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北京市视力残疾青少年 BMI与身体机能和身体素质的关系
A Research on the Relationship between BMI and Physical Function and Fitness of

Young people with Visual Disabilities
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摘 要:采用体质监测、文献资料调研和数理统计、对比分析等方法, 以身体质量指数 BM I 为判断标准,

对北京市视力残疾青少年的超重、肥胖状况进行调研分析,掌握视力残疾青少年身体机能与身体素质特

征,并探讨 BM I 与其身体机能、身体素质的相关关系。结果显示: 以 BM I 值作为筛查指标, 视力残疾青

少年肥胖检出率显著高于视力正常青少年, 且主要集中在青春发育前期及青春发育期, 男生的肥胖检出

率高于女生。体重超重的视力残疾学生的身体机能与身体素质最高, 肥胖学生身体机能与身体素质最

差。BM I与身体机能和身体素质指标的相关关系存在显著年龄特点。
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Abstract:Based on body mass index ( BM I) , and with methods of phy sica l mo nitor ing, liter atur e r eview ,

mathematical statist ic pr ocess and comparat ive ana lysis, the author s have made inv est igat ions o n the situ

ation o f over weig ht and obesity o f the y outh w ith visual disabilities in Beijing t o learn abo ut their status of

physical funct ion and phy sical fitness and to find out the co rr elatio n between their phy sical fitness and

BM I. T he r esults show that the prev alence of obesity in t he yo ung peo ple w ith visual disabilit ies is signifi

cantly hig her than that o f yo ung peo ple w ith nor mal vision, and obesity is ma inly concentr ated o n yo uth

dur ing pre puber ty and puberty . Detectable rate of o besity in bo ys is higher than in girls. Ov erw eight

students w ith visual disabilit ies have the hig hest phy sical fitness w her eas obesity students w ith visual dis

abilities hav e the w or st physical fit ness. T he major ity indicator s of physical fitness are signif icantly related

to BM I.
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身体质量指数( body mass index , BM I) , 即体质量比身高的

平方( kg m- 2 ) , 与体脂肪量、远期健康和危险度均有密切联

系,可有效消除身材高矮对体重的干扰, 是最便捷的肥胖间接

测量方法,已被不少国家和地区作为儿童青少年肥胖的判断

标准[1] 。

肥胖儿童青少年体质较差已是公认。肥胖削弱机体抵抗

力,增加死亡率, 严重影响青少年身心健康。研究显示, 6~ 7 岁

开始肥胖者持续到成年期肥胖的概率是 50% , 青春期肥胖者则

有 70% ~ 80%发展为成年肥胖[1] 。肥胖可造成青少年心血管

机能下降、糖代谢障碍、血脂代谢异常, 并影响成年后健康, 增

加成人期各种慢性疾病的发病危险[2 3] 。世界卫生组织

( WH O ) 早在 1997 年即提出, BM I高于 30 会使死亡率明显增

高, BM I 25. 0~ 29. 9 的超重人群发病率也会明显增加。

本研究目的在于调研北京地区在校视力残疾青少年超重、

肥胖状况, 掌握视力残疾青少年身体机能与身体素质特征, 并就

BM I对视力残疾青少年身体机能和身体素质的影响进行探讨。

1 研究对象与方法

1. 1 研究对象

北京市盲校视力残疾学生140 名,年龄7~ 22 岁, 其中男生

89 名, 女生 51 名。

1. 2 研究方法

1. 2. 1 人体测量

受试者赤脚, 着轻便内衣, 由同一测试人员按常规方法测

量身高、体重,身高精确到 0. 1 cm,体重精确到 0. 1 kg, 进而计

算 BM I值, BM I= 体重/身高2 ( kg / m2 )。

1. 2. 2 肥胖的评估标准

依据 2003 年中国肥胖问题工作组( WG OC)确定的中国学

龄儿童青少年超重、肥胖筛查分类标准[ 4 9] , 与张群、郑加玉、孟

昭恒等[ 10] 根据儿童青少年早、中、晚 3 个发育时期生长发育特

点, 对儿童青少年按年龄段分组, 以 BM I 筛选儿童少年肥胖的

方法相结合进行筛查。将学生分为 BM I 指数正常或偏低(以下
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简称正常)、超重和肥胖 3 类[11 14] 。

1. 3 数据处理

应用 SPSS 10. 0 进行数据的统计学分析。

2 结果与分析

2. 1 北京市视力残疾青少年超重、肥胖检出率

由表 1 可见: 10~ 17 岁是视力残疾青少年肥胖高发期, 其

中 10~ 13 岁年龄段肥胖检出率为 35. 5% , 高居各年龄段之首,

其次为 14~ 17 岁年龄段, 肥胖检出率为 28. 8%。18 岁以后肥

胖检出率显著下降,仅为 8. 1% , 但此年龄段超重检出率最高,

达到 35. 1%。

由表 2 可见:视力残疾男生的超重、肥胖检出率高于女生

(超重 20. 2% v s9. 8% , 肥胖 24. 7% vs19. 6% ) , 但男、女生肥胖

发生的年龄段存在显著差异。男生在 7~ 9 岁、10~ 13 岁及 14

~ 17 岁各年龄段肥胖检出率居高不下, 肥胖比例逐年增加, 从

21. 4%递增至 38. 8%。而女生的肥胖高发期集中体现在 10~

13 岁年龄段,高达 46. 2% , 其后随年龄增加肥胖检出率呈明显

下降趋势。

由教育部、国家体育总局、卫生部等部委共同组织的第 5

次全国学生体质健康调查结果显示: 我国 7~ 22 岁城市男生肥

胖检出率为 13. 25% , 女生肥胖检出率为 8. 72%。显然,视力残

疾青少年,无论男生与女生, 其肥胖检出率均显著高于视力正

常青少年。

2. 2 不同 BM I 组别视力残疾青少年身体机能、身体素质的

差异

不同 BM I组别的性别构成经卡方检验无显著性差异( P >

0. 05) , 且考虑到样本量较少, 因此只以 BM I 分组, 忽略性别因

素对身体机能、身体素质指标的影响。

表 1 不同年龄段视力残疾青少年超重、肥胖检出率

年龄/岁 n

正常 超重 肥胖

人数 比率 人数 比率 人数 比率

7~ 9 20 15 75. 0 2 10. 0 3 15. 0

10~ 13 31 18 58. 1 2 6. 5 11 35. 5

14~ 17 52 31 59. 6 6 11. 5 15 28. 8

18~ 37 21 56. 8 13 35. 1 3 8. 1

表 2 视力残疾男、女生超重、肥胖检出率差异

年龄/岁

男生 女生

超重 肥胖 超重 肥胖

人数 比率 人数 比率 人数 比率 人数 比率

7~ 9 2 14. 3 3 21. 4 0 0 0 0

10~ 13 2 11. 1 5 27. 8 0 0 6 46. 2

14~ 17 5 16. 1 12 38. 8 1 4. 8 3 14. 3

18~ 9 34. 6 2 7. 7 4 36. 4 1 9. 1

合并 18 20. 2 22 24. 7 5 9. 8 10 19. 6

表 3 不同 BMI 组别视力残疾青少年身体机能与素质指标差异性比较

项 目
正常 超重 肥胖 正常与超重 超重与肥胖 正常与肥胖

平均值 标准差 平均值 标准差 平均值 标准差 F P F P F P

握力/ kg 22. 81 12. 45 29. 04 11. 90 26. 12 13. 78 0. 146 < 0. 05 1. 225 > 0. 05 1. 006 > 0. 05

坐位体前屈/ cm 11. 99 6. 60 13. 78 6. 97 12. 31 7. 02 0. 123 > 0. 05 0. 004 > 0. 05 0. 229 > 0. 05

立定跳远/ cm 141. 16 60. 48 147. 74 47. 11 105. 38 72. 85 1. 795 > 0. 05 4. 604 < 0. 05 1. 838 < 0. 01

前抛实心球/ m 2. 69 1. 25 3. 15 1. 26 2. 92 1. 73 0. 027 > 0. 05 1. 007 > 0. 05 2. 748 > 0. 05

1 600 m 跑/ s 645. 60 178. 29 652. 26 148. 36 758. 28 204. 17 0. 887 > 0. 05 3. 161 < 0. 05 1. 414 < 0. 01

肺活量/ mL 2 102. 68 1 136. 16 2 863. 83 1 235. 41 2 310. 84 1 347. 24 0. 172 < 0. 01 0. 383 > 0. 05 1. 806 > 0. 05

肺活量体重指数 46. 84 18. 19 44. 60 13. 94 33. 75 14. 69 2. 067 > 0. 05 0. 281 < 0. 01 1. 201 < 0. 001

2. 2. 1 体重正常与体重超重视力残疾学生身体机能、身体素

质的比较

表 3 统计结果表明:体重正常与体重超重视力残疾学生在

肺活量指标上存在非常显著性差异 ( < 0. 01) , 体重超重学生的

肺活量显著高于体重正常学生。握力指标存在显著性差异( <

0. 05) ,体重超重学生握力高于体重正常学生。在坐位体前屈、

立定跳远、前抛实心球、1 600 m 跑及肺活量体重指数指标上无

显著性差异( > 0. 05)。

2. 2. 2 体重超重与体重肥胖视力残疾学生身体机能、身体素

质的比较

表 3 统计结果表明:体重超重与体重肥胖视力残疾学生在

立定跳远、1 600 m 跑指标上存在显著性差异( < 0. 05) , 在肺活

量体重指数指标上存在非常显著性差异( < 0. 01) , 体重超重学

生立定跳远成绩及肺活量体重指数显著高于体重肥胖学生,

1 600 m用时显著少于体重肥胖学生。2 组学生的握力、坐位体

前屈、前抛实心球及肺活量指标无显著性差异( > 0. 05)。

2. 2. 3 体重正常与体重肥胖视力残疾学生身体机能、身体素

质的比较

表 3 统计结果表明: 体重正常与体重肥胖视力残疾学生在

立定跳远、1 600 m 跑及肺活量体重指数指标上均存在非常显

著性差异( < 0. 01) ,体重正常学生立定跳远成绩及肺活量体重

指数显著高于体重肥胖学生, 1 600 m 用时显著少于体重肥胖

学生。2 组学生的握力、坐位体前屈、前抛实心球及肺活量指标

无显著性差异( > 0. 05)。

2. 3 视力残疾青少年 BM I与身体机能、身体素质的关系

将受试者 BM I指标与其身体机能、身体素质指标进行相关

分析, 结果(见表 4)显示: BM I 对身体机能、身体素质的影响与

年龄因素关系密切。在受试者年龄分布的两端, 即 9 岁以前,

18 岁以后, 视力残疾青少年 BM I 指标与各项身体机能与身体

素质指标均无显著性相关关系( P> 0. 05)。10~ 13 岁年龄段视
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力残疾青少年 BM I 指标与下肢爆发力、有氧耐力及肺活量体重

指数之间存在非常显著或显著性负相关。14~ 17 岁年龄段视

力残疾青少年 BM I 指标与握力、前抛实心球及肺活量指标之间

存在非常显著或显著性正相关。各年龄段 BM I 指标与身体柔

韧性指标之间均未发现显著相关关系(P > 0. 05)。

3 结论与建议

3. 1 视力残疾青少年肥胖现状

视力残疾青少年肥胖检出率显著高于视力正常青少年, 且

主要集中在青春发育前期及青春发育期。其中,男生的肥胖检

出率高于女生( 24. 7% vs19. 6%) ,但男、女生肥胖发生的年龄段

存在显著差异。男生肥胖的发生从幼年即开始体现, 一直延续到

青春发育期末, 肥胖比例随年龄增加而逐年增加,至 17 岁增至

38. 8%。而女生的肥胖高发期集中体现在青春发育前期, 即 10

~ 13 岁年龄段,其后随年龄增加肥胖发生率呈明显下降趋势。

值得注意的是, 视力残疾青少年 18 岁以后, 即成年期肥胖

的发生率较幼年期肥胖显著降低,这与对视力正常人群的流行

病学研究提出的幼年期肥胖易于发展为成年期肥胖的观点并

不一致。

表 4 BMI值与身体机能、身体素质指标相关关系一览表

项 目
7~ 9岁 10~ 13岁 14~ 17岁 18岁~

r P r P r P r P

握力/ kg 0. 354 0. 125 0. 009 0. 961 0. 508 0. 000* * - 0. 005 0. 977

坐位体前屈/ cm 0. 008 0. 975 0. 167 0. 369 0. 027 0. 850 0. 180 0. 287

立定跳远/ cm 0. 151 0. 525 - 0. 429 0. 016* 0. 010 0. 946 - 0. 101 0. 550

前抛实心球/ m 0. 237 0. 314 0. 021 0. 910 0. 317 0. 022* - 0. 018 0. 917

1 600 m 跑/ s - 0. 117 0. 622 0. 486 0. 006* * 0. 015 0. 917 0. 251 0. 134

肺活量/ ml 0. 314 0. 177 - 0. 060 0. 747 0. 355 0. 010* 0. 158 0. 350

肺活量体重指数 0. 054 0. 821 - 0. 577 0. 001* * - 0. 268 0. 054 - 0. 261 0. 119

注: * P < 0. 05, * * P < 0. 01。

3. 2 不同 BM I视力残疾青少年身体机能与身体素质特征

研究显示,体重超重的视力残疾学生的身体机能与身体素

质最高,肥胖学生的身体机能与身体素质最差。肥胖由于加重

了心脏的工作负担, 使机体代谢的需氧量增加, 对人体的身体

机能及运动能力产生了极其不利的影响。

肺活量可以反映人体最大摄氧水平和心肺功能, 其大小与

身高、体重、胸围关系密切,为尽量减少这些因素对肺活量大小

产生的影响,多采用肺活量体重指数作为评价学生体质健康标

准的指标。体重超重视残学生的肺活量指标最高, 且显著高于

体重正常的视残学生( < 0. 05) ,肥胖视残学生的肺活量指标居

次,体重正常视残学生的肺活量指标最低。但肥胖学生的肺活

量体重指数显著低于体重超重与正常学生, 表明体重超重学生

的肺活量绝对值最大,体重肥胖学生的身体机能能力最差。肥

胖对视力残疾学生的肺功能及有氧能力产生非常大的负面影

响。相关分析表明, 14~ 17 岁年龄段视力残疾青少年 BM I 值

与肺活量指标相关性最高。

握力可反映前臂和手部肌肉力量。体重超重视残学生的

握力最高,与体重正常的视残学生存在显著差异( < 0. 05) , 其

次为体重肥胖学生, 体重正常学生握力最差。年龄特征明显,

14~ 17 岁年龄段的视力残疾青少年 BM I 指标与握力存在非常

显著性正相关关系。

立定跳远可反映下肢肌肉的爆发力。体重超重与体重正

常学生的下肢爆发力均显著高于肥胖学生( < 0. 05) , 超重学生

的下肢爆发力高于体重正常学生, 但二者之间无显著差异( >

0. 05)。表明由于肥胖学生需要在完成跳跃动作时克服更多的

自身体重,下肢相对力量表现较差。10~ 13 岁年龄段视力残疾

学生 BM I 值与下肢爆发力显著性负相关。

1 600 m 跑可反映青少年耐力素质。体重超重与体重正常

学生 1 600 m 跑成绩显著好于体重肥胖学生。显示肥胖学生耐

力素质明显下降。肥胖学生由于肺气体交换能力和对氧的利

用能力较低, 耗氧量相对较多, 在耐力运动中易出现供氧不足

和二氧化碳潴留, 加之需要长时间克服自身过大体重, 势必影

响耐力素质水平的发挥。10~ 13 岁年龄段视力残疾学生 BM I

值与耐力素质显著性负相关。

分析结果显示, 反映受试者柔韧素质的坐位体前屈指标与

BM I值无显著相关关系。

统计结果表明: BM I 与身体机能和身体素质指标的相关关

系存在显著年龄特点。9 岁以前及 18岁以后,视力残疾青少年

BM I值与身体机能和身体素质指标无显著性相关。10~ 13 岁

年龄段受试者 BM I指标与下肢爆发力、有氧耐力及肺活量体重

指数相关关系明显。14~ 17 岁年龄段受试者 BM I 指标与握

力、前抛实心球及肺活量指标相关关系明显。体重超重学生身

体机能与身体素质好于体重正常学生, 可能与 BM I在筛查过程

中敏感性不强, 将部分肌肉发达的视力残疾学生归入超重一组

有关。

3. 3 改善视力残疾青少年肥胖现状及身体素质的相关建议

医学与营养学专家认为, 儿童肥胖与儿童的基因遗传、饮

食习惯、生活习惯、体育锻炼等诸多因素有关 [15 16] 。通过对视

力残疾青少年生活习惯、饮食习惯、学习方式等方面的观察与

思考, 视力残疾青少年肥胖检出率高与其较少参加体育活动,

更多选择静坐少动的生活方式关系最为密切。

由于视力残疾导致空间感欠缺,视残学生在心理上对身体

运动产生恐惧, 普遍缺乏足够而适当的体育锻炼 , 这直接导致

视力残疾学生的身体机能与素质的下降及肥胖检出率增高。

体育与运动科学 首 都 体 育 学 院 学 报 第 22卷
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在对视力残疾学生的体育教育过程中, 要重点帮助其克服心理

上对体育运动产生的恐惧感, 引导学生更主动地进行身体运

动。另外需要注意的是,对视力残疾学生的体质测量结果进行

评估时需有别于普通人的体质评价, 应充分考虑受试个体的心

理因素,排除部分学生不是! 不能∀, 而是! 不敢∀ 的思想所导致

测试结果的较大偏差。

建议学校充分利用体育课及课外活动时间积极开展丰富

多彩,集趣味性与实用性于一体的体育健身活动, 保证学生们

每天参加至少 1 h 的身体锻炼, 并帮助学生养成良好的生活习

惯,指导学生科学饮食, 避免久坐少动的生活方式, 多站立, 多

行走,有效提高视力残疾学生的身体机能与身体素质, 减少肥

胖性疾病的发生。
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利用率低,难以满足高校招生规模不断扩大的需求; 体育精神

文化匮乏,对体育的认识还停留在! 体∀的层面, 对于其育人的

作用尚未重视起来;体育制度文化层限制较宽 ,误区较多。

4 建议

1)各高校要加大经费投入, 充分利用校园的空间, 提高场

馆的利用率,把校园体育物质文化建设纳入体育文化建设的整

体规划中,使校园体育物质文化为大学生思想政治教育提供良

好的育人空间。

2)各高校要充分利用体育赛事, 影响和规范学生的思想和

行为,使校园体育精神文化为大学生思想政治教育提供良好的

氛围。

3)制度文化对学生的思想行为具有调节、约束、规范和导

向作用,各高校要充分利用体育制度文化建设为大学生思想政

治教育营造规范、有序的环境。

4)大学生思想政治教育集中体现了先进文化的性质和方

向。高校校园体育文化建设,要体现社会主义文化的基本属性

和原则,遵循! 育人、育体、育心∀的教育理念, 就离不开思想政

治工作的引导和把握。
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