
儿童青少年体力活动专栏

中国儿童青少年体力活动与社会经济状况的相关性

陈军１ꎬ袁勇２ꎬ尹小俭３ꎬ４ꎬ吴慧攀５ꎬ侯宇欣６ꎬ张祥７ꎬ李佳威７ꎬ康栩烨６

１.上海应用技术大学体育教育部ꎬ上海 ２０１４１８ꎻ２.上海理工大学体育教学部ꎻ３.上海应用技术大学经济与管理学院ꎻ
４.华东师范大学体育与健康学院ꎻ５.太原工业学院儿童青少年健康促进研究中心ꎻ６.山西大学体育学院ꎻ７.太原工业学院体育系

【摘要】 　 目的　 了解中国儿童青少年体力活动( ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬＰＡ)与社会经济状况( ｓｏｃｉｏｅｃｏｎｏｍｉｃ ｓｔａｔｕｓꎬＳＥＳ)的相关

性ꎬ为针对性改善中国儿童青少年的体力活动水平提供理论依据ꎮ 方法　 采取分层随机整群抽样方法ꎬ于 ２０１８ 年 ９—１２
月在中国 ６ 座城市共选取 ４ ２６９ 名 ７~ １８ 岁儿童青少年作为研究对象ꎬ采用“中国 ７ ~ １８ 岁儿童青少年体力活动水平评价

问卷”对被试进行 ＰＡ 与 ＳＥＳ 状况的调查ꎬ同时进行身高、体重的测量ꎮ 结果　 在不同强度 ＰＡ 方面ꎬ低 ＳＥＳ 组在低强度体

力活动(ＬＰＡ)、中等强度体力活动( ＭＰＡ)、中高强度体力活动( ＭＶＰＡ)、总体力活动( ＴＰＡ) 上的时间分别为 ２８.５( ６.９ꎬ
５７.１)、４６.２(２５.７ꎬ７９.２)、６１.４(３４.３ꎬ１０１.９)及 １０２.９(６５.０ꎬ１４５.８)ｍｉｎ / ｄꎬ均高于中 ＳＥＳ 组[２１.４(４.３ꎬ５０.７)、３７.１(１８.６ꎬ６５.７)、
５０.３(２７.１ꎬ８６.８)、８５.７(４９.３ꎬ１２７.１) ｍｉｎ / ｄ]、高 ＳＥＳ 组[ ２４.３( ５.０ꎬ５４.３)、４０.０( ２１.４ꎬ６９.１)、５４.３( ３２.９ꎬ９１.４)、８９.６( ５５.７ꎬ
１３２.９)ｍｉｎ / ｄ](Ｐ 值均<０.０１)ꎻ在不同类型 ＰＡ 方面ꎬ低 ＳＥＳ 组的交通类 ＰＡ[４０.０(１５.０ꎬ６８.６) ｍｉｎ / ｄ]与娱乐类 ＰＡ[４.３(０ꎬ
１７.１)ｍｉｎ / ｄ]时间最长ꎬ高 ＳＥＳ 组的运动类 ＰＡ[３６.４(２０.７ꎬ６０.７)ｍｉｎ / ｄ]时间最长ꎬ差异均有统计学意义( Ｐ 值均<０.０１)ꎻ在
ＭＶＰＡ 达标率上ꎬ低、中、高 ＳＥＳ 组分别为 ５１.１％ꎬ４２.５％和 ４５.２％ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ ２２.０２ꎬＰ<０.０５)ꎻ控制混杂因素

后ꎬ低 ＳＥＳ 组的 ＭＶＰＡ 达标率是高 ＳＥＳ 组的 １.２４ 倍( Ｐ<０.０１)ꎮ 结论　 ＳＥＳ 处于中等水平的儿童青少年的 ＭＶＰＡ 及 ＴＰＡ
时长最低ꎻ低 ＳＥＳ 组交通类及娱乐类 ＰＡ 时长较长ꎬ而高 ＳＥＳ 组运动类 ＰＡ 时长较长ꎮ
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【基金项目】 　 上海市哲学社会科学 ２０２０ 年度规划课题项目(２０２０ＢＴＹ
００１)

【作者简介】 　 陈军(１９８０－　 )ꎬ男ꎬ安徽淮北人ꎬ硕士ꎬ讲师ꎬ主要研究

方向为体育健康教育ꎮ
【通信作者】 　 尹小俭ꎬＥ￣ｍａｉｌ:ｘｊｙｉｎ１９６５＠ １６３.ｃｏｍ
ＤＯＩ １０.１６８３５ / ｊ.ｃｎｋｉ.１０００－９８１７.２０２２.０４.００３

　 　 体力活动( ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬＰＡ)对人体健康有重

要影响已成为普遍共识[１] ꎮ 儿童青少年时期保持合

理的 ＰＡ 水平对其身心健康发展具有重要的促进作

用[２] ꎮ 世界各国及世界卫生组织( ＷＨＯ)近年来陆续

出台了体力活动指南[２－４] ꎬ多数指南中建议儿童青少

年每日中高强度体力活动水平( ｍｏｄｅｒａｔｅ￣ｔｏ￣ｖｉｇｏｒｏｕｓ

１９４中国学校卫生 ２０２２ 年 ４ 月第 ４３ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｐｒｉｌ　 ２０２２ꎬＶｏｌ.４３ꎬＮｏ.４



ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬＭＶＰＡ)保持在 ６０ ｍｉｎ 以上ꎮ 但有研

究显示ꎬ全球范围内高达 ８０. ３％ 的儿童青少年每日

ＭＶＰＡ 时间不足 ６０ ｍｉｎꎬ且总体处于下降趋势[５] ꎮ 而

在 ２０２０ 年新型冠状病毒肺炎疫情全球发生后ꎬＰＡ 不

足的现象愈发显著ꎮ 疫情期间由于居家隔离措施的

实施ꎬ对 ＰＡ 的冲击更为明显ꎬ不同国家不同年龄段人

群中均呈现出 ＰＡ 显著减少的趋势[６－９] ꎮ 据 ＷＨＯ 报

道ꎬＰＡ 不足已占据全球范围死亡危险因素的第四

位[１０] ꎬ与众多慢性疾病和焦虑、抑郁等心理疾病均存

在密切联系[２] ꎮ
不同国家不同地区的 ＰＡ 水平及分布特征存在差

异ꎮ 通常认为ꎬ社会经济状况 ( ｓｏｃｉｏｅｃｏｎｏｍｉｃ ｓｔａｔｕｓꎬ
ＳＥＳ)较高的个体比 ＳＥＳ 较低个体的 ＰＡ 更为活跃[１１] ꎬ
但也有研究发现不同 ＳＥＳ 的 ＰＡ 差异无统计学意义ꎬ
甚至高 ＳＥＳ 组比低 ＳＥＳ 组的 ＰＡ 更高[１２] ꎮ 同时在不

同类型的 ＰＡ 比较方面ꎬ高 ＳＥＳ 组的休闲类 ＰＡ 更多ꎬ
但交通类 ＰＡ 低 ＳＥＳ 组水平更高[１３] ꎮ 鉴于 ＰＡ 对儿童

青少年身心健康的重要性ꎬ本研究采用儿童青少年体

力活动水平评价问卷对我国 ７ ~ １８ 岁儿童青少年的

ＰＡ 现状及 ＳＥＳ 情况进行调查ꎬ以探究两者之间的关

联ꎬ为针对性地改善我国儿童青少年 ＰＡ 水平提供理

论依据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按整群抽样方式ꎬ以班级为单

位在各个年级随机抽取学生进行体力活动调查ꎮ 共

调查了 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 ２４０ 名左右进行体力活动调查ꎮ 共发放

问卷 ５ ８８０ 份ꎬ回收 ５ ２９３ 份ꎬ剔除无效问卷后共获得

４ ２６９ 份有效数据ꎬ其中男生 ２ ２２８ 名ꎬ女生 ２ ０４１ 名ꎬ
平均年龄(１２.４±３.４)岁ꎮ 本研究得到华东师范大学人

体实验伦理委员会批准(批准号:ＨＲ００６－２０１９)ꎬ已获

得家长及学生的知情同意ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 问卷调查法　 采用中国 ７ ~ １８ 岁儿童青少年体

力活动水平评价问卷[１４] 调查 ＰＡ 状况ꎬ内容包含 ＰＡ
项目、强度、时间、频率ꎮ 问卷包括 ２７ 个 ＰＡ 项目和 ３
个自填项目ꎬ被试回忆近 １ 周参与的各项体力活动项

目时间ꎬ采用自我运动感觉(轻松、有点累、很累)结合

各项目能量消耗对照表判定ꎻ个人每项运动时的强度

(能量消耗 ＭＥＴｓ<３.０ 为低强度ꎬＭＥＴｓ ３.０ ~ ５.９ 为中

强度ꎬＭＥＴｓ≥６.０ 为高强度)ꎬ分别累计低、中、高强度

项目以及所有体力活动的总时间ꎻ本研究将 ＰＡ 划分

为交通类 ＰＡ(包括骑自行车、步行、爬楼梯等)、娱乐

类 ＰＡ(包括户外追逐嬉戏、踢毽子、跳皮筋等)、家务

类 ＰＡ(包括扫地、洗碗、擦黑板等) 以及运动类 ＰＡ
(包括足球、篮球、跑步、瑜伽等多种体育项目)ꎮ 调查

问卷中的 ＭＶＰＡ 及总体体力活动( ｔｏｔａｌ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉ￣
ｔｙꎬＴＰＡ)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 ＷＨＯ 发布的体力活动指

南[３] 中的标准界定体力活动达标与不达标情况ꎬ即每

日 ＭＶＰＡ 时间<６０ ｍｉｎ 界定为体力活动不足ꎻ调查家

庭经济状况包括父母职业、父母学历以及家庭月收入

３ 个项目ꎮ
按照«健康中国行动(２０１９—２０３０)» [１５] 提出的小

学生 １０ ｈꎬ初中生 ９ ｈꎬ高中生 ８ ｈ 的睡眠时间划分睡

眠时间是否达标ꎮ 不同营养状况的判定先根据身高

与体重计算出体质量指数( ＢＭＩ)ꎬ然后按照 ＷＨＯ 标

准进行划分[１６] ꎮ ＳＥＳ 计算方法[１７] :首先对父母学历

情况按照受教育年限进行计分ꎬ小学及以下为 ５ 分ꎬ初
中为 ９ 分ꎬ高中为 １２ 分ꎬ研究生及以上为 １５ 分ꎻ父母

职业情况按照国际标准职业经济地位指数( ＩＳＥＩ) [１８]

的标准计分ꎮ 父母职业及学历取得分较高的一方转

换成标准分ꎬ在此基础上将父 / 母职业、父 / 母学历ꎬ家
庭月收入进行主成分分析ꎬ计算公式:
　 　 ＳＥＳ ＝ (β１ ×Ｚ 父 / 母学历 ＋β２ ×Ｚ 父 / 母职业＋β３ ×Ｚ 家庭月收

入) / εƒ
　 　 β 为因子载荷ꎬεƒ 为特征根ꎮ 按照三等分法将

ＳＥＳ 分为高、中、低 ３ 组ꎮ
１.２.２ 　 体质测量法 　 按照«国家学生体质健康标准

(２０１４)» [１９]的要求对儿童青少年进行身高与体重的

测量ꎮ 测试时测试人员要求测量者赤脚、着单衣单裤

于仪器上ꎬ身高(ｃｍ)、体重(ｋｇ)测试结果各保留一位

小数ꎮ
１.３　 质量控制　 在调研开始前ꎬ由主试人员对参与调

研人员进行统一培训ꎮ 调研中ꎬ利用班会课或自习课

的时间在班主任或任课教师的陪同下ꎬ向学生讲解问

卷内容、填写的注意事项并现场答疑ꎬ在获取知情同

意后由学生自行填写问卷ꎬ调研员现场发放并回收问

卷ꎬ对存在逻辑矛盾的问卷予以剔除ꎮ
１.４　 统计学方法 　 不同强度及类型 ＰＡ 时间以 Ｍ
(Ｐ２５ꎬＰ７５)形式进行描述ꎬ首先采用 Ｋ￣Ｓ 法对各组 ＰＡ
时间进行正态性检验ꎬ发现数据呈现不同程度的偏

态ꎬ因此采用非参数检验(多组比较用 Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ
Ｈ 检验ꎬ两组间比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎬ检出率

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



的比较采用 χ２ 检验)的方法分析不同 ＳＥＳ 分组下 ＰＡ
水平及达标情况检出率的差异ꎻ最后采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析法ꎬ以 ＭＶＰＡ 是否达标为因变量ꎬ模型 １ 不

控制其他变量ꎬ模型 ２ 控制年龄、性别、睡眠状况、ＢＭＩ
等变量后探究 ＳＥＳ 与 ＰＡ 达标率的关联ꎮ 以 Ｐ <０.０５
为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 不同性别儿童青少年不同强度与类型 ＰＡ 时间

比较 　 研究对象近 １ 周平均每日低强度体力活动

(ｌｉｇｈｔ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬＬＰＡ)、中等强度体力

法( ｍｏｄｅｒａｔｅ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬＭＰＡ)、高强度

体力活动 ( ｖｉｇｏｒｏｕｓ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｉｙꎬ ＶＰＡ)、
ＭＶＰＡ、ＴＰＡ 时间分别为 ２４.３(５.０ꎬ５４.９)、４１.４(２１.４ꎬ
７１.４)、７. １ ( ０ꎬ２２. ９)、５５. ７ ( ３１. ４ꎬ９２. ９)、９２. ９ ( ５５. ０ꎬ
１３５.０) ｍｉｎꎮ 男女生在 ＬＰＡ、 ＶＰＡ、 ＭＶＰＡ 时间[ ２２. ５
(４.３ꎬ５３. ６)ꎬ１０. ０ ( ０ꎬ３０. ０)ꎬ５９. ３ ( ３３. ６ꎬ９６. ９)ꎻ２５. ７
(５.７ꎬ５７.１)ꎬ４.３(０ꎬ１７.１)ꎬ５２.１(２９.３ꎬ８８.６) ｍｉｎ]上的

差异均有统计学意义 ( Ｚ 值分别为 － ２. ４３ꎬ － ９. ９８ꎬ

－４.０２ꎬＰ 值均 < ０. ０５)ꎬ而在 ＭＰＡ、 ＴＰＡ [ ４０. ０ ( ２１. ４ꎬ
７１.４)ꎬ９４. ６ ( ５５. ０ꎬ １３７. ８)ꎻ ４２. ３ ( ２２. ６ꎬ ７２. ６)ꎬ ９０. ０
(５４.９ꎬ１３２.１)ｍｉｎ]上差异均无统计学意义( Ｚ 值分别

为－１.４８ꎬ－ １.９１ꎬＰ 值均> ０. ０５)ꎮ 在不同的 ＰＡ 类型

上ꎬ男生每日的交通类、娱乐类、家务类与运动类 ＰＡ
时间分别为 ３０.０(１０.７ꎬ６１.４)ꎬ０(０ꎬ１４.３)ꎬ１.４(０ꎬ６.４)
与 ３７.９(２０.７ꎬ６７.１)ｍｉｎꎻ女生分别为 ３０.０(１１.４ꎬ６２.９)ꎬ
４.１(０ꎬ１７.１)ꎬ２.９(０ꎬ８.６)与 ３１.４(１６.４ꎬ５２.９) ｍｉｎꎬ男、
女生在娱乐类、家务类与运动类 ＰＡ 时间上的差异均

有统计学意义(Ｚ 值分别为－５.３５ꎬ－７.１１ꎬ－６.８６ꎬＰ 值

均<０.０１)ꎮ
２.２　 不同性别儿童青少年社会经济状况、营养状况及

睡眠状况分布　 ＳＥＳ 分布在性别间差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎻ在不同营养状况分布上ꎬ女生(４.０％)消瘦

构成比低于男生 ( ５. ７％)ꎬ男生超重、肥胖 ( １５. ９％ꎬ
７.４％)构成比高于女生(８.７％ꎬ１.８％)ꎬ营养状况分布

在性别间差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 男、女生睡眠

达标率分别为 ７８.０％ꎬ８１.３％ꎬ性别间差异有统计学意

义(Ｐ<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同性别儿童青少年在 ＳＥＳ、营养状况、睡眠状况上的分布比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｎ ＳＥＳꎬ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｓｌｅｅｐ ｓｔａｔｕｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｂｙ ｇｅｎｄｅｒ

性别 人数
ＳＥＳ 组别

低 中 高

营养状况

消瘦 正常 超重 肥胖

睡眠状况

达标 不达标
男 ２ ２２８ ７２２(３２.４) ７８７(３５.３) ７１９(３２.３) １２８(５.７) １ ５８０(７０.９) ３５５(１５.９) １６５(７.４) １ ７３７(７８.０) ４９１(２２.０)
女 ２ ０４１ ６８６(３３.６) ６６３(３２.５) ６９２(３３.９) ８１(４.０) １ ７４５(８５.５) １７８(８.７) ３７(１.８) １ ６６０(８１.３) ３８１(１８.７)
合计 ４ ２６９ １ ４０８(３３.０) １ ４５０(３４.０) １ ４１１(３３.１) ２０９(４.９) ３ ３２５(７７.９) ５３３(１２.５) ２０２(４.７) ３ ３９７(７９.６) ８７２(２０.４)
χ２ 值 ３.８６ １５０.７４ ７.４４
Ｐ 值 ０.１５ <０.０１ ０.０１

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

２.３　 不同 ＳＥＳ 组别儿童青少年各强度 ＰＡ 时间比较

在不同 ＳＥＳ 组别的男生中ꎬ除每日 ＬＰＡ 时间上差异无

统计学意义外(Ｐ>０.０５)ꎬ其余各强度 ＰＡ 时间上的差

异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎬ在 ＭＰＡ、ＭＶＰＡ 以

及 ＴＰＡ 时间上ꎬ均表现为低 ＳＥＳ 组>高 ＳＥＳ 组>中 ＳＥＳ
组ꎮ 在女生中ꎬ不同 ＳＥＳ 组别在每日 ＶＰＡ 时间上的差

异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ每日 ＬＰＡ、ＭＰＡ、ＭＶＰＡ 及

ＴＰＡ 时间上的差异均有统计学意义( Ｐ 值均<０.０１)ꎬ
呈现出低 ＳＥＳ 组>高 ＳＥＳ 组>中 ＳＥＳ 组的趋势ꎮ 总体

上ꎬ各 ＳＥＳ 组间各强度 ＰＡ 时间上的差异均有统计学

意义ꎬ除 ＶＰＡ 外ꎬ其余各强度 ＰＡ 时间均表现为低 ＳＥＳ
组 ＰＡ 时间最高ꎻ中 ＳＥＳ 组在各强度 ＰＡ 时间上均最

低(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 不同 ＳＥＳ 组别儿童青少年各强度 ＰＡ 时间比较[Ｍ(Ｐ２５ ꎬＰ７５ )ꎬｍｉｎ / ｄ]

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ＰＡ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＳＥＳ ｇｒｏｕｐｓ[Ｍ(Ｐ２５ ꎬＰ７５ )ꎬｍｉｎ / ｄ]

性别 ＳＥＳ 组别 人数 统计值 ＬＰＡ ＭＰＡ ＶＰＡ ＭＶＰＡ ＴＰＡ
男 低 ７２２ ２５.７(４.３ꎬ５７.１) ４５.７(２４.３ꎬ７７.１) １０.０(０ꎬ２８.６) ６５.６(３４.３ꎬ１０４.８) １０３.１(６３.７ꎬ１４６.９)

中 ７８７ ２１.４(４.３ꎬ５０.０) ３７.９(１８.６ꎬ６６.７) ７.７(０ꎬ２８.６) ５５.７(３０.０ꎬ９２.９) ８８.６(５１.４ꎬ１２９.３)
高 ７１９ ２１.４(４.３ꎬ５３.６) ３８.６(２１.４ꎬ６８.６) １２.９(０ꎬ３３.６) ５８.６(３５.０ꎬ９２.９) ９２.９(５７.１ꎬ１３７.１)

Ｈ 值 ５.９３ １８.５４ １３.７９ １３.７１ ２１.１３
Ｐ 值 ０.０５ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

女 低 ６８６ ３０.２(８.６ꎬ５９.５) ４７.１(２７.７ꎬ８１.４) ５.３(０ꎬ１７.１) ５８.９(３５.６ꎬ９７.１) １０１.３(６６.４ꎬ１４５.２)
中 ６６３ ２１.４(４.３ꎬ５１.４) ３７.１(１８.６ꎬ６２.９) ３.６(０ꎬ１５.９) ４５.７(２４.３ꎬ８０.０) ８１.４(４７.１ꎬ１２３.６)
高 ６９２ ２５.７(５.７ꎬ５５.７) ４２.９(２１.５ꎬ７０.７) ５.７(０ꎬ１７.１) ５２.１(２９.４ꎬ８８.２) ８６.０(５３.８ꎬ１２８.７)

Ｈ 值 １２.１６ ３４.５０ ２.７０ ２９.８４ ３５.８２
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ ０.２６ <０.０１ <０.０１

合计 低 １ ４０８ ２８.５(６.９ꎬ５７.１) ４６.２(２５.７ꎬ７９.２) ７.１(０ꎬ２２.９) ６１.４(３４.３ꎬ１０１.９) １０２.９(６５.０ꎬ１４５.８)
中 １ ４５０ ２１.４(４.３ꎬ５０.７) ３７.１(１８.６ꎬ６５.７) ５.７(０ꎬ２２.１) ５０.３(２７.１ꎬ８６.８) ８５.７(４９.３ꎬ１２７.１)
高 １ ４１１ ２４.３(５.０ꎬ５４.３) ４０.０(２１.４ꎬ６９.１) ８.６(０ꎬ２５.７) ５４.３(３２.９ꎬ９１.４) ８９.６(５５.７ꎬ１３２.９)

Ｈ 值 １７.８２ ５１.２７ １１.６９ ３９.６７ ５４.４２
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１
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２.４　 不同 ＳＥＳ 组别儿童青少年不同类型 ＰＡ 时间比

较　 表 ３ 可见ꎬ在男生中ꎬ低 ＳＥＳ 组的交通类 ＰＡ 时间

最长ꎬ高 ＳＥＳ 组的运动类 ＰＡ 时间最长ꎻ在女生中ꎬ低
ＳＥＳ 组在交通类、娱乐类、家务类的时间最长ꎬ高 ＳＥＳ
组在运动类 ＰＡ 时间最长ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值

均<０.０１)ꎮ 总体上ꎬ低 ＳＥＳ 组的交通类 ＰＡ 与娱乐类

ＰＡ 时间最长ꎬ高 ＳＥＳ 组的运动类 ＰＡ 时间最长ꎬ中

ＳＥＳ 组的所有类型 ＰＡ 时间最短ꎬ差异均有统计学意

义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ

表 ３　 不同性别儿童青少年各社会经济状况组不同类型 ＰＡ 时间比较[Ｍ(Ｐ２５ ꎬＰ７５ )ꎬｍｉｎ / ｄ]

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ＰＡ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＳＥＳ ｇｒｏｕｐｓ ｂｙ ｇｅｎｄｅｒ[Ｍ(Ｐ２５ ꎬＰ７５ )ꎬｍｉｎ / ｄ]

性别 ＳＥＳ 组别 人数 统计值 交通类 ＰＡ 娱乐类 ＰＡ 家务类 ＰＡ 运动类 ＰＡ
男 低 ７２２ ３８.６(１４.３ꎬ６７.１) ２.１(０ꎬ１４.４) １.４(０ꎬ７.１) ３７.１(２０.０ꎬ６９.３)

中 ７８７ ２６.９(８.６ꎬ５５.０) ０(０ꎬ１４.３) １.０(０ꎬ６.４) ３５.７(１９.３ꎬ６３.６)
高 ７１９ ２７.１(１０.７ꎬ５９.３) ０(０ꎬ１４.３) １.４(０ꎬ６.４) ４０.７(２２.９ꎬ６７.１)

Ｈ 值 ３３.５６ ５.２１ １.２６ ８.４２
Ｐ 值 <０.０１ ０.０７ ０.５３ ０.０２

女 低 ６８６ ４１.１(１５.８ꎬ７０.０) ５.７(０ꎬ２０.０) ４.３(０ꎬ１０.０) ３１.４(１７.１ꎬ５３.６)
中 ６６３ ２７.１(８.６ꎬ５７.１) ２.１(０ꎬ１７.１) ２.１(０ꎬ７.９) ２９.３(１４.３ꎬ５０.７)
高 ６９２ ２６.４(９.１ꎬ５４.８) ３.６(０ꎬ１７.１) ２.９(０ꎬ８.６) ３３.８(１８.７ꎬ５４.３)

Ｈ 值 ４７.６９ １４.２９ １７.８７ １３.７６
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

合计 低 １ ４０８ ４０.０(１５.０ꎬ６８.６) ４.３(０ꎬ１７.１) ２.９(０ꎬ８.６) ３４.３(１８.６ꎬ６２.１)
中 １ ４５０ ２７.１(８.６ꎬ５７.１) ０.１(０ꎬ１５.７) １.４(０ꎬ７.１) ３２.１(１６.０ꎬ５８.６)
高 １ ４１１ ２７.１(９.６ꎬ５５.７) １.７(０ꎬ１５.７) ２.９(０ꎬ８.６) ３６.４(２０.７ꎬ６０.７)

Ｈ 值 ７９.１６ １８.２５ １５.３５ １９.９５
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

２.５　 儿童青少年不同 ＳＥＳ 组别 ＭＶＰＡ 达标率比较　
男生中ꎬ 低、 中、 高 ＳＥＳ 组的 ＭＶＰＡ 达标率分别为

５３.２％(３８４ 名)、４６.１％(３６３ 名)和 ４８.７％(３５０ 名)ꎻ女
生低、中、高 ＳＥＳ 组的达标率分别为 ４８.８％(３３５ 名)、
３８.２％(２５３ 名)和 ４１.６％(２８８ 名)ꎻ总体上ꎬ低、中、高
ＳＥＳ 组的达标率分别为 ５１.１％ (７１９ 名)、４２.５％ (６１６
名)和 ４５.２％(６３８ 名)ꎬ无论男、女生还是总体ꎬ低、中、
高 ＳＥＳ 组间差异均有统计学意义( χ２ 值分别为 ７.６５ꎬ
１６.４０ꎬ２２.０２ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ
２.６　 儿童青少年 ＭＶＰＡ 达标率的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　
以 ＭＶＰＡ 达标率为因变量(达标 ＝ １ꎬ不达标 ＝ ０)ꎬ模
型 １ 以 ＳＥＳ 组别(低＝ ３ꎬ中＝ ２ꎬ高＝ １)为自变量ꎻ模型

２ 以 ＳＥＳ 组别为自变量ꎬ年龄、性别、ＢＭＩ、睡眠状况为

协变量进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 模型 １ 显示ꎬ低 ＳＥＳ
组 ＭＶＰＡ 达标率是高 ＳＥＳ 组的 １.２６ 倍ꎻ模型 ２ 中ꎬ低
ＳＥＳ 组 ＭＶＰＡ 达标率是高 ＳＥＳ 组的 １.２４ 倍( Ｐ 值均<
０.０１)ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ４　 儿童青少年 ＭＶＰＡ 达标率的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析(ｎ ＝ ４ ２６９)
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＭＶＰＡ ｓｔａｎｄａｒｄ

ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ(ｎ ＝ ４ ２６９)

模型 自变量　 　 β 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ) Ｐ 值
１ ＳＥＳ　 低　 ０.２４ １.２６(１.０９ ~ １.４７) <０.０１

中　 －０.１１ ０.９０(０.７７ ~ １.０４) ０.１４
２ ＳＥＳ　 低　 ０.２２ １.２４(１.０７ ~ １.４４) <０.０１

中　 －０.１４ ０.８７(０.７５ ~ １.０１) ０.０７

３　 讨论

本研究显示ꎬ总体上ꎬ不同 ＳＥＳ 组在 ＭＶＰＡ 及

ＴＰＡ 时间上呈现出低 ＳＥＳ 组>高 ＳＥＳ 组>中 ＳＥＳ 组的

趋势ꎻ低 ＳＥＳ 组的 ＭＶＰＡ 达标率更高ꎬ在调整了年龄、
性别、ＢＭＩ、睡眠状况等混杂因素后ꎬ低 ＳＥＳ 组的 ＭＶ￣
ＰＡ 达标率是高 ＳＥＳ 组的 １.２４ 倍ꎮ 与一些同类研究的

结果不尽一致ꎮ 如 Ｊｅｎｕｍ 等[１１ꎬ２０] 研究均认为高 ＳＥＳ
的人群较低 ＳＥＳ 的人群在 ＰＡ 上更加活跃ꎬＳＥＳ 与 ＰＡ
呈正向关联ꎮ 一项来自德国的研究认为ꎬ高 ＳＥＳ 家庭

的儿童青少年拥有较高的 ＰＡ 水平ꎬ往往因为家庭

ＳＥＳ 水平越高ꎬ其居住地附近、学校的运动设施更完

善ꎬ因而可以有更多的参与运动锻炼的机会[２１] ꎻ且低

ＳＥＳ 家庭的儿童青少年ꎬ其生活区域可能较少有进入

公园的机会ꎬ或其生活的社会较少拥有步行环境或其

他健身设施[２２] ꎮ 而造成本研究与同类研究结果不一

致的原因可能是经济发展水平等方面的差异导致ꎮ
作为发展中国家ꎬ我国的经济发展水平、人们生

活习惯与发达国家有着较多的不同之处ꎮ 我国生活

在郊区的人群 ＳＥＳ 水平相对市区更低ꎬ郊区的交通工

具相对市区更加缺乏[２３－２４] ꎬ步行、自行车等积极交通

方式更多ꎬ高 ＳＥＳ 的家庭经济能力较强ꎬ往往拥有机

动车的概率较高[２５] ꎬ有研究证明ꎬ儿童青少年出行方

式采用积极交通方式的概率与家庭收入、家庭车辆数

呈负相关[２６] ꎬ因此在交通类 ＰＡ 时间中低 ＳＥＳ 群体相

对更高ꎻ同时郊区相对市区空旷的场地相对较多ꎬ儿
童在闲暇时间可以有更多的空间进行户外追逐、踢毽

子等娱乐活动ꎮ 而市区儿童青少年往往生活在建筑

密集、交通便利[２７] 的地区ꎬ交通出行较多采用公交地

铁以及私家车接送等形式ꎬ且城市交通情况较为复

杂ꎬ儿童青少年出行的危险性也相对增加[２８] ꎬ因而也
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限制了部分儿童青少年外出交通类 ＰＡꎬ交通类及娱

乐类活动的机会相对较少ꎬ有研究显示交通类活动时

间占据了总体 ＰＡ 的大部分[２９] ꎬ交通类 ＰＡ 时间的减

少会直接影响儿童青少年整体的 ＰＡ 水平[３０] ꎮ 因此

我国低 ＳＥＳ 儿童青少年的整体 ＰＡ 水平高于中高 ＳＥＳ
群体ꎮ

本研究还发现ꎬ不同类型的 ＰＡ 时间ꎬ低 ＳＥＳ 组的

交通类及娱乐类 ＰＡ 时间最长ꎬ高 ＳＥＳ 组的运动类 ＰＡ
时间最长ꎮ 国外的研究也发现与高 ＳＥＳ 组相比ꎬ低

ＳＥＳ 组的儿童青少年在交通类 ＰＡ 上花费的时间更

长[３１] ꎮ 有研究表明ꎬ家庭 ＳＥＳ 状况越好ꎬ儿童青少年

在学习上投入的时间与精力越多[３２] ꎬ因而低 ＳＥＳ 家庭

的儿童青少年通常拥有更多的课余休闲时间ꎬ加之受

经济条件的制约ꎬ选择在户外进行追逐打闹、踢毽子

等娱乐类活动的可能性更大ꎮ 而在运动类 ＰＡ 时间上

高 ＳＥＳ 儿童青少年相对更多ꎬ可能与父母学历、居住

地周边运动设施的完善有关ꎮ 本研究中 ＳＥＳ 由父母

学历、父母职业及家庭月收入构成ꎬ有研究表明ꎬ父母

学历可能在儿童青少年主动参与运动锻炼的自我调

节中起主要作用ꎬ拥有高学历的父母对健康认知及健

康行为方面的了解更为深入ꎬ因而参与运动锻炼的意

识更为强烈ꎬ并且往往会要求或陪伴子女一起进行ꎬ
父母积极参与以及陪伴支持子女运动ꎬ其子女更有可

能将参与运动锻炼的意图转化为实际行为[３３] ꎬ对其子

女参与体育锻炼起到一定的促进作用[３４] ꎮ 同时ꎬ高
ＳＥＳ 家庭居住地周边运动设施与参与条件通常相对更

加完善[２２ꎬ３５] ꎬ因而获取运动技能与锻炼的机会相对更

多ꎬ家庭经济状况也能够允许子女更多参与体育类的

兴趣班及体育俱乐部等有组织的体力活动ꎮ 有研究

显示ꎬ高 ＳＥＳ 水平与成为活跃的体育俱乐部成员的概

率相关[３６] ꎮ
综上所述ꎬ与国外发达国家不同ꎬ我国低 ＳＥＳ 家

庭的儿童青少年往往拥有更高的 ＭＶＰＡ 及 ＴＰＡ 水平ꎬ
表现在交通类及娱乐类 ＰＡ 时间较长ꎬ而高 ＳＥＳ 家庭

的儿童青少年在运动类 ＰＡ 的时间上更长ꎬＶＰＡ 时间

也较高ꎮ 总体上ꎬ中 ＳＥＳ 家庭儿童青少年的 ＰＡ 水平

最低ꎬ本研究结果在一定程度上对于 ＳＥＳ 与儿童青少

年各强度及各类型 ＰＡ 水平的关系进行了佐证ꎬ可为

未来各 ＳＥＳ 阶层制定针对性的 ＰＡ 干预措施提供一定

的帮助ꎮ 我国历来重视儿童青少年体质健康水平ꎬ鼓
励减少久坐行为ꎬ积极推行每天 １ ｈ 阳光体育运动ꎬ人
们的健康意识和健康素养也逐步提升ꎬ但突如其来的

新冠肺炎疫情对儿童青少年 ＰＡ 水平造成冲击ꎮ 由于

居家隔离政策的实施ꎬ人们普遍 ＰＡ 水平下降ꎬ同时众

多体育培训机构的经营受到冲击[３７] ꎬ使一些参加线下

体育俱乐部、培训班学生的运动量大幅降低ꎮ 这部分

儿童青少年运动类 ＰＡ 的降低是否可以通过“互联网＋
体育”的线上健身等新兴运动模式来弥补与提高ꎬ不
同 ＳＥＳ 水平的儿童在后疫情时期的 ＰＡ 又会产生哪些

不同的变化ꎬ以及如何在长期疫情防控期间针对性地

提高各 ＳＥＳ 家庭儿童青少年的 ＰＡ 水平ꎬ保证充足的

ＰＡ 量ꎬ仍然值得进一步探究ꎮ
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