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·共同关注肥胖的流行·

城市学龄儿童体力活动水平与超重／
肥胖的相关性研究

黄贵民 苏忠剑 刘军廷 闫银坤孟玲慧程红米杰

【摘要】 目的了解儿童体力活动现状，分析其对超重／J]l!胖的影响。方法采用方便抽样

抽取北京市某学校295名9～13岁学生并完成临床健康评估和计步器7 d体力活动监测，同时使用

问卷调查学校营养午餐食用情况、近半年体力活动情况及膳食习惯。应用多元线性回归分析

BMI、WHtR、体脂百分比(FMP)与体力活动的关系。采用logistic回归模型分析体力活动相关指

标与超重朋巴胖发生风险的关联。结果 15．5％的男生和13．1％的女生每日中／高强度体力活动时

间达到60min。超重朋巴胖儿童每日静态活动时间、每日总能量消耗(含基础代谢)和体力活动消

耗能量高于体重正常组。WHtR、FMP和BMI均与体力活动消耗能量呈负相关关系；学生上下学

乘私家车日均增加1 h，WHtR、FMP分别上升O．0l和2．06个单位。每日静态活动时间增加l h，

FMP则升高0．89个单位。BMI与膳食中的叶类蔬菜(菠菜、白菜等)呈负相关关系，每周平均食用

叶类蔬菜频率增加1次，BMI下降0．10个单位。控制性别、肥胖家族史后，静态活动时间≥120 min／d

是超重／肥胖发生的危险因素。结论我国城市学龄儿童每天的体力活动量较低，减少静态活动

时间和增加体力活动以消耗能量，可预防和降低儿童超重／肥胖的发生。

【关键词】肥胖；体力活动；儿童；影响因素
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【Abstract】0bjective To understand the current status of physical activity among urban

school—aged children and its association with obesity．Methods 295 pupils．aged 9 to 1 3 years were

selected，USing the method of convenience sampling．Data on anthropometric measurements was

collected，including weight and height．Questionnaire survey，clinic examination，dietary investigation

of schoollunch and surveillance on 7一day physical activity by pedometers．were done and Multi．1inear

regression was used to analyze the relationship between waist to height ratio(wH依)，fat mass percentage

(FMP)。body inass index(BMI)and physical activity．Single．variable and multiple non-conditional

logistic regression modeling were applied to analyze data collected from obesity and physical

activities．Results 15．5％of boys and 13．1％of girls reached 60 minutes per day of

‘moderate．vigorous physical activities’．Compared with normal children．overweight／obesity children

showed an increase of sedentary activi哆time，total energy expenditure，and energy expenditure of

physical activity．With the increase of 1 hours daily on going to school by private car．WHtR and FMP

increased bv 0．0 1 and 2．06 units，respectively．F～IP increased 0．89 units among with the increase of

sedentary activity time．1 hour daily．BMI and the intake of leafy vegetables(eg．spinach，cabbage)

showed a negative correlation．As the frequency of leafy vegetables consumption increased once

weekly，BMI fell 0．10 units．After adjustment for sex and age，the risk of overweight／obesity was
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3．82一fold(95％C／：1．17—12．47)among children who had sedentary activity time more than 120 min／

d．than those having leSS than 120 min／d．Conclusion Our data showed that children’S daily physical

activity was not enough and measures should be taken to decrease the time of sedentary behavior and

increase the energy expenditure through physical activities．

【Key words】Obesity；Physical activity；Children；Influencing factors

体力活动是指通过骨骼肌群收缩引起能量消耗

增多的任何形式的身体运动⋯。WHO在世界卫生

报告中指出，体力活动不足或静态生活方式是全世

界引起死亡和残疾的第四位原因[21。儿童经常参加

体力活动，不仅能够促进儿童青少年期健康生长和

发育，且由此习惯而形成的体力活动模式可持续到

成年期，对预防成年期慢性疾病发生有极其重要

作用E3]。有研究发现，儿童青少年体力活动不足直

接影响其成年后的体力活动水平，儿童青少年期体

力活动水平低下意味着成年时期体力活动水平低下

的可能性增加¨，。国外对儿童体力活动的研究已经

较为成熟，而国内在这方面的研究较少，且研究手段

较为单一，以问卷调查法为主，深入的研究还需要更

为精确有效的测量方法。2008年美国体力活动指

南对儿童青少年体力活动与健康之间的“剂量一效

应”关系进行全面性的综述，指出儿童期两者关系目

前还不是很清楚，有待于进一步研究b，。为此，本研

究于2013年10一12月对北京市东城区某学校学生

在健康评估的基础上，采用“7天计步器体力活动监

测”和问卷调查了解每Et体力活动现状，并分析该人

群体力活动与肥胖之间的关系。

对象与方法

1．调查对象：选取北京市东城区某九年制重点

学校小学(四、五、六年级)和初中(初一、初二)学生，

经书面知情同意后采用方便抽样，有313名学生同

意参加调查，其中295名(94．2％)学生完成临床健康

评估和7 d体力活动监测。评估内容包括测量身高

和体重，采集清晨空腹静脉血测量生化指标，骨密度

检测，“7天计步器体力活动监测”和问卷调查等。

2．调查方法及内容：问卷调查包括人口学特征、

疾病家族史、膳食行为习惯和体力活动调查。体力

活动问卷包括近半年主要上下学交通方式及时间，

高强度体力活动(VPA，如篮球、足球和羽毛球)、中

等强度体力活动(MPA，如快走、慢跑、乒乓球)、静态

活动(玩计算机、游戏机和看电视)及每种活动的频

率和持续时间。采用标准方法测量身高、体重和

WC，并计算BMI、WHtR。使用美国Hologic公司

Explore双能x线骨密度仪测量受检者的全身体脂
百分比(FMP)。

7 d体力活动监测使用OMRON HJA一308计步

器。测量前将身高、体重和出生日期等信息输入计

步器，计步器记录每天步行步数、体力活动消耗能

量、总消耗能量(包含基础代谢)等。为保证计步器

佩戴质量，要求计步器紧贴身体佩戴腰间。研究者

于每晚以短信形式嘱家长晨起协助佩戴，睡前取

下。要求每名学生连续佩戴7 d(含5个学习日和2

个周末Et)，并在第8天收回。同时收集所有参加计

步器体力活动监测的学生5 d在校午餐(由餐饮公司

按标准份统一发放)食用量，根据当日午餐菜谱计算

标准份午餐的各类能量，通过学生食用比例计算学

生午餐实际摄入能量。

依据美国疾病预防控制中心一美国运动学院

(CDC．ACSM)制定的运动项目强度对近半年体力

活动调查问卷中各项目进行强度赋值哺1。1能量代

谢当量(MET)的活动强度相当于安静时的代谢水

平，<3 MET为低强度体力活动，3～6 MET为

MPA，>6 MET为VPAnl。按此标准计算体力活动

问卷中近半年平均每天MPA、VPA时间。

3．标准和定义：

(1)超重／HE胖：采用中国肥胖工作小组

(wGoc)推荐的“中国学龄儿童青少年超重、肥胖筛

查体重指数值分类标准”筛查超重／．,qE胖随]。

(2)计步器监测的有效数据：即≥3 d有效日的

计步器记录数据，且3 d有效日中至少要含1个周末

日，同时每天佩戴时间≥10h。

(3)每天步行数达标：根据计步器有效数据获得

日均步行数，再采用Vincent和Pangrazi阳1提供的美国
儿童日均步行数(男生13 000步，女生11 000步)为

标准，判断本研究中每名学生每日步行数是否达标。

(4)体力活动问卷评估：采用2007年颁布的“中

共中央国务院关于加强青少年体育增强青少年体质

的意见”中每天锻炼60 min为标准n0|，计算MPA、
VPA时间。

4．质量控制：由经培训的专业人员进行调查和

体检，并按照统一方法入校完成健康评估；由2名工

作人员共同完成“7天计步器体力活动监测”和学校

营养午餐食用量调查。调查中使用统一型号仪器，

现场对体检表进行审查和核对。

5．统计学分析：采用EpiData软件双录人数据，
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并进行逻辑核对。用SPSS 19．0软件进行统计分析，

计数资料采用构成比(％)或率(％)描述，组间比较

用#检验；服从正态分布的计量资料采用孑±s表示，

组间比较采用t检验。控制协变量的组问比较采用

协方差分析。采用多元线性回归分析体力活动对3

种肥胖指标的影响。采用logistic回归分析体力活

动和能量代谢与超重lie胖的关系，P<0．05为差异

有统计学意义。

结 果

1．基本特征：313人参加2013年体力活动监测，

其中完成至少3 d体力活动监测者295人，有效率为

94．2％。学生年龄9～13岁。68．8％的学生选择乘私

家车／公共汽车上下学。男生H均步行9 769步，高

于女生(8 370步)，差异有统计学意义(￡=5．034，P<

0．001)。日均总能量消耗男生为2 452 kacl，女生为

2 192 kcal。男生每日步行数达标率为14．2％，高于

女生的7．8％(采用Vincent和Pangrazi[91标准)，差异
无统计学意义(P>O．05)。15．5％的男生和13．1％的

女生每日MPA、VPA时间达到60min(表1)。

表1儿童一般活动基本特征

。+。． 合计 男生 女生
特征 m三：；5) m兰纛5) m兰纛o)

年龄(岁)

BMI(kg／m2)

上下学方式

私家车／公共汽车

走路

骑自行车

静态活动时间(min／d)

MPA时间(miIl／d1

VPA时间(mi“d)

每日MPA、VPA>60 min

的取％)

每13步行数

步行距离(km)

总能量消耗(kcal)

每13步行数达标率(％)4

10．5±1．2 10．6±1．2 10．4±1．1

19．0±3．8 19．5±3．8 18．4±3．7

116(68．8、

28(1 8．2)

20(13．O、

61．9±45．1

19．8±14．9

28．0±22．3

86(68．8、

29(23．2)

10(8．O、

60．2±47．8

19．9±15．8

25．0±23．1

9 149±2 555 9 769±2 842 8 370±1 878

5．0±1．6 5．3±1．7 4．6--4-_1．4

2 337±340 2 452±349 2 192±266

11．3 14．2 7．8

注：计量资料用x_s；括号内数据为构成比(％)；4采用Vincent

和Pangrazi㈨标准

2．超重肥胖组与体重正常组体力活动比较：295

名学生中检出53例(18．0％)超重，39例(13．2％)肥

胖。其中男生超重lie胖率为40．0％，女生为

20．0％。根据BMI诊断结果将学生分成超重／肥胖和

正常两组，两组平均年龄的差异无统计学意义(10．5

岁±1．1岁VS．10．5岁±1．2岁)。通过协方差分析，

控制性别、年龄后，超重lie胖组每天静态生活时间

多于正常组(76．4 min粥．58．6 min)，差异有统计学

意义(P=o．01 1)。超重／肥胖组儿童每日总能量消

耗(含基础代谢)和体力活动消耗能量高于正常组

(2 619 kcal峨2 209 kcal、806 kcal VS．693 kcal)，差

异均有统计学意义(P<0．001)。超重／肥胖组午餐

摄入能量788 kcal，正常组摄人能量753 kcal，两组午

餐能量摄人差异无统计学意义(尸=0．628)。见表2。

表2超重／JIB胖组和体重正常组体力活动比较

变量 超夏笺组≮篓盖尹F值P值
BMl(kg／m1 23．3±3．3 17．1±2．0 —16．893<0．001

静态活动时间(mirdd)4 76．4±76．5 58．6±43．6 6．554 0．011

总能量消耗(kcaYd)。 2 619±322 2 2094-261 —9．014<0．001

体力活动消耗能量0浏协806±170 693±163 19．573<0．001

在校午餐能量摄入O浏研7884-341 753±342 o．235 0．628

每日总步数 9 258±2648 9099±2 516 0．402 0．526

每日MPA、vB～时间0向时39．5±28．4 36．7±34．9 0．591 0．555

注：。调整性别、年龄

3．不同肥胖指标与体力活动关系：多元线性回

归分析调整年龄、性别、父母BMI后，WHtR、FMP和

BMI均与体力活动消耗能量呈负相关关系，日均体

力活动消耗能量增加100 kcal，WHtR、FMP和BMl

分别下降0．02、1．81和1．70个单位。上下学乘私家

车日均增加1 h，WHtR、FMP上升0．01、2．06个单

位。每天静态活动时间增加l h，FMP则升高O．89个

单位。BMI与膳食叶类蔬菜呈负相关关系，每周平

均食用叶类蔬菜频率增加1次，BMI下降0．10个单

位(表3)。

4．体力活动与儿童超重／肥胖的关系：以是否超

重／肥胖为结局变量，性别(O=女，1=男)、肥胖家族

史(O=无，1=有)、静态活动时间(O=<120 min／d，

表3不同类型肥胖指标与体力活动多元线性回归分析

注：4 3个模型均调整年龄、性别、父母BMI
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1：≥120 mirdd)、午餐能量摄人(0=<700 kcal／d，

1=≥700 kcal／d)、每日总步行数(O=<7 500步，

1：≥7 500步)作为自变量，首先进行单因素logistic

分析，除总步行数外，以上因素均与儿童超重／HE

胖具有相关性，其中学校营养午餐能量摄入>

700 kcal／d组的超重／HE胖风险LF',<700 kcal／d组增加

71．5％。将单因素分析与儿童超重／HE胖相关的因素

采用强制进入方法进行多因素分析，女生是超重／HE

胖的保护因素，静态活动时间≥120 min／d患超重／肥

胖的风险是静态活动时间<120 min／d的3．82倍。

而日均总步行数≥7 500步与<7 500步相比，OR=

o．79，差异无统计学意义(表4)。

讨 论

儿童青少年体力活动不足的问题日益受到关

注。张芯等n11从2010年全国学生体质与健康调查

资料中抽取166 812名9～18岁中小学生进行体育

锻炼问卷调查，22．7％的学生日均体育锻炼>1 h，高

于本次调查(14．5％)。尽管各项研究中儿童青少年

的年龄段和指标不完全一致，但均表明我国学生离

2007年颁布的“中共中央国务院关于加强青少年体

育增强青少年体质的意见”中要求每Et锻炼60 min

有较大的差距。1 0|。

本次计步器监测显示男生日均步行9 769步，女

生8 370步，均少于2005--2006年美国健康营养调

查结果(男生日均12 780步，女生11 202步)¨引。国

内学者调查结果均与本文结果类似¨3’“1。由于目前

我国尚无儿童每日步行数推荐量，本文采用Vincent

和Pangrazibl建议的步行数是否适合我国儿童青少

年尚需进一步验证。

本研究发现体力活动消耗能量与FMP和BMI

呈明显负相关关系，提示肥胖儿童的控制可能需要

提高体力活动强度及相应的有效时间。朱琳等n51比

较了12～14岁正常和肥胖男性青少年的运动能耗，

发现后者在安静状态下能量总消耗高于前者；相同

剂量运动时，肥胖组青少年总能量消耗高于正常青

少年。这与本研究超重／HE胖组儿童每天总能量消

耗(含基础代谢)和体力活动消耗能量高于正常组

相一致。调查还发现两组学生营养午餐摄入能量

无差异，均接近《学生营养午餐营养供给量》(ws／T

100—1998)国家标准配置午餐食谱的摄入能量

(800 kcal)。但学生全天(包括三餐和零食等)能量

来源丰富，均会影响能量平衡。荀泽丽¨61对重庆市
1 219名学龄儿童早餐习惯调查发现，经常不吃、不

规律吃、经常吃早餐者肥胖率分别为23．1％、8．8％、

8．1％，提示经常不吃早餐是影响学龄儿童肥胖发生

的独立危险因素。本研究发现叶类蔬菜与BMI呈

负相关关系，提示膳食中的蔬菜种类构成对BMI可

能有影响。

本研究只针对中小学生看电视、玩计算机和游

戏机3种静态活动进行分析。Epstein等n7l对70名

肥胖儿童采用随机对照方法，显示试验组减少50％

的看电视时间，追踪2年后试验组BMI变化显著，同

时发现静态活动行为减少与能量摄人降低显著相

关。这与本研究控制性别、年龄影响后，BMI与静态

活动时间呈明显正相关的结果类似。

本研究中超重／HE胖组和正常组儿童计步器记

录的每日步行数差异无统计学意义。可能与本研究

样本量较小有关；此外中小学生在体育课后锻炼减

少，直接影响学生的体育锻炼情况¨“，这也是学生总

体体力活动不足的重要方面。

欧美和一些亚洲转型国家／地区儿童青少年体

力活动与肥胖的关系不全一致。Yeh等¨8J报道台湾

地区中小学生肥胖与体力活动呈负相关关系，低水

平的体力活动导致肥胖，而肥胖儿童更不愿意参与

体力活动。Mushtaq等n州报告巴基斯姐儿童不吃早
餐频率、吃快餐和零食频率、静态活动时间与BMI

呈正相关，体力活动与BMI呈负相关。Ghosh心们报

道印度儿童青少年运动以步行最常见，56．3％的学生

每日行走30～45 min，骑车和跑步与BMI、FMP呈负

相关。Laguna等乜¨对西班牙学生应用加速度计测

量体力活动，9岁儿童周末MPA、VPA时间明显高于

表4体力活动、能量消耗与儿童超重朋巴胖关系的logistic分析
工作日，其肥胖状态与MPA、

VPA相关，而9岁儿童体力活动

量达标率明显高于15岁青少

年。Kyriazis等221报道希腊儿童

肥胖与不吃早餐和蔬菜水果、喝

软饮料和看电视呈正相关。这些

结果均提示体力活动与膳食能量

平衡是影响肥胖的重要因素。
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本研究存在局限性。研究样本来自北京市某重

点学校，可能与普通学校学习压力及课程等安排有

不同；而横断面调查结果无法确定体力活动与超重／

肥胖的因果关系，还有待前瞻性随访研究证实。

综上所述，我国城市学龄儿童每日体力活动量

较低，减少静态活动时间和增加体力活动以消耗能

量，可预防和降低儿童超重／／E胖的发生。
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