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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨宁夏银川市某中学学生亚健康与体质量指数(Ｂｏｄｙ Ｍａｓｓ Ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)的关系及影响因素ꎬ为改善

青少年健康状况提供参考ꎮ 方法　 采用青少年亚健康多维评定问卷ꎬ对整群抽取的 ２ ６６０ 名银川市某中学学生进行问卷

调查ꎬ并进行身高、体重测量ꎬ计算 ＢＭＩꎮ 结果 　 ２ ６６０ 名学生中ꎬ体重过轻检出率为 ２５.８％ꎬ正常体重为 ６２.７％ꎬ超重为

９.４％ꎬ肥胖为 ２.１％ꎮ 不同年级、性别学生 ＢＭＩ 的分布差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 中学生身心、躯体、心理亚健

康症状检出率分别为 ５９.２％ꎬ４５.３％和 ５０.２％ꎻ不同 ＢＭＩ 中学生身心、躯体、心理亚健康症状检出率ꎬ差异均有统计学意义

(χ２ 值分别为 １４.８３５ꎬ２１.７００ꎬ１５.２９１ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ年级、饮酒状况、父亲文化水平、体
育锻炼、学习成绩、家庭经济状况、ＢＭＩ 是中学生亚健康的影响因素(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 学校和家长应互相配合ꎬ增加

学生体育锻炼的时间ꎬ并培养良好的生活习惯ꎮ
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　 　 亚健康状态是处于健康和疾病之间的健康低质

量状态及其体验ꎬ 是各种疾病的重要起源和基础[１] ꎮ
随着现代社会竞争的日趋激烈ꎬ由心理、社会等因素

引起的亚健康问题呈上升趋势ꎬ并趋于低龄化[２] ꎮ 有

文献报道ꎬ目前全国有 ３ ０００ 万青少年处于亚健康状

态ꎮ 高中生中存在亚健康躯体症状的占 ７３.８％[３－４] ꎮ
随着生活水平的提高和以静代动生活方式的改变ꎬ青
少年超重、肥胖、糖耐量异常等健康问题已经凸现ꎻ日
益增加的升学就业压力给他们的心理和社会适应带

来了新的问题ꎮ 许多青少年虽无明显的疾病诊断ꎬ但
是却过早地表现出活力降低、反应能力减弱、适应性

减退等[５－８] ꎮ 研究表明ꎬ处于亚健康者如不及时加以

控制ꎬ很可能向肥胖发展[９] ꎮ 因此ꎬ本文以宁夏银川

市某中学高一至高三学生为研究对象ꎬ探讨其亚健康

状态与体质量指数(Ｂｏｄｙ Ｍａｓｓ Ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)的关系及

影响因素ꎬ为改善青少年健康状况提供参考ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用整群抽样的方法ꎬ于 ２０１５ 年 １０ 月对

宁夏银川市某中学高一至高三所有在校学生进行问

卷调查ꎮ 共发放问卷 ３ ０００ 份ꎬ收回 ２ ８９０ 份ꎬ剔除错

填、漏填等不合格问卷ꎬ获得有效问卷 ２ ６６０ 份ꎬ有效

回收率为 ９２.０％ꎮ 其中男生 １ １３４ 名(４２.６％)ꎬ女生

１ ５２６名(５７.４％)ꎻ高一学生 ７９２ 名(２９.８％)ꎬ高二学生

８７３ 名(３２.８％)ꎬ高三学生 ９９５ 名(３７.４％)ꎻ汉族学生

１ ９２４ 名(７２.３％)ꎬ回族学生 ６０７ 名(２２.８％)ꎬ其他少

数民族学生 １２９ 名 ( ４. ９％)ꎮ 平均年龄 ( １７. ３４ ±
１.０１)岁ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 调查问卷　 由经过培训的调查员ꎬ向每一个班

级统一发放问卷ꎬ学生根据自己的实际情况当场作

答ꎬ当场回收ꎮ 问卷内容包括:(１)一般情况及影响因

素调查ꎬ包括性别、年龄、年级、民族、是否吸烟、是否

饮酒、父母的文化水平、家庭经济情况、是否参加体育

锻炼、学习成绩等ꎮ (２)青少年亚健康多维评定问卷

(Ｍｕｌｔｉｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ Ｓｕｂ￣ｈｅａｌｔｈ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｏｆ Ａｄｏｌｅｓ￣
ｃｅｎｔｓꎬ ＭＳＱＡ) [１０] ꎮ 该问卷由 ７１ 个项目组成ꎬ分为躯

体亚健康和心理亚健康 ２ 个领域ꎮ 每个项目设 ６ 个评

定等级ꎬ分别赋 １ ~ ６ 分ꎬ“１”为没有或持续不到 １ 周ꎬ
“２”为持续 １ 周以上ꎬ“３”为持续 ２ 周以上ꎬ“４”为持续

１ 个月以上ꎬ“５”为持续 ２ 个月以上ꎬ“６”为持续 ３ 个

月以上ꎬ得分越高表示亚健康症状持续时间越长ꎮ 该

问卷信、效度良好[１１] ꎮ
１.２.２　 身高体重测量 　 由当地疾病预防控制中心对

学生进行统一健康体检ꎮ 按常规测量人体身高( ｍ)、
体重(ｋｇ)ꎬ并计算 ＢＭＩ ＝ 体重(ｋｇ) / [身高( ｍ)] ２ꎮ 评

定标准:ＢＭＩ<１８.５ ｋｇ / ｍ２ 为体重过轻ꎬ１８.５ ~ ２３.９ ｋｇ /
ｍ２ 为正常体重ꎬ２４.０ ~ ２７.９ ｋｇ / ｍ２ 为超重ꎬ≥２８.０ ｋｇ /
ｍ２ 为肥胖[１２] ꎮ
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１.３　 评价标准

１.３.１　 亚健康症状和状态　 ＭＳＱＡ 问卷条目中症状持

续时间超过 １ 个月以上的条目数ꎬ达到 １ 项及以上即

认为存在亚健康症状ꎮ 将全国青少年学生亚健康症

状数的 Ｐ９０作为亚健康状态的界定标准ꎬ其中躯体亚

健康状态为 ３ 项ꎬ心理亚健康状态为 ８ 项ꎬ身心亚健康

状态为 １１ 项[１３] ꎮ
１.３.２　 其他指标　 吸烟:指一生中连续或累计吸烟时

间≥６ 个月ꎻ饮酒:指不论是白酒、啤酒、葡萄酒或黄

酒ꎬ只要每周平均饮用 １ 次及以上即为饮酒ꎻ体育锻

炼:指过去 ６ 个月每周至少 ５ 次ꎬ每次至少 ３０ ｍｉｎ 的

运动锻炼[１４] ꎮ
１.４　 统计分析 　 应用 ＥｐｉＤａｔａ ３.０２ 数据录入软件录

入数据ꎬ逻辑纠错无误后ꎬ应用 ＳＰＳＳ ２０.０ 统计软件进

行统计分析ꎮ 计数资料组间率的比较采用 χ２ 检验ꎬ影
响因素分析采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ以 Ｐ<０.０５
为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１ 　 学生 ＢＭＩ 分布 　 ２ ６６０ 名学生的 ＢＭＩ 均值为

(２０.５±２.９) ｋｇ / ｍ２ꎬ其中体重过轻 ６８５ 人(２５.８％)ꎬ正
常体重 １ ６６８ 人(６２.７％)ꎬ超重 ２５１ 人(９.４％)ꎬ肥胖

５６ 人(２.１％)ꎮ 不同性别、年级中学生的 ＢＭＩ 分布差

异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ不同民族和居住

地中学生的 ＢＭＩ 分布差异均无统计学意义(Ｐ 值均>
０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 不同人口统计学特征中学生 ＢＭＩ 分布比较

人口学指标 人数 体重过轻 正常体重 超重 肥胖 χ２ 值 Ｐ 值
性别 男 １ １３４ ２３６(２０.８) ７０３(６２.０) １５４(１３.６) ４１(３.６) ７６.２９０ ０.０００

女 １ ５２６ ４４９(２９.４) ９６５(６３.２) ９７(６.４) １５(１.０)
年级 高一 ７９２ ３０３(３８.３) ４５０(５６.８) ３１(３.９) ８(１.０) １４５.７４０ ０.０００

高二 ８７３ ２０８(２３.８) ５７２(６５.５) ７３(８.４) ２０(２.３)
高三 ９９５ １７４(１７.５) ６４６(６４.９) １４７(１４.８) ２８(２.８)

民族 汉族 １ ９２４ ４９０(２５.５) １ ２０４(６２.６) １８５(９.６) ４５(２.３) ３.７７２ ０.７０７
回族 ６０７ １５７(２５.９) ３８５(６３.４) ５５(９.０) １０(１.６)
其他民族 １２９ ３８(２９.５) ７８(６０.５) １１(１.８) ２(１.６)

居住地 城市 ２ ３１３ ５９６(２５.８) １ ４５１(６２.７) ２１９(９.５) ４７(２.０) ５.６４８ ０.７７５
农村 ３４０ ８６(２５.３) ２１５(６３.２) ３１(９.１) ８(２.４)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎻ城乡信息有缺失值ꎮ

２.２　 学生亚健康症状检出率　 ２ ６６０ 名学生中ꎬ检出

身心亚健康症状者 １ ５７５ 例(５９.２％)ꎬ躯体亚健康症

状者 １ ２０４ 例(４５.３％)ꎬ心理亚健康症状者 １ ３３４ 例

(５０.２％)ꎮ 不同 ＢＭＩ 中学生身心、躯体、心理亚健康

症状检出率ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均< ０. ０１)ꎮ
见表 ２ꎮ

表 ２　 不同 ＢＭＩ 中学生亚健康症状检出率比较

ＢＭＩ 人数 身心亚健康 躯体亚健康 心理亚健康
体重过轻 ６８５ ３８６(５６.４) ２８９(４２.２) ３２０(４６.７)
正常体重 １ ６６８ ９８０(５８.８) ７４０(４４.４) ８３１(４９.８)
超重 ２５１ １７６(７０.１) １３９(７９.０) １５３(６１.０)
肥胖 ５６ ３３(５８.９) ３６(６４.３) ３０(５３.６)
χ２ 值 １４.８３５ ２１.７００ １５.２９１
Ｐ 值 ０.００２ ０.０００ ０.００２

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

２.３　 亚健康状况的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 以是否

处于亚健康状态为因变量(是＝ １ꎬ否＝ ０)ꎬ将各因素作

为自变量ꎬ进行二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ采用 Ｂａｃｋｗａｒｄ
ｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌ 法进行变量筛选ꎬ分别以 ０.０５ 和 ０.１０ 作为

变量的纳入和剔除概率ꎮ 变量赋值情况———年级:１ ＝
高一ꎬ２ ＝高二ꎬ３ ＝高三ꎻ性别:１ ＝男ꎬ２ ＝女ꎻ民族:１ ＝汉

族ꎬ２ ＝回族ꎬ３ ＝其他ꎻ父亲文化水平:１ ＝初中或以下ꎬ２

＝高中或中专ꎬ３ ＝大学ꎬ４ ＝研究生ꎻ母亲文化水平:１ ＝
初中或以下ꎬ２ ＝高中或中专ꎬ３ ＝大学ꎬ４ ＝研究生ꎻ吸烟

状况:１ ＝否ꎬ２ ＝是ꎻ饮酒状况:１ ＝否ꎬ２ ＝是ꎻ经济状况:
１ ＝下等ꎬ２ ＝中下等ꎬ３ ＝中等ꎬ４ ＝中上等ꎬ５ ＝上等ꎻ体育

锻炼:１ ＝否ꎬ２ ＝是ꎻ学习成绩:１ ＝ 下等ꎬ２ ＝ 中下等ꎬ３ ＝
中等ꎬ４ ＝ 中上等ꎬ５ ＝ 上等ꎻ独生子女:１ ＝ 是ꎬ２ ＝ 否ꎻ城
乡:１ ＝城市ꎬ２ ＝ 农村ꎮ 结果显示ꎬ年级、饮酒状况、父
亲文化水平、体育锻炼、学习成绩、家庭经济状况、ＢＭＩ
是中学生亚健康的影响因素ꎬ见表 ３ꎮ

表 ３　 中学生亚健康状态的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ＝ ２ ６６０)

变量 Ｂ 值 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
年级 ０.２７４ ０.０５０ ３０.４１２ ０.０００ １.３１５(１.１９３~ １.４４９)
饮酒状况 ０.６０１ ０.２０６ ８.５１４ ０.００４ １.８２５(１.２１８~ ２.７３３)
父亲文化水平 －０.１６７ ０.０５２ １０.４６０ ０.００１ ０.８４６(０.７６５~ ０.９３６)
体育锻炼 －０.３０５ ０.０８４ １３.３２４ ０.０００ ０.７３７(０.６２５~ ０.８６８)
学习成绩 －０.２４６ ０.０４２ ３５.０９０ ０.０００ ０.７８２(０.７２１~ ０.８４８)
经济状况 －０.１１６ ０.０５９ ３.９５０ ０.０２７ ０.８９０(０.７９４~ ０.９９８)
ＢＭＩ ０.０２４ ０.０１４ ３.０８２ ０.０３９ １.２２５(１.０９７~ １.３５３)

３　 讨论

亚健康是介于健康与疾病之间的第三状态ꎬ在这

种状态下ꎬ身体没有出现器质性病变ꎬ而是以持续、反
复发作的疲劳为主要症状表现ꎬ同时伴有躯体疼痛、
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睡眠障碍等一系列症状[１] ꎮ ＷＨＯ 最近公布的一项前

瞻性调查研究的结果表明ꎬ全世界亚健康人群比例已

达到 ７５％[１５] ꎮ 汤建军等[１６] 利用 Ｄｅｌｐｈｉ 方法分析了

１ ４０９名高中生的亚健康状况ꎬ男、女生的检出率分别

为 ５９.９３％和 ５６.１２％ꎮ 青少年是我国未来社会发展的

主力军ꎬ青少年健康问题也成为目前社会不容忽视且

亟待解决的问题ꎮ
本研究显示ꎬ银川市某中学学生身心、躯体、心理

亚健康症状检出率分别为 ５９.２％ꎬ４５.３％和 ５０.２％ꎬ均
高于全国青少年水平(２９.７％ꎬ３８.０％ꎬ４６.２％) [１７] ꎮ 年

级越高ꎬ中学生身心、躯体、心理亚健康的检出率越

高ꎬ与屠春雨等[１８]的研究结果一致ꎮ 原因可能是由于

随着年级的增高ꎬ课业负担加重ꎬ来自学校、家庭、社
会等方面的压力增大ꎮ

本次调查的中学生正常体重占 ６２.７％ꎬ体重过轻

占 ２５.８％ꎬ超重占 ９.４％ꎬ肥胖占 ２.１％ꎮ 男、女生超重

肥胖的比例分别为 １７.２％ꎬ７.４％ꎬ主要原因可能是女

生更注重形体之美ꎬ从而节食减肥所致ꎮ 高一至高三

学生超重肥胖的比例分别为 ４.９％ꎬ１０.７％ꎬ１７.６％ꎬ不
同年级学生 ＢＭＩ 的分布差异有统计学意义ꎮ 随着年

级的增高ꎬ课业负担加重ꎬ体育锻炼的时间也相应减

少ꎬ且家长更注重学生营养的补充ꎬ因而超重和肥胖

的发生率也随之增高ꎮ
有研究认为ꎬ亚健康状态的影响因素主要为心理

负荷过大、不良生活方式、身体素质较差以及环境污

染等方面[１９] ꎮ 本文 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ年级、
父亲文化水平、饮酒状况、体育锻炼情况、学习成绩、
经济状况、ＢＭＩ 是中学生亚健康状况的影响因素ꎮ 年

级越高、饮酒越多、肥胖的中学生越容易出现亚健康

状况ꎻ父亲文化水平越高、体育锻炼越多、学习成绩和

家庭经济状况越上等ꎬ中学生的健康状况也越好ꎮ 分

析原因:随着学生年级的增高ꎬ课业负担逐渐加重ꎬ来
自学校、家庭、社会等各方面的压力相应增加ꎬ中学生

亚健康症状会越来越多ꎻ饮酒对身体的伤害较大ꎬ还
严重影响学生的学习和生活ꎻ肥胖不但对学生的身体

有影响ꎬ而且还会受到别人的嘲笑而产生一些不良心

理反应ꎬ严重影响学生身心健康发展ꎮ 父亲文化水平

越高ꎬ所掌握的健康相关知识越多ꎬ因而更注重学生

的身心健康发展ꎻ规律的体育锻炼不仅可以增强体

魄ꎬ提高身体免疫力ꎬ还可以适当释放学生生活、学习

等方面的压力ꎻ学习成绩越好ꎬ在学习过程中越容易

自由安排学习内容和时间ꎬ同时来自学校、家庭、社会

等各方面的压力也相应较低ꎬ学生身心也更为健康ꎻ
家庭良好的经济状况更能满足学生在学习、生活、社

交等方面的要求ꎬ且经济状况越好ꎬ中学生越有条件

选择更为健康的生活方式ꎮ
综上所述ꎬ建议学校在注重提高学生学习成绩的

同时ꎬ要为学生提供体育锻炼的时间和场所ꎬ营造轻

松、舒适的学习环境ꎮ 家长需密切关注学生的心理、
行为表现ꎬ培养中学生健康的生活习惯ꎬ从而有效改

善中学生的健康状况ꎮ

４　 参考文献
[１]　 董玉整.亚健康及其产生的三个主要原因[ Ｊ] .中华流行病学杂

志ꎬ２００３ꎬ２４(９):７５８－７５９.

[２] 　 代银ꎬ夏蒨ꎬ郑薇薇ꎬ等.上海市杨浦区中学生亚健康状况及其影

响因素分析[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１５ꎬ３６(３):４４４－４４７.

[３] 　 徐岫茹.心理危机干预及健康教育[ Ｊ] .中国健康教育ꎬ２００３ꎬ１９

(７):５１３－５１５.

[４] 　 王玉荣ꎬ何倩ꎬ王增珍.广东某市高中生的亚健康情况[ Ｊ] .医学与

社会ꎬ２００５ꎬ１８(７):１５－１７.

[５] 　 ＪＯＲＤＡＮ Ｋ ＭꎬＡＹＥＲＳ Ｐ ＭꎬＪＡＨＮ Ｓ Ｃꎬｅｔ ａｌ.Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｆａｔｉｇｕｅ

ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｆａｔｉｇｕｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ￣ｌｉｋｅ ｉｌｌｎｅｓｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ

[Ｊ] .Ｊ Ｃｈｒｏｎｉｃ Ｆａｔ Ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ２０００ꎬ６(１):３－２１.

[６] 　 齐秀玉ꎬ陶芳标ꎬ邢超ꎬ等.青少年亚健康多维评定量表的项目分

析[Ｊ] .中国公共卫生ꎬ２００８ꎬ２４(９):１０２５－１０２８.

[７] 　 赵瑞芹ꎬ宋振峰.亚健康问题的研究进展[Ｊ] .国外医学(社会医学

分册)ꎬ２００２ꎬ１９(１):１０－１３.

[８] 　 ＢＥＣＥＲＬＥＹ Ｄ Ｗ.Ｃｈｒｏｎｉｃ ｆａｔｉｇｕｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[Ｊ] .Ｃｕｒｒ Ｐｅｄ￣

ｉａｔｒꎬ２００５ꎬ１５(３):２４６－２５２.

[９] 　 中华中医药学会.亚健康中医临床指南[ Ｍ].北京:中国中医药出

版社ꎬ２００６:１－５.

[１０] 陶芳标ꎬ胡传来ꎬ孙业桓ꎬ等.我国青少年亚健康多维评定问卷的

编制与应用研究[Ｊ] .中华疾病控制杂志ꎬ２００８ꎬ１２(４):３０９－３１４.

[１１] 邢超ꎬ陶芳标ꎬ袁长江ꎬ等.青少年亚健康多维评定问卷信度和效

度评价[Ｊ] .中国公共卫生ꎬ２００８ꎬ２４(９):１０３１－１０３３.

[１２] 中国肥胖问题工作组.中国学龄儿童青少年超重、肥胖缔查体重

指数值分类标准[Ｊ] .中华流行病学杂志ꎬ２００４ꎬ２５(２):９７－１０２.

[１３] 齐秀玉ꎬ陶芳标ꎬ胡传来ꎬ等.中国青少年亚健康多维问卷编制

[Ｊ] .中国公共卫生ꎬ２００８ꎬ２４(９):１０２５－１０２８.

[１４] 宿荣荣.甘肃省普通高校大学生超重和肥胖的评价标准比较及危

险因素分析[Ｄ].兰州:西北师范大学ꎬ２０１５.

[１５] 周淼.南丘市高中学生体育锻炼与亚健康状况及其相互关系研究

[Ｄ].成都:四川师范大学ꎬ２０１４.

[１６] 汤建军ꎬ韩慧ꎬ李红影ꎬ等.蚌埠市某高中学生亚健康状况及其影

响因素分析[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２００７ꎬ２８(７):６１８－６１９.

[１７] 陶芳标ꎬ邢超ꎬ袁长江ꎬ等.青少年亚健康多维评定问卷全国常模

研制[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２００９ꎬ３０(４):２９２－２９５.

[１８] 屠春雨ꎬ邢超ꎬ何炳福ꎬ等.绍兴市青少年亚健康现状及其影响因

素分析[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１０ꎬ３１(１２):１４０９－１４１２.

[１９] 李敏ꎬ张强ꎬ曹晓岚.近 １０ 年高校学生亚健康状态表现及影响因

素分析[Ｊ] .环球中医药ꎬ２００９ꎬ２(３):２３５－２３７.

收稿日期:２０１６－１１－０８ꎻ修回日期:２０１７－０２－０３

９５７中国学校卫生 ２０１７ 年 ５ 月第 ３８ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｙ　 ２０１７ꎬＶｏｌ.３８ꎬＮｏ.５


