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緒    論 

國民體質是國家、地區經濟建設和社會發展的物質基礎，是綜合國力的重要組成部分。

所謂“人體的體質”，就是指人體自身的質量，它是人的有機體在遺傳變異和後天獲得性的基

礎上所表現出來的形態和機能上相對穩定的特徵
【1】。影響體質強弱的因素也是多方面決定

的，它與遺傳、環境、營養、體育鍛煉等有著密切的關係。一般來說，遺傳只對體質的狀況

和發展提供了可能性或前提條件。後天因素雖然可以影響體質的形成和發展，但是它不能從

根本上改變由遺傳因素所帶來的基本特徵。但是後天因素在體質的形成和發展過程中同樣扮

演著非常重要的角色，體質強弱或好壞最終還是要受到後天環境(營養、衛生和身體鍛煉等

因素)的影響。所以說一個人的體質在一定程度上是由遺傳決定的，但是後天環境也會影響

人的體質。 

社會經濟發展是一個比較複雜的“質”的概念。不僅包括經濟增長“量”的概念，而且包括

國民的生活質量（如預期壽命、受教育程度、居住條件、醫療水平、社會保障等），以及整

個社會經濟結構和制度結構的總體進步。它是反映一個經濟社會總體發展水平的綜合性概念，

是一個系統的概念，因此系統內必然是多個因素相互作用。大量的研究表明，不論是宏觀經

濟指標、還是微觀的人民生活水平指標，都表現出與國民體質水平增長的一定程度上趨同性。

表明，社會經濟的高速持續發展，促使政府加大了基礎設施建設力度，提高科技自主創新的

能力，擴大了教育、衛生的規模，這些都能夠改善人民物質生活條件，使得人民生活水平明

顯提高，其結果必然促使國民體質綜合水平隨之提高。表現在隨著國民生活水平的提高，人

們對健康的意識越來越重視，無論是社會還是個體，都會從不同的角度去改善區域或個人的

影響健康的環境，增加提高健康水平的方法。從而使得人們接受健康教育和醫療服務的條件、

參與健身的機會也得到明顯加強。 

在提高人們體質與健康水平的研究中發現，體育鍛煉是一種積極的方法。體育鍛煉是體

力活動的一種，是有計劃、有組織、重複進行的以維持和改善健康為目的的身體活動。有規

律的體育鍛煉是健康生活方式的一個重要的組成部分，也是增加體力活動的有效措施。 

為了證明體育鍛煉在提高健康水平方面的積極性，科研人員進行了大量的科學實驗。如，

在體育鍛煉對人體骨密度及基本體質指標影響的研究中發現，持之以恆的進行規律性的運動

可以增強年輕時期的骨健康
【2】；通過健身操研究運動對社區中年女性體質的影響，發現健

身操能增強中年女性體質、提高其心肺功能、有效降低血壓
【3】；通過實施運動健身後，受

試者在降低了血脂，改善了BMI的參數和減肥塑身成功的同時也提高了其心理健康水平
【4】。 

研究還表明，兒童青少年通過玩耍、遊戲和運動可掌握各種運動技能，加速體格生長和

心理發育；中年人規律運動可有效防止體質的下降，緩解工作和生活壓力，保持旺盛的活力；

老人和殘疾人規律運動可以使老人和殘疾人保持肌力，延緩骨礦物質的流失速度，減少由摔
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倒而引起骨折的風險，更好地保持自理能力，提高生活質量。這些研究證明
【5】, 各類人群

進行體育鍛煉都會獲得不同的增強體質的效果。美國國民體力活動指南指出
【6】，青少年兒

童每天應該進行 60 分鐘以上的體力活動。應該鼓勵年輕人積極參與到適合於他們年齡的、

有趣的體力活動中去，而且要注意運動內容的變化性。ACSM【7】和AHA對 18-65 歲的體力

活動建議，每週保持 5 次，每次至少 30 分鐘的中等強度有氧運動或者每週保持 3 次，每次

至少 20 分鐘的大強度有氧運動可以促進人體的體質健康。體力活動與體質、健康之間存在

量效關係，在一定範圍內人們可以通過增加運動量與強度來增進體質與健康水平。 

為了有效的增強群體或個體體質水平，一個重要環節就是對健身者進行身體能力評估，

以掌握健身者的體質狀況和運動能力水平。其中對群體而言大規模的體質監測尤為重要，通

過獲取大規模人群的體質水平狀況，對其變化特徵進行分析，為制定相關政策提供建議。 

在 19 世紀 80 年代後期，美國學校已經有了最初的體質測試（Physical Fitness Test）。從

美國的體質測試指標的演進中看出，美國對體質測試的過程中，逐漸認識到體質與健康的關

係。1954 年 Kraus 等人將美國兒童的體質與歐洲兒童的體質比較後發現，約 60% 的美國兒

童至少有一項不合格，而歐洲兒童的同種比例僅為 10%。這一結果產生了強烈的社會影響，

《體育畫報》雜誌將其稱為是“震驚總統的報告”，艾森豪總統十分重視這一問題，專門成立

了青年體質總統委員會(現更名為體質與運動總統委員會 PCPFS)來統籌全國範圍的青少年

體質工作。此後體質測試及相關研究在美國普遍開展。美國在強調增強國民體質中，一個普

遍性的觀點是，體育與衛生、保健、娛樂活動是不可分的，互為聯繫的，其目的都是為了增

強體質，促進人們身心全面發展。因此，在美國上百所大學裡都設有“體育、健康與娛樂學

院”，培養具有多方面知識與能力的專門人才，以承擔社會相應的任務。此外還建立了“全健

康、體育、休閒和舞蹈協會” (AAHPERD)，任務是通過科學研究與學術交流，促進群眾性

體育、衛生保健、娛樂活動的開展，並對各級學校在這些方面的協調作用。同時還對各行各

業的人群進行有針對性的技術指導和諮詢服務。 

“全健康、體育、休閒和舞蹈協會” (AAHPERD)設計了一種 7 項指標的測試方法，並在

密執根大學的協助下，在 1958 年進行全國青少年體質普查。後又在聯邦教育辦公室的支持

下，於 1965 年和 1975 年進行了全國普查。1985 年 PCPFS 在聯邦健康部門的資助下，進行

了全國學校人口體質普查。美國基本上十年進行一次全國性青少年體質普查，同時一些州還

有地區性的普查。從中可知，美國的體質研究開展得較為廣泛而有規律性，數據收集具有連

貫性和較強的目的性。80 年代後期的體質概念中，認為體質的基本組成部分包括心肺功能、

身體柔韌性、肌肉力量和耐力、身體組成指標。體質研究的針對性越來越明確，有效性和實

用性大大提高。並一再向人們傳達著這樣的信息：良好的體質就意味著良好的健康，意味著

能夠安全地從事體力活動，意味著能夠預防由於運動不足而引發的各種疾病。 

目前，在美國比較普遍使用的健康體質測試方法，主要有由有氧運動研究所 1987 年建
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立的電腦程式化的 F ITN ESSGRAM，其測試指標包括 1 英里跑/走、體脂含量(%BF)、身體

質量指數(BMI)、坐位體前屈、仰臥起坐、引體向上和曲臂懸垂。另一個是 AAHPERD1988

年公佈的測試方法 Physical Best，包括 1 英里跑/走、皮下脂肪厚度、BMI、坐位體前屈和引

體向上。從中不難看出，選用的指標都是與人體健康有關的，可以歸納為 4 個方面：(1)心

肺功能；(2)肌肉力量與耐力；(3)身體柔韌性；(4)身體組成。良好的心肺功能可以預防心血

管疾病，特別是冠心病的發生；強健的肌肉是完成人體各種運動的必需；柔韌性可以防止在

活動中的損傷，適宜的身體組成可避免由肥胖導致的各種疾病。所以，這 4 個方面的良好狀

態，提供和保證了人們安全地從事肌肉活動的能力，即具備了優良的體質水平。從測試指標

的去除和保留可以看出，對健康關注的越來越重視，通過研究體質的變化，透視健康的趨勢

是體質研究的重點。40 年的歷史，不斷地修正著體質研究的方向和重點，最終將體質與健

康緊密地結合在一起，使之成為了一門既科學嚴謹又實用有效的科學。 

德國在健康測試方面有相當的科學基礎，十分重視關於全民健身領域的科學研究，以科

學技術為依託，推動全民健身運動，指導全民健身活動的開展，其中特別注重以體質監測作

為科技工作的重點。德國已經多年對國民體育活動狀況進行了跟蹤調查，並建立了體育人口

數據庫，還專門設立了群眾體育研究所和運動處方委員會等專門從事群眾體育鍛煉研究的科

研機構。 

英國從 1991 在全國範圍內開展全國性的健康調查，旨在瞭解國民健康狀況，同時也對

體力活動進行了調查，但沒有與國內類似的體質監測。從表 1 可以看出歷年的調查關注點都

不相同，但每次調查都涉及到體力活動的內容，其中 2007 年調查了生活方式中的體力活動

內容，2008 年主要調查了體力活動與體質（physical activity and fitness）的內容
【8】。 

表 1 歷年英國健康調查內容 

年份 主要調查的內容（Focus） 

2006 心血管疾病（CVD）和危險因素 

2007[18] 生活方式的關鍵方面（吸煙、飲酒、飲食和體力活動）的知識、態度和行為 

2008[19] 體力活動與體質（physical activity and fitness） 

2009 慢性腎臟疾病 

2010 呼吸性疾病和肺功能，健康，性健康和慢性腎臟疾病 

2011 心血管疾病（CVD） 

從 1979 年的“中國兒童青少年身體形態、機能和素質的調研”開始，中國政府開始加強

大規模人群的體質調研工作，先後開展了“全國學生體質與健康調研”（1985 年至今），中國
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成年人體質調研與監測（1994 年至今），3-6 歲幼兒體質和老年人調研與監測（1998 年至今）。

在經歷了多次的大規模體質調研的基礎上，我國體質研究積累了大量的理論和實踐經驗。為

適用新世紀的發展，上世紀 90 年代中後期，中國政府開始構建國民體質監測系統，並於 2000

年進行了首次國民體質監測工作。這次國民體質監測工作，不能簡單的理解為國民體質監測

系統的建立與運行，實際上是中國國民體質監測制度的建立與實施。這一工作不僅包含體質

監測系統等，還包含著《國民體質監測工作規定》，從法規上保證監測工作以“每 5 年為一個

週期”的制度性開展該項工作，定期向社會公佈監測結果，為國家制定社會發展規劃和科學

指導國民進行健身活動提供依據。國民體質監測制度的建立與實施，不但是構建面向大眾的

全民健身服務體系的重要組成部分，而且也是推動全民健身科學化，發揮體育增強人民體質

健康水平功效的具體體現。 

總之，體質研究的一個重要方面就是動態觀察相同地區人口體質的時間變化特性，單一

人群的研究很難全面分析一個國家和地區各年齡人群間體質的內在關係及其隨年代的變化

特徵。因此，在同一時間進行多年齡人群的監測將極大促進國民體質的研究，研究結果也將

為增強國民體質提供有力的科學支援，研究和建立國民體質監測系統及其運行的科學性和可

行性成為了體質研究的重要內容。 

進入 21 世紀後，各國政府和各地區政府，充分意識到國民體質在社會、經濟發展和國

際競爭中的地位，都非常重視提高國民體質。科學的制定增強體質的國家戰略計劃。 

中國政府歷來重視增強國民體質，堅持把增強各族人民身體素質、提高人民群眾健康水

平擺在重要位置。在改革開放以後，更是大力加強體育工作，著力推進群眾體育事業加快發

展。1995 年 6 月 20 日國務院發佈《全民健身計劃綱要》，同年 8 月 29 日《中華人民共和國

體育法》在全國開始施行；2002 年 7 月 22 日，中共中央、國務院《中共中央、國務院關於

進一步加強和改進新時期體育工作的意見》；2009 年 8 月 19 日國務院第 77 次常務會議通過

了《全民健身條例》，同年 10 月 1 日起施行。在這些法律、法規的引導下全國各地都在以全

民健身、增強體質為目標，以貫徹落實《全民健身條例》為抓手，不斷健全組織網絡、加大

投入力度、加強設施建設、豐富活動內涵，取得了顯著成效。為豐富群眾體育生活，發展民

族傳統體育，推廣科學運動方式，繁榮特色體育文化，各級體育工作部門充分利用“全民健

身日”和節假日等時間節點，突出健身性、參與性、趣味性，組織舉辦了形式多樣、內涵豐

富、群眾喜聞樂見的群眾體育活動，持續掀起了全民健身的熱潮，推進了體育進社區、進農

牧區、進校園、進機關、進企業，促進了體育生活化。同時，各級政府在建設體育公共服務

體系中，把體育設施建設作為為民辦實事的大事，按照場地建在百姓身邊的指導思想，積極

實施體育民心工程，建設了一大批群眾體育基礎設施，促進了學校、機關、企事業單位的體

育設施向公眾開放，改善了城鄉體育基礎設施條件，基本適應了群眾體育事業發展需要。加

大青少年體育俱樂部、社區俱樂部、傳統體育項目學校、戶外營地和各類體育協會建設的力
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度，促進了全民健身活動深入開展，為增強全民族的體質提供了堅實的保障。 

日本是靠立法的方式推進全民體育發展來提高國民體質水平的。1911 年成立日本體育

協會時就提出了《振興國民體育運動》和《提高國際比賽競技力》的兩大目標。《日本體育

運動振興法》是日本於 1961 年 6 月頒佈的第 141 號法律。其第 1 條“目的”中明確指出：“以

促進國民身心的健康發展及形成愉快活潑的國民生活為目的”。法律第 2 章是關於為振興體

育運動所採取的具體措施，如：第 5 條“體育節”中規定 10 月的第 1 個星期 6 為體育節；第

6 條要求日本體育協會、國家和舉辦地共同籌辦國民體育大會等。日本在頒佈《體育振興法》

後，出臺了與之配套的一系列法規，如：《運動振興法施行令》、《學校體育設施對外開放法》、

《學校教育法》、《社會教育法》等，這使“運動振興法”的貫徹稱為法律責任和義務，並且極

大地擴展了日本的體育場地利用率，促進了日本大眾體育的發展。 

近幾年來，隨著追求健康的熱潮，日本人對體育運動的關心不斷提高，日本體育協會抓

住了這個契機，對全民提出了“大家參加體育運動”的口號，並加大力度，努力創造群眾體育

活動的良好環境，為群眾健身提供愉悅、安全活動保障。2001 年，由日本文部科學省頒佈

了《終身體育振興基本計劃》，是日本政府為振興 21 世紀的國民體育運動的總綱，提出了把

現在的總人口的 35%的體育人口提高到 2010 年的 50%（注：日本體育人口的界定標準為每

週參加一次體育鍛煉或活動的人）
【9】。為達到這一目標，日本組織全國的體育科學專家和

社會體育指導員開始探索、實驗、推進“綜合型地區體育運動俱樂部”，為全體國民面向健康

豐富的未來，創造良好的體育運動環境。 

日本非常注重培養體育運動指導員，經常提供新的信息，使其不斷豐富知識，增強技能。

日本每年召開一次全國體育指導員進修交流會，全國的體育運動指導員歡聚一堂。同時體育

指導員每四年必須重新培訓一次。作為體育指導員的培訓內容之一，為了通過學習體驗有關

國外的體育運動及先進性的體育運動體制，每年都要實施到海外的進修和交流活動。例如

2001 年，被公認的體育運動指導員，訪問了英國和丹麥 2 個國家，兩國的指導員通過相互

交流和交換信息，收穫很大。 

德國也是世界上開展群眾體育活動最好的國家之一，究其原因是德國的社會和經濟高度

發達，德國的民眾有時間、有需要、也有經濟實力參加體育鍛煉；其次政府對群眾體育非常

重視，如《黃金計劃的制定》。1959 年德國奧委會提出了第一個《黃金計劃》，1960 年經過

政府正式批准實施。1975 年、1984 年及 1992 年德國體育聯合會又分別提出了第二個、第三

個《黃金計劃》和《東部黃金計劃》，這些《黃金計劃》是德國推動大眾體育以來的最重要

的里程碑，它對整個歐洲的體育模式都有很大的影響
【10】。 

《黃金計劃》的指導思想是確定體育設施建設準則和投資標準，統一規劃；其目標是廣

泛動員各個家庭參加多種形式體育活動；其組織領導是德國體育聯合會和所屬基層組織；其
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實施對象為全體國民；其健身內容是一般運動項目；其測試制度是推行簡易測試方法，被測

者按規定標準以確定自己的體力情況；其對策措施是國家通過家庭體育獎章獎勵來推動；其

經費來源是國家集資為主，聯邦協助共同承擔。 

《黃金計劃》制定出的“家庭體育獎章”制度(動員全家參加體育活動來榮獲體育獎章)是

推動全民健身的有效手段，家庭體育成為全民健身運動中的突破口。 

美國在 20 世紀 60 年代末開始注重國民的日常體力活動，並刊發“體力活動指南”給人們

提供醫學背景的指導和建議，將運動帶來的風險最小化，幫助人們從體力活動中獲益最大化。

在 20 世紀 70 年代，重點強調了運動健身中的運動能力和運動風險的評估方面，以幫助人們

進行科學健身。1978 年美國運動醫學學會（ACSM）在參考了耐力訓練和心肺功能健康的

相關研究基礎上，發表了第一份《促進和保持成年人健康的身體鍛煉質與量推介》聲明，該

聲明強調成年人心肺功能和體成分健康的重要性，給出了成年人從事耐力運動的頻次以及運

動劇烈程度的判定標準。此後著重研究運動與慢病的關係，並耗費了兩年的時間編制了一份

有著堅實科學依據，通俗易懂且能為最大程度的多數人採用和實行的、最大程度降低運動帶

來的負面因素風險的指南——《身體活動和大眾健康：來自 CDC 和 ACSM 的建議》（1995）。

這是美國第一次制定涉及體力活動與健康的指南。2006年 5月，美國衛生與公共服務部（HHS）

宣佈將疾病預防列為十大優先考慮的工作內容之一，同年 10 月，正式啟動了美國體力活動

指南計劃。這次計劃旨在通過提供實用的信息説服美國民眾更好地進行體力活動，為健康的

提升設立可參照的標準。《2008 美國體力活動指南》的發佈為美國國民的健康生活搭建了重

要的“階梯”，同時，由於美國在眾多科學研究領域中的引領作用，且在體力活動與健康方面

已有大量開創性成果，其提出的各種理念以及方法將在較廣範圍內產生積極而深遠的影響。 

縱觀美國體力活動近四十年的發展歷程，體力活動指南已經由最初局限在醫學背景下，

以臨床治療和康復為主要目的非政府性的推介，發展成為當前由廣泛學科支撐，旨在提升全

社會大眾健康的官方指導性文件。這一方面反映了因不良生活習慣而造成的肥胖和相關疾病

的激增已經成為美國突出的社會現實，同時從另一個角度充分肯定了體力活動在健康維護與

促進中的積極作用。 

英國歷史上，第一項完全針對體育的立法是 1937 年頒佈的《身體素質和訓練法案》，這

項立法帶有軍事體育性質。1944 年，英國又通過了《教育法案》，該法案要求地方政府的教

育機構提供體育教育設施，增強青少年身體素質。1949 年英國又制定了《全國公園法案》，

這個法案要求那些公共的和私人的場地向公眾開放。1975 年，英國政府發表了《體育運動

和娛樂白皮書》，這是英國政府第一次系統闡述有關體育運動和娛樂的方針，該白皮書強調

體育有助於“人們的身體和心理健康，並且減少青少年的墮落和犯罪。”1976 年，英國頒佈

的《地方政府法案》中規定，地方政府“只要認為適合，就可以修建體育設施”，這就為後來

的政府大規模修建體育運動和娛樂設施提供了依據。 
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由此可見，隨著人類社會的進步，國民的體質水平愈來愈受到國際社會的普遍重視，並

成為各國提高國民生活質量的重要內容之一。 

如何提高國民體質是政府和學術界面臨的永久命題。各國的實踐證明，國民體質的提高

是一項系統的、長遠的工程，需要政府主導，社會各界廣泛參與才能夠完成的。其中，涉及

法律法規的保障，體育場館規劃和建設，媒體的廣泛宣傳，科研機構提供健身科學知識等。

同時應充分認識到開展體質監測是增強國民體質工程的一項重要工作，此項工作可以瞭解和

掌握國民體質的動態變化，同時對影響體質的因素進行科學研究，有利於政府制定促進體質

改善的方針和政策，這對體質的提高具有重要的現實意義。 

澳門是東西方文化交流融匯的地方。大眾體育作為澳門體育事業的基本形態之一，是澳

門體育的一個重要組成部份，在澳門體育事業中佔有重要的地位。大眾體育因其參加人數多，

活動種類與形式不同，功能多種多樣，在澳門現代生活中起著越來越重要的作用，引起了特

區政府和社會的廣泛關注。隨著澳門社會經濟的繁榮、文化的多元化和居民生活水平的提高

及生活方式的變化，澳門大眾體育的發展也將進入一個新的階段。 

進入 21 世紀，澳門在大力發展社會經濟的同時，也加大體育事業的投入力度，積極推

動澳門體育與內地及國際的交流與合作，從各個方面努力提高體育事業的整體水平。體質監

測作為瞭解市民體質狀況的一條重要途徑，更是澳門政府關注的焦點，從 2001 年澳門體育

發展局與國家體育總局體育科學研究所會同衛生局及澳門理工學院等對澳門 20～59 歲成年

人進行體質調研。至 2005 年，在澳門政府和內地科技人員的共同努力下，澳門市民體質監

測（3～69 歲全年齡段人群）首次與內地監測工作同步進行。2010 年澳門市民體質監測工作

是澳門體質監測史上第二次全年齡段人群的體質監測，它將更好地充實和掌握澳門市民的體

質現狀，更好地完善澳門市民的體質數據庫，為動態觀察和研究澳門市民的體質變化規律，

奠定良好的基礎，同時為政府各部門制定社會發展政策、方針，及推動澳門市民體育健身活

動提供重要的科學依據。通過兩次市民體質調研結果的分析與研究，及與內地監測結果的比

較，其結果將會為澳門大眾體育的發展提供信息和科技支撐。因此我們講，體質監測是重要

的，其目的就是要展示變化，分析其規律與特徵，提供建議，更好的制定政策激勵和鼓勵國

民參與體育鍛煉，達到增強國民體質的目的。 
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一.   澳門市民2010年與2005年體質水平變化的比較 

 

前言 

澳門位於中國東南沿海珠江口西岸，總面積29.2平方公里，由澳門半島、氹仔島和路環

島組成。澳門居住人口密度較大，截止2011年8月12日，澳門總人口為55.25萬人，近十年的

人口平均增長率為2.4。男性人口265100人，女性人口287400人，其中在中國大陸出生的人

口有255000人，占總數46.1%，在澳門出生的有227000人(占41.1%)，而在香港出生的人口有

19000人(占3.4%)。按歲組劃分，兒童少年人口(0-14歲)有65900人，占總人口11.9%，較2001

年的21.6%大幅減少9.7個百分點；成年人口(15-64歲)有446600人，占總人口80.8%，較十年

前的71.1%增加9.7個百分點；老年人口(65歲及以上)有40000人，占總人口7.2%，與2001年

的7.3%相若；主要是成年人口移入及外地僱員增加，令人口老化的速度得以緩和。 

生長發育是一部歷史，而非一成不變。它是有階段性和有程序的連續過程。在這一過程

中既有量的變化，也有質的變化，因而形成了不同的發育階段，各階段都有其一定的特點。

在人的生命過程中，歷經胚胎期、新生兒期、嬰兒期、幼兒期、童年期、青春期、成年期、

更年期和老年期等，其生命指徵或生物學特徵各自以自身相對獨立的“生長軌跡”進行生長發

育和衰老，但都是按順序銜接,不能跳越。前一階段的發育為後一階段的發育奠定必要的基

礎。任何一個階段的發育受到障礙，都會對後一個階段產生不良影響。同時身體又是構成世

界的原型。人類從遠古時代起便以自己的身體為原型去構想宇宙的形態、社會的形態、乃至

精神的形態。 

本研究以 2005 年與 2010 年澳門市民體質監測人群為研究對象，通過分析澳門市民的體

質綜合指數的變化特點，瞭解和認識澳門市民體質中的身體形態、身體機能和身體素質的變

化特徵和規律，為澳門政府開展大眾健身活動，制定增強市民體質水平的政策和計劃提供科

學依據。 

1 研究對象與方法 

1.1 研究對象 

本文所選取研究對象為參加 2005 年和 2010 年澳門體質監測 3～69 歲市民，3 歲至 19

歲人群，每一歲為一分組，20 歲至 69 歲年齡人群為連續 5 個自然年齡段為一分組，如 20

～24 歲、25～29 歲…65～69 歲，3～69 歲共計分為 27 個年齡組；具體各年齡組兩個年度樣

本量詳見表 1。  

 

http://www.dsec.gov.mo/index.asp?src=/chinese/pub/c_amb_pub.html
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表 1                澳門 2005 年、2010 年各年齡組樣本量統計表 

1.2 研究方法 

1.2.1 評價標準 

採用“體質綜合指數”進行體質總體水平、不同年齡段人群體質總體水平、不同區域體質

總體水平的劃分、比較。它是反映人口總體體質水平變化的無量綱動態相對數。“體質綜合

指數”的計算指標的選取包括身體形態、身體機能和身體素質 3 類指標，依據不同年齡的體

質特點，各年齡組選用 6～9 個指標，3～69 歲全年齡段共計選取 20 個指標，包括：身高標

準體重、身高、肺活量、網球擲遠、走平衡木、雙腳連續跳、立定跳遠、坐位體前屈、10

米折返跑、50 米跑、50 米×8 往返跑、800 米跑（女）/1000 米跑（男）、握力、斜身引體

（男）/1 分鐘仰臥起坐（女）、引體向上（男）/1 分鐘仰臥起坐（女）、俯臥撐/1 分鐘仰

臥起坐、縱跳、臺階指數、閉眼單腳站立、選擇反應時。 

該指數以 2000 年全國國民體質監測相應指標的平均數為基期數據，固定基期同度量水

年齡組（歲） 2005 年 2010 年 年齡組（歲） 2005 年 2010 年 

3 255 295 17 333 389 

4 304 302 18 321 329 

5 297 296 19 247 230 

6 188 172 20～ 387 383 

7 387 360 25～ 411 410 

8 346 318 30～ 414 395 

9 358 357 35～ 406 421 

10 348 320 40～ 537 439 

11 327 300 45～ 585 516 

12 360 371 50～ 492 559 

13 342 344 55～ 376 417 

14 333 338 60～ 255 371 

15 377 357 65～ 231 220 

16 358 349    
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平，將這個水平定位在數值 100 上，即 2000 年全國第一次國民體質監測國民體質綜合指數

為 100。2005 年、2010 年澳門市民體質綜合指數的數值將會在 100 上下波動，指數的數值

越大表明體質水平越高。 

1.2.2 數據處理方法 

1）將澳門 2005、2010 年體質監測數據庫數據導入“體質綜合指數”計算專用軟件，分別

計算出不同年齡人群的綜合指數、不同性別人群的綜合指數、不同指標人群的綜合指數，並

對各組間的差異進行單因素方差分析或獨立樣本 t 檢驗。 

2）兩年度同年齡組男性、女性綜合指數採用（2010 年人群體質綜合指數—2005 年人群

體質綜合指數）差值進行比較，利用差值來探索兩年度市民各維度體質綜合指數隨年齡的變

化規律、特點。 

3）使用 spss10.0 軟件完成統計分析。各組間差異性檢驗的顯著性水平定為 P＜0.05 水

平。 

2  結果分析 

2.1 澳門市民體質總體水平變化特點 

澳門市民 2010 年總體體質綜合指數為 100.55，比 2005 年高 0.69 個百分點，2010 年澳

門市民總體體質水平比 2005 年有所提高。從不同性別來看，2010 年體質綜合指數男性為

100.60，女性為 101.14，男性體質綜合指數比 2005 年高 1.61 個百分點，女性體質綜合指數

比 2005 年低 0.15 個百分點。由此可見，男性身體體質水平均較 2005 年有所增長，女性身

體體質水平均較 2005 年有所下降，但男性提高幅度高於女性的下降幅度。而總體則呈現出

增長趨勢(圖 1)。 

98 
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圖1   2010年與2005年澳門男、女性市民體質綜合指數 

2005年 2010年 
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從2010年與2005年澳門市民身體形態、機能和素質三方面體質綜合指數比較來看，2010

年澳門市民身體形態綜合指數為 99.35，較 2005 年低 0.01 個百分點；其中男、女性身體形

態綜合指數分別為 99.92 和 98.9，男性身體形態綜合指數比 2005 年低 0.05 個百分點，女性

身體形態綜合指數比 2005 年高 0.05 個百分點。由此可見，男性身體形態水平均較 2005 年

有所下降，女性身體形態水平均較 2005 年有所增長。 

2010年澳門市民身體機能綜合指數為 103.57，較 2005年降低了 0.35個百分點；其中男、

女性身體機能綜合指數分別為 104.59 和 104.34，男性身體機能綜合指數比 2005 年高 0.67

個百分點，女性身體機能綜合指數比 2005 年低 0.89 個百分點。由此可見，男性身體機能水

平均較 2005 年有所增長，女性身體機能水平均較 2005 年有所下降，但男性提高幅度低於女

性的下降幅度，而總體則呈現出下降趨勢。 

2010 年身體素質綜合指數為 100.57，較 2005 年高出 1.44 個百分點；其中男、女性身體

素質綜合指數分別為 100.26 和 101.5，均高於 2005 年，較 2005 年分別高出 2.82 個百分點和

0.12 個百分點，說明澳門市民 2010 年身體素質水平比 2005 年有所上升，其中女性上升幅度

小於男性(圖 2)。 

 

從不同年齡段澳門市民身體綜合指數比較發現，2010 年幼兒組（3～6 歲）、兒童青少

年（7～19 歲）組體質綜合指數總體和男、女性體質綜合指數均低於 2005 年，而成年甲組

（20～39 歲）和老年組（60～69 歲）體質綜合指數總體和男、女性綜合指數均高於 2005

年，成年乙組（40～59 歲）總體和男性綜合指數均高於 2005 年，但是女性低於 2005 年；

可見 2010 年澳門幼兒、兒童青少年體質水平較 2005 年均有所下降，而成年人群、老年人群

體質水平較 2005 年有所上升（圖 3）。 
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圖2   2010年與2005年澳門男、女性市民身體形態、素質、機能綜合指數 

2005年男 2010年男 2005年女 2010年女 
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2.2 澳門幼兒兩個年度綜合指數變化特點 

2.2.1 澳門幼兒兩個年度綜合指數總體特點 

2010 年澳門幼兒（3～6 歲）體質綜合指數為 96.21，其中男性為 95.06，女性為 97.22；

2010 年與 2005 年比較來看，幼兒體質綜合指數降低 1.46 個百分點，其中男性降低 1.63 個

百分點，女性降低 1.29 個百分點，可見 2010 年幼兒體質水平較 2005 年有所下降，其中男

性下降幅度大於女性。 

從不同年齡組來看，除 2010 年 4 歲年齡組體質綜合指數（97.02）高於 2005 年 0.04 個

百分點外，其餘年齡組 2010 年體質綜合指數低於 2005 年，分別下降 2.22 個百分點、2.69

個百分點和 0.94 個百分點。 

2.2.2 澳門幼兒身體形態綜合指數特點 

通過圖 4 可以看出，幼兒不同年齡組身體形態綜合指數 2010 年與 2005 年比較發現，除

3 歲年齡組外其餘年齡組均為 2010 年高於 2005 年，其中 3 歲年齡組 2010 年比 2005 年下降

了 0.16 個百分點，4 歲～6 歲年齡組 2010 年比 2005 年依次升高了 0.12 個百分點、0.07 個百

分點和 0.28 個百分點。 
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圖3   2010年與2005年澳門男、女性各年齡段市民體質綜合指數 
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圖4   2010年與2005年澳門各年齡組幼兒身體形態綜合指數 

2005年 
2010年 
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通過圖 5 我們可以看出，不同年齡組幼兒男性身體形態在 3 歲和 4 歲年齡組 2010 年低

於 2005 年同年齡組，分別下降了 0.21 個百分點和 0.33 個百分點；在 5 歲和 6 歲年齡組 2010

年高於 2005 年同年齡組，分別升高了 0.43 個百分點和 0.33 個百分點；不同年齡組女性身體

形態在 3 歲和 5 歲年齡組 2010 年低於 2005 年同年齡組，分別下降 0.2 個百分點和 0.47 個百

分點；在 4 歲和 6 歲年齡組 2010 年高於 2005 年同年齡組，分別升高 0.84 個百分點和 0.17

個百分點。 

2.2.3 澳門幼兒身體素質綜合指數特點 

通過圖6我們可以看出，幼兒不同年齡組身體素質綜合指數2010年與2005年比較發現，

除 4 歲年齡組外其餘年齡組均為 2010 年低於 2005 年，其中 3 歲年齡組下降了 3.84 個百分

點，4 歲年齡組 2010 年比 2005 年升高了 0.11 個百分點，5 歲、6 歲年齡組 2010 年比 2005

年分別下降了 4.76 個百分點和 1.87 個百分點。 
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圖5   2010年與2005年澳門男、女性各年齡組幼兒身體形態綜合指數 
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圖6  2010年與2005年澳門各年齡組幼兒身體素質綜合指數 
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通過圖7我們可以看出，幼兒不同年齡組身體素質綜合指數2010年與2005年比較發現，

男性 2010 年各年齡組均低於 2005 年同年齡組，3～6 歲分別低了 2.8 個百分點、1.48 個百分

點、5.32 個百分點和 1.87 個百分點；女性除 4 歲年齡組外其餘年齡組均為 2010 年低於 2005

年,其中 3 歲低了 5.93 個百分點，4 歲高了 3.05 個百分點，5 歲和 6 歲分別低了 4.12 個百分

點和 2.18 個百分點。 

2.2.4 小結 

1、兩年度體質水平差異的性別特徵，表現為 2010 年男、女性幼兒體質水平均低於 2005

年。 

2、兩年度體質水平差異的形態指標特徵，表現為除 3 歲年齡組外其餘年齡組均為 2010

年身體形態指標水平高於 2005 年。 

3、兩年度體質水平差異的素質指標特徵，表現為除 4 歲年齡組外其餘年齡組均為 2010

年身體素質指標水平低於 2005 年。 

2.3 澳門兒童青少年兩個年度綜合指數變化特點 

2.3.1 澳門兒童青少年兩個年度綜合指數總體特點 

本次實際抽樣中，兒童青少年體質監測年齡段為 6～22 歲，但是 6 歲與幼兒 3～6 歲年

齡組中 6 歲年齡組有重複；20 歲、21 歲和 22 歲年齡組與成年人 20～24 歲年齡組有重複；

另外綜合指數計算用的基礎數據是採用全國 2000 年數據進行分析，而全國 2000 年數據中學

生年齡段數據年齡組選取為 7～19 歲。綜上所述，本文澳門學生數據選取年齡為 7～19 歲的

綜合指數進行分析，這樣跟幼兒（3～6 歲）和成、老年人（20～69 歲）就組成了 3～69 歲

年齡段，且年齡段之內沒有重複的年齡組，所以本文對兒童青少年的身體形態、身體機能、

身體素質綜合指數年齡組選取數據僅為 7～19 歲年齡組數據。 

2005 年澳門兒童青少年（7～19 歲）體質綜合指數為 93.9，其中男性為 90.89，女性為
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圖7  2010年與2005年澳門男、女性各年齡組幼兒身體素質綜合指數 
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94.63；2010 年澳門兒童青少年（7～19 歲）體質綜合指數為 92.59，其中男性為 88.97，女

性為 93.65。可以看出 2010 年兒童青少年體質綜合指數及男性、女性（7～19 歲）兒童體質

綜合指數均低於 2005 年，說明澳門兒童青少年（7～19 歲）2010 年體質較 2005 年有所下降。 

2.3.2 澳門兒童青少年身體形態綜合指數特點 

通過圖 8 可以看出，不同年齡組兒童青少年身體形態綜合指數 2010 年與 2005 年比較發

現，除 8 歲年齡組外其餘年齡組均為 2010 年高於 2005 年，其中 8 歲年齡組 2010 年比 2005

年下降了 0.32 個百分點，其餘各年齡組 2010 年比 2005 年升高幅度略有不同，升高範圍在

0.05 個百分點到 1.83 個百分點之間。 

通過圖 9 我們可以看出，身體形態綜合指數 2010 年和 2005 年比較發現，男性在 8 歲、

10 歲、14 歲、16 歲、18 歲和 19 歲年齡組 2010 年低於 2005 年，下降範圍為 0.39 個百分點

至 0.8 個百分點之間，其中 16 歲年齡組下降範圍最大；在 7 歲、9 歲、11～13 歲年齡段、

15 歲和 17 歲年齡組 2010 年高於 2005 年，升高範圍為 0.19 個百分點至 2.17 個百分點之間，

其中 13 歲年齡組升高範圍最大；女性在 8 歲、15 歲年齡組 2010 年低於 2005 年同年齡組，

下降幅度依次為 0.02 個百分點和 0.31 個百分點，其餘年齡組均為 2010 年高於 2005 年同年

齡組，升高範圍為 0.34 個百分點至 3.25 個百分點，其中 19 歲年齡組升高幅度最大，這些數

據說明 2010 年女生身體形態比 2005 年同年齡組要好。 
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圖8  2010年與2005年澳門各年齡組兒童青少年身體形態綜合指數 
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2.3.3 澳門兒童青少年身體素質綜合指數特點 

不同年齡組兒童青少年身體素質綜合指數 2010 年與 2005 年比較發現，除 12 歲年齡組

2010 年高於 2005 年外(高 0.52 個百分點)，其餘年齡組均為 2010 年低於 2005 年，下降範圍

在 0.24 個百分點至 3.62 個百分點之間，兩年度下降幅度最小的是 14 歲年齡組，15 歲年齡

組下降幅度最大（圖 10）。 

不同年齡組兒童青少年身體素質綜合指數 2005 年和 2010 年比較發現，男性在 7 歲、11

歲、12 歲和 14 歲年齡組，2010 年高於 2005 年同年齡組，升高範圍在 0.66 個百分點至 3.07

個百分點之間，其中 11 歲年齡組增長幅度最大；其餘年齡組 2010 年低於 2005 年同年齡組，

下降範圍為 0.16 個百分點至 9.12 個百分點，其中 13 歲年齡組下降範圍最大；女性所有年齡

組身體素質綜合指數 2010 年低於 2005 年同年齡組，下降範圍為 0.37 個百分點至 5.08 個百

分點，其中 14 歲年齡組下降幅度最小，11 歲年齡組下降幅度最大；說明 2010 年各年齡組

女生身體素質較 2005 年均有所下降（圖 11）。 
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圖9  2010年與2005年澳門男、女性各年齡組兒童青少年身體形態綜合指數 
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圖10  2010年與2005年澳門各年齡組兒童青少年身體素質綜合指數 
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2.3.4 澳門兒童青少年身體機能綜合指數特點 

通過圖 12 我們可以看出，不同年齡組兒童青少年身體機能綜合指數在 12 歲、14 歲和

17 歲年齡組 2010 年高於 2005 年，增長幅度分別為 2.09 個百分點、0.72 個百分點和 1.47 個

百分點，其餘年齡組 2010 年均低於 2005 年，說明除上述個別年齡組外，2010 年大多數年

齡組學生身體機能較 2005 年有所下降，下降範圍在 0.13 個百分點至 8.7 個百分點之間，其

中 7 歲年齡組下降幅度最大，9 歲年齡組下降幅度最小。 

通過圖 13 我們可以看出，2010 年不同年齡組男性兒童青少年身體機能綜合指數與 2005

年比較，在 12 歲、14 歲和 17 歲年齡組 2010 年高於 2005 年，分別增長 2.71 個百分點、0.61

個百分點和 0.53 個百分點，其餘年齡組均為 2010 年身體機能綜合指數低於 2005 年同年齡

組，下降範圍為 0.62 個百分點至 8.68 個百分點之間，其中在 13 歲年齡組下降幅度最小，在

7 歲年齡組下降幅度最大；說明除 12 歲、14 歲和 17 歲年齡組外其餘年齡組 2010 年身體機

能比 2005 年有所下降；女性在 9 歲、10 歲、12 歲、14 歲、17 歲年齡組 2010 年高於 2005
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圖11  2010年與2005年澳門男、女性各年齡組兒童青少年身體素質綜合指數 
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圖12  2010年與2005年澳門各年齡組兒童青少年身體機能綜合指數 
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年，增長範圍為 0.43 個百分點至 5.86 個百分點，其中 10 歲年齡組增長幅度最小，14 歲年

齡組增長幅度最大；女性其餘年齡組均為 2010 年身體機能綜合指數低於 2005 年，下降範圍

為 1.61 個百分點至 8.36 個百分點，其中在 15 歲年齡組下降幅度最小，在 7 歲年齡組下降幅

度最大，說明除 9 歲、10 歲、12 歲、14 歲、17 歲年齡組外其餘年齡組 2010 年身體機能比

2005 年有所下降。 

2.3.5 小結 

1、兩年度體質水平差異的性別特徵，表現為 2010 年男、女性兒童青少年體質水平均低

於 2005 年。 

2、兩年度體質水平差異的身體形態指標特徵，表現為除 8 歲年齡組外其餘年齡組均為

2010 年身體形態指標水平高於 2005 年。 

3、兩年度體質水平差異的身體機能指標特徵，表現為除個別年齡組外，均為 2010 年身

體機能指標水平低於 2005 年。 

4、兩年度體質水平差異的身體素質指標特徵，表現為除 12 歲年齡組外其餘年齡組均為

2010 年身體素質指標水平低於 2005 年。 

2.4 澳門成、老年人兩個年度綜合指數變化特點 

2.4.1 澳門成、老年人兩個年度綜合指數總體特點 

2005 年澳門成年甲組(20～39 歲)、乙組(40～59 歲)及老年組（60～69 歲）體質綜合指

數分別為 102.41，101.91 及 99.72，其中男性分別為 100.99，103.02 及 102.58；女性分別為

104.55，102.72 及 100.16；2010 澳門成年甲組(20～39 歲)、乙組(40～59 歲)及老年組（60

～69 歲）體質綜合指數分別為 103.96，102.89 及 103.07，其中男性分別為 103.77，105.51
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圖13  2010年與2005年澳門男、女性各年齡組兒童青少年身體機能綜合指數 
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及 108.47；女性分別為 104.68，102.65 及 102.70。可以看出成年甲組和老年組體質綜合指數

總體和男、女性綜合指數均高於 2005 年，成年乙組總體和男性綜合指數均高於 2005 年，但

是女性低於 2005 年；可見 2010 年成年人群、老年人群體質水平較 2005 年有所上升。 

通過圖 14 可以看出，2010 年和 2005 年不同年度相同年齡組進行比較，在 25～54 歲年

齡段和 60～69 歲年齡組為 2010 年高於 2005 年，增長範圍為 0.6 個百分點至 6.63 個百分點，

其中 45～49 歲年齡組增長幅度最小，65～69 歲年齡組增長幅度最大；在 20～24 歲、55～

59 歲 2010 年低於 2005 年，下降範圍在 0.11 個百分點至 1.48 個百分點之間，其中 55～59

歲年齡組下降幅度最小，20～24 歲年齡組下降幅度最大。 

通過圖 15 我們可以看出，不同年度間比較，男性除 20～24 歲年齡組體質綜合指數 2010

年低於 2005 年外（下降 2.07 個百分點），其餘年齡組均為 2010 年高於 2005 年同年齡組，

增長範圍在 0.45 個百分點到 6.54 個百分點之間，其中 55～59 歲年齡組增長幅度最小，30

～34 歲年齡組增長幅度最大。女性在 20～24 歲、30～34 歲年齡組及 45～59 歲年齡段體質

綜合指數 2010 年低於 2005 年，下降範圍為 0.02 個百分點至 1.3 個百分點之間，其中 50～

54歲年齡組下降幅度最小，在20～24歲年齡組下降幅度最大，其餘年齡組體質綜合指數2010

年高於同年齡組 2005 年，增長範圍在 0.88 個百分點到 4.21 個百分點之間，其中 25～29 歲

年齡組增長幅度最小，在 65～69 歲年齡組增長幅度最大。 
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圖14  2010年與2005年澳門各年齡組成、老年人體質綜合指數 
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2.4.2 澳門成、老年人身體形態綜合指數特點 

    通過圖 16 可以看出，澳門成、老年人不同年度相同年齡組進行比較，在 20～24 歲、30

～34 歲年齡組 2010 年身體形態綜合指數高於同年齡組 2005 年，分別提高 0.64 個百分點和

0.94 個百分點；其餘年齡組均為 2010 年低於 2005 年同年齡組，下降範圍為 0.14 個百分點

至 1.16個百分點之間，其中 45～49歲年齡組下降幅度最小，25～29歲年齡組下降幅度最大。 
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圖15  2010年與2005年澳門男、女性各年齡組成、老年人體質綜合指數 
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圖16   2010年與2005年澳門各年齡組成、老年人身體形態綜合指數 
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通過圖 17 我們可以看出，澳門成、老年人不同性別中，男性身體形態綜合指數在 25～

29 歲、35～49 歲及 55～59 歲年齡組 2010 年低於同年齡組 2005 年，下降範圍在 0.47 個百

分點至 2.16 個百分點之間，其中 35～39 歲年齡組下降幅度最小，25～29 歲年齡組下降幅度

最大。20～24 歲、30～34 歲、50～54 歲和 60～64 歲及 65～69 歲年齡組 2010 年高於 2005

年，上升範圍為 0.32 個百分點至 1.67 個百分點，其中 50～54 歲年齡組增長幅度最小，30

～34 歲年齡組增長幅度最大。女性身體形態綜合指數在 25～29 歲、35～39 歲及 50～54 歲

以後年齡組 2010年低於同年齡組 2005 年，下降範圍在 0.16個百分點至 1.59 個百分點之間，

其中 55～59 歲年齡組下降幅度最小，35～39 歲年齡組下降幅度最大，20～24 歲、30～34

歲、40～44 歲及 45～49 歲年齡組 2010 年高於 2005 年，上升範圍為 0.13 個百分點到 0.65

個百分點，其中 20～24 歲年齡組增長幅度最小，40～44 歲年齡組增長幅度最大。 

 

2.4.3 澳門成、老年人身體素質綜合指數特點 

通過圖 18 我們可以看出，澳門成、老年人從不同年度身體素質綜合指數，在 20～24

歲和 55～59 歲年齡組 2010 年身體素質綜合指數低於 2005 年同年齡組，分別下降 3.19 個百

分點和 0.09 個百分點；其餘年齡組身體素質綜合指數均為 2010 年高於 2005 年同年齡組，

升高範圍在 2.46 個百分點至 10.74 個百分點之間，其中在 45～49 歲年齡組增長幅度最小，

在 65～69 歲年齡組增長幅度最大。 
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圖17  2010年與2005澳門男、女性各年齡組成、老年人身體形態綜合指數 
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通過圖 19 我們可以看出，成、老年人不同年齡組身體素質綜合指數 2010 年與 2005 年

比較，2010 年男性除 20~24 歲年齡組低於 2005 年外(下降 4.9 個百分點)，其餘年齡組 2010

年均高於 2005 年同年齡組，上升範圍在 0.09 個百分點至 9.12 個百分點之間，其中 55～59

歲年齡組增長幅度最小，30～34 歲年齡組增長幅度最大；女性在 20～24 歲、30～34 歲和

45～49 歲年齡組 2010 年身體素質綜合指數低於 2005 年，分別下降 2.16 個百分點、0.9 個百

分點和 1.5 個百分點，其餘年齡組均為 2010 年高於 2005 年同年齡組，上升範圍在 0.18 個百

分點至 7.57 個百分點之間，其中在 55～59 歲年齡組增長幅度最小，在 65～69 歲年齡組增

長幅度最大。 
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圖18  2010年與2005年澳門各年齡組成、老年人身體素質綜合指數    
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圖19  2010年與2005年澳門男、女性各年齡組成、老年人身體素質綜合指數 
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2.4.4 澳門成、老年人身體機能綜合指數特點 

通過圖 20 我們可以看出，澳門成、老年人不同年齡組身體機能綜合指數 2005 年與 2010

年比較，45～49 歲、50～54 歲和 60～64 歲年齡組 2010 年低於 2005 年同年齡組，下降範圍

分別是 2.42 個百分點、0.45 個百分點和 3.95 個百分點；其餘年齡組 2010 年高於 2005 年，

上升範圍在 0.15 個百分點到 4.27 個百分點之間，其中在 20～24 歲年齡組上升幅度最小，在

65～69 歲年齡組上升幅度最大。 

通過圖 21 我們可以看出，成、老年人不同年齡組身體機能綜合指數 2010 年與 2005 年

比較，2010 年男性除 40～44 歲和 45～49 歲年齡組低於 2005 年外（分別下降 0.66 個百分點

和 3.27 個百分點），其餘年齡組 2010 年均高於 2005 年同年齡組，上升範圍在 0.85 個百分

點到 6.31 個百分點之間，其中在 20～24 歲年齡組增長幅度最小，在 65～69 歲年齡組增長

幅度最大；女性除 35～39 歲、65～69 歲年齡組 2010 年高於 2005 年外（分別上升 0.17 個百

分點和 1.81 個百分點），其餘年齡組 2010 年均低於 2005 年同年齡組，下降範圍在 0.11 個

百分點到 2.04 個百分點之間，其中在 40～44 歲年齡組下降幅度最小，在 60～64 歲年齡組

下降幅度最大。 
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圖20  2010年與2005年澳門各年齡組成、老年人身體機能綜合指數 
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2.4.5 小結 

1、兩年度體質水平差異的性別特徵，表現為成、老年男性，除 20～24 歲外，其餘年齡

組均表現為 2010 年體質水平高於 2005 年；而兩年度女性體質水平互有高低。 

2、兩年度體質水平差異的身體形態指標特徵，表現在 20～24 歲、30～34 歲兩個年齡

組 2010 年身體形態指標水平高於 2005 年；其餘年齡組則表現為低於 2005 年。 

3、兩年度身體機能指標水平互有高低。 

4、兩年度體質水平差異的身體素質指標特徵，表現為除 20～24 歲和 55～59 歲年齡組

外，其餘年齡組 2010 年身體素質指標水平高於 2005 年。 
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圖21  2010年與2005年澳門男、女性各年齡組成、老年人身體機能綜合指數 
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二. 澳門市民與內地居民體質水平的比較 

前言 

隨著生活節奏的加快和日益激烈的競爭，要求市民具備良好的體質狀況和穩定的心理素

質。有調查指出，增強自身體質是大多數澳門特區市民參加體育鍛煉的主要目的，表明隨著

社會經濟的迅速發展，生活水平的大幅度提高，越來越多的市民有了強烈的自我保健意識，

希望能通過體育鍛煉達到強身健體之目的。 

1994 年，澳門教育暨青年司和澳門理工學院體育暨運動學校聯合進行了澳門歷史上第

一次青少年體質調查，這次測試取得了澳門青少年體質寶貴的第一手資料，出版了《澳門青

少年體質調查綜合報告》，開創了澳門進行較大人群體質研究的先河。時隔五年後，上述機

構於 1999 年對青少年體質進行了第二次大規模體質調研，追蹤研究澳門青少年體質的發展

與變化。而在澳門老年人體質的研究方面，在 1998 年由澳門理工學院體育暨運動高等學校

與社會工作司等政府機構合作，進行了澳門老年人體質調研。 

為了統一監測工作的組織，在政府的支援下，於 2002 年 9 月 23 日澳門體育發展局正式

成立了澳門市民體質監測中心，體現了政府對市民體質健康與體育發展的重視。該中心的成

立一方面可以開放為市民提供日常的體質測試與評估服務，讓市民瞭解自身的體質狀況，從

而有針對性地開展健身活動，另一方面則會定期進行澳門市民體質監測研究工作，以建立澳

門市民的體質數據庫，掌握澳門市民的體質狀況與變化趨勢。於 2005 年，澳門首次與內地

國民體質監測同步，進行了 3~69 歲市民的體質監測調研工作。 

繼 2005 年澳門市民體質監測後，在相隔五年後的 2010 年，澳門繼續與內地同步，開展

了第二次以全澳 3～69 歲人群為監測對象的澳門市民體質監測工作。為了便於縱向對比研究，

2010 年澳門市民體質監測的檢測方法、年齡分組與測試指標均與 2005 年基本保持一致。監

測的對象同樣為本澳 3～69 周歲的市民，分為幼兒、青少年學生、成年人及老年人四個年齡

層。 

經過兩次大規模的全澳市民體質監測，積累了大量的數據，除了自身縱向的比較分析外，

將澳門測試數據與全國進行比較分析有助於瞭解澳門市民體質狀況在全國的排位，對於深入

掌握澳門市民體質變化特點和澳門市民健身政策的制定有著積極的意義。 

本部分內容對澳門 2010 年市民體質監測數據與全國 31 省區市監測數據進行對比。分人

群（幼兒、學生、成年人、老年人），對合格率以及各項體質測試指標進行全國的排位以及

絕對值比對。 
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1  研究對象與方法 

1.1 研究對象 

以參加 2010 年全國國民體質監測（31 省區市層面）和澳門市民體質監測人群為研究人

群，以監測人群採集測試指標為研究指標，對澳門和全國 31 省區市數據進行對比。表 1 為

本次研究的樣本量分佈情況。 

 

表 1  2010 年澳門與全國體質監測樣本量分佈情況 

 男性（n） 女性（n） 總計（n） 

 澳門 全國 澳門 全國 澳門 全國 

幼兒（3～6 歲） 665 25,606 400 25,518 1,065 51,124 

學生（7～22 歲） 2,499 131,457 2,433 131,421 4,932 262,878 

成年人（20～59 歲） 1,561 77,180 1,979 77,085 3,540 154,265 

老年人（60～69 歲） 203 12,809 388 12,903 591 25,712 

總計 4,928 247,052 5,200 246,972 10,128 493,979 

1.2 研究方法 

為了瞭解澳門幼兒、學生、成年人與老年人 2010 年的體質狀況在全國所處的位置，本研

究將2010年澳門各年齡段測試指標均值與全國31省區市各年齡段對應測試指標均值放到一

起進行從大到小排序，得到澳門測試指標排位和排序圖。通過對包括澳門及 31 個省（區、

市）的某一特定測試指標排序後，可以直觀地瞭解澳門與全國 31 個省市的差異及其在全國

所處的相對位置。為了描述的方便，測試指標評價最好的省份地區排在最前面，然後其餘省

份按照從好到差的順序依次排序。例如：各省（市區）的選擇反應時排序，則按照從小到大

的順序；但是握力則按照從大到小的順序排列。 

1.2.1 數理統計 

使用 spss10.0 對數據進行統計處理，對計量指標的統計描述主要使用均值來比較。這裡

主要的計量指標有肺活量、BMI、身高、握力、坐位體前屈、仰臥起坐、俯臥撐、臺階指數、

選擇反應時、50 米跑、耐力跑、引體向上與立定跳遠等等。對計數指標的統計描述主要使

用率來比較。這裡分析使用的指標有合格率和肥胖率等。 
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1.2.2 統計指標 

1.2.2.1 合格率 

指達到《國民體質測定標準》[1] “合格”等級以上標準的人數比例。 

1.2.2.2 肥胖率 

以 BMI（體重除以身高的平方，單位：Kg/m2）作為肥胖判別標準，BMI≥28 判斷為肥

胖。肥胖率指 BMI≥28的人群占研究對象人數的百分比。 

1.2.3 其他說明 

1.2.3.1 學生測試結果對比內容指標選取以全國學生體質測試指標為准。 

1.2.3.2  2010 年全國學生體質監測數據無西藏自治區學生數據。 

2  研究结果 

2.1 澳門的體質合格率與各省區市的比較 

2.1.1 澳門 3-6 歲幼兒合格率與各省區市的比較 

澳門男性 3～6 歲各年齡組的合格率在 43.88%～57.84%，其中 6 歲最低，4 歲最高，為

57.84%（見圖 1）；澳門女性 3～6 歲年齡組合格率變化範圍為：46.08%～69.16%，其中 3

歲最低，5 歲最高；澳門男、女性幼兒體質合格率均低於全國 31 個省（直轄市、自治區）

水平，且各年齡男女排位均在最後。 
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圖2  55-59歲成年男性體質合格率全國排序圖

2.1.2 澳門 20-59 歲成年人合格率與各省區市的比較 

澳門 20～59 歲成年男性各年齡組的體質合格率在 80.21%～94.82%之間，其中 20～24

歲組最低，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在第 30 位；55～59 歲組

最高，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在第 6 位（見圖 2）。澳門 20

～59 歲成年女性各年齡組的體質合格率在 84.69%～91.47%之間，其中 20～24 歲組最低，

與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在第 27 位；50～54 歲組最高，與全

國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在第 19 位。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.1.3 澳門 60-69 歲成年人合格率與各省區市的比較 

澳門 60～69 歲老年男性各年齡組的體質合格率在 92.55%～94.50%之間，其中 65～69

歲組最低，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在第 14 位；60～64 歲組

最高，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在第 11 位（見圖 3）。澳門 60

～69 歲老年女性各年齡組的合格率在 84.92%～87.4%之間，其中 65～69 歲組最低，與全國

31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在第 29 位；60～64 歲組最高，與全國 31 個

省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在第 26 位。 
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2.1.4 小結 

從澳門 2010 年的體質監測結果可以看出：3～6 歲幼兒的合格率與全國 31 個省（直轄

市、自治區）相比，均處於比較靠後的位置。提示澳門幼兒體質的整體水平還有待進一步提

高，澳門幼兒的身體素質亟待引起社會的更多關注；澳門 20～59 歲成年人的合格率在全國

所處的位置也不容樂觀，與全國 31 個省（直轄市、自治區）相比，基本處於 20 位左右，屬

於中等偏下的水平。特別是澳門成年男性 20～24 歲的體質合格率只有 80.21%，在全國僅排

在第 30 位。女性 20～24 歲的體質合格率為 84.69%，在全國也只列第 27 位。這說明澳門剛

步入社會的年輕一代身體素質堪憂。在今後 10～15 年間，他們將作為澳門社會發展的中堅

力量。然而這樣的體質現狀，如何能面對未來越來越激烈的職場壓力帶來的挑戰；老年男性

60～69 歲的合格率在全國排位較女性高。與年輕人相比，澳門老年人的體質保持的較好，

這可能與多數老年人有日常鍛煉習慣，更傾向于健康的生活方式等有一定關係。 
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圖3   60-64歲老年男性體質合格率全國排序圖 
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2.2 澳門市民的肥胖與各省區市的比較  

2.2.1 澳門成年 20-59 歲人群的肥胖率與各省區市的比較 

澳門成年男性 20～59 歲各年齡組的肥胖率在 4.48%～13.48%之間，其中 25～29 歲組最

低，按照肥胖率從低到高排序，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在第

2 位（見圖 4）；40～44 歲組最高，按照肥胖率從低到高排序，與全國 31 個省（直轄市、自

治區）同年齡組相比，排在第 17 位。澳門成年女性 20～59 歲各年齡組的肥胖率在 1.44%～

9.82%之間，其中 25～29 歲組最低，按照肥胖率從低到高排序，與全國 31 個省（直轄市、

自治區）同年齡組相比，排在第 11 位；55～59 歲組最高，按照肥胖率從低到高排序，與全

國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在第 11 位。 

2.2.2 澳門老年 60-69 歲人群的肥胖率與各省區市的比較 

澳門老年男性 60～69 歲各年齡組的肥胖率在 2.75%～9.57%之間，其中 60～64 歲組最

低，按照肥胖率從低到高排序，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在第

1 位（見圖 5）；65～69 歲組最高，按照肥胖率從低到高排序，與全國 31 個省（直轄市、自

治區）同年齡組相比，排在第 15 位。澳門老年女性 60～69 歲的肥胖率變化範圍為: 10.69%

～13.49%，其中 60～64 歲組最低，按照肥胖率從低到高排序，與全國 31 個省（直轄市、

自治區）同年齡組相比，排在第 9 位；65～69 歲組最高，按照肥胖率從低到高排序，與全

國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在第 15 位。 
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2.2.3 小結 

從全國來看，澳門 20～69 歲人群的肥胖率並不嚴重。澳門人的肥胖水平在全國也處於

較低的水平。具體分析，澳門男性肥胖率較低，男性肥胖控制的較好，很多年齡段的成年男

性肥胖率均處於較低位置，如：25～29 歲成年男性的肥胖率只有 4.48%，按照肥胖率從低

到高排序，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在第 2 位；60～64 歲成年

男性的肥胖率為 2.75%，按照肥胖率從低到高排序，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同

年齡組相比，排在第 1 位，明顯優於各省區市。但是，成年女性的肥胖率相對偏高，需要更

多的引起社會關注。尤其是 20～24 歲成年女性的肥胖率為 2.04%，與全國 31 個省（直轄市、

自治區）同年齡組相比，排在第 22 位；35～39 歲成年女性的肥胖率為 6.9%，在全國排第

27 位。20～39 歲的女性處於生理育齡期，她們的體質問題更需要社會的關愛與必要的支持。 

 

2.3 澳門體質監測指標與各省區市的比較 

2.3.1 澳門 3-6 歲幼兒主要監測指摽與各省區市的比較 

2.3.1.1 澳門 3-6 歲幼兒形態指摽與各省區市的比較 

澳門 3 歲男性幼兒和女性幼兒身高均值分別為 99.8cm 和 98.2cm，均低於全國各地區水

平，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排位均處於最後 3 位。澳門 4 歲男

性幼兒和女性幼兒身高均值分別為 106.2cm 和 105.1cm，均低於全國各地區水平，與全國 31

個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排位均處於最後 3 位。澳門 5 歲男性幼兒和女性幼

兒身高均值分別為 111.9cm 和 110.9cm，均低於全國各地區水平，與全國 31 個省（直轄市、
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圖5   60-64歲老年男性肥胖率全國排序圖 
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自治區）同年齡組相比，排位均處於最後 3 位。澳門 6 歲男性幼兒和女性幼兒身高均值分別

為 119.2cm 和 118.0cm，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排位均處於中

間位置（見圖 6）。 

 

澳門 3～6 歲男女性幼兒坐高/身高比與全國平均水平基本相當，比例在 0.55～0.57 之間

（見圖 7）。 
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圖6    6歲男性幼兒身高全國排序圖 
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澳門 3 歲男性和女性幼兒克托萊指數均值分別是 156 和 153，均低於全國平均水平，與

全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排位最後 3 位。4 歲男性和女性幼兒克托

萊指數均值分別是 166 和 163，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排位中

排第 27 和第 23 位。5 歲男性和女性幼兒克托萊指數均值分別是 175 和 169，均低於全國平

均水平，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排位中排第 30 和第 28 位。6

歲男性和女性幼兒克托萊指數均值分別是 190 和 182，基本與全國平均水平持平，與全國 31

個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排位中排第 17 和第 15 位（見圖 8）。 

澳門 3 歲男性幼兒和女性幼兒 BMI 均值分別為 15.64 和 15.55，與全國 31 個省（直轄

市、自治區）同年齡組相比，排位處於中下游位置。澳門 4 歲男性幼兒和女性幼兒 BMI 均

值均為 15.64 和 15.55，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排位處於中下游

位置。澳門 5 歲男性幼兒和女性幼兒 BMI 均值分別為 15.58 和 15.22，與全國 31 個省（直

轄市、自治區）同年齡組相比，排位處於中下游位置。澳門 6 歲男性幼兒和女性幼兒 BMI

均值分別為 15.89 和 15.41，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排位均處於

中間位置（見圖 9）。 
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圖8   6歲女性幼兒克托萊指全國排序圖 
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2.3.1.2 澳門 3-6 歲幼兒素質指標與各省區市的比較 

澳門 3 歲男性和女性幼兒立定跳遠均值分別是 52.72cm 和 46.89cm，均低於全國平均水

平，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排位均為倒數第 2 位。4 歲男性和

女性幼兒立定跳遠均值分別是 73.28cm 和 68.63cm，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同

年齡組相比，排第28和第29位。5歲男性和女性幼兒立定跳遠均值分別是91.59cm和90.22cm，

與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排第 26 和第 17 位。6 歲男性和女性幼

兒立定跳遠均值分別是 103.03cm 和 96.23cm，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組

相比，排第 22 和第 18 位（見圖 10）。 
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 圖9   6歲女性幼兒BMI全國排序圖 
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澳門 3 歲男性和女性幼兒網球擲遠均值分別是 2.69m 和 2.16cm，均低於全國平均水平，

與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排位均為最後 1 位。4 歲男性和女性幼

兒網球擲遠均值分別是 3.87m 和 3.25m，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，

排位倒數第 2 位。5 歲男性和女性幼兒網球擲遠均值分別是 5.1m 和 4.49m，與全國 31 個省

（直轄市、自治區）同年齡組相比，均排第 30 位。6 歲男性和女性幼兒網球擲遠均值分別

是 6.26m 和 5.29m，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排第 30 和第 27 位

（見圖 11）。 

澳門 3 歲男性和女性幼兒坐位體前屈均值分別是 8.38cm 和 10.72cm，均低於全國平均水

平，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排位第 30 和 29 位（見圖 12）。4

歲男性和女性幼兒坐位體前屈均值分別是 7.67cm 和 10.43cm，與全國 31 個省（直轄市、自

治區）同年齡組相比，排第 31 和第 30 位。5 歲男性和女性幼兒坐位體前屈均值分別是 6.52cm

和 9.49cm，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，均排倒數第 2 位。6 歲男性

和女性幼兒坐位體前屈均值分別是 5.11cm 和 7.76cm，與全國 31 個省（直轄市、自治區）

同年齡組相比，均排倒數第 2 位。 
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圖11   6歲女性幼兒網球擲遠全國排序圖 
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澳門3歲男性和女性幼兒10米折返跑均值分別是9.8秒和10.1秒，均低於全國平均水平，

與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排位第 31 和 30 位。4 歲男性和女性幼

兒 10 米折返跑均值分別是 7.97 秒和 8.3 秒，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相

比，排第 19 和第 25 位。5 歲男性和女性幼兒 10 米折返跑均值分別是 6.93 秒和 7.12 秒，與

全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排第 15 和 13 位。6 歲男性和女性幼兒 10

米折返跑均值分別是 6.57 秒和 6.78 秒，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，

排第 14 和 10 位（見圖 13）。 

澳門 3 歲男性和女性幼兒走平衡木時間均值分別是 21.63 秒和 22.66 秒，均低於全國平均
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圖13   6歲女性幼兒10米折返跑全國掛序圖  
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水平，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，均為第 26 位。4 歲男性和女性幼

兒走平衡木時間均值分別是 13.7 秒和 11.88 秒，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡

組相比，排第 24 和第 13 位（見圖 14）。5 歲男性和女性幼兒走平衡木時間均值分別是 9.48

秒和 9.83 秒，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排第 29 和 27 位。6 歲男

性和女性幼兒走平衡木時間均值分別是 7.01 秒和 7.51 秒，與全國 31 個省（直轄市、自治區）

同年齡組相比，排第 27 和 28 位。 

澳門 3歲男性和女性幼兒雙腳連續跳均值分別是 12.6秒和 12.4秒，均低於全國平均水平，

與全國 31 個省(直轄市、自治區)同年齡組相比，均排第 31 位（見圖 15）。4 歲男性和女性

幼兒雙腳連續跳均值分別是 9.2 秒和 9.1 秒，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相

比，排第 31 和第 28 位。5 歲男性和女性幼兒雙腳連續跳均值分別是 7.6 秒和 7.4 秒，與全

國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排第 31 和 28 位。6 歲男性和女性幼兒雙腳

連續跳均值分別是 6.9 秒和 6.9 秒，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排第

31 和 30 位。 
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2.3.1.3 小結 

總體來看，澳門 3～6 歲幼兒身高、BMI 等身體形態指標水平均低於全國各地區水平，

且排位均處於後十位。 

澳門 3～6 歲幼兒身體素質與各省區市比較結果發現，反映幼兒下肢爆發力的立定跳遠指

標，澳門各年齡組幼兒成績均低於全國各地區，大多數年齡段幼兒成績全國排位均排在最後

5 位。反映幼兒上肢和腰腹力量的網球擲遠指標，澳門各年齡段幼兒成績均較低，全國排位

在最後 5 位。反映幼兒身體柔韌性的坐位體前屈指標，澳門各年齡段幼兒成績在全國排位在

最後 3 位。澳門 3、4 歲幼兒 10 米折返跑成績也較差，全國排位基本在最後 10 位，但是 5、

6 歲幼兒 10 米折返跑成績在全國排位中游。反映幼兒平衡能力的走平衡木時間，除個別年

齡段性別幼兒外，大部分澳門 3～6 歲幼兒走平衡木時間均要長餘全國其他地區，排位也較

靠後。 

綜上所述，澳門 3～6 歲幼兒身體形態、身體素質水平與各省區市相比，均較低，各項素

質指標成績在全國排位較靠後。提示，澳門 3～6 歲幼兒整體生長發育水平低於全國平均水

平，應該引起當地相關部門的重視。 
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2.3.2 澳門 7-22 歲學生主要監測指標與各省區市的比較 

2.3.2.1 澳門 7-22 歲學生形態指標與各省區市的比較 

澳門 7～22 歲男性學生的身高均值變化範圍為：124.7～172.5cm，其中澳門 7 歲男性學

生的身高均值與全國 30 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比（學生監測數據中不包括西

藏，下同），排位 25 位，澳門 22 歲男性學生則排在 18 位，身高在全國的排位上升了 7 位，

澳門 12 歲男性學生身高均值在全國排名最高，為第 13 位（見圖 16）。澳門 7～22 歲女性學

生的身高均值變化範圍為:123.5～159.7cm，澳門女性學生各年齡身高均值在全國的排位中，

最低的是 22 歲女性學生的身高均值，與全國 30 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排

位 25 位；最高的是澳門 12 歲女性學生，排在第 14 位。 

 

澳門 7～22 歲男性學生的 BMI 均值變化範圍為：16.1～22.32，其中澳門 7 歲男性學生的

BMI 均值與全國 30 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排位 21 位，澳門 22 歲男性學

生則排在 7 位，BMI 均值在全國的排位上升了 14 位。澳門 7～22 歲女性學生的 BMI 均值變

化範圍為：15.99～20.6，澳門女性學生各年齡 BMI 均值在全國的排位中，最低的是 22 歲女

性學生，與全國 30 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排位 11 位；最高的是澳門 12

歲女性學生，排在第 5 位（見圖 17）。 
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2.3.2.2 澳門 7～22 歲學生機能指標與各省區市的比較 

澳門 7～22 歲男性學生的肺活量均值變化範圍為：1255.3～4170.9 ml，其中澳門 12 歲

男性學生的肺活量均值在全國 30 個省（直轄市、自治區）排位最高，為第 4 位（見圖 18）；

澳門 22 歲男性學生則排在 13 位，肺活量均值在全國的排位下降了 9 位。澳門 7～22 歲女性

學生的肺活量均值變化範圍為：1179.0～2843.6 ml，澳門女性學生各年齡肺活量均值在全國

的排位中，最低的是 22 歲女性學生的肺活量均值，與全國 30 個省（直轄市、自治區）同年

齡組相比，排位 17 位；最高的是澳門 7 歲女性學生，排在第 5 位。 
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 圖18  12歲男性學生肺活量全國排序圖 
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2.3.2.3 澳門 7-22 歲學生素質指標各省區市的比較 

澳門 7～22 歲男性學生的 50 米跑均值變化範圍為：7.8～11.76 秒，澳門男性學生各年

齡 50 米跑均值在全國的排位中，最低的是 22 歲年齡組，與全國 30 個省（直轄市、自治區）

同年齡組相比，排位 30 位；最高的是 15 歲年齡組，排在第 23 位（見圖 19）。澳門 7～22

歲女性學生的 50 米跑均值變化範圍為：9.7～12.43 秒，澳門女性學生各年齡 50 米跑均值在

全國的排位中，最低的是 9 歲年齡組，與全國 30 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，

排位 30 位；最高的是 22 歲年齡組，排在第 27 位。 

澳門 7～22 歲男性學生的立定跳遠均值變化範圍為：112.2～207.6 cm，澳門男性學生各

年齡立定跳遠均值在全國的排位中，最低的是 22 歲年齡組，與全國 30 個省（直轄市、自治

區）同年齡組相比，排位 31 位；最高的是澳門 9 歲年齡組，排在第 29 位（見圖 20）。澳門

7～22 歲女性學生的立定跳遠均值變化範圍為：102.2～145.1 cm，澳門女性學生各年齡的立

定跳遠均值在全國的排位均較靠後。 
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澳門 7～12 歲男性學生的 50×8 往返跑均值變化範圍為：119.2～147.3 秒，13～22 歲男

性學生的 1000 米跑均值變化範圍為：286.6～333.1 秒，澳門男性學生各年齡耐力跑均值在

全國的排位中，最低的是 22 歲年齡組，與全國 30 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，

排位 31 位；最高的是 11 歲年齡組，排在第 27 位（見圖 21）。澳門 7～12 歲女性學生的 50×8

往返跑變化範圍為：128.39～151.74 秒，13～22 歲女性學生的 800 米跑均值變化範圍為：280.6

～294.91 秒，澳門女性學生各年齡的耐力跑均值在全國的排位均較靠後。 

 

澳門 7～12 歲男性學生的斜身引體均值變化範圍為：14～21 次，13～22 歲男性學生的

引體向上均值變化範圍為：0～3 次，澳門男性學生各年齡斜身引體/引體向上均值在全國的

排位中，最低的是 17 歲男性的引體向上，與全國 30 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，

排位 31 位；最高的是澳門 7 歲男性，排在第 25 位。澳門 7～22 歲女性學生的 1 分鐘仰臥起

坐均值變化範圍為：13～26 次，澳門女性學生 12 歲年齡組的 1 分鐘仰臥起坐均值在全國的

排位最高，為第 20 位（見圖 22）。  
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澳門 7～22 歲男性學生的坐位體前屈均值變化範圍為：0～6 cm，澳門男性學生各年齡

的坐位體前屈均值在全國的排位均處於靠後的位置，7 歲男性學生排位最高，為第 29 位（見

圖 23）。澳門 7～22 歲女性學生的坐位體前屈均值變化範圍為：4～9 cm，澳門女性學生各

年齡的坐位體前屈均值在全國的排位也處於靠後的位置。 

 

 

 

 

 

 

 

 

澳門 7～22 歲男性學生的握力均值變化範圍為：9.32～42.45 公斤，澳門男性學生各年

齡握力均值在全國的排位中，最低的是 14 歲年齡組，與全國 30 個省（直轄市、自治區）同

年齡組相比，排位 31 位；最高的是澳門 8 歲男性，排在第 27 位。澳門 7～22 歲女性學生的

握力均值變化範圍為：8.13～22.66 秒，澳門女性學生各年齡握力均值在全國的排位中，最

低的是 22 歲年齡組，與全國 30 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排位 31 位；最高

的是澳門 11 歲女性學生，排在第 24 位（見圖 24）。 
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2.3.2.4 小結 

總體來看，澳門 7～22 歲學生身高、BMI 等身體形態指標均值均低於全國各地區水平。

澳門學生的身體機能（肺活量）水平高於全國一般水平，處於全國中上水平。澳門 7～22

歲學生身體素質與各省區市比較結果發現，反映學生下肢爆發力的立定跳遠指標，澳門各年

齡組均值均低於全國各地區，大多數年齡段學生立定跳遠均值全國排位均排在最後 5 位。反

映學生上肢力量的握力指標，澳門各年齡段學生均值均較低，全國排位在最後 5 位。反映學

生身體柔韌性的坐位體前屈指標，澳門各年齡段學生均值在全國排位在最後 3 位。澳門學生

50 米跑和耐力跑成績也較差，全國排位基本在後 10 位。反映學生上肢力的引體向上，排位

也較靠後。 

綜上所述，澳門 7～22 歲學生身體形態及身體素質水平與各省區市相比，均較低，各項

素質指標成績在全國排位較靠後。提示，澳門學生整體生長發育水平低於全國平均水平，應

該引起當地相關部門的重視。 

2.3.3 澳門 50-59 歲成年人主要監測指標與各省區市的比較 

2.3.3.1 澳門 50-59 歲成年人形態指標與各省區市的比較 
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澳門 20～59 歲成年男性的身高變化範圍為：166.51～171.49 cm，以身高從高到低排序，

其中在全國排位中 55～59 歲組最低，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排

在第 24 位；25～29 歲組排位最高，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排

在第 15 位。澳門 20～59 歲成年女性的身高變化範圍為：155.53～158.98 cm，其中在全國排

位中 55～59 歲組最低，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在第 24 位；

20～24 歲組排位最高，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在第 17 位（見

圖 25）。 

澳門 20～59 歲成年男性的腰臀比均值變化範圍為：0.85～0.93，其中在全國排位中 55

～59 歲組排位最低，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在第 24 位；20

～24 歲組最高，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在第 11 位。澳門 20

～59 歲成年女性的腰臀比均值變化範圍為：0.79～0.88，其中 55～59 歲組腰臀比在全國排

位中最高，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在第 1 位（見圖 26）。 
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澳門 20～59 歲成年男性的克托萊指數均值變化範圍為：375～408，按克托萊指數從高

到低排序，其中在全國排位中 20～24 歲組最高，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡

組相比，排在第 22 位（見圖 27）；40～44 歲組排位最低，與全國 31 個省（直轄市、自治區）

同年齡組相比，排在第 24 位。澳門 20～59 歲成年女性的克托萊指數均值變化範圍為：318

～363，其中在全國排位中 25～29 歲組最低，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組

相比，排在第 32 位；55～59 歲組排位最高，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組

相比，排在第 29 位。 

 

2.3.3.2 澳門 20-59 歲成年人機能指標與各省區市的比較 

澳門 20～59 歲成年男性的肺活量均值變化範圍為：3216～4008 ml，按肺活量從高到低

排序，其中均值 55～59 歲組最低，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在

第 5 位；30～34 歲組排位最高，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在第
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4 位（見圖 28）。澳門 20～59 歲成年女性的肺活量均值變化範圍為：2142～2667 ml，其中

均值 55～59 歲組最低，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在第 6 位；20～

24 歲組排位最高，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在第 4 位。 

澳門 20～59 歲成年男性的肺活量體重指數均值變化範圍為：50～60.8，其中在全國排

位中 55～59 歲組最高，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在第 1 位（見

圖 29）；20～24 歲組排位最低，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在第

7 位。澳門 20～59 歲成年女性的肺活量體重指數均值變化範圍為：38.8～53.1，其中在全國

排位中 55～59 歲組最低，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在第 2 位；

25～29 歲組排位最高，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在第 1 位。 

澳門 20～59 歲成年男性的臺階指數均值變化範圍為：53.0～58.3，其中在全國排位中

25～29 歲組最低，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在第 31 位。澳門
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20～59 歲成年女性的臺階指數均值變化範圍為：54.1～62.6，其中在全國排位中 25～29 歲

組最低，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在第 28 位；50～54 歲組排

位最高，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在第 17 位（見圖 30）。  

2.3.3.3 澳門 20-59 歲成年人素質指標與各省區市的比較 

澳門 20～59 歲成年男性的坐位體前屈均值變化範圍為：0.99～3.19 cm，其中在全國排

位中 55～59 歲組最高，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在第 28 位（見

圖 31）；20～24 歲組排位最低，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在第

32 位。澳門 20～59 歲成年女性的坐位體前屈均值變化範圍為：4.85～6.4 cm，其中 30～34

歲組在全國排位中最低，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在第 32 位； 

55～59 歲組排位最高，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在第 29 位。 
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圖30  50-54歲成年女性臺階指數全國排序圖 
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澳門 20～59 歲成年男性的閉眼單腳站立均值變化範圍為：18.8～44.3 秒，其中在全國

排位中 55～59 歲組最低，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在第 7 位；

25～29 歲組排位最高，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在第 5 位。澳

門 20～59 歲成年女性的閉眼單腳站立均值變化範圍為：13～47.8 秒，其中在全國排位中 55

～59 歲組最低，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在第 15 位；25～29

歲組排位最高，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在第 5 位（見圖 32）。 

澳門 20～59 歲成年男性的選擇反應時均值變化範圍為：0.41～0.47 秒，其中 20～24 歲

組為 0.41 秒，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在第 4 位；55～59 歲組

為 0.47 秒，但與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在第 1 位（見圖 33）。

澳門 20～59 歲成年女性的選擇反應時均值變化範圍為：0.43～0.51 秒，其中 55～59 歲組女

性為 0.51 秒，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在第 6 位；20～24 歲組

為 0.43 秒，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在第 2 位。 
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圖32  25-29歲成年女性閉眼單腳站立全國排序圖 
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圖33   55-59歲成年男性選擇反應時全國排序圖 
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澳門 20～59 歲成年男性的握力均值變化範圍為：38.56～42.87 公斤，其中在全國排位

中 20～24 歲組最低，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在第 31 位（見

圖 34）。澳門 20～59 歲成年女性的握力均值變化範圍為：21.46～24 公斤，其中 55～59 歲

組女性握力均值最低，40～44 歲組女性握力均值最高，且各年齡組女性握力均值與全國 31

個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排名均在最後。 

澳門 20～59 歲成年男性的握力體重比均值變化範圍為：0.60～0.63，其中在全國排位中

20～24 歲組最低，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在第 32 位；55～

59 歲組排位最高，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在第 20 位（見圖

35）。澳門 20～59 歲成年女性的握力體重比均值變化範圍為：0.39～0.45，其中在全國排位

中 20～24 歲組最低，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在第 32 位；50～

54 歲組排位最高，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在第 31 位。 
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圖34  20-24歲成年男性握力全國排序圖 
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圖35  55-59歲成年男性握力/體重全國排序圖 
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澳門 20～39 歲成年男性的縱跳均值變化範圍為：35.83～38.81 cm，其中在全國排位中

20～24 歲組最低，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在第 19 位；35～

39 歲組排位最高，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在第 5 位（見圖 36）。

澳門 20～39 歲成年女性的縱跳均值變化範圍為：22.6～24.34 cm，其中在全國排位中 20～

24 歲組最低，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在第 18 位；35～39 歲

組排位最高，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在第 12 位。 

澳門 20～39 歲成年男性的俯臥撐均值變化範圍為：23.5～25.8 次，其中在全國排位中

20～24 歲組最低，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在第 30 位；30～

34 歲組排位最高，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在第 5 位（見圖 37）。

澳門 20～39 歲成年女性的一分鐘仰卧起坐均值變化範圍為：17～23.6 次，其中在全國排位

中 35～39 歲組最低，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在第 18 位；25

～29 歲組排位最高，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在第 11 位。 

10 

15 

20 

25 

30 

廣
西 

廣
東 

福
建 

天
津 

澳
門 

浙
江 

上
海 

雲
南 

江
西 

江
蘇 

安
徽 

吉
林 

北
京 

寧
夏 

湖
北 

重
慶 

湖
南 

四
川 

河
南 

青
海 

甘
肅 

貴
州 

山
西 

山
東 

遼
寧 

海
南 

新
疆 

黑
龍
江 

陝
西 

內
蒙
古 

河
北 

西
藏 

俯

卧

撐(

次)

 

圖37  30-34歲成年男性俯卧撐全國排序圖 
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圖36 35-39歲成年男性縱跳全國排序圖 
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2.3.3.4 小結 

總體來看，澳門成年人身體形態水平在全國排中下游水平。隨著年齡的增長，20～59

歲澳門成年人身高在全國排位逐漸下降，由 25～29 歲的第 15 位下降到第 24 位。隨年齡增

長，男性腰臀比在全國排位也有所下降。 

20～59 歲澳門成年人肺活量、肺活量體重指數均值要高於全國平均水平，在全國排位

前十位，部分年齡段肺活量體重指數排位全國第一。45 歲之前的澳門成年人臺階指數低於

全國平均水平，在全國排位均在最後 5 位左右，但是 45 歲之後澳門成年人臺階指數在全國

排位隨著年齡增長有所上升。 

20～59 歲澳門成年人各項身體素質指標與全國各地區水平比較結果以及全國排位各有

不同。20～59 歲澳門成年人坐位體前屈和握力指標均值在全國排位均較靠後（全國排位均

在最後 5 位），且低於各省區市，說明澳門成年人身體柔韌性和前臂力量較差。20～59 歲澳

門成年人俯臥撐/仰臥起坐和縱跳指標均值在全國排位中游位置。澳門成年人閉眼單腳站立

及選擇反應時指標成績較好，在全國排位也較靠前，各年齡段成年人排位基本上在前 7 位。 

綜上所述，與各省區市相比，20～59 歲澳門成年人身體形態、身體機能和身體素質水

平有好有差，肺活量、肺活量體重指數、閉眼單腳站立和選擇反應時在全國排位較靠前，其

他指標在全國排位均處於中下游位置。 

 

2.3.4 澳門 60-69 歲老年人主要監測指標與各省區市的比較 

2.3.4.1 澳門 60-69 歲老年人形態指標與各省區市的比較 
澳門 60～64 歲成年男性的身高均值為 166 cm，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同

年齡組相比，排在第 21 位（見圖 38）；60～64 歲成年女性的身高均值為 153.8 cm，與全國

31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在第 28 位。澳門 65～69 歲成年男性的身高

均值為 164.7 cm，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在第 23 位；65～69

歲成年女性的身高均值為 153.3 cm，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排

在第 23 位。 
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澳門 60～64 歲成年男性的腰臀比均值為 0.93，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年

齡組相比，按腰臀比从小到大排在第 22 位；60～64 歲成年女性的腰臀比均值為 0.89，與全

國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在第 22 位。澳門 65～69 歲成年男性的腰

臀比均值為 0.94，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在第 30 位（見圖

39）；65～69 歲成年女性的腰臀比均值為 0.92，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡

組相比，排在第 29 位。 

 

2.3.4.2 澳門 60-69 歲老年人機能指標與各省區市的比較 

澳門 60～64 歲成年男性的肺活量均值為 2998 ml，與全國 31 個省（直轄市、自治區）
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圖39  65-69歲老年男性腰臀比全國排序圖 
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圖38  60~64歲老年男性身高全國排序圖 
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同年齡組相比，排在第 1 位（見圖 40）；60～64 歲成年女性的肺活量均值為 1896 ml，與全

國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在第 9 位。澳門 65～69 歲成年男性的肺活

量均值為 2671 ml，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在第 6 位；65～

69 歲成年女性的肺活量均值為 1817 ml，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，

排在第 8 位。 

 

澳門 60～64 歲成年男性的肺活量體重比均值為 46.49，與全國 31 個省（直轄市、自治

區）同年齡組相比，排在第 1 位（見圖 41）；60～64 歲成年女性的肺活量體重比均值為 35.09，

與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在第 3 位。澳門 65～69 歲成年男性的

肺活量體重比均值為 41.09，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在第 7

位；65～69 歲成年女性的肺活量體重比均值為 32.74，與全國 31 個省（直轄市、自治區）

同年齡組相比，排在第 4 位。 
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圖41  60-64歲老年男性肺活量/體重全國排序圖 
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圖40  60-64歲老年男性肺活量全國排序圖 
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2.3.4.3 澳門 60-69 歲老年人素質指標與各省區市的比較 

澳門 60～64 歲成年男性坐位體前屈均值為 -0.89 cm，與全國 31 個省（直轄市、自治

區）同年齡組相比，排在第 31 位；60～64 歲成年女性的坐位體前屈均值為 6.31 cm，與全

國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在第 28 位。澳門 65～69 歲成年男性坐位

體前屈均值為 -2.32 cm，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在第 30 位； 

65～69 歲成年女性的坐位體前屈均值為 7.52 cm，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年

齡組相比，排在第 15 位（見圖 42）。 

澳門 60～64 歲成年男性的閉眼單腳站立均值為 14.4 秒，與全國 31 個省（直轄市、自

治區）同年齡組相比，排在第 4 位（見圖 43）; 60～64 歲成年女性的閉眼單腳站立均值為

10.2 秒，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在第 14 位。澳門 65～69 歲

成年男性的閉眼單腳站立均值為 9.7 秒，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，

排在第 12 位；65～69 歲成年女性的閉眼單腳站立均值為 7.4 秒，與全國 31 個省（直轄市、

自治區）同年齡組相比，排在第 19 位。 
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圖42  65-59歲老年女性坐位體前屈全國排序圖 
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圖43  60-64歲老年男性閉眼單腳站立全國排序圖 
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澳門 60～64 歲成年男性的選擇反應時均值為 0.48 秒，與全國 31 個省（直轄市、自治

區）同年齡組相比，排在第 1 位（見圖 44）；60～64 歲成年女性的選擇反應時均值為 0.55

秒，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在第 4 位。澳門 65～69 歲成年男

性的選擇反應時均值為 0.51 秒，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在第

2 位；65～69 歲成年女性的選擇反應時均值為 0.63 秒，與全國 31 個省（直轄市、自治區）

同年齡組相比，排在第 9 位。 

澳門 60～64 歲成年男性的握力均值為 36.14 公斤，與全國 31 個省（直轄市、自治區）

同年齡組相比，排在第 27 位（見圖 45）；60～64 歲成年女性的握力均值為 22.19 公斤，與

全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在第 31 位。澳門 65～69 歲成年男性的

握力均值為 34.7 公斤，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在第 26 位；

65～69 歲成年女性的握力均值為 20.5 公斤，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相

比，排在第 32 位。 
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圖44  60-64歲老年男性選擇反應時全國排序圖 
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澳門 60～64 歲成年男性的握力體重比均值為 0.56，與全國 31 個省（直轄市、自治區）

同年齡組相比，排在第 21 位（見圖 46）；60～64 歲成年女性的握力體重比均值為 0.37，與

全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在第 30 位。澳門 65～69 歲成年男性的

握力體重比均值為 0.53，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在第 23 位； 

65～69 歲成年女性的握力體重比均值為 0.36，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組

相比，排在第 30 位。 

2.3.4.4 小結 

澳門 60～69 歲老年人的各體質測試指標與各省區市相比均存在較大差異。肺活量指標

反映肺的最大通氣能力。澳門老年人的肺活量水平明顯高於各省區市。澳門 60～64 歲成年

男性的平均肺活量為 2998 毫升，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在第

1 位。老年女性的平均肺活量也排在全國前 10 位。坐位體前屈是反映人體下肢柔韌性的一

項主要指標。澳門老年人該項指標測試結果較差，明顯落後于各省區市。特別是老年男性坐

位體前屈均值為負值，與全國 31 個省（直轄市、自治區）同年齡組相比，排在 30 位之外。

說明澳門老年人尤其是男性的下肢柔韌性很差。閉眼單腳站立是反映平衡功能的一項指標。

澳門老年人該項指標測試結果略好于各省區市。老年男性該指標在全國處於中上游，老年女

性則處於中間位置。選擇反應時是反映神經肌肉協調應變能力的一項指標，澳門老年人該項

指標測試結果明顯好于各省區市，老年男性在全國排在前 3 位，而老年女性也排在前 10 位。

握力是反映上肢肌肉力量的一項指標。澳門老年人該項指標測試結果明顯低於各省區市，無

論男性還是女性，澳門老年人的握力水平均處於全國較低位置。說明澳門老年人的肌肉力量

整體偏低，普遍存在肌力不足的問題。 
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圖46  60-64歲老年男性握力/體重全國排序圖 
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[1] 國家體育總局等 10 個部門聯合於 2003 年頒佈實施《國民體質測定標準》，適用於 3

～6 歲、20～69 歲國民個體的身體形態、機能和素質的測定與評定；綜合評級分為優秀、良

好、合格和不合格四個等級。其中 7～19 歲的兒童青少年執行教育部頒佈的《國家學生體質

健康標準》，結果可參見《2010 年中國學生體質與健康調研報告》。 
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三. 澳門市民與北京、上海、天津市民體質狀況的比較 

前言 

澳門作為一個移民城市，市民的體態、形貌體現出不同人種融合的特點，與內地有所不

同，但澳門又緊靠內地，與內地有千絲萬縷的聯繫，市民的體質與內地市民既有相似又有不

同，因此，通過不同地區市民體質的比較研究，可充分反映澳門市民的體質特點，對瞭解經

濟、地域、人種等對體質產生的影響也有重要的意義。 

為此，本文分析澳門與內地（北京、天津、上海）市民的體質差異性，比較四城市市民

體質狀況，分析兩地市民體質的異同，對瞭解澳門市民體質現狀及差異具有重要意義，同時

可為澳門政府制定相應的體質促進政策、法規，開展市民體質促進項目，改善和增強市民體

質提供科學的依據。 

 

1. 研究對象與方法 

1.1 研究對象 

選取2010年體質監測中3～69歲北京、上海、天津與澳門兩地男、女市民為研究對象，

按年齡分為幼兒(3～6歲)、兒童青少年(7～19歲)、成年人(20～59歲)和老年人(60～69歲)4個

群體，具體樣本量見表1。 

 

表1        北京、上海、天津與澳門3～69歲各年齡組市民抽樣人數一覽表          (n) 

  幼兒 兒童青少年 成年人 老年人 
北京 男 420 1900 1678 210 

 女 420 1900 1680 210 
上海 男 420 1899 1680 209 

 女 420 1900 1679 210 
天津 男 419 1900 1666 205 

 女 418 1900 1666 210 
澳門 男 665 2220 1561 203 

 女 400 2141 1979 388 
 
 

1.2 研究內容 

為瞭解北京、上海、天津和澳門兩地3～69歲男、女市民的體質水平，本研究選取身體

形態、機能和素質三方面典型測試指標(表2)。 
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表2    北京、上海、天津與澳門3～69歲各年齡組市民典型指標及相關派生指標一覽表 

典型指標及相關派生指標 

身體形態 身高、體重、胸圍、腰圍、臀圍、上臂皮褶厚度、肩胛下角皮褶厚度、腹

部皮褶厚度、BMI、WHR 

身體機能 肺活量、肺活量／體重指數 

身體素質 握力、握力／體重指數、選擇反應時、坐位體前屈 

 

1.3 分組標準 

1）採用BMI指數代表全身性肥胖。根據中國肥胖問題工作組推薦標準，將BMl分為4組：

BMI<18.5為偏瘦；BMI:18.5～23.9為正常，BMI：24～27.9為超重，BMI≥28為肥胖；2) WHR

代表中心性肥胖：男性WHR≥0.90為中心性肥胖；女性WHR≥0.85為中心性肥胖。 

1.4 數據處理方法 

1）使用SPSS 10.0軟件進行統計分析。數據組間比較採用t檢驗，各組間差異性檢驗的顯

著性水平定為P<0.05水平。計算數據均使用原始數據，未進行數據平滑。 

2）利用t分雷達圖，以澳門各年齡組體質指標均值、標準差為基準(t標準分=50分)，對

北京、天津、上海各指標均值t標準分轉換，評分範圍士3S，百分制。分別綜合比較四城市

市民不同體質下的相對水平和變化特點。雷達圖所示為同一年齡段內各年齡組t分均值，t分

越大，表明該指標值相對越高。 

2 結果與分析 

2.1 身體形態特徵比較 

與澳門市民相比，北京、天津市民的身高較高、體重較重，且具有粗腰、寬臀等特徵。

隨年齡增長，兩地四城市中老年市民的中心性脂肪趨勢逐漸明顯，而且女性的增幅程度大於

男性，同時北京、天津中老年市民的超重率和肥胖率均高於澳門。尤其是內地北京、天津、

上海三城市30～69歲中老年男性肥胖率呈隨年齡增長而增加的特徵，與澳門同齡人群的肥胖

檢出率隨年齡增長而降低的趨勢所形成的鮮明對比最為突出。以下將從典型指標身高、體重、

胸圍的全年齡段和典型年齡段（40～59歲)的身體形態全部指標兩個角度分析。 

2.1.1 身高 

身高是指從頭頂點至地面的垂距，受遺傳因素的影響較大。它是人體骨骼縱向發育水平

的重要標誌，通過與體重、其它肢體長度及圍、寬度指標的比例關係，可以反映人體勻稱度

和體型特點，在計算身體指數、評價體格特徵和相對運動能力也有較為重要的應用價值和實
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際意義。 

通過圖1及圖2可以看到，兩地四城市3～69歲男、女市民的身高均值隨年齡增長呈先上

升後下降的變化特徵。其中，除天津外，其餘三城市男性峰值均出現於18歲，而北京女性於

16歲、天津、上海女性於19歲，澳門於20～24歲年齡組達到峰值。表明兩地男性的縱向生長

發育速度基本一致，而北京女性的身高發育程度略早於其它三個城市。此外，絕大多數年齡

組北京、天津男性市民的身高均值高於上海、澳門(P<0.05)，在女性市民的身高比較中，澳

門女性市民的身高均值最低(P<0.05)，且四城市男性市民最大差值均出現于青春發育期(7～

19歲)和老年期（60～69歲）。其中，天津與澳門男性市民11歲時差值最大，為5.71cm，天

津與澳門女性市民3歲時差值最大，為5.60 cm。 

2.1.2 體重 
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         圖 1   北京、上海、天津與澳門四城市3-69歲男性居民身高均值曲線圖 
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圖 2  北京、上海、天津與澳門四城市3-69歲女性居民身高均值曲線圖 
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體重是指身體的重量，它是反映人體營養狀況和肌肉發育程度的重要指標。 

兩地四城市3～69歲男、女市民的體重均值隨年齡增長呈上升的趨勢特徵。其中，北京、

天津二城市男性峰值均出現於45～49歲年齡組，而上海男性市民于30～39歲年齡組、澳門於

35～39歲年齡組達到峰值。而在女性方面，北京、上海女性市民于60-64歲年齡組、天津、

澳門女性於65-69歲年齡組體重均值達到峰值。此外，在四城市各年齡組體重均值的比較中，

天津男性、女性市民的體重均值均為最大，澳門均為最小；同時絕大多數年齡組天津、北京

男、女性市民的體重均值高於上海、澳門(P<0.05)，且四城市男性市民體重最大差值均出現

於中老年時期（40歲以後）。其中，天津與澳門男性市民體重均值60～64歲年齡組時差值最

大，為10.40kg，天津與澳門女性市民體重均值25～29歲年齡組時差值最大，為8.40kg(圖3

及圖4)。 
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      圖 3  北京、上海、天津與澳門四城市3-69歲男性市民體重均值曲線圖 
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圖 4  北京、上海、天津與澳門四城市3-69歲女性市民體重均值曲線圖 
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2.1.3 胸圍 

胸圍是胸廓的最大圍度，在一定程度上能反映身體形態和呼吸器官的發育狀況。 

兩地四城市3～69歲男、女市民的胸圍均值隨年齡增長呈上升的趨勢特徵。其中，北京、

天津、上海、澳門四城市男生胸圍峰值分別出現在55～59歲、65～69歲、50～54歲年齡組、

45～49歲年齡組，均值分別為98.1cm、96.2cm、94.9cm、93.8cm。而在女性方面，北京、澳

門女性市民于65～69歲年齡組，天津、上海於60～64歲年齡組胸圍達到峰值。均值分別為

92.5cm、86.8cm，94.0cm、89.0cm。 

此外，在四城市男性市民各年齡組胸圍均值的比較中，大多數年齡組北京、天津男性市

民的胸圍均值大於上海、澳門(P<0.05)，且澳門又為最小。內地三城市與澳門的胸圍均值最

大差值相對集中在青少年時期和中老年時期（40歲以後），其中，北京與澳門男性市民胸圍

均值12歲年齡組時差值最大，為6.28cm。在四城市女性市民各年齡組胸圍均值的比較中，大

多數年齡組天津女性市民的胸圍均值表現為最大，澳門最小。且天津與澳門女性胸圍均值最

大差值相對集中在20～29歲和50～69歲年齡組，其中，在60～64歲年齡組差值最大，為8.2cm

（圖5及圖6）。 
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2.1.4 身體形態綜合分析 

圖7、圖8為40～59歲四城市男、女各形態指標的t分雷達圖：天津、北京男性上臂部皮褶

厚度、肩胛部皮褶厚度大於上海、澳門，北京、上海男性腹部皮褶厚度高於天津、澳門，而

澳門男性上臂部皮褶厚度大於上海、腹部皮褶厚度則大於天津。在胸圍、腰圍等圍度天津、

上海、澳門三城市接近，而北京稍大於他們。在長度方面，除天津較高外，其餘三城市接近，

但在體重指標上，內地三城市均大於澳門。 
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         圖 6  北京、上海、天津與澳門四城市3-69歲女性市民胸圍均值曲線圖 
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澳門女性上臂部皮褶厚度均大於內地三城市，澳門女性肩胛部皮褶厚度大於上海，澳門

女性腹部皮褶厚度大於天津、上海；在胸圍、臀圍等圍度，除天津稍高外，其餘三城市接近；

在長度方面，四城市接近，而在體重方面，表現出與男性一樣的現象，內地三城市均大於澳

門。 

 

2.1.5 四城市市民的超重與肥胖狀況 

肥胖，是指進食熱量多於身體消耗量以脂肪形式儲存於體內，從而使體重增加至超過標

準體重的20％以上者。其已成為人類健康的嚴重危害之一，是各種慢性病的主要威脅人群。

目前，全球有超過10億超重人口，其中至少包括3億肥胖人口；而我國超重和肥胖人數也已

達2億和6 000多萬，分別占到我國總人口的23％和7％，相當於每3個超重者中就有1個肥胖

者。 

2.1.5.1性別特點 

北京男性超重、肥胖率分別為45.6%和16.7%，天津男性超重、肥胖率分別為39.8%和17.7%, 

上海男性超重、肥胖率分別為38.7%和11.4%；澳門男性超重、肥胖率分別為31.5%和8.2%。

經年齡標準化後，北京、天津、上海男性的超重率和肥胖率均大於澳門。北京女性超重、肥
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胖率分別為30.3%和9.7%,天津女性超重、肥胖率分別為32.6%和10.5%, 上海女性超重、肥胖

率分別為22.6%和6.6%；澳門女性超重、肥胖率分別為22.1%和6.5%。經年齡標準化後，北

京、天津女性的超重率和肥胖率均大於上海、澳門。 

2.1.5.2 年齡特點  

如表3、表4所示，隨著年齡的增長，四城市市民的正常體重檢出率逐步降低，而超重、

肥胖率則呈增長趨勢。其中，北京、天津20～69歲各年齡段中老年人的超重、肥胖率顯著高

於澳門(P<0.05)；上海20～69歲各年齡段中老年人的女性超重、男、女性肥胖率與澳門互有

高低。在兩地四城市的比較中，尤以男性45歲後，女性50歲以後，北京、天津、澳門城市市

民肥胖檢出率差異最為顯著。進一步分析表明，北京（16.7%）、天津（17.7%）、上海（11.4%）

20～69歲成、老年男性的肥胖發生率分別是澳門(8.2％)的2.04、2.16、1.39倍，尤以55～69

歲的北京、天津、澳門間差距最大(P<0.05)。且內地成年男性30歲以後還同時呈現中心性肥

胖的現象，尤以60～64歲年齡組的北京、天津、澳門差異顯著(P<0.05)。此外，北京（9.7%）、

天津（10.5%）20～69歲成、老年女性的肥胖發生率分別是澳門(6.5％)的1.49、1.62倍。且兩

地50歲以後的成年女性也同時呈現中心性肥胖現象。尤以55～69歲年齡段的三城市差異顯著

(P<0.05)。這表明北京、天津成年甲組市民、老年組市民腹部或內臟的脂肪堆積現象較澳門

嚴重，且男性中心性肥胖的起始年齡早於女性，但增幅程度較女性平緩。而這將增加患糖尿

病、心臟病和其他各種代謝性疾病的危險性。這可能與該年齡段市民工作壓力較大、體育鍛

煉較少有關。 

 

表 3  北京、天津、上海與澳門男性成、老年人超重和肥胖檢出率一覽表（%） 
年齡（歲） 男性超重 男性肥胖 

北京 天津 上海 澳門 北京 天津 上海 澳門 
20～24 29.00 21.50 23.80 13.90 11.00 8.60 11.90 5.30 
25～29 36.20 25.00 34.80 25.90 15.70 22.10 10.50 4.50 
30～34 38.90 38.10 34.30 24.10 23.60 13.80 17.10 8.20 
35～39 46.70 32.70 37.10 33.90 14.30 24.50 13.80 10.60 
40～44 53.80 40.30 40.50 30.90 17.10 11.70 13.30 13.50 
45～49 50.00 47.10 48.10 40.20 21.00 22.10 5.20 12.10 
50～54 53.80 48.80 38.10 35.60 14.80 17.40 11.90 6.80 
55～59 50.50 49.50 47.10 33.70 17.60 17.60 7.60 7.30 
60～64 52.40 59.40 36.50 42.50 13.30 18.80 15.40 2.80 
65～69 50.50 51.90 52.40 47.90 18.10 24.00 7.60 9.60 
合计 45.60 39.80 38.70 31.50 16.70 17.70 11.40 8.20 
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表 4  北京、天津、上海與澳門女性成、老年人超重和肥胖檢出率一覽表（%） 
年齡（歲） 女性超重 女性肥胖 

北京 天津 上海 澳門 北京 天津 上海 澳門 
20～24 11.40 10.80 7.60 6.60 3.80 3.00 2.90 2.00 
25～29 15.70 19.70 14.80 4.30 2.40 6.30 1.40 1.40 
30～34 24.30 28.10 12.90 12.00 6.70 5.20 6.70 3.00 
35～39 28.10 30.50 18.10 19.40 5.20 9.50 3.30 6.90 
40～44 32.40 31.30 20.50 26.80 6.20 7.70 4.80 6.10 
45～49 38.10 41.40 24.80 25.60 7.10 8.60 7.10 6.60 
50～54 35.70 46.40 29.70 27.40 15.20 12.40 3.80 6.50 
55～59 42.40 39.40 35.20 28.60 16.70 17.30 9.50 9.80 
60～64 49.50 47.60 40.00 29.50 21.90 21.00 22.90 10.70 
65～69 39.00 41.90 40.00 35.70 25.70 27.60 16.20 13.50 
合计 30.30 32.60 22.60 22.10 9.70 10.50 6.60 6.50 

 

2.2 身體機能特徵比較 

身體機能是人體整體及其各組織、器官和系統所表現出來的生命活動現象，其水平的高

低直接關係到市民體質整體水平的高低。肺活量（vital capacity，VC）是指一次盡力吸氣後，

再盡力呼出的氣體總量，它代表肺一次最大的機能活動量，是反映人體機能重要指標之一。 

2.2.1 肺活量 

圖9結果顯示，隨年齡增長，兩地四城市7～69歲男性市民肺活量均值呈先上升後下降的

趨勢。北京、澳門市民肺活量均值峰值出現在19歲年齡組，而天津和上海市民肺活量峰值分

別出現在20～24歲年齡組和18歲年齡組，且北京市民肺活量均值峰值要大於其他三個城市，

澳門市民肺活量峰值與北京市民差值為415ml。13歲之前，四城市學生肺活量之間差異較小；

55歲以後，天津市民肺活量下降幅度大於其他三個城市；北京14～19歲年齡組男性學生肺活

量增幅大於其他三個城市；兩地四城市男性市民肺活量最低點均出現在65～69歲。 
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圖10結果顯示，兩地四城市女性市民肺活量年齡變化曲線圖與男性相同，均呈現先上升

後下降的趨勢。北京、澳門、天津和上海女性市民肺活量峰值分別出現在17歲、17歲、25

～29歲和19歲年齡組，北京、上海女性肺活量均值峰值大於澳門和天津。與男性變化趨勢有

所相同，13歲之前，女性學生肺活量之間差異較小，北京14～19歲年齡組女性學生肺活量增

幅大於其他三個城市，與澳門市民最大差值出現在16歲年齡組，差值為332ml。北京及上海

7～19歲各年齡組女性肺活量均值在四個城市中均處於第一或第二水平，說明北京女性學生

肺活量水平在四城市中較高。20歲以後，兩地四城市女性肺活量年齡曲線出現多次相互交叉，

肺活量最低值均出現在65～69歲年齡組。 
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    圖 9 北京、上海、天津與澳門四城市7-69歲男性市民肺活量均值曲線圖 
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圖 10  北京、上海、天津與澳門四城市7-69歲女性市民肺活量均值曲線圖 
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2.2.2 肺活量體重指數 

肺活量與體質發育水平關係密切，肺活量/體重指數是用體重來校正肺活量以消除體格

因素對肺活量的影響，即所反映的肺活量是克服體重負荷後的體現，更能真實地反映肺活量

的實際水平。 

圖11是兩地四城市7～69歲男性市民肺活量/體重指數年齡變化曲線圖，總體來看，該指

數呈現出隨年齡增長先增加後降低的趨勢，澳門17歲年齡組男性市民肺活量體重指數均值為

67.6，高於其他三個城市。天津市各個年齡段市民肺活量體重指數均要低於其他三個城市。

在排除體重因素對肺活量的影響後，北京地區19歲以下男性學生肺活量的優勢有所減弱，而

在進入45歲以後，澳門地區市民肺活量體重指數下降速度與其他三個城市相比有所減慢，且

均值要高於其他三個城市。 

圖12所示，女性肺活量體重指數年齡曲線變化趨勢與男性有所不同，30歲之前，四城市

女性肺活量體重年齡曲線圖有小幅度波動，但總體來看較為平穩，澳門25～29歲年齡組肺活

量體重指數均值為53.1，高於其他三個城市，30歲以後出現明顯下降。25歲之前，除了11歲

年齡組，天津女性市民肺活量體重指數均低於其他三個城市。25歲之後，四城市女性市民肺

活量體重指數均呈下降趨勢，但澳門各年齡組市民肺活量體重指數高於其他三城市。 
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圖11 北京、上海、天津與澳門四城市7-69歲男性市民肺活量/體重均值曲線圖 
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2.3 身體素質特徵比較 

身體素質就其本質而言，反映的是人的體質強弱或健康水平的高低，指人體在運動、勞

動與生活中所表現出來的力量、速度、耐力、靈敏和柔韌等機能能力。 

2.3.1 握力 

力量素質是指人的機體或機體的某一部分肌肉工作（收縮和舒張）時克服內外阻力的能

力。它與其他素質有密切的關係，對增長肌肉耐力、發展速度、提高靈敏性起著重要的作用。

一般採用握力反映上肢肌群的最大肌力。 

從圖13可以看出，兩地四城市男性市民握力均值均隨年齡增長出現先增加後下降的趨勢，

且北京、上海、天津三個城市男性市民握力均值在19～25歲年齡段出現大幅度提高，然後平

穩增長，在35～39歲年齡組達到峰值，且峰值水平保持到了50歲，50歲以後出現下降趨勢。

而澳門男性市民握力均值在35～39歲年齡組達到峰值之前，握力均值增長較為平穩，當達到

峰值後便未出現平穩階段，直接呈現下降趨勢，且澳門7～69歲各年齡段男性市民握力均值

均要低於其他三個城市，且大多數年齡段差值都在5kg以上，差值最大出現在14歲年齡段，

與北京的差值達到了9kg。 
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圖 12  北京、上海、天津與澳門四城市7-69歲女性市民肺活量/體重均值曲線圖 
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如圖14所示，兩地四城市女性市民握力年齡曲線圖表現出了和男性較為一致的趨勢，四

城市女性市民握力峰值出現在30～45歲年齡段。北京、天津、上海女性市民握力曲線出現了

兩個平穩期，分別是14～19歲年齡段和30～45歲年齡段，45歲之後，握力呈下降趨勢。而澳

門女性市民在45歲之前握力是持續緩慢增長，45歲之後，握力緩慢下降。且澳門7～69歲各

年齡段女性握力均值均要低於其他三個城市，且大多數年齡段差值都在3kg以上，差值最大

出現在30～34歲年齡組，與北京的差值達到了5.58kg。 

2.3.2 握力體重指數 

根據力量和體重的關係，可分為絕對力量（或稱最大力量）和相對力量。相對力量是指

相對人體的體重而言所表現出最大力量的能力。一般用握力體重指數來反映上肢肌群的相對

肌力。握力體重指數是用體重來校正握力以消除體格因素對握力的影響，即所反映的握力是

克服體重負荷後的體現，更能真實地反映人的機體克服內外阻力能力的實際水平。 
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圖14  北京、上海、天津與澳門四城市7-69歲女性市民握力均值曲線圖 
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圖13  北京、上海、天津與澳門四城市7-69歲男性市民握力均值曲線圖 

北京 天津 
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總體來看，四城市男性市民握力體重指數均呈現隨年齡增長，先增加後下降的趨勢。北

京和天津兩個城市男性市民握力體重指數年齡曲線變化趨勢較為一致，12～14歲以及19～24

歲年齡段兩個時期出現握力體重指數均值突增期，指標均值在25歲達到均值後緩慢下降。上

海和澳門男性市民握力體重指數年齡曲線變化趨勢較為一致，在達到峰值之前這兩個城市握

力體重指數均緩慢增長，達到峰值後緩慢降低（圖15）。 
 

總體來看，四城市女性市民握力體重指數隨年齡變化呈現先上升後下降的趨勢，上海和

天津女性握力體重指數在20～24歲年齡組達到峰值，澳門女性市民在25～29歲年齡組達到峰

值，北京女性市民在35～39歲年齡組達到峰值。在達到峰值之後40歲之前，北京、天津和上

海地區女性市民握力體重指數水平較為穩定，40歲以後呈下降趨勢，而澳門女性市民握力體

重指數在達到峰值後隨即便出現了下降趨勢。四城市市民握力體重指數峰值出現年齡較握力

有所提前，說明該地區市民握力的增長速度落後于市民體重的增加（圖16）。 

2.3.3 選擇反應時 
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圖16  北京、上海、天津與澳門四城市7-69歲女性市民握力/體重均值曲線圖 
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圖15  北京、上海、天津與澳門四城市7-69歲男性市民握力/體重均值曲線圖 
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反應能力是掌握和運用體育鍛煉技能的基礎和前提條件，選擇反應時是反映反應能力的

重要指標。選擇反應時是一個專門的術語，它不是指執行反應的過程所需要的時間，而是指

刺激施於人體之後到人體開始做出明顯反應之間所需要的時間。 

如圖17所示，60歲之前，四城市男性市民反應速度隨年齡增長緩慢下降，且澳門地區男

性市民反應速度好於其他三個城市，差值最大出現在65～69年齡組，與天津差值達到了0.26

秒。60歲之後，四城市男性市民反應速度出現明顯下降，下降速度最快是天津，其次是北京，

然後是澳門和上海。 

如圖18所示，四城市女性市民反應速度隨年齡增長呈下降趨勢，且50歲之後天津女性市

民反應速度下降幅度明顯要大於其他三個城市，且隨著年齡增長，這種差異逐步拉大，差值

最大出現在60～64年齡組，澳門與天津差值達到了0.17秒。澳門、北京、上海三城市相比，

60歲之後，上海市民反應速度的下降幅度小於澳門和北京。 
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圖17  北京、上海、天津與澳門四城市20-69歲男性市民選擇反應時均值曲線圖 
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圖 18  北京、上海、天津與澳門四城市20-69歲女性市民選擇反應時均值曲線圖 
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2.3.4 坐位體前屈 

柔韌素質是指人體各個關節的活動幅度以及肌肉、肌腱和韌帶等軟組織的伸展能力。柔

韌性差，會影響掌握動作技能，還會限制力量及速度、協調能力的發揮，也會造成肌肉、韌

帶損傷。一般採用坐位體前屈反映人體的柔韌素質。 

總體來看，四個城市3～69歲男性市民坐位體前屈均值隨年齡增長，出現先下降後上升

再下降的趨勢。11歲之前，澳門地區男性市民坐位體前屈下降幅度要明顯大於其他三個城市，

且各個年齡段澳門男性市民坐位體前屈均值均要低於其他三個城市，差值最大出現在18歲年

齡組，與天津差值達到10cm。60歲以後，澳門男性市民坐位體前屈均值低於0，而其他三個

城市男性坐位體前屈均值均大於0（圖19）。 

 

從圖20可發現，澳門女性市民坐位體前屈年齡曲線變化情況與其他三個城市有所不同。

11歲之前，澳門女性市民坐位體前屈均值隨年齡增長逐漸降低，11～19歲年齡段基本處於穩

定期，20～45歲年齡段又有所下降，45歲之後又有所上升。上海和北京兩個城市女性市民坐

位體前屈均值在20歲之前雖然有小幅度波動，但是整體還是保持平穩，20～40歲年齡段兩城

市坐位體前屈均值出現下降趨勢，但40歲以後北京女性市民坐位體前屈有所上升，而上海女

性市民坐位體前屈繼續波動下降。澳門、上海女性市民坐位體前屈峰值均出現在幼兒階段，

而北京和天津女性市民坐位體前屈峰值出現在18歲年齡段。18歲之前，天津女性市民坐位體

前屈均值逐漸上升，18歲之後逐漸下降，下降幅度隨年齡增長而減緩。澳門市民坐位體前屈

與其他三個城市差值最大出現在11歲和18歲，其中在11歲組與北京和18歲組與天津差值分別

達到10cm。 
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圖 19  北京、上海、天津與澳門四城市3-69歲男性市民坐位體前屈均值曲線圖 
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3.小結 

1）內地北京、天津、上海市民身體形態總體水平高於澳門，身高較高、身體充實度較

高。 

2）內地北京、天津成老年市民肥胖發生率較澳門嚴重。 

3）澳門、上海市民單位體重的肺通氣功能和換氣功能相對高於北京、天津市民。 

4）澳門市民的反應能力素質水平高於內地三城市，而澳門市民的絕對力量、柔韌素質

相對低於內地。 
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圖 20  北京、上海、天津與澳門四城市3-69歲女性市民坐位體前屈均值曲線圖 
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四. 澳門、北京、上海、天津市民體質水平現狀和變化規律的探討 

 

前言 

在人的綜合素質體系中，由於身體素質和健康狀況是其他素質的基礎而更受重視。因此，

如何增強居民的體質水平一直是我國政府關注的重點[1]。回歸後，澳門在大力發展社會經濟

的同時，也加大體育事業的投入力度，積極推動澳門體育與內地及國際的交流與合作，從各

個方面努力提高體育事業的整體水平[2，9]。體質監測作為瞭解市民體質狀況的一條重要途徑，

更是澳門政府關注的焦點，但大陸的北京、上海、天津與澳門兩地的體質研究現狀存在以下

特點：1）體質研究的歷史差異。自 1979 年以來，北京、上海、天津已在我國歷次的體質監

測工作中建立起來了覆蓋至社區的較為穩固性的多級化體質監測網點和監測人員；澳門的體

質監測工作雖已於回歸後的 10 余年間，充分借鑒了諸多內地體質調研的成熟經驗，但符合

澳門特色的體質監測網路化進程仍待進一步建立與完善；2）體質指標橫向資源平臺構建。

澳門居民與周邊地區或國家居民體質狀況的橫向對比研究相對較少。據 2007-2012 年的國內

中文體育期刊文獻統計，5 年間的體質相關研究 3528 篇，其中，比較性體質研究 742 篇，

約占 21.03%。而涉及澳門與其他地區不同年齡段居民體質狀況的橫向比較性研究則僅有 5

篇，僅佔有體質研究的 0.0014%，占比較性體質研究的 0.0067%。3）不同分類體質水平資

源平臺研究空白。澳門居民與不同地區居民體質狀況的橫向比較研究狀況，與社會預期水平

尚存在一定差距。特別是在總體水平、不同分類人群的體質水平比較，目前存在空白。為此，

本研究旨在通過 2010 年體質監測中“綜合指數”、“國民體質等級評定”兩個技術參數，進行

澳門市民與北京、上海、天津市民體質水平狀況的橫向對比研究，來進一步探討兩地全年齡

段（3-69 歲）居民體質水平的差異性特徵及其影響因素，為進一步積極尋求體質干預措施

與解決途徑提供有益參考[3，4，6，8]。 

1 研究對象與方法 

1.1 研究對象 

選取 2010 年體質監測中 3-69 歲北京、上海、天津與澳門兩地男、女居民為研究對象，

按年齡分為幼兒（3-6 歲）、兒童青少年（7-19 歲）、成年人（20-59 歲）和老年人（60-69 歲）

4 個群體（表 1）。 
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表 1  2010 年體質監測北京、上海、天津、澳門 3～69 歲各年齡組居民抽樣人數一覽表（n） 
地域 性別 幼兒 兒童青少年 成年人 老年人 
澳門 男 665 2220 1561 203 

 女 400 2141 1979 388 
北京 男 420 1900 1678 210 

 女 420 1900 1680 210 
上海 男 420 1899 1680 209 

 女 420 1900 1679 210 
天津 男 419 1900 1666 205 

 女 418 1900 1666 210 
 

1.2 研究內容 

為瞭解澳門、北京、上海、天津兩地 3-69 歲男、女居民的體質水平現狀和變化規律，

本研究選取了“體質綜合指數”和“國民體質等級評定達標率”兩個評定指標工具完成。 

1.2 評價標準 

1）採用“綜合指數”參數對不同人群體質水平進行分類劃分。“綜合指數”是反映人口體

質總體水平的無量綱動態的相對數。以 2000 年全國國民體質監測相應指標的平均數為基期

數據，數值為 100，數值越大表明體質水平越高。指標體系由身體形態、機能、素質三大類

共計 20 項指標組成，依據不同年齡段人群體質特點，各選用 6-9 個指標。基礎數據獲取的

是總體或局部總體人口各單項指標的平均數。計算時，根據各指標在人體體質評價中不同的

作用程度對指標進行加權處理；同時對局部人口在總體中所占比例不同進行加權處理[5，10]。 

2）採用“國民體質等級評定”參數對某一人群，不同體質達標等級進行分類劃分。“國民

體質等級評定”是國家體育總局等 10 個部門聯合於 2003 年頒佈實施《國民體質測定標準》，

適用於 3-6 歲，20-69 歲國民個體的身體形態、機能和素質的測試與評定；綜合評級分為優

秀、良好、合格和不合格四個等級[7，11]。 

1.3 數據處理方法 

1）利用“綜合指數”專用計算軟件，分別計算澳門、北京、上海、天津四城市不同性別、

不同體質指標類幼兒組、兒童青少年（學生）組、成年甲乙組、老年組人群體質綜合指數，

並對各組間的差異進行單因素方差分析或獨立樣本 t 檢驗。 

2）利用“國民體質達標率”獨立開發軟件，分別計算澳門、北京、上海、天津四城市不

同性別幼兒組、兒童青少年（學生）組、成年甲乙組、老年組人群體質達標率，並對各組間

的差異進行單因素方差分析或獨立樣本 t 檢驗。 



80 
 

3）使用 spss10.0 軟件完成統計分析。各組間差異性檢驗的顯著性水平定為 P＜0.05 水

平。計算數據均使用原始數據，未進行數據平滑。 

2 結果與分析 

2.1 市民體質綜合指數比較 

2.1.1 體質水平總體特徵比較 

北京、上海、天津、澳門市民體質綜合指數的總體水平在 100.55-106.18 之間。四個城

市相比，上海市民體質總體水平最高，依次為北京、天津、澳門，其中，上海高出澳門 5.63%，

差異有顯著性（P＜0.05）（如圖 1）。 

 

2.1.2 體質水平年齡特徵比較 

在人類的生命過程中，歷經胚胎期、新生兒期、嬰兒期、幼兒期、童年期、青春期、成

年期、更年期和老年期等，其生命指征或生物學特徵各自以自身相對獨立的“生長軌跡”進行

生長發育和衰老。如我們從體質水平年齡特徵曲線圖中可以看到，上海、天津、澳門 3 城市

市民體質水平，隨年齡增長，表現出先下降後升高的趨勢，體質水平最低點均在 13～19 歲

年齡段，市民體質綜合指數在 91.75—102.19 之間。而北京表現出單邊下降的態勢，體質水

平最高點在 3～6 歲年齡段，市民體質綜合指數為 112.58；最低點在 60～69 歲年齡段，市民

體質綜合指數為 96.02。其中在 20 歲之前，大陸 3 城市的體質水平均高於澳門（P＜0.05）。

尤以 3-6 歲年齡段，北京、澳門的體質水平差異最為顯著。同時看到，在 60-69 歲年齡段，
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圖1  2010年北京、上海、天津、澳門四城市市民體質綜合指數總體水平比較 

綜合指數 
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澳門市民的體質水平高於北京、天津，差異有顯著性（P＜0.05）（如圖 2）。 

 

 
 

2.1.3 體質水平性別特徵比較 

一般意義上來說，性別的不同，導致著個體的性徵在形態方面，從大體解剖、器官結構

到細胞的組成，都表現出差異；在生理、生化和行為方面（在人類，還在心理方面）也同樣

存在差異。從而使性別成為影響體質一個重要的分類維度。從圖 3 可以發現，在四城市男性

市民體質水平的比較中，北京最高，為 104.68；依次為上海、天津、澳門，其中北京、上海

高於澳門約 4 個百分點，差異顯著（P＜0.05）。而在兩地女性居民體質水平的比較中，上海

最高，為 107.83；依次為天津、澳門、北京。 
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圖2  2010年北京、上海、天津、澳門四城市市民體質綜合指數年齡變化特徵 
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http://baike.baidu.com/view/5310.htm
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2.1.4 體質水平指標特徵比較 

體質研究以群體為主要對象，涉及門類多、內容廣泛。為了及時反映不同地區、不同群

體的體質狀況、特點與發展規律，使數據具有一定可比性，我們建立了規範化、標準化、人

性化的體質測試指標。身體形態類、機能類、素質類。通過圖 4 數據可以看到，在四城市各

類體質指標綜合指數比較中，上海皆為最高，形態類為 99.88、機能類為 105.76、素質類為

109.79；在其餘三城市的比較中，形態類體質綜合指數比較，為澳門大於天津、天津大於北

京（P＜0.05）；機能類體質綜合指數比較，為澳門大於北京、北京大於天津（P＜0.05）；在

素質類體質綜合指數比較中，分別是北京大於天津、天津大於澳門（P＜0.05）。 
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2.2 市民體質評定等級比較  

2010 年北京、上海、天津、澳門四城市市民達到《國民體質測定標準》“合格”以上標

準的人數比例分別為 85.9%、92.9%、88.9%、91.0%，如將“合格”以上標準的人群，細分為“合

格”、“良好”、“優秀”，可看到，四城市人數比例相對均衡分佈在“合格”、 “良好”、 “優秀”

等級中。但在良好率上，澳門、上海尤為突出，高出其餘二個城市約 5 個百分點（表 2）。 

同時可以看到，除澳門女性市民體質“合格”等級達標率人數比例高於男性外，其餘三個

城市自身男、女性市民間體質“合格”等級達標率人數比例差異不大。在“良好”等級人數比例

上，除澳門外，其餘三城市女性與男性差異不大（P＜0.05）。在“優秀”等級人數比例上，除

澳門外，其餘三城市女性大於男性（P＜0.05）。 

 
  表 2  2010 年北京、上海、天津、澳門 3～6 歲及 20~69 歲人群市民體質達標率一覽表（%） 

類別 不合格率 合格率 良好率 優秀率 
北京總體 14.10 38.20 28.90 18.80 
北京男性 14.90 39.20 29.00 16.90 
北京女性 13.30 37.10 28.80 20.70 
天津總體 11.10 31.50 29.30 28.10 
天津男性 12.00 31.50 28.80 27.70 
天津女性 10.20 31.50 29.90 28.40 
上海總體 7.10 33.80 37.00 22.00 
上海男性 8.30 33.60 37.20 20.90 
上海女性 6.00 34.00 36.80 23.10 
澳門總體 9.00 35.80 34.60 20.60 
澳門男性 8.60 31.20 35.70 24.40 
澳門女性 9.30 39.80 33.60 17.20 

 

2.2.1 幼兒人群 

幼兒，指 1 歲的孩子度過了嬰兒期，進入了幼兒期。幼兒無論在體格和神經發育上還是

在心理和智慧發育上，都出現了新的發展。不同年齡階段的幼兒，在體質水平、情緒發育、

知覺發育、思維方式、記憶方式等等各方面都帶有時間色彩。本文幼兒人群是指 3-6 歲的幼

兒人群。通過調查發現，2010 年北京、上海、天津、澳門四城市幼兒人群達到《國民體質

測定標準》“合格”以上標準的人數比例分別為 99.8%、94.1%、96.4%、55.4%，如將“合格”

以上標準的人群，細分為“合格”、“良好”、“優秀”，可看到，天津、上海人數主要集中在“合

格”、 “良好”等級，澳門人數主要集中在“合格”等級，造成了三城市“優秀”等級人數低於北

京，特別是在優秀率上，澳門人數比例較少，僅為 0.1%，低於其他三城市（如圖 5）。 

http://baike.baidu.com/view/31848.htm
http://baike.baidu.com/view/46802.htm
http://baike.baidu.com/view/54657.htm
http://baike.baidu.com/view/86539.htm
http://baike.baidu.com/view/17753.htm
http://baike.baidu.com/view/86546.htm
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2.2.1.1 性別特徵 

如表 3 所示，除澳門外，北京、上海、天津三城市自身男、女性幼兒間體質“合格”等級

達標率人數比例相近。在“良好及以上”等級人數比例上，北京、上海、天津、澳門四城市均

為女性高於男性。 

在男、女性幼兒“良好”及“優秀”等級達標率人數比例上，均為北京高於天津、天津高於

上海、上海高於澳門。 
 
表 3   2010 年北京、天津、上海、澳門四城市幼兒體質等級達標率人數比例一覽表   （%） 

等級達標 澳門 北京 天津 上海 
男 女 男 女 男 女 男 女 

優秀 0.0 0.3 39.0 52.9 15.5 21.3 10.2 14.6 
良好 2.7 4.8 33.6 34.5 30.5 30.6 27.9 33.4 
合格 50.7 53.8 26.9 12.6 48.0 46.9 55.2 47.0 
不合格 46.6 41.3 0.5 0.0 6.0 1.2 6.7 5.0 
 

2.2.1.2 年齡特徵 

通過調查發現，隨著年齡的增長，上海市幼兒組體質“合格及以上”等級評定人數比例呈

上升趨勢，天津呈下降趨勢，而北京、澳門兩城市變化不大，基本保持一致。其中，在 3-4

年齡段，北京、天津市幼兒的“合格及以上”等級評定人數比例顯著高於澳門、上海（P＜0.05）。

尤以 3 歲年齡組的差異最為顯著。 

同時，還可以看到，隨著年齡的增長，北京、上海市民體質“良好及以上”等級評定人數

比例呈上升趨勢，天津、澳門呈下降趨勢。其中，在全年齡段內，澳門市民的“良好及以上”
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圖5 2010年北京、上海、天津、澳門幼兒體質各評定等級人數百分比 
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等級評定人數比例顯著低於北京、天津、上海（P＜0.05），尤以 3 歲、6 歲年齡組的差異最

為顯著（如圖 6）。 

 

 

2.2.2 成年人群 

成年期，一般指個體從 24、25 歲起到 60 歲的時期。通常人們又把這一時期劃分為兩個

階段：即成年前期，從 24、25 歲到 40 歲；成年後期，40～60 歲。成年期身心發展變化的

特點是比較平穩，不像童年期、少年期、青年期或老年期那麼顯著和劇烈。這一時期相當於

生理學上的成熟期。成年期是先前各階段發展結果集中表現的時期，也直接影響到老年期。

國民體質監測研究把成年人群分為成年甲組即 20—39 歲，成年乙組即 40—59 歲兩個年齡段

組人群。通過調查可以看到，2010 年北京、天津、上海、澳門四城市成年甲組人群達到《國

民體質測定標準》“合格”以上標準的人數比例分別 93.30%、89.80%、95.80%、87.80%。 

如將“合格”以上標準的人群，細分為“合格”、“良好”、“優秀”，可看到，北京、澳門二

城市等級人數比例相對集中在“合格”、“良好”等級，天津、上海等級人數比例相對分散集中

在“合格”、“良好”、“優秀”等級。在優秀率上，澳門低於其餘三個城市，低約 10.1-19.4 個百

分點，且差異有顯著性（P＜0.05）（如圖 7）。 
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   圖 6  北京、天津、上海、澳門幼兒各等級評定人數比例年齡特徵 
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如圖 8 所示，2010 年北京、天津、上海、澳門四城市成年乙組人群達到《國民體質測

定標準》“合格”以上標準的人數比例分別為 95.20%、 92.90%,、96.30%,、90.20%。 

如將“合格”以上標準的人群，細分為“合格”、“良好”、“優秀”，可看到，北京、天津、

上海三城市等級人數比例相對分佈在“合格”、“良好”、“優秀”等級，而澳門等級人數比例近

一半的人，集中在“合格”等級。在優秀率上，澳門遠低於其餘三個城市，差異在成年甲組基

礎，更加拉大，約 9.9-23.4 個百分點，且差異有顯著性（P＜0.05）。 

 

 

2.2.2.1 性別特徵 

通過調查可以看到，除北京、天津外，上海、澳門二城市自身男、女性成年甲組人群間

體質“合格”等級達標率人數比例相差較大，且差異有顯著性（P＜0.05）。在“優秀”等級人數

比例上，除澳門外，其餘三城市均為女性高於男性。 

在男、女性成年甲組“良好”等級達標率人數比例上，均為上海高於北京、北京高於澳門、
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圖7  2010年北京、上海、天津、澳門成年甲組體質各評定等級人數百分比 
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圖 8   2010年北京、上海、天津、澳門成年乙組體質各評定等級人數百分比 
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澳門高於天津；在男、女性成年甲組“優秀”等級達標率人數比例上，均為天津高於上海、上

海高於北京、北京高於澳門（P＜0.05）（表 4）。 

 
表 4  2010 年北京、天津、上海、澳門成年甲組市民體質等級達成率人數比例一覽表   （%） 

等級達標 澳門 北京 天津 上海 
男 女 男 女 男 女 男 女 

不合格 13.3 11.2 10.3 3.1 13.7 6.6 6.3 2.1 
合格 44.6 49.0 39.0 37.3 32.6 33.7 35.4 31.2 
良好 25.8 26.9 28.3 33.0 22.5 23.1 31.9 36.2 
優秀 16.3 12.9 22.4 26.7 31.3 36.6 26.4 30.5 

 

如表 5 所示，除澳門外，北京、上海、天津三城市男性成年乙組人群間體質“合格”等級

達標率人數比例分別高於女性（P＜0.05）。除澳門外，北京、上海、天津三城市女性成年乙

組人群間體質“良好”、“優秀”等級達標率人數比例分別高於男性，且差異有顯著性（P＜

0.05）。 

在男性成年乙組“良好”等級達標率人數比例上，為上海高於澳門、澳門高於北京、北京

高於天津；在女性成年乙組“良好”等級達標率人數比例上，為上海高於北京、北京高於澳門、

澳門高於天津；在男、女性成年乙組“優秀”等級達標率人數比例上，均為天津高於上海、上

海高於北京、北京高於澳門，差異均有顯著性（P＜0.05）。 

 
表 5  2010 年北京、天津、上海、澳門成年乙組市民體質等級達成率人數比例一覽表   （%） 

等級達標 澳門 北京 天津 上海 
男 女 男 女 男 女 男 女 

不合格 9.5 10.1 6.9 2.6 8.7 5.4 4.9 2.5 
合格 42.0 51.0 45.1 40.2 33.5 32.1 35.5 35.0 
良好 30.3 25.7 26.7 28.0 19.3 23.6 32.7 32.9 
優秀 18.3 13.3 21.3 29.2 38.6 38.8 26.9 29.6 

2.2.2.2 年齡特徵 

通過圖 9 數據顯示，隨著年齡的增長，北京、天津成年人體質“合格及以上”等級評定人

數比例呈現“波峰”狀，其中北京在 35-54 歲年齡段迎來最高平臺期，約 94.60%-97.20%，天

津的最高平臺期稍長，主要集中在 25-59 歲年齡段，90.40%-94.50%。上海成年人體質“合格

及以上”等級評定人數比例，隨著年齡增長，變化不大，基本維持在高位不變，約

95.50%-97.20%。澳門成年人體質“合格及以上”等級評定人數比例，隨著年齡的增長，呈現

先升後將再升的波動趨勢，人數比例最低點在 20-24 歲年齡組，為 82.50%。 

同時隨著年齡的增長，北京成年人體質“良好及以上”等級評定人數比例呈現“波峰”狀，
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在 35-39 歲年齡組迎來最高平臺期，約 64.60%。上海、天津、澳門成年人體質“良好及以上”

等級評定人數比例，隨著年齡增長，呈現“單邊上升”的趨勢，其中上海人數比例最高點在

35-39 歲年齡組，約 68.30%，天津人數比例最高點在 45-49 歲年齡組，約 62.90%。澳門人

數比例最高點在 35-39 歲年齡組，約 51.80%。 

從全年齡段內（20-59 歲）看，上海市民的“合格以上”等級評定人數比例顯著高於北京、

天津、澳門（P＜0.05）。尤以 25-34 歲年齡段、55-59 歲年齡組的差異最為顯著。 

從全年齡段內（20-59 歲）看，天津、上海市民的“良好及以上”等級評定人數比例顯著

高於北京、澳門（P＜0.05）。上海尤以 20-29 歲，天津尤以 45-49 歲年齡段的差異最為顯著。 

 

 

2.2.3 老年人群 

老年期（old age），人生過程的最後階段。特點是身體各器官組織出現明顯的退行性變

化，心理方面也發生相應改變，衰老現象逐漸明顯。由於各種變化包括衰老是循序漸進的，

人生各時期很難截然劃分。而且衰老過程的個體差異很大，即使在一個人身上，各臟器的衰

老進度也不是同步的。衰老與一般健康水平有關，不同時代、不同地區的人，衰老進度也不

同。多數人的衰老變化在 40 歲左右逐漸發展，60 歲左右開始顯著。因此，從醫學、生物學

的角度，規定 60 歲或 65 歲以後為老年期。國民體質監測研究老年期人群是指 60-69 歲老年

人群。通過圖 10 可以看到，2010 年北京、天津、上海、澳門四城市老年人群達到《國民體

質測定標準》“合格”以上標準的人數比例分別為 92.6%, 88.90%, 96.40%、89.00%。 

如將“合格”以上標準的人群，細分為“合格”、“良好”、“優秀”，可看到，北京、天津、
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圖 9 北京、天津、上海、澳門成年人各等級評定人數比例年齡特徵 
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澳門人數主要集中在“合格”等級中，分別為 46.4%、50.6%、 49.1%。上海在“良好”等級人

數比例高出北京、天津、澳門三城市近 10 個百分點，差異有顯著性（P＜0.05）。在“優秀”

等級人數比例的比較中，我們看到上海最高，依次是北京、天津、澳門。 

 

 

2.2.1.1 性別特徵 

如表 6 所示，除北京外，上海、澳門、天津三城市自身男、女性老年人間體質“合格”

等級達標率人數比例相差較大，分別為澳門女性高於男性，上海、天津，男性高於女性，且

差異有顯著性（P＜0.05）。在“良好”等級人數比例上，除澳門外，其餘三城市均為女性高於

男性。 

 在男性老年人“良好”等級達標率人數比例上，為澳門高於上海、上海高於北京、北京

高於天津；在男性老年人“優秀”等級達標率人數比例上，均為上海高於北京、北京高於澳門、

澳門高於天津；在女性老年人“優秀”等級達標率人數比例上，均為天津高於上海、上海高於

北京、北京高於澳門，差異均有顯著性（P＜0.05）。 
   
表 6   2010 年北京、天津、上海、澳門老年人體質等級達標率人數比例一覽表   （%） 

等級達標 澳門 北京 天津 上海 
男 女 男 女 男 女 男 女 

優秀 15.8 12.1 17.6 18.1 11.7 21.4 25.8 18.6 

良好 32.5 23.5 27.1 29.5 21.0 22.4 30.6 42.4 

合格 45.3 51.0 45.2 47.6 53.7 47.6 40.7 34.8 

不合格 6.4 13.4 10.0 4.8 13.7 8.6 2.9 4.3 

 

2.2.1.2 年齡特徵 

通過圖 11 數據顯示，隨著年齡的增長，北京老年人體質“合格及以上”、“良好及以上”

0% 

20% 

40% 

60% 

80% 

100% 

澳門 北京 天津 上海 

圖10  2010年北京、上海、天津、澳門老年人體質各評定等級人數百分比 
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等級評定人數比例，均呈現“單邊下降”的趨勢，均在 65-69 歲年齡組迎來最低點，分別為

89.10%、42.40%。相反，隨著年齡的增長，天津、上海、老年人體質“合格及以上”、“良好

及以上”等級評定人數比例和澳門老年人“良好及以上”等級評定人數比例，均呈現“單邊上升”

的趨勢，均在 65-69 歲年齡組迎來最高點，分別為 90.80%、40.10%，98.50%、65.20%，42.70%。 

從全年齡段內（60-69 歲）看，上海市民的“合格以上”等級評定人數比例顯著高於北京、

天津、澳門（P＜0.05）。尤以 65-69 歲年齡組差異最為顯著。 

從全年齡段內（60-69 歲）看，上海市民的“良好及以上”等級評定人數比例顯著高於北

京、天津、澳門（P＜0.05）。尤以 65-69 歲年齡組差異最為顯著。 

 

  

3 討論 

本研究主要從自然環境、社會經濟發展以及所帶來的生活方式改變等方面對比分析影響

兩地四個城市居民體質水平差異的主要因素。 

3.1 自然環境差異 

氣候、海拔等自然因素的差異會對處於自然環境之中的人體體質水平產生不同程度的制

約，在體質研究中，我國人群以秦嶺、淮河為界分成南、北方兩個大片區。我國多學科對體

質地域特徵的研究顯示，南、北方兩類人群在體質的諸多方面均存在顯著差異。北京、天津

位於華北平原的北端，年平均氣溫約為 14 攝氏度；上海市屬亞熱帶海洋性季風氣候，溫和

濕潤，四季分明。年平均氣溫為 15－16 攝氏度，全年的無霜期 8 個多月。澳門位於中國東

南部沿海，北回歸線以南，年平均氣溫約為 22.4。從第一部分“澳門市民與北京、上海、天
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圖11 北京、天津、上海、澳門老年人各等級評定人數比例年齡特徵 
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津市民體質狀況的比較”中可以看到，北京、天津居民體重，體脂率較上海、澳門偏高的形

態特徵與依據生物學上的伯格曼定律：“同一物種中動物的個體大小依從溫度愈低，個體愈

大的生態定律”基本相一致[12，14，15，17]的現象。正是這種北京、天津四季分明的氣候特點和

上海、澳門常年較熱的自然環境間的差異度使得北京、天津市民的新陳代謝速度相對較慢、

市民體內的酶活性相對較低，使體內營養物質的累積程度相對較高，從而造成北京、天津居

民體重較重，體脂率偏高的形態特徵，可能是最終造成形態類體質水平較低的重要原因之

一[13，16]。 

然而，兩地四城市的市民體質水平的差異還應充分考慮後天人文環境（如營養、社會和

經濟等）的改善及其與自然環境間交互作用共同影響的綜合效益。 

3.2 生活方式差異 

隨著社會經濟的發展，人們的生活方式發生著顯著變化（出行車輛化、上樓梯電梯化、

工作自動化、生活電器化）。而據世界衛生組織調查顯示，影響人類健康的四大因素中，遺

傳占 15%，環境占 15%，醫療保健占 10%。而生活方式則占到 60%之多。由此可見，生活

方式對體質的影響不容忽視。以下主要從日常出行方式和閒暇生活方式兩個方面來對比分析

兩地居民生活方式對體質的影響[17，19，23，24]。 

3.2.1 出行方式 

數據顯示，2009 年，北京城鎮居民每百戶汽車擁有量已經達到了 29.6 輛，上海、天津

每百戶汽車擁有量只有 14.0、16.1 輛。而 1995—2011 年期間，澳門的汽車總量則呈現逐年

增長趨勢，從 40684 輛增長到 206000 量，增幅為 400.6%，2011 較 2010 年增長 5％。2011

年全年澳門新登記的車輛為 1.77 萬輛，按年上升 11.0％，主要為電單車及輕型私家車，分

別占總數的 53％及 40％[18，20-22]。 

此外，自行車作為我國內地主要的交通工具之一，北京、上海自行車擁有量均超過 1000

萬輛，天津約 700 萬輛，特別是北京每日出行的自行車約占全市自行車擁有量的 30%，約

占 250 萬量左右。截止 2006 年底，北京居民家庭平均每百戶自行車擁有量已達 191.11 輛，

即平均每個家庭約擁有近兩輛自行車。而與此相比，電動車則作為澳門的出行特色和主要交

通工具之一，其 1997—2004 年 8 年間的總數也迅速增長，從 45950 輛增長到 72528 量，增

幅達 57.8%，電單車在總數上數量也超過其汽車的擁有量。尤其是從 1997 年到 1999 年的直

線增長趨勢，增幅達 22%[23-25]。 

由此可見，經濟與文化水平的差異，使得兩地居民在出行方式的選擇上存在較大差異。

從 2010 年全國國民體質監測調查問卷的結果中可以看到，北京、上海、天津市民“騎自行車”

人數比例主要集中在 6-7 天，人數比例分別為 44.8%、31.2%、22.8%；“步行”人數比例主要
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集中在 6-7 天，人數比例分別為 41.2%、17.1%、34.6%。同時成年人在日常生活平均每天步

行累計時間方面也有所不同，澳門在“30 分鐘以下”、“30-60 分鐘”的人數比例分別為 47.4%、

31.4%，而北京、上海、天津分別為 62.9%、25.8%，69.0%、25.9%，87.2%、8.8%。可以看

到澳門居民更願意選擇開私家車或乘公共交通工具，以及電單車等體能消耗較低的代步方式，

而這種由於“出行車輛化”所帶來的日常體力活動相對減少的特徵已在一定程度上影響了澳

門居民的體質水平[26，27]。 

3.2.2 閒暇時間生活方式 

閒暇時間，又稱自由時間、閒置時間、餘暇時間，是人們在勞動時間之外，除去滿足生

理需要和家務勞動等生活必要時間支出之後，剩餘下來的個人可自由支配的時間。可見，閒

暇時間最主要的特點在於其自由性。因此，閒暇時間的範疇要比業餘時間窄，而比閒置時間

寬。閒暇時間的不斷增多，是社會進步的一個重要標誌。馬克思和恩格斯多次指出：閒暇是

人的全面發展所需要的自由時間，“這種時間不被直接生產勞動所吸收，而是用於娛樂和休

息，從而為自由活動和發展開闢廣闊天地。”人類的各種知識、科學、藝術的發展都依賴於

閒暇時間的不斷擴展。本文主要從閒暇活動的時間特徵（靜態活動方式）和空間特徵（體育

鍛煉行為）兩方面來具體分析兩地四城市市民閒暇生活方式差異對其體質所產生的影

響[28]。 

3.2.2.1 閒暇靜態活動 

閒暇靜態活動(sedentary activity)是指閒暇時間(leisure time)參加身體移動很少、消耗能

量接近於靜息代謝率的一些消極身體行為，如看電視、使用電腦、閱讀等。研究表明，靜態

活動對健康有不利的影響,它作為一個獨立因素，可以增加患肥胖、高血壓、糖尿病及心血

管疾病等慢性病的發生[29]。 

本次調查顯示，澳門成年人平均每天坐姿活動的累計時間（包括工作、看電視、乘車、

使用電腦、吃飯、聊天等）“3-6 小時”、“6-9 小時”、“9-12 小時”、“12 小時及以上”人數比例

分別為 37.5%、26.2%、15.3%、4.7%。而北京、上海、天津三城市“3 小時以下”、 “3-6 小

時”、 “6 小時以上”、 人數比例分別為 85%、14.2%、0.8%，86%、13.4%、0.6%，94.1%、

5.5%、0.4%。以上調查結果表明，大陸三城市的市民閒暇時間靜態活動的時間上遠小於澳

門，這可能是大陸三城市成年人體質總體水平優於澳門的主要原因之一。同時，我們也看到

兩地市民的休閒活動均呈現靜態和戶內的單一性特徵，因此也應積極改善京、滬、津、澳居

民閒暇時間的利用結構，促進休閒活動多樣化，增加戶外體育健身活動參與比例。 

3.2.2.2 閒暇時間體育鍛煉 

人的身體總是處於不斷變化和發展的過程中。人體形態的發育、機能和運動能力的提高，
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適應環境和抵抗疾病能力的增強，均存在較大發展潛力，而只有通過體育鍛煉，這種潛力才

能得到更為充分的發展。本研究從閒暇時間中，兩地四城市市民的體育鍛煉行為狀況對其體

質的不同影響進行分析[30]。 

在 2010 年體質監測成年人群“閒暇時間各類體育鍛煉程度平均每週幾天”調查結果顯示，

大陸三城市不論男性、還是女性在“大強度體育鍛煉”、“小強度鍛煉”人數比例較低，而參加

中等強度體育鍛煉人數比例較高，人數比例約 75%，而澳門約 54.9%成年人體育鍛煉時選擇

中等強度。體育鍛煉平均每週“1-2天”、“3-4天”、“5天及以上”的人數比例分別為：北京 38.1%、

23.3%、38.5%，天津 39.7%、24.8%、35.4%，上海 42.6%、21.3%、36%。同時澳門成年人

在平均每週體育鍛煉的次數調查結果顯示，平均每週“1 次及以下”、“1-2 次”、“ 3-4 次”、“ 5

次及以上”人數比例分別為 28.1%、36.3%、19.3%、16.3%。在“閒暇時間中等強度體育鍛煉

程度平均每天多少分鐘”調查結果顯示，“30 分鐘以下”、“30-60 分鐘”、“60 分鐘及以上”人

數比例分別為：北京 26.5%、42.6%、30.8%，天津 29.6%、29.8%、40.6%，上海 29.5%、40.7%、

29.5%。而澳門成年人在平均每次體育鍛煉的時間調查結果顯示，“30 分鐘以下”、“30-60 分

鐘”、“60 分鐘及以上”人數比例分別為 34.4%、42.9%、22.7%。 

以上調查數據可見，大陸三城市成年人在體育活動參與度上，不論是頻度，還是時間上

均高於澳門，同時盡管我們也看到，2010 年全年澳門的本地生產總值為 2,173.2 億澳門元，

實質增長率為 26.2%；人均本地生產總值為 398,071 澳門元(約 49,745 美元)，遠高於北京 

13777.9 億元（R）、上海 16872.42 億元（R）、天津 9108.83 億元（R）。但作為“雙刃劍”的

較高社會經濟發展水平也塑造了澳門社會更快的生活節奏和澳門居民所要承受的更大工作

壓力。此外，由於澳門居民閒暇時間的選擇空間較為豐富，這在一定程度也對澳門居民閒暇

生活中的體育參與率造成影響。綜上因素可能導致了北京、上海、天津市民的體質狀況相對

高於澳門[31]。 

4  結論 

4.1 四城市市民體質總體水平相比，上海市民體質總體水平最高，依次為北京、天津、

澳門。 

4.2 四城市市民體質水平年齡變化特徵為：上海、天津、澳門三城市市民體質水平，隨

年齡增長，呈現出先下降後升高的趨勢，而北京表現出單邊下降的態勢。 

4.3 四城市市民體質水平性別比較特徵為：男性市民體質水平比較中，北京最高，依次

為上海、天津、澳門；女性市民體質水平比較中，上海最高，依次為天津、澳門、北京。 

4.4 四城市市民體質指標水平比較特徵為：四城市各類體質指標綜合指數比較中，上海

皆為最高；在其餘三城市的比較中，形態類體質綜合指數比較，為澳門＞天津＞北京；機能
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體質綜合指數比較，澳門＞北京＞天津；在素質類體質綜合指數比較中，分別是北京＞天津

＞澳門。 

4.5四城市市民體質評定等級比較中，四城市人數比例相對均衡分佈在“合格”、 “良好”、 

“優秀”等級中。但在良好率上，澳門、上海尤為突出，高出北京、天津二個城市。 

4.6 四城市市民體質評定等級比較中，除澳門女性市民體質“合格”等級達標率人數比例

高於男性外，其餘三個城市自身男、女性市民間體質“合格”等級達標率人數比例差異不大；

在“優秀”等級人數比例上，除澳門外，其餘三城市女性大於男性。 
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一.  澳門市民力量素質下降的特點分析 

 

前言 

肌肉力量是對肌肉收縮時克服和對抗阻力能力的測度，是影響人體運動能力的基本要素。

肌肉力量的大小受遺傳、肌纖維類型、肌肉質量、神經肌肉協調關係等一系列生理乃至心理

因素的影響[1]。力量素質一般可以分為最大力量、相對力量、快速力量和力量耐力，其中最

大力量是指肌肉通過最大隨意收縮克服阻力時所表現出來的最高力值；相對力量是指單位體

重所具有的最大力量。快速力量是指肌肉快速發揮力量的能力，是力量與速度的有機結合；

力量耐力是指肌肉長時間克服阻力的能力[2]。德美蘇等國的一些研究表明，最大力量是基礎，

在很大程度上決定著快速力量和力量耐力。 

人們進行的各種體力勞動和體育活動都需要肌肉力量的參與來實現，如果沒有肌肉力量

的參與，則連起碼的行走和直立也不可能，更不要說進行體力勞動和體育活動了。每個人體

力勞動和跑、跳、投及攀登爬越等各種體育運動均離不開力量素質。一個人想要跑得快就需

要具有較好的腿部後蹬力；想要跳得高、跳得遠就要有較好的彈跳力；要想投得遠就需要有

更好的快速力量；攀爬和提、拉重物等也離不開上肢、腰腹部及腿部力量，所以說力量素質

是人體最基本的身體素質，是進行一切體育活動和體力勞動的基礎。 

隨著經濟的發展，促進了科學技術、社會生產力水平的提高，機械化、自動化、信息化

程度的提高，從而影響著人們的生產方式、生活方式發生變化。這些變化既為人類帶來許多

便利，增加了生產效益，節省了許多體力勞動；但也帶來一些負面影響．如體力勞動機會的

減少，身體活動的不足；加之食物結構的改善，造成人們的營養過剩。人們的這些工作和生

活習慣的變化直接影響著身體健康的發展。本研究旨在以 2005～2010 年間兩次澳門體質調

查數據，分析和探討澳門市民 5 年來身體素質中力量素質的變化特徵及其影響因素。 

1 研究對象與方法 

1.1 研究對象 

1.1.1 基本情況 

選取 2005 年與 2010 年澳門體質監測 3～69 歲市民為本文研究對象[3, 4]，並將監測人群

分為幼兒、學生、成年人和老年人四類樣本。其中幼兒（3～6 歲）每半歲為一個年齡組，

共計 16 個性別年齡組；學生（6～22 歲）每一歲為一個年齡組，共計 34 個性別年齡組； 成

年人（20～59 歲）每 5 歲為一個年齡組，並區分為體力勞動和非體力勞動，共計 32 個性別

年齡組；老年人（60～69 歲）同樣為每 5 歲為一個年齡組，共計 4 個性別年齡組。 

2005 年與 2010 年澳門市民體質監測有效樣本量分佈見表 1。 
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表 1                2005～2010 年澳門市民體質監測樣本量                單位：人 
年份 性別 幼兒 學生 成年人 老年人 共計 

2005 年 
男 613 2777 1590 200 5180 
女 431 2562 2018 286 5297 

2010 年 
男 665 2603 1561 203 5032 
女 400 2527 1979 388 5294 

 

1.2  研究方法 

1.2.1 問卷調查 

在澳門 2005 年與 2010 年市民體質監測指標體系中，根據市民參加體育鍛煉、日常生活

方式和健康狀況特點，設計了調查問卷，以至於能夠瞭解一些受試者基本情況、日常生活方

式和參加體育鍛煉的情況等。 

1.2.2 測試指標 

根據 2005 年和 2010 年澳門市民體質監測指標測試細則的要求，對本文的研究指標進行

現場測試。測試指標和派生指標見表 2。 

表 2                                 測試指標和派生指標 

 
測試指標 派生指標 

幼兒 立定跳遠、網球擲遠 
 
 

相對力量（最

大力量/體重） 

學生 
斜身引體（男 6－12 歲）、引體向上（男 13－22 歲）、 
仰臥起坐（女 6－22 歲）、立定跳遠、握力、縱跳、背力 

成年人 
20－39 歲：握力、縱跳、俯臥撐（男）、仰臥起坐（女）、背力 
40－59 歲：握力 

老年人 握力 

注：測試指標根據“國民體質監測測試方法要求”進行。 

1.2.3 數據處理 

原始數據由國家國民體質監測中心提供的數據庫，數據處理由SPSS10.0套裝軟件完成，

統計方式為常規統計、T 檢驗和方差分析。 

2  結果與分析 

2.1  2005～2010 年不同年齡組人群力量素質變化特徵分析 

2.1.1  2010 與 2005 年同年齡組比較 

2.1.1.1 幼兒 

對幼兒力量素質進行 2005 年和 2010 年對比發現，男性幼兒除了 4 歲年齡組立定跳遠
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2010 年高於 2005 年同年齡組（圖 1），5.5 歲年齡組網球擲遠 2010 年低於 2005 年同年齡組

（圖 3），並且差異均具有顯著性（P<0.05）之外，其餘各年齡組男性立定跳遠和網球擲遠

兩年度同年齡組比較差異均不具有顯著性（P>0.05）。 

女性幼兒立定跳遠數據兩年度同年齡組比較（圖 2），3.5 歲、4 歲、5 歲、6 歲各年齡組

差異均具有顯著性（P<0.05），其中 3.5 歲年齡組表現為 2010 年低於 2005 年同年齡組，4 歲、

5 歲、6 歲均高於 2005 年同年齡組，其餘各年齡組兩年度差異均不具有顯著性（P>0.05）。

網球擲遠兩年度同年齡組比較（圖 4），3.5 歲、4.5 歲各年齡組兩年度差異均具有顯著性

（P<0.05），且均為 2010 年低於 2005 年同年齡組。  
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圖1   2010年與2005年幼兒男性各年齡組立定跳遠均值比較 
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圖2  2010年與2005年幼兒女性各年齡組立定跳遠均值比較 
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2.1.1.2 學生  

通過對 2005 年和 2010 年兩年度 6～22 歲學生力量素質測試數據比較發現，男生方面：

握力在 7 歲、15 歲和 20 歲兩年度同年齡組差異具有顯著性（P<0.05），其中，21 歲和 22 歲

年齡組表現為 2010 年大於 2005 年同年齡組，其餘各年齡組均為 2010 年小於 2005 年同年齡

組（圖 5）。背力方面（圖 7），2010 年各年齡組均小於 2005 年同年齡組，其中在 20 歲年齡

組差異具有顯著性（P<0.05）。縱跳方面（圖 9），在 8 歲、11 歲、13 歲和 16 歲年齡組 2010

年與 2005 年有顯著性差異（P<0.05），且 8 歲、11 歲、13 歲表現為 2010 年大於 2005 年，

16 歲 2010 年小於 2005 年，其年齡組兩年度間均無顯著性差異。6～12 歲斜體向上方面（圖

11），均為 2010 年大於 2005 年同年齡組，且在 6 歲、7 歲、11 歲差異具有顯著性（P<0.05）；

13～22 歲引體向上方面（圖 12），2010 年各年齡組與 2005 年同年齡組差異除 15 歲外均不

具有顯著性。立定跳遠方面（圖 14），除了 8 歲及 14 歲兩年齡組 2010 年高於 2005 年，13
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圖3   2010年與2005年幼兒男性各年齡組網球擲遠均值比較 
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圖4   2010年與2005年幼兒女性各年齡組網球擲遠均值比較 
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歲和 21 歲兩年齡組 2010 年小於 2005 年同年齡組且差異具有顯著性之外，其它各年齡組兩

年度之間比較均無顯著性差異。 

女生方面：2010 年握力均為 2010 年小於 2005 年同年齡組，其中在 12 歲、17 歲年齡組

與 2005 年同年齡組有顯著性差異外（P<0.05），其它各年齡組與 2005 年同年齡組差異均無

有顯著性（圖 6）。背力方面（圖 8），2010 年各年齡組均小於 2005 年同年齡組，其中在 7

歲年齡組差異具有顯著性（P<0.05）。縱跳方面（圖 10），2010 年 9 歲、10 歲、14~16 歲、

18 歲和 22 歲與 2005 年同年齡組相比，差異具有顯著性（P<0.05），且除 22 歲年齡組外，

其他 6 個年齡組 2010 年大於 2005 年。仰臥起坐方面（圖 13），在 12 歲、17 歲和 22 歲年齡

組具有顯著性差異（P<0.05），其中 17 歲年齡組 2010 年低於 2005 年，12、22 歲年齡組 2010

年高於 2005年，其餘各年齡組兩年度同年齡組差異均不具有顯著性。立定跳遠方面（圖 15），

在 9 歲和 14 歲年齡組 2010 年大於 2005 年同年齡組，且差異具有顯著性外（P<0.05），其餘

各年齡組兩年度比較差異均不具有顯著性。 
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圖5   2010年與2005年學生男性各年齡組握力均值比較 
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圖6   2010年與2005年學生女性各年齡組握力均值比較 
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圖10   2010年與2005年學生女性各年齡組縱跳均值比較 
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圖11  2010年與2005年學生男性各年齡組斜體向上均值比較 
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圖12   2010年與2005年學生男性各年齡組引體向上均值比較 
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圖13   2010年與2005年學生女性各年齡組仰卧起坐均值比較 
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圖14   2010年與2005年學生男性各年齡組立定跳遠均值比較 
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2.1.1.3 成年人 

通過 2010 年與 2005 年兩年度成年人力量素質數據的對比可以看出，男性方面：2010

年握力在 20～24 歲、25～29 歲、40～44 歲、45～49 歲和 50～54 歲年齡組均小於 2005 年

同年齡組，且差異均具有顯著性（P<0.05），其餘各年齡組兩年度比較差異均不具有顯著性

（圖 16）。背力方面（圖 18），20～39 歲各年齡組兩年度比較差異均具有顯著性，且均表現

為 2010 年小於 2005 年同年齡組。縱跳和俯臥撐方面（圖 20，圖 22），男性表現為除了縱跳

在 20～24 歲及 35~39 歲年齡組，俯臥撐在 20～24 歲年齡組兩年度無顯著性差異外，其餘各

年齡組兩年度比較差異均具有顯著性（P<0.05），且都表現為 2010 年大於 2005 年同年齡組。 

女性方面：握力（圖 17）體現出 20～59 歲各年齡組 2010 年與 2005 年同年齡組比較，

差異均具有顯著性（P<0.05），且均為 2010 年各年齡組小於 2005 年同年齡組。背力方面（圖

19），2010 年 20～39 歲各年齡組與 2005 年同年齡組相比，差異均具有顯著性（P<0.05），

且均表現為 2010 年小於 2005 年同年齡組。女性縱跳與仰臥起坐兩年度相比（圖 21，圖 23），

差異均無顯著性。 

 

 

 

34 

36 

38 

40 

42 

44 

46 

20~ 25~ 30~ 35~ 40~ 45~ 50~ 55~ 

握

力(
千

克)

 

圖16   2010年與2005年成年男性各年齡組握力均值比較 
 

2005年 2010年 

年齡(歲) 



107 
 

 

 

 
 

 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

20~ 25~ 30~ 35~ 40~ 45~ 50~ 55~ 

握

力(

千

克)

 

年齡(歲) 

圖17   2010年與2005年成年女性各年齡組握力均值比較 
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圖18   2010年與2005年成年男性各年齡組背力均值比較 
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圖19   2010年與2005年成年女性各年齡組背力均值比較 
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圖20   2010年與2005年成年男性各年齡組縱跳均值比較 
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圖21  2010年與2005年成年人女性各年齡組縱跳均值比較 
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圖22  2010年與2005年成年人男性各年齡組俯卧撐均值比較 
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2.1.1.4 老年人 

從 2010 年與 2005 年兩年度老年人握力素質數據比較可以看出（圖 24，圖 25），男性在

65~69 歲年齡組，女性在 60～64 歲年齡組兩年度具有顯著性差異（P<0.05），表現為男性該

年齡組 2010 年大於 2005 年，女性則 2010 年小於 2005 年，其它老年人男女各年齡組兩年度

同年齡組比較均無顯著性差異。 
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圖23  2010年與2005年成年人女性各年齡組仰卧起坐均值比較 
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圖24  2010年與2005年老年人男性各年齡組握力均值比較 
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2.1.2  2010 年各年齡組與 2005 年（同年齡組小 5 歲）之各年齡組比較（成年人、老年人） 

2010 年各年齡組與 2005 年（同年齡組小 5 歲）各年齡組力量素質的比較，主要是為了

想進一步瞭解 2005 年各年齡組人群在經過了 5 年的時間後，相對於自己本身力量素質的變

化情況。 

由於幼兒與學生都處在生長發育時期，不論是身體形態、身體素質和身體機能都是處在

一個不斷的變化中，並且基本上都會隨著年齡的增長而增長[5]。所以本次做 2010 年各年齡

組與 2005 年（同年齡組小 5 歲）各年齡組力量素質的比較，只針對成年人與老年人。 

握力方面：無論男女，2010 年各年齡組握力均值水平都小於 2005 年（同年齡組小 5 歲）

年齡組（見表 3），其中男性除了 30～34 歲和 35～39 歲年齡組分別與 2005 年 25～29 歲和

30～34 歲年齡組比較差異無顯著性外，其餘各年齡組與 2005 年（同年齡組小 5 歲）年齡組

比較均表現出有顯著性差異（P<0.05）；女性 2010 年 25～69 歲中各年齡組與 2005 年（同年

齡組小 5 歲）各年齡組比較，差異均具有顯著性（P<0.05）。 
 

表 3 成年人、老年人 2010 年各年齡組與 2005 年（同年齡組小 5 歲組）各年齡組握力平均值比較（千克） 

年齡組（歲） 
2005 年 

年齡組（歲） 
2010 年 差值 

男 女 男 女 男 女 

20~ 42.3 24.0 25~ 39.5 22.7 -2.8※ -1.3※ 
25~ 42.2 24.9 30~ 41.9 22.7 -0.3 -2.2※ 
30~ 43.2 25.0 35~ 42.9 23.6 -0.3 -1.4※ 
35~ 43.7 25.8 40~ 41.5 24.0 -2.2※ -1.8※ 
40~ 42.9 25.1 45~ 40.5 23.0 -2.4※ -2.1※ 
45~ 42.7 24.7 50~ 39.1 21.9 -3.6※ -2.8※ 
50~ 40.8 23.7 55~ 38.6 21.5 -2.2※ -2.2※ 
55~ 39.7 22.6 60~ 36.1 20.2 -3.6※ -2.4※ 
60~ 37.1 22.2 65~ 34.7 20.5 -2.4※ -1.7※ 

注：差值＝2010 年各年齡組均值－2005 年（同年齡組小 5 歲）各年齡組均值; ※P<0.05 
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圖25  2010年與2005年老年人女性各年齡組握力均值比較 
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背力方面：男性和女性同樣均表現出 2010 年各年齡組均值水平小於 2005 年（同年齡組

小 5 歲）年齡組（見表 4），並且均具有顯著性差異（P<0.05）。 
 

表 4  成年人、老年人 2010 年各年齡組與 2005 年（同年齡組小 5 歲組）各年齡組背力平均值比較（千克） 

年齡（歲） 
2005 年 

年齡（歲） 
2010 年 差值 

男 女 男 女 男 女 

20~ 119.2 62.4 25~ 104.1 55.5 -15.1※ -6.9※ 
25~ 118.7 64.6 30~ 107.9 55.9 -10.8※ -8.7※ 
30~ 122.5 66.4 35~ 109.0 58.4 -13.5※ -8.0※ 

注：差值＝2010 年各年齡組均值－2005 年（同年齡組小 5 歲）各年齡組均值; ※P<0.05 
 

縱跳方面：男性兩年度比較，各年齡組差異均不具有顯著性（見表 5），但在均值水平

上，2010 年 30～34 歲年齡組低於 2005 年 25～29 歲年齡組，2010 年 35～39 歲年齡組高於

2005 年 30～34 歲年齡組，2010 年 25～29 歲年齡組與 2005 年 20～24 歲年齡組水平相當；

女性方面，2010 年各年齡組均值水平均小於 2005 年（同年齡組小 5 歲）年齡組，其中，2010

年 30～34 歲年齡組與 2005 年 25～29 歲年齡組之間差異具有顯著性（P<0.05）。 

 

表 5   成年人、老年人 2010 年各年齡組與 2005 年（同年齡組小 5 歲組）各年齡組縱跳平均值比較（厘米） 

年齡（歲） 
2005 年 

年齡（歲） 
2010 年 差值 

男 女 男 女 男 女 

20~ 38.8 24.6 25~ 38.8 24.3 0.0 -0.3 
25~ 37.3 24.0 30~ 37.1 23.2 -0.2 -0.8※ 
30~ 35.4 23.2 35~ 35.8 22.6 0.4 -0.6 

注：差值＝2010 年各年齡組均值－2005 年（同年齡組小 5 歲）各年齡組均值; ※P<0.05 
 

俯臥撐（男）方面：通過比較發現，2010 年各年齡組均值水平均高於 2005 年（同年齡

組小 5 歲）年齡組（見表 6），其中，2010 年 35～39 歲年齡組與 2005 年 30～34 歲年齡組比

較，差異具有顯著性（P<0.05）。 

仰臥起坐（女）方面：除了 2010 年 25～29 歲年齡組與 2005 年 20～24 歲年齡組差異不

具顯著性外，其餘 2010 年兩年齡組與 2005 年（同年齡組小 5 歲）年齡組比較，差異均具有

顯著性（P<0.05），並且均表現為 2010 年小於 2005 年。 
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表 6           成年人、老年人 2010 年各年齡組與 2005 年（同年齡組小 5 歲組）各年齡組 

俯臥撐（男）/仰臥起坐（女）平均值比較（次） 

年齡（歲） 
2005 年 

年齡（歲） 
2010 年 差值 

男 女 男 女 男 女 

20~ 24.2 22.2 25~ 25.8 22.7 1.6 0.5 
25~ 22.7 21.6 30~ 25.0 19.3 2.3 -2.3※ 
30~ 19.7 18.7 35~ 23.5 17.0 3.8※ -1.7※ 

注：差值＝2010 年各年齡組均值－2005 年（同年齡組小 5 歲）各年齡組均值; ※P<0.05 

 

2.2  2005～2010 年力量素質下降特徵分析 

2.2.1 不同年齡人群最大力量和相對力量素質下降特徵 

最大力量是指肌肉通過最大隨意收縮克服阻力時所表現出來的最高力值，相對力量是指

單位體重所具有的最大力量，運算式為：相對力量＝最大力量/體重[2]。本文將通過對澳門

市民2005與2010年兩年度各年齡段最大力量和相對力量素質各指標間變化特徵進行比較，

從而來進一步分析澳門市民力量素質下降的特徵。 

2.2.1.1 幼兒 

最大力量方面，與 2005 年相比較，2010 年 3～6 歲幼兒網球擲遠力量水平有所降低（圖

26），男性降低幅度約為 3.2%，女性降低幅度約為 1.9%。立定跳遠素質有所提高，男性提

高幅度約為 1.2%，女性約為 2.6%。 

與最大力量相比，相對力量與 2005 年比較（表 7），幼兒除了男女網球擲遠素質有所降

低外，男性立定跳遠素質也有所降低，且降低的幅度均大於最大力量。女性立定跳遠素質同

樣有所提高，但提高的幅度小於最大力量。 

 
 
 
 

網球擲遠-男 

網球擲遠-女 

立定跳遠-男 

立定跳遠-女 

-5.0% 0.0% 5.0% 

圖26  2010與2005年幼兒最大力量指標變化百分比 
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表 7         2005～2010 年 3～6 歲幼兒最大力量與相對力量指標變化幅度比較（%） 

 

網球擲遠 立定跳遠 
男 女 男 女 

絕對力量 -3.2 -1.9 1.2 2.6 
相對力量 -6.4 -3.7 -2.2 0.7 

 

2.2.1.2 學生  

2.2.1.2.1  6～12 歲 

最大力量方面，與 2005 年相比較，2010 年 6～12 歲學生男性握力和背力兩項力量素質

有所降低（圖 27），其中背力降低幅度為 13.2%，握力降低幅度約為 7.5%。縱跳、立定跳遠

和斜體向上三項力量指標有所提高，表現為縱跳提高幅度為 1.3%，立定跳遠提高幅度為 1.7%，

斜體向上提高幅度為 38.9%，斜體向上的提高幅度最大。而女性學生則表現為背力、握力、

仰臥起坐、縱跳和立定跳遠五項力量素質與 2005 年相比均有所下降（圖 28），降低幅度分

別為：17.2%、7.8%、1.5%、0.6%、0.2%，背力降低幅度最大。 

與最大力量相比，相對力量與 2005 年比較，男生除了背力和握力同最大力量一樣均有

所降低，並且降低幅度大於最大力量外，縱跳和立定跳遠素質也有所降低；斜體向上同最大

力量一樣，有所提高，但提高的幅度小於最大力量（表 8）。女生相對力量同最大力量一樣，

均表現出下降的趨勢，但相對力量降低的幅度大於最大力量（表 9）。 

 
 

表 8          2005～2010年 6～12歲學生男性最大力量與相對力量指標變化幅度比較（%） 

 
背力 握力 縱跳 立定跳遠 斜體向上 

絕對力量 -13.2 -7.5 1.3 1.7 38.9 
相對力量 -15.9 -10.4 -1.0 -0.8 34.3 

 
 

背力 

握力 

縱跳 

立定跳遠 

斜體向上 

-20.0% -10.0% 0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 

圖27  2010與2005年6-12歲學生男性最大力量指標變化百分比 



114 
 

 
 

表 9      2005～2010 年 6～12 歲學生女性最大力量與相對力量指標變化幅度比較（%） 

 
背力 握力 仰臥起坐 縱跳 立定跳遠 

絕對力量 -17.2 -7. 8 -1.5 -0.6 -0.2 
相對力量 -21.3 -11.4 -6.8 -4.7 -4.5 

 

2.2.1.2.2  13～18 歲 

最大力量方面，與 2005 年相比較，2010 年 13～18 歲學生男性除了縱跳之外，其餘四

項力量素質均有不同程度的降低（圖 29）；其中，縱跳的提高幅度為 1.0%；背力、握力、

引體向上和立定跳遠的降低幅度分別為 12.9%、8.8%、2.3%和 1.6%。女生同男生一樣，除

了縱跳之外，其餘四項力量素質均有所下降（圖 30）；但縱跳的提高幅度為略大於男生，為

3.9%；背力、握力、仰臥起坐和立定跳遠降低幅度分別為 15.5%、9.2%、2.1%和 1.9%。 

與最大力量相比，相對力量與 2005 年比較，男女生縱跳素質相對力量與最大力量相反，

表現出降低趨勢，其餘各力量素質指標均體現出相對力量降低幅度大於最大力量（表 10，

表 11）。 

背力 

握力 

仰卧起坐 

縱跳 

立定跳遠 

-20.0% -15.0% -10.0% -5.0% 0.0% 5.0% 

圖28  2010與2005年6-12歲學生女性最大力量指標變化百分比 
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表 10    2005～2010 年 13～18 歲學生男性最大力量與相對力量指標變化幅度比較（%） 

 
背力 握力 引體向上 立定跳遠 縱跳 

絕對力量 -12.9 -8.8 -2.3 -1.6 1.0 
相對力量 -15.0 -10.8 -5.5 -3.7 -1.2 

 

 
 

表 11     2005～2010 年 13～18 歲學生女性最大力量與相對力量指標變化幅度比較（%） 
 背力 握力 仰臥起坐 立定跳遠 縱跳 

絕對力量 -15.5 -9.2 -2.1 -1.9 3.9 
相對力量 -19.4 -13.3 -6.1 -5.9 -0.6 
 

2.2.1.2.3  19～22 歲 

最大力量方面，與 2005 年相比較，2010 年 19～22 歲學生男性背力、引體向上、縱跳

和立定跳遠力量素質有所降低（圖 31），降低幅度分別為 10.4%、7.1%、1.7%和 1.3%；握

背力 

握力 

引體向上 

立定跳遠 

縱跳 

-15.0% -10.0% -5.0% 0.0% 5.0%  
圖29  2010與2005年13-18歲學生男性最大力量指標變化百分比 
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縱跳 
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圖30  2010與2005年13-18歲學生女性最大力量指標變化百分比 
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力素質略有所提高，提高幅度為 0.6%。女性學生則與男生有所不同，體現為背力、握力、

立定跳遠和縱跳素質有所降低（圖 32），降低幅度分別為 17.1%、5.6%、2.0%和 0.7%；仰

臥起坐素質有所提高，提高幅度為 6.2%。 

與最大力量相比，相對力量與 2005 年比較，除了男生握力相對力量有所降低，與最大

力量相反，女生仰臥起坐相對力量提高幅度小於最大力量之外，其餘男女各項力量素質指標

均表現出相對力量素質降低幅度均大於最大力量（表 12，表 13）。 

 
 

表 12       2005～2010年 19～22歲學生男性最大力量與相對力量指標變化幅度比較（%） 
 背力 引體向上 縱跳 立定跳遠 握力 

絕對力量 -10.4 -7.1 -1.7 -1.3 0.6 
相對力量 -14.0 -10.8 -5.8 -5.4 -3.4 

 

 
 
 

背力 

引體向上 

縱跳 

立定跳遠 

握力 

-13.0% -11.0% -9.0% -7.0% -5.0% -3.0% -1.0% 1.0% 3.0% 5.0% 

圖31  2010與2005年19-22歲學生男性最大力量指標變化百分比 
 

背力 

握力 

立定跳遠 

縱跳 

仰卧起坐 

-20.0% -15.0% -10.0% -5.0% 0.0% 5.0% 10.0%  
圖32  2010與2005年19-22歲學生女性最大力量指標變化百分比 
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表 13     2005～2010 年 19～22 歲學生女性最大力量與相對力量指標變化幅度比較（%） 
 背力 握力 立定跳遠 縱跳 仰臥起坐 

絕對力量 -17.1 -5.6 -2.0 -0.7 6.2 
相對力量 -20.6 -9.5 -6.2 -4.9 1.3 
 

2.2.1.3 成年人 

最大力量方面，與 2005 年相比較，2010 年 20～39 歲成年人男性背力和握力素質有所

降低（圖 33），降低幅度分別為 11.3%和 4.8%；縱跳和俯臥撐素質有所提高，提高幅度分別

為 3.0%和 16.6%。女性同男性一樣，同樣也是背力和握力素質有所降低（圖 34），但降低幅

度略有不同，背力和握力降低幅度分別為 14.6%和 8.2%；縱跳和仰臥起坐同樣有所提高，

提高幅度分別為 0.1%和 6.0%。 

與最大力量相比，相對力量與 2005 年比較，男性相對力量降低和提高趨勢同最大力量，

但降低的幅度大於最大力量，提高的幅度小於最大力量（表 14）。女性則表現出縱跳有所降

低，與最大力量相反，仰臥起坐提高幅度小於最大力量，背力和握力降低幅度均大於最大力

量（表 15）。 
 

 
 

表 14     2005～2010年 20～39歲成年人男性最大力量與相對力量指標變化幅度比較（%） 
 背力 握力 縱跳 俯臥撐 

絕對力量 -11.4 -4.8 3.0 16.6 
相對力量 -13.8 -7.7 0.4 12.6 

 

背力 

握力 

縱跳 

俯卧撐 

-15.0% -10.0% -5.0% 0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0%  
 

圖33  2010與2005年20-39歲成年男性最大力量指標變化百分比 
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表 15     2005～2010 年 20～39 歲成年人女性最大力量與相對力量指標變化幅度比較（%） 
 背力 握力 縱跳 仰臥起坐 

絕對力量 -14.6 -8.2 0.1 6.0 
相對力量 -16.0% -9.5 -1.5 4.0 

 

最大力量方面，與 2005 年相比較，2010 年 40～59 歲成年人男女生握力素質均有所降

低（圖 35），男性和女性降低幅度分別為 3.9%和 6.0%，女性降低幅度略大於男性。與最大

力量相比，相對力量與 2005 年比較，均體現出握力降低幅度大於最大力量（表 16）。 
 

 

表 16   2005～2010年 40～59歲成年人男女握力最大力量與相對力量指標變化幅度比較（%） 
 男 女 

絕對力量 -3.9 -6.0 
相對力量 -6.3 -7.3 

背力 

握力 

縱跳 

仰卧起坐 

-20.0% -15.0% -10.0% -5.0% 0.0% 5.0% 10.0%  
 

圖34  2010與2005年20-39歲成年女性最大力量指標變化百分比 
 

男 

女 

-8.0% -6.0% -4.0% -2.0% 0.0% 2.0% 

圖35  2010與2005年40-59歲成年男女握力指標變化百分比 
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2.2.1.4 老年人 

最大力量方面，與 2005 相比較，2010 年 60～69 歲老年人男性握力素質有所提高（圖

36），提高幅度為 0.9%；女性則握力素質有所降低，降低幅度為 4.6%。與最大力量相比，

相對力量與 2005 年比較（表 17），男性握力相對力量有所降低，與最大力量相反，女性握

力相對力量降低幅度略大於最大力量。 

 
 

表 17   2005～2010年 60～69歲老年人男女握力最大力量與相對力量指標變化幅度比較（%） 
 男 女 

絕對力量 0.9 -4.6 
相對力量 -4.2 -4.8 

 

2.2.2 成年人不同工作種類人群力量下降特徵分析 

與 2005 年相比較，20～39 歲成年人不同工作種類人群男性體力勞動和非體力勞動者背

力和握力素質均有所降低（圖 37），且非體力勞動者降低的幅度略大於體力勞動者，非體力

勞動者背力和握力降低幅度分別為 12.6%和 5.7%，體力勞動者背力和握力降低幅度分別為

9.9%和 3.7%。在縱跳和俯臥撐素質方面，體力勞動和非體力勞動者均有所提高，且體力勞

動者提高幅度要大於非體力勞動者，體力勞動者縱跳和俯臥撐提高幅度分別為 4.5%和 23.9%，

非體力勞動者提高幅度分別為 1.4%和 10.4%。這說明體力勞動者在力量的提高和保持方面

要好於非體力勞動者。 

男 

女 

-6.0% -4.0% -2.0% 0.0% 2.0% 

 
 
 

圖36  2010與2005年老年男女握力指標變化百分比 
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與 2005 年相比較，2010 年成年人不同工作種類人群女性非體力勞動者四項力量素質均

有不同程度的降低（圖 38），其中背力降低幅度為 14.1%，握力降低幅度為 8.2%，縱跳降低

幅度為 1.9%，仰臥起坐降低幅度為 0.9%。體力勞動者背力和握力素質有所降低，且降低幅

度均大於非體力勞動者，降低幅度分別為 15.2%和 8.5%，這與男性不同工作種類人群力量

下降特徵正好相反，其中的原因還有待進一步探討；縱跳和仰臥起坐素質有所提高，提高幅

度分別為 2.8%和 16.1%。 
 

 

與 2005 年相比較，40～59 歲成年人不同工作種類人群男性握力素質降低幅度均小於女

性（圖 39），男性非體力勞動者握力降低幅度（3.9%）略大於體力勞動者（3.8%）；而女性

則與男性正好相反，非體力勞動者握力降低幅度（5.2%）小於體力勞動者（6.8%）。 

非體力勞動-背力 

體力勞動-背力 

非體力勞動-握力 

體力勞動-握力 

非體力勞動-縱跳 
體力勞動-縱跳 

非體力勞動-俯卧撐 

體力勞動-俯卧撐 
 

-20.0% -10.0% 0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 

圖37  2010與2005年20-39歲成年男性不同工作種類人群力量指標變化百分比 
 

體力勞動-背力 

非體力勞動-背力 

體力勞動-握力 

非體力勞動-握力 

非體力勞動-縱跳 

非體力勞動-仰卧起坐 

體力勞動-縱跳 

體力勞動-仰卧起坐 

-20.0% -10.0% 0.0% 10.0% 20.0%  
圖38  2010與2005年20-39歲成年女性不同工作種類人群力量指標變化百分比 
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3 討論分析 

3.1 幼兒力量下降原因分析 

從以上的分析結果中可以看出，幼兒力量素質的下降主要表現為網球擲遠力量素質的下

降，立定跳遠素質除了男生相對力量有所下降外，其餘男女幼兒立定跳遠力量素質均有所提

高。 

網球擲遠屬於上肢快速力量的發揮，幼兒上肢力量素質的下降可能是因為生活方式的變

化使上肢活動減少的原因造成。在 2005 和 2010 年兩次體質監測問卷調查中對幼兒生活方式

的分析可以看出，2010 年幼兒戶外玩耍時間在 30 分鐘以上的為 69.1%，比 2005 年低 5.9%；

這可能是造成幼兒力量素質下降的原因之一。 

在通過對幼兒在家主要看護人的情況分析發現，幼兒2010年主要由保姆看護的為 18.2%，

而幼兒 2005 年主要由保姆看護的為 12.1%，2010 年要高於 2005 年。這可能是由於隨著社

會的快速發展，工作節奏的加快以至工作越來越繁忙的原因造成的。但有研究發現，經常由

幼兒父母看護的幼兒體質綜合評級為優秀、良好和合格率要大於由保姆或者其他看護人[6]。

這可能是由於保姆或其他人更容易產生幼兒溺愛行為，沒有積極引導幼兒積極有效的參與體

育鍛煉造成的。所以要重視對幼兒看護人的健康教育，以改變觀念，科學地、理性的照顧和

引導孩子。 

3.2 學生力量素質下降原因分析 

對於 6～18 歲學生人群來說，男女生都表現為背力和握力下降的趨勢尤為明顯。男生引

體向上、立定跳遠和縱跳下降主要表現在中學和大學生這個年齡段；女生的立定跳遠、仰臥

起坐、和縱跳雖然也有不同程度的下降，但是相對於背力和握力來講，下降的幅度要小得多。

體力勞動-男 

非體力勞動-男 

體力勞動-女 

非體力勞動-女 

-8.0% -7.0% -6.0% -5.0% -4.0% -3.0% -2.0% -1.0% 0.0% 1.0% 2.0% 

圖39  2010與2005年40-59歲成年男女不同工作種類人群握力指標變化百分比 
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影響學生力量素質下降的原因很多，可能是“學生生活方式的變化”，“學校體育活動的開展

成效”和“學校、學生升學壓力大，學生空餘時間少”等各方面的原因造成的。 

隨著經濟的發展，生活水平的提高，與以往相比，學生在上網和打遊戲的時間明顯增加

了，與 2005 年相比，2010 年學生戶內活動時間在 3 小時以上的比例（21.4%）明顯高於 2005

年（15.5%）。學生戶內的活動時間的增多，去戶外的活動時間就會越來越少。學生更多願

意選擇坐在電視前看自已喜愛的節目，在電腦上打電子遊戲，也不利用課餘的時間去戶外參

加鍛煉和玩耍。 

睡眠對於人類生活來說，是日常生活重要的組成部分。對兒童青少年學生來說，身體正

處於生長發育期，睡眠時間更應該要充足。睡眠時間不足對於人們身心健康來說造成一定的

不利影響[7, 8]。然而本研究發現，與 2005 年相比，2010 年學生睡眠時間在 8 小時以下的人

數比例為 48%，2005 年為 39.4%，2010 年學生睡眠不足人數比例明顯高於 2005 年。這種變

化可能與中小學生的學業負擔較重有關，經過調查發現，2010 年在家寫作業時間在 1 小時

以上學生的比例（54.5%）明顯多於 2005 年（40.5%）。課餘時間少了，參加體育鍛煉和活

動的時間自然會受到一定的影響，甚至對體育活動的參與都會漸漸失去興趣。兩次調查發現，

與以往相比，學生上體育課和參加課外體育活動的頻率也在下降，2010 年學生每週只上 1

次體育課的人數比例（52.6%）較 2005 年（38.8%）高，而每週上兩次以上的體育課人數比

例（42.3%）較 2005 年低（55.6%）。在課外體育活動參與特徵上，2010 年不參加體育課外

活的人數比例（35.3%）高於 2005 年（28.3%），並且在課外每週參加 3 次以上體育鍛煉的

人數比例 2010 年（13.1%）較 2005 年（15.9%）低。這說明學生在體育鍛煉的參與方面出

現了明顯下滑趨勢。這可能是影響學生力量素質下降的重要原因之一。 

3.3 成年人力量素質下降的原因分析 

從 2010 年與 2005 年成年人力量素質的比較結果來看，無論是同年齡組人群比較，還是

2005 年各年齡組與 2010 年同年齡組－5 歲年齡組比較，還是不同工作種類人群兩年度之間

的比較，都體現出握力和背力素質的明顯下降。 

隨著社會的快速發展，人類在現代工業化的生活中節奏隨之加快，過分的緊張工作加之

工作方式的改變可能是影響成年人身體健康的原因之一。從調查的數據來看，成年人每天坐

姿時間在 9 個小時以上的人數比例，2010 年（20%）較 2005 年（18.2%）高，顯現出一個

增加的趨勢。工作的時間多了，餘暇的時間少了，從而影響到身體活動和參加體育鍛煉的時

間，再加上城市交通的快捷發展，大部分人都是喜歡開車和乘坐公共交通工具上下班，以至

人們每天的步行時間就會更加的變少，本研究分析發現，與 2005 年相比，2010 年每天步行

時間在 30 分鐘以下的人數比例（47.4%）明顯比 2005 年（36.1%）高。 

睡眠是人生十分重要的生理現象，睡眠是大腦皮層細胞保護性抑制，使得腦細胞不致於

過度疲勞，是消除腦力和體力疲勞，調節機體的必然的生活內容。在本研究中發現，澳門市
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民成年人 2010 年睡眠時間在 6 小時以下的人數比例（15.2%）高於 2005 年（13.4%），且在

睡眠質量上，感覺睡眠質量好的人數比例 2010 年（19.8%）比 2005 年（25.4%）低。長期

的睡眠不足，會使機體的生物規律受到擾亂，生理功能得到擾亂，以至於影響身體健康，導

至體質下降，影響身體力量素質的發展。 

3.4 老年人力量素質下降的原因分析 

老年人是一個特殊群體，身體體質健康水平會隨著年齡的增長出現不同程度的下降，如

果不通過保持好健康的生活方式和加強體育鍛煉或其它身體活動來保持身體素質水平的話，

下降的幅度可能會更大。 

在本次研究中，與 2005 年相比，2010 年老年人力量素質下降主要體現為女性的握力最

大力量素質下降。影響老年人力量素質下降的原因，可能主要還是來自生活方面的影響，調

查發現，2010 年老年人女性每週參加 5 次及以上體育鍛煉的人數比例（50.3%）明顯低於

2005 年（62.9%），說明 2010 年老年人女性在參加體育鍛煉積極性上要比 2005 年差。睡眠

質量方面，老年女性感覺睡眠質量好的人數比例 2010 年（25.5%）較 2005（35%）年低。

所以在老年人健康生活教育方面，應該積極做老年人健康宣傳教育工作，豐富老年人的業餘

生活，加強老年人體育鍛煉。從而從根本上改善老年人身體健康水平。 

3.5 最大力量與相對力量的降低幅度差異原因分析 

同年齡組人群，最大力量與相對力量比較發現，無論男性或女性，相對力量下降的幅度

均要大於最大力量。相對力量＝最大力量/體重，這說明與 2005 年相比，2010 年各年齡人群

體重均有一定程度的增加。一般來說，在一定範圍內，隨著體重的增長，握力或背力也會隨

之增長（見表 18、表 19）。但與 2005 年相比，各年齡組握力或背力等力量素質水平出現一

個明顯的下降。說明與往年相比，各年齡組人群的身體功能水平有所降低。 
 

表 18                       2010 成年人男性不同體重人群力量素質特徵 

力量指標    
體重 

    
n 60kg 以下 n 60.1－70kg n 70.1－80kg n 80kg 以上 

握力（kg） 406 35.0 593 39.9 394 43.0 167 45.1 
背力（kg） 221 91.3 284 105.3 182 115.5 84 117.1 
縱跳(cm) 221 38.4 283 37.9 182 37.1 84 35.2 
俯臥撐(次) 221 24.9 283 25.3 180 25.5 82 19.3 
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表 19                       2010 成年人女性不同體重人群力量素質特徵 

力量指標   
體重 

  
n 50kg 以下 n 50.1－60kg n 60kg 以上 

握力（kg） 614 21.3 885 22.9 473 24.4 
背力（kg） 354 52.3 343 57.4 134 65.6 
縱跳(cm) 353 23.6 344 23.7 133 22.0 

仰臥起坐(次) 353 20.9 343 20.4 135 18.2 
 

4  結論 

4.1. 幼兒力量素質主要體現為網球擲遠素質下降，男性幼兒下降的幅度大於女性。 

4.2. 學生力量下降主要體現為背力和握力素質的明顯下降，且下降的幅度明顯大於引體向上、

仰臥起坐、立定跳遠和縱跳力量素質。不同學齡人群學生力量下降的幅度和特徵略有不

同。 

4.3. 成年人 20～39 歲男女同樣都表現為背力和握力素質的下降。男性俯臥撐、女性仰臥起

坐和男女縱跳力量素質均略有提高。40～59 歲成年人表現為握力素質下降。 

4.4. 老年人力量素質主要表現女性握力素質的下降，男性握力素質略有提高。 

4.5. 各年齡段人群相對力量下降的幅度大於最大力量，表明 2005～2010 年各年齡段人群體

重呈現出增長趨勢，但部分力量素質卻並沒有隨體重的增長而增長，說明了身體功能水

平表現出下降趨勢。 
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二.  澳門幼兒整體身體素質下降特點分析 

前言 

幼兒期是生長發育的重要時期，不僅是人的體格（身體形態）生長發育的關鍵時期，也

是許多動作技能形成的重要階段。幼兒時期良好體質，包括身體的、心理的發育和發展是健

康人生的基礎。這一時期的生長和發育不僅奠定了人體的體格和素質基礎，同時孩童時期的

健康狀況又與青少年乃至成年階段的健康密切相關，因此，對孩童成長發育狀況進行群體動

態分析，是研究人類成長發育趨勢的重要方法之一，也是觀察社會經濟、文化、營養和體育

鍛煉等因素對成長發育影響的一個視窗，掌握和動態觀察幼兒的體質，對個體和社會均有著

十分重要的意義[1,2]。 

澳門特別行政區政府一直以來，關注和重視幼兒的體質健康，從 2002-2003 年幼兒體質

狀況首次調研，到 2005 年、2010 年完成了第 2 次、第 3 次幼兒人群體質監測工作。這些監

測不僅瞭解和掌握了澳門幼兒的體質狀況，並且通過 2010 年、2005 年兩年度的比較分析，

瞭解了體質的年度發展變化特點。結果顯示，幼兒部分年齡組速度、靈敏素質有所提高，力

量、柔韌素質多數年齡組無明顯變化，平衡能力素質呈下降趨勢。 

本研究旨在通過體質監測中“國民體質等級評定”、“單指標均值”兩個技術參數，進行

2005 年、2010 年澳門幼兒素質水平狀況的對比研究，來進一步探討兩年度幼兒素質水平的

差異性特徵及其影響因素，為進一步積極尋求幼兒體質干預措施與解決途徑提供有益參考。 

1 研究對象和方法 

1.1 研究對象 

研究樣本來源於 2005 年、2010 年兩次澳門市民體質監測對象中 3-6 歲幼兒共計 2109

人。研究對象均來自澳門的幼稚園學生；按照性別分為男性、女性組，按照半歲年齡分為 3、

3.5、4、4.5、5、5.5、6 歲進行體質評分。 

1.2 研究方法 

樣本抽樣：根據 2005 年和 2010 年制定的《市民體質監測方案》確定對象。 

測試指標和方法：幼兒身體素質指標包括立定跳遠、網球擲遠、10 米折返跑、雙腳連

續跳、坐位體前屈、走平衡木共 6 項，按照《2010 年國民體質監測工作守則》測試方法測

量和評價。幼兒整體身體素質綜合評價參照《國民體質測定標準》綜合體質“合格率”的評價

方法，將 6 個單項評分等權相加，等級劃分標準也等比例調整，最後確定出幼兒整體素質評

價標準為：總計 30 分中小於 15 分者評為“不合格”，15~19 分者評為“合格”，20~22 分者評

為“良好”，大於 22 分者評為“優秀”。 
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質量控制：所有調查員經過統一培訓，各抽樣點統一使用國民體質Ⅱ型器材；由監督員

進行質量控制，抽取 5%人數進行複測。數據均採用雙錄入方式並進行比較核對和糾錯。 

1.3 數據處理 

使用Epi Info軟件錄入數據，用SPSS10.0 建立數據庫進行分析。2010 現況研究主要採用

性別、年齡特徵繪圖進行描繪性說明；澳門幼兒與全國幼兒的比較使用單樣本t檢驗；2005

年與 2010 年監測的比較採用合格率的卡方核對總和廣義線性模型(Generalized linear model)

中控制年齡協變數的均值比較。在多變數logistic回歸模型中研究幼兒整體素質水平的影響因

素以及相關風險評估[3]。 

2 結果與分析 

2.1 樣本基本狀況 

共收集自2005年、2010年兩次澳門市民體質監測有效對象共計2109人，樣本分佈見表1。 
表 1  樣本人數分佈情況（人） 

監測年 性別 3 歲 3.5 歲 4 歲 4.5 歲 5 歲 5.5 歲 6 歲 合計 

2005 年 
男性 74 85 112 79 78 87 98 613 
女性 49 48 63 49 75 57 90 431 
合計 123 133 175 128 153 144 188 1044 

2010 年 
男性 98 95 103 82 119 70 98 665 
女性 52 50 66 51 62 45 74 400 
合計 150 145 169 133 181 115 172 1065 

 

2.2 2010 年澳門幼兒身體素質現況 

2010 年澳門幼兒素質指標的現況研究主要採用性別、年齡特徵繪圖進行描繪性說明。

繪圖中縱坐標的標籤所示為各指標的均值及 95%置信區間(95%CI)，橫坐標為年齡增加趨

勢。 

2.2.1 力量素質 

力量素質反映幼兒的肌肉力量，爆發力運動能力。國民體質監測中幼兒立定跳遠測試反

映下肢小腿力量和爆發力，網球擲遠反映上肢及軀幹協調的力量能力。從圖 1 和圖 2 可以看

出，幼兒年齡增加，力量素質逐漸增加，每個年齡段男性力量均高於女性，但由于 95%置

信區間在部分年齡段男、女性有重疊，此時差異並無統計學意義。 
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         圖 1  2010 年幼兒立定跳遠現況 

    

      
          圖 2  2010 年 幼兒網球擲遠現況 

 

2.2.2 速度與靈敏素質 

速度素質反映幼兒瞬間移動的速度運動能力，靈敏性反映神經肌肉系統快速協調作出反

應動作的能力。在實際運動能力的表現方面二者常有機結合，幼兒 10 米折返跑和雙腳連續

跳測試反映速度與靈敏素質的綜合能力。從圖 3 和圖 4 看出，幼兒年齡增加，速度與靈敏素

質素質逐漸增加。男性幼兒速度和靈敏素質測試成績略高於女性，但在大多數年齡段 95%

置信區間有重疊，差異並無統計學意義，5 歲階段以後男女差異更小。 
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              圖 3  2010 年幼兒 10 米折返跑現況 

 

    
               圖 4  2010 年幼兒雙腳連續跳現況 

 

2.2.3 柔韌性素質 

柔韌性素質反映幼兒肌肉、韌帶、關節的活動度和彈性能力，較好的柔韌性有助於各種

運動的完成。幼兒坐位體前屈測試反映髖關節和軀幹柔韌性素質。從圖 5 看出，幼兒坐位體

前屈 95%置信區間較大，表明整體水平分佈差異較大。女性柔韌性素質明顯高於男性，相

對來說，低齡幼兒柔韌性好于高齡段幼兒。 
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      圖 5  2010 年幼兒坐位體前屈現況 

 

2.2.4 平衡素質 

平衡素質反映幼兒神經肌肉平衡調控能力，較好的平衡性有助於各種運動的完成。幼兒

走平衡木測試反映平衡素質。表 2 可見澳門幼兒走平衡木的完成方式，低齡幼兒平衡能力的

發展較差，橫向挪步以及不能完成的比例顯著高於高齡段幼兒。圖 6 從完成時間看，年齡增

加，平衡素質能力有逐漸增加的趨勢，男女在大多數年齡段 95%置信區間重疊，差異並無

統計學意義。 
表 2  2010 年澳門幼兒走平衡木完成方式構成比(%) 

性別 年齡(歲) 正常完成 挪步横走 不能完成 合計 

男性 

3~ 71.4 23.5 5.1 100.0 
3.5~ 72.6 20.0 7.4 100.0 
4~ 88.3 7.8 3.9% 100.0 

4.5~ 96.3 3.7  0 100.0 
5 96.6 3.4  0  100.0 

5.5~ 95.7 4.3  0 100.0 
6~6.9 98.0 2.0  0  100.0 

合計 3~6 88.3 9.3 2.4 100.0 

女性 

3~ 78.8 15.4 5.8 100.0 
3.5~ 84.0 10.0 6.0 100.0 
4~ 93.9 1.5% 4.5 100.0 

4.5~ 98.0  0 2.0 100.0 
5 96.8 1.6 1.6 100.0 

5.5~ 97.8 2.2  0 100.0 
6~6.9 100.0  0  0 100.0 

合計 3~6 93.3 4.0 2.8 100.0 
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                           圖 6  2010 年幼兒走平衡木現況 
 

2.3 2010 年澳門幼兒身體素質與全國幼兒的比較 

2010 年澳門幼兒與全國幼兒身體素質的比較使用單樣本 t 檢驗，檢驗值為 2010 年全國

國民體質監測報告中相應的幼兒年齡組均值。 

2.3.1 力量素質的比較 

澳門幼兒肌肉力量和爆發力總體比全國平均水平低。立定跳遠成績男性各年齡段均低於

全國平均水平，女性 3、4 歲段低於全國水平，到 5、6 年齡段與全國水平持平；網球擲遠成

績無論男女，在每個年齡段均低於全國平均水平。上述差異單樣本 t 檢驗具有統計學意義，

見表 3 和表 4。 
 
 

表 3  澳門幼兒與全國幼兒立定跳遠的比較(厘米) 
性別 年齡(歲) 澳門均值 標準差 全國均值 標準差 P值★ 

男性 

3 52.7 18.5 61.1 19.3 <0.001 
4 73.3 19.0 79.7 19.3 <0.001 
5 91.6 20.0 96.1 18.9 0.002 
6 103.0 16.3 106.6 19.3 0.032 

女性 

3 46.9 18.0 57.8 18.3 <0.001 
4 68.6 17.1 74.5 17.5 <0.001 
5 90.2 13.6 89.3 17.2 0.484 
6 96.2 14.2 96.9 18.1 0.685 

★
單樣本t檢驗 
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表 4  澳門幼兒與全國幼兒網球擲遠的比較(米) 
性別 年齡(歲) 澳門均值 標準差 全國均值 標準差 P值★ 

男性 

3 2.7  1.0  3.7 1.5 <0.001 
4 3.9  1.4  4.9 1.8 <0.001 
5 5.1  1.5  6.4 2.3 <0.001 
6 6.3  1.8  7.9 2.8 <0.001 

女性 

3 2.2  0.9  3.0 1.1 <0.001 
4 3.2  1.1  3.9 1.3 <0.001 
5 4.5  1.2  4.9 1.5 <0.001 
6 5.3  1.3  5.7 1.8 0.008 

★
單樣本t檢驗 

 

2.3.2 速度與靈敏素質的比較 

澳門幼兒 10 米折返跑成績 3 歲低齡段低於全國水平，4 歲段持平，5、6 歲高齡段高於

全國水平，男女特徵一致。總體速度素質表現為高齡段較好。雙腳連續跳成績無論男女，在

每個年齡段均低於全國平均水平，反映靈敏性素質比全國平均水平差。上述差異經單樣本 t

檢驗具有統計學意義，見表 5 和表 6。 
 

表 5  澳門幼兒與全國幼兒 10 米折返跑的比較(秒) 
性別 年齡(歲) 澳門均值 標準差 全國均值 標準差 P值★ 

男性 

3 9.8  2.0  9.1 1.7 <0.001 
4 8.0  1.0  7.9 1.4 0.384 
5 6.9  0.6  7.1 1.0 <0.001 
6 6.6  0.5  6.7 0.8 0.007 

女性 

3 10.1  2.0  9.5 1.9 0.004 
4 8.3  1.1  8.2 1.2 0.339 
5 7.1  0.8  7.5 2.1 <0.001 
6 6.8  0.4  7.0 1.1 <0.001 

★
單樣本t檢驗 

 
 

表 6  澳門幼兒與全國幼兒雙腳連續跳的比較(秒) 
性別 年齡(歲) 澳門均值 標準差 全國均值 標準差 P值★ 

男性 

3 12.6  4.8  10.0 4.3 <0.001 
4 9.2  3.4  7.8 2.8 <0.001 
5 7.6  2.5  6.6 1.9 <0.001 
6 6.9  1.9  6.0 1.6 <0.001 

女性 

3 12.4  5.3  10.4 4.4 0.002 
4 9.1  3.0  8.0 2.7 <0.001 
5 7.4  2.1  6.6 1.8 <0.001 
6 6.9  1.4  6.1 1.6 <0.001 

★
單樣本t檢驗 
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2.3.3 柔韌性素質的比較 

澳門幼兒坐位體前屈水平除了個別年齡段外，無論男女，均低於全國平均水平，反映柔

韌性素質比全國平均水平差。上述差異經單樣本 t 檢驗具有統計學意義，見表 7。 
 

表 7  澳門幼兒與全國幼兒坐位體前屈的比較(厘米) 
性別 年齡(歲) 澳門均值 標準差 全國均值 標準差 P值★ 

男性 

3 8.4  4.6  10.4 4.1 <0.001 
4 7.7  4.5  9.8 4.1 <0.001 
5 6.5  5.3  9.1 4.6 <0.001 
6 5.1  6.1  8.6 4.7 <0.001 

女性 

3 10.7  5.5  11.7 3.8 0.077 
4 10.4  5.1  12.0 4.1 0.001 
5 9.5  5.2  12.0 4.2 <0.001 
6 7.8  5.1  11.8 4.5 <0.001 

★
單樣本t檢驗 

 

2.3.4 平衡素質的比較 

澳門幼兒走平衡木成績除了個別年齡段外，無論男女，均低於全國平均水平，反映平衡

素質比全國平均水平差。上述差異經單樣本 t 檢驗具有統計學意義，見表 8。 
 

表 8  澳門幼兒與全國幼兒走平衡木的比較(秒) 
性別 年齡(歲) 澳門均值 標準差 全國均值 標準差 P值★ 

男性 

3 22.0  14.9  14.5 10.7 <0.001 
4 13.7  9.7  10.8 8.1 <0.001 
5 9.5  7.0  7.5 5.7 <0.001 
6 7.0  4.1  5.9 4.2 0.009 

女性 

3 22.7  14.4  15.3 11.2 <0.001 
4 11.9  8.7  11.1 8.4 0.341 
5 9.8  8.6  8 6.2 0.031 
6 7.5  3.8  6.4 4.6 0.041 

★
單樣本t檢驗 

 

 
 

2.4 2005-2010 年澳門幼兒身體素質的變化 

2005 年與 2010 年澳門幼兒監測的素質比較採用合格率的卡方核對總和廣義線性模型

(Generalized linear model)中控制年齡協變數的均值比較單項指標的變化，並分析 5 年整體身

體素質的變化。 
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2.4.1 身體素質合格率的變化分析 

由於單項指標的評分方法是根據年齡段分別評價的，因此在比較合格率時可以不用考慮

年齡的影響。分別比較2005年與2010年兩次測試的各單項素質指標的合格率，詳見圖7-圖12，

結果如下：與2005年相比，2010年男性的立定跳遠合格率略下降，但無統計學意義，女性基

本持平；網球擲遠合格率無論男、女均有明顯下降；10米折返跑與雙腳連續跳合格率男、女

均有所下降，但雙腳連續跳的變化無統計學意義；坐位體前屈合格率男女均上升，但男性的

變化無統計學意義；走平衡木合格率男女均大幅下降，差異顯著。上述差異經卡方檢驗具有

統計學意義。 

與 2005 年相比，2010 年澳門幼兒力量、速度、平衡素質下降，柔韌性素質提高，爆發

力、靈敏性素質差異不顯著。 

                        圖 7   2005-2010 年幼兒立定跳遠合格率的變化 
 
 

                        圖 8   2005-2010 年幼兒網球擲遠合格率的變化 
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                   圖 9  2005-2010 年幼兒 10 米折返跑合格率的變化 
 
 

                     圖 10  2005-2010 年幼兒雙腳連續跳合格率的變化 
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                      圖11  2005-2010年幼兒坐位體前屈合格率的變化 
 

 
                 圖 12  2005-2010 年幼兒走平衡木合格率的變化 
 

2.4.2 身體素質均值的變化分析 

廣義線性模型是一種受到廣泛應用的線性回歸模型。此模型假設實驗者所量測的隨機變

數的分佈函數與實驗中系統性效應(即非隨機的效應)可經由鏈結函數(link function)建立起可

資解釋其相關性的函數。 

年齡是影響幼兒身體素質指標的重要因素，因此，在分析不同性別、不同監測年份的幼

兒素質指標的變化與差異時，必需平衡掉年齡間的影響效應。將年齡因素作為協變數，分別

考察性別與測試年份兩種因素對幼兒 6 項單項素質指標的影響，分別建立如下分析模型，並

逐一考察模型的效果及測試年份對幼兒素質指標的影響。這裡使用的廣義線性模型是方差分

析模型與線形回歸模型的推廣，年齡作為連續變數，性別與測試年份作為分類變數，廣義線
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http://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%BF%B4%E6%AD%B8%E5%88%86%E6%9E%90
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性模型先對各引數給出方差分析結果，並估計的邊際均值變化，具體結果分析如下：立定跳

遠、網球擲遠、10 米折返跑三項素質指標受年齡與性別影響，即：年齡越大這三項指標成

績越好，男性平均成績高於女性；坐位體前屈指標也受年齡與性別影響，只是隨年齡增長成

績下降,且為女性平均成績高於男性；雙腳連續跳與走平衡木 2 項指標只受年齡因素影響，

與性別沒有統計學關聯。 

在控制年齡與性別因素後，分析澳門幼兒的 6 項素質指標在 2005 年與 2010 年不同測試

年份的差異，結果表明：立定跳遠指標沒有統計學差異，坐位體前屈 2005 年成績差於 2010

年，10 米折返跑、雙腳連續跳、網球擲遠、走平衡木成績 2005 年均高於 2010 年，有統計

學差異。5 年間澳門 3 至 6 歲幼兒身體素質方面的變化，反映軀幹、腰、髖、腿等關節、韌

帶和肌肉的柔韌、伸展性和彈性的素質（坐位體前屈）提高，反映上肢、腰腹肌力量素質的

指標（網球擲遠）出現下滑；反映速度和靈敏素質的指標（10 米折返跑、雙腳連續跳）成

績下降；反映幼兒平衡能力的素質指標（走平衡木）出現大幅度退步。反映下肢肌肉爆發力

和彈跳力的指標（立定跳遠）在這 5 年間基本維持穩定或略有降低。 
    

2.4.3 2005 年與 2010 年整體身體素質的變化分析 

兒童體質測試中有 6 項涉及兒童身體素質的指標，將這 6 項指標的單項評分相加，然後

按照國家幼兒體質等級評價方法，將整體素質得分劃分為 4 個等級：不合格、合格、良好、

優秀。取合格及以上等級的幼兒作為達標人群，並計算整體素質合格率。分析可見：與 2005

年相比，2010 年澳門男性幼兒的整體素質合格率下降不明顯，但是女性的素質合格率 5 年

間出現較大幅度的下滑。 

另外，從 6 項單項素質的總評分角度評價，在平衡掉性別與年齡可能產生的干擾後，通

過廣義線性模型，分析結果如下：不同測試年份的素質總分存在統計學差異。不論性別和年

齡，2010 年幼兒素質得分普遍低於 2005 年。 
 

2.5 澳門幼兒整體素質水平的影響因素分析 

為了進一步考察影響澳門幼兒身體素質整體下降的原因，將幼兒素質水平分為兩類，素

質得分超過 15 分為達標，低於 15 分為不達標。以幼兒素質水平作為因變數，採用兩分類非

條件 logistic 回歸分析研究可能的影響因素。 

logistic 回歸分析，是研究分類觀察結果與一些影響因素之間的一種多變數分析方法。

即：分析某一結局與各危險因素之間的定量關係，如食管癌的發生與吸煙、飲酒、和其他不

良飲食習慣等危險因素的關係。而為了說明這種關係，則需要排除一些混雜因素的影響，這

種排除混雜的要求，則體現在 OR 值上，即：回歸係數 β 值上，OR=exp(β)。OR 值是表示
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扣除了其他引數影響後該危險因素的作用。 
 

2.5.1 單因素分析結果 

logistic 回歸分析變數賦值情況見表 9。 

 
表 9  logistic 回歸分析相關變數賦值 

因素 變數名 賦值方法 
性別 X1 1=男，2=女 
出生體重 X2 1=6 斤以下，2=6-7 斤，3=7-8 斤 
母親育齡 X3 1=20 歲以下，2=20—30 歲，3=30 歲以上 
父親得子年齡 X4 1=25 歲以下，2=25—29 歲，3=30—34 歲，4=35 歲以上 
出生胎齡 X5 1=早產，2=足月產，3=過期產 
餵養方式 X6 1=母乳餵養，2=混合餵養，3=人工餵養 
上幼稚園情況 X7 1=未上，2=半日，3=全日 
監護人 X8 1=父母，2=非父母 
兄弟姐妹數 X9 1=獨生子女，2=2 個孩子，3=2 個以上 
出生地 X10 1=香港，2=澳門，3=中國大陸 
幼兒整體素質 Y 1=達標，0=不達標 

 

首先採用單因素卡方檢驗或單因素 logistic回歸分析，篩選出影響幼兒素質評級的因素，

具體結果如下： 

（1）幼兒不同素質評級與性別的關係分析：為了分析幼兒的不同素質評級與性別上構

成的異同，採用皮爾遜卡方檢驗。皮爾遜卡方檢驗結果的卡方值為 10.89， P<0.05，提示不

同素質評級的兒童在性別構成上的差異有統計學顯著性。女童的素質評級優於男童（見表

10）。 
 

 
  表 10    不同素質評級的構成 

性別 
素質得分等級 

合計 不合格 合格 良好 優秀 
男 人數 381 564 143 45 1133 

 （%） 33.6 49.8 12.6 4.0 100.0 
女 人數 210 390 126 35 761 

 （%） 27.6 51.2 16.6 4.6 100.0 
合計 人數 591 954 269 80 1894 

 （%） 31.2 50.4 14.2 4.2 100.0 
 

（2）幼兒不同素質評級與母親育齡的關係分析：為了分析幼兒的不同素質評級的母親
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育齡的異同，採用單因素 logistic 回歸分析，OR 值 1.27(CI:1.065-1.518)，P<0.05。分析結果

說明隨著母親育齡的增大，幼兒整體素質評級下滑。 

（3）幼兒不同素質評級與父親得子年齡的關係分析：為了分析幼兒的不同素質評級在

父親得子年齡上是否有差異，採用單因素 logistic 回歸分析，OR 值 1.039(CI:0.935-1.154)，

P>0.05。分析結果說明父親得子年齡不會影響到幼兒整體素質評級。 

（4）幼兒不同素質評級與出生體重的關係分析：為了分析幼兒的不同素質評級在出生

體重上的異同，採用單因素 logistic 回歸分析，OR 值 0.841(CI:0.722-0.980)，P<0.05。分析

結果說明隨著出生體重的增大（注：最大出生體重不超過 4 公斤），幼兒整體素質評級趨於

上升。 

（5）幼兒不同素質評級與出生時胎齡的關係分析：為了分析幼兒的不同素質評級與出

生胎齡上構成的異同，分別採用兩種類型的卡方檢驗，即：皮爾遜卡方核對總和線性關聯卡

方檢驗。皮爾遜卡方檢驗結果的卡方值為 8.27，P>0.05，提示不同素質評級的兒童在出生胎

齡的構成上差異無統計學顯著性。但是線性關聯卡方檢驗結果的卡方值為 4.58，P<0.05。此

結果說明，當將出生時胎齡與素質評級均視為有序分類變數時，出生時胎齡與素質評級之間

有關聯。具體表現為隨著胎齡的延長，幼兒的素質評級越好。早產兒往往後天的身體素質評

價越差（見表 11）。 
 

 
表 11  不同素質評級的出生胎齡比較 

    出生時胎齡 
素質得分等級 

合計 
不合格 合格 良好 優秀 

小於正常胎齡（早產） 
人數 73 83 24 7 187 
（%） 39.0 44.4 12.8 3.7 100.0 

正常胎齡（足月） 
人數 492 817 232 70 1611 
（%） 30.5 50.7 14.4 4.3 100.0 

大於正常胎齡（過期產） 
人數 18 44 13 3 78 
（%） 23.1 56.4 16.7 3.8 100.0 

合計 
人數 583 944 269 80 1876 
（%） 31.1 50.3 14.3 4.3 100.0 

 

（6）幼兒不同素質評級與餵養方式的關係分析：為了分析幼兒的不同素質評級與餵養

方式上構成的異同，分別採用兩種類型的卡方檢驗，即:皮爾遜卡方核對總和線性關聯卡方

檢驗。皮爾遜卡方檢驗結果的卡方值為 6.63,P>0.05，提示不同素質評級的兒童在餵養方式

上的構成差異無統計學顯著性。另外，線性關聯卡方檢驗結果的卡方值為 2.19，P>0.05。此

結果說明，當將餵養方式與素質評級均視為有序分類變數時，餵養方式與素質評級之間無統

計學關聯（見表 12）。 
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表 12  不同素質評級的餵養方式比較 

餵養方式 
素質得分等級 

合計 
不合格 合格 良好 優秀 

母乳餵養 
人數 74 102 39 11 226 
（%） 32.7 45.1 17.3 4.9 100.0 

混合餵養 
人數 146 258 80 24 508 
（%） 28.7 50.8 15.7 4.7 100.0 

人工餵養 
人數 364 584 150 45 1143 
（%） 31.8 51.1 13.1 3.9 100.0 

合計 
人數 584 944 269 80 1877 
（%） 31.1 50.3 14.3 4.3 100.0 

 

（7）幼兒不同素質評級與家庭兄弟姐妹數的關係分析：為了分析幼兒的不同素質評級

在家庭兄弟姐妹數上的異同，採用單因素 logistic回歸分析，結果OR值1.070，(CI:0.936-1.223)，

P>0.05。分析結果說明幼兒整體素質評級與家庭兄弟姐妹數無關。 

（8）幼兒不同素質評級與上幼稚園情況的關係分析：為了分析幼兒的不同素質評級在

上幼稚園情況上的異同，採用單因素 logistic 回歸分析，結果 OR 值 0.936，(CI:0.606-1.444)，

P>0.05。分析結果說明上幼稚園情況對幼兒整體素質評級沒有影響。 

（9）幼兒不同素質評級與監護人的關係分析：為了分析幼兒的不同素質評級與監護人

上構成的異同，採用皮爾遜卡方檢驗。皮爾遜卡方檢驗結果的卡方值為 8.79, P<0.05，提示

不同素質評級的兒童在監護人構成上的差異有統計學顯著性。父母作為監護人的幼兒整體素

質達成率低於非父母監護的兒童（見表 13）。 
 

表 13   不同素質評級的監護類型比較 

監護類型 
素質得分等級 

合計 
不合格 合格 良好 優秀 

父母監護 
人數 374 586 161 45 1166 
（%） 32.1  50.3  13.8  3.9  100.0  

非父母監護 
人數 210 358 108 35 711 
（%） 29.5  50.4  15.2  4.9  100.0  

合計 
人數 584 944 269 80 1877 

（%） 31.1  50.3  14.3  4.3  100.0  

（10）幼兒不同素質評級與出生地的關係分析：為了分析幼兒的不同素質評級在出生地

上的異同，採用單因素 logistic 回歸分析，出生地為 3 分類變數，需要建立 2 個啞變數（見

表），以香港出生作為（0,0），大陸與香港比較最終的 OR 值為 0.881，P>0.05。澳門與香港

比較最終的 OR 值為 0.896，P>0.05。分析結果說明出生地對幼兒整體素質評級沒有影響（見

表 14）。  
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表 14  出生地啞變數賦值方法 
變數名 分類 啞變數 1 啞變數 2 

出生地 
  

中國大陸 1 0 
香港 0 1 
澳門 0 0 

 

表 15 為各相關因素的單因素 logistic 回歸分析。 

結果表明：性別、出生體重、母親育齡、監護類型、出生胎齡等 5 個因素與幼兒素質評

級有關係。 
 

表 15  幼兒素質評級影響因素的單因素 logistic 回歸分析 

變數 β係數 Wald 值 P 值 OR 
OR 值 95.0%的可信區間 

下限    上限 
母親育齡 0.023 5.288 0.021 1.27 1.065 1.518 

父親得子年齡 0.038 0.505 0.477 1.039 0.935 1.154 
出生體重 -0.173 4.947 0.025 0.841 0.722 0.98 

家庭兄弟姐妹數 0.068 0.982 0.322 1.07 0.936 1.223 
上幼稚園 -0.067 0.091 0.763 0.936 0.606 1.444 
出生地       

大陸/香港 -0.126 0.125 0.748 0.881 0.675 1.213 
澳門/香港 -0.11 0.118 0.731 0.896 0.632 1.184 

2.5.2 多因素 logistic 回歸分析結果 

通過上述單因素分析得出 5 個因素與幼兒素質評級有關係。由於影響幼兒素質的因素很

多，為了綜合考察這些因素的交互作用，進一步採用多因素 logistic 回歸分析，對上述單因

素篩選出的變數進行多因素分析。多因素 logistic 回歸分析中，篩選變數的方法採用向後法，

剔除變數依據是條件參數估計所得的似然比概率。入選變數時 P 值標準為 0.05，剔除變數

的 P 值標準為 0.1。其中各變數的賦值方法見表 9。 

logistic 回歸最終篩選出 3 個因素與幼兒素質評級相關（見表 16），即：幼兒出生體重、

幼兒出生胎齡和母親育齡。其中幼兒出生體重和幼兒出生胎齡 2 個因素的回歸係數為負值，

說明與幼兒素質評級呈負相關，OR 值均小於 1，說明出生體重較重和出生胎齡較大均可以

提高幼兒素質評級，是保護性因素。另外母親育齡這一因素的回歸係數為正值，說明與幼兒

素質評級呈正相關，其 OR 值大於 1，說明母親育齡的增大不利於幼兒素質的提高，是危險

性因素。 
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表 16  幼兒素質評級影響因素的多因素 logistic 回歸分析 

  變數 β係數 Wald 值 P 值 OR 
OR 值 95%的可信區間 

下限 上限 
出生體重 -0.148 4.161 0.041 0.862 0.748 0.994 
母親育齡 0.041 38.636 0.001 1.142 1.028 1.255 
出生胎齡 -0.130 0.051 0.822 0.881 0.791 0.943 

 

3 討論 

身體素質是人體在生活和運動中表現的基本的運動能力，是體質的主要組成部分，包括

力量、速度、耐力、柔韌、平衡、靈敏等素質。身體素質的好壞直接體現了日常生活和運動

的適應能力高低。 

幼兒身體素質的發育和年齡和性別有關，隨著幼兒年齡增加，肌肉系統發育力量更高。

神經系統從的發育在幼兒期也較為迅速，神經肌肉的協調能力相應提高。2010 年澳門幼兒

素質的年齡性別特徵方面，表現出和全國幼兒相同的特徵，即除了柔韌性素質以外，隨著年

齡增長力量素質、速度與靈敏素質和平衡素質水平均提高，且男性素質高於女性。2010 年

澳門幼兒整體素質和全國平均水平相比，明顯偏低，具體表現在：肌肉力量和爆發力總體比

全國平均水平低，尤其是男性；速度素質表現為 5、6 歲高齡段幼兒較好，但 3 歲低齡段低

於全國水平；靈敏性、柔韌性、平衡素質除了個別年齡段外均比全國平均水平差。澳門地處

我國南方低緯度地區，與廣東相鄰，其文化和生活方式和廣東居民較為接近，本次測試反映

出當前澳門幼兒整體素質水平在全國範圍內處於較低水平，各素質能力均表現出全面低於全

國水平的趨勢，因此，應該引起相關的重視，也有必要進一步分析澳門整體素質較低可能存

在的社會、生活因素和原因，為措施提供參考。 

澳門從 2005 年開始按照全國國民體質監測要求進行 5 年一次的體質監測。本次研究收

集了 2005 年和 2010 年兩次監測數據，這樣可以在分析幼兒體質現況的基礎上，分析對比澳

門幼兒身體素質 5 年動態變化的趨勢，參考流行病學研究的方法，發現可能存在問題。本研

究從素質指標合格率和均值兩方面比較分析，並應用廣義線性模型來控制年齡、性別協變數

可能產生的影響，分析 5 年來澳門幼兒整體身體素質的動態變化趨勢。結果表明與 2005 年

相比，2010 年澳門幼兒整體身體素質下降，整體合格率也下降，具體表現在：反映上肢、

腰腹肌力量素質的指標（網球擲遠）出現下滑；反映速度和靈敏素質的指標（10 米折返跑、

雙腳連續跳）成績下降；反映幼兒平衡能力的素質指標（走平衡木）出現大幅度退步。反映

下肢肌肉爆發力和彈跳力的指標（立定跳遠）在這 5 年間基本維持穩定或略有降低。而反映

關節、韌帶和肌肉的柔韌、伸展性和彈性的素質（坐位體前屈）有所提高。 

影響幼兒生長發育的相關因素是複雜多方面的，既有先天因素。又與後天營養、疾病、

生活環境、所受教育以及母親的孕期保健情況等密切相關。這些因素有些對幼兒素質的影響
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是起主要作用的，有些則是通過其他因素產生交互作用，因此，本次研究應用 logistic 多因

素回歸分析多種影響因素與幼兒整體素質的關係。通過問卷找出 10 個最可能產生影響作用

的因素，首先經過單因素分析篩選出了性別、出生體重、母親育齡、監護類型、出生胎齡等

5 個因素與幼兒素質評級有關係，具有統計學意義。然後通過多因素 logistic 回歸進一步研

究這些因素的交互作用，最後篩選出最主要的有統計學意義的影響因素只有幼兒出生體重、

幼兒出生胎齡和母親育齡 3 個因素。分析結果表明：幼兒出生體重每增加一個等級，其幼兒

素質不達成率降低到 0.86 倍；幼兒出生胎齡每增加一個等級，其幼兒素質不達成率降低到

0.88 倍。另外母親育齡每增加一個等級，其幼兒素質不達成率升高到 1.14 倍。說明出生體

重和出生胎齡是保護性因數，即出生體重越大，胎齡越足幼兒整體素質越好；母親育齡是危

險因素，即育齡越高，幼兒整體素質越差。 

出生體重在一定範圍內，隨著體重的增加，幼兒的素質能力也隨之提高；母親育齡過大，

會對幼兒今後的素質能力產生負面影響；父母作為直接監護人反而不利於幼兒的素質提高。

可能的原因是，父母雖然直接照顧孩子，但是因為父母多數要忙於工作，反而客觀上對孩子

的照顧不足所致；出生胎齡與幼兒素質存在正相關，在一定範圍內，出生胎齡越大，幼兒素

質評級越高。從兒童體格發育狀況的相關因素構成情況分析。影響兒童生長發育的相關因素

是複雜多方面的，既有先天因素。又與後天營養、疾病、生活環境、所受教育以及母親的孕

期保健情況等密切相關。有調查顯示兒童的體格發育與其母親的文化背景具有相關性，在一

定程度上說明文化素養較高的母親可獲得較系統的科學育兒知識，有利於兒童的體格發育。

但是在澳門的調查中並沒有發現這一現象。 

根據澳門幼兒體質監測中整體素質下降的特點分析以及相關影響因素的研究，提出幾點

建議：(1) 幼兒素質能力不僅受遺傳素質的影響，後天的培養方式也在很大程度上影響著兒

童身體素質發展。因此，在兒童後天運動能力的培養過程中，必須注意兒童運動協調能力方

面的發展。（2）幼兒身體各部位的肌肉、柔韌性好，是發展柔韌性素質較好時機，進行一些

類似體操項目的早期鍛煉對於成年的素質發展有幫助。（3）少兒大腦神經系統興奮與抑制轉

換特別快，因此協調能力進步也特別快，這一年齡段是他們發展基本協調能力的較佳時期。

（4）採取多種運動形式促進兒童身體素質能力的發展，可以選擇多種運動項目進行訓練，

進而為孩子運動機能的全面發展提供機會。 

 

4 結論 

本研究利用 2010 年與 2005 年澳門兒童體質監測數據，從定性與定量兩個方面分析了澳

門 3~6 歲兒童 6 項素質指標（網球擲遠、坐位體前屈、10 米折返跑、雙腳連續跳、立定跳

遠、走平衡木）的單項及其總體素質的變化情況。並且通過國民體質監測調查問卷的數據，



143 
 

進一步分析探索影響澳門幼兒素質能力的可能因素。通過分析得出結論如下： 

4.1 相比 2005 年，2010 年澳門幼兒整體素質下降，具體表現在力量素質下滑，平衡素質大

幅下降；速度、爆發力、靈敏性素質差異不顯著，但柔韌性素質有所提高。 

4.2 廣義線性模型分析得出不同測試年的素質總分存在統計學差異：不論性別和年齡，2010

年幼兒素質得分總體合格率低於 2005 年。 

4.3 單因素分析，不考慮各影響因素之間的交互作用時，澳門幼兒的整體素質評級與性別、

出生體重、母親育齡、監護類型、出生胎齡等 5 個因素有統計學關係。 

4.4 多因素逐步分析最終篩選出幼兒出生體重、幼兒出生胎齡和母親育齡 3 個因素與澳門幼

兒整體素質評級相關：出生體重和出生胎齡是保護性因數，即出生體重越大，胎齡越足幼兒

整體素質越好；母親育齡是危險因素，即育齡越高，幼兒整體素質越差。 
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三. 澳門學生身體素質下降分析 

 

前言 

隨著生活節奏的加快和日益激烈的競爭，要求市民具備良好的體質狀況和穩定的心理

素質。有調查指出，增強自身體質是大多數澳門特區市民參加體育鍛煉的主要目的，表明隨

著社會經濟的迅速發展，生活水平的大幅度提高，越來越多的市民有了強烈的自我保健意識，

希望能通過體育鍛煉達到強身健體之目的。但是，許多市民體育知識貧乏、健身鍛煉手段和

方法單調，缺乏對個體體質的合理評價。 

澳門特區政府對於市民體質狀況有著較長時期的調查和研究，而對於處於生長發育階

段的青少年學生體質的研究更是不少。1994~1995 年間，澳門理工學院與上海體育學院合作

對 1547 名小學 5 年級至高中 3 年級（10~17 歲）的中小學生進行了體質和體育意向問卷的

調查；1999 年 11 月至 2000 年 2 月由澳門教育暨青年司和澳門理工學院聯合開展的第二次

大規模學生體質調研，對 2617 名澳門 7~18 歲的中小學生進行了體質監測與問卷調查，並撰

寫了《澳門中小學生體質狀況研究報告》（2001 年 3 月）。在澳門政府和內地科技人員的共

同努力下，2005 年，澳門市民體質監測（3~69 歲全年齡段人群）首次與內地監測工作同步

進行。此次同步進行，促進了澳門市民體質監測工作的成熟。2010 年，在多方面努力下，

澳門順利完成了第二次澳門市民體質監測工作，6~22 歲學生監測數據庫進一步得到了完善

和豐富。 

《2010 年澳門特別行政區市民體質監測報告》中指出[1]，與 2005 年相比，2010 年澳

門特別行政區學生呼吸機能、循環系統機能下降，身體速度、耐力和力量素質均有所下降。

本文對 2010 年澳門特別行政區學生體質監測問卷和體質測試結果數據進行分析，嘗試找出

學生體質水平下降的影響因素，為澳門特別行政區在校學生體質水平的提高提供一定的幫

助。 

1 研究對象與方法 

1.1 研究對象 

以 2010 年澳門特別行政區體質監測對象中 6～22 歲在校學生作為研究人群，以體質

問卷調查和體質測試結果作為分析研究指標，按性別、年齡組以及不同屬性將研究人群進行

分類。 
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表 1   研究對象樣本量分佈情況（n） 

 6～12歲 13～18歲 19～22歲 合計 

男性 1197 1026 380 2603 

女性 1027 1080 420 2527 

合計 2224 2106 800 5130 

1.2 分類標準 

1.2.1 年齡組分類 

根據年齡，將研究人群分為三類：小學生（6～12 歲）、中學生（13～18 歲）、大學生

（19～22 歲）。 

1.2.2 肥胖篩查標準 

①、兒童青少年肥胖篩查 BMI 標準 

參照 2003 年由國際生命科學學會中國肥胖工作組領導，北京大學兒童青少年研究所

制定的《中國學生超重、肥胖BMI篩查標準》[2]，將研究對象分為偏瘦及正常、超重和肥胖

三個組別。 

②、《國家學生體質健康標準》 

根據《國家學生體質健康標準》[3]中關於身高標準體重評分標準，將研究對象分為較

瘦、偏瘦、正常、超重和肥胖五個組別。 

根據研究需要，將 6～12 歲學生斜身引體（男性）、1 分鐘仰臥起坐（女性）、13～22

歲學生引體向上（男性）、1 分鐘仰臥起坐（女性）指標歸類為“力量耐力”；將 6～12 歲學

生 50 米 × 8 往返跑、13～22 歲學生 1000 米跑（男性）、800 米跑（女性）指標歸類為“耐力

跑”。 

1.3 研究方法 

收集整理所有數據錄入電腦，使用 SPSS10.0 和 Excel 2010 軟件進行統計學處理，主

要使用統計描述、頻數分析、獨立樣本 T 檢驗、單因素方差分析、相關等統計方法。 

2 研究結果與分析 

2.1 2010 年澳門學生身體素質概況 

2010 年澳門學生體質監測結果顯示，學生身體素質水平總體呈現出隨年齡增長而提高

的趨勢。從各項身體素質的增長趨勢來看，速度的增長與爆發力、最大肌力的增長具有相同
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的趨勢。女性力量耐力的變化趨勢與耐力跑的變化趨勢相同，男、女性相比，男性的速度素

質、力量素質和反應能力等好於女性，但女性柔韌性好於男性。平衡能力男女性之間差異不

顯著。隨著年齡的增長，男女速度、力量和耐力素質差異逐步加大，在力量方面表現尤為明

顯。 

與 2005 年澳門特區學生體質監測結果相比，2010 年澳門特區學生速度、耐力和力量

有所下降，握力、背力、縱跳、耐力跑成績下降明顯，其中女性下降幅度遠大於男性；並存

在小學階段以後力量素質隨年齡增長而下降明顯。2010 年澳門特區小學生反應能力較 05 年

有所提高，中學生和大學生平衡能力較 05 年有所提高。 

2.2 不同生活方式學生身體素質比較 

從以上結果可以看出，與 2005 年相比，2010 年澳門特區學生身體素質有所下降，為

了找出可能導致學生身體素質下降的原因，下面就調查問卷的部分內容對學生身體素質的可

能影響因素進行分析。 

為了便於進行數據統計和比較，本文對問卷調查部分問題進行了重新編碼和整合。 

2.2.1 參加不同課外興趣班學生身體素質比較 

 
表 2   參加不同課外興趣班學生身體素質比較（Mean±SD） 

素質指標 
不參加 

興趣班 

參加 

體育鍛煉興趣班 

參加 

其他興趣班 

力量耐力 15.3±12.25 14.5±14.20 16.1±11.80 

立定跳遠（cm） 147.6±38.23**## 170.5±40.10 138.8±32.61** 

握力（kg） 21.0±10.55**## 25.3±11.33 18.8±9.07** 

縱跳（cm） 28.4±9.48**## 33.9±10.51 26.5±8.22** 

背力（kg） 53.8±28.01**## 66.1±30.92 48.2±24.29** 

50 米跑（s） 10.0±1.76**## 9.1±1.66 10.3±1.71** 

耐力跑（s） 228.3±85.64 222.7±82.02 222.9±87.24 

坐位體前屈（cm） 4.8±8.17 5.6±8.54 4.8±8.04 

閉眼單腳站立（s） 37.1±43.81** 47.1±53.40 34.8±43.21** 

選擇反應時（s） 0.442±0.08**## 0.413±0.07 0.450±0.08** 

注：*—與參加體育興趣班比較，p＜0.05；**—與參加體育興趣班比較，p＜0.01； 

    #—與參加其他興趣班比較，p＜0.05；##—與參加其他興趣班比較，p＜0.01。 
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從表 2 比較結果可以看出，參加課外體育興趣班學生的速度素質、最大肌肉力量、平

衡能力和反應能力明顯好於不參加課外興趣班和參加課外其他興趣班學生，且差異均具有統

計學意義（p＜0.01）。而力量耐力、耐力跑和柔韌性三組學生人群之間差異無統計學意義（p

＞0.05）。 

不同年齡組參加不同興趣班人群身體素質比較發現，除小學男性學生坐位體前屈各比

較組之間差異無統計學意義外（p＞0.05），其他年齡組男性和女性參加課外體育鍛煉興趣班

身體素質指標均值均好於不參加或者參加其他課外興趣班學生，差異具有統計學意義（p＜

0.05）。 

結果顯示，參加課外體育鍛煉興趣班學生身體素質好於其他人群學生。 

2.2.2 參加課外不同體育鍛煉程度學生身體素質比較 

根據學生課外每週參加體育鍛煉次數、每次課外體育鍛煉持續時間和每次參加體育鍛

煉的自我感覺情況，將參加課外體育鍛煉程度分為不鍛煉、偶爾鍛煉（除去不鍛煉和經常鍛

煉的學生人群）和經常鍛煉（每週參加 3 次及 3 次以上、每次鍛煉持續 30 分鐘以上、每次

鍛煉在中等強度以上）。 
 

表 3   課外不同體育鍛煉程度學生身體素質比較（Mean±SD） 

素質指標 不鍛煉 偶爾鍛煉 經常鍛煉 

力量耐力 15.9±11.77# 15.0±12.16 16.1±14.71 

立定跳遠（cm） 139.8±33.89**## 147.4±38.12** 170.2±39.14 

握力（kg） 19.6±9.28**## 20.7±10.67** 25.2±11.03 

縱跳（cm） 26.3±8.13**## 28.6±9.60** 34.3±10.12 

背力（kg） 49.3±24.54**## 53.2±27.95** 67.4±31.58 

50 米跑（s） 10.3±1.71**## 10.0±1.77** 9.0±1.77 

耐力跑（s） 237.4±85.58**## 221.0±86.34 216.0±79.98 

坐位體前屈（cm） 4.2±8.25**# 4.7±7.98** 7.8±8.19 

閉眼單腳站立（s） 34.4±41.51**# 37.6±45.58** 46.0±49.88 

選擇反應時（s） 0.448±0.08** 0.443±0.08** 0.412±0.07 

注：*—與經常鍛煉人群比較，p＜0.05；**—與經常鍛煉人群比較，p＜0.01； 

   #—與偶爾鍛煉人群比較，p＜0.05；##—與偶爾鍛煉人群比較，p＜0.01。 
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表 3 結果顯示，除了力量耐力指標經常鍛煉和不鍛煉組間差異無統計學意義外（p＞

0.05），經常參加課外體育鍛煉的學生在其他身體素質方面均好於偶爾鍛煉和不鍛煉的學

生。 

由於不同年齡組力量耐力指標有所不同，進一步對不同年齡組、不同性別學生力量耐

力指標分析發現，無論小學、中學還是大學，參加課外體育鍛煉的男、女性學生力量耐力均

好於不參加課外體育鍛煉學生，差異具有統計學意義（p＜0.05）。 

結果說明，參加課外不同體育鍛煉程度的學生，其身體素質是有所差異的，表現為經

常鍛煉學生身體素質好於偶爾鍛煉學生，更好於不鍛煉學生。 

2.3 不同肥胖程度學生身體素質比較 

根據《國家學生體質健康標準》中關於身高標準體重評分標準，將 2010 年澳門特區

體質監測學生樣本量分為體重較輕、體重偏輕、體重正常、超重和肥胖五個組別。樣本量分

佈情況詳見表 4。 
表 4   身高標準體重判斷肥胖程度樣本量分佈（%） 

 
性別 年齡組 

肥胖程度 

 體重偏輕 體重較輕 體重正常 超重 肥胖 

 

男性 

小學 6.7% 38.2% 31.3% 5.3% 18.5% 

 中學 16.0% 46.1% 21.4% 4.3% 12.3% 

 大學 9.0% 27.0% 35.1% 6.4% 22.5% 

 

女性 

小學 5.0% 37.2% 36.4% 6.6% 14.8% 

 中學 6.2% 39.3% 39.1% 4.5% 10.9% 

 大學 12.2% 46.8% 33.3% 1.9% 5.8% 

 合計 9.2% 42.5% 31.0% 4.8% 12.4% 

以身高標準體重評分標準分年齡組判斷肥胖程度結果顯示，隨年齡增長，男性學生超

重肥胖率先降低後增加，19 歲進入大學以後男性肥胖率明顯增加；而女性學生隨年齡增長，

超重肥胖率逐步降低。 

由於男性和女性身體素質指標有所不同，且差異較大，進一步分性別對不同肥胖程度

人群身體素質進行比較分析（表 5、表 6）。結果顯示，不同肥胖程度學生之間不同身體素質

指標差異有所不同，部分指標男性和女性表現較為一致。爆發力和速度素質男女均表現為，

體重偏輕＞體重較輕＞體重正常＞超重＞肥胖，除了體重正常與超重組之間差異無統計學意

義外（p＞0.05），其餘各組之間差異均具有統計學意義（p＜0.01）。力量耐力、耐力跑、柔
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韌性成績男女均表現為體重正常組大於其他組別。肥胖組學生握力和背力值最大，但是排除

體重因素，對握力/體重、背力/體重比較分析發現，體重正常學生握力/體重、背力/體重大

於超重和肥胖學生，且差異具有統計學意義（p＜0.01）。 

從以上結果可以看出，以身高標準體重評分標準為依據，不同肥胖程度學生人群身體

素質有所差異，整體來看，體重超重和肥胖組學生身體素質差於其他組別。進一步以 BMI

作為肥胖程度判別指標，對不同肥胖程度學生身體素質進行比較，結果與身高標準體重評分

標準比較結果較為一致，表現為超重肥胖學生身體素質低於其他組別學生人群。提示，體重

的超重、肥胖會影響學生身體素質水平的發展。 

 
表 5   不同肥胖程度男性學生身體素質指標比較（Mean±SD） 

素質指標 體重偏輕 體重較輕 體重正常 超重 肥胖 

力量耐力 5.7±8.93 8.9±10.88 9.2±10.26 7.0±9.10 5.8±8.53 

立定跳遠（cm） 173.7±35.78*^#& 169.0±41.80^#& 160.3±43.96& 156.6±40.04& 145.4±38.91 

握力（kg） 24.9±10.43 24.3±12.13 24.0±13.54 25.4±13.90 25.5±13.31 

縱跳（cm） 34.8±8.83*^#& 33.7±10.37^#& 31.4±10.52& 30.0±9.95& 27.7±10.13 

背力（kg） 68.1±27.90 67.5±33.19 67.3±37.15 69.3±36.87 70.5±35.24 

50 米跑（s） 8.9±1.41*^#& 9.1±1.69^#& 9.5±1.72& 9.6±1.69& 10.1±1.93 

耐力跑（s） 251.5±84.54 214.5±84.02 200.9±82.03 213.6±85.47 232.5±102.58 

坐位體前屈（cm） 1.2±7.36 3.5±7.77 3.8±7.76 3.8±8.15 2.4±7.43 

閉眼單腳站立（s） 34.0±36.54 37.0±43.47 35.1±41.94 30.3±41.10 24.5±30.38 

選擇反應時（s） 0.415±0.066 0.430±0.083 0.439±0.090 0.429±0.078 0.441±0.083 

注：*—與體重較輕人群比較，p＜0.01；^—與體重正常人群比較，p＜0.01； 

    #—與超重人群比較，p＜0.01；   &—與肥胖人群比較，p＜0.01。 
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表 6   不同肥胖程度女性學生身體素質指標比較（Mean±SD） 

素質指標 體重較輕 體重偏輕 體重正常 超重 肥胖 

力量耐力 22.1±9.20 22.2±9.18 22.6±9.15 19.7±9.75 18.5±9.29 

立定跳遠（cm） 135.6±22.42*^#& 132.7±23.26^#& 130.3±22.62& 123.1±23.55& 119.1±20.63 

握力（kg） 17.9±5.76 17.8±6.49 18.2±6.68 17.4±6.96 18.5±7.18 

縱跳（cm） 24.8±4.76*^#& 24.5±5.48^#& 23.9±5.38& 22.5±7.07& 21.1±4.76 

背力（kg） 45.5±14.74 45.6±17.17 46.0±17.18 46.7±19.03 46.5±17.93 

50 米跑（s） 10.2±1.21*^#& 10.4±1.42^#& 10.5±1.34& 10.8±1.45& 11.0±1.45 

耐力跑（s） 235.8±78.41 225.7±76.27 216.2±78.85 200.7±75.08 217.3±84.80 

坐位體前屈（cm） 3.3±8.13 6.1±7.79 7.4±7.63 6.4±7.96 5.8±7.37 

閉眼單腳站立（s） 39.3±47.85 37.6±43.31 37.0±43.98 33.9±38.94 26.2±31.98 

選擇反應時（s） 0.445±0.066 0.460±0.079 0.457±0.080 0.473±0.090 0.466±0.082 

注：*—與體重較輕人群比較，p＜0.01；^—與體重正常人群比較，p＜0.01； 

    #—與超重人群比較，p＜0.01；   &—與肥胖人群比較，p＜0.01。 

 

2.4 學生身體形態與身體素質相關性分析 

學生身體形態與身體素質簡單相關結果顯示，身體力量耐力與身體形態指標呈負相關，

有統計學意義（p＜0.01），但是相關系數均低於 0.3；爆發力與身高、體重和圍度呈正相關，

與各部位皮褶厚度呈負相關，相關均有統計學意義（p＜0.05）；最大肌力與身高、體重、圍

度呈正相關，有統計學意義（p＜0.01），且相關系數均在 0.5 以上，最大肌力與皮褶厚度相

關程度有所不同，但是相關性均較低。速度素質、反應能力與身體形態指標均呈負相關，相

關有統計學意義（p＜0.01），相關系數在 0.3～0.7 之間。柔韌性與身體形態指標呈低度相關。 

進一步分年齡組對身體形態和身體素質進行相關分析，發現在三個年齡組中，身體形

態與學生耐力跑、坐位體前屈相關系數均在 0.3 以下；身體形態與選擇反應時在小學組相關

系數較高，而在中學和大學組中兩者相關系數均低於 0.3；身體形態與學生力量素質相關系

數較高，在三個年齡組中均有體現。 

由於 6～22 歲學生處於生長發育期，隨著年齡的增長，學生身高、體重在增加，身體

機能和身體素質水平也在提高，所以為了排除正常生長發育對於身體形態與身體素質相關結

果的影響，進一步控制年齡和體重，對身體形態和身體素質進行偏相關分析。 
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表 7   身體形態與身體素質偏相關結果 

 力量耐力 立定跳遠 50 米跑 耐力跑 握力 縱跳 背力 

身高 -0.15** 0.44** -0.47** 0.02 0.36** 0.40** 0.31** 

坐高 -0.12** 0.39** -0.41** 0.06** 0.35** 0.36** 0.28** 

胸圍 0.07** -0.09** 0.11** -0.07** -0.11** -0.09** -0.05** 

腰圍 0.05** -0.29** 0.31** -0.08** -0.33** -0.31** -0.24** 

臀圍 0.32** -0.32** 0.17** -0.01 -0.37** -0.32** -0.36 

上臂部皮褶厚度 0.44** -0.62** 0.49** -0.03* -0.61** -0.61** -0.58 

肩胛部皮褶厚度 0.27** -0.50** 0.44** -0.05** -0.49** -0.49** -0.45** 

腹部皮褶厚度 0.33** -0.56** 0.46** -0.06** -0.55** -0.56** -0.49** 

BMI 0.25** -0.48** 0.44** -0.06** -0.46** -0.46** -0.41** 

注：偏相關控制年齡、體重；*—p＜0.05；**—p＜0.01。 

從表 7 結果可以看出，在控制年齡和體重之後，身體素質指標和身高、坐高、圍度相

關係數有所降低，大部分都在 0.35 以下。除耐力跑和力量耐力之外，身體素質其他指標和

各部位皮褶厚度相關系數有所增加，相關系數均在 0.45 以上。分年齡（1 歲一分組）對不同

部位皮褶厚度與最大肌力和爆發力指標相關結果顯示，隨著年齡的增長，三部位皮褶厚度與

最大肌力和爆發力均呈負相關，且相關系數絕對值逐漸增加。分年齡（1 歲一分組）對不同

部位皮褶厚度與速度素質的相關結果顯示，隨年齡增長，三部位皮褶厚度與速度素質指標均

值呈正相關，且相關系數先增加後降低，相關系數在 17 歲時達到最大。 

以上分析結果可以看出，身體形態對於學生有氧耐力、柔韌性影響較小，對反應能力

的影響主要體現在小學階段。身體形態尤其是皮褶厚度對於學生的力量素質和速度素質的影

響較大，不同年齡段的影響程度有所不同。 

3 討論 

3.1 參加體育鍛煉對於學生身體素質的影響 

《2010 年澳門特別行政區市民體質監測報告》[1]結果顯示，2010 年澳門特區學生每天

平均影視娛樂累計時間 3 小時以上人群比例比 05 年增長了 5.9 個百分點；課外參加體育鍛

煉興趣班人群比例比 05 年降低了 4.8 個百分點；課外不參加體育鍛煉人群比例比 05 年增長

了 7個百分點。2010年澳門特區學生每天長時間靜態運動和不參加體育鍛煉人數有所增加，

而課外參加體育鍛煉興趣班人數大幅度降低。 

本研究結果顯示，經常參與課外體育鍛煉學生人群身體素質好於不鍛煉和偶爾鍛煉學

生。依照澳門特區法令法規，各中、小學校每週必須設置體育課兩節，而每節課最少為 35
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分鐘，最多 45 分鐘，合計每週最多在體育課上運動 1.5 個小時，而大學目前整體還未開設

體育課程[5]。張海莉[5] 2003 年的調查表明，澳門特區課外體育活動狀況，難以彌補學生體

育活動的不足，澳門特區學生體育活動時間與每天 1 小時的體育活動時間還有較大差距。 

羅美娜[4]在對澳門特區 25 所小學的體育教師和行政主管以及 60 個班級的學生和 35

個班級學生家長的問卷調查中發現，各小學學校沒有統一、系統的教學大綱或指引，各校自

行安排教學內容、方法和評核成績等標準，小學學校教育課堂教學普遍以運動技能的傳授為

主，在一定程度上忽略了學生體能的發展和興趣的激發。 

除了法令法規外，學習負擔過重和運動場地、器材不足以及缺少運動夥伴等外在客觀

因素和怕影響學習、怕辛苦和沒有良好的運動習慣等主觀因素在一定程度上也制約著澳門特

區學生參加課外體育活動[6]。 

學校體育教育對於學生體育興趣的培養和良好健身習慣的養成有著積極作用。學生在

校期間加強體育理論的學習對於學生後續的體育鍛煉有明顯的積極作用，而增加體育課的專

項技術教學則有利於學生身體素質的發展，但是它對於身體素質的發展的促進作用是建立在

有規律地參與體育活動的基礎上的[3]。而小學是學校體育的基礎，是培養各種能力的重要時

期[4]。 

3.2 超重、肥胖對於學生身體素質的影響 

《2010 年澳門特別行政區市民體質監測報告》[1]結果顯示，2010 年澳門大部分年齡組

學生體重、BMI和圍度均大於 2005 年，且除男性、女性 11 歲和女性 13 歲年齡組，2010 年

學生肥胖人數比例均大於 2005 年。 

陳及治等[7]在對澳門 10～17 歲中小學生體脂率與運動素質項目相關研究中發現，體脂

率與坐位體前屈關係不密切，體脂率與握力、背力呈正相關，但是與相對握力和相對背力呈

負相關，具高度顯著性。陳玉霞[8]分層整群抽取廣州市區 1090 名中小學生作為研究對象，

採用《中國學齡兒童青少年超重、肥胖篩查體重指數值分類標準》評定超重和肥胖，對不同

學生人群體能素質進行比較分析發現，超重肥胖兒童青少年體能素質低於非超重肥胖兒童青

少年，差異具有顯著性。 

本研究發現，體重超重和肥胖學生身體素質低於其他組別；並且圍度、皮褶厚度與身

體素質指標呈負相關，具統計學意義。提示超重肥胖人數比例的增加可能是導致 2010 年澳

門學生身體素質下降的原因之一。王躍[9]建議在體育教學中培養超重肥胖學生參與體育活動

的意識，同時培養學生自我鍛煉能力。 

4 結論 

4.1 本次監測結果顯示，學生身體素質水平總體呈現出隨年齡增長而提高的趨勢；與 2005
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年相比，學生速度、耐力和力量有所下降，握力、背力、縱跳、耐力跑成績下降明顯，其中

女性下降幅度遠大於男性；並存在小學階段以後力量素質隨年齡增長而下降明顯現象。 

4.2 參加課外體育鍛煉興趣班學生身體素質好於其他人群學生；同時參加課外不同體育鍛

煉程度的學生，其身體素質是有所差異的，表現為經常鍛煉學生身體素質好於偶爾鍛煉學生，

更好於不鍛煉學生。 

4.3 超重肥胖學生身體素質低於其他組別學生人群。 

4.4 身體形態對於學生有氧耐力、柔韌性影響較小，對反應能力的影響主要體現在小學階

段。身體形態尤其是皮褶厚度對於學生的力量素質和速度素質的影響較大，不同年齡段的影

響程度有所不同。 
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四. 澳門學生視力不良率的變化特點 
 

前言 

學生近視是世界範圍的青少年健康問題[1-2]。近視導致兒童青少年注意力深度、廣度受

限，辨認遠處和精細目標能力下降，對學習和體質健康有不良影響[3]。，在世界衛生組織“視

覺 2020”行動中，被列為要求改善消除的 5 類眼病之一[4]。近視防治措施應有科學依據，流

行病學現狀調查和人群動態分析都是獲得相關證據的途徑[5]。澳門學生 2005 年視力現狀進

行的分析表明，視力不良和疑似近視檢出率都很高，問題相當嚴重。本研究利用澳門 2005

年和 2010 年學生體質監測數據，分析男女群體各學齡期階段視力不良與“疑似近視”檢出率

的流行規律和特徵，並通過對近 10 年來澳門學生視力狀況的動態分析，比較不同群體的流

行特點，探討其發展過程及可能的影響因素，為促進澳門學生防近視工作的健康發展提供科

學依據。 

1. 研究對象與方法 

1.1 研究對象 

分層隨機整群抽取澳門 6～22 歲學生。分男、女 2 個群體，各群體每歲 87～202 人，經

嚴格體檢，剔除重要臟器慢性病和發育殘障者，合計受檢者 5118 人。 

1.2 研究方法 

使用標準對數視力表，按《2010 年澳門體質監測工作手冊》要求檢查視力。由檢測隊

安排專人、專項檢測。檢測人員事先經嚴格培訓、考核；現場質控符合要求。按先右後左順

序，檢查裸眼視力、屈光狀況。凡視力<5.0（包括輕、中、重度）篩出為“視力不良”。統計

以人為單位，凡兩眼視力不平衡者，以視力不良程度高者為准。進一步通過串鏡檢查，判斷

屈光不正性質，區分“疑似近視”、“疑似遠視”和“疑似其他眼病”。 

2. 結果與分析 

2.1 澳門學生視力不良流行現狀 

表 1 分 6～12 歲（小學）、13～18 歲（中學）和 19～22 歲（大學）年齡段，顯示 3 個

群體視力不良檢出率。表 1 結果顯示，（1）視力不良檢出率隨年齡增長而增加。（2）相同學

齡期階段，女生視力不良檢出率高於男性。（3）相同學齡期階段，重度視力不良檢出率最高，

且女生高於男生。（4）中學階段，重度視力不良檢出率增加最快，13～18 歲男性增幅為 24.7

個百分點，女性為 27.3 個百分點，提示中學階段避免長時間使眼睛處於近物狀態。（5）不

同學齡期階段，小學階段輕度視力不良檢出率最高，提示該學齡期階段預防近視潛力較大。 
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表 1  2010 年澳門學生各種視力不良檢出率（%） 

學齡期階段 

（歲） 

男性  女性 

受檢

人數 

視力不

良率* 
輕度 中度 重度  

受檢

人數 

視力不

良率* 
輕度 中度 重度 

小學（6-12） 1197 62.8 12.5 19.4 30.9  1027 64.2 12.1 18.6 33.5 

中學（13-18）＃ 1023 75.0 5.8 13.6 55.6  1079 82.0 5.4 15.9 60.8 

大學（19-22）＃ 380 78.2 3.7 19.7 54.7  412 83.7 2.9 13.3 67.5 

總計 2600 69.8 8.5 17.2 44.1  2518 75.0 7.7 16.6 50.7 

注：①男女學生不同學齡期階段視力不良率的比較，卡方檢驗，*表示 p＜0.001； 

②男女學生不同學齡期階段視力不良率的比較，卡方檢驗，#表示 p＜0.01； 

 

2.2 澳門學生“疑似近視”流行現狀 

表 2 結果顯示，（1）“疑似近視”檢出率隨年齡增長而增加。（2）相同學齡期階段，女生

“疑似近視”檢出率高於男性。（3）中學階段，“疑似近視”檢出率增加最快，13～18 歲男性增

幅為 15.9 個百分點，女性為 17.6 個百分點。   

 

表 2  2010 年澳門各年齡段屈光異常檢出率（%） 

學齡期階段 

（歲） 

男性  女性 

受檢人數 異常合計 疑似近視率*  受檢人數 異常合計 疑似近視率* 

小學（6-12） 1197 62.8 44.8  1027 64.2 47.1 

中學（13-18）# 1023 75.0 60.7  1079 82.0 64.7 

大學（19-22）# 380 78.2 67.1  412 83.7 73.3 

總計 2600 69.8 54.3  2518 75.0 58.9 

注：①男女學生不同學齡期階段疑似近視率的比較，卡方檢驗，*表示 p＜0.001； 

②男女學生不同學齡期階段疑似近視率的比較，卡方檢驗，#表示 p＜0.01； 

 

2.3 澳門學生視力不良檢出率動態變化 

表 3 結果顯示，（1）不同學齡期階段，視力不良檢出率 2005 年低於 2010 年。6～12 歲

增幅最大為 14.0 個百分點，13～18 歲為 5.3 個百分點，19～22 歲為 0.2 個百分點，提示患

視力不良出現低齡化。（2）隨著年齡的增長，2005 年與 2010 年視力不良檢出率的差異逐漸

減小。（3）隨著年齡的增長，2005 年與 2010 年重度視力不良檢出率的差異逐漸減小。 
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表 3  澳門學生視力不良檢出率動態變化（%） 

學齡期階段

（歲） 

2005 年  2010 年 

受檢 

人數 

視力不

良率 
輕度 中度 重度  

受檢人

數 

視力不

良率 
輕度 中度 重度 

小學（6-12）* 2454 49.4 9.8 18.5 21.1  2224 63.4 12.3 19.0 32.1 

中學（13-18）* 2064 73.3 4.2 14.5 54.7  2102 78.6 5.6 14.8 58.3 

大學（19-22） 821 80.9 3.9 14.9 61.8  792 81.1 3.3 16.4 61.4 

總計 5339 63.5 6.7 16.4 40.4  5118 72.4 8.1 16.9 47.4 

注： 不同學齡期階段 2005 年和 2010 年學生視力不良率的比較，卡方檢驗，*表示 p＜0.001； 

 

2.4 澳門學生“疑似近視”檢出率動態變化 

表 4 結果顯示，小學和中學階段，疑似近視檢出率 2005 年低於 2010 年；大學階段 2005

年高於 2010 年，提示隨年齡的增長兩年度的差異逐漸減小。 

 

表 4  澳門學生“疑似近視”檢出率動態變化（%） 

學齡期階段

（歲） 

2005 年  2010 年 

受檢人數 異常合計 疑似近視率  受檢人數 異常合計 疑似近視率 

小學（6-12）* 2454 49.4 46.3  2224 63.4 45.9 

中學（13-18） 2064 73.3 71.6  2102 78.7 62.7 

大學（19-22） 821 80.8 79.6  792 81.1 70.3 

總計 5339 63.5 61.2  5118 72.4 56.6 

注：不同學齡期階段 2005 年和 2010 年學生疑似近視率的比較，卡方檢驗， *表示 p＜0.001； 

 

3. 討論 

分析表明，澳門學生視力不良狀況相當嚴重：（1）6～22 歲男、女生視力不良檢出率分

別達到 69.8%、75.0%，且在視力不良檢出者中有 90%以上屬於“疑似近視”。（2）中學階段，

男、女生的“疑似近視”檢出率分別達到 60.7%和 64.7%，2/3 的在校中學生“疑似近視”。（3）

女生視力不良率和“疑似近視”率高於男生，與近視工作時間較長有關。（4）視力不良率和“疑

似近視”率低齡化現象明顯。（5）中學階段為視力不良和“疑似近視”的高發階段，近視程度

加重的速度加快。 

國內外學者公認，導致青少年人群近視高發的關鍵原因是學習負擔過重、近視工作時間

過長[2，6]。但實際生活中其他方面的因素也不容忽視，如（學校和家庭）近視工作環境不良[6]、
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兒童早期教育方法不恰當（過多近視活動）[7]、不正確的讀寫姿勢、“以靜代動”的生活方式

（長時間看電視、玩電子遊戲，缺乏體力活動）[8-9]、不良用眼衛生習慣等多種“致近”因素

綜合作用的結果。然而，不能忽略這樣一個事實，那就是兒童青少年正處在生長發育時期，

在研究近視的各種影響因素和預防措施時，不能拋開其生長發育的特殊性[10-11]，如兒童身高

與眼軸發育和近視的發生存在一定的相關性，同性別年齡組身材較高的兒童，其眼軸也較長，

越易發生近視[12-13]。 

近視防控是一個比較困難的問題。總體來說，一方面預防近視，預防是防近工作的核心。

主要策略包括：（1）切實加強素質教育，減輕學習負擔，消除近視發生、發展的環境因素（減

少近距離用眼時間，改善視近環境，改變不良用眼習慣等）。（2）改變以往的“廣種薄收”模

式，採用更具針對性的個性化防近措施。（3）重點遏制近視低齡化、青春期近視程度快速進

展的趨勢。（4）盡快將國內外最新研究成果轉化到防近工作實踐上來。有學者發現，近視的

發生和生長發育密切關聯，緊密圍繞“正視化”進程。因此，有關防近器械的研製、應用都應

建立在對各年齡眼球、眼軸、眼屈光狀態等科學預測的基礎上，確保屈光以與眼球相協調的

方式發展，顯著提高預防近視的有效性[14]。主要措施包括[15]：（1）改善學習環境：學校及

家庭學習環境中的採光照明及課桌椅、黑板、書籍、文具等應符合衛生要求，教室面積及其

容納人數的確定、課桌椅擺放應符合標準。（2）培養學生正確的用眼衛生習慣。首先應強調

正確的讀書、寫字習慣，眼與書(本)距離應在 30cm以上，禁止兒童少年躺在床上看書。其

次是連續看電視時間不要超過 1 h，眼與電視螢幕的距離不可低於 2.5m，看電視時室內應有

適當的照度，螢屏的亮度要適中，螢屏高度應略高於兒童坐姿時眼高，不可躺著看電視；操

作電腦時眼與螢幕距離以 50~60 cm為宜，根據不同年齡每操作 10~30 min要適當休息。再次

是控制玩電子遊戲機的時間，一天以 30 min以內為宜，且目前某些電子遊戲給兒童少年的

健康帶來不良影響，認為禁止為好。最後嚴禁兒童觀看三維立體畫，因為它要求眼距畫面在

5 cm的情況下數秒鐘不眨眼，容易發生視力疲勞。（3）督促學生課間做眼保健。它通過對眼

穴位按摩，增強眼窩內血液循環、改善神經營養，使之氣血暢通，以達到緩解和消除睫狀肌

疲勞或解痙的目的。（4）減輕眼負荷，控制視近工作時間，大力開展體育活動，保證充足的

睡眠時間。（5）定期檢查視力。視力低下尤其是近視是以漸進發生發展的，且發生得越早成

為高度近視的傾向越大。故定期的視力檢查可早期發現視力下降的兒童，以便盡早採取防治

措施。（6）合理營養，促進身心健康。適量攝取蛋白質、必需微量元素、維生素等；發生疾

患時及時治療，注意用眼衛生。（7）積極開展健康教育是關鍵。在中小學生中開展健康 教

育，有利於提高學生身心素質和用眼衛生知識水平，使學生家長、老師都知道預防視力低下

的重要性，掌握預防方法，互相配合，採取綜合防制措施。在學校中開展健康教育工作，簡

便易行，學生容易接受，效果十分明顯。 

另一方面，治療近視[16]。治療本身就是一種積極的預防。應採取眼功能訓練和局部用藥

結合方式，著重改善假性近視成分。前者常用遠眺法、霧視法、睫狀肌鍛煉法等，改善調節
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功能。針對假性近視療效不穩定、易復發等弱點，樹立“治假是手段，防真是目的”的觀念，

堅持治療；每次治療都做到放鬆過度調節、增加遠視力。治“假”效果好，應及時引導向看遠

鍛煉轉變，實現預防真性近視發展的目標。 

4. 結論 

4.1 視力不良檢出率隨年齡增長而增加；相同學齡期階段，女生視力不良檢出率高於男性；

不同學齡期階段，小學階段輕度視力不良檢出率最高；中學階段，視力不良檢出率增加最快。 

4.2“疑似近視”檢出率隨年齡增長而增加；相同學齡期階段，女生“疑似近視”檢出率高於男

性。 

4.3 不同學齡期階段，視力不良檢出率 2005 年均低於 2010 年。隨著年齡的增長，2005 年

與 2010 年視力不良檢出率的差異逐漸減小。 

4.4 患視力不良出現低齡化現象。 
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五. 澳門市民超重與肥胖的狀況及相關因素研究 

1 前言 

肥胖目前在全世界呈流行趨勢。全球自 2008 年起，共有 10 億成人超重，其中有 2 億多

男性和近 3 億女性為肥胖，如不採取行動，到 2015 年，將有 15 億成人超重。世界衛生組織

（WHO）把超重和肥胖定義為可損害健康的異常或過量脂肪積累[1]。肥胖也是一種獨立的

疾病，按病因不同，肥胖可分為原發性肥胖和繼發性肥胖。原發性肥胖又稱單純性肥胖，其

發生與遺傳、飲食和身體活動水平等有關；繼發性肥胖指由於內分泌代謝病因引起，如女性

絕經後性腺功能減退而引起的肥胖。超重和肥胖會引起一系列健康、社會和心理問題。越來

越多的證據表明對於成年人，超重和肥胖是心血管病、糖尿病、某些癌症和其他一些慢性疾

病的重要危險因素；同時，有一些國家的肥胖症患者，因在工作中受到歧視和對自身體型不

滿意而產生自卑感，導致自殺率高、結婚率低等社會問題[2]。據WHO報導，超重和肥胖是

全球引起死亡的第五大風險，每年至少有 280 萬成人死於超重或肥胖。近 20 年來，全球兒

童肥胖正以驚人的速度增長，和成人肥胖一樣已成為一個日趨嚴重的危害健康的問題。2010

年，全球約有 4300 萬 5 歲以下兒童超重[1]。肥胖不僅影響兒童的身體形態和機能，也會對

他們的心理造成傷害，更為嚴重的是，肥胖的兒童中有 41%～80%會發展為成人肥胖，與肥

胖相關的不健康的行為和生活方式（高脂、高能量密度膳食、低身體活動水平及靜態生活方

式）及其對健康的危害也將延續到成年期，導致相關的成人慢性非傳染疾病提早發生[3]。 

肥胖症是一種多因數引起的複雜疾病，除了受遺傳因素影響，也是環境因素及生活方式

等多種因素相互作用的結果[2]。遺傳因素在肥胖發生過程中起 60%～85%的決定性作用，但

肥胖基因的表達是由一定的環境因素誘發的。高脂、高能量密度食物消費的增加、粗加工碳

水化合物消費的減少、能量消耗減少/ 久坐少動的生活方式以及不健康飲食行為與肥胖率的

迅速增加密切相關[4]。 

由於經濟社會的發展和生活方式的變化，曾經被認為主要存在於高收入國家的肥胖，正

向低收入和中等收入國家（城市尤其明顯）迅速蔓延，經濟轉型引起的膳食結構改變和身體

活動減少是發展中國家肥胖症發病率迅速升高的主要原因。我國三次國民體質監測報告結果

指出，我國成年人和老年人的超重、肥胖比例從 2000 年來呈持續增長趨勢，2010 年全國成

年人和老年人的超重率分別為 32.1%和 39.8%，肥胖率分別為 9.9%和 13.0%，近一半的成、

老年人體重超重或肥胖[5]。全國學生體質與健康調研結果顯示，近 25 年來，我國學生超重

肥胖率呈持續上升趨勢，2010 年我國 7～22 歲城市男生、城市女生、鄉村男生、鄉村女生
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肥胖檢出率分別為 13.33%、5.64%、7.83%、3.78%，超重檢出率分別為 14.81%、9.92%、10.79%、

8.03%[6]。澳門作為我國的一個特別行政區，2005 年開始了第一次市民體質監測，其監測結

果發現，澳門市民身體形態的生長長期變化還處於加速過程中[7]。一項北京與澳門居民體質

狀況對比研究發現，澳門居民的超重肥胖率均低於北京居民[8]。有研究發現，全球化的肥胖

趨勢已經發展到了如澳門這樣的“低工業化”城市[9]。2010 年的澳門市民體質監測也已完成，

其各年齡段人群的超重肥胖現狀如何，有哪些相關因素是個值得去研究的問題。 

本研究利用2010年澳門市民體質監測數據庫，研究澳門3～69歲的市民超重肥胖現狀，

並對相關因素進行探索分析，為有關部門提供詳實的超重肥胖資料，為國民體質研究和相關

政策的制定提供科學依據。 

2 研究對象與方法 

2.1 研究對象 

本研究數據來源為 2010 年澳門市民體質監測基本數據庫，研究對象為 3～69 周歲的澳

門市民，分為幼兒（3～6 歲）、兒童青少年（6～22 歲學生）、成年人（20～59 歲）和老年

人（60～69 歲）四個年齡段。採用分層隨機整群的原則抽取樣本，共獲得有效樣本 10319

人，其中幼兒 1064 人，兒童青少年 5128 人，成年人 3540 人，老年人 587 人。 

2.2 研究內容 

本研究內容為澳門市民的超重、肥胖現狀，幼兒的超重、肥胖分組選用《國民體質測定

標準（幼兒）》[10]中的身高標準體重作為評價標準；兒童青少年的超重、肥胖分組選用《學

生體質健康評定標準》[11]中的身高標準體重作為評價標準；成年人和老年人選用BMI作為評

價指標，劃分標準採用《中國成人超重和肥胖症預防控制指南》[2]推薦的標準：＜18.5 為輕，

≥18.5 且＜24.0 為正常，≥24.0 且＜28.0 為超重，≥28.0 為肥胖。 

同時選用2010年澳門市民體質監測數據登錄書中部分問卷指標如個人背景、身體活動、

生活方式等進行超重、肥胖的相關因素分析。 

2.3 數據分析 

    使用 SPSS10.0對數據進行統計分析，使用Descriptive statistics 對數據進行描述性統計，

使用 Compare Means 中的 one-sample test 對 BMI 均值進行差異性比較，使用 Crosstabs 進行

百分比數據描述，並採用 chi-square 對數據進行百分比差異性比較，使用 Particle Correlations
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對有關因素進行相關性檢驗。 

3 研究結果 

3.1 超重與肥胖現狀 

3.1.1 幼兒 

男性幼兒 BMI 平均數變化範圍 15.6～15.9，女性幼兒為 15.2～15.5，變化幅度為 0.3，

男性各年齡組 BMI 平均數均大於同齡女性，差異無顯著性（P＞0.05）。與全國水平比較發

現，澳門幼兒 BMI 略低於全國水平，僅 3 歲男性幼兒差異有顯著性（P＜0.05）。（表 1） 

 

表 1  澳門幼兒 BMI 平均數與全國水準的比較 

年齡組（歲） 
男  女 

澳門 全國 差值 澳門 全國 差值 
3 15.6 16.0 -0.4*  15.5 15.7 -0.2 
4 15.6 15.7 -0.1  15.5 15.5 0.0 
5 15.6 15.8 -0.2  15.2 15.3 -0.1 
6 15.9 15.9 0.0  15.4 15.4 0.0 

    註：* P＜0.05 

按身高標準體重分組結果顯示，大多數幼兒體重正常，男性幼兒體重正常比例為75.9%，

女性為 68.8%，女性低於男性；偏瘦和瘦的人群比例女性高於男性；男性幼兒超重比例為

5.4%，肥胖比例為 10.8%，女性幼兒超重比例為 5.5%，肥胖比例為 6.5%，表現為男性肥胖

比例高於女性；分年齡組比較發現，男性幼兒 3 歲超重、肥胖比例最低，6 歲最高，且 6 歲

男性幼兒超重、肥胖比例是 3 歲的兩倍多；女性幼兒 4 歲超重、肥胖檢出率最低，6 歲最高。

（表 2） 

表 2  幼兒身高標準體重人數百分比（%） 

性別 年齡組（歲） 樣本量（人） 瘦 偏瘦 正常 超重 肥胖 

男 

3 192 0.5 6.8 82.8 4.7 5.2 
4 185 2.2 6.5 72.4 5.4 13.5 
5 189 0.5 8.5 74.1 5.3 11.6 
6 98 1.0 4.1 72.4 7.1 15.3 

合計 664 1.1 6.8 75.9 5.4 10.8 

女 

3 102 6.9 11.8 70.6 5.9 4.9 
4 117 2.6 13.7 73.5 3.4 6.8 
5 107 4.7 14.0 69.2 4.7 7.5 
6 74 10.8 14.9 58.1 9.5 6.8 

合計 400 5.8 13.5 68.8 5.5 6.5 
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3.1.2 兒童青少年（學生） 

如圖 1 所示，男生在 6～22 歲期間，BMI 平均數隨年齡增長而增長，女生在 6～17 歲

期間，BMI 平均數隨年齡增長而增長，之後略有下降。男、女生 BMI 平均數的變換範圍分

別為 15.9～22.3 和 15.3～20.6，變化幅度分別為 6.4 和 5.3。男、女生不同年齡組別 BMI 有

差異，其中 8 歲、15 歲及 20～22 歲年齡組的 BMI 性別差異有顯著性（P＜0.05）。 

 

圖 1  兒童青少年 BMI 平均數 

 

按身高標準體重分組發現，男生體重正常比例為 27.9%，女生為 37.1%，女生高於男生；

男生體重低於正常值的比例為 50.4%，女生為 46.4%，男生高於女生；男生體重超重、肥胖

比例分別為 5.1%、16.5%，女生體重超重、肥胖比例分別為 4.9%、11.6%；男女生均表現為

肥胖比例高於超重比例，且男生超重、肥胖比例高於女生。分年齡組比較發現，男生超重、

肥胖比例隨年齡增長呈波動變化，13～19 歲處於低谷水平，20 歲後迅速增長，22 歲達到最

高值，超重、肥胖總比例為 43.6%；女生超重、肥胖比例隨年齡增長呈波動變化，14 歲以

後呈下降趨勢，21 歲達到最低值，超重、肥胖總比例為 5.0%。（表 3） 

將兒童青少年按學齡段分，6～12 歲為小學，13～18 歲為中學，19～22 歲為大學，得

出的兒童青少年超重、肥胖為：男生中學時期超重、肥胖比例最低，其次是小學，大學時間

超重、肥胖比例最高；女生的超重、肥胖比例在小學時期是最高，中學次之，大學時間的超

重、肥胖比例最低，與男生表現不同。（表 4） 
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表 3  兒童青少年身高標準體重人數百分比（%） 

性別 年齡組（歲） 樣本量（人） 瘦 偏瘦 正常 超重 肥胖 

男 

6 104 2.9 49.0 27.9 2.9 17.3 
7 201 4.0 39.3 38.3 6.0 12.4 
8 172 6.4 29.1 33.1 6.4 25.0 
9 202 9.9 32.7 32.7 5.4 19.3 
10 173 8.7 33.5 30.6 5.2 22.0 
11 149 5.4 42.3 32.2 5.4 14.8 
12 196 9.7 41.8 24.0 6.1 18.4 
13 185 18.9 50.3 15.7 4.3 10.8 
14 162 21.0 45.7 13.6 5.6 14.2 
15 188 15.4 53.2 18.1 1.6 11.7 
16 162 15.4 47.5 24.1 1.9 11.1 
17 186 9.1 48.9 24.2 6.5 11.3 
18 143 16.1 30.8 32.9 5.6 14.7 
19 102 15.7 34.3 31.4 4.9 13.7 
20 96 5.2 38.5 32.3 4.2 19.8 
21 95 10.5 17.9 42.1 6.3 23.2 
22 87 4.6 17.2 34.5 10.3 33.3 
合計 2603 10.8 39.6 27.9 5.1 16.5 

女 

6 94 4.3 43.6 31.9 8.5 11.7 
7 159 1.9 37.7 39.6 6.3 14.5 
8 146 5.5 34.9 36.3 5.5 17.8 
9 155 8.4 39.4 31.6 4.5 16.1 
10 147 5.4 34.7 35.4 6.8 17.7 
11 151 3.3 28.5 49.7 4.0 14.6 
12 175 6.3 41.7 30.3 10.3 11.4 
13 159 2.5 39.6 40.9 5.0 11.9 
14 176 1.7 26.7 47.2 7.4 17.0 
15 168 8.9 38.1 35.7 4.8 12.5 
16 187 4.8 43.9 38.0 2.7 10.7 
17 202 10.9 41.1 37.1 3.5 7.4 
18 186 8.6 46.2 35.5 3.8 5.9 
19 128 8.6 45.3 39.1 2.3 4.7 
20 99 11.1 45.5 34.3 1.0 8.1 
21 100 13.0 48.0 34.0 2.0 3.0 
22 93 16.1 48.4 25.8 2.2 7.5 
合計 2525 6.8 39.6 37.1 4.9 11.6 
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表 4  不同學齡段的兒童青少年身高標準體重百分比（%） 

性別 年齡段 樣本量（人） 瘦、偏瘦 正常 超重、肥胖 

男 
小學 1197 44.5 31.5 24.0 
中學 1026 62.6 21.1 16.4 
大學 380 36.6 35.0 28.4 

女 
小學 1027 42.1 36.5 21.4 
中學 1078 45.8 39.0 15.2 
大學 420 58.6 33.8 7.6 

3.1.3 成年人 

    如圖 2 所示，男性成年人 BMI 平均數隨年齡增長而增長，到 50 歲達到頂峰，隨後呈下

降趨勢，女性成年人 BMI 平均數在 25-29 歲年齡組最低，此後呈直線上升趨勢，45 歲後上

升趨緩。男女性成年人 BMI 變化範圍分別為 21.9～24.2 和 20.1～23.3，變化幅度分別為 2.3

和 3.2。除 55～59 歲，其他年齡組別男女 BMI 差異均呈顯著性（P＜0.05）。男女性不同年

齡組間差異具有顯著性（P＜0.05）。 

與全國水平進行比較發現，澳門成年人BMI平均數低於全國水平，差值範圍為0.4～1.6，

除 35～39 歲男性外，其他組別差異均具有顯著性（P＜0.05）。（表 5） 

 

 

圖 2  成年人 BMI 平均數 
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表 5  澳門成年人 BMI 平均數與全國水平的比較 

年齡組（歲） 
男 

 
女 

澳門 全國 差值 澳門 全國 差值 
20～ 21.9 22.4 -0.5* 

 
20.4 20.9 -0.5* 

25～ 22.6 23.5 -0.9* 
 

20.1 21.7 -1.6* 
30～ 23.0 24.1 -1.1* 

 
21.2 22.4 -1.2* 

35～ 23.9 24.3 -0.4 
 

22.3 22.9 -0.6* 
40～ 24.1 24.6 -0.5* 

 
23.0 23.6 -0.6* 

45～ 24.2 24.7 -0.5* 
 

23.0 24.1 -1.1* 
50～ 23.7 24.5 -0.8* 

 
23.1 24.4 -1.3* 

55～59 23.5 24.5 -1.0* 
 

23.3 24.6 -1.3* 

註：* P＜0.05 

    根據 BMI 分組研究發現，男性成年人體重正常比例為 56.3%，女性成年人為 63.9%，

女性高於男性；體重輕的比例男性為 5.3%，女性為 10.4%，女性是男性的兩倍；男性體重

超重、肥胖的比例分別為 29.9%、8.5%，女性分別為 20.2%、5.5%，男性高於女性。表現為，

女性成年人低體重與正常體重的比例高於男性，男性成年人超重、肥胖比例高於女性。分年

齡組比較發現，男性成年人超重、肥胖比例隨年齡增長而增長，45～49 歲年齡組最高，比

例分別為 40.2%、12.1%，此後有小幅下降；女性成年人超重、肥胖比例隨年齡增長而增長，

55～59 歲年齡組最高，比例分別為 28.6%、9.8%；男女性成年人超重、肥胖隨年齡變化趨

勢與 BMI 平均數隨年齡變化趨勢相似；除 55～59 歲年齡組女性肥胖比例高於男性外，其他

年齡組別，超重、肥胖比例男性均高於女性。值得注意的是，男性成年人 35～49 歲年齡段

超重、肥胖比例較其他年齡組高，且 35～39 歲年齡組增長迅速，超重比例較前一個年齡組

多了 9.8 個百分點；女性成年人 35 歲前超重、肥胖比例較低，尤其以 25～29 歲年齡組最低，

超重、肥胖比例相加僅為 5.7%，35 歲後女性成年人超重、肥胖比例明顯增長。（表 6） 

 

表 6  成年人 BMI 分組人數百分比（%） 

性別 年齡組（歲） 樣本量（人） 輕 正常 超重 肥胖 

男 

20～ 187 14.4 66.3 13.9 5.3 
25～ 201 7.5 62.2 25.9 4.5 
30～ 195 6.2 61.5 24.1 8.2 
35～ 189 3.2 52.4 33.9 10.6 
40～ 178 2.8 52.8 30.9 13.5 
45～ 199 2.5 45.2 40.2 12.1 
50～ 219 2.3 55.3 35.6 6.8 

55～59 193 4.1 54.9 33.7 7.3 
合計 1561 5.3 56.3 29.9 8.5 
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女 

20～ 196 24.5 66.8 6.6 2.0 
25～ 209 28.2 66.0 4.3 1.4 
30～ 200 17.0 68.0 12.0 3.0 
35～ 232 8.2 65.5 19.4 6.9 
40～ 261 3.4 63.6 26.8 6.1 
45～ 317 1.9 65.9 25.6 6.6 
50～ 340 6.5 59.7 27.4 6.5 

55～59 224 4.0 57.6 28.6 9.8 
合計 1979 10.4 63.9 20.2 5.5 

 

3.1.4 老年人 

老年人 BMI 平均數隨年齡增長而增長，男性老年人 BMI 平均數高於同齡女性，性別、

年齡差異均不具有顯著性（P＞0.05）。與全國相比，除 65～69 歲男性外，其他組別均低於

全國水平，差值範圍為 0.2～1.4，其中 60～64 歲組別與全國差異有顯著性（P＜0.05）。（表

7） 

表 7  澳門老年人 BMI 平均數與全國水平的比較 

年齡組（歲） 
男 

 
女 

澳門 全國 差值 澳門 全國 差值 
60～64 23.6 24.2 -0.6* 

 
23.4 24.8 -1.4* 

65～69 24.3 24.0 0.3 
 

24.2 24.4 -0.2 

註：* P＜0.05 

 

根據 BMI 分組發現，男性老年人體重正常比例為 46.5%，女性為 49.4%，女性高於男

性；男性老年人體重輕的比例很低，僅為 2.5%，女性低體重比例為 7.5%；男性老年人超重、

肥胖比例分別為 45.0%、6.0%，女性老年人超重、肥胖比例分別為 31.5%、11.6%，表現為

男性老年人超重比例高於女性，女性老年人肥胖比例高於男性。分年齡組比較發現，男女性

超重、肥胖比例均隨年齡增長而增長。（表 8） 
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表 8  老年人 BMI 分組人數百分比（%） 

性別 年齡組（歲） 樣本量（人） 輕 正常 超重 肥胖 

男 
60～ 106 0.9 53.8 42.5 2.8 

65～69 94 4.3 38.3 47.9 9.6 

 
合計 200 2.5 46.5 45.0 6.0 

女 
60～ 261 7.7 52.1 29.5 10.7 

65～69 126 7.1 43.7 35.7 13.5 

 
合計 387 7.5 49.4 31.5 11.6 

3.1.5 整體 

    如圖 3 所示，澳門市民 BMI 平均數隨年齡增長呈上升趨勢。3～6 歲幼兒階段 BMI 無明

顯增幅。7 歲開始，男女生 BMI 呈快速增長，女生到 17 歲後 BMI 呈下降趨勢，男生在兒童

青少年階段保持上升趨勢。除個別年齡組外，20歲以下男女性BMI差異無顯著性（P＞0.05）。

女生從 17 歲後 BMI 下降的趨勢保持到成年期 30 歲前，25～29 歲年齡組的女性 BMI 與 14

歲相同，說明女性從青春期開始身高體重同步增長，BMI 保持穩定。男性成年人從 20 歲開

始，女性成年人從 30 歲開始，BMI 又呈快速增長趨勢，這種趨勢保持到男性 49 歲，女性

44 歲為止，此後男性 BMI 呈小幅下降趨勢，女性表現為緩慢上升趨勢。到老年期，男女性

到 65 歲表現為一個小幅增長趨勢。從 20 歲開始，男性 BMI 均高於女性，男女性 BMI 差異

在 20～54 歲年齡組間差異有顯著性（P＜0.05）。 

 

 

圖 3  整體人群 BMI 平均數 
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取幼兒（3～6 歲）、兒童青少年（7～19 歲學生）、成年人（20～59 歲）和老年人（60

～69 歲）四個年齡段的超重、肥胖比例與其相對應的人口數相乘，得出澳門市民超重人口

10.8 萬，肥胖人口 4.0 萬，超重、肥胖總人口為 14.8 萬，占相應人口的 29.8%，其中超重率

21.7%，肥胖率 8.1%。男性超重人口 6.3 萬，肥胖人口 2.3 萬，超重、肥胖總人口 8.6 萬，

占男性相應人口的 35.8%，其中超重率 26.2%，肥胖率 9.6%；女性超重人口 4.5 萬，肥胖人

口 1.7 萬，超重、肥胖總人口 6.2 萬，占女性人口的 24.1%，其中超重率 17.4%，肥胖率 6.7%。 

3.2 超重肥胖相關影響因素 

3.2.1 幼兒 

按身高標準體重分組，考慮到樣本量與分析需要，將瘦、偏瘦列為一組，超重、肥胖列

為一組，正常為一組，比較三組幼兒的出生情況、身體活動、患病情況、撫養情況、家庭情

況。結果表明，出生體重正常、早產或過期產、每天戶外活動時間大於 1 小時、每天靜態活

動時間大於 2 小時、無患病史、人工餵養、在家看護人為家中長輩、獨生子女、父親超重肥

胖、母親超重肥胖、父親學歷中學及以下、母親學歷中學及以下的幼兒的超重、肥胖比例高

於出生體重低或高、足月產、每天戶外活動時間小於 1 小時、每天靜態活動時間小於 2 小時、

有患病史、母乳或混合餵養、在家看護人為父母保姆等、有兄弟姐妹、父親體重輕或正常、

母親體重輕或正常、父親學歷專上教育及以上、母親學歷專上教育及以上的幼兒，其中，幼

兒超重、肥胖在每天靜態活動時間、在家看護人、父母 BMI、父親學歷分組的差異有顯著

性（P＜0.05）。（表 9） 

將幼兒的 BMI 數值與各因素進行相關分析，結果表明，幼兒出生體重、監護人、每天

戶外時間、父親 BMI、母親 BMI 與幼兒的 BMI 呈低度顯著正相關（P＜0.05）。（表 10） 
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表 9  幼兒超重肥胖相關因素的比較 

因素 項目 樣本量（人） 瘦、偏瘦 正常 超重、肥胖 P 值 
出生情況 

      
出生體重

① 低或高 74 18.9 66.2 14.9 0.198 
正常 817 11.8 72.7 15.5 

 
出生時胎齡

② 早或晚 170 12.4 70.0 17.6 0.496 
正常 886 12.1 73.7 14.2 

 
身體活動 

      
每天戶外活動時

間
③ 

1 小時以下 777 12.4 73.6 14.0 0.653 
1 小時以上 283 11.7 72.1 16.3 

 
每天靜態活動時

間
④ 

2 小時以下 864 11.5 74.9 13.7 0.033 
2 小時以上 199 15.1 65.8 19.1 

 
患病史 有 213 12.2 73.7 14.1 0.965 
 無 851 12.1 73.1 14.8 

 
撫養情況 

      
餵養方式 母乳餵養 146 11.6 76.7 11.6 0.766 

人工餵養 585 12.6 71.8 15.6 
 

混合餵養 326 11.7 73.6 14.7 
 

在家看護人 父母保姆等 776 12.9 74.4 12.8 0.008 
家中長輩 281 10.3 69.4 20.3 

 
家庭情況 

  
   

 
是否有兄弟姐妹 獨生子女 343 11.4 71.7 16.9 0.351 

 有兄弟姐妹 719 12.5 73.9 13.6 
 

父親BMI⑤ 輕和正常 599 13.9 75.0 11.2 0.001 
超重和肥胖 432 9.7 71.3 19.0 

 
母親 BMI 輕和正常 869 13.0 73.0 14.0 0.256 

超重和肥胖 173 9.2 73.4 17.3 
 

父親學歷 中學及以下 642 13.1 70.7 16.2 0.029 
專上教育及以上 393 10.4 78.1 11.5 

 
母親學歷 中學及以下 666 12.9 70.9 16.2 0.089 

專上教育及以上 380 11.3 76.8 11.8 
 

注：①出生體重 2.5～4kg 為正常，＜2.5kg 為低體重，＞4kg 為體重偏高； 

    ②出生胎齡在預產期前後 2 周內出生為正常，比預產期提前 2 周出生為早產，比預產期推遲 2 周出生    

       為過期產； 

    ③戶外活動包括幼稚園和課餘後的戶外活動； 

    ④靜態活動指看電視、電影、玩遊戲，下同； 

    ⑤BMI 分組標準：＜24.0 為輕和正常，≥24.0 為超重和肥胖。 

表 10  幼兒 BMI 與各因素的相關分析 

 
出生

體重 
出生時

胎齡 

每天

戶外

時間 

每天

靜態

時間 

患病

史 
餵養

方式 
看護

人 
兄弟姐

妹個數 
父親

BMI 
母親

BMI 
父親

學歷 
母親 
學歷 

R 0.144 0.028 0.061 0.005 -0.022 -0.024 0.064 -0.024 0.132 0.087 -0.020 -0.007 
P 0.000 0.262 0.009 0.818 0.469 0.317 0.011 0.437 0.000 0.005 0.401 0.772 
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3.2.2 兒童青少年（學生） 

按身高標準體重分組，考慮到樣本量與分析需要，將瘦、偏瘦列為一組，超重、肥胖列

為一組，正常為一組，比較三組兒童青少年的患病情況、家庭情況、身體活動、生活方式。

結果發現，男生中，有患病史、獨生子女、出行方式為騎電單車和乘私家車、在校沒有體育

課、沒有課外體育鍛煉時間、每天靜態活動時間大於 2 小時、每天寫作業大於 2 小時、每天

睡眠時間小於 8 小時者的超重、肥胖比例高於無患病史、有兄弟姐妹、出行方式為步行和坐

公車、在校有體育課、課外有體育鍛煉時間、每天靜態活動時間小於 2 小時、每天寫作業小

於 2 小時、每天睡眠時間大於 8 小時者，其中，男生超重、肥胖在是否有兄弟姐妹、交通方

式、在校體育課、課外體育鍛煉、每天靜態活動時間分組中差異有顯著性（P＜0.05）。女生

中，有患病史、獨生子女、出行方式為騎電單車和乘私家車、在校有體育課、有課外體育鍛

煉時間、每天靜態活動時間小於 2 小時、每天寫作業小於 2 小時、每天睡眠時間大於 8 小時

者的超重、肥胖比例高於無患病史、有兄弟姐妹、出行方式為步行和坐公車、在校無體育課、

課外無體育鍛煉時間、每天靜態活動時間大於 2 小時、每天寫作業大於 2 小時、每天睡眠時

間小於 8 小時者，其中，女生的超重、肥胖在是否有兄弟姐妹、交通方式、在校體育課、課

外體育鍛煉、每天靜態活動時間及每天睡眠時間分組中差異有顯著性（P＜0.05）。表現為男、

女生在患病史、家庭情況、交通方式因素上表現一致，但在體育鍛煉、靜態活動、睡眠時間

上表現相反。（表 11、表 12） 

兒童青少年的 BMI 數值與各因素進行偏相關分析，控制因素性別、年齡，結果表明，

兒童青少年的兄弟姐妹個數、睡眠時間與 BMI 呈低度顯著負相關，在校體育課時間、每天

靜態活動時間與 BMI 呈低度顯著正相關（P＜0.05）。（表 13） 
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表 11  男生超重肥胖相關因素比較（%） 

因素 項目 樣本量（人） 瘦、偏瘦 正常 超重、肥胖 P 值 
患病史 有 350 49.4 28.0 22.6 0.880 

無 2253 50.6 27.9 21.5 
 

家庭情況 
      

是否有兄弟姐妹 獨生子女 560 46.1 31.8 22.1 0.035 
 有兄弟姐妹 2043 51.7 26.8 21.5 

 
身體活動 

      
交通方式 步行 1376 54.4  26.3  19.3  0.000  

騎電單車 321 37.4  34.9  27.7  
 

坐公共交通 652 50.9  27.9  21.2  
 

乘私家車 253 45.1  27.7  27.3  
 

在校每週體育課
① 沒有 264 34.8  38.3  26.9  0.000  

1 堂 375 47.2  29.3  23.5  
 

2 堂及以上 1963 53.2  26.2  20.5  
 

課外體育鍛煉時間
② 沒有 780 51.5  24.9  23.6  0.012  

少 979 49.5  27.5  23.0  
 

多 844 50.6  31.2  18.2  
 

每天靜態活動時間 2 小時以下 1513 47.9  30.6  21.5  0.001  
2 小時以上 1089 54.1  24.1  21.9  

 
每天寫作業時間 2 小時以下 2038 50.8  28.1  21.1  0.556  

2 小時以上 563 49.6  27.2  23.3  
 

生活方式 
      

每天睡眠時間 8 小時以下 1161 49.5  27.9  22.6  0.541  
8 小時以上 1442 51.2  27.9  20.9  

 
注：①在校每週體育課＝每週體育課次數×每次幾堂課，下同。 

②課外體育鍛煉時間＝每週參加體育鍛煉次數×每次持續時間，體育鍛煉次數：不鍛煉、1 次以下、1～2

次、3～4 次、5 次及以上依次賦值 0、1、2、3、4，每次持續時間： 30 分鐘以內、30 分鐘～1 小時、1～2

小時、2 小時及以上依次賦值 1、2、3、4，相乘後大於 4 為經常鍛煉，1～4 為偶爾鍛煉，0 為不鍛煉，下

同。 
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表 12  女生超重肥胖相關因素比較（%） 

因素 項目 樣本量（人） 瘦、偏瘦 正常 超重、肥胖 P 值 
患病史 有 307 46.6 36.2 17.3 0.896 
 無 2218 46.4 37.2 16.4 

 
家庭情況 

      
是否有兄弟姐妹 獨生子女 401 44.6 33.9 21.4 0.012 

 有兄弟姐妹 2124 46.8 37.7 15.5 
 

身體活動 
      

交通方式 步行 1365 45.5  38.8  15.8  
 

騎電單車 238 49.6  33.6  16.8  0.018  
坐公共交通 696 49.0  35.8  15.2  

 
乘私家車 226 40.7  35.0  24.3  

 
在校每週體育課

① 沒有 273 60.1  32.2  7.7  0.000  
1 堂 453 49.0  34.9  16.1  

 
2 堂及以上 1799 43.7  38.4  17.9  

 
課外體育鍛煉時間

② 沒有 1031 49.8  36.1  14.2  0.034  
少 1031 44.3  37.5  18.1  

 
多 461 43.6  38.6  17.8  

 
每天靜態活動時間 2 小時以下 1450 46.6  35.5  17.9  0.042 

2 小時以上 1075 46.1  39.3  14.6  
 

每天寫作業時間 2 小時以下 1819 46.1  37.2  16.7  0.864 
2 小時以上 703 47.1  37.0  15.9  

 
生活方式 

      
每天睡眠時間 8 小時以下 1299 48.5  37.3  14.2  0.003  

8 小時以上 1224 44.2  36.8  19.0  
 

 
表 13  兒童青少年 BMI 與各因素的偏相關分析 

 
患病史 

兄弟姐

妹個數 
交通 
方式 

在校每天體

育課時間 
課外鍛

煉時間 
每天靜態

活動時間 
每天寫作

業時間 
每天睡

眠時間 
R 0.008 -0.035 0.011 0.069 0.012 0.039 0.004 -0.054 
P 0.549 0.026 0.484 0.000 0.445 0.013 0.787 0.001 

3.2.3 成年人 

按 BMI 標準分組，考慮到樣本量與分析需要，將體重輕和正常列為一組，超重和肥胖

列為一組，比較兩組成年人的個人背景、身體活動、生活方式。結果發現，成年男性中，非

體力勞動、學歷為中學及以下、有患病史、步行時間 30 分鐘以下、經常鍛煉、堅持鍛煉 1

年以上、坐姿活動時間 6 小時以下、吸煙、飲酒、睡眠時間 6～9 小時的超重、肥胖比例高

於體力勞動、學歷為中學及以上、無患病史、步行時間 30 分鐘以上、偶爾鍛煉和不鍛煉、

堅持鍛煉 1 年以下、坐姿活動時間 6 小時以上、不吸煙、不飲酒、睡眠時間 6 小時以下或 9

小時以上者，其中，成年男性的超重、肥胖在不同學歷、患病史的差異具有顯著性（P＜0.05）。
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成年女性中，體力勞動、學歷為中學及以下、有患病史、步行時間 30 分鐘以上、經常鍛煉、

堅持鍛煉 1 年以上、坐姿活動時間 6 小時以下、吸煙、不飲酒、睡眠時間 9 小時以上者的超

重、肥胖比例高於非體力勞動、學歷為中學及以上、無患病史、步行時間 30 分鐘以下、偶

爾鍛煉和不鍛煉、堅持鍛煉 1 年以下、坐姿活動時間 6 小時以上、不吸煙、飲酒、睡眠時間

9 小時以下者，其中，成年女性的超重、肥胖在不同工作種類、學歷、患病史、步行時間、

鍛煉程度、坐姿活動時間、飲酒、睡眠時間的差異具有顯著性（P＜0.05）。（表 14、表 15） 

將成年人的 BMI 數值與各相關因素進行偏相關分析，控制性別、年齡因素，結果表明，

成年人的 BMI 與學歷、坐姿活動時間呈低度顯著負相關，與患病史、鍛煉程度呈低度顯著

正相關（P＜0.05）。（表 16） 
 

表 14  成年男性超重肥胖相關因素比較（%） 

因素 項目 樣本量（人） 輕、正常 超重、肥胖 P 值 
個人背景 

     
工作種類 體力勞動 783 61.8 38.2 0.500 

 
非體力勞動 778 60.0 40.0 

 
學歷 中學及以下 844 57.3 42.7 0.001 

 
專上教育及以上 717 65.1 34.9 

 
患病史 有 419 51.6 48.4 0.000 

 
無 1142 64.4 35.6 

 
身體活動 

     
步行時間 30 分鐘以下 734 60.6 39.4 0.438 

 
30 分鐘以上 826 61.1 38.9 

 
體育鍛煉程度

① 不鍛煉 369 62.9 37.1 0.666 

 
偶爾鍛煉 931 60.5 39.5 

 
 

經常鍛煉 261 59.8 40.2 
 

堅持鍛煉時間 1 年以下 553 62.4 37.6 0.095 

 
1 年以上 636 58.5 41.5 

 
坐姿活動時間

② 6 小時以下 886 60.0 40.0 0.223 

 
6 小時以上 675 62.1 37.9 

 
生活方式 

     
吸煙 否 1119 61.1 38.9 0.418 

 
是 442 60.4 39.6 

 
飲酒 否 743 61.4 38.6 0.384 

 
是 818 60.5 39.5 

 
睡眠時間 6 小時以下 211 64.5 35.5 0.481 

 
6～9 小時 1296 60.4 39.6 

 
 

9 小時及以上 45 64.4 35.6 
 

注：①體育鍛煉程度：經常鍛煉指每週 3 次及以上，每次 30 分鐘及以上的中等強度體育鍛煉，偶爾鍛煉指

有參加體育鍛煉但不能滿足經常鍛煉的標準，其餘為不鍛煉。 

②坐姿活動包括工作、看電視、乘車、使用電腦、吃飯、聊天等。 
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表 15  成年女性超重肥胖相關因素比較（%） 

因素 項目 
樣本量

（人） 
輕、正常 超重、肥胖 P 值 

個人背景 
     

工作種類 體力勞動 997 70.6 29.4 0.001 

 
非體力勞動 982 77.0 23.0 

 
學歷 中學及以下 1042 67.3 32.7 0.000 

 
專上教育及以上 936 81.1 18.9 

 
患病史 有 602 65.3 34.7 0.000 

 
無 1377 77.5 22.5 

 
身體活動 

     
步行時間 30 分鐘以下 943 78.5 21.5 0.000 

 
30 分鐘以上 1035 69.5 30.5 

 
鍛煉程度 不鍛煉 709 72.5 27.5 0.001 

 
偶爾鍛煉 984 76.8 23.2 

 
 

經常鍛煉 286 66.4 33.6 
 

堅持鍛煉時間 1 年以下 701 75.6 24.4 0.166 

 
1 年以上 568 73.1 26.9 

 
坐姿活動時間 6 小時以下 1017 68.5 31.5 0.000 

 
6 小時以上 962 79.3 20.7 

 
生活方式 

     
吸煙 否 1903 73.8 26.2 0.432 

 
是 76 72.4 27.6 

 
飲酒 否 1587 72.5 27.5 0.004 

 
是 391 79.0 21.0 

 
睡眠時間 6 小時以下 323 69.0 31.0 0.005 

 
6～9 小時 1588 75.3 24.7 

 
 

9 小時及以上 62 61.3 38.7 
 

 

表 16  成年人肥胖相關因素的偏相關分析 

 
工作

種類 
學歷 

患病

史 
步行

時間 
鍛煉

程度 

坐姿

活動

時間 

堅持

鍛煉

時間 
吸煙 飲酒 

睡眠

時間 

R -0.037 -0.057 0.092 0.021 0.056 -0.057 -0.014 0.025 0.021 0.015 
P 0.065 0.005 0.000 0.303 0.005 0.005 0.490 0.214 0.308 0.445 

3.2.4 老年人 

按 BMI 標準分組，考慮到樣本量與分析需要，將體重輕和正常列為一組，超重和肥胖

列為一組，比較兩組老年人的個人背景、身體活動、生活方式。結果表明，體力勞動、學歷

小學以下、有患病史、步行時間 1 小時以下、不鍛煉、堅持鍛煉 1～5 年、坐姿活動時間 6

小時以上、吸煙（男）、不飲酒、睡眠時間 6 小時以上的老年人超重、肥胖比例高於非體力
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勞動、學歷小學以上、無患病史、步行時間 1 小時以上、經常鍛煉和偶爾鍛煉、堅持鍛煉 1

年以下和 5 年以上、坐姿活動 6 小時以下、不吸煙（男）、飲酒、睡眠時間 6 小時以下者，

其中，老年人的超重、肥胖在學歷、工作種類、患病史的差異有顯著性（P＜0.05）。（表 17） 

    將老年人的 BMI 數值與各因素進行相關分析，得出，老年人的 BMI 與不同工作種類、

學歷呈低度顯著負相關，與患病史、吸煙（男）呈低度顯著正相關（P＜0.05）。（表 18） 

 
表 17  老年人肥胖相關因素的比較 

因素 項目 樣本量（人） 輕、正常 超重、肥胖 P 值 
個人背景 

     
工作種類 體力勞動 336 50.0 50.0 0.019 

 
非體力勞動 251 59.8 40.2 

 
學歷 小學以下 78 41.0 59.0 0.037 

 
小學和中學 440 55.7 44.3 

 
 

專上教育及以上 69 59.4 40.6 
 

患病史 有 391 49.6 50.4 0.002 

 
無 196 63.3 36.7 

 
身體活動 

     
步行時間 1 小時以下 340 53.2 46.8 0.724 

 
1～2 小時 143 53.8 46.2 

 
 

2 小時及以上 104 57.7 42.3 
 

鍛煉程度 不鍛煉 90 46.7 53.3 0.237 

 
偶爾鍛煉 302 54.3 45.7 

 
 

經常鍛煉 195 57.4 42.6 
 

堅持鍛煉時間 1 年以下 93 61.3 38.7 0.171 

 
1～5 年 147 49.7 50.3 

 
 

5 年以上 256 57.0 43.0 
 

坐姿活動時間 3 小時以下 184 56.0 44.0 0.191 

 
3～6 小時 295 55.9 44.1 

 
 

6 小時以上 108 46.3 53.7 
 

生活方式 
     

吸煙（男） 否 140 52.1 47.9 0.217 

 
是 60 41.7 58.3 

 
飲酒 否 478 53.6 46.4 0.596 

 
是 109 56.9 43.1 

 
睡眠時間 6 小時以下 159 56.0 44.0 0.641 

 
6 小時以上 424 53.5 46.5 
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表 18  老年人肥胖相關因素的偏相關分析 

 
工作

種類 
學歷 

患病

史 
步行

時間 
鍛煉

程度 

坐姿

活動

時間 

堅持

鍛煉

時間 

吸煙

（男） 
飲酒 

睡眠

時間 

R -0.097 -0.152 0.145 -0.027 -0.058 0.075 0.047 0.147 0.024 0.045 
P 0.019 0.000 0.000 0.509 0.163 0.068 0.299 0.038 0.558 0.278 

4 分析與討論 

基於 2002 年中國居民營養與健康狀況調查和 2003 年國家第三次衛生服務調查資料，計

算的中國成人高血壓、糖尿病、冠心病、腦卒中的直接經濟負擔，分別占中國衛生總費用和

醫療總費用的 3.2%和 3.7%，達 828.1 億元，其中 25.5%歸因於超重和肥胖[12]。 

本研究結果表明，2010 年澳門 3～69 周歲的市民有 14.8 萬人超重和肥胖，約占相應人

口的十分之三。其中，男性超重肥胖比例高於女性。形成兩性差別的主要解釋有：①女性在

性激素的分泌上與男性存在著明顯差異，而性激素是參與調節體內脂肪貯存、分佈和分解的

重要因素之一[13]；②可能存在的基因差別；③文化和大眾審美，以瘦為美的審美觀使得越

來越多的女性加入到減肥行列，尤其是年輕單身女性，本研究也發現，女性從青春期開始直

到 30 歲BMI無明顯變化，使得從兒童青少年起，女性超重肥胖檢出率直線下降，與此同時，

低體重的比例卻直線上升。但是，有研究表明BMI 與總死亡率及癌症總死亡率呈“U”形曲線

相關，BMI 低於 18. 5 kg/ m2 的人群的死亡率高於正常人群[14]。為了年輕女性的未來，應

通過各種渠道使公眾瞭解盲目減肥的嚴重後果，宣傳健康體重的重要性。 

BMI隨年齡增長呈上升趨勢。在各年齡段中，幼兒各年齡組超重、肥胖率差異性不大。

到兒童青少年階段，男生表現為中學階段超重肥胖比例最低，其次是小學階段，而大學階段

超重肥胖比例最高；女生則表現為小學階段超重肥胖比例最高，中學次之，大學超重肥胖比

例最低。這可能原因是，男生在中學階段身高迅速增長，此次監測結果也發現，中學階段的

男生經常鍛煉比例最高[15]，體育鍛煉增加能量消耗，從而有效降低超重肥胖比例。而女生

則因為以瘦為美的觀念從青春期開始有減肥的意識，從而形成超重肥胖率的降低。 

男性成、老年人的超重、肥胖比例隨年齡增長呈上升趨勢，50 歲後有小幅下降，60 歲

後又有回升且超過下降前水平。女性成、老年人的超重、肥胖比例隨年齡增長呈持續增長趨

勢，男女性均表現為 65～69 歲年齡組達到最高。此外，男女性還表現為 35 歲後增幅明顯，

也就是俗話中的“中年發福”現象。成、老年人的超重率較高，成年男性、成年女性、老年男

性、老年女性超重比例依次為 29.9%、20.2%、45.0%、31.5%。超重人群雖可通過飲食或生



178 
 

活方式等的改變而逆轉為良性的體重正常群體範疇，但作為肥胖的前期發展狀態和必經階段，

如若不進行及時有效的干預措施，超重人群發展到肥胖人群的可能性會很大，所以針對超重

人群的高比例需引起重視。 

此外，老年人的超重、肥胖比例明顯高於相鄰年齡組的成年人，其可能原因與大多數老

年人突然從一個常年工作的環境轉變為一個不工作的環境，生活節奏緩慢，能量消耗減少，

並且到老年階段，患病率明顯增加，由於各種慢性疾病導致的繼發性肥胖也呈逐漸增多。與

此同時，老年人的肌肉組織與其脂肪組織相比，肌肉組織的減少較多，計算的BMI可能低估

其肥胖程度[2]，但是，由於老年人的特殊情況，其減重措施應當個體化，著重針對其產生肥

胖的可能原因和存在的併發症，在綜合評價老年人身體狀況後，做出針對個體的營養和運動

處方以預防因減重可能造成的機體損害。  

與全國平均相比，澳門幼兒、成年、老年人都表現為BMI均值低於全國水平，尤其以成

年人為甚，差異有顯著性。相似的結果也出現在與北京、上海市民的比較上[8,16]。有研究發

現，針對廣州深圳這兩個低緯度亞熱帶本土人群具有BMI較小、體脂百分比較高、腰臀比小

等特徵[17]。澳門屬南方城市，與北方城市相比，差異可能主要有以下幾方面：①氣候（特

別是氣溫）。機體為適應環境，經過長期進化形成寒熱帶地區的人們具有不同的基因來調節

體內脂肪（包括皮下脂肪）的貯存來適應外界環境。依據生物學上的柏格曼定律：哺乳動物

的體型大小由自然環境的氣溫所決定，在同物種中，動物個體的大小依從溫度愈低，個體愈

大的生態定律[17]。②由於氣溫的差別使得生長在南方的胖人機體所產生的不適主觀感覺通

常較普通機體更為嚴重和明顯，而這種情緒反應反過來會抑制食欲中樞等神經系統，並增加

交感神經活性（可能增加機體的下意識活動），使得肥胖減輕。③飲食習慣。南方地區居民

一般食入的菜蔬無論是量及品種均較北方為多，同時食入的魚、蝦、禽、蟲等類食物較多。

④生活習慣。由於不同的地理環境和文化，北方人通常晚上極少出門，而南方多數地區有逛

夜市的習慣，在日常生活上通常也認為南方人更勤快一些，因而可能在日常體力活動量上存

在著南北的差別[13]。 

本研究中的學生數據與 2010 年全國學生體質與健康調研結果比較發現，澳門學生的肥

胖率高於全國平均水平，超重率低於全國平均水平。究其原因可能有很多種，從調查發現，

澳門學生在校體育課時間較少，小學生每週在校體育課 2 次的比例為 50.5%，1 次的比例

47.9%，中學生每週 2 次的比例為 31.5%，1 次的比例為 66%，大學生不上體育課的比例為

59.5%，上 1 次課的比例為 30.4%。中央中共國務院發文通知確保學生在校每天體育課 1 小

時，所以從在校體育鍛煉時間來講，澳門學生遠低於國內學生。從現有的研究表明，體育鍛
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煉對控制體重預防肥胖有著重要的意義，所以建議澳門教育部門可出臺相應政策加強學生的

體育鍛煉。 

美國國家健康營養調查(THE NATIONAL HEALTH AND Nutrition Examination Survey, 

NHANES)結果表明，2007～2008 年 20歲以上成年人肥胖比例為 33.8%，超重比例為 34.2%；

約 16.9%的 2～19 歲的兒童青少年肥胖。在經歷了 1960～1980 年的平穩增長期，1980 年～

2000 年的快速增長期，從 2000 年開始，美國的兒童青少年及成人的肥胖比例進入了緩慢增

長階段[18,19]。我國從上世紀 90 年代開始陸續進行的居民營養與健康狀況調查、學生體質健

康調研、國民體質監測調查顯示，我國整體國民的超重肥胖率呈持續增長趨勢。2010 年澳

門市民體質監測報告顯示，與 2005 年相比，幼兒和老年人的肥胖率無明顯變化；兒童青少

年除個別年齡組外，大多數均高於 2005 年；成年男性在 20-39 歲，肥胖率低於 2005 年或基

本持平，40 歲肥胖率大幅增加，成年女性僅 35-39 歲年齡組大幅增加 4.6%，其他年齡組變

化不大[15]。值得慶賀的是，澳門市民的肥胖率未形成一個整體增長趨勢，僅部分年齡段的

人群肥胖率有所增長。為及時瞭解澳門市民的超重肥胖變化趨勢，建議進行跟蹤或長期縱向

研究。 

本次澳門市民體質監測通過問卷調查市民的個人背景、身體活動、生活方式等，為探討

超重肥胖的相關因素提供了資料。 

調查結果表明，幼兒的早期營養、父母體重和學歷、撫養方式與其超重、肥胖有一定的

相關性，早產或過期產、人工餵養、父母超重肥胖、父母學歷低的幼兒超重肥胖比例高，與

先前的研究結果一致。長輩看護、獨生子女的幼兒超重肥胖率更高，此類幼兒在家受到的寵

愛更多，但有時家長過多的寵愛反而適得其反，對孩子姑息縱容，易導致孩子飲食不健康、

生活習慣較差。另外家中長輩由於歷史原因，往往缺乏營養知識、衛生習慣較差，因此容易

導致孫輩養成不健康的行為習慣，這些都可能導致幼兒肥胖。本研究還發現雖然低出生體重

或巨大兒的超重、肥胖率略低於出生體重正常者，但低出生體重或巨大兒的目前體重偏瘦的

比例高於出生體重正常者，研究表明，低出生體重或巨大兒到成年後患肥胖、2 型糖尿病、

心血管疾病等慢性非傳染性疾病的危險性顯著增高[3]。所以婦女在孕期既不可缺少營養導致

胎兒營養不良，又不可過多的攝入能量，定期進行孕期體重控制是有效的手段。出生時人工

餵養的幼兒超重肥胖率高於母乳餵養的幼兒，並且有研究表明，母乳餵養的嬰兒長大後發生

肥胖的危險顯著低於非母乳餵養的嬰兒[20]，所以推薦母乳餵養。 

教育程度作為社會經濟地位（SES）的一個重要衡量指標，與肥胖有著緊密的關係。研

究發現，學歷高的人群超重肥胖率低，並且學歷高的父母其幼兒的超重肥胖率也低，這可能
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與學歷高的人群易接受最新最準確的健康飲食知識，並且對其自身有較好的體重控制意識有

關。 

本研究發現，有患病史的兒童青少年、成年人、老年人均表現為更高的超重肥胖率，而

幼兒則表現為無患病史的超重肥胖率略高，這可能原因是患病抑制了幼兒的生長發育，引起

幼兒的生長發育遲滯，導致他們的身高、體重等發育指標都比同齡人低。但是有研究表明，

當多種阻礙其生長的因素被克服以後，通過增加膳食供給量及營養，這些兒童將以超過該年

齡組的正常上漲發育速度上漲，使其趕上同年齡的生長發育水平，稱為“趕上生長”。這種兒

童群體成年期的肥胖和相關心血管疾病發生率和死亡率更高[3]。患病的兒童青少年及成老年

人肥胖率更高也是因為肥胖易與多種疾病相關，患病也易引起繼發性肥胖，兩者互相影響從

而形成一個惡性循環。 

肥胖的出現是因為體內能量消耗低於能量攝入，過多的能量以脂肪的形式儲存於體內，

從而導致肥胖，而身體活動作為能量消耗的重要部分對控制肥胖起到了重要作用。身體活動

是指由於骨骼肌收縮導致的明顯能量消耗增加的各種活動，根據活動情境分為職業性身體活

動、家務勞動、與交通有關的身體活動和閒暇時間的身體活動。體育鍛煉是身體活動中最主

要、最積極的部分，是指有計劃、有指導、重複性的和有目的，在一定強度下，以提高或保

持一項或多項體質成分（身體素質）為目的身體活動[21]。靜態活動如看電視、玩電腦等因

其造成的身體移動少，能量消耗接近靜息代謝率，減少了機體的能量消耗成為增加肥胖率的

因素之一。本研究發現，參與體育鍛煉對控制肥胖的作用在不同年齡段人群中表現並非與預

期一致，女生體育鍛煉多和靜態活動低、成年人經常鍛煉、堅持鍛煉時間長、靜態活動低反

而肥胖率高，可能原因是肥胖人群有自主的鍛煉意識，造成體育鍛煉多反而肥胖率高。此外，

本研究中成年人的坐姿活動包括上班工作，而工作時坐姿較多的辦公室人員因其教育水平等

社會地位的原因，其肥胖率較低，這也是造成成年人坐姿活動長肥胖率反而低的可能原因之

一。筆者在研究中還發現，肥胖人群的自我感知的體育鍛煉強度明顯高於普通人，而兒童超

重肥胖控制指南裡也寫到肥胖兒童活動時易出現胸悶、汗多、氣短等症狀[3]，所以在研究兒

童課外身體活動時，筆者以體育鍛煉總時間作為評價體育鍛煉的指標，並得出男生課外體育

鍛煉多者肥胖率低的結論，但同樣的方法卻不適用與成年人。 

睡眠是生活的重要組成部分，有研究發現，睡眠時間過長或過短的人群肥胖率偏高[22,23]。

本研究中，僅兒童青少年期，其睡眠時間與BMI呈負相關，說明睡覺時間越少的兒童青少年

越胖。目前研究發現，睡眠時間是影響瘦素（Leptin）和腦腸肽（Ghrelin）水平的重要因素，

而瘦素和腦腸肽都在調節能量代謝、抑制食欲等方面發揮著重要作用。因此睡眠時間短嚴重
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影響瘦素水平，影響能量代謝，增強食欲，從而增加不必要的能量攝入，最終導致肥胖[23]。 

在進行超重肥胖相關因素分析時，幼兒和老年人部分未分性別探討，原因有兩點，1、

幼兒和老年人的抽樣樣本量較少，過多的分組後引起少部分組別人數過少後的比例有所偏差，

影響分析；2、筆者發現幼兒和老年人的超重肥胖相關因素在性別上幾乎無差異，這可能原

因是這兩個年齡段人群與社會接觸較少，因社會文化引起的性別差異反映不明顯。 

5 結論 

1、澳門 3～69 周歲的市民有 14.8 萬人超重和肥胖，約占相應人口的十分之三。男性超重、

肥胖比例 35.8%，女性超重、肥胖比例為 24.1%。各性別、年齡段人群超重、肥胖比例為：

男性幼兒超重、肥胖比例分別為 5.4%、10.8%，女性幼兒超重、肥胖比例分別為 5.5%、6.5%；

男生超重、肥胖比例分別為 5.1%、16.5%，女生超重、肥胖比例分別為 4.9%、11.6%；男性

成年人超重、肥胖比例分別為 29.9%、8.5%，女性成年人超重、肥胖比例分別為 20.2%、5.5%；

男性老年人超重、肥胖比例分別為 45.0%、6.0%，女性老年人超重、肥胖比例分別為 31.5%、

11.6%。各年齡段均表現為男性超重肥胖比例高於女性。 

2、超重肥胖比例在各年齡段中隨年齡變化各不相同。幼兒各年齡組超重肥胖比例差異無顯

著性；男生中學階段超重肥胖比例最低，大學階段超重肥胖比例最高，而女生則表現為隨學

齡段的提升，其超重肥胖比例逐漸下降；男性成、老年人的超重肥胖比例隨年齡增長呈上升

趨勢，50 歲後有小幅下降，60 歲後又有回升且超過下降前水平；女性成、老年人的超重肥

胖比例隨年齡增長呈持續增長趨勢，男女性均表現為 65～69 歲年齡組達到最高。此外，男

女性還表現為 35 歲後增幅明顯，表現為“中年發福”現象。女性從青春期到 30 歲之前，BMI

無明顯增長，超重肥胖率呈下降趨勢。 

3、成、老年人的超重比例較高，說明肥胖前期比重較大，同時老年人的超重肥胖比例明顯

高於相鄰年齡組的成年人，需引起重視。 

4、與全國平均水平相比，澳門幼兒、成年、老年人都表現 BMI 均值均低於全國，尤其以成

年人為甚，差異有顯著性。學生的肥胖率高於全國平均水平，超重率低於全國平均水平。 

5、早產或過期產、人工餵養、在家看護人為家中長輩、獨生子女、父母超重肥胖的幼兒超

重肥胖率更高。 

6、患病的幼兒超重肥胖率較低，但患病的兒童青少年、成年人和老年人則表現出較高的超

重肥胖率。 

7、學歷低不僅與成年人超重肥胖相關，而且父母學歷低的幼兒超重肥胖率也高。 
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8、身體活動與肥胖的關聯在各年齡性別分組中表現不一致，可能與肥胖人士有減肥意識並

積極參加體育鍛煉有關。 

9、生活方式在一定程度上與肥胖有關。兒童青少年的睡眠時間與肥胖呈負相關，老年男性

吸煙與肥胖呈正相關。 

6 建議 

肥胖干預必須堅持預防為主，從小開始，從預防超重入手，並須終生堅持。除個體需要

對自身進行體重控制外，有關部門可進行大範圍人群的肥胖干預，建立一個良好的社會環境

和飲食環境，大力宣傳健康體重的重要性，增強人們體育鍛煉積極性，重點關注孕婦、青春

期後的少女、中年人和剛步入老年期的老年人群。 
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