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某医学院校大学生体质健康状况横断面研究

李晓文 1 李欣洋 2 朱元玺 2 刘钰洁 2 刘宏娟 1 陈 明 2△

【提　要】　目的　分析某医学院校学生体质健康现状及其群体差异并为精准干预提供依据。方法　收集该校 2025
年5068名大一至大四本科生体质数据，基于《国家学生体质健康标准》的测试分数，比较不同性别、年级、生源地、专业学生
的体质差异。结果　标准分数、立定跳远及坐位体前屈分数在性别、年级、生源地间的差异具有统计学意义。BMI分数在
性别、生源地、专业间的差异具有统计学意义。肺活量、仰卧起坐及引体向上分数在年级、生源地、专业间的差异具有统计
学意义。50米跑与长跑分数在性别、年级、生源地、专业间的差异具有统计学意义。结论　女生体质健康状况整体优于男
生。在年级上呈“大二峰值-大三回落”趋势，大三学年为体能下滑高风险期。临床类长学制学生在多项指标中表现优于
非临床类学生。大学生体质健康受性别、年级、生源地、专业多因素综合影响。
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大学生体质健康状况是国民健康水平的重要表

征，直接关系到人才培养质量与“健康中国”战略的推

进实效［1］。《国家学生体质健康标准（2014年修订）》（以

下简称《标准》）从身体形态、身体机能和身体素质三

个维度建立了标准化评价体系，为高校实施体质健康

监测、优化体育教学管理提供了科学依据［2］。系统开

展大学生体质健康状况分析，是落实上述政策、实现

健康干预的重要基础［3］。
当前我国学生体质健康整体呈现“发展不均衡、

核心素质待提升”的态势，高校体测优良率普遍偏低，

耐力、力量等核心体能指标短板突出［4］。现有研究表

明，大学生体质健康受多维度因素综合影响，既包括

宏观层面的政策引导、家校协同机制［5］、地区自然环

境、区域经济发展水平［6］与民族差异；也涉及微观层面

的个体行为习惯［7］，如体育锻炼时长［4］、睡眠时长［8］等。

然而该领域研究仍存在一些缺陷：其一，群体细分不足

导致研究结论笼统，无法为不同类型学生提供精准干

预建议［9-10］；其二，现有研究多聚焦于单一维度或较少

维度对大学生体质健康的影响，缺乏将性别、年级、生

源地及专业背景等多维变量纳入进行系统性分析。

基于此，本研究在性别、年级等常见分类之上，纳

入生源地数据并进一步结合医学院校的专业设置特

色，将学生细分为非临床类、临床类及临床长学制三

类，为后续开展医学院校学生群体和全国学生的体质

健康差异分析提供证据。

对象与方法

1. 研究对象

本研究选择中国医科大学 2025 年参与大学生体

质健康测试的全体本科生，学生生源覆盖我国内地 31
个省、自治区和直辖市（不含香港、澳门特别行政区和

中国台湾），共 8226人，剔除信息缺失、测试数据异常

的数据后，共筛选出测试数据有效的学生 5068人。其

中，男性 1972人、女性 3096人；大一 1935人、大二 1391
人、大三 1006 人、大四 736 人；专业方面，分为非临床

类、临床类和临床类长学制三组，涵盖不同学业强度

与培养模式。非临床类包含应用心理学、药学、生物

医学工程等四年制专业，临床类包含临床医学、预防

医学、医学影像学等五年制专业，临床类长学制包含

临床医学（红医班）、临床医学（“5+3”一体化）等八

年制专业；生源地方面，采用我国七大地理分区分

类法。

2. 研究方法

（1）数据收集

学校每学年统一组织开展体质健康测试并收集

相关数据。体质测试严格遵循规范操作流程，由专业

人员使用标准化仪器进行测量记录，同时收集人口学

信息。

（2）体质健康测试项目与标准分数

根据《标准》，学生体质测试项目包括身高和体

质量、肺活量、50m 跑、立定跳远、坐位体前屈、女生

1min 仰卧起坐和 800m 跑、男生引体向上和 1000m
跑，测得各项原始数据后，计算 BMI 并根据《标准》

的要求换算各项目分数。以 BMI 与肺活量为例，二

者的原始数据与分数的换算关系如表 1 和表 2 所

示。标准分数由各单项指标得分与权重乘积之和

组成，满分为 100 分。学生的学年总分由标准分数

与附加分之和构成，满分为 120 分。由于获得附加

分的学生极少且加分值较低，对整体结果影响甚

微，本研究仅采用标准分数进行分析。标准分计算

公式为：

1.中国医科大学附属盛京医院（110000）
2.中国医科大学
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标准分数 = BMI分数 × 0.15 + 肺活量分数 × 0.15 +

50m跑分数 × 0.2 + 坐位体前屈分数 × 0.1 +

立定跳远分数 × 0.1 + 长跑分数 × 0.2 +

引体向上（男）或仰卧起坐（女）分数 × 0.1

（3）指标选取

根据《标准》中标准分数的计算方法，本研究选取

①标准分数；②BMI分数；③肺活量分数；④50m跑分

数；⑤坐位体前屈分数；⑥立定跳远分数；⑦长跑分

数；⑧引体向上分数；⑨仰卧起坐分数进行研究。由

于 1000m 和 800m 均测试学生的耐力素质，本研究将

二者合并为“长跑”项目。

3. 统计学方法

使用SPSS 26. 0软件进行统计学分析。数据描述

采用均数±标准差（
-
x ± s），使用 Shapiro-Wilk 检验结

合Q-Q图对数据进行正态性检验，组间整体差异检验

采用独立样本 t 检验和单因素方差分析，执行事后检

验以验证不同分组间的具体差异，通过莱文检验（Lev⁃
ene’s test）验证方差齐性，若数据符合方差齐性则采用

LSD 法，若不符合方差齐性则采用塔姆黑尼法（Tam⁃
hane’s T2）。以P<0. 05认为差异具有统计学意义。

结 果

1. 大学生标准分数、BMI及肺活量分数差异

标准分数在性别、年级、生源地间的差异均具有

统计学意义。性别方面，女性标准分数显著高于男

性。年级方面，大二最高，大一最低，大二、大四标准

分数显著高于大一、大三。生源地方面，西南地区最

高，显著高于东北、华东、华中、西北地区，华南地区次

之，东北地区最低，见表3。
BMI 分数在性别、生源地、专业间的差异均具有

统计学意义。性别方面，女性 BMI 分数显著高于男

性。生源地方面，华南地区最高，显著高于华北、东

北、华东、西北地区，西南地区次之，东北地区最低。

专业方面，非临床类专业 BMI 分数最高，显著高于临

床类及临床类长学制专业，临床类长学制专业BMI分
数最低，见表3。

肺活量分数在年级、生源地、专业间的差异均具

有统计学意义。年级方面，大二肺活量最高，显著高

于大一、大四，大四最低。生源地方面，华北与东北地

区肺活量表现最优，二者无显著差异且均显著高于其

他地区；华南地区显著低于华东、西北地区，为最低。

专业方面，临床类长学制肺活量最高，显著高于非临

床类与临床类专业，非临床类最低，见表3。
2. 大学生速度、爆发力、柔韧及耐力差异

50米跑分数在性别、年级、生源地、专业间的差异

均具有统计学意义。性别方面，男性显著高于女性。

年级方面，大二最高，大一、大二均显著高于大三、大

四，大四最低。生源地方面，华东、华南地区表现最

优，二者均显著高于东北、西北地区；西北地区最低，

显著低于除东北地区外的所有地区。专业方面，临床

类长学制最高，临床类长学制与临床类专业均显著优

于非临床类，非临床类最低，见表4。
立定跳远分数在性别、年级、生源地间的差异均

具有统计学意义。性别方面，女性显著高于男性。年

级方面，大四最高，显著高于其他所有年级；大二次

之，显著高于大一、大三，大三最低。生源地方面，西

南、华南地区显著高于其他地区，西南地区最高，西北

地区最低，见表4。
坐位体前屈分数在性别、年级、生源地间的差异

均具有统计学意义。性别方面，女生显著优于男生。

年级方面，大四最高，大一、大四均显著高于大二、大

三，大三最低。生源地方面，西南地区最高，显著高于

东北地区；东北地区最低，显著低于华北、华中、西南

地区，见表4。
长跑分数在性别、年级、生源地、专业间的差异均

具有统计学意义。性别方面，女性显著高于男性。年

级方面，大二最高，大一最低，且大一显著低于大二、

表 1　体重指数（BMI）单项评分表（kg/m2）

等级

正常

低体重

超重

肥胖

BMI分数

100
80
60

BMI（男生）

17. 9~23. 9
≤17. 8

24. 0~27. 9
≥28. 0

BMI（女生）

17. 2~23. 9
≤17. 1

24. 0~27. 9
≥28. 0

表 2　肺活量单项评分表(ml)

肺活量分数

100
95
90
85
80
78
76
74
72
70
68
66
64
62
60
50
40
30
20
10

男生

大一、大二

5040
4920
4800
4550
4300
4180
4060
3940
3820
3700
3580
3460
3340
3220
3100
2940
2780
2620
2460
2300

大三、大四

5140
5020
4900
4650
4400
4280
4160
4040
3920
3800
3680
3560
3440
3320
3200
3030
2860
2690
2520
2350

女生

大一、大二

3400
3350
3300
3150
3000
2900
2800
2700
2600
2500
2400
2300
2200
2100
2000
1960
1920
1880
1840
1800

大三、大四

3450
3400
3350
3200
3050
2950
2850
2750
2650
2550
2450
2350
2250
2150
2050
2010
1970
1930
1890
1850
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表 3　标准分数和BMI、肺活量分数分析结果

变量

性别

年级

生源地

专业

分组

男

女

t

P

大一

大二

大三

大四

F

P

华北地区

东北地区

华东地区

华中地区

华南地区

西南地区

西北地区

F

P

非临床类

临床类

临床类长学制

F

P

例数

1972
3096

1935
1391
1006
736

455
2754
597
331
212
353
366

1694
2775
599

标准分数

63. 57±11. 18
70. 86±8. 96

-25. 608
<0. 001
67. 31±10. 68
69. 35±10. 44
66. 62±11. 01
69. 31±8. 90
20. 209
<0. 001
69. 26±9. 95
67. 30±10. 91
67. 94±10. 70
68. 07±9. 48
70. 58±9. 46
70. 90±8. 89
67. 74±9. 85

9. 864
<0. 001
67. 91±10. 32
68. 17±10. 67
67. 66±10. 24

0. 740
0. 477

BMI分数

83. 46±16. 13
92. 11±12. 95

-21. 047
<0. 001
88. 98±14. 66
88. 67±15. 17
88. 17±15. 00
89. 05±14. 76

0. 776
0. 507

88. 75±14. 66
88. 01±15. 29
88. 74±14. 95
88. 79±14. 30
92. 64±13. 01
91. 05±12. 94
88. 85±14. 67

5. 252
<0. 001
89. 80±14. 40
88. 48±14. 98
86. 98±15. 56

8. 932
<0. 001

肺活量分数

69. 74±15. 85
70. 58±16. 12
-1. 824

0. 068
70. 08±15. 78
71. 23±16. 25
70. 03±16. 67
69. 19±15. 19

2. 930
0. 032

72. 80±15. 29
71. 40±15. 74
68. 76±16. 30
67. 89±16. 41
65. 38±16. 55
67. 19±15. 53
68. 83±16. 83
12. 419
<0. 001
69. 55±16. 50
70. 34±16. 06
71. 88±14. 24

4. 787
0. 008

表 4　50m跑、立定跳远、坐位体前屈、长跑分数分析结果

变量

性别

年级

生源地

专业

分组

男

女

t

P

大一

大二

大三

大四

F

P

华北地区

东北地区

华东地区

华中地区

华南地区

西南地区

西北地区

F

P

非临床类

临床类

临床类长学制

F

P

例数

1972
3096

1935
1391
1006
736

455
2754
597
331
212
353
366

1694
2775
599

50m跑分数

75. 55±15. 29
65. 42±17. 89
20. 772
<0. 001
70. 22±16. 58
70. 97±18. 42
67. 27±18. 41
66. 92±17. 18
14. 197
<0. 001
70. 69±14. 64
67. 80±18. 87
73. 19±15. 21
70. 17±15. 28
72. 90±16. 59
72. 60±14. 88
67. 36±18. 32
13. 231
<0. 001
67. 88±18. 12
69. 82±17. 68
71. 42±15. 57
11. 040
<0. 001

立定跳远分数

52. 62±26. 77
63. 01±20. 04

-15. 754
<0. 001
56. 20±23. 76
61. 35±23. 19
53. 61±25. 98
69. 05±13. 90
80. 282
<0. 001
60. 49±22. 25
57. 27±24. 23
57. 99±24. 47
61. 09±21. 67
65. 41±19. 58
68. 20±16. 17
56. 83±23. 90
15. 940
<0. 001
58. 29±23. 72
59. 66±23. 19
57. 64±23. 80

2. 882
0. 056

坐位体前屈
分数

64. 80±22. 25
72. 73±19. 05

-13. 519
<0. 001
70. 49±19. 83
68. 82±20. 99
67. 84±22. 71
71. 46±19. 37

6. 243
<0. 001
71. 75±19. 40
68. 52±22. 20
69. 50±20. 18
72. 15±18. 45
70. 90±17. 60
72. 37±17. 22
70. 15±17. 49

4. 161
<0. 001
69. 19±21. 02
69. 99±20. 72
69. 36±19. 81

0. 840
0. 432

长跑分数

60. 05±19. 76
62. 49±18. 74
-4. 436
<0. 001
58. 76±19. 13
64. 56±20. 20
62. 59±19. 22
61. 72±16. 01
26. 384
<0. 001
62. 73±17. 77
60. 07±20. 20
63. 41±17. 75
62. 43±17. 98
65. 07±16. 91
65. 09±17. 31
61. 83±18. 18

7. 319
<0. 001
60. 35±19. 83
61. 98±19. 08
62. 90±17. 55

5. 511
0. 004
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大三、大四，大二至大四的长跑分数依次递减。生源

地方面，西南地区最高，华南地区表现较好，东北地区

最低且显著低于其他地区。专业方面，临床类长学制

最高，非临床类最低，且非临床类显著低于临床类及

临床类长学制，见表4。

3. 大学生仰卧起坐及引体向上差异

仰卧起坐分数在年级、生源地、专业间的差异均

具有统计学意义。年级方面，大二最高，大一最低，大

一、大三显著低于大二、大四。生源地方面，华北地区

最高，显著高于东北、华中、西南、西北地区；华中地区

最低，显著低于华北、华东、华南地区。专业方面，临

床类长学制最高，非临床类专业最低，临床类及临床

类长学制均显著高于非临床类专业，见表5。
引体向上分数在年级、生源地、专业间的差异均

具有统计学意义。年级方面，大四最高，显著高于其

他所有年级，大一最低，且大一、大三显著低于大二。

生源地方面，华南地区最高，显著高于华北、东北、华

东地区，华北地区最低。专业方面，非临床类专业最

高，临床类长学制最低，且临床类长学制显著低于非

临床类及临床类专业，见表5。
讨 论

1. 女生整体体质健康状况更优，男生爆发力更强

数据显示，女生标准分数显著高于男生，除 50m
跑中男生得分显著高于女生、肺活量中男女无明显差

异外，其余项目女生分数均显著高于男生。上述结果

表明，整体来看，在身体形态、躯体柔韧度、肌肉力量

等方面，女生整体优于男生，但在爆发力方面男生相

对更有优势［9，11-13］。
2. 学业压力负向影响体质健康

学业压力对大学生体能的影响体现在年级和专

业维度中。年级方面，学生体能成绩呈现“大二峰值-
大三回落-大四部分回升”的阶段性特征，这一变化轨

迹与高校培养周期的学业负荷强度高度契合。大一、

大二阶段学生学业压力较轻，规律性运动得以保障，

其肺活量、50 米跑等多项成绩均达到各学年的峰

值［14-15］；进入大三后，课程负担显著加重，体育锻炼时

间被大量挤占，各项目成绩普遍回落，与大一、大二学

年形成显著差异。值得注意的是，大四学生进入实习

阶段后，立定跳远、引体向上等项目成绩显著回升，部

分指标甚至超越大二水平，然而长跑成绩仍保持下降

趋势。专业方面，临床类及临床类长学制学生长期面

临高强度专业课程学习任务，作息不规律、久坐等不

良生活方式更为普遍，其BMI达标分数显著低于学业

压力相对较轻的非临床类学生［16］。
3. 学业水平正向影响体质健康，较高学业水平学

生具备更强的体育锻炼意识

与学业压力的负向效应不同，学业水平对体质健
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表 5　仰卧起坐、引体向上分数分析结果

变量

性别

年级

生源地

专业

分组

男

女

大一

大二

大三

大四

F

P

华北地区

东北地区

华东地区

华中地区

华南地区

西南地区

西北地区

F

P

非临床

临床类

临床类长学制

F

P

仰卧起坐

例数

-

3096
1203
851
584
458

273
1787
267
168
123
230
248

1173
1637
286

分数

-

72. 96±8. 15
72. 20±0. 25
73. 83±0. 29
72. 69±0. 32
73. 70±0. 32

8. 325
<0. 001
75. 59±0. 53
72. 45±0. 18
74. 40±0. 60
71. 60±0. 60
75. 12±0. 88
73. 30±0. 52
71. 71±0. 47
10. 756
<0. 001
72. 43±0. 24
73. 18±0. 20
73. 93±0. 45

5. 087
0. 006

引体向上

例数

1972
-

732
540
422
278

182
967
330
163
89

123
118

521
1138
313

分数

17. 23±27. 21
-

13. 01±0. 89
18. 53±1. 19
13. 18±1. 26
31. 95±1. 85
38. 639
<0. 001
14. 42±1. 79
15. 22±0. 84
16. 62±1. 50
18. 98±2. 21
30. 74±3. 47
22. 76±2. 55
21. 31±2. 76

6. 393
<0. 001
19. 33±1. 31
17. 15±0. 79
13. 98±1. 39

3. 809
0. 022
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康的影响呈现出积极正向的特征［5］。本研究中，各专

业录取分数线呈现“临床类长学制>临床类>非临床

类”的梯度关系，一定程度上反映了学生的学业水平

差异。与之相对应，临床类长学制学生在肺活量、长

跑、50米跑、仰卧起坐、引体向上五项体能指标上均显

著优于非临床类学生；临床类学生整体表现虽逊于临

床类长学制群体，但仍优于非临床类学生。这一结果

表明，学业水平较高的学生通常具备更强的综合自律

性与目标执行能力，对体质健康重要性的理解也更为

深入。因此，即便面临繁重的学业任务，这部分学生

仍能保持规律性锻炼，将体能储备内化为个人素养的

重要组成部分。

参 考 文 献

［1］ 中共中央国务院印发《“健康中国 2030”规划纲要》[J]. 中华人民

共和国国务院公报,2016(32):5-20.
［2］ 张一民 . 切实提高学生体质健康水平：《国家学生体质健康标准

(2014年修订)》解读[J]. 体育教学,2014,34(9):5-10.
［3］ 李城城,查艳,薛昭铭 . 大学生体质健康建设的价值、境遇与解决

路径：以安徽省为例[J]. 牡丹江教育学院学报,2025(3):58-62.
［4］ 夏宏武 . 健康中国背景下当代高校大学生身体素质现状分析[J].

黔南民族师范学院学报,2025,45(2):63-71.
［5］ 景涛,戴永梅,罗健英,等 . 我国城乡高中一、二年级学生体质健康

测试状况的调查研究[J]. 中国全科医学,2024,27(18):2243-2252.
［6］ 王莉,胡精超 . 中国省域国民体质健康空间分异格局研究[J]. 体育

科学,2021,41(7):52-58.
［7］ 郑华坤,张益铭,刘骞 . 大学生体质健康研究全景图谱：脉络、主题

与前瞻[J]. 当代体育科技,2023,13(35):194-198.
［8］ 第八次全国学生体质与健康调研结果发布[J]. 中国学校卫生 ,

2021,42(9):1281-1282.
［9］ 许琛,高玲娣,孟小琛,等 . 医学生体质健康水平现状及其影响因素

分析[J]. 医学教育管理,2024,10(5):621-627.
［10］ 王迎宵,骆辉 . 学生体质健康监测发展现状及对策研究[J]. 当代体

育科技,2024,14(14):194-198.
［11］ 刘金生,汪超,张瑜,等 . 学生体质健康测试水平纵向动态研究[J].

榆林学院学报,2025,35(5):117-123.
［12］ 王翔,李安,陈舒怀 . 湖南省大学生体质健康监测现状调查与影响

因素分析[J]. 冰雪体育创新研究,2023(16):117-120.
［13］ 孙兴珏,梁亚普,马亚草 . 从当代大学生体质健康现状窥析体能训

练对策研究：基于首都高校 3385 名学生体质健康测试结果的实

证分析[C]//中国体育科学学会 . 第十三届全国体育科学大会论文

摘要集:专题报告(体能训练分会). 北京体育大学体能训练学院;,
2023:154-156.

［14］ 黄晖 . 高职院校学生体质健康测试现状分析及对策研究：以闽北

职业技术学院为例[J]. 体育世界,2024(12):148-150.
［15］ 彭杰,张亮 . 大学生体质健康水平的监测与研究[J]. 湖北工程学院

学报,2024,44(6):76-81.
［16］ 龙群 . 贵州省某直属高校大学生体质健康测试现状与影响因素

分析[J]. 文体用品与科技,2025(2):58-60.

（责任编辑：郭海强）

··572


