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【摘要】　受限于传统自我报告问卷测量方法的信、效度，身体行为（身体活动、久坐行为和睡眠）

的准确测量受到很大限制。随着科学技术的发展，加速度计等客观测量设备能够更加准确、全面地测

量身体行为相关特征，并逐渐为大规模流行病学研究所用。然而，我国乃至亚洲人群尚缺乏采集身体

行为客观测量数据的大型队列研究。中国慢性病前瞻性研究（CKB）项目在第三次重复调查（2020 年

8 月至 2021 年 12 月）使用 Axivity AX3 腕式三轴加速度计测量研究对象的日常活动及睡眠情况，最终

共纳入全国 10 个项目地区 20 370 名研究对象，其中女性占 65.2%，年龄（65.4±9.1）岁，不同项目地区研

究对象的身体行为活动水平具有较大差异。CKB 项目开展的身体行为客观测量数据为描述我国中老

年人 24 h 身体行为特征、探究身体活动、久坐行为、睡眠的健康效应以及其与疾病的深入研究提供了

具有重要价值的科研资源。
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【Abstract】 Due to the limited reliability of traditional self-completed questionnaire, the 
accuracy of measurement of physical behaviors (physical activity, sedentary behavior and sleep) is 
not high. With the development of technology, wearable devices (e.g. accelerometer) can be used for 
more accurate measurement of physical behaviors and have great application potential in large-scale 
research. However, the data of objective measurement of physical behaviors from large-scale cohort 
research in Asian populations is still limited. Between August 2020 and December 2021, the 3rd 
resurvey of China Kadoorie Biobank (CKB) project used Axivity AX3 wrist triaxial accelerometer to 
collect the data of participants' daily activity and sleep status. A total of 20 370 participants from 10 
study areas were included in the study, in whom 65.2% were women, and the age was (65.4±9.1) 
years. The participants' physical activity level varied greatly in different study areas. The objective 
measurement of participants' physical behaviors in CKB project has provided valuable resources for 
the description of 24-hour patterns of physical behaviors and evaluation of the health effect of 
physical activity, sedentary behavior and sleep as well as their association with diseases in the 
elderly in China.
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身体行为包括身体活动、久坐行为和睡眠行为

等。既往流行病学研究中，身体行为的测量主要通

过对研究对象进行问卷调查。然而，基于自我报告

的主观测量方法的信、效度不高［1］，在评估身体行

为对于健康结局的关联和作用时也受到很大限制。

尽管 WHO 对不同年龄段和特定人群给出了对应的

2020 年新版身体活动和久坐行为推荐标准［2］，由于

缺乏足够的剂量-反应关系证据，健康指南中对于

具体身体活动量的建议并不十分明确，对于久坐行

为也只提供了一般性指导。

准确测量暴露水平是确保流行病学研究能够

得出准确结果的重要先决条件。正确测量身体行

为对识别其与健康结局关系、制定合理的指南政策

和干预措施至关重要［3］。随着技术的进步，加速度

计/计步器等可穿戴客观监测仪器的发展才使得客

观测量成为可能并逐渐为流行病学研究所用。加

速度计将身体某一部位（如腕部、腰部、大腿等）的

活动记录为加速度信号，并经过电脑程序将加速度

信号转换为活动计数等信息，再通过数理方法处理

为适用于研究目的的指标以探究身体行为与健康

的关系。早期的加速度计因其价格较高以及设备

精度、算法等方面的限制，仅适合在小范围研究中

使用。近 20 年来，加速度计从最初的单轴、双轴发

展到如今常用的三轴，变得更加便携、精确、可靠，

且具有更高的采样频率，更大的测量范围、存储空

间和电池容量，以及更低的价格，越来越多地在大

规模监测和前瞻性队列研究中应用［4］。加速度计

的高分辨率信息和时间戳数据可以更加准确、全面

地捕捉到问卷测量中易于遗漏的部分（例如非规律

性的偶然活动、低强度身体行为等［5］），产生丰富的

衍生变量，这对研究者更加全面准确地探究各身体

行为的类型、强度、频率和持续时间等指标与健康

结局的关联具有重要意义。

一、客观测量身体行为的大型研究进展

自 2000 年以来，越来越多的人群研究采用加

速 度 计 客 观 测 量 身 体 行 为［6-7］，尤 其 是 2006- 
2013 年 ，诸 如 美 国 国 家 健 康 和 营 养 调 查

（NHANES）、英国生物银行（UKB）等大规模研究逐

渐进行身体行为的客观测量，并在近十年逐步开展

前瞻性研究评价客观测量身体行为的健康效应。

NHANES 研 究 进 行 两 轮 身 体 行 为 的 客 观 测

量［8-9］，分 别 于 2003-2006 年 使 用 穿 戴 于 髋 部 的

ActiGraph 7164 和 2011-2014 年使用穿戴于腕部的

ActiGraph GT3X+加速度计。在第一轮测量中，要

求研究对象在 7 d 内所有清醒时间佩戴加速度计

（游泳、洗澡时摘下），由于设备便利性等问题导致研

究的依从性不高（仅有 6 329 名和 4 867 名研究对象

提供了≥1 d和 4 d的监测数据）。在第二轮研究中改

用腕部佩戴的防水设备，依从性大大改善，并能够

对睡眠行为进行测量，最终纳入 14 705名研究对象。

·· 36



中华流行病学杂志 2024 年 1 月第 45 卷第 1 期　Chin J Epidemiol, January 2024, Vol. 45, No. 1

UKB 于 2013-2015 年对 45~69 岁成年人开展

身体行为的客观测量［10］。项目通过电子邮件邀请

研究，发放 Axivity AX3 的腕带式加速度计（运动手

环），要求受试者穿戴 7 d 并在测量结束后将设备邮

寄回指定地点（邮寄资费由 UKB 支付），应答率为

44.2%，最终共纳入 96 600 名研究对象的测量数据。

目前，UKB 数据使用者利用客观测量的身体行为数

据发表了一系列研究成果，包括其与多种慢性病的

横断面关联［11］、主客观测量身体行为的比较［12］、肥

胖/握力与未来身体行为［13］、身体行为时间分配与

心血管疾病发病风险［14］、客观测量身体行为的全基

因组关联研究［15］等。

除此之外 ，瑞典［16］、挪威［17］、荷兰［18］、澳大利

亚［19］等国也逐渐将客观测量设备应用于各种规模

和目的的人群研究。亚洲地区客观测量身体行为

的相关研究较少，日本 Nakanojo 研究［20］和长寿纵向

研究［21］、新加坡健康研究［22］、韩国国民健康和营养

调查［23］等开展了小规模尝试。目前我国加速度计

的应用非常有限［24］，对于成年人特别是中老年人群

的研究较少，且研究范围多局限于地区，样本量多

为几十至几百例。

二、客观测量身体行为的实践

中 国 慢 性 病 前 瞻 性 研 究（China Kadoorie 
Biobank，CKB）项目在全国 10 个地区［5 个城市地区

（黑龙江省哈尔滨市、山东省青岛市、江苏省苏州

市、广西壮族自治区柳州市、海南省海口市）和 5 个

农村地区（甘肃省天水市、四川省彭州市、河南省辉

县市、浙江省桐乡市、湖南省浏阳市）］招募 50 万余

名 30~79 岁成年人建立队列研究，从遗传、环境、生

活方式等方面研究我国主要慢性病的致病因素、发

病机制、流行规律和趋势［25-26］。CKB 项目每隔 4~
5 年对仍然留存在队列的成员随机抽取 5% 进行重

复调查。2020 年 3 月至 2021 年 12 月，CKB 项目开

展第三次重复调查，完成了 25 087 名研究对象的问

卷调查、体格指标测量、生物样本采集等项目。此

次调查增加运动手环测量项目，对调查对象的日常

活动及睡眠情况进行监测，旨在未来进一步评价身

体行为客观测量指标的健康效应，从而为身体行为

相关指南制定、慢性病的三级预防奠定基础。

此次调查采用了和 UKB 相同的客观测量设备

（Axivity AX3 腕戴式三轴加速度计），采集连续 7 d
的日常活动及睡眠相关情况。该设备由纽卡斯尔

大 学 开 放 实 验 室（Open Lab）设 计 的 Open 
Movement AX3 开源传感器的商业版本，其测量准

确性已通过多轴振动测试的验证［27］。在 CKB 项目

第三次重复调查现场，研究对象签署书面知情同意

后，调查员将关联了研究对象专属研究编码的运动

手环佩戴在研究对象利手的手腕上，并交代佩戴注

意事项，包括任何环境下都可以保持佩戴（桑拿浴

房等高温环境和潜水等高压环境除外），需连续佩

戴 7 d，直到第 8 天将运动手环送回指定地点等。

手环回收后，由地区项目工作人员对运动手环进行

数据下载、充电及设备清空、交接，以供再使用。

项目于 2020 年 8-12 月分别在苏州（城市）和浙

江（农村）2 个项目地区开展，次年完成其余 8 个地

区的实施。手环原始数据使用与 UKB 类似的程序

Biobank Accelerometer Analysis 6.2.1 处理并使用机

器学习分类方法提取身体行为相关信息［10，14］。身

体行为相关信息包括总活动水平［平均加速度，单

位：mg （毫重力加速度）］和 4 类身体行为（中高强

度身体活动、低强度身体活动、久坐行为和睡眠）的

时长（h）。研究算法通过 2017 年收集的 105 名 24 h
加 速 度 计 数 据 和 可 穿 戴 相 机 的 视 频 数 据

（CAPTURE-24CN）进行优化调整，充分捕捉中国人

群活动特点。然后对提取的数据进行质量控制，包

括突发事件处理、重校正、剔除重复值、状态匹配、

剔除问卷数据不完整对象等。最终，在完成第三次

重复调查的 25 087名研究对象中，22 511名（89.7%）

研究对象同意佩戴并交回运动手环。除了 555 名

研究对象的手环数据无法读取，在质控中剔除了

60 名问卷信息不完整的研究对象和 2 条无法重校

正的记录，并进一步剔除 1 511 名穿戴时间不足及

13 名加速度水平过高/过低的研究对象，最后剩余

20 370 名（81.2%）研究对象进入最终数据库。具体

流程见图 1。

图 1　中国慢性病前瞻性研究运动手环项目
数据质量控制流程
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10 个地区研究对象年龄为（65.4±9.1）岁，女性

占 65.2%。 农 村 地 区 研 究 对 象 占 58.6%（14 763/
25 087），城市地区研究对象的年龄大于农村地区、

女性比例高于农村（均 P<0.001）。见表 1。在主要

社会人口学特征上，绝大多数为高中及以下文化程

度（95.4%），82.1% 为已婚，在职、家务/待业、退休者

分别占 28.9%、37.9%、33.2%。在性别差异上，男性

研究对象年龄稍高于女性［男性：（66.1±9.2）岁，

女性：（65±9.0）岁］，男性已婚比例、文化程度初中

及 以 上 、在 职 比 例 均 高 于 女 性（均 P<0.001）。

见表 2。

研究对象每日总活动水平为（31.1±12.2） mg，

睡眠、久坐、低强度身体活动和中高强度身体活动

的每日平均时长分别为（7.8±1.4）、（8.8±2.9）、（5.7±
2.1）和（1.7±1.3） h。身体行为指标城乡差异明显，

城市地区研究对象的总体活动水平较低，具有更少

的身体活动、睡眠时长和更多的久坐行为（均 P<
0.001）。不同项目地区研究对象的活动模式具有

较大差异，来自浙江和海口的研究对象活动水平较

高，来自哈尔滨和青岛的研究对象活动水平较低而

久坐时间较长。见表 3。

三、小结

身体行为客观测量设备的发展为研究者提供

了广阔的研究前景。客观测量设备可以提供丰富

的数据，根据研究需要的不同探讨各种身体行为模

式及其相互关系对健康的影响，并更加精细地探究

剂量-反应关系。需要注意的是，加速度计等客观

测量设备也存在局限性。首先，客观测量实施门槛

较高，佩戴依从性、设备本身及管理成本限制了其

在大规模人群和长时间跨度的监测；其次，目前许

多测量设备的设计仅对佩戴部位的位移和加速度

敏感，而对于其他活动准确性较低（例如骑自行车、

抗阻负重活动等）；与主观问卷测量类似，客观测量

方式也可能具有一定的霍桑效应，存在被调查者反

应性问题；最后，由于客观测量设备的信息较为复

杂，研究结果很大程度受到数据管理及处理过程的

影响，这一问题在公共数据库中尤为明显，研究者

应谨慎对待客观测量设备数据，其处理共识与标准

是亟待解决的重要问题。

CKB 是亚洲地区率先使用加速度计测量身体

行为的大规模的流行病学人群研究，对我国身体行

为相关研究具有重要意义，为未来相关数据分析和

研究提供可靠基础。整合 CKB 丰富的数据资源将

有助于更好地探究身体行为与中国中老年人健康

状况之间的关系，为制定更加准确适宜的身体行为

指南提供依据，促进更高水平的大健康实现。
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表 1 中国慢性病前瞻性研究运动手环项目 10 个项目地区研究对象特征

项目点

农村

浙江

湖南

甘肃

四川

河南

小计

城市

苏州

海口

哈尔滨

青岛

柳州

小计

合计

起止日期（年/月/日）

2020/08/29-2020/12/09
2021/03/16-2021/06/11
2021/06/21-2021/08/29
2021/08/30-2021/12/15
2021/09/26-2021/12/18
2020/08/29-2021/12/18

2020/08/22-2020/11/06
2021/03/05-2021/05/03
2021/05/11-2021/09/09
2021/05/19-2021/08/11
2021/09/09-2021/12/16
2020/08/22-2021/12/16
2020/08/22-2021/12/18

调查人数

2 919
3 035
2 600
2 897
3 312

14 763

2 757
1 489
1 701
1 625
2 752

10 324
25 087

入选人数（率，%）

1 306（44.7）
2 648（87.2）
2 399（92.3）
2 580（89.1）
3 010（90.9）

11 943（80.9）

2 111（76.6）
1 150（77.2）
1 550（91.1）
1 491（91.8）
2 125（77.2）
8 427（81.6）

20 370（81.2）

女性比例（%）

65.2
61.6
66.3
66.2
62.1
64.0

59.0
71.0
65.3
75.3
68.1
67.0
65.2

年龄（岁，x±s）

66.4±8.6
65.4±9.2
63.4±9.2
65.0±9.2
64.3±8.8
64.8±9.1

64.7±9.1
64.9±9.9
65.2±9.1
68.9±8.1
67.5±8.1
66.3±9.0
65.4±9.1

注：以城市名称表示城市项目点，以省份名称表示农村项目点
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表3 中国慢性病前瞻性研究运动手环项目10个项目地区

研究对象每日身体行为水平

项目点

农村

浙江

湖南

甘肃

四川

河南

小计

城市

苏州

海口

哈尔滨

青岛

柳州

小计

合计

平均
加速度

（mg，x±s）

37.1±13.9
30.8±12.4
32.4±12.3
35.2±13.4
28.2±10.9
32.1±12.8

30.3±11.0
36.0±13.2
26.2±9.2
28.0±10.2
29.1±10.2
29.6±11.1
31.1±12.2

中高强度
身体活动
（h，x±s）

2.4±1.7
1.7±1.3
1.8±1.2
2.2±1.5
1.5±1.2
1.9±1.4

1.6±1.1
2.3±1.4
1.3±0.9
1.5±1.0
1.5±0.9
1.6±1.1
1.7±1.3

低强度
身体活动
（h，x±s）

6.7±2.2
5.9±2.2
5.9±2.2
6.1±1.9
5.6±2.0
6.0±2.1

6.2±2.3
5.6±2.0
4.7±1.8
4.8±1.8
5.4±1.9
5.4±2.1
5.7±2.1

久坐行为
（h，x±s）

7.1±3.0
8.7±3.0
8.8±2.8
7.3±2.6
8.6±2.7
8.2±2.9

8.4±2.9
8.7±2.8

10.9±2.5
10.3±2.5

9.7±2.5
9.6±2.8
8.8±2.9

睡眠
（h，x±s）

7.8±1.3
7.8±1.3
7.5±1.4
8.4±1.4
8.3±1.5
8.0±1.4

7.8±1.4
7.4±1.5
7.1±1.3
7.4±1.3
7.3±1.4
7.4±1.4
7.8±1.4

注：mg：毫重力加速度；经统计学检验，城乡各身体行为水平差

异均 P<0.001

表 2 中国慢性病前瞻性研究运动手环项目10个项目地区

研究对象社会人口学特征

特    征
年龄组（岁）

40~
50~
60~
70~
≥80

婚姻状况

已婚

其他

文化程度

小学及以下

中学

大学及以上

家庭年收入（元）

<20 000
20 000~
>75 000

工作状况

在职

家务/待业

退休

全人群
（n=20 370）

381（1.9）
6 346（31.1）
7 225（35.5）
5 143（25.2）
1 275（6.3）

16 721（82.1）
3 649（17.9）

10 371（50.9）
9 071（44.5）

928（4.6）

3 141（15.4）
9 022（44.3）
8 207（40.3）

5 892（28.9）
7 727（37.9）
6 751（33.2）

男性
（n=7 079）

112（1.6）
2 022（28.5）
2 493（35.2）
1 937（27.4）

515（7.3）

6 355（89.8）
724（10.2）

2 979（42.1）
3 669（51.8）

431（6.1）

1 075（15.2）
2 995（42.3）
3 009（42.5）

2 942（41.6）
1 949（27.5）
2 188（30.9）

女性
（n=13 291）

269（2.0）
4 324（32.6）
4 732（35.6）
3 206（24.1）

760（5.7）

10 366（78.0）
2 925（22.0）

7 392（55.6）
5 402（40.7）

497（3.7）

2 066（15.5）
6 027（45.4）
5 198（39.1）

2 950（22.2）
5 778（43.5）
4 563（34.3）

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比（%）；经统计学检

验，男、女性特征差异检验均 P<0.001
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本刊常用缩略语
　　本刊对以下较为熟悉的一些常用医学词汇将允许直接用缩写，即在文章中第一次出现时，可以不标注中文和英文全称。

OR
RR
CI
PnAIDS
HIV
MSM
STD
DNA
RNA
PCR
RT-PCR
Ct 值

PAGE
PFGE
ELISA
A 值
GMT
HBV
HCV
HEV

比值比
相对危险度
可信区间
第 n 百分位数
艾滋病
艾滋病病毒
男男性行为者
性传播疾病
脱氧核糖核酸
核糖核酸
聚合酶链式反应
反转录聚合酶链式反应
每个反应管内荧光信号达到设定的
阈值时所经历的循环数
聚丙烯酰胺凝胶电泳
脉冲场凝胶电泳
酶联免疫吸附试验
吸光度值
几何平均滴度
乙型肝炎病毒
丙型肝炎病毒
戊型肝炎病毒

HBcAg
HBeAg
HBsAg
抗-HBs
抗-HBc
抗-HBe
ALT
AST
HPV
DBP
SBP
BMI
MS
FPG
HDL-C
LDL-C
TC
TG
CDC
WHO

乙型肝炎核心抗原
乙型肝炎 e 抗原
乙型肝炎表面抗原
乙型肝炎表面抗体
乙型肝炎核心抗体
乙型肝炎 e 抗体
丙氨酸氨基转移酶
天冬氨酸氨基转移酶
人乳头瘤病毒
舒张压
收缩压
体质指数
代谢综合征
空腹血糖
高密度脂蛋白胆固醇
低密度脂蛋白胆固醇
总胆固醇
三酰甘油
疾病预防控制中心
世界卫生组织
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