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［摘要］　新型冠状病毒感染的大流行改变了很多人的日常生活方式，其中部分不良的行为，如体力活动减
少、久坐行为增加、屏幕时间增多、作息紊乱、吸烟饮酒增加等，对身心健康造成非常不利的影响。该文通过分

析和归纳新型冠状病毒感染对不良生活方式和健康行为的影响，旨在让政府和个人重视这些负面变化，也呼吁

更多的健康生活方式干预。
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　　由新型冠状病毒引起的新型冠状病毒感染
（ＣＯＶＩＤ１９）自２０２０年３月以来已在全球范围内引
起大流行。截至２０２２年８月，全球已有超过５亿人
感染新冠病毒。在 ＣＯＶＩＤ１９大流行期间，许多国
家实施了限制非必要活动、减少疾病传播的措施。

虽然这些限制有助于减少新冠病毒在人与人之间的

传播，但它们同样也对人们一些不良生活方式和健

康行为产生了影响［１２］，需要引起足够的重视。

１　体力活动减少和久坐行为增加
体力活动对各个年龄段人群的健康都有多种益

处［３］，并可降低全因死亡率［４５］。即使进行少许体

力活动也胜于无活动［６］。但研究数据［２，７９］表明，

ＣＯＶＩＤ１９大流行对身体活动水平产生了负面影响。
来自澳大利亚（５４６９例）、西班牙（２４４７例）和法国
（３７２５２例）的大型数据报告［７８，１０］称，４３％～６１％的

人口在ＣＯＶＩＤ１９自我隔离期间减少了体力活动。
一项纳入２７０９名参与者的调查研究［１］表明，每天

体育锻炼≥３０ｍｉｎ的人群比例从疫情之前的５６．４％
下降到４５．４％，平均每天花在体育锻炼上的时间从
大流行前的 ３８．６５ｍｉｎ减少到大流行期间的
３２．０６ｍｉｎ，Ｐ＜０．００１。并且各种体力活动，如跑步、
步行、游泳和健身房训练等，在 ＣＯＶＩＤ１９疫情间的
频率都降低［１１］。尽管在社交媒体上提供了更多的

体力活动指导课程，但目前的结果表明，个人不可能

在家庭活动中充分保持其正常的活动模式。

体力活动的下降往往伴随着久坐行为的增加。

久坐行为是指当处于坐、靠或躺姿时，以能量消耗≤
１．５代谢当量为特征的任何清醒行为［１２］，久坐行为

是不良健康结局的独立危险因素，比体力活动减少

更危险［１３］。一项来自法国对３７２５２名参与者进行
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的横断面研究［７］发现，６３．２％的参与者称久坐时间
增加，在ＣＯＶＩＤ１９封闭隔离时平均每天坐着的时
间为７ｈ。一项针对欧洲、北非、西亚和美洲１０４７
名参与者的在线调查显示，ＣＯＶＩＤ１９居家隔离期间
最显著的变化是每天坐着的时间增加了２８．６％，更
严重的是每日久坐超过８ｈ的人群比例从１６％增加
到了４０％［９］。

２　屏幕时间增多和作息紊乱
屏幕时间是指人们在任何环境（如学校、工作、

娱乐）中使用基于屏幕设备（如智能手机、电脑、电

视）的时间［１２］。久坐行为增加的部分原因可能是屏

幕时间增加所致。一项来自中东和北非的观察性研

究［１４］显示，每天坐在屏幕前娱乐超过 ５ｈ的人从
ＣＯＶＩＤ１９疫情爆发前的１４．６％上升到大流行期间
的３７．５％。也有研究［１５］给出了更具体的数据，与

大流行之前相比，大流行期间人们每天花在屏幕上

的时间从５．０６ｈ增加到６．７９ｈ（Ｐ＜０．００１）［１］，并
且这一问题在青少年中非常突出。国际儿科协会和

巴西儿科学会建议青少年每天除了远程学习活动的

时间，其他看屏幕的时间应少于２ｈ，但有研究［１６］发

现，居家隔离期间５８．７％的青少年报告每天屏幕时
间超过了８ｈ。在学生中，手机的使用比台式机／笔
记本电脑更受欢迎，因为手机可以查看新闻、在线课

程和更新社交媒体等［１７］。

居家禁闭可能会通过减少白天的光线暴露和活

动水平来扰乱睡眠的昼夜调节，这种不自然的情况

导致了睡眠障碍和非正常的睡眠时间，受访者的睡

眠时间从４～８ｈ不等，相当大比例的人表示，他们
在一天中的工作时间感到困倦，他们的睡眠可能受到

精神压力、焦虑和睡前屏幕暴露的影响［１７］。有研究

调查［１８］显示，大多数人群（６９．６％）报告ＣＯＶＩＤ１９大
流行期间至少有１次睡眠困难，并且频繁醒来是最
普遍的问题。还有许多人报告睡过头，他们的午睡

时间显著增加（Ｐ＜０．０５），包括学生［（３．１±
１．２３）ｈ／ｄ］和上班族［（２．５±１．８６）ｈ／ｄ］［１７］。与封
闭隔离前相比，更多的人在封闭隔离期间晚上睡觉

更晚，早上醒来更晚。自然光的可获得性降低，通常

的“时间点”减少，如父母送孩子上学、员工上下班、

学生参加经常性社交活动、去健身房，这些显著减少

了让人们准时和控制他们睡眠／醒来和其他昼夜节
律的外部信号［１９］。

３　不健康饮食行为和吸烟、饮酒增加
ＣＯＶＩＤ１９大流行和相关法规极大地影响了人

们的饮食行为和食物消费模式。不健康饮食行为，

如暴饮暴食、情绪化进食、水果蔬菜的摄入量减少、

日常饮水减少、含糖饮料摄入增加、零食等不健康食

品摄入增加等在疫情封闭管理和隔离期间日益凸

显［１１］。涉及１８个国家的２９７０名成年居民的横断
面研究［１４］结果显示，较 ＣＯＶＩＤ１９大流行前，超过
３０％的人体重增加，每天进食５顿或５顿以上的人
比例由２．２％增加到６．２％（Ｐ＜０．００１），４８．８％的
人每天不吃水果。封闭隔离限制了新鲜食品（如水

果、蔬菜等）的获取，导致对包括零食或方便食品等

加工食品在内的能量密度较高、营养价值较低的食

品消费增加［２０］。不健康的饮食增加了肥胖、２型糖
尿病、心血管疾病以及其他有害健康的风险。

不同国家的相关横断面研究［１，２１］发现，自

ＣＯＶＩＤ１９开始以来，烟和酒消费量均较以往增加。
超过１７％的受访者增加了饮酒量，尤其是男性、受
过高等教育的人和生活在大城市中心的人，重度饮

酒者（≥５次／周）的百分比从疫情前的２０．９％上升
到大流行期间的２５．７％；而在吸烟者中，３０％的人
群增加了香烟消费，平均每天５．６支，另外一小部分
戒烟者（０．６％）重新开始吸烟，大量吸烟者（≥１１
支／ｄ）从大流行前的 ５．８％上升到大流行期间的
７．９％。饮酒和吸烟都是许多不良健康后果的风险
因素，并对免疫系统产生有害影响，因此，可能会增

加感染新型冠状病毒的风险和疾病的严重程度［２２］。

４　其他
除上述生活方式在 ＣＯＶＩＤ１９大流行期间出现

变化外，性行为、精神情绪等方面也受到一定影响。

一项纳入 ９８０例的研究［２３］发现，一小部分人群

（６．３％）出现了以前没有的性功能障碍（即勃起功
能障碍、性欲丧失）。Ｂｕｚｚｉ等［２４］对２０６４名青少年
进行了一项调查表明，ＣＯＶＩＤ１９大流行影响了青少
年的情绪和生活方式，并影响了他们与同龄人和父

母之间的关系。更严重的是，长时间疫情压力和封

闭隔离引起虐待、自残、自杀／自残想法的增加。一
项社会研究（４４７７５例）的数据显示，英国在
ＣＯＶＩＤ１９大流行的第１个月，４１２１名参与者（９％）
报告经历过心理或身体虐待，７９８４名参与者
（１８％）报告在封闭隔离的第１个月有过自杀或自
残的想法，２１７４名参与者（５％）至少伤害了自己１
次，在经历过心理或身体虐待的参与者中，约有

５０％的人有过自杀或自残的想法［２５］；一项对波兰大

学生的调查研究［２３］显示，８．８％的人报告自残行为
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增加。
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