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【摘要】 　 目的　 系统评价身体活动(ＰＡ)对儿童青少年健康相关生活质量( ＨＲＱｏＬ)的影响及其关联程度ꎬ为优化儿童青

少年健康促进策略提供循证依据ꎮ 方法 　 检索 Ｍｅｄｌｉｎｅ( ＰｕｂＭｅｄ)、ＥＭＢＡＳＥ、ｔｈｅ Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、ＳＣＩＥＬＯ、ＰＥＤｒｏ、中国知

网、万方和维普数据库ꎬ收集建库至 ２０２５ 年 １ 月 １ 日关于儿童青少年 ＰＡ 与 ＨＲＱｏＬ 的文献ꎮ 根据 Ｃｏｃｈｒａｎｅ ＲＯＢ 工具及特

定评价体系评估文献质量ꎬＳｔａｔａ １６.０ 软件用于 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 描述性研究采用相关值( ｒ)及 ９５％置信区间( ＣＩ)为效应指标ꎬ
借助倒方差法进行合并ꎬ标准化均数差(ＳＭＤ)和 ９５％ＣＩ 计算干预性研究的合并效应量ꎮ 结果　 共纳入 ２２ 篇文献(２７ ３０３
名健康儿童青少年)ꎬ包括 ９ 篇描述性研究和 １３ 篇干预性研究ꎮ 描述性研究分析结果显示ꎬＰＡ 水平与 ＨＲＱｏＬ 呈正相关

( ｒ ＝ ０.２７ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.２１~ ０.３２ꎬＰ<０.０１)ꎮ 干预性研究分析表明ꎬＰＡ 对总体 ＨＲＱｏＬ(ＳＭＤ ＝ ０.１０ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.０５~ ０.１６)、生理功

能(ＳＭＤ ＝ ０.１６ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.０８~ ０.２３)和心理功能(ＳＭＤ ＝ ０.１７ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.１０~ ０.２５)均有改善效果( Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 亚组分析

发现ꎬ身体活动对儿童青少年总体 ＨＲＱｏＬ、生理功能和心理功能方面的影响ꎬ在干预时长< ６ 个月( ＳＭＤ 值分别为 ０.１３ꎬ
０.１８ꎬ０.２０)、频率≥５ 次 / 周(ＳＭＤ 值分别为 ０.１３ꎬ０.１９ꎬ０.２４)、有补充方案(ＳＭＤ 值分别为 ０.１０ꎬ０.１８ꎬ０.２３)时达到改善效益

最大化(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 结论　 ＰＡ 是影响健康儿童青少年 ＨＲＱｏＬ 的重要因素ꎬ系统化的 ＰＡ 干预对提升 ＨＲＱｏＬ 具有促进
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　 　 健康相关生活质量( ｈｅａｌｔｈ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅꎬ
ＨＲＱｏＬ)聚焦于生理健康、心理状态及社会功能对个

体生活质量的影响ꎬ是疾病发生风险和健康预后的重

要预测指标[１] ꎮ 低 ＨＲＱｏＬ 与肥胖、龋齿及神经发育

障碍等疾病的发病率升高相关[２] ꎬ且全球儿童青少年

的 ＨＲＱｏＬ 水平呈下降趋势[３] ꎮ ＨＲＱｏＬ 的维持与提升

对健康维护及公共卫生体系发展具有重要战略意

义[１ꎬ４] ꎮ
身体活动( ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬＰＡ)作为可干预的保

护性因素ꎬ通过生物－心理－社会综合机制对 ＨＲＱｏＬ
的改善作用备受关注[５] ꎮ 尽管已有研究证实 ＰＡ 与

ＨＲＱｏＬ 的关联性ꎬ但现有证据存在一定局限ꎬ部分研

究混合了临床与健康群体ꎬ 可能影响结果的普适

性[６] ꎻ其次ꎬ多数结论源于观察性研究[７] ꎬ难以建立因

果关联ꎻ最后ꎬ虽然 ＰＡ 干预被证实可提升自尊[８] 、幸
福感[５]等ꎬ但直接针对 ＨＲＱｏＬ 及核心维度的干预效

应仍缺乏系统评价ꎮ 本文旨在系统回顾截至 ２０２５ 年

１ 月 １ 日的有关研究ꎬ为优化儿童青少年健康促进策

略提供循证依据ꎮ

１　 资料来源与方法

严格按照«系统综述和荟萃分析优先报告的条

目» ( Ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ Ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ Ｉｔｅｍｓ ｆｏｒ Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ Ｒｅｖｉｅｗｓ
ａｎｄ Ｍｅｔａ Ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ＰＲＩＳＭＡ ) [９] 声明和 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 手

册[１０]进行ꎬ方案在国际前瞻性系统评价注册库(Ｉｎｔｅｒ￣
ｎａｔｉｏｎａｌ Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ Ｒｅｇｉｓｔｅｒ ｏｆ Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ Ｒｅｖｉｅｗｓꎬ
ＰＲＯＳＰＥＲＯ)注册(ＣＲＤ４２０２５６４１２９３)ꎮ
１.１　 检索策略 　 检索 Ｍｅｄｌｉｎｅ ( ＰｕｂＭｅｄ)、ＥＭＢＡＳＥ、
ｔｈｅ Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、ＳＣＩＥＬＯ、ＰＥＤｒｏ、中国知网、万方

和维普数据库中关于儿童青少年 ＰＡ 与 ＨＲＱｏＬ 的文

章ꎮ 检索时间为建库至 ２０２５ 年 １ 月 １ 日ꎮ 中文主题

词为(“身体活动” ＯＲ“运动” ＯＲ“锻炼” ＯＲ“体育”)
ＡＮＤ(“健康相关生活质量” ＯＲ“ ＨＲＱｏＬ” ＯＲ“生活质

量”ＯＲ“幸福”)ＡＮＤ(“儿童” ＯＲ“青少年” ＯＲ“幼儿”
ＯＲ“学生” ＯＲ“学童”)ꎻ英文主题词为(“ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃ￣
ｔｉｖｉｔｙ” ＯＲ “ｅｘｅｒｃｉｓｅ” ＯＲ “ｓｐｏｒｔ” ＯＲ “ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｄｕｃａ￣
ｔｉｏｎ” ＯＲ “ ｗｅｌｌ￣ｂｅｉｎｇ”) ＡＮＤ(“ ｈｅａｌｔｈ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
ｌｉｆｅ” ＯＲ “ＨＲＱｏＬ” ＯＲ “ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ”)ＡＮＤ(“ｃｈｉｌｄ”
ＯＲ “ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ” ＯＲ “ ｙｏｕｔｈ ” ＯＲ “ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ” ＯＲ
“ｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ”)ꎮ
１.２　 纳入与排除标准　 纳入标准:(１)研究对象为无

任何临床诊断的儿童(１ ~ < １２ 岁) 和青少年(１２ ~ １８
岁)ꎬ性别与种族不限ꎻ(２)有计划、有组织、结构化地

参加 ＰＡ 干预ꎻ(３)以连续单位[如分钟、步数、代谢当

量(ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＭＥＴ)等]测量 ＰＡꎬ或结果变

量为 ＨＲＱｏＬ 的运动干预研究[随机对照试验(ｒａｎｄｏｍ￣
ｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌꎬＲＣＴ)或准实验设计]ꎮ

排除标准:(１)以达到或未达到身体活动建议来

衡量 ＰＡ 水平的研究ꎻ(２)定性描述ꎬ缺乏数据支撑的

会议摘要及综述类研究ꎻ(３)非中文、非英文及重复刊

发的文献资料ꎮ
１.３　 筛选与资料提取 　 ２ 名研究人员独立筛选、获
取、交叉核对文献信息ꎬ如有分歧则征求第 ３ 名研究者

的意见ꎮ 每项研究提取的资料包括作者、发表年份、
样本量、参与者人口统计学特征、研究设计、研究持续

时间、ＰＡ 和 ＨＲＱｏＬ 的测量方法和水平ꎮ 纳入的文献

借助 ＥｎｄＮｏｔｅ ２０ 软件进行管理ꎮ
１.４　 文献质量评价　 采用双人独立评价模式进行方

法学质量评估ꎮ 针对描述性研究ꎬ依据 Ｌｕｎｄａｈｌ 等[１１]

构建的 １３ 条目评价体系(０ ~ １８ 分量表)实施质量分

级ꎬ量表总分与研究质量呈正相关ꎻ干预性研究运用

Ｃｏｃｈｒａｎｅ ＲＯＢ 工具进行评价ꎬ根据符合标准的程度将

研究划分为低、中、高 ３ 个偏倚风险等级ꎮ 若有分歧则

征求第 ３ 名研究者或相关领域专家的意见ꎮ
１.５　 统计学分析　 采用 Ｓｔａｔａ １６.０ 软件量化 ＰＡ 改善

ＨＲＱｏＬ 的效果ꎮ 计数资料用频数或百分率描述ꎮ 描

述性研究采用相关值( ｒ)及 ９５％置信区间(ＣＩ)作为效

应量(ｅｆｆｅｃｔ ｓｉｚｅꎬＥＳ)指标ꎬＥＳ 反映变量之间的关联强

度ꎬ借助 Ｆｉｓｈｅｒ􀆳ｓ ｚ－ｒ 转换与倒方差法进行合并ꎻＲＣＴ
结局指标均为连续性变量ꎬ且测量方法不完全一致ꎬ
故采用标准化均数差 ( ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬ
ＳＭＤ)和 ９５％ＣＩ 计算合并效应量ꎮ 根据 χ２ 检验和 Ｉ２

统计量评估研究间的异质性ꎬＩ２ ≥５０％、Ｐ<０.１ 说明异

质性较高ꎬ采用随机效应模型ꎬ且需进行敏感性分析ꎬ
并将可能影响效应量的调节变量进行亚组分析ꎮ 若

异质性较低( Ｉ２ <５０％ꎬＰ >０.１)ꎬ则采用固定效应模型

合并效应量ꎮ 最后检验纳入文献的发表偏倚ꎮ

２　 结果

２.１ 　 文献检索结果 　 经系统检索及筛选ꎬ最终从

４ ２０８篇文献纳入 ２２ 篇文献ꎬ包括 ９ 篇描述性研究和

１３ 篇干预性研究ꎮ
２.２　 纳入研究的文献基本信息和质量评价 　 ９ 篇描

述性 研 究[１２－２０] 中ꎬ 横 断 面 研 究 ６ 项[１２－１３ꎬ１５－１６ꎬ１８－１９]

(６６.６７％)ꎬ相关研究 １ 项[１４] ꎬ另有 ２ 项[１７ꎬ２０] 采用非随

机试验的对照组数据ꎮ 研究对象为跨地域的 １７ ８８４
名健康儿童青少年(男生占比 ５０.３３％ꎬ９ ００１ 名)ꎬ年
龄范围 ３.９０ ~ １５.０４ 岁ꎮ ＰＡ 的客观测量以运动传感器

包 括 ＡｃｔｉＧｒａｐｈ ＧＴ３Ｘ＋[１５] 、 ＡｃｔｉＧｒａｐｈ ＭＴＩ / ＣＳＡ
７１６４[１７] 等三轴加速度计以及 ＡＣＣＵＳＰＬＩＴ[１４] 、Ｙａｍａｘ
Ｄｉｇｉｗａｌｋｅｒ ＳＷ－３５１[１９]等计步器为主ꎻ主观量表涵盖青

少年体育活动问卷( Ｐｈｙｓｉｃａｌ Ａｃｔｉｖｉｔｙ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｆｏｒ
ＡｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓꎬＰＡＱ－Ａ) [１３] 、７ ｄ 身体活动回顾问卷( ７￣
ｄａｙ Ｐｈｙｓｉｃａｌ Ａｃｔｉｖｉｔｙ ＲｅｃａｌｌꎬＰＡＲ ７￣ｄａｙ Ｒｅｃａｌｌ) [２０] 等ꎮ
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ＨＲＱｏＬ 通过儿童生活质量量表( Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
Ｌｉｆｅ Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙꎬ ＰｅｄｓＱＬ ) [１２] 及其 ４. ０ 版 本 ( ＰｅｄｓＱＬ
４.０) [１４ꎬ１６－１７ꎬ１９－２０] 、 儿 童 健 康 多 维 测 评 系 统 ( ＫＩＤ￣
ＳＣＲＥＥＮ－１０ꎬＫＩＤＳＣＲＥＥＮ－２７) [１５] 及欧洲五维健康量

表(Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｌｉｆｅ ５ ＤｉｍｅｎｓｉｏｎꎬＥＱ － ５Ｄ) [１２]

等标准化工具进行评估ꎮ 根据文献评价标准ꎬ９ 项描

述性研究的平均分为 ( ９. ４４ ± １. ８９)ꎬ提示文献质量

较好ꎮ
１３ 项干预性研究(１２ 项 ＲＣＴ[２ꎬ２１－３１] 、１ 项准实验

研究[３２] )共 ９ ４１９ 名 ２.５ ~ １２.０３ 岁儿童青少年(干预

组 ４ ９６１ 名)参与了 ＰＡ 对 ＨＲＱｏＬ 影响的研究ꎬ其中 １
项研究为单一女性样本[２２] ꎮ ＨＲＱｏＬ 评估采用多元化

工具:ＰｅｄｓＱＬ[３２] 及其 ４.０ 版本[２２ꎬ２８－２９ꎬ３１] 、ＫＩＤＳＣＲＥＥＮ
－２７[２１ꎬ２３－２４ꎬ２６ꎬ３０] 、九维儿童健康效用指数( Ｃｈｉｌｄ Ｈｅａｌｔｈ
Ｕｔｉｌｉｔｙ ９ ＤｉｍｅｎｓｉｏｎꎬＣＨＵ９Ｄ) [２] 、儿童健康问卷( Ｃｈｉｌｄ
Ｈｅａｌｔｈ ＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＣＨＱ) [２５ꎬ２７] ꎮ ＰＡ 主要采用加速

度计进行量化评估[２１ꎬ２４ꎬ２６－２８] ꎬ２ 项研究辅以家长报告

法[２９ꎬ３１] 、１ 项研究以自我报告量表[２２] 测量ꎮ 干预方案

设计呈以下特征:(１)干预周期为 ２ ~ １２ 个月ꎻ(２)实

施频率为每周 １ ~ ５ 次ꎻ(３)核心策略包括①常规课程

体系内增设结构化体育活动ꎻ②系统性运动技能指导

与训练ꎻ③户外运动促进计划ꎮ 补充性干预措施涉及

健康、营养等教育课程ꎬ家长协同干预机制及健康生

活方式宣教等复合策略[２１－２４ꎬ２８－２９ꎬ３２] ꎮ 然而ꎬ所有研究

均未报告 ＰＡ 的强度信息ꎬ２ 项对干预频率的报告不

全面[２４ꎬ３０] ꎮ 对照组均正常参加学校常规体育活动ꎮ
根据 Ｃｏｃｈｒａｎｅ ＲＯＢ 偏倚风险评价结果ꎬ１３ 项干预性

研究的质量评价较高ꎮ
２.３　 描述性研究 Ｍｅｔａ 分析　 研究间[１２－２０]的异质性较

高( Ｉ２ ＝ ８９.３％ꎬＰ<０.１)ꎬ故采用随机效应模型进行 ＥＳ
指标合并ꎮ 如图 １ 所示ꎬ健康儿童青少年的 ＰＡ 水平

与 ＨＲＱｏＬ 呈正向关联ꎮ 经 Ｆｉｓｈｅｒ􀆳ｓ ｚ－ｒ 转换ꎬ相关系

数合并效应值 ｒ(９５％ＣＩ)＝ ０.２７(０.２１ ~ ０.３２)ꎬＰ<０.０１ꎮ

图 １　 儿童青少年 ＰＡ 与 ＨＲＱｏＬ 关系

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ＰＡ ａｎｄ ＨＲＱｏＬ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ

　 　 以样本类型(儿童、青少年) 为特征进行亚组分

析ꎮ 结果显示ꎬ儿童组 Ｉ２ ＝ ５９.３％ꎬＰ<０.０５ꎬｒ(９５％ＣＩ)

＝ ０.２７(０.１２ ~ ０.４２)ꎻ青少年组的 Ｉ２ ＝ ９４.２％ꎬＰ<０.０１ꎬｒ
(９５％ＣＩ)＝ ０.２６(０.２０ ~ ０.３４)ꎬＰ<０.０１ꎮ
２.４　 干预性研究 Ｍｅｔａ 分析

２.４.１　 总体 ＨＲＱｏＬ　 １３ 项研究[２ꎬ２１－２４ꎬ２８－２９ꎬ３１－３２]探讨了

ＰＡ 对儿童青少年 ＨＲＱｏＬ 的影响ꎮ 如图 ２ 所示ꎬＰＡ 改

善总体 ＨＲＱｏＬ 的效果有统计学意义 ( ＳＭＤ ＝ ０. １０ꎬ
９５％ＣＩ ＝ ０.０５ ~ ０.１６ꎬＰ<０.０１)ꎮ 异质性检验结果显示ꎬ
各独立研究间的异质性可以忽略不计( Ｉ２ ＝ ３４.８％ꎬＰ>
０.１)ꎮ

以样本年龄[学龄前儿童(３ ~ ６ 岁)、学龄儿童和

青少年)、ＰＡ 干预时长( <６ 个月ꎬ≥６ 个月)、ＰＡ 干预

频率( <５ 次 / 周ꎬ≥５ 次 / 周)和补充干预(有、无)为特

征进行亚组分析ꎮ 结果表明ꎬ所有亚组的异质性均可

忽略不计( Ｉ２ 值均<５０％)ꎮ 干预时长<６ 个月(ＳＭＤ ＝
０.１３ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.０６ ~ ０.２１)ꎻ干预频率≥５ 次 / 周( ＳＭＤ
＝ ０.１３ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.０６ ~ ０.２０)ꎻ有( ＳＭＤ ＝ ０.１０ꎬ９５％ＣＩ ＝
０.０３ ~ ０.１７)、无补充方案( ＳＭＤ ＝ ０.１３ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.０１ ~
０.２７)与学龄儿童和青少年( ＳＭＤ ＝ ０.１０ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.０３
~ ０.１６)亚组的 ＳＭＤ 相对更高(Ｐ 值均<０.０１)ꎬ干预效

果更好ꎮ

图 ２　 ＰＡ 对儿童青少年总体 ＨＲＱｏＬ 影响

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＰＡ ｏｎ ｏｖｅｒａｌｌ ＨＲＱｏＬ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ

２.４.２　 ＨＲＱｏＬ－生理功能　 １４ 项研究[２１－２８ꎬ３０－３２]探讨了

ＰＡ 对儿童青少年 ＨＲＱｏＬ－生理功能的影响ꎮ 如图 ３
所示ꎬ ＰＡ 对生理功能有改善效果 ( ＳＭＤ ＝ ０. １６ꎬ
９５％ＣＩ ＝ ０.０８ ~ ０.２３ꎬＰ<０.０１)ꎮ 异质性检验结果显示ꎬ
各独立研究间的异质性较高( Ｉ２ ＝ ５３.８％ꎬＰ<０.１)ꎮ 剔

除 Ｒｅｓａｌａｎｄ 等[３０] 和 Ｂｒｅｓｌｉｎ 等[２１] 偏倚性较大的数据

后ꎬ其余各独立研究间的异质性可以忽略不计( Ｉ２ ＝
３６.０％ꎬＰ > ０. １ )ꎬ 且干预效果稳定 ( ＳＭＤ ＝ ０. １９ꎬ
９５％ＣＩ ＝ ０.１２ ~ ０.２６ꎬＰ<０.０１)ꎮ

以样本年龄、ＰＡ 干预时长和频率及有无补充干

预为特征进行亚组分析ꎮ 结果表明ꎬ学龄前儿童( Ｉ２ ＝
６４.１％)、干预时长<６ 个月( Ｉ２ ＝ ６５.２％)、干预频率≥５
次 / 周( Ｉ２ ＝ ７０.５％)和有补充干预( Ｉ２ ＝ ６２.８％)亚组异

质性较高(Ｐ 值均<０.０１)ꎬ其余亚组的异质性可以忽

略不计 ( Ｐ 值均 > ０. １)ꎮ 干预时长 < ６ 个月 ( ＳＭＤ ＝
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０.１８ꎬ９５％ ＣＩ ＝ ０. ０８ ~ ０. ２９)、频率≥ ５ 次 / 周 ( ＳＭＤ ＝
０.１９ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.０４ ~ ０.３４)、有补充方案( ＳＭＤ ＝ ０.１８ꎬ
９５％ＣＩ ＝ ０.０７ ~ ０.２９)亚组的 ＳＭＤ 相对更高( Ｐ 值均<
０.０１)ꎬ干预效果更好ꎮ

图 ３　 ＰＡ 对儿童青少年生理功能影响

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＰＡ ｏｎ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ
ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ

２.４.３　 ＨＲＱｏＬ－心理功能　 １４ 项研究[２１－２８ꎬ３０－３２]探讨了

ＰＡ 对儿童青少年 ＨＲＱｏＬ－心理功能的影响ꎮ 如图 ４
所示ꎬＰＡ 改善心理功能的效果有统计学意义( ＳＭＤ ＝
０.１７ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.１０ ~ ０.２５ꎬＰ<０.０１)ꎮ 异质性检验结果

显示ꎬ各独立研究间的异质性较高( Ｉ２ ＝ ５８. ７％ꎬ Ｐ <
０.１)ꎬ逐项剔除偏倚性较大的数据后ꎬ异质性仍较高ꎮ
因此ꎬ以样本年龄、ＰＡ 干预时长和频率及有无补充干

预为特征进行亚组分析ꎮ 结果表明ꎬ学龄儿童和青少

年( Ｉ２ ＝ ６４.２％)、干预时长< ６ 个月( Ｉ２ ＝ ６４.８％)、≥６
个月( Ｉ２ ＝ ５４.１％)和有补充干预( Ｉ２ ＝ ６２.４％)亚组异质

性较高(Ｐ 值均<０.０１)ꎬ其余亚组的异质性可以忽略

不计 ( Ｉ２ 值均 < ５０％)ꎮ 学龄前儿童 ( ＳＭＤ ＝ ０. ２２ꎬ
９５％ＣＩ ＝ ０.０７ ~ ０.３６)、干预时长<６ 个月( ＳＭＤ ＝ ０.２０ꎬ
９５％ＣＩ ＝ ０. ０９ ~ ０. ３１)、干预频率 ≥ ５ 次 / 周 ( ＳＭＤ ＝
０.２４ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.１２ ~ ０.３５)、有补充方案( ＳＭＤ ＝ ０.２３ꎬ
９５％ＣＩ ＝ ０.１２ ~ ０.３５)亚组的 ＳＭＤ 相对更高( Ｐ 值均<
０.０１)ꎬ干预效果更好ꎮ

图 ４　 ＰＡ 对儿童青少年心理功能影响

Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＰＡ ｏｎ ｍｅｎｔａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ

２.５ 　 纳 入 文 献 的 发 表 偏 倚 　 相关性分析、 总体

ＨＲＱｏＬ 及 ＨＲＱｏＬ－生理功能的合并分析结果无明显

发表偏倚ꎮ ＨＲＱｏＬ － 心理功能发表偏倚风险可能

较高ꎮ

３　 讨论

本研究发现ꎬＰＡ 与 ＨＲＱｏＬ 存在正向关联ꎬ干预

效果在总体 ＨＲＱｏＬ、生理功能及心理功能维度均呈现

小至中等效应量ꎮ 进一步分析表明ꎬ优化干预效果的

关键要素包括:控制干预周期在 ６ 个月以内ꎬ以保持参

与者依从性ꎻ维持每周≥５ 次的运动频率ꎬ符合世界卫

生组织推荐标准ꎻ当干预方案整合健康生活方式宣教

及家长指导监督时ꎬ在生理功能改善与心理健康指标

维度会产生协同增效作用[３３－３４] ꎬ故建议采用健康教育

课程与家庭－学校协同干预模式相结合的综合方案ꎮ
本研究结果与 Ｍａｒｑｕｅｚ 等[６]在患病儿童青少年群

体中的研究具有一致性ꎬ提示 ＰＡ 对 ＨＲＱｏＬ 的促进作

用可能具有跨人群普适性ꎮ 然而ꎬ当前针对 ＰＡ 干预

在改善 ＨＲＱｏＬ 及其不同方面有效性的证据好坏参

半[３３] ꎬ可能由于部分综述未考量被试习惯性 ＰＡ 时间

的增加ꎬ而主要侧重于专门化教育干预或环境改变ꎬ
或许导致了各研究结果微有不同ꎮ

基于神经生物学、社会心理与行为科学的整合视

角ꎬＬｕｂａｎｓ 等[３５] 构建了阐释 ＰＡ 促进 ＨＲＱｏＬ 的多维

机制模型ꎮ 从神经生物学角度ꎬ规律性与习惯性的

ＰＡ 可诱导中枢神经系统发生结构性重塑与功能性调

整[３６] :其一ꎬ通过促进脑区血管新生提升神经元营养

供给效率ꎻ其二ꎬ刺激内源性阿片肽系统释放 β－内啡

肽ꎬ兼具镇痛效应与积极情绪激活功能ꎻ其三ꎬ调控多

巴胺、５－羟色胺等单胺类神经递质的突触传递效能ꎬ
从而完善心理功能ꎮ 在社会心理作用路径上ꎬ群体性

运动项目通过满足个体社会归属感与能力认同感等

核心心理需求ꎬ改善身体意象感知并强化自主生活能

力ꎬ促进身心健康ꎮ 基于行为科学视角ꎬ睡眠质量的

提高对个体情绪调节具有促进作用ꎮ 研究表明ꎬ较高

水平的 ＰＡ 与睡眠质量呈正相关ꎬ而良好的睡眠质量

可通过神经可塑性机制维持并强化前额叶皮质控制

网络与边缘系统关键脑区之间的功能连接[３７] ꎬ这种神

经环路的优化能够有效降低负性情绪偏倚ꎬ增强情绪

调控能力及适应性应对策略[３８] ꎬ从而在提升儿童青少

年 ＨＲＱｏＬ 方面产生积极效应ꎮ
本研究尚存在一定的局限性:首先ꎬ纳入的 ＲＣＴ

普遍存在干预方案报告不完整现象[１５ꎬ３０] ꎬ特别是 ＰＡ
强度阈值、过程评估指标等关键实施要素的描述缺

失ꎮ 其次ꎬ干预方案设计多样性、ＰＡ 评估工具标准化

不足以及 ＨＲＱｏＬ 测量工具的跨文化差异ꎬ都可能共

同导致异质性增大ꎮ 最后ꎬ尽管严格限定健康人群纳

􀅰９０８􀅰中国学校卫生 ２０２５ 年 ６ 月第 ４６ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪｕｎｅ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.６



入标准ꎬ但基线数据中未系统筛查亚临床状态、心理

社会因素等潜在混杂变量ꎬ可能影响 ＰＡ 与 ＨＲＱｏＬ 关

系的准确评估ꎮ
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ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ ｓｃｒｅｅｎ ｔｉｍｅꎬ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｍｏｎｇ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ

[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｒｅｓ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２０ꎬ １７(２１): ８０４３.
[１４] ＧＵ Ｘꎬ ＳＯＬＭＯＮ Ｍ Ａ. Ｍｏｔｉｖａｔｉｏｎａｌ ｐｒｏｃｅｓｓｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆳ｓ ｐｈｙｓｉｃａｌ

ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ[ Ｊ] . Ｐｈｙｓ Ｅｄｕｃ Ｓｐｏｒｔ Ｐｅｄａ￣
ｇｏｇｙꎬ ２０１６ꎬ ２１(４): ４０７－４２４.

[１５] ＨＡ Ａ Ｓꎬ ＮＧ Ｊ Ｙ Ｙ. Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ ｍｏｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ７￣ｄａｙ ｐｈｙｓｉｃａｌ
ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ Ｈｏｎｇ Ｋｏｎｇ ｓｔｕｄｅｎｔｓ[Ｊ] . Ａｐｐｌ Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｗｅｌｌ Ｂｅｉｎｇꎬ
２０１５ꎬ ７(２): ２１４－２２９.

[ １６] ＪＡＬＡＬＩ－ＦＡＲＡＨＡＮＩ Ｓꎬ ＡＭＩＲＩ Ｐꎬ ＣＨＩＮ Ｙ Ｓ. Ａｒｅ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ
ｓｅｄｅｎｔａｒｙ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ａｎｄ ｓｌｅｅｐ ｄｕｒａｔｉｏｎ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎ￣
ｄｅｘ￣ｆｏｒ￣ａｇｅ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｍｏｎｇ ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ ｂｏｙｓ
ａｎｄ ｇｉｒｌｓ? [Ｊ] . Ｈｅａｌｔｈ Ｑｕａｌ Ｌｉｆｅ Ｏｕｔｃｏｍｅｓꎬ ２０１６ꎬ １４: ３０.

[１７] ＭＩＣＨＥＬＳ Ｎꎬ ＳＵＳＩ Ｋꎬ ＭＡＲＱＵＥＳ－ＶＩＤＡＬ Ｐ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌ
ｑｕａｌｉｔｙ￣ｏｆ￣ｌｉｆｅꎬ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ ａｎｄ ａｄｉｐｏｓｉｔｙ: ａ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｐｒｅ￣
ｓｃｈｏｏｌｅｒｓ (Ｂａｌｌａｂｅｉｎａ ｓｔｕｄｙ)[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｂｅｈａｖ Ｍｅｄꎬ ２０１６ꎬ ２３: ３８３－

３９２.
[１８] ＳＰＥＮＧＬＥＲ Ｓꎬ ＷＯＬＬ Ａ. Ｔｈｅ ｍｏｒｅ ｐｈｙｓｉｃａｌｌｙ ａｃｔｉｖｅꎬ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈｉｅｒ?

Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
ｌｉｆｅ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ: ｔｈｅ ＭｏＭｏ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｊ Ｐｈｙｓ Ａｃｔ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０１３ꎬ
１０(５): ７０８－７１５.

[１９] ＳＴＡＮＤＡＧＥ Ｍꎬ ＧＩＬＬＩＳＯＮ Ｆ Ｂꎬ ＮＴＯＵＭＡＮＩＳ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ􀆳 ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｗｅｌｌ￣ｂｅｉｎｇ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｃｒｏｓｓ￣ｄｏｍａｉｎ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｔｉｖａｔｉｏｎ ａｃｒｏｓｓ ｓｃｈｏｏｌ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｄｕｃａ￣
ｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｓｅｔｔｉｎｇｓ[Ｊ] . Ｊ Ｓｐｏｒｔ Ｅｘｅｒｃ Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ ２０１２ꎬ ３４(１):
３７－６０.

[２０] ＷＯＯＤＳ Ｊ Ｄ. ＮＯＵＲＩＳＨ－Ｃ: ｉｍｐｌｅｍｅｎｔｉｎｇ ａ ｆａｍｉｌｙ ｂａｓｅｄ ｗｅｉｇｈｔ ｌｏｓｓ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｃｈｕｒｃｈ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ [ Ｍ]. Ｒｉｃｈｍｏｎｄꎬ ＶＡ: Ｖｉｒｇｉｎｉａ
Ｃｏｍｍｏｎｗｅａｌｔｈ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０１５.

[２１] ＢＲＥＳＬＩＮ Ｇꎬ ＳＨＡＮＮＯＮ Ｓꎬ ＲＡＦＦＥＲＴＹ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｐｏｒｔ
ｆｏｒ ＬＩＦＥ: ａｌｌ ｉｓｌａｎｄ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｆｒｏｍ ｌｏｗ ｓｏｃｉｏ￣ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｓｔａｔｕｓ: ａ
ｃｌｕｓｔｅｒｅｄ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｈｅａｌｔｈ Ｑｕａｌ Ｌｉｆｅ Ｏｕｔｃｏｍｅｓꎬ
２０１９ꎬ １７: １－１２.

[２２] ＣＡＳＥＹ Ｍ Ｍꎬ ＨＡＲＶＥＹ Ｊ Ｔꎬ ＴＥＬＦＯＲＤ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ａ
ｓｃｈｏｏｌ￣ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｌｉｎｋｅｄ ｐｒｏｇｒａｍ ｏｎ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ
ｈｅａｌｔｈ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｆｏｒ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｇｉｒｌｓ [ Ｊ] . ＢＭＣ Ｐｕｂｌｉｃ
Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０１４ꎬ １４: ６４９.

[２３] ＧＡＬＬ Ｓꎬ ＷＡＬＴＥＲ Ｃꎬ ＤＵ ＲＡＮＤＴ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｓｅｌｆ￣ｒｅｐｏｒ￣
ｔｅｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｐｒｅｄｉｃｔ ｈｅａｌｔｈ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｍｏｎｇ Ｓｏｕｔｈ
Ａｆｒｉｃａｎ ｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎ: ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＤＡＳＨ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｔｒｉａｌ[Ｊ] .
Ｆｒｏｎｔ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２０ꎬ ８: ４９２６１８.

[２４] ＨＡ Ａ Ｓꎬ ＢＵＲＮＥＴＴ Ａꎬ ＳＵＭ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｏｐｅ ｓｋｉｐｐｉｎｇ
'ＳＴＡＲ' ｐｒｏｇｒａｍｍｅ ｆｏｒ ｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎ[ Ｊ] . Ｊ Ｈｕｍ Ｋｉｎｅｔꎬ ２０１５ꎬ ４５:
２３３－２４０.

[２５] ＫＲＩＥＭＬＥＲ Ｓꎬ ＺＡＨＮＥＲ Ｌꎬ ＳＣＨＩＮＤＬＥＲ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｃｈｏｏｌ
ｂａｓｅｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｐｒｏｇｒａｍｍｅ (ＫＩＳＳ) ｏｎ ｆｉｔｎｅｓｓ ａｎｄ ａｄｉｐｏｓｉｔｙ ｉｎ
ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎ: ｃｌｕｓｔｅｒ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . ＢＭＪꎬ
２０１０ꎬ ３４０: ｃ７８５.

[２６] ＫＶＡＬØ Ｓ Ｅꎬ ＮＡＴＬＡＮＤＳＭＹＲ Ｉ Ｋ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ￣ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ￣
ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｏｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆳ｓ ｈｅａｌｔｈ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ[Ｊ] . Ｓｃａｎｄ Ｊ Ｐｕｂ￣
ｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２１ꎬ ４９(５): ５３９－５４５.

[２７] ＭＥＹＥＲ Ｕꎬ ＳＣＨＩＮＤＬＥＲ Ｃꎬ ＺＡＨＮＥＲ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ａ ｓｃｈｏｏｌ￣ｂａｓｅｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｐｒｏｇｒａｍ ( ＫＩＳＳ) ｏｎ ｆｉｔｎｅｓｓ ａｎｄ ａｄｉ￣
ｐｏｓｉｔｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａ ｃｌｕｓｔｅｒ￣ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . ＰＬｏＳ
Ｏｎｅꎬ ２０１４ꎬ ９(２): ｅ８７９２９.
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ｌｅｓｃｅｎｔｓ:ａ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｈｅａｌｔｈꎬ２０１２ꎬ１１ ( １):
８６.

[２０] ＨＡＲＲＩＳ Ｍ ＨꎬＯＫＥＮ ＥꎬＲＩＦＡＳ － ＳＨＩＭＡＮ Ｓ Ｌꎬｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｎａｔａｌ ａｎｄ
ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｏ ｐｅｒ￣ ａｎｄ ｐｏｌｙｆｌｕｏｒｏａｌｋｙｌ ｓｕｂｓｔａｎｃｅｓ ( ＰＦＡＳ)
ａｎｄ ｃｈｉｌｄ ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｐｒｏｂｌｅｍｓ [ Ｊ] . Ｅｎｖｉｒｏｎ
Ｒｅｓꎬ２０２１ꎬ２０２:１１１６２１.

[２１] ＥＮＧＬＡＮＤ－ＭＡＳＯＮ ＧꎬＬＩＵ ＪꎬＭＡＲＴＩＮ Ｊ Ｗꎬｅｔ ａｌ.Ｐｏｓｔｎａｔａｌ ＢＰＡ ｉｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓ ｉｎ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ[Ｊ] .Ｐｅｄｉａｔｒ Ｒｅｓꎬ２０２１ꎬ８９(３):６８６－６９３.

[２２] ＶＵＯＮＧ Ａ ＭꎬＹＯＬＴＯＮ ＫꎬＷＥＢＳＴＥＲ Ｇ Ｍꎬｅｔ ａｌ.Ｐｒｅｎａｔａｌ ｐｏｌｙｂｒｏｍｉ￣
ｎａｔｅｄ ｄｉｐｈｅｎｙｌ ｅｔｈｅｒ ａｎｄ ｐｅｒｆｌｕｏｒｏａｌｋｙｌ ｓｕｂｓｔａｎｃｅ ｅｘｐｏｓｕｒｅｓ ａｎｄ ｅｘｅｃ￣
ｕｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌ￣ａｇｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[Ｊ] .Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｒｅｓꎬ２０１６ꎬ１４７:５５６
－５６４.

[２３] ＣＨＯＩ ＧꎬＶＩＬＬＡＮＧＥＲ Ｇ ＤꎬＤＲＯＶＥＲ Ｓ Ｓ Ｍꎬｅｔ ａｌ.Ｐｒｅｎａｔａｌ ｐｈｔｈａｌａｔｅ
ｅｘｐｏｓｕｒｅｓ ａｎｄ ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ [ Ｊ] . Ｅｎｖｉｒｏｎ
Ｉｎｔꎬ２０２１ꎬ１４９:１０６４０３.

[２４] ＳＰＩＥＧＥＬ Ｊ ＡꎬＧＯＯＤＲＩＣＨ Ｊ ＭꎬＭＯＲＲＩＳ Ｂ Ｍꎬｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｂｅ￣
ｔｗｅｅｎ ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ ａｃａｄｅｍｉｃ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｅｌｅｍｅｎｔａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ:ａ Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] .Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｂｕｌｌꎬ２０２１ꎬ１４７(４):３２９－３５１.

[２５] ＫＩＭ Ｊ ＩꎬＬＥＥ Ｙ ＡꎬＳＨＩＮ Ｃ Ｈꎬｅｔ ａｌ.Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｉｓｐｈｅｎｏｌ Ａꎬｂｉｓ￣
ｐｈｅｎｏｌ Ｆꎬａｎｄ ｂｉｓｐｈｅｎｏｌ Ｓ ｗｉｔｈ ＡＤＨＤ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[ Ｊ] .Ｅｎ￣
ｖｉｒｏｎ Ｉｎｔꎬ２０２２ꎬ１６１:１０７０９３.

[２６] ＢＯＲＮＥＨＡＧ Ｃ ＧꎬＥＮＧＤＡＨＬ ＥꎬＵＮＥＮＧＥ Ｈ Ｍꎬｅｔ ａｌ.Ｐｒｅｎａｔａｌ ｅｘｐｏ￣
ｓｕｒｅ ｔｏ ｂｉｓｐｈｅｎｏｌｓ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｔ ７ ｙｅａｒｓ ｏｆ ａｇｅ
ｉｎ ｔｈｅ Ｓｗｅｄｉｓｈ ＳＥＬＭＡ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] .Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｉｎｔꎬ２０２１ꎬ１５０:１０６４３３.

[２７] ＷＵ ＤꎬＷＵ ＦꎬＬＩＮ Ｒꎬｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｏｆ ｌｅａｒｎｉｎｇ ａｎｄ ｍｅｍｏｒｙ ｉｎ￣
ｄｕｃｅｄ ｂｙ ｐｅｒｉｎａｔａｌ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｏ ＢＰＡ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＥＲα￣ｍｅｄｉａｔｅｄ
ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｓｙｎａｐｔｉｃ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ ａｎｄ ＰＫＣ / ＥＲＫ / ＣＲＥＢ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｐａｔｈ￣
ｗａｙ ｉｎ ｏｆｆｓｐｒｉｎｇ ｒａｔｓ[Ｊ] .Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓ Ｂｕｌｌꎬ２０２０ꎬ１６１:４３－５４.

[２８] ＮＡＤＥＲＩ ＭꎬＳＡＬＡＨＩＮＥＪＡＤ ＡꎬＡＴＴＡＲＡＮ Ａꎬｅｔ ａｌ.Ｃｈｒｏｎｉｃ ｅｘｐｏｓｕｒｅ

ｔｏ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｌｙ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｂｉｓｐｈｅｎｏｌ Ｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｌｙ
ａｆｆｅｃｔｓ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ｉｎ ａｄｕｌｔ ｆｅｍａｌｅ ｚｅｂｒａｆｉｓｈ[ Ｊ] .Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｐｏｌ￣
ｌｕｔꎬ２０２０ꎬ２６１:１１４０６０.

[２９] ＴＩＷＡＲＩ ＳꎬＰＨＯＯＬＭＡＬＡꎬＧＯＹＡＬ Ｓꎬｅｔ ａｌ.Ｂｉｓｐｈｅｎｏｌ－Ｆ ａｎｄ ｂｉｓｐｈｅ￣
ｎｏｌ－Ｓ (ＢＰＦ ａｎｄ ＢＰＳ) ｉｍｐａｉｒ ｔｈｅ ｓｔｅｍｎｅｓｓ ｏｆ ｎｅｕｒａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ
ｎｅｕｒｏｎａｌ ｆａｔｅ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｈｉｐｐｏｃａｍｐｕｓ ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｙｓ￣
ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ[Ｊ] .Ｍｏｌ Ｎｅｕｒｏｂｉｏｌꎬ２０２４ꎬ６１(１１):９３４７－９３６８.

[３０] ＬＵＣＡＣＣＩＯＮＩ ＬꎬＴＲＥＶＩＳＡＮＩ ＶꎬＰＡＳＳＩＮＩ Ｅꎬｅｔ ａｌ.Ｐｅｒｉｎａｔａｌ ｅｘｐｏｓｕｒｅ
ｔｏ ｐｈｔｈａｌａｔｅｓ: ｆｒｏｍ ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｔｏ ｎｅｕｒｏｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｅｆｆｅｃｔｓ [ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ
Ｍｏｌ Ｓｃｉꎬ２０２１ꎬ２２(８):４０６３.

[３１] ＳＴＥＶＥＮＳ ＳꎬＢＡＲＴＯＳＯＶＡ ＺꎬＶÖＬＫＥＲ Ｊꎬｅｔ ａｌ. Ｍｉｇｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｎｄｏ￣
ｃｒｉｎｅ ａｎｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｄｉｓｒｕｐｔｉｎｇ ｃｈｅｍｉｃａｌｓ ｆｒｏｍ ｐｌａｓｔｉｃ ｆｏｏｄ ｐａｃｋａｇｉｎｇ
[Ｊ] .Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｉｎｔꎬ２０２４ꎬ１８９:１０８７９１.

[３２] 刘忠瑞ꎬ孙立文ꎬ李洋洋ꎬ等.塑料食品包装材料中双酚 Ａ 的迁移

量检测[Ｊ] .食品安全质量检测学报ꎬ２０１８ꎬ９(１０):２３５０－２３５５.
ＬＩＵ Ｚ ＲꎬＳＵＮ Ｌ ＷꎬＬＩ Ｙ Ｙꎬｅｔ ａｌ.Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｉｇｒａｔｉｏｎ ｑｕａｎｔｉｔｙ
ｏｆ ｂｉｓｐｈｅｎｏｌ Ａ ｆｒｏｍ ｐｌａｓｔｉｃ ｐａｃｋａｇｉｎｇ ｍａｔｅｒｉａｌｓ ｏｆ ｆｏｏｄ[Ｊ] .Ｊ Ｆｏｏｄ Ｓａｆ
Ｑｕａｌꎬ２０１８ꎬ９(１０):２３５０－２３５５.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[３３] ＨＯＮＧ ＳꎬＷＵ ＳꎬＷＡＮ Ｚꎬｅｔ ａｌ.Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｍｅｔａｌｓ
ｅｘｐｏｓｕｒｅ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｍｉｄｄｌｅ￣ａｇｅｄ ａｎｄ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ
ｆｒｏｍ Ｃｈｉｎａ: ａ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ ] . Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｒｅｓꎬ ２０２４ꎬ ２６３:
１２００３８.

[３４] ＣＡＲＶＡＬＨＯ Ｃ ＦꎬＳＡＮＴＯＳ－ＬＩＭＡ ＣꎬＳＯＵＺＡ－ＭＡＲＱＵＥＳ Ｂꎬｅｔ ａｌ.
Ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌ￣ａｇｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｅｘｐｏｓｅｄ ｔｏ ａｉｒｂｏｒｎｅ ｍａｎ￣
ｇａｎｅｓｅ:ａ ｍｕｌｔｉｌｅｖｅｌ ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] .Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｒｅｓꎬ２０２２ꎬ２１０:１１２９４０.

[３５] ＳＯＥＴＲＩＳＮＯ Ｆ Ｎꎬ ＤＥＬＧＡＤＯ － ＳＡＢＯＲＩＴ Ｊ Ｍ. Ｃｈｒｏｎｉｃ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｏ
ｈｅａｖｙ ｍｅｔａｌｓ ｆｒｏｍ ｉｎｆｏｒｍａｌ Ｅ￣ｗａｓｔｅ ｒｅｃｙｃｌｉｎｇ ｐｌａｎｔｓ ａｎｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆳ｓ ａｔ￣
ｔｅｎｔｉｏｎꎬｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ａｃａｄｅｍｉｃ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ [ Ｊ] . Ｓｃｉ Ｔｏｔａｌ
Ｅｎｖｉｒｏｎꎬ２０２０ꎬ７１７:１３７０９９.
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(上接第 ８１０ 页)
[２８] ＮＡＧＰＡＬ Ｔ Ｓꎬ ＧＯＬＤＦＩＥＬＤ Ｇ Ｓꎬ ＤＡ ＳＩＬＶＡ Ｄ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ

ｏｆ ｉｎｔｅｒｖｅｎｉｎｇ ｗｉｔｈ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｙｅａｒｓ (ａｇｅｓ ３－５) ｏｎ
ｈｅａｌｔｈ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ: ａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ Ａｃｔｉｖｉｔｙ Ｂｅ￣
ｇｉｎｓ ｉｎ Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ (ＡＢＣ) ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｑｕａｌ Ｌｉｆｅ Ｒｅｓꎬ ２０２１ꎬ ３０: ２２１－
２２７.

[２９] ＰＵＤＥＲ Ｊ Ｊꎬ ＭＡＲＱＵＥＳ－ＶＩＤＡＬ Ｐꎬ ＳＣＨＩＮＤＬＥＲ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｍｕｌｔｉｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｏｎ ｆｉｔｎｅｓｓ ａｎｄ ａｄｉｐｏｓｉｔｙ ｉｎ ｐｒｅ￣
ｄｏｍｉｎａｎｔｌｙ ｍｉｇｒａｎｔ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ (Ｂａｌｌａｂｅｉｎａ): ｃｌｕｓｔｅｒ ｒａｎｄｏｍ￣
ｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . ＢＭＪꎬ ２０１１ꎬ ３４３: ｄ６１９５.

[ ３０] ＲＥＳＡＬＡＮＤ Ｇ Ｋꎬ ＡＡＤＬＡＮＤ Ｅꎬ ＭＯＥ Ｖ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａ ｐｈｙｓｉ￣
ｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｏｎ ｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆳ｓ ｈｅａｌｔｈ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
ｌｉｆｅ: ｔｈｅ ａｃｔｉｖｅ ｓｍａｒｔｅｒ ｋｉｄｓ (ＡＳＫ) ｃｌｕｓｔｅｒ￣ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉ￣
ａｌ[Ｊ] . Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ Ｒｅｐꎬ ２０１９ꎬ １３: １－４.

[３１] ＴＲＵＥＬＯＶＥ Ｓ ꎬ ＪＯＨＮＳＯＮ Ａ Ｍ ꎬ ＶＡＮＤＥＲＬＯＯ Ｌ Ｍ ꎬ ｅｔ ａｌ .
Ｐｒｅｓｃｈｏｏｌｅｒｓ􀆳 ｈｅａｌｔｈ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ
ｏｆ ａ ｃｈｉｌｄｃａｒｅ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ａｐｐｌ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｎｕｔｒ
Ｍｅｔａｂꎬ ２０１８ꎬ ４３(５): ４５３－４５９.

[３２] ＡＮＤＥＲＭＯ Ｓꎬ ＨＥＬＬÉＮＩＵＳ Ｍ Ｌꎬ ＬＩＤＩＮ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ａ
ｆａｍｉｌｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｏｎ ｈｅａｌｔｈ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ: ａ ｈｅａｌｔｈｙ ｇｅｎｅｒａ￣
ｔｉｏｎꎬ ａ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｐｉｌｏｔ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . ＢＭＣ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２０ꎬ ２０(１):
８０９.

[３３] ＣＯＮＴＡＲＤＯ ＡＹＡＬＡ Ａ Ｍꎬ ＰＡＲＫＥＲ Ｋꎬ ＭＡＺＺＯＬＩ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃ￣
ｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｅ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ􀆳 ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃ￣

ｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ ｓｅｄｅｎｔａｒｙ ｔｉｍｅ ｉｎ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｅｔｔｉｎｇｓꎬ ｉｎｃｌｕ￣
ｄｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ￣
ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄ Ｏｐｅｎꎬ ２０２４ꎬ １０(１): ２５.

[ ３４] ＤＯＢＢＩＮＳ Ｍꎬ ＨＵＳＳＯＮ Ｈꎬ ＤＥＣＯＲＢＹ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｃｈｏｏｌ￣ｂａｓｅｄ ｐｈｙｓｉ￣
ｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｐｒｏｇｒａｍｓ ｆｏｒ ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｆｉｔｎｅｓｓ ｉｎ ｃｈｉｌ￣
ｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ａｇｅｄ ６ ｔｏ １８[Ｊ] . Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖꎬ
２０１３ (２): ＣＤ００７６５１.

[３５] ＬＵＢＡＮＳ Ｄꎬ ＲＩＣＨＡＲＤＳ Ｊꎬ ＨＩＬＬＭＡＮ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｆｏｒ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｎｄ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｉｎ ｙｏｕｔｈ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｍｅｃｈａ￣
ｎｉｓｍｓ[Ｊ] . Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓꎬ ２０１６ꎬ １３８(３): ｅ２０１６１６４２.

[３６] 湾明月ꎬ夏锐ꎬ林慧颖ꎬ等.身体活动对大脑可塑性影响的研究进

展[Ｊ] .中国康复理论与实践ꎬ２０２０ꎬ２６(９):１０７１－１０７５.
ＷＡＮ Ｍ Ｙꎬ ＸＩＡ Ｒꎬ ＬＩＮ Ｈ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｖａｎｃｅ ｉｎ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｆｏｒ
ｂｒａｉｎ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ [ Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｔｈｅｏｒｙ Ｐｒａｃｔꎬ ２０２０ꎬ ２６ ( ９):
１０７１－１０７５.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[３７] ＺＨＥＮＧ Ｍꎬ ＲＡＮＧＡＮ Ａꎬ ＯＬＳＥＮ Ｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｏｆ ｎｉｇｈｔｔｉｍｅ ｓｌｅｅｐ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｉｎ
ｅａｒｌｙ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｄａｎｉｓｈ Ｈｅａｌｔｈｙ Ｓｔａｒｔ Ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] .
Ｓｌｅｅｐꎬ ２０２１ꎬ ４４(１): ｚｓａａ１３８.

[３８] ＣＨＡＵＨＡＮ Ｓ ꎬ ＮＯＲＢＵＲＹ Ｒ ꎬ ＦＡβＢＥＮＤＥＲ Ｋ Ｃ ꎬ ｅｔ ａｌ . Ｂｅｙｏｎｄ
ｓｌｅｅｐ: ａ ｍｕｌｔｉｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｃｈｒｏｎｏｔｙｐｅ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｂｉｏｂｅ￣
ｈａｖ Ｒｅｖꎬ ２０２３ꎬ １４８: １０５１１４.
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