果可靠性较高。

2.4.2　网状Meta分析与排序结果

腰椎骨密度：共 44篇文献对腰椎骨密度进行

了报道，样本量为2 734例。网状Meta分析联赛图

结果（图S2）显示，与对照组相比，WBV （SMD

=0.68，95%CI （0.19，1.18））、DM （SMD=0.64，

95%CI （0.02，1.27））可显著改善患者腰椎骨密

度（P<0.05），各干预措施间接比较均无显著性差

异（P＞0.05）。SUCRA概率排序（图3）发现，各

干预措施在改善腰椎骨密度方面的效果排序为：

WBV （SUCRA=81.9） ＞DM （SUCRA=78.2） ＞

SMET （SUCRA=77.8） ＞AE （SUCRA=56.6） ＞

Qigong（SUCRA=52.7）＞AE＆RE（SUCRA=42.2）

＞RE （SUCRA=37.7） ＞IE （SUCRA=31.0） ＞IE

＆RE（SUCRA=21.0）＞CON（SUCRA=20.8）。

股骨颈骨密度：共 31篇文献对股骨颈骨密度

进行了报道，样本量为2 269例。网状Meta分析联

赛图结果 （图 S2） 显示，与对照组相比，WBV

（SMD=0.64，95%CI（0.30，0.99））、DM（SMD=

0.73，95%CI （0.31，1.14）） 可显著改善患者股

骨颈骨密度（P<0.05），间接比较中WBV （SMD=

0.67，95%CI （0.01，1.34））相对于 Qigong （P<

0.05） 具 有 显 著 性 优 势 ， DM 相 对 于 Qigong、

SMET均具有显著性优势（P<0.05）。SUCRA概率

排序（图3）发现，各干预措施在改善股骨颈骨密

度方面的效果排序为：DM （SUCRA=91.1） ＞

WBV （SUCRA=86.3） ＞AE＆RE （SUCRA=64.8）

＞AE （SUCRA=51.3） ＞IE （SUCRA=50.4） ＞RE

（SUCRA=48.0） ＞IE ＆ RE （SUCRA=43.4） ＞

SMET （SUCRA=27.8） ＞Qigong （SUCRA=20.6）

＞CON（SUCRA=16.5）。

Ward’s 三角区骨密度：共 8 篇文献对 Ward’

s三角区骨密度进行了报道，样本量为 548例。网

状Meta分析联赛图结果（图S2）显示，直接比较

和间接比较差异均无显著性差异 （P＞0.05）。

SUCRA概率排序发现（图3），各干预措施在改善

Ward’s 三角区骨密度方面的效果排序为：WBV

（SUCRA=72.2） ＞AE ＆ RE （SUCRA=50.5） ＞IE

（SUCRA=49.5） ＞CON （SUCRA=46.5） ＞AE

（SUCRA=46.3）＞DM（SUCRA=35.1）。

大转子骨密度：共7篇文献对大转子骨密度进

行了报道，样本量为 511 例。网状 Meta 分析联赛

图结果（图S2）显示，WBV （SMD=1.03，95%CI

（0.57，1.50））可显著改善患者大转子的骨密度

（P<0.05）； 间 接 比 较 中 WBV 相 比 IE、 AE、

AE&RE有显著优势，RE、IE、AE相比AE&RE有

显著优势（P＜0.05）。SUCRA概率排序（图3）发

现，各干预措施在改善大转子骨密度方面的效果排

序为：WBV（SUCRA=98.7）＞RE（SUCRA=75.7）

＞IE （SUCRA=51.2） ＞AE （SUCRA=45.1） ＞

CON（SUCRA=27.7）＞AE&RE（SUCRA=1.6）。

全髋骨密度：共 11篇文献对全髋骨密度进行

了报道，样本量为 750 例。网状 Meta 分析联赛图

结果显示 （图 S2），与对照组相比，AE＆SMET

（SMD=–0.54，95%CI （–0.91，–0.16）］ 具有

显著性差异（P<0.05），间接比较中 WBV、RE 和

IE 相对于 AE＆SMET 具有显著性优势（P<0.05）。

SUCRA 概率排序（图 3）发现，各干预措施在改

善全髋骨密度方面的效果排序为：WBV （SUCRA

=78.7）＞RE （SUCRA=74.6）＞IE （SUCRA=56.8）

＞IE＆RE （SUCRA=49.2）＞CON （SUCRA=48.3）

＞Qigong （SUCRA=45.1） ＞AE （SUCRA=43.7）

＞AE＆RE（SUCRA=3.7）。

骨吸收标志物：共 13篇文献对大转子骨密度

进行了报道，样本量为 701 例。网状 Meta 分析联

赛图结果（图 S2）显示，直接比较和间接比较差

异均无显著性差异（P＞0.05）。SUCRA 概率排序

发现（图 3），各干预措施在降低骨吸收标志物方

面 的 效 果 排 序 为 ： DM （SUCRA=73.5） ＞AE

（SUCRA=73.1） ＞WBV （SUCRA=57.9） ＞SMET

（SUCRA=56.1） ＞Qigong （SUCRA=50.1） ＞AE＆

RE （SUCRA=46.2） ＞CON （SUCRA=35.9） ＞IE

（SUCRA=31.2）＞RE（SUCRA=26.1）。

2.4.3　发表偏倚或小样本效应检验

通过漏斗图对结局指标进行发表偏倚检验见图

S3，发现各结局指标漏斗图对称性较好，发表偏

倚或小样本效应影响较小。
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3　总结和讨论

本文通过对纳入的 48项研究进行网状Meta分

析，比较了9种不同运动对PMOP或骨量减少女性

骨密度和骨吸收标志物的影响，通过汇总有关运动

对 PMOP 或骨量减少女性骨密度影响的 RCT，发

现不同运动类型对各结局指标的改善效果具有差异

性。与其余运动类型相比，WBV 作为改善腰椎、

大转子、Ward’s三角、全髋骨密度最佳运动方式

的可能性最大；与不运动相比，WBV和DM可显

著改善腰椎、股骨颈的骨密度，而其余运动类型不

具有显著性；DM对增加股骨颈骨密度、降低骨吸

收标志物的效果最佳。因此可以得出，改善PMOP

的最佳运动为WBV，其次为操舞类运动。

目前关于运动防治 PMOP 骨密度这一领域的

Meta分析鲜有报道，主要聚焦于运动对绝经后骨

质健康女性或原发性骨质疏松人群干预效果的

Meta分析。与本文结果不同的是，原发性骨质疏

松中改善腰椎和股骨颈骨密度的最佳运动方式是太

极、五禽戏等温和缓慢的中国传统体育运动［11］。

与之相类似的是，一项网状Meta分析发现易筋经

是改善老年人骨密度的最佳运动方式［63］。然而，

这些研究对象不仅包含绝经后女性，还包含未绝经

女性及老年男性作为参与者。一种可能的解释是，

雌激素水平可能对施加在骨骼上的机械应变有累积

效应，这可能导致运动对不同人群骨密度的效果

不同。

3.1　全身振动训练（WBV）
WBV是一种由振动平台产生垂直或水平方向

循环振动，继而对机体产生机械刺激的方式。本文

关于WBV对PMOP女性骨密度的良好效益，与前

期部分学者的研究结果一致［64］，其潜在机制可能

与WBV促进了骨的机械应力传导、成骨细胞分化

及骨微循环改善等因素相关。首先，机械振动通过

身体传递，在骨骼中产生机械应力直接刺激机械敏

感的骨细胞，促进骨形成，抑制骨吸收来调节骨重

塑［5， 64］。 WBV 也 可 以 通 过 减 缓 碱 性 磷 酸 酶

（ALP）、Runx2和β-catenin等成骨因子的表达的降

低，并阻止了RANKL等破骨细胞标志物水平的增

加［65-66］。其次，机械振动使肌肉产生牵张反射，肌

肉不断进行高频低强度的收缩，并对其所附着的骨

骼产生局部机械应力刺激，促进骨钙素和骨细胞的

Fig. 3　Area probability ranking results under the SUCRA curve
图3　SUCRA曲线下面积概率排序结果

（a）腰椎骨密度指标；（b）股骨颈骨密度指标；（c）股骨颈骨密度指标；（d）Ward’s三角骨密度指标；（e）全髋骨密度指标；（f）骨吸收

标志物指标。CON：对照组；Qigong：健身气功；AE：有氧运动；RE：抗阻运动；WBV：全身振动训练；IE：冲击运动；DM：操舞类

运动；SMET：抗自重肌肉耐力训练；IE＆RE：冲击联合抗阻运动；AE＆RE：有氧联合抗阻运动。
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生成［64］。此外，WBV可以增加骨微血管的血流灌

注量，抑制骨吸收增加骨量［67-68］。WBV也可有效

地减少脂肪的堆积［69］，前人的研究发现机械刺激

可以通过促进机体骨髓巨噬细胞释放脂溶性因子，

从而促进成骨细胞的分化［70］，这可能也是全身振

动改善骨密度的机制之一。WBV 综合冲击运动、

力量练习以及有氧运动多种运动干预的特点，通过

多种机制改善骨质疏松。

WBV 产生的疗效还受不同运动参数的影响，

近年来，WBV的治疗以低强度（振幅＜1 g）和高

频率（20~90 Hz）的机械振动模式能够有效促进成

骨细胞的分化［71］。一项Meta分析通过亚组分析发

现高频低幅和低频高幅可对腰椎骨密度产生显著的

改善作用，但高频高幅无明显效果［72］。除此之外，

在实际治疗中还需注意单次治疗时长、治疗频率和

治疗周期等相关治疗参数，目前较为常用的治疗模

式是单次 10~30 min，一周 3~5次，治疗周期一般

为 8~24周。此外，有研究发现高累计运动时间的

疗效大于低累计运动时间的效果［73］，干预期间的

总运动剂量超过7 000 min，频率约为30 Hz，幅度

约0.3 g的剂量对骨密度有较好的改善作用。WBV

与抗阻训练、有氧等传统训练相比有更好的可行

性，肌肉阻力练习通常需要大约 60 min 的干预时

间，这需要动力和个性化的专业支持。而WBV在

每次干预过程中需要的时间平均为 10~20 min，并

且参与者的积极性很小。但目前 91% 的研究是在

干预周期≤1年进行的，需要更长期的研究来更好

地确定绝经后妇女人群的有效性。

3.2　操舞类运动

操舞类运动通过将音乐、舞蹈、体育相结合的

方式侧重于调节参与者的心理、身体和行为。DM

可以有效改善腰椎，股骨颈的骨密度。操舞类运动

大多表现为下肢的跳跃、奔跑、屈膝半蹲负重、单

腿支撑等姿势，对下肢肌力、骨骼机械应力有较好

的强化作用，可有效改善股骨颈的骨密度［74］。运

动中躯干和髋关节的旋转、屈伸对腰椎和股骨近端

产生挤压、拉伸等机械刺激，使得椎体周围血流量

增加，肌肉收缩［75］。因此，对BMD的提升也主要

集中在腰椎和股骨颈。DM还能够通过增加血清雌

二醇的水平来间接增加骨密度［75］。但有报道指出，

广场舞对>65 岁的老年女性骨密度的改善并不显

著［76-77］，这可能是因为运动对骨量的疗效在绝经

前期或绝经后早期比后期更有效［12， 78］。另外，

DM作为降低PMOP女性骨吸收标志物最佳干预方

式的概率最大，但应谨慎对待该结果，因为在纳入

原始文献中有3项研究探索了DM 对骨吸收标志物

的影响，仅有一项研究的结果显示DM能够显著降

低骨吸收标志物水平，要明确DM对骨吸收标志物

的影响，未来还需更多的研究验证其干预效果。

3.3　抗阻运动（RE）
RE作为一种最常见的运动干预措施，在防治

骨质疏松的治疗中被广泛应用，RE对骨质疏松的

作用在宏观上表现为增加骨小梁数量和骨皮质厚度

以及减少体重等，在机制上通过调节信号通路抑制

抗 酒 石 酸 盐 酸 性 磷 酸 酶 （tartrate-resistant acid 

phosphatase，TRAP）的激活以及解除雌激素下降

对降钙素受体的抑制，从而抑制破骨细胞的活化和

功能［79］。RE通过肌骨串扰模式首先促进骨骼肌收

缩分泌的肌肉因子以自分泌/旁分泌形式作用于骨

骼，将机械信号转换成生物信号产生一系列复杂的

影响［80］。RE 被证明是增强肌因子释放的强大刺

激［81］， 能 够 抑 制 肌 肉 质 量 的 负 调 节 因 子

（MSTN），启动位于肌肉-骨界面的胰岛素生长因

子 1 （IGF-1），激活mTOR通路促进肌肉蛋白质的

合成［82］，从而激活 Wnt/β-catenin通路，缓解肌肉

萎缩，促进成骨分化。白介素-6、鸢尾素和阿普林

也在RE之后快速进入血液随之作用于骨骼，维持

骨骼吸收和骨骼形成之间的平衡［83］。Howe 等［84］

的Meta分析发现高阻力训练会增加绝经后女性的

骨密度。也有研究表明，联合RE似乎可有效保留

绝经后妇女的股骨颈和腰椎BMD，而单一RE仅产

生不显著的积极效果［85］。本文的结果与之类似，

这可能是因为参与者均是低雌激素和低骨密度的女

性，原始研究中考虑到研究对象的特征和耐受度，

所选取的运动较为单一，强度较低 （60%～

80%RM）随之产生的效果较小。有报道指出即使

是骨质疏松症运动指南建议的中等强度阻力（70%

～80%RM）［86］，也不足以产生机械应力来刺激成

骨反应。只有每周不低于3次的高频率、中高强度

（大于 80%～85%RM）的RE才可引起骨密度显著

性改变［87］。对于PMOP人群来说除了很难适应这

种强度之外，也会担心发生跌倒和骨折的顾虑。

3.4　有氧运动（AE）
AE能够保证充分的氧气供给，运动强度多为

轻、中等强度运动，是中老年人最简单、最容易进

行的运动之一。但有关AE对骨密度的影响，仍然

存在较大的争议。意大利骨质疏松症运动指南建议

30 min的体育活动，如步行，足以预防和管理骨质
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疏松症［88］。然而，一项系统综述则指出AE作为运

动干预措施不足以预防和改善绝经后女性的骨质流

失［89］，与本文的结果与之类似。这是可能因为RE

对雌二醇水平和瘦体重的疗效比AE更有效，而AE

只是降低了机体的脂肪含量，对雌激素和肌肉的反

应不足以引起骨代谢的变化。Razzak 等［90］发现

AE 对绝经后骨密度的疗效不如 RE，大于 75% 最

大摄氧量、高负重AE比简单的AE更有效，但这

也增加了跌倒和骨折风险。尽管如此，简单的AE

对骨质疏松症患者的心血管以及身体成分有很大的

好处，对生活质量、功能活动性可产生有益的影

响［91］。因此骨质疏松、骨质减少的人群仍建议进

行AE。

3.5　冲击运动（IE）
IE 指涉及跳跃或滞空后再落地，从而对机体

产生较大冲击力的运动。该运动被认为其强度高、

地面对骨骼产生的机械应力较大，对骨密度能够产

生积极的影响并与运动强度呈正相关，对男性的效

果更显著［92］。相比之下，与本文的分析结果相似

的是一项为期 12个月的垂直跳跃练习，观察到对

绝经后女性股骨颈和腰椎的骨密度没有显著影响，

但对绝经前女性有显著影响［93］，这可能是因为骨

骼对机械刺激的敏感性受雌激素水平和骨密度的影

响。由于PMOP人群存在脆性骨折较高风险，高强

度、高冲击力运动的安全性令人担忧，但Manaye

等［94］通过对已有研究的评估确定在冲击练习对老

年女性是安全的。但是为了降低受伤的风险，建议

老年人在尝试 IE之前进行一段时间的下肢肌肉强

化和核心稳定性训练，在组织训练时应有专业人员

监督。

尽管本文通过对比目前最常见的9种运动干预

手段，明确了改善PMOP最佳的运动类型是WBV，

但该结果还受训练时间、绝经年限、结局指标检测

手段精准性等因素的影响。现有研究暂不能很全面

地反映运动的真实疗效。首先，现有研究的随访时

间较短，限制了我们预测运动对骨量流失的长期影

响。其次，现有研究的结局指标中绝大部分仅关注

骨密度，骨骼质量还取决于骨微结构、几何形状、

骨强度等，因此基于骨密度的运动研究可能低估了

机械负荷对骨骼的实际影响，需要进一步的研究来

量化运动对整个骨骼强度及其微结构决定因素的影

响。绝经后女性骨量的流失也受绝经年限的影响，

研究表明，随着绝经年限的延长，骨量流失逐渐增

加，绝经后 15～20 年女性将丢失一生总骨量的

50 %左右［95］，绝经年限在11～15年、大于16年骨

质疏松发病风险分别是绝经年限小于10年的2.080

及 4.806倍。前人发现，相同的运动干预，对不同

绝经年限女性的骨密度改善效果不同［78］，绝经早

期骨代谢相对活跃，对运动刺激反应更敏感。虽然

运动对绝经后期骨密度的效果有限，但这类人群更

应该坚持运动，以缓解骨质流失，降低骨折风险。

但由于原始研究中对绝经年限的报道并不完整，无

法进行亚组分析探讨绝经年限对本研究结果是否产

生影响。

附件  见本文网络版（http://www.pibb.ac.cn, http://
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Effect of Exercise Intervention on Bone Mineral Density in Postmenopausal 
Osteoporosis Woman

——a Network Meta-analysis*

HAO Ying1)**, YANG Ning-Ning1), SUN Meng-Ying1), ZHOU Xiao-Bin2), CHEN Zhuo1)

(1)College of Physical Education, Northwest Normal University, Lanzhou 730070, China; 
2)Department of Rehabilitation Medicine, Gansu Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine, Lanzhou 730070, China)

Graphical abstract

Abstract　Postmenopausal osteoporosis (PMOP) is a chronic metabolic bone disease caused by a decrease in 

estrogen levels. with the acceleration of population aging process, the public health burden caused by it is 

becoming increasingly severe. The prevalence rate of osteoporosis in people over 65 years old in China is as high 

as 32%, which is especially prominent after menopause, which is about 5 times that of elderly men. About 40% of 

postmenopausal women are at risk of osteoporotic fractures, with a disability rate of up to 50% and a fatality rate 

of about 20%. The prevention and treatment of osteoporosis has become a major public health issue of global 

concern, and it is particularly urgent to develop reasonable and effective prevention and treatment programs and 

explore their scientific basis. Exercise is an important non-drug means for the prevention and treatment of PMOP, 

it can improve estrogen levels and the expression of bone formation transcription factors, and inhibit the levels of 

proinflammatory factors and bone resorption markers, macroscopically manifested by the improvement of bone 

microstructure and bone density. However, the effectiveness of exercise in improving bone mineral density 

(BMD) remains controversial. Some studies revealed significant changes of bone to mechanical stimulation, while 

others showed no significant effect of mechanical training, this heterogeneity in bone adapt to mechanical 

stimulation is particularly evident in postmenopausal women. Although the evidence that a wide range of exercise 

programs can improve osteoporosis, the optimal solution to address bone mineral loss remains unclear. The most 

effective exercise type, dosage and personalized adaptation are still being determined. This study will fully 

consider the differences in gender and hormone levels, searching and screening randomized controlled trials of 

PubMed, CNKI and other databases regarding exercise improving bone mineral density in women with PMOP. 

Strictly following the PRISMA guidelines to reviewed and compared the effects of different types of exercise 
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modalities on BMD at different sites in women with PMOP by network Meta-analysis, to provide theoretical 

guidance to maintain or improve BMD in women with PMOP.

Key words　postmenopausal osteoporosis,exercise intervention,bone mineral density,network Meta-analysis
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