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　 　 【摘要】 　 目的　 揭示女大学生各项身体素质与身体形态之间的关系ꎬ为加强女大学生的健康管理提供理论依据ꎮ 方

法　 ２０１７ 年 ３ 月随机抽取井冈山大学 ６３３ 名健康女大学生ꎬ测试体脂百分比( ＢＦＰ)和去脂体重ꎬ并按 ＢＦＰ 由低到高将受

试者分为体脂偏低、正常、体脂偏高、Ｉ 级肥胖、ＩＩ 级以上肥胖 ５ 个组ꎬ测试握力、腿力、背力、肺活量、最大摄氧量、反应时、坐
位体前屈、双手背勾和闭眼单脚站立等身体素质指标ꎮ 结果　 ５ 个组别女大学生握力、背力、肺活量、最大摄氧量绝对值和

相对值、两侧双手背勾、闭眼单脚站立差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 进一步的多重比较结果显示ꎬＩ 级肥胖组与正

常组相比ꎬ肺活量升高ꎬ相对最大摄氧量、左背勾、右背勾下降ꎻ与体脂偏高组相比ꎬ相对最大摄氧量、左背勾、右背勾差异有

统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ ＩＩ 级以上肥胖组与正常组和体脂偏高组相比ꎬ握力、背力、肺活量、绝对最大摄氧升高ꎬ相对最

大摄氧量、左背勾、右背勾、闭眼单脚站立降低(Ｐ 值均<０.０５)ꎻＩＩ 级以上肥胖组与 Ｉ 级肥胖组组间除背力和相对最大摄氧

量外ꎬ其他指标差异均有统计学意义ꎮ 结论　 ＢＦＰ 正常和偏高女大学生的身体素质明显好于肥胖女大学生ꎻＢＦＰ 超过 ３０％
主要使学生的心肺耐力素质、上肢柔韧素质下降ꎬＢＦＰ 高于 ３５％同时使平衡素质下降ꎮ
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【基金项目】 　 教育部人文社会科学研究一般项目( １５ＹＪＣ８９００４３)ꎻ江
西省教育规划一般项目( １５ＹＢ０６６)ꎻ江西省教育规划重

点项 目 ( １７ＺＤ０３４ )ꎻ 江 西 省 高 校 人 文 社 科 项 目

(ＴＹ１７２１１)ꎮ
【作者简介】 　 王卉(１９７８－　 )ꎬ女ꎬ内蒙乌海人ꎬ博士ꎬ讲师ꎬ主要研究

方向为体质与健康、运动与慢性病ꎮ
【通讯作者】 　 张崇林ꎬＥ￣ｍａｉｌ:ｃｃｎｕｚｃｌ＠ １６３.ｃｏｍꎮ
ＤＯＩ １０.１６８３５ / ｊ.ｃｎｋｉ.１０００－９８１７.２０１９.０１.０２７

　 　 身体成分的“２－组分”模型将人体成分分为体脂

重 ( ｆａｔ ｍａｓｓꎬ ＦＭ ) 和 去 脂 体 重 ( ｆａｔ ｆｒｅｅ ｍａｓｓꎬ
ＦＦＭ) [１－２] ꎮ ＦＭ 因体力活动和营养等因素变动较大ꎬ
通常用体脂重占体重的百分比( ｂｏｄｙ ｆａｔ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅꎬ
ＢＦＰ)来表示身体成分[３] ꎮ 身体质量指数( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)因测量方便快捷、标准统一而被广泛应

用ꎬ但最近有研究显示ꎬＢＭＩ 对身体成分的评价对体脂

高者存在“低估”现象[４－５] ꎮ 大量流行病学研究显示ꎬ

００１ 中国学校卫生 ２０１９ 年 １ 月第 ４０ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪａｎｕａｒｙ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.１



高 ＢＦＰ 是心血管疾病、糖尿病等慢性疾病甚至肿瘤的

危险因素[６－８] ꎮ 女大学生身体成分相对稳定ꎬ体力活

动和饮食习惯对肌肉重量和体脂重量影响较大ꎬ而
ＢＭＩ 在评定身体成分时出现的对高 ＢＦＰ 的低估现象ꎬ
误导了高 ＢＦＰ 大学女生的体成分健康评估ꎬ对养成良

好生活方式极为不利[９] ꎮ 另外ꎬ高 ＢＦＰ 大学女生可能

在短期内不会有慢性病的显现ꎬ但随着年龄增加特别

是更年期雌激素下降后体脂迅速堆积ꎬ产生较大的健

康危害[１０] ꎮ 目前对于大学生肥胖与身体素质方面的

研究多见于以 ＢＭＩ 为体成分分级标准[１１－１５] ꎮ 本研究

拟以在校大学女生为研究对象ꎬ分析不同 ＢＦＰ 女大学

生体质健康状况ꎬ为加强大学女生的健康管理提供理

论依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０１７ 年 ３ 月采用随机整群抽样法ꎬ以学生

自由选课形成的大学体育课上课班级为单位ꎬ从井冈

山大学非体育专业抽取 ６５１ 名大一和大二女生为研究

对象ꎬ剔除年龄不满 １８ 岁并排除以下情况:(１)长期

服用改变体成分的药物如治疗内分泌疾病和自身免

疫性疾病的类固醇药物ꎻ(２)消耗性疾病如癌症或器

官衰竭ꎻ(３)怀孕ꎻ(４)植入性电子医疗器械ꎮ 剔除测

试数据缺失严重者ꎬ得到符合要求的学生共 ６３３ 名ꎮ
本研究得到井冈山大学医学伦理委员会批准ꎬ受试者

测试前均签署知情同意书ꎮ 女大学生年龄范围在 １８
~ ２４ 岁ꎬ平均(１９.６０±１.０６)岁ꎮ
１.２　 指标测量

１.２.１　 身体形态　 身高、体重采用日本 ＴＡＮＩＴＡ ＷＢ－
５１０ 型身高体重测试仪测量ꎻ体脂百分比( ＢＦＰ)和去

脂体重采用日本 ＴＡＮＩＴＡ ＭＣ－１８０ 身体成分分析仪测

量ꎬ此测试方法采用八电极、多频率生物电阻抗原

理[１６] ꎮ Ｈａｉｎｅｒ 等[１７]发现ꎬＴＡＮＩＴＡ 仪与水密度法显著

相关( ｒ ＝ ０.９５)ꎬ可以作为一种便捷、无创且准确性较

高的 ＢＦＰ 测试方法在较大样本测试时采用[１８－１９] ꎮ
１.２.２　 力量素质　 握力采用日本株式会社 ＴＫＫ 体质

测试系统按照仪器要求标准测量ꎻ腿力和背力采用德

国 ＩＳＯＭＥＤ ２０００ 等速肌力测试训练系统测量ꎮ
１.２.３ 　 心肺耐力素质 　 肺活量采用日本株式会社

ＣＨＥＳＴＧＲＡＰＨ ＨＩ－１０１ 型呼吸机能测定仪测量ꎻ心率

采用 ＰＯＬＡＲ 表测量ꎬ安静心率要求静坐 ５ ｍｉｎ 后测

试ꎻ最大摄氧量( ＶＯ２ｍａｘ ) 采用 Ａｓｔｒａｎｄ － Ｒｙｈｎｕｉｙ 法推

测[２０] ꎬ计功器采用德国 ＥＲＧＯＳＥＬＥＣＴ ２００ 型功率自

行车测量ꎮ
１.２.４　 灵敏和平衡素质 　 闭眼单脚站立和反应时采

用日本株式会社 ＴＫＫ 体质测试系统按照仪器要求标

准测量ꎮ

１.２.５ 　 柔韧素质 　 坐位体前屈采用日本株式会社

ＴＫＫ 体质测试系统按照仪器要求标准测量ꎻ双手背勾

测量方法为一只手从肩上向背后下方伸ꎬ另一只手从

腋下向背后上方伸ꎬ尽量让双手重叠ꎬ到不能伸为止ꎬ
直尺测量双手中指重叠的长度ꎬ记为正数ꎻ不能重叠

者ꎬ测量双手中指间的距离ꎬ记为负数ꎻ测量左手在上

和右手在上 ２ 个动作ꎬ分别记作左背勾和右背勾ꎮ
１.３　 ＢＦＰ 等级节点　 ＢＦＰ 分级节点目前世界卫生组

织尚未提出统一标准ꎬ本研究参考卫生部疾病预防控

制局和孙庆祝等[２１－２２] 提出的分级标准( <１８％ꎬ１８％ ~
<２５％ꎬ２５％ ~ <３０％ꎬ３０％ ~ <３５％ꎬ≥３５％分别为 １ ~ ５
组ꎬ即体脂偏低组、体脂正常组、体脂偏高组、Ⅰ级肥

胖组、Ⅱ级以上肥胖组)分为 ５ 组ꎮ
１.４　 统计分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 软件包进行统计分

析ꎬ数据采用(平均值±标准差)表示ꎬ统计方法包括单

因素方差分析、ＬＳＤ 法ꎬ以 Ｐ < ０. ０５ 为差异有统计学

意义ꎮ

２　 结果

２.１　 不同 ＢＦＰ 女大学生身体形态指标比较　 由 ＢＦＰ
判定的女大学生体脂偏高率为 ３６.２％ꎬＩ 级肥胖率为

２５.４％(１６１ 名)ꎬＩＩ 级及以上肥胖率为 ９.２％(５８ 名)ꎬ
体脂偏低、正常、体脂偏高分别为 １４ꎬ１７１ꎬ２２９ 名ꎮ 各

组间身高差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ体重和 ＢＭＩ 在
各组间差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 去脂体

重随体脂百分比升高呈逐级升高的趋势ꎬ其中 ５ 组高

于其他各组ꎬ４ 组高于 ２ꎬ３ 组(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同 ＢＦＰ 组别女大学生身体形态指标比较 (ｘ±ｓ)

组别 人数 身高 / ｃｍ 体重 / ｋｇ ＢＭＩ / (ｋｇｍ－２) 去脂体重 / ｋｇ
１ １４ １５６.６０±５.７４ ４３.４３±３.９６ １７.６９±０.９２ ３５.９６±３.５８
２ １７１ １５７.８０±５.００ ４６.１９±３.９９ １８.５５±１.２９ ３５.７１±２.９３
３ ２２９ １５８.１０±５.５１ ４９.９７±４.３７ １９.９８±１.３３ ３６.３０±３.９７
４ １６１ １５８.６０±５.２７ ５５.３３±５.０２ ２１.９９±１.４２ ３７.５８±３.１９
５ ５８ １５９.７０±５.８６ ６５.６９±７.８４ ２５.７３±２.３６ ４０.１３±３.６５
Ｆ 值 １.８６ ２１５.２０ ３２４.８０ ２６.４５
Ｐ 值 ０.１２ <０.０１ <０.０１ <０.０１

２.２　 女大学生 ＢＦＰ 与身体素质的关系　 方差分析结

果显示ꎬ背力、握力、肺活量、闭眼单脚站立、两侧双手

背勾、最大摄氧量绝对值和相对值组间差异均有统计

学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ安静心率、反应时、坐位体前

屈、腿力各组间差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ
ＬＳＤ 比较显示ꎬ２ 组肺活量低于 ４ 组ꎬ２ 组与 ３ 组相对

ＶＯ２ｍａｘ、左背勾、右背勾均高于 ４ 组ꎬ５ 组与 ２ 组所有指

标差异均有统计学意义ꎬ５ 组与 ３ 组间所有指标差异

均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ５ 组与 ４ 组间除背力

和相对 ＶＯ２ｍａｘ外ꎬ其他指标差异均有统计学意义(Ｐ 值

均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
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表 ２　 不同 ＢＦＰ 组别女大学生身体素质指标比较(ｘ±ｓ)

组别 人数 握力 / ｋｇ 腿力 / ｋｇ 背力 / ｋｇ 心率 / (次ｍｉｎ－１ ) 肺活量 / ｍＬ
相对 ＶＯ２ｍａｘ /

[ｍＬ(ｍｉｎｋｇ) －１ ]
１ １４ ２２.１２±４.３８ ６２.１４±１８.８０ ４４.６４±１２.７９ ８７.６４±９.１５ ２ ６０８.０±３５３.２ ５１.０２±１１.９５
２ １７１ ２２.０９±３.９５ ５７.５８±１５.８０ ４２.２７±１３.２７ ８３.２８±９.３８ ２ ５８８.０±５１４.９ ４４.２２±１１.４１
３ ２２９ ２２.６３±３.９４ ５９.０９±１７.９９ ４４.５４±１２.６４ ８４.１１±９.３２ ２ ７０５.０±６２０.８ ４０.２８±１０.４９
４ １６１ ２２.７４±３.８５ ５８.８８±１５.８６ ４４.９９±１１.９１ ８２.００±９.５９ ２ ７３１.０±５３３.７ ３７.５６±９.１９
５ ５８ ２４.０９±４.６４ ６０.７４±２０.３６ ４８.２６±１４.８７ ８４.８４±９.５９ ２ ９８４.０±６９０.０ ３５.７３±９.３８
Ｆ 值 ２.７９ ０.５５ ２.５７ ２.２５ ５.２５ １５.４２
Ｐ 值 ０.０３ ０.７０ ０.０４ ０.０６ ０.００ ０.００

组别 人数
绝对 ＶＯ２ｍａｘ /

(Ｌｍｉｎ－１ )
反应时 / ｓ 坐前屈 / ｃｍ 左背勾 / ｃｍ 右背勾 / ｃｍ 闭眼单脚站立 / ｓ

１ １４ ２.２１±０.５６ ０.３６±０.０５ １２.８７±５.５１ ６.３８±５.９５ １１.８３±４.９６ ６０.２９±３８.６７
２ １７１ ２.０４±０.５４ ０.３７±０.０６ １４.１２±６.４５ １０.２３±５.６６ １３.０４±４.８９ ６２.９３±３６.０２
３ ２２９ ２.００±０.５２ ０.３８±０.０７ １３.５９±６.３６ ９.６２±５.４６ １２.９５±４.６２ ６６.３３±３６.１６
４ １６１ ２.０７±０.５１ ０.３９±０.０７ １３.１７±６.７４ ８.４５±５.００ １１.６８±４.７５ ６３.１７±３５.１８
５ ５８ ２.３３±０.６１ ０.３９±０.０７ １３.６０±６.３７ ５.５４±５.５８ ８.９２±４.４０ ４５.９０±３５.１５
Ｆ 值 ４.８１ １.９４ ０.５０ １０.０８ １０.２９ ３.７９
Ｐ 值 ０.００ ０.１０ ０.７４ ０.００ ０.００ ０.０１

３　 讨论

力量素质的大小主要取决于肌纤维横断面积的

大小ꎬ与体成分中肌肉重量直接相关[２３] ꎮ 本研究中大

学女生的去脂体重 ＩＩ 级以上肥胖组高于其他各组ꎬＩ
级肥胖组高于体脂正常组和偏高组ꎬ可能是由于体脂

越高的人群体重越大ꎬ在日常生活中要克服更大的自

身重量做功ꎬ使肌肉含量增多ꎮ 研究结果显示ꎬＩＩ 级以

上肥胖组握力和背力均高于 ＢＦＰ 正常组和偏高组ꎬ握
力 ＩＩ 级以上肥胖组高于 Ｉ 级肥胖组ꎬ腿力差异无统计

学意义ꎮ 提示体脂率等级与上肢力量和核心力量关

系更密切ꎮ 有研究采用立定跳远、仰卧起坐等需要克

服自身重量做功的指标反映肌肉力量素质ꎬ结果显

示ꎬ力量素质与 ＢＭＩ 呈负相关[１４] ꎬ采用直接测力指标

者则呈正相关[１３] ꎮ 本研究结果与之一致ꎮ
心肺耐力是反映人体在维持一定强度对外做功

时心肺和血管功能的指标ꎬ是人体功能和健康评定中

的重要指标ꎬ反映心肺耐力的最佳指标是 ＶＯ２ｍａｘ
[２３] ꎮ

本研究结果显示ꎬＩＩ 级以上肥胖组 ＶＯ２ｍａｘ 高于 Ｉ 级肥

胖组、体脂正常组和偏高组ꎬ可能是由于 ＩＩ 级以上肥

胖组去脂体重和肺活量均高于其他各组ꎮ 与绝对

ＶＯ２ｍａｘ相比ꎬ相对 ＶＯ２ｍａｘ消除了体重的影响ꎬ在个体间

进行比较能更好反应一个人的最大摄氧量水平[２３] ꎮ
本研究中ꎬ相对 ＶＯ２ｍａｘ除 ２ 个肥胖组间差异无统计学

意义外ꎬ其他各组间均存在 ＢＦＰ 与之成反比关系ꎮ 提

示随 ＢＦＰ 的增加ꎬ心肺功能下降ꎬ与已证实的研究肥

胖、超重者心肺功能相对较差的结果一致[１２] ꎮ 由于肥

胖、体脂偏高者肺的气体交换和对氧的利用比体脂正

常者相对较差ꎬ耗氧量相对较多ꎬ在耐力运动中容易

出现供氧不足和 ＣＯ２ 潴留[２４] ꎬ加之又要长时间克服

自身过大的体重做功ꎬ进一步影响耐力素质水平ꎮ 因

而肥胖越严重ꎬ心肺耐力素质也越差ꎮ 另外ꎬ本研究

中体脂偏低组绝对 ＶＯ２ｍａｘ虽然与其他各组差异无统计

学意义ꎬ但平均值接近 ＩＩ 级以上肥胖组ꎬ变化趋势异

于其他各组ꎬ结合其在去脂体重、肺活量和力量素质

等指标中ꎬ趋势也与其他各组不一致ꎬ推测体脂偏低

组人群可能具有运动习惯ꎬ规律的运动锻炼增强了心

肺耐力[２５] ꎮ
灵敏素质是一项复杂的综合素质ꎬ与力量、反应、

速度、爆发力和协调性等均密切相关ꎮ 灵敏性与大脑

皮质的功能状态、感觉器官和效应器官的功能状态以

及运动技能的掌握程度密切相关[２３] ꎮ 本研究采用反

应时作为反映灵敏素质的指标ꎬ结果显示ꎬ各组间差

异无统计学意义ꎻ但随着体脂率的增加ꎬ反应时平均

值呈逐级延长趋势ꎮ 提示 ＢＦＰ 升高ꎬ肌肉由于需克服

较大的自身重量ꎬ收缩的速度降低ꎬ使行动的灵活性

和协调性受到影响[２４] ꎬ可能是导致灵敏素质降低的潜

在因素ꎮ
柔韧素质决定因素有关节的骨性结构ꎬ关节周围

肌肉、韧带组织的伸展性ꎬ关节周围组织的体积ꎬ神经

系统兴奋与抑制过程转换的灵活性和肌肉力量ꎻ而
ＢＦＰ 增高可导致关节周围组织体积增大ꎬ使柔韧性降

低[２３] ꎮ 本研究通过测试双手背勾反映上肢的柔韧性ꎬ
测试坐位体前屈反映下肢的柔韧性ꎬ结果显示ꎬ各组

间坐位体前屈差异无统计学意义ꎬ双手背勾中左背勾

体脂正常组最好ꎬ体脂偏高组次之ꎬ２ 组间差异无统计

学意义ꎬ但均高于包括体脂偏低组在内的其他各组ꎬＩ
级肥胖组亦高于 ＩＩ 级以上肥胖组ꎻ右背勾变化趋势与

左背勾相似ꎬ不过体脂偏低组略好于左背勾水平ꎬ与
体脂正常组和偏高组差异无统计学意义ꎬ但高于 ＩＩ 级

以上肥胖组ꎮ 提示 ＢＦＰ 升高增加了关节周围的成分ꎬ
柔韧素质下降ꎬＢＦＰ 超过 ３０％会影响上肢柔韧素质ꎮ
肥胖组下肢柔韧素质无明显变化ꎬ可能是由于女大学

生属于未育人群ꎬ体脂分布较匀称ꎬ腹部脂肪堆积的

情况尚未出现群体规模[２６] ꎮ 本研究中 ＢＦＰ 偏低组柔

韧性较体脂正常组差ꎬ结合去脂体重较高综合分析认

为ꎬ可能关节周围肌肉较丰厚ꎬ使柔韧素质降低ꎮ
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平衡素质除与身体结构的完整和对称性有关外ꎬ
还与前庭器官、视觉器官、本体感受器、大脑平衡调

节、小脑共济协调以及肢体肌群力量、肌张力之间的

相互平衡等密切相关ꎬ与身体脂肪含量及体重关系不

大[２３] ꎮ 但本研究结果显示ꎬＩＩ 级以上肥胖组闭眼单脚

站立时间均值比其他各组都低ꎬ且与除体脂偏低组外

的其他各组差异均有统计学意义ꎬ而其他各组间差异

无统计学意义ꎮ 平均值趋势显示ꎬ从体脂偏低组至 Ｉ
级肥胖组均值略有起伏ꎬＩＩ 级以上肥胖组呈断崖式下

降ꎬ提示体脂超过 ３５％可导致平衡功能大幅下降ꎬ其
原因一方面可能是由于体重增加ꎬ单脚站立时足底承

重过大ꎬ长时间站立疲劳所致ꎻ另一方面可能是体重

增加导致惯性增大ꎬ身体晃动时增加了调节平衡的难

度ꎬ从而导致了该结果ꎮ
综上所述ꎬ体脂百分比过高除了影响女大学生的

身体形态以外ꎬ对身体素质和身体功能也会产生一定

的不良影响ꎬ并且肥胖程度越高ꎬ影响越大ꎮ 因此ꎬ高
校应当加强大学女生的健康教育和健康管理ꎬ树立正

确的体成分健康观ꎮ
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