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【摘要】 　 目的　 探讨银川市大学生 ２４ ｈ 活动时间分配的潜在分类及其与主动健康水平的关系ꎬ为优化活动时间分配ꎬ提
升主动健康水平提供参考ꎮ 方法　 于 ２０２４ 年 １１ 月 １８ 日—１２ 月 ６ 日ꎬ采用分层整群随机抽样方法抽取银川市全日制本科

院校的 ２ ４２２ 名大一至大二年级学生为研究对象ꎬ采用中国大学生 ２４ ｈ 活动行为问卷(２４ ｈ ＭＢＱ)和主动健康行为量表调

查大学生 ２４ ｈ 活动时间分配现状、评估主动健康水平ꎬ通过潜在剖面分析( ＬＰＡ)判别活动类别ꎬ通过二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析其与大学生主动健康水平的关联性ꎮ 结果　 有 １ ０８７ 名(４４.９％)大学生具备主动健康水平ꎬ不同年龄、年级、办学性质、
生源地、学科类别大学生主动健康具备率差异均有统计学意义(χ２ 值分别为 ２２.０３ꎬ７.６５ꎬ２５.５０ꎬ１０.１２ꎬ４３.４４ꎬＰ 值均<０.０１)ꎻ
不同性别、年龄、年级、生源地、办学性质、学科类别大学生 ２４ ｈ 活动时间分布差异均有统计学意义( ｔ / Ｚ / Ｈ / Ｆ ＝ － ５.７０ ~
１１１.３９ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ ２４ ｈ 活动时间分配模式可分为学屏双高型(６.９％)、低耗休眠型(８.８％)、轻度活跃型(６７.８％)和高

能动态型(１６.４％)４ 种ꎮ 不同年龄、办学性质和学科类别下大学生活动时间分配类别分布差异均有统计学意义( χ２ ＝
１５.５２~ １０８.４６ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 以高能动态型为参照组ꎬ轻度活跃型(ＯＲ ＝ ０.３９ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.３１ ~ ０.５０)、低耗休眠型(ＯＲ ＝
０.１０ꎬ９５％ＣＩ＝ ０.０６~ ０.１５)和学屏双高型(ＯＲ＝ ０.０３ꎬ９５％ＣＩ＝ ０.０２ ~ ０.０７)大学生具备较低的主动健康水平(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ
结论　 银川市大学生 ２４ ｈ 活动时间分配类别存在明显异质性ꎬ不同活动类别均与主动健康水平存在关联ꎮ
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　 　 随着 «“十三五” 卫生与健康科技创新专项规 划» [１]和“健康中国”战略[２] 的深入推进ꎬ主动健康已
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被视为一种以预防为主导的新型健康促进模式ꎬ其本

质上是通过提升健康素养和培养行为技能来增强个

体健康自主管理能力[３－４] ꎮ 时间流行病学揭示了 ２４ ｈ
活动行为与主动健康风险的复杂关联[５] ꎬ通过潜在剖

面分析(ｌａｔｅｎｔ ｐｒｏｆｉｌｅ ａｎａｌｙｓｉｓꎬＬＰＡ)能精准识别异质性

活动模式[６] ꎬ进一步探索不同活动时间分配产生的健

康效应[７] ꎮ 本研究基于时间流行病学理论ꎬ通过 ＬＰＡ
探讨银川市大学生 ２４ ｈ 活动特征ꎬ分析不同活动模式

对主动健康的效应ꎬ为优化大学生健康行为的时间管

理策略ꎬ提升主动健康水平提供循证依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 于 ２０２４ 年 １１ 月 １８ 日—１２ 月 ６ 日ꎬ采用

分层整群随机抽样方法ꎬ按办学性质将银川市全日制

本科院校分为公办和民办 ２ 层ꎬ各抽取 ３ 所院校ꎬ每所

院校采用抽签法在大一、大二年级中各抽取 ４ ~ ６ 个班

级ꎬ 共 纳 入 ６０ 个 班 级 的 全 部 学 生ꎮ 发 放 问 卷

２ ６３２ 份ꎬ回收有效问卷 ２ ４２２ 份ꎬ有效率 ９２.０％ꎮ 其

中男生 １ １３０ 名ꎬ 女生 １ ２９２ 名ꎻ 公办院校学生

１ ２１７ 名ꎬ民办院校 １ ２０５ 名ꎮ 本研究已获宁夏医科大

学伦理委员会批准(批准号:２０２４－Ｇ０１７)ꎬ所有参与者

均签署知情同意书ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 基本信息调查 　 采用自编问卷收集人口学资

料ꎬ包括性别、年龄、年级、办学性质、生源地、体质量

指数( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)、学科类别、父母最高学

历等ꎮ
１.２.２　 ２４ ｈ 活动行为调查　 采用 ２４ ｈ 活动行为问卷

( ２４￣ｈｏｕｒ Ｍｏｖｅｍｅｎｔ Ｂｅｈａｖｉｏｒｓ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ ２４ ｈ
ＭＢＱ) [８]评估大学生 ２４ ｈ 活动行为ꎬ该问卷在中国大

学生中具有较好的信效度和接受度[９] ꎮ 问卷分为睡

眠、久坐行为和身体活动 ３ 个部分ꎬ共有 ２６ 道题目ꎮ
第一部分主要调查学生最近一周的睡眠时间ꎻ第二部

分调查最近一周内久坐行为时间(活动项目包括学

习、网络媒体和其他久坐行为)ꎻ第三部分调查最近一

周的身体活动情况(活动项目包括高中低 ３ 种不同强

度的身体活动)ꎮ 学生 ２４ ｈ 各项活动的时间 ＝ (工作

日某项活动时间×５) / ７＋(周末某项活动时间×２) / ７ꎮ
本研究中该问卷不同活动时间的重测信度为 ０.８４ ~
０.９４ꎮ
１.２.３　 主动健康测量　 参考樊可馨等[１０] 编制的青少

年主动健康问卷和李文翠等[１１] 编制的居民主动健康

行为量表ꎬ并参考专家意见编制本研究问卷ꎬ后经预

调查并调整ꎬ该量表包含主动健康知识、信念、行为和

基本技能素养 ４ 个维度ꎬ共 ３４ 道题目ꎮ 采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５
点计分ꎬ“１ ＝完全不同意” ~ “５ ＝完全同意”ꎬ总分 ３４ ~
１７０ 分ꎬ参照中国健康素养标准[１２] ꎬ将总分的 ８０％以

上判定为具备主动健康ꎮ 该量表重测信度为 ０. ９０ꎬ
Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.９４ꎮ
１.３　 质量控制　 正式调查前对工作人员进行标准化

培训ꎬ并通过预调查验证问卷信效度ꎮ 在数据收集阶

段ꎬ对回收问卷进行完整性检查和逻辑校验ꎬ剔除无

效问卷ꎬ采用双录入方式录入数据ꎬ确保问卷数据的

准确性ꎮ
１.４　 统计学分析　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 软件进行双录入

校验ꎬ使用 ＳＰＳＳ ２４.０ 软件进行统计分析ꎬ计数资料以

ｎ(％)描述ꎬ组间比较用 χ２ 检验ꎻ计量资料数据符合正

态分布采用(ｘ±ｓ)进行描述ꎬ组间比较用 ｔ 检验、ＡＮＯ￣
ＶＡ 或使用 Ｗｅｌｃｈ 校正的 ＡＮＯＶＡꎬ不符合正态分布则

采用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５ )进行描述ꎬ组间比较用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔ￣
ｎｅｙ Ｕ 或 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎮ 采用 Ｍｐｌｕｓ ８.３ 软件

进行 ＬＰＡ[１３] ꎬ模型拟合指标中赤池信息准则( ａｋａｉｋｅ
ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉｏｎꎬＡＩＣ)、贝叶斯信息准则( Ｂａｙｅｓｉａｎ
ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉｏｎꎬ ＢＩＣ )、 样本量调整 ＢＩＣ ( ｓａｍｐｌｅ
ｓｉｚｅ￣ａｄｊｕｓｔｅｄ ＢＩＣꎬａＢＩＣ) 值越低ꎬ模型拟合度越好ꎻ熵
(ｅｎｔｒｏｐｙ)值越接近 １ꎬ模型分类准确性越高ꎻ洛－门德

尔－鲁宾调整似然比检验( Ｌｏ －Ｍｅｎｄｅｌｌ －ＫｕｂｉｎꎬＬＭＲ)
和 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 似然比检验(ｂｏｏｔｓｔｒａｐ ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ ｒａｔｉｏ ｔｅｓｔꎬ
ＢＬＲＴ)值检验的 Ｐ<０.０５ꎬｋ 类别模型显著优于 ｋ－１ 类

别模型ꎮ 采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析不同活动类别与

主动健康的关联ꎬ并调整混杂因素年龄、办学性质、学
科类别、年级、生源地、性别ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 大学生主动健康水平及 ２４ ｈ 活动时间分配现状

见表 １ꎬ２ꎮ

表 １　 不同组别大学生主动健康具备率比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｏａｃｔｉｖｅ ｈｅａｌｔｈ ｌｉｔｅｒａｃｙ ｒａｔｅｓ
ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｃｏｌｌｅｇｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ

组别 选项 人数
具备主动

健康
χ２ 值 Ｐ 值

性别 男 １ １３０ ５１０(４５.１) ０.０６ ０.８２
女 １ ２９２ ５７７(４４.７)

年龄 / 岁 <１８ ９４ ２０(２１.３) ２２.０３ <０.０１
≥１８ ２ ３２８ １ ０６７(４５.８)

年级 大一 １ ２１４ ５１１(４２.１) ７.６５ <０.０１
大二 １ ２０８ ５７６(４７.７)

办学性质 公办 １ ２１７ ６０８(５０.０) ２５.５０ <０.０１
民办 １ ２０５ ４７９(３９.８)

生源地 城镇 ９３６ ４５８(４８.９) １０.１２ <０.０１
农村 １ ４８６ ６２９(４２.３)

ＢＭＩ 偏瘦 ５００ ２１１(４２.２) ２.３２ ０.５１
正常 １ ５１６ ６８９(４５.４)
超重 ３４６ １５７(４５.４)
肥胖 ６０ ３０(５０.０)

学科类别 文史类 ３２１ １１３(３５.２) ４３.４４ <０.０１
理工类 １ １６３ ４９５(４２.６)
医学类 ４５５ ２６０(５７.１)
体育类 １１３ ５６(４９.６)
其他 ３７０ １６３(４４.１)

父母最高 初中及以下 １ １７８ ５１２(４３.５) ５.３０ ０.０７
　 学历 中专 / 高中 ６２８ ２７４(４３.６)

大专及以上 ６１６ ３０１(４８.９)
　 　 注:()内数字为具备率 / ％ꎮ

􀅰１５９􀅰中国学校卫生 ２０２５ 年 ７ 月第 ４６ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪｕｌｙ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.７



　 　 有 １ ０８７ 名大学生具备主动健康ꎬ主动健康具备

率为 ４４.９％ꎮ ≥１８ 岁大学生比<１８ 岁大学生高ꎻ大二

学生(４７.７％)高于大一学生(４２.１％)ꎻ公办本科学生

(５０.０％)高于民办本科(３９.８％)ꎻ城镇(４８.９％) 高于

农村(４２.３％)ꎻ医学生最高(５７.１％)ꎬ组间差异均有统

计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ ２４ ｈ 活动时间分布中睡眠

时长为 ( ５６７. ９３ ± ６２. １７ ) ｍｉｎꎬ 学 习 时 长 为 ２１９.８６
(１９３.５７ꎬ ２４５. ０４ ) ｍｉｎꎬ 网 络 媒 体 时 长 为 １９５. ７１

(１６０.４３ꎬ２２５. ００) ｍｉｎꎬ其他久坐行为时长为 １０５. ７１
(７７.１４ꎬ１３３. ８６) ｍｉｎꎬ高强度身体活动时长为 ４７. １４
(２５. ７１ꎬ ７７.１４) ｍｉｎꎬ 中强度身体活动时长为 ３５. ７１
(２０.００ꎬ６７.９３) ｍｉｎꎬ低强度身体活动时长为 ２２６. ３６
(１３５.３６ꎬ３０９.９３)ｍｉｎꎮ 不同性别、年龄、年级、生源地、
办学性质、学科类别学生 ２４ ｈ 活动行为时长差异均有

统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ

表 ２　 不同人口学特征大学生 ２４ ｈ 活动类型时长比较[Ｍ(Ｐ２５ ꎬＰ７５ )ꎬｍｉｎ]

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ２４￣ｈｏｕｒ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｕｒａｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｃｏｌｌｅｇｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｉｎ]

人口学指标 选项 人数 统计值 睡眠ｂ 学习 网络媒体
性别 男 １ １３０ ５６５.５０±６５.２５ ２１８.５７(１９２.８６ꎬ２４２.０４) １９５.００(１５８.５７ꎬ２２６.３２)

女 １ ２９２ ５７０.０６±５９.２９ ２２０.６４(１９５.７１ꎬ２４６.４３) １９５.８６(１６１.６１ꎬ２２４.３９)
ｔ / Ｚ 值 －１.８０ －２.４５ －０.４５
Ｐ 值 ０.０７ ０.０１ ０.６６

年龄 / 岁 <１８ 　 ９４ ５３２.３２±７３.０６ ２２９.０７(１８７.６８ꎬ２５７.２１) ２１５.００(１８９.１１ꎬ３６０.００)
≥１８ ２ ３２８ ５６９.３７±６１.２７ ２１９.３６(１９３.６４ꎬ２４４.７１) １９５.３６(１５９.２９ꎬ２２３.４３)

ｔ / Ｚ 值 －５.７０ －１.２６ －４.５２
Ｐ 值 <０.０１ ０.２１ <０.０１

年级 大一 １ ２１４ ５７０.８０±６３.１５ ２２０.００(１９４.５０ꎬ２４５.７１) １９５.７１(１６４.２９ꎬ２２３.７５)
大二 １ ２０８ ５６５.０５±６１.０５ ２１９.２９(１９２.２５ꎬ２４４.２９) １９５.３６(１５７.５４ꎬ２２５.８２)

ｔ / Ｚ 值 ２.２８ －１.０７ －０.４６
Ｐ 值 ０.０２ ０.２９ ０.６５

办学性质 公办 １ ２１７ ５６２.７３±６０.６７ ２２０.７１(１９４.２１ꎬ２４７.７１) １９５.００(１６１.４３ꎬ２２０.９３)
民办 １ ２０５ ５７３.１９±６３.２４ ２１８.５７(１９３.５７ꎬ２４２.７９) １９５.７１(１５９.３６ꎬ２２８.５７)

ｔ / Ｚ 值 ４.１６ －１.６１ －１.３３
Ｐ 值 <０.０１ ０.１１ ０.１８

生源地 城镇 ９３６ ５６４.９５±６０.０３ ２１９.２９(１９０.７１ꎬ２４３.３６) １９５.８６(１６０.１１ꎬ２２７.１４)
农村 １ ４８６ ５６９.８１±６３.４３ ２２０.００(１９５.７１ꎬ２４６.８６) １９５.２９(１６０.６４ꎬ２２４.０７)

ｔ / Ｚ 值 －１.８８ －２.０８ －０.７５
Ｐ 值 ０.０６ ０.０４ ０.４５

ＢＭＩ 偏瘦 ５００ ５７１.６５±６２.８３ ２１７.２１(１９４.２９ꎬ２４２.６４) １９５.７１(１５４.５４ꎬ２２２.８６)
正常 １ ５１６ ５６７.６０±６１.２０ ２２０.８６(１９４.２９ꎬ２４５.１１) １９５.３６(１６０.８６ꎬ２２４.４３)
超重 ３４６ ５６６.００±６５.９５ ２１７.９３(１９２.８６ꎬ２４８.５４) １９５.９３(１５９.５４ꎬ２３１.７９)
肥胖 ６０ ５５６.５３±５７.５９ ２１４.７１(１９３.０４ꎬ２５２.８６) ２０１.５０(１７３.２１ꎬ２３０.４６)

Ｆ / Ｈ 值 １.４０ １.１３ １.０３
Ｐ 值 ０.２４ ０.７７ ０.７９

学科类别 文史类 ３２１ ５７４.６９±５８.７３ ２２１.１４(１９７.２９ꎬ２４７.５０) ２００.７１(１７０.２９ꎬ２３３.５７)
理工类 １ １６３ ５６７.６０±６６.０４ ２１８.５７(１９３.５７ꎬ２４２.００) １９５.７１(１５８.５７ꎬ２２８.５７)
医学类 ４５５ ５６２.１２±５２.５１ ２２２.８６(１９２.８６ꎬ２５６.４３) １９３.７１(１６３.５７ꎬ２１８.５７)
体育类 １１３ ５６０.１９±７３.４９ ２０９.４３(１８４.６４ꎬ２３２.２９) １８９.５７(１１４.７９ꎬ２１３.２９)
其他 ３７０ ５７２.６５±５８.９８ ２２０.７９(１９７.８６ꎬ２４５.０４) １９５.００(１６１.４３ꎬ２２２.８６)

Ｆａ / Ｈ 值 ３.３５ １９.１３ １７.８５
Ｐ 值 ０.０１ <０.０１ <０.０１

父母最高学历 初中及以下 １ １７８ ５６８.２６±６２.５３ ２１８.５７(１９４.２９ꎬ２４６.００) １９５.００(１６０.７１ꎬ２２４.５７)
中专 / 高中 ６２８ ５６９.６０±６０.４７ ２２０.２９(１９４.１８ꎬ２４１.６４) １９５.９３(１６０.７９ꎬ２２２.８６)
大专及以上 ６１６ ５６５.６１±６３.２２ ２１９.７１(１９２.８６ꎬ２４７.０７) １９５.７１(１５８.７５ꎬ２２９.８６)

Ｆ / Ｈ 值 ０.６７ ０.１４ ０.１３
Ｐ 值 ０.５１ ０.９３ ０.９４

人口学指标 选项 人数 统计值
其他久坐

行为

高强度

身体活动

中强度

身体活动

低强度

身体活动
性别 男 １ １３０ １０５.２１(７５.１４ꎬ１３６.３２) ５４.２９(２７.１４ꎬ８６.０４) ４０.００(２２.８６ꎬ７５.１８) ２１９.００(１２０.７９ꎬ３０４.７１)

女 １ ２９２ １０５.７１(７７.１４ꎬ１３１.１４) ４０.００(２２.４３ꎬ７０.６４) ３４.２９(１７.１４ꎬ６０.００) ２３４.７９(１４９.１４ꎬ３１４.２９)
ｔ / Ｚ 值 －０.４４ －７.１９ －５.５７ －２.９１
Ｐ 值 ０.６６ <０.０１ <０.０１ <０.０１

年龄 / 岁 <１８ 　 ９４ １１４.７９(７７.１４ꎬ１６２.００) ３０.００(１２.８６ꎬ６１.４６) ２１.４３(５.５４ꎬ４２.８６) ２１１.７１(８２.２９ꎬ３１４.２９)
≥１８ ２ ３２８ １０５.２１(７７.１４ꎬ１３３.３９) ４７.１４(２５.７１ꎬ７９.６４) ３５.７１(２１.４３ꎬ６８.５７) ２２７.００(１３６.６１ꎬ３０９.８６)

ｔ / Ｚ 值 －１.５２ －３.９３ －５.１１ －１.４４
Ｐ 值 ０.１３ <０.０１ <０.０１ ０.１５

年级 大一 １ ２１４ １０４.９３(７７.１４ꎬ１３２.３２) ４８.５７(２５.７１ꎬ７７.１４) ３５.７１(２０.００ꎬ６５.７１) ２２４.２９(１３３.６１ꎬ３０８.７１)
大二 １ ２０８ １０６.１４(７７.１４ꎬ１３５.１１) ４５.７１(２５.７１ꎬ７７.１４) ３４.２９(２０.７１ꎬ６８.５７) ２２９.７９(１３７.７１ꎬ３１０.２９)

ｔ / Ｚ 值 －０.８１ －０.０６ －０.１０ －０.５０
Ｐ 值 ０.４２ ０.９５ ０.９２ ０.６２

办学性质 公办 １ ２１７ １０２.８６(６８.５７ꎬ１３０.３６) ４７.１４(２５.７１ꎬ８１.４３) ３８.５７(２１.４３ꎬ６８.５７) ２３６.００(１４４.２９ꎬ３１１.５０)
民办 １ ２０５ １１０.００(７７.１４ꎬ１３５.７１) ４７.１４(２５.７１ꎬ７７.１４) ３４.２９(１８.５７ꎬ６４.２９) ２１４.４３(１２８.５７ꎬ３０９.２９)

ｔ / Ｚ 值 －３.１５ －０.８２ －３.０３ －２.５４
Ｐ 值 <０.０１ ０.４１ <０.０１ ０.０１
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续表　

人口学指标 选项 人数 统计值
其他久坐

行为

高强度

身体活动

中强度

身体活动

低强度

身体活动
生源地 城镇 ９３６ １０２.８６(７７.１４ꎬ１３４.１４) ４２.８６(２２.８６ꎬ７７.１４) ３４.２９(１８.５７ꎬ６４.２９) ２３７.０７(１４４.２１ꎬ３１６.１８)

农村 １ ４８６ １０７.５７(７７.１４ꎬ１３３.７５) ４８.５７(２５.７１ꎬ８１.４３) ３７.１４(２１.４３ꎬ６８.５７) ２２０.２９(１２９.１４ꎬ３０６.６４)
ｔ / Ｚ 值 －１.１８ －２.０６ －１.８８ －２.４６
Ｐ 值 ０.２４ ０.０４ ０.０６ ０.０１

ＢＭＩ 偏瘦 ５００ １１０.２１(７７.１４ꎬ１３５.７１) ４５.７９(２５.７１ꎬ７５.５４) ３４.２９(１８.５７ꎬ６８.５７) ２１９.１４(１２４.７９ꎬ３１６.６４)
正常 １ ５１６ １０４.２９(７７.１４ꎬ１３２.２５) ４７.１４(２５.７１ꎬ８１.４３) ３５.７１(２０.００ꎬ６８.５７) ２２９.０７(１３８.００ꎬ３０８.２１)
超重 ３４６ １０２.８６(６８.２１ꎬ１３３.５４) ５１.４３(２５.７１ꎬ８１.６１) ３４.２９(２１.４３ꎬ６４.２９) ２２９.３６(１３２.２９ꎬ３１１.９６)
肥胖 ６０ １１９.５０(６８.５７ꎬ１５２.３２) ３８.５７(２１.７９ꎬ６７.１４) ３４.２９(２２.８６ꎬ６０.００) ２２２.６４(１３４.５０ꎬ３０５.５０)

Ｆ / Ｈ 值 ６.４４ ３.９９ ０.２７ ０.５１
Ｐ 值 ０.０９ ０.２６ ０.９７ ０.９２

学科类别 文史类 ３２１ １１６.４３(７７.１４ꎬ１４０.２１) ４５.７１(２５.７１ꎬ７３.６４) ３１.４３(１７.１４ꎬ５１.４３) ２０１.７１(１１７.５０ꎬ２８２.５７)
理工类 １ １６３ １０８.５７(７６.５７ꎬ１３５.００) ５１.４３(２５.７１ꎬ８１.４３) ３５.７１(２１.４３ꎬ６７.１４) ２１９.００(１３３.８６ꎬ３１０.１４)
医学类 ４５５ １０１.４３(７０.００ꎬ１２５.５７) ３４.２９(２０.００ꎬ６２.８６) ３４.２９(１８.５７ꎬ６０.００) ２６０.５７(１７７.００ꎬ３２８.５７)
体育类 １１３ １０３.５７(６０.００ꎬ１３３.２９) ９０.７１(６０.００ꎬ１２２.１４) ７７.１４(４０.００ꎬ１１５.３６) ２０３.７１(９１.７１ꎬ２７８.６４)
其他 ３７０ １０６.２９(７７.１４ꎬ１３３.２１) ４７.１４(２５.７１ꎬ８０.３６) ３４.４３(１９.８２ꎬ６７.２９) ２３１.９３(１２３.１４ꎬ３２１.５７)

Ｆａ / Ｈ 值 １４.８３ １１１.３９ ６７.７５ ４３.９１
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

父母最高学历 初中及以下 １ １７８ １０６.８６(７７.１４ꎬ１３４.１４) ４７.１４(２５.７１ꎬ７７.１４) ３７.１４(２１.４３ꎬ６８.５７) ２１９.３６(１２４.１８ꎬ３１５.７９)
中专 / 高中 ６２８ １０６.０７(７６.９３ꎬ１３２.８２) ４２.８６(２５.７１ꎬ７７.１４) ３４.２９(２０.００ꎬ６４.２９) ２３３.９３(１５９.５４ꎬ３０６.０７)
大专及以上 ６１６ １０２.８６(７７.１４ꎬ１３４.１４) ４５.７１(２３.００ꎬ８１.４３) ３４.２９(１８.５７ꎬ６４.２９) ２３５.２１(１３７.５０ꎬ３０８.５０)

Ｆ / Ｈ 值 ０.７８ ０.３２ １.４４ ２.９４
Ｐ 值 ０.６８ ０.８５ ０.４９ ０.２３

　 　 注:ａ 表示使用 Ｗｅｌｃｈ 校正的 ＡＮＯＶＡꎻｂ 指标以(ｘ±ｓ)描述ꎮ

２.２　 大学生 ２４ ｈ 活动时间分配模式潜在剖面特征与

命名　 基于 ７ 个活动项目维度指标ꎬ对时间分配模式

的潜在类别进行分析ꎬ分别抽取类别模型 １ ~ ６ꎬ并对

模型拟合度进行评价ꎮ ＡＩＣ、ＢＩＣ 和 ａＢＩＣ 值均随类别

数增加单调递减ꎻ类别模型 ４ 的 Ｅｎｔｒｏｐｙ 值最高ꎻＬＭＲ
和 ＢＬＲＴ 检验显示类别模型 ２ ~ ５ 均达统计学水平(Ｐ

值均<０.０５)ꎮ 基于模型拟合指标和实际解释性的综

合评估ꎬ最终确定 ４ 类模型为最优模型ꎮ 验证分析显

示ꎬ各潜在类别的平均归属概率达 ０.８９ ~ ０.９６ꎬ而类别

间误分率仅为 ０.０１ ~ ０.０２ꎬ表明分类结果具有较高信

效度ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 大学生 ２４ ｈ 活动时间分配潜在类别模型拟合指数(ｎ＝ ２ ４２２)
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｆｉｔ ｉｎｄｉｃｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｔｅｎｔ ｃｌａｓｓ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ２４￣ｈｏｕｒ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｔｉｍｅ ａｌｌｏｃａｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｃｏｌｌｅｇｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ(ｎ＝ ２ ４２２)

类别 ＡＩＣ 值 ＢＩＣ 值 ａＢＩＣ 值 Ｅｎｔｒｏｐｙ 值 ＰＬＭＲ值 ＰＢＬＲＴ值 条件概率
１ １８７ ８２５.５９ １８７ ９０６.６８ １８７ ８６２.２０ — — — １.００
２ １８６ ３４８.７１ １８６ ４７６.１４ １８６ ４０６.２４ ０.８７ <０.０１ <０.０１ ０.８４ / ０.１６
３ １８５ １５７.３０ １８５ ３３１.０７ １８５ ２３５.７６ ０.９０ <０.０１ <０.０１ ０.７５ / ０.０９ / ０.１５
４ １８４ ０６９.７０ １８４ ２８９.８１ １８４ １６９.０８ ０.９１ <０.０１ <０.０１ ０.０７ / ０.０９ / ０.６８ / ０.１６
５ １８３ ２５０.４９ １８３ ５１６.９４ １８３ ３７０.７９ ０.８２ <０.０１ <０.０１ ０.３６ / ０.３８ / ０.０９ / ０.１１ / ０.０７
６ １８２ ７９３.９５ １８３ １０６.７４ １８２ ９３５.１７ ０.８２ ０.１２ <０.０１ ０.３４ / ０.０９ / ０.１７ / ０.０７ / ０.０３ / ０.３１

图 １　 大学生 ４ 种时间分配类别下的 ２４ ｈ 活动

行为时长

Ｆｉｇｕｒｅ １　 ２４￣ｈｏｕｒ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｆｏｕｒ ｔｉｍｅ ａｌｌｏｃａｔｉｏｎ ｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ ａｍｏｎｇ ｃｏｌｌｅｇｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ

　 　 由图 １ 可见ꎬ基于 ２４ ｈ 活动时间分配的条件均值

特征ꎬ系统识别并命名了大学生群体的 ４ 种典型时间

分配模式:类别模型 １ 占总体的 ６.９％(１６８ 名)ꎬ主要

特点为学习和网络媒体时间过高ꎬ命名为学屏双高

型ꎻ类别模型 ２ 占总体的 ８.８％(２１４ 名)ꎬ主要特点为

久坐和睡眠时间过高ꎬ命名为低耗休眠型ꎻ类别模型 ３
占总体的 ６７.８％(１ ６４３名)ꎬ主要特点为低强度身体活

动时间过高ꎬ命名为轻度活跃型ꎻ类别模型 ４ 占总体的

１６.４％(３９７ 名)ꎬ主要特点为中高等强度身体活动时

间最突出ꎬ其他各项活动时间分配差异不大ꎬ命名高

能动态型ꎮ
２.３　 不同特征大学生 ２４ ｈ 活动时间分配潜在类别差

异　 不同年龄、办学性质、学科类别的大学生的 ２４ ｈ
活动时间分配类别分布差异均有统计学意义( Ｐ 值

均<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.４　 不同 ２４ ｈ 活动时间分配类别与主动健康水平的

关系　 以是否具备主动健康为因变量(否＝ ０ꎬ是＝ １)ꎬ
以 ２４ ｈ 活动时间分配类别(高能动态型＝ １ꎬ轻度活跃

􀅰３５９􀅰中国学校卫生 ２０２５ 年 ７ 月第 ４６ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪｕｌｙ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.７



型＝ ２ꎬ低耗休眠型 ＝ ３ꎬ学屏双高型 ＝ ４)作为自变量ꎬ
在校正年龄、办学性质和学科类别等混杂因素后进行

多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果显示ꎬ轻度活跃型、低

耗休眠型、学屏双高型 ３ 种活动类别与大学生主动健

康具备率呈负相关(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 见表 ５ꎮ

表 ４　 不同组别大学生 ２４ ｈ 活动时间分配类别分布比较

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ２４￣ｈｏｕｒ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｔｉｍｅ ａｌｌｏｃａｔｉｏｎ ｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ ａｍｏｎｇ ｃｏｌｌｅｇｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｆｒｏｍ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ
组别 选项 人数 学屏双高型 低耗休眠型 轻度活跃型 高能动态型 χ２ 值 Ｐ 值
年龄 / 岁 <１８ ９４ ２４(２５.５) １５(１６.０) ４７(５０.０) 　 ８(８.５) ６２.６６ <０.０１

≥１８ ２ ３２８ １４４(６.２) １９９(８.５) １ ５９６(６８.６) ３８９(１６.７)
年级 大一 １ ２１４ ８８(７.２) ９７(８.０) ８３７(６８.９) １９２(１５.８) ３.２５ ０.３６

大二 １ ２０８ ８０(６.６) １１７(９.７) ８０６(６６.７) ２０５(１７.０)
办学性质 公办 １ ２１７ ６６(５.４) ９５(７.８) ８３６(６８.７) ２２０(１８.１) １５.５２ <０.０１

民办 １ ２０５ １０２(８.５) １１９(９.９) ８０７(６７.０) １７７(１４.７)
生源地 城镇 ９３６ ６７(７.２) ７６(８.１) ６４５(６８.９) １４８(１５.８) １.５７ ０.６７

农村 １ ４８６ １０１(６.８) １３８(９.３) ９９８(６７.２) ２４９(１６.８)
学科类别 文史类 ３２１ ３５(１０.９) ４１(１２.８) ２０６(６４.２) ３９(１２.１) １０８.４６ <０.０１

理工类 １ １６３ ８４(７.２) １０５(９.０) ７８１(６７.２) １９３(１６.６)
医学类 ４５５ ２０(４.４) ２２(４.８) ３５７(７８.５) ５６(１２.３)
体育类 １１３ ５(４.４) １１(９.７) ４７(４１.６) ５０(４４.２)
其他 ３７０ ２４(６.５) ３５(９.５) ２５２(６８.１) ５９(１５.９)

　 　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

表 ５　 大学生 ２４ ｈ 活动时间分配类别与主动健康水平的

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ＝ ２ ４２２)
Ｔａｂｌｅ ５　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ２４￣ｈｏｕｒ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｔｉｍｅ

ａｌｌｏｃａｔｉｏｎ ｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ ａｎｄ ａｃｔｉｖｅ ｈｅａｌｔｈ ｌｅｖｅｌｓ ａｍｏｎｇ
ｃｏｌｌｅｇｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ(ｎ＝ ２ ４２２)

自变量　 　 　
模型 １

β 值 ＯＲ 值(９５％ＣＩ) Ｐ 值

模型 ２
β 值 ＯＲ 值(９５％ＣＩ) Ｐ 值

高能动态型　 １.００　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　
轻度活跃型　 －０.８９ ０.４１(０.３２~ ０.５２) <０.０１ －０.９４ ０.３９(０.３１~ ０.５０) <０.０１
低耗休眠型　 －２.３６ ０.０９(０.０６~ ０.１４) <０.０１ －２.３４ ０.１０(０.０６~ ０.１５) <０.０１
学屏双高型　 －３.４２ ０.０３(０.０２~ ０.０６) <０.０１ －３.３７ ０.０３(０.０２~ ０.０７) <０.０１

　 　 注:模型 １ 未校正混杂因素ꎻ模型 ２ 校正年龄、办学性质、学科类

别、年级、生源地、性别混杂因素ꎮ

３　 讨论

提升全民主动健康水平需构建“知识－理念－行

为”体系ꎬ健康素养是其核心[１４] ꎮ 本研究得出银川市

大学生主动健康具备率为 ４４.９０％ꎬ虽略高于我国最新

健康素养报告率(３１.８７％) [１５] ꎬ但仍有提升空间ꎮ 本

研究整合 ２４ ｈ 活动行为变量数据ꎬ推导出学屏双高型

(６.９％)、低耗休眠型(８.８％)、轻度活跃型(６７.８％)、
高能动态型(１６.４％) ４ 种潜在活动类别ꎬ反映时间分

配的不均衡和潜在健康风险ꎬ体现出 ２４ ｈ 活动指南中

“个体导向”的研究范式ꎬ并揭示活动行为的交互作用

和群体差异[１６－１７] ꎬ表明大学生应主动采取精准活动

措施ꎮ
本研究发现学屏双高型和低耗休眠型的学生普

遍存在过度投入学习或依赖电子设备、久坐、睡眠不

佳等情况ꎮ 研究证实ꎬ该情况易出现焦虑、抑郁等情

绪症状及视力、头痛等健康问题[１８] ꎮ 有研究深入揭示

活动失衡是心脑血管疾病的重要诱因[１９] ꎮ 鉴于慢性

病风险在这类人群中不断攀升ꎬ提升其健康素养尤为

迫切ꎬ如黎婉钰等[２０] 所述ꎬ提升慢性病患者的健康素

养ꎬ不仅是实现主动健康的关键路径ꎬ更是医疗服务

体系的核心目标ꎮ
本研究进一步揭示了大学生时间分配模式与主

动健康水平之间的紧密联系ꎬ发现轻度活跃型时间分

配仍然会增加大学生不良主动健康水平的风险ꎬ而高

能动态型大学生具备高质量的中高等体力活动( ｍｏｄ￣
ｅｒａｔｅ ｔｏ ｖｉｇｏｒｏｕｓ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬＭＶＰＡ)ꎬ其主动健康

水平优于其他组别ꎮ 在多项等时替代模型研究中也

发现ꎬ２４ ｈ 活动行为的组合效应显著优于单一行为干

预[２１] ꎮ 当 ＭＶＰＡ 和睡眠不变时ꎬ低强度体力活动替

代久坐行为后自我感知健康能力会下降[２２] ꎬ且对个体

控制力与技能效果提升有限[２３] ꎮ 相反ꎬ通过 ＭＶＰＡ
替代睡眠或久坐可显著优化个体健康体适能[２４] ꎬ个体

心理愉悦感也有所上升[２５] ꎬ其认知灵活性和执行功能

也会发生积极变化[２６] ꎮ
综上所述ꎬ银川市大学生主动健康水平亟待提

高ꎬ睡眠不佳、久坐和身体活动不足是主要相关因素ꎮ
可通过学校－家庭－社会－个人协同[２７] 促进学生 ２４ ｈ
活动时间合理分配ꎬ建议学校开展课间 １０ ｍｉｎ 高强度

间歇训练[２８] 、增设站立式课桌等ꎻ家庭提供运动支持

和情感陪伴ꎻ社会完善政策保障和资源整合ꎻ个人遵

守 ２４ ｈ 活动指南[２９] ꎬ每日保证 ７ ~ ９ ｈ 睡眠时间ꎻ将每

日久坐时间控制在 ８ ｈ 以内ꎬ其中娱乐性屏幕时间不

超过 ３ ｈꎬ可选择站立自习区学习及设置屏幕使用时

间ꎻ每次运动 ３０ ~ ６０ ｍｉｎꎬ每周至少 ３ ~ ５ 次ꎬ保证每周

ＭＶＰＡ 不低于 １５０ ｍｉｎꎬ使用时间管理工具记录和调整

时间分配ꎮ
本研究存在一定的局限性:(１)调查仅在银川市

取样ꎬ未来应扩大研究范围ꎬ提高样本代表性ꎻ ( ２)
２４ ｈ活动时间数据通过问卷调查获取ꎬ未来应采用多

模态数据采集方法ꎬ如结合加速度计、智能手环等客

􀅰４５９􀅰 中国学校卫生 ２０２５ 年 ７ 月第 ４６ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪｕｌｙ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.７



观测量工具与实时报告法ꎬ提高数据准确性ꎻ(３)研究

属于横断面研究ꎬ未来可采用交叉滞后模型、随机对

照试验进行因果推断ꎮ
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