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　 　 随着经济的发展ꎬ生活水平的不断提高ꎬ人们参

与体育锻炼的时间和机会不断增多ꎬ同时运动中的伤

害事件也在不断增加[１] ꎮ 生活方式与运动安全间存

在诸多联系[２－３] ꎮ 本研究于 ２０１４ 年 ５—７ 月对新疆某

医学类高校维吾尔族大学生生活方式与运动伤害的

发生情况进行调查分析ꎬ探讨个体生活方式对运动伤

害的影响ꎬ为维吾尔族大学生健身运动安全及养成健

康的生活方式提供依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 在新疆医科大学ꎬ以年级为单位ꎬ每个年

级随机抽取 ６ 个班级ꎬ班级内全体维吾尔族学生作为

调查对象ꎬ共随机抽取新疆医科大学大一至大四年级

２４ 个班次维吾尔族学生 １ ０００ 名进行问卷调查ꎬ收回

有效问卷 ９６４ 份ꎬ有效回收率为 ９６.４％ꎮ 其中男生 ４６２
名ꎬ女生 ５０２ 名ꎻ城市学生 ４５２ 名ꎬ乡村学生 ５１２ 名ꎮ
调查学生的平均年龄为(２１.００±１.７６)岁ꎮ
１.２　 方法　 采用自编“大学生生活方式与运动安全风

险问卷”ꎬ调查维吾尔族大学生在过去的 ３ ａ 中生活方

式与运动安全的发生情况ꎮ 运动安全调查主要涉及

维吾尔族大学生运动中是否发生过运动损伤、运动不

适或运动性疾病等情况ꎮ 运动损伤是指运动过程中

发生的各种身体损伤或伤害ꎻ运动性疾病是指由于运

动安排不当而出现的疾病或异常ꎬ常见的有过度训

练、过度紧张、某些心律失常运动性蛋白尿血尿、血红

蛋白尿、运动性贫血、运动性高血压、低热、运动员肝

脏疼痛综合症等ꎻ运动中其他不适主要表现为呼吸不

畅、眩晕ꎬ恶心、呕吐、腹胀ꎬ无力、疲倦、睡眠障碍、记
忆力减退、反应迟钝等[４] ꎮ 生活方式调查主要涉及维

吾尔族大学生的作息时间、吸烟、饮酒、饮食等相关情

况ꎮ 问卷编制后由专家审阅并修改后使用ꎬ抽取 ６５ 名

学生前期进行 １５ ｄ 间隔重测调查ꎬ结果显示ꎬ该问卷

具有较好的信度和效度ꎮ
１.３　 统计学处理　 采用 Ｅｘｃｅｌ 对数据进行录入ꎬ采用

ＳＰＳＳ ２０.０ 统计软件对数据进行处理和分析ꎬ检出率比

较采用 χ２ 检验ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 维吾尔族医学生不同生活方式与运动损伤的关

系　 由表 １ 可以看出ꎬ一日三餐是否规律以及是否定

期体检对大学生运动损伤的影响有统计学意义(Ｐ 值

均<０.０１)ꎮ 另外ꎬ在不同睡眠时间、是否有吸烟情况、
是否饮酒学生间运动损伤率差异均有统计学意义(Ｐ
值均<０.０５)ꎮ 睡眠时间在 ７ ~ ８ ｈ 的维吾尔族大学生

运动损伤发生率最低ꎬ发生率最高的为≥１０ ｈꎮ 不吸

烟及不饮酒的维吾尔族大学生运动损伤发生率分别

低于吸烟及饮酒学生运动损伤的发生率ꎬ分别低了

６.７３及 ６.２４ 百分点ꎮ
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２.２　 维吾尔族医学生不同生活方式与运动性疾病的

关系　 运动性疾病的影响因素包括作息时间是否规

律、睡眠时间长短、有无熬夜情况、是否吃早餐、是否

久坐不动等(Ｐ 值均<０.０１)ꎬ在一日三餐是否规律方

面差异也有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 其中睡眠时间在 ７
~ ８ ｈ 者运动损伤发生率最低ꎬ在睡眠时间≥１０ ｈ 的学

生中运动损伤发生率最高ꎮ 作息时间规律者运动损

伤率低于不规律者ꎻ无熬夜情况者低于偶尔或经常熬

夜者ꎻ一日三餐规律者低于不规律者ꎻ每天吃早餐者

低于偶尔、很少或不吃早餐者ꎻ无久坐习惯者低于习

惯久坐者ꎬ见表 １ꎮ

２.３　 医学生不同生活方式与运动中其他不适的关系

在作息时间是否规律、睡眠时间、熬夜情况、一日三

餐、久坐不动、定期体检等方面运动中其他不适发生

率差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 作息时间规

律者运动中其他不适率低于不规律者 １４.２３ 百分点ꎻ
睡眠时间在 ７ ~ ８ ｈ 者运动其他不适发生率最低

(５５.３３％)ꎬ在睡眠时间≥１０ ｈ 的学生中运动其他不适

发生率最高(７５.００％)ꎻ无熬夜者运动中其他不适发生

率低于偶尔或经常熬夜者ꎻ一日三餐规律者运动中其

他不适发生率低于不规律者ꎻ无久坐现象者低于久坐

者ꎻ定期体检者低于不定期体检者ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 某高校不同生活方式维吾尔族医学生运动损伤运动性疾病运动中其他不适发生率比较

生活方式 人数 统计值 运动损伤 运动性疾病 运动中其他不适
作息时间 规律 ５８８ ４６３(７８.７４) ３５２(５９.８６) ３１２(５３.０６)

不规律 ３７６ ３０５(８１.１２) ２６１(６９.４１) ２５３(６７.２９)
χ２ 值 １.９７５ １０.８６４ １８.１９９
Ｐ 值 >０.０５ <０.０１ <０.０１

睡眠时间 / ｈ <７ １９５ １５６(８０.００) １４１(７２.３１) １３１(６７.１８)
７ ~ ６９４ ５４２(７８.１０) ４２５(６１.２４) ３８４(５５.３３)
９ ~ ６７ ５７(８５.０７) ４６(６８.６６) ４０(５９.７０)
≥１０ ８ ７(８７.５０) ７(８７.５０) ６(７５.００)

χ２ 值 １０.７４５ １１.４３５ ９.７１８
Ｐ 值 <０.０５ <０.０１ <０.０５

熬夜情况 无 １５３ １１７(７６.４７) ８３(５４.２５) ７８(５０.９８)
偶尔 ６５７ ５３５(８１.４３) ４３３(６５.９１) ３８５(５８.６０)
经常 １５４ １２９(８３.７７) １１６(７５.３２) １０１(６５.５８)

χ２ 值 １.４３１ １６.４２３ ７.９９６
Ｐ 值 >０.０５ <０.０１ <０.０５

吸烟情况 是 ８２ ７２(８７.８０) ４７(５７.３２) ４０(４８.７８)
否 ８８２ ７１５(８１.０７) ５４２(６１.４５) ５２１(５９.０７)

χ２ 值 ４.５４９ ０.１９８ １.５２３
Ｐ 值 <０.０５ >０.０５ >０.０５

饮酒情况 是 １３６ １２１(８８.９７) ８８(６４.７１) ７９(５８.０９)
否 ８２８ ６８５(８２.７３) ５６９(６８.７２) ４７０(５６.７６)

χ２ 值 ９.７８５ １.９２６ ０.３０２
Ｐ 值 <０.０５ >０.０５ >０.０５

一日三餐 规律 ７３６ ５９３(８０.５７) ４７９(６５.０８) ４２２(５７.３４)
不规律 ２２８ ２０１(８８.１６) １６８(７３.６８) １４３(６２.７２)

χ２ 值 ７.８６４ ４.５２６ １５.４２３
Ｐ 值 <０.０１ <０.０５ <０.０１

早餐 每天都有 ６３７ ４９４(７７.５５) ３９１(６１.３８) ３５７(５６.０４)
偶尔吃 ２６２ ２０７(７９.０１) １８９(７２.１４) １６１(６１.４５)
很少吃 ５５ ４７(８５.４５) ４２(７６.３６) ３２(５８.１８)
不吃 １０ ８(８０.００) ８(８０.００) ２(２０.００)

χ２ 值 ６.６５８ １２.３５８ ５.３１２
Ｐ 值 >０.０５ <０.０１ >０.０５

久坐不动 是 ４８６ ３８９(８０.０４) ３３２(６８.３１) ３０１(６１.９３)
否 ４７８ ３８２(７９.９２) ３０１(６２.９７) ２５９(５４.１８)

χ２ 值 １.０２１ ７.２４６ ７.１０４
Ｐ 值 >０.０５ <０.０１ <０.０１

定期体检 是 ３５９ １８２(５０.６９) １９５(５４.３２) １６９(４７.０８)
否 ６０５ ４６７(７７.１９) ３７５(６１.９８) ３６４(６０.１７)

χ２ 值 １６.４２３ ２.８５８ １１.９５４
Ｐ 值 <０.０１ >０.０５ <０.０１

　 注:()内数字为发生率 / ％ꎮ

３　 讨论

本研究结果显示ꎬ作息时间不规律、睡眠时间较

长或较短、熬夜、吸烟饮酒、一日三餐和早餐不规律、
久坐、不定期体检等不良生活方式对维吾尔族大学生

健身运动的安全有影响作用ꎮ 笔者认为ꎬ造成这一现

象主要与不健康的生活方式导致身体各方面功能出

现异常有关ꎮ 其中与运动损伤发生有密切关系的生

活方式包括每天的睡眠时间、是否有吸烟和饮酒情

况、一日三餐是否规律、是否对身体进行定期检查等

方面ꎮ 有研究显示ꎬ睡眠时间过长或过短会破坏心脏
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休息和运动规律ꎬ同时也会使肌肉组织错失活动的机

会ꎬ神经系统长时间兴奋会产生保护性的超限抑制ꎬ
导致神经系统疲劳[５] ꎮ 酒精可以降低身体肌肉力量、
速度和耐力以及心血管耐力ꎬ大量饮酒会导致反应能

力、平衡能力和身体的协调能力下降ꎬ从而导致运动

能力下降[６－７] ꎮ 健身运动主要以有氧运动为主ꎬ长期

吸烟导致心肺功能下降ꎬ使得人体有氧耐力水平降

低ꎬ特别是需氧量较大的耐力项目显得更为明显[８－９] ꎮ
另外ꎬ饮食不规律也会导致身体消化系统的损坏ꎬ特
别是对骨骼密度的影响较大ꎮ 有研究发现ꎬ不规律的

饮食者骨密度远远低于规律饮食者ꎬ饮食不规律是导

致骨质疏松的重要原因之一[１０－１４] ꎮ
本调查显示ꎬ与运动性疾病及运动中其他不适情

况发生有关的生活方式包括作息时间是否规律、睡眠

时间的长短、有无熬夜现象、一日三餐是否规律、是否

久坐不动等ꎮ 另外ꎬ运动性疾病与是否吃早餐情况有

一定的关系ꎬ运动中其他不适还与是否定期进行体检

等情况有一定关系ꎮ 有研究显示ꎬ人体睡眠是新陈代

谢的重要生理过程ꎬ休息时间不规律、睡眠时间不足

等不但使身体能量消耗得不到及时的补给ꎬ而且会使

激素合成不足ꎬ造成身体内环境的失调[１５－１９] ꎮ 充足的

睡眠会使血液中淋巴细胞不断上升ꎬ其中 Ｔ 和 Ｂ 淋巴

细胞对人体免疫力起重要作用ꎬ对身体抵抗疾病起到

重要的作用ꎻ相反长期睡眠不足会使个体增加健康问

题的风险ꎬ其中包括糖尿病、肥胖及心脏疾病的发

生[２０－２５] ꎮ 经常不吃早餐会使大学生血糖降低ꎬ影响脑

细胞能量供给ꎬ降低学习效率ꎬ出现头晕等不良症状ꎬ
运动时骨骼肌对糖的消耗增加ꎬ使得血糖急速降低ꎬ
出现头痛、头晕等运动性疾病[２６－２８] ꎮ 不能定期对身体

进行体检也会使本人对自身的健康状况缺乏了解ꎬ特
别是一些较难发现的心血管疾病等ꎬ往往会在运动过

程中导致严重事故的发生ꎬ甚至导致运动性猝死的严

重后果[２９] ꎮ
本研究显示ꎬ引起运动安全性问题发生的可能性

因素中睡眠时间、一日三餐是否规律等因素与运动损

伤及运动性疾病的发生有密切的联系ꎬ对运动风险的

发生影响可能性更大ꎮ 因此ꎬ今后在对健身运动安全

问题的预防中ꎬ适宜的睡眠时间和规律的饮食显得尤

为重要ꎮ 要降低维吾尔族大学生运动中的风险ꎬ首先

应从改变日常生活中的不良生活方式入手ꎬ这就要求

家庭、学校和社会等多方面共同对学生进行引导和教

育ꎬ使其尽早养成合理健康的生活方式ꎮ

４　 参考文献
[１] 　 王军.高校体育教学中运动风险发生的因素分析[ Ｊ] .渭南师范学

院学报ꎬ２０１１ꎬ２６(６):７７－７９.
[２] 　 刘晓军.运动风险评价理论体系的构建[Ｄ].北京:北京体育大学ꎬ

２０１０.
[３] 　 陈彩虹.生活方式对大学生健身运动风险的影响[ Ｊ] .中国学校卫

生ꎬ２０１３ꎬ３４(８):９８１－９８２.
[４] 　 于德淮.运动损伤防与治[ Ｍ].沈阳:辽宁科学技术出版社ꎬ２０１０:

３４－３８.
[５] 　 王瑞元.运动生理学[Ｍ].北京:人民体育出版社ꎬ２００４:２３５.
[６] 　 季成叶.我国中学生饮酒行为流行现状[ Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１０ꎬ

３１(１０):１１５３－１１５６.
[７] 　 刘志浩ꎬ卫平民ꎬ黄明豪ꎬ等.南京市大学生饮酒与过量饮酒现状

及影响因素分析[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１３ꎬ３４(８):９８３－９８４.
[８] 　 王惠贤ꎬ施一敏ꎬ孙海文.戒烟教育干预对吸烟者运动心肺功能影

响的观察[Ｊ] .人民军医ꎬ２０１３ꎬ１３(６):６３５－６３６.
[９] 　 孙海文ꎬ马贵喜ꎬ李靖ꎬ等.吸烟人群戒烟后运动心肺功能变化跟

踪研究[Ｊ] .转化医学杂志ꎬ２０１２ꎬ１(１):２２－２４.
[１０] 殷明月ꎬ聂四平.贵阳市大中专女生对肥胖的认知及不良饮食行

为状况[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１５ꎬ３６(８):１１４５－１１４７.
[１１] 石岩.体育活动风险研究之思考[Ｊ] .体育与科学ꎬ２００８ꎬ２９(２):４－

６.
[１２] 李万虎ꎬ钟霞.学校体育风险管理研究追溯与风险应对反思[ Ｊ] .

南京体育学院学报(社会科学版)ꎬ２０１３(１):９５－１００.
[１３] 王苗ꎬ石岩.小学生体育活动的安全问题与风险防范理论研究

[Ｊ] .体育与科学ꎬ２００６ꎬ２７(６):３６－４０.
[１４] 骆建ꎬ陈广勇.田径技术教学中学生产生错误动作的原因及运动

技能能力提高的干扰因素[Ｊ] .北京体育大学学报ꎬ２００５ꎬ２８(１２):
１６８４－１６８６.

[１５] 邵郊.生理心理学[Ｍ].北京:人民教育出版社ꎬ１９９９:３５６.
[１６] 马腾.洛阳市普通高校学生身体健康状况的调查与对策研究[ Ｄ].

北京:北京师范大学ꎬ２００８.
[１７] 王国栋.藏汉大学生生活习惯与体质健康的比较研究[ Ｄ].上海:

华东师范大学ꎬ２０１０.
[１８] 张小田ꎬ吴滨.合肥市高校体育教师 ２５６ 名的心理健康状况[ Ｊ] .

中国学校卫生ꎬ２００３ꎬ２４(６):６１６.
[１９] 宋哲明.大连市高校篮球公选课学生身体素质调查与分析[ Ｄ].沈

阳:辽宁师范大学ꎬ２０１０.
[２０] 孔庆胜ꎬ孔令斌ꎬ张向阳ꎬ等.睡眠剥夺对人体循环免疫细胞的影

响[Ｊ] .济宁医学院学报ꎬ２００５ꎬ３４(１):２５－２６.
[２１] 傅松年ꎬ崔俊南.综合医院住院病人的心理问题及改善措施:附 ６６

例会诊病例分析[Ｊ] .新疆医科大学学报ꎬ２０００ꎬ２３(３):２６６－２６６.
[２２] 薛锋ꎬ朱丽ꎬ杨占明.西部中小学体育教师社会支持与主观幸福感

相关性分析[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１４ꎬ３５(３):４５３－４５５.
[２３] 杨广辉ꎬ刘念禹.某高校四年级学生心脏功能水平测定结果分析

[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２００８ꎬ２９(１１):１０４９－１０５０.
[２４] 董玉福.大理学院不同体育成绩女大学生的心理健康状况[ Ｊ] .中

国学校卫生ꎬ２００５ꎬ２６(１２):１０４２－１０４２.
[２５] 夏建松ꎬ苏静.从高校学生健商测试结果反思健康教育的现状与

发展[Ｊ] .武汉体育学院学报ꎬ２００５ꎬ３９(９):１０６－１０９.
[２６] 萧嘉丽ꎬ李丽会ꎬ陈亚慧ꎬ等.某高校大学生早餐就餐情况调查

[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１１ꎬ３２(７):１０４９－１０５０.
[２７] 孟凡友ꎬ刘洪福ꎬ曹承.高校体育要重视学生心理健康问题[ Ｊ] .牡

丹江医学院学报ꎬ２００８ꎬ２９(３):１１５－１１６.
[２８] 姚桂英.自尊、应对方式与大学生心理健康关系的研究[ Ｄ].哈尔

滨:哈尔滨医科大学ꎬ２００８:８－１２.
[２９] 姚鸿恩.体育保健学[Ｍ].４ 版.北京:高等教育出版社ꎬ２００６:１３８－

１３９.
收稿日期:２０１５－１１－１４ꎻ修回日期:２０１６－０１－０３

５６７中国学校卫生 ２０１６ 年 ５ 月第 ３７ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｙ　 ２０１６ꎬＶｏｌ.３７ꎬＮｏ.５


