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社区综合干预对居民体力活动水平的
短期影响

高放刘庆敏任艳军 何平平 吕筠 李立明

【摘要】 目的评价社区综合干预对杭州市3个社区成人体力活动水平的短期影响。方法

采用平行对照、非随机分组的类实验设计，以杭州市下城区和拱墅区作为干预区，开展为期2年的

社区综合干预，同期以西湖区作为对照区，并在干预前后通过两次独立横断面问卷调查评价社区

综合干预对居民体力活动水平的短期影响。结果基线和随访各完成调查2016人(干预区1016

人和对照区1000人)。干预区居民在干预前后对体力活动益处的认知水平有下降趋势；对照区未

见有统计学意义的变化。干预区居民总体力活动水平(代谢当量，MET_miIl／w)由1204显著性增

长到1386(P=0．023)，对照区由918增长至924，变化的差异无统计学意义(P=0．201)，控制调查

对象年龄构成变化的可能影响后，结果不变。结论经2年干预，干预区人群总体力活动水平得

到有益的改变。在杭州市城区针对居民体力活动水平开展以社区为基础的综合干预项目具有可

行性和有效性。
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体力活动减少是主要慢性病的重要危险因素之

一⋯，并已成为一个全球性的公共卫生问题乜1。而我

国居民的体力活动状况也不容乐观，仅有21．8％的

城市居民每天参加至少30 min的中等或高强度的体

力活动口1。众多研究显示，适当的体力活动水平可

以产生重要的健康收益[4]。而多种社区为基础的信

息、行为和社会、政策和环境方法已证明可有效增

加人群的体力活动水平b3。由牛津健康联盟组织的

社区健康干预(con瑚un嘶InteⅣentions for Health，

CIH)项目通过社区为基础的生活方式干预，旨在

改善吸烟、膳食和体力活动相关的知识、态度和行

为№]。本研究通过比较分析该项目在杭州市3个城

区开展的前后两次社区居民横断面调查，评价社区

综合干预对居民体力活动水平的影响。

对象与方法

1．干预活动：采用平行对照、非随机分组的类实

验设计。杭州市下城区和拱墅区作为干预区，西湖

区作为对照区。于2009—2011年在干预区开展为

期2年的干预。干预策略为组建社区联盟、结构性

干预、健康教育和社会营销哺]。干预场所为社区、工

作单位、学校和医院。干预活动包括利用媒介传播

知识及开展讲座、主题日宣传活动等；鼓励居民多走

楼梯；提供免费体质测试；在社区内组织“动步一族”

俱乐部；提供免费慢性病筛查；鼓励企事业单位组

织工间操、运动会、运动兴趣小组等；组织中小学生

开展健康相关的主题活动，在学校强化执行每天

30 min的大课间体育活动；加强社区医生的技术培

训，鼓励对就诊患者进行生活方式危险因素的筛查

和指导；干预区政府同期在社区内、运河边修建步行

道，设置鼓励运动的健步标牌或距离标志，建立健康

主题公园等。

2．评价方法：于2008年10月至2009年8月开展

基线调查，2011年6月至2012年2月开展随访调

查。两次横断面调查采取分别抽样，所需样本量及

调查方法相同。人组条件为在干预区内居住至少满

1年、年龄18～64岁、身体或精神状态可正常回答问

题并排除集体户口者。根据项目设计要求，西湖区

至少需要调查1000名合格个体，下城区和拱墅区各

至少需要调查500名合格个体№1。调查方法是在各

区内对所有调查社区的居民户电子底册进行累积排

序，按区分层，以单纯随机抽样方法(固定抽样种子

数)抽取居民户；再由调查员人户，采用ⅪSH方法随

机抽取一名合格个体完成调查问卷n1。对抽取调查
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户的访问时间、替换和放弃原则见文献[8]。

3．调查内容：调查采用国际项目组统一设计的

成人健康调查问卷。本研究分析内容涉及①一般人

口学特征[性别、年龄、受教育水平、家庭设施(抽水

马桶、电冰箱、家用空调、洗衣机、电视机、电话、能上

网的计算机、安全饮用水、汽车)拥有情况]；②对体

力活动益处的认知，包括缓解沮丧心烦、降低体重、

缓解压力和紧张、改善健康或降低发生疾病的风险、

更好的工作、改善心肺功能、锻炼肌肉共7个条目；

③体力活动水平即利用国际体力活动问卷(短版)

(Intemational Physical Activity Questionnaire，IPAQ)

评价调查对象在过去一周内高强度、中等强度体力

活动以及步行的水平[91；④自报接受项目干预情况。

4．统计学分析：对家庭设施变量采用因子分析，

取最大贡献因子的得分作为财产指数(asset index)，

反映个体的社会经济状况(SES)。计算所有分析对

象财产指数的五分位数，Q1和Q2组个体为低SES，

Q3和Q4组个体为中sEs，Q5为高sEs。个体认知

条目，回答“有点同意”和“非常同意”的赋值1分，回

答“非常不同意”、“有点不同意”和“既不同意也不反

对”的赋值0分。以7个条目的总分(0～7)反映个体

的认知情况。体力活动水平的分析完全依据IPAO

方法计算个体过去7 d的总体力活动水平(代谢当

量，MET-miIl／w)，并分为低、中和高三组。

数据分析使用stata 10．0软件。在调查对象基

本特征的描述性分析中，组间连续变量的均值比较

使用￡检验；无序分类变量使用f检验；有序分类变

量使用MaIlll一whi恤ey检验。考虑到两个干预区为

分层随机抽样，在进一步的分析中根据各区目标人

口数进行加权，并利用Stata软件中针对复杂抽样设

计的分析模块进行分析，报告指标标准误(s；)。利用

有序多分类logistic回归进行有序多分类变量的组

间比较，对不符合正态分布的数值变量则先进行秩

转换，再使用对应的参数检验方法。

结 果

1．一般特征：干预区和对照区样本无应答率，基

线调查分别为25．6％和29．5％，随访调查分别为

19．6％和20．9％。基线时，下城区完成调查510人，拱

墅区506人，西湖区looO人；随访时，下城区完成调

查508人，拱墅区508人，西湖区1000人。调查对象

的一般人口学特征见表1。总体而言，两次调查干

预区调查对象各项基本特征的差异无统计学意义；

对照区除年龄外其他特征的差异无统计学意义。干
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表1基线和随访调查中干预区与对照区调查对象的一般人口学特征

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比(％)

预区的基线平均年龄略高于对照区，受教育水平和

SES低于对照区。

2．暴露于相关干预活动的情况：干预区被调查

者接受各项干预的人数比例均显著性高于对照区，

其中干预区“使用过杭州市公共自行车”的人数构

成比最高，达到47．1％(表2)。

3．社区成人体力活动认知和行为情况：随访调

查干预区个体对体力活动益处的认知得分较基线调

查时有所降低(P=0．013)，而对照区未见有统计学

意义的变化(P=0．429)。考虑到对照区随访时调查

对象的平均年龄较基线时有所增加，控制年龄的可

能影响后，结论不变。干预区在干预前后总体力活

动水平(MET_min／w)由1204增长到1386(P=

O．023)，对照区未见有统计学意义的变化(P=

O．201)，控制年龄的可能影响后，结论不变(表3)。

根据IPAQ分析原则划分的体力活动水平分组得到

一致的结果。

讨 论

本研究在杭州市3个城区开展的CIH项目实施

以社区为基础的生活方式干预，同时采用平行对照、

非随机分组的类实验设计对项目短期影响进行评

价，其中针对体力活动相关内容调查结果显示，经过

两年的干预，尽管干预区居民对体力活动益处的认

知水平有下降趋势，但总体力活动水平还是增加，而

对照区未见有统计学意义的变化。在两年干预期

中，项目围绕着体力活动开展的干预活动主要涉及

3个方面，即鼓励走楼梯的决策点提示、针对城市环

境的改造工程以及大众媒体宣传。这些措施均已证

实可作为有效的人群干预措施b]。

干预期内干预区居民对体力活动益处的认知虽

然呈下降趋势，对列出的多数体力活动益处还是认

可的，认知行为实际平均得分5分(满分为7分)。此

外干预区居民总体力活动水平同期也有提高。仅约

表2干预区与对照区居民自报在项目期间暴露于相关干预活动的情况
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表3基线和随访调查中干预区与对照区社区成人体力活动认知和行为情况
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l／5的调查对象报告曾经参加卫生部门开展的主题

日宣传活动、健康知识讲座等，覆盖人群有限。

相比信息类方法，政策和环境方法对人群的覆

盖水平可能更广，对个体行为的影响也可能更为有

效和持久口'⋯。1 3’。创造支持性的环境应作为目前慢

性病防治实践的重要策略之一，采取健康的生活方

式应成为一种轻松自然的选择。2008年5月1日杭

州市开始实施公共自行车服务、运河步行道建设等，

表明建成环境的改变对提高居民体力活动水平有积

极影响。

本研究存在局限性。项目干预期仅两年，而人

们的生活方式很难在短时间内实现大的变化，某些

影响还需更长时间观察；本研究的干预区和对照区

均位于杭州市核心城区，地理位置相邻，日常活动难

以局限于某一城区内，所以无法避免“污染”问题；对

照区虽不开展项目相关的干预活动，但是仍然允许

开展慢性病防治常规工作；干预时间较短故目标人

群未达到足够的覆盖水平和强度导致干预效果不明

显。尽管如此，本研究仍然观察到干预区居民体力

活动水平发生的积极改变。

(感谢杭州市、下城区、拱墅区和西湖区卫生局及疾病预防控制

中心项目人员对本研究的大力支持和积极参与)
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