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　 　 【摘要】 　 目的　 分析与比较中日校园 ７~ １８ 岁儿童青少年体质量指数(ＢＭＩ)与心肺耐力的相关性ꎬ为促进中国不同

营养状况儿童青少年体质健康发展提供重要的参考和借鉴ꎮ 方法　 在中国和日本共测试 ９ ５９４ 名 ７ ~ １８ 岁儿童青少年的

身高、体重和 ２０ ｍ 往返跑(２０ ｍＳＲＴ)ꎬ采用随机个案法抽取其中 ４ ８００ 名作为研究对象ꎬ采用独立样本 ｔ 检验比较中日两

国儿童青少年 ＢＭＩ 和 ２０ ｍＳＲＴ 的差异ꎬ采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归比较不同营养状况儿童青少年高心肺耐力的优势比ꎬ采用 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关和线性回归分析 ＢＭＩ 与 ２０ ｍＳＲＴ 的相关性ꎮ 结果　 中国儿童青少年消瘦、超重和肥胖组高心肺耐力的 ＯＲ 值分别为

０.５７ꎬ０.５２ 和 ０.３３ꎬ日本分别为 ０.４９ꎬ０.３６ 和 ０.１６(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 中日两国儿童青少年 ＢＭＩ－Ｚ 分的范围是－２.７２ ~ ８.７６ꎬ不
同 ＢＭＩ－Ｚ 分组 ２０ ｍＳＲＴ－Ｚ 分差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 中日两国儿童青少年 ２０ ｍＳＲＴ－Ｚ 分随 ＢＭＩ－Ｚ 分先升

后降ꎬＢＭＩ－Ｚ 分较高或较低时 ２０ ｍＳＲＴ－Ｚ 分较低ꎮ 随着 ＢＭＩ－Ｚ 分降低ꎬ中国男生 ２０ ｍＳＲＴ－Ｚ 分下降幅度更大ꎮ 结论　
相比中日正常体重的同龄人ꎬ消瘦、超重和肥胖儿童青少年高心肺耐力的概率更低ꎬＢＭＩ－Ｚ 分和 ２０ ｍＳＲＴ－Ｚ 分间呈“抛物

线”变化趋势ꎬ消瘦对中国男生心肺耐力的影响相比日本更大ꎮ
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　 　 心肺耐力是儿童青少年体质健康的重要维度ꎬ有
研究已证实了心肺耐力在预测儿童青少年不良健康

结果方面的关键作用[１] ꎬ且儿童青少年时期较差的心

肺耐力会延续到成年期[２] ꎮ 有研究发现ꎬ不良的营养

状况是导致儿童青少年心肺耐力水平下降的重要因

素ꎮ 一项对智利和哥伦比亚的混合研究发现[３] ꎬ儿童

青少年心肺耐力与体质量指数( ＢＭＩ) 呈倒“ Ｊ” 形关
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系ꎬ消瘦、超重和肥胖是儿童青少年高心肺耐力的风

险因素ꎻＧａｒｃｉａ 等[４]研究发现ꎬ儿童青少年超重和肥胖

与心肺耐力呈负相关ꎬ控制超重和肥胖率是提高儿童

青少年心肺耐力水平的重要手段ꎻＢｏｖｅｔ 等[５] 对塞舌

尔儿童青少年的研究表明ꎬ消瘦组学生的心肺耐力低

于正常组ꎬ但高于超重和肥胖组ꎮ
我国由于各地区经济发展不平衡ꎬ儿童青少年营

养状况呈现营养不良与营养过剩并存的局面[６] ꎮ 李

明等[７]研究发现ꎬ消瘦、超重和肥胖组汉族儿童青少

年的心肺耐力水平均低于正常组ꎬ提示不仅要考虑超

重肥胖对儿童青少年心肺耐力的影响ꎬ还必须警惕消

瘦的负面作用ꎮ 李晓彤等[８] 研究表明ꎬ心肺耐力与肥

胖呈负相关ꎬ心肺耐力越高的学生体质状况越好ꎮ 中

日两国具有相同的文化渊源和共同的东亚裔种族遗

传背景ꎬ与日本儿童青少年体质健康对比ꎬ对促进我

国儿童青少年体质健康发展具有较强的现实意义ꎮ
本研究采用 ２０ ｍ 往返跑(２０ ｍＳＲＴ)测试心肺耐力水

平ꎬ通过对中日两国儿童青少年 ＢＭＩ 与心肺耐力关系

的探讨与比较ꎬ为促进我国儿童青少年体质健康发展

提供重要的参考和借鉴ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０１６ 年 ４—６ 月ꎬ分别从中国上海市(城

市与郊区)、福建厦门(城市)和惠安(农村)、四川成都

(城市)和乐山(农村) 及山西太原(城市) 和平型关

(农村)ꎬ日本福冈、大阪、和歌山县、埼玉县 ７ ~ １８ 岁儿

童青少年共 １２ 个年龄段中ꎬ随机抽取 ９ ５９４ 名(中国 ４
７９６ 名ꎬ日本 ４ ７９８ 名)名被试进行身高和体重测量及

２０ ｍＳＲＴ 测试ꎮ 相对中国ꎬ日本城乡差异不大ꎬ因此日

本的抽样虽然没有着重考虑城乡因素ꎬ但仍然兼顾大

城市和中小城市的抽样原则ꎮ 采用 ＳＰＳＳ 随机个案法

随机选取中日两国各年龄段男、女生各 １００ 名ꎬ共计 ４
８００ 名作为研究对象ꎬ男、女生各 ２ ４００ 名ꎮ
１.２　 方法　 中日两国儿童青少年采用同样的方法测

量身高和体重ꎬ要求儿童青少年穿轻便服装ꎬ脱鞋测

量身高和体重ꎬ数值精确到小数点后 １ 位ꎮ ＢＭＩ ＝ 体

重(ｋｇ) / 身高２( ｍ２ )ꎮ 不同身体成分ꎬ即 ＢＭＩ 中消瘦、
正常、超重和肥胖的划分标准依据 ＷＨＯ 划定的标准

进行[９]即<－２ ｓ 为消瘦、－２ ｓ~ <１ ｓ 为正常、１ ｓ~ ２ ｓ 为

超重、>２ ｓ 为肥胖ꎮ
２０ ｍＳＲＴ 测试方法:测试者热身后站在相隔 ２０ ｍ

的 ２ 条横线其中 １ 条ꎬ按音乐节奏以 １ 级 / ｍｉｎ 进行由

慢到快的往返跑ꎬ初始级速度为 ８.０ ｋｍ / ｈꎬ第 ２ 级为

９.０ ｋｍ / ｈꎬ随后每升高 １ 级跑速加快 ０.５ ｋｍ / ｈꎬ当测试

者不能维持音乐所设定的速度中途停止跑步ꎬ或连续

２ 次不能在音乐响起前到达端线ꎬ终止测试ꎬ以往返跑

总次数记为最终成绩ꎮ 对测试过程中可能影响测试

结果可靠性的多种因素(受试者测试动机、测试环境

条件等)进行严格控制ꎮ
１.３　 统计学处理　 参考课题组 ２０１４ 年中日儿童青少

年体质健康测试各年龄组男女生 ＢＭＩ 和 ２０ ｍＳＲＴ 的

均数和标准差[１０] ꎬ 分别计算本研究 ＢＭＩ － Ｚ 和 ２０
ｍＳＲＴ－Ｚꎮ 采用独立样本 ｔ 检验比较中日两国儿童青

少年 ＢＭＩ 和 ２０ ｍＳＲＴ 的差异ꎻ采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归ꎬ比较

中日两国不同营养状况儿童青少年高心肺耐力的优

势比ꎻ采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析 ２０ ｍＳＲＴ－Ｚ 与 ＢＭＩ－Ｚ 和

(ＢＭＩ －Ｚ) ２ 的相关性ꎬ在描述不同 ＢＭＩ －Ｚ 分组、２０
ｍＳＲＴ－Ｚ 分变化趋势的基础上ꎬ建立以 ２０ ｍＳＲＴ－Ｚ 为

因变量ꎬＢＭＩ－Ｚ 和(ＢＭＩ－Ｚ) ２ 为自变量的线性回归模

型ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 不同性别年龄儿童青少年 ＢＭＩ 和 ２０ ｍＳＲＴ 中日

两国间比较 　 表 １ 显示ꎬ中日两国 ７ ~ １３ 岁男生的

ＢＭＩ 分别为 １６􀆰 ６１ ~ １９􀆰 ５５ꎬ１５􀆰 ６０ ~ １８􀆰 ６０ ｋｇ / ｍ２ꎬ中国

高于日本ꎬ差异有统计学意义(Ｐ 值均<０􀆰 ０５)ꎬ１４ 岁之

后(除 １５ 岁之外)差异均无统计学意义ꎮ 中国女生的

ＢＭＩ 在 １１ ~ １２ 岁时高于日本ꎬ１６ ~ １７ 岁时低于日本ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０􀆰 ０５)ꎮ 中日两国 ７ ~
１８ 岁男生 ２０ ｍＳＲＴ 成绩分别为 １８􀆰 ９９ ~ ５８􀆰 ６４ 和

２７􀆰 １２ ~ ９６􀆰 ７０ 次ꎬ女生分别为 １９􀆰 ９６ ~ ３９􀆰 ５９ 和 ２２􀆰 ５０
~ ７０􀆰 ６９ 次ꎮ 除 ７ 岁女生之外ꎬ中国各年龄段男女生

２０ ｍＳＲＴ 成绩均低于日本ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值

均<０􀆰 ０５)ꎮ
２.２　 中日两国不同营养状况儿童青少年高心肺耐力

的优势比　 将中日两国儿童青少年按 ２０ ｍＳＲＴ－Ｚ≥０
和<０ 分为 ２ 组ꎬ以不同等级水平为因变量(低等级 ＝
０ꎬ高等级＝ １)ꎬ以不同营养状况(正常＝ １ꎬ消瘦＝ ２ꎬ超
重＝ ３ꎬ肥胖＝ ４)为自变量做二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ
结果显示ꎬ中国儿童青少年消瘦、超重和肥胖组高心

肺耐力的 ＯＲ 值分别为 ０.８０ꎬ０.４６ 和 ０.２９ꎬ日本分别为

０.９０ꎬ０.３５ 和 ０.１６(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 除中日女生外(尤

其是消瘦组)ꎬ中日男生和总体均表现出消瘦、超重和

肥胖组 ＯＲ 值<１(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
２.３　 中日两国儿童青少年不同 ＢＭＩ－Ｚ 组 ２０ ｍＳＲＴ－Ｚ
分比较 　 中日两国儿童青少年 ＢＭＩ －Ｚ 分的范围是

－２􀆰 ７２ ~ ８􀆰 ７６ꎮ 根据 ＢＭＩ－Ｚ 分对中日两国儿童青少年

进行分组ꎬ每 ０􀆰 ５ 个单位为 １ 组ꎬ共分为 １３ 组ꎮ 表 ３
显示ꎬ中日儿童青少年不同 ＢＭＩ－Ｚ 分组 ２０ ｍＳＲＴ－Ｚ
差异有统计学意义(Ｐ 值均<０􀆰 ０５)ꎮ 同时ꎬ２０ ｍＳＲＴ－
Ｚ 分在不同 ＢＭＩ－Ｚ 分组整体上呈现先升后降的趋势ꎬ
据此提出 ２０ ｍＳＲＴ－Ｚ 与 ＢＭＩ－Ｚ 的二次函数关系假

设ꎮ 建立以 ２０ ｍＳＲＴ－Ｚ 为因变量ꎬＢＭＩ －Ｚ 和( ＢＭＩ －
Ｚ) ２ 为自变量的线性回归模型:

１２６１中国学校卫生 ２０１９ 年 １１ 月第 ４０ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＮｏｖｅｍｂｅｒ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.１１



２０ ｍＳＲＴ－Ｚ＝ａ(ＢＭＩ－Ｚ) ２ ＋ｂ ＢＭＩ－Ｚ＋ｃ
其中 ａ 为方程的二次项系数ꎬｂ 为一次项系数ꎬｃ

为常数项ꎮ

表 １　 不同性别年龄儿童青少年 ＢＭＩ 和 ２０ ｍＳＲＴ 中日两国间比较(ｘ±ｓꎬｎ ＝ ４ ８００)

性别 年龄 / 岁
ＢＭＩ / (ｋｇ􀅰ｍ－２ )

中国 日本 ｔ 值 Ｐ 值

２０ ｍＳＲＴ / 次
中国 日本 ｔ 值 Ｐ 值

男 ７ １６.６１±２.４８ １５.６０±１.３０ ３.６０ <０.０１ １８.９９±９.３５ ２７.１２±１２.４４ －５.２３ <０.０１
８ １７.１８±２.４０ １６.２３±２.００ ３.０５ <０.０１ ２１.８１±８.０５ ３３.３７±１７.０４ －６.１３ <０.０１
９ １７.８１±３.０１ １６.５６±１.９８ ３.４８ <０.０１ ２３.８５±９.６７ ４２.４９±１６.６０ －９.７０ <０.０１
１０ １９.０４±３.７９ １７.０１±２.４０ ４.５３ <０.０１ ２４.５９±１１.１７ ５０.９７±２２.４６ －１０.５２ <０.０１
１１ １８.５７±３.３７ １７.６２±２.６５ ２.２０ ０.０３ ２８.１２±１２.４０ ６１.７６±２２.７３ －１２.９９ <０.０１
１２ １９.９５±３.５５ １８.２８±２.５３ ３.８２ <０.０１ ３３.５３±１３.６８ ６１.３３±２２.７５ －９.８３ <０.０１
１３ １９.５５±３.６１ １８.６０±２.５５ ２.１５ ０.０３ ３９.５８±１４.９９ ７７.４９±２７.７１ －１２.０３ <０.０１
１４ １９.７９±３.４８ １９.０７±２.６４ １.６５ ０.１０ ４１.０２±１７.１０ ７９.７４±２３.１９ －１３.４４ <０.０１
１５ ２１.０８±３.９９ １９.１８±２.３５ ４.１１ <０.０１ ４９.５４±１９.１０ ８６.７６±２２.２８ －１２.６８ <０.０１
１６ ２０.８８±２.８９ ２０.３７±２.３９ １.３４ ０.１８ ５０.０７±１７.７１ ９２.９４±２１.８６ －１５.２４ <０.０１
１７ ２１.８８±３.７７ ２１.０２±２.４７ １.９０ ０.０６ ５４.０５±１６.５８ ９６.１４±２２.２１ －１５.１９ <０.０１
１８ ２１.５８±３.５３ ２１.３２±２.５３ ０.６０ ０.５５ ５８.５４±２０.９４ ９６.７０±２３.８１ －１２.０４ <０.０１

女 ７ １５.９４±１.９９ １５.５３±１.６８ １.５４ ０.１３ １７.６８±７.２４ １８.８０±９.０１ －０.９７ ０.３３
８ １６.３７±２.３２ １６.１４±２.１１ ０.７２ ０.４７ １９.９６±６.７１ ２２.５０±９.９７ －２.１１ ０.０４
９ １７.２８±２.８０ １６.６３±２.０２ １.８７ ０.０６ ２２.３８±８.３１ ３４.２１±１４.２０ －７.１９ <０.０１
１０ １７.９８±３.０７ １７.３１±２.３３ １.７５ ０.０８ ２２.１０±９.３７ ４０.５５±１６.０３ －９.９４ <０.０１
１１ １８.７０±３.２６ １７.６０±２.２０ ２.８１ ０.０１ ２６.５３±８.６９ ４５.３７±１５.４５ －１０.６３ <０.０１
１２ １９.５８±３.１６ １８.７４±２.６９ ２.０４ ０.０４ ３０.７２±１０.６５ ４８.３２±１６.４１ －９.００ <０.０１
１３ １９.７３±２.８８ １９.５９±３.０７ ０.３４ ０.７３ ３１.２６±１０.３５ ５５.１１±２１.４８ －１０.００ <０.０１
１４ １９.３５±２.６６ １９.９３±２.２４ －１.６６ ０.１０ ２９.３６±１０.３１ ５６.１２±２１.０３ －１１.４２ <０.０１
１５ ２０.２９±２.７０ ２０.７０±２.６９ －１.０７ ０.２９ ３４.２４±８.８６ ５８.０７±１９.３９ －１１.１８ <０.０１
１６ ２０.０１±２.２９ ２１.０８±２.４１ －３.２２ <０.０１ ３３.０５±９.８７ ５５.９９±１５.７８ －１２.３２ <０.０１
１７ １９.８３±２.４７ ２１.１８±２.６２ －３.７４ <０.０１ ３２.３５±１１.５５ ６２.１７±２１.１１ －１２.３９ <０.０１
１８ ２０.２３±２.２５ ２０.２６±２.３３ －０.０９ ０.９３ ３９.５９±１７.５５ ７０.６９±２２.８８ －１０.７９ <０.０１

表 ２　 中日两国儿童青少年不同营养状况高心肺耐力优势比

国籍 营养状况
男生ａ

ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ) Ｐ 值

女生ａ

ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ) Ｐ 值

总体ｂ

ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ) Ｐ 值
中国 消瘦 ０.３６ (０.２０ ~ ０.６８) <０.０１ ０.９２ (０.４４ ~ １.９０) ０.９２ ０.８０ (０.３５ ~ ０.８８) <０.０５

超重 ０.５８ (０.４３ ~ ０.７８) <０.０１ ０.３３ (０.１５ ~ ０.７４) <０.０１ ０.４６ (０.３９ ~ ０.６２) <０.０１
肥胖 ０.３０ (０.２０ ~ ０.４５) <０.０１ ０.２８ (０.１１ ~ ０.７７) <０.０５ ０.２９ (０.２１ ~ ０.４２) <０.０１

日本 消瘦 ０.４４ (０.２１ ~ ０.９４) <０.０５ ０.４９ (０.１９ ~ １.２５) ０.１４ ０.９０ (０.７６ ~ １.０７) ０.０３
超重 ０.４４ (０.２９ ~ ０.６６) <０.０１ ０.３０ (０.１９ ~ ０.４６) <０.０１ ０.３５ (０.２７ ~ ０.４９) <０.０１
肥胖 ０.１５ (０.０７ ~ ０.３１) <０.０１ ０.１８ (０.０５ ~ ０.６３) <０.０５ ０.１６ (０.０９ ~ ０.３０) <０.０１

　 注:ａ 以正常体重为参照ꎬ控制年龄ꎻｂ 以正常体重为参照ꎬ控制年龄和性别ꎮ

表 ３　 中日儿童青少年不同 ＢＭＩ－Ｚ 分组 ２０ ｍＳＲＴ－Ｚ 分的比较(ｘ±ｓ)

ＢＭＩ－Ｚ 分组

中国

男生

(ｎ ＝ １ ２００)
女生

(ｎ ＝ １ ２００)

日本

男生

(ｎ ＝ １ ２００)
女生

(ｎ ＝ １ ２００)
－３.５~ －２.０ ０.７８±０.０８ －１.２１±０.８９ ０.３８±０.９３ ０.２９±１.７０
－１.５ －０.３９±１.２９ ０.０２±０.８５ －０.２１±０.８６ －０.０５±０.９４
－１.０ －０.０４±１.０６ ０.０７±０.８７ ０.１５±０.９３ －０.０４±０.９２
－０.５ ０.２２±１.０２ ０.０９±０.９６ ０.１９±０.９８ ０.１７±１.０４
０ ０.１５±０.９９ ０.２２±１.０７ ０.１２±０.９７ ０.１３±０.９８
０.５ ０.０５±１.０１ ０.０７±０.９１ ０.０４±０.９２ ０.１４±０.９９
１.０ －０.０９±０.９０ －０.２５±１.０１ ０.０５±０.９０ －０.０１±０.９５
１.５ －０.３１±０.９０ －０.５６±０.８３ －０.１１±０.８６ －０.１１±１.０１
２.０ －０.３２±０.６９ －０.１１±０.９０ －０.１７±１.１０ －０.２２±０.９７
２.５ －０.６１±０.７４ －０.４２±１.０２ －０.６４±１.０２ －０.５３±０.７７
３.０ －０.６２±０.５７ －０.５８±０.９７ －０.７９±１.１８ －０.４５±０.９６
３.５ －１.０９±０.８１ －１.１６±０.５８ －０.６６±０.７７ －０.７２±０.７４
３.５~ ７.０ －０.４８±０.６７ －０.６５±１.０１ －１.４１±０.８５ －０.７９±０.１４
Ｆ 值 ６.５３ ７.１１ ７.１１ ５.０９
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

　 　 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析显示ꎬ中日两国儿童青少年 ２０
ｍＳＲＴ－Ｚ 与 ＢＭＩ－Ｚ 和( ＢＭＩ－Ｚ) ２ 均呈负相关( ｒ中国值

分别为－０.１４ꎬ－０.１５ꎬｒ日本值分别为－０.１４ꎬ－０.１６ꎬＰ 值

均<０.０１)ꎮ 表 ４ 显示ꎬ回归模型中 ＢＭＩ －Ｚ 和( ＢＭＩ －
Ｚ) ２ 的回归系数差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ

表 ４　 中日两国儿童青少年 ＢＭＩ－Ｚ 与 ２０ ｍＳＲＴ－Ｚ 线性回归分析

国籍 性别 自变量 β 值 标准误 ｔ 值 Ｐ 值
中国 男(ｎ ＝ １ ２００) ＢＭＩ－Ｚ２ －０.０７ ０.０３ ２.１０ <０.０１

ＢＭＩ－Ｚ －０.１２ ０.０４ －３.４２ <０.０１
女(ｎ ＝ １ ２００) ＢＭＩ－Ｚ２ －０.０６ ０.０２ －３.６２ <０.０１

ＢＭＩ－Ｚ －０.１３ ０.０４ －３.３２ <０.０１
日本 男(ｎ ＝ １ ２００) ＢＭＩ－Ｚ２ －０.０６ ０.０１ －４.２０ <０.０１

ＢＭＩ－Ｚ －０.１６ ０.０４ －４.３４ <０.０１
女(ｎ ＝ １ ２００) ＢＭＩ－Ｚ２ －０.０５ ０.０２ －３.２１ <０.０１

ＢＭＩ－Ｚ －０.１１ ０.０３ －３.２１ <０.０１

　 　 图 １ 显示ꎬ中日两国儿童青少年 ２０ ｍＳＲＴ－Ｚ 与

ＢＭＩ－Ｚ 构成开口朝下的二次函数ꎮ ２０ ｍＳＲＴ－Ｚ 分随

ＢＭＩ－ Ｚ 分先升后降ꎬ ＢＭＩ － Ｚ 分较高或较低时ꎬ ２０
ｍＳＲＴ－Ｚ 分较低ꎮ 在 ２ 条曲线顶点的左侧ꎬ随着 ＢＭＩ－
Ｚ 分降低ꎬ中国儿童青少年 ２０ ｍＳＲＴ－Ｚ 分下降幅度

更大ꎮ
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图 １　 中日两国儿童青少年 ＢＭＩ－Ｚ 分与 ２０ ｍＳＲＴ－Ｚ 分关系

３　 讨论

研究结果显示ꎬ相比正常体重的同龄人ꎬ消瘦、超
重和肥胖儿童青少年高心肺耐力的概率更低ꎮ 国内

外诸多研究已经证实ꎬ超重和肥胖是影响儿童青少年

心肺耐力不可忽视的重要因素ꎮ 美国一项对 ５ ~ １８ 岁

儿童青少年的横断面研究发现ꎬ超重和肥胖会影响儿

童青少年的躯体功能ꎬ导致呼吸功能下降ꎬ进而影响

心肺耐力[１１] ꎮ Ｔａｒｔａｒｕｇａ 等[１２] 在一项对长跑能力预测

的研究中发现ꎬ接近 ６０％的儿童青少年长跑能力不足

与肥胖有关ꎬ主要原因在于过高的体重会降低个体运

动耐受力和有氧代谢能力[１３] ꎮ Ｍａｋ 等[１４] 采用 ９ ｍｉｎ
跑评估了香港 ３ ０２４ 名儿童青少年的心肺耐力ꎬ结果

表明ꎬ相比体重正常组ꎬ超重和肥胖组男女生心肺耐

力较差ꎬ可能与超重和肥胖儿童青少年在走跑类心肺

耐力测试项目中消耗更多的能量有关[１５] ꎮ Ａｒｔｅｒｏ
等[１６]在探讨超重肥胖与 ２０ ｍＳＲＴ 关系时进一步控制

了身体脂肪含量ꎬ结果显示ꎬ原本的负相关关系变得

无统计学意义ꎬ甚至发生了扭转ꎮ 另一项采用最大摄

氧量评价心肺耐力的研究中也发现类似的结果[１７] ꎮ
提示运动能力高低是儿童青少年心肺耐力差异的外

在表现ꎮ
本研究结果显示ꎬ消瘦组儿童青少年高心肺耐力

的概率高于超重和肥胖组ꎮ 国外其他研究也有同样

的发现ꎬＧａｒｃｉａ￣ｈｅｒｍｏｓｏ 等[３]对智利和哥伦比亚不同营

养状况儿童青少年心肺耐力的研究表明ꎬ消瘦组 ２０
ｍＳＲＴ 成绩高于超重和肥胖组ꎻＢｏｖｅｔ 等[５] 采用 ８ ｍｉｎ
或 １２ ｍｉｎ 耐力跑评价儿童青少年心肺耐力ꎬ结果显

示ꎬ消瘦者耐力跑的成绩高于超重肥胖群体ꎮ 诸多研

究发现ꎬ消瘦儿童青少年在力量、灵敏协调和柔韧等

方面处于劣势[３ꎬ５ꎬ１１ꎬ１３] ꎮ 近年来ꎬ随着学生营养餐工程

的稳步实施ꎬ全国儿童青少年消瘦检出率逐年下降ꎬ
但近几次全国学生体质与健康调研结果显示ꎬ消瘦仍

然是我国儿童青少年营养不良的主要组分[６] ꎮ 因此ꎬ

应充分重视消瘦对我国儿童青少年体质健康的影响ꎬ
从提升体质健康整体水平的角度出发ꎬ促进各项身体

素质均衡发展ꎮ
本研究发现ꎬ中日两国儿童青少年 ＢＭＩ －Ｚ 分和

２０ ｍＳＲＴ－Ｚ 分之间呈“抛物线”变化趋势ꎮ 台湾的一

项研究采用 ８００ / １ ６００ ｍ 走跑评价 ９ ~ １８ 岁儿童青少

年的心肺耐力ꎬ结果显示ꎬＢＭＩ 与走跑成绩(ｓ)呈近似

“Ｕ”形的关系[１８] ꎮ 对塞舌尔、智利和哥伦比亚儿童青

少年的研究发现ꎬＢＭＩ 与心肺耐力呈倒“Ｊ”形关系ꎬ总
体趋势与本研究一致ꎮ 本课题组之前的研究已经揭

示了汉族儿童青少年 ＢＭＩ－Ｚ 分与 ２０ ｍＳＲＴ－Ｚ 分呈

“抛物线”关系ꎮ 本研究结果发现ꎬ随着 ＢＭＩ－Ｚ 分升

高ꎬ中日两国儿童青少年 ２０ ｍＳＲＴ－Ｚ 分呈现同样的下

降趋势ꎻ随着 ＢＭＩ－Ｚ 分降低ꎬ中日两国女生较为相似ꎬ
中国男生 ２０ ｍＳＲＴ－Ｚ 分下降幅度较日本更大ꎮ 相比

日本ꎬ消瘦对中国男生心肺耐力的影响更大ꎮ 提示超

重和肥胖仍是中日两国儿童青少年心肺耐力的重要

影响因素ꎬ我国还应重视消瘦对儿童青少年心肺耐力

的负面作用ꎮ
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小学就开始减肥的人占总人数比例约为 ７％ꎬ初中开

始减肥的约为 ３１％ꎬ而到高中这个数字达到 ５０％左

右[１７] ꎮ 这个现象在我国同样存在ꎬ研究表明ꎬ在江苏

省青少年学生自我描述为有点胖、很胖的报告率大大

高于实际当中超重、肥胖检出率ꎬ而女生自我描述为

比较胖、很胖的报告率比超重、肥胖的实际检出率更

是高出 １０ 倍左右[１８] ꎮ 不得不强调ꎬ儿童青少年过分

关注自己的体型ꎬ过度追求身材苗条的减肥行为有可

能危害其自身的健康ꎮ 因此ꎬ在关注儿童青少年超重

肥胖率的同时ꎬ必须对儿童青少年过度减肥造成的不

良后果要保持高度警觉ꎮ
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