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睡眠、工作久坐、体力活动与成年人慢性疾病关系
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摘　 要：探讨睡眠时间、工作类久坐时间、体力活动水平与成年人慢性疾病的关联性，以期为相关健康问题的干预提

供依据。 采取多阶段分层随机抽样的方法，于 ２０１９ 年在厦门市地区选取 ２０ ～ ６９ 岁的成年人为研究对象，进行现场问

卷调查和体质监测，并采用二分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归法分析其调查结果。 结果：除年龄增长、城乡因素、运动频率、教育程

度、职业类型、体质指数≥２４． ０ ｋｇ ／ ｍ２是导致患有慢性疾病的重要因素外， ＜ ７ ｈ 的睡眠时间、≥４ ｈ 的工作类久坐时

间、≥３ ｈ 的屏幕类久坐时间、体力活动水平的高低与慢性病的关系独立显著。 每天工作日睡眠时间增加 １ ｈ，患有慢

性病的可能性将降低 ５１ ％ 。 不同久坐时段 ０ ～ ２ ｈ、４． ０１ ～ ６ ｈ 和 ６． ０１ ～ ８ ｈ，患有慢性疾病风险发生比分别增加为

５１ ％ 、６０ ％和 ７５ ％ 。 低体力活动水平慢性疾病的发生率是高体力活动水平的 １． ７１８ 倍，中等体力活动水平慢性疾病

的发生率是高体力活动水平的 ０． ６１２ 倍，表明随着每周体力活动增加，患有慢性疾病的风险会随之下降。 结论：保持

充足的睡眠、适当运动频率和增加体力活动量可以降低年龄增长带来的慢性病发生风险，其作用随年龄增长越来越

显著。 久坐、屏幕、睡眠等时间与慢性病有较强的联系，成年人应多锻炼，减少工作类久坐时间和屏幕时间，培养良好

的生活习惯，对慢性疾病的危险因素进行正确的干预和控制，降低患病风险。
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　 　 慢性病全称慢性非传染性疾病，通常也称慢病或

慢性疾病。 慢性病是一类病因复杂、缺乏确切传染性

生物病因证据、起病隐匿、病程较长且病情迁延不愈

的疾病的总称。［１］随着社会经济的发展，生活水平的

提高，人们的生活方式发生了很大变化，睡眠、久坐、
体育活动等与慢性疾病发生、发展的关系受到人们的

关注。 国家卫计委发布的《中国疾病预防控制工作

进展（ ２０１５ 年）报告》指出：近年来中国慢性病发病

呈快速上升趋势，慢性病导致的死亡人数已占到全国

总死亡人数的 ８６． ６ ％ ，导致的疾病负担占总疾病负

担的近 ７０ ％ 。 因此，慢性疾病的防控也将是我国一

个重要的课题。
对预防慢性病的研究与实践证明，生活方式在预

防上起着重要作用。 ＷＨＯ 指出，大部分慢性疾病有

着共同的可以改变的行为危险因素。 生活行为习惯

与各种慢性病之间普遍存在独立关联性。［２］ 研究表

明，久坐、睡眠时间等生活方式与高血压、糖尿病等慢

性病有很强的联系，看电视时间大于等于 ３ ｈ ／ ｄ，可增

加患脑血管疾病、糖尿病的风险，睡眠时间每天不足

７ｈ 是高血压、冠心病、脑血管疾病发生的危险因

素。［３］也有研究指出久坐行为 １ 天超 ６ ｈ 的成人与不

到 ３ ｈ 的人相比， 男性死亡风险要高 １７ ％ 、女性要高

３４ ％ 。［４］从事职业性和屏前静坐行为模式的超重肥

胖的人群比例较高，分别为 ４５． ３ ％和 ２４． ６ ％ ；职业

性静坐行为模式和屏前静坐行为模式是超重 ／肥胖及

其合并慢性病的危险因素［５］。
在研究不良生活方式与慢性疾病的同时，还能发

现体力活动不足的重要影响。 研究表明，缺乏身体活

动（ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｉｎａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｒ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ）

是导致心脑血管疾病、癌症（如结肠癌）、糖尿病、肥
胖以及抑郁症等疾病的重要危险因素，目前已成为全

球健康的第四大危险因素，每年约有 ３２０ 万人因缺乏

身体活动而死亡。 空闲时身体活动不足、在工作场所

或家中久坐不动以及使用被动的交通运输方式是身

体活动不足的主要原因。［６］ 也有研究表明，因体力活

动不足加剧了慢性疾病的高发，不仅对人类健康问题

产生极大的危害，还使得医疗支出增加，这表明通过

积极的运动来获得健康可以节省因运动不足带来的

疾病成本［７］。
研究分析成年人生活方式与慢性病的关系，及时

指导人群采取健康的生活方式，是减少慢性病发生、
发展的主要预防手段之一。 基于此，本文尝试选取

２０１５ 年全民健身活动状况调查问卷［８］与久坐行为调

查问卷的调查表［９］ 进行问卷调查，采用二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析探究睡眠、久坐时间、体力活动与慢性病的

关系，为实现早期防治慢性疾病发病提供参考依据。

１　 研究对象与方法

１． １　 研究对象

采用多阶段分层随机抽样的方法，以社区为单位

随机抽取整群调查对象，调查对象年龄为 ２０ ～ ６９ 岁。
共调查 ７００ 人，其中有部分数据不全或回答数据不准

确的情况，对其进行了处理，最终有效调查人数为

６６５ 人 ，其中男性 ３１８ 人 （４７． ８２ ％ ）、女性 ３４７ 人

（５２． １８ ％ ）有效应答率为 ９５ ％ 。 调查人群分布基本

情况见表 １。

表 １　 调查人群年龄分布基本情况（Ｎ，％ ）

２０ ～ ２９ 岁 ３０ ～ ３９ 岁 ４０ ～ ４９ 岁 ５０ ～ ５９ 岁 ６０ ～ ６９ 岁 总计

男性 ６８ ／ ２１． ３８ ％ ９８ ／ ３０． ８２ ％ ７５ ／ ２３． ５９ ％ ５７ ／ １７． ９２ ％ ２０ ／ ６． ２９ ％ ３１８ ／ ４７． ８２ ％

女性 ３９ ／ １１． ２４ ％ ９５ ／ ２７． ３８ ％ ８０ ／ ２３． ０５ ％ １０１ ／ ２９． １１ ％ ３２ ／ ９． ２２ ％ ３４７ ／ ５２． １８ ％

总计 １０７ ／ １６． １０ ％ １９３ ／ ２９． ０２ ％ １５５ ／ ２３． ３１ ％ １５８ ／ ２３． ７６ ％ ５２ ／ ７． ８２ ％ ６６５ ／ １００ ％

１． ２　 研究方法

１． ２． １　 问卷调查法

采用 ２０１５ 年全民健身活动状况调查问卷［８］与久

坐行为调查问卷［９］ 的调查表，由集美大学体育学院

研究生团队人员进行体育活动状况的现场“一对一”
或者“一对二”面对面问卷调查。 问卷内容包含基本

信息调查（包括性别、年龄、吸烟、饮酒、教育程度、患
有慢性疾病情况等）、一周内体力活动调查（工作体
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力活动、交通体力活动、运动休闲体力活动等）、久坐

行为情况（睡眠时间、职业性久坐时间、屏幕久坐时

间等）、体育活动情况等，为本研究提供了可靠的数

据支持。
１． ２． ２　 数理统计法

问卷回收完成后，应用 ＳＰＳＳ ２２． ０ 统计软件进行

数据处理与分析，计量资料用平均数加减标准差 （ｘ
± Ｓ） 表示，组间率的比较采用 Ｘ２检验，通过多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析行为因素与慢性疾病的关系，最终

选定 Ｐ ＜ ０． ０５ 水平以上的因素作为控制变量纳入回

归分析。
１． ２． ３　 其他判定标准

①慢性疾病的诊断以医疗机构诊断证明（经医

院确诊）为依据。 ②睡眠时间不足判定：≥１８ 岁的调

查对象每天睡眠时间 ＜ ７ ｈ。 ③饮酒：每周饮酒三次

或三次以上。 ④吸烟［１０］：根据 ＷＨＯ 对其的定义为

每天抽一支烟并且连续或累积吸烟 ６ 个月及以上，或
戒烟不到半年。 ⑤久坐行为：在张宝（２０１８ 年） ［９］ 的

研究中，通过德尔菲法把久坐行为诊断标准确定为一

天久坐时间达 ６ 小时以上。 ⑥依据体重指数（ＢＭＩ）
＝体重（ｋｇ） ／身高２ （ｍ）公式计算 ＢＭＩ 值，并依据中

国肥胖问题工作组推荐的 ＢＭＩ 划分标准对其进行分

类，体重正常：１８． ５ ｋｇ ／ ｍ２≤ＢＭＩ ＜ ２４． ０ ｋｇ ／ ｍ２；超重 ／
肥胖：ＢＭＩ≥２４． ０ ｋｇ ／ ｍ２［１１］。 ⑦体力活动量［１２］：依据

美国卫生与公共服务部《２０１８ 年体力活动指南》，通
过获取受试者每周的体力活动时间，将成年人每周体

力活动水平分为高、中、低三个等级。 低体力活动量：
一周内有五天及五天以上参与高、中、低强度的体力

活动，体力活动总量 ＜ ６００ ＭＥＴ － ｍｉｎ ／ ｗ。 中体力活

动量：一周内有五天及五天以上参与高、中、低强度的

体力活动，３０００ ＭＥＴ － ｍｉｎ ／ ｗ≥体力活动总量 ＞ ６００
ＭＥＴ － ｍｉｎ ／ ｗ。 高体力活动量：一周内有五天及五天

以上参与高、中、低强度的体力活动，体力活动总量 ＞
３０００ ＭＥＴ － ｍｉｎ ／ ｗ。 体力活动量 （ＭＥＴ － ｍｉｎｕｔｅｓ ／
ｗｅｅｋ） ＝ 体力活动强度 ＭＥＴ 值 ｘ 体力活动时间（分
钟） ／天 ｘ 活动天数。

２　 变量设置及慢性疾病调查结果

２． １　 变量设置

因变量是慢性疾病。 在问卷调查中题为：您患有

以下疾病吗？ （经医院确诊）。 该题的题项分别是：１
为脑血管疾病、２ 为呼吸系统疾病、３ 为消化系统疾

病、４ 为泌尿生殖系统疾病、５ 为糖尿病、６ 为运动器

官疾病、７ 为高血脂症、８ 为高血压、９ 为心脏病、１０ 为

职业病、１１ 为其他、１２ 为无疾病。 慢性疾病是二分类

变量，因而利用 ＳＰＳＳ ２２． ０ 软件对该选项进行重新编

码为二分类变量进行分析，“１”代表患有慢性疾病，
“０”代表无慢性疾病。

自变量包括睡眠时间、久坐时间、屏幕时间、体力

活动水平。 该自变量在题项中均为填空题。 睡眠时

间即每天晚上睡觉休息时间。 工作久坐时间即在工

作期间内的久坐时间。 屏幕时间是指每天花费在电

视、电脑、手机、平板等电子产品的时间。 时间单位均

以 ｈ 表示，体力活动水平以 ＭＥＴ － ｍｉｎ ／ ｗ 表示。
控制变量包括性别、年龄、城乡、职业、教育程度、

吸烟、喝酒、体质指数、运动频率。 性别：“１”代表男

性，“２”代表女性。 城乡：“１”代表乡村，“２”代表城

镇。 年龄：划分为 １８ ～ ２９ 岁、３０ ～ ３９ 岁、４０ ～ ４９ 岁、
５０ ～ ５９ 岁、６０ ～ ６９ 岁 ５ 个年龄段，分别赋予编号“１”
“２”“３”“４” “５”。 职业：“１”代表国家机关、党群组

织、企业、事业单位负责人，“２”代表专业技术人员，
“３”代表办事人员和有关人员，“４”代表商业、服务人

员，“５”代表农、林、牧、渔、水利业生产人员，“６”代表

生产、运输设备操作人员及有关人员，“７”代表军人，
“８”代表其他，“９”代表无职业。 教育程度：“１”代表

文盲或识字不多，“２”代表小学（含私塾），“３”代表

初中，“４”代表高中（含中专），“５”代表大学（含大

专），“６”代表研究生及以上。 吸烟：“０”代表不吸烟，
“１”代表吸烟。 喝酒：“０”代表不喝酒，“１”代表喝酒。
体质指数：“１”代表正常指数 １８． ５ ｋｇ ／ ｍ２ ≤ＢＭＩ ＜
２４． ０ ｋｇ ／ ｍ２；“２”代表超重 ／肥胖：ＢＭＩ≥２４． ０ ｋｇ ／ ｍ２。
运动频率：“１”代表平均每月不足一次；“２”代表平均

每月 １ 次以上，但每周不足一次；“３”代表平均每周 １
次；“４”代表平均每周 ２ 次；“５”代表平均每周 ３ 次；
“６”代表平均每周 ４ 次；“７”代表平均每周 ５ 次；“８”
代表平均每周 ６ 次；“９”代表平均每周 ７ 次以上。 各

变量的描述性统计如表 ２ 所示。
２． ２　 慢性疾病调查结果及变量的描述性统计

２． ２． １　 厦门市成年人慢性疾病调查结果

以下是关于厦门市成年人国民体质测试问卷调

查中对慢性疾病的调查情况：您患有以下慢性疾病吗

（经医院确诊）。 统计结果如表 ３ 所示，６６５ 个样本

中，有 ４７７ 人回答为无疾病，占比 ７１． ７３ ％ 。 研究将

所有类型的疾病回答样本均统计为有疾病，有疾病样

本为 １８８ 人，占比 ２８． ２７ ％ 。

·５５·
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表 ２　 具体变量及赋值说明

变量类型 变量名称 变量定义

因变量 是否患有疾病 １ ＝患有慢性疾病；２ ＝不患有慢性疾病

自变量

睡眠时间（ｈ） １≥７ 小时； ２ ＝ ＜ ７ 小时

久坐时间（ｈ） １ ＝ ＜ ２；　 ２ ＝ ２ － ４； ３ ＝ ４ － ６；４ ＝ ６ － １０；５ ＝ ＞ １０

每周体力活动（ＭＥＴ） １ ＝低； ２ ＝中； ３ ＝高

控制变量

性别 １ ＝男； ２ ＝女

年龄 １ ＝ ２０ － ２９ 岁；２ ＝ ３０ － ３９ 岁；３ ＝ ４０ － ４９ 岁；４ ＝ ５０ － ５９ 岁；５ ＝ ６０ － ６９ 岁

城乡 １ ＝乡村；２ ＝城镇

职业

１ ＝国家机关、党群组织、企业、事业单位负责人；２ ＝ 专业技术人员；３ ＝ 办

事人员和有关人员；４ ＝ 商业、服务人员；５ ＝ 农、林、牧、渔、水利业生产人

员；６ ＝生产、运输设备操作人员及有关人员；７ ＝军人；８ ＝其他；９ ＝无职业

教育程度
１ ＝文盲或识字不多；２ ＝小学（含私塾）；３ ＝初中；４ ＝高中（含中专）；５ ＝ 大

学（含大专）；６ ＝研究生及以上

吸烟 １ ＝是； ２ ＝否

饮酒 １ ＝是； ２ ＝否

体质指数 １ ＝正常：１８． ５ｋｇ ／ ｍ２≤ＢＭＩ ＜ ２４． ０ｋｇ ／ ｍ２；２ ＝超重 ／肥胖：ＢＭＩ≥２４． ０ｋｇ ／ ｍ２

运动频率

１ ＝平均每月不足一次；２ ＝ 平均每月 １ 次以上，但每周不足一次；３ ＝ 平均

每周 １ 次；４ ＝平均每周 ２ 次；５ ＝平均每周 ３ 次；６ ＝平均每周 ４ 次；７ ＝平均

每周 ５ 次；８ ＝平均每周 ６ 次；９ ＝平均每周 ７ 次以上

表 ３　 厦门市成年人慢性疾病状况调查结果

疾病

状况

无疾

病

脑血

管

呼吸

系统

消化

系统

泌尿

系统

糖尿

病

运动

器官

高血

脂症

高血

压

心脏

病

职业

病

恶性

肿瘤
其他 总计

人数 ４７７ １ １５ １６ ４ ３７ ３ ５５ ６９ ５ ４ ４ ２７ ６６５

比例 ％ ７１． ７３ ０． １５ ２． ２５ ２． ４０ ０． ６０ ５． ５６ ０． ４５ ８． ２７ １０． ３８ ０． ７５ ０． ６０ ０． ６０ ４． ０６ １００

２． ２． ２　 变量的描述性统计

３　 研究结果与分析

３． １　 影响厦门市成年人慢性疾病相关因素的单因素

回归分析

分别以是否患有慢性疾病（脑血管疾病、呼吸系

统疾病、消化系统疾病、泌尿生殖系统疾病、糖尿病、
高血脂症、高血压、心脏病、职业病、其他）作为因变

量（患有慢性疾病 ＝ １，无慢性疾病 ＝ ０），以久坐时

间、性别、年龄、城乡、教育程度、职业类型、吸烟、饮
酒、体质指数、收入情况作为自变量进行单因素分析，
结果见表 ５：

表 ５ 结果显示：对不同性别、年龄、城乡、教育程

度、职业类型、吸烟、饮酒、体质指数、收入情况、运动

频率、工作日睡眠时间、周末睡眠时间、工作类久坐时

间、屏幕时间、体力活动水平造成患有慢性疾病影响

因素的统计学分析，发现年龄 （ Ｘ２ ＝ ９７． ５２０， ｐ ＜
０􀆰 ０１）、城乡（Ｘ２ ＝ １９． １４８，ｐ ＜ ０． ０１）、教育程度（Ｘ２ ＝
１６． １８０， ｐ ＜ ０． ０１ ）、职业类型 （ Ｘ２ ＝ ２１． ５０１， ｐ ＜
０􀆰 ０１）、体质指数（Ｘ２ ＝ １１． ４０３，ｐ ＜ ０． ０１）、运动频率

（Ｘ２ ＝ ３０． ５３５， ｐ ＜ ０． ０１）、工作日睡眠时间 （ Ｘ２ ＝
９􀆰 ０６３，ｐ ＜ ０． ０１）、工作久坐时间（Ｘ２ ＝ ２１． ６４５，ｐ ＜
０􀆰 ０１）、屏幕时间（Ｘ２ ＝ ２４． ４５９，ｐ ＜ ０． ０１）、体力活动

水平（Ｘ２ ＝ ２５． ３９７，ｐ ＜ ０． ０１）是患慢性疾病的影响

因素。

·６５·
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表 ４　 变量类型的描述性统计

变量类型 变量性质 均值 标准差 最大值 最小值

慢性疾病 二分变量 ０． ７１７ ０． ４５１ １ ０
性别 定类变量 １． ５２２ ０． ４９９ ２ １
年龄 定距变量 ４２． ４６ １１． ６５ ６９ ２０
城乡 定类变量 １． ３９ ０． ４８８ ２ １
吸烟 二分变量 １． ８７４ ０． ３３２ ２ １
饮酒 二分变量 １． ８８９ ０． ３１５ ２ １

教育程度 定类变量 ４． ４５６ １． ０２ ６ １
职业类型 定类变量 ４． １１ ３． １３１ ９ １
体质指数 定类变量 ２３． ４１ ３． ３５６ ３８． ０５ １４． ８２
运动频率 定类变量 ３． ９７ ２． ４１８ ９ １

工作日睡眠时间 连续变量 ６． ７８７ ０． ９２６ １０ ３
周末睡眠时间 连续变量 ７． ５７３ １． ２９１ １４ ３
工作久坐时间 连续变量 ４． ８３５ ３． ９０９ １８． ７５ ０

屏幕时间 连续变量 ２． ９１１ ２． ４１８ １３． ３ ０
非屏幕时间 连续变量 ０． ９３０ ０． ９４２ ３． ５ ０

每周体力活动 定类变量 ２４４８． １３ １９４６． ２７ ９９５１ ０． ００

表 ５　 慢性疾病相关因素的单因素回归分析

因素 分类
患有慢性疾病

Ｎ 比例 ／ ％

不患有慢性疾病

Ｎ 比例 ／ ％
Ｘ２ Ｐ

性别
男 ９６ ３０． １９ ２２２ ６９． ８１
女 ９２ ２６． ５１ ２５５ ７３． ４９

１． １０６ ０． ２９３

年龄

２０ ～ ２９ 岁 ７ ６． ５４ １００ ９３． ４６
３０ ～ ３９ 岁 ２１ １０． ８９ １７２ ８９． １１
４０ ～ ４９ 岁 ６６ ４２． ５８ ８９ ５７． ４２
５０ ～ ５９ 岁 ７０ ４４． ３０ ８８ ５６． ７０
６０ ～ ６９ 岁 ２４ ４６． １５ ２８ ５３． ８５

９７． ５２０ ０． ０００

城乡
城镇 ９８ ３７． ８４ １６１ ６２． １６
乡村 ９０ ２２． １７ ３１６ ７７． ８３

１９． １４８ ０． ０００

教育程度

文盲或识字不多 ６ ４０ ９ ６０
小学（含私塾） ８ ３３． ３３ １６ ６６． ６７

初中 ２４ ３７． ５ ４０ ６２． ５
高中（含中专） ５０ ３６． ７６ ８６ ６３． ２４
大学（含大专） ９６ ２４． ４９ ２９６ ７５． ５１
研究生及以上 ４ １１． ７６ ３０ ８８． ２４

１６． １８０ ０． ００６

职业

国家机关、党群组织、企业、事业单位负责人 ３３ １９． ７６ １３４ ８０． ２４
专业技术人员 ４４ ３０． １４ １０２ ６９． ８６

办事人员和有关人员 ２４ ２７． ２７ ６４ ７２． ７３
商业、服务人员 １１ ２３． ４０ ３６ ７６． ６０

农、林、牧、渔、水利业生产人员 ２ ３３． ３３ ４ ６６． ６７
生产、运输设备操作人员及有关人员 ４ ５０． ００ ４ ５０． ００

军人 ２ １ ０ ０
其他 ２１ ２５． ６１ ６１ ７４． ３９

无职业 ４７ ３９． ５０ ７１ ６０． ５０

２１． ５０１ ０． ００６

·７５·
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续表 ５

因素 分类
患有慢性疾病

Ｎ 比例 ／ ％

不患有慢性疾病

Ｎ 比例 ／ ％
Ｘ２ Ｐ

吸烟
是 ２４ ２８． ５８ ６０ ７１． ４２

否 １６４ ２８． ２３ ４１７ ７１． ７７
０． ００４ ０． ９４８

饮酒
是 ２４ ３２． ４３ ５０ ６７． ５７

否 １６４ ２７． ７５ ４２７ ７２． ２５
０． ７１１ ０． ３９９

体质指数
ＢＭＩ ＜ ２４． ０ｋｇ ／ ｍ２ ９３ ２３． ４３ ３０４ ７６． ５７

ＢＭＩ≥２４． ０ｋｇ ／ ｍ２ ９５ ３５． ４５ １７３ ６４． ５５
１１． ４０３ ０． ００１

年人均收入

＜ ３００００ 元 ／人 ３０ ２０． ９８ １１３ ７９． ０２

３００００ ～ ６００００ 元 ／人 ７４ ３１． ３５ １６２ ６８． ６５

６０００１ ～ １０００００ 元 ／人 ４８ ２７． ４３ １２７ ７２． ５７

＞ １０００００ 元 ／人 ３６ ３２． ４３ ７５ ６７． ５７

５． ８６６ ０． １１８

运动频率

平均每月不足一次 ２６ ２３． ６４ ８４ ７６． ３６

平均每月 １ 次以上，但每周不足一次 １９ １５． ７０ １０２ ８４． ３０

平均每周 １ 次 ２２ ２０． ７５ ８４ ７９． ２５

平均每周 ２ 次 ２８ ２８． ８７ ６９ ７１． １３

平均每周 ３ 次 ２２ ４４ ２８ ５６

平均每周 ４ 次 ２２ ４０． ７４ ３２ ５９． ２６

平均每周 ５ 次 １５ ３９． ４７ ２３ ６０． ５３

平均每周 ６ 次 ２３ ３８． ９８ ３６ ６１． ０２

平均每周 ７ 次及以上 １１ ３６． ６７ １９ ６３． ３３

３０． ５３５ ０． ０００

工作日睡眠时间
≥７ ｈ ９１ ２３． ７６ ２９２ ７６． ２４

＜ ７ ｈ ９７ ３４． ４０ １８５ ６５． ６０
９． ０６３ ０． ００３

周末睡眠时间
≥７ ｈ １４２ ２７． １５ ３８１ ７２． ８５

＜ ７ ｈ ４６ ３２． ３９ ９６ ６７． ６１
１． ５１４ ０． ２１９

工作久坐时间

０ ～ ２ ｈ ７５ ３６． ９５ １２８ ６３． ０５

２． ０１ ～ ４ ｈ ２２ ２１． ７８ ７９ ７８． ２２

４． ０１ ～ ６ ｈ ５０ ３４． ０１ ９７ ６５． ９９

６． ０１ ～ ８ ｈ ２９ ２１． ３２ １０７ ７８． ６８

＞ ８ ｈ １２ １５． ３８ ６６ ８４． ６２

２１． ６４５ ０． ０００

屏幕久坐时间
＜ ３ ｈ ７２ ２０． ２２ ２８４ ７９． ７８

≥３ ｈ １１６ ３７． ５４ １９３ ６２． ４６
２４． ４５９ ０． ０００

体力活动

（ＭＥＴ － ｍｉｎ ／ ｗ）

低： ＜ ６００ ２６ ２４． ５３ ８０ ７５． ４７

中：６００ ＜体力≤３ ０００ １２８ ３６． １６ ２２６ ６３． ８４

高： ＞ ３ ０００ ３４ １６． ５９ １７１ ８３． ４１

２５． ３９７ ０． ０００

３． ２　 影响厦门市成年人慢性疾病相关因素的多因素

回归分析

在逐步回归分析中，常见的性别变量与慢性病之

间关系不显著（Ｐ ＞ ０． ０５）；其他社会学变量如婚姻、
居住地类型、吸烟、饮酒等因素与慢性病关系不显著

（Ｐ ＞ ０． ０５），即这些因素中各类别间无显著差异；在
时间变量的分析中，研究区分了工作日睡眠时间、周
末睡眠时间、工作久坐时间和屏幕久坐时间，结果显

示，周末睡眠时间与慢性病关系不显著（Ｐ ＞ ０． ０５），
而工作日睡眠时间、工作久坐时间、屏幕久坐时间与

·８５·
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慢性病关系显著。 最终通过单因素分析筛选出年龄、
城乡、教育程度、职业类型、体质指数、运动频率、工作

日睡眠时间、工作久坐时间、屏幕久坐时间、体力活动

水平等变量纳入回归分析。
研究中的慢性疾病是二分类变量，因而采用二分类

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归进行具体分析。 以是否患有慢性疾病为因

变量（患有 ＝１，不患有 ＝０），以单因素分析获得的影响

因素为自变量，分类变量中的因素为两个以上的变量设

为哑变量，根据分类变量编码的第一个类别为参照水平

进行 Ｌｏｇｉｃａｌ 回归分析，回归结果如表 ６ 所示。

表 ６　 影响厦门市成年人慢性疾病相关因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

因素 分类 Ｂ Ｓ． Ｅ． Ｗａｌｄ Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５ ％ＣＩ

年龄

２０ ～ ２９ 岁 ０． ９８６ ０． ５０６ ３． ７９４ ０． ０５１ ２． ６８０ ０． ９９４ ～ ７． ２２９

３０ ～ ３９ 岁 ３． ３２９ ０． ５３６ ３８． ５９４ ０． ０００ ２７． ９１２ ９． ７６５ ～ ７９． ７８５

４０ ～ ４９ 岁 ３． ３９６ ０． ５６０ ３６． ８３０ ０． ０００ ２９． ８４５ ９． ９６７ ～ ８９． ３７０

５０ ～ ５９ 岁 ３． ４３５ ０． ６６９ ２６． ３４８ ０． ０００ ３１． ０３６ ８． ３６０ ～ １１５． ２１８

６０ ～ ６９ 岁 － － － － － －

城乡
乡村 ０． ８０７ ０． ２３３ １１． ９８９ ０． ００１ ２． ２４０ １． ４１９ ～ ３． ５３６

城镇 － － － － － －

教育程度

文盲或识字不多 － ０． ２８８ ０． ６８２ ０． １７８ ０． ６７３ ０． ７５０ ０． １９７ ～ ２． ８５５

小学（含私塾） － ０． １０５ ０． ５８７ ０． ０３２ ０． ８５８ ０． ９００ ０． ２８５ ～ ２． ８４３

初中 － ０． １３７ ０． ５５６ ０． ０６１ ０． ８０６ ０． ８７２ ０２９３ ～ ２． ５９４

高中（含中专） － ０． ７２１ ０． ５４０ １． ７８１ ０． １８２ ０． ４８６ ０． １６９ ～ １． ４０２

大学（含大专） － １． ６０９ ０． ７４９ ４． ６１６ ０． ０３２ ０． ２００ ０． ０４６ ～ ０． ８６８

研究生及以上 － － － － － －

职业

国家机关、党群组织、企业、事业单位负责人 １． ５１４ ０． ３７７ １６． １５７ ０． ０００ ４． ５４５ ２． １７２ ～ ９． ５０９

专业技术人员 ０． ６８７ ０． ３８７ ３． １４４ ０． ０７６ １． ９８７ ０． ９３０ ～ ４． ２４４

办事人员和有关人员 １． ６２７ ０． ５１１ １０． １５５ ０． ００１ ５． ０８９ １． ８７１ ～ １３． ８４４

商业、服务人员 １． ４２５ ０． ９９３ ２． ０６１ ０． １５１ ４． １５９ ０． ５９４ ～ ２９． １０３

农、林、牧、渔、水利业生产人员 ０． ８９０ ０． ８７７ １． ０３０ ０． ３１０ ２． ４３６ ０． ４３６ ～ １３． ５９７

生产、运输设备操作人员及有关人员 ２２． ６１２２８３０５． ５５ ０． ０００ ０． ９９９
６６１３８７
０６８７

０． ０００

军人 ０． ８２１ ０． ４２４ ３． ７５４ ０． ０５３ ２． ２７４ ０． ９９１ ～ ５． ２１８

其他 ０． ６０５ ０． ４２９ １． ９８７ ０． １５９ １． ８３２ ０． ７８９ ～ ４． ２５０

无职业 － － － － － －

体质指数
＜ ２４． ０ ｋｇ ／ ｍ２ ０． ４２７ ０． １９０ ６． １７４ ０． ０１３ １． ６０２ １． １０５ ～ ２． ３２４

≥２４． ０ ｋｇ ／ ｍ２ － － － － － －

运动频率

平均每月不足一次 － ０． ３９１ ０． ３５２ １． ２３１ ０． ２６７ ０． ６７６ ０． ３３９ ～ １． ３４９

平均每月 １ 次以上，但每周不足一次 ０． ０４４ ０． ３４７ ０． ０１６ ０． ９００ １． ０４５ ０． ５２９ ～ ２． ０６３

平均每周 １ 次 ０． ４３５ ０． ３３７ １． ６６８ ０． １９６ １． ５４４ ０． ７９９ ～ ２． ９８７

平均每周 ２ 次 １． ０１９ ０． ３８８ ６． ８９８ ０． ００９ ２． ７７１ １． ２９５ ～ ５． ９２９

平均每周 ３ 次 １． １５４ ０． ３８６ ８． ９３５ ０． ００３ ３． １７１ １． ４８８ ～ ６． ７６０

平均每周 ４ 次 １． ２７５ ０． ４４８ ８． ０９７ ０． ００４ ３． ５７８ １． ４８７ ～ ８． ６１０

平均每周 ５ 次 １． ４２７ ０． ３９８ １２． ８４ ０． ０００ ４． １６８ １． ９０９ ～ ９． ０９９

平均每周 ６ 次 ０． ９０９ ０． ４８０ ３． ５８７ ０． ０５８ ２． ４８２ ０． ９６９ ～ ６． ３５７

平均每周 ７ 次以上 － － － － － －

·９５·
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续表 ６

因素 分类 Ｂ Ｓ． Ｅ． Ｗａｌｄ Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５ ％ＣＩ

工作睡

眠时间

＜ ７ ｈ ０． ４１２ ０． １９１ ４． ６６５ ０． ０３１ １． ５１０ １． ０３９ ～ ２． １９４

≥７ ｈ － － － － － －

工作久

坐时间

０ ～ ２ ｈ － ０． ７２２ ０． ３０２ ５． ７３４ ０． ０１７ ０． ４８６ ０． ２６９ ～ ０． ８７７

２． ０１ ～ ４ ｈ － ０． ２８４ ０． ２４６ １． ３２５ ０． ２５０ ０． ７５３ ０． ４６５ ～ １． ２２１

４． ０１ ～ ６ ｈ － ０． ９３９ ０． ２７８ １１． ４４５ ０． ００１ ０． ３９１ ０． ２２７ ～ ０． ６７４

６． ０１ ～ ８ ｈ － １． ３８６ ０． ３６８ １４． １９８ ０． ０００ ０． ２５０ ０． １２２ ～ ０． ５１４

＞ ８ ｈ － － － － － －

屏幕久

坐时间

＜ ３ ｈ ０． ８２６ ０． １９０ １８． ８１３ ０． ０００ ２． ２８５ １． ５７３ ～ ３． ３１９

≥３ ｈ － － － － － －

每周体

力活动

＜ ６００ ０． ５４１ ０． ２５１ ４． ６４８ ０． ０３１ １． ７１８ １． ０５０ ～ ２． ８１１

６００ ＜ －≤３０００ － ０． ４９２ ０． ２９５ ２． ７６８ ０． ０９６ ０． ６１２ ０． ３４３ ～ １． ０９１

＞ ３０００ － － － － － －

　 　 注： “ － ”为参照组。

　 　 以是否患有慢性疾病为因变量，表 ６ 结果显示，
不同年龄组别患有慢性疾病的风险也不同，患病风险

从高至低的年龄组分别为：５０ ～ ５９ 岁（ＯＲ ＝ ３１． ０３６，
９５ ％ＣＩ：８． ３６０ ～ １１５． ２１８，Ｐ ＜ ０． ０１） ＞ ４０ ～ ４９ 岁（ＯＲ
＝２９． ８４５，９５ ％ＣＩ：９． ９６７ ～ ８９． ３７０，Ｐ ＜ ０． ０１） ＞ ３０ ～
３９ 岁（ＯＲ ＝ ２７． ９１２，９５ ％ ＣＩ：９． ７６５ ～ ７９． ７８５，Ｐ ＜
０􀆰 ０１） ＞ ２０ ～ ２９ 岁（ＯＲ ＝ ２． ６８０，９５ ％ ＣＩ：０． ９９４ ～
７􀆰 ２２９，Ｐ ＞ ０． ０５）。 不同城乡患有慢性疾病风险：城
镇高于乡村（ＯＲ ＝ ２． ２４０，９５ ％ ＣＩ：１． ４１９ ～ ３． ５３６，
Ｐ ＝ ０． ００１ ＜ ０． ０１）。 不同教育程度患有慢性疾病风

险：大学（含大专）教育程度（ＯＲ ＝ ０． ２００，９５ ％ ＣＩ：
０􀆰 ０４６ ～ ０． ８６８，Ｐ ＝ ０． ０３２ ＜ ０． ０５）高于其他类别。 不

同职业类型患有慢性疾病风险：显著性（Ｐ ＜ ０． ０５）的
职业为国家机关、党群组织、企业、事业单位负责人

（ＯＲ ＝ ４． ５４，９５ ％ ＣＩ：２． １７２ ～ ９． ５０９，Ｐ ＝ ０． ００ ＜
０􀆰 ０１）和办事人员和有关人员（ＯＲ ＝ ５． ０８９，９５ ％ ＣＩ：
１． ８７１ ～ １３． ８４４，Ｐ ＝ ０． ０１ ＜ ０． ０１），剩余的职业类型

对患 慢 性 疾 病 不 具 有 显 著 影 响。 体 质 指 数 ≥
２４． ０ ｋｇ ／ ｍ２的患有慢性疾病高于体质指数 ＜ ２４． ０ｋｇ ／
ｍ２（ＯＲ ＝ １． ６０２，９５ ％ ＣＩ：１． １０５ ～ ２． ３２４，Ｐ ＜ ０． ０５）。
运动频率对患有慢性疾病具有显著影响的为平均每

周 ２ 次（ＯＲ ＝ ２． ７７１，９５ ％ ＣＩ：１． ２９５ ～ ５． ９２９，Ｐ ＜
０􀆰 ０１）、平均每周 ３ 次（ＯＲ ＝ ３． １７１，９５ ％ ＣＩ：１． ４８８ ～
６． ７６０，Ｐ ＜ ０． ０１）、平均每周 ４ 次（ＯＲ ＝ ３． ５７８，９５ ％
ＣＩ：１． ４８７ ～ ８． ６１０，Ｐ ＜ ０． ０１）和平均每周 ５ 次（ＯＲ ＝
４． １６８，９５ ％ＣＩ：１． ９０９ ～ ９． ０９９，Ｐ ＜ ０． ０１）。 工作日睡

眠时间 ＜ ７ ｈ 高于睡眠时间≥７ ｈ 的患有慢性疾病的

风险 （ＯＲ ＝ １． ５１０， ９５ ％ ＣＩ： １． ０３９ ～ ２． １９４， Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 工作类久坐时间对患有慢性疾病显著影响

的久坐时间段为 ４． ０１ ～ ６ｈ（ＯＲ ＝ ０． ３９１，９５ ％ ＣＩ：
０􀆰 ２２７ ～ ０． ６７４，Ｐ ＜ ０． ０１）和 ６． ０１ ～ ８ ｈ（ＯＲ ＝ ０． ２５０，
９５ ％ＣＩ：０． １２２ ～ ０． ５１４，Ｐ ＜ ０． ０１）。 屏幕久坐时间 ＜
３ ｈ 高于屏幕久坐时间≥３ ｈ 的患有慢性疾病风险

（ＯＲ ＝ ２． ２８５，９５ ％ＣＩ：１． ５７３ ～ ３． ３１９，Ｐ ＜ ０． ０１）。 低

体力活动水平显著高于中等或高体力活动水平的患

有慢性疾病风险 （ＯＲ ＝ １． ７１８，９５ ％ ＣＩ：１． ０５０ ～
２􀆰 ８１１，Ｐ ＜ ０． ０５）。
３． ３　 回归结果与分析

３． ３． １　 主要控制变量与慢性疾病的关系

３． ３． １． １　 城乡、年龄、教育程度与慢性疾病关系

表 ６ 回归结果显示，城镇成年人患有慢性疾病的

可能性显著高于乡村，ＯＲ ＝ ２． ２４，Ｐ ＜ ０． ０１。 随着年

龄的增长，由于机体机能衰退得慢性疾病的可能增

加。 以年龄组 ６０ ～ ６９ 岁为参考类别，２０ ～ ２９ 岁年龄

组与患有慢性疾病的关系不显著（Ｐ ＞ ０． ０５），即年龄

越小，患有慢性疾病的概率较低。 但随着年龄的增

长，患有慢性疾病的可能性越大，从 ３０ ～ ３９ 岁年龄组

（ＯＲ ＝ ２７． ９１２，Ｐ ＜ ０． ０１）、４０ ～ ４９ 岁年龄组（ＯＲ ＝
２９． ８４５，Ｐ ＜ ０． ０１）、５０ ～ ５９ 岁年龄组（ＯＲ ＝ ３１． ０３６，
Ｐ ＜０． ０１）的数据来看，年龄越大，患有慢性疾病的可

能性显著升高。 在教育程度方面，教育程度较低（如
文盲或识字不多、小学（含私塾、初中）的调查对象患
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有慢性疾病的可能性不显著（Ｐ ＞ ０． ０５），而大学（含
大专） 学历对患有慢性疾病的可能性显著 （ＯＲ ＝
０􀆰 ２００，Ｐ ＜ ０． ０５）。
３． ３． １． ２　 职业类型、运动频率、体质指数与慢性疾病

表 ６ 的回归结果中显示，在九种职业类型中：国
家机关、党群组织、企业、事业单位负责人的职业性质

（ＯＲ ＝ ４． ５４５，Ｐ ＜ ０． ０１）、办事人员和有关人员的职

业性质（ＯＲ ＝ ５． ０８９，Ｐ ＜ ０． ０１）与患有慢性疾病的可

能性关系显著；而其他职业如专业技术人员、设备操

作人员和商业、服务人员与患有慢性疾病风险关系不

显著 （ Ｐ ＞ ０． ０５ ）。 该研究结论与一研究结果相

似［１３］，表明国家机关、党群组织、企业、事业单位负责

人、办事人员和有关人员的职业性质均异于其他职

业，慢性疾病的患病率与工作性质有很大关系；表明

不同职业人群工作性质不同，需要坐立时间不同，因
久坐行为导致部分职业人群更容易患慢性病。

在运动频率回归分析中，以平均每周 ７ 次以上的

运动频率为参考类别，发现：每周不足一次（ＯＲ ＝
１􀆰 ０４５，Ｐ ＞ ０． ０５）、平均每周 １ 次（ＯＲ ＝ １． ５４４，Ｐ ＞
０􀆰 ０５）、平均每周 ６ 次（ＯＲ ＝ ２． ４８２，Ｐ ＞ ０． ０５）与患有

慢性疾病的关系不显著；而运动频率为平均每周 ２ 次

（ＯＲ ＝ ２． ７７１，Ｐ ＜ ０． ０１）、平均每周 ３ 次（ＯＲ ＝ ３． １７１，
Ｐ ＜ ０． ０１）、平均每周 ４ 次（ＯＲ ＝ ３． ５７８，Ｐ ＜ ０． ０１）、平
均每周 ５ 次与（ＯＲ ＝ ４． １６８，Ｐ ＜ ０． ０１）患慢性疾病具

有显著影响，表明运动频率为平均每周 ２ 至 ５ 次为最

佳，运动并非越多越好，平均每周运动频率适度为宜。
在体质指数回归分析中，体质指数≥２４． ０ ｋｇ ／ ｍ２

慢性疾病的发生比是体质指数 ＜ ２４． ０ ｋｇ ／ ｍ２的 １． ６０２
倍，体质指数≥２４． ０ ｋｇ ／ ｍ 人群每提升一个单位，慢
性疾病 的 发 生 比 将 增 加 ６０． ２ ％ ， 体 质 指 数 ≥
２４． ０ ｋｇ ／ ｍ２慢性疾病的发生比显著高于体质指数 ＜
２４． ０ ｋｇ ／ ｍ２（ＯＲ ＝ １． ６０２，Ｐ ＜ ０． ０５），说明体质指数显

著影响慢性疾病，体质指数越高，患有慢性疾病的比

率越大。
３． ３． ２　 预防疾病中 ３ 类生活时间与慢性疾病

３． ３． ２． １　 工作日睡眠时间与慢性疾病

充足的睡眠对人体的健康至关重要。 在过去几

十年中，大量的流行病学证据表明：短期睡眠不足会

降低学习效率、延长机体反应时间［１４］；长期睡眠不足

可增加糖尿病、心血管疾病、代谢综合征等的发生风

险［１５］。 因此，揭示睡眠不足的潜在影响因素对预防

慢性疾病可能具有重要的公共卫生意义。 本研究将

工作日睡眠时间与周末睡眠时间相比发现（表 ３）：工

作日睡眠时间 （６． ７８７ ± ０． ９２６） 与周末睡眠时间

（７􀆰 ５７３ ± １． ２９１）存在差异，周末的睡眠时长高于工

作日。 睡眠是身体机能的重要保障，睡眠不足会影响

身体健康。 表 ６ 的回归结果中显示，工作日睡眠时间

＜ ７ ｈ 患有慢性疾病的可能性是工作日睡眠时间≥
７ ｈ的 １． ５１ 倍，即在睡眠时间普遍不足的时代，每天

睡眠时间增加 １ 小时，患有慢性疾病风险的发生比将

降低 ５１ ％ ，Ｐ ＝０． ０３１ ＜ ０． ０５，说明睡眠时间不足、熬
夜、休息不好可增加患有慢性疾病风险。
３． ３． ２． ２　 工作类久坐时间与慢性疾病

国外研究表明，随着科学技术的进步，工作中人

群的能量消耗越来越少，办公室人群在工作日 ６５ ％
的时间里都是坐着［１６］；１９９１—２０１１ 年间，中国人身

体能量消耗持续大幅度下降，主要原因是职业性活动

的减少［１７］。 表格中以工作类久坐时间 ＞ ８ ｈ 为参考

类别，表 ６ 的回归结果显示，对患有慢性疾病的工作

久坐时间有影响的时间段分别为 ０ ～ ２ ｈ、４． ０１ ～ ６ ｈ
和 ６． ０１ ～ ８ ｈ，Ｐ 值分别为 ０． ０１７ ＜ ０． ０５、０． ００１ ＜
０􀆰 ０１、０． ０００ ＜ ０． ０１，患有慢性疾病风险发生比增加分

别为 ５１ ％ 、６０ ％和 ７５ ％ 。 工作类久坐时间越长，患
有慢性疾病可能性越高。 有趣的是，２． ０１ ～ ４ ｈ 工作

久坐时间对慢性疾病的影响不显著。
３． ３． ２． ３　 屏幕时间与慢性疾病

随着科学技术的进步，人们的生活方式发生了根

本性的改变。 成年人在日常生活中与电视、手机、平
板等电子产品的接触越来越广泛，使用电子产品的时

间也越来越长。 表 ６ 的回归结果，屏幕久坐时间≥
３ ｈ患有慢性疾病可能性是 ＜ ３ ｈ 的 ２􀆰 ２８５ 倍，Ｐ ＝
０􀆰 ０００ ＜ ０． ０１，说明屏幕久坐时间越长，患有慢性疾病

风险越高。 该结果与研究屏幕时间与糖尿病前期关

系的研究［１８］相似，都表明随着屏幕时间的增加，患病

风险也会不断增加。
３． ３． ３　 不同体力活动水平与慢性疾病关系

加强体育锻炼、增加体力活动可以降低这些慢性

病的危险性，防止和延缓慢性病的发生［１９］。 从表 ６
的回归结果可以看出，以体力活动水平 ＞ ３ ０００ 为参

考类别，体力活动水平 ＜ ６００ ＭＥＴ － ｍｉｎ ／ ｗ 患有慢性

疾病的可能性 １． ７１８ 倍是体力活动水平 ＞ ３ ０００ ＭＥＴ
－ ｍｉｎ ／ ｗ（ＯＲ ＝ １． ７１８，Ｐ ＜ ０． ０５）。 而体力活动水平

为 ６００ ＜ － ≤３ ０００ ＭＥＴ － ｍｉｎ ／ ｗ 患有慢性疾病的可

能性是体力活动水平 ＞ ３ ０００ ＭＥＴ － ｍｉｎ ／ ｗ０􀆰 ６１２ 倍

（ＯＲ ＝ ０． ６１２，Ｐ ＞ ０． ０５）。 这说明低体力活动水平对

患有慢性疾病的影响更大，是患有慢性疾病的危险因

·１６·
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素，患病率更高，而中高体力活动水平则是身体的保

护因素。 该研究结果与其他研究结果［２０］ 相似，都表

明适量的体力活动能有效地预防慢性非传染性疾病，
在减小疾病风险方面有重要作用。 可见，调整体力活

动水平的高低是减少和控制慢性疾病发生的有效

途径。

４　 成年人工作日睡眠、工作久坐时间、
屏幕久坐时间、体力活动水平投入
的年龄差异

　 　 如上所述，随着年龄增长，人们患有慢性疾病的

可能性逐渐增加。 上述研究表明，增加睡眠时间，提
高每周体力活动水平，减少工作类久坐时间和屏幕类

久坐时间（屏幕类久坐时间也相当休闲娱乐久坐时

间），是预防慢性疾病的有效手段。
如图 １ 所示，各年龄段成年人平均每天工作日睡

眠时间随年龄段的增长而减少，年龄越大，则睡眠时

间越短。 在工作类久坐时间上，３０ ～ ３９ 岁年龄范围

的坐着时间最长，为 ６． ６９ ｈ，其次为 ４０ ～ ４９ 岁年龄范

围的工作类久坐时间，为 ４． １６ ｈ，而 ６０ ～ ６９ 岁大部分

人群为退休或者无职业人群，因此工作类久坐时间较

少，为 ０． ６４ ｈ。 在屏幕类久坐时间上，年龄越小时间

越长。
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图 １　 成年人睡眠、工作久坐、屏幕久坐时间投入

年龄差异状况

如图 ２ 所示，在每周体力活动水平上，随着年龄

增长，每周体力活动水平随之增加，说明成年人随着

年龄增长，体育锻炼意识逐渐增强，其中处于 ５０ ～ ５９
岁、６０ ～ ６９ 岁年龄范围的成年人工作类久坐时间减

少，投入体育锻炼的时间增多，每周体力活动水平有

所提高。
另一方面，久坐的生活方式很普遍，随着科学技

术的不断强大，体力劳动力人群减少，脑力劳动力人

群或办公室群体自然增加，工作性久坐对患慢性疾病

的重要影响还没有得到广泛重视。 ３０ ～ ３９ 岁的年龄

段的工作性久坐时间增多为 ６． ６９ ｈ，且睡眠时间减

少，每周体力活动量较少；但在 ４０ ～ ４９ 岁年龄段，工
作类久坐时间减少，每周体力活动有所增加，且 ３０ ～
３９ 岁年龄段慢性疾病的患病率开始增加（表 ５），表
明在 ３０ ～ ３９ 岁年龄段积累的工作类久坐时间对之后

生活方式、身体活动有影响。 因此，降低慢性疾病患

病率，可从 ３０ ～ ３９ 岁年龄段开始进行干预，增加打破

工作类久坐行为的次数，增加体育锻炼时间，提高每

周体力活动水平。
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图 ２　 成年人每周体力活动水平年龄差异状况

５　 讨论与建议

５． １　 结论

本研究进行单因素分析的结果表明，年龄、城乡

因素、教育程度、职业类型、体质指数、运动频率、工作

日睡眠时间、工作久坐时间、屏幕时间、体力活动水平

是患有慢性疾病的影响因素（Ｐ 均小于 ０． ０５）。
本研究进行多因素分析，结果表明：城镇的患慢

性疾病风险大于乡村；２０ ～ ２９ 岁患有慢性疾病风险

低，但随着年龄增长，患有慢性疾病的可能性随之提

高；教育程度越高，由于职业性质以久坐类型为主，体
质指数≥２４． ０ ｋｇ ／ ｍ２，患慢性疾病风险也越高；在运

动频率中，平均每周运动 ２ ～ ５ 次可有效降低患慢性

疾病风险，运动并不是越少或越多越好，太少或太多

对健康都不好，适度为宜。 工作日睡眠时间 ＜ ７ ｈ，患
有慢性疾病风险增加 ５１ ％ ；工作类久坐时间为 ０ ～
２ ｈ、４． ０１ ～ ６ ｈ 和 ６． ０１ ～ ８ ｈ 的患有慢性疾病风险发

生比分别增加为 ５１ ％ 、６０ ％ 和 ７５ ％ 。 低体力活动

水平患有慢性疾病的发生比是高体力活动水平的

１􀆰 ７１８ 倍，中等体力活动水平患有慢性疾病的发生比
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ｈｔｔｐ： ／ ／ ｘｕｅｂａｏｂａｎｇｏｎｇ． ｊｍｕ． ｅｄｕ． ｃｎ ／ ｔｙｂ ／

是高体力活动水平 ０． ６１２ 倍，表明随着每周体力活动

增高，患有慢性疾病的风险也会下降。
５． ２　 建议

保持正常的体质指数、提高运动频率，是降低慢

性疾病风险的重要措施。 睡眠时间 ＜ ７ ｈ 的成年人

要加大睡眠时间的投入，对症下药解决睡眠不足的问

题，提高睡眠时间及质量。 工作中的久坐行为在成年

人日常生活占有较大比重，工作类久坐时间较长的成

年人要有意识地打破工作类久坐时长，提高工作类久

坐行为的间断频率，如痴迷于工作的成年人可以定时

间、定闹钟起来规律地动一动；企事业单位或办公室

工作环境应加强体育设施建设，加强宣传久坐行为的

危害，促进广大成年人形成健康的行为习惯，从而减

少因为久坐带来的患病风险。 对于低体力活动水平

者，成年人应通过提高运动频率来增加每周体力活动

量，以减少患有慢性疾病的风险。

参考文献

［１］易韬，戚薇，吴焕淦． 中医药防治慢性病的几点思考［ Ｊ］．
中华中医药杂志，２０１２，２７（４）：１１９４⁃１１９６．

［２］ＷＯＲＬＤ ＨＥＡＬＴＨ ＯＲＧＡＮＩＺＡＴＩＯＮ． Ｎｏｎｃｏｍｍｕｎｉｃａｂｌｅ ｄｉｓ⁃
ｅａｓｅｓ ｃｏｕｎｔｒｙ ｐｒｏｆｉｌｅｓ （２０１４） ［ Ｒ］． Ｇｅｎｅｖａ：Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ
Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，２０１５．

［３］常改，李静，潘怡，等． 生活方式与慢性病关系现况研究

［Ｊ］． 中国慢性病预防与控制，２００８（６）：５５５⁃５５７．
［４］ ＰＡＴＥＬ ＡＶ， ＢＥＲＮＳＴＥＩＮ Ｌ， ＤＥＫＡ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｌｅｉｓｕｒｅ ｔｉｍｅ

ｓｐｅｎｔ ｓｉｔｔｉｎｇ ｉｎ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｔｏｔａｌ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏ⁃
ｈｏｒｔ ｏｆ ＵＳ ａｄｕｌｔｓ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ，２０１０，１７２：４１９ － ４２９．

［５］李国强． 静坐行为模式与超重 ／肥胖及其相关疾病关系研

究［Ａ］． 中国体育科学学会． 第十一届全国体育科学大会

论文摘要汇编［Ｃ］． 中国体育科学学会：中国体育科学会，
２０１９：３．

［ ６ ］ ＷＯＲＬＤ ＨＥＡＬＴＨ ＯＲＧＡＮＩＺＡＴＩＯＮ． Ｉｎｄｏｏｒ ａｉｒ ｑｕａｌｉｔｙ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ：ｈｏｕｓｅｈｏｌｄ ｆｕｅｌ ｃｏｍｂｕｓｔｉｏｎ ［Ｍ］． Ｇｅｎｅｖａ：Ｗｏｒｌｄ
Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，２０１４．

［７］于洪军，成佳俐． 体力活动经济学价值的研究进展———基

于第 ６５ 届美国运动医学年会报告述评［ Ｊ］． 北京体育大

学学报，２０１８，４１（８）：６０⁃６５．

［８］美国运动医学会． ＡＣＳＭ 运动测试与运动处方指南［Ｍ］．
北京：北京体育大学出版社，美国运动医学会，２０１８．

［９］张宝． 成年人静态行为评估与干预对策研究［Ｄ］． 上海：中
国人民解放军海军军医大学，２０１８．

［１０］王付曼，赵景波，杨利婷． 社区居民吸烟、饮酒与糖尿病关

系的研宄［Ｊ］． 疾病控制杂志，２００８，１２（２）：１０３⁃１０６．
［１１］中国肥胖问题工作组数据汇总分析协作组． 我国成人体

重指数和腰围对相关疾病危险因素异常的预测价值：适
宜体重指数和腰围切点的研究［Ｊ］． 中华流行病学杂志，
２００２（１）：１０ － １５．

［１２］王正珍． 第 ６５ 届美国运动医学年会概述及 ２０１８ 年美国

人体力活动指南专家咨询委员会科学报告概要［ Ｊ］． 北
京体育大学学报，２０１８，４１（８）：５３⁃５９．

［１３］刘敏，于宏杰，邵月琴． 久坐对上海市嘉定区不同职业人

群慢性病患病率的影响 ［ Ｊ］． 上海预防医学，２０２０，３２
（１）：４５⁃４８，５３．

［１４］ＨＹＳＩＮＧ Ｍ，ＨＡＲＶＥＹ Ａ Ｇ，ＬＩＮＴＯＮ Ｓ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｓｌｅｅｐ ａｎｄ
ａｃａｄｅｍｉｃ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ ｌａｔｅｒ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｃｅ： ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａ
ｌａｒｇｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ － ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］． Ｊ Ｓｌｅｅｐ ｒｅｓ，２０１６，２５
（３）：３１８⁃３２４．

［１５］ＡＬＴＭＡＮ Ｎ Ｇ，ＬＺＣＩ⁃ＢＡＬＳＥＲＫ Ｂ，ＳＣＨＰＦＥＲ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ｓｌｅｅｐ
ｄｕｒａｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｓｌｅｅｐ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｓ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｃａｒｄｉｏ⁃
ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｏｕｔｃｏｍｅｓ［ Ｊ］． Ｓｌｅｅｐ Ｍｅｄ，２０１２，１３（１０）：
１２６１⁃１２７０．

［１６］ＣＬＥＭＥＳ Ｓ Ａ，ＰＡＴＥＬ Ｒ，ＭＡＨＯＮ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｓｉｔｔｉｎｇ ｔｉｍｅ ａｎｄ
ｓｔｅｐ ｃｏｕｎｔｓ ｉｎ ｏｆｆｉｃｅ ｗｏｒｋｅｒｓ Ｏｃｃｕｐ Ｍｅｄ （ ｌｏｎｄ），２０１４，６４
（３）：１８８⁃１９２．

［１７］ＮＧ Ｓ Ｗ，ＨＯＷＡＲＤ Ａ Ｇ，ＷＡＮＧ Ｈ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃ⁃
ｔｉｖｉｔｙ ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ａｄｕｌｔｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ： １９９１—２０１１ ［ Ｊ］．
Ｏｂｅｓ Ｒｅｖ，２０１４，１５（Ｓ１）：２７⁃３６．

［１８］吴越，魏丽丽，修红，等． 屏幕时间与青少年糖尿病前期关

系的研究［Ｊ］． 中国实用护理杂志，２０１９（１１）：８１９⁃８２３．
［１９］楼君芳，宋平，潘建清，等． 慢病高危人群的健康生活方式

干预效果评价 ［ Ｊ］． 中国慢性病预防与控制，２０１２，２０
（３）：３２４⁃３２６．

［２０］王正珍，周誉． 运动、体力活动与慢性疾病预防［Ｊ］． 武汉

体育学院学报，２０１３，４７（１１）：６９⁃７５．

［责任编辑　 魏　 宁］

·３６·


