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儿少体育活动参与程度与健康状况的相关性研究

马艳华
内蒙古通辽市科尔沁左翼后旗疾病预防控制中心 内蒙古 通辽 028100

摘� 要：本研究旨在探讨儿少体育活动参与程度与健康状况之间的相关性。通过对500名儿童和青少年进行问卷
调查和健康指标检测，收集体育活动参与频率、强度以及身体质量指数（BMI）、心肺功能、骨密度等健康数据。结
果显示，体育活动参与程度高的儿少在各项健康指标上表现更优，二者存在显著正相关。研究结果为促进儿少积极参

与体育活动、提升健康水平提供科学依据。
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引言：儿童和青少年（以下简称儿少）时期是身体

发育和健康行为养成的关键阶段。在这一时期，充足的

体育活动对于儿少的身体、心理和社会适应能力的发展

具有不可替代的重要作用。因此，深入研究儿少体育活

动参与程度与健康状况之间的相关性，对于制定针对性

的健康促进策略、引导儿少养成良好的体育锻炼习惯具

有重要的现实意义。

1 研究对象与方法

1.1  研究对象
选取2023年3月至2024年12月期间，内蒙古通辽市科

尔沁左翼后旗3所学校的500名儿少作为研究对象，涵盖
小学、初中和高中不同学段。其中男生260名，女生240
名，年龄范围在6-18岁之间。

1.2  研究方法
1.2.1  问卷调查法：设计专门的体育活动参与情况问

卷，内容包括每周体育活动的次数、每次活动的时长、

参与的体育项目类型以及体育活动的强度（采用自觉用

力程度分级法，RPE）。同时，收集儿少的基本信息，如
年龄、性别、学校等，被选取的学校与医疗部门联合共

同完成此项检查。

1.2.2  健康指标检测法
（1）身体质量指数（BMI）：使用身高体重测量仪准

确测量儿少的身高和体重，根据公式BMI = 体重（kg）/
身高2（m2）计算得出BMI值，并依据相应年龄和性别的
BMI标准判断其体重状况。
（2）心肺功能：采用心肺功能测试仪，通过让儿少

进行一定强度的有氧运动（如跑步），测量其最大摄氧

量（VO2max），以此评估心肺功能水平。
（3）骨密度：运用双能X线吸收法（DXA）测量

儿少的骨密度，获取骨矿物质含量（BMC）和骨密度
（BMD）数据，评估骨骼健康状况[1]。

1.3  数据处理
运用SPSS22.0统计学软件对收集到的数据进行分

析。计量资料以均数±标准差（ ）表示，两组间比较

采用独立样本t检验，多组间比较采用方差分析；计数资
料以率（%）表示，组间比较采用χ2检验。通过Pearson
相关分析探讨体育活动参与程度与健康指标之间的相关

性。以P < 0.05为差异具有统计学意义[2]。

2 研究结果

2.1  儿少体育活动参与程度情况
在2023年3月至2024年12月期间参与调查的500名儿

少中，每周体育活动次数 ≥ 3次的有220名，占比44%；
每周体育活动次数 < 3次的有280名，占比56%。每次体育
活动时长≥ 60分钟的有180名，占比36%；时长 < 60分钟
的有320名，占比64%。从体育活动强度来看，自觉用力
程度分级（RPE）达到12-16级（即中等强度）及以上的
有150名，占比30%。

2.2  不同体育活动参与程度儿少的健康指标比较
（1）BMI情况：体育活动参与频率高（每周 ≥  3

次）的儿少BMI均值为（19.5±1.8）kg/m2，体重正常率

为85%；参与频率低（每周 < 3次）的儿少BMI均值为
（21.2±2.5）kg/m2，体重正常率为68%。经独立样本t检
验和χ2检验，两组间BMI均值和体重正常率差异具有统计
学意义（P < 0.05）。
（2）心肺功能情况：体育活动参与时长 ≥ 60分钟

的儿少最大摄氧量（VO2max）均值为（42.5±5.2）ml/
(kg·min)，参与时长 < 60分钟的儿少VO2max均值为
（38.0±4.5）ml/(kg·min)。方差分析结果显示，两组间
VO2max均值差异具有统计学意义（P < 0.05），表明体育
活动参与时长与心肺功能密切相关，参与时长越长，心

肺功能越好[3]。

（3）骨密度情况：体育活动强度达到中等及以上的
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儿少骨矿物质含量（BMC）和骨密度（BMD）均值分别
为（2.5±0.3）g和（1.2±0.1）g/cm2，低于中等强度的儿

少BMC和BMD均值分别为（2.2±0.2）g和（1.0±0.1）g/
cm2。经检验，两组间BMC和BMD均值差异具有统计学
意义（P < 0.05），说明较高强度的体育活动对儿少骨骼
健康有积极影响。

2.3  体育活动参与程度与健康指标的相关性分析
Pearson相关分析结果显示，儿少体育活动参与频率

与BMI呈显著负相关（r = -0.45，P < 0.05），与VO2max
呈显著正相关（r = 0.52，P < 0.05），与BMC和BMD
也呈显著正相关（r = 0.48，r = 0.50，P < 0.05）。体育
活动参与时长与VO2max呈高度正相关（r = 0.60，P < 
0.05），与BMC和BMD同样呈显著正相关（r = 0.55，r = 
0.58，P < 0.05）。体育活动强度与BMC和BMD呈显著正
相关（r = 0.53，r = 0.55，P < 0.05）。这表明儿少体育活
动参与程度越高，其BMI越趋于正常，心肺功能和骨骼健
康状况越好。

3 讨论

3.1  体育活动参与程度对BMI的影响
本研究结果表明，体育活动参与频率高的儿少BMI更

趋于正常，体重正常率更高。这是因为规律的体育活动

能够增加能量消耗，促进脂肪分解和代谢，有效预防和

控制儿童肥胖。当儿少每周进行至少3次体育活动时，身
体的能量平衡得到更好的维持，避免了过多能量以脂肪

形式储存。同时，不同类型的体育活动，如有氧运动（跑

步、游泳等）和力量训练（跳绳、俯卧撑等），对身体成

分的改善具有协同作用，有助于塑造健康的体型。

3.2  体育活动参与程度对心肺功能的影响
体育活动参与时长与心肺功能指标最大摄氧量

（VO2max）呈正相关，这与以往的研究结果一致。长时
间的体育活动，尤其是有氧运动，能够使心脏的心肌增

厚，心脏收缩力增强，从而提高心脏泵血功能。同时，

肺部的通气功能也会得到改善，气体交换效率提高[3]。

当儿少每次体育活动时长达到60分钟及以上时，心肺系
统得到充分锻炼，能够更有效地为身体各组织器官输送氧

气，增强身体的耐力和抗疲劳能力，提升整体健康水平。

3.3  体育活动参与程度对骨密度的影响
在体育活动过程中，骨骼受到的机械应力刺激能够

促进成骨细胞的活性，增加骨矿物质的沉积，从而提高

骨密度。如跳跃类运动（篮球、排球等）和力量训练，

能够对骨骼产生较大的压力，刺激骨骼生长和重塑。本

研究中，体育活动强度达到中等及以上的儿少骨矿物质

含量和骨密度更高，说明在儿少时期，适当强度的体育

活动对于骨骼健康的发育至关重要，有助于预防未来骨

质疏松等骨骼疾病的发生。

3.4  促进儿少体育活动参与的建议
基于本研究结果，为提高儿少体育活动参与程度，

促进其健康成长，提出以下建议：（1）学校方面：增
加体育课程的课时和质量，丰富体育课程内容，除传

统体育项目外，引入多样化的运动项目，如攀岩、射箭

等，激发儿少的运动兴趣。同时，组织各类体育竞赛和

活动，营造良好的校园体育氛围。（2）家庭方面：家
长应以身作则，积极参与体育活动，带动孩子养成运动

习惯。鼓励孩子参加户外活动，减少电子产品的使用时

间，为孩子提供必要的运动装备和场地支持。（3）社会
方面：加大公共体育设施的建设和开放力度，如公园、

社区健身场所等，为儿少提供便利的运动条件。还可以

组织针对儿少的体育公益活动和培训课程，提高儿少参

与体育活动的积极性和专业水平[4]。

4 结论

本研究通过对500名儿少的调查和健康指标检测，
证实了儿少体育活动参与程度与健康状况之间存在显著

相关性。体育活动参与频率、时长和强度越高，儿少在

BMI、心肺功能和骨密度等健康指标上的表现越好。在儿
少成长过程中，应重视体育活动的作用，通过学校、家

庭和社会的共同努力，提高儿少体育活动参与程度，促

进其身体健康全面发展。

5 儿少体育活动参与程度与健康状况相关性研究

5.1  不同类型体育活动对儿少健康指标的差异化影响
5.1.1  有氧运动与健康指标
有氧运动，如跑步、游泳、骑自行车等，在本次研

究中显示出对儿少心肺功能的显著提升作用。同时，有

氧运动还能促进肺部血管的扩张和肺泡的通气量增加，

提高肺部的气体交换效率。对于BMI指标，长期坚持有
氧运动有助于增加能量消耗，促进脂肪的分解和代谢。

例如，每周进行3-4次，每次30分钟以上的慢跑，能够使
儿少体内的脂肪储备逐渐减少，使BMI值保持在正常范围
内。虽然有氧运动过程中身体受到的轻微冲击力会对骨

骼产生一定的刺激，但这种刺激强度不足以显著促进骨

矿物质的沉积和骨密度的增加。

5.1.2  力量训练与健康指标
力量训练，如举重、俯卧撑、仰卧起坐等，在本次

研究中发现对儿少骨密度的影响较为明显。力量训练

时，骨骼承受较大的机械应力，这种应力能够激活成骨

细胞，促进骨矿物质的沉积和骨基质的合成，从而增加

骨密度。例如，进行每周2-3次的力量训练，每次训练包
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括多个动作和组数，持续一段时间后，儿少的骨矿物质

含量和骨密度会有明显提高。力量训练对心肺功能也有

一定的促进作用，但相对有氧运动而言，效果稍弱[5]。

力量训练过程中，虽然肌肉收缩会消耗能量，但由于运

动强度和持续时间的特点，对心脏和肺部的刺激相对较

小。不过，力量训练可以增加肌肉量，提高基础代谢

率，有助于维持身体的能量平衡，对BMI的控制也有一定
的积极作用。

5.2  体育活动参与程度对儿少心理健康的潜在影响
5.2.1  体育活动与情绪调节
体育活动在儿少情绪调节方面发挥着重要作用，运

动过程中，身体会分泌内啡肽、多巴胺等神经递质，这

些物质能够改善儿少的情绪状态，减轻焦虑和抑郁情

绪。例如，一项针对小学高年级学生的研究发现，每周

参加3次以上体育活动的孩子，其焦虑和抑郁评分明显
低于不参加体育活动的孩子。不同类型的体育活动对情

绪调节的效果也有所不同。有氧运动能够快速提升儿少

的情绪状态，使其感到愉悦和放松；力量训练则能够增

强儿少的自信心和成就感，通过克服运动中的困难和挑

战，让他们体验到自己的能力和价值；柔韧性运动则有

助于缓解儿少的紧张情绪，使他们更加平静和专注。

5.2.2  体育活动与认知功能
体育活动对儿少的认知功能也有积极影响。研究表

明，经常参加体育活动的儿少在注意力、记忆力、思维能

力和学习能力等方面表现更优。运动能够促进大脑的血液

循环，增加大脑的氧气供应，提高神经元的活性和连接

性。例如，一项针对初中生的实验研究发现，每天进行30
分钟体育活动的班级，学生在数学和语文考试中的平均成

绩比不进行体育活动的班级高出10%左右。体育活动还能
够培养儿少的团队合作精神和竞争意识，这些品质对他们

的认知发展和社会适应能力也具有重要影响。

5.2.3  体育活动与社会适应能力
体育活动不仅为儿少提供了与他人交往和合作的平

台，还有助于提升他们的社会适应能力。在体育活动

中，儿少需要与队友沟通、协作，共同完成比赛任务。

例如，在足球比赛中，队员之间需要相互配合、相互支

持，才能取得胜利。在这个过程中，儿少能够学会尊重

他人、理解他人的想法和感受，提高自己的人际交往能

力和社会责任感。

结束语

本研究通过深入分析儿少体育活动参与程度与健康

状况之间的相关性，揭示体育活动在促进儿少全面健康

发展中的重要性。不仅证实体育活动对BMI、心肺功能和
骨密度等生理指标的积极影响，进一步探讨了不同类型

体育活动对儿少心理健康和社会适应能力的潜在作用。

未来，应持续关注儿少体育活动状况，通过多元化的体育

活动和科学的指导策略，为儿少健康成长提供有力保障。
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