
绝经标志着女性进入了老年期，进入老年期，女性的

一系列生理机能、生化指标以及运动系统会发生一定的退行

性改变。女性在绝经后，由于卵巢功能的退化导致雌性激素

分泌量明显降低，进而引起一系列生理机能的退化或改变，

如骨量丢失、内分泌系统紊乱、运动能力下降等。随着骨量

的不断丢失、血脂代谢的改变以及运动能力的下降，绝经后

女性成为骨质疏松、高血压、高粘滞血症的高发人群，这不

仅使其生活质量大大下降，还会严重影响其身心健康，所以

如何提高绝经后女性的生活质量和身心健康水平仍然值得我

们关注。从 20 世纪 90 年代开始，65 岁及以上老年人的残

障率呈稳定下降趋势，但自 21 世纪以来，老年人的日常生

活活动能力（ADL）开始逐渐降低，特别是绝经后女性此现

象较为突出，如何有效提高绝经后女性的日常活动能力，预

防或减缓一系列生理机能和运动能力的退化，值得我们深思。

目前，国内外大量研究表明绝经后女性需要进行一定

的力量训练，可有效预防 ADL 和身体功能的退化。本文在总

结绝经后女性身心发展特点的基础上，对绝经后女性的力量

训练发展脉络和研究进展进行综述，主要包括力量训练的效

果、安排和要求，以期为以后的相关研究提供参考。

1 绝经后女性的身心发展特点

对于绝经后女性来说，其身心发展水平较绝经前均有所

下降。首先在身体方面，骨密度较绝经前会有大幅度的下降，

骨质疏松、骨折等也成了危害绝经后女性生命健康的重要危

险因素。同时绝经后女性的一系列代谢变化会引起代谢综合

症，并且代谢综合症与心血管疾病密切相关，绝经后女性由

于激素水平的变化，往往会出现高血压、高血糖以及高血脂

等“三高”症状，严重影响其身心健康，女性在绝经后体脂

的重新分布和体脂含量的增加是影响其代谢的重要因素。目

前，关于绝经后女性代谢综合征的主要预防和治疗方法集中

在两大类：雌性激素的补充和体育锻炼，雌性激素补充虽然

可以预防和治疗绝经后女性的代谢综合征，但也存在一定的

副作用，比如过度补充雌性激素会增加患癌症的风险，体育

锻炼在预防和治疗代谢综合征时虽然见效慢，治疗时间长，

但其并无明显副作用。其次在心理方面，绝经期女性较绝经

前情绪波动大，绝经期对于女性来说是情绪波动的一个过渡

时期，绝经后女性往往表现为抑郁、压力和焦虑等，不良的

心理状态会严重影响绝经后女性的身体健康和生活质量，比

如对于绝经后女性骨质疏松的治疗会产生不良影响，患有“高

绝经后女性力量训练研究进展

绝经后女性由于激素水平的变化，雌激素骤降，骨密度大幅度降低，骨质疏松和脆性骨折的风险增加，同时患代

谢综合征的概率会增加，血压、血脂等也会出现偏高现象，并且绝经后女性出现如抑郁、焦虑、压力等不良心理
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血压”的绝经后女性，心理状态不佳甚至会危及其生命，所

以我们需要密切关注绝经后女性的心理健康问题，对于绝经

后女性的心理状态也可以通过体育锻炼的形式来进行适当调

节。目前有大量研究表明，力量训练对于改善绝经后女性的

身心健康状况具有积极意义。

2 力量训练在绝经后女性中的应用

2.1 力量训练效果

随着年龄的增长，女性的身体功能不断退化，抗阻训

练可以有效减少炎症的发生和矿物质丢失，增加肌肉力量。

Elena 等通过 24 周的振动力量训练和多种方式组合训练，

发现这两种训练方式可以有效提高绝经后女性的膝关节屈伸

稳定性和踝关节肌肉力量。Whitney等将传统的药物治疗（布

洛芬）与力量训练相结合，对 90 名鲜少参加体育锻炼的老

年女性进行九个月的力量训练和布洛芬治疗，结果发现力量

训练可以有效预防骨质流失和小腿肌肉萎缩。E´-Tienn 等对

31 名绝经后超重女性（身体质量指数BMI在 28~40kg/m2 或腰

围在 88 厘米及以上）实施了一年的有氧训练和力量训练干

预，结果发现训练后其体脂含量并没有明显较少，但身体的

柔韧性和有氧能力有明显的改善。Alexei 等 20 名绝经后超

重女性（BMI在30~40kg/m2）进行了12周的低强度抗阻运动，

研究发现实验组的腿部力量明显增加，但体重、BMI、肌肉

质量等较对照组无显著性差异。F ELIPE 等对传统的高强度

抗阻训练（HRT）进行了改良，针对绝经后女性的特点，设

计了针对性的低强度抗阻训练（LRT-BFR），研究后发现对

于绝经后女性来说，LRT-BFR 可以作为替代 HRT 的训练方法，

LRT-BFR 也可以有效增加肌肉质量和肌肉力量。绝经后女性

进行力量训练，可以有效提高其肌肉力量和身体的稳定性。

同时，力量训练对于绝经后女性的心血管健康和血脂

代谢，以及心理健康也具有一定的促进作用。Brandon 等通

过为期 6 周，每周两次的力量训练，发现可以有效改善绝经

后女性的心血管功能。Dahan 等对 12 名绝经后高血压女性

进行了 14 周中等强度的抗阻训练后发现，抗阻训练可能是

提高肌肉力量、改善血压的有效手段，并且这种效果可以持

续 14 周左右。Duck-chul Lee 通过实验客观地测量了抗阻

训练结合有氧训练与绝经后女性心血管健康之间的关系，抗

阻训练的重量采用循序渐进的方式，每周增加的重量为（运

动重量总和 × 重复次数 × 每次抗阻训练的组数），每周的

运动心率为每周平均有氧运动心率总和，结果表明抗阻结合

有氧训练可以有效改善绝经后女性的心血管健康。绝经期后

女性的不良心理状态会增多，André 等通过 12 周的抗阻训

练，发现抗阻训练有利于增强绝经后女性的上下肢力量和认

知能力，提高生活质量。综上，力量训练对于绝经后女性的

身心健康发展具有显著促进作用，身体方面的作用主要表现

在提高肌肉力量和肢体的稳定控制能力、提高心血管健康水

平、促进血脂代谢，心理方面的作用表现在提高绝经后女性

的认知能力和降低抑郁风险。

2.2 力量训练安排

力量训练可以有效提高绝经后女性的肌肉力量、改善血

脂代谢和心血管功能、提高心理健康水平。目前关于力量训

练的方法和手段有很多，比如离心力量训练、超等长力量训

练、振动训练、自重训练等。对于绝经后女性来说，年龄较

大、骨密度较低、心血管功能不良以及心理状态不佳，所以

在对绝经后女性进行力量训练时，应该特别注意训练的负荷，

训练负荷直接影响训练效果，我们一般认为力量训练的负荷

在适中为最佳，过高或过低都会影响训练效果，甚至造成运

动损伤或运动无效。从 2013 年开始，对于绝经后女性的力

量训练负荷，涌现了高强度的抗阻训练（HiRIT 或 HRT），

后来有研究认为绝经后女性不适宜进行 HiRIT，容易造成运

动损伤，应该进行低强度的抗阻训练（LRT-BFR），强度较

低的训练更有利于提高绝经后女性的力量训练效果，并且能

够有效预防运动损伤。力量训练强度降低，重复次数是否需

要增加？当前的研究也出现了分歧，有研究认为低强度、低

重复次数（重复次数＜ 5 次）的抗阻训练更有效，也有研究

认为强度降低就应该增加重复次数（重复次数 =15~22 次）。

对于绝经后女性来说，力量训练强度应该较高（HiRIT）、

较低（LRT-BFR）或者适中（MT），力量训练的重复次数应

该较多或较少，目前尚无统一定论，需要进行具体的诊断和

体成分分析，选择适宜的力量训练手段和训练强度。

2.3 力量训练要求

绝经后女性骨量和骨密度降低、易发生骨质疏松和脆

性骨折；全身脂肪含量增加并重新分布，肥胖率升高，脂肪

大多集中在腹部；血液出现浓、黏、聚、凝等现状，易出现

高黏血症和高血压。所以绝经后女性在进行力量训练时，应

特别注意训练的手段、方法、强度、量度等，如果负荷量和

负荷强度过大，极易出现运动损伤，如果负荷量和负荷强度

过小，则达不到理想的训练效果。

绝经后女性在进行力量训练时，大多采用重复训练法

和持续训练法，训练强度不大，重复次数较多，持续时间较长；

在练习手段的选择上，一般会选择自重练习或抗阻练习，负
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重的增加可以通过穿负重背心的方式实现，不会采用大重量

器械的训练；对于绝经后女性的力量训练强度，目前共有三

种观点：高强度（HiRIT）、中等强度（MT）和低强度（LRT-BFR），

哪一种强度更适合绝经后女性的力量训练，目前尚无定论。

关于绝经后女性力量训练的时长问题，当前的研究一般集中

在 6~12 周左右，可以根据个体情况来进行具体安排。

3 总结

通过前人的大量研究，总结了绝经后女性的身心特点

和力量训练在绝经后女性中的应用情况。绝经后女性的身心

特点主要表现在：（1）由于绝经后女性的激素水平发生变化，

雌激素骤降，骨密度大幅度降低，骨质疏松和脆性骨折的风

险增加；（2）绝经后女性患代谢综合征的概率会增加，血压、

血脂等会出现偏高现象；（3）绝经后女性由于身体条件的

下降和社会环境的影响，易出现抑郁、压力、焦虑等情绪，

患心理疾病风险会增加。

根据绝经后女性的身心发展特点，需要进行必要的力

量训练，力量训练的作用主要体现在：（1）提高绝经后女

性的身心健康水平；（2）提高绝经后女性的生活质量，有

效运动损伤。当前绝经后女性的力量训练主要分为三大类：

高强度抗阻训练（HiRIT）、中等强度抗阻训练（MT）和低

强度抗阻训练（LRT-BFR），哪一种力量训练方式更有效，

仍然存在争议。当前关于绝经后女性的力量训练仍然存在诸

多不足：（1）关于绝经后女性力量训练的研究依然很欠缺，

数量较少；（2）绝经后女性力量训练的手段、方法、强度

等尚无一致观点；（3）绝经后女性的力量训练与其他人群

有何不同，不同年龄段的绝经后女性力量训练有何差异，仍

然值得探究。
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