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摘 要:目的 了解百色城区中小学生的亚健康状况,为教育部门对中小学生的身心健康干预提供参考依据。方法 
利用AuramedBiopulsar人体能量测量仪对1245名百色城区中小学生左手掌45个部位的生物电能量流动趋势进行检

测,并根据受检者左手掌的生物电综合评定出中小学生的健康状态。结果 小学生、初中生和高中生的亚健康检出率分

别为10.74%、29.13%和35.37%,除小学生外,初中、高中的男生和女生亚健康检出率比较差异有统计学意义。百色城

区中小学生的亚健康检出率随年龄的增加而升高。结论 百色城区初中和高中学生的亚健康检出率明显高于小学生,

学校有关部门应及时对初中生和高中生的亚健康状态进行健康干预和心理引导,以确保学生的身心健康发展。
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  亚健康状态是介于健康和疾病之间的中间状态,
亦称第三状态。目前对亚健康的研究主要集中在不同

职业群体和大学生[1-7],而对中小学生的亚健康研究

较为少见。中小学生是祖国的未来,他们的健康状态

将直接影响到将来我国的繁荣昌盛和中华民族的素

质,为此有必要对中小学生的亚健康状态进行研究。
由于之前研究亚健康都是采用填写亚健康量表综合判

定,本项目研究亚健康的方法与传统的量表评定方法

不同,直接利用 AuramedBiopulsar人体能量测量仪

对广西百色城区中小学生左手掌的生物电进行检测,
旨在了解百色城区中小学生的亚健康状况,为学校有

关部门对中小学生的亚健康状态进行干预提供参考依

据。

1 对象与方法

1.1 研究对象 在受检对象知情同意前提下,采用年

级分层整群随机抽样(每个年级随机抽两个班级)的方

法抽取广西百色市城区的中小学校学生1245人,其
中小学生447人(男生241人,女生206人),初中生

357人(男生192人,女生165人),高中生441人(男生

181人,女生260人)。受检对象身体无畸形、无手术

史,未患有严重器质性疾病。

1.2 研究方法

1.2.1 亚健康检测 利用德国生产的AuramedBio-
pulsar人体能量监测仪对百色城区中小学生的左手掌

45个部位的生物电反馈检测后综合评定出受检者的

健康状态。受检者检测前摘除身上所有与身体直接接

触的金属物品;检测前无剧烈运动且心情平和方可测

试,测试过程中确保45个部位的测量点完整测试。

1.2.2 亚健康评定标准 AuramedBiopulsar人体能

量监测仪自动根据受检者的左手掌代表的45个部位

生物电能量变化综合评定:以综合评分<80分判定为

亚健康状态,综合评分≥80分判定为健康状态。

1.3 统计学方法 采用SPSS13.0统计软件对数据

进行统计学处理,计数资料组间比较用χ2 检验,以P
<0.05为差异有统计学意义,两两比较用检验水准调

整法。

2 结果

2.1 百色城区中小学生的亚健康整体情况 百色城

区 中 小 学 生 健 康 人 数 为 937 人,占 受 检 人 数 的

75.26%,亚健康人数为308人,检出率为24.74%。男

生和女生的健康和亚健康人数整体比较,差异有统计

意义。男 生 的 亚 健 康 检 出 率 为 17.92%,女 生 为

31.38%,女生的亚健康检出率高于男生,见表1。
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表1 百色城区不同性别中小学生亚健康情况 (n,%)

组别 n 健康 亚健康

男生 614 504(82.08) 110(17.92)
女生 631 433(68.62) 198(31.38)

 注:χ2=30.296,P=0.001

2.2 不同学龄阶段学生的亚健康情况  百色城区不

同学龄组中小学生的健康和亚健康人数整体比较差异

有统计学意义。其中,小学组的亚健康检出率最低,为

10.74%,高中组的亚健康检出率最高,达到35.37%,
见表2。小学组分别与初中组、高中组比较,差异有统

计学意义(P<0.05),初中组与高中组比较差异无统

计学意义。

2.3 不同学龄阶段男生和女生的亚健康状况 女生

表2 百色城区不同学龄组中小学生亚健康情况 (n,%)

组别 n 健康 亚健康 χ2 P
小学组 447 399(89.26) 48(10.74) 77.551 0.001
初中组 357 253(70.87) 104(29.13)
高中组 441 285(64.63) 156(35.37)

 注:小学组与初中组比较:χ2=43.799,P<0.001,调整后的

检验水准为0.0167;小学组与高中组比较:χ2=76.754,P <
0.001;初中组与高中组比较:χ2=3.500,P>0.05

的亚健康检出率均高于男生,除了小学组外,初中组、
高中组的男生与女生的健康和亚健康人数比较差异有

统计学意义。小学组、初中组和高中组男生的两两比

较和女生的两两比较,除了初中与高中比较差异无统

计学意义外,小学与初中比较、小学与高中比较差异均

有统计学意义,见表3。

表3 不同学龄阶段男生和女生的健康状况 (n,%)

组别
小学组

健康 亚健康

初中组

健康 亚健康

高中组

健康 亚健康

男 221(91.70) 20(8.30) 148(70.08) 44(22.92) 135(74.59) 46(25.41)
女 178(86.41) 28(13.59) 105(63.64) 60(36.36) 150(57.69) 110(42.31)

χ2 3.247 7.772 13.321
P 0.072 0.005 0.001

 注:男生的两两比较:小学与初中χ2=18.129,P<0.001;小学与高中χ2=22.951,P <0.001;初中与高中χ2=0.317,P >
0.05;女生的两两比较:小学与初中χ2=26.256,P<0.001;小学与高中χ2=45.468,P<0.001;初中与高中χ2=1.486,P>0.05

3 讨论

3.1 百色城区中小学生亚健康与年龄的关系 本研

究结果显示:从小学组、初中组和高中组三个学龄组的

亚健康检出率来看,小学组的亚健康检出率(10.74%)
最低,初中组亚健康检出率(29.13%)次之,高中组的

亚健康检出率最高(35.37%),小学生的亚健康检出率

低与小学生思想单纯、学习压力小,不像初中生和高中

生有升学的压力有关。三个学龄组的亚健康检出率与

前期研究大学生组的亚健康检出率(46.93%)[8]相比,
均低于大学生组。上述研究结果表明:百色城区中小

学生的亚健康检出率随年龄的增加而升高。初中组亚

健康 检 出 率 远 低 于 太 原 市 初 中 生 亚 健 康 检 出 率

(47.2%)[9],但又高于上海市杨浦区中学生亚健康状

态检出率(14.64%)[10],本研究结果与其他研究人员

的研究结果有如此差别,究其原因主要考虑以下两点:
一是评定亚健康的方法不同,其他研究人员对亚健康

的评定是采用“青少年亚健康多维评定问卷”(MSQA)
和“亚健康评定量表”对受检者进行问卷调查后统计调

查结果综合判定的,该方法受受检者主观因素影响大。
本研究采用的是AuramedBiopulsar人体能量监测仪

直接通过采集受检者左手掌45个部位的生物电指标

变化综合评定受检者的健康状态,不受受检者的主观

因素影响,能客观反映出受检对象的真实健康状态。
二是学校所处的地域不同,不同地域学校对学生的学

习要求亦不尽相同,学生的学习压力也有所差别,也会

影响到亚健康的评定结果。

3.2 百色城区中小学生亚健康与性别的关系 就整

体而 言,百 色 城 区 中 小 学 女 生 的 亚 健 康 检 出 率

(31.38%)明显高于男生(17.92%)。在不同学龄组

中,男生的亚健康检出率均低于女生,除小学组外,初
中组、高中组的男生与女生健康和亚健康人数比较差

异有统计学意义,初中组、高中组女生的亚健康检出率

明显高于男生,主要考虑女生的心理承受能力相对要

比男生差;中学时期学生开始步入了青春快速发育时

期,一些女生缺乏必要的生理常识,女生在该时期第二

生理特征使其身体发生明显的变化带来的心理负担明

显要大于男生,易出现心情焦虑、机体易疲劳、全身乏

力等症状。此外,睡眠不足也是影响中学生亚健康的

因素之一。有研究表明:缺乏充足的睡眠、睡眠质量差

或睡眠剥夺与亚健康的发生率密切相关[11-12]。初中

生和高中生有升学压力,学生的学习压力大,学生经常

加班学习,长期睡眠不足和精神紧张极易引起身体内
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分泌失调,导致机体的免疫力下降,极易引起感冒和肠

胃不适等症状。
总而言之,百色城区初中生和高中生的亚健康发

生率较高,学校相关部门和家长应当引起重视,在关注

学生学习成绩的同时,更应多关注学生身体发育带来

的心理健康问题,及时对亚健康的学生从生活习惯、饮
食规律和心理辅导等方面进行干预,以确保学生的健

康成长。
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腺炎、尿道旁腺炎、精囊炎、附睾炎等。还可以使器官

结缔组织纤维化从而引起输精管狭窄继发男性不育。
培养法是 WHO诊断淋球菌感染的金标准。本次统

计本地区男性不育症淋球菌感染共7例,阳性率为

0.39%。但是由于抗生素的广泛使用,产青霉素酶淋

球菌(PPNG)株被已越来越多地报道,也应引起我们

的重视。
综上所述,东莞地区男性不育症患者泌尿生殖道

沙眼衣原体、支原体感染较对照组严重。在临床优生

优育和生殖工作中,应加强对沙眼衣原体、支原体及淋

球菌筛查工作,建议男女方同时进行治疗,可以减少发

生交叉感染。此外,应提高病原菌正确检出率和药敏

结果的可靠性,指导临床方面更合理有效使用抗生素,
以减少耐药菌株的产生,确保医疗安全。
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