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【摘    要】目的  探讨小学生课堂久坐总时长、久坐积累模式（单次久坐时长与久坐间断时长）的特征及与体

质健康之间的关系。方法  于 2023年 9—10月采用方便抽样方法，选取湖北省武汉市、浙江省金华市 605名
1～5年级小学生，使用加速度传感器测量久坐总时长，并统计不同类型的单次久坐时长与单次久坐间断时

长，依据《国家学生体质健康标准（2014年修订）》对受试者进行体质健康测评，采用二分类逻辑回归探讨久

坐总时长、久坐积累模式与体质健康间的关系。结果  受试小学生久坐总时间占课堂总时间的 65.2%，单次

久坐 1～19 min占比（47.3%）与单次久坐间断 1～4 min占比（17.7%）最高。单次久坐 5～9 min、≥20 min时长

占比最高的 Q4组发生体质健康未达标优良的概率为 Q1组的 0.451倍（OR=0.451，95%CI=0.247～0.823）和
2.16倍（OR=2.16，95%CI=1.043～4.474）；久坐总时长占比、单次久坐间断时长占比与体质健康未达标优良之

间均无显著关联。进一步分析体质健康评价指标发现，久坐总时长占比最高的 Q4组发生身体成分未达标优

良的概率为 Q1组的 3.673倍（OR=3.673，95%CI=1.085～12.434）；而单次持续 5～9 min久坐时长占比最高的

Q4组发生速度素质、力量素质未达标优良的概率为 Q1组的 0.48倍 （OR=0.48，95%CI=0.262～ 0.881）和
0.378倍（OR=0.378，95%CI=0.162～0.882）；单次持续≥20 min久坐时长占比最高的 Q4组发生身体成分、力量

素质未达标优良的概率为 Q1组的 4.969倍（OR=4.969，95%CI=1.406～17.560）和 2.717倍（OR=2.717，95%CI=
1.120～6.593）。结论   小学生课堂久坐呈短时性、间歇性的“碎片化”特征。相对于课堂久坐总时长，在课堂

中缩短单次久坐时长对于小学生健康更为重要。针对小学生的身体成分，需减少课堂中的久坐总时长与单

次久坐时长；针对力量素质、速度素质指标的提升，则主要通过缩短课堂单次久坐时长来达成。
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【Abstract】  Objective  To explore the associations of volume and accumulation patterns (duration of sedentary bouts
and breaks) of sedentary behavior with physical fitness among elementary school students. Methods  From September to
October 2023, a convenience sampling method was adopted to select 605 elementary school students (grades 1 to 5) from
Wuhan  city,  Hubei  province  and  Jinhua  city,  Zhejiang  province.  Accelerometers  were  used  to  measure  the  sedentary
volume  and  the  duration  of  sedentary  bouts  and  breaks.  The  physical  fitness  were  scored  according  to  the  National
Student  Physical  Health  Standards  (Revised  in  2014).  Binary  logistic  regression  was  employed  to  examine  the
associations  of  volume  and  accumulation  patterns  of  sedentary  behavior  with  physical  fitness. Results  The  surveyed
students  spent  65.2%  of  the  classroom  time  in  sedentary  behavior.  The  highest  proportions  were  observed  for  the
sedentary  bouts  of  1–19  min  (47.3%)  and  breaks  of  1–4  min  (17.7%)  in  class.  In  the  Q4  group  with  the  highest
proportions of sedentary bouts lasting 5–9 min and ≥ 20 min , the odds of failing to achieve good or excellent physical
fitness were 0.451 times (OR = 0.451, 95%CI:  0.247–0.823) and 2.16 times (OR = 2.16, 95%CI:  1.043–4.474), respec-  
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tively, those of the Q1 group. No statistically significant associations were observed between the proportion of sedentary
volume or sedentary break duration and failure to achieve good or excellent physical fitness. Further analysis of physical
fitness  factors  revealed  that  the  odds  of  failure  to  achieve  good  or  excellent  physical  fitness  in  the  Q4  group  with  the
highest sedentary volume proportion were 3.673 times that of the Q1 group (OR = 3.673, 95%CI: 1.085–12.434). For the
sedentary bouts of 5–9 min, the Q4 group exhibited lower odds of poor speed ability (OR=0.48, 95%CI: 0.262–0.881) and
strength  ability  (OR  =  0.378,  95%CI:  0.162–0.882)  than  the  Q1  group.  In  contrast,  the  Q4  group  with  the  highest
proportion of sedentary bouts ≥ 20 min showed 4.969 times higher odds of poor body composition (OR = 4.969, 95%CI:
1.406–17.560)  and  2.717  times  higher  odds  of  poor  strength  ability  (OR  =  2.717,  95%CI:  1.120–6.593)  than  the  Q1
group. Conclusions  The sedentary behavior of elementary school students presents a fragmented pattern characterized by
short terms and frequent breaks. Reducing the duration of sedentary bouts in class may be more important for the fitness
of elementary school students than reducing the volume of sedentary behavior. According to the body composition, it is
necessary to reduce the volume of sedentary behavior and shorten the duration of sedentary bouts in class. The quality of
strength and speed can be improved by shortening the duration of sedentary bouts in class.
【Keywords】  in class; sedentary behavior; sedentary accumulation patterns; physical fitness; associations; elementary
school students

全国学生体质健康调研数据显示，儿童青少年

体质健康达标优良率从 1995年的 35.6%下降至

2019年的 23.8%[1]。研究证据表明，持续性久坐会

增加儿童肥胖、心血管疾病等患病风险。队列研究

结果显示，多年累积的久坐时间可使儿童心血管代

谢风险指标（舒张压）上升 1.42 mmHg（1 mmHg=
0.133 3 kPa）[2]，心脏负担增加 24.5%[3]。此外，2项
随机对照试验研究均证实，久坐干预组儿童的肥

胖风险指标可降低 21%和 32%[4–5]。为促进儿童

健康成长，世界卫生组织与我国发布的《关于身

体活动和久坐行为指南》《中国人群身体活动指

南》均建议儿童应减少每天久坐时长 [6]。有学者

发现，当持续性久坐被间断，单次久坐持续时间

缩短，则有益于身心健康 [7]。由此，久坐积累模

式，即单次久坐持续时长与久坐间断，成为体质

健康的另一重要影响因素[8]。近年国内外系列研

究针对儿童全天的久坐积累模式与健康的关系

进行了探讨 [9–10]，但针对课堂情境下久坐积累模

式的健康效益进行分析的研究较少。基于学龄儿

童每天传统的“坐式”上课方式以及人们逐渐认识

到久坐间断带来的益处，欧美部分学者开始在课

堂中运用“站立式课桌”“身体活动式学习”等方式

打破持续久坐行为，重塑上课模式。干预研究也

表明，与“坐式”课堂相比，课堂上间断久坐的儿

童能量消耗增加 37.7千卡 /课时 [11]，体质量指数

（body mass index, BMI）下降 0.14 kg/m2，腰围缩减

1.65 cm[12]。但我国学生课堂久坐行为特征如何、

单次久坐时长如何间断、间断多长时间可达到最

佳健康效益问题尚未明确。掌握课堂久坐规律以

及与健康指标之间的关系是精准干预的必要前

提。为此，本研究于 2023年 9—10月，对湖北省

武汉市、浙江省金华市 1～5年级 605名小学生进

行久坐行为测量与体质健康测评，旨在探析小学

生课堂久坐总时长、久坐积累模式（课堂单次久

坐时长与单次久坐间断时长）的特征及其与总体

体质健康和体质健康各评价指标之间的关系。

 1   对象与方法

 1.1    对象　本研究采用方便抽样方法，基于城市

规模差异化的考虑，选取湖北省武汉市、浙江省

金华市小学生作为调查对象。使用因变量事件数

（events per variable, EPV）方法估算逻辑回归的最

低样本量[13]。经计算，本研究最低样本量为 14×10/
0.383≈366人。本研究于 2023年 9—10月，在武汉

市和金华市采用方便抽样方法选取 2个城区和

2个郊区，每个区至少选取 1所小学，共 5所小学。

入选学校标准（1）城乡分布：样本覆盖城区和郊

区 2种区域类型，以控制地域因素对研究结果的

潜在影响；（2）办学规模：每校在校生人数≥500人，
确保学校具有适度的教育规模；（3）办学性质：均

为区教育局直属的标准化学校。最终选取的学校

在教学质量评估中均处于本区中等水平，具有一

定区域代表性。随后，在每所学校的 1～5年级中

随机选取 1个班级的全体学生，共有来自 25个班

级的 1 027名小学生参与调查。排除 19名存在心血

管相关疾病、身体残疾、智力障碍的学生，1 008
名学生参加了本次调查。按照自愿原则，研究小

组向 1 008名学生本人及其监护人发放知情同意

书，详细介绍本研究目的和测试流程，最终共 887
名学生及家长同意参与本项研究。其中，212名
学生的久坐行为数据未达到有效标准（有效率为

74.9%），70名学生问卷信息或体质健康数据不完

整，最终共 605人作为有效样本纳入分析。纳入

样本与排除样本的人口统计学指标比较无显著

差异。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：102772023RT090）。
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 1.2    方法

 1.2.1   体质健康水平测量　采用《国家学生体质

健康标准（2014版）》[14]（简称《体质健康标准》）中

对应的项目和规范要求测量 1～5年级学生的体

质健康水平。测试由 2名研究人员和学校体育教

师共同完成，为保证测试质量，测试人员均经过

统一培训。测试项目包括体质量指数（body mass
index, BMI）（身体成分指标）、肺活量（心肺功能

指标）、50 m跑（速度素质指标）、坐位体前屈（柔

韧素质指标）、1 min跳绳与 50 m×8往返跑（耐力

素质指标）、1 min仰卧起坐（力量素质指标）。采

用《体质健康标准》对指标测试结果进行计算、评

价，总分与各评价指标的等级划分为：≥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≥80分认定为体质达标

优良[15]。

 1.2.2   久坐行为总时长测量　本研究采用Actigraph
wGT3X-BT型人体运动能耗监测仪 （Pensacola,
FL, USA; Actigraph）（以下简称为“加速度传感器”）
测量学生一个教学周内（周一至周五）的久坐行

为。受试学生正常参与日常学习活动并连续 5 d
将加速度传感器佩戴在右侧髋关节处，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。

加速度传感器采用 1 s的采样间隔（epoch）记录活

动数据，现有研究建议将加速度传感器采样间隔

设定为 60 s具有良好准确性[16]，故将久坐数据输

出转化为 60 s。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。将连续 20 min计数为零界定为未佩戴

时间[17]，排除睡眠时间。每天佩戴加速度传感器

时间≥10 h为 1个有效日[18]，在 5 d佩戴加速度传

感器期间，至少 3个有效日，该数据有效[19]。随后，

基于 Evenson K R等[20] 提出的儿童青少年身体活

动强度界值，将 0～100 counts/min（cpm）界定为久

坐行为。由于本研究主要针对“坐式”课堂中学生

的久坐行为，故根据被试学校提供的课程表，筛

选出所有在教室进行的学科课程的久坐行为数

据，以体育活动为主的体育课和体育锻炼课不纳

入本研究，从而计算出平均每天课堂久坐累计时

长及所占课堂时间的比例。

 1.2.3   久坐积累模式　久坐行为积累模式包括单

次久坐时长与久坐间断时长 [21]。关于单次久坐

的操作性定义，本研究严格界定一次性持续时间

内不允许出现容许误差[22]（tolerance，即任何超出

活动强度切点范围的 counts计数）。同时，由于加

速度传感器数据输出以 60 s为单位，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，本文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；而久坐间断是指在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。但值得注意的是，加速度传感器是从身体活

动能量消耗的角度区分久坐与低强度身体活动，

其局限性在于无法辨别个体的身体姿势。根据近

年身体活动能耗研究，当个体保持坐姿并伴随肢

体活动如身体的左右扭动、坐姿转换等，加速度

传感器活动计数>100 cpm且能量消耗>1.5代谢

当量 [23–25]，因此，在本研究中，久坐间断的活动

行为在课堂上主要表现为站立、走动，但也可能

包括坐姿伴随某些肢体活动。本研究将单次久坐

时长划分为 1～ 4 、 5～ 9、 10～ 19和≥20  min四
类 [10]，单次久坐间断时长则分为 1～4、5～9和≥

10 min三类[26]，并分别计算出平均每天课堂中不

同类型单次久坐持续时长与间断时长及所占课

堂时间的比例。

 1.2.4   问卷调查　本研究采用自行设计的结构化

问卷获取受试者的社会人口学信息，用于分析后

续的群体差异及回归变量控制。具体包括性别、

年龄、家庭经济状况、父母受教育程度。受试者

的年龄、性别、父母受教育程度及家庭经济状况

在问卷中报告（1～3年级学生问卷由家长填写，4～5
年级学生问卷由本人填写）。而平均每天的中高强

度身体活动（加速度传感器计数≥2 296 counts/min
的行为[20]）以及佩戴加速度传感器的时长则通过

加速度传感器进行测量。

 1.3    统计分析　运用 SPSS 26.0软件对数据进行

分析，通过检验发现各变量数据均为非正态分

布，故采用中位数表示，并采用 Mann-Whitney U
检验进行性别差异分析，采用 Kruskal Wallis H 检

验进行年级差异分析（组间比较均经 Bonferroni
法校正）。为了消除不同年级每天课堂总时间不同

所带来的误差，本研究采用课堂久坐总时长、不

同类型单次久坐时长与久坐间断时长占每天课

堂总时长比例作为主要评价指标。同时，采用二

分类逻辑回归分析方法探讨久坐总时长、久坐积

累模式与总体体质健康、体质健康各指标的关

系，并使用线性回归法（赋值中位数）进行趋势检

验。因受试者的年龄、性别、父母受教育程度、家

庭经济状况、每天中高强度身体活动时长均会影

响学生的体质健康水平，加速度传感器佩戴的时

长也会直接引起所测的久坐时长的变化，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、中高强度身体活动时长、
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加速度传感器佩戴时长均以连续变量纳入模型；

性别、父母受教育程度、家庭经济状况以分类变

量纳入模型。回归分析之前对自变量进行共线性

诊断，所有自变量共线性诊断中的容忍度均>0.1，
且方差膨胀因子（variance inflation factor, VIF）值
介于（1.158，4.920）之间，不存在多重共线性。采用

霍斯默–莱梅肖拟合优度检验（Hosmer-Lemesho,
H-L检验）方法评估模型校准度，所有模型均 P>

0.05，模型拟合良好（表 1）。此外，使用赤池信息

准则（akaike information criterion, AIC）、贝叶斯信

息准则（bayesian information criterion, BIC）评估模

型的整体拟合优度与简洁性（表 1），模型 2的 AIC
值均低于模型 1，尽管模型 2的 BIC略高，但本研

究样本量较大 （n>500），且调整的协变量 （如年

龄、性别等）是已知的重要混杂因素，故选择调整

后的模型 2。
 
 

表 1   二元逻辑回归模型似然比检验结果
Table 1   Likelihood ratio test results for binary logistic regression model

 

指标 模型 –2倍对数似然值 χ2值 P值 AIC值 BIC值

体质总分 模型1 755.556 49.987 0.001 805.556 915.687

模型2 710.373 95.170 <0.001 780.373 934.556

身体成分 模型1 385.480 23.030 0.518 435.480 545.611

模型2 345.741 62.769 0.002 415.741 569.924

心肺功能 模型1 693.450 21.363 0.617 743.450 853.581

模型2 663.210 51.602 0.027 733.210 887.393

速度素质 模型1 797.575 22.109 0.573 847.575 957.706

模型2 760.337 59.347 0.005 830.337 984.520

力量素质 模型1 390.872 32.574 0.113 440.872 540.281

模型2 369.414 54.032 0.016 439.414 578.586

柔韧素质 模型1 468.904 18.554 0.775 518.904 629.035

模型2 430.636 56.821 0.008 500.636 654.819

耐力素质 模型1 788.314 42.959 0.010 838.314 948.445

模型2 696.108 135.165 <0.001 766.108 920.291

 

 2   结　果

 2.1    研究对象基本情况及体质健康水平　共 605名
小学生被纳入最终统计分析，男生 297人（49.1%），

女生 308人（50.9%）。1～5年级学生分别为 101人
（16.7%）、 110人 （18.2%）、 141人 （23.3%）、 131人
（21.7%）、122人（20.1%）。对象年龄为 6～12岁，
平均年龄 8.9岁。体质健康测量结果显示，受试学

生的身体成分、心肺功能、速度素质、柔韧素质、

力量素质、耐力素质的平均得分分别为 92.3、69.9、
77.7、67.7、68.9、77.8分；体质健康总分中位数为

78.3分，其中优秀52人（8.6%），良好180人（29.8%），

合格 320人（52.9%），不合格 53人（8.7%）。男生体

质健康总分（74.7分）显著低于女生（78.6分），一

年级学生的体质健康总分最低（72.2分），五年级

最高（80.0分），体质健康测评总分性别差异（U=
37 562.5，P<0.001）和年级差异（H=35.17，P<0.001）
均有统计学意义。

 2.2    研究对象课堂久坐行为与久坐积累模式特

征（表 2）　加速度传感器测试结果显示，受试学

生每天课堂久坐占比为 65.2%，课堂单次久坐持

续时长以 1～19 min为主，课堂单次久坐间断时

长以 1～4 min为主。男生平均每天课堂的久坐

总时长占比、单次久坐 10～19 min、≥20 min的时

长占比显著低于女生，而单次久坐 1～4 min的时

长占比显著高于女生。男生单次间断 1～4 min、
5～9 min、≥10 min的时长占比均显著高于女生。

提示男生课堂久坐总时间更短且更偏好于短时

间久坐，身体活动比女生更为活跃。此外，小学

二年级学生的课堂久坐总时长占比最小，久坐间

断总时长占比最大，且其单次久坐间断 5～9 min、
≥10 min的时长占比较高，提示小学二年级学生

在课堂上身体活动最为活跃；相反，小学五年级

学生的课堂久坐总时长占比最高，久坐间断总时

长占比最低，且其≥20 min的久坐时长占比最高，

提示五年级学生在课堂中身体活动最不活跃。
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表 2   课堂久坐总时长、单次久坐时长、单次久坐间断时长占比（%）
Table 2   Proportions of volume and duration of bouts and breaks of sedentary behavior

 

指标 总体 男性 女性 P值 一年级 二年级 三年级 四年级 五年级 P值

久坐总时长 65.2 62.3 68.8 <0.001 65.5 e 62.2 e 63.9 e 66.1 69.8 0.001

1～4 min久坐 15.6 16.7 14.5 <0.001 17.7 15.3 a 13.9 a 16.9 15.4 0.001

5～9 min久坐 14.3 13.8 14.4 0.354 14.3 14.2 14.4 14.4 14.2 0.934

10～19 min久坐 17.4 15.7 18.9 <0.001 16.0 c 14.5 c 20.0 16.5 c 17.5 c <0.001

≥20 min久坐 12.3 10.2 15.7 <0.001 10.0 e 13.1 10.9 e 12.9 15.6 0.019

间断总时长 34.8 37.7 31.2 <0.001 34.5 e 37.8 e 36.1 e 34.0 30.2 0.001

1～4 min间断 17.7 19.1 17.1 0.001 21.1 16.5 a 16.8 a 19.8 b 17.6 a,b <0.001

5～9 min间断 6.7 7.7 5.3 <0.001 7.5 8.8 5.3 a,b 6.8 5.4 a,b <0.001

≥10 min间断 7.9 8.5 6.9 <0.001 4.1 b,c 10.9 12.2 5.0 b,c 4.6 b,c <0.001

　　注：表中数据均为非正态分布，使用中位数表示；与一年级比较，a P<0.05，与二年级比较，b P<0.05，与三年级比较，c P<0.05，与五年级比较，e P<
0.05；组间比较均经Bonferroni法校正。

 

 2.3    课堂久坐行为、久坐积累模式与小学生总

体体质健康关系（表 3）　采用二分类逻辑回归

分析方法探讨久坐总时长、久坐积累模式与总

体体质健康、体质健康各指标的关系。回归包

括两种模型：模型 1，未调整协变量；模型 2，对
性别、年龄、父母受教育程度、家庭经济状况、

学生平均每天的中高强度身体活动及平均每天

佩戴加速度传感器的时长进行调整。首先，将

因变量体质健康进行二分类（1=未达标优良，0=
达标优良）；其次，采用等频分箱法，将自变量

按照四分位数（Q1～Q4）进行离散处理，Q1组为

该类久坐或间断时间中占比最小的组别，Q4则
占比最大；最后，以数值最小的 Q1组为参照，在

控制协变量后，探讨不同久坐或间断时间比例

区间的组别与总体体质健康未达优良的关系，

计算相对比值比（OR）及 95%CI。在模型 2中，控
制所有协变量后，小学生课堂久坐总时长占比、

单次久坐间断时长占比与体质健康未达标优良

之间均未呈现显著关联（P>0.05）。而单次久坐

5～9 min时长占比最高的 Q4组发生体质健康未

达标优良的概率为 Q1组的 0.451倍 （OR=0.451，
95%CI=0.247～0.823）；趋势性检验表明，久坐 5～
9 min 时长占比的递增与体质健康未达标优良

发生概率的下降存在显著关联（Ptrend=0.01）。单

次久坐≥20 min 时长占比更高的 Q3、Q4组发生体

质健康未达标优良的概率分别为Q1组的 1.996倍
（OR=1.996，95%CI=1.111～ 3.587）和 2.16倍 （OR=
2.16，95%CI=1.043～4.474）；趋势性检验表明，久

坐≥20 min 时长占比的递增与体质健康未达标优

良发生概率的上升存在显著关联（Ptrend=0.047）。
 
 

表 3   课堂久坐总时长、单次久坐时长与单次久坐间断时长占比与体质健康关系
Table 3   Associations of the proportions of volume and duration of bouts and breaks of sedentary behavior with physical fitness

 

指标 四分位/% 未达优良人数 未达优良率/% OR值 模型1 95%CI P值 OR值 模型2 95%CI P值

久坐总时长 Q1：29%～58% 87 23.3 ref — ref —

Q2：59%～65% 82 22.0 1.051 0.622～1.774 0.854 1.010 0.584～1.748 0.972

Q3：66%～74% 103 27.6 1.224 0.664～2.254 0.517 1.302 0.668～2.535 0.439

Q4：75%～96% 101 27.1 1.041 0.521～2.081 0.910 1.270 0.588～2.745 0.543

趋势检验Ptrend 0.960 0.627

1～4 min久坐 Q1：0%～13% 109 29.2 ref — ref —

Q2：14%～16% 90 24.1 1.002 0.565～1.775 0.995 1.035 0.565～1.896 0.911

Q3：17%～20% 99 26.5 1.850 0.926～3.696 0.081 1.734 0.829～3.630 0.144

Q4：21%～37% 75 20.1 1.169 0.525～2.604 0.702 1.412 0.605～3.295 0.425

趋势检验Ptrend 0.485 0.343
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续表 3
Table 3 Continued

指标 四分位/% 未达优良人数 未达优良率/% OR值 模型1 95%CI P值 OR值 模型2 95%CI P值

5～9 min久坐 Q1：0%～11% 107 28.7 ref — ref —

Q2：11%～14% 98 26.3 0.929 0.548～1.574 0.784 0.922 0.528～1.611 0.776

Q3：15%～18% 96 25.7 0.862 0.508～1.461 0.581 0.857 0.490～1.497 0.587

Q4：19%～36% 72 19.3 0.431 0.244～0.761 0.004 0.451 0.247～0.823 0.01

趋势检验Ptrend 0.004 0.01

10～19 min久坐 Q1：0%～12% 83 22.3 ref — ref —

Q2：13%～17% 96 25.7 1.161 0.548～1.574 0.575 1.120 0.649～1.932 0.685

Q3：18%～23% 88 23.6 0.693 0.508～1.461 0.205 0.783 0.433～1.417 0.419

Q4：24%～48% 106 28.4 1.183 0.244～0.761 0.604 1.256 0.644～2.451 0.504

趋势检验Ptrend 0.247 0.244

≥20 min久坐 Q1：0%～6% 75 20.1 ref — ref —

Q2：7%～12% 87 23.3 1.485 0.899～2.456 0.123 1.534 0.903～2.608 0.114

Q3：13%～24% 95 25.5 1.952 1.116～3.413 0.019 1.996 1.111～3.587 0.021

Q4：25%～76% 116 31.1 2.015 1.027～3.954 0.042 2.160 1.043～4.474 0.038

趋势检验Ptrend 0.030 0.047

1～4 min间断 Q1：4%～15% 104 27.9 ref — ref —

Q2：16%～18% 97 26.0 1.115 0.645～1.929 0.696 1.279 0.715～2.287 0.407

Q3：19%～22% 92 24.7 1.641 0.844～3.190 0.144 1.967 0.961～4.028 0.064

Q4：23%～32% 80 21.5 1.345 0.626～2.892 0.448 1.582 0.695～3.602 0.275

趋势检验Ptrend 0.204 0.170

5～9 min间断 Q1：0%～4% 108 29.0 ref — ref —

Q2：5%～7% 99 26.5 0.963 0.580～1.601 0.886 0.963 0.563～1.645 0.889

Q3：8%～10% 82 22.0 0.706 0.405～1.232 0.221 0.756 0.418～1.367 0.354

Q4：11%～24% 84 22.5 0.884 0.471～1.660 0.702 0.862 0.437～1.697 0.667

趋势检验Ptrend 0.864 0.922

≥10 min间断 Q1：0%～3% 106 28.4 ref — ref —

Q2：4%～8% 96 25.7 0.956 0.554～1.649 0.870 1.035 0.575～1.864 0.909

Q3：9%～13% 81 21.7 0.792 0.449～1.396 0.420 0.899 0.483～1.670 0.735

Q4：14%～37% 90 24.1 0.573 0.322～1.019 0.058 0.810 0.425～1.542 0.521

趋势检验Ptrend 0.061 0.577

　　注：ref表示参照组；模型1未控制混杂因素，模型2控制性别、年龄、父母亲文化程度（以父母双方中高者为代表）、家庭经济状况、平均每天加速度

传感器佩戴时长、平均每天中高强度身体活动时长等混杂因素；Q1～Q4各组标注的值范围表示各自变量指标经过四分位离散化后的实际值。
 

 2.4    课堂久坐行为、久坐积累模式与小学生体

质健康指标关系（表 4）　在模型 2中，控制所有协

变量后，小学生课堂久坐总时长占比与学生身体

成分存在统计学关联（P<0.05），久坐总时长占比更

高的 Q3、Q4组发生身体成分未达优良的概率是

Q1组的 3.114倍（OR=3.114，95%CI=1.009～9.607）
和 3.673倍（OR=3.673，95%CI=1.085～12.434）；趋

势性检验表明，久坐总时长占比的递增与身体成

分未达标优良发生概率的上升存在统计学关联

（Ptrend=0.031）。小学生课堂久坐积累模式与体质

健康指标（心肺功能、柔韧素质、耐力素质）之间

不存在统计学关联（P>0.05）。此外，久坐 5～9 min
时长占比与学生速度素质和力量素质均存在显

著关联（P<0.05），久坐 5～9 min时长占比最高的

中国公共卫生 2026 年 6 月第 42 卷第 6 期        Chin J Public Health, Jun   2026   Vol.42  No.6 · 677 ·



Q4组发生速度素质、力量素质未达标优良的概

率为 Q1组的 0.480倍（OR=0.480，95%CI=0.262～
0.881和0.378倍（OR=0.378，95%CI=0.162～0.882），
趋势性检验表明，久坐 5～9 min 时长占比的递增与

速度素质、力量素质未达标优良发生概率的下降存

在统计学关联（Ptrend=0.012、0.038）。久坐≥20 min
时长占比与学生身体成分、力量素质均存在统计

学关联（P<0.05），久坐≥20 min占比最高的 Q4组
发生身体成分、力量素质未达优良的概率是Q1组的

4.969倍（OR=4.969，95%CI=1.406～17.560）和2.717
倍（OR=2.717，95%CI=1.120～6.593），趋势性检验

表明，久坐≥20 min 时长占比的递增与身体成分、

力量素质未达标优良发生概率的上升存在统计

学关联（均 Ptrend=0.024）。
 
 

表 4   课堂久坐总时长、单次久坐时长与单次久坐间断时长占比及体质健康指标的关系
Table 4   Associations of the proportions of volume and duration of bouts and breaks of sedentary behavior with physical fitness

factors
 

指标 四分位/%
BMI（身体成分） 50 m跑（速度素质） 仰卧起坐（力量素质）

OR值 95%CI P值 OR值 95%CI P值 OR值 95%CI P值

久坐总时长 Q1：29%～58% ref — ref — ref —

Q2：59%～65% 1.845 0.638～5.336 0.258 1.178 0.633～2.193 0.606 1.650 0.673～4.044 0.273

Q3：66%～74% 3.114 1.009～9.607 0.048 1.208 0.569～2.568 0.623 1.042 0.386～2.812 0.935

Q4：75%～96% 3.673 1.085～12.434 0.036 1.071 0.416～2.756 0.887 1.184 0.345～4.061 0.789

趋势检验Ptrend 0.031 0.939 0.999

5～9 min久坐 Q1：0%～11% ref — ref — ref —

Q2：11%～14% 1.232 0.542～2.801 0.619 0.805 0.477～1.360 0.418 0.880 0.381～2.033 0.765

Q3：15%～18% 1.128 0.472～2.699 0.786 0.603 0.350～1.037 0.067 0.797 0.352～1.806 0.587

Q4：19%～36% 0.689 0.252～1.885 0.469 0.480 0.262～0.881 0.018 0.378 0.162～0.882 0.025

趋势检验Ptrend 0.344 0.012 0.038

≥20 min久坐 Q1：0%～6% ref — ref — ref —

Q2：7%～12% 1.908 0.698～5.217 0.208 1.074 0.633～1.823 0.791 1.654 0.760～3.599 0.205

Q3：13%～24% 3.324 1.123～9.836 0.030 1.341 0.709～2.535 0.367 2.129 0.921～4.919 0.077

Q4：25%～76% 4.969 1.406～17.560 0.013 1.022 0.444～2.349 0.960 2.717 1.120～6.593 0.027

趋势检验Ptrend 0.024 0.991 0.024

　　注：ref表示参照组；模型控制性别、年龄、父母亲文化程度、家庭经济状况、平均每天加速度传感器佩戴时长、平均每天中高强度身体活动时长等

混杂因素；Q1～Q4各组括号内标注的值范围表示各自变量指标经过四分位离散化后的实际值。
 

 3   讨　论

本研究中加速度传感器测量结果显示，学生

大部分课堂时间均为久坐状态，这与我国中小学

以坐姿为主导的课堂学习模式相符，与国外研究

儿童的课堂久坐时间占比（56.0%～84.7%）基本

一致 [27–34]。对于课堂久坐积累模式的分析发现，

单次短时久坐（1～19 min）与单次短时间断（1～
4 min）占比最高，整体呈短时性、间歇性的“碎片

化”课堂久坐特征，与同类研究结果相似 [30–31]。

这一研究结果揭示了我国小学课堂学生的久坐

积累模式，似乎与我国学生在课堂中长时间保持

久坐不动的传统印象相悖。究其原因，可能与小

学课堂教学模式、小学生的心理特征以及一次性

久坐的操作性定义有关。首先，随着基础教育改

革与素质教育改革的不断深入，“以学生为中心”

的教学模式在小学课堂中得以全面推广和普遍

运用[35]，提问与回答、师生互动、生生互动、游戏

化教学等元素在课堂中扮演着越来越重要的角

色，这些教学方法让学生在课堂上其身体处于更

为自由的状态，无形中为学生提供了不少站立、

进行肢体活动甚至短暂的走动等机会，导致了久

坐间断；其次，6～11岁小学生生性活泼好动，注

意力集中时间较短[36]，这些特有的心理特征导致

小学生频繁出现“坐不住”的情况，即改变坐姿、

同伴之间相互嬉戏、站立等，这些行为也间断了

持续性久坐；最后，本研究运用了容许误差为 0
这一严格的标准界定一次性久坐时长，相对于其

他切点值（如允许存在 30 s或 60 s的容许误差），

本研究出现短时单次久坐 （如 1～ 4  min或 5～
9 min）的概率更大[37]。
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课堂久坐总时间与久坐积累模式均存在显著

的性别与年级差异。首先，在性别差异方面，男生

的课堂行为模式整体表现为少坐多动，身体活动

比女生更为活跃，与前期研究结果基本一致 [38]。

从生理机制角度看，男生的静息代谢率较高，即

安静时机体能耗更大，可能会增大加速度传感器

测量将久坐行为误判为低强度身体活动的概率，

从而导致其久坐时长测量结果低于其真正的久

坐时长[39]；其次，从神经发育层面看，男生前额叶

成熟较女生更晚，自控力发展相对延迟且更弱，

导致在课堂上更有可能频繁间断持续性久坐；从

社会因素层面看，教师对男生“好动”特质的宽容

度普遍高于女生[40]，而传统性别角色期待又进一

步强化了“男孩活泼、女孩文静”的行为模式，因

此男生在课堂上则表现为互动更积极。在年级差

异方面，二年级学生的课堂活动最为活跃，而五

年级学生的课堂久坐最为严重。小学入学后，经

过一年熟悉新的课堂环境，适应新的生活，低年

龄段学生的活泼、好动本性在二年级课堂开始显

露，从而表现为课堂上身体活动活跃的结果；而

五年级处于小升初的关键时期，升学压力初现，

课堂书面作业、知识的讲授、随堂测验逐渐成为

课堂教与学的主要组成部分，课堂互动及游戏教

学随之减少。并且随着年龄的增长，学生的自控

力、专注力不断增强 [41]，与课堂学习无关的身体

动作也随之减少，其课堂上久坐的“持续特征”自
然更为明显与突出。这也提示在进行课堂久坐干

预的实施过程中，应针对男女生以及不同年级的

学生，采取个性化有针对性的干预策略。

本文发现课堂久坐总时间与小学生的体质健

康无显著性相关，有学者提出久坐行为对于健康

的不利影响是长期的，在儿童阶段的短期影响并

不明显 [22]，因此不可忽视其长期累积的负面效

应，及时的课堂干预是有必要的。不同单次课堂

久坐类型与小学生体质健康优良的关联状况不

同，课堂 5～9 min久坐与小学生体质健康优良存

在显著正相关联，10～19 min久坐与体质健康无

显著性相关，持续 20 min以上久坐则呈现负相关

联，整体结果提示单次久坐持续时间越短，学生

体质越健康，反之，则体质优良率越低。对于儿

童日常久坐积累模式与健康指标关系的研究得

到了相似的结论 [8–10, 37, 42]。因此，将长时间的持

续性久坐少动行为分割为短时间的久坐行为，通

过间断过程中的身体活动提升人体糖脂处理能

力、外周和中枢血流量以及分泌特殊神经激素等

机制逆转久坐引起的健康危机 [7]，从而降低或消

除久坐带来的不良影响，这同样适用于课堂学习

的特殊情境下。然而，单次 1～4 min久坐却与小

学生的体质健康优良无显著性相关，似乎与单次

久坐时间短与体质健康优良呈正相关联的结论

冲突。这可能与久坐间断的活动强度有关，单次

持续 1～4 min的这种短时间、高频次的久坐间断

可能是学生因为好动所引起的某些肢体动作，如

改变坐姿、伸展身体或与同伴嬉闹等“小动作”，
活动强度较低，未达到影响健康的显著性效应。

后续研究有必要针对久坐间断的活动类型及强

度与体质健康的关系进一步探讨。虽然现有研究

均表明单次久坐持续时间越短，学生体质越健

康，但本研究发现我国儿童课堂单次久坐间断时

长与体质健康无统计学相关，这与大部分儿童日

常的久坐间断研究结果不一致 [43–44]。提示课堂

情境下，间断频次比间断时长更有意义。

本研究结果显示，课堂久坐总时长、≥20 min
久坐时长与小学生身体成分优良存在显著负相

关联，久坐行为与儿童肥胖的负向关系在过往许

多研究中均得到验证 [37, 42, 45]。长时间久坐会显

著降低骨骼肌收缩频率，导致脂蛋白脂肪酶活性

下降，从而减缓脂质氧化过程并促进脂肪堆积，

同时减少肌肉组织对葡萄糖的摄取和利用，导致

糖代谢紊乱，进一步加剧肥胖风险 [46]。因此，针

对小学生肥胖问题，不仅需要减少课堂中的久坐

总时长，还需缩短单次久坐时长，增加课堂久坐

间断次数，才可有效降低其 BMI水平及肥胖风险。

除身体成分之外，单次 5～9 min和持续 20 min以
上的久坐时长与体质健康优良的正向或负向的

关联主要体现在力量素质、速度素质 2项指标

上。长时间持续久坐因肌肉机械负荷缺失、代谢

活性降低及神经驱动减弱，易导致肌纤维萎缩和

力量下降 [47]，进而损害力量与速度素质。此外，

课堂总时间固定，单次久坐时间短（单次 5～9 min）
会导致课堂身体活动频次高，两者的关系此消彼

长，身体活动频次高可能也是导致力量素质、速

度素质的全面提升的主要原因[15]。因此，针对力

量素质、速度素质指标发展的目标，主要通过缩

短课堂单次久坐时长来达成。

本研究结果对于改革我国传统课堂学习范式

有重要意义。近年来，国际上不少学者提出了站

立式课堂、活动性学习理念，并通过实证研究证

明其有益于改善学生身体状况。此举为我国引入

站立式学习理念以及进行教室重塑提供了新思

路[48]。同时，本研究结果发现相比较于课堂久坐

总时长，单次久坐时长对于儿童的健康来说可能

更为重要。因此，当站立式授课还尚未全面实施

的背景下，保持学生传统的“坐式”学习模式的同
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时应对其久坐进行合理间断。每 10 min教师可

结合授课内容，通过提问、讨论、游戏让学生身体

离开座位，也可让学生主动站立间断其持续久

坐。但课堂中如受到教学内容、教学模式或条件

的限制，较难维持 10 min间断 1次的频率，也可

退而求其次选择持续久坐 20 min间断 1次，也能

降低或抵消持续久坐带来的负面影响。此外，学

校应结合国家政策，科学安排学生体育活动。如

落实每天 30 min大课间活动，课间强制学生离座

运动；课后服务增设体育选修课和社团活动等，

确保小学生达到课后 1 h的锻炼时间。通过全天

分段式运动安排，保障学生每日运动量达标，全

面提升学生体质健康水平。

本研究还存在以下局限：（1）本研究是横断面

研究，无法进行因果推断；（2）本研究未对久坐间

断时的活动类型与强度进行测评，未能全面反映

久坐积累模式；（3）本研究中加速度传感器无法

辨识身体姿势，未来相关研究可用模式识别的方

式提高数据分析结果的准确性；（4）本研究回归

分析中身体成分变量阳性事件存在偏态分布，可

能影响估计稳定性，导致置信区间宽度较大，未

来仍需更大样本验证结果的稳健性。

 数据可用性声明　本研究数据包含了参与者的

个人信息、健康状况等敏感内容。在整个研究过

程中，研究团队采取了多重数据保护措施，如数

据加密、匿名化处理等，以确保数据的安全性和

保密性。鉴于数据的敏感性质，无法公开原始数据。
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