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中国慢性病前瞻性研究：10个项目地区
成人体力活动和休闲静坐时间特征
差异的分析

樊萌语 吕筠 郭彧 卞铮 余灿清 杜怀东 周汇燕 谭云龙

陈君石 陈铮鸣 李立明

【摘要】 目的 描述中国慢性病前瞻性研究（CKB）10个项目点健康人群体力活动和静坐行

为特征的地区差异。方法 剔除自报患有冠心病、卒中和肿瘤等慢性疾病的个体后，研究分析10

个项目地区中486 514名30～79岁队列成员体力活动和每周休闲静坐时间的基线信息，重点描述

地区差异。结果 男性总体力活动水平（22.9 MET-h/d）高于女性（20.6 MET-h/d），休闲静坐时间

（3.1 h/d）多于女性（2.9 h/d）。浙江项目点个体每天总体力活动水平最高（男31.3 MET-h/d，女 30.2

MET-h/d）且静坐时间最少（男 2.0 h/d，女 1.6 h/d）。工作相关活动所占比例，男性以浙江（86.5%）

和河南（85.2%）项目点最高，海口（69.4%）最低；女性以浙江（74.8%）最高，河南（40.9%）最低。甘

肃项目点（男17.8%，女18.1%）交通活动所占比例明显高于其他地区。家务活动所占比例，男性以

湖南项目点（18.0%）最高，女性以河南（54.0%）和湖南（39.1%）最高。城市项目点的休闲相关活动

所占比例高于农村，其中柳州（男 9.5%，女 10.4%）最高。甘肃（男 36.8%，女 29.8%）、四川（男

34.1%，女33.8%）和浙江（男20.0%，女19.2%）3个农村项目点的高强度活动所占比例明显高于其

他项目点。结论 CKB 10个项目地区的研究人群在总体力活动水平、活动类型、活动强度和休闲

静坐时间等特征上存在明显的地区差异。

【关键词】 体力活动；静坐行为；活动类型；活动强度；地区差异
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the China Kadoorie Biobank study, including a million people from 10 regions Fan Mengyu1，
Lyu Jun1，Guo Yu2，Bian Zheng2，Yu Canqing1，Du Huaidong3，Zhou Huiyan2，Tan Yunlong2，Chen
Junshi4，Chen Zhengming3，Li Liming1，2. 1 Department of Epidemiology and Biostatistics，School of Public
Health，Peking University，Beijing 100191，China；2 Chinese Academy of Medical Sciences；3 Clinical
Trial Service Unit and Epidemiological Studies Unit，Nuffield Department of Population Health，University
of Oxford；4 China National Center for Food Safety Risk Assessment
Corresponding author：Li Liming，Email：lmlee@pumc.edu.cn
This work was supported by grants from the National Natural Science Foundation of China
（No. 81390541，81390544）；Kadoorie Charitable Foundation in Hong Kong；Wellcome Trust in the
UK（No. 088158/Z/09/Z）and National Science and Technology Support Projects of China（No.
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【Abstract】 Objective To describe the gender and regional differences in patterns of physical
activity and sedentary behavior across 10 study areas through data from the China Kadoorie Biobank
（CKB）that involving half a million adults. Methods The baseline survey of CKB took place in 5
urban and 5 rural areas across China during 2004-2008. After excluding those who had a prior history
of heart disease，stroke and/or cancer，486 514 participants（age：30-79 y）were included in the
analyses. MET-h/d was calculated for each one of the participant，based on the type，duration and

中华流行病学杂志2015年8月第36卷第8期 Chin J Epidemiol，August 2015，Vol.36，No.8 ·· 779



少体力活动和静态生活方式是导致主要慢性病

发生和死亡的重要危险因素之一［1］。体力活动水平

与静坐行为对健康的影响是独立的［2］；不同类型（即

工作、交通出行、家务和休闲）、不同强度的体力活动

也可能产生不同的健康效应［3-6］。近年来开展的中

国人群体力活动行为调查，大多仅评价某一类型的

体力活动水平，且较少测量每周静坐时间。同时，发

表的论文中多只报告调查对象总体或分城乡和人口

社会学特征的指标水平，未见不同地区人群体力活

动及静坐行为特征的比较分析。本研究旨在利用中

国慢性病前瞻性研究（China Kadoorie Biobank，

CKB）项目的基线调查数据描述项目覆盖的10个地

区自然人群在不同类型、不同强度和总体力活动水

平及每周休闲静坐时间的地区差异［7-9］。

对象与方法

1. 研究对象：本研究资料来自 CKB 项目 10 个

调查点的基线数据（2004－2008 年）。项目地区包

括 5 个城市和 5 个农村，为简化表述且方便识别，

以城市名称表示城市项目点，以省份名称表示农

村项目点［9］。项目的详细介绍参见文献［7-9］。有

完整基线调查数据的调查对象共 512 891 人［7-8，10］。

本研究剔除对象：①自报曾患或现患冠心病（n＝
15 472）、卒中（n＝8 884）、肿瘤（n＝2 577）者；②未

报告任何体力活动或静坐行为者（n＝81）；③自报

的所有体力活动和静坐行为的每天累计时间超过

20 h者（n＝813）。

2. 研究内容：一般人口社会学信息（性别、年

龄、受教育程度、家庭年收入、职业）、体力活动和静

坐行为情况通过调查员面对面询问获得。调查分

农业劳动者和非农业劳动者询问过去一年内个体

主要从事的工作和交通出行类体力活动类别及其

每周（或天）累计时间。调查进一步询问每名研究

对象业余时间参加体育锻炼的活动类型、频率和每

周累计时间，以及每周从事家务活动和休闲相关静

坐行为的累计时间。

3. 统计学分析：本研究参考 2011 年更新的《体

力活动概要》确定各项体力活动的能量代谢水平［11］，

即以代谢当量（metabolic equivalent of task，MET）反

映活动强度，具体赋值方案见文献［12］。同时，参照

美国疾病预防控制中心（CDC）和美国运动医学会

（ACSM）的推荐标准［13］，根据MET赋值将体力活动

划分为3种强度：低强度（＜3 METs）、中等强度（3～

6 METs）、高强度（＞6 METs）。各项体力活动的属

性及其MET赋值见表1。个体每天从事某类体力活

动的水平（MET-h/d）为：某类体力活动的 MET 赋

值×从事该类体力活动的累计时间（h/d）。在此基

础上，计算每天 4种不同类型、3种不同强度及总体

力活动水平。关于休闲静坐行为，本研究以每周休

闲静坐时间除以7得到通常情况下的平均每天休闲

静坐时间（h/d）。连续变量（4种不同类型、3种不同

强度及总体力活动水平，每天静坐时间）分别按全部

研究对象变量水平的四分位数进行分组。本文分性

别和 10个项目地区描述人群的体力活动和静坐行

intensity of self-reported physical activity，along with time spent on sedentary activity. These data
were compared，after standardization for age between sex and study areas. Results The mean total
physical activity was 22.9 MET-h/d among men，20.6 MET-h/d among women，and the mean
sedentary leisure time appeared 3.1 h/d in men and 2.9 h/d in women. In men，the total physical
activity ranged from 13.3 MET-h/d in Haikou to 31.3 MET-h/d in Zhejiang，while in women it ranged
from 14.7 MET-h/d to 30.2 MET-h/d across the 10 areas. For sedentary leisure time，it ranged from
2.0 h/d in Zhejiang to 3.8 h/d in Sichuan in men and 1.6 h/d to 3.7 h/d in women. In both men and
women，occupational physical activities（77.6% and 59.8% respectively）accounted for most of the
daily activities，while leisure time physical activities accounted for the least（3.1% in both men and
women）. Among men，the proportion of occupational physical activity ranged from 86.5% in Zhejiang
to 69.4% in Haikou（69.4%），while in women it ranged from 74.8% in Zhejiang to 40.9% in Henan.
Gansu（men 17.8% ，women 18.1%） reported the highest proportion of transportation physical
activities. Among women，areas reporting the highest proportion of physical activity at home would
include Henan（54.0%）and Hunan（39.1%），whereas adults in Zhejiang（20.0%）reported the lowest
proportion. Among men，Hunan（18.0%）reported the highest proportion of physical activity at home.
Compared with rural areas，male and female participants from urban areas tended to have more leisure
time for physical activity and less vigorous-intensity physical activity. Conclusion The patterns of
physical activity and sedentary behavior including the levels of physical activity，domains and
intensity of physical activities. Sedentary leisure time appeared all various greatly across different
regions in China.

【Key words】 Physical activity；Sedentary behavior；Activity type；Actiyity intensity；Regional
difference
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为特征。对年龄（10岁 1组，共 5组）变量进行直接

标准化处理，以全部研究对象作为标准人口，相关结

果报告标准化后的频数、百分比，或 x、sx。数据分析

使用Stata 13.1软件。

结 果

1. 一般情况：本研究纳入分析 486 514人，平均

年龄（51.0±10.5）岁，男性占 40.9%，农村地区个体

占56.9%。10个项目地区研究对象的基本特征见表

2。各地区研究对象的性别、年龄、受教育程度、家庭

年经济收入和在业状态的分布差异有统计学意义

（P＜0.001）。

2. 总体力活动水平与休闲静坐时间：全部研究

对象平均每天总体力活动水平（MET-h/d）为 21.5±

13.8，男性（22.9）高于女性（20.6）。按全部研究对象

体力活动水平的四分位数分组，与女性相比，男性每

天活动水平处于最低（＜P25；男 24.6% vs. 女 20.6%）

及最高（＞P75；男 30.1% vs. 女 16.9%）组的人数比例

均更多。浙江、甘肃和苏州项目点的每天总体力活

动水平最高，海口最低（表 3，图 1）。全部研究对象

平均每天休闲静坐时间为（3.0±1.5）h/d，约83.3%的

个体每天休闲静坐时间超过 2.0 h。男性每天静坐

时间（3.1 h/d）略高于女性（2.9 h/d）。四川项目点的

每天休闲静坐时间最多，浙江最少（表 3，图 1）。同

时观察体力活动水平与静坐行为，在总体力活动水

平属于上四分位数的人群中，每天休闲静坐时间超

过 2 h的比例达到了 53.5%。浙江项目点的男性和

女性个体不仅每天静坐时间最少，且总体力活动水

平明显高于其他地区（图2）。

3. 体力活动类型：男性每天的总体力活动水平

中，工作、交通、家务、休闲相关体力活动（MET-h/d）

的平均水平及其构成依次为 20.5（77.6%）、2.3

（8.7%）、2.8（10.6%）和 0.8（3.1%）；女性依次为 15.8

（59.8%）、2.1（7.9%）、7.7（29.1%）和 0.8（3.1%）（表

3）。其中，报告每周至少有一次休闲相关体力活动

的个体仅占全部研究对象的20.4%。男性工作相关

体力活动所占比例，浙江和河南项目点最高，海口最

低；女性则以浙江最高，河南最低。无论男性还是女

表2 10个项目地区研究对象的基本特征

变 量

人数

男性(%)

年龄(x±s，岁)

受教育程度(%)

未正规上过小学

小学

初中

高中

大专及以上

家庭年经济收入(元，%)

＜10 000

10 000～

20 000～

无业人员(%)a

注：a 包括离退休、待业或下岗人员

城市项目点

哈尔滨

49 466

40.5

51.5±11.1

3.7

8.8

30.6

33.8

23.0

12.5

33.3

54.2

48.2

青岛

33 352

44.7

49.6±9.9

5.2

16.5

41.9

26.9

9.5

7.5

31.7

60.8

43.3

苏州

51 761

41.8

51.4±10.3

29.8

32.3

28.2

7.8

1.9

11.8

14.4

73.8

29.0

柳州

46 376

38.3

53.0±10.3

4.0

19.8

34.7

29.6

12.0

15.2

36.1

48.6

58.0

海口

28 938

36.0

52.3±11.6

14.7

19.5

28.3

25.3

12.1

22.2

32.0

45.8

57.9

农村项目点

河南

59 711

43.5

49.9±10.3

12.8

34.9

36.6

14.9

0.8

40.9

44.5

14.6

-

甘肃

48 432

38.5

48.6±10.7

45.6

27.2

18.0

8.2

0.9

78.2

19.6

2.2

-

四川

54 839

38.1

50.9±10.5

15.4

49.8

26.8

5.7

2.2

62.5

28.5

9.0

-

浙江

56 656

41.5

52.2±9.9

43.9

36.3

16.0

3.6

0.3

6.7

14.2

79.2

-

湖南

56 983

44.0

51.1±10.5

4.8

58.2

28.0

7.8

1.3

16.2

35.4

48.4

-

合计

486 514

40.9

51.0±10.5

18.7

32.2

28.4

15.1

5.7

28.3

28.9

42.8

-

表1 调查问卷中各项体力活动属性及其MET赋值

体力活动类型

工作相关

非农业劳动

农业劳动(仅限农业劳动者)

交通相关

家务相关

休闲相关

体力活动项目

静坐为主

站立为主

一般体力活动为主

重体力劳动为主

非农忙期

农忙期-机械化

农忙期-半机械化

农忙期-人工

乘坐机动车

摩托车/电动车

步行

骑自行车

家务劳动

太极拳/气功/散步

快走/保健操/秧歌

球类运动

其他(如爬山)

游泳

长跑/健美操

体力活动
强度

低

中等

中等

高

低

低

中等

高

低

中等

中等

高

低

中等

中等

中等

中等

高

高

MET
赋值

1.8

3.8

4.5

6.5

2.0

2.4

3.4

6.3

1.7

3.5

4.0

6.8

2.8

3.3

4.2

5.5

5.9

7.2

7.4
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性，交通相关体力活动所占比例，甘肃项目点明显高

于其他地区，河南最低。男性中的家务相关体力活

动所占比例，湖南项目点最高，河南和浙江最低；女

性则以河南和湖南项目点最高，浙江最低。无论男

性还是女性，休闲相关体力活动所占比例在柳州项

目点最高；除苏州外，城市项目点休闲活动所占比例

明显高于农村项目点（表3，图3）。

4. 体力活动强度：男性每天的总体力活动水平

中，低、中等和高强度体力活动（MET-h/d）的平均水

平及其构成依次为 6.5（28.3%）、12.8（55.9%）和 3.6

（15.8%），女性依次为 10.7（51.9%）、7.0（34.1%）和

2.9（14.0%）（表3）。其中，报告有任何高强度体力活

表3 10个项目地区不同性别人群每天总体力活动水平和休闲静坐时间

变 量

男性(例)

总体力活动水平(MET-h/d)

活动类型(%)

工作相关 a

交通相关 a

家务相关

休闲相关

活动强度(%)

低

中等

高

每天休闲静坐时间(h/d)

休闲相关体力活动水平不足(%)b

女性(例)

总体力活动水平(MET-h/d)

活动类型(%)

工作相关 a

交通相关 a

家务相关

休闲相关

活动强度(%)

低

中等

高

每天休闲静坐时间(h/d)

休闲相关体力活动水平不足(%)b

注：括号外数据为按年龄直接标准化后的均值或频率，括号内数据为 sx；a计算时未包含无业人员；b根据WHO和美国《2008年体力活动指
南》的推荐标准（成人每周至少参与150 min的中等强度体力活动，按中等强度4 METs赋值转换，即1.4 MET-h/d的休闲相关体力活动水平）分
为两类：休闲相关体力活动水平不足（LTPA＜1.4 MET-h/d）和休闲相关体力活动水平充足（LTPA≥1.4 MET-h/d）

城市项目点

哈尔滨

20 035

17.4(0.1)

72.3

9.7

10.1

7.9

36.6

56.6

6.8

3.1(0.01)

63.4

29 431

16.7(0.1)

61.7

7.5

24.9

5.8

56.8

41.3

1.9

2.8(0.009)

66.5

青岛

14 906

19.4(0.1)

75.9

7.9

10.1

6.1

33.7

60.2

6.1

2.9(0.01)

67.5

18 446

16.0(0.1)

62.5

6.7

24.9

5.8

57.7

40.4

1.9

2.9(0.01)

67.2

苏州

21 648

27.7(0.1)

81.7

7.1

9.5

1.7

22.2

69.0

8.8

3.4(0.01)

87.6

30 113

24.4(0.1)

68.2

6.1

24.4

1.2

46.1

49.1

4.8

2.8(0.01)

90.5

柳州

17 776

19.0(0.1)

70.3

8.9

11.3

9.5

31.5

60.1

8.4

3.5(0.01)

50.2

28 600

17.6(0.1)

59.7

8.8

21.0

10.4

47.9

46.0

6.1

3.7(0.01)

43.1

海口

10 428

13.3(0.1)

69.4

8.4

13.9

8.3

49.2

44.5

6.3

3.0(0.01)

65.1

18 510

14.7(0.1)

56.4

8.3

29.4

5.9

65.8

28.9

5.3

2.7(0.009)

69.1

农村项目点

河南

25 948

22.6(0.1)

85.2

5.8

7.6

1.5

18.7

76.2

5.1

3.2(0.009)

89.7

33 763

15.4(0.1)

40.9

3.6

54.0

1.5

64.9

34.2

0.9

3.4(0.008)

92.4

甘肃

18 635

28.5(0.1)

70.9

17.8

10.6

0.7

30.9

32.2

36.8

3.4(0.01)

95.2

29 797

27.2(0.1)

51.1

18.1

30.4

0.4

51.5

18.8

29.8

3.2(0.008)

97.0

四川

20 905

22.1(0.1)

76.4

7.5

14.6

1.5

32.0

33.9

34.1

3.8(0.01)

90.7

33 934

22.1(0.1)

59.5

7.1

32.3

1.1

50.9

15.3

33.8

3.7(0.008)

93.7

浙江

23 487

31.3(0.1)

86.5

6.0

7.2

0.3

20.6

59.5

20.0

2.0(0.008)

98.0

33 169

30.2(0.1)

74.8

4.9

20.1

0.2

35.4

45.3

19.2

1.6(0.006)

98.0

湖南

25 084

19.9(0.1)

73.3

7.9

18.0

0.8

36.0

54.7

9.3

2.7(0.006)

95.0

31 899

16.9(0.1)

52.4

7.7

39.1

0.7

66.4

30.1

3.5

2.6(0.005)

95.8

合计

198 852

22.9(0.03)

77.6

8.7

10.6

3.1

28.3

55.9

15.8

3.1(0.003)

82.7

287 662

20.6(0.02)

59.8

7.9

29.1

3.1

51.9

34.1

14.0

2.9(0.003)

82.8

注：采用每天总体力活动水平和每天静坐时间直接标准化后的均值做图；U为城市项目点；R为农村项目点

图1 10个项目地区不同性别人群每天总体力活动水平及静坐时间
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动的个体占全部研究对象的 40.1%。甘肃、四川和

浙江3个农村项目点的高强度体力活动所占比例明

显高于其他项目点。海口、哈尔滨、青岛和湖南项目

点中，低强度体力活动的构成高于其他地区（表 3，

图3）。

讨 论

本研究利用中国人群前瞻性队列的基线调查数

据，剔除患有主要慢性病的个体后，结果显示 10个

项目地区人群的体力活动特征（总体力活动水平、活

动类型、活动强度）和休闲静坐时间存在明显的地区

差异。2006 年中国九省区健康与营养调查的结果

显示［14］，18 岁以上调查人群中每天总体力活动水

平：男性 15.4 MET-h/d，女性 16.5 MET-h/d。CKB项

目30～79岁队列成员的总体力活动水平略高（男性

22.9 MET-h/d，女性20.6 MET-h/d），可能与本文分析

样本中排除了患有主要慢性病的个体有关。作为一

项前瞻性队列研究，CKB项目并未采用概率抽样法

选择研究地区和人群。因此，本研究中各项目地区

的分析结果仅用以展示CKB项目募集到的队列成

员在体力活动特征和静坐时间上的大体水平及存在

的明显的地区差异。

目前国外通用的关于体力活动的推荐标准都是

针对休闲相关体力活动。例如，WHO和美国《2008

年体力活动指南》推荐成人每周至少参与150 min的

中等强度体力活动［15］，按中等强度 4 METs 赋值转

换，即对应数值约为1.4 MET-h/d的休闲相关体力活

动水平。按此标准，82.7%的CKB项目人群的休闲

相关体力活动水平不足，其中，城市人群约为 2/3，

农村人群超过 90%。研究显示，2004 年美国人群

休闲相关体力活动不足率为 23.7%，远低于CKB人

群［16］。然而，与国外发达国家人群以休闲活动为主

注：同图1

图2 10个项目地区不同性别人群每天总体力活动水平与静坐时间的比较

图3 10个项目地区不同性别人群总体力活动水平分类型和强度的构成
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的模式不同，本研究显示CKB项目地区的男性个体

以工作相关体力活动为主，女性以家务和工作相关

活动为主，休闲相关活动所占比例均较低，直接应用

该标准可能会夸大 CKB 人群的体力活动不足率。

然而，相比于休闲相关体力活动，其他3种类型体力

活动与健康结局的相关性仍未得到充分证明。以工

作相关体力活动为例，有研究结果提示高强度的工

作相关体力活动可增大心血管疾病发生和全死因死

亡的风险［17-18］。另一项研究也指出高强度工作相关

体力活动可能对休闲相关体力活动不足的个体具有

不利影响［19］。因此，鼓励个体增加休闲相关体力活

动水平具有重要的意义。

除体力活动以外，该人群休闲相关的静坐问题

更显突出。83.3%的队列成员平均每天休闲静坐时

间超过 2 h，高于 2006 年美国人群的该比例（男性

74.8%，女性 72.2%）［20］。甚至在总体力活动水平属

于上四分位数的CKB人群中，静坐时间超过 2 h的

人群比例也达到了 53.5%。近年来，电视、计算机

等数字设备的使用率增高、户外活动空间减少所形

成的静态的现代生活方式并不少见［21］。而大量研

究指出，体力活动和静坐行为与健康结局的关联相

互独立［2］，即使个体的体力活动水平达到推荐标

准，长时间静坐也可增加慢性病的发生风险［22］。虽

然中国居民越来越多的了解到参加体力活动可促

进健康，但对长时间静坐可引发严重健康问题的认

识仍显不足。

本研究显示，CKB人群的体力活动水平特征和

每周休闲静坐时间存在明显的地区差异。例如，各

项目地区人群的每天总体力活动水平和每天休闲静

坐时间，最高与最低的项目地区，男性和女性均相差

2倍以上。地区差异主要体现在两个方面。一是城

乡差异，主要源自职业行为的差异，从而体现为总体

力活动水平和体力活动类型、强度上的差异。但是，

随着农村机械化水平的提高和脱离田间劳动人数的

增多，农村人群的职业行为将与城市人群逐渐趋

同。这种变化模式可导致农村人群的工作相关和高

强度体力活动水平快速下降［23］。二是具体各个项目

地区的差异。例如，浙江地区比较突出，总体力活动

水平最高且休闲静坐时间最少。而四川项目地区的

休闲静坐时间高于其他地区。这些具体地区的差

异，不仅与各地文化习俗、惯常的交通出行和娱乐方

式相关，还可能受地区运动健身场地数量和可及性、

街道连通性、交通系统等建成环境，以及相关的政策

环境影响［24］，具体的影响因素还有待进一步研究。

本研究存在一定的局限性。体力活动和静坐行

为信息采用调查对象自报，存在一定的信息偏倚。

调查询问个体过去一年内体力活动和静坐时间的平

均水平，无法把握调查对象体力活动和静坐行为的

季节性变化。尽管如此，本研究发现目前大部分地

区人群体力活动和静坐行为的绝对水平仍存在问

题，表现为体力活动水平低、静坐时间长。同时，研

究进一步明确了该队列人群在体力活动和静坐行为

上存在明显的地区差异。提示各地区应根据各自人

群的具体活动特征开展有针对性的干预措施。此

外，通过对这样超大规模的队列人群开展长期随访，

将有机会深入探讨不同体力活动和静坐行为特征与

众多健康结局的关联及其剂量反应关系。
（感谢参加CKB项目的队列成员和各项目地区的现场调查员及

项目管理委员会、国家项目办公室、牛津协作中心和10个项目地区

办公室的工作人员）
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