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体育课不同累积中－大强度
体力活动时间对初中生健康体
适能及情绪状态影响的实验研究
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摘　要：以初一年级５个班级１４５名学生为研究对象，采用５×２×２的３因素实验设计，根
据体育课不同累积中 －大强度体力活动时间的实验实施方案，共进行８周实验干预。研究结
果显示，体育课中累积 ＭＶＰＡ时间增加有助于提高课堂运动负荷，且促进课堂运动负荷维
持在较为稳定区间；体育课不同累积 ＭＶＰＡ时间增加对身体成分和肌肉力量改善具有促进
作用，６０％累积 ＭＶＰＡ运动时间对肌肉耐力改善显著好于对照班，５０％以上累积 ＭＶＰＡ运
动时间显著改善心肺耐力，不同累积 ＭＶＰＡ时间对柔韧度改善无显著性影响；体育课累积
ＭＶＰＡ时间占课堂时间４０％以上对学生情绪状态改善具有促进作用，其中，４０％以上累积
ＭＶＰＡ时间对学生疲劳情绪状态改善效果显著好于对照班学生，６０％累积 ＭＶＰＡ时间对女
生精力情绪状态改善效果非常显著好于对照班女生。
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１　前言

初中生正处于生长发育的关键时期，参与体力活动对

其健康成长具有重要作用，而体力活动不足（Ｐｈｙｓｉｃａｌ　Ｉｎａｃ－

ｔｉｖｉｔｙ，ＰＩ）将成为２１世纪最大的公共卫生问题［１２］。研究发

现，体力活动不足的行为方式易在少年儿童时期形成，且

持续到成年期，易形成久坐的生活方式并影响健康［２８］。学

生每周５日都在学校度过，体育课是其参与体力活动的主

要时段。而达成健身效果不可忽视的一个重要影响因素

是运动负荷，即体育课应达到何种运动负荷才能有效地促

进学生健康发展？
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　　当前研究表明，青少年参与中 －大强度体力活动（Ｍｏｄ－

ｅｒａｔｅ　ｔｏ　ｖｉｇｏｒｏｕｓ　ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ　ｐｈｙｓｉｃａｌ　ａｃｔｉｖｉｔｙ，ＭＶＰＡ）可以改善

心血管健康［１１，２１，２９，３５］、降低ＢＭＩ指数［２４］。多项研究对学生

每 日 体 力 活 动 提 供 的 推 荐 时 间 有 ３０ ｍｉｎ［２７］或 ６０

ｍｉｎ［１６，３６，４２］，并未形成统一认识。然而，学生参加户外休息

和体育活动的机会很容易被剥夺［１５］，相关研究也显示，少

年儿童每天 ＭＶＰＡ 时间并未达到３０ｍｉｎ的最小推荐

量［２３］。青少年体力活动水平的缺失已影响他们健康身体

的形成［１４，２２］，学校对改善学生体力活动水平也逐步重

视［１３，３３］，但体育课中学生 ＭＶＰＡ水平仍较低［１８，１９］。

如何让学生获得适宜的体力活动量，对处于义务教育

阶段的学生而言，以学校为基础的体力活动干预措施比其

他干预措施固有的优势在于，体育课提供活动场地和时

间，这是一种制度化的保证，能惠及到更多学生，研究也表

明以学校为基础的干预可 以 促 进 学 生 ＭＶＰＡ 水 平 提

高［１７，２６］。ＭＶＰＡ已被广泛认为是促进学生健康体适能发

展的价值阈基值，以往研究中由于技术手段的限制不能准

确调控学生价值阈区间的运动时间，但也指出在价值阈内

运动时间多一点，学生获得锻炼的价值就会大一点［３］，结

果虽然没有量化但也提供了一种参考。那么，体育课需要

价值阈内多少时间的运动才能保证学生健康发展的需要，

目前并未给出准确的参考［７］。

本研究在以往研究的基础上，对体育课不同累积 ＭＶ－

ＰＡ时间进行调控，探究对初中生健康体适能及情绪状态

影响的效果。本研究提出以下３点假设：１）体育课不同累

积 ＭＶＰＡ时间对各班级间运动负荷产生不同效果。２）体育

课不同累积 ＭＶＰＡ时间对学生健康体适能发展影响不同。

３）体育课不同累积 ＭＶＰＡ时间对学生情绪状态改善影响不

同。本研究力图通过实验研究来论证上述３点假设。

２　实验方法

２．１　实验对象

研究被试为上海市Ｘ中学初一年级学生，随机选取５

个平行班，４个班级作为实验班级，１个班级作为对照班

级，询问学生既往病史、医疗检查、身体状况，排除运动中

存在的潜在风险。共有受试对象１４５人（男７８人，女６７

人，表１）。本研究中对所有学生进行前测、中测、后测，为

了研究的准确性，所有学生都将在各项指标进行３次测

试，若有学生其中某项指标１次及以上缺测，则该学生在

该指标的其他成绩将被剔除。

２．２　实验设计

本研究根据国内、外研究现状，基于实验对象特点，运

动强度界定为：小强度心率为小于１３０次／ｍｉｎ，中等强度

心率为１３０～１６０次／ｍｉｎ，大强度心率为１６０～１９０次／

ｍｉｎ。针 对 学 生 心 率 在 １３０～１９０ 次／ｍｉｎ 运 动 通 过

ＳＵＮＮＴＯ遥测心率仪进行实时监控，采用观察法对学生课

堂运动时间通过秒表进行记录，根据实验要求达到规定

中 －大强度运动时间。

表１　本研究实验对象基本情况一览表

Ｔａｂｌｅ　１　Ｓａｍｐｌｉｎｇ　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ

ｎ 年龄（岁） 身高（ｃｍ） 体重（ｋｇ）
实验１班 ２８　 １２．４３±０．５７　 １５５．１８±６．９２　 ４８．２４±９．０６
实验２班 ２９　 １２．３３±０．５６　 １５８．５０±７．９７　 ４９．６２±１５．９８
实验３班 ２９　 １２．３１±０．５４　 １５３．７５±４．７２　 ４３．３０±７．９８
实验４班 ３０　 １２．５９±０．５０　 １５５．４２±７．３３　 ４２．４１±９．４８
对照班 ２９　 １２．３６±０．４９　 １５６．１６±７．３２　 ４７．０２±１２．４７

　　实验干预周期为８周，共进行３次测量，分别为前测

（运动前）、中测（实验第４周）、后测（实验第８周）对学生

健康体适能及情绪状态指标进行测量，干预频率为每周３

节体育课，每节课４０ｍｉｎ。心理量表测量时间为学生大活

动课前统一安排１５ｍｉｎ时间进行问卷填写，每个班级有一

位教师进行指导，问卷进行现场发放和回收。

实验设计为５×２×２的３因素实验设计。３因素为：

１）Ａ因素，包括不同 ＭＶＰＡ累积时间，实验研究共进行８

周干预，选取初一年级５个平行班，每节体育课学生 ＭＶ－

ＰＡ累积时间占体育课总时间分别为：３０％（±３％），４０％

（±３％），５０％（±３％）和６０％（±３％）［即一节４０ｍｉｎ体

育课中，学生参与中 －大强度体力活动累积时间为１２ｍｉｎ

（±１．２ｍｉｎ），１６ｍｉｎ（±１．２ｍｉｎ），２０ｍｉｎ（±１．２ｍｉｎ），２４

ｍｉｎ（±１．２ｍｉｎ）和对照班不进行干预］；２）Ｂ因素，即性别

因素，分为男生、女生；３）Ｃ因素，即时间因素，分为中测进

步幅度、后测进步幅度。

实验班级设计如下：

实验１班：ＭＶＰＡ累积时间占体育课总时间３０％（误

差控制在±３％）；实验２班：ＭＶＰＡ累积时间占体育课总

时间４０％（误差控制在±３％）；实验３班：ＭＶＰＡ累积时

间占体育课总时间５０％（误差控制在±３％）；实验４班：

ＭＶＰＡ累积时间占体育课总时间６０％（误差控制在±

３％）；对照班：进行常规体育课教学，每节课练习密度控制

在３０％～４０％之间［５］，不进行专门性干预。

２．３　测试指标

健康体适能指标测量为身体成分测试指标包括体质

指数（ＢＭＩ）、体脂百分比（ＰＢＦ）和腰臀比（ＷＨＲ）；肌肉力
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量测试指标包括立定跳远、握力；肌肉耐力指标为１ｍｉｎ仰

卧起坐；柔韧度测试指标为坐位体前屈；心肺耐力测试指

标包括用力肺活量（ＦＶＣ）、最大随意通气量（ＭＶＶ）、男子

１　０００ｍ和女子８００ｍ跑。情绪状态测量采用心境状态量

表（Ｐｒｏｆｉｌｅ　ｏｆ　Ｍｏｏｄ　Ｓｔａｔｅｓ），是美国学者麦克奈尔等人编制

的一种心境状态自评量表，并由祝蓓里教授１９９４年进行

了修订，称为简式ＰＯＭＳ量表。

２．４　主要测试仪器

表２　本研究主要测试仪器一览表

Ｔａｂｌｅ　２　Ｔｈｅ　ｍａｉｎ　Ｔｅｓｔ　Ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ

　　　　　　目　的 产地
ＳＵＮＮＴＯ遥测心率仪 监控课堂受试对象实时心率，监控运动强度 芬兰产
ＭＩＮＡＴＯ肺活量仪器 测试受试对象肺活量 日本产
杰文ｉｏｉ３５３人体成分分析仪 测量受试对象体脂百分比 韩国产
加速度计Ａｃｔｉｇｒａｐｈ　ＧＴ３Ｘ＋ 监测受试对象运动强度和能量消耗 美国产
握力测量仪 测量受试对象握力 中国产
坐位体前屈测量仪 测量受试对象坐位体前屈 中国产
秒表 记录时间 中国产
皮尺 测量腰围、臀围 德国产

２．５　数理统计与分析

采用ＳＰＳＳ　１６．０对数据进行管理和统计分析。

３　研究结果

３．１　实验监测结果

将各个班级实验对象按照身高、体重、性别进行分组，

尽量避免由于被试间差异引起的测量误差，每次体育课前

从不同组别中挑选５名实验对象（２男、３女或３男、２女），

要求各个班级实验对象在身高、体重、年龄、性别上具有相

似性，每次施测前将被试身高、体重、年龄、性别等个人信

息及体育课授课时段信息提前录入到加速度计（Ａｃｔｉｇｒａｐｈ

ＧＴ３Ｘ＋），同时将ＳＵＮＮＴＯ心率带与加速度计进行编码，

确定每位施测学生。运用ＳＵＮＮＴＯ遥测心率仪对体育课

进行实时监控，同时监测体育课整体运动负荷，被试体育

课监测指标包括：体育课平均心率、平均能量消耗、平均梅

脱值（图１、图２、图３）。

图１　本研究体育课平均心率折线图

Ｆｉｇｕｒｅ　１．　Ｔｈｅ　Ａｖｅｒａｇｅ　Ｈｅａｒｔ　Ｒａｔｅ　ｉｎ　ＰＥ　Ｃｌａｓｓ

图２　本研究体育课平均能量消耗折线图

Ｆｉｇｕｒｅ　２．　Ｔｈｅ　Ａｖｅｒａｇｅ　Ｅｎｅｒｇｙ　Ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ　ｉｎ　ＰＥ　Ｃｌａｓｓ

图３　本研究体育课平均梅脱值折线图

Ｆｉｇｕｒｅ　３．　Ｔｈｅ　Ａｖｅｒａｇｅ　Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ

Ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ　ｏｆ　Ｅｎｅｒｇｙ　ｉｎ　ＰＥ　Ｃｌａｓｓ

　　结果显示，实验１班、２班、３班、４班学生心率的波动

区间较为平稳，体育课的平均心率为实验１班＜实验２班

＜实验３班＜实验４班，相比而言，对照班学生心率波动

较大（图１）。学生能量消耗、梅脱值与心率指标具有相同

趋势（图２、图３）。

各班级间学生在心率、能量消耗和梅脱值之间方差分

析显示，均具有非常显著性差异（心率：Ｆ＝７１．７４７，Ｐ＝

０．０００，能量消耗：Ｆ＝６３．００１，Ｐ＝０．０００，梅脱 值：Ｆ＝

６１．４８０，Ｐ＝０．０００）。通过单因素多重比较发现，实验２

班、３班、４班学生心率、能量消耗、梅脱值３个指标均与对

照班学生具有非常显著性差异。实验１班与对照班在心

率指标上具有非常显著性差异，在能量消耗上具有显著性

差异，在梅脱值上无显著性差异。实验１班、２班、３班、４

班学生在心率、能量消耗和梅脱值上均具有非常显著性差

异（表３）。

３．２　不同累积 ＭＶＰＡ时间对初中生健康体适能影响的

相关结果

依据实验设计以“班级”、“性别”和“时间”为实验处理

因子，对５个班级所有学生健康体适能测试指标进步幅度

（进步幅度是时间上的进步状况，包括进步幅度１和进步

幅度２；进步幅度１＝中测–前测，进步幅度２＝后测–前

测）进行５×２×２的３因素方差分析。
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表３　本研究心率、能量消耗、梅脱值的均值、标准差及单因素多重比较情况一览表

Ｔａｂｌｅ　３　Ｔｈｅ　Ｍｅａｎ，Ｓｔａｎｄａｒｄ　Ｄｅｖｉａｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｔｈｅ　Ｓｉｎｇｌｅ　Ｆａｃｔｏｒ　Ｍｕｌｔｉｐｌｅ　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ

ｏｆ　Ｈｅａｒｔ　Ｒａｔｅ，Ｅｎｅｒｇｙ　Ｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅ　ａｎｄ　Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ　Ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ　ｏｆ　Ｅｎｅｒｇｙ

实验班级
实验１班 实验２班 实验３班 实验４班 对照班

心率　 １２７．５０±４．５５ａａ １３９．０７±４．５４ａａａｂｂｂ　 １４６．３０±３．６８ａａａｂｂｂｃｃｃ　 １５３．１０±３．５５ａａａｂｂｂｃｃｃｄｄｄ　 １３２．３０±９．８１
能耗　 ９７．２７±１０．３４ａ １２０．２０±１２．４８ａｂｂｂ　 １４３．５２±１３．４３ａａａｂｂｂｃｃｃ　 １６４．３６±１３．３０ａａａｂｂｂｃｃｃｄｄｄ　 １０８．２３±２５．８５
梅脱值 ３．４１±０．４１　 ４．０２±０．３７ａａｂｂｂｂ　 ４．６５±０．３１ａａａｂｂｂｃｃｃ　 ５．１８±０．２８ａａａｂｂｂｃｃｃｄｄｄ　 ３．６６±０．７８

注：ａ代表与对照班相比Ｐ＜０．０５，ａａ代表Ｐ＜０．０１，ａａａ代表Ｐ＜０．００１；ｂｂｂ代表与实验１班相比Ｐ＜０．００１；ｃｃｃ代表与实验２班相比Ｐ＜
０．００１；ｄｄｄ代表与实验３班相比Ｐ＜０．００１。

３．２．１　不同累积 ＭＶＰＡ时间对初中生身体成分影响的

相关结果

图４　本研究各班级学生身体成分

指标各阶段进步幅度变化折线图

Ｆｉｇｕｒｅ　４．　Ｔｈｅ　Ｖａｒｉａｔｉｏｎ　Ｄｉａｇｒａｍ　ｏｆ　Ｐｒｏｇｒｅｓｓ　Ｒａｔｅ

ｉｎ　Ｓｔｕｄｅｎｔｓ＇Ｂｏｄｙ　Ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ　ｏｆ　Ｖａｒｉｏｕｓ　Ｃｌａｓｓ

ａｔ　Ｖａｒｉｏｕｓ　Ｓｔａｇｅｓ　ｏｆ　Ｃｈａｎｇｅ　ｏｆ　Ｅａｃｈ　Ｃｌａｓｓ

　　通过中测、后测进步幅度可以看出，下降幅度为实验

４班＞实验３班＞实验２班＞对照班＞实验１班，且呈现

出下降趋势。体育课 ＭＶＰＡ累积时间越高，对学生身体

成分改变幅度越大，获得时间效益也最为突出（图４）。不

同累积 ＭＶＰＡ时间干预结果显示，ＢＭＩ进步幅度（班级：Ｆ

＝０．０８９，Ｐ＝０．９８６；性别：Ｆ＝０．００２，Ｐ＝０．９６２；时间Ｆ＝

０．０３８，Ｐ＝０．８４６），ＰＢＦ 进步幅度（班级：Ｆ＝０．０７１，Ｐ＝

０．９９１；性别：Ｆ＝０．０００，Ｐ＝０．９８９；时间Ｆ＝０．０９０，Ｐ＝

０．７６５），ＷＨＲ 进步幅度（班级：Ｆ＝０．３０５，Ｐ＝０．８７５；性

别：Ｆ＝０．００１，Ｐ＝０．９７８；时间Ｆ＝０．１２７，Ｐ＝０．７２１）均

不存在显著的“班级”、“性别”和“时间”主效应。

３．２．２　不同累积 ＭＶＰＡ时间对初中生肌肉力量和肌肉

耐力影响的相关结果

结果显示，握力体重指数进步幅度（班级：Ｆ＝０．４８６，

Ｐ＝０．７４６；性别：Ｆ＝０．０５１，Ｐ＝０．８２２；时间Ｆ＝０．２９３，Ｐ

＝０．５８８），立 定 跳 远 进 步 幅 度（班 级：Ｆ＝０．９９８，Ｐ＝

０．４０９；性别：Ｆ＝１１．６５３，Ｐ＝０．００１；时间Ｆ＝１．０５５，Ｐ＝

０．３０５），仰卧起坐进步幅度（班级：Ｆ＝６．３１５，Ｐ＝０．０００；性

别：Ｆ＝２．３７１，Ｐ＝０．１２５；时间Ｆ＝２．５９１，Ｐ＝０．１０９）上仅

在立定跳远进步幅度具有“性别”主效应，在仰卧起坐进步

幅度上具有“班级”主效应。因此，仅对具有“班级”和“性

别”主效应的因变量续后分析进行呈现。

各班级学生握力体重指数呈增长趋势。前、后测相比

进步幅度为实验４班＞实验３班＞实验２班＞对照班＞

实验１班，各班级学生间均无显著性差异。在时间维度

上，前测与中测、前测与后测、中测与后测相比均无显著性

差异（图５）。

图５　本研究各班级学生握力体重

指数各阶段进步幅度变化折线图

Ｆｉｇｕｒｅ　５．　Ｔｈｅ　Ｖａｒｉａｔｉｏｎ　Ｄｉａｇｒａｍ　ｏｆ　Ｐｒｏｇｒｅｓｓ　Ｒａｔｅ　ｉｎ

Ｓｔｕｄｅｎｔｓ＇Ｂｏｄｙ　Ｍａｓｓ　Ｉｎｄｅｘ　ｏｆ　Ｖａｒｉｏｕｓ　Ｃｌａｓｓ　ａｔ　Ｖａｒｉｏｕｓ　Ｓｔａｇｅｓ

　　结果显示，各班级学生中实验３班学生立定跳远进步

幅度最大，不同性别方面，实验４班男生进步幅度最大，实

验３班女生进步幅度最大，实验３班男生在中测进步幅度

上与女生具有边缘显著（Ｐ＝０．０７８，图６）。
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图６　本研究各班级学生立定跳远

各阶段进步幅度变化柱状图

Ｆｉｇｕｒｅ　６．　Ｔｈｅ　Ｖａｒｉａｔｉｏｎ　Ｄｉａｇｒａｍ　ｏｆ　Ｐｒｏｇｒｅｓｓ

Ｒａｔｅ　ｉｎ　Ｓｔｕｄｅｎｔｓ＇Ｓｔａｎｄｉｎｇ　Ｌｏｎｇ　Ｊｕｍｐ

Ｒｅｓｕｌｔｓ　ｏｆ　Ｖａｒｉｏｕｓ　Ｃｌａｓｓ　ａｔ　Ｖａｒｉｏｕｓ　Ｓｔａｇｅｓ

注：＊表示男生、女生显著性检验Ｐ＝０．０７８。

　　结果表明，在中测进步幅度上，实验４班与对照班学

生具有显著性差异（Ｐ＝０．０２５＜０．０５），实验４班学生与

实验１班学生具有边缘显著（Ｐ＝０．０９５）；在后测进步幅

度上，实验４班学生与对照班学生具有非常显著性差异（Ｐ

＝０．０００＜０．００１），实验３班学生与对照班学生具有边缘

显著（Ｐ＝０．０９０），实验４班学生与实验３班学生具有显著

性差异（Ｐ＝０．０３５＜０．０５），实验４班学生与实验２班学

生（Ｐ＝０．００６＜０．０１）和实验１班学生（Ｐ＝０．０００＜

０．００１）具有非常显著性差异，实验３班学生与实验１班学

生具有边缘显著（Ｐ＝０．０６４）。不同性别方面，在中测进

步幅度上，实验４班女生与对照班女生具有显著性差异（Ｐ

＝０．０４７＜０．０５），实验４班男生与实验１班男生具有边缘

显著（Ｐ＝０．０８５）；在后测进步幅度上，对照班女生与实验

４班女生具有非常显著性差异（Ｐ＝０．００１＜０．０１），对照班

女生与实验３班女生具有边缘显著（Ｐ＝０．０８３），实验４班

女生与实验２班女生具有非常显著性差异（Ｐ＝０．００６＜

０．０１），实验４班女生与实验１班女生具有显著性差异（Ｐ

＝０．０１１＜０．０５），对照班男生与实验４班男生具有显著性

差异（Ｐ＝０．０４４＜０．０５），实验４班男生与实验１班男生

具有非常显著性差异（Ｐ＝０．００５＜０．０１），实验２班男生

与实验１班男生具有边缘显著（Ｐ＝０．０８５，图７）。

３．２．３　不同累积 ＭＶＰＡ时间对初中生心肺耐力影响的

相关结果

结果显示，学生在用力肺活量（Ｆｏｒｃｅｄ　Ｖｉｔａｌ　Ｃａｐａｃｉｔｙ，

ＦＶＣ）进步幅度（班级：Ｆ＝５．３６８，Ｐ＝０．０００；性别：Ｆ＝

０．８１４，Ｐ＝０．３６８；时间：Ｆ＝４．５１１，Ｐ＝０．０３５），最大随意

通气量（Ｍａｘｉｍａｌ　Ｖｏｌｕｎｔａｒｙ　Ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ＭＶＶ）进步幅度（班

级：Ｆ＝１９．０１４，Ｐ＝０．０００；性别：Ｆ＝０．００７，Ｐ＝０．９３５；时

间：Ｆ＝９．５１６，Ｐ＝０．００２），耐 力 进 步 幅 度（班 级：Ｆ＝

４．４２３，Ｐ＝０．００２；性别：Ｆ＝４．９４４，Ｐ＝０．０２７；时间：Ｆ＝

０．９４６，Ｐ＝０．３３２）方面，ＦＶＣ和 ＭＶＶ进步幅度上具有“班

级”和“时间”主效应，在“性别”上无主效应；耐力进步幅度

具有“班级”和“性别”主效应，在“时间”进步幅度上无主效

应。耐力进步幅度上具有 “性别”主效应可能是由于测试

项目（男生１　０００ｍ，女生８００ｍ跑）不同引起，因此，不进

行续后分析。

图７　本研究各班级学生仰卧起坐

各阶段进步幅度变化折线图

Ｆｉｇｕｒｅ　７．　Ｔｈｅ　Ｖａｒｉａｔｉｏｎ　Ｄｉａｇｒａｍ　ｏｆ　Ｐｒｏｇｒｅｓｓ　Ｒａｔｅ　ｉｎ

Ｓｔｕｄｅｎｔｓ＇Ｓｉｔ－ｕｐ　Ｒｅｓｕｌｔｓ　ｏｆ　Ｖａｒｉｏｕｓ　Ｃｌａｓｓ　ａｔ　Ｖａｒｉｏｕｓ　Ｓｔａｇｅｓ

注：ａ表示与对照班相比显著性Ｐ＜０．０５，ａａ表示Ｐ＜０．０１，ａａａ

表示Ｐ＜０．００１；ｂ表示与实验４班相比显著性Ｐ＜０．０５，ｂｂ表

示Ｐ＜０．０１，ｂｂｂ表示Ｐ＜０．００１。

　　通过对“时间”主效应进行分析发现，各指标均呈现出

进步趋势，ＦＶＣ指标在实验３班和４班学生前测与后测均

具有非常显著性差异；ＭＶＶ指标上各班级学生前测与后

测具有非常显著性差异，前测与中测相比仅实验２班、３

班和４班学生具有非常显著性差异；耐力进步幅度各班级

学生在前测与中测具有显著性差异，实验２班、３班、４班

和对照班学生前测与后测具有显著性差异。因此，仅对具

有“班级”主效应的因变量进行续后分析呈现。

ＦＶＣ进步幅度“班级”主效应结果显示，中测进步幅度

上，各班级学生间均无显著性差异；在后测进步幅度上，对

照班学生与实验４班学生（Ｐ＝０．０００＜０．００１）、实验３班

学生（Ｐ＝０．００２＜０．０１）具有非常显著性差异，实验４班

学生与实验２班学生具有非常显著性差异（Ｐ＝０．００１＜

０．０１），实验３班学生与实验２班学生具有非常显著性差

异（Ｐ＝０．０００＜０．００１），实验３班学生与实验１班学生具

有边缘显著（Ｐ＝０．０５４）。不同性别方面，在中测进步幅

度上，各班级男生之间、女生之间均无显著性差异；在后测

进步幅度上，对照班女生与实验４班女生具有非常显著性

差异（Ｐ＝０．００１＜０．０１），对照班女生与实验３班女生具

有边缘显著（Ｐ＝０．０７７），实验４班女生与实验２班女生

（Ｐ＝０．０３７＜０．０５）、实验１班女生（Ｐ＝０．０１７＜０．０５）具

有显著性差异，实验４班女生与实验３班女生具有边缘显

著（Ｐ＝０．０７５），对照班男生与实验３班男生（Ｐ＝０．００９＜

０．０１）、实验４班男生（Ｐ＝０．００２＜０．０１）具有非常显著性

差异，实验４班男生与实验２班男生（Ｐ＝０．０１８＜０．０５）、

实验１班男生（Ｐ＝０．０１３＜０．０５）具有显著性差异，实验３

班男生与实验１班男生（Ｐ＝０．０５０）、实验２班男生（Ｐ＝

７１
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０．０６８）具有边缘显著（图８）。研究表明，体育课累积 ＭＶ－

ＰＡ时间达到每节课５０％以上对学生ＦＶＣ水平提高具有

积极作用。

图８　本研究各班级学生ＦＶＣ

各阶段进步幅度变化柱状图

Ｆｉｇｕｒｅ　８．　Ｔｈｅ　Ｖａｒｉａｔｉｏｎ　Ｄｉａｇｒａｍ　ｏｆ　Ｐｒｏｇｒｅｓｓ　Ｒａｔｅ

ｉｎ　Ｓｔｕｄｅｎｔｓ’ＦＶＣ　ｏｆ　Ｖａｒｉｏｕｓ　Ｃｌａｓｓ　ａｔ　Ｖａｒｉｏｕｓ　Ｓｔａｇｅｓ

注：ａａ表示与对照班相比显著性Ｐ＜０．０１，ａａａ表示Ｐ＜０．００１；ｂ

表示与实验４班相比显著性Ｐ＜０．０５，ｂｂ表示Ｐ＜０．０１；ｃｃｃ表示

与实验３班相比显著性Ｐ＜０．００１。

　　结果显示，在中测进步幅度上，对照班学生与实验４

班学生（Ｐ＝０．０００＜０．００１）、实验３班学生（Ｐ＝０．００２＜

０．０１）具有非常显著性差异，实验４班学生与实验２班学

生（Ｐ＝０．０００＜０．００１）、实 验 １班 学 生（Ｐ＝０．０００＜

０．００１）具有非常显著性差异，实验４班学生与实验３班学

生具有显著性差异（Ｐ＝０．０４１＜０．０５），实验３班学生与

实验１班学生具有非常显著性差异（Ｐ＝０．００１＜０．０１），

实验２班学生与实验１班学生具有边缘显著（Ｐ＝０．０５９）；

在后测进步幅度上，对照班学生与实验４班学生具有非常

显著性差异（Ｐ＝０．０００＜０．００１），对照班学生与实验３班

学生具有显著性差异（Ｐ＝０．０１６＜０．０５），实验４班学生

与实验３班学生具有显著性差异（Ｐ＝０．０２３＜０．０５），实

验４班学生与实验２班学生（Ｐ＝０．００１＜０．０１）、实验１班

学生（Ｐ＝０．０００＜０．００１）具有非常显著性差异，实验３班

学生与实验１班学生具有非常显著性差异（Ｐ＝０．００４＜

０．０１），实验２班学生与实验１班学生具有边缘显著（Ｐ＝

０．０８９）。不同性别方面，在中测进步幅度上，对照班女生与

实验４班女生具有非常显著性差异（Ｐ＝０．０００＜０．００１），

实验４班女生与实验３班女生具有显著性差异（Ｐ＝０．０２１

＜０．０５），实验４班女生与实验２班女生（Ｐ＝０．００１＜

０．０１）、实验１班女生（Ｐ＝０．０００＜０．００１）具有非常显著性

差异，实验３班女生与实验１班女生具有边缘显著（Ｐ＝

０．０６７），对照班男生与实验４班男生具有非常显著性差异

（Ｐ＝０．００１＜０．０１），对照班男生与实验３班男生具有显

著性差异（Ｐ＝０．０１０＜０．０５），实验４班男生与实验１班

男生具有非常显著性差异（Ｐ＝０．００１＜０．０１），实验３班

男生与实验１班男生具有非常显著性差异（Ｐ＝０．００４＜

０．０１）；在后测进步幅度上，对照班女生与实验４班女生具

有非常显著性差异（Ｐ＝０．０００＜０．００１），实验４班女生与

实验３班女生具有显著性差异（Ｐ＝０．０２５＜０．０５），实验４

班女生与实验２班女生（Ｐ＝０．００３＜０．０１）、实验１班女

生（Ｐ＝０．０００＜０．００１）具有非常显著性差异，对照班男生

与实验４班男生具有非常显著性差异（Ｐ＝０．００６＜０．０１），

实验４班男生与实验１班男生具有非常显著性差异（Ｐ＝

０．００１＜０．０１），实验３班男生与实验１班男生具有显著性

差异（Ｐ＝０．０１１＜０．０５，图９）。

图９　本研究各班级学生 ＭＶＶ

各阶段进步幅度变化折线图

Ｆｉｇｕｒｅ　９．　Ｔｈｅ　Ｖａｒｉａｔｉｏｎ　Ｄｉａｇｒａｍ　ｏｆ　Ｐｒｏｇｒｅｓｓ　Ｒａｔｅ

ｉｎ　Ｓｔｕｄｅｎｔｓ＇ＭＶＶ　ｏｆ　Ｖａｒｉｏｕｓ　Ｃｌａｓｓ　ａｔ　Ｖａｒｉｏｕｓ　Ｓｔａｇｅｓ

注：ａ表示与对照班相比显著性Ｐ＜０．０５，ａａ表示Ｐ＜０．０１，ａａａ

表示Ｐ＜０．００１；ｂ表示与实验４班相比显著性Ｐ＜０．０５，ｂｂ表

示Ｐ＜０．０１，ｂｂｂ表示Ｐ＜０．００１；ｃ表示与实验３班相比显著性

Ｐ＜０．０５，ｃｃ表示Ｐ＜０．０１。

　　结果表明，在中测进步幅度上，实验４班学生与实验１

班学生具有显著性差异（Ｐ＝０．０４６＜０．０５）；在后测进步

幅度上，对照班学生与实验４班学生具有非常显著性差异

（Ｐ＝０．００６＜０．０１），对照班学生与实验３班学生具有显

著性差异（Ｐ＝０．０３１＜０．０５），实验４班学生与实验１班

学生具有非常显著性差异（Ｐ＝０．００２＜０．０１），实验３班

学生与实验１班学生具有显著性差异（Ｐ＝０．０１５＜０．０５）。

不同性别方面，在中测进步幅度上，实验４班女生与实验１

班女生具有边缘显著（Ｐ＝０．０９５），对照班男生与实验４

班男生具有边缘显著（Ｐ＝０．０８５）；在后测进步幅度上，对

照班女生与实验４班女生具有非常显著性差异（Ｐ＝０．００２

＜０．０１），对照班女生与实验３班女生具有显著性差异（Ｐ

＝０．０１８＜０．０５），实验４班女生与实验２班女生具有显著

性差异（Ｐ＝０．０１４＜０．０５），实验４班女生与实验１班女

生具有非常显著性差异（Ｐ＝０．００６＜０．０１），实验３班女

生与实验１班女生具有显著性差异（Ｐ＝０．０３５＜０．０５），实

验４班男生与实验１班男生具有显著性差异（Ｐ＝０．０３１＜

０．０５），实验３班男生与实验１班男生具有边缘显著（Ｐ＝

０．０５７）。研究结果表明，实验３班和４班女生耐力改善效

果显著好于对照班级女生（图１０）。

３．２．４　不同累积 ＭＶＰＡ时间对初中生柔韧度指标影响

的相关结果

干预结果显示，学生在坐位体前屈进步幅度上（班级：

８１
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Ｆ＝０．６０５，Ｐ＝０．６５９，性别：Ｆ＝０．０７４，Ｐ＝０．７８６，时间：

Ｆ＝１．７９９，Ｐ＝０．１８１）无“班级”、“性别”和“时间”主效应。

各班级学生坐位体前屈呈现出进步幅度，但中测进步幅度

好于后测进步幅度（图１１）。

图１０　本研究各班级学生耐力

水平各阶段进步幅度变化折线图

Ｆｉｇｕｒｅ　１０．　Ｔｈｅ　Ｖａｒｉａｔｉｏｎ　Ｄｉａｇｒａｍ　ｏｆ

Ｐｒｏｇｒｅｓｓ　Ｒａｔｅ　ｉｎ　Ｓｔｕｄｅｎｔｓ’Ｅｎｄｕｒａｎｃｅ　Ｌｅｖｅｌ

ｏｆ　Ｖａｒｉｏｕｓ　Ｃｌａｓｓ　ａｔ　Ｖａｒｉｏｕｓ　Ｓｔａｇｅｓ

注：ａ表示与对照班相比显著性 Ｐ＜０．０５，ａａ表示 Ｐ＜０．０１；ｂ

表示与实验４班相比显著性Ｐ＜０．０５，ｂｂ表示Ｐ＜０．０１；ｃ表示

与实验３班相比显著性Ｐ＜０．０５。

图１１　本研究各班级学生坐位体

前屈各阶段进步幅度变化折线图

Ｆｉｇｕｒｅ　１１．　Ｔｈｅ　Ｖａｒｉａｔｉｏｎ　Ｄｉａｇｒａｍ　ｏｆ　Ｐｒｏｇｒｅｓｓ　Ｒａｔｅ　ｉｎ

Ｓｔｕｄｅｎｔｓ’Ｓｉｔ　ａｎｄ　Ｒｅａｃｈ　ｏｆ　Ｖａｒｉｏｕｓ　Ｃｌａｓｓ　ａｔ　Ｖａｒｉｏｕｓ　Ｓｔａｇｅｓ

３．３　不同累积 ＭＶＰＡ时间对初中生情绪状态影响的相

关结果

依据实验设计以“班级”、“性别”和“时间”为实验处理

因子，对５个班级所有学生情绪状态进步幅度（进步幅度

是时间上的进步状况，包括进步幅度１和进步幅度２；进步

幅度１＝中测－前测，进步幅度２＝后测－前测）进行５×２

×２的３因素方差分析。

干预结果显示，学生在紧张、愤怒、慌乱、自尊情绪状

态和总体心境困扰（ＴＭＤ）进步幅度上无“班级”、“性别”

和“时间”主效应；在疲劳（Ｆ＝４．１０７，Ｐ＝０．００３）、抑郁（Ｆ

＝４．１０４，Ｐ＝０．００３）、精力（Ｆ＝５．３４５，Ｐ＝０．０００）情绪状

态进步幅度上具有“班级”主效应。

通过对“时间”主效应进行分析发现，精力情绪状态呈

增长趋势，ＴＭＤ呈下降趋势；试验班级学生在精力情绪状

态前、后测相比均具有显著性差异，对照班无显著性差异；

各班级学生ＴＭＤ前、后测相比均具有显著性差异。因此，

仅对“班级”主效应进行续后分析。

疲劳情绪状态在“班级”主效应上，中测进步幅度显

示，对照班学生与实验３班学生具有显著性差异（Ｐ＝

０．０３５＜０．０５）；在后测进步幅度上，对照班学生与实验４

班（Ｐ＝０．０２０＜０．０５）、３班（Ｐ＝０．０２０＜０．０５）、２班（Ｐ＝

０．０３８＜０．０５）学生具有显著性差异，实验４班学生与实验

１班学生具有显著性差异（Ｐ＝０．０２１＜０．０５），实验３班学

生与实验１班学生具有显著性差异（Ｐ＝０．０２１＜０．０５，图

１２）。

图１２　本研究各班级学生疲劳情绪

各阶段进步幅度变化柱状图

Ｆｉｇｕｒｅ　１２．　Ｔｈｅ　Ｖａｒｉａｔｉｏｎ　Ｄｉａｇｒａｍ　ｏｆ　Ｐｒｏｇｒｅｓｓ　Ｒａｔｅ　ｉｎ

Ｓｔｕｄｅｎｔｓ’Ｆａｔｉｇｕｅ　Ｅｍｏｔｉｏｎａｌ　ｏｆ　Ｖａｒｉｏｕｓ　Ｃｌａｓｓ　ａｔ　Ｖａｒｉｏｕｓ　Ｓｔａｇｅｓ

注：ａ表示与对照班相比显著性Ｐ＜０．０５；ｂ表示与实验４班相

比显著性Ｐ＜０．０５；ｃ表示与实验３班相比显著性 Ｐ＜０．０５；ｄ

表示与实验２班相比显著性Ｐ＜０．０５。

　　抑郁情绪状态在“班级”主效应上，中测进步幅度显

示，实验３班与对照班（Ｐ＝０．０３０＜０．０５）相比具有显著

性差异，实验２班与对照班（Ｐ＝０．００１＜０．０１）、实验１班

（Ｐ＝０．００２＜０．０１）相比具有非常显著性差异、与实验４

班相比（Ｐ＝０．０２７＜０．０５）具有显著性差异；实验４班女

生与实验３班女生（Ｐ＝０．０３６＜０．０５）、实验２班女生（Ｐ

＝０．０１６＜０．０５）相比具有显著性差异；实验４班男生与对

照班男生（Ｐ＝０．０１４＜０．０５）、实验１班男生（Ｐ＝０．０１０＜

０．０５）相比具有显著性差异，实验３班男生与实验１班男

生相比（Ｐ＝０．０４６＜０．０５）具有显著性差异，实验２班男

生与对照班男生（Ｐ＝０．００２＜０．０１）、实验１班男生（Ｐ＝

０．００２＜０．０１）相比具有非常显著性差异。后测进步幅度

显示，实验４班与实验２班相比（Ｐ＝０．０３５＜０．０５）具有

显著性差异；实验２班男生与实验１班男生相比（Ｐ＝

０．０３８＜０．０５）具有显著性差异（图１３）。

精力情绪状态在“班级”主效应上，中测进步幅度上，

实验４班学生与对照班学生（Ｐ＝０．００４＜０．０１）、实验１

班学生（Ｐ＝０．００９＜０．０１）具有非常显著性差异，与实验２

班学生（Ｐ＝０．０１４＜０．０５）具有显著性差异；实验４班女

生与对照班女生（Ｐ＝０．００２＜０．０１）、实验３班女生（Ｐ＝

０．００２＜０．０１）、实验２班女生（Ｐ＝０．００６＜０．０１）具有非

常显著性差异，与实验１班女生（Ｐ＝０．０５０）具有边缘显
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著；实验３班男生与实验１班男生（Ｐ＝０．０２５＜０．０５）具

有显著性差异。后测进步幅度上，实验４班学生与对照班

学生（Ｐ＝０．００５＜０．０１）具有非常显著性差异；实验４班

女生与对照班女生（Ｐ＝０．００１＜０．０１）、实验３班女生（Ｐ

＝０．００３＜０．０１）和实验２班女生（Ｐ＝０．００１＜０．０１）具有

非常显著性差异，与实验１班女生（Ｐ＝０．０１８＜０．０５）具

有显著性差异（图１４）。

图１３　本研究各班级学生抑郁情绪

各阶段进步幅度变化柱状图

Ｆｉｇｕｒｅ　１３．　Ｔｈｅ　Ｖａｒｉａｔｉｏｎ　Ｄｉａｇｒａｍ　ｏｆ

Ｐｒｏｇｒｅｓｓ　Ｒａｔｅ　ｉｎ　Ｓｔｕｄｅｎｔｓ’Ｄｅｐｒｅｓｓｅｄ

Ｅｍｏｔｉｏｎａｌ　ｏｆ　Ｖａｒｉｏｕｓ　Ｃｌａｓｓ　ａｔ　Ｖａｒｉｏｕｓ　Ｓｔａｇｅｓ

注：ａ表示与对照班相比显著性Ｐ＜０．０５，ａａ表示Ｐ＜０．０１；ｂ表

示与实验４班相比显著性Ｐ＜０．０５；ｃ表示与实验３班相比显著

性Ｐ＜０．０５；ｄ表示与实验２班相比显著性Ｐ＜０．０５，ｄｄ表示Ｐ＜

０．０１。

图１４　本研究各班级学生精力情绪

各阶段进步幅度变化柱状图

Ｆｉｇｕｒｅ　１４．　Ｔｈｅ　Ｖａｒｉａｔｉｏｎ　Ｄｉａｇｒａｍ　ｏｆ　Ｐｒｏｇｒｅｓｓ　Ｒａｔｅ　ｉｎ

Ｓｔｕｄｅｎｔｓ’Ｅｎｅｒｇｙ　Ｅｍｏｔｉｏｎａｌ　ｏｆ　Ｖａｒｉｏｕｓ　Ｃｌａｓｓ　ａｔ　Ｖａｒｉｏｕｓ　Ｓｔａｇｅｓ

注：ａ表示与对照班相比显著性Ｐ＜０．０５，ａａ表示Ｐ＜０．０１；ｂ表

示与实验４班相比显著性Ｐ＜０．０５，ｂｂ表示Ｐ＜０．０１；ｃ表示与实

验３班相比Ｐ＜０．０５。

４　分析与讨论

４．１　不同累积 ＭＶＰＡ时间对初中生体育课运动负荷监

测结果的分析

通过运用ＳＵＵＮＴＯ遥测心率仪器和加速度计（Ａｃｔｉ－

ｇｒａｐｈ　ＧＴ３Ｘ＋）对学生体育课运动负荷监测，结果显示，实

验１班、２班、３班、４班学生运动负荷较为稳定，基本维持

在一定区间范围，对照班学生运动负荷波动较大。实验班

运动负荷显示：实验４班＞实验３班＞实验２班＞实验１

班。各班级学生在心率、能量消耗均具有非常显著性差

异，在梅脱值指标上，除实验１班和对照班无显著性差异

外，其他班级间均具有非常显著性差异。因此，本研究结

果支持假设一，即体育课不同累积 ＭＶＰＡ时间对各班级

间运动负荷产生不同效果。

４．２　不同累积 ＭＶＰＡ时间对初中生健康体适能影响的

分析

４．２．１　不同累积 ＭＶＰＡ时间对初中生体成分的影响

身体质量指数（ＢＭＩ）、体脂肪百分比（ＰＢＦ）和腰臀比

（ＷＨＲ）３个指标，不存在显著性差异，通过中测、后测进步

幅度可以看出，下降幅度为实验４班＞实验３班＞实验２

班＞对照班＞实验１班，且呈现出下降趋势。体育课 ＭＶ－

ＰＡ累积时间越高对学生身体成分改变的幅度越大。Ｎｅｓｓ

等（２００７）研究也发现，１１岁男生每天增加１５ｍｉｎ　ＭＶＰＡ，

脂肪含量的标准差分数可下降０．２５个单位，１１岁女生每

天增加１５ｍｉｎ　ＭＶＰＡ，脂肪含量标准差可以下降０．１５个

单位［３０］。也有研究表明，６０％～７５％ＶＯ２ｍａｘ强度运动３０

ｍｉｎ是消耗脂肪的最佳方式［３２］，指出 ＭＶＰＡ时间增加对人

体身体成分改善具有促进作用。青少年代谢综合征风险

随 ＭＶＰＡ时间的增加呈下降趋势，每天１５ｍｉｎ　ＭＶＰＡ是

每天１ｍｉｎ　ＭＶＰＡ患代谢综合征危险比的０．６８倍，且运

动时间增加危险率也随之降低［１］。长期有氧运动能降低

体脂百分比、腰臀比，也可从根本上解决由肥胖引起的糖

尿病［２０］。Ａｔｌａｎｔｉｓ等（２００６）研究指出，每周１５５～１８０ｍｉｎ

ＭＶＰＡ能够有效地降低超重或肥胖少年儿童身体脂肪含

量［１０］。

本研究针对学生身体成分改善未得到显著性结果，可

能原因是，一方面，由于干预时间较短，短期内难以出现较

为明显的效果；另一方面，被试学生身体形态普遍较好，超

重肥胖学生个例较少。但研究结果表明，体育课 ＭＶＰＡ

时间增加对学生身体成分改善起促进作用。

４．２．２　不同累积 ＭＶＰＡ时间对初中生肌肉力量和肌肉

耐力的影响

研究显示，ＭＶＰＡ累积时间达到４０％以上班级学生肌

肉力量和耐力在时间维度上呈进步趋势。握力体重指数

和仰卧起坐在后测进步幅度为：实验４班＞实验３班＞实

验２班＞对照班＞实验１班。立定跳远后测进步幅度为：

实验３班＞实验４班＞实验２班＞实验１班＞对照班。

表明 ＭＶＰＡ累积时间达到４０％以上学生肌肉力量和肌肉

耐力进步幅度大于对照班学生。

在握力体重指数和立定跳远成绩上，各班级学生间无

显著性差异。性别主效应上，仅立定跳远指标在中测进步

幅度上，男生好于女生具有边缘显著性，其它指标均无男

女进步幅度上差异。仰卧起坐指数在后测进步幅度上，实

验４班学生与对照班、实验１班、实验２班学生具有非常

显著性差异，与实验３班学生具有显著性差异。研究表
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体育科学２０１５年（第３５卷）第１期



明，ＭＶＰＡ累积时间达到体育课总时间６０％对学生仰卧

起坐提高效果显著好于其他班级。

研究表明，ＭＶＰＡ累积时间达到６０％对学生肌肉耐力

提高具有促进作用。随着运动负荷的增加，机体产生适应

性变化，体育课运动负荷的增加有利于学生肌肉力量和肌

肉耐力的改善。

《ＡＣＳＭ运动测试与运动处方指南》（第九版）２０１３年

最新研究成果：鼓励进行 ＭＶＰＡ，运动开始阶段宜采用中

等强度（４０％～６０％ＶＯ２Ｒ或 ＨＲＲ），最终将尽可能进行大

强度（≥６０％ ＶＯ２Ｒ或 ＨＲＲ），并无上限限制［９］，这也表明

大强度练习的安全性。针对少年儿童的体力活动也给出

了很多健身指导，强调每周至少进行３次较大强度运

动［３９］。本研究也表明，每周３次体育课保持４０％以上

ＭＶＰＡ累积时间可以促进学生肌肉力量和肌肉耐力呈增

加态势。以学校为基础的体力活动具有很多优点，包括增

加身 体 运 动 和 提 高 体 适 能 （Ｕｎｉｔｅｄ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ，

２００９）［４０］，每周３次较大强度的体力活动建议可以在课堂

上进行贯彻。

４．２．３　体育课不同累积 ＭＶＰＡ时间对初中生心肺适能

影响的分析

在用力肺活量（ＦＶＣ，Ｌ）指标上，实验前、后测相比实

验１班、２班、３班和４班学生均出现增高趋势，对照班学

生出现下降趋势，但并无男、女之间差异。在后测进步幅

度上，实验３班、４班男生与对照班男生具有非常显著性

差异，实验４班男生与实验２班男生具有显著性差异。实

验４班女生在后测进步幅度上与对照班女生具有非常显

著性差异，与实验１班、２班女生具有显著性差异。表明累

积 ＭＶＰＡ占体育课时间５０％以上对学生 ＦＶＣ改善显著

好于对照班学生，累积 ＭＶＰＡ时间占体育课４０％以上可

以显著改善女生ＦＶＣ。

在每分通气量（ＭＶＶ，Ｌ）指标后测进步幅度上为：实

验４班＞实验３班＞实验２班＞对照班＞实验１班。实

验４班男生与对照班和实验１班男生具有显著性差异，实

验３班与实验１班男生具有显著性差异；实验４班女生与

对照班、实验１班、实验２班女生具有非常显著性差异，与

实验３班女生具有显著性差异；各班级无男、女之间显著

性差异。虽然实验３班、２班与对照班并无显著性差异，但

其增加幅度都超过对照班，说明每节课 ＭＶＰＡ时间达到

４０％以上对学生 ＭＶＶ提高具有促进作用，且随着运动负

荷的增加而呈不断上升趋势。前、后测相比，仅实验１班

男生无显著性差异，其他班级学生均具有显著性差异。研

究结果显示，累积 ＭＶＰＡ时间占体育课５０％以上对学生

ＭＶＶ提高显著好于对照班学生。

在耐力指标（男１　０００ｍ，女８００ｍ跑）后测进步幅度

上，实验４班＞实验３班＞实验２班＞对照班＞实验１

班，实验４班男生与实验１班男生具有显著性差异，实验４

班女生与对照班女生具有非常显著性差异，实验３班女生

与对照班女生具有显著性差异，实验４班女生与实验１

班、２班女生具有显著性差异。实验２班和实验３班学生

与对照班学生之间无显著性差异，但其耐力指数进步幅度

都大于对照班，而实验１班则小于对照班，表明体育课

ＭＶＰＡ时间达到４０％以上对学生耐力水平提高具有积极

促进作用，每节课 ＭＶＰＡ时间达到３０％则导致学生耐力

进步幅度较小，但也有所提高，这可能是由于学生生长发

育本身带来的运动能力增加，而辅以有效地练习可以使学

生运动能力提高得到更为显著性效果。研究表明，累积

ＭＶＰＡ时间占体育课５０％以上对学生耐力水平提高显著

好于对照班学生。

美国在２０１０年健康人全面健身国家健康指南中就明

确提出［４１］，学校学生体育课 ＭＶＰＡ运动时间至少要达到

一节课的５０％，并建议每天安排一节体育课。本研究结

果也得出相似结论，学生 ＭＶＰＡ累积运动时间达到５０％

以上对学生心肺功能提高显著好于对照班学生。

４．２．４　不同累积 ＭＶＰＡ 时间对初中生柔韧度影响的

分析

各班级学生柔韧度实验前、后测相比，无班级差异、性

别差异和时间差异。说明体育课不同累积 ＭＶＰＡ时间对

学生坐位体前屈改善效果上并无显著性影响，坐位体前屈

是身体柔韧度有效反映指标之一，而柔韧度提高可能与练

习内容和拉伸方式具有较大相关性，运动负荷对其影响则

相对较小。

４．３　不同累积 ＭＶＰＡ时间对初中生情绪状态影响的分析

本研究结果显示，在紧张、愤怒、抑郁、慌乱、自尊和总

体心境困扰（ＴＭＤ）上与对照班学生均无显著性差异。在

疲劳情绪状态上，体育课累积 ＭＶＰＡ占体育课时间４０％

以上对学生疲劳情绪状态改善效果显著好于对照班；在精

力情绪状态上，体育课累积 ＭＶＰＡ时间达到体育课总时

间６０％对女生精力情绪状态改善效果非常显著的好于对

照班女生。

由于情绪获得具有短暂性和波动性，并且情绪效益在

一次练习后持续时间仅为２～４ｈ［３１］，因此，本研究中并未

对学生各分量表情绪状态产生显著影响，仅在精力和疲劳

情绪上与对照班学生具有显著性差异。相关研究表明，情

绪对学生体适能水平产生影响，对学生进行愉快情绪诱导

后其体适能水平要明显好于悲伤情绪诱导组和无情绪诱

导组［６］。良好的情绪状态，有助于促进个体对活动的内部

动机，提高个体的活动效率（刘微娜，季浏，２００９）［４］，这也

可能进一步促进体适能水平提高，同时，学生情绪状态的

改变可能与其生理指标的变化有关，规律性的运动能够促

进大脑分泌“快乐激素”—内啡肽（ｅｎｄｏｒｐｈｉｎ）［３８］，在内源性

阿片肽介导运动可改善不良情绪状态［３４］。３０ｍｉｎ以上和

中等强度以上运动可以促进内啡肽的产生，有氧运动比无
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氧运动更容易促进内啡肽产生［２］。也有研究发现，有氧练

习干预后在焦虑、紧张、抑郁、自信、压力情绪状态上均无

显著差异［２５］，这可能与每次干预时间有关。相关研究表

明，在４５ｍｉｎ课程中（３次／周，干预３个月）安排１７．５ｍｉｎ

中等强度（最大心率的６０％～８０％）进行干预，对产后女

性由情绪不良状态改善为无情绪不良状态［８］。Ｔｈａｙｅｒ等

研究发现，进行５～１０ｍｉｎ的练习也会导致积极的情绪变

化［３７］，这也为体育课堂教学进一步优化提供参考，使得体

育课在改善学生情绪状态上能够起到积极作用。

５　结论与建议

５．１　结论

１．体育课中累积 ＭＶＰＡ时间增加有助于提高课堂运

动负荷，且促进课堂运动负荷维持在较为稳定区间。

２．体育课不同累积 ＭＶＰＡ时间增加对身体成分和肌

肉力量改善具有促进作用，６０％累积 ＭＶＰＡ运动时间对

肌肉耐力改善显著好于对照班，５０％以上累积 ＭＶＰＡ运

动时间显著改善心肺耐力，不同累积 ＭＶＰＡ时间对柔韧

度改善无显著性影响。

３．体育课累积 ＭＶＰＡ时间占课堂时间４０％以上对学

生情绪状态改善具有促进作用，其中，４０％以上累积 ＭＶ－

ＰＡ时间对学生疲劳情绪状态改善效果显著好于对照班学

生，６０％累积 ＭＶＰＡ时间对女生精力情绪状态改善效果

非常显著好于对照班女生。

５．２　建议

１．体育课程教学中应关注学生体力活动时间，促进学

生中 －大强度体力活动达到体育课总时间５０％以上。教学

中要“精讲、多练”，促进学生的“练”。关注运动质量，减少

课程中低效运动时间，提高中 －大强度运动时间比例，控制

好大强度运动时间。

２．根据学生对运动负荷适应情况可逐渐增加运动负

荷，让学生不断获得持续的运动刺激。体育课教学中应适

当安排一些补充性练习或专门性体适能练习，促进学生健

康体适能的全面发展。

３．关注学生情绪状态改善，教学中促进学生累积

ＭＶＰＡ时间达到４０％和５０％的课程时间。同时，采用多

种组织形式和教学方法让学生产生良好的心理效益。

参考文献：

［１］关尚一，朱为模．身体活动与青少年代谢综合征风险的“剂量–

效应”关系［Ｊ］．西安体育学院学报，２０１３，３０（２）：２１１－２１６．

［２］孔维民．论运动对于心理健康的中介机制及治疗方略［Ｊ］．安徽

师范大学学报（自然科学版），２０１３，３６（４）：４００－４０３．

［３］李黔，兰陵．试探炼身运动负荷价值阈［Ｊ］．武汉体育学院学报，

１９９３，（０３）：９５－９６．

［４］刘微娜，季浏，Ｗａｔｓｏｎ　ＩＩ　Ｊａｃｋ　Ｃ．体育运动领域流畅状态的研究

进展［Ｊ］．体育科学，２００９，２９（１１）：７２－７８．

［５］四川省教委等．高校体育［Ｍ］．成都：四川大学出版社，１９９３：４９－

５１．

［６］王芳，马天龙，杨文华，等．不同情绪状态对自我效能和体能发挥

的影响［Ｊ］．北京体育大学学报，２００７，３０（９）：１２０４－１２０５，１２０８．

［７］许良．我国学生体能发展趋势及其干预措施［Ｊ］．体育学刊，

２００９，１６（９）：６３－６７．

［８］朱晓娜，黄艳．不同负荷有氧健身操对产后女性心肺功能的影响

［Ｊ］．北京体育大学学报，２０１２，３５（７）：５８－６１．

［９］ＡＭＥＲＩＣＡＮ　ＣＯＬＬＥＧＥ　ＯＦ　ＳＰＯＲＴＳ　ＭＥＤＩＣＩＮＥ．ＡＣＳＭ＇ｓ

Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ　ｆｏｒ　Ｅｘｅｒｃｉｓｅ　Ｔｅｓｔｉｎｇ　ａｎｄ　Ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ［Ｍ］．９ｔｈ　ｅｄ．

Ｐｈｉｌａｄｅｌｐｈｉａ：Ｌｉｐｐｉｎｃｏｔｔ　Ｗｉｌｌｉａｍｓ　Ｗｉｌｋｉｎｓ，２０１３．

［１０］ＡＴＬＡＮＴＩＳ　Ｅ，ＢＡＲＮＥＳ　Ｅ　Ｈ，ＳＩＮＧＨ　Ｍ　Ａ．Ｅｆｆｉｃａｃｙ　ｏｆ　ｅｘｅｒ－

ｃｉｓｅ　ｆｏｒ　ｔｒｅａｔｉｎｇ　ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ　ｉｎ　ｃｈｉｌｄｒｅｎ　ａｎｄ　ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ：ａ　ｓｙｓ－

ｔｅｍａｔｉｃ　ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｉｎｔ　Ｊ　Ｏｂｅｓ（Ｌｏｎｄ），２００６，３０（７）：１０２７－１０４０．

［１１］ＢＡＲＲＥＩＲＡ　Ｔ　Ｖ，ＨＡＲＲＩＮＧＴＯＮ　Ｄ　Ｍ，ＫＡＴＺＭＡＲＺＹＫ　Ｐ

Ｔ．Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ　ｈｅａｌｔｈ　ｍｅｔｒｉｃｓ　ａｎｄ　ａｃｃｅｌｅｒｏｍｅｔｅｒ－ｍｅａｓｕｒｅｄ

ｐｈｙｓｉｃａｌ　ａｃｔｉｖｉｔｙ　ｌｅｖｅｌｓ：Ｎａｔｉｏｎａｌ　ｈｅａｌｔｈ　ａｎｄ　ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ　ｅｘａｍｉｎａ－

ｔｉｏｎ　ｓｕｒｖｅｙ，２００３－２００６［Ｊ］．Ｍａｙｏ　Ｃｌｉｎ　Ｐｒｏｃｅｅｄ，２０１４，８９（１）：

８１－８６．

［１２］ＢＬＡＩＲ　Ｓ　Ｎ．Ｐｈｙｓｉｃａｌ　ｉｎａｃｔｉｖｉｔｙ：ｔｈｅ　ｂｉｇｇｅｓｔ　ｐｕｂｌｉｃ　ｈｅａｌｔｈ　ｐｒｏｂ－

ｌｅｍ　ｏｆ　ｔｈｅ　２１ｓｔ　ｃｅｎｔｕｒｙ［Ｊ］．Ｂｒ　Ｊ　Ｓｐｏｒｔｓ　Ｍｅｄ，２００９，４３（１）：１－２．

［１３］ＣＯＸ　Ｍ，ＳＣＨＯＦＩＥＬＤ　Ｇ，ＫＯＬＴ　Ｇ　Ｓ．Ｒｅｓｐｏｎｓｉｂｉｌｉｔｙ　ｆｏｒ　ｃｈｉｌ－

ｄｒｅｎ＇ｓ　ｐｈｙｓｉｃａｌ　ａｃｔｉｖｉｔｙ：ｐａｒｅｎｔａｌ，ｃｈｉｌｄ，ａｎｄ　ｔｅａｃｈｅｒ　ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ

［Ｊ］．Ｊ　Ｓｃｉ　Ｍｅｄ　Ｓｐｏｒｔ，２０１０，１３（１）：４６－５２．

［１４］ＣＲＡＷＦＯＲＤ　Ｄ．Ｔｈｅ　Ｆｕｔｕｒｅ　ｏｆ　Ｓｐｏｒｔ　ｉｎ　Ａｕｓｔｒａｌｉａ［Ｍ］．Ｃａｎｂｅｒ－

ｒａ：Ｃｏｍｍｏｎｗｅａｌｔｈ　ｏｆ　Ａｕｓｔｒａｌｉａ，２００９．

［１５］ＤＡＬＥ　Ｄ，ＣＯＲＢＩＮ　Ｃ　Ｂ，ＤＡＬＥ　Ｋ　Ｓ．Ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｎｇ　ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓ

ｔｏ　ｂｅ　ａｃｔｉｖｅ　ｄｕｒｉｎｇ　ｓｃｈｏｏｌ　ｔｉｍｅ：ｄｏ　ｃｈｉｌｄｒｅｎ　ｃｏｍｐｅｎｓａｔｅ　ｂｙ　ｉｎ－

ｃｒｅａｓｉｎｇ　ｐｈｙｓｉｃａｌ　ａｃｔｉｖｉｔｙ　ｌｅｖｅｌｓ　ａｆｔｅｒ　ｓｃｈｏｏｌ？［Ｊ］．Ｒｅｓ　Ｑ　Ｅｘｅ

Ｓｐｏｒｔ，２０００，７１（３）：２４０－２４８．

［１６］ ＤＥＰＡＲＴＭＥＮＴ　ＯＦ　ＨＥＡＬＴＨ，ＰＨＹＳＩＣＡＬ　ＡＣＴＩＶＩＴＹ，

ＨＥＡＬＴＨ　ＩＭＰＲＯＶＥＭＥＮＴ　ＡＮＤ　ＰＲＥＶＥＮＴＩＯＮ．Ａｔ　ｌｅａｓｔ

ｆｉｖｅ　ａ　ｗｅｅｋ：Ｅｖｉｄｅｎｃｅ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｉｍｐａｃｔ　ｏｆ　ｐｈｙｓｉｃａｌ　ａｃｔｉｖｉｔｙ　ａｎｄ　ｉｔｓ

ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ　ｔｏ　ｈｅａｌｔｈ：Ａ　ｒｅｐｏｒｔ　ｆｒｏｍ　ｔｈｅ　ｃｈｉｅｆ　ｍｅｄｉｃａｌ　ｏｆｆｉｃｅｒ

［Ｒ］．Ｌｏｎｄｏｎ：Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ　ｏｆ　Ｈｅａｌｔｈ，Ｐｈｙｓｉｃａｌ　Ａｃｔｉｖｉｔｙ，Ｈｅａｌｔｈ

Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ　ａｎｄ　Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ，２００４．

［１７］ＤＵＤＬＥＹ　Ｄ，ＯＫＥＬＹ　Ａ，ＰＥＡＲＳＯＮ　Ｐ，ｅｔ　ａｌ．Ａ　ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ　ｒｅ－

ｖｉｅｗ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ　ｏｆ　ｐｈｙｓｉｃａｌ　ｅｄｕｃａｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｓｃｈｏｏｌ　ｓｐｏｒｔ

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ　ｔａｒｇｅｔｉｎｇ　ｐｈｙｓｉｃａｌ　ａｃｔｉｖｉｔｙ，ｍｏｖｅｍｅｎｔ　ｓｋｉｌｌｓ　ａｎｄ

ｅｎｊｏｙｍｅｎｔ　ｏｆ　ｐｈｙｓｉｃａｌ　ａｃｔｉｖｉｔｙ［Ｊ］．Ｅｕｒ　Ｐｈｙｓ　Ｅｄｕ，２０１１，１７（３）：

３５３－３７８．

［１８］ＦＡＩＲＣＬＯＵＧＨ　Ｓ　Ｊ，ＳＴＲＡＴＴＯＮ　Ｇ．Ａ　ｒｅｖｉｅｗ　ｏｆ　ｐｈｙｓｉｃａｌ　ａｃ－

ｔｉｖｉｔｙ　ｌｅｖｅｌｓ　ｄｕｒｉｎｇ　ｅｌｅｍｅｎｔａｒｙ　ｓｃｈｏｏｌ　ｐｈｙｓｉｃａｌ　ｅｄｕｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｊ

Ｔｅａｃｈ　Ｐｈｙｓ　Ｅｄｕ，２００６，２５（２）：２３９－２５７．

［１９］ＦＡＩＲＣＬＯＵＧＨ　Ｓ，ＳＴＲＡＴＴＯＮ　Ｇ．Ｐｈｙｓｉｃａｌ　ａｃｔｉｖｉｔｙ　ｌｅｖｅｌｓ　ｉｎ

ｍｉｄｄｌｅ　ａｎｄ　ｈｉｇｈ　ｓｃｈｏｏｌ　ｐｈｙｓｉｃａｌ　ｅｄｕｃａｔｉｏｎ：ａ　ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｐｅｄｉａｔｒ

Ｅｘｅ　Ｓｃｉ，２００５，１７：２１７－２３６．

［２０］ＧＯＲＤＯＮ　Ｂ，ＢＥＮＳＯＮ　Ａ，ＢＩＲＤ　Ｓ，ｅｔ　ａｌ．Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ　ｔｒａｉｎｉｎｇ

ｉｍｐｒｏｖｅｓ　ｍｅｔａｂｏｌｉｃ　ｈｅａｌｔｈ　ｉｎ　ｔｙｐｅ　２ｄｉａｂｅｔｅｓ：ａ　ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ　ｒｅ－

ｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｄｉａｂｅｔｅｓ　Ｒｅｓ　Ｃｌｉｎ　Ｐｒａｃｔ，２００９，８３（２）：１５７－１７５．

２２

体育科学２０１５年（第３５卷）第１期



［２１］ＨＡＭＥＲ　Ｍ，ＳＴＡＭＡＴＡＫＩＳ　Ｅ．Ｐｈｙｓｉｃａｌ　ａｃｔｉｖｉｔｙ　ａｎｄ　ｍｏｒｔａｌｉｔｙ

ｉｎ　ｍｅｎ　ａｎｄ　ｗｏｍｅｎ　ｗｉｔｈ　ｄｉａｇｎｏｓｅｄ　ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ　ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｊ

Ｃａｒｄｉｏｐｕｌ　Ｒｅｈａｂｉｌ　Ｐｒｅｖ，２００９，１６：１５６－１６０．

［２２］ＨＡＲＤＹ　Ｌ　Ｌ，ＫＩＮＧ　Ｌ，ＥＳＰＩＮＥＬ　Ｐ．ＮＳＷ　Ｓｃｈｏｏｌｓ　Ｐｈｙｓｉｃａｌ

Ａｃｔｉｖｉｔｙ　ａｎｄ　Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ　Ｓｕｒｖｅｙ（ＳＰＡＮＳ）：Ｆｕｌｌ　Ｒｅｐｏｒｔ［Ｒ］．Ｓｙｄ－

ｎｅｙ：ＮＳＷ　Ｍｉｎｉｓｔｒｙ　ｏｆ　Ｈｅａｌｔｈ，２０１０：４－５．

［２３］ＪＡＧＯ　Ｒ，ＡＮＤＥＲＳＯＮ　Ｃ，ＢＡＲＡＮＯＷＳＫＩ　Ｔ．Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ　ｐａｔ－

ｔｅｒｎｓ　ｏｆ　ｐｈｙｓｉｃａｌ　ａｃｔｉｖｉｔｙ：Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ　ｂｙ　ｇｅｎｄｅｒ，ｄａｙ　ａｎｄ　ｔｉｍｅ　ｏｆ

ｄａｙ［Ｊ］．Ａｍ　Ｊ　Ｐｒｅｖ　Ｍｅｄ，２００５，２８：４４７－４５２．

［２４］ＪＡＧＯ　Ｒ，ＢＡＲＡＮＯＷＳＫＩ　Ｔ，ＢＡＲＡＮＯＷＳＫＩ　Ｊ　Ｃ，ｅｔ　ａｌ．ＢＭＩ

ｆｒｏｍ　３－６ｙ　ｏｆ　ａｇｅ　ｉｓ　ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ　ｂｙ　ＴＶ　ｖｉｅｗｉｎｇ　ａｎｄ　ｐｈｙｓｉｃａｌ　ａｃ－

ｔｉｖｉｔｙ，ｎｏｔ　ｄｉｅｔ［Ｊ］．Ｉｎｔ　Ｊ　Ｏｂｅｓ　Ｒｅｌａｔ　Ｍｅｔａｂ　Ｄｉｓｏｒｄ，２００５，２９：

５５７－５６４．

［２５］ＫＩＮＧ　Ａ　Ｃ，ＴＡＹＬＯＲ　Ｃ　Ｂ，ＨＡＳＫＥＬＬ　Ｗ　Ｌ，ｅｔ　ａｌ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ　ｏｆ

ｒｅｇｕｌａｒ　ａｅｒｏｂｉｃ　ｅｘｅｒｃｉｓｅ　ｏｎ　ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ　ｈｅａｌｔｈ：Ａ　ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，

ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ　ｔｒｉａｌ　ｏｆ　ｈｅａｌｔｈ　ｍｉｄｄｌｅ　ａｇｅｄ　ａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．Ｈｅａｌｔｈ　Ｐｓｙ－

ｃｈｏｌ，１９８９，８（３）：３０５－３２４．

［２６］ＫＲＩＥＭＬＥＲ　Ｓ，ＭＥＹＥＲ　Ｕ，ＭＡＲＴＩＮ　Ｅ，ｅｔ　ａｌ．Ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　ｓｃｈｏｏｌ－

ｂａｓｅｄ　ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ　ｏｎ　ｐｈｙｓｉｃａｌ　ａｃｔｉｖｉｔｙ　ａｎｄ　ｆｉｔｎｅｓｓ　ｉｎ　ｃｈｉｌｄｒｅｎ

ａｎｄ　ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ：ａ　ｒｅｖｉｅｗ　ｏｆ　ｒｅｖｉｅｗｓ　ａｎｄ　ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ　ｕｐｄａｔｅ［Ｊ］．

Ｂｒ　Ｊ　Ｓｐｏｒｔｓ　Ｍｅｄ，２０１１，４５：９２３－９３０．

［２７］ＭＡＮＬＥＹ　Ａ　Ｆ．Ｐｈｙｓｉｃａｌ　Ａｃｔｉｖｉｔｙ　ａｎｄ　Ｈｅａｌｔｈ［Ｒ］．Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ：

Ｕ．Ｓ．Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ　ｏｆ　Ｈｅａｌｔｈ　ａｎｄ　Ｈｕｍａｎ　Ｓｅｒｖｉｃｅｓ，Ｃｅｎｔｅｒｓ　ｆｏｒ

Ｄｉｓｅａｓｅ　Ｃｏｎｔｒｏｌ　ａｎｄ　Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ，Ｎａｔｉｏｎａｌ　Ｃｅｎｔｅｒ　ｆｏｒ　Ｃｈｒｏｎｉｃ

Ｄｉｓｅａｓｅ　Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ　ａｎｄ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ　＆ Ｔｈｅ　Ｐｒｅｓｉｄｅｎｔ’ｓ

Ｃｏｕｎｃｉｌ　ｏｎ　Ｐｈｙｓｉｃａｌ　Ｆｉｔｎｅｓｓ　ａｎｄ　Ｓｐｏｒｔｓ，１９９６：１０－１１．

［２８］ＭＯＲＲＯＷ　Ｊ，ＪＡＣＫＳＯＮ　Ａ，Ｇｒｅｇｏｒｙ　Ｐ　Ｖ．Ｐｈｙｓｉｃａｌ　Ａｃｔｉｖｉｔｙ

Ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ　ａｎｄ　Ｓｃｈｏｏｌ　Ｐｈｙｓｉｃａｌ　Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ’ｓ［Ｍ］．Ｗａｓｈｉｎｇｔｏｎ，

ＤＣ：Ｐｒｅｓｉｄｅｎｔ’ｓ　Ｃｏｕｎｃｉｌ　ｏｎ　Ｐｈｙｓｉｃａｌ　Ｆｉｔｎｅｓｓ　ａｎｄ　Ｓｐｏｒｔｓ　Ｒｅ－

ｓｅａｒｃｈ　Ｄｉｇｅｓｔ，１９９９．

［２９］ＭＯＨＯＬＤＴ　Ｔ，ＷＩＳＬＯＦＦ　Ｕ，ＮＩＬＳＥＮ　Ｔ，ｅｔ　ａｌ．Ｐｈｙｓｉｃａｌ　ａｃｔｉｖｉ－

ｔｙ　ａｎｄ　ｍｏｒｔａｌｉｔｙ　ｉｎ　ｍｅｎ　ａｎｄ　ｗｏｍｅｎ　ｗｉｔｈ　ｃｏｒｏｎａｒｙ　ｈｅａｒｔ　ｄｉｓ－

ｅａｓｅ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ　ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ－ｂａｓｅｄ　ｃｏｈｏｒｔ　ｓｔｕｄｙ　ｉｎ　Ｎｏｒｗａｙ

（ｔｈｅ　ＨＵＮＴ　ｓｔｕｄｙ）［Ｊ］．Ｅｕｒ　Ｊ　Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ　Ｐｒｅｖ　Ｒｅｈａｂｉｌ，２００８，

１５（６）：６３９－６４５．

［３０］ＮＥＳＳ　Ａ　Ｒ，ＬＥＡＲＹ　Ｓ　Ｄ，ＭＡＴＴＯＣＫＳ　Ｃ，ｅｔ　ａｌ．Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｌｙ

ｍｅａｓｕｒｅｄ　ｐｈｙｓｉｃａｌ　ａｃｔｉｖｉｔｙ　ａｎｄ　ｆａｔ　ｍａｓｓ　ｉｎ　ａ　ｌａｒｇｅ　ｃｏｈｏｒｔ　ｏｆ

ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＰＬｏＳ　Ｍｅｄ，２００７，４（３）：４７６－４８４．

［３１］ＲＡＧＬＩＮ　Ｊ　Ｓ．Ａｎｘｉｏｌｙｔｉｃ　Ｅｆｆｅｃｔｓ　ｏｆ　Ｐｈｙｓｉｃａｌ　Ａｃｔｉｖｉｔｙ．Ｉｎ　Ｗ．Ｐ．

Ｍｏｒｇａｎ（Ｅｄ），Ｐｈｙｓｉｃａｌ　Ａｃｔｉｖｉｔｙ　ａｎｄ　Ｍｅｎｔａｌ　Ｈｅａｌｔｈ［Ｍ］．Ｗａｓｈ－

ｉｎｇｔｏｎ，ＤＣ：Ｔａｙｏｒ　ａｎｄ　Ｆｒａｎｃｉｓ，１９９７：１０７－１２６．

［３２］ＲＯＭＩＪＮ　Ｊ　Ａ，ＣＯＹＬＥ　Ｅ　Ｆ，ＳＩＤＯＳＳＩＳ　Ｌ　Ｓ，ｅｔ　ａｌ．Ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ　ｏｆ

ｅｎｄｏｇｅｎｏｕｓ　ｆａｔ　ａｎｄ　ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ　ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ　ｉｎ　ｒｅｌａｔｉｏｎ　ｔｏ　ｅｘ－

ｅｒｃｉｓｅ　ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ　ａｎｄ　ｄｕｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ａｍ　Ｊ　Ｐｈｙｓｉｏｌ，１９９３，２６５：３８０－３９１．

［３３］ＳＡＬＭＯＮ　Ｊ，ＢＯＯＴＨ　Ｍ　Ｌ，ＰＨＯＮＧＳＡＶＡＮ　Ｐ，ｅｔ　ａｌ．Ｐｒｏｍｏ－

ｔｉｎｇ　ｐｈｙｓｉｃａｌ　ａｃｔｉｖｉｔｙ　ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ　ａｍｏｎｇ　ｃｈｉｌｄｒｅｎ　ａｎｄ　ａｄｏｌｅｓ－

ｃｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ，２００７，２９（１）：１４４－１５９．

［３４］ＳＣＨＷＡＲ　Ｚ．Ｃｈａｎｇｅｓ　ｉｎβ－ｅｎｄｏｒｐｈｉｎ　ｌｅｖｅｌｓ　ｉｎ　ｒｅｓｐｏｎｓｅ　ｔｏ　ａｅｒｏ－

ｂｉｃ　ａｎｄ　ａｎａｅｒｏｂｉｃ　ｅｘｅｒｃｉｓｅ［Ｊ］．Ｓｐｏｒｔｓ　Ｍｅｄ，１９９２，（１３）：２５－３６．

［３５］ＳＭＩＴＨ　Ｓ　Ｃ，ＡＬＬＥＮ　Ｊ，ＢＬＡＩＲ　Ｓ　Ｎ，ｅｔ　ａｌ．ＡＨＡ／ＡＣＣ　ｇｕｉｄｅ－

ｌｉｎｅｓ　ｆｏｒ　ｓｅｃｏｎｄａｒｙ　ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ　ｆｏｒ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｃｏｒｏｎａｒｙ　ａｎｄ

ｏｔｈｅｒ　ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ　ｖａｓｃｕｌａｒ　ｄｉｓｅａｓｅ：２００６ｕｐｄａｔｅ［Ｊ］．Ｊ　Ａｍ

Ｃｏｌｌ　Ｃａｒｄｉｏｌ，２００６，４７（１０）：２１３０－２１３９．

［３６］ＳＴＲＯＮＧ　Ｗ　Ｂ，ＭＡＬＩＮＡ　Ｒ　Ｍ，ＢＬＩＭＫＩＥ　Ｃ　Ｊ，ｅｔ　ａｌ．Ｅｖｉｄｅｎｃｅ

ｂａｓｅｄ　ｐｈｙｓｉｃａｌ　ａｃｔｉｖｉｔｙ　ｆｏｒ　ｓｃｈｏｏｌ－ａｇｅ　ｙｏｕｔｈ［Ｊ］．Ｊ　Ｐｅｄｉａｔｒ，２００５，

１４６（６）：７３２－７３７．

［３７］ＴＨＡＹＥＲ　Ｒ　Ｅ，ＮＥＷＭＡＮ　Ｊ　Ｒ，ＭＣＣＬＡＩＮ　Ｔ　Ｍ．Ｓｅｌｆ－ｒｅｇｕｌａ－

ｔｉｏｎ　ｏｆ　ｍｏｏｄ：Ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ　ｆｏｒ　ｃｈａｎｇｉｎｇ　ａ　ｂａｄ　ｍｏｏｄ，ｒａｉｓｉｎｇ　ｅｎｅｒ－

ｇｙ，ａｎｄ　ｒｅｄｕｃｉｎｇ　ｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．Ｊ　Ｐｅｒｓｏｎａｌ　Ｓｏｃ　Ｐｓｙｃｈｏｌ，１９９４，６７

（５）：９１０－９２５．

［３８］ＴＨＯＲＥＮ　Ｐ，ＦＬＯＲＡＳ　Ｊ　Ｓ，ＨＯＦＦＭＡＮＮ　Ｐ，ｅｔ　ａｌ．Ｅｎｄｏｒｐｈｉｎｓ

ａｎｄ　ｅｘｅｒｃｉｓｅ　ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ　ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ　ａｎｄ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

［Ｊ］．Ｍｅｄ　Ｓｃｉ　Ｓｐｏｒｔｓ　Ｅｘｅ，１９９０，２２（４）：４１７－４２８．

［３９］ＴＲＥＭＢＬＡＹ　Ｍ　Ｓ，ＷＡＲＢＵＲＴＯＮ　Ｄ　Ｅ，ＪＡＮＳＳＥＮ　Ｉ，ｅｔ　ａｌ．

Ｎｅｗ　Ｃａｎａｄｉａｎ　ｐｈｙｓｉｃａｌ　ａｃｔｉｖｉｔｙ　ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［Ｊ］．Ａｐｐｌ　Ｐｈｙｓｉｏｌ

Ｎｕｔｒ　Ｍｅｔａｂ，２０１１，３６（１）：３６－５８．

［４０］ＵＮＩＴＥＤ　ＨＥＡＬＴＨ　ＦＯＵＮＤＡＴＩＯＮ，ＡＭＥＲＩＣＡＮ　ＰＵＢＬＩＣ

ＨＥＡＬＴＨ　ＡＳＳＯＣＩＡＴＩＯＮ，ＡＮＤ　ＰＡＲＴＮＥＲＳＨＩＰ　ＦＯＲ

ＰＲＥＶＥＮＴＩＯＮ．Ａｍｅｒｉｃａ’ｓ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｒａｎｋｉｎｇｓ［Ｍ］．Ｍｉｎｎｅｔｏｎ－

ｋａ：Ｕｎｉｔｅｄ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ，２００９．

［４１］ＵＳ　ＤＥＰＡＲＴＭＥＮＴ　ＯＦ　ＨＥＡＬＴＨ　ＡＮＤ　ＨＵＭＡＮ　ＳＥＲＶＩＣ－

ＥＳ．Ｈｅａｌｔｈｙ　Ｐｅｏｐｌｅ　２０１０［Ｒ］．Ｗａｓｈｉｎｇｔｏｎ，ＤＣ：ＵＳ　Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ

ｏｆ　Ｈｅａｌｔｈ　ａｎｄ　Ｈｕｍａｎ　Ｓｅｒｖｉｃｅｓ，２０００．

［４２］ＷＯＲＬＤ　ＨＥＡＬＴＨ　ＯＲＧＡＮＩＺＡＴＩＯＮ．Ｇｌｏｂａｌ　ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａ－

ｔｉｏｎｓ　ｏｎ　ｐｈｙｓｉｃａｌ　ａｃｔｉｖｉｔｙ　ｆｏｒ　ｈｅａｌｔｈ［Ｒ］．Ｇｅｎｅｖａ：ＷＨＯ　Ｐｒｅｓｓ，

櫰櫰櫰櫰櫰櫰櫰櫰櫰櫰

２０１０．

櫰櫰櫰櫰櫰櫰櫰櫰櫰櫰　★　

３２
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