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·现场调查·

体重指数与儿童青少年体能指数
关联性研究

赵玉秋 王法艳 朱鹏 刘瑞 郝加虎 苏普玉 王磊 祖萍 陶芳标

【摘要】 目的 探讨体重指数（BMI）与儿童青少年体能指数（PFI）之间的关联。方法 以安

徽省参加2010年全国学生体质健康调查的7～18岁汉族学生共8941人为研究对象。按性别、年

龄分层后，将研究对象依据BMI百分位数分为 5组：很低（BMI＜P5）、较低（P5≤BMI＜P15）、正常

（P15≤BMI＜P85）、较高（P85≤BMI＜P95）、很高（BMI≥P95）。对各体能测试成绩进行标准化，将其Z
分相加算出PFI。用方差分析比较不同BMI组PFI的差异。用线性回归模型分析不同性别不同学

龄段学生BMI与PFI的关联。结果 8941名学生中BMI很低、较低、正常、较高、很高组的PFI分

别为-1.77、-0.91、0.32、-0.17、-0.54，呈倒“U”形分布；BMI正常组的PFI显著高于其他各组（P值

均＜0.05）。回归分析显示PFI与BMI呈正相关，与BMI2呈负相关，表明PFI是BMI的二次函数，

随着BMI的增高PFI呈现先上升后下降的抛物线变化趋势。结论 BMI与儿童青少年PFI呈现抛

物线变化趋势。
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【Abstract】 Objective To explore the relationship between body mass index（BMI） and
physical fitness index（PFI）among children and adolescents. Methods The study sample included
8941 students aged 7 to 18 years in Anhui who attended the Physical Fitness and Health Surveillance
program of Chinese School Students，in 2010. Within each sex- and age-specific group，students were
classified into five BMI categories which were：very low，BMI ＜5th percentile；low，BMI ≥5th
but ＜15th percentiles；normal，BMI ≥15th but ＜85th percentiles；high，BMI ≥85th but ＜95th
percentiles；and very high，BMI ≥95th percentiles. Z-scores based on urban-rural，sex- and
age-specific means and standard deviations were calculated，and the sum of Z-scores for the fitness
tests was used as a PFI. Differences in PFI between BMI categories were compared with ANOVA.
Sex- and grade-specific regressions of PFI on BMI were done by using a linear model. Results For
8941 students，the PFIs on very low，low，normal，high and very high group were -1.77，-0.91，
0.32，-0.17 and -0.54，respectively，and showed an inverted U shape. The normal BMI group
students presented the highest PFI. Data from Linear regression analysis revealed that PFI was
significantly positively correlated with BMI，while negatively associated with BMI square，which
indicated that PFI was the quadratic function of BMI. When BMI was increasing，PFI showed a
parabolic curvilinear. Conclusion Relationships between BMI and PFI were parabolic curvilinear
among the children and adolescents aged 7 to 18 in Anhui province.
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我国学生体质与健康调查结果显示，中小学生

的形态发育水平虽然不断提高，体能素质却呈现下

降趋势［1］。西班牙的研究显示，与 2001－2002年相

比，2006－2007 年青少年的速度、灵敏性及心肺功

能明显提高，肌力素质有所下降［2］。芬兰的青少年

肌力和肌耐力 2001年较 1976年略有改善［3］。儿童

青少年体能的发育受到年龄、性别、体成分、日常体

力活动等多种因素的影响［4，5］。有研究证实了较高

的BMI与较低的体能素质密切相关，这种关联可能

与体成分有关［6，7］。本研究探讨 7～18 岁汉族学生

BMI与体能指数（physical fitness index，PFI）之间的

关联，为学校体育卫生工作的决策提供科学依据。

对象与方法

1. 对象：安徽省参加2010年全国学生体质健康

调查的 7～18岁汉族学生。选择安徽省南、中、北 3

个经济状况不同的市（池州、合肥、宿州）。首先确定

调查学校，再以年级分层，以班为单位随机整群抽

样。抽取有效样本 8941人，其中城市男生 2248人，

女生2234人，农村男生2241人、女生2218人。

2. 方法：按照《2010 年全国学生体质健康调研

工作手册》的要求采用统一的检测器材和检测方

法，对研究对象进行身高、体重、50 m跑、立定跳远、

斜身引体（7～12 岁男生）、引体向上（13～18 岁男

生）、1 min仰卧起坐（女生）、握力、50 m×8往返跑

（7～12岁男女生）、800 m跑（13～18岁女生）、1000

m跑（13～18岁男生）、坐位体前屈的测量。其中斜

身引体、引体向上、1 min仰卧起坐反映学生肌力水

平，50 m×8往返跑、800 m跑、1000 m跑反映学生耐

力跑水平。根据身高和体重测量值计算体重指数

（BMI，kg/m2）。按性别、年龄分层将每层BMI分为5

组：很低 BMI＜P5，较低 P5≤BMI＜P15，正常 P15≤

BMI＜P85，较高 P85≤BMI＜P95，很高 BMI≥P95。将

各体能测试成绩按城乡、性别、年龄分组进行标准

化，计算其Z分：
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将各体能测试 Z 分相加得出 PFI［8］（对 50 m跑和耐

力跑成绩 Z 分取其相反数，因其较高的测试得分代

表较低的测试成绩）。PFI ＝ Z 握力＋Z 立定跳远＋Z 肌力＋

Z 坐位体前屈－Z50 m跑－Z 耐力跑。

3. 统计学分析：采用“2010 年全国学生体质健

康调研数据录入统计系统”进行数据录入，采用

SPSS 13.0和Excel软件进行统计学分析。不同BMI

组间 PFI的比较采用方差分析，组间两两比较采用

Bonferroni检验；BMI与PFI的关联采用线性回归分

析，在描述不同BMI组PFI散点图的基础上建立以

PFI为因变量，以BMI和BMI2为自变量的回归模型：

PFI＝aBMI2＋bBMI＋c。

结 果

1. BMI各组间PFI分布：2010年安徽省 8941名

7～18岁学生中BMI很低、较低、正常、较高、很高组

的 PFI 分别为-1.77、-0.91、0.32、-0.17、-0.54，呈倒

“U”形分布。方差分析结果显示BMI正常组的PFI

显著高于其他各组，BMI 较低组显著高于很低组，

BMI较高组显著高于较低组和很低组，BMI很高组

显著高于很低组，差异均有统计学意义（P 值均＜

0.05）。按性别和学龄段分层后比较也均表现为

BMI正常组PFI最高（表1）。

2. PFI与BMI线性回归分析：图1显示，PFI在不

同的 BMI 组间呈现先上升后下降的近似抛物线变

化趋势，因此本研究提出PFI与BMI呈二次函数关

系的假设，为验证这种假设是否成立，建立了以PFI

表1 2010年安徽省8941名学生不同BMI分组PFI的方差分析

项目

男生

小学

初中

高中

女生

小学

初中

高中

合计

注：a P＜0.01，b P＜0.05；c 组间比较采用Bonferroni检验

BMI分组(人数，x±s)
很低

114(-1.73±2.80)

55(-3.27±3.29)

57(-1.62±2.65)

112(-1.95±3.31)

56(-0.84±3.50)

55(-1.03±2.83)

449(-1.77±3.13)

较低

228(-1.06±3.07)

111(-1.43±3.02)

113(-0.95±2.92)

223(-1.18±3.16)

114(-0.21±3.32)

110(-0.21±3.31)

899(-0.91±3.15)

正常

1582(0.25±3.60)

773(0.59±3.47)

787(0.55±3.15)

1558(0.21±3.71)

775(0.27±3.19)

776(0.25±3.23)

6251(0.32±3.47)

较高

225(-0.33±3.51)

113(-0.54±3.63)

110(-0.53±3.24)

223(-0.26±3.45)

117(0.05±3.34)

109(-0.28±2.96)

897(-0.17±3.40)

很高

112(-0.36±3.01)

54(-1.13±3.31)

55(-1.03±2.51)

111(-0.63±3.52)

59(-0.86±3.28)

54(-0.87±2.15)

445(-0.54±3.09)

F值

14.06a

23.75a

13.57a

15.30a

3.04b

3.81a

60.26a

组间比较 c(P＜0.05)

3＞1，3＞2，4＞1，5＞1

3＞1，3＞2，3＞4，3＞5，4＞1，5＞1

3＞1，3＞2，3＞4，3＞5

3＞1，3＞4，3＞5，4＞1

3＞1，3＞5

3＞1

2＞1，3＞1，3＞2，3＞4，3＞5，4＞
1，4＞2，5＞1
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为因变量，以 BMI 和 BMI2为自变量的线性回归模

型：PFI＝aBMI2＋bBMI＋ c。回归分析结果显示

8941 名不同学龄段学生 PFI 与 BMI 和 BMI2的回归

系数均有统计学意义（P 值均＜0.01），见表 2。PFI

与 BMI 呈正相关，与 BMI2呈负相关，即表明 PFI 是

BMI的二次函数，且随着BMI的增高PFI先上升后

下降。

3. BMI与PFI的关系曲线：图 2显示，各学龄段

男女学生 BMI 和 PFI 的关系均呈现抛物线变化趋

势。BMI 居中的学生表现出较高的 PFI，高BMI 和

低BMI的学生PFI均较低。

讨 论

本研究对儿童青少年 BMI 和 PFI 的关联性进

行分析。结果显示，安徽省 3个市 8941名 7～18岁

男女学生各学龄段的 PFI 均为 BMI 正常组最高，

BMI偏高和偏低的学生PFI均较低。Mak等［9］对香

港 12～18 岁儿童青少年体能状况的研究显示，男

女生俯卧撑、仰卧起坐和9 min跑成绩体重正常组＞

超重组＞肥胖组，仰卧起坐和坐位体前屈成绩体重

正常组＞Ⅰ级消瘦组＞Ⅱ/Ⅲ级消瘦组，趋势检验

差异均有统计学意义。目前 BMI 被广泛应用于对

超重和肥胖的筛查［10，11］；因此本研究也提示消瘦、

超重和肥胖均可导致体能下降，与Mak等的研究结

果相一致。Artero 等［7］研究显示，与体重正常组相

比消瘦的儿童青少年握力水平相对较低，原因可能

是消瘦的儿童不仅脂肪组织和体脂百分比较低，而

且非脂肪组织的含量也相对较低；与体重正常组相

比超重和肥胖组儿童青少年由于过多的体脂沉积，

因而在灵敏性、耐力及负重体能测试项目上成绩相

对较差。

本研究在对不同 BMI 组 PFI 散点图描述时发

现，PFI 有随 BMI 的增加而先上升后下降的趋势。

图2 2010年安徽省8941名男女生PFI与BMI的关系曲线

图1 2010年安徽省8941名男女生不同BMI组PFI均数分布

表2 2010年安徽省8941名男女生PFI
与BMI的线性回归分析

项目

男生

小学

初中

高中

女生

小学

初中

高中

合计

变量

BMI

BMI2

BMI

BMI2

BMI

BMI2

BMI

BMI2

BMI

BMI2

BMI

BMI2

BMI

BMI2

β

1.253

-0.031

2.131

-0.048

2.527

-0.057

2.426

-0.061

1.462

-0.036

1.373

-0.033

1.377

-0.034

sx

0.229

0.006

0.267

0.006

0.335

0.008

0.304

0.009

0.393

0.010

0.408

0.009

0.096

0.002

t值

5.479

-5.240

7.968

-7.783

7.546

-7.533

7.971

-7.205

3.718

-3.721

3.370

-3.479

14.273

-13.680

P值

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01
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为进一步探讨BMI与PFI的关系，提出了PFI与BMI

呈二次函数关系的假设。因此建立以 PFI 为因变

量、以BMI和BMI2为自变量的回归模型，分析结果

显示男女生不同学龄段的 PFI 与 BMI 和 BMI2的回

归系数均有统计学意义，验证了之前的假设，即PFI

是 BMI 的二次函数。BMI 与 PFI 呈抛物线变化趋

势，这与Huang和Malina［8］的研究结果相似。PFI综

合反映了各体能测试的情况，并且能简洁、方便地分

析各特定体能指标，也是评价儿童青少年体能发育

状况重要指标。

有研究显示［12］，住校生的体能素质较走读生

好，这可能与住校生规律的体育锻炼和合理的饮食

有关。对久坐行为的研究表明［13］，视频时间不超过

2 h的美国中学生的BMI和血压值显著低于视频时

间超过 2 h 的学生，减少久坐时间的学生体能状况

也得到明显改善。而通过学校健康教育，增加体育

课的次数，可以提高儿童青少年体能素质［14］。学生

体质健康水平直接影响到儿童青少年的健康成长，

因此加强学校体育工作，提高学生身体素质，是增

强学生体质的有效措施。
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