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【摘要】 目的 探索高血压人群体力活动在休闲静坐行为与肥胖指标关联的中介效应。方法

基于中国慢性病前瞻性研究项目（CKB）苏州市吴中区基线数据，选择高血压人群并剔除自报患冠心

病、脑卒中和肿瘤等慢性疾病的个体，最终纳入分析20 178人。采用中介效应模型分析静坐行为与肥

胖指标关联中体力活动的中介效应。结果 调整年龄、性别、吸烟、饮酒、文化程度、肉类摄入、新鲜水

果摄入等因素后，休闲静坐行为与体力活动呈负相关（β=-0.246，P<0.001）；与肥胖指标如体脂比（β=
0.061，P<0.001）、腰围（β=0.087，P<0.001）和BMI（β=0.071，P<0.001）呈正相关。纳入中介变量体力活

动后，休闲静坐行为对肥胖指标的直接作用仍有统计学意义；控制休闲静坐行为后，体力活动与体脂

比、腰围和BMI呈负相关（β值分别为-0.052，-0.083和-0.028，均P<0.001）。中介效应分析显示，体力

活动在休闲静坐行为对体脂比、腰围和BMI的影响中均存在部分中介效应，中介效应占其总效应的比

例分别为 20.820%，23.421%和 9.915%。对性别分层分析后，体力活动的中介效应在男女性中不相

同，女性体力活动在休闲静坐行为与各肥胖指标间存在中介效应，而男性体力活动在休闲静坐行为与

体脂比和腰围的关联中存在中介效应。结论 体力活动在休闲静坐行为对肥胖指标的影响中均具有

部分中介效应，高血压人群应增加体力活动水平，减少长时间休闲静坐以获得较好的健康效果。
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【Abstract】 Objective To explore the mediating effect of physical activity on association
between sedentary leisure-time and obesity indexes among hypertensive individuals. Methods
After excluding of those with a prior history of heart disease, stroke and cancer, a total of 20 178
hypertensive participants in the China Kadooire Biobank (CKB) study from Wuzhong district of
Suzhou city were included. Mediating effect analysis was used to analyze the mediating effect of
physical activity (PA) on correlation between sedentary leisure-time and body fat percentage (BFP),
waist circumference (WC) and body mass index (BMI). Results After adjusted for age, gender,
smoking status, alcohol consumption, education levels, intake frequencies of meat and intake
frequencies of fresh fruit, sedentary leisure-time (SLT) was negatively correlated with PA (β=-0.246,
P<0.001), but positively associated with BFP (β=0.061, P<0.001), WC (β=0.087, P<0.001) and BMI
(β=0.071, P<0.001). After including the mediator variable PA, the direct effect of SLT on obesity index
was still significant. PA was negatively correlated with BFP, WC and BMI (β =-0.052, -0.083 and
-0.028, respectively, P<0.001). Analysis of mediating effect indicated that the association of SLT with
BFP, WC and BMI were partly mediated by PA, the proportion of mediating effect was 20.820%,
23.421% and 9.915%. Stratified by gender, PA had mediating effect on SLT and all obesity indexes in
women, while only on SLT and BFP and WC in men.Conclusions There is a significant mediating
effect of PA on correlation between SLT and obesity indexes among hypertensive individuals.
Hypertensive patients should increase the level of physical activity and reduce sedentary behavior to
achieve a profounder healthy effect.
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Mediating effect
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近二十年来，我国居民中超重和肥胖的比例呈

快速增长趋势，2013年成年人超重和肥胖的比例

合计高达 46.5%［1］，已经成为我国严重的公共卫生

问题。研究发现，高血压、心血管疾病不仅与肥胖

相关［2-4］，高血压合并肥胖可导致死亡率升高［5］，加

重经济和社会负担。随着电子媒体设备的普及，个

体休闲静坐行为时间也不断增加［6］。在体力活动、

静坐行为与肥胖的关联中，既往研究虽已表明体力

活动水平与肥胖存在关联［7］，但静坐行为与肥胖之

间的大多数关联效应很小，证据有限［8］。与一般人

群相比，高血压人群体力活动水平更低［9］，并且肥

胖在高血压人群中的比例呈上升趋势［10-11］，因此需

关注高血压人群体力活动及其在静坐行为与肥胖

关联中的作用。本研究利用中国慢性病前瞻性研

究项目（China Kadooire Biobank，CKB）的苏州市吴

中区基线调查数据，以高血压人群为研究对象，探讨

体力活动在休闲静坐行为与肥胖指标关联的中介

效应，为改善高血压人群生活方式提供参考依据。

对象与方法

1. 研究对象：苏州市吴中区是 CKB项目点之

一。CKB调查对象的入选标准，排除标准以及项目

基本情况见文献［12-14］。吴中区项目点自2004年
11月至 2008年 1月招募 35~74岁的调查对象开展

调查，最终共招募 53 259名调查对象。本次研究对

象为高血压人群，高血压诊断标准为体检时，SBP
均值≥140 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）和/或DBP均
值≥90 mmHg，或调查时自报被乡/区级及以上医院

确诊为高血压，或近两天正在服用降压药物［15］。本

研究符合标准高血压患者共计 21 124人。剔除基

线时自报患有心脏病（396人），脑卒中（415人），恶

性肿瘤（144人），未报告任何体力活动或静坐行为

（11人），自报的所有体力活动和静坐行为每天累

计时间超过 20 h（9人），体脂比缺失（1人），最终纳

入分析 20 178人。CKB项目经中英双方研究机构

中心伦理委员会批准，所有调查对象均签署知情同

意书。

2.调查内容及方法：调查包括一般人口社会学

信息（年龄、性别、文化程度和家庭年收入等）、健康

相关行为（吸烟、饮酒和体力活动等）、疾病史、体格

检查等。体格测量包括身高、腰围、臀围、体重和血

压。身高采用身高仪测量，测量时脱去鞋帽。腰围

和臀围采用软皮尺测量，臀围为皮尺环绕受试者臀
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部的最大伸展处一周的测量值，腰围为髂前上嵴和

第 12肋下缘连线的中点水平环绕腹部一周的测量

值，身高、臀围和腰围的测量值精确到 0.1 cm。采

用 TANITA TBF-300GS体质构成分析仪测量体脂

比，测量时要求调查对象脱去鞋袜，脚底与测试仪

金属平台接触，仪器根据微电流在肌体内传输遇到

的生物电阻抗力大小计算体内脂肪比例。血压测

量采用AND UA-779电子血压计，每位调查对象均

要求测量 2次血压，若 SBP差值>10 mmHg，则进行

第3次测量，记录后2次测量值。

3.相关定义：体力活动通过询问调查对象过去

一年内主要从事的工作和交通性体力活动类型及

累计时间，参加体育锻炼的类型、频率和累计时间

以及每周从事家务劳动的累计时间。以代谢当量

（metabolic equivalent of task，MET）反映体力活动强

度，个体每天从事的某类体力活动水平（MET-h/d）
为某类活动的MET赋值与从事该体力活动的累计

时间（h/d）的乘积，各类活动具体赋值见文献［16］。

采用总体力活动衡量个体的体力活动情况，总体力

活动为个体每日工作、交通、家务及体育锻炼相关

体力活动的总和。休闲静坐时间通过询问调查对

象“平均每周业余时间看电视/读书报/打牌/编织等

坐立时的时间”长度获得。BMI=体重（kg）除以身

高的平方（m2）［17］。

4. 统计学分析：采用 SPSS 25.0软件。为使各

肥胖指标间中介效应可比，对体力活动、休闲静坐

行为及肥胖指标等变量进行标准化处理（原始值与

均值的差值除以标准差）［18］。本研究采用的中介模

型参考 Cabanas-Sánchez等［19］研究，路径图见图 1。
休闲静坐行为（h/d）为自变量X，肥胖指标（腰围、体

脂比和 BMI）为因变量 Y，体力活动（MET-h/d）为中

介变量M，X对Y的总效应 c可分解为直接效应 c'和
间接效应 ɑb，c'为控制中介变量M后X对Y的效应，

ɑ为X对M的效应，b为控制自变量X后M对Y的效

应，e1、e2、e3为回归残差。采用 PROCESS v3.3软件

中介效应分析程序进行分析，应用模型 4，因变量

腰围、体脂比和BMI分别进入模型分析，采用百分

位Bootstrap法检验中介效应的显著性，并计算中介

模型中各类效应及其 95%CI，重复抽样 5 000次，检

验水准为 α=0.05。在模型中分别纳入 2个协变量

调整模型，模型 1：调整年龄（连续型）和性别；模型

2：在模型 1基础上调整吸烟、饮酒、文化程度、肉

类、新鲜水果摄入。中介效应相对效应值（%）为中

介效应值在总效应中所占的比例（%）［20］。

结 果

1.一般情况：本研究共 20 178人纳入分析，其

中男性 8 941人，占 44.3%，年龄（56.3±9.8）岁，BMI
（25.0±3.3）kg/m2，腰围（82.9±9.5）cm，体脂比（30.0±
8.3）%，总体力活动（23.2±15.1）MET-h/d，休闲静坐

行 为（3.1±2.2）h/d。 研 究 人 群 中 ，小 学 及 以 下

14 148人（70.1%），中学 5 634人（27.9%），大专及以

上 396人（2.0%）。现在经常吸烟 5 745人（28.5%），

不吸烟 11 941人（57.2%）；男性不吸烟 814人，女性

不吸烟 11 127人，分别占男女性高血压人群的

9.1%和 99.0%，差异有统计学意义（P<0.001）。现

在 经 常 饮 酒 3 938 人（19.5%），每 天 摄 入 肉 类

4 747人（23.5%），每天摄入水果3 151人（15.6%）。

2.中介效应分析：在控制协变量的情况下，检

验体力活动在休闲静坐行为与肥胖指标关系中的

中介效果，模型 2显示，休闲静坐行为对体脂比（β=
0.061，P<0.001）、腰围（β =0.087，P<0.001）和 BMI
（β=0.071，P<0.001）的作用有统计学意义（表1）。

纳入中介变量体力活动后，休闲静坐行为对肥

胖指标的直接作用仍有统计学意义（体脂比：β=
0.048，P<0.001；腰围：β=0.067，P<0.001；BMI：β=
0.064，P<0.001）；控制休闲静坐行为后，体力活动

与体脂比（β=-0.052，P<0.001）、腰围（β=-0.083，P<
0.001）和BMI（β=-0.028，P<0.001）呈负相关。休闲

静坐行为对体力活动呈负向作用（β=-0.246，P<
0.001）。休闲静坐行为对肥胖指标的直接效应及

体力活动的中介效应的Bootstrap 95%置信区间不

包含 0（表 2），表明休闲静坐行为不仅能够直接影

响肥胖指标，而且能够通过体力活动的中介作用影

响肥胖指标。体力活动在休闲静坐行为与体脂比、

腰围和 BMI关联中，中介效应分别占总效应的

20.820%、23.421%和9.915%。

进一步对性别分层后发现（表 3），女性体力活

动在休闲静坐行为与各肥胖指标间存在中介效应，

而男性体力活动在休闲静坐行为与体脂比和腰围

图1 静坐行为、体力活动和肥胖指标的中介效应模型图
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的关联中存在中介效应。控制协变量后，在休闲静

坐行为与体脂比关联中，体力活动的中介效应在男

女性中分别占 19.209%、17.049%；在休闲静坐行为

与腰围的关联中，体力活动的中介效应在男女性中

分别占18.092%和20.337%。

讨 论

本研究利用CKB队列苏州项目点的基线调查

数据，探讨体力活动在高血压人群中和休闲静坐行

为与肥胖指标的关联及其中介效应。结果表明，休

闲静坐行为与肥胖指标的关联在将中介变量体力

活动纳入前与纳入后，均能增加肥胖发生风险。中

介变量体力活动在休闲静坐行为与结局变量腰围、

体脂比和BMI关联中均存在中介效应，其中中介效

应百分比在休闲静坐行为对腰围的效应中占比最

高（23.42%）。在男性高血压人群中，体力活动在休

闲静坐行为与体脂比和腰围的关联中存在中介效

应；而在女性高血压人群中，体力活动在休闲静坐

行为与各肥胖指标的关联中均存在中介效应。研

究结果对揭示高血压人群中休闲静坐行为对肥胖

形成的作用方式提供了一定的参考依据。

在英国老年人中发现休闲静坐行为与腰围（β=
0.234，95%CI：0.129~0.339）、BMI（β=0.088，95%CI：
0.047~0.130）呈正相关［21］，关联方向与本研究一致，

说 明 休 闲 静 坐 行 为 可 增 加 肥 胖 发 生 风 险 。

Gomez-Cabello等［22］研究也发现，静坐行为时间越

长，老年人群中体脂比水平越高。休闲性久坐作为

一种低能量消耗的行为，可通过降低体力活动水

平，减少能量消耗、促进体内脂肪聚集［23-24］，进一步

增加肥胖的风险。在体力活动与肥胖指标的关联

方面，本研究结果与既往研究方向一致［25］。Gupta
等［26］发现，将每天 30 min的中等强度体力活动替代

静坐行为，腰围可减少 2.4%。随访 10年的研究显

示，每周进行中高强度体力活动>2.5 h的成年人腰

围降低，腹型肥胖的发生风险也随之降低［27］。因

表1 高血压人群休闲静坐行为、体力活动与肥胖指标的关联

肥胖相关指标

体脂比（BFP）

腰围（WC）

BMI

方程

BFP= cSLT+e1
PA=ɑSLT+ e2
BFP= c'SLT+ bPA+ e3

WC= cSLT+e1
PA=ɑSLT+ e2
WC= c'SLT+ bPA+ e3

BMI= cSLT+e1
PA=ɑSLT+ e2
BMI= c'SLT+ bPA+ e3

效应

c

ɑ

c'

b

c

ɑ

c'

b

c

ɑ

c'

b

β值

模型1
0.065
-0.254
0.053
-0.050
0.103
-0.254
0.081
-0.086
0.075
-0.254
0.068
-0.028

模型2
0.061
-0.246
0.048
-0.052
0.087
-0.246
0.067
-0.083
0.071
-0.246
0.064
-0.028

t值

模型1
11.852a
-40.417a
9.194a
-8.125a
14.743a
-40.417a
11.204a
-11.030a
10.798a
-40.417a
9.360a
-3.760a

模型2
10.830a
-38.711a
8.290a
-8.276a
12.297a
-38.711a
9.106a

-10.611a
9.922a

-38.711a
8.627a
-3.606a

注：PA：体力活动；自变量X为休闲静坐行为，中介变量M为体力活动，因变量Y分别为体脂比、腰围和BMI；c代表X对Y的总效应，ɑ代表

X对M的效应，c'代表控制M后X对Y的效应，b为控制X后M对Y的效应；模型 1调整年龄（连续型）、性别；模型 2调整年龄、性别、吸烟、饮酒、

文化程度、肉类摄入、新鲜水果摄入；aP<0.001
表2 总效应、直接效应及中介效应分解

肥胖相
关指标

体脂比

腰围

BMI

休闲静坐行为总效应
β值（95%CI）

模型1
0.065

（0.055~0.076）
0.103

（0.089~0.116）
0.075

（0.062~0.089）

模型2
0.061

（0.050~0.072）
0.087

（0.073~0.101）
0.071

（0.057~0.085）

休闲静坐行为直接效应
β值（95%CI）

模型1
0.053

（0.041~0.064）
0.081

（0.067~0.095）
0.068

（0.054~0.082）

模型2
0.048

（0.037~0.060）
0.067

（0.052~0.081）
0.064

（0.049~0.078）

体力活动中介效应
β值（95%CI）

模型1
0.013

（0.010~0.016）
0.022

（0.018~0.026）
0.008

（0.004~0.011）

模型2
0.013

（0.010~0.016）
0.020

（0.017~0.024）
0.007

（0.003~0.011）

中介效应相对
效应值（%）

模型1
19.449

21.268

9.960

模型2
20.820

23.421

9.915
注：模型1调整年龄（连续型）、性别；模型2调整年龄、性别、吸烟、饮酒、文化程度、肉类摄入、新鲜水果摄入
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此，体力活动在降低腰围，减少腹型肥胖及其引起

的相关代谢性疾病风险中有重要影响［28］。

中介效应分析显示，在高血压人群中，体力活

动对休闲静坐行为与肥胖相关结局指标的关联中

起着中介作用，其对休闲静坐行为与腰围、体脂比

和 BMI 关联的中介百分占比分别为 23.421%、

20.820%和 9.915%，说明体力活动水平在休闲静坐

行为导致肥胖的发生机制中可能具有一定介导作

用，高血压人群进行体力活动包括体育锻炼、家务、

工作等，可以减少由于休闲静坐导致的肥胖相关指

标的增加。本研究对男女性分层后发现在男性休

闲静坐行为与BMI的关系中，未观察到体力活动的

中介作用，该差异可能与男性某些生活方式有关，

例如吸烟行为等。既往研究发现吸烟人群和一般

人群相比，BMI更低［29］，并且本研究中男女性吸烟

情况不同，不吸烟的女性占 99.0%，而不吸烟的男

性仅占 9.1%，但吸烟对研究结果的影响以及作用

机制仍需研究论证。在一项关注儿童体力活动的

中介效应研究中发现，体力活动在儿童静坐行为与

肥胖间的中介效应占比达 77.38%，高于体力活动

在高血压人群的中介效应占比，可能与人群以及生

活方式的差异有关［19］。同时，本研究中体力活动所

产生的效应为部分中介效应，休闲静坐行为与肥胖

发生风险并不能完全通过体力活动降低所解释，也

可能存在其他作用效应；休闲静坐时高能量食物的

摄入可能作为另一种作用通路［30］，增加肥胖发生

风险［31］。

本研究存在局限性。首先，研究对象体力活动

和休闲静坐行为信息采用调查对象自报，可能存在

一定的信息偏倚。其次，本研究收集的变量信息仅

来自基线调查，因果关系难以确定。本次研究为休

闲静坐行为、体力活动与肥胖指标间的作用关系提

供了一定的思路与方向，但体力活动的中介作用机

制以及原理还有待进一步研究。

综上所述，体力活动在高血压人群的休闲静坐

行为对体脂比，腰围和BMI的影响中均存在部分中

介效应。高血压人群应当积极控制体重，减少静坐

时间，坚持每周 4~7 d、每天累计 30~60 min的中等

强度活动［32］，以获得较好的健康效果。
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