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中国儿童青少年体力活动年龄性别和地区特征
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【摘要】 　 目的　 了解中国儿童青少年体力活动的年龄、性别和地区差异ꎬ为提高中国儿童青少年体力活动水平提供科学

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于 ２０１８ 年 ９—１２ 月分别采用分

层随机整群抽样法抽取 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 结果　 中国儿童青少年中高强度体力活动(ＭＶＰＡ)不足总体检出率为 ５３.８％ꎬ其中男生检出率为 ５０.８％ꎬ女生为

５７.１％ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ １７.１０ꎬＰ<０.０５)ꎻ不同年龄段中ꎬ１０ ~ １２ 岁 ＭＶＰＡ 不足检出率最低(４３.６％)ꎬ１６ ~ １８ 岁最高

(６３.０％)ꎬ性别间差异均有统计学意义(χ２ 值分别为 ４.３３ꎬ３０.７９ꎬＰ<０.０５)ꎮ 总体体力活动、低强度体力活动、中强度体力活

动、高强度体力活动、中高强度体力活动时间的中位数分别为 ９２.９ꎬ２４.３ꎬ４１.４ꎬ７.１ꎬ５５.７ ｍｉｎ / ｄꎮ 体育锻炼、家务活动、娱乐

活动和交通活动的中位数分别为 ３４.３ꎬ２.１ꎬ２.３ꎬ３０.０ ｍｉｎ / ｄꎬ年龄段差异均有统计学意义(Ｈ 值分别为 ９５.０３ꎬ７４.９９ꎬ３００.２６ꎬ
６４.１６ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 不同地区儿童青少年 ＭＶＰＡ 不足检出率差异有统计学意义( χ２ ＝ ８３.９１ꎬＰ< ０.０５)ꎬ华北地区最低

(４４.０％)ꎬ华东地区最高(６５.９％)ꎮ 结论　 中国儿童青少年 ＭＶＰＡ 不足检出率随年龄增长呈先下降后升高趋势ꎬ男生体力

活动水平高于女生ꎮ
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研究方向为青少年健康促进ꎮ
【通信作者】 　 张明ꎬＥ￣ｍａｉｌ:１３１１３５８８１５＠ ｑｑ.ｃｏｍ
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　 　 体力活动是指由骨骼肌收缩引起的导致能量消

耗的身体活动ꎬ是影响体质健康的重要因素之一[１] ꎮ
随着社会经济快速发展、“互联网＋”广泛应用ꎬ人们生

活方式发生极大改变ꎬ我国儿童青少年体力活动水平

状况不容乐观ꎬ在一定程度上已经成为不可忽视的公

共卫生问题[２] ꎮ 新型冠状病毒的暴发使儿童青少年

体力活动水平下降趋势更加显著ꎬ这种趋势未来可能

􀅰７９４􀅰中国学校卫生 ２０２２ 年 ４ 月第 ４３ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｐｒｉｌ　 ２０２２ꎬＶｏｌ.４３ꎬＮｏ.４



还会持续ꎮ Ｏｋｕｙａｍａ 等[３] 研究表明ꎬ因新冠肺炎疫情

造成的社区封闭ꎬ已经改变了国民身体活动和久坐的

习惯ꎬ剧烈体力活动和步行时间相比疫情前分别减少

１６.８％和 ５８.２％ꎬ而久坐行为增加 ２３.８％ꎬ其中儿童青

少年久坐行为相比其他人群增加更多ꎮ 我国研究结

果显示ꎬ疫情期间儿童青少年超重、肥胖率增加趋势

明显ꎬ关键原因在于体力活动水平下降ꎬ锻炼时间减

少[４] ꎮ 在此背景下ꎬ教育部于 ２０２１ 年 ４ 月颁发«关于

进一步加强中小学生体质健康管理工作的通知» [５] ꎬ
明确规定各省、自治区要着力保障学生每天校内外各

１ ｈ 的体育活动ꎬ并且确保开齐开足体育与健康课程ꎮ
由于儿童青少年个体以及社会因素差异ꎬ不同年龄、
性别和地区之间的儿童青少年体力活动也具有较大

差异ꎬ科学客观地认识儿童青少年体力活动水平ꎬ对
增强体质健康具有重要的参考价值[６－１０] ꎮ 基于此ꎬ本
研究通过分析我国儿童青少年体力活动的年龄、性别

和地区特征ꎬ探讨其影响因素ꎬ从而为改善儿童青少

年体力活动水平、促进体质健康发展提供一定的理论

和实践参考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、四川省成都市)和华

南区(广东省广州市)ꎬ共调查 ２２ 所学校ꎬ包含了小学

一年级至高中三年级在内的 １６８ 个班级ꎬ按班级整群

抽样方式在各年级随机抽取男女生各约 ２４０ 名进行体

力活动调查ꎮ 共发放问卷 ５ ８８０ 份ꎬ回收 ５ ２９３ 份ꎬ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[１１]对中小学生进行体力活动调查ꎬ调查

问卷中的中高强度体力活动 ( ｍｏｄｅｒａｔｅ￣ｔｏ￣ｖｉｇｏｒｏｕｓ
ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬＭＶＰＡ)及总体体力活动(ｔｏｔａｌ ｐｈｙｓｉｃａｌ
ａｃｔｉｖｉｔｙꎬＴＰＡ)的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数分别为 ０.７０ 和 ０.７２ꎬ
重测系数分别为 ０.７４ 与 ０.７８ꎬ采用加速度计对问卷进

行校标效度检测ꎬ相关系数为 ０.６９ꎬＰ 值均<０.０１ꎬ证明

问卷具有良好的信效度ꎮ 以代谢当量( ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｅ￣
ｑｕｉｖａｌｅｎｔ 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
ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬＬＰＡ)、中强度体力活动( ｍｏｄｅｒａｔｅ￣ｉｎ￣
ｔｅｎｓｉｔｙ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬＭＰＡ)、高强度体力活动(ｖｉｇｏｒ￣
ｏｕｓ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ ＶＰＡ ) [１２] ꎮ 体 力 活 动

(ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬＰＡ) 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[１３] :依据 ＷＨＯ 儿童青少年体力活动指南ꎬＭＶＰＡ
每天少于 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[１１] ꎮ 交通活动是指积极的交通活动ꎬ包括

骑自行车、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
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各强度和

类型 ＰＡ 时间用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５ )描述ꎬ不同性别的 ＰＡ 状

况比较采用独立样本 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎬ不同地区的

ＰＡ 状况比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎻＭＶＰＡ 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　 儿童青少年体力活动不足检出率　 我国儿童青

少年 ＭＶＰＡ 不足的总体检出率为 ５３.８％ꎬ其中男生检

出率为 ５０.８％ꎬ女生为 ５７.１％ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０.０１)ꎮ 不同年龄段中ꎬ１０ ~ １２ꎬ１６ ~ １８ 岁年龄段男、女
生 ＭＶＰＡ 不足检出率差异均有统计学意义( Ｐ 值均<
０.０５)ꎮ 随着年龄的增长ꎬＭＶＰＡ 不足检出率总体表现

出先降低后增加的趋势ꎮ 男生在 １１ 岁时ꎬＭＶＰＡ 不足

检出率最低(３６.７％)ꎬ女生(４０.６％) 和总体(４１.６％)
则在 １０ 岁时最低(男生:χ２ ＝ ２２.７２ꎬＰ<０.０１ꎻ女生:χ２ ＝
１.２６ꎬＰ ＝ ０.２６ꎻ总体:χ２ ＝ １８.２３ꎬＰ<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 各年龄组不同性别儿童青少年 ＭＶＰＡ 不足检出率比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ＭＶＰＡ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ

年龄 / 岁 性别 人数 ＭＶＰＡ 不足人数 χ２ 值 Ｐ 值
７ ~ ９ 男 ５７０ ３３２(５８.２) ０.１９ ０.６７

女 ５２５ ２９９(５７.０)
小计 １ ０９５ ６３１(５７.６)

１０ ~ １２ 男 ５２９ ２１４(４０.５) ４.３３ ０.０４
女 ４８８ ２２９(４６.９)
小计 １ ０１７ ４４３(４３.６)

１３ ~ １５ 男 ５５９ ２６９(４８.１) ３.２１ ０.０７
女 ５６１ ３００(５３.５)
小计 １ １２０ ５６９(５０.８)

１６ ~ １８ 男 ５７０ ３１６(５５.４) ３０.７９ <０.０１
女 ４６７ ３３７(７２.２)
小计 １ ０３７ ６５３(６３.０)

合计 男 ２ ２２８ １ １３１(５０.８) １７.１０ <０.０１
女 ２ ０４１ １ １６５(５７.１)
总计 ４ ２６９ ２ ２９６(５３.８)

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

２.２　 儿童青少年体力活动强度　 我国儿童青少年的

ＭＶＰＡ 平 均 时 间 为 ６５.８ ｍｉｎ / ｄꎬ 其 中 男 生 为

６８.４ ｍｉｎ / ｄꎬ女生为 ６３.０ ｍｉｎ / ｄꎮ 体力活动的不同强度

􀅰８９４􀅰 中国学校卫生 ２０２２ 年 ４ 月第 ４３ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｐｒｉｌ　 ２０２２ꎬＶｏｌ.４３ꎬＮｏ.４



中ꎬＴＰＡ、ＬＰＡ、ＭＰＡ、ＶＰＡ 和 ＭＶＰＡ 时间的中位数值分

别为９２.９ꎬ２４.３ꎬ４１.４ꎬ７.１ꎬ５５.７ ｍｉｎ / ｄꎮ 不同性别比较ꎬ
总体 ＬＰＡ、ＶＰＡ、ＭＶＰＡ 差异均有统计学意义(Ｐ 值均<

０.０５)ꎮ 不同年龄段比较ꎬＴＰＡ、ＬＰＡ、ＭＰＡ、ＶＰＡ、ＭＶ￣
ＰＡ 时间差异均有统计学意义( Ｈ 值分别为 １０７. ０４ꎬ
２７.７６ꎬ１２５.４５ꎬ５１.９２ꎬ１２３.２６ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 各年龄组不同性别儿童青少年体力活动强度时间比较[ｍｉｎ / ｄꎬＭ(Ｐ２５ ꎬＰ７５ )]
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｔｉｍｅ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ

ｇｒｏｕｐｓ[ｍｉｎ / ｄꎬＭ(Ｐ２５ ꎬＰ７５ )]
年龄 / 岁 性别 人数 统计值 ＴＰＡ ＬＰＡ ＭＰＡ ＶＰＡ ＭＶＰＡ
７ ~ ９ 男 ５７０ ８５.７(４９.８ꎬ１２５.７) ２１.４(３.１ꎬ５１.４) ３５.７(１６.９ꎬ６５.９) ５.７(０ꎬ２４.３) ４８.６(２８.１ꎬ８５.５)

女 ５２５ ８８.６(４９.３ꎬ１３２.３) ２３.６(２.６ꎬ５３.６) ４２.１(２２.９ꎬ７４.３) ４.３(０ꎬ１４.２) ５３.６(２６.９ꎬ９０.０)
小计 １ ０９５ ８７.１(４９.３ꎬ１２８.６) ２１.４(２.９ꎬ５１.４) ３８.６(２０.０ꎬ７０.６) ５.０(０ꎬ１８.６) ５０.７(２７.１ꎬ８７.９)

Ｚ 值 －１.１３ －０.５５ －２.７３ －３.０３ －０.８０
Ｐ 值 ０.２６ ０.５８ ０.０１ <０.０１ ０.４３

１０ ~ １２ 男 ５２９ １０８.６(６６.７ꎬ１５１.１) ２２.９(３.６ꎬ５２.５) ４９.３(２５.０ꎬ８３.７) １４.３(０ꎬ３５.７) ７５.０(３８.１ꎬ１１３.４)
女 ４８８ １００.２(６３.６ꎬ１４７.０) ２３.４(４.３ꎬ５１.６) ４９.５(２９.８ꎬ８４.８) ８.６(０ꎬ２１.４) ６４.９(３９.３ꎬ１０５.７)
小计 １ ０１７ １０５.３(６５.１ꎬ１５０.１) ２２.９(３.６ꎬ５２.１) ４９.３(２７.１ꎬ８４.３) １０.０(０ꎬ２８.４) ７０.０(３８.８.１０９.３)

Ｚ 值 －１.４２ －０.３０ －０.８４ －４.８８ －１.７７
Ｐ 值 ０.１６ ０.７６ ０.４０ <０.０１ ０.０８

１３ ~ １５ 男 ５５９ １０３.４(６５.７ꎬ１４２.９) ２７.１(７.１ꎬ５９.３) ４３.６(２５.７ꎬ７４.３) １０.７(０ꎬ２８.６) ６１.４(３６.４ꎬ１００.７)
女 ５６１ ９７.９(６１.４ꎬ１３７.４) ３０.０(１１.４ꎬ６０.０) ４５.７(２５.９ꎬ７７.１) ４.６(０ꎬ１５.７) ５５.０(３２.７ꎬ９１.１)
小计 １ １２０ １００.９(６３.９ꎬ１３９.２) ２８.９(１０.０ꎬ６０.０) ４５.０(２５.７ꎬ７５.８) ７.１(０ꎬ２２.１) ５９.１(３４.３ꎬ９４.９)

Ｚ 值 －１.２０ －２.０２ －０.８０ －５.３２ －２.４６
Ｐ 值 ０.２３ ０.０４ ０.４２ <０.０１ ０.０１

１６ ~ １８ 男 ５７０ ８４.３(４９.３ꎬ１２６.３) ２１.４(２.９ꎬ５２.３) ３３.４(１８.６ꎬ６０.７) １２.９(０ꎬ３０.０) ５２.４(３０.７ꎬ８５.９)
女 ４６７ ７２.１(４５.７ꎬ１０７.１) ２５.７(５.０ꎬ５４.３) ３１.３(１５.７ꎬ５１.４) ２.９(０ꎬ１４.３) ３９.３(２１.６ꎬ６３.１)
小计 １ ０３７ ７８.６(４７.９ꎬ１１６.７) ２２.６(４.３ꎬ５３.４) ３２.１(１６.４ꎬ５７.１) ７.１(０ꎬ２５.０) ４５.７(２６.６ꎬ７７.１)

Ｚ 值 －３.１２ －１.７１ －２.３０ －６.９２ －５.９６
Ｐ 值 <０.０１ ０.０９ ０.０２ <０.０１ <０.０１

合计 男 ２ ２２８ ９４.６(５５.０ꎬ１３７.８) ２２.５(４.３ꎬ５３.６) ４０.０(２１.４ꎬ７１.４) １０.０(０ꎬ３０.０) ５９.３(３３.６ꎬ９６.９)
女 ２ ０４１ ９０.０(５４.９ꎬ１３２.１) ２５.７(５.７ꎬ５７.１) ４２.３(２２.６ꎬ７２.６) ４.３(０ꎬ１７.１) ５２.１(２９.３ꎬ８８.６)
总计 ４ ２６９ ９２.９(５５.０ꎬ１３５.０) ２４.３(５.０ꎬ５４.９) ４１.４(２１.４ꎬ７１.４) ７.１(０ꎬ２２.９) ５５.７(３１.４ꎬ９２.９)

Ｚ 值 －１.９１ －２.４３ －１.４８ －９.９８ －４.０２
Ｐ 值 ０.０６ ０.０２ ０.１４ <０.０１ <０.０１

２.３　 儿童青少年体力活动项目类型　 总体上体育锻

炼、家务活动、娱乐活动和交通活动时间的中位数分

别为 ３４.３ꎬ２.１ꎬ２.３ꎬ３０.０ ｍｉｎ / ｄꎬ其中除交通活动外ꎬ其
他活动类型在性别间差异均有统计学意义( Ｐ 值均<

０.０１)ꎮ 不同年龄段学生的体力活动类型比较结果显

示ꎬ体育锻炼、家务活动、娱乐活动和交通活动时间差

异均有统计学意义(Ｈ 值分别为 ９５.０３ꎬ７４.９９ꎬ３００.２６ꎬ
６４.１６ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 不同年龄段儿童青少年不同性别体力活动项目类型比较[ｍｉｎ / ｄꎬＭ(Ｐ２５ ꎬＰ７５ )]
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｔｙｐｅ ｔｉｍｅ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ

ｇｒｏｕｐｓ[ｍｉｎ / ｄꎬＭ(Ｐ２５ ꎬＰ７５ )]
年龄段 / 岁 性别 人数 统计值 体育锻炼 家务活动 娱乐活动 交通活动
７ ~ ９ 男 ５７０ ２８.１(１４.３ꎬ５３.０) ０(０ꎬ４.３) ５.７(０ꎬ２２.６) ２３.６(８.６ꎬ５１.７)

女 ５２５ ３０.７(１４.８ꎬ５８.６) １.４(０ꎬ７.１) ８.６(０ꎬ２３.６) ２３.０(５.５ꎬ５４.３)
小计 １ ０９５ ２９.３(１４.３ꎬ５５.０) ０(０ꎬ５.７) ７.１(０ꎬ２３.１) ２３.６(６.３ꎬ５３.０)

Ｚ 值 －１.１１ －３.６８ －１.５０ －０.７１
Ｐ 值 ０.２７ <０.０１ ０.１３ ０.４８

１０ ~ １２ 男 ５２９ ４５.１(２２.９ꎬ７９.３) １.４(０ꎬ７.１) ５.７(０ꎬ２１.４) ２８.６(８.６ꎬ６０.０)
女 ４８８ ３６.９(２１.３ꎬ６０.０) ３.６(０ꎬ８.６) ７.１(０ꎬ２２.９) ２７.１(８.６ꎬ６３.６)
小计 １ ０１７ ３９.３(２１.６ꎬ７１.４) ２.９(０ꎬ８.６) ６.４(０ꎬ２１.８) ２７.７(８.６ꎬ６１.４)

Ｚ 值 －３.４４ －３.６５ －１.６５ －０.０１
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ ０.１０ ０.９９

１３ ~ １５ 男 ５５９ ４２.３(２５.７ꎬ７０.０) ２.９(０ꎬ８.６) １.４(０ꎬ１２.１) ３９.３(１６.４ꎬ６４.３)
女 ５６１ ３４.４(１９.２ꎬ５６.８) ４.３(０ꎬ１０.７) ４.３(０ꎬ１５.７) ３６.９(１７.１ꎬ６５.７)
小计 １ １２０ ３８.４(２２.１ꎬ６３.９) ３.６(０ꎬ１０.０) ２.９(０ꎬ１４.３) ３８.２(１７.１ꎬ６５.０)

Ｚ 值 －４.３９ －４.６６ －３.０２ －０.２４
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.８１

１６ ~ １８ 男 ５７０ ３６.４(２０.７ꎬ６２.１) １.９(０ꎬ６.４) ０(０ꎬ２.１) ３０.０(１０.５ꎬ６１.４)
女 ４６７ ２３.６(１２.９ꎬ３７.９) ２.９(０ꎬ７.９) ０(０ꎬ７.１) ３２.９(１４.９ꎬ６０.０)
小计 １ ０３７ ３０.７(１６.４ꎬ５０.７) ２.３(０ꎬ７.１) ０(０ꎬ４.３) ３０.７(１２.４ꎬ６１.１)

Ｚ 值 －８.４４ －１.９７ －４.２６ －０.８８
Ｐ 值 <０.０１ ０.０５ <０.０１ ０.３８

合计 男 ２ ２２８ ３７.９(２０.７ꎬ６７.１) １.４(０ꎬ６.４) ０(０ꎬ１４.３) ３０.０(１０.７ꎬ６１.４)
女 ２ ０４１ ３１.４(１６.４ꎬ５２.９) ２.９(０ꎬ８.６) ４.１(０ꎬ１７.１) ３０.０(１１.４ꎬ６２.９)
总计 ４ ２６９ ３４.３(１８.６ꎬ６０.０) ２.１(０ꎬ８.０) ２.３(０ꎬ１７.１) ３０.０(１１.２ꎬ６２.１)

Ｚ 值 －６.８６ －７.１１ －５.３５ －０.４５
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.６５
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２.４　 不同地区儿童青少年体力活动不足检出率比较

不同地区儿童青少年体力活动不足检出率比较ꎬ男、
女生和总体上差异均有统计学意义( Ｐ 值均<０.０１)ꎮ
其中华北地区体力活动不足检出率最低为 ４４.０％ꎬ华
东地区最高为 ６５.９％ꎮ 进一步按性别分层ꎬ男、女生均

为华东地区最高ꎬ 分别为 ６１. ０％ 和 ７０. ５％ꎻ 男生

(４２.５％)、女生(４５.５％)最低均为华北地区ꎮ 见表 ４ꎮ
在体力活动项目类型中ꎬ地区差异均有统计学意义(Ｐ
值均<０.０５)ꎬ其中华东地区在各个体力活动类型中时

间最短ꎬ华南地区体育锻炼时间最长ꎬ西北地区家务

活动时间最长ꎬ华北地区娱乐活动和交通活动时间最

长ꎮ 见表 ５ꎮ

表 ４　 不同地区儿童青少年体力活动不足检出率比较

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ａｍｏｎｇ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｒｅａｓ

地区
男生

人数 检出人数

女生

人数 检出人数

合计

人数 检出人数
华东 ３１３ １９１(６１.０) ３２９ ２３２(７０.５) ６４２ ４２３(６５.９)
西北 ３１６ １６２(５１.３) ２８１ １５３(５４.４) ５９７ ３１５(５２.８)
华北 ３２７ １３９(４２.５) ３５２ １６０(４５.５) ６７９ ２９９(４４.０)
华中 ４１８ ２３４(５６.０) ２７２ １８０(６６.２) ６９０ ４１４(６０.０)
西南 ５５８ ２７０(４８.４) ５４１ ３０７(５６.７) １ ０９９ ５７７(５２.５)
华南 ２９６ １３５(４５.６) ２６６ １３３(５０.０) ５６２ ２６８(４７.７)
χ２ 值 ３１.０９ ５９.１１ ８３.９１
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

表 ５　 不同地区儿童青少年体力活动项目类型时长

比较[ｍｉｎ / ｄꎬＭ(Ｐ２５ ꎬＰ７５ )]

Ｔａｂｌｅ ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｍｏｎｇ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｒｅａｓ[ｍｉｎ / ｄꎬＭ(Ｐ２５ ꎬＰ７５ )]
地区 人数 体育锻炼 家务活动 娱乐活动 交通活动
华东 ６４２ ２９.４(１３.６ꎬ５０.０) ０(０ꎬ４.３) ０(０ꎬ５.９) １４.３(１.４ꎬ３４.３)
西北 ５９７ ３１.４(１２.９ꎬ６１.９) ５.７(０ꎬ１３.２) ５.７(０ꎬ２０.７) ２２.９(１０.０ꎬ４２.９)
华北 ６７９ ３３.０(１９.３ꎬ６４.３) ２.６(０ꎬ８.６) ８.６(０ꎬ２０.０) ５０.０(２２.９ꎬ７５.０)
华中 ６９０ ３３.６(２１.５ꎬ５１.１) ０(０ꎬ５.７) ０(０ꎬ１２.９) ３９.１(１２.９ꎬ６７.１)
西南 １ ０９９ ３５.７(２０.４ꎬ５８.６) ２.４(０ꎬ７.９) １.４(０ꎬ１２.９) ４０.７(１４.３ꎬ６９.３)
华南 ５６２ ４５.７(２２.１ꎬ８３.０) ２.９(０ꎬ７.１) ７.８(０ꎬ２２.３) ２２.９(１１.３ꎬ３８.６)
Ｈ 值 ９０.５０ ２３５.３６ ２１５.５３ ４１２.３７
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

３　 讨论

本研究结果显示ꎬ我国儿童青少年男生 ＭＶＰＡ 不

足检出率低于女生ꎬ且体力活动时间高于女生ꎬ其中

ＭＶＰＡ 尤 为 明 显ꎬ 此 结 果 与 多 项 研 究 结 果 相 一

致[１４－１６] ꎮ Ｗｅｌｋ 等[１７]从个体行为角度构建的青少年体

力活动促进模型 ( Ｙｏｕｔｈ Ｐｈｙｓｉｃａｌ Ａｃｔｉｖｉｔｙ Ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ
ＭｏｄｅｌꎬＹＰＡＰ)显示ꎬ体力活动行为受体力活动动机、
态度和信念、体质状况、运动技能、同伴支持等方面影

响ꎮ 同时ꎬ张丹青等[１８] 研究结果也显示ꎬ儿童青少年

体育健康信念、健身兴趣动机和价值取向、自我效能、
父母支持等与身体活动呈正相关关系ꎬ而在这些方面

的性别差异也得到了证实ꎮ 李育辉等[１９] 研究证明ꎬ中

学生自我效能感在性别间存在差异ꎬ男生的自我效能

感较高ꎮ 孙建翠等[２０]研究发现ꎬ儿童青少年在行为态

度和 ＭＶＰＡ 行为意向上存在性别差异ꎮ 一项调查孟

加拉国青少年体力活动态度的研究发现ꎬ女生的消极

体力活动态度可能性更大[２１] ꎮ 王丽娟等[２２] 研究发

现ꎬ父母支持与自身参与体力活动对子女体力活动水

平有显著影响ꎬ且其对男生的影响大于女生ꎮ 提示受

多种因素影响ꎬ儿童青少年在体力活动上表现出性别

差异ꎮ
在年龄特征方面ꎬ儿童青少年 ＭＶＰＡ 不足检出率

出现先下降后上升的趋势ꎮ 这主要与青少年中学阶

段的学业负担有关ꎬ随着年级增加ꎬ学生的学业负担

显著增加[２３] ꎮ 一方面随着上课、作业时间增加ꎬ学生

课业负担增加ꎬ导致体力活动时间减少ꎮ 另一方面ꎬ
由于睡眠时间不足、近视等因素导致的身体负担和因

学习压力产生的心理负担也会增加青少年的学业负

担ꎬ从而导致产生焦虑、抑郁等一系列负向情绪[２４] ꎬ而
较低水平的积极心理健康又与低体力活动有关[２５] ꎮ
再者ꎬ儿童青少年在青春期易出现焦虑、抑郁、紧张等

心理卫生问题[２６－２７] ꎬ以及女生出现的一系列生理变

化[２８] ꎬ都可能影响其体力活动ꎮ
在体力活动项目类型方面ꎬ男生体育锻炼时间高

于女生ꎬ女生则家务活动和娱乐活动时间高于男生ꎮ
此结果与性别间体力活动强度差异相对应ꎬ即女生低

强度体力活动时间较长ꎬ男生 ＶＰＡ 时间较长ꎮ 有研究

表明ꎬ在儿童青少年发展中ꎬ水平二(Ｕ８－９)阶段认知

的发展水平处于具体运算阶段ꎬ情感领域开始出现男

女兴趣上的差异ꎻ水平三(Ｕ１０－１１)阶段ꎬ认知表现出

情景特定化下具体运算的特点ꎬ情感方面凸现男女兴

趣的差异分化[２９] ꎮ 在本研究中ꎬ７ ~ ９ 岁年龄段ꎬ除家

务活动外ꎬ其他活动类型性别间无差异ꎻ１０ ~ １２ 岁年

龄段ꎬ娱乐活动无性别间差异ꎬ但体育活动时间开始

出现差异ꎮ 由此可见ꎬ体育锻炼时间的男女差距从

１０ ~ １２ 岁开始逐渐增大ꎬ符合儿童青少年生长发育规

律ꎮ 需要注意的是ꎬ儿童青少年娱乐活动时间呈持续

下降趋势ꎬ这也从侧面反映出我国儿童青少年学业负

担过重问题ꎬ家长、学校和社会各界应予广泛重视ꎮ
在本研究中ꎬ华东地区体育锻炼时间最少ꎬ与以

往有些研究结果相一致ꎮ 章建成等[３０]研究结果显示ꎬ
经济因素、政策因素、认识与方法、习惯养成、外部条

件及课外压力是妨碍青少年课外体育锻炼参与行为

的 ６ 个制约因素ꎬ而上海(华东)６ 个因素的制约力最

弱ꎬ但其课外体育锻炼参与情况最差ꎮ 根据计划行为

理论[３１] ꎬ可能与个体行为态度、主观规范、感知行为控

制和意图有关ꎮ Ｋｌａｚｉｎｅ 等[３２] 研究发现ꎬ青少年行为

态度和意图部分因素对社会文化和物理环境因素与
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体力活动关联有显著中介调节作用ꎮ 许登云等[３３] 在

我国公民体育意识与行为悖离现象研究中发现ꎬ“悖

离”现象主要受公民体育行为态度中的体育情感和体

育意愿、知觉行为控制中的体育技能和体育意志、行
为意向影响ꎮ

利益冲突声明　 所有作者声明无利益冲突ꎮ
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