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江苏省昆山市学龄前儿童体质健康水平干预效果评价
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　 　 摘要:目的　 评价江苏省昆山市学龄前儿童体质健康水平干预的效果,促进幼儿的体质发展。 方法　 通过分层整群抽样

的方法,选取昆山市 10 家幼儿园 3 ~ 6 岁学龄前儿童作为研究对象,将其整群分为干预组和对照组。 干预组接受体质健康干

预,对照组进行常规儿童保健,对其体质健康水平进行初测(干预前)和复测(干预后)。 结果　 共纳入研究对象 1 840 例,其
中干预组 764 例,对照组 1 076 例。 干预组复测的体质综合评分(28. 56 ± 4. 15)分,高于对照组复测的体质综合评分(25. 25 ±
4. 45)分,差异有统计学意义( t = 17. 66,P < 0. 005);干预组复测的体质水平综合评级为优秀的 204 人,占 26. 70% ,远高于对

照组的优秀率(68 人,占 6. 32% );干预组复测的体质水平综合评级为不合格的 70 人,占 9. 16% ,远低于对照组的不合格率

(300 人,占 27. 88% ),差异均有统计学意义(χ2 = 252. 18,均 P < 0. 005)。 单项指标得分的差值分析显示,干预后双脚连续跳

增幅最多,其次是走平衡木;10 米折返跑增幅最少。 结论　 本研究实施的体质健康水平干预措施对 3 ~ 6 岁学龄前儿童体质

改善有明显的促进作用。 今后应加强学龄前儿童体质健康重要性的宣教,合理安排学龄前儿童在校期间的体育课程,更多地

引导其进行体育锻炼,以促进儿童体质健康水平的提高。
关键词:学龄前儿童;体质健康;干预效果

DOI:10. 19757 / j. cnki. issn1674-7763. 2021. 06. 010

基金项目:昆山市科技计划项目———昆山市社会发展科技专项(KS18053);昆山市哲学社会科学 2018 年度应用研究(160)
通信作者:冯佩,Email:1532123027@ qq. com
∗为并列第一作者

收稿日期:2021-09-17
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　 　 Abstract:Objective 　 To evaluate the impact of physical health intervention in preschool children in Kunshan City so as to
promote their physical development. Methods　 Stratified cluster sampling was used to recruit preschoolers aged 3-6 years old in 10
kindergartens as study subjects. They were divided into intervention group and control group. The intervention group received physical
health intervention and the control group received routine health care. They were measured pre-and post-intervention. Results　 A total
of 1 840 subjects was recruited in this study, including 764 in the intervention group and 1 076 in the control group. After the
intervention, the physical fitness score of the intervention group (28. 56 ±4. 15) was higher than that of the control group (25. 25 ±4. 45)
(t =17. 66,P <0. 005). The number of excellence in preschool children’s physical fitness in the intervention group was 269, accounting
for 26. 70% , which was much higher than that in the control group (68, accounting for 6. 32% ). 70 children were rated as
unqualified in the intervention group, accounting for 9. 16% , which was far lower than that in the control group (300, accounting for
27. 88% ) (χ2 = 252. 18, all P < 0. 005). Analysis of the changes of individual indicator score showed that continuous two feet jumping
increased the most, followed by the balance beam walking, and ten meters round trip running increased the least. Conclusion
Advocacy of the importance of children’ s physical health should be strengthened. In addition, rational arrangement of children’ s
physical courses in school and guiding children to take much physical exercise should be reinforced in order to improve children’ s
physical fitness.
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　 　 学龄前期是儿童生长发育的关键时期,良好的

体质是终身健康的基石,儿童的体质健康水平关乎

国家和民族的未来。 而体质健康水平的高低是多

因素综合作用的结果,如遗传因素[1]、环境因素、生
活方式[2] 及家庭情况[3-4] 等。 目前,儿童及青少年

体力活动的整体水平较低,静态生活方式比较普

遍,严重影响了体质健康水平的提高[5]。 有研究显

示,合理的运动训练可以有效地提升儿童的体质健

康水平[6-7]。 基于此,本研究通过分析江苏省昆山

市学龄前儿童体质健康水平干预的效果,以期为制

定促进儿童体质健康发展的策略措施提供依据。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

按照城区和乡镇进行分层整群抽样,选取江苏

省昆山市 10 家幼儿园的 1 840 例 3 ~ 6 岁的学龄前

儿童作为研究对象。 排除有先天性心脏病、癫痫等

疾病的儿童。 将研究对象按照幼儿园整群分为干

预组和对照组,其中干预组(5 家幼儿园)接受干预

措施,对照组(5 家幼儿园)除日常活动外不接受特

定干预措施。 所有入选对象的家长均获得知情

同意。
1. 2　 研究方法

1. 2. 1　 干预措施:对干预组儿童进行综合干预,干
预时间为 1 个学期,干预措施分为 4 个模块。 ①入

园干预:邀请专业体育教练每周 1 ~ 2 次进园授课

(至少 2 h),将游戏融入到运动中,内容涵盖儿童体

质项目要求中的力量、速度、反应、柔韧性、平衡性

以及胆量、自信心等方面的训练。 ②家长培训:分
为集中培训和家庭作业。 集中培训为 2 次,邀请专

业的体育教练进行授课;家庭作业每周布置 2 次,通
过微信签到引导家长参与到运动干预中。 ③运动

嘉年华:协助幼儿园策划 1 次亲子运动会,营造注重

运动、提升体质的良好氛围。 ④教师培训:通过对

干预组的教师进行培训(每月 1 次),提高其认识,
促进各项干预措施的顺利推进。 对照组则除日常

活动外不接受特定干预措施。
1. 2. 2　 体质水平测定与评价:由经过培训的人员严

格按照《国民体质测定标准手册(幼儿部分)》 [8] 的

测试方法在干预前和干预后分别对研究对象体质

进行测量;研究结果分为单项评分和综合评级,其
中单项评分包括身高、身高标准体重评分和其他单

项指标评分(身高、10 米折返跑、立定跳远、网球掷

远、双脚连续跳、坐位体前屈、走平衡木),采用 5 分

制;综合评级是根据受试者各单项得分之和确定,
共分为 4 个等级:一级(优秀, > 31 分)、二级(良好,
28 ~ 31 分)、三级(合格,20 ~ 27 分)、四级(不合格,
< 20 分)。 任意一项指标无分者,不进行综合评级。
1. 3　 统计学方法

使用 SPSS 18. 0 软件进行统计分析,计量资料的

比较采用独立样本 t 检验,计数资料的比较采用 χ2 检

验。 分析均为双侧检验,检验水准设置为 α =0. 05。

2　 结果

2. 1　 两组儿童一般情况比较

干预组儿童 764 例,对照组儿童 1 076 例。 两组

儿童的年龄和性别差异无统计学意义(P >0. 05)。
干预组初测的体质综合评分为(24. 81 ± 4. 36)

分,对照组为(25. 10 ± 4. 60)分,两组差异无统计学

意义( t = - 1. 37,P = 0. 170);单项测试方面,对照

组 10 米折返跑和坐位体前屈的 2 项评分均高于干

预组(P < 0. 05),其余各单项测试间的差异均无统

计学意义(均 P > 0. 05)。
干预组初测的体质水平综合评级为优秀的 45

人,占 5. 89% ,不及格的 269 人,占 35. 21% ;对照组

初测的体质水平综合评级为优秀的 84 人, 占

7. 81% ,不及格的 354 人,占 32. 90% ;两组之间差

异无统计学意义(χ2 = 4. 58,P = 0. 205)。 见表 1。
2. 2　 干预效果分析

2. 2. 1　 干预效果总体评价:干预组复测的体质综合

评分为(28. 56 ± 4. 15)分,高于对照组复测的体质

综合评分(25. 25 ± 4. 45)分( t = 17. 66,P < 0. 001);
干预组和对照组在身高标准体重评分和身高评分之

间的差异无统计学意义(P >0. 05);干预组在 10 米折

返跑等 6 个单项的评分均高于对照组(均 P <0. 05)。
干预组复测的体质水平综合评级为优秀的 204

人,占 26. 70% ,远高于对照组的优秀率(68 人,占
6. 32% );干预组复测的体质水平综合评级为不合

格的 70 人,占 9. 16% ,远低于对照组的不合格率

(300 人,占 27. 88% )(χ2 = 252. 18,P < 0. 001)。 见

表 2。
2. 2. 2　 两组干预前后差值的比较分析:比较两组总

分和各单项评分干预前后的差值,除身高标准体重

评分的差值在两组之间差异无统计学意义外( t =
- 0. 22,P = 0. 828),其余各项均为干预组的差值大

于对照组,干预组干预后得分均提高,对照组立定

跳远、网球掷远、坐位体前屈单项得分有所降低。
见表 3。
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表 1　 两组儿童人口学特征及干预前体质

测评结果比较(x ± s)

项目
干预组

(n = 764)
对照组

(n = 1 076)
t / χ2 值 P 值

年龄(岁) 4. 62 ± 0. 64 4. 58 ± 0. 66 0. 09 0. 763

性别(n,% ) 0. 16 0. 705

　 男 397(51. 96) 549(51. 02)

　 女 367(48. 04) 527(48. 98)

初测总分(分) 24. 81 ± 4. 36 25. 10 ± 4. 60 - 1. 37 0. 170

　 身高标准体重 4. 05 ± 1. 44 3. 97 ± 1. 53 1. 31 0. 192

　 身高 3. 67 ± 0. 94 3. 74 ± 0. 93 - 1. 46 0. 145

　 10 米折返跑 3. 25 ± 1. 39 3. 47 ± 1. 16 - 3. 52 < 0. 001

　 立定跳远 3. 27 ± 1. 01 3. 27 ± 1. 08 - 0. 11 0. 914

　 网球掷远 2. 34 ± 1. 10 2. 29 ± 1. 19 0. 83 0. 404

　 双脚连续跳 2. 75 ± 1. 25 2. 83 ± 1. 20 - 1. 45 0. 148

　 坐位体前屈 2. 80 ± 1. 24 2. 96 ± 1. 25 - 2. 70 0. 007

　 走平衡木 2. 52 ± 1. 25 2. 40 ± 1. 36 1. 89 0. 058

初测分级(n,% ) 4. 58 0. 205

　 优秀 45(5. 89) 84(7. 81)

　 良好 148(19. 37) 233(21. 65)

　 及格 302(39. 53) 405(37. 64)

　 不及格 269(35. 21) 354(32. 90)

表 2　 两组儿童干预后体质测评结果比较(x ± s)

项目
干预组

(n = 764)
对照组

(n = 1 076)
t / χ2 值 P 值

复测总分(分) 28. 56 ± 4. 15 25. 25 ± 4. 45 17. 66 < 0. 001

　 身高标准体重 4. 20 ± 1. 39 4. 12 ± 1. 45 1. 14 0. 259

　 身高 3. 88 ± 0. 90 3. 86 ± 0. 90 0. 51 0. 612

　 10 米折返跑 3. 82 ± 0. 84 3. 56 ± 0. 89 6. 53 < 0. 001

　 立定跳远 3. 58 ± 0. 92 2. 89 ± 1. 06 14. 50 < 0. 001

　 网球掷远 2. 68 ± 0. 92 2. 19 ± 1. 13 10. 26 < 0. 001

　 双脚连续跳 3. 75 ± 1. 02 3. 08 ± 1. 10 13. 42 < 0. 001

　 坐位体前屈 3. 30 ± 1. 16 2. 77 ± 1. 22 9. 40 < 0. 001

　 走平衡木 3. 47 ± 1. 13 2. 62 ± 1. 25 14. 97 < 0. 001

复测分级(n,% ) 252. 18 < 0. 001

　 优秀 204(26. 70) 68(6. 32)

　 良好 261(34. 16) 234(21. 75)

　 及格 229(29. 97) 474(44. 05)

　 不及格 70(9. 16) 300(27. 88)

表 3　 两组儿童干预前后体质测评差值的比较(x ± s)

各项目评分差值
干预组

(n = 764)
对照组

(n = 1 076)
t 值 P 值

身高标准体重 1. 55 ±1. 04 1. 43 ±1. 15 -0. 22 0. 828

身高 0. 21 ±0. 52 0. 12 ±0. 55 3. 42 0. 001

10 米折返跑 0. 58 ±1. 47 0. 15 ±1. 26 7. 32 <0. 001

立定跳远 0. 32 ±0. 90 -0. 38 ±1. 15 14. 54 <0. 001

网球掷远 0. 34 ±1. 14 -0. 10 ±1. 37 7. 57 <0. 001

双脚连续跳 1. 00 ±1. 26 0. 24 ±1. 27 12. 70 <0. 001

坐位体前屈 0. 50 ±0. 85 -0. 19 ±0. 98 15. 75 <0. 001

走平衡木 0. 95 ±1. 17 0. 22 ±1. 22 13. 05 <0. 001

　 　 总分 3. 74 ±3. 65 0. 15 ±3. 83 21. 86 <0. 001

3　 讨论

运动技能差和体力活动水平低是造成儿童体

质差的的 2 个主要问题[9-10]。 有证据表明,学龄前

儿童的运动技能可以通过适当的体育活动来改善,
包括为期 1 年每日 30 min 的体育活动、儿童家庭作

业(体育活动)、家长会议(涵盖如何建立积极的家

庭生活方式、儿童健康素养监测等)和幼儿教师工

作坊等 [11]。 Aadland 等[12] 的研究显示,剧烈运动

强度与健康关系最为密切,中等强度的体力活动与

健康关系不大,久坐和轻度体力活动与健康关系不

大,这提示儿童运动应适当考虑运动量和运动强

度,这将有利于儿童体质健康水平的提升。 也有研

究显示,儿童在户外玩耍,尤其是在自然环境下的

玩耍场所,可以提升儿童的身体素质,降低儿童肥

胖风险,因此家长要充分利用放学后以及周末的时

间,与儿童一起开展户外运动[13]。
本研究邀请专业的体育教练入园指导教师和

儿童如何进行体育锻炼,提升体育技能,同时通过

对家长和教师培训进行运动强度的宣教,通过微信

平台等媒介以“下发作业并且签到”的模式引导家

长带领儿童进行家庭训练,从多个角度进行综合干

预。 干预后干预组的体质综合评分高于对照组,优
秀率也高于对照组。 与此同时,干预措施还提升了

各单项测试的得分,其中双脚连续跳增幅最多,其
次是走平衡木,10 米折返跑增幅最少。 双脚连续跳

是考察儿童腿部爆发力的指标,平衡木是考验儿童

动静态平衡力的指标[14],研究显示这 2 项较容易提

升,而 10 米折返跑反映了儿童的灵敏性,可能需要

一段时间才能产生持续的影响和改善[11]。
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儿童时期的体育活动对肌肉骨骼组织的健康

发展、心血管系统以及预防肥胖和糖尿病等至关重

要[15],同时有助于改善大脑功能和心理健康[16-17]。
因此,教育、卫生、体育等部门应加强学龄前儿童体

质健康相关知识的宣教,合理安排学龄前儿童在校

期间的体育课程,家长要引导其多进行体育锻炼,
采用多部门通力合作的模式,共同提高儿童的体质

健康。
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