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不同类型抗阻训练对男大学生体成分及骨密度的影响比较
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　 　 【摘要】 　 目的　 比较不同类型的抗阻训练对男性大学生上肢体成分、最大力量和骨密度的影响效果ꎬ为大学生选取

合理的抗阻训练方式提供参考ꎮ 方法 　 按照自愿原则ꎬ选取上海师范大学 ４２ 名受试者随机分为最大力量组( ｍａｘｉｍｕｍ￣
ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｇｒｏｕｐꎬＭＳ 组)１２ 名、快速力量组(ｓｐｅｅｄ￣ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｇｒｏｕｐꎬＳＳ 组)１５ 名和力量耐力组(ｓｔｒｅｎｇｔｈ￣ｅｎｄｕｒａｎｃｅ ｇｒｏｕｐꎬＳＥ 组)１５
名ꎬ进行为期 ６ 周ꎬ每周 ２ 次的抗阻训练ꎮ 实验前后ꎬ采用递增负荷的方法测定受试者最大力量以制定训练方案ꎬ采用双能

Ｘ 射线吸收扫描仪进行上肢体成分、骨密度等指标的测量ꎮ 结果　 经 ６ 周持续力量抗阻训练ꎬ上肢最大力量随训练时间提

高ꎬＳＥ 组增长更快[训练前后分别为(５１.００±４.８１)(６７.２０±５.６６) (７６.８７±６.２１) ｋｇ]ꎻＳＳ 组和 ＳＥ 组体脂率下降[训练前后分

别为(１３.５０±４.１０)％ꎬ(１２.６０±２.８０)％ꎻ(１３.７０±３.８０)％ꎬ(１２.７０±３.１０)％ꎻｔ 值分别为 ２.３５ꎬ２.３０ꎬＰ 值均<０.０５]ꎬ上肢瘦体重

(ＬＭ)升高[训练前后分别为(５.１９±０.５９)(５.８６±０.６１)ꎻ(５.２７±０.７２ ) (６.２１±０.５９) ｋｇ] ( ｔ 值分别为－２.４８ꎬ－２.９４ꎬＰ 值均<０.
０５)ꎬ训练前后 ＭＳ 组的体脂率[(１４.０±３.３)％ꎬ(１３.６±２.３)％]和上肢 ＬＭ[(５.３３±０.８１) (５.４１±０.７９) ｋｇ]差异无统计学意义

( ｔ 值分别为 ０.３１ꎬ－０.２２ꎬＰ 值均>０.０５)ꎮ 训练后各组受试者上肢骨矿物质含量(ＢＭＣ)和骨密度(ＢＭＤ)均升高ꎬ但仅有 ＳＳ
组和 ＳＥ 组与训练前比较ꎬ差异有统计学意义( ｔ 值分别为－３.０７ꎬ－２.４３ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 对男大学生进行力量耐力抗

阻训练更能有效促进肌力增长、提高骨密度和改善上肢体成分ꎮ
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　 　 规律的抗阻训练可以有效增大肌肉横断面积ꎬ提 高肌肉力量ꎬ并可以通过肌肉对骨牵拉的机械应力刺

激[１]提高骨密度ꎬ是常用的力量素质改善方法ꎮ 研究

发现ꎬ青少年时期的力量素质与糖尿病[２] 、阿尔茨海

默病[３] 等的发生均有相关性ꎬ有助于预防或减缓老年

人或女性骨矿物质流失[４] ꎬ降低老年人跌倒风险ꎬ减
少心血管疾病发生[５] ꎮ

近年来ꎬ男性大学生力量素质呈下降趋势ꎬ用以

衡量大学生上肢力量素质的引体向上项目平均成绩

从 ２０００ 年的 ７.９ 个降至 ２０１４ 年的 ４.８ 个[６] ꎬ不合格率

９２５１中国学校卫生 ２０１９ 年 １０ 月第 ４０ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＯｃｔｏｂｅｒ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.１０



最高达到 ９５％[７] ꎮ 积极引导大学生进行力量训练ꎬ对
改善大学生体质有积极的帮助[８] ꎮ 本研究选取在读

非体育类专业大学生ꎬ依据肌肉力量的表现类型设计

最大力量、快速力量、力量耐力等 ３ 种类型的抗阻训练

方案ꎬ比较不同类型抗阻训练对男性大学生上肢体成

分、最大力量和骨密度的影响效果ꎬ为大学生选取合

理的力量训练方式提供参考ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象 　 研究对象来自于上海师范大学 ２０１７ 和

２０１８ 级非体育专业学生ꎬ通过宣讲ꎬ按照自愿原则ꎬ依
据纳入标准、排除标准初步确定 ４５ 名受试者ꎮ 受试者

签署知情同意书后ꎬ根据肌肉力量的表现形式和特

点[９] ꎬ将 ４５ 人随机分为最大力量组(ｍａｘｉｍｕｍ￣ｓｔｒｅｎｇｔｈ
ｇｒｏｕｐꎬＭＳ 组)、快速力量组 ( ｓｐｅｅｄ￣ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｇｒｏｕｐꎬ ＳＳ
组)和力量耐力组( ｓｔｒｅｎｇｔｈ￣ｅｎｄｕｒａｎｃｅ ｇｒｏｕｐꎬＳＥ 组)ꎬ
每组 １５ 名受试者ꎮ 依据脱落标准ꎬ最终 ＭＳ 组有 １２
人、ＳＳ 组和 ＳＥ 组各有 １５ 人完成实验ꎬ３ 组受试者平

均年龄[(２０.０±０.４) (２０.７±１.０) (２０.５±０.５)岁]、身高

[(１７４.３± ５. ４) (１７２. ８ ± ５. １) ( １７３. ３ ± ６. ３) ｃｍ]、体重

[(６７.６±８.４)(６５.１±８.１)(６６.２±９.９)ｋｇ]等基本信息经

单因素方差分析ꎬ各组间差异均无统计学意义(Ｐ 值

均>０.０５)ꎮ
纳入标准:(１)未从事过专业运动训练ꎻ(２)无力

量训练经历及基础ꎻ(３)身体健康ꎬ无残疾及心血管等

方面疾病ꎻ(４)具有参与力量训练的能力ꎻ(５)无吸烟、
酗酒等不良生活习惯ꎻ(６)体脂率≤１８％ꎮ 排除标准:
(１)训练过程中发生运动损伤或疾病ꎬ无法继续训练ꎻ
(２)无法按计划完成训练ꎻ(３)训练过程中无法坚持ꎬ
主动退出ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 训练方案的制定　 参考徐亮亮等[１０] 有关研究

结果ꎬ为了制定训练强度ꎬ所有受试者在实验开始及

结束均进行最大力量测试ꎮ 选取卧推的方法确定受

试者最大力量ꎬ要求:(１)受试者平卧凳上ꎬ手臂伸直

握杠铃ꎬ两手间距略宽于肩ꎬ两脚着地ꎬ头颈伸直ꎬ叮
嘱受试者所有重复动作要保持相同运动速度和关节

活动范围ꎬ以保持测试的一致性ꎻ(２)指导受试者采用

小力量进行热身ꎬ同时指导掌握卧推的正确方法ꎻ(３)
热身完成后ꎬ受试者休息 ２ ｍｉｎ 后进行正式测试ꎻ(４)
根据个人能力ꎬ要求工作人员在基础重量上由轻到重

增加重量ꎬ递增幅度由大到小ꎻ(５)每次递增重量前ꎬ
要求受试者充分休息ꎬ直至受试者不能完成重复卧推

的动作ꎬ记录最后成功举起的 １ＲＭ ( ｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎ ｍａｘｉ￣
ｍｕｍꎬ最大重复次数)ꎮ 本研究训练周期为 ６ 周(２０１８
年 １０ 月 ８ 日至 １１ 月 １９ 日)ꎬ完成第 ３ 周训练ꎬ待受试

者完全恢复ꎬ按上述步骤重复测试最大力量ꎬ以适应

肌肉力量的增长ꎬ保持最佳刺激负荷ꎮ 训练过程中ꎬ每
３ 组为 １ 个训练单元ꎬ每个训练单元结束后ꎬＭＳ 和 ＳＳ
组休息 ５ ｍｉｎꎬＳＥ 组休息 ７ ｍｉｎꎮ 每周 ２ 次ꎬ每次训练

结束休息 ２ ~ ３ ｄ 后再进行训练ꎮ
１.２.２　 上肢体成分和骨密度的测定　 采用美国 ＧＥ 公

司生产的 Ｌｕｎａｒ Ｐｒｏｄｉｇｙ 双能 Ｘ 射线吸收扫描仪(Ｄｕａｌ
Ｅｎｅｒｇｙ Ｘ￣ｒａｙ ＡｂｓｏｒｐｔｉｏｎｍｅｔｒｙꎬＤＥＸＡ)进行测试ꎮ 受试

者禁食 １２ ｈꎬ于第 ２ 天上午 ８:００—１０:００ 进入实验室

进行测试ꎮ 测试前ꎬＤＥＸＡ 扫描仪先进行标准化校准ꎬ
要求受试者去除佩戴的玉石、金属等饰品ꎮ 测试时ꎬ
要求受试者安静保持平躺ꎬ自然呼吸ꎬ不得移动ꎮ 受

试者身体不同部位的区域定位依据 ＤＥＸＡ 扫描仪自

带软件自动定义 (上肢、下肢、躯干、腰腹部和腹臀

部)ꎬ扫描仪将精确估算受试者各部位的瘦体重( ｌｅａｎ
ｍａｓｓꎬＬＭ)、脂肪质量 ( ｆａｔ ｍａｓｓꎬ ＦＭ)、 骨密度 ( ｂｏｎｅ
ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ＢＭＤ)、骨矿物质含量 ( ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ
ｃｏｎｔｅｎｔꎬＢＭＣ)和骨面积等指标ꎮ 本研究重点关注上肢

部位体成分和骨密度ꎬ其余部位不做讨论ꎮ
１.３　 统计分析　 采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 对数据进行处理ꎬ进
行正态性检验后ꎬ对于符合正态分布的数据ꎬ采用单

因素方差分析进行组间比较ꎻ采用配对 ｔ 检验进行组

内比较ꎻ采用单因素重复测量分析上肢最大力量的变

化ꎮ 所有的数据均采用(ｘ±ｓ)表示ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异

有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 上肢最大力量的变化　 单因素重复测量分析发

现ꎬ各组训练前、训练中和训练后上肢最大力量差异

具有统计学意义ꎬ校正后 Ｆ ＝ ５４８.８ꎬＰ < ０. ０５ꎬ偏 η２ ＝
０.９４ꎮ 由表 １ 可见ꎬ训练前各组的上肢最大力量差异

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ但训练中、训练后各组的上

肢最大力量差异有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ

表 １　 不同组别男大学生上肢最大

力量各训练阶段比较 / (ｘ±ｓꎬｋｇ)

组别 人数 训练前 训练中 训练后
ＭＳ １２ ４７.９２±６.８４ ６０.５８±７.１５ ６６.９２±７.１９
ＳＳ １５ ４８.２７±２.８９ ６２.３３±４.２７ ７１.３３±６.５０
ＳＥ １５ ５１.００±４.８１ ６７.２０±５.６６ ７６.８７±６.２１
Ｆ 值 １.６６ ３.４５ ７.７１
Ｐ 值 ０.２０ ０.０４ ０.００

２.２　 上肢体成分的变化　 力量训练前ꎬ各组受试者的

体脂率、上肢 ＬＭ 和 ＦＭ 差异均无统计学意义(Ｆ 值分

别为 ０.２７ꎬ０.３４ꎬ０.２０ꎬＰ 值均>０.０５)ꎮ 经过 ６ 周力量训

练后ꎬ３ 组的体脂率、ＬＭ 和 ＦＭ 差异均有统计学意义

(Ｆ 值分别为 ３.４２ꎬ１０.１３ꎬ３.９９ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ
由表 ２ 可见ꎬ经配对 ｔ 检验ꎬ与训练前相比ꎬ训练
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后 ＳＥ 组的体脂率、上肢 ＦＭ 均下降ꎬ而上肢 ＬＭ 升高

(Ｐ 值均<０.０５)ꎻＳＳ 组的体脂率下降、上肢 ＬＭ 升高(Ｐ
值均<０.０５)ꎻＭＳ 组的体脂率和上肢 ＦＭ 均下降、上肢

ＬＭ 升高ꎬ但差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ

表 ２　 不同组别男大学生力量训练

前后上肢体成分相关指标比较(ｘ±ｓ)

组别 训练前后 统计值 体脂率 / ％ ＬＭ / ｋｇ ＦＭ / ｋｇ
ＭＳ 训练前 １４.００±３.３０ ５.３３±０.８１ １.３２±０.５７
(ｎ ＝ １２) 训练后 １３.６０±２.３０ ５.４１±０.７９ １.２１±０.７５

ｔ 值 ０.３１ －０.２２ ０.６６
Ｐ 值 ０.７６ ０.８３ ０.５２

ＳＳ 训练前 １３.５０±４.１０ ５.１９±０.５９ １.２２±０.６９
(ｎ ＝ １５) 训练后 １２.６０±２.８０ ５.８６±０.６１ １.１４±０.４９

ｔ 值 ２.３５ －２.４８ ０.９０
Ｐ 值 ０.０３ ０.０３ ０.３９

ＳＥ 训练前 １３.７０±３.８０ ５.２７±０.７２ １.２４±０.７０
(ｎ ＝ １５) 训练后 １２.７０±３.１０ ６.２１±０.５９ １.０９±０.６３

ｔ 值 ２.３０ －２.９４ ４.１５
Ｐ 值 ０.０４ ０.０１ ０.００

２.３　 上肢骨密度的变化　 单因素方差分析发现ꎬ抗阻

训练前ꎬ各组受试者上肢 ＢＭＣ、骨面积和 ＢＭＤ 差异均

无统计学意义(Ｆ 值分别为 ０.８７ꎬ０.８５ꎬ０.８８ꎬＰ 值均>
０.０５)ꎮ 训练后ꎬ各组受试者上肢的 ＢＭＣꎬＢＭＤ 均值呈

升高、上肢骨面积呈下降趋势ꎬ但各组间差异均无统

计学意义(Ｆ 值分别为 ０.７８ꎬ０.７７ꎬ０.７８ꎬＰ 值均>０.０５)ꎮ
由表 ３ 可见ꎬＭＳ 组的上肢 ＢＭＣ、骨面积和 ＢＭＤ 训练

前后差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎻ而 ＳＳ 组和

ＳＥ 组的上肢 ＢＭＣ 和 ＢＭＤ 训练前后差异均有统计学

意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ骨面积在训练前后差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

表 ３　 不同组别男大学生力量训练

前后上肢骨密度等相关指标比较(ｘ±ｓ)

组别 训练前后 统计值 ＢＭＣ / ｇ 骨面积 / ｃｍ２
ＢＭＤ /

(ｇｃｍ－２)
ＭＳ 训练前 ３４２.２０±５８.６０ ３９７.２０±４２.２０ ０.８９±０.０７
(ｎ ＝ １２) 训练后 ３５１.６０±５３.１０ ３９２.５０±４１.７０ ０.９０±０.０７

ｔ 值 －１.４８ １.１７ －１.８２
Ｐ 值 ０.１７ ０.２７ ０.１０

ＳＳ 训练前 ３５１.９０±３３.４０ ３９９.５０±３４.１０ ０.８８±０.０３
(ｎ ＝ １５) 训练后 ３５８.００±３６.００ ３９８.８０±３４.４０ ０.９０±０.０３

ｔ 值 －３.０７ ５.８８ －５.９２
Ｐ 值 ０.０１ ０.７６ ０.００

ＳＥ 训练前 ３６８.１０±４５.００ ４０４.２０±３６.３０ ０.８９±０.０７
(ｎ ＝ １５) 训练后 ３７１.００±４３.３０ ４０２.５０±３４.９０ ０.９１±０.０６

ｔ 值 －２.４３ ０.６４ －２.８９
Ｐ 值 ０.０３ ０.５３ ０.０１

３　 讨论

骨矿物质沉积的关键期在青春期中期ꎬ该阶段沉

积人生约 ４０％ ~ ６０％的骨质[１１] ꎮ 青春期末期即成年

早期是维持骨量的第 ２ 个关键期ꎬ持续时间为 ２ ~ ５
年ꎬ此期进行适当的力量训练有助于维持骨峰值[１１] ꎮ
瑞典等国家研究人员对 １６ ~ １９ 岁青少年连续追踪 ２４

年ꎬ发现与青少年时期肌肉力量最低的人群相比ꎬ在
不考虑肥胖的情况下ꎬ肌肉力量高的人患心血管病的

概率降低 ３８％ ~ ４３％ꎬ心血管疾病早逝的概率降低

２０％ ~ ３５％ꎬ自杀概率降低 ２０％ ~ ３０％ꎬ患精神病和情

绪失调的可能性也会降低 ６５％[５] ꎮ 美国运动医学学

会在体力活动预防与治疗骨质疏松的立场声明中指

出ꎬ负重体力活动有利于促进骨骼的健康发育和维持

骨矿物质含量ꎬ对于非负重骨更加有效[１２] ꎮ 基于肌肉

力量的重要性ꎬ美国«２００８ 体力活动指南»指出每周至

少 ２ ｄ 以上进行力量训练ꎬ且运动强度要达到中等以

上[１３] ꎻ在«健康公民 ２０２０»中也明确建议成年人要加

强肌肉力量的活动和有氧体力活动[１４] ꎮ 我国首部«中
国儿童青少年身体活动指南»在参考了 ２８ 个国家相

关指南基础上ꎬ对我国儿童青少年提出每周至少 ３ ｄ
的高强度身体活动和增强肌肉力量、骨骼健康的抗阻

活动[１５] ꎮ
肌肉力量根据其表现形式和特点ꎬ通常分为最大

肌肉力量、快速肌肉力量和力量耐力 ３ 种类型[９] ꎮ ３
种肌肉力量在克服外界阻力、肌肉收缩速度及肌纤维

的募集类型等方面均不同ꎮ 肌肉横断面积与肌肉力

量之间存在正相关ꎬ非病理性肌肉横断面积越大ꎬ肌
肉力量越大ꎬ肌肉发育的数量和质量越好ꎬ越有利于

运动成绩和运动能力的发展[１６] ꎮ 研究发现ꎬ小强度的

抗阻训练( <４０％ＲＭ)也能够刺激肌原纤维蛋白的合

成ꎬ促进肌肉肥大和增强肌肉力量[１６] ꎮ 本研究发现随

着抗阻训练时间的持续ꎬ各组上肢最大力量均呈增长

趋势ꎮ 且 ６ 周训练结束后ꎬ力量耐力抗阻训练组的上

肢最大力量高于其余 ２ 种类型的抗阻训练ꎬ表明力量

耐力的抗阻训练对促进肌力增长具有明显优势ꎮ
抗阻训练可以有效改善体成分ꎬ通过激活参与调

节肌原纤维蛋白合成的代谢信号蛋白ꎬ加快肌原纤维

的合成[１６] ꎬ提高肌肉横断面积ꎬ增加瘦体重占比ꎬ从而

使基础代谢提高ꎬ成为运动减肥和塑性健身的主要方

法ꎮ Ｌｉｂｅｒａｔｏ 等[１７]对 ３５ 名 １８ ~ ２５ 岁的澳大利亚男性

测量发现ꎬ瘦体重与肌肉含量、骨矿物质含量及骨密

度均呈正相关ꎮ Ｃｒａｂｔｒｅｅ 等[１８]研究认为瘦体重含量是

预测全身骨量最有效的因子ꎮ 本研究经过 ６ 周力量训

练后ꎬＭＳ 组的体脂率和上肢 ＦＭ 高于其他 ２ 种类型的

抗阻训练ꎬ上肢 ＬＭ 低于 ＳＥ 组ꎮ 与抗阻训练前相比ꎬ
训练后 ＳＥ 组的体脂率、上肢 ＦＭ 均下降ꎬ而上肢 ＬＭ
升高ꎻＳＳ 组的体脂率下降、上肢 ＬＭ 升高ꎬ而上肢 ＦＭ
降低差异无统计学意义ꎻＭＳ 组的体脂率、上肢 ＬＭ 和

上肢 ＦＭ 差异均无统计学意义ꎮ 综合来看ꎬ力量耐力

抗阻训练相比于另外 ２ 种训练模式ꎬ可以更有效降低

体脂率、增加瘦体重ꎬ促进肌肉横断面积肥大ꎬ进而影

响肌肉力量和骨密度ꎮ
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根据 Ｆｒｏｓｔ 创立的机械负荷理论[１] ꎬ在外界机械

应力刺激下ꎬ肌肉不断收缩牵拉刺激骨组织ꎬ促进骨

小梁重建等变化ꎬ重建的结果是提高骨骼弹性、韧性

及骨密度ꎬ使骨骼更加有效地适应外界机械力的刺

激[１９] ꎮ 成年人在经过力量训练后股骨截面的皮质骨

也出现扩大优势ꎬ部分人骨小梁与骨密度增加涨幅较

为明显[２０] ꎮ 陈岚岚[２１] 研究发现ꎬ经常规律运动的大

学生瘦体重、骨密度高于无规律运动的大学生ꎬ表明

规律运动可以有效改善大学生体成分ꎬ促进瘦体重的

增加和骨密度的提高ꎮ 本研究经过 ６ 周抗阻训练后ꎬ
各组受试者的上肢 ＢＭＣꎬＢＭＤꎬ上肢骨面积差异均无

统计学意义ꎬ但各组受试者上肢的 ＢＭＣꎬＢＭＤ 升高ꎬ
而上肢骨面积呈下降趋势ꎮ 经比较发现ꎬＳＳ 组和 ＳＥ
组男大学生的上肢 ＢＭＣ、骨面积和 ＢＭＤ 的差异有统

计学意义ꎬ表明不同类型的抗阻训练均能有效促进骨

矿物质的吸收ꎬ提高骨密度ꎬ而速度力量和耐力力量 ２
种抗阻训练的效果较最大力量抗阻训练更好ꎮ 葛男

等[２２]发现 １２ 周篮球运动训练可以有效提高男性大学

生桡骨、尺骨的骨密度ꎮ 本研究 ６ 周时间虽然短ꎬ但抗

阻训练的强度远高于篮球运动对上肢的强度刺激ꎮ
高强度的运动可以在短期内改善骨健康ꎬ提高骨密

度[２３] ꎮ 高强度抗阻力运动通过肌肉牵拉收缩对骨产

生强大的刺激ꎬ骨骼在受到该刺激后产生适应性改

变ꎬ促进成骨细胞的活性增强ꎬ使得骨形成大于骨吸

收ꎬ骨矿物质不断积累ꎬ最终骨量和骨密度均增加ꎮ
本研究选取对象为 ２０１７ 和 ２０１８ 级非体育专业大学

生ꎬ年龄在 ２１ 岁以内ꎬ基本处于青春期末期ꎬ该阶段身

体各系统发育基本成熟ꎬ骨量也处于缓慢增长期ꎬ但
在抗阻训练刺激下ꎬ骨密度增加ꎬ表明该阶段适宜的

负荷刺激仍可以促进骨密度提高ꎮ
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