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􀅰健康教育与健康促进􀅰

手机 ＡＰＰ 健康教育和运动处方锻炼对
大学生体质及健康生活方式的影响

王拱彪１ꎬ余静１ꎬ宁丽娟１ꎬ蔡云燕１ꎬ龙丽２

１.铜仁学院大健康学院ꎬ贵州 ５５４３００ꎻ２.铜仁学院马克思主义学院

　 　 【摘要】 　 目的　 探讨手机 ＡＰＰ 健康教育和运动处方锻炼对大学生体质及健康生活方式的影响ꎬ为提高大学生的体质

健康水平提供依据ꎮ 方法　 采用分层随机整群抽样方法ꎬ选取铜仁学院大一至大三年级 ８０８ 名大学生ꎬ按照随机数字表法

将大学生随机分为对照组和干预组(各 ４０４ 名)ꎮ 对照组进行常规健康教育与运动锻炼ꎬ干预组在对照组健康教育的基础

上实施手机 ＡＰＰ 健康教育和运动处方锻炼干预ꎬ干预时间为 ４ 个月ꎬ比较干预前后两组调查对象的体质健康水平及健康

生活方式ꎮ 结果　 干预后ꎬ除坐位体前屈外ꎬ干预组的 ５０ ｍ 跑[(７􀆰 ５３±０􀆰 ４８)ｓ]、体质量指数(ＢＭＩ)[(２２􀆰 ７１±３􀆰 ２１)ｋｇ / ｍ２ ]
均低于对照组[(７􀆰 ６４± ０􀆰 ４４) ｓꎬ( ２３􀆰 １８ ± ３􀆰 ４２) ｋｇ / ｍ２ ] ( ｔ 值分别为－ １３􀆰 ４０ꎬ－ ２􀆰 ０１ꎬＰ 值均< ０􀆰 ０５)ꎬ立定跳远[( ２０７􀆰 ５６ ±
１８􀆰 ３９)ｃｍ]和肺活量[(３ ９５３􀆰 ８２±７１３􀆰 ２２) ｍＬ]均高于对照组[(２０４􀆰 ８２±１７􀆰 ０８) ｃｍꎬ(３ ６４２􀆰 １７± ６０２􀆰 ３６) ｍＬ] ( ｔ 值分别为

２􀆰 ７９ꎬ６􀆰 ６２ꎬＰ 值均<０􀆰 ０５)ꎮ 干预组的饮食营养行为(８１􀆰 ９３％)、运动锻炼行为(７９􀆰 ７０％)、规律生活行为(７１􀆰 ０４％)、健康危

害行为(８４􀆰 ６５％)、健康责任行为(８０􀆰 ６９％)、人际关系行为(７８􀆰 ４７％)、压力管理行为(７７􀆰 ９７％)均高于对照组及干预前ꎬ久
坐行为报告率(５１􀆰 ７３％)低于对照组及干预前ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０􀆰 ０５)ꎮ 结论　 手机 ＡＰＰ 健康教育和运动处

方锻炼对大学生的体质和健康生活方式协同干预效果较好ꎮ
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　 　 近年来ꎬ我国大学生的体质健康呈下降趋势ꎬ超
重和肥胖者越来越多[１－２] ꎮ 大学生的体质健康和健康

生活方式受到个人生活习惯、饮食习惯、家庭环境、学
校氛围、生活环境、健康知识、心理及认知因素等多方

面的影响[３－４] ꎮ 多项研究显示ꎬ科学而积极的运动锻

炼将对大学生体质健康有积极影响ꎬ也可有效降低大

学生诸如心脑血管疾病等慢性疾病发生的风险[５－６] ꎮ
目前ꎬ智能手机已成为大学生生活中必备的沟通工

具ꎬ各类手机 ＡＰＰ 可以让大学生更广泛、更便捷的接

触各种健康知识ꎮ 本研究于 ２０１８ 年 ９—１２ 月选取铜

仁学院大学生ꎬ进行手机 ＡＰＰ 健康教育和运动处方锻

炼干预ꎬ了解该协同干预方式对大学生体质及健康生

活方式的影响ꎬ为促进大学生形成健康生活方式、提

２３２１ 中国学校卫生 ２０１９ 年 ８ 月第 ４０ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｕｇｕｓｔ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.８



高大学生的体质健康水平提供依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用分层随机整群抽样方法ꎬ对铜仁学院

大一、大二、大三学生进行调查ꎮ 首先以年级分层ꎬ从
每个年级随机抽取 ４ 个班ꎬ抽到的班级所有符合条件

的学生作为调查对象ꎬ共 ８２７ 名大学生ꎬ其中失访 １９
名ꎬ共有 ８０８ 名大学生纳入研究ꎮ 按照随机数字表法

将 ８０８ 名大学生随机分为干预组和对照组ꎬ每组 ４０４
名ꎮ 对 照 组 男 生 １５８ 名 ( ３９􀆰 １１％)ꎬ 女 生 ２４６ 名

(６０􀆰 ８９％)ꎬ年龄 １７ ~ ２３ 岁ꎬ平均年龄(２０􀆰 ８２ ± １􀆰 ７２)
岁ꎻ干 预 组 男 生 １７１ 名 ( ４２􀆰 ３３％)ꎬ 女 生 ２３３ 名

(５７􀆰 ６７％)ꎬ年龄 １８ ~ ２４ 岁ꎬ平均年龄(２０􀆰 ６７ ± １􀆰 ６４)
岁ꎮ 两组大学生的性别、年龄、年级、城乡、体质量指

数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)等差异均无统计学意义(Ｐ
值均>０􀆰 ０５)ꎬ具有可比性ꎮ 所有调查对象均签署知情

同意书ꎬ经过铜仁学院伦理委员会批准ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 调查方法 　 参考相关文献[７－９]自行设计问

卷ꎬ问卷内容包括:(１)一般人口学特征ꎬ包括性别、年
龄、生源地、年级、身高、体重等ꎻ(２)体质健康水平ꎬ包
括 ５０ ｍ 跑、坐位体前屈、肺活量、立定跳远、体质量指

数等ꎻ(３) 大学生健康生活方式评价量表[１０] ꎬ包括饮

食营养、运动锻炼、生活规律、健康危害、健康责任、人
际关系、压力管理、久坐行为等ꎮ 问卷信度为 ０.８４ꎬ效
度为 ０.８１ꎬ信度和效度良好[７－９] ꎮ
１.２.２　 干预方法 　 对照组采用常规的健康教育与运

动锻炼ꎬ如发放健康教育宣传册、参加学校统一组织

的体育课及日常体育锻炼活动ꎮ 干预组在对照组健

康教育的基础上实施基于手机 ＡＰＰ 健康教育及运动

处方锻炼模式ꎬ持续 ４ 个月ꎮ 干预内容:(１)基于手机

ＡＰＰ 健康教育平台ꎬ每天通过手机 ＡＰＰ 推送 １ 次有关

健康生活方式的内容ꎬ包括合理膳食(三餐的重要作

用、各类营养素的组成)、规律生活(按时作息ꎬ不熬

夜)、危害健康的生活习惯及卫生习惯、对健康的管

理、人际关系、压力管理等内容ꎻ(２)运动处方锻炼ꎬ包
括每周开展 ３ 次体育锻炼ꎬ每次持续 ４０ ~ ６０ ｍｉｎꎬ锻炼

内容包括健身操、球类锻炼、跑步等ꎮ 运动处方锻炼

干预由经过统一培训的体育教师进行ꎮ
１.２.３ 　 评价方法及评价指标 　 体质健康指标参考

２０１４ 年«国家学生体质健康标准»进行[１１] ꎬ包括５０ ｍ
跑、２０ ｍ 折返跑、坐位体前屈、肺活量、立定跳远、ＢＭＩ
等ꎮ 健康生活方式指标采用报告率表示ꎮ 报告率

(％)＝ 具备正确行为的总题数 / (每人调查的行为题目

数×被调查总人数) ×１００％ꎮ ＢＭＩ 参考中国肥胖问题

工作者推荐的成人 ＢＭＩ 分类标准[１２] 进行分组:
<１８.５ ｋｇ / ｍ２为低体重ꎬ１８.５ ~ <２４ ｋｇ / ｍ２ 为体重正常ꎬ
≥２４ ｋｇ / ｍ２ 为超重和肥胖ꎮ 久坐时间参考美国儿科

学会制定的屏前时间公共健康与临床指南[１３] ꎬ 将

>２ ｈ / ｄ定义为屏前久坐行为[１４] ꎮ
１.２.４　 质量控制 　 由经过统一培训的专业体育教师

采用统一设备对学生体质健康进行测量ꎮ 统一培训

调查员ꎬ对调查问卷实施双录入核查ꎮ
１.３　 统计学分析 　 采用 Ｅｘｃｅｌ 录入数据ꎬ采用 ＳＰＳＳ
１８.０ 统计软件进行数据分析ꎬ计量资料比较采用 ｔ 检
验ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统

计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 干预前后两组大学生体质健康情况比较　 干预

前ꎬ干预组和对照组的 ５０ ｍ 跑、２０ ｍ 折返跑ꎻ立定跳

远、坐位体前屈、肺活量、ＢＭＩ 差异均无统计学意义(Ｐ
值均> ０. ０５)ꎮ 干预后ꎬ除坐位体前屈外ꎬ干预组的

５０ ｍ跑、ＢＭＩ 均低于对照组ꎬ立定跳远和肺活量均高

于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均< ０.０５)ꎮ 见

表 １ꎮ
２.２　 干预前后两组大学生健康生活方式报告率比较

干预前ꎬ干预组和对照组的各项健康生活方式报告率

差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０􀆰 ０５)ꎮ 干预后ꎬ干预

组的 饮 食 营 养 行 为 ( ８１􀆰 ９３％)、 运 动 锻 炼 行 为

(７９􀆰 ７０％)、规律生活行为(７１􀆰 ０４％)、健康危害行为

(８４􀆰 ６５％)、健康责任行为(８０􀆰 ６９％)、人际关系行为

(７８􀆰 ４７％)、压力管理行为(７７􀆰 ９７％)报告率均高于对

照组及干预前ꎬ久坐行为(５１􀆰 ７３％) 报告率低于对照

组及干预前ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均< ０􀆰 ０５)ꎮ
见表 ２ꎮ

表 １　 干预前后两组大学生体质健康情况比较(ｘ±ｓ)

干预前后 组别 人数 统计值 ５０ ｍ 跑 / ｓ 立定跳远 / ｃｍ 坐位体前屈 / ｃｍ 肺活量 / ｍＬ ＢＭＩ / (ｋｇ􀅰ｍ－２ )
干预前 对照组 ４０４ ７.７２±０.４３ ２０２.２１±１６.３９ １３.０７±６.３１ ３ ５６８.２１±５１０.１２ ２３.４３±３.５２

干预组 ４０４ ７.７８±０.４６ ２０３.７６±１６.７３ １３.２２±６.１８ ３ ６１２.３６±５５０.７８ ２３.５７±３.４８
ｔ 值 １.９２ １.３３ ０.３４ １.１７ ０.５７
Ｐ 值 ０.０６ ０.１８ ０.７３ ０.２４ ０.５７

干预后 对照组 ４０４ ７.６４±０.４４ ２０４.８２±１７.０８ １３.３１±６.３８ ３ ６４２.１７±６０２.３６ ２３.１８±３.４２
干预组 ４０４ ７.５３±０.４８∗ ２０７.５６±１８.３９∗ １３.８７±６.７１ ３ ９５３.８２±７１３.２２∗ ２２.７１±３.２１∗

ｔ 值 ３.４０ ２.１９ １.２２ ６.６２ ２.０１
Ｐ 值 ０.００ ０.０３ ０.２３ ０.００ ０.０４

　 注:与干预前比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎮ
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表 ２　 干预前后两组大学生健康生活方式报告率比较

干预前后 组别 人数 统计值 饮食营养 运动锻炼 规律生活 健康危害 健康责任 人际关系 压力管理 久坐
干预前 对照组 ４０４ ２８２(６９.８０) ２７４(６７.８２) ２２７(５６.１９) ２９３(７２.５２) ２８５(７０.５４) ２７６(６８.３２) ２６７(６６.０９) ２５１(６２.１３)

干预组 ４０４ ２９０(７１.７８) ２６１(６４.６０) ２３５(５８.１７) ２８０(６９.３１) ２７３(６７.５７) ２６２(６４.８５) ２７５(６８.０７) ２６０(６４.３６)
χ２ 值 ０.３８ ０.９４ ０.３２ １.０１ ０.８３ １.０９ ０.３６ ０.４３
Ｐ 值 ０.５４ ０.３３ ０.５７ ０.３１ ０.３６ ０.３０ ０.５５ ０.５１

干预后 对照组 ４０４ ２９６(７３.２７) ２８１(６９.５５) ２４８(６１.３９) ３１１(７６.９８) ２９７(７３.５１) ２８８(７１.２９) ２８９(７１.５３) ２３８(５８.９１)
干预组 ４０４ ３３１(８１.９３) ∗ ３２２(７９.７０) ∗ ２８７(７１.０４) ３４２(８４.６５) ∗ ３２６(８０.６９) ∗ ３１７(７８.４７) ∗ ３１５(７７.９７) ∗ ２０９(５１.７３) ∗

χ２ 值 ８.７２ １０.９９ ８.４１ ７.６７ ５.９０ ５.５３ ４.４３ ４.２１
Ｐ 值 ０.００ ０.００ ０.００ ０.０１ ０.０２ ０.０２ ０.０４ ０.０４

　 注:与干预前比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎻ()内数字为报告率 / ％ꎮ

３　 讨论

近年来ꎬ随着生活水平的提高ꎬ由于缺乏体育锻

炼、不健康的饮食结构和生活习惯ꎬ我国大学生超重

肥胖比例持续上升[１５－１６] ꎬ大学生健康体能的下降导致

抵抗力下降ꎬ易出现各类疾病ꎬ从而影响身心健康、学
习和生活ꎬ因而在大学生中开展体质健康与健康生活

方式的干预很有必要ꎮ
调查显示ꎬ实施手机 ＡＰＰ 健康教育和运动处方锻

炼干预后ꎬ除坐位体前屈外ꎬ干预组被试的 ５０ ｍ 跑、
ＢＭＩ 均低于对照组ꎬ立定跳远和肺活量均高于对照组ꎬ
与白杨等[８]研究结果一致ꎬ说明手机 ＡＰＰ 健康教育和

运动处方干预能有效提高大学生的体质水平ꎮ
有关研究显示ꎬ在进行运动锻炼过程中还应注重

对干预者的健康教育ꎬ以提高大学生对健康的认知ꎬ
同时养成良好的生活作息习惯ꎬ从而形成有利于健康

的生活方式[１７－１８] ꎮ 调查显示ꎬ实施手机 ＡＰＰ 健康教

育和运动处方锻炼干预后ꎬ干预组的饮食营养、运动

锻炼、规律生活、健康危害、健康责任、人际关系、压力

管理行为均高于对照组ꎬ久坐行为低于对照组ꎬ与钟

勇等[９]研究结果一致ꎬ说明手机 ＡＰＰ 健康教育和运动

处方干预能促进大学生健康生活方式的建立ꎮ 但干

预后仍有 ５１.７３％的大学生有久坐行为ꎬ提示行为的转

变是一个长期过程ꎬ需要长期干预ꎮ
本研究结果显示ꎬ手机 ＡＰＰ 健康教育和运动处方

锻炼对大学生的体质健康和健康生活方式协同干预

效果较好ꎬ可进行推广ꎮ 值得注意的是ꎬ在培养大学

生锻炼行为习惯与健康生活方式的同时ꎬ应在学校、
社会、个人共同努力下ꎬ提高大学生运动锻炼的积极

性ꎬ改善体质健康ꎬ建立健康的生活方式ꎬ最终促进大

学生的身心健康ꎮ
本研究存在不足:本研究为单中心研究ꎬ因此样

本量的选择可能存在选择偏倚ꎬ在下一步的研究有待

于进行多中心研究ꎮ 由于不同性别、不同年级、不同

生源地大学生的体质健康情况和个人生活习惯不同ꎬ
不同人口学特征大学生的体质健康水平和健康生活

方式可能存在差异ꎬ在下一步的研究中有待于进行更

有针对性的干预ꎮ 本次研究采用手机 ＡＰＰ 与运动处

方锻炼进行联合干预ꎬ在下一步的研究中ꎬ有待于与

单纯进行 ＡＰＰ 健康教育或单纯运动处方锻炼相关调

查结果的比较ꎮ
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