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【摘    要】低活跃性（physical inactivity）是指个体未能满足身体活动指南在对应年龄中的身体活动推荐量，也
被称为身体活动不足。2023年的调查报告显示，我国 86%的儿童青少年处于低活跃状态，严重威胁着其个人

的身心健康和社会的健康可持续发展，低活跃性儿童青少年的健康干预呈现刚性需求。以往研究多从有效

性的角度出发对低活跃性儿童青少年实施健康干预，虽然生理学的证据表明中等至剧烈活动（moderate to
vigorous physical activity，MVPA）对个体健康促进具有最佳的生理效果，但是研究发现该干预效果往往无法得

到持续，反观步行、简单拉伸等轻度身体活动（light physical activity/light-intensity physical activity，LPA）对于大

部分低活跃性儿童青少年来说是可行并且可接受的，是促进其个人健康可持续发展的重要助推力。本研究

系统梳理了国内外有关低活跃性儿童青少年轻度身体活动干预的相关研究，以期为探索适应于我国低活跃

性儿童青少年健康可持续发展的干预策略提供依据。
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【Abstract】 Physical inactivity refers to an individual′s failure to meet the recommended amount of physical activity for
their age group as outlined in physical activity guidelines. It is also known as insufficient physical activity. A 2023 survey
report found that 86% of children and adolescents in China are physically inactive, posing a serious threat to their physical
and mental well-being and to the sustainable development of society′s health. This highlights the urgent need for health
interventions  targeting  physically  inactive  children  and  adolescents.  Previous  studies  have  focused  primarily  on  the
effectiveness  of  health  interventions  for  physically  inactive  children  and  adolescents.  While  physiological  evidence
suggests that moderate-to-vigorous physical activity (MVPA) has the most beneficial physiological effects for individual
health  promotion,  research  suggests  that  the  effects  of  such  interventions  are  often  not  sustained.  Conversely,  light
physical  activity  (LPA),  such  as  walking  and  simple  stretching,  is  feasible  and  acceptable  for  most  physically  inactive
children and adolescents and serves as a critical driver for promoting their sustainable personal health development. This
study  systematically  reviews  relevant  domestic  and  international  research  on  LPA interventions  for  physically  inactive
children and adolescents, aiming to provide a basis for exploring intervention strategies adapted to the sustainable health
development of physically inactive children and adolescents in China.
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低活跃性，也被称为身体活动不足已经成为

造成全球死亡率上升的第四大因素，与身体活动

充分者相比，身体活动不足者的死亡风险会增加

20%～30%[1]。针对低活跃性儿童青少年的健康干

预是改善个人健康状况、提高生活质量的重要医

学服务模式[2]。以往的健康干预多采用较高强度

的负荷，虽然表现出一定的短期效益，但是长期

健康效益较差。《中国儿童青少年身体活动指南》

中提到“动起来，即使不进行有目的、有计划的身

体锻炼，也会带来健康益处”。研究发现，轻度身

体活动（light physical activity/light-intensity physical
activity, LPA）每增加 60 min，参与者的全因死亡

风险将降低 16%，LPA在个人健康促进中具有重

要作用[3 – 4]。全球身体活动指南制定小组同样指  
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出，未来应突出 LPA对儿童青少年的健康益处，

为推动儿童青少年参与更多中高强度身体活动、

激发身体活动对于改善儿童青少年更多健康相

关指标提供助力 [5]。基于此，本文对儿童青少年

轻度身体活动现状进行阐述与分析，系统梳理国

内外低活跃性儿童青少年轻度身体活动健康干

预的相关研究，为我国进一步开展针对低活跃性

儿童青少年健康促进干预实践提供借鉴与参考。 

1   儿童青少年低活跃性现状
 

1.1    低活跃性的定义　低活跃性是指个体未能

满足身体活动指南在对应年龄中的身体活动推

荐量，也被称为身体活动不足 [6]。在健康促进领

域，人们参与身体活动所持续的时间、强度以及

频率共同决定了身体活动的总体水平，常常被用

来判定个体的活跃程度。而个体的活跃程度与各

国所制定的身体活动指南息息相关，若个体满足

身体活动指南在对应年龄中的身体活动推荐量

时，即为活跃状态，反之则认为其身体活动不足，

活跃性较低，处于低活跃状态。具体来说，儿童青

少年低活跃性是指儿童青少年每天未能累积至

少 60 min的中等到高强度身体活动（如快走、跑

步、游泳等），或者未能参与每周至少 3 d的肌肉

力量训练和强健骨骼练习（包括利用自身体重的

力量训练），则被视为低活跃性 [7]。研究显示，在

全球范围内，缺乏身体活动每年给卫生系统造

成 270亿美元的损失，预计到 2030年将造成 3 000
亿美元的损失[8]。 

1.2    国内外低活跃性儿童青少年现状特征　《柳

叶刀》中的一项调查研究显示，自 2012年以来，

世界 80%的儿童青少年没有达到世卫组织在身体

活动指南中设定的标准，与缺乏活动有关的总死

亡人数每年仍超过 500万，儿童青少年身体活动

促进进展缓慢 [9]。在中国，儿童青少年每天久坐

近 8.7 h，而在中高强度身体活动上的时间不到

0.5 h[10]。来自 2016年和 2018年的调查显示，中

国儿童青少年身体活动达标率分别为 18.4%和
13.1%[11 – 12]。儿童青少年缺乏身体活动已经成为

许多国家面临的最大公共健康问题之一[13]。2020
年的全球调查显示，在全球 11～17岁的青少年

中，有 81%身体活动不足，青春期少女比男孩的

身体活动程度更低，分别有 85%和 78%的人不能

达到WHO关于每天至少 60 min中等强度至高强

度身体活动的建议[14]。同时，受新冠病毒感染疫

情影响，世界各国的儿童青少年参与日常总身体

活动的持续时间减少了 20%[15]，超过 80%的儿童

青少年处于低活跃状态，儿童青少年身体活动水

平提升形势严峻。 

2   儿童青少年轻度身体活动现状及其健康促进

价值
 

2.1    轻度身体活动的定义　一项活动的绝对强

度是与该活动相关的能量消耗率，这通常以千卡/
千克/分钟或代谢当量（metabolic equivalent，MET）
表示。MET是用于估计身体活动的代谢成本（能

量消耗或氧气消耗）的单位，是一个人活动时与

休息时代谢率之比。一个 MET是一个人在休息

时的新陈代谢率，这被设定为每公斤体重每分钟

消耗 3.5 mL氧气的静息代谢率（resting metabolic
rate, RMR）。MET值以 RMR的倍数给出，并分配

给身体活动以表示其强度。身体活动的常见分类

使用术语 “久坐 ”（≤ 1.5 MET）、 “轻度（低强度）”
（1.6～2.9 MET）、“中度”（3.0～5.9 MET）和“剧烈

（高强度）”（ ≥ 6.0 MET）来描述从休息到高强度

身体活动的强度区域 [16]。轻度身体活动是指强

度为 1.6～2.9 MET范围内，能够引起个体呼吸频

率以及心率稍有增加，感觉轻松的非静坐少动的

清醒行为[7]，例如散步、做简单家务、慢速骑自行

车、简单自重抗阻活动等。具体来说，利用加速

度计进行测量时，轻度身体活动是指儿童青少年

代谢当量在 1.6～2.9 MET范围内的身体活动。利

用主观疲劳感觉（rating of perceived exertion，RPE）
进行评估时，轻度身体活动是指儿童青少年运动

强度在 9～11 PRE范围内的身体活动。利用心率

进行测量时，轻度身体活动是指儿童青少年最大

心率百分比在 50%～63%范围内的身体活动[7]。 

2.2    国内外儿童青少年轻度身体活动现状 

2.2.1   国内儿童青少年轻度身体活动现状　我国

有关轻度身体活动的研究开始较晚，调查显示，

我国幼儿每日 LPA时间约为 220 min，其中男生

LPA时间要少于女生，而女生的久坐时间要高于

男生[17]。而小学男生每日 LPA时间约为 280 min，
女生每日 LPA时间约为 240 min[18]，初中男生每日

LPA为 450 min，女生为 480 min，高中男生每日

LPA为 280 min，女生为 230 min，而久坐时间要

明显高于初中生，通过二者对比可以发现，相较

于初中生，高中生每日 LPA时间大多都被久坐所

替代[19]。此外，通过对比学生在校时间与周末放假

时间身体活动的结构发现，学生在校期间 LPA时

间要高于周末，但是随着年级的升高，在校期 LPA
时间有所下降，而周末 LPA时间变化不大[20]。 

2.2.2   国外儿童青少年轻度身体活动现状　美国

早期数据显示，在 2000年前后儿童青少年平均

每日 LPA约为 350 min，久坐时间约为 470 min。
而在 2020年前后的调查显示，儿童青少年平均

每日 LPA时间约为 400 min，其变化趋势为从幼

儿的每日约为 550 min至青少年阶段的每日约为
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400 min，而久坐时间变化趋势为从幼儿的每日约

为 250 min至成年期每日约为 450 min。儿童青少

年每日久坐时间略高于 LPA时间，其中女生久坐

时间高于男生[21]。此外，通过对比学生在校时间

与周末放假时间身体活动的结构发现，学生在校

期间的 LPA时间较短，而周末 LPA时间较多，男

生与女生周末 LPA时间无显著性差异[22]。 

2.3    儿童青少年轻度身体活动健康促进的价值

大量数据表明，一个人进行 1 h轻度身体活动所

消耗的能量，大约与进行 30 min中等强度身体活

动或是 10～20 min剧烈身体活动相当 [23]。在以

往的身体活动干预中，多采用中高强度的负荷，

主要是针对儿童青少年某方面健康问题所实施，

其目的是改善儿童青少年当前面临的具体健康

问题，提高其身体活动的活跃程度，注重的是干

预的有效性[24]。然而，研究发现虽然活跃度较低

的儿童青少年在接受干预后的一段时间内活跃

程度有了明显提升，同时某些健康结局指标得到

了显著改善，但是由于干预负荷的突增式变化导

致其身体无法得到适应性反应，从而在干预后的

一段时间出现反弹现象，干预效果无法持续 [25]。

并且由于直接参与较高强度身体活动往往会造

成身体机能的紊乱，引起严重的疲乏感、浑身酸

痛甚至引发一系列健康风险。可以认为，以往所强

调的中高强度负荷的干预措施并不是以儿童青

少年行为习惯的改变和帮助其形成更加积极的

健康生活方式为目的而进行的干预活动。反观针

对轻度身体活动的健康干预研究，以散步、简单

抗阻活动等内容为主的 LPA干预能够使参与者

的总体身体活动水平在干预结束后较长一段时

间内得到持续性提高 [26]。虽然其短期效应不如

中高强度身体活动（moderate to vigorous physical
activity, MVPA）显著，但表现出更多的长期效益，

并且对于大部分低活跃性儿童青少年来说是可

行并且可接受的，是促进儿童青少年健康可持续

发展的重要助推力。 

3   低活跃性儿童青少年轻度身体活动的健康干预
 

3.1    干预目的　（1）以直接健康促进为目的干

预。针对非常不活跃以及部分活动不便的特殊儿

童青少年群体，LPA的主要作用在于通过活动时

间的累积来达到直接健康促进的作用。针对该类

人群，研究表明只要开始运动，就能从中受益[27]，

该类群体适合从简单的身体活动开始。对于儿童

青少年来讲，以学校为基础，以体育课堂为重点

并涉及学校其他休息时间的基于学校的干预措

施是最有效的。一项针对学生群体的以同伴主导

的为期 12周的学校快走干预结果显示，在整个

学周内定期参加 10～15 min的 LPA干预活动仅

能够提高学生的 LPA时间，而对学生整体身体活

动结构和健康水平并未产生显著影响，单纯的短

时间 LPA干预无法达到提高儿童青少年健康的

目的 [28]。（2）以减少久坐危害为目的干预。研究

表明，久坐不动的生活方式会大幅提高个体的死

亡风险，仅仅保持每日的身体活程度是无法逆转

久坐所带来的健康危害影响 [29]。在以减少久坐

危害为目的的轻度身体活动干预中，由于儿童青

少年的学生属性，很少有减少久坐的切实办法，

除了课间活动外，部分学校采用了站立式课桌来

代替传统的坐立式课桌，从而达到减少学生久坐

的目的。该方法成功地减少了学生的久坐时间，

同时没有对学生的学习造成负面影响，并且在课

外没有观察到补偿效应出现[30 – 31]，有效降低了久

坐带来的负面危害，同时在一定程度上还改善了

学生的课堂行为，对学生的学业成绩产生了积极

影响[32]。（3）以间接健康促进为目的干预。 在以

间接改善身体活动结构与生活方式为目的的轻

度身体活动干预中，Sirard JR和 Mendoza JA通过

利用步行或骑自行车替代乘车的改变学生通勤

方式的干预研究显示，学生不仅每日 LPA时间显

著增加，并且每日MVPA时间也增加了 2～14 min
不等 [33 – 34]。此外，基于学校课间休息的 LPA干

预不仅能够有效地使学生在课间休息花费更多

的时间进行 LPA[35]，并且能够促进学生MVPA参

与时间的增加，从整体上改善学生的身体活动结

构[36]，通过对学生身体活动习惯的培养来实现间

接健康促进的目的。 

3.2    干预形式　（1）单一性干预。在仅改变干预

内容和增加时长的单一性 LPA的干预研究中，干

预计划的制定与实施并非旨在改变低活跃性儿

童青少年的生活方式与行为习惯，多是以提高个

人某方面的健康水平为目的。然而由于个体一天

中有相当一部分时间都在进行 LPA，因此这种少

量增加单一性 LPA时间的方法可能不足以达到

短期改善个体多方面健康的效应，仅对低活跃性

的肥胖、患病等非健康儿童青少年起到显著积极

效应[37]。除了增加运动量外，增加全天多频次分

散性 LPA以及使用定期的短时间 LPA来打断长

时间的久坐行为是改善个体健康的较好方法。多

项实验室研究也进一步证实了利用站立或轻度

行走来打断 20～30 min的久坐行为对于个体健

康水平的改善具有显著效益 [38]。近期研究发现

与一次连续性中断久坐相比，间歇性中断久坐似

乎在减少餐后血糖和胰岛素反应方面更有利，每

20～30 min久坐后通过至少 2 min积极性休息来

中断长时间久坐行为，可以显著降低餐后血糖和

胰岛素反应 [39]。然而在场景受限无法进行大范
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围活动时，有学者提出可以通过一定次数的站、

坐交替来降低久坐危害，但是实验数据显示该方

法所达到的健康促进效果并不显著，尤其是在无

代谢疾病的正常群体中，对于仅仅是低活跃性的

正常儿童青少年，还是需要通过短暂、反复地轻

度行走或简单抗阻活动而不是通过站立替代久

坐行为才能够达到有效调节血糖、促进健康的目

的[40]。相对于 LPA短时以及长时替代久坐，超短

时、多频率，利用零星式 LPA来替代（打断）久坐

行为可能是促进儿童青少年健康发展的另一种

有效手段 [41]。（2）多模式干预。在仅改变干预内

容和增加时长的单一性 LPA干预研究的基础上，

有学者提出了包括监督锻炼、健康指导以及使用

活动监测器等几个环节的多模式身体活动干预[42]。

此外，有学者提出了一种基于技术的身体活动干

预措施，即及时适应性干预（just-in-time adaptive
interventions，JITAIs），同样具备了多模式干预的

特点，它通过利用移动传感技术（如智能手机）收

集的数据来触发现实生活中的适当支持。通过移

动电子设备来获取个人的基本信息、背景资料以

及身体活动数据，并针对当前的身体活动状态以

及过去的身体活动状态（甚至实时场景信息）提

供相适应的 LPA活动形式以及负荷，强调 LPA
有益性的同时详细介绍所提供的活动（例如，提

醒久坐的儿童青少年走进厨房倒一杯水）。该干

预形式的优点在于认识到并利用了可能对采取

和保持健康行为产生深远影响的瞬间环境。通过

收集行为背景信息，然后利用这些信息触发即时

的行为改变来达到身体活动健康促进的效益 [43]。

此外，由该模式所引出的多环境联动干预也是实

现低活跃性儿童青少年健康促进的有效形式。研

究发现，目前已经实施的许多基于学校的身体活

动干预措施的有效性差异较大 [44 – 45]，并且由于

干预措施的类型、数量和强度各不相同，这些干

预措施的推广性受到限制。同时，基于学校的干

预措施往往只关注学校环境（例如校园内集体快

走），而很少关注其他环境（例如周边社区和家庭

环境）[46]。研究表明，综合多方因素，涵盖家庭、

社区的学校身体活动干预措施可能会更加有效

地提高儿童青少年的身体活动水平 [47]。结合轻

度身体活动的及时性、方便性和可接受性等特

点，“积极生活”的多环境轻度身体活动联动干预

已被开发和实施为以学校为中心的多成分身体

活动干预，包括在校期、在上下学通勤期、居家时

期以及闲暇期等部分干预[48]。 

3.3    干预内容与负荷　（1）干预内容。轻度身体

活动干预方法主要包括有氧活动、简单抗阻活动

以及拉伸柔韧性练习。其中，有氧活动的具体内

容包括站立、健身操、瑜伽、太极拳、固定自行

车、跑步机慢走以及户外步行等，简单抗阻活动

的具体内容包括原地半蹲、连续抬高小腿以及臀

部收缩等，拉伸柔韧性练习的具体内容包括各部

位肌肉的松解、简单动态拉伸、静态拉伸、非跑

跳类热身以及放松整理活动等[49 – 50]。此外，还有

基于社会认知理论的以知识传播和鼓励为主的

干预内容 [51] 和综合性生活方式干预 [52]。而在低

活跃性儿童青少年群体中，主要以快步走、站立、

骑自行车、家务活动为主，部分采用了拉伸柔韧

性练习和自重抗阻练习 [53 – 54]，还有集体类综合

性简单游戏[55] 以及绘画、音乐、手工、虚拟现实游

戏等简单轻度身体活动[56 – 57]。（2）干预负荷。在

负荷强度方面，轻度身体活动可以划分为低强度

轻度身体活动（low-intensity light physical activity，
LLPA）和高强度轻度身体活动（high-intensity light
physical activity，HLPA），其中低强度轻度身体活

动指能量消耗在 1.6～1.9 MET范围内的身体活

动，例如起身站立，高强度轻度身体活动指能量

消耗在 2.0～2.9 MET范围内的身体活动，例如散

步、整理床铺。在负荷量方面，以直接健康促进

为目的的 LPA干预中，主要干预内容为集中式快

步走和集体式拉伸与柔韧性练习，多利用结构化

课程教学和课间以及课后活动时间实施，单次干

预时间为 5～90 min，干预频率为每周 3～5次，
干预持续时间为 5 d ～4个月不等 [58]。在以减少

久坐危害为目的的 LPA健康干预中，主要包括即

时性干预、定时性干预、旨在改变特定行为环境

的环境干预以及包含环境、教育或激励的多成分

干预。即时性干预涉及多模式复杂性干预，结合

多场景、监控设备，根据个体的特殊性来提醒个

体进行 LPA来打破久坐，干预时间在 1 min以内。

定时性干预是指提前设置久坐时间上限，要求被

干预对象在超过久坐时间上限时进行 LPA来定

时打破久坐，例如研究多设置 30 min久坐时间上限，

并要求被试每次在久坐 30 min后进行 1～2 min
的 LPA[59]。特定场景化干预则是将被干预对象以

往久坐活动的场景转变为具备一定轻度身体活

动的场景，例如学校的站立式课桌，将一节 30～
45 min的久坐课程转变为具备一定强度的轻度身

体活动课堂 [60]。多成分干预的时间并无具体安

排，由几分钟到几小时不等，干预周期相对较

长。在以改善身体活动结构为目的的间接健康促

进 LPA健康干预中，由于干预内容的多模式化、

干预场景的多样化和干预策略的个性化，单次干

预时间与干预频率并不固定。而在干预持续时间

方面，由于以往研究发现身体活动习惯强度在大

约 12周后逐渐达到自动化程度，因此干预实施

时间多在 3个月以上，并且多结合以 3个月的随

访调查，整个干预持续时间约在 6个月以上[61]。 

3.4    干预效果　依照干预目的，轻度身体活动的

干预效果可以划分为直接健康促进、减少久坐健
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康促进（包括轻度身体活动等时替代久坐和利用

轻度身体活动打断久坐）和改变身体活动习惯的

间接健康促进。具体表现在身体成分、骨骼健

康、心脏代谢健康、心肺健康、心理健康和身体

活动的结构性变化等方面。（1） 身体成分。研究

显示 LPA干预对年龄偏大的低活跃性肥胖青少

年影响较大，其中女生相较于男生通过 LPA干预

来实现体脂率的降低则更为有效 [4]。此外，相对

于单一的集中性的 LPA干预而言，更高水平的零

星式的 LPA干预能够更好地改善低活跃性儿童

青少年的身体成分。在骨骼健康方面，一项研究

表明 LPA有利于儿童青少年骨矿物质含量、骨矿

物质密度和骨面积增加 [62]。（2）心脏代谢健康。

研究认为，身体活动引起的积极效应可能不是由

活动强度本身驱动的。较低强度的身体活动可以

比较高强度的身体活动持续更长的时间。活动持

续时间被认为是影响活动引起的代谢反应的主

要因素之一。研究发现，个体活动后的血糖反应

和胰岛素作用受持续时间的影响要大于强度的

影响 [63 – 64]。因此，长时间的 LPA更有利于改善

个体的血糖和胰岛素。对于低活跃性儿童青少年

群体的整体心脏代谢健康而言，研究显示 LPA干

预还能够改善儿童青少年多种心脏功能 [65 – 66]，

同时，LPA与儿童青少年心脏代谢风险呈负相关

关系，即 LPA时间增加心脏代谢风险减小[67]。此

外，基于 24 h身体活动的行为改变研究发现，利

用 LPA替代 10 min的久坐行为能够显著降低儿

童青少年心脏代谢风险 [68]。针对中断形式的研

究也显示，与久坐和久站相比，只有利用规律性

LPA来中断久坐才能够改善餐后血糖代谢水平，

因此，想要通过中断或替代久坐行为来给个体带

来健康效益应更多地关注规律性 LPA的重要性，

而不是简单地以站立来替代久坐 [69]。虽然 LPA
干预能够显著改善低活跃性儿童青少年肥胖标

志物、血脂标志物以及炎症标志物，但是对于血

糖标志物的改善多集中于低活跃性儿童青少年

糖尿病患者等非健康群体 [70]。（3）心肺健康。研

究发现，LPA干预可能不足以显著改善低活跃性

儿童青少年的心肺功能[71]，但是能够适当地保持

甚至提高心肺适能水平（例如采用上下学主动通

勤方式的学生的心肺适能要优于驾车久坐的学

生）[72]。（4）心理健康。在心理健康方面，多数研

究显示，LPA干预对个人抑郁、焦虑心理的改善

具有积极效应，但是对个人压力的缓解效果较

弱 [73 – 74]。就 LPA心理健康促进的剂量效应来

说，研究显示，每走一步都与个体的心理健康呈

正相关关系，而每日超过 5 000步能够显著增加

心理健康的促进效益，而单从时间来看，每日

400～550 min的 LPA对个体心理健康的促进效

益最大[75]。但是，研究还表明非常轻度的身体活

动对于个人的心理健康无法产生积极效益，并且

每日过长时间的低 LPA会对个人心理健康造成

严重危害。每日 > 4 h的极低强度身体活动会造成

更加严重的心理健康危害。此外，程序化的 LPA
干预会对个体心理产生负面影响，而贴合于生活

实际，非程序化的 LPA干预能够更加有效地促进

个体心理健康发展[76]。（5） 身体活动习惯。在身

体活动的结构性变化方面，研究表明，儿童青少

年积累的 LPA越多，他们从事适度和剧烈身体活

动的动机和时间就越多[77]。也有研究指出，轻度

身体活动对于活跃性青少年健康促进而言仅仅

起到一定辅助性作用，但对处于较为不活跃甚至

几乎不活动的儿童青少年而言，轻度身体活动是

有效提高其身体活动活跃程度，促进身心健康发

展，提高身体活动参与依从性，促进更高水平身

体活动参与，养成良好身体活动行为习惯的重要

中介[78]。例如部分采用课上、课间以及课外的灵

活性与适应性相结合的干预措施能够有效提高

干预的长期效益，增加学生 MVPA参与时间 [79]。

此外，结合学校、社区以及家庭等现实生活场景

的多环境 LPA干预对于低活跃性儿童青少年总

体身体活动水平的提高和良好身体活动习惯的

养成具有持续促进作用[80]。 

4   小　结

本研究认为，直接让低活跃性儿童青少年大

幅减少久坐时间同时增加中高强度身体活动参

与时间是不切合实际的，绝大多数个体在短期内

都无法做到这一点，而通过努力减少久坐时间并

增加 LPA来关注非运动活动，可能是开始改变活

跃度较低群体的更有效方式。通过少坐多动逐步

增加运动量，从而为长期过渡到高强度身体活动

打下坚实基础。LPA的潜力在于它可能更可行、

更容易获得，对大多数低活跃性儿童青少年来说

需要的动机更小、更容易接受，进行 LPA健康干

预是提供足够的刺激和渐进性超负荷，从而改善

低活跃性儿童青少年身体健康水平和身体活动

习惯的可接受程度较高的有效途径。未来针对低

活跃性儿童青少年的轻度身体活动健康干预研

究应主要集中在针对中断或替代久坐行为的 LPA
干预、针对非健康以及特殊群体的 LPA干预、基

于技术以及多模式干预、混合干预的综合性 LPA
干预等方面，而侧重点应集中在 LPA对个体整体

身体活动水平提高、良好体育习惯和健康生活方

式养成等长期效益上。此外，对于年龄较小的儿

童群体，应考虑到他们当前好奇心旺盛、探索欲

望强烈，且天性好动的身心发展特点，设计符合

其兴趣和特点的身体活动，加强互动性，以促进

其健康成长。通过个性化、趣味化和结合个人现

实生活场景的 LPA干预来最终实现儿童青少年

健康促进的目的。
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