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大学生体力活动与炎症标志物的关联
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【摘要】 　 目的　 分析大学生体力活动与炎症标志物的关联及剂量反应关系ꎬ为促进大学生心血管健康提供参考依据ꎮ 方

法　 采用整群随机抽样方法ꎬ于 ２０１９ 年 ４—５ 月在安徽省合肥市和江西省上饶市 ２ 所高校抽取 ７４７ 名大学生ꎬ使用国际体

力活动问卷—短卷(ＩＰＡＱ－ＳＦ)评估大学生体力活动ꎬ同时采集外周血检测血浆炎症因子水平[超敏 Ｃ 反应蛋白( ｈｓＣＲＰ)、
白介素－１０(ＩＬ－１０)、白介素－１β(ＩＬ－１β)、白介素－６( ＩＬ－６)、肿瘤坏死因子 α( ＴＮＦ－α)]ꎮ 使用 χ２ 检验和双侧 Ｋｒｕｓｋａｌ－
Ｗａｌｌｉｓ 秩和检验比较组间差异ꎬ采用广义线性模型和限制性立方样条模型分别分析体力活动与炎症标志物的关联及其剂

量反应关系ꎮ 结果　 大学生低、中、高体力活动组的占比分别为 １５.９％ꎬ５３.７％ꎬ３０.４％ꎮ ｈｓＣＲＰ、ＩＬ－１０、ＩＩ－１β、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α
水平在高体力活动组分别为 ０.３８(０.２１ꎬ１.１０) ｍｇ / Ｌꎬ７０.７４(４７.９０ꎬ１１６.４３) ｐｇ / ｍＬꎬ１.７５(１.２１ꎬ２.６４) ｐｇ / ｍＬꎬ４.３３(２.９３ꎬ６.８２)
ｐｇ / ｍＬꎬ５.２７(３.８９ꎬ７.３０)ｐｇ / ｍＬꎻ低体力活动组分别为 ０.８０(０.３１ꎬ１.３０) ｍｇ / Ｌꎬ７３.８８(４７.９０ꎬ１２４.２４) ｐｇ / ｍＬꎬ１.８８(１.４２ꎬ２.８１)
ｐｇ / ｍＬꎬ４.８２(３.６４ꎬ６.６７)ｐｇ / ｍＬꎬ５.６３(４.３４ꎬ７.６２)ｐｇ / ｍＬꎻ中体力活动组分别为 ０.６３(０.２５ꎬ１.３０) ｍｇ / Ｌꎬ８９.７８(５８.２１ꎬ１２７.６５)
ｐｇ / ｍＬꎬ２.２１(１.５９ꎬ３.２７)ｐｇ / ｍＬꎬ５.１５(３.７２ꎬ７.７２) ｐｇ / ｍＬꎬ５.８７(４.６３ꎬ８.００) ｐｇ / ｍＬꎬ差异均有统计学意义( Ｈ 值分别为 １０.６６ꎬ
１１.３８ꎬ２７.７９ꎬ１４.１３ꎬ９.４４ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 广义线性模型结果显示ꎬ调整性别、体质量指数、吸烟、饮酒和健康状况等变量后ꎬ
与高体力活动组相比ꎬ低体力活动(ＯＲ ＝ ２.２０ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.４６ ~ ３.３１)和中体力活动组(ＯＲ ＝ １.６５ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.２２ ~ ２.２５)出现高

水平 ｈｓＣＲＰ 的可能性更高ꎬ中体力活动组出现高水平 ＩＬ－１β(ＯＲ ＝ １.８５ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.３６~ ２.５１)、ＩＬ－６(ＯＲ ＝ １.４４ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.０６
~ １.９６)、ＴＮＦ－α(ＯＲ ＝ １.４３ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.０５~ １.９４)的可能性更高(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 限制性立方样条模型显示ꎬ每周中高强度体

力活动时间与 ＩＬ－１０、ＩＬ－６、ＩＬ－１β 和 ＴＮＦ－α 之间存在非线性剂量反应关系( Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 大学生体力活动与炎

症之间存在关联ꎻ中高强度体力活动有助于降低炎症水平ꎬ促进大学生心血管代谢健康ꎮ
【关键词】 　 运动活动ꎻ细胞因子类ꎻ剂量－反应关联ꎻ学生
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ａｎｄ ＩＬ－１０ ＩＬ－６ ＩＩ－１β ａｎｄ ＴＮＦ－α  Ｐ<０.０５ . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａｎ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ
ｉｎ ｃｏｌｌｅｇｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ａｎｄ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｈｉｇｈ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｐｅｒ ｗｅｅｋ ｃｏｕｌｄ ｒｅｄｕｃｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｌｅｖｅｌｓ ｔｏ ｐｒｏｍｏｔｅ ｃａｒｄｉｏｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｉｎ
ｃｏｌｌｅｇｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ.
【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 Ｍｏｔｏｒ ａｃｔｉｖｉｔｙ Ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ Ｄｏｓｅ￣ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ Ｓｔｕｄｅｎｔｓ

　 　 全身慢性低度炎症(简称慢性炎症)是指临床上

无明显的炎症反应ꎬ但是炎症标志物ꎬ如超敏 Ｃ 反应

蛋白( ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｅ Ｃ －ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎬｈｓＣＲＰ )、白介

素－１( ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ － １ꎬＩＬ － １)、白介素－ １０( ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ －
１０ꎬＩＬ－１０)、白介素－６(ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６ꎬＩＬ－６)、肿瘤坏死

因子 α(ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ－αꎬＴＮＦ－α)等ꎬ处于正常

值范围内的较高状态[１] ꎮ 慢性炎症不仅与动脉粥样

硬化和心肌梗死等心血管疾病的发生发展有直接关

系ꎬ还与糖尿病、高血脂和肥胖等心血管危险因素密

切相关[２] ꎮ 长时间的运动训练可以产生持续的抗炎

作用[３] ꎬ而体力活动通过其抗炎过程对心脏提供了保

护作用[４－５] ꎮ 流行病学研究证据也表明ꎬ体力活动与

全身炎症标志物之间呈负相关[６] ꎮ 世界卫生组织

(Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ ＯｒｇａｎｉｚａｉｔｏｎꎬＷＨＯ)建议成年人每周应

进行至少 １５０ ｍｉｎ 的中高强度体力活动( ｍｏｄｅｒａｔｅ￣ｔｏ￣
ｖｉｇｏｒｏｕｓ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬＭＶＰＡ) [７] ꎻ然而大学生体力

活动不足普遍流行ꎬ西方国家有 ２３％ ~ ６０％的大学生

未达到此推荐量ꎬ中国有超过 ４０％的大学生未达到此

推荐量[８] ꎮ 研究表明ꎬ长时间缺乏运动会导致脂肪组

织堆积ꎬ过多的脂肪组织会伴随着免疫细胞的浸润、
脂肪因子释放的增加和全身低度炎症的发展[９] ꎮ 肌

肉收缩运动期间ꎬＩＬ－６ 水平会迅速升高ꎬ其生理浓度

刺激抗炎细胞因子白介素 － １α ( ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ － １αꎬ
ＩＬ－１α)和 ＩＬ－１０ 增加ꎬ并抑制促炎细胞因子 ＴＮＦ－α
和白介素－１β( ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１βꎬＩＬ－１β)的产生ꎻ此外ꎬ
ＩＬ－６ 能刺激脂肪氧化分解以阻止脂肪组织的积累ꎬ还
可以通过改善血脂水平促进心血管健康ꎬ从而限制动

脉粥样硬化的产生[１０] ꎮ 因此ꎬ本研究分析大学生体力

活动与炎症标志物的关联ꎬ并探索两者间的剂量反应

关系ꎬ为改善大学生炎症水平、保护心血管代谢健康

提供科学依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０１９ 年 ４—５ 月ꎬ采用整群随机抽样方法ꎬ
从安徽省合肥市和江西省上饶市采用直接抽选法抽

取 ２ 所高校ꎬ从每所高校采用直接抽选法分别抽取 ２
个专业ꎬ每个专业所有学生作为整体纳入ꎮ 最后共

１ １７９名大学生参与问卷调查ꎬ排除无效问卷后收回有

效问卷 １ １３５ 份ꎬ有效率为 ９６.３％ꎮ 其中有 ７７１ 名大

学生进行了血浆炎症标志物的检测ꎮ 将体力活动的

数据与炎症标志物的数据进行匹配ꎬ最终纳入 ７４７ 名

研究对象ꎬ其中男生 ２４８ 名ꎬ女生 ４９９ 名ꎻ平均年龄

(１８.８２±１.１７)岁ꎮ 本研究遵循“知情同意、隐私保护”
的基本原则ꎬ并通过安徽医科大学伦理学委员会审查

(编号:２０１７０２９１)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 问卷调查 　 使用自编大学生健康相关行为及

心理健康问卷进行现场调研ꎬ研究对象使用软件扫描

二维码填写电子问卷ꎮ 调查内容包括人口统计学资

料(性别、年龄、身高、体重、家庭居住地、自评家庭经

济条件等)、自评健康状况、体力活动情况、最近 １ 个

月吸烟和饮酒情况等ꎮ 其中使用自填的身高、体重计

算体质量指数 ( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)ꎬ ＢＭＩ ＝ 体重

(ｋｇ) / [身高(ｍ)] ２ꎻ根据中国 １８ 岁及以上成人 ＢＭＩ
评判标准[１１] ꎬＢＭＩ < １８.５ ｋｇ / ｍ２ 为体重过低ꎬ１８.５ ~ <
２４.０ ｋｇ / ｍ２ 为正常体重ꎬ２４.０ ~ <２８.０ ｋｇ / ｍ２ 为超重ꎬ
ＢＭＩ≥２８.０ ｋｇ / ｍ２ 为肥胖ꎬ将超重和肥胖合并为一组ꎮ
１.２.２　 体力活动判定　 使用«国际体力活动问卷—短

卷»( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｐｈｙｓｉｃａｌ Ａｃｔｉｖｉｔｙ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ －Ｓｈｏｒｔ
ＦｏｒｍꎬＩＰＡＱ－ＳＦ)评估大学生过去 １ 周的体力活动情

况[１２] ꎬ收集过去 ７ ｄ 内低强度体力活动(即步行)、中
等强度体力活动(即快走、以平常速度骑自行车)和高

强度体力活动(即提重物、挖掘、有氧运动或是快速骑

车)的频率和持续时间ꎮ 问卷将个体体力活动水平划

分为低、中、高 ３ 组ꎬ其代谢当量(ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬ
ＭＥＴ)赋值分别为 ３.３ꎬ４.０ 和 ８.０[１３] ꎮ 某种强度体力活

动水平＝该体力活动对应的 ＭＥＴ 赋值×每周频率×每

天时间ꎬ３ 种强度体力活动水平相加即为总体力活动

水平[１３] ꎮ 将中等强度体力活动水平和高强度体力活

动水平的每周时间( ｍｉｎ) 相加ꎬ计算参与者的 ＭＶＰＡ
时间[１４] ꎮ 使用累计每周 ＭＥＴ － ｍｉｎ 将参与者分为 ３
类ꎬ高体力活动的划分标准为各类高强度体力活动合

计≥３ ｄ 且每周总体力活动水平≥１ ５００ ＭＥＴ－ｍｉｎꎬ或
３ 种强度体力活动合计≥７ ｄ 且每周总体力活动水平
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≥３ ０００ ＭＥＴ－ｍｉｎꎻ中体力活动的划分标准为满足每

天至少 ２０ ｍｉｎ 的各类高强度体力活动合计≥３ ｄꎬ或
每天至少 ３０ ｍｉｎ 的各类中等强度和 / 或步行类活动合

计≥５ ｄꎬ或 ３ 种强度体力活动合计≥５ ｄ 且每周总体

力活动水平≥６００ ＭＥＴ－ｍｉｎꎻ低体力活动的划分标准

为没有报告任何活动ꎬ或报告了一些活动ꎬ但是不满

足上述中、高分组标准[１５] ꎮ 本研究中该量表的 Ｃｒｏｎ￣
ｂａｃｈ α 系数为 ０.８９ꎮ
１.２.３　 测试指标及方法 　 于问卷调查同时进行清晨

(６:００—８:００)空腹采血ꎬ由医护人员采集并做好编号

登记ꎬ受试者空腹采集静脉血 ５ ｍＬꎬ运送至实验室ꎬ静
置 ２ ｈ 后ꎬ 以 ３ ０００ ｒ / ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎꎬ 离心半径

２５ ｃｍꎬ提取血清ꎬ分装至 ５００ μＬ 冻存管ꎬ并储存于

－８０ ℃冰箱备用ꎮ 实验前ꎬ调查人员准备基质、磁珠、
质控、标准品及洗涤液ꎬ并采用液相蛋白悬浮芯片检

测血浆炎症因子水平ꎮ 所有分析物的批内变异系数<
５％ꎬ批间变异系数<２０％ꎬ低于检测限浓度值用最低检

测限(ｌｉｍｉｔ ｏｆ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎꎬＬＯＤ)代替ꎮ
１.３　 质量控制　 实施调查前统一对工作人员进行培

训ꎮ 调查时工作人员说明调查目的和填写注意事项ꎬ
并告知所有填写内容都将严格保密ꎮ 工作人员现场

指导答疑并同时监控问卷系统后台ꎬ要求大学生在课

堂环境中 ２０ ~ ３０ ｍｉｎ 内完成电子问卷ꎮ
１.４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 和 Ｒ ４.３.１ 软件进

行数据处理ꎮ 计数资料用频数或百分率描述ꎬ计量资

料不符合正态分布ꎬ用 Ｍ( Ｐ２５ꎬＰ７５ )描述ꎮ 采用 χ２ 检

验比较大学生不同体力活动水平在人口统计学指标

组间的分布ꎬ使用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ 秩和检验比较炎症

标志物在不同体力活动组间的差异ꎮ 采用广义线性

模型ꎬ以体力活动作为自变量(以高体力活动组作为

参照)ꎬ炎症标志物作为因变量(炎症标志物为偏态分

布ꎬ按照四分位数转换为分类变量)ꎬ调整协变量性

别、ＢＭＩ、健康状况、吸烟和饮酒后ꎬ分析体力活动和炎

症标志物的关联ꎮ 采用限制性立方样条模型分析

ＭＶＰＡ 时间与炎症标志物的剂量反应关系ꎮ 检验水准

α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 不同组别大学生各水平体力活动分布　 大学生

低体力活动、中体力活动和高体力活动组的占比分别

为 １５.９％(１１９ 名)ꎬ５３.７％(４０１ 名)和３０.４％(２２７ 名)ꎮ
不同性别、ＢＭＩ、健康状况、吸烟和饮酒天数的大学生

体力活动水平分布差异均有统计学意义 ( Ｐ 值均 <
０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同组别大学生体力活动水平分布比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｌｅｖｅｌｓ
ａｍｏｎｇ ｃｏｌｌｅｇｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ

人口统计学指标 选项 人数 低体力活动 中体力活动 高体力活动 χ２ 值 Ｐ 值
性别 男 ２４８ ４２(１６.９) ９４(３７.９) １１２(４５.２) ４４.１２ <０.０１

女 ４９９ ７７(１５.４) ３０７(６１.５) １１５(２３.０)
健康状况 好 ４４５ ６１(１３.７) ２３１(５１.９) １５３(３４.４) １０.２４ ０.０４

一般 ２７８ ５４(１９.４) １５５(５５.８) ６９(２４.８)
差 ２４ ４(１６.７) １５(６２.５) ５(２０.８)

ＢＭＩ / (ｋｇ􀅰ｍ－２) <１８.５ １２３ １７(１３.８) ８４(６８.３) ２２(１７.９) ２０.３３ <０.０１
１８.５~ <２４.０ ５５５ ９４(１６.９) ２７２(４９.０) １８９(３４.１)
≥２４.０ ６９ ８(１１.６) ４５(６５.２) １６(２３.２)

最近 １ 个月吸烟 ０ ６９６ １０９(１５.７) ３８８(５５.７) １９９(２８.６) １９.３９ <０.０１
　 天数 / ｄ ≥１ ５１ １０(１９.６) １３(２５.５) ２８(５４.９)
最近 １ 个月饮酒 ０ ５８３ ９６(１６.５) ３３２(５６.９) １５５(２６.６) １８.３８ <０.０１
　 天数 / ｄ ≥１ １６４ ２３(１４.０) ６９(４２.１) ７２(４３.９)
家庭经济条件 好 ３９ ９(２３.１) １８(４６.２) １２(３０.８) ５.６２ ０.２３

一般 ５４２ ７９(１４.６) ３０４(５６.１) １５９(２９.３)
差 １６６ ３１(１８.７) ７９(４７.６) ５６(３３.７)

家庭居住地 农村 ４１５ ６８(１６.４) ２１８(５２.５) １２９(３１.１) １.３５ ０.８５
城镇 ２１５ ３３(１５.３) １１５(５３.５) ６７(３１.２)
市区 １１７ １８(１５.４) ６８(５８.１) ３１(２６.５)

　 　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

２.２　 不同体力活动水平分组大学生炎症标志物水平

与高体力活动组相比ꎬ低、中体力活动组的炎症标志

物的中位数更高ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ 值均 <
０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 不同体力活动水平分组大学生炎症标志物水平比较[Ｍ(Ｐ２５ ꎬＰ７５ )]

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍａｒｋｅｒ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｇｒｏｕｐｓ ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄ ｂｙ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｃｏｌｌｅｇｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ[Ｍ(Ｐ２５ ꎬＰ７５ )]

体力活动 人数 ｈｓＣＲＰ / (ｍｇ􀅰Ｌ－１ ) ＩＬ－１０ / (ｐｇ􀅰Ｌ－１ ) ＩＬ－１β / (ｐｇ􀅰Ｌ－１ ) ＩＬ－６ / (ｐｇ􀅰Ｌ－１ ) ＴＮＦ－α / (ｐｇ􀅰Ｌ－１ )
低 １１９ ０.８０(０.３１ꎬ１.３０) ７３.８８(４７.９０ꎬ１２４.２４) １.８８(１.４２ꎬ２.８１) ４.８２(３.６４ꎬ６.６７) ５.６３(４.３４ꎬ７.６２)
中 ４０１ ０.６３(０.２５ꎬ１.３０) ８９.７８(５８.２１ꎬ１２７.６５) ２.２１(１.５９ꎬ３.２７) ５.１５(３.７２ꎬ７.７２) ５.８７(４.６３ꎬ８.００)
高 ２２７ ０.３８(０.２１ꎬ１.１０) ７０.７４(４７.９０ꎬ１１６.４３) １.７５(１.２１ꎬ２.６４) ４.３３(２.９３ꎬ６.８２) ５.２７(３.８９ꎬ７.３０)
Ｈ 值 １０.６６ １１.３８ ２７.７９ １４.１３ ９.４４
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

２.３　 大学生体力活动水平与炎症标志物的关联　 广

义线性模型分析结果显示ꎬ在未调整模型中ꎬ与高体

力活动组相比ꎬ 低体力活动组出现高水平 ｈｓＣＲＰ
(ＯＲ ＝ ２.０３)的可能性更高ꎬ中体力活动组出现高水平

的 ｈｓＣＲＰ ( ＯＲ ＝ １. ５８)、 ＩＬ － １０ ( ＯＲ ＝ １. ５８)、 ＩＬ － １β
(ＯＲ ＝ ２.２１)、ＩＬ－６(ＯＲ ＝ １.６９)、ＴＮＦ－α(ＯＲ ＝ １.５６)的

可能性更高(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 调整性别、ＢＭＩ、吸烟、饮
酒和健康状况等变量后ꎬ与高体力活动组相比ꎬ低体

力活动组出现高水平 ｈｓＣＲＰ ( ＯＲ ＝ ２.２０)的可能性更

高ꎬ中体力活动组出现高水平 ｈｓＣＲＰ ( ＯＲ ＝ １. ６５)、
ＩＬ－１β(ＯＲ ＝ １.８５)、ＩＬ － ６( ＯＲ ＝ １. ４４)、ＴＮＦ －α ( ＯＲ ＝
１.４３)的可能性更高(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ
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表 ３　 大学生体力活动水平与炎症标志物的关联[ＯＲ 值(９５％ＣＩ)ꎬｎ ＝ ７４７]
Ｔａｂｌｅ ３　 Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ ｃｏｌｌｅｇｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ[ＯＲ(９５％ＣＩ)ꎬｎ ＝ ７４７]

调整前后 自变量 ｈｓＣＲＰ ＩＬ－１０ ＩＬ－１β ＩＬ－６ ＴＮＦ－α
调整前 低体力活动 ２.０３(１.３６ ~ ３.０３) ∗∗ １.１４(０.７７ ~ １.７０) １.３７(０.９２ ~ ２.０４) １.３９(０.９３ ~ ２.０７) １.２９(０.８７~ １.９３)

中体力活动 １.５８(１.１８ ~ ２.１２) ∗∗ １.５８(１.１８ ~ ２.１２) ∗∗ ２.２１(１.６４ ~ ２.９８) ∗∗ １.６９(１.２６ ~ ２.２７) ∗∗ １.５６(１.１６~ ２.０９) ∗∗

调整后 低体力活动 ２.２０(１.４６ ~ ３.３１) ∗∗ ０.９９(０.６６ ~ １.４９) １.２０(０.８０ ~ １.８０) １.２８(０.８５ ~ １.９２) １.２１(０.８１~ １.８１)
中体力活动 １.６５(１.２２ ~ ２.２５) ∗∗ １.３４(０.９９ ~ １.８２) １.８５(１.３６ ~ ２.５１) ∗∗ １.４４(１.０６ ~ １.９６) ∗ １.４３(１.０５~ １.９４) ∗

　 　 注:∗ Ｐ<０.０５ꎬ∗∗ Ｐ<０.０１ꎮ

２.４　 大学生 ＭＶＰＡ 时间与炎症标志物的剂量反应关

系　 限制性立方样条模型结果显示ꎬ大学生每周 ＭＶ￣
ＰＡ 时间与 ＩＬ－１０、ＩＬ－６、ＩＬ－１β 和 ＴＮＦ－α 之间存在非

线性剂量反应关系 ( Ｐ 值均 < ０. ０５ )ꎬ 阈值分别为

１５３.７７ꎬ１６２.８１ꎬ１４４.７２ꎬ１５３.７７ ｍｉｎꎬ但每周 ＭＶＰＡ 时间

与 ｈｓＣＲＰ 不存在非线性关系(Ｐ>０.０５)ꎮ 见图 １ꎮ

图 １　 大学生体力活动与炎症标志物的剂量反应关系

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｄｏｓｅ￣ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ ｃｏｌｌｅｇｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ

３　 讨论

本研究结果显示ꎬ大学生低体力活动的检出率为

１５.９％ꎮ Ｇａｒｃíａ 等[１６]对大学生的体力活动水平研究发

现ꎬ低体力活动的检出率为 １３.９％ꎮ 李奕等[１７] 研究发

现ꎬ１６.４％的武汉高校大学生的日常体力活动处于低

水平ꎮ 有研究表明大学生学习任务重、周围环境因素

的影响以及大学生对手机的依赖ꎬ使大学生的体力活

动显著减少[１８] ꎮ
广义线性回归分析提示ꎬ与高体力活动组相比ꎬ

ｈｓＣＲＰ、ＩＬ－６、ＩＬ－１β、ＴＮＦ－α 水平与中体力活动组有

较强的关联性ꎬ但在低体力活动组中仅有 ｈｓＣＲＰ 被发

现存在关联ꎮ 高体力活动组相较中体力活动组可以

降低炎症水平ꎬ但是在低体力活动组中关联无统计学

意义ꎬ且风险水平低于中体力活动组ꎬ表明 ＩＬ － １０、
ＩＬ－６、ＩＬ－１β、ＴＮＦ－α 水平可能与体力活动水平呈非线

性关系ꎻＩＬ－１０、ＩＬ－６、ＩＬ－１β、ＴＮＦ－α 在体力活动水平

分组中的四分位数分布也呈现同样的结果ꎮ 本研究

结果显示ꎬ炎症标志物的水平随着 ＭＶＰＡ 时间的增加

呈先上升后降低的非线性趋势ꎬ其阈值约为每周 １５０
ｍｉｎ ＭＶＰＡꎬ与 ＷＨＯ 体力活动推荐量一致ꎮ 先前研究

表明ꎬ全身低度炎症与肥胖有关ꎬ包括脂肪因子、ＩＬ－６
和 ＴＮＦ－αꎬ可能导致心血管疾病的发生ꎬ运动干预可

在一定程度上抵抗炎症状态和氧化状态ꎬ可能是由于

运动增强了抗氧化能力和减少了活性氧的产生[１９] ꎮ
体力活动与炎症存在明显关联ꎬ不同的体力活动

强度和持续时间会引起不同的炎症反应[２０] ꎮ 在一项

干预性研究中ꎬ高强度体力活动与老年男性 ＩＬ－６ 水

平下降有关[２１] ꎮ Ｊａｈｒｏｍｉ 等[２２] 研究发现ꎬ成年男性经

过 ８ 周耐力训练后ꎬＴＮＦ－α 水平降低ꎮ 在 ２ 型糖尿病

患者中也观察到体力活动与炎症标志物之间的类似

关联[２３] ꎮ 以上研究结果均与本研究一致ꎮ
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久坐行为和缺乏身体活动被认为是胰岛素抵抗

(ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅꎬＩＲ)和 ２ 型糖尿病发展的重要致病

因素[２４－２６] ꎮ 有证据表明ꎬ即使是短期减少身体活动并

增加久坐行为也会导致多器官胰岛素敏感性和肌肉

胰岛素敏感性指数降低ꎬ并随之增加中枢和肝脏脂肪

以及低密度脂蛋白胆固醇[２７] ꎮ 慢性低度全身炎症与

ＩＲ 的病理生理学密切相关ꎬ由于能量消耗低ꎬ不活跃

的生活方式会引起腹部重要器官以及肝脏和肌肉细

胞内过多的脂质积累[２８] ꎮ 脂肪组织是一种内分泌器

官ꎬ可调节葡萄糖和脂质代谢ꎬ并分泌多种称为脂肪

因子的生物活性循环介质ꎬ此外还有细胞因子和趋化

因子[２９] ꎮ 这些蛋白与免疫系统的成分存在复杂的相

互作用ꎬ内脏 / 皮下脂肪组织的积累会导致免疫系统

活性和炎性细胞因子循环水平的增加ꎬ从而改变胰岛

素信号传导并促进 ＩＲ[２４] ꎮ ＩＲ 在许多心血管危险因素

的发病机制中发挥着重要作用[２９－３０] ꎮ 因此ꎬ每天进行

２ ｈ 的 ＭＶＰＡ 可以降低大学生心血管代谢风险ꎮ
本研究存在一定局限性:第一ꎬ研究采用的是横

断面设计ꎬ限制了研究确定因果关系的能力ꎮ 第二ꎬ
研究采用自我报告的方式收集大学生体力活动情况ꎬ
因此可能无法避免回忆偏倚和报告偏倚ꎮ 第三ꎬ调查

过程中ꎬ未提前排除近期感冒或者炎症的人群ꎬ可能

导致 ｈｓＣＲＰ 等炎症指标会有影响ꎮ 研究揭示了大学

生体力活动与炎症标志物可能存在的非线性剂量反

应关系ꎬ每周进行 １５０ ｍｉｎ 的 ＭＶＰＡ 能有效降低炎症

水平ꎮ 提示未来可通过高强度的体力活动干预来降

低炎症水平ꎬ改善大学生心血管代谢健康ꎮ
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