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　 　 【摘要】 　 目的　 调查昆山市学龄前儿童体质现况及其影响因素ꎬ为提升学龄前儿童的体质提供科学依据ꎮ 方法　 通

过分层整群随机抽样的方法ꎬ选取昆山市 ３~ ６ 岁学龄前儿童 ３ ２４０ 名ꎬ进行体质测试及影响因素的问卷调查ꎮ 结果　 学龄

前儿童体质水平综合评级为优秀的 ２６９ 人(８.３０％)ꎻ女童、大班、江苏省其他市户籍的儿童体质水平优秀率较高(１０.８７％ꎬ
１０􀆰 ９６％ꎬ１４.８８％)ꎬ而早产儿童体质水平优秀率较低(４.３１％) (Ｐ 值均<０.０５)ꎻ非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现ꎬ女童、中班大

班和江苏省其他市户籍与学龄前儿童体质水平优秀呈正性相关(ＯＲ 值分别为 １.９６ꎬ１.９４ꎬ２.４５ꎬ１.８７)ꎻ早产与学龄前儿童体

质水平优秀呈负性相关(ＯＲ＝ ０.４７)ꎮ 结论　 昆山市学龄前儿童体质水平较差ꎬ尤其要重视男童、小班、早产儿的体质健康ꎮ
教育部门和卫生部门应通力合作ꎬ共同提升幼儿的体质健康ꎮ
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　 　 学龄前儿童在我国通常指 ３ ~ ６ 岁儿童ꎬ学龄前期

是儿童形成良好体质的关键时期[１] ꎮ 近年来ꎬ我国儿

童体质虽逐渐提高ꎬ但仍存在很多问题ꎮ 在日趋激烈

的社会竞争下ꎬ家长更重视子女文化知识的提升ꎬ而
忽视儿童的体质发展ꎬ导致形成静坐少动的生活方

式ꎬ加之饮食习惯不合理ꎬ使儿童体质状况堪忧ꎮ 陈

捷[２]研究发现ꎬ山西省 ２０１０ 年 ３ ~ ６ 岁儿童的身体素

质低于 ２００５ 年ꎻ康晓玉等[３] 发现ꎬ２００９—２０１４ 年左家

庄社区学龄前儿童体质健康状况有下降趋势ꎮ 陈志

玮等[４] 研究发现ꎬ肇庆市 ２００１—２０１０ 年间 ３６ ７７８ 名

城区学龄前儿童中视力不良的占 １７.３％ꎻ海口市学龄

前儿童视力不良的检出率为 １６.５８％[５] ꎻ韩霞等[６－７] 研

究发现ꎬ学龄前儿童肥胖的发生率呈现上升趋势ꎮ 本

研究试图调查昆山市学龄前儿童的体质现况并分析

其影响因素ꎬ为提升学龄前儿童体质提供科学依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０１８ 年 ６ 月ꎬ采用分层整群随机抽样的方

法ꎬ根据昆山市托幼机构所在地分为城区和乡镇ꎬ各

３０４中国学校卫生 ２０１９ 年 ３ 月第 ４０ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｒｃｈ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.３



分别随机抽取 ５ 所托幼机构的全部学龄前儿童作为研

究对象ꎬ排除有先天性心脏病、哮喘、癫痫等疾病的儿

童ꎬ共选取 ３ ２４０ 名 ３ ~ ６ 岁学龄前儿童ꎮ 所有入选对

象的家长均签署了知情同意书ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 基线情况调查　 采用统一编制的调查表ꎬ由经

过培训的调查员调查研究对象年龄、性别、出生情况、
孕母情况、疾病史、家庭人口数、年人均可支配收入、
父母职业与年龄、文化程度、主要照顾者等信息ꎮ
１.２.２　 体质水平测定与评价 　 由经过培训的人员严

格按照«国民体质测定标准手册(幼儿部分)» [８] 的测

试方法对研究对象体质进行测定ꎻ研究结果分为单项

评分和综合评级ꎬ其中单项评分包括身高标准体重评

分和其他单项指标评分(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
采用 ５ 分制ꎻ综合评级是根据受试者各单项得分之和

确定ꎬ共分 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 任意 １ 项指标无分者ꎬ不进行综合评级ꎮ
１.３　 统计学处理 　 使用 ＳＰＳＳ １８.０ 软件进行统计分

析ꎮ 计数资料用人数(构成比)表示ꎬ两组间比较采用
χ２ 检验ꎮ 采用非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析学龄前儿童体

质健康的影响因素ꎬ并计算比值比(ＯＲ)和 ９５％可信

区间(９５％ＣＩ)ꎮ 所有分析均为双侧检验ꎬ以 Ｐ< ０.０５
为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 一般情况　 ３ ２４０ 名研究对象中ꎬ体质水平综合

评级为优秀的 ２６９ 名ꎬ占 ８. ３０％ꎻ良好的 ７３１ 名ꎬ占

２２􀆰 ５６％ꎻ合格的 １ ２４２ 名ꎬ占 ３８.３３％ꎻ不合格及未综合

评级的 ９９８ 名ꎬ占 ３０.８０％ꎮ
２.２　 不同组别学龄前儿童体质水平优秀率比较　 将

学龄前儿童分为优秀组和非优秀组(包含良好、合格、
不合格以及未综合评级)ꎬ χ２ 检验分析发现ꎬ女童、大
班、江苏省其他市户籍的儿童体质水平优秀率较高ꎬ
早产儿童体质水平优秀率较低(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ而在

不同分娩方式、是否独生子女、主要照顾者、家庭住房

面积等方面优秀率的差异无统计学意义 ( Ｐ 值均 >
０􀆰 ０５)ꎮ 见表 １ꎮ
２.３　 学龄前儿童体质水平优秀率的影响因素　 将单

因素分析有统计学意义的变量作为自变量纳入多因

素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎬ以综合评级是否优秀(１ ＝
优秀ꎬ０ ＝ 非优秀)作为应变量ꎬ结果发现ꎬ女童、中班、
大班和江苏省其他市户籍与学龄前儿童体质水平优

秀呈正性相关(ＯＲ 值分别为 １.９６ꎬ１.９４ꎬ２.４５ꎬ１.８７)ꎻ

早产与学龄前儿童体质水平优秀呈负性相关( ＯＲ ＝
０􀆰 ４７)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 １　 不同组别学龄前儿童体质水平优秀率比较

组别 人数 优秀组 χ２ 值 Ｐ 值
性别
　 男 １ ６５８ ９７(５.８５) ２６.８２ ０.００
　 女 １ ５８２ １７２(１０.８７)
年级
　 小班 ９６５ ４５(４.６６) ２７.８１ ０.００
　 中班 １ １０７ ９６(８.６７)
　 大班 １ １６８ １２８(１０.９６)
户口类别
　 本市 ２ ８６６ ２２８(７.９６) ７.５３ ０.０２
　 江苏省其他市 １２１ １８(１４.８８)
　 外省 ２５３ ２３(９.０９)
分娩方式
　 顺产 １ ７５１ １４４(８.２２) ０.０３ ０.４６
　 剖宫产 １ ４８９ １２５(８.３９)
分娩孕周
　 足月产 ２ ８２９ ２４２(８.５５) ６.３５ ０.０４
　 早产 ２５５ １１(４.３１)
　 过期产 １５６ １６(１０.２６)
是否独生子女
　 是 １ ３６９ ９９(７.２３) ３.５７ ０.０６
　 否 １ ８７１ １７０(９.０９)
主要照顾者
　 母亲 ２ ３４３ １９７(８.４１) １.３８ ０.７１
　 父亲 ９３ ７(７.５３)
　 祖辈 ７９０ ６５(８.２３)
　 其他 １４ ０
住房面积 / ｍ２

　 ≤９０ ３８０ ３１(８.１６) ５.７９ ０.１２
　 ９１ ~ １２０ ８８０ ６７(７.６１)
　 １２１ ~ １４０ ８６３ ６１(７.０７)
　 >１４０ １ １１７ １１０(９.８５)

　 注:()内数字为优秀率 / ％ꎮ

表 ２　 学龄前儿童体质水平优秀率的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝ ３ ２４０)

自变量 β 值 标准误 统计量 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
性别
　 男 １.００
　 女 ０.６７ ０.１３ ２５.３９ ０.００ １.９６(１.５１~ ２.５４)
年级
　 小班 １.００
　 中班 ０.６６ ０.１９ １２.５６ ０.００ １.９４(１.３５~ ２.８１)
　 大班 ０.８９ ０.１８ ２４.６３ ０.００ ２.４５(１.７２~ ３.４９)
户籍
　 本市 １.００
　 江苏省其他市 ０.６３ ０.２７ ５.４２ ０.０２ １.８７(１.１０~ ３.１７)
　 外省 ０.１２ ０.２３ ０.２６ ０.６１ １.１３(０.７１~ １.７７)
分娩孕周
　 足月产 １.００
　 早产 －０.７６ ０.３２ ５.７１ ０.０２ ０.４７(０.２５~ ０.８７)
　 过期产 ０.１４ ０.２８ ０.２５ ０.６２ １.１５(０.６７~ １.９８)

３　 讨论

本次研究发现ꎬ学龄前儿童体质水平综合评级为

优秀占 ８.３０％ꎬ良好占 ２２.５６％ꎬ合格占 ３８.３３％ꎬ不合

格及未综合评级占 ３０.８０％ꎮ 康晓玉等[３] 对左家庄社

区 １ ２５５ 名学龄前儿童的调查结果显示ꎬ体质水平优

秀率为 ４３.５％ꎻ杨阳等[９] 对成都市双流区 １ ０７７ 名学

龄前儿童的调查结 果 显 示ꎬ 体 质 水 平 合 格 的 占

８７􀆰 １６％ꎮ 上述结果均高于昆山市ꎬ提示昆山市学龄前

４０４ 中国学校卫生 ２０１９ 年 ３ 月第 ４０ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｒｃｈ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.３



儿童体质状况堪忧ꎮ
进一步分析发现ꎬ女童、中班和大班、江苏省其他

市户籍的学龄前儿童体质水平优秀率较高ꎬ与学龄前

儿童体质水平优秀呈正性相关ꎮ 女童体质水平优于

男性ꎬ与康晓玉[３] 、杨阳[９] 、马宇飞等[１０] 研究结果较

为一致ꎬ可能与男女儿童不同的生理特点相关ꎬ女童

的发育早于男童ꎬ表现出更好的反应速度、平衡能力

和注意力ꎬ但仍不可忽视教育方式、抚养方式、意识和

环境等深层次原因[１１] ꎮ 中班和大班的学龄前儿童体

质水平优秀率较高ꎬ与儿童的生长发育规律有很大关

联ꎬ低年级的儿童年龄较小ꎬ融入集体生活时间较短ꎬ
各项户外活动配合力度较低ꎬ因此优秀率较低ꎻ而随

着年级的升高ꎬ年龄增大的同时更能适应集体生活ꎬ
能够灵活、协调的掌握基本动作[１２] ꎬ因而优秀率更高ꎮ
江苏省其他市学龄前儿童优秀率较高ꎬ原因可能在于

江苏省经济条件较为发达ꎬ可以为孩子提供较好的膳

食营养ꎬ为健壮的体魄提供了基础ꎬ但是昆山作为外

来人口较多的城市ꎬ大多是祖辈或者母亲照顾幼儿ꎬ
对孩子过多的保护使其丧失更多的锻炼机会ꎬ因此体

质水平相对较差ꎮ 分析表明ꎬ早产的学龄前儿童体质

水平优秀率较低ꎮ 早产儿因提前娩出可能会切断胎

儿在宫内最后阶段的运动发育ꎬ从而影响 ６ 月龄儿童

粗大动作的发育[１３－１４] ꎻ加之早产儿心肺发育不太健

全ꎬ神经系统在胎儿期的生长发育被干扰[１５] ꎬ可能会

影响其后续的注意力、反应能力、平衡能力等ꎬ因此早

产儿童的体质水平优秀率较低ꎮ
综上所述ꎬ昆山市学龄前儿童体质水平相对较

差ꎬ教育、卫生、体育及幼儿家庭应通力合作ꎬ为孩子

提供更多的针对性、合理的体质训练方法[１６] ꎬ尤其重

视低年级、男童、早产儿的运动干预ꎬ共同为孩子的体

质健康保驾护航ꎮ
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