
2025年淮安市
国民体质监测报告












淮安市体育局  淮阴师范学院
2025年12月


 
1.前言
为深入贯彻《“健康中国2030”规划纲要》,根据《国民体质监测工作规定》《体育总局群众体育司关于请做好2025年常态化国民体质监测工作的函》《江苏省全民健身实施计划（2021－2025年）》《国民体质监测工作规定》和省体育局颁发的“关于开展2025年国民体质监测工作的通知”等相关文件精神与部署，淮安市体质监测队伍于2025年10月13日-2025年11月3日，在金湖县、盱眙县、清江浦区和淮安区对幼儿、成年人、老年人三个年龄组进行了包括身体形态、身体机能和身体素质三类指标进行了测试，并在测试期间对监测对象和参与健身的群众进行了针对性的科学健身指导。
2.监测对象
本次国民体质监测沿用了2020年以来国民体质监测工作中建立的监测系统、监测指标、人群年龄段分类和抽样设计方案，以保证数据的稳定性和科学性。本次监测随机选取全市两区（清江浦区和淮安区）和两县（金湖县和盱眙县）14个抽样点3-79岁（7-19岁除外）共计3577人的体质数据作为样本（其中3-6岁幼儿660人；20-59岁成年人1964人；60-79岁老年人953人），并对成年人和老年人的日常体育锻炼情况进行了问卷调查，圆满完成了国家常态化国民体质检测以及省体育局规定的监测数据采集和汇总上报工作。
3.2025年淮安市国民体质监测结果分析 
3.1 总体达标情况
2025年全市共检测3577人，其中幼儿660人，成年人1964人，老年人953人。
从达标情况来看，全市参与测试的成绩达标人数为3366人，总达标率为94.1%，其中幼儿达标人数为619人，达标率为93.79%；成年人群达标人数为1865人，达标率为94.96%；老年人达标人数为882人，达标率为92.55%。
20-39岁青年人群共有1031人参加检测，其中成绩达标人数为979人，达标率为95.05%；共有1642名妇女（20-79岁）参加检测，其中达标人数为1561人，达标率为95.11%。
3.2 幼儿（3-6岁）
3.2.1 监测结果
3.2.1.1 身体形态
（1）身高
男女性幼儿身高随年龄增长呈显著增高趋势，6岁时男女幼儿的身高分别达到121.86厘米和121.69厘米。各年龄均是男幼儿略高于女幼儿，除3岁幼儿不同性别身高之间具有显著性差异外，其余各年龄身高性别之间差异均不显著。从城乡比较来看，农村幼儿身高均低于城镇幼儿，其中各个年龄段幼儿城乡之间差异都不显著。
（2）坐高
男女性幼儿的坐高随年龄增长呈显著增高趋势，6岁时男女幼儿的坐高分别达到68.14厘米和68.52厘米。其中3岁，4岁和5岁是男幼儿略高于女幼儿，6岁男幼儿略低于女幼儿。4岁和6岁男女幼儿的坐高差异不显著，3岁和5岁幼儿的坐高男女之间差异显著。其中3岁4岁和5岁年龄幼儿的坐高均是农村高于城镇，6岁年龄幼儿则是城镇高于农村，其中各个年龄段幼儿城乡之间差异都不显著。
（3）体重
男女幼儿的体重均随年龄增长而增大，6岁时男幼儿的体重为24.83千克，女幼儿的体重为24.52千克。男幼儿各年龄体重均大于同龄女幼儿，其中3岁男、女幼儿的体重之间差异显著，其余年龄男、女幼儿的体重之间差异不显著。各个年龄幼儿体重均是城镇幼儿大于农村幼儿，除3岁幼儿的体重城乡之间存在显著性差异外，其余年龄城乡之间均无显著性差异。
（4）体脂率
各年龄段幼儿的体脂率均是女幼儿高于男幼儿。男幼儿的体脂率随年龄的增长而增大，女幼儿的体脂率年龄之间差异不大且呈无规则分布。3岁和5岁幼儿的体脂率性别之间存在非常显著性差异，6岁幼儿体脂率性别之间存在显著性差异，4岁幼儿无显著性差异。其中3岁，4岁和5岁幼儿体脂率城镇高于农村，6岁幼儿体脂率则是农村高于城镇。各个年龄段幼儿体脂率城乡之间差异都不显著。
3.2.1.2 身体机能
幼儿的身体机能指标只有安静心率一项。
男、女幼儿的安静心率随年龄增长基本呈现逐渐下降趋势，6岁时男幼儿的安静心率下降至93.91次/分，女幼儿下降至93.89次/分，各年龄的安静心率幼儿性别之间均无显著性差异。各年龄幼儿的安静心率城乡之间均无显著性差异。
3.2.1.3 身体素质
（1）握力
男、女幼儿的握力随年龄增长呈逐渐提高趋势，6岁男幼儿的握力达到8.68千克，女幼儿的握力为7.55千克。除5岁幼儿的握力性别之间无显著性差异外，3岁和4岁幼儿的握力性别之间存在显著性差异，6岁幼儿的握力性别之间存在非常显著性差异，各年龄段均是男幼儿高于女幼儿。其中，3岁幼儿的握力是城镇高于农村，其余各个年龄幼儿的握力则是农村高于城镇。4岁和6岁幼儿的握力城乡之间存在显著性差异，3岁和5岁幼儿的握力城乡之间存在非常显著性差异。
（2）立定跳远
男女幼儿的立定跳远均随年龄的增长呈逐渐上升趋势，6岁时男幼儿的立定跳远达到102.25厘米，女幼儿6岁时达到93.99厘米。各年龄均是男幼儿的立定跳远成绩好于女幼儿，其中4岁幼儿的立定跳远成绩性别之间存在显著性差异，3岁和6岁幼儿的立定跳远成绩性别之间存在非常显著性差异。各个年龄均是城镇幼儿的立定跳远成绩好于农村幼儿。3岁和4岁幼儿的立定跳远成绩城乡之间存在非常显著性差异，5岁和6岁幼儿的立定跳远成绩城乡之间存在显著性差异。（3）坐位体前屈
男幼儿的坐位体前屈随年龄的增长基本呈逐渐下降趋势，5岁时达到峰值20.2厘米，女幼儿的坐位体前屈则基本随年龄的增长基本呈逐渐上升趋势，6岁时成绩达到13.34厘米。各年龄幼儿的坐位体前屈性别之间均不存在显著性差异。5岁和6岁女幼儿的坐位体前屈成绩好于男幼儿，其余2个年龄均是男幼儿高于女幼儿。城乡比较来看，3岁和5岁均是农村幼儿的坐位体前屈成绩好于城镇幼儿，除6岁幼儿的坐位体前屈城乡之间存在非常显著性差异外，其余年龄幼儿的坐位体前屈城乡之间无显著性差异
（4）双脚连续跳
男、女幼儿的双脚连续跳成绩都随年龄增长而逐渐提高，6岁时男幼儿达到5.56秒，女幼儿达到5.69秒。除3岁幼儿外，其余年龄均表现为男幼儿成绩好于女幼儿，且各年龄幼儿的双脚连续跳性别之间均无显著性差异。3岁，5岁和6岁农村幼儿的双脚连续跳成绩好于城镇幼儿，4岁则是城镇幼儿的双脚连续跳成绩好于农村幼儿，各个年龄幼儿的双脚连续跳城乡之间均无显著性差异。
（5）15米障碍跑
男、女幼儿的15米障碍跑成绩均随年龄增大而逐渐提高，6岁时男幼儿的成绩为7.46秒，女幼儿为7.69秒。各年龄均表现为男幼儿成绩好于女幼儿，且除4岁幼儿的15米障碍跑成绩性别之间存在显著性差异外，其余3个年龄幼儿的15米障碍跑成绩性别之间均无显著性差异。从城乡之间比较来看，各年龄均是城镇幼儿的15米障碍跑成绩好于农村幼儿，其中5岁幼儿的15米障碍跑成绩城乡之间无显著性差异，其余年龄幼儿的15米障碍跑成绩则是城乡之间存在非常显著性差异
（6）走平衡木
男、女幼儿的走平衡木时间随年龄的增长基本呈逐渐缩短趋势，6岁时男幼儿的走平衡木时间只需要6.18秒，女幼儿需要6.50秒，其中3岁和5岁幼儿的走平衡木成绩是男幼儿好于女幼儿，4岁和6岁则是女幼儿好于男幼儿。除3岁幼儿的走平衡木成绩性别之间存在显著性差异外，其余年龄幼儿的走平衡木成绩性别之间均无显著性差异。其中3岁幼儿走平衡木的时间是农村短于城镇，其余年龄幼儿则是城镇短于农村，3岁，4岁和5岁幼儿走平衡木的时间城乡之间无显著性差异，6岁幼儿走平衡木的时间城乡之间则存在非常显著性差异。
3.2.2 结论与建议
3.2.2.1 结论
（1）身体形态
2025年的监测结果显示，淮安市3-6岁男女幼儿身体形态特征指标总体呈现随年龄增长而逐渐增加的趋势。男幼儿各项形态指标均普遍好于女幼儿。相较于2024年，城乡幼儿的形态指标差异逐渐减小，表明随着城乡一体化的逐步推进，科学育儿理念已经深入农村家庭，加上教育均衡的进一步落实，幼儿在营养均衡方面的城乡差异有可能将进一步缩小。
（2）身体机能
安静心率随年龄增长基本呈逐渐下降的趋势，男、女幼儿的安静心率均无显著性差异。各年龄段幼儿的安静心率城乡之间差异均不显著。
（3）身体素质
幼儿阶段各项身体素质均随年龄的增长而逐渐增强，大部分幼儿的素质能力增长幅度较大，其中下肢爆发力的增长幅度最大。男幼儿在速度、灵敏和平衡能力方面优于女幼儿，但女幼儿的柔韧性总体好于男幼儿。
3.1.2.2 建议
1、让运动融入生活，成为孩子们的乐趣而非任务
（1）保证充足且多样化的身体活动时间
幼儿园要保证每个孩子每天累计不少于3小时的身体活动，包括轻度、中度和剧烈活动。尽可能多地安排户外活动。阳光有助于维生素D合成，促进钙吸收，有益骨骼发育。户外环境提供更丰富的感官刺激和探索空间。
鼓励活动多样性。既有包括奔跑、跳跃（单脚跳、双脚跳、开合跳）、攀爬（滑梯、安全的岩石/树木）、踢球、抛接球、骑带辅助轮自行车、简单的追逐游戏（如“老鹰捉小鸡”）等大肌肉群活动内容，又有搭积木、串珠子、捏橡皮泥、画画、简单的拼图等精细动作活动。这些虽不剧烈，但对神经肌肉协调至关重要。
    还应包括平衡与协调性活动，如：走直线/平衡木、单脚站立、旋转（适度）、跳舞、模仿动物走路。灵活性运动，如：简单的伸展运动（模仿小树伸展、够脚尖）、翻滚、柔和的瑜伽动作。
（2）将运动游戏化
    各幼儿园鼓励教师把运动融入游戏中，如设置障碍赛、玩“红灯停绿灯行”、音乐律动跳舞、扮演小动物赛跑、玩“过家家”中加入搬运物品等。让运动充满趣味性，孩子自然乐在其中。
    （3）家长要积极发挥榜样作用
鼓励家长积极参加幼儿园举办的各种亲子运动，和自己的孩子一起散步、骑车、踢球、放风筝、玩耍。家长的参与是对幼儿最大的激励。
通过举办家长群运动打卡赛的方式督促家长自身保持积极运动的习惯，孩子耳濡目染，更易养成运动爱好。
    鼓励孩子和同龄小伙伴一起玩耍，这不仅能增加运动量，还能促进社交技能发展。
2、提供均衡营养，为身体发育“加油”
（1）搭建健康饮食结构：
确保饮食包含五大类食物：谷物薯类（主食）、蔬菜水果、肉禽鱼蛋奶（优质蛋白）、大豆坚果（适量）、健康油脂（如植物油）。
提供多种颜色、种类的蔬菜水果，确保维生素、矿物质和膳食纤维摄入。保证蛋、奶、瘦肉、鱼虾、豆制品的摄入，支持肌肉和组织的生长修复。适当增加糙米、全麦面包、燕麦等全谷物，提供持久能量和B族维生素。确保每日摄入350-500ml奶制品（牛奶、酸奶、奶酪），保证骨骼和牙齿的正常发育。
（2）培养良好饮食习惯：
保证幼儿每天要规律进餐，固定三餐时间，可安排1-2次健康加餐（如水果、酸奶、小份坚果），避免饥饿或暴饮暴食。鼓励孩子自己动手吃饭，锻炼手眼协调，感受饥饱信号。进餐时避免批评、催促，更不要看电视或玩手机，让吃饭成为家人交流的愉快时光。鼓励喝白开水，少量多次饮用。限制含糖饮料的摄入，避免增加肥胖和龋齿风险。
（3）限制不健康食品：
严格控制零食，尽量选择水果、奶类、坚果等健康零食，严格限制高糖（糖果、蛋糕、甜饮料）、高盐（薯片、膨化食品）、高油（油炸食品）的零食。
3、建立规律健康的生活习惯
（1）保证充足且高质量的睡眠：
    确保幼儿每天有10-13小时的充足睡眠（包括午睡）。要营造安静、舒适、黑暗（或微弱光线）、温度适宜的睡眠环境。
（2）重视卫生习惯：
勤洗手：饭前便后、外出归来、接触脏东西后都要用肥皂和流动水认真洗手，预防疾病传播。
口腔卫生：从小培养刷牙习惯（家长帮助或监督），定期口腔检查，保护乳牙健康。
定期体检与接种：按时进行儿童保健体检，按计划完成疫苗接种，建立健康档案，监测生长发育状况，预防传染病。
4、创造安全环境，鼓励探索
（1）提供安全的活动空间
    家中清除尖锐物、易碎品、小零件（防误吞）、电源插座保护盖，家具边角加防护条。
户外活动选择安全、适合幼儿的场地，远离车流、水域和危险设施。
（2）在安全前提下鼓励冒险
    在可控的安全范围内，允许孩子尝试一些稍有挑战性的活动（如攀爬稍高的滑梯、尝试骑平衡车），这有助于他们建立自信、评估风险和发展运动技能。家长需全程看护，适时提供保护而非过度干预。
（3）穿着适宜
活动时穿着舒适、透气、合身的衣物和防滑、合脚的鞋子，便于运动。
    提升幼儿身体素质是一个系统工程，需要将积极运动、均衡营养、充足睡眠、良好习惯和精心防护有机结合，并融入日常生活的点滴。核心在于营造一个支持性、鼓励性和充满乐趣的环境，让孩子在安全自由地探索中，自然而然地发展出强健的体魄、灵活的动作和积极健康的生活方式，为未来的茁壮成长奠定最坚实的基础。
3.3 成年人（20-59岁）
3.3.1 监测结果
3.3.1.1 身体形态
（1）身高
无论是成年男性还是成年女性，身高均随年龄增长基本呈缓慢下降趋势，各年龄段男性身高均明显高于女性。各个年龄段成年人城乡之间的身高均无显著性差异，其中，55-59岁年龄段成年人城镇体力劳动者和城镇非体力劳动者之间存在显著性差异。在城镇体力劳动者，城镇非体力劳动者和农民三者之间，表现为城镇非体力劳动者身高最高，农民身高最低。
（2）体重
男性体重在35岁之前增幅较大，之后则缓慢下降；女性体重在30岁之后呈现稳中有升趋势。各年龄段城乡之间的体重均无显著性差异。
（3）体脂率
男性体脂率在35岁前呈逐渐上升趋势，然后略有下降，45岁后又稳步上升。女性体脂率在40岁前呈逐渐上升趋势，随后变化相对平缓，55-59岁年龄段快速增加至极值。其中，20-24岁，30-34岁，40-54岁年龄段的体脂率城乡之间存在非常显著性差异，其余年龄段均无显著性差异。城镇体力劳动者和城镇非体力劳动者之间体脂率存在显著性差异。
（4）腰围
男性腰围在各个年龄段的腰围变化不大。女性腰围在45岁之前随年龄增长变化相对平缓，45岁后明显上升。20-29岁，45-54岁成年人腰围城乡之间存在非常显著性差异，其余年龄段成年人腰围城乡之间均无显著性差异。其中45-49岁年龄段成年人城镇体力劳动者和农民之间存在显著性差异。
（5）臀围
男性臀围在45岁前维持较大值，45岁之后有所降低，但变化幅度较小；女性臀围随年龄增长基本呈缓慢上升趋势。各年龄段农民、城镇体力劳动者和城镇非体力劳动者的臀围之间均存在非常显著性差异。
3.3.1.2 身体机能
（1）安静脉搏
男、女性安静脉搏都呈现在35岁之前随年龄增长呈逐渐上升趋势，35岁后保持相对稳定。除了25-29岁、35-39岁和50-54岁三个年龄段的安静脉搏城乡之间没有显著性差异外，其余五个年龄段城乡之间均存在显著性差异，农民的安静脉搏明显高于城镇居民。
（2）血压
男性血压随年龄增长基本呈逐渐升高趋势，特别是40岁以后升高更加明显；女性血压在45岁之前相对稳定，45岁以后稳步升高。除20-24岁和45-49岁年龄段城乡人群的血压值之间无显著性差异外，其余年龄段城乡人群的血压值之间均存在显著性或非常显著性差异，总体表现为城镇成年人>农民
（3）肺活量
男、女性肺活量均随年龄增长基本呈逐渐下降趋势，所有年龄段男性肺活量均显著高于女性。农民、城镇体力劳动者和城镇非体力劳动者的肺活量比较结果显示，除20-24岁年龄段之间无显著性差异外，其余七个年龄段均存在显著性或非常显著性差异，基本表现为农民>城镇体力劳动者>城镇非体力劳动者。
（4）功率车二级负荷试验（心肺耐力）
成年人心肺耐力随年龄增长呈逐渐下降趋势，45岁之后，男、女性之间的心肺耐力均无显著性差异，45岁之前性别之间的其心肺耐力具有显著性差异，男性明显高于女性。除25-29岁和40-44岁两个年龄段的心肺耐力城乡之间存在显著性差异外，其余六个年龄段的心肺耐力城乡之间均无显著性差异。
3.3.1.3 身体素质
（1）握力
男性握力随年龄增长而逐渐下降，女性握力各年龄段差异不大。20-24岁,30-34岁、35-39岁、45-49岁和50-54岁五个年龄段的握力城乡之间存在显著性差异，农民的握力成绩好于城镇居民，20-24岁，30-39岁，50-54岁年龄段的成年人握力城镇体力劳动者和农民之间存在非常显著性差异。
（2）背力
男性背力在35岁前随年龄增长逐渐增大，35岁后则基本呈逐渐下降趋势；女性背力在35岁之前随年龄增长逐渐下降，35-39岁年龄段明显上升，然后又呈逐渐下降趋势。除25-29岁，45-49岁和55-59岁三个年龄段外，其余五个年龄段农民、城镇体力劳动者和城镇非体力劳动者三个组别之间均有显著性或非常显著性差异，总体表现为农民>城镇体力劳动者>城镇非体力劳动者。
（3）纵跳
男性纵跳随年龄增长基本呈逐渐下降趋势，在35-39岁年龄段时降幅较大，之后则相对平缓；女性纵跳随年龄增长基本呈逐渐下降趋势，但差异相对较小。农民、城镇体力劳动者和城镇非体力劳动者三个组别之间的比较结果显示，25-29岁和40-44岁两个年龄段成年人纵跳存在非常显著性差异外，其余六个年龄段之间均无显著性差异，基本表现为农民>城镇体力劳动者>城镇非体力劳动者。其中50-54岁年龄段成年人纵跳表现为城镇非体力劳动者高于农民。
（4）俯/跪卧撑
男性俯卧撑随年龄增长呈逐渐下降趋势；女性跪卧撑在35岁之前下降明显，之后下降幅度相对较缓。农民、城镇体力劳动者和城镇非体力劳动者三个组别之间的比较结果显示，除25-29岁和30-34岁两个年龄段男性俯卧撑城乡之间无显著性差异外，其余年龄段城乡之间均存在非常显著性差异。                                                                        
（5）1分钟仰卧起坐
男性1分钟仰卧起坐随年龄增长基本呈逐渐下降趋势；女性在35岁前呈明显下降趋势，随后保持相对稳定。农民、城镇体力劳动者和城镇非体力劳动者三个组别之间的比较结果显示，各个年龄段的1分钟仰卧起坐成绩城乡之间均存在显著性或非常显著性差异，城镇体力劳动者表现最好，农民成绩则相对较差。城镇体力劳动者和城镇非体力劳动者分别与农民之间均存在显著性差异。
（6）坐位体前屈
男性坐位体前屈成绩在35岁之前出现大幅下降，随后保持相对稳定，45岁后呈逐渐下降趋势；女性坐位体前屈在35岁前明显下降，随后保持相对稳定。农民、城镇体力劳动者和城镇非体力劳动者三个组别之间的比较结果显示，20-24岁、25-29岁和40-44岁三个年龄段城乡之间无显著性差异，其余年龄段成年人坐位体前屈城乡之间均存在显著性差异。其中20-24岁、25-29岁和40-44岁三个年龄段城镇体力劳动者和农民之间无显著性差异，其余五个年龄段城镇体力劳动者和农民之间均存在非常显著性差异。
（7）闭眼单脚站立
男性闭眼单脚站立总体呈现随年龄增长逐渐下降趋势；女性闭眼单脚站立随年龄增长呈逐渐下降趋势。农民、城镇体力劳动者和城镇非体力劳动者三个组别之间的比较结果显示，25-29岁，40-44岁和55-59岁三个年龄段城乡之间存在显著性差异，其余年龄段城乡之间均无显著性差异。其中40-44岁和55-59岁年龄段成年人闭眼单脚站成绩在城镇非体力劳动者和农民之间存在非常显著性差异。
（8）选择反应时
男、女性的反应能力随年龄增长均基本呈逐渐下降趋势，只有55-59岁年龄性别之间存在显著性差异，女性好于男性外，其余年龄段男女性之间均无显著性差异。农民、城镇体力劳动者和城镇非体力劳动者三个组别之间的比较结果显示，20-24岁和35-39岁两个年龄段城乡之间存在显著性差异，其余年龄段城乡之间均无显著性差异。其中35-39岁年龄段成年人的选择反应时在城镇非体力劳动者和农民之间存在非常显著性差异。农民的反应能力好于其他两类人群。
3.3.2 结论与建议
3.3.2.1 结论
（1）身体形态
淮安市成年人身高随年龄增长呈逐渐下降趋势，体重和围度呈逐渐增加趋势。大部分成年男性体重在20-34岁年龄段增幅最大，之后随年龄增长而下降；女性在20-29岁期间体重较轻，30岁之后呈现稳中有升趋势。男性腰围在30-34岁年龄段出现最大值，女性腰围在35岁之前随年龄增长变化相对平缓，35岁后明显上升。男性臀围变化幅度较小；女性臀围随年龄增长基本呈缓慢上升趋势。
（2）身体机能
成年人的安静脉搏、肺活量随年龄增长而逐渐下降，血压随年龄增长而逐渐升高，体现出成年人身体机能随年龄增长而下降的特点。肺活量和心肺耐力指标比2024年有所改善，说明成年人参与体育锻炼的强度和持续时间方面都有所提升。但血压明显上升，尤其是高血压低龄化趋势更为明显。肺活量和血压等指标男性高于女性，且性别间差异具有统计学意义（p＜0.01）。
（3）身体素质
随着年龄的增长，握力、背力、纵跳、俯/跪卧撑、1分钟仰卧起坐、坐位体前屈、闭眼单脚站立的平均数随年龄增长呈逐渐下降趋势，选择反应时平均数随年龄增长而递增，体现出爆发力、柔韧素质、平衡能力与灵敏性随年龄增长均呈逐渐下降趋势，性别之间差异也具有统计学意义，除坐位体前屈外，其他身体素质均是男性好于女性。
3.3.2.2 建议
随着成年人年龄增长，体质健康问题对劳动能力、生活质量及长期健康的影响日益突出。研究显示，超重、代谢异常、肌肉力量下降等现象在中年群体中普遍存在，不仅影响工作效率，也增加了慢性病风险。因此，应尽早采取科学、系统的健康干预措施，实现“早发现、早管理、早收益”。
在众多干预手段中，积极开展体育活动被证明是低成本、高收益的有效方式。然而，调研显示，尽管多数成年人认识到体育锻炼的重要性，但实际参与比例不足三分之一。主要障碍包括工作结束后身体疲劳、工作与家庭事务冲突、缺乏适宜的运动场地和指导等。为进一步结合不同职业特点、提升成年人体质健康水平，提出以下建议：
1、加强成年人健康教育与行为激励
通过举办形式多样的健康科普活动，如“运动促健康”系列讲堂、“体质检测与健康体检同行”等专题活动，帮助成年人掌握科学健身知识与自我管理技能。利用企业内网、公告栏、微信公众号等渠道定期推送健康信息，强化健康意识，让成年人认识到运动对提升工作效率、改善心理状态和生活质量的重要意义。
此外，可在单位内部树立健康榜样，分享典型成功案例，形成“榜样引领—群体带动—持续改善”的良性循环。针对超重、肥胖及代谢异常成年人，应提供个性化健康管理方案，推荐科学高效的运动方式，如高强度间歇训练（HIIT）或低冲击有氧运动。
为提高成年人参与体育锻炼积极性，可建立积分奖励机制——例如每日运动打卡累计可兑换企业福利或纪念品——通过激励手段促进健康行为的养成。同时结合科学饮食指导，帮助成年人建立合理膳食结构和能量平衡，从而更有效地改善体重和身体状况。
2、倡导柔韧性、力量与有氧运动的均衡发展
不同类型的运动训练在提升体质各维度方面具有协同效应。单位应该积极鼓励成年人参与瑜伽、慢跑、游泳、普拉提等运动项目，既能增强柔韧性、减轻肌肉紧张，又有助于提升心肺功能，降低慢性病风险。
建议各单位推出“有氧运动计划”或“团体健康挑战赛”，定期组织慢跑打卡、团体舞课程或游泳活动，增强集体凝聚力与参与氛围。同时在场地设施方面给予支持，如建设多功能健身房、设立瑜伽区、设置午间伸展空间等，营造健康友好的工作环境。
3、制定合理的工作间歇与休息计划
工作间歇的主动恢复对预防疲劳与职业相关疾病具有重要意义。建议企事业单位在工作安排中设置合理休息间隔，并推广简易工间健身操、呼吸放松训练、关节拉伸动作等短时运动。例如，办公室可推行“每小时起身一分钟”活动，生产岗位可引入轮班拉伸与姿势调整制度，通过“积极休息”理念及时缓解肌肉紧张与心理疲劳。
4、建立常规化体质检测与动态健康管理机制
鼓励企事业单位建立健康档案与体质检测制度，定期测量成年人的体脂率、柔韧性、心肺功能、力量耐力等关键指标，动态掌握群体健康状况。
以检测结果为基础，科学制定分层健身方案，形成“测试—锻炼—评估—再干预”的闭环管理模式。这一体系可确保健康干预的科学性与长期有效性，不仅帮助成年人逐步提高身体素质，也能促进企业形成更加健康、高效、可持续的工作文化。
5、针对不同工种的个性化运动建议
鉴于各类职业在劳动方式、工作负荷、生理特征与健康风险方面存在显著差异，应采取分层分类的运动指导策略：
（1）久坐型工种（如办公室人员、文员、与财务岗位）
主要问题：长时间静坐导致腰背酸痛、下肢静脉回流受限、颈肩僵硬、代谢率下降、肥胖与脂代谢异常。
运动建议：
每工作1小时起身活动5分钟，可进行肩颈环绕、胸椎伸展等；
每日进行30-40分钟中等强度有氧运动（如快走、骑行、有氧操）；
每周进行2-3次核心与上肢力量训练（平板支撑、弹力带划船等）以改善姿势与代谢功能。
（2）体力劳动型工种（如汽车装配、生产线工人）
主要问题：长时间重复动作、肌肉负荷集中、关节磨损风险高，部分肌群过劳而其他肌群相对薄弱。
运动建议：
工作前后进行5-10分钟的拉伸（尤其是腰背、肩部、下肢）；
每周开展2-3次低冲击有氧运动（游泳、快走）促进恢复；
每周2次全身力量训练，重点加强核心稳定与柔韧性，避免运动损伤；
加强工间放松与热身机制，建立“疲劳恢复区”供轮班人员短时放松。
（3）轮班/倒班型工种（如机车司机、制造业夜班人员）
主要问题：生物节律紊乱、睡眠不足、疲劳积累、内分泌与代谢障碍风险高。
运动建议：
在非工作时段进行低到中强度有氧运动（如晨起步行或轻度瑜伽），避免临睡前剧烈运动；
优化睡眠环境，控制咖啡因摄入，确保运动与休息平衡；
建议建立“倒班运动处方库”，由企业健康管理部门提供个性化节律指导；
结合光照调节与放松训练，帮助恢复生理节律与心理状态。
（4）高压/脑力密集型工种（如科技研发人员、管理岗位）
主要问题：精神紧张、久坐、缺乏运动、睡眠质量差、心血管风险上升。
运动建议：
以“身心放松+有氧调节”为核心：可开展冥想、伸展、呼吸训练等缓解压力的活动；
每日 30 分钟有氧运动（跑步、骑行、游泳）促进脑血流与代谢；
可引入企业“正念运动课”“午间活力训练营”，帮助改善专注力与情绪状态；
倡导办公区“站立会议”与“步行交流”等形式减少久坐。

3.4老年人（60-79岁） 
3.4.1 监测结果
3.4.1.1 身体形态
（1）身高
老年人的身高随年龄增长总体呈缓慢下降趋势，各年龄段男性老年人的身高均显著高于女性老年人。各年龄段均是城镇老年人的身高低于农村老年人，各个年龄段的身高城乡之间差异都不显著。
（2）体重
[bookmark: OLE_LINK42]老年人的体重随年龄增长呈逐步下降趋势。各年龄段男性老年人的体重均显著高于女性老年人。各年龄段的体重均是城镇老年人高于农村老年人，并且城乡之间差异都不显著。
（3）体脂率
老年人的体脂率在65岁后均呈逐渐下降趋势，男性老年人的体脂率显著低于女性老年人，各年龄段老年人的体脂率性别间差异均非常显著。各个年龄段都表现为城镇老年人的体脂率高于农村老年人，且65-69岁的城镇老年人体脂率较高，其中60-64岁和75-79岁年龄段的老年人体脂率城乡之间存在非常显著性差异，65-69岁，70-74岁年龄段的老年人体脂率城乡之间差异不显著。
（4）腰围
男性老年人的腰围在70岁后逐渐下降，女性老年人的腰围在75岁前表现为逐渐上升。各个年龄段农村老年人的腰围明显低于城镇老年人，60-64岁，70-74岁年龄段的老年人城乡之间差异不显著，75-79岁年龄段的老年人城乡之间存在显著性差异，65-69岁年龄段的老年人腰围城乡之间存在非常显著性差异。
（5）臀围
男性老年人的臀围随年龄增长呈逐渐下降趋势，女性老年人的臀围在65岁后逐渐下降。60-64岁年龄段的老年人臀围是农村高于城镇，其余年龄段老年人的臀围则是城镇高于农村。其中75-79岁年龄段的老年人臀围城乡之间存在非常显著性差异，其余年龄段老年人的臀围城乡之间均无显著性差异。
3.4.1.2 身体机能
（1）安静脉搏
男性老年人的安静脉搏随年龄增长逐渐下降，女性老年人则呈螺旋下降趋势。除60-64岁年龄段表现为农村老年人高于城镇老年人外，其余年龄段老年人则是城镇高于农村，但各年龄段老年人的安静脉搏性别和城乡之间均无显著性差异。
（2）血压
男、女性老年人的收缩压在各年龄段变化趋势基本一致，均在75岁之前随年龄增长呈逐渐升高趋势，75岁后有所下降；老年人的舒张压随年龄增长逐渐下降。各个年龄段均是城镇老年人的血压高于农村老年人，城镇老年人和农村老年人的血压在各个年龄段之间均无显著性差异。
（3）肺活量
男性老年人的肺活量随年龄增长呈逐渐下降趋势，但变化幅度不大，女性老年人的肺活量则保持相对稳定。60-64岁年龄段老年人的肺活量是城镇高于农村，其余年龄段则是农村高于城镇。其中60-64岁老年人的肺活量城乡之间无显著性差异，65-69岁老年人的肺活量城乡之间存在显著性差异，70-79岁老年人的肺活量城乡之间存在非常显著性差异。
（4）2分钟原地高抬腿
男、女性老年人的2分钟原地高抬腿各年龄段之间均保持相对稳定，且各年龄段性别之间差异均不显著。城、乡老年人的2分钟原地高抬腿比较结果显示，各年龄段均是城镇老年人的成绩优于农村老年人。其中各个年龄段的老年人2分钟原地高抬腿成绩城乡之间均存在非常显著性差异。
3.4.1.3 身体素质
（1）握力
男、女性老年人的握力均随年龄增长呈逐渐下降趋势。男性老年人的握力在各个年龄段均显著高于女性老年人。城乡老年人的握力比较结果显示，60-64岁65-69岁年龄段老年人的握力是城镇高于农村，另外俩个年龄段则是农村老年人的成绩较好。其中70-74岁，75-79岁年龄段的老年人握力城乡之间无显著性差异，65-69岁年龄段老年人的握力城乡之间存在显著性差异，60-64岁年龄段老年人的握力存在非常显著性差异。
（2）坐位体前屈
老年人各年龄段随年龄增长呈逐渐下降趋势；男性老年人的坐位体前屈在各个年龄段均低于女性老年人，尤其是65-69岁年龄段性别之间差异非常显著。城、乡老年人的坐位体前屈比较结果显示，各个年龄段农村老年人的坐位体前屈均低于城镇老年人。其中各个年龄段的老年人坐位体前屈城乡之间均存在非常显著性差异。
（3）30秒坐站
男、女性老年人的30秒坐站随年龄增长均呈逐渐下降趋势，且各年龄段性别之间均无显著性差异。城乡比较结果显示，各年龄段均是城镇老年人高于农村老年人。其中60-64岁年龄段老年人的30秒坐站城乡之间存在非常显著性差异，其余年龄段则是无显著性差异。
（4）闭眼单脚站立
男、女性老年人各年龄段随年龄增长呈逐渐下降趋势，但差异不大，除65-69岁男性显著好于女性外，其余各年龄段性别之间没有显著性差异。各年龄段均是城镇老年人持续时间更长，其中60-64岁，65-69岁和75-79岁年龄段的老年人闭眼单脚站城乡之间存在非常显著性差异，70-74岁年龄段的老年人闭眼单脚站城乡之间无显著性差异。
（5）选择反应时
男性老年人的选择反应时随年龄增长呈逐渐下降趋势，女性老年人的选择反应时随年龄增长变化不明显，各年龄段性别之间无显著性差异。60-64岁，70-74岁城镇老年人的选择反应时优于农村老年人，另外俩个年龄段则是农村老年人优于城镇老年人。其中各个年龄段老年人的选择反应时城乡之间均不存在显著性差异。
3.4.2 结论与建议
3.4.2.1 结论
（1）身体形态
老年人身高、体重、围度平均数随年龄增长呈下降趋势，体脂率则相对滞后，70岁才逐渐下降。男性老年人的身高、体重、围度平均数大于女性老年人，但体脂率小于女性老年人。除身高外，城镇老年人的各项身体形态指标平均数均大于农村老年人。除腰围外，其余指标城乡之间均无显著性差异。
（2）身体机能
老年血压随年龄增长而增加，肺活量和安静脉搏随年龄增长而降低，2分钟高抬腿指标则相对稳定。男性老年人在各项身体机能指标的平均数上都高于女性老年人。除安静脉搏和血压外，城镇老年人和农村老年人在身体机能指标方面均存在显著性差异。
（3）身体素质
老年人的力量素质随年龄增长呈逐渐下降趋势，性别之间均具有非常显著性差异，男性老年人的力量素质明显高于女性老年人，但城乡之间除了坐位体前屈外的力量素质均无显著性差异。反映老年人下肢柔韧性和肌力的坐位体前屈和30秒坐站指标随年龄增长基本呈逐渐下降趋势，坐位体前屈指标性别之间差异非常显著，女性明显好于男性。30秒坐站指标则是性别间无显著性差异。反映老年人平衡性指标的闭眼单脚站立指标城乡间只有70-74岁年龄段无显著性差异，其余年龄段老年人的闭眼单脚站立城乡之间存在非常显著性差异。反映老年人灵敏性指标的选择反应时指标城乡之间均无显著性差异，性别之间只有60-64岁年龄段具有非常显著性差异。
3.4.2.2 建议
[bookmark: _GoBack]1、维护生理健康：延缓衰老，增强活力
（1）科学适度运动，贵在坚持 
    核心原则：“动则有益，贵在坚持”。根据自身健康状况和医生建议，选择安全、适合的运动；
    有氧运动：快走、游泳、太极拳、八段锦、骑固定自行车、广场舞。目标是每周至少150分钟中等强度或75分钟高强度有氧运动，可分次进行（如每天30分钟，每周5天）；
    力量训练：使用弹力带、轻哑铃或自身体重（如靠墙静蹲、坐姿抬腿、提踵）。每周进行2-3次，锻炼主要肌群（腿、背、胸、腹、手臂），有助于维持肌肉量、骨密度、提高代谢、预防跌倒；
    平衡与柔韧性练习：太极拳、老年瑜伽、单腿站立、脚跟脚尖行走。尽量每天进行，对预防跌倒效果显著；
    柔韧性练习：温和的拉伸运动，改善关节活动度，缓解僵硬。运动前后都应进行。
   （2）均衡营养膳食，为健康筑基 
    食物多样性：保证食物种类丰富，涵盖谷物、蔬菜、水果、优质蛋白（鱼、禽、蛋、瘦肉、豆制品）、奶制品（或钙强化食品）；
    保证足量蛋白：应对肌肉流失（少肌症）。每餐必须适量摄入蛋白食物；
    补充钙与维生素D：对骨骼健康至关重要。多吃奶制品、豆制品、深绿色蔬菜；适量晒太阳，必要时在医生指导下补充维生素D；
    增加膳食纤维：来自全谷物、蔬菜、水果、豆类，预防便秘，维护肠道健康；
    足量饮水：即使不渴也要规律饮水，少量多次。白水、淡茶是首选。限制含糖饮料；
    坚持清淡饮食：控制盐（<5克/天）、油（25-30克/天）、糖的摄入。多用蒸、煮、炖、拌，少煎炸。警惕“隐形盐”（酱油、酱料、腌制品）；
    关注特殊需求：有慢性病（如糖尿病、高血压、肾病）需遵医嘱调整饮食。
（3）规律作息与充足睡眠 
      固定作息时间，保证每晚7-8小时高质量睡眠；
      营造安静、舒适、黑暗、温度适宜的睡眠环境。睡前放松（温水泡脚、听轻音乐、阅读），避免咖啡浓茶和大量进食；
      白天适度活动，避免长时间午睡（超过1小时）以影响夜间睡眠。
（4）定期体检与慢病管理 
    坚持年度体检：及早发现健康隐患；
    遵医嘱规范用药：如有慢性病，严格按医生处方用药，不擅自增减停药。了解药物作用和副作用；
自我监测：学会监测血压、血糖（如有需要），并做好记录；    
建立健康档案：保存好病历、检查报告、用药清单，就医时携带。
（5）强化安全防护，预防意外 
    重中之重：防跌倒；
    在家时要及时清除地面障碍物，保持通道畅通；浴室、楼梯安装扶手、防滑垫；保证充足照明（尤其夜间通道）；
    外出时注意路面情况，避免雨雪天独自外出，乘坐交通工具要抓稳扶好；
    用药安全：使用药盒分装，按时按量服用，定期清理过期药品，注意药物间相互作用，咨询医生药师；
    预防诈骗：提高警惕，不轻信陌生来电、短信、网络信息，涉及钱财务必与家人核实，保护个人信息。
2、滋养心理健康：乐观豁达，心境平和
（1）积极心态，拥抱变化 
    认识到衰老是自然过程，接受身体变化，关注仍拥有的能力和可能性；培养乐观心态，多关注生活中的美好事物和积极方面。设定符合自身实际的目标和期望，减少不必要的压力。
（2）持续学习，活跃大脑 
    养成每天阅读书籍报刊、学习新技能（如智能手机、摄影、绘画、外语）、参加老年大学课程，进行适度的益智活动，如拼图、数独、棋牌、记忆训练游戏等，经常性刺激大脑，延缓认知衰退。
（3）情绪管理与压力调适 
    允许自己有各种情绪，找到健康的表达方式。学习并练习深呼吸、冥想、正念、渐进式肌肉放松等减压方法。感到持续情绪低落、焦虑、失眠、兴趣丧失超过两周，务必寻求专业帮助（心理医生、心理咨询师）。
3、促进社会参与：连接互动，价值感长存
（1）维系与拓展社交网络 
    多与子女、孙辈沟通交流（电话、视频、见面），享受天伦之乐。主动联系老朋友，定期聚会、聊天，结交志同道合的新朋友。
（2）积极参与社会活动，发挥余热 
    参与社区服务、公益活动、文化场馆讲解等，发挥经验和专长，获得价值感和成就感。根据自己的特长和爱好选择加入合唱团、舞蹈队、书画社、读书会、园艺小组等，丰富生活，结交朋友。经常性参观博物馆、看展览、听音乐会、看电影、适度旅游，保持生活新鲜感。
（3）拥抱科技，跨越鸿沟 
    在家人或社区帮助下，积极主动学习使用智能手机、平板电脑进行视频通话、获取信息、享受便捷服务（挂号、购物），减少孤独感，融入数字社会。
4、家庭与社会支持：构建关爱网络
（1）家庭关爱与沟通 
    子女应多关心父母的身心健康，耐心倾听，尊重他们的意愿和选择，支持父母的健康生活方式和社交活动，关注他们的情绪变化，及时发现心理问题苗头。
（2）社会资源利用 
    了解并利用社区提供的为老服务：日间照料中心、老年食堂、上门服务、健康讲座、文体活动等，关注政府提供的各项老年福利政策。
提升老年身心健康是一个需要个人、家庭、社区和社会共同努力的系统工程。对老年人自身而言，关键在于树立“主动健康”理念，积极实践科学的运动、营养、慢病管理和安全防护，滋养乐观心态，持续学习，维护心理健康，主动走出家门，融入社会，保持有价值的连接。对家庭和社会而言，提供充分的理解、支持、尊重和便利条件至关重要。通过综合施策，我们能够帮助每一位老年人最大限度地维持身体机能，保持心理活力，享受充实、有尊严、有质量的晚年生活，实现真正的“健康老龄化”。

