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【摘要】 　 目的　 探讨体能训练联合寒冷刺激对儿童免疫和肥胖的影响ꎬ为儿童体质健康促进提供参考ꎮ 方法　 以开展的

冬季户外体能大循环活动为契机ꎬ基于方便抽样原则ꎬ采用分层抽样和随机抽样相结合的方法抽取郑州东区部分幼儿园

４０７ 名儿童作为研究对象ꎬ根据是否参与此活动分为干预组(１９６ 名)和对照组(２１１ 名)ꎬ分别测量研究对象的血液免疫和

肥胖指标ꎮ 结果　 对照组与干预组活动前后免疫球蛋白 Ａ(ＩｇＡ)、免疫球蛋白 Ｇ(ＩｇＧ)、免疫球蛋白 Ｍ(ＩｇＭ)、补体 Ｃ４、体质

量指数(ＢＭＩ)、脂肪率(ＢＦ％)以及肥胖度指标差异均有统计学意义(Ｆ 值分别为 ３.１２ꎬ７.７０ꎬ３.９８ꎬ２.０１ꎬ３.７５ꎬ１１.５３ꎬ６.１０ꎬＰ
值均<０.０５)ꎮ 多重比较显示ꎬ干预组活动后的 ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ 和补体 Ｃ４ 均高于对照组和活动前ꎬＢＭＩ、ＢＦ％和肥胖度均低于

对照组和活动前ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 干预组感冒、超重和肥胖的发生率均低于对照组ꎬ差异均有统计学

意义(χ２ 值分别为 １７.０６ꎬ４.７２ꎬ４.２９ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 冬季户外体能大循环活动作为一个整体性干预手段ꎬ具有提高

儿童身体免疫力和降低身体肥胖程度的作用ꎬ值得推广ꎮ
【关键词】 　 肥胖症ꎻ体育与训练ꎻ儿童ꎻ免疫ꎻ感冒

【中图分类号】 　 Ｒ ７２３.１４　 Ｇ ８０８　 Ｒ ４４４　 【文献标识码】 　 Ａ　 【文章编号】 　 １０００￣９８１７(２０２０)１１￣１７３４￣０３

【作者简介】 　 冯建荣(１９７８－　 )ꎬ女ꎬ河南郑州人ꎬ硕士ꎬ讲师ꎬ主要研

究方向为体育教育训练学ꎮ

ＤＯＩ １０.１６８３５ / ｊ.ｃｎｋｉ.１０００－９８１７.２０２０.１１.０３６

　 　 我国秋冬季节空气干燥、气温变化大ꎬ病毒等致

病微生物活跃ꎬ成为各种感冒的高发季节[１] ꎮ 目前由

于膳食模式和生活方式快速变迁而导致的儿童肥胖

已经成为影响现在及未来身心健康的重要问题ꎬ也越

来越受到学校卫生领域的高度重视[２] ꎮ 研究表明ꎬ科
学合理的体育运动能够提高人体免疫力ꎬ同时对减少

体脂含量有积极作用[３－４] ꎮ 诸多动物和人体实验表明

不同程度的寒冷刺激能够导致身体免疫功能产生变

化[５－７] ꎮ 本文通过对郑州市部分幼儿园开展的冬季户

外体能大循环活动进行实验观察ꎬ探讨体能训练联合

寒冷刺激对儿童免疫能力和肥胖指标的影响ꎬ以便为

儿童体质健康促进和学校体育卫生工作提供理论和

实践参考ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 在郑州东区民办幼儿园联盟开展冬季户

外体能大循环活动之际ꎬ基于方便抽样原则抽取 ５ 所

开展此活动的幼儿园和 ４ 所未开展此活动的幼儿园ꎬ
采用分层和简单随机抽样相结合的方法在 ９ 所幼儿园

中各抽取学生人数的 １０％共 ４０７ 人做为研究对象ꎬ其
中参加此活动的为干预组[１９６ 名ꎬ平均年龄(４.９５ ±
１.２３)岁]ꎬ未参加此活动的为对照组[２１１ 名ꎬ平均年

龄(５.０７±１.３６)岁]ꎮ 纳入标准:(１)监护人同意并积

极支持研究对象完成测量ꎻ(２) 年龄为 ３. ５ ~ ６. ５ 岁ꎻ
(３)近 ２ 个月未接种疫苗ꎻ(４)身体健康且无代谢类疾

病和明显过敏反应史ꎮ 在测量前与每位研究对象的

监护人进行面对面沟通ꎬ详细讲解测量目的及过程并

签署知情同意书ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 冬季户外体能大循环活动模式 　 郑东新区民

办幼儿园联盟召集部分幼儿体质专家和教学经验丰

富的幼儿体育工作者制定了冬季户外体能大循环活

动方案ꎬ并动员联盟下的幼儿园在 ２０１９ 年 １０ 月 ３０ 日

至 ２０２０ 年 １ 月 １５ 日积极开展此活动ꎮ 开展户外活动

期间的最低温度为－１ ℃ ꎬ最高温度为 １７ ℃ ꎬ平均为

７.８２ ℃ ꎮ该活动要求每天在户外进行 ２ 次(上午和下

午各 １ 次)ꎬ每次 ２５ ｍｉｎꎬ主要包括 ７ 个训练模块ꎬ根据

完成情况循环进行ꎮ 各幼儿园可以根据实际情况自

由安排各模块的顺序和选择各模块中涉及到的项目ꎬ
但不能随意删减模块ꎬ在活动开展过程中体育教师和

班级老师起指导、鼓励和监护作用ꎬ不催促、不逼迫ꎬ
让其在轻松、快乐的环境中完成活动ꎮ ７ 个模块包括:
(１)力量训练ꎬ包括跳过小河、跳上箱子、网球掷远、抓
杠悬垂和仰面起身等ꎻ(２) 速度训练ꎬ包括快跑 ２０ ｍ
和抢椅子等ꎻ(３) 耐力训练ꎬ包括拉轮胎和攀越障碍

等ꎻ(４)协调训练ꎬ包括双脚连续跳和匍匐前进等ꎻ(５)
灵敏训练ꎬ包括钻拱门、躲闪球、穿梭跑、“之”字跑和

“Ｔ”字跑等ꎻ(６)平衡训练ꎬ包括踩石过河、走平衡木、
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单脚站立和翻跟头等ꎻ(７)柔韧训练ꎬ包括后背锁臂、
跪姿后仰、压腿踢腿和俯背抱膝等ꎮ
１.２.２　 观察指标的测量　 于 ２０１９ 年 １０ 月 ２７—２９ 日

完成对干预组活动前各指标的测量ꎬ在 ２０２０ 年 １ 月

１６ 日完成对干预组活动后和对照组各指标的测量ꎮ
采用北京东华原医疗设备有限责任公司生产的

ＤＢＡ５５０ 人体成分测量仪对研究对象的身高、体重、体
质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)、腰臀比(ｗａｉｓｔ￣ｔｏ￣ｈｉｐ
ｒａｔｉｏꎬＷＨＲ)和脂肪率( ｂｏｄｙ ｆａｔ ｐｅｒｃｅｎｔꎬＢＦ％)进行测

量ꎬ计算肥胖度＝ [(实际体重－标准体重) / 标准体重]
×１００％[８] ꎮ 标准体重根据 ２００９ 年卫生部妇社司发布

的«中国 ７ 岁以下儿童生长发育参照标准» [９] 中的相

同性别相同年龄对应的中位数确定ꎮ 根据国内有关 ３
~ ６ 岁儿童肥胖的相关研究[１０－１１] ꎬ确定运用 ＷＨＯ 于

２００６ 年 ４ 月公布的儿童生长标准[１２] 判定研究对象的

超重与肥胖ꎮ ２０２０ 年 １ 月 １６ 日通过对园方负责人进

行电话访谈了解冬季户外体能大循环活动期间研究

对象感冒发生情况ꎮ 采用琼脂板单克隆扩散法对研

究对象的血液免疫指标进行测量ꎬ包括免疫球蛋白 Ａ
(ＩｇＡ)、免疫球蛋白 Ｇ( ＩｇＧ)、免疫球蛋白 Ｍ( ＩｇＭ)、补
体 Ｃ３ 和补体 Ｃ４(试剂盒由上海哈灵生物科技有限公

司提供ꎬ测量设备采用日立 ７１８０ 型全自动生化分析

仪)ꎮ 血液免疫指标的测量由郑州大学第一附属医院

免疫生化分析室的专业技术人员严格按照实验设备

和试剂盒的使用要求来完成ꎬ测量结果符合实验室质

量控制标准ꎮ
１.３　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 建立数据库ꎬ并对

测量所得数据进行统计学分析ꎮ 计量资料采用(ｘ±ｓ)
表示ꎬ样本均值的比较采用方差分析ꎬ多重比较采用

ＳＮＫ 法ꎮ 样本率的比较采用 χ２ 检验ꎬ检验水准 α ＝
０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 不同组别儿童血液免疫指标比较　 结果显示ꎬ除
补体 Ｃ３ 外ꎬ免疫指标 ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ 和补体 Ｃ４ 在对照

组、干预组活动前和干预组活动后的差异均有统计学

意义(Ｐ 值均< ０.０５)ꎮ 多重比较显示ꎬ干预组活动后

的 ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ 和补体 Ｃ４ 均高于对照组和活动前ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同组别研究对象血液免疫指标比较(ｘ±ｓꎬｇＬ－１)

组别 人数 ＩｇＡ ＩｇＧ ＩｇＭ 补体 Ｃ３ 补体 Ｃ４
对照组 ２１１ ０.９１±０.２４ ８.９１±１.４５ ０.８５±０.２８ １.３９±０.３８ ０.３２±０.０７
干预组活动前 １９６ ０.９３±０.３３ ８.７７±１.３９ ０.８７±０.２５ １.４２±０.３４ ０.３４±０.０９
干预组活动后 １９６ １.０５±０.３６ １０.６６±１.５８ １.２７±０.６１ １.５３±０.４１ ０.４２±０.０５
Ｆ 值 ３.１２ ７.７０ ３.９８ １.１８ ２.０１
Ｐ 值 ０.０４ ０.０２ ０.０２ ０.０７ ０.０５

２.２ 　 不同组别儿童肥胖指标比较 　 结果显示ꎬ除

ＷＨＲ 外ꎬＢＭＩ、ＢＦ％和肥胖度在对照组、干预组活动前

和活动后差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 多重

比较显示ꎬ干预组活动后的 ＢＭＩ、ＢＦ％和肥胖度均低

于对照组和活动前ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<
０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 不同组别研究对象肥胖指标比较(ｘ±ｓ)

组别 人数 ＢＭＩ / (ｋｇｍ－２) ＷＨＲ ＢＦ / ％ 肥胖度 / ％
对照组 ２１１ ２１.１９±１.３４ ０.８２±０.２４ ２９.５８±２.７８ １０.０８±２.１６
干预组活动前 １９６ ２１.１５±１.３８ ０.８２±０.２７ ２９.９１±２.９４ ９.９７±２.２８
干预组活动后 １９６ １９.０３±１.２７ ０.７８±０.２６ ２５.３５±３.１６ ５.５１±１.４１
Ｆ 值 ３.７５ １.２０ １１.５３ ６.１０
Ｐ 值 ０.０４ ０.０６ ０.００ ０.０２

２.３　 活动后不同组别儿童感冒、超重和肥胖发生率比

较　 结果显示ꎬ干预组感冒、超重和肥胖的发生率均

低于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均< ０. ０５)ꎮ
见表 ３ꎮ

表 ３　 活动后干预组与对照组研究对象感冒超重和肥胖发生率比较

组别 人数 感冒 超重 肥胖
对照组 ２１１ １４８(７０.１４) ３６(１７.０６) ２４(１１.３７)
干预组 １９６ ９２(４６.９４) １９(９.６９) １１(５.５３)
χ２ 值 １７.０６ ４.７２ ４.２９
Ｐ 值 ０.００ ０.０３ ０.０４

　 注:()内数字为发生率 / ％ꎮ

３　 讨论

在人体的免疫系统中ꎬＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ、补体 Ｃ３ 和

Ｃ４ 对人体免疫功能的发挥有着重要作用ꎮ 目前在体

育运动对人体免疫力影响的研究上已经形成了一些

共识ꎬ比如人体的免疫指标会受到训练环境、项目、运
动强度、运动时间以及运动个体的功能水平等诸多因

素的影响ꎬ其中运动量作为运动强度和运动时间的复

合指标ꎬ达成的共识度最高ꎬ也就是适宜的运动量能

够提高人体的免疫功能ꎬ而运动量过大会造成人体免

疫功能抑制ꎮ 目前有关寒冷刺激对人体免疫功能影

响的研究表明ꎬ暴露环境的温度、暴露时间和人体对

冷的适应程度等是影响人体免疫功能的重要因

素[１３－１５] ꎮ 由于在现有研究中的控制因素ꎬ比如温度、
暴露时间和研究对象的个体差异性等缺乏统一的标

准ꎬ因此在寒冷刺激对人体免疫功能的影响结果上还

不能达成共识ꎬ如寒冷刺激可能会造成身体免疫功能

抑制[１６] ꎬ也可能会造成免疫功能升高[１７] ꎬ同时身体在

寒冷环境中的免疫功能可能是一个从抑制到恢复甚

至再到提高的过程[１３] ꎮ
本研究结果显示ꎬ冬季户外体能大循环活动能够

提高儿童血液中的 ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ 和补体 Ｃ４ 水平ꎬ从

５３７１中国学校卫生 ２０２０ 年 １１ 月第 ４１ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＮｏｖｅｍｂｅｒ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.１１



而增强儿童的免疫力ꎬ进而降低了感冒发生的风险ꎬ
说明本活动涉及到的体能训练和寒冷刺激在运动量

或运动强度以及室外温度、暴露时间等因素上达到了

适宜的配置ꎬ才能产生提高儿童免疫力的最终效果ꎮ
研究表明ꎬ在冷空气暴露环境下进行中等强度的

运动ꎬ能够增强免疫指标的反应ꎬ并认为该反应可能

与血液中的去甲肾上腺素水平升高有关[１７] ꎬ一定程度

上也证实了本研究的结果ꎮ 由于本次活动的实际条

件和季节局限性ꎬ尚无法确定寒冷刺激在增强儿童免

疫功能过程中的作用ꎬ但是可以推测即使本研究中寒

冷刺激因素对增强儿童免疫功能没有起到积极的作

用或作用不大ꎬ但也至少会在一定程度上使血管的收

缩与舒张加快ꎬ增强血管壁的弹性和微循环的适应能

力ꎬ提高儿童对冷的服习ꎬ进而增强对外界环境变化

的抵抗能力ꎬ对预防感冒有着积极的意义ꎮ
儿童肥胖多为单纯性肥胖ꎬ主要是由长期的能量

摄入大于能量消耗而造成的ꎮ 在影响单纯性肥胖的

诸多因素中ꎬ除遗传等不可控因素外ꎬ营养和运动干

预是调节能量收支平衡的重要手段ꎮ 在有关体育运

动对减肥效果的研究中ꎬ传统观点认为有氧运动对减

肥较为有效ꎬ因为有氧运动的强度低ꎬ往往能够持续

较长时间(≥３０ ｍｉｎ)ꎬ在此过程中身体的摄氧量能够

满足细胞的需氧量ꎬ细胞能够获得充足的氧供ꎬ进而

能源物质能够在线粒体内进行充分氧化分解ꎬ而且从

能源物质动员上来说ꎬ脂肪能够实现最大程度的氧化

分解ꎬ进而达到减脂的效果[１８－１９] ꎮ
寒冷刺激会使人体基础代谢率升高ꎬ身体对能量

的消耗量就会相应增加ꎻ寒冷刺激还会引起甲状腺激

素分泌的增加ꎬ导致线粒体氧化磷酸化解耦联的发

生ꎬ造成体内物质氧化所释放的能量以热的形式散发

来弥补身体能量的散失ꎬ如果此时运动则需要更多能

源物质的消耗[２０] ꎻ寒冷刺激还会引起交感－肾上腺系

统活动的加强ꎬ加强体内三羧酸循环ꎬ进而引起能量

代谢过程中氧化酶的活性增加ꎬ身体也会通过加速体

内能源物质的分解代谢释放能量ꎬ一系列的生理生化

活动在一定程度都能够起到消耗体内能源物质的效

果ꎬ进而对减肥起到重要的作用[２１] ꎮ
综上所述ꎬ冬季户外体能大循环活动能够提高学

前儿童的免疫功能ꎬ进而降低感冒的风险ꎬ同时该活

动还具有改善身体肥胖指标和降低肥胖发生率的作

用ꎮ 虽然该活动包含体能训练和寒冷刺激 ２ 个具体干

预因素ꎬ而且在本研究中也无法探究各自的功用ꎬ但
是该活动做为一个整体性的健康促进方案ꎬ具有很大

的可行性和实效性ꎬ值得在学前教育阶段推广ꎮ
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