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促进初中生脊柱健康：基于身体活动强度、 

剂量与场域维度的分析 

 
李金坤，鲁长芬，龚禄棒，朱玉萍，罗小兵18 

(华中师范大学 体育学院，湖北 武汉  430079) 
 

摘      要：探讨初中生身体活动与脊柱侧弯的关系并提出相关建议。采用 ActiGraph wGT3X-BT
型三轴加速度传感器和躯干旋转测量仪测量初中生活动行为和脊柱侧弯数据，采用成分等时替代

和校内或校外身体活动模式分析，从身体活动强度、活动剂量和活动场域层面探讨身体活动对初

中生脊柱侧弯的影响。结果显示：久坐(sedentary behaviour, SB)时间占比能够正向预测初中的脊柱

侧弯程度，中高强度身体活动(moderate-to-vigorous physical activity，MVPA)等时替代低强度身体

活动(light physical activity, LPA)、SB 和睡眠(sleep, SP)后脊柱侧弯角度均显著降低，而 LPA、SB
和 SP 等时替代 MVPA 后脊柱侧弯角度均显著上升。MVPA 等时替换 LPA、SB、SP 与 LPA、SB、

SP 等时替换 MVPA 对脊柱侧弯影响的剂量-效应曲线呈现不对称趋势，即 MVPA 等时替代 LPA、

SB、SP 时脊柱侧弯的下降幅度明显低于 LPA、SB、SP 等时替代 MVPA 时脊柱侧弯的上升幅度。

相对于 MVPA 不活跃型的初中生，MVPA 活跃型、MVPA 校内活跃型和 MVPA 校外活跃型的初

中生脊柱侧弯程度更低，而这 3 种类型初中生的脊柱侧弯程度不存在显著差异。预防初中生脊柱

侧弯应增加 MVPA 时间，建立 MVPA 预警机制并建立促进校内或校外身体活动的协同机制。 
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Promoting spinal health in junior high school students: Analysis based on  
the dimensions of physical activity intensity, dosage and field 
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Abstract: To explore the relationship between physical activity and scoliosis in junior high school students, and 

also put forward relevant suggestions. ActiGraph wGT3X-BT accelerometer and the scoliometer were respectively 

used to measure activity behavior and scoliosis data for junior high school students, and the methods of 

compositional isotemporal substitution and analysis of in-school or out-of-school physical activity patterns were 

adopted to explore the relationship of physical activity on scoliosis from the aspects of physical activity intensity, 

activity dosage, and activity field. Results showed that the proportion of sedentary time could positively predict the 

degree of scoliosis among junior high school students. When moderate-to-vigorous physical activity (MVPA) is 

substituted for light physical activity (LPA), SB, and sleep (SP) for the same amount of time, it can significantly 

reduce the degree of scoliosis. Conversely, when LPA, SB, and SP are substituted for MVPA for the same amount of 

time, it can significantly increase the degree of scoliosis. The dose-response curves of the impact on scoliosis when 

MVPA replaces LPA, SB, and SP and when LPA, SB, and SP replace MVPA show an asymmetric trend. That is, 

when MVPA is substituted for LPA, SB, and SP for the same duration, the decrease in scoliosis is significantly lower 
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than the increase in scoliosis, while LPA, SB, and SP are substituted for MVPA for the same duration. Compared 

with junior high school students who are inactive in MVPA, junior high school students who are active in MVPA, 

those who are active in MVPA outside school, and those who are active in MVPA in school have a lower degree of 

scoliosis, there is no significant difference in the degree of scoliosis among these three types of junior high school 

students. Conclusion and suggestions will be that to prevent scoliosis among junior high school students, the time of 

MVPA should be increased, an early warning mechanism for MVPA should be established, and a collaborative 

mechanism to promote physical activity inside and outside school should be also established. 

Keywords: scoliosis；physical activity；compositional isotemporal substitution；inside and outside school patterns；

junior high school students 

 

脊柱弯曲已成为继肥胖、近视后，危害儿童青少

年健康的第三大疾病。脊柱弯曲存在危害性大、隐匿

性强、矫正率低等特点，严重威胁着儿童青少年的健

康成长[1]。国家儿童青少年脊柱侧弯防控工作组组长刘

海鹰表示：脊柱侧弯人数已经超过 500 万并以每年 30

万左右的速度递增，且有研究表明中学生脊柱侧弯的

比例(初中生 4.12%，高中生 5.51%)明显高于小学生

(1.40%)[2]。这提示初中阶段是脊柱侧弯问题发展的关

键转折点，也是防治工作的重要窗口期。相关研究表

明，身体活动是预防脊柱侧弯的有效手段。横断面研

究证据表明，与每天户外活动时间<1 h 相比，每天户

外活动时间 1~2 h 的中小学生发生脊柱侧弯风险降低

48%[3]。纵向追踪证据表明，11 岁时的中高强度身体

活动(moderate-to-vigorous physical activity，MVPA)水平

能够负向预测 15 岁时的脊柱侧弯患病率[4]。基于横断

面元分析证据表明，较高水平身体活动的个体脊柱侧

弯发生率较低[5]。基于实验干预的元分析证据表明，体

育锻炼不仅可以预防脊柱侧弯，而且可以在一定程度

上矫正脊柱侧弯[6]。此外，身体活动与脊柱侧弯的关系

受身体活动强度、时间和类型的影响。在身体活动强

度方面，现有证据表明 MVPA 比低强度身体活动(light 

physical activity，LPA)更能有效预防脊柱侧弯[4]。在身

体活动时长方面，每天进行 1~2 h 的身体活动能有效

降低侧弯率，2 h 乃至更长时间的身体活动并不能进一

步降低脊柱侧弯的风险[3]。在身体活动类型方面，球类

运动项目能够有效预防脊柱侧弯[7-8]，而难美型运动项

目反而会加剧脊柱侧弯程度[9]。 

尽管目前研究考察了身体活动对于防治脊柱侧弯

的价值，当仍存在一定局限。相关研究多采用《身体

活动等级量表》等传统主观测量工具评估身体活动水

平，此类工具难以客观反映被试的身体活动水平，且

无法准确区分中 MVPA、LPA、久坐(Sedentary Behaviour, 

SB)等活动行为状态。这导致难以全面考量不同活动行

为以及不同活动行为间的共变关系对脊柱侧弯的影

响，易引发伪相关问题，同时增加了数据模型出现多

重共线性的风险[10]，进而干扰研究结论的准确性与可靠

性。国外学者率先利用成分等时替代分析探讨 24 h 活

动行为，包括 MVPA、LPA、SB 和睡眠(sleep，SP)对

健康指标(如血压、有氧适能)的影响[11]，我国也有学者

采用成分等时替代分析探讨 24 h 活动行为与 zBMI、

执行功能等变量的关系[12-14]，但目前还缺乏运用成分

等时替代从整体上探讨 24 h 活动行为对脊柱侧弯影响

的研究。基于此，本研究拟采用 ActiGraph wGT3X-BT

型三轴加速度传感器来测量初中生的活动行为，以避

免传统主观测量工具无法区分 MVPA、LPA、SB 等活

动行为状态；采用成分等时替代分析[15]考察 24 h 活动

行为与初中生脊柱侧弯的关系。在克服伪相关和多重

共线性问题基础上，综合评估 24 h 中不同活动行为对

初中生脊柱侧弯的影响，旨在进一步明晰 24 h 活动行

为对脊柱侧弯的影响效果及其剂量-效应。 

在通过成分等时替代分析探讨身体活动对脊柱侧

弯的影响效应基础上，考察不同场域身体活动对脊柱

侧弯的影响差异，有助于明确脊柱侧弯预防工作中家

校角色定位，是构建家校协同预防体系的重要前提。

然而，已有研究并未考察校内或校外身体活动模式对

身心健康影响效果的区别，致使身体活动预防初中生

身心健康进程中可能出现家校角色定位不清、协同效

能不足等困境。相关研究将身体活动进行模式划分，

例如根据 MVPA 时间的达标情况和集中程度划分为“周

末战士型”“规律活跃型”“不活跃型”身体活动模式[16]，

为划分和分析校内或校外身体活动模式提供有益参

考。鉴于上述背景，本研究旨在进一步揭示校内或校

外身体活动模式对脊柱侧弯的影响差异。 

 

1  研究对象与方法 
1.1  研究对象  

本研究使用 G*power 软件对所需样本量进行计

算。因类型为横断研究且变量均为连续变量，故采用

双侧检验，设定效应量为 0.5，检验标准 α=0.05，检

验效能 1-β=0.9，经计算得出最低样本量为 112。本研
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究选择社会经济发展处于中等水平的“中部崛起战略”

支点省份湖北省进行调研，抽取湖北省 3 座城市 6 所

初中的 20 个班级的学生作为调查对象。秉持自愿参与

原则，在向学生及其监护人详细介绍研究目的、流程

等相关事项后发放知情同意书，充分保障其知情权，

并针对学生本人同意且家长签名的学生开展活动行为

监测以及脊柱侧弯测试。测试结束后，对 770 名实际

参与调研学生的测试数据进行筛选，剔除测试不达标

的 142 个样本，最终纳入有效样本 628 人，总体有效

率为 81.56%。 

1.2  研究方法 

1)测量法。 

24 h 活动行为测量：采用 ActiGraph wGT3X-BT

型三轴加速度传感器来测量初中生的身体活动和久坐

行为。在测试过程中，要求受试者将加速度计佩戴于

髂骨上侧，1 周(包括 5 个完整上学日和 2 个周末日)

内除晚上睡觉和涉水活动时间(如洗澡、游泳)外都须

佩戴。为保证数据的有效性，测试人员定时(入校、中

午、放学)检查和监督学生上学日加速度计的佩戴情

况，并通过微信群提醒家长监督学生周末按要求佩戴

加速度计。测试结束后，使用 Actigraph 6.5 对加速度计

数据进行筛选和处理，设置每天佩戴时间超过 480 min

且每周至少佩戴 3 天(2 个工作日和 1 个周末)为有效样

本数据[17]。设定采样频率为 30 Hz，即采样间隔为 1/30 s，

并依据 Evenson 等[18]提出切点值对中学生不同强度活

动行为进行划分，划分标准为：0~100 counts/min 为 SB，

101~2 295 counts/min 为 LPA，2 296~4 011 counts/min 为

中等强度身体活动(moderate physical activity，MPA)，

≥4 012 counts/min 为高强度身体活动(vigorous physical 

activity，VPA)，MVPA 时长为 MPA 与 VPA 的时长加总。

考虑到腰间佩戴加速度计可能干扰学生睡眠，本研究

在睡眠时间测量上采用“主观记录与客观数据交叉验

证”的方法。参考已有研究[13-14]，学生需每日清晨通

过睡眠记录表如实填写前一晚入睡与当日晨起的具体

时间。为降低回忆偏差对数据准确性的影响，研究将

ActiLife 软件导出的加速度计佩戴数据作为验证依据，

即通过分析睡前取下设备至次日起床重新佩戴的“空

档期”时间范围，建立双重校验机制。若学生记录的

睡眠起止时间完全包含于空档期内，则以睡眠记录表

数据为准；若记录时间不完全包含于空档期内，则采

用空档期数据进行计算。 

脊柱侧弯测量：依据《儿童青少年脊柱弯曲异常

的筛查》，由接受过专业训练的测量团队对受试者进行

一般检查、前屈试验、脊柱运动试验与躯干旋转测量

仪检查。测量部位包括胸段、腰胸段和腰段，取值于

侧弯角度最大处，3 处测量结果皆＜5°判定为无侧

弯，部位有一处侧弯角度≥5°则判定为脊柱侧弯。 

2)数理统计法。 

成分等时替代数据分析：参照 Chastin 等[15]和

Dumuid 等[19]提出的 24 h 活动行为成分数据分析指南，

在 R 统计软件中(4.2.3)中运行成分数据代码进行分析。

(1)在筛选完有效数据后，计算有效天数的 MVPA、

LPA、SB 和 SP 的日均时长。若数据处于非闭合状态

(MVPA、LPA、SB 和 SP 时长总和不等于 1 440 min)，

则通过闭合操作(按比例缩放调整)，确保调整后 4 种

活动行为比例相加等于 1 且日均总和为 1 440 min 的闭

合数据，适合进行成分数据分析。(2)对成分变量进行

描述性统计，并计算相关变量的成分几何均值以揭示

24 h 活动行为在时间维度上的分布趋势。此外，借助

变异矩阵对数据离散程度进行量化描述。(3)采用等距

对数比(Isometric log-ratio，ilr)转换，将成分数据从单

形空间映射到欧式空间，以消除成分数据之间的多重

共线性问题，在此基础上探讨 24 h 整体健康效应下不

同活动行为与初中生脊柱侧弯的关系。(4)采用成分数

据等时替代分析法，探讨 4 种活动行为(MVPA、LPA、

SB 和 SP)进行相互等时替换后对结果指标的影响。 

校内或校外身体活动模式分析：在通过成分等时

替代分析明确不同强度身体活动对脊柱侧弯的影响效

应基础上，进一步探讨校内或校外身体活动模式对初

中生脊柱侧弯的影响。在身体活动场域划分上，根据

学校的课程表安排，通过 Actilife 软件对学生的校内和

校外身体活动时间进行切割和计算。以初中生 1 周内

校内和校外不同强度身体活动时长的中位数为截断

点，将受试者划分为不同类型的校内或校外身体活动

模式，运用协方差分析探讨校内或校外身体活动模式

对脊柱侧弯程度的影响。 

 

2  结果与分析 
2.1  描述统计 

1)初中生脊柱侧弯现状与特征。 

采用描述性统计和独立样本 t 检验对初中生的脊

柱侧弯现状及特征进行分析(见表 1)，结果表明，初

中生脊柱侧弯平均角度为(2.05°±1.40°)，脊柱侧弯率

为 6.4%。初中生脊柱侧弯存在性别和城市类型差异。

具体而言，女生脊柱侧弯程度大于男生(t =2.38，

P<0.05)，非省会城市初中生脊柱侧弯程度大于省会

城市(t =3.73，P<0.01)。 

2)初中生 24 h 活动行为描述统计。 

通过 R(4.4.2)软件将加速度计测量的初中生活动

行为数据转化为 24 h 成分数据(见表 2)。初中生日均
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MVPA、LPA、SB 和 SP 的成分均值依次为 40.50、156.84、

772.91 和 469.72 min，比例依次为 2.81%、10.89%、

53.67%和 32.62%。初中生日均 MVPA、LPA、SB 和 SP

的算术均值依次为 45.52、162.98、764.78、464.72 min，

比例依次为 3.16%、11.32%、53.11%和 32.27%。 

 
表 1  初中生脊柱侧弯现状与特征(n =628) 

脊柱侧弯程度 
变量 人数 

均值 t P 
男 306 1.91±1.27 

性别 
女 322 2.18±1.51 

2.38 0.021

初一 344 1.96±1.40 
年级 

初二 284 2.16±1.39 
1.81 0.071

省会 344 1.86±1.31 
城市 

非省会 283 2.28±1.48 
3.73 0.000

      
 
表2  初中生 MVPA、LPA、SB、SP基本情况(n=628) 

类别 MVPA LPA SB SP 

成分均值/min 40.50 156.84 772.91 469.72
成分均值占比/% 2.81 10.89 53.67 32.62

算术均值/min 45.52 162.98 764.78 464.72
算术均值标准差/min 28.81 64.60 120.17 92.83

算术均值占比/% 3.17 11.33 53.18 32.32     
 

2.2  成分等时替代分析 

1)成分数据的集中和离散趋势。 

采用成分数据变异矩阵反映成分数据的集中和离

散趋势(见表 3)。结果表明，不同活动行为之间的对数

比均大于 0，说明不同活动行为之间存在一定程度的

依赖性，也存在彼此替换的可能性。其中 SB 与 SP 对

数比方差最小且仅为 0.006 3，说明久坐和睡眠的相互

依赖性最强，如果发生转换，该两种行为之间最有可

能发生替换。正序排名前 3 的对数比方差都涉及

MVPA，表示 MVPA 与其他 3 种行为的相互依赖性最

弱，即初中生花费在 MVPA 上的时间最为稳定。其中，

MVPA 与 SP 对数比方差最大，提示如果发生转换，这

2 种行为之间替换的概率最低。MVPA 与 LPA 对数比

方差最小，提示如果发生转换，这 2 种行为替换的概

率最高。 

 
表 3  成分数据变异矩阵(n=628) 

类别 MVPA LPA SB SP 

MVPA 0.000 0 0.150 4 0.175 3 0.211 8

LPA 0.150 4 0.000 0 0.093 0 0.101 4

SB 0.175 3 0.092 8 0.000 0 0.006 3

SP 0.211 8 0.101 4 0.006 3 0.000 0     
 
2)初中生 24 h 活动行为时间占比与脊柱侧弯关系。 

控制性别、年级、城市这些协变量后，分别以 ilr

转换后的 MVPA、LPA、SB、SP 时间占比为自变量，

脊柱侧弯角度为因变量进行成分线性回归分析，探究

初中生 24 h 活动行为时间分布与脊柱侧弯之间的关系

(见表 4)。结果表明，SB(β=1.18，P<0.05)的时间占比

可显著正向预测脊柱侧弯角度。 

 
表 4  24 h 活动行为与脊柱侧弯的成分线性回归模型(n=628) 

MVPA  LPA SB  SP 
类别 

β 95%CI P  β 95%CI P β 95%CI P  β 95%CI P 

脊柱侧弯 -0.22 [-0.56,0.11] 0.18 0.12 [-0.41,0.64] 0.66 1.18 [0.45,2.32] <0.05 0.04 [-0.44,0.51] 0.88
             

 

3)初中生 24 h 活动行为等时替代 15 min 对脊柱侧

弯的影响。 

以往研究表明，4 种活动行为进行 15 min 的相互

替换后会对健康指标产生显著影响[19-20]，故本研究以

15 min 为标准，在控制性别、年龄、城市后，探讨在这

一时间尺度下 4 种活动行为相互替换 15 min 后脊柱侧

弯指标的变化(见表 5)。15 min 等时替代模型预测变化

结果显示：用 MVPA 替代 LPA、SB、SP 后，侧弯角

度分别减少-0.152 2、-0.140 3、-0.138 5 个单位值；

反之用 LPA、SB 和 SP 替代 MVPA 后，侧弯角度分别

增加 0.214 3、0.204 0、0.202 3 个单位值。而其他活动

行为进行相互替换后对脊柱侧弯的影响不显著。 

表 5  24 h 活动行为间 15 min 等时替代 

与脊柱侧弯预测值的变化(n=628) 
替代行为 被替代行为 脊柱侧弯(95%CI) 

MVPA SB -0.140 31)(-0.233 8，-0.046 7)
MVPA LPA -0.152 21)(-0.277 8，-0.026 7)
MVPA SP -0.138 51)(-0.236 7，-0.040 4)
LPA SB 0.010 5(-0.027 2，0.048 2)
LPA MVPA 0.214 61)(0.048 4，0.380 7) 
LPA SP 0.012 2(-0.027 9，0.052 3) 
SB LPA -0.012 0(-0.053 2，0.029 1)
SB MVPA 0.204 01)(0.066 3，0.341 7) 
SB SP 0.001 6(-0.017 9，0.021 2)
SP SB -0.001 8(-0.021 0，0.017 4)
SP LPA -0.013 8(-0.057 0，0.029 5)
SP MVPA 0.202 31)(0.060 3，0.344 3) 

   
1)P<0.05 
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4)初中生 24 h 活动行为对脊柱侧弯影响的剂量-

效应。 

鉴于调查数据中 MVPA 的成分均值为 40.50 min，

并综合考虑 15 min 替换结果呈现的实际情况，故本研

究以 5 min 为增量对上述呈现出显著替换效应的活动

行为进行-30 min~30 min 区间的持续时间替换，以揭

示 24 h 活动行为不同替换时间与脊柱侧弯的“剂量-

效应”梯度。 

-30 min~30 min 等时替代模型预测变化结果显

示：随着 MVPA 等时替代 LPA、SB、SP 时间的增加，

学生的脊柱侧弯程度出现下降趋势；反之，随着 LPA、

SB、SP 等时替代 MVPA 时间的增加，学生的脊柱侧弯

程度呈现增加趋势。值得注意的是，MVPA 等时替换

LPA、SB、SP 与 LPA、SB、SP 等时替换 MVPA 对脊柱

侧弯影响的剂量-效应曲线呈现不对称趋势。具体而

言，LPA、SB、SP 等时替代 MVPA 时脊柱侧弯的上升

幅度明显高于 MVPA 等时替代 LPA、SB、SP 时脊柱侧

弯的下降幅度，且 LPA、SB、SP 等时替换 MVPA20～

30 min 时脊柱侧弯上升趋势明显增加(见图 1)。 

 

 
 

图1  MVPA等时替代LPA、SB、SP对脊柱侧弯影响的变化趋势 

 

2.3  校内或校外身体活动模式分析 

成分等时替代分析结果表明，MVPA 等时替代其

他活动行为能负向预测脊柱侧弯程度，故进一步分析

校内或校外 MVPA 模式对脊柱侧弯的影响。由于受试

者一周期间校内 MVPA 时长中位数为 129 min，校外

MVPA 时长中位数为 88 min，据此将初中生划分为 4

种类型：MVPA 活跃型(校内 MVPA>129 min，且校外

MVPA>88 mim)，MVPA 校内活跃型(校内 MVPA>129 min，

且校外 MVPA<88 mim)，MVPA 校外活跃型(校内

MVPA<129 min，且校外 MVPA>88 min)，MVPA 不活

跃型(校内 MVPA<129 min，且校外 MVPA<88 mim)。 

本研究中初中生脊柱侧弯率为 6.4%，若将脊柱侧

弯与否做二分类变量处理难以掌握身体活动影响脊柱

侧弯的趋势，故将性别、年级、城市作为协变量，通

过协方差分析来探讨校内或校外 MVPA 模式与脊柱侧

弯程度的关系。结果表明，性别、年级、城市与 MVPA

模式间不存在交互作用。进一步分析表明，相对于

MVPA 不活跃型，MVPA 活跃型(η²=0.011，P<0.05)、

MVPA 校内活跃型(η²=0.010，P<0.05)和 MVPA 校外活

跃型(η²=0.025，P<0.001)的脊柱侧弯程度较低。为进

一步比较 MVPA 活跃型、MVPA 校内活跃型和 MVPA

校外活跃型对脊柱侧弯的影响差异，分别以 MVPA 校

外活跃型和 MVPA 校内活跃型作为参照组进行协方差

分析。结果表明，性别、年级、城市与 MVPA 模式间

不存在交互作用。进一步分析表明，相对于 MVPA 校

外活跃型，MVPA 活跃型、MVPA 校内活跃型的脊柱

侧弯程度与之不存在显著差异；相对于 MVPA 校内活

跃型，MVPA 活跃型的脊柱侧弯程度与之不存在显著

差异(见表 6)。 

 

表 6  初中生 MVPA 模式与脊柱侧弯角度的关系(n=628) 

活动模式 n M ± SD η² P 
MVPA 活跃型 218 1.95±1.36 0.011 0.008

MVPA 校内活跃型 85 1.87±1.17 0.010 0.012
MVPA 校外活跃型 125 1.74±1.23 0.025 0.001
MVPA 不活跃型 200 2.43±1.56 参照组 

MVPA 活跃型 218 1.95±1.36 0.009 0.052
MVPA 校内活跃型 85 1.87±1.17 0.003 0.258
MVPA 校外活跃型 125 1.74±1.23 参照组 

MVPA 活跃型 218 1.95±1.36 0.001 0.589
MVPA 校内活跃型 85 1.87±1.17 参照组 

    
 

3  讨论 
本研究中湖北省初中生脊柱侧弯检出率为 6.4%，

该比例高于浙江省初中生脊柱侧弯检出率(4.12%)[2]，

而低于郑州市中学生脊柱侧弯检出率(7.3%)[21]，说明初

中生脊柱侧弯率存在地域差异，也提示目前初中生的

脊柱侧弯情况不容乐观。此外，女生的脊柱侧弯程度

明显高于男生，这与以往研究结果相同[2, 22]。有大规模

样本调研发现 10~16 岁儿童青少年，每个年龄阶段女

生的脊柱侧弯率均高于男生[23]，这可能与女生分泌的雌

激素对骨骼生长的代谢作用有关[24]。这提示，在脊柱侧

弯的防治工作中要重点关注女生。本研究也表明，省会

城市的脊柱侧弯率要明显低于非省会城市，以往研究也

表明发达地区学生的脊柱侧弯率高于欠发达地区[2, 25]，

这可能是因为发达地区与欠发达地域之间存在医疗条

件、健康观念等方面的差异有关。研究结果还显示，
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初中生 MVPA 成分均值为 40.50 min，低于《中国儿童

青少年身体活动指南》的推荐量(每日不少于 60 min)。

初中生 SP 成分均值为 469.75 min，低于《关于进一步

加强中小学睡眠管理工作的通知》的推荐量(每日应达

到 9 h)，这说明初中生的 MVPA 和 SP 时间被 SB 挤压，

难以保障健康行为习惯。 

本研究尝试采用成分等时替代分析对 24 h 活动行

为与脊柱侧弯的关系进行研究，结果表明，SB 时间占

比可以显著负向预测脊柱侧弯程度，说明 SB 时间增

加可能是脊柱侧弯的风险性因素，SB 时间较长会因脊

柱两侧受力不均、肌肉功能下降等原因加重脊柱侧弯

程度[4]。15 min等时替代模型预测变化结果显示，MVPA

等时替代 LPA、SB 和 SP 可显著降低脊柱侧弯程度，

而 LPA、SB 和 SP 替代 MVPA 则会加重脊柱侧弯程度，

进而从 24 h 时间共变性的角度佐证 MVPA 对于脊柱健

康的促进作用[3-8]。MVPA 促进青少年脊柱侧弯健康可

从以下角度来理解：从肌肉支撑的角度来看，脊柱的

稳定性和平衡性依赖于周围肌肉，尤其是竖脊肌的支

撑[26]，MVPA 能够有效刺激全身肌肉群、增强肌肉力

量，从而提升脊柱稳定性、降低脊柱侧弯风险。就提

高骨密度层面来看，骨密度是维持脊柱稳定性的重要

基础[27-29]。已有研究表明 MVPA 对骨骼和肌肉的锻炼

有助于提高骨密度[30]，进而为预防脊柱侧弯提供保障。

基于合成维生素 D 的视角来看，户外 MVPA 活动还能

通过充足的紫外线暴露促进维生素 D 的合成，优化钙

代谢和骨骼矿化过程，从而增强骨密度、骨骼肌质量

及肌肉力量[31]，从多维度协同预防脊柱侧弯。 

-30 min~30 min 等时替代模型预测变化结果显

示，MVPA 与 LPA、SB、SP 在 30 min 内的相互替代

呈现出不对称的脊柱侧弯变化曲线且存在明显拐点。

具体而言，MVPA 时长减少(被 LPA、SB、SP 替代)导

致的脊柱侧弯上升趋势，比 MVPA 时长增加(替代 SB、

SP)导致的下降趋势更为明显。这提示在 MVPA 本就不

达标的情况下，即使等时长增加 MVPA 也难以弥补其

减少给脊柱侧弯带来的危害，特别是当 MVPA 减少

20~30 min 时脊柱侧弯的增加幅度显著加剧。考虑到初

中生平均 MVPA 时间为 40.50 min，这说明当 MVPA

时间极少(如每天仅 10 min 左右)时脊柱侧弯程度加剧

的可能性较大。当 MVPA 时间严重不足时，身体所获

得的运动量无法达到肌肉与骨骼维持脊柱稳定性所需

的刺激阈值。如此一来，肌肉与骨骼难以发挥对脊柱

稳定性的支撑作用，更无法有效调节 SB 给脊柱带来

的负面影响，最终导致脊柱侧弯风险大幅上升。因而，

在预防初中生脊柱侧弯的实践层面要建立 MVPA 时长

预警机制，避免MVPA时长过低所造成的脊柱侧弯风险。 

校内或校外 MVPA 模式分析结果显示，与 MVPA

不活跃型初中生相比，MVPA 活跃型、校内 MVPA 活

跃型和校外 MVPA 活跃型初中生脊柱侧弯程度均较

低。这一结果提示，尽管初中生在校内与校外的活动

行为模式各具特征，但 MVPA 对脊柱侧弯的矫正作用

具有跨场域的普遍有效性。在校内场景中，学生活动

行为呈现出高度规律性特征，如每节课 40 min 的久坐

状态成为常态，长时间且固定的坐姿极易对脊柱健康

产生负面影响。而课间休息或体育课开展的 MVPA，

通过激活肌肉、纠正体态、增强骨骼等对脊柱侧弯起

到直接矫正作用。反观校外环境，学生活动自由度更

高也更容易出现不良姿势，如有研究证实屏幕时间与

不良姿势之间存在较强相关性[32]。在此情境下，学生

自由安排的 MVPA 仍能有效抵消不良姿势对脊柱侧弯

的不利影响，进一步印证 MVPA 在不同场域下的矫正

效能。 

综上所述，本研究基于 24 h 活动行为的时间共变

性视角尝试探讨 MVPA 对初中生脊柱侧弯所起到的保

护作用。同时，从校内或校外不同场域出发，剖析不

同场域下 MVPA 对初中生脊柱侧弯影响。该研究不仅

丰富和拓展相关理论层面的探讨，更提醒在初中生脊

柱侧弯预防工作中，要充分重视 MVPA 的重要价值，

发挥校内或校外 MVPA 的协同作用。 

 

4  结论与建议 
(1)活动强度维度：初中生 MVPA 等时替代 LPA、

SB 和 SP 可以显著降低脊柱侧弯程度，因而要发挥

MVPA 在预防初中生脊柱侧弯的核心作用。教育部门

需强化政策引导与监管，督促落实“中小学生每天综

合体育活动时间不低于 2 小时”的要求，聚焦提升

MVPA 在体育活动总量中的占比。社区应联合体育机

构，以“多样化场地+趣味化活动”为抓手，增设青

少年友好型运动空间并开办主题训练营，拓宽校外

MVPA 参与场景。家长需发挥家庭健康管理主体作用，

通过亲子运动、家庭体育日等形式，引导孩子养成课

后主动参与 MVPA 的习惯。通过“政策推动—社区支

撑—家庭协同”的三级联动机制，构建全场景覆盖的 

MVPA 提升体系。 

(2)时间管理维度：-30 min~30 min 等时替代模型

预测变化结果显示，MVPA 与 LPA、SB、SP 在 30 min

内的相互替代呈现出不对称的脊柱侧弯变化曲线，且

MVPA 减少 20~30 min 时脊柱侧弯增幅呈现加速上升

趋势，表明 MVPA 过低可能突破健康代偿阈值。针对

这一情况，需依托数字技术赋能青少年健康管理，推

广智能穿戴设备实时监测学生每日 MVPA 时长并设定
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MVPA 最低阈值。当学生运动时长未达阈值时设备自

动触发提醒功能，引导学生及时开展中高强度身体活

动，形成动态化的自我管理机制。同时，重点聚焦

MVPA 时长持续不达标的学生群体，通过学校开设多

样化体育兴趣课程、家长参与亲子运动等方式，激发

其体育锻炼兴趣，逐步培养规律运动习惯，实现“监

测—提醒—干预”的闭环管理，有效提升学生整体

MVPA 水平。 

(3)实施场域维度：MVPA 校内或校外活跃型初中

生的脊柱侧弯程度均较低，因而应重视校内或校外不

同场域对于预防脊柱侧弯的作用，构建协同联动的脊

柱侧弯防治体系。在该体系中教育部门牵头制定脊柱

侧弯防控标准与指导意见，为各方协作提供依据。学

校与家庭通过家校平台实现学生运动数据与脊柱健康

状况的实时共享，基于数据共同制定个性化干预方案，

形成校内课程训练与家庭日常监督的双向配合。同时，

社区与学校建立场地资源共享机制，社区开放公共运

动场地、联合体育机构开办脊柱健康主题训练营，为

学生课后运动提供专业指导与支持，弥补校内运动时

间与资源的不足。通过教育部门统筹、家校社资源整

合与信息互通，打造覆盖校内校外、贯穿家庭与社会

的闭环式协同防治网络，切实保障初中生脊柱健康。 
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