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　 　 【摘要】 　 目的　 分析医学生不同体力活动水平与偏颇体质的关系ꎬ为改善医学生自身体质提供参考依据ꎮ 方法　 采

用多阶段分层方便抽样方法ꎬ抽取蚌埠医学院 １ ０５６ 名在校大学生ꎬ采用中医体质量表( Ｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
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和体力活动水平ꎮ 采用 χ２ 检验和有序多分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析体力活动水平与偏颇体质的关系ꎮ 结果　 大学生中平和质

２０２ 名ꎬ占 １９.１％ꎻ偏颇体质 ８５４ 名ꎬ占 ８０.９％ꎮ 单因素分析显示ꎬ不同性别、年级、运动习惯、午睡习惯及体力活动水平大学

生体质类型分布差异均有统计学意义( χ２ 值分别为 ６４.６４ꎬ８.２０ꎬ１９.３１ꎬ９.２１ꎬ１２.４１ꎬＰ 值均<０.０５)ꎻ调整性别、年级、运动习

惯、午睡习惯因素后ꎬ进行有序多分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ中等及以上水平体力活动能减少偏颇体质(ＯＲ ＝ １.３４ꎬ９５％ＣＩ
＝ １.０３~ １.７４)ꎮ 结论　 中等及以上水平体力活动可能有效预防偏颇体质的发生ꎬ医学生应加强体育锻炼改善自身体质ꎮ
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　 　 体质是按照时相展开ꎬ随个体发育不同阶段而不

断演变的生命过程ꎬ在先天禀赋和后天获得的基础上

所形成的形态结构、生理功能和心理状态方面综合

的、相对稳定的固有特质ꎬ不同性别的人体质发展过

程有一定差异[１] ꎮ 中医体质的概念强调了体质的形

成是先天和后天因素共同作用的结果ꎬ说明体质具有

一定的可变性ꎬ气候、饮食营养、睡眠时间、不良生活

习惯等因素都可以影响体质类型[２－３] ꎮ 有研究证实ꎬ
运动与健康存在量效关系ꎬ体力活动水平不足是健康

的重要危险因素之一ꎬ提示运动可能也是影响体质类

型的因素[４－５] ꎮ 医学生作为相对特殊的人群ꎬ是未来

医疗领域的工作者、管理者ꎬ肩负着促进人类健康的

使命ꎬ身体健康水平更应当引起重视ꎮ 本研究拟采用

代谢当量( ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｏｆ ｅｎｅｒｇｙꎬＭＥＴｓ) [６] 界

定体力活动水平ꎬ进而分析医学生体力活动水平与偏

颇体质的关联ꎬ结果报道如下ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用多阶段分层抽样的方法ꎬ于 ２０１８ 年

３—４ 月对蚌埠医学院在校本科大学生进行调查ꎮ采用

单纯随机抽样方法抽取临床医学、口腔医学、公共卫
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生、精神医学、麻醉学、医学影像学 ６ 个专业ꎬ再从每个

专业各个年级采用方便抽样的方法ꎬ抽取在校大学生

为研究对象ꎮ 共调查学生 １ ０５６ 名ꎬ其中男生 ４５４ 名ꎬ
平均年龄 ( ２０. ８４ ± １. ９０) 岁ꎻ女生 ６０２ 名ꎬ平均年龄

(２０.３７ ± １.６６) 岁ꎮ 在知情同意的情况下进行问卷

调查ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 基本情况调查　 采用自编调查问卷ꎬ调查学生

性别、年级、饮酒、喝碳酸饮料、吸烟、睡眠时间、运动

习惯、午睡习惯、身高、体重因素ꎮ 根据自报身高与体

重、计算体质量指数(ＢＭＩ) ＝ 体重(ｋｇ) / 身高２(ｃｍ２ )ꎮ
将年级分为低年级(大一、大二)、高年级(大三、大四、
大五)２ 类[７] ꎮ
１.２.２　 中医体质调查及判定标准　 采用王琦等[８] 编

制的中医体质量表( Ｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ ＣＣＭＱ)ꎬ该量表包括平和质、气虚质、阳
虚质、阴虚质、痰湿质、湿热质、淤血质、气郁质、特禀

质 ９ 个亚量表ꎬ各亚量表包含 ７ ~ ８ 个条目ꎬ共计 ６０ 个

条目ꎮ 量表信、效度较好ꎬ克朗巴赫系数为 ０.９２ꎬ平和

质为 ０.６８ꎬ气虚质为０.７９ꎬ阳虚质为 ０. ８１ꎬ阴虚质为

０.７９ꎬ痰湿质为 ０.８０ꎬ湿热质为 ０.５８ꎬ淤血质为 ０.７８ꎬ气
郁质为 ０.８４ꎬ特禀质为 ０.７７ꎻ探索性因子分析 ＫＭＯ 值

为 ０.９４ꎬ平和质为 ０.７６ꎬ气虚质为 ０.８５ꎬ阳虚质为 ０.８２ꎬ
阴虚质为 ０.８１ꎬ痰湿质为 ０.８３ꎬ湿热质为 ０.６１ꎬ淤血质

为 ０.８５ꎬ气郁质为 ０.８７ꎬ特禀质为 ０.７９ꎮ
根据«中医体质分类与判定»中的计分方法和评

判标准[９] ꎬ采用 １ ~ ５ 级计分方法(部分条目以 ５ ~ １ 分

反向计分)ꎬ对 ９ 个亚量表分别计分ꎬ将各条目相加后

分别得到 ９ 种中医体质类型的原始得分ꎬ再进行分数

转化ꎮ 各亚量表的转化分数为 １００ 分ꎬ转化分数 ＝
[(原始分数－条目数) / (条目数×４)] ×１００ꎮ 平和质判

定标准:转化分≥６０ 分ꎬ且其他 ８ 种偏颇体质转化分

均<３０ 分时ꎬ判定为“是”ꎻ转化分≥６０ 分ꎬ且其他 ８ 种

偏颇体质转化分均<４０ 分时ꎬ判定为“基本是”ꎻ否则

判定为“否”ꎮ 偏颇体质判定标准:转化分≥４０ 分ꎬ判
定为“是”ꎻ３０ ~ ３９ 分为“倾向是”ꎻ<３０ 分为“否”ꎮ 亚

量表分数越高ꎬ该体质类型倾向越明显ꎮ 若以上标准

均不符合者ꎬ则视为废卷ꎮ 从研究目的考虑ꎬ本研究

将“是”“基本是” “倾向是”统一判定为“是”ꎬ将单一

平和质判定为平和质ꎬ其他体质类型均判定为偏颇体

质ꎻ并规定仅具有 １ 种非平和质者为 １ 种偏颇ꎬ具有 ２
种非平和质者为 ２ 种偏颇ꎬ其他类型均为 ３ 种及以上

偏颇ꎮ
１.２.３　 体力活动量表及判定标准 　 采用国际体力活

动问卷 ( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｐｈｙｓｉｃａｌ Ａｃｔｉｖｉｔｙ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ
ＩＰＡＱ) [１０]短卷ꎬ调查大学生近 １ 周的运动情况ꎮ ＩＰＡＱ
是由国际体力活动测量工作组 ２００１ 年制定的ꎬ经我国

学者翻译且进行了相关信度和效度研究ꎬ表明该问卷

可有效评价我国人群体力活动水平[１１－１２] ꎮ 该问卷主

要从高强度体力活动、中等强度体力活动、步行和静

坐 ４ 个方面评价体力活动水平ꎮ
代谢当量(ＭＥＴｓ)是指运动时代谢率对安静时代

谢率的倍数ꎬ可以从定量的角度反映体力活动水平ꎮ
本研究根据 ＩＰＡＱ 中体力活动水平的计算方法[１３] ꎬ以
ＭＥＴｓ 表示的能量消耗率对所有活动进行活动强度水

平分级ꎮ ＩＰＡＱ 短卷中ꎬ步行的 ＭＥＴｓ 赋值为 ３.３ꎬ中等

强度活动的赋值为 ４.０ꎬ高强度活动的赋值为 ８.０ꎬ计
算总 ＭＥＴｓ 值后再根据判定标准将个体体力活动水平

划分为低体力活动、中体力活动和高体力活动 ３ 个水

平ꎮ 本研究将体力活动水平分低体力活动水平和中

等及以上体力活动水平[１４－１６] ꎮ
１.３　 统计分析 　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 建立数据库ꎬ并使

用双录入法录入数据ꎮ 应用 ＳＰＳＳ ２２.０ 软件进行统计

分析ꎮ 采用 χ２ 检验分析不同性别、年级、体力活动等

学生中医体质分布差异ꎻ调整性别、年级、运动习惯、
午睡习惯因素后ꎬ进行有序多分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

体力活动水平与偏颇体质的关系ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异

有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 大学生中医体质的基本情况　 共检出平和质学

生 ２０２ 名ꎬ占 １９.１％ꎻ偏颇体质 ８５４ 名ꎬ占 ８０.９％ꎮ 偏

颇体质中ꎬ单一偏颇 １５３ 名ꎬ占 １４.５％ꎻ２ 种以上偏颇

１２９ 名ꎬ占 １２.２％ꎻ３ 种及以上偏颇 ５７２ 名ꎬ占 ５４.２％ꎮ
２.２　 医学生偏颇体质单因素分析　 不同性别、年级高

低、运动习惯、午睡习惯以及体力活动水平医学生间

体质类型分布差异有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ而
是否喝酒、是否喝碳酸饮料、是否吸烟、睡眠时间及

ＢＭＩ 分类对医学生体质类型分布影响无统计学意义

(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同组别医学生中医体质分布比较

组别 人数 平和质 １ 种偏颇 ２ 种偏颇 ３ 种及以上偏颇 χ２ 值 Ｐ 值
性别 男 ４５４ １３３(２９.３) ７０(１５.４) ５９(１３.０) １９２(４２.３) ６４.６４ <０.０１

女 ６０２ ６９(１１.５) ８３(１３.８) ７０(１１.６) ３８０(６３.１)
年级 低 ５０６ ８０(１５.８) ７０(１３.８) ６６(１３.０) ２９０(５７.３) ８.２０ ０.０４

高 ５５０ １２２(２２.２) ８３(１５.１) ６３(１１.５) ２８２(５１.３)
是否饮酒 否 ８７０ １６１(１８.５) １２８(１４.７) １０２(１１.７) ４７９(５５.１) ２.８８ ０.４１

是 １８６ ４１(２２.０) ２５(１３.４) ２７(１４.５) ９３(５０.０)
是否喝碳酸饮料 否 ２００ ４９(２４.５) ２５(１２.５) ２３(１１.５) １０３(５１.５) ４.８２ ０.１９

是 ８５６ １５３(１７.９) １２８(１５.０) １０６(１２.４) ４６９(５４.８)
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续表 １

组别 人数 平和质 １ 种偏颇 ２ 种偏颇 ３ 种及以上偏颇 χ２ 值 Ｐ 值
是否吸烟 否 １ ０３２ １９５(１８.９) １４７(１４.２) １２８(１２.４) ５６２(５４.５) ５.１８ ０.１６

是 ２４ ７(２９.２) ６(２５.０) １(４.２) １０(４１.７)
每天睡眠时间 / ｈ ≤６ ６０ ７(１１.７) ７(１１.７) ３(５.０) ４３(７１.７) １０.７９ ０.１０

７ ~ ８ ８９８ １７２(１９.２) １２９(１４.４) １１６(１２.９) ４８１(５３.６)
>８ ９８ ２３(２３.５) １７(１７.３) １０(１０.２) ４８(４９.０)

运动习惯 有 ５７２ １１７(２０.５) ９５(１６.６) ８４(１４.７) ２７６(４８.３) １９.３１ <０.０１
无 ４８４ ８５(１７.６) ５８(１２.０) ４５(９.３) ２９６(６１.２)

午睡习惯 有 ８６３ １５２(１７.６) １２１(１４.０) １０８(１２.５) ４８２(５５.９) ９.２１ ０.０３
无 １９３ ５０(２５.９) ３２(１６.６) ２１(１０.９) ９０(４６.６)

ＢＭＩ 分类 过轻 １７５ ２９(１６.６) ２３(１３.１) ２５(１４.３) ９８(５６.０) ４.６３ ０.５９
正常 ７５２ １４５(１９.３) １１２(１４.９) ８４(１１.２) ４１１(５４.７)
超重 / 肥胖 １２９ ２８(２１.７) １８(１４.０) ２０(１５.５) ６３(４８.８)

体力活动水平 低 ３９１ ６６(１６.９) ５５(１４.１) ３４(８.７) ２３６(６０.４) １２.４１ ０.０１
中等及以上 ６６５ １３６(２０.５) ９８(１４.７) ９５(１４.３) ３３６(５０.５)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

２.３　 医学生偏颇体质有序多分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　
以中医体质为因变量(１ ＝ ３ 种及以上偏颇体质ꎬ２ ＝ １ ~
２ 种偏颇体质ꎬ３ ＝平和质)ꎬ以体力活动水平为自变量

(１ ＝中等及以上体力活动水平ꎬ２ ＝低体力活动水平)ꎬ
调控性别、年级、运动习惯及午睡习惯变量ꎬ进行有序

多分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果显示中等及以上体力

活动水平能减少医学生偏颇体质的发生(ＯＲ ＝ １.４３ꎬ
９５％ＣＩ ＝ １.１２ ~ １.８３)ꎻ调整性别、年级、运动习惯、午睡

习惯后ꎬ该关系没有改变(ＯＲ ＝ １.３４ꎬ９５％ ＣＩ ＝ １.０３ ~
１.７４)ꎮ

３　 讨论
人体体质的形成是基于先天遗传和后天调养 ２ 个

基本因素ꎬ其中先天因素是重要基础ꎬ体质类型的转

变与差异性在很大程度上取决于后天因素的影响[１７] ꎮ
有研究表明ꎬ体质因遗传、年龄、性别等因素表现出相

对的稳定性ꎬ同时因受营养、锻炼、疾病等因素的影响

而具有动态可变性ꎬ不良的饮食、睡眠习惯等都可以

影响体质的分类[１８] ꎮ 本研究发现ꎬ医学生中医体质的

健康水平整体较低ꎬ平和质类型的比例要低于以往其

他调查人群[１９－２０] ꎬ仅占 １９.１％ꎮ 偏颇体质所占比例相

对较高ꎬ为 ８０.９％ꎬ其中 ３ 种及以上偏颇体质人最多ꎬ
占 ５４.２％ꎬ与高彩霞等[２１] 对甘肃某医学院大学生中医

体质分布研究结果一致ꎬ可能与医学生过大的学习压

力及不良的饮食习惯、熬夜等因素有关ꎮ
宋丽珍等[２２]对福州大学生中医体质相关研究表

明ꎬ在合适运动量的条件下ꎬ经常运动的人体质更偏

向平和质ꎬ与本次研究结果相一致ꎮ 本研究结果显

示ꎬ有运动习惯者中平和质所占比例高于无运动习惯

者ꎬ差异有统计学意义ꎮ 已有研究表明中等及以上强

度的体力活动有益于身体健康ꎬ故本研究将体力活动

水平分为 ２ 类ꎬ即低体力活动水平和中等及以上体力

活动水平[１４－１６] ꎮ 研究结果显示ꎬ不同体力活动水平中

体质类型分布差异有统计学意义ꎬ低体力活动水平者

中偏颇体质所占比例相对中等及以上体力活动水平

者发生率较高ꎬ分别为 ８３.１％和 ７９.５％ꎮ 有序多分类

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ低体力活动水平是发生偏颇体

质的危险因素之一ꎮ 刘雪凯[２３] 、潘敏等[２４] 研究发现ꎬ
体育运动的增加有助于大学生达到平和质的状态ꎬ适
当增加体育锻炼可以提高大学生身体素质ꎬ从而改善

平和质比例较低的情况ꎮ 邸洁等[２５]研究亦表明ꎬ不同

运动方式对身体有不同的作用ꎬ根据不同体质类型ꎬ
选择适合个体的运动处方[２６] ꎬ可以有针对性地改善体

质和健康状态ꎮ
调查结果表明ꎬ不同性别医学生体质类型具有差

异性ꎬ平和质中男生所占比例高于女生ꎬ分别为 ２９.３％
和 １１.５％ꎮ 有序多分类分析也表明ꎬ男性发生平和质

的可能性是女性的 ２.３７ 倍ꎬ女性较男性更易发生偏颇

体质ꎬ与郑丽莉等[２] 的研究结果相同ꎮ 相关研究显

示ꎬ男生运动习惯高于女生ꎬ且在每周有氧练习、力量

练习活动频率、利用余暇时间活动方面显著多于女

生ꎬ同时男生在睡眠习惯、饮食习惯等方面相比女生

较好[２７] ꎬ均可能引起中医体质的改变ꎬ从而导致男女

之间中医体质分布的差异ꎮ
体质类型在年级中的分布差异有统计学意义ꎬ高

年级医学生平和质的分布比例相对较高ꎬ偏颇体质在

低年级中分布比例较高ꎮ 有序多分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析结果显示ꎬ年级是影响医学生发生平和质的重要因

素之一ꎮ 可能与低年级学生刚进入新环境ꎬ对生活及

学习环境的改变适应性较差ꎬ自我调节能力较弱有

关ꎻ随着年级的增长ꎬ学生的适应性增强ꎬ自我调节能

力提高ꎬ使得体质相对改善ꎮ
本次调查初步反映了医学生中医体质平和质类

型的比例较低ꎬ健康水平整体较差的现状ꎮ 体力活动

水平是影响医学生偏颇体质发生的主要影响因素之

一ꎬ且低体力活动者发生偏颇体质的可能性更高ꎮ 有

研究表明ꎬ大学生对体力活动重要性的认识、选择活

跃生活方式的自信心、运动的兴趣和运动习惯是体力

活动行为达标的促进因素[２８] ꎮ 建议学校有组织地开

展相关体育锻炼活动ꎬ增强学生参加运动的意识ꎬ培
养运动习惯ꎬ改善运动不足的情况ꎮ 同时ꎬ通过中医

养生、食疗、保健等方法对偏颇体质人群进行早期干
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预ꎬ因时、因地、因人制宜ꎬ根据个体的不同情况调整

体质的偏颇ꎬ改善医学生体质状况ꎬ促进健康ꎬ减少亚

健康或疾病的发生[２９] ꎮ
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