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【摘要】目的  探讨大学生屏幕静坐时间与血脂异常的关系，为青少年血脂异

常防控提供依据。方法  选取湖北省某高校 2021 年新入学大学生作为研究对象，于当

年 9~10 月进行问卷调查和体检。通过问卷收集过去一年受访者平均每天的屏幕静坐时

间，并通过体检获得被研究者身高、体重、血压等指标，检测血脂（总胆固醇、甘油

三酯、低密度脂蛋白、高密度脂蛋白）、血糖等生化指标。采用二元 Logistic 回归、限

制性立方样条、亚组分析等方法分析静坐与血脂异常之间的关联。结果  共纳入 3 383

名大学生，平均屏幕静坐时间为（4.44±2.29） h/d，598 例血脂异常，血脂异常患病

率为 17.68%，其中胆固醇升高、甘油三酯升高、低密度脂蛋白升高以及高密度脂蛋白

降低的患病率分别为 4.76%、3.72%、4.29%、7.06%。血脂异常人群平均屏幕静坐时间

为（4.60±2.21） h/d，长于血脂正常人群平均屏幕静坐时间（4.41±2.30） h/d，但差

异无统计学意义（P=0.062）。二元 Logistic 回归分析显示，在校正性别、年龄、BMI、

高血压病史等相关因素后，大学生屏幕静坐时间与血脂异常呈正相关，以屏幕静坐时

间 ＜ 2 h/d 为参考，屏幕静坐时间为 2 h/d~、4 h/d~、6 h/d~ 者血脂异常的 OR（95%CI）

值分别为 1.44[95%CI（1.00，2.07）]、1.62[95%CI（1.13，2.32）]、1.59[95%CI（1.10，

2.29）]。大学生屏幕静坐时间与总血脂异常之间存在线性相关（P-overall=0.028，

P-nonlinear=0.113）。亚组分析结果显示，大学生屏幕静坐时间与血脂异常的相关性在

女性、血压正常人群及非超重肥胖人群中更加明显。结论  较长的屏幕静坐时间可能与

大学生血脂异常的风险增加有关，尤其在女性人群中更为明显，其因果关联还需进一

步大样本、前瞻性研究予以验证。
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【Abstract】Objective  To explore the relationship between screen-based sedentary 
time and dyslipidemia among college students, and to provide a basis for the prevention and 
control of dyslipidemia in adolescents. Methods  Newly enrolled college students from a 
university in Hubei province in September 2021 were selected for the study, and a questionnaire 
survey and physical examination were conducted from September to October of the same year. 
The average daily screen sitting time of the respondents in the past year was collected through 
questionnaires. The height, weight, blood pressure and other indexes were obtained through 
physical examination, and the biochemical indexes of blood lipids (triglyceride, total cholesterol, 
low-density lipoprotein, high-density lipoprotein) and blood glucose were detected. Binary Logistic 
regression, restricted cubic spline and subgroup analysis were used to analyze the association 
between sedentary time and dyslipidemia. Results  A total of 3,383 college students were 
included, with an average screen-based sedentary time of (4.44±2.29) h/d. There were 598 cases 
of dyslipidemia among college students, and the overall prevalence of dyslipidemia was 17.68%. 
The prevalence of elevated cholesterol, elevated triglycerides, elevated low-density lipoprotein, and 
decreased high-density lipoprotein were 4.76%, 3.72%, 4.29%, and 7.06%, respectively. The mean 
screen-based sedentary time in the dyslipidemia population was (4.60±2.21) h/d, which was longer 
than the mean screen-based sedentary time in the normolipidemic population (4.41±2.30) h/d, 
but the difference was not statistically significant (P=0.062). Binary Logistic regression analysis 
showed that dyslipidemia in college students was positively correlated with screen-based sedentary 
time after correcting for relevant factors such as gender, age, BMI, and history of hypertension, 
with screen-based sedentary time <2 h/d as the reference, and the OR (95% CI) of dyslipidemia 
in subjects with sedentary screen time of 2 h/d~, 4 h/d~, 6 h/d~ were 1.44 (1.00, 2.07), 1.62 
(1.13, 2.32), 1.59 (1.10, 2.29), respectively. There was a linear correlation between screen-based 
sedentary time and total dyslipidemia in college students (P-overall=0.028, P-nonlinear=0.113). 
The subgroup analysis results showed that the correlation between abnormal blood lipids in 
college students and screen sitting time was more significant in females, individuals with normal 
blood pressure, and non-overweight in obese individuals. Conclusion  Longer screen-based 
sedentary time may be associated with an increased risk of dyslipidemia in college students. The 
causal association needs to be verified in further large-sample, prospective studies.
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随着社会经济高速发展和生产力的解放，人

民的生产和生活完成了由“室外”向“室内”的

巨大转变 [1]。日常生活中静坐的身体姿态占据了

大学生的日常学习和生活的大部分时间，青少年

群体的身体活动时间正在快速减少 [2-3]。国家体

育总局调查显示，我国青少年的静坐时长呈逐年

快速增长的态势 [4]，屏幕暴露时间是其重要组成

部分。据调查，2016—2017 年我国 37% 的青少

年每天花在电子屏幕（即电视、电脑、智能手机、

数字平板电脑和视频游戏）上的时间超过 2  h，

大大延长了静坐时间 [5]。流行病学研究表明，屏

幕静坐时间过长与血脂异常的发生风险密切相

关 [6-7]，同时静坐行为还显著增加了心血管疾病及

其导致的死亡风险 [8]。但目前大学生屏幕静坐与

血脂异常的关联性研究较少。据此，本文采取横

断面研究，利用大学生入学体检数据，对大学生

屏幕静坐与血脂异常的关系进行分析。

1  资料与方法

1.1  研究对象 
选取湖北省某高校 2021 年 9 月新入学大学

生 3 972 名作为研究对象，于 2021 年 9 至 10 月

采用问卷星进行线上调查并进行入学体检。本

研究为非干预性研究，经过湖北医药学院伦理

审 查 委 员 会 的 审 批（ 批 号：2021-TH-089），

并 在 中 国 临 床 试 验 注 册 中 心 注 册（ 注 册 号：

ChiCTR2100051124）。调查过程采取自愿原则，

研究对象均签署知情同意书。

1.2  资料收集
采用问卷星线上收集数据，调查大学生及其

家庭成员的社会人口学特征和生活方式，包括性

别、出生年月、父母文化程度、家庭年收入、个

人疾病史、吸烟情况、饮酒情况和睡眠信息、运

动信息等。同时，采用医用电子秤 ( 江苏苏宏医

疗器械有限公司，中国江苏 ) 对研究对象的身高、

体重进行测量，身高以 cm 为单位，读数精确至

0.1  cm，体重以 kg 为单位，读数精确到 0.1  kg。

根据身高、体重计算体重指数 (body mass index，

BMI），BMI= 体重（kg）/ 身高（m）2，将＞ 24 

kg/m2 定义为超重及肥胖 [9]。使用校正后的成人

电子血压计（鱼跃血压计，YE660AR，江苏鱼

跃医疗设备股份有限公司，中国江苏），测量静

坐 5 min 之后的血压，当收缩压≥ 140  mmHg 和

（或）舒张压≥ 90 mmHg 即定义为高血压 [10]。

血 脂 的 检 测 与 定 义： 抽 取 清 晨 空 腹 血 样

5  mL，4 000 rpm 转速离心 5 min，分离的血清样

本在国药东风总医院检验科进行检测。血脂异常

的定义 [11]：①总胆固醇（total cholesterol，TC）升高：

TC ≥ 5.2 mmol/L；②甘油三酯（triglyceride，TG）

升高：TG ≥ 1.7 mmol/L；③低密度脂蛋白（low-

density lipoprotein，LDL）升高：LDL ≥ 3.4 mmol/L；

④高密度脂蛋白（high-density lipoprotein，HDL）

降低：HDL ＜ 1.0  mmol/L，以上 四项指标任何一

个异常即为血脂异常。

屏幕静坐时间（t）的定义：通过回答“最近

一年，您平均每天在家里看电视（或影碟）多少

小时？”“最近一年，您平均每天使用手机、电

脑或平板电脑 iPad 等（浏览微信、QQ、网页、视

频）多少小时？”问题来评估研究对象每天花费在

看电视和上网的时间（h/d），将看电视和上网时

间之和定义为屏幕静坐时间 [12]，按可视化分箱等

宽区间将其划分为 Q1（t ＜ 2 h/d）、Q2（2 ≤ t ＜ 

4  h/ d）、Q3（4 ≤ t ＜ 6  h/d）、Q4（t ≥ 6 h/d）。

体 力 活 动 调 查 及 运 动 当 量 计 算： 通 过 国

际 体 力 活 动 问 卷（International Physical Activity 

Questionnaire，IPAQ）简表填写过去一周每日的

体力活动情况，收集大学生每日高等强度运动

（打篮球、踢足球、游泳等）时间、中等强度运

动（骑自行车、打羽毛球、跳舞等）时间、低等

强度运动（步行）时间及一周内相应的运动天数。

①按照 IPAQ 分析指南，使用代谢当量（metabolic 

equivalent，MET）- 分 钟 / 周（min/wk） 指 标 计

算每周体力活动：步行 MET-min/wk=3.3× 步行

（min）× 步 行（d）， 中 等 MET-min/wk=4.0×

中等强度活动（min）× 中等强度活动（d），

高等 MET-min/wk=8.0× 高等强度活动（min）×

高等强度活动（d）；②将三种强度运动每天的

时间（h/d）乘以相应的天数（d/wk），并相加除

以 7，即 1 周的平均体力活动（h/d）。根据 IPAQ

工作组推荐及相应标准将个体体力活动水平划分

【Keywords】Screen exposure; Screen-based sedentary time; Dyslipidemia; Cross-
sectional studies; Adolescent; College student; Association
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为低、中、高 3 组 [13]。

吸烟和饮酒的定义：将每天至少吸一支烟并

持续半年以上定义为吸烟；将每周至少饮酒一次

以上，持续至少半年定义为饮酒 [14]。

1.3  质量控制 
调查及体检前，对全部工作人员均进行统一

培训，对测量工具均进行统一校正检查，严格按

照操作规范进行测量，同时在问卷星中设置了逻

辑纠错及跳转选项，调查完毕后，筛选缺失问

卷，电话告知学生后请其补充缺失信息，使用

EpiData3.1 软件对结果进行录入和逻辑纠错。

1.4  统计学分析 
采用 SPSS 22.0 和 R 4.1.1 软件进行数据整理

和统计分析。计量资料使用 Kolmogorov-Smirnov

检验进行正态性检验，均符合正态分布，以均数

和标准差（ sx ± ）表示，采用 t 检验或 t' 检验进

行组间比较；计数资料以例数和百分比（n，%）

表 示， 采 用 χ2 检 验 进 行 组 间 比 较。 采 用 二 元

Logistic 回归及限制性立方样条（根据百分位数法

和本文数据分布特征选取 3 个节点为 P25、P50 和

P75
[15]）分析屏幕静坐时间与血脂水平之间的关联，

以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料 
共有 3 783 人参与问卷调查，排除 21 份质量

不合格问卷和 379 名专升本学生后，其余 3 383 名

大学生被纳入最终分析。大学生血脂异常 598 例，

患病率为 17.68%，其中 TC 升高、TG 升高、LDL

升高以及 HDL 降低患病率分别为 4.76%、3.72%、

4.29%、7.06%。大学生总的平均屏幕静坐时间为

（4.44±2.29）h/d，屏幕静坐时间分布见图 1。

研究对象平均年龄为（18.45±0.92）岁，男

性占比 39.55%，不同性别、BMI 水平、高血压患

病情况、饮酒情况之间血脂异常的患病率差异有

统计学意义（P 值均＜ 0.05）；TC、TG、LDL、

HDL 总的平均值分别为（3.97±0.69）mmol/L、

（0.87±0.40）mmol/L、（2.22±0.62）mmol/L、

（1.33±0.25）mmol/L，与血脂正常组相比，血脂

异常人群中 TC、TG、LDL 的均值更高，HDL 的

均值更低，差异有统计学意义（P 值均＜ 0.001），

见表 1。

图1  大学生屏幕静坐时间分布

Figure 1. Distribution of screen-based sedentary 

time for college students
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特征 合计（n=3 383） 血脂正常（n=2 785） 血脂异常（n=598） χ２/t值 P值

性别 29.063 ＜0.001

 男 1 338（39.55） 1 043（37.45） 295（49.33）

 女 2 045（60.45） 1 742（62.55） 303（50.67）

年龄（岁）* 18.45±0.92 18.43±0.91 18.51±0.97 -1.702 0.089

BMI（kg/m2）* 21.30±3.47 20.95±3.19 22.94±4.20 -10.940 ＜0.001

高血压 19.615 ＜0.001

 是  337（9.96）  248（8.90）   89（14.88）

 否 3 046（90.04） 2 537（91.10） 509（85.12）

父亲文化程度 0.059 0.971

 初中及以下 1 691（49.99） 1 391（49.95） 300（50.17）

 高中    992（29.32）    819（29.41） 173（28.93）

 大学    700（20.69）    575（20.65） 125（20.90）

表1  研究对象的基本特征（n，%）
Table 1. Basic characteristics of participants (n, %)
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特征 合计（n=3 383） 血脂正常（n=2 785） 血脂异常（n=598） χ２/t值 P值

母亲文化程度 1.707 0.426

 初中及以下 2 043（60.39) 1 689（60.65） 354（59.20）

 高中    822（24.30）    680（24.42） 142（23.75）

 大学    518（15.31）    416（14.94） 102（17.06）

家庭年收入（万元） 0.682 0.409

 ＜5 2 573（76.06） 2 126（76.34） 447（74.75）

 ≥5    810（23.94）    659（23.66） 151（25.25）

吸烟    41（1.21）    30（1.08） 11（1.84） 2.389 0.122

饮酒    54（1.60）    37（1.33） 17（2.84） 7.187 0.007

体力活动水平 1.022 0.600

 低    609（18.00）    507（18.20） 102（17.06）

 中 1 144（33.82）    947（34.00） 197（32.94）

 高 1 630（48.18） 1 331（47.79） 299（50.00）

每日夜间睡眠时长（h）*   8.08±1.23 8.10±1.21 8.01±1.31 1.553 0.121

每日屏幕静坐时间*

 Q1   0.77±0.60 0.78±0.61 0.69±0.52 1.029 0.308

 Q2   2.80±0.55 2.80±0.55 2.82±0.53  -0.548 0.584

 Q3   4.69±0.55 4.69±0.55 4.70±0.56 -0.327 0.744

 Q4   7.31±1.31 7.32±1.32 7.27±1.26 0.426 0.670

TC（mmol/L）*   3.97±0.69 3.90±0.56 4.34±1.03 -10.253 ＜0.001

TG（mmol/L）*   0.87±0.40 0.81±0.26 1.16±0.69 -12.191 ＜0.001

LDL（mmol/L）*   2.22±0.62 2.14±0.51 2.57±0.90 -11.342 ＜0.001

HDL（mmol/L）*   1.33±0.25 1.37±0.23 1.19±0.31 13.115 ＜0.001
注：*为计量资料，以均数和标准差（ sx ± ）表示；BMI. 体重指数；TC. 总胆固醇；TG. 甘油三酯；LDL. 低密度脂蛋白；HDL. 高密度脂蛋白。

2.2  大学生屏幕静坐时间与血脂异常的相
关性分析 

分别以血脂异常、TC 升高、TG 升高、LDL

升高以及 HDL 降低为因变量，以每日屏幕静坐时

间为自变量进行二元 Logistic 回归分析，在校正

了性别、年龄、BMI、高血压史、吸烟、饮酒情况、

父母文化程度、家庭年收入、夜间睡眠时长、体

力活动水平之后，屏幕静坐时间与总的血脂异常、

TC 升高发生风险存在正相关。屏幕静坐时间为

2 h/d~、4 h/d~、6 h/d~ 的大学生发生血脂异常的

概率分别是屏幕静坐时间＜ 2 h/d 的 1.44[95%CI

（1.00，2.07）]、1.62[95%CI（1.13，2.32）]、

1.59[95%CI（1.10，2.29）] 倍；发生 TC 升高的

概率分别为屏幕静坐时间＜ 2 h/d 的 2.13[95%CI

（1.02，4.45）]、2.14[95%CI（1.03，4.47）]、

2.41[95%CI（1.15，5.05）] 倍。暂未发现屏幕静

坐时间与 TG 升高、LDL 升高以及 HDL 降低之

间存在相关性（P 值均＞ 0.05），见表 2。

限制立方样条图分析（3 个节点为 P25、P50

和 P75）结果如图 2 所示，校正相关因素后，屏

表2  屏幕静坐时间与血脂情况二元Logistic回归分析

Table 2. Binary Logistic regression analysis of blood lipids and  screen-based sedentary time

续表1

组别

屏幕静坐时间（h/d）

Q1 Q2 Q3 Q4

OR（95%CI） P值 OR（95%CI） P值 OR（95%CI） P值 OR（95%CI） P值

血脂异常

 模型1 1.00 – 1.39（0.98，1.98） 0.066 1.57（1.11，2.23） 0.011 1.54（1.08，2.19） 0.016

 模型2 1.00 – 1.44（1.00，2.07） 0.051 1.62（1.13，2.32） 0.009 1.59（1.10，2.29） 0.013
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图2  大学生屏幕静坐时间与血脂关系的限制性立方样条图

Figure 2. The restricted cubic spline of the relationship between screen-based sedentary time and 

blood lipids of college students
注：调整了性别、年龄、BMI、高血压史、吸烟、饮酒情况、父母文化程度、家庭年收入、每日夜间睡眠时长、体力活动水平等变量；A. 总的血
脂异常与屏幕静坐时间的关系；B. 高TC与屏幕静坐时间的关系；C. 高TG与屏幕静坐时间的关系；D. 高LDL与屏幕静坐时间的关系；E. 低HDL
与屏幕静坐时间的关系。

续表2

P-overall=0.028
P-nonlinear=0.113

P-overall=0.354
P-nonlinear=0.587

P-overall=0.852
P-nonlinear=0.571

P-overall=0.115
P-nonlinear=0.204

P-overall=0.366
P-nonlinear=0.221
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组别

屏幕静坐时间（h/d）

Q1 Q2 Q3 Q4

OR（95%CI） P值 OR（95%CI） P值 OR（95%CI） P值 OR（95%CI） P值

TC升高

 模型1 1.00 – 1.86（0.91，3.84） 0.091 2.00（0.98，4.10） 0.058 2.10（1.02，4.33） 0.043

 模型2 1.00 – 2.13（1.02，4.45） 0.046 2.14（1.03，4.47） 0.042 2.41（1.15，5.05） 0.020

TG升高

 模型1 1.00 – 0.75（0.40，1.40） 0.365 0.95（0.52，1.73） 0.859 0.83（0.45，1.54） 0.552

 模型2 1.00 – 0.78（0.42，1.46） 0.437 0.97（0.53，1.80） 0.930 0.85（0.45，1.59） 0.602

LDL升高

 模型1 1.00 – 1.79（0.83，3.85） 0.136 2.17（1.02，4.61） 0.045 2.08（0.97，4.45） 0.061

 模型2 1.00 – 1.74（0.81，3.74） 0.159 2.11（0.99，4.51） 0.053 2.01（0.94，4.33） 0.074

HDL降低

 模型1 1.00 – 1.14（0.70，1.86） 0.611 1.12（0.69，1.84） 0.646 1.17（0.71，1.92） 0.542

 模型2 1.00 – 1.17（0.70，1.95） 0.549 1.16（0.70，1.93） 0.571 1.19（0.71，2.00） 0.503

注：模型1为未调整模型；模型2为调整了性别、年龄、BMI、高血压史、吸烟、饮酒情况、父母文化程度、家庭年收入、每日夜间睡眠时长、
体力活动水平等变量。

A B C

D
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3.55）]、4 ≤ t ＜ 6 h/d[OR=2.13，95%CI（1.25，

3.64）]，t ≥ 6 h/d[OR=1.93，95%CI（1.12，3.33）]

与血脂异常显著相关（P＜0.05）。在高血压群体中，

屏幕静坐时间与血脂异常间关联无统计学意义；而

在血压正常人群中，与屏幕静坐时间＜ 2 h/d 相比，

屏幕静坐时间4≤ t＜6 h/d [OR=1.76，95%CI（1.18，

2.61）]、t ≥ 6 h/d [OR=1.66，95%CI（1.11，2.48）]

与血脂异常显著相关（P ＜ 0.05）。在超重及肥胖

的人群中，屏幕静坐时间与血脂异常间关联无统计

学意义；在 BMI ＜ 24 kg/ ㎡人群中，与屏幕静坐时

间＜ 2 h/d 相比，静坐时间 4 ≤ t ＜ 6 h/d [OR=1.72，

95%CI（1.12，2.65）]、t≥ 6 h/d [OR=1.60，95%CI（1.03，

2.48）] 与血脂异常显著相关（P ＜ 0.05）。

3  讨论

本研究探索了 4 种常见血脂指标和总的血脂

异常与屏幕静坐时间的关系，结果显示大学生 TC

升高、TG 升高、LDL 升高以及 HDL 降低患病率

分 别 为 4.76%、3.72%、4.29%、7.06%， 总 的 血

脂异常患病率为 17.68%，其中，与男性相比，女

性总的血脂异常占比更高 (49.33% vs. 50.67%)。

大学生每日平均屏幕静坐时间为（4.44±2.29） h，

屏幕静坐时间与总血脂异常发生风险正相关，这

种关联在女性、血压正常人群及非超重肥胖人群

中更加明显。

本研究显示，大学生每日屏幕静坐时间的均

值为（4.44±2.29）h，低于东北地区某高校大一

至大三学生的静坐时间（7.5 h）[16]，也低于韩国

18 岁以上成年人的静坐时间（8.3 h）[17]。该差异

可能部分源于本研究对象为刚入学的大一新生，

其生活和学习习惯尚未与高年级学生完全同步；

同时，本研究的屏幕静坐时间是基于大学生花费

在电子设备上的时间计算得出，而东北和韩国的

研究则将低体力活动能耗等其他因素也纳入考

量，这可能导致了屏幕静坐时间上的差异。本研

究中，与男性静坐时间（4.436±2.304） h/d 相比，

女性静坐时间更长（4.442±2.278） h/d，这一点

也与其他研究相印证 [18]。究其原因，可能与男性

更爱户外活动，而女性在休闲时间里更倾向于进

行静态活动有关。

本研究发现 18 岁左右成年人血脂异常患病

率 为 17.68%。 一 项 中 国 不 同 年 龄 段 134 438 例

儿 童 青 少 年 的 研 究 显 示，3~6 岁、7~11 岁、

图3  血脂与屏幕静坐时间相关性的亚组分析

Figure 3. Subgroup analysis of the associations 

of blood lipids and screen-based sedentary time
注：调整了性别、年龄、BMI、高血压史、吸烟、饮酒情况、父母文
化程度、家庭年收入、每日夜间睡眠时长、体力活动水平等变量。

Q2 Q3 Q4

OR 值（95%CI）

血压

幕静坐时间与总的血脂异常之间存在线性相关

（P-overall=0.028，P-nonlinear=0.113）， 提 示

屏幕静坐时间越长，血脂异常风险越高。暂未发

现屏幕静坐时间与 TC 升高、TG 升高、LDL 升

高以及 HDL 降低有关（P 值均 ＞ 0.05）。

2.3  亚组分析
进一步按性别、高血压、超重及肥胖进行

亚组分析（图 3）。在男性群体中，屏幕静坐时

间与血脂异常间关联暂未发现统计学意义；女

性人群中与屏幕静坐时间＜ 2 h/d 相比，屏幕静

坐时间 2 ≤ t ＜ 4  h/ d[OR=2.07，95%CI（1.21，

（kg/m2）
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12~18 岁人群血脂异常患病率分别为 10%~11%、

14%~20%、21%~32%[19]。这项研究涵盖了多个年

龄段的儿童青少年，而本文仅针对 18 岁左右的大

学本科生群体进行研究，且样本量远小于前述研

究，这些可能是造成血脂异常患病率差异的原因。

一项基于新疆某高校 22 379 名平均年龄为 20.91

岁大学生的横断面研究表明，该校大学生血脂异

常的总体患病率为 13.17%[20]。另一项关于 7~18

岁青少年横断面研究表明，青少年血脂异常患病

率为 20.6%[21]。研究结果的差异可能源于研究对

象、年龄范围以及诊断标准的不同。本研究依据

《2023 年中国成人血脂管理指南》诊断血脂异常，

而不同的界定标准也可能导致患病率的差异。

本研究发现，屏幕静坐时间超过 2 h 会显著

增加血脂异常的患病风险。Richard 等 [22] 纳入了

34 项研究、涉及 1 331 468 名参与者的 Meta 分析

结果显示，超过 3~4 h/d 屏幕时长会增加血脂异

常风险。此外，一项随机交叉研究表明，在平均

年龄 64 岁人群中，与持续静坐 13.5 h/d 相比，静

坐 7.6 h/d 者的 TG、非 HDL 胆固醇和载脂蛋白 B

分别降低了 32%、7% 和 4%，而 HDL 胆固醇则

增加了 7%[23]。同样，一项基于 21 个不同地区超

过 10 万名成年受试者的前瞻性研究表示，每天

静坐 8 h 以上者，血脂异常的发生风险显著升高

21%[24]。这些研究表明，较长的屏幕静坐时间与

血脂异常之间存在显著关联。然而，针对青少年

人群的相关研究相对匮乏。本研究通过探讨大学

生群体的屏幕静坐时间与血脂异常的关系，进一

步补充了已有研究的不足，提供了对这一特定人

群的更多证据支持。但本研究未发现其他单项血

脂指标异常与屏幕静坐的关联，这可能与研究人

群样本量相对较小，年龄较小且分布集中有关。

本研究发现，女性人群中屏幕静坐时间与血

脂异常之间存在更显著的关联，这可能是由女性

在生理代谢特性、久坐行为习惯、生活方式和社

会心理因素等方面的综合作用所致 [25]。因此，建

议针对女性的干预措施应更加注重减少屏幕静坐

时间、增加体育活动和进行有效的血脂管理。本

研究还发现，血压正常和非超重肥胖对象中，静

坐≥ 4 h/d 与血脂的关联更加显著。可能是因为

在高血压和超重肥胖人群中，血脂代谢已经出现

了紊乱，且影响因素更加复杂，导致静坐的边际

效应相对较小，因此在血压正常和非超重肥胖人

群中，更容易观察到静坐和血脂异常的关联 [26-27]，

其潜在的机制需要更多的研究来确认。

体育活动被广泛视为是促进身体健康的关键

因素，而长时间的静坐已被证实与血脂异常等心

血管疾病的发生风险增加有关。其原因可能与长

时间静坐引起的多种生理变化有关，包括能量消

耗减少、胰岛素抵抗加剧、脂蛋白酯酶活性降低

以及炎症反应增加，这些因素共同作用最终导致

血脂异常的发生 [28-30]。

本研究仍存在一定局限性。首先，本研究为

横断面设计，同时调查了屏幕静坐时间和血脂的

现状，无法判断两个变量的时间先后关系，不能

进行因果的推断；其次，屏幕静坐时间等相关数

据的收集多来自问卷调查，存在一定的回忆和报

告偏倚，在将来的研究中建议采用便携可穿戴设

备（如手环、智能手表）精准测量静坐时长，并

辅以随机对照试验，为血脂的研究和防治提供可

靠的数据来源；此外，本研究在调查初期阶段默

认学生使用手机时处于静止状态，未能考虑到学

生使用手机和静坐状态可能并非同步这一情况。

综上所述，屏幕静坐时间的延长显著增加了

大学生血脂异常的风险，这一发现不仅强调了减

少静坐时间的重要性，也呼吁应对大学生的生活

方式进行有效干预。因此，将血脂管理纳入大学

生的健康管理体系，通过加强健康教育、鼓励积

极运动、减少屏幕静坐时间，可以帮助大学生养

成健康的生活习惯，降低血脂异常和其他相关疾

病的发生风险。
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