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【摘要】 目的 了解苏州市居民体力活动水平，探索社区建成环境与居民体力活动的关联。

方法 2017年采用多阶段整群随机抽样方法抽取苏州市 25~64岁常住人群进行面对面调查，采用国

际体力活动量表长卷（IPAQ-L）评估居民体力活动水平，采用居民环境步行量表简表（NEWS-A）评价

社区建成环境主观感知。结果 苏州市居民过去 1周总体力活动水平M=3 610.42 MET-min/w，以工

作相关体力活动水平为主，交通、家务及休闲相关体力活动水平较低。控制社会人口学因素后，公共

服务可及性与社区居民的总体力活动水平呈负相关（OR=0.522，95%CI：0.329~0.830），场所设施多样

性与工作相关体力活动水平呈负相关（OR=0.701，95%CI：0.492~0.999），步行和自行车道设施与工作

相关体力活动水平呈正相关（OR=1.603，95%CI：1.004~2.559）；交通安全与交通相关体力活动水平呈

负相关（OR=0.642，95%CI：0.416~0.990）；住宅密度与休闲相关体力活动水平呈正相关（OR=1.001，
95%CI：1.000~1.002）；此外，社区美观与舒适的主观感知程度越高，工作、交通、家务及总体力活动水

平越高（OR=1.889，95%CI：1.176~3.033；OR=1.671，95%CI：1.120~2.495；OR=1.775，95%CI：1.143~
2.756；OR=1.593，95%CI：1.079~2.350）。结论 完善步行道和自行车道设施、提高社区的美观和舒适

程度对于增加居民体力活动有重要作用。
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【Abstract】 Objective To estimate physical activity level in residents in Suzhou and
explore the association between community environment and physical activity level in local
residents. Methods Through multistage stratified random sampling, residents aged 25-64 years in
Suzhou were surveyed by face-to face interview in 2017. Physical activity levels were assessed by the
international physical activity questionnaire-long version (IPAQ-L). Perceptions of community
environment were assessed by Neighborhood Environment Walkability Scale-Abbreviated
(NEWS-A). Results Among the local residents surveyed in Suzhou, the median of weekly total
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physical activity level was 3 610.42 MET-min/w. The level of occupational physical activity was
higher than that of transportation, household and leisure-time related physical activity levels. After
controlling for socio-demographic factors, public service access was negatively associated with the
overall physical activity level (OR=0.522,95%CI:0.329-0.830), land-use mix-diversity was negatively
associated with the level of occupational physical activity level (OR=0.701, 95%CI: 0.492-0.999),
infrastructure of walk and cycle ways was positively associated with occupational physical activity
level (OR=1.603, 95%CI: 1.004-2.559); traffic hazards were negatively associated with the
transportation physical activity level (OR=0.642, 95%CI: 0.416-0.990); residential building density
was positively associated with leisure-time physical activity level (OR=1.001, 95%CI: 1.000-1.002),
and the perceptions level of community environment were positively associated with the
occupational, transportation, household and overall physical activity levels (OR=1.889, 95%CI:
1.176-3.033; OR=1.671, 95%CI: 1.120-2.495; OR=1.775, 95%CI: 1.143-2.756; OR=1.593, 95%CI:
1.079-2.350). Conclusion Improving infrastructure of walk and cycle ways and beautifying
community environment play an important role in increasing the physical activity level of the
residents.

【Key words】 Physical activity; Built environment; Association
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少体力活动和静态生活方式已成为导致肥胖

及主要慢性病发生和死亡的第四大危险因素，全球

每年约有 320万人死于少体力活动［1］。在世界范围

内约 1/3的成年人体力活动水平不达标，更严重的

是少体力活动在许多国家呈现上升的流行趋势［2］。

过去十多年我国 18~49岁成年居民体育锻炼率和

锻炼时间不断下降，尤其是女性和城市居民［3］。

个体体力活动水平不仅受个体的知识、态度、

行为等因素的影响，同时也会受到个体所处客观环

境的影响。建成环境（built environment）通常指相

对于自然环境而言的人为建设改造的各种建筑物、

场所，如公园、绿地、人行道等，以及更广义的土地

利用模式、交通系统、规划设计等与交通出行及体

力活动相关的环境［4］。随着城市化进程的快速推

进，城市建成环境与体力活动关系的研究逐渐成为

国际公共健康领域研究的新热点。我国关于建成

环境与体力活动关联的研究尚处于起步阶段，实证

研究较少。本研究以苏州市为现场，评估社区建成

环境与居民体力活动水平，探索两者关联，为促进

全民体力活动及健康支持性环境建设提供科学

基础。

对象与方法

1.研究对象：2017年 7月至 2018年 2月采用多

阶段整群随机抽样设计抽取调查对象，入选标准包

括 25~64岁，在调查社区中常住≥1年，个体没有罹

患影响正常出行的疾病或残疾等。抽样第一阶段

在苏州市 10个城区中随机选择 4个城区；第二阶

段，在选中的城区中，随机抽取至少 2个社区；第三

阶段，在选中社区中随机抽取居民户；第四阶段，在

选中居民户中随机抽取 1名合格的研究对象进行

调查。每个社区中至多调查 50人，最终完成有效

调查974人。

2.研究方法：采用集中或入户调查方式，面对

面询问居民的一般社会人口学特征、体力活动水平

和社区建成环境主观感知程度，现场测量身高、体

重和腰围。建成环境的评估采用居民环境步行量

表 - 简 版（Neighborhood Environment Walkability
Scale-Abbreviated，NEWS-A），询问居民对以家为中

心步行 15 min区域内的建成环境的主观感知，包括

以下 8个维度：住宅密度、场所设施多样性、公共服

务可及性、街道连通性、步行和自行车道基础设施、

美观度、交通安全和社区治安［5］；体力活动水平采

用国际体力活动量表长卷（International Physical
Activity Questionnaire-Long Form，IPAQ-L），询问被

调查者过去 7 d内工作、交通、家务和休闲 4种类型

的体力活动不同强度发生的频率和持续时间［6］。

3.质量控制：调查开始前对调查员统一培训，

项目组在调查过程中随机抽查督导。研究使用的

电子调查问卷系统包含对缺失值、变量间逻辑跳转

关系、异常值等的限制，实时保证数据质量。调查

终端数据每周批量加密上传到项目组的数据管理

系统平台，由专人及时运行质量控制分析，发现可

能存在的调查问题，反馈现场，及时纠正。

4. 统计学分析：根据NEWS-A计分规则，住宅
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密度维度得分采用权重进行加权计算，场所设施多

样性维度采用Likert 5分制，其余维度采用Likert 4分
制，反向条目反向计分，计算各条目平均值得到各

维度得分，得分越高，主观感知度越好［7］。根据《体

力活动概要》和 IPAQ-L评分规则计算不同活动强

度 的 体 力 活 动 能 量 代 谢 水 平 ，即 代 谢 当 量

（metabolic equivalent，MET）。个体每周从事某项

体力活动水平为：该项体力活动对应的MET赋值×
每 周 频 率（d/w）×每 天 时 间（min/d）［6，8］。 根 据

IPAQ-L条目归类，计算每周 4种不同类型、3种不

同强度及总体力活动水平。以体力活动水平的M
值将其分为高、低组。其中计算工作相关体力活动

时，剔除待业和离退休人员共计 261人，仅对有工

作的 661人进行统计学分析。计量资料采用 x±s及
M（IQR）描述，计数资料采用频数（%）进行描述；不

同体力活动水平组的社会人口学特征比较采用

χ2检验；不同体力活动水平的建成环境得分的组间

比较采用秩和检验；两者的关联分析采用 logistic回
归模型分析，并对可能的混杂因素进行统计学调

整。所有检验为双侧检验，P<0.05为差异有统计学

意义。

结 果

1.体力活动类型和强度：经数据清理和剔除异

常值，最终纳入分析 930人，其中男性 388人，女性

542人，年龄（45.08±11.78）岁，总体力活动水平M=
3 610.42 MET-min/w。4种类型体力活动中，工作相

关体力活动水平较高，而交通、家务和休闲相关体

力活动水平相对较低。平均每周进行高强度体力

活动为 64 min，平均每周进行中等强度体力活动为

389 min，平均每周步行时间为504 min。见表1。
2.不同体力活动水平组的社会人口学特征：工

作相关体力活动水平高和低相比，性别、文化程度、

家庭人均月收入和BMI的差异均有统计学意义；交

通相关体力活动水平高和低组相比，年龄、就业情

况和家庭人均月收入的差异有统计学意义；家务相

关体力活动高和低组相比，性别、年龄、文化程度、

婚姻状况和就业情况的差异均有统计学意义；休闲

相关体力活动高和低组相比，婚姻和就业情况的差

异有统计学意义（P<0.05）。见表2。
3.不同体力活动水平组的建成环境主观感知

得分：秩和检验结果显示，苏州市城区成年人每周

总体力活动、工作相关体力活动及交通相关体力活

动水平与社区建成环境 8个维度得分差异均无统

计学意义（表 3）。家务相关体力活动水平较高组

的场所设施多样性得分较低；休闲相关体力活动水

平较高组的住宅密度、美观与舒适性得分较高，差

异有统计学意义（P<0.05），其他维度得分差异无统

计学意义。

4.体力活动与建成环境主观感知的多因素回

归分析：控制社会人口学因素（性别、年龄、婚姻状

况、文化程度、就业状态、家庭人均月收入和 BMI）
后进行 logistic回归分析，结果显示社区建成环境

中，公共服务可及性与社区居民的总体力活动水平

呈负相关；将总体力活动水平纳入混杂因素后进行

回归分析，结果显示，场所设施多样性与工作相关

体力活动水平呈负相关，步行道/自行车道与工作

相关体力活动水平呈正相关；交通安全与交通相关

体力活动水平呈负相关；住宅密度与休闲相关体力

活动水平呈正相关；此外，社区美观与舒适主观感

知程度越高，工作、交通、休闲及总体力活动水平越

高。见表4。

讨 论

本研究结果显示，苏州市居民的总体力活动水

平（M=3 610.42 MET-min/w）较杭州市居民高（M=
2 766 MET-min/w）［9］，以步行和中等强度体力活动

为主。国外研究表明较高的总体力活动水平与有

表1 苏州市城区成年人体力活动水平情况

项目

x

s

百分位数 25
50
75

总体力活动水平

3 610.42
2 970.99
1 461.38
2 847.00
4 929.75

4种类型体力活动水平（MET-min/w）
工作相关

1 733.27
2 483.21
198.00
924.00
2 274.00

交通相关

828.45
1 173.20
99.00
457.50
1 088.25

家务相关

840.62
1 194.08
22.50
360.00
1 087.50

休闲相关

875.99
1 205.83
198.00
594.00
1 188.00

3种强度体力活动水平（MET-min/w）
高强度

510.74
1 474.47

0.00
0.00

240.00

中强度

1 437.37
1 561.90
220.00
765.00
2 190.00

步行

1 662.31
1 285.35
660.00
1 328.25
2 574.00

注：MET-min/w：代谢当量-分钟/周
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益的健康结局相关，总体力活动每增加 4 MET-h/d
（相当于每天 1 h健步走），主要冠心病、缺血性脑卒

中 及 心 脑 血 管 死 亡 风 险 分 别 降 低 9%、5% 及

12%［10］。苏州市城市社区成年人以工作相关体力

活动为主，这与国外发达国家人群以休闲活动为主

不同［11-12］。休闲活动已被证实是全死因死亡率和

表2 苏州市不同体力活动水平研究对象的社会人口学特征

特 征

性别

男

女

χ2值
P值

年龄组（岁）

25~
35~
45~
≥55
χ2值
P值

文化程度

初中及以下

高中

大专及以上

χ2值
P值

婚姻状况

在婚

不在婚

χ2值
P值

就业状况

有工作

待业/离退休

χ2值
P值

家庭人均月收入（元）

<1 000
1 000~
2 000~
≥3 000
χ2值

P值

BMI（kg/m2）
<18.5
18.5~
24.0~
≥28.0
χ2值
P值

总体力活动

高

155（39.9）
231（42.6）

0.665
0.415

94（42.9）
86（39.1）
96（37.5）
110（46.8）

5.123
0.163

166（46.1）
62（37.3）
158（39.1）

5.282
0.071

346（41.6）
40（40.8）

0.021
0.884

284（43.0）
102（37.9）

2.006
0.157

130（44.8）
145（43.8）
66（33.7）
45（39.8）

7.124
0.068

10（34.5）
227（40.8）
120（43.8）
29（41.4）

1.311
0.727

低

233（60.1）
311（57.4）

125（57.1）
134（60.9）
160（62.5）
125（53.2）

194（53.9）
104（62.7）
246（60.9）

486（58.4）
58（59.2）

377（57.0）
167（62.1）

160（55.2）
186（56.2）
130（66.3）
68（60.2）

19（65.5）
330（59.2）
154（56.2）
41（58.6）

工作相关体力活动

高

117（35.6）
91（27.3）

5.334
0.021a

56（28.7）
61（31.2）
54（29.5）
37（42.0）

5.578
0.134

84（45.4）
30（25.2）
94（26.3）

23.194
0.000b

183（31.2）
25（33.3）

0.137
0.712

208（31.4）
-

-

75（37.8）
77（31.9）
35（22.7）
21（30.8）

9.266
0.026a

3（14.2）
118（28.5）
68（38.6）
19（37.2）

9.467
0.024a

低

211（64.3）
242（72.6）

139（71.2）
134（68.7）
129（70.4）
51（57.9）

101（54.5）
89（74.7）
263（73.6）

403（68.7）
50（66.6）

453（68.5）
-

123（62.1）
164（68.0）
119（77.2）
47（69.1）

18（85.7）
295（71.4）
108（61.3）
32（62.7）

交通相关体力活动

高

106（27.3）
173（31.9）

2.278
0.131

67（30.6）
53（24.1）
65（25.4）
94（40.0）

17.475
0.001b

116（32.2）
54（32.5）
109（27.0）

3.107
0.212

247（29.7）
32（32.7）

0.367
0.545

168（25.4）
111（41.3）

22.866
0.000b

83（28.6）
107（32.3）
46（23.5）
43（38.1）

8.586
0.035a

10（34.5）
165（29.6）
81（29.6）
23（32.9）

0.612
0.894

低

282（72.7）
369（68.1）

152（69.4）
167（75.9）
191（74.6）
141（60.0）

244（67.8）
112（67.5）
295（73.0）

585（70.3）
66（67.3）

493（74.6）
158（58.7）

207（71.4）
224（67.7）
150（76.5）
70（61.9）

19（65.5）
392（70.4）
193（70.4）
47（67.1）

家务相关体力活动

高

68（17.5）
203（37.5）

43.490
0.000b

55（25.1）
44（20.0）
75（29.3）
97（41.3）

27.387
0.000b

140（38.9）
46（27.7）
85（21.0）

29.572
0.000b

255（30.6）
16（16.3）

8.710
0.003b

158（23.9）
113（42.0）

30.349
0.000b

99（34.1）
96（29.0）
47（24.0）
29（25.7）

6.700
0.082

7（24.1）
157（28.2）
81（29.6）
26（37.1）

2.791
0.425

低

320（82.5）
339（62.5）

164（74.9）
176（80.0）
181（70.7）
138（58.7）

220（61.1）
120（72.3）
319（79.0）

577（69.4）
82（83.7）

503（76.1）
156（58.0）

191（65.9）
235（71.0）
149（76.0）
84（74.3）

22（75.9）
400（71.8）
193（70.4）
44（62.9）

休闲相关体力活动

高

129（33.2）
187（34.5）

0.159
0.690

76（34.7）
73（33.2）
75（29.3）
92（39.1）

5.415
0.144

122（33.9）
56（33.7）
138（34.2）

0.012
0.994

273（32.8）
43（43.9）

4.785
0.029a

204（30.9）
112（41.6）

9.892
0.002b

94（32.4）
109（32.9）
63（32.1）
50（44.2）

6.085
0.108

12（41.4）
198（35.5）
88（32.1）
18（25.7）

3.874
0.275

低

259（66.8）
355（65.5）

143（65.3）
147（66.8）
181（70.7）
143（60.9）

238（66.1）
110（66.3）
266（65.8）

559（67.2）
55（56.1）

457（69.1）
157（58.4）

196（67.6）
222（67.1）
133（67.9）
63（55.8）

17（58.6）
359（64.5）
186（67.9）
52（74.3）

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比（%）；aP<0.05；bP<0.01
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心血管疾病死亡率的保护因素［13］，中等水平工作相

关体力活动对心血管健康可能具有有益影响［14］，但

也有研究表明高强度的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［15］。

一项荟萃分析表明结合步行和骑自行车的主动通

勤可使心血管风险总体降低 11%［16］，但交通相关体

力活动对健康的保护作用证据仍有限。因此鼓励

居民进行充足的休闲锻炼对健康具有重要意义。

城市建成环境可以通过影响居民体力活动水

平进而影响其健康结局［17］。城市的蔓延发展，尤其

是西方国家在城市边缘低密度、依赖交通工具的城

市发展方式，限制了居民的体育锻炼和户外休闲时

间［18］。有研究表明高密度的社区能够促进休闲体

力活动的开展［19］，这与本研究结果相同。

表3 苏州市城区成年人不同体力活动水平的建成环境主观感知得分比较

体力活动

总体力活动

高

低

Z值

P值

工作相关

高

低

Z值

P值

交通相关

高

低

Z值

P值

家务相关

高

低

Z值

P值

休闲相关

高

低

Z值

P值

住宅密度

353.52±148.44
359.87±154.11
-0.544
0.586

362.55±153.79
360.04±152.43
-0.013
0.989

348.48±142.26
360.99±155.57
-0.916
0.359

353.05±146.65
358.96±153.85
-0.334
0.738

373.35±151.43
348.94±151.34
-2.583
0.010a

场所设施多样性

2.92±0.68
2.94±0.65
-0.535
0.593

2.95±0.64
3.03±0.64
-1.678
0.093

2.92±0.70
2.94±0.65
-0.616
0.538

2.86±0.66
2.97±0.67
-2.325
0.020a

2.96±0.71
2.92±0.64
-0.897
0.370

公共服务可及性

3.18±0.47
3.21±0.46
-0.867
0.386

3.16±0.50
3.19±0.45
-0.671
0.502

3.17±0.47
3.20±0.46
-0.738
0.460

3.15±0.45
3.21±0.47
-1.824
0.068

3.19±0.47
3.20±0.46
-0.411
0.681

街道连通性

3.34±0.58
3.33±0.60
-0.375
0.708

3.33±0.59
3.31±0.61
-0.383
0.702

3.30±0.63
3.35±0.57
-0.536
0.592

3.35±0.55
3.33±0.61
-0.187
0.852

3.35±0.56
3.32±0.60
-0.454
0.649

步行道/自行车道

2.73±0.68
2.75±0.70
-0.722
0.470

2.79±0.68
2.71±0.69
-1.363
0.173

2.71±0.67
2.76±0.69
-0.988
0.323

2.71±0.66
2.76±0.70
-0.692
0.489

2.77±0.76
2.73±0.64
-1.025
0.305

美观与舒适性

2.77±0.55
2.74±0.54
-1.025
0.305

2.79±0.53
2.73±0.55
-1.698
0.089

2.80±0.55
2.73±0.54
-1.634
0.102

2.77±0.54
2.75±0.54
-0.865
0.387

2.80±0.56
2.73±0.53
-2.044
0.041a

交通安全

2.72±0.48
2.74±0.49
-0.518
0.605

2.71±0.46
2.73±0.49
-0.408
0.683

2.73±0.47
2.73±0.49
-0.058
0.954

2.71±0.45
2.74±0.50
-0.641
0.522

2.74±0.53
2.73±0.46
-0.431
0.667

社区治安

3.17±0.49
3.19±0.45
-0.351
0.726

3.17±0.45
3.19±0.46
-0.845
0.398

3.19±0.48
3.18±0.46
-0.704
0.482

3.16±0.50
3.19±0.46
-0.467
0.640

3.18±0.50
3.18±0.46
-0.171
0.864

注：aP<0.05
表4 苏州市城区成年人建成环境主观感知与体力活动水平的关联［OR值（95%CI）］

环境主观感知

住宅密度

场所设施多样性

公共服务可及性

街道连通性

步行道/自行车道

美观与舒适性

交通安全

社区治安

总体力活动

1.000（0.999~1.002）
1.155（0.869~1.535）
0.522（0.329~0.830）a
1.136（0.829~1.557）
0.981（0.703~1.370）
1.593（1.079~2.350）a
0.964（0.632~1.468）
0.864（0.573~1.303）

工作相关体力活动

1.001（1.000~1.003）
0.701（0.492~0.999）a
1.138（0.652~1.988）
0.949（0.652~1.383）
1.603（1.004~2.559）a
1.889（1.176~3.033）a
1.451（0.842~2.500）
0.791（0.476~1.316）

交通相关体力活动

1.000（0.999~1.002）
1.216（0.908~1.627）
0.647（0.404~1.034）
0.835（0.609~1.146）
1.208（0.857~1.704）
1.671（1.120~2.495）a
0.642（0.416~0.990）a
0.808（0.531~1.229）

家务相关体力活动

1.000（0.999~1.001）
0.983（0.710~1.359）
0.601（0.361~1.001）
1.221（0.850~1.755）
0.723（0.496~1.054）
1.775（1.143~2.756）a
0.906（0.568~1.446）
0.930（0.588~1.473）

休闲相关体力活动

1.001（1.000~1.002）a
1.041（0.773~1.402）
0.767（0.475~1.236）
1.356（0.970~1.894）
0.940（0.665~1.328）
1.260（0.846~1.875）
1.039（0.672~1.606）
1.045（0.679~1.606）

注：自变量中均调整了性别、年龄、婚姻状况、就业状态、文化程度、家庭人均月收入和BMI变量；分类型体力活动分析时纳入总体力活动

水平作为混杂因素；aP<0.05
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场所设施多样性和公共服务可及性都反映了

城市土地混合利用的程度，美国的研究显示街道连

通性好、土地的混合利用较好能促进休闲和交通相

关体力活动的增加［20］，社区周边的商业、娱乐设施

以及公园、绿地等公共空间不仅可以增加交通相关

的体力活动，也可以增加休闲性活动［21］。而本次调

查结果显示，公共服务可及性与居民的总体力活动

水平呈负相关，场所设施多样性与工作相关体力活

动水平呈负相关，这一结果与日本和我国杭州地区

的研究结果相似［9，22-23］。可能的原因是，土地混合

利用度反映了社区的便利性，所需服务地点离住家

和工作地点越近，居民的活动范围越小；相反，如果

社区周围的便利性较差，则需要花费更久的时间、

进行更多的体力活动才能满足所需。

过去的研究表明，增加步行道和自行车道出行

的保障设施，创造行人友好的环境，包括人行道标

志线、自行车道、限速标志灯，能显著提升步行与自

行车出行频率［21，24］。本研究显示步行道和自行车

道设施的主观感知程度与工作相关体力活动水平

呈正相关。此次调查的工作相关体力活动不包括

上下班路上即通勤为目的的步行，但调查地区包括

了部分农村拆迁安置社区，有一定比例人群的职业

为清洁工人、个体商户和农业劳动者，其工作内容

涉及较多的步行活动。因此工作相关体力活动水

平较高的人，对步行道和自行车道情况的主观感知

度可能更高。

一般来说，社区交通和环境的安全性较高，有

利于增加居民的体力活动水平，例如波兰和捷克通

过主观问卷和客观体育锻炼监测相结合的方法对

青少年人群进行的调查表明，交通和社区安全的改

善可以支持更多的交通和休闲性体力活动，尤其是

女孩［25］。本研究发现交通安全性与居民交通相关

体力活动水平呈负相关，这可能是因为本研究的调

查对象为 25~64岁人群，以中年人为主，且仅通过

主观问卷调查。不同年龄、文化程度的人群对建成

环境的主观感知程度可能会不同［26-27］，交通出行率

较高的居民，对于社区交通安全的意见可能也

越大。

本研究结果显示，社区美观与舒适的主观感知

程度越高，工作、交通、家务及总体力活动水平越

高。美学和审美可能在社区环境对体力活动的影

响中起到了一定作用［24］，复旦大学的一项研究也显

示道路设施和美观度对步行时间有重要影响［28］。

这提示社区的美观与舒适性对居民的主观意愿影

响较大。社区的卫生状况、空气质量、绿化景观及

美观对于增加市民体力活动有重要作用。

本研究工作相关体力活动包括在家外进行的

任何有偿或无偿工作，或在家内进行的有偿工作；

家务相关体力活动与社区环境的某些方面，如社区

住宅类型和社区美观与舒适程度可能相关，因此这

两类体力活动也纳入了分析，旨在全面探索社区建

成环境与不同体力活动类型的关联性。

以上分析结果表明，社区建成环境的各方面与

居民不同类型体力活动有不同的联系。在城市建

设规划和改造时，适当提高居民区住宅密度、优化

住宅周边步行道和自行车道设施、重视住宅区卫生

状况、绿化景观建设、增加环境美观，可能有助于提

高居民的体力活动水平。

本研究存在一定的局限性。本次调查属于横

断面调查，获得的结果只能反映建成环境与体力活

动的相关性，而非因果关系；本研究采用问卷调查

的形式询问居民对建成环境的主观感知以及过去

一周的体力活动情况，存在一定的偏倚，缺乏客观

性；此外本研究分析时未对邻里社区类型进行分类

或分级，不同社区类型对体力活动影响的差异可能

会被忽略；最后，本研究分析了总体力活动与 4种
类型体力活动情况，但由于篇幅原因，未能针对每

种类型体力活动进行更深入的分析。未来将结合

建成环境的客观评估，对不同类型的体力活动进行

细致的分析。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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