
  

《中国组织工程研究》 Chinese Journal of Tissue Engineering Research  
 

文章编号:2095-4344(2019)15-02303-05                                                                         2303

www.CRTER.org 

·研究原著·

刘峰，男，1976年生，江

西省萍乡市人，汉族，2000

年华西医科大学毕业，讲

师，主要从事预防医学教

学及科研工作。   

 

并列第一作者：黄小明，

男，1979年生，四川省泸

州市人，汉族，2014年四

川大学毕业，博士，讲师，

主要从事营养流行病学研

究。 

 

通讯作者：凌斌，副教授，

副主任医师，重庆医药高

等专科学校临床医学院，

重庆市  401331    

 

文献标识码:A 

稿件接受：2018-12-25 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Liu Feng, Lecturer, School of 

Clinical Medicine, Chongqing 

Medical and Pharmaceutical 

College, Chongqing 401331, 

China 

 

Huang Xiaoming, MD, 

Lecturer, Department of 

Nutrition and Food Hygiene, 

School of Public Health, 

Southwest Medical 

University, Luzhou 646000, 

Sichuan Province, China 

 

Liu Feng and  

Huang Xiaoming contributed 

equally to this work. 

 

Corresponding author:  

Ling Bin, Associate 

professor, Associate chief 

physician, School of Clinical 

Medicine, Chongqing 

Medical and Pharmaceutical 

College, Chongqing 401331, 

China 

 

 

氨基葡萄糖、硫酸软骨素联合骨健康操可提高绝经后女性 

骨密度和肌肉力量：一项社区干预试验 

 

刘  峰1，黄小明2，凌  斌1 (1重庆医药高等专科学校临床医学院，重庆市  401331；2西南医科大学公共卫生学院营养与食品卫生教研

室，四川省泸州市  646000) 

DOI:10.3969/j.issn.2095-4344.1171      ORCID: 0000-0002-8489-0623(刘峰)，0000-0002-8448-8140(黄小明) 

 

文章快速阅读： 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

文题释义： 

等速肌力测试：使用等速肌力测试仪器在预定角速度下测定部分特定肌肉群相关参数的肌力评定方法，在

康复评定中广泛使用。等速肌力测试能有效反映特定肌肉群的肌力状况和肌耐力情况，适用于各种原因引

起的肌肉力量减弱评定，主要评价指标包括峰力矩、校正峰力矩、力矩角度、总做功、平均功率、力矩加

速能和耐力比等。 

骨健康操：基于“五行健骨操”建立的一组适合中老年人锻炼能促进骨骼健康的锻炼方式。经上海中医药

大学数位学者研究证实，“五行健骨操”对提高骨密度、平衡能力、生活质量和缓解腰背疼痛有着一定作

用。骨健康操在“五行健骨操”基础上更加简化，只包含单脚平衡、弓步转体及单腿飞鸟平衡 3个动作，

学习简单，易于推广，特别适合老年群体。 

 

摘要 

背景：氨基葡萄糖和硫酸软骨素是软骨组织的重要组成成分，动物实验还证实其具有协同治疗骨质疏松的

功效，但其药物联合规律运动对绝经后女性骨关节健康的作用国内外研究较少。 

目的：利用社区干预试验观察氨基葡萄糖、硫酸软骨素联合骨健康操对绝经后女性骨骼和关节健康的影响。   

方法：2016 年 1 至 6 月按整群抽样的方法随机抽取重庆市璧山区符合条件的绝经后女性 206 人，利用随

机数字法分为干预组和对照组，干预组给予氨基葡萄糖硫酸软骨素胶囊 3 粒/d，并进行每周不低于 3 次的

骨健康操，对照组不给予特殊处理，干预 6个月后比较 2组骨密度、惯用膝肌肉力量、骨折、骨关节炎和

跌倒发生率及功能症状评级。肌肉力量采用 ISOMED-2000 等速肌力测试系统获取惯用膝在角速度 0 (°)/s

和 60 (°)/s屈膝、伸膝时经体质量校正的峰力矩数据。   

结果与结论：①干预 6个月后干预组骨密度高于对照组，在角速度 0 (°)/s和 60 (°)/s 时干预组伸膝和屈膝

峰力矩均高于对照组(P < 0.05)；②干预 6个月内对照组跌倒发生率高于干预组(17.00% vs. 5.94%，P < 

0.05)，而骨折和骨关节炎发生率两组差异无显著性意义(P > 0.05)；③2组对象干预 6个月后关节疼痛、肌

肉支撑力、行走距离和关节僵硬自评分级差异有显著性意义(P < 0.05)；④结果说明，氨基葡萄糖和硫酸软

骨素结合规律骨健康操能一定程度上提高绝经后女性骨密度和肌肉力量、预防发生关节疼痛或僵硬等症状，

从而预防绝经后女性跌倒、骨折和骨关节炎的发生。 

关键词： 

绝经后女性；氨基葡萄糖；硫酸软骨素；骨质疏松症；骨健康操；等速肌力测试；肌肉力量 
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中图分类号：R496 

基金资助： 

重庆市科技计划项目(16YY071)，项目负责人：凌斌 

 

 

 

氨糖硫酸软骨素联合骨健康操促进骨关节功能提高 

对象： 

(1)绝经期 

女性 

(2)206人 

入组 

随机分组： 

(1)干预组(n=103)： 

口服氨糖硫酸软
骨素并联合骨健
康操； 

(2)对照组(n=103)： 

不予特殊干预。 

比较： 

(1)两组骨密度；
(2)肌肉力量； 

(3)症状功能分
级； 

(4)不良事件发
生情况。 

结论： 

(1)氨基葡萄糖和硫酸 

软骨素结合规律骨 

健康操能提高绝经 

后女性骨密度和关 

节肌肉力量； 

(2)预防发生关节疼痛 

或僵硬等症状。 
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Glucosamine, chondroitin sulfate combined with bone health exercise can promote bone mineral density 
and muscle strength in postmenopausal women: a random community trial  
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Abstract 

BACKGROUND: Glucosamine and chondroitin sulfate are important compositions of cartilage tissues. Animal experiments have shown that 

glucosamine and chondroitin sulfate can treat osteoporosis synergistically, but the effect of their combinations with regular exercise on the 

bone and joint health of menopausal women is little reported. 

OBJECTIVE: To observe the effects of the combination of glucosamine, chondroitin sulfate and bone health exercises on skeletal and joint 

health in postmenopausal women by a random community trial.   

METHODS: From January to June 2016, 206 eligible postmenopausal women were selected from Bishan District of Chongqing and randomly 

divided into two groups by random digital method. The trial group received glucosamine and chondroitin sulfate (3 capsules/day, and bone health 

exercises (at least 3 times/week), while the control group did not receive special treatment. After 6 months of intervention, the bone mineral density, 

muscle strength of habitual knee, incidence of fracture, osteoarthritis and fall, and levels of symptom and function were compared between the two 

groups. The peak torque of extension and flexion of habitual knee at 0 and 60 (°)/s angular velocity was detected using Isomed 2000 Dynamometer. 

RESULTS AND CONCLUSION: (1) The bone mineral density and the peak torque of extension and flexion of habitual knee at 0 and 60 (°)/s 

angular velocity in the trial group were significantly higher than those in the control group at 6 months after treatment (P < 0.05). (2) The incidence 

of fall in the trail group was lower than that in the control group at 6 months (17.00% vs. 5.94%, P < 0.05). The incidence of fracture and 

osteoarthritis had no significant difference between two groups (P > 0.05). (3) The self-ranking of joint pain, holding power of muscle, walking 

distance and joint stiff had significant differences between two groups (P < 0.05). (4) These results indicate that glucosamine and chondroitin 

sulfate supplements combined with regular bone health exercises can improve bone mineral density and muscle strength, and prevent joint pain 

and stiff in postmenopausal women to some extent, thus preventing fall, fracture and osteoarthritis of postmenopausal women.    

Subject headings: Osteoporosis, Postmenopausal; Amino Sugars; Chondroitin Sulfates; Tissue Engineering  

Funding: the Science and Technology Program of Chongqing, No. 16YY071 (to LB) 

 

0  引言  Introduction 

绝经后女性会因内分泌改变导致骨钙丢失进而引起骨

质疏松症，随着人口老龄化趋势的加重，骨质疏松症及其

继发的其他骨关节退行性疾病已成为一个严重的公共卫生

问题
[1]
。一旦骨质疏松症或骨关节病发生，补充钙、维生

素D等治疗方式效果并不理想
[2]
，因此骨质疏松症及骨关节

退行性疾病重在预防。氨基葡萄糖和硫酸软骨素是软骨组

织的重要组成成分，作为营养补充剂使用具有预防和治疗

骨关节炎的作用
[3-4]
，动物实验还证实其具有协同治疗骨质

疏松的功效
[5]
，但也有研究并未发现其联合使用缓解骨关

节炎疼痛和修复关节功能有积极作用
[6]
，药物联合规律运

动对绝经后女性骨关节健康的作用国内外研究更少。研究

利用社区干预试验的原理对社区绝经后女性进行为期6个

月营养及运动干预，观察骨折、跌倒及骨关节炎发生率及

肌力和症状功能指标等变化，为预防绝经后女性跌倒、骨

折和骨关节炎的发生提供依据。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods 

1.1  设计  社区干预试验。 

1.2  时间及地点  试验于2016年1至6月在重庆市璧山区

社区完成。 

1.3  对象  2016年1至6月按整群抽样方法随机抽取重庆

市璧山区的4个社区，共抽取绝经后女性230人，年龄50-70

岁，平均(55.7±4.3)岁。此次研究经重庆医药高等专科学校

医学伦理委员会批准(2016006)。 

纳入标准：①年龄50岁以上；②已绝经；③神志清楚，

能正常生活；④受试者对干预过程完全知情同意，并签署

了知情同意书。 

排除标准：①已有骨关节退行性变者(经医院诊断已有

骨关节炎、类风湿性关节炎等)；②有高尿酸血症或痛风者；

③运动功能障碍者；④心脑血管疾病等其他严重疾患者；

⑤长期服用钙、镁、维生素D等营养补充剂或抗骨质疏松

药物者。 

1.4  方法  

1.4.1  随机分组  将抽取的230名绝经后女性参考纳入和

排除标准进行剔除，最终筛选出206名，按入组的先后顺

序随机分为对照组和干预组(各103名)。两组对象基线数据

包括年龄、体质量指数、饮食结构(通过食物频率法调查饮

食结构并计算膳食钙、蛋白质摄入量)等差异均无显著性意

义(P > 0.05)。 

1.4.2  干预措施  干预组给予氨基葡萄糖硫酸软骨素胶

囊(维骨力，美国Puritans Pride公司生产，每3粒含氨基葡

萄糖1.5 g，硫酸软骨素复合物1.1 g)每日3粒，随餐口服，

同时嘱每周不低于3日骨健康操(单脚平衡、弓步转体及单

腿飞鸟平衡，每次时间10 min以上，每日根据习惯锻炼一

两次，强度以锻炼后心率=170-年龄为宜。对照组不予任

何特殊处理。干预周期为6个月。 

1.5  主要观察指标  观察结局分为3类，即直接指标、间

接检查指标和症状功能量表，直接观察结局(跌倒、骨折等

发生率)在干预6个月后评定，间接指标和症状功能评分分
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别于干预前和干预6个月后重复测定。 

(1)直接指标：跌倒、骨折、骨关节炎发生率，跌倒和

骨折按人次计算，骨关节炎按人计算。 

(2)间接检查指标：骨密度(采用悦琦超声骨密度仪

BMD-9检测桡骨骨密度，并与中国30-35岁成人骨密度数

据库对比计算T值，-1<T<1为正常，-2.5<T<-1为骨质丢

失，T<-2.5则为骨质疏松 )、肌肉力量 (德国西门子

ISOMED-2000 等速肌力测试系统进行膝关节屈伸力量测

试，获取惯用膝在角速度0 (°)/s和60 (°)/s屈膝、伸膝时经

体质量校正的峰力矩数据)。 

(3)症状功能量表：参考 Lysholm膝关节评分、

WOMAC骨关节炎指数和奎森功能演算指数(Lequesne

评分)中的功能、症状等项目自行设计症状功能量表
[7]
，

内容包括关节疼痛(1=无、2=很少、3=经常、4=持续)、

久站(1=完全可以、2=经常可以、3=偶尔可以、4=几乎

不行)、肌肉支撑力(腿打软情况：1=从无、2=偶有、3=

经常、4=随时)、下蹲(1=完全可以、2=经常可以、3=偶

然可以、4=几乎不行)、行走距离(1=2 km以上、2=1.0-   

2.0 km、3=0.5-1.0 km、4=<0.5 km)、日常家务(1=不受

影响、2=偶尔有影响、3=经常有影响、4=完全受影响)、

关节僵硬(1=无、2=偶尔、3=经常、4=随时)。 

1.6  统计学分析  所有数据用SPSS 19.0录入并处理，计

量资料用x
_

±s表示，其统计分析采用成组t 检验，计数资料

用频数、率或构成比表示，其组间比较用χ
2
检验，等级资

料组间比较用秩和检验，检验水准α=0.05。 

 

2  结果  Results  

2.1  参与者数量分析  纳入受试者206人，分为2组，对照

组失访3例，干预组失访2例，201人进入结果分析。 

2.2  两组基线资料比较  两组受试者年龄、体质量指数、

饮食结构等差异均无显著性意义(P > 0.05)，见表1，对象

选择和分配流程见图1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  两组直接结局发生情况比较  干预6个月内对照组共

发生跌倒17人次，高于干预组(P < 0.05)，而骨折和骨关节

炎发生率2组差异无显著性意义(P > 0.05)，见表2。 

2.4  两组干预前后间接检查指标比较  干预前对照组和

干预组骨密度T值和不同角速度时伸膝屈膝峰力矩差异无

显著性意义(P > 0.05)，干预后干预组骨密度和在角速度  

0 (°)/s和60 (°)/s时伸膝和屈膝峰力矩均高于对照组(P < 

0.05)，同时干预组干预前后差异也有显著性意义，干预后

优于干预前(P < 0.05)，见表3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.5  两组干预前后症状功能评价  干预前2组受试者症

状功能评级差异无显著性意义(P > 0.05，数据未列出)。

干预6个月后2组受试者关节疼痛、肌肉支撑力、行走距

离和关节僵硬自评分级比较差异有显著性意义 (P < 

0.05)，而久站、下蹲和日常家务两组间差异无显著性意

表 1  两组受试者干预前基线数据比较                     (x
_

±s)

Table 1  Comparison of baseline data between two groups     

项目 对照组(n=103) 干预组(n=103) t值 P值

年龄(岁) 55.8±4.7 55.6±4.4 0.32 0.75

体质量指数(kg/m
2
) 22.2±2.0 22.0±1.8 0.75 0.45

奶类(mL/d) 82.5±42.3 75.8±39.4 1.18 0.24

豆类(g/d) 26.5±10.7 27.3±9.5 0.58 0.57

钙(mg/d) 289.5±188.7 316.3±204.1 0.98 0.33

户外活动时间(min/d) 24.3±15.8 26.4±13.6 1.02 0.31

抽取 230例 

入选 206例 

剔除 24 例(不符合纳入

标准 17例，排除基础疾

病 7例) 

对照组 103例 干预组 103例 

随访 100例 随访 101例 

统计 100例 统计 101例 
统

计

随

访

分

配

登

记

图 1  对象筛选与分配流程图 

Figure 1  Flow chart of participant screening and assignment 

表 2  两组受试者跌倒、骨折和骨关节炎发生情况比较       [n(%)]

Table 2  Comparison of incidence of fall, fracture and osteoarthritis

between two groups    

项目 对照组(n=100) 干预组(n=101) χ
2
值 P值 

跌倒(人次) 17(17.00) 6(5.94) 6.07 0.02 

骨折(人次) 4(4.00) 1(0.99) 1.88 0.21 

骨关节炎(人) 6(6.00) 2(1.98) 2.13 0.17 

表 3  两组受试者干预前后骨密度和膝关节相关指标变化     (x
_

±s)

Table 3  Comparison of bone mineral density and related indexes 

of knee joint before and after treatment between two groups     

指标                角速度 对照组(n=100) 

干预前 干预后 

骨密度 T值 -(2.07±0.33) -(2.06±0.30) 

伸膝峰力矩(Nm/kg) 0 (°)/s   0.80±0.11 0.82±0.09 

 60 (°)/s   1.03±0.12 1.04±0.13 

屈膝峰力矩(Nm/kg) 0 (°)/s   0.40±0.08 0.41±0.07 

 60 (°)/s  0.61±0.09 0.62±0.10 

指标                 角速度 干预组(n=101) 

干预前 干预后 

骨密度 T值 -(2.04±0.31) -(1.83±0.34)
ab

 

伸膝峰力矩(Nm/kg) 0 (°)/s  0.81±0.09 0.85±0.08
ab

 

 60 (°)/s  1.04±0.11 1.10±0.15
ab

 

屈膝峰力矩(Nm/kg) 0 (°)/s   0.41±0.06 0.44±0.08
ab

 

 60 (°)/s  0.60±0.11 0.65±0.09
ab

 

 表注：与对照组干预后比较，
a
P < 0.05；与同组干预前比较，

b
P < 0.05。 
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义(P > 0.05)，见表4。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.6  不良事件及不良反应  应用药物预防并进行骨健康

操运动一组绝经女性均未发生运动性损伤及药物等不良反

应。 

 

3  讨论  Discussion 

骨质疏松症和骨关节炎是老年人常见慢性疾病，骨质

疏松症通常发生于老年女性绝经后5-10年内
[8]
，随着中国

人口老龄化趋势的加重，骨质疏松症和骨关节炎患病率呈

上升趋势，中国近年来并未进行大范围的骨质疏松症流行

病学调查，根据早期流行病学调查数据估计2006年中国骨

量减少者已近2亿，推测到2050年将高达2.12亿
[9]
，尽管全

国各地学者近年来也调查了不同地区骨质疏松症的患病情

况，但由于抽样方法和诊断标准并未标准化，所以结果尚

不能代表全国整体水平
[10]
。骨质疏松症因骨质丢失导致骨

骼脆性增加，明显增加了骨折的发生风险，减少骨质丢失

和防跌倒是预防老年人骨折等严重并发症的重要手段，也

是老年人社区健康管理的重要组成部分
[11]
。 

研究认为，骨质疏松症的发生是多种因素共同作用的结

果，其危险因素包括不健康生活方式(运动量减少、吸烟饮酒、

营养失衡、饮料等)、内分泌疾病、胃肠道疾病、风湿免疫及

血液疾病、神经肌肉疾病、药物等
[12]
。预防骨质疏松症的措

施包括调整生活方式(合理营养、充足日照、规律运动等)、

骨骼健康基本补充剂(钙剂、维生素D等)和药物等，其中营养

补充剂和规律运动是日常生活中最易获得和易于养成的
[13]
。

在预防骨质丢失的同时，骨关节健康也是同等重要，膝关节

是最容易受累的部位，膝骨关节炎会严重影响患者生活质

量，研究认为氨基葡萄糖和硫酸软骨素对关节健康起着重要

作用
[14]
，当然也有研究认为短期(3-24个月)补充氨基葡萄糖

对已经罹患关节炎的患者而言并无特殊作用，未发现对骨关

节炎症状缓解优于安慰剂组
[15]
。尽管对单一氨基葡萄糖和硫

酸软骨素补充剂在骨关节炎治疗中的效果存在争议，但联合

生活方式的改变(尤其是养成合理规律的运动习惯)对骨骼健

康是非常有益的，其中散步、有氧负重体育锻炼可以预防骨

质丢失及骨质疏松症的作用
[16]
。 

此次研究结合营养补充剂(氨基葡萄糖和硫酸软骨素)

和规律体育运动干预绝经后女性6个月后发现：干预组跌倒

发生率低于对照组，说明干预措施对绝经期女性骨关节健

康有一定促进作用。骨健康操包括3个基本动作，对力量、

平衡和协调能力都能起到很好的锻炼作用，这对维持老年

人平衡和运动能力至关重要
[17]
，已有学者研究发现“五行

健骨操”对延缓绝经后女性骨密度降低有一定作用，其原

因可能与运动能增加骨组织对血钙的利用，促进钙质在骨

骼的沉积，巩固骨骼微细结构
[18]
，中医观点认为：骨健康

操能通过肢体缓慢悠长的运动，通过运气、调气注入五脏

六腑，疏通经络气血，从而达到益气养血、祛瘀生新、强

筋壮骨的功效，从而改善骨代谢
[19]
；加上氨基葡萄糖和硫

酸软骨素具有减少Ⅱ型胶原蛋白降解，促进其合成从而起

到保护关节软骨的作用
[20]
。动物实验结果也验证了膳食来

源氨基葡萄糖对预防绝经后大鼠骨质丢失有着重要作   

用
[21]
，其机制可能是通过调节破骨细胞功能而减少骨质的

丢失
[22]
。此次试验2组骨关节炎和骨折发生率差异无统计学

意义，这可能是骨关节炎和骨折不仅与骨骼健康、骨关节

活动、平衡能力等因素有关，也可能与性别、遗传、肥胖

和关节负重等有关
[23]
。骨密度结果也提示干预措施具有提

高骨密度的效果，同时通过等速肌力测试对膝关节肌肉力

量进行测定，发现干预组在角速度0 (°)/s和60 (°)/s惯用膝

伸膝屈膝力量显著优于对照组，下肢肌力保证了膝关节的

稳定性，能有效预防跌倒和骨关节炎的发生
[24]
。在症状功

能评分方面，干预6个月后关节疼痛、肌肉支撑力、行走距

离和关节僵硬自评分级干预组优于对照组，说明该干预措

施对缓解关节疼痛、提升肌肉支撑力等方面有一定效果。 

综上，补充6个月氨基葡萄糖和硫酸软骨素并辅以规律

骨健康操能一定程度上改善绝经后女性骨密度、提高关节

肌肉力量、缓解关节疼痛或僵硬，从而预防绝经后女性跌

倒、骨折和骨关节炎的发生。 
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表 4  两组受试者干预后症状功能评价                       (n)

Table 4  Symptom and function assessment in the two groups   

症状功能 组别 分级 Z值 P值 

1级 2级 3级 4级 

关节疼痛 对照组 40 27 19 14 2.99 < 0.01

干预组 55 34 8 4 

久站 对照组 53 30 11 6 1.25 0.21 

干预组 60 31 9 1 

肌肉支撑力 对照组 46 28 17 9 2.44 0.02 

干预组 60 29 10 2 

下蹲 对照组 62 24 8 6 1.04 0.30 

干预组 69 22 7 3 

行走距离 对照组 59 28 9 4 2.59 0.01 

干预组 76 20 4 1 

日常家务 对照组 55 29 10 6 0.72 0.47 

干预组 60 28 9 4 

关节僵硬 对照组 59 26 11 4 2.74 0.01 

干预组 77 18 5 1 
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