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汉族男青年体型的解剖学测量及分析 
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[摘 要] 目的 通过测量中国汉族男青年体型的解剖学指标，了解本世纪初中国青年体质的变化，为临床医疗提供解剖学 

数据。方法 测量3 820例 16～23岁男青年身高，体重等各项指标，并对城市和农村青年的体型进行比较分析 ．结果 中国汉族男 

青年身高(170．9 cm)比上世纪男青年身高(162．7 cm)平均高 8．2 cm，城市青年身高比农村青年高，肥胖率也比农村青年高。结论 

本世纪初的中国汉族男青年身高明显高于上世纪，且体型以消瘦型为主。 
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Anatolnieal survey and analysis on the constitutional type of young men of Hail nationality 

MENG Bin，CAO Jian，WANG Zeng-wei，ZHAN Xiao-dong，ZHAO Chen，HU Zhen-long，MENG Di-sheng(Department of 

Anatomy，School of Medicine，Anhui University of Science and Technology，Huainan 232001，China) 

Abstract：Objective ThrougI1 measuring the anatomic index of young men of Han nationality，to understand the changes in the constitutional 

types of Chinese youn g men at the beginning of21th century and to provide data for clinic use．Methods A total of3 820 young men aged from 16 

to 23 years old were measured of the height，weight，head circumference，shoulder breadth，chest circumference，abdomen circumference，pelvis 

width，upper extremity length，and lower extremity length，etc．The data were sorted out and that of urban young men and rural young men were 

compared．Results The average height(170．9 cm)ofthe youngmen ofHannationalityin 21th centuryis 8．2 cmhigherthanthat(162．7 cm)of 

20th century．The height and the rate of obesity ofurban young men are beth higher than that of rural young men．The major constitutional type ofthe 

young men of Han nationality is thin． 

Keywords：constitutional type；height；weight；body mass index 

随着我国的物质文化生活水平不断提高，身体素 

质比以往明显增强。国人体质调查报告明显增 

多 ，但在本世纪初，对青年体型的解剖类型尚未见 

报道。本文对 3 820例 16～23岁男青年的体质体型进 

行了调查，报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 年龄组分布 

本组 调查 3 820 例，分 四个 年龄组 ：16～17岁 954例 

(24．9％)；18～19岁 1130例 (29．6％)；20～21岁 932例 

(24．4％)；22～23岁 804 例(21．1％)。 

1．2 测量方法 

测量在 28～35qC全裸下进行。测量指标包括 ：头围～从眉 

弓至枕外隆凸周长；颈围一经喉结节最突点沿颈皮纹环行一周 

周长；肩宽一左右肩峰最外端间距离；胸围一经乳头绕胸部环 

行一周周长；腹围一经脐绕腹部环行一周周长；盆宽一左右髂 

嵴最外端间距离；上肢长一肩峰最外端至手中指指尖距离；臂 

长一肩峰最外端至肘窝中点距离；前臂长一从肘窝中点至腕横 
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纹中点距离；下肢长一髂前上棘至足跟最低点距离；大腿长一 

髂前上棘至髌骨中点距离；小腿长一髌骨中点至内外踝连线中 

点距离。 

1．3 分类 标准 

解剖类型标准按体重指数测定 J。正常体重标准值：体重 

(Kg)=[身长(cm)一100]×0．9 ；正常体重波动范围：标准值 

±10％标准值( )。 

体重类型分为：①消瘦型，体重指数<20。其特点是肌肉 

干瘦，脂肪薄，外形线条平直呈“I”字型，颈长而细、肩窄、胸平、 

胸围小，肋骨清晰可数，小腹部扁平，臀小而平。其中高瘦型身 

高在 180 cm以上；中瘦型身高在 160—179 cm之间；矮瘦型身 

高在 160 cm以下。②匀称型，体重指数在 20～24之间。其特 

点为肌肉发达，脂肪适度，外型呈曲线美“v”型。颈肌雄健，肩 

宽背阔，胸大肌外形清晰，胸围大，腰细腹围小，腹直肌腱划间 

肌肉叠块分明，臀小后翘而紧张。其中高匀型身高在 180 cm以 

上；中匀型身高在 160～179 cm之间；矮匀型身高在 160 cm以 

下。③肥胖型，体重指数 >24。其特点是肌肉松弛，脂肪厚 ，外 

型呈“桶状”。颈短而粗 ，溜肩，胸部乳房下垂，腰粗，腹软、脐 

深、腹围大、臀大而松弛。其中高胖型身高在180 cm以上；中胖 

型身高在 160～179 cm之间；矮胖型身高在160 cm以下。 

2 结果 

2．1 体型类型 

消瘦型最多，肥胖型最少详见表 1。 
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表 1 3 820例青年体型分类表 

2．2 不同年龄青年的躯干测量 

随着年龄的增长身长也增高。平均体重为(58．5±9．02) 
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l(g，身长为(170．9±5．90)cm。其它各项测量数值见表2。 

2．3 不同年龄青年的上下肢测量 

见表 3。 

2．4 农村与城市青年体型比较 

农村青年匀称型为 1 336例(35．0％)，城市青年匀称型为 

355例(9．3％)，农村青年匀称型多于城市青年(P<0．05)。消 

瘦型农村青年 1 317例(34．4％)，城市青年576例(15．1％)，农 

村青年多于城市青年(P<0．05)。城市青年肥胖型为 137例 

(3．6％)，农村青年肥胖型为99例(2．6％)，城市青年肥胖型多 

于农村青年(P<0．05)。 

表2 不同年龄青年躯干测量( ± ) 

表3 不同年龄青年上下肢测量(咖 ， ± ) 

2．5 农村与城市青年身长比较 

城市青年身长 170 cm以上 938例(24．6％)，农村青年身长 

在170 cm以上962例(25．2％)，城市青年身高高于农村青年高 

(P<0．05)。 

2．6 不同身长的人数分布 

身长 150—159 cm 88例(2．3％)；160 169 cm 1 832例 

(47．9％)；170—179 cm 1 608例(42．1％)；180 cm以上 292例 

(7．7％)。 

3 讨论 

3．1 青年的体型 

青年体型分为消瘦型、匀称型和肥胖型。WHO公 

布体重指数 Body．Mass Index(BMI)正常范围为 18．5 
24．9_4J

，调查的主要对象是欧美地区的人体数值。亚 

洲人体重指数正常范围为18．5 22．9_2]。本文研究结 

果显示上述正常范围的数值不适于国人男青年。欧洲 

人身高较国人高，而亚洲人特别是东南亚人身高又较 

国人矮；国人黄河以北身高偏高，因此我国青年体重指 

数不能以上述值为标准。目前国人体重标准值常用下 

列二个公式计算：体重(1(g)=[身长(cm)一100]×0．9 

或 体重(1(g)=身长(cm)一105_4 ；我们认为前一种更 

适用于青年人，而体重正常范围在标准值 ±10％标准 

值(1(g)之间，这个范围正与匀称型体重指数相吻合， 

因此本文认为国人男青年匀称型体重指数正常范围在 

20—24为佳。 

3．2 青年的身高 

本世纪男青年身高比上世纪高，二十世纪男性平 

均身高为162．7 cm⋯，本文调查结果显示平均身高为 

170．9 cm。这与国人生活水平提高营养增加有关l4 ]。 

城市青年身高比农村青年高，而肥胖型也比农村 

多，这与城市青年生活水平高、精细粮、脂肪和糖类进 

食较多，而杂粮摄人比农村少，运动量比农村青年少有 

关。 
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3．3 青年体型与体质改善方法 

青年体型以消瘦型为多，体重偏低。这可能是 由 

于青年发育快，运动量大消耗多，而蛋白质、维生素及 

脂肪摄入少有关。因此青年的膳食要增加蛋白质、维 

生素及各种微量元素，同时不要过分限制脂肪摄入。 

青年多处于学习阶段，精神压力大，长期超负荷用脑都 

可造成瘦弱，因此必须加强体育锻炼，增加运动时间， 

特别是有条件的地方可进行健美运动锻炼，是改善体 

型和提高体质的有效措施 。 
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胃大部切除术又称胃次全切除术，切除包括胃体大部、胃 

窦部、幽门及部分十二指肠球部，约占胃远端的60％～70％，主 

要用于治疗胃及十二指肠溃疡病及其并发症、胃癌等疾病。我 

院 1990年 1月至 2005年 1月对 172例 胃大部切除术后的患者 

进行胃镜检查，现将结果分析如下。 

1 临床资料 

本组 172例，男 131例，女41例，年龄21～73岁，平均44．3 

岁。原发病为胃溃疡 42例(其中溃疡穿孔 11例)，十二指肠球 

部溃疡52例(其中溃疡穿孔19例)，胃癌71例，十二指肠淤积3 

例，胃息肉4例。胃大部切除所用术式：毕Ⅱ式 153例，毕 I式 

19例。手术后至胃镜检查时间：3个月 ～21年，平均 3．1年 ，86 

例为 1年以内。 

2 结果 

172例残胃胃镜检查结果见表 1。 

表 1 172例残胃内镜检查结果 

[收稿日期]2005—05—25 [修回日期]、2005—06—18 

3 讨论 

患者常因}肖化性溃疡伴出血、穿孔 、幽门梗阻 、恶变、胃肿 

瘤、胃息肉等病因而行胃大部切除术，在术后出现上腹部疼痛、 

恶心、呕吐等症状而来医院行胃镜检查。从本组胃镜检查结果 

来看，胃大部切除、胃空肠吻合后十二指肠液返流入残胃腔，造 

成胆汁对残胃和吻合口粘膜损害，引起残胃炎及吻合口炎，也 

可以破坏胃粘膜屏障而出现吻合口溃疡、残胃溃疡、输入襻和 

输出襻多发性溃疡。胃镜下观察，胃十二指肠吻合(毕 I式)胆 

?十返流少，残 胃炎 、吻合口炎较轻。因此，严格掌握 胃大部切除 

的适应证，如条件许可，尽可能做毕 I式为好。毕 Ⅱ式后吻合 

口的大小、位置、输入襻的长度，亦是防止胆汁返流的关键，如 

吻合口过大，胆汁返流到残胃的机会大，对残胃、吻合口粘膜的 

损害亦大。 

胃大部切除术后，适当选用胃肠动力药物，对食物的排空、 

减轻胆汁返流有重要作用。胃大部切除术后主张定期复查 ，早 

期发现术后残胃、吻合口疾患，特别是胃癌术后，更应定期追踪 

复查胃镜 0 J。残胃患者做内镜检查时应注意观察贲门口下 

方、吻和口附近黏膜组织，多方 向、多部位及深部取材活检，以 

利早期发现癌变 J。 
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