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大学健康课程对超重/肥胖学生心肺功能的影响
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有氧运动前后体能水平

方法

美国卫生与公众服务部（HHS）疾病预防与健康促
进办公室。

讨论

测试前后有氧适能水平的T型测试结果

研究人员发现，大学健康课程每周为超重和肥胖学生提
供  1.5  小时的结构化有氧运动，持续  15  周，能够在  15  周的学
期结束时显著改善他们的心肺健康和体能水

平。
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分别在间隔15周的前后两次测量受试者的1.5英里跑成绩，并采用库珀研究所
（2005）的标准评估受试者的心肺适能水平。采用t检验来确定跑步成绩和心肺适
能水平是否存在显著差异，显著性水平设定为p  <  0.05。

参与者

超重/肥胖成年人患高血压和心血管疾病的几率显著高于体重指数（BMI）理想的人群（Must等，1999）。规

律的中高强度体力活动（MVPA）能显著改善成年人的心肺功能，美国卫生与公众服务部（USDHHS，2008）建

议18至65岁的美国成年人每周进行150分钟的MVPA，以控制体重、改善健康状况并降低死亡率。青少年时

期体力活动水平显著下降，并持续到成年期（Haskell等，2007）。圣道大学（University  of  the  Incarnate  

Word）要求本科生修读一门为期15周、学分2小时的健康课程，以提高学生的健康状况和心肺功能，作为毕业要求。

该健康课程要求学生每周在课堂上进行1小时的结构化有氧运动，并在课外进行30分钟的有氧运动，以满足

课程要求。本研究旨在确定该课程是否能在学期末显著提高超重/肥胖学生的1.5英里跑成绩

和心肺功能水平。

本研究已获得大学伦理审查委员会的批准。数据收集自61名超重/肥胖参
与者（45名女性和16名男性），平均年龄为22岁。BMI在25至29.99
之间的学生被归类为超重，BMI超过30的学生被归类为肥胖。

仪器仪表

pM  SD  SEM  t
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受试者在测试前1.5英里跑的平均时间为17分55秒，库珀心肺功能水平
为23.65。测试后，1.5英里跑的平均时间为16分36秒，库珀心肺功能水平
平均提高至29.33。t检验结果表明，学期末超重和肥胖学生的1.5英里跑
成绩和心肺功能水平均有显著提高。跑步成绩提高了78秒（9.26%），
平均心肺功能水平提高了8.06%。两项结果均具有统计学意义
（p<0.000）。

Machine Translated by Google


