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余姚市 3 ～ 6 岁学龄前儿童体质健康现状调查

及其影响因素分析

吴金曦，毛建成，朱柳萍

【摘要】目的 调查余姚市 3～ 6岁学龄前儿童体质健康现状，分析其影响因素。方法 采用整群随机分层抽样法

选取余姚市同一家幼托机构 3个分园 2020年 10月至 2023年 10月就读的 3～ 6岁学龄前儿童 600例为研究对

象，检查其体质健康状况，并对幼儿家长进行相关问卷调查，对影响学龄前儿童体质健康的因素进行分析。结果

600例儿童中，男 314例，女 286例；平均年龄（4.5±1.3）岁，3～＜ 4岁 169例，4～＜ 5岁 208例，5～ 6岁 223例。

女童体质综合评价优秀率高于男童（ ＜ 0.05），各年级学龄前儿童体质综合评价差异无统计学意义（ ＞ 0.05）。
女童单项测试项目总分高于男童（ ＜ 0.05）；与男童比，女童身高得分较低，双脚连续跳、坐位体前屈、立定跳远得

分均较高（均 ＜ 0.05）。性别是体质优秀率的影响因素（ ＜ 0.05）。结论 余姚市学龄前儿童体质健康状况一

般，应加强教师与家长对体质健康的认知，进一步增强儿童体育活动，提高体质健康优秀率。
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3～ 6岁学龄前儿童生长速度较快，此阶段将直

接影响学龄前儿童未来的身体健康水平 [1-2]。然而，

学龄前儿童的体育锻炼主要依赖于幼儿园的体育教

学。因此，针对学龄前儿童动作发育的特点，研究和

开展一些适合此年龄段的、科学的强身和健身活动

至关重要 [3]。由于学龄前儿童体质更多受先天遗传

和后天喂养方式、生活习惯和体育锻炼等多种因素

的影响，国内有关学龄前儿童体质调查研究的报道

并不多见，我国也没有建立相对应的不同区域特点

的学龄前儿童体质评价系统[4-5]。本研究对余姚市 3

～ 6岁学龄前儿童的体质和健康素质进行监测，分

析其现状及影响因素，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用整群随机分层抽样法选取

2020年 10月至 2023年 10月就读余姚市同一家幼

托机构 3个分园的 3～ 6岁学龄前儿童 600例进行

体质健康检查。纳入标准：（1）余姚市常住儿童；（2）
发育正常；（3）无严重器质性疾病；（4）有一定的语

言、学习能力；（5）可进行简单的身体活动和运动。排

除标准：（1）儿童精神异常，无法配合检查；（2）家长

不同意参加研究；（3）失访儿童；（4）数据填写不规

范。本研究获得余姚市妇幼保健院医学伦理委员会

批准，所有研究对象法定代理人均同意参加本研究

并签署书面知情同意书。

1.2 方法 按照《国民体质测定标准（幼儿部分）》[6]

进行儿童体质健康测试，包括身高、体质量、10 m折

返跑、立定跳远、双脚连续跳、走平衡木等。发放问

卷调查表给儿童家长填写并当场收回，调查表包括

父母文化程度、产时因素、儿童出生情况、家庭养育

情况、每天屏幕使用时间、体育活动、睡眠情况及营

养补充情况等。

1.3 观察指标

1.3.1 儿童身体素质测试指标 （1）速度：10m折返

跑测试；（2）力量：网球掷远；（3）灵敏：双脚连续跳；

（4）柔韧：坐位体前屈；（5）平衡：走平衡木；（6）协调：

立定跳远；加上身高、体质量共 8项指标，每项根据

差、中下、及格、良好及优秀分别记为 1、2、3、4、5分，

总分＞ 31分为优秀；28～ 31分，良好；20～ 27分，

及格；≤20分，不及格。

1.3.2 问卷调查表指标 由儿童家长填写，填写完

毕后，调查员对其有遗漏或填写不清楚的地方及时
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补充或更正。调查表包括父母文化程度、产时因素、

出生情况、家庭喂养情况、睡眠情况、体育活动情况、

每天屏幕使用时间、营养补充情况等。其中，睡眠情

况用儿童睡眠习惯问卷，包括睡眠不安、睡眠节律紊

乱、入睡过早、睡觉肢体抽动，存在任意一项评定为

有睡眠问题。

1.4 统计方法 采用SPSS 20.0统计软件进行分析，

计量资料以均数±标准差表示，采用独立样本 检验；

计数资料采用 2检验；等级资料采用秩和检验。 ＜

0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 儿童一般情况 600例儿童中男 314例，女 286

例；平均年龄（4.5±1.3）岁，3～＜ 4岁 169例，4～＜ 5

岁 208例，5～ 6岁 223例；533例为汉族；其余情况

见表 1。
2.2 学龄前儿童体质健康综合评价结果比较 女童

体质综合评价优秀率高于男童（ ＜ 0.05），各年级

学龄前儿童体质综合评价差异无统计学意义（ ＞

0.05），见表 2。
2.3 不同性别单项测试项目结果比较 女童单项测

试项目总分高于男童（ ＜ 0.05）；与男童比，女童身

高得分较低，双脚连续跳、坐位体前屈、立定跳远得

分均较高（均 ＜ 0.05）；不同性别体质量、10 m折

返跑、网球掷远、走平衡木测试得分差异均无统计学

意义（均 ＞ 0.05），见表 3。
2.4 学龄前儿童体质优良率影响因素 女童优秀率

高于男童（ ＜ 0.05），其他因素差异均无统计学意

义（均 ＞ 0.05），见表 4。

3 讨论

学龄前儿童生长速度较快，此阶段是人体生长

发育的重要时期[7-8]。但学龄前儿童的运动主要依赖

于幼儿园的体育教学。本市属于沿海发达都市圈，

儿童肥胖症等疾病增加趋势明显，但目前本市仍采

用 2000年全国统一的体质测评标准，亟需建立适合

社会发展的学龄前儿童体质评价监测体系。

表 1 余姚市 3～ 6岁学龄前儿童一般情况

项目 例数 占比（%）
年龄（岁） 3～＜ 4 169 28.17

4～＜ 5 208 34.67
5～ 6 223 37.17

性别 男 314 52.33
女 286 47.67

民族 汉族 533 88.83
其他 67 11.17

父亲文化程度 初中及以下 29 4.83
高中 75 12.50
大学及以上 496 82.67

母亲文化程度 初中及以下 35 5.83
高中 76 12.67
大学及以上 489 81.50

出生体质量 低体质量 15 2.50
正常体质量 517 86.17
巨大儿 68 11.33

出生孕周 早产儿 41 6.83
足月 531 88.50
过期产儿 28 4.67

分娩方式 顺产 292 48.67
剖宫产 308 51.33

6月龄内喂养情况 混合喂养 206 34.33
人工喂养 91 15.17
母乳喂养 303 50.50

断母乳月龄（个月） ≤6 220 36.67
7～ 12 196 32.67
13～ 18 118 19.67
19～ 24 46 7.67
＞ 24 20 3.33

睡眠情况 有睡眠问题 186 31.00
无睡眠问题 414 69.00

每周体育活动时间（h）＜ 3 250 41.67
3～＜ 6 133 22.17
6～＜ 9 81 13.50
≥9 136 22.67

每天屏幕使用时间（h）＜ 1 192 32.00
1～＜ 2 267 44.50
≥2 141 23.50

表 2 余姚市 3～ 6岁学龄前儿童体质综合评价结果比较 例（%）
项目 例数 综合评价 值 值

不及格 及格 良好 优秀

性别 男 314 44（14.01） 148（47.13） 66（21.02） 56（17.83） 9.58 ＜ 0.05
女 286 29（10.14） 115（40.21） 64（22.38） 78（27.27）

年级 小班 199 34（17.09） 77（38.69） 42（21.11） 46（23.12） 8.17 ＞ 0.05
中班 197 20（10.15） 89（45.18） 43（21.83） 45（22.84）
大班 204 19（9.31） 97（47.55） 45（22.06） 43（21.08）



Modern Practical Medicine, October 2024, Vol. 36, No. 10· 1314·

本研究结果显示，男、女童体质综合评价比较， 女童优秀率为 27.27%，高于男童的 17.83%，女童单

项测试项目总分也高于男童；这与康晓玉等[9]研究结

果一致，这可能与男女童不同的生理特点有关，人体

免疫力基因与染色体关系密切，女童染色体比男童

多 1个，抵抗力优于男童。此外，学龄前阶段女生发

育比男生早。而各个年级学龄前儿童体质综合评价

优良率约为 40%，组间差异无统计学意义（ ＞

0.05）；这表明本市学龄前儿童体质健康状况良好。

身体素质测试结果显示：与男童比，女童身高得分较

表 3 不同性别单项测试项目结果比较 分

体质测试项目 男（ =314） 女（ =286） 值 值

身高 3.74±0.63 3.57±0.71 3.11 ＜ 0.05
体质量 4.05±0.74 4.07±0.70 0.34 ＞ 0.05
10 m 折返跑 3.02±0.55 3.08±0.58 1.30 ＞ 0.05
网球掷远 2.63±0.46 2.65±0.51 0.51 ＞ 0.05
双脚连续跳 1.52±0.27 1.88±0.34 14.42 ＜ 0.05
坐位体前屈 2.72±0.48 3.26±0.58 12.46 ＜ 0.05
走平衡木 3.46±0.59 3.42±0.56 0.85 ＞ 0.05
立定跳远 3.27±0.60 3.50±0.68 4.40 ＜ 0.05
总分 4.41±3.60 25.43±3.34 3.59 ＜ 0.05

表 4 余姚市 3～ 6岁学龄前儿童体质优良率影响因素 例（%）
影响因素 例数 优秀 2值 值

年龄（岁） 3～＜ 4 169 36（21.30） 1.65 ＞ 0.05
4～＜ 5 208 42（20.19）
5～ 6 223 56（25.11）

性别 男 314 56（17.83） 7.69 ＜ 0.05
女 286 78（27.27）

民族 汉族 533 119（22.33） 0.00 ＞ 0.05
其他 67 15（22.39）

父亲文化程度 初中及以下 29 5（17.24） 0.79 ＞ 0.05
高中 75 15（20.00）
大学及以上 496 114（22.98）

母亲文化程度 初中及以下 35 8（22.86） 0.08 ＞ 0.05
高中 76 16（21.05）
大学及以上 489 110（22.49）

出生体质量 低体质量 15 3（20.00） 0.79 ＞ 0.05
正常体质量 517 113（21.86）
巨大儿 68 18（26.47）

出生孕周 早产儿 41 8（19.51） 0.22 ＞ 0.05
足月 531 120（22.60）
过期产儿 28 6（21.42）

分娩方式 顺产 292 67（22.95） 0.12 ＞ 0.05
剖宫产 308 67（21.75）

6个月龄内喂养情况 混合喂养 206 45（21.84） 0.22 ＞ 0.05
人工喂养 91 22（24.18）
母乳喂养 303 67（22.11）

断母乳月龄（个月） ≤6 220 47（21.36） 0.38 ＞ 0.05
7～ 12 196 44（22.45）
13～ 18 118 28（23.73）
19～ 24 46 11（23.91）
＞ 24 20 4（20.00）

睡眠情况 有睡眠问题 186 38（20.43） 0.56 ＞ 0.05
无睡眠问题 414 96（23.19）

每周体育活动时间（h） ＜ 3 250 52（20.80） 0.68 ＞ 0.05
3～＜ 6 133 32（24.06）
6～＜ 9 81 18（22.22）
≥9 136 32（23.53）

每天屏幕使用时间（h） ＜ 1 192 41（21.35） 0.37 ＞ 0.05
1～＜ 2 267 59（22.10）
≥2 141 34（24.11）
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低，双脚连续跳、坐位体前屈、立定跳远得分均较高；

网球掷远、双脚连续跳得分均＜ 3分，坐位体前屈、

10 m折返跑得分均在 3分左右。双脚连续跳、坐位

体前屈两个项目较好的反映身体协调性及下肢力

量、躯干和下肢柔韧性 [10-11]；这提示女生协调性和柔

韧性较好，符合其生理特点。这还表明学龄前儿童

下肢肌肉力量不够，身体柔韧性、协调性、灵敏度均

较低，后续应多开展符合学龄前儿童特点的活动。

出生体质量对儿童体格增长影响可持续至学龄

前；然而，出生为巨大儿儿童成年后易增加肥胖、心

血管疾病及糖尿病等发病率，孕期应较好的控制体

质量，降低巨大儿出生率 [12-13]。足月儿优秀率较高，

这提示胎龄不足或过大均可一定程度影响儿童后天

体质。好的睡眠质量对中枢神经系统的发育意义重

大。相关研究显示，学龄前儿童处于睡眠问题开始

和高发阶段 [14]。本研究睡眠问题发生率为 31.00%，

提示本市儿童睡眠问题依然较重，家长和老师应重

视儿童睡眠问题，适当给予针对性干预，以提高其睡

眠质量，促进生长发育。学龄前是幼儿运动能力发展

关键期，本研究中每周体育运动时间＜ 3 h所占比例

最高，体育活动时间不充足，应增强儿童体育锻炼[15]。

然而，本研究结果显示，上述因素组间差异均无统计

学意义（均 ＞ 0.05），这可能与本研究纳入幼儿园

数及儿童数较少有关。

综上所述，本市学龄前儿童体质健康状况有待

提高，应加强教师、家长及社会对体质健康的认知，

进一步增强儿童体育活动，提高体质健康优秀率。本

研究存在一定的局限性，纳入样本量较少，且纳入幼

儿园数较少，后续应增大样本量开展深入研究。
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