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　 　 【摘要】 　 目的　 了解北京市西城区高中生校内不同强度体力活动情况ꎬ为学校采取措施促进学生体力活动提供客观

依据ꎮ 方法　 抽取北京市西城区的一类、二类和三类高中各 ２ 所ꎬ每所高中随机抽取健康高一学生 ４０ 名ꎬ共采集有效样本

２０８ 人(男生 １０２ 名ꎬ女生 １０６ 名)ꎮ 使用 ＡｃｔｉＧｒａｐｈ ＧＴ３Ｘ＋加速度计ꎬ记录并分析学生 １ 周在校期间体力活动水平ꎮ 结果　
在校期间ꎬ女生静坐少动时间高于男生ꎬ低强度体力活动(ＬＰＡ)和中等强度至较大强度体力活动( ＭＶＰＡ)时间均低于男生

(Ｐ 值均<０.０１)ꎬ体育课也显示出相同的情况ꎮ 三类高中学生在校期间静坐少动行为占比高于一类和二类高中学生ꎬ而
ＭＶＰＡ 总时间占比较低(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 在体育课中ꎬ男女生平均分别有 １３ꎬ１９ ｍｉｎ 处于静坐少动状态ꎬ１５ꎬ１０ ｍｉｎ 进行

ＭＶＰＡꎮ 本研究中受试者均未能达到体力活动指南所推荐的“每天参与至少 ６０ ｍｉｎ 中高强度运动”的目标ꎮ 结论　 女生体

力活动水平低于男生ꎬ体育课中学生用于中高强度运动的时间偏少ꎬ一类和二类学校学生在校期间体力活动水平整体高于

三类学校学生ꎮ
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研究方向为运动与学生体质健康ꎮ
ＤＯＩ １０.１６８３５ / ｊ.ｃｎｋｉ.１０００－９８１７.２０１７.１１.０１８

　 　 学生校内体力活动对于提高身体素质非常重要ꎬ
国家提出各级中小学“阳光体育一小时”等一系列政

策和举措ꎬ但是多年来我国青少年体质的改善和提高

始终不能达到预期的目标ꎮ 为此ꎬ非常有必要评估学

生在校实际体力活动时间是否真正能达到“阳光体育

一小时”ꎮ 目前我国大部分评估方法采用问卷调查采

集数据ꎬ但由于问卷调查准确度的影响因素众多ꎬ如
受试者的认真度、重视程度、回忆准确性等ꎬ因此多数

问卷的信效度较差ꎮ 本研究客观测量了北京市西城

区 ６ 所高中高一学生在校体力活动和体育课情况ꎬ评
估高中生在校期间的体力活动量是否达到要求ꎬ为国

家教育体育部门制定相关对策和措施ꎬ提高学生体质

健康水平提供客观依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 根据学校综合评分(依据生源、教师水平、
硬件条件、教学质量和升学水平等综合判断)ꎬ采取分

层抽样的方法ꎬ抽取西城区的一类、二类和三类高中

各 ２ 所ꎮ 按照学生学号ꎬ采取系统抽样的方法ꎬ从每所

高中的高一年级中各抽取 ４０ 名健康学生ꎬ男女生各半

(排除体育特长生)ꎬ共抽取 ２４０ 例原始数据ꎬ经筛查

后ꎬ共得到 ２０８ 人有效样本ꎬ有效率为 ８６.７％ꎬ其中男

生 １０２ 名ꎬ女生 １０６ 名ꎮ 受试者纳入标准为生长发育

正常ꎬ无各种急慢性疾病ꎬ且本人和家长均签署知情

同意书ꎬ自愿参与本研究ꎮ
１.２　 方法　 于 ２０１５ 年 １０ 月至 ２０１６ 年 ６ 月期间ꎬ采
用 ＡｃｔｉＧｒａｐｈ ＧＴ３Ｘ＋加速度计测量受试者在校期间的

体力活动和体育课情况ꎮ 加速度计能长时间采集数
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据、方便佩戴、对日常生活几乎无影响ꎬ能客观测量受

试者体力活动的强度和持续时间ꎬ适用于大样本人群

的体力活动研究[１] ꎮ
测试前ꎬ先向受试者详细说明测试流程、注意事

项、测试目的和意义ꎬ在加速度计中录入受试者基本

信息ꎬ并在加速度计外部标注受试者的名字ꎮ 在测试

周ꎬ嘱学生到校后立即去传达室领取标有自己名字的

加速度计ꎬ将加速度计佩戴在右侧髋关节处ꎬ放学离

校时将加速度计归还至传达室ꎮ 测试期间ꎬ体育老师

在每个课间以及体育课上检查受试者佩戴加速度计

的情况ꎬ以确保学生在校期间一直佩戴ꎮ 从周一到周

五连续测试 ５ ｄꎮ 在校内ꎬ除了洗澡、游泳外的其他时

间均需佩戴加速度计ꎮ
测试结束收回仪器后ꎬ将仪器中的数据导入软件

进行处理ꎮ 如果超过 ６０ ｍｉｎ 没有活动数值ꎬ则认为受

试者没有佩戴加速度计ꎮ 如果 １ ｄ 中佩戴时间超过 ８
ｈꎬ则将该天的数据视为有效ꎮ 在 １ 周佩戴加速度计

期间ꎬ有至少 ４ 个有效日ꎬ则该学生的数据视为有效ꎮ
选用 Ｅｖｅｎｓｏｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ(２００８)算法[２]处理数据ꎬ将

静坐少动行为、低强度体力活动( ｌｉｇｈｔ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｐｈｙｓｉ￣
ｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ ＬＰＡ)、中等强度至较大强度体力活动

( ｍｏｄｅｒａｔｅ￣ｔｏ￣ｖｉｇｏｒｏｕｓ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ ＭＶ￣
ＰＡ)分别界定为 ０ ~ １００ ｃｐｍ、１０１ ~ <２ ２９５ ｃｐｍ 和≥２
２９５ ｃｐｍꎮ 使用 ＡｃｔｉＬｉｆｅ 软件计算学生在校期间平均

每天各类体力活动时间ꎮ 由于佩戴时间不同ꎬ因此本

研究将各类体力活动时间除以佩戴时间ꎬ得到各类体

力活动在一天中所占的比例ꎬ从而排除佩戴时间的影

响ꎮ 美国运动医学会(Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄｉ￣
ｃｉｎｅꎬＡＣＳＭ)指出ꎬ为保持和促进身体健康和生长发

育ꎬ儿童青少年应达到每天 ６０ ｍｉｎ ＭＶＰＡ 的活动

量[３] ꎮ 因此ꎬ本研究统计了受试者是否达到体力活动

推荐量的情况ꎬ包括达到体力活动推荐量的天数及人

数百分比ꎮ
１.３　 统计分析　 所有数据均以“平均数±标准差”表

示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １９.０ 软件进行分析ꎮ 采用独立样本 ｔ 检
验ꎬ分析男生和女生之间各类体力活动的差异ꎮ 采用

单因素方差分析ꎬ探讨不同层次高中受试者不同强度

体力活动和体育课情况的差异ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有

统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 学生佩戴加速度计情况　 学生总体每天佩戴加

速度计的平均时间为(５９２.３８±４０.２４)ｍｉｎꎬ其中男生每

天佩戴加速度计的时间为(５８６.９９±４６.３７)ｍｉｎꎬ女生为

(５９６.３０±３４.８６)ｍｉｎꎬ总体佩戴时间在 １０ ｈ 左右ꎬ说明

采集到的数据能比较全面地反映学生在校期间的体

力活动情况ꎮ

２.２　 校内静坐少动情况　 在不同层次的高中ꎬ女生静

坐少动总时间和静坐少动时间点佩戴时间百分比均

高于男生ꎮ 一类和二类高中男生在校静坐少动总时

间均高于三类高中男生ꎬ但静坐少动时间百分比低于

三类高中男生( Ｆ 值分别为 １０. ７３３ꎬ１２. ３５７ꎬＰ 值均<
０.０１)ꎮ 二类高中女生在校静坐少动总时间高于三类

高中女生ꎬ但一类和二类高中女生静坐少动时间百分

比均低于三类高中女生(Ｆ 值分别为 ２.３２４ꎬ１８.８５２ꎬＰ
值均<０.０５)ꎻ一类高中和二类高中高一女生的静坐少

动行为之间差异无统计学意义ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同类别高中男女学生在校期间

静坐少动行为情况比较(ｘ±ｓ)

高中类别 性别 人数 统计值
静坐少动时间 /

(ｍｉｎ􀅰ｄ－１)
静坐少动时间占

佩戴时间百分比 / ％
一类高中 男 ３５ ４８２.３１±２４.８５ ７６.８２±３.６８

女 ３４ ５０１.７８±２３.４３ ８３.３３±２.８８
ｔ 值 －３.６４７ －３.０８２
Ｐ 值 ０.０２１ ０.０２０

二类高中 男 ３４ ４８７.１９±３３.７１ ７８.４６±４.０５
女 ３６ ５０５.８４±２９.４７ ８１.５６±３.６８

ｔ 值 －２.４６８ －３.３５６
Ｐ 值 ０.１６０ ０.００１

三类高中 男 ３３ ４５６.８３±４１.８３ ８２.５５±５.３９
女 ３６ ４９２.３２±２６.３６ ８６.４８±３.４４

ｔ 值 －４.２５４ －３.６３９
Ｐ 值 ０.０００ ０.００１

合计 男 １０２ ４７２.２３±４０.６２ ８０.４８±５.１５
女 １０６ ４９９.６７±２７.４５ ８３.８７±４.０５

ｔ 值 －５.０８０ －４.６４４
Ｐ 值 ０.０００ ０.０００

２.３　 校内不同强度体力活动比较　 独立样本 ｔ 检验

结果显示ꎬ在不同层次的高中ꎬ女生 ＬＰＡꎬＭＶＰＡ 总时

间和 ＬＰＡꎬＭＶＰＡ 时间点佩戴时间百分比均低于同校

男生ꎮ 单因素方差分析结果显示ꎬ一类高中男生 ＬＰＡ
总时间低于二类高中男生(Ｆ ＝ １９.０１３ꎬＰ<０.０５)ꎬ一类

高中和二类高中男生的 ＬＰＡꎬＭＶＰＡ 总时间和时间百

分比均高于三类高中男生(Ｆ 值分别为 １９.０１３ꎬ６.７０５ꎬ
２４.９１４ꎬ１４.２７９ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 一类高中和三类高中

女生的 ＬＰＡ 时间和时间百分比均低于二类高中女生ꎬ
一类高中和二类高中女生的 ＭＶＰＡ 总时间和时间百

分比均高于三类高中女生 ( Ｆ 值分别为 １８. ２５９ꎬ
１２.３７２ꎬ４８.９５２ꎬ４５.５５７ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
２.４　 与 ＡＣＳＭ 体力活动推荐量比较　 结果显示ꎬ受试

者在校期间均不能每天达到体力活动推荐量ꎬ７６􀆰 ９％
的受试者在校期间每天都未达到体力活动推荐量ꎬ
１５􀆰 ４％的受试者在校期间有 １ ｄ 能达到体力活动推荐

量ꎬ７􀆰 ６％的受试者在校期间有 ２ ~ ４ ｄ 能达到体力活动

推荐量ꎮ 男生的总体达标情况略好于女生ꎬ一类学校

的达标情况相对略好ꎮ 见表 ３ꎮ
２.５　 体育课运动强度　 女生在体育课中的静坐少动

时间高于男生ꎬ而 ＭＶＰＡ 时间低于男生 ( Ｐ 值均 <
０.０５)ꎮ 见表 ４ꎮ
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表 ２　 不同类别高中男女学生在校期间每天不同强度体力活动情况比较(ｘ±ｓ)

高中类别 性别 人数 统计值 ＬＰＡ 总时间 / ｍｉｎ
ＬＰＡ 占佩戴

时间百分比 / ％
ＭＶＰＡ 总时间 / ｍｉｎ

ＭＶＰＡ 占佩戴

时间百分比 / ％
一类高中 男 ３５ ８９.３５±１６.７１ １４.９２±２.０２ ４０.３４±１０.０３ ６.７４±１.２６

女 ３４ ６６.３１±１７.８５ １０.９０±２.１８ ３５.２１±１０.５８ ５.８０±１.３９
ｔ 值 ３.５７３ ３.８１５ ２.５６４ ２.９４８
Ｐ 值 ０.００４ ０.０１４ ０.００３ ０.００３

二类高中 男 ３４ ９６.２８±２２.１５ １５.５９±３.５３ ３４.４９±９.４４ ５.９５±１.５０
女 ３６ ８５.３１±１９.４０ １３.７５±３.０２ ２８.９５±７.６２ ４.６９±１.３０

ｔ 值 ２.２０８ ２.３４４ ３.６８４ ３.７７６
Ｐ 值 ０.０３１ ０.０２２ ０.０００ ０.０００

三类高中 男 ３３ ７３.０２±２１.４８ １３.２４±３.８８ ２３.１７±１２.２４ ４.２１±２.２２
女 ３６ ６０.７７±１５.９６ １０.７３±２.８３ １５.７６±５.４６ ２.７９±０.９６

ｔ 值 ２.７０４ ３.０９０ ３.２９９ ３.３９５
Ｐ 值 ０.００９ ０.０３０ ０.００２ ０.０００

合计 男 １０２ ８４.８３±２４.６２ １４.４３±３.８６ ３２.９３±１２.７４ ６.０９±２.０７
女 １０６ ７１.５８±２０.８８ １１.９５±３.１１ ２５.１５±１０.９５ ４.１８±１.６９

ｔ 值 ３.６６１ ４.４８２ ２.５３７ ３.０４３
Ｐ 值 ０.０００ ０.０００ ０.０１２ ０.００３

表 ３　 不同类别高中学生在校期间一周达到 ＡＣＳＭ 体力活动推荐量的天数构成比

高中类别 性别 人数 ５ 天 ４ 天 ３ 天 ２ 天 １ 天 ０ 天
一类高中 男 ３５ ０ ２(５.７) ２(５.７) ４(１１.４) １０(２８.６) １７(４８.６)

女 ３４ ０ １(２.９) １(２.９) ３(８.８) ６(１７.６) ２３(６７.６)
二类高中 男 ３４ ０ ０ １(２.９) ２(５.９) ７(２０.６) ２４(７０.６)

女 ３６ ０ ０ ０ ０ ２(５.６) ３４(９４.４)
三类高中 男 ３３ ０ ０ ０ ０ ７(２１.２) ２６(７８.８)

女 ３６ ０ ０ ０ ０ ０ ３６(１００.０)
合计 男 １０２ ０ ２(２.０) ３(２.９) ６(５.９) ２４(２３.５) ６７(６５.７)

女 １０６ ０ １(０.９) １(０.９) ３(２.８) ８(７.５) ９３(８７.７)
　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

表 ４　 不同性别学生体育课运动强度比较(ｘ±ｓꎬｍｉｎ / 节)

性别 课时数 静坐少动 ＬＰＡ ＭＶＰＡ
男 ２１９ １３.２９±７.５２ １６.３８±５.０８ １５.３３±６.５８
女 ２２６ １８.５０±４.６２ １６.２８±４.２０ １０.２２±５.０１
ｔ 值 －２.１５６ ０.１８９ ２.５１２
Ｐ 值 ０.０３９ ０.８５１ ０.０１５

３　 讨论

本研究中ꎬ高中生在校期间平均每天有 ４５２ ~ ５２４
ｍｉｎ 处于静坐少动状态ꎬ占在校时间的 ７８％ ~ ８７％ꎮ
高中女生每日静坐少动时间占比高于男生ꎬ而用于

ＬＰＡ 及 ＭＶＰＡ 的时间则低于男生ꎬ说明高中女生的生

活方式更加偏于静态ꎮ 一类和二类高中学生的静坐

少动时间百分比低于三类高中学生ꎮ 目前ꎬ已有一些

研究证据显示ꎬ静坐少动行为对青少年健康的负面影

响ꎬ且这种影响独立于体力活动水平ꎮ Ｗｏｓｊｅ 等[４] 进

行的纵向研究显示ꎬ每天用于看电视和计算机的时间

超过 ２ ｈ 会对青少年骨骼肌肉健康造成不良影响ꎮ 数

个横断面研究[５－６]和纵向研究[７－８]均显示ꎬ过长的静坐

少动时间与代谢综合征及心血管疾病发生风险增加

相关ꎮ 学校应鼓励学生用 ＬＰＡꎬＭＶＰＡ 代替静坐少动

行为ꎬ不同的学校应结合本校学生的特点进行干预ꎬ
改善静坐少动行为ꎬ避免长时间静坐少动行为对学生

健康带来的不利影响ꎮ
本研究中ꎬ高中生在校期间用于 ＬＰＡꎬＭＶＰＡ 的平

均时间分别是 ７７ꎬ２８ ｍｉｎ / ｄꎬ分别占在校时间的 １３％ꎬ
５％ꎮ 其中ꎬ高一男生用于 ＭＶＰＡ 的平均时间是 ３３

ｍｉｎ / ｄꎬ高一女生为 ２５ ｍｉｎ / ｄꎬ均未达到教育部所提出

的“保证中小学生每天 １ ｈ 校园体育活动”的要求ꎬ且
女生用于 ＭＶＰＡ 的时间低于男生ꎮ 学校应重视男女

生体力活动水平的差异性ꎬ有针对性地制定提高学生

体力活动水平、减少静坐少动行为的策略ꎬ如为学生

设立个人锻炼目标、建立锻炼互助小组、提供环境支

持、建立体力活动友好型校园等ꎮ 也可分别对男生和

女生进行健康宣讲ꎬ在健康教育课程中加入运动促进

健康的知识ꎬ提高学生对增加运动锻炼、减少静坐少

动的认识ꎮ
另外ꎬ一类高中和二类高中的高一学生在校期间

的 ＭＶＰＡ 活动情况高于三类高中学生ꎬ说明三类高中

学生未达标情况更加突出和严重ꎮ 不同类别学校学

生之间体力活动量的差异值得后续进一步的研究ꎬ包
括学校的办学理念、政策引导和课程设置、教师教学

水平和继续教育的机会等ꎬ将有助于今后更有针对性

地改善学生在校期间体力活动水平ꎮ
规律的体力活动对身心健康具有积极作用ꎬ已被

诸多国家列为重要的健康指标之一ꎮ 对于儿童青少

年而言ꎬ规律的、充足的体力活动可促进身体和认知

能力的发育ꎬ降低生理和精神疾病的发生风险ꎬ如肥

胖、心血管疾病、２ 型糖尿病和抑郁等ꎮ 随着研究证据

的积累ꎬ许多国家和组织均提出了 ５ ~ １７ 岁的儿童青

少年每天需参加 ６０ ｍｉｎ ＭＶＰＡ 的体力活动建议ꎬ包括

英国健康教育机构[９] 、美国癌症学会[１０] 、美国运动与

教育协会[１１] 、澳大利亚卫生与老龄化部门[１２] 、美国儿
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科学会[１３] 、美国卫生与公共服务部[１４] 以及美国运动

医学学会等ꎮ 对于青少年而言ꎬ学校是主要的生活场

所ꎬ增加学生在校体力活动对预防肥胖和促进健康具

有关键作用[１５] ꎮ
本研究结果显示ꎬ高一学生均未达到每天参与至

少 ６０ ｍｉｎ ＭＶＰＡ 的目标ꎮ 小部分受试者每周有 １ ｄ 能

达到体力活动推荐量ꎮ 三类高一女生均没有任何 １ ｄ
能达到体力活动量的推荐标准ꎮ 从不同天数达到体

力活动推荐量的人数占受试者的百分比来看ꎬ女生情

况更加严重ꎮ
一项研究显示ꎬ４４.６％的西班牙儿童青少年能达

到体力活动推荐量[１６] ꎮ 一项调查芬兰 ７ ~ １４ 岁儿童

青少年体力活动情况的研究显示ꎬ七年级的男生和女

生能达到体力活动推荐量的比例分别是 ２５. ８％ 和

１０.８％[１７] ꎮ 全球范围内ꎬ１５％的 １５ 岁青少年能达到体

力活动推荐量[１８] ꎮ 加拿大健康调查( Ｃａｎａｄｉａｎ Ｈｅａｌｔｈ
Ｍｅａｓｕｒｅｓ Ｓｕｒｖｅｙ)发现ꎬ虽然只有 ７％的青少年能达到

每天 ６０ ｍｉｎ ＭＶＰＡ 的要求ꎬ但有 ４４％的青少年一周中

至少有 ３ ｄ 能达到这一目标[１９] ꎮ 均好于本研究受试

者ꎬ可见提高高中生校内中高强度活动的迫切性ꎮ
Ｊａｎｓｓｅｎ 等[２０]报道ꎬ总体力活动水平(包括 ＬＰＡ)

与肥胖的相关系数低于 ＭＶＰＡ 与肥胖的相关系数ꎬ说
明 ＬＰＡ 并不能为青少年带来良好的健康效益ꎮ 因此ꎬ
学校在落实学生校内每天 １ｈ 体育活动的目标时ꎬ在
保证运动时间和运动量的前提下更要保证运动强度ꎬ
否则即费时费力又没有达到预期效果ꎮ

本研究共测量了 ４４５ 人次的体育课ꎬ女生静坐少

动时间高于男生ꎬ而 ＭＶＰＡ 的时间则低于男生ꎬ说明

女生在体育课中的活动量低于男生ꎮ 一方面可能是

女生在体育课中的参与度不如男生ꎻ另一方面也可能

是由于体育课是男生和女生分开上ꎬ授课老师不同ꎬ
授课内容和授课方式不同所造成的ꎮ

另外ꎬ学生在体育课上普遍存在静坐少动行为过

多ꎬ而真正起到锻炼身体、促进体质健康的 ＭＶＰＡ 过

少的情况ꎮ ＷＨＯ 指出ꎬ学校教育对青少年健康习惯

的发展有着重要的影响ꎬ学校体育对青少年健康和锻

炼习惯的培养有着不可取代的作用[２１] ꎮ 但从本研究

结果看ꎬ学生在体育课上并没有得到很好的锻炼ꎬ男
女生在体育课上仅有 ２８.９％ꎬ２２.２％的时间参与中等

强度以上的运动ꎮ Ｍｃｋｅｎｚｉｅ 等[２２] 观察了 ２４ 所美国中

学上体育课的情况ꎬ发现中学生仅有 ４８.５％的时间参

与中等以上强度的运动ꎮ 有研究测试了 ２０ 名葡萄牙

学生在体育课时的心率ꎬ发现男生和女生进行中等强

度以上运动的时间分别占 ６０.２％和 ４６.５％[２３] ꎮ 虽然

可能体育课的课程内容存在差异ꎬ但总体而言ꎬ本研

究中受试者中等强度以上运动时间过少ꎮ
美国早在“健康国民 ２０００ 计划”中即对学校体育

课提出了具体要求ꎬ要求学生在体育课中要有 ５０％的

时间进行运动[２４] ꎮ 本研究所选取的高中的体育课课

程远没有达到这一要求ꎬ体育课教学实施过程中的有

效性、教师安排的课程计划以及教师自身对于运动促

进体质健康相关知识的掌握情况需要进一步加强顶

层设计和科学实施ꎮ
总体而言ꎬ西城区高中生在校期间静坐少动是其

主要行为方式ꎬ中等强度至较大强度体力活动普遍不

达标ꎬ且体育课教学质量不高ꎮ 针对这一情况ꎬ行政

部门层面应加强顶层设计ꎬ组织团队对学校每天阳光

体育活动 １ ｈ 的实施情况进行不定期评估和督导ꎬ并
在区域内进行评比和交流ꎻ将落实学生在校体力活动

量的情况纳入对学校的考核中ꎻ定期组织体育教师培

训ꎬ提供更多的继续教育机会ꎬ提高体育教师的教学

水平、知识储备和积极性ꎮ 学校层面应在每学期初制

定详细的提高学生体力活动量的目标和计划以及监

管措施ꎻ增加健康教育课程内容的深度和广度ꎬ提高

学生对健康生活方式的重视ꎮ
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