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职校新生超重和肥胖与中医体质相关性研究*

廖 思，李芳莉，吴 昊，伍少敏

（北京中医药大学深圳医院（龙岗），广东 深圳 518000）

[摘要] 目的：探讨职校大学新生超重和肥胖的相关危险因素、保护因素及高危体质。方法：采用中医体质

量表和电子体检秤对深圳信息职业技术学院2021—2024年入学的新生进行中医体质判定和体质量指数（BMI）

测量，根据BMI是否符合正常、超重和肥胖标准，将新生分为正常体质量组、超重和肥胖组。运用二元Logistic回归

分析探讨超重和肥胖组新生的相关危险、保护因素及高危体质。结果：共纳入6 569名大学新生为调查对象，两组

性别、吸烟史、饮酒史、膳食结构、家族史差异有统计学意义（ 约0.05）。超重和肥胖组气虚质、痰湿质、湿热质、气

郁质较多，而正常体质量组阳虚质、阴虚质、血瘀质、特禀质较多，差异有统计学意义（ 约0.05）。在男性中，正常体

质量组平和质、阴虚质、特禀质较多，超重和肥胖组气虚质、痰湿质、气郁质较多，差异有统计学意义（ 约0.05）；在

女性中，正常体质量组平和质、阴虚质、血瘀质、特禀质较多，超重和肥胖组气虚质、痰湿质、湿热质、气郁质较多，

差异有统计学意义（ 约0.05）。通过一般人口学特征与体质分型等因素Logistic回归分析，发现在体质影响因素中，

气虚质（B=0.463，约0.001）、痰湿质（B=1.058，约0.001）、湿热质（B=0.201，P=0.037）、气郁质（B=0.468，约0.001）是

超重和肥胖的危险因素，阳虚质（B=-0.333，=0.003）、阴虚质（B=-0.465，P约0.001）、血瘀质（B=-0.353，=0.020）、

特禀质（B=-0.463，约0.001）是超重和肥胖的保护因素。此外，素食为主（B=-0.842，约0.001）是超重和肥胖的保

护因素，男性（B=0.719，约0.001）、荤食为主（B=0.692，约0.001）、高血压病史（B=0.434，约0.001）和糖尿病病史

（B=0.880，约0.001）是超重和肥胖的危险因素。结论：超重和肥胖与气虚质、痰湿质、湿热质、气郁质相关的可能

性最大，通过“未病先防”等措施对高危体质进行纠正，或许对防控超重和肥胖有效。
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Study on the Correlation between Overweight/Obesity and Traditional

Chinese Medicine Constitution Among Vocational College Freshmen

[Abstract] Objective: To explore the risk factors, protective factors, and high-risk constitutions related to

overweight and obesity among vocational college freshmen. Methods: Using the TCM Constitution Questionnaire

and electronic body composition scale, TCM constitution types and body mass index (BMI) were assessed and

measured among freshmen enrolled in Shenzhen Institute of Information Technology from 2021 to 2024. The

freshmen were divided into a normal weight group and an overweight/obesity group based on BMI criteria. Binary

logistic regression analysis was used to explore the related risk factors, protective factors, and high-risk constitutions

among freshmen in the overweight/obesity group. Results: A total of 6,569 college freshmen were included in

the study. Statistically significant differences were observed between the two groups in terms of gender, smoking

history, drinking history, dietary structure, and family history (P<0.05). The overweight/obesity group had higher

proportions of qi deficiency, phlegm-dampness, damp-heat, and qi stagnation constitutions, while the normal

weight group had higher proportions of yang deficiency, yin deficiency, blood stasis, and special diathesis

constitutions, with statistically significant differences (P<0.05). Among males, the normal weight group had higher
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2025 年 国 家 提 出 了 “ 体 重 管 理 年 ” 3 年 行 动 要 求 ， 可 见 我

国 超 重 、 肥 胖 问 题 日 益 严 重 ， 呈 现 出 严 峻 形 势 。 作 为 慢 性 疾 病

中 的 独 立 病 种 及 多 种 慢 性 疾 病 的 重 要 致 病 因 素 ， 超 重 和 肥 胖

已 经 成 为 我 国 重 大 公 共 卫 生 问 题 [1]。 近 年 来 ， 我 国 超 重 和 肥 胖

人 群 的 患 病 率 呈 持 续 上 升 趋 势 。 研 究 报 告 [2]显 示 ， 中 国 成 年 人

（ 逸18 岁 ） 超 重 率 为 34.3%， 肥 胖 症 患 病 率 为 16.4%。 多 项 研 究 [3-5]

也 表 明 ， 超 重 、 肥 胖 在 大 学 生 等 青 年 人 群 中 发 生 率 呈 上 升 趋

势 ， 成 为 亟 待 重 视 和 解 决 的 问 题 。

中 医 体 质 学 认 为 [6]， 体 质 决 定 了 个 体 对 某 些 致 病 因 子 的

耐 受 性 和 易 感 性 ， 体 质 状 态 决 定 发 病 与 否 以 及 发 病 的 倾 向 性 。

随 着 饮 食 结 构 、 生 活 及 运 动 方 式 的 改 变 ， 大 学 生 的 健 康 状 态

也 发 生 了 相 应 的 变 化 ， 大 量 研 究 [7-10]发 现 ， 大 学 生 偏 颇 体 质 较

为 明 显 。 在 偏 颇 体 质 中 ， 超 重 和 肥 胖 相 关 因 素 尤 为 突 出 [11-12]。

本 研 究 采 用 横 断 面 调 查 ， 探 讨 职 校 大 学 新 生 超 重 和 肥 胖 的 相

关 危 险 因 素 、 保 护 因 素 及 高 危 体 质 ， 以 纠 正 体 质 偏 颇 作 为 落

脚 点 ， 为 制 定 大 学 生 肥 胖 防 控 策 略 提 供 依 据 。

1 对象与方法

1.1 调查对象 以 深 圳 信 息 职 业 技 术 学 院 2021 — 2024 级 大

学 新 生 为 研 究 对 象 展 开 抽 样 调 查 ， 选 择 符 合 本 项 研 究 目 的 、 自

愿 加 入 且 已 签 署 知 情 同 意 书 的 大 学 新 生 作 为 调 查 对 象 。

1.2 调查内容与方法

1.2.1 一 般 人 口 学 特 征 于 2021 年 9 月 至 2024 年 9 月 依 托 问

卷 星 平 台 开 展 线 上 调 研 ， 通 过 推 送 二 维 码 对 该 校 新 生 实 施 方

便 抽 样 调 查 。 调 查 问 卷 内 容 涵 盖 性 别 、 年 龄 、 运 动 频 率 、 吸 烟

史 、 饮 酒 史 、 膳 食 结 构 、 家 族 史 等 个 人 信 息 。

1.2.2 体 质 量 指 数 （ body mass index， BMI） 新 生 体 检 由 统

一 培 训 的 专 业 医 护 人 员 实 施 。 所 有 调 查 对 象 均 采 用 同 一 台 电

子 体 检 秤 [ 欧 姆 龙 健 康 医 疗 （ 中 国 ） 有 限 公 司 ） ] 测 量 身 高 （ 精 确

到 0.1 cm） 、 体 质 量 （ 精 确 到 0.1 kg） ， 用 Excel 表 格 统 一 录 入 并 自

动 计 算 BMI值 。 体 检 当 天 清 晨 新 生 空 腹 ， 穿 着 轻 便 衣 裤 ， 脱 鞋 、

脱 帽 ， 立 正 ， 双 眼 平 视 前 方 。 为 保 证 电 子 体 检 秤 检 测 数 值 的 专

业 和 精 确 ， 按 时 对 电 子 体 检 秤 进 行 保 养 和 校 准 。 根 据 《 中 国 成

人 超 重 和 肥 胖 症 预 防 与 控 制 指 南 》 [13]， 以 BMI逸28 kg/m2为 我 国

肥 胖 标 准 ， BMI逸24 kg/m2定 义 为 超 重 。

1.2.3 中 医 体 质 类 型 采 用 中 华 中 医 药 学 会 2009 年 颁 布 的

《 中 医 体 质 分 类 及 判 定 》 [14]中 的 中 医 体 质 量 表 进 行 体 质 判 定 。

该 量 表 包 含 平 和 质 、 气 虚 质 、 阳 虚 质 、 阴 虚 质 、 痰 湿 质 、 湿 热

质 、 血 瘀 质 、 气 郁 质 、 特 禀 质 9个 亚 量 表 [15]、 60 个 条 目 。 各 个 条 目

是 1~5 的 5 段 评 分 ， 计 算 原 始 分 和 转 化 分 ， 依 标 准 判 定 体 质 类

型 ： 原 始 分 = 每 个 条 目 的 分 值 相 加 ； 转 化 分 数 =（ 原 始 分 - 条 目

数 ） /（ 条 目 数 伊4） 伊100。 根 据 中 医 体 质 量 表 进 行 判 定 ， 除 平 和 质

外 ， 其 余 8 种 体 质 均 为 偏 颇 体 质 。 本 研 究 体 质 类 型 的 判 定 采 取

分 数 最 高 的 一 种 作 为 其 基 础 体 质 类 型 ， 若 出 现 兼 夹 体 质 （ 即

两 种 以 上 偏 颇 体 质 转 化 分 均 跃40 分 ） ， 以 转 化 分 最 高 者 为 最 后

体 质 结 果 。

1.2.4 纳 入 标 准 （ 1） 符 合 单 纯 性 肥 胖 诊 断 标 准 ； （ 2） 年 龄

18~25 岁 ； （ 3） 一 般 资 料 及 身 高 、 体 质 量 数 据 完 整 ， 包 括 性 别 、

年 龄 、 体 育 锻 炼 情 况 、 吸 烟 史 、 饮 酒 史 、 膳 食 结 构 、 家 族 史 等 个

人 信 息 和 中 医 体 质 辨 识 判 定 结 果 。

1.2.5 排 除 标 准 （ 1） 曾 服 用 或 正 在 服 用 可 引 起 体 质 量 剧 增

或 骤 降 的 药 物 ； （ 2） 患 有 严 重 的 心 、 肝 、 肾 及 免 疫 、 消 化 、 血 液

系 统 等 严 重 原 发 性 或 器 质 性 疾 病 ； （ 3） 患 有 可 引 起 体 质 量 明

显 变 化 的 疾 病 ， 如 恶 性 肿 瘤 、 甲 状 腺 功 能 减 退 等 ； （ 4） 患 有 精

神 类 疾 病 ； （ 5） 处 于 妊 娠 期 或 哺 乳 期 的 女 性 。

1.2.6 分 组 将 18.5 kg/m2臆BMI<24 kg/m2的 新 生 纳 入 正 常 体

质 量 组 ， BMI逸24 kg/m2的 新 生 纳 入 超 重 和 肥 胖 组 。

proportions of balanced, yin deficiency, and special diathesis constitutions, while the overweight/obesity group

had higher proportions of qi deficiency, phlegm-dampness, and qi stagnation constitutions, with statistically

significant differences (P<0.05). Among females, the normal weight group had higher proportions of balanced,

yin deficiency, blood stasis, and special diathesis constitutions, while the overweight/obesity group had higher

proportions of qi deficiency, phlegm-dampness, damp-heat, and qi stagnation constitutions, with statistically sig原

nificant differences (P<0.05). Logistic regression analysis incorporating general demographic characteristics and

constitution typing revealed that among constitution influencing factors, qi deficiency (B =0.463, P<0.001),

phlegm-dampness (B=1.058, P<0.001), damp-heat (B=0.201, P=0.037), and qi stagnation (B=0.468, P<0.001)

were risk factors for overweight/obesity, while yang deficiency (B=-0.333, P=0.003), yin deficiency (B=-0.465,

P<0.001), blood stasis (B=-0.353, P=0.020), and special diathesis (B=-0.463, P<0.001) were protective factors.

Furthermore, a predominantly vegetarian diet (B=-0.842, P<0.001) was a protective factor, while male gender

(B=0.719, P<0.001), a predominantly meat-based diet (B=0.692, P<0.001), family history of hypertension (B=

0.434, P<0.001), and family history of diabetes (B=0.880, P<0.001) were risk factors for overweight/obesity.

Conclusion: Overweight and obesity are most strongly associated with qi deficiency, phlegm-dampness, damp-heat,

and qi stagnation constitutions. Correcting these high-risk constitutions through measures such as "preventive

treatment of disease" may be effective for the prevention and control of overweight and obesity.

[Keywords] overweight and obesity; traditional Chinese medicine constitution; college students; Logistic

regression analysis; cross-sectional study
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1.2.7 相 关 性 分 析 采 用 Logistic 回 归 模 型 分 析 探 讨 超 重 和

肥 胖 人 群 的 相 关 危 险 因 素 、 保 护 因 素 及 高 危 体 质 。

1.3 统计学方法 采 用 Excel 软 件 进 行 数 据 录 入 ， 建 立 9 种 体

质 结 果 数 据 库 。 采 用 IBM SPSS Statistics 27.0 软 件 进 行 数 据

处 理 。 符 合 正 态 分 布 的 计 量 数 据 以 “ 均 数 依标 准 差 ” （ x依s） 表 示 ，

满 足 正 态 分 布 且 满 足 方 差 齐 性 时 ， 采 用 独 立 样 本 t 检 验 ； 若 数

据 非 正 态 分 布 或 方 差 不 齐 ， 则 用 中 位 数 及 四 分 位 数 [M（ 25，

75） ] 表 示 ， 选 择 Mann-Whitney U 检 验 。 计 数 资 料 用 例 或 百 分

比 （ %） 表 示 ， 组 间 差 异 分 析 采 用 字2 检 验 或 Fisher 精 确 检 验 。 采

用 二 元 Logistic 回 归 分 析 探 讨 超 重 和 肥 胖 人 群 的 影 响 因 素 。

检 验 标 准 倩 取 0.05 ， 约0.05为 差 异 有 统 计 学 意 义 。

2 结 果

2.1 一般人口学资料 总 入 选 大 学 新 生 6 569 人 ， 正 常 体 质 量

组 4 839 人 ， 其 中 男 2 238 人 （ 46.2%） ， 女 2 601 人 （ 53.8%） ； 超 重

和 肥 胖 组 1 730 人 ， 其 中 男 1 110 人 （ 64.2%） ， 女 620 人 （ 35.8%） 。

两 组 学 生 性 别 、 吸 烟 史 、 饮 酒 史 、 膳 食 结 构 、 家 族 史 比 较 ， 差 异

均 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ， 而 年 龄 、 体 育 锻 炼 分 布 差 异 均 无 统

计 学 意 义 （ 跃0.05） 。 （ 见 表 1）

表 1 一般人口学资料

项 目 正 常 体 质 量 组 （ n= 4 8 3 9 ） 超 重 和 肥 胖 组 （ n = 1 7 3 0 ） χ 2

性 别 [ 例 ( % ) ] 男 2 2 3 8 （ 4 6 . 2 ） 1 1 1 0 （ 6 4 . 2 ） 1 6 3 . 6 2 3 0 . 0 0 0

女 2 6 0 1 （ 5 3 . 8 ） 6 2 0 （ 3 5 . 8 ）

年 龄 [ M（ P2 5 ， P7 5 ） ， 岁 ] 1 9 （ 1 8 ， 2 0 ） 1 9 （ 1 8 ， 2 0 ） - 1 . 5 4 1 0 . 1 2 3

运 动 频 率 [ 例 （ % ） ] 经 常 运 动 6 1 4 （ 1 2 . 7 ） 2 0 7 （ 1 2 . 0 ） 1 . 9 6 2 0 . 3 7 5

偶 尔 运 动 3 2 1 7 （ 6 6 . 5 ） 1 1 3 7 （ 6 5 . 7 ）

几 乎 不 运 动 1 0 0 8 （ 2 0 . 8 ） 3 8 6 （ 2 2 . 3 ）

吸 烟 史 [ 例 （ % ） ] 有 1 6 3 （ 3 . 4 ） 9 7 （ 5 . 6 ） 1 6 . 7 9 8 0 . 0 0 0

无 4 6 7 6 （ 9 6 . 6 ） 1 6 3 3 （ 9 4 . 4 ）

饮 酒 史 [ 例 （ % ） ] 有 4 3 9 （ 9 . 1 ） 2 0 8 （ 1 2 . 0 ） 1 2 . 4 9 9 0 . 0 0 0

无 4 4 0 0 （ 9 0 . 9 ） 1 5 2 2 （ 8 8 . 0 ）

膳 食 结 构 [ 例 （ % ） ] 荤 素 均 衡 3 3 5 0 （ 6 9 . 2 ） 1 1 6 6 （ 6 7 . 4 ） 1 5 3 . 8 8 1 0 . 0 0 0

荤 食 为 主 3 4 5 （ 7 . 1 ） 2 7 3 （ 1 5 . 8 ）

嗜 糖 6 4 7 （ 1 3 . 4 ） 2 1 3 （ 1 2 . 3 ）

嗜 盐 6 5 （ 1 . 3 ） 1 4 （ 0 . 8 ）

嗜 油 4 9 （ 1 . 0 ） 1 2 （ 0 . 7 ）

素 食 为 主 3 8 3 （ 7 . 9 ） 5 2 （ 3 . 0 ）

家 族 史 [ 例 （ % ） ] 高 血 压 2 3 1 （ 4 . 8 ） 1 3 0 （ 7 . 5 ） 5 8 . 2 6 0 0 . 0 0 0

糖 尿 病 8 1 （ 1 . 7 ） 7 2 （ 4 . 2 ）

两 者 均 有 6 2 （ 1 . 3 ） 3 1 （ 1 . 8 ）

两 者 均 无 4 4 6 5 （ 9 2 . 3 ） 1 4 9 7 （ 8 6 . 5 ）

2.2 中医体质分布情况

2.2.1 中 医 体 质 类 型 分 布 情 况 比 较 正 常 体 质 量 组 体 质 分

布 前 3 位 为 平 和 质 （ 1 720 人 ， 35.5%） 、 阴 虚 质 （ 907 人 ， 18.7%） 、

气 虚 质 （ 530 人 ， 11.0%） ； 超 重 和 肥 胖 组 体 质 分 布 前 3 位 为 平 和

质 （ 600 人 ， 34.7%） 、 气 虚 质 （ 303 人 ， 17.5%） 、 阴 虚 质 （ 198 人 ，

11.4%） 。 结 果 显 示 ， 两 组 比 较 ， 超 重 和 肥 胖 组 气 虚 质 、 痰 湿 质 、

湿 热 质 、 气 郁 质 较 多 ， 而 正 常 体 质 量 组 阳 虚 质 、 阴 虚 质 、 血 瘀

质 、 特 禀 质 较 多 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ， 平 和 质 差 异 无

统 计 学 意 义 （ 跃0.05） 。 （ 见 表 2）

表 2 两组新生中医体质类型分布情况比较

正 常 体 质 量 组 （ n = 4 8 3 9 ） 超 重 和 肥 胖 组 （ n= 1 7 3 0 ）

人 构 成 比 / % 人 构 成 比 / %

平 和 质 1 7 2 0 3 5 . 5 6 0 0 3 4 . 7 0 . 4 1 5 0 . 5 1 9

气 虚 质 5 3 0 1 1 . 0 3 0 3 1 7 . 5 4 9 . 5 5 5 0 . 0 0 0

阳 虚 质 3 6 7 7 . 6 9 6 5 . 5 8 . 0 5 6 0 . 0 0 5

阴 虚 质 9 0 7 1 8 . 7 1 9 8 1 1 . 4 4 8 . 5 1 7 0 . 0 0 0

痰 湿 质 7 1 1 . 5 8 5 4 . 9 6 5 . 2 7 7 0 . 0 0 0

湿 热 质 4 3 9 9 . 1 1 9 7 1 1 . 4 7 . 8 1 1 0 . 0 0 5

血 瘀 质 2 0 6 4 . 3 3 9 2 . 3 1 4 . 2 3 6 0 . 0 0 0

气 郁 质 2 0 0 4 . 1 1 2 7 7 . 3 2 7 . 7 2 6 0 . 0 0 0

特 禀 质 3 9 9 8 . 2 8 5 4 . 9 2 0 . 7 3 0 0 . 0 0 0

2.2.2 两 组 男 性 中 医 体 质 类 型 分 布 情 况 比 较 在 男 性 中 ， 两

组 比 较 ， 正 常 体 质 量 组 平 和 质 、 阴 虚 质 、 特 禀 质 较 多 ， 超 重 和

肥 胖 组 气 虚 质 、 痰 湿 质 、 气 郁 质 较 多 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约

0.05） 。 （ 见 表 3）

表 3 两组男性 9种中医体质分布情况比较

正 常 体 质 量 组 （ n = 2 2 3 8 ） 超 重 和 肥 胖 组 （ n= 1 1 1 0 ）

人 构 成 比 / % 人 构 成 比 / %

平 和 质 1 0 1 7 4 5 . 4 4 6 4 4 1 . 8 3 . 9 8 7 0 . 0 4 6

气 虚 质 1 8 9 8 . 4 1 7 9 1 6 . 1 4 4 . 7 4 6 0 . 0 0 0

阳 虚 质 1 1 7 5 . 2 5 2 4 . 7 0 . 4 5 7 0 . 4 9 9

阴 虚 质 3 8 7 1 7 . 3 1 1 2 1 0 . 1 3 0 . 3 4 6 0 . 0 0 0

痰 湿 质 2 9 1 . 3 4 4 4 . 0 2 4 . 7 6 6 0 . 0 0 0

湿 热 质 2 0 8 9 . 3 1 1 7 1 0 . 5 1 . 3 1 5 0 . 2 5 1

血 瘀 质 3 9 1 . 7 1 3 1 . 2 1 . 5 8 5 0 . 2 0 8

气 郁 质 8 8 3 . 9 7 6 6 . 8 1 3 . 5 3 2 0 . 0 0 0

特 禀 质 1 6 4 7 . 3 5 3 4 . 8 7 . 9 8 0 0 . 0 0 5

2.2.3 两 组 女 性 中 医 体 质 类 型 分 布 情 况 比 较 在 女 性 中 ， 两

组 比 较 ， 正 常 体 质 量 组 平 和 质 、 阴 虚 质 、 血 瘀 质 、 特 禀 质 较 多 ，

超 重 和 肥 胖 组 气 虚 质 、 痰 湿 质 、 湿 热 质 、 气 郁 质 较 多 ， 差 异 有

统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 （ 见 表 4）

表 4 两组女性 9种中医体质分布情况比较

正 常 体 质 量 组 （ n = 2 6 0 1 ） 超 重 和 肥 胖 组 （ n= 6 2 0 ）

人 构 成 比 / % 人 构 成 比 / %

平 和 质 7 0 3 2 7 . 0 1 3 6 2 1 . 9 6 . 7 4 1 0 . 0 0 9

气 虚 质 3 4 1 1 3 . 1 1 2 4 2 0 . 0 1 9 . 2 3 9 0 . 0 0 0

阳 虚 质 2 5 0 9 . 6 4 4 7 . 1 3 . 8 1 8 0 . 0 5 1

阴 虚 质 5 2 0 2 0 . 0 8 6 1 3 . 9 1 2 . 2 8 2 0 . 0 0 0

痰 湿 质 4 2 1 . 6 4 1 6 . 6 4 9 . 8 2 1 0 . 0 0 0

湿 热 质 2 3 1 8 . 9 8 0 1 2 . 9 9 . 2 8 5 0 . 0 0 2

血 瘀 质 1 6 7 6 . 4 2 6 4 . 2 4 . 4 0 8 0 . 0 3 6

气 郁 质 1 1 2 4 . 3 5 1 8 . 2 1 6 . 0 1 1 0 . 0 0 0

特 禀 质 2 3 5 9 . 0 3 2 5 . 2 9 . 8 8 2 0 . 0 0 2

2.3 Logistic回归分析 以 正 常 体 质 量 组 、 超 重 和 肥 胖 组 为 因

变 量 ， 性 别 、 吸 烟 情 况 、 饮 酒 情 况 、 饮 食 习 惯 、 9 种 中 医 体 质 类

型 作 为 自 变 量 ， 进 行 二 元 Logistic 回 归 分 析 ， 回 归 模 型 变 量 赋

值 见 表 5。 校 正 混 杂 因 素 相 互 作 用 后 ， 提 示 在 体 质 影 响 因 素 中 ，

气 虚 质 （ =0.463 ， =0.000） 、 痰 湿 质 （ =1.058 ， =0.000） 、 湿 热

χ 2体 质 类 型

χ 2体 质 类 型

χ 2体 质 类 型
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质 （ =0.201 ， =0.037） 、 气 郁 质 （ =0.468 ， =0.000） 是 超 重 和

肥 胖 的 危 险 因 素 ， 阳 虚 质 （ =-0.333 ， =0.003） 、 阴 虚 质 （ =

-0.465 ， =0.000） 、 血 瘀 质 （ =-0.353 ， =0.020） 、 特 禀 质 （ =

-0.463 ， =0.000） 是 超 重 和 肥 胖 的 保 护 因 素 。 此 外 ， 素 食 为 主

（ =-0.842 ， =0.000） 是 超 重 和 肥 胖 的 保 护 因 素 ， 男 性 （ =

0.719 ， =0.000） 、 荤 食 为 主 （ =0.692 ， =0.000） 、 高 血 压 病 史

（ =0.434 ， =0.000） 和 糖 尿 病 病 史 （ =0.880 ， =0.000） 是 超 重

和 肥 胖 的 危 险 因 素 。 （ 见 表 6）

表 5 Logistic回归模型变量赋值

编 码 变 量 赋 值

Y 组 别 正 常 体 质 量 组 = 0 ； 超 重 和 肥 胖 组 = 1

X 1 性 别 女 = 0 ； 男 = 1

X 2 膳 食 结 构 荤 素 均 衡 = 0 ； 素 食 为 主 = 1 ； 荤 食 为 主 = 2 ； 嗜 盐 = 3 ； 嗜 糖 = 4 ； 嗜 油 = 5

X 3 饮 酒 史 无 = 0 ； 有 = 1

X 4 吸 烟 史 无 = 0 ； 有 = 1

X 5 家 族 史 两 者 均 无 = 0 ； 高 血 压 病 史 = 1 ； 糖 尿 病 病 史 = 2 ； 两 者 均 有 = 3

X 6 平 和 质 否 = 0 ； 是 = 1

X 7 气 虚 质 否 = 0 ； 是 = 1

X 8 阳 虚 质 否 = 0 ； 是 = 1

X 9 阴 虚 质 否 = 0 ； 是 = 1

X 1 0 痰 湿 质 否 = 0 ； 是 = 1

X 1 1 湿 热 质 否 = 0 ； 是 = 1

X 1 2 血 瘀 质 否 = 0 ； 是 = 1

X 1 3 气 郁 质 否 = 0 ； 是 = 1

X 1 4 特 禀 质 否 = 0 ； 是 = 1

表 6 超重和肥胖影响因素的 Logistic回归分析结果

自 变 量 分 组 B 标 准 误 W a l d 9 5 %

性 别 女

男 0 . 7 1 9 0 . 0 6 3 1 3 1 . 6 4 2 0 . 0 0 0 2 . 0 5 3 （ 1 . 8 1 6 ， 2 . 3 2 1 ）

膳 食 结 构 荤 素 均 衡

素 食 为 主 - 0 . 8 4 2 0 . 1 5 5 2 9 . 3 8 8 0 . 0 0 0 0 . 4 3 1 （ 0 . 3 1 8 ， 0 . 5 8 4 ）

荤 食 为 主 0 . 6 9 2 0 . 0 9 2 5 6 . 2 6 9 0 . 0 0 0 1 . 9 9 7 （ 1 . 6 6 7 ， 2 . 3 9 3 ）

嗜 盐 - 0 . 5 6 0 0 . 3 0 4 3 . 3 8 2 0 . 0 6 6 0 . 5 7 1 （ 0 . 3 1 5 ， 1 . 0 3 7 ）

嗜 糖 - 0 . 0 1 5 0 . 0 9 0 0 . 0 2 7 0 . 8 6 9 0 . 9 8 5 （ 0 . 8 2 6 ， 1 . 1 7 5 ）

嗜 油 - 0 . 4 6 7 0 . 3 3 7 1 . 9 2 2 0 . 1 6 6 0 . 6 2 7 （ 0 . 3 2 4 ， 1 . 2 1 3 ）

饮 酒 史 无

有 0 . 0 3 6 0 . 0 9 8 0 . 1 3 5 0 . 7 1 3 1 . 0 3 7 （ 0 . 8 5 6 ， 1 . 2 5 6 ）

吸 烟 史 无

有 0 . 1 8 4 0 . 1 4 2 1 . 6 7 5 0 . 1 9 6 1 . 2 0 2 （ 0 . 9 1 0 ， 1 . 5 8 8 ）

家 族 史 两 者 均 无

高 血 压 病 史 0 . 4 3 4 0 . 1 2 0 1 3 . 0 2 6 0 . 0 0 0 1 . 5 4 3 （ 1 . 2 1 9 ， 1 . 9 5 3 ）

糖 尿 病 病 史 0 . 8 8 0 0 . 1 7 3 2 5 . 8 3 7 0 . 0 0 0 2 . 4 1 1 （ 1 . 7 1 7 ， 3 . 3 8 6 ）

两 者 均 有 0 . 3 4 4 0 . 2 3 4 2 . 1 6 1 0 . 1 4 2 1 . 4 1 1 （ 0 . 8 9 2 ， 2 . 2 3 2 ）

平 和 质 否

是 - 0 . 1 0 4 0 . 0 7 8 1 . 7 7 2 0 . 1 8 3 0 . 9 0 1 （ 0 . 7 7 3 ， 1 . 0 5 0 ）

气 虚 质 否

是 0 . 4 6 3 0 . 0 9 1 2 5 . 9 7 5 0 . 0 0 0 1 . 5 8 8 （ 1 . 3 2 9 ， 1 . 8 9 8 ）

阳 虚 质 否

是 - 0 . 3 3 0 0 . 1 1 3 8 . 6 3 7 0 . 0 0 3 0 . 7 1 7 （ 0 . 5 7 4 ， 0 . 8 9 5 ）

续 表 6 ：

自 变 量 分 组 B 标 准 误 W a l d 9 5 %

阴 虚 质 否

是 - 0 . 4 6 5 0 . 0 8 8 2 8 . 0 4 3 0 . 0 0 0 0 . 6 2 8 （ 0 . 5 2 9 ， 0 . 7 4 6 ）

痰 湿 质 否

是 1 . 0 5 8 0 . 1 4 0 5 7 . 0 0 9 0 . 0 0 0 2 . 8 8 0 （ 2 . 1 8 8 ， 3 . 7 8 9 ）

湿 热 质 否

是 0 . 2 0 1 0 . 0 9 8 4 . 1 9 7 0 . 0 4 0 1 . 2 2 3 （ 1 . 0 0 9 ， 1 . 4 8 3 ）

血 瘀 质 否

是 - 0 . 3 5 3 0 . 1 4 5 5 . 8 8 6 0 . 0 1 5 0 . 7 0 3 （ 0 . 5 2 9 ， 0 . 9 3 5 ）

气 郁 质 否

是 0 . 4 6 8 0 . 1 1 6 1 6 . 3 8 7 0 . 0 0 0 1 . 5 9 7 （ 1 . 2 7 3 ， 2 . 0 0 4 ）

特 禀 质 否

是 - 0 . 4 6 3 0 . 1 1 7 1 5 . 5 8 3 0 . 0 0 0 0 . 6 2 9 （ 0 . 5 0 0 ， 0 . 7 9 2 ）

3 讨 论

在 本 次 纳 入 研 究 的 大 学 新 生 中 ， 不 管 是 正 常 体 质 量 组 还

是 超 重 和 肥 胖 组 ， 体 质 分 布 前 3 位 都 是 平 和 质 、 气 虚 质 、 阴 虚

质 。 大 学 生 为 年 轻 男 女 ， 身 体 机 能 较 强 ， “ 阴 阳 和 平 ， 其 阴 阳 之

气 和 ， 故 血 脉 调 ” 。 但 劳 则 气 耗 ， 过 度 的 繁 忙 劳 累 、 紧 张 压 力 ，

尤 其 是 在 高 考 巨 大 压 力 之 下 ， 大 学 新 生 容 易 出 现 气 虚 之 证 [8]。

加 之 缺 乏 锻 炼 或 者 饮 食 不 节 ， 进 食 过 多 生 冷 、 寒 凉 之 品 ， 久 则

脾 胃 虚 弱 ， 气 虚 之 象 日 益 显 现 。 大 学 生 正 处 于 生 理 和 心 理 急

剧 发 展 时 期 ， 面 对 日 益 复 杂 的 人 际 关 系 和 各 类 频 繁 的 应 激

事 件 等 ， 加 之 作 息 不 规 律 ， 阴 液 消 耗 ， 机 体 阴 阳 平 衡 失 调 ， 性 格 较

为 脆 弱 ， 对 外 界 适 应 能 力 较 差 ， 容 易 形 成 阴 虚 质 的 偏 颇 体 质 [16-17]。

本 研 究 显 示 ， 除 了 平 和 质 ， 正 常 体 质 量 组 、 超 重 和 肥 胖 组

其 他 8 种 体 质 类 型 分 布 情 况 差 异 都 有 统 计 学 意 义 。 正 常 体 质

量 组 阳 虚 质 、 阴 虚 质 、 血 瘀 质 、 特 禀 质 较 多 ， 血 瘀 质 主 要 表 现

在 女 性 。 有 研 究 [18]发 现 ， 血 瘀 质 主 要 存 在 于 体 质 不 及 格 的 女 大

学 生 ， 可 能 是 因 为 当 代 女 大 学 生 很 少 参 加 体 育 锻 炼 或 从 不 参

加 体 育 锻 炼 ， 性 格 较 为 孤 僻 ， 气 机 郁 结 、 瘀 血 内 阻 ， 导 致 生 理

机 能 紊 乱 ， 对 女 大 学 生 体 质 健 康 易 产 生 负 面 的 影 响 。

在 超 重 和 肥 胖 人 群 中 ， 主 要 体 质 类 型 为 气 虚 质 、 痰 湿 质 、

湿 热 质 和 气 郁 质 ， 其 中 以 气 虚 质 、 痰 湿 质 、 气 郁 质 尤 为 显 著 ，

该 趋 势 在 男 女 两 性 中 均 表 现 一 致 。 《 景 岳 全 书 》 云 ： “ 何 以 肥 人

多 气 虚 ， 盖 人 之 形 体 ， 骨 为 君 ， 且 肉 以 血 成 ， 总 属 阴 类 ， 故 肥 人

多 有 气 虚 之 证 。 ” 气 是 构 成 机 体 和 维 持 生 命 活 动 的 基 本 物 质 ，

五 脏 六 腑 功 能 皆 赖 于 气 的 功 能 ， 气 虚 失 调 、 气 化 无 权 ， 水 谷 运

化 精 微 生 成 障 碍 ， 气 血 津 液 输 布 失 常 ， 容 易 形 成 水 湿 、 膏 脂 、

瘀 血 等 病 理 产 物 ， 从 而 引 发 超 重 、 肥 胖 等 疾 病 [19]。 《 格 致 余 论 》

提 到 “ 肥 人 多 痰 ” “ 肥 人 多 湿 ” ， 《 张 聿 青 医 案 》 载 “ 形 体 丰 者 多

湿 多 痰 ” 。 痰 湿 质 是 代 谢 性 疾 病 发 生 的 内 在 基 础 [20]， 机 体 产 生

胰 岛 素 抵 抗 和 糖 脂 代 谢 紊 乱 ， 形 体 表 现 为 超 重 或 肥 胖 。 气 郁

者 多 肝 胆 不 疏 ， 肝 胆 疏 泄 失 常 ， 横 克 脾 土 ， 脾 胃 运 化 失 常 ， 水

谷 精 微 无 法 输 布 ， 形 成 膏 脂 痰 浊 而 堆 积 于 人 体 皮 肤 肌 肉 脏 腑

之 间 ， 导 致 超 重 或 肥 胖 [21]。

在 Logistic 回 归 分 析 中 ， 男 性 超 重 、 肥 胖 的 患 病 风 险 是 女

性 的 2.053 倍 ， 这 与 李 彦 妮 等 [22] 的 研 究 结 果 相 符 ， 这 可 能 与 男

女 社 会 角 色 、 心 理 压 力 及 抽 烟 、 喝 酒 等 生 活 习 惯 等 的 不 同 有
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关 [23]。 饮 食 习 惯 中 ， 荤 食 为 主 显 著 增 加 超 重 和 肥 胖 的 风 险 ， 而

素 食 为 主 可 以 减 少 这 种 风 险 。 正 如 《 素 问 · 通 评 虚 实 论 篇 》 所

说 ： “ 消 瘅 仆 击 ， 偏 枯 痿 厥 ， 甘 肥 贵 人 则 膏 粱 之 疾 也 。 ” 家 族 史

中 ， 有 高 血 压 病 史 、 糖 尿 病 病 史 的 大 学 生 更 容 易 出 现 超 重 和

肥 胖 。 现 代 研 究 表 明 ， 超 重 和 肥 胖 症 是 糖 尿 病 前 期 和 2 型 糖

尿 病 的 重 要 原 因 。 肥 胖 程 度 越 高 ， 发 生 糖 尿 病 前 期 和 2 型 糖 尿

病 的 风 险 越 大 。 此 外 ， 肥 胖 症 患 者 也 常 合 并 有 高 血 压 。 因 此 ，

有 相 关 家 族 史 的 人 群 更 应 关 注 自 身 体 质 量 情 况 ， 将 体 质 量 控

制 在 正 常 范 围 ， 以 减 少 相 关 疾 病 发 生 的 可 能 。

本 研 究 结 果 表 明 ， 阳 虚 质 、 阴 虚 质 、 血 瘀 质 、 特 禀 质 是 超

重 、 肥 胖 的 保 护 因 素 ， 尤 以 阴 虚 质 、 特 禀 质 的 影 响 明 显 。 古 今

医 家 对 阳 虚 体 质 形 态 特 征 的 表 述 大 多 为 体 型 偏 胖 ， 可 见 于 历

代 典 籍 论 述 与 现 代 临 床 观 察 报 告 [24]。 如 《 金 子 久 专 辑 》 明 确 指

出 ： “ 体 胖 丰 腴 ， 肌 肤 柔 白 ， 阳 虚 禀 质 显 然 。 ” 但 古 代 医 家 也 有

阳 虚 质 形 体 偏 瘦 的 描 述 。 《 丁 甘 仁 医 案 · 卷 二 》 曰 ： “ 形 瘦 色 萎 ，

舌 无 苔 ， 脉 濡 细 ， 命 火 式 微 ， 不 能 生 土 。 ” 诸 多 研 究 结 果 也 发 现

阳 虚 与 超 重 、 肥 胖 呈 负 相 关 [12,25-27]。 可 能 跟 阳 虚 体 质 者 脾 胃 虚

弱 、 食 欲 不 振 ， 导 致 吸 收 不 良 、 实 际 热 量 摄 入 低 所 致 ， 需 要 进

一 步 研 究 进 行 验 证 。 血 瘀 体 质 者 可 能 存 在 基 础 代 谢 率 代 偿 性

升 高 ， 或 微 循 环 障 碍 限 制 脂 肪 细 胞 膨 胀 等 因 素 ， 也 需 要 实 验

研 究 以 明 确 。 《 仁 斋 直 指 方 》 提 出 “ 瘦 人 血 虚 生 热 ， 热 生 火 ， 火

生 燥 ” ， 故 “ 瘦 人 阴 虚 火 热 ” ， 一 些 相 关 研 究 [28]也 表 明 现 代 阴 虚

质 人 群 符 合 这 一 理 论 。

气 虚 质 、 痰 湿 质 、 湿 热 质 、 气 郁 质 是 超 重 和 肥 胖 的 显 著 危

险 因 素 。 毕 建 璐 [29]通 过 血 浆 代 谢 组 学 研 究 发 现 ， 气 虚 质 涉 及 三

羧 酸 循 环 、 糖 酵 解 途 径 、 氨 基 酸 分 解 过 程 及 脂 质 茁 氧 化 途 径 等

关 键 生 物 能 量 转 化 途 径 ， 通 过 多 通 路 协 同 作 用 形 成 复 杂 代 谢

调 控 网 络 ， 气 虚 体 质 者 存 在 代 谢 紊 乱 。 另 外 ， 也 有 学 者 [30]发 现 ，

痰 湿 质 单 纯 性 超 重 /肥 胖 患 者 与 健 康 人 之 间 的 差 异 代 谢 物 主

要 有 氨 基 酸 、 多 肽 及 羧 酸 类 等 ， 涉 及 多 条 代 谢 通 路 及 柠 檬 酸

循 环 。 除 了 BMI， 痰 湿 质 还 可 影 响 甘 油 三 酯 及 LDL-C代 谢 紊 乱 ，

因 此 相 较 于 其 他 偏 颇 体 质 而 言 更 容 易 发 生 血 脂 异 常 [31]。 超 重

和 肥 胖 者 饮 食 结 构 失 衡 ， 多 偏 嗜 肥 甘 厚 味 ， 故 体 内 易 痰 湿 内

蕴 ， 气 机 阻 滞 ， 气 血 失 和 ， 津 液 失 布 ， 聚 于 肌 肤 则 身 形 肥 胖 ， 痰

湿 内 蕴 日 久 则 容 易 化 热 转 为 湿 热 ， 脾 为 阴 脏 ， 喜 燥 恶 湿 ， 痰

湿 、 湿 热 、 气 滞 等 易 伤 脾 气 ， 故 多 见 痰 湿 质 、 湿 热 质 、 气 郁 质 及

气 虚 质 。 中 医 体 质 学 认 为 体 质 是 可 调 的 ， 因 此 通 过 控 制 饮 食 、

加 强 运 动 或 者 运 用 祛 湿 化 痰 、 清 热 化 湿 、 行 气 解 郁 、 补 气 健 脾

等 方 法 改 善 和 纠 正 痰 湿 、 湿 热 、 气 郁 、 气 虚 的 体 质 状 态 ， 有 助

于 防 控 超 重 、 肥 胖 及 相 关 代 谢 紊 乱 疾 病 。

综 上 所 述 ， 气 虚 质 、 痰 湿 质 、 湿 热 质 、 气 郁 质 是 与 大 学 新

生 超 重 、 肥 胖 有 较 强 正 向 关 联 且 有 统 计 学 意 义 的 高 危 体 质 类

型 。 本 研 究 属 于 横 断 面 观 察 设 计 ， 所 发 现 的 变 量 间 关 联 仅 为

初 步 探 查 结 果 ， 基 于 当 前 数 据 尚 不 足 以 建 立 明 确 的 因 果 推 断 。 此

外 ， 本 次 调 查 范 围 仅 限 于 一 所 高 校 新 生 ， 具 有 一 定 的 局 限 性 。

期 望 在 未 来 的 研 究 中 能 进 一 步 扩 大 调 查 范 围 ， 对 不 同 地 域 、

不 同 年 龄 的 人 群 分 别 进 行 研 究 ， 以 概 括 出 共 性 和 特 征 。

超 重 和 肥 胖 是 心 脑 血 管 疾 病 、 糖 尿 病 、 呼 吸 睡 眠 暂 停 等

20 余 种 慢 性 疾 病 的 核 心 风 险 因 素 。 2025 年 国 家 启 动 为 期 3 年

的 “ 体 重 管 理 年 ” 行 动 ， 随 着 超 重 和 肥 胖 的 逐 渐 年 轻 化 ， 做 好

体 质 量 管 理 ， 迫 在 眉 睫 。 在 未 发 生 超 重 和 肥 胖 之 时 ， 重 视 对 不

同 体 质 类 型 学 生 的 个 体 化 干 预 ， 也 许 可 以 达 到 大 学 生 体 质 量

健 康 管 理 的 目 的 ， 这 也 有 待 下 一 步 的 研 究 证 实 。
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