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【摘要】 　 目的　 了解南京地区中小学生体力活动、视屏时间与生活质量的联合效应ꎬ为制定提高学生人群生活质量的综

合措施提供参考ꎮ 方法　 ２０１８ 年在南京市随机抽取小学四年级至高中三年级的 ４ ３８８ 名学生为研究对象ꎬ使用混合效应

模型计算组间均数差值和 ９５％ＣＩ 分析体力活动、视屏时间与生活质量之间的关联ꎮ 结果　 在调整混杂因素和班级水平的

聚集性后ꎬ与体力活动不足者相比ꎬ体力活动充足者的健康相关生活质量评分增加 ０.０３(９５％ＣＩ ＝ ０.０１ ~ ０.０５)ꎻ与视屏时间

达到 ２ ｈ / ｄ 者相比ꎬ视屏时间不足 ２ ｈ / ｄ 者的 ＣＨＵ９Ｄ 评分增加 ０.０５(９５％ＣＩ ＝ ０.０２ ~ ０.０８)ꎻ与体力活动不足且视屏时间达

到 ２ ｈ / ｄ 的学生相比ꎬ体力活动不足且视屏时间不足 ２ ｈ / ｄ 者的健康相关生活质量评分增加０.０５(９５％ＣＩ ＝ ０.０２ ~ ０.０９)、体
力活动充足而视屏时间达到 ２ ｈ / ｄ 者的评分增加 ０.０３(９５％ＣＩ＝ －０.０３~ ０.１０)、体力活动充足且视屏时间不足 ２ ｈ / ｄ 者的评

分增加 ０.０８(９５％ＣＩ＝ ０.０５~ ０.１２)ꎮ 结论　 充足体力活动和较少视屏时间均可增加中小学生人群的生活质量评分ꎬ且两者

对生活质量评分具有联合效应ꎮ
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　 　 健康相关生活质量是指个体对生理和心理健康

状况的综合感知ꎬ通常包含疾病症状、副作用、适应生

活的功能状况、生活满意状况等[１－３] ꎮ 对儿童青少年

来说ꎬ健康相关生活质量除被用于临床干预评价以

外ꎬ近年来也被用于生活行为干预效果的评价[４－５] ꎮ
生活行为通常包括体力活动( ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ ＰＡ)、
以观看视屏为主要形式的静坐行为(ｓｅｄｅｎｔａｒｙ ｂｅｈａｖｉｏｒ
ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ａｓ ｓｃｒｅｅｎ ｔｉｍｅꎬ ＳＴ) 和饮食行为( ｄｉｅｔａｒｙ ｉｎ￣
ｔａｋｅ)ꎮ 在西方国家的学生人群研究中ꎬ健康生活质量

与体力活动呈正向关联而与视屏时间呈负向关

联[６－９] ꎮ
我国学生人群数量庞大ꎬ体力活动时间较少、而

视屏时间相对在增加ꎮ 为此ꎬ笔者在南京地区选择学

生样本人群研究体力活动、视屏时间与健康生活质量

之间的单独及联合效应ꎮ

８０８１ 中国学校卫生 ２０２０ 年 １２ 月第 ４１ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＤｅｃｅｍｂｅｒ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.１２



１　 对象与方法

１.１　 对象　 于 ２０１８ 年 ５—６ 月ꎬ采用随机多阶段整群

抽样的方法在南京市 １２ 个行政区分别抽取小学、初中

和高中各 １ 所ꎬ再从相应的年级中分别抽取 １ 个班级ꎬ
所抽取班级(共 １０８ 个班级)的全部学生均为研究对

象ꎮ 考虑到抽样方法和中小学校每个班级的平均学

生人数[１０] ꎬ估计所需样本量约为 ３ ９００ 人ꎮ 共调查

４ ４９８名学生ꎬ实际完成调查 ４ ３８８ 名ꎬ有效应答率为

９７.６％ꎬ其中男生 ２ ２０４ 名ꎬ女生 ２ １８４ 名ꎬ小学、初中

和高中学生分别为 １ ６０２ꎬ１ ４５５ꎬ１ ３３１ 名ꎻ城区、郊区

和农村学生分别为 ２ ０３０ꎬ９９７ꎬ１ ３６１ 名ꎮ 平均年龄

(１３.９±２.５)岁ꎮ 所有参与研究的学校和学生的家长 /
监护人都签署了知情同意书ꎬ本研究通过了南京市疾

病预防控制中心的伦理审查(批号:２０１７００６)ꎮ
１.２　 方法　 研究内容包含研究对象的社会人口学信

息[年龄(连续变量)ꎬ居住地(城区、郊区和农村)ꎬ父
母受教育程度(初中及以下、高中和大专及以上)和学

段(小学、初中和高中)ꎬ快餐和软饮料食用情况(根据

食用频次分为“高”“低”２ 个亚组[１１] ]、健康相关生活

质量、体力活动水平、视屏时间、饮食情况、体重状况

等ꎮ 其中健康相关生活质量、体力活动和视屏时间采

用自评量表进行测量ꎬ身高和体重数据采用客观测量

方法获得ꎮ
１.２.１　 健康相关生活质量　 采用信效度验证过的«儿

童相关生活质量量表－９»中文版( Ｃｈｉｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｕｔｉｌｉｔｙ
９Ｄꎬ ＣＨＵ９Ｄ)进行评价[１２] ꎬ该量表是用于测量儿童青

少年健康相关生活质量的工具ꎬ中文版的评分准则也

得到验证[１３] ꎬ赋分范围介于 ０ ~ １ 分ꎮ
１.２.２　 相关定义 　 体力活动和视屏时间采用儿童青

少年体力活 动 量 表 ( Ｉｔｅｍ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ Ｐｈｙｓｉｃａｌ Ａｃｔｉｖｉｔｙ
Ｓｃａｌｅ ｆｏｒ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓꎬ Ｉ－ＰＡＳＣＡ)
进行收集[１４] ꎮ 根据代谢当量 ( Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ Ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬ
ＭＥＴ)将每种体力活动分为轻度活动( ＭＥＴ<３)、中度

活动(３≤ＭＥＴ<６)和重度活动( ＭＥＴ≥６) [１５] ꎬ然后依

据每周中高强度体力活动时间ꎬ将研究对象分为“体

力活动充足”和“体力活动不足”２ 个亚组ꎮ 体力活动

充足指每天至少 ６０ ｍｉｎ 中高强度体力活动ꎬ且合并每

周 ３ 次以上的抗阻运动ꎻ体力活动不足指达不到充足

体力活动标准者[１６] ꎮ 根据研究对象每天的平均视屏

时间ꎬ将其分为“ <２ ｈ / ｄ 视屏时间较短” 和“ ≥２ ｈ / ｄ
视屏时间较长” [１７] ꎮ 在分析两者与健康相关生活质量

的联合效应时ꎬ将研究对象分为 ４ 个亚组纳入分析:体
力活动不足且视屏时间较长(参比组)、体力活动不足

但视屏时间较短、体力活动充足但视屏时间较长、体
力活动充足且视屏时间较短ꎮ 依据«学龄儿童青少年

超重与肥胖筛查» ( ＷＳ / Ｔ ５８６—２０１８)推荐方法ꎬ将体

重状况分为“正常”“超重”和“肥胖”３ 个亚组[１８] ꎮ
１.３　 统计分析 　 数据使用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 录入和检验ꎬ
使用 ＳＰＳＳ ２０.０ 进行分析ꎬ连续变量以(ｘ±ｓ)表示ꎬ使
用 ｔ / Ｆ 检验比较组间差异ꎮ 使用混合效应模型调整相

关混杂因素和班级水平的潜在聚集性效应ꎬ计算组间

的均数差(ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬ ＭＤ)和 ９５％可信限(ＣＩ)分
析体力活动、视屏时间与健康相关生活质量之间的流

行病学关联ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 健康相关生活质量得分　 中小学生健康相关生

活质量平均得分为(０.７８±０.１７)分ꎬ其中男生得分高于

女生(Ｐ ＝ ０.０２)ꎮ 从小学到高中ꎬ年级越高的学生生活

质量评分越低ꎻ而父母文化程度越高ꎬ学生的生活质

量得分越高ꎬ差异均有统计学意义( Ｐ 值均< ０. ０５)ꎮ
见表 １ꎮ

表 １　 不同组别学生生活质量评分比较(ｘ±ｓ)

组别 选项 人数 生活质量评分 ｔ / Ｆ 值 Ｐ 值
性别 男 ２ ２０４ ０.７９±０.１８ ２.３９ ０.０２

女 ２ １８４ ０.７８±０.１７
学段 小学 １ ６０２ ０.８４±０.１６ １５９.４６ <０.０１

初中 １ ４５５ ０.７８±０.１６
高中 １ ３３１ ０.７３±０.１８

居住地 农村 ２ ０３０ ０.７９±０.１７ ０.８９ ０.４１
郊区 ９９７ ０.７８±０.１８
城区 １ ３６１ ０.７８±０.１８

父母受教育程度 初中及以下 １ ２６４ ０.７６±０.１７ １２.９４ <０.０１
高中 １ ４１５ ０.７８±０.１６
专科及以上 １ ７０９ ０.８０±０.１８

体重状况 正常 ３ １７４ ０.７８±０.１７ ３.３１ ０.０４
超重 ７３３ ０.７９±０.１７
肥胖 ４８１ ０.８０±０.１８

２.２　 体力活动、视屏时间与健康相关生活质量的关联

在调整混杂因素和班级水平的聚集性后ꎬ与体力活动

不足的学生相比较ꎬ体力活动充足者的生活质量评分

平均增加 ０.０３(９５％ＣＩ ＝ ０.０１ ~ ０.０５)ꎻ与视屏时间较多

的学生相比ꎬ视屏时间较短者的生活质量评分平均增

加 ０.０５(９５％ＣＩ ＝ ０.０２ ~ ０.０８)ꎮ
与体力活动不足且视屏时间较多的学生比较ꎬ体

力活动不足但视屏时间较少者的生活质量评分平均

增加 ０.０５(９５％ＣＩ ＝ ０.０２ ~ ０.０９)ꎬ体力活动充足但视屏

时间较多者的生活质量评分平均增加 ０.０３(９５％ＣＩ ＝
０.０３ ~ ０.１０)ꎬ体力活动充足且视屏时间较少者的生活

质量评分平均增加 ０.０８(９５％ＣＩ ＝ ０.０５ ~ ０.１２)ꎬ显示体

力活动和视屏时间对生活质量具有一定的联合效应ꎮ

３　 讨论

本研究结果显示ꎬ南京地区中小学生体力活动与

９０８１中国学校卫生 ２０２０ 年 １２ 月第 ４１ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＤｅｃｅｍｂｅｒ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.１２



健康相关生活质量呈正向关联ꎬ视屏时间与生活质量

呈负向关联ꎬ而且体力活动、视屏时间与健康相关生

活质量之间存在联合效应ꎮ 与既往国内外的类似研

究结果一致[６－１０] ꎬ说明体力活动、视屏时间与学生人

群的健康相关生活质量之间流行病学的关联不受地

区经济、社会文化、教育环境等影响ꎮ
体力活动可以提高儿童青少年的社会参与、社会

功能认知和个体的人际交往ꎬ从而促进自我对生活的

积极感知[１９] ꎻ同时ꎬ以视屏时间为主要形式的静坐行

为则与儿童青少年的社会活跃度低和独处相关联ꎬ从
而自我对生活的感知不够积极热情[２０－２１] ꎮ 可以一定

程度上解释体力活动与健康生活质量之间的正相关、
与视屏时间之间负相关的流行病学联系ꎮ 体力活动

与视屏时间对健康相关生活质量之间存在联合效用ꎬ
提示需要对儿童青少年的体力活动和视屏时间进行

联合干预ꎬ以更有效提高他们的健康相关生活质量ꎮ
本研究结果显示ꎬ体力活动、视屏时间与健康相

关生活质量之间存在一定的联合效应ꎬ但与体力活动

不足且视屏时间过长者相比ꎬ体力活动充足而视屏时

间过长者的健康相关生活质量增加了 ０.０３ꎬ但无统计

学意义ꎬ这一现象的产生可能是因为体力活动充足但

视屏时间过长者的样本量过小ꎮ 同时ꎬ本研究为横断

面调查ꎬ只反映当前的现状ꎬ还需要在足够的样本人

群中实施队列观察研究或随机干预试验ꎬ进一步验证

体力活动、 视屏时间与健康相关生活质量之间的

关联ꎮ
综上所述ꎬ中小学生体力活动与健康相关生活质

量存在正向的流行病学关联ꎬ而视屏时间与健康相关

生活质量存在负向关联ꎬ且两者与健康相关生活质量

之间存在联合效应ꎮ 研究结果可用于指导对学生人

群体力活动和视屏时间的综合干预ꎬ以提高健康相关

生活质量ꎮ
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