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摘　 要：运用客观测量手段监测 ３—６ 岁幼儿身体活动水平，探究个体特征、家庭环境、幼儿园与幼儿身体活动水平的

相关性。 选取嘉兴市两所一类幼儿园，采用分层随机抽样的方法选取大、中、小班幼儿共计 ８０ 名，采集幼儿个体特征、
家庭环境、幼儿园信息；运用 ＷＧＴ３Ｘ － ＢＴ 加速度计以 １５ｓ 的计数（ｃｏｕｎｔｓ）反映活动强度变化，分析幼儿身体活动全天

平均计数、园内身体活动平均计数及全天 ＭＶＰＡ 时间百分比的特征及变化规律；采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归法探讨个体特征、
家庭环境、幼儿园与幼儿身体活动水平的相关性。 结果表明：（１） 幼儿全天身体活动中 ＳＢ、ＬＰＡ、ＭＶＰＡ 分别占

７３． ６％ 、１５． ６％ 、１０． ８％ ，园内身体活动水平分别占 ５７％ 、２４． ８％ 、１８． ２％ 。 （２）不同性别、父母体育生活方式、幼儿园

及是否早产的幼儿身体活动全天平均计数、园内身体活动平均计数及 ＭＶＰＡ 时间百分比均存在显著性差异。 其中男

幼儿大于女幼儿，足月生幼儿明显大于早产幼儿。 （３）性别、早产史、父母体育生活方式、幼儿园四个自变量分别解释

了幼儿身体活动全天平均计数、园内身体活动平均计数及 ＭＶＰＡ 时间百分比 ４４． ７％ 、２９． １％和 ６５． ２％ 的变异量。 得

出结论：幼儿在全天或园内身体活动中以静态行为为主，但幼儿每日中大强度身体活动已达到不少于 ６０ 分钟的推荐

量；性别、早产史、父母体育生活方式、幼儿园是预测幼儿身体活动水平的重要指标。
关键词：幼儿；身体活动；ＷＧＴ３Ｘ － ＢＴ；回归分析
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　 　 近年来肥胖、近视低龄化的趋势羁绊幼儿的健康

发展，导致专业性问题演变为社会性问题。 据报道，
２０１６ 年全世界 ５ 岁以下超重或肥胖儿童约 ４ １００
万［１］；而《中国儿童肥胖报告》显示，２０１７ 年 ０—７ 岁

肥胖儿童约 ４７６ 万人，肥胖率约为 ４． ３ ％ ［２］。 另外，
２０１４ 年全国幼儿体质监测显示，我国幼儿身体素质

发展情况也不容乐观。［３］ 同时，我国儿童青少年近视

率居高不下，近视低龄化、重度化日益严重，为此教育

部等八部门联合印发了《综合防控儿童青少年近视

实施方案》，预计到 ２０３０ 年实现全国儿童青少年新发

近视率明显下降，其中 ６ 岁幼儿近视率控制在 ３ ％左

右。［４］国内外研究表明，儿童青少年体质下降、肥胖、
近视与缺乏身体活动存在相关性。［５ － ６］因此了解我国

幼儿身体活动水平，明晰其相关影响因素有利于社

会、学校、家庭更好地实施干预，提高幼儿身体活动水

平以保障其健康发展。
国外研究显示，幼儿身体活动水平较低且影响因

素多样化。 Ｔｅｍｐｌｅ［７］研究表明，幼儿中大强度身体活

动（ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｖｉｇｏｒｏｕｓ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ，ＭＶＰＡ）较低；
Ｔａｎｄｏｎ［８］研究认为幼儿久坐、轻微活动、中大强度活

动分别占 ７３％ 、１３％ 、１４％ 。 国外幼儿身体活动水平

较低的影响因素具有多样性、复杂性的特点。 Ｄｏｗｄａ
等［９］研究认为公共政策、安全、经济、社会价值观、户
外活动是影响幼儿身体活动的主要因素；还有学者从

学前教育质量、幼儿园或保育机构特征、家庭环境、季
节、教师、课程、体育器材设施、同伴、性别、年龄、ＢＭＩ
指数等视角进行了探讨。［１０ － １１］

国内相关研究较少，主要以问卷调查、访谈形式

的体育活动现状调查为主，缺乏运用客观测评工具的

研究。 另外，刘金富等［１２］通过观察法，发现幼儿在园

静态性的活动时间超过 ８０ ％ ，ＭＶＰＡ 较少，但缺乏相

关影响因素的探讨。 赵星等运用 ＧＴ３Ｘ ＋ 加速度计

分析了幼儿园不同类型户外体育活动的强度水平及

相关影响因素［１３］；王凯珍等从家庭视角探讨了影响

３—６ 岁幼儿家庭体育活动行为和活动量的因素［１４］。
综上，国内鲜见运用客观手段监测幼儿日常身体活动

水平以及与幼儿个体特征、家庭环境、幼儿园等综合

影响因素的分析。 因此，本研究旨在运用 ＷＧＴ３Ｘ⁃ＢＴ

加速度计监测幼儿全天身体活动计数、园内身体活动

计数及 ＭＶＰＡ 时间百分比的特征及变化规律，探讨

分析个体特征、家庭环境、幼儿园对幼儿身体活动的

影响，为针对性地提高幼儿身体活动水平、干预肥胖

和近视以及健康促进提供一定依据和参考。

１　 研究对象与方法

１． １　 受试对象

选取嘉兴市两所一类幼儿园（表 １），采用分层随

机抽样的方法选取大、中、小班幼儿共计 ８０ 名，其中受

试对象均无疾病且父母均已填写知情同意书。 测试时

间为 ２０１９ 年 ３ 月 １４—２０ 日，并以此时间计算幼儿年

龄。 测试过程中由于幼儿自身原因退出测试、每日佩

戴时间和非佩戴时间等参数不符合要求等因素，共剔

除无效数据 １２ 例，保留有效数据 ６８ 例（表 ２）。
１． ２　 测试仪器及数据采集

１． ２． １　 ＡｃｔｉＧｒａｐｈＷＧＴ３Ｘ⁃ＢＴ 加速度计

ＡｃｔｉＧｒａｐｈ ＷＧＴ３Ｘ⁃ＢＴ 是美国生产的一款三轴加

速度计，广泛应用于身体活动测量领域，具有较高的

技术参数特点，且已经过间接测热法、双标水法

（ＤＬＷ）的效度验证。［１５］ 加速度计所记录的 ｃｏｕｎｔｓ 可

直接反映幼儿身体活动强度水平。 根据 Ｐｆｅｉｆｆｅｒ 研究

结果［１６］，将活动等级分为：静态行为（ ｓｅｄｅｎｔａｒｙ ｂｅ⁃
ｈａｖｉｏｒ，ＳＢ） ＜ ３７． ５ ｃｏｕｎｔｓ ／ １５ｓ、较低强度身体活动

（ｌｉｇｈｔ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ，ＬＰＡ）３８ ～ ４１９ ｃｏｕｎｔｓ ／ １５ｓ、中等

强度身体活动（ｍｏｄｅｒａｔｅ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ，ＭＰＡ）４２０ ～
８４１ ｃｏｕｎｔｓ ／ １５ｓ、大强度身体活动（ｖｉｇｏｒｏｕｓ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃ⁃
ｔｉｖｉｔｙ，ＶＰＡ） ≥８４２ ｃｏｕｎｔｓ ／ １５ｓ、中大强度身体活动

（ＭＶＰＡ）≥４２０ ｃｏｕｎｔｓ ／ １５ｓ。 相关研究验证了加速度

计 １５ｓ 采样间隔测量幼儿身体活动的有效性。［６］ 因

此，本研究选择 １５ｓ 的采样间隔，获得幼儿全天身体

活动计数、园内身体活动计数及 ＭＶＰＡ 时间百分比，
最终以 １５ｓ 的计数反映幼儿身体活动强度的变化，以
身体活动计数反映幼儿身体活动量。 加速度计其他

参数设置如下：（１）采样频率设定为 ３０ Ｈｚ；（２）每日

佩戴时间须≥４８０ ｍｉｎ，否则视为无效数据；（３）非佩

戴时间定义为连续 ６０ ｍｉｎ 加速度计计数为 ０。［１７］
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表 １　 幼儿园环境信息

幼儿园 幼儿园 Ａ 幼儿园 Ｂ

固定性运动器械 大型玩具 １ 套、滑梯 １ 套
大型玩具 ２ 套、小型组合玩具 ２ 套、滑梯 ２ 套、攀
岩墙 １ 个

中小型移动运动器械
大滚球、带轮玩具、呼啦圈、沙包、轮胎、垫子、跳
绳等若干

球类、带轮玩具、滚筒、呼啦圈、轮胎、垫子、跳绳

等若干

自制体育活动器材 无 投掷靶、毽子、三人两脚托板等

室内体育活动场地 １ 块：１０ ｍ ８́ ｍ １ 块：１５ ｍ １́０ ｍ

室外体育活动场地 １ 块：１５ ｍ １́０ ｍ ２ 块：３０ ｍ １́５ ｍ、１５ ｍ １́０ ｍ

专职体育教师 无 无

外聘体育教师 无 １ 名

体育活动课 无 １ 次 ／周 ／班

每天户外体育活动时间 １． ５ 小时 ２ 小时

户外体育活动教师指导 无 有

表 ２　 受试对象基本信息

变量 男（ｎ ＝ ３０） 女（ｎ ＝ ３８） Ｐ

年龄 ４． ９ ± ０． ９ ４． ８ ± １． １ Ｐ ＞ ０． ０５

身高 １１２． １ ± ５． ５ １１２． ６ ± ８． ４ Ｐ ＞ ０． ０５

体重 ２０． １ ± ３． ０ ２０． ９ ± ３． １ Ｐ ＞ ０． ０５

ＢＭＩ １５． ６ ± １． ３ １６． ２ ± １． １ Ｐ ＞ ０． ０５

早产（否 ／是） ２６ ／ ４ ３３ ／ ５ Ｐ ＞ ０． ０５

参加体育兴趣班（否 ／是） １９ ／ １１ １６ ／ ２２ Ｐ ＞ ０． ０５

母亲 ＢＭＩ ２０． ４ ± ２． ２ ２１． ０ ± ３． ２ Ｐ ＞ ０． ０５

父亲 ＢＭＩ ２３． ３ ± ２． ３ ２３． ７ ± ３． ３ Ｐ ＞ ０． ０５

母亲受教育程度（年） １１． ６ ± ２． １ １１． ８ ± １． ９ Ｐ ＞ ０． ０５

父亲受教育程度（年） １１． ９ ± ２． ４ １２． ６ ± １． ７ Ｐ ＞ ０． ０５

母亲体育生活方式（次 ／周） １． １２ ± ０． ５８ １． ０５ ± ０． ６９ Ｐ ＞ ０． ０５

父亲体育生活方式（次 ／周） ２． ９７ ± ０． ８８ ２． ８５ ± １． １３ Ｐ ＞ ０． ０５

加速度计最佳佩戴位置是腰髋部位，因为其更接近人

体质心，能够监测到整体运动姿态的人体运动参数，
避免局部运动导致的身体活动能耗监测失真现

象。［１８］因此，本研究将 ＷＧＴ３Ｘ⁃ＢＴ 加速度计佩戴在

受试者的右侧髂嵴部，测试时间共计 ７ 天。 父母和教

师通过培训熟悉了 ＷＧＴ３Ｘ⁃ＢＴ 加速度计的佩戴方

法，并监督幼儿在规定期间内佩戴，仅当幼儿在夜间

睡觉或超过 ３０ ｍｉｎ 接触水时才能取下，如果意外移

除时应正确佩戴。
１． ２． ２　 身高、体重测试仪器

采用电子儿童秤（ＴＣＳ⁃１５０⁃ＲＴ）测量幼儿身高、
体重。 测量方法为连续测量两次，取平均值，其中身

高测量精确到 ０． ５ ｃｍ，体重测量精确到 ０． １ ｋｇ。 测

量时幼儿须穿着轻便的衣服。 计算 ＢＭＩ ＝ 体重

·３５·
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（ｋｇ） ／身高２（ｍ）。
１． ２． ３　 其他数据采集

通过问卷调查获得受试对象的年龄、性别、早产

史、是否参加体育兴趣班及父母的身高、体重、受教育

程度、体育生活方式等基本信息；通过访谈幼儿园园

长获取幼儿园体育场地设施、体育师资、幼儿体育活

动时间等相关环境信息。
１． ３　 统计方法

监测数据通过 Ａｃｔｉｌｉｆｅ 分析软件（Ｖｅｒｓｉｏｎ６． １１． ４）
下载至计算机终端，选择相应的参数设置，计算机将

自动分析活动过程中的计数、活动时间、活动强度水

平等指标结果。 运用 ＳＰＳＳ２４． ０ 对数据进行处理分

析。 其中采用多因素方差分析对不同性别、年龄、
ＢＭＩ 指数、是否参加兴趣班、早产史及不同父母 ＢＭＩ
指数、受教育程度、体育生活方式的幼儿全天身体活

动平均计数、园内身体活动平均计数、ＭＶＰＡ 时间百

分比进行差异性检验；采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析法，评估

各自变量与因变量间的相关性。 本研究中定义 Ｐ ＜
０． ０５ 为具有显著性差异，Ｐ ＜ ０． ０１ 为具有非常显著

性差异。

２　 研究结果

２． １　 幼儿身体活动的个体特征分析

由表 ３ 可知，幼儿全天身体活动平均计数、园内

身体活动平均计数、全天 ＭＶＰＡ 时间百分比均存在

性别差异，男幼儿大于女幼儿。 幼儿是否早产在全天

身体活动平均计数、园内身体活动平均计数、全天

ＭＶＰＡ 时间百分比上均存在非常显著性差异（Ｐ ＜
０􀆰 ０１），足月生幼儿明显大于早产幼儿。 不同年龄、
ＢＭＩ 指数及是否参加体育兴趣班的幼儿全天身体活

动平均计数、园内身体活动平均计数、全天 ＭＶＰＡ 时

间百分比均不存在显著性差异（Ｐ ＞ ０． ０５）。 幼儿的

园内身体活动平均计数占全天身体活动平均计数的

５３． ３ ％ ～５５． ８ ％ ，但不存在性别差异。 研究还显示，
幼儿 全 天 身 体 活 动 中 ＳＢ、 ＬＰＡ、 ＭＶＰＡ 分 别 占

７３． ６ ％ 、１５． ６ ％ 、１０． ８ ％ ，其中园内身体活动分别占

５７ ％ 、２４． ８ ％ 、１８． ２ ％ ；从性别上看，男幼儿在园内

的 ＭＶＰＡ 时间百分比为 ２８ ％ ，明显大于女幼儿的

２２． ３ ％ 。

表 ３　 幼儿身体活动个体特征分析

变量 分层 ｎ
全天平均 ｃｏｕｎｔｓ

（ × １０ ０００）
Ｍ ± ＳＤ

园内平均 ｃｏｕｎｔｓ
（ × １０ ０００）

Ｍ ± ＳＤ

全天 ＭＶＰＡ 时间

（％ ）
Ｍ ± ＳＤ

性别
男 ３０ 　 ８２． ２ ± １９． ２∗∗ 　 ４５． ８ ± １５． ８∗∗ 　 １７． ２ ± ２． ０∗

女 ３８ ７０． ０ ± １６． ０ ３７． ２ ± １１． ４ １４． ２ ± ２． １

年龄

３ 岁 １６ ８０． ９ ± ４． ５ ４４． ５ ± １１． ６ １５． ９ ± １． ４

４ 岁 １７ ７９． ４ ± １９． １ ３６． ８ ± １２． ４ １５． ７ ± ２． ７

５ 岁 １６ ７８． １ ± １８． ９ ４２． ９ ± １６． ９ １６． ３ ± ３． ０

６ 岁 １９ ７８． ２ ± １８． ６ ４３． ０ ± １３． ８ １５． ０ ± ２． ５

ＢＭＩ

偏瘦 ９ ７５． １ ± １８． ０ ３８． ２ ± １４． ８ １６． ３ ± ３． ０

正常 ４８ ７４． ８ ± １９． ２ ４２． ８ ± １４． ３ １５． ５ ± ２． ２

超重 １１ ７６． ３ ± １８． ５ ４０． ７ ± １３． ６ １５． １ ± ２． ５

早产
是 ９ ５７． ７ ± ９． １＃＃ ２８． ８ ± ７． ６＃＃ 　 １３． １ ± ２． ５＃＃

否 ５９ ７８． １ ± １８． ０ ４２． ９ ± １３． ９ １５． ９ ± ２． ３

兴趣班
是 ３３ ７４． ９ ± １９． ３ ４３． ２ ± １４． ９ １５． ２ ± ２． ４

否 ３５ ７５． ８ ± １７． ８ ３９． ０ ± １３． １ １５． ９ ± ２． ６

　 　 注：∗为 Ｐ ＜ ０． ０５，∗∗为 Ｐ ＜ ０． ０１，男女幼儿比较；＃＃为 Ｐ ＜ ０． ０１，早产与否比较。
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２． ２　 幼儿身体活动的家庭环境及幼儿园分析

本次调查中父母受教育程度为研究生的较少，所
以将本科及以上学历定义为受教育程度“高”，本科

以下定义为受教育程度“低”；父母每周运动次数代

表体育生活方式，将 ３ 次及以上定义为“良好”，１ ～ ２
次为“一般”，０ 次为“较差”。 由表 ４ 可知，父母不同

受教育程度、ＢＭＩ 指数的幼儿身体活动全天平均计

数、园内身体活动平均计数、全天 ＭＶＰＡ 时间百分比

均无显著性差异（Ｐ ＞ ０． ０５）；父母不同体育生活方式

的幼儿身体活动全天平均计数、园内身体活动平均计

数、全天 ＭＶＰＡ 时间百分比均存在非常显著性差异

（Ｐ ＜ ０． ０１），其中父母具有良好体育生活方式的幼儿

身体活动水平较高；两所幼儿园的幼儿身体活动全天

平均计数、园内身体活动平均计数、全天 ＭＶＰＡ 时间

百分比均存在非常显著性差异（Ｐ ＜ ０． ０１），其中幼儿

园 Ｂ 明显高于幼儿园 Ａ。

表 ４　 幼儿身体活动家庭环境及幼儿园特征分析

变量 分层 ｎ

全天平均 ｃｏｕｎｔｓ

（ × １０ ０００）
Ｍ ± ＳＤ

园内平均 ｃｏｕｎｔｓ

（ × １０ ０００）
Ｍ ± ＳＤ

全天 ＭＶＰＡ 时间

（％ ）
Ｍ ± ＳＤ

母亲受教

育程度

高 ４６ ７５． ７ ± １９． ４ ４０． １ ± １４． ９ １５． ６ ± ２． ８

低 ２２ ７５． ０ ± １７． ５ ４１． ９ ± １３． ３ １５． ５ ± ２． ２

父亲受教

育程度

高 ４９ ７４． ８ ± １８． ９ ４０． ３ ± １３． ３ １５． ７ ± ２． ８

低 １９ ７４． ７ ± １７． ９ ４０． ８ ± １４． ０ １５． ５ ± ２． ３

母亲 ＢＭＩ

偏瘦 １５ ７４． ８ ± １９． ３ ４１． ２ ± １２． ５ １５． ２ ± ２． ９

正常 ４１ ７４． ９ ± １８． ５ ３９． ９ ± １４． ７ １５． ５ ± ２． ６

超重 １２ ７３． ９ ± １８． ０ ３９． ８ ± １２． ９ １４． ９ ± １． ７

父亲 ＢＭＩ

偏瘦 １７ ７７． ７ ± １６． ８ ４２． ０ ± １５． ５ １５． ９ ± ２． ８

正常 ４０ ７６． ７ ± １８． ９ ４１． １ ± １４． ５ １５． ６ ± ２． ９

超重 １１ ７３． ０ ± １７． ６ ４０． ８ ± １３． ５ １５． ４ ± ２． ２

母亲体育

生活方式

良好 １６ 　 ７５． ６ ± １６． ５∗∗ 　 ４３． １ ± １１． ３∗∗ 　 １５． ２ ± ２． ３∗∗

一般 ２６ ６６． ２ ± １４． ５ ３２． ３ ± １０． １ １１． １ ± １． ５

较差 ２６ ６０． ３ ± １２． １ ２６． ２ ± １０． ４ ８． ３ ± １． ４

父亲体育

生活方式

良好 １９ ７８． １ ± １６． ０＃＃ ４４． ９ ± １０． ７＃＃ １５． ８ ± １． ９＃＃

一般 ２３ ６５． ８ ± １５． ３ ３１． ６ ± １２． ４ １０． ０ ± １． ３

较差 ２６ ５９． ６ ± １２． ３ ２５． ５ ± １１． ２ ７． ７ ± １． ６

幼儿园
Ａ ３５ ６６． ７ ± ９． ８△△ 　 ３６． ５ ± １１． ６△△ 　 １１． ４ ± ２． ３△△

Ｂ ３３ ８４． １ ± ２０． ９ ４５． ５ ± １５． ０ １６． ８ ± ２． １

　 　 注： ∗∗为 Ｐ ＜ ０． ０１，＃＃为 Ｐ ＜ ０． ０１，父母不同体育生活方式比较；△△为 Ｐ ＜ ０． ０１，两所幼儿园比较。

２． ３　 幼儿全天身体活动影响因素回归分析

通过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析可知，Ｒ ＝ ０． ６６９，Ｒ２ ＝
０􀆰 ４４７，调整后的 Ｒ２ ＝ ０． ４２２，说明幼儿园、早产史、性
别、父母体育生活方式解释了幼儿身体活动全天平均

计数 ４４． ７ ％的变异量，模型与数据拟合度较好。 模

型分析中容差值较大，ＶＩＦ 较小，说明模型不存在共

线性问题。 回归方程的显著性检验中，Ｆ ＝ １７． ２７５，
（Ｐ ＜ ０． ０１），说明自变量与因变量的线性关系总体上

显著成立。 回归方程系数检验中，幼儿园、早产史、性
别、父母体育生活方式对幼儿身体活动全天平均计数

·５５·
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的单独作用成立，检验结果是显著的（Ｐ ＜ ０． ０１）。 因

此，建立的回归方程是有效的，回归方程为：幼儿身体

活动全天平均计数 ＝ ２５３ ２３９． ３ ＋ ２１４ ７４５． ７Ｘ１ ＋

１６３ ３３４． ８Ｘ２ ＋ １８２ ５３１． ２Ｘ３ － ９３ ３５５． ０Ｘ４，其中 Ｘ１为

幼儿园，Ｘ２为早产史，Ｘ３ 为父母体育生活方式，Ｘ４ 为

性别（表 ５）。

表 ５　 幼儿全天身体活动影响因素回归分析

模型
未标准化系数

Ｂ Ｓｅ
β ｔ Ｐ

共线性

容差 ＶＩＦ

常量 ２５３ ２３９． ３ １２７ ０３７． ８ １． ９９４ ０． ００５

幼儿园 ２１４ ７４５． ７ ５０ １２７． ５ ０． ３９８ ４． ２８４ ０． ０００ ０． ９９８ １． ００２

早产史 １６３ ３３４． ８ ３４ ５２３． ２ ０． ４４７ ４． ７３１ ０． ０００ ０． ９６７ １． ０３５

性别 － ９３ ３５５． ０ ３４ ７３２． ０ － ０． ２５４ － ２． ６８８ ０． ００９ ０． ９６８ １． ０３３

父母体育生活方式 １８２ ５３１． ２ ３２ ４２３． ６ ０． ４８６ ４． ８２８ ０． ０００ ０． ９５７ １． ０３４

２． ４　 幼儿园内身体活动影响因素回归分析

通过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析可知，Ｒ ＝ ０． ５４０，Ｒ２ ＝
０􀆰 ２９１，调整后的 Ｒ２ ＝ ０． ２５８，说明早产史、幼儿园、性
别、父母体育生活方式解释了幼儿在园内身体活动平

均计数 ２９． １ ％ 的变异量，模型与数据拟合度较好。
模型分析中容差值较大，ＶＩＦ 较小，说明模型不存在

共线性问题。 回归方程的显著性检验中，Ｆ ＝ ８． ７７４，
（Ｐ ＜ ０． ０１），说明自变量与因变量的线性关系总体上

显著成立。 回归方程系数检验中，幼儿园、早产史、性
别、父母体育生活方式对幼儿在园内身体活动平均计

数的单独作用成立，检验结果是显著的（Ｐ ＜ ０． ０１）。
因此，建立的回归方程是有效的，回归方程为：幼儿园

内身体活动计数 ＝ １２７ ６５３． ７ ＋ １４５ ７１５． ６Ｘ１ ＋
８１ １６２． ４Ｘ２ ＋ ８５ ３１６． ３Ｘ３ － ７１ ５４７． ７Ｘ４，其中 Ｘ１为幼

儿园，Ｘ２为早产史，Ｘ３ 为父母体育生活方式，Ｘ４ 为性

别（表 ６）。

表 ６　 幼儿园内身体活动影响因素回归分析

模型
未标准化系数

Ｂ Ｓｅ
β ｔ Ｐ

共线性

容差 ＶＩＦ

常量 １２７ ６５３． ７ １０９ ９３１． ２ １． １６１ ０． ００２

幼儿园 １４５ ７１５． ６ ４３ ３７７． ５ ０． ３５４ ３． ３５９ ０． ００１ ０． ９９８ １． ００２

早产史 ８１ １６２． ４ ２９ ８７４． ４ ０． ２９１ ２． ７１７ ０． ００８ ０． ９６７ １． ０３５

性别 － ７１ ５４７． ７ ３０ ０５５． １ － ０． ２５５ － ２． ３８１ ０． ０２０ ０． ９６８ １． ０９３

父母体育生活方式 ８５ ３１６． ３ ３１ ８７３． ４ ０． ２９８ ２． ８４５ ０． ００９ ０． ９７１ １． ０４５

２． ５ 　 幼儿全天 ＭＶＰＡ 时间百分比影响因素回归

分析

通过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析可知，Ｒ ＝ ０． ８０８，Ｒ２ ＝
０􀆰 ６５２，调整后的 Ｒ２ ＝ ０． ６３６，说明幼儿园、早产史、性
别、父母体育生活方式解释了幼儿全天 ＭＶＰＡ 时间

百分比 ６５． ２ ％ 的变异量，模型与数据拟合度较好。
模型分析中容差值较大，ＶＩＦ 较小，说明模型不存在

共线 性 问 题。 回 归 方 程 的 显 著 性 检 验 中， Ｆ ＝
４０􀆰 ０１５，（Ｐ ＜ ０． ０１），说明自变量与因变量的线性关

系总体上显著成立。 回归方程系数检验中，幼儿园、
早产史、性别、父母体育生活方式对幼儿全天 ＭＶＰＡ
时间百分比的单独作用成立，检验结果是显著的

（Ｐ ＜ ０． ０１）。 因此，建立的回归方程是有效的，回归

方程为：幼儿全天 ＭＶＰＡ 时间百分比 ＝ １０． ９９７ ＋
２􀆰 ０７４Ｘ１ ＋ ２． ９２９Ｘ２ ＋ ２． １７１Ｘ３ － ２． ５６３Ｘ４，其中 Ｘ１ 为

幼儿园，Ｘ２为早产史，Ｘ３ 为父母体育生活方式，Ｘ４ 为

性别（表 ７）。
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表 ７　 幼儿全天 ＭＶＰＡ 时间百分比影响因素回归分析

模型
未标准化系数

Ｂ Ｓｅ
b ｔ Ｐ

共线性

容差 ＶＩＦ

常量 １０． ９９７ １． ３７５ ７． ９９６ ０． ０００

幼儿园 ２． ０７４ ０． ３７４ ０． ４６１ ５． ５４８ ０． ０００ ０． ９６７ １． ０３５

早产史 ２． ９２９ ０． ５４３ ０． ３９８ ５． ３９５ ０． ０００ ０． ９９８ １． ００２

性别 － ２． ５６３ ０． ３７６ － ０． ５１１ － ６． ８１７ ０． ０００ ０． ９６８ １． ０３３

父母体育生活方式 ２． １７１ ０． ４３２ ０． ３１６ ５． ４６７ ０． ０００ ０． ９７５ １． ０２８

３　 讨论与分析

３． １　 幼儿身体活动的个体特征差异

性别是幼儿身体活动水平的重要预测指标之一。
研究显示，男女幼儿身体活动差异明显，男幼儿身体

活动全天平均计数、园内身体活动平均计数、全天

ＭＶＰＡ 时间百分比均大于女幼儿。 这与前人研究结

果一致。［１１］这种差异存在的原因目前尚不清楚。 然

而，幼儿参与游戏的类型可以部分解释身体活动水平

的性别差异。 Ｓｔｏｒｌｉ 对幼儿游戏行为的观察表明，与
男幼儿相比，女幼儿倾向于参与养育、看护类等家庭

式游戏行为，而男幼儿则可能参与较剧烈的活动且持

续时间更长，如超级英雄游戏、打斗游戏和追逐游

戏。［１９］另外，本研究显示，男幼儿在园内的 ＭＶＰＡ 时

间百分比比女幼儿平均多 ５． ７％ ，说明男女幼儿在园

８ 小时期间有 ２７． ３６ 分钟的 ＭＶＰＡ 时间差异。 这种

差异可能导致胰岛素抵抗和其他心血管疾病的性别

差异。［２０］因此，建议女幼儿早期增加身体活动量，提
高身体活动水平进而保障其健康成长。

早产史与幼儿身体活动水平存在相关性。 足月

生幼儿的身体活动全天平均计数、园内身体活动计

数、全天 ＭＶＰＡ 时间百分比均大于早产幼儿，这与

Ｋｅｖｉｎ 等研究结果一致。［２１］ 目前，早产幼儿身体活动

水平较低的产生机制尚不确定。 其原因可能包括：有
早产史的幼儿比足月生的幼儿发育迟缓，进而影响了

幼儿身体活动水平，或者幼儿的父母出于保护的目

的，不鼓励早产幼儿进行体育活动。 另外，早产幼儿

在骨成份和骨密度方面存在一定的缺陷［２２］，而骨密

度与成人、较大儿童的身体活动有关［２３］，所以推测骨

骼缺陷造成了早产幼儿身体活动较低。 目前尚无任

何研究显示早产会导致个体长期生长发育延迟，但早

产幼儿表现出较少的自发性活动［２４］，并且这种状况

是否会延续到儿童青少年阶段尚不清楚。
幼儿其他个体特征与身体活动水平不存在相关

性。 本研究关于幼儿 ＢＭＩ 指数与身体活动的研究结

果与 Ｋｅｖｉｎ 等研究一致。［２１］ 由于幼儿在园内受过度

“安全化”的教学模式束缚，加上我国教育理念、社会

环境等影响造成幼儿在园外自由玩耍的时间较少，共
同解释了幼儿 ＢＭＩ 指数与身体活动水平不存在相关

性。 然而，Ｍａｒｔｉｎ 等研究认为 ＢＭＩ 指数高的幼儿身体

活动水平较低［２５］，这可能是由于国内外的教育理念

及社会环境造成了此种差异。 幼儿是否参加体育兴

趣班不存在性别差异，并且是否参加体育兴趣班的幼

儿身体活动全天平均计数无显著性差异，说明园外其

他自由活动解释了造成无差异的原因。 此外，年龄与

幼儿身体活动不存在相关性，这与先前研究相似。
Ｐａｔｅ 等认为，３—５ 岁幼儿的园内 ＭＶＰＡ 时间百分比

无显著性差异［２６］；Ｈｉｎｋｌｅｙ 等研究发现，年龄与幼儿

身体活动相关性较低。［２７］ 这种差异性不显著可以用

测量偏差来解释，因为 ３—４ 岁与 ５—６ 岁幼儿相比步

频更高，这可能导致低年龄段幼儿在从事同样工作时

加速度计产生更高的身体活动计数。 然而，有学者认

为身体活动随年龄的增加而增加，年龄与 ＭＶＰＡ 时

间百分比之间存在正相关。［２８］而 Ｈｉｎｋｌｅｙ 等横断研究

发现，年龄越大身体活动越少。［２９］ 综上，未来需要增

加样本量及纵向追踪研究进一步明确幼儿 ＢＭＩ 指

数、年龄与幼儿身体活动量及强度的相关性。
３． ２　 幼儿身体活动的家庭环境差异

不同父母 ＢＭＩ 指数及受教育程度的幼儿身体活

动全天平均计数、园内身体活动平均计数、ＭＶＰＡ 时

间百分比不存在显著性差异，且与身体活动水平不存

在相关性。 这与 Ｋｅｖｉｎ 等的研究相似［２１］，他认为父

母的受教育程度及母亲的 ＢＭＩ 指数与幼儿全天身体

活动量、园内身体活动量不存在相关性，但父亲 ＢＭＩ
指数与幼儿身体活动量呈负相关，好动的幼儿其父亲

·７５·
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的 ＢＭＩ 指数较低。 父母体育生活方式与幼儿身体活

动水平存在高度关联性。 Ｍｏｏｒｅ 等研究认为，父母的

体育生活方式对孩子将产生积极的影响，其中以家庭

为单位进行的活动是父母与孩子交流的纽带，可能影

响园内、园外的幼儿身体活动。［３０］ 另外，父母的支持

与幼儿身体活动水平的提高存在一定联系，即父母的

支持与幼儿的积极行为呈正相关。［３１］ 当父母支持幼

儿积极参加身体活动时，幼儿的活跃程度是非支持幼

儿的 ６． ３ 倍［３２］，身体活动水平明显提高。 因此，应加

强体育功能宣传以提高父母的体育认知水平，培养良

好的家庭体育生活方式，提倡父母带动、鼓励幼儿积

极参加户外活动，提高幼儿身体活动水平。
３． ３　 幼儿身体活动的幼儿园差异

两所幼儿园的幼儿身体活动全天平均计数、园内

身体活动平均计数、全天 ＭＶＰＡ 时间百分比存在显

著性差异，且幼儿园特征与幼儿身体活动水平呈正相

关。 本研究中解释了幼儿身体活动全天平均计数

１９． ２ ％的变异量，且幼儿的园内身体活动平均计数

占全天平均计数的 ５０ ％以上；幼儿园间的幼儿在园

ＭＶＰＡ 时间百分比最大差距为 ６． ６％ ，相当于幼儿在

园内缺少 ３２ 分钟的ＭＶＰＡ 时间。 这与先前研究结果

相似。 Ｊｕｌｉａｎａ 等研究表明，幼儿在园内身体活动量

与全天身体活动量具有正相关性。［３３］Ｋｅｖｉｎ 等通过对

１０ 所幼儿园的幼儿身体活动客观测量分析认为：幼
儿园解释了幼儿在园内身体活动 ４６ ％ 的变异量，幼
儿园内身体活动量占全天活动量的 ５０ ％ ，幼儿身体

活动强度在各园所间存在较大差异。［２１］ 综上，幼儿园

在作为幼儿身体活动主要场所的基础上存在园所间

的差异。
幼儿园体育教育、物理环境是影响幼儿园内身体

活动的主要因素。 从课程层面看，结构性体育课程比

非结构性体育课程、户外自由活动更利于提高幼儿身

体活动水平［３４］；从教师层面看，专业体育教师教授的

体育课程与非专业教师相比，幼儿的 ＭＶＰＡ 时间较

长［３５］。 此外，课程实施过程中简化知识性内容、低结

构化管理、提供更多的户外活动机会、使用便携式障

碍设施、场地空间安排、更多的竞赛性规则游戏时间、
合理的师生比例等与 ＭＶＰＡ 呈高度相关。［３６］ 综上认

为：高质量体育师资、结构性体育课程、科学的课堂管

理及体育设施对提高幼儿身体活动量和强度均具有

潜在的积极影响。

４　 结语

本研究中幼儿在全天和园内身体活动中以静态

行为为主，但幼儿每日中大强度身体活动已达到不少

于 ６０ 分钟的推荐量；性别、早产史、父母体育活动方

式及幼儿园是幼儿身体活动水平的重要预测指标。
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