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摘      要：探讨学龄儿童学习日、周末久坐积累模式特征及其与体质健康之间的关系。选取长

沙市 550 名小学生，使用加速度传感器测量并计算不同类型的单次久坐和间断时长，依据《国家

学生体质健康标准(2014 年修订)》对学龄儿童进行体质健康测评，采用二分类逻辑回归、两分段

回归方法，分析学习日、周末久坐积累模式与学龄儿童体质健康的关系。结果：(1)学龄儿童学习

日及周末的久坐积累模式均呈“碎片化”特征，学习日更偏向于长时性久坐与 MVPA 间断，周末

则更倾向于短时性久坐与 LPA 间断。(2)学龄儿童学习日久坐总时长(OR=1.011，95%CI：

1.007~1.015，P＜0.001)、单次≥30 min 久坐(OR=1.016，95%CI：1.008~1.024，P＜0.001)为其体

质健康的风险因素，≥5min MVPA 间断(OR=0.962，95%CI：0.941~0.983，P＜0.001)则为保护因

素；周末仅久坐总时长(OR=1.004，95%CI：1.001~1.007，P=0.007)为体质健康的风险因素。(3)
学习日单次≥5 min MVPA 间断与体质健康之间存在非线性关系(P =0.005)。当≥5 min MVPA 时长

≤36.6 min/天时，每增加 1 min/天，体质健康未达标优良的比率降低 5.6%(OR=0.944，95%CI：
0.921~0.967，P =0.005)；而当≥5 min MVPA 时长＞36.6 min/天时，每增加 1 min/天，体质健康未

达标优良的比率无显著变化(OR=1.032，95%CI：0.981~1.085，P =0.221)。结论：学习日限制学龄

儿童久坐总时长的同时也应将单次久坐时长限制在 30 min之内，鼓励单次持续 5 min以上的MVPA
并每天达到 36.6 min，而周末干预重点在于限制久坐总时长。 
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Relationship between sedentary accumulation pattern on weekdays and  
weekends and physical health in preschool children 
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Abstract: To explore the characteristics of sedentary accumulation pattern on weekdays and weekends in preschool 

children and their relationships with physical health. A total of 550 primary school students from Changsha were 

selected, and using accelerometers to measure and calculate different types of sedentary bouts and break of different 

intensities. According to the requirements of the “National Students’ Physical Health Standards (Revised in 2014)”, 

the physical health of children was assessed. A binary Logistic regression and segment regression analysis were 

examined the relationships of accumulation pattern on weekdays and weekends, and children’s physical health. 

Results: (1) The sedentary accumulation pattern on weekdays and weekends for preschool children both exhibited a 

fragmented characteristic. On weekdays, longer sedentary periods and MVPA break were more common, while on 

weekends, shorter sedentary periods and LPA break were more frequent. (2) On weekdays and for preschool 

children, the total sedentary time (OR=1.0111, 95% CI: 1.007-1.015, P < 0.001) and sedentary bout≥30minutes 
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(OR=1.016, 95% CI: 1.008-1.024, P < 0.001) were identified as risk factors for physical fitness, while≥5min 

MVPA (OR=0.962, 95% CI: 0.941-0.983, P < 0.001) was a protective factor. On weekends, only total sedentary 

time (OR=1.004, 95% CI: 1.001-1.007, P = 0.007) was a risk factor for physical health. (3) Non-linear relationship 

between≥5 min MVPA break and physical fitness on weekdays (P = 0.005). When the≥5min MVPA was≤36.6 

minutes per day, each additional minute per day decreased the rate of good-excellent physical health by 5.6% 

(OR=0.944, 95%CI: 0.921-0.967, P = 0.005). However, when the≥5min MVPA>36.6 minutes per day, each 

additional minute per day did not significantly affect the rate of good-excellent physical health (OR=1.032, 95% CI: 

0.981-1.085, P = 0.221). Conclusion: On weekdays, except for limiting total sedentary time, sedentary bouts should 

be restricted to no more than 30 minutes, while encouraging sustained≥5min MVPA break to reach a daily total of 

36.6 minutes, and on weekends, the focus should be on limiting total sedentary time. 
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国内外大量流行病学研究证据表明久坐(sedentary 

behavior，SED)时间过长是儿童青少年体质健康的风险

因素[1- 2]。为促进儿童健康成长，2020 年 WHO 颁发的

《关于身体活动和久坐行为指南》[3]及 2021 年我国发

布的《中国人群身体活动指南》[4]均建议儿童应该限制

静坐少动的时间。随着研究的深入，有学者发现，除

久坐总时长外，久坐积累模式(单次久坐与久坐间断)

是影响体质健康的另一重要因素[5-6]。单次久坐是构成

久坐总时长的单位，而单次久坐被中高强度身体活动

(moderate-to-vigorous physical activity，MVPA)或低强度

身体活动(light physical activity，LPA)所间断，从而形

成久坐间断(即不同强度的身体活动)。不同久坐积累模

式会导致程度不一的骨骼肌激活、能量代谢和血管内

皮功能调节等，从而产生显著不同的健康效应[7-9]。但

何种积累模式(即单次持续久坐多长时间、久坐间断多

长时间、间断久坐的活动达到何种强度)最利于儿童的

身心健康成长，该问题亟待实证研究探索与分析。 

近 10 年，国外系列观察性研究针对儿童单次久坐

时长、久坐间断次数与健康的关系进行分析[5, 10-15]。Cliff

等[16]与 Verswijveren 等[17]分别总结 12 项和 19 项儿童青

少年久坐积累模式与健康关系研究，结果显示各项研

究证据相互冲突且其指出受限于西方国家文化背景、

学校作息制度及社会行为习惯，相关证据难以直接迁

移至别国儿童。因此，亟需开展针对我国儿童的本土

化研究。在我国目前仅有 2 项研究分析儿童青少年单

次久坐时长与健康之间的关系。李晓彤等[18]发现≥40 min

久坐时间越长，初中学生心肺耐力越低、肥胖率越高；

周誉等[19]发现≥10 min 久坐时长是高中生速度素质、

下肢爆发力与心肺耐力的风险因素。然而，其他单次

久坐时长(如单次 20 min 或 30 min 久坐)、久坐间断时

长以及间断久坐的活动强度与我国儿童健康之间的关

系并未明晰，并且学龄儿童学习日与周末的作息时间安

排存在明显差异，可能会对体质健康产生不同影响[5, 13]。

由此，本研究引入“时间维度”视角，针对 6~12 岁

学龄儿童，以体质健康作为结局变量，探讨学习日、

周末久坐与久坐间断总时长、久坐积累模式(单次久坐

时长及单次间断久坐的 MVPA 与 LPA 时长)特征及其

与体质健康的关系，为针对性制定儿童久坐行为干预

措施、促进学龄儿童体质健康水平提供科学依据。 

 

1  研究对象与方法 
1.1  研究对象 

本研究以学龄儿童学习日、周末久坐积累模式与

体质健康关系作为研究对象，采用方便抽样方法，从

湖南省长沙市招募 6~12 岁学龄儿童作为调查对象。

考虑城乡差异，本研究从该市抽取一个城区与一个郊

区，每个区抽取至少 1 所小学，共计选取 3 所学校。

从每所学校各年级(1~6 年级)抽取 1~2 个班级，共选取

24 个班级 963 名学生作为本研究的测试对象。排除患

有慢性疾病(心血管、哮喘等)、肢体残疾、智力障碍

的学生(n=12)、未签知情同意书的学生(n=176)、加速

度传感器测量无效数据(n=202)、未能参加体质测试及

未完成基本信息问卷(n=23)的学生，最终 550 名学龄

儿童作为有效样本纳入分析，且纳入样本的人口统计

学指标与排除样本并无显著差异。使用 EPV(Events Per 

Variable)方法估算逻辑回归的最低样本量[20]，本研究最

低样本量为 13×10÷0.473≈275 人。本研究获得上海

体育大学科学研究伦理委员会批准(伦理审批号：

102772023RT090)。 

1.2  变量与测量 

1)久坐与久坐间断总时长。 

本研究采用 Actigraph wGT3X-BT 型人体运动能

耗监测仪(以下简称为加速度传感器)测量学生一周清

醒时间内久坐与久坐间断时长。受试学生连续 7 天(包

括 5 个上学日和 2 个周末)将加速度传感器佩戴在右侧

髋关节处，以 60 s 为采样间隔[21]。除洗澡、游泳和睡
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觉外，加速度传感器不能取下，调查人员每日走访学

校监督学生加速度传感器的佩戴情况。测量结束后，

使用 Actilife 6.13.3 软件对加速度传感器原始数据进行

有效性筛选与分析。连续 20 min 加速度传感器计数为

零为未佩戴时间[22]；学习日与周末每天佩戴加速度传

感器时间分别不少于 8 h 与 7 h 则界定为有效日，周末

有效日标准较低是由于学生通常在周末起床较晚，导

致加速度传感器的佩戴时间更短[23-24]。一周内包括 4

个或以上测量有效日(3 个学习日+1 个周末)的受试者

为有效样本[22, 25]。最后，基于 Evenson 等[26]提出的儿童

青少年身体活动强度界值对 SED(0～100 counts/min)以及

间断久坐的 LPA(101～2 295 counts/min)、MPA(2 296～4 011 

counts/min)、VPA(≥4 012 counts/min)进行划分。 

2)久坐积累模式。 

久坐积累模式包括单次久坐与久坐间断。关于单次

久坐的操作性定义过去一直存在争议。Altenburg 等[15]

通过对比容许误差为 0 s、30 s 和 60 s 时单次久坐行为

与心血管健康指标的关系，严格界定一次性久坐行为

的容许误差为 0 s。同时，Tremblay 等[27]通过久坐行为

研究网络的术语共识项目，也提出单次久坐的共识定

义为“一段持续且不间断的久坐时间”。随后，该观点

被广泛接受且此标准被大量研究所引用[11, 24, 28]。本研究

加速度传感器的采样间隔为 60 s，因此，单次久坐时

长及间断时长的最低阈值为 1 min。综上所述，本研究

中单次久坐定义为加速度传感器活动计数持续 1 min

及以上的≤100 cpm 且无任何间断的行为，而久坐间断

则界定为久坐过程中加速度传感器活动计数＞100 cpm

的持续 1 min 及以上的行为。根据强度差异，这些用

于间断持续性久坐的身体活动可进一步分为低强度身

体活动(LPA 间断)和中高强度身体活动(MVPA 间断)。 

借鉴过往同类研究的分类标准[5, 13-14]，本研究初步

将单次久坐与久坐间断时长划分为 1~4 min、5~9 min、

10~19 min、20~29 min 和≥30 min 5 类。然后，对本

研究样本的单次久坐持续时长与间断久坐的单次

MVPA 与 LPA 时长进行初步分析，发现受试者周末单

次≥10 min MVPA、≥20 min LPA 的频次仅为 81 与 95

次，样本量偏少可能造成检验效能不足，进而引发结果

偏倚[24]。因此，最终将间断久坐的 MVPA 划分为 1~4 min、

≥5 min，间断久坐的 LPA 划分为 1~4 min、5~9 min

与≥10 min，最后分别计算出学习日与周末受试者不

同时长类型的单次久坐及间断久坐的 MVPA、LPA 的

平均每天总时长。 

3)体质健康测试。 

依据我国《国家学生体质健康标准(2014 年修订)》

中规定的测试内容和项目对 1~6 年级学龄儿童体质健

康水平进行测量。体质健康测试指标包括体重指数

(BMI)、肺活量、50 m 跑、坐位体前屈、1 min 跳绳、1 min

仰卧起坐、50 m×8 往返跑。随后，对指标测试结果

进行计算评价，将总分的等级划分为：≥90 分为优秀、

80.0~89.9 分为良好、60.0~79.9 分为及格、≤59.9 分为

不及格，总分达到 80 分及以上认定为体质达标优良。

具体参数及操作方法参见引用资料[29]。 

4)协变量。  

受试者的年龄、性别、父母受教育程度、家庭收

入情况、居住区域、久坐时长、MVPA 时长均会对体

质健康水平产生影响，加速度传感器佩戴时长也会对

久坐行为的测量产生影响。因此，本研究将上述变量

作为协变量，在进行回归分析时予以控制。其中，年

龄、性别、父母受教育程度、家庭收入情况通过问卷

进行评价，1~3 年级学龄儿童的问卷由家长填写，4~6

年级学龄儿童由本人自我报告，久坐、MVPA 及加速

度传感器佩戴时长由加速度传感器进行测量。 

1.3  数据统计  

本研究运用 SPSS 26.0 和基于 R 语言的 Empower 

Stats 软件对数据进行分析。首先，采用卡方检验分析

不同性别、学段、父母受教育程度、家庭年收入、居

住区域学龄儿童的体质健康水平差异；采用均值(标准

差)对久坐与间断总时长及久坐积累模式进行描述性

分析，并采用配对样本 t 检验比较学习日、周末差异。

为控制每天加速度传感器佩戴总时长的差异，将久坐

及间断时长所占加速度传感器佩戴时长的比例作为主

要评价指标。其次，采用二分类逻辑回归分析探究久

坐与久坐间断总时长以及久坐积累模式与体质健康的

关系。模型 1 未调整协变量，在模型 2 中调整性别、

年龄、父母受教育程度、家庭年收入、居住区域、平

均每天加速度传感器佩戴时长等协变量。最后，采用

平滑曲线拟合检验久坐积累模式与体质健康之间是否

存在非线性关系，并采用两分段回归分析提示两者之

间的阈值效应。 

 

2  结果与分析 
2.1  学龄儿童基本情况及体质健康水平 

共 550 名学龄儿童纳入最终统计分析，其中，男

生 296 人(53.8%)，女生 254 人(46.2%)，受试者的平均

年龄为(9.4±1.9)岁。体质健康总分均值为(80.4±14.5)

分，达到优秀、良好、及格与不及格的人数与比例分别为

116(21.1%)、144(26.2%)、254(46.2%)、36(6.5%)，优良

率为 47.3%。体质健康优良人数比例在性别( 2χ ＝11.654，

P＝0.001)、父母受教育程度( 2χ ＝38.745，P＜0.001)、家

庭年收入( 2χ ＝35.376，P＜0.001)、城乡分布( 2χ ＝4.045，
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P＝0.044)方面存在显著差异。其中，女生、父母受教

育程度处于硕士及以上、家庭年收入处于 30 000 元及

以上、居住于城区的儿童群体体质健康优良率更高，

而在学段上不存在显著差异(P＞0.05)。 

2.2  学龄儿童久坐与久坐间断时长特征 

学龄儿童学习日久坐与久坐间断总时长各占加速

度传感器佩戴时长的 50%，周末久坐与久坐间断总时

长分别占加速度传感器佩戴时长的 49.0%与 51.0%。

学习日久坐总时长占比显著高于周末，而间断总时长

占比显著低于周末。学习日与周末的久坐积累方式相

似，单次久坐以 1~19 min 为主，单次间断以 1~9 min 

LPA 与 1~4 min MVPA 间断为主。通过比较学习日和

周末的不同单次久坐时长与单次久坐间断时长占比，

本研究发现学龄儿童周末 1~4 min、5~9 min 久坐时长

占比显著高于学习日，而 20~29 min、≥30 min 久坐时

长占比则显著低于学习日；周末≥10 min LPA 间断占

比显著高于学习日，而周末 1~4 min LPA、1~4 min 

MVPA、≥5 min MVPA 久坐间断时长占比显著低于学

习日。学龄儿童学习日偏向于长时性久坐与 MVPA 间

断，周末更偏向于短时性久坐与 LPA 间断。久坐与久

坐间断时长特征详见表 1。 

 
表 1  学龄儿童久坐与久坐间断时长特征 

M(SD) 
指标 N/A 

学习日 周末 
t 

久坐总时长 min/天 
占比(%) 

413.8(87.1) 
50.0(8.7) 

 358.4(122.9) 
 49.0(12.8) 

N/A 
2.3461) 

1~4 min SED min/天 
占比(%) 

132.9(26.6) 
16.1(2.7) 

124.1(36.2) 
17.0(3.5) 

N/A 
-6.0313) 

5~9 min SED min/天 
占比(%) 

 98.3(19.7) 
11.9(2.1) 

 90.3(34.4) 
12.3(4.0) 

N/A 
-2.6212) 

10~19 min SED min/天 
占比(%) 

102.8(34.6) 
12.4(3.9) 

 89.1(48.0) 
12.2(6.2) 

N/A 
0.707 

20~29 min SED min/天 
占比(%) 

 41.3(25.8) 
 5.0(3.0) 

 29.9(29.3) 
 4.2(4.3) 

N/A 
 4.5663) 

≥30 min SED min/天 
占比(%) 

 38.4(42.8) 
 4.6(5.0) 

 25.0(40.7) 
 3.2(5.1) 

N/A 
 5.8813) 

间断总时长 min/天 
占比(%) 

412.4(76.0) 
50.0(8.7) 

 372.1(116.9) 
 51.0(12.8) 

N/A 
-2.3461) 

1~4 min LPA min/天 
占比(%) 

177.3(25.9) 
21.5(2.5) 

153.7(37.9) 
21.0(3.1) 

N/A 
  3.0232) 

5~9 min LPA min/天 
占比(%) 

106.0(26.1) 
12.8(3.0) 

 95.0(37.9) 
12.9(4.4) 

N/A 
-0.504 

≥10 min LPA min/天 
占比(%) 

 77.2(38.1) 
 9.4(4.6) 

 89.8(62.1) 
12.4(8.4) 

N/A 
 -9.4963) 

1~4 min MVPA min/天 
占比(%) 

 36.1(12.6) 
 4.4(1.6) 

 23.4(15.4) 
 3.3(2.1) 

N/A 
 13.4523) 

≥5 min MVPA min/天 
占比(%) 

 15.8(12.8) 
 1.9(1.7) 

 10.2(13.4) 
 1.4(1.9) 

N/A 
  7.1063) 

加速度传感器佩戴时长 min/天 826.3(76.1)  730.5(144.8) N/A      
1)P＜0.05，2)P＜0.01，3)P＜0.001；占比(%)表示不同类型久坐与久坐间断时长占加速度传感器佩戴时长比重 

 
2.3  学龄儿童久坐积累模式与体质健康的关系 

学习日与周末的久坐总时长及单次久坐时长与体

质健康的关系见表 2。调整协变量后，回归分析结果

表明学习日(OR=1.011，95% CI：1.007~1.015，P＜0.001)

与周末(OR=1.004，95% CI：1.001~1.007，P＝0.007)

的久坐总时长与体质健康存在显著性相关，OR 值均

大于 1，表明学习日与周末的久坐总时长均为体质健

康 的 风 险 因 素 。 学 习 日 单 次 ≥ 30 min 久 坐 时 长

(OR=1.016，95% CI：1.008~1.024，P＜0.001)与体质健

康存在显著性相关，OR 值大于 1，为体质健康的风险

因素。然而，周末单次久坐与体质健康均无显著性相关。 

学习日与周末的久坐间断总时长及单次不同强度

间断时长与体质健康的关系见表 3。学龄儿童学习日、

周末的久坐间断总时长均与体质健康无显著性相关，

而关于单次间断时长，学习日单次≥5 min MVPA 间断

时长(OR=0.962，95% CI：0.941~0.983，P＜0.001)与体

质健康存在显著性相关，OR 值小于 1，为体质健康的

保护因素，周末单次不同强度的间断时长与体质健康

均无显著性相关。 
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表 2  久坐总时长、单次久坐时长与体质健康的关系 1) 

学习日 周末 
模型 1 模型 2 模型 1 模型 2 指标 

OR(95% CI) P OR(95% CI) P OR(95% CI) P 
 

OR(95% CI) P 
年龄   0.873(0.774，0.984) 0.027   0.840(0.737，0.957) 0.009
性别       
男生       
女生   0.559(0.320，0.974) 0.040   0.339(0.198，0.581) ＜0.001

父母受教育程度       
小学及以下       

初中   1.029(0.295，3.589) 0.964   0.356(0.071，1.785) 0.209
高中或中专   0.904(0.260，3.146) 0.874   0.305(0.061，1.523) 0.148
本科或大专   0.485(0.140，1.676) 0.253   0.168(0.034，0.834) 0.029
硕士及以上   0.453(0.099，2.065) 0.306   0.070(0.011，0.441) 0.005
家庭年收入       

＜9 000 元/年       
9 000~30 000 元/年   1.233(0.756，2.011) 0.402   0.795(0.482，1.311) 0.369

30 001~100 000 元/年   0.522(0.304，0.895) 0.018   0.348(0.199，0.608) ＜0.001
＞100 000 元/年   0.582(0.283，1.194) 0.140   0.473(0.232，0.963) 0.039

居住区域       
郊区       
城区   0.834(0.508，1.371) 0.474   0.803(0.476，1.354) 0.410

久坐总时长 1.003(1.001，1.005) 0.002 1.011(1.007，1.015) ＜0.001 1.002(1.001，1.004) 0.001 1.004(1.001，1.007) 0.007
1~4 min SED 0.993(0.985，1.001) 0.086 0.994(0.978，1.010) 0.470 1.000(0.995，1.005) 0.908 0.994(0.986，1.001) 0.074
5~9 min SED 0.997(0.986，1.007) 0.523 0.999(0.987，1.010) 0.835 0.999(0.993，1.005) 0.724 0.994(0.987，1.002) 0.145

10~19 min SED 0.996(0.988，1.003) 0.228 0.998(0.990，1.007) 0.705 1.001(0.996，1.005) 0.802 1.003(0.997，1.009) 0.284
20~29 min SED 1.002(0.992，1.012) 0.751 1.010(0.998，1.022) 0.089 1.003(0.997，1.010) 0.319 1.001(0.993，1.009) 0.801
≥30 min SED 1.015(1.008，1.021) ＜0.001 1.016(1.008，1.024) ＜0.001 1.005(1.000，1.010) 0.062 1.003(0.997，1.010) 0.291       

1)模型 l 不纳入协变量，模型 2 调整年龄、性别、父母受教育程度、家庭年收入、居住区域、加速度传感器佩戴时长与平均每天 MVPA 时长 

 

表 3  间断总时长、单次不同强度间断时长与体质健康的关系 1) 

学习日 周末 
模型 1 模型 2 模型 1 模型 2 指标 

OR(95% CI) P 
 

OR(95% CI) P OR(95% CI) P 
 

OR(95% CI) P 
年龄   0.900(0.800，1.013) 0.080   0.844(0.745，0.955) 0.007
性别       
男生       
女生   0.275(0.154，0.492) ＜0.001   0.395(0.232，0.674) 0.001

父母受教育程度       
小学及以下       

初中   0.440(0.085，2.264) 0.326   0.370(0.073，1.866) 0.229
高中或中专   0.410(0.08，2.096) 0.284   0.327(0.065，1.643) 0.175
本科或大专   0.268(0.052，1.378) 0.115   0.186(0.037，0.929) 0.040
硕士及以上   0.112(0.017，0.738) 0.023   0.054(0.008，0.353) 0.002
家庭年收入       

＜9 000 元/年       
9 000~30 000 元/年   1.041(0.633，1.713) 0.873   0.711(0.436，1.160) 0.172

30 001~100 000 元/年   0.389(0.226，0.668) 0.001   0.297(0.168，0.523) ＜0.001
＞100 000 元/年   0.502(0.246，1.025) 0.058   0.478(0.238，0.962) 0.039

居住区域       
郊区       
城区   1.158(0.688，1.946) 0.581   1.251(0.744，2.103) 0.399

久坐总时长 0.999(0.997，1.001) 0.467 0.999(0.996，1.002) 0.450 1.000(0.998，1.001) 0.555 0.999(0.997，1.000) 0.128
1~4 min SED 1.002(0.995，1.010) 0.557 1.009(1.000，1.018) 0.063 1.005(0.999，1.011) 0.086 1.002(0.996，1.009) 0.480
5~9 min SED 0.998(0.989，1.008) 0.765 0.992(0.981，1.004) 0.192 0.995(0.988，1.002) 0.174 0.995(0.987，1.003) 0.215
≥10 min LPA 0.995(0.989，1.001) 0.091 0.993(0.987，1.000) 0.051 1.000(0.997，1.004) 0.968 0.997(0.993，1.001) 0.173

1~4 min MVPA 1.006(0.987，1.026) 0.534 0.987(0.964，1.011) 0.289 0.992(0.976，1.007) 0.302 0.982(0.964，1.001) 0.060
≥5 min MVPA 0.968(0.950，0.986) 0.001 0.962(0.941，0.983) ＜0.001 0.986(0.971，1.002) 0.091 0.988(0.971，1.006) 0.182         

1)模型 l 不纳入协变量，模型 2 调整年龄、性别、父母受教育程度、家庭年收入、居住区域、加速度传感器佩戴时长与平均每天久坐总时长 
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2.4  学龄儿童久坐积累模式与体质健康的非线性关系 

进一步分析有显著效应的变量(学习日久坐总时

长、≥30 min 久坐时长、≥5 min MVPA 间断时长以及

周末久坐总时长)与体质健康之间是否存在非线性关

系，分析结果表明，仅学习日单次≥5 min MVPA 间断

与体质健康之间存在非线性关系(P =0.005)，其他变量

与体质健康之间均未发现非线性关系。两分段回归分析

结果见表 4，当学习日≥5 min MVPA 时长≤36.6 min/天

时，每增加 1 min/天，体质健康未达标优良的比率降

低 5.6%(OR=0.944，95%CI：0.921~0.967，P＝0.005)；

而当≥5 min MVPA 时长＞36.6 min/天时，每增加 1 min/天，

体质健康未达标优良的比率无显著变化(OR=1.032，

95%CI：0.981~1.085，P＝0.221)。 

 

表 4  学习日≥5 min MVPA 间断时长与体质健康的阈值效应 1) 

模型 1 模型 2 
指标 

OR(95%CI) P OR(95%CI) P 
≤36.6 min/天 0.971(0.953，0.988) 0.001 0.944(0.921，0.967) 0.005 
＞36.6 min/天 1.021(0.977，1.066) 0.360 1.032(0.981，1.085) 0.221 

学习日 
≥5 min MVPA 

对数似然比检验 0.066  0.005        
1)模型 l 不纳入协变量，模型 2 调整年龄、性别、父母受教育程度、家庭年收入、居住区域、加速度传感器佩戴时长与平均每天久坐总时长 

 

3  讨论 
3.1  学龄儿童学习日、周末久坐积累模式特征 

本研究结果表明，长沙市学龄儿童久坐积累模式

呈“碎片化”特征，其中 1~19 min 久坐、1~4 min MVPA

间断以及 1~9 min LPA 间断是久坐与间断的主要组成

部分，这一特征与国外同类研究结果相似[5, 14-15, 28]。此

特征的形成可能与我国学龄儿童的学业压力、心理特

征以及一次性久坐的操作性定义等因素有关。首先，

我国学龄儿童处于小学阶段，学业压力相对较小，并且

体育课及课后体育社团的开展有效压缩久坐时长[30]；其

次，6~12 岁学龄儿童心理尚未成熟，生性活泼好动，

即使课堂常规要求静坐不动，但其仍可能通过改变坐

姿、伸展身体或与同伴嬉闹等“小动作”间断持续久

坐；最后，本研究运用容许误差为 0 的标准严格界定

一次性久坐时长。因此，相对于其他切点值(如允许存

在 30 s 或 60 s 的容许误差)的测评结果，本研究出现短

时单次久坐(如 1~4 min 或 5~9 min)的几率更大[13]。 

进一步比较学习日与周末的久坐及间断总时长、

久坐积累模式，发现两者之间存在差异。其一，学龄

儿童学习日久坐总时长多于周末，而间断总时长少于

周末；其二，学龄儿童学习日持续性久坐和 MVPA 间

断特征更为明显，周末则更偏向于短时性久坐和 LPA

间断。究其原因，一方面，我国学龄儿童由于每天大

部分时间在学校度过，传统的“坐式”上课方式决定

学生活动方式是以久坐为主；而周末，没有固定的学

校课程安排，并且“双减”政策实施以来，对学科类

校外培训行为进行严格规范与限制，从而减少周末的

“强制性”久坐时间[31]。因此，相较于周末学龄儿童

在学习日久坐总时间更长，出现长时性久坐的可能性

更大。另一方面，学龄儿童学习日在校内需参与结构

化、有组织的体育课、大课间活动，活动内容以跑步、

球类运动、跳绳等 MVPA 活动为主；而周末学生自主

选择活动方式，缺乏监督和强制性要求，间断久坐的

活动强度选择则取决于自我意愿，多数学龄儿童更倾

向于选择简单、安全以及更易开展的 LPA 活动，如通

过站立、休闲散步、上下楼梯等运动间断久坐[32-34]，因

而导致其在学习日倾向于 MVPA 间断，而周末则呈现

出 LPA 间断特点。 

3.2  学龄儿童体质健康的社会人口学特征 

学龄儿童体质健康受到个体生物学因素(如年龄、

性别)、家庭环境因素(如家庭经济状况、父母教育水

平)和社会环境因素(如地理位置、居住区域)的综合影

响。在个体层面，本研究发现女生体质健康水平显著

优于男生，女生青春期启动时间平均比男生早两年左

右，其骨骼肌肉、神经及代谢系统发育更成熟[35]，在

体质测试中优势明显。在家庭环境层面，本研究发现

家庭年收入及父母受教育程度更高的儿童，体质健康

水平更优。一方面，经济条件优越的家庭能够为儿童

提供营养均衡的膳食，并配备多样化的运动器材，为

其创造更多运动参与机会，有助于全面提升身体素质。

另一方面，高学历父母往往具备更系统的健康知识储

备或更强的健康监测与管理意识，可帮助儿童养成健

康行为，从而提升其体质健康水平[36]。在社会环境层

面，本研究发现城区儿童体质健康状况优于郊区。城

区通常拥有更完善的体育基础设施、便利的运动场所、

专业的体育师资以及规范的体育课程体系，课外体育

培训资源也更为丰富，这些条件能够系统性地促进儿

童的运动技能与健康素养[37]。综上，学龄儿童体质健
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康受多因素综合影响，应重点关注体质健康弱势群体，

采取针对性干预措施促进其体质健康均衡发展。 

3.3  学龄儿童学习日、周末久坐积累模式对体质健康

的影响 

大量流行病学研究表明长时间久坐会对人体带来

明显的危害[38-39]，本研究也发现学习日久坐总时长是

学龄儿童体质健康的风险因素。关于单次久坐时长，

本研究发现学习日单次≥30 min 久坐会降低学龄儿童

体质健康优良比率，而 1~29 min 久坐与体质健康无显

著性关联。国外同类研究也发现单次持续久坐时间越

长，儿童的健康指标如肥胖[5, 10]、血管健康[40]、心肺适

能[41]、心脏代谢指标[12-13]以及身体素质[42]的不良风险随

之增高，但各研究中不利于健康的单次久坐时长区间

并不一致。Saunders 等[14]发现 10~14 min 久坐时长会提

升加拿大儿童空腹血糖、BMI 的水平，Lätt 等[13]发现捷

克儿童 15~29 min 久坐时长会增加其肥胖风险，Cliff

等[12]则发现单次≥30 min 久坐提高美国儿童心脏代谢

风险。研究结果的差异可能与不同文化和教育背景下

儿童作息安排及日常活动特征不同有关，还可能受各

研究中不同的单次久坐时长区间的划分标准以及不同

容忍值设定的影响[15]。 

关于学习日的久坐间断，本研究发现其总时长与

体质健康之间无显著关系。久坐间断总时长本质上即

身体活动总时长，一天身体活动大部分时间是由 LPA

构成的，如本研究中每天 LPA 时长占到身体活动总时

长的 89.1%。许多国内外研究证据均显示 LPA 强度过

低，难以对儿童体质健康产生显著影响[43-44]，因此每

天间断久坐的总时长对于儿童体质健康的影响有限。

针对久坐间断的另一重要发现是，单次≥5 min MVPA

间断为体质健康的保护因素，但单次 1~4 min MVPA

以及持续不同时间(1~4、5~9、≥10 min)的 LPA 间断

均与体质健康无显著相关，此结果则强调为促进体质

健康发展，间断久坐的活动强度与时长均十分重要。

在不同强度身体活动中，MVPA 是促进儿童体质健康

发展的最佳强度，此观点在身体活动流行病学研究领

域中已基本达到共识[45-46]。而关于单次久坐间断的持

续时长，本研究发现通过单次持续 5 min 或以上的

MVPA 间断久坐是促进体质健康的关键，并且，此种

时长类型的 MVPA 间断与体质健康的关系存在阈值效

应，即单次≥5 min 的 MVPA 时长积累至 36.6 min/天，

能达到最佳的体质健康效应。 

与学习日类似，周末久坐总时长是体质健康的风

险因素，而久坐间断总时长与体质健康无显著相关。

因此，无论是学习日或周末，限制久坐总时长对于保

持学龄儿童体质健康至关重要。然而，现行国内外儿

童青少年身体活动指南仅提出“限制久坐时间”以及

“每天视屏时间累计少于 2 小时”的建议[3-4]，对于每

天久坐应限制在多长时间内并未提出相应的推荐量。

未来需积累更多相关研究证据，为明确学龄儿童每天

久坐的合理时长提供参考。此外，不同于学习日，周

末久坐积累模式均与体质健康无显著性相关。这可能

与周末儿童持续性久坐以及 MVPA 时长均较短有关，

时间过短可能会削弱其显著性效应，导致其对体质健

康的影响并不明显。但基于此研究结果，对于我国学

龄儿童而言，应强调在周末限制久坐总时长，而非调

整久坐积累模式。未来研究可通过分组干预，探讨儿

童不同久坐积累模式对体质健康的因果影响，进而对

此结果予以验证。 

3.4  对于学龄儿童学习日、周末久坐干预的启示 

基于学龄儿童学习日、周末久坐积累特征及与体

质健康关系的差异，应制定有针对性的久坐干预措施。

首先，限制学龄儿童学习日的单次久坐时长在 30 min

内。建议相关教育部门综合考量现行教育制度、课程

设置、课堂时间安排等多方面因素，在确保教育质量

的前提下，探索调整小学课程作息安排的可行性。教

师可结合授课内容，通过提问、游戏等方式让学生身

体离开座位间断久坐；家长也应在课余时间监督及鼓

励孩子在长时间久坐学习后积极站立或进行身体活

动。其次，鼓励学龄儿童参与持续 5 min MVPA 间断。

学校应在安排校内体育课和大课间时适当考虑单次活

动的持续时长，在确保安全的前提下允许并鼓励学生

在课间参与 MVPA 活动，如持续性的快步走、爬楼梯

或基于身体活动的游戏，积累单次 5 min 以上 MVPA

并达到 36.6 min。最后，周末需更多关注学龄儿童久

坐总时长，家长可通过安排户外活动替代屏幕行为、

课外补习等久坐行为，同时赋予孩子自主分配时间的

权利，以激发其减少久坐和参与活动的积极性。 

3.5  研究局限性   

本研究首次运用加速度传感器测量分析学龄儿童

学习日、周末久坐积累模式与体质健康的关系，但仍

存在以下局限：(1)仅探讨单次久坐、久坐间断以及间

断久坐的活动强度与健康之间的独立关系，未来研究

可运用聚类分析方法了解两者的综合效应；(2)为横断

面研究，难以推断因果，后续还需开展干预研究，探

索不同久坐积累模式对体质健康的影响效果；(3)加速

度传感器无法精准辨识身体姿势，未来相关研究可结

合活动姿态记录仪 ActivPAL，提高数据测量的准确性；

(4)仅采用长沙市样本，未来研究可通过纳入更广泛地

区样本作进一步验证。 
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