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【摘要】 　 目的　 探究初中生身体活动与焦虑症状和学业水平的关联ꎬ为优化学校体育卫生工作、制定身体活动指南提供

数据支持ꎮ 方法　 ２０２２ 年 ９—１２ 月ꎬ采用方便整群抽样方法抽取安徽省安庆市某中学 ２ ８００ 名初中生进行问卷调查ꎬ收集

初中生焦虑症状、学业水平、２４ ｈ 身体活动[中高强度身体活动( ＭＶＰＡ)、低强度身体活动( ＬＰＡ)、久坐行为( ＳＢ)和睡眠

(ＳＬＰ)时间]及人口学特征ꎮ 运用成分数据分析方法研究初中生 ２４ ｈ 身体活动和焦虑症状及学业水平的关联ꎬ并预测最

佳时间使用组合模式ꎮ 结果　 调查的初中生中ꎬ有焦虑症状的占 １６.０％(４４７ 名)ꎬ学业水平达到优良的占 ４２.０％(１ １７５
名)ꎮ 成分数据分析结果显示ꎬＳＬＰ 时间增加与初中生焦虑症状的减少(β ＝ －０.１８)和学业水平的降低( β ＝ －０.０３)均有关ꎬ
ＭＶＰＡ 时间增加与焦虑症状的减少(β ＝ －０.０２)和学业水平的降低(β ＝ －０.１３)均有关ꎬＳＢ 时间增加与初中生焦虑症状的增

加(β ＝ ０.０９)和学业水平的增加(β ＝ ０.０９)均有关(Ｐ 值均<０.０１)ꎻＬＰＡ 时间与初中生焦虑症状和学业水平呈非线性关系( Ｐ
值均>０.０５)ꎮ 青少年最低焦虑症状与最高学业水平(前 ５％)对应的时间组合为每日 ６１１(５２０ ~ ６４０) ｍｉｎ ＳＬＰꎬ２５８(２３０ ~
３２０)ｍｉｎ ＳＢꎬ４５４(２８０~ ６１０)ｍｉｎ ＬＰＡ 和 １１７(２０~ ２００)ｍｉｎ ＭＶＰＡꎮ 结论　 初中生 ２４ ｈ 身体活动与焦虑症状和学业水平相

关ꎬ应增加初中生 ＳＬＰ、ＭＶＰＡ 和 ＬＰＡ 时间ꎬ减少 ＳＢ 时间ꎮ
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　 　 近年来ꎬ焦虑症状对青少年身心健康的危害渐受

关注[１] ꎬ研究表明ꎬ身体活动在抗焦虑症状中作用显

著[２] ꎮ 世界卫生组织 ２０２０ 年发布相关指南[３] 建议ꎬ
５ ~ １７ 岁儿童青少年每日应进行 ６０ ｍｉｎ 中高强度身体

活动 ( ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｖｉｇｏｒｏｕｓ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ
ＭＶＰＡ)ꎬ并减少久坐行为(ｓｅｄｅｎｔａｒｙ ｂｅｈａｖｉｏｒꎬＳＢ)ꎮ 国

家“双减政策”的出台旨在降低学生学习压力ꎬ为其增

加体育锻炼时间并保障睡眠(ｓｌｅｅｐꎬＳＬＰ) [４] ꎮ 从时间

使用流行病学角度来看ꎬＭＶＰＡ、ＳＢ 和 ＳＬＰ 及低强度

身体活动 ( ｌｉｇｈｔ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ ＬＰＡ) 构成

２４ ｈ身体活动ꎮ 因各项活动时间增减存在定和限制ꎬ
统计分析应将其视作一个整体ꎬ采用成分数据分析方

法[５] ꎮ 本研究基于成分回归模型ꎬ探究安徽省安庆市

初中生 ２４ ｈ 身体活动与焦虑症状和学业水平的关联ꎬ
通过预测最低焦虑症状和最高学业水平ꎬ确定 ２４ ｈ 身

体活动的最优时间分配模式ꎬ为初中生相关问题改善

提供参考ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 样本量采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎬ利用 ＰＡＳＳ
Ｖ１５.０ 软件估计ꎮ 在 α ＝ ０.０５ꎬ１－β ＝ ０.９ꎬＭＶＰＡ 充足和

不充足时焦虑症状检出率分别为 ０.２１ 和 ０.２９ 时[６] ꎬ
估计样本量为 １ ３８６ꎻ考虑到 ２０％的问卷不完整或不

合格ꎬ样本量扩充到 １ ７３３ 名ꎮ ２０２２ 年 ９—１２ 月ꎬ采用

方便整群抽样方法抽取安徽省安庆市某中学全体初

中生进行问卷调查ꎬ共 ２ ９４１ 名ꎮ 纳入标准为生长发

育正常、身体健康状况良好ꎬ无各种急慢性病者ꎻ排除

因各种情况而不能正常进行身体活动的学生ꎮ 剔除

数据缺失样本后ꎬ最终纳入 ２ ８００ 人ꎻ年龄 １１ ~ １７ 岁ꎻ
女生 １ ２４７ 名ꎬ男生 １ ５５３ 名ꎻ七年级学生 ９４１ 名ꎬ八年

级 ９３４ 名ꎬ九年级 ９２５ 名ꎮ 所有调查均获得学生和家

长知情同意ꎬ研究通过暨南大学附属医学伦理委员会

批准(批号:ＪＮＵＫＹ－２０２３－００４６)ꎮ
１.２　 工具

１.２.１　 ２４ ｈ 身体活动问卷 　 通过匹兹堡睡眠质量指

数(Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ Ｓｌｅｅｐ Ｑｕａｌｉｔｙ ＩｎｄｅｘꎬＰＳＱＩ)量表[７]调查初

中生 ＳＬＰ 情况ꎬ并计算 ＳＬＰ 时间ꎮ 平均每天 ＳＬＰ 时长

(ｍｉｎ)＝ (学习日 ＳＬＰ 时长×５＋周末 ＳＬＰ 时长×２) / ７ꎮ
ＰＳＱＩ 量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８３[７] ꎮ 采用国际身体

活动问卷(短版) ( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｐｈｙｓｉｃａｌ Ａｃｔｉｖｉｔｙ Ｑｕｅｓ￣
ｔｉｏｎｎａｉｒｅ－ＳｈｏｒｔꎬＩＰＡＱ－Ｓ) [８] 询问初中生近一周上学日

和周末 ２４ ｈ 活动中 ＭＶＰＡ 频率及 ＳＢ 时间ꎬ并计算

ＬＰＡ 时长ꎮ ＬＰＡ 时长＝ １ ４４０(ｍｉｎ) －(ＭＶＰＡ 时长＋ＳＢ
时长 ＋ ＳＬＰ 时长)ꎮ 平均每天 ＳＢ / ＭＶＰＡ / ＬＡＰ 时长

(ｍｉｎ)＝ (学习日 ＳＢ / ＭＶＰＡ / ＬＡＰ 时长× ５ ＋周末 ＳＢ /
ＭＶＰＡ / ＬＡＰ 时长 × ２ ) / ７ꎻ ＩＰＡＱ － Ｓ 的重测信度为

０.８０[８] ꎮ

１.２.２　 广泛焦虑量表(Ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ Ａｎｘｉｅｔｙ Ｄｉｓｏｒｄｅｒ－７ꎬ
ＧＡＤ－７) [９] 　 使用该量表评估初中生焦虑症状ꎬ共 ７
个条目ꎬ每个条目以 ０(完全不会) ~ ３(几乎每天) 计

分ꎬ总分 ０ ~ ２１ 分ꎬ得分越高表示焦虑症状越严重ꎮ 本

研究定义总分≤９ 分为无焦虑症状ꎬ>９ 分为存在焦虑

症状ꎮ 该量表在本研究中的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８８ꎮ
１.２.３　 学业水平 　 通过向校方收集学生近期考试的

成绩单ꎬ评估学生近期学业成绩ꎮ 结合研究目的汇总

研究时期内的成绩ꎬ取平均分数ꎬ排除因单次缺考导

致的数据缺失ꎮ 中学生学业水平按考试总人数和成

绩将学业水平从高到低划分为 Ａ( <２０％)、Ｂ(２０％ ~ <
４０％)、Ｃ(４０％ ~ < ７５％)、Ｄ(７５％ ~ < ９０％)、Ｅ(９０％ ~
１００％)等级ꎮ 本研究中将 Ａ、Ｂ 等级划分为学业水平

优良ꎬＣ、Ｄ、Ｅ 等级划分为学业水平非优良ꎮ
１.２.４　 协变量 　 采用问卷形式调查初中生年龄、性
别、是否独生子女、每月零花钱、父母受教育程度、家
庭功能、手机依赖程度、有无规律运动等ꎬ作为研究中

的协变量ꎮ (１) 通过家庭关怀量表[１０] 调查中学生家

庭功能ꎬ共 ５ 个条目ꎬ每个条目以 ０(几乎从不) 至 ２
(几乎总是)计分ꎬ总分 ０ ~ １０ 分ꎬ分数越高表示家庭功

能越好ꎻ其中 ７ ~ １０ 分为家庭功能无障碍ꎬ４ ~ ６ 分为中

度障碍ꎬ０ ~ ３ 分为重度障碍[１０] ꎮ 本研究中该量表的

Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８５ꎮ (２)通过手机成瘾量表简短

版(Ｓｍａｒｔｐｈｏｎｅ Ａｄｄｉｃｔｉｏｎ Ｓｃａｌｅ Ｓｈｏｒｔ ＶｅｒｓｉｏｎꎬＳＡＳ－ＳＶ)
调查中学生对手机的依赖性ꎻ共 １０ 个条目ꎬ每个条目

从“非常不满”到“非常满足”分别计 １ ~ ６ 分ꎬ总分为

１０ ~ ６０ 分ꎬ得分越高表明对手机的成瘾倾向越高ꎬ其
中女生≥３３ 分、男生≥３１ 分时为手机成瘾[１１] ꎮ 本研

究中该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８７ꎮ
１.３　 质量控制　 结合研究目的并咨询专家意见编制

调查问卷ꎬ经指导老师、专家审阅以及预调查后对调

查问卷进一步修改完善ꎮ 问卷调查以班级为单位统

一组织ꎬ调查员和质控员统一培训ꎬ回收问卷后逐一

查看问卷完成度及质量ꎬ有缺失的问卷返还调查对象

重新填写ꎬ问卷数据采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 软件双人双录入

后进行比对ꎻ采用 ＳＡＳ ９.４ 软件进行数据清洗ꎮ
１.４　 统计学分析　 使用 ＳＡＳ ９.４ 和 Ｒ ４.２.３ 软件进行

统计分析ꎮ 分类变量采用频数及百分比描述ꎬ组间比

较采用 χ２ 检验ꎻ连续变量符合正态分布的采用( ｘ±ｓ)
描述ꎮ 采用几何均数描述 ２４ ｈ 身体活动各部分时间

的集中趋势ꎻ用变异矩阵描述离散趋势和身体活动间

的相关关系ꎬ变异矩阵元素越接近 ０ꎬ表示相应的两个

成分对数比方差越小ꎬ 成分间比例共同依赖性越

强[１２] ꎮ 检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ
将 ２４ ｈ 身体活动进行等距对数比变换[１３] ꎬ使用

成分 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分别分析变换后的初中生时间

使用成分与焦虑症状和学业水平之间的关联ꎮ 用模
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型诊断图考察 ４ 个成分与结局的非线性关系ꎬ若显示

为非线性关系ꎬ则检验等距对数比变换的二次项ꎬ根
据嵌套模型的偏 Ｆ 检验ꎬ如果二次项纳入模型可改善

拟合(Ｐ<０.０５)ꎬ则保留二次项ꎻ根据 χ２ 检验的结果ꎬ
有统计学意义的协变量纳入成分回归模型进行调整ꎻ
采用成分等时替代方法ꎬ以 １０ ｍｉｎ 为增量创建平均每

日 ４ 种身体活动的可能组合ꎮ 为保证组合的范围在研

究对象实际可能实践的范围内ꎬ本研究将每种身体活

动限制在其均值的 ２ 倍标准差范围内ꎻ使用上述成分

回归模型预测每种时间使用组合的结局ꎮ 对于焦虑

症状和学业水平ꎬ将所有可能的时间使用组合预测结

果从最好到最差排序ꎬ找出前 ５％的最佳结局(即最低

焦虑区和最高学业水平区) 对应的时间使用组合区

域ꎬ计算两者重叠的区域ꎬ得到使两结局双优的时间

使用组合区域ꎬ重叠区的中心(几何均数)为最低焦虑

症状和最高学业水平的总体最佳时间使用组合ꎮ

２　 结果

２.１　 初中生焦虑症状和学业水平的基本情况　 调查

的 ２ ８００ 名初中生中ꎬ有焦虑症状的占 １６. ０％ ( ４４７
名)ꎬ学业水平达到优良的学生占 ４２.０％(１ １７５ 名)ꎮ
不同性别、父亲受教育程度、家庭功能及有无手机依

赖、规律运动初中生焦虑症状检出率差异均有统计学

意义ꎻ是否独生子女ꎬ有无手机依赖及不同父母受教

育程度、家庭功能和规律运动初中生学业水平优良检

出率差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 初中生 ２４ ｈ 身体活动时间的依赖性　 根据研究

对象 ２４ ｈ ４ 项身体活动时间的变异矩阵可知ꎬＳＬＰ 和

ＳＢ 时间共同依赖性最大(对数比方差为 ０.０２)ꎬＬＰＡ
和 ＳＬＰ 时间次之(对数比方差为 ０.０８)ꎬＬＰＡ 和 ＭＶＰＡ
时间共同依赖性最小(对数比方差为 ０.６５)ꎮ
２.３　 初中生 ２４ ｈ 身体活动与焦虑症状和学业水平的

关系　 与无焦虑症状者相比ꎬ有焦虑症状学生 ＭＶＰＡ、
ＬＰＡ 和 ＳＬＰ 时间更短ꎬＳＢ 时间更长ꎻ学业水平优良的

学生比非优良学生的 ＭＶＰＡ 和 ＳＬＰ 时间更少ꎬＳＢ 时

间更长ꎮ 见表 ２ꎮ
成分 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析结果显示ꎬ在考虑剩

余身体活动时间后ꎬＳＬＰ 时间增加与焦虑症状的减少

(ＯＲ ＝ ０.８４ꎬ９５％ ＣＩ ＝ ０.８３ ~ ０.８４) 和学业水平的降低

(ＯＲ ＝ ０.９７ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.９７ ~ ０.９７)均有关ꎻＭＶＰＡ 时间

增加与焦虑症状的减少( ＯＲ ＝ ０. ９９ꎬ９５％ ＣＩ ＝ ０. ９８ ~
０.９９) 和学业水平的降低( ＯＲ ＝ ０.８８ꎬ９５％ ＣＩ ＝ ０.８８ ~
０.８８)均有关ꎻＳＢ 时间增加与焦虑症状的增加( ＯＲ ＝
１.０９ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.０９ ~ １.０９) 和学业水平的增加( ＯＲ ＝
１.１０ꎬ９５％ＣＩ ＝ １. ０９ ~ １. １０) 均有关 ( Ｐ 值均 < ０. ０１)ꎮ
ＬＰＡ 时间的增加与焦虑症状和学业水平呈非线性关

系(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ

表 １　 不同组别初中生焦虑症状和学业水平优良检出率比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ
ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ａｃａｄｅｍｉｃ ｌｅｖｅｌｓ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ

ｏｆ ｊｕｎｉｏｒ ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ

组别 选项 人数
焦虑症状

检出人数 χ２ 值

学业水平优良

检出人数 χ２ 值
年级 七 ９４１ １３７(１４.６) ２.１４ ３８０(４０.４) ５.９０

八 ９３４ １５４(１６.５) ３７７(４０.４)
九 ９２５ １５６(１６.９) ４１８(４５.２)

性别 男 １ ５５３ ２２１(１４.２) ７.８１∗∗ ６５７(４２.３) ０.１７
女 １ ２４７ ２２６(１８.１) ５１８(４１.５)

独生子女 是 ６５８ ９７(１４.７) ０.９６ ３０１(４５.７) ５.０５∗

否 ２ １４２ ３５０(１６.３) ８７４(４０.８)
手机依赖 有 ５１９ １２７(２４.５) ３４.３６∗∗ １６２(３１.２) ３０.２３∗∗

无 ２ ２８１ ３２０(１４.０) １０１３(４４.４)
父亲受教育 初中及以下 １ ４０５ ２５８(１８.４) １２.４４∗∗ ４８６(３４.６) １１０.９８∗∗

　 程度 高中 / 中专 ８１５ １０７(１３.１) ３４８(４２.７)
大专 ３０２ ４４(１４.６) １５７(５２.０)
本科及以上 ２７８ ３８(１３.７) １８４(６６.２)

母亲受教育 初中及以下 １ ７６４ ２９０(１６.４) １.６０ ６３７(３６.１) １０６.８６∗∗

　 程度 高中 / 中专 ６０２ ９３(１５.４) ２６８(４４.５)
大专 ２５２ ３４(１３.５) １４３(５６.７)
本科及以上 １８２ ３０(１６.５) １２７(６９.８)

家庭功能 无障碍 ９１０ ７９(８.７) １３５.７６∗∗ ４８２(５３.０) ８３.４５∗∗

中度障碍 １ ０９１ １４１(１２.９) ４４３(４０.６)
重度障碍 ７９９ ２２７(２８.４) ２５０(３１.３)

每月零花钱 <１００ ２ ２１５ ３６３(１６.４) ５.８１ ９３３(４２.１) ４.３３
　 / 元 １００~ <３００ ４６１ ５９(１２.８) １８１(３９.３)

３００~ <５００ ７６ １４(１８.４) ３６(４７.４)
≥５００ ４８ １１(２２.９) ２５(５２.１)

规律运动 有 ２ ２４４ ３３９(１５.１) ６.１９∗ ９７７(４３.５) １１.５０∗∗

无 ５５６ １０８(１９.４) １９８(３５.６)

　 　 注:()内数字为检出率 / ％ꎻ∗ Ｐ<０.０５ꎬ∗∗ Ｐ<０.０１ꎮ

表 ２　 不同焦虑症状与学业水平初中生 ２４ ｈ 身体活动

时间几何均数 / ｍｉｎ
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｇｅｏｍｅｔｒｉｃ ｍｅａｎｓ ｏｆ ｔｉｍｅ ａｌｌｏｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ２４￣ｈｏｕｒ

ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｂｙ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ
ａｃａｄｅｍｉｃ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ａｍｏｎｇ ｊｕｎｉｏｒ ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ / ｍｉｎ
组别 选项 人数 ＳＬＰ ＭＶＰＡ ＬＰＡ ＳＢ
焦虑症状 是 ４４７ ５２１.３９(３６.２１) ４９.８５(３.４６) ３９９.２５(２７.７３) ４６９.５１(３２.６１)

否 ２ ３５３ ５３６.５５(３７.２６) ５０.３４(３.５０) ４０４.３６(２８.０８) ４４８.７５(３１.１６)
学业水平 优良 １ １７５ ５３１.０７(３６.８８) ４８.３３(３.３６) ３９９.２３(２７.７２) ４６１.３７(３２.０４)

非优良 １ ６２５ ５４０.１６(３７.５１) ５１.５１(３.５８) ３９９.７８(２７.７６) ４４８.５５(３１.１５)
总体 ２ ８００ ５３６.３５(３７.２５) ５０.１５(３.４８) ３９９.５８(２７.７５) ４５３.９１(３１.５２)

　 　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

２.４　 初中生焦虑症状与学业水平的最佳时间使用组

合　 结果显示ꎬ最佳时间使用组合中各身体活动值

为:ＳＬＰ ＝ ６１１(５２０ ~ ６４０) ｍｉｎ / ｄꎬＳＢ ＝ ２５８(２３０ ~ ３２０)
ｍｉｎ / ｄꎬＬＰＡ ＝ ４５４(２８０ ~ ６１０) ｍｉｎ / ｄꎬＭＶＰＡ ＝ １１７(２０ ~
２００)ｍｉｎ / ｄꎮ 见表 ３ꎮ

３　 讨论

本研究发现ꎬ在考虑剩余身体活动时间后ꎬＭＶＰＡ
时间和 ＳＬＰ 时间的增加均与初中生学业水平的降低

和焦虑症状的减少有关ꎬ而 ＳＢ 时间的增加与初中生

学业水平的增高和焦虑症状的增加均相关ꎮ 为了提

高学业水平ꎬ短期内学生可以通过增加 ＳＢ 时间来延

长学习时间[１４] ꎮ 然而ꎬ现有证据表明 ＳＢ 与焦虑风险

增加有关[１５] ꎬＭＶＰＡ 时间和 ＳＬＰ 时长均与焦虑症状呈

负相关[１６－１７] ꎬ长时间维持高 ＳＢ 和低 ＭＶＰＡ、ＳＬＰ 的时

􀅰８４７１􀅰 中国学校卫生 ２０２５ 年 １２ 月第 ４６ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＤｅｃｅｍｂｅｒ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.１２



间分配模式并不利于青少年的心理健康与长期发展ꎮ

表 ３　 初中生最低焦虑症状与最高学业水平的 ２４ ｈ 身体活动

最佳时间使用组合 / (ｍｉｎꎬｎ ＝ ２ ８００)
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ２４￣ｈｏｕｒ ｏｐｔｉｍａｌ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｔｉｍｅ

ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｌｏｗｅｓｔ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｈｉｇｈｅｓｔ ａｃａｄｅｍｉｃ
ｐｅｒｆｏｒｍ￣ａｎｃｅ ａｍｏｎｇ ｊｕｎｉｏｒ ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ / (ｍｉｎꎬｎ ＝ ２ ８００)

２４ ｈ 身体活动组合 最低焦虑症状ａ 最高学业水平ｂ 重叠区域
ＳＬＰ ６１３(４７０~ ６４０) ５９８(４６０~ ６４０) ６１１(５２０~ ６４０)
ＳＢ ２６７(２３０~ ３７０) ２６７(２３０~ ３８０) ２５８(２３０~ ３２０)
ＬＰＡ ４９１(２８０~ ７３０) ４４４(２２０~ ６１０) ４５４(２８０~ ６１０)
ＭＶＰＡ ６９(１０~ ２００) １３１(２０~ ２００) １１７(２０~ ２００)

　 　 注:以上数据为几何均数ꎬ()内为前 ５％最佳结局范围ꎻａ 模型调整

年龄、性别、家庭功能、手机依赖程度和父亲受教育程度、规律运动ꎻｂ 模

型调整家庭功能、手机依赖程度、父母受教育程度、规律运动ꎮ

　 　 在此基础上ꎬ本研究进一步预测了青少年减少焦

虑症状并提高学业水平的最佳 ２４ ｈ 活动时间使用组

合ꎮ 和目前青少年平均水平相比ꎬ最优时间组合模式

强调更多的 ＳＬＰ、ＭＶＰＡ 和 ＬＰＡꎬ以及更少的 ＳＢꎮ 本

研究预测的 ＳＬＰ 时间符合国际指南的建议[１８] ꎬ而每天

最佳 ＭＶＰＡ 时间高于世界卫生组织建议的 ６０ ｍｉｎ[３] ꎮ
可能原因是每天 ６０ ｍｉｎ 的 ＭＶＰＡ 只是保证青少年获

得比较良好的身心健康及学业水平的基础ꎬ而更长时

间的 ＭＶＰＡ 和更短时间的 ＳＢ 才能使青少年获得最低

焦虑症状及最高学业水平ꎮ 因此ꎬ最优时间使用组

合ꎬ即每日 ６１１ ｍｉｎ ＳＬＰꎬ２５８ ｍｉｎ ＳＢꎬ４５４ ｍｉｎ ＬＰＡ 及

１１７ ｍｉｎ ＭＶＰＡ 可作为青少年减少焦虑症状并提高学

业水平的潜在干预目标ꎮ
本研究仍存在一定的局限性:首先横断面的研究

无法进行因果推断ꎬ后续仍需要前瞻性研究和干预研

究进一步验证ꎻ其次ꎬ本研究中 ２４ ｈ 身体活动采用问

卷评估ꎬ存在回忆偏倚导致的测量误差ꎬ后续研究可

采用加速度计等设备客观精准地测量数据ꎻ最后ꎬ本
研究对象只来自 １ 所中学ꎬ还应该在不同人群中探究

时间使用组合模式与健康结局之间的关联ꎬ以获得更

稳定的最佳时间使用组合模式ꎮ
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