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摘要:目的 　 了解百色市 4 ~ 6 年级小学生饮食风险与静坐休闲视屏时间的关

系。 方法 　 2018 年 9 月—2019 年 11 月在百色市 1 个区、3 个县各抽取 1 ~ 2 所小学,
以班级为单位整群抽取 4 ~ 6 年级 6363 名小学生作为研究对象。 参考《中国青少年

健康相关 / 危险行为调查综合报告 2005》,通过问卷调查学生休闲性视屏时间以及含

糖饮料、零食、快餐、豆奶制品、早餐、水果 / 蔬菜的摄入频数。 调整潜在混杂因素,通

过 Logistic 回 归 分 析 估 计 休 闲 性 视 屏 时 间 与 饮 食 风 险 因 素 的 OR 值 和 95% CI。
结果 　 (1)电视及其他电子产品休闲性视屏时间都与含糖饮料、零食的高摄入,水

果 / 蔬菜低摄入有关。 与<2 h / d 相比,>4 h / d 的电视及其他电子产品休闲性视屏时

间均增加快餐高摄入(OR 值分别为 2. 551 和 3. 024)、经常不吃早餐(OR 值分别为

1. 646 和 1. 674)的风险;(2)调整年龄、性别、父母文化程度、身体活动、体重控制后,
与参照 组 ( < 2 h / d) 相 比,随 着 每 天 总 视 屏 时 间 增 加,学 龄 儿 童 含 糖 饮 料 ( OR =
1. 717 ~ 3. 272)和零食高摄入(OR = 1. 626 ~ 3. 154)、水果 / 蔬菜低摄入(OR = 1. 526 ~
2. 251)的风险呈增高趋势。 与视屏时间≤2 h / d 相比,总视屏时间>3 h / d、>4 h / d 增

加了快餐高摄入的几率(OR 值分别为 2. 118 和 2. 357)。 结论 　 2018—2019 年百色

市 4 ~ 6 年级学生休闲性电视和其他电子产品视屏时间的增加与含糖饮料和零食的

高摄入,水果 / 蔬菜低摄入正相关。
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ABSTRACT:OBJECTIVE　 To
 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

dietary
 

risk
 

factors
 

and
 

sedentary
 

recreational
 

screen
 

time
 

of
 

adolescents. METHODS　 A
 

total
 

of
 

6363
 

pupils
 

of
 

Grades
 

4-6
 

from
 

6
 

primary
 

schools
 

in
 

Baise
 

were
 

recruited
 

with
 

cluster-sampling
 

method
  

from
 

Sep.
 

2018
 

to
 

Nov.
 

2019. Participants
 

were
 

asked
 

to
 

report
 

the
 

average
 

duration
 

of
 

watching
 

television,
 

digital
 

devices
 

use,
 

intakes
 

of
 

sugar-sweetened
 

beverage
 

( SSB ) ,
 

snacks,
 

fast-food,
 

soymilk / milk
 

product,
 

skipping
 

breakfast,
 

and
 

frequency
 

of
 

fruit /
vegetable.

 

We
 

performed
 

multivariable
 

logistic
 

regression
 

to
 

estimate
 

OR
 

and
 

95%CI
 

for
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the
 

relations
 

between
 

duration
 

of
 

sedentary
 

recreational
 

screen
 

time
 

and
 

dietary
 

risk
 

factors,
 

accounting
 

for
 

complex
 

survey
 

sampling
 

and
 

adjusting
 

for
 

potential
 

confounders.
RESULTS　 ( 1) Both

 

prolonged
 

watching
 

television
 

and
 

leisure-time
 

digital
 

devices
 

use
 

were
 

associated
 

with
 

high
 

intakes
 

of
 

SSBs,
 

snacks,
 

and
 

low
 

intakes
 

of
 

fruits
 

and
 

vegetables.
 

And
 

compared
 

with
 

< 2
 

h / d,
 

two
 

kinds
 

of
 

screen-time
 

( > 4
 

h / d )
 

was
 

associated
 

with
 

significantly
 

higher
 

odds
 

for
 

intakes
 

of
 

fast
 

food( watching
 

television:OR =
2. 551; leisure-time

 

digital
 

devices
 

use: OR = 3. 024 ) ,
 

and
 

frequent
 

breakfast
 

skipping
( watching

 

television: OR = 1. 646; leisure-time
 

digital
 

devices
 

use: OR = 1. 674 ) . ( 2 )
Compared

 

with
 

the
 

reference
 

groups
 

( <2
 

h / d) ,
 

participants
 

spending
 

more
 

time
 

per
 

day
 

on
 

sedentary
 

recreational
 

screen
 

time
 

were
 

more
 

likely
 

to
 

drink
 

sugar-sweetened
 

beverages
(OR = 1. 717-3. 272) ,consume

 

snacks(OR = 1. 626 - 3. 154) and
 

less
 

likely
 

to
 

consume
 

fruit /
 

vegetable( OR = 1. 526 - 2. 251) .
 

Compared
 

to
 

≤ 2
 

h / d,
 

estimated
 

ORs
 

of
 

high
 

intakes
 

of
 

fast
 

food
 

were
 

2. 118
 

for > 3
 

h / d
 

of
 

screen
 

time,
 

and
 

2. 357
 

for
 

> 4
 

h / d.
CONCLUSION　 Increased

 

television
 

viewing
 

and
 

digital
 

devices
 

use
 

in
 

adolescence
 

of
 

Grades
 

4-6
 

is
 

associated
 

with
 

higher
 

odds
 

of
 

consumption
 

of
 

sweetened
 

beverages,
 

snacks
 

and
 

lower
 

odds
 

of
 

fruit
 

consumption
 

in
 

Baise.
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　 　 全球范围内,随处可见低价的“ 美食” ,数字

和社交媒体“洗脑式” 营销,轻而易举地将儿童青

少年引向不健康的食品和饮料,然而,参与身体活

动的机会越来越少 [ 1] 。 不断扩大的 “ 肥胖” 环境

增加了儿童和青少年食用高热量、高能量或营养

不足的食品和饮料的倾向,并改变了其久坐、身体

活动等的生活方式。 网络时代和电子产品的大范

围普及极大地改变了游戏的性质以及儿童与环境

的互动方式———户外活动的时间显著减少以及对

电子媒介的依赖性增加。 研究表明:久坐行为与

总能量摄入增加、进餐频率增加、大量能量密集的

食物和饮料(如含糖饮料、咸味小吃和糕点等) 高

摄入有关 [ 2-4] 。 相比总久坐时间,基于视屏的久

坐时间与不健康的饮食摄入更密切相关 [ 2] ,长久

的视屏时间会增加超重、肥胖和代谢综合征的风

险,且 该 风 险 不 受 休 闲 时 间 内 身 体 活 动 的 影

响 [ 5] 。 《中国儿童青少年身体活动指南》建议 6 ~
17 岁儿童青少年的视屏时间应限制为每天 2 小

时内 [ 6] 。 无论性别、年龄、民族、种族或目前的健

康水平如何,减少久坐时间和增加运动量对每个

人都有巨大益处 [ 7] 。
视屏时间和饮食因素之间的关联性可能与社

会环境、其他生活行为风险因素有关,但潜在混杂

因素没有控制下所得到的关联性可能存在偏倚。
此外,休闲时间网络使用暴露的情境因素 ( 家庭

环境、同伴影响等) 、网络内容(教育学习、休闲娱

乐等) 等因素的不同会对饮食产生不同的影响

(积极和消极影响) [ 8-9] 。 基于以上分析,本研究

聚焦静坐休闲视屏时间,在调整潜在混杂因素影

响下确定学龄儿童基于视屏时间的久坐行为与健

康(如水果和蔬菜) 和不健康( 如含糖饮料、零食

和快餐) 饮食摄入之间的关联,为改善学龄儿童

生活行为方式的干预措施提供信息。

1　 对象与方法

1. 1　 调查对象

　 　 本研究采用多阶段分层整群抽样方法。 抽取

百色市 1 个区、3 个县,每个区 / 县在意愿参与调

查研究的小学完全随机抽取 1 ~ 2 所小学。 分别

在 2018 年 9—11 月、2019 年 4—6 月、10—11 月

对 6 所小学(其中有 2 个县只抽取了 1 个学校)
4 ~ 6 年级学生进行调查研究,每个年级以班级为

单位进行整群抽样 7 ~ 8 个班,剔除读写障碍、精
神异常和沟通障碍者,共计 6363 名学生作为研究

对象。
按照饮食危险因素总检出率计算所需样本含

量,计算公式如下: n =
Zα / 2P(1 - P)

δ2 ,Zα / 2 为显著

性统计量,α 取 0. 05 时, Zα / 2 = 1. 96;p 为预期检出

率,取预调查时的估计值 0. 5, δ 为容许误差, δ 设

为 0. 02,计算所需样本量为 2401,由于采用多阶

段的分层抽样,设计效应 deff 一般在
 

2
 

~
 

2. 5,将
deff 定为

 

2,同时考虑抽样中无应答以及其他不可

控制因素,扩大 20%
 

的样本量,本研究所需样本
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含量至少为 5762 例。
该项目得到右江民族医学院医学伦理委员会

审查监督 ( No. 2018030501) ,参与调查的青少年

均知情同意参加本次调查项目。
1. 2　 调查方法

1. 2. 1　 自评式静坐休闲视屏时间 　 参考 《 中国

青少 年 健 康 相 关 / 危 险 行 为 调 查 综 合 报 告

2005》 [ 10] ,测量休闲时间内观看电视,使用其他电

子产品休闲娱乐( 打游戏、玩抖音、看剧等) 的时

间。 该项目包含 2 个条目:过去 1 周内,观看电

视 / 使用其他电子产品(电脑、平板、手机、游戏机

等)的时间,例如:过去 1 周中,你每天看电视的

时间。 备选项为:0、<1、1、2、3 和≥4 h。 将 2 个条

目测量的时间累加合计作为每天静坐娱乐视屏时

间(其中选项 < 1 h 以平均值 0. 5 h 计算,选项≥
4 h 以 4 h 计算) 。 依据电视时间 / 其他电子产品

时间将参与者分为 < 2、2、3 和≥4 h / d;总视屏时

间分为<2、2、3 和≥4 h / d。
1. 2. 2　 饮食因素 　 参考《中国青少年健康相关 /
危险行为调查综合报告 2005》 [ 10] ,选择 6 种与健

康相关的个体饮食因素:含糖饮料、零食和快餐的

高摄入,豆奶制品(牛奶、酸奶或豆浆等) 低摄入、
经常早餐缺失、水果 / 蔬菜低摄入。 其中,零食指

非正餐(一日三餐) 时间摄入的糕点、糖果类、膨
化食品等食品;快餐指在正餐(一日三餐) 时间内

作为三餐食入的西式快餐 ( 汉堡、薯条、炸鸡、披

萨等) 。 摄入频数以参与者在过去 1 周内摄入的

天数来报告:0、1 ~ 2、3 ~ 4 和≥5 d / 周。
1. 2. 3　 潜在混杂因素 　 父 / 母文化程度分为 2
类:初中及以下 = 1,高中及以上 = 2;共同居住情

况包括 4 类:父母共同 = 1,单一父亲 = 2,单一母

亲 = 3,父母均缺失 = 4;体力活动通过 1 个条目测

试:被试者过去 7 天内累积进行 60 min 及以上体

力活动的天数 ( 做家务、散步、步行等) 。 这不包

括体育课或体育项目培训期间的体育活动。 ≥
5 d 被认定为有足够的身体活动(是 = 1,否 = 0) ;
体重控制包含 2 个条目(过去 30 天内,为控制体

重进行体育锻炼;为控制体重而限制某种食品的

摄入量) ,备选项均为“是 = 1,否 = 0” 。
1. 3　 判定标准

　 　 饮食危险因素的判定标准 [ 10-11] :含糖饮料高

摄入:>2 d / 周;零食高摄入:≥ 5 d / 周;快餐高进

食:≥3 d / 周;豆奶制品低摄入<3 d / 周;经常不吃

早餐:≥5 d / 周;水果 / 蔬菜的低摄入:<3 d / 周。
1. 4　 质量控制

　 　 为保证调研质量和调研工作的顺利进行,调

研过程的各个环节都进行严格的质量控制:( 1)
全部调研人员进行统一培训,规范调查方法,统一

指导语;( 2) 研究前先进行预调查,及时发现问

题,对问卷内容进一步调整;( 3) 正式施测前向调

查对象说明本研究目的、意义。 调查过程中充分

尊重其隐私权,采取封闭自填式问卷调查方法,以
班级为单位调查对象采用不记名方式独立填写问

卷。 问卷完成后由调查员现场统一收回,问卷填

写时间约为 40 ~ 50 min。 发放问卷 7017 份,有效

问卷 6363 份,有效应答率为 90. 68%;( 4) 由统一

培训的研究组成员进行双人核对录入。
1. 5　 统计学分析

　 　 建立 Epidata 数据库,使用 SPSS
 

24. 0 软件进

行数据分析。 以 6 个单独的饮食风险因素分别为

因变量,视屏时间 ( 电视时间、其他电子产品时

间、总时间)作为自变量,使用多变量 logistic 回归

来估计视屏时间(电视时间、其他电子产品时间、
总时间)与饮食风险因素(6 个单独的饮食风险因

素)之间的 OR 和 95%CI(模型 1) 。 模型 2 中,除
了模型 1 中的自变量(视屏时间) 外,同时将潜在

混杂因素( 性别、年龄、父母共同居住、父母文化

程度、身体活动和体重控制) 纳入模型中。 除年

龄(连续变量)外,所有变量均作为分类变量纳入

回归分析。 因为进行了多重 Logistics 检验,多次

的假设检验会增加犯Ⅰ类错误的风险,从而导致

试验结果的不准确性,因此,进行 Bonferroni 校正

以减少Ⅰ 类错误发生的概率 [ 12] 。 设定 α = 0. 01
(0. 05 / 6)有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 研究对象的人口学特征

　 　 研究对象中男生 3433 人 ( 53. 95%) , 女生

2865 人(45. 03%) ,性别缺失 65 人( 1. 02%) 。 年

龄 8 ~ 14 岁,平均(10. 80±0. 98)岁。 壮族 5728 人

(90. 02%) ,汉族 468 人 ( 7. 36%) ,其他民族 122
人(1. 92%) ,民族缺失 46 人(0. 72%) 。
2. 2　 饮食因素和休闲性视屏久坐的检出率

　 　 饮食危险因素总检出率为 54. 83%,由高到

低依次为含糖饮料高摄入 ( 31. 02%) 、豆奶制品

低摄入( 23. 78%) 、水果 / 蔬菜低摄入( 19. 14%) 、
零食高摄入 ( 16. 11%) 、快餐高摄入 ( 5. 86%) 和

经常不吃早餐(4. 56%) 。 总视屏时间,2 h / d 的检

出率 为 16. 11% ( 1025 / 6363 ) 、 3 h / d 检 出 率 为

11. 76% ( 748 / 6363) , ≥ 4 h / d 检出率为 11. 77%
(749 / 6363) 。
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2. 3　 不同特征与饮食因素的关系

　 　 由表 1 可见,与男生相比,女生更少出现含糖

饮料 (OR = 0. 684) 和快餐高摄入 (OR = 0. 612) 、
豆奶制品低摄入(OR = 0. 778) ,但较多出现零食

高摄入(OR = 1. 419) ;年龄每增加 1 岁会增高含

糖饮料 ( OR = 1. 387) 和零食 ( OR = 1. 289 ) 高摄

入、水果 / 蔬菜低摄入的风险 (OR = 1. 110) ,但会

降低豆奶制品低摄入的危险性(OR = 0. 914) ;父
母高文化均会降低豆奶制品低摄入(OR 值分别

为 0. 673 和 0. 732) 和经常不吃早餐(OR 值分别

为 0. 641 和 0. 679)的风险;身体活动会降低含糖

饮料 (OR = 0. 776) 和零食高摄入 (OR = 0. 730) 、
豆奶制品低摄入 ( OR = 0. 840 ) 、 经常不吃早餐

(OR = 0. 617) 、水果 / 蔬菜低摄入(OR = 0. 690) 的

风险,却增加快餐高摄入(OR = 1. 304) ;体重控制

(体育锻炼) 会降低含糖饮料高摄入、零食高摄

入、水果 / 蔬菜低摄入(OR 分别为 0. 828、0. 739 和

0. 841) 。
2. 4　 学龄儿童视屏时间与饮食风险之间的关系

　 　 由表 2 可见,调整混杂因素年龄、性别、父 / 母
文化、身体活动、体重控制(体育锻炼) 后,与参照

组相比,电视和其他电子产品的视屏时间增长均

会增加含糖饮料和零食高摄入、水果 / 蔬菜低摄入

的风险,且随着视屏时间的增加,OR 值逐渐增

高。 电视时间和其他电子产品时间≥4 h / d 均会

增加快餐高摄入(OR 值分别为 2. 551 和 3. 024) 、
经常不吃早餐的风险 ( OR 值分别为 1. 646 和

1. 674) 。 2 h 的电视时间会降低豆奶制品低摄入

的风险(OR = 0. 742) 。
2. 5 　 总视屏时间与饮食风险因素的多变量

Logistic 回归分析

　 　 由表 3 可见,模型 1 显示,每天总视屏时间增

加与儿童饮食风险有关;模型 2 调整了性别、年

龄、父母文化程度、体力活动、体重控制 ( 体育锻

炼) ,与<2 h / d 相比,总视屏时间为 2、3 和≥4 h / d
时,学龄儿童含糖饮料高摄入的 OR 值分别为

1. 568、2. 013 和 2. 736,零食高摄入的 OR 值分别

为 1. 565、2. 138 和 3. 010,水果 / 蔬菜低摄入的 OR
值分别为 1. 493、1. 693 和 2. 128。 当总视屏时间

>2 h / d 时,上述饮食风险持续增加。 总视屏时间

3 h / d 与儿童快餐高摄入 ( OR = 2. 118) 有关, ≥
4 h / d 增加快餐高摄入(OR = 2. 357) 、经常不吃早

餐(OR = 1. 779)的风险。

3　 讨论

儿童饮食风险总检出率为 54. 83%,检出率

较高的 3 种饮食风险依次为含糖饮料高摄入

(31. 02%) 、豆奶制品低摄入( 23. 78%) 、水果 / 蔬
菜的低摄入(19. 14%) 。 长视屏时间( > 2 h) 与儿

童饮食风险(含糖饮料高摄入、零食高摄入、高进

食快餐、经常不吃早餐、水果 / 蔬菜低摄入) 有关,
表明儿童容易受到闲暇时超长视屏时间的负面

影响。
Logistic 回归模型 1 和调整潜在混杂因素的

模型 2 均显示:含糖饮料和零食高摄入、水果 / 蔬
菜低摄入的风险随着每天电视时间、其他电子产

品使用时间、总视屏时间的增加呈增高趋势—剂

量反应关系。 长时间视屏时间被证实与肥胖饮食

有关 [ 3,11,13] 。 食品 / 饮料广告、或者食品 / 饮料赞

助商资助下的流行儿童节目多是影响儿童含糖饮

料、零食、快餐高摄入的原因。 由于行为控制和节

制冲动行为在儿童时期尚未完全发育,即使儿童

知道长远角度上某些食物危害自身健康,仍易受

到广告中情感信息的影响。 加之,青春期的同伴

效应,一些广告伪装成为来自 “ 朋友 / 同伴” 的信

息,进一步加强了含糖饮料的高摄入 [ 2] 。 再有,
无意识饮食行为会增加饮料 / 食品的摄入 [ 14] 。 进

食的注意力被电视或游戏等转移,使自身忘记了

进食的欲望,从而影响进食决策、进食数量以及进

食种类等,导致进食量的增加。 最后,大多数休闲

性视屏久坐发生在家中,家庭无监督的食品消费

和不健康食物 / 饮料的供应,一旦习惯形成,当儿

童 / 青少年暴露于环境背景 ( 视屏时间) 时,会自

动触发后续行为(不健康食品 / 饮料的摄入) 。 含

糖饮料、零食、快餐的大量广告宣传也会逐渐取代

水果 / 蔬菜的消费。
视屏时间 2 h / d 时,奶制品低摄入的风险降

低(OR = 0. 773) ,但电视时间 3 h 两者的关系无统

计学意义。 两者之间潜在的关联机制可能有两方

面的原因:首先,随着父母对健康意识的增强,家
庭的影响会增加儿童奶制品的自主摄入;其次,被
调查地区的学校会不定时发放奶制品给儿童,这
在潜意识中会对儿童产生一定的影响,将奶制品

作为较短时间内的视频娱乐的饮用选择品。
电视时间、其他电子产品时间以及总视屏时

间≥4 h / d 时,儿童会增加不吃早餐的风险。 过久

的视屏时间会造成睡眠不足,引起胃肠功能紊乱,
食欲减弱。 很多儿童甚至周末时睡到中午的现象

并非少见。 这些都会影响正常的早餐摄入。
青春期儿童在食品购买和消费方面越来越独

立,处于确立终身饮食行为的关键时期 [ 15] 。 饮食

方面需要改善的领域在性别、民族之间是不同的,
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表 3　 2018—2019 年百色市 4 ~ 6 年级小学生每天总视屏时间与饮食因素的关系[OR(95%CI)]
饮食因素 2 h 3 h ≥4 h
含糖饮料高摄入

　 模型 1 1. 717(1. 465 ~ 2. 013) 2. 210(1. 857 ~ 2. 630) 3. 272(2. 829 ~ 3. 783)
　 模型 2 1. 568(1. 326 ~ 1. 855) 2. 013(1. 675 ~ 2. 419) 2. 736(2. 342 ~ 3. 195)
零食高摄入

　 模型 1 1. 626(1. 329 ~ 1. 989) 2. 130(1. 723 ~ 2. 633) 3. 154(2. 662 ~ 3. 738)
　 模型 2 1. 565(1. 262 ~ 1. 940) 2. 138(1. 707 ~ 2. 676) 3. 010(2. 501 ~ 3. 623)
快餐高摄入

　 模型 1 1. 066(0. 751 ~ 1. 513) 2. 082(1. 521 ~ 2. 848) 2. 485(1. 922 ~ 3. 213)
　 模型 2 1. 026(0. 711 ~ 1. 479) 2. 118(1. 531 ~ 2. 930) 2. 357(1. 788 ~ 3. 107)
豆奶制品低摄入

　 模型 1 0. 808(0. 675 ~ 0. 967) 0. 927(0. 761 ~ 1. 128) 0. 988(0. 839 ~ 1. 162)
　 模型 2 0. 773(0. 639 ~ 0. 935) 0. 911(0. 741 ~ 1. 120) 0. 960(0. 807 ~ 1. 143)
经常不吃早餐

　 模型 1 1. 372(0. 966 ~ 1. 947) 1. 684(1. 168 ~ 2. 429) 1. 964(1. 457 ~ 2. 647)
　 模型 2 1. 256(0. 863 ~ 1. 828) 1. 617(1. 099 ~ 2. 379) 1. 799(1. 303 ~ 2. 485)
水果 / 蔬菜低摄入

　 模型 1 1. 526(1. 268 ~ 1. 838) 1. 721(1. 406 ~ 2. 106) 2. 251(1. 908 ~ 2. 656)
　 模型 2 1. 493(1. 228 ~ 1. 814) 1. 693(1. 370 ~ 2. 093) 2. 128(1. 782 ~ 2. 542)
　 　 注:以≤2 h 为参照;模型 2:调整性别、年龄、父母文化程度、身体活动、体重控制(体育锻炼)

因此针对性别、民族的干预策略仍有必要。 此外,
儿童休闲性视屏时间更多发生在家庭环境,而且,
其消费的不健康食物和饮料更多由家人提供,父
母文化程度、居住方式都会对儿童饮食造成影响,
加之体力活动,尤其是科学的体育锻炼能有效降

低不良饮食的风险,因此,应将家庭环境纳入干预

项目中,鼓励家长和儿童共同营造健康饮食和健

康运动。
本研究存在局限性:首先,该项目是横断面研

究,因此无法确定关联的因果关系和方向性;其

次,测量是自评式的,测量结果会受到回忆或社会

期望偏差的影响;再次,由于调查的限制,含糖饮

料、零食、快餐、豆奶制品、水果 / 蔬菜的摄入量被

测量为每周的摄入天数,而不是食用数量,这可能

会导致测量误差。 不过,从公共卫生的角度来看,
食用频数提供了一个合理的指标,表明儿童在食

用这些食物的相对可能性。 研究使用了 2018—
2019 年收集的数据,考虑到快速变化的背景环境

(流行内容、营销方案等) ,与饮食摄入的关联随

着时间的推移也可能会发生变化。 需要使用较为

近期的数据进行进一步研究,以证实本研究结果。
后期研究考虑纵向和实验设计,检查更广泛

基于视屏的行为 ( 主动视屏时间和被动视屏时

间) ,以及特定类型的视屏行为与饮食摄入的关

联,并考虑同时收集久坐行为和饮食摄入和 / 或有

关饮食场合的情景因素,采用行为和环境的客观

测量技术,以期对久坐行为及其环境和饮食摄入

之间的本质联系提供见解。
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