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·临床研究·

跳广场舞对绝经后妇女骨密度与关节退行性变影响的
随访研究

曹锦辉

[摘要] 目的 探究跳广场舞对绝经后妇女骨密度与关节退行性变的影响。方法 选取45～55岁健康状况良好

的跳广场舞和不跳广场舞的已绝经妇女各60例，分别纳入观察组和对照组。随访开始前测量并记录纳入对象的

骨密度（双能X线骨密度测定法测定腰椎2～4、股骨颈区的骨密度），并进行Kellgren影像学评估。随访开始1年

后和2年后分别测骨密度进行评估，随访开始2年后再次膝关节X片进行影像学评估。比较两组腰椎、股骨颈骨

密度及膝关节影像学差异。结果 观察组中，随访第2年与第1年、入组时的腰椎、股骨颈骨密度比较，差异无统

计学意义（t分别=2.08、2.12、2.56、3.29，P均＞0.05）；对照组中，随访第2年与第1年、入组时的腰椎、股骨颈骨密度

比较，差异亦无统计学意义（t分别=2.96、3.14、3.35、3.76，P均＞0.05）。两组入组时和随访第1年时的腰椎、股骨

颈骨密度比较，差异均无统计学意义（t分别=1.68、2.32、2.99、3.35，P均＞0.05），但随访第2年时，观察组腰椎、股

骨颈骨密度仍维持在之前水平，明显高于对照组（t分别=4.91、5.58，P均＜0.05）。两组随访2年后的 Kellgren影

像学分级与入组时比较，差异均无统计学意义（χ2分别=4.32、5.12，P均＞0.05）。观察组入组时、随访 2年后的

Kellgren影像学分级与对照组比较，差异亦无统计学意义（χ2分别=4.34、4.92，P均＞0.05）。结论 跳广场舞可作

为绝经后妇女预防骨质疏松的早期干预，同时并不引起关节退行性变。
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Effect of square dancing on bone mineral density and joint degeneration in postmenopausal women CAO Jinhui.
Department of Orthopedics，Shaoxing Central Hospital，Shaoxing 312030，China
[Abstract] Objective To explore the effect of square dancing on bone mineral density and joint degeneration in
postmenopausal women. Methods Totally 120 cases of postmenopausal women aged from 45 to 55 years old were according to
whether loving square dancing or not divided into observation group and control group with 60 cases in each. Bone mineral
density and Kellgren imaging grade of participants were measured and evaluated at beginning of the follow- up，first and
second year after the follow- up. The differences in bone mineral density and knee imaging between two groups were
compared. Results Compared to the beginning of the follow-up and the first year after the follow-up，there was no significant
differences in lumbar spine and femoral neck bone mineral density at second year after the follow-up in the observation group
（t = 2.08，2.12，2.56，3.29，P＞0.05）as well as in the control group（t = 2.96，3.14，3.35，3.76，P＞0.05）. There was no
significant differences in the lumbar spine and femoral neck bone density between the two groups at beginning of the follow-
up and the first year after the follow-up（t= 1.68，2.32，2.99，3.35，P＞0.05）. But in the second year after follow-up，the bone
mineral density of the lumbar spine and femoral neck remained at the previous level，which was significantly higher than that
of the control group（t = 4.91，5.58，P＜0.05）. There was no significant difference in Kellgren imaging grade in the second
years after follow-up between two groups（χ2=4.32，5.12，P＞0.05）. The Kellgren imaging grading in the observation group at
beginning of the follow-up and the second years after follow-up were not statistically different from those of the control group
（χ2= 4.34，4.92，P＞0.05）. Conclusion Square dancing could be used as early intervention in postmenopausal women to

prevent osteoporosis without causing joint degeneration.
[Key words] square dancing； postmenopausal
women； bone mineral density； joint degeneration；
osteoporosis
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骨质疏松症是一种以骨量低，骨组织微结构损

坏，导致骨脆性增加，易发生骨折为特征的全身性

骨病。骨质疏松症可发生于任何年龄，但多见于绝

经后女性和老年男性 [1~3]。绝骨质疏松症的早期干

预可以有效降低骨质疏松相关骨折的发生率 [4~6]。

有研究表明，适度的运动可作为预防骨质疏松的早

期干预，减缓绝经后妇女的骨量减少，降低骨质疏松

发生率[7，8]。但长期运动可在一定程度上增加关节磨

损率，继而引发关节退行性变[9]。跳广场舞作为最广

泛的大众健身活动方式之一，近年来，越来越受到人

民群众尤其是老年妇女的喜爱。跳广场舞是否会引

起或加重关节炎，目前尚没有相关研究。

本次研究采用前瞻性随机对照研究，对长期跳

广场舞和未进行任何健身锻炼的绝经后妇女进行

随访，评估跳广场舞对绝经后妇女骨密度以及关节

受累情况的影响，从而探究跳广场舞是否可作为绝

经后妇女预防骨质疏松的早期干预。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本次研究通过本院伦理委员会的

评审。2015年6月，根据自愿参加的原则，从绍兴市

中心医院附近的小区有跳广场舞爱好的已绝经妇

女中选取 60例。纳入标准：①年龄 45～55岁；②已

绝经1年以上；③坚持跳广场舞，每月不少于20次，

每次不少于30 min；④健康状况良好。同时随机选

取 60例不跳广场舞的未进行任何健身锻炼的已绝

经妇女作为空白对照。两组的排除标准：①未完全

绝经；②存在严重的骨质疏松或者骨关节炎；③存

在其它影响骨代谢疾病或服用相关药物的；④发生

过腰椎或者髋部骨折；⑤额外进行其它长期运动

的。本次研究拟随访两年，于 2015年 7月 1日正式

开始，于2017年6月30日结束。

在随访期间内，参加者可自行选择是否继续参

加该项研究。观察组共失访5人，最终55人得到了

有效随访。对照组中共失访8人，最终52人得到了

有效随访。失访原因：搬家，未能长期坚持锻炼

等。两组的年龄、身高、体重、已绝经年限等见表

1。两组一般资料比较，差异均无统计学意义（P均

＞0.05）。
表1 观察组和对照组的一般资料比较

组别

观察组

对照组

平均年龄/岁

50.31±2.92

50.02±2.99

身高/m

1.63±0.10

1.62±0.11

体重/kg

59.22±4.99

58.62±5.21

已绝经年限
/年

4.06±1.19

3.56±0.99

1.2 方法 填表记录参与对象的年龄、身高、体重、

已绝经时间，每次跳广场舞的时间和既往疾病史

等。随访开始前测量并记录参与对象骨密度（双能X
线骨密度测定法测定腰椎2～4、股骨颈区的骨密度），

拍膝关节X片并以Kellgren分级进行影像学评估。在

随访开始后钙尔奇D 600 mg、维生素D3 125 IU口服，

每日1次。随访1年后和2年后分别复查骨密度，随访

2年后再次膝关节X片进行影像学评估。

1.3 观察指标 ①骨密度：采用MEDIX90型数字

双能X线骨密度仪（由法国MEDILINK公司生产）测

量腰椎 2～4和股骨近端骨密度。测量前用体模进

行校正，每次都由同一名操作人员完成测定。②膝骨

关节Kellgren影像学分级：Kellgren影像学分级标准：0级
为正常；Ⅰ级为关节间隙可疑变窄，可能有骨赘；Ⅱ级为

有明显骨赘，关节间隙轻度狭窄；Ⅲ级为中等量骨赘，关

节间隙变窄明确，软骨下骨质轻度硬化改变，范围较

小；Ⅳ级为大量骨赘形成，关节间隙明显变窄，硬化

改变极为明显，关节肥大及明显畸形。

1.4 统计学方法 采用SPSS 21.0统计软件进行分

析处理。计量资料结果用均数±标准差（x±s）表示，

组间和组内比较采用两独立样本 t检验和配对 t检

验；计数资料采用 χ2检验。设P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组随访前后腰椎、股骨颈骨密度变化情况见

表2
表2 干预前后腰椎、股骨颈骨密度变化情况/g/cm2

组别

观察组

对照组

腰椎

入组时

0.86±0.08

0.86±0.07

第1年

0.85±0.09

0.84±0.08

第2年

0.85±0.09*

0.83±0.09

股骨颈

入组时

0.93±0.06

0.92±0.06

第1年

0.92±0.06

0.90±0.05

第2年

0.92±0.06*

0.88±0.06

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，组内比较，观察组中，随访第 2年 与第1年、入组时的腰椎、股骨颈骨密度比较，差异无
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统计学意义（t 分别=2.08、2.12、2.56、3.29，P 均＞

0.05）；对照组中，随访第2年与第1年、入组时的腰椎、

股骨颈骨密度比较，差异亦无统计学意义（t分别=2.96、
3.14、3.35、3.76，P均＞0.05）。组间比较，两组入组时和

随访第1年时的腰椎、股骨颈骨密度比较，差异均无统计

学意义（t分别=1.68、2.32、2.99、3.35，P均＞0.05），随访

第2年时，观察组腰椎、股骨颈骨密度仍维持在之前水

平，明显高于对照组（t分别=4.91、5.58，P均＜0.05）。
2.2 两组随访 2年后 Kellgren影像学分级比较见

表3
表3 两组随访2年后 Kellgren影像学分级比较/例

组别

观察组

入组时

随访2年后

对照组

入组时

随访2年后

0级

8

6

7

6

Ⅰ级

40

39

39

37

Ⅱ级

7

10

6

9

由表 3可见，两组随访 2年后的 Kellgren影像

学分级与入组时比较，差异均无统计学意义（χ2分别

=4.32、5.12，P均＞0.05）。观察组入组时、随访 2年

后的 Kellgren影像学分级与对照组比较，差异亦无

统计学意义（χ2分别=4.34、4.92，P均＞0.05）。
3 讨论

骨质疏松是临床最常见的退行性疾病之一，绝

经后妇女随年龄增高骨质疏松发生率上升，50 岁

以上人群中，约有 50% 以上绝经女性患有骨质疏

松。一些绝经后妇女雌激素水平的下降，破骨细胞

和成骨细胞作用失衡，影响骨组织的自我重构，骨

丢失增加、骨密度下降，最终导致骨质疏松形

成[4，10，11]。减缓绝经后妇女骨量丢失，预防绝经后妇

女发生骨质疏松病已越来越受到重视。通过加强

营养，规律运动，戒烟，限酒，避免过量饮用咖啡，避

免过量饮用碳酸饮料，尽量避免或少用影响骨代谢

的药物等方面调整生活方式来预防骨质疏松。有

一项临床随机对照研究结果显示，2年的随访中，运

动组中股骨颈骨密度较对照组显著提高，腰椎骨密

度无显著性差异，表明适量的运动可维持绝经后妇

女的骨密度[12]。广场舞是强度适宜的有氧运动，是

最广泛的大众健身活动方式之一，深受中老年妇女

喜欢。本次研究的结果与以往相关研究结果 [7，8]相

符。在随访第 1年中，两组骨密度比较无明显差异

（P＞0.05）。但在随访第2年，观察组患者骨密度仍

维持在之前水平，而对照组骨密度有所下降，两组

比较有统计学差异（P＜0.05）。说明跳广场舞能够

维持远期的骨密度。有研究表明，运动能够提高机

体的雌激素水平，其影响程度与运动强度及运动量

有关[12]。跳广场舞是一项适宜的运动，能够产生机

械刺激促进骨形成，还能调节机体内分泌系统，提

高机体雌激素的水平，进而起到预防及治疗骨质疏

松的作用。

关节退行性变也是临床最常见的退行性疾病

之一。随着年龄的增加，关节软骨有不同程度的磨

损，而不合适的运动方式如爬山、爬楼梯、长时间跑

步等会加重关节负荷，加剧关节软骨磨损，进而引起

关节炎[13，14]。进行适当的运动不仅能增加肌肉力量，

还能防止肌肉萎缩，延缓关节退变的进展。临床随

访研究表明适宜的有氧运动并不引起关节退行性

变，并推荐即使关节炎患者也应进行适宜的运动锻

炼[15]。本次研究结果显示，跳广场舞的绝经妇女随访

2年后Kellgren影像学分级与入组时和对照组比较无

明显差异（P＞0.05），说明膝关节并未发生严重的退

行性病变。跳广场舞是一项强度适宜的运动，长期

跳广场舞不会加重关节负荷，引发关节炎。

本次研究尚存在不足之处：①样本量偏小，且

存在一定的失访率；②随访年限相对较短，本次研

究将继续随访这批研究对象的远期结果；③每个研

究对象跳广场舞时间不统一，只是随对象的个人偏

好，将来将开展更严格的临床随机对照研究。
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