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　 　 【摘要】 　 目的　 了解中国视力障碍青少年日常身体活动模式和久坐行为时间ꎬ为指导学生科学合理安排作息时间提

供参考ꎮ 方法　 采用加速度计对中国西部地区某特殊教育学校 ７８ 名 ７ ~ ２３ 岁视力障碍青少年的身体活动水平和模式进

行测量ꎮ 结果　 男女生相比ꎬ男生身高略高、身体略重( ｔ 值分别为 ２.８１ꎬ２.４６ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 基于 Ｐｕｙａｎ 等加速度计切点

值ꎬ学生平均每天进行轻度身体活动(ｌｉｇｈｔ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ ＬＰＡ)时间为(２８５.１８±４７.２９) ｍｉｎꎬ中等强度身体活动( ｍｏｄｅｒａｔｅ
ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ ＭＰＡ)时间为(１４１.９２±５７.６３)ｍｉｎꎬ高强度身体活动(ｖｉｇｏｒｏｕｓ ＰＡꎬ ＶＰＡ)时间为(１７.６６±１４.８３) ｍｉｎꎬ中高强

度身体活动(ｍｏｄｅｒａｔｅ￣ｔｏ￣ｖｉｇｏｒｏｕｓ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ ＭＶＰＡ)时间为(１５９.５８±６９.８３)ｍｉｎꎬ久坐时间为(９８８.３８±１１０.１８)
ｍｉｎꎮ ９８.７％的受试者达到了 ＷＨＯ 关于青少年每天应至少进行 ６０ ｍｉｎ 中等及以上强度的身体活动的推荐量ꎮ 结论　 中国

西部地区特殊学校视障青少年每日进行促进身体健康的身体活动ꎬ身体活动水平达到且超过 ＷＨＯ 身体活动推荐量ꎮ
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　 　 身体活动(ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ ＰＡ)是与生活方式相

关的、最重要的健康决定因素之一ꎬ身体活动不足会

导致超重、肥胖、糖尿病等代谢综合征和心血管疾

病[１] ꎮ 定期进行身体活动对促进残疾青少年身体健

康、发展自我效能、增加社会认同感、与同伴建立友好

关系以及培养健康生活习惯大有裨益[２－４] ꎮ 世界卫生

组织建议ꎬ５ ~ １７ 岁青少年(包括残疾青少年)ꎬ每日应

进行至少 ６０ ｍｉｎ 中高强度身体活动( ｍｏｄｅｒａｔｅ￣ｔｏ￣ｖｉｇ￣
ｏｒｏｕｓ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ ＭＶＰＡ)ꎬ并尽量减少久

坐时间(ｓｅｄｅｎｔａｒｙ ｔｉｍｅꎬ ＳＴ) [５] ꎮ 我国第 ６ 次人口普查

和第 ２ 次残疾人抽样调查显示ꎬ残疾人群体占全国总

人口的 ６. ３％ꎬ视力障碍群体占全国总残疾人口的

１４.９％ꎬ而 ０ ~ ２５ 岁残疾青少年占全部残疾人口的

９.４４％[６] ꎮ 鉴于此ꎬ本研究旨在揭示视力障碍青少年

日常身体活动模式和久坐行为时间ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用目的性抽样方法选取中国西部地区

某市 １ 所特殊教育学校 １２１ 名视力障碍青少年作为调

查对象ꎮ 受试者就读的特殊教育学校是一所全日制

寄宿学校ꎬ以视力障碍和听力障碍青少年为主要教育

对象ꎬ包括小学教育(一至六年级ꎬ７ ~ １２ 岁)ꎬ初、高中

及中等职业教育(七至十二年级ꎬ１３ 岁以上)以及电大

专科教育ꎮ 目前视力障碍和听力障碍在校学生分别

为 １２１ 和 １４１ 名ꎮ 学校每个年级学生为 ５ ~ １５ 名ꎮ 本

研究受试对象为视力障碍教学部青少年ꎮ 视力障碍

部初中三年级和高中三年级 ２１ 名学生由于参加实习

实践和高考等原因未参与研究ꎮ 剩余 １００ 名受试者

中ꎬ１２ 名伴有多种残疾、１０ 名未按要求佩戴加速度计

显示无效数据ꎬ从而被排除ꎬ最终调查对象为 ７８ 名年

０９１ 中国学校卫生 ２０２０ 年 ２ 月第 ４１ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＦｅｂｒｕａｒｙ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.２



龄 ７ ~ ２３ 岁ꎬ平均(１４.３±３.５)岁ꎬ其中男生 ５０ 名ꎬ女生

２８ 名ꎮ
１.２　 研究工具

１.２.１　 受试者基本信息 　 受试者性别、年龄、年级等

信息由学校政治思想教育处提供ꎮ 受试者年龄依据

其完成身体活动测试的时间及其出生日期计算ꎬ对于

测试完成当天已过生日者(含当天)ꎬ年龄 ＝ 测试年份

－出生年份ꎻ测试完成当天未过生日者ꎬ年龄 ＝ 测试年

份－出生年份－１ꎮ 依据 ＷＨＯ 对儿童、青少年及成年人

年龄的划分[５] 和学校小学部和中学部年龄要求ꎬ按年

龄分为小学部 ７ ~ １２ 岁学生(２６ 人)ꎬ中学部 １３ ~ １７ 岁

学生(４６ 人)ꎬ中学部 １８ ~ ２３ 岁成年学生(６ 人)３ 组ꎮ
采用校正后的电子身高体重仪测量受试者身高、

体重ꎮ 测试人员提前与学校工作人员联系ꎬ以班级为

单位ꎬ由课题组工作人员对受试者身高、体重进行集

中测量ꎬ分 ２ 次进行ꎮ 测量地点设在学校大教室内ꎮ
身高以 ｃｍ 为单位ꎬ体重以 ｋｇ 为单位ꎬ均精确到小数

点后 ２ 位ꎮ 体质量指数 ( ＢＭＩ) ＝ 体重 ( ｋｇ) / 身高２

(ｍ２)ꎮ ７ ~ １７ 岁男、女受试者 ＢＭＩ 数据依据«学龄青

少年超重与肥胖筛查» [７] ꎬ１８ ~ ２３ 岁受试者 ＢＭＩ 数据

依据«成年人体重判定» [８] ꎬ共分为偏瘦(３ 人)、正常

(５７ 人)、超重(１０ 人)和肥胖(８ 人)４ 组ꎮ
１.２.２　 受试者久坐时间和日常身体活动 　 采用美国

ＡｃｔｉＧｒａｐｈ ｗＧＴ３－ＢＴ 加速度计测量受试者久坐时间和

日常身体活动模式ꎮ 该款加速度计已被证实对测量

残疾青少年身体活动具有很高的可靠性[９－１０] ꎮ 加速

度计频率设定为 ３０ Ｈｚꎬ采样间隔为 １５ ｓꎮ 测试前将加

速度计进行初始化设置ꎬ输入年龄、性别、身高、体重、
佩戴的位置等基础信息ꎮ 测试完成后ꎬ原始数据导入

加速度计数据处理软件 ６.５.２ 版本( ＡｃｔｉＬｉｆｅ Ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ
Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ Ｓｙｓｔｅｍ)ꎮ 有效加速度计数据定义为每天连

续记录 ６００ ｍｉｎ(１０ ｈ)ꎬ且最少记录 ２ 个上学日和 １ 个

周末日[１１] ꎮ 加速度计 ３ 日有效数据已被证实可信度

较高(信度系数 ０.７ 以上) [１２] ꎮ 一个有效的上学日包

括 ８:００—１７:００ 的数据[１３] ꎮ 但若运用加速度计测量

连续 １ 周 ７ ｄꎬ包括 ５ 个上学日和 ２ 个周末日的身体活

动ꎬ则测出的数据可对每日的 ＭＶＰＡ 做出较好的评

估[１４] ꎮ 因此ꎬ本研究进行 １ 周连续 ７ ｄ 身体活动测

试ꎮ 用加速度计发展的能耗预测方程计算不同强度

身体活动的加速度计切点值( ｃｕｔｏｆｆ ｐｏｉｎｔｓ) 有多种ꎮ
本研究采用 Ｐｕｙａｕ 等[１５] 制定的适用于 ７ ~ １８ 岁青少

年不同强度身体活动切点值计算本研究中 ７ ~ １７ 岁受

试者身体活动水平ꎬ采用 Ｆｒｅｅｄｓｏｎ 等[１６]制定的适用于

成人的不同强度身体活动切点值计算本研究中 １８ ~
２３ 岁受试者身体活动水平ꎬ其中 Ｐｕｙａｎ 等的身体活动

切点值划分方案被认为是最适合作为学龄青少年身

体活动等级的划分标准[１７] ꎬ且有效性已在之前有关视

力障碍青少年身体活动测量研究中得到验证[１８－１９] ꎮ
加速度计的计量单位为 ｃｏｕｎｔｓ ｐｅｒ ｍｉｎ( ｃｐｍ)ꎬＰｕｙａｕ
等切点值方案:ＳＴ 为<８００ ｃｐｍꎻ低强度身体活动( ｌｉｇｈｔ
ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ ＬＰＡ)为 ８００ ~ ３ １９９ ｃｐｍꎻ中等强度身

体活动( ｍｏｄｅｒａｔｅ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ ＭＰＡ) 为 ３ ２００ ~
８ １９９ ｃｐｍꎻ高强度身体活动(ｖｉｇｏｒｏｕｓ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ
ＶＰＡ)为>８ ２００ ｃｐｍꎬ中高强度身体活动(ｍｏｄｅｒａｔｅ￣ｔｏ￣
ｖｉｇｏｒｏｕｓ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ ＭＶＰＡ) 为 > ３ １９９
ｃｐｍꎮ Ｆｒｅｅｄｓｏｎ 等切点值方案:ＳＴ 为< １００ ｃｐｍꎬ ＬＰＡ
为 １００ ~ １ ９５１ ｃｐｍꎻＭＰＡ 为 １ ９５２ ~ ５ ７２４ ｃｐｍꎻＶＰＡ 为

５ ７２５ ~ ９ ４９８ ｃｐｍꎬ ＭＶＰＡ 为>１ ９５２ ｃｐｍꎮ
１.３　 调查过程　 经上海体育学院伦理委员会批准ꎬ按
照学校同意、家长同意和学生自愿参加为原则进行ꎮ
经学校批准ꎬ向所有在校学生及其家长发放知情同意

书ꎬ详细介绍本研究目的、过程、需配合测试项目、获
益以及测试中可能在生活中带来的不便等ꎮ 最终该

校 １００ 名学生及其监护人自愿参加并签署了知情同意

书ꎮ 所有测试工作于 ２０１９ 年 ５—６ 月间由本研究中 ２
名工作人员完成ꎮ 所有受试者经研究人员协助在手

腕处连续佩戴加速度计 ７ ｄ(可 ２４ ｈ 佩戴ꎬ也可于清醒

时佩戴、于洗澡或游泳时摘除) [２０] ꎬ日常生活循例进行

即可ꎮ 研究人员将纸质版«佩戴加速度计注意事项»
交给受试学者所在班级班主任ꎬ请其于每日上课前对

学生佩戴加速度计进行检查并提醒学生注意事项ꎮ
受试者于第 ８ 日清晨上课前摘除加速度计ꎬ由班主任

转交课题组工作人员ꎮ
１.４　 统计分析　 本研究使用 ＳＰＳＳ ２２.０ 对测试数据进

行统计和分析ꎬ对受试者身高、体重、ＢＭＩ、ＳＴ、ＬＰＡ、
ＭＰＡ、ＶＰＡ 和 ＭＶＰＡ 的均值±标准差进行描述性统计ꎬ
以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ 皮尔逊积矩相关系

数用来计算研究中各变量间的相关关系ꎮ 运用单因

素方差分析比较不同性别、不同年龄组和不同 ＢＭＩ 组

受试者久坐时间和日常身体活动的差异ꎬ当主效应有

统计学意义时利用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 事后多重比较检验法进

行多重比较ꎮ 使用效应量( ｅｆｆｅｃｔ ｓｉｚｅꎬ ＥＳ)避免仅根

据 Ｐ 值判断样本统计量(平均数和标准差)间是否存

在差异的偏倚[２１－２２] ꎮ 评价标准 Ｃｏｈｅｎ 为: 小效应

(０.０１ ~ ０. ０６)ꎬ中等效应(０. ０６ ~ ０. １４) 和大效应( >
０.１４)ꎮ

２　 结果

２.１　 学生久坐时间和日常身体活动时间　 基于 Ｐｕｙ￣
ａｎ 等加速度计切点值ꎬ受试者平均每天进行 ＬＰＡ 时

间为 ( ２８５. １８ ± ４７. ２９) ｍｉｎꎬ ＭＰＡ 时间为 ( １４１. ９２ ±
５７.６３)ｍｉｎꎬＶＰＡ 时间为(１７.６６±１４.８３) ｍｉｎꎬＭＶＰＡ 时

间为(１５９.５８±６９.８３) ｍｉｎꎬＳＴ 为(９８８.３８±１１０.１８) ｍｉｎꎮ
９８.７％的受试者达到了 ＷＨＯ 关于青少年每天应至少
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进行 ６０ｍｉｎ 中等及以上强度身体活动的推荐量ꎮ 见 表 １ꎮ

表 １　 不同性别学生日常身体活动时间和占全天时间比例(ｘ±ｓ)

性别 人数

久坐

时间 / ｍｉｎ
占全天时

间比例 / ％

ＬＰＡ

时间 / ｍｉｎ
占全天时

间比例 / ％

ＭＰＡ

时间 / ｍｉｎ
占全天时

间比例 / ％

ＶＰＡ

时间 / ｍｉｎ
占全天时

间比例 / ％

ＭＶＰＡ

时间 / ｍｉｎ
占全天时

间比例 / ％
男 ５０ １ ０００.１４±１２１.６５ ６６.９８±８.３５ ２７４.６０±５０.６０ ２１.２２±２.２９ １３６.８６±５７.８５ １０.６２±５.２８ １８.１２±１５.４９ １.１９±１.２２ １５４.９８±７２.２６ １１.８１±６.４６
女 ２８ ９６７.４０±８３.９９ ６２.９６±６.８１ ３０４.０７±３３.９６ ２１.３９±２.４０ １５０.９５±５７.１５ １３.８２±５.３７ １６.９３±１３.８３ １.８３±１.６１ １６７.７８±６８.９３ １５.６５±６.９７
合计 ７８ ９８８.９３±１１０.１８ ６４.９７±７.１６ ２８５.１８±４７.２９ ２１.３０±２.１０ １４１.９２±５７.６３ １２.２２±５.０８ １７.６６±１４.８３ １.５１±１.３２ １５９.５８±６９.８３ １３.７３±６.３７

２.２　 学生日常身体活动水平和久坐时间　 除性别外ꎬ
所有变量之间均存在轻微至中等强度的正或负性相

关ꎮ 通过单因素方差分析检验不同性别受试者久坐

时间和日常身体活动水平是否存在差别ꎬ结果表明ꎬ
男、女生久坐时间、ＭＰＡ、ＶＰＡ 和 ＭＶＰＡ 时间差异无统

计学意义(Ｆ 值分别为 １.６０ꎬ１.０７ꎬ０.１４ꎬ０.４６ꎬＰ 值均>
０.０５)ꎮ 女生 ＬＰＡ 时间高于男生(Ｆ ＝ ７.５７ꎬＰ ＝ ０.０１)ꎮ
因此ꎬ除 ＬＰＡ 外ꎬ男女生久坐时间和日常身体活动在

年龄和 ＢＭＩ 的差异将合并在一起进行分析ꎮ
２.３　 不同年龄学生日常身体活动水平和久坐时间　
经单因素方差分析ꎬ不同年龄组学生的 ＳＴ(Ｆ ＝ ９.４１ꎬχ２

＝ ０.２０)、ＬＰＡ(Ｆ ＝ ８.２５ꎬχ２ ＝ ０.２０)、ＭＰＡ(Ｆ ＝ １０.５０ꎬχ２ ＝

０.２２)、ＶＰＡ(Ｆ ＝ ６.６９ꎬχ２ ＝ ０.１５)和 ＭＶＰＡ(Ｆ ＝ ９.８２ꎬχ２

＝ ０.２１)差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ
随后进行 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 事后多重比较检验(检验水

准设置为 Ｐ<０.０１)分析得出ꎬ１３ ~ ２３ 岁受试者久坐时

间大于 ７ ~ １２ 岁受试者(Ｆ ＝ １４.０８ꎬＰ ＝ ０.００ꎬχ２ ＝ ０.１６)ꎻ
７ ~ １２ 岁受试者参与 ＬＰＡ 的时间高于 １３ ~ ２３ 岁受试

者(Ｆ ＝ ７. ５７ꎬＰ ＝ ０. ００７ꎬχ２ ＝ ０. ０９)ꎬ女生不同年龄段

ＬＰＡ 差异无统计学意义ꎻ７ ~ １７ 岁受试者 ＭＰＡ 时间高

于 １８ ~ ２３ 岁受试者(Ｆ ＝ ８.３６ꎬＰ ＝ ０.００５ꎬχ２ ＝ ０.１０)ꎻ对
于 ＶＰＡ 和 ＭＶＰＡꎬ３ 组之间差异均有统计学意义ꎬ即 ７
~ １２ 岁 ＶＰＡ 和 ＭＶＰＡ>１３ ~ １７ 岁>１８ ~ ２３ 岁成年学生

(Ｆ ＝ ７.５７ꎬＰ ＝ ０.００７ꎬχ２ ＝ ０.０９)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 不同年龄段视力障碍学生日常身体活动水平和久坐时间比较(ｘ±ｓꎬｍｉｎ)

年龄 / 岁 ＳＴ
ＬＰＡ

男生 女生
ＭＰＡ ＶＰＡ ＭＶＰＡ

７ ~ １２ ９２６.６１±９８.１２ ３１６.３４±３０.９２ ３０７.９９±４０.８７ １７４.５４±６３.３１ ２５.２９±１９.０２ １９９.８３±７９.６５
１３ ~ １７ １ ００９.４２±１０４.４０ ２５９.３９±４５.９５ ３０１.５７±２７.８４ １３１.６３±４６.２８ １４.７０±１０.８４ １４７.８６±５６.６９
１８ ~ ２３ １ ０９４.８２±５６.７２ ２３５.９３±５６.１０ ３０１.２３±５７.５５ ７９.４７±２５.３１ ７.２７±３.１４ ８６.７４±２４.６７
Ｆ 值 ９.４１ ９.２４ ０.４１ １０.５０ ６.６９ ９.８２
Ｐ 值 ０.００ ０.００ ０.９３ ０.００ ０.００ ０.００

２.４　 不同 ＢＭＩ 水平学生日常身体活动和久坐时间　
单因素方差分析结果表明ꎬ偏瘦、正常、超重和肥胖学

生久坐时间( Ｆ ＝ １. ８６)ꎬ ＭＰＡ ( Ｆ ＝ １. ３３)ꎬ ＶＰＡ ( Ｆ ＝
２.１６)和 ＭＶＰＡ(Ｆ ＝ ２.０５)ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ 值

均>０.０５)ꎮ

３　 讨论

结果显示ꎬ中国西部地区某特殊学校的视力障碍

青少年每日平均 ＭＶＰＡ 高达 １５９.５８ ｍｉｎꎬ高于 ＷＨＯ
推荐的 ５ ~ １７ 岁青少年每日 ＭＶＰＡ 至少应达到 ６０ ｍｉｎ
的推荐量ꎮ 提示中国西部地区该所特殊学校视力障

碍青少年每日都进行充足的、有益于身心健康的身体

活动ꎮ 与以往已证实视力障碍青少年不能满足 ＷＨＯ
每日 ＭＶＰＡ 推荐量的研究不一致[１８ꎬ２３－２４] ꎮ 原因如下:
(１)以往研究中样本量大多偏小ꎬ而小样本量的研究

结果往往难以推广至整个群体[２３] ꎮ 本研究中纳入样

本为 ７８ 名视力障碍青少年ꎬ样本量相对较大ꎬ能够较

为准确反映该地区该所学校视力障碍青少年久坐时

间和日常身体活动ꎬ为了解该群体的身体活动提供新

数据ꎮ (２)本研究中所有受试者均来自同一所特殊学

校ꎮ 学校可能设置了较多专门针对残疾类型的活动

供学生选择和参加ꎬ大大增加视力障碍青少年进行身

体活动的机会ꎮ 未来研究应调查该地区视力障碍青

少年拥有较高水平日均 ＭＶＰＡ 的促成因素ꎬ应特别关

注那些就读于特殊学校或全寄宿学校的残疾学生ꎮ
本研究结果显示ꎬ不同性别受试者除 ＬＰＡꎬ在久

坐时间、ＭＰＡ、ＶＰＡ 和 ＭＶＰＡ 时间差异均无统计学意

义ꎬ与前人研究结果一致[２５] ꎮ 产生该结果的原因有可

能是男女两组受试者比例相差较大ꎬ差别较大的样本

量有可能影响统计推断的结果[２６] ꎮ 未来研究应尽可

能纳入样本量相当的不同性别受试者ꎮ 同时ꎬ未来研

究也应关注为何预期有关久坐行为和身体活动量的

性别差异没有出现于中国西部地区视力障碍青少年

身上ꎮ
本研究证实不同年龄段视力障碍青少年在久坐

时间、ＭＰＡ、ＶＰＡ 和 ＭＶＰＡ 时间上差异有统计学意义ꎮ
相比初中和高中视力障碍学生ꎬ小学视力障碍学生有

更多的日常身体活动和更少的久坐时间ꎬ与以往研究
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结论一致[２７] ꎮ 随着年龄的增长ꎬ视力障碍青少年有可

能因为缺乏活动动机和极度害怕受到伤害而限制了

积极参与身体活动[２８] ꎮ 未来研究应关注视力障碍青

少年随年龄增长而发生的进行身体活动的变化以及

影响因素ꎮ 此外ꎬ视力障碍青少年对参与 ＭＶＰＡ 的态

度和动机值得深入探讨[２９] ꎮ
本研究假设不同 ＢＭＩ 视力障碍青少年身体活动

和久坐时间没有显著差异ꎮ 有研究亦证实ꎬＢＭＩ 正常

和不在正常范围内的视力障碍青少年身体活动和久

坐时间并无显著差异[１３ꎬ１７－１８] ꎮ 本研究结果支持了该

假设ꎮ 但一直以来可能都认为 ＢＭＩ 处于理想范围内

的人群ꎬ包括视力障碍青少年的身体活动会多于偏

瘦、超重、肥胖的群体[１８] ꎮ 未来研究也可持续关注这

个主题ꎮ
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