
儿童青少年健康促进专栏

【基金项目】 　 国家自然科学基金项目(８１６７３１９３)ꎮ
【作者简介】 　 赖丽娟(１９９３－　 )ꎬ女ꎬ江西吉安人ꎬ在读硕士ꎬ主要研究

方向为儿童体力活动和体质健康ꎮ
【通讯作者】 　 陈亚军ꎬＥ￣ｍａｉｌ:ｃｈｅｎｙｊ６８＠ ｍａｉｌ.ｓｙｓｕ.ｅｄｕ.ｃｎꎮ
ＤＯＩ １０.１６８３５ / ｊ.ｃｎｋｉ.１０００－９８１７.２０１９.１２.００３

广州市小学生体力活动和静态行为与 ２０ ｍ 往返跑的关联

赖丽娟１ꎬ蔡莉１ꎬ曾霞１ꎬ吕雅杰１ꎬ谈蔚清２ꎬ陈亚军１

１.中山大学公共卫生学院妇幼卫生学系ꎬ广东 广州 ５１００８０ꎻ２.广州市中小学卫生健康促进中心

　 　 【摘要】 　 目的　 探讨体力活动和静态行为的独立和联合作用与儿童 ２０ ｍ 往返跑(２０ ｍ ＳＲＴ)的关系ꎬ为促进儿童心

肺耐力的提高提供科学依据ꎮ 方法　 采用分层整群随机抽样方法ꎬ于 ２０１７ 年抽取广州市城区 １ 所小学共 １ １４４ 名 ６ ~ １２
岁儿童完成问卷调查和 ２０ ｍ ＳＲＴ 测试ꎮ 利用问卷收集体力活动、静态行为时间ꎬ２０ ｍ ＳＲＴ 测试成绩按年龄和性别计算标
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　 　 心肺耐力综合反映人体摄取、转运和利用氧的能 力ꎬ牵涉全身多器官、多组织的功能ꎬ是儿童青少年体

质健康的重要维度[１] ꎮ 研究表明ꎬ在心肺耐力的非遗

传影响因素中ꎬ体力活动和静态行为是 ２ 个重要的可

改变因素[２] ꎮ 体力活动是指因骨骼肌收缩导致能量

消耗增加的身体活动ꎬ体力活动不足(未达到 ＷＨＯ 推

荐的 ６０ ｍｉｎ / ｄ 中高强度体力活动)的儿童心肺耐力水

平更低[３] ꎬ而增加体力活动尤其是中高强度体力活动
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的干预可显著改善心肺耐力[４] ꎮ 静态行为指在清醒

状态下ꎬ任何能量消耗≤１.５ 代谢当量的躺、坐或斜倚

姿势的行为[５] ꎬ通常与儿童心肺耐力呈负相关[６] ꎮ 虽

然国内外已有研究探讨体力活动不足和静态行为过

多对儿童心肺耐力的独立影响ꎬ但结论不一致[７－１０] ꎬ
且较少关注两者的联合作用ꎮ 基于 ２０ ｍ 往返跑

(２０ ｍ ＳＲＴ)与心肺耐力最常用指标(最大摄氧量)相

关性较高且趣味性和安全性更好[１１] ꎬ本研究利用广州

市城区小学生队列研究的问卷调查、２０ ｍ ＳＲＴ 测试的

基线数据ꎬ探讨 ６ ~ １２ 岁儿童体力活动和静态行为的

独立和联合作用与 ２０ ｍ ＳＲＴ 的关系ꎬ为促进儿童心肺

耐力提供科学依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 数据来源于广州市儿童体力活动和静态

行为对心血管风险因素及执行功能影响研究[１２] 的基

线调查ꎬ调查时间为 ２０１７ 年 ３—１２ 月ꎮ 按照分层随机

整群抽样的方法ꎬ首先从广州市 １１ 个行政区按照中心

城区和周边城区分层ꎬ随机抽取 ３ 个中心城区和 ２ 个

周边城区ꎻ其次ꎬ在 ５ 个城区中分别随机抽取 １ 所小

学ꎬ再从 ５ 所小学中随机抽取 １ 所学校ꎬ该校一至六年

级共 １ ８４３ 名学生参与调查ꎬ其中 １ ４２９ 名同意参与本

研究ꎮ 排除体力活动或静态行为变量信息缺失(２４４
名)、未完成 ２０ ｍ ＳＲＴ 测试者(５４ 名)ꎬ最终分析有效

样本 １ １４４ 名ꎬ有效率为 ８０.１％ꎬ其中男生 ５９３ 名ꎬ女
生 ５５１ 名ꎮ 年龄 ６ ~ １２ 岁ꎬ平均(９.０±１.８)岁ꎮ 本研究

已通过中山大学伦理学审批(批号:Ｌ２０１６－０１０)ꎬ所有

参与调查和测试的学生及其家长均已签署知情同

意书ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 问卷设计及基本内容　 采用«广州市中小学生

健康监测调查问卷» 获取学生的基本信息(性别、年
龄、父母文化程度、家庭人均月收入等)ꎬ过去 ７ ｄ 高强

度体力活动、中强度体力活动的天数和时长ꎬ过去 ７ ｄ
平均每天放学后做作业、看电视、用电脑或玩电子游

戏、往返学校乘车的时长ꎮ 问卷信效度检验显示ꎬ体
力活动和静态行为时间的重测信度为 ０.４６ ~ ０.６４ꎬ效
度为 ０.４３ ~ ０.６０ꎮ 中高强度体力活动为高强度体力活

动和中强度体力活动之和ꎬ静态行为为上述静态行为

时间总和ꎮ 按中高强度体力活动≥６０、３０ ~ < ６０ 和

<３０ ｍｉｎ / ｄ将体力活动划分为高、中(一般)、低 ３ 个水

平ꎻ以参加调查学生人群的总静态时间中位数为界

值ꎬ将调查对象分为静态行为高水平和低水平ꎻ依据

不同体力活动和静态行为水平ꎬ交叉组合形成 ６ 组ꎬ分
别为体力活动水平高且静态行为水平低组(Ａ 组)ꎬ体
力活动水平一般且静态行为水平低组( Ｂ 组)ꎬ体力活

动水平低且静态行为水平低组( Ｃ 组)ꎬ体力活动水平

高且静态行为水平高组(Ｄ 组)ꎬ体力活动水平一般且

静态行为水平高组(Ｅ 组)ꎬ体力活动水平低且静态行

为水平高组(Ｆ 组)ꎮ
１.２.２　 问卷调查和体格检查 　 由项目负责老师向班

主任介绍项目和问卷填写方法后ꎬ以班级为单位ꎬ由
班主任邀请家长参与调查ꎬ并将问卷发放给学生ꎮ 问

卷由学生和家长协同填写ꎬ于发放 ３ ｄ 内统一回收ꎮ
利用学生的常规体格检查ꎬ专业体检人员使用规范化

工具测量身高和体重ꎬ并计算体质量指数( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)＝ 体重(ｋｇ) / 身高２(ｍ２)ꎮ
１.２.３　 ２０ ｍ ＳＲＴ 测试　 测试者热身后站在相隔 ２０ ｍ
的 ２ 条横线中的其中 １ 条ꎬ按音乐节奏以每分钟为 １
级的速度进行由慢到快的往返跑ꎬ 初始级速度为

８.０ ｋｍ / ｈꎬ第 ２ 级为 ９.０ ｋｍ / ｈꎬ随后每增加 １ 级跑速加

快 ０.５ ｋｍ / ｈꎮ 当测试者经鼓励后连续 ２ 次未能在音乐

响起前到达端线ꎬ或因疲劳而中途停止跑步ꎬ则测试

终止ꎮ 记录往返跑的总次数ꎬ按此次调查样本不同性

别、年龄的均值和标准差进行标准化ꎬ并计算 Ｚ 分 ＝
(测量值－均值) / 标准差ꎮ 为便于 ２０ ｍ ＳＲＴ 成绩评

价ꎬ将 ２０ ｍ ＳＲＴ 成绩划分为高、低 ２ 个等级ꎬ即 Ｚ≤０
分为低等级ꎬＺ>０ 分为高等级ꎮ
１.３　 质量控制　 问卷发放前统一由项目负责老师亲

自讲解问卷调查的目的和意义ꎬ以及问卷填写规则和

发放、回收的时间安排ꎮ 由经统一培训调查员进行

２０ ｍ ＳＲＴ现场测试ꎬ并确定质量控制员ꎬ负责现场及

调查全过程的质量控制ꎮ
１.４　 统计分析 　 使用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 进行数据双录入ꎬ
采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 对数据进行整理和统计分析ꎮ 采用多

重线性回归和 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分别探讨体力活动和静态

行为的独立和联合作用与 ２０ ｍ ＳＲＴ 的关联ꎬ多因素模

型均调整性别、年龄、ＢＭＩ、父母文化程度和家庭人均

月收入ꎮ 检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 基本情况　 如表 １ 所示ꎬ１ １４４ 名学生中ꎬ总体中

高强度体力活动≥６０ ｍｉｎ / ｄ 的比例为 ４３.１％ꎬ静态行

为高水平的比例为 ３５. ４％ꎬ ２０ ｍ ＳＲＴ 平均成绩为

(２８.４±１３.０)次ꎬ低等级的比例为 ４３.９％ꎮ
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表 １　 不同性别学生体力活动静态行为时间和 ２０ ｍ 往返跑成绩(ｘ±ｓ)

性别 人数
体力活动时间 / (ｍｉｎｄ－１)

高强度 中强度 中高强度

静态行为时间 / (ｍｉｎｄ－１)
做作业 看电视 用电脑 / 玩电子游戏 往返交通 静态行为总时长

２０ ｍ ＳＲＴ
/ 次

男 ５９３ ３３.８±３５.１ ３５.３±４１.５ ６９.１±６４.１ １０７.２±５２.０ ３３.２±３７.３ １９.６±２８.７ １６.７±１８.０ １７６.７±８０.９ ３１.０±１４.５
女 ５５１ ２５.７±２９.３ ３２.８±３６.６ ５８.５±５５.８ １０１.２±４６.３ ３２.２±３７.０ １６.８±２５.３ １７.８±１８.０ １６８.０±７３.４ ２５.６±１０.５
合计 １ １４４ ２９.９±３２.６ ３４.１±３９.２ ６４.０±６０.４ １０４.３±４９.４ ３２.７±３７.１ １８.２±２７.１ １７.２±１８.０ １７２.５±７７.５ ２８.４±１３.０

２.２　 体力活动、静态行为水平与 ２０ ｍ ＳＲＴ 成绩的独

立关联　 对比多个线性回归模型结果发现ꎬ在调整性

别、年龄、ＢＭＩ、父母文化程度和家庭人均月收入后ꎬ与
体力活动水平高组 相 比ꎬ 体 力 活 动 水 平 低 组 的

２０ ｍ ＳＲＴ成绩降低(β ＝ －３.０５)ꎬ进一步调整静态行为

水平后关联未发现改变(β ＝ －２.９９)ꎮ 静态行为高水平

与 ２０ ｍ ＳＲＴ 相关(β ＝ －１.８３)ꎬ增加调整体力活动水平

关联性未发现改变(β ＝ －１.７５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 小学生体力活动和静态行为的独立作用与 ２０ ｍ ＳＲＴ 成绩关联的多重线性回归分析(ｎ ＝ １ １４４)

自变量
模型 １

β 值(β 值 ９５％ＣＩ) Ｐ 值

模型 ２
β 值(β 值 ９５％ＣＩ) Ｐ 值

模型 ３
β 值(β 值 ９５％ＣＩ) Ｐ 值

体力活动　 高水平 　 １.００ 　 １.００ 　 １.００
　 　 　 　 　 一般水平 　 －２.６０( －４.４４ ~ －０.７５) ０.０１ 　 －１.２９( －２.８４ ~ ０.２５) ０.１０ 　 －１.３３( －２.８７ ~ ０.２１) ０.０９
　 　 　 　 　 低水平 　 －７.３３( －９.０４ ~ －５.６１) <０.０１ 　 －３.０５( －４.５３ ~ －１.５７) <０.０１ 　 －２.９９( －４.４７ ~ －１.５１) <０.０１
静态行为　 低水平 　 １.００ 　 １.００ 　 １.００
　 　 　 　 　 高水平 　 －１.８６( －３.４４ ~ －０.２８) ０.０２ 　 －１.８３( －３.１３ ~ －０.５３) ０.０１ 　 －１.７５( －３.０４ ~ －０.４５) ０.０１

　 注:模型 １ 未进行调整ꎬ模型 ２ 调整了性别、年龄、ＢＭＩ、父母文化程度和家庭人均月收入ꎬ模型 ３ 在模型 ２ 的基础上调整了总静态时间水平或体力

活动达标情况ꎮ

２.３　 体力活动和静态行为的联合作用与 ２０ ｍ ＳＲＴ 等

级的关系　 以 ２０ ｍ ＳＲＴ 的等级水平为因变量(高等

级＝ ０ꎬ低等级 ＝ １)ꎬＬｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ相比

于 Ａ 组ꎬＣ 组以及 ＤꎬＥꎬＦ 组 ２０ ｍ ＳＲＴ 为低等级的风

险均增加(ＯＲ 值分别为 １.８３ꎬ１.７３ꎬ２.０７ꎬ２.５６ꎬＰ 值均<
０.０５)ꎮ 并且二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归结果表明ꎬ随着体力活

动水平的降低和静态行为水平升高ꎬ风险逐渐增加

(Ｐ趋势<０.０５)ꎮ

３　 讨论

本研 究 发 现ꎬ 体 力 活 动 和 静 态 行 为 与 儿 童

２０ ｍ ＳＲＴ呈独立相关ꎮ 相比于体力活动水平高且静

态行为水平较低者ꎬ体力活动水平低或静态行为水平

较高者 ２０ ｍ ＳＲＴ 成绩较差的风险均增加ꎬ并且随着体

力活动水平的降低和静态行为水平升高ꎬ风险逐渐增

加ꎬ存在剂量－反应关系ꎮ 提示体力活动水平越低且

静态行为水平较高的儿童具有更高的危险性ꎮ
本研究表明ꎬ体力活动和静态行为与儿童心肺耐

力独立相关ꎬ可能和两者对健康效应的不同影响机制

有关ꎬ与部分研究一致[７－８] ꎮ 有学者指出ꎬ静态行为带

来的健康影响并不等同于体力活动不足ꎬ也不是中高

强度体力活动的反方向效果ꎬ而有独特的特征[１３] ꎮ
Ｓｔｅｖｅｎ 等[１４] ２０１２ 年提出的模型认为ꎬ静态行为能迅速

激发强烈的细胞和分子信号ꎬ从而引发相关的生理反

应ꎮ 有研究表明ꎬ静态行为可导致线粒体浓度快速降

低[１５] ꎬ肌肉萎缩而力量下降[１６] ꎬ卧床 ３ 周可诱导一系

列生理反应ꎬ包括神经－激素变化、体液平衡失调、最

大摄氧量降低等[１７] ꎬ均会导致心肺耐力水平的下降ꎮ
而体力活动不足直接引起骨骼肌和全身能量的消耗

减少ꎬ引发血液动力学适应性改变的进展较缓慢[１８] ꎮ
然而ꎬ与一些客观测量体力活动和静态行为的研究结

果不一致ꎮ 一项丹麦的研究发现ꎬ在调整中高强度体

力活动时ꎬ静态行为与三、四年级学生的心肺耐力无

关[１９] ꎻ另一项在英国男性足球运动员中进行的研究表

明ꎬ体力活动和静态行为与儿童心肺耐力相关但不相

互独立[１０] ꎮ 存在差异的原因可能和样本人群特征及

测量方法有关ꎮ 有研究指出ꎬ客观测量工具如加速度

计等在评价静态行为时容易将站立和某些局部运动

(如佩戴腕式加速度计时的骑行、臀式加速度计的手

部重量锻炼活动等)错误分类为静坐时间[２０] ꎬ可能会

高估静态行为水平而低估与心肺耐力的关联ꎮ
国外已有研究在成人和儿童中观察到体力活动

和静态行为对多种健康结局的联合作用ꎮ Ｋｏｚｅｙ 等[２１]

对比 ５７ 名超重 / 肥胖成年人进行体力活动和静态行为

干预的单独和联合效应ꎬ发现联合干预引起单独干预

时未表现的代谢标志物改善ꎬ提示减少静态行为和增

加身体活动水平可能存在有益的协同效应ꎮ Ｅｋｅｌｕｎｄ
等[２２] 的 Ｍｅｔａ 分析发现ꎬ随着静态行为增加以及活动

水平的下降ꎬ成人的全因死亡风险几乎呈曲线增加ꎮ
Ｓａｎｔｏｓ 等[８]研究发现ꎬ相比于体力活动不达标且静态

行为水平高的儿童ꎬ体力活动达标且静态水平低者心

肺耐力健康的可能性增加 ８１％ꎮ Ｍａｒｑｕｅｓ 等[２３] 研究

表明ꎬ体力活动达标且静态行为水平低者体质综合得

分高的可能性是体力活动不达标且静态水平高者的
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１.３８ 倍ꎮ 本研究拓展了以往的儿童研究结果ꎬ观察到

体力活动不足和静态水平高的联合作用与心肺耐力

密切相关ꎬ并且随着体力活动的降低ꎬ风险逐渐增加ꎬ
呈现剂量－反应关系ꎮ 可能因为静态行为过多和体力

活动不足均可直接引起骨骼肌收缩活动减少ꎬ并随静

坐少动的程度上升而加重ꎬ导致能量需求驱动不足ꎮ
有研究表明ꎬ未经训练者的心肺耐力受骨骼肌对线粒

体中氧气的需求限制ꎬ尽管氧气供应充足[２４] ꎮ 另一方

面ꎬ静态行为(尤其是看电视)还与零食等高能量食物

摄入过多有关[２５] ꎬ能量摄入增加而消耗减少ꎬ增加肥

胖和胰岛素抵抗的风险ꎬ影响葡萄糖运转能力ꎬ进而

导致心肺耐力受限于能量供应不足[１８] ꎮ 然而ꎬ由于本

研究为横断面研究ꎬ无法进行因果推断ꎮ 未来需要更

多的纵向研究追踪体力活动不足和静态行为过多对

儿童心肺耐力的联合效应ꎬ并阐明其内在的生物学

机制ꎮ
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