
簡介

研究方法
是次研究有 147 位 18 歲以上的運動員參與。所有運動
員都曾參加全港性或國際性的比賽，以及每週訓練時數
達最少 15 小時。每位參加者均需填寫健康及訓練問卷
丶服用藥物記錄及訓練日誌。是次研究沒有參加者服用
過會影響骨骼和肌肉新陳代謝的藥物。是次研究採用電
子磅來量度體重，雙能 X 線骨密度儀 (HorizonTM DXA 
system, Hologic Inc., MA, USA) 來量度身體脂肪比例
及骨質密度。所有的掃描皆由同一位資深的研究員按標
準流程來進行和分析。按 Kohrt 的團隊 [7] 建議，運動項
目分作兩大組別－高撞擊和低撞擊。高撞擊組別是指利
用身體重量對地面產生碰撞，產生地心引力的負荷，包
括了田徑丶板球丶體操丶空手道丶欖球丶壁球丶網球和
三項鐵人。低撞擊組別則是身體對地面產生少許，甚至
沒有撞擊力，包括了單車丶賽艇丶游泳和滑浪風帆。
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骨質密度能識別骨質疏鬆和評估骨折風險 [1]。骨質密度
受內分泌和機械性的因素影響 [2-3]。橫向研究顯示，參
與不同項目的運動員會有不同的骨質密度 [4-5]。力量性
或撞擊性及隊際運動的運動員較耐力性和芭蕾舞運動員
有更高的骨質密度 [5]。耐力性的運動員較容易有較低的
骨質密度，故此患上壓力性骨折和骨折的風險增加 [6]。
及早發現低骨質密度是可取的。有關本港運動員的骨質
密度數據匱乏。本研究目的為量度香港運動員的骨質密
度，並探究不同項目之間的分別。

結果以平均值 ± 標準差異形式顯示。年齡丶身體脂肪比例和
高低撞擊組之間的骨質密度差異均採用獨立樣本測試和單變
量變異數分析。顯著性水平設定為 0.05。

運動項目 骨質密度 (g/cm2)
男性 女性

田徑 人數 3 4

平均值 ±標準差異 1.254 ± 0.085 1.252 ± 0.080

板球 人數 7 0

平均值 ±標準差異 1.238 ± 0.041 -

單車 人數 1 2

平均值 ±標準差異 - 1.176 ± 0.112

體操 人數 0 3

平均值 ±標準差異 - 1.247 ± 0.059

空手道 人數 6 6

平均值 ±標準差異 1.222 ± 0.120 1.200 ± 0.075

賽艇 人數 21 7

平均值 ±標準差異 1.161 ± 0.064 1.087 ± 0.067

欖球 人數 20 12

平均值 ±標準差異 1.447 ± 0.099 1.310 ± 0.096

表一 不同運動項目的骨質密度 (平均值 ± 標準差異 )

統計分析

研究結果
表一列出了不同運動項目的骨質密度。在所有運動項目
中，無論是男性或是女性，欖球運動員都有最高的骨質密
度 ( 男 :1.447 ± 0.099 g/cm2，女 :1.310 ± 0.096 g/cm2)。
在男性方面，緊隨其後的是壁球 (1.361 ± 0.060g/cm2)
和 田 徑 (1.254 ± 0.085 g/cm2)； 在 女 性 方 面， 第 二
和 第 三 位 分 別 是 壁 球 (1.262 ± 0.078 g/cm2) 和 網
球 (1.253 ± 0.058 g/cm2)。 男 運 動 員 中， 三 項 鐵 人
(1.128 ± 0.064 g/cm2) 的骨質密度是最低，其次是賽艇
(1.161 ± 0.064 g/cm2) 和滑浪風帆 (1.179 ± 0.062 g/cm2)
。女運動員中，賽艇的骨質密度 (1.087 ± 0.067 g/cm2) 是
最低，第二是游泳 (1.167 ± 0.053 g/cm2)，第三是單車
(1.176 ± 0.112 g/cm2)。表二報告了高撞擊和低撞擊組別的年
齡丶身體組成和骨質密度。男運動員中，年齡和體重在兩組
中有顯著分別(p < 0.05)。而身體脂肪比例則沒有顯著分別。
在控制了年齡和體重因素後，高撞擊組別男女運動員明顯地
比低撞擊的有更高骨質密度 (p < 0.05)。兩性之中，除了三
項鐵人外，其餘的高撞擊性運動都比三項典型的非負重和低
撞擊性項目 (單車丶賽艇和游泳 )有較高的骨質密度。

運動項目 骨質密度 (g/cm2)
男性 女性

壁球 人數 9 6

平均值 ±標準差異 1.361 ± 0.060 1.262 ± 0.078

游泳 人數 3 7

平均值 ±標準差異 1.196 ± 1.123 1.167 ± 0.053

網球 人數 5 4

平均值 ±標準差異 1.243 ± 0.082 1.253 ± 0.058

三項鐵人 人數 5 1

平均值 ±標準差異 1.128 ± 0.064 -

滑浪風帆 人數 11 4

平均值 ±標準差異 1.179 ± 0.062 1.201 ± 0.077

高撞擊組 低撞擊組

人數 平均值 ±

標準差異

人數 平均值 ±

標準差異

P 數值

年齡 (歲 ) 男 55 24.8 ± 4.0 36 22.6 ± 4.6 0.020*

女 36 25.8 ± 4.6 20 23.5 ± 3.5 0.052

體重 (公斤 ) 男 55 74.6 ± 11.5 36 70.1 ± 6.0 0.017*

女 36 55.7 ± 8.5 20 59.1 ± 5.2 0.068

身體脂肪 (%) 男 55 19.9 ± 3.3 36 19.1 ± 2.0 0.158

女 36 25.1 ± 3.9 20 25.7 ± 3.7 0.603

骨質密度 (g/cm2) 男 55 1.324 ± 0.138 36 1.169 ± 0.067 0.000†

女 36 1.260 ± 0.089 20 1.147 ± 0.078 0.012†

*  高撞擊與低撞擊組別有顯著差異 (p < 0.05)
†  年齡和體重因素控制後，高撞擊與低撞擊組別有顯著差異 (p < 0.05)

表一 不同運動項目的骨質密度 (平均值 ± 標準差異 )( 續 )

表二 高撞擊和低撞擊組別的年齡丶身體組成及骨質密度 
     ( 平均值 ± 標準差異 )

結論
我們的研究結果跟之前的橫向研究結果一致 [4,5,8]。負重運動
方面，地心吸力對人體施出被動性的機械力量，促進骨骼生
長和維持 [4]。一項老鼠的研究顯示，高撞擊性丶不規則和多
面的負重比低撞擊性丶重複和單一負重的更有效增加骨質重
量 [9]。三項鐵人是典型的耐力運動，身體受到的撞擊力重複，
缺乏變化，對於增加骨質重量沒有其他高撞擊性運動有效。
除了機械性力量和地心吸力的影響外，能量可用性也會影響
骨質健康 [10]。能量可用性定義為能量的攝取減去運動時能量
的消耗，然後除以身體的瘦組織 [11]。因此，能量可用性是身
體的燃料倉庫，維持生理運作，其中包括骨骼的形成。三項
鐵人經常以控制能量攝取來維持低體脂及達致更佳的功率重
量比。他們或許有較低的能量可用性，抑制了繁殖和生長因
子的產生，繼而影響骨骼的形成。低撞擊性和有體重限制的
運動如輕量級賽艇，在所有運動項目中的骨質密度為最低。
故此，耐力性和非負重運動，特別是有體重限制的項目，應
進行骨質密度檢查，並留意潛在不良骨骼健康的危機。
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