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１􀆰 浙江体育科学研究所(浙江省反兴奋剂中心)ꎬ浙江省国民体质与健身技术研究重点
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摘要:目的　 探索浙江省 ３ ~ ６ 岁幼儿生长发育和营养状况现状ꎬ为幼儿生长发育水平提升提供依据ꎮ 方法　 在国家

国民体质监测中心统一组织下ꎬ课题组对浙江省 ３ ~ ６ 岁幼儿的身体形态数据进行测量ꎬ并基于 ２０１４ 年和 ２０２０ 年浙江

省 ３ ~ ６ 岁幼儿的身体形态数据进行对比分析ꎮ 结果　 生长发育方面ꎬ２０２０ 年浙江省 ３ ~ ６ 岁幼儿生长发育情况良好ꎬ
男幼儿各指标高于女幼儿(Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎬ城乡差异较小ꎮ 与 ２０１４ 年相比ꎬ２０２０ 年身高(Ｆ男 ＝ ４􀆰 ０８ꎬＰ < ０􀆰 ０５ꎻＦ女 ＝
２１０􀆰 ８２ꎬＰ < ０􀆰 ０１)、体重(Ｆ男 ＝ １８􀆰 ３３ꎬＰ < ０􀆰 ０１ꎻＦ女 ＝ １０􀆰 ２６ꎬＰ < ０􀆰 ０１)和 ＢＭＩ(Ｆ男 ＝ ２５􀆰 ４１ꎬＰ < ０􀆰 ０１ꎻＦ女 ＝ ６􀆰 １９ꎬＰ <
０􀆰 ０５)均保持增长ꎮ 营养状况方面ꎬ２０２０ 年ꎬ浙江省 ３ ~ ６ 岁幼儿超重、肥胖检出率分别为 １３􀆰 ０％和 ８􀆰 ４％ ꎬ男幼儿大于

女幼儿(Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎮ 乡村男幼儿超重、肥胖检出率分别比城镇高 １􀆰 ６％和 ２􀆰 ６％ ꎬ女幼儿分别比城镇高 ２􀆰 ４％和 １􀆰 ２％ ꎬ
乡村反超城镇ꎮ ２０１４—２０２０ 年期间ꎬ幼儿超重肥胖率总体呈上升趋势ꎬ男幼儿超重、肥胖率分别增长 ３􀆰 １％和 ２􀆰 ０％ (Ｐ
< ０􀆰 ０５)ꎬ女幼儿分别增长 ０􀆰 ９％和 ０􀆰 ４％ ꎮ 结论　 浙江省幼儿生长发育水平稳步增长ꎬ但超重肥胖风险呈上升趋势ꎬ尤
其是乡村ꎻ应采取有效措施ꎬ遏制超重、肥胖增长趋势ꎮ
关键词:３ ~ ６ 岁幼儿ꎻ生长发育ꎻ营养状况ꎻ超重肥胖
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􀅰１５６􀅰　 现代预防医学 ２０２４ 年第 ５１ 卷第 ４ 期　 Ｍｏｄｅｒｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２４ꎬ Ｖｏｌ. ５１ꎬ ＮＯ. ４
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　 　 幼儿是国家和民族兴旺发展的未来ꎬ幼儿体质更

是社会发展的基石ꎬ其体质与健康问题已经成为社会

和家庭普遍关注的热点ꎮ ２０２１ 年 ９ 月国务院印发的

«中国儿童发展纲要(２０２１ － ２０３０ 年)» [１]指出增强儿

童体质健康、促进儿童健康成长是建设社会主义现代

化强国的基础ꎮ 党和国家非常重视儿童的体质健康

工作ꎬ自 ２０００ 年起ꎬ我国开始实施包含学前儿童在内

每 ５ 年为一周期的国民体质监测调查制度ꎮ
人体生长发育有其自身的变化规律ꎬ但也受外部

因素(生活方式、地理环境、政治经济等)的影响ꎬ我国

幅员辽阔ꎬ近年来监测数据显示ꎬ各个地区幼儿生长

发育水平皆不尽相同ꎬ幼儿体质存在一定地域差

异[２]ꎮ 查阅相关文献ꎬ未发现 ２０１４ 年与 ２０２０ 年浙江

幼儿生长发育水平纵向对比研究ꎬ也未见 ２０２０ 年覆

盖浙江全省幼儿生长发育水平的研究ꎮ 基于此ꎬ本研

究基于浙江省 ２０１４ 和 ２０２０ 年第四、五次国民体质监

测数据ꎬ分析 ２０２０ 年浙江省 ３ ~ ６ 岁幼儿生长发育水

平ꎬ并比较 ２０１４ 年和 ２０２０ 年的监测结果ꎬ探究这些

差异产生的原因ꎬ以期为浙江幼儿体质健康工作提供

参考ꎮ

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 浙江省 ３ ~ ６ 岁幼儿ꎬ包括 ２０１４ 年

有效样本量 ８ ５３５ 人(男 ４ ２８１ 人ꎬ女 ４ ２５４ 人)和

２０２０ 年 ９ ０１７ 人(男幼儿 ４ ４９７ 人ꎬ女幼儿 ４ ５２０ 人)ꎮ
１􀆰 ２　 研究方法　 按照国家«国民体质监测工作方案»
的要求ꎬ采用多阶段分层随机整群抽样方法ꎬ在浙江

省国民体质监测定点幼儿园抽取监测对象ꎬ身高、胸
围精确都到 ０􀆰 １ ｃｍꎬ体重精确到 ０􀆰 １ ｋｇꎬ体质指数 (
ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ ) ＝体重 /身高２( ｋｇ / ｍ２) ꎮ

本研究对超重、肥胖分类的判定标准ꎬ采用国内

学者建立的全国超重、肥胖临界值[３]ꎮ 运用双样本均

数 Ｔ 检验和方差分析法进行男与女、城镇与乡村和

２０１４ 年与 ２０２０ 年的均值进行检验ꎬ运用 χ２ 检验对

２０１４ 与 ２０２０ 年超重肥胖检出率进行对比ꎬ检验水准

α ＝ ０􀆰 ０５ꎬ统计软件为 ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０ꎮ

２　 结　 果

２􀆰 １　 ２０２０ 年浙江省 ３ ~ ６ 岁幼儿生长发育水平 　
２０２０ 年幼儿各年龄身高随年龄增长而增长ꎬ每增 ０􀆰 ５
岁增长 ２􀆰 ５ ~ ４􀆰 ３ ｃｍꎬ胸围每增 ０􀆰 ５ 岁增长 ０􀆰 ２ ~ １􀆰 ２
ｃｍꎻＢＭＩ 每增 ０􀆰 ５ 岁增长 － ０􀆰 ２ ~ ０􀆰 ２ ｋｇ / ｍ２ꎻ男幼儿

各指标均值均高于女幼儿(Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎮ (见表 １)ꎮ
２􀆰 １􀆰 １　 城乡幼儿生长发育水平比较　 男、女幼儿平

均身高城镇均高于乡村(Ｐ < ０􀆰 ０１)ꎬ男幼儿体重城镇

表 １　 ２０００ 年浙江省 ３ ~ ６ 岁幼儿生长发育水平一览表(􀭰ｘ ± ｓ)
Ｔａｂｌｅ １　 Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｏｆ ｂｏｄｙ ｓｈａｐｅ ｉｎｄｅｘｅｓ ｏｆ ３ ~ ６ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ｉｎ ２０００

年龄(岁) 性别 人数 身高(ｃｍ) 体重(ｋｇ) 胸围(ｃｍ) ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２)
３. ０ 男 ３１３ １００. １ ± ４. ６ １５. ９ ± ２. １ ５２. １ ± ３. ７ １５. ９ ± １. ８

女 ３１１ ９８. ８ ± ４. １ １５. ２ ± １. ９ ５１. ０ ± ３. ４ １５. ５ ± １. ６
差值 １. ３ｂ ０. ７ｂ １. １ｂ ０. ４ａ

３. ５ 男 ７３５ １０２. ６ ± ４. ３ １６. ９ ± ２. １ ５３. ０ ± ３. ７ １６. ０ ± １. ６
女 ６４０ １０１. ５ ± ４. ３ １６. ２ ± ２. ０ ５１. ５ ± ３. ６ １５. ７ ± １. ５
差值 １. １ｂ ０. ７ｂ １. ５ｂ ０. ３ｂ

４. ０ 男 ５０６ １０６. ５ ± ４. ５ １７. ９ ± ２. ４ ５３. ５ ± ３. ６ １５. ８ ± １. ６
女 ４９７ １０５. ７ ± ４. ４ １７. ４ ± ２. ４ ５１. ９ ± ４. ９ １５. ５ ± １. ６
差值 ０. ８ａ ０. ５ｂ １. ６ｂ ０. ３ａ

４. ５ 男 ４５２ １０９. ０ ± ４. ２ １９. ０ ± ２. ５ ５３. ７ ± ４. ０ １５. ９ ± １. ６
女 ５０９ １０８. ０ ± ４. ３ １８. １ ± ２. ３ ５２. ６ ± ４. ３ １５. ５ ± １. ５
差值 １. ０ｂ ０. ９ｂ １. １ｂ ０. ４ｂ

５. ０ 男 ３６９ １１３. ３ ± ４. ７ ２０. ４ ± ３. ０ ５４. ８ ± ４. ４ １５. ９ ± １. ８
女 ３８８ １１２. １ ± ４. ５ １９. ６ ± ２. ９ ５３. １ ± ５. ８ １５. ５ ± １. ７
差值 １. ２ｂ ０. ８ｂ １. ７ｂ ０. ４ａ

５. ５ 男 ６３２ １１６. ０ ± ４. ７ ２１. ７ ± ３. ３ ５５. ５ ± ４. ５ １６. １ ± １. ８
女 ６５１ １１５. １ ± ４. ６ ２０. ５ ± ２. ８ ５３. ９ ± ４. ３ １５. ５ ± １. ７
差值 ０. ９ｂ １. ２ｂ １. ６ｂ ０. ６ｂ

６. ０ 男 ９２６ １１９. ０ ± ５. ３ ２３. ０ ± ３. ８ ５６. ７ ± ４. ７ １６. ２ ± ２. ０
女 ９６１ １１７. ７ ± ５. ２ ２１. ７ ± ３. ５ ５５. ０ ± ４. ９ １５. ６ ± １. ８
差值 １. ３ｂ １. ３ｂ １. ７ｂ ０. ６ｂ

３. ０ ~ ６. ０ Ｆ男女 ３７. ０４ １３４. ５１ ３３８. ８１ １３６. ８０
男女 Ｐ < ０. ０１ < ０. ０１ < ０. ０１ < ０. ０１

􀅰２５６􀅰 现代预防医学 ２０２４ 年第 ５１ 卷第 ４ 期　 Ｍｏｄｅｒｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２４ꎬ Ｖｏｌ. ５１ꎬ ＮＯ. ４　



高于乡村(Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎬ男女幼儿 ＢＭＩ、女幼儿体重、男
女幼儿胸围城乡之间差异均无统计学意义ꎮ (见表

２)ꎮ
２􀆰 １􀆰 ２　 ２０１４ 年与 ２０２０ 年生长发育水平对比分析 　

与 ２０１４ 年对比ꎬ２０２０ 年男、女幼儿身高、体重和 ＢＭＩ
均显著增长(Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎬ进一步分年龄看ꎬ这三个指

标 ３ ~ ５ 岁普遍增长ꎬ而 ６ 岁组则有所降低ꎻ胸围男幼

儿均呈下降趋势(Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎬ见表 ３ꎮ

表 ２　 浙江省 ３ ~ ６ 岁幼儿身体形态水平城乡对比

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｏｄｙ ｓｈａｐｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ３ ~ ６ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｕｒｂａｎ ａｎｄ ｒｕｒａｌ ａｒｅａｓ ｉｎ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ

性别 / 年龄
男

３ ４ ５ ６ Ｆ城乡 Ｐ
女

３ ４ ５ ６ Ｆ城乡 Ｐ
身高(ｃｍ) ３４. ８２ ０. ００ ２０. ９４ ０. ００
　 城镇 １０２. １ １０８. １ １１５. ７ １１９. ３ １００. ８ １０７. ０ １１４. ４ １１８. ４
　 乡村 １０１. ４ １０７. ２ １１４. ４ １１８. ７ １００. ５ １０６. ８ １１３. ６ １１７. １
　 差值 ０. ７ａ ０. ９ｂ １. ３ｂ ０. ６ ０. ３ ０. ２ ０. ８ｂ １. ３ｂ

体重(ｋｇ) ３. ９５ ０. ０４ ０. ９９ ０. ３２
　 城镇 １６. ７ １８. ５ ２１. ３ ２３. ０ １６. ０ １７. ７ ２０. ３ ２１. ７
　 乡村 １６. ４ １８. ３ ２１. １ ２３. ０ １５. ７ １７. ８ ２０. １ ２１. ７
　 差值 ０. ３ａ ０. ２ ０. ２ ０. ０ ０. ３ｂ － ０. １ ０. ２ ０. ０
胸围(ｃｍ) ０. ０７ ０. ７９ １. ２８ ０. ２５
　 城镇 ５２. ５ ５３. ６ ５５. ２ ５６. ９ ５１. ４ ５２. ３ ５３. ６ ５５. ４
　 乡村 ５２. ９ ５３. ６ ５５. ３ ５６. ５ ５１. ３ ５２. ３ ５３. ７ ５４. ７
　 差值 － ０. ４ ０. ０ － ０. １ ０. ４ ０. １ ０. ０ － ０. １ ０. ７ａ

ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２. ６９ ０. １０ ３. ７４ ０. ０５
　 城镇 １６. ０ １５. ８ １５. ９ １６. １ １５. ８ １５. ５ １５. ４ １５. ５
　 乡村 １６. ０ １５. ９ １６. ０ １６. ２ １５. ６ １５. ６ １５. ５ １５. ８
　 差值 ０. ０ － ０. １ ０. １ － ０. １ ０. ２ｂ － ０. １ － ０. １ － ０. ３ｂ

　 　 注:ａ 表示 Ｐ < ０􀆰 ０５ꎬｂ 表示 Ｐ < ０􀆰 ０１ꎬＦ 值为城镇与乡村之间的方差分析结果ꎮ

表 ３　 ２０１４—２０２０ 年浙江省 ３ ~ ６ 岁幼儿生长发育水平对比

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｒｏｗｔｈ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ３ ｔｏ ６ ｉｎ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ｆｒｏｍ ２０１４ ｔｏ ２０２０

性别 / 年龄
男

３ ４ ５ ６ Ｆ 值 Ｐ
女

３ ４ ５ ６ Ｆ 值 Ｐ
身高(ｃｍ) ４. ０８ ０. ０４ １０. ８２ ０. ００
　 ２０１４ １０１. ７ １０７. ０ １１３. ７ １２０. ２ １００. ２ １０５. ８ １１２. ７ １１９. ２
　 ２０２０ １０１. ７ １０７. ６ １１５. ０ １１９. ０ １００. ６ １０６. ９ １１４. ０ １１７. ７
　 差值 ０. ０ ０. ６ｂ １. ３ｂ － １. ２ｂ ０. ４ａ １. １ｂ １. ３ｂ － １. ５ｂ

体重(ｋｇ) １８. ３３ ０. ００ １０. ２６ ０. ００
　 ２０１４ １６. ４ １８. ０ ２０. ５ ２３. １ １５. ７ １７. ３ １９. ６ ２２. １
　 ２０２０ １６. ５ １８. ４ ２１. ２ ２３. ０ １５. ９ １７. ８ ２０. ２ ２１. ７
　 差值 ０. １ ０. ４ｂ ０. ７ｂ － ０. １ ０. ２ ０. ５ｂ ０. ６ｂ － ０. ４ａ

胸围(ｃｍ) １０８. ６７ ０. ００ ０. １１ ０. ７４
　 ２０１４ ５２. ８ ５４. ２ ５６. ３ ５８. ３ ５１. ６ ５２. ９ ５４. ６ ５６. ４
　 ２０２０ ５２. ７ ５３. ６ ５５. ３ ５６. ７ ５１. ４ ５２. ２ ５３. ６ ５５. ０
　 差值 － ０. １ － ０. ６ｂ － １. ０ｂ － １. ６ｂ － ０. ２ － ０. ７ － １. ０ｂ － １. ４ｂ

ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２５. ４１ ０. ００ ６. １９ ０. ０１
　 ２０１４ １５. ９ １５. ７ １５. ９ １６. ０ １５. ６ １５. ５ １５. ４ １５. ６
　 ２０２０ １６. ０ １５. ９ １６. ０ １６. ２ １５. ７ １５. ５ １５. ５ １５. ６
　 差值 ０. １ ０. ２ｂ ０. １ａ ０. ２ｂ ０. １ ０. ０ ０. １ ０. ０

　 　 注:ａ 表示 Ｐ < ０􀆰 ０５ꎬｂ 表示 Ｐ < ０􀆰 ０１ꎬＦ 值为 ２０１４ 年与 ２０２０ 年之间的方差分析结果ꎮ

２􀆰 ２　 浙江省 ３ ~ ６ 岁幼儿营养状况分析　 ２０２０ 年浙

江省 ３ ~ ６ 岁幼儿超重检出率为 １３􀆰 ０％ ꎬ且男、女幼儿

分别为 １５􀆰 ２％ 和 １０􀆰 ９％ ꎬ男幼儿各年龄超重检出率

均大于女幼儿(Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎮ 肥胖检出率为 ８􀆰 ４％ ꎬ男、
女幼儿分别为 １１􀆰 ０％和 ５􀆰 ８％ ꎬ男幼儿各年龄肥胖检

出率均大于女幼儿(Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎬ见表 ４ꎮ

２􀆰 ２􀆰 １　 城乡超重、肥胖对比分析　 ２０２０ 年浙江省男

幼儿城乡超重检出率分别为 １４􀆰 ７％ 和 １５􀆰 ７％ ꎬ女幼

儿城乡超重检出率分别为 １０􀆰 ６％ 和 １１􀆰 ２％ ꎻ男幼儿

城乡肥胖检出率分别为 １０􀆰 ３％ 和 １１􀆰 ６％ ꎬ女幼儿城

乡肥胖检出率分别为 ５􀆰 ５％ 和 ６􀆰 １％ ꎻ农村超重肥胖

率反超城市ꎬ见表 ４ꎮ

􀅰３５６􀅰　 现代预防医学 ２０２４ 年第 ５１ 卷第 ４ 期　 Ｍｏｄｅｒｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２４ꎬ Ｖｏｌ. ５１ꎬ ＮＯ. ４



表 ４　 ２０２０ 年浙江省城乡 ３ ~ ６ 岁幼儿超重、肥胖检出率对比

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｒｏｗｔｈ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ３ ｔｏ ６ ｉｎ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ｆｒｏｍ ２０１４ ｔｏ ２０２０

性别 / 年龄
男

３ ４ ５ ６ 总计

女

３ ４ ５ ６ 总计
χ２

性别 Ｐ

超重率(％ )
　 城乡

　 合计 １４. ８ １５. ３ １５. ２ １５. ４ １５. ２ １０. ２ １０. ８ １０. ７ １１. ９ １０. ９ ３６. ４３ < ０. ０１
　 城镇 １３. ８ １４. ３ １５. ３ １５. ４ １４. ７ １１. ８ ９. ６ ９. ２ １２. １ １０. ６
　 乡村 １５. ９ １６. ２ １５. １ １５. ４ １５. ７ ８. ６ １２. ０ １２. ２ １１. ８ １１. ２
　 城乡

　 差值 － ２. １ － １. ９ ０. ２ ０. ０ － １. ０ ３. ２ － ２. ４ － ３. ０ ０. ３ － ０. ６
　 χ２城乡 ０. ９５ ０. ８０ ０. １ ０. ０ ０. ７６ ２. ７９ ３. ５８ ２. ７６ ０. ０２ ０. ２５
　 Ｐ ０. ３３ ０. ３７ ０. ９２ ０. ９９ ０. ３８ ０. ０９ ０. ０６ ０. １０ ０. ８９ ０. ５６
肥胖率(％ )
　 城乡

　 合计 ９. ７ １０. ０ １２. ３ １１. ４ １１. ０ ５. １ ６. ７ ５. １ ６. ５ ５. ８ ７８. ２４ < ０. ０１
　 城镇 ９. ６ １０. １ １０. ９ １０. ８ １０. ３ ６. ３ ５. ４ ４. ８ ５. ６ ５. ５
　 乡村 ９. ９ １０. ５ １３. １ １２. ０ １１. ６ ３. ９ ７. ９ ５. ３ ７. ３ ６. １
　 〗城乡

　 差值 － ０. ３ － ０. ４ － ２. ２ － １. ２ － １. ３ ２. ４ － ２. ５ － ０. ５ － １. ７ － ０. ６
　 χ２城乡 ０. ０４ ０. ５３ １. ２７ ０. ４２ １. ９７ ３. ５０ ２. ８７ １. ８９ １. ４１ ０. ７６
　 Ｐ ０. ８５ ０. ４７ ０. ２６ ０. ５２ ０. １６ ０. ６１ ０. ９０ ０. ６６ ０. ２４ ０. ３８

２􀆰 ２􀆰 ２　 ２０２０ 年与 ２０１４ 年超重、肥胖检出率对比分析

　 ２０１４—２０２０ 年ꎬ浙江省幼儿超重肥胖率总体呈上升

趋势ꎬ男幼儿超重、肥胖率分别增长 ３􀆰 １％和 ２􀆰 ０％ (Ｐ
< ０􀆰 ０５)ꎬ女幼儿分别增长 ０􀆰 ９％ 和 ０􀆰 ４％ ꎬ男幼儿增

幅大于女幼儿ꎮ 男幼儿城镇超重、肥胖分别增长

２􀆰 ３％和 ０􀆰 ６％ (两者均为 Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎻ乡村超重、肥胖

率分别增长 ３􀆰 ９％ 和 ３􀆰 ２％ (两者均为 Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎻ城
镇女幼儿超重、肥胖率有所下降ꎬ分别降低 ０􀆰 ３％ 和

０􀆰 ２％ ꎻ乡村超重、肥胖分别增长 ２􀆰 １％ (Ｐ < ０􀆰 ０５)和

１􀆰 ０％ ꎬ见表 ５ꎮ

表 ５　 浙江省 ３ ~ ６ 岁幼儿 ２０１４—２０２０ 年城乡超重、肥胖检出率

Ｔａｂｌｅ ５　 Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ３ ~ ６ ｉｎ ｕｒｂａｎ ａｎｄ ｒｕｒａｌ ａｒｅａｓ ｏｆ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ｆｒｏｍ ２０１４ ｔｏ
２０２０

年龄 群体

２０１４
超重(％ ) 肥胖(％ )
男 女 男 女

２０２０
超重(％ ) 肥胖(％ )
男 女 男 女

２０２０—２０１４ 差值

超重(％ ) 肥胖(％ )
男 女 男 女

３ 城镇 １１. ５ ９. ７ １０. ３ ５. ４ １３. ８ １１. ８ ９. ６ ６. ３ ２. ３ ２. １ － ０. ７ ０. ９
乡村 １３. ９ １０. ８ ８. １ ６. ３ １５. ９ ８. ６ ９. ９ ３. ９ ２. ０ － ２. ２ １. ８ － ２. ４
小计 １１. ７ １０. ２ ９. １ ５. ９ １４. ８ １０. ２ ９. ７ ５. １ ３. １ ０. ０ ０. ６ － ０. ８

４ 城镇 １２. ９ １１. １ ８. ５ ４. ３ １４. ３ ９. ６ １０. １ ５. ４ １. ４ａ － １. ５ １. ６ １. １
乡村 １０. ５ １０. ４ ８. ７ ５. ５ １６. ２ １２. ０ １０. ５ ７. ９ ５. ７ａ １. ６ １. ８ ２. ４
小计 １１. ７ １０. ８ ８. ６ ４. ９ １５. ３ １０. ８ １０. ０ ６. ７ ３. ６ａ ０. ０ １. ４ １. ８

５ 城镇 １２. ０ １０. ３ １０. ２ ６. ７ １５. ３ ９. ２ １０. ９ ４. ８ ３. ３ － １. １ ０. ７ － １. ９
乡村 １２. ２ ８. １ ８. ９ ４. ０ １５. １ １２. ２ １３. １ ５. ３ ２. ９ ４. １ａ ４. ２ａ １. ３
小计 １２. １ ９. ２ ９. ５ ５. ３ １５. ２ １０. ７ １２. ３ ５. １ ３. １ １. ５ ２. ８ － ０. ２

６ 城镇 １２. ９ １２. １ ９. ９ ６. ３ １５. ４ １２. １ １０. ８ ５. ６ ２. ５ ０. ０ ０. ９ － ０. ７
乡村 １１. １ ７. ５ ８. ０ ４. ９ １５. ４ １１. ８ １２. ０ ７. ３ ４. ３ａ ４. ３ａ ４. ０ａ ２. ４
小计 １２. ０ ９. ７ ８. ９ ５. ５ １５. ４ １１. ９ １１. ４ ６. ５ ３. ４ａ ２. ２ ２. ５ １. ０

总计 城镇 １２. ４ １０. ９ ９. ７ ５. ７ １４. ７ １０. ６ １０. ３ ５. ５ ２. ３ａ － ０. ３ ０. ６ － ０. ２
乡村 １１. ８ ９. １ ８. ４ ５. １ １５. ７ １１. ２ １１. ６ ６. １ ３. ９ａ ２. １ａ ３. ２ａ １. ０
小计 １２. １ １０. ０ ９. ０ ５. ４ １５. ２ １０. ９ １１. ０ ５. ８ ３. １ａ ０. ９ ２. ０ａ ０. ４

　 　 注:ａ 表示 ２０２０ 年与 ２０１４ 年比较ꎬＰ < ０􀆰 ０５ꎮ

３　 讨　 论

本研究发现ꎬ２０２０ 年浙江省 ３ ~ ６ 岁幼儿生长发

育水平随年龄增长稳步提升ꎬ生长发育水平较高ꎻ男
幼儿生长发育指标均值高于女幼儿ꎬ总体身体形态水

平城乡差异较小ꎮ 与 ２０１４ 年相比ꎬ２０２０ 年总体生长

􀅰４５６􀅰 现代预防医学 ２０２４ 年第 ５１ 卷第 ４ 期　 Ｍｏｄｅｒｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２４ꎬ Ｖｏｌ. ５１ꎬ ＮＯ. ４　



发育水平向好ꎬ但超重、肥胖率快速增长ꎬ男幼儿超

重、肥胖率高于女幼儿ꎬ农村超重、肥胖率快速增长ꎬ
反超城镇ꎮ 社会、家庭和幼儿园需重视健康教育工

作ꎬ警惕肥胖流行趋势的加剧ꎮ
３􀆰 １　 ２０２０ 与 ２０１４ 年年代差异原因分析　 其一ꎬ生长

发育水平向好原因ꎮ 国家统计局公布的数据显示ꎬ
２０１４ 年和 ２０２０ 年浙江人均可支配收入分别为 ３􀆰 ２７
万元和 ５􀆰 ２４ 万元ꎬ６ 年间增长 ６０􀆰 ２％ [４]ꎬ有研究表明

经济发展与体质健康有着密切的关联[５]ꎮ 浙江人均

可支配收入较高且保持较快增长ꎬ为幼儿的膳食营养

和生活环境提供了物质保障ꎬ进而带来了生长发育水

平的提高ꎮ
其二ꎬ超重和肥胖率增加原因ꎮ (１)经济发展因

素ꎮ 既往研究发现ꎬ肥胖趋势的发展存在地区差异ꎮ
高收入国家儿童超重肥胖的增长趋势已经趋于平

缓[６]ꎬ在经历快速增长期后进入了平台期ꎬ而在中低

收入国家中肥胖趋势仍处于快速上升的状态ꎮ 我国

进入经济快速发展时期较发达国家晚ꎬ对比 ２０１４ 年

与 ２０２０ 年全国体质监测公报数据ꎬ发现近年来我国

幼儿超重、肥胖检出率同样呈持续上升趋势ꎬ浙江省

位于我国东部沿海ꎬ经济发展程度领先ꎬ超重、肥胖的

增长势头与全国水平相似ꎬ目前仍处于肥胖的快速发

展时期ꎮ (２)生活方式因素ꎮ 信息网络和通信技术的

发展致使家庭活动中视屏时间增长ꎬ往往呈现出静态

时间过多的情况[７]ꎮ 父母的生活方式会直接影响并

间接制约幼儿的行为ꎬ身体活动水平随久坐行为增加

而下降[８]ꎮ 此外ꎬ在此次测试期间受肆虐全球的新冠

疫情影响ꎬ疫情防控期间极大减少了人们外出进行身

体活动的时间ꎬ对幼儿超重、肥胖率的增加也有一定

影响ꎮ
３􀆰 ２　 ２０２０ 年城乡超重肥胖差异原因分析　 在大多数

地区ꎬ超重肥胖的上升集中在低收入人群ꎬ农村居民

超重肥胖的增长速度快于城镇地区ꎬ杨晓尘等[９]在对

北京市城乡幼儿的超重肥胖研究中也有类似结果ꎬ其
原因可能与以下几种因素有关:(１)健康观念因素ꎮ
城镇家庭由于城市化时间更早、发展水平更高ꎬ健康

观念更先进ꎬ会有意识地避免导致肥胖的生活方

式[１０]ꎬ从而减少幼儿肥胖率的发生ꎬ而农村家庭对肥

胖与健康关系的认识尚不清晰ꎬ仍有认为肥胖是象征

经济条件和生活条件好的观念[１１]ꎮ (２)饮食因素ꎮ
经济发展带来居民饮食结构的改变ꎬ我国大多数居民

日常膳食中精制谷物、高度加工、高糖和高脂肪食品

的消费量增加[１２]ꎬ能量摄入增大ꎮ ２０２０ 年«中国居民

营养与慢性病状况报告» [１３]指出ꎬ我国居民膳食中脂

肪供能比已超过世界卫生组织推荐的 ３０􀆰 ０％ 上限ꎬ６
岁以下儿童超重肥胖率已达到 １０􀆰 ４％ ꎮ 家庭对儿童

的饮食习惯会产生深远影响[１４]ꎬ甚至会对食物偏好

产生终生影响ꎮ (３)身体活动因素ꎮ 身体活动对儿童

的健康也占据重要作用ꎮ 浙江省城镇体育场地面积

占场地总量的 ６８􀆰 ７％ ꎬ乡村为 ３１􀆰 ３％ ꎬ相比之下城镇

幼儿在场地设施方面占据更多的锻炼优势ꎬ农村幼儿

可接受到的体育场地设施服务更少ꎬ这可能是影响农

村幼儿超重肥胖率增长的原因之一ꎮ
利益冲突声明　 本研究不存在任何利益冲突
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