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摘  要 

久坐行为(SB)可对人体健康造成损害，特别是心血管系统。随着久坐行为的日益流行，两者之间的关系

亟待进一步的探索。本文就久坐行为与心血管疾病和死亡风险进行综述，分析久坐行为在不同程度上对

心血管疾病的影响，以及久坐行为如何导致心血管疾病的可能机制，而后讨论了久坐行为对死亡率造成

的影响，以期引起人们对于久坐行为危害的重视，推动针对久坐行为制定公共健康指南。 
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Abstract 
Sedentary behavior (SB) poses a threat to human health, particularly the cardiovascular system. 
As sedentary behavior becomes increasingly prevalent, there is an urgent need for in-depth ex-
ploration of their relationship. This article systematically reviews the association between seden-
tary behavior and the risk of cardiovascular diseases and mortality. It delves into the nuanced 
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impacts of sedentary behavior on varying degrees of cardiovascular diseases, examining potential 
mechanisms through which sedentary behavior contributes to cardiovascular issues. The discus-
sion extends to scrutinize the influence of sedentary behavior on mortality, aiming to raise aware-
ness of its detrimental effects. The goal is to advocate for the formulation of comprehensive public 
health guidelines addressing sedentary behavior. 
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1. 引言 

随着社会经济发展和城镇化进展，我国居民体力活动水平急剧下降，而低能量消耗的久坐时间增加，

“久坐少动”的行为模式渐趋普遍[1]。2012 年柳叶刀体力活动工作组(the Lancet Physical Activity Series 
Working Group)发表系列文章指出，全球成年人每天久坐时长 ≥ 4 小时的比例为 41.5%[2]。另外一项研

究发现，美国成年人的久坐时长平均每天约为 7.7 小时[3]，中国成年人的久坐时长平均每天高达 8.5 小时

[4]。Bauman 等人[5]对来自 20 个国家(地区)约 5 万名成年人(18~65 岁)的调查结果显示，成年人每天久坐

时长的中位数为 300 分钟(四分位数间距为 180~480 分钟)，平均每天的久坐时长约 346.2 分钟(约 5~6 小

时)，可见久坐的行为方式在不同国家和地区均呈现流行趋势。WHO 将久坐行为列为致病、致死的十大

原因之一[6] [7]。大量的流行病学研究表明，久坐行为与健康息息相关，是众多疾病的危险因素，长时间

的久坐行为会对人体健康造成各种不良影响，如糖尿病[8] [9]、癌症[10]、心血管疾病(cardiovascular 
disease, CVD) [11]、甚至死亡[12]。例如，一项前瞻性队列研究显示，与每天<6 h 的人群相比，每天久坐

时间 > 10 h 的人群癌症患病率 HR = 1.16，95% CI (1.01~1.33)，癌症死亡率 HR = 1.24，95% CI (1.04~1.48) 
[13]。久坐行为会改变关键的血流动力学、炎症和代谢过程，导致动脉健康受损。随后，这些血管损伤直

接和间接地促成心血管疾病(cardiovascular disease)的发展。而通过成功的干预措施减少久坐时间、用其他

方式代替久坐时间等，能够降低心血管疾病的风险。这充分说明，久坐已成为健康的关键中介因素。由

于娱乐和交通技术的进步，以及对办公工作的依赖增加，久坐已成为全世界大部分人口的主要行为，因

此，久坐行为和改变生活方式已成为临床问题相关性的指标。在本综述中，我们将重点关注久坐与心血

管疾病的发展和死亡之间的关系。 

2. 久坐行为的现状 

2.1. 久坐行为的定义 

久坐行为的定义是指任何坐着、斜卧或躺卧姿势时，能量消耗 ≤ 1.5 代谢当量(METs) [1 MET = 3.5 
mL/(kg∙min)耗氧量]的清醒行为。包括观看电视、使用电脑、阅读和驾驶等各种情境[14]。对久坐行为的

定义可以基于每日久坐时间的总量(连续久坐)，也可以考虑其累积模式，即不间断的久坐行为相加。然而，

需要注意的是，久坐行为与身体活动不足是两个概念。身体活动不足是指未能达到身体活动指南中规定

的标准，即每周进行中等强度以上的身体活动(MVPA)至少 150 分钟。与之相比，久坐行为更侧重于长时
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间保持坐姿的行为模式，不一定与身体活动的强度有直接关联。所以，尽管一个人可能长时间保持久坐

行为，但只要在其他时间进行足够强度的运动，就仍有可能满足身体活动指南的要求，两者并不冲突，

可同时存在。这突显了久坐行为与身体活动不足之间的区别[15]。 

2.2. 久坐行为的测量 

久坐行为的测量通常采用自我报告方法(即问卷调查)和/或微电子技术(即加速度计)。自我报告数据提

供了有关特定环境下久坐行为(例如职业、交通、看电视时间)的信息。然而，自我报告数据容易受到报告

偏差和测量误差的影响，例如缺乏测量准确性和估算不精确。相比之下，加速度计测量久坐时间可以更

准确、客观地评估久坐行为所花费的时间。然而，大多数加速度计(如腰部或腕戴式)仅测量静止时间，无

法区分不同的姿势(例如坐着和站立)，可能会将站立时间错误地分类为坐着时间。此外，加速度计无法识

别特定环境下的行为，而且加速度计的协议和处理方式缺乏标准化，因此很难比较不同研究的结果。鉴

于两方法的优缺点，建议结合自我报告和基于加速度计的测量方法，利用两种方法的优势，同时减少它

们各自的局限性，以充分描述久坐行为。从而更全面地理解和评估久坐行为的影响[16]。 

2.3. 久坐行为的流行病学 

从人类生物进化的角度来看，人类的生理结构更适合运动[2]。因此，减少久坐行为(例如长时间坐着

或屏幕时间)已成为全球关注的公众问题。久坐行为可以增加死亡率、引起心血管疾病、糖尿病、代谢综

合征和癌症，损害认知功能，并造成肥胖[17] [18] [19] [20]。尽管有充分证据表明久坐行为对人体健康产

生不利影响，但过去几十年的文献中仍然记录了久坐行为的高患病率。久坐行为的流行引发了全球各个

国家采取行动和倡议来阻止这一趋势。中国作为最大的发展中国家和人口最多的国家，承受着过度久坐

行为造成的负担，例如，30%的青少年每天花在久坐行为上的时间超过 3 小时。根据中国体育活动与健

身青年研究(PAFCTYS)一项大规模校内调查，2016 年超过 36.8%的学生每天进行体育运动的时间超过 2
小时，2017 年为 34.6%。此外，成人和老年人中久坐行为的患病率也很高[21] [22] [23] [24]。 

有证据表明，建筑环境与过度的 SB 相关，城市人口增加导致公共资源短缺，例如运动设施不足，

一项来自香港的研究发现，20.2%的人群建筑环境指标低于平均值：1 公里内平均拥有 0.87 个健身房(小
于平均值 1.35 个)、0.51 个公园(小于平均值 0.86 个)、3.88 个游乐设施(小于平均值 6.10 个)、6.16 个体育

设施(小于平均值 7.88 个) [25]。这些变化可能是 SB 高流行的原因。另一方面，社会文化可能是 SB 水平

高的另一个原因。例如，我国青少年面临着更多与学业成绩相关的社会和文化压力[26] [27]。我国儿童和

青少年花在做作业上的时间比加拿大和英国的儿童和青少年更长[14]。面对此类公共卫生问题，我国政府

出台了一些倡议和行动，如《健康中国 2030 规划纲要》，以减轻健康负担并解决相关健康问题。 

3. 久坐行为与心血管疾病 

久坐行为与心血管疾病密切相关，过去已经进行了大量流行病学调查，探讨了久坐行为与几种健康

结果之间的关联。证据最为强有力的是久坐行为与心血管疾病的关联。在已经发表的荟萃分析和论著中，

提供了大量的久坐行为与心血管疾病之间关联的前瞻性证据[28] [29]。来自 Stamatakis 等人的研究显示，

久坐行为与心血管疾病发病率或死亡率的增加以非线性方式相关。在对社会人口统计学、健康状况、肥

胖状况和平均动脉压进行调整后，在苏格兰成年人中，久坐时间每天≥4 小时与心血管事件之间存在显著

关联。而 Chomistek 等人发现，在参与妇女健康倡议的美国中年妇女中，每天坐着至少 10 小时与每天坐

着小于 5 小时相比，发生致命心血管疾病的风险显著增加，调整了其他影响因素后，久坐行为和心血管

疾病发病率之间的关联似乎没有明显改变[30]。 
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最近的一项荟萃分析调查了久坐行为与心血管疾病发生之间的关联，使用了来自 9 个前瞻性队列研

究的数据，包括 720,425 名参与者。作者比较了最高(每天 12.5 小时)与最低(每天 2.5 小时)久坐时间的总

体HR为1.14 (95% CI, 1.09~1.19)。他们还观察到在每天>10小时的久坐时间下会增加风险(HR = 1.08; 95% 
CI, 1.00~1.14)。这项荟萃分析的报告证实了与久坐行为相关的心血管疾病风险。 

最近，美国心脏协会发布了一份科学咨询报告，强调了久坐行为与心血管疾病发病率和死亡率之间

的有害关联[31]。然而，美国心脏协会的报告没有提出具体的久坐目标水平建议，并强调了需要进一步开

展研究，以指导未来的定量公共卫生指南，包括使用随机对照试验设计的干预措施。美国糖尿病协会在

最近关于体育活动/运动训练和糖尿病的立场声明中将久坐纳入考虑，建议成年人应减少总体久坐时间，

并用轻度体育活动打破长时间持续的久坐。一些国家，如澳大利亚和英国，也开始发布久坐指南，与其

体育活动指南并行，但它们并没有为成年人提出具体的定量建议。而只是建议减少久坐时间，并打破长

时间的持续久坐。考虑到自报和客观测量之间久坐时间的差异，以及缺乏减少健康风险的久坐明确阈值，

目前很难提供定量建议。因此，未来的研究需要使用客观量化久坐的设备，以朝着确定心血管疾病风险

增加的关键阈值迈进[16]。 
总的来说，除了体育活动对心血管疾病的有益影响，越来越多研究表明过度久坐是心血管疾病的风

险因素，特别是在那些低水平活动的人群中。相反，高水平的体育活动似乎减缓了久坐的负面心血管后

果，但需要更多研究来更好地确定体育活动/久坐对健康结果的相互作用。 

4. 久坐行为导致心血管疾病的机制 

4.1. 关键蛋白和基因表达 

尽管前瞻性观察研究中只提供了很少的支持性证据，但动物研究和人体实验研究中的现有数据已经

提供了足够的信息，可以为大量久坐行为与心血管疾病之间的关系建立生物学机制上合理的解释。潜在

的久坐行为可能通过复杂的系统反应网络导致心血管疾病。一项使用大鼠模型进行的研究中，通过后肢

悬吊模拟人类 SB，发现一天内脂蛋白脂肪酶活性(负责水解富含甘油三酸酯的脂蛋白)、三酰甘油进入红

色骨骼肌以及高密度脂蛋白(HDL)、胆固醇浓度均有所降低。此外，在大鼠中进行的一项全球基因表达

谱研究确定了 38 个被久坐行为(后肢悬吊)上调的基因，并且有 27 个上调基因在大鼠恢复站立和行走 4
小时后仍高于对照水平[16]。 

4.2. 炎症和氧化应激 

被广泛认可的是，氧化应激水平升高会导致全身性损伤。线粒体功能障碍被认为是氧化应激的重要

来源。在骨骼肌细胞内，线粒体质量/功能的关键调节因子是 PGC-1α (增殖激活受体 γ共激活物 1-α)和促

进 PGC-1α表达的 NAD 依赖性去乙酰化酶 SIRT3 (sirtuin-3)而这些在久坐的个体中表达水平较低，这导致

线粒体和随之而来的的骨骼肌质量和功能受损[16]。 

4.3. 胰岛素抵抗和高血糖 

在实验室环境中模拟久坐行为的实验研究还表明，长时间坐着的人与经常站立或行走休息的人相比，

在进食后血糖和胰岛素水平较高。从高体力活动状态转变为高久坐状态的直接结果是肌肉和全身胰岛素

敏感性降低。如果由此产生的能量不平衡持续下去，脂肪组织就会增加，导致能量过剩、肥胖和胰岛素

抵抗。此外，餐后血糖升高，可促进氧化应激，引发生化炎症级联、内皮功能障碍和交感神经亢进。这

造成了一种慢性的餐后代谢紊乱的生物状态，有利于动脉粥样硬化和心血管疾病的发展。久坐导致的胰

岛素敏感性下降可能与肥胖或能量过剩的增加无关。相对于体力活动的情况，3 天不活动(每日步数从约
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12,000 减少到 5000)导致餐后葡萄糖浓度显著升高，但体重没有变化。Stephens 等人发现，在正能量平衡

状态下，低体力活动加少坐状态，相比于长久坐状态(每天>16 小时)，进行标准葡萄糖输注后，胰岛素需

要量增加 41%。当 7 小时的连续久坐时间被每 20 分钟进行 2 分钟的轻度或中度活动打断时，对标准葡萄

糖负荷的胰岛素敏感性增加，与长时间坐姿相比，通过间断性、轻度活动来打破坐姿时间可以增加抗炎

和抗氧化途径调节器的表达，例如烟酰胺 N-甲基转移酶以及葡萄糖转运蛋白 4 转位的调节器[32]。 

4.4. 血流动力学 

从坐姿到站姿，血流量会增加。在身体活动期间，由于肌肉对氧气的需求增加，血流量会进一步增

加。血流的增加通过机械和分子信号传导影响血管系统，包括剪切应力的增加，以及信号分子和血管扩

张剂的增加。久坐行为导致的血流动力学血管信号缺失被认为会导致炎症介导的动脉粥样硬化的失调和

发展，以及肌肉基因表达的改变。基于实验室的研究提供了一些初步证据来支持这一假设：在经常运动

的年轻男性中，5 天不运动(每天<5000 步)与运动状态相比会降低血管扩张功能。此外，连续坐着 3 小时

也会降低血管功能；然而，每隔一段时间进行 5 分钟的步行可以防止这种下降，基于人体实验室的研究

表明，长时间保持坐姿(例如 1 至 6 小时)会引起剪切应力减少和湍流(由于动脉树内弯曲和肌肉不活动导

致血流量减少)，损害腿部脉管系统的内皮功能。这表明，长时间坐着会将内皮暴露于促动脉粥样硬化环

境中，从而导致 CVD 风险[33] [34]。 
虽然这些研究提出了久坐行为导致心血管疾病的一些潜在机制，但还需要大量研究来确定久坐行为

影响 CVD 风险的病理生理途径。 

5. 久坐行为与死亡率 

几项大型前瞻性队列研究表明，久坐行为与死亡风险之间存在显著关联。例如，一项研究对 240,819
名中年人进行了平均 8.5 年的跟踪调查，全因死亡、心血管疾病死亡、癌症死亡和其他原因死亡都与看

电视时间的增加有显著关系，即使在调整了人口统计学和运动水平之后也是如此。 
一项对 17,013 名加拿大成年人进行的研究平均随访 12 年，报告了每日坐着时间与心血管疾病死亡

之间显著的剂量–反应关联。与几乎不坐着的人相比，那些几乎一直坐着的人死于全因或心血管疾病的

风险增加了 54%。紧随其后的一项研究调查了 8800 名澳大利亚成年人的电视观看时间与死亡率之间的关

系，随访时间中位数为 6.6 年。与每天观看电视<2 小时的人相比，每天观看≥4 小时的人心血管疾病死亡

的风险增加了和 80% [16] [32]。 
一些综述、系统综述和荟萃分析也研究了久坐行为与死亡率的关系。这些研究表明，各种久坐行为

测量与全因死亡率和心血管疾病死亡率之间存在相当一致的关系。 

6. 久坐行为的干预 

许多横断面研究表明，久坐时间与心理健康和生活质量呈负相关，与抑郁症状呈正相关。虽然现有

的相关证据并不充分，但居住环境可能在促进某些久坐行为或阻碍其他有益健康的行为(如体育活动)方面

发挥作用。一项控制久坐行为微环境的研究发现，带着孩子参观公园的成年人坐着的时间明显减少。此

外，还更有利于参与 MVPA (HR, 4.50; 95% CI, 2.1~9.8)。澳大利亚的一项研究表明，对于那些失业的居

民来说，生活在步行较低的社区 4 年来看电视的时间增加更多。 
另有证据表明，久坐行为的倾向在一定程度上是由基因决定的。在一项使用心率和运动传感器对同

卵和异卵双胞胎进行的客观行为测量中，久坐行为的遗传率估计为 31% (95% CI, 9%~51%)，一些研究小

组已经使用候选基因方法来评估基因变异对久坐行为表型的影响，已研究的可能与身体活动有关的基因
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包括 ACE、CASR、DRD2、EDNRB、FABP2、FTO、LEPR、MC4R、NHLH2、SLC9A9 和 UCP1 89，
90，但可能需要更大的样本量与久坐行为的客观测量相结合，才能发现显著的影响。人群中可能存在多

种影响较小的遗传变异，并可能与环境因素相互作用，从而影响个体久坐行为的程度[33] [34] [35]。 
鉴于越来越多的证据表明久坐行为是心血管疾病的重要决定因素，而且运动干预并不能显着减少久

坐时间，针对所有年龄段的人都提出了“少坐、多动”的建议。 

7. 展望 

在过去的十年中，久坐行为流行病学研究不断增加。在这一领域，许多先前的系统综述已经研

究了患病率、相关性和不同人群中的健康结果。然而，这些集中于久坐行为(SB)研究领域的特定方面，

这反过来又限制了研究人员对某些国家人群的全面了解。这一缺陷可能会导致全球久坐行为研究的

不平衡。此外，纳入的研究大多数集中在一般人群，而很少关注特定职业人群、肥胖/超重人群、孕

妇和产后妇女以及宗教和其他人群。例如，有研究表明，母亲怀孕期间的娱乐运动与 7 岁儿童的体

重指数(BMI)评分及其超重风险相关[36]；据报道，怀孕期间的久坐行为也会对孕妇的健康产生负面

影响[37]。然而，怀孕期间的久坐行为是否真的会对妇女和婴儿的健康产生负面影响，还需要更多的

证据。 
心血管疾病和死亡率是本次综述的主题。由于证据不足，很难确定其他疾病如癌症、2 型糖尿病、

肌肉骨骼疾病等是否也与久坐行为有一定关系。与此同时，对遗传因素、健康行为或技能/行为等的研究

也相当有限。例如，久坐行为与年幼儿童的身体攻击行为呈正相关[38]。长时间从事 SB 活动会导致学业

成绩下降[39] [40]，因此，仍需要研究久坐时间或其他类型的久坐行为是否与其他疾病/行为有关。在今

后的研究中，应该加强这方面的内容。 
定期进行适量或大量的体力活动(PA)对心脏保护作用显著，且适用于所有年龄、性别和种族。尽管

已知 PA 具有的好处，但由于各种原因，采用积极的生活方式的比例仍然较低：与时间不足以及对实现

心血管健康益处所需的运动量误解有关。一项最近的前瞻性队列研究评估了 1274 名老年男性的 PA 水平，

在 5 年的中位随访期间，调查了至少 10 分钟的运动对死亡的影响。使用加速计来量化零散的体力活动时

间或持续≥10 分钟的集中中高强度 PA。在为期 7 天的 PA 评估期内，只有 16%的老年男性达到了建议的

PA 量，而 66%的老年男性通过累积的零散 PA 时长达到了 150 分钟的建议活动量。尽管在满足 PA 建议

的比例上存在明显差异，但当 PA 零散累积时(HR, 0.59 [95% CI, 0.43~0.81])，各种原因的死亡率仍不同于

不进行 PA (HR, 0.58 [95% CI, 0.33~1.00])，这表明只要参与 PA，无论何种方式都是有益的。然而，这

项研究仅包括了老年男性，需要在年轻人群和女性中进行进一步验证，最终制定更加个性化的 PA 建议

[16]。 
PA 对心血管健康的好处是多方面的，终身进行 4 至 5 次的每周锻炼可以防止与年龄相关的血管顺应

性和扩张性的下降。尽管因此造成的心血管益处确切机制尚不清楚，但已提出了几种假设。如通过肌肉–

内质网钙运输 ATP 酶的钙处理以及其 mRNA 表达的增加发挥作用。此外，PA 减少了循环系统炎症标志

物，如 C-反应蛋白[41]，这可能有助于减轻炎症介导的心肌纤维化和功能障碍的影响。在外周血管方面，

定期 PA 可以减少线粒体产生的活性氧化物，增强细胞抗氧化防御蛋白，并减少线粒体分裂(线粒体功能

障碍的标志)。总的来说，PA 的这些有益效应可能有助于改善顺应性、减少刚度和后负荷，最终降低未

来心脏功能障碍的风险[42]。 
改变久坐行为，增加体育锻炼对降低 CVD 发病率的作用毋庸置疑，然而，具体如何定制个性化的运

动处方，如何保障降低心血管疾病发病率的最低阈值运动量仍有待于研究，而作为已知的 CVD 可改变危

险因素，久坐行为值得进一步研究并制定完善相关指南。 
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