
第35卷第4期
2017年8月

广东医科大学学报
JOURNAL OF GUANGDONG MEDICAL UNIVERSITY

、，01．35 No．4

Aug．2017 409

非一次性针管针头肌肉或静脉注射以及非一次性针

针灸也是乙肝病毒感染的危险因素，相对于各自的

参照组，它们增加了HBsAggH性风险，徐枫等【11]研

究发现了类似的结论。这可能是部分医疗单位(特别

是基层医疗单位)、私营美容院医疗器械消毒不合

格，致使消毒不完善的器械成为潜在的传染源。

综上所述，应有计划、有针对性地开展预防乙

型肝炎病毒感染的宣传活动，提高社区人群的健康

相关知识，增强自我保护意识。同时，相关卫生工

作人员应加大对医院、美容院等公共场所器械消毒

的管理，以减少乙型肝炎病毒的感染。
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东莞市区围绝经期妇女体力活动水平的现状调查
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摘要：目的了解围绝经期女性体力活动水平情况。方法用国际体力活动问卷对东莞市区246名围绝经期女性

进行调查，并计算体力活动强度。结果240名围绝经期女性中，体力活动为高水平、中等水平、不足者分别占

38．8％、55．8％、5A％。工作、交通出行、家务园艺、休闲相关体力活动的中位数分别是840、657、597、313。体力活

动充足妇女的BMI值(21．82)低于体力活动不足者(23．87)。体力活动强度随着体质量增加逐渐降低。结论东莞市区围

绝经期妇女体力活动水平较高，体力活动强度随体质量增加而逐渐减少。
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Abstract：Objective To study the physical activity leveI in perimenopausal women．Methods A total of 246

perimenopausal women were surveyed by the International Physical Activity Questionnaire(IPAQ)，and the physical activity

intensity was calculated．Results Of 240 perimenopausal women，the physical activity level was high in 38．8％，moderate in

55．8％，and insufficient in 5．4％．The medians of work，transportation，household gardening，and leisure related physical

activity were 840，657，597，and 3 1 3，respectively．The body mass index(BMI)was lower in women with adequate physical

aetivity than in those with insufficient physical activity r21．82 w 23．87)．The physical activity intensity was decreased with

the incremental BMI．Conclusion The phy7sical activity level of the perimenopausal women is high in the urban district of

Dongguan city．The reduction ofphysical activity intensity iS correlated with me increase ofBMI．

Key words：perimenopausal women；physical activity；International Physical Activity Questionnaire

体力活动是指由骨骼肌收缩产生的身体活动，

也是指在基础代谢的水平上，身体能量消耗增加的

活动。近年来，伴随着经济社会的迅速发展，我国

人群的生活方式发生了巨大的转变，体力活动量大

幅度下降【n。2002年世界卫生报告中指出，体力活

动不足或静坐生活方式是引起死亡和残疾的前10位

因素之一。而与体力活动不足有关的肥胖、糖尿

病、心血管疾病及代谢综合症、骨质疏松等慢性病

的患病率则逐年升高，严重影响人群健康[2。3]。体力

活动不足已被世界卫生组织证实是第4位导致死亡的

主要危险因素【41。围绝经期是指妇女绝经前后的一

段时期f通常从45岁左右开始至停经后12个月内的时

期)，由于雌激素水平波动或下降，骨质疏松发生比

例增多。本研究拟采用《国际体力活动问卷中文

版》[5]调查围绝经期妇女体力活动情况，为后期对

围绝经期妇女实施运动干预提供依据。

1对象和方法

1．1 对象

采用随机抽样的方法，于2016年5月至1 1月对广

东省东莞市区246名(40～60岁)围绝经期的妇女进行
调查。

1．2 方法

采用国际体力活动问卷(internatinoal physical

activity questionnaier，IPAQ)qb文版(自填式长卷)进

行调查。该问卷包括工作、交通出行、家务园艺、

休闲4类体力活动和静坐时间，计算每次至少10 min

的活动。采用受试者自愿问卷的调查方法。

1．2．1体力活动量表能量赋值能量代谢(MET)是

反映机体代谢水平和能量消耗的重要指标，l MET

约等于耗氧量水平3．5 mL·kg·min，当人体处在安静

状态时，代谢当量即为1 METt61。根据代谢当量表[7】

对体力活动进行MET赋值，体力活动强度(MET-min

w1=MET值×体力活动时间(min)×每周活动的次
数。

表1各种体力活动能量消耗MET赋值情况

体力活动类型 体力活动项目体力活动强度MET赋值

1．2．2体力活动水平的评价标准参照IPAQ国际体
力活动专家委员会的建议及公共卫生指耐7{】，将体

力活动分为以下3个等级：(1)高：①3 d以上的重度

体力活动，且每周总体力活动水平≥1 500 MET-min

w；②过去7 dO步行、中厘度体力活动合并累计不
少于7 d，且合计的总体力活动水平≥3 000 MET-

minW。上述条件满足其中任何1项即可。(2)中：①

满足每天至少20 min的各类高强度体力活动，合计
≥3 d；②满足每天至少30 min的各类中等强度和／或

步行类活动，合计≥5 d；③3种强度的体力活动合

计≥5 d，且每周总体力活动水平≥600 MET-min

w。上述条件满足其中任何1项即可。f3)低：①没有

报告任何活动；②报告了一些活动，但是尚不满足

上述中、高等级标准。上述条件满足其中任何1项即

可。根据总体体力活动水平的3个等级可知，当人们

的体力活动水平达到中或高时，都能获得较好的健

康效应，因此，我们将它称为体力活动充足；相

反，体力活动为低的人群我们称之为体力活动不

足。

1．2．3评价各单项体力活动分别比较各单项重度
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强度、中等强度、步行强度以及总强度活动的MET-

min W。公式参考PIAQ推荐的数据处理方、法【91。
1．3统计学处理

用SPSS21．0软件对数据进行统计处理分析。体

力活动资料多为非正态分布，故对体力活动时间、

能量消耗以及各项的体力活动水平资料采用中位数

和四分位数间距表述。

2结果

2．1调查对象的一般情况

本次实际参与完成问卷共246人，根据国际活动

体力水平的计算方法进行筛选【91，共获得有效数据

240份，有效率为97．6％。调查对象均为40～60岁的

妇女。

2．2调查对象的体质特征

本次调查对象偏瘦28例(11．7％)，正常体质量

165例(68．7％)，超重36例(15．0％)，肥胖11例(4．6％)，
超重和肥胖妇女共占19．6％。

2．3调查对象的体力活动情况

被调查的围绝经妇女中，体力活动充足者共

227人，占94．6％，其中体力活动为高水平者93人

(38．8％)，为中等水平者134人(55．8％)；体力活动不

足者13A(5．4％)。

2。4各项体力活动情况

2．4．1工作相关体力活动情况调查人群中，有9人

未参加工作，剩余231人为有工作者。在有工作的围

绝经妇女中，76．2％(176／231)存在中、重度的工作性

体力活动，另有23．8％(55／231)的妇女没有任何的

中、重度体力活动。工作体力活动强度的中位数和

四分位数间距分别为840和2 586。

2．4．2交通出行相关的体力活动情况本组妇女交

通出行的总体力活动强度中的中位数和四分位数间

距分别为657和1 345；交通出行工具中骑自行车占

46．7％(1 12／240)，步行占36．2％(87／240)。

2．4．3 家务园艺相关的体力活动情况调查发现，

本组妇女家务园艺的总体力活动水平强度的中位数

和四分位数间距分别为597和990。其中14。2％受试妇

女没有任何的家务园艺活动，其他均有不同程度的

家务园艺活动，以室内家务的人数最多。而存在户
外中、重度强度的体力活动的妇女也占有较高比

例，为56．7％。

2．4．4休闲相关的体力活动情况调查发现，在休

闲时间受试妇女的主要锻炼方式以步行为主，占

46．2％。23．8％受试妇女在休闲时间有重度体力活

动，26．2％有中等体力活动。休闲时间总的体力活动

强度的中位数和四分位数间距分别是313和898。工

作相关体力活动的MET-min W值比其他3项体力活动

高，其次是与交通出行有关的体力活动，休闲相关

的体力活动值最低。

2．5体质量与体力活动情况

体力活动充足妇女的BMI值为21．82，低于体力

活动不足的妇女(BMI值为23．87)。不同体质量妇女

的MET-min W值有差异，且随着体质量的增加MET．

min W值逐渐降低，详见表2。

表2不同体质量妇女的MET-minW的分布情况

3讨论

国际体力活动问卷是国际体力活动测量工作组

于2001年设计制定的，在国外测量的信效度较好，

适于推广[10】。IPAQ问卷对于工作、交通、家务、休

闲4个方面的体力活动情况的测量，改变了以往单一

调查体育活动而忽略其他方面体力活动的情况，把

交通、家务和工作体力活动也计算在内，从而能够

更加全面、科学地评估出体力活动水平，同时也能

明确提示哪些方面是薄弱环节，从而有针对性地提

出干预措施，更好地提高个人和整体的体力活动水

平，预防疾病，促进健康。

本调查采用的是IPAQ调查问卷中文版，Qu等[1l】
对其信效度进行了研究，并证实了其可信性和有效

性，适用于我国人群。

3．1 对受试者的总体体力活动分析

根据体力活动等级判断标准对公务员的体力活

动总量进行评价，结果发现，在调查的围绝经期妇

女中，有94．6％的妇女体力活动充足，5．4％的患者体

力活不足或者在l周中没有任何形式的体力活动[12]。

王书梅等【8】对上海公务员的体力活动进行调查结果

显示，公务员的体力活动充足率为66．7％；梁瑞等[13】

对西安市城市居民体力活动进行研究显示，西安市

城市居民的体力活动充足率为64．5％，均低于东莞市

区围绝经期女性的94．6％。造成这种情况的原因，可

能是因为地区不同、地区的经济状况和人们的文化

背景不同等有关。此外，以往的研究都是在不同年
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龄、不同性别上的研究，而本研究限制性别、年

龄，也在一定程度上造成了上述的差异。

本研究的人群为40～60岁的围绝经期女性。有研

究显示，女性的体力活动充足率高于男性【14]，这可

能与女性比较注重健康，注重身材的苗条、匀称，

从而多活动有关。并且女性有较多的家庭活动，可

能也从总体上提高了妇女的活动水平。本研究区域

选择在乡镇农村，根据以往的研究[”]，乡镇妇女的

体力活动高于城市女性的体力活动，这可能与乡镇

妇女文化程度相对较低，所从事的工作也多以体力

劳动或者农活为主，相比于城市妇女没有太多的工

作压力和心理负担，也因此可能使本研究结果围绝

经女性的体力活动充足率明显高于其他研究。

3。2各项体力活动分布情况的分析

工作相关体力活动的MET-min W值高于其他3项

体力活动，其次是与交通出行有关的体力活动，休

闲相关的体力活动值最低。此结果与以往的一些研

究[8,13】存在差异，可能与被调查人群的文化背景、主

观意识、丁作性质、时间、场地等诸多因素有关。

3．3体质量与体力活动情况的分析

研究表明，东莞市区围绝经期妇女的超重和肥

胖比率为19．6％，低于杨功焕等【16]调查结果，但也

并不能说明肥胖和超重不是围绝经期妇女所要重视

的健康问题，毕竟我们调查人群的样本量较少，而

且又是限于乡镇和农村人口，故不能直接推断总体

样本。脂肪过多容易引起很多疾病，如心血管疾

病、Ⅱ型糖尿病、糖拮抗等。而引起肥胖的原因多

种多样，其中体力活动减少是其重要的原因之一。

在一定的时期内，体力活动少，体质量就增加；另

一方面，体质量增加和肥胖也导致体力活动减少。

因此，增加体力活动是减肥和控制体质量的一个重

要因素，应当引起重视。本研究发现，根据中国人

肥胖诊断标准的不同切点进行分组，不同体质量妇

女的MET-min W有差异，且随着围绝经期妇女体质

量的增加，体力活动有所降低。
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