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摘 要 ：目的：对比青少年女子体操运动员中进食障碍(ED)与非ED者在饮食结构、血液生化以及身体成分 

等因素的差异．方法：7O名青少年女子体操运动员按年龄分为两组：1O～14岁组( 一38)和 15～19岁组( 一32)，通 

过 ED诊断量表将每个年龄组再分为两个亚组——ED组和非 ED组．调查受试者能量和营养素摄入量，测定身体成 

分和血液生化指标．结果：ED的总发生率为 37．1 ，但在两个年龄组间并无统计学差异(P>O．05)．调查 问卷 中， 

17．1 的运动员使用过控体质量手段．两个年龄组中 ED组体质量、脂肪含量和体脂百分 比均高于非 ED组(P< 

0．01)．两个年龄组中非 ED组蛋白摄入量高于推荐量，1O～14岁 ED组蛋白摄入量低于非 ED组(P<O．01)；其他营 

养素摄入量虽然在 ED组和非 ED组无统计学差异(P>O．05) 但均低于膳食推荐量．21．4 的运动员诊断为铁缺 

乏，l1．4 诊断为缺铁性红细胞生成，14．3 诊断为缺铁性贫血，且两个年龄组 中ED组的发生率均高于非 ED组． 

结论 ：密切关注青少年女子运动员的生理与营养状态 对于防治 ED尤为重要． 
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进食障碍(eating disorder，ED)与月经失调、骨质疏松症并称为女子运动员三联征L1J，是影响女子运动 

员训练效果、竞技状态和比赛成绩的重要因素[2]．ED是指以反常的摄食行为(限食、禁食、催吐、使用利尿 

剂、灌肠和暴饮暴食等)和心理功能紊乱为特征，伴有明显的体质量变化和／或生理功能紊乱的一组综合 

征嘲．运动员 ED中95 以上为女性，其发病风险是非运动员的 3倍，且 90 患者的年龄在 25岁以下_4]．研 

究表明，能量限制和过度训练是造成女子运动员三联征的主要原因，而 ED则是三联征中最常见的症状 ]． 

由于运动员和教练坚信控制体质量能够提高运动能力，限制能量摄入在运动员中普遍存在，因此 ED也是三 

联征发生的重要诱因，同时引发营养素和矿物质缺乏、营养不良、贫血而影响健康和运动能力_6]．鉴于 ED的 

高患病率以及对运动员身心的负面影响，而既往的研究主要集中在 ED的诊断、临床表现、心理动因以及致 

病机理等方面 ]，对于ED患者的生理、生化特征与饮食结构鲜有报道，因此本研究以青少年女子体操运动 

员为受试对象，对比ED与非 ED者在饮食结构、血液生化以及身体成分等因素的差异，为ED的及早发现和 

有效防治提供流行病学资料和理论依据． 

1 研究对象和方法 

1．1 受试对象的选取 

通过电话、走访和 E—mail等方式选取郑州市体校和河南省体校 10～19岁青少年女子体操运动员 75名 

(运动水平均为国家二级以上)．受试者无心血管疾病、糖尿病、急慢性感染及其他严重疾患病史、无常规用药 

史(包括营养补剂)、无烟酒嗜好． 

1．2 ED的诊断方法和测试程序 

利用问卷调查法进行 ED诊断，问卷采用 Garner等[8 编制的进食障碍量表(Eating disorder inventory， 
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EDI)，EDI是目前国际上使用最为广泛地用于诊断与评价饮食障碍及心理行为的量表，其包含 8个分量表 

(64道问题)．采用 Likert 6点评分法(从“1=总是”到“6一从不”)，按严重程度分别计分，所有分量表得分总 

和即为总量表得分，分数越高则 ED程度越严重．国内学者陈薇等 以中国大学生为受试对象对该量表进行 

信度与效度检验，结果显示该问卷是一种可靠、有效的诊断与评估饮食障碍及心理行为的检测工具，适用于 

中国人群样本． 

测验程序：在取得教练员和运动员的知情同意后，调查员向运动员说明研究 目的并承诺保密原则，采用 

集中测试、当场发放问卷当场收回的方式进行．共发放问卷 75份，回收 75份，有效问卷 72份，有效率为 

96．0 ． 

1．3 膳食调查 

采用称重法[1阳进行非连续 3 d(包括 2个工作日和 1个休息 日)个人食物摄入量调查，计算运动员每种 

食物摄人量及相应能量和营养素摄人量，包括：总能量、宏观营养素(碳水化合物、脂肪和蛋白质)、维生素(视 

黄醇、维生素B1、维生素B 、尼克酸、维生素 C、维生素 E、维生素 B 。和叶酸)和矿物质(钙、锌和铁)．调查结 

果与文献[11]进行比较分析． 

1．4 体质量和体成分 

嘱受试者测试前 24 h内清淡饮食，避免剧烈运动．清晨空腹状态下常规方法测量体质量后，使用美国 

GE公司双能 x一线吸收仪(Lunar Prodigy)进行身体成分测定，每 日测量前用标准体模校正后进行．嘱受试 

者着轻装，仰卧于扫描床中央并进行全身扇形扫描．获取脂肪含量(fat mass，FM)、瘦体质量 (1ean body 

mass，LBM)和体脂百分比(percentage of body fat，PBF)等参数． 

1．5 血液生化指标测定 

于体成分测定后进行．空腹状态下肘正中静脉取血 5 mL，其中 1 mL全血用于测定血红蛋白(hemoglo— 

bin，Hb)和红细胞压积(hematocrit，HCT)，另外 4 mL离心取血清，用 日本 7060型全 自动生化分析仪(日 

立)测定血清铁(serum iron，SI)、血清铁蛋白(serum ferritin，SF)、总铁结合力(total iron—binding capacity， 

TIBC)、转铁蛋白饱和度(Transferrin saturation，TS)、血清 VitB12和血清叶酸． 

贮铁耗尽(铁缺乏)的诊断标准：SF<I2#g／L；缺铁性红细胞生成：SI<50 mg／mL，TIBC~428~g／mL， 

TS<：15 ；缺铁性贫血：Hb~12 g／dL；巨幼红细胞性贫血：血清 VitB <243 pg／mL、血清叶酸质量浓度<3 

ng／mL． 

1．6 统计学处理 

数理处理由 SPSS 15．0统计软件包完成．非连续型数据用“百分比( )”表示，组间比较使用卡方检验； 

连续型数据用“平均数土标准差”表示，组间比较使用独立样本 t检验．P％0．05为显著性差异，P<0．01为 

非常显著性差异． · 

2 结果 

2．1 受试者一般情况与 ED发生率 

75名受试者中 3名调查问卷为无效 问卷，2名 中途退 出(拒绝取血等测试)，失访率为 6．7 ，最终样本 

量 一70．为减少偏倚，将受试者按照年龄分为两组：10～14岁( 一38)和 15～19岁( 一32)，受试者的一般 

情况见表 1．15～19岁受试者在年龄、身高、体质量和训练年限等参数均高于 10～14岁运动员(P<0．01)． 

ED的总发生率为37．1 (．26／70)，但在两个年龄组间无统计学差异(38．5 VS 34．4 ，P)O．05)．调查问卷 

中，12名(17．1 )运动员使用过控体质量的手段，其中长期禁食者 7人(10．0 )，使用催吐剂者 2人(2． 

6 oA)，使用导泻药者 1人(1．4 )，服用利尿剂者 2人(2．6 )． 

2．2 身体成分、营养状态与血液生化指标的比较 

两个年龄组中 ED组体质量、FM和 PBF均高于非 ED组(P<O．01)．各组碳水化合物的摄入量均低于 

推荐量(6 g／(kg·d)，两个年龄组中非 ED组蛋白摄入量高于推荐量(1．2 g／kg／d)．1O～14岁 ED组蛋白摄 

入量低于非 ED组(P<O．01)．其他营养素摄人量虽然在 ED组和非 ED组无统计学差异(P>O．05)，但均低 
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于膳食推荐量．见表 2。 

表 1 受试者的一般情况 

注{一 P<0．O1，与(10~14岁)比较 

表 2 身体成分 、营养状态与血液生化指标的比较 

2．3 贫血发生率 

15名运动员(21．4 )诊断为铁缺乏，8名(11．4％)诊断为缺铁性红细胞生成，10名(14
． 3 )为缺铁性 

贫血，两个年龄组中ED组的发生率均高于非 ED组(P<O．01)
． 无巨幼红细胞性贫血的病例发生．见表 3． 

表 3 贫血发生率 
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3 讨 论 

目前 ED的诊断与评价常采用问卷调查法，本研究使用应用最为广泛、信效度较高的 EDI，结果发现： 

37．1 (26／70)的运动员通过 EDI评分诊断为 ED．以高中女运动员为样本且利用 EAT一26问卷的两项流行 

病学研究发现[1 ，ED患病率分别为 18．2 和 19．6％，明显低于本研究的结果，可能与从事的运动项目、种 

族以及 ED问卷选取有关． 

运动员 ED发病率明显高于非运动员，且 ED的发生与运动项目密切相关[】 ．从事强调低体质量或者按 

体质量分级的项目(如长跑、游泳、跳水、体操等)的女性更易发生 ED，特别是水平较高的运动员，可能与运 

动员过度训练以及严格控体质量以保持体形有关，进而导致饮食行为异常[1 ．在本研究中，I7．1 (12／70) 

运动员使用过控体质量的手段，如长期禁食、催吐、导泻以及服用利尿剂等，高于国外一项针对大学生女子运 

动员的调查结果(4．5 使用催吐剂等方法控体质量)[1 ． 

运动员期望通过控制体质量提高运动成绩而长期处于严格到近乎残酷控制饮食的应激状态下，进而对 

机体的能量平衡造成严重的负面影响．限制摄食引发的能量失衡可造成安静时能量消耗减少，反而引起脂肪 

堆积和骨密度降低[1 "]．在本研究中，ED组体质量、FM 和 BF oA均高于非 ED组，与年龄分层无关．FM对 

性激素等类固醇激素的合成与分泌起重要作用[1 ，因此推测 FM 过量与早发初潮与性早熟有直接关联．本 

研究未对受试者的激素水平和青春期发育进行检测，因此这一结论尚需进一步证实． 

长期限食可导致运动员发育迟缓(身材矮小)、月经失调、骨量减少并增加运动损伤风险 ̈]．本研究中 

ED组和非 ED组碳水化合物摄人量均低于推荐量．总能量摄人对于骨量的增长较钙、VitD等营养素(参与 

成骨作用)的作用更为重要，这是由于限食导致的内分泌紊乱可抑制钙吸收并增加骨钙动员瞳。。．蛋白质在总 

热量摄入充足时一般不会出现缺乏，但在本研究中限制热量的ED组蛋白摄人量亦符合推荐量，同时1O～14 

岁 ED组蛋白摄入量显著低于非 ED组．铁缺乏在女子运动员中发生率较高(2O％～6O )，与铁摄人量不足 

有关[2 ．本文中诊断为铁缺乏和缺铁性红细胞生成者为 23名(32．9％)，确诊缺铁性贫血者 1O名(14．3％)， 

且两个年龄段 ED组的发生率均高于非 ED组．铁缺乏并不一定会发生缺铁性贫血，而且缺铁性贫血的发生 

率在女运动员与非运动员之间并无显著性差异[2 ．但长期铁缺乏可对骨骼肌代谢以及认知功能造成损害， 

是 ED发生的重要原因 ．̈钙摄入量低于400 mg／d将影响骨骼发育并使骨折发生风险增加_2引．据估计，人 

一 生中约 25 的骨量是在青春期积累形成的．在本研究中，虽然钙摄人量在 ED组和非 ED组无统计学差异 

(P>0．05)，但均低于膳食推荐量(2000 mg／d)，对此应予以重视以避免骨量减少甚至骨质疏松的发生．因 

此，密切关注青少年女子运动员的营养状态对于防治 ED尤为重要． 

4 结论 

鉴于 ED的高患病率，其引发营养素和矿物质缺乏、营养不良、贫血而影响健康和运动能力，因此训练期 

间应密切关注青少年女子运动员的生理与营养状态，及早发现 ED患者以制定有效的防治策略． 
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Characteristics of Eating Disorders of Adolescent Female Gymnasts 

TANG Jing 

(Department of Physical Education，Henan Institute of Engineering，Zhengzhou 451191，China) 

Abstract：Objective：The purpose is to find out the differences in such factors as diet，blood biochemistry，and body 

composition between ED and non-ED group in adolescent female gymnasts．Methods：Seventy adolescent female gymnasts were 

divided into two groups：age 1O～14 group( 一38)and age15—19 group( 一32)．To investigate the subjects"energy and nu— 

trient intake，and to measure their body composition and blood biochemical indexes，each age group was divided into two sub— 

groups—ED group and non-ED group by ED diagnostic scale．Results：The total incidence rate of ED was 37．1 ，yet no statis— 

tical difference was found between two age groups(P> O．05)．According to the questionnaire，weight control measures were 

used by 17．1 athletes．In the ED age group，the indexes，including weight，fat content and ratio of body fat，are all higher 

than those of non-ED group(P<O．01)．In non-ED age group，protein intake was higher than recommended amount．Compared 

with non—ED group，protein intake of ED group was lower in 10—14 age group(P< O．01)．Although no significant difference 

was found in other nutrient intakes(P> 0．05)，all of which are 1ower than dietary recommendations either in ED group or in 

non-ED group．2 1．4 athletes were diagnosed with iron deficiency，1 1．4 athletes were diagnosed with iron-deficient eryth— 

ropoiesis and 14．3 athletes were diagnosed with iron deficiency anemia．and the incidence rates of these symptoms in ED 

group were all higher than those in non-ED group(P<O．01)．Conclusion：Close attention should be given to the physiological 

and nutritional status of young female athletes，which is of particular importance for the prevention and treatment of ED． 
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