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　 　 【摘要】 　 随着经济和科学的持续发展ꎬ儿童青少年的身体活动(体力活动)在逐渐减少ꎬ电子视屏等静态生活时间不

断增加ꎬ形成了久坐少动的行为模式(静态行为)ꎮ 静态行为尤其是电子视屏行为对儿童青少年健康各个维度均有危害ꎮ
自 ２０１６ 年起ꎬ国际上儿童青少年活动指南的发布ꎬ已经倾向于发布维度更加全面、指标更加细化、操作性更强的儿童青少

年 ２４ ｈ 活动指南ꎮ 但儿童青少年 ２４ ｈ 活动指南本身仍然存在缺乏充足的循证医学证据ꎬ以及指标达标率极低等问题ꎬ对
绝大多数儿童而言更像是一种理想目标ꎮ 作者旨在探讨儿童青少年体力活动和静态行为现况、梳理指南的制定和演变历

程ꎬ通过文献分析ꎬ探讨体力活动、静态行为对于儿童健康的独立影响及联合效应ꎬ分析和思考 ２４ ｈ 活动指南对于儿童青

少年健康的意义ꎬ为今后学生健康促进和行为干预提供思路和参考ꎮ
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　 　 自 ２０ 世纪 ９０ 年代以来ꎬ美国运动医学学会(ＡＣ￣
ＳＭ) ( １９９５ꎬ ２００６)、美国疾病预防控制中心 ( ＣＤＣ)
(１９９５ꎬ２００６) [１－２] 、世界卫生组织( ＷＨＯ) (２０１０) [３] 等

专业 协 会 以 及 美 国 ( ２００８ꎬ ２０１８ ) [４－５] 、 加 拿 大

(２００２) [６－７] 、英国[８] 、澳大利亚[９] 和中国(２０１８) [１０] 等

政府机构或研究机构已经相继发布了各自版本的“儿

童青少年体力活动(ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬＰＡ)指南”ꎬ提议

儿童青少年每天不少于 ６０ ｍｉｎ 的中高强度的身体活

动(ＭＶＰＡ)ꎬ每周不少于 ３ 次剧烈的 ＰＡ 和肌肉力量

训练对于促进儿童和青少年的体质健康至关重要ꎻ为
获得最佳的健康效益ꎬ应同时限制其久坐时间(尤其

是视屏时间)ꎮ 加拿大甚至单独发布了«加拿大儿童

青少年久坐行为指南» (２０１１) [１１] ꎬ作为 ＰＡ 指南的补

充和延伸ꎮ ２０１６ 年起ꎬ加拿大和 ＷＨＯ 相继推出«儿

童青少年 ２４ ｈ 活动指南:融合 ＰＡ、久坐行为和睡眠»
(２０１６) [１２] 、«５ 岁以下儿童的 ＰＡ、久坐行为和睡眠指

南»(２０１９) [１３] ꎬ希望为儿童青少年的生活方式提供更

全面、更科学的指导ꎬ其发布和实施也引起了全球广

泛关注ꎬ同时为我国儿童青少年的健康促进和行为规

范提供了重要参考ꎮ 目前无论是对于静态生活方式 /
视屏行为ꎬ还是更为复杂的 ２４ ｈ 活动模式的研究ꎬ仍
然缺乏基于随机试验和纵向研究的有力循证医学证

据ꎬ包括与各种健康结局的剂量关系及潜在机制ꎮ 可

以预计ꎬ科技发展一定可以为相关研究提供更为方

便、快捷、无负担而又精确评估 ＰＡ、静态行为和睡眠

模式的简易设备ꎬ以利于对不同静态行为ꎬ包括复合

的活动模式的客观评估ꎮ 学者们在评估其生物 / 生理
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效应的同时ꎬ还要考量其对社会心理和认知的影响ꎬ
以更好地理解整体的风险及收益ꎮ

１　 儿童青少年 ＰＡ 和静态行为现状

ＰＡ 又称为身体活动ꎬ１９８５ 年最早被 Ｃａｓｐｅｒｓｅｎ 定

义为“由于骨骼肌的活动所产生的任何消耗能量的身

体移动形式” [１４] ꎬ被 ＷＨＯ 和世界各地的研究学者延

用至今ꎮ ＰＡ 主要包括体育锻炼活动、社区活动、居家

活动、交通活动以及工作活动等形式ꎮ 虽然目前已有

成熟的 ＰＡ 国际指南ꎬ但 ２０１０ 年的数据表明ꎬ全球超

过 ８０％的 １１ ~ １７ 岁青少年 ＰＡ 水平未达到推荐标

准[１５] ꎬ欧、美国家的青少年能够满足该活动建议的比

例仅分别为 １５.０％[１６] 和 １５.４％[１７] ꎮ ２００５—２０１８ 年的

数据显示ꎬ中国学生满足 ＰＡ 推荐标准的比例约为

３１.１％[１８] ꎮ 本课题组采用佩戴加速度计测量法ꎬ发现

广州市城区小学和初中学生每天中等强度 ＰＡ 满足 １
ｈ 的分别占 ４９.２％和 ２９.９％[１９] ꎮ

静态生活方式(ｓｅｄｅｎｔａｒｙ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅꎬ ＳＬ)ꎬ又称久坐

少动行为模式ꎬ是指坐或躺的较低能量消耗的行为组

合ꎬ或者是任何非睡眠状态下ꎬ能量消耗≤１.５ ＭＥＴｓ
的坐或倚靠的姿势ꎬ或是低于 １００ 步 / ｍｉｎ 的轻体力活

动(ＬＩＰＡ)行为[２０] ꎮ 与 ＰＡ 一样ꎬＳＬ 也分为多种类别:
交通(开车或者乘车)、工作(电脑前工作)和 / 或休闲

(坐或躺着看电视、玩电子游戏)ꎮ ＷＨＯ 权威的 ２ 个

ＰＡ 和 ＳＬ 数据库( ＨＢＳＣ 和 ＧＳＨＳ)数据显示ꎬ欧美 ４０
多个国家的 １３ ~ １５ 岁儿童青少年中 ６６％ 的男童和

６８％的女童每天看电视时间超过 ２ ｈꎬ过半儿童超过 ３
ｈ[２１] ꎮ 在最近的一项研究中ꎬ在全球 １２ 个国家的 ９ ~
１１ 岁儿童中ꎬ平均 ５４.５％的儿童没有达到每天不超过

２ ｈ 自由视屏时间的要求[２２] ꎮ 来自欧洲和北美 ４２ 个

国家的学龄儿童和青少年健康行为数据显示ꎬ绝大多

数青少年(１３ 岁 ６２％ꎬ１５ 岁 ６３％)超过了视屏时间指

南标准[２３] ꎮ 对 ２０１０—２０１２ 年中国国家营养健康监测

数据 的 分 析 显 示ꎬ 我 国 儿 童 ＳＬ 的 平 均 时 间 为

２.９２ ｈ / ｄ[２４] ꎮ 研究也发现ꎬ我国学生将时间花在 ＳＬ
上的增长趋势越来越明显ꎬ尤其是看电视、坐在电脑

前和玩电子游戏[２５] ꎮ ２０１４ 年一项调查结果表明ꎬ广
州市 ９ ~ １２ 岁儿童平均每天 ＳＬ 大约 ７.２１ ｈ[２６] ꎬ而课余

时间主要的 ＳＬ 类型为做功课、电子视屏和乘搭交通

工具上下学ꎬ小学生和初中生的每日课余 ＳＬ 总时间

分别为 １９５.７ 和 ２７５.８ ｍｉｎꎬ每日电子视屏时间≥２ ｈ
比例分别为 ６.７％和 １１.０％[１９] ꎮ

２　 儿童青少年活动指南的制定和演变

ＳＬ 带来了一系列生理、心理问题ꎬ世界各国政府

机构和组织相继制定相关公共卫生指南ꎬ引导大众的

ＰＡ 达到最佳水平ꎬ以达到健康效益ꎮ ＰＡ 指南已经存

在多年ꎬ并且在世界各地相对一致ꎮ １９９５ 年美国疾病

预防控制中心(ＣＤＣ)和美国运动医学会(ＡＣＳＭ)在美

国首次发布了«ＰＡ 和大众健康:来自 ＣＤＣ 和 ＡＣＳＭ 的

建议» [１] ꎬ报告建议ꎬ各年龄段人群每周至少 ５ ｄꎬ每天

积累至少 ３０ ｍｉｎ 中等强度的 ＰＡ 将会有效降低成年期

冠心病、２ 型糖尿病、高血压、中风和某些癌症的风险ꎻ
该指南首次有争议地提出ꎬ每天 ＰＡ 可以采取多回合ꎬ
每次 ８ ~ １０ ｍｉｎ 的活动形式即可ꎬ而不需要至少持续

３０ ｍｉｎ 的单回合运动方式ꎬ并同时强调了中等 ＰＡ 也

能够带来潜在的健康益处的观点ꎮ 这些都与当时学

界的主流学术观点有很大偏差ꎮ ２００６ 年该指南进行

第二次修订ꎬ对 ＰＡ 的建议更加细化ꎮ
２００２ 年加拿大发布了«加拿大儿童青少年 ＰＡ 指

南» [２７] ꎮ ２０１０ 年 ＷＨＯ 提出«关于 ＰＡ 有益健康的全

球建议» [３] ꎬ对于 ５ ~ １７ 岁的儿童应该每天累计至少

６０ ｍｉｎ 的 ＭＶＰＡꎻ>６０ ｍｉｎ 的 ＰＡ 可提供更多的健康效

益ꎻ大多数日常 ＰＡ 应该是有氧活动ꎬ每周应该进行至

少 ３ 次高强度 ＰＡꎬ包括强壮肌肉和骨骼的活动等ꎮ 随

着研究的深入ꎬ发现 ＳＬ 不等同于 ＰＡ 不足ꎬ并且 ＳＬ 与

ＰＡ 对健康有着不同的影响ꎮ 同时屏幕技术不断进

步ꎬ屏幕娱乐设备的发展趋势和使用已成为日常生活

中固定的一部分ꎮ 视屏行为作为 ＳＬ 的一种ꎬ人们逐

渐认识到其对日常行为的影响ꎮ 加拿大率先提出儿

童青少年 ＳＬ 指南ꎬ建议 ５ ~ １７ 岁儿童青少年应该尽量

减少久坐时间ꎬ每日视屏时间应< ２ ｈ[２８] ꎮ 基于近 １０
年来 ＰＡ 预防疾病和促进健康的循证证据ꎬ２０１８ 年美

国卫生与公众服务部( ＨＨＳ) 发布了第 ２ 版« ＰＡ 指

南»ꎬ内容涵盖儿童青少年群体ꎬ向大众提供了有实质

性健康益处的 ＰＡ 类型和数量ꎬ同时强调减少电子视

屏时间( <２ ｈ / ｄ)的重要性ꎮ 中国国家儿童医学中心、
上海儿童医学中心在 ２０１８ 年 ２ 月 １ 日颁布了«中国儿

童青少年 ＰＡ 指南» [１０] ꎬ首次提出了中国 ６ ~ １７ 岁儿童

青少年每天 ＰＡ 和 ＳＬ 的推荐量ꎮ
上述的 ＰＡ 指南多对单个运动行为提出建议ꎬ强

调了儿童青少年 ＭＶＰＡ 和低静态生活时间的重要性ꎮ
事实上ꎬ即使在活跃的儿童青少年中ꎬＭＶＰＡ 也仅占一

天之中 ２４ ｈ 的一小部分( <５％)ꎬ轻度 ＰＡ(１５％)、久坐

行为( ４０％) 和睡眠( ４０％) 约占一天的 ９５％[２９] ꎮ 为

此ꎬ加拿大以及澳大利亚等国家相关学会在 ２０１６ꎬ
２０１７ 与 ２０１９ 年相继推出了不同版本的 ２４ ｈ 儿童和青

少年活动指南ꎬ进一步继承和完善了儿童青少年 ＰＡ
和静态行为指南ꎬ同时将睡眠推荐也纳入指南中ꎮ 连

续不同运动行为(ＰＡ、久坐行为和睡眠) 的相互作用ꎬ
使得对健康的综合影响超出了每种行为的单独作用ꎬ
因为一种“不健康”的运动行为可以减少另一行为的
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健康益处ꎬ比如儿童青少年的睡眠习惯不良和过度久

坐不动ꎬ就会减轻 ＭＶＰＡ 的健康益处ꎮ ２４ ｈ 活动指南

强调整日发生的所有活动行为的整合ꎬ建议 ５ ~ １７ 岁

的孩子每天进行至少 ６０ ｍｉｎ 的 ＭＶＰＡꎬ包括各种有氧

运动ꎻ每周至少 ３ ｄ 剧烈的 ＰＡ、肌肉和骨骼强化活动ꎻ
每天几个小时的各种结构化和非结构化的低 ＰＡꎻ５ ~
１３ 岁的孩子每晚睡眠不受干扰 ９ ~ １１ ｈꎬ１４ ~ １７ 岁孩

子每晚睡眠 ８ ~ １０ ｈꎬ并有固定的上床和起床时间ꎻ限
制 ＳＬ 时间ꎬ每天不超过 ２ ｈ 的娱乐视屏时间[１２] ꎮ ２４ ｈ
活动指南的提出反映了学界在全球“大健康”“全面健

康”概念下ꎬ对于人体活动的一种深入思考ꎬ更趋向于

整体、全面、均衡和辩证ꎮ

３　 儿童 ＰＡ 和 ＳＬ 对健康的影响

３.１　 ＰＡ 和 ＳＬ 对健康的独立影响 　 ２０１０ 年 ＷＨＯ 统

计表明ꎬ缺乏 ＰＡ 已成为全球范围死亡的第 ４ 位主要

危险因素(全球死亡归因的 ６％) [３０] ꎮ 与此同时ꎬＷＨＯ
也表明ꎬＰＡ 能够促进儿童青少年人群的身体发育、身
心健康ꎬ提高社交能力ꎬ同时能够降低儿童青少年人

群心血管疾病的患病风险以及近视率ꎮ 柳叶刀 ＰＡ 研

究组在总结全球范围大样本研究后发现ꎬＳＬ 可导致约

６％的冠心病ꎬ７％的 ２ 型糖尿病ꎬ１０％的乳腺癌ꎬ１０％的

结肠癌以及 ９％的过早死亡率ꎬ反映出人群中 ＳＬ 已成

为最常见的行为模式ꎬ且具有致病的特异性[３１] ꎮ 随着

我国经济水平的提升ꎬ城市化进程推进使儿童青少年

的生活方式近年来发生了很大改变ꎬ课业负担加重、
ＳＬ 以及建成环境等因素正危害着我国儿童青少年的

身心健康ꎮ «２０１４ 年全国学生体质健康调研结果» [３２]

显示ꎬ我国儿童青少年的视力不良检出率居高不下ꎬ
且呈低龄化趋势ꎬ各年龄段肥胖检出率持续上升ꎮ
３.２　 ＰＡ 和 ＳＬ 对健康结局影响的剂量效应　 流行病

学资料显示ꎬ如果日常 ＳＬ 时间过久ꎬ即使有规律的运

动也不能防止这部分人出现较高的过早死亡率和多

达 ３２ 种慢性病发生的风险[３３－３５] ꎮ 在该领域中ꎬ人们

感兴趣的一个话题是ꎬＳＬ 与慢性疾病和死亡风险增加

之间的关联是否被 ＰＡ 所修正或调节ꎮ Ｋｕｌｉｎｓｋｉ 等[３６]

的研究显示ꎬ静坐 ２ ｈ 会抵消 ２０ ｍｉｎ 运动所带来的心

肺健身效果ꎬ而如果用步行代替 ３０ ｍｉｎ 静坐时间ꎬ则
会使患代谢综合征的风险降低 ２８％ꎬ患 ２ 型糖尿病的

风险降低 ２１％[３７] ꎮ ２０１６ 年 Ｅｋｅｌｕｎｄ 等[３８] 对成人的一

项荟萃分析表明ꎬＭＶＰＡ(６０ ~ ７５ ｍｉｎ / ｄ)似乎可以消除

长时间静坐时间( > ８ ｈ / ｄ) 带来的死亡风险ꎻ然而ꎬ
ＭＶＰＡ 只能减少却不能消除长时间看电视时间( ≥５
ｈ / ｄ)带来的死亡风险ꎮ 可以推测 ＰＡ 和 ＳＬ 对健康结

局存在剂量效应ꎬ即使 ＰＡ 能够达到 ＷＨＯ 的推荐标

准ꎬ过长的静坐时间仍会导致患多种慢性病的风险ꎮ

随后 Ｋａｔｚｍａｒｚｙｋ 等[３９] 对 Ｅｋｅｌｕｎｄ 的结果进行重新绘

制发现ꎬ在所有不同坐姿水平中ꎬＭＶＰＡ 与死亡率之间

存在相似的剂量反应关系ꎮ 最接近 ＰＡ 指南的一组

(每周 １６ ＭＥＴ / ｈ 或每天 ２５ ~ ３５ ｍｉｎ ＭＶＰＡ)相对风险

仍然高于参照组(每周 ３５.５ ＭＥＴ / ｈ 或每天 ６０ ~ ７５ ｍｉｎ
ＭＶＰＡ)ꎮ 除了促进减少久坐行为外ꎬ以上结果表明ꎬ
无论人们每天坐着的时间长短ꎬ增强 ＭＶＰＡ 水平都应

该是一个强有力的公共卫生重点ꎮ 对于究竟采用何

种行为方式可以使个体达到最佳的健康状态ꎬ学者们

仍然存有疑虑ꎮ
３.３　 ＰＡ 和 ＳＬ 对健康的影响机制　 目前对于 ＳＬ 生理

或心理机制的理解很大程度上源于卧床研究或者动

物实验研究ꎮ 有研究显示ꎬ５ ｄ 的卧床休息足以导致

胰岛素抵抗增加、代谢功能下降ꎬ进而引起大脑海马

功能和认知能力下降[４０] ꎮ 变化的诱因是因为缺乏运

动还是极端的 ＳＬ 时间增加ꎬ抑或两者皆有ꎬ目前还不

明确ꎮ 动物实验发现局部缺乏运动可导致该部位脂

蛋白酶(ＬＰＬ)活性迅速下降ꎬ三酰甘油( ＴＧ)上升ꎬ血
浆高密度脂蛋白胆固醇(ＨＤＬ－Ｃ)和基因表达谱发生

改变[４１] ꎮ ＬＰＬ 直接调节脂蛋白的代谢ꎬ与心血管疾病

和慢性代谢疾病的临床愈后有关ꎬ预计 ＳＬ 降低 ＬＤＬ－
Ｃ 很可能是导致多种疾病发生的机制之一ꎮ 目前临床

人群的实验证据明显不足ꎬ尤其缺乏直接由不同 ＳＬ
模式诱导的生理学和神经心理学证据ꎮ 这也是目前

静态生活模型或者理论急需的依据ꎮ
３.４　 ２４ ｈ 活动情况和健康结局　 学龄儿童在一天 ２４
ｈ 内的时间是由连续的各种强度的 ＰＡ、ＳＬ 和睡眠组

成ꎮ ＰＡ、ＳＬ 和睡眠 ３ 种运动行为会激发不同的生理

过程ꎬ并在一天内相互作用ꎬ从而产生混合的生物效

应[４２] ꎮ ２０１６ 年一项关于 ５ ~ １７ 岁儿童青少年 ＰＡ、ＳＬ
和睡眠的组合与重要健康指标之间关系的综述[４３] 表

明ꎬ与低 ＰＡ / 短睡眠 / 高 ＳＬ 相比ꎬ高 ＰＡ / 长睡眠 / 低 ＳＬ
的儿童青少年有更理想的肥胖和心脏代谢健康指标ꎻ
高 ＰＡ / 长睡眠或高 ＰＡ / 低 ＳＬ 的孩子的健康益处也被

观察到ꎻ３ 种运动行为中ꎬＰＡ(尤其是 ＭＶＰＡ)与理想

健康指标的相关性最为一致ꎮ 说明不同行为活动之

间存在联合作用ꎬ在某些运动行为组合的人群中可能

会获得最佳的健康效益ꎮ
加拿大制定的 ２４ ｈ 活动指南代表了人们对运动

行为的思维模式从关注单一的特定的运动行为类型

到一个综合的运动行为模型的转变ꎮ 在包含 １２ 国 ９ ~
１１ 岁儿童的研究中发现ꎬ符合所有 ３ 项运动行为建议

的儿童肥胖率最低ꎬ符合 ２ 项建议比符合 １ 项建议好ꎬ
符合 １ 项建议比 １ 项都不符合好[４４] ꎮ 在儿童心理健

康方面也有同样的发现ꎬ一项在儿童早期的研究表

明ꎬ满足更多的 ２４ ｈ 活动指南建议的孩子具有较少的
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行为和情感问题[４５] ꎮ 在 ８ ~ １１ 岁美国儿童的研究中

发现ꎬ满足 ２４ ｈ 活动建议越多与更好的认知表现有

关[４６] ꎮ 从运动连续体的角度来看ꎬ一整天的运动行为

都很重要ꎬ鼓励儿童青少年达到最佳的 ＭＶＰＡ 水平、
限制娱乐屏幕时间、获得足够的睡眠对促进儿童身心

健康都具有一定的公共卫生学意义ꎮ

４　 儿童青少年静态行为干预策略

实质上ꎬ即便各国政府机构和组织制定了 ＰＡ 指

南ꎬ儿童青少年 ＳＬ 时间仍然逐年增加ꎬ已成为世界发

达国家共同面对的难题ꎮ 随着逐渐认识到 ＳＬ 与多种

疾病的相关性ꎬ如何进行有效干预成为相关学者考虑

的问题ꎮ 如前所示ꎬ即使是满足推荐运动量的人群也

可能出现长时间的 ＳＬꎬ因此ꎬ日常生活中的 ＬＩＰＡ 受到

关注ꎮ 研究发现ꎬ人们大部分清醒时间用于 ＬＩＰＡꎬ大
部分没有经过运动训练的健康人在 １ 周中有很多时间

在进行日常 ＬＩＰＡꎬ如做饭、洗衣服、打扫卫生、照顾老

人孩子等ꎮ 提示进行 ＬＩＰＡ 更能为普通人群所接受ꎮ
很明显ꎬ静坐少动时间和 ＬＩＰＡ 之间存在负相关ꎬ进行

ＬＩＰＡ 的时间越长ꎬ静坐少动的时间越少ꎬ对于减少久

坐的时间本身就有益处ꎮ 研究静态生活时间与死亡

率、疾病预后和临床生物标志物之间的关系ꎬ发现减

少每天处于坐位和斜卧位的时间可能会给健康带来

潜在的益处ꎬ这独立于参加体育运动ꎮ
Ｌｅｖｉｎｅ 研究团队[４７]和 Ｈｉｌｌ 的研究团队[４８] 就身材

苗条和肥胖 ２ 个群体身体能量消耗的研究发现ꎬ２ 个

群体能量代谢的最大差异不是体育运动产生的能量

消耗ꎬ而是非体育运动能量消耗( ｎｏｎｅｘｅｒｃｉｓｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ
ｔｈｅｒｍｏｇｅｎｅｓｉｓꎬＮＥＡＴ)ꎬ主要活动形式包括坐、站、行

走、姿态保持等ꎮ 身体肥胖的人要比身材苗条的人平

均每天多坐 ２ ｈꎮ 因此建议ꎬ当人们想更好地控制体

重时ꎬ不一定每天跑马拉松或者去健身房ꎬ如果身体

肥胖人群把每天多坐的 ２ ｈ 改为走路甚至站立ꎬ每天

就可以多消耗 ３５０ ｃａｌ(１ ｃａｌ ＝ ４.１８ Ｊ)的能量ꎬ即导致

肥胖的多余能量ꎮ
运动生理学和 ＰＡ 不足生理学的剂量－反应参数

的一个主要区别与 ＰＡ 强度有关ꎮ 根据 ＡＣＳＭ 运动测

试与运动处方指南[４９] 中的定义ꎬ中等强度 ＰＡ 是 ３ ~
５.９ ＭＥＴｓꎬ较大强度 ＰＡ 是 ６ ＭＥＴｓ 以上ꎮ 但是日常生

活活动的强度通常都很小ꎬ对于很小强度活动的细胞

学反应或对预防疾病的作用目前了解的还很少ꎮ 低

强度活动下的主观感觉和生理学反应(如心率)很小ꎬ
支持通过低强度活动减少久坐时间并不足以预防疾

病这一观点ꎮ 相反ꎬＰＡ 不足生理学已经发现ꎬ缺乏

ＰＡ 会诱导出强烈的细胞信号ꎬ从而引发不良生理反

应ꎮ 可以抵消信号的活动仅仅是低强度、高度间歇性

的活动ꎬ 远低于基于运动科学研究所得出的传统

指南ꎮ
当肌肉收缩时ꎬ能量消耗迅速增加到安静时的

１００ 倍ꎮ 如一名 ６０ ｋｇ 的女性在完全静息状态下ꎬ想要

使全身代谢率增加 １ 倍ꎬ只需多动员全身肌肉的一小

部分 ( ３％ 或 １ ｋｇ 肌肉) 即可ꎬ ＬＩＰＡ 可以起到这个

作用ꎮ
除运动、ＬＩＰＡ 外ꎬ研究证明ꎬ即使只是久坐少动的

时间被打断的频率增加ꎬ人体也能获得一定的健康益

处ꎬ不断打断久坐少动的方式或许是一个潜在的预防

方法ꎮ 加拿大一项调查表明ꎬ工作日课余时间男童的

静态生活总时间和静态时间中断次数都高于女童ꎬ超
重 / 肥胖儿童的静态生活总时间和持续静态时间都高

于体重正常儿童[５０] ꎮ 进一步分析表明ꎬ１１ ~ １４ 岁的男

童放学后持续静态生活时间与体质量指数(ＢＭＩ)和腰

围呈正比ꎬ每增加 １ ｈ 的静态生活时间ꎬＢＭＩ 增加 １.４
ｋｇ / ｍ２ꎬ腰围增加 ３.４ ｃｍ[５１] ꎮ Ｃａｒｓｏｎ 等[５１] 研究显示ꎬ
除增加 ＭＶＰＡ 外ꎬ增加静态时间的中断次数对于良好

的体重状态可能会有更重要的意义ꎮ 在相同的静态

生活总时间中ꎬ儿童静态时间中断次数越多ꎬ腰围、
ＢＭＩ、ＴＧ 以及餐后 ２ ｈ 的血糖反应越理想[５２] ꎮ 因此ꎬ
经常打断久坐少动状态可能对代谢健康会产生良好

影响ꎬ可能是降低总体 ＳＬ 时间对健康益处的补充ꎮ
相较于运动与 ＬＩＰＡꎬ这种方式无疑更容易做到ꎮ

５　 需要关注的科学问题

对于儿童青少年健康而言ꎬ显然有必要实行“少

坐、多动、充足睡眠”的教育理念和干预策略ꎮ 一些静

态行为相关的研究结果已经开始被转化到临床和社

区实施ꎮ 在不久的将来ꎬ有关儿童青少年活动行为可

能需要思考和试图解决如下问题:(１)需针对不同久

坐模式(如电子视屏行为、阅读等)和姿势进行客观、
便捷ꎬ低负担的测量(如生活记录仪、可戴式相机、倾
斜计等)ꎬ同时提升测量工具的辨识度(辨别现代社会

各种复合性的静态行为ꎬ如同时使用多个屏幕或不同

类型电子设备)ꎬ以更好地评估静态行为及其相关健

康结局ꎮ (２)需要比较目前应用广泛的智能手机、平
板电脑、会议室一体机等新型电子设备与传统的视屏

行为(如电视、视频游戏)是否具有相同的健康影响ꎮ
这也包括使用这些电子设备从事有益的认知和学习

活动ꎮ (３)需要提供更有力的循证证据(随机试验和

纵向研究)ꎬ以观察综合的运动行为(ＰＡ、ＳＬ 和睡眠)
方式(跨模式和跨领域)与各种健康结局的剂量关系ꎬ
监测其代偿性调整及影响(如打破一种静态行为可能

会导致另外类别的久坐时间和 / 或不健康饮食行为ꎻ
减少静态行为可能导致睡眠过量等)和潜在生理和心

４６７１ 中国学校卫生 ２０１９ 年 １２ 月第 ４０ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＤｅｃｅｍｂｅｒ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.１２



理机制等ꎬ以更好理解其潜在的风险及收益ꎮ (４)对

于儿童青少年行为干预的有效性仍需在不同的领域

进行持续测试 ( 如职业 / 教育、休闲 / 任意、 交通 / 家
庭)ꎬ并确定行为变化和影响健康的阈值ꎬ然后才能扩

大范围进行大人群干预ꎮ 另外ꎬ可以优先考虑针对高

危人群(如心血管疾病或糖尿病的个体)的研究ꎬ因为

该群体可以从静态行为的干预中获益最多ꎮ (５)增加

极端视屏行为类型的研究ꎬ 如游戏成瘾等ꎮ

６　 小结

２０１８ 年«中国儿童青少年 ＰＡ 指南»发布ꎬ首次提

出了中国 ６ ~ １７ 岁儿童青少年每天 ＰＡ 和 ＳＬ 的推荐

量ꎮ 但是ꎬ目前中国儿童青少年体质健康问题依然突

出ꎬ对于儿童青少年体质和相应健康促进措施的研究

需进一步加强ꎮ 虽然儿童青少年 ２４ ｈ 活动指南仍然

存在建议指标的达标率较低等问题ꎬ但依然给学生体

质健康促进及相关研究工作很多启示ꎮ 我们应借鉴

这些经验ꎬ加强对中国儿童青少年 ＰＡ、ＳＬ 和睡眠等规

律的科学化研究ꎬ科学、合理地安排他们每周或每天

的活动行为(ＰＡ、ＳＬ 和睡眠)ꎬ以发挥最大健康效益ꎮ
在公共卫生层面ꎬ中国未来需要根据实际情况ꎬ制定

适合儿童个体的最佳 ＰＡ、ＳＬ 和睡眠时长标准ꎻ在科学

研究层面ꎬ无论是对 ＰＡ、ＳＬ 和睡眠的干预模式ꎬ还是

相应机制都要进行探讨ꎮ
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更正
因编校失误ꎬ２０１９ 年第 ４０ 卷第 １１ 期«日本儿童青少年 １９００—２０１６ 年体格变化的聚类分析»一文ꎬ文题、中英文摘要及

正文中“２０１６”年均应为“２０１５”年ꎮ 特此更正ꎬ并向作者及广大读者致歉!
«中国学校卫生»编辑部
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