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【摘要】 　 目的　 探讨能量限制(ＣＲ)、身体活动(ＰＡ)、行为疗法(ＢＴ)结合呼吸训练(ＢＥ)、功能动作纠正训练( ＦＭＣＴ)的综

合干预模式(ＣＰＢＢＦ)对超重肥胖女大学生减肥效果ꎬ为高校学生科学减肥提供参考依据ꎮ 方法　 ２０２２ 年 ３—５ 月ꎬ招募重

庆水利电力职业技术学院 ４６ 名超重肥胖女大学生ꎬ随机分为试验组(２４ 名)和对照组(２２ 名)ꎮ 对照组接受 ＣＲ(禁止随意

加餐)、ＰＡ[第 １ 周ꎬ高强度间歇训练(ＨＩＩＴ) ３０ ｓ 与 １~ ５ ｍｉｎ 的中等强度持续训练(ＭＩＣＴ)交替 ４ 组ꎬ时长 １５~ ２０ ｍｉｎꎮ 第 ２
周开始ꎬＨＩＩＴ 和 ＭＩＣＴ 各 ３ ｍｉｎ 交替 ５ 组ꎬ时长 ３０ ｍｉｎꎻ每周 ４ 次ꎬ每次 ７０ ｍｉｎ]及 ＢＴ(每次 ６０~ ９０ ｍｉｎꎬ每周 ３ 次)ꎻ试验组在

此基础上融入 ＦＭＣＴ(每次集中训练 １０~ １５ ｍｉｎꎬ融入 ＰＡ 及日常生活)和 ＢＥ(提倡在生活及低强度训练中逐步过渡至正确

呼吸方法ꎬ每天 ５ 次ꎬ每次 １０ ｍｉｎ)ꎮ 在干预前(Ｔ０)、１２ 周的干预期(Ｔ１)和 １ 年观察期(Ｔ２)分别测量两组体内氧气水平测

试(ＢＯＬＴ)值、功能动作筛查(ＦＭＳ)评分、体育锻炼态度评分及身体形态指标ꎬ通过广义估计方程分析组间差异ꎬ采用混合

效应模型分析探讨变量间的预测关系ꎮ 结果　 广义估计方程结果显示ꎬ女大学生的 ＢＯＬＴ 值、ＦＭＳ 评分与体育锻炼态度的

时间主效应均有统计学意义(Ｗａｌｄ χ２ 值分别为 １８.７５ꎬ１４.８９ꎬ１２.４５)ꎻ进一步组内比较显示ꎬ试验组女大学生 Ｔ１、Ｔ２ 时 ＢＯＬＴ
值、ＦＭＳ 评分与体育锻炼态度较 Ｔ０ 时均升高ꎬ对照组仅在 Ｔ１ 时出现升高(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 上述 ３ 项指标的组别主效应亦

均有统计学意义(Ｗａｌｄ χ２ 值分别为 ６.３３ꎬ５.２１ꎬ４.８８)ꎬＢＯＬＴ 值与 ＦＭＳ 评分的时间与组别交互作用均有统计学意义(Ｗａｌｄ
χ２ 值分别为 ４.５６ꎬ３.９７)(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 女大学生的体重、体质量指数(ＢＭＩ)和体脂率( ＢＦＲ)的时间主效应均有统计学意

义(Ｗａｌｄ χ２ 值分别为 ４４.２７ꎬ１３.９０ꎬ８２.３３)ꎻ进一步组内比较显示ꎬ试验组女大学生 Ｔ１ 和 Ｔ２ 时体重、ＢＭＩ 和 ＢＦＲ 相较 Ｔ０ 时

均降低ꎬ对照组上述指标仅在 Ｔ１ 时降低(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 体重和 ＢＦＲ 的组别主效应均有统计学意义(Ｗａｌｄ χ２ 值分别为

４.１１ꎬ６.４６)ꎬＢＦＲ 的时间与组别交互作用有统计学意义( Ｗａｌｄ χ２ ＝ ８.７３) ( Ｐ 值均< ０.０５)ꎮ 混合效应模型分析结果显示ꎬ
ＢＯＬＴ(β＝ １.５２)和 ＦＭＳ(β＝ １.８１)均可正向预测体育锻炼态度ꎬ体育锻炼态度对体重、ＢＭＩ、ＢＦＲ 的负向预测均有统计学意

义(β 值分别为－０.０８ꎬ－０.０３ꎬ－０.０３) (Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 结论　 “ ＣＰＢＢＦ”综合干预通过调节能量补偿机制有效维持减肥效

果ꎬ研究结果具有较强稳健性ꎮ
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ｃａｎｔ  Ｗａｌｄ χ２ ＝ ４４. ２７ １３. ９０ ８２. ３３  ｆｕｒｔｈｅｒ ｉｎｔｒａｇｒｏｕｐ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｆｅｍａｌｅ ｃｏｌｌｅｇｅ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔ ＢＭＩ ａｎｄ ＢＦＲ ａｔ Ｔ１ ａｎｄ Ｔ２ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ Ｔ０ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｏｎｌｙ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｄｅ￣
ｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅｓｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ａｔ Ｔ１  ａｌｌ Ｐ<０.０５ . Ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｍａｉｎ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ＢＦＲ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ  Ｗａｌｄ χ２ ＝
４.１１ ６.４６  ａｎｄ ｔｈｅ ｔｉｍｅ￣ｂｙ￣ｇｒｏｕｐ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ ＢＦＲ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ  Ｗａｌｄ χ２ ＝ ８.７３  ａｌｌ Ｐ<０.０５ .Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ
ｍｉｘｅｄ ｅｆｆｅｃｔ ｍｏｄｅｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ＢＯＬＴ  β＝ １.５２ ａｎｄ ＦＭＳ  β＝ １.８１ ｃｏｕｌｄ ｂｏｔｈ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｐｒｅｄｉｃｔ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ａｔｔｉ￣
ｔｕｄｅ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ａｔｔｉｔｕｄｅ ｈａｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｗｅｉｇｈｔ ＢＭＩ ａｎｄ ＢＦＲ  β ＝ －０.０８ 
－０.０３ －０.０３  ａｌｌ Ｐ<０.０１ . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ "ＣＰＢＢＦ" ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｍａｉｎｔａｉｎｓ ｗｅｉｇｈｔ ｌｏｓｓ ｅｆｆｅｃｔｓ ｂｙ
ｍｏｄｕｌａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｅｎｅｒｇｙ ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｗｉｔｈ ｓｔｒｏｎｇ ｒｏｂｕｓｔｎｅｓｓ.
【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 Ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ Ｏｂｅｓｉｔｙ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｓｔｕｄｉｅｓ Ｓｔｕｄｅｎｔｓ Ｆｅｍａｌｅ

　 　 我国是全球超重肥胖人口最多的国家[１－２] ꎬ尽管

能量限制( ｃａｌｏｒｉｅ ｒｅｓｒｉｃｔｉｏｎꎬＣＲ)、身体活动( ｐｈｙｓｉｃａｌ
ａｃｔｉｖｉｔｙꎬＰＡ)及行为疗法(ｂｅｈａｖｉｏｒ ｔｈｅｒａｐｙꎬＢＴ)等传统

“三基石”干预[３]对减肥有效ꎬ但仅不足 ２０％的减肥成

功者能在 １ 年后达到体重较基线减少 １０％以上[４] ꎮ
能量补偿( ｅｎｅｒｇｙ ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎꎬＥＣ) 是导致体重反弹

的核心原因ꎬ其通过增加食欲、降低代谢成本和适应

性产能等机制ꎬ在不受意志控制的情况下阻止体重减

轻ꎬ并试图恢复基线水平体重和脂肪储备ꎬ以避免能

量负平衡[５] ꎮ 虽然ꎬＣＲ 与 ＰＡ 可在一定程度上调节

ＥＣꎬ然而多数人在减肥成功后依从性下降ꎬ可能与他

们的饮食习惯、ＰＡ 产生的疲劳感和能量摄入反馈调

节等因素有关[６] ꎮ 研究发现ꎬ呼吸训练( ｂｒｅａｔｈｉｎｇ ｅｘ￣
ｅｒｃｉｓｅꎬＢＥ)可改善运动耐力并调节食欲控制[７] ꎬ功能

动作纠正训练( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｃｏｒｒｅｃｔｉｖｅ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬ
ＦＭＣＴ)可增强关节功能ꎬ改善动作模式[８] ꎬ从而提高

干预体验感ꎬ为提升 ＣＲ 与 ＰＡ 依从性提供新路径ꎮ
基于此ꎬ本研究在传统 ＣＲ、ＰＡ 和 ＢＴ 方案的基础

上ꎬ加入 ＢＥ 和 ＦＭＣＴꎬ构建“ ＣＰＢＢＦ” 综合干预模式ꎬ
并探讨该模式对 ＥＣ 的调节效果及其对身体功能、干
预体验和身体形态指标的影响ꎬ为高校学生的科学减

肥提供参考依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０２２ 年 ３—５ 月ꎬ招募重庆水利电力职业

技术学院非体育专业超重肥胖女大学生 ５０ 名ꎬ开展集

中干预ꎬ观察期至 ２０２３ 年 ５ 月结束ꎮ 研究包括 １２ 周

干预期和 １ 年观察期ꎬ采用随机数字表法将被试分为

试验组和对照组(各 ２５ 名)ꎬ分别在干预前(Ｔ０)、干预

期后(Ｔ１)及观察期结束(Ｔ２)采集数据ꎮ 干预期间试

验组失访 １ 名ꎬ对照组失访 ３ 名ꎬ最终两组完成者分别

为 ２４ 和 ２２ 名ꎮ 数据分析采用意向性分析( ｉｎｔｅｎｔｉｏｎ￣
ｔｏ￣ｔｒｅａｔꎬＩＴＴ)和符合方案分析(ｐｅｒ ｐｒｏｔｏｃｏｌꎬＰＰꎬ排除失

访样本)ꎬ体重、年龄、体质量指数( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ
ＢＭＩ)、体脂率(ｂｏｄｙ ｆａｔ ｒａｔｉｏꎬＢＦＲ)组间差异无统计学

意义( ｔ 值分别为 ０.０６ꎬ０.５３ꎬ０.５１ꎬ０.４１ꎬＰ 值均>０.０５)ꎮ
纳入标准:(１) ＢＭＩ≥２４ ｋｇ / ｍ２ 且 ＢＦＲ>２５％[１] ꎻ

(２)体育活动准备问卷( Ｐｈｙｓｉｃａｌ Ａｃｔｉｖｉｔｙ Ｒｅａｄｉｎｅｓｓ －
ＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＰＡＲ－Ｑ) [９] 筛查合格ꎬ该问卷用于运动

负荷试验或健身运动前对身体健康状况作评价ꎬ以发

现体力活动禁忌症ꎬ问卷灵敏度近 １００％ꎬ发现不宜运

动的特异性接近 ８０％ꎻ(３)无遗传病、心血管疾病及精

神障碍史ꎻ(４)无饮酒及减肥药物使用史ꎻ(５)签署知

情同意书ꎮ 研究通过广西医科大学伦理委员会伦理

审查(批号:ＫＹ０１５７)ꎮ
１.２　 干预方案 　 ２０２２ 年 ３—５ 月ꎬ干预由教师指导

３ 名经培训的体育专业学生实施ꎬ每次 ６０ ~ ９０ ｍｉｎꎬ每
周 ４ 次ꎻ五一假期ꎬ学生按干预方案严格执行ꎬ未出现

脱离干预情况ꎮ (１) ＣＲꎮ 合理搭配七大必需营养素ꎬ
脂肪、蛋白质、碳水化合物供能比分别为 ２０％ ~ ３０％ꎬ
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１０％ ~ ２０％和 ５０％ ~ ６５％[１０] ꎮ 初期为团队统一就餐并

指导ꎬ后转为个性化自主管理ꎬ需上传餐食照片及电

子秤测量数据ꎮ 依据 Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ 公式计算基础代谢率

[１２.６×体重(ｋｇ) ＋４６８.２]ꎬ结合运动手环监测(该手环

经过验证ꎬ准确度有保证)ꎬ确保每日摄入能量比消耗

少 ５００ ｋｃａｌ(１ ｋｃａｌ ＝ ４.１８ ｋＪ) [１０] ꎮ 禁止随意加餐ꎬ若需

加餐应经干预团队同意ꎮ (２)ＰＡꎮ 结合中等强度持续

训练(ｍｏｄｅｒａｔｅ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬＭＩＣＴ)与高

强度间歇训练(ｈｉｇｈ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬＨＩＩＴ)ꎬ预
测最大心率( ｍａｘｉｍｕｍ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅꎬＨＲｍａｘ) ( ＨＲｍａｘ ＝
２１０－０.６６×年龄) [１１] ꎮ 包含有氧、自重和轻器械抗阻

训练等ꎮ 第 １ 周适应性训练ꎬＨＩＩＴ ３０ ｓ ( ８０％ ~ ９０％
ＨＲｍａｘ)与 １ ~ ５ ｍｉｎ 的 ＭＩＣＴ(４０％ ~ ６０％ＨＲｍａｘ)交替

４ 组ꎬ时长 １５ ~ ２０ ｍｉｎꎮ 第 ２ 周开始ꎬ调整为 ＨＩＩＴ 和

ＭＩＣＴ 各 ３ ｍｉｎ 交替 ５ 组ꎬ时长 ３０ ｍｉｎ[１０] ꎬ每周 ４ 次ꎮ
运动处方根据个体反馈分类调整ꎬ心率由运动手环监

测ꎮ (３)ＢＴꎮ 通过前 ３ 次干预时作 ＢＴ 专题教育ꎬ以及

后续干预时作适当示范、讲解ꎬ并在干预过程中适时

融入ꎬ系统介绍了超重肥胖的成因及危害ꎬ纠正久坐、
暴饮暴食等不良行为[３] ꎮ (４) ＦＭＣＴ[１２] ꎮ 基于功能动

作筛查( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｓｃｒｅｅｎꎬＦＭＳ) 评分ꎬ采用

０ ~ ３ 分四个等级评分ꎬ优先针对得分较低的动作开展

肌筋膜松解、拉伸、激活训练ꎬ旨在改善动作模式ꎬ保
障运动安全和效果ꎮ 每次集中训练 １０ ~ １５ ｍｉｎꎬ并融

入 ＰＡ 及日常生活ꎮ (５)ＢＥ[７] ꎮ 提倡在生活及低强度

训练中逐步过渡至正确呼吸方法ꎬ每天 ５ 次ꎬ每次

１０ ｍｉｎꎮ ＭＩＣＴ 和 ＨＩＩＴ 时保持正常呼吸ꎬ间歇和结束

时进行呼吸恢复训练ꎮ 运动中血氧饱和度( ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｏｘｙｇｅｎ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎꎬＳｐＯ２)短暂下降至约 ８５％ꎬ间歇和结

束时迅速恢复至 ９５％ ~ ９９％ꎬ由运动手环监测ꎮ 在对

照组实施 ＣＲ、ＰＡ、ＢＴ 干预基础上ꎬ试验组增加 ＢＥ 和

ＦＭＣＴꎬ形成了“ＣＰＢＢＦ”综合干预模型ꎮ
１.３　 评价指标

１.３.１　 身体功能指标　 (１)体内氧气水平测试( ｂｏｄｙ
ｏｘｙｇｅｎ ｌｅｖｅｌ ｔｅｓｔꎬＢＯＬＴ) [１３] :ＢＯＬＴ 评分反映了身体对

ＣＯ２ 和内稳态障碍的敏感性ꎬ提供了有关功能性呼吸

和运动耐受性的反馈[１４] ꎮ 由干预团队负责人在学校

训练场对受试者测量ꎬ即受试者从屏息后到首次想呼

吸的时间长度( ｓ)ꎮ ＢＯＬＴ< １０ ｓ 提示呼吸功能弱、模
式紊乱ꎬ<２０ ｓ 时ꎬ做 ＭＩＣＴ、ＨＩＩＴ 时会剧烈气喘ꎬ>２０ ｓ
提示呼吸功能正常ꎬ>４０ ｓ 为优秀[７ꎬ１３ꎬ１５] ꎮ (２)ＦＭＳ:涵
盖 ７ 项基础动作筛查ꎬ包括深蹲、跨栏步、前后分腿蹲、
肩关节灵活性、主动直腿上抬、躯干稳定俯卧撑和旋

转稳定性ꎬ每个动作的评分范围为 ０ ~ ３ 分ꎬ其中 ０ 分

表示出现疼痛ꎬ１ 分表示无法完成动作ꎬ２ 分表示动作

完成但质量不高ꎬ３ 分表示高质量完成ꎮ 总分范围 ０ ~
２１ 分ꎬ<１４ 分提示运动功能障碍ꎮ
１.３.２　 体育锻炼态度　 采用体育锻炼态度量表[１６] 评

价ꎬ包括 ８ 项(行为态度、目标态度、行为认知、行为习

惯、行为意向、情感体验、行为控制感、主观标准)共 ７０
题ꎬ各题项评分 １ ~ ５ 分ꎬ总分 ７０ ~ ３５０ 分ꎬ得分越高表

示锻炼态度越积极ꎮ 该量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.９５ꎮ
１.３.３　 身体形态指标　 通过 ＧＳ６.５Ｂ 型人体成分分析

仪测量体重、ＢＭＩ、ＢＦＲꎬ被试保持安静、直立、呼吸均

匀、手脚接触点压力尽量一致ꎬ重复 ２ 次取平均值ꎬ结
果精确至小数点后 ２ 位ꎮ
１.４　 质量控制　 采用末次观测值结转法( ｌａｓｔ ｏｂｓｅｒｖａ￣
ｔｉｏｎ ｃａｒｒｉｅｄ ｆｏｒｗａｒｄꎬＬＯＣＦ)处理失访数据ꎬ确保结果稳

健性ꎮ 试验组签订保密协议ꎬ避免组间干扰ꎮ 观察期

通过微信群及邮箱收集生活方式及运动信息ꎬ保证信

息的完整性和准确性ꎮ
１.５　 统计学分析　 所有计量资料先进行正态性检验ꎬ
均符合正态分布ꎬ以( ｘ± ｓ) 表示ꎮ 数据采用 Ｅｘｃｅｌ 整

理ꎬＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２８. ０ 软件进行广义估计方程

(ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ ｅｓｔｉｍａｔｉｎｇ ｅｑｕａｔｉｏｎｓꎬＧＥＥ)分析组间差异、
时间变化趋势及其交互作用ꎮ 采用混合效应模型分

析 ＢＯＬＴ、ＦＭＳ 对体育锻炼态度的预测作用ꎬ以及体育

锻炼态度分别对体重、ＢＭＩ 和 ＢＦＲ 的预测作用ꎮ 以

ＰＰ 分析验证结果的稳健性ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 超重肥胖女大学生主要指标的时间变化趋势　
经 ＧＥＥ 分析ꎬ超重肥胖女大学生 ＢＯＬＴ 值、ＦＭＳ 评分

和体育锻炼态度的时间主效应均有统计学意义(Ｗａｌｄ
χ２ 值分别为 １８.７５ꎬ１４.８９ꎬ１２.４５ꎬＰ 值均<０.０１)ꎻ进一

步组内比较显示ꎬ试验组 ＢＯＬＴ 值、ＦＭＳ 评分与体育锻

炼态度在 Ｔ１、Ｔ２ 时刻较 Ｔ０ 均升高ꎬ对照组仅在 Ｔ１ 时

刻出现升高(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ ３ 项指标组间差异均有

统计学意义(Ｗａｌｄ χ２ 值分别为 ６.３３ꎬ５.２１ꎬ４.８８ꎬＰ 值

均<０.０５)ꎮ 时间与组别交互作用分析结果显示ꎬＢＯＬＴ
值与 ＦＭＳ 评分的交互作用有统计学意义(Ｗａｌｄ χ２ 值

分别为 ４.５６ꎬ３.９７ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 体重、ＢＭＩ 与 ＢＦＲ
方面ꎬ时间主效应均有统计学意义(Ｗａｌｄ χ２ 值分别为

４４.２７ꎬ１３.９０ꎬ８２.３３ꎬＰ 值均<０.０１)ꎻ进一步组内比较显

示ꎬ试验组在 Ｔ１ 和 Ｔ２ 时相较 Ｔ０ 均降低ꎬ对照组仅 Ｔ１
时出现降低 ( Ｐ 值均 < ０. ０１)ꎮ 组间差异中ꎬ体重和

ＢＦＲ 有统计学意义(Ｗａｌｄ χ２ 值分别为 ４.１１ꎬ６.４６ꎬＰ 值

均<０.０５)ꎮ 时间和组别交互作用分析结果表明ꎬ只有

ＢＦＲ 的交互作用有统计学意义( Ｗａｌｄ χ２ ＝ ８. ７３ꎬＰ <
０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ
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表 １　 超重肥胖女大学生身体功能、体育锻炼态度和身体形态指标的 ＧＥＥ 分析(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ １　 ＧＥＥ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ａｔｔｉｔｕｄｅ ａｎｄ ｂｏｄｙ ｓｈａｐｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ａｍｏｎｇ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ

ａｎｄ ｏｂｅｓｅ ｆｅｍａｌｅ ｃｏｌｌｅｇｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ(ｘ±ｓ)

组别 干预时间 ＢＯＬＴ / ｓ ＦＭＳ 体育锻炼态度 体重 / ｋｇ ＢＭＩ / (ｋｇ􀅰ｍ－２ ) ＢＦＲ / ％
试验组 Ｔ０ １５.４７±４.９０ １３.０３±３.９３ １９６.５６±１８.８２ ７２.４０±４.４８ ２８.５０±３.３０ ３７.２７±２.４３
(ｎ ＝ ２４) Ｔ１ ２２.６８±５.９５∗∗ １７.０６±２.８２∗∗ ２３０.６９±１９.７３∗∗ ６４.２５±３.８９∗∗ ２５.２８±３.７２∗∗ ２９.０２±３.４８∗∗

Ｔ２ ２４.２３±７.５７∗∗ １６.７５±２.６４∗∗ ２１３.７８±２３.１２∗∗ ６７.００±４.５４∗∗ ２５.９０±５.１２∗∗ ２９.５９±４.１３∗∗

对照组 Ｔ０ １５.２２±５.７４ １３.３２±３.７９ １９８.３０±１３.８７ ７２.５５±３.１７ ２９.６２±２.４５ ３７.１８±２.５１
(ｎ ＝ ２２) Ｔ１ １７.４７±５.０１∗ １５.０８±３.３１∗ ２１２.８８±１８.０４∗∗ ６５.８２±３.５８∗∗ ２５.５６±２.６８∗∗ ２９.３４±３.０２∗∗

Ｔ２ １６.６２±３.９７ １３.３６±３.２７ ２０１.４１±１５.２４ ６９.８６±４.１３ ２８.６７±２.６８ ３４.３０±３.９４

　 　 注:与 Ｔ０ 比较ꎬ∗ Ｐ<０.０５ꎬ∗∗ Ｐ<０.０１ꎮ

２.２　 基于 ＩＴＴ 与 ＰＰ 分析的稳健性检验　 ＩＴＴ 纳入所

有随机化样本(试验组 ２５ 名ꎬ对照组 ２５ 名)ꎬ结果显

示试验组在体重、ＢＦＲ 及 ＢＯＬＴ 等指标上优于对照组

(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ且时间主效应及交互作用趋势一致ꎮ
ＰＰ 分析剔除失访样本(试验组 １ 名ꎬ对照组 ３ 名)后ꎬ
发现 ＢＦＲ 的交互作用进一步增强(Ｐ<０.０１)ꎬ其余指

标结果与 ＩＴＴ 一致ꎮ 表明失访未对研究结论产生实质

性影响ꎬ结果具有较高可信度ꎮ
２.３　 超重肥胖女大学生干预后体育锻炼态度混合效

应模型分析　 以 ＢＯＬＴ 和 ＦＭＳ 为自变量ꎬ体育锻炼态

度为因变量进行混合效应模型分析ꎬ结果显示ꎬＢＯＬＴ
与 ＦＭＳ 均为体育锻炼态度的正向预测因子(β 值分别

为 １.５２ꎬ１.８１)ꎬ组别与时间的交互效应有统计学意义

(β ＝ １０.５６)(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 以体育锻炼态度为自变

量ꎬ体重、ＢＭＩ 和 ＢＦＲ 为因变量进行分析ꎬ模型进一步

证实ꎬ体育锻炼态度对体重、ＢＭＩ 和 ＢＦＲ 均有负向预

测作用(β 值分别为－０.０８ꎬ－０.０３ꎬ－０.０３)ꎻ在身体指标

的模型中ꎬ组别与时间的交互效应亦有统计学意义(β
值分别为－２.１０ꎬ－０.７５ꎬ－０.８８)(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ

３　 讨论

本研究结果表明ꎬ通过 ＢＥ 有助于促进 ＣＲ 的持续

执行ꎬ进而有效调节 ＥＣ 机制ꎬ更好地维持减肥效果ꎮ
ＥＣ 的增加食欲机制指出ꎬ减肥期间食欲增加ꎬ饥饿感

增强ꎬ饱腹感下降ꎬ若长期 ＣＲ 容易激活身体防御机

制ꎬ促进脂肪储存并增加对高能量食物的偏好ꎬ给减

肥带来挑战[１１ꎬ１７] ꎮ 然而ꎬ本研究试验组在饮食控制基

础上加入呼吸训练ꎬ显著提升 ＢＯＬＴ 值ꎬ表明呼吸训练

可减少每日呼吸量ꎬ控制食欲和进食速度ꎬ增加饮水

频率[７] ꎮ 这一变化不仅提升了超重肥胖女大学生锻

炼态度ꎬ也有效维持了 Ｔ２ 时的体重控制ꎬ支持呼吸训

练在 ＣＲ 调节 ＥＣ 机制中的积极作用ꎬ为长期体重管理

提供了新的视角和方法ꎮ
此外ꎬＢＥ 与 ＦＭＣＴ 的结合ꎬ有助于促进 ＰＡ 的坚

持ꎬ进一步调节 ＥＣ 机制ꎬ实现减肥效果的巩固ꎮ ＥＣ
的适应性产能机制指出ꎬＰＡ 诱导的适应性产热通常

低于预期ꎬ导致减肥效果有限[７ꎬ１７] ꎮ 超重肥胖人群在

运动中更易出现气喘和呼吸功能降低的情况ꎬ影响运

动表现及能量消耗[１８] ꎮ 本研究通过综合应用 ＢＥ 与

ＦＭＣＴꎬ优化了被试的呼吸模式与运动效能ꎬ促进了日

常能量的持续消耗ꎬ提升了被试体育锻炼态度ꎬ形成

持续运动的良好习惯ꎬ从而有效调节 ＥＣ 机制ꎬ防止体

重反弹ꎮ 此结果印证了相关研究关于 ＢＥ 对改善呼吸

肌功能、提高 ＣＯ２ 耐受度及缓解运动呼吸困难的

观点[７ꎬ １５ꎬ１９] ꎮ
此外ꎬ日常良好的 ＢＴ 可以促进每日总能量消耗

的提升ꎬ进一步支持了 ＥＣ 机制的调节及减肥效果的

维持ꎮ ＥＣ 的降低代谢成本机制指出ꎬ伴随能量成本

下降ꎬ每日总能量消耗降低[８] ꎬ提示仅靠集中干预难

以长期维持减重效果ꎬ日常行为的自律性和持久性尤

为关键[８ꎬ２０] ꎮ 本研究结果印证了刘正国等[２１] 的观点ꎬ
试验组通过综合干预ꎬ不仅在生理上实现能量消耗优

化ꎬ心 理 层 面 的 积 极 变 化 也 显 著ꎮ 试 验 组 通 过

“ＣＰＢＢＦ”综合干预显著提升体育锻炼态度ꎬ促进了锻

炼行为的积极改变ꎬ形成良性循环ꎬ调节了 ＥＣ 机制ꎬ
有效避免了体重反弹ꎬ验证了多维度行为干预优于单

一干预的效果[２１－２２] ꎮ 对照组因缺乏系统支持ꎬ锻炼态

度和行为改善不足ꎬ减肥效果不稳定ꎮ
本研究仍存在一些局限性ꎬ如研究样本量较少且

全部为女大学生ꎬ在一定程度上限制了结论的普适

性ꎻ未来应扩大样本量ꎬ涵盖不同年龄和职业群体ꎬ并
关注依从性等影响因素ꎬ以进一步验证“ＣＰＢＢＦ”干预

模式的广泛应用价值ꎮ
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