
∗基金项目:国家重点研发计划(２０１７ＹＦＣ０９０７２００ꎻ２０１７ＹＦＣ０９０７２０１)ꎻ
国家自然科学基金(８２１０３９４４)ꎻ陕西省科技计划(２０２３－ＣＸ－ＰＴ－４７)
１.西安交通大学第一附属医院神经内科(７１００６１)
２.西安交通大学医学部公共卫生学院

△通信作者:米白冰ꎬＥ￣ｍａｉｌ: ｘｊｔｕ.ｍｉ＠ ｘｊｔｕ.ｅｄｕ.ｃｎꎻ谭颖ꎬＥ￣ｍａｉｌ: ｔａｎｙｉｎｇ
＠ ｘｊｔｕｆｈ.ｅｄｕ.ｃｎ

中国成年人体力活动和久坐时间轨迹与全因死亡率关系的研究∗
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　 　 【提　 要】 　 目的　 已有研究证实体力活动及久坐与健康状态密切相关ꎮ 但个体体力活动水平和久坐时间在生命历

程中并非一成不变ꎬ常常随年龄增加发生变化ꎮ 本研究旨在识别中国成年人体力活动(ＰＡ)与久坐时间(ＳＴ)轨迹并探索

与全因死亡率之间的关系ꎮ 方法　 使用 ２００４年至 ２０１５年中国健康与营养调查的数据ꎬ采用多变量组基轨迹模型中删失

正态模型识别随生命历程变化的体力活动与久坐时间轨迹模式ꎬ使用多变量 Ｃｏｘ 比例风险回归模型评估体力活动与久坐

时间轨迹分组与全因死亡风险的关联ꎮ 结果　 共纳入 １０５７６名具有 ２轮及以上完整随访数据的研究对象进行分析ꎬ本研

究识别出 ４ 种体力活动与久坐时间轨迹ꎮ ３４.９％表现出 ＰＡ 水平下降ꎬＳＴ 维持中等水平的特点ꎬ其余为低 ＰＡ 低 ＳＴ
(１３.５％)、中 ＰＡ 高 ＳＴ(３２.８％)、高 ＰＡ 高 ＳＴ(１３.８％)ꎮ 中 ＰＡ 高 ＳＴ 人群(ＨＲ＝ ０.５４ꎬ９５％ＣＩ:０.３７~ ０.７８ꎬＰ＝ ０.００１)、高 ＰＡ
高 ＳＴ 人群(ＨＲ＝ ０.２７ꎬ９５％ＣＩ:０.１１~０.６５ꎬＰ＝ ０.００２)死亡风险明显低于低 ＰＡ 低 ＳＴ 者ꎬ降低 ＰＡ 中 ＳＴ 组死亡风险差异没

有统计学意义(ＨＲ＝ ０.８２ꎬ９５％ＣＩ:０.５９~１.１６ꎬＰ＝ ０.２５７)ꎮ 结论　 本研究识别出了 ４ 种中国成年人 ＰＡ 与 ＳＴ 轨迹ꎬ并强调

长期保持较高 ＰＡ 水平对降低死亡风险的重要性ꎮ
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　 　 体力活动( ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ ＰＡ)是指由于骨骼

肌收缩引起能量消耗的任何身体运动ꎬ保持足够的

ＰＡ 水平和强度有益健康 [１－２] ꎮ 近年来人们发现久

坐可以显著增加死亡风险 [３] ꎮ 个体每天的时长是

固定的ꎬＰＡ 和久坐时间( ｓｅｄｅｎｔａｒｙ ｔｉｍｅꎬ ＳＴ)存在

相互影响ꎬ且在生命过程中经常发生变化 [４－６] ꎮ 然

而ꎬ以往探讨 ＰＡ 和 ＳＴ 与健康结局之间的研究存

在重要的方法学局限性ꎮ 典型研究仅对基线 ＰＡ 和

ＳＴ 分别进行单一评估 [７－８] ꎮ 此外ꎬ大多研究使用了

具有低水平的 ＰＡ 研究对象作为参照组ꎬ但这些参

与者是不同质的ꎬ包括在过去从不参与体力活动和

过去处于中高水平体力活动但目前处于低水平的

人 [９] ꎮ 这些研究忽略了 ＰＡ 和 ＳＴ 之间的相互关联

及随时间变化的轨迹模式对结局事件的综合影响ꎮ
通过收集至少 ２ 个时间点的 ＰＡ 和 ＳＴ 数据ꎬ并使用

组基轨迹模型可以克服这些局限 [１０] ꎮ 本文利用中

国健康与营养调查(Ｃｈｉｎａ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ Ｓｕｒ￣
ｖｅｙꎬ ＣＨＮＳ)２００４—２００５ 年数据ꎬ采用多变量组基

轨迹模型识别中国成年人体力活动与久坐时间轨

迹ꎬ并探索与死亡风险之间的关联ꎮ
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资料与方法

１.资料来源

本研究基于 ＣＨＮＳ 数据[１１]ꎮ ＣＨＮＳ 项目于 １９８９
年在全国范围内进行基线调查ꎬ另外八次调查分别在

１９９１年至 ２０１５年间进行ꎬ由于 １９８９年至 ２００４年调查

问卷不包括职业和休闲体力活动ꎬ因此本研究使用了

２００４年至 ２０１５年的数据ꎮ 本研究以≥１８ 岁成年人作

为研究对象ꎬ排除以下个体:缺少久坐时间数据者 ２
名ꎻ数据异常者(例如ꎬ身体活动时间超出均数±３×标
准差)２１９８名ꎻ少于 ２ 次参与者 ９９９９ 名ꎻ孕妇 ２７５ 名ꎻ
饮食异常者 (能量摄入少于 ５００ ｋｃａｌ 或大于 ５０００
ｋｃａｌ)１９７名ꎻ有非传染性疾病病史的参与者(２９７ 例心

肌梗塞、２９５例中风和 １４１ 例癌症) ７３３ 名ꎬ最终纳入

１０５７６人ꎮ
２.研究方法

(１)体力活动与久坐时间评估

体力活动包括职业、家庭、交通和休闲四种体力活

动ꎮ 根据不同体力活动对应的代谢当量(ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｅ￣
ｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｏｆ ｔａｓｋꎬ ＭＥＴ)进行分类ꎬＭＥＴ<３ 被定义为

轻度体力活动( ｌｉｇｈｔ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ ＬＰＡ)ꎬ３≤ＭＥＴ
≤６ 为 中 度 体 力 活 动 ( ｍｏｄｅｒａｔｅ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ
ＭＰＡ)ꎬＭＥＴ>６为高度体力活动(ｖｉｇｏｒｏｕｓ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃ￣
ｔｉｖｉｔｙꎬ ＶＰＡ) [１２]ꎮ 久坐是指能量消耗≤１.５ ＭＥＴｓ 的

任何清醒时的行为[３ꎬ １３]ꎮ 收集个体每周在每个类别

体力活动及久坐花费的小时数计算出总时间ꎮ
(２)体力活动与久坐时间轨迹

本研究采取多变量组基轨迹模型( ｇｒｏｕｐ －ｂａｓｅｄ
ｍｕｌｔｉ－ｔｒａｊｅｃｔｏｒｙ ｍｏｄｅｌｉｎｇ)中删失正态模型( ｃｅｎｓｏｒｅｄ

ｎｏｒｍａｌ ｍｏｄｅｌ)确定 ＰＡ 与 ＳＴ 轨迹模式[１０ꎬ １４]ꎬ模型的

最终选择基于以下标准:①最小贝叶斯信息ꎻ②每个轨

迹组包含至少 ５％的样本人口ꎮ 确定 ＰＡ 与 ＳＴ 轨迹数

目后ꎬ将个体分配到后验概率最高的类别ꎮ
３.统计分析

采用 ＳＡＳ ９.４软件进行统计学分析ꎮ 统计显著性

设定为 Ｐ<０.０５(双尾)ꎮ 连续性变量使用均数±标准

差描述ꎻ分类变量以频数百分比表示ꎮ 方差分析和卡

方检验分别用于检验连续性变量和分类变量的组间差

异ꎮ 基于多变量组基轨迹模型识别随时间变化的 ＰＡ
与 ＳＴ 轨迹模式ꎬ进一步采用 ３ 个多元 Ｃｏｘ 比例风险

回归模型评估 ＰＡ 与 ＳＴ 轨迹与死亡风险之间的关系ꎬ
并计算 ＨＲ 和 ９５％ ＣＩ ꎮ 其中模型 １是原始模型ꎬ未调

整任何协变量ꎻ模型 ２调整了年龄和性别ꎻ模型 ３进一

步调整了基线时吸烟状况、饮酒状况、居住地区、家庭

收入、受教育年限、ＢＭＩ、收缩压、舒张压以及能量摄

入ꎮ 此外ꎬ我们假定数据为完全随机缺失ꎬ使用多重填

补生成 ２０个估计数据集ꎬ将每个估计数据集的参数通

过标准统计程序计算整合以评估缺失协变量对研究结

果的影响ꎮ

结　 果

１.基线特征:共纳入研究对象 １０５７６ 人ꎬ其中女性

５６２７人(５３.２％)ꎻ年龄为(４９.０１±１４.４８)岁ꎻ吸烟者占

３１.６％ꎻ饮酒者占３２.６％ꎻ体重正常者占 ５２.２％ꎻ３２.８％
的人受教育年限为 ９~１１年ꎻ４９.０％的人家庭收入低于

１００００元ꎻ６２.３％的人居住地为城镇ꎻ４２.９％的研究对象

随访 ２次ꎬ随访 ３ 次、４ 次、５ 次的研究对象分别占比

２３.４％、１９.２％、１４.５％ꎬ见表 １ꎮ
表 １　 研究对象基线特征

变量 总人群

轨迹组(ｎ＝ １０５７６)

低 ＰＡ 低 ＳＴ
(ｎ＝ １３６１)

中 ＰＡ 高 ＳＴ
(ｎ＝ ３６０６)

降低 ＰＡ 中 ＳＴ
(ｎ＝ ３７１４)

高 ＰＡ 高 ＳＴ
(ｎ＝ １８９５)

Ｐ 值

女性 ５６２７(５３.２) ５９２(４３.５) ２３３５(６４.８) １６７８(４５.２) １０２２(５４.０) <０.０００１
年龄组(岁) ４９.０１±１４.４８ ６１.２５±１５.５８ ５１.５２±１４.５７ ４５.４９±１１.９２ ４２.３５±１１.２４ <０.０００１
　 　 １８~３９ ２９０１(２７.４) １５６(５.４) ７７３(２１.４) １１８８(４１.０) ７８４(４１.４)
　 　 ４０~５９ ５１５０(４８.７) ４２１(３０.９) １７８０(４９.４) ２１３０(５７.４) １００５(５３.０)
　 　 ≥６０ ２５２５(２３.９) ７８４(５７.６) １０５３(２９.２) ３９６(１０.７) １０６(５.６)
吸烟 ３３３２(３１.６) ５２１(３８.４) ８６４(２４.０) １４１１(３８.１) ５３６(２８.３) <０.０００１
饮酒 ３４４０(３２.６) ４１８(３０.９) ８９２(２４.８) １４０１(３７.７) ７２９(３８.５) <０.０００１
城乡(城镇) ６５８４(６２.３) ８８５(６５.０) １８１９(５０.４) ２９９３(８０.６) ８８７(４６.８) <０.０００１
教育程度(年) <０.０００１
　 　 ０ １２２１(１１.６) ４２８(３１.６) ３６５(１０.２) ４００(１０.８) ２８(１.５)
　 　 <６ １９２８(１８.３) ３０６(２２.６) ５９０(１６.４) ９３４(２５.２) ９８(５.２)
　 　 ６~８ １５７７(１５.０) １９９(１４.７) ５８０(１６.１) ６７４(１８.２) １２４(６.６)
　 　 ９~１１ ３４５６(３２.８) ２９９(２２.１) １２３０(３４.２) １２８３(３４.６) ６４４(３４.１)
　 　 >１２ ２３６１(２２.４) １２１(８.９) ８３０(２３.１) ４１３(１１.２) ９９７(５２.７)
ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２)∗ ２３.３６±３.４９ ２２.９６±３.６１ ２３.８３±３.５６ ２２.８５±３.２２ ２３.７３±３.５９ <０.０００１
　 　 偏瘦 １０９４(１０.４) ２０６(１５.１) ２８３(７.９) ４４９(１２.１) １５６(８.２)
　 　 正常 ５５２３(５２.２) ６９９(５１.４) １７３４(４８.１) ２１３０(５７.４) ９６０(５０.７)
　 　 超重 ３０２０(２８.６) ３４３(２５.２) １１７２(３２.５) ９２０(２４.８) ５８５(３０.９)
　 　 肥胖 ９３８(８.９) １１３(８.３) ４１６(１１.５) ２１５(５.８) １９４(１０.２)
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续表 １

变量 总人群

轨迹组(ｎ＝ １０５７６)

低 ＰＡ低 ＳＴ
(ｎ＝ １３６１)

中 ＰＡ高 ＳＴ
(ｎ＝ ３６０６)

降低 ＰＡ中 ＳＴ
(ｎ＝ ３７１４)

高 ＰＡ高 ＳＴ
(ｎ＝ １８９５)

Ｐ 值

家庭收入(元) １４３４６.２６±１９６９.１２ １０８６２.６５±１６７１５.０４ １４９６９.８５±１８７８０.７ ９８９８.３９±１５９９０.４３ ２３４１２.０１±２４５７０.０３ <０.０００１
　 　 <１００００ ３７０１(４９.０) ４２６(６０.４) ９７７(４５.０) ３１４(１９.０) ６９９(５１.４)
　 　 １００００~２００００ ２１３４(２８.２) １７４(２４.７) ６６７(３０.７) ６３０(３８.１) ３４３(２５.２)
　 　 >２００００ １７２５(２２.８) １０５(１４.９) ５２８(２４.３) ７０８(１７.３) １１３(８.３)
收缩压(ｍｍＨｇ) １２２.７１±１７.８８ １２９.３７±１９.７１ １２４.７５±１８.５９ １１９.６４±１６.５４ １１９.９８±１５.６９ <０.０００１
舒张压(ｍｍＨｇ) ７８.９１±１０.８６ ８０.５０±１１.５０ ７９.２８±１０.８０ ７８.０１±１０.８９ ７８.８３±１０.２７ <０.０００１
能量摄入(ｋｃａｌ) ２０９４.５６±６６５.７９ １９８１.３３±６７９.５ １９８６.０５±６２４.３８ ２２６０.４０±６７３.７４ ２２５９.６３±６５２.０３ <０.０００１
随访次数(次) <０.０００１
　 　 ２ ４５３５(４２.９) ４９９(３６.７) １６９２(４６.９) １２６６(３４.１) １０７８(５６.９)
　 　 ３ ２４７４(２３.４) ３２５(２３.９) ７７２(２１.４) ９６５(２６.０) ４１２(２１.７)
　 　 ４ ２０３５(１９.２) ３１３(２３.０) ５９９(１６.６) ８４０(２２.６) ２８３(１４.９)
　 　 ５ １５３２(１４.５) ２２４(１６.５) ５４３(１５.１) ６４３(１７.３) １２２(６.４)
　 　 ∗:ＢＭＩꎬ身体质量指数ꎮ

　 　 ２.体力活动与久坐时间轨迹

本研究识别出 ４条轨迹ꎮ 随着时间的推移第 １ 组

始终保持较低的 ＳＴ和较低的 ＬＰＡ、ＭＰＡ、ＶＰＡ 基线水

平ꎬ标记为低 ＰＡ低 ＳＴ组ꎬ占比 １３.５％ꎮ 第 ２组在基线

保持高水平 ＳＴ(１９.５ ｈ /每周)与 ＬＰＡ(１３.０ ｈ /每周)和
较低的 ＭＰＡ与 ＶＰＡꎬ随着时间推移ꎬＬＰＡ 水平逐渐增

加到 １６.６ ｈ /每周ꎬ我们标记为中 ＰＡ 高 ＳＴ 组ꎬ占比

３２.８％ꎮ 第 ３ 组在基线时保持高的 ＭＰＡ ( ８.２ ｈ /每

周)、ＶＰＡ(１３.５ ｈ /每周)水平、中等 ＬＰＡ(９.４ ｈ /每周)
与中等水平 ＳＴ(１４.０ ｈ /每周)ꎬ随着时间的推移 ＭＰＡ
与 ＶＰＡ水平分别降至 ６.２ ｈ /每周与 ８.７ ｈ /每周ꎬ标记

为下降 ＰＡ中 ＳＴ组ꎬ占比 ３４.９％ꎬ比例最大ꎮ 第 ４组随

访开始时保持高水平 ＬＰＡ(３５.３ ｈ /每周)、ＭＰＡ(５.２ ｈ /
每周)、ＳＴ(２２.７ ｈ /每周)与低水平 ＶＰＡꎬ随着时间的

推移 ＬＰＡ略有下降但仍然保持高水平ꎬ为 ２７.０ ｈ /每
周ꎬ标记为高 ＰＡ高 ＳＴ组ꎬ占比 １３.８％ꎬ见图 １ꎮ

图 １　 ２００４—２０１５年中国健康与营养调查成年人体力活动与久坐时间随时间变化轨迹模式

　 　 标为“低 ＰＡ 低 ＳＴ”组比其他三组轨迹ꎬ年龄更

大、血压更高、未接受教育程度及吸烟占比更高ꎮ 标为

“中 ＰＡ 高 ＳＴ”轨迹的更多为女性ꎮ 标为“下降 ＰＡ 中

ＳＴ”组中农村居民较多ꎮ 标为“高 ＰＡ 高 ＳＴ”组的家

庭收入更高ꎬ饮酒比例更高ꎬ见表 １ꎮ
３.体力活动与久坐时间轨迹与死亡风险的关联

在平均 ６.０ 年(７１３７９ 人年)的随访中ꎬ发生 ４３５
例死亡事件(４.１％)ꎬ２０２ 人处于“低 ＰＡ 低 ＳＴ”模式
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(１４.８％)ꎬ９５人处于“中 ＰＡ 高 ＳＴ”模式(２.６％)ꎬ１３１
人处于“降低 ＰＡ 中 ＳＴ”模式(３.５％)ꎬ７人处于“高 ＰＡ
高 ＳＴ”模式(０.４％)ꎮ 不同 ＰＡ 与 ＳＴ 轨迹模式的死亡

累积风险见图 ２ꎮ 与“低 ＰＡ 低 ＳＴ”组相比ꎬ在对协变

量进行调整后ꎬ标记为“中 ＰＡ 高 ＳＴ”组和“高 ＰＡ 高

ＳＴ”轨迹组与降低死亡风险显著相关 (ＨＲ ＝ ０. ５４ꎬ
９５％ＣＩ:０ .３７ ~ ０ .７８ꎬＰ ＝ ０ .００１ꎻＨＲ ＝ ０ .２７ꎬ９５％ＣＩ:
０.１１~０.６５ꎬＰ＝ ０.００２)ꎮ 标记为“下降 ＰＡ 中 ＳＴ”组的

轨迹组可以降低死亡发生风险ꎬ但 ＨＲ 无意义(ＨＲ ＝
０.８２ꎬ９５％ＣＩ:０.５９ ~ １.１６ꎬＰ ＝ ０.２５７)ꎬ见表 ２ꎮ 敏感性

分析中ꎬ用 ＦＣＳ 方法填补协变量缺失后ꎬ下降 ＰＡ 中

ＳＴ 轨迹组与低 ＰＡ 低 ＳＴ 相比ꎬ也可以降低死亡发生

风险(ＨＲ＝ ０.８１ꎬ９５％ＣＩ:０.７６~０.８６ꎬＰ<０.００１)ꎬ其他轨

迹组显示出相同的关联ꎬ见表 ３ꎮ

图 ２　 不同体力活动与久坐时间变化轨迹中

死亡事件的累积发生风险

表 ２　 不同体力活动与久坐时间轨迹与全因死亡率之间的关系

轨迹组 事件 / 总数
模型一∗

ＨＲ(９５％ ＣＩ) Ｐ 值

模型二∗∗

ＨＲ(９５％ ＣＩ) Ｐ 值

模型三∗∗∗

ＨＲ(９５％ ＣＩ) Ｐ 值

低 ＰＡ 低 ＳＴ ２０２ / １３６１ 参照组 参照组 参照组

中 ＰＡ 高 ＳＴ ９５ / ３６０６ ０.２０(０.１５ꎬ０.２５) <０.００１ ０.４８(０.３７ꎬ０.６２) <０.００１ ０.５４(０.３７ꎬ０.７８) ０.００１

降低 ＰＡ 中 ＳＴ １３１ / ３７１４ ０.２１(０.１７ꎬ０.２６) <０.００１ ０.７８(０.６０ꎬ１.０２) ０.０６４ ０.８２(０.５９ꎬ１.１６) ０.２５７

高 ＰＡ 高 ＳＴ ７ / １８９５ ０.０３(０.０２ꎬ０.０７) <０.００１ ０.２０(０.０９ꎬ０.４２) <０.００１ ０.２７(０.１１ꎬ０.６５) ０.００２

　 　 ∗模型一:粗模型ꎮ ∗∗模型二:校正年龄、性别ꎮ ∗∗∗模型三:校正年龄、性别、吸烟、饮酒、教育程度、ＢＭＩ、居住地区、家庭收入、收缩压、舒
张压、能量摄入等ꎮ

表 ３　 ＦＣＳ 法填补协变量缺失后不同体力活动与

久坐时间轨迹与全因死亡率之间的关系

轨迹组 事件 / 总数 ＨＲ(９５％ ＣＩ)∗ Ｐ 值∗

低 ＰＡ 低 ＳＴ ２０２ / １３６１ 参照组

中 ＰＡ 高 ＳＴ ９５ / ３６０６ ０.６０(０.５７ꎬ０.６４) <０.００１

降低 ＰＡ 中 ＳＴ １３１ / ３７１４ ０.８１(０.７６ꎬ０.８６) <０.００１

高 ＰＡ 高 ＳＴ ７ / １８９５ ０.２８(０.２４ꎬ０.３４) <０.００１

　 　 ∗:校正年龄、性别、吸烟、饮酒、教育程度、ＢＭＩ、居住地区、家庭收
入、收缩压、舒张压、能量摄入等ꎮ

讨　 论

本研究使用多变量组基轨迹模型识别出 ４种不同

的体力活动与久坐时间轨迹模式ꎮ 与长时间保持低

ＰＡ 低 ＳＴ 的研究者相比ꎬ中 ＰＡ 高 ＳＴ 组与高 ＰＡ 高

ＳＴ 组显著降低死亡发生风险ꎮ 降低 ＰＡ 中 ＳＴ 也可以

降低死亡发生风险ꎬ但 ＨＲ 不显著ꎮ
体力活动与久坐行为作为独立因素分别可以促进

健康与增加疾病风险已被证实[１５]ꎬ降低 ＰＡ 中 ＳＴ 组

与低 ＰＡ 低 ＳＴ 相比ꎬ虽然可以降低死亡发生风险但

ＨＲ 无统计学意义ꎬ原因可能为随时间从中等水平逐

渐降低的体力活动对人体健康促进作用较弱ꎬ很可能

与长时期保持低 ＰＡ 水平在死亡风险方面无差异ꎬ这
与美国的一项研究结果相似ꎬ在涉及 １６７９名美国的老

年人口队列中发现与体力活动稳定者相比ꎬ晚年体力

活动下降未能降低死亡风险[１６]ꎮ 此外ꎬ也有可能是久

坐时间的增加降低了体力活动的健康作用ꎮ 中 ＰＡ 高

ＳＴ 组在随访开始时 ＰＡ 保持较高体力活动ꎬ随着时间

的推移 ＰＡ 逐渐上升ꎬ与降低 ＰＡ 中 ＳＴ 水平相比拥有

更高的久坐时间及低水平的体力活动ꎬ但体力活动整

体保持稳定趋势ꎬ表明长期保持稳定的体力不仅可以

显著促进健康ꎬ同时可以消除久坐时间增加带来的健

康风险ꎮ 这与来自欧洲的一项研究结果相一致ꎬ在
４５９９名年龄在 ４０ 到 ７９ 岁的队列研究中发现随着时

间的推移ꎬ保持中高水平体力活动是死亡率的一个保

护因素[１７]ꎮ 高 ＰＡ 高 ＳＴ 进一步说明这一点ꎮ 本研究

强调了长时间保持高水平体力活动的健康益处ꎮ
采用多变量组基轨迹模型方法ꎬ在中国成年人中

发现了四种体力活动与久坐时间的轨迹ꎮ １３.５％的人

体力活动处于长期低水平ꎬ３２.８％的人保持稳定的中

等水平体力活动ꎬ５３.７％的人体力活动水平随着时间

推移逐渐下降ꎮ 久坐时间处于不断的上升趋势ꎮ 这意

味着中国成年人的体力活动呈逐年下降的趋势ꎬ久坐

时间不断增加ꎬ他们将更有可能陷入患糖尿病和高血

压等非慢性传染性疾病的风险[１８－１９]ꎮ 本研究发现ꎬ长
期保持高水平的体力活动可以降低死亡发生风险ꎬ同
时降低久坐时间增加对健康的不利影响ꎮ 这一发现强

调ꎬ从成年早期开始增加体力活动ꎬ同时限制体力活动

减少和久坐时间的增加ꎬ对降低中国成年人死亡风险

的重要性ꎮ
本研究主要有以下优点ꎮ 首先ꎬ这是首次在该领

域进行的研究ꎬ人群具有较大的规模ꎬ并进行了长达近
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１１年的跟踪调查ꎬ提供了长期保持较高水平体力活动

对健康有益的证据ꎮ 其次ꎬ通过队列研究的设计ꎬ本研

究能够清楚地表明纵向暴露于体力活动与久坐时间的

变化与死亡风险之间的时间序列关联ꎮ 最后ꎬ本研究

使用体力活动及久坐时间的轨迹模式ꎬ能更好地反应

它们的变化趋势对死亡风险的影响ꎮ
本研究存在局限性ꎮ 首先ꎬ我们的研究使用问卷

调查来收集数据ꎬ存在自我报告误差及缺乏对体力活

动的细致调查ꎬ导致体力活动类型覆盖不全现象ꎮ 其

次ꎬ本研究体力活动包括职业、家庭、交通和休闲四种

体力活动ꎬ不同类型的体力活动对健康可能有着不同

程度的影响ꎬ特别是对中老年人ꎮ 我们的研究将各个

类型的体力活动对健康的效应视为一致ꎬ可能存在一

定的误差[２０－２１]ꎮ 但是不同类型体力活动往往同时存

在日常生活中ꎬ本研究为各类型体力活动对健康综合

促进作用提供了证据ꎮ 此外ꎬ虽然随访时期有 １１ 年ꎬ
但是包含较少时间点ꎬ作为轨迹研究来说相对不足ꎮ
最后ꎬ我们的研究只探讨体力活动与久坐时间轨迹与

全因死亡率之间的关系ꎬ没有进一步探讨具体的死亡

原因ꎬ因此体力活动与久坐时间轨迹模式对死亡风险

的影响还需要进一步研究ꎮ
综上所述ꎬ本研究识别出了 ４ 种我国成年人体力

活动与久坐时间轨迹模式ꎬ并揭示了长期保持高水平

体力活动不仅可以降低死亡风险ꎬ而且可以消除久坐

时间带来的健康危害ꎬ强调了长期保持较高体力活动

水平与控制久坐时间增加在降低死亡风险的重要性ꎮ
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３６１.

[２０] Ｌｅｅ ＤＨꎬ Ｒｅｚｅｎｄｅ ＬＦＭꎬ Ｊｏｈ ＨＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ￣Ｔｅｒｍ Ｌｅｉｓｕｒｅ￣Ｔｉｍｅ
Ｐｈｙｓｉｃａｌ Ａｃｔｉｖｉｔｙ Ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ Ａｌｌ￣Ｃａｕｓｅ ａｎｄ Ｃａｕｓｅ￣Ｓｐｅｃｉｆｉｃ Ｍｏｒｔａｌｉ￣
ｔｙ: Ａ Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ Ｃｏｈｏｒｔ ｏｆ ＵＳ Ａｄｕｌｔｓ [Ｊ] . Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎꎬ ２０２２ꎬ １４６
(７): ５２３￣５３４.

[２１] Ｈｏｌｔｅｒｍａｎｎ Ａꎬ Ｓｃｈｎｏｈｒ Ｐꎬ Ｎｏｒｄｅｓｔｇａａｒｄ ＢＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃ￣
ｔｉｖｉｔｙ ｐａｒａｄｏｘ ｉｎ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ａｌｌ￣ｃａｕｓｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ: ｔｈｅ
ｃｏｎｔｅｍｐｏｒａｒｙ Ｃｏｐｅｎｈａｇｅｎ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ Ｓｔｕｄｙ ｗｉｔｈ １０４ ０４６ ａ￣
ｄｕｌｔｓ [Ｊ] . Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊꎬ ２０２１ꎬ ４２(１５): １４９９￣１５１１.
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􀅰７３􀅰中国卫生统计 ２０２５年 ２月第 ４２卷第 １期




