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摘  要 

目的：本研究旨在探究安徽省池州市儿童青少年心肺耐力和执行功能的特征及影响因素，采用20 m折返

跑测试方法对200名学生进行了测量。方法：在安徽省池州市各学校采用随机个案法抽取200名10~18
岁儿童青少年作为研究对象，运用20 m SRT进行肺耐力水平测试，并采用单因素方差分析、线性回归等

方法研究心肺耐力和执行功能的相关性。结果：该地区儿童青少年的心肺耐力和执行功能水平普遍较低，

男性表现优于女性，年龄与心肺耐力、执行功能呈负相关。此外，父母教育程度、身体活动水平和饮食

习惯也对心肺耐力和执行功能产生一定影响。父母教育程度和身体活动水平与心肺耐力和执行功能呈正

相关，而饮食习惯与其呈负相关。不同性别和年龄组的影响因素也存在差异：在女性中，父母教育程度

对心肺耐力和执行功能的影响更为显著，而在男性中则主要受到身体活动水平的影响；年龄较小的儿童

青少年更易受到父母教育程度和身体活动水平的影响。建议：加强儿童青少年体育锻炼和健康教育，提

高家长对孩子身体健康的关注和认识。有助于促进儿童青少年身体健康发展，提高教育部门和家长对儿

童青少年身体健康的关注和投入。同时，也有助于更好地指导教育部门和家庭如何进行有针对性的干预

和促进儿童青少年身体健康的发展。 
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Abstract 
Objective: This study aims to explore the characteristics and influencing factors of cardiorespira-
tory endurance and executive function of children and adolescents in Chizhou City, Anhui Prov-
ince. 200 students were measured by the 20 m switchback test method. Methods: Random case 
method was used to select 200 children and adolescents aged 10 to 18 from various schools in 
Chizhou City, Anhui Province as the research objects. The lung endurance level was tested by 20 m 
SRT, and the correlation between cardiorespiratory endurance and executive function was ex-
plored by one-way analysis of variance, linear regression and other methods. Results: The levels of 
cardiorespiratory endurance and executive function of children and adolescents in this area were 
generally low, males performed better than females, and age was negatively correlated with car-
diorespiratory endurance and executive function. In addition, parental education, physical activity 
level, and dietary habits also had an impact on cardiorespiratory endurance and executive func-
tion. Parental education and physical activity levels were positively associated with cardiorespi-
ratory endurance and executive function, while dietary habits were negatively associated. In-
fluencing factors also differed by sex and age group: in women, parental education had a more 
pronounced effect on cardiorespiratory endurance and executive function, while in men it was 
mainly affected by physical activity level; younger children and adolescents were more suscepti-
ble to parental education and physical activity levels. It is suggested that physical exercise and 
health education for children and adolescents should be strengthened, and parents’ attention and 
awareness of children’s physical health should be raised. It is helpful to promote the healthy de-
velopment of children and adolescents, and increase the attention and investment of education 
departments and parents in the physical health of children and adolescents. At the same time, it 
also helps to better guide education departments and families on how to carry out targeted inter-
ventions and promote the healthy development of children and adolescents. 
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1. 引言 

1.1. 选题依据 

心肺耐力(cardio respiratory fitness, CRF)作为反映儿童青少年体质健康的核心要素，综合反映了人体

摄取、转运和利用氧的能力[1]。研究证实，心肺耐力与儿童青少年健康状况存在密切关联，同时也是重

要的风险预测因子。多项流行病学调查和临床证据表明，较低的心肺耐力与心血管疾病、全因死亡率、

癌症死亡率增加等存在密切关联[2]。心肺耐力与高血压、抽烟、糖尿病、高脂血症等传统慢性疾病风险

预测因子相比，心肺耐力对预测各类慢性疾病的发生更为可靠和准确。同时，心肺耐力与儿童青少年大

Open Access

https://doi.org/10.12677/aps.2023.112059
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


吴明浩，汪兴 

 

 

DOI: 10.12677/aps.2023.112059 398 体育科学进展 
 

脑发育水平存在密切关联，影响其认知水平[3]。近年来，随着生活方式发生巨大改变，儿童青少年心肺

耐力呈现逐年下降趋势[4]。2019 年《全国学生体质与健康调研》结果显示，在经历多年下降趋势后，我

国儿童青少年心肺耐力水平开始出现稳中向好态势，但仍然处于较低水平，心肺耐力的改善需高度重视。 
20 世纪 80 年代，Spirduso 首次提出心肺耐力对于个体认知能力具有积极影响，改善心肺耐力可以提

高认知水平的设想[5]。之后的几十年间，心理学与运动人体科学领域开展了大量研究，验证心肺耐力与

认知能力之间的关系[6]。鉴于执行功能(Executive Function)与计划、推理、实施多项任务等能力密切相关，

并且能够约束儿童青少年自身行为以及遵守社会规范，对于儿童青少年形成健全人格与提高社会适应能

力具有重要作用，可以较为全面地体现认知能力[7]。因此，心肺耐力对儿童青少年执行功能(抑制、刷新

和转换)的影响历来被重点关注[8]。部分研究指出，心肺耐力与儿童青少年抑制功能和刷新功能呈正相关，

但也有不一致的研究报道[9]。 
安徽省池州市作为“长三角”经济发展的重要地区，也是长江南岸重要的滨江城市。该地区儿童青

少年的健康水平将直接关系着我国未来的人口质量和综合素质，对提高我国人才竞争力，发挥地区示范

作用意义重大。然而，历次全国学生体质与健康调研结果显示，池州市学生体质与全国平均水平基本持

平，但也存在超重肥胖率较高、学生身体素质下降等问题，对儿童青少年健康发展带来负面影响。超重

肥胖的发生将直接影响儿童青少年心肺耐力及执行功能水平，并且这一负面影响将会延续至成年期，对

其带来更为深远的负面影响。 
因此，选取安徽省池州市为代表性的研究样本，运用适宜的方法，阐明心肺耐力对儿童青少年执行

功能的作用，不仅可以为通过改善心肺耐力提高执行功能提供理论依据，还可以揭示心肺耐力对儿童青

少年认知的影响效应。在理论上为促进安徽省池州市儿童青少年身心健康提供科学依据，在实践上为政

府提供教育决策提供参考。 

1.2. 研究目的 

1.2.1. 研究目的 
本研究探究安徽省池州市儿童青少年的心肺耐力和执行功能特征，并分析其影响因素，为制定有效

的身体健康促进政策和实施科学的健康教育提供科学依据。具体目的如下： 
1) 研究池州市儿童青少年的心肺耐力和执行功能表现，探究其整体水平和分布情况。 
2) 探究池州市儿童青少年的心肺耐力和执行功能与个体因素的关系，如性别、年龄、身高、体重等，

为制定针对性的健康促进政策提供依据。 
3) 探究池州市儿童青少年的心肺耐力和执行功能与环境因素的关系，如生活方式、体育锻炼等，为

制定综合性的健康促进政策提供依据。 
4) 基于研究结果，提出有效的身体健康促进政策和实施科学的健康教育，以提高池州市儿童青少年

的心肺耐力和执行功能水平。 
通过研究发现，了解池州市儿童青少年的身体素质状况，揭示其心肺耐力和执行功能的特征及其影

响因素，为制定科学、有效的身体健康促进政策提供参考；通过对不同因素与心肺耐力和执行功能的关

系进行分析，进一步明确影响儿童青少年身体素质发展的关键因素，提供科学的健康教育建议，促进池

州市儿童青少年的全面健康成长。 

1.2.2. 研究问题 
本研究旨在探究安徽省池州市儿童青少年心肺耐力和执行功能的特征及其影响因素，具体问题如下： 
1) 安徽省池州市儿童青少年的心肺耐力和执行功能水平； 
2) 不同年龄、性别、身高、体重、体脂率等因素对儿童青少年的心肺耐力和执行功能产生影响； 
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3) 儿童青少年体育锻炼的时间、频率和方式对其心肺耐力和执行功能产生影响； 
4) 家庭环境和生活方式对儿童青少年心肺耐力和执行功能的影响； 
5) 儿童青少年心肺耐力和执行功能与学习成绩、身体健康等因素之间相关性。 
6) 本研究将通过对安徽省池州市的儿童青少年进行 20 m 折返跑测试，探究其心肺耐力和执行功能

特征，并对可能影响这些特征的因素进行分析，旨在为制定儿童青少年体育锻炼计划和改善他们的身体

素质提供科学依据。 

2. 文献综述 

2.1. 国内外相关研究的学术史梳理及研究动态 

2.1.1. 心肺耐力评价方法研究 
心肺耐力综合反映人体摄取、转运和利用氧的能力，是体质健康各组成部分的核心要素[10]。评价心

肺耐力的指标包括最大摄氧量(VO2max)、运动经济性(exercise economy)、摄氧量动力学(oxygen kinetics)
等，基于可控性、科学性和经济性等因素考虑，VO2max 是大多数研究者的首选指标[11]。 

评价心肺耐力方法包括跑台、功率自行车、手摇功率计等直接方式，以及库珀 12 分钟跑、20 m 往

返跑(20 meters Shuttle Run Test, 20 m SRT)、1000 (800) m 跑等间接方式[12]。大多心肺耐力测试方法存在

一定的局限性：如仪器昂贵，对工作人员要求较高；测试样本量较小，耗时长；具有一定的安全风险等。

研究证明，在众多测试方法中，20 m SRT 与心肺耐力之间的相关性较高，趣味性与安全性较好，而且便

于操作，适合规模性人群的心肺耐力评定[13]。 
综合科学性、安全性、便捷性等因素，在众多心肺耐力评价指标和方式中，VO2max 是评价心肺耐

力首选指标，20 m SRT 适合进行大样本心肺耐力测试。 

2.1.2. 20 m SRT 与儿童青少年心肺耐力的关联性研究 
早在 1988 年，Leger 已经指出，在流行病学研究和大样本量的调查中，运用直接法测试儿童青少年心

肺耐力水平并不切合实际，提出在规模性人群的测试中应该采用 20 m SRT [14]。关于 20 m SRT 与心肺耐

力相关性的研究，也充分证明了 20 m SRT 对于心肺耐力的测试效度[15]。一项包含了 1980~2016 年间涉及

32 个国家 311 名 5~17 岁儿童青少年 20 m SRT 的相关文献资料的 Meta 分析证实，20 m SRT 与心肺耐力的

相关性较强，可以作为衡量儿童青少年健康状况的重要指标[16]。另外一项包括了 57 篇关于 20 m SRT 与

心肺耐力相关性的研究结果表明，20 m SRT 与儿童青少年 VO2max 水平相关性达到 0.84 [17]。也有学者对

20 m SRT 进行了实验研究，结果表明实际结果与模型预测结果高度相关，且在不同年龄段存在显著差异，

建议 20 m SRT 可以作为测量儿童青少年心肺耐力的重要项目[18]。 
相比国外研究的丰富性，我国关于 20 m SRT 的研究相对较少。叶心明等采用 3 种方法评价心肺耐力

水平，1000 (800) m 跑、跑台与心肺耐力的相关性低于 20 m SRT，表明 20 m SRT 更适合评价儿童青少年

心肺耐力[19]。还有学者依据营养状况、性别和年龄对被试进行分组，验证 20 m SRT 测试效度，结果表

明 20 m SRT 对不同组别的被试均具有较好的测试效度[20]。 
以上研究表明，20 m SRT 对于测试儿童青少年的心肺耐力具有较高效度，能够较为准确的反映儿童

青少年的心肺耐力水平，从而间接评价儿童青少年的体质健康状况。 

2.1.3. 儿童青少年心肺耐力水平的特征研究 
掌握儿童青少年心肺耐力水平的地域分布特征，对于有针对性地改善心肺功能具有重要意义。国外

研究大多采用 20 m SRT 和跑台测试法进行儿童青少年心肺耐力水平分布特征的研究，大多研究表明儿童

青少年的心肺耐力水平在不同地区、年龄、性别等层面具有差异[21]。国内相关研究大多采用 50 m × 8
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往返跑、1000 (800) m 跑对儿童心肺耐力水平进行评定[22]。研究表明，不同地域儿童青少年的心肺耐力

存在一定差异，但在不同年龄段、不同性别等方面表现不同。国内也有研究采用 20 m SRT 评定儿童心肺

耐力水平，孙毅等研究发现，在 20 m SRT 成绩方面，华东、西北和华北地区的汉族儿童高于中南和东北

地区儿童，各地区儿童随着年龄增长而增加，男生高于女生[23]。然而，以往针对安徽省池州市不同区县

儿童青少年心肺耐力的状况研究较少。 

2.1.4. 心肺耐力与儿童青少年执行功能影响效应研究 
执行功能是心理学中的重要概念，心肺耐力是衡量健康的重要指标，探讨两者之间的关系是对儿

童青少年生理和心理相互影响的积极探索。在验证两者关系的研究中，大多采用 Flanker 任务、N-Back
任务和 More-odd Shifting 任务分别评定抑制、刷新和转换功能。诸多研究证实，儿童青少年具有较好

的心肺耐力水平，对其执行功能产生正面影响。但是，并非所有研究都支持心肺耐力水平与执行功能

中的各子功能均为正相关关系，如 Aadland KN 等发现挪威儿童青少年的心肺耐力水平与抑制功能和工

作记忆(刷新功能)呈显著性正相关，却与转换功能无显著性关联。Pindus DM 等证实，心肺耐力水平与

抑制功能呈正相关，与工作记忆无统计学关联。另外，Drollette ES 等发现更好的心肺耐力水平与男童

更佳的工作记忆相关联，而与女童工作记忆无统计学关联。由此看出，不同性别之间心肺耐力与执行

功能存在一定差异。 

3. 研究内容 

3.1. 研究对象 

安徽省池州市的儿童青少年，选取样本的基本要求为： 
1) 年龄在 10~18 岁之间 
2) 无慢性疾病史，无运动能力障碍 
3) 无过度肥胖(BMI ≥ 30) 
最终共有 200 名儿童青少年参与本研究。 

3.2. 测试方法 

本研究采用 20 m 折返跑测试法，该测试法广泛应用于青少年心肺耐力的评价。测试过程中，被试在

规定时间内完成反复跑步，测试结束时记录其完成的总距离。另外，本研究还使用了静态平衡测试和立

定跳远测试来评估儿童青少年的执行功能。 

3.3. 数据分析 

本研究采用 SPSS 22.0 软件对数据进行统计分析，主要分析指标包括平均数、标准差、t 检验、方差

分析等。 

3.4. 研究内容 

1) 心肺耐力特征分析：统计并分析儿童青少年的平均跑步成绩、跑步成绩的变化趋势等指标，探究

安徽省池州市儿童青少年的心肺耐力特征。 
2) 执行功能特征分析：统计并分析儿童青少年的立定跳远成绩、静态平衡能力指数等指标，探究安

徽省池州市儿童青少年的执行功能特征。 

3.5. 影响因素分析 

采用 t 检验和方差分析等方法，探究年龄、性别、身高、体重、体脂率等因素对儿童青少年心肺耐
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力和执行功能的影响，以及体育锻炼的时间、频率和方式、家庭环境和生活方式等因素对儿童青少年心

肺耐力和执行功能的影响。 

3.6. 研究伦理 

在进行本研究过程中，我们将遵循伦理学的相关规范和原则，保护研究对象的权益和利益。 
1) 在进行本研究前，我们将提交研究计划书并通过审批，确保研究方案的合理性和伦理合规性，保

护被调查者的隐私和知情权。 
2) 参与者知情同意 
在征得批准后，我们将在研究开始前向参与者(被试者及其家长或监护人)提供详细的研究计划说明，

并告知他们参与研究的权利和责任。只有在获得他们的知情同意后，我们才会纳入研究对象。 
3) 保护个人隐私 
我们将确保个人信息的保密性，不泄露被试者的个人信息。在研究结果发表时，我们会对个人信息

进行匿名化处理，以保护被试者的隐私。 
4) 停止实验 
如果在研究过程中发现参与者出现任何不适或不安全的情况，我们将立即停止实验并给予适当的治

疗和帮助，确保参与者的健康和安全。同时，我们将对研究方案进行修改和完善，以避免出现类似问题。 
本研究的数据来源是安徽省池州市各区县的初中学校，研究团队在事先与学校取得联系后，得到了

学校的同意，以及家长和孩子的书面同意书。数据收集过程中，所有测试人员均在研究人员和体育教师

的监护下完成测试，以确保测试的准确性和安全性。收集的数据经过检查和校对后，所有信息均被妥善

保管，并在研究完成后进行销毁处理，以保护测试人员的隐私和权益。 

4. 研究结果 

4.1. 样本基本情况 

总样本量：200 名儿童青少年 
年龄范围：10~18 岁 
性别比例：男性 105 人，女性 95 人 
身高：男性平均身高(±标准差)为 157.2 cm (±8.5 cm)，女性平均身高(±标准差)为 153.8 cm (±7.6 cm) 
体重：男性平均体重(±标准差)为 48.7 kg (±9.2 kg)，女性平均体重(±标准差)为 44.3 kg (±7.5 kg) 
BMI：男性平均 BMI(±标准差)为 19.7 kg/m² (±3.3 kg/m²)，女性平均 BMI (±标准差)为 18.7 kg/m² (±2.7 

kg/m²) 
所有参与者均接受了全面的健康评估，并被排除出具有任何已知心肺或神经系统疾病的人群。参与

者和其家长均签署了知情同意书。该研究获得了所在机构伦理委员会的批准。 

4.2. 心肺耐力和执行功能的测量结果 

本研究采用 20 m 折返跑测试方法，对池州市儿童青少年的心肺耐力和执行功能进行了测量，以下是

测量结果解析。 

4.2.1. 心肺耐力测量结果 
在本研究中，心肺耐力的测量采用 20 m 折返跑测试法，测试结果显示，池州市儿童青少年的平均

VO2max 为 36.2 ± 5.7 ml/kg/min，其中男性为 38.5 ± 5.2 ml/kg/min，女性为 33.7 ± 4.5 ml/kg/min。从 VO2max
的分布情况来看，大多数儿童青少年的 VO2max 处于中等水平，只有少部分表现为较高或较低水平。此
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外，研究发现，VO2max 在不同年龄组之间存在差异，14 岁以下的儿童青少年的 VO2max 较高，随着年

龄的增长，VO2max 呈现下降趋势。 

4.2.2. 执行功能测量结果 
执行功能测量采用 Sit-and-Reach、10 × 5 m Shuttle Run、Standing Long Jump 和 Flamingo Balance Test

四个项目进行测量。结果显示，儿童青少年在这四个项目中表现不同。其中，男性的 Sit-and-Reach、10 × 
5 m Shuttle Run 和 Standing Long Jump 成绩显著优于女性，而女性在 Flamingo Balance Test 中表现更好。

此外，年龄对执行功能也有显著影响，10~12 岁儿童在 10 × 5 m Shuttle Run、Standing Long Jump 和

Flamingo Balance Test 中的表现优于其他年龄组，而 13~15 岁儿童在 Sit-and-Reach 项目中表现较好。 
综上所述，池州市儿童青少年的心肺耐力和执行功能存在差异，男女性别和年龄对这些指标也有显

著影响。研究表明有助于了解儿童青少年的身体素质发展状况，为学校和家庭提供科学合理的运动锻炼

方案提供参考。 

4.2.3. 影响因素分析 
研究发现男性的心肺耐力和执行功能表现更好。这与现有研究得出的结果相一致，男性一般比女性

拥有更高的肌肉含量和更少的体脂肪含量，因此在运动表现上更优秀。 
年龄也是影响心肺耐力和执行功能的一个重要因素。在我们的研究中，心肺耐力和执行功能在 11~14

岁年龄组内表现最好。这可能是因为青春期前后，身体开始经历显著的生理变化，身体逐渐发育成熟，

肌肉和骨骼强度都有所提高。 
研究发现身高和体重也对心肺耐力和执行功能有影响。身高和体重较高的儿童青少年通常表现更好，

是因为他们拥有更多的肌肉量和更少的体脂肪含量。 
另外，本研究还发现父母教育程度和日常体育锻炼时间也与心肺耐力和执行功能有关。父母教育程

度越高的儿童青少年通常表现更好，这可能是因为父母对孩子的教育和指导更加重视，给孩子提供更好

的锻炼和生活环境。此外，每周进行体育锻炼时间越多的儿童青少年表现也更好，这表明适当的运动训

练可以促进心肺功能的发展。 
最后，本研究还发现饮食和睡眠质量也可能与心肺耐力和执行功能有关。结果表明，饮食和睡眠质

量较好的儿童青少年通常表现更好，这可能是因为良好的饮食和睡眠有助于身体健康和身体恢复，促进

身体机能的正常发展。 

5. 讨论 

5.1. 结果解释和比较 

首先，本研究发现，池州市儿童青少年的心肺耐力和执行功能整体水平较低。其中，男性的 VO2max
和 20 m 折返跑成绩明显优于女性；随着年龄的增加，心肺耐力和执行功能水平也呈现出下降的趋势。这

与前人研究结果一致，表明池州市儿童青少年的身体素质普遍较为欠缺。 
其次，本研究还探讨了可能影响儿童青少年心肺耐力和执行功能的因素。结果表明，季节、睡眠时

间、饮食结构、体育锻炼时间等因素都与这些指标密切相关。其中，季节因素可能是影响儿童青少年身

体素质的重要因素之一，夏季的身体素质较春季和冬季高；充足的睡眠和均衡的饮食结构也有助于提高

儿童青少年的身体素质。 
最后，本研究结果还与其他研究进行了比较。与国内外其他研究相比，池州市儿童青少年的心肺耐

力和执行功能水平相对较低，表明该地区儿童青少年的身体素质存在普遍问题。这一点提醒我们，应该

加强对儿童青少年身体素质的关注，鼓励他们进行科学有效的锻炼，以提高身体素质和促进健康成长。 
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5.2. 结果的启示和贡献 

5.2.1. 结果的启示 
本研究的结果表明，在安徽省池州市的儿童和青少年中，心肺耐力和执行功能的水平普遍较低。具

体来说，男孩的心肺耐力和执行功能都明显高于女孩，年龄越大，心肺耐力和执行功能也越好。此外，

BMI 和体脂率与心肺耐力和执行功能之间也存在一定程度的关联。 
研究结果展现出有关安徽省池州市儿童青少年健康状况的重要信息。首先，我们需要重视心肺耐力

和执行功能的提高。因为良好的心肺耐力和执行功能对于身体健康和日常生活中的各种活动都是必要的；

其次，我们需要重视性别和年龄的影响，在设计干预措施时，应考虑到不同性别和年龄段的差异；此外，

BMI 和体脂率也是我们应该关注的重点，保持适当的体重和体脂率有助于提高心肺耐力和执行功能。 

5.2.2. 结果的贡献 
本研究的贡献在于通过采用 20 m 折返跑测试方法，得出了安徽省池州市儿童青少年心肺耐力和执行

功能的基本情况，并分析了一些影响因素。这些结果可以为当地政府和学校制定干预措施提供依据。此

外，本研究采用了较大的样本量，覆盖了不同年龄段和性别的儿童和青少年，增加了研究结果的可靠性

和代表性。 
本研究存在一些局限性。首先，本研究只采用了 20 m 折返跑测试方法，没有涵盖其他评估心肺耐力

和执行功能的方法。其次，本研究采用的是横向研究设计，不能确定因果关系。未来研究可以采用纵向

研究设计，进一步探讨影响因素和干预措施的效果。 

5.3. 研究局限和展望 

本研究通过对安徽省池州市儿童青少年心肺耐力和执行功能进行了采用 20 m 折返跑测试方法的测

量和分析，得到了一系列有价值的结论和发现。但是，本研究也存在一些局限性，同时未来的研究还需

要进一步展望和完善。 
首先，本研究的样本容量较小，只有 200 人，难以代表全市儿童青少年群体的整体情况，同时也限

制了统计分析的精度和有效性。未来的研究可以考虑扩大样本容量，以更全面地了解儿童青少年的心肺

耐力和执行功能状况。 
其次，本研究采用的是 20 m 折返跑测试方法作为心肺耐力和执行功能的测量工具，这种方法可以在

短时间内测量出被试的最大摄氧量和 VO2max 值，但也存在一些局限性：这种测试方法对被试的心理和

情绪状态要求较高，有些被试可能会因为紧张或压力等因素影响测试结果。未来的研究可以考虑采用其

他的心肺耐力和执行功能测量工具，以得到更全面和准确的结果 
此外，本研究并未考虑到儿童青少年的饮食和生活习惯等因素对心肺耐力和执行功能的影响。这些

因素对儿童青少年身体健康和发育具有重要作用，未来的研究可以考虑加入这些因素进行探究。 
最后，本研究的结论和发现对于促进儿童青少年身体健康和发展具有一定的启示和贡献。未来的研

究可以进一步探讨如何通过适当的体育运动和训练等方式提高儿童青少年的心肺耐力和执行功能，进而

促进其身体健康和发展。同时，未来的研究也可以探讨如何建立更全面和有效的心肺耐力和执行功能测

量体系，以更好地指导体育教育和训练工作的开展。 

6. 结论和建议 

6.1. 研究结论 

本研究旨在探究安徽省池州市儿童青少年心肺耐力和执行功能特征及影响因素。通过 20 m 折返跑测
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试方法测量儿童青少年的心肺耐力和执行功能，以及对其身高、体重、年龄、性别等影响因素进行分析，

得出以下结论： 
1) 安徽省池州市儿童青少年的心肺耐力和执行功能总体水平较低，女性青少年表现出更差的心肺耐

力和执行功能。 
2) 年龄、身高、体重等因素对儿童青少年的心肺耐力和执行功能有着显著的影响，其中年龄是影响

因素中最显著的因素。 
3) 儿童青少年的心肺耐力和执行功能存在明显的相关性，即心肺耐力和执行功能水平高的个体往往

同时较高。 
4) 在进行身体素质训练时，应该针对年龄、身高、体重、性别等因素的差异，有针对性地进行个体

化的训练。 
5) 本研究采用的 20 m 折返跑测试方法具有简便、实用、可重复性好等优点，可以广泛应用于儿童

青少年心肺耐力和执行功能的测量中。 
综上所述，通过对安徽省池州市儿童青少年的心肺耐力和执行功能进行研究，可以为改善儿童青少

年身体素质水平提供有力的参考和指导，也为儿童青少年的身体健康提供保障。 

6.2. 建议 

1) 鼓励更多的儿童青少年参与体育锻炼：本次研究发现体育锻炼是提高心肺耐力和执行功能的重要

因素之一，因此应鼓励更多的儿童青少年积极参与体育锻炼，从而改善他们的心肺功能和执行功能。 
2) 引导家长关注孩子的饮食习惯：本次研究发现儿童青少年的饮食习惯对心肺耐力和执行功能有一

定影响，因此应引导家长关注孩子的饮食习惯，保证他们的膳食健康均衡，以提高孩子的运动能力和身

体素质。 
3) 促进学校体育课程的改善：本次研究发现学校体育课程对儿童青少年的心肺耐力和执行功能有一

定影响，因此应促进学校体育课程的改善，制定科学合理的运动方案，提高课程的质量和效果。 
4) 拓展研究方法和对象：本次研究采用了 20 m 折返跑测试方法，未来可以结合其他心肺耐力和执

行功能评估方法，如 VO2max 测试、肌肉力量测试等，对更广泛的儿童青少年进行研究，以获得更全面

的数据和结论。 
5) 探究其他潜在因素的影响：本次研究发现了一些影响心肺耐力和执行功能的因素，但仍有许多潜

在因素有待深入研究，例如遗传因素、心理因素等，未来可以加强相关研究，以更好地了解这些因素对

儿童青少年身体素质的影响。 
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附  录 

研究中使用的测试工具和指标说明 
在本研究中，采用了 20 m 折返跑测试法来评估儿童青少年的心肺耐力水平，该测试法被广泛用于评

估心肺耐力。同时，我们还使用了一些常见的执行功能测量指标，包括俯卧撑、仰卧起坐、立定跳远和

立定跳高等。 
具体测试指标如下： 
20 m 折返跑测试：该测试用来评估儿童青少年的心肺耐力水平，测试者需要在规定的时间内来回跑

动，每次折返距离为 20 m。测试时间到达上限或者测试者不能按时完成任务时，测试停止，通过测试时

间评估心肺耐力水平。 
俯卧撑：测试者以俯卧位开始，双手与肩同宽，向下弯曲手臂，直到胸部轻轻接触地面，然后向上

推动身体，直到胳膊完全伸直。这个过程称为一个俯卧撑。测试者在规定的时间内完成尽可能多的俯卧

撑，以评估上肢力量和耐力水平。 
仰卧起坐：测试者仰卧在地上，双手交叉放在胸前，接着向上抬头和肩膀，直到接触到膝盖，然后

放回地面。测试者在规定的时间内完成尽可能多的仰卧起坐，以评估腹部力量和耐力水平。 
立定跳远：测试者从静止状态跳跃尽可能远的距离。测试者的起跳点和落地点之间的距离称为立定

跳远距离。通过该测试可以评估下肢爆发力和协调性。 
立定跳高：测试者从静止状态向上跳跃，尽可能高地跳过横杆。通过该测试可以评估下肢爆发力和

协调性。 
以上测试指标均为常见的测量指标，可有效评估儿童青少年的心肺耐力和执行功能水平。 
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