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新疆中学生腰围与心理亚健康的关联

徐凯旋１，赵之民２，胡燕燕３，刘洋４

１．中国石油大学（北京）克拉玛依校区体育部，新疆 ８３４０００；２．克拉玛依市教育局；

３．新疆工程学院体育教育部；４．新疆师范大学体育学院

【摘要】 　 目的　 探讨新疆中学生腰围状况及其与心理亚健康的关联，为新疆中学生保持合理腰围和心理健康干预及促进

提供参考和帮助。 方法　 采用分层整群抽样的方法，在新疆乌鲁木齐、克拉玛依、伊宁、喀什地区对 ６ １９１ 名 １３～１５ 岁中学

生进行人口学因素、生活方式、腰围和心理亚健康的测试调查。 采用 χ２ 检验、单因素方差分析、Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析的方法分

析腰围与心理亚健康的关联。 结果　 新疆中学生心理亚健康检出率为 ２１．４％。 情绪问题、行为问题、社会适应困难方面的

检出率分别为 ２８．４％，２８．１％，１７．７％。 不同腰围等级中学生心理亚健康的情绪问题、社会适应困难、心理亚健康得分比较，
差异均有统计学意义（Ｆ 值分别为 ４．０３，１０．９０，５．８１，Ｐ 值均＜０．０５）。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，与正常腰围值组相比，
高腰围值中学生发生社会适应困难（ＯＲ＝ １．４５，９５％ＣＩ＝ １．２０～ １．７５）、心理亚健康问题（ＯＲ＝ １．４６，９５％ＣＩ＝ １．２２～ １．７４）的风

险较高（Ｐ 值均＜０．０１）。 结论　 新疆中学生心理亚健康问题凸显，腰围与心理亚健康问题呈正相关。 学校应注重中学生心

理健康教育，保障合理饮食、睡眠和生活习惯，促进其身心健康发展。
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究方向为心理健康促进。
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　 　 儿童青少年肥胖问题已成为世界各国共同关注

的公共卫生问题，有效评价和干预已成为当前预防和

控制肥胖的重要措施。 当前，采用体质量指数（ＢＭＩ）
评价儿童青少年肥胖程度是最为广泛采用的指标［１］。

因此，针对 ＢＭＩ 与死亡风险之间关系的研究较为广泛

和深入［２－３］。 有学者得出 ＢＭＩ 与死亡风险存在 Ｕ 型

的曲线关系［４－５］。 然而，ＢＭＩ 因无法有效地评价身体

脂肪含量或腹部脂肪而受到更多的限制。 而有效评

价腹部脂肪的建议指标包括腰围 （ＷＣ） 和腰高比

（ＷＨｔＲ）指标，逐步得到学者们的认可［６］。 多项研究

也证实，腰围与 ＢＭＩ 相比，更能有效地预测死亡

率［７－８］。 另外，在近几十年的研究中发现，腰围与 ＢＭＩ
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相比则有更快的增长速度，对儿童青少年的身心健康

带来更大的威胁［９］。
儿童青少年正处于心理发展的不稳定期，各类心

理问题较为凸显。 流行病学调查数据显示，全世界

１０％～ ２０％的儿童青少年受到不同心理症状的影响，
占全球疾病负担的较大部分［１０］。 有研究显示，我国有

１５．５％～１９．８％的儿童青少年存在不同程度的心理亚

健康问题，对生活和学习带来严重负面影响［１１－１２］。 还

有研究显示，成年期各类心理问题的发生 ５０％以上是

由儿童青少年时期各类心理问题引起的，存在显著的

“轨迹”效应［１３］。 心理亚健康处于心理问题的初始阶

段，这一阶段如得不到及时的关注和引导将会发展成

为各类严重的心理问题，对其健康带来严重影响。
以往研究针对生活方式、饮食行为、体力活动、心

肺耐力、 视屏时间与 心 理 亚 健 康 的 关 系 研 究 较

多［１４－１５］。 新疆作为我国多民族聚居地区，其民族成

分、经济发展水平、饮食行为、生活习惯等均存在差

异。 为此，笔者对新疆 ６ １９１ 名中学生进行相关因素

的调查，分析腰围与心理亚健康问题之间的关联，为
新疆中学生保持合理腰围和心理健康干预及促进提

供参考和帮助。

１　 对象与方法

１．１　 对象　 ２０２１ 年 ９—１１ 月，采用三阶段分层整群抽

样的方法进行抽样，第一阶段：根据新疆城市分布的

地理位置和社会经济发展水平，选择乌鲁木齐、克拉

玛依、伊宁、喀什地区作为调查测试点；第二阶段：每
个地区分城乡，分别选取 ４ 所初级中学；第三阶段：每
所中学在初一至初三年级中，每个年级随机整群抽取

３ 个教学班级。 共抽取 １４４ 个教学班级的 ６ ５９７ 名中

学生，调查后剔除基本人口学信息缺失或问卷破损的

３５５ 名学生后，收回有效问卷 ６ １９１ 份，问卷有效回收

率 ９３．８％。 其中男生 ３ ０８１ 名，女生 ３ １１０ 名；平均年

龄（１４．００±０．８２）岁。 本调查得到新疆师范大学人体伦

理学委员会的审批（伦理批号：２０２１０９００４）。 调查前

向被试和家长说明研究的目的、意义和要求，在被试

和家长知情同意并签订书面知情同意书后进行调查。
１．２　 方法

１．２．１　 基本信息调查 　 调查问卷参考全国学生体质

健康调研问卷进行设计［１６］。 包括被试者的年龄、性
别、学校、年级、班级、地区、城乡、父亲学历、母亲学历

等方面的信息。
１．２．２　 腰围测量 　 依据全国学生体质健康调研要求

的方法和仪器进行测量［１６］。 腰围的测量采用尼龙尺

于肚脐上方 １ ｃｍ 处绕腰部测量，测试结果精确到

０．１ ｃｍ。根据国家卫生健康委员会 ２０１８ 年颁布实施的

《７～１８ 岁儿童青少年高腰围筛查界值》标准［１７］，将本

研究中中学生腰围分为正常腰围值、正常腰围高值、
高腰围值 ３ 组进行分析。
１．２．３　 心理亚健康的调查 　 采用陶芳标教授团队研

究制定的青少年亚健康多维评定问卷进行测评［１８］。
该量表对中国儿童青少年心理亚健康的测评具有较

好的信效度，并在多项研究中得到采用和证实［１９－２１］。
该量表共有 ３９ 个条目 ３ 个维度，分别为情绪问题、行
为问题、社会适应困难。 情绪问题主要调查抑郁、焦
虑、恐惧、强迫等行为，行为问题主要调查偏执、敌对

等问题，社会适应困难主要调查学习适应困难、社交

适应困难等方面。 问卷共 ３９ 个条目，情绪问题、行为

问题、社会适应困难分别包括 １８，８，１３ 个条目，每个条

目依据被试过去 ３ 个月的表现，分别选择“持续 ３ 个

月以上”“持续 ２ 个月以上”“持续 １ 个月以上”“持续

２ 周以上”“持续 １ 周以上” “没有或持续不到 １ 周”，
被试者选择持续 １ 个月及以上条目时记 １ 分，相反则

记 ０ 分，相应的各条目得分相加即为该维度得分。 每

个维度得分为各条目得分相加，当情绪问题、行为问

题、社会适应困难分得分分别≥３、≥１、≥４ 分时界定

为存在阳性结果，上述 ３ 项总分≥８ 分时则表明被试

者存在心理亚健康问题。
１．２．４　 协变量　 依据以往多项研究文献，将影响心理

亚健康的因素纳入本研究作为协变量进行调整［２２－２４］。
本研究协变量分别为：（１）上下学方式，积极方式为步

行或骑自行车，消极方式为公共交通、家长接送、学校

住宿等；（２）睡眠时长分为＜８ 和≥８ ｈ ／ ｄ 两组；（３）视
屏时间分为＜２ 和≥２ ｈ ／ ｄ 两组；（４）锻炼时间分为＜
３０、３０～６０ 和＞６０ ｍｉｎ ／ ｄ 三组；（５）早餐频次分为≤１、２
～３ 和≥４ 次 ／周；（６）零食频次分为≤１、２ ～ ３ 和≥４
次 ／周；（７）饮用含糖饮料分为≤１、２ ～ ３ 和≥４ 次 ／周；
（８）食用乳制品分为≤１、２ ～ ３ 和≥４ 次 ／周；（９）心肺

耐力采用 ２０ ｍ 往返跑测试进行。
１．３　 质量控制　 本调查由经过培训后的研究生和教

师分为 ４ 组同时进入不同城市的学校进行调查。 问卷

调查前采用统一的指导语向学生说明本研究调查的

目的和要求。 问卷当场发放或当场收回，对存在漏填

和错填的问卷要求被试及时补充完整。 腰围的测试

在课外活动时间或体育课时间进行测试，男生和女生

分开测试，并将结果记录在测试记录表上。
１．４　 统计学方法　 数据使用 Ｅｘｃｅｌ 进行双录入核查，
并将数据导入 ＳＰＳＳ ２５．０ 软件进行处理和分析。 连续

型变量采用（ｘ±ｓ）表示，计算变量采用频数（％）表示。
不同腰围组间学生基本特征百分比的比较采用 χ２ 检

验，年龄、心肺耐力、心理亚健康得分的组间比较采用

单因素方差分析，腰围与心理亚健康的关系分析采用
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多元线性回归分析（连续变量）和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析（分类变量）。 以 α＝ ０．０５ 为双侧检验水准。

２　 结果

２．１　 不同腰围等级中学生各类别心理亚健康特征比

较　 新疆中学生心理亚健康检出率为 ２１．４％（１ ３２３
名）；情绪问题、行为问题、社会适应困难方面的检出

率分别为 ２８．４％（１ ７５８ 名）、２８．１％（１ ７４１ 名）、１７．７％
（１ ０９７ 名）。 不同腰围等级（正常、腰围高值、高腰围

值）中学生年龄［（１３． ９６ ± ０． ８３，１４． １８ ± ０． ８３，１３． ８９ ±
０．７３）岁］、２０ ｍ 往返跑成绩［（３６． ６５ ± １６． ８１，３９． ５０ ±
１８．３８，３３．２５±１５．５６） ｓ］相比较，差异均有统计学意义

（Ｆ 值分别为 ４７．７６，１９．１９，Ｐ 值均＜０．０１）。 不同腰围

等级中学生在性别、父母学历、上下学方式、睡眠时

长、视屏时间、锻炼时间、早餐频次、零食频次、饮用含

糖饮料、食用乳制品方面心理亚健康检出率相比较，
差异均有统计学意义（Ｐ 值均＜０．０５）。 见表 １。

表 １　 不同腰围等级中学生各类别心理亚健康检出率比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｕｂｈｅａｌｔｈ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ ｏｆ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｗａｉｓｔ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ ｃｌａｓｓｅｓ

腰围等级
性别

男 女

父亲学历

初中及以下 高中及以上

母亲学历

初中及以下 高中及以上

上下学方式

积极方式 消极方式

睡眠时长 ／ （ｈ·ｄ－１）
＜８ ≥８

锻炼时间 ／ （ｍｉｎ·ｄ－１）
＜３０ ３０～６０ ＞６０

正常腰围值 ３６１（２２．５） ３９２（１８．９） ３９３（２１．１） ３６０（１９．８） ４２８（２０．９） ３２５（１９．９） ３７７（１９．５） ３７６（２１．５） ４９７（２２．０） ２５６（１８．０） ２９５（２３．３） ２４２（１６．２） ２１６（２３．５）
正常腰围高值 １８０（１８．９） １１６（２２．３） １４４（２１．５） １５２（１８．９） １５４（２１．２） １４２（１９．０） １５０（１９．７） １４６（２０．５） １０９（３３．２） １８７（１６．３） １０６（２９．２） １３３（１６．１） ５７（２０．１）
高腰围值 １３１（２５．１） １４３（２７．８） １４０（２８．８） １３４（２４．４） １５０（２７．９） １２４（２４．９） １１６（２４．３） １５８（２８．３） １３２（２４．５） １４２（２８．５） １５６（３２．６） ８９（２２．０） ２９（１９．１）
χ２ 值 １８．７４ １５．２６ １３．８２ １４．９６ ４６．０２ ２５．７６
Ｐ 值 ＜０．０１ ＜０．０１ ０．０２ ０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

腰围等级
视屏时间 ／ （ｈ·ｄ－１）

＜２ ≥２
早餐频次 ／ （次·周－１）

≤１ ２～３ ≥４
零食频次 ／ （次·周－１）

≤１ ２～３ ≥４
饮用含糖饮料 ／ （次·周－１）
≤１ ２～３ ≥４

食用乳制品 ／ （次·周－１）
≤１ ２～３ ≥４

正常腰围值 ５７２（２０．２） １８１（２１．３） ５８（３２．０） １７０（２７．６） ５２５（１８．２） １０８（１９．２） ３８９（１８．３） ２５６（２５．９） ２２５（１８．９） ３８５（１９．９） １４３（２６．０） ７３（３０．７） ２９７（２１．７） ３８３（１８．４）
正常腰围高值 １５２（２５．５） １４４（１６．４） ２０（３０．３） ３８（１６．９） ２３８（２０．１） ６６（２１．５） １６０（１９．７） ７０（１９．７） １００（２２．８） １４５（１８．２） ５１（２１．２） ３３（３６．７） １０２（１９．７） １６１（１８．６）
高腰围值 ９５（２９．７） １７９（２５．０） ２８（４１．２） ５２（２９．２） １９４（２４．６） ５６（２６．８） １５１（２５．３） ６７（２９．１） ８９（２５．４） １３９（２６．５） ４６（２８．６） ２６（３４．７） １０４（２９．１） １４４（２３．９）
χ２ 值 ５８．５５ ４７．５７ ２８．４７ ２２．９０ ３８．５９
Ｐ 值 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

　 注：（）内数字为检出率 ／ ％。 上下学方式积极方式为步行或骑自行车，消极方式为公共交通、家长接送、学校住宿等。

２．２　 不同腰围等级中学生心理亚健康及各维度得分

比较　 见表 ２。

表 ２　 不同腰围等级中学生心理亚健康及各维度得分

比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｅｎｔａｌ ｓｕｂ⁃ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｅａｃｈ

ｄｉｍｅｎｓｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｗａｉｓｔ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ ｇｒａｄｅｓ（ｘ±ｓ）

组别 人数 情绪问题 行为问题 社会适应困难 心理亚健康
正常腰围值 ３ ６８０ ２．１０±３．４３ ０．７１±１．５０ １．５３±２．６３ ４．３４±６．９９
正常腰围高值 １ ４７５ ２．１３±３．５８ ０．７６±１．５９ １．５７±２．６８ ４．４６±７．３３
高腰围值 １ ０３６ ２．４４±３．６４ ０．７８±１．５９ １．９７±２．８８ ５．１９±７．３８
Ｆ 值 ４．０３ １．０３ １０．９０ ５．８１
Ｐ 值 ０．０２ ０．３６ ＜０．０１ ＜０．０１

　 　 不同腰围等级中学生在心理亚健康的情绪问题、

社会适应困难、心理亚健康总得分方面相比较，差异

均有统计学意义（Ｐ 值均＜０．０５）。 总体上，高腰围值

的中学生心理亚健康得分较高。
２．３　 中学生腰围与心理亚健康的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　
以是否存在心理亚健康问题作为因变量（否 ＝ ０，是 ＝
１），以腰围作为自变量（正常腰围值 ＝ １，正常腰围高

值＝ ２，高腰围值 ＝ ３）进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 通过调

整有关混杂因素后显示（模型 ３），与正常腰围值组相

比，高腰围值中学生发生社会适应困难（ＯＲ ＝ １．４５，
９５％ＣＩ＝ １． ２０ ～ １． ７５）、心理亚健康问题（ＯＲ ＝ １． ４６，
９５％ＣＩ ＝ １． ２２ ～ １． ７４） 的风险较高 （Ｐ 值均 ＜ ０． ０１）。
见表 ３。

表 ３　 中学生腰围与心理亚健康的多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析［ＯＲ 值（ＯＲ 值 ９５％ＣＩ），ｎ＝ ６ １９１］
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｗａｉｓｔ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｍｅｎｔａｌ ｓｕｂｈｅａｌｔｈ ｏｆ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ

［ＯＲ（ＯＲ ９５％ＣＩ），ｎ＝ ６ １９１］

自变量
情绪问题

模型 １ 模型 ２ 模型 ３
品行问题

模型 １ 模型 ２ 模型 ３
正常腰围高值 ０．９８（０．８６～１．１３） １．０９（０．９４～１．２７） １．１１（０．９６～１．３０） ０．９８（０．８５～１．１２） １．１１（０．９６～１．２９） １．１４（０．９８～１．３２）
高腰围值 １．２８（１．１０～１．４９） １．１９（１．０１～１．４０） １．２１（１．０３～１．４３） １．０７（０．９２～１．２５） １．０３（０．８７～１．２１） １．０５（０．８９～１．２４）

自变量
社会适应困难

模型 １ 模型 ２ 模型 ３
心理亚健康

模型 １ 模型 ２ 模型 ３
正常腰围高值 １．０５（０．９０～１．２４） １．２０（１．０１～１．４４） １．２３（１．０３～１．４７） ０．９８（０．８４～１．１３） １．１２（０．９５～１．３２） １．１４（０．９７～１．３５）
高腰围值 １．４２（１．２０～１．６９）∗ １．４２（１．１８～１．７２）∗ １．４５（１．２０～１．７５）∗ １．４０（１．１９～１．６４）∗ １．４２（１．２０～１．７０）∗ １．４６（１．２２～１．７４）∗

　 注：模型 １ 未调整变量；模型 ２ 调整了年龄、性别、父亲学历、母亲学历、上下学方式、睡眠时间、视频时间、锻炼时间、２０ ｍ 往返跑；模型 ３ 在模型 ２
的基础上调整了早餐频次、零食频次、饮用含糖饮料、食用乳制品。 ∗Ｐ＜０．０１。
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３　 讨论

本研究显示，新疆中学生心理亚健康检出率为

２１．４％，情绪问题、行为问题、社会适应困难方面的检

出率分别为 ２８．４％，２８．１％，１７．７％；高于苏现彪等［１１，２５］

对中国青少年心理亚健康的调查结果（１５．５％）。 由此

看出，新疆地区中学生面临的心理健康问题较为严

峻，应给予重点关注和重视。 Ｘｕ 等［２６］研究证实，成年

期心理疾病的发生 ５０％以上是由于儿童青少年时期

各类心理健康问题产生的影响，存在显著的轨迹效

应，预防儿童青少年时期心理亚健康问题的发生显得

尤为重要。
多项研究显示，影响心理亚健康的因素较多，包

括生活方式、锻炼行为、体力活动时间、视屏时间、睡
眠质量等， 还包括身体营养状况、 饮食行为等方

面［２７－２９］，由此看出，针对儿童青少年心理亚健康的预

防应从多方面着手干预和引导。 腰围作为儿童青少

年肥胖的重要指标，得到世界的认可和采纳。 研究显

示［３０］，腰围与 ＢＭＩ 相比，能够更为敏感地反映全因死

亡率，对各类健康具有较为准确的预测作用。
本研究显示，通过控制相关混杂变量后的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析结果均表明，高腰围值中学生发生心理亚健

康问题的风险较高。 由此看出，保持正常腰围对儿童

青少年身心健康发展具有重要的实践意义。 原因可

能为腰围值较高的儿童青少年往往较为肥胖或腹部

脂肪堆积较多，一定程度上影响了自身的外在体型

美，甚至导致周围同学的嘲讽，从而也会产生心理亚

健康问题［３１］。 另一方面，高腰围值的儿童青少年往往

伴随肥胖问题，这类群体更倾向于暴饮暴食，以缓解

内在的不愉悦感，然而暴饮暴食将带来更大的肥胖风

险，因肥胖导致的欺凌也会持续升高，进一步加深心

理问题的发生，导致恶性循环的发生，从而引发更严

重的心理问题［３２］。 另外，肥胖的儿童青少年脂肪炎症

较高，通过神经免疫调节机制将会进一步加深心理问

题的发生；同时，心理问题的出现将会导致下丘脑－垂
体－肾上腺轴功能亢进，分泌更多的糖皮质激素，进而

导致肥胖程度的加深，导致恶性循环［３３］。 加之，心理

问题的发生导致运动量减少，也会导致肥胖的发

生［３４］。 值得关注的是，本研究中腰围值较低者心理问

题检出率也较高，可能因为腰围值较低者往往意味着

消瘦、营养不良问题的发生，这些因素也是导致心理

问题出现的重要原因。
综上所述，新疆中学生心理亚健康问题凸显，腰

围与心理亚健康问题呈正相关。 新疆学校应保障学

生的课外锻炼时间和体育课时间，保持一定的体力活

动水平，以促进中学生的腰围处于合理区间。 同时，

还应注重心理健康教育，保障合理饮食、睡眠和生活

习惯，以减少心理亚健康问题的发生，促进身心健康

发展。

利益冲突声明　 所有作者声明无利益冲突。

参考文献

［１］　 ＡＲＶＡＮＩＴＩＳ Ｍ， ＱＩ Ｇ， ＢＨＡＴＴ Ｄ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｌｉｎｅａｒ ａｎｄ ｎｏｎ⁃ｌｉｎｅａｒ
ｍｅｎｄｅｌｉａｎ ｒａｎｄｏｍｉｚａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ
ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔｓ：ｔｈｅ Ｊ－ｃｕｒｖｅ ｒｅｖｉｓｉｔｅｄ［ Ｊ］ ．
Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ， ２０２０，１４３（９）：８９５－９０６．

［２］ 　 ＰＡＮ Ｄ， ＷＡＮＧ Ｓ， ＳＵ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅｓ ｏｆ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ａｎｄ ｄｉｅｔ ｉｎ ｔｈｅ Ｕ⁃
ｓｈａｐｅｄ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｍｏｋｉｎｇ ａｎｄ ＢＭＩ ｉｎ ｍｉｄｄｌｅ⁃ａｇｅｄ ａｎｄ
ｅｌｄｅｒｌｙ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｒｕｒａｌ ａｄｕｌｔｓ［Ｊ］ ． Ｓｃｉ Ｒｅｐ， ２０２０，１０（１）：１７１１８．

［３］ 　 ＣＨＥＮＧ Ｎ， ＺＨＡＮＧ Ｙ， ＹＡＮＧ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｆａｓｔｉｎｇ
ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ａｎｄ ａｌｌ⁃ｃａｕｓｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ａ ｒｕｒａｌ ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ：１５⁃
ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｔｈｅｒ， ２０２０，１１（１１）：２６９１－

２７０１．
［４］ 　 ＪＵＮＧ Ｌ Ｈ， ＫＷＡＮ Ｋ Ｈ， ＨＡＮ Ｋ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ａｇｅ⁃ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ａｓｓｏｃｉａ⁃

ｔｉｏｎｓ ｏｆ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ ｗｉｔｈ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ， ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ， ａｎｄ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｏｖｅｒ ９ ｍｉｌｌｉｏｎ Ｋｏｒｅａｎｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｐｒｅｖ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０２２，２３
（１０）：１０．

［５］ 　 ＡＵＮＥ Ｄ， ＳＥＮ Ａ， ＰＲＡＳＡＤ Ｍ， ｅｔ ａｌ． ＢＭＩ ａｎｄ ａｌｌ ｃａｕｓｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ：
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｎｏｎ⁃ｌｉｎｅａｒ ｄｏｓｅ⁃ｒｅｓｐｏｎｓｅ Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ２３０
ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｉｅｓ ｗｉｔｈ ３． ７４ ｍｉｌｌｉｏｎ ｄｅａｔｈｓ ａｍｏｎｇ ３０． ３ ｍｉｌｌｉｏｎ ｐａｒｔｉｃｉ⁃
ｐａｎｔｓ［Ｊ］ ． ＢＭＪ， ２０１６，３５３（４）：２１５６．

［６］ 　 吴善玉， 全贞玉． 腹型肥胖与高血压和高血脂及高血糖的相关性

［Ｊ］ ． 中国慢性病预防与控制， ２０１３，３１（１）：５０－５２．
ＷＵ Ｓ Ｙ， ＱＵＡＮ Ｚ Ｙ． Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ， ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｇｌｙｃｅｍｉａ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｒｅｖ
Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｃｈｒｏｎｉｃ Ｄｉｓ， ２０１３，３１（１）：５０－５２．（ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）

［７］ 　 侯亚苹， 羊柳， 席波． 腰围、腰围身高比、体重指数预测儿童青少

年代谢紊乱的效果比较［ Ｊ］ ． 中国儿童保健杂志， ２０１８，２６（３）：
２３９－２４２，２５７．
ＨＯＵ Ｙ Ｐ， ＹＡＮＧ Ｌ， ＸＩ Ｂ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｗａｉｓｔ
ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ， ｗａｉｓｔ⁃ｈｅｉｇｈｔ ｒａｔｉｏ， ａｎｄ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ
ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｈｉｌｄ
Ｈｅａｌｔｈ Ｃａｒｅ， ２０１８，２６（３）：２３９－２４２，２５７．（ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）

［８］ 　 ＫＷＯＮ Ｔ Ｗ， ＬＩ Ｘ Ｃ， ＣＨＯ Ｈ Ｓ． Ｔｈｅ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｏｂｅｓｉｔｙ ｅ⁃
ｖａｌｕａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ＢＭＩ， ＷＣ ａｎｄ ＷＨｔＲ ｏｂｅｓｉｔｙ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ
［Ｊ］ ． Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｓｃｉ， ２０２１，３０（１）：１００１－１０１１．

［９］ 　 李晓晨， 陈佩． ＢＭＩ，ＷＣ，ＷＨｔＲ 和 ＢＦ［Ｊ］ ． 哈尔滨体育学院学报，
２０２２，４０（１）：８１－８８．
ＬＩ Ｘ Ｃ， ＣＨＥＮ Ｐ． ＢＭＩ， ＷＣ， ＷＨｔＲ ａｎｄ ＢＦ［Ｊ］ ． Ｊ Ｈａｒｂｉｎ Ｉｎｓｔ Ｐｈｙｓ
Ｅｄｕｃ， ２０２２，４０（１）：８１－８８．（ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）

［１０］ ＫＩＥＬＩＮＧ Ｃ， ＢＡＫＥＲ－ＨＥＮＮＩＮＧＨＡＭ Ｈ， ＢＥＬＦＥＲ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｃｈｉｌｄ
ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｗｏｒｌｄｗｉｄｅ：ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ ａｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｌａｎ⁃
ｃｅｔ， ２０１１，３７８（９）：１５１５－１５２５．

［１１］ 苏现彪， 殷爱华， 杨楹，等． 中国青少年心理亚健康状态检出率

的 Ｍｅｔａ 分析［Ｊ］ ． 中国儿童保健杂志， ２０２１，２９（６）：６４５－６４９．
ＳＵ Ｘ Ｂ， ＹＩＮ Ａ Ｈ， ＹＡＮＧ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｓｕｂ⁃ｈｅａｌｔｈ ｓｔａｔｕｓ ａｍｏｎｇ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ［ Ｊ ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｈｉｌｄ
Ｈｅａｌｔｈ Ｃａｒｅ， ２０２１，２９（６）：６４５－６４９．（ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）

［１２］ 李娜． 枣庄市高中生亚健康现状及其影响因素［Ｄ］． 济南：山东大

学， ２０１５．

·７８３·中国学校卫生 ２０２３ 年 ３ 月第 ４４ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ Ｈｅａｌｔｈ，Ｍａｒｃｈ　 ２０２３，Ｖｏｌ．４４，Ｎｏ．３



ＬＩ Ｎ． Ｓｕｂ ｈｅａｌｔｈ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｚａｏｚｈｕａｎｇ Ｃｉｔｙ［Ｄ］． Ｊｉｎａｎ：Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， ２０１５．
（ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）

［１３］ ＭＩＮＨ Ａ， ＢÜＬＴＭＡＮＮ Ｕ， ＲＥＩＪＮＥＶＥＬＤ Ｓ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｓｏｃｉ⁃
ｏｅｃｏｎｏｍｉｃ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ
ｔｏ ａｄｕｌｔｈｏｏｄ ｉｎ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ ａｎｄ Ｃａｎａｄａ［ Ｊ］ ． Ｊ Ａｄｏｌｅｓｃ Ｈｅａｌｔｈ，
２０２１，６８（１）：１６１－１６８．

［１４］ ＨＵＡＮＧ Ｃ， ＹＵＡＮ Ｑ， ＧＥ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｔｒａｕｍａ ａｎｄ ｎｏｎ⁃ｓｕｉ⁃
ｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ⁃ｉｎｊｕｒｙ ａｍｏｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ：ｔｈｅ ｍｅｄｉａｔｉｎｇ ｒｏｌｅ ｏｆ ｐｓｙ⁃
ｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｕｂ⁃ｈｅａｌｔｈ［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ， ２０２２，１３（１２）：７９８３６９．

［１５］ 梁利花， 李然， 周艳，等． 郑州市中学生心理亚健康状况及儿童

期虐待经历对其的影响［Ｊ］ ． 中国健康心理学杂志， ２０１６，２４（１）：
１０５－１０８．
ＬＩＡＮＧ Ｌ Ｈ， ＬＩ Ｒ， ＺＨＯＵ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｕｂ⁃ｈｅａｌｔｈ ｓｔａｔｕｓ
ａｎｄ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ａｂｕｓｅ ｏｎ ｉｔ ａｍｏｎｇ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｈｅａｌｔｈ Ｐｓｙｃｈｏｌ， ２０１６，２４ （ １）：
１０５－１０８．（ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）

［１６］ 教育部．２０１９ 年全国学生体质与健康调研及国家学生体质健康标

准抽查复核实施方案［ＥＢ ／ ＯＬ］．（２０１９－０７－１０） ［２０２２－１１－０２］．
ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．ｍｏｅ．ｇｏｖ．ｃｎ ／ ２０１９⁃０７⁃１２．
Ｍｉｎｉｓｔｒｙ ｏｆ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＰＲＣ． Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｐｌａｎ ｏｆ ｎａｔｉｏｎａｌ
ｓｔｕｄｅｎｔ ｐｈｙｓｉｑｕｅ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ ｓｕｒｖｅｙ ａｎｄ ｎａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｅｎｔ ｐｈｙｓｉｑｕｅ
ｈｅａｌｔｈ ｓｔａｎｄａｒｄ ｓｐｏｔ ｃｈｅｃｋ ｉｎ ２０１９［ＥＢ ／ ＯＬ］．（２０１９－０７－１０）［２０２２
－１１－０２］．ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．ｍｏｅ．ｇｏｖ．ｃｎ ／ ２０１９⁃０７⁃１２．（ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）

［１７］ 国家卫生健康委员会．７～１８ 岁儿童青少年高腰围筛查界值：ＷＳ ／
Ｔ ６１１—２０１８［ ＥＢ ／ ＯＬ］． （ ２０１８ － １２ － ０１） ［２０２２ － １１ － ０２］． ｈｔｔｐ： ／ ／
ｗｗｗ． ｎｈｃ． ｇｏｖ． ｃｎ ／ ｗｊｗ ／ ｐｑｔ ／ ２０１８０７ ／ ４１７ｄｅ６９８２ａｂ８４９３ｂ９１ａｂａ９２５ｂ５１
ａ８ａ１９．ｓｈｔｍｌ．
Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＰＲＣ． Ｈｉｇｈ ｗａｉｓｔ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄｓ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ａｇｅｄ ７ ｔｏ １８
ｙｅａｒｓ：ＷＳ ／ Ｔ ６１１－２０１８［ＥＢ ／ ＯＬ］．（２０１８－１２－０１） ［２０２２－１１－０２］．
ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｎｈｃ． ｇｏｖ． ｃｎ ／ ｗｊｗ ／ ｐｑｔ ／ ２０１８０７ ／ ４１７ｄｅ６９８２ａｂ８４９３ｂ９１ａｂａ
９２５ｂ５１ａ８ａ１９．ｓｈｔｍｌ．（ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）

［１８］ 陶芳标， 王宏， 屠春雨，等． 青少年亚健康多维评定问卷全国常

模研制［Ｊ］ ． 中国学校卫生， ２００９，３０（４）：２９２－２９５．
ＴＡＯ Ｆ Ｂ， ＷＡＮＧ Ｈ， ＴＵ Ｃ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎｏｒｍ
ｆｏｒ Ｍｕｌｔｉｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ Ｓｕｂ⁃ｈｅａｌｔｈ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｏｆ Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ （ ＭＳ⁃
ＱＡ）［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ Ｈｅａｌｔｈ， ２００９，３０（４）：２９２－２９５．（ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）

［１９］ 陶舒曼， 万宇辉， 伍晓艳， 等．《青少年心理健康评定简明问卷》
的心理学评价及应用［ Ｊ］ ． 中国学校卫生， ２０２０，４１（９）：１３３１－

１３３４，１３３８．
ＴＡＯ Ｓ Ｍ， ＷＡＮ Ｙ Ｈ， ＷＵ Ｘ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｂｒｉｅｆ Ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ｏｎ Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ Ｈｅａｌｔｈ ｏｆ Ｙｏｕｔｈｓ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ
Ｈｅａｌｔｈ， ２０２０，４１（９）：１３３１－１３３４，１３３８．（ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）

［２０］ 李丹琳， 胡婕， 黄雪雪， 等． 《青少年心理健康素养评定量表》编
制及在医学生中的应用［Ｊ］ ． 中国学校卫生， ２０２１，４２（７）：１０３８－

１０４１．
ＬＩ Ｄ Ｌ， ＨＵ Ｊ， ＨＵＡＮＧ Ｘ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ Ｍｅｎｔａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｌｉｔｅｒａｃｙ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ａ⁃
ｍｏｎｇ ｍｅｄｉｃａｌ ｕｎｄｅｒｇｒａｄｕａｔｅｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ Ｈｅａｌｔｈ， ２０２１，４２（７）：
１０３８－１０４１．（ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）

［２１］ 贾丽媛， 黄雪雪， 薛艳妮，等． 中学生心理健康素养及童年期虐

待与饮酒行为的关联［Ｊ］ ． 中国学校卫生， ２０２２，４３（５）：６４８－６５２．
ＪＩＡ Ｌ Ｙ， ＨＵＡＮＧ Ｘ Ｘ， ＸＵＥ Ｙ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｎｔａｌ

ｈｅａｌｔｈ ｌｉｔｅｒａｃｙ ａｎｄ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ａｂｕｓｅ ｗｉｔｈ ａｌｃｏｈｏｌ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ｉｎ
ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ Ｈｅａｌｔｈ， ２０２２，４３（５）：６４８－

６５２．（ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）
［２２］ ＨＵ Ｊ， ＹＡＮＧ Ｒ， ＬＩ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｌａｔｅｎｔ ｃｌａｓｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ

ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ ｒｉｓｋ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ａｍｏｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ［ Ｊ］ ．
Ａｓｉａｎ Ｊ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒ， ２０２１，５５（２）：１０２５１８．

［２３］ 林丽华， 甘明星， 郭治斌，等． 心理虐待与忽视对青少年非自杀

性自伤行为的影响：有调节的中介效应［ Ｊ］ ． 中国临床心理学杂

志， ２０２０，２８（６）：１１４０－１１４３．
ＬＩＮ Ｌ Ｈ， ＧＡＮ Ｍ Ｘ， ＧＵＯ Ｚ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｂｕｓｅ ａｎｄ ｎｅｇ⁃
ｌｅｃｔ ａｎｄ ｎｏｎ⁃ｓｕｉｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ⁃ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ：ａ ｍｅｄｉａｔｅｄ ｍｏｄｅｒａｔｉｎｇ
ｍｏｄｅｌｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｓｙｃｈｏｌ， ２０２０，２８（６）：１１４０－１１４３．（ ｉｎ Ｃｈｉ⁃
ｎｅｓｅ）

［２４］ ＺＨＡＮＧ Ｆ， ＹＩＮ Ｘ， ＢＩ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔ⁃
ｅｄ ｗｉｔｈ ｓｃｒｅｅｎ ａｎｄ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｉｍｅ：ａ ｃｒｏｓｓ⁃ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ［Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ， ２０２０，２０（１）：１６９５．

［２５］ 周美竹， 吴慧攀， 张婷，等． 中国青少年饮食行为与心理亚健康

的相关性［Ｊ］ ． 中国学校卫生， ２０２１，４２（１）：１３－１７．
ＺＨＯＵ Ｍ Ｚ， ＷＵ Ｈ Ｐ， ＺＨＡＮＧ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｅｔａｒｙ
ｂｅｈａｖｉｏｒ ａｎｄ ｍｅｎｔａｌ ｓｕｂ⁃ｈｅａｌｔｈ ａｍｏｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ
Ｊ Ｓｃｈ Ｈｅａｌｔｈ， ２０２１，４２（１）：１３－１７．（ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）

［２６］ ＸＵ Ｈ， ＷＵ Ｘ， ＷＡＮ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｃｏ⁃ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ
ｏｆ ｆａｓｔ ｆｏｏｄ ａｎｄ ｓｕｇａｒ⁃ｓｗｅｅｔｅｎｅｄ ｂｅｖｅｒａｇｅｓ ｏｎ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｙｍｐ⁃
ｔｏｍｓ：ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ａ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ｓｕｒｖｅｙ ａｍｏｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ
［Ｊ］ ． Ｊ Ａｆｆｅｃｔ Ｄｉｓｏｒｄ， ２０２０，２７６（２）：１０４－１１１．

［２７］ ＬＩ Ｊ， ＹＡＮＧ Ｚ， ＺＨＡＮＧ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ （２０１９） ｉｎ Ｃｈｉｎａ：ａ
ｃｒｏｓｓ⁃ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｄｖ Ｎｕｒｓ， ２０２１，７７（４）：１８１３－１８２４．

［２８］ ＬＩ Ｙ， ＱＩＮ Ｌ， ＳＨＩ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｃｏｌｌｅｇｅ
ｓｔｕｄｅｎｔ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｌｏｃｋｄｏｗｎ ｏｆ ＣＯＶＩＤ－ １９ ｅｐｉｄｅｍｉｃ［ Ｊ］ ．
Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ （Ｂａｓｅｌ）， ２０２１，１１，９（４）：４４７．

［２９］ ＲＩＤＤＥＲ Ｃ， ＺＥＧＥＲＳ Ｍ， ＪＡＧＥＲＮＡＴＨ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ｒｅｌａｔｉｖｅｓ ｏｆ ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ ｉｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ： ａ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｃｏｈｏｒｔ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ Ｅｘｐｌｏｒ， ２０２１，２５，３（７）：ｅ０４７０．

［３０］ ＭＯＬＴＲＥＲ Ｍ， ＰＡＬＡ Ｌ， ＣＯＳＥＮＴＩＮＯ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ
（ＢＭＩ）， ｗａｉｓｔ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ （ＷＣ）， ｗａｉｓｔ⁃ｔｏ⁃ｈｅｉｇｈｔ ｒａｔｉｏ （ＷＨｔＲ） ｅ
ｗａｉｓｔ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ （ＷＢＭＩ）：ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｂｅｔｔｅｒ？ ［ Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ，
２０２２，７６（３）：５７８－５８３．

［３１］ ＪＯＨＮ Ｍ，杨辉．澳大利亚 Ｊｏｈｎ Ｍｕｒｔａｇｈ 全科病案研究（三十二）：
青少年女孩的眩晕和体重降低［ Ｊ］ ．中国全科医学，２０１１，１４（１）：
６４－６５．
ＪＯＨＮ Ｍ， ＹＡＮＧ Ｈ． Ａｕｓｔｒａｌｉａｎ Ｊｏｈｎ Ｍｕｒｔａｇｈ ｇｅｎｅｒａｌ ｍｅｄｉｃａｌ ｒｅｃｏｒｄ
ｓｔｕｄｙ （ＸＸＸＩＩ）：ｔｈｅ ｔｅｅｎａｇｅ ｇｉｒｌ ｗｉｔｈ ｄｉｚｚｉｎｅｓｓ ａｎｄ ｗｅｉｇｈｔ ｌｏｓｓ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｇｅｎｅｒ Ｍｅｄ， ２０１１，１４（１）：６４－６５．（ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）

［３２］ ＰＡＮ Ｌ， ＬＩ Ｘ， ＦＥＮＧ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｂｅｓｉｔｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｉｎｔ Ｍｅｄ Ｒｅｓ， ２０１８，４６（１）：８９－

９７．
［３３］ ＣＡＬＵＧＩ Ｓ， ＤＡＬＬＥ ＧＲＡＶＥ Ｒ． Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｉｎ ｏｂｅｓｉｔｙ：ａ

ｎｅｔｗｏｒｋ ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｅａｔ Ｄｉｓｏｒｄ， ２０２０，５３（２）：２４８－２５５．
［３４］ ＡＮＮＥＳＩ Ｊ Ｊ． Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｗｅｉｇｈｔ ｌｏｓｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｐａｒｔｉｃ⁃

ｉｐａｎｔｓ' ｐｒｅｄｉｓｐｏｓｉｔｉｏｎｓ： ｏｂｅｓｉｔｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ［ Ｊ］ ． Ｐｅｒｍ Ｊ，
２０２１，２５（１）：２１．

收稿日期：２０２２－１０－２１　 修回日期：２０２３－０１－１３　 本文编辑：王苗苗

·８８３· 中国学校卫生 ２０２３ 年 ３ 月第 ４４ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ Ｈｅａｌｔｈ，Ｍａｒｃｈ　 ２０２３，Ｖｏｌ．４４，Ｎｏ．３


