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有氧运动对中老年人不同部位骨密度影响的
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[摘要] 　 通过系统评价有氧运动对中老年人不同部位骨密度(ＢＭＤ)的影响ꎬ从而为中老年人制定针对性运动处

方、减少骨量流失和预防骨质疏松提供科学依据. 系统检索 ＰｕｂＭｅｄ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、Ｅｍｂａｓｅ、
ＣＮＫＩ、万方数据库和中国生物医学数据库(ＣＢＭ)从建库至 ２０２５ 年 １２ 月 ２０ 日收录的相关随机对照试验ꎬ并采用

ＲｅｖＭａｎ ５.４ 软件进行 Ｍｅｔａ 分析. 最终纳入 １０ 篇文献ꎬ共 ９１７ 名受试者. 结果显示ꎬ与对照组相比ꎬ试验组腰椎骨密

度(ＭＤ＝０.０２ꎬ９５％ＣＩ:０.０１~０.０３ꎬＰ＝０.０００５)、股骨颈骨密度(ＭＤ＝０.０２ꎬ９５％ＣＩ:０.００~０.０４０ ０ꎬＰ＝ ０.０４０ ０)和全身骨

密度(ＭＤ＝０.０２ꎬ９５％ＣＩ:０.０１~０.０３ꎬＰ＝ ０.００４ ０)均显著提高ꎻ而大转子骨密度(ＭＤ＝ ０.０１ꎬ９５％ＣＩ:－０.０１~ ０.０３ꎬＰ ＝
０.３５)与髋部骨密度(ＭＤ＝０.００ꎬ９５％ＣＩ:－０.０１~０.０１ꎬＰ＝ ０.９１０ ０)的差异无统计学意义. 上述结果表明ꎬ有氧运动能

有效改善中老年人腰椎、股骨颈及全身骨密度ꎬ对承重部位和全身骨骼产生积极影响ꎬ但对大转子和髋部骨密度的

改善效果尚不明确ꎬ提示干预效应存在部位特异性.
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谢　 航ꎬ等:有氧运动对中老年人不同部位骨密度影响的系统评价与 Ｍｅｔａ 分析
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骨密度(ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬＢＭＤ)是衡量骨骼健康状况的关键指标ꎬ骨密度值低将导致骨质疏松症

及相关骨折风险上升. 其病理基础是骨量减少和骨组织微结构退化ꎬ导致骨骼的机械强度下降ꎬ脆性增

加ꎬ即使在轻微外力作用下也极易发生骨折[１] . 骨密度的数值变化与个体的年龄紧密相关ꎬ老年期是骨密

度快速下降的显著阶段ꎬ骨质疏松、骨折风险骤升[２] . 因此ꎬ探索安全、有效且易于推广的非药物干预措施

以维持或提高中老年人的骨密度ꎬ对于延缓骨质流失、预防骨折具有至关重要的临床与社会意义.
在众多非药物干预手段中ꎬ体育锻炼被广泛认为是维持和改善骨骼健康的重要策略[３] . 其中ꎬ有氧运

动因其强度适宜、形式多样、易于实施且对心血管系统有益而备受推崇[４－５] . 有氧运动可通过多重机制影

响骨代谢ꎬ如通过周期性负荷刺激骨骼适应性重建ꎻ提升血流灌注ꎬ促进营养与激素输送ꎻ调节生长因子

( ＩＧＦ￣１)、降低炎症因子水平ꎬ从而抑制骨吸收[６－７] . 然而ꎬ关于有氧运动对中老年人骨密度影响的前期成

果ꎬ仅有部分研究显示有氧运动对中老年人骨密度的改善具有显著效果[８－９] . 但需要注意的是ꎬ现有关于

有氧运动在临床治疗中应用效果的研究ꎬ其结论尚不一致[１０－１１] . 这类研究在方案设计、受试对象、干预参

数及疗效评价指标等方面存在一定的异质性ꎬ所使用的评估工具和观测指标也较为多样ꎬ若仅依据个别文

献的结果报告ꎬ或只关注单一指标的显著变化ꎬ便试图论证该运动方法的整体临床价值ꎬ则其论证依据和

结论的可靠性不免让人存疑. 本研究旨在通过多方面搜集与综合分析相关文献ꎬ系统评估有氧运动对改

善中老年人骨密度的干预效果ꎬ并尝试从生物力学与代谢交互视角探讨其潜在机制ꎬ为临床医生和公共卫

生政策制定者提供科学依据ꎬ指导中老年人进行科学、有效的有氧运动ꎬ以预防中老年人骨质疏松症和减

少骨量流失ꎬ提高生活质量.

１　 资料与方法

１.１　 研究架构
表 １　 ＰＩＣＯ 框架

Ｔａｂｌｅ １　 ＰＩＣＯ ｆｒａｍｅｗｏｒｋ

人群 干预 比较 结论

中老
年人

有氧运动
干预形式:慢跑、太极拳、
健身操、自行车、跑步机ꎻ
干预方案:干预周期、干
预频率、干预时长

有氧运动与正常
生活方式或简单
身体活动(拉伸、
减重) 或服用钙
和维生素比较

腰椎骨密度ꎻ股
骨颈骨密度ꎻ大
转子骨密度ꎻ全
身骨密度ꎻ全髋
骨密度

　 　 研究设计遵循 ＰＲＩＳＭＡ 指南ꎬＰＩＣＯ 架构见表 １.
１.２　 纳入标准

研究设计:随机对照实验( ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌꎬＲＣＴ) . 受试对象:国内外接受有氧运动干预的中

老年受试者ꎬ运动功能障碍或血液系统疾病者均排除

在外. 干预措施:有氧运动定义为以大肌群参与、持续

节奏性、强度适中为主的运动形式ꎬ包括但不限于快

走、慢跑、太极拳、有氧舞蹈、固定自行车等. 干预时长与频率:干预时长≥３ 个月ꎬ且运动频率≥２ 次 /周、每次

时长≥３０ ｍｉｎ. 结局指标:腰椎(Ｌｕｍｂｅｒ ＳｐｉｎｅꎬＬＳ)、股骨颈(Ｆｅｍｏｒａｌ ＮｅｃｋꎬＦＮ)和股骨大转子(Ｔｒｏｃｈ)、全髋骨

密度(Ｔｏｔａｌ ＨｉｐꎬＴＨ) 以及全身的骨密度ꎬ且测试方法为双能 Ｘ 射线吸收测定法 (Ｄｕａｌ￣ｅｎｅｒｇｙ Ｘ￣ｒａｙ
ａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙꎬＤＸＡ) .
１.３　 排除标准

①非随机对照研究ꎻ②临床个案研究ꎻ③运动干预强度未详细说明或者用指标表述ꎻ④数据报告不完

整ꎬ数据无法使用ꎻ⑤重复研究内容ꎬ取最新研究ꎻ⑥综述、会议报告类ꎻ⑦结局指标缺少或不明确.
１.４　 文献检索

系统检索 ＰｕｂＭｅｄ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、Ｅｍｂａｓｅ、ＣＮＫＩ、万方数据库、中国生物医学数据库

(ＣＢＭ)ꎬ筛选并收集相关中英文期刊论文ꎬ文献检索以自由词加组合词方式进行检索ꎬ检索时限从各大数

据库建库至 ２０２５ 年 １２ 月 ２０ 日.
中文检索式:(骨密度 ＯＲ 骨密度减少 ＯＲ 骨量减少 ＯＲ 骨质流失 ＯＲ 骨质疏松)
ＡＮＤ(有氧运动 ＯＲ 有氧训练 ＯＲ 有氧锻炼 ＯＲ 耐力运动 ＯＲ 步行 ＯＲ 快走 ＯＲ 慢跑 ＯＲ 跑步 ＯＲ 骑

自行车 ＯＲ 骑车 ＯＲ 有氧健身 ＯＲ 有氧操 ＯＲ 舞蹈 ＯＲ 太极 ＯＲ 太极拳 ＯＲ 运动疗法 ＯＲ 运动处方)ＡＮＤ
—３４１—
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(中老年 ＯＲ 中年 ＯＲ 老年 ＯＲ 老年人 ＯＲ 绝经后 ＯＲ 老龄)ＡＮＤ(随机对照实验)
英文检索式: ( Ｂｏｎｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ＯＲ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｂｏｎｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ＯＲ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｂｏｎｅ ｍａｓｓ ＯＲ ｂｏｎｅ ｌｏｓｓ ＯＲ

ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ)ＡＮＤ(Ａｅｒｏｂｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ＯＲ ａｅｒｏｂｉｃ ｔｒａｉｎｉｎｇ ＯＲ ａｅｒｏｂｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ＯＲ ｅｎｄｕｒａｎｃｅ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ＯＲ ｗａｌｋｉｎｇ
ＯＲ ｂｒｉｓｋ ｗａｌｋｉｎｇ ＯＲ ｊｏｇｇｉｎｇ ＯＲ ｒｕｎｎｉｎｇ ＯＲ ｃｙｃｌｉｎｇ ＯＲ ｃｙｃｌｉｎｇ ＯＲ ａｅｒｏｂｉｃ ｆｉｔｎｅｓｓ ＯＲ ａｅｒｏｂｉｃｓ ＯＲ ｄａｎｃｉｎｇ ＯＲ
Ｔａｉ Ｃｈｉ ＯＲ Ｔａｉ Ｃｈｉ Ｃｈｕａｎ ＯＲ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｈｅｒａｐｙ ＯＲ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ)ＡＮＤ(ｍｉｄｄｌｅ￣ａｇｅｄ ａｎｄ ｅｌｄｅｒｌｙ ＯＲ
ｍｉｄｄｌｅ￣ａｇｅｄ ＯＲ ｅｌｄｅｒｌｙ ＯＲ ｓｅｎｉｏｒ ＯＲ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ＯＲ ｅｌｄｅｒｌｙ)ＡＮＤ( ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ＯＲ ＲＣＴ)
１.５　 文献筛选和资料提取

文献质量评价采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 偏倚风险评估工具ꎬ从随机序列生成、分配隐藏、盲法实施、数据完整性

等方面进行评估ꎬ确保纳入文献的质量. 通过 ＥｎｄＮｏｔｅ Ｘ９ 文献管理软件ꎬ对检索所得文献进行自动去重ꎬ
继而由 ２ 名研究者独立阅读文献标题与摘要ꎬ依据纳入 /排除标准进行初步判定. 对初筛通过的文献ꎬ获
取全文后由 ２ 名研究者独立阅读ꎬ重点核查纳入标准的细节符合性ꎬ后由 ２ 名研究者独立提取并交叉核

对ꎬ对缺失数据联系原作者获取. 数据提取内容包括:①研究基本信息:作者ꎬ发表时间ꎬ样本量ꎻ②干预措

施:具体的干预手段以及周期ꎻ③结局指标.
１.６　 纳入研究的方法学质量评估

本次研究统一采用物理治疗循证数据库(ＰＥＤｒｏ)量表对纳入文献进行方法学质量评价. 该量表共含

１１ 个条目ꎬ每个条目按 １(符合)、０(不符合)判定ꎬ第 １ 条(纳入标准明确)仅用于描述不参与计分ꎬ最终得

分范围 ０~１０ 分ꎬ其中 ９~１０ 分为高质量研究ꎬ６~８ 分为质量较高研究ꎬ４~５ 分为中等质量研究ꎬ<４ 分为低

质量研究ꎬ适配本研究中有氧运动对骨密度影响的干预性研究质量评价需求.
１.７　 统计学分析

本研究采用 ＲｅｖＭａｎ ５.４ 和 Ｓｔａｔａ１７.０ 软件进行 Ｍｅｔａ 分析. 采用均值差异(ＭＤ)作为效应量指标ꎬ各效应

量均计算 ９５％置信区间(ＣＩ)ꎬ以量化效应大小. 异质性检验采 Ｉ２ 指数定量评估研究间异质性. 当 Ｐ>０.０５ 且

Ｉ２<５０％时ꎬ认为研究间异质性较低ꎬ采用固定效应模型ꎻ当 Ｐ<０.０５ 且 Ｉ２≥５０％时ꎬ采用随机效应模型ꎻ若异质

性来源无法明确ꎬ可进行敏感性分析或亚组分析. 将统计显著性水平设定为 Ｐ<０.０５ 以判断差异有显著性意

义的标准ꎬ发表偏倚评估通过漏斗图和 Ｅｇｇｅｒ􀆳ｓ 检验进行. 若漏斗图存在不对称性(Ｐ<０.１)ꎬ采用 Ｔｒｉｍ ａｎｄ Ｆｉｌｌ
法进行校正ꎬ以调整潜在发表偏倚的影响.

图 １　 文献筛选流程图

Ｆｉｇ􀆰 １　 Ｆｌｏｗｃｈａｒｔ ｏｆ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ

２　 研究结果

２.１　 文献的检索流程与特征

研究者共检索到 ２ ９６８ 篇文献ꎬ经排除综述、不相关研究、动物实验、数据不完整及缺少主要结局指标的

文献ꎬ最终纳入 １０ 篇 ＲＣＴ 实验研究成果ꎬ受试者共 ９１７ 例. 文献筛选流程见图 １ꎬ纳入文献基本情况见表 ２.

—４４１—

􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉



谢　 航ꎬ等:有氧运动对中老年人不同部位骨密度影响的系统评价与 Ｍｅｔａ 分析

表 ２　 纳入文献基本特征

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｂａｓｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ

作者
发表
年份

样本量

Ｃ Ｔ
性别 年龄

干预措施

Ｃ Ｔ
干预
周期

文献质
量评分

结局指标

Ｗｅｎ
等[１２] ２０１６ Ｃ:２２

Ｔ:２４
均为
女性

Ｃ:５８.８±３.２
Ｔ:５７.５±３.５

维持正常饮食和生活方式ꎬ不参
与其他常规体育活动

团体踏板有氧运动ꎬ每周 ３ 次、每次 ９０ ｍｉｎ(１０－１５ ｍｉｎ 热身＋３０－３５ ｍｉｎ 目标心率
维持练习＋１０－１５ ｍｉｎ 平衡放松＋１０－１５ ｍｉｎ 拉伸)ꎬ运动强度为心率储备的 ７５％－
８５％ꎬ踏板高度从 １０ ｃｍ 逐步提升至 ２０－２５ ｃｍꎬ配合 １２０－１２６ 次 /分节奏的音乐

３ 个月 ５
ＬＳ、

全身骨密度、
ＴＨ

Ｃｈｕｂａｋ
等[１３] ２００６ Ｃ:８４

Ｔ:８３
均为
女性

Ｃ:６０.６±６.８
Ｔ:６０.７±６.７ １ 次 ４５ ｍｉｎ 拉伸运动 /周 ５ 次中等强度有氧运动(以跑步机步行和固定自行车为主) /周ꎬ每次不少于 ４５

ｍｉｎꎬ运动强度为 ６０％~７５％最大心率
１２ 个月 ７ 全身骨密度

郭宏焘[１４] ２０１５ Ｃ:４０
Ｔ:４０

男 １４ /女 ２６
男 １５ /女 ２５

Ｃ:６８.４±３.７
Ｔ:６８.０±３.９

口服维生素 Ｄ＋碳酸钙ꎬ无体育
锻炼

口服维生素 Ｄ＋碳酸钙、肌肉注射降钙素制剂＋户外负重有氧运动:含慢跑 /健身
操 /太极拳 /舞蹈(站姿)ꎬ中等强度 (心率≤１７０ 次 / ｍｉｎꎬ每周 ２ － ３ 次、 ３０ － ６０
ｍｉｎ /次ꎻ

１２ 个月 ５ ＬＳ、ＦＮ

Ｋａｉｍｉｎｇ
等[１５] ２００４ Ｃ:４９

Ｔ:５４
均为
女性

Ｃ:５３.６±３.２
Ｔ:５４.４±３.３

保持久坐生活方式ꎬ不参与任何
体育锻炼

杨氏太极拳运动ꎬ每天 ５０ ｍｉｎ(初始计划 ４５ ｍｉｎ / ｄ)ꎬ每周 ５ 天ꎬ持续 １２ 个月ꎬ平均
出勤 ４.２±０.９ 天 /周 １２ 个月 ７ ＬＳ、ＦＮ、Ｔｒｏｃｈ

Ｓｅｒｒａ
等[１６] ２０２１ ｃ:２６

Ｔ:２８
均为
女性

Ｃ:６２.７１±７.６３
Ｔ:５８.００±６.７３

仅进行 ６ 个月减重干预ꎬ后续 ６
个月随访

６ 个月减重干预＋每周 ３ 次监督式有氧运动(跑步机快走 /慢跑ꎬ运动强度>８５％心
率储备ꎬ每次 ４５ ｍｉｎ＋热身 /放松 ５~１０ ｍｉｎ)ꎬ后续 ６ 个月随访

１２ 个月 ６ ＬＳ、ＦＮ、Ｔｒｏｃｈ、
全身骨密度

虞定海
等[１７] ２０１４ Ｃ:３１

Ｔ:３４
均为
女性

Ｃ:５８.４７６±３.４５
Ｔ:５７.２９±３.２４

保持既往生活习惯ꎬ不参加专门
体育锻炼、相关健康讲座ꎬ不使
用影响骨代谢的药物

练习新编太极健骨操ꎬ心率控制在最大心率的 ６０％－７０％ꎬ每周 ４ 次、每次 １ｈ １２ 个月 ６ ＬＳ、ＦＮ、Ｔｒｏｃｈ

Ｒｅｉｎａ
等[１８] ２０２０ Ｃ:３６

Ｔ:３５
男 １１ /女 ２５
男 １２ /女 ２３

Ｃ:７０±５
Ｔ:７０±５ 每月参加健康饮食教育课程

减重饮食干预:５００－７５０ｋｃａｌ / ｄ 热量赤字饮食ꎬ每周与营养师沟通调整ꎻ运动干预:
每周 ３ 次有氧运动(每次 ６０ ｍｉｎꎬ含 １０ ｍｉｎ 柔韧性＋４０ ｍｉｎ 有氧如 ｔｒｅａｄｍｉｌｌ 步行 /
固定单车＋１０ ｍｉｎ 平衡运动ꎬ强度从 ６５％峰值心率渐升至 ７０％－８５％)ꎻ
补充剂:１５００ ｍｇ / ｄ 钙＋１０００ＩＵ / ｄ 维生素 Ｄ

６ 个月 ７
ＦＮ、ＴＨ、

全身骨密度、
Ｔｒｏｃｈ

Ｋｏｎｇ
等[１９] ２０２３ Ｃ:１３

Ｔ:１３
男 ６ /女 ７
男 ７ /女 ６

Ｃ:５７.５±３.４
Ｔ:５８.３±３.２

保持原有生活习惯ꎬ不参与任何
规律性运动干预

标准 ２４ 式简化太极拳ꎬ每周 ４ 次ꎬ每次 ６０ ｍｉｎꎬ心率控制在最大心率的 ６０％－７０％
(约 １２０－１４０ 次 /分钟) . ４ 个月 ５ ＬＳ、ＦＮ、

Ｔｒｏｃｈ

杨永胜
等[２０] ２０１３ Ｃ:９４

Ｔ:１０２
男 ４１ /女 ５３
男 ４４ /女 ５８

Ｃ:５７.１３±５.１８
Ｔ:５６.３８±６.２３ 不参与任何规律性运动干预

有氧运动(快走或慢跑 ３０ ｍｉｎ~１ｈ＋舒展体操 １０ ｍｉｎꎬ每周 ４ ~ ５ 次＋每天补充钙尔
奇 Ｄ １ 片(含元素钙 ６００ ｍｇ、维生素 Ｄ １２５ＩＵ) １２ 个月 ４ ＬＳ、ＦＮ

Ｇｒｅｇｏｒｉ
等[２１] ２０２５ Ｃ:５５

Ｔ:５４
男 ３０ /女 ２５
男 ２８ /女 ２６

Ｃ:７１.５±４.６
Ｔ:７１.３±４.７

每月参加健康饮食教育课程ꎬ不
参与减重或运动计划ꎻ
补充钙 １ ５００ ｍｇ / ｄ＋维生素 Ｄ
１ ０００ ＩＵ / ｄ

减重饮食干预:每日热量缺口 ５００ ~ ７５０ ｋｃａｌꎬ优质蛋白 １ｇ􀅰ｋｇ－１体重ꎬ每周营养师
指导＋行为治疗ꎻ
运动干预:每周 ３ 次ꎬ３０ ｍｉｎ 有氧运动ꎬ约为其峰值心率的 ６５％ꎬ根据个体耐受性差
异ꎬ４－６ 周内可逐渐升至 ７０％－８５％. 补充钙 １ ５００ ｍｇ / ｄ＋维生素 Ｄ １ ０００ ＩＵ / ｄ

１２ 个月 ８ ＬＳ、ＦＮ、ＴＨ

　 　 注:Ｃ 为对照组、Ｔ 为实验组、ＬＳ ＢＭＤ＝腰椎骨密度、ＴＨ ＢＭＤ＝全髋骨密度、ＦＮ ＢＭＤ＝股骨颈骨密度、Ｔｒｏｃｈ ＢＭＤ＝大转子骨密度.

２.２　 纳入文献方法学质量评估结果

此次纳入 １０ 篇随机对照实验研究文献ꎬ所有文献都对研究对象的基线特征进行了详细描述ꎬ并阐述

了详细的干预特征与评价指标以及分组方法. 然而ꎬ所有研究均未对盲法应用以及失访或退出者的数量

及其原因进行详尽说明ꎬ风险偏倚结果见图 ２.
２.３　 Ｍｅｔａ 分析结果

２.３.１　 腰椎骨密度

此次纳入的 １０ 篇随机对照试验中ꎬ有 ９ 篇文献对腰椎骨密度进行报道[１２ꎬ１４－２１]ꎬ各研究之间异质性较

高( Ｉ２ ＝ ７８％) . 通过敏感性分析ꎬ采用逐一剔除法发现异质性来源于 Ｒｅｉｎａ 等[１８] 的研究ꎬ剔除此项研究后

异质性下降( Ｉ２ ＝ ３０％)ꎬ故采用固定效应模型进行分析. 数据显示ꎬ有氧运动能够有效改善中老年人腰椎

骨密度(ＭＤ＝ ０.０２ꎬ９５％ＣＩ:０.０１~０.０３ꎬＰ＝ ０.０００ ５)ꎬ见图 ３.
２.３.２　 股骨颈骨密度

此次研究纳入的 １０ 篇研究中ꎬ有 ８ 篇研究以股骨颈骨密度作为结局指标[１４－２１]ꎬ各研究之间异质性较高

(Ｉ２ ＝７９％)ꎬ故采用随机效应模型进行分析. 通过敏感性分析ꎬ采用逐一剔除法ꎬ发现异质性结果未改变ꎬ提示

研究结果较为稳健. 数据显示ꎬ有氧运动干预后股骨颈骨密度有显著性差异(ＭＤ＝ ０.０２ꎬ９５％ＣＩ:０.００~０.０４ꎬ
Ｐ＝０.０４０ ０)ꎬ表明有氧运动对股骨颈骨密度的维持和提升具有较好的效果ꎬ见图 ４.
２.３.３　 大转子骨密度

此次纳入的 １０ 篇文献中ꎬ有 ５ 篇以大转子骨密度为结局指标[１５－１９]ꎬ各研究间无异质性( Ｉ２ ＝ ０％)ꎬ故
采用固定效应模型进行分析. 有氧运动干预后的大转子骨密度比较结果显示ꎬ差异无显著性意义(ＭＤ ＝
０.０１ꎬ９５％:－０.０１~０.０３ꎬＰ＝ ０.３５０ ０)ꎬ见图 ５.

—５４１—
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图 ２　 纳入文献偏倚图

Ｆｉｇ􀆰 ２　 Ｓｈｏｗｓ ｔｈｅ ｂｉａｓ ｍａｐ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ

图 ３　 两组中老年受试者腰椎骨密度比较的森林分析图

Ｆｉｇ􀆰 ３　 Ｆｏｒｅｓｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｃｈａｒｔ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｍｉｄｄｌｅ￣ａｇｅｄ ａｎｄ ｅｌｄｅｒｌｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ

图 ４　 两组中老年受试者股骨颈骨密度比较的森林分析图

Ｆｉｇ􀆰 ４　 Ｆｏｒｅｓｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｃｈａｒｔ ｏｆ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｍｉｄｄｌｅ￣ａｇｅｄ ａｎｄ ｅｌｄｅｒｌｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ

—６４１—
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谢　 航ꎬ等:有氧运动对中老年人不同部位骨密度影响的系统评价与 Ｍｅｔａ 分析

图 ５　 两组中老年受试者大转子骨密度比较的森林分析图

Ｆｉｇ􀆰 ５　 Ｆｏｒｅｓｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｒｏｃｈａｎｔｅｒ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｍｉｄｄｌｅ￣ａｇｅｄ ａｎｄ ｅｌｄｅｒｌｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ

２.３.４　 全身骨密度

此次纳入的 １０ 篇研究中ꎬ有 ４ 篇研究以全身骨密度为结局指标[１２－１３ꎬ１６－１７]ꎬ各研究间无异质性(Ｉ２ ＝ ０％)ꎬ
故采用固定效应模型进行分析. 数据显示ꎬ有氧运动干预后全身骨密度比较有显著性差异(ＭＤ ＝ ０.０２ꎬ
９５％ＣＩ:０.０１~０.０３ꎬＰ＝０.００４ ０)ꎬ表明有氧运动能够有效提高全身骨密度ꎬ见图 ６.

图 ６　 两组中老年受试者全身骨密度比较的森林分析图

Ｆｉｇ􀆰 ６　 Ｆｏｒｅｓｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｃｈａｒｔ ｏｆ ｗｈｏｌｅ ｂｏｄｙ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｍｉｄｄｌｅ￣ａｇｅｄ ａｎｄ ｅｌｄｅｒｌｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ

２.３.５　 全髋骨密度

此次纳入的 １０ 篇文献中ꎬ有 ３ 篇文献以全髋骨密度为结局指标进行报道[１２ꎬ１８ꎬ２１]ꎬ各研究间异质性较

大( Ｉ２ ＝ ９４％) . 通过敏感性分析ꎬ采用逐一剔除法发现异质性来源于 Ｒｅｉｎａ 等[１８] 的研究ꎬ剔除后此项研究

的异质性下降( Ｉ２ ＝ ０％)ꎬ故采用固定效应模型进行分析. 数据显示ꎬ有氧运动干预后髋部骨密度差异无显

著性意义(ＭＤ＝ ０.００ꎬ９５％ＣＩ:－０.０１~０.０１ꎬＰ＝ ０.９１０ ０)ꎬ见图 ７.

图 ７　 两组中老年受试者髋部骨密度比较的森林分析图

Ｆｉｇ􀆰 ７　 Ｆｏｒｅｓｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｃｈａｒｔ ｏｆ ｈｉｐ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｍｉｄｄｌｅ￣ａｇｅｄ ａｎｄ ｅｌｄｅｒｌｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ

２.４　 亚组分析

２.４.１　 腰椎骨密度

将主要结局指标腰椎骨密度根据运动类型进行亚组分析ꎬ结果显示ꎬ太极运动、干预周期不少于 ６ 个

月及不联合饮食减重干预的有氧运动方案对中老年人骨密度显示出更大的合并效应值ꎬ改善效果均具有

统计学意义(Ｐ<０.０５) . 同时ꎬ研究发现是否联合饮食减重干预可能是影响运动干预效果的重要因素(亚组

间 Ｐ＝ ０.０３)ꎬ而运动类型和干预周期亚组间比较差异无显著性意义(Ｐ＝ ０.２１ꎬＰ＝ ０.３５)ꎬ见表 ３.
２.４.２　 股骨颈骨密度

将主要结局指标腰椎骨密度根据运动类型进行亚组分析ꎬ结果显示ꎬ步行、慢跑运动、干预时长不少于

６ 个月及不进行饮食减重干预的有氧运动方案对中老年人股骨颈骨密度显示出更大的合并效应值ꎬ改善

效果均具有统计学意义(Ｐ<０.０５) . 同时ꎬ结果显示干预时长、不饮食减重干预是影响有氧运动干预股骨颈

骨密度的重要因素ꎬ而运动类型的组间比较无显著性差异(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４.
亚组分析结果显示饮食减重干预对中老年骨密度产生负面影响. 中老年人因年龄相关的骨量流失、

性激素水平下降及维生素 Ｄ 合成能力减弱ꎬ对减重饮食干预中的营养缺乏更为敏感. 不当的减重方案ꎬ如
—７４１—
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极低热量饮食、低蛋白饮食及低钙或低维生素 Ｄ 摄入ꎬ可通过多重机制损害骨密度:膳食钙不足会继发甲

状旁腺激素升高ꎬ从而抑制骨吸收ꎻ蛋白质缺乏则抑制骨胶原合成及胰岛素生长因子的分泌ꎻ能量应激状

态可导致皮质醇水平升高与性激素水平进一步下降ꎬ直接抑制成骨细胞活性ꎻ快速减重常伴随肌肉减少

症ꎬ进而减少骨骼的机械负荷及肌肉—骨旁分泌信号. 此外ꎬ极低碳水化合物或生酮饮食可能诱发代谢性

酸中毒并增加尿钙排泄ꎬ对中老年人尤为不利.
表 ３　 腰椎骨密度亚组分析结果

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｓｕｂｇｒｏｕｐ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ ｂｏｎｅ ｄｅｎｓｉｔｙ

亚组因素 亚组
纳入

研究数
试验组 /

对照组(例)
各亚组效应值
(９５％ＣＩꎬＰ值) 亚组内异质性 亚组内效应值 亚组间差异

运动类型
太极类型

步行、慢跑类型
３
６

１０１ / ９３
２９３ / ２８２

０.０５(０.０１ꎬ０.０９)
０.０１(－０.０１ꎬ０.０４)

Ｉ２ ＝ ０％ꎬＰ＝ ０.７７
Ｉ２ ＝ ８４％ꎬＰ<０.０００ ００１

ｐ＝ ０.０３
ｐ＝ ０.３１

Ｃｈｉ２ ＝ １.５９ꎬｄｆ＝ １ꎬ
ｐ＝ ０.２１ꎻＩ２ ＝ ３７.３％

干预周期
<６ 个月
≥６ 个月

３
６

８２ / ８０
３１２ / ２９５

－０.００(－０.０６ꎬ０.０６)
０.０３(０.０１ꎬ０.０５)

Ｉ２ ＝ ５７％ꎬＰ＝ ０.１０
Ｉ２ ＝ ４７％ꎬＰ＝ ０.０９

ｐ＝ ０.９７
ｐ＝ ０.００６

Ｃｈｉ２ ＝ ０.８６ꎬｄｆ＝ １ꎬ
ｐ＝ ０.３５ꎻＩ２ ＝ ０％

饮食减重
干预

有饮食减重干预
无饮食减重干预

３
６

１１７ / １１７
２７７ / ２５８

－０.０１(－０.０４ꎬ０.０３)
０.０４(０.０２ꎬ０.０５)

Ｉ２ ＝ ８６％ꎬＰ＝ ０.０００ ９
Ｉ２ ＝ ０％ꎬＰ＝ ０.７５

ｐ＝ ０.７１
ｐ<０.０００ １

Ｃｈｉ２ ＝ ４.８７ꎬｄｆ＝ １ꎬ
ｐ＝ ０.０３ꎻＩ２ ＝ ７９.５％

表 ４　 股骨颈骨密度亚组分析结果

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｓｕｂｇｒｏｕｐ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ

亚组因素 亚组
纳入

研究数
试验组 /

对照组(例)
各亚组效应值
(９５％ＣＩꎬＰ值) 亚组内异质性 亚组内效应值 亚组间差异

运动类型
太极类型

步行、慢跑类型
３
５

１０１ / ９３
２９３ / ２８２

０.０４(０.００ꎬ０.０７)
０.０１(０.００ꎬ０.０１)

Ｉ２ ＝ ０％ꎬＰ＝ ０.７８
Ｉ２ ＝ ８７％ꎬＰ<０.０００ ０１

ｐ＝ ０.０４
ｐ＝ ０.０００ ３

Ｃｈｉ２ ＝ ２.２４ꎬｄｆ＝ １ꎬ
ｐ＝ ０.１３ꎻＩ２ ＝ ５５.４％

干预周期
<６ 个月
≥６ 个月

２
６

４８ / ４９
３１２ / ２９５

－０.０１(－０.０２ꎬ－０.００)
０.０３(０.０１ꎬ０.０５)

Ｉ２ ＝ ０％ꎬＰ＝ ０.６８
Ｉ２ ＝ ６４％ꎬＰ＝ ０.０２

ｐ＝ ０.０３
ｐ＝ ０.００５

Ｃｈｉ２ ＝ １２.１０ꎬｄｆ＝ １ꎬ
ｐ＝ ０.０００ ５ꎻＩ２ ＝ ９１.７％

饮食减重
干预

有饮食减重干预
无饮食减重干预

３
５

１１７ / １１７
２４３ / ２２７

０.００(－０.０２ꎬ０.０２)
０.０４(０.０２ꎬ０.０６)

Ｉ２ ＝ ８５％ꎬＰ＝ ０.００１
Ｉ２ ＝ ２７％ꎬＰ＝ ０.２４

ｐ＝ ０.９８
ｐ＝ ０.０００ ３

Ｃｈｉ２ ＝ ６.３３ꎬｄｆ＝ １ꎬ
ｐ＝ ０.０１ꎻＩ２ ＝ ８４.２％

２.５　 Ｍｅｔａ 回归结果

为探究研究间异质性的潜在来源ꎬ以效应量为因变量ꎬ将干预周期、运动强度、单次持续时间及频率作

为协变量ꎬ进行多因素 Ｍｅｔａ 回归分析. 结果显示ꎬ本研究的 Ｍｅｔａ 回归未识别出明确的异质性来源ꎬ尽管干

预周期的值接近临界(Ｐ ＝ ０.０７７)ꎬ但仍未达到统计学显著水平ꎬ见表 ５. 这可能与纳入研究文献数量相对

较少进而导致的检验效能不足有关. 此外ꎬ各运动方案特征之间可能存在交互作用ꎬＭｅｔａ 回归结果难以完

全解析. 未来需纳入更多高质量原始研究ꎬ或采用更细致的协变量分类以进一步探索.
表 ５　 Ｍｅｔａ 回归分析结果

Ｔａｂｌｅ ５　 Ｍｅｔａ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｓｕｌｔｓ

协变量 β值 标准误 ｔ值 Ｐ值 ９５％ＣＩ

干预周期 －０.６８１ ０.２５７ －２.６５ ０.０７７ －１.４５０ꎬ０.１３７
干预时长 ０.０５４ ０.１９２ ０.２８ ０.７９６ －０.５５８ꎬ０.６６７
干预强度 －０.２０４ ０.２４２ －０.８４ ０.４６１ －０.９７６ꎬ０.５６７
干预频率 ０.８３３ ０.３７１ １.３２ ０.２８０ －０.６９３ꎬ１.６６９

２.６　 发表偏倚分析

由于纳入文献数量有限ꎬ因此仅对结局指标腰椎骨密度、股骨颈骨密度为基准绘制漏斗图并结合

Ｅｇｇｅｒ􀆳ｓ 检验进行发表偏倚评估. 漏斗图显示ꎬ各研究点大致对称地分布在合并效应量的两侧ꎬ对腰椎骨密

度、股骨颈骨密度分别进行 Ｅｇｇｅｒ􀆳ｓ 检验ꎬＰ值依次为 ０.２７７ 和 ０.６６４ꎬ未检测到显著的发表偏倚(图 ８) .
２.７　 安全性分析

本研究纳入的文献中ꎬ部分文献报道了受试者退出的原因ꎬ主要包括干预依从性问题、健康相关因素

及个人与客观原因ꎬ纳入的研究成果随访完成率高ꎬ退出人群基线特征与完成者无显著差异ꎬ未显著影响

研究结果的客观性.
２.８　 证据质量评价

采用 ＧＲＡＤＥ 进行证据质量评价(表 ６) . 结果显示:ＦＮ、Ｔｒｏｃｈ、全身骨密度证据等级为中级ꎬＬＳ、ＴＨ 证
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据等级为低级. 这主要是因为样本量较小ꎬ且前期研究者在干预过程中未进行分配隐藏和实施盲法.

图 ８　 发表偏倚分析漏斗图

Ｆｉｇ􀆰 ８　 Ｆｕｎｎｅｌ ｐｌｏｔ ｆｏｒ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ ｂｉａｓ ａｎａｌｙｓｉｓ

表 ６　 ＧＲＡＤＥ 证据质量评价

Ｔａｂｌｅ ６　 ＧＲＡＤＥ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

结局指标 纳入研究数量 / ｎ 发表偏移 不一致性 间接性 不准确性 局限性 证据等级

ＬＳ 骨密度 ９[１２ꎬ１４－２１] １ａ １ｂ ０ ０ ０ 低级

ＦＮ 骨密度 ８[１４－２１] １ａ ０ ０ ０ ０ 中级

Ｔｒｏｃｈ 骨密度 ５[１５－１９] １ａ ０ ０ ０ ０ 中级

全身骨密度 ４[１２－１３ꎬ１６－１７] １ａ ０ ０ ０ ０ 中级

ＴＨ 骨密度 ３[１２ꎬ１８ꎬ２１] １ａ １ｂ ０ ０ ０ 低级

　 　 注:ａ:研究未对随机分组、分配隐藏和实施盲法等方面详尽描述ꎻｂ:不同研究间 ＣＩ重叠程度较差且异质性检验 Ｉ２ 值较高.

３　 讨论

中老年人因增龄导致骨量流失加速ꎬ是骨密度研究的重点人群[２２]ꎻ但该群体常因生活方式、工作压力

及健康意识不足而忽视骨质疏松防治ꎬ增加骨密度下降及并发症风险. 研究表明ꎬ骨密度每降低 １ 个标准

差ꎬ骨折风险升高 １.５~２.６ 倍ꎬ在 ６５ 岁以上人群中尤为显著[２３] . 因此ꎬ探索有氧运动等非药物干预手段对

改善骨密度具有重要临床意义. 抗阻练习虽被认为是维持骨密度的首选运动方式[２４－２５]ꎬ但高强度下存在

受伤风险与执行门槛ꎬ效果受中老年人身体和运动能力限制. 有氧运动因安全性高、可及性强ꎬ且能在改

善骨骼健康的同时对心血管、代谢及认知功能产生积极影响ꎬ对体能较弱、有关节问题或心血管疾病风险

的中老年人更易开展和坚持ꎬ应用日益广泛[２６] . 与其他运动干预相比ꎬ有氧运动强度易于掌控ꎬ不受场地

和器材等条件限制ꎬ执行性和依从性较高[２７－２８] . 既往研究表明ꎬ有氧运动可增强肌肉力量与平衡能力ꎬ降
低跌倒及骨折风险[２９－３２] . 其机制复杂:骨骼作为动态活组织ꎬ能感知并适应机械负荷ꎬ超阈值负荷激活骨

形成ꎬ促进成骨细胞活动ꎬ增加骨量与骨密度ꎻ负荷减少则引发骨吸收ꎬ导致骨量流失[３３－３４] . 运动产生的宏

观力学信号经细胞力学转导转化为分子信号ꎬ调控成骨细胞与破骨细胞活性ꎬ形成维持骨正常代谢的动态

耦联平衡ꎬ使骨重塑向骨形成倾斜[３５] . 因此ꎬ有氧运动是一种安全性较高的非药物干预方式ꎻ但对于高龄、
骨量流失严重或平衡能力障碍者ꎬ运动前仍需进行适应性评估. 不同有氧运动的方式、强度、频率和持续

时间会影响运动安全性ꎬ临床应用时应根据患者具体情况选择适宜方案.
腰椎骨密度是评估骨骼健康、诊断骨质疏松症及预测骨折风险的核心指标之一. 在骨量开始明显减

少的早期阶段ꎬ腰椎骨密度会率先表现出异常ꎬ腰椎骨密度能够准确预测老年人群髋部骨折的发生[３６]ꎬ这
使得它成为骨质疏松早期筛查和干预的首选部位. 在既往关于有氧运动改善腰椎骨密度的研究中ꎬ董宏

等[９]发现ꎬ超过 １２ 个月ꎬ每周 ３ 次及以上ꎬ每次运动时间控制在 ３０~６０ ｍｉｎ 的有氧运动对中老年人的腰椎

骨密度有较好的改善作用ꎬ对预防骨质疏松效果明显. 郝建英等[３７]也得出类似的结论ꎬ有氧运动能对中老

年人的腰椎骨密度起到良好的改善效果ꎬ对中老年男性人群提升效果更加显著. 与本研究显示一致ꎬ与对

照组相比ꎬ有氧运动能够有效改善中老年人腰椎骨密度(ＭＤ＝ ０.０２ꎬ９５％ＣＩ:０.０１~０.０３ꎬＰ＝ ０.０００ ５) .
股骨颈作为连接骨盆与下肢的关键承重结构ꎬ其完整性是维持正常步态、平衡及活动能力的基础ꎬ对

中老年人的生活质量与独立性具有决定性影响[３８] . 其水平低下不仅直接增加髋部骨折风险ꎬ也与衰弱进

程加速、抑郁症状及认知功能下降密切相关[３９－４０] . 并且股骨颈骨折将直接导致髋关节功能丧失、剧烈疼痛
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与行动受限ꎬ严重影响患者的日常生活[４１] . 本研究显示ꎬ与对照组相比ꎬ有氧运动对股骨颈骨密度的维持

和提升具有较好的效果(ＭＤ＝ ０.０２ꎬ９５％ＣＩ:０.００~０.０４ꎬＰ＝ ０.０４)ꎬ这一结果与程丽红等[４２]的结论一致. 股

骨颈骨密度是反映中老年人整体健康状况的综合性生物标志物. 由于纳入研究的异质性较大( Ｉ２ ＝ ７９％)ꎬ
因此在本研究中依据运动类型、干预周期、饮食干预进行了分析ꎬ结果表明ꎬ太极运动与步行、慢跑均显示

出正向效应ꎻ干预周期超过 ６ 个月比短期干预效果更优ꎻ而采用单纯运动方案不联合饮食干预比联合饮食

干预会带来更明确的效益. 其原因可能是当体重减轻时ꎬ施加在股骨颈上的重力负荷直接减少ꎬ会导致骨

形成速率下降和骨吸收速率增加ꎬ即使是轻微的负重减少也会导致骨质流失和骨结构变化[４３] .
在有氧运动对中老年人髋部骨密度和大转子骨密度的影响效果研究中ꎬＷｅｌｓｈ 等[４４]认为高冲击有氧

运动能够显著提升髋部骨密度. Ｂｅａｖｅｒｓ 等[４５]发现ꎬ有氧运动和阻力运动都能够提高髋部骨密度. 曹克勇

等[４６]的研究结论则显示ꎬ中等强度与高强度有氧运动能够提高髋部骨密度ꎬ但低强度有氧运动对髋部骨

密度的提升无明显差异ꎻ此次 Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ有氧运动干预后髋部骨密度差异无显著性意义(ＭＤ ＝
０.００ꎬ９５％ＣＩ:－０.０１~０.０１ꎬＰ＝ ０.９１) . Ｐｉｎｈｅｉｒｏ 等[４７] 的结论指出有氧运动对大转子骨密度有积极影响ꎻ此
次 Ｍｅｔａ 分析结果中ꎬ有氧运动对中老年人大转子骨密度改善效果未达到统计学意义(ＭＤ ＝ ０.０１ꎬ９５％ＣＩ:
－０.０１~０.０３ꎬＰ＝ ０.３５) . 以上研究结果与既往研究存在差异ꎬ导致这种差异的原因主要有以下几个方面:首
先ꎬ不同的随机对照试验所选取的中老年受试者在年龄、性别、身体健康状况和骨量流失程度等方面存在

差异ꎬ这些因素均可能影响有氧运动对骨密度的干预效果[４８－４９] . 其次ꎬ不同研究中所采用的有氧运动干预

方案ꎬ如频率、持续时间、运动模式及运动强度的差异与剂量－反应关系等ꎬ也可能存在差异ꎬ即不同干预

方案的变化也会对干预效果产生较大的影响[５０－５１] .
全身骨密度是评估整体骨骼储备、预测骨折风险及反映机体衰老和功能衰退的综合性指标[５２－５３]ꎮ 由

于有氧运动可能对不同部位骨密度产生差异影响ꎬ本研究进一步评价全身骨密度以观察整体效果ꎮ 结果

显示ꎬ有氧运动可显著提高全身骨密度(ＭＤ ＝ ０.０２ꎬ９５％ＣＩ:０.０１ ~ ０.０３ꎬＰ ＝ ０.００４)ꎮ 但纳入相关随机对照

试验仅 ４ 篇ꎬ样本量有限ꎬ结果可靠性仍需验证ꎮ 未来需纳入更大样本的随机对照试验ꎬ并对骨质疏松、骨
折高危人群及中老年男性等开展分层分析ꎬ以进一步明确有氧运动对全身骨密度的长期影响ꎮ

此外ꎬ本研究中发表偏倚分析结果表明ꎬ多数漏斗图呈现大致对称的分布ꎬ仅有个别图像显示不对称ꎬ这
反映出所纳入的研究可能存在一定的发表偏倚ꎬ这或许与纳入分析的研究成果数量较少有关. 未来研究可进

一步优化有氧运动方案ꎬ增加样本量ꎬ并延长运动干预周期与追踪观察时间ꎬ进一步探讨有氧运动对中老年

人骨密度的具体影响ꎬ为有氧运动提升骨骼健康、预防骨质疏松方面的作用ꎬ提供更精准的证据支持.

４　 结论

本 Ｍｅｔａ 分析显示ꎬ有氧运动对中老年人骨密度的影响具有部位特异性ꎬ能有效提升腰椎、股骨颈及全

身骨密度ꎬ但对大转子和髋部骨密度的改善效果不显著. 进一步亚组分析显示ꎬ步行或慢跑、干预周期不

少于 ６ 个月且不联合饮食减重的方案ꎬ对腰椎和股骨颈骨密度的改善效果更优ꎻ其中ꎬ是否联合饮食减重

是影响干预效果的关键因素ꎬ联合饮食减重干预可能削弱有氧运动对中老年人骨密度的骨骼获益.
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