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摘要：随着年龄逐年增加，老年人的生理状况出现一定的发展变化规律，体质呈现某种生理特点如系统器官功能开始退化，脏器的储备能力以及身体机能都开始减退。本研究运用文献法、数理统计等研究方法对2005-2010年内蒙古自治区老年人的体质进行了对比分析。这于充分了解其体质特点以应对我国老龄化社会的来临具有重要意义。
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Abstract：With the increasing age, the olds physiological conditions changes with the law of the development: the constitution shows some characteristics such as being degraded organ function of viscera function, body shape, quality and so on are decreased significantly. Using the literature method, mathematical statistics and other research methods, this study carries on the comparison and analysis on the Inner Mongolia autonomous region between 2005 and 2010. It is also of great significance to fully understand its physical characteristics and cope with the coming of aging society .
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1.引言
国民体质是国家经济建设和社会发展的物质基础，是综合国力的重要组成部分。为了系统掌握我国国民体质现状和变化规律，推动全民健身活动的开展，提高国民身体素质和健康水平，促进国家经济建设和社会发展，我国从2000年开始每五年进行一次国民体质测试。  
体质在一定时期内是相对稳定的，但同时又有阶段性的变化。我们可以通过重测的方法来测定某个群体的体质情况，这就是因为体质具有稳定性的特点，同时也反映了某些特定的变化。近年来我国社会生活发生了翻天覆地的变化，科学进步之快、经济发展之快让人们在现代生活产生了相应的应激反映，如焦虑、焦躁、无助感等负面情绪等，已经深深的影响了当代人的体质。尤其是严重的人口老龄化，老年人的生活质量和体质状况也日益下降。这直接给政府带来经济负担的增加，医疗费用的激增。因此要改善目前这种状况。内蒙古自治区位于中国北部边疆，呈狭长形，总面积118.3万平方公里，在全国各省、市、自治区中名列第三位。人口共约200万，全区常住人口中，汉族人口为19650687人，占79.54%；其中蒙古族约50万人。动态观察内蒙古自治区老年人体质的变化，研究分析其变化规律，对同类人群各项数据指标的对比，这对于推动内蒙古全民健身运动的发展以及区域经济社会发展具有重要意义。
本研究旨在掌握我区国民体质现状和变化规律，针对性地提出增强国民体质和健康水平的有效措施，为全民健身计划的实施提供科学的理论依据以及更加广泛普及科学健身知识和方法奠定基础。
2.研究对象与方法
2.1研究对象
本文根据2005年和2010年国民体质监测实施方案和细则的规定,在样本分组上,以5岁为一个年龄组（60-64岁，65-69岁），探讨内蒙古老年人体质的变化特征。2010年采集的数据当天上报国家监测中心接受监控，自治区体育局也安排质量监督员全程监督指导，以此来保证数据的有效性和真实性。其中乌海、赤峰、呼和浩特是全区3个国家抽样监测点。经过专业测试后，剔除不合格数据，再进行数据的计算机录入。经统计，2005年老年人样本共1890人，60-64岁共950人，65-69岁共940人。2010年老年人样本为1940人，60-64岁共975人，65-69岁共965人。见下表1。
表1 内蒙古自治区国民体质检测老年人抽样样本统计表  （单位：个）
	
	
	60-64（岁）
	65-69（岁）

	2005年
	男
	485
	450

	
	女
	465
	490

	2010年
	男
	495
	460

	
	女
	480
	505


2.2研究方法
2.2.1文献资料法
根据本问研究目的的需要，搜集、阅读2000年以来100多篇科研论文以及硕博士论文，并且大量阅读和老年人体质、体质报告、体质特点等相关研究资料，为本论文积累了详实的第一手资料。
2.2.2比较法
针对内蒙古自治区2005年和2010年的体质测量数据，分成两个年龄段（60-64岁，65-69岁），运用统计的方法进行相互比较和分析，具体采用的是所得数据的均值和标准差的计算。
2.2.3数理统计法
根据2005年-2010年内蒙古自治区国民体质监测报告，对60岁-69岁的老年人体质测验的各个指标采用spss17.0数据包进行分析。数据采用检验分析法进行差异性检验,并统计出2005年和2010年相隔5年期间各项指标变化，对数据加以具体的统计学分析。
3.研究结果及分析
3.1身体形态
经过用spss软件对数据录入后，分析得出数据结果，详见下表2。从表2可看出，在身高这个指标上，在60-64岁年龄段中，相对于2005年，2010年的老人男性身高下降了1.0cm，女性身高下降了0.6cm，都呈显著性差异；65-69岁年龄段中男、女身高分别下降了0.3cm、0.1cm。在体重这个指标上，60-64岁年龄段的男、女老年人体重也分别增长了2.1 kg和2.0kg，与2005年相比，分别呈显著性差异(P<0.05)。在65-69岁这个年龄范围内男性老人的体重变化幅度不大，较为稳定，且与2010年相比没有显著性差异；女性在65-69岁之间体重有明显下降，减少了3.4kg，与2010年相比呈现显著性差异(P<0.05)。因此，对这种较大变化性进行分析非常必要。
 表2 内蒙古老年人2005年与2010年身高体重指标均值变化一览表（
[image: image1.wmf]x

±S）
	
	
	身高（cm）
	体重（kg）

	
	
	2005年
	2010年
	差值
	2005年
	2010年
	差值

	60-64岁
	男
	170.1±3.4
	169.1±3.5*
	-1.0
	72.3±5.1
	74.4±3.2*
	2.1

	
	女
	159.2±3.5
	158.7±3.6*
	-0.6
	60.2±4.2
	62.2±4.3*
	2.0

	65-69岁
	男
	168.9±5.1
	168.6±5.8
	-0.3
	73.3±5.4
	74.3±5.6
	1.0

	
	女
	158.2±4.3
	158.1±5.1
	-0.1
	59.8±4.5
	56.4±6.4**
	-3.4


注：* 代表P<0.05，说明显著性差异；**代表P<0.01，说明非常显著性差异
对老年人来说，缺钙是造成他们身高变化的重要原因。身高主要反映的是老年人骨骼的健康状况指标。生理实验表明，人体身高会随着年龄的增长而出现萎缩的倾向。其原因是因为老年人生理上内分泌功能开始衰退，由此引起他们对钙的吸收率下降，所以最容易出现骨骼质地疏松等问题。据笔者访谈表明，相当一部分老年人都有腰腿疼的毛病，这和数据表明的身高下降是一致的。
体重反映的是人体骨骼、肌肉、皮下脂肪及内脏器官的发育状况和人体充实度，是指人体横向生长及围、宽、厚度及重量的整体指标。它出现过胖或过瘦都会引发很多疾病，最常见的是过胖引起如心脑血管等疾病，过瘦则会出现营养不良或贫血等问题。因此适宜的体重是个体健康状况的晴雨表。针对上表2显示的数据及显著性差异问题，笔者为了探求原因进行了实地调查研究。调研过程中对测试对象进行了广泛的访谈。调查结果发现，体重下降的主要原因之一是居民生活条件的改善，尤其是女性在退休后常常面临疾病缠身，这主要是由于该年龄段成年人尤其是妇女身体机能明显下降。许多慢性疾病开始困扰她们的身心健康，追求健康长寿的动机强烈；同时这个阶层的妇女生活负担减少，晚年生活较为闲适，因此具备了进行体育锻炼的条件。因此疾病促使她们进行体育锻炼是造成她们体重减轻的重要因素。
除了身高、体重这两个指标，本文对其它的身体形态指标也进行了数据分析，见下表3。可以看出，这两个年龄段老人在胸围这个指标上标有*的符号，在腰围、臀围、皮褶厚度方面无明显差别，这说明这两个年龄段只有在胸围这个指标上，2005年和2010年呈现显著性差异。
表3  内蒙古老年人2005年与2010年其它身体形态指标均值变化一览表（
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±S）
	
	组别
	胸围（cm）
	腰围（cm）
	臀围（cm）
	上臂部皮褶厚度（mm）
	肩胛部皮褶厚度（mm）
	腹部皮褶厚度（mm）

	60-64岁
	2005
	87.1±4.5
	81.0±3.0
	92.2±2.5
	17.2±5.9
	15.1±5.4
	22.6±5.8

	
	2010
	86.5±3.0*
	82.1±8.4
	93.0±2.3
	16.5±5.9
	15.2±3.6
	20.8±6.5

	65-69岁
	2005
	88.4±5.5
	83.5±4.7
	92.1±1.4
	17.5±8.5
	16.9±5.4
	20.6±6.4

	
	2010
	87.1±3.4*
	83.7±5.4 
	95.2±3.5
	15.4±6.6
	15.5±7.7
	22.6±6.6


注：* 代表P<0.05，说明显著性差异；**代表P<0.01，说明非常显著性差异
3.2身体机能
安静脉搏是体质监测中一个重要的指标，能够反映测试对象的心血管功能。人的安静脉搏在正常情况下越低则能说明心脏功能越强，中医更将切脉作为诊治疾病的主要方法。测量安静脉搏对病人和健康状况的个体来说都是一个不可缺少的检查项目。从表4可以看出，在安静脉搏这个指标上，2010年老年甲组和乙组都有所升高，说明他们心脏功能有所下降，这一现象需要引起老年人自身以及全社会的关注。
从表4看出，60-64岁、65-69岁这两个年龄段相比，肺活量有所下降，且P均小于0.05，2010年较2005年差异显著。结合表2显示的身体形态数据，可以反映出内蒙古老年人在体重、身高有所增加的同时而肺活量的降低，这无疑说明5年之隔却出现这个群体的心肺功能整体衰退的现象，其中重要的原因可能是体育锻炼不足以及年龄的增长导致的。这也更加说明，老年人要多参与体育运动，尤其是有氧运动的锻炼。由于有氧运动能刺激心肺功能增加通氧量，为心脏和大脑提供更多更新鲜的血液，极利于老年人生活质量的提高。
表4 内蒙古老年人2005年与2010年身体机能指标均值变化一览表（
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±S）
	组别
	年份
	安静脉搏（次/min）
	收缩压（mmhg）
	舒张压(mmhg）
	肺活量（ml）

	60-64岁
	2005
	73.1±5.25
	115.6±11.23
	75.4±8.6
	2840.5±888.6

	
	2010
	74.4±6.75*
	114.5±14.0
	77.3±4.9**
	2802.8±910.7*

	65-69岁
	2005
	74.6±3.89
	121.4±12.3
	76.3±9.2
	2600.3±901.0

	
	2010
	76.4±4.7*
	121.5±14.7
	80.2±2.3*
	2525.1±795.8*


注：* 代表P<0.05，说明显著性差异；**代表P<0.01，说明非常显著性差异
4.讨论
人的体质的增强和下降是现代社会面临的一个重要话题，也是越来越多的个体关心的实际生活问题。而体质与生活方式、遗传等有密切的关系，是一个由量到质的变化过程，是在遗传基础上的生理、心理结构的特质。尤其是老年人这个群体，他们肩负着多种社会角色的责任，如何拥有一个健康的体魄和强健的体质，关系到整个社会的方方面面。
5.结束语
近5年来，内蒙古老年人明显出现身高、体重增加的趋势，身体机能和身体素质出现下降的问题越来越凸显出来。针对这种状况，要进一步完善内蒙古自治区国民体质监测及评价体系，并形成制度，及时反馈给大众他们自身的体质情况，提供个性化的科学运动处方。特别是对老年人的体质健康问题，应优化这个群体的健身环境，加大投资力度，加大健康宣传范围和力度，增强其保健意识，宣传健康的生活方式，做他们科学健身的引导者和推动者。
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