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济宁市任城区居民体力活动水平及影响因素分析
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（济宁医学院公共卫生学院，济宁，２７２０６７）

　　摘　要　目的　了解济宁市任城区居民体力活动水平及相关影响因素。方法　采取随机抽样的方法，在３
个城市社区及２个乡镇抽取３００名居民进行横断面调查，采用ＷＨＯ推荐的国际体力活动问卷调查其体力活动
水平，采用秩和检验及二元多因素非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析其体力活动水平不足的影响因素。结果　３００名居民
中，低、中、高体力活动水平的比例分别为１９．０％、６７．０％、１４．０％。年收入１０万及以上的人群发生体力活动不
足的危险性是低收入人群的０．２４９倍（ＯＲ＝０．２４９，９５％ＣＩ：０．０６８～０．９０６，Ｐ＜０．０５），第三类职业发生体力活动
不足的危险性是第一类职业的１６．５４３倍（ＯＲ＝１６．５４３，９５％ＣＩ：１．６８３～１６．６１７，Ｐ＜０．０５），自评健康状况较差的
居民体力活动不足的危险性是自评健康状况较好的３．５６６倍（ＯＲ＝３．５６６，９５％ＣＩ：１．１２７～１１．２７９，Ｐ＜０．０５）。
结论　收入、职业、自评健康状况对济宁市任城区居民体力活动水平有一定影响。
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　　近年来，体力活动不足（ｐｈｙｓｉｃａｌｉｎａｃｔｉｖｉｔｙ）已
成为备受世界卫生组织及各国关注的重要公共健

康问题，多项研究表明体力活动欠缺是慢性非传染

性疾病的重要危险因素［１２］，因此，世界卫生组织在

《全球预防和控制非传染性疾病行动计划２０１３—
２０２０》中，明确将提升居民体力活动水平列为减轻
慢性病负担的重要策略。然而，在全球范围内，有

２３％以上的成年人以及８１％以上的学龄期青少年
存在体力活动不足［３］，并有研究表明，在高收入国

家以及中低收入国家，体力活动不足的发生率呈上

升趋势［４］。国内对于体力活动水平的研究，多集
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中在经济发展较为发达的一些城市或地区［５７］，而

基于全球范围内体力活动不足的流行趋势来看，中

小城市居民的体力活动水平也不容乐观。本文拟

针对济宁市任城区居民开展体力活动水平调查，以

发现体力活动不足的相关影响因素。

１　对象与方法

１．１　对象
选取３个城市社区卫生服务中心（骨伤医院、

鲁抗医院、众和医院）及２个乡镇卫生院（南张镇
卫生院、安居镇卫生院）作为调查现场，随机抽取

３１０名居民作为调查对象，回收有效问卷３００份，
问卷回收率为９６．７７％。
１．２　方法

本文调查表采用 ＷＨＯ推荐的国际体力活动
问卷（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＰｈｙｓｉｃａｌＡｃｔｉｖｉｔｙＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，
ＩＰＡＱ），由调查员集中或入户进行面对面调查。问
卷内容包括基本信息、职业性体力活动、交通性体

力活动、休闲性体力活动、静态行为、睡眠行为，主

要询问调查对象从事以上各类活动的频度和时间。

体力活动强度用代谢当量（ＭＥＴ）表示，高强度体
力活动的 ＭＥＴ值为８．０，中强度体力活动的 ＭＥＴ
值为４．０，步行的 ＭＥＴ赋值为３．３。按照 ＩＰＡＱ工
作组推荐的标准，将体力活动水平分为３级：１）体
力活动活跃　每周高强度体力活动时间≥３ｄ且每
周总体力活动水平 ＭＥＴ≥１５００，或者每周各类体
力活动时间≥７ｄ且每周总体力活动水平 ＭＥＴ≥
３０００；２）体力活动充分　每周高强度体力活动时
间≥３ｄ且每天此类活动时间≥２０ｍｉｎ，或者每周中
等强度体力活动时间≥５ｄ且每天此类活动时间≥
３０ｍｉｎ，或者每周各类体力活动时间≥５ｄ且每周总
身体活动ＭＥＴ≥６００。３）体力活动不足　为未满
足以上标准的体力活动 ［８］。

１．３　统计学方法
使用Ｅｐｉｄａｔａ３．１建立数据库，ＳＰＳＳ２１．０统计

软件进行分析。对于等级资料率的比较采用秩和

检验（ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验或 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ检
验），检验水准为α＝０．０５；多因素分析采用二元非
条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，模型拟合时以 α入 ＝０．０５，
α出 ＝０．１０对变量进行纳入和剔除标准。

２　结果

２．１　一般情况
本次调查男性 １９０名（占 ６３．３％），女性 １１０

名（占３６．７％）。被调查者年龄在９～８７岁之间，
平均年龄为 ３８．８９±１７．０２。居住在城市 １５４名
（５１．３％），农村１４６名（４８．７％）。文化程度以本
科居多，占２９．８％；职业以农业劳动者、学生居多，
分别占２４．１％、２７．８％；５４．４％的居民年收入集中
在３万 ～１０万之间；患有慢性病的居民有 ６４名
（２１．３％）；有慢性病家族史的居民有１３６名（４５．
３％）；自评健康状况：１７５名（５８．７２％）居民认为健
康状况较好，９５名（３１．８８％）居民认为一般，仅２８
名（９．４％）居民自评健康状况较差。
２．２　体力活动现状

在调查的居民中，体力活动不足者 ５７名，占
１９．０％，体力活动充足者２０１名，占６７．０％，体力
活动活跃者４２名，占１４．０％。不同特征居民体力
活动现状比较分析结果显示：不同年龄、学历、职

业、居住地、家庭收入、自评健康状况居民的体力活

动水平不同，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。６０岁
及以上人群、低学历人群、在校学生、城市居民、低

收入人群、自评健康状况差的人群，体力活动不足

的比例较高。见表１。

表１　济宁市任城区不同特征居民体力活动现状（ｎ＝３００，ｎ／％）

因素
ＰＡ活跃
（ｎ／％）

ＰＡ充足
（ｎ／％）

ＰＡ不足
（ｎ／％）

Ｕ／Ｈ Ｐ

性别

　　男
　　女

３２（１６．８）
１０（９．２）

１１９（６２．６）
８２（７５．２）

３９（２０．５）
１７（１５．６）

９９５１．５００ ０．７１７

年龄

　　０～
　　３０～
　　６０～

８（８．１）
２６（１７．２）
８（１６．０）

６４（６４．６）
１１６（７６．８）
２１（４２．０）

２７（２７．３）
９（６．０）
２１（４２．０）

２５．７４３ ０．０００

学历

　　文盲及小学
　　初高中、专科
　　本科及以上

２４（２９．６）
１５（１２．８）
３（３．０）

３７（４５．７）
９０（７６．９）
７４（７３．３）

２０（２４．７）
１２（１０．３）
２４（２３．８）

７．０４８ ０．０２９

职业

　　第一类
第二类

第三类

第四类

３４（３５．１）
３（３．８）
４（４．８）
１（２．８）

４７（４８．５）
７３（９１．３）
５２（６２．７）
２６（７２．２）

１６（１６．５）
４（５．０）
２７（３２．５）
９（２５．０）

３２．１６８ ０．０００

居住地

　　城市
　　农村

６（３．８）
３４（２５．０）

１１８（７５．６）
７９（５８．１）

３２（２０．５）
２３（１６．９）

８３８０．０００ ０．００１

家庭年收入（元）

　　０～
　　３万～
　　１０万～

７（１３．７）
２８（１７．４）
５（６．０）

２７（５２．９）
１０６（６５．８）
６６（７９．５）

１７（３３．３）
２７（１６．８）
１２（１４．５）

８．４４７ ０．０１５
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续表　

因素
ＰＡ活跃
（ｎ／％）

ＰＡ充足
（ｎ／％）

ＰＡ不足
（ｎ／％）

Ｕ／Ｈ Ｐ

患慢性病

　　是
　　否

７（１１．５）
３５（１４．８）

４２（６８．９）
１５９（６７．４）

１２（１９．７）
４２（１７．８）

６８８４．５００ ０．５２５

慢性病家族史

　　有
　　无

１８（１２．９）
２４（１４．９）

９５（６８．３）
１０６（６５．８）

２６（１８．７）
３１（１９．３）

１１０６５．００ ０．８４１

健康状况

　　好
　　一般
　　差

２７（１５．３）
１３（１３．７）
２（７．１）

１１６（６５．９）
６９（７２．６）
１５（５３．６）

３３（１８．８）
１３（１３．７）
１１（３９．３）

７．２９５ ０．０２６

　　注：职业第一类为农业劳动者、商业服务业员工；第二类为企
业员工、国家机关、党群、事业单位员工、专业技术人员、个体户、私

营业主；第三类为在校学生；第四类为待业、失业、半失业者、家务、

退休以及其他

２．３　体力活动不足影响因素分析

本部分将体力活动活跃和体力活动充分统归

为体力活动充足，以体力活动水平为因变量，将单

因素分析中差异有统计学意义的年龄、学历、职业、

居住地区、家庭年收入、自评健康状况作为协变量，

进行二元多因素非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归。分析结果显

示，年收入１０万及以上的人群发生体力活动不足

的危险性是低收入人群的０．２４９倍，第三类职业发

生体力活动不足的危险性是第一类职业的１６．５４３

倍，自评健康状况较差的居民体力活动不足的危险

性是自评健康状况较好的３．５６６倍。见表２。

表２　 济宁市居民体力活动不足非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

　因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

年龄（岁）

　　０～ １１．４４２ ０．００３
　　３０～ －０．４１８ ０．９４３ ０．１９７ ０．６５８ ０．６５８ ０．１０４～４．１７７
　　６０～ １．７５０ １．００６ ３．０２３ ０．０８２ ５．７５２ ０．８００～４１．３４４
学历

　　文盲及小学 ０．２９０ ０．８６５
　　初高中、专科 －０．０５７ ０．６９７ ０．００７ ０．９３５ ０．９４５ ０．２４１～３．７０６
　　本科及以上 －０．４０３ ０．８０２ ０．２５３ ０．６１５ ０．６６８ ０．１３９～３．２１７
职业

　　第一类 ７．０３８ ０．０７１
　　第二类 ０．４７３ ０．８９１ ０．２８２ ０．５９６ １．６０４ ０．２８０～９．１９１
　　第三类 ２．８０６ １．１６６ ５．７９０ ０．０１６ １６．５４３ １．６８３～１６．６１７
　　第四类 ０．５２７ ０．７１４ ０．５４５ ０．４６０ １．６９４ ０．４１８～６．８６３
居住地

　　城市（镇）
　　农村 －０．７０２ ０．３９８ ３．１０９ ０．０７８ ０．４９６ ０．２２７～１．０８２
家庭年收入（元）

　　０～ ４．４６４ ０．１０７
　　３万～ －０．８５４ ０．５２７ ２．６２５ ０．１０５ ０．４２６ ０．１５１～１．１９６
　　１０万～ －１．３９０ ０．６５９ ４．４４８ ０．０３５ ０．２４９ ０．０６８～０．９０６
自评健康状况

　　好 ５．０８１ ０．０７９
　　一般 －０．０３３ ０．４００ ０．００７ ０．９３５ ０．９６８ ０．４４２～２．１２２
　　差 １．２７１ ０．５８８ ４．６８４ ０．０３０ ３．５６６ １．１２７～１１．２７９
常量 －１．７７２ １．０９６ ２．６１５ ０．１０６ ０．１７０

３　讨论

体力活动不足等不良生活方式是慢性病发生

的决定性因素［９］，在低资源地区指导人群形成健

康的行为生活方式是防控慢性病的主要途径之一，

因此为有效应对慢性病的流行，需加强对体力活动

不足等可改变的风险因素的研究。本次调查显示

济宁市任城区居民体力活动不足的比例达到１９．
０％，低于广东省２００７年的调查（２３．４％）［１０］以及
吉林省２０１４年的调查（２６．４％）［１１］，但高于香港人
群（１５．３％）的调查结果［４］。由于 ＩＰＡＱ量表的特
殊性，测量结果与测量时间、季节、气候［１２］存在一
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定关系，因此，需注意测量结果的客观可比性，此外

由于客观条件限制，本次调查样本量偏小，样本的

代表性可能不足。

职业、收入、自评健康状况是影响调查对象体

力活动水平的关键因素。在校学生体力活动不足

比例明显高于农业劳动者、商业服务业员工。国内

多项研究显示，大学生的体质状况呈现出持续下滑

的状态，可能与其日均静坐时间较长，体力活动水

平普遍较低有关［１３］，因此应进一步加强对在校学

生体力活动水平的关注及其行为的干预；高收入人

群体力活动不足的比例低于低收入人群，有研究显

示：当经济生活条件达到一定水平，人们才会有更

多的时间和精力去参与以体育锻炼（闲暇时间体

力活动）为主的体力活动［１４］，以达到增进健康的目

的，因此，针对不同收入水平的人群，尤其是低收入

人群，应进一步深入分析其体力活动模式及水平的

相关影响因素，以采取有针对性地干预策略；自评

健康状况较差的人群，可能存在某些方面的功能受

限，导致其体力活动不足的比例明显高于自评健康

状况较好的人群，有研究显示：健康状况是从事体

力活动的基础，良好的健康状况有助于其达到适宜

的体力活动水平［１５］，而自评健康状况也会随活动

水平的增加而变好［１６］，因此，体力活动与自评健康

状况之间相互促进。

本文的局限性：本文仅是关注社会人口学因素

的体力活动水平的横断面调查。下阶段，尚需针对

各类人群，展开大样本的纵向研究，对于体力活动

不足影响因素的探讨不仅需要考虑个体因素，还应

基于健康社会决定因素的指导，充分关注工作生活

环境、社区物质环境、社会环境、自然环境等的影

响。
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