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摘 要：对湖北省10所高校1000名贫困、特困大学生与1000名一般大学生的体质现状进行了对比分

析，其结果表明：从《大学生体质健康标准》的角度上看，贫困、特困生体质与一般大学生的体质状况

差异无统计学意义，但从医学与健康的角度调查发现，他们之间的体质状况与一般大学生相比差异有统

计学意义．而且部分贫困、特困生的体质状况处于比较严重的亚健康状态，有的甚至处于疾病状态．为

此，在两者体质健康现状调查分析的基础上，提出了具有针对性的发展对策，旨在为改善贫困、特困大

学生的体质与健康水平提供依据．
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0 引言

据资料显示，全国普通高等学校在校生中，

来自农村和边远地区的学生占总数的 60%，贫困

生占 20%~ 30%，其中 5%~ 8%是特困生．本研究

试图了解湖北地区各高校的贫困生和特困生在生

存条件劣于其他学生的情况下，身体健康体质的各

项指标与正常学生的身体健康体质指标之间存在的

差异，以及该差异的存在对他们的现时影响和潜在

影响，为改进、提高他们的身体状况提供依据 .

1 研究方法

1.1
对湖北省 10所高校（江汉大学、孝感学院、

湖北教育学院、沙洋师范高等专科学院、咸宁学

院、武汉工业学院、武汉职业技术学院、武汉生

物工程学院、中南财经政法大学、中国地质大

学）中的 2000名在籍大学生（其中 1000名贫困、

特困生，男、女生各 500人；1000名一般大学生，

男、女生各 500人）的体质健康数据进行收集；

同时对这 2000名大学生医学体检数据进行收集．

1.2
在体质健康这一类别的数据收集过程中，采

用了上海金教的测试软件进行数理分析 . 同时对

医学体检数据也进行统计、分析．

2 结果与分析

2.1 、

首先将 10所高校的 2000名一般大学生和特困、

贫困生的基本数据（如学号、姓名等）在大学生

体质健康测试软件（new school）中建立研究对象

的档案数据库，将研究对象分为一般比照组和特、

贫困生组进行对照研究；再将收集到的研究对象

的体质健康数据（男生：身高、体重、台阶、握

力、肺活量、立定跳远；女生：身高、体重、台

阶、仰卧起坐、肺活量、立定跳远）输入测试软

件．测试系统自动进行计算分析，得出参照结论．

2.1.1 男生之间的体质健康对比分析 根据T' 1.96

为差异有统计学意义．从表1的 T ' 检验中可以看

到体质健康测试的两个组之间的差异无统计学意义．

表 1 男生体质健康差异显著性检验（T ' 检验）

一般生

特困、贫困生

身高 体重 台阶 握力 肺活量
立定
跳远

身高 1.2222
体重 1.2643
台阶 1.5549
握力 1.4173

肺活量 1.4621
立定跳远 0.6902
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大学生体质健康测试软件（new school）得出

的结论是：这批大学生的体质健康水平都在合格

水平之上（见表 2）．
表 2 男生评价发展数据表

评价

一般学生
比照组

特困、贫困
学生组

总 体

人数 率 /% 人数 率 /% 人数 率 /%

不及格 0 0 0 0 0 0

及格 126 25.2 168 33.6 294 29.4

良好 276 55.2 263 52.6 539 53.9

优秀 98 19.6 69 13.8 167 16.7

合计 500 100 500 100 1000 100

从《大学生体质健康测试标准》看，特困、

贫困生的健康体质与一般大学生的健康体质差异

无统计学意义．原因是特困生和贫困生从小就积

极地协助家庭完成部分体力劳动；虽然体力劳动

与体育锻炼不能等同，但是日常生活的磨砺让他

们的基本身体素质得到了加强，而我们测试的 6

个项目与他们从小日常劳动的积累是吻合的．

2.1.2 女生之间的体质健康对比分析 仍根据 T '

1.96为差异有统计学意义．从表3的 T ' 检验中

可以看到体质健康测试的两个组，在体重和台阶

项目两组之间比较差异有统计学意义；其余项目

两组之间比较差异无统计学意义．

表 3 女生体质健康差异显著性检验（ T '检验）

一般生

特困、贫困生

身高 体重 台阶
仰卧
起坐

肺活量
立定
跳远

身高 1.5672
体重 2.0813
台阶 2.3725

仰卧起坐 1.1308
肺活量 1.8272

立定跳远 0.8359

从统计的结果来看，女生在体重、台阶上差

异有统计学意义．通过查看女生两个组的体重原

始数据发现，一般比照组的女生体重在综合评价

里属于正常型，而特困、贫困女生组的体重在综

合评价里属于偏瘦弱型．在其后的问卷调查中，

发现造成她们瘦弱型体形的主要原因是她们的生

活费偏低，日生活费不足 6元，因此摄取高蛋白、

脂肪类、糖类等食物较少．在台阶测试中也反映

出她们营养物质的摄取不足．体质健康测试软件

（new school）得出的结论见表 4.

表 4 女生评价发展数据表

评价

一般学生
比照组

特困、贫困
学生组

总 体

人数 率/% 人数 率/% 人数 率/%

不及格 0 0 69 13.8 69 6.9

及格 137 27.4 308 61.6 445 44.5

良好 289 57.8 107 21.4 396 39.6

优秀 74 14.8 16 3.2 90 9

合计 500 100 500 100 1000 100

从学生健康体质的角度看，13.8%体质健康

不及格的特困、贫困生可以通过平时的体育锻炼

达到合格的水平．但是要改变她们瘦弱型体形，

则不能仅仅通过体育锻炼来实现．再则，总体的

及格率虽然只有 44.5%，但是特困、贫困生的及

格率却达到了 61.1%．据了解，女生的个性较为

温和，但是在健康测试某些内容上的表现比较顽

强，尤其是部分特困、贫困女生在测试中倾其所

力，通过集中身体的全部能力试图达到合格标

准；而且有些女生在首次测试没有合格的情况

下，要求重新测试，直到她们合格为止 .

2.2
从根本上了解一个人的体质可以通过血检来

分析了解. 通过与 10所高校的相关人员联系，将

所要调查的学生近半年来的体检资料，主要是血

常规收集起来，并进行相应分析．

血常规检测主要是对白细胞和红细胞进行各

种量化分析．找出一定的规律，从而在客观上了

解被检测对象的身体状况．男、女生的血常规检

测分析结果见表5.

表 5数据显示，特困生普遍存在着贫血的状

况．贫血不会立刻给人造成生命上的威胁，但是

可以使人精神萎靡，发生一系列不良反应 . 长此

以往人的干细胞造血功能就会下降，身体对环境

的反应能力趋弱，基本的生理指标会减弱，这会

影响学生的学习和生活．通过与部分贫困、特困

生座谈了解，发现部分特困生每天的生活费不足

6元，他们缺乏牛奶、蛋类、肉类等营养物质的

补充．造成他们贫血的主要原因是缺乏营养物质

的摄取，而不是生理上的疾病．

3 结论和建议

（1）特困生、贫困生的体质处于亚健康状态

之中，尤其是特困、贫困女生的体质状况更是令
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人担忧．

（2）造成这种状况的主要原因不在于他们缺

乏体育锻炼，而是缺乏营养物质的摄取．

（3）学校作为学生的直接管理和教育部门，

有责任和义务通过多种途径去改善这些学生的体

质状况．

（4）应组织特困、贫困生定期进行体质健康

检查，为他们建立体质健康档案．

（5）教育管理部门应为特困、贫困生制定一

些政策措施，对这些学生经济上的困境予以支持.
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表 5 学生血常规对比检验报告单

检验项目
一般组结果（x ± s） 贫困、特困组结果（x± s）

参考值
男生 女生 男生 女生

白细胞计数 9.71±0.2 8.32±0.13 5.69±0.8 8.22±0.5 4.00~10.00
中性粒细胞（％） 68.5±2.6 60.2±4.9 55.7±6.5 61.2±8.2 51.0~75.0
中性粒细胞（＃） 5.63±1.2 4.27±1.6 3.46±1.4 4.47±1.8 2.04~7.50
淋巴细胞（％） 32.7±3.9 28.3±3.7 30.1±3.5 27.3±3.6 20.0~40.0
淋巴细胞（＃） 2.56±0.12 2.16±0.13 1.86±1.4 2.66±1.2 0.80~4.00
单核细胞（％） 6.1±0.9 5.9±0.1 6.14±0.7 5.9±0.3 3.0~8.0
单核细胞（＃） 0.55±0.2 0.41±0.3 0.45±0.15 0.31±0.2 0.12~0.80
嗜酸细胞（％） 2.1±1.2 1.9±1.3 1.5±1.5 1.7±1.6 0.5~5.0
嗜酸细胞（＃） 0.24±0.01 0.18±0.03 0.13±0.02 0.18±0.04 0.02~0.50
嗜碱细胞（％） 0.8±0.03 0.7±0.009 0.7±0.01 0.7±0.01 0.0~1.0
嗜碱细胞（＃） 0.06±0.01 0.05±0.02 0.04±0.02 0.05±0.02 0.00~0.10
红细胞计数 4.24±0.1 4.56±0.1 3.35±0.1 3.12±0.1 3.50~5.00
血红蛋白 136±9.1 145±8.01 95±2 84±3 110~150

平均RBC体积 90.3±5.1 92.5±6.1 75.4±4.9 70.5±5.6 80.0~100.0
平均血红蛋白含量 30.5±3.1 32.4±3.5 25.1±1.7 20.9±2.4 27.0~34.0
平均血红蛋白浓度 346±5 347±6.7 308±5.1 300±4.7 320~360
RBC分布宽度SD 42.1±1.1 42.9±1.6 40.3±1.2 41.8±1.2 39.0~46.0
RBC分布宽度CV 13.5±1.6 14.1±1.4 14.5±1.2 13.9±1.5 ＜14.9

血小板计数 185±5.8 198±4.7 126±6.2 128±5.3 100~300
PLT分布宽度 12.5±1.1 13.9±1.1 10.6±1.2 9.8±1.11 9.0~17.0
平均PLT体积 13.1±1.2 14.2±1.3 10.0±1.2 13.7±1.2 8.0~15.0
大血小板比率 30.8±2.1 31.8±2.1 15.3±2.1 18.9±2.1 13.0~43.0
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