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【摘要】 　 目的　 探究新疆农牧区青少年肌肉质量指数(ＭＭＩ)及其与心血管危险因素之间存在的关联ꎬ为农牧区青少年心

血管疾病的预防和干预提供参考和依据ꎮ 方法　 ２０２３ 年 ３—７ 月ꎬ采用分层整群随机抽样方法选取新疆伊犁农牧区 ４ 所中

学 １ ８４２ 名 １３~ １８ 岁中学生ꎬ进行肌肉质量、体格指标、调查问卷和血液样本的检测与分析ꎮ 采用单因素方差分析、Ｋｒｕｓｋａｌ
－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验、Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验及 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归进行统计学分析ꎮ 结果　 新疆农牧区 ＭＭＩ 严重不足、不足、良好、充
足的青少年体重、体质量指数(ＢＭＩ)、腰围、肌肉质量、收缩压、舒张压、总胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、空腹血糖组间差异

均有统计学意义(Ｆ 值分别为 ３２６.７８ꎬ６３４.７６ꎬ２６１.６７ꎬ１３４.５６ꎬ８０.１４ꎬ１６.７８ꎬ５.８４ꎬ２１.６７ꎬ３.４２ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ Ｌｏｇｉｓｉｔｃ 回归分

析结果显示ꎬ调整年龄、ＢＭＩ 因素后ꎬ总体上 ＭＭＩ 良好(ＯＲ ＝ ０.５５~ ０.６２)和充足(ＯＲ ＝ ０.５２~ ０.５７)青少年发生心血管危险因

素聚集的风险均低于 ＭＭＩ 不足的青少年(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ按性别分层后ꎬ男生 ＭＭＩ 良好(ＯＲ ＝ ０.４８~ ０.６２)和女生 ＭＭＩ 良好

(ＯＲ ＝ ０.６１)青少年发生心血管危险因素聚集的风险也均低于 ＭＭＩ 不足的青少年(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 新疆农牧区青少

年 ＭＭＩ 与心血管健康呈正相关ꎮ 应注重农牧区青少年肌肉力量锻炼ꎬ提高 ＭＭＩ 对促进青少年心血管健康具有积极作用ꎮ
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　 　 研究表明ꎬ心血管危险因素聚集问题在青少年中

高发ꎬ并且早期暴露于某个或多个心血管危险因素会

导致成年期心血管疾病发生风险的急剧增高ꎬ对健康

发展带来严重威胁[１－４] ꎮ 研究发现ꎬ身体成分中的肌

肉质量较低可能是青少年代谢失调的一个重要因

素[５－７] ꎮ 青少年肌肉量较高者与胰岛素抵抗水平较高

有关ꎬ对保持机体稳定状态具有积极作用ꎬ而较低的

肌肉量会导致代谢紊乱ꎬ对健康产生负面影响[８] ꎻ青
少年肌肉量与代谢综合征的发生也存在关联[９－１０] ꎮ
考虑到身高对肌肉质量的影响ꎬ本研究采用肌肉质量
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指数( ｍｕｓｃｌｅ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＭＭＩ) 使评价更为客观准

确[１１] ꎬ通过探究新疆农牧区青少年 ＭＭＩ 及其与心血

管危险因素之间的关联ꎬ为农牧区青少年心血管疾病

的预防和干预提供参考和依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用分层整群随机抽样方法ꎬ于 ２０２３ 年

３—７ 月抽取新疆伊犁农牧区的 ４ 所初中ꎬ以年级分

层ꎬ每个年级采用随机数字表法抽取 ２ 个教学班级ꎬ以
班级为抽样单位ꎬ共抽取初一至高三年级 ４８ 个班级

１ ９１７名 １３ ~ １８ 岁中学生进行测评ꎮ 排除标准为青少

年患有较为严重的慢性疾病ꎬ如血液疾病、肾脏疾病

等ꎻ有先天心脏病者ꎻ近半年患有各类急性疾病者ꎮ
剔除 无 效 数 据 后ꎬ 最 终 获 得 有 效 数 据 １ ８４２ 份

(９６.０９％)ꎮ 其中男生 １ １３５ 名ꎬ女生 ７０７ 名ꎻ平均年龄

(１５.６２±１.４１)岁ꎮ 调查前得到监护人的知情同意ꎬ并
签订书面知情同意书ꎮ 本研究获得新疆伊犁哈萨克

自治州儿童医院人类受试者保护委员会的审批(批

号:３４７８２１８)ꎮ
１.２　 调查方法

１.２.１　 问卷及体格项目 　 问卷调查主要涉及学生的

学校、班级、编号、性别、年龄等基本人口学信息等ꎬ体
格项目的调查主要包括身高、体重、腰围、血压等ꎮ 身

高、体重、腰围使用全国学生体质健康调研要求的仪

器和设备进行测评[１２] ꎬ身高和腰围精确到 ０.１ ｃｍꎬ体
重精确到 ０.１ ｋｇꎮ 血压采用欧姆龙电子血压计( ＨＥＭ
－７０１２ 型)进行测试ꎬ依据全国学生体质健康调研要求

的方法测试 ３ 次ꎬ以后 ２ 次测试结果的均值作为被试

最终的血压值ꎮ 血压偏高的判定标准依据“中国儿童

青少年血压参照标准”ꎬ即收缩压或舒张压高于同年

龄性别和身高的 Ｐ９５
[１３] ꎮ

１.２.２　 身体成分　 采用韩国产的 ＩｎＢｏｄｙ ３７０ 身体成

分测试仪对被试瘦体重、骨量进行测试ꎮ 全身肌肉质

量＝ 瘦体重－骨量ꎬＭＭＩ ＝ 全身肌肉质量( ｋｇ) / [身高

(ｍ)] ２ [１４] ꎮ 依据有关研究参考标准[１５] ꎬ本研究将农

牧区青少年 ＭＭＩ 分为充足、良好、不足和严重不足 ４
个等级ꎻ充足和良好为高 ＭＭＩꎬ不足和严重不足为低

ＭＭＩꎮ 体质量指数 ( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ ) ＝ 体重

(ｋｇ) / [身高(ｍ)] ２ꎬ本研究依据«学龄儿童青少年超

重与肥胖筛查»(ＷＳ / Ｔ ５８６—２０１８)判定青少年的超重

和肥胖[１６] ꎮ
１.２.３　 血液生化指标 　 检测分析设备为美国 ＡＵ４８０
型分析仪ꎬ分析指标包括空腹血糖( ｆａｓｔｉｎｇ ｐｌａｓｍａ ｇｌｕ￣
ｃｏｓｅꎬＦＰＧ)、三酰甘油(ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＴＧ)、高密度脂

蛋白胆固醇( ｈｉｇｈ￣ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＨＤＬ－
Ｃ)、低密度脂蛋白胆固醇( ｌｏｗ￣ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏ￣
ｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＬＤＬ－Ｃ)、总胆固醇( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬＴＣ)等ꎮ 要求

青少年于早晨空腹抽取肘部静脉血约 ３ ｍＬ 于促凝管

中ꎬ采用 ＴＤＬ－５ 型离心机离心 １０ ｍｉｎꎬ３ ０００ ｒ / ｍｉｎꎬ离
心半径为 １７.９ ｃｍꎬ将留取血清放置于医用冰箱中ꎮ 异

常判定标准依据美国儿科学会标准[１７] ꎬ即 ＦＰＧ > ５.６
ｍｍｏｌ / Ｌ 为异常ꎻＴＧ≥１.４７ ｍｍｏｌ / Ｌ 判定为高三酰甘油

血症ꎻＨＤＬ－Ｃ≤１.０４ ｍｍｏｌ / Ｌ 为低 ＨＤＬ－Ｃ 血症ꎻＬＤＬ－
Ｃ≥３.３７ ｍｍｏｌ / Ｌ 为高 ＬＤＬ－Ｃ 血症ꎻＴＣ≥５.１８ ｍｍｏｌ / Ｌ
为高 ＴＣ 血症ꎮ 青少年心血管危险因素的聚集为高血

压、ＦＰＧ 异常、高 ＴＧ、低 ＨＤＬ － Ｃ 血症、高 ＬＤＬ － Ｃ 血

症、高 ＴＣ 血症的个数(１ ~ ２ꎬ≥３ 组)ꎮ
１.３　 质量控制　 问卷调查要求学生依据自身实际自

行填写调查问卷ꎬ问卷填写后立即收回ꎮ 体格测试时

要求学生尽量穿轻薄衣物ꎬ以保障测试结果的准确

性ꎮ 血压测试前要求学生静坐 １０ ｍｉｎ 后进行测试ꎮ
１.４　 统计学分析　 数据采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 软件进行录

入ꎬＳＰＳＳ ２５.０ 软件进行分析ꎮ 正态分布的计量资料采

用(ｘ±ｓ)表示ꎬ非正态分布采用 Ｍ( Ｐ２５ꎬＰ７５ )表示ꎮ 不

同 ＭＭＩ 青少年间各变量的比较采用单因素方差分析

或 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验、Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ 计

数资料采用频数和率描述ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎮ 以

心血管危险因素是否聚集作为因变量ꎬ以 ＭＭＩ 作为自

变量进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 双侧检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 新疆农牧区不同性别、年龄段青少年 ＭＭＩ 分布

特征　 新疆农牧区不同性别青少年 ＭＭＩ 分布差异有

统计学意义(χ２ ＝ ２６.４７ꎬＰ<０.０１)ꎬ其中男生严重不足、
不足、 良好、 充足占比分别为 ４. ９３％ ( ５６ / １ １３５ )ꎬ
２８.１９％( ３２０ / １ １３５)ꎬ ４４. ０５％ ( ５００ / １ １３５)ꎬ ２２. ８２％
(２５９ / １ １３５)ꎻ女生分别为 ３. ３９％ ( ２４ / ７０７)ꎬ２０. ７９％
(１４７ / ７０７)ꎬ ４３. ９９％ ( ３１１ / ７０７)ꎬ ３１. ８２％ ( ２２５ / ７０７)ꎮ
男生和女生不同年龄组 ＭＭＩ 人数分布相比较ꎬ差异均

有统计学意义( χ２ 值分别为 ５３０.７５ꎬ３４３.６６ꎬＰ 值均<
０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 新疆农牧区不同年龄段青少年 ＭＭＩ 分布

Ｔａｂｌｅ １　 ＭＭＩ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ａｇｒｉｃｕｌｔｕｒａｌ ａｎｄ ｐａｓｔｏｒａｌ ａｒｅａｓ ｏｆ Ｘｉｎｊｉａｎｇ

性别 年龄 / 岁 人数 严重不足 不足 良好 充足
男　 １３~ １５ ３２９ １２(３.６５) ６１(１８.５４) １４２(４３.１６) １１４(３４.６５)

１６~ １８ ８０６ ４４(５.４６) ２５９(３２.１３) ３５８(４４.４２) １４５(１７.９９)
女　 １３~ １５ ３１６ ６(１.９０) ５７(１８.０４) １５１(４７.７８) １０２(３２.２８)

１６~ １８ ３９１ １８(４.６０) ９０(２３.０２) １６０(４０.９２) １２３(３１.４６)
　 　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

２.２　 新疆农牧区不同 ＭＭＩ 青少年基本特征比较　 新

疆农牧区不同 ＭＭＩ 组别青少年体重、ＢＭＩ、腰围、收缩

压、ＴＧ、舒张压、ＴＣ、ＨＤＬ－Ｃ 和 ＦＰＧꎬ组间差异均有统

计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 见表 ２ꎮ
２.３　 新疆农牧区青少年 ＭＭＩ 与心血管危险因素聚集

的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 模型 １ 未调整协变量ꎬ分析结果

􀅰９８５􀅰中国学校卫生 ２０２５ 年 ４ 月第 ４６ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｐｒｉｌ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.４



显示ꎬＭＭＩ 与心血管危险因素个数 １ ~ ２ 组和≥３ 组均

呈正相关(Ｐ 值均< ０.０１)ꎮ 模型 ２ 调整年龄、性别和

ＢＭＩ 后ꎬＭＭＩ 与心血管危险因素个数 １ ~ ２ 组呈负相关

(Ｐ<０.０１)ꎮ 模型 ３ 以正常体重和低 ＭＭＩ 组为参照ꎬ
超重肥胖和高 ＭＭＩ 组与心血管危险因素个数 １ ~ ２ 组

(ＯＲ ＝ ２.９２ꎬ９５％ＣＩ ＝ ２.１４ ~ ３.９４)和≥３ 组( ＯＲ ＝ ３.０８ꎬ
９５％ＣＩ ＝ ２.１３ ~ ４.３９)均呈正相关( Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 见

表 ３ꎮ
２.４　 新疆农牧区不同性别青少年 ＭＭＩ 与心血管危险

因素聚集的关联 　 以是否存在心血管危险因素聚集

(否＝ ０ꎬ是＝ １)作为因变量ꎬ以 ＭＭＩ 各组作为自变量ꎬ
进行 Ｌｏｇｉｓｉｔｃ 回归分析ꎬ因 ＭＭＩ 严重不足的人数较少ꎬ
因此并入不足组作为参照ꎮ 模型调整年龄、ＢＭＩ 因素

后ꎬ结果显示ꎬ总体上 ＭＭＩ 良好和充足青少年发生心

血管危险因素聚集的风险均低于 ＭＭＩ 不足的青少年ꎻ
按性别分层后ꎬ男生 ＭＭＩ 良好和女生 ＭＭＩ 良好青少

年发生心血管危险因素聚集的风险也均低于 ＭＭＩ 组

别不足的青少年(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ２　 新疆农牧区不同 ＭＭＩ 青少年各指标比较(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅａｃｈ ｉｎｄｅｘ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｕｓｃｌｅ ｍａｓｓ ｉｎｄｉｃｅｓ ｉｎ ａｇｒｉｃｕｌｔｕｒａｌ ａｎｄ ｐａｓｔｏｒａｌ ａｒｅａｓ ｏｆ Ｘｉｎｊｉａｎｇ (ｘ±ｓ)

ＭＭＩ 分组 人数 年龄 / 岁 身高 / ｃｍ 体重 / ｋｇ
ＢＭＩ /

(ｋｇ􀅰ｍ－２)
腰围 / ｃｍ

收缩压 /
ｍｍＨｇ

舒张压 /
ｍｍＨｇ

ＴＣ /

(ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１)

ＨＤＬ－Ｃ /

(ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１)

ＬＤＬ－Ｃ /

(ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１)

ＦＰＧ /

(ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１)

ＴＧ /

(ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１) ａ

严重不足 ８０ １６.０３±１.１２ １６７.０３±８.８１ ４６.１２±５.３２ １７.２４±１.２３ ６７.８２±４.７６ １０７.８２±９.１２ ７０.１２±８.５６ ４.０６±１.０２ １.５４±０.４７ ２.１６±０.８３ ５.０２±０.７８ １.０２(０.９４ꎬ１.１１)
不足 ４６７ １６.０５±１.１４ １６８.０２±８.５１ ５１.２１±６.５１ １８.１６±１.８７ ６９.３７±５.０３ １０８.６７±１１.２７ ６８.５６±７.８９ ４.１１±０.９４ １.５５±０.４２ ２.２１±０.７９ ４.８６±０.８２ ０.９７(０.９１ꎬ１.０２)
良好 ８１１ １６.０４±１.１２ １６８.０８±８.４９ ５６.０８±９.２７ ２１.４２±２.３５ ７３.６７±７.４２ １１２.５６±１１.２３ ６７.３５±７.５６ ３.９５±０.９２ １.４２±０.３７ ２.１１±０.８４ ４.７６±０.７６ ０.９８(０.９２ꎬ１.０３)
充足 ４８４ １６.０３±１.１５ １６８.０５±８.４３ ７０.１６±９.３２ ２５.６８±２.８９ ８４.３７±１０.３２ １１９.５２±１１.８７ ６８.７２±８.５６ ３.９６±０.９７ １.３６±０.３６ ２.２４±０.８５ ４.８１±０.６１ １.１９(１.０９ꎬ１.２５)
Ｆ / Ｈ 值 １７.１２ １.５７ ３２６.７８ ６３４.７６ ２６１.６７ ８０.１４ １６.７８ ５.８４ ２１.６７ ２.４９ ３.４２ ２５.４７
Ｐ 值 <０.０１ ０.１９ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.０６ ０.０２ <０.０１

　 　 注:ａ采用 Ｍ(Ｐ２５ ꎬＰ７５ )描述ꎻ１ ｍｍＨｇ ＝ ０.１３３ ｋＰａꎮ

表 ３　 新疆农牧区青少年 ＭＭＩ 与心血管聚集危险因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析[ＯＲ 值(９５％ＣＩ)]

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＭＭＩ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
ａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｉｎ ａｇｒｉｃｕｌｔｕｒａｌ

ａｎｄ ｐａｓｔｏｒａｌ ａｒｅａｓ ｏｆ Ｘｉｎｊｉａｎｇ [ＯＲ(９５％ＣＩ)]

模型 自变量
心血管危险因素

个数 １~ ２
心血管危险因素

个数≥３
模型 １ ＭＭＩ １.３９(１.２３~ １.５５) ∗∗ １.５９(１.３８~ １.８３) ∗∗

模型 ２ ＭＭＩ ０.７５(０.６４~ ０.９１) ∗∗ ０.８６(０.６９~ １.０９)
模型 ３ 正常体重和低 ＭＭＩ １.００ １.００

正常体重和高 ＭＭＩ ０.９１(０.７２~ １.１８) ０.８７(０.６１~ １.２４)
超重肥胖和低 ＭＭＩ ６.７７(０.７４~ ５８.８６) ５.５８(０.８６~ ３５.０７)
超重肥胖和高 ＭＭＩ ２.９２(２.１４~ ３.９４) ∗∗ ３.０８(２.１３~ ４.３９) ∗∗

　 　 注:∗∗ Ｐ<０.０１ꎻ模型 ３ 排除 ２ 名消瘦青少年ꎮ

表 ４　 新疆农牧区不同性别青少年 ＭＭＩ 与心血管危险因素

聚集关联[ＯＲ 值(９５％ＣＩ)]
Ｔａｂｌｅ ４　 Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＭＭＩ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎ

ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｅｎｄｅｒｓ ｉｎ ａｇｒｉｃｕｌｔｕｒａｌ
ａｎｄ ｐａｓｔｏｒａｌ ａｒｅａｓ ｏｆ Ｘｉｎｊｉａｎｇ[ＯＲ(９５％ＣＩ)]

性别 ＭＭＩ 分组 人数
心血管危险因素

个数 １~ ２
心血管危险因素

个数≥３
男 不足 ３７６ １.００　 　 　 　 　 １.００ 　 　 　 　 　

良好 ５００ ０.６２(０.４４~ ０.８５) ∗∗ ０.４８(０.３１~ ０.８２) ∗∗

充足 ２５９ ０.５７(０.３４~ ０.９７) ∗ ０.５７(０.２９~ １.１９)
女 不足 １７１ １.００ １.００

良好 ３１１ ０.６１(０.３９~ ０.９２) ∗ ０.６３(０.３６~ １.１３)
充足 ２２５ ０.５９(０.３２~ １.０８) ０.４７(０.２２~ １.０４)

合计 不足 ５４７ １.００ １.００
良好 ８１１ ０.６２(０.４７~ ０.８１) ∗∗ ０.５５(０.３８~ ０.８１) ∗∗

充足 ４８４ ０.５７(０.３８~ ０.８６) ∗∗ ０.５２(０.３１~ ０.８８) ∗

　 　 注:∗ Ｐ<０.０５ꎬ∗∗ Ｐ<０.０１ꎮ

３　 讨论

既往研究结果显示ꎬ高肌肉质量对降低成年人骨

质疏松具有积极作用ꎬ并对心血管健康起到积极影

响[１８－２０] ꎮ 本研究结果显示ꎬ对新疆农牧区青少年的年

龄、性别和 ＢＭＩ 调整后分析发现ꎬＭＭＩ 良好和充足的

青少年心血管危险因素聚集的发生风险均降低ꎮ 可

见在青少年时期保持较好的肌肉质量对心血管危险

因素聚集的发生及未来成年期心血管健康具有积极

的影响ꎮ 一项针对西藏地区青少年的调查结果显示ꎬ
男生骨骼肌质量及骨骼肌增长速度均高于女生ꎬ与本

研究结论一致[２１] ꎮ 本研究中ꎬ新疆农牧区青少年男生

的 ＭＭＩ 高于女生ꎬ可能与性别差异带来的激素分泌水

平不同有关ꎬ随着青春期的到来ꎬ男生雄性激素的分

泌使得肌肉快速增长ꎬ而女生相对滞后[２２] ꎮ 本研究结

果还显示ꎬ农牧区 １６ ~ １８ 岁男生 ＭＭＩ 不足的比例高

于 １３ ~ １５ 岁男生ꎬ可能因为随着年龄的增长ꎬ青少年

主要以身高的增长为主ꎬ加之能量消耗较大、营养不

均衡等问题的发生ꎬ导致肌肉质量与身高的增长不相

适应ꎬ从而导致高年龄段青少年 ＭＭＩ 不足的比例

较高ꎮ
本研究结果显示ꎬ新疆农牧区青少年 ＭＭＩ 水平与

心血管危险因素聚集之间为正相关ꎬ然而在调整 ＢＭＩ
以后ꎬ两者的关系转变为负相关ꎮ 可能因为 ＢＭＩ 也是

心血管危险因素聚集的危险因素ꎬＢＭＩ 与 ＭＭＩ 呈正相

关ꎬ因此未调整 ＢＭＩ 时ꎬＭＭＩ 与心血管危险因素聚集

呈现正相关[２３] ꎻ校正相关协变量后ꎬＭＭＩ 越高的青少

年心血管危险因素聚集的风险越低ꎮ
本研究结果还发现ꎬ与 ＭＭＩ 不足的青少年相比ꎬ

ＭＭＩ 良好及充足的青少年发生心血管危险因素聚集

的风险均降低ꎮ 有关研究发现ꎬ与肌肉质量正常者相

比ꎬ肌肉质量较低者更易发生肥胖及各类代谢疾病ꎬ
从而导致慢性心血管疾病的发生[２４] ꎮ 一项对西班牙

􀅰０９５􀅰 中国学校卫生 ２０２５ 年 ４ 月第 ４６ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｐｒｉｌ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.４



青少年的调查结果显示ꎬ肌肉健康与心血管代谢危险

因素的聚集呈负相关ꎬ表明保持一定的肌肉质量对预

防心血管疾病的发生具有积极作用[２５] ꎮ 针对青少年

肌肉质量对心血管健康的积极作用机制ꎬ还可能因为

肌肉质量的增加往往与积极的体育锻炼存在关联ꎮ
而积极的体育锻炼能够促进身体的健康发展ꎬ降低各

类心血管疾病的发生[２６] ꎮ 相反ꎬ有些青少年在成长过

程中受到饮食行为不良、作息不规律影响ꎬ体内激素

分泌失调ꎬ也会导致肌肉质量不足或肌肉受损情况的

发生ꎬ对血脂、血糖产生不利影响ꎬ从而引起心血管危

险因素的聚集[２７] ꎮ 本研究中新疆农牧区青少年 ＭＭＩ
水平与心血管危险因素聚集之间的关系在性别之间

存在差异ꎮ 可能因为男生与女生相比ꎬ其身体脂肪的

分布不同ꎬ而腹部脂肪的堆积更易导致心血管疾病的

发生ꎬ是其重要的危险性因素[２８] ꎮ
本研究也存在一定的局限性:首先ꎬ研究为横断

面研究ꎬ无法确定因果ꎬ未来应进行队列研究ꎬ以更好

地分析因果关联ꎮ 其次ꎬ仅对农牧区中学生进行了评

估ꎬ年龄和参与者测试范围有限ꎬ推广至其他年龄段

或群体时需谨慎ꎮ 最后ꎬ调整的协变量有限ꎬ未来应

增加体力活动、生活方式、饮食行为等变量ꎬ以更为准

确地分析结果ꎮ
综上所述ꎬ新疆农牧区青少年在调整 ＢＭＩ 后ꎬ

ＭＭＩ 较低者可能会导致心血管危险因素聚集风险的

增加ꎮ 未来应加强农牧区青少年体育锻炼ꎬ尤其以抗

阻锻炼为主ꎬ提高肌肉质量水平ꎬ对降低心血管危险

因素的聚集、提高青少年心血管健康水平具有积极
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