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不同能量代谢水平对西安市中老年
女性体质健康的影响
李国强 李米环1 江崇民2

上海体育学院运动科学学院，上海 200438

摘要:目的 探讨西安市中老年女性不同剩余能量水平与体质健康的关系。方
法 2011 年采用多阶段分层随机抽样的方法，抽取西安市 40 ～ 60 岁 650 名长住居
民进行形态、机能、血生化、心理等指标进行测量;通过问卷调查其营养及体力活动状
况，采用四分位数法对剩余能量( SE) 进行水平分级，将受试对象分为以下 4 组: 当
SE ＜ P25为低剩余能量组; P25≤SE ＜ P50为中剩余能量组; P50≤SE ＜ P75为高剩余能量

组; P75 ＜ SE为极高剩余能量组。结果 体重、腰围、臀围、臂部皮褶、腹部皮褶、腿部
皮褶、体质指数、腰臀围比和体脂率等指标均值在能量代谢不同组间差异有统计学意
义( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01) ;高剩余能量组和中剩余能量组心肺功能和心理健康水平
优于极高剩余能量组和低剩余能量组，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) ;且血糖、总胆
固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白降低以及高密度脂蛋白升高差异有统计学意义( P ＜
0. 05) 。结论 膳食营养的能量摄入与体力活动的能量消耗是影响中老年女性体质
健康水平的因素。
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Level of different energy metabolism on constitution of
women in Xi’an City

LI Guoqiang，LI Mihuan，JIANG Chongmin
School of Sport Science，Shanghai University of Sport，Shanghai 200438，China

Abstract: Objective To analyze the relationship between different level of surplus
energy and constitution health among middle-aged and elder females． Methods Multi-
stage stratified random sampling method was used and 650 residents aged 40 － 60years in
Xi’an City were selected for measurement of body shape，function，blood biochemistry
and psychology indicators and questionnaire survey of nutritional and physical activity
status． The subjects were divided into the following four groups according to surplus energy
( SE) classification by using of quartile method，When SE ＜ P25 for the low surplus energy
group，P25≤SE ＜ P50 for the moderate surplus energy group，P50≤ SE ＜ P75 for the high
surplus energy group，P75 ＜ SE for higher surplus energy group． Ｒesults Body mass，
waist circumference，hip circumference，arm skinfold thickness，abdominal skinfold
thickness，leg skinfold thickness，body mass index，waist-hip ratio and body fat rate
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among surplus energy groups was statistically significant ( P ＜ 0. 05 or P ＜ 0. 01 ) ．
Cardiopulmonary function and mental health level of the high energy group and the
moderate surplus energy group were better than the low surplus energy group and higher
surplus energy group，it was statistically significant ( P ＜ 0. 05) ，and the level of glucose，
TG，TC，LDL declined significantly and the level of HDL increased remarkably ( P ＜
0. 05) ． Conclusion The energy intake of dietary and the energy consumption of physical
activity are factors influencing the level of constitution health．

Key words: energy absorption，energy consumption，surplus energy，constitution

人体膳食营养的能量摄入超过体力活动的能

量消耗，多余能量在体内堆积而产生的生活方式

疾病———肥胖已严重威胁到人类健康［1］。肥胖
与胰岛素抵抗、血脂异常等密切相关，可增加糖尿
病、心脑血管疾病的发病危险［2］，最终导致国民
健康素质降低、寿命缩短、残疾和生活质量下降等
一系列健康、社会和心理问题［3-4］。因此，对肥胖
与健康的研究得到极大关注。体质作为衡量健康
的重要内容，是指在遗传性和获得性基础上，个体

表现出来的形态结构，生理机能和心理等综合特

征［5］。遗传对体质的影响只提供了可能性，后天
膳食营养的能量摄入和体力活动的能量消耗等因

素影响体质的强弱。因此，定量分析能量代谢水
平与体质健康关系成为医疗保健和体育卫生等多

个领域研究人员的研究焦点。但是，有关该方面
的系统研究还比较少见，且多集中于对青、少年学
生的研究。因此，将膳食营养的能量摄入和体力
活动的能量消耗结合起来，定量分析评价中老年

女性能量代谢对体质健康水平的影响，将为我国

肥胖预防和体质健康干预提供参考依据。

1 研究对象与方法
1. 1 研究对象

2011 年 3 － 6 月采用多阶段分层随机抽样方
法，从西安市城区随机选取 3 个城区，每个城区再
随机选取 2个社区，从每个社区中随机抽取 120位
居住 5年或以上居民，6个社区中共抽取 720 名 40
～60岁的常住女性居民。排除标准: 有肥胖遗传
史者 21人;有明显严重急、慢性疾患者 31 人; 用于
数据分析的形态、机能和生化指标缺失者 6 人; 问
卷填写不完整者 12人，最终 650名对象进行研究。
1. 2 问卷调查
采用李米环等［6］编制的信效度均在 0. 55 以

上的营养及体力活动问卷对中老年女性群体进行

问卷调查。问卷主要收集的是受试者调查前一天
一日三餐中所摄入食物的种类和数量和从早到晚

每一种体力活动类型、频率、持续时间和强度等，

以及“平时的食物偏好”、“平均每天进餐次数及
进食量”、“平时加餐的食物种类及数量”、“每周
参加体育锻炼的频率”、“每次活动持续时间”、
“活动时运动强度( 主观感觉等级表 ＲPE 确定) ”
等。为确保调查结果的准确性，问卷由调查员统
一讲解，并由经培训过的运动人体科学专业学生

深入社区进行发放，在受试者填写过程中，调查员

随时对受试者提出的问题进行解答，并将标准食

物量制成图谱控制膳食调查质量。发放问卷 720
份，有效问卷 708 份，问卷有效率为 98. 3%。
1. 3 体质测试
在测试过程中要求测试时间、环境相同和测

试由相同专业人员进行指导和操作。
1. 3. 1 身体形态指标 依据《体育测量评价》［7］

的标准测量方法进行身体形态指标的测量。采用
误差在 ± 0. 1cm的身高体重测量仪对穿轻便服装
并脱鞋的受试者身高、体重进行测量; 采用误差不
超过 0. 2 cm的带状皮尺进行腰围和臀围测量; 采
用测量误差不超过 5%的荣研式皮褶厚度计进行
上臂部、腹部、大腿部三部位皮褶厚度测量。
体质指数( BMI) =体重( kg) /身高2 ( m2 ) ; 腰臀

围比 =腰围 /臀围;体脂率( % ) 先根据皮褶厚度计算
人体密度 D =1. 0837 －0. 0004 ×臂部皮褶 －0. 0004 ×
腹部皮褶 －0. 0004 ×大腿皮褶 －0. 0003 ×年龄［8］，再
根据 Brozek公式计算出每个受试者的体脂率: F% =
( 4. 570 /体密度 －4. 142) ×100%［7］。
1. 3. 2 身体机能指标 依据《中国成年人体质
监测工作手册》［9］的标准测量方法进行身体机能
指标的测量。采用测量误差不超过 0. 2 s 的秒表
以触诊方式在桡动脉处进行心率测量; 采用电子

血压计在肱动脉处进行血压测定; 采用测量误差

不超过 0. 05 的电子肺活量计进行肺活量测量。
派生指标: 肺活量指数 =肺活量( ml) /体重( kg) ;
最大摄氧量( VO2max ) = 0. 0266 ×体重 + 0. 0945 ×
肺活量 + 0. 4841［10］。
1. 3. 3 血糖血脂指标 依据《全国临床检验操作
规程》［11］的标准检测方法进行血糖和血脂测定，要
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求测试前 24 h 内勿摄入油腻食物，禁食12 h，采用
生化分析仪空腹测定血糖、血清总胆固醇、甘油三
酯、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白等指标。
1. 3. 4 心理健康评分 采用信效度较高的 SCL-
90 症状自评量表对受试者进行心理健康评价，该
量表有 90 个项目，包括躯体化、强迫症状、人际关
系敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执、精神病性 9
个因子。量表采用 5 级评分: 1 =从无，2 =轻度，
3 =中度，4 =相当重，5 =严重。
1. 4 能量代谢指标的计算
( 1) 能量摄入( kcal) ［12］ =每一种摄入食物热

能的总和

( 2) 能量消耗( kcal) ［13-14］ =基础代谢能耗 +
活动能耗 +食物热效应，基础代谢能耗 =基础代
谢率［kcal / ( m2·h) ］×体表面积( m2 ) ×时间; 食
物热效应 =基础代谢能耗 × 10% ; 活动能耗 =基
础代谢率 ×体力活动水平( PAL) ×活动时间 ×体
表面积( m2 ) ，其中体表面积 = 0. 00586 × 身高
( cm) + 0. 0126 ×体重( kg) － 0. 0461
( 3) 剩余能量( kcal) =能量摄入 －能量消耗

采用四分位数法( Quartile) 对剩余能量( SE)
进行水平分级［15］，将受试对象分为以下四组: 当

SE ＜ P25为低剩余能量组; P25≤SE ＜ P50为中剩余

能量组; P50≤SE ＜ P75为高剩余能量组; P75 ＜ SE
为极高剩余能量组。
1. 5 统计分析
应用 SPSS 13. 0 统计软件对不同能量代谢水

平组的受试者人口学指标进行描述统计，然后再进

行同质性假设检验;不同能量代谢水平组体质指标

方差分析，体质数据用平均值 ±标准差来表示，显
著性水平为 P ＜0. 05，非常显著性水平为 P ＜0. 01。

2 结果
2. 1 不同能量代谢水平组受试者基本情况
由表 1 可见，低、中、高、极高剩余能量组受试

者分别为 101 例、269 例、189 例及 91 例，年龄分
别为( 48. 2 ± 8. 6 ) 、( 50. 6 ± 7. 9 ) 、( 49. 5 ± 11. 2 )
和( 49. 9 ± 10. 6 ) 岁。不同能量代谢组受试者在
年龄、身高、人均月收入、教育程度、婚姻状况等方
面分布差异无统计学意义。

表 1 不同能量代谢组受试者基本情况
Table 1 Characteristic of subject among different energy metabolism groups

项目
低剩余能量组 中剩余能量组 高剩余能量组 极高剩余能量组

n r /% n r /% n r /% n r /%
P

人均月收入 /元
≤2000 14 13. 9 39 14. 5 28 14. 8 13 14. 3 0. 6253
＞ 2000 87 86. 1 230 85. 5 161 85. 2 78 85. 7 0. 4768
教育程度

中学及以下 20 19. 8 54 20. 1 37 19. 6 18 19. 8 0. 6861
大专及以上 81 80. 2 215 79. 9 152 80. 4 73 80. 2 0. 5224
婚姻状况
是 92 91. 1 248 92. 2 174 92. 1 84 92. 3 0. 6749
否 81 8. 9 81 7. 8 81 7. 9 81 7. 7 0. 4291

2. 2 不同能量代谢水平对形态指标的影响
从表 2 可见，不同能量代谢组间女性身高指

标差异无统计学意义，其他指标在能量代谢不同

组间差异均有统计学意义( P ＜ 0. 05，P ＜ 0. 01) 。
表 2 不同能量代谢组形态指标测试结果的均值比较

Table 2 Comparison of women body shape indicators among different energy metabolism groups

组别 身高 / cm 体重 /kg BMI 腰围 /cm 臀围 /cm
极高剩余能量组 155. 1 ± 11. 4 64. 7 ± 10. 3 28. 9 ± 7. 4 89. 1 ± 10. 7 98. 8 ± 8. 5
高剩余能量组 154. 3 ± 10. 7 54. 2 ± 9. 4 24. 1 ± 8. 6 83. 4 ± 7. 3 94. 9 ± 8. 4
中剩余能量组 155. 4 ± 9. 3 56. 8 ± 8. 1 23. 2 ± 7. 8 84. 8 ± 9. 2 95. 1 ± 10. 3
低剩余能量组 155. 9 ± 12. 1 54. 6 ± 7. 4 18. 3 ± 6. 3 82. 3 ± 6. 5 93. 0 ± 7. 7
P 0. 6531 ＜ 0. 05 ＜ 0. 01 ＜ 0. 05 ＜ 0. 05

组别 腰臀围比
皮褶厚度 /mm

臂部 腹部 腿部
体脂率 /%

极高剩余能量组 0. 95 ± 0. 7 27. 5 ± 6. 6 28. 9 ± 5. 8 38. 8 ± 6. 5 33. 6 ± 8. 4
高剩余能量组 0. 75 ± 0. 5 23. 4 ± 8. 3 25. 8 ± 7. 7 35. 8 ± 6. 8 28. 0 ± 5. 7
中剩余能量组 0. 74 ± 0. 2 24. 2 ± 6. 8 25. 3 ± 10. 5 36. 4 ± 10. 1 29. 2 ± 7. 6
低剩余能量组 0. 72 ± 0. 4 23. 1 ± 4. 2 23. 75 ± 7. 1 34. 2 ± 8. 3 27. 5 ± 4. 9
P ＜ 0. 01 ＜ 0. 05 ＜ 0. 05 ＜ 0. 05 ＜ 0. 01
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2. 3 不同能量代谢水平对机能指标的影响
从表 3 可见，不同能量代谢组间受试者心率

和舒张压指标差异无统计学意义; 其他指标在不

同能量代谢组间差异均有统计学意义( P ＜ 0. 05，
P ＜ 0. 01) 。

2. 4 不同能量代谢水平对血脂、血糖的影响
从表 4 可见，空腹血糖及血脂各项指标在不

同能量代谢组间差异均有统计学意义( P ＜ 0. 05，
P ＜ 0. 01) 。

表 3 不同能量代谢组机能指标测试结果的均值比较
Table 3 Comparison of women function indicators among different energy metabolism groups

组别
心率 /
( 次 /min)

收缩压 /
mmHg

舒张压 /
mmHg

肺活量 /
L

肺活量指数 /
( ml /kg)

最大摄氧量 /
( ml /kg·min)

极高剩余能量组 82. 3 ± 10. 7 138. 9 ± 14. 1 86. 4 ± 10. 1 2417 ± 131 42. 2 ± 5. 9 249. 2 ± 55. 1
高剩余能量组 78. 2 ± 10. 4 117. 6 ± 11. 8 85. 7 ± 8. 6 2844 ± 103 48. 5 ± 6. 7 293. 1 ± 67. 8
中剩余能量组 79. 1 ± 9. 6 118. 5 ± 13. 9 84. 4 ± 9. 6 2765 ± 121 46. 3 ± 4. 1 287. 9 ± 50. 4
低剩余能量组 80. 4 ± 11. 2 120. 6 ± 12. 7 85. 2 ± 8. 5 2477 ± 115 44. 8 ± 3. 4 253. 7 ± 47. 6
P 0. 7463 ＜ 0. 05 0. 6975 ＜ 0. 01 ＜ 0. 01 ＜ 0. 01

表 4 不同能量代谢组血生化指标测试结果的均值比较
Table 4 Comparison of women blood biochemistry indicators among different energy metabolism groups

组别
空腹血糖 /
( mmol /L)

总胆固醇 /
( mmol /L)

甘油三酯 /
( mmol /L)

高密度脂蛋
白 / ( mmol /L)

低密度脂蛋
白 / ( mmol /L)

极高剩余能量组 5. 3 ± 0. 4 4. 4 ± 0. 6 5. 1 ± 0. 7 1. 25 ± 0. 4 2. 93 ± 0. 5
高剩余能量组 4. 5 ± 0. 3 3. 4 ± 0. 8 4. 2 ± 0. 4 1. 51 ± 0. 3 2. 34 ± 0. 6
中剩余能量组 4. 4 ± 0. 6 3. 2 ± 0. 7 4. 3 ± 0. 6 1. 48 ± 0. 4 2. 23 ± 0. 3
低剩余能量组 4. 7 ± 0. 5 3. 8 ± 0. 3 4. 7 ± 0. 5 1. 32 ± 0. 2 2. 64 ± 0. 4
P ＜ 0. 05 ＜ 0. 01 ＜ 0. 05 ＜ 0. 01 ＜ 0. 05

2. 5 不同能量代谢水平对心理健康水平的影响
极高、高、中、低剩余能量组女性心理健康评

分分别为 ( 131. 4 ± 21. 6 ) 、( 122. 9 ± 18. 5 ) 、
( 124. 5 ± 21. 1) 和( 128. 7 ± 16. 8) ，各组间差异有
统计学意义( P ＜ 0. 05) 。

3 讨论
体质作为衡量健康的重要内容，受先天遗传

以及后天诸多因素的影响，遗传对体质的影响仅

提供了可能性，后天膳食营养的能量摄入和体力

活动的能量消耗对体质的形成与发展更为重要。
研究表明，人体膳食营养的能量摄入超过体力活

动的能量消耗，导致剩余能量在体内蓄积过多而

产生生活方式疾病———肥胖，进而引发一系列慢
性疾病，严重威胁到人类的体质健康。
膳食营养是人体健康的物质基础，是保证人

体正常生长发育的重要因素。研究表明膳食营养
的能量摄入每增加 100 kcal，体质指数即增加
0. 039［16］; 与低脂膳食能量组相比，高脂膳食能量
组人群的体脂含量显著增高，身体机能明显偏低，

体脂含量的大小对人体身体机能产生了负面影

响［17］; 每天膳食中胆固醇摄入量超过 300 mg 以
及饱和脂肪酸量超过总量的 30%，可导致血清总
胆固醇、低密度脂蛋白和极低密度脂蛋白水平升

高［18-19］。由此可以看出，个体的生长发育、身体
机能的需求要与合理营养相适应，事实上人的心

理和情绪状态也受膳食的影响。有研究证明，善
于选择合理的膳食有助于消除心理障碍，保持稳

定的情绪［20］，相反，则严重影响人们的心理健康

水平，出现抑郁、焦虑、敏感、多疑等症状［21］。因
此，合理的营养是促进生长发育，提高健康水平的

基础，而不合理的营养不仅使人体质衰弱，而且还

可导致某些疾病的发生［22］。体力活动是指任何
由骨骼肌收缩引起能量消耗的身体活动，不仅包

括闲暇时间体育锻炼，还包括职业性、家务性和交
通行程性身体活动［23］。来自加拿大多伦多的讨
论会［24］和医学概论的报道称: 规律的体力活动是

维持和改善健康减少心血管疾病一种有效方法，

其健康效应已涉及到许多慢性病( 高血压病、高
血脂症、冠心病及糖尿病等) 的发生、发展和预
后［25］。一项横断面研究结果显示: 体力活动倾向
于增加去脂体重、降低总体脂和腰部脂肪［16］; 系
统增加体力活动的能量消耗可减少脂肪在血管壁

上的沉积，减少了外周阻力，使得心脏的每搏输出

量增加，代偿性引起心率降低和血压下降［26］; 除

了高体力活动的能量消耗可降低体脂肪、血压外，
还可提高中老年女性的肺功能水平［27］，以及改善

心理状态等效果［28］。上述研究多从影响能量摄
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入的膳食营养结构或影响能量消耗的体力活动单

方面探讨与体质某一特性关系，综合考虑运动性、
家务性、职业性、静态性身体活动能量消耗对体质
健康的量化作用特征未见报道。研究认为，过量
能量蓄积对健康的影响是通过肥胖所介导的，而

肥胖在正常体质向代谢不健康体质劣变中发挥着

重要作用［29］。体重肥胖和体重较瘦的人的主要
区别不在热量的摄入差异，而在于热量消耗的不

同，除摄入热量过多外，肥胖组 42. 02%的人群极
少参加体育锻炼［30］。仅靠限制膳食摄入量来控
制体重，主要以瘦体重减少为主，甚至会因为减重

速度过快出现脱水现象［31］。显然，要想有效地防
治肥胖，达到改善体质的目的，除了限制膳食营养

的能量摄入量外，结合体力活动的能量消耗量增

加来定量分析与体质健康关系尤为必要。
本研究结果显示，与极高剩余能量组相比，高

剩余能量组、中剩余能量组以及低剩余能量组体
重、腰围、臀围、臂部皮褶、腹部皮褶、腿部皮褶、体
质指数、腰臀比和体脂率均值均较低，各指标在能
量代谢不同组间差异有统计学意义( P ＜ 0. 05 或
P ＜ 0. 01) ; 与极高剩余能量组和低剩余能量组相
比，高剩余能量组和中剩余能量组收缩压指标均

值较低，有统计学意义( P ＜ 0. 05) ，肺功能和心理
健康水平优于极高剩余能量组和低剩余能量组，

且血糖、总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白降低
以及高密度脂蛋白升高有统计学意义 ( P ＜
0. 05) 。分析上述结果产生的原因认为，每天能
量摄入量比消耗多 1% ～ 2%而导致肥胖［32］，成
为引发高血压、高血脂、高血糖及心理障碍的危险
因素［33］; 相比于体质指数正常个体来说，高密度

脂蛋白、低密度脂蛋白、甘油三酯、总胆固醇等血
脂参数异常率随体重指数增加而呈上升趋势［34］，

该研究结果进一步证实能量剩余越多，脂肪在体

内堆积程度就越大，肥胖的程度越严重，对中老年

女性体质健康的危害就越大。通过肥胖介导引起
的异常体质症状，不仅仅表现在身体形态和身体

机能上，对心理健康的影响也不容忽视，研究表

明，与正常者相比，肥胖者易致焦虑、情绪不稳定、
行为异常等社会心理障碍症状［35］。然而，值得注
意的是低剩余能量组受试者膳食营养的能量摄入

量均值仅为 1884. 7 kcal，并不高于体力活动的能
量消耗量均值 2062. 6 kcal，能量代谢呈现负平衡
时，仍导致心肺功能低下、血脂异常。可能是由于
受试者在完成每周体力活动推荐量来增加能量消

耗的同时，但其他时间多用于久坐，减弱了体力活

动的能量消耗对体质的健康效应［36］。对于个体

来说，一天中即使通过满足体力活动推荐量增加

了能量消耗，仍不可避免会存在大量的久坐行

为［37］，而久坐行为独立于中高强度体力活动的能

量消耗水平［38-39］，可引发肥胖［40］、2 型糖尿
病［41］、心血管疾病［42］等患病风险。提示过量久
坐行为对体质健康带来的消极影响并不能通过每

天一小时体育运动增加的能量消耗来进行补偿。
因此，为有效促进西安市中老年女性的体质健康

水平，遵循“平衡膳食原则”的膳食营养摄入是体
质健康的基础［43］，减少日常生活中的久坐行为也

应该被鼓励，与此同时，强调通过规律性体力活动

消耗足够的能量以促进能量代谢过程的负平衡显

得尤为重要。
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