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【摘要】 　 目的　 了解中国青少年肌肉力量指数与心理亚健康状况的相关性ꎬ为中国青少年心理健康以及肌肉力量发展研

究提供支持和帮助ꎮ 方法 　 采用青少年亚健康多维评定问卷( Ｍｕｌｔｉｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ Ｓｕｂ￣ｈｅａｌｔｈ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｏｆ Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓꎬ
ＭＳＱＡ)的心理问卷ꎬ对华东、华北、中南、西北、西南和东北六大行政区的 １６ ５４５ 名 １３~ ２２ 岁青少年进行心理亚健康和肌肉

力量指标(握力、仰卧起坐、立定跳远)的测试ꎬ分析两者间的关系ꎮ 结果 　 中国青少年情绪问题、品行问题、社会适应困

难、心理亚健康状态检出率分别为 ２５.５％ꎬ２５.０％ꎬ１６.０％ꎬ１９.７％ꎮ 肌肉指数<Ｐ２５ ꎬＰ２５ ~ Ｐ７５ ꎬ>Ｐ７５群体青少年的心理亚健康状

态检出率分别为 ３０.３％ꎬ１９.０％ꎬ１０.４％ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ ５２２.０３ꎬＰ<０.０１)ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ初中(ＯＲ＝ ２.５５)ꎬ
高中(ＯＲ＝ ２.２７)ꎬ男生(ＯＲ＝ １.１５)ꎬ肌肉指数为<Ｐ２５(ＯＲ＝ ３.８１)、Ｐ２５ ~ Ｐ７５(ＯＲ＝ ２.０３)青少年与心理亚健康状态均呈现正向

关联(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 结论　 中国青少年肌肉力量指数与心理亚健康之间存在相关关系ꎬ肌肉力量指数越高则心理亚健康

检出率越低ꎮ
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　 　 随着社会生活方式的不断改变ꎬ青少年体力活动

水平呈现降低趋势[１] ꎮ 而且在日常生活中青少年肌

肉参与抗阻锻炼的机会不断减少ꎬ造成肌肉力量水平

呈现逐年下降趋势[２] ꎮ 多项研究结果显示ꎬ青少年肌

肉力量与身体和心理健康发展存在密切的相关关

系[３－５] ꎮ Ｍｏｌｉｎｅｒ 等[６]研究显示ꎬ青少年握力水平与心

理健康之间存在正相关ꎮ Ｍａｔｔｏｎ 等[７] 研究显示ꎬ肌肉

力量与个体抑郁焦虑水平之间存在负相关ꎮ 本研究

以中国六大行政区 １６ ５４５ 名 １３ ~ ２２ 岁青少年为研究

对象ꎬ对其进行心理亚健康和肌肉力量指标测试ꎬ并
对两者之间的关系进行探索ꎬ为中国青少年心理健康

以及肌肉力量发展提供支持和帮助ꎮ
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１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０１５—２０１７ 年ꎬ在保证抽样科学性和客观

性的前提下ꎬ研究人员按照南北方地区人口及城乡比

例ꎬ男、女生约 １ ∶ １ 的比例ꎬ采用分层整群随机抽样法

在全国六大行政区(华东、华北、中南、西北、西南和东

北)进行研究对象的选取ꎮ 第 １ 步ꎬ每个行政区选择 ４
~ ５ 个代表性城市ꎬ每个城市选取一定数量的学校作

为调研点校ꎻ第 ２ 步ꎬ在选定的学校中每个年级各随机

整群抽取部分班级ꎬ班级内符合条件的群体学生作为

本研究对象ꎮ 在全国共选取 １６ ５４５ 名 １３ ~ ２２ 岁青少

年纳入研究ꎬ其中男生 ８ ３４４ 名ꎬ女生 ８ ２０１ 名ꎮ 本研

究得到华东师范大学人体实验伦理委员会批准(批准

号:ＨＲ００６－２０１９)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 心理亚健康调查 　 采用陶芳标等[８－１０] 研究编

制的«青少年亚健康多维评定问卷» ( Ｍｕｌｔｉｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ
Ｓｕｂ￣ｈｅａｌｔｈ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｏｆ ＡｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓꎬＭＳＱＡ)进行调

查ꎮ 该问卷由 ３９ 个条目 ３ 个维度组成ꎬ分别为情绪亚

健康、品行亚健康、社会适应亚健康ꎮ 每个条目根据

症状的持续时间ꎬ由>３ 个月到≤１ 周分别记 １ ~ ６ 分ꎮ
在 ３９ 个评判条目中ꎬ以“持续时间>１ 个月的条目数”
为 １ ~ <８ꎬ评定为心理亚健康症状ꎻ“持续时间>１ 个月

的条目数” ≥８ꎬ即确定为心理亚健康状态ꎮ 在 ３９ 个

评判条目中ꎬ情绪问题维度有 １８ 个条目ꎬ“持续时间>
１ 个月的条目数”≥３ꎬ可确定为情绪问题ꎻ品行问题维

度有 ８ 个条目ꎬ“持续时间>１ 个月的条目数” ≥１ꎬ可
确定为品行问题ꎻ社会适应困难维度有 １３ 个条目ꎬ
“持续时间>１ 个月的条目数” ≥４ꎬ可确定为社会适应

问题ꎮ Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８６７ꎮ
１.２.２　 肌肉力量测试 　 采用握力、仰卧起坐、立定跳

远 ３ 项指标分别测试上肢、腹部、下肢的肌肉力量水

平ꎮ 握力和立定跳远的测试依据全国学生体质健康

调研要求的测试方法和仪器进行[１１] ꎮ 仰卧起坐测试

采用 ３０ ｓ 仰卧起坐ꎬ要求测试者身体仰卧于垫子上ꎬ
全身放松双手交叉放在胸前ꎬ屈膝 ６０ ~ ９０°之间ꎬ交叉

手触及膝盖后为 １ 次ꎬ在 ３０ ｓ 的时间内尽量多地完成

仰卧起坐ꎬ次数越多表明腹部力量越好ꎮ 肌肉力量指

数为握力、仰卧起坐、立定跳远 ３ 项指标的 Ｚ 分值相

加ꎬ每个肌肉项目 Ｚ 分为分性别年龄进行计算ꎮ Ｚ 分

为(测试值－均值) / 标准差ꎮ 依据肌肉指数划分为<
Ｐ２５、Ｐ２５ ~ Ｐ７５、 > Ｐ７５ 共 ３ 个等级 (低、中、高) 进行分

析[１２] ꎮ
１.３　 质量控制　 调查问卷发放前对调查者进行调查

方法及要求的培训ꎬ调查由教师和研究生担任ꎬ采用

逐一班级测试调查的方式进行ꎬ体能测试在体育课时

间进行ꎬ问卷在课后时间进行ꎮ 问卷测试前向学生讲

明调查的目的和要求ꎬ问卷当场发放并当场收回ꎮ
１.４　 统计分析　 采用 Ｅｘｃｅｌ 建立数据库进行录入ꎬ分
析采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 软件进行ꎮ 不同性别、年龄及不同

肌肉指数水平之间心理亚健康状态检出率的比较均

采用 χ２ 检验ꎬ心理亚健康与肌肉力量指数的相关分析

采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析进行ꎬ检验水准 α ＝
０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 不同性别学段青少年心理亚健康状态检出率比

较　 中国青少年情绪问题、品行问题、社会适应困难、
心理亚健康状态检出率分别为 ２５.５％ꎬ２５.０％ꎬ１６.０％ꎬ
１９.７％ꎮ 不同学段男生和女生情绪问题、品行问题、社
会适应困难、心理亚健康状态检出率差异均有统计学

意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同性别各学段青少年心理亚健康状态检出率比较

性别 学段 人数 统计值
情绪

问题

品行

问题

社会适

应困难

心理亚

健康状态
男 初中 ３ ４６１ １ ０１９(２９.４) １ ０７３(３１.０) ６３７(１８.４) ８０９(２３.４)

高中 ３ ４５０ ９２４(２６.８) ８８１(２５.５) ６５１(１８.９) ７６７(２２.２)
大学 １ ４３３ ２１５(１５.０) ２１２(１４.８) １４７(１０.３) １５３(１０.７)
小计 ８ ３４４ ２ １５８(２５.９) ２ １６６(２６.０) １ ４３５(１７.２) １ ７２９(２０.７)

χ２ 值 １１２.７８ １３９.０７ ５８.７８ １０７.６３
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

女 初中 ３ ３６６ ９８２(２９.２) ９５４(２８.３) ５４１(１６.１) ７３１(２１.７)
高中 ３ ３９３ ８５９(２５.３) ８０４(２３.７) ５５３(１６.３) ６４６(１９.０)
大学 １ ４４２ ２２０(１５.３) ２１８(１５.１) １２１(８.４) １４８(１０.３)
小计 ８ ２０１ ２ ０６１(２５.１) １ ９７６(２４.１) １ ２１５(１４.８) １ ５２５(１８.６)

χ２ 值 １０４.０３ ９７.０４ ５７.２８ ８８.２４
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

合计 初中 ６ ８２７ ２ ００１(２９.３) ２ ０２７(２９.７) １ １７８(１７.３) １ ５４０(２２.６)
高中 ６ ８４３ １ ７８３(２６.１) １ ６８５(２４.６) １ ２０４(１７.６) １ ４１３(２０.６)
大学 ２ ８７５ ４３５(１５.１) ４３０(１５.０) ２６８(９.３) ３０１(１０.５)
总计 １６ ５４５ ４ ２１９(２５.５) ４ １４２(２５.０) ２ ６５０(１６.０) ３ ２５４(１９.７)

χ２ 值 ２１６.０１ ２３５.０８ １１６.２５ １９４.２１
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

２.２　 不同肌肉力量指数青少年心理亚健康状态检出

率比较　 肌肉指数<Ｐ２５ꎬＰ２５ ~ Ｐ７５ꎬ>Ｐ７５群体青少年的

心理亚健康状态检出率分别为３０.３％ꎬ１９.０％ꎬ１０.４％ꎬ
差异有统计学意义(χ２ ＝ ５２２.０３ꎬＰ<０.０１)ꎮ

男生和女生在初中、高中、大学和整体上ꎬ肌肉指

数<Ｐ２５ꎬＰ２５ ~ Ｐ７５ꎬ>Ｐ７５的心理亚健康状态检出率差异

均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 总体来看ꎬ初中、高
中、大学和合计上ꎬ肌肉指数<Ｐ２５、Ｐ２５ ~ Ｐ７５、>Ｐ７５ 的学

生心理亚健康状态检出率比较ꎬ差异均有统计学意义

(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 见表 ２ꎮ
２.３　 青少年心理亚健康状态与肌肉指数的多因素 Ｌｏ￣
ｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 以青少年是否存在心理亚健康状态
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为因变量ꎬ分别以学段、性别、肌肉指数为自变量进行

多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ 结果显示ꎬ 初中 ( ＯＲ ＝
２.５５)ꎬ高中(ＯＲ ＝ ２.２７)ꎬ男生(ＯＲ ＝ １.１５)ꎬ肌肉指数

为<Ｐ２５(ＯＲ ＝ ３.８１)、Ｐ２５ ~ Ｐ７５(ＯＲ ＝ ２.０３)与心理亚健康

状态呈正相关ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ２　 不同肌肉力量指数青少年心理亚健康状态检出率比较

性别 学段
<Ｐ２５

人数 检出人数

Ｐ２５ ~ Ｐ７５

人数 检出人数

>Ｐ７５

人数 检出人数
χ２ 值 Ｐ 值

男 初中 ８６５ ２６９(３１.１) １ ７３１ ４０７(２３.５) ８６５ １３３(１５.４) ５９.７３ <０.０１
高中 ８６２ ２７２(３１.６) １ ７２６ ４１９(２４.３) ８６２ ７６(８.８) １３７.２３ <０.０１
大学 ３５８ ９４(２６.３) ７１７ ５０(７.０) ３５８ ９(２.５) １２６.４４ <０.０１
小计 ２ ０８５ ６３５(３０.５) ４ １７４ ８７６(２１.０) ２ ０８５ ２１８(１０.５) ２５４.２０ <０.０１

女 初中 ８４１ ２６７(３１.７) １ ６８４ ３３７(２０.０) ８４１ １２７(１５.１) ７４.３１ <０.０１
高中 ８４８ ２７９(３２.９) １ ６９７ ２９９(１７.６) ８４８ ６８(８.０) １７４.７４ <０.０１
大学 ３６０ ７１(１９.７) ７２２ ６０(８.３) ３６０ １７(４.７) ４９.９６ <０.０１
小计 ２ ０４９ ６１７(３０.１) ４ １０３ ６９６(１７.０) ２ ０４９ ２１２(１０.３) ２７８.８６ <０.０１

合计 初中 １ ７０６ ５３６(３１.４) ３ ４１５ ７４４(２１.８) １ ７０６ ２６０(１５.２) １３０.１３ <０.０１
高中 １ ７１０ ５５１(３２.２) ３ ４２３ ７１８(２１.０) １ ７１０ １４４(８.４) ２９６.０５ <０.０１
大学 ７１８ １６５(２３.０) １ ４３９ １１０(７.６) ７１８ ２６(３.６) １６８.０８ <０.０１
总计 ４ １３４ １ ２５２(３０.３) ８ ２７７ １ ５７２(１９.０) ４ １３４ ４３０(１０.４) ５２２.０３ <０.０１

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

表 ３　 中国青少年心理亚健康状态与

肌肉指数的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝ １６ ５４５)

常数与自变量 β 值 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值
ＯＲ 值

(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
常数 －２.９９ ０.０８ １３６１.６３ <０.０１
学段 初中 ０.９４ ０.０７ １８８.５９ <０.０１ ２.５５(２.２３~ ２.９２)

高中 ０.８２ ０.０７ １４３.０４ <０.０１ ２.２７(１.９９~ ２.６０)
性别 男 ０.１４ ０.０４ １１.８０ <０.０１ １.１５(１.０６~ １.２４)
肌肉指数分类 <Ｐ２５ １.３４ ０.０６ ４７１.７３ <０.０１ ３.８１(３.３７~ ４.２９)

Ｐ２５~ Ｐ７５ ０.７１ ０.０６ １４７.７７ <０.０１ ２.０３(１.８１~ ２.２８)

　 注:学段以大学为参照ꎬ性别以女生为参照ꎬ肌肉指数以>Ｐ７５为参照ꎮ

３　 讨论

本研究显示ꎬ我国男、女生心理亚健康状态检出

率分别为 ２０.７％和 １８.６％ꎬ男生高于女生ꎬ各学段亚健

康检出率差异有统计学意义ꎬ与吴慧攀[１３] 研究结论一

致ꎮ 可能因为正值青春期的青少年自身身心发展的

不成熟性和不稳定性ꎬ同时受到家庭环境因素、学校

环境、学业压力等方面影响ꎬ加之越来越多的接触互

联网和社交媒体等ꎬ 青 少 年 的 心 理 压 力 不 断 增

加[１４－１６] ꎬ而“与学校相关的压力”被认为是变化的主要

驱动力[１７] ꎮ 有研究显示ꎬ有 ４０％的女生和 ７０％的男

生经常或总是经历各种形式的压力ꎬ其中学业压力可

能是一个重要的压力源ꎬ与本研究结果一致[１８] ꎮ 特别

是处于初高中阶段的青少年大多面临较大的学业压

力ꎬ非周末在学校所待时间要远远高于家中ꎮ 即使在

周末ꎬ很多孩子还要面临补习班、特长班等学习压力ꎬ
从而导致体育锻炼时间缺乏ꎮ 另一方面ꎬ受到先天性

格差异的影响ꎬ当遇到问题时寻求解决的途径和方式

不一致ꎬ男生常喜欢通过自身缓解的方式解决ꎬ女生

常喜欢通过向同伴倾诉的方式表达ꎬ因此当无法有知

心同伴时常会遇到抒发心理不良情绪的通道受阻ꎬ从
而带来更大的心理问题ꎬ也可能是导致心理亚健康男

生和女生存在差异的重要原因[１９] ꎮ 再则ꎬ因男生和女

生青春发育期成熟度的不同ꎬ分泌的激素水平也存在

差异ꎬ激素水平会影响青少年的心理健康水平[２０] ꎮ
本研究表明ꎬ低肌肉指数青少年的心理亚健康状

态检出率较高ꎬ随着肌肉指数的升高ꎬ心理亚健康状

态检出率不断降低ꎮ Ｋｏｒｃｚａｋ 等[２１] 研究表明ꎬ经常锻

炼身体尤其是增强肌肉的锻炼可以促进个体积极想

法的出现ꎬ增加自身的自尊水平ꎬ改善情绪健康和自

我概念ꎬ降低不良情绪的发生ꎮ 还有研究显示ꎬ促进

肌肉健康的体育活动干预能有效改善青少年的心理

健康ꎬ也进一步说明肌肉力量水平与心理健康之间存

在的密切关联[２２－２３] ꎮ Ｆｅｌｄｍａｎ 等[２４] 研究发现ꎬ焦虑女

性的肌肉力量低于健康女性ꎬ而有规律的体育活动除

了对锻炼者的身体状况产生积极影响外ꎬ还对诸如焦

虑和抑郁等心理方面产生积极影响ꎮ 有研究证明ꎬ骨
骼肌肉萎缩、抑郁、焦虑等疾病的发生和变化过程ꎬ与
儿童青少年时期体育锻炼、体力活动水平存在密切关

联[２５－２６] ꎮ 还有研究显示ꎬ体育锻炼的增加有助于睡眠

质量的提高ꎬ而睡眠质量与心理健康状况之间存在正

相关[２７] ꎮ 因此ꎬ体育锻炼和肌肉力量水平提高可降低

心理压力ꎬ进而对身心健康产生积极影响ꎮ
多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ男生、初高中阶段

青少年亚健康检出率较高ꎬ肌肉力量指数<Ｐ２５青少年

出现心理亚健康的风险是肌肉力量指数>Ｐ７５青少年的

３.８１ 倍ꎮ Ｒｅｎｅｒｏ 等[２８]研究发现ꎬ随着体质健康水平的

提高ꎬ特别是肌肉力量的增加ꎬ可能对儿童青少年的

心理健康有显著的益处ꎬ即肌力的提高可能会降低儿

童青少年消极情绪水平ꎬ对心理健康发展和预防起到

积极帮助和促进ꎮ Ｐａｄｉｌｌａ￣Ｍｏｌｅｄｏ 等[２９] 对西班牙儿童

和青少年的研究发现ꎬ增加肌肉适能对青少年心理健
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康指标有积极的影响ꎬ与本研究结论一致ꎮ 本研究显

示ꎬ初中和高中阶段青少年心理亚健康的检出率均高

于大学ꎬ与有关研究结论一致[３０] ꎮ 可能因为受到我国

教育体制因素的制约ꎬ学生考入高中或大学的压力普

遍较大ꎬ尤其在高中阶段ꎬ将大部分时间用于文化课

的学习中ꎬ一定程度上占据了参与体育锻炼的时间ꎬ
同时参与肌肉抗阻锻炼的机会更少ꎬ加之家庭压力的

影响ꎬ从而导致心理亚健康的检出率较高ꎮ 丁伶灵

等[３１]研究证实ꎬ高中阶段学生因心理处于发育期和不

稳定期ꎬ极易冲动和叛逆ꎬ当遇到心理问题时不能给

予正确的方式和方法给予解决ꎬ从而带来心理不良问

题的出现ꎮ Ｓｍｉｔｈ 等[３２] 研究证实ꎬ肌肉力量水平较高

的青少年往往具有较好的身体外在体型ꎬ更为充满自

信ꎻ相反ꎬ肌肉力量较低学生甚至会存在肥胖的问题ꎬ
也会影响心理健康的正常发展ꎮ 还有研究证实ꎬ一定

强度的肌肉力量训练可以通过缓解抑郁、对抗焦虑、
提高青少年的精神敏锐度ꎬ从而改善心理健康水平ꎬ
有益于青少年的身心健康发展[３３] ꎮ 总之ꎬ肌肉力量水

平较高的青少年具有较好的心理健康状况ꎬ也能有效

促进青少年身心健康发展ꎮ
综上所述ꎬ中国青少年肌肉力量水平与心理亚健

康之间存在密切关联ꎬ肌肉水平越高则心理亚健康检

出率越低ꎮ 鉴于此ꎬ建议今后通过以下方面做好青少

年的心理健康工作:一方面应加强青少年参与体育锻

炼的频率、时间和强度ꎬ尤其注重肌肉抗阻锻炼ꎬ以便

更好地提高身体健康水平ꎬ促进心理健康发展ꎻ另一

方面ꎬ青少年健康发展需要家庭、学校和学生自身的

共同努力ꎮ 学校应定期做好学生的心理监测和疏导ꎬ
并营造良好的体育锻炼氛围和锻炼环境ꎬ严禁挤占体

育课和课外锻炼活动时间ꎬ确保学生锻炼时间和质

量ꎮ 家长应积极关注子女的身心健康发展ꎬ做到脑力

与体力活动的相结合ꎮ
本研究采用全国的样本证明了青少年肌肉力量

与心理亚健康之间存在的关联关系ꎬ但因研究为横断

面调查ꎬ因此无法了解两者之间的因果关系ꎬ是本文

的不足ꎻ另外ꎬ在进行肌肉力量指数与心理亚健康关

系分析时未对体力活动等混杂因素进行调整ꎬ也是本

研究的不足之处ꎬ在今后的研究中应给予弥补ꎮ
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