
管理重点、交通事故高发区域率先设卡设点执法ꎬ另
有家长认为当车速超过一定标准时应给儿童使用安

全座椅ꎬ儿童年龄也是家长考量的因素之一ꎮ 目前安

全座椅执法全面铺开存在一定难度ꎬ可参考国外经验

先在试点区域进行执法ꎬ之后以点带面进行推广ꎬ将
有利于执法的落地以及法规的普及ꎮ 处罚方式目前

应以警告教育为主ꎬ待民众的法律意识不断提高后ꎬ
可加大惩处力度ꎮ

本文存在一定局限性ꎬ因目前安全座椅立法儿童

年龄段为 ０ ~ ４ 岁ꎬ而本研究对象儿童年龄段为 ３ ~ ６
岁学龄前儿童ꎮ 黄浦区为上海经济较发达城区ꎬ结果

外推有一定局限性ꎮ
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有氧锻炼联合抗阻练习对肥胖初中男生干预效果评价
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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨有氧锻炼联合抗阻练习对肥胖初中男生身体成分及心血管功能指标的干预效果ꎬ为促进青少年

身心健康发展提供支持ꎮ 方法　 采用方便抽样ꎬ在郑州市某初中学校选取 ２８ 名肥胖男生进行为期 １２ 周的有氧锻炼联合

抗阻练习ꎬ并选取 ３０ 名正常体型的男生作为对照组ꎬ进行干预前后的体成分及心血管功能等指标测试ꎮ 结果　 经过 １２ 周

有氧锻炼联合抗阻练习干预后ꎬ２８ 名肥胖初中男生除身高外ꎬ体重、体质量指数( ＢＭＩ)、安静心率、收缩压、舒张压、身体脂

肪量、身体脂肪百分比等指标均降低ꎬ差异有统计学意义( ｔ 值分别为 ２.０９ꎬ４.２６ꎬ５.６６ꎬ８.１１ꎬ４.５１ꎬ７.４９ꎬ５.０７ꎬＰ 值均<０.０５)ꎻ
肌肉量和躯干肌肉量提高ꎬ差异均有统计学意义( ｔ 值分别为 ２.５３ꎬ－２.４８ꎬＰ 值均<０.０５)ꎻ除高密度脂蛋白( ＨＤＬ－Ｃ)差异无

统计学意义外ꎬ血糖(ＦＰＧ)、血胰岛素(ＦＩＮＳ)、三酰甘油(ＴＧ)、总胆固醇(ＴＣ)、高密度脂蛋白(ＬＤＬ－Ｃ)等均显著降低ꎬ差异

均有统计学意义( ｔ 值分别为 ７.１０ꎬ６.０９ꎬ４.２７ꎬ３.３０ꎬ５.０８ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 结论　 有氧锻炼联合抗阻练习对肥胖初中男生的

体成分及心血管功能指标有显著干预效果ꎮ
【关键词】 　 身体锻炼ꎻ肥胖症ꎻ男性ꎻ学生ꎻ身体成分ꎻ体重与身体测量ꎻ干预性研究
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　 　 随着经济不断发展和现代科技的进步ꎬ人们生活

质量水平有了较大的提高[１－３] ꎬ随之带来的是体力活

动减少和摄入高能量食物的增加ꎬ导致肥胖人群不断

增多[４－５] ꎮ 当前全球近 ３０％的人口受到肥胖有关疾病

的困扰ꎬ肥胖已经严重影响到人们的健康和生活[６] ꎮ
肥胖可对儿童青少年的身心健康发展产生不利影响ꎬ
同时提高成年后发生各类心脑血管疾病的风险ꎬ对生

命造成潜在威胁[７－８] ꎮ 初中阶段的青少年处于青春发
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育的高峰期ꎬ保证适量的饮食和适度的体育锻炼对身

体正常发育起到积极推动作用ꎮ 针对肥胖学生采取

增加身体活动来降低体重是一种科学可行的方式[９] ꎮ
一定强度的有氧锻炼和抗阻练习有助于肥胖者降低

体重ꎬ改善体能[１０－１２] ꎮ 本研究探讨有氧锻炼联合抗阻

练习模式对肥胖初中男生身体成分及心血管功能指

标的干预效果ꎬ为促进青少年身心发展提供支持ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 遵循方便抽样原则ꎬ经黄淮学院人体试验

伦理学委员会的批准(２０１６ＨＨＬＷ０５１)ꎬ在郑州市某初

中学校依据中国学龄儿童超重肥胖筛查标准[１３] ꎬ筛选

出 ３０ 名肥胖男生ꎬ同时随机选取 ３０ 名体型正常男生

作为对照组进行干预研究ꎮ 纳入本研究的肥胖对象

均为单纯性肥胖学生ꎬ无心脑血管疾病等ꎬ并具有一

定的运动能力ꎮ 干预组初一至初三男生分别为 １１ꎬ
１０ꎬ９ 名ꎬ平均年龄(１３. ２８ ± １. ５６ 岁)ꎻ对照组分别为

１０ꎬ１１ꎬ９ 名ꎬ平均年龄(１３.２５±１.５２)岁ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 身体形态功能及体成分指标测试 　 对干预组

和对照组共 ６０ 名初中男生进行实验前后身高、体重、
血压、安静心率的测试ꎮ 身高、体重的测试要求及仪

器均按照全国学生体质健康调研的标准和要求进

行[１４] ꎮ 体成分采用韩国产体成分测试仪 Ｂｉｏｓｐａｃｅ.Ｉｎ￣
ｂｏｄｙ ３.０ꎬ要求被试者在测试前 ２ ｈ 禁食ꎬ测试时赤脚

站立于测试仪的电极接触位置ꎬ双臂自然下垂并手握

电极手柄ꎬ安静站立ꎮ 身体指标测试时均尽量穿较少

的衣物ꎬ保障测试结果的准确性ꎮ
１.２.２　 血液生化指标测试 　 血液生化指标的测试与

分析委托社区医院进行ꎬ要求在 ８:００—９:００ 空腹状态

下采集肘部静脉血ꎬ分析指标包括三酰甘油( ｔｏｔａｌ ｔｅｉ￣
ｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬＴＧ)、总胆固醇(ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＴＣ)、高密度

脂蛋白( ｈｉｇｈ￣ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＨＤＬ － Ｃ)、
低密度脂蛋白(ｌｏｗ￣ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＬＤＬ－
Ｃ)、血糖(ｆａｓｔｉｎｇ ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅꎬＦＰＧ)、血胰岛素( ｆａｓｔ￣
ｉｎｇ ｓｅｒｕｍ ｌｉｓｕｌｉｎꎬＦＩＮＳ)水平ꎮ
１.２.３　 有氧锻炼和抗阻练习方案　 (１)有氧锻炼ꎮ 锻

炼的内容主要包括学生喜欢的球类项目、有氧健身

操、慢跑、体育游戏等ꎬ每周一至周五课外活动时间进

行ꎬ每次 １ ｈꎬ强度在体育教师和助理教练的综合引导

下控制在 ６０％ ~ ７０％最大心率强度ꎬ每次活动均包括

准备活动、基本部分和结束部分ꎮ 干预方案结合学生

的实际情况在专业体育教师的讨论下确定ꎬ并针对锻

炼情况及时调整ꎮ (２)抗阻练习ꎮ 每周一、三、五课外

有氧锻炼结束后进行抗阻练习ꎬ抗阻练习包括肘关

节、肩关节、膝关节、髋关节、躯干等部位肌肉的屈伸

练习ꎬ考虑为初中阶段的青少年ꎬ抗阻训练的强度为

(６５％ ~ ７０％) ×一次最大重复负荷(１ＲＭ)ꎬ为降低抗阻

训练带来的风险ꎬ采用临床较为常用的低限阻力测试

值(７－１０ＲＭ)预测一次最大重复负荷ꎬ具体计算方式

为 ＩＲＭ ＝ １.５５４×(７－１０ＲＭ) －５.１８１[１５] ꎮ 每次进行 ３ 组

练习ꎬ每组由上肢到下肢包括 ６ 个部位练习ꎬ每个部位

进行 ６ ~ ８ 次ꎮ 为保障练习的安全ꎬ抗阻练习全程在 １
名体育教师和 ３ 名助理体育教师及 １ 名医务人员的监

督下进行ꎮ 对照组不做任何干预ꎮ 锻炼干预的时间

为 ２０１６ 年 ４—６ 月ꎬ为期 １２ 周ꎮ
１.２.４　 质量控制 　 干预组学生及家长均知情和同意

本实验的目的和要求ꎬ实验过程遵循自愿原则ꎮ 因个

人原因干预组中 ２ 人中途退出ꎬ有效数据为 ２８ 人ꎮ 对

干预组学生进行饮食和作息的统一要求ꎬ干预前进行

饮食及作息时间的培训和指导ꎬ建立干预组学生及家

长微信群ꎬ对干预过程中存在的问题及时解答和指

导ꎬ保障干预顺利进行ꎮ
１.３　 统计分析　 数据录入和处理采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 软件

进行ꎬ数据分析前进行合理化检验和处理ꎬ计量资料

以(ｘ±ｓ)表示ꎬ统计方法采用 ｔ 检验、相关分析等ꎬ以 α
＝ ０.０５ 为双侧检验水准ꎮ

２　 结果

２.１　 对照组与肥胖组干预前身体形态功能和体成分

指标比较　 除在身高、躯干肌肉量方面差异无统计学

意义外ꎬ其他指标肥胖组与对照组差异均有统计学意

义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 对照组与肥胖组干预后身体形态功能和体成分

比较　 干预后ꎬ肥胖初中男生在体重、ＢＭＩ、收缩压、舒
张压等方面与对照组差异均有统计学意义( ｔ 值分别

为－１２.４５ꎬ－１６.６８ꎬ－２.０７ꎬ－３.１８ꎬＰ 值均<０.０５)ꎬ其他

方面与正常组学生差异无统计学意义ꎮ 见表 １ꎮ
２.３　 对照组干预前后身体形态功能和体成分指标比

较　 对照组干预前后各指标差异均无统计学意义(Ｐ
值均>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
２.４　 肥胖组干预前后身体形态功能和体成分指标比

较　 肥胖初中男生干预后的体重、ＢＭＩ、安静心率、收
缩压、舒张压、身体脂肪量、身体脂肪百分比等指标均

降低ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均< ０.０５)ꎮ 在肌肉

量和躯干肌肉量方面得到显著提高ꎬ干预前后差异均

有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
２.５　 对照组干预前后血液生化指标比较　 对照组初

中男生干预前后各血液生化指标差异无统计学意义

(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
２.６　 肥胖组干预前后血液生化指标比较　 干预前后

肥胖组除 ＨＤＬ－Ｃ 指标差异无统计学意义外ꎬ干预后
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的 ＦＰＧꎬＦＩＮＳꎬＴＧꎬＴＣꎬＬＤＬ－Ｃ 等指标均显著降低ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 见表 ２ꎮ
２.７　 对照组与肥胖组干预前血液生化指标比较　 除

ＨＤＬ－Ｃ 指标差异无统计学意义外ꎬ其他方面干预前血

液生化指标肥胖组均高于对照组ꎬ差异均有统计学意

义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
２.８　 对照组与肥胖组干预后血液生化指标比较　 干

预后ꎬ肥胖初中男生除高密度脂蛋白(ＨＤＬ－Ｃ)指标差

异无统计学意义外ꎬ其他方面差异均有统计学意义(Ｐ
值均<０.０５)ꎬ各指标结果均得到优化ꎮ 见表 ２ꎮ

表 １　 有氧锻炼联合抗阻练习干预前后初中男生形态功能及体成分指标比较(ｘ±ｓ)

组别 干预前后 统计值 身高 / ｍ 体重 / ｋｇ
ＢＭＩ

/ (ｋｇ􀅰ｍ－２ )

安静心率

/ (次􀅰ｍｉｎ－１ )

收缩压

/ ｍｍＨｇ
对照组 干预前 １.６２±０.１４ ５０.２７±３.２６ １９.７６±２.０６ ６７.６３±６.３９ １０７.３５±１２.２８
(ｎ＝ ３０) 干预后 １.６３±０.１５ ５０.２９±３.２４ １９.７７±２.０８ ６７.７５±６.４１ １０８.３６±１２.２５

ｔ 值 －０.２７ －０.０２ －０.０２ －０.０７ －０.３２
Ｐ 值 >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５

肥胖组 干预前 １.６４±０.１１ ８１.５２±１１.２９∗∗ ３０.７７±２.０６∗∗ ７２.８６±４.５９∗∗ １２９.１７±８.７１∗∗

(ｎ＝ ２８) 干预后 １.６５±０.０９ ７５.４９±１０.２４□□ ２８.５１±１.９１□□ ６６.６１±３.６２ １１３.４６±５.４１□

ｔ 值 －０.３７ ２.０９ ４.２６ ５.６６ ８.１１
Ｐ 值 >０.０５ <０.０５ <０.０１ <０.０１ <０.０１

组别 干预前后 统计值
舒张压

/ ｍｍＨｇ
肌肉量

/ ｋｇ
躯干肌肉量

/ ｋｇ
身体脂肪量

/ ｋｇ
身体脂肪百分比

/ ％
对照组 干预前 ６６.７４±５.４３ ４１.２４±８.１３ １９.４６±２.１２ ８.６２±３.１３ １８.２１±５.１２
(ｎ＝ ３０) 干预后 ６６.７１±５.４４ ４１.２５±８.１４ １９.４５±２.１３ ８.６３±３.１５ １７.４８±５.２６

ｔ 值 ０.０２ －０.０１ ０.０２ －０.０１ ０.５５
Ｐ 值 >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５

肥胖组 干预前 ７８.２１±８.３３∗∗ ３７.４６±２.１３∗ １８.５７±２.７３ １５.８９±３.１５∗∗ ２１.４６±３.１２∗∗

(ｎ＝ ２８) 干预后 ７０.５１±３.５２□□ ３９.０１±２.４４ ２０.２９±２.４６ １０.０１±２.７１ １６.６８±３.８９
ｔ 值 ４.５１ －２.５３ －２.４８ ７.４９ ５.０７
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０５ <０.０１ <０.０１

　 注:干预前与对照组比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎬ∗∗Ｐ<０.０１ꎻ干预后与对照组比较ꎬ□Ｐ<０.０５ꎬ□□Ｐ<０.０１ꎮ １ ｍｍＨｇ ＝ ０.１３３ ｋＰａꎮ

表 ２　 有氧锻炼联合抗阻练习干预前后初中男生血液生化指标比较(ｘ±ｓ)

组别 干预前后 统计值
ＦＰＧ /

(ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１ )

ＦＩＮＳ /

(ｍＩＵ􀅰Ｌ－１ )

ＴＧ /

(ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１ )

ＴＣ /

(ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１ )

ＨＤＬ－Ｃ /

(ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１ )

ＬＤＬ－Ｃ /

(ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１ )
对照组 干预前 ２.８９±０.７８ ６.２４±３.４４ ０.７２±０.２４ １.５２±０.６５ １.４４±０.３８ ２.２９±０.５３
(ｎ＝ ３０) 干预后 ２.８８±０.７７ ６.２２±３.４５ ０.７１±０.２３ １.５３±０.６７ １.４５±０.３７ ２.２８±０.５２

ｔ 值 ０.０５ ０.０２ ０.１７ －０.０６ －０.１０ ０.０７
Ｐ 值 >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５

肥胖组 干预前 ４.２８±０.６７∗∗ １１.１９±２.０６∗∗ １.５４±０.４８∗∗ ４.８７±１.０８∗∗ １.３９±０.１８ ２.５９±０.３８∗∗

(ｎ＝ ２８) 干预后 ３.２９±０.３１□□ ８.２９±１.４５□□ １.０７±０.３３□□ ４.０４±０.７８□□ １.４８±０.２７ ２.０１±０.４７□

ｔ 值 ７.１０ ６.０９ ４.２７ ３.３０ －１.４７ ５.０８
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ >０.０５ <０.０１

　 注:干预前与对照组比较ꎬ∗∗Ｐ<０.０１ꎻ干预后与对照组比较ꎬ□Ｐ<０.０５ꎬ□□Ｐ<０.０１ꎮ

３　 讨论

肥胖对心脑血管及各内脏器官带来巨大负担ꎬ使
儿童青少年的运动能力下降ꎬ在生活和学习中表现不

够自信ꎬ影响身心健康发展[１６] ꎮ 有研究表明ꎬ儿童青

少年脂肪量的增加加剧身体炎症和氧化应激反应的

程度ꎬ损害血管内皮功能ꎬ患各类血管疾病的风险增

加[１７－１８] ꎮ 因此ꎬ儿童青少年时期的肥胖严重威胁未来

成年期身心健康ꎬ导致各类慢性疾病的发生风险增

高ꎮ 本研究结果显示ꎬ１２ 周的有氧锻炼联合抗阻练习

使肥胖初中学生的体重和 ＢＭＩ 值明显降低ꎬ血压和安

静心率下降ꎬ身体肌肉量增加ꎬ脂肪量和脂肪百分比

显著降低ꎮ 与范锦勤等[１９] 采用体育锻炼的方式对单

纯性肥胖女大学生的干预研究结论一致ꎮ 可能与运

动提高了身体代谢水平和心脏的泵血能力等有关ꎬ同
时抗阻练习刺激了肌纤维ꎬ导致身体肌肉量增加ꎮ

有关研究显示ꎬ不同强度、不同锻炼方式对肥胖

儿童青少年的干预结果存在一定差异[２０] ꎮ Ｄｉａｓ 等[２１]

研究表明ꎬ短时间抗阻练习对儿童青少年体重的降低

起不到显著的干预效果ꎬ只有长时间规律性的练习才

能达到效果ꎮ 出于这一考虑ꎬ本研究将干预时间确定

为 １２ 周ꎮ 本研究在进行有氧锻炼过程中ꎬ每次均由 １
名专业体育教师和 ３ 名助理教师共同指导学生进行有

氧锻炼ꎬ锻炼内容的设计考虑到初中学生的喜好和个

人兴趣ꎬ同时注重游戏和团体练习ꎬ并且保障学生的

锻炼强度控制在 ６０％ ~ ７０％最大心率ꎬ以达到锻炼的

效果ꎮ 有研究表明ꎬ同一项目的不同干预强度对儿童

青少年的体成分及心理指标干预效果存在一定差异ꎬ
综合来看ꎬ中等以上的体育锻炼强度将能够达到较好

的干预效果[２２] ꎮ
本研究显示ꎬ经过 １２ 周有氧锻炼联合抗阻练习使
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得 ＴＧ、ＴＣ 等指标得到显著降低ꎮ 王宁琦等[２３] 研究显

示ꎬ科学有效的体育锻炼能够增加体内脂肪的分解ꎬ
同时加快骨骼肌等对体内脂肪酸的吸收利用ꎬ从而降

低 ＴＧ 在血液中的含量ꎬ另外体育锻炼也加速了肝脏

对 ＴＧ 的转运ꎬ进一步改善了肥胖儿童青少年血脂的

代谢能力ꎮ
儿童青少年肥胖给心血管带来严重负担ꎬ导致心

血管内皮功能障碍ꎬ使各项血管功能显著降低[２４] ꎮ 心

血管内皮细胞除保护血管外ꎬ更重要的是分泌大量的

生物活性物质ꎬ能够对血管的收缩和舒张起到有效调

节作用ꎬ从而控制血压ꎻ但是肥胖导致的内皮功能障

碍使血管收缩和舒张功能降低ꎬ引起高血压及动脉粥

样硬化疾病的发生[２５] ꎮ 一定强度的体育锻炼能够改

善肥胖儿童青少年的血管内皮功能并降低患心血管

疾病风险[２６] ꎮ 本研究干预后肥胖初中学生的血压及

各项血液指标的降低也进一步验证了以上结论ꎮ
本研究经过 １２ 周有氧锻炼联合抗阻练习使肥胖

初中学生的 ＦＰＧꎬＦＩＮＳꎬＬＤＬ－Ｃ 等指标显著降低ꎬＨＤＬ
－Ｃ 指标升高ꎬ进一步说明有氧锻炼联合抗阻练习对

降低肥胖初中学生的体重、改善体成分和糖代谢等起

到积极作用ꎬ与有关研究结果相似[２７] ꎮ
本研究提示在今后的中学教学和课外活动过程

中ꎬ首先应保障一定的锻炼时间和锻炼强度ꎬ由专业

教师指导学生进行科学有效的课外活动练习ꎮ 其次ꎬ
适当增加一定的抗阻训练ꎬ以有效提高儿童青少年的

骨骼和肌肉发育ꎬ保障身心健康水平ꎮ 总之ꎬ儿童青

少年的身心健康发展需要学校、家庭和学生自身的共

同努力与配合ꎬ更需要科学有效的课程规划与设计才

能收到较好的干预效果ꎮ
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