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【摘要】本研究对长沙县星沙街道 30所幼儿园的 1600名 3-6岁儿童进行横断面调查，分
析体质健康与身体活动的关系。结果显示：每周每增加 1小时高强度活动，儿童握力可提升 0.40
个标准差；屏幕时间与体质指标呈负向剂量效应，3-4岁组日均屏幕时间达 75分钟时，BMI显
著增高且平衡能力下降 19%；社区活动设施便利性直接影响体质达标率，设施完善可使高强度
活动发生比提高 1.8倍。研究揭示了活动强度、屏幕行为及社区环境对学龄前儿童体质的关键
影响，为通过优化活动结构、管控屏幕时间及构建“家庭-社区”协同干预模式提供了实证依据。
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对 3-6岁儿童认知功能影响的实证研究》

1.引言

近年来，儿童体质下降的问题越来越受社

会重视，人们逐渐认识到身体活动对儿童体质

的重要影响[1]。学龄前期是幼儿身体不断生长

发育和完善的阶段，良好的体质不仅关系到学

龄前儿童的生活和学习等方面，而且还是学龄

前儿童健康成长的前提条件[2]。然而，当前我

国儿童青少年的体质健康水平却呈现出令人

担忧的下降趋势[3]。身体活动不足是影响我国

儿童青少年体质健康的重要因素之一[4]，充足

的身体活动对儿童青少年的身体健康至关重

要。在此背景下，探究儿童体质健康与身体活

动的关系，对制定科学干预策略、促进儿童健

康成长具有重要意义。这不仅关系到儿童青少

年个体的健康与福祉，更对整个国家和民族未

来发展的巨大挑战[5]。《中国儿童青少年身体

活动与健康：专家共识声明（2020年）》[6]
指出，未来需要定期监测儿童青少年身体活动

建议的遵守情况，并深入研究不同身体活动水

平与儿童青少年健康风险及健康关联的议题。

长沙县星沙街道处于湖南省内，属于那种

发展速度较快的城乡结合的区域，此区域的社

会经济结构发生的一系列变迁，给儿童生活方

式带来的影响颇为深远。就一方面来讲，该区

域里面教育资源是比较丰富的，不过儿童可以

用来活动的空间却因为城市化进程而受到了

挤压；从另一方面来看，家庭养育方面的观念

以及现代化的生活模式，就比如电子屏幕使用

率呈现出上升的这种情况，很可能会对儿童的

身体活动水平起到进一步的制约作用。虽说国

内外都已经有相关的研究能够证实，学龄前儿

童身体活动量和诸如 BMI、肌肉力量、灵敏性

等这类体质健康指标之间，是存在着比较显著

的关联的，然而针对中国中小城市以及新兴城

镇地区所开展的研究，数量上还是相对比较匮

乏的，尤其对于星沙街道这种很典型的城乡过

渡区域的儿童群体，更是缺乏那种具有针对性

的分析内容。

本研究聚焦于长沙县星沙街道 3-6 岁儿

童，旨在通过实证调查回答以下科学问题：该

地区学龄前儿童的身体活动水平（包括活动强

度、频率和类型）现状如何？其体质健康核心

指标（如身体成分、柔韧性、平衡能力）是否

与身体活动存在剂量-效应关系？不同家庭养

育模式或幼儿园运动环境是否对两者关系产

生调节作用？研究结果可为优化区域性儿童

健康政策、指导家庭和幼儿园科学安排体育活

动提供依据，同时为城乡转型期儿童健康促进

策略的差异化设计提供理论参考。

2.研究对象与方法

2.1研究对象

本研究以长沙县星沙街道3-6岁儿童体质
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健康水平与身体活动的相关性为研究对象。

2.2研究方法

2.2.1文献资料法

通过长沙师范学院图书馆、中国学术期刊

网、中国优秀硕、博学位论文数据库、中国知

网及相关文献参考书籍等途径收集与本课题

相关的文献数据资料，对《学龄儿童基本动作

技能与身体活动的关系》、《3-6岁儿童体质

健康水平及其与 24 小时活动行为关系的研

究》《儿童青少年身体活动与体质健康的关系

及促进建议》等相关文献资料进行梳理并总结

相关研究的现状、存在的不足，为本研究提供

理论支撑。

2.2.2问卷调查法

本研究所涉及问卷内容主要涉及儿童的

日常身体活动情况，包括家庭体育活动、幼儿

园体育活动时间等。调查对象为参与体质测查

的长沙县星沙街道 30所幼儿园的 3-6岁儿童，

采取随机抽样方法，从每所幼儿园儿童中抽取

3-4个班级进行调查，家长均同意参加并签订

知情同意书。排除标准：未按照要求完成调查

问卷；没有参加或没有全部完成所有体质健康

或基本运动技能测试项目。调查工具为我国学

者张夷等（2020）编制的适用于家长的《幼儿

身体活动问卷》，可以全面调查儿童在园内外

的身体活动情况，已有研究证实该问卷信效度

均较高，得到国内许多学者认可和使用。为获

取问卷的测试信度，采用重测信度法，测试组

选取 3所被抽查的幼儿园，2次问卷内容完全

相同，共计有效问卷 230份，使用组内相关系

数进行检验，得出可靠性系数为 0.86，符合统

计学要求。

2.2.3数理分析法

数据分析方面，根据《国民体质测定标准

手册（幼儿部分）》规定的评分标准，将各项

指标的测试成绩转为等级评分。我们使用描述

性统计分析对不同组别儿童的体质健康水平

及身体活动情况进行比较，并通过 Pearson相
关分析探讨儿童身体活动时间与体质测试成

绩之间的相关性。所有统计分析均使用 SPSS
软件进行，显著性水平设定为 p<0.05。
3.研究结果与分析

3.1儿童体质总体水平测查与评定

本测试调查对象为长沙县星沙街道 30所
幼儿园的 3-6岁儿童。为了进一步评估儿童的

体质健康水平，我们使用了标准化的体质测

试，涵盖了十米折返跑、单脚跳、双脚跳、坐

位体前屈等常见的体能项目，通过这些测试的

成绩对儿童进行体质分层，依据《国民体质测

定标准手册（幼儿部分）》规定的评分标准，

将各项指标的测试成绩转为等级评分。每项指

标的等级评分均采用 5分制，从 1-5分别代表

差、不及格、及格、良好和优异五个等级，合

格等级及以上（≥3分）统称为“达标”，良

好和优异等级（≥4分）统称“优异”，据此

计算出每项指标的评级达标率和优良率。最终

依据《儿童体质综合评级的等级标准》将儿童

分为优异组、良好组和及格及以下组。为了更

直观地展示，以下表 1、表 2、表 3是部分测

试成绩。

测试结果显示，优异组儿童在各项体能指

标上均优于良好组与及格及以下组，差异具有

统计学意义（p<0.05），说明其综合体质水平

更高。

表 1.测试项目成绩表（N=1600）
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立

定
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远

得

分

总

1 7.2 23 24 9.0 138 8 10 10 10 10 48
2 8.5 17 19 6.5 125 5 8 8 8 8 37
3 9.0 14 17 5.0 115 5 5 5 5 5 25
4 7.8 21 23 8.0 135 7 9 9 9 9 43
5 8.2 18 20 7.0 128 6 8 8 8 8 38
6 9.5 13 16 4.5 110 4 4 4 4 4 20
7 7.5 22 25 8.5 140 7 10 10 10 10 47
8 8.8 16 18 6.0 120 5 7 7 7 7 33
9 7.0 24 26 9.5 145· 9 10 10 10 10 49

表 2.儿童体质综合评级的等级标准

体质综合评级 体质综合得分

一级（优秀） >31分
二级（良好） 28-31分
三级（合格） 20-27分

四级（不合格） <20分

表 3.分层统计结果（N=1600）
指标 优异组（n = 480） 良好组（n=800） 及格及以下组（n=320） 统计检验（p值）

样本分布 0.30 0.50 0.20 —
十米折返跑（秒） 7.5±0.6 8.1±0.8 9.0±1.1 <0.01（ANOVA）

单脚跳（次） 22.3±2.5 18.7±3.0 15.4±3.5 <0.01（ANOVA）
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双脚跳（次） 25.1±3.1 20.8±3.4 17.0±4.2 <0.01（ANOVA）
坐位体前屈（cm） 9.8±2.0 7.1±2.3 5.3±2.6 <0.05（ANOVA）
3.2儿童身体活动水平调查与分析

表 4.园内外运动时间统计结果（N=1600）
指标 优异组（n=480）良好组（n=800） 及格组（n=320） 统计检验（p值）

家庭运动时间（小时/周） 6.0±1.4 4.5±1.3 3.0±1.0 <0.001 （ANOVA）
幼儿园体育活动（小时/周） 8.0±1.7 6.0±1.8 4.0±1.5 <0.001 （ANOVA）

由表 4可知，本研究共回收有效问卷 1600
份，在家庭与幼儿园两大主要生活场域中，儿

童的身体活动时间与体质健康水平之间呈现

出显著的正相关关系。具体来看，家庭运动时

间方面，优异组儿童平均每周运动时间为

6.0±1.4小时，显著高于良好组的 4.5±1.3小时

和及格组的 3.0±1.0小时（p<0.001）。这一结

果表明，家庭运动时间越长，儿童的体质健康

水平越高，家庭支持和参与程度对儿童体质健

康的积极影响十分显著。

在幼儿园体育活动时间方面，优异组儿童

每周平均参与 8.0±1.7小时的体育活动，显著

高于良好组的 6.0±1.8小时和及格组的 4.0±1.5
小时（p<0.001）。这表明幼儿园提供的体育

活动时间越长，儿童的体质健康水平越高，幼

儿园体育活动对儿童体质健康的促进作用十

分明显。总体而言，无论是家庭运动时间还是

幼儿园体育活动时间，优异组的儿童在这两个

指标上都显著高于其他组别，进一步证实了身

体活动时间与体质健康水平之间的正相关关

系。

近年来，身体活动已经被相关身体健康研

究证明对儿童青少年人群的身心健康有着正

面的健康作用[7]。从前面所做的各项分析来

看，家庭方面和幼儿园方面最好能够一起把儿

童的身体活动时间给增多一些。家长要主动地

去安排家庭当中的运动时间，积极地鼓励自家

孩子参与到户外活动当中去，同时让孩子尽量

少去依赖电子设备；幼儿园呢，则要给出更为

多样丰富的体育课程以及相关活动，保证儿童

能有充足的时间去参与到体育锻炼这件事里。

凭借着家庭和幼儿园携手做出的这些努力，是

能够在很大程度上提升儿童的体质健康水平

的，也能给儿童的全面发展稳稳地打下一个坚

实的基础。在家庭与幼儿园的协同努力下，不

仅能有效促进儿童体能和认知能力的同步发

展，更能为其终身健康习惯的养成奠定良好开

端。通过持续优化运动环境与参与方式，我们

终将为下一代构筑起更坚实的健康基石。

3.3儿童体质健康与身体活动的相关性分析

由表 5 可知，家庭运动时间（小时/周）

与体质测试各项指标（包括十米折返跑、单脚

跳、双脚跳、坐位体前屈等）均呈显著正相关

（p<0.01）。这表明，家庭中每周安排更多运

动时间的儿童，其体质测试表现更优，尤其是

在灵敏性、协调性及柔韧性等方面。家庭运动

时间反映了父母在儿童体育行为中的参与度

和支持程度，说明家庭支持对儿童体质发展的

积极意义不可忽视。

幼儿园体育活动时间（小时/周）跟体质

测试指标同样呈现出正相关的关系（p<0.05），
虽说其相关程度比家庭运动时间稍低一些，不

过依然显示出有规律开展体育活动对于提升

儿童身体素质有着颇为显著的作用。完整且系

统的幼儿园体育课程能够助力儿童养成良好

的运动习惯，能够让他们的心肺功能得以增强，

运动能力也能得到提升，进而推动其体质实现

较为全面的发展。

表 5.身体活动时间与体质健康相关性分析（N=1600）
指标 优异组（n=480）良好组（n=800）及格及以下组（n=320）统计检验（p值） 指标

家庭运动时间（小

时/周）
-0.750 0.820 0.800 0.680 家庭运动时间

（小时/周）

幼儿园体育活动

（小时/周）
-0.730 0.790 0.770 0.650 幼儿园体育活

动（小时/周）

p值 <0.01 <0.01 <0.01 <0.05 p值
综上，两项指标均与体质测试结果具有统

计学意义上的相关性，且家庭运动时间的相关

性更为显著。因此，应在幼儿健康发展策略中

同时重视家庭与学校两个维度的体育锻炼安

排，以形成有效协同，全面提升儿童体质健康

水平。

为了深入探讨不同体质水平幼儿在体育

活动时间方面的差异，由表 6可知，本研究对

1600 名学前儿童的家庭体育活动时间与幼儿

园体育活动时间进行了描述性统计与单因素
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方差分析（ANOVA）。根据体质测试得分标

准，儿童被分为“优异组”、“良好组”和“及

格及以下组”三类，研究了这三组在家庭和幼

儿园两个场景下的体育活动时长差异。

表 6.低中高强度活动与体质健康的回归分析（n=1600）
体质指标 低强度活动（β） 中强度活动（β） 高强度活动（β） 屏幕时间（β）
BMI -0.12 0.05 -0.18 0.27

握力（kg） 0.09 0.21 0.41 -0.15
立定跳远（cm） 0.11 0.33 0.38 -0.22
20米折返跑（次） 0.07 0.18 0.36 -0.17
平衡能力（s） 0.14 0.25 0.29 -0.19

注：p<0.05，p<0.01，p<0.001
从表 7 中可看到，高强度活动每增加 1

小时/周，握力（β=0.41）和立定跳远（β=0.38）

显著提高，且均为 p<0.001。这表明，高强度

活动对儿童的肌肉力量和跳跃能力有着显著

的正向促进作用。

表 7.体育活动时间与体质得分的相关性分析（N=1600）
变量 十米折返跑 单脚跳 双脚跳 坐位体前屈

家庭体育活动时间（小时/周） -0.750 0.820 0.800 080
幼儿园体育活动时间（小时/周） -0.730 0.790 0.770 0.650

p值 <0.01 <0.01 <0.01 <0.05
在对体育活动时间和体质得分开展相关

性分析的时候，发现家庭体育活动时间跟儿童

的体质测试成绩有着显著的相关性。确切来

讲，家庭体育活动时间和十米折返跑呈现出负

相关的关系（这里相关系数 r为-0.750），意

思就是家庭体育活动时间要是越长的话，那儿

童的跑步成绩就会越好，反之，时间要是越短，

成绩相应也会没那么理想。与此同时，家庭体

育活动时间和单脚跳（其相关系数 r是 0.820）、
双脚跳（相关系数 r为 0.800）以及坐位体前

屈（相关系数 r为 0.680）等项目的成绩展现

出正相关的态势，这也就表明了家庭中开展更

多的体育活动对于提升儿童的跳跃能力以及

柔韧性是有帮助的。

与此类似，幼儿园体育活动时间也与体质

得分之间表现出较强的相关性。幼儿园体育活

动时间与十米折返跑的相关系数为-0.730，与

单脚跳、双脚跳和坐位体前屈的相关系数分别

为 0.790、0.770和 0.650，均显示出体育活动

时间与体能测试成绩的正相关性，尤其是跳跃

能力的提升与幼儿园体育活动时间的关系较

为密切。

综合各项分析所呈现出的结果来看，家庭

所安排的体育活动时间以及幼儿园设置的体

育活动时间，这二者均和儿童的体质得分有着

极为紧密的关联。特别要指出的是，家庭体育

活动时间给体质得分所带来的影响表现得更

为突出一些。当家庭体育活动时间逐步增加的

时候，儿童在各项体质测试当中往往能够呈现

出较为优异的表现，二者之间存在着清晰可辨

的正相关关系。而幼儿园所安排的体育活动时

间对于儿童体质的提升而言，同样也发挥着积

极的作用，尤其是在关乎儿童跳跃能力以及柔

韧性这两个方面，其积极影响体现得更为明

显。

因此，家长的参与和支持在儿童的身体健

康发展中发挥了关键作用。建议家庭和幼儿园

继续加大体育活动的投入，为儿童提供更多的

运动机会，以促进其体质的全面发展。

表 8可知 80.0%的家长每周至少陪伴孩子

运动 3次，表明大部分家长能够积极参与孩子

的体育活动。但仍有 4.0%的家长从未参与陪

伴运动，显示出部分家庭存在互动不足的现

象。

就社区儿童活动设施的便利性状况而言，

有 48.0%的家庭其附近是配备着方便可用的

活动设施的。不过呢，存在 32.0%的家庭，虽

说也有活动设施，可这些设施所处的位置距离

他们家是比较远的。还有 20.0%的社区，那是

完全不存在活动设施的，这种情况很可能会对

儿童参与体育活动的机会形成一定的限制作

用。所以说，社区设施的建设工作对于提升儿

童活动机会来讲，是一个极为重要的因素呢。

在长沙县星沙街道，活动不足的原因中，

学业和兴趣班占用时间（64.0%）以及家长工

作繁忙（56.0%）是主要的阻碍因素，表明学

业压力和家长时间不足是导致儿童缺乏体育

活动的关键原因。此外，40.0%的家长表示孩

子更爱玩电子设备，也是制约儿童参与体育活

动的一个重要因素。

通过对较大样本量（n=1600）的多元线性

回归模型分析，发现不同强度身体活动与体质
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健康指标之间存在显著差异。结果显示，高强

度身体活动与儿童的肌肉力量和心肺功能呈

现显著正相关。

父母每日陪伴运动的儿童，其高强度活动

频率比无陪伴组高 2.3倍（OR=2.3，95% CI：
1.6-3.1）。这一发现表明，家长的积极参与对

儿童的运动习惯形成具有重要影响。

社区活动设施的便利性对儿童的运动情

况有着不容小觑的影响。在那些配备了便利活

动设施的社区当中，达到世界卫生组织

（WHO）所规定运动推荐量的儿童，其比例

能够达到 68%，这个比例和设施匮乏社区中儿

童的相应比例（仅为 41%）相比，明显要高出

许多。由此可见，社区所具备的环境资源在儿

童参与体育活动这件事上，发挥着极为重要的

作用。

表 8.影响活动因素（N=1600）
问题 选项 频数 百分比（%）

家长每日陪伴运动频率 每天 512 32.0
每周 3-4次 768 48.0

偶尔 256 16.0
从不 64 4.0

社区儿童活动设施便利性 有且步行 10分钟内 768 48.0
有但距离较远 512 32.0

无 320 20.0
活动不足原因（多选） 学业/兴趣班占用时间 1024 64.0

家长太忙无暇陪伴 896 56.0
缺乏安全活动场所 480 30.0
孩子更爱电子设备 640 40.0

分析结果清晰地显示出，儿童的体质健康

状况和他们所参与的各类不同强度的体育活

动之间存在着颇为显著的关联性。其中，高强

度的体育活动在提升儿童肌肉力量以及心肺

功能方面，所产生的显著影响尤其值得关注。

另外，家庭方面以及社区给予的支持，对于儿

童参与身体活动这件事，能够起到积极的调节

作用。所以，积极推动家庭和社区更多地参与

到儿童的体育活动当中去，特别是为儿童提供

合适的运动设施，这对于提高儿童的体质健康

水平而言，是很有帮助的。根据世卫组织[8]
和《中国儿童青少年身体活动指南》的建议[9]，
儿童青少年每日进行不低于 1h的MVPA，以

此满足儿童每日的运动量，从而促进身心健康

发展[10]。
4.结论与建议

4.1结论

研究针本对长沙县星沙街道 3-6岁儿童，

对其体质健康水平和身体活动的关系展开调

查，进而发现该地区儿童的体质健康有着一定

的区域方面的特征。其肥胖率相比全国平均水

平是略高一些的，不过和一线城市比起来又要

低一些，这或许和城乡结合部的那种生活模式

存在关联。一部分家庭由于过度依赖电子产

品，又或者过早去安排学业课程，使得儿童运

动不足的情况以及体态问题的发生几率都比

较高；而另外有些家庭则是因为缺乏科学层面

的指导，还过度去追求高强度的活动，结果反

倒让运动损伤的风险增加了。研究所得出的结

果显示，身体活动和儿童体质健康二者之间存

在着颇为显著的正相关关系，特别是高强度活

动对于肌肉力量以及心肺功能的提升有着极

为显著的影响。并且，家庭以及社区给予的支

持对于儿童参与身体活动是有着积极的调节

方面的作用的。

通过上述研究成果来看，可从家庭、幼儿

园以及社区这三个层面去着手，以此推动儿童

体质健康不断发展。就家庭来讲，家长得适当

减少儿童盯着屏幕的时间，要增多陪伴孩子一

起运动的频次，还需留意运动既要多样又得讲

究科学，防止出现运动过度或者运动不足的情

况。幼儿园方面呢，要保证能给出充裕的体育

活动时间，设计出多种多样的体育课程，以契

合不同体质儿童的种种需求。在社区这块，得

强化儿童活动设施的建设工作，尤其是那些设

施比较欠缺的区域，要给出更多的公共活动空

间，从而给儿童营造出不错的运动环境。除此

之外，政府和相关的一些部门也应当进一步强

化对城乡结合部地区健康教育资源方面的投

入，借助政策加以引导并且做好宣传，提升家

长以及教育者的健康方面的意识，一同构建起

有益于儿童健康成长的社会支持体系。

测量工具的准确性可能存在偏差。身体活

动数据依赖于家长填写的问卷，尽管结合了活
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动日志进行补充，但仍存在回忆偏差或社会期

望效应。例如，家长可能高估其运动时间。未

来研究可以考虑采用加速度计等客观测量设

备与主观报告相结合的方法，以提高数据的信

效度。

综上所述，本研究在样本代表性、测量工

具准确性、研究设计以及环境变量测量等方面

存在一定的局限性。这些问题需要在后续研究

中加以改进，以提高研究结果的科学性和适用

性。

4.2建议

家庭方面，推广“15分钟亲子运动计划”，

利用碎片化时间提升亲子互动质量，减少儿童

电子设备依赖。幼儿园方面，制定差异化体育

活动指南（如肥胖儿童低冲击运动、体能弱儿

童平衡训练），科学设计课程。社区层面，增

建“口袋公园”，通过税收减免等政策引导企

业参与儿童友好设施建设，优化资源分配。政

府加大健康教育投入，强化政策支持与宣传；

社区参与设施建设与管理；幼儿园定制科学课

程，多方协同保障儿童健康成长环境。未来研

究方向关注儿童健康行为演变轨迹，开发本土

化测量工具，探索跨代际健康传递机制，为制

定科学干预策略提供依据。理论结合实践，为

城乡结合部儿童健康促进提供多层级、多维度

支持，需深化跨学科合作探索适配模式，助力

儿童全面发展。
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