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《强健、 平衡和敏捷： 英国关于体育运动和锻炼治疗

骨质疏松症的共识声明》 解读

黄锰１，２， 尹吉标１， 盛志峰２

［摘要］ 　 骨质疏松症 （ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ， ＯＰ） 是一种中老年常见的全身性、 代谢性骨骼疾病， 主要表现为骨

量丢失、 骨微结构退变、 骨强度受损， 导致骨脆性增加， 易发生骨折。 为提高骨质疏松症患者和卫生专业人员

的锻炼信心， 与英国联合发布了关于体育运动和锻炼治疗 ＯＰ 的共识声明 （以下简称 “共识声明” ）。 进一步

确定优化骨强度、 减少跌倒和骨折风险、 改善姿势和管理椎体骨折症状等所需的体育运动和锻炼， 同时将 ＯＰ

患者的潜在风险降至最低， 使每位 ＯＰ 患者都可以从适应姿势和动作的指导中受益， 并恢复运动能力和提高

生活质量。 总的来说， 好处大于风险。

［关键词］ 　 骨质疏松症； 骨强度； 跌倒； 运动； 锻炼； 共识声明
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提出骨质疏松症患者体育运动和锻炼方法

该共识声明通过强健、 平衡和敏捷等三方面

提出通过不同的锻炼方法、 不同的强度治疗骨质

疏松症［１］。
强健

通过体育运动和锻炼［２⁃４］ 促进骨骼强度和防

止骨折制定四个方案如下。
（１） 对于所有骨质疏松症患者， 促进骨骼强

度的运动建议包括①增肌运动： 建议每周进行２～３
次锻炼， 以保持骨骼强度。 ②为了获得最大的益

处， 肌肉强化应该包括渐进式的肌肉抗阻训练。 在

训练中， 最多可以举起适当重量哑铃 ８～１２ 次 （每
次训练可以做三组）。 在增加强度之前， 建议进行

低强度运动， 以确保训练顺利进行。 ③应该针对所

有肌肉群， 包括背部肌肉， 以促进脊柱的骨强度。
④建议每天必须进行体育运动， 避免久坐。

（２） 适用于没有椎体骨折或多发低创伤骨折

的骨质疏松症患者的运动建议包括①每日进行适

度的冲击性运动， 以增强骨骼强度 （如冲压、 慢

跑、 低水平跳跃、 跳跃）， 每次至少 ５０ 次冲击运

动 （慢跑、 跳跃等）。 ②应考虑进行短暂的中等

强度冲击性运动： 大约 ５０ 次冲击 （例如， ５ 组

１０ 次）， 中间减少冲击 （例如， 步行⁃慢跑）。
冲击性运动可以分为高冲击性运动、 中等冲

击性运动和低冲击性运动三类［５⁃６］。 常见的冲击

性运动见表 １。
（３） 适用于有椎体骨折或多发低位创伤骨折

的骨质疏松症患者的运动建议包括①多日冲击运

动， 建议以快走为目标， 每周运动 １５０ ｍｉｎ （每
天 ２０ ｍｉｎ）。 ②建议开始新的锻炼或活动计划时，
物理治疗师为冲击和渐进阻力训练提供个性化建

议， 以确保正确的技巧。
（４） 适用于身体虚弱或运动能力较差的骨质

疏松症患者的运动建议包括①保持骨骼强度的体

育运动和锻炼应根据个人能力进行。 ②在增加体

育运动水平之前， 需要进行力量和平衡运动， 以

防止跌倒， 增强信心和稳定性。
平衡

防止体育运动和锻炼中跌倒的方案如下。
（１） 所有减少骨质疏松症患者运动跌倒的建

议包括①进行体育运动或锻炼， 以改善平衡和肌

肉力量。 ②每周进行至少 ２ 次平衡和肌肉力量锻

炼 （太极、 舞蹈、 瑜伽和普拉提）， 以降低跌倒

的风险， 尤其是老年人。
（２） 对已经有跌倒表现的骨质疏松症患者：

①经常跌倒或因担心跌倒而开始避免活动的人， 应

转诊到当地的跌倒服务机构。 ②预防跌倒的运动干

预措施应根据个人情况量身定制， 以确保在不增加

跌倒风险的情况下保持平衡。 ③推荐在经过训练的

医疗人员或运动专业人士指导下进行具体且极具挑

战性的平衡和肌肉强化练习。 ④每周进行３ ｈ 高挑战

性平衡和肌肉力量训练， 至少 ４ ｍ， 也可以是

２５ ｍｉｎ ／ ｄ或每周 ３×１ ｈ。 ⑤采用力量训练、 耐力训

练、 平衡训练的跌倒管理运动。 ⑤推荐身体虚弱的

老年人从力量和平衡练习逐渐过渡到高冲击力练习

（如快走）， 以防止跌倒风险的增加。 ⑥应考虑加强

背部肌肉和改善姿势的锻炼， 以降低跌倒的风险。

表 １　 冲击性运动分类

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｍｐａｃｔ ｍｏｔｉｏｎ

高冲击性运动 中等冲击性运动 低冲击性运动

跳高、 跳远、 短跑等田径项目 游泳、 慢跑、 徒步、 自行车等有氧运动 散步、 打太极、 打羽毛球等轻度运动

篮球、 足球、 橄榄球、 网球、 排球等球类运动 体操、 武术、 舞蹈、 瑜伽等柔性运动 拉伸、 瑜伽等伸展运动

滑板、 攀岩、 跳伞、 滑雪等极限运动 健身器材训练等综合训练 游泳、 太极拳、 气功等缓慢节奏的运动

·６９·
中华骨质疏松和骨矿盐疾病杂志　 ２０２４ 年 １ 月第 １７ 卷第 １ 期

ＣＨＩＮ Ｊ ＯＳＴＥＯＰＯＲＯＳ ＢＯＮＥ ＭＩＮＥＲ ＲＥＳ　 Ｖｏｌ． １７　 Ｎｏ． １　 Ｊａｎｕａｒｙ １０， ２０２４



敏　 　 捷

改善体育运动和锻炼降低脊椎骨折风险的方

案如下。
（１） 对于所有患有骨质疏松症患者的建议包

括①采取积极的、 可靠的方法来减少恐惧， 增强信

心和控制力——— “怎么做” 而不是 “不做”， 因为

大多数骨质疏松症患者在这些活动中发生脊椎骨折

的可能性低。 ②进行改善背部肌肉力量的练习以改

善姿势和强化脊柱力量。 目标是每周至少 ２ 次， 每

次坚持 ３～５ ｓ， 重复 ３～５ 次。 ③日常活动和举重的

安全技巧如下： “直坐” ———背部挺直 （颈部与脊

柱保持一致） 是所有涉及弯腰和举重动作的关键原

则。 建议使用安全的举重技巧， 而不是 “不要举

起” 或 “只举起特定重量” 这样的指示。 “髋关节

铰链” 是一种简单的安全弯曲技巧， 可以进行练习

并融入所有的日常运动。 ④应改变或避免持续、 反

复或极限范围屈曲的运动或锻炼。 ⑤应该修改或避

免任何导致背部过度弯曲的运动， 尤其是在增加负

荷的情况下［７⁃８］。 ⑥对于经验、 脊椎灵活、 动作流

畅舒适的人， 只要他们能够轻松地完成这些活动，
应建议他们继续进行。 可考虑替代练习作为预防措

施， 如普拉提中的 “下滚” 和 “蜷缩”。 ⑦正确的

形式和技巧很重要。
（２） 适用于伴有椎体骨折的骨质疏松症患者

的建议包括①在疼痛性椎体骨折后， 建议尽早移

动和抬起， 以减少恐惧， 保持活动能力和功能。
②虽然在有疼痛的骨折后， 尽早提出建议是重要

的， 但是转诊给物理治疗师也是有帮助的。 ③每

天锻炼增强背部肌肉［９⁃１１］ （通过低强度锻炼以增

强耐力）、 减少肌肉痉挛、 减轻疼痛、 提高柔韧

性和促进最佳姿势， 并推荐物理治疗师提供量身

定制的建议［１２］。 目标： 重复运动 ３ ～ ５ 次， 每次

保持３～５ ｓ。 ④建议保持体力活动和锻炼， 以解

决疼痛和提升幸福感。 ⑤专业人士应该解释运动

干预如何有助于缓解背痛， 因为人们担心运动会

使疼痛加剧。 ⑥瑜伽、 普拉提和类似的运动项目

可以通过教学形式、 排练、 肌肉力量和放松来帮

助改善姿势和疼痛。 ⑦如果可能的话， 应由一名

受过训练的教练带领课程， 该教练能根据能力和

活动范围修改练习方案。 ⑧建议用呼吸和盆底练

习来帮助缓解严重脊柱后凸畸形可能加剧的其他

症状。 ⑨应该考虑水疗来帮助提高生活质量。

提出实施要求

这份共识声明在锻炼的证据和安全性方面为

骨质疏松症患者和健康管理专业人员提供了明确

一致的建议及锻炼方法［１３⁃１４］。 为了确保实施有效

和可靠的锻炼方法， 需要考虑既促进又阻碍执行

的因素。 这些措施由初级和二级保健机构提供来

适当、 及时地识别和管理骨质疏松症患者； 在资

源有限的情况下， 提供符合循证要求的运动干预，
以及针对不同时期状况提供多种运动方案； 接受

和坚持运动干预措施 （短期和长期）。 就像其他

针对老年人和久病患者的运动计划一样， 骨质疏

松症患者运动计划需要的不仅是一套固定的运动。
他们需要考虑教育和体育素养、 支持和目标设定、
激励策略、 行为改变技巧， 并考虑到需求和能

力［１５⁃１６］。 为了有效实施强健、 平衡和敏捷的锻炼

方法， 需要一个衡量、 监测质量保证和改进的基

础设施， 以确保持续的真实性 （由正确的专业人

员针对正确的人群、 剂量、 频率、 强度、 挑战、
强度等）。 因为新型冠状病毒肺炎疫情的影响和

日益增加的预防和康复需求， 有可能影响骨质疏

松症训练运动， 这一点越来越重要。
该共识声明建议几个总体原则： 体育运动和

锻炼在促进骨强度、 降低跌倒风险和管理脊椎损

伤症状等方面具有重要作用。 应该鼓励骨质疏松

症患者多做而不是少做。 这就要求专业人士采取

积极和鼓励的方法， 专注于 “如何做” 而不是

“不要做”。 证据表明， 体育运动和锻炼与包括椎

体损伤在内的重大损伤无关。 体育运动和锻炼的

好处大于风险。
结合该共识及我国实际情况， 对我国有骨骼健

康风险的人群和骨质疏松症患者， 提出以下两种锻

炼方案： （１） 骨质疏松症患者的锻炼频率： 每周 ３
～５ ｄ 的有氧运动和每周 ２～３ ｄ 的冲击运动。 强度：
尽管一些患者能耐受更大强度的运动， 一般采用有

氧运动和低冲击性运动。 时间： 每天进行 ３０ ～
６０ ｍｉｎ有氧运动和 ２０ ｍｉｎ 低冲击性运动。 类型： 有
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氧运动 （步行、 打太极和其他可耐受的运动方

式）、 低冲击性运动。 ②有一个以上骨质疏松危险

因素的患者的锻炼频率： 每周 ３～５ ｄ 的有氧运动和

每周 ２～３ ｄ 的冲击性运动训练。 强度： 根据骨骼的

承受力， 从中等 （３０ ～ ５０ 次重复的冲击性运动练

习） 增加到高强度 （２０ 次重复的冲击性运动练

习）。 时间： 每天 ３０ ～ ６０ ｍｉｎ 有氧运动和 ２０ ｍｉｎ
中、 高度冲击性运动。 类型： 有氧运动 （网球、 步

行和间歇性慢跑）， 中、 高度的冲击性运动。

总　 　 结

通过复习该共识声明， 可以得出骨质疏松症患

者应进行抗阻和冲击性运动， 以最大限度地提高骨

强度； 应参加活动， 提高力量和平衡， 减少跌倒，
并进行脊柱伸展运动， 改善姿势， 潜在地减少脊椎

骨折引起的疼痛程度、 跌倒和脊椎骨折的风险。 最

重要的是， 应该避免不活动， 鼓励体育运动， 并提

供保障， 以消除对运动可能对骨骼强度和更广泛的

健康 ／生活质量产生不利影响的恐惧。
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ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ ｉｎ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｂａｌａｎｃｅ ａｃｔｉｖｉ⁃
ｔｉｅｓ： Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｒｅｖｉｅｗｓ ［ Ｊ］． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ｆｒａｉｌｔｙ， ｓａｒ⁃
ｃｏｐｅｎｉａ ａｎｄ ｆａｌｌｓ， ２０１８， ３： １０５⁃１３．

［１６］ Ｓｐｉｔｅｒｉ Ｋ， Ｂｒｏｏｍ Ｄ， Ｂｅｋｈｅｔ ＡＨ， ｅｔ ａｌ． Ｂａｒｒｉｅｒｓ ａｎｄ ｍｏ⁃
ｔｉｖａｔｏｒｓ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｉｄｄｌｅ⁃ａｇｅｄ
ａｎｄ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ—ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ［Ｊ］． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ａｇ⁃
ｉｎｇ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ， ２０１９， ２７： ９２９⁃９４４．

（收稿日期： ２０２３⁃０３⁃３１）
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