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【摘要】 　 目的　 探究 ２４ ｈ 活动行为改变对中心性肥胖中学生身体形态与心肺耐力产生的健康效益ꎬ为改善中心性肥胖中

学生的健康状况提供参考依据ꎮ 方法　 ２０２２ 年 １０—１２ 月ꎬ采用随机数字表法从大连市 ４ 所中学(２ 所高中、２ 所初中)招

募 ３６２ 名中心性肥胖中学生ꎮ 使用国际体力活动问卷短卷与匹兹堡睡眠质量指数量表了解学生 ２４ ｈ 活动行为ꎻ测量受试

者的身高、体重、腰围与体脂率、肺活量、心功能指数、最大摄氧量(ＶＯ２ｍａｘ )ꎬ计算体质量指数( ＢＭＩ)、腰围身高比( ＷＨｔＲ)ꎻ
将身体形态与心肺耐力指标进行归一化ꎬ使用成分回归探究 ２４ ｈ 活动行为与身体形态、心肺耐力之间的关联性ꎻ最终建立

等时替代模型ꎮ 结果　 成分回归结果显示ꎬ受试者睡眠与 ＢＭＩ、腰围、ＷＨｔＲ 均呈正相关(β 值分别为 ２.３５ꎬ５.２１ꎬ０.０１)ꎻ久坐

行为(ＳＢ)与肺活量、ＶＯ２ｍａｘ均呈负相关(β 值分别为－３９２.４５ꎬ－１.０１)ꎬ与 ＢＭＩ、腰围、ＷＨｔＲ、体脂率、心功能指数均呈正相关

(β 值分别为 ４.６７ꎬ５.１０ꎬ０.１４ꎬ３.５３ꎬ０.２９)ꎻ低等强度体力活动( ＬＰＡ)与 ＢＭＩ、体脂率、心功能指数均呈负相关( β 值分别为

－２.０３ꎬ－３.７０ꎬ－０.８２)ꎬ与肺活量、ＶＯ２ｍａｘ均呈正相关( β 值分别为 ３２２.２３ꎬ０.５０)ꎻ中高强度体力活动( ＭＶＰＡ)与 ＢＭＩ、腰围、
ＷＨｔＲ、体脂率、心功能指数均呈负相关(β 值分别为－０.４８ꎬ－１.２０ꎬ－０.２０ꎬ－４.５３ꎬ－１.１２)ꎬ与肺活量、ＶＯ２ｍａｘ均呈正相关( β 值

分别为 ３９３.１３ꎬ１.５１) ( Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 增加 ３０ ｍｉｎ 的 ＭＶＰＡ 同时减少 ＳＢ 对 ＢＭＩ、腰围、ＷＨｔＲ、体脂率、心功能指数产生

０.１７~ ２.０５ 个单位的降低效益ꎬ对肺活量、ＶＯ２ｍａｘ产生 ０.３８~ ０.４３ 个单位的增加ꎻ当 ＭＶＰＡ 被 ＳＢ 替代时产生的负效益最大ꎬ
ＢＭＩ、腰围、ＷＨｔＲ、体脂率、心功能指数将升高 ０.２３~ ３.０６ 个单位(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 改变肥胖中学生的 ２４ ｈ 行为模式

能够产生明显健康效益ꎬ每天增加 ３０ ｍｉｎ 的 ＭＶＰＡ 同时减少 ＳＢ 能够降低中学生的腰围、ＷＨｔＲ 和体脂率ꎬ同时提高心肺
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【关键词】 　 运动活动ꎻ肥胖症ꎻ身体测量ꎻ心脏ꎻ肺ꎻ学生

【中图分类号】 　 Ｒ １７９　 Ｒ ７２３.１４　 Ｇ ８０４.４９　 【文献标识码】 　 Ａ　 【文章编号】 　 １０００￣９８１７(２０２５)０５￣０６６２￣０５

Ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｏｆ ２４￣ｈｏｕｒ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｏｎ ｔｈｅ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｓｈａｐｅ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｅｎｄｕｒａｎｃｅ ｏｆ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ｏｂｅｓｉｔｙ / ＬＩ Ｈｕｉ ＷＡＮＧ Ｌｅ. Ｓｐｏｒｔｓ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｄａｌｉａｎ Ｏｃｅａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｄａｌｉａｎ  １１６０２３  Ｌｉａｏｎｉｎｇ Ｐｒｏｖ￣
ｉｎｃｅ Ｃｈｉｎａ
【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈ ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｏｆ ２４￣ｈｏｕｒ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｓｈａｐｅ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏ￣
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｅｎｄｕｒａｎｃｅ ｏｆ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ｏｂｅｓｉｔｙ ｓｏ ａｓ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ａ ｂａｓｉｓ ｆｏｒ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｍｉｄ￣
ｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ｏｂｅｓｉｔｙ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｆｒｏｍ Ｏｃｔｏｂｅｒ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２２ ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ３６２ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｃｅｎｔｒａｌ ｏｂｅｓｉｔｙ ｗｅｒｅ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ ｆｒｏｍ ４ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌｓ  ２ ｓｅｎｉｏｒ ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌｓ ａｎｄ ２ ｊｕｎｉｏｒ ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌｓ ｉｎ Ｄａｌｉａｎ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｒａｎｄｏｍ
ｎｕｍｂｅｒ ｔａｂｌｅ ｍｅｔｈｏｄ. Ｔｈｅ ２４￣ｈｏｕｒ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｗａｓ ｕｎｄｅｒｓｔｏｏｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｐｈｙｓｉｃａｌ Ａｃｔｉｖｉｔｙ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｓｈｏｒｔ
ｆｏｒｍ ａｎｄ Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ Ｓｌｅｅｐ Ｑｕａｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ. Ｔｈｅ ｈｅｉｇｈｔ ｗｅｉｇｈｔ ｗａｉｓｔ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ ｂｏｄｙ ｆａｔ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｌｕｎｇ ｃａｐａｃｉｔｙ ｈｅａｒｔ ｆｕｎｃ￣
ｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ ｍａｘｉｍｕｍ ｏｘｙｇｅｎ ｕｐｔａｋｅ  ＶＯ２ｍａｘ  ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ａｎｄ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ  ＢＭＩ ａｎｄ ｗａｉｓｔ￣ｔｏ￣ｈｅｉｇｈｔ ｒａｔｉｏ
 ＷＨｔＲ ｗｅｒｅ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ. Ｐｈｙｓｉｃａｌ ｓｈａｐｅ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｅｎｄｕｒａｎｃｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｗｅｒｅ ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ２４￣ｈｏｕｒ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｂｅｈａｖｉｏｒ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｓｈａｐｅ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｃａｒｄｉｏｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｅｎｄｕｒａｎｃｅ ｆｉ￣
ｎａｌｌｙ ａｎ ｉｓｏｃｈｒｏｎｏｕｓ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ ｗａｓ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｓｌｅｅｐ ｏｆ ｔｈｅ
ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＢＭＩ ｗａｉｓｔ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ ａｎｄ ＷＨｔＲ  β ＝ ２.３５ ５.２１ ０.０１  ａｎｄ ｓｅｄｅｎｔａｒｙ ｂｅｈａｖｉｏｒ
 ＳＢ ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌｕｎｇ ｃａｐａｃｉｔｙ ａｎｄ ＶＯ２ｍａｘ β ＝ －３９２.４５ －１.０１  ａｎｄ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＢＭＩ ｗａｉｓｔ ｃｉｒｃ￣
ｕｍｆｅｒｅｎｃｅ ＷＨｔＲ ｂｏｄｙ ｆａｔ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ａｎｄ ｃａｒｄｉａｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ  β ＝ ４.６７ ５.１０ ０.１４ ３.５３ ０.２９  Ｐ<０.０５ . Ｌｏｗ ｐｈｙｓｉｃａｌ
ａｃｔｉｖｉｔｙ  ＬＰＡ ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＢＭＩ ＷＨｔＲ ｂｏｄｙ ｆａｔ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ａｎｄ ｃａｒｄｉａｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ  β ＝ － ２.０３ － ３.７０ 
－０.８２  ａｎｄ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌｕｎｇ ｃａｐａｃｉｔｙ ａｎｄ ＶＯ２ｍａｘ β ＝ ３２２.２３ ０.５０  Ｐ<０.０５ . Ｍｏｄｅｒａｔｅ￣ｔｏ￣ｖｉｇｏｒｏｕｓ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉ￣
ｔｙ  ＭＶＰＡ ｈａｄ ａ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ＢＭＩ ｗａｉｓｔ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ ＷＨｔＲ ｂｏｄｙ ｆａｔ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ａｎｄ ｈｅａｒｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ  β ＝
－０.４８ －１.２０ －０.２０ －４.５３ －１.１２  ａｎｄ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｌｕｎｇ ｃａｐａｃｉｔｙ ａｎｄ ＶＯ２ｍａｘ β ＝ ３９３.１３ １.５１  Ｐ<０.０５ . Ｉｎ￣
ｃｒｅａｓｉｎｇ ＭＶＰＡ ｆｏｒ ３０ ｍｉｎｕｔｅｓ ｗｈｉｌｅ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ＳＢ ｒｅｓｕｌｔｅｄ ｉｎ ａ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｏｆ ０.１７－２.０５ ｕｎｉｔｓ ｉｎ ＢＭＩ ｗａｉｓｔ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ ＷＨｔＲ 

􀅰２６６􀅰 中国学校卫生 ２０２５ 年 ５ 月第 ４６ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｙ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.５



ｂｏｄｙ ｆａｔ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ａｎｄ ｈｅａｒｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ０.３８－０.４３ ｕｎｉｔｓ ｉｎ ｌｕｎｇ ｃａｐａｃｉｔｙ ａｎｄ ＶＯ２ｍａｘ Ｐ<０.０５ . Ｗｈｅｎ ＭＶ￣
ＰＡ ｗａｓ ｒｅｐｌａｃｅｄ ｂｙ ＳＢ ｔｈｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｇｒｅａｔｅｓｔ ｗｉｔｈ ＢＭＩ ｗａｉｓｔ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ ＷＨｔＲ ｂｏｄｙ ｆａｔ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ａｎｄ
ｈｅａｒｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｂｙ ０.２３－３.０６ ｕｎｉｔｓ  Ｐ<０.０５ . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｓｈｉｆｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ２４￣ｈｏｕｒ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｐａｔｔｅｒｎ ａｍｏｎｇ ｏｂｅｓｅ
ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｍａｙ ｒｅｓｕｌｔ ｉｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｈｅａｌｔｈ ｂｅｎｅｆｉｔｓ. Ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ＭＶＰＡ ｂｙ ３０ ｍｉｎｕｔｅｓ ｐｅｒ ｄａｙ ｗｈｉｌｅ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ＳＢ ｃａｎ ｒｅ￣
ｄｕｃｅ ｗａｉｓｔ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ ＷＨｔＲ ａｎｄ ｂｏｄｙ ｆａｔ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｗｈｉｌｅ ａｌｓｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｃａｒｄｉｏｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｅｎｄｕｒａｎｃｅ.
【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 Ｍｏｔｏｒ ａｃｔｉｖｉｔｙ Ｏｂｅｓｉｔｙ Ｂｏｄｙ ｓｉｚｅ Ｈｅａｒｔ Ｌｕｎｇ Ｓｔｕｄｅｎｔｓ

　 　 肥胖已经成为影响我国中学生身心健康及引发

多种慢性疾病的危险因素[１－３] ꎮ 据«儿童蓝皮书:中国

儿童发展报告(２０２１)» [４] 公布的数据显示ꎬ中国中学

生肥胖率为 ２３.１％ꎮ 为此ꎬ中华人民共和国国家卫生

健康委等六部门发布«儿童青少年肥胖防控实施方

案» [５] ꎬ以确保 ２０３０ 年学生体质健康达到规定要

求[６] ꎮ 研究表明ꎬ中心性肥胖对中学生健康的影响更

严重ꎬ额外的体重堆积在腹部以及内脏器官ꎬ对心血

管系统、代谢系统增加了负担ꎬ引起肥胖中学生心肺

耐力的下降[７] ꎬ进一步使肥胖中学生更容易发生心血

管疾病[８] 、糖尿病等多种慢性疾病[９] ꎮ
２４ ｈ 活动行为是由身体活动 ( ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ

ＰＡ)、久坐行为( ｓｅｄｅｎｔａｒｙ ｂｅｈａｖｉｏｒꎬＳＢ)、睡眠( ｓｌｅｅｐꎬ
ＳＬＰ)构成ꎬ其中一种行为的改变必将引起另一种行为

的变化[１０－１２] ꎮ 有研究已经探讨 ２４ ｈ 活动行为与身心

健康之间的剂量效应关系[１１ꎬ１３] ꎮ 但中心性肥胖中学

生的行为模式如何改变ꎬ以及行为模型改变与健康之

间的量效关系如何ꎬ仍需要进一步探究ꎮ 因此本研究

将基于成分等时替代模型探讨行为变化对中心性肥

胖学生身体形态与心肺耐力的影响ꎬ为改善中心性肥

胖中学生的健康状况提供理论依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０２２ 年 １０—１２ 月ꎬ采用随机数字表法从

大连市初中和高中抽取 ４ 所中学(２ 所高中、２ 所初

中)ꎬ再从抽取的 ４ 所中学中招募 ３６２ 名中心性肥胖

中学生ꎻ其中男生 １９８ 名ꎬ女生 １６４ 名ꎮ 受试者平均年

龄为(１５. ５ ± ２. ３) 岁ꎻ男生与女生年龄 [( １５. ６ ± ２. ４ꎬ
１５.４±２.１)岁]差异无统计学意义( ｔ ＝ ０.１７ꎬＰ>０.０５)ꎮ
纳入标准:身体健康ꎻ无心、肺、肝、肾等重要器官疾

病ꎻ能够参加体质测试ꎻ依据 ２０１９ 年中国营养学会发

布的«中国肥胖预防与控制蓝皮书» [１４] 将 ０.４８≤腰围

身高比( ｗａｉｓｔ￣ｔｏ￣ｈｅｉｇｈｔ ｒａｔｉｏꎬＷＨｔＲ) ≤０.５０ 定义为中

心性肥胖者ꎮ 充分与受试者及家长说明实验目的后

签署知情同意书ꎻ本研究得到大连海洋大学伦理委员

会批准(批号:ＤＭＵ２０２２－００５６)ꎮ
１.２　 调查方法

１.２.１　 ２４ ｈ 活动行为　 使用国际体力活动问卷(中文

版)短卷[１５]与匹兹堡睡眠质量指数量表[１６] 了解受试

者 ２４ ｈ 活动行为与睡眠状况ꎬ为验证问卷使用的信、
效度ꎬ抽取 ６０ 名受试者配戴 ＡｃｔｉＧｒａｐｈ ＧＴ３Ｘ 加速度

计 ７ ｄ 测量 ２４ ｈ 活动行为ꎬ受试者将加速度计连续配

戴在髋部右侧一周ꎮ 使用 Ａｃｔｉｌｉｆｅ ６.１３.３ 加速度计专

用软件进行配戴时间验证ꎬ每天配戴时间≥１０ ｈꎬ至少

配戴 ２ 个上学日和 １ 个周末日[１７] ꎮ 依据 Ｚｈｕ 等[１８] 提

出的 ｃｏｕｎｔｓ 作 为 运 动 强 度 的 判 定 依 据: ０ ~ ９９
ｃｏｕｎｔｓ / ｍｉｎ为 ＳＢ、１００ ~ ２ ７９９ ｃｏｕｎｔｓ / ｍｉｎ 为低等强度体

力活动 ( ｌｏｗ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ ＬＰＡ )、 ２ ８００ ~ ３ ９９９
ｃｏｕｎｔｓ / ｍｉｎ 为中等强度体力活动(ｍｏｄｅｒａｔｅ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃ￣
ｔｉｖｉｔｙꎬＭＰＡ)、≥４ ０００ ｃｏｕｎｔｓ / ｍｉｎ 为高等强度体力活动

(ｖｉｇｏｒｏｕｓ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬＶＰＡ)ꎬ计算平均每天中高

强度体力活动 ( ｍｏｄｅｒａｔｅ￣ｔｏ￣ｖｉｇｏｒｏｕｓ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ
ＭＶＰＡ)、ＬＰＡ、ＳＢ 时间ꎮ 体力活动水平判断依据: <
６００ ＭＥＴ － ｍｉｎ / 周为低体力活动水平、 ６００ ~ <３ ０００
ＭＥＴ－ｍｉｎ / 周为中体力活动水平、≥３ ０００ ＭＥＴ－ｍｉｎ /
周为高体力活动水平[１９] ꎮ 经组内相关系数( ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｉｃｉｅｎｔꎬＩＣＣ)一致性检验ꎬ问卷测量与加

速度计测量结果的 ＩＣＣ 值为 ０.８７ꎮ
１.２.２　 身体形态 　 使用身高体重计测量受试者的身

高、体重ꎬ并计算体质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)＝
体重(ｋｇ) / [身高(ｍ)] ２ꎻ使用维度尺测量受试者的腰

围ꎬ方法为受试者平静呼气、直立并两脚分开 ３０ ~
４０ ｃｍꎬ使用皮尺取两侧髋骨上缘至肋骨下缘中间点ꎬ
沿水平方向围绕腹部一周ꎬ记录腰围ꎬ测量值精确至

０.１ ｃｍꎬ计算 ＷＨｔＲ ＝腰围 / 身高ꎻ使用生物电阻抗技术

(Ｉｎｂｏｄｙ ５２０ꎬ韩国)测量受试者的体脂率ꎮ
１.２.３　 心肺耐力　 使用 ３０ ｓ ３０ 次蹲起评价中心性肥

胖中学生的心脏功能ꎬ让受试者静坐 １５ ｍｉｎ 后ꎬ使用

医用听诊器和血压计测量受试者 １５ ｓ 脉搏数(Ｐ１)ꎬ然
后让受试者按照节拍器以 １ 次 / ｓ 的速度完成 ３０ 次蹲

起ꎬ测量受试者完成后即刻以及恢复期第 １ ｍｉｎ 前

１５ ｓ的脉搏数ꎬ计算 １ ｍｉｎ 脉搏ꎻ按公式计算心功能指

数 Ｋ ＝ (Ｐ１＋Ｐ２＋Ｐ３－２００) / １０[２０] ꎬ其中 Ｐ１ ＝ 安静心率、
Ｐ２ ＝运动后即刻心率、Ｐ３ ＝恢复期 １ ｍｉｎ 心率ꎮ

休息 １５ ｍｉｎ 后ꎬ使用电子肺活量测试仪测量受试

者的肺活量ꎻ使用美国库珀有氧研究所提供的 ２０ ｍ 节

奏往返跑录音、卷尺、若干标志物在 ２０ ｍ 长的场地内

两端放置标志桶ꎬ受试者按 Ｌｅｇｅｒ 的负荷方案ꎬ由慢到

快进行 ２０ ｍ 折返直线跑ꎬ以每分钟为 １ 级(Ｓｔａｇｅ)ꎬ初
始速度为 ８. ５ ｋｍ / ｈꎬ 随后每增加 １ 级跑速增加

０.５ ｋｍ / ｈꎮ 当受试者不能维持速度时ꎬ或连续 ２ 次不

能在节奏内到达标志线终止测试ꎬ以单程 ２０ ｍ 记录为
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１ 次ꎬ记录测试者最大完成次数ꎬ使用 Ｌｅｇｅｒ 公式计算

最大摄氧量( ｍａｘｉｍａｌ ｏｘｙｇｅｎ ｕｐｔａｋｅꎬＶＯ２ｍａｘ ) [２１] :先计

算最大跑速( ｍａｘｉｍａｌ ａｅｒｏｂｉｃ ｓｐｅｅｄꎬＭＡＳ) ＝ ８ ＋ ０. ５ ×
Ｓｔａｇｅꎬ然后根据 ＭＡＳ 计算 ＶＯ２ｍａｘ ＝ ３１. ０２５ ＋ ３. ２３８ ×
ＭＡＳ－３.２４８×年龄＋０.１５３ ６×ＭＡＳ×年龄ꎬ其中 Ｓｔａｇｅ 为

受试者停止测试时的等级ꎮ
１.３　 质量控制　 所有测试仪器使用前均由同一技术

人员校准ꎬ测试人员经过统一培训并获得合格证书后

才能参与数据采集ꎮ 调查中安排一名测试人员逐一

核查测试过程是否满足标准要求ꎮ 数据录入采用双

人录入ꎬ确保准确性ꎮ
１.４　 统计学分析　 使用 Ｒ ４.１.３ 软件中的“ Ｃｏｍｐｏｓｉ￣
ｔｉｏｎｓ”包进行统计处理ꎬ遵循 Ｐｅｄｉšｉｃ 等[２２] 提出的成分

数据分析方法ꎮ 计数资料用频数或百分率描述ꎻ计量

资料用(ｘ±ｓ)描述ꎬ组间比较采用独立 ｔ 检验分析ꎮ 首

先对 ＢＭＩ、腰围、体脂率、心功能指数、肺活量、ＶＯ２ｍａｘ

进行归一化处理[２３] ꎬ然后将 ＳＬＰ、ＳＢ、ＬＰＡ、ＭＶＰＡ 转

换为成分数据ꎬ使用成分回归探究中学生 ２４ ｈ 活动行

为与身体形态、心肺耐力之间的关联性ꎬ将性别作为

协变量ꎬ依据 β 系数判断正负相关性ꎻ最终建立成分

等时替代模型ꎬ并根据调查结果以 ３０ ｍｉｎ 进行等时替

代ꎮ 检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 中学生 ２４ ｈ 活动行为测试结果　 中心性肥胖中

学生的 ＳＬＰ、 ＳＢ、 ＬＰＡ、 ＭＶＰＡ 占比分别为 ４１. ３％ꎬ
３９.７％ꎬ１５. ７％ꎬ ３. ３％ꎬ 换算为一天的时间分别为

５７６.１４ꎬ６１７.４１ꎬ１９０.７３ꎬ３０.８３ ｍｉｎꎮ
２.２　 中学生身体形态及心肺耐力测试结果　 男生的

腰围(９１.５９±１０.０９)ｃｍ、ＷＨｔＲ(０.５５±０.０５)均高于女生

[(８６.９９±１４.４７) ｃｍꎬ(０.５３±０.０８)] ( ｔ 值分别为 ２.０６ꎬ
２.９８ꎬＰ 值均<０.０５)ꎻ女生的体脂率为(３４.７４±７.６５)％ꎬ
高于男生的(３３.４１±７.３０)％( ｔ ＝ ２.７５ꎬＰ<０.０５)ꎮ 男生

的肺活量为 ( １ ５９４. ７７ ± ６４１. ９９) ｍＬ、心功能指数为

( １６.０６ ± １. ５９ )、 ＶＯ２ｍａｘ 为 ( ３７. ７１ ± ２. ２５ ) ｍＬ /
(ｋｇ􀅰ｍｉｎ－１)ꎬ均高于女生 [( １ ３２４. ０１ ± ６１０. ７０) ｍＬꎬ
(１５.４７±２.５３)ꎬ(３５.９６±５.６２)ｍＬ(ｋｇ􀅰ｍｉｎ－１ )] ( ｔ 值分

别为 ２.２１ꎬ２.５６ꎬ２.８４ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ
２.３　 中学生 ２４ ｈ 活动行为与身体形态、心肺耐力的

关联　 成分回归结果显示ꎬＳＬＰ 与 ＢＭＩ、腰围、ＷＨｔＲ
均呈正相关ꎻＳＢ 与肺活量、ＶＯ２ｍａｘ均呈负相关ꎬ与其他

指标均呈正相关ꎻＬＰＡ 与 ＢＭＩ、体脂率、心功能指数均

呈负相关ꎬ与肺活量、 ＶＯ２ｍａｘ 均呈正相关ꎻ ＭＶＰＡ 与

ＢＭＩ、腰围、ＷＨｔＲ、体脂率、心功能指数均呈负相关ꎬ与
肺活量、ＶＯ２ｍａｘ均呈正相关(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
２.４　 中学生活动行为等时替代对身体形态、心肺耐力

的替代效益　 成分等时替代模型结果显示ꎬＭＶＰＡ 替

代 ＳＢ 产生的效益最大ꎬ增加 ３０ ｍｉｎ 的 ＭＶＰＡ 同时减

少 ＳＢ 对 ＢＭＩ、腰围、ＷＨｔＲ、体脂率、心功能指数产生

０.１７ ~ ２.０５ 个单位的降低效益ꎬ对肺活量、ＶＯ２ｍａｘ产生

０.３８ ~ ０.４３ 个单位的增加ꎻ当 ＭＶＰＡ 被 ＳＢ 替代时产生

的负效益最大ꎬＢＭＩ、腰围、ＷＨｔＲ、体脂率、心功能指数

将升高 ０.２３ ~ ３.０６ 个单位ꎬ肺活量、ＶＯ２ｍａｘ产生将下降

０.３４ ~ ０.４１ 个单位(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 １　 中学生 ２４ ｈ 活动行为与身体形态、心肺耐力

关联的成分回归分析(ｎ ＝ ３６２ꎬβ 值)
Ｔａｂｌｅ １　 Ｐｒｉｎｃｉｐｌｅ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
２４￣ｈｏｕｒ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｂｅｈａｖｉｏｒꎬ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｓｈａｐｅ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ

ｅｎｄｕｒａｎｃｅ ａｍｏｎｇ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ(ｎ ＝ ３６２ꎬ β)
变量 ＳＬＰ　 ＳＢ　 ＬＰＡ ＭＶＰＡ
ＢＭＩ ２.３５∗∗ ４.６７∗∗ －２.０３∗ －０.４８∗∗

腰围 ５.２１∗ ５.１０∗ ０.８４ －１.２０∗∗

ＷＨｔＲ ０.０１∗ ０.１４∗ －０.１１ －０.２０∗

体脂率 ２.０２ ３.５３∗ －３.７０∗ －４.５３∗

肺活量 －３９３.１０ －３９２.４５∗ ３２２.２３∗ ３９３.１３∗∗

心功能指数 ０.６３ ０.２９∗ －０.８２∗ －１.１２∗∗

ＶＯ２ｍａｘ －０.５０ －１.０１∗ ０.５０∗ １.５１∗

　 　 注:∗ Ｐ<０.０５ꎬ∗∗ Ｐ<０.０１ꎮ

表 ２　 中学生 ３０ ｍｉｎ 活动行为等时替代对身体形态、
心肺耐力的替代效益(ｎ ＝ ３６２)

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｓｕｂｓｔｉｔｕｔｉｏｎ ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｏｆ ３０ ｍｉｎｕｔｅｓ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｂｅｈａｖｉｏｒ
ａｓ ａ ｓｕｂｓｔｉｔｕｔｅ ｆｏｒ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｓｈａｐｅ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ

ｅｎｄｕｒａｎｃｅ ａｍｏｎｇ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ(ｎ ＝ ３６２)
指标 身体行为 ＳＢ↓ ＬＰＡ↓ ＭＶＰＡ↓ ＳＬＰ↓
ＢＭＩ ＳＢ↑ — ０.１６ １.９２∗ ０.０３

ＬＰＡ↑ －０.１６ — １.５７∗ －０.１２
ＭＶＰＡ↑ －１.２９∗∗ －０.８３∗ — －１.２５∗

ＳＬＰ↑ －０.０４ ０.１３ １.７９∗ —
腰围 ＳＢ↑ — ０.０６ ３.０６∗∗ ０.０９

ＬＰＡ↑ －０.０７∗ — ３.００∗ ０.０２
ＭＶＰＡ↑ －２.０５∗∗ －１.９９∗∗ — －１.９６∗∗

ＳＬＰ↑ －０.０９ ０.０３ ２.９７∗∗ —
ＷＨｔＲ ＳＢ↑ — ０.００ ０.３３∗ ０.００

ＬＰＡ↑ ０.１３∗ — ０.２１∗ ０.１５
ＭＶＰＡ↑ －０.２７∗∗ ０.１１∗ — －０.１９∗

ＳＬＰ↑ ０.０８ ０.０５ ０.１１∗ —
体脂率 ＳＢ↑ — ０.３８∗∗ ０.５４∗∗ ０.２８∗

ＬＰＡ↑ －０.３７∗∗ — ０.１４∗ －０.０９
ＭＶＰＡ↑ －０.４３∗∗ －０.０５ — －０.０５
ＳＬＰ↑ －０.２８∗ ０.１１ ０.１４∗ —

肺活量 ＳＢ↑ — ０.３８ －０.４１∗∗ ０.２８
ＬＰＡ↑ ０.３７∗ — －０.２４∗ －０.０９
ＭＶＰＡ↑ ０.４３∗∗ ０.２５∗ — ０.１５∗

ＳＬＰ↑ ０.２８ ０.１１ ０.１４ —
心功能指数 ＳＢ↑ — ０.１８∗∗ ０.２３∗∗ －０.０２

ＬＰＡ↑ －０.０７∗ — ０.１７∗∗ －０.１０
ＭＶＰＡ↑ －０.１７∗∗ ０.０８∗ — －０.０９∗

ＳＬＰ↑ ０.０２ ０.１０ ０.１３ —
ＶＯ２ｍａｘ ＳＢ↑ — －０.１７∗∗ －０.３４∗∗ ０.０３

ＬＰＡ↑ －０.１６∗ — －０.５０∗∗ －０.１２
ＭＶＰＡ↑ ０.３８∗∗ ０.２８∗∗ — ０.２∗∗

ＳＬＰ↑ －０.０４ －０.１３∗ －０.３７∗∗ —

　 　 注:∗ Ｐ<０.０５ꎬ∗∗ Ｐ<０.０１ꎻ数据为标准化后的效应值ꎮ ↑代表行为

增加 ３０ ｍｉｎꎬ↓代表行为减少 ３０ ｍｉｎꎮ

３　 讨论

中心性肥胖是指脂肪主要堆积在腹部或者内脏

器官的一种肥胖类型ꎬ长期中心性肥胖会增加中学生
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心血管疾病与糖尿病等多种慢性病患病风险[１ꎬ３] ꎮ 本

研究发现中心性肥胖中学生的身体活动时间分配不

合理ꎬ不符合世界卫生组织推荐的标准[２４] ꎬ且 ＳＢ 占比

最高ꎮ Ｄｕｍｕｉｄ 等[２５]招募来自澳大利亚、加拿大、芬兰

和英国的 １ ７２８ 名 ９ ~ １１ 岁儿童ꎬ发现 ２４ ｈ 活动行为

时间的重新分配与肥胖的发生率相关ꎮ Ｍｕｔｈｕｓａｍｙ
等[２６]一项系统综述表明 ＭＶＰＡ 水平对于降低 ＢＭＩ 有

重要的作用ꎬ另外一项研究发现 ＳＢ 中的视屏时间与

睡眠健康相关ꎬ长视屏时间人群的失眠风险提高 ２.８４
倍[２７] ꎮ 本研究发现 ＳＢ / ＭＶＰＡ 的变异性最低ꎬ说明中

心性肥胖中学生的运动习惯没有形成ꎬ可能与运动意

识的养成有关ꎬＬａｔｉｆａｈ 等[２８]认为在改变行为模式的同

时应该注重饮食的控制ꎮ
本研究发现ꎬ增加 ３０ ｍｉｎ 的 ＭＶＰＡ 时间对中心性

肥胖中学生的身体形态有显著改善效益ꎬ对腰围、
ＷＨｔＲ、体脂率产生降低效益ꎬ变化量在 ０.２７ ~ ２.０５ 个

单位ꎬ变化方向与模型预期一致ꎮ Ｓｔａｉａｎｏ 等[２９]对加拿

大 ８ ２０８ 名成年人的调查发现ꎬＭＶＰＡ 活动时间与腰

围能够预测全因死亡率ꎬ并证明 ＭＶＰＡ 活动时间不足

的人群死亡风险高 １.２ 倍ꎮ Ｍａｇｄａｌｅｎａ 等[３０] 研究 １４１
名 ７ ~ １８.９ 岁失明或部分失明儿童青少年的行为模

式ꎬ发现缺少 ＭＶＰＡ 运动的儿童青少年超重和肥胖发

生率高出 ４ 倍ꎬ中心性肥胖的发生率高出 ３ 倍ꎮ 本研

究也发现 ＭＶＰＡ 减少产生的负效应大于 ＭＶＰＡ 增加

产生的正向效益ꎬ进一步说明 ＭＶＰＡ 对于中心性肥胖

的重要性ꎮ Ｌｅｅ 等[３１] 调查发现身体活动与较低的肥

胖率相关ꎬ提示 ＭＶＰＡ 运动对于改善中心性肥胖身体

形态有不可替代的作用ꎮ
此外ꎬ本研究还发现 ３０ ｍｉｎ 的 ＭＶＰＡ 运动对于提

高中心性肥胖中学生的心肺功能有显著效益ꎬ可降低

心功能指数ꎬ同时提高肺活量和 ＶＯ２ｍａｘꎮ 大量研究已

经证明中心性肥胖对心脏功能的不良影响ꎬＶｏｕｌｇａｒｉ
等[３２]认为中心性肥胖导致各种神经激素和代谢改变

会使得心脏结构和功能异常ꎬ进一步引起血流动力学

改变ꎬ这些变化可能会导致心力衰竭ꎮ Ａｌｐ 等[３３] 招募

５８０ 名 ６ ~ １７ 岁儿童ꎬ发现 ＢＭＩ 和体脂率是心室几何

形状异常的预测因素ꎬ不同左心室几何形状模式下颈

动脉内膜中层和心外膜脂肪组织厚度增加ꎬ这种不良

影响甚至能够影响成年时期的心脏健康ꎮ Ｓｃｈｕｓｔｅｒ
等[３４]使用超声心动图以及 ＶＯ２ｍａｘ测试评估 １８ 名 １０ ~
１２ 岁法国肥胖青春期前男童的心脏结构与功能ꎬ发现

对于轻度肥胖者ꎬ心脏功能能够适应性的代偿ꎬ但对

于严重的肥胖者能够明显观察到休息和运动时的整

体和局部心脏功能受损ꎮ 已有研究提出改善中心性

肥胖者心肺功能的方法ꎬＶｏｕｌｇａｒｉ 等[３２] 认为身体活动

是预防和管理肥胖有效的方式ꎬ养成长期的身体活动

习惯、特别是 ＭＶＰＡ 运动能够有效改善血糖控制ꎬ对

血脂、血压有积极影响ꎬ降低心血管事件的发生率和

相关死亡率ꎻ最重要的是能够调节交感神经过度活动

和心脏副交感神经内流的进行性丧失ꎬ从而恢复心脏

保护 性 自 主 调 节 能 力ꎮ Ｚｈａｎｇ[３５] 认 为 每 天 ６０ ~
１２０ ｍｉｎ的 ＭＶＰＡ 可改善心脏指数ꎬ１２０ ｍｉｎ 的有氧运

动对心脏指数改善程度优于 ６０ ｍｉｎ 运动组ꎮ Ｆａｒａｈ
等[３６]进行的一项评估 １ １５２ 名 １５ ~ １８ 岁中心性肥胖

男生身体活动与心率变异性之间的关联研究ꎬ发现在

中心性肥胖的青少年中ꎬ较高的 ＭＶＰＡ 活动与心率变

异性的改善有关ꎮ 提示运动的强度与持续时间均会

对中心性肥胖者的心脏功能产生影响ꎬ在改变中心性

肥胖者的行为模式时应该关注运动强度与持续时间ꎮ
虽然本研究建立了中心性肥胖中学生 ２４ ｈ 活动

行为与身体形态、心肺耐力的成分等时替代模型ꎬ但
存在一定的局限性:(１)采样区域在大连市内完成ꎬ在
应用本研究结论时应考虑区域的差异性ꎻ(２)身体行

为使用问卷测量存在主观性ꎬ 对于结果具有一定

影响ꎮ
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