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【摘要】　目的　分析社区≥40 岁中老年人静坐行为与第 1 秒用力呼气容积（FEV1）下降的关联。

方法　基于上海郊区自然人群队列，对其中部分≥40 岁人群开展肺功能检查和国际体力活动问卷调

查，采用广义加性模型分析研究人群及不同性别、年龄亚组的静坐行为特征及其与 FEV1下降的关联。

结果　3 121 名≥40 岁研究对象中，FEV1 下降占 14.8%，男性高于女性。完全静坐行为者占 24.8%，每

日静坐时间及完全静坐行为占比性别及年龄别差异均无统计学意义（P>0.05）。在<60 岁女性中，完

全静坐行为组与 FEV1 下降的关联是非完全静坐行为组的 2.04（95%CI：1.11~3.72）倍。在<60 岁的男

性中，FEV1 下降与每日静坐时间增加呈正相关（OR=1.16，95%CI：1.04~1.29）；静坐时间>5 h/d 组与

FEV1下降的关联强度是≤5 h/d 组的 3.02（95%CI：1.28~7.16）倍。上述关联在敏感性分析中仍然存在。

结论　<60 岁人群 FEV1下降与静坐行为相关，在女性中与完全静坐行为，即中高强度体力活动水平的

缺失相关；而在男性中与每日静坐时间的增加有关，且独立于体力活动。建议通过社区健康教育增加

中老年人体力活动，以减少每日静坐时间，避免完全静坐行为进而提高肺功能。
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【Abstract】 Objective　 To analyze the relationship between sedentary behavior and the 
force expiratory volume in 1 second (FEV1) reduction in middle-aged and elderly people in 
communities. Methods　 The participants aged ≥40 years were randomly selected from a natural 
population cohort in Songjiang District, Shanghai, for pulmonary function tests and survey by using 
international physical activity questionnaire, a generalized additive model was used to analyze the 
association between sedentary behavior and FEV1 reduction in the study population and different 
sex-age subgroups. Results　 A total of 3 121 study subjects aged ≥40 years were included. The 
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prevalence of FEV1 reduction was 14.8%, which was higher in men than in women. There were 
24.8% participants were completely sedentary. The prevalence of FEV1 reduction in women aged <
60 years in complete sedentary group was 2.04 (95%CI: 1.11-3.72) times higher than that in 
non-complete sedentary group. In men aged <60 years, the prevalence of FEV1 reduction increased 
with daily sedentary time (OR=1.16, 95%CI: 1.04-1.29), and the prevalence of FEV1 reduction was 
also higher in those with sedentary time >5 hours/day than those with sedentary time ≤5 hours/day 
(OR=3.02, 95%CI: 1.28-7.16). The sensitivity analysis also found such associations. Conclusions　
FEV1 reduction rate in age group <60 years was associated with sedentary behavior. Complete 
sedentary behavior or absence of moderate to vigorous physical activity played important roles in 
FEV1 reduction in women, while men were more likely to be affected by increased sedentary time, 
which had no association with physical activity. Reducing sedentary time to avoid complete 
sedentary behavior, along with increased physical activity, should be encouraged in middle-aged and 
elderly adults in communities to improve their pulmonary function.

【Key words】 Pulmonary function test; Middle-aged and elderly adult; Force expiratory 
volume in 1 second reduction; Sedentary behavior; Physical activity
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慢性呼吸系统疾病（CRD），包括慢性阻塞性肺

疾病（COPD）、支气管哮喘等，是中老年人群常见的

慢性非传染性疾病。我国≥40 岁人群 COPD 患病率

为 13.6%［1］，总 患 病 人 数 近 1 亿［2］；哮 喘 患 者 超

3 000 万，给家庭和社会带来沉重负担［3］。肺功能

检查作为 COPD 等多种呼吸系统疾病的必要检查

之一，对于早期检出肺、气道病变，开展预防有重要

公共卫生价值。第 1 秒用力呼气容积（FEV1）作为

气流受限程度的指标，在 COPD 的分级［4］和支气管

哮喘的诊断［5］中被广泛应用。FEV1［FEV1占预计值

百分比（FEV1%Pred）<80%］［6］下降被认为与 COPD 早

期发展密切相关［7］，队列研究表明，基线 FEV1下降者

患COPD 的风险是正常者的 3倍以上（26% vs. 7%）。

静坐行为是在清醒状态下，长时间保持坐或靠

的姿势［8］。流行病学研究显示，静坐行为与糖尿

病、心血管疾病等不良健康结局以及全死因死亡相

关［9-10］，更是 COPD 死亡的独立预测因素［11］。但静

坐行为与社区人群，尤其≥40 岁 CRD 重点人群肺功

能的关联尚缺乏系统研究。本研究旨在了解上海

郊区自然人群队列中≥40 岁社区居民的静坐行为

和 FEV1 状况，进而探讨静坐行为与 FEV1 下降的关

联，为社区中老年人群的 CRD 预防提供参考依据。

对象与方法

1. 研 究 对 象 ：上 海 郊 区 自 然 人 群 队 列 于

2016 年在上海市松江区对 69 116 名 20~74 岁居民

开展基线调查［12］。2021 年 7-9 月，本研究在此基础

上随机选取 3 381 名研究对象参与调查。纳入标

准：①年龄≥40 岁（截至 2021 年 6 月 30 日）；②队列

基线信息完整；③无肺功能检查和支气管扩张检查

的禁忌症［13-14］；④知情同意。剔除肺功能检查质量

不合格者［13］（129 名）及问卷数据缺失者（68 名）后，

共纳入 3 121 名研究对象。本研究通过复旦大学公

共卫生学院医学研究伦理委员会批准（批准文号：

IRB#2021-03-0883）。

2. 研究方法：①问卷调查：调查员现场使用电

子问卷进行面对面调查；在队列基线时使用国际体

力活动调查问卷（IPAQ）中文版短问卷采集研究对

象一周各种体力活动水平和静坐行为的频率及每

日累计时间［15］。②体格检查：使用统一的身高体重

仪 ，采 集 体 重 及 净 足 身 高 ，并 计 算 BMI（kg/m²）。

③肺功能检查：使用优呼吸肺功能检测仪（PF680，

浙江亿联康医疗科技有限公司），及配套优呼吸肺

功能检测综合管理系统（系统）进行。系统根据性

别、年龄、身高和体重数据生成 FEV1预计值。肺功

能检查操作规范、读数、检查质量判定依据《肺功能

检查指南（第二部分）——肺计量检查》进行［13］，取

各次吹气中最大 FEV1 值，计算其与 FEV1 预计值之

比 值 ，即 为 FEV1%Pred；FEV1 与 最 大 用 力 肺 活 量

（FVC）之比为 FEV1/FVC。

对 FEV1/FVC<70% 者进行支气管舒张试验：医

师遵循《肺功能检查指南（第四部分）——支气管舒

张试验》建议评估受试者基础情况后［14］，给予吸入

沙丁胺醇，静坐15~20 min后，再次进行肺功能检测。

3. 相关指标定义：①静坐行为：清醒状态下以

坐姿或卧姿进行的行为［8］。通过 IPAQ 短问卷采集

问题“你通常每天多少时间坐着或靠着？（包括工
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作、居家、乘坐交通工具、业余休闲时，但不包括睡

觉时间）”获得。以每日静坐时间上四分位数为截

断值分为>5 h 及≤5 h 组。②完全静坐行为：将一周

内无报告任何中或重度体力活动水平的研究对象

定义为完全静坐组，其余为非完全静坐行为组［15］。

③FEV1 下降：将 FEV1%Pred<80% 定义为下降组，≥
80% 定义为正常组［6］。④体力活动水平、锻炼强度

的计算与分级：根据 IPAQ 建议，计算调查对象每周

体力活动水平［代谢当量（MET）-min/周］，并综合考

虑每周体力活动天数，将调查对象分为高、中、低

组［16］；并依据对中老年人的运动建议［17］，将体力活动

水平≥600 MET-min/周定义为达标组，<600 MET-min/周
为未达标组。⑤患 COPD 或支气管哮喘：由经验丰

富的临床医生结合症状、肺功能检查结果，排除其

他鉴别诊断后判定［4-5］。⑥患呼吸系统疾病家族

史：自报直系亲属曾患支气管哮喘、慢性支气管炎、

肺气肿及 COPD。⑦共患其他慢性病：自报患有心

脑血管疾病、恶性肿瘤、糖尿病与代谢性疾病。

4. 质量控制：严格按照《肺功能检查指南（第二

部分）——肺量计检查》［13］及《常规肺功能检查基层

指南（2018 年）》［6］要求进行仪器校准、肺功能检查

和结果判定，所有技术人员经过全面系统的培训。

5. 统计学分析：依据 IPAQ 建议对资料进行异

常 值 剔 除 和 数 据 截 断［16］。 每 日 静 坐 时 间 、BMI、
FEV1%Pred 等偏态定量资料用 M（Q1，Q3）表示，多

组间比较使用 Kruskal-Wallis 检验，使用方差分析

检验组间差异；使用 χ²检验比较基本特征的组间差

异。鉴于 FEV1 受性别及年龄的影响较大［18］，在综

合考虑各层样本量后，将研究人群分为 4 个亚组，

即<60 岁男性、≥60 岁男性、<60 岁女性、≥60 岁女

性。在总人群及每个亚组中，使用广义加性模型进

行多因素回归分析：以 FEV1是否下降作为因变量；

以完全静坐行为（是 vs. 否）、每日静坐时间（连续变

量）、静坐时间分组（>5 h/d vs.≤5 h/d）作为自变量分

别纳入方程；协变量包括年龄、BMI 及其他 CRD 相

关因素。其中年龄和 BMI 与因变量呈非线性相关，

使用光滑样条函数处理后作为连续变量纳入。使

用 R 4.1.3 软件进行数据清理和分析。双侧检验，

检验水准 α=0.05。

结 果

1. 基本特征：3 121 名研究对象年龄 M（Q1，Q3）

为 63.9（57.6，69.4）岁，BMI、文化程度、婚姻状况、职

业暴露史、吸烟状况、呼吸系统疾病既往史、呼吸系

统疾病家族史、家庭烹饪等变量在不同亚组间的分

布差异均有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

2. 各亚组完全静坐行为和每日静坐时间分布：

FEV1 下降者占所有研究对象的 14.8%，其中≥60 岁

男性的 FEV1 下降占比（26.0%）显著高于其他亚组

（P<0.05）。 完 全 静 坐 行 为 者 占 所 有 研 究 对 象 的

24.8%。男性各亚组高于女性，≥60 岁组完全静坐

行为者占比低于<60 岁组，但差异均无统计学意义

（P>0.05）。各组完全静坐行为占比和锻炼强度差

异无统计学意义（P>0.05），但≥60 岁女性静坐时

间 >5 h/d 组 占 比 显 著 高 于 <60 岁 男 性（23.1% vs. 
13.4%）。见表 2。

3. 完全静坐行为及每日静坐时间与 FEV1 下降

关联的多因素分析：在<60 岁女性中，完全静坐行

为 组 FEV1 下 降 是 非 完 全 静 坐 行 为 组 的

2.04（95%CI：1.11~3.72）倍。但这一关联在其他年

龄、性别亚组的人群中并不显著（P>0.05）。<60 岁

男性中，FEV1 下降比例随每日静坐时间增加而上

升（OR=1.16，95%CI：1.04~1.29）；静 坐 时 间 >5 h/d
者与 FEV1 下降的关联是≤5 h/d 组的 3.02（95%CI：
1.28~7.16）倍。而在<60岁女性中，FEV1下降与每日

静坐时间增加之间无统计学关联（P>0.05）。≥60 岁

男性及女性亚组 FEV1 下降与完全静坐行为、每日

静 坐 时 间 增 加 之 间 无 统 计 学 关 联（P>0.05）。

见表 3。

4. 敏感性分析：剔除 COPD 及支气管哮喘患者

后，<60 岁女性和男性的 FEV1下降分别与完全静坐

行为、每日静坐时间增加显著相关（P<0.05），与多

因素分析结论相同。见表 4。在≥60 岁男性组被剔

除的 316 名患者中有 100 名 FEV1 下降且无完全静

坐行为，使该组 FEV1 下降人群中完全静坐行为者

的比例由 20.9% 下降至 13.3%，可能是该组敏感性

分析中，完全静坐行为与 FEV1 下降呈负相关（OR=
0.45，95%CI：0.23~0.88）的原因。

讨 论

本研究基于上海郊区自然人群队列，探讨≥
40 岁社区居民静坐行为特征，及其与肺功能之间

的关联。结果表明<60 岁人群中，女性的完全静坐

行为和男性的每日静坐时间增加均与 FEV1下降显

著相关，且该效应独立于体力活动。

肺功能检查是多种 CRD 诊断和分级的必要依
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据［4-5］，FEV1%Pred 是气流受限的敏感指标，对阻塞

性 通 气 障 碍 、COPD 严 重 程 度 分 级 等 有 指 示 意

义［4，7］。低 FEV1%Pred 与多种血清学改变、COPD 的

恶病质之间存在机制关系链［19-20］，低 FEV1者有更高

风险发展为 COPD，应尽早采取干预措施，预防或

延缓 FEV1 的下降［7］。目前少有聚焦于疾病早期乃

至非 CRD 人群的低 FEV1%Pred 影响因素研究。本

研究中有 14.8% 的我国上海市松江区≥40 岁社区人

群 FEV1 下 降 ，与 日 本 相 关 研 究 结 果（15.8%）相

近［21］。FEV1 与吸烟、衰老和性别等密切相关，但相

表 1 上海市松江区社区 3 121 名 40 岁及以上人群基本特征

特征

年龄［岁，M（Q1，Q3）］

BMI［kg/m²，M（Q1，Q3）］

文化程度（%）

小学及以下

初中

高中/中专及以上

婚姻状况（%）

已婚

其他

城乡（%）

农村

城市

职业暴露史（%）

无

有

吸烟状况（%）

不吸烟

戒烟

吸烟

被动吸烟（%）b

否

是

呼吸系统疾病家族史（%）

无

有

呼吸系统疾病既往史（%）

无

有

共患其他慢性病（%）

否

是

家庭烹饪（%）c

否

是

慢性阻塞性肺疾病（%）

否

是

哮喘（%）

否

是

总人群
（n=3 121）

63.9（57.6，69.4）
24.9（22.8，27.1）

387（12.4）
1 205（38.6）
1 529（49.0）

2 957（94.7）
164（5.3）

2 628（84.2）
493（15.8）

1 607（51.5）
1 514（48.5）

2 182（69.9）
258（8.3）
681（21.8）

1 361（55.8）
1 079（44.2）

2 326（74.5）
795（25.5）

2 713（86.9）
408（13.1）

1 631（52.3）
1 490（47.7）

473（15.2）
2 647（84.8）

2 844（91.1）
277（8.9）

2 944（94.3）
177（5.7）

男性年龄组（岁）

<60（n=374）
56.4（53.6，58.0）
25.4（23.7，27.4）

70（18.7）
234（62.6）

70（18.7）

368（98.4）
6（1.6）

334（89.3）
40（10.7）

159（42.5）
215（57.5）

92（24.6）
45（12.0）

237（63.4）

73（53.3）
64（46.7）

303（81.0）
71（19.0）

342（91.4）
32（8.6）

206（55.1）
168（44.9）

86（23.0）
288（77.0）

359（96.0）
15（4.0）

362（96.8）
12（3.2）

≥60（n=866）
68.2（64.7，72.6）
25.0（22.9，27.1）

125（14.4）
301（34.8）
440（50.8）

838（96.8）
28（3.2）

716（82.7）
150（17.3）

467（53.9）
399（46.1）

218（25.2）
212（24.5）
436（50.3）

332（77.2）
98（22.8）

679（78.4）
187（21.6）

738（85.2）
128（14.8）

381（44.0）
485（56.0）

185（21.4）
681（78.6）

681（78.6）
185（21.4）

814（94.0）
52（6.0）

女性年龄组（岁）

<60（n=784）
55.8（52.2，58.0）
24.4（22.2，26.6）

113（14.5）
477（60.8）
194（24.7）

744（94.9）
40（5.1）

723（92.2）
61（7.8）

357（45.5）
427（54.5）

781（99.6）
0（0.0）
3（0.4）

355（45.5）
426（54.5）

551（70.3）
233（29.7）

716（91.3）
68（8.7）

523（66.7）
261（33.3）

111（14.2）
672（85.8）

777（99.1）
7（0.9）

754（96.2）
30（3.8）

≥60（n=1 097）
67.0（64.0，71.4）
25.0（22.7，27.3）

79（7.2）
193（17.6）
825（75.2）

1 007（91.8）
90（8.2）

855（77.9）
242（22.1）

624（56.9）
473（43.1）

1 091（99.4）
1（0.1）
5（0.5）

601（55.0）
491（45.0）

793（72.3）
304（27.7）

917（83.6）
180（16.4）

521（47.5）
576（52.5）

91（8.3）
1 006（91.7）

1 027（93.6）
70（6.4）

1 014（92.4）
83（7.6）

P 值 a

<0.001
<0.001
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

注：a亚组间比较结果；b不包含吸烟者；c数据有缺失
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关危险因素对不同人群的 FEV1 影响差异较大，如

15~29 岁人群中，吸烟量≥20 包年者 FEV1 下降可能

是<20包年者的81.8倍，而60~82岁人群中，此因素的

OR值仅为2.9［22］，本研究同样提示，不同年龄、性别亚

组 FEV1下降比例差异颇大，有必要开展亚组分析。

静坐行为的发生率不断上升，本研究中 24.8%
的研究对象存在完全静坐行为。其他大型队列研

究也显示，83.3%的队列成员每日静坐时间>2.0 h［23］，

另有研究通过加速度计测量出成年人每日静坐时

间可达 7.7 h［24］。静坐行为带来一系列健康问题，

与心血管疾病、糖尿病和全死因死亡显著相关［9-11］，

影响 CRD 的健康结局，如死亡和生命质量等［25-26］，

本研究中<60 岁人群的 FEV1下降与静坐行为相关，

在<60 岁女性中与完全静坐行为，即中、高强度体

力活动水平的缺失显著相关；在 40~59 岁男性人群

中与每日静坐时间的增加显著关联。且这些关联

独立于体力活动，与其他国内外研究一致［27-28］。

基于本研究发现，建议≥40 岁人群在定期肺功

能检查及戒烟、加强锻炼等的基础上［4］，使居民避

免完全静坐行为、减少静坐时间。鉴于气道阻塞本

身会加速 FEV1下降［19］、肺功能受损非完全可逆，干

预应尽早进行。但目前各国 CRD 的临床诊疗指南

表 2 上海市松江区社区 3 121 名 40 岁及以上人群第 1 秒用力呼气容积（FEV1）下降及静坐行为分布

特    征
FEV1%Pred［L，M（Q1，Q3）］

FEV1下降（%）

否

是

完全静坐行为（%）

否

是

每日静坐时间［min，M（Q1，Q3）］

静坐时间分组（h/d，%）

≤5
>5

锻炼强度（%）

达标

未达标

体力活动水平（%）

低

中

高

总人群
（n=3 121）

97.7（86.6，109.3）

2 659（85.2）
462（14.8）

2 347（75.2）
774（24.8）
0.2（0.2，4.2）

2 510（80.4）
611（19.6）

757（24.3）
2 364（75.7）

914（29.3）
374（12.0）

1 833（58.7）

男性年龄组（岁）

<60（n=374）
98.8（89.8，107.0）

337（90.1）
37（9.9）

271（72.5）
103（27.5）
0.2（0.2，4.2）

324（86.6）
50（13.4）

83（22.2）
291（77.8）

138（36.9）
36（9.6）

200（53.5）

≥60（n=866）
95.3（85.8，105.0）

641（74.0）
225（26.0）

640（73.9）
226（26.1）
0.2（0.2，4.2）

707（81.6）
159（18.4）

223（25.8）
643（74.2）

256（29.6）
89（10.3）

521（60.1）

女性年龄组（岁）

<60（n=784）
103.2（93.6，113.1）

715（91.2）

69（8.8）

589（75.1）
195（24.9）
0.2（0.2，4.2）

635（81.0）
149（19.2）

184（23.5）
600（76.5）

239（30.5）
85（10.8）

460（8.7）

≥60（n=1 097）
108.6（95.8，120.7）

966（88.1）
131（11.9）

847（77.2）
250（22.8）
0.2（0.2，4.2）

844（76.9）
253（23.1）

267（24.3）
830（75.7）

281（25.6）
164（14.9）
652（59.5）

P 值 a

<0.001
<0.001

0.198

0.919
<0.001

0.534

<0.001

注：a亚组间比较结果；FEV1%Pred：FEV1占预计值百分比

表 3 上海市松江区社区 3 121 名 40 岁及以上人群完全静坐行为与第 1 秒用力呼气容积下降的广义加性模型分析

类    别

总人群

男性年龄组（岁）

<60
≥60

女性年龄组（岁）

<60
≥60

完全静坐行为
［有 vs. 无（对照组）］

OR 值（95%CI）

0.97（0.75~1.25）a

0.53（0.21~1.34）b

0.77（0.51~1.16）b

2.04（1.11~3.72）c

1.00（0.62~1.60）c

P 值

0.809

0.183
0.211

0.021
0.984

每日静坐时间

OR 值（95%CI）

1.00（0.97~1.04）

1.16（1.04~1.29）
1.00（0.95~1.06）

0.99（0.92~1.08）
0.97（0.92~1.03）

P 值

0.807

0.007
0.916

0.902
0.315

静坐时间分组
［>5 h/d vs.≤5 h/d（对照组）］

OR 值（95%CI）

1.07（0.82~1.38）

3.02（1.28~7.16）
1.00（0.66~1.53）

1.00（0.52~1.93）
0.87（0.55~1.38）

P 值

0.629

0.012
0.992

0.995
0.560

注：a模型 1：调整了年龄、BMI、城乡、吸烟状况、被动吸烟状况、锻炼强度、呼吸系统疾病家族史、呼吸系统疾病既往史、是否共患其他慢性

病、是否家庭烹饪；b模型 2：在模型 1 基础上未调整被动吸烟状况；c模型 3：在模型 1 基础上未调整吸烟状况；当每日静坐行为或静坐时间分组

作自变量时，分别在模型 1、2、3 基础上调整体力活动水平
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仅 9% 提出了减少静坐行为的建议［29］，应加强相关

研究，提供更多科学证据。

本研究基于社区人群，对 3 121 名≥40 岁中老

年人逐一开展肺功能检测，样本量较大，并采用标

准化问卷对静坐行为进行定义和分析，结果可信。

本研究存在局限性。第一，采用自我报告评价静坐

时间和体力活动水平。研究表明 IPAQ 会低估受访

者的体力活动水平，但对每日静坐时间与加速度计

测量结果无显著差异［30］，因此本研究结果可信，后

续可采用多种方式测量静坐行为。第二，未能对静

坐行为进行多次动态评价，但鉴于中老年人运动及

静坐行为习惯较为稳定，可能产生的影响相对有

限。第三，未对每日静坐时间的构成进一步分析，

如因工作、娱乐等导致的静坐与活动能力不足导致

的静坐对健康的影响是否存在差别等。第四，本研

究基于单次肺功能检测，后续可在前瞻性研究中结

合肺功能改变进一步论证。

综上所述，本研究通过分析不同的性别、年龄

亚组中 FEV1 下降与完全静坐行为、每日静坐时间

增加的关联，提示在肺功能健康的防治中，女性应

注重适当增加中、高强度体力活动水平，以避免完

全静坐行为；男性亦可通过增加运动等减少每日静

坐时间，且静坐行为的干预应尽早进行。
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