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【摘要】 　 目的　 了解宁夏农村 ３~ ６ 岁建档立卡回族幼儿尿钙与粗大动作水平ꎬ为该群体尿钙与粗大动作改善提供依据ꎮ
方法　 采用方便抽样的方法ꎬ抽取宁夏 ８ 个贫困县区农村幼儿园 ２４ 所ꎬ对其中 ３５８ 名建档立卡回族幼儿尿钙与粗大动作

水平进行调查测试ꎮ 采用尿钙检测试剂盒ꎬ测定幼儿当天留取的空腹晨尿ꎻ采用粗大肌肉动作发展测试量表第 ３ 版( ＴＧ￣
ＭＤ－３)测试幼儿粗大动作指标ꎮ 结果 　 男、女童缺钙检出率分别为 ２３.６％和 ３８.６％ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ ６.８３ꎬＰ<
０.０１)ꎻ低龄段男、女童缺钙人数较多ꎬ女童人数比例更高ꎮ 在移动类动作、球类技能动作、动作发展总成绩上ꎬ男、女童得分

均表现出随年龄增加分值逐渐提高(Ｆ 值分别为 ４.３９ꎬ４.２０ꎬ４.１３ꎬ４.６０ꎬ４.８０ꎬ４.７７ꎬＰ 值均<０.０５)ꎻ移动类动作水平中ꎬ在 ３.５ꎬ
４ꎬ４.５ꎬ５.５ 岁 ４ 个年龄段ꎬ男童高于女童ꎬ其余 ３ 个年龄段均低于女童ꎻ在全部年龄段上ꎬ男、女幼儿均表现出移动性动作分

值高于球类技能动作ꎻ球类技能动作方面ꎬ３ 岁女童得分高于男童ꎬ３.５~ ６ 岁男童得分均高于女童ꎻ在动作总成绩上ꎬ男童多

个年龄段高于女童ꎮ 在 ３~ ３.５ 岁和 ４~ ６ 岁年龄段中ꎬ幼儿移动类动作和球类动作表现滞后的比例分别为 ２６.６％ꎬ５６.４％ꎻ
５.３％ꎬ１１.４％ꎮ 尿钙和粗大动作水平正常组和滞后组二者相关性均无统计学意义( ｒ 值分别为 ０.３３ꎬ０.３７ꎬＰ 值均>０.０５)ꎮ 结

论　 宁夏农村 ３~ ６ 岁建档立卡回族幼儿尿钙和粗大动作水平发展不均ꎬ缺钙和粗大动作发展滞后人数较多ꎬ应积极采取

措施加以改善ꎮ
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　 　 建档立卡是对“建档立卡贫困户”的简称ꎬ是指对 各类信息采集并建立档案ꎬ纳入全国扶贫开发信息系

统动态管理的贫困家庭ꎮ 宁夏作为全国唯一的回族

自治区ꎬ受自然环境等不利影响ꎬ回族贫困人口较多ꎮ
回族具有独特的生活和饮食习惯ꎬ在环境等影响下形

成了特有的体质[１－２] ꎮ 钙是体内不可或缺的微量元

素ꎬ对于身体的运动功能、肌肉收缩的调节具有重要
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作用[３] ꎬ尿钙能够反映钙的含量ꎮ 粗大动作是指在身

体大肌肉群的作用下所完成的动作ꎮ ３ ~ ６ 岁是幼儿

动作形成的关键时期ꎬ该时期动作发展水平与儿童中

期参与体育运动ꎬ甚至与成年期专项体育运动或舞蹈

具有密切关系[４－５] ꎮ 为了解宁夏农村建档立卡回族幼

儿尿钙与粗大动作水平现状ꎬ本研究于 ２０１９ 年 ３—６
月ꎬ调查测试了宁夏农村 ２４ 所幼儿园的 ３５８ 名 ３ ~ ６
岁建档立卡回族幼儿ꎬ为其尿钙与粗大动作的改善提

供依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用方便抽样法ꎬ抽取宁夏南部 ８ 个贫困

县区(红寺堡区、同心县、原州区、西吉县、隆德县、彭
阳县、海原县、泾源县)农村幼儿园 ２４ 所(每县 ３ 所)ꎬ
对其中就读的 ３５８ 名 ３ ~ ６ 岁建档立卡回族幼儿尿钙、
粗大动作水平进行调查测试ꎬ其中男童 １７４ 名ꎬ女童

１８４ 名ꎮ 按照不同性别每半岁进行分组ꎬ即 ３ 岁(３ 岁

０ ~ ５ 月)、３.５ 岁(３ 岁 ６ ~ １１ 月)ꎬ依次类推至 ６ 岁ꎬ男、
女童在 ３ꎬ３.５ꎬ４ꎬ４.５ꎬ５ꎬ５.５ꎬ６ 岁的人数分别为 １２ꎬ１３ꎻ
３１ꎬ３８ꎻ２８ꎬ２２ꎻ２０ꎬ２６ꎻ３１ꎬ３３ꎻ２４ꎬ２７ꎻ２８ꎬ２５ 名ꎮ 本研究

经所有幼儿家长知情同意ꎬ并得到宁夏医科大学伦理

委员会批准(批准号:２０１９０２７１)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 尿钙检测　 采用尿钙检测试剂盒ꎬ测定幼儿当

天留取的空腹晨尿ꎮ 判断标准为≥１６ ｍｇ / ｄＬ 为正常ꎬ
<１６ ｍｇ / ｄＬ 为缺钙[６] ꎮ
１.２.２　 粗大动作发展水平 　 采用粗大肌肉动作发展

测试量表第 ３ 版( Ｔｅｓｔ ｏｆ Ｇｒｏｓｓ Ｍｏｔｏｒ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ－３ꎬ
ＴＧＭＤ－３)评估受试幼儿粗大动作发展水平ꎮ 该量表

始编于 １９８５ 年ꎬ并于 ２０１３ 年形成第 ３ 版ꎬ用于 ３ ~ １０
岁幼儿粗大动作发展评估ꎬ已在国内外大量的研究中

被使用[７－９] ꎬ具有良好的信、效度ꎮ 该量表包括测试移

动和球类技能两类基本动作ꎬ共 １３ 个项目ꎮ 移动动作

包括跑步、前滑步、侧滑步、立定跳远、单脚跳、小马

跳ꎻ球类动作包括上手投球、下手投球、接球、单手拍

球、单手挥拍击反弹球、双手击固定球、踢固定球ꎮ
ＴＧＭＤ－３ 量表每个测试项目有 ３ ~ ５ 项标准ꎬ满足 １ 项

标准计“１”分ꎮ 每个项目测试 ２ 次ꎬ分值累计后为每

个项目得分ꎮ 量表中 ６ 个移动动作满分为 ４６ 分ꎬ７ 个

球类动作满分为 ５４ 分ꎬ动作发展综合原始总分为 １００
分[１０] ꎮ 得分高者代表粗大动作发展水平更高ꎬ得分低

者表明某种关键动作发展滞后[１１] ꎮ 本研究参考相应

ＴＧＭＤ 常模[１２] ꎬ将原始分值转换为 １ ~ ２０ 分的无年龄

差别的标准分ꎮ 其中ꎬ１ ~ ３ 分为非常差ꎬ４ ~ ５ 分为差ꎬ
６ ~ ７ 分为低于平均值ꎬ８ ~ １２ 分为平均值ꎬ１３ ~ １４ 分为

高于平均值ꎬ１５ ~ １６ 分为优秀ꎬ１７ ~ ２０ 分为非常优秀ꎮ
分值低于平均值者即为发展滞后儿童ꎮ
１.３　 质量控制　 研究对测试人员事先进行培训与实

践ꎬ并进行了预实验ꎬ确保做到动作发展评分的一致

性与尿钙测量数据收集的准确性ꎮ 粗大动作水平采

用重测法验证测试结果的一致性ꎮ 在首次测试完成 ２
周后ꎬ由相同测试人员随机抽取 ２０ 名参加过首次测试

的幼儿进行重测ꎬ并与第 １ 次测试结果数据进行相关

性分析和 ｔ 检验ꎮ 结果显示ꎬ前后 ２ 次测试结果ꎬ在移

动性动作、球类技能动作和总成绩 ３ 方面相关性 Ｒ 均

≥０.７６(Ｐ 值均<０.０５)ꎻｔ 检验结果显示ꎬ３ 方面均值 ２
次测量差异无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎻ表明数据

具有良好的信度ꎮ
１.４　 统计学分析　 运用 ＳＰＳＳ １８.０ 软件对测试数据进

行统计分析ꎬ用(ｘ±ｓ)表示各指标结果ꎻ对数据进行 χ２

检验、ｔ 检验、相关性分析ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 农村建档立卡回族男女童尿钙水平　 男、女童缺

钙比例分别为 ２３.６％和 ３８.６％ꎬ差异有统计学意义(χ２

＝ ６.８３ꎬＰ<０.０１)ꎻ各年龄段中ꎬ低年龄段男、女童缺钙

人数较多ꎻ分性别来看ꎬ女童缺钙比例更高ꎬ差异均有

统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同性别各年龄组幼儿缺钙检出率比较

性别 人数 ３ 岁 ３.５ 岁 ４ 岁 ４.５ 岁 ５ 岁 ５.５ 岁 ６ 岁 合计
男 １７４ ５(２.９) １０(５.７) ６(３.４) ５(２.９) ５(２.９) ５(２.９) ５(２.９) ４１(２３.６)
女 １８４ ８(４.４) １４(７.６) １１(５.９) ８(４.４) １２(６.５) ９(４.９) ９(４.９) ７１(３８.６)
合计 ３５８ １３(３.６) ２４(６.７) １７(４.８) １３(３.６) １７(４.８) １４(３.９) １４(３.９) １１２(３１.３)
χ２ 值 ４.５７ ４.７９ ４.８０ ４.６０ ４.９８ ４.５６ ４.８０ ６.８３
Ｐ 值 ０.０３ ０.０３ ０.０３ ０.０３ ０.０３ ０.０３ ０.０３ ０.０１

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

２.２　 男女童粗大动作水平　 移动类动作、球类技能动

作、动作发展总成绩得分均随年龄增加ꎬ分值逐渐提

高ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｆ 值分别为 ４. ３９ꎬ ４. ２０ꎬ
４.１３ꎬ４.６０ꎬ４.８０ꎬ４.７７ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 移动类动作水

平中ꎬ在 ３.５ꎬ４ꎬ４.５ꎬ５.５ 岁 ４ 个年龄段ꎬ男童高于女童ꎬ
其余 ３ 个年龄段低于女童ꎻ在 ３ ~ ６ 岁全部年龄段中ꎬ

同时表现出男、女童移动性动作分值高于球类技能动

作ꎻ球类技能动作方面ꎬ３ 岁女童得分高于男童ꎬ３.５ ~ ６
岁男童得分均高于女童ꎻ在动作总成绩中ꎬ男童多个

年龄段高于女童ꎮ 见表 ２ꎮ 在 ３ ~ ３.５ 岁年龄段中ꎬ有
２５ 名表现出移动类动作发展 ≤ ７ 分ꎬ占总人数的

２６.６％ꎻ球类动作中有 ５３ 名ꎬ占总人数的 ５６.４％ꎮ ４ ~ ６
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岁年龄段中ꎬ有 １４ 名移动类动作发展≤７ 分ꎬ占总人 数的 ５.３％ꎻ球类动作中有 ３０ 名ꎬ占总人数的 １１.４％ꎮ

表 ２　 不同性别各年龄组幼儿粗大动作水平得分比较(ｘ±ｓ)

性别 年龄 / 岁 人数 统计值 移动类动作 球类技能动作 动作总成绩
男 ３ １２ １２.０±５.４ ８.２±４.０ ２１.３±９.４

３.５ ３１ １６.４±６.１ １３.５±６.３ ３０.７±１０.３
４ ２８ ２３.１±８.２ １６.１±８.７ ４０.１±１３.４
４.５ ２０ ２６.４±５.８ ２５.５±８.３ ５２.８±１１.７
５ ３１ ３０.１±４.４ ２６.８±７.５ ５７.３±７.５
５.５ ２４ ３２.３±４.２ ３０.２±８.４ ５９.０±１１.８
６ ２８ ３３.７±５.４ ３２.３±８.５ ６３.４±９.４

Ｆ 值 ４.３９ ４.１３ ４.８０
Ｐ 值 ０.０４ ０.０４ ０.０３

女 ３ １３ １３.３±６.０ １０.３±５.１ ２０.８±８.３
３.５ ３８ １５.９±７.１ １１.８±６.３ ２６.３±１０.６
４ ２２ ２２.７±９.１ １５.９±４.３ ４１.０±１２.４
４.５ ２６ ２５.９±５.３ ２４.０±３.１ ５０.４±８.３
５ ３３ ３０.５±４.２ ２５.１±５.２ ５６.１±６.９
５.５ ２７ ３１.１±６.４ ２７.３±７.６ ５６.７±１０.４
６ ２５ ３６.８±５.９ ３０.１±７.８ ６４.３±８.２

Ｆ 值 ４.２０ ４.６０ ４.７７
Ｐ 值 ０.０４ ０.０４ ０.０４

２.３　 男女童尿钙与粗大动作水平关系　 对于尿钙与

粗大动作水平处于正常水平[(１６.３２ ± ０.１２) ｍｇ / ｄＬꎬ
(５９.０７± １. ８４) 分] 和低于正常水平[( １２. ５１ ± ０. ２７)
ｍｇ / ｄＬꎬ(４３.５７±１.６７)分]的幼儿ꎬ二者相关性均无统

计学意义( ｒ 值分别为 ０.３３ꎬ０.３７ꎬＰ 值均>０.０５)ꎮ

３　 讨论

本研究结果显示ꎬ男、女童缺钙人数比例较高ꎬ趋
向于低龄段ꎮ 宁夏农村建档立卡回族男、女童缺钙检

出率分别为 ２３.６％和 ３８.６％ꎮ 幼儿时期钙的摄入主要

取决于奶制品的饮用ꎬ特别是年龄越小依赖奶制品越

明显ꎮ 调查显示ꎬ学校及家庭对学生提供的食品中奶

制品较少ꎮ 我国最新版的学龄前儿童膳食指南

(２０１６)鼓励幼儿每日饮用 ３００ ~ ６００ ｍＬ 牛奶ꎬ才可保

障钙摄入量达到适宜水平[１３] ꎮ 有研究显示ꎬ有饮奶行

为的幼儿缺钙人数要少于非饮奶幼儿[１４] ꎮ 本研究结

果显示ꎬ宁夏农村建档立卡回族幼儿家庭的收入普遍

较低ꎬ目前在幼儿每天饮用牛奶的保障方面还有困

难ꎮ 也可能是因为幼儿富含高钙的食物摄入较少ꎮ
对幼儿所在家庭的食物调查显示ꎬ主食多以面食为

主ꎬ蔬菜以土豆、萝卜、卷心菜、鸡蛋等根茎类或易储

存的当地易产蔬菜为多ꎬ以上食物钙含量普遍较低ꎻ
在肉品的摄入中ꎬ受回族饮食禁忌和营养知识欠缺影

响ꎬ幼儿家庭主要以牛肉、羊肉、鸡肉为主ꎬ对部分高

钙含量肉类或制品还存有偏见ꎮ 以上原因共同造成

了宁夏建档立卡农村回族幼儿尿钙水平较低的不良

现状ꎮ
本研究结果显示ꎬ女童缺钙检出率为 ３８.６％ꎬ高于

男童的 ２３.６％ꎻ各年龄段中的缺钙人数也均高于男童ꎮ
与刘高丽等[６ꎬ１５] 调查结果一致ꎮ 可能是与女童骨骼、
肌肉的发育较快有关[１６] ꎮ 也可能与挑食、偏食等方面

的不良饮食习惯ꎬ以及参与户外体育活动、接受日光

照射等有关ꎮ
宁夏农村建档立卡回族幼儿粗大动作水平ꎬ表现

出 ４ 个方面特征ꎮ (１)男、女童的粗大动作水平伴随

年龄增加逐步提高ꎬ表现出合理态势ꎬ球类动作、动作

总成绩分值同样表现出随年龄增加逐步提高的态势ꎬ
同时各项成绩间未表现出性别差异ꎮ 与诸多学者关

于幼儿动作发展的研究结论一致[１７－１８] ꎮ 可能是随着

年龄的增长ꎬ幼儿的大脑发育、心智和运动能力会逐

步完善和提高ꎬ相应的肌肉力量、灵敏、速度等素质也

会增强、敏感ꎬ对于粗大动作的掌握和完成能力随之

提高ꎮ (２)男、女童移动性动作分值高于球类技能动

作ꎻ球类技能动作方面ꎬ３ 岁女童得分高于男童ꎬ其他

年龄段均为男童高于女童ꎮ 移动性动作技能的发展

与生活中的走、跑、跳等行为密不可分ꎬ在无形中可以

增加幼儿此方面发展水平ꎮ 但是球类技能动作水平

需要借助相应的设备或器械ꎬ以及教导和参与ꎬ才可

以得到更好地发展和提高ꎮ 本研究中ꎬ宁夏农村建档

立卡回族幼儿移动类动作技能水平高于球类动作水

平的原因主要在于:一方面ꎬ调查发现幼儿均就读于

宁夏农村地区的幼儿园ꎬ所具备的游戏与体育器材较

少ꎮ 另一方面ꎬ幼儿属于建档立卡贫困家庭ꎬ经济收

入较为低下ꎬ对幼儿家庭体育教育投入ꎬ如玩具等方

面支出比较匮乏ꎮ 低收入家庭幼儿动作发展出现延

迟ꎬ国外已有诸多研究证明[１９－２０] ꎬ此方面应该也是制

约宁夏农村建档立卡回族幼儿球类动作技能发展的

原因ꎮ 再者ꎬ对幼儿所在幼儿园教师授课行为的观察

和了解还发现ꎬ大部分教师开展体育活动主要以组织

儿童做简单的游戏或提供少量器械供幼儿自己玩耍

为主ꎮ 教师体育教学技能不高ꎬ也是致使幼儿球类技

能动作发展不足的原因ꎮ 许多研究显示ꎬ特定的动作

技能干预或者训练更能够提升幼儿的动作发展水

平[２１－２３] ꎮ 因此ꎬ提高幼儿教师组织和开展体育活动的
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能力至关重要ꎮ ３ 岁年龄段女童球类技能动作好于男

童ꎬ主要与生理因素相关ꎮ 国外有关研究指出ꎬ低龄

阶段女童在平衡、精细动作技能等方面的能力发展速

度要快于男童ꎻ但伴随年龄的增加ꎬ男童较女童在瞄

准和接球等粗大动作发展会优于女童[２４] ꎬ主要是因为

女童某些生理功能较男童在这一年龄段发育较早ꎮ
待到这一年龄段后ꎬ男童的生理发育开始加快ꎬ再加

上性格的普遍好动ꎬ在球类动作技能方面表现出高于

女童ꎮ (３)不同年龄段上ꎬ男童粗大动作水平多好于

女童ꎮ 从具体数据来看ꎬ移动类动作水平方面ꎬ在３.５ꎬ
４ꎬ４.５ꎬ５.５ 岁 ４ 个年龄段ꎬ男童高于女童ꎻ球类技能动

作方面ꎬ３ ~ ６ 岁男童的球类技能动作得分均高于女

童ꎻ在动作总成绩方面ꎬ男童也在 ３ ~ ５.５ 岁年龄段上

高于女童ꎮ 动作发展性别上的不同ꎬ可能主要与幼儿

所在的环境、社会文化等密切相关[２５－２６] ꎮ (４)男、女幼

儿粗大动作水平发展滞后人数较多ꎮ 在 ３ ~ ３.５ 和 ４ ~
６ 岁年龄段中ꎬ分别有 ２６.６％和 ５６.４％ꎬ５.３％和 １１.４％
的幼儿移动类动作和球类动作表现滞后ꎮ 可能与所

在家庭对幼儿动作发展的早期培养、幼儿身心功能发

育、幼儿园对幼儿动作技能的塑造等有关ꎮ 研究发

现ꎬ早期的干预和训练能够有效提高幼儿动作发展水

平[２７] ꎮ 因此ꎬ呼吁对此方面的问题应该有所重视并采

用积极措施ꎮ
从已有的研究来看ꎬ对于运动员或实验下规定运

动强度、量的研究显示ꎬ钙与运动能力存在着一定的

联系[２８－２９] ꎮ 但在本研究中ꎬ宁夏农村建档立卡回族幼

儿尿钙与粗大动作没有表现出相关性ꎬ分析原因可能

与幼儿所做粗大动作的运动强度较低或者运动量较

小有关ꎮ 粗大动作只是对幼儿某个动作的展示ꎬ并非

是在一定强度或运动量要求下的剧烈运动ꎮ 这种简

单的动作展示ꎬ与运动员或实验条件下固定强度、量
的运动有巨大差异ꎬ所需要的能量消耗较小ꎬ体内各

种能源物质调动较小ꎬ相应引起的生理、生化反应也

不明显ꎮ
综上所述ꎬ宁夏农村 ３５８ 名 ３ ~ ６ 岁建档立卡回族

幼儿尿钙和粗大动作水平发展不均ꎬ缺钙和粗大动作

发展滞后人数较多ꎬ应积极采取措施加以改善ꎮ 宁夏

在“精准扶贫”政策进一步实施中ꎬ应在已有农村建档

立卡户档案中增加所在家庭幼儿尿钙与粗大动作发

展水平等内容ꎬ及时开展测量并跟踪其变化状况ꎬ尽
可能做到早发现、早干预ꎬ保障此群体幼儿身体及粗

大动作健康发展ꎮ 同时ꎬ还应加大对幼儿钙(营养)知

识与动作发展的宣传、普及ꎬ提高幼儿家长意识ꎬ积极

实行免费营养早餐ꎬ提高贫困县区农村幼儿园体育设

置投入ꎬ培训幼儿师资体育活动教学技能ꎬ为尿钙与

幼儿粗大动作水平发展提供良好基础ꎮ

本研究的局限:调查中采用了方便抽样方法ꎬ调
查对象未能覆盖宁夏所有县区ꎬ缺少一定的样本代表

性ꎮ 另外ꎬ研究对于幼儿粗大动作水平的分析未考虑

亲属遗传角度ꎬ也略有不足ꎮ

４　 参考文献

[１]　 冶尕西ꎬ马岩ꎬ任文茂.回族的体质特征及其形成因素研究[ Ｃ] / /
全国回医药学术论坛暨中国民族医药学会回医药分会成立大会ꎬ
２０１３.

[２] 　 南一ꎬ马英锋ꎬ袁玲ꎬ等.“回回体质假说”的外延[ Ｊ] .中国民族医

药杂志ꎬ２０１０ꎬ１６(１):１－３.
[３] 　 陈浩ꎬ林文弢.钙与运动能力[ Ｊ] .中国体育教练员ꎬ２０１８ꎬ２６(３):

１８－２３.
[４] 　 ＰＡＹＮＥ Ｇꎬ耿培新ꎬ梁国立.人类动作发展概论[ Ｍ].北京:人民教

育出版社ꎬ２００８:１３－１５.
[５] 　 胡水清ꎬ王欢ꎬ李一辰.北京市 ３ ~ ６ 岁儿童国民体质测试成绩与粗

大动作技能发展的关系[Ｊ] .中国体育科技ꎬ２０１８ꎬ５４(５):３２－３７.
[６] 　 刘高丽ꎬ谷存国ꎬ王洁.漯河市儿童尿钙含量的分析研究[ Ｊ] .中国

卫生检验杂志ꎬ２０１６ꎬ２６(１２):１７８６－１７８７.
[７] 　 任园春ꎬ李亚梦ꎬ张茜ꎬ等.小学一年级学生动作发展测评方法探

索[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１７ꎬ３８(８):１２４８－１２５１.
[８] 　 宁科ꎬ沈信生ꎬ邵晓军.３~ ６ 岁幼儿移动性动作发展与感知身体能

力关系的实证研究[Ｊ] .北京体育大学学报ꎬ２０１６ꎬ３９(１２):７４－８１.
[９] 　 吴升扣ꎬ姜桂萍ꎬ龚睿ꎬ等.３ ~ ６ 岁幼儿本体感觉能力和粗大动作

发展水平的特征及相关性研究[ Ｊ] .体育学刊ꎬ２０１６ꎬ２３(１):１３１－
１３５.

[１０] ＵＬＲＩＣＨ Ｄ Ａ. Ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ｓｐｅｃｉａｌ ｓｅｃｔｉｏｎ: Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ＴＧＭＤ － ３ [ Ｊ] . Ｊ Ｍｏｔｏｒ Ｌｅａｒｎ Ｄｅｖꎬ
２０１７ꎬ５(１):１－４.

[１１] ＭＡＥＮＧ Ｈ ＪꎬＷＥＢＳＴＥＲ Ｅ ＫꎬＵＬＲＩＣＨ Ｄ Ａ.Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｅｓｔ ｏｆ
ｇｒｏｓｓ ｍｏｔｏｒ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ－(ＴＧＭＤ－３) [Ｊ] .Ｒｅｓ Ｑ Ｅｘｅｒｃ Ｓｐｏｒｔꎬ２０１６ꎬ
８７(Ｓ２):Ａ３８.

[１２] ＵＬＲＩＣＨ Ｄ Ａ. Ｔｅｓｔ ｏｆ Ｇｒｏｓｓ Ｍｏｔｏｒ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ( ｓｅｃｏｎｄ ｅｄｉｔｉｏｎ)
ｅｘａｍｉｎｅｒ􀆳ｓ ｍａｎｕａｌ [Ｍ].ＡｕｓｔｉｎꎬＴＸ:Ｐｒｏｅｄꎬ２０００:５７－１１４.

[１３] 马冠生.学龄儿童膳食指南[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１６ꎬ３７(７):９６１－
９６３.

[１４] 袁玫ꎬ段克姿ꎬ王琪ꎬ等.安义县学龄前儿童饮奶行为与尿钙水平

分析[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１１ꎬ３２(４):４７５－４７６.
[１５] 王琪ꎬ袁玫ꎬ李端ꎬ等.安义县 ３ 岁~６ 岁学龄前儿童尿钙水平调查

[Ｊ] .中国卫生检验杂志ꎬ２０１１ꎬ２１(２):４８４－４８５.
[１６] ＦＲＥＩＴＡＳ Ｄ ＬꎬＬＡＵＳＥＮ ＢꎬＭＡＩＡ Ｊ Ａꎬｅｔ ａｌ. Ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍａｔｕｒａｔｉｏｎꎬｆｕｎ￣

ｄａｍｅｎｔａｌ ｍｏｔｏｒ ｓｋｉｌｌｓꎬ ａｎｄ ｍｏｔｏｒ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
[Ｊ] .Ｓｃａｎｄ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｓｐｏｒｔｓꎬ２０１８ꎬ２８(１１):２３５８－２３６８.

[１７] 吴升扣ꎬ姜桂萍ꎬ龚睿ꎬ等.３ ~ ６ 岁幼儿本体感觉能力和粗大动作

发展水平的特征及相关性研究[ Ｊ] .体育学刊ꎬ２０１６ꎬ２３(１):１３１－
１３５.

[１８] 范雪ꎬ罗冬梅ꎬ陈皆播ꎬ等.３ ~ ６ 岁幼儿跑步动作发展特征及教学

策略分析[Ｊ] .体育科学ꎬ２０１７ꎬ３７(１１):４０－４７.
[１９] ＬＡＵＲＡ ＬꎬＢＥＬＬＯＷＳ Ｐ ＬꎬＤＡＶＩＥＳ Ｊ Ｂꎬｅｔ ａｌ. Ｍｏｔｏｒ ｓｋｉｌｌ ｄｅｖｅｌｏｐ￣

ｍｅｎｔ ｉｎ ｌｏｗ￣ｉｎｃｏｍｅꎬａｔ￣ｒｉｓｋ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌｅｒｓ:ａ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ￣ｂａｓｅｄ ｌｏｎｇｉｔｕ￣
ｄｉｎａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｊ Ｓｃｉ Ｍｅｄ Ｓｐｏｒｔꎬ２０１７ꎬ２０ ( １１):９９７ －
１００２.

(下转第 １８７５ 页)

􀅰１７８１􀅰中国学校卫生 ２０２０ 年 １２ 月第 ４１ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＤｅｃｅｍｂｅｒ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.１２



的检查评估ꎬ客观真实准确地获取儿童青少年视力相

关数据ꎬ为流行病学调查和全周期评估奠定基础ꎻ(４)
通过标准的综合干预与动态管理标准ꎬ对不同年龄阶

段的儿童青少年屈光发育过程进行动态监控ꎬ按照儿

童青少年屈光度数变化情况、速度和年龄ꎬ动态调整

综合干预措施ꎬ进行精准干预和个性化防控ꎮ 综上所

述ꎬ防控近视需要充分考虑各种一般人口经济学社会

因素和自然环境因素ꎬ同时需要中学生、学校、父母等

多方面配合ꎬ采用综合性措施ꎮ
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