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激素替代疗法和负重健走对绝经妇女骨密度及血脂的影响
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≈摘要  目的 探讨雌激素 !负重健走运动及两者的联合对绝经妇女血脂 !骨代谢和骨密度的影响 ∀方法 xu名绝经妇女分成

激素替代疗法组k± � tul !负重健走组k± � twl !激素替代疗法 n负重健走组k± � tul和对照组k± � twl ∀激素替代疗法组服用复方

尼尔雌醇片 ~负重健走组负 x ®ª重量 o以 ys h ∗ {s h最大耗氧量进行健走运动 ~激素替代疗法 n负重健走组同时接受前两组的干

预 ∀试验期为 y个月 o试验前后检测血脂 !血碱性磷酸酶k � �°l !尿钙k≤¤l和尿肌酐k≤µl的比值 !�u ∗ �w 及左腿股骨头密度 ∀结果

试验结束后 ov个试验组被试的血胆固醇k× ≤l !× ≤r高密度脂蛋白胆固醇k � ⁄�2≤l均低于试验前和对照组k ° � s qsxl ~负重健走组

和激素替代疗法 n负重健走组的 � ⁄�2≤ 高于试验前水平和对照组k ° � s qsxl ~试验组血清 � �°和空腹尿 ≤¤r≤µ均低于试验前

k ° � s qsxl及对照组k ° � s qstl ~v个试验组 �u ∗ �w 及左腿股骨头骨密度均高于对照组k ° � s qstl及试验前k ° � s qsxl ∀结论

激素替代疗法和负重健走运动均能有效改善绝经后妇女的血脂组成 o并有效预防和逆转妇女绝经引发的骨质疏松症 ∀
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随着年龄的增加 o骨骼肌肉系统发生的变化成为

倍受关注的健康问题 ∀世界卫生组织报告 o骨质疏松

症k²¶·̈²³²µ²¶¬¶o� °l是仅次于心血管疾病造成健康问

题的第二大疾病 o并以老年女性患病率最高≈t  ∀资料

表明 oxs岁以上的停经女性中 o有 trw患有 � ° ∀绝经

妇女由于雌激素水平降低不仅引起 � ° o其心血管疾病

的发生率也明显升高 ∀临床上对绝经妇女常采用激素

替代疗法k«²µ°²±¨ µ̈ ³̄¤¦̈ ·µ̈¤·° ±̈·o� � × l ∀动物

研究显示 o运动也可以减少骨质的流失 o提高骨密度 o

改善血脂 ∀本研究旨在对比研究 � � × !负重健走及两

作者单位 }t q广西师范大学体育学院 o广西桂林市 xwtssw ~u q湖南

人文科技学院体育系 o湖南娄底市 wtsssz ∀作者简介 }彭峰林kt|y|2l o

男 o湖南双峰县人 o副教授 o博士 o主要研究方向 }运动与心血管功能 ∀

种手段结合对骨密度和血脂的影响 o为绝经后妇女 � °

和心血管疾病的防治提供试验依据 ∀

1 资料与方法

1 q1 研究对象  ww名停经后妇女 o按受试者的意愿分

入 w个组 } � � × 组k± � tsl !负重健走组k简称运动

组 o± � tul !� � × n运动组k± � tsl !对照组k± � tul ∀

试验前 w组对象同质性比较差异无显著性意义k见表

tl ∀

1 q2 方法  � � × }由职业医师开出处方 o服用复方尼

尔雌醇片k每片含尼尔雌醇 s qx °ª及炔诺酮 s qtx

°ªl o每周服用 t次 ot片r次 o连续 y个月 ∀

运动处方 }健走运动每周 w次 o每次 vs °¬± o运动

强度为个人最大心率的 ys h ∗ {s h的有氧运动训练 ∀

采用 ° � �� � 表监测运动心率 ∀负重重量为 x ®ª∀共
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训练 tu周 o前两周采用渐进方式进行适应 ∀
表 1  4 组受试者基本情况(hξ ? σ)

组别 ± 年龄k岁l 身高k¦°l 体重k®ªl 停经时间k月l

� � × 组 ts xy qv ? v qv txy qs ? w qt xw qy ? x q| uv qx ? w qt

运动组 tu xx q{ ? u q| txw qw ? x qy xx qv ? x qx uy qt ? w qx

� � × n运动组 ts xy qt ? v qt txx qt ? v qu xy qt ? w q{ ux qx ? y qu

对照组 tu xu qx ? v qs txx qw ? x qu xu qy ? y qu ux q| ? z qv

° s q{yx s qxwz s qvut s qyvu

  测试指标 }≠ 血 !尿生化指标测定 }血碱性磷酸酶

k¤̄ ®¤̄¬±¨ ³«²¶³«¤·¤¶̈ o� �°l用酶法测定 ~尿钙k¦¤̄¦¬2

∏° o≤¤l采用邻甲酚酞络合酮法 ~尿肌酐k¦µ̈¤·¬±¬±¨o

≤µl采用碱性苦味酸法 o试剂盒购自南京建成生物工程

公司 ~�血脂测定 }胆固醇k·²·¤̄ ¦«²̄ ¶̈·̈µ²̄ o× ≤l !高

密度脂蛋白胆固醇k«¬ª« §̈ ±¶¬·¼ ¬̄³²³µ²·̈¬± ¦«²̄ ¶̈2

·̈µ²̄ o� ⁄�2≤l !低密度脂蛋白胆固醇k̄ ²º §̈ ±¶¬·¼ ¬̄³2

²³µ²·̈¬± ¦«²̄ ¶̈·̈µ²̄ o�⁄�2≤l !极低密度脂蛋白胆固醇

k√ µ̈¼ ²̄º §̈ ±¶¬·¼ ¬̄³²³µ²·̈¬± ¦«²̄ ¶̈·̈µ²̄ o∂ �⁄�2≤l和

三酰甘油k·µ¬ª̄ ¼¦̈µ¬§̈ ¶o× �l采用比色法测定 o试剂盒

购自南京建成生物工程公司 ~≈骨密度测定 }采用双能

÷ 光吸收仪k÷ �2∞¦̄¬³¶̈ 型l测定受试者 �u ∗ �w 及左

腿股骨头密度 ∀

1 q3 统计学处理  所得数据以k mξ ? σl表示 o采用

≥°≥≥ tu qs统计软件对两组间指标差异进行独立样本

× 检验 o组间差异进行单因素变异系数分析k²±¨ º¤¼

� �� ∂ �l ∀

2 结果

2 q1 各组试验前后血脂的比较  试验后 v个试验组

的血 × ≤ !× ≤r � ⁄�2≤ 均低于试验前和对照组k ° �

s qsxl ~运动组和 � � × n运动组的 � ⁄�2≤ 高于试验前

和对照组k ° � s qsxl o�⁄�2≤ !× � !∂ �⁄�2≤ 与试验前

及对照组比较差异无显著性意义k ° � s qsxl o见表 u ∀

表 2  试验前后各组的血脂变化(hξ ? σ)

× ≤ k ° °²̄r�l � ⁄�2≤ k ° °²̄r�l �⁄�2≤ k °°²̄r�l ∂ �⁄�2≤ k °°²̄r�l × � k °°²̄ r�l × ≤r � ⁄�2≤

组别 ±

试验前 试验后 试验前 试验后 试验前 试验后 试验前 试验后 试验前 试验后 试验前 试验后

� � × 组 tu x q{v ? s qz| x qvt ? s qyw¤o¥ t qyt ? s qwv t qyu ? s qvy v qwu ? s qyz v qwv ? s qzu s qy| ? s qvu s qyw ? s qwx t qwt ? s qzx t qws ? s qy| v qvx ? s qut v quw ? s quw¤o¥

运动组 tw x qz| ? s qvz x qvs ? s qwx¤o¥ t qx| ? s qxu t qyx ? s qwv¤o¥ v qwv ? s qx| v qws ? s qz{ s qzt ? s qwu s qy| ? s qwx t qv{ ? s qzw t qvx ? s qy{ v qvu ? s qvt v qut ? s quz¤o¥

� � × n运动组 tu x q{t ? s qy{ x quy ? s qzt¤o¥ t qys ? s qvu t qyy ? s qwt¤o¥ v qwu ? s qy{ v qv{ ? s qzv s qzs ? s qwt s qy| ? s qvv t qv{ ? s qxz t qvy ? s qx| v qvu ? s qux v qut ? s qu{¤o¥

对照组 tw x q{s ? s q{| x q{z ? s q|s t qx| ? s quv t qx{ ? s qvw v qwv ? s qzx v qwy ? s qx{ s qzt ? s qvz s qzu ? s qwt t qv| ? s qw| t qws ? s qzt v qvw ? s quz v qwt ? s qux

  注 }¤q与对照组比比较 o ° � s qsx ~¥q与试验前比较 o ° � s qsx ∀

2 q2 各组试验前后骨代谢指标的变化  试验组血清

� �°和空腹尿 ≤¤与尿 ≤µ比值k≤¤r≤µl均低于试验前

k ° � s qsxl及对照组k ° � s qstl o见表 v ∀

表 3  试验前后各组的骨代谢指标变化(hξ ? σ)

��°k �r�l 尿 ≤¤r≤µk±°²̄r °°²̄ l

组别 ±

试验前 试验后 试验前 试验后

� � × 组 tu zy qxy ? ty qsx yx quv ? tw qyz¥o¦ s qt{ ? s qsu s qtw ? s qsu¤o¦

运动组 tw zy qvu ? tv qvu yz qvy ? tv qtu¤o¦ s qt| ? s qsv s qtw ? s qsu¤o¦

� � × n运动组 tu zx qvy ? tw quy yw qvx ? ty qwu¥o¦ s qt{ ? s qsv s qtv ? s qsu¤o¦

对照组 tw zy qzw ? tx qxw zv qwx ? tw qvz s qt{ ? s qsu s qt| ? s qsu

  注 }¤q与对照组比较 o ° � s qsx ~¥q与对照组比较 o ° �

s qst ~¦q与试验前比较 o ° � s qsx ∀

2 q3 各组试验前后的骨密度比较  v个试验组 �u ∗

�w 及左腿股骨头骨密度均高于试验前k ° � s qsxl及

对照组k ° � s qstl o见表 w ∀

表 4  试验前后各组的骨密度变化(γ/ χµ 2 ,hξ ? σ)

�u ∗ �w 左腿股骨头

组别 ±

试验前 试验后 试验前 试验后

� � × 组 tu s qzxy ? s qstw s qzz| ? s qsty¥o¦ s qyxw ? s qsty s qy|z ? s qstw¤o¦

运动组 tw s qzyt ? s qstz s qzzx ? s qst{¤o¦ s qyx{ ? s qst{ s qy|v ? s qst|¤o¦

� � × n运动组 tu s qzx| ? s qstx s qz{t ? s qstv¥o¦ s qyys ? s qstx s qzst ? s qstv¥o¦

对照组 tw s qzys ? s qsty s qzxw ? s qsut s qyxu ? s qstx s qywu ? s qsut

  注 }¤q与对照组比较 o ° � s qsx ~¥q与对照组比较 o ° �

s qst ~¦q与试验前比较 o ° � s qsx ∀

3 讨论

流行病学研究显示 o女性冠心病的发生率在停经

前远低于男性 o而停经后心血管疾病发病率快速升高 o

原因可能与血浆脂蛋白升高有关 ∀ × �和 × ≤ 升高是

心血管疾病的危险因素 o本实验结果显示 o� � × !运动

及 � � × 与运动联合干预均可使绝经后妇女 × ≤ 水平

降低 o但 × �的变化无统计学意义 ∀女性血 × ≤r � ⁄�2

≤ 比值随年龄而增高 o当比值 � w qx时 o冠心病的危险

性明显增加≈u  ∀本研究中 � � × 组 !运动组和 � � × n

运动组的 × ≤r � ⁄�2≤ 比值均低于对照组 ∀ � � × 组比

值降低的原因可能是 × ≤ 水平低于对照组 o而两组间

� ⁄�2≤ 的差异无统计学意义 ∀运动组与 � � × n运动

组比值降低除与 × ≤ 水平降低有关外 o还与 � ⁄�2≤ 的

升高有关 o这也表明 � � × 与运动对绝经妇女血脂的

影响机制可能不同 o但 � � × 与运动联合干预并未显

示简单的累加效应 o其具体原因有待研究 ∀ � ⁄�2≤ 可

转运肝外细胞中的 × ≤ 至肝内组织 o由肝脏将体内多

余的 × ≤ 排出体外 ∀因此 o� ⁄�2≤ 是冠心病的保护因

子 o有益于人类的健康 ∀本研究结果提示 o运动对血脂

的改善优于单纯 � � × 干预 ∀ � � × 干预改善血脂的

可能机制是雌激素在肝脏的特异性作用≈v ow  ∀如雌激

素可以通过增加肝细胞 �⁄�受体的 ° � �� 转录使

�⁄�受体活性上调≈x  ∀而运动改善血脂的机制较为

复杂 ∀运动能提高绝经后妇女的雌二醇和孕酮水平 o

同时运动本身对脂质代谢产生影响 o因而运动是通过

多条途径改善血脂组成 ∀此外 o与单纯的 � � × 干预
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比较 o运动对血脂的改善具有无副作用 !效果持久的优

点 ∀

妇女停经后的 � °属于原发性 � ° o主要因停经后

卵巢功能退化 o使性激素分泌减少 !骨质丢失加速引

起 ∀本研究中 � � × 组 !运动组及 � � × n运动组妇女

经相应措施干预 y个月后 o空腹尿 ≤¤r≤µ均下降 o对照

组则无变化 ∀因空腹尿 ≤¤能代表骨吸收程度 o由此可

以认为 v 种干预方式均可抑制绝经后妇女的骨吸

收≈y  ∀ � �°为成骨生化指标 o经激素 !运动 !激素 n运

动 v种方式干预后成骨生化指标下降 o表明激素和负

重健走运动都可以抑制破骨细胞的破骨活动 o使骨吸

收下降 o骨转换降低 o继发成骨活动下降≈z  ∀

双能 ÷ 光测量人体骨密度是一种解析度极高的

检测手段 ∀本研究检测了受试者 �u ∗ �w 及左腿股骨

头骨密度 o结果 y个月的雌激素干预和负重健走运动

均有效增加了绝经妇女的骨密度 o提示雌激素替代疗

法与负重健走运动能有效预防和治疗绝经妇女的 � ° ∀

雌激素替代疗法可能与雌激素减少骨吸收 !防止骨丢

失有关 ∀雌激素可以降低骨重建的阈值 o当体内雌激

素水平上升后 o较少的载荷就能有效促进骨重建 o而雌

激素水平过低时骨重建的阈值提高 o原有载荷只能使

骨骼进行废用型重建 o引起骨丢失≈{  ∀负重健走运动

增加绝经妇女骨密度 !减少骨质流失的原因可能有 }≠

运动能促进性激素分泌从而促进 ≤¤吸收 ~�重量负荷

导致骨的韧性增加 ~≈肌肉收缩增加骨的承受能力 ~…

身体活动刺激骨的生长 o运动还通过肌肉的活动对骨

产生应力 o骨骼应力的增加使骨产生负压电位 o使之易

结合 ≤¤u n o促进骨形成 ~ 血液循环加速从而增加骨

皮质的血流量 o使血 ≤¤向骨内输送和破骨细胞向成骨

细胞转变增加 o促进骨形成≈|2tu  ∀本研究结果也显示 o

雌激素替代疗法 !负重健走 !负重健走 n雌激素对绝经

后妇女骨密度的影响效果差异不明显 o而这 v种干预

方式的具体机制有待深入研究 ∀

总之 o通过雌激素替代疗法 !负重健走 !负重健走

n雌激素的方法均能有效改善绝经后妇女的血脂组

成 o减少并逆转骨质丢失 ∀考虑到雌激素替代疗法对

人体的副作用 o负重健走可能是一种防治老年女性心

血管疾病和 � °的更好的方法 ∀
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