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基于中高强度身体活动指南的中国儿童青少年每日推荐步数 

 
贾辰康 1，2，刘小美 1，2，李雨浓 1，2，岳梦晴 1，2，曹昕辰 1，2， 

刘梦金 1，2，曹振波 1，2，朱政 1，2 19 
(1.上海体育大学 运动健康学院，上海  200438；2.运动健身科技省部共建教育部重点实验室，上海  200438) 
 

摘      要：探析我国儿童青少年每日中高强度身体活动(moderate-to-vigorous physical activity，

MVPA)时长与步数间的对应关系，开发身体活动指南推荐的每日至少 60 min MVPA 所对应步数阈

值，为我国儿童青少年 MVPA 评价提供新的实用选择。以上海市、四川省成都市、河南省鹤壁市

1 741 名 6~18 岁儿童青少年为研究对象，使用三轴加速度计 ActiGraph wGT3X-BT 连续监测 7 天

身体活动。以年龄、性别为分层变量，随机抽取 70%有效佩戴日数据作为方程建立样本，30%有

效佩戴日数据作为验证样本；使用一元线性回归模型分析每日 MVPA 时长和每日步数的关系，得

出 6~11 岁儿童、12~18 岁青少年每日 60 min MVPA 所对应的步数阈值，并通过 ROC 曲线判别步

数阈值的区分效能，最后通过验证样本判别不同阈值区分准确度。结果显示：每日步数与每日

MVPA 相关性显著(r=0.87，P＜0.001)，儿童和青少年达到“每日至少 60 min MVPA”的步数分别

为 10 149~11 319 步和 9 502~10 660 步，ROC 曲线结果显示本研究提出的步数阈值的约登指数均

高于已有阈值。验证样本中，儿童 11 000 步/天与青少年 10 000 步/天的阈值判断的 MVPA 达标率

与实际达标率的误差最低(-0.2%和 1.4%)，准确率分别为 88.5%和 87.4%。研究认为，我国 6~11
岁儿童每日 11 000 步、12~18 岁青少年每日 10 000 步的活动量能够满足世界卫生组织与中国儿童

青少年身体活动指南所推荐的“每天至少 60 分钟 MVPA”，可作为评价我国儿童青少年是否满足

推荐量的实用标准。 
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Abstract: This study aimed to investigate the relationship between daily moderate-to-vigorous intensity physical 

activity (MVPA) duration and steps in Chinese children and adolescents, and also to establish step-count thresholds 

equivalent to the recommended 60 minutes of daily MVPA, so as to provide new and practicable choose for 

evaluating MVPA of Chinese children and adolescents. A total of 1 741 participants aged from 6 to 18 from the city 

of Shanghai, Chengdu, and Hebi were continuously monitored for 7 days by using ActiGraph wGT3X-BT 

accelerometers. Age and sex acted as stratified variables, 70% valid data were randomly selected to develop 

predictable equations and other 30% of that utilized for testing samples. An univariate linear regression model was 
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used to analyze the relations between daily MVPA and steps, and then steps thresholds for meeting the "≥ 60 min 

MVPA" recommendation were calculated for children (6~11 years) and adolescents (12~18 years). ROC curves 

distinguished the discriminative performance of the new and currently used thresholds, and the accuracy of different 

thresholds was evaluated using the testing samples. Results showed that a significant correlation between daily steps 

and MVPA (r = 0.87, P< 0.001), and the steps ranges for meeting the MVPA recommendation were 10 149 ~ 11319 

steps per day for children and 9 502 ~ 10 660 steps per day for adolescents. In accordance with results from ROC 

curves in this research, the Youden indices for the new thresholds were higher than those of existing thresholds. As 

for the testing samples, thresholds of 11 000 steps per day for children and 10 000 steps per day for adolescents 

showed the smallest error in classifying MVPA compliance (-0.2% and 1.4%, respectively), with accuracy rate of 

88.5% and 87.4%, respectively. In conclusion, the activity volume of daily steps of 11 000 for children (6~11 years) 

and 10 000 for adolescents (12~18 years) in China could effectively meet the WHO and Chinese guideline 

recommendation of ≥ 60 minutes of MVPA for children and adolescents, and could be served as a practical standard 

for evaluating whether the children and adolescents in China meet the recommendation volume. 

Keywords: physical activity volume；daily steps；primary and secondary school students；physical activity 

guidelines 

 

儿童青少年时期是全面提升身体素质和培养全生

命周期健康行为的关键时期，充足的身体活动可以降低

儿童青少年肥胖症及二型糖尿病的患病风险，还可促

进心肺适能、代谢功能和骨骼肌肉系统的健康发展[1-2]。

尽管如此，儿童青少年身体活动不足仍成为全球普遍

现象[3]。2016—2018 年我国儿童青少年每日中高强度

身 体 活 动 (Moderate-to-Vigorous Physical Activity ，

MVPA)大于等于 60 min 的比例仅为 36.30%[4]。为促进

儿童青少年身体活动，各国陆续发布 30 多份身体活动

指南[5-7]，其中《世界卫生组织身体活动与久坐行为指

南》与《中国儿童青少年身体活动指南》(下文简称为

“指南”)均提出：6~17 岁儿童青少年每周平均每天

应进行至少 60 min MVPA[8- 9]。这一推荐量一经发布便

得到广泛认可与推广。 

然而，当前准确的 MVPA 测量及评价多基于加速

度计并需经过复杂的数据降维，设备昂贵且需专业人

员操作，高昂经济成本和操作难度对于大规模流行病

学调查造成负担。此外，对于儿童青少年及家长而言，

指南以活动类型、频率、强度等方式描述的推荐量不

仅难以理解，而且在判别上也存在种种误区，往往难

以付诸实践[10-11]，可见大众急需更简单易懂的身体活

动推荐量评价方法。一直以来，步数这一指标因直观

易懂而被大众熟知，可穿戴设备和手机程序常将“每

天 10 000 步”作为默认活动目标[12-13]。如运动手环等

可穿戴设备因价格亲民而使用广泛[14]，且多可直接提

供与加速度计相关性较高的步数数据[15-18]。因此，若

能建立判别 MVPA 水平的步数标准，公共卫生从业者

和监护人将可以更便捷地识别未满足 MVPA 推荐量的

儿童青少年，尽早采取措施促进其健康成长。遗憾的

是，当前我国并无可靠的儿童青少年的每日步数推荐

量，国内外相关研究多针对学龄前儿童和成人，对于

儿童青少年的相关研究多局限于单中心、小样本，导

致儿童青少年的步数推荐值在每天 10 000~14 000 步

的宽泛区间内波动[19-22]，亟须通过客观、大样本证据

建立的本土儿童青少年的步数推荐量。 

基于此，本研究旨在采用中国华中(河南鹤壁)、

华东(上海)、西南(四川成都)三大地理区域多中心加速

度计监测数据，且综合使用线性回归和受试者工作特

征曲线两种统计学方法，构建中国儿童青少年每日推

荐步数阈值。研究结果将填补中国儿童青少年步数标

准研究的空白，为制定更加便捷的身体活动识别方法

提供科学依据。 

 

1  研究对象与方法 
1.1  研究对象 

测试对象为河南省鹤壁市、四川省成都市、上海

市的中小学生。使用“G* Power 3.1”软件计算研究所

需最小样本量。效应大小设置为 0.15[23]；α=0.05(双侧)；

Power(1-β)=0.9 进行前验统计功效计算，估算本研究

所需的最小样本量为 73 人。考虑到样本流失、数据丢

失等影响，实际样本量需要比预估多 10%～20%[24]，

即本研究最少需要 88 名调查对象。采用多阶段分层整

群抽样方法选择受试对象，在上述 3 个地区各选取 2

所小学、初中和高中，在每所学校的每个年级中随机

抽取 1 个班级(至少 30 人)进行测量，纳入的学生男女

比例约为 1︰1。最终 1 741 人(男生 844 人，女生 897

人，6~18 岁)参与本研究，所有学生均身体健康，无

任何肢体障碍及运动禁忌症。所有研究对象均为自愿
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参与，且已由学生与法定监护人签署纸质知情同意书。

本研究已获得上海体育大学科学研究伦理委员会批准

(伦理审批号：102772019RT063)。 

1.2  研究方法 

1)基本信息和形态学特征测量。 

学生的出生年月、年级等基本信息由学生家长填

写问卷进行收集，年龄由测量日期减去出生日期进行

计算。身高体重采用统一、标准的身高计和电子体重

计进行测量，身高测量精确至 0.1 cm，体重测量精确

至 0.1 kg。通过体重(kg)/身高(m)2 计算 BMI，并根据世

界卫生组织提供的不同性别和年龄的中位数、变异系

数、偏度系数通过 LMS 法计算 BMI Z 分，超过+3 分

和低于-3 分的 Z 分将根据世界卫生组织提供的公式进

行校准计算。 

2)身体活动与步数测量。 

采 用 ActiGraph wGT3X-BT 三 轴 加 速 度 计

(ActiGraph LLC，Pensacola，FL，USA)测量调查对象的

身体活动水平及每日步数。研究对象被要求将加速度

计佩戴于右侧髋部持续一周[25]，仅在睡觉、洗澡、游

泳时摘除并每天填写佩戴记录表，以便后期核查数据。

加速度计将记录身体在冠状轴、矢状轴和垂直轴 3 个

方向上活动产生的加速度变化，后以活动计数(activity 

count，AC)值来反映身体活动水平。加速度计数据处

理参数设置见表 1，拥有至少 3 个有效工作日及 1 个有

效休息日的调查对象将被纳入分析。步数由 Actilife 

6.13.3 软件自动计算，每分钟步数相加得到当日总步数。 

 
表 1  加速度计数据处理参数类别及定义 

参数类别 参数定义 

未佩戴加速度计 连续 60 min 及以上的 0 AC(允许有小
于等于 2 min 的 0~100 AC)[26] 

每日有效佩戴时长 24 h 减未佩戴时长 
有效佩戴日 每日有效佩戴时长≥600 min  
采样间隔 15 s[27] 
中高强度身体活
动划分 中高强度身体活动：≥2 296ACs/min[28]

  
 
3)统计处理与分析。 

使用 Kolmogorov-Smirnov 法对数据的正态性进行

检验，当不符合正态分布时采用中位数(四分位距)对

数据进行描述。学段和性别间的比较采用曼惠特尼 U

检验，使用卡方检验比较不同年龄和性别群体满足每

天 60 min MVPA 的比例，后续分析均按性别和年龄分

别进行。以性别和年龄为分层变量，采用分层随机抽

样法在不同年龄和性别的样本中抽取 70%作为预测方

程建立组，其余 30%样本作为验证组。使用一元线性

回归分析在方程建立组建立每日步数与每日 MVPA 的

预测方程并获得满足每日 60 min MVPA 的步数，并以

加速度计测量的 MVPA 时长作为金标准，使用 Receiver 

Operating Characteristic Curve(ROC 曲线)比较两项国外

大样本研究和本研究步数阈值的敏感度和特异度[29-30]。

对比较结果较好的步数阈值，以加速度计测量的

MVPA 时长为标准，在验证组进一步比较对不同年龄

性别群体 MVPA 推荐量满足情况判别能力，并进行不

同阈值的个体判别准确度分析，公式为(真阳性数量+

真阴性数量)/总体数量。使用 SPSS 26.0 和 GraphPad 

Prism 10.1.2进行统计学分析，显著性水平设定为P＜0.05。 

 

2  结果与分析 
2.1  调查对象基本特征 

在 1 825 名儿童青少年中，84 名因不满足有效身

体活动数据条件或基本信息不完整被剔除，共计 1 741

名儿童青少年(11 214 个有效加速度计佩戴日)被纳入

分析，其中男生 844 名(48.5%)，6~11 岁儿童 849 名

(48.8%)。结果显示(见表 2)：在形态特征方面，儿童男

生的身高、体重与女生无显著差异，但 BMI 和 BMI Z

分显著高于女生，青少年男生的身高、体重、BMI 和

BMI Z 分均显著高于女生。 

在身体活动和步数特征方面，每日平均步数和每

日平均 MVPA 时长具有较强的相关性(r =0.87，P＜

0.001)，男生的每日平均步数、每日平均 MVPA 时长

及满足平均每日至少 60 min MVPA 的比例均显著高于

女生(P＜0.001)。儿童(6~11 岁)和青少年(12~18 岁)群体

相比，每日平均 MVPA 时长及满足 MVPA 推荐量的比

例无明显差异，但青少年每日平均步数显著低于儿童

(P＜0.001)。不同性别群体的比较中，儿童和青少年男

生每日平均 MVPA、平均每日步数及满足 MVPA 推荐

量的比例均高于同年龄段的女生(P＜0.001)。相同性别

不同年龄群体的比较中，儿童男生的每日 MVPA 时长

(P =0.019)、每日步数(P＜0.001)均与青少年男生有显著

差异，儿童女生和青少年女生相比，每日 MVPA 时长

没有显著差异(P =0.797)，每日平均步数存在显著差异

(P＜0.001)。在满足 MVPA 推荐量比例方面，相同性别

的儿童和青少年之间没有显著差异。 

2.2  每日推荐步数线性回归和 ROC 曲线 

分层抽样结果显示，实际抽取方程开发样本共 7 850

天，占比 69.9%，验证样本为 3 364 天，占比 30.1%。方

程样本的线性回归得到不同性别儿童青少年预测方程

的平均 R2为 0.77，儿童的推荐步数范围为 10 149~11 319

步/天，青少年的推荐步数范围为 9 502~10 660 步/天

(见表 3)。 

由于实践推广中整数形式标准具有易记易传播的
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特点，在上述步数范围中选取 10 000、10 500、11 000 步

作为儿童的推荐值，9 500、10 000、10 500 步作为青少

年步数推荐值与国外研究结果进行 ROC 曲线分析。结

果显示，儿童的 ROC 曲线下面积为 0.921(95%CI：

0.912~0.930，P＜0.000 1)，青少年为 0.945(95%CI：

0.940~0.954，P＜0.000 1)，表明步数区分 MVPA 达

标情况的性能良好。儿童的 ROC 曲线分析显示，

10 000、10 500 和 11 000 步的步数阈值的约登指数

(约登指数=特异度+灵敏度-1)均高于以往研究的 11 500

和 12 000 步(0.678，0.666，0.642 VS 0.594，0.523)；

青少年的 ROC 曲线分析显示，9 500、10 000 和 10 500 步

的步数阈值的约登指数均高于以往研究的 11 500 和

12 000 步(0.750，0.705，0.645 VS 0.483，0.411)。由此

可见，上述儿童青少年的新步数标准较国外研究所提

出的阈值在特异度和敏感度上更加均衡(见图 1)。 

 

表 2  调查对象基本特征 

指标 组别 全部 男 女 
总体 1 741 844(48.5%) 897(51.5%) 
儿童 849 415(48.9%) 434(51.1%) 人数(百分比) 

青少年 892 429(48.0%) 463(52.0%) 
总体 11 214 5 405 5 809 
儿童 5 438 2 663 2 775 有效天数 

青少年 5 776 2 742 3 034 
总体 11.6±3.5 11.6±3.5 11.6±3.4 
儿童 8.5±1.7 8.5±1.7 8.5±1.7 年龄/岁 

青少年 14.5±1.82) 14.6±1.8 14.4±1.8 
总体 151.2±17.4 153.3±19.3 149.2±15.31) 
儿童 137.0±12.1 136.7±11.4 137.2±12.8 身高/cm 

青少年 164.8±8.82) 169.4±8.92) 160.5±6.11)2) 
总体 45.2±16.2 47.8±18.4 42.8±13.41) 
儿童 33.3±10.3 34.0±10.8 32.6±9.8 体重/kg 

青少年 56.6±12.12) 61.0±13.92) 52.4±8.21)2) 
总体 19.1±3.6 19.5±4.0 18.7±3.31) 
儿童 17.4±3.1 17.8±3.3 17.0±2.81) BMI/(kg·m-2) 

青少年 20.7±3.42) 21.1±3.92) 20.3±2.81)2) 
总体 0.26±1.19 0.43±1.32 0.09±1.011) 
儿童 0.4±1.25 0.62±1.35 0.18±1.111) BMI Z 分(WHO) 

青少年 0.15±1.122) 0.28±1.282) 0.03±0.931)2) 
总体 44.5±17.1 50.4±18.0 38.9±14.01) 
儿童 45.2±18.3 51.9±19.5 38.7±14.41) 日均 MVPA/min 

青少年 43.8±15.8 49.0±16.32) 39.0±13.61) 
总体 8 418±2291 8 983±2 365 7 886±2 0831) 
儿童 8 913±2347 9 568±2 465 8 287±2 0431) 日均步数/步 

青少年 7 946±21322) 8 416±2 1182) 7 511±2 0531)2)

总体 266(15.3%) 211(25.0%) 55(6.1%)1) 
儿童 138(16.3%) 111(26.7%) 27(6.2%)1) 满足 MVPA 推荐人数/% 

青少年 128(14.3%) 100(23.0%) 28(6.0%)1)  
1)同年龄组男女生相比，P＜0.05；2)同性别儿童和青少年相比，P＜0.05 

 
表 3  儿童青少年满足 MVPA 推荐量的步数阈值 

项目 组别 全部 男 女 
儿童 3 571.73+118.21×MVPA 3 629.65+114.56×MVPA 3 538.46+123.26×MVPA

步数预测方程 
青少年 2 375.30+127.65×MVPA 2 374.80+123.79×MVPA 2 164.97+136.78×MVPA
儿童 0.73 0.76 0.70 

R2 
青少年 0.81 0.82 0.82 

儿童 10 664±131 
(10 407, 10 922) 

10 503±180 
(10 149, 10 857) 

10 934±197 
(10 549, 11 319) 

目标步数±标准误(95% CI) 
青少年 10 035±107 

(9 826, 10 244) 
9 802±153 

(9 502, 10 102) 
10 372±147 

(10 084, 10 660)      
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1)儿童 ROC 曲线；2)青少年 ROC 曲线 

图 1  不同步数阈值在儿童和青少年判断 MVPA 达标的步数 ROC 曲线位置 

 

2.3  不同步数阈值的判别效能比较 

相较于加速度计测量 MVPA 时长满足实际满足

率，10 000、10 500、11 000、11 500、12 000 步/天在

儿童验证样本满足率中的误差分别为 9.2%，3.8%，

-0.2%，-3.4%和-6.3%，其中 11 000 步/天误差最小，

不同性别儿童比较中也表现出最小的误差(-1.2%，

0.8%)，表明 11 000 步/天的阈值能较为准确判别儿童的

MVPA 满足情况。在青少年验证样本中，10 000 步/天

的误差(1.4%)小于其他步数阈值(8.9%，-2.1%，-9.7%

和-12.5%)，且在男生中也有最小误差(0.3%)，但在女

生中的误差较高(3.9%)。综合来看，前人所提出的 11 500

和 12 000 步/天会明显低估儿童和青少年的 MVPA 水

平，此现象在青少年群体更为明显(见表 4)。此外，在

儿童群体误差最小的 11 000 步/天和在青少年群体误

差最小的 10 000 步/天判别准确率分别为 88.5%和

87.5%(见表 5)。 

 

                        表 4  儿童青少年满足不同步数阈值的比例                        % 

 儿童  青少年 
类别 

全部 男 女 全部 男 女 
满足 60min MVPA/天的比例 (标准) 22.7 33.9 11.9 23.5 29.4 17.0

9 500 步/天   32.4 36.5 28.6
10 000 步/天 31.9 42.3 22.0 24.9 29.7 20.9
10 500 步/天 26.5 36.2 17.3 21.4 25.5 17.7

满足新步数阈值的比例 

11 000 步/天 22.5 32.7 12.7   
11 500 步/天 19.3 26.4 13.0 13.8 17.5 10.4

满足以往步数阈值的比例 
12 000 步/天 16.4 22.7 10.3 11.0 13.4 8.8
9 500 步/天   8.9 7.1 11.6

10 000 步/天 9.2 8.4 10.1 1.4 0.3 3.9
10 500 步/天 3.8 2.3 5.4 -2.1 -3.9 0.7

满足新步数阈值和标准比例的差值 

11 000 步/天 -0.2 -1.2 0.8   
11 500 步/天 -3.4 -7.5 1.1 -9.7 -11.9 -6.6

满足以往步数阈值和标准比例的差值 
12 000 步/天 -6.3 -11.2 -1.6 -12.5 -16.0 -8.2        

 

                表 5  不同步数阈值判别儿童青少年 MVPA 达标情况的准确率 1）                                   % 

儿童  青少年 
指标 

全部 男 女  全部 男 女 
9 500 步/天     84.5 81.9 87.0 

10 000 步/天 84.5 81.9 87.0  87.4 84.5 90.3 
10 500 步/天 87.4 84.5 90.3  88.5 84.7 92.2 
11 000 步/天 88.5 84.7 92.2     
11 500 步/天 88.4 84.2 92.4  88.4 84.2 92.4 
12 000 步/天 87.7 83.2 92.0  87.7 83.2 92.0         

1)准确率=(真阳性数量+真阴性数量)/总体数量 
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3  讨论 
本研究主要目的是制定中国儿童青少年与满足指

南推荐每天至少 60 min MVPA 所相对应的每日推荐步

数，通过对多中心大样本客观测量数据进行回归分析，

得出 10 149~11 319 步/天、9 502~10 660 步/天分别为

6~11 岁儿童、12~18 岁青少年满足 MVPA 推荐量对应

的步数区间。考虑到整数形式标准更易记忆和传播，

分别选取 10 000、10 500、11 000 步作为儿童的推荐

值，9 500、10 000、10 500 步作为青少年的步数推荐

值与国外研究结果进行比较。ROC 曲线分析表明，相

较于已有步数阈值(11 500 和 12 000 步/天)，新步数阈

值区分 MVPA 达标与否的能力更强。进一步在验证样

本中对儿童青少年的新步数阈值比较分析，发现 11 000

和 10 000 步/天分别在儿童和青少年中判别误差最小

且准确度较高，因此 11 000、10 000 步/天可以分别作

为判断儿童、青少年是否满足 MVPA 推荐量的新方法。 

3.1  每日 MVPA 时长和步数的年龄和性别分布 

儿童青少年身心健康有赖于高水平 MVPA。本研

究所纳入中国不同地区 3 个城市的 1 741 名儿童青少

年中，共计 15.3%(266 人)满足指南推荐的平均每日至

少 60 min MVPA 的标准，其中儿童和青少年分别有

16.3%(138 人)和 14.3%(128 人)满足该标准。虽然与前

人客观测量所发现不足10%相比[31-34]有所提高，但

MVPA 不足仍是儿童青少年群体的普遍现象。 

从年龄角度来看，除男生外青少年(12~18 岁)和儿

童(6~11 岁)的平均 MVPA 时长没有显著差异，与前人

研究结果相近[4，35]。但总体、男生和女生青少年的每日

平均步数均显著低于对应的儿童群体，这可能由于青

少年进入发育期导致身高增加，从而相似的 MVPA 时

长却有着显著的步数差异。从性别角度来看，不管是

总体(25.0% VS 6.1%)、儿童(26.7% VS 6.2%)还是青少

年(23.3% VS 6.0%)，女生的 MVPA 推荐量满足率均显

著低于男生(P＜0.001)，7 天平均步数也显著低于男生

(P＜0.001)，表明各个年龄段的女生均较男生更不活

跃，其他研究证据也发现这一现象[35-37]。一项全球范

围的调查还发现，自 2001 年以来女生身体活动不足的

发生率一直未得到改善[3]，这提示女孩身体活动情况及

其影响因素需要得到更多关注，并制定针对性别差异

的措施来促进其身体活动[38]。 

3.2  基于 MVPA 推荐量的每日推荐步数阈值相关研究 

ActiGraph 可以同时提供原始加速度计数和步数

值，因此是探讨二者之间关系的有效工具。加速度计

测定的每日步数与每日 MVPA 时长之间具有较强的相

关性(r =0.87，P＜0.01)，表明使用每日步数反映每日

MVPA 时长的可行性。王小菁等[39]通过 ActiGraph 对低

和中等强度身体活动中的步数构建公式以评价个体身

体活动水平。Vale Susana 等[21]利用 ActiGraph GT1M 这

一特性，开发 3~6 岁学龄前儿童与满足每天至少 3 h

身体活动对应的步数目标。然而，目前缺少使用该设

备进行的中国儿童青少年满足指南 MVPA 推荐量的每

日推荐步数，故本研究填补该空缺。 

本研究中，年龄和性别是每天步数与 MVPA 时长

关系中具有统计学意义的混杂因素，因此后续分析针

对 2 个年龄段并区分性别进行。在儿童和青少年群体

中，女生的步数目标高于男生，青少年的步数目标低

于儿童，这与国外相关研究不同[29-30]。经过多种分析

比较和验证后，本研究提出儿童 11 000 步/天和青少年

10 000 步/天的步数阈值，该步数阈值与 Tudor-Locke

等[40]提出的不活跃成年人的每日推荐步数(10 000 步/

天)，以及 Cao 等[41]为日本成人制定的满足身体活动指

南的步数阈值(10 000~11 000 步/天)相似，但低于国外

学者提出的 11 500 和 12 000 步/天的推荐量，以及曾用

于加拿大儿童青少年身体活动监测的 13 500 步/天[29-30]。

上述差异或许是由于不同种族人群身高、体型、臂长、

腿长等特征不同[42]，导致其步速、步幅存在差异。此外，

不同文化和生活习惯下的儿童不同运动特征和偏好也

可能会影响步数测量。同时，不同研究中 ActiGraph 的

型号、佩戴位置和滤波方法也可能对步数测量造成影响[43]。

例如 Adams 等[29]使用 2005—2006 NHANES 中版本较早

的 ActiGraph 7164 单轴加速度计采集的数据且采样间

隔为 1-minute，而 Colley[30]等则使用 Actical(Philips 

Respironics，Bend，OR)且采样间隔为 1-minute，与本

研究所使用设备和数据处理方法存在差异。ROC 曲线

分析表明，11 500 和 12 000 步/天的阈值分类能力低于

新的阈值，且明显低估验证样本达到 MVPA 推荐量的天

数比例，表明 11 500 和 12 000 步/天在中国儿童青少年

MVPA 达标情况的判别能力较弱。此外，10 000 步/天的

阈值同时出现在儿童和青少年的阈值范围内，虽能较

好识别青少年的 MVPA 情况，但在儿童群体表现不佳。

综上所述，本研究提出 6~11 岁儿童和 12~18 岁青少

年应分别达到至少 11 000 和 10 000 步/天，以满足指

南提出的 MVPA 推荐量。 

3.3  优势与不足 

本研究的优势之一是通过多中心大样本客观测量

的数据，以及首次综合采用 2 种不同的统计学方法处

理中国儿童青少年的数据，提供第一个基于中国本土

证据的步数阈值，这将为更便捷地识别和干预 MVPA

不足的儿童青少年提供有力工具。同时，使用加速度

计对于儿童青少年 MVPA 时长和步数进行的客观测

量，相较于问卷调查所可能产生的回忆和报告偏倚具
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有较高的准确度[44]。然而，当前研究也存在一定局限

性。首先，指南身体活动建议是基于 7 天平均 MVPA

时长，而本研究结果则是基于单日数据完成，使用时

应收集 7 天的数据从而增强其对指南的依从性的评估

准确性。其次，本研究仅通过儿童青少年的每日步数

和 MVPA 特征得到二者的数量关系，后续研究应尝试

解决儿童青少年的步频与运动强度之间的关系。最后，

儿童青少年的步数特征与其体质和健康之间是否存在

关联且关联如何，今后需通过 RCT 研究和纵向观察进

一步探讨。 
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