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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨肥胖儿童功能性运动能力与肺功能的关系ꎬ为改善肥胖儿童运动能力提供参考ꎮ 方法　 选取郑

州市某小学 ５５ 名肥胖儿童(肥胖组)与 ５７ 名体重正常的健康儿童(对照组)ꎬ利用肺量计测定肺功能ꎬ利用 ６ ｍｉｎ 步行实验

(６ ＭＷＴ)测定功能性运动能力ꎮ 结果　 肥胖组儿童 ６ ｍｉｎ 内步行距离(６ ＭＷＤ) [(５４６.１±６７.９) ｍ]低于对照组[(６１０.４±
７０.１) ｍ]( ｔ＝ －４.９０ꎬＰ<０.０１)ꎮ 肺功能测试指标中ꎬ肥胖组第 １ ｓ 用力呼气量(ＦＥＶ１)[(９３.３±９.４)％]和用力呼气中期流量

(ＦＭＥＦ)[(１００.２±１１.４)％]低于对照组[(９９.５±１６.４)％ꎬ(１０９.４±１９.１)％]ꎬ差异均有统计学意义( ｔ 值分别为－２.４５ꎬ－３.１１ꎬ
Ｐ 值均<０.０５)ꎬ用力肺活量(ＦＶＣ)ꎬＦＥＶ１ / ＦＶＣ 以及呼气流量峰值(ＰＥＦ)两组间比较差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ
偏相关分析显示ꎬ在各参数中仅身体质量指数(ＢＭＩ)与 ６ ＭＷＤ 呈负相关( ｒ ＝ －０.３１ꎬＰ ＝ ０.０３)ꎮ 结论　 肥胖儿童功能性运

动能力与肺功能均低于健康儿童ꎬＢＭＩ 是功能性运动能力的独立预测变量ꎮ
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　 　 据估计ꎬ全世界肥胖和超重儿童数量近 ５ ０００ 万ꎬ
且随时间呈现逐年上升趋势[１] ꎮ 流行病学调查发现ꎬ
肥胖与心血管、肌肉骨骼以及呼吸系统疾病存在关

联ꎬ发病年龄日益年轻化(甚至儿童期发病) [２－３] ꎮ 肥

胖儿童肺功能下降ꎬ哮喘等呼吸系统疾病的发病率增

加ꎬ最终导致患者运动能力低下ꎬ生活质量受到严重

影响[４] ꎮ 本研究旨在观察肥胖儿童功能性运动能力、
肺功能的变化(与同龄健康非肥胖儿童比较)及两者

之间的关联ꎬ为改善肥胖儿童运动能力提供参考ꎮ

１　 对象与方法
１.１　 对象　 于 ２０１８ 年 ５ 月在郑州市某小学采用随机

数字表选定班级ꎬ以班级内的学生为受试对象ꎮ 再按
照入选标准选定肥胖儿童ꎬ共选取 ６ 个班 ２６５ 名儿童
为研究对象ꎬ由班主任通知说明本研究的意义ꎮ 受试
者经本人、学生家长、所在学校以及郑州航空工业管
理学院伦理委员会同意后报名参加本研究ꎮ 入选标
准:(１)年龄 ７ ~ １１ 岁ꎻ(２)单纯性肥胖患者(排除继发
性肥胖和药物性肥胖)ꎻ(３)身体健康ꎬ无各种急慢性
疾病ꎮ 参照学龄儿童青少年超重与肥胖筛查标准[５] ꎬ
将符合肥胖标准的 ５８ 名儿童作为肥胖组ꎬ在上述班级
选取年龄、性别相匹配的 ５８ 名体重正常的健康儿童作
为对照组ꎮ 嘱受试者测试前 ４８ ｈ 清淡饮食并避免剧
烈运动ꎮ

实验过程中ꎬ由于未完成全部测试、无故失联、家
长拒绝继续实验等原因共 ４ 名受试者(肥胖组 ３ 名、
对照组 １ 名)失访ꎬ各组最终样本量分别为肥胖组 ５５
名ꎬ对照组 ５７ 名ꎮ 受试者在 ６ ｍｉｎ 步行实验( ｓｉｘ￣ｍｉ￣
ｎｕｔｅ ｗａｌｋ ｔｅｓｔꎬ６ ＭＷＴ)过程中均未出现呼吸困难、喘
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息、胸闷、咳嗽、恶心、呕吐、异常疲劳、肌肉损伤等运

动相关不良反应ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 身体形态学与血流动力学参数测定 　 于清晨

空腹状态下利用体质检测组件(方舟 ＩＩＩꎬ中国)测定儿

童身高( ｍ)、体重( ｋｇ)ꎬ记数分别精确至 ０. ０１ ｍ 和

０.１ ｋｇꎬ计算 ＢＭＩ ＝ 体重( ｋｇ) / 身高２ ( ｍ２ )ꎮ 测量时要

求排空大小便、轻装、赤足ꎮ
坐位休息 １５ ~ ２０ ｍｉｎ 后ꎬ采用校正后的标准台式

水银柱血压计(鱼跃ꎬ中国)测量右上臂肱动脉血压ꎬ
连续测量 ３ 次取均值ꎬ每次间隔 ５ ~ １０ ｍｉｎꎬ获取收缩

压( ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＳＢＰ ) 和舒张压 ( ｄｉａｓｔｏｌｉｃ
ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＤＢＰ)ꎮ 通过触诊桡动脉ꎬ计数 ３ 次(４
×１５ ｓ)脉搏获取安静心率(ｈｅａｒｔ ｒａｔｅꎬ ＨＲ)值ꎮ
１.２.２　 肺功能参数测定　 利用肺功能测量仪(Ｓｐｉｒｏｌａｂ
ＩＩＩꎬ意大利)测定受试者肺功能参数ꎮ 受试者取站立

位ꎬ头部保持自然水平ꎬ夹上鼻夹ꎬ做最大吸气后将口

唇包紧吹气筒以最大力量、最快速度呼气ꎮ 参数包

括:第 １ ｓ 用力呼气量 ( ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ １
ｓｅｃꎬ ＦＥＶ１)、用力呼气中期流量( ｆｏｒｃｅｄ ｍｉｄ￣ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ
ｆｌｏｗｓꎬ ＦＭＥＦ )、 用 力 肺 活 量 ( ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙꎬ
ＦＶＣ)、ＦＥＶ１ / ＦＶＣ 以及呼气流量峰值( ｐｅａｋ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ
ｆｌｏｗꎬ ＰＥＦ)ꎮ 所有数据用实测值占预测值的百分比

(％)表示ꎬ预测值根据受试者的年龄、身高和体重

估算[６] ꎮ
１.２.３　 功能性运动能力测试　 利用 ６ ＭＷＴ 测定受试

者功能性运动能力ꎮ 参照美国胸科协会 ( Ａｍｅｒｉｃａｎ
Ｔｈｏｒａｃｉｃ Ｓｏｃｉｅｔｙꎬ ＡＳＴ) 推荐的 ６ ＭＷＴ 标准化测试指

南[７]进行操作ꎮ 选择平坦、宽敞、坚硬的地面ꎬ地面上

画一条 ３０ ｍ 直线ꎮ 受试者穿轻装和运动鞋ꎬ先检测安

静时的血氧饱和度 ( ｏｘｙｇｅｎ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎꎬ ＳａＯ２ )ꎬ根据

Ｂｏｒｇ 评分表对疲劳和呼吸困难程度进行评估[８] ꎬ其信

度为 ０.６３ꎬ效度为 ０.８２ꎮ Ｂｏｒｇ 量表由 ０ ~ １０ 级构成ꎬ自
下而上排列ꎬ量表的顶端即 １０ 级用于描述患者在极度

剧烈运动情况下的呼吸努力程度ꎬ量表的底端即 ０ 级

用于描述患者在休息时的呼吸情况ꎬ患者在运动时被

要求选择最能描述他们疲劳和呼吸努力程度的等级ꎮ
受试者佩戴遥测心率表( Ｐｏｌａｒ Ｓ８１０ꎬ 芬兰)后沿直线

尽可能快速行走 ６ ｍｉｎꎬ实验结束后测量 ６ ｍｉｎ 内的步

行距离(ｓｉｘ￣ｍｉｎｕｔｅ ｗａｌｋ ｄｉｓｔａｎｃｅꎬ ６ ＭＷＤ)ꎬＳａＯ２ꎬ血压

及疲劳评分和呼吸困难评分ꎬ通过心率表记录平均

ＨＲꎮ 运动前进行 ５ ~ １０ ｍｉｎ 准备活动(慢跑＋拉伸)ꎬ
测试均在上午 ７:００—１０:００ 进行ꎬ避免生物节律波动ꎮ
１.３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 统计软件包对数据

进行分析处理ꎮ 组间计量资料比较使用独立样本 ｔ 检
验ꎬ组间率的比较使用 χ２ 检验ꎮ ６ ＭＷＤ 与身体形态

学参数、血液动力学参数以及肺功能参数的关系使用

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析ꎻ采用偏相关分析进一步检验以筛选

６ ＭＷＤ 的预测变量ꎮ 检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果
２.１　 肥胖组与对照组儿童一般变量特征比较　 肥胖

组儿童体重ꎬＢＭＩꎬＳＢＰ 和 ＤＢＰ 均高于对照组ꎬ差异均

有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ两组间年龄、身高和安

静 ＨＲ 比较差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 见

表 １ꎮ 肥胖组男童 ３６ 名、女童 １９ 名ꎬ对照组男童 ３１
名、女童 ２６ 名ꎬ组间性别构成差异无统计学意义(χ２ ＝
０.２３ꎬＰ ＝ ０.２５)ꎮ

表 １　 肥胖组与对照组儿童一般变量特征比较(ｘ±ｓ)

组别 人数 年龄 / 岁 身高 / ｍ 体重 / ｋｇ ＢＭＩ / (ｋｇｍ－２ ) ＳＢＰ / ｍｍＨｇ ＤＢＰ / ｍｍＨｇ ＨＲ / (次ｍｉｎ－１ )
肥胖组 ５５ ９.２７±１.１５ １.４７±０.０５ ６０.５±６.１ ２８.２±３.３ １０７.４±１１.６ ７０.４±８.８ ６７.６±６.５
对照组 ５７ ９.１０±１.１９ １.４５±０.０５ ４４.７±５.５ ２１.２±２.９ １０２.３±７.７ ６７.０±７.３ ６８.８±５.３
ｔ 值 ０.８０ １.３５ １４.３８ １１.９３ ２.７８ ２.２６ －１.０４
Ｐ 值 ０.４３ ０.１８ <０.０１ <０.０１ ０.０１ ０.０３ ０.３０

　 注:１ ｍｍＨｇ ＝ ０.１３３ ｋＰａꎮ

２.２　 肥胖组与对照组儿童肺功能比较　 肥胖组儿童

ＦＭＥＦ 和 ＦＥＶ１ 低于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ
值均<０.０５)ꎬＦＶＣꎬＰＥＦ 以及 ＦＥＶ１ / ＦＶＣ 两组间比较差

异均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 肥胖组与对照组儿童肺功能比较(ｘ±ｓꎬ％)

组别 人数 ＦＶＣ ＦＭＥＦ ＰＥＦ ＦＥＶ１ ＦＥＶ１ 与 ＦＶＣ 比值
肥胖组 ５５ ９４.６±１０.６ １００.２±１１.４ ８０.７±１０.１ ９３.３±９.４ ９９.６±１０.３
对照组 ５７ ９５.８±９.７ １０９.４±１９.１ ８２.３±１５.０ ９９.５±１６.４ １０１.４±９.３
ｔ 值 －０.６３ －３.１１ －０.６８ －２.４５ －０.９５
Ｐ 值 ０.５３ ０.００ ０.５０ ０.０２ ０.３５

２.３　 肥胖组与对照组儿童 ６ ＭＷＤ 及 ６ ＭＷＴ 生理反

应比较　 肥胖组儿童 ６ ＭＷＤ 和平均 ＨＲ 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
６ ＭＴＷ前ꎬ两组间 ＳａＯ２、疲劳评分和呼吸困难评分比

较差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎻ６ ＭＴＷ 后ꎬ肥
胖组呼吸困难评分低于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ
<０.０５)ꎬ两组间 ＳａＯ２ 和疲劳评分比较差异均无统计

学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 见表 ４ꎮ
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表 ３　 肥胖组与对照组儿童 ６ ＭＷＤ 和平均 ＨＲ 比较(ｘ±ｓ)

组别 人数 ６ ＭＷＤ / ｍ 平均 ＨＲ / (次ｍｉｎ－１ )
肥胖组 ５５ ５４６.１±６７.９ １１９.５±１１.６
对照组 ５７ ６１０.４±７０.１ １２８.５±１６.３
ｔ 值 －４.９０ －３.３６
Ｐ 值 <０.０１ ０.００

表 ４　 肥胖组与对照组儿童 ６ ＭＷＴ 前后生理反应比较(ｘ±ｓ)

６ ＭＷＴ 前后 组别 人数 统计值 ＳａＯ２ / ％ 疲劳评分 呼吸困难评分
６ ＭＷＴ 前 肥胖组 ５５ ９８.６±０.７ ０.９±０.３ ０.５±０.２

对照组 ５７ ９８.５±０.７ ０.９±０.３ ０.４±０.３
ｔ 值 ０.８７ －０.４８ ０.４４
Ｐ 值 ０.３９ ０.６３ ０.６６

６ ＭＷＴ 后 肥胖组 ５５ ９８.６±０.７ ２.５±０.７ ０.９±０.５
对照组 ５７ ９８.７±０.６ ２.６±０.６ １.７±１.０

ｔ 值 －１.２３ －０.７４ －５.５６
Ｐ 值 ０.２２ ０.４６ <０.０１

２.４ 　 相关分析 　 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析显示ꎬ６ ＭＷＤ 与
ＢＭＩ 呈负相关( ｒ ＝ －０.４１ꎬＰ<０.０１)ꎬ与其他身体形态学

参数、血液动力学参数以及肺功能参数的相关性均无
统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 见表 ５ꎮ 将各参数作为

控制变量后进行偏相关分析显示ꎬ６ ＭＷＤ 与 ＢＭＩ 仍
呈负相关( ｒ ＝ －０.３１ꎬＰ ＝ ０.０３)ꎮ

表 ５　 儿童 ６ ＭＷＤ 与各变量相关分析(ｎ ＝ １１２)

变量 ｒ 值 Ｐ 值
年龄 －０.２０ ０.１４
性别 ０.１３ ０.３５
身高 ０.０４ ０.７７
体重 ０.０８ ０.５９
ＢＭＩ －０.４１ <０.０１
ＳＢＰ －０.０９ ０.５４
ＤＢＰ －０.１８ ０.１８
ＨＲ(安静) ０.０４ ０.７９
平均 ＨＲ(６ ＭＷＴ) ０.０４ ０.７８
６ ＭＷＴ 前 ＳａＯ２ ０.１０ ０.４８
６ ＭＷＴ 后 ＳａＯ２ －０.０７ ０.６３
６ ＭＷＴ 前疲劳评分 －０.０９ ０.５４
６ ＭＷＴ 后疲劳评分 ０.０３ ０.８１
６ ＭＷＴ 前呼吸困难评分 ０.１２ ０.３９
６ ＭＷＴ 后呼吸困难评分 ０.０１ ０.９５
ＦＶＣ －０.０９ ０.５３
ＦＭＥＦ ０.１０ ０.４７
ＰＥＦ －０.１３ ０.３６
ＦＥＶ１ ０.１９ ０.１８
ＦＥＶ１ / ＦＶＣ ０.１６ ０.２５

３　 讨论
６ ＭＷＴ 是一项简便易行、安全有效且具有良好耐

受性的亚极量运动实验ꎬ通过受试者 ６ ＭＷＤ 反映其
日常活动水平下的器官功能和运动耐力(即功能性运
动能力)ꎬ广泛应用于各种心血管疾病、呼吸系统疾

病、神经肌肉系统疾病等患者的临床治疗效果评价及
预后评估ꎬ主要反映患者日常活动状况和功能代偿能
力[９] ꎮ 一项大样本队列研究显示ꎬ６ ＭＷＤ 是慢性阻塞
性肺疾病患者全因死亡率的强预测因子[１０] ꎮ 针对成
年人以及儿童青少年的研究均证实ꎬ６ ＭＷＴ 具有较高

的信度和效度ꎬ且 ６ ＭＷＴ 时的耗氧量与心肺运动实验
中的最大摄氧量 ( ｍａｘｉｍａｌ ｏｘｙｇｅｎ ｕｐｔａｋｅꎬ ＶＯ２ｍａｘ)
(评价有氧运动能力的金标准)具有良好相关性ꎬ因此

该测试方案同样可适用于肥胖人群[９ꎬ１１] ꎮ 此外ꎬ肥胖

患者通过 ６ ＭＷＴ 进行日常体育锻炼可作为有效的自

我管理手段ꎬ对形成健康生活方式以及体重控制均具

有积极作用[１２] ꎮ 随后的研究证实ꎬ肥胖患者运动能力

低于非肥胖者[１３] ꎮ Ｍｏｒｉｎｄｅｒ 等[１４] 报道ꎬ 肥胖儿童

６ ＭＷＤ较同龄体重正常者下降约 ２４％ꎮ Ｐａｔａｋｙ 等[１５]

针对成年人的对照研究显示ꎬ伴随脂肪含量增加ꎬ行
走时的步速降低、步幅缩短ꎬ平衡能力(坐立实验)以

及有氧运动能力均显著下调ꎮ 本研究发现ꎬ肥胖儿童

功能性运动能力(即 ６ ＭＷＤ)下降ꎬ造成这一现象的

原因尚未明确ꎮ 然而ꎬ肥胖组 ６ ＭＷＴ 后呼吸困难评分

以及运动过程中的平均 ＨＲ 却低于对照组ꎮ Ｍｏｒｉｎｄｅｒ
等[１４]研究同样显示ꎬ成年肥胖者 ６ ＭＷＴ 后的 ＨＲ 低

于对照组ꎬ可能与两组受试者对体力活动的动机与态

度不同有关ꎮ
基于氧气的供应与利用是限制亚极量运动能力

的关键因素ꎬ故推断肺功能下降可能是肥胖组 ６ ＭＷＤ
降低的重要因素ꎮ 肥胖能够多方面影响肺通气与换

气功能ꎮ 脂肪增加造成胸壁顺应性下降ꎬ气道阻力增

加ꎬ气道过早关闭导致通气与血流灌注比值失调ꎬ由
于功能残气量(ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｃａｐａｃｉｔｙꎬ ＦＲＣ)和呼

气储备量(ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｒｅｓｅｒｖｅ ｖｏｌｕｍｅꎬ ＥＲＶ)降低ꎬ引起

身体缺氧[１６] ꎮ 上述机制造成肥胖患者呼吸做功增加ꎮ
Ｊｅｎｓｅｎ 等[１７]针对肥胖成人的研究发现ꎬ呼吸功能各参

数中 ＦＲＣ 和 ＥＲＶ 最常受累及ꎮ 脂肪堆积同样能够对

儿童和青少年肺功能造成不良影响ꎮ Ｄａｖｉｄｓｏｎ 等[１８]

报道ꎬ肥胖儿童青少年肺功能下降ꎬ造成呼吸系统症

状增加、功能降低ꎮ Ｂａｅｋ 等[１９] 发现ꎬ肥胖儿童 ＦＥＶ１
和 ＦＥＶ１ / ＦＶＣ 较健康儿童下降ꎮ 然而少数研究证实

肥胖与肺功能之间并无关联[２０－２２] ꎬ可能与受试者的选

取、肥胖程度、肥胖诊断方法、样本量等多种因素有

关ꎮ 本研究中ꎬ肥胖组 ＦＥＶ１ 和 ＦＥＦ 稍低于对照组ꎬ但
ＦＥＶ１ / ＦＶＣ 两组间比较差异并无统计学意义ꎮ

肥胖患者肺功能与运动能力的关系鲜有关

注[２３－２４] ꎮ Ｇｏｎｔｉｊｏ 等[２３] 报道ꎬ成年肥胖患者肺功能与

６ ＭＷＤ呈正相关ꎬ即随呼吸功能降低ꎬ功能性运动能

力(测试时完成的距离) 下降ꎮ Ｒａｓｔｏｇｉ 等[２４] 研究显

示ꎬ伴有哮喘的肥胖青少年 ６ ＭＷＤ 较单纯肥胖或者

哮喘者以及健康者均降低ꎬ然而该研究并未发现肺功

能与功能性运动能力存在关联ꎮ 在本研究中ꎬ肥胖组

儿童肺功能与 ６ ＭＷＤ 均下降ꎬ但相关分析结果显示

两者相关性并无统计学意义ꎬ对多个参数进行偏相关

分析后发现ꎬ仅 ＢＭＩ 是 ６ ＭＷＤ 的预测因子ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果显示ꎬ肥胖儿童功能性运

动能力与肺功能均低于健康儿童ꎬ然而肺功能与功能

性运动能力并无关联ꎬＢＭＩ 是功能性运动能力的独立

预测变量ꎮ
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