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基于 ＬＭＳ 曲线的中小学生肺活量研究
———以贵州省仁怀市为例
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摘要:目的　 基于 ＬＭＳ 法建立贵州省仁怀市 ６ ~ １８ 岁中小学生肺活量百分位数参考值ꎬ与全国中小学生肺活量平均水

平进行比较ꎬ分析其影响因素及群体特征ꎬ为本地学生体质健康干预提供科学依据ꎮ 方法　 用 ＬＭＳ 曲线构建肺活量百

分位数曲线和参考值(Ｐ３、Ｐ１０、Ｐ２５、Ｐ５０、Ｐ７５、Ｐ９０和 Ｐ９７)ꎬ同时结合多元线性回归和 Ｋ － ｍｅａｎｓ 聚类分析探讨影响因素及

学生亚组特征ꎮ 结果　 共纳入 １０９ ０７２ 名 ６ ~ １８ 岁学生ꎬ男女生的肺活量曲线相似并都随年龄增长而上升ꎬ且青春期

增速加快ꎮ 与全国平均水平相比ꎬ男生 Ｐ５０值在 ７ ~ １７ 岁低于全国均值ꎬ１８ 岁时反超ꎻ女生 Ｐ５０在 １４ 岁前低于全国均

值ꎬ１４ 岁后高于全国水平ꎮ 肺活量在 ＢＭＩ、是否寄宿、城乡和民族之间存在差异(Ｒ２ ＝ ０􀆰 ６６ꎬＦ ＝ ３５ ３６９􀆰 ７５ꎬＰ < ０􀆰 ０１)ꎮ
年龄每增长 １ 岁ꎬ肺活量平均增长 １９１􀆰 ５ ｍｌꎻＢＭＩ 每升高 １ 单位ꎬ肺活量增加 ３２􀆰 ６ ｍｌꎻ女性肺活量平均比男性低 ２７６􀆰 ８
ｍｌꎬ寄宿学生肺活量平均比非寄宿学生高 ２６２􀆰 １ ｍｌꎬ农村学生肺活量平均比城镇学生低 ２３􀆰 ３ ｍｌꎬ少数民族学生肺活量

平均比汉族低 ５５􀆰 ４ ｍｌꎮ 聚类分析识别出三个特征鲜明的学生亚组ꎬ其中“低龄、低 ＢＭＩ、非寄宿”群体的肺活量相对最

低(１ ２３３􀆰 ０ ｍｌ)ꎻ“高年龄、高 ＢＭＩ、寄宿”群体肺活量最高(２ ５７８􀆰 ３ ｍｌ)ꎮ 结论　 采用 ＬＭＳ 曲线可以为当地青少年肺活

量的健康评估提供参考标准ꎬ教育部门应针对农村低龄及低 ＢＭＩ 学生群体实施精准干预ꎮ
关键词:ＬＭＳ 法ꎻ聚类分析ꎻ儿童青少年ꎻ肺活量ꎻ参考标准
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　 　 青少年的体质健康水平不仅关系个人健康成长

和幸福生活ꎬ而且关系整个民族健康素质[１]ꎮ 随着我

国“健康中国”战略的推进ꎬ学生体质健康成为国家重

点关注的问题之一ꎮ 其中肺活量是反映儿童青少年

心肺功能的核心指标ꎬ直接与人体生长发育水平和体

质健康状况相关[２]ꎮ «青少年体质健康发展报告»显
示ꎬ许多青少年的肺功能持续降低[３]ꎮ 因此ꎬ了解当

地青少年肺活量及其影响因素ꎬ针对性开展健康促

进ꎬ提升儿童青少年体质健康ꎬ尤其是肺活量健康ꎬ已
成为亟需解决的问题ꎮ 但现有的全国性健康评估标

准较为广泛ꎬ缺乏针对特定年龄、性别和地区的细化

数据ꎬ难以为地域性的健康指导提供科学依据ꎮ
制定适应地区和群体特点的肺活量标准显得尤

为重要ꎮ 偏度系数 － 中位数 － 变异系数法(Ｌａｍｂｄａ
－ Ｍｅｄｉａｎ － ＳｉｇｍａꎬＬＭＳ)法是一种用于生长曲线建模

的统计方法[４ － ５]ꎬ已在全球范围内得到广泛应用ꎬ世
界卫生组织(ＷＨＯ)也应用该方法制定了适用于全球

的身高体重的百分位数曲线ꎮ 肺活量作为衡量心肺

功能的关键指标ꎬ受到个体和环境因素影响ꎬ包括年

龄、ＢＭＩ、性别、寄宿情况及城乡差异等ꎮ
本文旨在构建贵州省仁怀市 ６ ~ １８ 岁中小学生

肺活量 ＬＭＳ 曲线ꎬ并与全国平均水平进行比较ꎮ 同

时ꎬ结合多元线性回归分析与聚类分析探讨肺活量影

响因素及群体特征ꎬ为地方性健康指导提供科学依

据ꎬ探索个性化健康干预策略ꎮ

１　 研究对象与方法

１􀆰 １　 对象来源　 基于 ２０２４ 年 ９ 月在贵州省仁怀市

开展的中小学生体质健康普查ꎬ覆盖仁怀市所有在校

学生ꎮ 研究对象纳入标准为年龄在 ６ ~ １８ 岁的中小

学生ꎬ共计 １０９ ０７２ 人(男 ５７ ０４３ 人ꎬ女 ５２ ０２９ 人)ꎬ
年龄采用实足年龄计算ꎮ 所有参与研究的学生在知

情同意后纳入研究ꎬ均无已知呼吸系统疾病ꎮ 本研究

已获得贵州省疾控中心伦理委员会批准(批准号:
Ｑ２０２５ － １５)ꎮ 本研究采用«国家学生体质健康标准

(２０１４ 年修订)»中各年龄组男生 /女生的肺活量平均

值作为全国参考标准ꎬ与本地 ＬＭＳ 曲线 Ｐ５０值进行比

较ꎮ 由于该标准数据为均值而非中位数ꎬ在大样本基

础上可作为 Ｐ５０的近似代表ꎬ用以评估本地学生肺活

量水平的相对位置[６]ꎮ
１􀆰 ２　 数据收集　 肺活量测量:测试严格按照«国家学

生体质健康标准(２０１４ 年修订)»的操作规范进行ꎬ使
用校准过的 ＮＬ －１００ 型肺活量计ꎬ要求学生采用站立

位ꎬ深吸气后尽力呼气ꎬ取两次测试的最大值ꎮ
１􀆰 ３　 数据分析

１􀆰 ３􀆰 １　 ＬＭＳ 曲线建模 　 本研究使用 ＲＳｔｕｄｉｏ ４􀆰 ４􀆰 ３
中的 ｇａｍｌｓｓ 包构建 ＬＭＳ(Ｌａｍｂｄａ － Ｍｕ － Ｓｉｇｍａ)曲线ꎮ
该方法通过最大似然法估算三个参数:形状参数

Ｌａｍｂｄａ(Ｌꎬ用于 Ｂｏｘ － Ｃｏｘ 变换调整偏度)、中位数位

置参数 Ｍｕ(Ｍꎬ反映随年龄变化的平均水平)和离散

度参数 Ｓｉｇｍａ(Ｓꎬ反映数据的离散程度)ꎬ从而生成平

滑的百分位数曲线ꎮ
数据预处理:采用四分位间距法( ＩＱＲ)剔除异常

极端值ꎬ并对缺失值及不完整记录进行多重插补ꎬ以
减少对拟合曲线的干扰ꎮ

百分位数计算:利用拟合好的 ＬＭＳ 模型ꎬ计算不

同年龄的 Ｐ３、Ｐ５、Ｐ１５、Ｐ５０、Ｐ８５、Ｐ９５、Ｐ９７百分位数ꎮ 公式

如下:

Ｃ１００α( ｔ) ＝Ｍ( ｔ)[１ ＋ Ｌ( ｔ)Ｓ( ｔ)Ｚα]
１

Ｌ( ｔ)

Ｃ１００ α( ｔ)代表年龄为 ｔ 时对应的第 １００α 百分位

数的肺活量值ꎻＺα 为尾部面积百分位数 α 所对应的

正态离差ꎻＬ( ｔ)、Ｓ( ｔ)、Ｍ( ｔ)分别为年龄 ｔ 时的 Ｂｏｘ －
Ｃｏｘ 变换幂指数、变异系数和中位数[４ － ５ꎬ７]ꎮ 并通过 Ｑ
－ Ｑ 图和残差分析验证模型拟合效果ꎮ
１􀆰 ３􀆰 ２　 肺活量影响因素分析及聚类分析 　 使用

ＳＰＳＳ ２９􀆰 ０ 统计软件进行分析ꎮ 采用多元线性回归分

析年龄、ＢＭＩ、是否寄宿、城乡、民族对肺活量的影响ꎻ
鉴于大样本(ｎ > １０ 万)及残差随机分布的特征ꎬ数据

符合线性回归的适用条件ꎮ 采用 Ｋ － ｍｅａｎｓ 聚类分

析ꎬ识别由多种因素共同作用形成的肺活量特征群

体ꎮ 聚类变量涵盖年龄、ＢＭＩ、性别、寄宿情况及城

乡ꎬ其中连续变量(年龄、ＢＭＩ)经 Ｚ － ｓｃｏｒｅ 标准化ꎮ
鉴于样本中民族分布极度不平衡(少数民族仅占约

３％ )ꎬ为避免分类偏倚ꎬ民族变量仅纳入回归分析ꎬ未
纳入聚类分析ꎮ 通过手肘法结合误差平方和最终确

定 ｋ ＝ ３ 为最优聚类数ꎮ 各聚类亚组间连续变量(肺
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活量、年龄、ＢＭＩ)的差异采用单因素方差分析ꎬ统计

量为 Ｆ 值ꎻ分类变量(性别、寄宿、城乡)的差异采用

卡方检验ꎬ统计量为 χ２值ꎮ 所有检验均为双侧ꎬ检验

水准 α ＝ ０􀆰 ０１ꎮ

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 共纳入 ６ ~ １８ 岁中小学生 １０９ ０７２
人ꎬ其中男生 ５７ ０４３ 人 (５２􀆰 ３％ )ꎬ女生 ５２ ０２９ 人

(４７􀆰 ７％ )ꎮ 小学阶段 ( ６ ~ １２ 岁) 人数为 ７１ ０５８
(６５􀆰 ２％ )ꎬ中学阶段 (１３ ~ １８ 岁) 人数为 ３８ ０１４
(３４􀆰 ９％ )ꎮ 中小学生平均 ＢＭＩ 为 １８􀆰 ２５ ± ３􀆰 ６３ ｋｇ /
ｍ２ꎮ 城镇学生占比 ７３􀆰 １％ ꎬ农村学生占比 ２６􀆰 ９％ ꎮ
具体人口学特征分布见表 １ꎮ
２􀆰 ２　 男女生肺活量百分位数参考值及 Ｌ、Ｍ、Ｓ 值 　
由表 ２ 和表 ３ 可见ꎬ男生的 Ｌ 值由 － ０􀆰 ５９ 增长至

１􀆰 ９８ꎻ女生由 － ０􀆰 ６０ 增长至 ０􀆰 ５５ꎮ Ｍ 值随年龄增长

显著上升ꎬ男生从 ６ 岁的 ８１０􀆰 ４０ ｍｌ 增至 １８ 岁的

３ ８９４􀆰 ２１ ｍｌꎬ女生从 ６ 岁的 ７９８􀆰 ５０ ｍｌ 增至 １８ 岁的

２ ６９７􀆰 １９ ｍｌꎬ男生增幅更大ꎮ 男生 Ｓ 值由 ０􀆰 ２７ 减至

０􀆰 １６ꎬ女生由 ０􀆰 ２６ 减至 ０􀆰 １９ꎬ即肺活量相对变异系数

逐渐降低ꎮ
２􀆰 ３　 男女生 ＬＭＳ 肺活量曲线　 由图 １、图 ２ 可见ꎬ男
女生肺活量随年龄增长呈上升趋势ꎬ青春期后都大幅

度增加ꎮ 但是无论是低百分位数(Ｐ３ꎬ Ｐ５ꎬ Ｐ１５)、中位

表 １　 研究对象基本情况[ｎ(％ )]或(􀭰ｘ ± ｓ)
Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ [ｎ(％ )]

ｏｒ (􀭰ｘ ± ｓ)
项目 男生 女生 合计

年龄(岁)
　 ６ ３ ２３０(３. ０) ３ ３８７(３. １) ６ ６１７(６. １)
　 ７ ５ ８２３(５. ３) ６ ３９４(５. ９) １２ ２１７(１１. ２)
　 ８ ５ １６４(４. ７) ５ ８３６(５. ４) １１ ０００(１０. １)
　 ９ ４ ８０２(４. ４) ５ ３２９(４. ９) １０ １３１(９. ３)
　 １０ ４ ８６７(４. ５) ５ ５４０(５. １) １０ ４０７(９. ５)
　 １１ ４ ７２１(４. ３) ５ ２７４(４. ８) ９ ９９５(９. ２)
　 １２ ４ ８６４(４. ５) ５ ４７１(５. ０) １０ ３３５(９. ５)
　 １３ ４ ６１４(４. ２) ５ １５９(４. ７) ９ ７７３(９. ０)
　 １４ ４ ４４８(４. １) ４ ９９３(４. ６) ９ ４４１(８. ７)
　 １５ ４ ３３９(４. ０) ４ ８６７(４. ５) ９ ２０６(８. ４)
　 １６ ４ ２３５(３. ９) ４ ７４３(４. ４) ８ ９７８(８. ２)
　 １７ ４ １４８(３. ８) ４ ６３７(４. ３) ８ ７８５(８. １)
　 １８ ４ ０５７(３. ７) ４ ５３４(４. ２) ８ ５９１(７. ９)
ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) １８. ４５ ± ３. ８１ １８. ０３ ± ３. ４２ １８. ２５ ± ３. ６３
区域(城、乡)
　 城镇 ４１ ６５２(５２. ３) ３８ ０５３(４７. ７) ７９ ７０５(７３. １)
　 农村 １５ ３９１(５２. ４) １３ ９７６(４７. ６) ２９ ３６７(２６. ９)
寄宿情况

　 寄宿 １９ ９１０(５１. ７) １８ ６１４(４８. ３) ３８ ５２４(３５. ３)
　 非寄宿 ３７ １３３(５２. ６) ３３ ４１５(４７. ４) ７０ ５４８(６４. ７)
民族情况

　 汉族 ５５ ３１４(５２. ４) ５０ ３０９(４７. ６) １０５ ６２３(９６. ８)
　 少数民族 １ ７２９(５０. １) １ ７２０(４９. ９) ３ ４４９(３. １)

　 　 注:ＢＭＩ 为计量资料ꎬ以(􀭰ｘ ± ｓ)表示ꎻ其余为计数资料ꎬ以 ｎ(％ )表
示ꎮ

表 ２　 男生肺活量百分位数参考值(ｍｌ)及 ＬＭＳ 值

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｐｅｒｃｅｎｔｉｌｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｖａｌｕｅｓ ａｎｄ ＬＭＳ ｖａｌｕｅｓ ｆｏｒ ｌｕｎｇ ｃａｐａｃｉｔｙ (ｍｌ) ｏｆ ｂｏｙｓ

年龄(岁)
百分位数

Ｐ３ Ｐ５ Ｐ１５ Ｐ５０ Ｐ８５ Ｐ９５ Ｐ９７
Ｌ Ｍ Ｓ

６ ５１７ ５４４ ６２４ ８１０ １ １０４ １ ３６４ １ ４９２ － ０. ５９ ８１０. ４０ ０. ２７
７ ５４６ ５７９ ６７７ ９０４ １ ２４９ １ ５４０ １ ６７８ － ０. ３７ ９０３. ５４ ０. ２９
８ ６２３ ６６５ ７９１ １ ０７７ １ ４９１ １ ８２１ １ ９７２ － ０. １７ １ ０７７. １３ ０. ３１
９ ７３８ ７９１ ９４９ １ ２９４ １ ７６９ ２ １２７ ２ ２８５ － ０. ０２ １ ２９４. ３６ ０. ３０
１０ ８７４ ９４９ １ １２３ １ ５１９ ２ ０４１ ２ ４２０ ２ ５８４ ０. ０７ １ ５１８. ７６ ０. ２８
１１ １ ０２７ １ ０９２ １ ３０７ １ ７５８ ２ ３３８ ２ ７５１ ２ ９２７ ０. １３ １ ７５７. ７８ ０. ２８
１２ １ １６６ １ ２５７ １ ５１７ ２ ０５５ ２ ７３３ ３ ２０５ ３ ４０５ ０. ２１ ２ ０５４. ９８ ０. ２８
１３ １ ３２７ １ ４４２ １ ７６５ ２ ４１５ ３ １９９ ３ ７２６ ３ ９４５ ０. ３７ ２ ４１４. ９８ ０. ２９
１４ １ ５２０ １ ６６２ ２ ０５４ ２ ７９５ ３ ６２５ ４ １５２ ４ ３６４ ０. ６０ ２ ７９４. ５２ ０. ２７
１５ １ ７５２ １ ９２３ ２ ３７１ ３ １５５ ３ ９５９ ４ ４３９ ４ ６２６ ０. ９０ ３ １５４. ７０ ０. ２４
１６ ２ ０１１ ２ ２０５ ２ ６８７ ３ ４６３ ４ １９９ ４ ６１７ ４ ７７６ １. ２４ ３ ４６３. ３３ ０. ２１
１７ ２ ２６１ ２ ４６９ ２ ９６１ ３ ７０１ ４ ３６１ ４ ７２０ ４ ８５６ １. ６１ ３ ７０１. ３２ ０. １８
１８ ２ ２９８ ２ ７１２ ３ ２００ ３ ８９４ ４ ４８４ ４ ７９７ ４ ９１３ １. ９８ ３ ８９４. ２１ ０. １６

表 ３　 女生肺活量百分位数参考值(ｍｌ)及 ＬＭＳ 值

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｐｅｒｃｅｎｔｉｌｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｖａｌｕｅｓ ａｎｄ ＬＭＳ ｖａｌｕｅｓ ｆｏｒ ｌｕｎｇ ｃａｐａｃｉｔｙ (ｍｌ) ｏｆ ｇｉｒｌｓ

年龄(岁)
百分位数

Ｐ３ Ｐ５ Ｐ１５ Ｐ５０ Ｐ８５ Ｐ９５ Ｐ９７
Ｌ Ｍ Ｓ

６ ５２１ ５４７ ６２３ ７９９ １ ０６９ １ ３０３ １ ４１７ － ０. ６０ ７９８. ５０ ０. ２６
７ ５４１ ５７２ ６６２ ８６８ １ １７５ １ ４２９ １ ５４８ － ０. ３９ ８６７. ９０ ０. ２８
８ ６０４ ６４２ ７５５ １ ００７ １ ３６８ １ ６５１ １ ７８０ － ０. ２０ １ ００７. ４２ ０. ２９
９ ７１２ ７６０ ８９９ １ ２０２ １ ６１６ １ ９２６ ２ ０６３ － ０. ０６ １ ２０２. ２４ ０. ２８
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年龄(岁)
百分位数

Ｐ３ Ｐ５ Ｐ１５ Ｐ５０ Ｐ８５ Ｐ９５ Ｐ９７
Ｌ Ｍ Ｓ

１０ ８４８ ９０５ １ ０６９ １ ４１９ １ ８７６ ２ ２０８ ２ ３５２ ０. ０４ １ ４１８. ６６ ０. ２７
１１ ９８８ １ ０５５ １ ２４５ １ ６４２ ２ １５０ ２ ５１０ ２ ６６４ ０. １０ １ ６４１. ９７ ０. ２６
１２ １ １１４ １ １９１ １ ４１２ １ ８６７ ２ ４３９ ２ ８４０ ３ ００９ ０. １６ １ ８６６. ６７ ０. ２６
１３ １ ２２４ １ ３１３ １ ５６４ ２ ０７８ ２ ７１３ ３ １５０ ３ ３３４ ０. ２２ ２ ０７７. ５４ ０. ２７
１４ １ ３４２ １ ４３９ １ ７１３ ２ ２６１ ２ ９２４ ３ ３７１ ３ ５５７ ０. ２９ ２ ２６１. １８ ０. ２６
１５ １ ４８７ １ ５８９ １ ８７１ ２ ４２１ ３ ０６５ ３ ４９１ ３ ６６５ ０. ３６ ２ ４２０. ８１ ０. ２４
１６ １ ６３４ １ ７３６ ２ ０１７ ２ ５５２ ３ １６１ ３ ５５５ ３ ７１４ ０. ４２ ２ ５５２. ０９ ０. ２２
１７ １ ７４０ １ ８４２ ２ １２０ ２ ６４０ ３ ２１９ ３ ５８７ ３ ７３５ ０. ４８ ２ ６４０. ２４ ０. ２０
１８ １ ８１２ １ ９１４ ２ １８９ ２ ６９７ ３ ２５３ ３ ６００ ３ ７４０ ０. ５５ ２ ６９７. １９ ０. １９

数(Ｐ５０)ꎬ还是高百分位数(Ｐ８５ꎬ Ｐ９５ꎬ Ｐ９７)ꎬ男生的肺

活量均高于同龄的女生ꎬ且差异在青春期后更为显

著ꎮ 此外ꎬ残差图及 Ｑ － Ｑ 图显示残差满足正态性ꎬ
方差齐性与独立性假设ꎬ表明 ＬＭＳ 模型拟合良好ꎬ结
果可靠ꎮ

图 １　 男生肺活量百分位数曲线

Ｆｉｇ. １　 Ｐｅｒｃｅｎｔｉｌｅ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ｌｕｎｇ ｃａｐａｃｉｔｙ ｆｏｒ ｂｏｙｓ

图 ２　 女生肺活量百分位数曲线

Ｆｉｇ. ２　 Ｐｅｒｃｅｎｔｉｌｅ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ｌｕｎｇ ｃａｐａｃｉｔｙ ｆｏｒ ｇｉｒｌｓ

２􀆰 ４　 男女生肺活量 Ｐ５０ 百分位数参考值与全国平均

肺活量比较　 评估本地学生肺功能水平与全国标准

的差异ꎬ绘制了 ７ ~ １８ 岁男、女生肺活量 Ｐ５０百分位数

曲线ꎬ并与全国标准(２０１４ 版)进行对比ꎬ见图 ３ꎮ 男

生肺活量 Ｐ５０在 ７ ~ １７ 岁低于全国均值ꎬ但是差距逐

步缩小ꎬ １８ 岁时略高于全国平均水平ꎮ 女生在 １４ 岁

前低于全国均值ꎬ１４ 岁后高于全国均值ꎮ

图 ３　 男、女生肺活量 Ｐ５０百分位数参考值与全国平均肺活量

曲线比较

Ｆｉｇ. ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｐ５０ ｐｅｒｃｅｎｔｉｌｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｌｕｎｇ

ｃａｐａｃｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｏｙｓ / ｇｉｒｌｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｎａｔｉｏｎａｌ ａｖｅｒａｇｅ ｖｉｔａｌ
ｃａｐａｃｉｔｙ ｃｕｒｖｅ

２􀆰 ５　 影响因素分析 　 多元线性回归模型拟合良好

(Ｒ２ ＝ ０􀆰 ６６ꎬＦ ＝ ３５ ３６９􀆰 ７５ꎬＰ < ０􀆰 ０１)ꎮ 各变量均对肺

活量表现出显著的独立影响ꎬ见表 ４ꎮ 年龄每增长 １
岁ꎬ肺活量平均增长 １９１􀆰 ５ ｍｌꎻＢＭＩ 每增加 １ ｋｇ / ｍ２ꎬ
肺活量平均增加 ３２􀆰 ６ ｍｌꎻ女生肺活量平均比男生低

２７６􀆰 ８ ｍｌꎻ寄宿学生肺活量平均比非寄宿学生高

２６２􀆰 １ ｍｌꎻ农村学生肺活量平均比城镇学生低 ２３􀆰 ６
ｍｌꎻ少数民族学生肺活量平均比汉族学生低 ５５􀆰 ４ ｍｌꎮ

表 ４　 青少年肺活量与影响因素的多元性回归分析

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｌｕｎｇ ｃａｐａｃｉｔｙ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ

模型 未标准化系数
Ｂ

标准误差
ＳＥ

标准化系数
β ｔ 值 Ｐ 值

共线性统计

容差 ＶＩＦ
常量 － ４５７. ９０ １５. ８７ － － ２８. ８４ < ０. ００１ － －
年龄 １９１. ５１ ０. ６８ ０. ６６ ２８１. ２３ < ０. ００１ ０. ５７ １. ７７
ＢＭＩ ３２. ５７ ０. ５３ ０. １２ ６１. ３９ < ０. ００１ ０. ８５ １. １８
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(续表)

模型 未标准化系数
Ｂ

标准误差
ＳＥ

标准化系数
β ｔ 值 Ｐ 值

共线性统计

容差 ＶＩＦ
性别(女) － ２７６. ８４ ４. ０６ － ０. １４ － ８１. ４３ < ０. ００１ ０. ９９ １. ０１
寄宿(是) ２６２. １１ ４. ５０ ０. １３ ５８. ３０ < ０. ００１ ０. ６２ １. ６１
区域(农村) － ２３. ５７ ４. ４１ － ０. ０１ － ５. ６２ < ０. ００１ ０. ８５ １. １８
民族(少数民族) － ５５. ４４ ９. ７０ － ０. ０１ － ５. ７１ < ０. ００１ ０. ９９ １. ０１

　 　 注:１. 常量(截距项) 在回归中是一个固定的常数项ꎬ不是预测变量ꎬ因此不参与共线性诊断ꎮ ２. ＶＩＦ(方差膨胀因子) 用于衡量自变量之间

是否存在多重共线性ꎬ而常量不是自变量ꎬ无需计算 ＶＩＦꎮ ３. “共线性统计”中的容差也是针对自变量的ꎬ常量没有这一统计量ꎮ

２􀆰 ６　 基于学生特征的聚类分析 　 Ｋ － ｍｅａｎｓ 聚类分

析将 １０９ ０７２ 名学生划分为三个群体ꎬ见表 ５ꎮ 不同

类别间各指标比较差异均有统计学意义(Ｐ < ０􀆰 ０１)ꎮ
第一类为高 ＢＭＩ、多男性较高年龄非寄宿的城镇群

体ꎻ第二类为低 ＢＭＩ、多男性低龄非寄宿的城镇群体ꎻ
第三类为 ＢＭＩ 居中、年龄最大、较多女性且寄宿的城

镇群体ꎮ 其中第三类群体的肺活量最高ꎬ第一类次

之ꎬ第二类最低ꎮ

表 ５　 不同聚类学生群体的特征

Ｔａｂｌｅ ５　 Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ｓｔｕｄｅｎｔ ｃｌｕｓｔｅｒｓ

变量 第一类
(ｎ ＝ １６ ９７８)

第二类
(ｎ ＝ ５５ ３２７)

第三类
(ｎ ＝ ３６ ７６７) Ｆ / χ２ Ｐ

肺活量(ｍｌ) ２ ３６１􀆰 ９７ ± ９７０􀆰 ６４ １ ２３３􀆰 ０１ ± ５００􀆰 ５３ ２ ５７８􀆰 ２６ ± ８３６􀆰 １１ ４４ １６６􀆰 ０９ < ０􀆰 ０１
年龄(岁) １２􀆰 ５０ ± ２􀆰 ６６ ８􀆰 ５５ ± １􀆰 ７１ １４􀆰 ３４ ± １􀆰 ８９ １０２ ６３６􀆰 ９８ < ０􀆰 ０１
ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２４􀆰 ６６ ± ２􀆰 ７２ １５􀆰 ９７ ± １􀆰 ８６ １８􀆰 ７１ ± １􀆰 ８７ １２１ ５８３ < ０􀆰 ０１
性别男 ｎ(％ ) １０ ４０３(６１􀆰 ３) ２８ ５０５(５１􀆰 ５) １８ １３５(４９􀆰 ３) ６９１􀆰 ９８ < ０􀆰 ０１
寄宿 ｎ(％ ) ６ １５２(３６􀆰 ２) ７ ７１４(１３􀆰 ９) ２４ ６５８(６７􀆰 １) ２７ ２９３􀆰 ３８ < ０􀆰 ０１
城镇 ｎ(％ ) １３ ５０５(７９􀆰 ５) ４０ ５４１(７３􀆰 ３) ２５ ６５９(６９􀆰 ８) ５６４􀆰 １４ < ０􀆰 ０１

３　 讨　 论

本研究采用 ＬＭＳ 方法构建了贵州省仁怀市中小

学生肺活量参考值曲线ꎮ 相较于传统百分位数法易

受数据的影响而使曲线出现波动、不连续或异常尖

峰ꎬ ＬＭＳ 法通过校准偏态数据及处理极端值ꎬ生成平

滑且连续的百分位数曲线ꎬ能更加科学反映青少年肺

活量的发展趋势[８ － １０]ꎬ为制定本地化健康干预策略提

供了可靠依据ꎮ
本研究分析了 ６ ~ １８ 岁中小学生肺活量的分布

特征和变化趋势ꎮ 结果显示ꎬ男女生肺活量随年龄增

长呈显著上升趋势ꎬ且在青春期(１０ ~ １８ 岁)呈加速

特征ꎬ这与既往研究揭示的儿童青少年生理发育规律

一致[１１]ꎮ 该增长模式还与增强的体能活动有关ꎮ 朱

建明等人的研究证实学生参与课外活动和体育课程

的增多对中小学生心肺功能具有显著提升作用[１２]ꎮ
本研究结果进一步印证了生理发育与身体活动共同

促进了肺功能的完善ꎮ
本研究将仁怀市学生肺活量 Ｐ５０与全国平均水平

对比发现:男生 Ｐ５０ 总体低于全国均值ꎬ而女生在 １４
岁后高于全国水平ꎮ 在解读这一结果时ꎬ需考虑统计

指标的特性ꎬ肺活量呈正偏态分布ꎬ算术均数往往高

于中位数ꎮ 因此ꎬ男生 Ｐ５０低于全国均值时ꎬ部分可能

归因于“中位数天生小于均数”的统计偏差ꎬ提示实际

差距可能被高估ꎮ 反之ꎬ女生在 １４ 岁后 Ｐ５０数值超过

了全国均值ꎬ这一反超更具统计学说服力ꎬ强有力地

证实了当地青春期后期女生肺功能的良好发育水平ꎮ
至于低龄段及男生整体水平偏低的情况ꎬ除统计因素

外ꎬ这可能是与仁怀处于欠发达地区ꎬ经济发展、体育

设施配置及资源分配不均衡等因素有关[１３]ꎮ
本研究还揭示了该地区男生肺活量增长速度显

著快于女生ꎮ 尤其在青春期后期ꎮ 这既可能是青春

期激素变化导致男女生肺活量增长模式不同[１４]ꎮ 也

可能是男生在青春期前后参与体力活动的积极性也

更高ꎮ 这一点与周运等人研究中男生比女生更积极

参与体力活动的发现相一致[１５]ꎮ 由此ꎬ学校应制定

更加个性化的体育课程ꎬ要加强和家庭的联合ꎬ提高

女生在肺功能上的发展[１６]ꎮ
通过多元线性回归分析与聚类分析ꎬ本研究揭示

了肺活量的影响因素与群体之间的差异ꎮ 回归分析

表明肺活量随着 ＢＭＩ 增加而增加ꎬ这可能是与 ＢＭＩ
增加会影响呼吸肌力量增强有关[１７ － １８]ꎮ 且在聚类分

析中进一步揭示这些因素的交织作用:第三类(高年

级、适中 ＢＭＩ、多寄宿)肺活量最高ꎬ第一类(高 ＢＭＩ、
城镇为主)次之ꎬ第二类(低龄、低 ＢＭＩ)最低ꎮ 尽管

第一类群体 ＢＭＩ 最高(２４􀆰 ６６ ｋｇ / ｍ２)ꎬ其肺活量却低

于第三类ꎬ主要归因于其平均年龄显著较小(１２􀆰 ５ 岁

ｖｓ １４􀆰 ３ 岁)且寄宿比例较低ꎮ 此外ꎬ寄宿学生肺活量
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较高ꎬ这或许是因为寄宿学校管理严格ꎬ进行规律性

的体育锻炼ꎬ统一的作息时间ꎮ 农村学生肺活量偏

低ꎬ这可能是农村家庭燃煤导致青少年肺功能降

低[１９]ꎮ 因此ꎬ政府与学校的干预措施需更具针对性:
在农村区域ꎬ应优先关注那些兼具“低龄”、“低 ＢＭＩ”
特征的男生ꎮ 需做到学校、家庭和社会的网络式的健

康生活方式教育系统[２０]ꎮ
基于本研究的 ＬＭＳ 曲线及聚类群体特征ꎬ教育

部门可构建一个“标准评估 － 精准定位 － 个性干预”
的健康促进体系ꎮ 首先ꎬ用 ＬＭＳ 曲线可以确定个体

在群体中的相对位置ꎬ进而结合群体特征ꎬ确定其健

康风险水平ꎮ 对于肺活量低的高危群体(第二类亚

组)ꎬ制定适合的体育锻炼计划ꎬ加强有氧运动ꎬ在校

园中开展同期训练来提升儿童青少年心肺功能[２１]ꎻ
对于肺活量较高的学生(第三类亚组)ꎬ推广寄宿生活

的健康模式ꎬ并强化耐力训练来保持其健康水平ꎮ
尽管本研究为中小学生肺活量的健康评估提供

了参考ꎬ但仍存在一定的局限性ꎮ 首先ꎬ本研究数据

虽然覆盖仁怀市所有中小学生ꎬ但由于海拔、经济发

展等因素在推广至全省或其他西南山区时仍需保持

审慎ꎮ 因此ꎬ未来的研究应扩大样本范围ꎬ提高结果

的代表性ꎮ 此外ꎬ本研究为横断面研究ꎬ无法揭示肺

活量随时间变化的动态趋势ꎬ未来研究应采用纵向跟

踪明确肺活量发展趋势ꎮ 最后ꎬ肺活量受空气污染、
生活方式等多种因素影响ꎮ 未来应结合多维健康数

据进行更深入的分析ꎬ进行更加全面的健康评估ꎮ
利益冲突声明　 本研究不存在任何利益冲突
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