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摘 要:目的 了解广西桂林回族儿童身体成分的状况,分析其年龄和性别变化特点。方法 随机抽取118名7~11
岁广西桂林地区回族儿童(其中男49名,女69名),测量其身高、体重,计算其身体质量指数(BMI),利用生物电阻抗分

析仪测量身体成分各指标(体肌肉量、躯干肌肉量、去脂体重、蛋白质、体脂肪量,躯干脂肪量,体脂肪率,躯干脂肪率、身
体水分等)。采用SPSS17.0软件对数据进行统计分析。结果 广西桂林回族7~11岁儿童的身高、体重无性别差异,
男童的BMI值大于女童,差异有统计学意义(P<0.05),超重和肥胖的男童检出率比女童高但差异无统计学意义。男

童的体肌肉量、躯干肌肉量、去脂体重、蛋白质、身体水分显著高于女童(P<0.05),而脂肪量、躯干脂肪量、躯干脂肪率、
体脂率的差异无统计学意义(P>0.05)。结论 桂林回族儿童的身体成分存在性别差异,且与其他地区及民族的儿童

体成分有一定差异。
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  体成分指的是身体脂肪、蛋白质、肌肉、水等含量

在体重中所占的百分比。生物电阻抗法具有快速、无
创、准确、操作简单等优点,目前被广泛应用于身体成

分的测量[1]。儿童处于生长发育期,因此身体成分也

呈现动态变化的趋势。通过体成分的分析可以了解儿

童的营养健康和身体发育状况。同时体成分也受到遗

传、生活环境、饮食习惯等因素影响而存在差异。有学

者分析了我国藏族、羌族、土家族等少数民族儿童的体

成分状况[2-4]。而在广西,针对青少年儿童的体成分

的研究较集中在壮族、苗族、仫佬族、瑶族等世居的少

数民族[5-10],但作为人口数量较少的回族儿童的体成

分研究则较为鲜见。本研究运用生物电阻法测量广西

桂林地区回族儿童的体成分,了解该地区回族儿童的

体成分现状和生长发育特点及规律,为今后评价该地

区回族儿童生长发育的动态变化积累资料。

1 对象与方法

1.1 对象 在知情同意的情况下,在桂林市叠彩区回

民小学、崇禧小学,桂林市灵川县大圩镇回民学校抽取

在校小学生为对象,所有对象3代以上(含3代)均为

回族,无畸形残疾、身体健康,其中男生49名,女生69

名。

1.2 方法 使用标准的身高测量仪 测 量 净 身 高

(height),利用生物电阻抗分析仪(日本 TANITA 生

产,型号:MC-180)测定体质量(weight),计算身体

质量指数(bodymassindex,BMI)以及测量身体成分

各指标:体肌肉量(musclemass)、躯干肌肉量(trunk
musclemass)、蛋白质(protein)、体脂肪量(fatmass)、
躯干脂肪量(trunkfatmass)、去脂体重(leanbody
weight)、体脂肪率(bodyfatpercentage,BFP)、躯干

脂肪率(trunkfatpercentage)、身体水分(bodymois-
ture)等数据。超重及肥胖判断标准评价标准采用中

华人民共和国国家卫生、计划生育委员会以及中国国

家标准化管理委员会于2014年9月3日共同发布的

中华人民共和国国家标准《儿童青少年发育水平的综

合评价》[11]。

1.3 统计学方法 利用SPSS17.0软件统计分析数

据。对计量资料首先进行正态性检验,服从正态分布

的数据,以(췍x±s)进行描述性,男女组间比较采用两独

立样本均数比较t检验。P<0.05表示差异有统计学

意义。
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2 结果

2.1 调查对象基本情况 本研究共调查118名桂林

回族儿童,其中男49人,女69人。男生的平均年龄为

(8.31±0.63)岁,女生为(8.06±0.72)岁,各年龄组

内,除11岁组男女间的体重差异有统计学意义(P<
0.05)外,其余年龄组男女生的身高、体重比较差异无

统计学意义(P>0.05),见表1。

表1 调查对象基本情况 (췍x±s)

年龄

组(岁)

例数

男 女

身高(cm)

男 女

体重(kg)

男 女

6 4 6 120.70±4.68 118.70±3.48 23.20±3.73 21.45±2.81
7 12 21 123.69±5.76 122.95±5.23 24.93±5.32 22.27±3.03
8 14 17 131.74±5.13 131.82±5.00 30.58±7.50 27.11±3.69
9 6 16 135.42±2.72 133.24±7.07 29.77±5.87 29.04±6.46
10 10 6 141.61±6.12 144.27±7.31 35.87±7.06 38.25±10.57
11 3 3 136.80±2.81 154.97±5.67 32.13±3.44 50.93±7.11a

合计 49 69 131.64±8.61130.40±10.29 29.67±7.33 27.60±8.49

 注:与本组男童比较,a:P<0.05

2.2 桂林回族儿童的BMI情况与性别差异 由表2
可知,桂林回族男孩的BMI值高于女孩,男女童差异

具有统计学意义(P<0.05)。在118名儿童中,检出

体重过轻的儿童8名,占6.78%;超重儿童13名,占

11.02%;肥胖儿童10名,占8.47%,但男、女童间比较

差异无统计学意义。

表2 桂林回族儿童的BMI测量结果

性别
BMI

(췍x±s,kg/m2)

体重过轻

(n,%)

体重适当

(n,%)

超重

(n,%)

肥胖

(n,%)
男 16.90±2.70 2(4.08) 34(69.39) 6(12.24) 7(14.29)
女 15.88±2.60a 6(8.70) 53(76.81) 7(10.14) 3(4.35)
合计 16.31±2.68 8(6.78) 87(73.73) 13(11.02) 10(8.47)

 注:与男童比较,a:P<0.05

2.3 桂林回族儿童身体成分测定结果 身体成分的

检测结果显示(见表3、表4),桂林回族男童的体肌肉

量、躯干肌肉量、蛋白质、去脂体重、身体水分均高于女

童,差异有统计学意义(P<0.05)。除了11岁年龄组

的体脂肪量、躯干脂肪量、躯干脂肪率、体脂率有男女

差异外(P<0.05),其余年龄组以及总体的比较男女

差异无统计学意义(P>0.05)。

表3 桂林回族儿童肌肉量各指标测量结果 (췍x±s,kg)

年龄组

(岁)

体肌肉量

男 女

躯干肌肉量

男 女

去脂体重

男 女

蛋白质

男 女

6 19.25±1.99 17.62±0.97a 11.25±1.11 9.98±0.72a 20.15±2.13 18.47±1.02a 4.58±0.47 4.15±0.23a

7 20.32±2.47 18.65±1.87a 11.61±1.36 10.67±1.19a 21.27±2.62 19.56±2.01a 4.78±0.55 4.37±0.40a

8 23.29±2.47 21.71±1.70a 13.14±1.08 12.40±1.01 24.44±2.65 22.83±1.81 5.44±0.54 5.02±0.37a

9 24.15±1.80 22.71±3.70 13.58±0.96 12.63±2.09 25.32±1.92 23.93±3.97 5.65±0.39 5.24±0.79
10 27.42±2.75 27.80±4.48 15.04±1.59 15.58±2.82 28.82±2.94 29.40±4.80 6.35±0.60 6.28±0.94
11 26.23±0.29 33.63±3.12 13.93±0.15 18.67±1.63a 27.53±0.29 35.67±3.33 6.07±0.06 7.53±0.64
合计 23.36±3.58 21.70±4.55a 13.10±1.76 12.27±2.53a 24.50±3.81 22.84±4.89a 5.46±0.79 5.01±0.96b

 注:与男童比较,a:P<0.05,b:P<0.01

表4 桂林回族儿童脂肪量测量结果 (췍x±s)

年龄组

(岁)

体脂肪量(kg)

男 女

躯干脂肪量(kg)

男 女

躯干脂肪率(kg)

男 女

体脂率(%)

男 女

身体水分(kg)

男 女

6 3.13±2.3 3.05±1.99 1.30±1.23 1.13±1.21 9.15±7.87 8.58±7.89 12.50±7.57 13.37±6.69 14.75±1.57 13.53±0.73
7 3.72±3.11 2.72±1.26 1.56±1.56 0.90±0.67 9.91±7.88 6.73±3.98 13.40±7.63 11.75±3.76 15.57±1.94 14.33±1.46a

8 6.18±5.15 4.29±2.53 2.70±2.38 1.69±1.49 14.49±10.24 10.48±7.13 17.86±10.23 15.08±6.28 17.89±1.94 16.72±1.32
9 4.47±4.03 5.14±2.72 1.93±2.06 2.08±1.44 10.32±9.84 12.02±6.72 13.33±9.64 16.54±5.93 18.55±1.41 17.52±2.91
10 7.07±4.93 8.88±5.85 3.01±2.27 3.98±3.07 14.49±9.85 17.37±9.29 18.00±10.10 21.23±8.70 21.1±2.15 21.53±3.53
11 4.60±3.30 15.27±3.86a 1.77±1.59 7.43±1.84a 10.17±8.48 26.90±3.37a 13.67±8.37 29.60±3.55a 20.17±0.23 26.13±2.42a

合计 5.20±4.30 4.78±3.85 2.22±2.02 1.94±2.03 12.16±9.12 10.84±7.68 15.55±9.09 15.42±6.86 17.94±2.79 16.73±3.58a

 注:与男童比较,a:P<0.05,b:P<0.01

3 讨论

3.1 桂林回族儿童BMI评价情况分析 本研究BMI
评价结果显示,桂林回族儿童肥胖检出率为8.47%,

与南宁地区儿童肥胖检出率8.48%接近[12]。桂林回

族男童肥胖检出率为14.29%,女童肥胖检出率为

4.35%,与2000年全国7~12岁城市儿童对比,男童
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肥胖率升高8.57%,女童肥胖率升高1.4%[13],这正

与国内一些学者所研究的结果趋势一致,我国儿童青

少年肥胖率逐年增长[2,14],男生增幅明显大于女生[15]。
形成这种差异的原因可能是由于男童运动量比女童

大,体力消耗大,饮食缺乏自制,养成食量大暴、饮暴食

的不良习惯,女童运动量小,可能是因为更注意自身体

型且多伴有挑食偏食的不良饮食习惯[12]。其次,改革

开放以来,我国的综合国力不断提升,人民的生活水平

显著提高,生活质量也进一步提高,孩子膳食摄入热量

过多,加上我国计划生育政策的实施与执行,很多孩子

都是独生子女,家长未免宠溺,饭后给孩子吃各种高脂

肪零食,养成不合理的饮食习惯,缺乏合适的体育锻

炼,农村孩子大大减少体力劳动,造成营养过剩,导致

肥胖率的升高,但与上海、温州市、广州市、大连市、石
家庄市等大城市汉族儿童对比,桂林回族儿童的BMI
值偏低[16]。总体来说桂林回族儿童肥胖检出率接近

全国水平[12],BMI较全国各地城市略低。

3.2 桂林回族儿童体成分分析 本研究中,桂林回族

儿童的肌肉量、躯干肌肉量、蛋白质、身体水分均存在

性别差异(P <0.05),且各项指标男生均高于女生,
其中蛋白质的差异有统计学意义(P<0.01),这与国

内许多学者研究儿童身体成分结果相似[3-4,17-19]。桂

林回族儿童的脂肪量、躯干脂肪量、躯干脂肪率、体脂

率男女间差异均无统计学意义(P >0.05)。造成这

种男女性别差异可能与激素分泌水平有关,男童体内

主要分泌雄性激素,雄性激素主要促进全身合成代谢,
加强氮的贮留等功能,促进了蛋白质的合成与肌肉骨

骼的生长发育,而且可能由于男童较女童好动,其运动

量多于女童,体力消耗大,摄入量增多且不挑食,营养

较丰富,由此男童整体肌肉量、躯干肌肉量、蛋白质均

高于女生。女童体内主要分泌雌性激素,雌性激素主

要促进脂肪在组织的沉积,儿童期女生的雌激素分泌

水平低,脂肪沉积量少,由此男女童脂肪相关的身体成

分各指标差异无统计学意义。以上结果也可能与遗传

效应、饮食营养、运动量、当地风俗习惯也会有一定影

响,有研究显示7~12岁回族女性与同龄回族男性相

比女性营养状况较差[20]。通过与国内其他民族的儿

童体成分比较,桂林回族儿童去脂体重均比汉族、羌
族、藏族儿童高,体脂肪率比汉族、羌族儿童高,比藏族

儿童低[3]。与北京市海淀区儿童体成分比较,体脂率、

BMI、去脂体重、水分、脂肪量、蛋白质、肌肉量均高于

桂林回族儿童[19],可能与种族差异、地区经济水平、饮
食风俗习惯有关[21]。

本研究反映了桂林回族儿童的身体成分的性别差

异,但是由于桂林市区回族与当地居民融合交往较为

频繁,三代以上均为回族的取样人口有限,以至于有些

年龄组的样品数较少,可能会有统计学的偏差,课题组

将下一步将扩大样本量,进一步验证回族儿童的身体

成分的特点,为该地区儿童卫生工作提供参考依据。
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