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　 　 【摘要】 　 目的　 采用因子分析法综合评价广州市中小学生体质状况ꎬ为提高学生体质健康水平提供参考依据ꎮ 方法

以 ２０１４ 年广州市中小学生体质与健康调研的 １４ ９３３ 名 ７~ １８ 岁中小学生作为研究对象ꎬ采用因子分析法提取公因子评价

学生体质水平ꎮ 结果　 体质指标特征根 λ>１ 的 ４ 个公因子累积贡献率达 ７６.７％ꎬ确定为综合评价公因子ꎬ分别为体质综合

因子(４６.７６％)、皮脂因子(１７.０８％)、体能因子(７.０９％)和心血管功能因子(５.６８％)ꎮ 体质综合因子得分随年龄呈增长趋

势ꎬ且男生高于女生(Ｐ<０.０１)ꎬ１２ 岁后差距进一步扩大ꎻ皮脂和体能因子得分均为女生高于男生(Ｐ 值均<０.０１)ꎬ皮脂因子

得分从 １１ 岁开始呈现明显的性别剪刀差ꎻ体质城乡差异主要表现为城市学生皮脂因子水平高于农村学生ꎬ而农村男生体

能因子略优于城市男生(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 结论　 因子分析法能够综合评价中小学生的体质状况ꎮ 在促进中小学生体质健

康时应综合考虑性别、年龄和城乡特点ꎮ
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　 　 中小学生正处于快速生长发育时期ꎬ此阶段的体

质状况影响其成年后健康ꎮ 体质指人体在遗传性和

后天获得性基础上表现出的人体身体素质、形态结

构、心理因素、生理功能和运动能力等方面的相对稳

定特征[１] ꎬ评价应综合考虑体质定义包含的多个方

面ꎮ 目前ꎬ儿童青少年体质状况的综合评价尚未形成

理想的评价方法[２] ꎬ评价指标、统计方法的选择与应

用也未有统一见解[３－５] ꎮ 因子分析法是一种通过对原

始指标相关矩阵内部结构的研究ꎬ找出能控制所有指

标的少数不可观测且彼此独立的公因子ꎬ以解释大部

分原始指标信息的方法[６] ꎮ 使用该方法提取体质检

测指标公因子进行体质综合评价ꎬ既可减少评价指

标ꎬ又能保证较少信息损失ꎬ已被多项研究采纳应

用[７－８] ꎮ 因此ꎬ本研究拟采用因子分析法对广州市 ７ ~
１８ 岁中小学生体质状况进行综合评价ꎬ为促进中小学

生体质健康提供科学依据ꎮ

１　 对象与方法
１.１　 对象　 研究对象源自 ２０１４ 年广州市中小学生体

质与健康调研资料ꎮ 于 ２０１４ 年 ９—１２ 月在全市 １１ 个

区内确定 ３０ 所学校(小学和中学各 １５ 所)ꎬ各校以年

级分层ꎬ以班级为单位进行随机整群抽样ꎮ 选取 ７ ~
１８ 岁中小学生作为调研对象ꎬ按城乡和性别交叉分

层ꎬ每岁 １ 组ꎬ每组样本含量≥１００ 人ꎮ 共纳入 １４ ９３３
名学生ꎬ其中男生 ７ ５１８ 名ꎬ女生 ７ ４１５ 名ꎻ城市学生

１０ ４０１ 名ꎬ农村学生 ４ ５３２ 名ꎮ 本研究获得广东药科

大学伦理委员会批准ꎬ调查对象均自愿参与ꎮ
１.２　 检测方法　 根据全国学生体质与健康调研实施
方案[９]的要求对学生进行身体形态、生理功能、体能
素质三方面共 １９ 项体质指标的检测ꎮ 其中ꎬ身体形态

指标 ９ 项ꎬ包括:身高(ｃｍ)、坐高(ｃｍ)、体重(ｋｇ)、胸
围(ｃｍ)、 腰围 ( ｃｍ)、 臂围 ( ｃｍ)、 上臂部皮褶厚度

(ｃｍ)、肩胛部皮褶厚度( ｃｍ)、腹部皮褶厚度( ｃｍ)ꎻ生
理功能指标 ４ 项ꎬ包括:脉搏(次 / ｍｉｎ)、收缩压( ｍｍ￣
Ｈｇ)、舒张压( ｍｍＨｇ)、肺活量( ｍＬ)ꎻ体能素质指标 ６
项ꎬ包括:握力(ｋｇ)、５０ ｍ 跑(ｓ)、立定跳远(ｃｍ)、坐位

体前屈(ｃｍ)、肌力(次 / ｍｉｎ)、耐力跑(ｓ)ꎬ其中肌力(７
~ １２ 岁男生斜身引体向上ꎬ１３ ~ １８ 岁男生引体向上ꎬ
女生 １ ｍｉｎ 仰卧起坐)和耐力跑(７ ~ １２ 岁学生 ５０ ｍ×８
往返跑ꎬ１３ ~ １８ 岁 １ ０００ / ８００ ｍ 跑)在不同性别、年龄

段学生中测试项目不同ꎮ
１.３　 统计分析 　 运用 ＳＡＳ ９.４ 软件对数据进行统计

分析ꎬ对 ５０ ｍ 跑、肌力和耐力跑等指标成绩进行百分

制评分ꎬ实现各项目的正向化及可比性ꎮ 采用 ＫＭＯ
法和 Ｂａｒｔｌｅｔｔ 球形检验确定数据是否适用于因子分析

(ＫＭＯ 值>０.５ꎬＢａｒｔｌｅｔｔ 球形检验拒绝零假设时适用因

子分析)ꎮ 对 １９ 项体质检测指标进行因子分析ꎬ以特

征根 λ>１ꎬ且累计贡献率达到 ７０％以上为原则提取初
始因子[１０] ꎮ 采用四次方最大正交旋转法对初始因子
进行旋转ꎬ以获得意义更明确的公因子ꎮ 计算各公因

子得分ꎬ对学生体质状况进行综合评价ꎮ 各因子得分

性别、年龄、城乡间差异比较采用秩和检验ꎬ以 Ｐ<０.０５
为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果
２.１　 因子分析适用性检验 　 结果显示ꎬＫＭＯ 检验值
为 ０. ９２４ ( > ０. ５ )ꎻ Ｂａｒｔｌｅｔｔ 球形检验近似 χ２ 值为
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３３１ ６２７.０８(Ｐ<０.０１)ꎬ说明本数据各变量间存在着较

强相关性ꎬ适合作因子分析ꎮ
２.２　 提取体质综合评价公因子　 因子分析结果显示ꎬ
前 ４ 个公因子特征根 λ>１ꎬ累积贡献率达 ７６.７％ꎬ即这

４ 个公因子可概括原 １９ 项指标 ７６.７％的信息ꎬ见表 １ꎮ
经四次方最大法旋转后ꎬ各公因子在体质指标上的因

子载荷如表 ２ 所示ꎮ 因子 １ 上载荷较大的指标共 １３
个ꎬ包括身高、坐高、体重、胸围、臂围、腰围、立定跳

远、握力、５０ ｍ 跑、肺活量、舒张压、收缩压、心率ꎬ表明

因子 １ 提供了身体形态、生理功能、四肢爆发力和速度

等方面的综合信息ꎬ为体质综合因子ꎻ因子 ２ 在上臂部

皮褶厚度、肩胛部皮褶厚度、腹部皮褶厚度 ３ 项指标上

载荷较大ꎬ表明因子 ２ 是显示皮下脂肪含量情况的皮

脂因子ꎻ因子 ３ 在坐位体前屈、耐力跑、肌力上载荷较

大ꎬ说明因子 ３ 主要反映学生柔韧性、力量及耐力素

质ꎬ为体能因子ꎻ因子 ４ 在舒张压、收缩压、心率指标上

载荷较大ꎬ表明因子 ４ 主要反映心血管系统功能ꎬ为心

血管功能因子ꎮ

表 １　 广州市中小学生体质指标因子分析

公因子 特征根 贡献率 / ％ 累计贡献率 / ％
体质综合因子 ８.８８３ ４６.７６ ４６.７６
皮脂因子 ３.２４６ １７.０８ ６３.８４
体能因子 １.３４６ ７.０９ ７０.９２
心血管功能因子 １.０７９ ５.６８ ７６.６０

表 ２　 广州市中小学生体质指标因子四次方最大法旋转后的因子载荷

指标
体质

综合因子
皮脂因子 体能因子

心血管

功能因子
身高 ０.９４ ０.０６ ０.０６ ０.００
坐高 ０.９３ ０.１１ ０.１０ ０.０３
体重 ０.９１ ０.３４ －０.０８ ０.０６
胸围 ０.８７ ０.４０ －０.０７ ０.０７
臂围 ０.８７ ０.４３ －０.０３ ０.０４
腰围 ０.６３ ０.４３ －０.２３ ０.０６
立定跳远 ０.８２ －０.３３ ０.２３ ０.０１
握力 ０.９２ －０.１２ ０.０９ ０.０３
５０ ｍ 跑 ０.７９ －０.３２ ０.２６ －０.０３
肺活量 ０.８６ －０.０６ ０.０４ －０.０２
上臂部皮褶厚度 ０.０１ ０.９３ ０.０７ －０.００
肩胛部皮褶厚度 ０.２５ ０.９０ ０.０３ ０.０１
腹部皮褶厚度 ０.３２ ０.８８ －０.１２ ０.０５
坐位体前屈 ０.０５ ０.２２ ０.６８ ０.１３
耐力跑 ０.１８ －０.０４ ０.６７ －０.０９
肌力 ０.１５ －０.２５ ０.５８ －０.０５
舒张压 ０.５４ ０.０９ ０.０２ ０.７１
收缩压 ０.６０ ０.０６ －０.０２ ０.６７
心率 －０.４６ ０.００ －０.０７ ０.４６

２.３　 不同年龄、性别和城乡中小学生的体质状况　 秩

和检验结果显示ꎬ体质综合因子得分仅在城乡间差异

无统计学意义(Ｐ＝ ０.６６)ꎬ其余各因子在性别、年龄、城
乡等方面差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 因子

得分年龄趋势曲线图显示ꎬ男女生体质综合因子得分

在 １２ 岁之前差别不大ꎬ男生略高于女生ꎻ但 １２ 岁以

后ꎬ男生得分快速增长ꎬ而女生得分趋于平稳ꎬ男女生

之间的差距随年龄增加而扩大ꎮ 皮脂因子得分女生

高于男生ꎬ城市学生高于农村ꎮ １１ 岁开始皮脂因子得

分呈现性别剪刀差ꎬ女性得分明显上升ꎬ而男生下降ꎻ
农村学生 １４ 岁后皮脂因子得分呈下降趋势ꎬ城乡差距

有所扩大ꎮ 总体上ꎬ体能因子得分女生高于男生ꎻ农
村男生略优于城市男生ꎬ城乡男生的差距在 １３ 岁后加

剧ꎮ 心血管功能因子得分性别、城乡差异相对较小ꎬ
保持平稳状态ꎮ 见图 １ ~ ４ꎮ

图 １　 广州市不同年龄中小学生体质综合因子得分

图 ２　 广州市不同年龄中小学生皮脂因子得分

图 ３　 广州市不同年龄中小学生体能因子得分
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图 ４　 广州市不同年龄中小学生心血管功能因子得分

３　 讨论
本研究对 １９ 项体质指标进行因子分析ꎬ结果显示

前 ４ 项公因子可涵盖原始指标 ７６.７％的信息ꎬ可充分

反映学生体质指标内容ꎬ因此选取该 ４ 项公因子作为

学生体质综合评价指标ꎮ 常用综合评价方法还有单

项指标得分累加法、层次分析法等[３ꎬ１１－１２] ꎬ这些方法或
忽略不同项目间的权重ꎬ或属于主观赋权评价法ꎬ带
有评价专家主观上的不确定性及认识上的模糊性[１３] ꎬ
均存在一定的局限性ꎮ 本研究采用的因子分析法属

客观赋值评价法ꎬ利用降维的思想对原始指标相关矩

阵内部结构进行研究ꎬ找出少数几个彼此不相关且能

控制所有原始指标的公因子ꎬ从而达到简化、综合指

标的目的ꎬ并且通过因子旋转可获得有现实意义的公
因子ꎬ便于综合评价结果解释[６] ꎮ

本研究将 ４ 项综合评价因子依次命名为体质综合

因子、皮脂因子、体能因子和心血管功能因子ꎬ其中体

能因子主要反映学生柔韧性、肌力与耐力ꎻ心血管功

能因子主要反映学生脉搏、血压情况ꎮ 本研究发现体

质综合因子的年龄趋势符合儿童青少年生长发育一
般规律[１４] ꎬ得分随年龄增长而提高ꎬ青春期后趋于稳

定ꎬ自青春期开始性别差异逐渐扩大ꎬ男生优于女生ꎮ
而在皮脂因子方面ꎬ女生高于男生ꎬ１１ 岁后呈现明显

的性别剪刀差ꎮ 我国学者对 ６ ~ １８ 岁双生子队列

２ ４９３人通过双能 Ｘ 线吸收法 ( Ｄｕａｌ￣ｅｎｅｒｇｙ ｘ￣ｒａｄｉｏ￣
ｇｒａｐｈ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙꎬ ＤＥＸＡ)测量体脂ꎬ发现男生体脂

率在青春期开始下降ꎬ而女生体脂率则保持增长趋
势ꎬ体脂率性别差异随年龄增长逐渐扩大[１５] ꎮ 同时ꎬ
本研究显示女生体能因子得分优于男生ꎬ提示应加强

广州市中小学男生柔韧性、肌力与耐力的锻炼ꎮ 男生

体能因子在 １２ ~ １３ 岁出现较大波动ꎬ可能与男生耐力

和肌力测试项目在该年龄段发生变化有关ꎮ ７ ~ １２ 岁

男生测试项目为斜身引体向上和 ５０ ｍ×８ 往返跑ꎬ而
１３ ~ １８ 岁男生变为引体向上和 １ ０００ ｍ 跑ꎬ不同测试

项目对体能要求差别较大ꎮ 广州市中小学生体质城

乡差异表现在皮脂因子和体能因子两方面ꎬ城市学生

皮脂因子得分高于农村ꎬ与既往调查结果相似[１６] ꎻ而
农村男生体能优于城市男生ꎬ与全国中小学生身体素

质指标分布特征一致[１７] ꎮ 该结果提示ꎬ尽管广州市作

为经济发达地区ꎬ城镇化程度较高ꎬ但儿童青少年体

质发育方面仍存在一定的城乡差异ꎮ 应加强城市中

小学生体育锻炼ꎬ提高肌力、耐力等水平ꎬ降低超重、
肥胖率ꎬ 也要注意预防农村中小学生营养不良的

发生ꎮ
综上所述ꎬ利用因子分析提取公因子进行体质综

合评价ꎬ可避免检测指标间效应叠加ꎬ简化评价指标

体系ꎬ使中小学生体质状况综合评价更为科学合理ꎮ
广州市中小学生体质状况存在明显的性别、年龄及城

乡差异ꎬ应根据上述特征实施干预ꎬ提高中小学生体

质健康ꎮ
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