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有氧运动与营养教育对高总
胆固醇男生血脂健康体适能及运动行为影响
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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨有氧运动与营养教育对高总胆固醇男生血脂、健康体适能及运动行为的影响ꎬ为培养大学生正

确的营养与健康观念ꎬ养成良好的运动习惯提供参考ꎮ 方法　 以河南省 ４ 所高校总胆固醇高于 ２００ ｍｇ / ｄＬ 的 １４０ 名男大

学生依随机方式分为骑自行车＋营养教育(ＢＥ)组和控制(Ｃ)组ꎮ ＢＥ 组进行 ６ 周的有氧运动干预ꎬ每周 ３ 次ꎬ每次 ６０ ｍｉｎꎬ
运动强度为 ５０％ ~ ７０％心跳率储备量(ＨＲＲ)及每周 ６０ ｍｉｎ 营养教育课程ꎮ 受试者分别于干预前后检测血脂、健康体适

能、每日食物摄入量及运动行为ꎮ 结果　 ＢＥ 组体质量指数( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)、腰臀比均低于 Ｃ 组[(２５ ５７ ±１ ７７)
(２８ ８８±２ １０)ｋｇ / ｍ２ ꎬ(０ ８１±０ ０３)(０ ８７±０ ０６)]ꎻＢＥ 组心肺适能优于 Ｃ 组[(５４ ４５±５ ３１) (５０ ００±５ ２９)] ( ｔ 值分别为

５ ８９ꎬ６ １１ꎬ４ ７４ꎬＰ 值均<０ ０１)ꎮ Ｃ 组总胆固醇(ＴＣ)高于 ＢＥ 组[(２２９ ９０±２５ ６３) (１９５ ９０±３４ ７９) ｍｇ / ｄＬ]ꎬＢＥ 组高密度

脂蛋白胆固醇(ＨＤＬＣ)优于 Ｃ 组[(７０ ３０±８ ０６)(５８ ６０±１０ ４２) ｍｇ / ｄＬ] ( ｔ 值分别为 ２４ ５１ꎬ１１ ７３ꎬＰ 值均<０ ０１)ꎮ ＢＥ 组

自觉运动利益优于 Ｃ 组[(７８ ９０±４ ５８)(７４ １０±５ ４８)]ꎬＣ 组自觉运动障碍高于 ＢＥ 组[(５７ ３０±５ ５４)(５１ ４０±４ ８７)]ꎬＢＥ
组运动自我效能优于 Ｃ 组[(６６ ８０±８ ７５) (５７ １０±９ ０９)]ꎬ差异均有统计学意义( ｔ 值分别为 ５ ３３ꎬ４ １１ ６ ２２ꎬＰ 值均<
０ ０５)ꎮ ＢＥ 组研究对象的谷薯类、蔬菜、水果、畜禽肉、鱼虾、蛋类、奶类、豆类每日摄入量均处于合理范围ꎬ明显优于干预前

和 Ｃ 组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０ ０５)ꎮ 结论　 中强度的运动与营养教育干预对提升心肺适能、ＨＤＬＣ 值及降低

ＢＭＩ、腰臀比、总胆固醇值有显著效果ꎬ６ 周的运动时间对自觉运动利益、自觉运动障碍与运动自我效能的认知皆有正面效

果ꎬ营养教育有助于引导大学生采取合理的膳食行为ꎮ
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　 　 大学期间身体对营养素的吸收率与代谢率显著
提升ꎬ但身体或心理上的压力会导致吸收率降低ꎬ尤
其大学生更容易因为学业功课压力而降低食欲[１] ꎬ不
健康的生活方式会导致体内三酰甘油水平持续偏高ꎬ

８５ 中国学校卫生 ２０２０ 年 １ 月第 ４１ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪａｎｕａｒｙ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.１



导致血脂异常ꎮ 部分学生对体育锻炼不感兴趣ꎬ对于
体育课程也只是为了应付考试ꎬ无法养成体育锻炼的
好习惯ꎻ还有部分大学生因为害怕受伤不愿参加体育
锻炼ꎬ缺乏运动可导致人体血脂水平明显偏高ꎮ 为培
养大学生正确的营养与健康观念ꎬ养成良好的运动习
惯ꎬ本文以平顶山学院、河南工业和信息化职业学院
以及焦作大学的 １４０ 名总胆固醇>２００ ｍｇ / ｄＬ 的男生
为研究对象ꎬ旨在探讨有氧运动与营养教育介入对高
总胆固醇学生血脂、健康体适能及运动行为的影响ꎬ
结果报道如下ꎮ

１　 对象与方法
１.１　 对象　 ２０１８ 年 １—６ 月ꎬ以平顶山学院、河南工业
和信息化职业学院以及焦作大学的 １４０ 名总胆固醇>
２００ ｍｇ / ｄｌ 的男生为研究对象ꎮ 受试者均无慢性疾病
及心血管疾病ꎬ且均知情同意ꎬ自愿参与本研究ꎮ 将
受试者随机分为两组:自行车运动＋营养教育组( ＢＥ
组)及控制组( Ｃ 组)ꎬ各 ７０ 人ꎮ 两组受试者年龄、身
高、体重、体质量指数( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)差异均
无统计学意义( ｔ 值分别为 ０.６５ꎬ０.９１ꎬ０.４２ꎬ０.３８ꎬＰ 值
均>０.０５)ꎮ 本研究符合人体医学研究伦理委员会相
关要求并获得批准ꎮ
１.２　 干预方法　 ＢＥ 组:受试者接受 ６ 周有氧运动干
预ꎬ每周 ３ 次ꎬ每次 ６０ ｍｉｎ 运动强度为 ５０％ ~ ７０％保留
心跳率(ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｒｅｓｅｒｖｅꎬ ＨＲＲ)ꎮ

保留心跳率 ＝ [( ５０％ ~ ７０％) × (最大心跳率 －安静心跳

率)] ＋安静心跳率

本研究运动强度的设定参考美国运动医学会( Ａ￣
ｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ＡＣＳＭ) [２]对肥胖者
运动减肥处方建议ꎬ探用能持续长时间的中低运动强
度ꎮ 考虑研究的实用性ꎬ受试者每次运动所完成的距
离和运动后所测得的脉搏数均予以完整记录ꎬ运动强
度采用间接性触诊法予以评价ꎮ

ＢＥ 组受试者同时接受每周 １ 次ꎬ每次 ６０ ｍｉｎ 的
营养教育课程指导(包括营养知识、减肥原理、行为改
变及运动课程等)ꎮ 本研究参考国家卫生健康委员会
公布的«中国居民膳食指南(２０１６)» [３] 和美国运动医
学会[４](ＡＣＳＭꎬ２０１５)对理想减重计划中ꎬ每日能量摄
取不得低于 １ ２００ ｋｃａｌ(１ ｋｃａｌ ＝ ４.１８ ｋＪ)的建议ꎮ Ｃ 组
受试者依日常生活作息ꎬ不介入任何有氧运动与营养
教育ꎮ
１.３　 检测方法

１.３. １ 　 健康体适能 　 ( １) ＢＭＩ ＝ 体重 ( ｋｇ) / [ 身高
(ｍ)] ２ꎮ (２)腰臀比 ＝ 腰围( ｃｍ) / 臀围( ｃｍ)ꎮ (３)肌
力与肌耐力(１ ｍｉｎ 屈膝仰卧起坐):受试者躺在软垫
上屈膝 ９０°ꎬ足平贴地面ꎬ双手交叉于胸前ꎬ双掌轻贴
于肩部ꎬ施测者压住其脚背以协助稳定ꎮ (４)柔软度
(坐姿体前弯):受试者脱鞋坐于垫子上ꎬ两腿分开与
肩同宽ꎬ膝关节伸直ꎬ脚尖朝上ꎬ双手中指交叠ꎬ上身
缓慢往前伸展ꎬ尽可能向前伸ꎬ当中指触及布尺后暂

停 １ ~ ２ ｓꎬ以便记录ꎮ (５)心肺耐力(１ ６００ ｍ):以 ４００
ｍ 操场为测试场地ꎬ以 ｓ 记录ꎬ代入最大摄氧量公
式[５] ꎮ
１.３.２　 血脂　 所有受试者均需空腹 ８ ｈ 抽取静脉血ꎬ
检验生化值ꎬ包括血脂[总胆固醇(ＴＣ)ꎬ高密度脂蛋白
胆固醇(ＨＤＬＣ)ꎬ低密度脂蛋白胆固醇( ＬＤＬＣ)ꎬ三酰
甘油(ＴＧ)]等ꎮ 将所收集的全血以 Ｋｕｂｏｔａ 冷冻离心
机离心(３ ０００ ｒ / ｍｉｎꎬ离心 １０ ｍｉｎ)后ꎬ取上层血浆以
Ｈｉｔａｃｈｉ ７１７０ 血液自动分析仪进行分析ꎮ 血液取样共
２ 次:(１)基准样本ꎬ受试者接受有氧运动与营养教育
介入前的上午ꎬ空腹状态(须禁食 ８ ｈ)抽取血液ꎻ(２)
有氧运动与营养教育介入后 １１ ｈ(隔天早上ꎬ空腹状
态)ꎮ
１.３.３　 运动行为　 参阅“健身活动介入对健康体适能
与运动行为的影响—应用跨理论模式” [６] 及参考国内
外相关研究文献[７－８] 并配合本研究构架拟定问卷ꎬ内
容包括基本资料、自觉运动利益(１４ 题)、自觉运动障
碍(１６ 题)、运动自我性能(１６ 题) 等ꎮ 问卷的 Ｃｒｏｎ￣
ｂａｃｈ α 系数为 ０.９０ꎬＫＭＯ 值为 ０.７４ꎬ具有较好的信度
和效度ꎮ
１.３.４　 膳食结构调查　 监测谷薯类、蔬菜、水果、畜禽
肉、鱼虾、蛋类、奶类、豆类的每日摄入量ꎮ 应用 ＫＡＰ
模型和简化膳食频率问卷 ( ｆｏｏｄｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｑｕｅｓｔｉｏｎ￣
ｎａｉｒｅꎬ ＦＦＱ２５) [９] 调查大学生膳食结构ꎮ 对某些无法
应用«中国食物成分表»查阅重量的食物运用称重法
称量生重和熟重ꎬ计算生熟比ꎬ再估算食品的量ꎮ 问
卷的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８８ꎬＫＭＯ 值为 ０.８１ꎬ具有较
好的信度和效度ꎮ 每日合理摄入量谷薯类为 ２５０ ~ ４００
ｇ、蔬菜为 ３００ ~ ５００ ｇ、水果为 ２００ ~ ４００ ｇ、畜禽肉为 ５０
~ ７５ ｇ、鱼虾为 ５０ ~ １００ ｇ、蛋类为 ２５ ~ ５０ ｇ、奶类为 ２８０
~ ３２０ ｇ、豆类为 ３０ ~ ５０ ｇ[１０] ꎮ
１.４　 统计学处理　 将所测得的数据汇整后输入 Ｅｘｃｅｌ
数据库ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 统计学软件ꎬ以单因素方差分
析(ｏｎｅ￣ｗａｙ ＡＮＯＶＡ)、双因素方差分析(ｔｗｏ￣ｗａｙ ＡＮＯ￣
ＶＡ)杜凯法(Ｔｕｋｅｙ)进行事后比较等ꎬ检验水准为 α ＝
０.０５ꎮ

２　 结果
２.１　 有氧运动与营养教育对健康体适能及血脂的影

响　 两组被试的健康体适能(ＢＭＩ、腰臀比、心肺适能、
肌力、 肌耐力及柔软度适能) 及血脂值 ( ＴＣ、 ＴＧ、
ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ)干预前差异均无统计学意义(Ｐ 值均>
０.０５)ꎮ

经 ６ 周有氧运动与营养教育干预后ꎬＢＥ 组 ＢＭＩ、
腰臀比均低于 Ｃ 组ꎻＢＥ 组心肺适能优于 Ｃ 组ꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ

干预后血脂值比较 Ｃ 组 ＴＣ 高于 ＢＥ 组ꎬＢＥ 组
ＨＤＬＣ 优于 Ｃ 组ꎬ 差异均有统计学意义 ( Ｐ 值均 <
０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
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表 １　 两组学生干预前后健康体适能及血脂值比较(ｘ±ｓ)

组别
干预

前后
人数 统计值

ＢＭＩ /
(ｋｇｍ－２)

腰臀比 心肺适能 肌力 / 次 肌耐力 / 次 柔软度 / ｃｍ
ＴＣ /

(ｍｇｄＬ－１)
ＴＧ /

(ｍｇｄＬ－１)
ＬＤＬＣ /

(ｍｇｄＬ－１)
ＨＤＬＣ /

(ｍｇｄＬ－１)
ＢＥ 干预前 ７０ ２７.４４±１.９１ ０.８６±０.０６ ４９.７０±５.４６ ２３.１４±２.６５ ３８.１２±４.２０ ３４.２５±４.１２ ２２３.８０±１９.８４ １３６.３０±２７.８２ １０４.７０±１６.８７ ６５.１０±８.４３

干预后 ７０ ２５.５７±１.７７∗ ０.８１±０.０３∗ ５４.４５±５.３１∗ ２５.１２±４.２５ ３９.５０±５.２４ ３４.９８±５.２４ １９５.９０±３４.７９∗ １２６.３０±２３.３１ ９８.９０±１６.９０ ７０.３０±８.０６∗

ｔ 值 ３.８０ ２.９０ ９.２５ ０.７１ ０.３８ ０.０２ ４.８７ ０.８０ ０.６６ ３.６６
Ｐ 值 ０.０１ ０.０４ ０.００ ０.６２ ０.４３ ０.９２ ０.００ ０.０８ ０.１０ ０.０２

Ｃ 干预前 ７０ ２７.５０±１.３０ ０.８５±０.０５ ５０.００±５.０９ ２２.８２±３.７２ ３７.８２±４.４６ ３４.２２±３.１５ ２３０.７０±２８.６１ １３４.１０±２０.７３ １０５.００±１７.６２ ５６.８０±１１.８８
干预后 ７０ ２８.８８±２.１０ ０.８７±０.０６ ５０.００±５.２９ ２３.２５±４.２５ ３８.４４±５.１２ ３５.８８±５.８０ ２２９.９０±２５.６３ １３９.１０±１６.０７ １０６.５０±１６.７７ ５８.６０±１０.４２

ｔ 值 ０.６６ ０.００ ０.００ ０.２３ ０.５０ ０.１３ ０.３２ ０.６２ ０.７１ ０.５６
Ｐ 值 ０.８１ ０.９７ １.００ ０.８０ ０.１３ ０.８４ ０.４４ ０.１３ ０.０９ ０.１２

　 注:干预后与 Ｃ 组对比ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎮ

２.２　 有氧运动与营养教育对运动行为的影响 　 经 ６
周有氧运动与营养教育干预后ꎬ ＢＥ 组自觉运动利益、
运动自我效能优于 Ｃ 组、自觉运动障碍低于 Ｃ 组ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
２.３　 有氧运动与营养教育对每日食物摄入量的影响

６ 周有氧运动与营养教育干预后ꎬ ＢＥ 组的谷薯类、蔬
菜、水果、畜禽肉、鱼虾、蛋类、奶类、豆类每日摄入量
均处于合理范围ꎬ明显优于干预前和 Ｃ 组ꎬ差异均有
统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ２　 两组学生干预前后运动行为得分比较(ｘ±ｓ)

组别
干预

前后
人数 统计值

自觉运

动利益

自觉运

动障碍

运动自

我效能
ＢＥ 干预前 ７０ ７４.４０±６.０９ ５９.５０±５.４９ ５６.９０±５.６９

干预后 ７０ ７８.９０±４.５８∗ ５１.４０±４.８７∗ ６６.８０±８.７５∗

ｔ 值 ４.８８ ５.６１ ５.１７
Ｐ 值 ０.００ ０.００ ０.００

Ｃ 干预前 ７０ ７３.９０±４.１５ ６０.６０±５.７５ ５６.８０±９.０１
干预后 ７０ ７４.１０±５.４８ ５７.３０±５.５４ ５７.１０±９.０９

ｔ 值 ０.５２ ０.７３ ０.１５
Ｐ 值 ０.１３ ０.１０ ０.８７

　 注:干预后与 Ｃ 组对比ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎮ

表 ３　 两组学生干预前后每日食物摄入量比较(ｘ±ｓꎬｇ)

组别
干预

前后
人数 统计值 谷薯类 蔬菜 水果 畜禽肉 鱼虾 蛋类 奶类 豆类

ＢＥ 干预前 ７０ ４５２.１±２８.４ ２４２.４±１５.６ １３０.２±１０.３ ８３.５±８.２ １４.１±３.２ ６４.５±４.１ １２１.５±１２.３ ３７.２±７.４
干预后 ７０ ３０８.３±８.３∗ ４１３.１±２５.７∗ ２１２.５±１６.７∗ ６５.１±４.５∗ ３９.５±５.３∗ ４４.５±３.７∗ ２９６.７±３２.５∗ ４６.１±８.５∗

ｔ 值 ７.８２ ２３.７７ ２６.６６ １１.７３ １２.３１ ９.８５ ２０.３１ ８.６３
Ｐ 值 ０.００ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００

Ｃ 干预前 ７０ ４５５.４±３０.４ ２３７.２±１６.８ １２８.３±９.８ ８７.１±９.５ １５.８±３.４ ６６.２±５.５ １２５.４±１３.７ ３４.２±５.３
干预后 ７０ ４５３.６±１９.７ ２４１.６±１７.２ １３０.７±１２.６ ８４.５±９.２ １７.４±３.８ ６２.３±５.５ １２８.６±１１.８ ３８.３±６.３

ｔ 值 ０.２４ ０.３８ ０.１５ ０.６０ ０.６６ ０.３８ ０.４０ ０.４８
Ｐ 值 ０.８２ ０.４１ ０.７３ ０.２１ ０.３２ ０.６７ ０.１２ ０.３１

　 注:干预后与 Ｃ 组对比ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎮ

３　 讨论
经 ６ 周有氧运动与营养教育对健康体适能的影

响ꎬ仅 ＢＥ 组的 ＢＭＩ、腰臀比及心肺适能有显著效果ꎮ
多数研究显示ꎬ从事规律性运动或以运动搭配饮食控
制的干预均可有效改善 ＢＭＩ、腰臀比和增进心肺适
能[１１] ꎮ 对于本研究肌力、肌耐力、柔软适能的干预效
果ꎬ虽然有进步ꎬ但无统计学意义ꎬ与王彦平[１２] 的研究
结果相符ꎮ

本研究因考量受试者求学阶段的生活习惯、个人
体能程度及计划的可行性ꎬ参照 ＡＣＳＭ ( ２０００) 的建
议[１３] ꎬ采用以每周 ３ 次ꎬ每次 ６０ ｍｉｎ 的运动(骑自行
车)ꎬ运动强度为 ５０％ ~ ７０％ＨＲＲ 的训练处方ꎮ 经过 ６
周有氧运动与营养教育ꎬ血脂值仅在 ＢＥ 组的 ＴＣ 降低
及 ＨＤＬＣ 提升有显著效果ꎬ与孙锦峰等[１４]的研究结果
一致ꎮ 田珍榛[１５]实施 ８ 周的有氧运动训练与饮食控
制干预后ꎬ仅 ＨＤＬＣ 显著提升ꎮ 朱蕾[１６]的研究也证实
了长期规律性的有氧运动可增进健康体适能ꎬ亦可有
效降低血液中的 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ 及提升 ＨＤＬＣ 值ꎬ有利
降低心血管疾病危险因子ꎮ 然而ꎬ对于运动改变血脂
的生理机制目前仍不甚清楚ꎬ但运动可使脂蛋白解脂
酶增加ꎬ可能是造成血脂变化的因素[１７] ꎮ

健身运动行为的产生与维持系受主观知觉行动
利益与主观知觉行动障碍间的影响ꎮ 个人主观知觉
对健身运动的控制感与对身体活动自我概念(健康、
身体外观与体适能)皆有间接的影响ꎮ 对于预测个人
行动的利益与障碍交互主观知觉的评价ꎬ是健身运动
行为产生与维持的基础[１８] ꎮ 本研究通过 ６ 周健走、骑
自行车的中低强度规律运动ꎬ配合营养教育并辅以行
为改变干预后ꎬ自觉运动利益、自觉运动障碍及运动
自我效能ꎬ与李爱君等[１９] 的研究结果相符ꎮ 整体而
言ꎬ有氧运动与营养教育干预可有效降低运动障碍及
提升运动自我效能ꎬ对参与者运动行为的改变也有正
面促进效益ꎮ 由于肥胖学生本身自觉运动障碍较多ꎬ
自觉运动利益及运动自我效能也不强ꎬ为促使减重计
划能持之以恒ꎬ选择中强度的运动不会造成运动中
断ꎮ 运动自我效能不强者ꎬ若自觉环境充满运动障
碍ꎬ则不会决定去运动ꎮ 本研究界定的运动利益的认
知ꎬ是以增进身体健康为首要利益ꎬ其次为增加心肺
功能及预防疾病ꎬ对个人运动自我效能的提升及运动
行为有实质的助益ꎮ

有调查发现ꎬ大学生在进行膳食选择时多数是以
食物口感和习惯作为第一选择ꎬ虽然通过各种途径认
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识到蔬菜、水果、肉禽、鱼虾、奶类等食物对健康的营
养价值ꎬ但还不能理智地选择科学的膳食[２０] ꎮ 食物结
构和摄入量的结果显示ꎬＢＥ 组研究对象的谷薯类、蔬
菜、水果、畜禽肉、鱼虾、蛋类、奶类、豆类每日摄入量
均处于合理范围ꎬ明显优于干预前和 Ｃ 组ꎬ差异有统
计学意义ꎮ 表明营养教育有助于引导大学生采取合
理的膳食行为ꎬ合理摄入食物比例ꎮ

综上所述ꎬ中强度的运动与营养教育干预对提升
心肺适能、ＨＤＬＣ 值及降低 ＢＭＩ、腰臀比、总胆固醇值
有显著的效果ꎻ６ 周的运动时间对自觉运动利益、自觉
运动障碍与运动自我效能的认知皆有正面效果ꎻ营养
教育有助于引导大学生采取合理的膳食行为ꎮ
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