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围青春期女生身体成分与体质量指数协同变化关系
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　 　 【摘要】 　 目的　 探索围青春期女生身体成分与体质量指数( ＢＭＩ)的关系ꎬ为有针对性进行肥胖预防提供理论基础ꎮ
方法　 以 ２０１５年 １—１２ 月天津市体质检测中心测试的 １０~ １６ 岁中小学女生 ２ ０２３ 名为研究对象ꎬ测试其基本形态指标和

身体成分ꎮ 结果 　 １０ ~ １６ 岁女生的 ＢＭＩ 与体脂、体脂 / 身高２ 、体重、体脂百分比呈中高度相关( ｒ 值分别为０.９０５ꎬ０.８９１ꎬ
０.８４４和 ０.８７８ꎬＰ 值均<０.０１)ꎻＢＭＩ 与去脂体重、去脂体重 / 身高２ 呈低到中度相关( ｒ 值分别为 ０.５０７ꎬ０.６３６ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ
１１~ １６ 岁各年龄组体重、去脂体重均高于 １０ 岁时的体重、去脂体重ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ １２ ~ １６ 岁各年

龄组的脂肪重量均高于 １０ 岁时的脂肪重量ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ １３ꎬ１５ꎬ１６ 岁时的 ＢＭＩ、体脂重量 / 身高２

值高于 １０ 岁时的 ＢＭＩ、体脂重量 / 身高２ ꎻ１２ꎬ１５ꎬ１６ 岁时的去脂体重 / 身高２ 高于 １０ 岁时的去脂体重 / 身高２ ꎬ差异均有统计

学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 围青春期尤其是 １２~ １３ 岁女生体质量指数和身体成分变动幅度大ꎮ 应为不同年龄段的女

生制定不同的体力活动及营养健康计划ꎮ
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　 　 围青春期是指从儿童发育到成人的过渡时期ꎬ是
青少年生长发育的重要阶段[１] ꎮ 在该阶段ꎬ身体成分

发生较大变化ꎬ是容易发生肥胖的关键阶段ꎮ 体质量

指数(ＢＭＩ) [２－６] 由于其简单易行ꎬ已成为国际通用的

衡量和诊断肥胖的标准之一ꎮ 根据我国 ０ ~ １８ 岁儿童

及青少年的最新生长数据ꎬ年龄校正后的 ＢＭＩ ８５％ ~

９４％ 被认为超重ꎬ９５％ 以上被认为肥胖[７] ꎮ 还有研究

显示ꎬ若 ＢＭＩ 过低ꎬ说明可能营养不良ꎬ而随着 ＢＭＩ 升

高到一定界限ꎬ患高血压、糖尿病、冠心病以及血脂异

常等严重危害健康疾病的概率都会显著增加[８] ꎮ
Ｄａｎｉｅｌｓ[９]认为ꎬ８０％的 １０ ~ １５ 岁肥胖儿童成年后会肥

胖ꎬ且成年时期的慢性疾病如动脉硬化、肥胖、骨质疏

松等都与儿童时期的有氧能力差、肥胖有关ꎮ 有研究

已经证明ꎬ成年时期的慢性疾病或代谢性疾病从儿少

时期就开始了[１０－１１] ꎮ ２０１５ 年 １２ 月ꎬ笔者使用身体成

分仪探索天津市 １０ ~ １６ 岁中小学女生主要身体成分

与 ＢＭＩ 的相关性ꎬ并探索围青春期女生 ＢＭＩ 及其相关

组成的变动敏感期ꎬ旨在为围青春期女生体力活动及
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营养健康计划研究及其应用提供理论基础ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 以 ２０１５ 年 １—１２ 月ꎬ天津市体质检测中

心接受测试的 ２ １４２ 名 １０ ~ １６ 岁女生为研究对象ꎮ 对

于所有研究对象均选取第一次测试结果ꎬ最终纳入研

究 ２ ０２３ 名ꎮ
１.２　 方法　 本研究测试法主要涉及身体基本形态(身

高)及身体成分测试ꎮ 身体成分测试采用韩国生产的

Ｉｎｂｏｄｙ ５２０ 身体成分仪ꎬ依据生物电阻抗法对受试者

进行测试ꎮ 所得指标包括体重、体脂、去脂体重、体脂

百分比等ꎮ 根据身高、 体重计算 ＢＭＩ [ ＢＭＩ ＝ 体重

(ｋｇ) / 身高２(ｍ２)]ꎮ
１.３　 统计分析　 采用 ＳＰＳＳ １９.０ 软件对数据进行整理

与统计分析ꎮ Ｐｅａｒｓｏｎ 偏相关分析用于探讨主要身体

成分与 ＢＭＩ 的相关关系ꎬ并通过 Ｆｉｓｈｅｒ' ｓ 转换[１] 计算

相关系数的 ９５％置信区间ꎮ 采用单因素方差分析比

较各指标在不同年龄阶段的取值差异ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为

差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 主要身体成分与 ＢＭＩ 的相关性　 由表 １ 可见ꎬ女
生不同年龄段及总体主要身体成分与 ＢＭＩ 均存在正

相关(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 各年龄组女生主要身体成分指标与 ＢＭＩ 的相关性( ｒ 值)

年龄 / 岁 样本量 体重 体脂 体脂百分比 去脂体重 体脂 / 身高２ 去脂体重 / 身高２

１０ ３２１ ０.９２７∗∗ ０.９５３∗∗ ０.８８９∗∗ ０.７５６∗∗ ０.９４１∗∗ ０.７７０∗∗

１１ ３１６ ０.９０５∗∗ ０.９３５∗∗ ０.８３４∗∗ ０.６８８∗∗ ０.９２５∗∗ ０.７１３∗∗

１２ ２７０ ０.７８９∗∗ ０.８８２∗∗ ０.７８０∗∗ ０.３９６∗∗ ０.８６１∗∗ ０.５３１∗∗

１３ ２８８ ０.９１３∗∗ ０.９４４∗∗ ０.８６１∗∗ ０.５３１∗∗ ０.９５８∗∗ ０.７７９∗∗

１４ ３００ ０.９２６∗∗ ０.９５２∗∗ ０.７７５∗∗ ０.５０１∗∗ ０.９２９∗∗ ０.７２５∗∗

１５ ２５９ ０.８９５∗∗ ０.８９７∗∗ ０.６９３∗∗ ０.４９１∗∗ ０.８９２∗∗ ０.６６８∗∗

１６ ２６９ ０.７０１∗∗ ０.６７７∗∗ ０.６９６∗∗ ０.３３２∗ ０.６２７∗∗ ０.５０３∗∗

总体 ２ ０２３ ０.８４４∗∗ ０.９０５∗∗ ０.８７８∗∗ ０.５０７∗∗ ０.８９１∗∗ ０.６３６∗∗

　 注:∗Ｐ<０.０５ꎬ∗∗ Ｐ<０.０１ꎮ

２.２　 主要身体成分、ＢＭＩ 及其构成的变化规律

２.２.１　 纵向变化趋势———绝对值 　 为了解主要身体

成分、ＢＭＩ 及其构成的纵向变化趋势ꎬ计算了体重、去
脂体重、体脂重量、ＢＭＩ、去脂体重 / 身高２、体脂重量 /
身高２ 的均值ꎬ并采用单因素方差分析比较不同年龄

之间的差异ꎮ

图 １　 围青春期女生体重及其构成的变化趋势

　 　 如图 １ 所示ꎬ从 １０ ~ １６ 岁ꎬ女生的体重、去脂体

重、体脂重量三者总体均处于上升状态ꎬ但并没有呈

现完全同步的变化趋势ꎮ 其中ꎬ１１ ~ １６ 岁各年龄时的

体重、去脂体重值均高于 １０ 岁时ꎬ差异均有统计学意

义(Ｆ 值分别为 ２１.６４７ꎬ２３.９４２ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ １２ ~ １６

岁各年龄时的脂肪重量值均高于 １０ 岁时ꎬ差异均有统

计学意义(Ｆ ＝ ９.８３４ꎬＰ<０.０５)ꎮ
图 ２ 显示ꎬＢＭＩ、去脂体重 / 身高２、体脂重量 / 身高２

三者总体也处于上升状态ꎬ同样也没有呈现完全同步

的变化趋势ꎮ 其中ꎬ１３ꎬ１５ꎬ１６ 岁时的 ＢＭＩ 值均高于

１０ 岁时ꎬ差异均有统计学意义(Ｆ ＝ ７.００５ꎬＰ< ０.０５)ꎻ
１２ꎬ１５ꎬ１６ 岁时的去脂体重 / 身高２ 值均高于 １０ 岁时ꎬ
差异均有统计学意义(Ｆ ＝ １０.９４５ꎬＰ<０.０５)ꎻ１３ꎬ１５ꎬ１６
岁时的体脂重量 / 身高２ 值明显高于 １０ 岁时ꎬ差异均

有统计学意义(Ｆ ＝ ６.２０３ꎬＰ<０.０５)ꎮ

　 图 ２　 围青春期女生体质量指数及其构成的变化趋势

２.２.２　 增龄变化趋势———相对值　 为探讨 １０ ~ １６ 岁
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女生主要身体成分与体质量指数的增龄变化规律ꎬ需
要先计算各年龄段各指标均值ꎬ然后求出年度增量值

(连续 ２ 年的差值)ꎮ
由表 ２ 可见ꎬ１０ ~ １６ 岁女生体重的增龄变化在 １１

~ <１２ 岁和 １４ ~ <１５ 岁达到 ２ 个峰值ꎬ而在 １３ ~ <１４ 岁

出现低谷ꎮ 作为体重主要构成之一的体脂则呈现不

同的增龄变化趋势ꎬ即在 １０ ~ <１１ 岁、１１ ~ <１２ 岁、１２ ~
<１３ 岁、１４ ~ <１５ 岁 ４ 个阶段均明显增加ꎬ尤其是 １２ ~
<１３ 岁达到峰值ꎬ而在 １３ ~ <１４ 岁和 １５ ~ <１６ 岁出现 ２
个低谷ꎮ 与此同时ꎬ去脂体重也呈现规律性变化ꎬ即
在 １１ ~ <１２ 岁增加最多ꎬ在 １２ ~ <１３ 岁则出现负增长ꎮ

表 ２　 围青春期女生体重、ＢＭＩ 及其构成增龄变化

年龄 / 岁
体重及其构成 / ｋｇ

体重 体脂
去脂

体重

体质量指数及其构成 / (ｋｇ􀅰ｍ－２)

ＢＭＩ
体脂

/ 身高

去脂体重

/ 身高
１０ ３.９８ １.０７ ２.９１ ０.１８ ０.０９ ０.０９
１１ ５.４９ ２.０７ ３.４２ １.１３ ０.５０ ０.６３
１２ １.４８ ３.０７ －１.５９ ０.７７ １.２０ －０.４３
１３ ０.０１ －０.９０ ０.９１ －０.４２ －０.４９ ０.０７
１４ ４.１５ １.５０ ２.６５ ０.９０ ０.３９ ０.５１
１５ ２.４１ －０.０９ ２.５０ ０.４９ －０.３９ ０.８８

　 　 体质量指数在 １１ ~ <１２ 岁达到增加的波峰ꎬ１３ ~ <
１４ 岁达到波谷ꎮ 作为体质量指数主要构成之一的体

脂 / 身高２ 在 １０ ~ <１１ 岁、１１ ~ <１２ 岁、１２ ~ <１３ 岁、１４ ~
<１５ 岁均增加ꎬ其中 １２ ~ <１３ 岁增加尤其明显ꎬ而在 １３
~ <１４ 岁和 １５ ~ <１６ 岁则出现负增长ꎮ 去脂体重 / 身
高２ 在 １０ ~ <１１ 岁、１１ ~ <１２ 岁、１３ ~ < １４ 岁、１４ ~ < １５
岁和 １５ ~ <１６ 岁也出现增长ꎬ其中在 １５ ~ <１６ 岁增加

尤其明显ꎬ而在 １２ ~ <１３ 岁则出现负增长ꎮ

３　 讨论

在过去 ２０ 年中ꎬ虽然超重和肥胖患病率有明显的

民族和性别特点ꎬ但众多研究均显示出惊人水平的儿

童超重及肥胖患病率[１２] ꎮ 目前发展中国家的青少年

普遍存在体重过重的现象ꎬ尤其是城市青少年已经达

到发达国家的水平[１３] ꎮ
本研究发现ꎬ１０ ~ １６ 岁女生的体质量指数与体

脂、体脂 / 身高２、体重、体脂百分比呈中高度相关ꎬ与去

脂体重、去脂体重 / 身高２ 呈低到中度相关ꎮ 与国内外

基于不同种族、不同样本量的研究结果基本一致ꎬ尤
其是与国内外对 ＢＭＩ 与体脂相关性的研究结果一

致[１４－１９] ꎮ 本研究发现围青春期女生身体成分ꎬ尤其是

其中的体脂与 ＢＭＩ 的相关系数最高ꎬ达到 ０.９０５ꎬ且在

不同年龄阶段该相关系数均在 ０.７ 以上ꎮ 说明 ＢＭＩ 对
围青春期女生的体脂值有较好的代表性ꎮ

在增龄变化趋势中ꎬ１０ ~ １６ 岁女生主要身体成分

中的体脂在 １２ ~ １３ 岁时增加最多ꎬ应引起足够的重

视ꎮ Ｌｌｏｙｄ 等[１８]曾对 ８２ 名 １１ ~ １８ 岁白人女孩的纵向

研究表明ꎬ１１.５ 岁是体脂百分比增长最快的年龄段ꎮ
与本文研究结果不完全一致ꎬ可能与种族或样本量等

有关ꎮ 在体脂变化的同时ꎬ去脂体重也呈现起伏变

化ꎬ除 １２ ~ １３ 岁负增长外ꎬ其他阶段均为正向增加ꎮ
再次说明 １２ ~ １３ 岁阶段是应重点关注的年龄段ꎮ 有

研究证实ꎬ体力活动的加强有助于女生体脂百分比的

减少[２０] ꎮ 体力活动的强度越大ꎬ女生体脂增加的越

少[２１] ꎮ 还有研究显示ꎬ与减少皮下脂肪的效果相比ꎬ
体力活动能更明显地使内脏脂肪减少[２２] ꎮ 因此ꎬ对于

１２ ~ １３ 岁的女生ꎬ体力活动的增加尤其重要ꎮ 除此以

外ꎬ女生还应减少静坐时间和含糖类饮料的摄取[２３] ꎬ
以最大限度降低体内脂肪过度增长的速度及幅度ꎬ缓
解体质健康水平的下降ꎮ

１０ ~ １６ 岁女生体质量指数中的体脂 / 身高２ 在 １２
~ １３ 岁时增加达到峰值ꎬ同时去脂体重 / 身高２ 降低到

谷值ꎮ 同样证明 １２ ~ １３ 岁是围青春期女生肥胖预防

及体力活动增加的关键时期ꎮ 整体上ꎬ主要身体成分

和体质量指数的增龄变化趋势存在相似之处ꎬ即二者

均呈波浪式变化ꎬ且呈非匀速增长ꎮ １２ ~ １３ 岁是体

脂、体脂 / 身高２ 两个指标增加的峰值阶段ꎬ同时也是

去脂体重及去脂体重 / 身高２ 降低的谷值阶段ꎮ 其原

因可能是由于女生在围青春期受到激素等因素的调

节作用而导致的生长发育差异ꎮ 在这个过程中ꎬ性激

素非匀速分泌ꎬ其中女孩在 ８ ~ ９ 岁时性激素明显升

高ꎬ在 １０ ~ １１ 岁时接近成人水平ꎬ１２ 岁时性激素水平

可以达到成人水平ꎮ 与男生雄性激素导致去脂体重

的增加不同[１１] ꎮ 从 １３ 岁开始ꎬ女孩的雌激素及促性

腺激素增加ꎬ并促使了第二性征发育ꎬ具体表现为体

内脂肪细胞增殖ꎬ皮下脂肪堆积、乳房隆起、臀部变大

等ꎮ 由于性激素的非匀速分泌ꎬ女孩 ＢＭＩ 和主要身体

成分增量值变化也不同ꎮ 具体而言ꎬ女孩 ＢＭＩ 的增量

变化在 １１ ~ １２ 岁、１４ ~ １５ 岁ꎬ其不仅表现为身高的变

化ꎬ更表现为身体成分中去脂体重和体脂成分的比例

变化ꎮ 对于体脂相关指标而言ꎬ女孩在 １２ ~ １３ 岁时体

脂、体脂 / 身高２ 增加迅速ꎬ是体内脂肪增长的敏感期ꎮ
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