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香港運動員之營養、體力活動與骨密度
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前言

營養和體力活動在骨形成與骨骼健康中扮演著重要的角色1-4，

但有關香港成年運動員的營養狀況和骨密度的研究就很匱乏。

一項在2010年發表的報告指出香港青少年運動員的飲食營養 

攝取較佳、骨密度及生理特質 (如瘦組織較多，脂肪組織較少) 

比久坐的同齡青少年為佳5。

目的

探討香港成年運動員之營養、體力活動與骨密度，並與同齡的

久坐人士作對照。

方法

於2009-2010年期間檢測58名 (男=34，女=24) 年齡介乎

18-35歲的香港體育學院精英運動員及98名 (男=41，女=57) 同齡

並屬久坐人士 (每週少於2小時體力活動) 作為對照。運動員組

包括來自單車、劍擊、空手道、賽艇、壁球、三項鐵人、羽毛球、 

柔道和滑浪風帆項目的香港精英運動員。研究員對所有對象

收集3天自我記錄的飲食報告及體力活動歷史問卷並量度身體 

組成，包括體重和身高，同時以雙能X線骨密度儀 (DXA)

(Hologic Explorer, USA) 量度瘦體重、體脂、全身骨密度和腰椎

骨密度。所有記錄及問卷的分析由同一營養師處理，並以食物

處理器 (Food Processor) 軟件 (ESHA Research, USA Version 

10.6.3) 作營養分析。

結果和討論

營養

運動員組的平均能量攝取較對照組每天多800千卡。根據美國 

營養素建議6 (人體總攝入能量的佔有比率分佈 — 碳水化合物：

45-65%；蛋白質：10-35%；脂肪：20-35%)，運動員均能符合

以上所有的建議。對照組只能符合碳水化合物和蛋白質的 

建議，脂肪卻超出建議攝取量。表一列出能量及營養素的每天

平均攝取量。

運動員組平均每天攝取788毫克鈣，幾乎達到中國營養素參考值 

(RNI) 每天800毫克7之建議，對照組的平均每天攝取535毫克

鈣攝取量則遠低於RNI。兩組的磷攝取量均達到RNI每天 

700毫克7的建議。運動員組的平均維生素D攝取量和對照組

的分別為1.2微克及0.7微克，兩者遠低於RNI每天5微克的 

建議7；不過，我們並未包括人體由陽光照射而合成的25羥

維生素D [25(OH)D]。參與戶外運動的運動員應比每週少於

2小時體力活動的久坐對照組合成更多25(OH)D。另一與骨骼

健康有關的營養素鎂，運動員及對照組的平均攝取量分別為

211毫克及170毫克。雖均未能達到RNI每天350毫克鎂的建議7，

不過運動員的攝取量明顯比對照組高 (p<0.05)。總括各人體

骨骼健康相關的營養素，運動員組的攝取量大致比對照組 

優勝 (見表一)。

表一：能量及各營養素的每天平均攝取量

能量  
(千卡)

碳水 
化合物  

(克)

碳水化合物 
佔總能量攝取 

的百分比

蛋白質  
(克)

蛋白質佔 
總能量攝取 
的百分比

脂肪  
(克)

脂肪佔 
總能量攝取的

百分比

鈣  
(毫克)

鎂 
(毫克)

磷 
(毫克)

維生素D 
(微克) 

運動員組
(n = 28)

2856  
±845**

370  
±142**

51±9%**
112  

±34**
16±3%

101  
±36*

32±7%**
788  

±386**
211 

±105*
1012 
±389

1.2±1.2*

對照組
(n = 52)

2036  
±480

230 
±71

45±7% 88±26 17±3%
82  

±22
36±5%

535  
±250

170 
±58

890 
±307

0.7±0.85

* p<0.05，運動員組與對照組比較	 ** p<0.01，運動員組與對照組比較

體力活動

體力活動中之重量訓練對人體骨骼健康很重要2-3。大部份

運動員 (81%) 於平均年齡15.2歲開始接受專項體育訓練。

運動員平均每星期接受21.6小時專項體育訓練及另加平均每 

星期4.1小時的重量訓練。結合專項體育和重量訓練，運動員

的總訓練時間平均為每天3.7小時。

骨密度和身體組成

表二就運動員組和對照組的生理特質作比較。女運動員的身高

及體重明顯比對照組的較高和較重 (p<0.01)。男女運動員組的

身體脂肪比率皆較對照組為低，同時，運動員組的瘦體重、全身

骨密度和腰椎骨密度都較對照組為高 (各項比較的p值見表二)。

表二：研究對象的身體組成和骨密度

男
運動員組 (n = 34)	 對照組 (n = 41)

女
運動員組 (n = 24)	 對照組 (n = 57)

身高 (厘米) 175.2±4.8	 173.0±5.9 164.7±4.1**	 159.0±6.2

體重 (公斤)   69.0±6.7	   68.1±9.0   57.2±3.6**	   50.6±7.2

瘦體重 (公斤)   60.1±5.3**	   54.6±4.7   44.8±4.1**	   36.4±5.0

身體脂肪 (%)   11.5±2.3**	   18.3±5.8   20.8±4.1**	   26.9±4.4

全身骨密度 (克/厘米2)   1.26±0.12*	   1.20±0.09   1.20±0.10**	   1.13±0.07

腰椎骨密度 (克/厘米2)   1.07±0.16*	   0.99±0.13   1.03±0.08**	   0.95±0.11

* p<0.05，運動員組與對照組比較    ** p<0.01，運動員組與對照組比較

結論

總括而言，運動員組較對照組有較佳的膳食營養攝取。對於人體 

骨骼健康有直接關連的營養素 (即鈣、鎂、磷、維生素 D)，

運動員組均有較高的攝取並大致能達到中國營養素參考值。 

運動員組與對照組相比有較高的全身和腰椎骨密度及瘦組織 

重量，但身體脂肪比率卻較低。是次研究發現運動員組較同齡

的久坐對照組有更佳的膳食營養和更多的體力活動。此二因素

可有利於骨骼健康。
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