
ＤＯＩ １０.１６８３５ / ｊ.ｃｎｋｉ.１０００－９８１７.２０２５２７９ 􀅰健康教育与健康促进􀅰

【作者简介】 　 陈澜之(２０００－　 )ꎬ女ꎬ贵州贵阳人ꎬ在读硕士ꎬ主要研究方向为运动健康促进ꎮ
【通信作者】 　 庄洁ꎬＥ￣ｍａｉｌ:ｓｕｓｚｈｕａｎｇｊｉｅｓｈ＠ １６３.ｃｏｍ

学龄前儿童 ２４ ｈ 活动行为和体质健康关系的追踪分析
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【摘要】 　 目的　 探讨学龄前儿童 ２４ ｈ 活动行为和体质健康之间的横向和纵向联系ꎬ并采用等时替代分析法评估不同活动

行为时间重新分配后对体质健康得分的影响ꎬ为促进学龄前儿童健康提供科学依据ꎮ 方法　 ２０２３ 年 １０—１２ 月ꎬ采用分层

整群随机抽样方法从上海市静安、宝山和嘉定 ３ 个区共抽取 １９３ 名 ３~ ６ 岁儿童ꎬ使用加速度计监测其一周的活动行为ꎬ并
通过«国民体质测定标准(２０２３ 年修订)»(幼儿部分)测试学龄前儿童的体质健康状况ꎻ２０２４ 年 １０—１２ 月ꎬ使用相同测试

方法追踪调查学龄前儿童体质健康状况ꎮ 组间比较采用 ｔ 检验ꎬ采用成分多元线性回归模型分析学龄前儿童 ２４ ｈ 活动行

为与体质健康的关系ꎮ 结果　 基线阶段男童中高强度身体活动( ＭＶＰＡ)时间[(８４.１０±２５.７８) ｍｉｎ / ｄ]高于女童[(７０.４４±
２５.９８)ｍｉｎ / ｄ]ꎬ男童体质健康综合得分(７１.６５±８.６９)高于女童(６８.８４±９.８９)ꎬ差异均有统计学意义( ｔ 值分别为３.６５ꎬ２.１０ꎬＰ
值均<０.０１)ꎮ 在调整性别、年龄、体质量指数后ꎬ成分多元线性回归分析结果显示ꎬ学龄前儿童 ＭＶＰＡ 时间占比与基线的

体质健康综合得分呈正相关(β ＝ ６.６１)、与 １ 年后的双脚连续跳时间呈负相关( β ＝ －１.１２)ꎬ低强度身体活动( ＬＰＡ)时间占

比与 １ 年后的走平衡木时间呈负相关( β ＝ － ４.４４)ꎬ久坐行为( ＳＢ)时间占比与基线的体质健康综合得分呈负相关( β ＝
－６.５５)(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 等时替代分析显示ꎬ以 １０ ｍｉｎ ＭＶＰＡ 替代睡眠(ＳＰ)、ＳＢ 和 ＬＰＡꎬ基线体质健康综合得分分别提高

０.７５０ꎬ０.６８９ 和 ０.５７５ 个单位ꎬ１ 年后分别提高 １.４４０ꎬ１.４１９ 和 １.４３０ 个单位ꎻ以 １０ ｍｉｎ ＳＰ、ＳＢ 和 ＬＰＡ 替代 ＭＶＰＡꎬ基线体质

健康综合得分分别降低 ０.８３６ꎬ０.７７７ 和 ０.６６９ 个单位ꎬ１ 年后分别降低 １.６１３ꎬ１.５９２ 和 １.５９８ 个单位(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　
学龄前儿童的 ２４ ｈ 活动行为ꎬ尤其是 ＭＶＰＡ 与体质健康密切相关ꎮ 适当采取措施增加学龄前儿童身体活动时间、减少久

坐时间ꎬ可以改善学龄前儿童的体质健康ꎮ
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ｃａｌ ｆｉｔｎｅｓｓ ｏｆ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌｅｒｓ.
【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 Ｍｏｔｏｒ ａｃｔｉｖｉｔｙ Ｂｅｈａｖｉｏｒ Ｂｏｄｙ ｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ Ｃｈｉｌｄ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ

　 　 学龄前期是儿童体质发展的关键期ꎬ对个体长期

健康具有深远影响[１] ꎮ 研究表明ꎬ早期形成的身体活

动习惯将持续至成年[２] ꎻ若此时活动不足ꎬ可能导致

慢性病风险增加[３] ꎮ 因此ꎬ这一时期的体质健康是一

个动态发展的长期过程ꎮ ２４ ｈ 活动行为包含身体活

动( ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬＰＡ)、久坐行为( ｓｅｄｅｎｔａｒｙ ｂｅｈａｖ￣
ｉｏｒꎬＳＢ)和睡眠(ｓｌｅｅｐꎬＳＰ)３ 个维度[４] ꎮ 研究表明ꎬ中
高强度身体活动(ｍｏｄｅｒａｔｅ￣ｔｏ￣ｖｉｇｏｒｏｕｓ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ
ＭＶＰＡ)对学龄前儿童体质健康具有关键作用[１] ꎬ不仅

能改善体重、体成分和肌肉力量ꎬ还对心脏代谢健康

产生长期影响[５－６] ꎮ
ＳＰ、ＳＢ 和 ＰＡ 是学龄前儿童肥胖和体质下降的主

要相关因素[７－８] ꎮ 为此ꎬ世界卫生组织( Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ
ＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎꎬＷＨＯ)和我国的指南均将这三类活动纳

入 ２４ ｈ 时间分配建议[９－１０] ꎬ为儿童健康提供科学指

导ꎮ 现有研究多采用横断面设计探讨学龄前儿童２４ ｈ
活动行为与体质健康的关系[１１－１２] ꎬ本研究通过纵向分

析ꎬ旨在揭示二者的动态关联ꎬ为制定干预措施提供

科学依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用分层整群随机抽样方法ꎬ根据«上海

市统计年鉴»将上海市 １６ 个区按社会经济水平分为

高、中、低 ３ 层ꎬ采用随机数字表法抽取静安区(高)、
宝山区(中)、嘉定区(低)作为样本区ꎬ每个区采用抽

签法抽取 １ 所公办一级幼儿园作为监测点ꎬ共计 ３ 所

幼儿园参与本次研究ꎮ 在研究开始前告知受试学龄

前儿童家长一切权利并签署知情同意书ꎬ测试全程完

全尊重受试学龄前儿童及家长的个人意愿ꎮ 全部现

场调查与体质测试于 ２０２３ 年 １０—１２ 月完成ꎬ随访测

试于 ２０２４ 年 １０—１２ 月以相同测试流程完成ꎮ 最终参

与追踪测试的学龄前儿童共 ２４９ 名ꎮ ５６ 名儿童因以

下原因被排除:基线及追踪阶段加速度计数据无效

(４７ 人)ꎻ基线及追踪阶段体质测试数据不完整 ( ９
人)ꎮ 最终纳入基线和追踪两阶段所有测试数据均完

整有效的样本人数总计 １９３ 名 ( 男童 １０６ 名ꎬ女童

８７ 名)ꎬ平均年龄(４.４５±０.７２)岁ꎮ 本研究已获得上海

体育 大 学 科 学 研 究 伦 理 委 员 会 批 准 ( 批 号:
１０２７７２０２３ＲＴ１５６)ꎮ
１.２　 方法

１.２. １ 　 ２４ ｈ 活动行为测量 　 研究采用 Ａｃｔｉｇｒａｐｈ

ｗＧＴ３Ｘ－ＢＴ 三轴加速度计对学龄前儿童进行连续 ７ ｄ
的 ２４ ｈ 活动监测ꎮ 加速度计配戴于右侧髋部ꎬ仅在洗

澡、游泳等活动时取下ꎮ 为确保数据有效性ꎬ设定以

下标准:(１)至少包含 ３ 个有效日(其中必须含 １ 个周

末日)ꎻ(２)采样间隔 １５ ｓꎻ(３) 每天配戴时间不少于

８ ｈ[１３] ꎻ(４) 身体活动强度划分采用 Ｐａｔｅ 标准: ＳＢ
(０ ~ <８００ ｃｏｕｎｔｓ / ｍｉｎ)、低强度身体活动( ｌｉｇｈｔ ｐｈｙｓｉｃａｌ
ａｃｔｉｖｉｔｙꎬＬＰＡ) ( ８００ ~ < １ ６８０ ｃｏｕｎｔｓ / ｍｉｎ)、 ＭＶＰＡ ( ≥
１ ６８０ ｃｏｕｎｔｓ / ｍｉｎ) [１４] ꎮ 睡眠时间采用 ６０ ｓ 间隔采集ꎬ
并用 Ｓａｄｅｈ 算法进行识别和剔除[１５] ꎮ
１.２.２　 体质健康测试 　 体质健康测试在各幼儿园的

室外运动场地进行ꎬ由专业测试人员全程组织实施ꎬ
依据国家国民体质监测中心制定的«国民体质测定标

准(２０２３ 年修订)»(幼儿部分) (以下简称«标准»)进

行测试[１６] ꎮ 指标包括身高、体质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎ￣
ｄｅｘꎬＢＭＩ)、握力、立定跳远、坐位体前屈、双脚连续跳、
１５ ｍ 绕障碍跑和走平衡木ꎬ 各指标得分范围 ０ ~
１００ 分ꎬ得分越高表示体质水平越好ꎻ其中双脚连续

跳、１５ ｍ 绕障碍跑、走平衡木 ３ 项以完成时间(ｓ)为原

始值ꎬ时间越短得分越高ꎬ其余指标均以绝对值大者

为优ꎮ 根据«标准»中指标的不同权重计算体质健康

综合得分ꎮ
１.２.３　 一般信息采集 　 包括学龄前儿童的年龄、性
别、ＢＭＩ、是否独生子女以及父母对体育运动的态度ꎮ
以上信息均通过幼儿园及电子问卷收集ꎮ
１.３　 质量控制 　 所有研究人员均接受标准化培训ꎮ
由专人每日核查加速度计配戴情况ꎻ电子问卷由专业

人员实时监控填写质量ꎮ 体质测试人员统一接受体

质测试仪器的操作、流程规范等系统培训ꎮ
１.４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 和 Ｒ ３.６.１ 软件对

数据进行统计分析ꎮ 采用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验对

数据的正态性进行检验ꎬ对于符合正态分布的数据采

用(ｘ±ｓ)进行描述ꎬ对于不符合正态分布的数据采用

Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)进行描述ꎻ组间比较采用 ｔ 检验或 Ｍａｎｎ－
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ 检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

ＷＨＯ 认为每天 １０ ｍｉｎ 身体活动累积量是个体健

康收益的最小单位[１７] ꎬ因此ꎬ本研究以 １０ ｍｉｎ 作为不

同行为重新分配的单位时长ꎮ 采用 Ｒ ３.６.１ 软件进行

成分数据分析:(１)使用“ Ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｓ”和“ ｒｏｂＣｏｍｐｏ￣
ｓｉｔｉｏｎｓ”包对 ２４ ｈ 活动数据进行等距对数比转换ꎬ建立

成分多元线性回归模型ꎬ分析基线活动行为与体质健

􀅰８５２１􀅰 中国学校卫生 ２０２５ 年 ９ 月第 ４６ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＳｅｐｔｅｍｂｅｒ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.９



康变化的关系ꎻ(２)应用等时替代法评估各活动组分

(ＭＶＰＡ、ＬＰＡ、ＳＢ、ＳＰ) 重新分配对体质健康的影响ꎻ
(３)建立纵向回归模型ꎬ考察基线活动行为对 １ 年后

体质健康得分的预测作用ꎬ并再次采用 １０ ｍｉｎ 等时替

代法分析活动时间重新分配的预测效应ꎮ

２　 结果

２.１　 学龄前儿童基线身体形态指标、活动行为及体质

健康情况　 ２４ ｈ 活动行为时间方面ꎬ仅 ＭＶＰＡ 时间在

性别间差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 身体形态方面ꎬ
男童和女童的身高、体重和 ＢＭＩ 差异均有统计学意义

(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ体质健康测试方面ꎬ男童的握力和立

定跳远成绩均优于女童ꎬ女童坐位体前屈优于男童ꎬ
男童体质健康综合得分优于女童(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见

表 １ꎮ

表 １　 不同性别学龄前儿童基线身体形态、２４ ｈ 活动行为时间及体质健康测试指标比较(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｏｄｙ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙꎬ ２４￣ｈｏｕｒ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｆｉｔｎｅｓｓ ｔｅｓｔ ｉｎｄｅｘｅｓ ａｍｏｎｇ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｅｎｄｅｒｓ ｏｆ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ(ｘ±ｓ)

性别 人数
身体形态指标

身高 / ｃｍ 体重 / ｋｇ ＢＭＩ / (ｋｇ􀅰ｍ－２ )
２４ ｈ 活动行为时间 / ｍｉｎ

ＳＢ ＬＰＡ∗ ＭＶＰＡ ＳＰ
男 １０６ １１０.０８±６.２１ １９.５１±３.６５ １５.９９±１.７５ ５４６.０４±１５２.６２ ９１.０２(７９.００ꎬ１０７.７０) ８４.１０±２５.７８ ５８７.４０±６１.５９
女 ８７ １０７.０５±５.７７ １７.７８±２.４６ １５.４７±１.２３ ５３８.０２±１６６.６３ ８５.２１(７５.００ꎬ９３.１１) ７０.４４±２５.９８ ５９７.７６±６８.８１
ｔ / Ｚ 值 ３.４８ ３.９１ ２.４４ ０.３５ －０.８８ ３.６５ －１.１０
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ ０.０２ ０.７３ ０.３８ <０.０１ ０.２７

性别 人数
体质健康测试指标

握力 / ｋｇ 坐位体前屈 / ｃｍ∗ 立定跳远 / ｃｍ 双脚连续跳 / ｓ １５ ｍ 绕障碍跑 / ｓ 走平衡木 / ｓ∗ 体质健康综合得分
男 １０６ ９.０９±２.５４ ８.０５(４.００ꎬ１２.４０) ８３.０６±２０.２４ ７.６６±３.０４ ８.９７±２.１３ ６.２０(４.３０ꎬ１１.２８) ７１.６５±８.６９
女 ８７ ７.３８±２.１４ １１.００(６.９０ꎬ１４.２０) ７４.９２±１８.６７ ８.０５±２.６２ ９.３４±２.００ ６.３０(４.３０ꎬ１１.２０) ６８.８４±９.８９
ｔ / Ｚ 值 ５.０２ －２.８２ ２.８８ －０.９５ －１.２３ －１.０９ ２.１０
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.３４ ０.２２ ０.２７ ０.０４

　 　 注:双脚连续跳、１５ｍ 绕障碍跑和走平衡木数据越小表示成绩越优异ꎻ∗不符合正态分布ꎬ用 Ｍ(Ｐ２５ ꎬＰ７５ )表示ꎮ

２.２　 学龄前儿童 ２４ ｈ 活动行为分布与基线体质健康

的关系　 见表 ２ꎮ

表 ２　 学龄前儿童 ２４ ｈ 活动行为时间占比与基线及 １ 年后

体质健康的成分线性回归分析(ｎ ＝ １９３)
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ２４￣ｈｏｕｒ ａｃｔｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒ

ｔｉｍｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｆｉｔｎｅｓｓ ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ ａｎｄ
ｏｎｅ ｙｅａｒ ｌａｔｅｒ ｉｎ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ(ｎ ＝ １９３)

因变量 自变量
基线

β 值 Ｐ 值

１ 年后

β 值 Ｐ 值

基线与 １ 年后的差异

β 值 Ｐ 值
握力 ＭＶＰＡ ０.９８ ０.０８ １.０８ ０.３８ ０.０９ ０.１２

ＬＰＡ －０.４７ ０.１０ ０.１０ ０.８９ ０.５７ <０.０１
ＳＢ －０.６５ ０.３５ －１.６１ ０.３４ －０.９７ <０.０１
ＳＰ －０.３１ ０.８０ －２.５２ ０.４４ －２.２１ <０.０１

坐位体前屈 ＭＶＰＡ １.２２ ０.２６ ０.２３ ０.８４ －０.９９ <０.０１
ＬＰＡ －０.９５ ０.０９ －１.３２ ０.０５ －０.３７ ０.０６
ＳＢ －０.７９ ０.５５ １.３３ ０.４１ ２.１１ <０.０１
ＳＰ ０.９９ ０.６７ １.７２ ０.５８ ０.７３ ０.０８

立定跳远 ＭＶＰＡ １０.９８ ０.０４ ６.８７ ０.１０ －４.１１ <０.０１
ＬＰＡ －０.９２ ０.６７ －０.９１ ０.７１ ０.０２ ０.８６
ＳＢ －１１.６７ ０.０４ －８.４０ ０.１５ －３.２７ <０.０１
ＳＰ －２９.４２ <０.０１ －２０.２７ ０.０７ －９.１５ <０.０１

双脚连续跳 ＭＶＰＡ －２.３６ <０.０１ －１.１２ ０.０４ －１.２５ <０.０１
ＬＰＡ １.００ <０.０１ ０.１０ ０.７７ ０.９１ <０.０１
ＳＢ １.６８ ０.０６ １.３５ ０.０９ ０.３３ ０.１８
ＳＰ ３.６０ ０.０３ ２.９６ ０.０５ ０.６４ <０.０１

１５ ｍ 绕障碍跑 ＭＶＰＡ －０.２３ ０.６２ －０.１３ ０.６１ －０.１０ ０.３４
ＬＰＡ －０.１２ ０.６２ －０.０４ ０.７６ －０.０７ ０.１９
ＳＢ ０.２５ ０.６７ ０.２０ ０.５７ ０.０５ ０.４０
ＳＰ ０.６２ ０.５４ ０.１６ ０.８１ ２.３４ <０.０１

走平衡木 ＭＶＰＡ －８.０７ <０.０１ －０.２４ ０.９３ －７.８３ <０.０１
ＬＰＡ －０.３５ ０.８１ －４.４４ <０.０１ －４.０９ <０.０１
ＳＢ ９.８８ <０.０１ ４.９９ ０.１８ ４.８９ <０.０１
ＳＰ １９.１３ <０.０１ ５.９７ ０.４０ １３.１７ <０.０１

体质健康综合 ＭＶＰＡ ６.６１ <０.０１ １.３６ ０.５２ ５.２５ <０.０１
　 得分 ＬＰＡ －０.３４ ０.７７ －０.７８ ０.５３ －０.４４ <０.０１

ＳＢ －６.５５ ０.０４ －０.３４ ０.９１ －６.２１ <０.０１
ＳＰ －１５.４５ <０.０１ －６.３４ ０.２６ －９.１１ <０.０１

　 　 注:双脚连续跳、１５ｍ 绕障碍跑和走平衡木数据越小表示成绩越

优异ꎮ

　 　 以 ２４ ｈ 活动行为时间占比(连续型变量)为自变

量ꎬ以体质健康测试指标实测值(连续型变量)和体质

健康综合得分(连续型变量)为因变量纳入成分多元

线性回归分析ꎮ 调整性别、年龄、ＢＭＩ 后ꎬ结果显示ꎬ
ＭＶＰＡ 与立定跳远( β ＝ １０.９８) 和体质健康综合得分

(β ＝ ６.６１)均呈正相关ꎬ与双脚连续跳(β ＝ －２.３６)和走

平衡木(β ＝ －８.０７)均呈负相关ꎻＬＰＡ 与双脚连续跳呈

正相关(β ＝ １.００)ꎻＳＢ 与立定跳远(β ＝ －１１.６７)和体质

健康综合得分(β ＝ －６.５５)均呈负相关ꎬ与走平衡木呈

正相关(β ＝ ９.８８)(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ
等时替代分析结果显示ꎬ在调整性别、年龄、ＢＭＩ

后ꎬ１０ ｍｉｎ ＭＶＰＡ 替代 ＬＰＡ 使握力增加 ０.１２２ 个单位ꎬ
反向替代则减少 ０. １３１ 个单位ꎻＭＶＰＡ 替代 ＳＰ、ＳＢ、
ＬＰＡ 分别使立定跳远增加 １.３９３ꎬ１.１１９ꎬ０.９０９ 个单位ꎬ
反向替代则降低 １.５４３ꎬ１.２７３ꎬ１.０７９ 个单位ꎻＭＶＰＡ 替

代其他活动行为会降低双脚连续跳和走平衡木的时

间、提高体质健康综合得分ꎬ相反替代则呈现相反趋

势(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ
２.３　 学龄前儿童 ２４ ｈ 活动行为分布对 １ 年后体质健

康的影响　 纵向追踪结果显示ꎬＭＶＰＡ 与 １ 年后儿童

双脚连续跳呈负相关( β ＝ － １. １２)ꎻＬＰＡ 与走平衡木

(β ＝ －４.４４)呈负相关(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
纵向等时替代分析表明ꎬ基线活动行为调整可预

测 １ 年后体质健康变化ꎮ 具体而言ꎬＳＢ 与 ＬＰＡ 相互

替代均影响坐位体前屈和走平衡木成绩ꎻＳＰ、ＳＢ 替代

ＭＶＰＡ 会增加双脚连续跳时间(０.１５３ꎬ０.１３２ 个单位)ꎬ

􀅰９５２１􀅰中国学校卫生 ２０２５ 年 ９ 月第 ４６ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＳｅｐｔｅｍｂｅｒ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.９



反之替代则减少 ０.１３８ꎬ０.１１６ 个单位ꎻＳＰ、ＳＢ、ＬＰＡ 替

代 ＭＶＰＡ 均降低综合得分(１.６１３ꎬ１.５９２ꎬ１.５９８ 个单

位)ꎬ反向替代则提高 １.４４０ꎬ１.４１９ꎬ１.４３０ 个单位(Ｐ 值

均<０.０５)ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ３　 学龄前儿童 ２４ ｈ 活动行为 １０ ｍｉｎ 重新分配与基线体质健康测试指标预测值变化(ｎ ＝ １９３)
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ｖａｌｕｅ ｏｆ １０ ｍｉｎ ｒｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ２４￣ｈｏｕｒ ａｃｔｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒ ａｎｄ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｆｉｔｎｅｓｓ ｔｅｓｔ ｉｎｄｅｘ(ｎ ＝ １９３)

体质健康测试指标
ＳＰ↑

ＳＢ↓ ＬＰＡ↓ ＭＶＰＡ↓
ＳＢ↑

ＳＰ↓ ＬＰＡ↓ ＭＶＰＡ↓
握力 ０.０２７(－０.０１４~ ０.０６８) ０.０４６(－０.０１８~ ０.１１０) －０.０８７(－０.２１８~ ０.０４３) －０.０２７(－０.０６８~ ０.０１４) ０.０１９(－０.０１６~ ０.０５４) －０.１１４(－０.２４２~ ０.０１４)
坐位体前屈 ０.０４２(－０.０３７~ ０.１２０) ０.０９２(－０.０３１~ ０.２１５) －０.０９７(－０.３４７~ ０.１５４) －０.０４２(－０.１２０~ ０.０３７) ０.０５０(－０.０１７~ ０.１１８) －０.１３８(－０.３８４~ ０.１０８)
立定跳远 －０.２７０(－０.５８２~ ０.０４２) －０.４８１(－０.９６９~ ０.００８) －１.５４３(－２.５３８~ －０.５４７)∗∗ ０.２７３(－０.０３９~ ０.５８６) －０.２１１(－０.４７８~ ０.０５７) －１.２７３(－２.２４９~ －０.２９７)∗
双脚连续跳 ０.０１７(－０.０３４~ ０.０６９) ０.００１(－０.０８０~ ０.０８２) ０.２８６(０.１２１~ ０.４５１)∗∗ －０.０１８(－０.０７０~ ０.０３４) －０.０１６(－０.０６１~ ０.０２８) ０.２６８(０.１０６~ ０.４３０)∗∗

１５ ｍ 绕障碍跑 －０.００４(－０.０３８~ ０.０３０) ０.００７(－０.０４６~ ０.０６０) ０.０２６(－０.０８３~ ０.１３４) ０.００４(－０.０３０~ ０.０３８) ０.０１１(－０.０１８~ ０.０４０) ０.０３０(－０.０７７~ ０.１３６)
走平衡木 ０.０７３(－０.１３８~ ０.２８４) ０.２６０(－０.０７１~ ０.５９０) １.０２９(０.３５５~ １.７０３)∗∗ －０.０７５(－０.２８７~ ０.１３６) ０.１８６(０.００５~ ０.３６７)∗ ０.９５６(０.２９５~ １.６１６)∗∗

体质健康综合得分 －０.０５９(－０.２２８~ ０.１１０) －０.１７３(－０.４３８~ ０.０９２) －０.８３６(－１.３７６~ －０.２９７)∗∗ ０.０６１(－０.１０８~ ０.２３０) －０.１１３(－０.２５８~ ０.０３２) －０.７７７(－１.３０５~ －０.２４８)∗∗

体质健康测试指标
ＬＰＡ↑

ＳＰ↓ ＳＢ↓ ＭＶＰＡ↓
ＭＶＰＡ↑

ＳＰ↓ ＳＢ↓ ＬＰＡ↓
握力 －０.０４４(－０.１０５~ ０.０１８) －０.０１７(－０.０４９~ ０.０１６) －０.１３１(－０.２６０~ －０.００３)∗ ０.０７６(－０.０４１~ ０.１９３) ０.１０３(－０.０１１~ ０.２１７) ０.１２２(０.００６~ ０.２３９)∗
坐位体前屈 －０.０８７(－０.２０６~ ０.０３１) －０.０４５(－０.１０８~ ０.０１７) －０.１８４(－０.４３１~ ０.０６４) ０.０８３(－０.１４２~ ０.３０７) ０.１２５(－０.０９５~ ０.３４４) ０.１７５(－０.０４９~ ０.３９９)
立定跳远 ０.４６８(－０.００２~ ０.９３８) ０.１９４(－０.０５４~ ０.４４１) －１.０７９(－２.０６０~ －０.０９７)∗ １.３９３(０.５０２~ ２.２８５)∗∗ １.１１９(０.２４８~ １.９９０)∗ ０.９０９(０.０２０~ １.７９８)∗
双脚连续跳 －０.００３(－０.０８１~ ０.０７５) ０.０１５(－０.０２６~ ０.０５６) ０.２８３(０.１２０~ ０.４４６)∗∗ －０.２５５(－０.４０３~ －０.１０７)∗∗ －０.２３７(－０.３８２~ －０.０９３)∗∗ －０.２５４(－０.４０１~ －０.１０６)∗∗

１５ ｍ 绕障碍跑 －０.００７(－０.０５８~ ０.０４５) －０.０１１(－０.０３８~ ０.０１６) ０.０１９(－０.０８８~ ０.１２６) －０.０２３(－０.１２０~ ０.０７４) －０.０２７(－０.１２２~ ０.０６８) －０.０１６(－０.１１３~ ０.０８１)
走平衡木 －０.２５１(－０.５６９~ ０.０６７) －０.１７７(－０.３４４~ －０.００９)∗ ０.７７９(０.１１５~ １.４４４)∗ －０.９２３(－１.５２７~ －０.３２０)∗∗ －０.８４９(－１.４３８~ －０.２５９)∗∗ －０.６６２(－１.２６４~ －０.０６０)∗
体质健康综合得分 ０.１６８(－０.０８６~ ０.４２３) ０.１０８(－０.０２６~ ０.２４２) －０.６６９(－１.２０１~ －０.１３７)∗ ０.７５０(０.２６７~ １.２３３)∗∗ ０.６８９(０.２１７~ １.１６１)∗∗ ０.５７５(０.０９４~ １.０５７)∗

　 　 注:()内数字为指标预测值变化的 ９５％ＣＩꎻ∗ Ｐ<０.０５ꎻ∗∗ Ｐ<０.０１ꎮ

表 ４　 学龄前儿童 ２４ ｈ 活动行为 １０ ｍｉｎ 替代与 １ 年后体质健康预测值变化情况(ｎ ＝ １９３)
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｈａｎｇｅ ｉｎ １０￣ｍｉｎｕｔｅ ｓｕｂｓｔｉｔｕｔｉｏｎ ｏｆ ２４￣ｈｏｕｒ ａｃｔｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｆｉｔｎｅｓｓ

ａｔ ｏｎｅ ｙｅａｒ ｌａｔｅｒ ｉｎ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ(ｎ ＝ １９３)

体质健康测试指标
ＳＰ↑

ＳＢ↓ ＬＰＡ↓ ＭＶＰＡ↓
ＳＢ↑

ＳＰ↓ ＬＰＡ↓ ＭＶＰＡ↓
握力 －０.００２(－０.１２４~ ０.１２０) －０.０２７(－０.１７７~ ０.１２３) －０.１２６(－０.４４０~ ０.１８８) ０.００２(－０.０１２~ ０.１２５) －０.０２５(－０.１０４~ ０.０５４) －０.１２４(－０.３９９~ ０.１５２)
坐位体前屈 ０.００１(－０.０１５~ ０.１１８) ０.０８２(－０.０６１~ ０.２２５) －０.００４(－０.３０４~ ０.２９５) －０.００２(－０.１１８~ ０.１１５) ０.０８０(０.００５~ ０.１５６)∗ －０.００６(－０.２６８~ ０.２５７)
立定跳远 －０.２２３(－０.６４６~ ０.１９９) －０.３３９(－０.８５７~ ０.１７９) －０.１４７(－２.１３２~ ０.０３８) ０.２２５(－０.１９８~ ０.６４８) －０.１１６(－０.３８９~ ０.１５６) －０.８２５(－１.７７６~ ０.１２７)
双脚连续跳 ０.０２１(－０.０３５~ ０.０７８) ０.０３９(－０.０３０~ ０.１０８) ０.１５３(０.００８~ ０.２９８)∗ －０.０２２(－０.０７８~ ０.０３５) ０.０１８(－０.０１９~ ０.０５４) ０.１３２(０.００４~ ０.２５９)∗
１５ ｍ 绕障碍跑 －０.００６(－０.０３２~ ０.０１９) －０.００４(－０.０３５~ ０.０２７) ０.００８(－０.０５７~ ０.０７２) ０.００６(－０.０１９~ ０.０３２) ０.００２(－０.０１４~ ０.０１８) ０.０１４(－０.０４３~ ０.０７１)
走平衡木 －０.０８２(－０.３４８~ ０.１８３) ０.１６５(－０.１６１~ ０.４９０) －０.０２６(－０.７０８~ ０.６５６) ０.０８２(－０.１８４~ ０.３４７) ０.２４６(０.０７５~ ０.４１８)∗∗ ０.０５５(－０.５４３~ ０.６５３)
体质健康综合得分 －０.０１９(－０.２３９~ ０.２００) －０.００８(－０.２７７~ ０.２６０) －１.６１３(－２.１７５~ －１.０５０)∗∗ ０.０２２(－０.１９７~ ０.２４１) ０.０１２(－０.１２９~ ０.１５４) －１.５９２(－２.０８５~ －１.０９９)∗∗

体质健康测试指标
ＬＰＡ↑

ＳＰ↓ ＳＢ↓ ＭＶＰＡ↓
ＭＶＰＡ↑

ＳＰ↓ ＳＢ↓ ＬＰＡ↓
握力 ０.０２６(－０.１１９~ ０.１７１) ０.０２４(－０.０５１~ ０.０９８) －０.１００(－０.３７０~ ０.１７０) ０.１１３(－０.１７１~ ０.３９７) ０.１１１(－０.１３４~ ０.３５６) ０.０８６(－０.１５６~ ０.３２８)
坐位体前屈 －０.０７７(－０.２１６~ ０.０６１) －０.０７６(－０.１４７~ －０.００５)∗ －０.０８１(－０.３３９~ ０.１７６) ０.００３(－０.２６８~ ０.２７４) ０.００４(－０.２３０~ ０.２３８) ０.０８５(－０.１４６~ ０.３１５)
立定跳远 ０.３３１(－０.１７１~ ０.８３２) ０.１０５(－０.１５２~ ０.３６２) －０.７１９(－１.６５２~ ０.２１４) ０.９５０(－０.０３２~ １.９３２) ０.７２４(－０.１２３~ １.５７１) ０.６０８(－０.２２７~ １.４４４)
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３　 讨论

本研究纵向结果显示ꎬＭＶＰＡ 与基线体质健康综

合得分呈正相关ꎬ且 １０ ｍｉｎ ＭＶＰＡ 等时替代 ＳＢ、ＬＰＡ
或 ＳＰ 后ꎬ１ 年随访体质健康综合得分仍分别提高

１.４４０ꎬ１.４１９ꎬ１.４３０ 分ꎻ相反替代则降低体质健康综合

得分ꎮ 提示在保障≥１０ ｈ 睡眠的前提下ꎬ优先通过减

少久坐行为来增加 ＭＶＰＡ 可获得持续体质收益ꎬ与常

振亚的结果基本一致[１８] ꎮ 本研究并未发现 ＬＰＡ 和 ＳＰ
对基线时期的学龄前儿童体质健康产生积极影响ꎬ可
能原因是 ＬＰＡ 能量消耗较低、难以改善心肺功能及肌

肉发展[１８] ꎬ或者加速度计可能无法有效区分 ＳＢ 与

ＬＰＡ[１９] ꎮ

ＬＰＡ 替代 ＳＢ 会减少学龄前儿童 １ 年后走平衡木

时间ꎬ这种关联可能通过以下机制实现:学龄前儿童

随着神经系统的发育和肌肉骨骼系统的成熟ꎬ平衡能

力会自然提升[２０] ꎮ 此外ꎬＬＰＡ 通过提供多样化的运动

刺激ꎬ能够有效促进学龄前儿童小脑和前庭系统的发

育ꎬ提高学龄前儿童的动态平衡能力和身体协调

性[２１] ꎻＬＰＡ 也可能通过强化步行能力对学龄前儿童走

平衡木成绩产生积极影响[２２] ꎮ 但需注意的是ꎬ加速度

计切点的选择会对学龄前儿童身体活动测量具有重

要影响ꎮ 通过比较分析表明ꎬＰａｔｅ 切点较低的 ＭＶＰＡ
阈值可能高估活动水平ꎻ而 Ｂｕｔｔｅ 切点基于间接测热

法设定的较高阈值更符合学龄前儿童代谢特征ꎬ但可

能低估 ＭＶＰＡ 时间ꎻＥｖｅｎｓｏｎ 切点虽有部分研究针对

􀅰０６２１􀅰 中国学校卫生 ２０２５ 年 ９ 月第 ４６ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＳｅｐｔｅｍｂｅｒ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.９



３ ~ ５ 岁学龄前儿童设计ꎬ但因极低的 ＳＢ 阈值可能会

高估 ＳＢ 时间[２３] ꎮ
综上所述ꎬＰＡ 与基线与追踪阶段的学龄前儿童

体质健康呈正相关ꎬＳＢ 对基线与追踪阶段的学龄前儿

童体质健康呈负相关ꎬ未来应通过增加学龄前儿童的

ＰＡ 时间以及相应的行为组合提升其体质健康ꎮ
本研究也存在一定的局限:(１)追踪时间较短ꎬ研

究结果可能不够稳定ꎻ未来应着重开展大样本纵向队

列研究和随机对照试验ꎬ并收集更全面的协变量信息

来系统评估不同活动行为组合的干预效果ꎮ (２)研究

中 ＳＰ 与部分体质健康测试指标在基线分析中呈负相

关ꎬ该结果可能受“时间替代效应” 及样本代表性限

制ꎬ并不等同于“睡眠越少越有利”ꎻ未来需扩大样本

量、延长随访时限ꎬ进一步验证不同睡眠时长－质量组

合对体质健康的真实影响ꎮ
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