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　 　 国内各地区最新数据显示ꎬ大学生体质呈现持续

下滑态势[１] ꎮ 为改变这一现象ꎬ国家相关部委多次颁

布与学生体质健康直接相关的法规、条例、规划等[２] ꎬ
但结果却不尽人意ꎬ大学生身体素质下滑的趋势仍未

得到扭转ꎮ 美国学者艾利森指出ꎬ政策目标的实现依

赖于政策的执行过程[３] ꎮ 执行阶段尤其是体育课的

具体实施阶段出现的问题可能是青年身体素质持续

下滑的主要原因ꎮ 高校体育课通常会以某种运动项

目作为教学内容ꎮ 但总体来说ꎬ这些项目对青年的吸

引力不大ꎬ并且单一体育项目并不能全面促进学生的

体质健康ꎮ 最近有研究表明ꎬ高强度间歇训练( ｈｉｇｈ
ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬ ＨＩＩＴ)在改善学生体质方面

可能更加有效[４] ꎮ 因此ꎬ本研究在对 ＨＩＩＴ 已有的文献

进行检索分析的基础上ꎬ对 ＨＩＩＴ 进行综述ꎬ为改善我

国青年体质健康水平提供有效手段ꎮ

１　 概念

ＨＩＩＴ 在 ２０ 世纪 ５０ 年代由德国心脏学家 Ｒｅｉｎ￣
ｄｅｌｌ[５]首次提出ꎮ 之后ꎬ捷克运动员艾米尔􀅰扎托贝

克(Ｅｍｉｌ Ｚａｔｏｐｅｋ) [６] 采用 ＨＩＩＴ 进行训练ꎬ最后在赫尔

辛基奥运会上夺得 ３ 枚金牌ꎮ ＨＩＩＴ 也因此被广泛熟

知ꎮ 到目前为止 ＨＩＩＴ 已广泛用于运动员训练和普通

人的日常健身ꎮ 虽然 ＨＩＩＴ 已被普遍应用ꎬ但具体概念

国内外学者还没有达成共识ꎮ 不同学者基于不同的

角度对 ＨＩＩＴ 的概念进行了界定ꎬ见表 １ꎮ
根据现有文献资料总结出训练学特点ꎬ即每组训

练可分为运动阶段和恢复阶段ꎬ运动阶段强度大、时
间短(几秒到几分钟不等)ꎬ恢复阶段可安排低强度运

动或静息休息且不完全恢复便进行下一运动阶段ꎬ如
此反复进行ꎮ

表 １　 高强度间歇训练定义

第一作者 定义

黎涌明[７] 以≥无氧阈或最大乳酸稳态的负荷强度进行多次持续时间为几秒到几分钟的练习ꎬ且每 ２ 次练习之间安排使练习者不足以完全恢

复的静息或低强度练习的训练方法ꎮ
Ｂｉｌｌａｔ[６] ＨＩＩＴ 是指负荷强度≥无氧阈或最大乳酸稳态负荷强度ꎬ短时间(１５ ｓ~ ５ ｍｉｎ)反复进行多次练习ꎬ每 ２ 次练习之间安排使练习者不

足以完全恢复且间歇时间从几秒到几分钟不等的训练方法ꎮ
Ｌａｕｒｓｅｎ[８] 强度在无氧阈以上且时间在 １０ ｓ~ ５ ｍｉｎ 的多次重复训练ꎬ相邻训练回合之间穿插不完全恢复或完全休息的间歇ꎮ
Ｂｕｃｈｈｅｉｔ[９] ＨＩＩＴ 是指重复的短时间( <４５ ｓ)到长时间(２~ ４ ｍｉｎ)的高强度但不是最大强度的运动ꎬ或短时间( <１０ ｓ)或长时间(２０ ~ ３０ ｓ)的全

力冲刺ꎬ中间穿插恢复期ꎮ
Ｇｉｂａｌａ[１０] ＨＩＩＴ 是指以 ８５％ ~ ９０％的峰值摄氧量或 ９０％ ~ ９５％的峰值心率(ＨＲ)为强度ꎬ反复进行短暂的、间歇性的剧烈活动ꎬ中间穿插着休息

或低强度运动ꎮ
Ｔｒａｐｐ[１１] ＨＩＩＴ 是一种强化的间歇训练形式ꎬ包括短时间高强度的无氧运动[(８５％ ~ ２５０％)ＶＯ２ ｍａｘ 强度ꎬ持续 ６ ｓ 到 ４ ｍｉｎ]ꎬ中间穿插低强度

有氧休息[(２０％ ~ ４０％)ＶＯ２ ｍａｘ 强度ꎬ持续 １０ ｓ 到 ５ ｍｉｎ]ꎮ
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２　 机制

心肌细胞的兴奋－收缩耦联过程能够影响心肌的

收缩力ꎬ运动训练很容易刺激到其中的某些环节进而

使心肌收缩力增强ꎮ ＨＩＩＴ 会通过提高兴奋－收缩耦联

过程中的 Ｃａ２＋ 转运速率和心肌细胞收缩速率改善心

肌收缩力[１２] ꎮ 尽管心肌细胞和整个心脏的收缩功能

在很大程度上取决于 Ｃａ２＋的转运和肌丝收缩ꎬ但这并

不是唯一因素ꎮ 心脏的结构变化也会影响心脏的功

能ꎮ 已有研究观察到几周的 ＨＩＩＴ 就可以使心脏出现

肥大反应ꎬ并且大约 ２ 个月后达到极限水平[１２－１４] ꎮ 原
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理是 ＨＩＩＴ 激活了 ＰＩ３Ｋ－ＡＫＴ－ｍＴＯＲ 信号通路ꎬｍＴＯＲ
可以使心脏组织增厚ꎬ心脏结构的变化引起功能的改

善ꎬ人体运动能力也随之提高[１５] ꎮ
骨骼肌线粒体内的适应性变化也是 ＨＩＩＴ 的机制

之一ꎮ 过氧化物酶体增殖物激活受体 γ 共激活因子

１α(Ｐｅｒｏｘｉｓｏｍｅ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｏｒ￣ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｇａｍｍａ ｃｏ￣
ａｃｔｉｖａｔｏｒ １￣ａｌｐｈａꎬ ＰＧＣ－１α)被视为肌肉线粒内生物生

成的“调节器”ꎬ可以调节线粒体内的生物生成活动ꎬ
并且能够影响身体的能量供应[１６－１７] ꎮ ｐ３８ 丝裂原活

化蛋 白 激 酶 ( ｐ３８ ｍｉｔｏｇｅｎ￣ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ ｋｉｎａｓｅꎬ
ＭＡＰＫ)和 ５􀆳－腺苷－磷酸激活蛋白激酶( ａｄｅｎｏｓｉｎｅ ５􀆳￣
ｍｏｎｏｐｈｏｓｐｈａｔｅ￣ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ ｋｉｎａｓｅꎬ ＡＭＰＫ)是 ２ 种

重要的蛋白激酶ꎬＨＩＩＴ 可以激活 ＭＡＰＫ 和 ＡＭＰＫ 使得

ＰＧＣ－１α 活化和磷酸化ꎬ进而改善线粒体内的生物生

成活动ꎬ从而使氧气利用率提高ꎬ运动能力增强[１８] ꎮ
由此可见 ＭＡＰＫ 和 ＡＭＰＫ 使 ＰＧＣ－１α 活化和磷酸化

是 ＨＩＩＴ 后运动能力提升的关键途径ꎮ

３　 效果

３.１　 ＨＩＩＴ 对青年群体运动能力的干预效果　 为探讨

不同训练方式对大学生运动能力的影响ꎬＴａｂａｔａ 等[１９]

将中强度持续训练和 ＨＩＩＴ 训练干预后的效果进行了

对比ꎬ结果显示ꎬ６ 周 ＨＩＩＴ 可同时提高有氧和无氧运

动能力ꎬ而中强度持续训练只能提高有氧运动能力ꎮ
在另一项研究中ꎬＣａｖａｒ 等[２０] 也发现了 ＨＩＩＴ 可以同时

提高有氧和无氧运动能力ꎬ４５ 名大学生随机分为 ３
组:短 ＨＩＩＴ 组[１０ ｓ 强度为 １１５％ ~ １２０％最大有氧速

度(ｍａｘｉｍｕｍ ａｅｒｏｂｉｃ ｓｐｅｅｄꎬ ＭＡＳ)ꎬ间歇 １０ ｓ]ꎬ长 ＨＩＩＴ
组(４ ｍｉｎ 强度为 ９０％ ~ ９５％ ＭＡＳꎬ间歇 ２ ~ ３ ｍｉｎ)和持

续训练组(３５ ｍｉｎ 强度为 ７０％ ＭＡＳ 持续跑)ꎬ每周 ２
次训练ꎬ共 ６ 周ꎮ 发现 Ｂｅｅｐ 测试成绩最大的改善出现

在长 ＨＩＩＴ 组ꎬ其次是短 ＨＩＩＴ 组ꎮ ３００ 码折返跑最大

的改善出现在短 ＨＩＩＴ 组ꎬ其次是长 ＨＩＩＴ 组ꎮ 而持续

训练组在 ２ 项测试中均未出现显著性变化ꎮ Ｃａｖａｒ
等[２０]认为ꎬ２ 种形式的 ＨＩＩＴ 均可改善人体有氧和无

氧运动能力ꎬ并且长 ＨＩＩＴ 优先改善有氧能力ꎬ短 ＨＩＩＴ
优先改善无氧能力ꎮ

运动强度大、持续时间短是 ＨＩＩＴ 最重要的特征ꎮ
传统观点认为ꎬＨＩＩＴ 过程中应以无氧供能为主ꎬ自然

对有氧运动能力不会产生太大的影响ꎮ 但以上针对

大学生的证据表明ꎬＨＩＩＴ 可同时提高无氧和有氧运动

能力ꎮ 因此ꎬ青年可选用 ＨＩＩＴ 改善自身有氧和无氧运

动能力ꎮ
３.２　 ＨＩＩＴ 对青年群体身体成分的干预效果　 肥胖是

世界范围内普遍存在的一个健康问题ꎬ与多种疾病的

风险增加密切相关[２１] ꎮ 在现实生活中ꎬ中等强度持续

运动广泛被应用于减肥ꎮ 研究人员也普遍认为严格

地饮食控制与长时间的有氧运动相结合可以最有效

地控制体重ꎮ 但有学者指出ꎬ与中等强度持续训练相

比ꎬＨＩＩＴ 更有利于脂肪的消耗ꎮ Ｐｒｅｙｓｓｉｎ 等[２２] 分别对

不同受试者进行了 ２４ 周的 ＨＩＩＴ 和中等强度持续训

练ꎬ发现 ＨＩＩＴ 能够减少更多的皮下脂肪ꎮ 这是早期探

讨 ＨＩＩＴ 对身体成分影响的研究之一ꎬ此后越来越多的

研究人员开始关注高强度间歇训练对身体成分影响ꎮ
在对肥胖人群的研究中ꎬＫｈａｍｍａｓｓｉ 等[２３] 研究人

员对肥胖男性青年进行了每周 ３ 次ꎬ持续 １２ 周的 ＨＩ￣
ＩＴ 干预(３０ ｓ 强度为 １００％ＭＡＶꎬ间歇强度为 ５０％ＭＡＶ
持续 ３０ ｓ)ꎬ观察到在 １２ 周后ꎬＢＭＩ、腰围和脂肪质量

百分比均显著下降ꎮ 在 Ｓｉｊｉｅ 等[２４]与刘洪富等[２５]的研

究中也均发现 ＨＩＩＴ 可有效降低青年肥胖人群的体内

脂肪ꎮ 但也有研究报道ꎬＨＩＩＴ 在改善身体成分方面并

不是对所有人同样有效ꎮ 如在 Ｏｕｅｒｇｈｉ 等[２６] 的研究

中ꎬ２０ 名男性青年按 ＢＭＩ 分为肥胖组和正常体重组ꎬ
两组进行相同的 ＨＩＩＴ 方案(３０ ｓ 强度为 １００％ ~ １１０％
ＭＡＶꎬ间歇 ３０ ｓꎬ重复 ２ 次)ꎬ每周 ３ 次ꎬ共 ８ 周ꎬ并且第

３ 周开始增加重复次数ꎬ第 ５ 周开始增加运动强度ꎬ８
周后发现ꎬ肥胖组的体重和体脂百分比等指标均下

降ꎬ但在正常体重组未见显著性变化ꎮ
综上所述ꎬＨＩＩＴ 可以改善肥胖人群的身体成分已

经被证实ꎬ但能否改善正常体重人群的身体成分还存

在争议ꎬ需进一步研究ꎮ 因此ꎬ对于肥胖大学生而言ꎬ
可以借助 ＨＩＩＴ 改善身体成分ꎮ
３.３　 ＨＩＩＴ 对青年群体心脏结构与心血管功能的干预

效果　 心脏结构与功能的变化是评价训练效果的重

要指标ꎬ在 ＨＩＩＴ 相关文献中ꎬ心脏的结构主要有左右

心室的质量和容积等评价指标ꎬ心脏的功能主要由每

搏输出量和心输出量等指标反映ꎮ 目前已有多个研

究观察到 ＨＩＩＴ 可使心脏结构与功能发生适应性变

化[２７－３０] ꎮ 如在 Ｈｕａｎｇ 等[２７] 的研究中ꎬ１８ 名无规律运

动的青年男性进行了 ６ 周的 ＨＩＩＴ 干预ꎬ干预后通过超

声心电图评估心脏结构变化ꎬ结果发现ꎬ受试者左心

室质量、室间隔厚度、舒张末期左心室容积显著增加ꎮ
在另一项研究中ꎬＨｅｌｇｅｒｕｄ 等[２８] 发现ꎬ健康男大学生

在 ＨＩＩＴ 后每搏输出量与心输出量显著增加ꎬ并且认为

心脏功能的改善会促使心肺耐力增强ꎮ
血管功能通常会通过内皮依赖性舒张功能

(ＦＭＤ)来反映ꎮ 为探讨 ＨＩＩＴ 对肥胖青年血管功能的

影响ꎬ国内学者魏胜敏等[３１] 对 ２０ 名肥胖大学生进行

了共计 ８ 周ꎬ每周 ３ 次的 ＨＩＩＴ 干预(３０ ｓ 强度为 １００％
~ １１０％ＭＡＳꎬ间歇强度 ５０％ＭＡＳ 持续 ３０ ｓ)ꎬ最终观察

到受试者 ＦＭＤ 显著增加ꎮ 一项纳入了 ４ 项随机对照

试验ꎬ共 ２１７ 名受试者的 Ｍｅｔａ 分析也发现在 ＨＩＩＴ 后

􀅰６４７１􀅰 中国学校卫生 ２０２０ 年 １１ 月第 ４１ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＮｏｖｅｍｂｅｒ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.１１



肱动脉 ＦＭＤ 值较对照组有所改善[３２] ꎮ 除血管功能改

善外ꎬ也有研究发现 ＨＩＩＴ 能够使毛细血管数量改变ꎮ
Ｓｃｒｉｂｂａｎｓ 等[３３]研究人员通过肌纤维活检发现ꎬ６ 周的

ＨＩＩＴ(２０ ｓ 强度为 １７０％ＶＯ２ｍａｘꎬ间歇 １０ ｓꎬ重复 ８ 次)
可增加青年男性心肌纤维内毛细血管的数量ꎮ

因此ꎬＨＩＩＴ 对青年群体心血管系统具有较好的促

进作用ꎬ具体表现为心血管系统结构与功能的适应性

变化ꎮ 从年龄结构上来看ꎬ大学生属于青年群体ꎬ因
此 ＨＩＩＴ 在改善心血管系统结构与功能方面同样适用

于大学生ꎮ
３.４　 ＨＩＩＴ 对青年群体心肺耐力的干预效果　 ＶＯ２ｍａｘ
可以有效反映人体吸入氧的能力与运输氧的能力ꎮ
在 ＨＩＩＴ 相关研究中ꎬ常作为评价心肺耐力变化的指

标ꎮ 在一项对青年久坐人群的研究中ꎬＭｃＤａｎｉｅｌ 等[３４]

观察到 １１ 名受试者经过每周 ３ 次ꎬ共 ５ 周的水上 ＨＩＩＴ
后ꎬＶＯ２ｍａｘ 提升 ４.６５％ꎮ Ｓｃｈａｕｎ 等[３５] 研究了 ＨＩＩＴ 对

健康青年男性心肺功能的影响ꎬ对 １９ 名健康青年男性

进行了持续 １６ 周ꎬ每周 ３ 次的 ＨＩＩＴ 干预(２０ ｓ 全力训

练ꎬ间歇 １０ ｓꎬ共 ８ 组)ꎬ结果显示受试者 ＶＯ２ｍａｘ 增

加ꎮ 在另一项针对青年女性的研究中也出现了相同

的现象ꎬ２１ 名女大学生在 ＨＩＩＴ 干预后 ＶＯ２ｍａｘ 显著增

加[３６] ꎮ 此外曹甍等[３７] 通过 Ｍｅｔａ 分析对 ＨＩＩＴ 与中强

度持续训练改善心肺功能的效果进行了对比ꎬ发现

ＨＩＩＴ 与中等强度持续训练都可以改善身体心肺功能ꎬ
但 ＨＩＩＴ 效果更佳ꎮ

以上研究结果表明ꎬＨＩＩＴ 对久坐青年和健康青年

人群的心肺功能均有积极的促进作用ꎬ并且与传统中

等强度持续训练相比干预效果更好ꎮ 因此ꎬ无论是久

坐大学生还是健康大学生均可选用 ＨＩＩＴ 增强心肺

耐力ꎮ
３.５　 ＨＩＩＴ 对青年群体慢性疾病的干预效果　 由于大

部分慢性疾病多发于中老年群体ꎬ患有慢性疾病的青

年人群相对较少ꎬ因此关于 ＨＩＩＴ 对青年群体慢性疾病

干预效果的研究十分有限ꎮ 本研究仅对 ＨＩＩＴ 干预 １
型糖尿病的效果进行分析ꎮ

与Ⅱ型糖尿病多发于中老年人群不同ꎬ１ 型糖尿

病患者的年龄普遍较低ꎮ 病因主要是自身免疫 β 细

胞破坏导致胰岛素分泌不足ꎬ需要长期注射胰岛素进

行治疗ꎮ 近几年来ꎬ逐渐有学者开始探索 ＨＩＩＴ 对 １ 型

糖尿病的干预效果ꎮ 如 Ｆａｒｉｎｈａ 等[３８]对 ９ 名青年 １ 型

糖尿病患者进行了试验ꎬ受试者在每周 ３ 次ꎬ共计 １０
周的 ＨＩＩＴ(９０％ＨＲｍａｘ 骑行 ６０ ｓꎬ主动恢复 ６０ ｓ)干预

后ꎬ空腹血糖与糖化血红蛋白含量降低ꎬ因此 Ｆａｒｉｎｈａ
等[３８]认为ꎬ进行高强度间歇训练的人群可以适当减少

胰岛素的注射剂量ꎮ 在另一项研究中ꎬＳｃｏｔｔ 等[３９] 对

１１ 名青年女性患者进行了 ６ 周 ＨＩＩＴ(８０％ＨＲｍａｘ 运动

１ ｍｉｎꎬ恢复 １ ｍｉｎ)干预ꎬ在干预前后血糖无显著变化

的情况下ꎬ胰岛素的注射剂量降低了 １３％ꎮ 此外ꎬ有
研究对年轻 １ 型糖尿病患者注射胰岛素后进行高强度

间歇训练的安全性进行了探索ꎬ观察到受试者仅在运

动期间血糖水平出现下降ꎬ运动后恢复期血糖水平会

保持相对稳定[４０] ꎬ该研究首次表明 ＨＩＩＴ 不会增加 １
型糖尿病患者早期运动后低血糖的风险ꎮ

以上证据表明ꎬＨＩＩＴ 对 １ 型糖尿病患者能够产生

积极的效果ꎬ且安全性也得到了证实ꎮ 对于患有 １ 型

糖尿病的大学生来说ꎬ经常进行 ＨＩＩＴ 可减少胰岛素的

注射剂量ꎮ

４　 应用

绝大部分研究都集中于 ＨＩＩＴ 的有效性和安全性

上ꎬ而关于 ＨＩＩＴ 具体应用的研究十分有限ꎮ 当前ꎬ在
ＨＩＩＴ 的运用上主要存在以下 ３ 种训练模式:(１) １９９６
年田畑泉教授创始的田畑泉训练法ꎬ又称“ ＴＡＢＡＴＡ
训练法”ꎬ这种训练方法通常采用最大摄氧量的 １７０％
进行训练ꎬ 训练时间 和 休 息 时 间 的 分 配 比 例 为

２ ∶ １[１９] ꎮ 训练者首先进行 ２０ ｓ 高强度运动ꎬ然后 １０ ｓ
休息ꎬ循环 ８ 次ꎬ共计 ４ ｍｉｎꎬ训练频率通常为每周 ２ ~ ４
次ꎮ (２)２００９ 年加拿大麦克马斯特大学博士马丁􀅰吉

巴拉和硕士乔纳森􀅰里图创立里图训练法ꎬ将 ＨＩＩＴ 强

度设定为最大摄氧量的 ９０％ꎬＨＩＩＴ 与低强度间歇交替

进行[４１] ꎮ 训练者首先进行 ６０ ｓ 高强度运动ꎬ然后以

较低的强度运动 ７５ ｓꎬ循环 １２ 次ꎬ共计 ２７ ｍｉｎꎬ训练频

率通常为每周 ３ 次ꎮ (３)运动生理学学者克雷格􀅰巴

兰庭创立激流训练法ꎬ在有氧训练基础上ꎬ增加大重

量、少次数的力量训练ꎬ即力量训练与有氧训练的结

合[４２] ꎮ 训练者首先进行 １ ~ ２ ｍｉｎ 的有氧训练ꎬ然后进

行 ８ 次举重训练ꎬ总时间控制在 ４５ ｍｉｎ 以内ꎬ训练频

率通常为每周 ３ 次ꎮ

５　 结论与展望

研究结果显示ꎬＨＩＩＴ 的机制可以从两方面解释:
(１)Ｃａ２＋转换率和心肌细胞收缩速率加快以及 ｍＴＯＲ
使心肌重塑共同增强了心肌收缩力ꎬ改善氧的运输ꎻ
(２)ＭＡＰＫ 和 ＡＭＰＫ 使得 ＰＧＣ－１α 活化和磷酸化ꎬ促
进了线粒体的生物生成活动ꎬ提高氧气的利用ꎮ

ＨＩＩＴ 对有氧、无氧运动能力ꎬ肥胖人群身体成分、
心脏结构与心血管功能、心肺耐力和 １ 型糖尿病均有

良好的干预效果ꎮ 当前 ＨＩＩＴ 主要有 ３ 种应用模式ꎬ分
别为田畑泉训练法、里图训练法和激流训练法ꎮ

展望:(１)当前关于 ＨＩＩＴ 的研究大多数干预时间

较短ꎬ样本量较少ꎮ 未来需要观察 ＨＩＩＴ 对大样本量进

行长时间干预的效果ꎮ (２)ＨＩＩＴ 的有效性已经被初步
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证实ꎬ但目前何种训练方案效果最佳尚不明确ꎬ未来

需要对不同 ＨＩＩＴ 训练方案的干预效果进行对比ꎬ探索

最有效的 ＨＩＩＴ 训练方案ꎮ
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河南特困农村留守儿童超重肥胖状况及与生活习惯的关联
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【摘要】 　 目的　 了解河南连片特困地区农村留守儿童超重肥胖状况以及与家庭行为因素的关联ꎬ为特困地区儿童青少年

健康发展提供帮助ꎮ 方法　 在河南省政府认定的连片特困地区 １０ 个县共抽取 ６ ０２０ 名留守中小学生作为研究对象ꎬ由经

过培训合格的教师对其进行身高和体重指标及自编问卷的调查ꎮ 结果　 河南连片特困地区农村留守儿童男生超重、肥胖

率分别为 ８.５％ꎬ１.６％ꎬ女生为 ７.２％ꎬ１.１％ꎻ小学生超重、肥胖率分别为 １０.５％ꎬ１.６％ꎬ初中生为 ５.１％ꎬ１.１％ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 逐步回

归分析显示ꎬ与留守小学男生超重肥胖相关的因素有视屏时间>２ ｈ / ｄ(ＯＲ＝ １.１９)、睡眠时间不足(ＯＲ ＝ １.５８)、每周早餐不

规律(ＯＲ＝ １.５９)、喜食甜食(ＯＲ＝ １.８６)、饮用含糖饮料(ＯＲ ＝ １.６５)、每周吃快餐(ＯＲ ＝ １.３８)ꎻ与留守小学女生超重肥胖相

关的因素有睡眠时间不足(ＯＲ＝ １.６８)、每周早餐不规律(ＯＲ ＝ １.７５)、喜食甜食(ＯＲ ＝ １.５１)、饮用含糖饮料(ＯＲ ＝ １.３１)、每
周吃快餐(ＯＲ＝ １.１１)ꎻ与留守初中男生超重肥胖相关的因素有抚养人肥胖(ＯＲ＝ １.２７)、视屏时间>２ ｈ / ｄ(ＯＲ＝ １.１４)、每周

早餐不规律(ＯＲ＝ １.４９)、喜食甜食(ＯＲ＝ １.４３)、饮用含糖饮料(ＯＲ ＝ １.７３)、每周吃快餐(ＯＲ ＝ １.２１)ꎻ与留守初中女生超重

肥胖相关的因素有抚养人肥胖(ＯＲ＝ １.２１)、喜食甜食(ＯＲ＝ １.４９)ꎮ 结论　 河南连片特困地区农村留守儿童超重肥胖率较

高ꎬ超重肥胖与家庭行为因素存在关联ꎮ 应针对家庭行为因素予以针对性的干预ꎬ以保障留守儿童健康发展ꎮ
【关键词】 　 超重ꎻ肥胖症ꎻ习惯ꎻ回归分析ꎻ儿童ꎻ农村人口
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　 　 儿童青少年超重肥胖已成为世界面临的公共卫

生问题ꎬ并持续影响人们的健康发展ꎬ给国家和社会

带来严重的经济负担[１] ꎮ 有研究显示ꎬ全球 ５ ~ １９ 岁

儿童青少年肥胖人数由 １９７５ 年的 １ １００ 万上升至

２０１６ 年的 １.２４ 亿ꎬ并且还有 ２.１３ 亿儿童青少年处于

超重范围[２] ꎬ这一趋势在发展中国家持续发展ꎮ 我国

学生体质健康调研显示ꎬ２０１４ 年中小学生超重和肥胖

率分别为 １２.１％ꎬ７.３％ꎬ与 １９８５ 年(１.１１％ꎬ０.１３％)相
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