
男青少年营养状况评价和体型图分析*

北京医科大学中国妇婴保健中心 ( 100083) � 季成叶

� � 1985 年全国学生体质健康研究为青少年建立了身

高标准体重营养评价标准[ 1]。该标准在学校卫生领

域,尤其在粗筛营养不良或超重肥胖儿方面起着重要

作用。但是, 青少年个体差异大, 营养状况需结合多项

形态指标作综合判断方可准确评价。例如, 某少年超

重,但骨骼粗壮肌肉发达, 实际体脂量并不高; 另一少

年体重属正常范围, 但骨骼细瘦肌肉松弛, 体脂积累

多,具肥胖倾向。可见仅凭身高标准体重 ,在营养状况

评价方面是有局限性的[ 2]。

国际上广泛运用的 Heat h�Car ter 三角体型图评价

法为解决该难题提供了途径。该方法将个体在骨骼、

肌肉、体脂、身材上的特点综合反映在内、中、外因子

上,通过体型图表现出来。[ 3]。通过体型图可了解发育

上存在的不均衡,以区分是否真的肥胖、超重或营养不

良,据此提出干预措施, 对合理指导青少年营养有参考

价值。

本研究利用 1991~ 1992 年期间对 4434 名男青年

少年的体型研究,按身高标准体重分成营养不良、低体

重、正常体重、超重和肥胖 5 类, 作体型图分布特点和

规律研究。

1 � 对象和方法

随机抽选北京城区 14 所中小学 7~ 18 岁男生, 各

年龄组人数 214~ 410 人, 合计 4434 人。经体检, 对象

健康, 无明显体格障碍和主要脏器慢性病。分析指标

10项: 身高、体重、肱三头肌皮褶厚、腹侧皮褶厚、小腿

后皮褶厚、肱骨远端宽、股骨远端宽、上臂紧张围、小腿

围等。体型判断方法如下[ 3] :

( 1)确定内因子(第 1 因子)

皮下脂肪量 T ( mm) = (肱三头肌皮褶厚+ 肩胛下皮褶厚

+ 腹侧皮褶厚) � 170. 18/身高( cm)

第 1 因子(分) = - 0. 7182+ 0. 1451 � T - 0. 00068 � T 2

+ 0. 0000014 � T 3

( 2)确定中因子(第�因子)

修正上臂围( cm) = 上臂紧张围( cm) - 肱三头肌皮褶厚

( mm) / 10

修正小腿围( cm) = 小腿围( cm) - 小腿后皮褶厚( mm) /

10

第�因子(分) = ( 0. 858 � 肱骨远端宽 cm + 0. 601 � 肱

骨远端宽 cm+ 0. 188 � 修正上臂围 cm+ 0. 161 � 修正

小腿围 cm) - ( 0. 131 � 身高 cm) + 4. 50

( 3)确定外因子(第�因子)

HWR指数= 身高( cm) /
3
体重( kg)

如HWR�40. 75 � � 第 �因子 (分) = HWR � 0.

732- 28. 58

如 38. 25< HWR < 40. 75 � � 第 �因子 (分 ) =

HWR� 0. 463- 17. 63

如 HWR � 38. 25� � 第 �因子(分) = ( HWR � 0.

732- 28. 58) + 0. 1

( 4)确定体型

因子值确定后组成�内�中�外� 3 因子合体, 如 6�4�

2, 2�6�3, 1�3�7, 4�4�3 等,前 3者分别为内、中、外因子占

优势, 故分属内胚型、中胚型和外胚型。第 4 个合体中

3因子持均衡状态(任两因子之差 � 1)故属中间型。根

据因子值按下式计算 X、Y, 确定个体在三角型体型图

上的位置(图 1)。

X= 第�因子(分) - 第�因子(分)

Y= 第�因子(分) � 2- (第�因子(分) +

第�因子(分)

2� 结果

� 表 1 � 各年龄段男青少年的营养状况分布

年龄(岁) 人数
营养不良

人数 %

低体重

人数 %

正常体重

人数 %

超重

人数 %

肥胖

人数 %

7~ 9 1100 6 0. 5 159 14. 5 771 70. 1 95 8. 6 69 6. 3
10~ 12 1026 19 1. 9 189 18. 4 617 60. 1 118 11. 5 83 8. 1

13~ 15 1367 32 2. 3 301 22. 0 790 57. 8 118 8. 6 126 9. 3

16~ 18 941 55 5. 8 241 25. 6 523 55. 6 76 8. 1 46 4. 9

合计 4434 112 2. 5 890 20. 1 2701 60. 9 407 9. 2 324 7. 3

* 本研究由国家自然科学基金提供资助

2. 1 � 各年龄段男青少年营养状况 � 正常体重占 60.

9% ,超重占 9. 2% , 肥胖占 7. 3% ; 另一方面,营养不良
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占 2. 5% , 低体重占 20. 1%。10~ 15 岁期间超重肥胖者

较多,而 13岁后低体重和营养不良有增多趋势,见表 1。

2. 2 � 5 个营养状况组间各指标的比较(表 2) � 反映出

5组间以 HWR 表现出的肥胖< 超重< 正常体重 < 低

表 2 � 5个营养状况组间各指标的比较( X � S)

年龄

(分)

身高

( cm)

体重

( kg)

皮下脂

肪量( mm)
HWR 指数

修正上

臂围( cm)

修正小

腿围( cm )

肱骨远

端宽( cm)

股骨远

端宽( cm)

营养不良组 15. 6� 2. 7 165. 5� 12. 0 43. 8� 9. 7 17. 1 � 5. 2 47. 3 � 1. 2 22. 8� 2. 8 30. 1� 2. 8 6. 0� 0. 5 8. 9� 0. 6

(n= 112)

低体重组 13. 4� 3. 3 154. 9� 17. 1 39. 8� 12. 1 17. 3 � 5. 0 45. 9 � 0. 8 21. 4� 3. 6 29. 0� 3. 8 5. 0� 0. 7 8. 6� 0. 9
(n= 890)

正常体重组 12. 6� 3. 3 149. 5� 18. 2 41. 5� 14. 8 21. 7 � 9. 4 43. 8 � 1. 2 22. 4� 4. 1 29. 8� 4. 3 5. 7� 0. 8 8. 7� 1. 0

( n= 2701)

超重组 12. 7� 3. 2 151. 5� 16. 7 49. 4� 15. 1 34. 8� 11. 2 41. 7 � 0. 9 24. 6� 3. 9 32. 1� 4. 3 6. 0� 0. 7 9. 1� 0. 9

(n= 407)

肥胖组 12. 8� 3. 0 154. 9� 16. 8 62. 0� 18. 9 56. 6� 19. 7 39. 6 � 1. 3 27. 3� 4. 2 35. 2� 4. 6 6. 3� 0. 7 9. 7� 1. 1

(n= 324)

F值 38. 7* * * 43. 9* * * 173. 4* * * 1133. 9* * * 2689. 3* * * 159. 2* * * 160. 6* * * 48. 7* * * 103. 3* * *

� � 注: F 值为 5组间方差分析结果, * * * P< 0. 001

体重< 营养不良的梯次变化趋势最明显。在反映体脂

的皮下脂肪量、反映肌肉发育的两处围度和反映骨胳

粗壮程度的两处骨远端宽等方面表现出肥胖> 超重>

正常体重等趋势。但是, 因为在营养不良和低体重两

组间受到的身高和年龄等干扰因素, 部分形态指标(如

体重等)反而表现为营养不良组高于低体重组等。

2. 3 � 5 个营养状况组之间 3 因子的比较(表 3)

表 3 � 5个营养状况组之间 3因子的比较( X� S)

n 第 1因子 第 2因子 第 3因子

营养不良组 112 1. 6 � 0. 6 2. 5 � 0. 9 6. 1 � 0. 9

低体重组 890 1. 6 � 0. 6 3. 1 � 0. 6 5. 0 � 0. 6

正常体重 2701 2. 1 � 1. 0 4. 1 � 0. 8 3. 5 � 0. 9

超重组 407 3. 5 � 1. 1 5. 1 � 0. 8 2. 0 � 0. 4

肥胖组 324 5. 4 � 1. 6 6. 2 � 1. 1 0. 6 � 0. 9

F 值 1160. 5* * * 1235. 7* * * 2613. 4* * *

� 注: F 值为 5组间方差分析结果, * * * P< 0. 001

经过由上述指标计算因子的过程, 各营养状况间的差

异变得清晰 :第�、�因子为肥胖> 超重> 正常体重>

低体重> 营养不良, 而第�因子相反。低体重与营养

不良组第� 因子相等,但前者表现出肌肉骨胳发育(第

�因子)的相对强健, 而后者更表现为瘦削身材(第 �

因子)。

2. 4 � 不同营养状况男孩体型分布 � 5 个组的 X、Y 均

值表现出它们在体型图上的分布特征(图 1) : 营养不良

组( X= 4. 5, Y= - 2. 7)中心位置在右下侧近外胚型中

线处,反映其第�因子的绝对优势; 低体重组( X= 3. 4,

Y= - 0. 4)中心位置仍在外胚型, 但明显偏左上方; 正

常体重组( X= 1. 4, Y= 2. 6)和超重组( X= - 1. 5, Y=

4. 7)都在中胚型,但超重组由于第 �、�因子的优势和

第�因子的劣势而更偏向于左上方; 肥胖组 ( X= - 4.

8, Y= 6. 4)的中心位置仍在中胚型, 但其较高的第� 因

子和很低的第�因子使它位于体型图左弧型外方, 同

时偏向内胚型。

图 1� 五个营养状况组男生在体型图上的中心位置

1= 营养不良, 2= 低体重, 3= 正常体重, 4= 超重, 5= 肥胖

虽然同一营养状况组内存在着很大个体差异,但从表 4

对全体对象的体型划分看, 每个营养状况组的体型分

布仍十分有规律:营养不良组的100%和低体重的 95%

以上落在外胚型;正常体重大多在中胚型, 约 1/ 3 在外

胚型,只有 2. 6% 在内胚型 ;超重和肥胖个体大多以第

�因子占优势, 故超重的 88. 2% 和肥胖的 69. 4%位于

中胚型, 但因肥胖者的相当部分 ( 30. 6% )第 � 因子值

比第�因子值更高,故被划分入内胚型。
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表 4 � 4434名不同营养状况男孩在体型图上的分布

营养

状况组
人数

内胚型

( % )

中胚型

( % )

外胚型

( %)

营养不良 112 0 0 100
低体重 890 0. 4 4. 3 95. 3
正常体重 2701 2. 6 61. 7 35. 7
超 � � 重 407 11. 3 88. 2 0. 5

肥 � � 胖 324 30. 6 69. 4 0

� � 图 2 选取 14 岁男孩中不同营养状况的部分个例,

进一步作体型图内的分布特征分析。

图 2 � 14岁男生中不同营养状况者不同的体型分布特征

1= 营养不良, 2= 低体重, 3= 正常, 4= 超重, 5= 肥胖

� � 部分营养不良男孩身材瘦高, 肌肉不发达而体脂

甚少, 故其 X(正值)和 Y(负值)都很高, 导致体型图位

置比该组中心位置更偏右下方, 有些甚至落在右弧型

外方。

低体重男孩共同特点是身材瘦削、骨骼肌肉不发

达;但与营养不良相比其体质赢弱的程度不太严重。

低体重组内下有两种表现: 一种身材高, 第�因子比第

�因子优势明显, 故体型图位置偏下, 接近营养不良

者,但没有偏离出体型图弧型外的。另一种身材较矮,

所以第�因子比第�因子优势不明显, 体型图位置虽

仍在外胚型,但明显偏上。

正常体重者在体型上分布范围最广, 但相对集中

在中胚型中偏外胚型的一侧, 共同特征是第 � 因子略

低,而第�因子略比第 �因子占优势。其他年龄 (如 7

~ 9 岁)中的正常体重有相当多的落在图内中间型区

域,但图 2 选取的 14 岁男孩大多正处于青春期突增高

峰,体重的增长落后于身高, 故位于中间型者很少。

超重男孩的共同特点是骨骼肌肉壮健, 第�因子

占明显优势。其中的大多数位于中胚型内略偏内胚型

侧,而且体格越健壮者体型图位置越接近中胚型顶端。

超重男孩中也有少部分体重明显超出正常范围的, 只

是由于其身材的高大才未被身高标准体重标准评价为

肥胖者。他们的第� 因子比第 �因子占明显优势, 多

落在内胚- 中胚型交界处,实际上有肥胖倾向。

肥胖男孩中有相当部分第�、�因子都很高,而且

第�因子更占优势,故体型图位置偏左上方, 大多超出

弧型范围。少部分肥胖者身材中等, 骨骼肌肉并不健

壮,而且因为第�因子大大高于第 �因子,所以体型图

位置在内胚型内。

3� 讨论

Heath- Car ter 体型图法自 90 年代开始应用于我

国,并在医学、体质人类学、心理学和选拔青少年运动

人材等领域展现出良好应用前景。季成叶等详细分析

了中国青少年人群随着青春发育进程而出现的性别、

年龄发展规律[ 2] ; 并通过与日本、泰国等人群的跨文化

比较研究,就改善我国青少年的体质现状提出了营养、

锻炼等方面的干预建议[ 4]。张琳等综述国内外在运动

人材选拔方面的体型研究成果, 系统归纳了不同运动

项目优秀人材对体型的具体要求等[ 5]。但是, 利用体

型作为营养评价的辅助手段的研究, 在国内还是相当

少的。

本研究证实, 利用身高标准体重作青少儿营养评

价,只能起到粗筛作用。即便评价出其营养状况,也无

法了解个体在体质方面的缺陷和不足, 明确自己的努

力方向。相反, Heath�Carter 体型分析综合了个体在身

材、体脂、骨骼肌肉发育方面的特征, 可以弥补身高标

准体重在这方面的不足。例如, 本研究中的北京城区

青少年总体营养状况良好, 但仍有相当部分低体重甚

至营养不良者。仔细分析可见, 他们的身高水平较高,

没有受到长期营养不良的影响, 倒是更多地可以被看

成是青春发育阶段中的过渡现象(由于身高突增早于

体重)。所以, 对这些少年一方面要增加热能�蛋白质摄

入,另一方面要加强锻炼, 以便利用仍在旺盛生长的时

机从根本上改善体质状况。又如超重少年, 分析证实

其较高的体重主要是骨骼肌肉发育良好的反映。这是

身体健康的表现, 不是具有肥胖倾向的� 减肥�对象。

即使对正常体重少年, 也应视其体型图表现作具体分

析。那些身材较高大、骨骼粗壮、肌肉强健者多位于中

胚型偏外胚型区, 具有较好的球类及田赛运动培养前

途;身材适中、三因子发育均衡者偏向中间型, 是某些

专业(如舞蹈演员) 较为理想的人材类型; 而那些明显

偏向内胚型方向的,往往具有身材偏矮、体脂较多的体

格特征。尽管其目前体重并不超标, 仍应注意其身高

增长稳定后体型趋向肥胖的可能性[ 6]。

Hearth�Carter体型图法的缺点是因子等计算过程

比较繁琐 , 体型综合评价也需要较多的专业经验 。但
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幼儿园儿童健康知识与健康行为调查

北京医科大学儿童少年卫生研究所 ( 100083) � 王芳芳

� � 为了有针对性地开展好幼儿园的健康促进工作, 我

们于 1996 年 5~ 7月对 443名在园儿童进行了健康知识

与健康行为现况的本底测查。现将结果报告如下。

对象与方法 � ( 1)对象 :山西省太原市 3 所幼儿园

小、中班的幼儿, 其中小班 261 人, 中班 182 人; 男孩

226 人, 女孩 217 人;年龄 3~ 5 岁。对不同班级幼儿性

别进行均衡性检验,� 2= 0. 4975, P= 0. 4806。( 2)方法:

采用参考国外有关文献[ 1~ 3]自拟的健康知识与健康行

为调查问卷, 逐一对幼儿进行测查, 每名幼儿约需

20min。1 个月后抽取 34 人(约 8. 7% )复测,健康知识

复测系数 R= 0. 9303( P= 0. 0000) , 健康行为 R= 0.

5396( P= 0. 0000)。( 3)内容: 健康知识问卷由 100 道

题组成, 每题 1 分, 满分 100 分。内容包括人体知识

( 21)、卫生知识( 30)、营养知识( 28)、安全知识( 14)和心

理卫生( 7)。健康行为由 16 个项目组成, 其中包括公

共卫生( 5 项)、个人卫生( 8 项)和饮食卫生( 3 项)。

结果与分析 � ( 1)健康知识现状: 健康知识测查结

果表明,无论是各部分内容得分还是问卷总得分, 中班

幼儿都显著高于小班( P 值均< 0. 001)。提示随着班级

的升高, 幼儿的健康知识增多。无论是各部分内容得

分还是问卷总得分, 男女幼儿间差异均不显著( P 值均

> 0. 05) ,提示男女幼儿在掌握健康知识方面不存在明

显差异。本次测查结果发现, 就总体而言, 90%以上的

幼儿不知道心、肺、肝、胃和肠是人体的重要脏器; 91.

2%的幼儿不知道为什么要进行预防注射; 84. 2%不知

道为什么要锻炼身体; 74. 4% 不知道刷完牙后牙刷头

应该冲上放在杯子里; 64. 0% 认为乘车时可以看书;

59. 17%认为可以在阳光强烈的地方看书; 56. 7%认为

在光线昏暗的地方看书没有关系; 74. 5% 认为爱吃肥

肉对身体好; 49. 97% 认为爱吃零食对身体好; 48. 87%

认为爱吃甜食对身体好; 28. 9%认为爱吃水果对身 体

不好; 12. 9%认为爱吃蔬菜对身体不好; 93. 9% 不认识

禁烟的标志; 87. 0% 不知道大人吸烟为什么不好; 95.

3%不认识人行横道的标志; 24. 6%不知道红灯亮了表

示什么; 24. 4% 不知道绿灯亮了表示什么。上述结果

提示:在对幼儿进行健康教育时, 应针对有关问题进行

科学、系统的强化教育, 以便使他们从小掌握相应的健

康知识,培养健康观念, 逐步形成健康行为, 长大后能

够自觉选择有利于健康的生活方式。( 2)健康行为现

状:对 443 名幼儿 16 项健康行为的测查结果表明: 3~ 5

岁幼儿的公共卫生行为表现最好。其中 98. 4%的幼儿

能做到爱护花草树木, 98. 07%不乱涂乱蹬家俱墙壁,

96. 6%不乱扔瓜壳纸屑, 87. 4% 不随地吐痰, 87. 1% 不

随地大小便。在个人卫生行为中, 口腔卫生行为存在

较多问题。其中,刷牙姿势正确(竖刷)只占 31. 6% , 每

早刷牙仅有 36. 6% , 每晚刷牙仅有 40. 9%。挑食和偏

食是饮食卫生行为中较普遍的问题。其中 50. 9% 的幼

儿不吃 2 种及 2种以上常见的蔬菜, 32. 6%不吃 2 种及

2种以上常见的水果, 17. 4%不吃 2 种及 2 种以上常见

的主食。幼儿不爱吃的常见的前 3 种水果是菠萝 ( 23.

9% )、梨( 15. 6% ) ;蔬菜是青椒( 43. 6% )、茄子( 24. 6% )

和胡萝卜 ( 21. 9% ) ; 主食是馒头 ( 16. 37)、面条 ( 10.

47% )和各种油炸食物( 10. 4% )。在 16项健康行为中,

有 5 项存在班级差异, 其中小班幼儿除每晚洗屁股的

人数明显多于中班外( P< 0. 05) , 其他 4 项(即不随地

吐痰、不随地大小便、每晚刷牙和刷牙姿势正确)均为

中班幼儿人数显著多于小班( P 值均< 0. 01)。在刷牙

姿势正确、每晚洗屁股、在家有自己的毛巾和脸盆等 4

项健康行为上,都是女童优于男童( P值均< 0. 05)。

总之本次调查结果提示: 无论是健康知识还是健

康行为, 幼儿园儿童都存在一定的问题。如何针对这

些问题进行有效的干预是摆在我们面前的任务。
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