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儿童体质状况是反映一个国家或地区国民经济)社会发

展)卫生保健水平和人口素质的重要内容*研究儿童体质状况

的影响因素#对增强我国国民体质具有重要影响和深远意义*

儿童体质的强弱受先天遗传)后天教育)营养及体育锻炼等多

种复杂因素影响#其中#通过体育锻炼增强儿童的运动能力#是

改善儿童体质的重要途径和方法*体质量指数$
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&反映个体体质量与身高的关系#是世界卫生组织

$

?!Z

&所推荐的评价儿童体质最适宜的指标*随着儿童肥胖

在世界各国广泛流行和儿童低体质量率逐年增高#

D5R

与健

康的关系被越来越重视*研究发现不同
D5R

下#儿童体质健

康状况不一#本文将对此作一综述*
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体质的内涵
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广义性概念
!

国内外对体质的概念有着不同的解释*美

国健康)体育)娱乐和舞蹈协会认为体质是表现一个人能有效

活动程度的一种状态#分为与健康有关的体质和与运动技能有

关的体质#前者包括心肺耐力)肌肉力量与耐力)柔韧性和身体

成分#后者包括速度)爆发力)灵敏性等*日本体育协会编写的

0体质研究法1中将体质理解为体力#不仅表现在运动能力和工

作能力方面#也表现在对疾病和环境的应激反应的抵抗力和适

应能力上*国内学者大多认为体质是指人体的质量$特质&#是

在遗传性和获得性基础上表现出来的人体形态结构)生理功能

和心理因素的综合的和相对稳定的特征#其范畴主要归纳为以

下
0

个方面!身体形态发育水平)生理功能水平)身体素质和运

动能力发展水平)心理发育水平)适应能力'
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*随着科学技术)

经济的快速发展以及生活的提高#人们对体质的认识也在不断

地深化*
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狭义性概念
!

狭义性的体质就是指包括肌肉力量与耐

力)速度)柔韧性)静态肌力等在内的运动能力*
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年我国

颁布0国家学生体质标准1
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(

#从身体形态)身体机能)身体素质

和运动能力
(

个方面综合评定学生的体质健康状况*其中#运

动能力是儿童)青少年体质中重要的组成部分#包括多个具体

项目来对不同年龄组儿童进行测定#如坐位体前屈)
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米"

,))

米长跑)握力)立定跳远)仰卧起坐等*运动能力是体质的

基础#评价儿童运动能力有重要的意义#研究运动能力的最终

目的就是整体上衡量人的体质*
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和运动能力的关系

肥胖成为我国儿童的重要健康问题#
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年我国
H

"

%H

岁儿童超体质量率为
('0X

#肥胖率为
&'%X

'
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*发生于
I

"
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岁和
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"
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岁的儿童期肥胖#分别约为
00X

和
H0X

#并将

持续到成年*而肥胖是众多疾病的危险因素#如心血管疾病)

糖尿病)骨关节炎及心理疾病'
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*同时#儿童低体质量现象在

亚洲国家较欧美国家常见'

0

(

#我国儿童的低体质量率也较高#

最近研究表明江苏省男)女儿童低体质量率分别高达
&(X

和

%0X

'
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*据
&))0

年全国0学生体质健康标准1数据统计分析报

告显示#儿童肥胖率高达
H'**X

#低体质量率达
H',,X

#二者

相加达
%0'&%X
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*与此同时#儿童体质下降也是世界性问

题*近年来美国)日本以及欧洲部分国家关于儿童体质下降的

研究屡见报道'
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年全国儿童体质健康调研结果表明!

儿童体质运动能力中的速度素质与力量素质连续
%)

年下降#

耐力素质连续
&)

年下降*
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是身体健康的一支标杆#要保

证儿童正常的运动能力必须要个体
D5R

值基本维持在一定范

围内*肌肉爆发力)跑步速度)肌肉耐力)躯体柔韧性)静态肌

力等运动能力和体质的关系受到国内外广泛关注*
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和肌肉爆发力的关系
!

立定跳远主要是测试下肢

肌肉爆发力#反映弹跳素质的有效指标*有研究证实儿童

D5R

与立定跳远距离之间存在相关关系*
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岁中国儿童进行的研究发现#跳远成绩与
D5R

成正

比增加#但在超体质量切点处出现拐点#跳远成绩随着
D5R

的

增加而减少#并且这种关系存在于所有年龄组中*
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岁儿童研究发现#立定跳远距离和体

质量差异有统计学意义#二者呈非线性关系*
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(通

过对
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名
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岁芬兰儿童的横断面研究发现#在校正了

性别及年龄后#
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岁组中#正常体质量儿童以立定跳远成绩

与肥胖儿童比较差异无统计学意义#但比低体质量儿童的成绩

要好%
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岁组中跳远结果均值从高到低依次为正常体质量

儿童$

%)J'H34

&)低体质量儿童$

%)H'J34

&)肥胖儿童$

%)*'J

34
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,

岁组中跳远结果均值从高到低依次为低体质量儿童

$

%*,'*34

&)正常体质量儿童$

%**'(34

&)肥胖儿童$

%&('J

34

&*可见#控制肥胖儿童体质量有利于改善肌肉爆发力*
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和跑步速度的关系
!

跑步速度测试可反映儿童呼

吸系统与心血管系统机能*有研究证实#儿童
D5R

与跑步速

度间有相关关系*
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(研究发现#用
0)

米冲刺跑)

0)]

,

耐力跑测定速度#通过性别及年龄校正后#低体质量儿童与

正常体质量儿童的表现差异无统计学意义#但二者均比超体质

量)肥胖儿童表现要好*
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(分别在
%JJ%

年和
&))*

年

对新西兰
%)

"

%(

岁儿童进行
D5R

及
00)

米长跑的研究#发现

%&

年间男生和女生
D5R

平均每年分别增加
)'%&1

N

"

4

& 和
)'

%%1

N
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#而长跑成绩分别下滑幅度为
%'0X

和
%'HX

*另外#

有队列研究和干预研究证实#体质量变化可导致儿童跑步速度

的改变*

Q#>$1>4

等'

%*

(对
0(

名学龄前儿童经过
%(

周的膳食

(I,%

重庆医学
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行为干预后#发现干预组
D5R

值显著降低'$

_*',G%'*

&

1

N

"

4

&

(#耐力跑
I))

米所需的时间'$

_*'00G%',0

&

.

(较对照

组'$

*'%IG&')0

&
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(显著减少$
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(发

现在
(

周运动膳食干预后及该项目结束后
(

个月#干预组与对

照组儿童的
D5R

变化无明显差异#但连续跑步
&)4>B

的距离

长度有明显改善$

!

$

)')0

&#这可能与干预时间相对过短

有关*
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D5R

和肌肉耐力的关系
!

仰卧起坐是测定腹部肌肉耐

力的重要项目*有研究表明儿童
D5R

与仰卧起坐的能力有相

关关系*
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(发现香港儿童在
%4>B

仰卧起坐项目上#

肥胖儿童和低体质量儿童完成仰卧起坐的个数均少于正常体

质量儿童$

!

$

)')0

&#表明肥胖儿童和低体质量儿童的肌肉耐

力均不及正常体质量儿童*

W$MM$.

等'
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(对
H)J

名儿童的研究

显示#随着
D5R

值的增加#

*).

内完成仰卧起坐的个数减少#

并且超体质量男性儿童与肥胖男性儿童之间差异有统计学意

义*何国建等'

%H

(在对肥胖儿童的运动方案干预随机对照研究

中发现#在
D5R

值显著下降的同时#干预组与对照组的仰卧起

坐成绩比较#差异有统计学意义$

!

$

)')%

&#由干预前的$

&)'

%*G,'0&

&次"分增至$

*('H%G0'H,

&次"分#而对照组由干预前

的$

%('HJG,'&0

&次"分仅增至$

%I'0(GJ')I

&次"分*
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D5R

和静态肌力的关系
!

静态肌力是指没有身体移动#

受试者在不需要负担自身质量活动中所表现出来的运动能力#

例如扔铅球)握力等*有研究表明#肥胖及超体质量儿童在静

态肌力测试中优于正常体质量儿童及低体质量儿童*
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(研究表明在握力测试中#肥胖)超体质量)正常体质量)低

体质量儿童男生的测试结果依次为
H,'*

)

H*',

)

I,'*

)

0I'H1

N

#

女生依次为
0,'H

)

0*'H

)

0)'*

)

(I'(1

N

*沙磊等'
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(发现青岛市

HJ*

名
*

"

I

岁儿童中#

(

个年龄组肥胖男女儿童的网球掷远成

绩均高于正常体质量儿童#差异有统计学意义$
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(发现在对
(0JJ

名
%&

"

%0

岁儿童体质测试中#随着

D5R

的增加#投掷小球的距离逐渐增高#男生从
%*'I4

增至

(&'I4

#女生从
J'(4

增至
&('%4

%另外#投掷篮球的距离#男

生从
*'H4

提高到
I',4

#女生从
(4

提高到
J'I4

#肥胖儿童

及超体质量儿童的投掷成绩优于正常体质量儿童#而后者优于

低体质量儿童*
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D5R

和躯体柔韧性的关系
!

坐位体前屈反映的是关节

和肌肉的柔韧性#体现各个关节的活动幅度以及跨过关节的韧

带)肌腱)肌肉)皮肤和其他组织的弹性和伸展能力*有研究证

实儿童
D5R

与躯体柔韧性的关系不明显*
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(通过对

&(0,I

名的
I
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%,

岁台湾儿童坐位体前屈测试结果分析#肥胖

及超体质量男生的平均成绩为$

&I',G%%'%

&

34

#正常体质量

男生平均成绩为$

&I'IG%)'0

&

34

#肥胖及超体质量女生的平

均成绩为$

&J'JG%)'*

&

34

#正常体质量女生平均成绩为$

&J'J

G%&'*

&

34

#在各年龄段超体质量)肥胖儿童与正常体质量儿

童的平均成绩差异无统计学意义$
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等'

&&

(对年龄在
%0

"

%I

岁之间的
%%&)

名男孩和
%%(I

名女孩

的坐位体前屈测试中发现#男孩中正常体质量儿童坐位体前屈

平均成绩为$

0H'JGJ'0

&

34

#超体质量儿童为$

0I'0G%)'H

&

34

$

! )̂')J

&#女性儿童中正常体质量儿童坐位体前屈平均成绩

为$

I*',G,')

&

34

#超体质量儿童为$
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34
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&*

(分别在
%JJ&

年和
&))&

年比较了
%&

)

%(

)

%I

岁
*

个年龄段儿童的坐位体前屈测试成绩#发现分别有

%&'(X

"

%J',X

不同程度的提升#但与
D5R

值的变化无明显

相关#提示躯体柔韧性与个体是否肥胖)消瘦关系不大*

B

!

结
!!

语

综上所述#儿童
D5R

和大多数运动能力有着密切的联系#

与具体各项运动能力指标的关系呈非线性#在肌肉爆发力)肌

肉耐力)跑步速度等方面#超体质量及肥胖儿童较正常体质量

儿童的表现较差#相反#在测试静态肌力等不需要身体移动的

项目上他们则更占优势#而在柔韧性方面二者无明显关系*低

体质量儿童在腹肌力量)柔韧性)握力等方面较正常体质量儿

童差#其他无显著差异*青少年)儿童少量的户外活动机会及

运动时间比摄入大量高能量的食物更容易引起肥胖'

&(

(

#而优

质蛋白的摄入偏少'

&0

(

)基础活动量不足#会造成儿童低体质

量#这些都提示提高儿童体质的训练项目是预防和干预儿童不

正常体质量状况的重要手段*因此#运动能力训练应该从早期

关注#以达到降低儿童肥胖和低体质量率)促进儿童体质发展

的目标*

参考文献"

'

%

( 郑殷珏#方爱莲#蔡金明#等
'

0国家学生体质健康标准1与

0学生体质健康标准$试行方案&1的比较研究'

a

(

'

体育科

学#

&))J

#

&J

$

H

&!

J&:JI'

'

&

( 0国家学生体质健康标准解读1编委会
'

国家学生体质健

康标准解读'

5

(

'

北京!人民教育出版社#

&))H'

'

*

(

+>j

#

W3F98@"BQ[

#

!8e

#

"@$#'ZC".>@

U-

A"M$#"B3"$BK

@>4"@A"BK$49B

NU

98B

N

.@"A.>B<F>B$

#

%J,&:&))&

'

a

(

';:

.>$P$3a<#>Bd8@A

#

&)),

#

%H

$

%

&!

%*%:%*H'

'

(

( 熊丰#曾燕#龙春丽等
'

重庆市城区
*

"

%,

岁儿童青少年

肥胖症及相关疾病的流行病学调查'

a

(

'

重庆医学#

&))0

#

*(

$

%&

&!

%,*,:%,()'

'

0

(

!$

U

$.F>7

#

6$1>49@9!

#

j9.F>@$f

#

"@$#'P"A3">M"KC9K

U

.>/"$BKK".>A"O9A@F>BB"..9O

U

98B

N

a$

-

$B"."S94"B

!

$

-

9

-

8#$@>9B:C$."K.8AM"

U

'

a

(

'DAad8@A

#

&))I

#

JI

$

I

&!

%%0(:

%%I&'

'

I

(

WF>c

#

+>"B d

#

d>A4$#f84$AD

#

"@$#'P"A3"

-

@>9B.9O

S">

N

F@$BK$..93>$@"KO$3@9A.9O$K9#".3"B@.>Ba>$B

N

.8

PA9M>B3"

#

<F>B$

'

a

(

'P8C#>3!"$#@F d8@A

#

&))H

#

%)

$

*

&!

&J,:*)0'

'

H

( 教育部公报
'

国学生体质与健康调研结果公告'

QD

"

Z+

(

'

&)%&:)(:&*

(

'F@@

-

!""

&)&'&)0'%HH'J

"

"K9$.

"

S"C.>@"%,

"

(J

"

>BO9&I&(J'F@4#'

'

,

(

2>A

N

>B>$V

#

<F94>@/

#

V9C"A@a

#

"@$#'!"$#@F

U

#>M>B

N

3$4:

CA>K

N

"1>K.

!

$39448B>@

U

:C$."K

-

$A@>3>

-

$@9A

U

"OO9A@@9

-

A949@"F"$#@F

U

S">

N

F@$BKO>@B"..

'

a

(

'ZC".>@

U

#

&)%)

#

%,

$

%

&!

(0:0*'

'

J

(

WF$B

N

e

#

+>8;

#

+>j

#

"@$#'6F"$..93>$@>9B9OS">

N

F@.@$:

@8.S>@F

-

F

U

.>3$#O>@B"..$49B

N

<F>B"."3F>#KA"B

'

a

(

'RB@a

P"K>$@A

#

&)%)

$

%)

&!

0%0(%('

'

%)

(

!8$B

N

j<

#

5$#>B$V5'D5R$BKF"$#@F:A"#$@"K

-

F

U

.>3$#

O>@B"..>B6$>S$B"."

U

98@FJ:%,

U

"$A.

'

a

(

'5"KW3>W

-

9A@.

QE"A3

#

&))H

#

*J

$

(

&!

H)%:H),'

'

%%

(

!$#4"6

#

P$A11>."BB>"4>W

#

f8

L

$#$g5

#

"@$#'V"#$@>9B:

.F>

-

.C"@S""B.@$BK>B

N

CA9$K

L

84

-

#

.F8@@#"A8B$BKD9K

U

5$..RBK"E>B3F>#KA"B$

N

"K@FA""@9">

'

a

(

'aW

-

9A@.5"K

PF

U

.7>@B"..

#

&))J

#

(J

$

(

&!

*J0:())'

'

%&

(

;#C9B!5

#

!$4#>B5a

#

V9..aa'W"38#$A@A"BK.$BKK>.:

@A>C8@>9B$#3F$B

N

".>BF"$#@F$BKO>@B"..

-

"AO9A4$B3"M$A>:

0I,%

重庆医学
&)%&

年
I

月第
(%

卷第
%,

期



$C#".9O%)_%(

U

"$A9#K3F>#KA"B>Bd"Sc"$#$BKC"@S""B

%JJ%$BK&))*

'

a

(

'DAaW

-

9A@.5"K

#

&)%)

#

((

$

(

&!

&I*:

&IJ'

'

%*

(

Q#>$1>4 ;

#

d"4"@Y

#

D$#$1>A.1>j

#

"@$#'6F""OO"3@.9O

B8@A>@>9B$#:

-

F

U

.>3$#$3@>M>@

U

.3F99#:C$."K>B@"AM"B@>9B9B

O$@B"..$BKO>@B"..>B

-

A".3F99#3F>#KA"B

'

a

(

'aP"K>$@AQB:

K93A>B9#5"@$C

#

&))H

#

&)

$

I

&!

H%%:H%,'

'

%(

(

5$@M>"B19Z

#

;FA$C>:7$AKR'6F""OO"3@.9O$(:S""1$O:

@"A:.3F99#

-

A9

N

A$49B49@9A.1>##.$BKO>@B"..9O1>BK"A:

N

$A@"B$BKO>A.@:

N

A$K".@8K"B@.

'

a

(

';4a!"$#@FPA949@

#

&)%)

#

&(

$

0

&!

&JJ:*)*'

'

%0

(

5$1ff

#

!9Wj

#

+9?W

#

"@$#'!"$#@F:A"#$@"K

-

F

U

.>3$#

O>@B"..$BKS">

N

F@.@$@8.>B!9B

N

f9B

N

$K9#".3"B@.

'

a

(

'

D5<P8C#>3!"$#@F

#

&)%)

#

%)

$

,,

&!

,,:%)H'

'

%I

(

W$MM$.P

#

6914$1>K>.6

#

;@F$B$.>9.f

#

"@$#'7>@B"..#"M:

"#.9O[A""1

-

A>4$A

U

.3F99#3F>#KA"B>BA"#$@>9B.F>

-

@99:

M"AS">

N

F@$BK9C".>@

U

'

a

(

'Q8AaP"K>$@A

#

&))I

#

I

$

%0

&!

,IH:,H('

'

%H

(何国建#金炯俊#蔡政龙
'

运动方案对小学生身体素质和

肥胖相关指标的影响'

a

(

'

中国当代医药#

&)%)

#

%H

$

&,

&!

%(0:%(H'

'

%,

(

;A@"A9Q[

#

Q.

-

$B$:V94"A92

#

ZA@"

N

$7D

#

"@$#'!"$#@F

A"#$@"KO>@B"..>B$K9#".3"B@.

!

8BK"AS">

N

F@

#

$BKB9@9B#

U

9M"AS">

N

F@

#

$.$B>BO#8"B3>B

N

O$3@9A

#

6F";2Qd;.@8K

U

'

a

(

'W3$BKa5"KW3>W

-

9A

#

&)%)

#

&)

$

*

&!

(%,:(&H'

'

%J

(沙磊#王瑞静
'

青岛市肥胖幼儿发生率和肥胖幼儿体质现

状的调查分析'

a

(

'

山东体育学院学报#

&)%)

#

&I

$

&

&!

00:

0,'

'

&)

(

D9M"@P

#

;8

N

8.@"V

#

D8AK"@@"!'W@A9B

N

>BM"A."$..93>$:

@>9BC"@S""B

-

F

U

.>3$#O>@B"..$BK9M"AS">

N

F@>B$K9#".:

3"B@.

!

$#$A

N

".3F99#:C$."K.8AM"

U

'

a

(

'RB@aD"F$Md8@A

PF

U

#

&))H

#

(

$

&(

&!

(HJ:(,I'

'

&%

(

<F"B+a

#

79EfV

#

!$$.";

#

"@$#'ZC".>@

U

#

O>@B"..$BK

F"$#@F>B6$>S$B"."3F>#KA"B$BK$K9#".3"B@.

'

a

(

'Q8Aa

<#>Bd8@A

#

&))I

#

I)

$

%&

&!

%*IH:%*H0'

'

&&

(

79

N

"#F9#4 5

#

W@>

N

4$BW

#

!8>.4$B6

#

"@$#'!

U

.>3$#O>@:

B"..>B$K9#".3"B@.S>@FB9A4$#S">

N

F@$BK9M"AS">

N

F@

'

a

(

'W3$BKa5"KW3>W

-

9A@.

#

&)),

#

%,

$

&

&!

%I&:%H)'

'

&*

(

29#C"1>"B"2

#

[A>3>w@";'!"$#@F:A"#$@"K

-

F

U

.>3$#O>@B"..

$49B

N

.3F99#3F>#KA"B>B +>@F8$B>$

!

$394

-

$A>.9BOA94

%JJ&@9&))&

'

a

(

'W3$BKaP8C#>3!"$#@F

#

&))H

#

*0

$

*

&!

&*0:

&(&'

'

&(

(

P".38K5

#

P"@@>

N

A"SW

#

53

N

8>

N

$B5V

#

"@$#'7$3@9A.>B:

O#8"B3>B

N

9M"AS">

N

F@3F>#KA"Bk.3944"B3"4"B@9O$BK

39B@>B8$@>9B>B$A".>.@$B3"@A$>B>B

N-

A9

N

A$4

'

a

(

'D5<

P8C#>3!"$#@F

#

&)%)

#

%)

$

%%

&!

H)J:H%0'

'

&0

(魏小平
'

国内外儿童牛奶补充项目研究现状'

a

(

'

重庆医

学#

&)%%

#

()

$

%0

&!

%0*0:%0*H'

$收稿日期!

&)%%:%&:%&

!

修回日期!

&)%&:)&:&,

&

#

!

通讯作者$

6"#

!

%*J,*HIII&,

#

Q:4$>#

!

+5*%,)

!

%I*'394

*

!综
!!

述!

青少年特发性脊柱侧弯手术治疗进展

米
!

爽 综述!李
!

明#审校

"重庆医科大学附属儿童医院骨科
!

()))%(

$

!!

关键词"脊柱弯曲!特发性#外科手术#青少年

K9>

!

%)'*JIJ

"

L

'>..B'%IH%:,*(,'&)%&'%,')**

文献标识码"

;

文章编号"

%IH%:,*(,

"

&)%&

$

%,:%,II:)*

!!

青少年特发性脊柱侧弯$
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;RW

&是脊柱侧弯中最为常见的一种类型#约占特发性脊柱侧

弯总数的
,)X

#

;RW

在
%)

"

%I

岁危险人群的发病率为
%X

"

*X

'

%

(
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;RW

发病率高#对青少年危害大#而且手术矫形所用器

械复杂)难度高)创伤大)并发症多#是小儿矫形外科最大的手

术之一#一直以来受到了矫形外科医生的关注*

@

!

;RW

病因

国内外学者对
;RW

进行了大量研究#但至今其发病机制

仍不明确*已有研究分别从基因遗传)神经系统功能异常)生

物化学和生物力学等方面着手#到现在为止已发现了维生素
Y

受体基因和雌激素受体基因多态性)褪黑素)钙调蛋白)椎旁肌

异常等不同因素与
;RW

之间存在相关性*

A

!

;RW

治疗

;RW

是发生于骨骼成熟前的脊柱畸形#对青少年的心理)

生理)生活等多方面都产生了严重的影响*该病如果不积极治

疗或治疗不当#可使脊柱过早退变#出现疼痛)躯体不平衡#还

可因脊髓受压导致截瘫*发生于胸椎节段的脊柱侧弯畸形可

能造成心肺功能受损#畸形严重的患儿甚至因早期出现心肺功

能衰竭而死亡*

A'@

!

非手术治疗
!

非手术治疗是
;RW

早期和程度较轻患者

的最佳选择#其方法多种多样#治疗的主要目的是延缓脊柱侧

弯的进展#从而最大可能地减少或避免手术治疗*尽管在人群

中普遍存在一定程度的脊柱侧弯#但其中侧弯
%)h

或
%)h

以上

需要治疗者尚不足
%)X

'

%

(

*

;RW

一旦被发现#就应该对侧弯

角度进行测量以估计侧弯发展的可能性#目前仍无可靠的方法

来预测初诊的患儿脊柱侧弯是否继续发展#因此定期随访)动

态观察就成为了所有
;RW

患者最初步的干预方法*通过定期

复查脊柱
e

线片对患儿脊柱侧弯的严重程度及进展情况进行

充分了解#从而采取适当的干预性治疗措施#是十分重要的*

部分临床医生对脊柱侧弯度数小和进展危险不大的患者采用

物理治疗和运动疗法#以及电刺激)推拿按摩等治疗方法来缓

解和改善脊柱侧弯#但其疗效尚不明确*对于进展型
;RW

#使

用矫形支具治疗被大多数矫形外科医生认为是最为常用#惟一

行之有效的非手术治疗方法#是当脊柱侧弯
<9CCk.

角大于
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