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言

大学生肩负着祖国的未来和希望，其身体健康问题成

为社会关注的焦点问题。但从近些年学生体质测试数据统

计可知，肥胖大学生比例呈现逐年上升趋势，2002年中国

在校大学生肥胖率为 2%；2019年已经达到 8%。肥胖会引

起血脂偏高，脑血管病的形成等问题，临床上则会导致心

绞痛、心肌梗死等一些疾病的发生。除此之外，肥胖会引

起人体的负担过重而出现骨关节炎 [1]。大学生肥胖问题成为

大学体育工作的“痛点”。

本研究拟通过运用中医辨证理论将大学生肥胖群体进

行分组，同时施加具有中医特色、针对性的运动处方方案，

探讨中医理论视野下肥胖大学生的体质健康问题，为肥胖

问题的研究拓展思路和提供解决问题的办法。

本研究以天津中医药大学 98名学生为研究对象，测得

BMI指数均 ≥28。由于论文研究方案所限，研究对象均为

单纯性肥胖，而非疾病引起的肥胖。其中男生为 58人，女

生为 40人，年龄在 19~22岁。所有实验对象均在实验前做

了查体，无心脏、心血管类疾病，并签订自愿参加实验方

案的意愿书。

测试指标

世界卫生组织（WHO）针对健康体质具体指人体形态

结构、身体素质、生理功能、心理因素等综合相对稳定的

特征。结合中国大学生体质健康测试相关数据，本研究主

要选择测量指标如下：

人体形态指标：Inbody测试相关指标 、BMI指数、腰

围、臀围。

身体素质：大学生体质测试项目。

男生：1000m跑、50m跑、引体向上、体前屈、跳远。

女生、800m、50m、仰卧起坐、跳远、体前屈。
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仪器设备

韩国 InBody770人体成分分析仪、单杠、秒表、卷尺、

体前屈测试仪、身高体重测试仪。

分组方案

中医学对人体肥胖的认知最早见于《皇帝内经》，《内

经》认为肥胖的病因与饮食、体质、年龄以及性格因素有关。

首次将肥胖主要分为“脂人”“膏人”“肉人”三型为主 [2]。

目前中医根据全国配胖病研究学术会议制定的标准，将单纯

性肥胖分为五大类型，详情如见表 1。

类型 病理分析 表现特征

痰湿质

脾主运化，有运化水

湿的作用，脾气虚，

脾失健运，水湿内停，

湿聚成痰，导致肥胖

腹部肥满松软，身卷、嗜睡、

目胞微浮、喜食肥甘、睡眠

打鼾、舌头颜色浅淡且有浑

浊黏液。

胃热湿阻型

胃热即胃火，阳火过

盛伤津，胃部过度活

跃，蠕动加快，食欲

增加，导致肥胖。

吃得多饿得也快、口干舌燥、

常便秘、舌苔湿润光滑且黄。

肝郁气滞型

肝系统是调节脂肪代

谢的重要器官，情绪

不稳定会影响肝得运

作失衡，造成肥胖。

烦躁易怒、手脚冰凉、常头

晕目眩、失眠多梦、月经不

调或闭经、舌暗红。

阴虚内热型 缺乏营养而导致。

头疼头晕、常觉心神烦躁、

脸色泛红、血压高、腰膝酸软、

舌尖少苔或薄。

脾肾两虚型

疏泄功能出现障碍，

体内的水液代谢不规

律，从而出现虚胖。

气短，疲惫乏力，身体困重，

腰酸腿软，形寒肢冷，轻度

浮肿。

实验方案

依据能量守恒定律，人类能量的消耗包括身体及思维

活动、基础代谢、食物热效应和特定人群生长发育。由于实

验过程为四个月，时间较短，特定人群生长发育因素影响忽

略不计。具体执行实验执行方案如下。

运动训练板块包括四个方面的内容，共 16周。每周安

排一次 90min的体育课程教学，课程主要内容部分采用健

身气功训练模块、心肺能力训练模块、基本动作模式训练模

块和中医按摩模块，训练难度和强度渐进式提高。同时每周

进行三次 45min的健身气功训练，完成后体育班级群晒图

或打卡，确保训练监控。

第一，健身气功训练模块。

24式简式太极拳、八段锦、易筋经、导引养生功十二法。

提前安排网上学习，教师纠正动作，讲解中医经络理论知识。

第二，心肺能力训练模块。

初级：走步、快走、走跑结合、慢跑、骑行。

中级：开合跳、跳绳、简易波比跳、俯身登山、俯身

开合跳。

第三，基本动作模式训练模块。

重心的升降、推、拉、扭转、位移（以体测项目中基

本动作模式训练为主）。

第四，中医按摩模块。

点穴法、推腹法、摩腹法、拿腹法、揉腹法。

饮食安排：根据个人的身高、体重、性别、年龄来计

算人体每日需求总热量计算方法。

早餐：15%~20%每天总需热量；午餐 30%每天总需热

量；晚餐：25%~30%每天总需热量。

主食：馒头、全麦面包、粥类、糙米饭、五谷杂粮饭

等为主，偶尔主食也可以用玉米、土豆、红薯、紫薯代替。

蛋白质：豆类蛋白如青豆、豌豆、绿豆、红豆等；肉

类蛋白如红肉（牛羊肉、驴肉、鸡肉，瘦猪肉）外，还包括

虾和鱼类；奶类及蛋类。

果蔬：绿叶蔬菜和水果，尽量将含糖量高的水果放在

白天吃。

脂肪：使用不饱和脂肪酸，包括坚果、鱼类和植物油类。

依据中医学理论，不同肥胖类型群体，提出针对性食

物禁忌要求。与学校食堂沟通后，在食堂安放公斤称，方便

学生确定每餐进食量。

痰湿质型：少吃酸性和甜的东西。如醋、山楂、含糖

量高的饮料。不适宜吃寒凉的东西、如冰西瓜（苦瓜）。少

吃腻滞、生涩的东西，如肥肉、年糕、糯米。

胃热湿阻型：多吃新鲜的水果蔬菜以及高蛋白食物，

禁忌吃一些生冷寒性食物，多吃温热性的食物，避免辛辣刺

激的食物，避免油腻的食物。

肝郁内热：不能吃辛辣、煎制、烧烤的食物，多吃清

淡的蔬菜水果，多喝白开水，少喝饮料。

经过表 2实验前后数据对比分析可知，男女生平均体

重得到较大幅度下降，脂肪含量降低明显，初步达成减肥目

的。所以 BMI指数均有较明显的下降，基础代谢率均较实

验前降低，腰围、臀围数据下降明显。肌肉含量没有较明显

的升高，这与训练安排中未涉及力量训练有关。从实际数据

可知，女生体重平均降低较男生多，这可能与实验前女生

BMI指数大于男生有关。

身体素质测试试验前后对比分析见表 3。

在校生每学年都要进行体质测试，体质测试达标是这

类学生减肥的最主要的动力。从实验前后体质测试数据可

知，虽然试验后学生距离 60分达标及格线还有一定差距，

但是已经得到很大提升。男子 1000m平均提高 48s，女子提

高 25s。男女生的 50m和立定跳远成绩得到明显提升，原因

是在体育教学训练中，安排了关节活动度和稳定性，动作模

式的训练，对学生位移速度和跳跃能力的提升起到很大帮助
[3]。50m成绩较低的原因是学生担心由于自身体重大而造成

惯性过大，由于控制不当而造成损伤，同时关节活动度严重

影响了步幅和步频。男子引体向上成绩没有得到提高，因为
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按照大学生体质体测标准，少于 5个引体向上不计分，从实

际情况看，虽然平均体重有所下降，但是男生手臂及上背部

力量不足以拉起自身过大的体重，若想提升引体向上成绩，

还需要继续减轻体重并增加手臂及上背部力量。女生仰卧起

坐成绩得到明显提升，这与女生体重减轻，关节活动度提高

有关。

肥胖大学生比例逐年提高，大学生体质测试数据也可

以看出学生缺少体育锻炼，体质测试达标成为大学生群体

“体育课程生命线”。为能够达到体质测试标准要求、优化

个人身心状态，标准BMI指数成为大学生群体努力的方向。

肥胖对大学生群体身心健康的影响长久而深远，所以减重是

最重要的事情。

从人体新陈代谢及中医辨证观对肥胖群体进行了科学

划分，通过科学合理饮食控制、健身气功的修炼。结合大量

实验数据分析可知，具有中医特色的运动处方对减肥有显著

疗效，是值得推广的方法。

在训练过程中发现，学生体测成绩偏低，一方面原因

是体能导致。但是体能不是单一的影响因素，还包括动力链

结构不合理、缺少不同动作模式的运动经验、缺少科学的指

导和帮助。所以，针对不同困境的大学生群体，应将分层次

教学和个性化教学相结合，努力为每一名学生制定有针对性

的锻炼方案。

大学生肥胖问题日趋严重，肥胖不但影响学生的运动

表现，同时对关节、心肺器官都将造成严重影响，减轻体重

成为去除根源问题的最有力手段，大学体育课程应将肥胖大

学生列为重点服务对象，科学减重，合理增加学生体育锻炼。
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性别 实验前后 身高（cm） 体重（Kg）
BMI指数（

）
腰围（cm） 臀围（cm）

WHR

男生

实验前 175.7±3.7 98.9±2.31 28.66±1.21 97.33±1.34 107.43±1.24 0.90±0.02

试验后 176.1±2.2 ±1.8 27.58±1.24 93.25±2.12 104.15±2.02 0.88±0.02

女生

实验前 161.7±5.2 75.08±1.1 28.64±1.11 85.31± 95.30±2.26 0.89±0.02

试验后 161.9±4.7 70.08±1.2 26.45±1.12 83.22±1.22 94.78± 0.87±0.03

性别 实验前后 1000m（min） 800m（min） 跳远（cm） 50m（s） 引体向上（n） 仰卧起坐（n）

男生

实验前 5.45±0.13 — 189±4.4 9.8±0.4 2.1±0.3 —

试验后 4.59±0.11 — 201±3.8 8.7±0.3 2.4±0.4 —

女生

实验前 — 5.06±0.11 1.46±2.8 12.2±0.2 — 28.2±0.4

试验后 — 4.46±0.23 1.58±2.6 11.1±0.3 — 34.2±0.7


