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天津市特殊儿童青少年体力活动和视屏时间与超重肥胖的关联
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【摘要】 　 目的　 了解天津市特殊儿童青少年体力活动和视屏时间与超重肥胖的关联ꎬ为制定特殊儿童肥胖的预防和干预

措施提供科学依据ꎮ 方法　 ２０２２ 年 １ 月至 ２０２４ 年 ６ 月ꎬ在天津市多家特殊教育学校和机构招募 ２９６ 名 ２ ~ １８ 岁智力障碍

和孤独症谱系障碍儿童青少年进行身高、体重测量ꎬ采用结构化问卷评估儿童青少年的体力活动和视屏时间ꎬ运用二元

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析体力活动和视屏时间与超重肥胖的关联ꎮ 结果 　 天津市特殊儿童青少年超重率为 １７.２％ꎬ肥胖率为

２１.６％ꎬ超重肥胖合并检出率为 ３８.９％ꎻ中高强度体力活动(ＭＶＰＡ)时长中位数为 ０.２０ ｈ / ｄꎬ体力活动合格率为 ７.８％ꎻ视屏

时长中位数为 １.７９ ｈ / ｄꎬ视屏时长合格率为 ６８.２％ꎮ 二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ较少的 ＭＶＰＡ 时长和较多的视屏时

长会增加特殊儿童青少年超重肥胖的风险[ＯＲ 值(９５％ＣＩ)分别为 １.８０(１.０６~ ３.０７)ꎬ２.４０(１.４２ ~ ４.０７)ꎬＰ 值均<０.０５]ꎮ 结

论　 体力活动时长不足和视屏时长较多会增加特殊儿童青少年超重肥胖的风险ꎬ应尽早在特殊儿童青少年中开展综合性

干预措施预防和减少超重肥胖的发生ꎮ
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　 　 儿童青少年超重肥胖已成为全球重大的公共卫

生问题ꎬ近 ３０ 年全球儿童肥胖的人数增长了约 １０
倍[１] ꎬ我国 ７ ~ １８ 岁儿童青少年超重肥胖的检出率由

１９８５ 年的 １.２％增长至 ２０１９ 年的 ２３.４％ꎬ增长了 １８.１
倍[２] ꎮ 已有研究证实ꎬ儿童青少年时期的超重肥胖会

大幅增加成年期糖尿病、心脑血管疾病、癌症等慢性

病的风险[３] ꎮ 特殊儿童青少年由于认知功能障碍常

伴有不良的生活习惯[４－５] ꎬ超重肥胖的风险高于正常

同龄人[６] ꎮ 特殊儿童青少年的超重肥胖往往会持续

至成年ꎬ超重肥胖产生健康危害的同时会加剧其功能

障碍ꎬ进一步降低生活能力ꎬ限制其融入正常社会[７] ꎮ
体力活动不足、视屏时间过长等不良生活方式是近年

来儿童青少年超重肥胖率攀升的重要原因[８] ꎮ 本研

究调查天津市特殊教育机构儿童青少年的超重肥胖

􀅰２６１􀅰 中国学校卫生 ２０２５ 年 ２ 月第 ４６ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＦｅｂｒｕａｒｙ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.２



以及体力活动和视屏时间现状及其关联ꎬ为制定特殊

儿童肥胖的预防和干预措施提供科学依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０２２ 年 １ 月至 ２０２４ 年 ６ 月ꎬ通过在天津

市 ４ 所特殊教育学校和 ５ 家孤独症康复机构发放项目

宣传页ꎬ共招募 ２９６ 名特殊儿童青少年完成体格检查

和问卷填写ꎮ 其中单纯智力障碍者 ７８ 名ꎬ孤独症谱系

障碍者 ２１８ 名ꎻ男生 ２２５ 名ꎬ女生 ７１ 名ꎮ 年龄 ２ ~ １８
岁ꎬ平均年龄(８.９６±４.５０)岁ꎮ 参与本次调查的特殊儿

童均由三甲医院儿童心理科高级职称的临床医师诊

断为孤独症谱系障碍或单纯智力障碍ꎬ父母或监护人

均签署书面知情同意书ꎮ 本研究已通过天津医科大

学伦理审查委员会审查 ( 批准号: ＴＭＵｈＭＥＣ２０２３
００３２)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 问卷调查和体格测量 　 调查问卷为统一编制

的结构化问卷ꎬ内容包括儿童青少年姓名、性别、出生

日期、父母文化程度和家庭月收入、儿童体力活动和

视屏时长ꎮ 体力活动采用国际体力活动问卷中文版

短卷[９]调查最近一周内中高强度体力活动( ｍｏｄｅｒａｔｅ
ｔｏ ｖｉｇｏｒｏｕｓ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬＭＶＰＡ) 的天数和时间ꎻ其
中高强度体力活动指提重物、挖掘、有氧运动或快速

骑自行车等剧烈的体育活动ꎬ中强度体力活动指提轻

的物品、以平常速度骑车或双人网球等适度的体育活

动ꎬ体力活动时间指过去 ７ ｄ 每天高、中强度体力活动

的平均时长ꎮ 每天视屏时长是指过去 ７ ｄ 每天看电

视、手机、平板和电脑等电子设备时间的平均值ꎮ 问

卷由统一培训并经考核合格的调查员协助家长填写ꎮ
严格按照“中国学生体质与健康调研检测细则” [１０] 规

定的方法和仪器测量身高、体重ꎬ并计算体质量指数

(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)＝ 体重(ｋｇ) / [身高(ｍ)] ２ꎮ
１.２.２　 判定标准 　 以 ２０１０ 年李辉等[１１] 制定的中国

２ ~ １８ 岁儿童青少年超重和肥胖筛查体重指数界值点

作为评价特殊儿童超重肥胖的标准ꎮ 依据«中国儿童

青少年身体活动指南» [１２] 推荐儿童青少年每天≥
６０ ｍｉｎ的 ＭＶＰＡ 为“体力活动合格”ꎬ视屏时长每天<
２ ｈ为“视屏时长合格”ꎮ
１.２.３　 质量控制　 所有调查人员经过统一培训ꎬ考核

合格后再进行调查测量ꎮ 调查人员一对一向家长解

释问卷调查的内容和注意事项ꎬ家长现场填写问卷并

当场回收ꎮ 问卷回收后ꎬ研究人员对填写的问卷逐一

检查ꎬ确保问卷的正确性和完整性ꎮ 各所学校和机构

使用统一标准的仪器和方法ꎬ测量过程中由质量控制

人员进行监督ꎬ抽取 ５％的调查对象进行复测ꎮ
１.３　 统计学分析 　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３. １ 软件建立数据

库ꎬＳＰＳＳ ２４.０ 软件进行统计分析ꎮ 采用中位数和四分

位数[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]描述体力活动时长和视屏时长ꎬ采
用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 或 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验比较不

同组别间体力活动时长和视屏时长ꎮ 采用 χ２ 检验比

较不同组间率(％) 或构成比(％)ꎮ 以中位数作为界

值ꎬ将体力活动时长和视屏时长转换为二分类变量作

为自变量ꎬ采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析体力活动

和视屏时长与超重肥胖发生风险的关联ꎬ并调整年

龄、性别、父母文化程度、家庭月收入和残疾类型等混

杂因素ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 天津市特殊儿童青少年超重肥胖情况　 见表 １ꎮ

表 １　 不同组别特殊儿童青少年超重肥胖检出率比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ
ｏｂｅｓｉｔｙ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｐｅｃｉａｌ ｎｅｅｄｓ

ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ

组别 人数 统计值 超重 肥胖
性别
　 男 ２２５ ３６(１６.０) ４９(２１.８)
　 女 ７１ １５(２１.１) １５(２１.１)

χ２ 值 １.００ ０.０１
Ｐ 值 ０.３２ ０.９１

年龄 / 岁
　 ２ ~ ５ ８２ １４(１７.１) ５(６.１)
　 ６ ~ ９ １１８ １３(１１.０) ２５(２１.２)
　 １０ ~ １３ ４８ １０(２０.８) ２１(４３.８)
　 １４ ~ １８ ４８ １４(２９.２) １３(２７.１)

χ２ 值 ８.４３ ２６.３９
Ｐ 值 ０.０４ <０.０１

残疾类型
　 智障 ７８ １６(２０.５) ２３(２９.５)
　 孤独症 ２１８ ３５(１６.１) ４１(１８.８)

χ２ 值 ０.８０ ３.８７
Ｐ 值 ０.３７ ０.０４

父亲文化程度
　 初中及以下 ６１ １３(２１.３) １６(２６.２)
　 高中 / 中专 ６７ １４(２０.９) １５(２２.４)
　 大专及以上 １６８ ２４(１４.３) ３３(１９.６)

χ２ 值 ２.３７ １.１８
Ｐ 值 ０.３１ ０.５６

母亲文化程度
　 初中及以下 ５９ １３(２２.０) １７(２８.８)
　 高中 / 中专 ６６ １５(２２.７) ８(１２.１)
　 大专及以上 １７１ ２３(１３.５) ３９(２２.８)

χ２ 值 ４.０７ ５.４６
Ｐ 值 ０.１３ ０.０７

家庭月收入 / 元
　 <５ ０００ １１０ ２５(２２.７) ２２(２０.０)
　 ５ ０００~ １０ ０００ １０１ １７(１６.８) ２１(２０.８)
　 >１０ ０００ ８５ ９(１０.６) ２１(２４.７)

χ２ 值 ４.９７ ０.６９
Ｐ 值 ０.０８ ０.７１

　 　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

　 　 ２９６ 名特殊儿童青少年中ꎬ超重 ５１ 名(１７.２％)ꎬ
肥胖 ６４ 名 ( ２１. ６％)ꎬ 超重肥胖合并检出 １１５ 名

(３８.９％)ꎮ 不同年龄特殊儿童青少年超重、肥胖检出

率差异均有统计学意义( Ｐ 值均<０.０５)ꎻ１０ ~ １３ 岁组

肥胖检出率最高(４３.８％)ꎬ１４ ~ １８ 岁组超重检出率最

高(２９.２％)ꎮ 智力障碍儿童青少年肥胖检出率高于孤

独症儿童青少年ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 不同
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残疾类型儿童青少年超重检出率差异无统计学意义ꎬ
不同性别、父母文化程度和家庭月收入间特殊儿童青

少年超重、肥胖检出率差异均无统计学意义( Ｐ 值均>
０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 天津市特殊儿童青少年体力活动和视屏时长　
见表 ２ ~ ３ꎮ

表 ２　 不同组别特殊儿童青少年体力活动和视屏时长比较

[Ｍ(Ｐ２５ ꎬＰ７５ )ꎬｈ / ｄ]

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｃｒｅｅｎ ｔｉｍｅ
ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｐｅｃｉａｌ ｎｅｅｄｓ

ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ[Ｍ(Ｐ２５ ꎬＰ７５ )ꎬｈ / ｄ]
组别 人数 统计值 体力活动时长 视屏时长
性别
　 男 ２２５ ０.２１(０.００ꎬ０.６０) １.５７(０.８６ꎬ２.２９)
　 女 ７１ ０.１４(０.０４ꎬ０.４３) １.８６(１.１４ꎬ３.００)

Ｚ 值 －０.６７ －１.６１
Ｐ 值 ０.５０ ０.１１

年龄 / 岁
　 ２~ ５ ８２ ０.２７(０.０６ꎬ０.７５) １.２９(０.５０ꎬ２.２９)
　 ６~ ９ １１８ ０.２９(０.０２ꎬ０.５４) １.６４(０.９８ꎬ２.７１)
　 １０~ １３ ４８ ０.１４(０.００ꎬ０.５０) ２.２１(１.２９ꎬ２.７９)
　 １４~ １８ ４８ ０.０７(０.００ꎬ０.２０) ２.１８(１.２９ꎬ２.５０)

Ｈ 值 １５.３０ １６.２５
Ｐ 值 ０.００ <０.０１

残疾类型
　 智障 ７８ ０.１４(０.００ꎬ０.３８) ２.００(１.７０ꎬ２.６１)
　 孤独症 ２１８ ０.２１(０.０４ꎬ０.６３) １.２９(０.７１ꎬ２.３２)

Ｚ 值 －２.５２ －３.１３
Ｐ 值 ０.０１ <０.０１

父亲文化程度
　 初中及以下 ６１ ０.１４(０.００ꎬ０.２７) １.９３(１.１４ꎬ２.４６)
　 高中 / 中专 ６７ ０.２１(０.０４ꎬ０.５０) １.７９(０.６４ꎬ２.７９)
　 大专及以上 １６８ ０.２７(０.００ꎬ０.６６) １.４３(０.９３ꎬ２.２９)

Ｈ 值 ９.１５ ３.０８
Ｐ 值 ０.０１ ０.２２

母亲文化程度
　 初中及以下 ５９ ０.１４(０.００ꎬ０.２９) ２.００(１.００ꎬ２.５０)
　 高中 / 中专 ６６ ０.１８(０.０７ꎬ０.５６) １.６８(０.６４ꎬ２.５２)
　 大专及以上 １７１ ０.２５(０.００ꎬ０.５８) １.５７(１.００ꎬ２.５０)

Ｈ 值 ５.８４ １.８９
Ｐ 值 ０.０５ ０.３９

家庭月收入 / 元
　 <５ ０００ １１０ ０.１４(０.００ꎬ０.４５) １.８６(０.８４ꎬ２.９５)
　 ５ ０００~ １０ ０００ １０１ ０.２１(０.００ꎬ０.５７) １.７９(１.１４ꎬ２.６４)
　 >１０ ０００ ８５ ０.２９(０.０２ꎬ０.６９) １.５０(０.７９ꎬ２.２９)

Ｈ 值 ４.１８ ２.７６
Ｐ 值 ０.１２ ０.２５

ＢＭＩ
　 非超重肥胖 １８１ ０.１７(０.００ꎬ０.５５) １.２９(０.７１ꎬ２.５４)
　 超重肥胖 １１５ ０.２１(０.０５ꎬ０.５０) ２.１４(１.２９ꎬ２.５０)

Ｚ 值 －０.５５ －３.０１
Ｐ 值 ０.５８ <０.０１

　 　 特殊儿童青少年 ＭＶＰＡ 时长的中位数为 ０. ２０
(０.００ꎬ０.５４)ｈ / ｄꎬ体力活动合格率为 ７.８％(２３ 名)ꎬ视
屏时长的中位数为 １.７９(０.９３ꎬ２.５０) ｈ / ｄꎬ视屏时长合

格率为 ６８.２％(２０２ 名)ꎮ 不同年龄组别体力活动时长

差异有统计学意义( Ｐ < ０. ０１)ꎬ６ ~ ９ 岁组时长最长ꎬ
１４ ~ １８ 岁组时长最短ꎮ 孤独症儿童青少年体力活动

时长多于智力障碍儿童青少年ꎬ差异有统计学意义

(Ｐ ＝ ０.０１)ꎮ 不同父亲文化程度组别体力活动时长和

体力活动合格率差异均有统计学意义 ( Ｐ 值均 <
０.０５)ꎬ父亲文化程度为大专及以上的儿童体力活动时

长最长ꎬ且合格率最高ꎮ 不同年龄组别视屏时长差异

有统计学意义( Ｈ ＝ １６.２５ꎬＰ < ０.０１)ꎬ２ ~ ５ 岁组最短ꎬ
１０ ~ １３ 岁组最长ꎮ 孤独症儿童视屏时长低于智障儿

童ꎬ超重肥胖儿童视屏时长高于非超重肥胖儿童ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ

表 ３　 不同组别特殊儿童青少年体力活动视屏时长合格率

比较

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐａｓｓ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｃｒｅｅｎ
ｔｉｍｅ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｐｅｃｉａｌ ｎｅｅｄｓ

ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ
组别 人数 统计值 体力活动 视屏时长
残疾类型
　 智障 ７８ ６(７.７) ４９(６２.８)
　 孤独症 ２１８ １７(７.８) １５３(７０.２)

χ２ 值 ０.００ １.４４
Ｐ 值 ０.９８ ０.２３

父亲文化程度
　 初中及以下 ６１ ３(４.９) ４０(６５.６)
　 高中 / 中专 ６７ １(１.５) ４２(６２.７)
　 大专及以上 １６８ １９(１１.３) １２０(７１.４)

χ２ 值 ７.３１ １.９４
Ｐ 值 ０.０３ ０.３８

母亲文化程度
　 初中及以下 ５９ ４(６.８) ３９(６６.１)
　 高中 / 中专 ６６ ３(４.５) ４５(６８.２)
　 大专及以上 １７１ １６(９.４) １１８(６９.０)

χ２ 值 １.６４ ０.１７
Ｐ 值 ０.４４ ０.９２

家庭月收入 / 元
　 <５ ０００ １１０ ５(４.５) ７０(６３.６)
　 ５ ０００~ １０ ０００ １０１ １１(１０.９) ６７(６６.３)
　 >１０ ０００ ８５ ７(８.２) ６５(７６.５)

χ２ 值 ３.００ ３.９０
Ｐ 值 ０.２２ ０.１４

ＢＭＩ
　 非超重肥胖 １８１ １５(８.３) １２２(６７.４)
　 超重肥胖 １１５ ８(７.０) ８０(６９.６)

χ２ 值 ０.１７ ０.１５
Ｐ 值 ０.６８ ０.７０

　 　 注:()内数字为合格率 / ％ꎮ

２.３　 特殊儿童青少年体力活动和视屏时长与超重肥

胖的关系　 见表 ４ꎮ

表 ４　 特殊儿童青少年体力活动和视屏时长与超重肥胖

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝ ２９６)
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ
ｓｃｒｅｅｎ ｔｉｍｅ ｗｉｔｈ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ

ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｐｅｃｉａｌ ｎｅｅｄｓ(ｎ ＝ ２９６)
模型 自变量 β 值 标准误 Ｐ 值 ＯＲ 值(９５％ＣＩ)
１ 体力活动 ０.１４ ０.２４ ０.５５ １.１５(０.７２~ １.８４)

视屏时长 １.０６ ０.２５ <０.０１ ２.８８(１.７７~ ４.６９)
２ 体力活动 ０.５５ ０.２７ ０.０４ １.７４(１.０３~ ２.９３)

视屏时长 ０.８９ ０.２６ <０.０１ ２.４４(１.４７~ ４.０６)
３ 体力活动 ０.５９ ０.２７ ０.０３ １.８０(１.０６~ ３.０７)

视屏时长 ０.８８ ０.２７ <０.０１ ２.４０(１.４２~ ４.０７)

　 　 注:模型 １ 为未校正模型ꎻ模型 ２ 校正性别、年龄混杂因素ꎻ模型 ３
校正性别、年龄、残疾类型、父母文化程度、家庭月收入ꎮ

　 　 以是否超重 / 肥胖为因变量(否 ＝ ０ꎬ是 ＝ １)ꎬ体力

活动时长和视屏时长作为自变量(体力活动时长大于

等于中位数＝ ０ꎬ小于中位数＝ １ꎻ视屏时长小于等于中

位数＝ ０ꎬ大于中位数 ＝ １)ꎬ在校正性别、年龄、父母文
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化程度、家庭月收入和残疾类型等混杂因素后ꎬ进行

多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果显示ꎬ较低的体力活动

时长和较长的视屏时长会增加特殊儿童青少年超重

肥胖的风险(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ

３　 讨论

本研究结果显示ꎬ天津市特殊儿童青少年的超重

检出率为 １７.２％ꎬ肥胖检出率为 ２１.６％ꎬ超重肥胖合并

检出率为 ３８.９％ꎮ 高于 Ｚｈａｎｇ 等[１３] ２０１７—２０１９ 年全

国 １１ 个省、自治区和直辖市 ３ ~ １８ 岁儿童青少年超重

肥胖的调查结果(超重率 １５.８％ꎬ肥胖率 ８.９％)ꎬ也高

于 ２０１４ 年天津市 ６ ~ １８ 岁儿童青少年超重肥胖的检

出率(超重率 １６.３％ꎬ肥胖率 １４.９％) [１４] ꎬ与其他研究

结果一致ꎬ特殊儿童青少年的超重肥胖率高于正常同

龄人[１５－１６] ꎬ 略 低 于 北 京 市 ( ４４. ３％) [１７] 和 济 南 市

(４１.６９％) [１８] ６ ~ １８ 岁智力障碍儿童青少年的超重肥

胖率ꎬ可能是由于本研究包含了 ６ 岁以下的儿童ꎬ学龄

前儿童的超重肥胖率低于学龄儿童ꎮ 本研究结果发

现ꎬ特殊儿童青少年的超重肥胖率有随年龄增长而上

升的趋势ꎬ与相关研究结果一致[１９－２０] ꎬ此外儿童期肥

胖是成年期肥胖和慢性疾病重要的预测因子[３] ꎬ因
此ꎬ在儿童时期对特殊人群开展肥胖的预防和干预十

分必要ꎮ
本研究结果发现ꎬ天津市特殊儿童青少年体力活

动合格率为 ７.８％ꎬ低于京津冀地区中小学生体力活动

合格率(２４.８５％) [２１] ꎮ 张曌华等[２２] Ｍｅｔａ 分析结果表

明ꎬ中国儿童青少年 中 高 强 度 体 力 活 动 时 长 为

３６.２３ ｍｉｎ / ｄꎬ而本研究中特殊儿童青少年的体力活动

时长更短ꎮ Ｅｉｎａｒｓｓｏｎ 等[２３]和 ＭｃＣｏｙ 等[２４]的研究同样

发现ꎬ智力障碍和孤独症儿童青少年的体力活动水平

低于正常同龄人ꎬ可能与特殊儿童身体协调障碍、运
动能力不足以及行为问题和社交障碍有关ꎮ 本研究

中ꎬ特殊儿童青少年视屏时长的合格率为 ６８.２％ꎬ高于

京津冀地区的 ３８.６９％[２１] ꎬ但低于吕雅杰等[２５] 对中国

６ ~ １３ 岁儿童青少年视屏时长的调查结果ꎮ 本研究结

果发现ꎬ随着年龄的增长ꎬ特殊儿童青少年体力活动

的时长逐渐减少ꎬ而视屏时长则随之增加ꎬ原雅青

等[２６]也发现济南市智力障碍儿童青少年的静态时间

有随年龄增长而增加的趋势ꎮ 已有的研究证实儿童

青少年时期体力活动和久坐的行为模式会持续到成

年[２７] ꎬ所以应该在生命早期就帮助特殊儿童建立起良

好的生活习惯ꎬ促进特殊儿童的健康ꎮ
大量研究证实ꎬ体力活动不足和屏幕时间过长是

儿童青少年超重肥胖的重要危险因素[２８－２９] ꎮ Ｗａｎｇ
等[３０]在我国香港地区发现ꎬ较长的静态时间与智力障

碍儿童超重肥胖相关ꎬ与本研究的结果一致ꎮ 与正常

儿童相比ꎬ特殊儿童由于先天性的认知、运动和社交

障碍ꎬ较难进行持续和剧烈的运动ꎬ更难参与团体性

体育活动ꎬ可能导致他们更喜欢从事简单和久坐不动

的活动[３１－３２] ꎮ 因此ꎬ建议针对特殊儿童社区－学校－家
庭共同开展包括健康教育、教师培训、改变学校课程

安排、增加体育活动、提供营养食品以及家长教育或

咨询等在内的综合性肥胖预防和干预措施[３３－３４] ꎬ提高

特殊儿童的健康水平ꎮ
综上所述ꎬ天津市特殊儿童青少年超重肥胖检出

率较高ꎬ体力活动不足和视屏时间较多会增加超重肥

胖的风险ꎮ 本研究仍存在一定的局限性:(１)调查对

象中青少年和智力障碍的人数偏少ꎬ未来可扩大样本

量ꎬ提高样本的代表性ꎻ(２)体力活动的评估采用父母

报告的方式ꎬ可能存在回忆偏倚ꎬ未来可使用加速计

等客观测量儿童体力活动的工具ꎬ提高研究的准确

性ꎻ(３)研究属于横断面研究ꎬ无法进行因果推断ꎮ
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