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影响职工健康的职场环境因素与结构化运动干预研究 
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[摘要]随着机关职工久坐办公时间增加，工作方式对身体活动和健康状态的影响逐渐受到关注。本研究以某机关单位职工为对

象，通过健康评估与 12 周运动干预，观察血压、体成分及功能动作等指标变化。结果发现，干预后参与者相关健康指标整体

呈改善趋势，且多数人在不同指标上出现积极变化。研究表明，结合机关工作特点开展连续性运动管理，对促进职工健康水

平提升具有一定实践价值，并可为健康机关建设提供参考。 
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Abstract: With the increasing sedentary working hours of government employees, the impact of work styles on physical activity and 

health status has gradually received attention. This study focuses on employees of a certain government agency, observing changes in 

indicators such as blood pressure, body composition, and functional movements through health assessment and 12 week exercise 

intervention. The results showed that after the intervention, the overall health indicators of the participants showed an improvement 

trend, and most of them showed positive changes in different indicators. Research has shown that combining the characteristics of 

organizational work to carry out continuous exercise management has certain practical value in promoting the improvement of 

employees' health levels, and can provide reference for the construction of health organizations. 
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引言 

机关单位职工工作方式普遍具有办公时间长、身体活

动不足和久坐较多等特点：长时间坐姿办公、频繁会议以

及以信息处理为主的任务安排，使日常活动机会受到限制。

久坐不仅减少能量消耗，也使肌肉骨骼承受模式趋于单一、

关节活动刺激减少，可能与颈肩腰背不适、体型风险增加、

体能下降及疲劳压力累积相关[1-4]。这些问题还可能进一

步影响工作效率和公共服务能力。 

健康促进“场所（settings）”理念认为，健康行为受

到工作与生活环境的持续影响，而非完全取决于个人选

择[5]。因此机关职工健康问题需要从环境、制度与行为多

个方面理解：当时间安排、设施条件与组织支持不足时，

即使具备健康意识，也较难形成稳定的行为习惯。 

政策层面，《基本医疗卫生与健康促进法》明确用人

单位应创造健康环境并组织健身活动[6]。《健康中国行动

（2019—2030 年）》提出职业健康保护行动与多方协同责

任[7]。“十四五”国民健康规划将健康机关纳入健康细胞

建设体系[8]。《全民健身计划（2021—2025 年）》则从公共

服务与设施供给层面提升运动参与条件[9]。 

为加强与国际研究证据衔接，本文参考世界卫生组织

及相关系统综述关于身体活动与久坐干预的结论研究，并

借鉴国际通行的评估-规划-实施-评价流程对研究过程进

行描述，以增强研究结果的理解与价值推广，但不作为制

度性移植[10,11]。 

基于此，本研究关注三个问题：其一，机关职场中影

响健康行为形成的主要环境与组织因素是什么；其二，基

于功能评估的结构化运动干预能否改善久坐相关健康指

标；其三，如何通过“群体均值变化+个体改善比例”双
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维度的方式，更全面地反映干预效果并提高研究结果对机

关健康管理的参考价值。 

1 政策语境与理论框架 

1.1 国内政策与治理抓手 

本研究的规范性依据主要来源于我国法律法规与国

家健康战略。《基本医疗卫生与健康促进法》明确用人单

位健康责任，为机关单位开展健康促进提供法律依据与责

任边界[6]。《健康中国行动（2019—2030 年）》中的职业健

康保护行动，从国家层面提出多主体协同机制，强调健康

工作方式与工作相关风险干预[7]。“十四五”国民健康规

划将健康细胞建设纳入治理体系，其中健康机关为重要类

型，使机关健康促进具备制度化推进路径[8]。《全民健身

计划（2021—2025 年）》则为机关单位整合公共体育服务

与设施资源提供政策支撑[9]。 

在实践层面，健康企业建设相关规范提出“制度-环

境-服务-文化”的结构框架。尽管适用于企业，但其治理

逻辑可在机关单位中进行差异化转译，即通过制度安排、

空间与设施配置、健康服务与文化塑造共同支持行为发

生[12]。此外，“健康支持性环境建设”强调通过环境干预

降低行为成本、提升健康生活方式可及性，为机关单位纳

入久坐管理、工位人体工学优化及活动提示系统提供公共

卫生表达框架[13]。 

1.2 理论框架：社会生态模型与健康场所理念 

社会生态模型认为健康行为受到个体、人际、组织、

社区与政策多层因素共同影响，健康促进需要多层面共同

作用[14]。在机关职场中，该模型有助于理解久坐与运动行

为并非单纯的个人选择，而是与组织制度和环境条件密切

相关，因此干预需要从健康教育延伸到时间安排、空间设

计与管理机制。 

健康场所理念进一步强调健康行为应当融入日常工

作环境，并借助支持性环境来促进改变[5]。在机关单位中，

支持性环境既包括物理空间（工位与活动设施），也包括

制度安排（弹性时间、工间活动机制、激励与反馈）以及

文化因素（组织认同与领导示范）。因此，健康促进的重

点在于能否形成组织内部可持续的运行机制。 

1.3 国际证据参照的边界与用途说明 

国际组织与研究证据在本文中主要用于两方面：一是

提供久坐管理与运动干预效果的循证参照；二是辅助形成

规范化的项目评估表达方式。其作用为方法与证据对照，

而非制度性照搬，因此本文建议仍以国内政策与治理框架

为主要依据[10]。 

系统综述显示，减少工作场所久坐的多组件干预（环

境支持、提示与教育等）在短中期有效，但长期维持效果

不稳定，提示制度嵌入与持续强化的重要性[15]。该结论支

持机关单位将久坐管理制度化，而非一次性活动化。运动

训练降低静息血压的证据为本研究血压变化提供循证参

照，但不构成严格因果推断基础[16]。此外，腰臀比与心血

管风险的关联证据为本研究选择中心性肥胖指标提供风

险表达依据，但其分层阈值仍需结合本土指南谨慎使用[17]。 

2 研究设计与方法 

2.1 研究设计与对象 

本研究在某机关单位招募职工 200 人进行健康评估，

其中约 100 人符合运动干预基本条件，其余因需医疗干预

或时间冲突未纳入训练阶段。12 周干预期间，部分参与

者因工作冲突、时间限制或记录不完整未完成全流程。最

终 40 名职工完成干预前后全部核心指标测量，形成完整

配对数据并纳入分析。样本流失在一定程度上反映机关健

康干预在真实场景中的依从性与组织约束。 

研究采用实践性纵向设计，按照“评估-干预-再评估”

的流程展开。研究对象为机关单位久坐及亚健康风险较高

的自愿参与职工，未涉及侵入性检测或临床诊断。干预周

期为 12 周，通过干预前后自身对照观察指标变化及个体

改善情况。 

本研究设置四类评价指标：风险代理指标（静息收缩

压、舒张压），体成分与中心性脂肪指标（体重、BMI、

体脂%、腰围、腰臀比等），功能状态指标（FMS 三项），

以及过程性耐受指标（RPE）。采用多指标体系的考虑在

于实际干预中体成分变化可能使体重指标不够敏感，同时

机关职工更关注体态、不适与功能改善，因此需要综合判

断健康变化。 

2.2 指标测量与数据来源 

本研究采用参与者干预前后的配对数据：FMS 三项

（n=40）、静息血压（n=40）、RPE（n=36，4 例缺失）、

体成分与围度指标（n=40）。注：RPE 缺失为非随机缺失

（工作冲突/未记录），采用完全案例分析（complete-case 

analysis） 

FMS 选取三项功能动作：深蹲（下肢活动度与协调）、

肩关节灵活性（上肢与胸椎活动）、躯干稳定俯卧撑（核

心稳定与动力链整合）。FMS 为 0～3 等级变量，可用于

描述性统计及非参数配对比较[18]。 

血压指标包括静息收缩压与舒张压，作为心血管风险

代理指标。体成分由 INBODY 测量，考虑到其受水合状

态影响，结果解释中对小幅度变化保持谨慎，并建议在制

度化应用时统一测量前饮食、饮水与运动条件，以提高数
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据比较的一致性[19]。 

RPE 采用 Borg CR-10 量表记录训练主观用力感，用

于评价训练负荷及适应变化。该指标在资源有限场景下具

有较好的应用便利性与监测价值，并建议在条件允许时结

合客观指标进行综合判断[20]。 

2.3 干预方案 

十二周结构化运动干预由功能性训练与动作矫正、基

础力量训练、有氧/综合活动训练以及行为指导组成。通

过负重深蹲、硬拉等力量训练动作加强下肢力量，同时通

过把控组次数区分爆发力与肌耐力。通过俯卧撑、平板支

撑（含退阶版）等加强躯干力量与稳定、通过侧平举、高

位下拉、X 下拉提高肩背力量。功能训练部分以 FMS

筛查结果为依据，针对薄弱动作模式进行矫正与强化；

训练强度与进阶遵循安全可行原则，并通过 RPE 进行个

体化负荷管理与风险控制[21]。干预内容与要求示例如表

1 及表 2。 

干预同时强调行为层面的久坐管理：通过追踪提示与

自我监测（追踪提示示例如表 3），引导参与者减少连续

久坐时间、增加日常中低强度身体活动，并逐步形成规律

运动习惯[22,23]。 

表 1  结构化训练干预之一（RPE 分区依据运动处方专家共识[21]，结合个体自报耐受进行动态调整。） 

训练项目（Exercise） 组数（Sets） 次数（Reps） 强度（RPE） 备注（Notes） 

一、热身激活（Warm-up） 

轻负重深蹲 2 15 5～6 激活下肢肌群 

俯卧撑 2 10 6～7 激活上肢推力 

俯身挺身 2 12 6～7 激活后链肌群 

二、力量训练（Strength） 

X 下拉 3 12 7～8 
组间休息 90s 

关注动作控制 
侧平举 3 15 8 

俯撑登山步 3 20 8～9 

三、有氧训练（Cardio） 

跑步机爬坡走 1 20min 6～7 
坡度 8～10, 

速度 4～5 

表 2  结构化训练干预之二（RPE 分区依据运动处方专家共识[21]，结合个体自报耐受进行动态调整。） 

训练项目（Exercise） 组数（Sets） 次数（Reps） 强度（RPE） 备注（Notes） 

一、热身激活（Warm-up） 

轻负重硬拉 2 15 5～6 激活下肢后链 

哑铃俯身划船 2 12 6 激活背部肌群 

负重俯卧挺身 2 15 6 强化竖脊肌 

二、力量训练（Strength） 

高位下拉 3 12 7～8 组间休息 90s 

哑铃侧平举 3 15 8 控制离心过程 

平板支撑 3 45s 8 核心收紧 

三、有氧训练（Cardio） 

跑步机爬坡走 1 20min 6～7 坡度 8～10，速度 4～5 

表 3  追踪提示表（每日/工作时段执行频率未强制记录，作为行为提示干预而非刚性干预变量。） 

 动作名称 动作要求 器材 组次数 

1 负重深蹲 注意膝盖不超过脚尖 5L 矿泉水或油桶 8～12 次 3 组 

2 负重硬拉 微微屈膝，大幅度屈髋 5L 矿泉水或油桶 8～12 次 3 组 

3 平板拉锯 肩、髋、膝、踝关节呈直线与地面平行 空地、垫子 8～12 次 3 组 
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2.4 分析方法 

为满足“均值变化+个体改善比例”的结果呈现要求，

本研究对每项指标采用两类互补分析。 

第一类为均值变化分析：报告干预前后均值±标准差，

计算变化量（后−前）的均值及其 95%置信区间；连续变

量以配对 t 检验为主，必要时给出非参数结果作为稳健性

对照；有序等级变量（FMS、RPE）以 Wilcoxon 符号秩

检验作为主要对照检验方法。第二类为个体改善比例分析

（responder analysis）：预先定义健康方向的改善标准并统

计“改善/不变/变差”人数与比例。改善方向定义如下：

收缩压、舒张压、体重、BMI、体脂%、腰围、腰臀比“下

降”为改善；骨骼肌含量与基础代谢率“上升”为改善；

RPE“下降”为改善；FMS 三项“上升”为改善。采用

改善比例的关键意义在于：它能够回答机关单位治理语境

中的核心问题——干预效果覆盖面如何，多少人真正发生

了健康方向改变，以及是否存在低响应群体需要额外支持。 

本研究采用方向性改善作为探索性指标，用于描述响

应覆盖面，不代表临床显著性判断。多指标改善覆盖面用

于刻画系统响应范围，而非单一指标成功率。 

3 结果 

3.1 样本概况 

基于体成分数据集（n=40），参与者年龄 25～55 岁，

平均 40.48±7.63 岁；女性 13 人（32.5%），男性 27 人

（67.5%）；身高平均 169.50±6.70cm。基线BMI平均 24.79

±2.34。若按国内常用切点描述（超重≥24、肥胖≥28），

本样本正常 13 人、超重 26 人、肥胖 1 人，提示样本呈现

“超重占比高”的久坐型职场体型风险结构。 

3.2 主要结局指标：均值变化与个体改善比例 

为便于数据展示，表 4 将主要结局指标以“均值变化

+个体改善比例”合并呈现。连续变量以配对 t 检验为主；

FMS 与 RPE 为有序/偏态特征变量，以 Wilcoxon 符号秩

检验为主。 

表 4  主要结局指标的干预前后变化（n=40；RPE 随访 n=36） 

指标 n 
干预前 

（均值±SD） 

干预后 

（均值±SD） 
变化量（后−前，95%CI） P 值 个体改善比例（改善/不变/变差） 

收缩压（mmHg） 40 127.10±7.30 121.70±6.03 −5.40（−6.69,−4.11） <0.001 35/0/5（87.5%/0%/12.5%） 

舒张压（mmHg） 40 81.75±5.68 78.98±4.55 −2.78（−3.70,−1.85） <0.001 30/0/10（75.0%/0%/25.0%） 

FMS 深蹲（0～3） 40 1.70±0.65 2.17±0.50 +0.48（0.30,0.65） <0.001 20/19/1（50.0%/47.5%/2.5%） 

FMS 肩关节灵活性

（0～3） 
40 2.00±0.82 2.23±0.70 +0.23（0.09,0.36） 0.003 9/31/0（22.5%/77.5%/0%） 

FMS 躯干稳定俯卧撑

（0～3） 
40 1.78±0.62 2.23±0.66 +0.45（0.22,0.68） <0.001 19/18/3（47.5%/45.0%/7.5%） 

FMS 三项合计（0～9） 40 5.48±1.22 6.62±1.39 +1.15（0.81,1.49） <0.001 27/12/1（67.5%/30.0%/2.5%） 

RPE（CR～10） 36 4.81±1.79 3.72±1.41 −1.08（−1.41,−0.76） <0.001 26/9/1（72.2%/25.0%/2.8%） 

体重（kg） 40 71.90±10.67 70.88±10.40 −1.01（−1.42,−0.60） <0.001 29/0/11（72.5%/0%/27.5%） 

BMI 40 24.79±2.34 24.54±2.28 −0.25（−0.48,−0.03） 0.028 28/2/10（70.0%/5.0%/25.0%） 

体脂% 40 29.38±4.20 28.39±3.79 −0.99（−1.37,−0.61） <0.001 32/1/7（80.0%/2.5%/17.5%） 

骨骼肌含量（设备单

位） 
40 24.54±5.80 25.51±5.76 +0.98（0.70,1.26） <0.001 32/4/4（80.0%/10.0%/10.0%） 

基础代谢率（设备单

位） 
40 

1327.05±

155.18 

1377.68±

147.32 
+50.63（36.62,64.63） <0.001 34/4/2（85.0%/10.0%/5.0%） 

腰围（cm） 40 86.88±8.03 85.18±7.03 −1.70（−2.27,−1.13） <0.001 28/10/2（70.0%/25.0%/5.0%） 

臀围（cm） 40 99.43±2.83 99.23±2.72 −0.20（−0.39,−0.01） 0.044 8/30/2（20.0%/75.0%/5.0%） 

腰臀比 40 0.872±0.059 0.857±0.050 −0.015（−0.020,−0.010） <0.001 26/12/2（65.0%/30.0%/5.0%） 

从覆盖面角度看，血压指标改善比例较高：收缩压下

降者占 87.5%，舒张压下降者占 75.0%。若采用更直观的

阈值表达（探索性、便于机关解读），收缩压下降≥5mmHg

者为 27/40（67.5%），舒张压下降≥3mmHg 者为 23/40

（57.5%），两者同时达标者为 22/40（55.0%）。该阈值呈

现不用于临床诊断推断，而用于反映干预对风险代理指标

的“可感知改善覆盖面”。 

功能与耐受方面，FMS 三项合计升分者占 67.5%，

至少一项分项改善者占 75.0%；RPE 在随访完整人群

（n=36）中下降者占 72.2%。体成分与中心性脂肪指标呈
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现更明显的“重塑型”共同方向：体脂率下降者占 80.0%，

骨骼肌上升者占 80.0%，基础代谢率上升者占 85.0%，腰

围下降者占 70.0%，腰臀比下降者占 65.0%。这些结果共

同支持：干预收益并非仅表现为体重下降，而更可能表现

为“中心性脂肪下降+身体组成优化+功能与耐受提升”

的组合性变化。 

进一步的体成分“多指标改善覆盖面”统计显示：在

7 项关键体成分指标（体重、BMI、体脂%、骨骼肌、基

础代谢率、腰围、腰臀比）中，至少一项出现健康方向改

善者为 39/40（97.5%），至少两项改善者为 37/40（92.5%），

至少四项改善者为 32/40（80.0%）。出现“体脂下降 + 骨

骼肌上升”的体成分重塑模式者为 29/40（72.5%），其中

4/40（10.0%）在体脂下降与骨骼肌上升的同时体重并未

下降，提示单纯以体重评价干预效果可能低估身体组成结

构优化。 

为提高对组织决策的可解释性，对 RPE 随访完整的

36 人进行了跨域综合响应统计：血压任一指标下降者

31/36（86.1%），FMS 三项合计升分者 24/36（66.7%），

RPE 下降者 26/36（72.2%），体成分任一关键指标改善者

35/36（97.2%）；四类指标均改善者为 15/36（41.7%），至

少三类改善者为 30/36（83.3%）。该结果表明在真实职场

环境中存在一定比例的多维度同步响应人群。 

4 讨论 

4.1 主要发现 

本研究基于机关单位久坐职工的实际工作环境，开展

了 12 周结构化运动干预，并通过干预前后配对指标比较

观察健康变化。结果显示，血压、体成分、功能动作及训

练耐受相关指标均出现改善趋势，且多数参与者在不同指

标上发生健康方向变化。 

社会生态模型与健康场所理念指出，健康行为不仅受

个人意愿影响，也与组织环境和制度条件密切相关。[5][14]

机关单位工作流程相对稳定，具有开展持续健康促进的条

件。但在实际工作中，如果缺少时间安排、空间支持和专

业指导，职工运动行为容易受到日常任务影响而难以保持。

因此，本研究结果可能既反映运动训练产生的作用，也与

组织支持、专业指导和群体参与共同促进有关。 

4.2 血压与风险代理指标的意义 

运动既往系统综述表明，规律运动能够改善静息血压

水平[16]。本研究中，干预后收缩压和舒张压均呈下降趋势，

变化方向与已有研究结果一致。但需要注意，本研究采用

单组前后比较设计，无法完全排除自然波动、生活方式改

变及其他因素影响，因此结果应理解为干预后观察到的变

化，而不能直接推断因果关系。 

从机关健康管理角度看，血压变化可作为项目效果评

价的重要参考指标，但不宜作为唯一评价依据。后续实施

过程中，可结合运动参与情况、训练负荷以及久坐行为变

化等过程资料，对不同个体的响应差异进行进一步分析，

以提高长期管理效果。 

4.3 体成分与中心性脂肪 

本研究体成分变化呈现出一定的身体结构调整特点，

即部分参与者出现体脂下降与骨骼肌增加同时发生的现

象，而体重下降并不是所有人的共同表现。这说明运动干

预带来的变化并不完全体现为体重减少，而可能更多表现

为身体组成改善。 

对于机关职工健康促进项目，如果仅以体重作为评价

标准，可能无法充分反映干预收益。腰围、腰臀比、体脂

比例以及功能指标等，可以作为补充评价内容。已有研究

显示，腰臀比等中心性肥胖指标与心血管风险相关，但具

体风险判断仍需结合不同人群特点和相关指南进行解释。
[17]本研究采用连续变化值和改善比例进行分析，以减少单

一阈值判断可能带来的局限。 

同时，由于 INBODY 测量结果容易受到水合状态影

响[19]，因此对于较小幅度变化需保持谨慎。实际应用中，

应尽量统一测量条件，将其主要用于观察长期趋势变化。 

4.4 FMS 与 RPE 

FMS 本研究中，FMS 三项功能动作评分整体提高，

提示久坐职工经过短期训练后，部分动作控制能力和身体

功能状态可能得到改善。FMS 具有操作简单、非侵入性

等特点，适合在机关单位健康促进项目中作为基础功能筛

查工具使用。但需要注意，其结果主要反映动作表现变化，

不宜用于疾病诊断或损伤风险判断。[18][24]
 

RPE 下降表明，在相近训练安排下，参与者主观运

动负担有所降低，提示身体对训练刺激的适应程度可能提

高。由于 RPE 获取方便、实施成本较低，在缺少复杂监

测设备的工作场景中具有较好的应用价值，[20]后续项目开

展时，可结合运动参与情况、久坐时间及阶段性复测结果，

对职工健康变化进行持续跟踪。 

4.5 实践路径的三个建议 

结合本研究结果与国内相关政策要求，机关单位开展

职工健康促进可从以下几个方面逐步推进。 

4.5.1 环境支持建议 

久坐管理和人体工程学优化建议纳入健康支持性环

境建设的内容。[13][25]机关办公环境的调整不一定需要较

大的投入，更重要的是为职工创造更为便利的条件，使短
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时活动、工作间隙的姿势调整等行为能够融入日常工作过

程当中，降低职工参与运动的实际阻碍[26]。 

4.5.2 制度安排建议 

健康促进可以结合健康机关、健康细胞建设等要求，

把这些纳入单位的年度工作安排当中[8]在具体实施的时

候，可以根据单位实际情况建立协调机制，对运动参与、

阶段评估和反馈调整进行管理。在时间安排方面，可以采

用工作间隙进行活动、设置部门活动的小时段等形式，为

职工提供相对固定的运动机会[27]。同时，适当的激励措施

有助于提高职工参与的积极性，例如集体活动、阶段反馈

和成果展示等，这样做的目的不是为了增加额外负担，而

是为了帮助职工逐渐形成相对稳定的健康习惯。 

4.5.3 服务模式与文化建设的建议 

参考健康企业建设当中“制度-环境-服务-文化”的结

构思路，机关单位可以结合自身的特点形成适合的健康促

进方案[12]。方案内容建议包括基础筛查、分阶段训练、记

录与阶段性评估。通过较为简化的流程设计，不同部门能

够根据自身的资源条件去开展和实施，并保持核心内容的

一致，有助于项目推广。 

5 结论 

（1）本研究显示，12 周的结构化运动干预之后，机

关单位久坐职工的血压、体成分、功能动作及训练耐受指

标均出现改善趋势，多数参与者在不同指标上发生积极变

化，提示该模式在实际工作环境中具有一定的应用价值。 

（2）体成分的变化表现出职工身体结构的调整特点，

部分参与者出现体脂下降和骨骼肌增加同时发生的情况。

因此，机关健康促进的效果评价不宜只关注体重变化，应

结合腰围、腰臀比、体脂比例及功能指标进行综合判断。 

（3）采用“总体变化+个体改善比例”的分析方式，

能够同时反映群体和个体水平变化的情况，为机关单位健

康项目的效果评价，提供另外一种方法。 

（4）在未来，机关职工的健康促进，可以在健康机

关建设的框架下，结合办公环境的优化、专业人士的运动

指导和监督，逐步形成长期的运行模式，使短期的运动干

预转化为持续的健康管理措施。 
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