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摘要：　 目的　 了解成年人所进行的不同身体行为活动，分析并探讨其与主要慢性病患病率的关系，为芦淞区成人慢性病

防治措施和策略提供参考依据。 　 方法　 采用多阶段分层抽样方法在株洲市芦淞区慢性病监测点抽取调查对象，对其进

行问卷调查（内容包括人口学特征、有无慢性病疾病史、身体行为活动）和实验室检测（血压、血糖和血脂）。 　 结果　 共发

放 ６００ 份问卷，收回有效问卷 ５９９ 份。 其中职业性身体活动的例数（比例）为 ４０４（６７􀆰 ４％），进行过交通性身体活动的例数

（比例）为 ５１８（８６􀆰 ３％），进行过休闲性身体活动的例数（比例）为 １６９（２８􀆰 ２％）；各身体行为活动组不同级别的高血压患病

率差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），职业性身体活动组不同活动等级的成人血脂异常患病率差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），
总身体活动不同级别的成人糖尿病患率差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 多因素分析结果表明，中等强度职业性活动中的

中等程度（４～５ ｄ ／周）是成人高血压患病的保护因素；交通性身体行为中的中等程度（４～ ５ ｄ ／周）是成人糖尿病患病的保

护因素，睡眠中的高程度（４８１～７２０ ｍｉｎ ／ ｄ）是成人糖尿病患病的危险因素。 　 结论　 不同身体行为活动及不同程度对慢

性病的影响作用各异，适宜的身体活动是慢性病的保护因素，应倡导居民合理进行身体行为活动，适当减少睡眠时间，提
高生活质量。
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　 　 慢性病已成为危害人类健康的主要因素之一，针
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对严峻的慢性病患病状况，株洲市芦淞区疾病预防控

制中心于 ２０１３ 年进行了慢性病及其危险因素监测，在
横断面调查研究的基础上，分析并探讨不同身体行为

活动与主要慢性病的关系，为慢性病的防治、健康身体
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行为活动方式的提倡、居民生活质量的提高提供理论

参考依据，现将结果报告如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象 　 采用多阶段分层抽样方法，在株洲

市芦淞区慢性病监测点随机抽取 ４ 个乡镇 （街道、
团），每个乡镇（街道、团）随机抽取 ３ 个村（居委会、
连），每个村（居委会、连）随机抽取 ５０ 户，每户随机抽

取 １ 名 １８ 岁及以上居民进行调查。 本次调查共发放

６００ 份问卷，收回有效问卷 ５９９ 份，有效率为 ９９􀆰 ８％。
１􀆰 ２　 研究方法

１􀆰 ２􀆰 １　 调查问卷和方法　 调查问卷根据慢性非传染

性疾病综合防控示范区工作指导方案和国家慢性非传

染性疾病综合防控示范区考核评价工作手册自行设

计，调查表主要包括人口学特征（性别、年龄、文化程

度、婚姻状况等基本人口资料）、有无慢性病疾病史

（包括血脂异常、高血压、糖尿病等）、身体行为活动。
问卷调查采用入户面访的方法，由经过统一培训的调

查员进行调查。
１􀆰 ２􀆰 ２　 相关定义　 本研究中，将身体活动分为职业性

身体活动、交通性身体活动、休闲性身体活动三种动态

行为和总静态行为、睡眠行为两种静态行为；职业性身

体活动和休闲性身体活动又分别细分为高强度活动和

中等强度活动。 职业性身体活动指工作、农业及家务

性身体活动；交通性身体活动是指步行或骑自行车持

续至少 １０ ｍｉｎ 的活动；休闲性身体活动一般指长跑、
游泳、踢足球、快步走、打太极拳等；总静态行为活动是

指包括坐着工作、学习、休息等所有静态行为的时间，
但不含睡觉时间的活动，又细分为看电视、玩电脑、玩
手机、阅读活动。
１􀆰 ２􀆰 ３　 实验室检测 　 包括血压、血糖和血脂等。 血

压测定在现场完成，血糖和血脂测定：空腹采血后，在
４ ℃条件下保存标本，在 ２～４ ｈ 内对血糖、血脂的检测

指标完成测定。
１􀆰 ２􀆰 ４　 质量控制　 整个项目过程主要从调查、实验室

两大方面控制质量。 调查前，对调查问卷的设计进行

科学性、合理性、可行性分析，并对问卷进行预调查，再
根据预调查中碰到的问题对调查问卷进行完善，选取

有责任心的人组成调查小组，并对所有入选的调查员

进行统一培训；调查中，调查员本着认真负责、接收真

实信息的原则，以入户面访的方式，获取最客观的信

息；问卷回收后由专人进行整理，数据录入前对录入员

进行统一培训，采用双录入，确保数据的准确性。 调查

后，对于受访者血压、血糖和血脂的三项指标的检测，
每一个指标值都是同时段检测三次的平均值；调查、检
测工作均在质量管理科工作人员的监督、指导下完成。
１􀆰 ３　 诊断标准

１􀆰 ３􀆰 １　 高血压的诊断标准　 以《中国高血压防治指

南》２０１０ 年修订版为依据：安静状态测血压 ２ 次：收缩

压≥１４０ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ）和 ／或舒张压≥
９０ ｍｍＨｇ，或既往经县级以上医院诊断高血压两周内

服降压药者，即诊断高血压。
１􀆰 ３􀆰 ２　 糖尿病的诊断标准　 参照 １９９９ 年 ＷＨＯ 标准

空腹血糖≥７􀆰 ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，餐后 ２ ｈ 血糖≥１１􀆰 １ ｍｍｏｌ ／
Ｌ，经县级以上医院确证为糖尿病者，符合其中之一者

即诊断为糖尿病。
１􀆰 ３􀆰 ３　 血脂异常的诊断标准 　 根据《中国成人血脂

异常防治指南》，将血清 ＣＨＯＬ≥５􀆰 ７２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，ＴＧ≥
１􀆰 ７０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 或 ＬＤＬ－Ｄ≥３􀆰 ３７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，经乡镇卫生院

或社区卫生服务中心及以上医院确诊为高脂血症者，
符合以上任何一项即诊断为高脂血症。
１􀆰 ４　 统计分析　 采用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 １ 软件进行数据录

入，应用统计软件 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 对调查数据、检查结果进

行一般描述性分析、χ２检验及单因素和多因素非条件

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。 以

２０１３ 年芦淞区人口构成计算标化患病率。 人口学数

据来源于中国疾病预防控制信息系统大疫情网。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般情况　 调查 ６００ 人的一般情况为：男性 ２４２
人，占 ４０􀆰 ３％，女性 ３５８ 人，占 ５９􀆰 ７％；年龄范围为：２１
～８９ 岁，青年人 １２３ 人，占 ２０􀆰 ５％，中年人 １７８ 人，占
２９􀆰 ７％，老年人 ２９８ 人，占 ４９􀆰 ７％，平均年龄（５７􀆰 ０８±
１４􀆰 ２９）；文化程度中高中 ／中专 ／技校 １８６ 人，所占比

例最大为 ３１􀆰 ０％，初中文化程度 １７１ 人，占 ２８􀆰 ５％；婚
姻状况中已婚者 ４８９ 人，占 ８１􀆰 ５％，丧偶 ８５ 人，占

１４􀆰 ２％，未婚 １２ 人，占 ２􀆰 ０％，离婚 １３ 人，占 ２􀆰 ２％。
２􀆰 ２　 人群不同身体行为活动基本情况　 进行过职业

性身体活动的例数（比例）为 ４０４（６７．４％）；进行过交

通性身体活动的例数（比例）为 ５１８（８６．３％）；进行过

休闲性身体活动的例数（比例）为 １６９（２８．２％）。 将不

同身体行为活动分成低、中、高三等级，分布情况

见表 １。
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表 １　 身体行为活动分布情况

身体行为活动 􀭰ｘ±ｓ（ｍｉｎ ／ ｄ） 范围（ｍｉｎ ／ ｄ） 等级范围（ｍｉｎ ／ ｄ） 等级 例数（ｎ） 构成比（％）
总静态行为 ２２７􀆰 ２８±２３８􀆰 ７１ ０～１ １４０ ［０，３８０］ 低 ４４６ ７４􀆰 ３

［３８１，７６０］ 中 １４０ ２３􀆰 ３
［７６１，１ １４０］ 高 １４ ２􀆰 ３

睡眠 ２４７􀆰 ３１±２２５􀆰 ２４ ０～７２０ ［０，２４０］ 低 ２７８ ４６􀆰 ３
［２４１，４８０］ 中 ２５１ ４１􀆰 ８
［４８１，７２０］ 高 ７１ １１􀆰 ８

职业性身体活动 ４７􀆰 ８５±１０４􀆰 ７６ ０～７２０ ［０，２４０］ 低 ５７０ ９５􀆰 ０
［２４１，４８０］ 中 １４ ２􀆰 ３
［４８１，７２０］ 高 １６ ２􀆰 ７

交通性身体活动 ２６􀆰 ２９±４４􀆰 ４９ ０～３６０ ［０，１２０］ 低 ５６９ ９４􀆰 ８
［１２１，２４０］ 中 ２５ ４􀆰 ２
［２４１，３６０］ 高 ６ １􀆰 ０

休闲性身体活动 ６􀆰 ７１±２６􀆰 １５ ０～３９０ ［０，１３０］ 低 ５９６ ９９􀆰 ３
［１３１，２６０］ 中 ３ ０􀆰 ５
［２６１，３９０］ 高 １ ０􀆰 ２

总身体活动 ８０􀆰 ８５±１２９􀆰 ３９ ０～８４０ ［０，２８０］ 低 ５６０ ９３􀆰 ３
［２８１，５６０］ 中 ２８ ４􀆰 ７
［５６１，８４０］ 高 １２ ２􀆰 ０

２􀆰 ３　 各身体行为活动不同等级间血脂异常、高血压、
糖尿病患病率比较　 将 ６００ 名研究对象的身体行为活

动依据时间分成低、中、高三个不同组，分别相互比较

各身体行为活动不同活动等级间血脂异常、高血压、糖
尿病患病率有无差异。 结果见表 ２。 各身体行为活动

组不同级别间的高血压患病率差异均无统计学意义（Ｐ
＞０􀆰 ０５），职业性身体活动组不同活动等级的成人血脂

异常患病率差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），平均每天总

身体活动组不同级别的成人糖尿病患病率差异有统计

学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
表 ２　 各身体行为活动不同活动等级间血脂异常、高血压、糖尿病患病率比较

身体行为活动 等级 例数

血脂异常

患病数

（ｎ）

患病率

（％）
χ２ 值 Ｐ 值

高血压

患病数

（ｎ）

患病率

（％）
χ２ 值 Ｐ 值

糖尿病

患病数

（ｎ）

患病率

（％）
χ２ 值 Ｐ 值

总静态行为 低 ４４６ ２６９ ６０􀆰 ３ ０􀆰 ３６ ０􀆰 ８３ １９１ ４２􀆰 ８ ０􀆰 ６９ ０􀆰 ７０ １０８ ２４􀆰 ２ ０􀆰 ９７ ０􀆰 ６１
中 １４０ ８８ ６２􀆰 ９ ５６ ４０􀆰 ０ ３４ ２４􀆰 ３
高 １４ ９ ６４􀆰 ３ ７ ５０􀆰 ０ ５ ３５􀆰 ７

睡眠 低 ２７８ １６５ ５９􀆰 ４ １􀆰 ４３ ０􀆰 ４９ １１８ ４２􀆰 ４ １􀆰 １８ ０􀆰 ５５ ６１ ２１􀆰 ９ ５􀆰 ３８ ０􀆰 ０６
中 ２５１ １６０ ６３􀆰 ７ １１０ ４３􀆰 ８ ６１ ２４􀆰 ３
高 ７１ ４１ ５７􀆰 ７ ２６ ３６􀆰 ６ ２５ ３５􀆰 ２

职业性身体活动 低 ５７０ ３５０ ６１􀆰 ４ ７􀆰 ８１ ０􀆰 ０２ ２４６ ４３􀆰 ２ ３􀆰 ２１ ０􀆰 ２０ １３９ ２４􀆰 ４ ３􀆰 ７９ ０􀆰 １５
中 １４ １１ ７８􀆰 ６ ４ ２８􀆰 ６ ６ ４２􀆰 ９
高 １６ ５ ３１􀆰 ３ ４ ２５􀆰 ０ ２ １２􀆰 ５

交通性身体活动 低 ５６９ ３４５ ６０􀆰 ６ １􀆰 ６１ ０􀆰 ４５ ２４１ ４２􀆰 ４ ０􀆰 ２３ ０􀆰 ８９ １３７ ２４􀆰 １ ２􀆰 ０３ ０􀆰 ３６
中 ２５ １８ ７２􀆰 ０ １１ ４４􀆰 ０ ９ ３６􀆰 ０
高 ６ ３ ５０􀆰 ０ ２ ３３􀆰 ３ １ １６􀆰 ７

休闲性身体活动 低 ５９６ ３６３ ６０􀆰 ９ ０􀆰 ６８ ０􀆰 ７１ ２５２ ４２􀆰 ３ １􀆰 ４６ ０􀆰 ４８ １４７ ２４􀆰 ７ １􀆰 ３１ ０􀆰 ５２
中 ３ ２ ６６􀆰 ７ ２ ６６􀆰 ７ ０ ０􀆰 ０
高 １ １ １００􀆰 ０ ０ ０􀆰 ０ ０ ０􀆰 ０

总身体活动 低 ５６０ ３４４ ６１􀆰 ４ ４􀆰 ０３ ０􀆰 １３ ２４１ ４３􀆰 ０ ３􀆰 ４６ ０􀆰 １７ １３６ ２４􀆰 ３ ７􀆰 ２０ ０􀆰 ０２
中 ２８ １８ ６４􀆰 ３ １１ ３９􀆰 ３ １１ ３９􀆰 ３
高 １２ ４ ３３􀆰 ３ ２ １６􀆰 ７ ０ ０􀆰 ０

２􀆰 ４　 血脂异常影响因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 以

成人血脂异常是否患病（未患病 ＝ ０，患病 ＝ １）为因变

量，以 １６ 个因素［高强度职业性活动（ｄ ／周）、高强度

职业性活动（ｍｉｎ ／ ｄ）、中等强度职业性活动（ｄ ／周）、中
等强度职业性活动（ｍｉｎ ／ ｄ）、交通性身体活动（ｄ ／周）、
交通性身体活动（ｍｉｎ ／ ｄ）、高强度休闲性活动（ｄ ／周）、
高强度休闲性活动（ｍｉｎ ／ ｄ）、中等强度休闲性活动（ｄ ／
周）、中等强度休闲性活动（ｍｉｎ ／ ｄ）、总静态行为、看电

视、玩电脑、玩手机、睡眠、阅读］为自变量进行多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，采用逐步向前 Ｗａｌｄ 法，引入变量标

准 α入 ＝ ０􀆰 １０，剔除变量标准 α出 ＝ ０􀆰 １５。 结果显示，身
体行为活动中不存在有影响血脂异常患病率的因素。
２􀆰 ５　 高血压影响因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 以成

人高血压是否患病（未患病＝ ０，患病＝ １）为因变量，以
上述 １６ 个因素为自变量进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析，采用逐步向前 Ｗａｌｄ 法，引入变量标准 α入 ＝ ０􀆰 １０，
剔除变量标准 α出 ＝ ０􀆰 １５。 结果显示，中等强度活动工

农（ｄ ／周）中的中等程度（４～５ ｄ）是芦淞区成年人高血
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压患病的保护因素。 见表 ３。
表 ３　 高血压多因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 等级 参照等级 β Ｓ􀆰 Ｅ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

中等强度职业性活动（ｄ ／周） ［４，５］ ［０，３］ －２􀆰 ２１４ １􀆰 ０４４ ４􀆰 ４９９ ０􀆰 ０３４ ０􀆰 １０９ ０􀆰 ０１４～０􀆰 ８４５

［６，７］ ０􀆰 ２６４ ０􀆰 １６９ ２􀆰 ４３０ ０􀆰 １１９ １􀆰 ３０２ ０􀆰 ９３４～１􀆰 ８１６

玩手机（ｍｉｎ ／ ｄ） ［２０１，４００］ ［０，２００］ －２０􀆰 ８８８ １９７􀆰 ７１１ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ９９９ ０􀆰 ０００

［４０１，６００］ －２０􀆰 ７７８ ７８９􀆰 ４６０ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ９９９ ０􀆰 ０００

常量 －０􀆰 ３５１ ０􀆰 １１４ ９􀆰 ４４５ ０􀆰 ００２ ０􀆰 ７０４

２􀆰 ６　 糖尿病影响因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 以成

人糖尿病是否患病（未患病 ＝ ０，患病 ＝ １）为因变量，以
１６ 个因素为自变量进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，采用

逐步向前 Ｗａｌｄ 法，引入变量标准 α入 ＝ ０􀆰 １０，剔除变量

标准 α出 ＝ ０􀆰 １５。 结果显示，交通性身体行为（ｄ ／周）中
的中等程度（４～５ ｄ）是芦淞区成年人糖尿病患病的保

护因素，睡眠（ｍｉｎ ／ ｄ）中的高程度（［４８１，７２０］） （８ ～ １２
ｈ）是芦淞区成年人糖尿病患病的危险因素。 见表 ４。

表 ４　 糖尿病多因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 参照组 β Ｓ􀆰 Ｅ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

交通性身体活动（ｄ ／周） ［４，５］ ［０，３］ －１􀆰 ０１７ ０􀆰 ４８３ ４􀆰 ４３６ ０􀆰 ０３５ ０􀆰 ３６２ ０􀆰 １４０～０􀆰 ９３２

［６，７］ －０􀆰 ０８７ ０􀆰 ２２９ ０􀆰 １４４ ０􀆰 ７０４ ０􀆰 ９１７ ０􀆰 ５８５～１􀆰 ４３６

高强度休闲性活动（ｄ ／周） ［４，５］ ［０，３］ －２０􀆰 ０８７ ４０４􀆰 １３６ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ９９９ ０􀆰 ０００

［６，７］ －２０􀆰 ０６６ ３９５􀆰 ３６６ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ９９９ ０􀆰 ０００

看电视（ｍｉｎ ／ ｄ） ［２６１，５２０］ ［０，２６０］ ０􀆰 ５９７ ０􀆰 ４０３ ２􀆰 １９９ ０􀆰 １３８ １􀆰 ８１８ ０􀆰 ８２５～４􀆰 ００４

［５２１，７８０］ １􀆰 ７８５ １􀆰 ２３４ ２􀆰 ０９２ ０􀆰 １４８ ５􀆰 ９６０ ０􀆰 ５３１～６６􀆰 ９３１

睡眠（ｍｉｎ ／ ｄ） ［２４１，４８０］ ［０，２４０］ ０􀆰 １０９ ０􀆰 ２１１ ０􀆰 ２６７ ０􀆰 ６０６ １􀆰 １１５ ０􀆰 ７３７～１􀆰 ６８８

［４８１，７２０］ ０􀆰 ６１６ ０􀆰 ２９２ ４􀆰 ４６３ ０􀆰 ０３５ １􀆰 ８５２ １􀆰 ０４５～３􀆰 ２８０

常量 －１􀆰 １３５ ０􀆰 ２３４ ２３􀆰 ４７３ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ３２１

３　 讨　 论

高血压是一种能增大致命性、非致命性心血管疾

病风险的慢性病，引起应急部门和初级卫生保健服务

的高需求［１］。 有研究报道，从能引起高发病率和死亡

率的慢性病致病因素中，肥胖和久坐不动的生活方式

脱颖而出［２］。 同样，有学者指出，身体行为活动的常规

实践已成为控制血压、控制体重、预防肥胖的一种有效

途径［３］。 持续的有氧身体运动被认为是治疗高血压的

一个重要支持治疗方案，即使在一个简单的训练会后，
降压作用效果都很明显。 此外，一个定向的体能训练

计划也能显著地使降压效果得到维持［４－５］。 有研究结

果表明，一方面当数据被肥胖程度、性别和年龄等进行

标化后，身体活动的规律性实践仍是高血压的一种保

护性因素；另一方面，相比久坐不动的人，积极进行身

体行为活动的个人患高血压的概率会较低 ５２％［６］。
Ｐｉｔａｎｇａ 在研究中观察到，在休闲时间内进行过体力活

动的成年人都有较低水平的收缩压和舒张压［７］。 在戈

亚斯的哥亚尼亚地区所进行的一项评估高血压流行状

况及其危险因素的研究中，观察到在工作中从事轻体

力活动，在空闲时间进行中等或高强度的身体行为活

动的研究对象呈现出与高血压的发生率成负相关现

象［１］。 在一项研究走路去上班时间、在休闲时间进行

身体活动与高血压的患病率关系中发现，当走路时间

增加 １０ ｍｉｎ，患高血压的风险将降低 １２％［８］。 Ｇｉｒｏｔｔｏ
在家庭医疗单位分析高血压患者时，发现这些患者中

只有 ２０􀆰 １％的人曾经进行过规律的身体行为活动［９］。
在本次研究中，多因素分析结果显示，职业性身体活动

中中等强度活动（ｄ ／周）中的中等程度（４ ～ ５ ｄ）是芦淞

区成年人高血压患病的保护因素。 与这些研究结果一

致，且本研究将身体行为活动细化，从每周频率、每天

平均时间分别分析，得到更细致的结果，并表明每周进

行 ４～５ ｄ 的中等强度活动工作对高血压的防治能起到

积极的作用。
此外，多因素分析结果显示，交通性身体行为（ｄ ／

周）中的中等程度（４ ～ ５ ｄ）是芦淞区成年人糖尿病患

病的保护因素，睡眠（ｍｉｎ ／ ｄ）中的高程度（［４８１，７２０］）
是芦淞区成年人糖尿病患病的危险因素。 在埃及进行

的一项研究表明，只有 ２􀆰 ２％的糖尿病患者坚持饮食疗

法而没有一个进行与运动方式相符合的常规身体行为

活动［１０］。 有研究表明，每周坚持快步走 ２􀆰 ５ ｈ（被推荐

的最低程度，约 １ ０００ ｋｃａｌ）的身体行为活动对防治糖

尿病有一定的积极作用［１１－１２］。 在评估血糖控制中应选
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择怎样的身体行为活动研究中发现，相比耗氧量和时

间相匹配的连续身体行为活动练习会，间隔性的锻炼

会能更好地改善 ２ 型糖尿病受试者的血糖控制情

况［１３］。 一项采用了四个随机交叉试验的研究结果表

明，有规律的持续身体行为活动尽管对空腹血糖和低

血糖的血糖控制效果不明显，但能有效地降低高血糖

的平均血糖浓度［１４］。 在江苏省徐州市抽取 １８ ～ ７５ 岁

常住居民１７ ４５８人作为研究对象所进行的探讨睡眠时

间与空腹血糖受损间关系的研究中发现，睡眠时间不

足和睡眠时间过长均是空腹血糖受损的危险因素［１５］，
在分析探讨睡眠时间与高血压、糖尿病和冠心病关系

时，也发现睡眠时间为＜６ ｈ ／ ｄ 和＞８ ｈ ／ ｄ 对高血压、糖
尿病和冠心病的 ＯＲ 值及 ９５％置信区间分别为 １􀆰 ４０５
（１􀆰 ２３０ ～ １􀆰 ６０４）、１􀆰 ５８２（１􀆰 ３７３ ～ １􀆰 ８２２）、１􀆰 １７１（０􀆰 ９４８
～ １􀆰 ４４６ ）、 １􀆰 ６２８ （ １􀆰 ３１４ ～ ２􀆰 ０１８ ）、 １􀆰 ２８８ （ １􀆰 ０１９ ～
１􀆰 ６２９）、１􀆰 ８２８（１􀆰 ４００ ～ ２􀆰 ３８６），表明睡眠时间不足和

睡眠时间过量均是高血压、糖尿病和冠心病的危险因

素［１６］。 睡眠不足和睡眠时间过多是糖尿病发病的危险

因素已经得到广泛认同，在长期习惯性地限制睡眠时

间的健康成年人中，进行的一项简单免费干预（延长睡

眠时间）研究中发现，合理的睡眠时间能有效改善胰岛

素的敏感性［１７］。 本研究与上述研究结果一致，由于糖

尿病患者大部分集中在 ４０ ～ ５９ 岁年龄，日常生活中一

定要注意每周有 ４ ～ ５ ｄ 的交通性身体行为活动，并合

理控制睡眠时间。
本次调查发现，进行过职业性身体活动的例数（比

例）为 ４０４ （６７􀆰 ４％）；进行过交通性身体活动的例数

（比例）为 ５１８（８６􀆰 ３％）；进行过休闲性身体活动的例

数（比例）为 １６９（２８􀆰 ２％）。 职业性身体活动组的成人

血脂异常患病率差异有统计学意义，表明职业可能对

血脂有一定的影响作用，有待进一步的研究分析；总的

来说，进行各身体行为活动的比例偏低，可能受本次调

查的样本量偏少、调查人群年龄偏大的影响；但在交通

工具便捷、交通设施齐全的条件下，每天不要忘了进行

最简单有效的身体活动，尤其在株洲市公共自行车租

赁系统全面落实到位的基础上，居民更加要把“随用随

骑，骑后速还”用车理念付诸于行动，要让市政府提供

给居民的绿色出行、环保健康的优惠政策充分地利用

起来，要将健康合理的生活方式运转开来。
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中国公共卫生，２０１４，３０（３）：２９６－２９９．

［１６］ 吴洪敏，娄培安，陈培培，等 􀆰 睡眠时间与高血压、糖尿病和冠心病

关系的现况研究［Ｊ］􀆰 中华全科医学，２０１３，１１（９）：１４３８－１４３９．
［１７］ Ｌｅｐｒｏｕｌｔ Ｒ， Ｄｅｌｉｅｎｓ Ｇ， Ｇｉｌｓｏｎ Ｍ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｓｌｅｅｐ ｅｘ⁃

ｔｅｎｓｉｏｎ ｏｎ ｆａｓｔｉｎｇ ｉｎｓｕｌｉｎ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｈａｂｉｔｕａｌ ｓｌｅｅｐ ｒｅｓｔｒｉｃ⁃
ｔｉｏｎ［Ｊ］􀆰 Ｓｌｅｅｐ， ２０１５，３８（５）：７０７－７１５􀆰 收稿日期：２０１６－０８－１１

３２３实用预防医学 ２０１７ 年 ３ 月 第 ２４ 卷 第 ３ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｍａｒ． ２０１７， Ｖｏｌ．２４， Ｎｏ．３




