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儿童青少年中高强度身体活动时长特征及其与体质健康关系探究
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摘 要：目的：探讨儿童青少年中高强度身体活动（MVPA）构成时长特征及其与体质健康间的关系。方法：在上海市

3个区招募四年级和八年级学生各 360名，根据《国家学生体质健康标准（2014年修订）》要求对儿童青少年进行身体

形态及素质测评，使用三轴加速度传感器测量其身体活动水平，统计不同时长分类的 MVPA 时间（零星：0＜单次

MVPA＜5 min；短时：5≤单次MVPA＜10 min；中长时：单次MVPA≥10 min）。有效样本为每天佩戴加速度传感器10 h

以上，每周佩戴至少4天（3个工作日，1个周末日）。结果：共407名9～14岁儿童青少年符合数据纳入标准，其中男生

185 名（占 45.5%），四年级学生 223 名（占 54.8%），BMI 中位数 18.6 kg/m2（16.4，21.0），达到平均每天 60 min 及以上

MVPA的人数比例为6.6%。儿童青少年MVPA构成中，零星MVPA占比最大（占59.9%）；男生中长时MVPA占比（占

24.4%）显著高于女生（占 12.3%）（P＜0.05），而零星和短时 MVPA 占比趋势则相反（P＜0.05，P=0.033）；四年级学生

零星 MVPA占比（65.4%）显著高于八年级学生（占比 51.1%）（P＜0.05），而短时和中长时 MVPA占比趋势则相反（P＜

0.05，P＜0.05）。调整性别、年龄、BMI、年级和有效佩戴时间混杂变量后二分类逻辑回归结果显示，零星 MVPA与体

质健康标准达优良级呈正关联，每增加 1 min/天，体质健康标准达优良级与未达优良级人数比值比（OR）提高 8%

（95% CI：4%，13%）；四年级学生中，总 MVPA、零星 MVPA和短时 MVPA与体质健康标准达优良级均呈正关联；八年

级学生中，仅零星 MVPA 与体质健康标准达标优良率呈正关联。结论：儿童青少年总 MVPA 达到国际推荐量的比例

极低；零星 MVPA 是儿童青少年 MVPA 的主要构成成分，其水平与体质健康标准达优良级呈显著正关联。建议应充

分考虑儿童青少年身体活动特点、性别学段差异特征，制定个性化、有针对性的儿童青少年身体活动促进方案。
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身体活动是健康促进的重要途径，身体活动不足与多

种非传染性慢性疾病显著相关（Bull et al.，2020）。儿童

青少年处于身心发展的重要时期，养成良好的身体活动

习惯将终身受益（Tammelin et al.，2014）。2020 年世界卫

生组织（World Health Organization，WHO）公布数据指出，

全球 81% 的儿童青少年未达到身体活动推荐量，形势十

分严峻（Bull et al.，2020）；我国也有约 60% 的儿童青少年

未达推荐量要求（朱政，2021）。包括《中国儿童青少年身

体活动指南》在内的多部身体活动指南均强调儿童青少

年要增加身体活动、减少久坐行为（Tremblay et al.，2016；

张云婷 等，2017；Piercy et al.，2018；Gibson-Moore，2019）。

相比于成年人，儿童青少年身体活动具有短时性、间歇性

等特点（全明辉 等，2020b；Sanders et al.，2014）。现有儿

童青少年身体活动调查研究主要关注在不同强度身体活

动组成及其评价方面，进一步充分了解儿童青少年身体

活动行为特性、构成特征，在精准干预、改善其身体活动

水平以及促进健康发展上具有重要应用价值。

在成年人运动建议方面，Saint-Maurice 等（2018）指

出，MVPA 水平与全因死亡率负相关且独立于 MVPA 的积

累形式。2018—2020 年，美国、英国和 WHO 陆续发布的

新版身体活动指南中均取消了单次活动至少 10 min 的要

求（Piercy et al.，2018；Gibson-Moore，2019；Bull et al.，

2020）。由于儿童青少年处于生长发育阶段的特点，成年

人的研究结论并不适合直接套用到儿童青少年群体。近

年来，依据单次活动持续时间长短将儿童青少年中高强
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度身体活动（moderate-to-vigorous physical activity，MVPA）

进行时长分类，探究各时长分类 MVPA 与体质及健康相

关指标之间关系的研究刚刚起步，由于研究数量有限尚

未得出明确结论。Mark 等（2009）发现，儿童青少年参与

单次持续时间更长的 MVPA 在肥胖状态控制上效果更

好。Tarp 等（2018）指出，MVPA 总时长是代谢疾病风险因

素主要影响因素，而非单次 MVPA 时长。Marin-Puyalto 等

（2019）研究表明，剧烈身体活动（vigorous physical activity，

VPA）频率和单次时长与股骨颈的骨密度正相关。全明辉

等（2020a）探究了学龄前儿童身体活动簇集特征及其与体

质健康关系，研究结果显示，MVPA 总累计时间比累计方

式的影响程度更大，但目前鲜见关于学龄儿童青少年的

相关研究。

掌握儿童青少年身体活动规律及特点是精准干预的

必要前提，但目前该方面研究鲜有报道，缺乏相关科学数

据。因此，本研究使用客观测量工具测量四年级和八年

级学生身体活动水平，旨在探究儿童青少年 MVPA 构成

时长特征及其与体质健康间的关系。

1 研究对象与方法

1.1 研究对象

本研究在上海市静安区、嘉定区和青浦区 3 个区，采

取整群招募方式，每个区分别招募四年级和八年级学生

各 120 名（男女生各半），所有学生均身体健康且无任何肢

体障碍及运动禁忌症，经学生家长/监护人同意并签署知

情同意书后参与本研究。

1.2 体质健康测试

按照国家学生体质测试规范要求，采用相应测试设

备，对受试者进行身体形态及素质测试，测试项目包括：

身高、体重、肺活量、50 m 跑、坐位体前屈、立定跳远、引体

向上（男）/1 min 仰卧起坐（女）、1 000 m 跑（男）/800 m 跑

（女）。采用《国家学生体质健康标准（2014 年修订）》对指

标测试结果进行计算、评价，总体评价分为优秀、良好、及

格和不及格 4 个等级，具体参数及操作方法参见引用资料

（中华人民共和国教育部，2014；Zhu et al.，2017）。

1.3 身体活动水平测量

采用 ActiGraph GT3X＋三轴加速度传感器（Fort Wal‐

tonBeach，美国）测量受试者身体活动水平。要求受试者

将加速度传感器佩戴在右侧髋部，连续佩戴 7 天（除洗澡、

游泳、睡觉外需一直佩戴）。受试者当日佩戴 10 h 以上为

有效佩戴日，有效佩戴日在 4 天及以上（至少包括工作日

3 天和周末 1 天）为有效测试样本。采样间隔为 60 s，连续

60 min 的为零数据（允许中间有 2 min 以内的非零数值）判

定为未佩戴（Steene-Johannessen et al.，2020）。采用 Evenson

等（2008）建立的加速度传感器切点对研究对象的久坐行为

与身体活动进行划分：久坐行为（0～100 counts/min），轻强

度身体活动（101～2 295 counts/min）、中等强度身体活动（2

296～4 011 counts/min）、高强度身体活动（≥4 012 counts/min）。

单次 MVPA 时长分类标准（Willis et al.，2015）为：零

星：0＜单次 MVPA＜5 min；短时：5≤单次 MVPA＜10 min；

中长时：单次 MVPA≥10 min。分类 MVPA 统计规则为：

需满足起止时段内 MVPA 时间达 80% 及以上，若连续

5 min 未达 MVPA 水平，则该次 MVPA 在满足切点值的最

后 1 min 处终止，统计时间并分类，按照公式：（零星/短

时/中长时）MVPA（min/天）=有效佩戴期间总（零星/短时/

中长时）MVPA（min）/有效佩戴天数，计算对应分类 MVPA

水平。并将不同持续时长 MVPA 按照四分位分组（Q1～

Q4 组），Q1 组为该类 MVPA 累计时间最少，Q4 为累计时

间最多。因存在某些受试者部分有效佩戴日中，无（短

时/中长时）MVPA，出现中长时 MVPA 每天平均时间小于

10 min 的情况及短时和中长时 MVPA 根据水平分为 Q1

至 Q4 组时“水平时间”小于“分类时长（5 min/10 min）”的

情况。

1.4 统计分析

采用 SPSS 24 软件进行数据统计分析。符合正态分

布的数据采用平均值±标准差（M±SD）表示，非正态分

布数据采用中位数（四分位距）表示。分别采用独立样本

t 检验、曼惠特尼 U 检验对正态和非正态分布指标数据进

行差异性检验，采用卡方检验分析体质健康标准达标优

良率、MVPA 国际推荐量达标率的性别、年级差异。采用

二分类逻辑回归分析不同持续时长分类 MVPA 水平与体

质健康的关系，并均纳入性别、年龄、BMI、年级和有效

佩戴时间等混杂变量进行调整分析。显著性水平设定为

P＜0.05。

2 研究结果

2.1 受试者基本信息

本研究共招募 720 名儿童青少年，其中 313 名因不满

足有效数据条件被排除，共 407 名儿童青少年数据纳入结

果分析，其中男生 185 名（占 45.5%），四年级 223 名（占

54.8%）。总体上，除体质总分女生优于男生，其他指标男

生均高于女生（P＜0.05）。但年级亚组分析结果显示，只

有八年级男、女生在身高、体重、BMI 方面存在显著性差

异（P＜0.05），而四年级学生无性别差异。除 MVPA 水平，

受试者其他指标均存在年级差异（P＜0.05）。总体上，儿

童青少年达到平均每天 60 min 及以上 MVPA 推荐量的比

例为 6.6%，其中男生（占 12.4%）明显高于女生（占 1.8%）

（P＜0.05），而学段之间没有显著性差异（四年级 5.4%，八

年 级 8.2%，P=0.264）；儿 童 青 少 年 体 质 健 康 优 良 率 为

29.7%，其中四年级学生的比例（占 36.3%）显著高于八年

级学生（占 21.7%，P=0.001），而没有性别差异（男生占

27.0%，女生占 32.0%，P=0.276；表 1）。
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2.2 受试者MVPA的时长构成情况

总体上，不同持续时长 MVPA 占比存在显著的性别和

年级差异（P＜0.05，表 2），男生中长时 MVPA 占比（24.4%）

显著高于女生（占 12.3%）（P＜0.05），而零星和短时 MVPA

占比趋势则相反（P＜0.05，P=0.033）；四年级学生零星

MVPA 占比（65.4%）显著高于八年级学生（占 51.1%）（P＜

0.05），而短时和中长时 MVPA 占比趋势则相反（P＜0.05，

P＜0.05）。同时不同年级中，各持续时长 MVPA 构成情况

的性别差异趋势不同，四年级学生仅零星 MVPA 占比存

在显著性别差异，男生零星 MVPA 占比（62.7%）明显低于

女生（占 67.0%）（P=0.044）；而八年级学生中，各持续时长

MVPA 占比均存在显著性别差异（P＜0.05），男生中长时

MVPA 占比（33.7%）显著高于女生（占 12.0%）（P＜0.05），

而零星和短时 MVPA 占比趋势则相反（P＜0.05，P＜0.05）。

2.3 不同时长MVPA与体质健康关系

调整性别、年龄、BMI、年级和有效佩戴时间等混杂因素

后二分类逻辑回归结果显示，各分类 MVPA 水平最高的 Q4

组与Q1组的体质健康标准达优良级与未达优良级人数比值

比（odd ratio，OR）分别为：总 MVPA，2.71（95% CI：1.30，

5.65）、零星 MVPA，3.98（95CI%：1.80，8.82）和短时 MVPA，

2.10（95% CI：1.03，4.27），趋势检验均 P＜0.05；此外，总

MVPA 和零星 MVPA 水平与体质健康标准达优良级呈正关

联，总 MVPA、零星 MVPA 每增加 1 min/天，对应 OR 值分别

提高 2%和 8%（表 3）。四年级学生中，调整混杂变量后结果

显示，总 MVPA、零星 MVPA 和中长时 MVPA 的 Q4 组与 Q1

组相比较对应的 OR 值分别为：6.14（95% CI：2.23，16.88），

3.31（95% CI：1.24，8.87），2.91（95% CI：1.16，7.29），趋势检

验均 P＜0.05；同时，总 MVPA、零星 MVPA 和短时 MVPA 水

表1 受试者基本信息

Table 1 Basic Information of Participants

指标

人数

身高

/cm

体重

/kg

BMI

/（kg·m-2）

总MVPA

/（min·天-1）

零星MVPA

/（min·天-1）

短时MVPA

/（min·天-1）

中长时

MVPA

/（min·天-1）

体质总分

全体

总

407

147.1

（139.0，162.4）

41.8

（33.0，51.5）

18.6

（16.4，21.0）

29.6

（21.7，41.3）

16.6

（13.0，20.9）

6.5

（3.6，10.0）

4.7

（1.6，10.6）

75.8

（69.2，80.5）

男

185

147.4

（139.0，166.0）

44.0

（33.6，57.1）

19.1

（16.6，21.8）

36.4

（27.0，49.1）

18.2

（14.9，22.4）

7.0

（4.2，11.5）

8.0

（3.1，18.3）

73.8

（64.2，80.3）

女

222

147.1

（138.1，159.0）*

41.0

（32.5，49.7）*

18.2

（16.4，20.6）*

26.0

（19.2，34.9）*

14.9

（11.4，19.8）*

6.2

（3.3，9.1）*

3.5

（0.0，7.2）*

77.2

（71.9，80.8）*

四年级

总

223

139.2

（135.5，143.4）

34.0

（28.7，40.1）

17.2

（15.5，20.0）

29.2

（22.2，38.8）

19.1

（15.0，23.7）

5.7

（3.3，9.1）

4.0

（0.0，7.9）

76.4

（72.2，81.2）

男

99

139.9

（135.6，143.0）

35.0

（28.6，41.0）

17.7

（15.4，20.6）

32.5

（25.9，42.3）

19.7

（16.5，24.4）

6.4

（3.6，10.2）

4.7

（1.6，9.5）

75.7

（71.1，80.6）

女

124

139.1

（135.5，144.5）

33.8

（28.8，39.0）

17.1

（15.6，20.6）

26.9

（20.2，37.2）*

17.7

（14.3，22.6）*

5.1

（3.0，8.3）*

3.6

（0.0，6.5）*

77.3

（72.5，80.6）

八年级

总

184

163.0

（158.0，168.0）†

52.0

（46.1，60.3）†

19.6

（17.8，22.8）†

29.8

（21.6，45.6）

14.5

（11.2，17.7）†

7.5

（4.6，11.6）†

7.0

（1.9，15.4）†

73.7

（63.7，79.4）†

男

86

166.5

（162.9，170.0）†

57.8

（49.1，64.6）†

20.4

（17.9，23.6）†

41.1

（28.4，53.6）†

16.3

（13.6，19.4）†

8.1

（4.6，12.9）†

12.9

（7.0，24.0）†

67.4

（60.6，79.1）†

女

98

160.0

（155.0，164.1）*†

49.7

（44.4，55.5）*†

17.5

（19.3，21.0）*†

24.6

（18.1，32.3）*

12.5

（10.4，15.5）*†

7.1

（4.4，10.7）†

3.3

（0.0，7.7）*

76.7（69.4，

79.9）*†

注：表中数据不符合正态，数据表示为中位数（四分位距）；*表示组内，男、女生相较，存在显著差异，P＜0.05；†表示八年级与四年级比较，存在

显著差异，P＜0.05；下同。

表2 受试者不同持续时长MVPA占比

Table 2 Bouts Characteristics of MVPA

百分比/%

零星MVPA

短时MVPA

中长时MVPA

全体

总

59.9

（45.7，70.7）

20.5

（14.8，29.3）

16.3

（5.8，29.8）

男

55.3

（39.5，67.0）

19.5

（14.3，27.0）

24.4

（10.4，37.7）

女

63.7

（49.7，74.7）*

21.7

（14.9，30.9）*

12.3

（0.0，22.1）*

四年级

总

65.4

（55.8，75.8）

19.0

（13.6，25.3）

12.7

（0.0，22.1）

男

62.7

（53.0，74.6）

19.9

（13.6，26.3）

14.0

（5.4，25.7）

女

67.0

（58.0，77.4）*

18.6

（13.6，25.3）

12.5

（0.0，19.8）

八年级

总

51.1

（33.5，63.7）†

24.0

（15.5，33.1）†

24.2

（10.0，37.4）†

男

44.6

（30.2，56.0）†

19.1

（15.1，27.8）

33.7

（22.1，47.1）†

女

58.3

（39.5，68.5）*†

29.4

（19.0，36.9）*†

12.0

（0.0，25.1）*
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平与体质健康标准达优良级呈正关联，每增加 1 min/天，对

应OR值分别提高4%、8%和9%（表4）。八年级学生中，调整

混杂变量后结果显示，零星MVPA的Q4组与Q1组相比较的

OR 值为 6.65（95% CI：1.57，28.17），趋势检验 P=0.004；同

时，零星MVPA水平与体质健康标准达优良级呈正关联，每

增加1 min/天，对应的OR值提高11%（表5）。

3 讨论

本研究发现，儿童青少年总 MVPA 达到国际推荐量的

比例仅为 6.6%，男生总 MVPA 水平高于女生，且八年级男

生总 MVPA 高于四年级；零星 MVPA 是儿童青少年 MVPA

的主要构成成分，且女生零星 MVPA 占比大于男生，八年

级不同持续时长 MVPA 占比均存在性别差异；零星 MVPA

水平与体质健康标准达优良级呈正关联，每增加 1 min/天，

对应 OR 值提高 8%。

身体活动是促进儿童青少年身心健康发展的重要途

径，其中 MVPA 水平尤为重要。本研究结果显示，四年级

和八年级学生达到国际 MVPA 推荐量的比例非常低，仅

为 6.6%。这与 Wang 等（2013）和 Nie 等（2019）同样使用客

观测量工具测评儿童青少年身体活动的研究结果一致，

上述研究发现，儿童青少年 MVPA 推荐量达标率不足

10%。2016—2018 年全国儿童青少年体育健身活动调查

数据显示，我国儿童青少年整体达到 MVPA 推荐量比例

为 36.3%，男生（38.8%）高于女生（34.0%）（朱政，2021）。

全国调研考虑调查样本量、可操作性等因素，采用主观测

量方法-问卷调查法，主观测量方法普遍存在的回忆偏倚

和报告偏倚可能是与上述采用客观测量工具的研究结果

相差较大的主要原因（Durante et al.，1996）。同时，儿童青

少年达到 MVPA 水平的学段变化特征未得到一致性结

果，Wang 等（2013）研究指出采用“中国儿童青少年身体活

动切点”计算的结果为高年级学生 MVPA 更多；Nie 等

（2019）发现，随着学段升高，MVPA 达标率呈下降趋势，但

无统计学意义，而年龄与 MVPA 达标率呈显著弱负相关；

本研究结果显示，八年级学生 MVPA 达标率高于四年级，

但无统计学意义。考虑上述不一致情况可能是加速度传

感器数据计算选择的切点原因（Wang et al.，2013）或同一

学段内儿童青少年 MVPA 水平的变化导致（Nie et al.，

2019）。

表3 受试者不同持续时长MVPA与体质健康关系研究

Table 3 The Association between Bouts of MVPA and Physical Fitness n=407

指标

总MVPA

零星MVPA

短时MVPA

中长时MVPA

Q1（3.0～21.7 min/天）

Q2（21.8～29.6 min/天）

Q3（29.6～41.3 min/天）

Q4（41.3～116.0 min/天）

趋势检验P值

每增加1 min MVPA

Q1（2.1～13.0 min/天）

Q2（13.1～16.6 min/天）

Q3（16.7～20.9 min/天）

Q4（21.0～40.7 min/天）

趋势检验P值

每增加1 min零星MVPA

Q1（0～3.6 min/天）

Q2（3.7～6.5 min/天）

Q3（6.6～9.9 min/天）

Q4（10.0～26.5 min/天）

趋势检验P值

每增加1 min短时MVPA

Q1（0～1.6 min/天）

Q2（1.7～4.7 min/天）

Q3（4.8～10.6 min/天）

Q4（10.7～74.8 min/天）

趋势检验P值

每增加1 min中长时MVPA

优良率/%

24.5

26.5

32.4

35.6

20.4

27.7

31.4

39.6

23.1

29.4

32.3

34.3

26.7

29.0

35.6

27.7

OR（95% CI）

模型1

1.0（ref）

1.11（0.59，2.08）

1.47（0.80，2.72）

1.71（0.93，3.13）

0.054

1.01（1.00，1.03）

1.0（ref）

1.50（0.78，2.86）

1.79（0.95，3.37）

2.56（1.37，4.78）

0.003

1.06（1.03，1.10）

1.0（ref）

1.39（0.74，2.59）

1.59（0.86，2.96）

1.74（0.94，3.21）

0.07

1.03（0.98，1.07）

1.0（ref）

1.12（0.61，2.07）

1.52（0.84，2.76）

1.06（0.57，1.95）

0.62

1.01（0.99，1.03）

模型2

1.0（ref）

1.85（0.90，3.81）

2.13（1.06，4.30）

2.71（1.30，5.65）

0.008

1.02（1.01，1.04）

1.0（ref）

2.45（1.15，5.22）

2.62（1.21，5.68）

3.98（1.80，8.82）

0.001

1.08（1.04，1.13）

1.0（ref）

1.59（0.80，3.18）

2.22（1.11，4.43）

2.10（1.03，4.27）

0.024

1.03（0.99，1.08）

1.0（ref）

1.39（0.71，2.74）

2.13（1.09，4.15）

1.70（0.82，3.54）

0.066

1.02（0.99，1.04）

注：ref表示对照组；括号内数字表示95% CI；模型1：无校正；模型2：校正性别、年龄、BMI、年级、有效佩戴时间；Q1～Q4各分组名称后标注的值范围

为对应分组的指标的实际值范围，故会出现相邻区间值不连续的情况，因展示数据采用保留1位小数的形式，故会出现相邻区间值相同的情况；下同。
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探究儿童青少年身体活动与体质健康的剂量-效应关

系是目前研究的热点，问题的突破有助于科学、量化、有

效地指导儿童青少年参与身体活动，促进健康发展。在

研究 MVPA 构成情况时，多将儿童青少年 MVPA 按单次持

续时长分为零星（0＜单次 MVPA＜5 min）、短时（5≤单次

MVPA＜10 min）和中长时（单次 MVPA≥10 min）或类似

情况进行探究（Chinapaw et al.，2018；Holman et al.，2011；

Mark et al.，2009；Tarp et al.，2018），与早年 WHO 单次

MVPA 要 10 min 以上（Organization，2010）的建议相照应。

本研究结果显示，零星 MVPA 是儿童青少年 MVPA 活动的

主要组成部分，且 MVPA 构成存在性别差异，男生零星

MVPA 占比小于女生，而中长时 MVPA 占比高于女生，与

前 期 研 究 结 果 相 一 致（Mark et al.，2009；Willis et al.，

2015；Nettlefold et al.，2016）。同时本研究进一步发现，随

着年级的升高，MVPA 构成变化趋势存在性别差异，男生

零星 MVPA 显著减少且占比下降，中长时 MVPA 显著增加

且占比提高，短时 MVPA 显著增加而占比没有改变；同样

女生零星 MVPA 显著减少且占比下降，短时 MVPA 显著增

加且占比提高，总 MVPA 及中长时 MVPA 随年级升高无显

著变化。上述男、女生 MVPA 构成变化趋势不一致，可能

是由运动健身习惯发展的性别差异所引起（褚昕宇 等，

2020）。提示在儿童青少年身体活动促进干预实施过程

中，应充分考虑儿童青少年身体活动特点、性别差异及其

随学段变化特征，而采用个性化、有针对性的干预策略。

本研究结果显示，四年级学生体质健康标准达标优良

率为 36.3%，高于八年级（21.7%），结果与《中国儿童青少

年体育发展报告（2018）》相一致（王立伟 等，2020）。但与

2019 年发布的《健康中国行动（2019—2030 年）》中提出

的我国中小学生国家学生体质健康标准达标优良率在

2022 年达到 50% 以上的目标还有差距。儿童青少年体质

健康发展任务艰巨，构建科学、高效、全面的运动促进策

略成为迫切需要。本研究发现，总 MVPA 及不同持续时

长 MVPA水平与体质健康标准达优良级的关系存在年级差

异，在四年级学生中，总 MVPA、零星 MVPA 和短时 MVPA

每增加 1 min/天，对应 OR值显著提高，中长时 MVPA 每增

加 1 min/天，对应 OR 提高 4%（P=0.064）；在八年级学生

中，仅零星 MVPA 水平与体质健康标准达优良级的关系

呈正关联，每增加 1 min/天，对应 OR值提高 11%。本研究

为通过 MVPA 构成层面探究其与体质健康关系的研究，

鲜有同类研究可对比分析。前期有研究显示，总 MVPA

表4 四年级受试者不同持续时长MVPA与体质健康关系研究

Table 4 The Association between Bouts of MVPA and Physical Fitness in 4th Grade Students n=223

指标

总MVPA

零星MVPA

短时MVPA

中长时MVPA

Q1（7.1～22.2 min/天）

Q2（22.3～29.2 min/天）

Q3（29.3～38.8 min/天）

Q4（39.0～100.8 min/天）

趋势检验P值

每增加1 min MVPA

Q1（5.3～15.0 min/天）

Q2（15.1～19.1 min/天）

Q3（19.2～23.7 min/天）

Q4（23.8～40.7 min/天）

趋势检验P值

每增加1 min零星MVPA

Q1（0.0～3.3 min/天）

Q2（3.3～5.7 min/天）

Q3（5.7～9.1 min/天）

Q4（9.2～26.5 min/天）

趋势检验P值

每增加1 min短时MVPA

Q1（0.0～0.0 min/天）

Q2（1.4～4.0 min/天）

Q3（4.1～7.9 min/天）

Q4（8.0～38.3 min/天）

趋势检验P值

每增加1 min中长时MVPA

优良率/%

26.8

28.6

41.1

49.1

33.3

33.3

39.3

39.6

28.6

25.5

44.8

46.3

28.8

31.5

41.8

43.6

OR（95% CI）

模型1

1.0（ref）

1.09（0.48，2.50）

1.91（0.86，4.22）

2.64（1.19，5.83）

0.007

1.02（1.00，1.04）

1.0（ref）

1.00（0.46，2.18）

1.29（0.60，2.79）

1.31（0.60，2.86）

0.391

1.03（0.99，1.07）

1.0（ref）

0.85（0.37，1.98）

2.03（0.93，4.42）

2.16（0.98，4.74）

0.013

1.10（1.03，1.17）

1.0（ref）

1.14（0.51，2.54）

1.78（0.82，3.86）

1.91（0.88，4.15）

0.057

1.03（0.99，1.07）

模型2

1.0（ref）

2.72（0.98，7.51）

4.17（1.57，11.09）

6.14（2.23，16.88）

＜0.001

1.04（1.01，1.06）

1.0（ref）

2.45（0.92，6.52）

2.91（1.10，7.76）

3.31（1.24，8.87）

0.02

1.08（1.03，1.14）

1.0（ref）

0.96（0.36，2.53）

3.02（1.22，7.49）

2.15（0.85，5.48）

0.019

1.09（1.02，1.18）

1.0（ref）

1.70（0.68，4.25）

2.93（1.19，7.23）

2.91（1.16，7.29）

0.011

1.04（1.00，1.09）
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水平与心肺适能弱相关（Martínez-Gómez et al.，2009；Ávila-

García et al.，2020）或体适能无显著相关（Joensuu et al.，

2021），与本研究中八年级学生情况相似。但零星 MVPA

水平与体质健康标准达优良级的正关联关系，提示应进

一步考虑 MVPA 构成及不同持续时长 MVPA 效用的区别。

不同持续时长 MVPA 与儿童青少年体质健康标准达标水

平的关联状况不同。四年级学生中，零星 MVPA 和短时

MVPA 均与体质健康标准达优良级呈正关联，且后者每增

加 1 min/天，OR值提升比例更大；只有零星 MVPA 在四年

级和八年级均与体质健康标准达优良级呈正关联，同时

在八年级学生中零星 MVPA 每增加 1 min/天体质健康标

准达优良级的 OR 值提升比例更大。综上，本研究建议

社会各方除了要重视青少年组织化、长时间的运动锻

炼，以帮助学生达到每天 1 h MVPA 的儿童青少年身体活

动推荐量，也要注重从零星 MVPA 水平着手，使学生真正

意识到“动起来”是增强体质健康的有效途径且是奠定

其基础的重要一步，鼓励学生充分利用零碎时间进行身

体活动。

本研究存在以下局限：研究对象年龄较单一，研究结

果对其他年龄群体是否适用仍需进一步验证；研究属横

断面研究，仍需开展干预研究进一步探明不同持续时长

分类 MVPA 对体质健康的影响效果，为科学、精准干预方

案制定提供扎实理论依据。

4 结论

上海市四年级和八年级学生 MVPA 达到国际推荐量

的比例极低；零星 MVPA 是儿童青少年 MVPA 的主要构成

成分，且女生零星 MVPA 占比大于男生；不同时长分类

MVPA 与体质健康关系存在学段差异，其中零星 MVPA 水

平与体质健康标准达优良级均呈显著正关联关系。建议

应充分考虑儿童青少年身体活动特点、性别学段差异特

征，制定个性化、有针对性的儿童青少年身体活动促进

方案。

参考文献：

褚昕宇，肖焕禹，2020. 青少年体育锻炼习惯养成影响因素的模型

构建与分析［J］. 体育学刊，27（3）：116-123.

全明辉，方春意，周傥，等，2020a. 学龄前儿童不同簇集特征体力

表5 八年级受试者不同持续时长MVPA与体质健康关系研究

Table 5 The Association between Bouts of MVPA and Physical Fitness in 8th Grade Students n=184

指标

总MVPA

零星MVPA

短时MVPA

中长时MVPA

Q1（3.0～21.6 min/天）

Q2（21.7～29.8 min/天）

Q3（29.9～45.0 min/天）

Q4（45.9～116.0 min/天）

趋势检验P值

每增加1 min MVPA

Q1（2.1～11.2 min/天）

Q2（11.3～14.5 min/天）

Q3（14.7～17.6 min/天）

Q4（17.7～35.7 min/天）

趋势检验P值

每增加1 min零星MVPA

Q1（0.0～4.6 min/天）

Q2（4.7～7.5 min/天）

Q3（7.6～11.3 min/天）

Q4（11.7～24.8 min/天）

趋势检验P值

每增加1 min短时MVPA

Q1（0.0～1.8 min/天）

Q2（2.0～7.0 min/天）

Q3（7.2～15.4 min/天）

Q4（15.4～74.8 min/天）

趋势检验P值

每增加1 min中长时MVPA

优良率/%

23.9

17.4

23.9

21.7

6.5

18.8

36.4

26.1

23.9

23.4

24.4

15.2

26.1

23.4

13.3

23.9

OR（95% CI）

模型1

1.0（ref）

0.67（0.24，1.86）

1.00（0.38，2.61）

0.88（0.33，2.34）

1.00

1.01（0.99，1.03）

1.0（ref）

3.31（0.84，13.10）

8.19（2.18，30.72）

5.06（1.32，19.37）

0.006

1.08（1.01，1.15）

1.0（ref）

0.97（0.37，2.53）

1.03（0.39，2.69）

0.57（0.20，1.64）

0.356

0.98（0.91，1.05）

1.0（ref）

0.87（0.34，2.22）

0.44（0.15，1.29）

0.89（0.35，2.29）

0.546

1.01（0.98，1.04）

模型2

1.0（ref）

0.84（0.29，2.48）

1.03（0.36，2.93）

0.86（0.27，2.72）

0.890

1.01（0.99，1.03）

1.0（ref）

4.07（0.97，17.04）

11.40（2.78，46.86）

6.65（1.57，28.17）

0.004

1.11（1.03，1.19）

1.0（ref）

0.85（0.31，2.33）

1.31（0.47，3.64）

0.57（0.19，1.71）

0.504

0.98（0.91，1.06）

1.0（ref）

0.87（0.32，2.35）

0.42（0.13，1.41）

0.65（0.20，2.07）

0.328

1.01（0.98，1.04）
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Industrial Ecological Coverage and Consumption Scene Reform：Exploration

and Thinking of Sports Consumption Upgrading in the Era of Internet of Things

LIU Donglei，CUI Lili*，SUN Jinhai，ZHU Qiying

Physical Education College, Shandong University, Jinan 250061, China

Abstract: Taking the wide application of internet of things technology as the background of the times, this paper focuses on the
changes and opportunities brought by the change of industrial ecological coverage and consumption scene for sports consumption
upgrading, and considers the feasibility and practice of sports consumption upgrading in China from both sides of supply and
demand. The research shows that: 1) On the premise of the technical support of the internet of things, exploring the decentralization
of the sports consumption industry chain and the optimization of organizational decision-making of rapid response, and building a
three-dimensional industrial ecosystem based on the industrial ecological coverage logic within enterprises, inner-industries and
inter-industries will become the prerequisite for promoting the upgrading of sports consumption in the era of the internet of things. It
is the driving force to realize the balance between supply and demand structure of sports consumption; 2) the new logic of sports
consumption with consumers as the center and scene as the means will become the lasting driving force for the scene development
of sports consumption. Through the change of consumption scene, it will provide sports consumers with better solutions and value
experience, and further optimize residents’ awareness and expectation of sports consumption, which will become an important
logical guidance to promote the upgrading of sports consumption in the era of internet of things.
Keywords: industrial ecology; consumption scene; the internet of things; sports consumption; consumption upgrading
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Abstract: Objective: To explore the bout characteristics of moderate-to-vigorous physical activity (MVPA) and its relationship with
physical fitness in children and adolescents. Methods: A total of 360 4th and 8th grade students in three districts of Shanghai were
recruited in this study. According to the requirements of the National Students’ Physical Health Standards (Revised in 2014), the
physical fitness of children and adolescents were assessed. Total MVPA, sporadic bouts (0～4 min) of MVPA, short bouts (5～9 min)
of MVPA, and medium-to-long bouts (≥10 min) of MVPA were measured over 7 days by using accelerometers. The valid sample
was set as wearing the accelerometer for at least 10 hours per day and at least 4 days per week (3 weekdays and 1 weekend day).
Results: A total of 407 participants were included in statistical analysis (185 boys, 45.5%), and 223 of them were 4th grade students
(54.8%). Their BMI median was 18.6 kg/m2, and only 6.6% of them were meeting the international recommendations for MVPA.
Sporadic-bouts MVPA accounted for the largest proportion (59.9%). Medium-to-long-bouts MVPA proportion in boys (24.4%) was
significantly higher than that of girls (12.3%) (P＜0.05), while the proportion of MVPA in sporadic-bouts and short-bouts was
opposite (P＜0.05, P=0.033). Sporadic-bouts MVPA proportion in 4th grade students (65.4%) was significantly higher than that of 8th

grade students (51.1%) (P＜0.05), while the proportion of short-and medium-to-long-bouts MVPA had opposite trend (P＜0.05).
After adjusting for confounding factors (gender, age, BMI, grade and valid wearing time), the results of the binary logistic regression
showed that there was a positive correlation between sporadic-bouts MVPA and good-excellent physical fitness standard. For every
1 min/day increase, the odds ratio (OR) was increased by 8% (95%CI: 4%, 13%) compared with the ratio of good-excellent physical
fitness standard and not good-excellent physical health standard. In the 4th grade students, the total MVPA, sporadic-bouts MVPA
and short-bouts MVPA were positively correlated with the good-excellent grade of physical fitness standard. Among 8th graders, only
sporadic-bouts MVPA was positively correlated with the rate of good-excellent physical fitness standards. Conclusions: The
proportion of children and adolescents meeting the international recommendations for MVPA is extremely low. Sporadic-bouts
MVPA is the main component of MVPA in children and adolescents, which is positively correlated with physical fitness. It is
suggested that the characteristics of physical activity of children and adolescents and the characteristics of gender differences should
be fully considered, and personalized and targeted physical activity promotion programs should be formulated.
Keywords: children; adolescent; moderate-to-vigorous physical activity; physical fitness




