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中国居民健身活动的描述性分析 

· 论 著 · 
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(1．中国疾病预防控制中心 营养与食品安全所，北京 100050；2．卫生部疾病控制司慢性非传染病控制处。北京 100044) 

摘要：目的 分析我国居民健身活动现况和存在的问题。为制定相应干预措施提供基础资料。方法 使用2002年中 

国居民营养与健康状况调查数据，对我国6岁及以上居民66 682人(男性32 287，女性34 395)的健身活动情况进行分析。 

结果 我国居民健身活动的参与率为 15．7％，城市居民健身活动的参与率(27．5％)明显高于农村居民(11．1％)，城市、农村 

l8岁一组居民健身活动的参与率均明显低于其他年龄组。我国居民经常参加健身活动占8．0o／0，偶尔参加健身活动占7．7％， 

城市分别为 16．8％。10．7％，农村分别为4．5％，6．6％。城市唇民经常参加、偶尔参加健身活动的比例均明显高于农村居民。 

6岁一、13岁～组居民经常参加健身活动的比例低于偶尔参加的比例，18岁～、45岁～、印 岁一组居民经常参加健身活动的比 

例高于偶尔参加健身活动的比例。结论 我国居民健身活动的参与率较低，应针对不同人群制定体力活动指南，以提高我 

国居民体力活动水平。促进健康。 
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The Descriptive Analysis of Exercise Participation of Residents in China MA Gtumg-s~ ng,LUA N De—ĉ肌 LI Yan-pin, 

et以 National Institutefor Nutrition and Food Safety,Chinese Center#r跳 e Control and Prevention,Beijing 100050．China 

Abstract： Objeetiv~To describe the exercise participation of residents in China，and to provide the scientific basis for 

developing intervention strategies．Method The data of 2002 China National Nutrition and Health Survey Was used for the analysis． 

66 682 subjects (male 32 287， female 34 395) aged 6 years and above were involved． Results，I'}le overall rate of exercise 

participation of people in China was 15。7％，while that of urban residents(27．5％)Was higher than that of the rural counterparts 

(11．1％)．ofall age—groups， 18~years group had the lowest rate of exercise participation．8．0％people engaged in regular exercise 

while 7．7％people in oecasiona]exercise．More urban residents(16。8％)engaged in regul~exercise than their rural counterparts did 

f4．5％)．The rates of regular exercise of residents in 6~years and 1 3-years groups were lower than those of occasional exercise，but the 

rates of regular exercise of people in 18-yrs．45~yrs and over 60~yrS groups were．higher than those of occasional exercise．The types 

of exercise varied obviously among different age groups．Conclusion e rate of exercise participation of people in China is quite low． 

The guideline for physical activity of different target population in China should be developed in order to improve their participating 

rate ofexercise and improve their health． 

Key words：Exercise；Rate of participation；Chirlese 

随着社会生产力的发展，人们的生产、生活模式 

发生了巨大的变化，许多发达国家及一些发展中国家 

死亡及疾病的主要原因发生了深刻的转变，非传染性 

疾病的负担迅速增加，中国正处于这样一个重要的转 

变阶段[1]。第 57届世界卫生大会指出，饮食及体力活 

动与非传染性疾病密切相关，两者对健康的影响相互 

作用，而体力活动有着独立于膳食营养之外的健康益 

处。体力活动是改善个人身体和精神健康的一个基本 

手段I2]。健身活动是以锻炼身体为目的的一种体力活 

动，有规律的参加健身活动是健康生活方式的一个重 
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要的组成部分。也是增加体力活动的有效措施。因此， 

了解居民参加健身活动的现况，对慢性病的预防工作 

十分重要。笔者利用 2002年中国居民营养与健康状况 

调查的数据，对我国居民的健身活动现况进行分析。 

l 材料与方法 

1．1 材料 使用2002年中国居民营养与健康状况调 

查的资料进行分析 【314]。 

1．2 方法 居民健身活动情况的信息由经过培训的 

调查员使用“一年回顾性体力活动问卷”，采用面对面 

询问的方法进行收集。健身活动情况包括是否参加健 

身活动，参加健身活动的类型、频率及时间。按6岁～、 

13岁一、18岁一、45岁～和 6o岁~戈0分为 5个年龄组。 

1．2．1 健身活动定义 参考美国运动医学学院 
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(ACSM)1998年推荐的对预防及改善心血管疾病发生 

发展有积极意义的健身活动标准 ]，健身活动本文定 

义为每次超过20 min或每次不足20 min，但全天累计 

超过20 min的以锻炼身体为目的的各种活动。每周参 

加3次或3次以上的健身活动定为经常参加，每周参 

加不足 3次定为偶尔参加。 

1．3 统计学分析 根据抽样方法的特点及调查样本 

年龄结构与实际人口的年龄结构有所不同的情况，本 

研究以2000年人口普查的结果作为标准人口进行地 

区、年龄加权。由于参加健身活动的频率，每次参加健身 

活动的持续时间的总体为参加健身活动的人群，不能 

根据标准人口进行加权。加权方法、样本相关信息及讨 

论见“中国居民营养与健康状况调查总体工作方案”[3]， 

因此，均采用样本率进行描述，并应用SAS8．2软件包 

以卡方检验推断差异，线性趋势检验推断趋势。 

2 结果 

2．1 一般情况 共分析了 6岁以上居民66 682人的 

健身活动情况，其中城市居民21 008人(男性9 941人， 

女性 11 067人)，农村居民45 674人(男性 22 346人， 

女性23 328人)，不同地区被调查对象的年龄、性别分 

布见表 1。 

表 1 调查样本的人口学特征 

6岁～ 13岁一 18岁一 45岁一 60岁一 

地区 人数 人数 人数 人数 人数 

(％) (％) (％) (％) (％) 

2．2 健身活动参与率 我国居民健身活动参与率为 

15．7％，男性 (17．1％)高于女性 (14．2％)，城市居民 

(27．5％)明显高于农村居民(1 1．1％)。 

城市男性健身活动参与率为 28．9％，女性为 

25．8％1除45岁～组外，男性健身活动参与率均高于女 

性。城市男性60岁～组健身活动参与率最高，其次为 

l3岁～组、6岁一组、45岁一组，l8岁一组最低。城市女性 

60岁～组健身活动参与率最高，其次为 13岁一组、45 

岁一组、6岁～组，l8岁一组最低。 

农村男性健身活动参与率为 12．4％，女性为 

9．6％，各年龄组男性均高于女性。无论男性还是女性， 

6岁一组、l3岁一组健身活动参与率明显高于其他3个 

年龄组；其次为 60岁～组，45岁～组，I8岁一组最低，见 

表 2。 

表 2 我国居民健身活动参与率 (％) 

4．O 

我国居民经常参加健身活动的比例为8．0％，偶尔 

参加为7．7％。城市分别为 16．8％，10．7％，农村分别为 

4．5％，6．6％，城市居民经常参加健身活动的比例明显高 

于农村居民。 

城市男性经常参加健身活动的比例为 17．3％，女 

性为15．9％，除45岁一组外，男性经常参加健身活动的 

比例均高于女性。城市男性60岁一组参加健身活动的 

比例最高，其次为 l3岁一组、45岁～组、6岁一组，l8岁～ 

组较低。城市女性60岁～组、45岁一组参加健身活动的 

比例较高，其次为 l3岁一组、6岁一组、l8岁一组。男女 

性均为 l8岁～组最低。 

农村男性经常参加健身活动的比例为4．5％，女性 

为6．6％，各年龄组男性经常参加健身活动的比例均高 

于女性。农村男性 13岁一组参加健身活动的比例最高， 

其次为60岁～组、6岁一组、45岁～组，l8岁～组最低。 

农村女性6岁一组、l3岁～组较高，其次为60岁～组、 

45岁～组，l8岁一组最低。 

无论城市还是农村，男性或女性，6岁～组、l3岁一组 

经常参加健身活动的比例明显低于偶尔参加，见表3。 

表3 我国居民经常参加、偶尔参加健身活动的比例 (％) 

合计 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


- lO- 

2．3 参加健身活动的频率 城市居民参加健身活 

动的频率高于农村居民(P<0．01)，主要是 45岁～组 、 

60岁～组城市居民参加健身活动的频率高于农村居民 

(P<0．05)。从 6岁～组到60岁～组，无论城市还是农村 

居民参加健身活动的频率依次增加 ，趋势明 (P< 

0．01)，见表4。 

表4 我国居民参加健身活动频率的构成比 

2．4 健身活动持续的时间 城市居民每次参加健身 

活动持续时间≥30 min、≥20 min(<30 min)、<20 min 

分别为 80．1％，11．3％，8．6％，农村分别为 41．5％，26．1％， 

32．4％，各年龄组城市居民每次参加健身活动持续的时 

间均高于农村居民(P<0．01)。从 6岁～组到 60岁～组， 

无论城市还是农村居民参加健身活动的持续时间依次 

增加，趋势明显(P<0．01)，见表 5。 

2．5 参加各种健身活动类型的比例 我国居民参加 

健身活动的类型随年龄变化较大。城市6岁～组居民参 

加的健身活动中参加比例较高的前4位为跑步、球类 

Chin J|)rev Contr Chron Non·commun Dis，February 2006．Vol 14，No．1 

表5 我国居民每次参加健身活动持续的时间构成比 

运动、跳绳、踢毽子等游戏，13岁～组为球类运动、跑 

步、健身操、游泳，l8岁～组为散步、球类运动、跑步、游 

泳，45岁～组为散步、健身操、跑步、跳舞，60岁一组为 

散步、健身操、拳类、跑步。 

农村 6岁～组为跑步 、跳绳 、健身操 、球类运动， 

13岁～组为跑步、球类运动、健身操、跳绳，l8岁～组为跑 

步、散步、球类运动、健身操，45岁～组为散步、跑步、健身 

操、跳舞，6o岁～组为散步、跑步、健身操、拳类，几尢表6。 

3 讨论 

健身活动是体力活动的一种，是有计划 、有安排、 

重复性的身体活动，目的是改善或维持身体健康，一般 

认为健身活动等同于余暇时间体力活动【6l 。考虑到健 

身活动或体力活动的频率、时问、强度与健康状态及多 

种疾病关系密切，各个国家在进行体力活动调查、制定 

体力活动指南[5．8-11 时均定义了经常或称有规律的健 

表 6 我 腾民参加各种健身活动类型的构成比 (％) 

涟：跳绳等指跳绳、跳皮筋等跳跃活动；踢毽子等指踢毽子、授沙包等游戏。 
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身活动或体力活动，如“每周至少 5次、每次至少30 min 

的轻、中度体力活动”，“每周参加健身活动至少 5次、 

每次 l5～60 min”，“每周每天至少累计 30 rain的中 

等强度体力活动”，“任何形式的运动或健身活动每 

周至少 3次、每次至少 20 min”等，但至今还没有统 
一 的定义。 

比较我国与西方发达国家美国及亚洲较发达国家 

新加坡居民参加健身活动的情况发现．我国居民经常 

参加健身活动的比例仅约为新加坡的1／2，美国的 1／3， 

我国青、中年人参加健身活动的比例明显低于新加坡、 

美国青、中年人[新加坡关于经常参加健身活动的定义 

与本文一致，均参考ACSM的推荐标准(见资料来源与 

方法)；与美 2002年比较时，使用美国定义为每周至 

少5次、每次至少3O rain轻或中等强度体力活动，或 

者至少每周 3次 、每次至少 20 rain高强度体力活 

动。]。我国 18岁～组居民参加健身活动的比例随年龄 

的增长而增大，青、中年人群参加健身活动的比例低， 

老年人高；而西方国家则相反，青中年人群参加健身活 

动的比例较高，老年人相对低，见闺 1、图 2。 
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图2 我国与美国居民经常参加健身活动的比较 

研究表明It,to)，体力活动不足是心血管疾病(特别 

是冠心病)、2型糖尿病、肥胖等慢性疾病的独立危险 

因素。2002年由于体力活动不足导敏全球 190万人死 

亡和伤残调整寿命年 1 900万人年；而提高体力活动 

水平对控制、减轻体重和提高身体素质有着极其重要 

的作用，并且预防慢性病的发生。而慢性病的发生发展 

是一个长期的过程 ，其预防应该从早期做起，因此，研 

究、制定我国自己的干预措施及指南，增加青、中年人 

的健身活动，降低发生慢性病的危险性 ，避免由于年老 

体弱才开始参加健身活动，可以减少国家疾病负担和 

健康费用，有利于中华民族的长远利益。 

分析我国居民参加健身活动频率及持续时间发 

现，除老年人外，其他各年龄组居民均不能经常进行健 

身活动，尤其是儿童少年。体力活动作为保持、促进身 

体健康的⋯种重要手段，参加者要 持常年性、经常 

性，每次活动还应该持续一定时间，达到一定的运动强 

度才能取得较好的效果。学校体育在树立终身体育观 

念、养成锻炼身体习惯、教会锻炼身体的技术方法、培 

养体育兴趣爱好等方面有很大影响[I引。所以，加强学校 

健身活动研究，培养青少年规律性参加健身活动的习 

惯、兴趣；研究参加健身活动不规律的原因，使这部分 

人的健身活动转向规律性，是进行干预的重要基础。 

从我国居民参加各种健身活动的情况可以发现， 

老年人多以散步作为健身活动的方法，其次是健身操、 

拳类。研究表明，力量锻炼可以减少老年人发生坠落伤 

及骨折的危险性 ⋯̈。近年来许多学者发现，男性 6O岁 

以后非外伤骨折发生率为 25％，70岁以后骨折发生率 

成倍上升，而且老年女性的骨折发生率高于男性。因 

此，指导我国老年人适当增加锻炼力量的健身活动，降 

低骨折的发生率，减少伤残寿命损失年，对于已经进入 

老龄化的我国十分有意义。结果还表明，在每个年龄 

组，健身操都是一种主要的健身活动类型。中华文明历 

史悠久，有许多易学有效的传统健身术，应该加以发扬 

发展。 

调查表明，农村居民参加健身活动的比例明显低 

于城市居民。但是我国农业机械化程度不高，农业人口 

劳动强度大，因此，农村居民参加健身活动低于城市 ， 

还不能说明农村居民体力活动水平低于居民，需要进 

行体力活动强度的比较。但是有研究表明，职业性体力 

活动不能达到对运动及身体功能产生有益影响的强 

度、活动最及持续时间  ̈。因此，还需进一步研究我国 

农村居民的体力活动情况及特点，对我国农村居民的 

体力活动进行评价。 

l致谢：感谢各省、自治区、直辖rf 相关部门、全国、4 700余名调查 

队员、 国 27万受调查对象、联合国儿南基金会、世界卫牛组织 、联合 

利华食品(中同)有限公司、迭能营养ff1心(中国)给予的支持】 
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2型糖尿病的遗传流行病学研究 
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摘要：目的 探讨遗传因素在2型糖尿病发生中的作用及其一般遗传模式。方法 对21个2型糖尿病先证者进行家 

系调查，应用 Falconer同归法估算遗传度，Penrose’8法、Li-Mantel—Gart法及江三多的阈值模型理论估计2型糖尿病分离 

比、遗传模式等。结果 2型糖尿病先证者一级亲属患病率为7I6％，高于一般人群患病率；2型糖尿病遗传度为46．8％； 

Penrose’s法计算同胞患病率(s)／人群患病率(q)为3．312，接近 l／q ；简单分离分析结果显示，分离率P为0．131，低于0．25； 

阈值模型理论推算出2型糖尿病一级亲属的理论发病率为8．o％，实际发病率为7．6％。结论 2型糖尿病有明显遗传倾向， 

但不符合单基因遗传模式，具有多基因遗传特征。 

关键词：糖尿病，2型；遗传流行病学；遗传度；遗传模式 
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Genetic Epidemiologlcal Study on Type 2 Diabetes Mellltus YUMing,jIA0 Zhen—Shah,JU Hart—Fang,P￡ Public 

HeahhCollege，TianjinMedicalUniversityTianjin 3OOo70，China 

Abstract：0bjecttve To study the effect of the genetic factors on the occurrence and development of type 2 diabetes mellitus 

Cr2DM)and its general genetic pattern．Methods 21 T2DM cases，as proband，we investigated for T2DM genealogical tree． I1he 

heritability of T2DM was estimated by Falconer method．T2DM segregation rate and genetic pattern were evaluated with Penrose’s 

method，Li-Mantel-Gart method and the threshold value model method of Jiang San．Duo．Results I1}le prevalent rate of T2DM in first— 

degree relatives was 7．6％。which was higher than that in general population．The heritability of T2DM was 46．8％．The s／q score was 

3．312 with Penm8e’s method，which was near to l／q ．The segregation rate P was 0．13l，which was lower than 0．25．Th e theoretical 

prevalent rate in first relatives was 8．o％．while the investigated prevalent rate was 7．6％．Conclusion There is an obvious heritable 

trend in T2DM．It is fit to the multi-factorial inheritance pattern but the mono。gene heritability mede1． 

Key words：Type 2 diabetes mellitus；Genetic epidemiology；Heritability；Genetic pattern 

近年来，我国人群中2型糖尿病患病率呈明显上 

升趋势，其发生、发展、流行不仅与肥胖、体力活动少、 
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饮食结构不合理等环境因素有关，还与遗传因素存在 

密切关系⋯。现有资料对其遗传度的报道从35％一75％ 

不等，不同人群和研究差别很大，难以确切评价在本地 

区中遗传因素对2型糖尿病的病因作用强度。因此，为 

了探讨天津市人群遗传因素在2型糖尿病发生中的作 

用及其～般遗传模式，笔者根据阈值模型理论对天津 

市区21个 2型糖尿病家系进行了遗传流行病学研究。 
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