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学龄前儿童（３～６岁）运动指南

学龄前儿童（３～６岁）运动指南编制工作组
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　　摘　要：　运动、饮食和睡眠构成了儿童每天２４ｈ自然养育的３个要素。学龄前儿童的运动与其骨骼、心肺健康、动

作和认知发展、以及社会心理健康等各方面均密切相关，并且也将持续影响着成年后乃至一生的健康。近几年来，加拿大、

澳大利亚等发达国家和世界卫生组织相继推出儿童早期（涵盖出生至学龄前阶段）的运动指南，而我国尚无学龄前儿童运

动指南。为此，首都儿科研究所、北京体育大学及国家体育总局体育科学研究所联合运动科学、儿科学和公共卫生领域的

专家组成指南工作组。指南研制全过程遵循了严谨、透明的指导原则，借鉴指南研究与评价工具（ＡＧＲＥＥ　ＩＩ），采用文献资

料法，在全面检索文献和整理国外学龄前儿童运动相关指南及研究证据的基础上，形成指南推荐意见的核心内容。通过

共识会议反复讨论修订，最终完成《学龄前儿童（３～６岁）运动指南》（以下简称《指南》）。该指南是我国首次研制针对学龄

前儿童的运动指南，适用于健康的３～６岁学龄前儿童，应用人群为儿童保健专业人员、幼儿园教师及儿童家长。《指南》遵

循了国际身体活动指南的发展趋势，全面考虑了学龄前儿童１天２４ｈ的各种活动行为，包括运动、久坐行为以及睡眠，从

学龄前儿童运动原则、运动时间、运动类型以及运动监测与评估４个方面提出１０条推荐意见，为我国学龄前儿童科学和安

全的运动以满足其身体发育需求提供专业指导。

关键词：　运动；身体活动；久坐；睡眠；指南；学龄前儿童

　　中图分类号：Ｒ１７９　　文献标识码：Ａ　　文章编号：１００８－６５７９（２０２０）０６－０７１４－０７　　ｄｏｉ：１０．１１８５２／ｚｇｅｔｂｊｚｚ２０２０－０９８２

Ｐｈｙｓｉｃａｌ　ａｃｔｉｖｉｔｙ　ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ　ｆｏｒ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ｐｒｅｓｃｈｏｏｌｅｒｓ　ａｇｅｄ　３－６　ｙｅａｒｓ

Ｗｏｒｋｉｎｇ　Ｇｒｏｕｐ　ｏｎ　Ｐｈｙｓｉｃａｌ　Ａｃｔｉｖｉｔｙ　Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ　ｆｏｒ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｐｒｅｓｃｈｏｏｌｅｒｓ　Ａｇｅｄ３－６　Ｙｅａｒｓ
ＧＵＡＮ　Ｈｏｎｇ－ｙａｎ１＊，ＺＨＡＯ　Ｘｉｎｇ２＊，ＱＵ　Ｓｈａ２，ＷＵ　Ｊｉａｎ－ｘｉｎ１，ＹＡＮＧ　Ｙｕ－ｆｅｎｇ３，ＧＵＯ　Ｊｉａｎ－ｊｕｎ４，

ＺＨＡＮＧ　Ｔｉｎｇ１，ＬＵＯ　Ｄｏｎｇ－ｍｅｉ２

１　Ｃａｐｉｔａｌ　Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ　ｏｆ　Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００２０，Ｃｈｉｎａ；２　Ｂｅｉｊｉｎｇ　Ｓｐｏｒｔｓ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００８４，Ｃｈｉｎａ；

３　Ｔｈｅ　Ｓｅｃｏｎｄ　Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｏｆ　Ｘｉ′ａｎ　Ｊｉａｏｔｏｎｇ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｘｉ′ａｎ，Ｓｈａａｎｘｉ　７１００４９，Ｃｈｉｎａ；

４　Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ　ｏｆ　Ｓｐｏｒｔｓ　Ｓｃｉｅｎｃｅ，Ｇｅｎｅｒａｌ　Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ　ｏｆ　Ｓｐｏｒｔｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ　Ｒｅｐｕｂｌｉｃ　ｏｆ　Ｃｈｉｎａ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００６１，Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ　ａｕｔｈｏｒｓ：ＬＵＯ　Ｄｏｎｇ－ｍｅｉ，Ｅ－ｍａｉｌ：ｄｍｌｕｏ００２＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ；ＺＨＡＮＧ　Ｔｉｎｇ，Ｅ－ｍａｉｌ：Ｚｈａｎｇｙｉｎｇｃｖ＠１２６．ｃｏｍ；

ＧＵＯ　Ｊｉａｎ－ｊｕｎ，Ｅ－ｍａｉｌ：ｇｕｏｊｉａｎｊｕｎ＠ｃｕｐｅｓ．ｅｄｕ．ｃｎ
Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｐｈｙｓｉｃａｌ　ａｃｔｉｖｉｔｙ　ｉｎ　ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ　ｐｅｒｉｏｄ　ｉｓ　ｃｌｏｓｅｌｙ　ｒｅｌａｔｅｄ　ｗｉｔｈ　ｔｈｅ　ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ　ｏｆ　ｂｏｎｅ，ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｈｅａｌｔｈ，ｍｏｔｏｒ，ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｍｅｎｔａｌ　ｈｅａｌｔｈ．Ｍｏｒｅｏｖｅｒ，ｉｔ　ｗｉｌｌ　ｃｏｎｔｉｎｕｅ　ｔｏ　ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ　ｔｈｅｉｒ　ｈｅａｌｔｈ　ｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔ　ｔｈｅ　ｃｏｕｒｓｅ　ｏｆ　ｌｉｆｅ．

Ｏｖｅｒ　ｔｈｅ　ｐａｓｔ　ｆｅｗ　ｙｅａｒｓ，ｓｏｍｅ　ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ　ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ，ｌｉｋｅ　Ｃａｎａｄａ　ａｎｄ　Ａｕｓｔｒａｌｉａ，ａｎｄ　Ｗｏｒｌｄ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ　ｈａｖｅ　ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ

ｔｈｅｉｒ　ｐｈｙｓｉｃａｌ　ａｃｔｉｖｉｔｙ　ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ　ｆｏｒ　ｃｈｉｌｄｒｅｎ　ｉｎ　ｅａｒｌｙ　ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｒｅ　ａｒｅ　ｎｏｔ　ｙｅｔ　ｐｈｙｓｉｃａｌ　ａｃｔｉｖｉｔｙ　ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ　ｆｏｒ

Ｃｈｉｎｅｓｅ　ｐｒｅｓｃｈｏｏｌｅｒｓ　ａｇｅｄ　３－６ｙｅａｒｓ．Ｔｈｅ　Ｐｈｙｓｉｃａｌ　Ａｃｔｉｖｉｔｙ　Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ　ｆｏｒ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｐｒｅｓｃｈｏｏｌｅｒｓ（３－６ｙｅａｒｓ　ｏｌｄ），

ｈｅｒｅｉｎａｆｔｅｒ　ｒｅｆｅｒｒｅｄ　ｔｏ　ａｓ　ｔｈｅ"Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ" ，ｗａｓ　ｊｏｉｎｔｌｙ　ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ　ｂｙ　Ｃａｐｉｔａｌ　Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ　ｏｆ　Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，Ｂｅｉｊｉｎｇ　Ｓｐｏｒｔ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，

ａｎｄ　Ｃｈｉｎａ　Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ　ｏｆ　Ｓｐｏｒｔｓ　Ｓｃｉｅｎｃｅ　ｆｒｏｍ　Ｇｅｎｅｒａｌ　Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ　ｏｆ　Ｓｐｏｒｔ　ｏｆ　Ｃｈｉｎａ　ｕｎｄｅｒ　ａｎ　ｅｘｐｅｒｔ　ｔｅａｍ　ｆｒｏｍ　ｓｐｏｒｔｓ

ｓｃｉｅｎｃｅ，ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ　ａｎｄ　ｐｕｂｌｉｃ　ｈｅａｌｔｈ．Ｔｈｅ　ｐｒｏｃｅｓｓ　ｏｆ　ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ　ｔｈｅ　Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ　ｆｏｌｌｏｗｓ　ｓｔｒｉｃｔ　ａｎｄ　ｔｒａｎｓｐａｒｅｎｔ　ｐｒｉｎｃｉｐｌｅ，

ｄｒａｗｉｎｇ　ｏｎ　ｔｈｅ　Ａｐｐｒａｉｓａｌ　ｏｆ　Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ　ｆｏｒ　Ｒｅｓｅａｒｃｈ　ａｎｄ　Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ（ＡＧＲＥＥ）Ⅱｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ，ａｄｏｐｔｉｎｇ　ｔｈｅ　ｍｅｔｈｏｄ　ｏｆ

ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ　ｍａｔｅｒｉａｌｓ，ａｎｄ　ｓｏｒｔｉｎｇ　ｏｕｔ　ｔｈｅ　ｒｅｌｅｖａｎｔ　ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ　ａｎｄ　ｒｅｓｅａｒｃｈ　ｅｖｉｄｅｎｃｅ　ｏｆ　ｆｏｒｅｉｇｎ　ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ　ｃｈｉｌｄｒｅｎ　ｏｎ　ｔｈｅ　ｂａｓｉｓ　ｏｆ

ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｌｌｙ　ｓｅａｒｃｈｉｎｇ，ｆｏｒｍｉｎｇ　ｔｈｅ　ｃｏｒｅ　ｉｓｓｕｅｓ　ａｎｄ　ｔｈｅ　ｄｒａｆｔ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ．Ａｆｔｅｒ　ｒｅｐｅａｔｅｄ

ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎｓ　ａｎｄ　ｒｅｖｉｓｉｏｎｓ　ｔｈｒｏｕｇｈ　ｆｉｖｅ　ｒｏｕｎｄｓ　ｏｆ　ｅｘｐｅｒｔ　ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ　ｍｅｅｔｉｎｇｓ，ｔｈｅ　Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ　ｗａｓ　ｆｉｎａｌｌｙ　ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ．Ａｓ　ｔｈｅ

ｆｉｒｓｔ　ｐｈｙｓｉｃａｌ　ａｃｔｉｖｉｔｙ　ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ　ｆｏｒ　ｐｒｅｓｃｈｏｏｌｅｒｓ　ｉｎ　Ｃｈｉｎａ，ｔｈｅ　Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ　ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｌｙ　ｃｏｎｓｉｄｅｒｓ　ｍｏｖｅｍｅｎｔ　ｂｅｈａｖｉｏｒｓ　ｏｆ

ｐｒｅｓｃｈｏｏｌｅｒｓ　ｉｎ　２４ｈｏｕｒｓ　ｏｆ　ｄａｉｌｙ　ｌｉｆｅ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ　ｐｈｙｓｉｃａｌ　ａｃｔｉｖｉｔｙ，ｓｅｄｅｎｔａｒｙ　ｂｅｈａｖｉｏｒ　ａｎｄ　ｓｌｅｅｐ．Ｏｎ　ｔｈｉｓ　ｂａｓｉｓ，ｉｔ　ｒａｉｓｅｓ　ｔｅｎ　ｋｅｙ
ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ　ｉｎ　ｆｏｕｒ　ａｓｐｅｃｔｓ　ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ　ｔｈｅ　ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ　ｏｆ　ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ　ｃｈｉｌｄｒｅｎ′ｓ　ｐｈｙｓｉｃａｌ　ａｃｔｉｖｉｔｙ，ｐｈｙｓｉｃａｌ　ａｃｔｉｖｉｔｙ　ｔｉｍｅ，

ｔｙｐｅｓ　ｏｆ　ｐｈｙｓｉｃａｌ　ａｃｔｉｖｉｔｙ，ａｎｄ　ｐｈｙｓｉｃａｌ　ａｃｔｉｖｉｔｙ　ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ　ａｎｄ　ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ．Ｔｈｅ　Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ　ｐｒｏｖｉｄｅｓ　ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ　ｆｏｒ

ｐａｒｅｎｔｓ，ｈｅａｌｔｈ　ｃａｒｅ　ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ，ｋｉｎｄｅｒｇａｒｔｅｎ　ｔｅａｃｈｅｒｓ　ａｎｄ　ｐａｒｅｎｔｓ，ｓｏ　ａｓ　ｔｏ　ｇｉｖｅ　ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ　ｇｕｉｄａｎｃｅ　ｏｎ　ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ　ａｎｄ　ｓａｆｅ

ｐｈｙｓｉｃａｌ　ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ　ｆｏｒ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ｐｒｅｓｃｈｏｏｌｅｒｓ　ａｎｄ　ｍｅｅｔ　ｔｈｅｉｒ　ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ　ｎｅｅｄｓ．

４１７ 中国儿童保健杂志２０２０年６月第２８卷第６期　ＣＪＣＨＣ　ＪＵＮ．２０２０，Ｖｏｌ　２８，Ｎｏ．６

http://guide.medlive.cn/

wuyingying
指南下载

http://guide.medlive.cn/
http://guide.medlive.cn/


Ｋｅｙ　ｗｏｒｄｓ：　ｍｏｖｅｍｅｎｔ；ｐｈｙｓｉｃａｌ　ａｃｔｉｖｉｔｙ；ｓｅｄｅｎｔａｒｙ　ｂｅｈａｖｉｏｒ；ｓｌｅｅｐ；ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ；ｐｒｅｓｃｈｏｏｌｅｒ

　　身体活动是指由骨骼肌收缩引起的、导致能量
消耗的所有身体运动［１］。儿童早期的身体活动水平
与其骨骼、心肺健康、动作和认知能力发展、社会心
理健康以及超重肥胖等方面均密切相关［２］，并且也
将持续影响着青春期乃至一生的健康［３］。
身体活动不足和久坐行为等不良生活方式会导

致肥胖、慢性非传染性疾病（如心血管疾病、高血压
及２型糖尿病等）的发病风险增加等一系列健康问
题［４］，２０１６年，全球成人身体活动不足发生率为
２７．５％［５］。世界卫生组织（ＷＨＯ）认定缺乏身体活
动已在全球范围内成为死亡的第４位危险因素［１］。
随着经济快速发展，我国成年居民的身体活动水平
在过去１８年间急剧减少了４５％［６］。为此，国务院
《国民营养计划（２０３０）》的６项重点行动计划里，明
确提出吃动平衡行动来改善人群身体活动不足的现

状。成人不良的生活方式源于儿童期习惯的培养。
据调查，全球只有三分之一的儿童身体活动量达到
推荐水平［７］，针对这一现状，近年来加拿大（０～４
岁）和澳大利亚（０～５岁）等发达国家陆续颁布早期
儿童的身体活动指南［８－９］。２０１９年４月，ＷＨＯ推出
０～５岁儿童身体活动指南［１０］。我国学龄前儿童的
身体活动现状也不容乐观。有研究对北京、上海等
地的学龄前儿童身体活动进行了调查，发现多数我
国学龄前儿童均未能达到 ＷＨＯ身体活动指南的推
荐［１１－１２］。这一现象引起了我国政府和相关学者的极
大关注，但我国尚未有针对学龄前儿童的身体活动
指南。在“健康中国２０３０”规划纲要“体医融合”政
策背景下，本研究组建了运动科学、儿科学和公共卫
生领域的指南工作组，共同研制针对我国学龄前儿
童的身体活动（运动）相关指南－《学龄前儿童（３～６
岁）运动指南》（以下简称《指南》）。

１　研制目的和过程

１．１　研制目的　本《指南》针对健康的３～６岁学龄前
儿童，旨在为基层妇幼保健机构的儿童保健专业人员、
幼儿园教师和广大学龄前儿童家长等，提出科学的运
动推荐与指导，帮助学龄前儿童从小培养积极的生活
方式，让运动成为儿童养育文化的一个必要组成部分。

１．２　研制过程与方法　２０１８年２月，首都儿科研
究所联合北京体育大学、国家体育总局体育科学研
究所成立了《指南》初期研制组，研制过程主要借鉴
指南研究与评价 ＡＧＲＥＥ Ⅱ（Ａｐｐｒａｉｓａｌ　ｏｆ　Ｇｕｉｄｅ－
ｌｉｎｅｓ　ｆｏｒ　Ｒｅｓｅａｒｃｈ　ａｎｄ　Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ　ＩＩ）工具［９］。
研制方法包括１）文献资料法：以ｐｈｙｓｉｃａｌ　ａｃｔｉｖ－

ｉｔｙ　ＡＮＤ　ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ　ＯＲ　ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ　ＯＲ　ｃｏｎｓｅｎ－

ｓｕｓ在 ＭＥＤＬＩＮＥ，ＰｕｂＭｅｄ，ＥＢＳＣＯ　ＳＰＯＲＴ　Ｄｉｓｃｕｓ
和ＥＭＢＡＳＥ等数据库进行检索，排除重复文献，筛
选出 所 有 涉 及 ３～６ 岁 儿 童 的 指 南 相 关 文
献［２，８－１０，１３－１７］进行核心信息提取，主要包括：题目、国
家、发表时间、核心内容及具体推荐意见、研制方法
和相关证据等，并进行汇总梳理。见表１。２）共识
会议法：在相关文献证据基础上，结合与幼儿园教
师、儿童保健医生和儿童家长的相关交流经验，形成
《指南》核心内容。２０１８年４月成立指南专家工作
组，汇集运动科学、儿科和儿童保健学及公共卫生等
领域的儿童运动相关专家，先后组织专家共识会议

５次，对《指南》的框架和核心内容进行优化调整，修
订完善推荐意见，最终形成《指南》终稿。

２　学龄前儿童运动的指导原则及依据

２．１　学龄前儿童的运动应以发展基本动作技能为
核心目标　动作是一切身体活动的基础。基本动作
技能是身体活动最基本的要素，包括行走、跑步、跳
跃、投掷和踢等基本动作，是许多运动、竞技和身体
组合动作的基础。３～６岁学龄前期儿童正处于基
本动作技能发展的关键时期［１８］，应通过尽可能丰富
多样的运动体验来全面发展其基本动作技能［１４］。
同时，还可以通过其在活动中的动作表现来发掘儿
童的运动能力特点，并加以个性化引导。但此引导
并非以培养单一运动特长为目的，而是通过良好的
动作技能使儿童从运动中体验到自身能力，增强其
参与的信心与兴趣。因此，良好的基本动作技能可
为其将来运动技能的发展提供更大潜能［１６，１９］，有助
于其身体活动水平的提高和长期运动习惯的形成。

２．２　运动的选择应满足多样性　多项指南都强调
要为儿童的运动提供更加丰富的环境，即：多种目
标、多种环境、多种形式、多种强度，以满足更多的身
体生理活动要求［８－９，１４，１６］。研制组在此基础上结合
学龄前儿童身心发展的特点，将运动选择的多样性
进行不同维度的归纳并提出相应的推荐意见。
多种目标是指学龄前儿童运动的首要目标在于

发展基本动作技能，但与此同时，还应通过中等及以
上强度的运动锻炼心肺，以抗阻运动强化全身各部
位的骨骼肌肉［１３］。同时，学龄前期是灵敏、协调和平
衡能力快速发展期［２０］，因此，应着重促进这几种能力的
发展，为今后学习更多、更复杂动作技能奠定基础。
多种环境是指应该尽量为学龄前儿童提供丰富

多样的运动环境，让其充分体验室内、户外活动环
境［１６］的变化，以及地面、水中、冰雪等不同运动界面
的差异［１３，２１］，是在水中或冰雪环境中的运动能够带来
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表１　各国学龄前儿童运动指南

Ｔａｂ．１　Ａｐｐｅｎｄｉｘ　ｓｕｍｍａｒｙ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｐｈｙｓｉｃａｌ　ａｃｔｉｖｉｔｙ　ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ　ｆｏｒ　ｐｒｅｓｃｈｏｏｌｅｒｓ　ｇｌｏｂａｌｌｙ

序号
国家／
国际组织

目标年龄
身体活动

时间推荐量 活动类型
久坐行为 睡眠

１ 美国
（２０１１）

３～５岁［１６］ ６０ｍｉｎ以上结构化身体活
动，６０ｍｉｎ至几小时非结构
化ＰＡ

大肌肉运动；
基本 动 作 技
能发展

每次久坐时间不超过１ｈ。 —

２ ＷＨＯ
（２０１９）

０～４岁＊［１０］ 各类身体活动至少花３ｈ，
强度不等，其中至少１ｈ中
等强度以上身体活动。

　— 每次被限制（例如：婴儿车）
或久坐不应超过１ｈ。久坐
不动的屏幕时间不应超过

１ｈ，越少越好。

１０～１３ｈ的高质量睡眠，包
括午睡。有规律的就寝和起
床时间。

３ 英国
（２０１１）

０～５岁［１３］

（可行走）
１８０ｍｉｎ以上身体活动 　— 所有５岁以下儿童应尽量减

少长时间久坐（受限制或久
坐）。

　　　　　　—

４ 日本
（２０１２）

３～６岁［１５］ ６０ｍｉｎ 以 上 愉 快 的 身 体
活动。

愉快的游戏；
符 合 发 展
特点

　　　　　　— 　　　　　　—

５ 芬兰
（２０１６）

０～８岁［１４］ 不少于３ｈ各种强度身体
活动。

发展 基 本 运
动技能；
户外活动

　　　　　　— 　　　　　　—

６ 加拿大
（２０１７）

３～４岁［８］ １８０ｍｉｎ各种强度ＰＡ，不少
于６０ｍｉｎ的活跃玩耍。

　　— 每次受限制或久坐时间不
超过１ｈ（如在婴儿车或汽车
座椅上）。久坐屏幕时间应
不超过１ｈ为佳。

１０～１３ｈ的高质量睡眠，包
括午睡；有固定的就寝时间
和起床时间。

７ 澳大利亚
（２０１７）

３～５岁［９］ １８０ｍｉｎ各种强度身体活
动，不少于６０ｍｉｎ的活跃
玩耍。

　　— 每次受限制或久坐不超过１ｈ
（如在婴儿车或汽车座椅
上）。久坐屏幕时间应不超
过１ｈ，越少越好。

１０～１３ｈ的高质量睡眠，包
括午睡，有固定的就寝时间
和起床时间。

　　注：＊表中内容仅指３～４岁儿童。

额外的益处，可以让儿童掌握更多样的生存技能，发
展身体控制能力以及适应不同环境的刺激等。
多种形式是指学龄前儿童的运动应兼具独自游

戏、亲子游戏和同伴游戏。同时，根据活动的组织形
式，又分为非结构化活动和结构化活动。
学龄前儿童的运动以游戏为基本形式［１５］。不

同的游戏方式可促进儿童发展的不同方面，独自游
戏有利于提升其专注力、培养独立思考的能力，满足
其个体化选择的需要。亲子游戏可以影响儿童的语
言能力和认知的发展。而与同伴游戏是儿童与同龄
人互动的主要方式，积极的同伴关系可以帮助其培
养良好的道德品质及积极的社会性情感，并发展良
好的社会适应能力。
非结构化活动是指儿童自主选择和主导的、没

有特定目的、形式，较为随意的各种活动［２２］。由于
不受组织形式的影响，非结构化活动使儿童有时更
容易达到中等以上强度水平［２３］。而结构化活动是
指根据儿童发展水平而制定的有教学目的，且有成
人指导和组织的活动方式［２２］。精心组织的结构化
游戏，可让儿童学会各种体育游戏技能，帮助儿童发
展运动技能，可为儿童进行自主活动或其他非结构
化体育游戏提供良好的基础。
多种强度是指运动中不仅要有低强度的活动，

尤其要保证有中等及以上强度活动，且须循序渐进。
运动强度定义为单位时间内身体活动的能耗水平或

对人体生理刺激的程度，一般是指进行某项活动或
锻炼时所用力量的大小［２４］。通常将运动分为低强
度、中等强度以及高强度（也称剧烈强度）３类。虽
然各种强度的运动均可为儿童的身心健康带来益

处，但只有达到一定强度的运动（即中等至高强度）
才可带来更多的健康收益。研究表明，中等强度身
体活动与学龄前儿童的脂肪重量呈负相关［２５］；高强
度身体活动有利于其肌肉和骨骼健康［２６］。随着高
强度身体活动的增加，儿童在２０ｍ往返跑、立定跳
远、握力和４ｍ×１０ｍ往返跑等体能测试中的表现
也会更好［２５］。

２．３　运动应目标合理、循序渐进　儿童的运动目标
应遵循学龄前阶段的儿童基本动作技能的发展规

律，循序渐进，避免过早要求学龄前儿童完成超出其
能力的运动。过早要求儿童完成超出其能力的运
动，儿童的基本动作技能不仅不会发展得更快，反而
可能更易引起挫折感。同时，应避免在学龄前阶段
过早进行专项化训练，这种早期训练可能对成长中
的儿童造成了身心和社会压力，使他们过早“精疲力
竭”，增加运动损伤的危险［２７］。

２．４　运动时需要成人看护，以避免意外伤害　学龄
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前儿童身心发展尚未完善，对意外情况无法及时妥
善处理。因此，运动时需要有成人陪同或看护。评
估运动的风险，并选择适合儿童身体能力水平和健
康目标的体育活动，可以减少受伤和其他意外伤害
的风险［２７］。但不必过多限制其活动方式。

３　学龄前儿童运动的时间推荐

３．１　学龄前儿童每天２４ｈ内的累计运动时间应至
少达到１８０ｍｉｎ　加拿大［８］与澳大利亚［９］儿童身体
活动指南中均建议学龄前儿童每日身体活动总时间

至少１８０ｍｉｎ，其中，中等及以上强度的运动应累计
不少于６０ｍｉｎ。同时，大量研究显示儿童每天身体
活动总时间越多，其健康效益就越大［２８－２９］。
研究发现，学龄前儿童每天进行一定时间中等

强度身体活动对其运动能力以及骨骼发育都有积极

影响［３０］。因此，多项指南均建议学龄前儿童每天应
累计６０ｍｉｎ以上的中等至高强度的身体活动［８－１０］。
目前，研究显示我国部分地区学龄前儿童平均

每日身体活动时间为１６７．６０ｍｉｎ［１１，３１］，每日中等强度
及以上身体活动时间，男童平均为４６．９３～７４．４２ｍｉｎ，
女童平均为４３．９２～６８．９７ｍｉｎ。因此，研制组结合
各国的身体活动推荐量以及我国学龄前儿童身体活

动现状，提出本推荐。
但应注意，推荐中的“１８０ｍｉｎ”、“６０ｍｉｎ”都是

全天的累计量，并不要求一次性完成。同时，上述身
体活动时间又是推荐的最低标准，是促进儿童更好
发育和满足其体能储备的最低要求。此外，由于存
在个体差异，对于原本就不活跃或体质较弱的幼儿，
也要注意循序渐进。

３．２　每天应进行至少１２０ｍｉｎ的户外活动　研究
发现，３岁学龄前儿童户外游戏时会表现的比室内
更活跃，有助于增加身体活动量［３２］，若遇雾霾、高
温、高寒等天气，可酌情减少，但不应减少每日运动
总量。而每日２ｈ户外活动也已被国内外研究者认
为是预防儿童近视最简单、有效的方式［３３］。不仅如
此，户外活动还可以通过调节钙磷代谢促进骨发
育［３４］。因此，多国指南中都强调了鼓励幼儿户外活
动，或将更多的室内活动转移到户外以获得更多的
健康效益［８－９，１６］。芬兰明确提出了“每天户外活动２ｈ”

的具体推荐量［１４］。而我国《幼儿园工作规程》中规
定“幼儿户外活动时间在正常情况下每天不得少于

２ｈ，高温、高寒地区可酌情增减”［３５］。
研究显示，严重的雾霾天气对健康存在一定影

响，尤其对儿童和老年人呼吸功能的影响最为突
出［３６］。运动时每分钟呼吸次数增加，通气量增多，

可能会吸入更多的颗粒物。然而运动带来的健康效
益是否能抵消大气污染的不良影响，目前尚无明确
的研究结论。因此，《指南》建议在雾霾、高温或高寒
等恶劣天气下可酌情减少户外运动时间。但同时，
建议在室内完成每日１８０ｍｉｎ的运动目标。

３．３　学龄前儿童每天应尽量减少久坐行为　久坐
行为是指一系列以坐姿或卧姿为主要动作形式、能
量消耗较低的个体行为（睡眠除外）。屏幕时间是指
使用电子媒体设备的时间，且大多数是处于坐位与
卧位的情况下［３７］。学龄前儿童每天应尽量减少久
坐行为。其中每天屏幕时间累计不超过６０ｍｉｎ，且
越少越好。任何久坐行为每次持续时间均应限制在

６０ｍｉｎ以内。研究发现，学龄前儿童屏幕时间与后
期超重、肥胖之间存在正相关［３８］，已成为儿童超重、
肥胖的高危因素。同时，研究证据充分显示：久坐行
为是独立于身体活动量的一项高危因素，也就是说，
即使身体活动量达到各项推荐量，但一旦每天有较
长时间的久坐行为，就会对健康产生不利影响［３９］。

因此加拿大［８］、美国［１６］等国均提出儿童久坐和屏幕
时间的相应建议，但推荐量不完全相同（久坐时间均
为每次不超过１ｈ，屏幕时间每天不超过３０ｍｉｎ～
２ｈ）。不同研究显示，我国学龄前儿童目前平均每
日屏幕时间０．６～２ｈ不等［１１，４０］。故《指南》结合这
一现状，以久坐时间越短越好为原则，提出本推荐。

３．４　每天应有１０～１３ｈ的睡眠以避免在睡前使用
任何电子屏幕设备　睡眠是必要的机体生理活动，
每天应有１０～１３ｈ的睡眠（包括１～２ｈ的午休或小
睡时间）；同时应建立规律作息；避免在睡前使用任
何电子屏幕设备。研究显示睡眠充足和尽早入睡对
儿童的体格和心理的发育、认知、情感的发展和避免
肥胖都有重要的意义［４１］。ＷＨＯ、加拿大［８］以及澳
大利亚［９］指南针对学龄前儿童的推荐睡眠时间均为

每日１０～１３ｈ。我国２０１７年１０月１２日发布的《０～５
岁儿童睡眠卫生指南》［４２］中提出相同推荐。此外，
有研究显示夜间使用电子设备会减少婴幼儿的夜间

睡眠时间［４３］。目前我国学龄前儿童每日平均总睡
眠时间为１１．２９～１１．６４ｈ，其中白天睡眠时间为

１．９８～２．１７ｈ，夜间睡眠时间为９．３２～９．４８ｈ［４４］。
基于现有研究证据，结合我国学龄前儿童睡眠现状，
研制组提出本推荐。

４　学龄前儿童运动的类型推荐

４．１　学龄前儿童的运动类型　学龄前儿童的运动
类型主要包括日常活动、玩耍游戏以及体育运动，应
鼓励儿童积极玩游戏，全天处于活跃状态，以促进其
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生长发育。英国指南将身体活动分为日常活动（如
日常步行、家务劳动等）、休闲活动（如游戏、跳舞等）
以及体育运动（游泳、踢足球等）［１３］，这种分类对于
学龄前儿童同样适用。因此研制组借鉴这一分类方
式，针对学龄前儿童在日常活动、玩耍游戏和体育运
动中的运动类型进行了推荐，并鼓励儿童游戏，以达
到全天处于活跃状态。见表２。

表２　学龄前儿童运动类型推荐表

Ｔａｂ．２　Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｔｙｐｅ　ｏｆ　ｐｈｙｓｉｃａｌ

ａｃｔｉｖｉｔｙ　ｉｎ　ｐｒｅｓｃｈｏｏｌｅｒｓ

类　型 举　例
日常活动 日常生活技能（用筷子吃饭、系鞋带、穿衣服等）

家务劳动（洗小件物品、擦桌子、扫地、整理玩具和自己
的物品等）
积极的交通方式（步行、上下楼梯、骑车等）

玩耍游戏 以发展基本动作技能为目标的游戏

ａ．移动类游戏：障碍跑、跳房子、跳绳、爬绳（杆）、骑脚
踏车、骑滑板车等
ｂ．姿势控制类游戏：金鸡独立、过独木桥、前滚翻、侧手
翻等

ｃ．物体控制类游戏：推小车、滚轮胎、扔沙包、放风筝、
踢毽子等

ｄ．肢体精细控制类游戏：串珠子、捏橡皮泥、折纸、搭积
木等
以发展重要身体素质为目标的游戏

ａ．灵敏：老鹰捉小鸡、抓人游戏、丢手绢等
ｂ．平衡：过独木桥、金鸡独立、秋千、蹦床等
ｃ．协调：攀爬（攀岩墙、攀爬架和梯子等）、小动物爬行
（熊爬、猩猩爬、鳄鱼爬等）等

体育运动 游泳、体操、足球、篮球、跆拳道、武术、乒乓球、棒球、滑
冰、滑雪等

　　在对不同运动形式进行运动分类的同时，还可
按照运动强度进行分类。有研究显示了运动类型与
运动强度之间较为明确的对应关系，可作为儿童个
性化运动推荐的依据之一。见表３。
表３　学龄前儿童常见活动的能量消耗及强度［５０］（ｘ－±ｓ）

Ｔａｂ．３　Ｅｎｅｒｇｙ　ｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅ　ａｎｄ　ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ　ｌｅｖｅｌ　ｆｏｒ　ｄａｉｌｙ

ｐｈｙｓｉｃａｌ　ａｃｔｉｖｉｔｙ　ｉｎ　ｐｒｅｓｃｈｏｏｌｅｒｓ（ｘ－±ｓ）

项　目
能量消耗
（ｋＣａｌ／ｍｉｎ）

ＭＥＴ
（ＥＥ／ＢＭＲ）

强度
分级

坐着看电视 ０．７３±０．１０　 １．２０±０．１２ 静态

坐着涂色、拼图 ０．９６±０．１４　 １．４２±０．１７ 静态

坐着玩电子游戏 ０．９４±０．１８　 １．５５±０．１８ 静态

玩玩具（站／跪姿） １．０４±０．１８　 １．７０±０．２２ 低

快走 １．８０±０．４３　 ２．９０±０．５４ 中

投掷捡球 １．９９±０．５１　 ３．２０±０．６６ 中

慢跑 ２．２５±０．６１　 ３．６６±０．８１ 中

快跑 ２．９６±０．７１　 ４．７０±０．８０ 高

　　此外，我国的《幼儿园工作规程》对学龄前儿童
在幼儿园中的身体活动已有较为明确的统一要求，
造成其身体活动水平差异的主要原因来自于每天放

学后以及周末的家庭活动安排，难以统一。因此，家
长的行为引导极为重要，要充分发挥家长的积极性
和伙伴作用，鼓励家长在日常家庭养育生活中，多和

儿童一起亲子运动，培养儿童参与体育活动的兴趣，
建立健康的生活方式。同时，家长体育锻炼对儿童
运动也具有积极影响，研究显示：家长每天每增加

２０ｍｉｎ的中等强度及以上锻炼时间，儿童的身体活
动时间相应增加５ｍｉｎ［４６］。

５　学龄前儿童运动的监测与评估

采用问卷法、直接观察法、客观评价法等对儿童
运动的强度、累积时间进行监测评估，运动对生长发
育和健康的促进作用应由医学专业人员评估问卷法

通过回忆、访谈或日志等形式，一般记录儿童身体活
动类型、频率、时间、强度等信息，但也有部分工具仅
针对强度进行评价，如幼儿体育活动强度自评量
表［４７］。见图１。问卷法操作简单，但受主观因素影
响较大。此外，还可以根据呼吸频率，即运动中的儿
童呼吸和语速的变化进行运动强度的简易判断［２４］。
如中等强度运动时，儿童呼吸比较急促，即运动中只
能讲短句子，不能完整表述长句子，而高强度运动
时，呼吸急促、费力，不能言语交谈。

图１　幼儿体育活动强度自评量表［４７］

Ｆｉｇ．１　Ｓｅｌｆ－ｒａｔｉｎｇ　Ｓｃａｌｅ　ｏｆ　Ｐｈｙｓｉｃａｌ　Ａｃｔｉｖｉｔｙ
Ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ　ｆｏｒ　Ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ　Ｃｈｉｌｄｒｅｎ

　　直接观察法是在特定环境内观察、收集受试对
象身体活动的类型、频率、持续时间等信息，估算受
试对象在特定时间内的运动强度，如儿童活动等级
量表 （Ｃｈｉｌｄｒｅｎ　Ａｃｔｉｖｉｔｙ　Ｒａｔｉｎｇ　Ｓｃａｌｅ，ＣＡＲＳ）［４８］。
直接观察法的优点是可以详细记录受试对象身体活

动的各种参数以及环境信息。但由于需要有经验的
测试人员进行一对一的观察，且评估精度会随着观
测时间的增加而下降，因此常用于小样本的短时身
体活动评估。
客观评价可以采用运动传感装置来测量身体活

动水平，如计步器、加速度计等。其中，可穿戴加速
度计可客观反映各种身体活动强度下的运动时间

量，使用方便且精度较高，广泛用于儿童运动监测与
评估［４９］。但会受到佩戴部位、运动模式等的影响。
尽管心率可作为成人运动强度评定的客观指
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标，但由于学龄前儿童的活动强度具有变化速度快
且常伴有间歇等特点，心率的反应往往落后于运动
的变化［５０］。同时，心率也受儿童情绪变化的较大影
响。因此，在学龄前儿童中较少使用心率进行强度
分类。同时也应注意，评价不同运动强度时，还应兼
顾动作的难度、所用的力量和身体付出的努力程度
等。运动对儿童生长发育和健康的促进作用，应由
医学专业人员评估。

６　小结

儿童的自然养育是实现儿童的发育潜能和早期

综合发展的重要措施，儿童的运动、膳食营养、睡眠
是家庭中落实儿童自然养育任务的３个重要元素。
为此，本《指南》遵循了国际身体活动指南的发展趋
势和国内外的循证依据，全面考虑了学龄前儿童一
天２４ｈ多种活动行为，包括身体活动、久坐行为以
及睡眠，并在此基础上强调了运动对学龄前儿童发
育和健康的重要性。

《指南》从学龄前儿童运动的原则、运动的时间、
运动的类型以及运动的监测与评估四方面提出１０
条推荐意见，可为学龄前儿童科学和安全的运动，满
足此阶段儿童健康发育的需求提供全面指导。期待
《指南》的颁布，将为我国相关领域研究人员提供新
的思路，在未来的研究中进一步补充完善我国学龄
前儿童运动与健康相关证据。
参与指南编制专家（按照姓氏拼音排序）：古桂

雄（苏州大学附属儿童医院儿童保健科）、花静（上海
同济大学附属第一妇婴保健院保健部）、刘传合（首
都儿科研究所附属儿童医院变态反应科）、童梅玲
（南京医科大学附属妇产医院）、王海俊（北京大学公
共卫生学院妇幼卫生学系）、徐刚（北京体育大学运
动解剖学教研室）、周越（北京体育大学运动生理学
教研室）、朱宗涵（中国医师协会）。
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［Ｒ］．２０１６．
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ｐｈｙｓｉｃａｌ　ａｃｔｉｖｉｔｙ　ａｃｔｉｏｎ　ａｇｅｎｄａ［Ｒ］．２０１２．
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　［２２］　刘大维，胡向红，曾小玲．非结构化儿童体育游戏的价值及

其开展［Ｊ］．学前教育研究，２０１７，３１（１２）：６１－６３．

　［２３］　赵星，赵斯龙，罗冬梅，等．幼儿园不同类型户外体育活动的
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ｆｒｏｍ　ｔｈｅ　ＩＤＥＦＩＣＳ　ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｉｎｔ　Ｊ　Ｂｅｈａｖ　Ｎｕｔｒ　Ｐｈｙｓ　Ａｃｔ，

２０１５，１２（１）：１－１２．
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　［２８］　Ｌｉｎ　ＬＬ，Ｃｈｅｒｎｇ　Ｒ，Ｃｈｅｎ　Ｙ，ｅｔ　ａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｔｉｍｅ
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［Ｊ］．Ｊ　Ｄｅｖ　Ｂｅｈａｖ　Ｐｅｄｉａｔｒ，２０１５，３６（８）：６０５－６１２．
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（３）：２９７－３０３．
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ｔｈａｌｍｏｌ　Ｖｉｓ　Ｓｃｉ．，２０１２，５３（６）：２８５６－２８６５．

　［３４］　Ｊａｚａｒ　ＡＳ，Ｔａｋｒｕｒｉ　ＨＲ，Ｋｈｕｒｉ－Ｂｕｌｏｓ　ＮＡ，ｅｔ　ａｌ．ｖｉｔａｍｉｎ　Ｄ　ｓｔａ

ｔｕｓ　ｉｎ　Ａ　ｓａｍｐｌｅ　ｏｆ　ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ　ｃｈｉｌｄｒｅｎ　ａｇｅｄ　ｆｒｏｍ　１ｔｏ　６ｙｅａｒｓ

ｖｉｓｉｔｉｎｇ　ｔｈｅ　ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ　ｃｌｉｎｉｃ　ａｔ　Ｊｏｒｄａｎ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ
［Ｊ］．Ｊｏｒｄａｎ　Ｍｅｄ　Ｊ，２０１１，４５（４）：３０８－３１６．
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ｃｅｎｔ　Ｓｔｕｄｉｅｓ　ｏｎ　ｔｈｅ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｅｆｆｅｃｔｓ　ｏｆ　Ａｉｒ　Ｐｏｌｌｕｔｉｏｎ
［Ｒ］．２００２．

　［３７］　Ｃａｎａｄｉａｎ　Ｓｏｃｉｅｔｙ　ｆｏｒ　Ｅｘｅｒｃｉｓｅ　Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ．Ｃａｎａｄｉａｎ　２４－Ｈｏ

ｕｒ　Ｍｏｖｅｍｅｎｔ　Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ：Ｇｌｏｓｓａｒｙ　ｏｆ　Ｔｅｒｍｓ［Ｒ］．２０１７．

　［３８］　Ｈｅｓｋｅｔｈ　Ｋ，Ｗａｋｅ　Ｍ，Ｇｒａｈａｍ　Ｍ，ｅｔ　ａｌ．Ｓｔａｂｉｌｉｔｙ　ｏｆ　ｔｅｌｅｖｉ－

ｓｉｏｎ　ｖｉｅｗｉｎｇ　ａｎｄ　ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ　ｇａｍｅ／ｃｏｍｐｕｔｅｒ　ｕｓｅ　ｉｎ　ａ　ｐｒｏｓｐｅｃ－

ｔｉｖｅ　ｃｏｈｏｒｔ　ｓｔｕｄｙ　ｏｆ　Ａｕｓｔｒａｌｉａｎ　ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ　ｗｉｔｈ　ｂｏｄｙ

ｍａｓｓ　ｉｎｄｅｘ［Ｊ］．Ｉｎｔ　Ｊ　Ｂｅｈａｖ　Ｎｕｔｒ　Ｐｈｙｓ　Ａｃｔ，２００７，４（１）：６０．

　［３９］　Ｅｋｅｌｕｎｄ　Ｕ，Ｓｔｅｅｎｅ－ｊｏｈａｎｎｅｓｓｅｎ　Ｊ，Ｂｒｏｗｎ　ＷＪ，ｅｔ　ａｌ．Ｄｏｅｓ　ｐｈ

ｙｓｉｃａｌ　ａｃｔｉｖｉｔｙ　ａｔｔｅｎｕａｔｅ，ｏｒ　ｅｖｅｎ　ｅｌｉｍｉｎａｔｅ，ｔｈｅ　ｄｅｔｒｉｍｅｎｔａｌ
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ｗｏｍｅｎ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１６，３８８（１００５１）：１３０２－１３１０．

　［４０］　朱敏，张安慧，曹臻，等．学龄前儿童视屏暴露状况及其影响
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