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【摘要】目的 本研究旨在调查儿童及青少年体重状况与其体能的相关性。方法 通过随机整群抽样的方法，

选取 6～13 岁常住地为济宁的 8 所中小学校的学生，依据 2007 年 WHO 儿童生长发育标准，将体重状况分为低

体重（BMI SDS＜−2.0）、正常体重（−2.0≤BMI SDS< 1.0）、超重（1.0≤BMI SDS< 2.0）和肥胖（BMI SDS≥
2.0）。通过 50m 跑、坐位体前屈、1min 仰卧起坐、1min 跳绳等评估患者下肢爆发力、身体灵活度、腹部肌肉耐

力、整体耐力/协调性，分析体重状况与体能指标的关系。结果 男生女生肥胖的发生率分别是 11.55％和 10.70％，

无显著差异；不同体重状况的组间比较发现肥胖组在下肢爆发力、腹部肌肉耐力、整体耐力/协调性等相关测试中

的平均得分均低于体重正常组；单因素分析结果显示下肢爆发力、腹部肌肉耐力、整体耐力/协调性等方面的体能

情况均与 BMI SDS 呈显著负相关（P 值<0.05），按不同性别分组后仍呈显著负相关（P 值<0.05）。结论 体重正

常组的儿童及青少年的体能表现均优于肥胖组，其中下肢爆发力、腹部肌肉耐力、整体耐力/协调性与体重状况呈

显著负相关，性别间无明显差异，而超重与肥胖对身体灵活度无显著影响。 
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Correlation between body weight status and physical fitness of children and adolescents in Jining area 
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【Abstract】Objective This study aimed to investigate the correlation of weight status in children and adolescents 
with their physical fitness. Methods Through random cluster sampling, students from 8 primary and secondary schools 
aged 6 to 13 years in Jining were selected as low weight (BMI SDS <2.0), normal weight (2.0 BMI SDS <1.0) (<2.0), 
overweight (1.0 BMI SDS <2.0) and obesity (BMI SDS 2.0). 50m running, physical flexibility, abdominal muscle 
endurance, overall endurance / coordination were evaluated by sitting body forward flexion, 1min sit-up, and the 
relationship between weight status and physical fitness indicators were analyzed. Results The incidence of obesity in boys 
and girls was 11.55% and 10.70%, respectively, without significant difference; By comparison of obese groups with 
different weight status, the average scores of lower extremity explosive strength, abdominal muscle endurance, overall 
endurance / coordination were lower than the normal weight group; univariate analysis showed that the physical 
performance of lower extremity explosive strength, abdominal muscle endurance, overall endurance / coordination and 
other were significantly negatively correlated with BMI SDS (P-value <0.05), but still grouped by different gender (P-
value <0.05). Conclusion The physical performance of children and adolescents with normal weight group was better than 
that in the obese group, in which lower limb explosive force, abdominal muscle endurance, overall endurance / coordination 
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were significantly negatively correlated with weight status, and there was no significant difference between genders, while 
overweight and obesity had no significant effect on physical flexibility. 

【Keywords】Weight status; BMI SDS; Physical fitness 

 

世界卫生组织的报告提出，儿童与青少年肥胖是

世界范围内的公共卫生问题 [1]，根据世界卫生组织

（WHO）的报告，全球 5-19 岁人群的超重率从 1975
年的 4%上升到 2016 年的 18%[2]。至 2014 年，全国学

生体质与健康调研结果显示，我国儿童青少年超重和

肥胖的检出率约为 12.1％和 7.26％。一项关于中国

2014-2020 年 7-12 岁儿童青少年生长趋势及超重肥胖

状况分析的研究指出，2016-2020 年为儿童青少年身高

和体质量的显著增长期[3]。经济的快速发展，生活水平

的提高，以及生活方式的改变，缺乏运动，久坐不动的

行为和过量的能量摄入，均导致儿童和青少年超重和

肥胖率迅速增加[4]。 
随着超重和肥胖患病率的增加，一系列的问题也

随之增加，众所周知，超重与肥胖是导致儿童青少年疾

病发生的危险因素，超重及肥胖儿童往往身体健康状

况欠佳，进而导致在体能测试活动中表现较差，以往的

研究多数发现肥胖和超重儿童的身体活动较少，体能

低于正常体重儿童[5]，与正常体重的儿童相比，超重儿

童或肥胖儿童的运动技能较差[6]。近期一项研究发现[7]，

低体重儿童青少年的体能同样比正常体重的同龄人差。

本研究拟通过对本地区学龄期儿童青少年体重及体能

检测的横断面调查，探讨本地区儿童及青少年不同体

重状况对其体能的影响。 
1 材料和方法 
1.1 研究对象 
本研究对 2014 年济宁市市中区（城区）和任城区

（郊区）内共 8 所中小学校进行随机整群抽样，选取

6～13 岁常住地为济宁的 6164 名学生，包括男性 3341
名、女性 2803 名。 

1.2 研究方法 
本研究通过随机整群抽样方法，对筛选出的中小

学学生进行身高、体重的测量，计算 BMI[BMI=[体重

（Kg）/身高 2（m）]及 BMI SDS。依据 2007 年 WHO
儿童生长发育标准，根据个体的 BMISDS 将人员分为

A、B、C、D 四组。其中 A 组为低体重组（BMI SDS 
<−2.0）、B 组为正常体重组（−2.0≤BMI SDS< 1.0）、
C 组为超重组（1.0≤BMI SDS< 2.0）和肥胖组（BMI 
SDS≥2.0）。所有个体均完成体能测试，包括 50m 跑、

坐位体前屈、1min 仰卧起坐、1min 跳绳（一、二年级

学生的体能指标中不包括 1min 仰卧起坐，所以 1min
仰卧起坐的测试结果均为除一、二年级学生外其余儿

童及青少年的 1min 仰卧起坐成绩）。依据 2017 年《国

家学生体质健康标准》将上述测试成绩分为优秀、良好、

合格、不合格四个等级。 
1.3 统计方法 
采用行×列表分析儿童青少年中肥胖的比例；按

BMI SDS 分组分别对所有变量进行研究人群描述；采

用皮尔逊卡方检验分析不同体重状况下每个体能指标

得分评为优秀、良好、及格、不及格四组之间成绩均值

的差异性；采用单因素模型分析体能指标与 BMI SDS
之间的相关性，以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 研究人群描述 
本研究共纳入 6164 人，其中男生 3341 人，女生

2803 人。结果显示，超重和肥胖的概率分别是 18.64％
与 11.17％，其中男生中超重和肥胖的比例分别是 17.93％
与 11.55％，女生中超重和肥胖的比例分别是 19.48％
与 10.70％，男生女生的超重率、肥胖率均无显著差异

（P＞0.05）。 
A、B、C、D 四组间体能测试结果比较发现，肥胖

组在下肢爆发力、腹部肌肉耐力、整体耐力/协调性等

相关测试中的平均得分均低于体重正常组；且在不同

体重状况组之间，50m 跑、坐位体前屈、1min 仰卧起

坐等体能测试存在显著差异，而四组间 1min 跳绳平均

得分无显著差异，结果详见表 1。 
2.2 不同体重状况儿童及青少年体能指标的比较 
四个不同体重状况组体能测试结果比较，结果显

示，在 50m 跑、坐位体前屈、1min 仰卧起坐等体能测

试中，不同体重状况组之间存在显著差异；在 50m 跑

及坐位体前屈测试中，体重正常组优秀率最高，1min
仰卧起坐测试中优秀率最高的是低体重组；在 50m 跑

和 1min 仰卧起坐中，肥胖组优秀率最低；而在坐位体

前屈测试中，优秀率最低的是低体重组。同样的，在

50m 跑、1min 仰卧起坐、1 分钟跳绳等测试中，肥胖

组不合格率最高；在坐位体前屈测试中，低体重组不合

格率最高；结果详见表 2。 
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表 1  研究人群描述 
BMISDS 分组 A B C D P-value P-value* 

人数 250 4063 1145 686   
年龄（岁） 9.69 ± 1.77 9.37 ± 1.70 9.32 ± 1.65 9.21 ± 1.62 0.001 0.002 

BMI 12.29 ± 0.88 15.89 ± 1.58 19.71 ± 1.77 24.64 ± 4.36 <0.001 <0.001 
BMISDS -2.90 ± 0.85 -0.30 ± 0.73 1.41 ± 0.29 2.71 ± 0.65 <0.001 <0.001 
50m 跑 67.98 ± 19.72 68.69 ± 20.12 66.02 ± 22.40 62.87 ± 23.90 <0.001 <0.001 

坐位体前屈 70.45 ± 16.66 74.79 ± 14.09 75.08 ± 12.75 72.23 ± 16.36 <0.001 <0.001 
1min 仰卧起坐 67.82 ± 17.79 65.17 ± 19.07 63.38 ± 20.93 62.79 ± 21.49 0.004 0.027 

1min 跳绳 62.75 ± 22.17 60.59 ± 23.73 60.07 ± 23.32 58.66 ± 24.92 0.091 0.069 
性别      0.312 - 

 男 142 (56.80%) 2214 (54.49%) 599 (52.31%) 386 (56.27%)   
 女 108 (43.20%) 1849 (45.51%) 546 (47.69%) 300 (43.73%)   

A、B、C、D 四组各项体能指标的平均值和标准差。 

表 2  不同体重状况儿童及青少年体能指标的比较 

  BMISDS 分组 

项目 
 A B C D 

50m 跑 

优秀 24(9.80％)a, b 449(11.3％)b 105(9.3％)a, b 54(8.0％)a 

良好 32(13.1％)a 466(11.7％)a 125(11.1％)a 54(8.0％)b 

及格 163(66.5％)a 2648(66.5％)a 740(65.6％)a 435(64.8％)a 

不及格 26(10.6％)a, b 421（10.6％）b 158（14.0％）a 128（19.1％）c 

 245 3984 1128 671 

坐位体前屈 

优秀 22（9.1％）a 565（14.3％）b 154（13.9％）b, 

 

73（11.0％）a, c 

良好 23（9.5％）a 602（15.2％）b 175（15.8％）b 113（17.1％）b 

及格 179（73.7％）a 2646（66.9％）b 748（67.4％）a, 

 

431（65.1％）b 

不及格 19（7.8％）a 143（3.6％）b 33（3.0％）b 45（6.8％）a 

 243 3956 1110 662 

1min 仰卧起坐 

优秀 12（6.8％）a 160（6.1％）a 44（6.0％）a 24（5.4％）a 

良好 21（11.9％）a 231（8.9％）a 71（9.6％）a 35（7.8％）a 

及格 123（69.5％）a,b 1820（69.9％）b 485（65.6％）a 301（67.2％）a, 

 不及格 21（11.9％）a 394（15.1％）a 139（18.8％）b 88（19.6％）b 

 177 2605 739 448 

1min 跳绳 

优秀 12（4.9％）a, b 159（4.0％）b 33（3.0％）a, b 16（2.4％）a 

良好 19（7.8％）a 251（6.4％）a 67（6.1％）a 40（6.0％）a 

及格 175（71.4％）a 2794（70.8％）a 796（71.9％）a 475（70.8％）a 

不及格 39（15.9％）a 743（18.8％）a 211（19.1％）a 140（20.9％）a 

 245 3947 1107 671 

 
2.3 儿童及青少年体能指标与 BMI SDS 相关性分

析 
应用单因素分析评估 BMI SDS 与四项体能指标测

试结果的相关性，50 米跑结果与 BMI SDS 的相关系数

R 值为-1.1（P 值<0.05），坐位体前屈得分与 BMI SDS
的相关系数 R 值为 0.1，（P 值＞0.05），1 分钟仰卧

起坐得分与 BMI SDS 的相关系数 R 值为-0.8 （P 值

<0.05），1 分钟跳绳得分与 BMI SDS 的相关系数 R 值
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为-0.7（P 值<0.05），50m 跑、1 分钟仰卧起坐、1 分

钟跳绳得分均与 BMI SDS 呈负相关性，P 值均<0.05，
而坐位体前屈与 BMI SDS 无显著负相关性，结果见表

3；应用平滑曲线拟合发现 1 分钟仰卧起坐、1 分钟跳

绳得分与 BMI SDS 均呈线性相关，而下肢爆发力（50
米跑）与体重状况的相关性呈现一个大致下降的趋势，

但是非线性相关，坐位体前屈与体重状况的关系呈现

出一个先上升，后趋于平稳，然后下降的趋势。 

2.4 不同性别儿童及青少年体能指标与 BMI SDS
相关性分析 

按男女分为两组分别比较四项体能指标测试得分

与 BMI SDS 的关系，由表 4 可得出，不论是在男生组

还是女生组中，结果仍是 50 米跑、1 分钟仰卧起坐、

1分钟跳绳得分均与BMI SDS呈负相关性，P值<0.05，
结果见表 4。 

表 3  单因素分析 

 50m 跑 坐位体前屈 1 分钟仰卧起坐 1 分钟跳绳 

BMISDS -1.1 (-1.4, -0.7) <0.001 0.1 (-0.1, 0.4) 0.378 -0.8 (-1.3, -0.4) <0.001 -0.7 (-1.1, -0.3) 0.002 

表 4  单因素分析 

 50m 跑 坐位体前屈 1 分钟仰卧起坐 1 分钟跳绳 

BMISDS 
男 -1.5 (-2.0, -0.9) <0.001 -0.1 (-0.4, 0.2) 0.366 -0.9 (-1.5, -0.3) 0.004 -0.8 (-1.4, -0.1) 0.020 

女 -0.6 (-1.1, -0.1) 0.019 0.4 (0.0, 0.9) 0.045 -0.8 (-1.4, -0.2) 0.012 -0.7 (-1.2, -0.1) 0.015 

 
3 讨论 
本研究探讨了儿童及青少年体重状况与 50m 跑、

坐位体前屈、1min 仰卧起坐、1min 跳绳等体能指标的

关系，上述指标分别反应了下肢爆发力、身体灵活度、

腹部肌肉耐力、整体耐力/协调性，结果显示，下肢爆

发力、腹部肌肉耐力、整体耐力/协调性与体重状况呈

显著负相关，性别间无明显差异，而超重与肥胖对身体

灵活度的影响不大。 
近年来，社会经济水平的发展与人民生活水平的

提高，导致儿童及青少年超重及肥胖率呈快速上升趋

势，这已成为世界范围内的公共卫生问题.。在本研究

中，儿童及青少年超重及肥胖率分别为 18.64％与

11.17％，其中男生中超重和肥胖的比例分别是 17.93％
与 11.55％，女生中超重和肥胖的比例分别是 19.48％
与 10.70％，男生女生的超重率、肥胖率无显著差异（P
＞0.05）。一项关于全世界肥胖人群的研究得出，到

2022 年，在我国国内，女孩的肥胖率为 7.7%，男孩的

肥胖率为 15.2%[8]，相较于该研究，本地区 2014 年儿

童及青少年中女孩肥胖率 10.70％，高于 2022 年国内

女孩肥胖率 7.7%，男孩肥胖率 11.17％，低于 2022 年

国内男孩肥胖率 15.2%，相较于过去，女孩肥胖率的下

降可能与女孩对自身身体形态比较注重有关，而男孩

肥胖率的升高考虑与当今社会经济水平飞速发展、人

民生活水平提高有关。 
众所周知，超重与肥胖严重影响儿童及青少年生

活、学习及健康，多项研究表明，超重与肥胖对儿童及

青少年的体能状况产生负面影响，本研究对 6164 名儿

童及青少年的体重状况与其体能指标进行了相关分析，

结果显示，儿童及青少年 50m 跑、1min 仰卧起坐、1min
跳绳等体能指标与体重状况均呈显著负相关（P＜0.05），
其中 1min 仰卧起坐、1min 跳绳与体重状况呈负性线

性相关；而 50m 跑与体重状况的相关性呈现一个大致

下降的趋势，但非线性相关；在一项智利巴塔哥尼亚地

区关于学龄儿童身体质量指数（BMI）与运动能力水平

之间的关系的研究分析中发现，体重正常的学龄儿童

的运动能力明显高于超重和肥胖的学龄儿童，且各体

重组之间存在显著差异（p < 0.05）[9]。 
在 50m 跑、1min 跳绳体能指标测试中，体重正常

组得分评为优秀的比例均高于肥胖组，且差异显著，在

50m 跑、1min 仰卧起坐中，得分评为不及格的比例均

低于超重及肥胖组，差异显著，究其原因是肥胖导致儿

童及青少年肌肉耐力下降，进而影响其体能[10]。一项

关于波兰 6-7 岁儿童的研究发现，BMI 对下肢爆发力

存在负面影响，且与女孩相比，男孩在该方面能取得更

好的成绩[11]，然而，本研究发现女孩在下肢爆发力方

面的表现反而优于男孩（P＜0.05）。且在 1min 仰卧起

坐、1min 跳绳体能指标中发现，体重较轻的儿童及青

少年的平均得分最高，既往香港一项关于 6-17 岁儿童

及青少年按年龄和性别划分的体能参考值及其与体重

指数的关系的研究中同样发现，在 1min 仰卧起坐测试

中，低体重组的表现优于肥胖组，考虑是较轻的体重更

有利于该项活动[12]。总的来说，超重及肥胖导致儿童
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及青少年身体各个部位较多脂肪堆积以及较低的肌肉

质量，过量的脂肪限制了机体对肌肉持续供氧的能力
[13]，进而导致肌肉收缩的速度和爆发力降低，同时影

响整体灵活性及协调性[14]。 
本研究未发现坐位体前屈与体重状况之间存在显

著相关性，但是应用平滑曲线拟合可以发现体重过轻

或过重会对身体灵活度有一定的负面影响，既往有研

究发现肥胖儿童和青少年的灵活性较差[15，16]，考虑是

身体过度肥胖影响了躯干灵活性[17]，但本研究未发现

身体灵活性与超重肥胖之间存在必然的联系。芬兰的

一项研究同样发现，除坐位体前屈外，超重和肥胖显著

影响所有有氧运动和肌肉测试，且该研究发现男孩在

灵活性坐位体前屈测试中的表现优于女孩[18]，本研究

分析的结果与其一致。在分析不同体重状况下儿童及

青少年坐位体前屈得分的比较中发现，低体重组得分

评为优秀的比例最低，得分评为不及格的比例最高，其

次是肥胖组，这与国内一项分析体重状况与身体素质

关系的研究结果类似，该研究发现低体重的儿童及青

少年比体重正常的表现得更差，可能是由于较弱的肌

肉力量导致身体灵活性降低[19]。 
本研究的优势在于研究样本量大，且各项体能测

试得分依据国家中小学生体质测试标准进行评价，规

避了性别、年龄等混杂因素，且从不同的得分水平进行

不同体重状况组的横向比较。本研究的局限性是未能

更多的关注其他体能测试及身体测量指标与肥胖的相

关性;研究人群仅限于济宁地区 6-13 岁年龄段的儿童

及青少年，范围不够广泛。 
总之，超重肥胖儿童及青少年在下肢爆发力、腹部

肌肉耐力、整体耐力/协调性等体能指标方面的成绩相

较于体重正常儿童及青少年要差，这表明超重和肥胖

对体能有显著的负面影响，究其原因，大多是因为不健

康的饮食、生活方式，以及运动量的减少导致儿童及青

少年超重和肥胖的概率增加，进而影响儿童及青少年

体能。除此之外，随着时间的推移，肥胖有可能对身体

的几乎每个系统产生负面影响，青春期肥胖会增加患

心血管疾病和 2 型糖尿病（T2 DM）的风险[20]，进而

对成年期健康状况产生不良影响[21]，因此，必须采取

干预措施以预防儿童及青少年肥胖和改善超重和肥胖

儿童的健康状况[22]。引导儿童及青少年养成健康的饮

食习惯、良好的的生活作息，同时进行适当的体育活动，

以保证其正常的生长发育。 
4 结论 
本研究结果，超重肥胖严重影响儿童青少年体能，

尤其是在下肢爆发力、腹部肌肉耐力、整体耐力/协调

性等方面。 
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