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　 　 【摘要】 　 目的　 了解云南省 ３~ ６ 岁彝族、白族、哈尼族、傣族、汉族幼儿的体质健康状况及其影响因素ꎬ为促进幼儿体

质健康发展制定相关干预方案提供参考ꎮ 方法 　 对云南省楚雄、红河、大理、西双版纳 ４ 个少数民族自治州的 ３ ~ ６ 岁彝

族、白族、哈尼族、傣族、汉族共 ３ ７９８ 名幼儿开展体质测试ꎬ对幼儿家长进行问卷调查ꎮ 结果　 白族幼儿网球掷远距离较

汉族幼儿短(４.５０ꎬ４.９２)ｍꎬ坐位体前屈距离短于汉族幼儿(８.４７ꎬ１０.４１) ｃｍꎬ１０ ｍ 折返跑时间长于汉族幼儿(８.４４ꎬ８.１９) ｓꎮ
哈尼族幼儿网球掷远距离长于汉族幼儿(５.４４ꎬ４.９２)ｍꎬ１０ ｍ 折返跑时间短于汉族幼儿(７.８８ꎬ８.１９) ｓꎮ 傣族幼儿体重较汉

族幼儿轻(１７.２２ꎬ１７.９５)ｋｇꎬ立定跳远距离短于汉族(８１.３５ꎬ８４.５４)ｃｍꎬ坐位体前屈距离短于汉族(９.２５ꎬ１０.４１)ｃｍꎬ１０ ｍ 折返

跑用时短于汉族(７.９４ꎬ８.１９)ｓꎬ体质量指数(ＢＭＩ)大于汉族(１５.１４ꎬ１５.５６) ｋｇ / ｍ２ ꎮ 多元性线回归分析显示ꎬ幼儿的父母身

高、剖腹产和挑食行为对幼儿身高和体重影响较大(Ｂ＝ －０.０３~ ０.１７)ꎻ爱喝含糖饮料的幼儿 ＢＭＩ 更高(Ｂ＝ ０.０４)ꎬ且双脚连

续跳(Ｂ＝ ０.０４~ ０.０６)和坐位体前屈的表现更差(Ｂ ＝ － ０.０５) (Ｐ 值均< ０.０５)ꎮ 睡眠时间较短的幼儿安静心率更快(Ｂ ＝
－０.０３)ꎬ户外运动时间越长的幼儿身高越高(Ｂ＝ ０.０９)ꎬ在双脚连续跳(Ｂ＝ －０.１４~ ０.１５)、网球掷远(Ｂ＝ －０.１０~ ０.１５)和立定

跳远方面表现更好(Ｂ＝ ０.１０)(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 彝族幼儿各项体质健康指标与汉族幼儿无明显差异ꎬ白族、哈尼族、
傣族幼儿与汉族幼儿相比在不同方面存在差异ꎬ各有优势与不足ꎮ 年龄、性别、民族、遗传、出生方式、睡眠时长、饮食及运

动习惯等因素不同程度地影响着幼儿的体质健康ꎮ
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　 　 近年来ꎬ幼儿体质下降和肥胖人数增加已成为困

扰我国幼儿体育与健康领域的重大问题ꎮ 幼儿的体

质健康关系到国民体质的未来[１] ꎬ良好的体质有利于

幼儿的生活和学习ꎬ同时也是促进幼儿健康成长的前

提条件[２] ꎮ ３ ~ ６ 岁是个体身心发展的关键时期ꎬ该时

期的体质发展也为成年后的体质健康状况奠定基

础[３] ꎮ ２０ 世纪 ８０ 年代初ꎬ体育学将体质定义为身体

的质量ꎬ被认为是在遗传性和获得性基础上表现出来

的人体形态结构、生理功能和心理因素等综合的、相
对稳定的特征[４] ꎮ 本文通过线上问卷的方式调查幼

儿及家长的基本情况对云南省汉族和 ４ 个少数民族的

幼儿进行体质研究ꎬ以探讨幼儿体质的影响因素ꎮ

１　 对象与方法
１.１　 对象　 研究以 ２０１８ 年 ９ 月—２０１９ 年 ５ 月云南省

教育厅组织对云南省幼儿开展的体质普查为基础ꎬ在
获得幼儿家长知情同意后进行测试ꎮ 研究对象为楚

雄彝族自治州、红河哈尼族彝族自治州、大理白族自

治州、西双版纳傣族自治州中的汉族、彝族、傣族、白
族、哈尼族幼儿ꎬ最终调查 ３ ~ ６ 岁幼儿 ３ ７９８ 名ꎬ其中

男童 ２ ０３１ 名ꎬ女童 １ ７６７ 名ꎻ白族 ２７８ 名ꎬ傣族 ２７９

名ꎬ哈尼族 ３４７ 名ꎬ彝族 ９２２ 名ꎬ汉族 １ ９７２ 名ꎮ
１.２　 方法

１.２.１ 　 体质测试 　 体质测试按照«国民体质测定标

准» [５](幼儿部分)开展ꎬ测试指标由身高、体重、１０ ｍ
折返跑、立定跳远、网球掷远、双脚连续跳、坐位体前

屈、走平衡木和安静心率组成ꎬ测试后对数据进行整

理汇总并计算体质量指数(ＢＭＩ)ꎮ
１.２.２　 问卷调查 　 以幼儿家长线上填写调查问卷的

方式进行调查ꎬ问卷包括幼儿性别、出生日期、上报日

期、民族、父母亲身高、运动情况、饮食状况、睡眠状况

及出生方式等ꎮ 在家长的知情同意书中明确填写结

果不会影响孩子个人ꎬ请家长如实填写ꎬ以此对问卷

数据进行质量控制ꎬ家长配合度高ꎮ
１.３　 统计分析　 使用 ＳＰＳＳ ２２.０ 软件对幼儿按性别和

民族分组ꎬ用独立样本 ｔ 检验和单因素方差分析比较

不同组幼儿各体质指标间的差异ꎮ 对幼儿各项指标

的原始成绩与问卷中的各个问题进行多元线性回归

分析ꎬ分析各自变量对幼儿体质的影响ꎮ 将连续变量

(幼儿年龄、父亲身高、母亲身高)直接放入回归模型ꎬ
将分类变量先确定一个对照组ꎬ其余组设为哑变量ꎮ
检验水准 α ＝ ０. ０５ꎮ 其中性别分类以女幼儿为对照

组ꎬ民族分类以汉族为对照组ꎬ饮食情况分类以不挑

食为对照组ꎬ出生方式分类以顺产为对照组ꎬ睡眠时

间分类以<１１ ｈ / ｄ 为对照组ꎬ喝含糖饮料次数以 ０ 次 /
周为对照组ꎬ户外活动时间以 ０ ｍｉｎ / ｄ 为对照组ꎮ
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２　 结果
２.１　 云南省 ３ ~ ６ 岁幼儿体质测试结果 　 男童的身

高、体重、ＢＭＩ 均高于女童ꎬ在立定跳远、网球掷远方面

的表现优于女童(Ｐ 值均<０.０１)ꎬ而女童在坐位体前

屈方面优于男童ꎮ ５ 个民族的幼儿在体重、网球掷远、
坐位体前屈、１０ ｍ 折返跑、ＢＭＩ 指标上差异有统计学

意义(Ｐ 值均< ０.０１)ꎮ 少数民族幼儿在体重、立定跳

远、网球掷远、坐位体前屈、１０ ｍ 折返跑和 ＢＭＩ 共 ６ 项

指标上与汉族幼儿差异有统计学意义ꎬ其中彝族幼儿

各项水平与汉族幼儿差异无统计学意义ꎬ白族幼儿有

３ 项指标与汉族幼儿差异有统计学意义ꎬ哈尼族幼儿

有 ２ 项指标存在差异ꎬ而傣族幼儿与汉族幼儿相比共

有 ５ 项指标差异有统计学意义 ( Ｐ 值均 < ０. ０５)ꎮ
见表 １ꎮ

表 １　 云南省不同性别不同民族幼儿各项体质测试指标比较(ｘ±ｓ)

性别与民族 人数 统计值 身高 / ｃｍ 体重 / ｋｇ
立定跳

远 / ｃｍ
网球掷

远 / ｍ
走平

衡木 / ｓ
坐位体

前屈 / ｃｍ
１０ ｍ 折

返跑 / ｓ
双脚连

续跳 / ｓ
心率 /

(次ｍｉｎ－１)
ＢＭＩ /

(ｋｇｍ－２)
性别 男 ２ ０３１ １０７.６７±７.７６ １８.１９±３.２７ ８５.６８±２３.４７ ５.３８±２.５５ ８.６４±８.１８ ９.２６±４.４３ ８.１５±２.０３ ７.３３±４.４４ ９６.９１±１２.０４ １５.６３±１.７７

女 １ ７６７ １０６.６７±７.７８ １７.６２±３.１７ ８２.９７±２１.１２ ４.４９±２.０３ ８.３５±７.２９ １１.１６±４.６０ ８.１８±１.７４ ７.２９±４.５５ ９６.８４±１２.２９ １５.４３±１.９８
ｔ 值 ３.９３ ５.５２ ３.７５ １１.９１ １.１５ －１２.８８ －０.４３ ０.２８ ０.４２ ３.２８
Ｐ 值 ０.００ ０.００ ０.００ ０.００ ０.２５ ０.００ ０.６７ ０.７８ ０.６７ ０.００

民族 汉族 １ ９７２ １０７.１６±７.９７ １７.９５±３.２９ ８４.５４±２２.２０ ４.９２±２.３３ ８.４５±７.４２ １０.４１±４.６１ ８.１９±１.９０ ７.２９±４.６０ ９７.１８±１２.２０ １５.５６±１.７７
彝族 ９２２ １０７.１５±７.４９ １７.９６±３.１１ ８５.４９±２３.２４ ５.０３±２.４５ ８.４４±８.５７ １０.３７±４.４５ ８.２２±２.１２ ７.１５±４.２９ ９６.６９±１２.３０ １５.５７±１.６２
白族 ２７８ １０７.６０±８.０４ １８.０３±３.１０ ８２.８５±２２.８８ ４.５０±１.９５∗∗ ９.２１±６.４０ ８.４７±４.３１∗∗ ８.４４±１.８２∗ ７.５４±３.６９ ９５.０±１２.０８ １５.５７±２.２０
哈尼族 ３４７ １０７.８１±７.４４ １８.１９±３.４７ ８４.５６±２１.９１ ５.４４±２.６２∗∗ ７.７８±７.１５ １０.１１±４.６４ ７.８８±１.６２∗∗ ７.７３±５.１７ ９７.３１±１２.３３ １５.６２±２.５４
傣族 ２７９ １０６.５８±７.５７ １７.２２±３.０２∗∗ ８１.３５±２１.５４∗ ４.９６±２.２３ ９.３１±９.３５ ９.２５±４.９２∗∗ ７.９４±１.４８∗∗ ７.２３±４.２１ ９６.５７±１１.１０ １５.１４±２.０１∗∗

Ｆ 值 １.１８ ３.９７ ２.１９ ６.６２ ２.１１ １４.１４ ４.６５ １.２８ １.２７ ３.４８
Ｐ 值 ０.３２ ０.００ ０.６８ ０.００ ０.０８ ０.００ ０.００ ０.２７ ０.２８ ０.０１

　 注:与汉族相比∗Ｐ<０.０５ꎬ∗∗Ｐ<０.０１ꎮ

２.２　 云南省 ３ ~ ６ 岁幼儿体质影响因素分析　 多元线

性回归分析结果显示ꎬ年龄和性别 ２ 个因素影响着幼

儿的绝大多数体质指标ꎬ且效应值较大(Ｂ ＝ － ０.５０ ~
０.７６)ꎬ民族对幼儿的身体形态和身体素质同样存在一

定影响(Ｂ＝ －０.１１ ~ ０.０４) (Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 从遗传角

度来看ꎬ父母身高主要影响幼儿的身体形态(Ｂ ＝ ０.０８
~ ０.１７ꎬＰ 值均< ０.０１)ꎮ 而剖腹产的出生方式能反映

出幼儿更大的身体形态ꎬ同时还对幼儿前庭功能有不

良影响(Ｂ＝ ０.０５ ~ ０.０８ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 从生活方式上

来看ꎬ挑食行为不利于幼儿的身体发育ꎬ喝含糖饮料

使幼儿 ＢＭＩ 增高ꎬ同时还影响幼儿灵敏素质和下肢肌

肉力量的发展(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 而充足睡眠时间能使

幼儿安静心率更慢ꎬ并且经常开展户外运动有助于幼

儿身体形态的发育以及肌肉力量和爆发力的发展(Ｐ
值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 幼儿体质各指标影响因素多元线性回归分析(Ｂ 值ꎬｎ＝ ３ ７９８)

自变量 哑变量
身体形态

身高 体重 ＢＭＩ 安静心率 １０ ｍ 折返跑

身体素养

双脚连续跳 走平衡木 网球掷远 立定跳远 坐位体前屈
年龄 ０.７６∗∗ ０.６０∗∗ －０.０２ －０.０４∗∗ －０.５０∗∗ －０.２９∗∗ －０.４１∗∗ ０.５３∗∗ ０.６５∗∗ ０.０４∗

性别 男 ０.０５∗∗ ０.０８∗∗ ０.０５∗∗ ０.０１ －０.００ ０.００ ０.０２ ０.１８∗∗ ０.０５∗∗ －０.２１∗∗

民族 彝族 －０.０１ －０.０１ ０.０１ －０.０１ ０.０２ －０.０１ ０.０１ ０.０１ ０.０１ －０.０１
白族 ０.００ －０.００ ０.００ －０.０２ ０.０３∗∗ ０.０２ ０.０３ －０.０５∗∗ －０.０２ －０.１１∗∗

哈尼族 ０.００ ０.０１ ０.０１ ０.０２ －０.０２ ０.０４∗∗ ０.０１ ０.０３∗∗ －０.０３∗ －０.０１
傣族 －０.０２∗ －０.０６∗∗ －０.０６∗∗ －０.０２ －０.０２ ０.００ ０.０４∗∗ －０.０１ －０.０５∗∗ －０.０６∗∗

父亲身高 ０.０９∗∗ ０.０８∗∗ ０.０１ ０.００ －０.０１ －０.０２ ０.０１ －０.００ ０.０４∗∗ ０.０４∗

母亲身高 ０.１７∗∗ ０.１２∗∗ －０.０１ －０.０１ －０.０２ ０.０３ ０.０２ ０.０２ ０.０４∗∗ ０.０１
是否挑食 挑食 －０.０３∗∗ －０.０６∗∗ －０.０６∗∗ ０.００ ０.０１ ０.０２ ０.００ －０.０１ －０.０１ －０.００
出生方式 剖腹产 ０.０５∗∗ ０.０８∗∗ ０.０６∗∗ －０.００ －０.０１ －０.０２ ０.０６∗∗ ０.００ ０.０１ ０.０４
睡眠时间 / (ｈｄ－１) １１~ １２ ０.００ －０.００ －０.０１ －０.０３∗ －０.０１ －０.０１ －０.０１ ０.００ ０.００ ０.０１

≥１２ ０.０１ ０.０２ ０.０１ －０.０１ －０.０１ －０.０１ ０.０１ ０.０１ －０.０１ ０.０１
喝含糖饮料次数 / (次周－１) １~ ２ －０.００ ０.０２ ０.０４∗ ０.０１ ０.０２ ０.０４∗ －０.０１ ０.０１ ０.００ －０.０５∗∗

≥３ －０.０２ ０.０１ ０.０３ ０.０１ ０.０４∗ ０.０６∗∗ －０.０２ －０.００ －０.０２ －０.０３
户外活动时间 / (ｍｉｎｄ－１) <６０ ０.０６ ０.０６ ０.０３ ０.０５ －０.０６ －０.１４∗∗ ０.０２ ０.１０∗ ０.０５ ０.０１

≥６０ ０.０９∗ ０.０７ ０.０１ ０.０４ －０.０８ －０.１５∗∗ －０.０２ ０.１５∗∗ ０.１０∗ ０.０１
　 注:∗Ｐ<０.０５ꎬ∗∗Ｐ<０.０１ꎮ

３　 讨论
儿童时期随着年龄增长ꎬ通过标准化测试反映的

若干种体质测试项目的成绩也会不断提高[６] ꎮ ３ ~ ６
岁幼儿的身体形态发生快速变化ꎬ最明显的表现在于

身高的增长和围度的增加ꎬ同时幼儿各项运动素质也

得到发展ꎮ 从云南省 ５ 个民族幼儿的体质现状来看ꎬ
男童的力量素质发展优于女童ꎬ而女童的柔韧素质发

展更好ꎮ 除彝族外ꎬ其他 ３ 个少数民族幼儿的体质状

况均与汉族幼儿存在差异ꎬ傣族幼儿的体型较汉族幼

儿更小ꎬ平衡能力、柔韧性和下肢爆发力水平均差于
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汉族幼儿ꎮ 白族幼儿灵敏素质、上肢肌肉力量和柔韧

性较汉族幼儿差ꎮ 哈尼族幼儿下肢爆发力和肌肉力

量差于汉族幼儿ꎬ上肢肌肉力量水平优于汉族ꎮ
幼儿体质健康受多方面因素影响ꎮ 从先天因素

来看ꎬ父母身高越高的幼儿身高越高ꎬ体重更重ꎬ从遗

传学上来说ꎬ孩子的身体形态特征很大程度上受到父

母遗传影响[７] ꎮ 本研究还发现ꎬ剖腹产幼儿的身高、
体重、ＢＭＩ 值更高ꎬ走平衡木用时更长ꎮ 与自然分娩的

婴儿相比ꎬ剖腹产婴儿在胃肠道微生物定植中携带的

葡萄球菌较多ꎬ而双歧杆菌及胃肠道细菌种类较少ꎬ
与生长发育过程中能量获取增加有关ꎬ因此可能是剖

腹产幼儿童年期和青春期容易发生超重、肥胖的原因

之一[８－９] ꎮ
从饮食方面来看ꎬ挑食行为对儿童的体格发育存

在负面影响[１０] ꎮ 本研究发现ꎬ挑食幼儿的身高、体重、
ＢＭＩ 值更低ꎮ 膳食中缺少蔬菜、水果、豆类均可能导致

营养失衡ꎬ不利于幼儿的生长发育ꎮ 而爱喝含糖饮料

的幼儿 ＢＭＩ 更高ꎬ因为含糖饮料中所含能量较高ꎬ如
果不能及时消耗ꎬ多余的能量会在体内转化成脂肪蓄

积ꎬ造成超重和肥胖[１１] ꎮ 同时爱喝含糖饮料的幼儿灵

敏、柔韧性和肌肉力量更差ꎬ可能因为经常饮用含糖

饮料使幼儿有超重和肥胖的困扰ꎬ幼儿参加体育锻炼

的意愿更低ꎬ导致各项运动素质发育情况更差ꎮ 因

此ꎬ幼儿园和家长应注意幼儿饮食的营养搭配ꎬ培养

其形成健康的饮食习惯ꎮ
从幼儿的睡眠时间来看ꎬ«加拿大 ２４ ｈ 运动指南

(学龄前儿童)» [１２]建议ꎬ幼儿的睡眠时间应保证在 １０
~ １３ ｈ / ｄꎬ本研究中睡眠时间短于 １１ ｈ / ｄ 的幼儿安静

心率较高ꎬ说明睡眠时间可能影响幼儿时期的心脏发

育ꎮ Ｃｈａｐｕｔ 等[１３]发现ꎬ儿童青少年的睡眠时间过短与

肥胖、幸福感降低ꎬ情绪调节能力和学习成绩差等现

象有关ꎬ不利于儿童的身心健康ꎮ 梅宝菲[１４] 认为ꎬ睡
眠不足与时间过长可能通过交感神经功能亢进、内分

泌和代谢紊乱以及炎症状态的形成影响心脏健康ꎮ
同时有研究发现ꎬ每天睡眠时间>１０ ｈ 的儿童身高更

高[１５] ꎬ睡眠时生长激素分泌增加ꎬ夜间入睡后生长激

素分泌达到高峰ꎬ促进了身高生长[１６] ꎮ 因此创造安静

良好的睡眠环境ꎬ确保幼儿充足的睡眠时间ꎬ是幼儿

的良好生长发育的重要保障ꎮ
从幼儿的运动情况来看ꎬ户外运动时间长的幼儿

身高更高ꎬ在双脚连续跳、网球掷远和立定跳远方面

的表现更好ꎮ 在影响身高发育的后天因素中ꎬ适宜的

运动锻炼被认为是最有效的因素之一ꎬ并且与室内活

动相比ꎬ户外环境更能促进幼儿开展体力活动ꎬ尤其

是男童[１７－１８] ꎮ 刘毅等[１９] 通过 １ 年的户外体育干预活

动发现干预组儿童身高年增长值高于对照组儿童ꎮ
在运动锻炼过程中ꎬ幼儿常有跑跳、蹲起、抓握玩具等

动作ꎬ该过程中不仅使幼儿的肌肉力量、爆发力和协

调性等运动能力有了明显的改善ꎬ更让幼儿的整体健

康水平得到了提高ꎮ 少数民族有众多民族节日ꎬ常通

过唱歌、跳舞、举办运动比赛等方式来庆祝ꎬ这种生活

方式有很高的健身和娱乐价值ꎬ应充分发挥少数民族

这一优势ꎬ结合少数民族特色ꎬ给幼儿安排合理的体

育活动ꎬ发挥体力活动对幼儿生长发育的良好影响ꎬ
促进幼儿的体质健康ꎮ
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