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摘要:目的　 为中小学体育健康课程改革和健康教育提供依据ꎮ 方法　 于 ２０１８ 年 ９ 月采用分层随机整群抽样法抽取

成都市 ２３ １９１ 名中小学生进行体质测试ꎬ另在 ７、８、１０、１１ 四个年级随机整群抽取 １ ０２４ 名中学生进行生活方式问卷调

查ꎮ 采用秩相关分析比较不同 ＢＭＩ 等级学生身体素质的差异ꎬ采用线性相关性分析体质状况与饮食、锻炼、睡眠等生

活方式的相关性ꎮ 结果　 调查对象坐位体前屈( ｒｓ ＝ ０􀆰 ０４２ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ００９)、握力( ｒｓ ＝ ０􀆰 ４９９ꎬ Ｐ < ０􀆰 ００１)成绩随 ＢＭＩ 等级

递增ꎬ肺活量体重指数随 ＢＭＩ 等级递减( ｒｓ ＝ － ０􀆰 ２４２ꎬ Ｐ < ０􀆰 ００１)ꎻ随着 ＢＭＩ 等级增加ꎬ调查对象的体质综合评分基本

呈先升后降的趋势ꎮ 以 ＢＭＩ 为自变量ꎬ体质综合评分为因变量ꎬ共得出 ８ 个回归方程: ３ ~ ４ 年级:男:ｙ ＝ － ０􀆰 ０１６Ｘ２ ＋
０􀆰 ４２３Ｘ － ２􀆰 ５３２ꎬ女:ｙ ＝ － ０􀆰 ００５Ｘ２ ＋ ０􀆰 １２３Ｘ － ０􀆰 ５８８ꎻ５ ~ ６ 年级:男:ｙ ＝ － ０􀆰 ０２７Ｘ２ ＋ ０􀆰 ８４１Ｘ － ６􀆰 ２１４ꎬ女:ｙ ＝ － ０􀆰 ０１２Ｘ２

＋ ０􀆰 ３１４Ｘ － １􀆰 ７４１ꎻ７ ~ ９ 年级:男:ｙ ＝ － ０􀆰 ０３８Ｘ２ ＋ １􀆰 ５２１Ｘ － １４􀆰 ６６６ꎬ女:ｙ ＝ － ０􀆰 ００８Ｘ２ ＋ ０􀆰 １６３Ｘ － ０􀆰 １３２ꎻ１０ ~ １２ 年级:
男:ｙ ＝ － ０􀆰 ０３５Ｘ２ ＋ １􀆰 ４２８Ｘ － １４􀆰 ２３３ꎬ女:ｙ ＝ ０􀆰 ００７Ｘ２ － ０􀆰 ３９０Ｘ ＋ ５􀆰 １６０ꎮ 调查对象的立定跳远( ｒ ＝ ０􀆰 ５６７ꎬ Ｐ <
０􀆰 ００１)、视力合格率( ｒ ＝ ０􀆰 ４２５ꎬ Ｐ < ０􀆰 ００１)与锻炼呈正相关ꎻ男生肺活量体重指数合格率( ｒ ＝ ０􀆰 ５０４ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ０２８)与锻

炼呈正相关ꎻ女生 ＢＭＩ 合格率与饮食( ｒ ＝ ０􀆰 ６８８ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ０１７)、锻炼( ｒ ＝ ０􀆰 ４９７ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ０１２)均呈正相关ꎮ 结论　 中学生

肺活量体重指数、立定跳远、视力状况均与锻炼有关ꎮ 女生 ＢＭＩ 与饮食有关ꎮ 中小学生的 ＢＭＩ、身体素质、生活方式相

互影响ꎬ互为因果ꎮ
关键词:中小学生ꎻ身体素质ꎻ体质指数ꎻ生活方式ꎻ相关性

中图分类号:Ｒ１７９　 　 文献标志码:Ａ　 　 文章编号:１００３ － ８５０７(２０２４)０４ － ６５６ － ０７
ＤＯＩ:１０. ２００４３ / ｊ. ｃｎｋｉ. ＭＰＭ. ２０２３０８５２１

作者简介:邱爽(２０００—)ꎬ女ꎬ硕士在读ꎬ研究方向:营养与健康

通信作者:吕晓华ꎬＥ － ｍａｉｌ: ｌｕｘｉａｏｈｕａ＠ ｓｃｕ􀆰 ｅｄｕ􀆰 ｃｎ

Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｆｉｔｎｅｓｓ ａｎｄ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ
ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓꎬ Ｃｈｅｎｇｄｕ

ＱＩＵ Ｓｈｕａｎｇ∗ꎬ ＹＵ ｌｉａｎｇꎬ ＬＶ Ｘｉａｏ － ｈｕａ
∗Ｗｅｓｔ Ｃｈｉｎａ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｗｅｓｔ Ｃｈｉｎａ Ｆｏｕｒｔｈ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ

Ｃｈｅｎｇｄｕꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ ６１００４１ꎬ Ｃｈｉｎａ
Ａｂｓｔｒａｃｔ:Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｂａｓｉｓ ｆｏｒ ｈｅａｌｔｈ － ｒｅｌａｔｅｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｃｕｒｒｉｃｕｌｕｍ ｒｅｆｏｒｍ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｃｈｏｏｌｓ􀆰 Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｉｎ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１８ꎬ ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ２３ １９１ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｆｒｏｍ ｇｒａｄｅｓ １ ｔｏ １２ ｉｎ Ｃｈｅｎｇｄｕ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｆｏｒ
ａ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｆｉｔｎｅｓｓ ｔｅｓｔ ｕｓｉｎｇ ａ ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄ ｒａｎｄｏｍ ｃｌｕｓｔｅｒ ｓａｍｐｌｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ􀆰 Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ １ ０２４ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｆｒｏｍ
ｇｒａｄｅｓ ７ꎬ ８ꎬ １０ꎬ ａｎｄ １１ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｆｏｒ ａ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｓｕｒｖｅｙ􀆰 Ｒａｎｋ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｅｍｐｌｏｙｅｄ ｔｏ
ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｆｉｔｎｅｓｓ ａｍｏｎｇ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＢＭＩ ｌｅｖｅｌｓꎬ ａｎｄ ｌｉｎｅａｒ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ
ｅｘａｍｉｎｅ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｆｉｔｎｅｓｓ ａｎｄ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｄｉｅｔꎬ ｅｘｅｒｃｉｓｅꎬ ａｎｄ ｓｌｅｅｐ􀆰 Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ｔｈｅ
ｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔｓ’ ｓｉｔ － ａｎｄ － ｒｅａｃｈ ｔｅｓｔ ｓｃｏｒｅｓ ( ｒｓ ＝ ０􀆰 ０４２ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ００９)ꎬ ｇｒｉｐ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ( ｒｓ ＝ ０􀆰 ４９９ꎬ Ｐ < ０􀆰 ００１) ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｗｉｔｈ
ＢＭＩ ｌｅｖｅｌꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｗｉｔｈ ＢＭＩ ｌｅｖｅｌ ( ｒｓ ＝ － ０􀆰 ２４２ꎬ Ｐ < ０􀆰 ００１)􀆰 Ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ
ＢＭＩ ｌｅｖｅｌｓꎬ ｔｈｅ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔｓ ｔｅｎｄｅｄ ｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｅ ａｔ ｆｉｒｓｔ ａｎｄ ｔｈｅｎ ｄｅｃｒｅａｓｅ􀆰 Ｕｓｉｎｇ ＢＭＩ ａｓ
ｔｈｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｖａｒｉａｂｌｅ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｓｃｏｒｅ ａｓ ｔｈｅ ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｖａｒｉａｂｌｅꎬ ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ｅｉｇｈｔ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｅｑｕａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ
ｄｅｒｉｖｅｄ􀆰 Ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ: Ｇｒａｄｅｓ ３ － ４: ｍａｌｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ: ｙ ＝ － ０􀆰 ０１６Ｘ２ ＋ ０􀆰 ４２３Ｘ － ２􀆰 ５３２ꎬ ｆｅｍａｌｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ: ｙ ＝ － ０􀆰 ００５Ｘ２ ＋
０􀆰 １２３Ｘ － ０􀆰 ５８８ꎻ Ｇｒａｄｅｓ ５ － ６: ｍａｌｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ: ｙ ＝ － ０􀆰 ０２７Ｘ２ ＋ ０􀆰 ８４１Ｘ － ６􀆰 ２１４ꎬ ｆｅｍａｌｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ: ｙ ＝ － ０􀆰 ０１２Ｘ２ ＋ ０􀆰 ３１４Ｘ
－ １􀆰 ７４１ꎻ Ｇｒａｄｅｓ ７ － ９: ｍａｌｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ: ｙ ＝ － ０􀆰 ０３８Ｘ２ ＋ １􀆰 ５２１Ｘ － １４􀆰 ６６６ꎬ ｆｅｍａｌｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ: ｙ ＝ － ０􀆰 ００８Ｘ２ ＋ ０􀆰 １６３Ｘ －
０􀆰 １３２ꎻ Ｇｒａｄｅｓ １０ － １２: ｍａｌｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ: ｙ ＝ － ０􀆰 ０３５Ｘ２ ＋ １􀆰 ４２８Ｘ － １４􀆰 ２３３ꎬ ｆｅｍａｌｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ: ｙ ＝ ０􀆰 ００７Ｘ２ － ０􀆰 ３９０Ｘ ＋

􀅰６５６􀅰 现代预防医学 ２０２４ 年第 ５１ 卷第 ４ 期　 Ｍｏｄｅｒｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２４ꎬ Ｖｏｌ. ５１ꎬ ＮＯ. ４　



５􀆰 １６０􀆰 Ｔｈｅ ｐａｓｓ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｒｖｅｙｅｄ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔａｎｄｉｎｇ ｌｏｎｇ ｊｕｍｐ ( ｒ ＝ ０􀆰 ５６７ꎬ Ｐ < ０􀆰 ００１) ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( ｒ ＝
０􀆰 ４２５ꎬ Ｐ < ０􀆰 ００１) ｗｅｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｅｘｅｒｃｉｓｅ􀆰 Ｔｈｅ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ ｐａｓｓ ｒａｔｅ ｆｏｒ ｍａｌｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ( ｒ ＝
０􀆰 ５０４ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ０２８) ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｅｘｅｒｃｉｓｅ 􀆰 Ｔｈｅ ＢＭＩ ｐａｓｓ ｒａｔｅ ｆｏｒ ｆｅｍａｌｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｂｏｔｈ ｄｉｅｔ ( ｒ ＝ ０􀆰 ６８８ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ０１７) ａｎｄ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ( ｒ ＝ ０􀆰 ４９７ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ０１２)􀆰 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ’ ｖｉｔａｌ
ｃａｐａｃｉｔｙ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ｓｔａｎｄｉｎｇ ｌｏｎｇ ｊｕｍｐꎬ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｓｔａｔｕｓ ｗｅｒｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｅｘｅｒｃｉｓｅ􀆰 Ｆｅｍａｌｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ’ ＢＭＩ ｗａｓ
ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｄｉｅｔ􀆰 Ｔｈｅ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｆｉｔｎｅｓｓꎬ ＢＭＩꎬ ａｎｄ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ａｒｅ ｍｕｔｕａｌ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅꎬ ｍｕｔｕａｌ
ｃａｕｓｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔ􀆰
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ: Ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓꎻ Ｐｈｙｓｉｃａｌ ｆｉｔｎｅｓｓꎻ Ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎻ Ｌｉｆｅｓｔｙｌｅꎻ Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ

　 　 少年强则国强ꎬ青少年时期是决定个体未来健康

的重要时期ꎬ健康体魄是青少年为祖国和人民服务的

基本前提ꎬ是中华民族旺盛生命力的体现ꎮ 自 ２００５
年以来ꎬ我国儿童青少年体格明显改善ꎬ表现在身体

形态大幅度增长ꎬ身体充实度增加ꎬ青春期发育提

前[１]ꎬ营养不良和缺铁性贫血患病率显著下降ꎬ农村

和城市差距减小ꎮ 与此同时ꎬ我国中小学生体质健康

问题逐渐转型ꎬ目前学生所面临的健康挑战也不同以

往ꎬ每天用于做课后作业、看电视、手机和电脑时间过

长[２]ꎬ运动能力下降ꎬ不良生活方式导致视力下降、超
重肥胖率不断攀升ꎬ心血管疾病等慢性病年轻化ꎬ在
一些贫困地区营养不良和肥胖问题并存[３]ꎮ 研究表

明ꎬ营养状况和生活方式会给儿童青少年的体质带来

一定影响[４ － ５]ꎮ 营养状况是生理机能和运动能力的

基石ꎬ反映个体最基本的健康水平ꎮ 体质指数(ｂｏｄｙ
ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)作为评价儿童青少年营养状况的常

用指标ꎬ反映了人体脂肪总量和身体形态ꎮ ＢＭＩ 与生

理机能、运动能力具有一定关联[６ － ８]ꎮ 儿童青少年是

最具可塑性的人群ꎬ在此阶段形成良好的生活方式ꎬ
将对其一生产生深远影响ꎮ 故本文以成都市中小学

生体质指数和生活方式数据为基础ꎬ探究身体素质与

ＢＭＩ、生活方式之间的内在关系ꎬ为学校体育健康课

程改革和健康教育提供依据ꎮ

１　 对象与方法

１􀆰 １　 调查对象　 采用分层随机整群抽样ꎬ于 ２０１８ 年

９ 月在成都市 ２０ 个区县分别抽出小学、初中、高中各

一所ꎬ再按年级分层ꎬ以教学班为单位进行整群抽样ꎮ
所抽取的班级数以能满足最低调研样本数为限ꎬ每年

级样本量在 ２ ０００ 左右ꎮ 学生进行体质测试[９] 的学

生纳入标准:１)发育健全ꎻ２)身体健康ꎻ３)能正常从

事各项体育锻炼活动ꎮ 排除标准:１)心、肝、脾、肾等

主要脏器有器质性病变者ꎻ２)身体残缺、畸形者ꎻ３)急
性病患者或一月内发生高烧、腹泻等急性病、体力尚

未恢复者ꎻ４)正处于月经期的女生ꎮ 最终抽取 ２３ １９１
名学生进行体质测试ꎬ其中男生 １１ ５５９ 人ꎬ女生

１１ ６３２人ꎮ ９ 和 １２ 年级由于升学压力大ꎬ难以腾出时

间参与研究ꎮ 因此ꎬ在 ７、８、１０、１１ 四个年级按不少于

１０％的比例随机抽取教学班参加体质测试的学生进

行问卷调查ꎬ具体见表 １ꎮ 体质测试和问卷调查均获

得学校、家长和学生本人的知情同意ꎮ

表 １　 样本含量

Ｔａｂｌｅ １　 Ｓａｍｐｌｅ Ｓｉｚｅ

年级
体质测试

男生 女生 合计

问卷调查

男生 女生 合计

１ ９６２ ９６１ １ ９２３
２ ９８０ ９８０ １ ９６０
３ ９６３ ９７３ １ ９３６
４ ９５３ ９５５ １ ９０８
５ ９２０ ９１４ １ ８３４
６ ９４５ ９６４ １ ９０９
７ ９７３ ９６９ １ ９４２ １１７ １０２ ２１９
８ ９７３ ９７９ １ ９５２ １２９ １３４ ２６３
９ ９７３ ９７９ １ ９５２
１０ ９６９ ９７９ １ ９４８ １３６ １２７ ３３９
１１ ９７６ ９９６ １ ９７２ １３２ １４７ ２７９
１２ ９７２ ９８３ １ ９５５
合计 １１ ５５９ １１ ６３２ ２３ １９１ ５１４ ５１０ １ ０２４

１􀆰 ２　 调查问卷　 在«２０１４ 年全国学生体质与健康调

研实施方案调查问卷»的基础上适当修改ꎬ内容涵盖

饮食、体育锻炼和生活习惯三方面ꎮ
１􀆰 ３　 主要仪器和器材　 采用统一指定的体质测试仪

器和器材ꎬ包括皮尺、电子计时器、标准对数视力表、
同方健康 ５０００ 系列 ＣＳＴＦ － ＳＴ 电子身高体重测量仪、
ＣＳＴＦ － ＦＨ 电子肺活测试仪、ＣＳＴＦ －ＷＬ 电子握力计、
ＣＳＴＦ － ＴＱ 坐位体前屈测试仪ꎮ 测量仪器在使用前进

行校准ꎮ
１􀆰 ４　 研究方法

１􀆰 ４􀆰 １　 体质测试　 (１)体质测试内容　 各年级的体

质测试内容见表 ２ꎬ身体素质指标采用各项体质测试

指标表示ꎮ

表 ２　 各年级的体质测试项目

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｐｈｙｓｉｃａｌ Ｔｅｓｔ ｉｔｅｍｓ ｏｆ Ｅａｃｈ Ｇｒａｄｅ
调查对象 体质测试内容

１ ~ ２ 年级 身高、体重、坐位体前屈、立定跳远、视力

３ ~ ４ 年级 身高、体重、５０ ｍ 跑、立定跳远、视力

５ ~ ６ 年级 身高、体重、肺活量、握力、耐力跑(５０ ｍ × ８ 往返
跑)、立定跳远、视力
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(续表)

调查对象 体质测试内容

７ ~ ９ 年级 身高、体重、肺活量、握力、耐力跑(男生 １ ０００ ｍꎬ女
生 ８００ ｍ)、立定跳远、视力

１０ ~ １２ 年级 身高、体重、肺活量、握力、耐力跑(男生 １ ０００ ｍꎬ女
生 ８００ ｍ)、立定跳远、视力

　 　 公式如下:

肺活量体重指数 ＝ 肺活量(ｍｌ)
体重(ｋｇ)

握力体重指数 ＝ 握力(ｋｇ)
体重(ｋｇ) × １００

(２)体质指数分级

ＢＭＩ ＝ 体重(ｋｇ)
身高(ｍ) ２

采用百分位数划分 ＢＭＩ 等级ꎬ分为极低(ＢＭＩ≤
Ｐ５)、低(Ｐ５ < ＢＭＩ < Ｐ１５ )、正常(Ｐ１５ ≤ＢＭＩ≤Ｐ８５ )、高
(Ｐ８５ < ＢＭＩ < Ｐ９５)和极高(≥Ｐ９５)五个等级[１０ － １１]ꎮ

(３)体质综合评分　 根据各项身体素质指标的 Ｚ
评分之和作为体质综合评分ꎮ

某项身体素质指标 Ｚ 评分 ＝ 身体素质指标实测值 － 性别年级别均数
该身体素质指标性别年级别标准差

　 　 其中 ５０ 米跑和耐力跑用时越短成绩越好ꎬＺ 评

分取相反数ꎮ 以各项各项身体素质指标 Ｚ 评分之和

作为体质综合评分[１２]ꎮ ０ 分表示身体综合素质处于

平均水平ꎬ正值表示身体素质优于同年级平均水平ꎬ
绝对值越大ꎬ身体素质越好ꎻ负值表示身体素质差于

同年级平均水平ꎬ绝对值越大ꎬ身体素质越差ꎮ
１􀆰 ４􀆰 ２　 问卷调查　 由经过统一培训的调查员发放并

指导填写调查问卷ꎮ 共发放 １ ０２４ 份问卷ꎬ回收有效

问卷 ９７２ 份ꎮ 无效问卷判定标准: ①回答率 < ５０％ ꎻ
②单选题选择多个答案ꎻ③回答不符合常理ꎮ
１􀆰 ４􀆰 ３　 评价标准　 体质测试评价标准参见«国家学

生体质健康标准» (２０１４ 年修订版) [９]ꎮ 视力及生活

方式评价标准见表 ３ꎮ

表 ３　 学生生活方式合格标准

Ｔａｂｌｅ ３ 　 Ｑｕａｌｉｆｉｅｄ Ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｆｏｒ Ｓｔｕｄｅｎｔｓ ’ Ｐｈｙｓｉｑｕｅ Ａｎｄ
Ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ

项目 合格标准

视力 ≥５􀆰 ０
吃早餐频率 每天吃

每日锻炼时长(ｈ) ≥１
每日睡眠时长(ｈ) 小学生≥１０ꎬ初中生≥９ꎬ高中生≥８

　 　 注:引自教基〔２０１８〕２６ 号教育部等九部门关于印发中小学生减负

措施的通知ꎮ

１􀆰 ４􀆰 ４　 质量控制　 (１) 统一培训体质测试人员和问

卷调查人员ꎮ (２) 体质测试仪器和器材在使用前进

行校准ꎮ (３) 问卷调查在正式调查前进行预调查ꎬ对
问卷中的错误进行及时纠正ꎬ对容易产生歧义的问题

进行适当的修改和注释ꎮ (４)收回的调查问卷采取双

人双录入的方法ꎬ仔细核对ꎬ查漏查误ꎮ
１􀆰 ４􀆰 ５　 数据统计分析　 采用 ＥＸＣＥＬ ２０１０ 建立数据

库ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 统计分析软件进行统计分析ꎮ 对

符合或近似正态分布的数据采用 􀭰ｘ ± ｓ 表示ꎬ采用 ｔ 检

验和单因素方差分析ꎮ 对分布不明确或偏态资料采

用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ采用 Ｋ － Ｗ 检验ꎮ 率的比较采

用卡方检验ꎮ 对 ＢＭＩ 和各项身体素质指标进行秩相

关分析ꎬ计算 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数ꎮ 各项体质测试项

目合格率与饮食、锻炼、睡眠合格率采用直线相关分

析ꎬ计算 Ｐｅａｒｓｏｎ 系数ꎮ 检验水准 α ＝ ０􀆰 ０５ꎮ

２　 结　 果

２􀆰 １　 不同 ＢＭＩ 等级调查对象的身体素质 　 如表 ４
(ａ)、表 ４(ｂ)所示ꎬ１ ~ ２ 年级男生坐位体前屈成绩随

ＢＭＩ 等级增加而增加ꎬ而女生则在高 ＢＭＩ 等级组达到

峰值ꎬ极高 ＢＭＩ 等级组成绩略有下滑ꎻ５０ 米跑和耐力

跑随 ＢＭＩ 等级升高ꎬ不合格率呈上升趋势ꎬ正常范围

及以下 ＢＭＩ 组别不合格率较低ꎻ肺活量和握力在三个

年级性别组都与 ＢＭＩ 呈正相关ꎬ而肺活量体重指数和

握力体重指数则正好相反ꎮ 男生进入高中后ꎬ高、极
高 ＢＭＩ 组与正常 ＢＭＩ 组间均数差距缩小ꎬ而女生各

ＢＭＩ 等级组间均数差距保持不变ꎻ立定跳远各年级组

男生整体成绩分布随 ＢＭＩ 等级增加呈先降后升的

“倒 Ｖ 字”趋势ꎬ比女生变化明显ꎮ 女生各 ＢＭＩ 等级

组间差距小于男生ꎬ中学的较低 ＢＭＩ 组跳远成绩有反

超正常 ＢＭＩ 组的趋势ꎬ只在高和极高 ＢＭＩ 组成绩较

差ꎮ
如表 ５ 所示ꎬ男生 １ ０００ 米用时与 ＢＭＩ 呈负相

关ꎬ而女生 ８００ 米用时则与 ＢＭＩ 呈较弱的正相关ꎻ
ＢＭＩ 与坐位体前屈和 ５０ 米相关性弱ꎬ且女生 ５０ 米成

绩显示与 ＢＭＩ 无关ꎻＢＭＩ 与握力、立定跳远具有较强

的正相关ꎬ与肺活量体重指数呈负相关ꎮ
２􀆰 ２　 不同 ＢＭＩ 等级调查对象的体质综合评分　 将调

查对象分为 ５ 个年级组ꎬ以 ＢＭＩ 为自变量ꎬ体质综合

评分为因变量ꎬ进行回归分析ꎬ得出男女生各 ４ 条曲

线ꎬ见表 ６ 和图 １ 所示ꎮ
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表 ４　 不同 ＢＭＩ 等级调查对象的身体素质

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｐｈｙｓｉｃａｌ Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＢＭＩ Ｌｅｖｅｌｓ

性别 ＢＭＩ 等级
坐位体前屈
(ｃｍꎬ􀭰ｘ ± ｓ)
１ ~ ２ 年级

５０ 米跑
[ ｓꎬＭ(􀭰ｘ ± ｓ)]
３ ~ ４ 年级

立定跳远(ｃｍꎬ􀭰ｘ ± ｓ)

１ ~ ２ 年级 ３ ~ ４ 年级 ５ ~ ６ 年级 ７ ~ ９ 年级 １０ ~ １２ 年级

男生 极低 ８. ４５ ± ４. ０２ ９. ０５(８. ９０ꎬ９. １０) １３８. ０８ ± １６. ８０ １６０. ３７ ± １３. ２２ １７６. ９３ ± １６. ６３ ２０７. １３ ± ２３. ８８ ２３０. ２４ ± ２１. ９０
低 ８. ８８ ± ４. １９ ９. ０４(８. ５０ꎬ９. ３０) １３７. ８２ ± １６. ７１ １６０. ９４ ± １３. ９９ １７８. １０ ± １６. ５１ ２０９. ２６ ± ２３. ３３ ２３６. ２４ ± １８. ６３
正常 ９. ５９ ± ４. １７ ９. ０５(８. ９０ꎬ９. １０) １３８. ２３ ± １６. ５２ １６１. ２４ ± １４. ６０ １７７. ９８ ± １６. ６５ ２１６. ５６ ± ２４. ４１ ２３９. １３ ± １９. ２０
高 ９. ９４ ± ４. １４ ９. ０７(９. ００ꎬ９. ７０) １３５. ４８ ± １７. ７９ １５６. ２０ ± １２. ９２ １７５. ０１ ± １９. ３０ ２１５. ６７ ± ２６. ２７ ２３６. ５６ ± ２０. ３８
极高 １０. ４１ ± ４. ０３ ９. ３５(９. ０４ꎬ１０. ０２) １３２. ３１ ± １７. ７１ １５５. ８７ ± １４. ６９ １６８. ３９ ± １７. ７９ ２０７. ９８ ± ２６. ７２ ２２９. ２１ ± ２１. ０４
Ｆ 值 ４. ５０４ ３２. ０４２ ２. ６４８ ７. ８９６ ５. ７４０ １７. ０７４ １４. ２４２
Ｐ 值 ０. ００１ < ０. ００１ ０. ０３２ < ０. ００１ < ０. ００１ < ０. ００１ < ０. ００１

女生 极低 １１. ６４ ± ４. ０９ ９. ０９(９. ０４ꎬ１０. ０２) １２７. ５８ ± １５. １５ １５０. ５７ ± １３. ７２ １６６. ７４ ± １３. ８８ １７９. ００ ± １９. １２ １８３. ５８ ± １７. ８４
低 １２. １９ ± ４. １２ ９. ０９(９. ０４ꎬ１０. ０２) １２９. １５ ± １５. ６６ １５０. ４５ ± １３. ５６ １６６. ４０ ± １４. ４５ １７９. ２５ ± １７. ９７ １８４. ８２ ± １９. １４
正常 １２. ８５ ± ４. ０７ ９. ０９(９. ０４ꎬ１０. ０２) １２８. ５８ ± １５. ４３ １５１. ５０ ± １４. ４１ １６６. ５９ ± １６. ２９ １７９. ０５ ± １８. ２３ １８２. ０８ ± １８. ２４
高 １３. ５６ ± ４. ５２ ９. ４０(９. ０６ꎬ１０. ０６) １２６. １４ ± １７. ２４ １４７. ８２ ± １４. １７ １６４. ８９ ± １４. ３０ １７５. ８０ ± １８. ６４ １８１. ８７ ± １８. ２２
极高 １２. ４４ ± ３. ９５ ９. ５０(９. ０９ꎬ１０. １５) １２６. ３０ ± １３. ６８ １５０. ３２ ± １３. ７６ １６２. １９ ± １５. ６１ １７２. ６６ ± １８. ４５ １７８. ２４ ± １９. ６６
Ｆ 值 ４. ８９２ ２５. ０９３ １. ３０８ ２. ８４３ １. ９５７ ６. １８４ ３. ４６１
Ｐ 值 ０. ００１ < ０. ００１ ０. ２６５ ０. ０２３ ０. １１９ < ０. ００１ ０. ００８

性别 ＢＭＩ
等级

肺活量体重指数(􀭰ｘ ± ｓ) 握力(􀭰ｘ ± ｓ) 耐力跑(自然对数值ꎬ􀭰ｘ ± ｓ)
５ ~ ６ 年级 ７ ~ ９ 年级 １０ ~ １２ 年级 ５ ~ ６ 年级 ７ ~ ９ 年级 １０ ~ １２ 年级 ５ ~ ６ 年级 ７ ~ ９ 年级 １０ ~ １２ 年级

男 极低 ６８. ０７ ± １２. ８６ ６８. ２０ ± １２. １３７１. ２２ ± １２. ４９ １６. ２２ ± ３. ９８ ２５. ９１ ± ６. ４５ ３５. ７５ ± ５. ５７ ４. ６４ ± ０. １１ ５. ５３ ± ０. １１ ５. ４６ ± ０. ０９
低 ６３. ８０ ± １１. ３１ ６３. ９６ ± ９. ８５６７. ０３ ± １０. ７９ １６. ３６ ± ３. ４５ ２７. ３４ ± ６. ３９ ３６. ４５ ± ５. ５１ ４. ６５ ± ０. ０９ ５. ５１ ± ０. １１ ５. ４３ ± ０. ０９
正常 ５９. ４３ ± １０. ８３ ６０. ８９ ± ９. ８５ ６３. ８７ ± ９. ６２ １８. ６０ ± ４. ４４ ３１. ４４ ± ７. ３０ ４０. ０７ ± ６. ２５ ４. ６５ ± ０. １０ ５. ４９ ± ０. １１ ５. ４３ ± ０. ０９
高 ５０. ８２ ± ７. ７７ ５４. ０９ ± ８. ２９ ５９. ００ ± ９. １５ ２０. ８３ ± ６. ０４ ３４. ０３ ± ８. ２４ ４２. ２８ ± ６. ９１ ４. ６９ ± ０. １２ ５. ５３ ± ０. １３ ５. ４４ ± ０. ０９
极高 ４４. １５ ± ９. ２６ ４８. ７０ ± ８. ８０ ５４. ８２ ± ８. ５０ ２１. ２５ ± ５. ６０ ３５. ３２ ± ８. ５７ ４４. ４３ ± ６. ５３ ４. ７５ ± ０. １３ ５. ５７ ± ０. １４ ５. ４７ ± ０. １０
Ｆ 值 ９２. ４２６ １１６. ２２８ ６９. ９４５ ３１. ０７４ ６９. ６４８ ６９. １９８ １４. ３４４ ２５. ２８２ ８. ６７４
Ｐ 值 < ０. ００１ < ０. ００１ < ０. ００１ < ０. ００１ < ０. ００１ < ０. ００１ < ０. ００１ < ０. ００１ < ０. ００１

女 极低 ６２. ０７ ± １４. ８０ ５６. ３２ ± １１. ０１ ５８. ５５ ± ９. ９９ １４. ６６ ± ３. ０６ ２０. １４ ± ３. ６２ ２３. ２３ ± ４. ０６ ４. ６９ ± ０. ０７ ５. ４０ ± ０. １０ ５. ４１ ± ０. ０９
低 ５６. ６３ ± １１. ２４ ５３. ６１ ± ９. ８１ ５４. ８２ ± ９. ４２ １５. ２３ ± ３. ３０ ２０. ８５ ± ３. ８３ ２３. ８３ ± ３. ９４ ４. ６９ ± ０. ０８ ５. ４０ ± ０. １０ ５. ４１ ± ０. １０
正常 ５１. ３７ ± １０. ６０ ４８. ９８ ± ８. ６９ ５０. ８８ ± ８. ７９ １６. ９４ ± ３. ８０ ２２. ４５ ± ４. ２６ ２５. ３０ ± ４. ３９ ４. ７０ ± ０. ０８ ５. ４１ ± ０. １０ ５. ４２ ± ０. １０
高 ４５. ８０ ± ７. ８８ ４５. ６１ ± ７. １２ ４８. ２０ ± ８. ４６ １８. １１ ± ４. ５６ ２３. ９５ ± ４. ３７ ２６. ８０ ± ４. ８８ ４. ７２ ± ０. ０８ ５. ４６ ± ０. １１ ５. ４３ ± ０. ０９
极高 ４２. ６４ ± ９. ２４ ４０. ８２ ± ７. ４４ ４５. ４０ ± ７. ９６ １９. ４７ ± ５. ００ ２４. ８１ ± ４. ２１ ２７. ６８ ± ５. ００ ４. ７６ ± ０. ０８ ５. ４８ ± ０. １１ ５. ４５ ± ０. １０
Ｆ 值 ５１. ０１５ ８６. ４３０ ６１. ７２９ ３４. ０５２ ４３. １８０ ３４. １７４ １４. ６１９ ２５. ４３４ ５. ４８９
Ｐ 值 < ０. ００１ < ０. ００１ < ０. ００１ < ０. ００１ < ０. ００１ < ０. ００１ < ０. ００１ < ０. ００１ < ０. ００１

表 ５　 调查对象 ＢＭＩ 与身体素质指标的 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析

Ｔａｂｌｅ ５　 Ｓｐｅａｒｍａｎ Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ Ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ＢＭＩ Ａｎｄ Ｐｈｙｓｉｃａｌ Ｆｉｔｎｅｓｓ Ｉｎｄｅｘ ｏｆ Ｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔｓ

性别 项目 坐位
体前屈 ５０ 米 握力 肺活量

体重指数 立定跳远 １ ０００ 米
(男)

８００ 米
(女)

男 ｒｓ ０. １１６ ０. ０６７ ０. ６０１ － ０. ２２７ ０. ６０９ － ０. １１７ －
Ｐ ０. ０００ ０. ００５ ０. ０００ ０. ０００ ０. ０００ ０. ０００ －

女 ｒｓ ０. ０９１ ０. ０３８ ０. ５１９ － ０. ３１６ ０. ５００ － ０. １０９
Ｐ ０. ０００ ０. １１０ ０. ０００ ０. ０００ ０. ０００ － ０. ０００

总计 ｒｓ ０. ０４２ ０. ０２２ ０. ４９９ － ０. ２４２ ０. ５２８ － ０. １１７ ０. １０９
Ｐ ０. ００９ ０. １９２ ０. ０００ ０. ０００ ０. ０００ ０. ０００ ０. ０００

　 　 注:“ － ”表示性别不适用的体测项目ꎮ

　 　 ３ ~ １２ 年级男生的 ＢＭＩ －体质综合评分回归曲线

呈先升高后下降趋势ꎬ３ ~ ４ 年级男生体质综合评分

在低 ＢＭＩ 处达到最高点ꎬ ５ ~ １２ 年级男生体质综合评

分最高点在低和正常 ＢＭＩ 等级范围内ꎻ初高中男生回

归曲线变化趋势较为接近ꎬ且相同 ＢＭＩ 等级的学生体

质综合评分相近ꎻ３ ~ １２ 年级女生的 ＢＭＩ － 体质综合

评分回归曲线呈下降趋势ꎬ体质综合评分在低和极低

ＢＭＩ 范围时最高点ꎬ高中女生的 ＢＭＩ － 体质综合评分

回归曲线开口向上ꎬ高 ＢＭＩ 等级组在 ＢＭＩ ２７􀆰 ８６ 节点

后评分回升ꎬ相较其他年级评分较高ꎮ
２􀆰 ３　 调查对象体质与生活方式的相关性　 如表 ７ 所

示ꎬ调查对象立定跳远合格率与锻炼合格率呈正相关

(Ｐ < ０􀆰 ００１)ꎬ视力合格率与锻炼合格率呈正相关(Ｐ
<０􀆰 ００１)ꎻ男生肺活量体重指数合格率与锻炼合格率

呈正相关(Ｐ ＝ ０􀆰 ０２８)ꎻ女生 ＢＭＩ 合格率与饮食合格

率呈正相关(Ｐ ＝ ０􀆰 ０１７)ꎬ与锻炼合格率呈正相关(Ｐ
＝ ０􀆰 ０１２)ꎮ
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表 ６　 ＢＭＩ －体质综合评分回归曲线

Ｔａｂｌｅ ６　 ＢＭＩ － Ｐｈｙｓｉｃａｌ Ｆｉｔｎｅｓｓ Ｃｏｍｐｏｓｉｔｅ Ｓｃｏｒｅ Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ Ｃｕｒｖｅ
分组 男生 女生

１ ~ ２ 年级 无关联 无关联

３ ~ ４ 年级 ｙ ＝ － ０􀆰 ０１６Ｘ２ ＋ ０􀆰 ４２３Ｘ － ２􀆰 ５３２ ｙ ＝ － ０􀆰 ００５Ｘ２ ＋ ０􀆰 １２３Ｘ － ０􀆰 ５８８
５ ~ ６ 年级 ｙ ＝ － ０􀆰 ０２７Ｘ２ ＋ ０􀆰 ８４１Ｘ － ６􀆰 ２１４ ｙ ＝ － ０􀆰 ０１２Ｘ２ ＋ ０􀆰 ３１４Ｘ － １􀆰 ７４１
７ ~ ９ 年级 ｙ ＝ － ０􀆰 ０３８Ｘ２ ＋ １􀆰 ５２１Ｘ － １４􀆰 ６６６ ｙ ＝ － ０􀆰 ００８Ｘ２ ＋ ０􀆰 １６３Ｘ － ０􀆰 １３２
１０ ~ １２ 年级 ｙ ＝ － ０􀆰 ０３５Ｘ２ ＋ １􀆰 ４２８Ｘ － １４􀆰 ２３３ ｙ ＝ ０􀆰 ００７Ｘ２ － ０􀆰 ３９０Ｘ ＋ ５􀆰 １６０

　 　 注:Ａ 为男生ꎻＢ 为女生ꎮ

图 １　 ＢＭＩ －体质综合评分回归曲线

Ｆｉｇ. １　 ＢＭＩ － Ｐｈｙｓｉｃａｌ Ｆｉｔｎｅｓｓ Ｃｏｍｐｏｓｉｔｅ Ｓｃｏｒｅ Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ Ｃｕｒｖｅ

表 ７　 调查对象体测合格率与生活方式的 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数

Ｔａｂｌｅ ７　 Ｐｅａｒｓｏｎ Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ Ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ Ｐｈｙｓｉｃａｌ Ｆｉｔｎｅｓｓ Ｔｅｓｔ
Ｑｕａｌｉｆｉｅｄ Ｒａｔｅ Ａｎｄ Ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ ｏｆ Ｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔｓ

项目 性别 每日吃早餐 锻炼时间 睡眠时间

ＢＭＩ 男 ０. ２３５ ０. ２６５ ０. １９０
女 ０. ６８８ａ ０. ４９７ａ － ０. ２９３

合计 ０. ２５９ ０. ３９０ － ０. ５０５
肺活量体重指数 男 ０. ００１ ０. ５０４ａ ０. ０６７

女 － ０. ２６０ － ０. ０９０ － ０. １７５
合计 － ０. ０６０ ０. ０１５ － ０. １２２

握力体重指数 男 ０. ２７３ － ０. ５９９ ０. ２２７
女 ０. １４８ － ０. ３０６ ０. １３３

合计 ０. ３３０ － ０. ６７７ － ０. ４２２
立定跳远 男 ０. ０９３ ０. ６６０ａ ０. ２４７

女 － ０. ２５２ ０. １２１ ０. ４６２
合计 － ０. ３３７ ０. ５６７ａ ０. ４２２

耐力跑 男 ０. ０９３ ０. ６６０ ０. ２４７
女 － ０. ２５２ ０. １２１ ０. ４６２

合计 ０. １５９ ０. ４４５ ０. ３５６
视力 男 ０. １１０ ０. ２１０ ０. ０９９

女 － ０. ２４７ ０. ６９３ａ － ０. ００２
合计 － ０. ０９３ ０. ４２５ａ － ０. ０３４

　 　 注:ａ 表示 Ｐ < ０. ０５ꎮ

３　 讨　 论

３􀆰 １　 学生身体素质与 ＢＭＩ 的关系　 超重和肥胖对身

体素质影响巨大ꎬ会导致呼吸负担加重ꎬ运动时耗能

大ꎬ协调性、柔韧性和爆发力降低[１３]ꎮ 而低体重往往

导致营养不良和贫血ꎬ有时甚至会影响到后续生长发

育ꎬ适宜的 ＢＭＩ 对获取峰值骨密度尤为重要[１４]ꎮ

肺活量是身体呼吸机能的反映ꎬ肺活量体重指数

可大体反映人体的最大摄氧水平和心肺功能ꎮ 肺活

量与 ＢＭＩ 呈正相关ꎬ而肺活量体重指数与 ＢＭＩ 呈负

相关ꎬ肺活量体重指数这一指标更科学ꎮ 本次调查发

现ꎬ随着年级升高ꎬ中学生肺活量体重指数呈下降趋

势ꎬ且肺活量体重指数合格率与锻炼合格率呈正相

关ꎮ 因此ꎬＢＭＩ 在一定程度上影响肺通气功能ꎬ学生

肺活量体重指数的下降与锻炼不足有一定关系ꎮ 握

力能反映肌肉的相对力量ꎬ本次调查发现ꎬ高 ＢＭＩ 者
更占优势ꎬ与肺活量结果相似ꎬ握力体重指数与 ＢＭＩ
呈负相关ꎬ影响握力的因素有身高ꎬ体重ꎬ坐高ꎬ胸围

等ꎬ消除体重影响后ꎬ反映出高 ＢＭＩ 者前臂和手部肌

肉的相对力量不足ꎮ 立定跳远能综合反映学生的弹

跳力、爆发力、身体协调性等多方面身体素质ꎮ 根据

此次研究结果ꎬＢＭＩ 正常的学生成绩最佳ꎬ整体分布

随 ＢＭＩ 等级增加呈倒 Ｖ 字ꎬ男生比女生趋势明显ꎬ表
明 ＢＭＩ 过高或过低都会导致运动素质的降低ꎮ ５０ 米

跑和耐力跑反映学生的速度和耐力ꎬ高 ＢＭＩ 等级组下

滑明显ꎬ表明超重肥胖对学生速度与耐力素质影响较

大ꎮ 柔韧性项目坐位体前屈仅在 １ ~ ２ 年级测试ꎬ超
重肥胖的学生柔韧性更差ꎮ 学生视力随年级升高而

恶化ꎬ视力正常学生不足 １ / ５ꎬ重度近视的学生到 １１
年级接近 １ / ２ꎮ 学生视力合格率与锻炼合格率呈正

相关ꎬ推测学生视力变化与锻炼有一定的关系ꎮ
回归分析结果显示ꎬ男生综合体质在 ＢＭＩ 处于正

常范围时最好ꎬ而女生综合体质在 ＢＭＩ 略低于正常范
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围时最好ꎮ 随着年级升高ꎬ男生 ＢＭＩ － 体质综合评分

回归曲线对称轴右移ꎬ从低年级的递减逐渐变为先升

后降ꎬ高和极高 ＢＭＩ 等级组体质综合评分下降显著ꎻ
女生 ＢＭＩ －体质综合评分回归曲线则保持下降趋势ꎬ
而高中女生的 ＢＭＩ － 体质综合评分回归曲线开口向

上ꎬ高 ＢＭＩ 等级组在 ＢＭＩ ２７􀆰 ８６ 节点后评分回升ꎬ相
较其他年级评分较高ꎬ这可能暗示高中女生在较高

ＢＭＩ 范围内仍维持着较好的体质ꎮ
３􀆰 ２　 学生身体素质、ＢＭＩ 与生活方式的关系 　 世界

卫生组织指出ꎬ健康 １５％ 取决于遗传ꎬ１０％ 由社会条

件决定ꎬ８％依靠医疗条件ꎬ７％受制于自然环境ꎬ６０％
要靠个人良好的生活方式[１５]ꎮ 良好的生活方式是决

定一个人健康体质最为重要的因素ꎮ 国内也有研究

表明ꎬ中小学生的生活方式主要表现在饮食、体育锻

炼、睡眠三个方面ꎬ具有积极生活方式的儿童比不具

有积极生活方式的儿童发生超重和肥胖的风险

低[１６]ꎮ 改变生活方式ꎬ对学生的身体素质也能起到

重要影响[１４]ꎮ
良好的早餐习惯、充足的睡眠、合理的体育锻炼

是健康生活方式的组成部分ꎬ有助于促进学生的体质

健康[１７ － １９]ꎮ 本次调查结果显示ꎬ学生进入高中后吃

早餐的频率突然降低ꎬ偶尔吃一次早餐的人数增加ꎮ
学生每日锻炼时长随着年级的增大而不断下降ꎬ且女

生每日锻炼人数的占比低于男生ꎬ下降的趋势高于男

生ꎮ 每日睡眠时间小于 ７ 小时的学生比例随年级升

高而增加ꎬ而每日睡眠时间大于 ９ 小时的学生比例随

年级升高而减少ꎮ 中学生的睡眠时间不足ꎬ尤其是高

年级ꎮ 随着年级升高ꎬ学生的学业负担加重ꎬ为了挤

出时间ꎬ不得已只能牺牲早餐、锻炼以及睡眠时间ꎬ这
对学生的健康影响极大ꎮ 除了学业压力和作业时间ꎬ
手机等电子产品的频繁使用也影响学生的睡眠时

间[２０ － ２１]ꎮ
本次调查发现ꎬ成都市中学生肺活量体重指数、

立定跳远、视力等三项体测指标合格率与锻炼呈正相

关ꎬ女生 ＢＭＩ 合格率与饮食、锻炼呈正相关ꎮ 体育锻

炼水平是学生体质的重要影响因素ꎬ学生锻炼意向主

要受学校教育制度、学校体育环境影响[２２]ꎮ 改革中

学体育教学评价体系、规范学校课程设置、加强健康

教育ꎬ增强学生主动锻炼意识ꎬ可望提高学生体质健

康水平ꎮ
综上所述ꎬＢＭＩ 在正常范围内的中小学生体质状

况较好ꎬ膳食结构不合理、睡眠不足、缺乏运动等不良

习惯仍然存在ꎮ 中学生肺活量体重指数、立定跳远、
视力状况均与锻炼呈正相关ꎬ女生 ＢＭＩ 与饮食明显相

关ꎮ 中小学生的体质、营养状况、生活方式相互影响ꎬ
互为因果ꎮ 针对此现状ꎬ倡导体育生活方式为主线ꎬ

多方联动ꎬ建立一个学校、家庭、社会和自我教育的网

络式的健康生活方式教育系统ꎬ对培养学生的健康生

活方式ꎬ早期预防生活方式相关的慢性非传染性疾病

具有积极意义ꎮ
利益冲突声明　 本研究不存在任何利益冲突
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Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔꎬ ２０２３ꎬ (２): ６２ － ６４.

[１６] Ｃｈｅｎ ＳＮꎬ Ｚｈａｎｇ ＸＹꎬ Ｄｕ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ
ｓｌｅｅｐ ａｎｄ ｓｋｉｐｐｉｎｇ ｂｒｅａｋｆａｓｔ ｗｉｔｈ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ / ｏｂｅｓｉｔｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ: Ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｆｒｏｍ ａ ｃｒｏｓｓ － ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ
ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｐｒｏｊｅｃｔ ｉｎＪｉａｎｇｓｕ [ Ｊ] . Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｏｂｅｓｉｔｙꎬ ２０２２ꎬ １７

(１１): ｅ１２９５０.
[１７] 张京舒ꎬ罗冬梅ꎬ胡佩瑾ꎬ等. 中国汉族大学生体质健康与早餐

食用频率的关系[ Ｊ] . 中国学校卫生ꎬ２０１９ꎬ４０ (１０):１４７１ －
１４７４.
Ｚｈａｎｇ ＪＳꎬ Ｌｕｏ ＤＭꎬ Ｈｕ ＰＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｈｙｓｉｃａｌ
ｆｉｔｎｅｓｓ ａｎｄ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ｂｒｅａｋｆａｓｔ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｈａｎ
ｃｏｌｌｅｇｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｃｈｏｏｌ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０１９ꎬ ４０
(１０): １４７１ － １４７４.

[１８] Ｋａｗａｂａｔａ Ｍꎬ Ｂｕｒｎｓ ＳＦꎬ Ｃｈｏｏ ＨＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗｅｅｋｄａｙ ｂｒｅａｋｆａｓｔ ｈａｂｉｔｓ
ａｎｄ ｍｏｏｄ ａｔ ｔｈｅ ｓｔａｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｈｏｏｌ ｍｏｒｎｉｎｇ [ Ｊ] . Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ａｎｄ
Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２２: ２６０１０６０２２１１０５４１３.

[１９] Ｈｕ ＪＣꎬ Ｌｉ ＺＦꎬ Ｌｉ ＳＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｋｉｐｐｉｎｇ ｂｒｅａｋｆａｓｔ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ
ｆｉｔｎｅｓｓ ａｍｏｎｇ ｓｃｈｏｏｌ － ａｇｅｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｃｌｉｎｉｃｓ ( Ｓａｏ Ｐａｕｌｏꎬ
Ｂｒａｚｉｌ)ꎬ ２０２０ꎬ ７５: ｅ１５９９.

[２０] Ｋｎｅｂｅｌ ＭＴＧꎬ Ｂｏｒｇａｔｔｏ ＡＦꎬ Ｌｏｐｅｓ ＭＶＶꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｄｉａｔｉｎｇ ｒｏｌｅ ｏｆ
ｓｃｒｅｅｎ ｍｅｄｉａ ｕｓｅ ｏｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ’ ｔｏｔａｌ ｓｌｅｅｐ ｔｉｍｅ: Ａ ｃｌｕｓｔｅｒ －
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｆｏｒ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｅｄｅｎｔａｒｙ
ｂｅｈａｖｉｏｕｒ[ Ｊ] . Ｃｈｉｌｄ: Ｃａｒｅꎬ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔꎬ ２０２０ꎬ ４６
(３): ３８１ － ３８９.

[２１] Ｗｏｎｇ ＣＫＨꎬ Ｗｏｎｇ ＲＳꎬ Ｃｈｅｕｎｇ ＪＰＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｓｌｅｅｐ
ｄｕｒａｔｉｏｎꎬ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ ａｎｄ ｓｃｒｅｅｎ ｔｉｍｅ ｏｎ ｈｅａｌｔｈ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆｌｉｆｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
Ｌｉｆｅ Ｏｕｔｃｏｍｅｓꎬ ２０２１ꎬ １９(１): １４５.

[２２] 李秀萍ꎬ王建琴ꎬ江文琴. 体育行为对肥胖儿童的干预分析[ Ｊ] .
福建体育科技ꎬ２０２０ꎬ３９(２):３６ － ３９ꎬ ４４.
Ｌｉ ＸＰꎬ Ｗａｎｇ ＪＱꎬ Ｊｉａｎｇ ＷＱ. Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｐｏｒｔｓ
ｂｅｈａｖｉｏｒ ｏｎ ｏｂｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ [ Ｊ ] . Ｆｕｊｉａｎ Ｓｐｏｒｔｓ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ
Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬ ２０２０ꎬ ３９(２): ３６ － ３９ꎬ ４４.
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[３６] Ｈａｉｄａｒ Ａꎬ Ｒａｎｊｉｔ Ｎꎬ Ｓａｘｔｏｎ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ｐａｒｅｎｔａｌ ａｎｄ ｐｅｅｒ

ｓｏｃｉａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｈｅａｌｔｈｉｅｒ ｄｉｅｔｓ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ[ Ｊ] .
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｂｅｈａｖｉｏｒꎬ ２０１９ꎬ ５１(１): ２３ －
３１.

[３７] Ｗｅｌｃｈ ＪＤꎬ Ｅｌｌｉｓ ＥＭꎬ Ｇｒｅｅｎ ＰＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｏｃｉａｌ ｓｕｐｐｏｒｔꎬ ｌｏｎｅｌｉｎｅｓｓꎬ
ｅａｔｉｎｇꎬ ａｎｄ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｍｏｎｇ ｐａｒｅｎｔ － ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｄｙａｄｓ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ
ｏｆ Ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０１９ꎬ ４２(６): １０１５ － １０２８.

[３８] Ｒｏｂｅｒｔ Ｍꎬ Ｓｈａｎｋｌａｎｄ Ｒꎬ Ｂｅｌｌｉｃｈａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ
ｂｅｔｗｅｅｎｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ ａｎｄ ｆｏｏｄ ｉｎｔａｋｅ ａｒｅ ｍｅｄｉａｔｅｄ ｂｙ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｅａｔｉｎｇ
ｉｎ ｔｈｅ ＮｕｔｒｉＮｅｔ － Ｓａｎｔé Ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎꎬ ２０２２ꎬ １５２
(８): １９０７ － １９１５.

[３９] Ｗｈａｔｎａｌｌ ＭＣꎬ Ｐａｔｔｅｒｓｏｎ ＡＪꎬ Ｓｉｅｗ ＹＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｒｅ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｄｉｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ ｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉｅｔａｒｙ ｉｎｔａｋｅ ａｍｏｎｇ
Ａｕｓｔｒａｌｉａｎ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｓｔｕｄｅｎｔｓ? [ Ｊ ] . Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０１９ꎬ １６(２１): ４０９９.

[４０] 贺年爽ꎬ郭蕊. 百色市青少年心理韧性、父母控制、同伴压力和
饮食行为关联探究[Ｊ] . 右江民族医学院学报ꎬ２０２１ꎬ４３(６):７８５
－ ７８９.
Ｈｅ ＮＳꎬ Ｇｕｏ Ｒ. Ａ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅꎬ
ｐａｒｅｎｔａｌ ｃｏｎｔｒｏｌꎬｐｅｅｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｆ Ｂａｉｓｅ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅｉｒ ｄｉｅｔ
ｂｅｈａｖｉｏｒｓ [ Ｊ ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｙｏｕｊｉａｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｆｏｒ
Ｎａｔｉｏｎａｌｉｔｉｅｓꎬ ２０２１ꎬ ４３(６): ７８５ － ７８９.

[４１] Ｐａｔｔｅ ＫＡꎬ Ｌｉｖｅｒｍｏｒｅ Ｍꎬ Ｑｉａｎ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｏ ｗｅｉｇｈｔ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ａｎｄ
ｂｕｌｌｙｉｎｇ ｖｉｃｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ ａｃｃｏｕｎｔ ｆｏｒ ｌｉｎｋｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｗｅｉｇｈｔ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ
ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ａｍｏｎｇ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ? [ Ｊ ] . ＢＭＣ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ
２０２１ꎬ ２１(１): １０６２.

[４２] Ｘｉｅ ＭＪꎬ Ｆｅｎｇ Ｙꎬ Ｚｈａｎｇ ＹＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｒａｉｔ ａｎｄ
ｓｔａｔｅ ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ ｄａｉｌｙ ｍｏｏｄｓ: ＣＯＶＩＤ － １９ ｓｔｒｅｓｓｆｕｌ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ ａｓ ａ ｍｏｄｅｒａｔｏｒ[Ｊ] . Ｃｕｒｒｅｎｔ Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｙꎬ ２０２２: １ － １５.

[４３] Ｍｉｅｚｉｅｎｅ Ｂꎬ Ｅｍｅｌｊａｎｏｖａｓ Ａꎬ Ｎｏｖａｋ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｏｃｉａｌ ｃａｐｉｔａｌ
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ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｉｓｔｒｅｓｓ[Ｊ] . Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓꎬ ２０２２ꎬ １４(２３): ５１８７.

[４４] Ｄｕ Ｃꎬ Ｚａｎ ＭＣＨꎬ Ｃｈｏ ＭＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ
ｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ ｏｎ ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ｓｔｒｅｓｓꎬ ｄｉｅｔａｒｙ ｂｅｈａｖｉｏｒｓꎬ ａｎｄ ａｌｃｏｈｏｌ
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－ １９ ｐａｎｄｅｍｉｃ[Ｊ] . Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓꎬ ２０２１ꎬ １３(２): ４４２.

[４５] Ｃｈａｎｇ ＭＷꎬ Ｂｒｏｗｎ Ｒꎬ Ｎｉｔｚｋｅ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｒｅｓｓꎬ ｓｌｅｅｐꎬ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎｄ ｄｉｅｔａｒｙ ｉｎｔａｋｅｓ ａｍｏｎｇ ｌｏｗ － ｉｎｃｏｍｅ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｏｂｅｓｅ
ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ[Ｊ] . Ｍａｔｅｒｎａｌ ａｎｄ Ｃｈｉｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｊｏｕｒｎａｌꎬ ２０１５ꎬ １９
(５): １０４７ － １０５９.

[４６] Ｍａｌｍｉｒ Ｈꎬ Ｍａｈｄａｖｉ ＦＳꎬ Ｅｊｔａｈｅｄ ＨＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｊｕｎｋ ｆｏｏｄ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ
ａｎｄ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ Ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅꎬ ２０２３ꎬ
２６(９): ８０７ － ８２７.

[４７] 严杰ꎬ王宏ꎬ唐银霜ꎬ等. 中学生抑郁症状与不良饮食行为的关
联[Ｊ] . 中国心理卫生杂志ꎬ２０２３ꎬ３７(７):５８３ － ５８９.
Ｙａｎ Ｊꎬ Ｗａｎｇ Ｈꎬ Ｔａｎｇ ＹＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｕｎｈｅａｌｔｈｙ ｅａｔｉｎｇ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ｉｎ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ
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[４８] Ｒｉｃｈａｒｄｓ Ｇꎬ Ｓｍｉｔｈ ＡＰ. Ｂｒｅａｋｆａｓｔ ａｎｄｅｎｅｒｇｙ ｄｒｉｎｋ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ｉｎ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ｂｒｅａｋｆａｓｔ ｏｍｉｓｓｉｏｎꎬ ｉｎ ｉｓｏｌａｔｉｏｎ ｏｒ ｉｎ
ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｆｒｅｑｕｅｎｔ ｅｎｅｒｇｙ ｄｒｉｎｋ ｕｓｅꎬ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｓｔｒｅｓｓꎬ ａｎｘｉｅｔｙꎬ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｃｒｏｓｓ － ｓｅｃｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｂｕｔ ｎｏｔ ａｔ ６ －
ｍｏｎｔｈ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔｉｅｒｓ ｉｎ Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｙꎬ ２０１６ꎬ ７: １０６.

[４９] Ｈｏａｒｅ Ｅꎬ Ｈｏｃｋｅｙ Ｍꎬ Ｒｕｕｓｕｎｅｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｏｅｓ ｆｒｕｉｔ ａｎｄ ｖｅｇｅｔａｂｌｅ
ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｃｅ ｐｒｅｄｉｃｔ ａｄｕｌｔ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ? ａ
ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ＵＳ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔｉｅｒｓ ｉｎ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ
２０１８ꎬ ９: ５８１.
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