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【摘要】 目的 了解北京市 18~64岁劳动力人口经常锻炼情况及其影响因素，为开展行为干预

提供依据。方法 数据来源于 2017年 8-12月北京市成年人慢性病与危险因素监测，该监测采用多

阶段分层整群抽样方法在全市范围内抽取 13 240名调查对象，本研究纳入其中 11 604名 18~64岁劳

动力人口。采用问卷调查人口学基本信息、慢性病患病及各类身体活动信息。测量身高和体重。采

集空腹静脉血进行FPG、血脂等生化指标的测定。采用 SPSS 20.0软件进行复杂抽样样本加权及数据

分析。结果 北京市 18~64岁劳动力人口经常锻炼率和从不锻炼率分别为 23.74%（95%CI：21.51%~
26.12%）和 64.34%（95%CI：61.66%~66.94%）；每日锻炼时间为 23.44（95%CI：21.16~25.71）min，每日

总静态行为时间为 6.96（95%CI：6.80~7.13）h。随年龄升高，经常锻炼率及从不锻炼率均升高（P=
0.006；P<0.001）；随文化程度升高，经常锻炼率增加（P<0.001），从不锻炼率降低（P<0.001）；身体活动

水平越高，经常锻炼率越高（P<0.001）；就业人群经常锻炼率低于未就业人群（P<0.001）、女性从不锻

炼率高于男性（P=0.024）。多因素分析结果显示，年龄大、文化程度高为经常锻炼的积极因素（35~岁：

OR=0.653，95%CI：0.530~0.804，P<0.001；50~64岁：OR=0.695，95%CI：0.560~0.864，P=0.001；高中/中
专/技校：OR=0.679，95%CI：0.593~0.777，P<0.001；大专：OR=0.478，95%CI：0.387~0.590，P<0.001；本科

及以上：OR=0.435，95%CI：0.347~0.546，P<0.001），而就业（OR=1.631，95%CI：1.330~2.000，P<0.001）
及已婚/同居（OR=1.340，95%CI：1.093~1.644，P=0.038）是经常锻炼的消极因素。结论 北京市 18~
64岁劳动力人口经常锻炼率仍待提高，年龄大和文化程度高为经常锻炼的积极因素，已婚/同居及就

业为经常锻炼的消极因素。
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【Abstract】 Objective To understand the regular exercise status and influencing factors in
18-64 year-old labor force population in Beijing, and provide evidences for behavioral intervention.
Methods Data were collected from Beijing Adult Non-communicable and Chronic Diseases and
Risk Factors Surveillance Program from August to December, 2017. The stratified cluster sampling
method was used to select 13 240 survey subjects throughout the city. The valid sample size
included in this study were 11 604 persons aged 18 to 64 years. Questionnaire was used to
collection the information about basic demographic characteristics, chronic disease history and

·现场流行病学·

DOI：10.3760/cma.j.cn112338-20210727-00589
收稿日期 2021-07-27 本文编辑 万玉立

引用格式：谢晨, 马爱娟, 谢瑾, 等 . 北京市 18~64岁劳动力人口经常锻炼情况及其影响因素分析[J]. 中华流行病学杂

志, 2022, 43(3): 373-379. DOI: 10.3760/cma.j.cn112338-20210727-00589.

Xie C, Ma AJ, Xie J, et al. Current status of regular exercise and influencing factors in 18-64 year old labor force

population in Beijing[J]. Chin J Epidemiol, 2022, 43(3):373-379. DOI: 10.3760/cma.j.cn112338-20210727-00589.

·· 373



中华流行病学杂志 2022年3月第 43卷第 3期 Chin J Epidemiol, March 2022, Vol. 43, No. 3

physical activity prevalence of the study subjects. The body height and weight were measured by
standard methods. Fasting venous blood samples were collected for the detection of fasting blood
glucose, blood lipids and other biochemical indicators. Software SPSS 20.0 was used fort complex
sampling sample weighting and data analysis. Results The proportions of the study subjects who
did regular exercise and never had leisure-time activity in 18-64 year-old labor force population in
Beijing were 23.74% (95%CI: 21.51%-26.12%) and 64.34% (95%CI: 61.66%-66.94%) respectively;
The average daily physical activity time was 23.44 min (95%CI: 21.16-25.71), and the total daily
sedentary behavior time was 6.96 hours (95%CI: 6.80-7.13). With the increase of age, the
proportions of the study subjects who did regular exercise and never had leisure-time activity
increased (P=0.006, P<0.001). With the increase of educational level, the proportion of those who
did regular exercise increased (P<0.001), and the proportion of those who never had leisure-time
activity decreased (P<0.001); the higher the level of physical activity, the higher the regular exercise
proportion (P<0.001); the proportions of employed people who did regular exercise was lower than
those in unemployed people (P<0.001); the proportions of women never had leisure-time activity
was higher than those in men (P=0.024). The results of multivariate analysis showed that older age
and higher education level were positive factors for regular exercise (35- years old: OR=0.653,
95%CI: 0.530-0.804, P<0.001; 50-64 years old: OR=0.695, 95%CI: 0.560-0.864, P=0.001; high school/
technical secondary school/technical School: OR=0.679, 95%CI: 0.593-0.777, P<0.001; college
graduation: OR=0.478, 95%CI: 0.387-0.590, P<0.001; bachelor degree and above: OR=0.435, 95%CI:
0.347-0.546, P<0.001), while employment (OR=1.631, 95%CI: 1.330-2.000, P<0.001) and married/
cohabitation (OR=1.340, 95%CI: 1.093-1.644, P=0.038) were negative factors for regular exercise.
Conclusions The rate of regular exercise in 18-64 year-old labor force population in Beijing needs
to be improved. Older age and high educational level were positive factors for regular exercise, while
being married and employed were negative factors for it.

【Key words】 Regular exercise; Sedentary behavior; Labor force; Influencing factors

劳动力人口是家庭和社会经济来源的支柱。

当前，中国适龄劳动力人口减少，老龄化程度不断

加深，推行符合国情的延迟退休政策及保持劳动力

人口质量十分重要［1］。体育锻炼可提高或保持包

括心肺耐力在内的一种或者多种身体能力［2-3］。在

生命过程中保持体育锻炼的良好习惯，有助于慢性

病的预防与控制，促进健康老龄化［4-7］，维持劳动力

人口健康水平。本研究对 2017年北京市 18~64岁
劳动力人口的经常锻炼水平及影响因素进行分析，

并提出有针对性的干预建议。

对象与方法

1. 研究对象：2017年 8-12月采用分层整群的

抽样方法，从北京市 16个区抽取 55个街道 165个
社区。抽样共分 4个阶段，最终在全市抽取 18~
79岁、过去 1年内在北京市居住超过 6个月的常住

居民 13 240人，具体各阶段抽样方法及样本量计算

方法参见文献［8］。本研究以其中 18~64岁劳动力

人口作为研究对象［9］，剔除年龄、性别、身体活动等

关键变量缺失及异常值记录后，共纳入有效样本

11 604人。本研究通过北京市CDC伦理委员会审

查（批准文号：2017第 5号），所有研究对象均签署

知情同意书。

2.研究方法：问卷调查内容包括基本人口学信

息、使用全球身体活动问卷（global physical activity
questionnaire，GPAQ）收集调查对象通常一周内各

类身体活动信息（包括高、中等强度活动天数及时

间，每次活动时间≥10 min者计入累积时间）、慢性

病患病及主要相关影响因素等。调查采用面对面

一对一询问方式，全部调查员经统一培训且考核合

格。测量身高、体重、腰围等指标。抽取调查对象

5 ml空腹静脉血，采用 7600型全自动生化仪（日本

日立公司）测定 TC、TG、FPG、HDL-C和 LDL-C，具
体方法参见文献［8］。

3.指标定义：①经常锻炼指每周至少有 3天参

加休闲性活动，每天活动时间至少 30 min，且运动

强度达到中等及以上［10］；从不锻炼指业余时间从不

参加任何形式的休闲性身体活动［11］；身体活动水平

判断标准以代谢当量（metabolic equivalent，MET）
表示，计算公式：身体活动量（MET-min）=MET×每
周活动天数（d）×每天活动时间（min）。本研究以

GPAQ收集工作、农业及家务性、交通性与休闲性

3类身体活动数据，对其中高等强度活动（如搬运

重物、挖掘、长跑及游泳等）赋值为8.0 MET，中等强

度活动（如手洗衣服、打扫卫生、快步走、骑自行车
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等）赋值为 4.0 MET［12］。参考美国GPAQ指南将身

体活动水平分为 3级：偏低或不足（累积身体活动

量<600 MET-min/周）、中等（600 MET-min/周≤累积

身体活动量<3 000 MET-min/周）、较高（累积身体

活动量≥3 000 MET-min/周）［13］。②糖尿病患者定

义为本次监测FPG≥7.0 mmol/L者或已被乡镇/社区

级或以上医院确诊为糖尿病者；高血压患者定义为

SBP≥140 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）和/或 DBP≥
90 mmHg，或自报曾被社区级或以上医院医生诊断

为高血压者且近两周内服用降压药物者［14］。③血

脂异常定义为 TG≥2.3 mmol/L，或 TC≥6.2 mmol/L，
或 HDL-C<1.0 mmol/L，或 LDL-C≥4.1 mmol/L［15］。

④参照《中国成人超重和肥胖症预防控制指南》［16］

依据 BMI（kg/m2）将体重判定为偏瘦（<18.5）、正常

（18.5~）、超重（24.0~）、肥胖（≥28.0）。⑤北京市东

城、西城、朝阳、海淀、丰台、石景山区为城区，其余

为郊区；就业情况分为就业与未就业。⑥静态行为

指安静地坐着、靠着或躺着看电视、使用电脑、玩电

子游戏、阅读等［17］。

4. 统计学分析：应用 SPSS 20.0软件整理和分

析数据。由于本监测采用复杂抽样设计，且为减少

偏倚，需对样本进行抽样加权并对样本结构进行事

后分层调整。针对每位调查对象的抽样权重计算

过程：依次计算调查对象在各阶段所属样本单元的

抽样权重，再计算这些权重的乘积作为最终抽样权

重。事后分层权重：采用 2010年北京市第 6次人口

普查数据计算各年龄、性别的权重，每层事后分层

权重值的计算公式：普查在第 K层的人口数/样本

在第 K层的人口数。调查对象个体的最终权重为

抽样权重和事后分层权重乘积［8］。计算复杂样本

的加权均数、加权率及其 95%CI。采用 Rao-Scott
χ2检验进行率的组间差异比较，采用复杂抽样单因

素一般线性模型的效应检验进行均数的组间比较，

采用复杂抽样 logistic回归模型进行率的趋势分析，

采用复杂抽样一般线性回归模型进行定量数据趋

势检验。构建复杂样本的 logistic回归模型，进行多

因素分析，变量赋值见表1，检验水准α=0.05。

结 果

1. 一 般 情 况 ：11 604 名 研 究 对 象 年 龄 为

（41.61±13.30）岁，男性 5 463 人（47.08%），女性

6 141人（52.92%）；城区 7 509人（64.71%），郊区

4 095人（35.29%）；初中及以下文化程度人群占比

最 高 为 4 382 人（37.76%）；已 婚/同 居 8 860 人

（76.35%）；就业人群 7 746人（66.75%）；超重/肥胖

人群7 136人（61.50%）；高血压、糖尿病及血脂异常

人群分别为 2 545人（21.93%）、1 204人（10.38%）及

4 042人（34.83%）；身体活动高水平人群为 4 171人
（35.94%）。见表2。

2.不同特征人群经常锻炼与从不锻炼率：研究

对象经常锻炼率和从不锻炼率分别为 23.74%
（95%CI： 21.51%~26.12%） 和 64.34% （95%CI：
61.66%~66.94%）。50~64岁人群经常锻炼率（χ2=
5.46，趋势检验 P=0.006）和从不锻炼率（χ2=11.10，
趋势检验P<0.001）均最高；文化程度越高（经常锻

炼 χ2=21.67，趋势检验P<0.001；从不锻炼 χ2=49.16，
趋势检验P<0.001）、身体活动量越大（经常锻炼χ2=
273.18，趋势检验 P<0.001；从不锻炼 χ2=219.64，趋
势检验P<0.001）的人群经常锻炼率越高，从不锻炼

率越低。本研究对构成身体活动总量的各类身体

活动量之间的相关性进行进一步分析，其中趋势分

析结果提示，交通性身体活动量与休闲性身体活动

量呈正相关（F=24.95，P<0.001）；本研究身体活动

总量中，交通性和休闲性身体活动仅占 36.11%和

13.94%，高强度身体活动量中，休闲性活动仅占

36.37%。就业人群经常锻炼率低于未就业人群

（χ2=30.70，P<0.001）。女性从不锻炼率（66.39%）高

于男性（63.28%，P=0.024）；未婚人群从不锻炼率为

最低（χ2=6.20，P=0.004）。高血压、糖尿病、血脂异

常与否，经常锻炼率和从不锻炼率差异无统计学意

义。见表2。
3.不同特征人群每日锻炼及每日总静态行为

时 间 比 较 ：研 究 对 象 每 日 锻 炼 时 间 为

23.44（95%CI：21.16~25.71）min，每日总静态行为

表1 复杂抽样多因素 logistic回归分析变量赋值

变量

经常锻炼

年龄组（岁）

性别

地区

文化程度

婚姻状况

就业情况

BMI分组

高血压

糖尿病

血脂异常

赋 值

0=是，1=否
0=18~，1=35~，2=50~64
0=男，1=女
0=郊区，1=城区

0=初中及以下，1=高中/中专/技校，
2=大专，3=本科及以上

0=未婚，1=已婚/同居，2=丧偶/离异/分居

0=未就业，1=就业

0=正常，1=偏瘦，2=超重/肥胖

0=否，1=是
0=否，1=是
0=否，1=是
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时间为 6.96（95%CI：6.80~7.13）h。随年龄增大，每

日锻炼（F=6.04，P<0.001）、每日总静态行为时间

（F=254.51，P<0.001）均减少；文化程度越高每日锻

炼时间及每日总静态行为时间也越长（趋势检验

P<0.001）；未就业人群每日锻炼时间比就业人群长

（F=5.76，P=0.021）身体活动水平越高人群每日锻

炼时间越长，每日总静态行为时间越短（趋势检验

P<0.001）。男性（F=64.34，P<0.001）、郊区人群（F=
7.99，P=0.007）、未婚人群（F=37.03，P<0.001）、就业

人群（F=222.10，P<0.001）及偏瘦人群（F=4.02，P=
0.026）每日总静态行为时间多于女性、城区、其他

婚姻状况、未就业及正常和超重/肥胖人群；患高血

压（P=0.009）、糖尿病患者（P=0.011）每日总静态行

为时间均低于非患者。见表3。
4.经常锻炼影响因素的多因素分析：以经常锻

炼与否为因变量，进行复杂样本的 logistic回归分

析。结果显示，年龄越大、文化程度高是经常锻炼

的 积 极 因 素（35~岁 ：OR=0.653，95%CI：0.530~
0.804，P<0.001；50~64岁：OR=0.695，95%CI：0.560~
0.864，P=0.001；高中/中专/技校：OR=0.679，95%CI：
0.593~0.777，P<0.001；大 专 ：OR=0.478，95%CI：
0.387~0.590，P<0.001；本 科 及 以 上 ：OR=0.435，
95%CI：0.347~0.546，P<0.001），而就业（OR=1.631，
95%CI：1.330~2.000，P<0.001）及已婚/同居（OR=

表2 2017年北京市18~64岁人群经常锻炼率（%）与从不锻炼率（%）比较

特征

年龄组（岁）

18~
35~
50~64

性别

男

女

城乡

郊区

城区

文化程度

初中及以下

高中/中专/技校

大专

本科及以上

婚姻状况

未婚

已婚/同居

丧偶/离异/分居

就业情况

未就业

就业

BMI分组

偏瘦

正常

超重/肥胖

高血压

否

是

糖尿病

否

是

血脂异常

否

是

身体活动水平

低

中

高

合计

调查人数
（加权构成比，%）

4 186（36.07）
3 662（31.56）
3 756（32.37）
5 463（47.08）
6 141（52.92）
4 095（35.29）
7 509（64.71）
4 382（37.76）
3 585（30.90）
2 073（17.86）
1 564（13.48）
2 278（19.63）
8 860（76.35）
466（4.02）
3 858（33.25）
7 746（66.75）
338（2.91）
4 130（35.59）
7 136（61.50）
9 059（78.07）
2 545（21.93）
10 400（89.62）
1 204（10.38）
7 562（65.17）
4 042（34.83）
2 358（20.32）
5 075（43.74）
4 171（35.94）
11 604（100.00）

经常锻炼

人数

917
1 014
1 074
1 419
1 586
1 115
1 890
974
984
564
483
547
2 315
143
1 161
1 844
60

1 038
1 907
2 340
665
2 653
352
1 896
1 109
15

1 051
1 939
3 005

率（95%CI）
20.82（18.62~23.20）
24.37（21.68~27.27）
25.50（22.32~28.96）
23.54（20.93~26.36）
24.13（22.21~26.14）
27.17（21.77~33.35）
23.22（20.84~25.79）
18.88（16.34~21.72）
25.20（22.42~28.20）
29.42（26.65~32.35）
30.11（26.68~33.78）
23.21（20.36~26.31）
23.70（21.48~26.08）
27.21（19.78~36.18）
29.54（26.89~32.34）
21.38（19.09~23.87）
18.09（13.27~24.16）
22.99（20.13~26.13）
24.31（22.00~26.80）
23.71（21.24~26.37）
23.83（20.88~27.06）
23.39（20.94~26.02）
26.54（23.00~30.42）
23.52（20.94~26.32）
24.08（21.83~26.48）
0.79（0.33~1.89）

17.85（16.13~19.73）
44.32（39.97~48.77）
23.74（21.51~26.12）

χ2值
5.46

0.35

1.72

21.67

0.76

30.70

2.04

0.01

2.07

0.25

273.18

P值

0.006

0.558

0.198

<0.001

0.465

<0.001

0.140

0.938

0.159

0.624

<0.001

从不锻炼

人数

2 515
2 212
2 440
3 250
3 917
2 421
4 746
3 057
2 130
1 218
762
1 310
5 577
280
2 335
4 832
218
2 503
4 446
5 523
1 644
6 417
750
4 679
2 488
2 188
3 137
1 842
7 167

率（95%CI）
61.29（57.96~64.52）
63.00（59.72~66.16）
67.88（64.78~70.84）
63.28（59.93~66.52）
66.39（64.14~68.57）
59.14（51.39~66.46）
65.12（62.27~67.87）
72.84（69.60~75.85）
62.17（58.45~65.76）
57.71（54.53~60.84）
48.07（44.49~51.67）
58.82（54.80~62.72）
65.28（62.69~67.79）
65.68（55.76~74.39）
62.54（59.65~65.34）
65.08（61.96~68.07）
68.82（60.25~76.27）
63.54（60.17~66.79）
64.62（61.75~67.39）
63.51（60.67~66.27）
66.92（63.02~70.60）
64.44（61.50~67.27）
63.58（59.81~67.19）
64.34（61.39~67.18）
64.36（61.39~67.22）
93.15（91.25~94.67）
65.18（62.71~67.58）
46.54（41.88~51.25）
64.34（61.66~66.94）

χ2值
11.10

5.52

2.34

49.16

6.20

2.39

0.86

3.47

0.15

0.00

219.64

P值

<0.001

0.024

0.134

<0.001

0.004

0.130

0.426

0.070

0.698

0.987

<0.001
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1.340，95%CI：1.093~1.644，P=0.038）是经常锻炼的

消极因素。见表4。

讨 论

2017年中国北京市 18~64岁劳动力人口经常

锻炼率为 23.74%，高于 2008年水平，但远低于美国

2001年的水平（45%）［18］；从不锻炼率为 64.34%，虽

与 2008年相比下降了 6.9%左右［11］，但仍处于高水

平；每日锻炼时间为 23.44（21.16~25.71）min，整体

未达到每日 30 min的要求，低于澳大利亚同年水平

（44.7 min）［19］；每日总静态行为时间达 6.96（6.80~
7.13）h，高于澳大利亚 2011年的 5.93 h［20］、低于美

国 2003年的 7.67 h［21］。2008年中国北京奥运会使

健康北京理念得以推广，之后，北京市政府颁布“健

康 北 京 人 —— 全 民 健 康 促 进 十 年 行 动 规 划

（2009-2018年）”，对全民健身发挥了良好的促进

作用［22］，但效果并未达到预期。2020年北京市出

台的《健康北京行动（2020-2030年）》，包括了全民

健身普及行动，再次为经常锻炼水平的提升提供了

政策保障，希望进一步提升人群身体锻炼水平。

2017年北京市劳动力人口经常锻炼率及从不

锻炼率均随着年龄增大而升高，每日锻炼时间及每

日总静态行为时间均随着年龄增大而减少，说明存

在锻炼“两极分化”情况。故机关、企事业单位应利

用团队、职场监督激励机制［23］，倡导先进带动落后，

表3 不同特征人群每日锻炼时间与每日总静态行为时间比较

特征

年龄组（岁）
18~
35~
50~64

性别
男
女

城乡
郊区
城区

文化程度
初中及以下
高中/中专/技校
大专
本科及以上

婚姻状况
未婚
已婚/同居
丧偶/离异/分居

就业情况
未就业
就业

BMI分组
偏瘦
正常
超重/肥胖

高血压
否
是

糖尿病
否
是

血脂异常
否
是

身体活动水平
低
中
高

合计

调查人数

4 186
3 662
3 756
5 463
6 141
4 095
7 509
4 382
3 585
2 073
1 564
2 278
8 860
466
4 027
7 778
338
4 130
7 136
9 059
2 545
10 400
1 204
7 562
4 042
2 358
5 075
4 171
11 604

每日锻炼时间
（min，95%CI）

25.04（22.26~27.82）
24.09（21.21~26.97）
21.63（19.16~24.09）
24.00（21.26~26.75）
22.34（19.97~24.71）
27.05（20.69~33.42）
22.90（20.49~25.31）
18.01（15.20~20.82）
25.41（22.08~28.73）
27.39（24.90~29.89）
32.74（29.64~35.83）
26.32（22.82~29.83）
22.98（20.65~25.30）
21.96（15.20~28.71）
26.13（23.14~29.11）
22.35（19.89~24.80）
17.27（12.43~22.11）
23.68（20.69~26.66）
23.51（20.84~26.19）
23.83（21.50~26.16）
22.22（18.94~25.50）
23.26（20.84~25.67）
24.88（20.96~28.80）
23.20（20.86~25.55）
23.81（21.25~26.37）
1.98（1.45~2.52）

16.72（15.51~17.94）
44.17（39.78~48.57）
23.44（21.16~25.71）

F值

6.04

1.62

1.53

15.66

1.99

5.76

2.95

1.29

0.61

0.50

275.10

P值

<0.001

0.211

0.224

<0.001

0.151

0.021

0.064

0.264

0.438

0.175

<0.001

每日总静态行为时间
（h，95%CI）
8.05（7.82~8.28）
7.26（7.04~7.47）
5.86（5.67~6.06）
7.19（7.02~7.37）
6.52（6.34~6.71）
7.36（7.09~7.64）
6.90（6.72~7.09）
6.24（6.03~6.46）
6.93（6.77~7.09）
7.87（7.67~8.08）
8.46（8.05~8.88）
8.26（7.94~8.59）
6.73（6.56~6.90）
6.95（6.39~7.50）
5.81（5.63~5.99）
7.43（7.22~7.64）
7.51（6.88~8.13）
7.12（6.90~7.33）
6.87（6.69~7.04）
7.05（6.89~7.22）
6.69（6.42~6.97）
7.01（6.85~7.17）
6.62（6.29~6.94）
6.99（6.80~7.17）
6.93（6.75~7.11）
7.39（7.09~7.70）
7.24（7.06~7.41）
6.38（6.16~6.59）
6.96（6.80~7.13）

F值

254.51

64.34

7.99

80.39

37.03

222.10

4.02

7.64

7.23

0.49

35.65

P值

<0.001

<0.001

0.007

<0.001

<0.001

<0.001

0.026

0.009

0.011

0.490

<0.001
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积极开展集体性健身活动，以达到进一步扩大体育

锻炼人数比例的目的；对于未就业人群，可借助社

区现有支持性环境［24］，鼓励其进行有效的锻炼。另

外，劳动力人口文化程度越高，经常锻炼率也越高，

从不锻炼率越低，每日锻炼时间和每日总静态行为

时间都越长，这与北京市［25］及国内其他研究［26］一

致，原因可能为高文化程度人群多从事静态职业，

但能有意识地增加锻炼时间。超重/肥胖、患高血

压及糖尿病人群每日总静态行为时间均低于体重

正常人群及非患者，说明患病人群多有意识采取增

加身体活动量的方式控制自身疾病，也提示应在一

般人群和慢性病高危人群中倡导加强身体活动。

本研究提示，高身体活动水平者中经常锻炼人

群比例最大，且每日锻炼时间最长，但休闲类身体

活动量占比仍较低。工作、农业及家务性身体活动

只能调动单一肌群，并不能获得持久健康收益，故

应重点宣传业余时间锻炼的不可替代性［27］，鼓励更

多人群进行有效锻炼。另外，本研究提示，休闲性

与交通性身体活动量呈正相关，以此为依据，可推

广与普及将锻炼融入日常生活的理念，从改变出行

方式等入手，达到“体育生活化”的目标［2］。

多因素分析提示，就业及已婚/同居人群的不

锻炼风险较大。其更易将更多精力放在工作及家

务中，故为其提供方便可及且安全的锻炼场地及器

材，指导其利用碎片化时间进行锻炼，借助团队激

励机制发挥同伴效应的策略不应动摇［28］。既往研

究中女性不经常锻炼风险更大［11，29］，这在本研究多

因素分析结果中未体现，说明近年来北京市劳动力

人口中女性经常锻炼水平已有所提高。但由于女

性对家庭生活方式的选择有决定性作用，应帮助其

形成良好的生活方式，也有助于消除经常锻炼的性

别间差异［11，30-31］。

本研究存在局限性。身体活动量信息为调查

对象自报获得，存在回忆偏倚。但调查开始前已对

所有调查员进行了培训，除身体活动量判定标准

外，还对如何帮助调查对象准确回忆等调查技巧进

行了培训，同时调查过程质控严格，已尽量保证了

调查质量。未来考虑使用体质及心肺耐力设备开

展专项调查，以客观收集身体活动数据。

综上所述，2017年北京市劳动力人口经常锻

炼率仍处于较低水平，已婚/同居及就业为经常锻

炼的消极因素，需根据人群不同特征进行针对性干

预，以全民健康生活方式和全民健身为抓手，推广

“体育生活化”，改善支持性环境，使劳动力人口获

得更多健康收益。
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