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摘　要　目的：探讨南极地区极夜环境下预防人体骨量丢失的有效措施。方法：以１８名在中国南极中山站参加中国第３１次南极

科学考察的队员为观察对象。１８名队员均为男性；年龄２４～５５岁，中位数４０岁。观察时间为２０１４年１２月至２０１５年１２月。按

照生活、运动习惯及自愿原则将１８名队员分为非干预组、药物干预组和运动干预组，每组６名队员。非干预组队员在极夜全过程

（２０１５年５—７月）不服用任何辅助药物，除日常工作、生活外，不进行运动锻炼。药物干预组队员在极夜全过程服用碳酸钙Ｄ３咀

嚼片（Ⅱ），每天１次，每次６００ｍｇ，服用３个月，除日常工作、生活外，不进行运动锻炼。运动干预组队员在极夜全过程不服用任

何辅助药物，除日常工作、生活外，每周运动３次以上，运动方式为跑步机慢跑１ｈ（６～８ｋｍ·ｈ－１）或室外长距离行走２ｈ或球类

（羽毛球或乒乓球）运动１ｈ。自到达中山站后每月在固定时间测定队员的左足跟骨骨密度。结果：非干预组、药物干预组及运动

干预组队员刚到达中山站时的跟骨骨密度Ｔ值分别为０．９６±０．２３、０．９５±０．２１、０．９５±０．２４，经历极夜后３组队员的跟骨骨密度

Ｔ值分别为０．８６±０．２１、０．９０±０．２２、０．９５±０．２２。非干预组２名队员的骨密度较刚到达时明显降低，药物干预组１名队员的骨

密度较刚到达时明显降低，运动干预组队员的骨密度均无明显变化。结论：单纯补充钙剂和维生素 Ｄ不能完全避免南极地区极

夜环境下人体骨量丢失，而在同样条件下持续有规律的运动有助于维持骨量。
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　　骨质疏松是临床的常见病，可以由多种原因引
起，会严重影响患者的健康和生活［１］。目前医学界对

于骨质疏松尚无有效的治疗方法，因此积极预防才是

关键［２］。由于特殊的地理和气候，南极地区一年中的

紫外线强度差异较大，特别是在极夜期间长时间没有

日照，这种环境会严重影响人体中维生素 Ｄ的合成，
加之新鲜蔬菜、水果等的缺乏，造成早期参加南极科

学考察的人员在极夜结束后出现骨量丢失的现象。

为此，后期在南极参加科学考察的人员通过补充维生

素Ｄ及钙剂来预防骨量丢失，但其效果尚未得到验
证。为探讨在南极地区极夜环境下防止骨量丢失的

有效措施，笔者以参加中国第３１次南极科学考察的
队员为研究对象，对不同措施预防骨量丢失的效果进

行了观察，现总结报告如下。

１　研究对象
此次观察对象为参加中国第３１次南极科学考察

的１８名队员，均为男性。年龄 ２４～５５岁，中位数
４０岁。观察地点为中国南极中山站，周期为２０１４年
１２月至 ２０１５年 １２月，１８名队员均全程经历极昼、
极夜。

２　方　法
按照生活、运动习惯及自愿原则将１８名队员分

为非干预组、药物干预组和运动干预组，每组６名队
员。非干预组队员年龄２４～５０岁，中位数３８岁，在

极夜全过程（２０１５年５—７月）不服用任何辅助药物，
除日常工作、生活外，不进行运动锻炼。药物干预组

队员年龄３０～５５岁，中位数４２岁，在极夜全过程服
用碳酸钙 Ｄ３咀嚼片（Ⅱ）（国药准字 Ｈ１０９５００３０，每
片６００ｍｇ），每天１次，每次６００ｍｇ，服用３个月，除
日常工作、生活外，不进行运动锻炼。运动干预组队

员年龄２７～５２岁，中位数４０岁，不服用任何辅助药
物，在极夜全过程除日常工作、生活外，每周运动３次
以上，运动方式为跑步机慢跑１ｈ（６～８ｋｍ·ｈ－１）或
室外长距离行走２ｈ或球类（羽毛球或乒乓球）运动
１ｈ。每月在固定时间采用 ＯＳＴＥＯＫＪ２０００型骨密度
测量仪测定队员左足跟部骨密度（测定场所的条件符

合仪器的正常使用要求）。

３　结　果
非干预组、药物干预组及运动干预组队员刚到达

中山站时的跟骨骨密度 Ｔ值分别为 ０．９６±０．２３、
０．９５±０．２１、０．９５±０．２４，经历极夜后３组队员的跟
骨骨密度 Ｔ值分别为 ０．８６±０．２１、０．９０±０．２２、
０．９５±０．２２。非干预组２名队员的骨密度较刚到达时
明显降低，药物干预组１名队员的骨密度较刚到达时
明显降低，运动干预组队员的骨密度均无明显变化。

４　讨　论
原发性骨质疏松症是以骨量减少、骨组织显微结

构退化（松质骨骨小梁变细、断裂、数量减少；皮质骨
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多孔、变薄）为特征，以致骨的脆性增高及骨折危险性

增加的一种全身性骨病。目前国内对于骨质疏松的

治疗药物是首选，但是抗骨质疏松的药物并不能解决

所有的问题，还需要饮食和运动的支持［３］。本研究中

非干预组和药物干预组均有队员出现骨密度明显降

低，而运动干预组队员的骨密度均保持稳定，也说明

了这一点。

运动干预组的运动方式包括跑步机慢跑、室外长

距离行走、球类运动（羽毛球或乒乓球）。在跑步机上

慢跑，可在长时间以一定速度与力量对下肢各关节给

予不断的冲击。进行羽毛球和乒乓球运动可以通过

在较大范围内短促的奔跑、弹跳，对全身大多数关节

给予足够强度的冲击，而且与篮球、足球等运动项目

相比，直接的身体对抗较少，不容易发生意外损伤。

中山站所在拉斯曼丘陵地形较为复杂，道路崎岖，行

走过程中可对下肢各关节造成持续的应力。以往的

研究已表明，耐力性运动过程中反复的冲击负荷有利

于骨密度的增加［４－７］。刘忠民等［８－９］的研究也显示，

适当运动可以提高跟骨骨密度。Ｋｅｒｓｃｈａｎ等［１０－１１］的

研究表明，５～１０年的身体锻炼能使老年妇女骨量丢
失减缓。Ｄａｌｓｋｙ等［１２］对１７名５５～７０岁女性进行行
走、慢跑和爬楼梯等下肢训练，每周３次，９个月后受
试者腰椎骨矿物质含量增加５．２％，２２个月后增加
６．１％，认为持续有规律的运动有利于维持骨量。

此次研究的结果显示，单纯补充钙剂和维生素 Ｄ
不能完全避免南极极夜环境下人体骨量丢失，而在同

样条件下持续有规律的运动有助于维持骨量。
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