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　 　 【摘要】 　 目的　 了解高校大学生体力活动、视屏时间与肥胖之间的关系ꎬ为有效控制大学生体重ꎬ保障身心健康提供

支持ꎮ 方法　 在南京所有大学中随机抽取 ４ 所高校ꎬ每所学校各随机抽取 １０ 个教学班级ꎬ班级内全体大学生作为调查对

象ꎬ共抽取 ４０ 个班级 ２ ０４９ 名学生ꎬ对其进行问卷调查及身高和体重的测试ꎮ 结果　 不同性别大学生体型分布差异有统

计学意义(χ２ ＝ ３５.１３ꎬＰ<０.０１)ꎻ不同父亲体重大学生的体型分布差异有统计学意义( χ２ ＝ ３８.１４ꎬＰ<０.０１)ꎮ 对性别、年龄、被
动吸烟、吸烟、母亲文化程度、与室友的关系、家庭经济水平、饮食等因素调整后ꎬ高校大学生视屏时间≤２ ｈ / ｄ 可以降低超

重(ＯＲ＝ ０.７８ꎬ９５％ＣＩ＝ ０.３２~ ０.９２)和肥胖的风险(ＯＲ＝ ０.７７ꎬ９５％ＣＩ＝ ０.３６ ~ ０.９５)ꎮ 高校大学生视屏时间≤２ ｈ / ｄ 和每周中

等强度锻炼次数≥５ 次交互作用对降低超重的风险起到更大的作用(ＯＲ＝ ０.５１ꎬ９５％ＣＩ＝ ０.１１ ~ ０.８３)ꎬ同时对肥胖的风险性

降低起到一定作用(ＯＲ＝ ０.４８ꎬ９５％ＣＩ＝ ０.２７ ~ ０.９７)ꎮ 结论　 高校大学生体育锻炼时间不足和视屏时间较长与肥胖存在相

关关系ꎮ
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　 　 ２０１５ 年国家卫生计生委发布的我国居民营养与

慢性病状况调查报告显示ꎬ我国 １８ 岁及以上成年人的

超重率为 ３０.１％ꎬ肥胖率为 １１.９％ꎬ与 ２００２ 年相比分

别上升了 ７.３ 和 ４.８ 百分点[１] ꎮ 多项研究结果也进一

步证实近年来我国大学生群体超重和肥胖的人数比

例不断上升[２－６] ꎮ 同时ꎬ随着社会信息化程度的不断

提高ꎬ人们生活方式发生了巨大的改变ꎬ随之产生了

一系列不良生活习惯ꎬ如酗酒、抽烟、视屏时间增多、
锻炼时间降低等[７－１０] ꎮ 对于大学生来说ꎬ每天花费大

量时间通过电子设备获得信息ꎬ无形中挤压了锻炼时

间ꎬ长此以往对自身的体重带来一定影响[１１] ꎮ 本研究

旨在了解南京高校大学生体力活动、视屏时间与学生

超重肥胖之间的关系ꎬ为有效控制大学生体重ꎬ保障

身心健康提供支持ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象 　 ２０１６ 年 ５—６ 月采用随机整群抽样的方

法ꎬ在南京所有大学中随机抽取 ４ 所高校ꎬ以班级为单

位ꎬ每所学校各随机抽取 １０ 个教学班级ꎬ本着自愿的

原则ꎬ以班级内全体大学生作为调查对象ꎮ 共抽取 ４０
个班级 ２ ０４９ 名学生ꎬ对其进行问卷调查及身高和体

重的测试ꎬ收回有效问卷 １ ９４６ 份ꎮ 其中男生 ９６４ 名ꎬ
女生 ９８２ 名ꎻ大一年级学生 ４９１ 名ꎬ大二年级 ４８６ 名ꎬ
大三年级 ４７９ 名ꎬ大四年级 ４９０ 名ꎻ城市生源学生 ７５２

名ꎬ农村生源学生 １ １９４ 名ꎮ 平均年龄为 ( ２０. ４６ ±
１.５２)岁ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 自编调查问卷　 内容包括人口学信息、父母身

高和体重、父母学历、父母职业和月收入等ꎮ 本研究

以家庭年收入<５ ０００ 元为贫困ꎬ５ ０００ ~ ３０ ０００ 元为一

般ꎬ>３０ ０００ 元为富有[１２] ꎮ 根据问卷填写的身高、体
重计算父母体质量指数( ＢＭＩ)ꎬ并依据中国成年人

ＢＭＩ 分类标准ꎬ即<１８.５ ｋｇ / ｍ２ 为体重偏低ꎬ１８.５ ~ ２３.９
ｋｇ / ｍ２ 为体重正常ꎬ≥２４ ｋｇ / ｍ２ 为超重肥胖[１３] ꎮ 健康

方面的调查包括是否饮酒、吸烟等ꎮ 视屏时间界定为

每天玩手机时间、上网时间等ꎬ根据美国对青少年的

调查划分标准ꎬ分为<２ ｈ / ｄ 和≥２ ｈ / ｄ ２ 组[１４] ꎮ
１.２.２　 国际体力活动调查问卷( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｐｈｙｓｉｃａｌ
Ａｃｔｉｖｉｔｙ ＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＩＰＡＱ) 　 该问卷由国际体力活

动研究组[１５]于 ２００１ 年研究制定ꎬ屈宁宁等[１６] 翻译为

中文问卷并进行了研究验证ꎬ认为是便捷、有效的评

价体力活动水平的问卷ꎬ并且具有较好的信效度ꎮ 该

问卷将体力活动强度分为 ４ 个等级ꎬ分别为大强度体

力活动、中等强度、步行和静坐ꎮ 大强度体力活动表

现为呼吸急促ꎬ并且时间持续 １０ ｍｉｎ 以上ꎻ中等强度

表示呼吸强度比安静时急促ꎬ时间持续 １０ ｍｉｎ 以上ꎻ
步行指持续 １０ ｍｉｎ 以上的步行活动ꎮ 大强度锻炼≥３
次 / 周认为是高水平体力活动ꎬ体力活动充足是指每

周参加≥５ 次中等强度的体力活动ꎮ
１.２.３　 身体测量 　 身高和体重根据全国学生体质健

康调研要求[１７]进行测量ꎮ 根据身高和体重计算 ＢＭＩꎬ
ＢＭＩ 的分类根据中国肥胖问题工作组[１８] 制定的标准
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进行ꎬ分为体重偏低、正常、超重和肥胖 ４ 类ꎮ
问卷调查及身体测量的教师均经过培训后进行

相应的测试工作ꎬ在测试前向学生讲明测试的目的、
要求等ꎬ问卷当场发放当场收回ꎮ
１.３　 统计学处理　 数据采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.０ 统计软件进

行双录入ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 统计软件进行数据处理和

分析ꎮ 百分率的比较采用 χ２ 检验ꎬ采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

模型进行多因素分析等ꎬ以 α ＝ ０.０５ 为检验水准ꎮ

２　 结果

２.１　 不同组别大学生体型分布　 调查结果显示ꎬ南京

高校不同性别和不同父亲体重大学生的体型分布差

异有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 大学生家庭经济情

况、父母文化程度、母亲体重等方面对大学生的体型

分布影响均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

２.２　 大学生视屏时间和体力活动与体重的关系　 对

性别、年龄、被动吸烟、吸烟、母亲文化程度、家庭经济

水平、饮食等因素调整后ꎬ南京高校大学生视屏时间<
２ ｈ / ｄ 可以降低超重的风险(ＯＲ ＝ ０.７８)ꎬ同时肥胖的

风险性也得到降低(ＯＲ ＝ ０.７７)ꎮ 高校大学生高水平

体力活动与体重之间的关联性无统计学意义ꎮ 见

表 ２ꎮ
２.３　 大学生视屏时间和中等强度体力活动的交互作

用与体重的关系　 对性别、年龄、母亲文化程度、家庭

经济水平等因素调整后ꎬ南京高校大学生视屏时间<２
ｈ / ｄ 和中等强度锻炼次数≥５ 次 / 周的交互作用对降

低高校大学生超重的风险起到更大的作用 ( ＯＲ ＝
０.５１)ꎬ同时对肥胖的风险性降低起到一定作用(ＯＲ ＝
０.４８)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 １　 南京高校不同组别大学生体型分布比较

组别 人数 偏低 正常 超重 肥胖 χ２ 值 Ｐ 值
性别 男 ９６４ １１７(１２.１４) ７４８(７７.５９) ９１(９.４４) ８(０.８３) ３５.１３ ０.００

女 ９８２ ２３４(２３.８３) ７１２(７２.５１) ３１(３.１６) ５(０.５１)
家庭经济情况 贫困 ４４１ ９３(２１.０９) ３００(６８.０３) ４６(１０.４３) ２(０.４５) １１.６４ ０.０８

一般 ９４２ １５７(１６.６７) ７１２(７５.５８) ６３(６.６９) １０(１.０６)
富有 ５６３ ７７(１３.６８) ４２８(７６.０２) ４４(７.８２) １４(２.４９)

父亲文化程度 初中及以下 ２１４ ３１(１４.４９) １６５(７７.１) １６(７.４８) ２(０.９３) １０.１３ ０.１２
高中或中专 ９９７ ２１０(２１.０６) ６９９(７０.１１) ７１(７.１２) １７(１.７１)
大专及以上 ７２９ ２０１(２７.５７) ４６２(６３.３７) ６１(８.３７) ５(０.６９)

母亲文化程度 初中及以下 ６８６ １０４(１５.１６) ５２５(７６.５３) ４９(７.１４) ８(１.１７) ９.０２ ０.１７
高中或中专 ９４２ ２１４(２２.７２) ６３６(６７.５２) ８０(８.４９) １２(１.２７)
大专及以上 ３１４ ９９(３１.５３) １８１(５７.６４) ３３(１０.５１) １(０.３２)

父亲体重 偏低 ２４８ ７５(３０.２４) １６１(６４.９２) ５(２.０２) ７(２.８２) ３８.１４ ０.００
正常 １ ３１２ ２４９(１８.９８) ９８９(７５.３８) ６２(４.７３) １２(０.９１)
肥胖 ３８０ ２１(５.５３) ３０２(７９.４７) ５０(１３.１６) ７(１.８４)

母亲体重 偏低 ４７２ ８１(１７.１６) ３５０(７４.１５) ３７(７.８４) ４(０.８５) ８.８０ ０.１８
正常 １ １５６ １９８(１７.１３) ８８１(７６.２１) ６７(５.８０) １０(０.８７)
肥胖 ３１４ ３５(１１.１５) ２３７(７５.４８) ３６(１１.４６) ６(１.９１)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

表 ２　 南京高校大学生视屏时间和体力活动与体重的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ＝ １ ９４６)

自变量

超重

未调整 ＯＲ 值

(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
调整 ＯＲ 值

(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)

肥胖

未调整 ＯＲ 值

(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
调整 ＯＲ 值

(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
平均视屏时间 / (ｈ􀅰ｄ－１ )
　 ≥２ １.００ １.００ １.００ １.００
　 <２ ０.９９(０.４９~ ２.０４) 　 ０.７８(０.３２ ~ ０.９２) ∗ 　 ０.８１(０.４３ ~ ０.９３) ∗ 　 ０.７７(０.３６~ ０.９５) ∗

每周高水平体力活动次数
　 ≥３ １.００ １.００ １.００ １.００
　 <３ １.１２(０.５７~ ２.１６) １.１９(０.５５ ~ ２.６３) １.０６(０.６１~ １.８５) １.０９(０.５７ ~ ２.０７)
每周中等强度体力活动次数
　 <５ １.００ １.００ １.００ １.００
　 ≥５ 　 ０.７２(０.３９ ~ ０.９９) ∗ 　 ０.６７(０.３５ ~ ０.９５) ∗ １.０７(０.７８~ １.４６) １.０９(０.４８ ~ ２.５５)

　 注:∗Ｐ<０.０５ꎮ

表 ３　 南京高校大学生视屏时间和中等强度体力活动的交互作用与体重的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ＝ １ ９４６)

体重
视屏时间

/ (ｈ􀅰ｄ－１ )

中等强度锻炼次数<５ 次 / 周
未调整 ＯＲ 值

(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
调整 ＯＲ 值

(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)

中等强度锻炼次数≥５ 次 / 周
未调整 ＯＲ 值

(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
调整 ＯＲ 值

(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
超重 ≥２ １.００ １.００ １.００ １.００

<２ 　 ０.８１(０.４６ ~ ０.８９) ∗ 　 ０.８２(０.４１ ~ ０.９９) ∗ ０.４８(０.３２ ~ ０.７７) ∗ ０.５１(０.１１~ ０.８３) ∗

肥胖 ≥２ １.００ １.００ １.００ １.００
<２ ０.８６(０.５９~ １.３４) ０.９３(０.５４ ~ １.５９) ０.３９(０.１４ ~ ０.９３) ∗ ０.４８(０.２７~ ０.９７) ∗

　 注:∗Ｐ<０.０５ꎮ
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３　 讨论

２０１４ 年全国学生体质健康调研结果显示ꎬ当前青

少年体育锻炼的量和时间不足ꎬ导致其身体健康状况

不断下降ꎬ其中肥胖率与 ２０００ 年相比继续呈现增长趋

势ꎬ尤其是在一些东部经济发展水平较高的大中城市

青少年肥胖率增长更是惊人[１９－２０] ꎮ 另外ꎬ调研结果还

显示ꎬ大学生的身体素质继续呈现下降趋势ꎬ并且视

力不良检出率居高不下ꎬ 呈现低龄化倾向[１９] ꎮ 李

瑾[２１]研究结果显示ꎬ青少年学生的身体形态指标不断

增长ꎬ但是肺活量和素质指标的握力及速度指标均呈

现下降趋势ꎬ青少年血压偏高的比例达到 ５０％以上ꎬ
肥胖率比 ２０１４ 年体质健康调研增长了近 ５０％ꎮ

大学生阶段是身体发展的重要阶段之一ꎬ这一阶

段的健康行为对其未来健康发展起到关键作用ꎮ 本

阶段的营养需求与身体的快速发展有着直接的关系ꎬ
同时这一阶段的健康状况直接关系到大学生身体发

育状况[２２－２４] ꎮ 随着社会经济的不断发展ꎬ网络信息化

程度的不断提高ꎬ各种电子、通讯设备不断增多ꎬ人们

在这些设备上耗费的时间也在不断上升[２５－２６] ꎮ 随之

带来的是大学生体育锻炼时间减少ꎬ体重上升[２７] ꎮ
ＷＨＯ 研究显示[２８] ꎬ体力活动的缺乏已经排在全世界

死亡影响因素的第 ４ 位ꎬ可见缺乏体育锻炼会对大学

生带来严重的健康影响ꎮ 虽然目前针对视屏时间和

体力活动已经有了国际的指导标准ꎬ但是许多国家的

大学生并未达到这一标准[２９－３０] ꎮ
本研究结果显示ꎬ不同性别学生体型分布差异有

统计学意义ꎻ不同 ＢＭＩ 水平父亲的体型分布差异有统

计学意义ꎮ 本研究结果还显示ꎬ大学生每天视屏时间

<２ ｈ 可以有效降低其超重和肥胖的风险ꎮ 通过调整

一系列混杂因素后ꎬ南京高校大学生的视屏时间和体

力活动与超重和肥胖仍然存在密切相关性ꎮ 由此可

以看出ꎬ大学生降低视屏时间、增加体育锻炼活动时

间对于降低体重ꎬ提高健康水平将起到重要的意义ꎮ
为进一步促进大学生健康水平的提高ꎬ建议今后

应在以下方面开展工作ꎮ 首先ꎬ高校的社团组织应针

对学生视屏时间不断增加的趋势及其原因开展有针

对性的宣传ꎬ提高大学生正确利用网络、手机等电子

设备的意识ꎬ做到合理使用手机、计算机等电子设备ꎮ
其次ꎬ高校应根据大学生课程计划ꎬ设置课外锻炼的

学分制度ꎬ提高学生参与体育锻炼的积极性ꎬ让学生

真正做到走下网络、走出宿舍、走向操场ꎮ 最后ꎬ还可

以通过开展主题锻炼宣传周和体育比赛等提高校园

的体育锻炼氛围ꎬ让更多的学生参与体育锻炼ꎮ
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婺源农村高中生非自杀性自伤行为危险因素及其累积效应
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　 　 【摘要】 　 目的　 了解农村高中生非自杀性自伤行为(ｎｏｎ￣ｓｕｉｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙꎬＮＳＳＩ)流行现状、危险因素及累积效应ꎬ为
农村学校开展预防伤害健康教育工作提供参考ꎮ 方法　 问卷来源于美国 ＣＤＣ 青少年危险行为监测系统( Ｙｏｕｔｈ Ｒｉｓｋ Ｂｅ￣
ｈａｖｉｏｒ Ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ＳｙｓｔｅｍꎬＹＲＢＳＳ)ꎬ按中国现况修订为中文问卷ꎬ用整群抽样方法ꎬ对婺源县某高中 １ ８１０ 名学生进行无记

名式自填问卷调查ꎮ 结果　 农村高中生 ＮＳＳＩ 检出率为 ６.８０％ꎬ吸烟(ＯＲ＝ ２.５１)、饮酒(ＯＲ＝ ２.３３)、遭遇校园欺凌行为(ＯＲ
＝ ２.５５)、性取向为同性恋或双性恋者(ＯＲ ＝ ３.３８)、学习压力大(ＯＲ ＝ １.７６)与高中生 ＮＳＳＩ 的发生呈正性相关(Ｐ 值均<
０.０５)ꎮ 危险因素有 ２ 和 ３ 个及以上者发生 ＮＳＳＩ 的风险分别为无危险因素者的 ４.７７ꎬ１２.６０ 倍(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 结论　 经济

欠发达地区农村高中生 ＮＳＳＩ 检出率较低ꎬ吸烟、饮酒、遭遇校园欺凌行为、同性恋或双性恋者和学习压力大为高中生 ＮＳＳＩ
危险因素ꎮ 随着调查对象危险因素个数增多ꎬ发生 ＮＳＳＩ 风险相应增大ꎮ

【关键词】 　 自我伤害行为ꎻ回归分析ꎻ学生ꎻ农村人口
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　 　 非自杀性自伤(ｎｏｎ￣ｓｕｉｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙꎬＮＳＳＩ)是不

以自杀为目的、直接故意损害自身身体组织的行为ꎬ
常见如切割烧伤皮肤、拉扯头发等[１] ꎮ ＮＳＳＩ 是自杀行

为的危险因素ꎬＷＨＯ 估计到 ２０２０ 年将会有 １５３ 万人

死于自杀ꎬ自杀未遂的人数将比现在上升 １０ ~ ２０ 倍ꎬ
ＮＳＳＩ 已经是一个严重的世界公共卫生问题ꎬ尤其是青

少年群体[２] ꎮ 最近一项针对江西地区 ３ ８５４ 名大学生

调查发现ꎬＮＳＳＩ 的发生率达 １０.２０％[３] ꎮ 也有文献报

道表明ꎬ中学生 ＮＳＳＩ 发生率达 ２２.６７％[４] ꎮ 对于经济

欠发达地区农村ꎬ由于受经济条件限制ꎬ中学阶段可

能是学生最后一段校园学习经历ꎬ因此高中生群体中

ＮＳＳＩ 行为更加需要引起重视ꎮ 基于此ꎬ笔者开展本次

研究ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０１６ 年 ５ 月在婺源县某高中采用整群抽

样方法ꎬ对高一、高二年级所有学生进行匿名自填式

问卷调查ꎬ高三学生因即将高考而未纳入调查ꎮ 共发

放问卷 １ ９００ 份ꎬ质量控制后回收有效问卷 １ ８１０ 份ꎮ
其中女生 ８０５ 名(４４.４８％)ꎬ男生 １ ００５ 名(５５.５２％)ꎻ
年龄<１８ 岁的 １ ５１６ 名(８３. ７６％)ꎬ≥１８ 岁的 ２９４ 名

(１６.２４％)ꎮ
１.２　 方法　 调查问卷源于美国疾病预防控制中心青

少年危险行为监测系统( Ｙｏｕｔｈ Ｒｉｓｋ Ｂｅｈａｖｉｏｒ Ｓｕｒｖｅｉｌ￣
ｌａｎｃｅ ＳｙｓｔｅｍꎬＹＲＢＳＳ)ꎬ经过专家翻译修改ꎬ中文版问

卷 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.７６[５] ꎮ 选取问卷人口学特征、
ＮＳＳＩ、认知、负性生活事件 ４ 个维度内容进行分析ꎮ
ＮＳＳＩ 定义为在过去 １２ 个月内实施了没有自杀意图的

自残行为ꎮ 认知维度包括性取向、学习压力ꎬ性取向

分为异性恋、同性恋、双性恋、不知道等 ４ 个选项(因

同性恋、双性恋检出率低ꎬ分析时将 ２ 项合并)ꎻ学习

压力分非常大、较大、一般、较小、无压力ꎬ非常大、较
大合并为“学习压力大”ꎬ一般、较小合并为“学习压力
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