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【摘要】 　 儿童青少年身体活动不足三联征(ＰＩＴ)框架由运动缺乏症状、儿童青少年肌力不足和体育素养缺乏三大核心因

素构成ꎬ强调身体活动(ＰＡ)不足并非单一现象ꎬ而是多重因素相互作用导致的恶性循环ꎮ 研究基于 ＰＩＴ 框架ꎬ探讨其核心

要素及相互关系ꎬ并分析该框架在提升中国儿童青少年 ＰＡ 水平方面的应用价值和实践启示ꎬ为解析儿童青少年 ＰＡ 不足

的复杂成因提供系统性理论视角ꎬ并为制定干预策略提供科学依据ꎮ
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　 　 近年来ꎬ儿童青少年身体活动( ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ
ＰＡ)不足已成为全球公共健康的严峻问题[１] ꎮ 在全球

范围内ꎬ 约 ８０％ 的儿童青少年未达到 ＰＡ 推荐标

准[２－３] ꎮ 此外ꎬＰＡ 水平在儿童期至青少年期呈逐年下

降趋势ꎬ每年约减少 ５％[４] ꎮ 为改善这一状况ꎬ我国陆

续出台了“双减”政策、新课标以及«“健康中国 ２０３０”
规划纲要»ꎬ希望减轻儿童青少年学业压力并促进身

体锻炼[５－６] ꎮ 然而ꎬ尽管各国在推广 ＰＡ 方面投入大量

资源和政策支持ꎬ整体效果仍不理想[７－８] ꎮ 儿童青少

年时期的运动习惯往往会延续至成年期ꎬ缺乏运动的

青少年更可能在成年后持续保持低 ＰＡ 水平ꎬ从而增

加患慢性疾病和心理健康问题的风险[９] ꎮ 因此ꎬ尽早

识别并有效干预儿童青少年的 ＰＡ 不足行为ꎬ对于促

进长期健康至关重要ꎮ
儿童青少年 ＰＡ 不足受多种因素影响ꎬ包括生理、

心理、行为和环境等方面ꎮ 传统的“增加运动时间”干

预模式往往难以有效解决这一问题ꎮ 在此背景下ꎬ
Ｆａｉｇｅｎｂａｕｍ 等[１０] 借鉴运动损伤预防领域的复杂系统

方法[１１] ꎬ提出“儿童青少年身体活动不足三联征”(ｐｅ￣
ｄｉａｔｒｉｃ ｉｎａｃｔｉｖｉｔｙ ｔｒｉａｄꎬ ＰＩＴ)框架ꎮ 该框架整合了生理、
心理和行为等多维因素ꎬ为理解 ＰＡ 不足的复杂成因

提供了新视角ꎬ并为制定更具针对性的干预策略奠定

了理论基础ꎮ 自 ＰＩＴ 概念提出以来ꎬ相关研究与关注

度持续提升[１０ꎬ１２] ꎬ进一步丰富了儿童青少年 ＰＡ 不足

的研究视角和干预策略ꎮ ＰＩＴ 框架可为儿童青少年科

学健身普及和健康干预提供理论依据和实践指导ꎬ并
进一步推动精准干预策略的制定与实施ꎮ 然而ꎬ目前

我国在 ＰＩＴ 相关研究方面仍较为匮乏ꎬ尚未建立完整

的评估与干预体系ꎮ 本文将系统介绍 ＰＩＴ 框架的理论

基础、核心组成及应用前景ꎬ并探讨其在提升我国儿

童青少年 ＰＡ 水平方面的潜在价值ꎬ为科学健身普及

和健康干预提供参考ꎮ

１　 ＰＩＴ 要素构成

ＰＩＴ 框架认为ꎬＰＡ 不足并非单一问题ꎬ而是由 ３
个核心因素共同驱动的结果:(１)运动缺乏症状(ｅｘｅｒ￣
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ｃｉｓｅ ｄｅｆｉｃｉｔ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬ ＥＤＤ)ꎬ即未达到最低推荐运动

量ꎻ( ２) 儿童青少年肌力不足 ( ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｄｙｎａｐｅｎｉａꎬ
ＰＤ)ꎬ即肌肉力量和爆发力不足ꎬ影响运动能力和参与

度ꎻ(３)体育素养缺乏( ｐｈｙｓｉｃａｌ ｉｌｌｉｔｅｒａｃｙꎬ ＰＩ)ꎬ即运动

信心、技能、知识和动机不足ꎬ导致运动参与受限ꎮ 该

框架强调ꎬ解决 ＰＡ 不足问题不能仅靠增加运动时间ꎬ
而需要系统性的预防、识别和干预策略[１０] ꎮ
１.１　 ＰＩＴ 框架下的 ＥＤＤ　 ＥＤＤ 用于描述儿童青少年

每日中高强度体力活动( ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｖｉｇｏｒｏｕｓ ｐｈｙｓｉｃａｌ
ａｃｔｉｖｉｔｙꎬＭＶＰＡ) 未达到当前公共卫生建议标准的状

态[１２] ꎮ ＥＤＤ 的提出强调了未满足最低 ＭＶＰＡ 要求所

带来的潜在健康风险及其临床重要性[１３] ꎮ 相比于简

单地将儿童青少年归类为“身体不活动”ꎬＥＤＤ 突出了

该状态的医学意义ꎬ旨在提高家长对每日 ＭＶＰＡ 重要

性的认知ꎬ并促使儿科医生及相关专业人士提前介

入ꎬ实施早期干预[１０] ꎮ 针对 ＰＡ 不足的儿童青少年ꎬ
应制定系统化、创新性、具有治疗效果的运动干预计

划ꎬ以弥补运动缺失、提高运动参与度ꎬ并引导其形成

健康的生活方式ꎮ 此外ꎬ仅关注肥胖儿童青少年的运

动干预可能会忽略许多其他高风险群体[１０] ꎬ如体质量

指数处于正常范围但 ＭＶＰＡ 水平不足的儿童青少年

同样处于病理发展的前期状态ꎬ也需要进行适当的运

动干预ꎮ
１.２　 ＰＩＴ 框架下的 ＰＤ　 肌肉力量不仅是身体动作的

动力基础ꎬ也是评估儿童青少年身体发育水平的重要

指标之一[１４] ꎮ 过去 ５０ 年间ꎬ国内外儿童青少年的肌

肉力量水平呈现不同程度的下降趋势[１５] ꎮ ＰＤ 是指肌

肉力量和爆发力水平较低ꎬ并因此导致功能性限制ꎬ
而这一状况并非由神经或肌肉疾病引起[１６] ꎮ 长期研

究表明ꎬ肌力不足儿童青少年在成年后罹患肌肉减少

症的风险显著增加[１７] ꎮ 肌肉力量和爆发力在基本运

动能力(如跑步、投掷等)中起着关键作用ꎬ充足的肌

肉力量是流畅运动的基础ꎮ 此外ꎬ肌肉力量较低表现

为在运动中的表现较差ꎬ进而降低 ＭＶＰＡ 水平ꎬ限制

日常活动能力ꎬ并显著削弱运动自信心[１８] ꎮ 这种恶性

循环通常与超重、肥胖或代谢综合征密切相关[１９] ꎬ并
可能增加功能受限和运动损伤风险[２０] ꎮ 相比之下ꎬ肌
肉力量较强的儿童青少年更容易发展出良好的运动

能力[２１] ꎬ并通过参与多种健康促进型 ＰＡꎬ形成积极的

生活方式ꎮ 因此ꎬ识别高风险儿童青少年并针对性地

提升其肌肉健康水平ꎬ对于改善 ＰＡ 行为至关重要ꎮ
尽管社会上对儿童青少年力量训练仍存在一定

误解ꎬ但有研究表明ꎬ科学、规范的力量训练能够显著

促进儿童青少年的健康发育ꎬ提升肌肉力量水平[２２] ꎮ
早期开展系统化的力量训练不仅有助于预防神经肌

肉功能缺陷[２３] ꎬ还能缩小与同龄人之间的肌肉力量差

距ꎬ避免因肌力不足导致的运动能力下降、运动减少

等恶性循环ꎮ 专业体能教练凭借系统培训和运动科

学专业知识ꎬ特别是在力量训练领域的专业化指导ꎬ
能够确保训练的安全性与有效性[２４] ꎮ
１.３　 ＰＩＴ 框架下的 ＰＩ　 ＰＩ 指个体在 ＰＡ 方面缺乏信

心、运动能力和动机ꎬ从而无法积极、主动地参与有意

义的运动[１０ꎬ２５] ꎮ 研究表明ꎬ 较高水平的体育素养

(ｐｈｙｓｉｃａｌ ｌｉｔｅｒａｃｙꎬＰＬ)是终生保持规律 ＰＡ 的基础[２６] ꎮ
ＰＩ 涉及心理运动、认知和情感等多个学习领域ꎬ因此ꎬ
针对该问题的干预措施需要结合有效的教学方法、激
励策略和社会支持ꎬ帮助不活跃的儿童青少年认识

ＰＡ 的价值ꎬ并培养其运动兴趣[２１ꎬ２７] ꎮ 在此基础上ꎬ未
来 ＰＬ 研究应进一步聚焦科学测评体系的构建ꎬ结合

本土化的体育教育模式ꎬ构建系统化、多维度的干预

策略ꎬ以有效促进儿童青少年的 ＰＬ 提升和健康发展ꎮ
ＰＬ 已成为加拿大、美国、欧洲等国家体育教育的

重要指导思想ꎬ并在实践中取得显著成效[２５] ꎮ 然而ꎬ
我国在 ＰＬ 研究方面相对滞后ꎬ尚缺乏统一的理论框

架、科学测评体系和充分的实证研究ꎬ影响了其在体

育教育中的推广与应用[２８] ꎮ 目前ꎬ国际上已有加拿大

体育素养评估体系( Ｃａｎａｄｉａｎ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ Ｐｈｙｓｉｃａｌ
ＬｉｔｅｒａｃｙꎬＣＡＰＬ)和青少年体育素养评估工具( Ｐｈｙｓｉｃａｌ
Ｌｉｔｅｒａｃｙ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｆｏｒ Ｙｏｕｔｈ)等ꎬ为 ＰＬ 评价和干预提

供了科学依据[２５] ꎮ 然而ꎬ由于文化差异及体系局限

性ꎬ以上工具尚无法直接适用于我国ꎮ 因此ꎬ亟须结

合本土儿童青少年的运动发展特点构建适合我国 ＰＬ
评价体系ꎬ以科学测评指导 ＰＬ 培养ꎬ并为 ＰＡ 促进提

供精准干预策略ꎮ
针对 ＰＩ 的干预策略应注重运动体验的质量ꎬ结合

教育策略、社交支持和激励机制ꎬ帮助儿童青少年建

立长期运动习惯ꎮ ＰＬ 培养应遵循趣味性、多样性和渐

进性原则ꎬ结合个体差异制定适龄运动计划ꎮ 例如通

过模仿掌握基础运动技能ꎬ逐步向复杂专项训练过

渡ꎻ并同时提升力量、协调性和柔韧性ꎬ以应对 ＰＩＴ 带

来的不良影响ꎮ ＰＬ 评估的核心在于识别个体差异ꎬ优
化干预策略ꎬ通过定期测评动态调整方案ꎬ确保 ＰＡ 促

进的针对性与有效性ꎮ

２　 ＰＩＴ 各要素相互关系

ＰＩＴ 的三要素(ＥＤＤ、ＰＤ 和 ＰＩ)相互作用ꎬ形成恶

性循环ꎮ ＥＤＤ 导致肌肉力量下降ꎬ进一步加剧 ＰＤ 表

现、限制运动能力ꎬ导致儿童青少年在运动中表现不

佳ꎬ丧失信心和兴趣、降低运动动机ꎬ最终加重 ＰＡ 不

足[１０] ꎮ 这一循环不仅阻碍了身体发育ꎬ还对心理健康
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和生活方式产生长期负面影响ꎮ 与 ＰＩＴ 相对的“儿童

青少年活动三联征” (ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｔｒｉａｄꎬ ＰＡＴ)代

表健康的 ＰＡ 状态ꎬ包括足够的 ＭＶＰＡ、较强的肌肉力

量和良好的 ＰＬ[１３] ꎮ 从 ＰＩＴ 到 ＰＡＴ 呈现动态变化[１４] ꎬ
若仅提升 ＭＶＰＡ 而忽视肌肉力量的发展ꎬ儿童青少年

可能因缺乏力量而难以胜任高强度运动ꎬ导致运动兴

趣降低ꎻ同样ꎬ若 ＰＬ 未能建立ꎬ即使具备一定的运动

能力ꎬ儿童青少年仍可能因缺乏运动信心或动力而减

少 ＰＡ 参与ꎮ 因此ꎬＰＡ 促进的核心目标不仅是使儿童

青少年达到 ＰＡＴ 状态ꎬ还要协调发展这三大要素ꎬ在
ＰＡＴ 体系内持续优化运动能力ꎬ以形成长期稳定的运

动习惯ꎮ 各要素之间的联动关系决定了 ＰＡ 促进策略

的系统性与个性化需求ꎮ ＥＤＤ 导致 ＰＡ 时间不足ꎬ进
一步加剧 ＰＤꎬ使得基本运动能力下降ꎻ而 ＰＩ 则限制了

儿童青少年尝试新运动的意愿ꎬ从而形成 ＰＡ 参与下

降的恶性循环ꎮ 因此ꎬＰＡ 促进策略应围绕提高运动

能力、增强运动兴趣和优化运动体验 ３ 个层面展开ꎮ

３　 对儿童青少年 ＰＡ 不足的启示

３.１　 强调早期识别与干预ꎬ预防健康风险　 ＰＩＴ 框架

强调ꎬ等到健康问题发生后再干预往往已错失最佳预

防时机ꎬ应将 ＰＡ 不足视为潜在健康风险ꎬ在儿童青少

年早期建立系统化的筛查与预防机制[１０] ꎮ 提示我国

应尽早构建全面的 ＰＡ 评估体系ꎬ结合体适能测评、运
动行为监测和 ＰＬ 评估ꎬ实现精准识别和分层管理ꎻ通
过早期筛查与个性化干预ꎬ推动预防性健康管理ꎬ降
低未来慢性病风险ꎬ促进儿童青少年长期健康发展ꎮ
研究还发现ꎬ一些患有慢性疾病的儿童青少年 ＰＡ 水

平显著低于健康同龄人ꎬ且身体不活动状态往往在疾

病早期即出现ꎬ并随着病情进展而进一步恶化[１２] ꎬ进
一步凸显了早期识别 ＰＡ 不足并实施精准干预的必要

性ꎬ以避免儿童青少年陷入低 ＰＡ 水平—健康状况恶

化—运动能力下降的恶性循环ꎮ
３.２　 采用系统方法打破 ＰＡ 不足的恶性循环 　 儿童

青少年 ＰＡ 不足并非由单一因素导致ꎬ而是生理、心
理、社会和环境等多重因素共同作用的结果[１１] ꎮ 因

此ꎬ单一因素干预往往难以取得长期成效ꎮ ＰＩＴ 框架

借鉴运动损伤预防领域广泛应用的复杂系统方法ꎬ主
张从整体视角理解问题ꎬ并采取多层次、多因素的综

合干预策略ꎬ强调系统性干预而非孤立解决某一问

题ꎮ 由于运动能力下降、运动兴趣降低和 ＰＡ 减少相

互作用ꎬ会形成恶性循环[１０] ꎮ 因此ꎬ单纯增加运动时

间或实施强制性运动干预难以有效提升儿童青少年

的 ＰＡ 水平ꎬ必须同时改善运动能力、增强运动兴趣并

提升运动技能ꎬ才能真正提高 ＰＡ 水平ꎮ 在家庭、学校

和社区等多场景中创造积极的运动体验、强化运动信

心ꎬ是帮助儿童青少年摆脱 ＰＩＴ 状态的关键ꎮ
ＰＤ 的儿童青少年可通过神经肌肉训练增强基础

运动能力ꎬ提高运动参与度ꎻ缺乏运动信心的儿童青

少年可在非竞争性小组运动中建立运动归属感ꎬ逐步

培养运动习惯ꎻ而 ＰＩ 的儿童青少年则需要更多运动技

能的学习与强化ꎬ以提升其运动能力和参与意愿ꎮ 只

有打破 ＥＤＤ、ＰＤ 和 ＰＩ 之间的消极循环ꎬ才能有效推

动儿童青少年 ＰＡ 水平的持续提升ꎬ实现从 ＰＩＴ 向

ＰＡＴ 的正向转变ꎮ 这一理念对我国学校体育课程改

革、课外体育活动推广和社区体育设施优化具有重要

的实践指导意义ꎮ
３.３　 专业儿童青少年体能训练的关键作用　 专业的

儿童青少年体能训练在提升 ＰＡꎬ改善 ＥＤＤ、ＰＤ 和 ＰＩ
方面发挥核心作用[１０] ꎮ 专业培训能根据不同儿童青

少年的需求制定科学合理的运动方案ꎬ并在力量测

试、训练推广和实施中提供指导ꎮ 专业的体能训练教

师不仅纠正社会对儿童青少年运动的误解ꎬ还通过科

普宣传ꎬ帮助家长、教师和学校管理者树立正确的运

动观ꎬ减少对“运动影响生长发育” 等错误认知的影

响ꎮ 此外ꎬ制定个性化训练计划ꎬ例如针对 ＰＤ 儿童青

少年提供循序渐进的力量训练ꎬ增强肌肉力量和运动

能力ꎮ 通过推动学校与社区合作ꎬ致力于打造安全、
高效、富有趣味的体育项目ꎬ使运动不仅仅是一项健

康任务ꎬ更成为日常生活的重要组成部分ꎬ从而激发

个体的长期兴趣、持续提升 ＰＡ 水平ꎮ

４　 小结与展望

面对全球 ＰＡ 不足的重大公共健康问题ꎬ传统的

单一干预模式难以有效提升 ＰＡ 水平ꎮ ＰＩＴ 框架提供

了系统性视角ꎬ强调 ＥＤＤ、ＰＤ 和 ＰＩ 相互作用ꎬ形成恶

性循环ꎮ 打破这一循环需要综合策略ꎬ结合早期识

别、个性化干预和政策支持ꎬ构建多层次、多场景的干

预体系ꎮ 在该过程中ꎬ应提高早期风险识别意识ꎬ重
视力量训练对肌肉健康和运动能力的作用ꎬ并推动儿

童青少年 ＰＬ 发展ꎬ为长期运动奠定基础ꎮ ＰＩＴ 框架为

儿童青少年 ＰＡ 促进提供了重要的理论和实践指导ꎬ
未来应进一步推进本土化研究ꎬ构建科学、高效的干

预体系ꎬ为儿童青少年科学运动普及和健康干预提供
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