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　 　 【摘要】 　 目的　 运用地理信息系统(ＧＩＳ)技术对比分析 ２０１０ 和 ２０１４ 年河北省城乡不同组别幼儿之间体质达标率及

肥胖率的差异ꎬ为提高幼儿体质提供参考ꎮ 方法　 选用 ２０１０ 和 ２０１４ 年河北省 ３~ ６ 岁幼儿的国民体质监测数据ꎬ将幼儿分

为城镇、乡村 ２ 组ꎬ再按性别分为 ４ 类样本进行体质监测ꎮ 结果　 ２０１４ 年城镇(２５􀆰 ２７±４􀆰 ４３)与乡村(２４􀆰 ８９±４􀆰 ４９)幼儿体

质均分差异有统计学意义( ｔ＝ ３􀆰 １５６ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎻ２０１４ 年幼儿身高、双脚连续跳、１０ ｍ 折返跑、立定跳远的得分均高于 ２０１０
年ꎬ其他 ３ 项得分均低于 ２０１０ 年ꎬ差异均有统计学意义( ｔ 值分别为 １５􀆰 ２００ꎬ８􀆰 ６７５ꎬ８􀆰 ６７１ꎬＰ 值均<０􀆰 ０５)ꎻ２０１４ 年(９４􀆰 ６％)
幼儿体质达标率比 ２０１０ 年(８８􀆰 ５％)增长了 ６􀆰 １ 百分点ꎬ与 ２０１０ 年幼儿的体质评级构成差异有统计学意义( χ２ ＝ １４０􀆰 ７ꎬＰ<
０􀆰 ０１)ꎻ２０１４ 年与 ２０１０ 年的乡村幼儿、城镇幼儿、男性幼儿、女性幼儿体质评级情况差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０􀆰 ０１)ꎻ
２０１４ 年(４􀆰 ７％)比 ２０１０ 年(６􀆰 ２％)的幼儿肥胖率降低了 １􀆰 ５ 百分点ꎬ其中乡村幼儿和男性幼儿肥胖率下降差异均有统计学

意义(Ｐ 值均<０􀆰 ０１)ꎮ 结论　 ２０１４ 年河北省幼儿体质明显提高ꎬ但各地市达标率提高的幅度不同ꎬ经济状况在一定程度上

影响幼儿体质ꎻ幼儿下肢素质变化趋势良好ꎬ上肢力量、柔韧和平衡能力需引起重视并加强锻炼ꎻ幼儿肥胖率明显下降ꎮ
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【基金项目】 　 河北省体育教育训练学重点学科资助ꎻ 河北省教育厅重

点基金项目(ＺＤ２０１３１１００)ꎮ

【作者简介】 　 杨光(１９９１－　 )ꎬ男ꎬ河北张家口人ꎬ硕士ꎬ主要研究方向

为运动生理ꎮ
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　 　 地理信息系统 ( ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍꎬ
ＧＩＳ)是一门学科ꎬ也是一个获取、存储、编辑、处理、查
询分析和显示地理数据的空间信息系统[１－２] ꎮ ＧＩＳ 技

术的核心是用计算机处理和分析地理信息ꎬ目前已广

泛应用于体育科学研究领域ꎮ ＧＩＳ 与体育领域的结合

主要体现在体育场馆设施优化建设ꎬ充分考虑土地、

７７５中国学校卫生 ２０１８ 年 ４ 月第 ３９ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｐｒｉｌ　 ２０１８ꎬＶｏｌ.３９ꎬＮｏ.４



气象、人口、社会经济等因素ꎬ实现体育场馆设施布局

的合理性ꎬ减少资源浪费ꎬ提高利用率ꎬ同时也为政府

部门规划建设提供量化的数据支持ꎬ并进行体育地理

信息系统的设计与开发[３－１０] ꎮ 该技术也应用于体育

的其他方面ꎬ如国民体质监测数据的分析、体育产业

研究、体育运动人才的分布及流动规律、体育非物质

文化遗产空间分布特征等[１１－１５] ꎮ
３ ~ ６ 岁幼儿是体质发育最快的时期ꎬ也是形成良

好体质的基础阶段[１６] ꎮ 有研究指出ꎬ幼儿体质与健康

状况可以客观反映一个国家或地区经济和社会发展

水平、人口素质ꎬ评价城乡居民收人水平和生活质

量[１７] ꎮ 世界各国均非常重视幼儿体质的发展[１８－１９] ꎮ
对幼儿体质健康状况进行及时监测和系统分析研究

具有重要意义ꎮ
本研究将 ＧＩＳ 技术运用到河北省幼儿体质研究

中ꎬ通过 ＧＩＳ 的空间分析功能ꎬ评估河北省幼儿体质

达标率和肥胖率等ꎬ充实并完善幼儿体质监测系统和

数据库ꎬ了解幼儿体质现状和变化规律ꎬ为制定新周

期«河北省全民健身实施计划»提供科学依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 根据«全民健身条例» [２０] «全民健身计划

(２０１１—２０１５ 年 )» [２１] 和 « 国 民 体 质 监 测 工 作 规

定» [２２] ꎬ并且按照国家体育总局、教育部等部门的要

求ꎬ２０１０ 年和 ２０１４ 年的 ６—８ 月分别开展了第三次和

第四次全国国民体质监测工作ꎮ 河北省国民体质监

测工作是全国国民体质监测工作的组成部分ꎮ
本研究选用 ２０１４ꎬ２０１０ 年河北省 ３ ~ ６ 岁幼儿的

国民体质监测数据ꎬ要求幼儿身体健康、发育健全ꎬ无
先天、遗传性、急慢性疾病ꎬ具有基本运动能力ꎮ 将幼

儿分为城镇幼儿(父母拥有非农业户口ꎬ本人生活在

城镇的幼儿)、农村幼儿(父母拥有农业户口ꎬ本人生

活在农村的幼儿)２ 种人群ꎬ按性别分为 ４ 类样本ꎮ 以

每岁为 １ 组ꎬ４ 类样本共计 １６ 组ꎮ 每个市每个组抽样

３６ 人ꎬ每个市样本量 ５７６ 人ꎬ全省总样本量 ６ ３３６ 人ꎮ
２ 年各地市有效样本情况见表 １ꎮ
１.２　 方法　 幼儿体质检测指标包含身体形态(身高、
坐高、体重、胸围、上臂部皮褶厚度、腹部皮褶厚度、肩
胛部皮褶厚度)、身体功能(安静脉搏)和身体素质(立

定跳远、网球掷远、坐位体前屈、１０ ｍ 折返跑、走平衡

木、双脚连续跳)ꎮ 单项测试方法和评分评级严格按

照国民体质监测标准执行ꎮ 综合评级根据受试者各

单项得分之和确定ꎬ每项为 １ ~ ５ 分ꎬ参与幼儿综合评

级的指标包括身高、１０ ｍ 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ꎬ共 ７ 项ꎬ每项

５ 分ꎬ满分 ３５ 分ꎮ 根据总得分分 ４ 个等级:一级(优

秀ꎬ> ３１ 分)、二级(良好ꎬ２８ ~ ３１ 分)、三级(合格ꎬ２０ ~
２７ 分)、四级(不合格ꎬ< ２０ 分)ꎮ 本研究认为合格及

以上为达标ꎬ任意一项指标无分者不进行综合评级ꎮ
城市分为省会城市(石家庄市)、经济较好城市(唐山

市、秦皇岛市、邯郸市、邢台市、保定市、沧州市、廊坊

市)和经济一般城市 ( 张家口市、承德市、衡水市)
３ 类ꎮ

表 １　 ２０１０ 和 ２０１４ 年河北省各地市城乡幼儿园有效样本

城市
乡村

２０１０ 年 ２０１４ 年

城镇

２０１０ 年 ２０１４ 年
石家庄 ２８０ ２８５ ２８３ ２８５
唐山 １８２ ２４０ ２４４ １５９
秦皇岛 ３２９ ３１４ ３３９ ３００
邯郸 １６５ ２５０ ４５３ ２５７
邢台 ２４５ ２３２ ２５８ ２３２
保定 ２９１ ２８６ ２５８ ２２０
张家口 ２７３ ２３１ ２５５ ２５４
承德 ２８５ ２８８ ２８４ ２８８
沧州 ２７５ ２８９ ２７２ ２８６
廊坊 ２８０ １９５ ２５１ ２３０
衡水 ２６９ １４２ ２６３ ２４３
合计 ２ ８７４ ２ ７５２ ３ １６０ ２ ７５４

　 　 采用身高、体重计算身体质量指数( ＢＭＩ) ＝ 体重

(ｋｇ) / 身高２(ｍ２)ꎮ 根据«中国学龄儿童少年超重和肥

胖预防与控制指南» [２３]中判断超重和肥胖的界限值确

定幼儿肥胖发生率ꎮ
１.３　 统计方法　 以河北省 ２０１０ꎬ２０１４ 年幼儿体质监

测结果为基础ꎬ以 １ ∶ ５.５ 万河北省市级行政区划电子

矢量地图为制图底图ꎬ将收集到原始数据分别在 Ｅｘｃｅｌ
中统计出各个市域的相应数据ꎬ加载导出至 Ａｒｃｇｉｓ
１０.０平台ꎬ利用其属性中的柱状图ꎬ将各指标和内容显

示至地图中ꎬ并添加图例、比例尺和指南针ꎬ形成本论

文中所需图ꎮ 所用数值均以“平均数±标准差” (ｘ±ｓ)
表示ꎮ 利用 ＳＰＳＳ ２０.０ 软件对数据进行描述性统计、χ２

检验ꎬ检验水准为 Ｐ<０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 ２０１４ 年河北省幼儿体质平均分　 ２０１４ 年河北省

３ ~ ６ 岁幼儿体质平均分为( ２５􀆰 ０８ ± ４􀆰 ４６) 分ꎮ 城镇

(２５􀆰 ２７±４􀆰 ４３)与乡村(２４􀆰 ８９±４􀆰 ４９)幼儿体质平均分

差异有统计学意义 ( ｔ ＝ ３􀆰 １５６ꎬ Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎻ男性幼儿

(２５􀆰 ７５±４􀆰 ４８)与女性幼儿(２５􀆰 １２±４􀆰 ４５)体质平均分

差异无统计学意义( ｔ ＝ ０􀆰 ７０１ꎬＰ>０􀆰 ０５)ꎮ 各地市体质

平均分如图 １ 所示ꎮ 承德市、唐山市、石家庄市幼儿体

质平均分高于河北省其他各市ꎬ衡水市、邢台市、张家

口市低于其他各市ꎮ 进一步统计显示ꎬ 省会城市

(２５􀆰 ５３±４􀆰 ５４)与经济较好城市(２５􀆰 ７５±４􀆰 ３７)幼儿体
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质平均分差异无统计学意义( ｔ ＝ １􀆰 １４７ꎬＰ>０􀆰 ０５)ꎬ经
济一般城市(２４􀆰 ３６±４􀆰 ４１)与其他两类城市幼儿体质

平均分差异有统计学意义( ｔ 值分别为 ６􀆰 ９２３ꎬ１１􀆰 ００３ꎬ
Ｐ 值均<０􀆰 ０５)ꎮ ２０１４ 年河北省 ３ ~ ６ 岁幼儿的身高、
双脚连续跳得分均高于 ２０１０ 年ꎬ其他 ３ 项得分均低于

２０１０ 年ꎬ差异均有统计学意义( ｔ 值分别为 １１􀆰 ７２３ꎬ
９􀆰 ６０１ꎬ１５􀆰 ２００ꎬ８􀆰 ６７５ꎬ８􀆰 ６７１ꎬＰ 值均<０􀆰 ０５)ꎮ 见图 ２ꎮ

图 １　 河北省各地市幼儿体质平均分

图 ２　 河北省幼儿 ２０１０ 和 ２０１４ 年综合评级各指标得分

２.２　 幼儿体质达标率　 ２０１４ 年河北省 ３ ~ ６ 岁幼儿体

质达标率为 ９４􀆰 ６％ꎬ２０１０ 年为 ８８􀆰 ５％ꎬ增长了 ６􀆰 １ 百

分点ꎮ ２ 年间幼儿体质评级构成差异有统计学意义

(χ２ ＝ １４０􀆰 ７０ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎮ ２０１４ 年唐山市幼儿体质达标

率最高ꎬ为 ９６􀆰 ８％ꎻ衡水市最低ꎬ为 ８６􀆰 １％ꎮ 不同经济

水平城市的幼儿体质评级构成差异有统计学意义(Ｆ
＝ １１５􀆰 ９８１ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎬ省会城市(９４􀆰 ８％) 和经济较好

城市(９６􀆰 １％)幼儿体质达标率均高于经济一般城市

(９３􀆰 ０％)ꎮ 沧州市、唐山市、邢台市、衡水市幼儿体质

达标率增长幅度较大ꎬ分别增长了 １２􀆰 ０ꎬ９􀆰 ２ꎬ８􀆰 ７ꎬ７􀆰 ７
百分点ꎮ
２.２.１　 ２０１４ 与 ２０１０ 年河北省城乡幼儿体质达标率比

较　 ２０１４ 年河北省乡村幼儿体质达标率达 ９４􀆰 ８％ꎬ比
２０１０ 年增加了 ６􀆰 ８ 百分点ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝
７４􀆰 ９ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎮ 沧州市、唐山市、邢台市、衡水市乡村

幼儿体质达标率增长幅度较大ꎬ分别增长了 １８􀆰 １ꎬ
１４􀆰 ０ꎬ１１􀆰 ９ꎬ１０􀆰 ４ 百分点ꎮ 见图 ３ꎮ

２０１４ 年与 ２０１０ 年河北省城镇幼儿体质评级情况

差异有统计学意义(χ２ ＝ ７１􀆰 ０ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎮ ２０１４ 年河北

省城镇幼儿体质达标率达 ９４􀆰 ４％ꎬ比 ２０１０ 年增加了

５􀆰 ５ 百分点ꎮ 秦皇岛市、石家庄市、承德市、衡水市城

镇幼儿体质达标率增长幅度较大ꎬ分别增长了 １２􀆰 １ꎬ
７􀆰 ６ꎬ７􀆰 ５ꎬ６􀆰 ５ 百分点ꎮ
２.２.２　 ２０１４ 与 ２０１０ 年河北省男女幼儿体质达标率比

较　 ２０１４ 年河北省男性幼儿体质达标率达 ９４􀆰 ５％ꎬ比
２０１０ 年增加了 ５􀆰 ３ 百分点ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝
５６􀆰 ８ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎮ 衡水市、沧州市、唐山市、秦皇岛市男

性幼儿体质达标率增长幅度较大ꎬ分别增长了 １２􀆰 ４ꎬ
１０􀆰 ３ꎬ９􀆰 ４ꎬ８􀆰 ３ 百分点ꎮ

２０１４ 年河北省女性幼儿体质达标率达 ９４􀆰 ７％ꎬ比
２０１０ 年增加了 ７􀆰 ０ 百分点ꎬ情况差异有统计学意义

(χ２ ＝ ８６􀆰 ９ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎮ 沧州市、邢台市、石家庄市、唐
山市女性幼儿体质达标率增长幅度较大ꎬ分别增长了

１３􀆰 ７ꎬ１２􀆰 ０ꎬ９􀆰 １ꎬ８􀆰 ８ 百分点ꎮ 见图 ４ꎮ
２.３　 幼儿肥胖检出率　 ２０１４ 年与 ２０１０ 年河北省 ３ ~ ６
岁幼儿肥胖率差异有统计学意义 ( χ２ ＝ ２２􀆰 ２３ꎬ Ｐ <
０􀆰 ０１)ꎮ ２０１４ 年肥胖率为 ４􀆰 ７％ꎬ２０１０ 年为 ６􀆰 ２％ꎬ降
低了 １􀆰 ５ 百分点ꎻ２０１４ 年超重肥胖率为 １１􀆰 ９％ꎬ２０１０
年为 １３􀆰 ８％ꎬ降低了 １􀆰 ９ 百分点ꎮ

图 ３　 河北省 ３ ~ ６ 岁城乡幼儿体质达标率
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图 ４　 河北省 ３~ ６ 岁男女幼儿体质达标率

２.３.１　 ２０１４ 与 ２０１０ 年河北省城乡幼儿肥胖率比较　
２０１４ 年河北省乡村幼儿肥胖率为 ４􀆰 １６％ꎬ比 ２０１０ 年

降低了 ２􀆰 ２ 百分点ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ ２２􀆰 ３ꎬＰ<
０􀆰 ０１)ꎮ 除承德市、保定市、邯郸市外ꎬ其他各地市乡

村幼儿肥胖率均降低ꎬ其中廊坊市、唐山市、邢台市、
衡水市降低幅度较大ꎬ分别降低了 ９􀆰 ７ꎬ６􀆰 ４ꎬ４􀆰 ９ꎬ４􀆰 ７
百分点ꎮ

２０１４ 年河北省城镇幼儿肥胖率为 ５􀆰 ２９％ꎬ比 ２０１０
年降低了 ０􀆰 ９ 百分点ꎬ差异无统计学意义( χ２ ＝ ６􀆰 １ꎬＰ
＝ ０􀆰 １０７)ꎮ 除廊坊市、承德市、石家庄市、张家口市、保
定市外ꎬ其他各地市城镇幼儿肥胖率均降低ꎬ其中衡

水市、唐山、秦皇岛市、邯郸市降低幅度较大ꎬ分别降

低了 ７􀆰 ２ꎬ４􀆰 ５ꎬ３􀆰 ３ꎬ２􀆰 ３ 百分点ꎮ 见图 ５ꎮ

图 ５　 河北省 ３~ ６ 岁城乡幼儿肥胖率

２.３.２　 ２０１４ 与 ２０１０ 年河北省男女幼儿肥胖率比较　
２０１４ 年河北省男性幼儿肥胖率为 ４􀆰 ０９％ꎬ比 ２０１０ 年

降低了 １􀆰 ８ 百分点ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ ２０􀆰 １ꎬＰ<
０􀆰 ０１)ꎮ 除保定市外ꎬ其他各地市男性幼儿肥胖率均

降低ꎬ其中唐山市、秦皇岛市、衡水市、廊坊市降低幅

度较大ꎬ分别降低了 ６􀆰 ４ꎬ４􀆰 ０ꎬ３􀆰 ９ꎬ１３􀆰 ４ 百分点ꎮ
２０１４ 年河北省乡村女性幼儿肥胖率为 ５􀆰 ３７％ꎬ比

２０１０ 年降低了 １􀆰 ２ 百分点ꎬ差异无统计学意义( χ２ ＝
５􀆰 ７ꎬＰ ＝ ０􀆰 １２９)ꎮ 除张家口市、保定市、承德市、石家

庄市外ꎬ河北省其他各地市女性幼儿肥胖率均降低ꎬ
其中衡水市、廊坊市、唐山市、邯郸降低幅度较大ꎬ分
别降低了 ８􀆰 ０ꎬ６􀆰 ３ꎬ３􀆰 ３ꎬ１２􀆰 ９ 百分点ꎮ 见图 ６ꎮ

图 ６　 河北省 ３ ~ ６ 岁男女幼儿肥胖率

３　 讨论

２０１４ 年河北省 ３ ~ ６ 岁幼儿体质平均分省会城市

和经济较好城市差异无统计学意义ꎬ但均高于经济一

般城市ꎮ 提示地方经济的发展水平可能对幼儿体质

起着重要的作用ꎮ ３ ~ ６ 岁幼儿是身体素质的快速增

长期ꎬ２０１４ 年与 ２０１０ 年对比发现ꎬ河北省幼儿的身

高、下肢力量、速度、协调性、灵敏性呈现提升的趋势ꎬ
但幼儿的上肢爆发力下降、柔韧及平衡能力降低ꎮ 双

脚连续跳和立定跳远体现的是幼儿下肢参与运动的

能力ꎬ包括 １０ ｍ 折返跑ꎬ虽然是快速灵敏的指标ꎬ但也

是通过下肢表现出来的ꎮ 反映了幼儿下肢素质明显

加强ꎬ而上肢素质与神经感觉能力却被忽视ꎮ 究其原

因ꎬ可能是家庭、学校等各方面有意识地在加强对幼

儿的体育锻炼ꎬ但对整体素质的认识不够全面ꎬ未能

实现身体功能的全面提高ꎬ从而忽视了上下肢功能以

及肌肉功能与神经控制系统的平衡发展ꎮ
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本研究显示ꎬ河北省 ３ ~ ６ 岁幼儿体质达标情况在

不断提高ꎬ呈现较好的变化趋势ꎬ达标率比 ２０１０ 年增

长了 ６. １ 百分点ꎮ 其中唐山达标率增长最快ꎬ成为

２０１４ 年河北省幼儿体质达标率最高的城市ꎻ衡水虽然

为 ２０１４ 年河北省幼儿体质达标率最低的城市ꎬ但达标

率也增长了 ６.５ 百分点ꎮ ２０１４ 年河北省乡村幼儿体

质达标率与城镇幼儿体质达标率整体较 ２０１０ 年均有

提高ꎬ说明全省城乡均对幼儿体质发展较为重视ꎮ
２０１４ 年河北省各地市男女幼儿的体质达标率较 ２０１０
年都有提高ꎬ女性幼儿体质达标率增长幅度大于男性

幼儿ꎮ 结合该研究和以往研究结果得出影响幼儿体

质的因素有经济水平、幼儿家庭的城乡身份、遗传、营
养、体育锻炼、幼儿教育背景、胎龄等[２４－２６] ꎬ因此在分

析幼儿体质状况时还要综合各个影响因素寻找提高

幼儿体质的突破点ꎮ
无论发达国家还是发展中国家ꎬ无论成年人还是

青少年儿童ꎬ肥胖人群的数量日渐增加ꎮ ＷＨＯ 将肥

胖症定位成由多种因素引起的慢性代谢疾病ꎬ同时又

是引发多种慢性疾病的危险因素ꎬ目前已经成为一个

世界范围重要的公共卫生问题[２７] ꎮ 幼儿肥胖问题是

其中一个重要环节ꎬ容易使幼儿产生不良的社会心理

问题ꎬ如自卑、抑郁等[２８] ꎬ同时幼儿肥胖会使该幼儿在

成年后肥胖的概率加大[２９] ꎮ 本研究结果显示ꎬ河北省

在控制幼儿肥胖工作方面取得的效果比较显著ꎮ ２０１４
年河北省 ３ ~ ６ 岁幼儿超重肥胖率明显降低ꎬ与 ２０１０
年相比较ꎬ肥胖率降低了 １.５ 百分点ꎬ超重肥胖率下降

１.９ 百分点ꎮ 说明幼儿的家庭、幼儿园以及社会已经

非常重视幼儿超重肥胖问题ꎮ
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