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【摘要】 　 目的　 探究中国儿童青少年体力活动与营养状况之间的相关性ꎬ为中国青少年体质健康发展提供参考ꎮ 方法　
依照中国行政区域划分的六大行政区(华东、西北、华北、华中、西南和华南)ꎬ分别采用分层随机整体抽样法抽取 ２２ 所学

校 ４ ２６９ 名 ７~ １８ 岁儿童青少年ꎬ采用“中国 ７~ １８ 岁儿童青少年体力活动水平评价问卷”进行体力活动调查ꎮ 采用 χ２ 检验

和非参数检验对体力活动状况进行分析ꎮ 结果　 儿童青少年体质量指数(ＢＭＩ)正常组的中高强度体力活动( ＭＶＰＡ)不足

总体检出率为 ５３.７％ꎬ消瘦组、超重组和肥胖组分别为 ５０.２％ꎬ５６.３％和 ５２.５％ꎬ不同营养状况之间 ＭＶＰＡ 不足检出率差异

无统计学意义(χ２ ＝ ２.５５ꎬＰ>０.０５)ꎻ在 ７~ ９ 岁年龄段中ꎬ男女生及总体各营养状况之间 ＭＶＰＡ 不足检出率差异均有统计学

意义(χ２ 值分别为 １０.３５ꎬ８.８６ꎬ１５.８８ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 不同营养状况的体力活动强度和项目类型差异均无统计学意义( Ｐ 值

均>０.０５)ꎮ 结论　 中国儿童青少年体力活动与营养状况之间的相关性存在年龄差异ꎬ在制定干预政策时应充分考虑不同

群体差异性ꎮ
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　 　 世界卫生组织( ＷＨＯ)建议儿童青少年平均每天

进行≥６０ ｍｉｎ 的中高强度体力活动(ＭＶＰＡ) [１] ꎮ 体力

活动对于促进儿童青少年体质健康发展具有重要作

用ꎬ«中国儿童青少年身体活动指南»指出ꎬ身体活动

可改善身体成分ꎬ提高心肺耐力ꎬ促进心血管健康和

代谢健康ꎬ改善骨骼、肌肉和关节的健康[２] ꎮ 我国儿

童青少年体力活动水平普遍不足ꎬ平均 ＭＶＰＡ 时间为

３７.６６ ｍｉｎ / ｄꎬ远低于加拿大( ５９ ｍｉｎ / ｄ)、英国( ６０. ５
ｍｉｎ / ｄ)和美国(４８ ｍｉｎ / ｄ)等[３] ꎬ严重影响我国儿童青

少年体质健康发展ꎬ同时也成为心血管代谢等多种疾

病的危险因素[４] ꎮ 我国儿童青少年超重肥胖形势尤

为严峻ꎬ７ ~ １８ 岁学龄儿童超重肥胖检出率逐年上升ꎬ
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预计到 ２０３０ 年将达到 ２８.０％[５] ꎮ 新冠肺炎疫情的暴

发更是加剧了这一趋势ꎬ疫情期间由于体力活动水平

下降ꎬ儿童青少年的体质量指数( ＢＭＩ)和肥胖率都有

所上升[６－７] ꎮ 在疫情进入常态化防控阶段的当下ꎬ进
一步提升儿童青少年体力活动水平ꎬ降低超重肥胖

率ꎬ对于改善儿童青少年营养状况ꎬ全面提升其健康

发展水平具有重要价值与意义ꎮ 基于此ꎬ本研究通过

分析我国儿童青少年营养状况与体力活动之间的关

系ꎬ为改善我国儿童青少年体力活动水平和营养状况

提供参考ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 依照我国行政区域划分的六大行政区(华

东、西北、华北、华中、西南和华南)ꎬ于 ２０１８ 年 ９—１２
月在华东区(上海市)、西北区(新疆维吾尔自治区乌

鲁木齐市)、华北区(山西省太原市)、华中区(湖南省

长沙市)、西南区(云南省昆明市ꎬ四川省成都市)和华

南区(广东省广州市)ꎬ按班级整群抽样方式在各个年

级随机抽取学生进行体力活动调查ꎬ共获得 ４ ２６９ 份

有效数据ꎬ其中男生 ２ ２２８ 名ꎬ女生 ２ ０４１ 名ꎬ年龄 ７ ~
１８ 岁ꎮ 本研究已获得学生与家长的知情同意ꎬ并得到

华东师范大学人体实验伦理委员会批准 (批准号:
ＨＲ００６－２０１９)ꎮ
１.２　 方法　 采用“中国 ７ ~ １８ 岁儿童青少年体力活动

水平评价问卷”对中小学生进行体力活动调查ꎬ该问

卷信、效度较好[８] ꎮ 以代谢当量( ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ
ｏｆ ｅｎｅｒｇｙꎬＭＥＴ)作为活动强度基准单位ꎬ将体力活动

强度分为低强度体力活动 ( ｌｉｇｈｔ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ
ＬＰＡ)、 中强度体力活动 ( ｍｏｄｅｒａｔｅ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ
ＭＰＡ)、 高强度体力活动 ( ｖｉｇｏｒｏｕｓ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ
ＶＰＡ)、总体力活动(ｔｏｔａｌ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｔｉｖｉｔｙꎬ ＴＰＡ) [９] ꎮ 体

力活动(ＰＡ)时间 ＝ 活动次数×每次平均时长ꎬ随后依

据各项目强度对照表判定 ＰＡ 项目的强度ꎬ最后分别

累计低强度、中强度和高强度项目的活动时间即为相

应强度的 ＰＡ 时间ꎮ ＭＶＰＡ 不足判定标准[１] :依据

ＷＨＯ 儿童青少年体力活动指南ꎬＭＶＰＡ 每天<６０ ｍｉｎ
即为 ＭＶＰＡ 不足ꎮ 本文结合以往研究将 ＰＡ 分为交通

活动、家务活动、娱乐活动和体育锻炼 ４ 个类型[８] ꎮ
交通活动指积极的交通活动ꎬ包括自行车、步行、爬楼

梯等体力活动ꎻ家务活动为洗碗、清扫房间等体力活

动ꎻ娱乐活动指户外追逐嬉戏、跳皮筋和踢毽子等体

力活动ꎻ体育锻炼为符合体育锻炼定义内容的活动

项目ꎮ
本研究根据 ＷＨＯ 标准[１０] ꎬ将儿童青少年 ＢＭＩ 划

分为不同营养状况ꎮ ＢＭＩ ＝ 体重( ｋｇ) / [身高( ｍ)] ２ꎬ

ＢＭＩ<－２ ｓ 为消瘦ꎬ－２ ｓ ~ <１ ｓ 为正常ꎬ１ ｓ ~ ２ ｓ 为超重ꎬ
>２ ｓ 为肥胖ꎮ
１.３　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２４.０ 统计软件对数据进

行处理分析ꎮ 首先采用 Ｋ￣Ｓ 正态性检验方法检验体力

活动变量ꎬ发展均呈现不同程度的偏态ꎬ因此不同营

养状况的 ＰＡ 组间差异采用 Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎻ
ＭＶＰＡ 不足检出率比较采用 χ２ 检验ꎬ检验水准 α ＝
０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 不同营养状况儿童青少年体力活动不足检出率

比较　 儿童青少年 ＢＭＩ 正常组的 ＭＶＰＡ 不足总体检

出率为 ５３. ７％ꎬ 消瘦组、 超重组和肥胖组分别为

５０.２％ꎬ５６.３％和 ５２.５％ꎬ不同营养状况间 ＭＶＰＡ 不足

检出率差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.４７)ꎮ 男生和女生不

同营养状况之间 ＭＶＰＡ 不足检出率差异均无统计学

意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 在各年龄段中ꎬ仅有 ７ ~ ９ 岁男、
女生及总人群儿童不同营养状况之间 ＭＶＰＡ 不足检

出率差异有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 不同营养状况儿童青少年体力活动强度比较　
在儿童青少年体力活动强度比较中ꎬ不同营养状况之

间各体力活动强度差异均无统计学意义 ( Ｐ 值均 >
０.０５)ꎮ 总体 ＭＶＰＡ 时间上最长和最短分别为消瘦组

和超重组ꎬ分别为 ５８.６ 和 ５２.７ ｍｉｎ / ｄꎻＶＰＡ 时间最长

为肥胖组(９. ２ ｍｉｎ / ｄ)ꎬ最短为正常组( ６. ４ ｍｉｎ / ｄ)ꎻ
ＭＰＡ 时间最长为消瘦组(４２.９ ｍｉｎ / ｄ)ꎬ最短为超重组

(３６.４ ｍｉｎ / ｄ)ꎮ 男生中ꎬＭＶＰＡ 和 ＭＰＡ 均为肥胖组时

间最长ꎬ分别为 ６１.４ 和 ４２.９ ｍｉｎ / ｄꎻＶＰＡ 为消瘦组时

间最长ꎬ为 １０.７ ｍｉｎ / ｄꎬ不同营养状况之间各体力活动

强度差异均无统计学意义( Ｐ 值均> ０.０５)ꎮ 女生中ꎬ
ＭＰＡ、ＶＰＡ 和 ＭＶＰＡ 均为消瘦组时间最长ꎬ分别为

４３.６ꎬ５.７ 和 ５８.６ ｍｉｎ / ｄꎬ不同营养状况之间各体力活

动强度差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
２.３　 不同营养状况儿童青少年体力活动类型比较　
在儿童青少年 ＰＡ 项目类型比较中ꎬ总体上只有交通

活动在不同营养状况之间差异有统计学意义 ( Ｐ <
０.０５)ꎮ 在交通活动中ꎬ各组均以消瘦组时间最长ꎬ男
生、女生和总体分别为 ３２.５ꎬ３３.４ 和 ３２.９ ｍｉｎ / ｄꎻ各组

均以超重组时间最短ꎬ男生、女生和总体分别为 ２５.９ꎬ
２２.１ 和 ２５.０ ｍｉｎ / ｄꎮ 在体育锻炼中ꎬ各组均以超重组

时间最短ꎬ男生、女生和总体分别为 ３５. ７ꎬ２７. ９ꎬ３３. ４
ｍｉｎ / ｄꎻ总体上消瘦组时间最长( ３６. ４ ｍｉｎ / ｄ)ꎬ男生

(３８.６ ｍｉｎ / ｄ)和女生(３２.１ ｍｉｎ / ｄ)均为正常组最长ꎮ
在家务活动中ꎬ总体上超重组时间最长(２.６ ｍｉｎ / ｄ)ꎮ
在娱乐活动中ꎬ各组均为肥胖组时间最长ꎮ 见表 ３ꎮ
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表 １　 不同营养状况儿童青少年各年龄组体力活动不足检出率比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ

性别
营养

状况
统计值

７~ ９ 岁

人数 检出人数

１０~ １２ 岁

人数 检出人数

１３~ １５ 岁

人数 检出人数

１６~ １８ 岁

人数 检出人数

合计

人数 检出人数
男 消瘦 ３１ １１(３５.５) ２５ １２(４８.０) ３５ １９(５４.３) ３７ ２２(５９.５) １２８ ６４(５０.０)

正常 ３８３ ２２４(５８.５) ３４４ １３９(４０.４) ４１５ １９１(４６.０) ４３８ ２３９(５４.６) １ ５８０ ７９３(５０.２)
超重 ９０ ６１(６７.８) １１６ ４７(４０.５) ７４ ４３(５８.１) ７５ ４１(５４.７) ３５５ １９２(５４.１)
肥胖 ６６ ３６(５４.５) ４４ １６(３６.４) ３５ １６(４５.７) ２０ １４(７０.０) １６５ ８２(４９.７)

χ２ 值 １０.３５ ０.９０ ４.３０ ２.１１ １.８８
Ｐ 值 ０.０２ ０.８３ ０.２３ ０.５５ ０.６０

女 消瘦 １６ ６(３７.５) ２７ １４(５１.９) ２２ １１(５０.０) １６ １０(６２.５) ８１ ４１(５０.６)
正常 ４４２ ２４５(５５.４) ３８２ １７５(４５.８) ４９３ ２６３(５３.３) ４２８ ３０９(７２.２) １ ７４５ ９９２(５６.８)
超重 ４４ ３１(７０.５) ７３ ３７(５０.７) ４０ ２３(５７.５) ２１ １７(８１.０) １７８ １０８(６０.７)
肥胖 ２３ １７(７３.９) ６ ３(５０.０) ６ ３(５０.０) ２ １(５０.０) ３７ ２４(６４.９)

χ２ 值 ８.８６ ０.８９ ０.４０ ２.０４ ３.２７
Ｐ 值 ０.０３ ０.８３ ０.９４ ０.５６ ０.３５

合计 消瘦 ４７ １７(３６.２) ５２ ２６(５０.０) ５７ ３０(５２.６) ５３ ３２(６０.４) ２０９ １０５(５０.２)
正常 ８２５ ４６９(５６.８) ７２６ ３１４(４３.３) ９０８ ４５４(５０.０) ８６６ ５４８(６３.３) ３ ３２５ １７８５(５３.７)
超重 １３４ ９２(６８.７) １８９ ８４(４４.４) １１４ ６６(５７.９) ９６ ５８(６０.４) ５３３ ３００(５６.３)
肥胖 ８９ ５３(５９.６) ５０ １９(３８.０) ４１ １９(４６.３) ２２ １５(６８.２) ２０２ １０６(５２.５)

χ２ 值 １５.８８ １.５９ ２.９３ ０.７１ ２.５５
Ｐ 值 <０.０１ ０.６６ ０.４０ ０.８７ ０.４７

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

表 ２　 不同营养状况儿童青少年体力活动强度比较[Ｍ(Ｐ２５ ꎬＰ７５ )ꎬｍｉｎ / ｄ]

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ[Ｍ(Ｐ２５ ꎬＰ７５ )ꎬｍｉｎ / ｄ]

性别 营养状况 人数 统计值 ＴＰＡ ＬＰＡ ＭＰＡ ＶＰＡ ＭＶＰＡ
男 消瘦 １２８ １００.０(５０.２ꎬ１４５.７) ２６.１(２.８ꎬ５７.７) ４０.７(１９.１ꎬ６９.８) １０.７(０.０ꎬ３５.４) ５８.９(３４.３ꎬ１０５.７)

正常 １ ５８０ ９７.１(５７.９ꎬ１３８.４) ２２.９(４.３ꎬ５５.０) ４１.４(２１.４ꎬ７２.１) １０.０(０.０ꎬ３０.０) ６０.０(３４.３ꎬ９７.１)
超重 ３５５ ８９.３(４９.７ꎬ１３６.４) ２２.９(５.７ꎬ４７.１) ３５.０(１７.９ꎬ６５.７) ８.６(０.０ꎬ３０.０) ５５.０(３０.０ꎬ９２.９)
肥胖 １６５ ９０.９(５１.８ꎬ１３３.９) １６.４(０.７ꎬ４５.７) ４２.９(２２.１ꎬ７２.９) １０.０(０.０ꎬ２７.９) ６１.４(２９.４ꎬ９７.９)

Ｈ 值 ４.４４ ６.３５ ５.５７ １.０１ ４.１１
Ｐ 值 ０.２２ ０.１０ ０.１３ ０.８０ ０.２５

女 消瘦 ８１ ８７.９(５４.３ꎬ１３８.２) ２０.０(０.０ꎬ５６.４) ４３.６(１８.９ꎬ８７.６) ５.７(０.０ꎬ１８.９) ５８.６(２９.３ꎬ９２.３)
正常 １ ７４５ ９０.７(５５.０ꎬ１３２.９) ２５.７(５.７ꎬ５７.１) ４２.９(２２.１ꎬ７２.９) ４.３(０.０ꎬ１７.１) ５２.１(２９.７ꎬ８９.２)
超重 １７８ ８６.０(４８.９ꎬ１２４.５) ２３.０(６.９ꎬ４９.５) ４０.１(２２.９ꎬ６６.８) ５.７(０.０ꎬ１６.１) ４７.６(２６.９ꎬ８２.５)
肥胖 ３７ ９５.７(５６.４ꎬ１３０.４) ３２.９(６.５ꎬ６７.９) ３８.７(２２.９ꎬ６０.１) ４.３(０.０ꎬ２２.５) ４５.０(２７.５ꎬ７８.２)

Ｈ 值 １.３９ ３.４０ ２.０２ ０.３２ １.７７
Ｐ 值 ０.７１ ０.３３ ０.５７ ０.９６ ０.６２

合计 消瘦 ２０９ ９３.６(５１.４ꎬ１４１.７) ２２.９(１.４ꎬ５７.１) ４２.９(１８.９ꎬ７３.９) ８.６(０.０ꎬ２８.６) ５８.６(３３.６ꎬ１０３.９)
正常 ３ ３２５ ９３.６(５６.１ꎬ１３５.７) ２５.０(５.７ꎬ５５.７) ４２.１(２２.１ꎬ７２.５) ６.４(０.０ꎬ２２.９) ５５.７(３２.１ꎬ９２.９)
超重 ５３３ ８７.９(４９.３ꎬ１３３.２) ２２.９(５.７ꎬ４８.５) ３６.４(２０.１ꎬ６６.１) ７.１(０.０ꎬ２５.７) ５２.７(２８.２ꎬ８９.３)
肥胖 ２０２ ９１.９(５２.７ꎬ１３１.２) １９.６(２.９ꎬ４８.８) ４１.２(２２.４ꎬ７０.０) ９.２(０.０ꎬ２５.９) ５６.１(２９.６ꎬ９５.７)

Ｈ 值 ３.８４ ６.８９ ６.３７ ２.６９ ３.１９
Ｐ 值 ０.２８ ０.０８ ０.１０ ０.４４ ０.３６

表 ３　 不同营养状况儿童青少年体力活动类型比较[Ｍ(Ｐ２５ ꎬＰ７５ )ꎬｍｉｎ / ｄ]

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ[Ｍ(Ｐ２５ ꎬＰ７５ )ꎬｍｉｎ / ｄ]

性别 营养状况 人数 统计值 体育锻炼 家务活动 娱乐活动 交通活动
男 消瘦 １２８ ３７.９(２４.３ꎬ７０.０) ０.４(０.０ꎬ７.１) ０.０(０.０ꎬ１０.０) ３２.５(７.１ꎬ６４.８)

正常 １ ５８０ ３８.６(２１.４ꎬ６７.１) １.４(０.０ꎬ６.４) ０.０(０.０ꎬ１４.３) ３０.０(１１.４ꎬ６２.９)
超重 ３５５ ３５.７(１７.１ꎬ６７.１) １.４(０.０ꎬ７.９) ０.０(０.０ꎬ１５.７) ２５.９(８.６ꎬ５７.６)
肥胖 １６５ ３７.１(１７.１ꎬ５９.４) １.４(０.０ꎬ５.７) ５.３(０.０ꎬ１６.４) ２９.３(１２.１ꎬ４９.９)

Ｈ 值 ５.５２ １.９８ ５.８２ ４.５７
Ｐ 值 ０.１４ ０.５８ ０.１２ ０.２１

女 消瘦 ８１ ３０.７(１７.５ꎬ５５.９) ２.１(０.０ꎬ８.６) ３.６(０.０ꎬ１６.８) ３３.４(５.６ꎬ６３.９)
正常 １ ７４５ ３２.１(１６.４ꎬ５３.６) ２.９(０.０ꎬ８.６) ３.６(０.０ꎬ１７.１) ３０.６(１２.１ꎬ６２.９)
超重 １７８ ２７.９(１７.１ꎬ５０.３) ２.９(０.０ꎬ１０.０) ５.０(０.０ꎬ１７.９) ２２.１(８.４ꎬ５５.７)
肥胖 ３７ ３０.７(１６.４ꎬ４０.４) １.４(０.０ꎬ８.６) １２.９(０.０ꎬ２７.９) ３０.０(１０.４ꎬ７１.８)

Ｈ 值 １.４８ ０.３２ ４.７８ ５.０７
Ｐ 值 ０.６９ ０.９６ ０.１９ ０.１７

合计 消瘦 ２０９ ３６.４(２０.７ꎬ６２.９) １.４(０.０ꎬ８.６) ０.６(０.０ꎬ１２.９) ３２.９(７.１ꎬ６４.１)
正常 ３ ３２５ ３４.３(１８.８ꎬ６０.４) ２.１(０.０ꎬ８.６) ２.１(０.０ꎬ１６.８) ３０.０(１１.４ꎬ６２.９)
超重 ５３３ ３３.４(１７.１ꎬ６０.８) ２.６(０.０ꎬ８.６) ２.１(０.０ꎬ１７.１) ２５.０(８.６ꎬ５７.１)
肥胖 ２０２ ３３.９(１７.１ꎬ５７.３) １.４(０.０ꎬ６.４) ６.１(０.０ꎬ１７.３) ２９.７(１１.９ꎬ５１.６)

Ｈ 值 ３.０３ ３.３１ ５.４７ ７.９３
Ｐ 值 ０.３９ ０.３５ ０.１４ ０.０５
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３　 讨论

以往有关儿童青少年体力活动与营养状况相关

性的研究结果并不一致ꎬ同时儿童青少年因参加体育

活动而导致的能量消耗与能量摄入之间的关系也尚

无定论[１１] ꎮ 大部分研究结果显示ꎬ体力活动与个体超

重肥胖密切相关ꎬ体力活动的降低往往会导致体重增

加[１２] ꎬ但本研究结果显示ꎬ儿童青少年不同营养状况

之间 ＭＶＰＡ 不足总体检出率无显著差异ꎬ 与 Ｚｈｕ
等[１３－１４]研究结果一致ꎮ 研究结果差异可能与测量方

法、统计方法、控制因素、测试人群等因素有关ꎮ 总体

而言ꎬ体力活动水平的提升能够改善个体身体成分、
减少身体脂肪量[１５] ꎬ但个体营养状况的改变不仅与能

量消耗有关ꎬ也可能与因身体活动而引起的生理、心
理适应有关ꎮ 如一项综述研究结果显示ꎬ运动可以诱

发个体的食欲反应发生变化ꎬ并由生理和心理过程介

导ꎬ食欲反应的变化可能是运动作为体重管理手段的

重要因素[１６] ꎮ 此外ꎬ相对体力活动而言ꎬ儿童青少年

久坐行为并不能简单作为其对立面考虑ꎬ而应该作为

重要影响因素进行评价ꎮ 一方面ꎬ久坐行为具有独立

于体力活动不足的健康危害ꎬ增加体力活动并无法抵

消较多静态行为产生的负面影响[１７] ꎮ Ｈｅａｌｙ 等[１８] 研

究表明ꎬ独立于 ＭＶＰＡꎬ久坐行为和轻度体力活动与肥

胖存在显著关联ꎮ 与此同时ꎬ多项研究结果显示ꎬ久
坐行为时间和体力活动时间之间不存在相关性ꎬ或者

存在很弱的负相关[１９－２０] ꎬ因此较多的体力活动时间并

不能预测较少的久坐行为时间ꎮ 另一方面ꎬ儿童青少

年久坐行为通常会引发不良健康行为ꎬ从而对营养状

况产生影响[２１] ꎮ Ｐｅａｒｓｏｎ 等[２２] 研究发现ꎬ久坐行为通

过多种机制影响饮食行为ꎬ从而导致能量摄入增加ꎮ
鉴于体力活动与儿童青少年营养状况关系的复杂性ꎬ
本研究在一定程度上提示ꎬ未来在进行儿童青少年营

养状况与体力活动关系的相关研究中ꎬ不可忽视饮食

行为、久坐行为等控制因素的影响ꎮ
在调查的儿童青少年中ꎬ只有 ７ ~ ９ 岁儿童不同营

养状况之间 ＭＶＰＡ 不足检出率差异有统计学意义ꎬ可
能与导致儿童青少年超重肥胖因素的年龄差异有关ꎮ
在一项针对我国儿童青少年干预有效性评估研究中

发现ꎬ对肥胖干预的有效评估存在年龄差异ꎬ６ ~ １２ 岁

儿童的 ＢＭＩ 表现出显著的干预效果ꎬ但在 １３ ~ １８ 岁青

少年中并未发现显著效果[２３] ꎮ 说明儿童和青春期不

同阶段的青少年人群发生超重肥胖的危险因素及危

险程度并不一致ꎬ与本文研究结果相对应ꎮ 有研究表

明ꎬ儿童青少年随着年龄增长ꎬ身体活动、久坐行为、
饮食行为、抽烟饮酒、睡眠行为等健康行为的表现越

差[２４] ꎬ而这些健康行为均有可能与营养状况相关ꎮ 刘

言等[２５]研究结果显示ꎬ随着青春期发育程度的升高ꎬ
青少年零食和含糖饮料摄入等饮食行为增加ꎬ从而加

大其超重肥胖风险ꎮ 此外ꎬ有研究显示 ７ ~ ９ 岁年龄段

儿童体力活动水平相对较高ꎬ拥有较多的体育锻炼时

间和较少的久坐行为习惯ꎬ而这些因素还可以促进更

为健康的饮食习惯[２６] ꎮ 汤强等[２７] 在儿童体力活动 ３
年追踪研究中发现ꎬ随着年龄增加ꎬ儿童静坐时间呈

现逐年增加的趋势ꎮ 因此ꎬ在导致儿童青少年超重肥

胖的影响因素中ꎬ或许低年龄儿童对于体力活动的影

响更加敏感ꎬ而高年龄群体则主要受不良健康行为等

因素的影响ꎮ
同时ꎬ本研究结果显示ꎬ不同营养状况的体力活

动强度和项目类型均无显著差异ꎮ 但值得注意的是ꎬ
肥胖组的 ＶＰＡ 时间最长ꎬ而在项目类型中娱乐活动时

间最长ꎮ Ｇｏｎｄｏｎｉ 等[２８]研究表明ꎬ与体重正常者相比ꎬ
肥胖者对于相同运动强度的相对自我感知运动强度

较高ꎮ 曹峰等[２９]在研究中发现ꎬ超重者自我感觉健步

走可达中等运动强度ꎬ但 ＢＭＩ 正常者则感觉运动强度

较低ꎮ 因此ꎬ鉴于超重肥胖者对体力活动时间与强度

的敏感程度更高ꎬ本研究中肥胖组的高强度体力活动

时间最长可能与其高估自我感知运动强度有关ꎮ
综上所述ꎬ通过本研究可以发现我国儿童青少年

不同营养状况与体力活动相关性存在年龄差异ꎬ低年

龄段儿童的体力活动水平与营养状况相关性更强ꎮ
从总体范围看ꎬ本研究中儿童青少年营养状况与体力

活动强度、类型和 ＭＶＰＡ 不足检出率均无显著相关ꎬ
但由于本研究未控制饮食行为、久坐行为等健康行为

因素的影响ꎬ因此此结论需酌情使用ꎮ 总之ꎬ对于儿

童青少年体力活动与营养状况相关性的研究还需要

更为全面的研究实践与探索ꎬ在后续研究中会重点关

注健康行为等因素的影响ꎬ并探究不同群体间影响营

养状况的因素及其权重ꎮ
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