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【基金项目】 　 上海市浦东新区科技发展基金事业单位民生科研专项(医疗卫生)项目(ＰＫＪ２０２３－Ｙ７２)ꎻ上海市浦东新区疾病预防控制中心“雄鹰”计

划人才培养项目(ＰＤＣＤＣ－ＸＹ－２０２４－０５)ꎻ上海市加强公共卫生体系建设三年行动计划( ２０２３—２０２５ 年)重点学科建设项目( ＧＷＶＩ－
１１.１－３２)ꎻ浦东新区疾病预防控制中心(复旦大学浦东预防医学研究院)专项科技项目(ＹＪＹ－２０２４－０１)
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上海市浦东新区 ８ ~ ９ 岁儿童身体活动量与代谢综合征的关联
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１.上海市浦东新区疾病预防控制中心(上海市浦东新区卫生健康监督所)学校卫生与营养食品科 /

复旦大学浦东预防医学研究院ꎬ２００１３６ꎻ２.复旦大学公共卫生学院妇幼与儿少卫生教研室

【摘要】 　 目的　 了解上海市浦东新区 ８~ ９ 岁儿童 ２４ ｈ 身体活动量及其与代谢综合征的关联ꎬ为儿童参与身体活动、降低

代谢综合征风险提供科学依据ꎮ 方法　 采用分层整群随机抽样方法从上海市浦东新区抽取 １３ 所学校ꎬ纳入 ２ ０１３ 名 ８ ~ ９
岁小学生ꎬ于 ２０２１ 年 ９ 月—２０２２ 年 １２ 月用 Ａｃｔｉｇｒａｐｈ ＧＴ３Ｘ 加速度传感器、身高坐高计、电子血压计、皮尺测量身体活动、
身高、血压、腰围ꎬ采集学生空腹静脉血 ５ ｍＬꎬ检测甘油三酯(ＴＧ)、高密度脂蛋白胆固醇(ＨＤＬ－Ｃ)、空腹血糖( ＦＰＧ)水平ꎬ
并进行线上问卷调查ꎮ 采用 ｔ 检验、单因素方差分析比较不同特征儿童 ２４ ｈ 身体活动量差异ꎬ采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析 ２４ ｈ 身体活动量与代谢综合征及其各组分的关联ꎮ 结果　 小学生平均每日中高强度身体活动( ＭＶＰＡ)时长为(３４.２５±
１３.４９)ｍｉｎꎬ达标率为 １.５９％ꎻ睡眠(ＳＬＰ)时长为(５３８.２７±２８.５３) ｍｉｎꎬ达标率为 １.８９％ꎮ 代谢综合征、中心性肥胖( ＡＯ)、血
压(ＢＰ)偏高、ＴＧ 偏高、ＨＤＬ－Ｃ 偏低、ＦＰＧ 偏高检出率分别为 ２.４８％ꎬ３４.５３％ꎬ１０.３８％ꎬ１０.７３％ꎬ１.２４％ꎬ０.７０％ꎮ 多因素 Ｌｏ￣
ｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ静态行为(ＳＢ)时长每增加 １０ ｍｉｎꎬＡＯ、ＢＰ 偏高、ＴＧ 偏高的风险分别增加 ２％(ＯＲ ＝ １.０２ꎬ９５％ＣＩ ＝
１.０１~ １.０４)、５％(ＯＲ ＝ １.０５ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.０１~ １.０８)、６％(ＯＲ ＝ １.０６ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.０２ ~ １.１１)ꎻＭＶＰＡ 时长每增加 １０ ｍｉｎꎬ代谢综合

征的风险降低 ２７％( ＯＲ ＝ ０.７３ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.５７ ~ ０.９３)ꎻＳＬＰ 时长每增加 １０ ｍｉｎꎬ ＡＯ、ＢＰ 偏高、代谢综合征的风险分别降低

１６％(ＯＲ ＝ ０.８４ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.８０~ ０.８８)、９％(ＯＲ ＝ ０.９１ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.８２ ~ ０.９９)、１５％( ＯＲ ＝ ０.８５ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.７７ ~ ０.９４) ( Ｐ 值均<
０.０５)ꎮ 结论　 浦东新区 ８~ ９ 岁儿童 ＭＶＰＡ 和 ＳＬＰ 时间严重不足ꎬ身体活动量与代谢综合征及其各组分之间存在关联ꎮ
增加 ＭＶＰＡ 和 ＳＬＰ 时间对维持儿童较低的代谢综合征风险具有重要意义ꎮ
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０.９９  ａｎｄ １５％  ＯＲ ＝ ０.８５ ９５％ＣＩ ＝ ０.７７－０.９４  ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ  Ｐ<０.０５ . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ＭＶＰＡ ａｎｄ ＳＬＰ ａｒｅ ｓｅｒｉ￣
ｏｕｓｌｙ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ８－９ ｙｅａｒｓ ｉｎ Ｐｕｄｏｎｇ Ｎｅｗ Ａｒｅａ. Ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａｎ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ
ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｉｔｓ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ. Ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ＭＶＰＡ ａｎｄ ＳＬＰ ｉｓ ｏｆ ｇｒｅａｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｆｏｒ ｍａｉｎｔａｉｎｉｎｇ ａ ｒｅｌａ￣
ｔｉｖｅｌｙ ｌｏｗ ｒｉｓｋ ｏｆ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ.
【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 Ｍｏｔｏｒ ａｃｔｉｖｉｔｙ Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ Ｘ Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ Ｃｈｉｌｄ

　 　 代谢综合征是包括中心性肥胖、血压升高、甘油

三酯( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓꎬ ＴＧ) 升高、高密度脂蛋白胆固醇

(ｈｉｇｈ￣ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＨＤＬ－Ｃ)降低及空

腹血糖( ｆａｓｔｉｎｇ ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅꎬＦＰＧ)升高等心血管危

险因素的综合症候群[１] ꎬ近年来在儿童青少年中呈

“低龄化”趋势[２] ꎬ严重危害其健康并增加成年期患心

血管疾病、２ 型糖尿病甚至死亡的风险[３] ꎮ ２０２０ 年全

球约有 ３％的儿童和 ５％的青少年患有代谢综合征[４] ꎬ
中国检出率在 ２％ ~ ７％[５－７] ꎮ 身体活动不足是儿童青

少年代谢综合征的主要危险因素之一[２] ꎬ全球约 ８１％
的儿童青少年身体活动不足[８] ꎬ 我国情况亦不乐

观[９－１０] ꎮ 研究表明增加身体活动强度可降低代谢综

合征风险[１１] ꎮ 本研究旨在使用加速度传感器测量 ８ ~
９ 岁儿童 ２４ ｈ 身体活动量及其与代谢综合征的关系ꎬ
为儿童青少年参与身体运动、降低代谢综合征风险提

供科学依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 本研究选取的数据是基于队列研究对象

的追踪数据ꎬ该队列采用分层整群随机抽样方法ꎬ将
上海市浦东新区按照地理位置分为城区、城乡结合

部、郊区后在各层内采用直接抽选法抽取小学作为监

测点学校ꎬ共抽取 １３ 所小学ꎬ纳入 ２０２０ 年 ９ 月入学的

所有符合要求的一年级学生作为监测对象ꎮ 纳入标

准:自愿参与、签署知情同意、上海市常住(≥６ 个月)、
监护人配合ꎮ 排除标准:感染性疾病、肝肾功能不全、
精神系统疾病、不配合或其他无法完成调查的情况ꎮ
２０２１ 年 ９ 月—２０２２ 年 １２ 月收集研究对象 ２４ ｈ 身体

活动和代谢综合征数据ꎬ共 ２ ５０１ 名学生被纳入研究ꎬ
其中身体活动测量、体格检查和生物样本检测信息均

完整 者 ２ ０１３ 名ꎬ 有 效 率 为 ８０. ４９％ꎮ 其 中 男 生

１ ０７９ 名ꎬ女生 ９３４ 名ꎻ低出生体重儿 ６９ 名ꎬ正常出生

体重儿 １ ８４６ 名ꎬ巨大儿 ９８ 名ꎻ年龄 ８ ~ ９ 岁ꎮ 本研究

获上海市浦东新区疾病预防控制中心医学伦理委员

会批准(批号:ＰＤＣＤＣ－２０２３－１５)ꎬ所有调查对象监护

人均签署知情同意书ꎮ

１.２　 研究指标

１.２.１　 ２４ ｈ 身体活动　 ２４ ｈ 身体活动包括静态行为

(ｓｅｄｅｎｔａｒｙ ｂｅｈａｖｉｏｒꎬＳＢ)、低强度身体活动( ｌｉｇｈｔ ｐｈｙｓｉ￣
ｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬＬＰＡ)、中强度身体活动( ｍｏｄｅｒａｔｅ ｐｈｙｓｉｃａｌ
ａｃｔｉｖｉｔｙꎬＭＰＡ)、高强度身体活动( ｖｉｇｏｒｏｕｓ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃ￣
ｔｉｖｉｔｙꎬ ＶＰＡ ) 和 睡 眠 ( ｓｌｅｅｐꎬ ＳＬＰ )ꎮ 采 用 Ａｃｔｉｇｒａｐｈ
ＧＴ３Ｘ 加速度传感器监测ꎬ配戴时长≥１０ ｈ 定义为有

效日ꎬ受试者除洗澡、游泳外需至少连续配戴 ３ 个有效

日(２ 个工作日和 １ 个休息日)并填写配戴日志ꎮ 设备

校准后提前一天配戴ꎬ期间有专人查看监督ꎮ 加速度

传感器以 ３０ ｓ 间隔全天记录ꎬＡｃｔｉＬｉｆｅ ６.０ 软件用于数

据分析ꎮ 根据身体活动强度切点[１２] 分为 ＳＢ(０ ~ １００
ｃｏｕｎｔｓ / ｍｉｎ)、 ＬＰＡ ( １０１ ~ ２ ７９９ ｃｏｕｎｔｓ / ｍｉｎ )、 ＭＰＡ
(２ ８００ ~ ３ ９９９ ｃｏｕｎｔｓ / ｍｉｎ) 和 ＶＰＡ ( ≥４ ０００ ｃｏｕｎｔｓ /
ｍｉｎ)ꎮ 中高强度身体活动( ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｖｉｇｏｒｏｕｓ ｐｈｙｓｉ￣
ｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬＭＶＰＡ) 时间为 ＭＰＡ 和 ＶＰＡ 时间之和ꎬ
ＳＬＰ 时间由 １ ４４０ ｍｉｎ 减去其他行为时间得出ꎮ

根据«７ 岁~１８ 岁儿童青少年体力活动水平评价»
(ＷＳ / Ｔ １０００８—２０２３) [１３] 标准ꎬ儿童青少年平均每日

ＭＶＰＡ 时间应至少为 ７０ ｍｉｎꎮ «教育部办公厅关于进

一步加强中小学生睡眠管理工作的通知» [１４]规定小学

生每日 ＳＬＰ 时间需达 １０ ｈꎮ
１.２.２　 代谢综合征　 包括中心性肥胖(ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｏｂｅ￣
ｓｉｔｙꎬＡＯ)、血压 ( ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＢＰ ) 偏高、 ＴＧ 升高、
ＨＤＬ－Ｃ 降低及 ＦＰＧ 升高 ５ 项组分ꎮ ２０２２ 年 １０—１２
月ꎬ专业医生依据«全国学生常见病和健康影响因素

监测» [１５]细则入校体检ꎬ以经校正的机械式身高坐高

计、皮尺、电子血压计测量身高、腰围、血压ꎬ读数精确

至 ０.１ ｃｍ、１ ｃｍ 和 １ ｍｍＨｇ(１ ｍｍＨｇ ＝ ０.１３３ ｋＰａ)ꎬ每
日专人质控ꎮ 腰高比 ＝ 腰围 / 身高ꎮ 调查对象静息

５ ｍｉｎ后连测 ２ 次血压ꎬ误差≥５ ｍｍＨｇ 则测第 ３ 次ꎬ取
均数记录ꎮ 隔夜禁食 １０ ~ １２ ｈ 后采静脉血 ５ ｍＬꎬ由具

有资质的第三方检测机构进行离心ꎬ 转速 ３ ０００
ｒ / ｍｉｎꎬ离心 １０ ｍｉｎꎬ离心半径 ２０ ｃｍꎬ用全自动生化分

析仪(Ｒｏｃｈｅｃ７０２)检测 ＴＧ、ＨＤＬ－Ｃ、ＦＰＧꎬ血样均由该

机构专人测定以保质控达标ꎮ

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



根据代谢综合征简化标准[１６]评价ꎬ符合以下 ３ 项

及以上者判定患代谢综合征:( １) 符合 ＡＯꎬ即腰高

比≥０.４６ꎻ(２) ＢＰ 偏高( ≥１２０ / ８０ ｍｍＨｇ)ꎻ(３) ＴＧ 偏

高 ( ≥ １. １２ ｍｍｏｌ / Ｌ )ꎻ ( ４ ) ＨＤＬ － Ｃ 偏 低 ( < １. ０３
ｍｍｏｌ / Ｌ)ꎻ(５)ＦＰＧ 偏高(≥５.６ ｍｍｏｌ / Ｌ)ꎮ
１.２.３　 协变量　 通过“上海浦东新区疾病预防控制中

心学生健康管理系统”向监护人手机端定向推送电子

问卷ꎬ内容涵盖学生基本信息(姓名、性别、年龄)、家
庭人均月收入、出生体重(低出生体重儿、正常出生体

重儿、巨大儿)、婴儿期喂养方式(纯母乳喂养、混合喂

养、奶粉喂养)、心血管疾病家族史以及参照儿童青少

年地中海饮食质量指数计分的膳食情况(谷类、蔬菜

类、水果类、乳类、小吃类及其制品等食物的摄入)
等[１７] ꎮ
１.３　 质量控制 　 调查前实施预调查ꎬ数据由专人质

控ꎮ 所有身体活动测量设备在使用前均由专业人员

进行校准ꎬ专业技术人员提前一天入校配戴ꎬ期间专

人查看监督ꎮ 所有体格测量工具在调查前均经过计

量部门统一校正ꎬ由专业医生进行体检ꎬ每天有专人

现场质控ꎮ 所有血样均由同一家检测机构专人测定ꎬ
质控样品的检测结果位于给定范围内为合格ꎮ

１.４　 统计学分析 　 使用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 软件录入数据ꎬ
采用 ＳＰＳＳ ２６. ０ 软件进行统计分析ꎮ 计量资料采用

(ｘ±ｓ)表示ꎬ计数资料用构成比表示ꎬ不同特征儿童、
是否检出代谢综合征及其各组分的儿童 ２４ ｈ 身体活

动量的比较采用 ｔ 检验和单因素方差分析ꎻ２４ ｈ 身体

活动量与代谢综合征及其各组分之间的关联分析采

用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归ꎮ 检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 儿童 ２４ ｈ 身体活动量时长　 浦东新区 ８ ~ ９ 岁儿

童平均每日 ＳＢ、ＬＰＡ、ＭＰＡ、ＶＰＡ、ＭＶＰＡ 和 ＳＬＰ 时间

分别为(５５８.６７±８８.８４)(２５５.１８±５５.１６) (１８.０８±６.３６)
(１６.１７±７.８３)(３４.２５±１３.４９)(５３８.２７±２８.５３)ｍｉｎꎻＭＶ￣
ＰＡ 时间达标率为 １.５９％(３２ / ２ ０１３)ꎬＳＬＰ 时间达标率

为 １.８９％(３８ / ２ ０１３)ꎮ 不同性别儿童 ２４ ｈ 身体活动

量差异均有统计学意义( Ｐ 值均< ０. ０１)ꎬ男生 ＳＢ 和

ＳＬＰ 时长均短于女生ꎬＬＰＡ、ＭＰＡ、ＶＰＡ、ＭＶＰＡ 时长均

高于女生ꎮ 不同出生体重儿童 ＳＬＰ 时长差异有统计

学意义(Ｐ < ０.０５)ꎮ 不同家庭人均月收入组间 ＭＰＡ、
ＶＰＡ、ＭＶＰＡ 和 ＳＬＰ 时长差异均有统计学意义( Ｐ 值

均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同组别儿童 ２４ ｈ 身体活动量平均时长比较(ｘ±ｓꎬｍｉｎ)
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ２４ ｈ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ(ｘ±ｓꎬｍｉｎ)

组别 人数 统计值 ＳＢ ＬＰＡ ＭＰＡ ＶＰＡ ＭＶＰＡ ＳＬＰ
性别
　 男 １ ０７９ ５４６.４８±９２.５６ ２６３.５０±５８.４５ １９.６０±６.５５ １７.５１±８.１４ ３７.１０±１３.９２ ５３５.６５±２７.９５
　 女 ９３４ ５７２.７５±８２.１６ ２４５.５８±４９.４２ １６.３３±５.６４ １４.６３±７.１４ ３０.９６±１２.１９ ５４１.２９±２８.９２

ｔ 值 －６.７５∗∗ ７.４５∗∗ １２.０３∗∗ ８.４４∗∗ １０.５６∗∗ －４.４５∗∗

出生体重
　 低出生体重 　 ６９ ５５５.１２±１０１.６５ ２４４.１３±６５.９７ １６.５２±６.５７ １４.５８±８.６４ ３１.１０±１４.３２ ５３５.５９±３１.０３
　 正常出生体重 １ ８４６ ５５８.８５±８８.４４ ２５５.５３±５４.４４ １８.１２±６.３６ １６.２１±７.８３ ３４.３４±１３.５０ ５３８.７２±２８.４８
　 巨大儿 ９８ ５５７.７６±８７.６３ ２５６.４６±５９.９７ １８.３６±６.１４ １６.５５±７.０５ ３４.９１±１２.６３ ５３１.６２±２７.０３

Ｆ 值 ０.０６ １.４５ ２.２１ １.５７ ２.０３ ３.２１∗

婴儿期喂养方式
　 纯母乳喂养 ６６４ ５５７.８７±８５.９２ ２５５.１１±５１.９７ １８.０３±５.９１ １５.９７±７.３１ ３４.００±１２.５２ ５３９.４９±２７.５６
　 混合喂养 ９２５ ５６１.３８±８６.８１ ２５６.６４±５４.７８ １８.２８±６.５５ １６.４７±８.１９ ３４.７５±１４.０３ ５３７.１５±２８.１９
　 奶粉喂养 ４２４ ５５４.００±９７.３１ ２５２.１１±６０.５７ １７.７３±６.６０ １５.８３±７.７９ ３３.５６±１３.７６ ５３８.８０±３０.６７

Ｆ 值 １.０４ ０.９８ １.１０ １.３０ １.２９ １.３９
家庭人均月收入 / 元
　 <２ ０００ １３４ ５５６.６１±９１.８１ ２５６.２８±５８.２２ １７.５０±５.７５ １５.７２±７.４４ ３３.２１±１２.５９ ５４２.５８±２９.４９
　 ２ ０００ ~ <６ ０００ ５３８ ５５４.５５±９６.３３ ２５４.６０±５８.１６ １７.６２±６.５０ １５.２８±７.５８ ３２.９０±１３.４５ ５３９.８０±２８.０３
　 ６ ０００ ~ <１０ ０００ ５０３ ５５８.６６±８３.０１ ２５４.４１±５１.８７ １８.０１±５.８７ １６.２３±７.２８ ３４.２４±１２.４６ ５４０.０５±２９.８０
　 １０ ０００ ~ <２０ ０００ ５４７ ５５７.２３±８８.０４ ２５３.８５±５４.９８ １８.３０±６.４３ １６.２８±７.５４ ３４.５８±１３.２９ ５３７.２９±２７.４６
　 ≥２０ ０００ ２９１ ５６９.９５±８３.７６ ２５９.５９±５４.０１ １８.９０±６.９３ １７.７４±９.４８ ３６.６４±１５.６５ ５３２.２１±２７.９２

Ｆ 值 １.５２ ０.６０ ２.４０∗ ４.８４∗∗ ３.９３∗ ５.１３∗∗

心血管疾病家族史
　 无 １ ９４２ ５５８.７１±８８.１０ ２５５.１８±５５.０３ １８.０５±６.２７ １６.１２±７.６１ ３４.１７±１３.１９ ５３８.４０±２８.３６
　 有 ７１ ５５７.４８±１０７.７４ ２５５.２１±５９.０４ １８.９８±８.４０ １７.４９±１２.３３ ３６.４７±２０.０５ ５３４.８１±３２.８７

ｔ 值 ０.１２ －０.００ －１.２１ －１.４５ －１.４１ ０.９１
合计 ２ ０１３ ５５８.６７±８８.８４ ２５５.１８±５５.１６ １８.０８±６.３６ １６.１７±７.８３ ３４.２５±１３.４９ ５３８.２７±２８.５３

　 　 注:∗ Ｐ<０.０５ꎬ∗∗ Ｐ<０.０１ꎮ

２.２　 不同代谢综合征组儿童 ２４ ｈ 身体活动量比较　
上海市浦东新区 ８ ~ ９ 岁儿童代谢综合征检出率为

２.４８％(５０ / ２ ０１３)ꎬ其中 ＡＯ、ＢＰ 偏高、ＴＧ 偏高、ＨＤＬ－
Ｃ 偏低、ＦＰＧ 偏高检出率分别为 ３４.５３％(６９５ / ２ ０１３)、
１０.３８％(２０９ / ２ ０１３)、１０.７３％(２１６ / ２ ０１３)、１.２４％(２５ /
２ ０１３)、０.７０％(１４ / ２ ０１３)ꎮ 代谢综合征儿童 ＶＰＡ 和

ＳＬＰ 时长少于未检出儿童ꎻＡＯ 儿童较非 ＡＯ 儿童 ＳＢ、
ＬＰＡ、ＭＰＡ 时长更长ꎬＳＬＰ 时长更短ꎻＢＰ 偏高儿童较正

常儿童 ＳＢ 时长更长ꎬ ＳＬＰ 时长更短ꎻ ＴＧ 偏高儿童

ＶＰＡ 和 ＳＬＰ 时长短于正常儿童ꎻＦＰＧ 偏高儿童 ＳＢ 时

长高于正常儿童(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
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表 ２　 不同代谢综合征组儿童 ２４ ｈ 平均身体活动量比较(ｘ±ｓꎬｍｉｎ)
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ２４ ｈ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｇｒｏｕｐｓ(ｘ±ｓꎬｍｉｎ)
代谢综合征指标 选项　 人数 统计值 ＳＢ ＬＰＡ ＭＰＡ ＶＰＡ ＭＶＰＡ ＳＬＰ
代谢综合征 否　 　 １ ９６３ ５５８.５４±８８.０８ ２５５.０９±５４.６９ １８.１０±６.３４ １６.２４±７.８３ ３４.３４±１３.４８ ５３８.６０±２８.５６

是　 　 ５０ ５６３.７３±１１５.７８ ２５８.７９±７１.８８ １７.２０±７.００ １３.４５±７.０９ ３０.６５±１３.７１ ５２５.１８±２４.４７
ｔ 值 －０.４１ －０.３６ ０.９９ ２.５０∗ １.９１ ３.２９∗

ＡＯ 否　 　 １ ３１８ ５５５.６３±８５.１８ ２５２.５９±５２.０８ １７.７９±６.２４ １６.３４±８.０４ ３４.１３±１３.６４ ５４３.０７±２７.９３
是　 　 ６９５ ５６４.４３±９５.１９ ２６０.０９±６０.３１ １８.６３±６.５５ １５.８５±７.３９ ３４.４８±１３.２２ ５２９.１６±２７.４４

ｔ 值 －２.１１∗ －２.７８∗ －２.８４∗ １.３４ －０.５６ １０.６９∗∗

ＢＰ 偏高 否　 　 １ ８０４ ５５６.９３±８７.５７ ２５５.３３±５４.５８ １８.１１±６.３６ １６.２６±７.８７ ３４.３６±１３.５５ ５３９.４０±２８.４５
是　 　 ２０９ ５７３.６８±９８.０８ ２５３.８９±６０.０４ １７.８４±６.３５ １５.４５±７.３６ ３３.２９±１２.９９ ５２８.５５±２７.４３

ｔ 值 －２.５８∗ ０.３６ ０.５７ １.４１ １.０９ ５.２４∗∗

ＴＧ 偏高 否　 　 １ ７９７ ５５７.９２±８８.１１ ２５５.４４±５４.６４ １８.１３±６.３８ １６.３３±７.９１ ３４.４５±１３.６１ ５３８.９２±２８.７３
是　 　 ２１６ ５６４.８７±９４.７０ ２５３.０６±５９.３８ １７.７０±６.１９ １４.８７±６.９２ ３２.５７±１２.３８ ５３２.８９±２６.２５

ｔ 值 －１.０９ ０.６０ ０.９３ ２.５９∗ １.９４ ２.９４∗

ＨＤＬ－Ｃ 偏低 否　 　 １ ９８８ ５５８.７４±８９.００ ２５４.９４±５５.０２ １８.０７±６.３７ １６.１７±７.８５ ３４.２４±１３.５３ ５３８.３７±２８.５９
是　 　 ２５ ５５２.９７±７６.４２ ２７４.２３±６３.７３ １８.９４±５.０４ １６.３８±６.１０ ３５.３２±１０.４５ ５３０.４４±２２.３９

ｔ 值 ０.３２ －１.７４ －０.６８ －０.１３ －０.４０ １.３８
ＦＰＧ 偏高 否　 　 １ ９９９ ５５８.２６±８８.９１ ２５５.１９±５５.２３ １８.０７±６.３４ １６.１９±７.８４ ３４.２６±１３.５０ ５３８.３５±２８.５５

是　 　 １４ ６１６.５５±５４.０７ ２５４.５７±４５.９７ １９.３８±９.０３ １３.９２±５.９４ ３３.３０±１３.９１ ５２６.７３±２３.２５
ｔ 值 －２.４５∗ ０.０４ －０.７７ １.０８ ０.２６ １.５２

　 　 注:∗ Ｐ<０.０５ꎬ∗∗ Ｐ<０.０１ꎮ

２.３　 儿童身体活动量与代谢综合征及其各组分间的

关联分析　 分别建立 ４ 个模型探讨儿童 ２４ ｈ 身体活

动与代谢综合征的关联ꎮ 模型 １ꎬ２ꎬ３ 分别以 ＳＢ、ＭＶ￣
ＰＡ 和 ＳＬＰ 时间为自变量(１０ ｍｉｎ 为单位)ꎬ以代谢综

合征、仅 ＡＯ、仅 ＢＰ 偏高、仅 ＴＧ 偏高、仅 ＨＤＬ－Ｃ 偏低、
仅 ＦＰＧ 偏高(均为否＝ ０ꎬ是＝ １)为因变量ꎬ控制性别、
出生体重、婴儿期喂养方式、家庭人均月收入、心血管

疾病家族史及膳食情况进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎻ模型 ４
在控制以上协变量的基础上ꎬ将 ３ 类身体活动时间纳

入模型ꎮ
模型 １ꎬ２ꎬ３ 结果显示ꎬＳＢ 时间每增加 １０ ｍｉｎꎬ发

生 ＡＯ、ＢＰ 偏高、ＴＧ 偏高的风险分别增加 ３％ꎬ６％ꎬ
７％ꎻＭＶＰＡ 时间每增加 １０ ｍｉｎꎬ发生代谢综合征的风

险降低 ２５％ꎻＳＬＰ 时间每增加 １０ ｍｉｎꎬ发生 ＡＯ、ＢＰ 偏

高、ＦＰＧ 偏高、 代谢综合征的风险分别降低 １７％ꎬ
１１％ꎬ４１％ꎬ１５％(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ

模型 ４ 结果显示ꎬＳＢ 时间每增加 １０ ｍｉｎꎬ发生

ＡＯ、ＢＰ 偏高、ＴＧ 偏高的风险分别增加 ２％ꎬ５％ꎬ６％ꎻ
ＭＶＰＡ 时间每增加 １０ ｍｉｎꎬ发生代谢综合征的风险降

低 ２７％ꎻＳＬＰ 时间每增加 １０ ｍｉｎꎬ发生 ＡＯ、ＢＰ 偏高、代
谢综合征的风险分别降低 １６％ꎬ９％ꎬ１５％ ( Ｐ 值均 <
０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 儿童 ２４ ｈ 身体活动量与代谢综合征及其各组分的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析[ＯＲ 值(９５％ＣＩ)ꎬｎ ＝ ２ ０１３]
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ２４ ｈ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｌｅｖｅｌｓ ｗｉｔｈ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｉｔｓ

ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[ＯＲ(９５％ＣＩ)ꎬｎ ＝ ２ ０１３]
模型 指标 仅 ＡＯ 仅 ＢＰ 偏高 仅 ＴＧ 偏高 仅 ＨＤＬ－Ｃ 偏低 仅 ＦＰＧ 偏高 代谢综合征
１ ＳＢ １.０３(１.０２~ １.０５) ∗∗ １.０６(１.０１８~ １.１０) ∗ １.０７(１.０３~ １.１１) ∗ １.０４(０.９０~ １.１９) １.２３(０.９８~ １.５６) １.０１(０.９８~ １.０５)
２ ＭＶＰＡ ０.９８(０.９０~ １.０６) ０.８９(０.７３~ １.０８) ０.９５(０.７９~ １.１４) １.０４(０.５３~ ２.０３) １.２５(０.６０~ ２.６１) ０.７５(０.５９~ ０.９５) ∗

３ ＳＬＰ ０.８３(０.８０~ ０.８７) ∗∗ ０.８９(０.８２~ ０.９８) ∗ ０.９２(０.８５~ １.００) １.０７(０.７４~ １.５４) ０.５９(０.３５~ ０.９７) ∗ ０.８５(０.７７~ ０.９４) ∗

４ ＳＢ １.０２(１.０１~ １.０４) ∗ １.０５(１.０１~ １.０８) ∗ １.０６(１.０２~ １.１１) ∗ １.０５(０.８９~ １.２３) １.４５(０.９５~ ２.２１) １.０１(０.９８~ １.０４)
ＭＶＰＡ ０.９４(０.８６~ １.０３) ０.８７(０.７１~ １.０８) ０.９９(０.８０~ １.２１) １.０９(０.５７~ ２.２９) ３.２８(０.８３~ １２.９８) ０.７３(０.５７~ ０.９３) ∗

ＳＬＰ ０.８４(０.８０~ ０.８８) ∗∗ ０.９１(０.８２~ ０.９９) ∗ ０.９５(０.８７~ １.０４) １.１２(０.７４~ １.６８) ０.６１(０.３２~ １.１６) ０.８５(０.７７~ ０.９４) ∗

　 　 注:模型 １ꎬ２ꎬ３ 调整性别、出生体重、家庭人均月收入、婴儿期喂养方式、膳食情况、心血管疾病家族史ꎻ模型 ４ 调整了性别、出生体重、家庭人均

月收入、婴儿期喂养方式、膳食情况、心血管疾病家族史以及另外 ２ 类身体活动时间ꎻ∗ Ｐ<０.０５ꎬ∗∗ Ｐ<０.０１ꎮ

３　 讨论

本研究结果显示ꎬ上海市浦东新区 ８ ~ ９ 岁儿童

ＭＶＰＡ 与 ＳＬＰ 达标率分别为 １.５９％ꎬ１.８９％ꎬ平均每日

ＭＶＰＡ、ＳＬＰ 和 ＳＢ 时 长 分 别 为 ( ３４. ２５ ± １３. ４９ )
(５３８.２７±２８.５３) (５５８.６７±８８.８４) ｍｉｎꎮ 与其他地区儿

童相比ꎬ其平均每日 ＭＶＰＡ 时间及 ＳＬＰ 时间呈现出一

定差异ꎮ 相较于上海市其他区三年级、北京市 ６ ~ １４
岁、中国 ４ 省小学生及欧洲 ８ ~ １２ 岁儿童[１８－２１] ꎬ浦东新

区 ８ ~ ９ 岁儿童的平均每日 ＭＶＰＡ 时间和 ＳＬＰ 时间均

处于较低水平ꎮ 在 ＳＢ 时间方面ꎬ低于山西省四至八

年级学生[２２] ꎬ高于西班牙 ６ ~ １８ 岁儿童青少年[１１] ꎮ 儿

童代谢综合征检出率为 ２.４８％ꎬ与 ２０２０ 年全球 ６ ~ １２
岁儿童[４]及广州市 ６ ~ １３ 岁儿童一致[２３] ꎬ高于重庆市

７ ~ １６ 岁儿童青少年[２４] ꎬ低于北京市 ６ ~ １４ 岁、江苏省

７ ~ １２ 岁、中国 ６ 省 ７ ~ １７ 岁儿童青少年等[２５－２７] ꎮ 身体

活动量测量方式不同、年龄组人群不一致可能是导致

以上差异的原因ꎮ
本研究还发现ꎬ平均每日 ＭＶＰＡ 时间、ＳＬＰ 时间

增加 １０ ｍｉｎꎬ代谢综合征风险分别降低 ２７％ꎬ１５％ꎬ在

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



控制其他两类身体活动时间后该相关性依然存在ꎬ与
相关研究结果一致[１１ꎬ２８] ꎮ 既往研究提示ꎬＭＶＰＡ 可增

强心肺功能ꎬ改善胰岛素敏感性等ꎬ可能综合降低了

代谢综合征的发生风险[２９] ꎮ ＳＬＰ 时间增加 １０ ｍｉｎ 还

与仅 ＡＯ、仅 ＢＰ 偏高、仅 ＦＰＧ 偏高风险降低相关ꎬ提示

适当增加 ＳＬＰ 时间可能对代谢综合征及其组分的预

防具有积极作用ꎮ ＳＢ 时间每增加 １０ ｍｉｎ 与仅 ＡＯ、仅
ＢＰ 偏高、仅 ＴＧ 偏高风险增加相关ꎬ未发现其与代谢

综合征风险的关联ꎮ 代谢综合征是多项生理指标异

常的综合表现ꎬＳＢ １０ ｍｉｎ 的增加量可能不足以引起其

风险的显著变化ꎮ 本研究暂未发现不同身体活动时

间与 ＨＤＬ－Ｃ 和 ＦＰＧ 之间的关联ꎬ可能与本研究中仅

ＨＤＬ－Ｃ 偏低、仅 ＦＰＧ 偏高者人数少有关ꎮ
本研究结果发现ꎬ上海市浦东新区 ８ ~ ９ 岁儿童

ＭＶＰＡ 时间和 ＳＬＰ 时间严重不足ꎬ身体活动量与代谢

综合征及其各组分之间存在关联ꎬ提示增加 ＭＶＰＡ 和

ＳＬＰ 时间对维持较低儿童代谢综合征风险具有重要意

义ꎬ有助于科学、量化、有效地指导儿童参与身体活

动ꎬ从儿童期开始预防代谢综合征的发生发展ꎬ从根

本上提高人群的心血管健康水平ꎮ
本研究也存在一些局限性:(１)横断面的研究设

计无法确定身体活动量与代谢综合征间的因果关系ꎬ
未来需进行大规模的前瞻性队列研究ꎻ(２)本研究仅

聚焦于 ８ ~ ９ 岁年龄段儿童ꎬ年龄单一ꎬ但是此阶段儿

童正处于生长发育的关键时期ꎬ也是行为习惯养成的

重要阶段ꎬ研究这一时期儿童的身体活动量与代谢综

合征的关联ꎬ有助于尽早发现并干预行为问题ꎬ将代

谢综合征的防控关口前移至儿童阶段ꎻ(３)调查对象

均来自上海市浦东新区的小学ꎬ 结果外推性具有

限制ꎮ
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[１８] 陈元ꎬ王丽娟ꎬ梁果ꎬ等.儿童青少年 ２４ ｈ 活动与肥胖进展的关系:
基于上海市 ３１８ 名小学生 ２ 年的前瞻性队列研究[ Ｊ] .上海体育

学院学报ꎬ２０２２ꎬ４６(６):４１－５１.
ＣＨＥＮ ＹꎬＷＡＮＧ Ｌ ＪꎬＬＩＡＮＧ Ｇꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ２４￣ｈ
ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｏｂｅｓｉｔｙ￣
ｂａｓｅｄ ｏｎ ａ ２￣ｙｅａｒ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ３１８ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｓｈａｎｇｈａｉ[Ｊ] .Ｊ Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｃｏｌｌ Ｐｈｙｓ Ｅｄｕｃꎬ２０２２ꎬ４６(６):４１
－５１.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１９] 尹宁ꎬ余晓辉ꎬ郭丹丹ꎬ等.北京市 ６ ~ １４ 岁儿童课余身体活动静态

行为及睡眠现状[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０２３ꎬ４４(１):６５－７０.
ＹＩＮ ＮꎬＹＵ Ｘ ＨꎬＧＵＯ Ｄ Ｄꎬｅｔ ａｌ.Ｌｅｉｓｕｒｅ￣ｔｉｍｅ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬｓｅｄ￣
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[２０] 高雅楠ꎬ杨亚ꎬ韩晓伟ꎬ等.儿童青少年身体活动和久坐少动行为

与体质健康关系的研究[Ｊ] .北京体育大学学报ꎬ２０２４ꎬ４７(３):２２－
３９.
ＧＡＯ Ｙ ＮꎬＹＡＮＧ ＹꎬＨＡＮ Ｘ Ｗꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｈｙｓｉ￣
ｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ ｓｅｄｅｎｔａｒｙ ｂｅｈａｖｉｏｒ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｆｉｔｎｅｓｓ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
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Ｃｈｉｎｅｓｅ)
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ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｓ ｍｏｒｅ ｓｔｒｏｎｇｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｓｅｄｅｎｔａｒｙ ｔｉｍｅ:ａ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｉ. ｆａｍｉｌｙ ｃｏ￣
ｈｏｒｔ[Ｊ] .Ｉｎｔ Ｊ Ｂｅｈａｖ Ｎｕｔｒ Ｐｈｙｓ Ａｃｔꎬ２０２１ꎬ１８(１):９０.

[２２] 汪容佳ꎬ武宝爱ꎬ郜艳晖ꎬ等.儿童青少年 ２４ ｈ 活动行为与肥胖相

关指标的关系[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０２３ꎬ４４(１):２８－３１.
ＷＡＮＧ Ｒ ＪꎬＷＵ Ｂ ＡꎬＧＡＯ Ｙ Ｈꎬｅｔ ａｌ.Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ２４￣ｈｏｕｒ
ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｂｅｈａｖｉｏｒ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ
[Ｊ] .Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ Ｈｅａｌｔｈꎬ２０２３ꎬ４４(１):２８－３１.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２３] 汪慧ꎬ桂曌环ꎬ张婧姝ꎬ等.广州市小学生视屏时间与代谢综合征

的相关性[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１９ꎬ４０(１２):１７８０－１７８３.
ＷＡＮＧ ＨꎬＧＵＩ Ｚ ＨꎬＺＨＡＮＧ Ｊ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｃｒｅｅｎ
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ｎｅｓｅ)

[２４] 王嫣嫣ꎬ熊丰ꎬ张亚妮ꎬ等.重庆市 ７ ~ １６ 岁儿童青少年代谢综合征

组分的调查及影响因素的分析[ Ｊ] .重庆医科大学学报ꎬ２０１６ꎬ４１
(１０):１０６９－１０７５.
ＷＡＮＧ Ｙ ＹꎬＸＩＯＮＧ ＦꎬＺＨＡＮＧ Ｙ Ｎꎬｅｔ ａｌ.Ｓｕｒｖｅｙ ｏｎ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｔｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ａｍｏｎｇ ７
－１６ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｉｎ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ[Ｊ] .Ｊ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ
Ｍｅｄ Ｕｎｉｖꎬ２０１６ꎬ４１(１０):１０６９－１０７５.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２５] 尹宁ꎬ郭亮君ꎬ夏放之ꎬ等.北京市学龄儿童膳食质量与代谢综合

征的相关性[ Ｃ] / / 亚洲营养学会联合会ꎬ中国营养学会.第十四

届亚洲营养大会.成都ꎬ２０２３.
ＹＩＮ ＮꎬＧＵＯ Ｌ ＪꎬＸＩＡ Ｆ Ｚꎬｅｔ ａｌ.Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｅｔａｒｙ ｑｕａｌｉｔｙ
ａｎｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｏｆ ｓｃｈｏｏｌ￣ａｇｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｂｅｉｊｉｎｇ[Ｃ] / / Ａｓｉａｎ
Ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ＳｏｃｉｅｔｉｅｓꎬＣｈｉｎｅｓｅ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ. Ｔｈｅ １４ｔｈ
Ａｓｉａｎ Ｃｏｎｇｒｅｓｓ ｏｆ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ.Ｃｈｅｎｇｄｕꎬ２０２３.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２６] 张静娴ꎬ田亭ꎬ汪元元ꎬ等.２０１６—２０１７ 年江苏省 ７ ~ １７ 岁儿童青

少年代谢综合征流行现状分析[ Ｊ] .实用预防医学ꎬ２０２２ꎬ２９(８):
９１６－９１９.
ＺＨＡＮＧ Ｊ ＸꎬＴＩＡＮ ＴꎬＷＡＮＧ Ｙ Ｙꎬｅｔ ａｌ.Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎ￣
ｄｒｏｍｅ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ａｇｅｄ ７ － １７ ｙｅａｒｓ ｉｎ Ｊｉａｎｇｓｕ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ２０１６－２０１７[ Ｊ] . Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄꎬ２０２２ꎬ２９( ８):９１６ － ９１９.
( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２７] 刘慧彬ꎬ董彦会ꎬ王政和ꎬ等.中国六省市儿童青少年进食速度与

代谢综合征的关联性[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１７ꎬ３８(４):４８４－４８８.
ＬＩＵ Ｈ ＢꎬＤＯＮＧ Ｙ ＨꎬＷＡＮＧ Ｚ Ｈꎬｅｔ ａｌ.Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅａｔｉｎｇ
ｓｐｅｅｄ ａｎｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ[Ｊ] .Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｓｃｈ Ｈｅａｌｔｈꎬ２０１７ꎬ３８(４):４８４－４８８.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２８] ＲＥＮＮＩＮＧＥＲ ＭꎬＨＡＮＳＥＮ Ｂ ＨꎬＳＴＥＥＮＥ－ＪＯＨＡＮＮＥＳＳＥＮ Ｊꎬｅｔ ａｌ.
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｃｃｅｌｅｒｏｍｅｔｒｙ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ
ｓｅｄｅｎｔａｒｙ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ:ａ Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｍｏｒｅ
ｔｈａｎ ６ ０００ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ[Ｊ] .Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｂｅｓꎬ２０２０ꎬ１５(１):
ｅ１２５７８.

[２９] ＭＹＥＲＳ ＪꎬＫＯＫＫＩＮＯＳ ＰꎬＮＹＥＬＩＮ Ｅ.Ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬｃａｒｄｉｏｒｅｓｐｉｒａ￣
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[２８] 马鑫悦ꎬ 张秀红ꎬ 宋逸ꎬ 等. 内蒙古地区 ２０１９—２０２２ 年中小学生

脊柱侧弯与近视共患流行趋势及相关因素分析[ Ｊ] . 中国学校卫

生ꎬ ２０２３ꎬ４４(９):１２８９－１２９３.
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发生情况的调查分析[Ｊ] . 中南医学科学杂志ꎬ ２０１９ꎬ４７(３):２６０
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ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ａｄｉｐｏｓｉｔｙ ａｍｏｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｏｆ Ｌｉｎｘｉａｎｇ Ｃｉｔｙ
ｉｎ ２０１６[Ｊ] . Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｊ Ｃｅｎｔｒ Ｓｏｕｔｈ Ｃｈｉｎａꎬ ２０１９ꎬ４７(３):２６０－２６３.
( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[３０] 陈彦哲ꎬ 田欣杰ꎬ 邢艺苑ꎬ 等. 郑州市中学生超重肥胖与近视的

关联[Ｊ] . 中国学校卫生ꎬ ２０２３ꎬ４４(４):５０２－５０５ꎬ５１１.
ＣＨＥＮ Ｙ Ｚꎬ ＴＩＡＮ Ｘ Ｊꎬ ＸＩＮＧ Ｙ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｍｙｏｐｉａ ｗｉｔｈ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ｉｎ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ
Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ[Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２３ꎬ４４(４):５０２－５０５ꎬ ５１１.( ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[３１] 中华人民共和国教育部. 关于切实抓牢幼儿园和小学近视防控

关键阶段防控工作的通知[ ＥＢ / ＯＬ].(２０２４－ １０－ ２１) [２０２５－ ０１－
０２]. ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ. ｇｏｖ. ｃｎ / ｚｈｅｎｇｃｅ / ｚｈｅｎｇｃｅｋｕ / ２０２４１１ / ｃｏｎｔｅｎｔ ＿６９８６
５８２.ｈｔｍ.
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