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【摘要】 　 目的　 探讨 ２０００—２０１９ 年中国 ７~１８ 岁汉族学生肺活量体重指数(ＦＷＩ)的长期趋势并预测未来 １０ 年变化ꎬ为制定
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未来 １０ 年的变化ꎬ并按照性别、年龄和城乡进行亚组分析ꎮ 结果　 ２０００ꎬ２００５ꎬ２０１０ꎬ２０１４ꎬ２０１９ 年中国 ７~ １８ 岁汉族学生 ＦＷＩ
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及总体 ＦＷＩ 水平均高于女生(ｔ ＝ ７２.５８~３０４.６６)ꎬ且在 ２０００—２００５ 年的降低幅度(１３.１％)小于女生(１５.４％)ꎻ但男女差距逐渐
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女生 ＦＷＩ 普遍高于乡村女生ꎬ且城乡差距有增大趋势ꎬ预计 ２０２９ 年 １３ ~ １５ 岁组城乡女生相差最大(７.７４ ｍＬ / ｋｇ)ꎮ 结论　
２０００—２０１９ 年中国汉族学生 ＦＷＩ 呈先降后升趋势ꎬ存在性别、年龄和城乡差异ꎮ 需要加强对乡村女生呼吸健康状况的关注ꎬ
采取有效措施缩小城乡差距ꎮ
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　 　 肺活量体重指数(ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙ￣ｔｏ￣ｗｅｉｇｈｔ ｉｎ￣
ｄｅｘꎬ ＦＷＩ)是评估人体呼吸功能的重要指标ꎬ其综合考

虑肺活量( ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙꎬ ＦＶＣ) 和体重两种因

素[１] ꎮ ＦＶＣ 对身体有重要影响ꎬ包括提供充足氧气供

应、增强心肺功能、改善身体耐力[２] ꎮ 当体内脂肪积累

尚未达到较高水平时ꎬ脂肪主要囤积于皮肤下方ꎬ内脏

的脂肪沉积相对较少[３] ꎮ 此时ꎬ体重上升对 ＦＶＣ 的正

面影响超过了内脏脂肪所造成的负面影响[４] ꎮ 在过去

的几十年中ꎬ随着人们生活方式的改变ꎬ许多国家青少

年 ＦＷＩ 呈下降趋势[５] ꎬ引发了人们对青少年呼吸系统

健康状况的担忧ꎮ 灰色预测模型是一种基于灰色系统

理论的预测方法ꎬ其通过对部分已知信息的生成、开发ꎬ
提取有价值的信息ꎬ实现对系统运行行为、演化规律的

正确描述和有效监控[６] ꎮ 灰色预测模型 ＧＭ(１ꎬ１)通常

是将研究的系列数据作为一个时间序列进行处理分

析[７] ꎬ由于不容易受样本量大小和资料分布规律的影

响ꎬ适应性较强ꎬ已被广泛用于多种疾病的预测[８－１２] ꎮ
本研究通过分析 ２０００—２０１９ 年中国汉族 ７ ~ １８ 岁学生

ＦＷＩꎬ并基于灰色模型预测其未来 １０ 年的变化趋势ꎬ以
期为制定针对性的健康干预措施和学校卫生政策提供

科学依据ꎮ

１　 资料来源与方法

１.１　 资料来源　 本研究数据来源于 ２０００ꎬ２００５ꎬ２０１０ꎬ
２０１４ꎬ２０１９ 年共 ５ 次全国学生体质与健康调研[１３－１７] 资

料ꎮ 该调研为横断面调查ꎬ研究抽取全国 ３０ 个省(自治

区、直辖市) 汉族 ７~１８ 岁学生(不包括中国香港、澳门、
台湾和西藏自治区)资料ꎮ 调研地区按社会经济水平分

为 ３ 个片区ꎬ片区内采用分层整群随机抽样方法ꎬ先根

据城、乡分层抽取学校ꎬ再以年级分层ꎬ随机选取 ２ ~ ３
个班级[１８] ꎬ以教学班为单位选取学生ꎮ 全国不同省份、
城乡、性别和年龄段学生样本量基本一致[１９] ꎮ 本研究

选择 ５ 次调查中省份、性别、城乡和 ＦＷＩ 数据完整的研

究对象ꎬ分别纳入 ２１６ ５００ꎬ２３３ ５６５ꎬ２１５ ２６７ꎬ２１４ ２５６ 和

２１２ ６３２ 名学生ꎮ 本研究共纳入 １ ０９２ ２２０ 名学生ꎬ包括

男生 ５４７ ０６６ 名ꎬ其中城市男生 ２７４ ６４１ 名ꎬ乡村男生

２７２ ４２５ 名ꎻ女生 ５４５ １５４ 名ꎬ其中城市女生 ２７３ １５４ 名ꎬ
乡村女生 ２７２ ０００ 名ꎮ 被调查学生本人及法定监护人

同意参加本次调查ꎬ北京大学医学部医学研究伦理委员

会审查通过调查方案(Ｎｏ. ＩＲＢ００００１０５２－１９０９５)ꎮ
１.２　 ＦＷＩ 评估　 根据全国学生体质与健康调研工作手

册的标准[１３－１７] ꎬＦＶＣ 和体重的测量工作均由经过专业

培训的人员完成ꎮ 测量 ＦＶＣ 时ꎬ受试者处于平静站立

位ꎬ进行 １~２ 次较平日深一些的呼吸动作后ꎬ更深地吸

一口气ꎬ直至不能吸入时ꎬ嘴贴合吹管ꎬ屏住气快速呼出

至不能再呼为止ꎬ肺功能仪记录吹出的气体量ꎮ 每名参

与者进行 ３ 次 ＦＶＣ 测试ꎬ时间间隔 １５ ｓꎬ取最大值作为

测量结果ꎮ 测量体重时ꎬ杠杆秤放在平坦地面ꎬ调整 ０
点至刻度尺水平位ꎬ受试者赤足、身着短袖和短裤ꎬ站在

秤台中央ꎮ 读数以 ｋｇ 为单位ꎬ精确到小数点后 １ 位ꎮ
ＦＷＩ ＝ＦＶＣ(ｍＬ) / 体重(ｋｇ) [２０] ꎮ
１.３　 质量控制　 研究中使用的肺功能仪、体重秤在测

量前均进行校准ꎬ放在平坦的桌面或者地面上ꎬ测量现

场保持良好通风、无干扰ꎬ确保测试条件ꎮ 测量 ＦＶＣ
时ꎬ避免呼气过程中吸气或者用鼻呼气ꎮ 所有的测量工

作均由经过专业培训的人员完成ꎬ全国、省、市、县各级

监督人员对整个调研过程进行严格的质量控制ꎬ确保测

量操作规范ꎮ 数据录入后由双人交叉核对并进行异常

值检测ꎬ对缺失值或极端值进行核查或剔除ꎬ确保数据

有效ꎮ
１.４　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 软件进行数据统计

分析ꎬ计量资料满足正态分布ꎬ以(ｘ±ｓ)表示ꎮ 使用单因

素方差分析检验同一年份不同年龄组之间 ＦＷＩ 水平差

异ꎬ使用独立样本 ｔ 检验对不同年份、不同性别之间

ＦＷＩ 水平进行分析ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ 采用 Ｐｙｔｈｏｎ ３.
１２ 软件构建灰色预测模型 ＧＭ(１ꎬ１)ꎬ基于 ２０００—２０１９
年中国汉族学生的 ＦＷＩ 数据ꎬ预测 ２０１９—２０２９ 年的

ＦＷＩꎮ 灰色模型通过累加生成序列ꎬ构建一阶微分方

程ꎬ并利用最小二乘法估计模型参数(发展系数 ａ 和灰

色作用量 ｂ)ꎬ进而建立预测模型ꎮ ＧＭ(１ꎬ１)模型的核

心在于通过对累加序列的微分方程求解ꎬ得到系统的未

来发展趋势[２１] ꎬ使用 Ｓｔａｔａ １８.０ 软件对不同年份 ＦＷＩ 数
据基于潜增长曲线模型进行轨迹拟合ꎮ

２　 结果

２.１　 中国汉族学生 ＦＷＩ 水平　 ２０００—２００５ 年中国 ７ ~
１８ 岁汉族学生 ＦＷＩ 水平从(５５.３０±１１.４７) ｍＬ / ｋｇ 降至

(４７.４３±１１.９２) ｍＬ / ｋｇꎬ至最低点后开始逐年回升ꎬ到
２０１９ 年升至(５０.９３±１３.１１) ｍＬ / ｋｇꎮ ２００５ 与 ２０１９ 年相

比ꎬ中国 ７~１８ 岁汉族学生 ＦＷＩ 差异有统计学意义( ｔ ＝
１１６.１３ꎬＰ<０.０１)ꎻ其中城市女生 ＦＷＩ 增长最多ꎬ共增长

(４.６９±０.９８)ｍＬ / ｋｇꎻ乡村男生增长最少ꎬ共增长(１.８９±
１.１７)ｍＬ / ｋｇꎮ ２０００—２０１９ 年中国 ７ ~ １８ 岁汉族学生各

年及总体 ＦＷＩ 水平男生均高于女生(ｔ 值分别为１５６.５０ꎬ
１５９.４０ꎬ１３１.２１ꎬ１２７.４２ꎬ７２.５８ꎬ３０４.６６)ꎬ城市女生均高于

乡村女生( ｔ 值分别为 ７. １２ꎬ３. ３０ꎬ６. ５９ꎬ１３. ６４ꎬ１４. ０８ꎬ
２０.３４)ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 城乡男

生虽 ＦＷＩ 差距逐渐缩小ꎬ除 ２０１４ 年( ｔ ＝ ０.８５ꎬＰ>０.０５)
外ꎬ差异均有统计学意义( ｔ 值分别为－１３.７４ꎬ－１８.４０ꎬ
－８.８５ꎬ４.１６ꎬ－１５.１９ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 按照年龄分组的结

􀅰３１３１􀅰中国学校卫生 ２０２５ 年 ９ 月第 ４６ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＳｅｐｔｅｍｂｅｒ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.９



果显示ꎬ２０００—２０１９ 年不同年龄组间 ＦＷＩ 水平差异均 有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 见表 １ꎬ２ꎮ

表 １　 中国城乡不同性别 ７~１８ 岁汉族学生各年份 ＦＷＩ 水平(ｘ±ｓꎬｍＬ / ｋｇ)
Ｔａｂｌｅ １　 ＦＷＩ ｌｅｖｅｌ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｈａｎ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ａｇｅｄ ７ ｔｏ １８ ｙｅａｒｓ ｂｙ ｕｒｂａｎ－ｒｕｒａｌ ｒｅｓｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｓｅｘ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｙｅａｒｓ(ｘ±ｓꎬｍＬ / ｋｇ)

城乡 性别
２０００ 年

人数 ＦＷＩ
２００５ 年

人数 ＦＷＩ
２０１０ 年

人数 ＦＷＩ
２０１４ 年

人数 ＦＷＩ
２０１９ 年

人数 ＦＷＩ
总体

人数 ＦＷＩ
城市 男 ５４ ３８７ ５８.６３±１２.０４ ５９ ０８１ ５０.７０±１２.５８ ５３ ８２２ ５１.３０±１３.００ ５３ ５７５ ５２.３１±１３.６８ ５３ ７７６ ５４.２８±１３.９４ ２７４ ６４１ ５３.４４±１３.０５

女 ５４ ３９４ ５１.６５±１０.９８ ５８ ５１０ ４３.６１±１１.６４ ５３ ７４０ ４４.８２±１１.９５ ５３ ６１８ ４５.７２±１２.３２ ５２ ８９２ ４８.３０±１２.６２ ２７３ １５４ ４６.８２±１１.９０
乡村 男 ５３ ８３３ ５９.６２±１１.６６ ５８ ２７７ ５２.０４±１２.３７ ５３ ８４０ ５２.００±１２.９４ ５３ ５９６ ５２.２４±１３.３１ ５２ ８７９ ５３.９３±１３.５４ ２７２ ４２５ ５３.９７±１２.７６

女 ５３ ８８６ ５１.１７±１１.２０ ５７ ６９７ ４３.３９±１１.０８ ５３ ８６５ ４４.３４±１１.９５ ５３ ４６７ ４４.７１±１１.９０ ５３ ０８５ ４７.２２±１２.３５ ２７２ ０００ ４６.１７±１１.７０
合计 ２１６ ５００ ５５.３０±１１.４７ ２３３ ５６５ ４７.４３±１１.９２ ２１５ ２６７ ４８.１１±１２.４６ ２１４ ２５６ ４８.７５±１２.８１ ２１２ ６３２ ５０.９３±１３.１１ １ ０９２ ２２０ ５０.１０±１２.３５

表 ２　 中国 ７~１８ 岁不同性别与年龄组汉族学生各年份 ＦＷＩ 水平比较(ｘ±ｓꎬｍＬ / ｋｇ)
Ｔａｂｌｅ ２　 ＦＷＩ ｌｅｖｅｌ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｈａｎ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ａｇｅｄ ７ ｔｏ １８ ｙｅａｒｓ ｂｙ ｓｅｘ ａｎｄ ａｇｅ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｙｅａｒｓ(ｘ±ｓꎬｍＬ / ｋｇ)

性别与

年龄
选项 统计值

２０００ 年

人数 ＦＷＩ
２００５ 年

人数 ＦＷＩ
２０１０ 年

人数 ＦＷＩ
２０１４ 年

人数 ＦＷＩ
２０１９ 年

人数 ＦＷＩ
总体

人数 ＦＷＩ
性别 男 １０８ ２２０ ５９.１３±１１.８５ １１７ ３５８ ５１.３７±１２.４８ １０７ ６６２ ５１.６５±１２.９７ １０７ １７１ ５２.２８±１３.５０ １０６ ６５５ ５４.１１±１３.７４ ５４７ ０６６ ５３.７１±１２.９１

女 １０８ ２８０ ５１.４１±１１.０９ １１６ ２０７ ４３.５０±１１.３６ １０７ ６０５ ４４.５８±１１.９５ １０７ ０８５ ４５.２２±１２.１１ １０５ ９７７ ４７.７６±２４.９７ ５４５ １５４ ４６.５０±１１.８０
ｔ 值 １５６.５０ １５９.４０ １３１.２１ １２７.４２ ７２.５８ ３０４.６６
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

年龄 / 岁 ７~９ ５４ １０５ ５３.３８±１２.９３ ５７ ４５３ ４３.８３±１２.６０ ５３ ８０４ ４４.８４±１３.２８ ５３ ６５８ ４４.５７±１３.４８ ５３ ８７７ ４７.６０±１３.９９ ２７２ ８９７ ４６.８４±１３.２６
１０~１２ ５４ ３０７ ５４.７２±１２.２７ ５８ ３２４ ４６.１７±１２.５６ ５３ ８９４ ４６.６５±１３.１０ ５３ ７４７ ４６.９４±１３.４２ ５３ ９２１ ４９.６４±１３.７０ ２７４ １９３ ４８.８２±１３.０１
１３~１５ ５３ ９３０ ５５.５９±１１.９４ ５８ ４３６ ４８.２６±１２.８０ ５３ ８６０ ４８.７６±１３.０９ ５３ ８４１ ５０.２７±１３.５４ ５３ ２９５ ５２.１５±１３.５０ ２７３ ３６２ ５１.０１±１２.９７
１６~１８ ５４ １５８ ５７.３３±１２.１０ ５９ ３５２ ５１.５１±１３.２０ ５３ ７０９ ５２.２３±１３.２５ ５３ ０１０ ５３.１９±１３.５７ ５１ ５３９ ５４.４０±１３.６５ ２７１ ７６８ ５３.７３±１３.１５

Ｆ 值 ９７７.９０ ３ ３９７.２５ ３ １１７.３７ ４ １７３.９７ ２ ４５８.７３ １３ ９０６.１３
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

２.２　 中国汉族学生 ＦＷＩ 的长期趋势　 ２０００—２０１９ 年中

国 ７~１８ 岁汉族学生 ＦＷＩ 水平呈先降后升变化ꎬ其中

２０００—２００５ 年中国汉族学生 ＦＷＩ 水平降低ꎬ约在 ２００６
年降到最低值(约 ４７.０３ ｍＬ / ｋｇ)后整体呈上升趋势ꎬ预
测到 ２０２９ 年时 ＦＷＩ 水平恢复至 ５２.８８ ｍＬ / ｋｇꎮ 按照年

龄分组结果显示ꎬ２０００—２０１９ 年中国 ７ ~ １８ 岁汉族学生

ＦＷＩ 随着年龄的增加而升高ꎬ在 ７ ~ ９ꎬ１０ ~ １２ꎬ１３ ~ １５ꎬ
１６~１８ 岁 ４ 个年龄组的变化趋势与总人群类似ꎻ其中

１３~ １５ 岁 组 ２００５—２０１９ 年 间 ＦＷＩ 水 平 增 长 最 多

(３.８９ ｍＬ / ｋｇ)ꎬ预测到 ２０２９ 年增长 ６.４５ ｍＬ / ｋｇꎻ１６ ~ １８
岁组增长最少 ( ２. ８９ ｍＬ / ｋｇ)ꎬ预测到 ２０２９ 年增长

４.７９ ｍＬ / ｋｇꎮ 见图 １ꎮ

　 　 注:虚线部分为预测趋势ꎮ

图 １　 中国 ７~１８ 岁不同年龄汉族学生 ２０００—２０２９ 年

ＦＷＩ 水平及变化趋势

Ｆｉｇｕｒｅ １　 ＦＷＩ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ｔｒｅｎｄ ｏｆ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ａｇｅ ａｍｏｎｇ
Ｈａｎ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ａｇｅｄ ７ ｔｏ １８ ｙｅａｒｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｆｒｏｍ ２０００ ｔｏ ２０２９

２.３　 中国汉族学生城乡、性别和年龄别 ＦＷＩ 差异的变

化趋势　 按照城乡和性别分组结果显示ꎬ城市和乡村男

女学生 ＦＷＩ 水平在 ２０００—２０１９ 年呈先降后升变化ꎬ但
是在 ２０００—２００５ 年的女生 ＦＷＩ 降低幅度(１５.４％)大于

男生(１３.１％)ꎬ随后女生年均 ＦＷＩ 增加幅度(０.３６％)大
于男生(０.３２％)ꎮ 各年份中ꎬ无论是城市还是乡村ꎬ男
生的 ＦＷＩ 水平均高于女生ꎬ２０００ꎬ２００５ꎬ２０１０ꎬ２０１４ꎬ２０１９
年的差距分别为 ７.７２ꎬ７.８７ꎬ７.０７ꎬ７.０６ꎬ６.３５ ｍＬ / ｋｇꎬ预测

到 ２０２９ 年差距为 ５.３６ ｍＬ / ｋｇꎬ男女差距有缩小的趋势ꎮ
见图 ２ꎮ

　 　 注:虚线部分为预测趋势ꎮ

图 ２　 中国 ７~１８ 岁汉族学生 ２０００—２０２９ 年城乡和性别 ＦＷＩ
及变化趋势

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 ＦＷＩ ａｎｄ ｔｒｅｎｄ ｏｆ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｕｒｂａｎ－ｒｕｒａｌ ａｎｄ ｓｅｘ
ａｍｏｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｈａｎ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ａｇｅｄ ７ ｔｏ １８ ｙｅａｒｓ ｆｒｏｍ ２０００ ｔｏ ２０２９

　 　 在城市学生中ꎬ７ ~ ９ꎬ１０ ~ １２ꎬ１３ ~ １５ꎬ１６ ~ １８ 岁 ４ 个

年龄组的男女差距分别从 ２０００ 年的 ２.８３ꎬ３.９５ꎬ９.１０ 和

１２. ０７ ｍＬ / ｋｇ 降低到 ２０２９ 年的 ０. ７３ꎬ ２. ５２ꎬ ８. ６０ 和
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１０.３９ ｍＬ / ｋｇꎻ在乡村学生中也观察到相同的趋势ꎮ 在

城市与乡村的比较中ꎬ２０１４ 年前城市男生 ＦＷＩ 水平低

于乡村男生ꎬ而 ２０１４—２０１９ 年城市男生 ＦＷＩ 水平更高ꎬ
预测到 ２０２９ 年城乡男生 ＦＷＩ 水平相近ꎻ城市女生 ＦＷＩ

高于乡村女生ꎬ预测到 ２０２９ 年时城乡差距进一步扩大ꎬ
特别在 １０~１２ 和 １３ ~ １５ 岁组ꎬ城市女生分别比乡村女

生高 ４.４６ 和 ７.７４ ｍＬ / ｋｇꎮ 见图 ３ꎮ

　 　 注:虚线部分为预测趋势ꎮ

图 ３　 中国汉族学生 ２０００—２０２９ 年年龄别 ＦＷＩ 城乡和性别差异及变化趋势

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ａｎｄ ｔｒｅｎｄ ｏｆ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｕｒｂａｎ－ｒｕｒａｌ ａｎｄ ｓｅｘ ｉｎ ＦＷＩ ａｍｏｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｈａｎ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｆｒｏｍ ２０００ ｔｏ ２０２９ꎬｂｙ ａｇｅ ｇｒｏｕｐ

３　 讨论

本研究预测结果显示ꎬ２０１９—２０２９ 年不同年龄组

和地区汉族男女学生 ＦＷＩ 水平均呈上升趋势ꎬ且增加

幅度类似ꎻ但城乡女生的 ＦＷＩ 水平差异有扩大趋势ꎬ特
别在 １３~１５ 岁组ꎮ ２０００—２０２９ 年中国汉族学生 ＦＷＩ 呈

先降后升变化ꎮ 长期以来ꎬ由于饮食和生活方式变化以

及学业压力等因素ꎬ较高比例的中国学生处于肥胖和体

力活动不足的状态[２２－２３] ꎮ 为此ꎬ中国政府出台了一系

列政策来改善儿童青少年体力活动水平和健康状

况[２４] ꎮ 此外ꎬ自 ２００７ 年以来ꎬ中国空气质量得到持续

改善[２５] ꎬ细颗粒物(ＰＭ２.５)和二氧化硫等主要空气污染

物浓度在 ２０１３—２０２０ 年均大幅度降低[２６－２７] ꎮ 以上因素

共同作用ꎬ可能使得 ＦＷＩ 水平呈现在 ２００６ 年左右降至

最低后逐年回升的变化趋势ꎮ
ＦＷＩ 在城市和乡村学生间存在一定的差异ꎮ 城市

女生的 ＦＷＩ 高于乡村女生ꎬ可能与城市女生在饮食、体
育教育和健康意识等方面具有优势有关ꎮ 城市女生蛋

白质、维生素和矿物质等摄入较多ꎬ以上营养素有助于

促进肺部功能的发育和提高 ＦＶＣꎬ而农村地区由于资源

限制ꎬ此类营养摄入不够均衡导致 ＦＶＣ 相对较低[２８] ꎮ
城市女生的生活环境和教育资源相对丰富ꎬ有更多的机

会接触和参与运动ꎬ城市女生的家长和教育工作者也更

注重其身体健康和体育发展ꎬ从而促进了 ＦＷＩ 的提

高[２９] ꎮ ２０１４ 年以前城市男生的 ＦＷＩ 低于农村男生ꎮ
这种差异可能与多个因素有关ꎬ包括空气质量、生活方

式、饮食结构和营养状况等ꎮ 城市男生由于生活节奏紧

张和视屏时间较长ꎬ往往缺乏时间进行户外活动和运动

锻炼ꎬ长期缺乏运动对肺部功能的发育和健康均有不利

影响[３０－３１] ꎻ相比之下ꎬ农村男生可能经常进行农田劳

作、户外运动等ꎬ有助于增强肺功能以及提高心肺耐

力[３２] ꎮ 因此ꎬ农村男生 ＦＷＩ 可能相对较高ꎮ 此外ꎬ城市

男生经常面临学习压力和快节奏的生活ꎬ饮食往往偏向

高糖、高油、高盐等不健康食物[３３] ꎬ这些食物可能导致

肥胖和营养不良ꎬ进而影响 ＦＷＩꎻ而农村男生相对饮食

更加健康ꎬ从而对 ＦＷＩ 有一定的正向影响ꎮ 在 ２０２４ 年

以后ꎬ男生 ＦＷＩ 的城乡差异不再显著ꎬ提示城乡男生的

饮食、生活方式和体力活动趋向一致ꎮ
本研究结果还显示ꎬ男生 ＦＷＩ 高于女生ꎮ 主要可

能是由于男女之间生理构造、运动习惯和生长发育的差

异ꎮ 不同年龄段的汉族学生 ＦＷＩ 也存在差异且随年龄

增加而扩大ꎮ 由于伴随年龄增长ꎬ男女生理和体型出现

变化ꎬ ＦＷＩ 同时出现增加ꎬ但是增加的幅度并不一致ꎮ
对于男生ꎬ随着年龄的增长ꎬＦＷＩ 呈现一定的提高ꎬ可能

与男生的生长发育和逐渐增加的体育活动有关ꎮ 男生

在青春期有更明显的身体变化和运动需求ꎬ适当的体育
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锻炼可以增强呼吸肌的力量和耐力ꎬ增加肺部弹性ꎬ从
而提高 ＦＶＣꎬ因此 ＦＷＩ 随年龄增长而提高[３４－３５] ꎮ 对于

女生ꎬ虽然青春期发动时间早于男生ꎬ但是在身高和

ＦＶＣ 增加的同时也伴随着脂肪堆积和体重增加ꎬ在 ＦＶＣ
和体重两个因素的共同作用下ꎬＦＷＩ 水平仍然低于男

生ꎬ且在低年龄组男女 ＦＷＩ 差异最小ꎮ 随着年龄增加ꎬ
男生逐渐进入青春期ꎬ身高和 ＦＶＣ 进入突增高峰ꎬ且男

生青春期结束时间晚于女生ꎬ其 ＦＶＣ 在青春期增加幅

度大于女生ꎬ这也有助于解释男女 ＦＷＩ 差异幅度在１６~
１８ 岁年龄组高于其他年龄组ꎮ

本研究的局限性:研究基于人群统计汇总数据进行

分析ꎬ可能与使用个体水平数据的分析结果不完全相

同ꎬ但两者的趋势大致相同ꎮ

利益冲突声明　 所有作者声明无利益冲突ꎮ
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欢迎订阅 ２０２６ 年度«中国学校卫生»杂志
　 　 «中国学校卫生»杂志创刊于 １９８０ 年ꎬ系国家疾病预防控制局主管、中华预防医学会主办的学术类科技期刊ꎬ是指导我国

学校卫生工作的专业性杂志ꎮ 本刊为中国科学引文数据库(ＣＳＣＤ)来源期刊ꎬ北大中文核心期刊ꎬ中国科技论文统计源期刊ꎬ
中国科技核心期刊ꎬ中国科协精品期刊ꎬ国家期刊方阵“双效期刊”ꎬ２０１７ 年入选中国期刊协会«中小学图书馆馆配期刊»ꎬ被
Ｓｃｏｐｕｓ 数据库、ＥＢＳＣＯ 数据库、美国«化学文摘(ＣＡ)»、俄罗斯«文摘杂志(ＡＪ)»、波兰«哥白尼索引(ＩＣ)»和 ＷＨＯ 西太区医学

索引(ＷＰＲＩＭ)收录ꎮ 先后多次被评为卫生部优秀期刊、安徽省优秀科技期刊和中华预防医学会系列杂志优秀期刊一等奖ꎮ
订价 ２０ 元 / 册ꎬ全年 １２ 期ꎬ订价为 ２４０ 元ꎮ 欢迎到当地邮政局(所)订阅(邮发代号:２６－４８)ꎬ或直接到«中国学校卫生»杂志社

订阅ꎮ 联系人:史宏ꎬ电话:０５５２－２０５４２７６ꎬ１３９５６３８３６９７ꎮ

􀅰７１３１􀅰中国学校卫生 ２０２５ 年 ９ 月第 ４６ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＳｅｐｔｅｍｂｅｒ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.９


