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本研究ꎬ按照体质量指数(ＢＭＩ)分为肥胖组(１２６ 人ꎬ８ꎬ９ꎬ１０ 岁各 ４２ 人)和正常体重组(１２６ 人ꎬ８ꎬ９ꎬ１０ 岁各 ４２ 人)ꎮ 所有

受试者均进行插入钢针和移动钢针测试以评定其精细动作能力ꎮ 结果　 正常体重组中ꎬ不同年龄段儿童移动钢针时间差
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同龄正常体重儿童相比ꎬ肥胖儿童的精细动作能力全面落后ꎮ
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　 　 随着经济的发展ꎬ人们生活水平不断提高ꎬ饮食
中摄入的能量过高ꎬ并且缺乏运动ꎬ大大增加了肥胖
的发生率[１] ꎮ 特别是儿童肥胖ꎬ已经成为一个日益严
重的全球性问题[２－３] ꎮ 儿童期肥胖不但会增加高血
压、糖尿病等慢性病的发病风险ꎬ而且会直接影响其
运动能力ꎬ进而对其生长发育造成多方面的不利影
响ꎮ 运动能力主要包括大肌肉群动作能力和精细动
作能力[４] ꎮ 有研究显示ꎬ儿童体质量指数(ＢＭＩ)越高ꎬ
身体协调性、灵活性、柔韧性和耐力素质越差ꎻ肥胖儿
童大肌肉群动作得分比正常体重儿童更低ꎬ在跑、跳
和投掷技巧上均不如正常体重和超重儿童ꎻ步态的稳
定性降低ꎬ动静态平衡能力下降[５－７] ꎮ

精细动作能力是指个体主要凭借手以及手指等

部位的小肌肉或小肌肉群的运动ꎬ在感知觉、注意力
等多方面心理活动的配合下完成特定任务的能力[４] ꎮ
儿童精细动作能力的下降ꎬ会影响认知、语言、社交和
情感等发育和发展ꎬ同时他们更不愿意或抵触参加学
校和社会中的实践活动ꎬ缺乏运动中的情感体验ꎬ进
而会对儿童心理、自我意识等方面产生影响[８－１０] ꎮ

Ｄ'Ｈｏｎｄｔ 等[１１－１２]对肥胖儿童精细动作能力进行初
步探索发现ꎬ肥胖儿童不仅粗大动作能力不佳ꎬ同时
还可能伴有精细动作能力下降ꎮ

学龄期是儿童发展动作的关键时期ꎮ 精细动作
能力作为儿童运动能力的重要基础ꎬ对今后的生活、
学习、心理具有十分重要的影响ꎮ 因此ꎬ本研究以 ８ ~
１０ 岁男性儿童为研究对象ꎬ分析肥胖儿童和正常体重
儿童精细动作能力随年龄增长的变化特点ꎬ比较不同
年龄段正常体重、肥胖儿童精细动作能力的差异ꎬ以
期为针对性改善肥胖儿童的运动能力和心理健康提
供理论依据ꎮ

１　 对象与方法
１.１　 对象　 于 ２０１３ 年 ３—６ 月ꎬ选取天津市北辰区办
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学规模相当的 ２ 所普通小学ꎮ 根据北京大学儿童青少
年卫生研究所制定的“中国学生超重、肥胖 ＢＭＩ 筛查
标准”ꎬ并参考国外研究结果[１３－１４] ꎬ筛选 ２５２ 名 ８ ~ １０
岁男性儿童参加本实验ꎬ将受试儿童分为 ２ 组ꎬ其中肥
胖组 １２６ 人(８ꎬ９ꎬ１０ 岁各 ４２ 人)ꎬ正常对照组 １２６ 人
(８ꎬ９ꎬ１０ 岁各 ４２ 人)ꎮ 所有受试者均未接受系统的运
动训练ꎬ无神经、肌肉系统疾病病史ꎬ无前庭系统疾病
病史ꎬ无斜视、弱视病史ꎬ视力或矫正视力均在 １.０(标
准对数视力表)以上ꎬ无服用安眠、抗抑郁药物史ꎬ最
近 ６ 个月以内无跌倒受伤史ꎮ 研究人员向受试儿童和
家长详细讲解研究过程ꎬ并签署测试知情同意书ꎮ
１.２　 方法　 所有测试均在安静、光线柔和以及通风良
好的房间内进行ꎬ以减少外界干扰因素对受试者的影
响ꎮ 利用 ＢＤ －ＩＩ － ６０１ 型手指灵活性测试仪(北大青
鸟)ꎬ要求受试者以最快速度分别完成规定数量的插
入钢针和移动钢针测试ꎬ完成时间越短ꎬ表示精细动
作能力越好ꎮ 本测试参照国外用于评价儿童精细动
作能力的方法略加改动[１１] ꎮ

测试仪置于平稳的桌面上ꎬ通过高度可调节的座
椅使测试仪与受试者胸骨下缘齐平ꎮ 正式测试开始
之前ꎬ详细告诉受试者测试方法ꎬ并进行 １ 次预练习使
其熟悉测试过程ꎮ ２ 次测试之间间隔 １０ ｍｉｎꎮ

插入钢针测试:正式测试时要求受试者利用优势
手尽快将盒子中的钢针按从左至右ꎬ从上到下的顺序
插入规定的 ２０ 个小孔中ꎬ记录完成所用时间ꎮ 共测试

３ 次ꎬ取平均值为测试结果ꎮ
移动钢针测试:测试前测试者在测试仪面板最右

端小孔固定位置排列好 ３ 排钢针ꎬ要求受试者利用优
势手尽快依次将钢针移动插入最左边规定位置ꎬ记录
受试者移动钢针所用的时间ꎮ 共测试 ３ 次ꎬ取平均值
为测试结果ꎮ

为检验测试方法的重复性ꎬ正式实验前随机选取
１５ 名受试儿童于 １ 周内完成 ２ 次插、移钢针测试ꎮ
１.３　 统计学分析　 所有实验数据均通过 ＳＰＳＳ １９.０ 软
件进行分析ꎬ以单因素方差分析比较同组不同年龄段
间的差异ꎬＬＳＤ 检验用于两两均数比较ꎻ以独立样本 ｔ
检验比较同年龄段肥胖组与正常体重组的组间差异
性ꎮ 计算组内相关系数( Ｉｎｔｅｒｃｌａｓｓ Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ Ｃｏｅｆｆｉ￣
ｃｉｅｎｔｓꎬ ＩＣＣ)用于检验测试方法的可重复性ꎮ 检验水
准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果
２.１　 可重复性检验　 测试方法的重复性检验显示插
入钢针和移动钢针测试的 ＩＣＣ 值分别为 ０.９８ 和 ０.９６ꎬ
重测信度良好ꎮ
２.２　 受试者一般情况　 独立样本 ｔ 检验结果显示ꎬ２
组受试者的年龄差异无统计学意义ꎬ但肥胖组的身
高、体重、ＢＭＩ 均明显大于正常体重组ꎬ差异均有统计
学意义ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 肥胖组和正常体重组儿童身高体重及 ＢＭＩ 比较(ｘ±ｓ)

组别
身高 / ｃｍ

８ 岁 ９ 岁 １０ 岁

体重 / ｋｇ
８ 岁 ９ 岁 １０ 岁

ＢＭＩ / (ｋｇ􀅰ｍ－２)
８ 岁 ９ 岁 １０ 岁

正常体重组 １３６.２３±４.５３ １４２.３０±４.５３ １４５.２３±５.１１ ３１.８６±４.５４ ３６.２０±４.６３ ３８.３０±５.１８ １７.１１±１.８３ １７.８３±１.６５ １８.１１±１.８４
肥胖组 １３９.６７±５.５８ １４８.６７±５.１６ １５０.００±５.７１ ４６.５７±６.７１ ５６.２０±８.６５ ５９.５３±８.４８ ２３.７５±２.１４ ２５.３１±２.７１ ２６.３５±２.５０
ｔ 值 －３.２８９ －３.７５０ －４.２４８ －１０.９０４ －１１.５３９ －１３.４０５ －１３.６０３ －１３.７７２ －１６.２６２

　 注:Ｐ 值均<０.０１ꎮ

２.３　 精细动作能力的比较　 正常体重组中ꎬ不同年龄
段儿童移动钢针时间差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０.０１９)ꎬ
插钢针时间的年龄差异无统计学意义( Ｐ ＝ ０. ０６８)ꎮ
ＬＳＤ 两两均数比较显示ꎬ９ꎬ１０ 岁儿童移动钢针速度明
显快于 ８ 岁儿童ꎬ１０ 岁儿童插钢针速度大于 ８ 岁儿
童ꎮ 在肥胖组中ꎬ不同年龄间插钢针(Ｐ ＝ ０.５７４)和移
钢针时间(Ｐ ＝ ０.５０２)差异无统计学意义ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 不同组别各年龄段儿童插移钢针时间比较(ｘ±ｓꎬｓ)
组别 年龄 / 岁 人数 统计值 插入钢针 移动钢针
正常体重组 ８ ４２ ４５.９１±５.４５ ５１.４６±４.７７

９ ４２ ４４.４５±４.６０ ４９.６８±３.３９∗

１０ ４２ ４３.４５±４.３７∗ ４９.１０±３.５６∗

Ｆ 值 ２.７５０ ４.０６７
Ｐ 值 ０.０６８ ０.０１９

肥胖组 ８ ４２ ５１.１３±７.０２ ５７.１１±６.４９
９ ４２ ５１.８９±７.３３ ５８.３５±８.８１
１０ ４２ ５２.８１±７.５６ ５９.０７±７.７６

Ｆ 值 ０.５５８ ０.６９３
Ｐ 值 ０.５７４ ０.５０２

　 注:∗与 ８ 岁儿童比较ꎬＰ<０.０５ꎮ

　 　 独立样本 ｔ 检验结果显示ꎬ８ ~ １０ 岁年龄组肥胖组
儿童插入钢针时间均大于正常体重组( ｔ 值分别为
－３.８０５ꎬ－５.５６２ꎬ－６.９４８ꎬＰ 值均<０.０５)ꎻ８ ~ １０ 岁年龄
组肥胖儿童移动钢针的时间均大于正常体重组( ｔ 值
分别为－４.５４８ꎬ－７.９５７ꎬ－７.５６７ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ

３　 讨论
儿童期是个体生长发育和动作发展的关键时期ꎮ

精细动作能力作为儿童运动能力的重要基础ꎬ对今后
的生活、学习和心理具有十分重要的影响ꎮ 本研究采
用定量插入和移动钢针时间的手指灵活性定量测试
比较了 ８ ~ １０ 岁肥胖儿童和正常体重儿童精细动作能
力的发展特点和差异ꎮ

基本的精细动作能力是复杂工具性技能发展的
基础ꎬ同时在小学低年级阶段ꎬ儿童的精细动作能力
与学习活动之间存在密切联系[１５] ꎮ 本研究中ꎬ９ꎬ１０
岁正常体重儿童移动钢针速度明显快于 ８ 岁儿童ꎮ １０
岁儿童插钢针速度大于 ８ 岁儿童ꎬ提示正常儿童精细
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动作能力的发展是随着年龄的增长不断发展的ꎬ与李
蓓蕾等[１５]的研究相似ꎮ

儿童期肥胖对生长发育造成的不良影响是多方
面的ꎮ 本研究对 ８ ~ １０ 岁年龄段肥胖儿童的精细动作
能力进行了比较评价ꎬ结果表明ꎬ不同年龄段肥胖儿
童插钢针和移钢针时间差异均无统计学意义ꎬ提示肥
胖儿童精细动作能力的发展随年龄的增长变化非常
缓慢ꎮ 如果肥胖儿童精细动作能力的不足未得到及
早重视ꎬ那么在成长过程中可能会变的更加糟糕ꎮ Ｄ'
Ｈｏｎｄｔ 等[１６]在探讨儿童肥胖对精细动作能力影响的
研究中ꎬ将 ５４０ 名 ５ ~ １２.８ 岁儿童(其中 ６５ 名肥胖儿
童)分成 ５.０ ~ ８.９ 岁和 ９.０ ~ １２.８ 岁 ２ 个年龄组ꎬ结果
显示ꎬ低年龄组的正常体重儿童和肥胖儿童精细动作
能力差异无统计学意义ꎬ而高年龄组差异有统计学意
义ꎮ 提示肥胖儿童精细动作能力的不足可能会随着
年龄的增长变得更为明显ꎮ

肥胖儿童无论是参加体育课学习还是课外锻炼ꎬ
其移动、平衡等运动能力往往差于正常儿童ꎮ 然而ꎬ
肥胖不仅阻碍儿童大肌肉群动作ꎬ对精细动作能力亦
可能造成一定的不良影响ꎮ 本研究中ꎬ８ꎬ９ꎬ１０ 岁 ３ 个
年龄段的肥胖儿童均需要更长时间完成插、移钢针测
试ꎬ其手指灵活性明显差于正常儿童ꎮ Ｄ'Ｈｏｎｄｔ 等[１６]

采用钉子移动计分法评价儿童精细动作能力ꎬ结果发
现ꎬ高年龄组(９.０ ~ １２.８ 岁)肥胖儿童手指灵活性明显
差于正常儿童ꎬ而在 ５.０ ~ ８.９ 岁的低年龄组差异无统
计学意义ꎮ 可能与此研究受试者年龄跨度较大有关ꎮ
Ｄ'Ｈｏｎｄｔ 等[１１]在另一篇研究中探讨 ５ ~ １０ 岁儿童运动
能力与 ＢＭＩ 关系ꎬ正常儿童的手指灵活性也表现出优
于肥胖儿童的趋势ꎮ Ｇｅｎｔｉｅｒ 等[１２] 采用 Ｂｒｕｉｎｉｎｋｓ￣Ｏｓ￣
ｅｒｅｔｓｋｙ 运动能力测试比较 ７ ~ １３ 岁肥胖儿童和正常体
重儿童的精细动作能力ꎬ得到相似的结果ꎮ 表明肥胖
儿童手部动作的精确度和灵活性均差于正常体重
儿童ꎮ

过重的体重、肌肉力量的不足是造成肥胖儿童大
肌群动作能力不佳的主要原因ꎬ但对精细动作的影响
并不直接ꎮ 本研究中受试者采取坐姿测试ꎬ尽量去除
平衡控制能力差异造成的影响ꎬ肥胖儿童的手指灵活
性仍明显差于正常儿童ꎮ 目前肥胖儿童精细动作能
力不佳的原因尚需要深入探讨ꎮ 在有关精细动作能
力控制的研究中ꎬ控制系统观点是用来解释神经系统
如何引发协调动作的数种行为学观点之一ꎬ主要包括
反馈控制和前馈控制ꎮ 反馈控制是指躯体产生的感
觉信息传回大脑ꎬ主要涉及一个通过对身体状态进行
反馈来引发目标状态的系统[４] ꎮ Ｇｅｎｔｉｅｒ 等[１２] 的研究
认为ꎬ肥胖儿童可能患有潜在的感觉—运动协调障
碍ꎬ在整合和处理感觉信息上较慢ꎬ导致精细动作能
力不如正常体重儿童ꎮ 前馈控制系统是指感觉信息
和动作间的关系没有改变ꎬ经过多次重复后ꎬ实际状
态和目标状态间就可能不再存差异ꎬ个体可以准确地
预测动作结果ꎬ一个动作是在实际操作之前计划的ꎬ
往往仅根据大脑制定的动作命令来完成ꎬ而不是依靠

感觉反馈ꎬ主要存在于一些快速、无间歇时间的目标
运动中ꎬ 系统通常没 有 足 够 的 时 间 接 受 反 馈 信
息[１７－１８] ꎮ 在本研究测试中ꎬ要求受试者以最快的速度
完成插、移钢针目标任务ꎮ 肥胖儿童精细动作能力的
不足可能提示其在开放回路系统控制中明显不如正
常体重儿童ꎮ

儿童动作能力的发展除受年龄、超重肥胖等因素
影响外ꎬ还与家庭经济水平、日常身体活动量等因素
有关ꎮ Ｂｏｂｂｉｏ 等[１９]的研究认为ꎬ较低的家庭经济状况
对儿童动作发展能力可能有一定影响ꎬ特别是精细动
作的发展ꎮ Ｄ'Ｈｏｎｄｔ 等[１６] 的研究也发现ꎬ对受试肥胖
儿童进行分组ꎬ较低家庭经济状况组的肥胖儿童精细
动作能力要更差ꎮ 本研究选择了同一行政区办学规
模相近的 ２ 所学校ꎬ所在区域的人均收入属于天津市
中等水平ꎬ受试者家庭之间贫富差距较小ꎮ 此外ꎬ在
筛选受试者时ꎬ排除了有长期运动训练史和从小参加
体育兴趣班的学生ꎬ所有受试者除了学校体育课ꎬ均
没有规律的体育锻炼ꎮ

总之ꎬ肥胖对儿童的精细动作能力造成了一定的
不良影响ꎮ ８ ~ １０ 岁肥胖儿童的精细动作能力不但发
展较慢ꎬ而且全面落后于同龄正常体重儿童ꎮ 提示应
该注意加强肥胖儿童的精细动作锻炼ꎬ以利于儿童动
作能力的全面发展ꎮ
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果[１１－１２] ꎬ原因可能与凉山地区的毒品仍以海洛因为

主[９] ꎬ而沿海大城市流行新型毒品ꎬ且禁毒教育紧跟

毒品流行趋势有关ꎮ 值得注意的是ꎬ凉山地区流行的

毒品虽然仍然以海洛因为主ꎬ但新型毒品在汉族人群

中已成泛滥扩大的趋势[９] ꎮ 提示未来当地的禁毒教

育可能要对新型毒品的宣传教育进一步努力ꎬ特别是

对新型毒品不断变化的商品名进行深入教育ꎬ以提高

人群禁毒意识ꎮ
本次调查显示ꎬ彝族、汉族中学生对毒品的危害

性都有比较深刻的认识ꎬ正确认知的报告率较高ꎬ均
大于 ８０％ꎬ特别是对艾滋病认知率比邯郸地区中学生

艾滋病的认知稍高[１３] ꎮ 这种正确认识率除与学校、家
庭教育有关外ꎬ还与生活体验所感知有关ꎮ 凉山地区

吸毒、贩毒现象常见ꎬ并由此引起的生命陨落、艾滋病

感染、家破人亡的事件时有发生ꎬ而且彝族社区相对

更多见ꎬ这可能是彝族、汉族中学生在毒品身心危害

上认识差异有统计学意义的原因ꎮ 本次调查发现ꎬ彝
族汉族中学生在毒品可引起的肝炎、梅毒等疾病传播

的知晓率上不理想ꎮ 提示未来在禁毒教育过程中还

需要加强吸毒引起疾病传播方面的教育内容ꎮ
本次调查还显示ꎬ彝族、汉族初中生对常见毒品

的认知率和部分毒品危害问题上的正确认识率普遍

低于同民族的高中生的水平ꎬ与刘文馨[１６] 研究的结果

相近ꎮ 结合 ３８ 例吸毒学生中大部分学生初次吸毒均

在初中的特点ꎬ提示当地学校需要在初中阶段加大禁

毒教育宣传力度ꎮ
综上所述ꎬ彝族、汉族中学生对毒品及其危害性

的认知差异ꎬ主要是因教育、经济、文化差异、经济基

础以及毒品泛滥特征等影响所致ꎬ提示当地还需要继

续改善当地经济落后和教育落后的局面ꎬ并根据民族

特点采取不同的禁毒措施ꎮ 另外ꎬ由于初中阶段学生

的生理、心理变化较大ꎬ需要尽早进行禁毒教育和干

预[１７] ꎮ

志谢　 衷心感谢川北医学院 ２０１０ 级临床医学专业凉山籍学生

苏全英和杨建华等同学的大力支持和帮助!
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