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【摘要】 　 目的　 了解济南市智力障碍儿童青少年体力活动水平ꎬ为制定有效促进特殊儿童青少年体力活动的干预措施提

供参考依据ꎮ 方法　 采用«儿童青少年体力活动调查问卷»(Ｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆳ｓ Ｌｅｉｓｕｒｅ Ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ Ｓｔｕｄｙ Ｓｕｒｖｅｙ￣Ｃｈｉｎｅｓｅ ｅｄｉｔｉｏｎꎬＣＬＡＳＳ
－Ｃ)对整群随机抽取的济南市 ５ 所特殊教育学校 １９９ 名智力障碍儿童进行横断面调查ꎮ 结果　 济南市智力障碍儿童青少

年学习日中高强度体力时间 ４０.００ ｍｉｎ / ｄꎬ能量消耗为 ２０２.７８ ｋｃａｌ / ｄ(１ ｋｃａｌ ＝ ４.１８ ｋＪ)ꎻ休息日中高强度体力活动时间为

２５.００ ｍｉｎ / ｄꎬ能量消耗为 １１４.４６ ｋｃａｌ / ｄꎮ 仅有 ２８.６％的智力障碍儿童青少年达到了世界卫生组织关于儿童青少年每天至

少进行 ６０ ｍｉｎ 的中高强度体力活动推荐量ꎮ 结论　 济南市智力障碍儿童青少年体力活动水平较低ꎬ与体力活动推荐量存

在较大差距ꎮ 应重视智力障碍儿童青少年体力活动促进工作ꎬ加大体力活动干预力度ꎬ改善体力活动不足现状ꎮ
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　 　 体力活动指任何由骨骼肌收缩引起能量消耗增

加的躯体活动[１] ꎮ 儿童青少年时期进行规律性的体

力活动有益于个体的生长发育和身心健康ꎬ且该时期

形成的体力活动模式可持续至成年期ꎬ对预防超重肥

胖、慢性疾病的发生也具有重要作用[２] ꎮ 世界卫生组

织建议ꎬ５ ~ １７ 岁儿童青少年(含残疾儿童青少年)每

天应进行至少 ６０ ｍｉｎ 中高强度体力活动(ｍｏｄｅｒａｔｅ￣ｔｏ￣
ｖｉｇｏｒｏｕｓ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬＭＶＰＡ)ꎬ以获得健康收益[３] ꎮ
但已有研究显示ꎬ仅有 ０ ~ ４２％的智力障碍儿童青少年

能够达到该标准ꎬ且达标率因受样本量、地区等因素

的影响而存在较大差异[４－８] ꎮ 体力活动不足和静坐少

动的生活方式会导致智障儿童青少年罹患肥胖、心血

管等慢性疾病或出现其他健康问题[９－１１] ꎮ 适宜的体

力活动不但能够预防上述问题的产生ꎬ而且能够提高

智障儿童青少年的生活自理能力和社会交往能力ꎬ进
而提升生活质量与社会融合度[１２] ꎮ 本研究以世界卫

生组织建议的体力活动推荐量为参照标准ꎬ对济南市

５ 所特殊教育学校智障儿童青少年的体力活动特征进

行调查ꎬ为制定有效的干预策略ꎬ促进智障儿童青少

年的健康发展提供参考依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用整群随机抽样方法ꎬ在济南市残疾人

联合会与山东体育学院的协助下ꎬ于 ２０１９ 年 ９—１２ 月

抽取济南市 ５ 所特殊教育学校ꎬ以班级为单位进行整

群随机抽样ꎬ抽取 １７ 个班级ꎬ每班至少达到 １０ 名ꎮ 共

调查学生 １９９ 名ꎬ其中男生 １３４ 名ꎬ平均年龄(１２.６７±
３.１１)岁ꎻ女生 ６５ 名ꎬ平均年龄(１２.９８±３.５０)岁ꎮ 依据

相关文献[１３－１４] ꎬ将调查对象分为 ６ ~ ９ 岁 ３９ 名ꎬ１０ ~ １２
岁 ５６ 名ꎬ１３ ~ １５ 岁 ６１ 名和 １６ ~ １８ 岁 ４３ 名 ４ 个年龄

段ꎮ 按智障程度分类ꎬ中度智障 ８０ 名(４０.２０％)ꎬ重度

智障 ９０ 名( ４５. ２３％)ꎬ极重度智障 ２９ 名( １４. ５７％)ꎮ
在调查实施前通过山东体育学院伦理委员会批准

(ＳＤＴＹＸＹ２０１９０７００５Ｒ)ꎬ所有参与调查的学生经家长

同意参与本研究并签署知情同意书ꎮ
１.２　 方法　 使用澳大利亚迪肯大学研发、后经我国学

者李海燕等[１５]改良修订的«儿童青少年体力活动调查

问卷» ( Ｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆳ｓ Ｌｅｉｓｕｒｅ Ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ Ｓｔｕｄｙ Ｓｕｒｖｅｙ￣Ｃｈｉ￣
ｎｅｓｅ ｅｄｉｔｉｏｎꎬＣＬＡＳＳ－Ｃ)ꎬ该问卷具有较高信度和效度ꎮ
问卷内容包括个人基本信息和体力活动情况两个部

分ꎮ 个人基本信息中的智障程度 ( ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｑｕｏ￣
ｔｉｅｎｔꎬＩＱ)依据我国«残疾人残疾分类和分级标准» [１６]

分为轻度(５０ ~ <６９ 分)、中度(３５ ~ <４９ 分)、重度(２０
~ <３５ 分)和极重度( <２０ 分) ４ 类ꎮ 本研究的体力活

动能量消耗量采用公式:体力活动消耗量( ｋｃａｌ / ｄꎬ
１ ｋｃａｌ ＝ ４. １８ ｋＪ) ＝ 代谢当量 ( ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬ
ＭＥＴ) × 基础代谢率 ( ｂａｓａｌ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｒａｔｅꎬ ＢＭＲ )
(ｋｃａｌ / ｍｉｎ) ×时间(ｍｉｎ)ꎮ 各体力活动对应的 ＭＥＴ 值

参照最新版儿童青少年体力活动纲要选择[１７] ꎮ 根据
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美国运动医学学会推荐标准和权威专家定义的体力

活动强度ꎬ本研究将 ＭＥＴ 值处于 ３ ~ ６ 的体力活动分

类为中等强度体力活动ꎬ>６ 的体力活动分类为高强度

体力活动[１８] ꎮ 此外ꎬ依据世界卫生组织建议“每天至

少达到 ６０ ｍｉｎ 的中高强度体力活动”的推荐量[３] ꎬ统
计济南市智障儿童青少年 ＭＶＰＡ 达标率情况ꎮ
１.３　 质量控制　 由山东体育学院运动与健康学院教

师ꎬ统一解说和培训特殊教育学校各班级班主任有关

问卷调查的内容、填答注意事项ꎮ 班主任通过家长会

的形式组织学生家长对问卷进行现场填答并收回ꎮ
问卷收回后ꎬ课题小组对问卷所有填写内容逐一审

核ꎬ科学处理缺失值、异常值和重复项ꎬ确保录入数据

的有效性和完整性ꎮ
１.４　 统计分析 　 使用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 软件建立数据库ꎬ
双录入数据并进行一致性检验ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 软件

对数据进行描述性分析ꎬ调查对象学习日和休息日体

力活动时间、能量消耗差异分析采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 非参数

检验ꎬ不同性别调查对象体力活动时间、能量消耗差

异分析采用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 非参数检验ꎬ不同年龄段

和不同智障程度调查对象体力活动时间、能量消耗差

异分析采用 Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 非参数检验ꎬ不同性别、
年龄段、智障程度调查对象 ＭＶＰＡ 达标率差异分析采

用 Ｐｅａｒｓｏｎ χ２ 检验ꎮ 检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 智障儿童青少年体力活动时间　 济南市智障儿

童青少年 １ 周 ＭＶＰＡ 时间为 ３７.１４ ｍｉｎ / ｄꎬ其中学习日

ＭＶＰＡ 时间为 ４０. ００ ｍｉｎ / ｄꎬ 休息日 ＭＶＰＡ 时间为

２５.００ ｍｉｎ / ｄꎬ差异无统计学意义(Ｚ＝ －１.３３ꎬＰ>０.０５)ꎮ
智障男生学习日 ＭＶＰＡ 时间高于女生(Ｐ<０.０５)ꎬ

智障男、女生在休息日和 １ 周 ＭＶＰＡ 时间差异无统计

学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎻ１０ ~ １２ 岁智障儿童青少年学

习日 ＭＶＰＡ 时间最长ꎬ为 ５１.００ ｍｉｎ / ｄꎮ ６ ~ ９ 岁智障儿

童青少年休息日 ＭＶＰＡ 时间最长ꎬ为 ４０.００ ｍｉｎ / ｄꎬ但
不同年龄段的智障儿童青少年学习日、休息日及 １ 周

ＭＶＰＡ 时间差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎻ智障

程度越重ꎬ儿童青少年学习日、休息日及 １ 周 ＭＶＰＡ
时间呈现出越少的趋势ꎬ但不同智障程度的儿童青少

年学习日、休息日及 １ 周 ＭＶＰＡ 时间差异无统计学意

义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 智障儿童青少年体力活动能量消耗　 济南市智

障儿童青少年 １ 周 ＭＶＰＡ 能量消耗为 １９５.７７ ｋｃａｌ / ｄꎬ
其中学习日 ＭＶＰＡ 能量消耗为 ２０２.７８ ｋｃａｌ / ｄꎬ休息日

ＭＶＰＡ 能量消耗为 １１４.４６ ｋｃａｌ / ｄꎬ差异无统计学意义

(Ｚ＝ －１.５４ꎬＰ>０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 １　 不同组别智障儿童青少年中高强度体力活动时间比较[Ｍ(Ｐ２５ ~Ｐ７５)ꎬｍｉｎ / ｄ]

组别 选项 人数 统计值 学习日 休息日 １ 周
性别 男 １３４ ４８.３０(１１.５０~ ７０.５０) ２５.００(０.００ ~ ６０.００) ４０.００(１２.５０~ ６８.７６)

女 ６５ ２０.００(０.００ ~ ６０.００) ２５.００(０.００ ~ ７２.５０) ２５.７１(０.００ ~ ６５.３５)
Ｚ 值 －２.１０ －０.１３ －１.５６
Ｐ 值 ０.０４ ０.９０ ０.１２

年龄 / 岁 ６ ~ ９ ３９ ３８.００(０.００ ~ ５８.００) ４０.００(０.００~ １０５.００) ４１.４２(４.２９ ~ ７７.１４)
１０ ~ １２ ５６ ５１.００(４.５０ ~ ６５.５０) １５.００(０.００~ ７１.２５) ４１.４２(６.０７ ~ ５５.００)
１３ ~ １５ ６１ ２２.００(０.００ ~ ７０.００) １０.００(０.００~ ４２.５０) ２５.７１(０.００ ~ ６４.６４)
１６ ~ １８ ４３ ４６.００(２０.００ ~ ７２.００) ３２.５０(０.００~ ７５.００) ４０.００(２４.２９ ~ ７２.８６)

Ｈ 值 ３.４３ ７.３３ ４.０８
Ｐ 值 ０.３３ ０.０６ ０.２５

智障程度 中度 ８０ ５２.５０(１８.２０~ ６９.２５) ３３.７５(３.７５ ~ ６８.７５) ４８.９３(２１.９３~ ６８.３６)
重度 ９０ ５２.００(２４.００~ ６０.００) ２７.５０(０.００ ~ ７５.００) ４５.７１(２５.７１~ ６１.４３)
极重度 ２９ ４０.５０(１６.５０~ ５９.５０) ２５.００(１５.００~ ７５.００) ３８.５７(１８.２１~ ７５.５４)

Ｈ 值 ０.１７ ０.０９ ０.１４
Ｐ 值 ０.９１ ０.９５ ０.９３

表 ２　 不同组别智障儿童青少年中高强度体力活动能量消耗比较[Ｍ(Ｐ２５ ~Ｐ７５)ꎬｋｃａｌ / ｄ]

组别 选项 人数 统计值 学习日 休息日 １ 周
性别 男 １３４ ２４０.２３(５８.１５~ ４３６.２４) １１０.５６(０.００ ~ ４０４.０２) ２２６.２８(６５.１６~ ４４７.９９)

女 ６５ １１５.９２(０.００ ~ ２９０.３８) １１５.４４(０.００ ~ ３３１.３１) １５８.５５(７.５５ ~ ３０２.９６)
Ｚ 值 －２.９５ －０.３４ －２.６３
Ｐ 值 ０.００ ０.７４ ０.００

年龄 / 岁 ６ ~ ９ ３９ １６０.０８(３１.５９~ ２４５.７３) １４２.５１(０.００ ~ ４３６.７５) １７４.７１(３２.９８~ ３６２.５５)
１０ ~ １２ ５６ ２２８.９８(２３.２７~ ３７３.８７) ７６.２１(０.００ ~ ３７７.０２) １８８.７３(２６.５２~ ３４３.９４)
１３ ~ １５ ６１ １１５.９２(０.００ ~ ４０１.０４) ５４.０４(０.００ ~ ２４４.６３) １２３.５１(０.００ ~ ３４９.５０)
１６ ~ １８ ４３ ２８５.０５(１５６.８９ ~ ５１１.９４) ２１２.２０(０.００ ~ ４００.５１) ２９３.１５(１６９.８１ ~ ４５８.５４)

Ｈ 值 ８.７５ ６.８１ ７.８５
Ｐ 值 ０.０３ ０.０８ ０.０５

智障程度 中度 ８０ ２３３.３７(９９.２３~ ３７８.１４) １０６.６６(５２.４９ ~ ４０３.７７) ２１２.６４(１５０.０５ ~ ３６２.５５)
重度 ９０ ２７２.１０(７６.７７~ ４０８.５５) １５１.８８(０.００~ ４０４.１７) ２９３.６５(１１６.６８ ~ ４０７.３７)
极重度 ２９ ２４１.４５(１６２.１１ ~ ３４８.７６) ２００.８０(２０.５１ ~ ３２９.６３) ２４６.８９(１４８.５６ ~ ３１４.１５)

Ｈ 值 ０.２４ ０.０８ ０.４７
Ｐ 值 ０.８８ ０.９５ ０.７８

　 注:１ ｋｃａｌ ＝ ４.１８ ｋＪꎮ
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　 　 智障男生学习日和 １ 周 ＭＶＰＡ 能量消耗高于智

障女生(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ智障男、女生在休息日 ＭＶＰＡ
能量消耗差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ６ ~ ９、１０ ~ １２、
１３ ~ １５ 和 １６ ~ １８ 岁智障儿童青少年在学习日 ＭＶＰＡ
能量消耗差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 两两比较分

析发现ꎬ１６ ~ １８ 岁智障儿童青少年学习日 ＭＶＰＡ 能量

消耗高于 ６ ~ ９ 岁儿童青少年(Ｐ<０.０５)ꎻ中度、重度和

极重度智障儿童青少年的学习日、休息日及 １ 周 ＭＶ￣
ＰＡ 能量消耗差异无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ
２.３　 智障儿童青少年 ＭＶＰＡ 达标率　 济南市智障儿

童青少年 ＭＶＰＡ 达标率为 ２８.６％ꎮ 智障男、女生 ＭＶ￣
ＰＡ 达标率差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ不同年龄段

智障儿童青少年 ＭＶＰＡ 达标率差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ１６ ~ １８ 岁智障儿童青少年 ＭＶＰＡ 达标率最高ꎬ
为 ３４.９％ꎻ不同智障程度之间 ＭＶＰＡ 达标率差异无统

计学意义(Ｐ> ０.０５)ꎬ中度智障儿童青少年达标率最

高ꎬ为 ３１.２％ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 不同组别智障儿童青少年中高强度体力活动达标率比较

组别 选项 人数 达标人数 χ２ 值 Ｐ 值
性别 男 １３４ ４０(２９.９) ０.２９ ０.５８

女 ６５ １７(２６.２)
年龄 / 岁 ６ ~ ９ ３９ １３(３３.３) ２.２２ ０.５２

１０ ~ １２ ５６ １３(２３.２)
１３ ~ １５ ６１ １６(２６.２)
１６ ~ １８ ４３ １５(３４.９)

智障程度 中度 ８０ ２５(３１.２) ０.４５ ０.７９
重度 ９０ ２４(２６.６)
极重度 ２９ ８(２７.５)

合计 １９９ ５７(２８.６)

　 注:()内数字为达标率 / ％ꎮ

３　 讨论

济南市智障儿童青少年体力活动水平较低ꎬ７０％
以上的智障儿童青少年未达到世界卫生组织建议的

体力活动推荐量ꎬ与我国同龄儿童青少年体力活动水

平存在明显差距[１９] ꎬ与 Ｄｏｗｎｓ 等[４ꎬ２０－２１] 研究结果一

致ꎬ即智障儿童青少年的体力活动水平低于普通同龄

人ꎬ且 ＭＶＰＡ 达标率较低ꎮ 进一步分析发现ꎬ济南市

智障儿童青少年学习日和休息日的 ＭＶＰＡ 时间及能

量消耗均较少ꎬ也证实了 Ｅｉｎａｒｓｓｏｎ 等[６]研究结论ꎮ 可

能与智障儿童青少年的身体状况、运动兴趣、自我效

能感等有一定关系ꎮ 有研究指出ꎬ超重肥胖、动作技

能发展受限、社会交往障碍、自我效能感低是影响其

体力活动参与的个体因素[２２－２５] ꎮ Ｓｕｎｄａｈｌ 等[１１] 强调ꎬ
智障儿童青少年在学校环境中获得良好的体力活动

基础ꎬ将会在成年期始终保持较高的体力活动水平ꎮ
也有研究表明ꎬ家长在家庭中营造良好的运动氛围ꎬ
经常性的鼓励、支持、引导孩子参与体力活动ꎬ会增加

智障儿童青少年参与体力活动的积极性与主动

性[２６－２９] ꎮ 而政策导向、体育资源分配等均有可能成为

影响智障儿童青少年积极参与体力活动的社会性因

素[３０－３２] ꎮ 提示基于智障儿童青少年个体、学校、家庭、
社会层面ꎬ实施多角度综合干预是今后提升其体力活
动水平的重要措施ꎮ

本调查发现ꎬ男、女生的 ＭＶＰＡ 达标率差异无统
计学意义ꎬ与吴蕾[３３]采用加速度计对智障儿童青少年
体力活动水平测量得到的结论一致ꎮ 进一步分析发
现ꎬ男生学习日 ＭＶＰＡ 时间和能量消耗均高于女生ꎬ
与 Ｓｕｚｕｋｉ 等[３４－３５]的研究结果一致ꎬ表明智障男生体力
活动水平较女生更加活跃ꎮ 可能与生理因素导致的
男女生在活动选择上的差异有关ꎬ男生更愿意参与有
组织的活动(如踢球、慢跑、跳绳等)ꎬ而女生更倾向参
与休闲性活动(绘画、听音乐等) [３６] ꎮ

各年龄段智障儿童青少年学习日和休息日 ＭＶＰＡ
时间差异无统计学意义ꎬ与以往研究结论一致[３６－３７] ꎮ
但是在体力活动的能量消耗方面ꎬ１６ ~ １８ 岁智障儿童
青少年学习日 ＭＶＰＡ 的能量消耗最高ꎬ且高于 ６ ~ ９ 岁
智障儿童青少年ꎮ 原因可能是在体力活动时长无明
显差异的情况下ꎬ能量消耗受体力活动的代谢当量和
个体基础代谢率的影响ꎬ而基础代谢率因个体体重不
同存在差异ꎬ由于 ６ ~ ９ 与 １６ ~ １８ 岁智障儿童青少年处
于生长发育的不同阶段ꎬ体重和参与的体力活动类型
差别较大ꎬ因此ꎬ上述 ２ 个年龄段智障儿童青少年的体
力活动能量消耗差异有统计学意义ꎮ

本研究结果还发现ꎬ不同智障程度儿童青少年的
体力活动水平差异无统计学意义ꎬ可能与特殊教育学
校学生智障程度的分布有关ꎮ 目前ꎬ我国特殊教育学
校教育对象主要以中、重度智障学生为主ꎬ且轻度智
障学生的教育安置形式多为随班就读ꎬ极重度智障学
生多在家中接受送教上门服务[１４] ꎮ 故本研究的调查
对象以中度、重度为主ꎬ各障碍程度的样本数量不均
衡ꎮ 因此ꎬ可能对研究结果产生一定的影响ꎮ 此外ꎬ
智障成人体力活动的研究结果指出ꎬ智障程度与体力
活动水平存在一定相关性ꎬ即智障程度越重ꎬ体力活
动水平越低[３８] ꎮ 但智障儿童青少年智障程度与体力
活动水平的相关性研究结论不一致ꎬ证据支持力度不
足ꎮ 今后需在均衡不同智障程度样本纳入比例的前
提下ꎬ进一步探讨智障程度与体力活动水平之间的因
果关系ꎮ

综上所述ꎬ现阶段济南市学龄智障儿童青少年体
力活动水平较低ꎬ如何有效提升体力活动水平ꎬ深入
探讨体力活动与健康结局的量效关系ꎬ探索行之有效
的体力活动综合干预模式ꎬ使智障儿童青少年获得健
康收益应是今后研究关注的重点ꎮ

志谢　 感谢济南市残疾人联合会、特殊教育学校领导、老师们

的支持与帮助ꎬ感谢所有参与调查的学生及家长们的积极

配合ꎮ
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