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2015 年中国十五省老年居民电视时间与
血脂水平的关联
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摘要 ：

[ 背景 ]　老年居民是血脂异常高发和以静坐为主要生活方式的群体。静坐行为与血脂异常相
关。但中国目前关于老年居民静坐时间和血脂水平状况的研究还很不足。

[ 目的 ]　了解我国老年居民不同电视时间水平组的血脂含量及血脂异常患病率的关系，为静
坐时间与血脂异常关系研究提供科学依据。

[ 方法 ]　研究资料来源于 2015 年 “ 中国居民营养状况变迁的队列研究 ”，选择十五省（直辖市、
自治区）（后简称 ：十五省）的 60 岁及以上的老年居民作为研究对象，通过问卷收集受访者
过去一年平均每周的电视时间、身体活动量，并测量其血清总胆固醇（TC）、血清甘油三酯

（TG）、血清低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、血清高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）等指标。按照
三分位法将电视时间分为低、中、高三水平。参照《中国成人血脂异常防治指南》（2016 年）
判定各项血脂异常情况。采用线性回归分析连续性变量在不同电视时间水平的总变化趋势。
采用卡方趋势检验分析分类变量在不同电视时间水平的总变化趋势。采用多因素线性回归
分析不同电视时间水平与血脂含量的关系。采用多因素 logistic 回归分析不同电视时间水平
下血脂异常的患病风险。

[ 结果 ]　调查对象共 4 301 人，其中男性占 47.2%。男性低、中、高水平电视时间组分为 <14、
14~21、>21 h/ 周 ；女性分为 <10.5、10.5~17.5、>17.5 h/ 周。男性的 TC 含量、TG 含量、LDL-C

含量、高 LDL-C 血症患病率均随电视时间水平增加而呈升高趋势 ；HDL-C 含量随电视时间水
平增加呈下降趋势。女性的 TG 含量、低 HDL-C 血症患病率均随电视时间水平增加呈升高趋
势。在调整了混杂因素（年龄、城乡、学历、收入、吸烟、饮酒、身体活动量、膳食、体重指数、
腰围）后，多因素线性回归显示男性中水平电视时间组的 TC、LDL-C 含量比低水平组分别增
加了 0.084、0.057 g/L，女性高水平电视时间组的 TG 含量比低水平组增加了 0.138 g/L ；多因
素 logistic 回归显示男性高 TC 血症在中水平、高水平电视时间组的患病风险是低水平组的 1.7

（95% CI ：1.2~2.5）、1.6（95% CI ：1.1~2.4）倍 ；男性高 LDL-C 血症在中水平、高水平电视时间
组的患病风险是低水平组的 1.6（95% CI ：1.1~2.3）、1.5（95% CI ：1.0~2.1）倍。女性低 HDL-C

血症在高水平电视时间组的患病风险是低水平组的 1.4（95% CI ：1.1~1.8）倍。

[ 结论 ]　中国十五省老年居民电视时间与男性的 TC、LDL-C 和女性的 TG 含量均呈正相关，且
增加男性高 TC 血症、高 LDL-C 血症的患病风险，增加女性低 HDL-C 血症的患病风险。
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Abstract: 

[Background] Elderly residents have a high incidence of dyslipidemia and feature sedentary 
lifestyles. Sedentary behavior is associated with dyslipidemia. However, studies on sedentary 
time and blood lipid level of elderly residents in China are still insufficient.

[Objective] This study investigates the correlation between blood lipid level and dyslipidemia 
prevalence of elderly residents with different lengths of TV time in China, and to provide a 
scientific basis for the study on the relationship between sedentary behavior and dyslipidemia.
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[Methods] Data were derived from the China Nutritional Transition Cohort Study 2015, where elderly residents aged 60 years and above 
in 15 provinces (including municipalities and autonomous regions) (hereinafter referred to as 15 provinces) of China were selected as 
study subjects and were asked to complete a questionnaire on their average weekly TV time and physical activity in the past year, as 
well as biochemical measurements such as total cholesterol (TC), triglyceride (TG), low-density lipoprotein-cholestrol (LDL-C), and high-
density lipoprotein-cholestrol (HDL-C). TV time was tertiled into low, middle, and high levels. Dyslipidemia was determined according to 
the Chinese Guidelines on Prevention and Treatment of Dyslipidemia in Adults (2016). Linear regression was used to analyze the trend of 
continuous variables across different TV time levels. Chi-square trend test was used to analyze the trend of classified variables in different 
TV time levels. Multiple linear regression was used to analyze the effects of different TV time levels on blood lipid levels. Multiple logistic 
regression was used to analyze the risk of dyslipidemia at different TV time levels.

[Results] A total of 4 301 elderly residents were surveyed, of which 47.2% were men. The groups of low, middle, and high levels of TV 
time were divided into <14, 14-21, and >21 h/week for males, and <10.5, 10.5-17.5, and >17.5 h/week for females. The contents of TC, 
TG, and LDL-C and the prevalence of high LDL-C level all increased with higher TV time levels, and the content of HDL-C decreased with 
higher TV time levels for males. The TG content and the prevalence of low HDL-C level increased with higher TV time levels for females. 
After adjusting for confounding factors (age, residence, educational background, income, smoking, drinking, physical activity level, diet, 
body mass index, and waist circumference), the multiple linear regression results showed that the TC and LDL-C levels in the middle-level 
TV time male group increased by 0.084 and 0.057 g/L respectively compared with those in the low-level group, while the TG level in the 
high-level TV time female group increased by 0.138 g/L compared with that in the low-level group. The multiple logistic regression results 
showed that the risks of hypercholesterolemia in the middle- and high-level TV time groups for males were 1.7 (95% CI: 1.2-2.5) and 1.6 
(95% CI: 1.1-2.4) times higher than that in the low-level group respectively; the risks of high LDL-C level in the middle- and high-level TV 
time groups for males were 1.6 (95% CI: 1.1-2.3) and 1.5 (95% CI: 1.0-2.1) times higher than that in the low-level group respectively; the 
risk of low HDL-C level in the high-level TV time group for females was 1.4 (95% CI: 1.1-1.8) times higher than that in the low-level group.

[Conclusion] The TV time of elderly residents in 15 provinces of China has positive correlations with the TC and LDL-C levels for men and 
with the TG level for women, and is associated with increased risks of hypercholesterolemia and high LDL-C level for men and low HDL-C 
level for women.

Keywords: TV time; elderly resident; sedentary behavior; blood lipid; dyslipidemia; correlation

血脂异常是心血管疾病的重要独立危险因素之
一。近年来中国人群的血脂水平逐步升高，血脂异常
的患病率明显增加。随着年龄增长，血清总胆固醇

（total cholesterol，TC）、血清甘油三酯（triglyceride，TG）
和血清低密度脂蛋白胆固醇（low-density lipoprotein 

cholesterol，LDL-C）水平均呈上升趋势［1-2］。2010—2013

年中国居民营养与健康状况监测结果显示，60 岁以
上老年居民的高 TC 血症和高 LDL-C 血症的患病率分
别为 8.6%、8.8%，在各年龄组中最高 ；高 TG 血症和
低血清高密度脂蛋白胆固醇（high-density lipoprotein 

cholesterol，HDL-C）血症的患病率分别为 12.4%、31.4%，
均仅次于 45~59 岁年龄组［3］。因此，老年人是血脂异常
管理和需要特殊关注的对象。研究发现减少静坐行为
有助于改善血脂水平，静坐时间独立于体力活动，与代
谢综合征密切相关［4］。尤其对于具有充足闲暇时间的
老年人群来说，静坐少动是一种较为常见的状态［5］。而
目前单独关于静坐行为与血脂异常的相关研究较为
少见，大多包含在静坐行为与代谢综合征的研究中。
看电视是主要的休闲静坐行为，中国成人电视时间占
休闲静坐行为时间的 2/3，电视时间与静坐生活方式
呈正相关关系［6］。本研究旨在探讨中国老年居民电视
时间与血脂水平的相关关系，为制定老年人健康行为

方式的指导政策提供理论依据。

1   对象与方法
1.1   研究对象

研究对象来自于中国疾病预防控制中心营养与
健康所承担的国家财政项目 “ 中国居民营养状况变迁
的队列研究 ”［7］。该项目是以中国疾病预防控制中心
营养与健康所和美国北卡罗来纳大学合作的 “ 中国健
康与营养调查 ” 项目［8］为基础开展的纵向追踪研究，
2015 年在原有十二省（直辖市、自治区）基础上增加
浙江、云南和陕西三省，在十五省（直辖市、自治区）

（后简称 ：十五省）开展调查。本研究选取 2015 年调
查中 60 岁及以上有完整的社会人口学指标、电视静坐
时间、身体活动、人体测量指标、膳食数据及血脂生
化指标数据的老年居民 4 360 人，同时剔除能量摄入
过低（<2 092 kJ/d）和过高者（>20 920 kJ/d）共 59 人，最
终获得研究对象 4 301 人。该项目通过中国疾病预防控
制中心营养与健康所伦理审查委员会审查（批准号 ：
201524），所有调查对象在调查之前签署了知情同意书。
1.2   电视时间评估

采用调查问卷询问受访者，回忆过去一年平均每
周坐着或躺着、花在看电视上的时间（h/ 周），包括看



 | Journal of Environmental and Occupational Medicine | 2019, 36(12)1108

www.jeom.org

电视、录像、VCD、DVD。按三分位法分为低、中、高
三个水平。
1.3   血脂异常判定

参照《中国成人血脂异常防治指南》（2016 年）［9］，
按 以 下 指 标 值 判 定 各 项 血 脂 异 常 ：高 TC 血 症，
TC ≥ 2.4 g/L ；高 TG 血症，TG ≥ 2.0 g/L ；低 HDL-C 血症，
HDL-C < 0.4 g/L ；高 LDL-C 血症，LDL-C ≥ 1.6 g/L。
1.4   其他协变量评估

学历分组 ：按小学及以下、初中、高中及以上分
为三类。收入分组 ：按三分位法划分为低、中、高三类。

身体活动量 ：采用每周参加各种身体活动所花
费的时间（h/ 周）与代谢当量（metabolic equivalent，
MET）的乘积来评估身体活动量（MET•h/ 周），从而反
映所消耗能量的大小。MET 指相对于安静休息时身体
活动的能量代谢水平，1MET 相当于每千克体重每分
钟消耗 4.4 kJ 能量的活动强度［10］。

其他静坐时间 ：受访者回忆过去一年平均每周
花在除了电视之外的静坐活动时间（h/ 周）。
1.5   统计学分析

利用 SAS 9.4 软件进行数据分析。连续性资料用
x±s 表示，分类资料以率（%）表示。采用线性回归分
析连续性变量在不同电视时间水平的总变化趋势，效
应值用 b 表示。采用卡方趋势检验分析分类变量在
不同电视时间水平分布的总变化趋势，统计量用 Z 表
示。采用多因素线性回归分析不同电视时间水平与
血脂含量的效应关系，效应值用 b 表示。采用多因素
logistic 回归分析不同电视时间水平组血脂异常的患病

风险，用 OR 表示。检验水准 α=0.05。

2   结果
2.1   基本情况

调查对象共 4 301 人，其中男性占 47.2%。表 1 显
示了按性别分层后，低、中、高水平电视时间组的基
本情况。按照三分位法，男性低、中、高水平电视时
间 组 分 为 <14、14~21、>21 h/ 周 ；女 性 分 为 <10.5、
10.5~17.5、>17.5 h/ 周。男性中，城市人口比例、腰围、
吸烟率、饮酒率、其他静坐时间、TC 含量、TG 含量、
LDL-C 含量、高 LDL-C 血症患病率、脂肪摄入量、脂肪
供能比均随电视时间水平增加而呈升高趋势 ；年龄、
农村人口比例、身体活动量、HDL-C 含量随电视时间
水平增加呈下降趋势。女性中，城市人口比例、高中
及以上比例、体重指数（body mass index，BMI）、腰
围、吸烟率、其他静坐时间、TG 含量、低 HDL-C 血症
患病率、脂肪供能比、胆固醇摄入量均随电视时间水
平增加呈升高趋势 ；平均年龄、农村人口比例、小学
及以下比例、身体活动量随电视时间水平增加呈下降
趋势。
2.2   不同电视时间水平与血脂含量的关系

表 2 显示了以低水平电视时间为对照组，中、高
水平电视时间组对血脂含量的线性效应值。男性中
水平电视时间组的 TC 比低水平电视时间组增加了
0.084 g/L ；男性中水平组的 LDL-C 比低水平电视时间
组增加了 0.057 g/L。女性高水平电视时间组的 TG 比
低水平电视时间组增加了 0.138 g/L。

表 1   2015 年中国十五省（直辖市、自治区）不同电视时间水平组基本特征比较
Table 1   Comparison of basic characteristics between elderly residents with different TV time levels in 15 provinces

(municipalities, autonomous regions) of China in 2015

　
基本特征

Characteristic

男性（Male，n=2 028） 女性（Female，n=2 273）

低水平电视时间
（<14 h/ 周，n=754）

Low-level TV time

中水平电视时间 
（14~21 h/ 周，n=638）

Middle-level TV time

高水平电视时间
（>21 h/ 周，n=636）

High-level TV time
b/Z P

低水平电视时间
（<10.5 h/周，n=914）

Low-level TV time

中水平电视时间
（10.5~17.5 h/周，n=686）

Middle-level TV time

高水平电视时间
（>17.5 h/周，n=673）

High-level TV time
b/Z P

年龄（岁）（x±s）
Age （Years） 69.1±6.9 68.3±6.5 68.1±6.3 -0.54 0.005 69.4±7.2 67.6±6.0 68.0±6.3 -0.62 <0.001

城乡比例（Residence ，%）

农村（Rural area） 64.4 59.2 53.8 -4.08 <0.001 64.9 55.2 51.2 -5.54 <0.001

城市（Urban area） 35.6 40.8 46.2 4.05 <0.001 35.1 44.8 48.8 5.24 <0.001

学历（Education ，%）

小学及以下
Primary school and below

47.6 45.0 45.9 0.84 0.398 71.1 67.5 62.1 3.21 0.001

初中
Middle school

26.8 29.0 29.6 -1.07 0.286 16.0 16.0 20.1 -1.63 0.104

高中及以上
High school and above

25.6 26.0 24.5 0.14 0.892 12.9 16.5 17.8 -2.48 0.013
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基本特征

Characteristic

男性（Male，n=2 028） 女性（Female，n=2 273）

低水平电视时间
（<14 h/ 周，n=754）

Low-level TV time

中水平电视时间 
（14~21 h/ 周，n=638）

Middle-level TV time

高水平电视时间
（>21 h/ 周，n=636）

High-level TV time
b/Z P

低水平电视时间
（<10.5 h/周，n=914）

Low-level TV time

中水平电视时间
（10.5~17.5 h/周，n=686）

Middle-level TV time

高水平电视时间
（>17.5 h/周，n=673）

High-level TV time
b/Z P

家庭人均年收入（元）
Per capita annual household 
income （Yuan）

低（<1 600）
Low

31.7 33.7 33.8 -1.10 0.270 36.2 31.8 33.1 1.48 0.140

中（1 600~7 975）
Middle

34.4 35.1 31.0 1.31 0.189 33.4 33.7 32.0 0.44 0.659

高（>7 975）
High

34.0 31.2 35.2 -0.21 0.831 30.4 34.6 34.9 -1.93 0.054

体重指数（BMI，kg/m2） 23.7±3.7 24.0±5.8 24.2±3.4 0.19 0.077 24.4±4.1 24.3±3.6 24.8±3.6 0.21 0.042

腰围（cm）
Waist circumference

85.6±12.2 85.4±13.4 87.3±12.7 0.76 0.017 84.7±13.6 84.9±12.5 86.5±11.4 1.12 0.008

吸烟率（%）
Smoking rate

50.1 50.9 57.4 0.03 0.015 2.0 3.2 5.4 0.02 0.001

饮酒率（%）
Drinking rate

41.9 45.5 49.5 7.67 0.018 5.3 3.8 4.8 0.03 0.387

其他静坐时间（h/ 周）
Other sedentary time

2.0±7.7 2.9±7.7 3.8±9.9 0.83 0.002 0.8±3.2 1.7±6.2 2.1±6.7 0.61 <0.001

身体活动量（MET·h/ 周）
Physical activity level

108.6±160.2 117.8±157.5 90.6±133.7 -10.40 0.003 107.2±147.4 113.0±137.5 90.4±112.4 -12.70 0.006

胆固醇（TC，g/L） 1.854±0.404 1.930±0.418 1.898±0.451 0.07 0.005 2.020±0.414 2.057±0.446 2.058±0.466 0.04 0.124

甘油三酯（TG，g/L） 1.157±0.785 1.232±0.900 1.260±0.791 0.06 0.042 1.299±0.723 1.364±0.792 1.448±1.037 0.09 0.005

高密度脂蛋白胆固醇（g/L）
HDL-C

0.490±0.149 0.501±0.141 0.473±0.130 -0.02 <0.001 0.509±0.130 0.513±0.137 0.500±0.135 -0.02 0.180

低密度脂蛋白胆固醇（g/L）
LDL-C

1.166±0.341 1.224±0.346 1.213±0.344 0.06 0.004 1.289±0.368 1.315±0.353 1.319±0.375 0.03 0.211

高 TC 血症（%）
Hypercholesteremia

7.2 10.7 10.1 -2.48 0.051 17.4 18.8 19.9 -0.89 0.436

高 TG 血症（%）
Hypertriglyceridemia

10.6 13.5 12.6 -1.22 0.241 14.4 16.8 17.1 -2.09 0.281

低 HDL-C 血症（%）
Low HDL-C level

27.7 25.9 29.7 -0.69 0.307 19.2 20.9 24.4 -2.99 0.041

高 LDL-C 血症（%）
High LDL-C level

9.8 14.3 13.2 -2.45 0.029 18.1 20.4 20.7 -0.86 0.342

能量摄入（kJ/d）
Energy intake

8 651.3±3 427.6 8 529.7±2 902.2 8 722.4±2 974.1 -0.80 0.500 7 397.8±2 922.2 7 324.2±2 599.5 7 546.6±2 680.6 9.38 0.294

蛋白质摄入（g/d）
Protein intake

66.8±29.9 64.9±27.5 67.7±26.1 0.17 0.187 55.9±26.4 56.0±22.9 58.7±25.2 1.07 0.061

碳水化合物摄入（g/d）
Carbohydrate intake

265.7±127.1 254.4±103.9 255.6±113.5 -6.0 0.152 230.3±107.6 223.5±96.7 226.5±101.9 -3.30 0.411

脂肪摄入（g/d）
Fat intake

78.8±49.6 81.6±43.3 85.3±45.2 2.84 0.039 69.1±45.2 69.9±39.9 73.5±38.7 2.01 0.095

脂肪供能比（%）
Fat energy ratio

34.0±12.9 35.7±11.8 36.7±12.8 1.31 <0.001 34.5±13.2 35.6±11.7 36.4±12.2 0.94 0.014

胆固醇摄入（mg/d）
Cholesterol intake

245.4±232.5 236.0±194.3 260.7±248.8 8.80 0.148 196.7±181.4 205.9±169.9 227.6±193.4 15.70 0.006

膳食纤维摄入（g/d）
Dietary fiber intake

13.0±8.7 13.0±8.8 13.3±10.1 0.09 0.793 11.7±8.1 11.6±7.0 12.0±7.8 0.08 0.510

［注］除年龄、城乡分布、学历分布、收入分布外，其他变量的趋势检验均调整了年龄。采用线性回归分析连续性变量在不同电视时间水平的总变
化趋势，效应值用 b 表示。采用卡方趋势检验分析分类变量在不同电视时间水平分布的总变化趋势，统计量用 Z 表示。

［Note］Except age, residence, education, and income, trend tests for other variables are age-adjusted. Linear regression is used to analyze the total trend 
of continuous variables across different TV time levels, and the effect values are expressed as b. Chi-square trend test is used to analyze the total 
trend of categorical variables at different TV time levels, and the statistics are represented by Z.

2.3   不同电视时间水平与血脂异常患病风险的关系
表 3 显示了以低水平电视时间为对照组，中、高水

平电视时间组血脂异常患病风险的结果。男性中水平、
高水平电视时间组的高 TC 血症患病风险是低水平电视
时 间 组 的 1.7（95% CI ：1.2~2.5）、1.6（95% CI ：1.1~2.4）

倍。男性中水平、高水平电视时间组的高 LDL-C 血症患
病风险是低水平电视时间组的 1.6（95% CI ：1.1~2.3）、
1.5（95% CI ：1.0~2.1）倍。女性高水平电视时间组的低
HDL-C血症患病风险是低水平电视时间组的 1.4（95% CI ：
1.1~1.8）倍。

续表 1 
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表 2   不同电视时间水平与血脂含量的线性回归分析结果
Table 2   Results of linear regression analysis of different TV time 

levels and blood lipid levels

变量
Variable

男性（Male） 女性（Female）
b（95% CI） P b（95% CI） P

胆固醇（TC）
低水平电视时间
Low-level TV time

— — — —

中水平电视时间
Middle-level TV time

0.084
（0.038~0.130） <0.001

0.036
（-0.007~0.080） 0.102

高水平电视时间
High-level TV time

0.042
（-0.004~0.088） 0.072

0.015
（-0.031~0.060） 0.526

甘油三酯（TG）
低水平电视时间
Low-level TV time

— — — —

中水平电视时间
Middle-level TV time

0.059
（-0.027~0.146） 0.176

0.043
（-0.041~0.126） 0.314

高水平电视时间
High-level TV time

0.061
（-0.026~0.147） 0.168

0.138
（0.051~0.225） 0.002

高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）
低水平电视时间
Low-level TV time

— — — —

中水平电视时间
Middle-level TV time

0.010
（-0.040~0.024） 0.170

0.003
（-0.010~0.016） 0.634

高水平电视时间
High-level TV time

-0.013
（-0.028~0.001） 0.066

-0.008
（-0.022~0.005） 0.211

低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）
低水平电视时间
Low-level TV time

— — — —

中水平电视时间
Middle-level TV time

0.057
（0.020~0.093） 0.002

0.022
（-0.014~0.058） 0.235

高水平电视时间
High-level TV time

0.034
（-0.002~0.071） 0.066

0.006
（-0.031~0.044） 0.738

［注］模型调整了年龄、城乡、学历、收入、吸烟、饮酒、身体活动量、
膳食、体重指数、腰围。

［Note］The model is adjusted for age, residence, education, income, smoking, 
drinking, physical activity level, diet, body mass index, and waist 
circumference.

表 3   不同电视时间水平组与血脂异常患病风险的关系
Table 3   Relationship between different TV time levels and risk of 

dyslipidemia

变量（Variable）
男性（Male） 女性（Female）

OR（95%CI） P OR（95%CI） P

高 TC 血症（Hypercholesterolemia）
低水平电视时间（Low-level TV time） — — — —

中水平电视时间（Middle-level TV time）1.7（1.2~2.5）0.008 1.2（0.9~1.5）0.240

高水平电视时间（High-level TV time） 1.6（1.1~2.4）0.017 1.1（0.8~1.4）0.683

高 TG 血症（Hypertriglyceridemia）
低水平电视时间（Low-level TV time） — — — —

中水平电视时间（Middle-level TV time）1.2（0.9~1.7）0.243 1.1（0.8~1.4）0.567

高水平电视时间（High-level TV time） 1.0（0.7~1.4）0.964 1.2（0.9~1.6）0.204

低 HDL-C 血症（Low HDL-C level）
低水平电视时间（Low-level TV time） — — — —

中水平电视时间（Middle-level TV time）0.9（0.7~1.2）0.466 1.1（0.8~1.4）0.636

高水平电视时间（High-level TV time） 1.1（0.8~1.4）0.652 1.4（1.1~1.8）0.008

高 LDL-C 血症（High LDL-C level）
低水平电视时间（Low-level TV time） — — — —

中水平电视时间（Middle-level TV time）1.6（1.1~2.3）0.006 1.2（1.1~1.5）0.167

高水平电视时间（High-level TV time） 1.5（1.0~2.1）0.029 1.1（0.8~1.4）0.589

［注］模型调整了年龄、城乡、学历、收入、吸烟、饮酒、身体活动量、
膳食、体重指数、腰围。

［Note］The model is adjusted for age, residence, education, income, smoking, 
drinking, physical activity level, diet, body mass index, and waist 
circumference.

3   讨论
电视静坐时间是老年居民静坐时间的最主要构

成。本研究发现，逐步调整了吸烟、饮酒、身体活动
量、膳食、BMI、腰围后，老年男性居民中水平电视时
间组的 TC、LDL-C 含量和女性高水平电视时间组的 TG

含量高于低水平电视时间组 ；中、高电视时间组均增
加男性高 TC 血症、高 LDL-C 血症的患病风险，增加女
性低 HDL-C 血症的患病风险。

国外 Cooper 等［11］调查了 394 名刚诊断为 2 型糖尿
病的患者，发现校正了中高强度身体活动（moderate to 

vigorous physical activity，MVPA）后，静坐时间与 TG 呈
正相关，与 HDL-C 呈负相关。一项关于 2003—2005 年
美国健康和营养调查的结果显示，静坐少动总时间对
HDL-C、TG 存在不良影响［12］。Healy 等［13］研究了达到体
力活动推荐量（MVPA ≥ 2.5 h/ 周）的成年人看电视时间
对代谢因素的影响，该研究表明，女性看电视时间与
HDL-C、TG也有量效关系。这一研究更加证实了静坐少
动行为对代谢的影响是独立于 MVPA 的，提示即使是
体力活动达到推荐量的人群，减少静坐少动时间来预
防代谢风险的发生仍然是必要的。一项卢森堡心血管
疾病的研究显示［14］，最高水平屏幕时间（观看电视和
使用电脑时间≥4 h/d）组的 TG 含量［（1.214±0.039）g/L］
高于最低水平屏幕时间组［≤1 h/d，（1.028±0.065）g/L］

（P < 0.05），且 HDL-C 含量［（0.604±0.008）g/L］低于最低
水平组［（0.636±0.012）g/L］（P < 0.05）。一项间歇性跛行
患者的研究显示静坐行为和 HDL-C 呈负相关（b=-0.128，
P=0.032）［15］。另一项研究显示，高 TG 血症的发生率在
每天长时间静坐的儿童中升高（P=0.03）［16］。关于孕妇
的静坐行为研究显示，女性在怀孕 24 周的静坐时间与
TC 增加有关［17］。

国内研究也提示静坐行为对脂肪代谢有不利影
响［18-21］。研究显示静坐行为增加女性血脂异常的新发
风险，增加男性、女性血脂异常现患风险，认为静坐
行为增高代谢综合征的患病风险，且静坐行为与代谢
综合征之间的关系独立于体力活动 ；尤其对于老年人
应该减少总静坐时间，避免长时间连续静坐［18］。在中
年人群中，静坐少动行为与脂代谢之间具有负性的相
关性且独立于中、高水平身体活动 ；静坐与男性和女
性的 TC 和 LDL-C 呈正相关，且与女性的 HDL-C 呈负相
关［19］。另一项研究显示在调整年龄、性别、吸烟、饮
酒、BMI 的情况下，完全静坐行为患高血脂异常的风
险是无完全静坐行为的 1.23 倍［20］。
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本研究得到了与国内外研究较为一致的结果，静
坐少动行为对脂代谢有不利影响且独立于身体活动。
动物实验显示［22］，缺乏肌肉收缩刺激，如久坐会抑制
脂蛋白脂肪酶（lipoprotein lipase，LPL）活性，LPL 直接
调节脂蛋白的代谢，对血浆脂蛋白分布和区域性脂肪
沉积发挥重要作用，从而对总 TC、TG 和 HDL-C 产生不
利影响。静坐少动会使 LPL 活性降低，而运动则会使
LPL 活性增强。另外，静坐少动和运动所影响的肌纤
维类型并不相同，静坐少动行为主要使慢肌纤维中的
LPL 活性降低，而运动则主要提高快肌纤维中的 LPL 活
性。这是否在一定程度上可以解释久坐独立于 MVPA

而增加疾病风险，值得进一步研究。另外，某些静坐
少动行为可能与一些不健康的行为有关。例如，看电
视通常伴随着摄入更多的零食［23］，这也可能是静坐
少动行为对血脂产生不利影响的原因之一。

本研究利用横断面调查，不能确定静坐行为与血
脂异常的因果关系，且由于静坐时间的收集是自我报
告方式，存在一定的局限性。但研究结果为后续的因
果关联队列研究提供了重要线索。除人口特征外，模
型调整了吸烟、饮酒、身体活动，并且较为全面地考
虑了血脂水平与膳食中多种营养素之间潜在的共同
作用，除了调整总能量外，还考虑了蛋白质、碳水化
合物、脂肪、脂肪供能比、胆固醇、膳食纤维等膳食
因素 ；另外还调整了 BMI、腰围，故本研究关于电视
时间与老年居民血脂异常相关的结论较为可靠。

对于老年人群来说，极易出现静坐生活方式时间
延长［24］，研究显示老年人静坐时间占非睡眠时间的
70%［5］。因此开展针对老年人群静坐行为的干预对血
脂异常的防治有重大意义。它提示对于 60 岁以上的
老年人群，相关部门或社区应组织更多、更为积极健
康的生活娱乐方式，尽可能地缩短花费在诸如电视节
目观看等静态行为方面的时间，以预防血脂异常。

（志谢 ：感谢 “ 中国居民营养状况变迁的队列研
究 ” 项目组所有参与的工作人员和调查对象对于我们
工作的支持与配合）
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