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　 　 【摘要】 　 目的　 了解北京市西城区中小学生家庭人均日食用油摄入量ꎬ为探索建立标准化家庭膳食健康促进的干预

模式提供科学依据ꎮ 方法　 选取北京市西城区 ２ 所初中初一、初二年级和 ２ 所小学三至五年级学生及其家长(干预前 ９０３
户ꎬ干预后 ８３５ 户)ꎬ将其随机分配为干预组与对照组ꎬ干预组进行为期 ５ 个月的健康教育干预ꎮ 利用厨房秤获取家庭食用

油使用量ꎮ 结果　 使用标准化干预措施进行干预后ꎬ干预组中小学生日人均食用油摄入量由干预前的(２９.４５±１７.８４) ｇ 减

少到干预后的(２５.２９±１７.２０)ｇ( ｔ＝ －１.９８１ꎬＰ<０.０５)ꎻ日人均食用油摄入量超过 ２５ ｇ 的检出率由 ５０.１％下降到 ３７.４％ꎬ差异

有统计学意义(χ２ ＝ １４.６６０ꎬＰ<０.０５)ꎮ 干预后ꎬ干预组中小学生人均食摄入量[(２５.２９±１７.２０) ｇ]较对照组[(３２.４３±２４.４７)
ｇ]低( ｔ＝ －４.８８９ꎬＰ<０.０５)ꎬ干预组日均食摄入量超过 ２５ ｇ 的检出率(３７.４％)低于对照组(５４.６％) ( χ２ ＝ ２４.９２９ꎬＰ<０.０５)ꎮ
结论　 中小学生每日人均食用油摄入量超过«中国膳食指南»推荐标准的现象普遍存在ꎻ标准化的干预可以降低中小学生

每日人均食用油摄入量ꎬ但对降低家庭人均食用油摄入量的效果尚不明确ꎮ
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　 　 近年来ꎬ全国及北京居民的肥胖、高血压、冠心

病、糖尿病等慢性疾病的患病率呈快速上升趋势[１] ꎮ
大量研究已证明ꎬ食用油摄入量与多种慢性病有着密

切的关系[２] ꎮ 儿童青少年时期是建立饮食习惯的重

要时期ꎬ良好的饮食习惯不但有利于当前的健康ꎬ而
且对成年后的慢性疾病起到较好的预防作用[３] ꎮ 本

研究以促进合理使用油为目的ꎬ２０１５ 年通过学校、学
生和家庭的整体配合与互动ꎬ开展以学校为基础、标
准化家庭膳食健康促进的干预模式ꎬ并对干预效果进

行评价ꎬ结果报道如下ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 根据学校教学质量和类型ꎬ选取西城区 ２
所小学和 ２ 所中学ꎬ抽取小学三至五年级和中学生初

一、初二年级学生ꎬ每年级 １００ 人左右ꎬ以抽中班级的

所有学生和家长作为调查对象整体随机分配到干预

组和对照组ꎮ 为保证干预组和对照组的可比性ꎬ入选

的小学和初中在学校规模、教学质量和生源情况等方

面尽量相同ꎮ 基线调查共发放 １ ０３８ 份中小学生家庭

食用油使用量及人均摄入量调查问卷ꎬ共收回有效问

卷 ９０３ 份ꎬ有效率为 ８７.０％ꎬ其中干预组 ４７５ 份ꎬ对照

组 ４２８ 份ꎮ 干预后对 １ ０５０ 名中小学生家庭进行食用

油使用量及人均摄入量调查ꎬ共收回有效问卷 ８３５ 份ꎬ
有效率为 ７９.５％ꎬ其中干预组 ４２５ 份ꎬ对照组 ４１０ 份ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 干预措施 　 干预实施期限为 ５ 个月(２０１６ 年

２—６ 月)ꎬ干预组家庭发放统一的厨房秤和油壶ꎬ配备

统一健康宣讲教师(健康教育课程)ꎬ制作统一健康宣

讲资料(张贴宣传画)ꎬ组织统一健康教育活动(预学

习、家庭小管家、征文比赛等)ꎮ 对照组不采取任何干

预措施ꎮ 本研究已通过北京大学医学伦理委员会的

伦理学审查ꎮ
１.２.２　 调查方法　 自行设计调查表ꎬ内容包括家庭成

员基本情况(性别、体重、劳动强度、家庭人口数、家庭

饮食主导者、做饭时用油量)ꎬ以及每周内家庭常用油

使用量、家庭成员就餐记录、客人在家就餐情况、食用

外购食物记录等ꎮ 每周家庭食用油的使用量根据调

查的 １ 周前后称量结果进行计算ꎮ
使用厨房秤获得家庭食用油使用量ꎬ通过家庭油

估算法得到家庭成员人均日摄入油量[４] ꎮ 家庭油摄

入估算法是以家庭为单位ꎬ通过称量调查的 １ 周食用

油使用量及外购食品食用量ꎬ记录家庭成员三餐就餐

情况(在家吃、在外吃或不吃)及客人在家就餐次数ꎬ
考虑家庭就餐废弃食物的比例ꎬ最终结合家庭成员的

年龄、体重、性别、劳动程度、三餐相对食量比例以及

对在外就餐食品的油感受(油腻、无差别、清淡)计算

个体每日食用油摄入量及分析来源的方法ꎮ
１.３　 质量控制　 为保证调查顺利开展和调查质量ꎬ对
调查的每一个环节均进行了严格质量控制ꎮ 其中的

关键质量控制措施集中于以下方面:(１)厨房秤的质

量控制ꎮ 为保证家庭食用油称量结果真实可靠ꎬ调查

使用的厨房秤称量范围 ０ ~ ５ ｋｇꎬ精确到 １ ｇꎮ (２)做好

宣传、组织工作ꎮ 做好学校、老师和同学的动员和组

织工作ꎬ签署知情同意书ꎬ确保监测过程的规范统一、
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匿名ꎬ保护学生的隐私ꎬ充分调动调查对象的积极性

和主动性ꎮ ( ３) 调查员的选择和培训ꎮ 选择态度认

真、负责的人员作为调查员ꎮ 调查前进行逐级培训ꎬ
确保调查员明确调查目的、意义和方法ꎬ明确调查工

作的进程和工作职责ꎮ 培训合格的调查员对学生进

行统一培训讲解ꎬ包括厨房秤的使用、调查内容、指标

含义以及记录注意事项等ꎮ
１.４　 统计分析　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.０ 软件双录入建立数

据库ꎬ采用 ＳＰＳＳ １６.０ 软件进行统计分析ꎬ采用 χ２ 检验

进行百分率的比较ꎬ食用油量对比采用 ｔ 检验ꎮ 以 Ｐ<
０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 干预前中小学生及家庭食用油使用量及人均摄

入量　 干预前ꎬ９０３ 户家庭中ꎬ家庭日人均食用油摄入

量为(３９.１８±１７.２９) ｇꎬ其中来源于家庭内就餐食用油

摄入量占 ４９. ９％ [(１９. ５７ ± １１. ３４) ｇ]ꎬ家庭外就餐占

５０􀆰 １％[(１９.６２±１８.３９)ｇ]ꎮ 干预组家庭日人均食用油

摄入量[(３９.２５±１８.５９) ｇ]高于对照组家庭[(３９.１１±
１５.８４)ｇ]ꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝ ０.０９９ꎬＰ>０.０５)ꎮ 日

均食用油摄入量超过 ２５ ｇ 的家庭有 ６５３ 户ꎬ占 ７２.２％ꎮ
干预组家庭日人均食用油摄入量大于 ２５ ｇ 的家庭百

分比(７１.２％)低于对照组家庭(７３.６％)ꎬ差异无统计

学意义(χ２ ＝ ０.５５ꎬＰ>０.０５)ꎮ
中小学生平均每日食用油摄入量为 ( ３０􀆰 １７ ±

１８􀆰 ６３)ｇꎬ其中来源于家庭内就餐食用油摄入量占

５３􀆰 ８％( １６. ２４ ｇ)ꎬ 家庭外就餐占 ４６. ２％ [( １３􀆰 ９３ ±
１２􀆰 ８０)ｇ]ꎮ 日均食用油摄入量超过 ２５ ｇ 的中小学生

有 ４５６ 人ꎬ占 ５０􀆰 ５％ꎮ 干预组中小学生平均每日食用

油摄入量为 ２９􀆰 ４５ ｇꎬ日平均食用油摄入量超过 ２５ ｇ
的 ２３８ 人ꎬ占干预组总人数的 ５０􀆰 １％ꎻ对照组中小学

生平均每日食用油摄入量为(３０􀆰 ９７±１９􀆰 ０４) ｇꎬ日平均

食用油摄入量超过 ２５ ｇ 的 ２１８ 人ꎬ占对照组总人数的

５０􀆰 ９％ꎮ 日平均食用油摄入量超过 ２５ ｇ 人数比例ꎬ干
预组与对照组差异无统计学意义(χ２ ＝ ０.０３ꎬＰ>０.０５)ꎮ
见表 １ ~ ２ꎮ

表 １　 干预前后中小学生及其家庭食用油日人均摄入量及使用量(ｘ±ｓꎬｇ)

干预前后 组别
家庭日人均使用量

家庭内 家庭外 合计

中小学生日人均摄入量

家庭内 家庭外 合计
干预前 干预组 １９.７８±１０.９０ １９.４８±１８.６２ ３９.２５±１８.５９ １６.８２±１１.０５ １２.６３±１２.５８ ２９.４５±１７.８４

对照组 １９.３３±１１.８３ １９.７７±１５.７６ ３９.１１±１５.８４ １５.５９±１１.０３ １５.３８±１２.８０ ３０.９７±１９.０４
合计 １９.５７±１１.３４ １９.６２±１８.３９ ３９.１８±１７.２９ １６.２４±１１.０５ １３.９３±１２.８０ ３０.１７±１８.６３

干预后 干预组 １８.１９±１０.１６ １８.４６±１８.３５ ３６.６５±１７.７６ １３.６４±８.５９ １１.６５±１２.４９ ２５.２９±１７.２０
对照组 １６.９９±１０.８４ １９.７５±１７.１９ ３６.７４±１８.８６ １６.３６±１４.１５ １６.０７±１７.５６ ３２.４３±２４.４７
合计 １７.７０±１０.５１ １９.００±１７.７９ ３６.７０±１８.３１ １４.９８±１１.７３ １３.８２±１５.３５ ２８.８０±２１.３８

２.２　 干预后中小学生及家庭食用油使用量及人均摄

入量　 干预后ꎬ家庭日人均食用油摄入量 ３６􀆰 ７０ ｇꎬ其
中来源于家庭内就餐的食用油摄入量占 ４８􀆰 ０％
(１７􀆰 ７０ ｇ)ꎬ来源于家庭外就餐的占 ５２􀆰 ０％(１９􀆰 ００ ｇ)ꎮ
家庭日人均食用油摄入量大于 ２５ ｇ 的有 ６６５ 户

(７９􀆰 ６％)ꎮ ４２５ 户干预组家庭中ꎬ家庭日人均食用油

摄入量为 ３６􀆰 ６５ ｇꎬ其中家庭内就餐的食用油摄入量为

４９􀆰 ６％ [(１８􀆰 １９ ± １０􀆰 １６) ｇ]ꎬ家庭外就餐的占 ５０􀆰 ４％
[(１８􀆰 ４６±１８􀆰 ３５) ｇ]ꎻ家庭日人均食用油摄入量大于

２５ ｇ 的有 ３３６ 户(７９􀆰 １％)ꎮ ４１０ 户对照组家庭中ꎬ家
庭日人均食用油摄入量为(３６􀆰 ７４±１８􀆰 ８６) ｇꎬ其中来源

于家庭内就餐的食用油摄入量占 ４６􀆰 ２％ [( １６􀆰 ９９ ±
１０􀆰 ８４) ｇ]ꎬ来源于家庭外就餐的占 ５３􀆰 ８％ [(１９􀆰 ７５ ±
１７􀆰 １９)ｇ]ꎻ家庭日人均食用油量大于 ２５ ｇ 的有 ３２９ 户

(８０􀆰 ２％)ꎮ 干预组家庭日人均食用油摄入量低于对

照组家庭ꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝ －１􀆰 １７７ꎬＰ>０􀆰 ０５)ꎮ
干预组家庭日人均食用油摄入量大于 ２５ ｇ 的家庭检

出率低于对照组家庭ꎬ差异无统计学意义(χ２ ＝ ０􀆰 １８１ꎬ
Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ

８３５ 名中小学生中ꎬ日均食用油摄入量为(２８.８０±
２１.３８)ｇꎬ其中来源于家庭内就餐的食用油摄入量占

５２.０％ [( １４. ９８ ± １１. ７３) ｇ]ꎬ来源于家庭外就餐的占

４８􀆰 ０％[(１３.８２ ± １５.３５) ｇ]ꎮ 日均食用油摄入量大于

２５ ｇ 的学生有 ３８３ 人ꎬ占 ４５.９％ꎮ 干预组学生日均食

用油摄入量为(２５.２９±１７.２０) ｇꎬ其中来源于家庭内就

餐的食用油摄入量为(１３.６４±８.５９)ｇꎬ来源于家庭外就

餐的为(１１.６５±１２.４９) ｇꎬ日均食用油摄入量大于 ２５ ｇ
的学生有 １５９ 名ꎬ占 ３７.４％ꎮ 对照组学生日均食用油

摄入量为(３２.４３±２４.４７) ｇꎬ其中来源于家庭内就餐的

食用油摄入量为(１６.３６±１４.１５) ｇꎬ来源于家庭外就餐

的为(１６.０７±１７.５６)ｇꎬ日均食用油摄入量大于 ２５ ｇ 的

学生有 ２２４ 名ꎬ占 ５４.６％ꎮ 干预组日人均食用油摄入

量低于对照组ꎬ差异有统计学意义 ( ｔ ＝ － ４. ８８９ꎬＰ <
０􀆰 ０５)ꎮ 干预组日人均食摄入量超过 ２５ ｇ 的检出率低

于对照组ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ ２４.９２９ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎮ
见表 １ ~ ２ꎮ
２.３　 中小学生及家庭食用油使用量及人均摄入量干

预前后比较　 与干预前相比ꎬ干预组干预后家庭人日

均食用油摄入量低于干预前ꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝
－０.０７４ꎬＰ>０.０５)ꎮ 干预后家庭人日均食用油摄入量

超过 ２５ ｇ 的家庭检出率高于干预前ꎬ差异有统计学意

义(χ２ ＝ ７.４４６ꎬＰ<０.０５)ꎮ 干预后中小学生日人均食用
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油摄入量低于干预前ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ －１.９８１ꎬ
Ｐ<０.０５)ꎻ干预后中小学生人日均食用油摄入量大于

２５ ｇ 的检出率低于干预前ꎬ 差异有统计学意义

(χ２ ＝ １４.６６０ꎬＰ<０.０５)ꎮ

表 ２　 干预前后不同组别中小学生及其

家庭人日均食用油摄入量大于 ２５ ｇ 人数分布

干预前后 组别
家庭日均使用量

家庭内 家庭外 合计

中小学生人均摄入量

家庭内 家庭外 合计
干预前 干预组 １２４ １３１ ３３８ ９３ ６７ ２３８

对照组 ９７ １１３ ３１５ ６９ ７７ ２１８
合计 ２２１ ２４４ ６５３ １６２ １４４ ４５６

干预后 干预组 １０６ ９８ ３３６ ５１ ４１ １５９
对照组 ６４ １１９ ３２９ ６５ ７２ ２２４
合计 １７０ ２１７ ６６５ １１６ １１３ ３８３

　 　 与干预前相比ꎬ对照组干预后家庭人日均食用油

摄入量低于干预前ꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝ ０.８３５ꎬＰ>
０.０５)ꎮ 干预后家庭人日均食用油摄入量超过 ２５ ｇ 的

家庭百分比高于干预前ꎬ差异有统计学意义 ( χ２ ＝
５􀆰 １９８ꎬＰ<０.０５)ꎮ 干预后中小学生人日均食用油摄入

量高于干预前ꎬ 差异无统计学意义 ( ｔ ＝ ０. ８０５ꎬ Ｐ >
０􀆰 ０５)ꎻ干预后中小学生人日均食用油摄入量超过２５ ｇ
的人数百分比高于干预前ꎬ差异无统计学意义( χ２ ＝
１􀆰 １５０ꎬＰ>０.０５)ꎮ

３　 讨论

油是人类生活中不可缺少的物品ꎬ可以为日常活

动提供必要的能量[５] ꎬ而体内摄入过量的油脂可导致

高脂血症、肥胖、动脉粥样硬化等多种慢性疾病[６] ꎮ
３.１　 中小学生及家庭日人均摄入油量超标现象普遍

存在　 本次基线调查显示ꎬ中小学生及家庭日人均油

脂摄入量分别为 ３０.１７ 和 ３９.１８ ｇꎬ超出了«中国居民

膳食指南» [７]推荐的 ２５ ｇ 的标准ꎬ中小学生日人均油

脂摄入量的最大值达到 １６０.７９ ｇꎬ为推荐标准的 ６ 倍

多ꎮ ２００２ 年中国居民与营养健康状况显示ꎬ居民日均

食用油为 ４１.６ ｇ[５] ꎮ 宋超等[８] ２０１１ 年对北京市西城

区居民调查显示ꎬ日均食用油摄入量为 ２９.０６ ｇꎬ均高

于推荐标准ꎮ 油脂超标摄入是个体高能量摄入的重

要组成部分ꎬ也是引起居民和中小学生肥胖的重要危

险因素ꎮ
干预前ꎬ家庭、中小学生食用油日人均摄入量超

过 ２５ ｇ 的检出率分别在 ７０％ꎬ５０％以上ꎬ说明高脂类

的不健康饮食在中小学生家庭和中小学生之间广泛

流行ꎮ 本次调查显示ꎬ家庭食用油摄入量来源家庭内

就餐和家庭外就餐相差不多ꎬ而中小学生食用油摄入

量来源于家庭内就餐的远多于家庭外就餐ꎬ提示在对

中小学生油摄入干预活动中应对家庭内的油摄入行

为进行重点干预ꎮ 虽然家庭外就餐不是中小学生油

摄入量的主要来源ꎬ但是基线调查显示ꎬ在家庭外就

餐中小学生日均油摄入量的峰值均高于家庭内就餐ꎬ

说明家庭外就餐饮食油脂含量普遍较高ꎮ 因此ꎬ应进

一步减少中小学生在家庭外就餐的次数ꎬ以减少油

摄入量ꎮ
３.２　 标准化的干预措施可以降低中小学生人均油摄

入量　 干预后干预组人均食用油摄入量比对照组低

７.１４ ｇꎬ且干预组中小学生人均食用油摄入量较干预

前减少 ４.１６ ｇꎬ日均食用油摄入量超过 ２５ ｇ 的检出率

下降 １２.７ 百分点ꎬ说明本次标准化的干预活动对降低

中小学生日均油摄入量起到了积极作用ꎮ 干预组中

小学生人均食用油摄入量来源于家庭内就餐的和家

庭外就餐的差别不大ꎬ且与基线调查数据相比ꎬ两者

均有不同程度下降ꎬ说明无论是对家庭内就餐还是家

庭外就餐ꎬ本次干预活动都起到了降低食用油摄入量

的作用ꎮ
干预后干预组中小学生人均食用油摄入量来源

于家庭内就餐的高于来源于家庭外就餐ꎬ来源于家庭

外食用油日均摄入量干预前后差异无统计学意义ꎮ
说明本次干预活动对减少中小学生在家庭内就餐食

用油摄入量效果比较明显ꎮ
３.３　 标准化的干预措施对家庭日人均油摄入量无影

响　 干预后干预组家庭人日均食用油摄入量较干预

前降低 ２.６ ｇꎬ但是日人均食用油摄入量超过 ２５ ｇ 的家

庭检出率上升了 ７.９ 百分点ꎮ 本次调查干预活动降低

了中小学生家庭人群的日均食用油摄入量ꎬ但对于提

高中小学生家庭日均油摄入量达到«中国居民膳食指

南» [８]推荐量效果不明显ꎮ 效果不好的原因可能有:
(１)家庭的饮食主导者营养知识与技能有待进一步提

高ꎬ家长健康技能的缺乏和知识的不足势必会严重影

响他们对孩子进行健康管理和指导[９] ꎮ (２)本次干预

活动重点对家庭的饮食主导者和中小学生进行了干

预ꎬ而没有对家庭的所有成员开展健康教育干预活

动ꎮ (３)本次干预活动主要是针对家庭内食用油的使

用ꎬ而随着生活节奏不断加快ꎬ在外就餐比例增加ꎬ尤
其是男性、中青年、城区居民比例较高[１０] ꎻ油炸食物、
西餐快餐及路边摊等不健康食品仍受青少年的追

捧[１１－１３] ꎬ增加了家庭外油脂过多摄入风险ꎮ
中小学生正处于身体发育和生活习惯、健康行为

形成的重要时期ꎬ学生知晓营养知识能够使他们将来

养成健康的生活方式[１４] ꎮ 正确、科学评价儿童青少年

的饮食行为状况将有助于改善饮食行为模式ꎬ提高儿

童健康水平[１５] ꎮ 建议学校开展中小学生饮食健康教

育课程ꎮ 生家庭对中小学生饮食行为的养成起着至

关重要的作用ꎬ家长的饮食行为对中小学生饮食行为

影响巨大[１６－１９] ꎮ 形成社会、学校、家庭三位一体的联

合模式ꎬ尤其要借助当前学生经常接触的手机、网络、
电视等媒介ꎬ并重视发挥社区的宣传作用[２０] ꎮ 做好中

小学生家庭的健康教育和饮食行为干预ꎬ对中小学生

提高营养健康水平和养成良好的饮食行为习惯很
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研究方向为体育教育训练学ꎮ
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广西壮族大学生锻炼与睡眠的交互作用及其对心理健康影响

邓欣１ꎬ马明坤２ꎬ黄柳倩２

１.钦州学院体育教学部ꎬ广西 ５３５０００ꎻ２.玉林师范学院体育学院

　 　 【摘要】 　 目的　 了解壮族大学生体育锻炼与睡眠质量的交互作用及对自身心理健康的影响ꎬ为壮族大学生身心健康

发展提供支持ꎮ 方法　 在广西 ４ 所高校大一至大三年级学生中以班级为单位随机抽取 ４ ６１４ 名壮族大学生作为调查对

象ꎬ采用自编体育锻炼状况调查表、体育活动等级量表、亚健康问卷和匹兹堡睡眠质量指数量表进行调查ꎮ 结果　 壮族大

学生心理病理症状检出率为 １７.４０％ꎬ睡眠障碍检出率为 ９.８２％ꎮ 体力活动 １ ｈ / ｄ 每周在 ３ ｄ 以上的城市生源学生检出率

为 ３２.０５％ꎬ农村生源为 ２３.３６％ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ ４３.３６ꎬＰ<０.０１)ꎻ肌肉锻炼每周 １ ｄ 以下的城市生源学生检出率为

６１.３２％ꎬ农村生源为 ６６.９２％ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ １５.６７ꎬＰ<０.０１)ꎻ中等运动量和大运动量活动等级城市生源学生比例

均高于农村学生(χ２ 值分别为 ２６.８１ꎬ１３６.５１ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 同时男生中等和大运动量检出率均高于女生( χ２ 值分别为

２１􀆰 １１ꎬ２９４􀆰 ６５ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 不同体育活动等级大学生心理病理症状和睡眠障碍检出率差异均有统计学意义( χ２ 值分别

为 ４.１４８ꎬ５.４９１ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ锻炼与睡眠的交互作用对壮族大学生的心理病理症状存在一

定的影响ꎬ在体育运动量相同的条件下ꎬ存在睡眠障碍的大学生心理病理症状的检出率比无睡眠障碍的大学生高ꎻ运动量

越大并且无睡眠障碍的学生其心理病理症状的检出率越低ꎮ 结论　 存在睡眠障碍的壮族大学生体育锻炼量越低ꎬ心理问

题检出率就越高ꎮ 科学有效的体育锻炼对降低心理问题的发生起到积极效果ꎮ
【关键词】 　 身体锻炼ꎻ睡眠ꎻ精神卫生ꎻ学生
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　 　 科学有效的体育锻炼对锻炼者的心理健康发展

起积极促进作用ꎬ已经得到了多项研究的证实[１－２] ꎮ
睡眠质量的高低对人们的心理健康发展起着一定的

影响[３－４] ꎮ 世界卫生组织调查显示ꎬ当前有 ３１.１％的
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