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呼和浩特市小学生家长健康体重知晓度调查研究 

黄金鹤，贺 悦，刘彦淑* 

内蒙古医科大学  内蒙古呼和浩特 

【摘要】目的 调查呼和浩特市小学生家长健康体重相关知识的知晓度和小学生体重现状，分析家长对小学

生健康体重知识的认知水平，为家长保持其健康体重提供科学指导。方法 采用便利抽样法，选取呼和浩特市市

区某两所小学的小学生家长作为研究对象，采取《小学生家长“健康体重”知晓度调查问卷》进行调查，通过采

用单因素分析，分析小学生家长健康体重知晓情况的影响因素。结果 经调查和数据统计分析，小学生家长健康

体重知晓度为 12.43±2.61 分。小学生体重为 48.73±4.75kg，小学生体重指数为 20.27±7.38，小学生运动时间为

1.25±0.50 小时/天，3.00±2.00 天/周;不同身份家长中，父母知晓度得分（14.86±2.88）分显著高于祖辈（12.29±2.42）
分，P<0.01；不同学历家长知晓度得分存在显著差异（F=2.59，P=0.012），高学历（研究生、博士）家长知晓度

平均得分更高；不同年龄段小学生家长的知晓度得分无显著差异（F=0.166，P=0.847），学生年龄与家长知晓度

水平无关。结论 根据调查结果分析得出呼和浩特市小学生家长健康体重知识知晓度水平偏低，主要集中在饮食

知识方面，应有针对性的给予健康指导，提升小学生家长对健康体重及如何管理体重的认知水平，进而引导小学

生养成良好生活方式，保持健康体重，提高健康水平。 
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A study on parents’ awareness of healthy weight among elementary school students in Hohhot 

Jinhe Huang, Yue He, Yanshu Liu* 

Inner Mongolia Medical University, Hohhot, Inner Mongolia 

【Abstract】Objective To investigate the awareness of parents of primary school students in Hohhot regarding 
healthy weight-related knowledge and the current weight status of children, analyze parents’ understanding of healthy 
weight concepts, and provide scientific guidance to help parents maintain their children’s healthy weight. Methods Using 
convenience sampling, parents of primary school students from two schools in urban Hohhot were selected as participants. 
The “Awareness Survey on Healthy Weight among Parents of Primary School Students” was administered, and single-
factor analysis was used to examine factors influencing parents’ awareness of healthy weight. Results The survey and 
statistical analysis revealed that parents’ average score for awareness of healthy weight was 12.43±2.61 points. The average 
body weight of primary school students was 48.73±4.75 kg, with a body mass index (BMI) of 20.27±7.38. Children 
engaged in physical activity for an average of 1.25±0.50 hours per day and 3.00±2.00 days per week. Among different 
parental roles, parents scored significantly higher than grandparents (14.86±2.88 vs. 12.29±2.42), P<0.01. There was a 
significant difference in awareness scores across educational levels (F=2.59, P=0.012), with parents holding higher 
education degrees (master’s or doctoral) achieving higher average scores. No significant differences were found in 
awareness scores among parents of different age groups (F=0.166, P=0.847), indicating no association between parent age 
and awareness level. Conclusion The study indicates that parents of primary school students in Hohhot have relatively low 
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awareness of healthy weight knowledge, particularly in dietary aspects. Targeted health education should be provided to 
improve parents’ understanding of healthy weight and weight management, thereby guiding children toward healthier 
lifestyles, maintaining a healthy weight, and enhancing overall health. 

【Keywords】Pupils’ weight; Cognition; Parents 
 
健康体重是指儿童在成长发育过程中，体重与身

高比例合理，不偏重或偏轻，能够维持良好的身体机能

和心理状态。根据《中国居民营养与慢性病状况报告

（2020 年）》[1]的数据，6-17 岁儿童青少年的超重率

达到了 19%，肥胖率近 8%，6 岁以下的儿童超重和肥

胖率也分别接近 7%和 4%。预计到 2030 年，7 岁及以

上儿童超重及肥胖检出率将达到 28.0%。与此同时，超

重肥胖儿童将增至 4948 万人。体重过度增长不仅影响

小学生身体的正常生长发育，且有可能在不久的将来

会发展为成人肥胖，同时也将导致糖尿病、心脑血管病

等代谢疾病的发生率和死亡率明显的上升。另一方面，

小学生正处于性格敏感的阶段，极易因体型问题受到

形象歧视，进而形成自卑心理和自闭性格，不利于孩子

的心理健康发展。《中小学生超重肥胖公共卫生综合防

控技术导则》[2]也指出，超重和肥胖已经成为影响中小

学生健康的重大公共卫生问题，迫切需要全社会的高

度关注和共同努力。家长是小学生日常生活照顾的第

一责任人，本研究旨在通过调查小学生家长对健康体

重知识的知晓度，为小学生的体重管理提供参考。 
1 研究对象与方法 
1.1 研究对象 
采取便利抽样的方法，选取呼和浩特市区两所小

学的小学生家长 281 人作为研究对象，每一名小学生

选取一位家长。 
纳入标准：年龄在 6-12 岁的小学生的家长；是小

学生的主要照顾者或熟悉相关情况的人；意识清楚，有

认知判断能力者；自愿接受问卷调查者；小学生无慢性

病者。 
排除标准：经管饲、肠外营养的小学生；坚持素食

主义者；患有感官残疾和认知功能障碍等会影响访谈

的疾病者；拒绝合作者。 
样本量计算根据本研究问卷共包含 25 个条目，参

考问卷研究的经验法则（Nunnally, 1978；Comrey & Lee, 
1992），样本量需达到条目数的 5~10 倍以确保数据分

析的稳定性[3]。按 10 倍计算，计算样本量需求为 250
份。实际回收问卷 281 份，剔除无效数据，有效问卷为

253 份。 

1.2 研究工具 
根据《中国居民膳食指南》、《“健康中国 2030”

规划纲要》等内容设计《小学生家长“健康体重”知晓

度调查问卷》，问卷包括 3 个部分，40 个条目，第一

部分是一般资料（1-9 题）；第二部分是小学生饮食及

运动行为相关调查（10-26 题）；第三部分是家长对小

学生体重健康相关知识知晓情况（27-40 题）。其中，

计分条目总分为 28 分，得分>22 为良好，得分在 17-
22 之间为合格，得分<17 为一般。经信度检验，该量

表的 Cronbach’ s α系数稳定维持在 0.80-0.92 之间，表

明量表内部各条目之间具有高度的一致性和相关性，

能够很好地协同测量小学生家长健康体重知晓度。 
1.3 统计学分析 
采用 SPSS27.0 软件进行统计学分析，计量资料以

（x̄±s）表示，两组之间用 t 检验，多组间比较采用方

差分析；计数资料采用频数、百分比表示，用 χ2 检验，

以 P<0.05 为差异有统计学意义。 
2 研究结果 
2.1 小学生及小学生家长一般资料情况 
在所调查的家长中，女生家长占比 57.71%，人数

为 107 人，男生家长占比 42.29%，人数为 146 人。6-
7 岁小学生家长占比 22.13%，8-10 岁小学生家长占比

42.29%，11-12 岁小学生家长占比 35.57%。3-4 年级学

生占比 41.90%，1-2 年级小学生占比 28.85%，5-6 年级

小学生占比 29.25%。在家长中祖辈占比 33.60%，父母

占比 42.29%，其他占比为 24.11%。20-30 岁家长占比

39.53%，31-40 岁的家长占比 31.62%，40 岁以上家长

占比 28.85%。专科及以上学历家长占比 42.69%，高中

以下占比 57.31%，具体见表 1。 
2.2 小学生家长健康体重知晓度得分情况 
253 名小学生家长对儿童健康体重知识知晓度得

分范围为 7~21 分，整体知晓度得分为 12.43±2.61，具

体见表 2。 
2.3 小学生家长健康体重知晓度得分分级 
统计结果显示，分级为良好的人数为 0 人，占比为

0%；分级合格的人数为 19 人，占比为 7.51%，分级为

一般的人数为 234 人，占比为 92.49%，具体见表 3。 
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表 1  小学生及小学生家长一般资料情况（n=253） 

条目 内容 人数（n） 百分比（%） 

学生性别 
男 146 57.71 

女 107 42.29 

学生年龄 

6-7 岁 56 22.13 

8-10 岁 107 42.29 

11-12 岁 90 35.57 

学生年级 

1-2 年级 73 28.85 

3-4 年级 106 41.9 

5-6 年级 74 29.25 

家长与小学生关系 

祖辈 85 33.60 

父母 107 42.29 

其他 61 24.11 

家长年龄 

20-30 岁 100 39.53 

31-40 岁 80 31.62 

40 岁以上 73 28.85 

家长学历 

初中及以下 96 37.94 

高中/中专 49 19.37 

大专 26 10.28 

本科 57 22.53 

研究生 21 8.3 

博士 4 1.58 

表 2  小学生家长健康体重知晓度整体得分情况（n=253） 

名称 样本量（n） x̄±s（分） 

小学生家长健康体重知晓度得分 253 12.42±2.61 

表 3  小学生家长健康体重知晓度得分分级情况（n=253） 

内容 等级（划分标准） 频数 百分比（%） 

小学生家长健康体重知晓度 

良好 0 0 

合格 19 7.51 

一般 234 92.49 

合计  253 100 

 
2.4 小学生家长饮食、运动知识知晓情况 
本研究通过健康体重知晓度问卷对 253 名小学

生的家长对饮食、运动情况进行调查，小学生运动时

间为 1.25±0.50h/天，具体见表 4 和表 5。 
2.5 不同学历的家长知晓度情况 
进一步分析不同学历家长的健康体重知晓度得

分的差异，发现 P＜0.05，得出家长学历与知晓度得

分之间存在显著差异。具体来看，小学及小学以下学

历的家长知晓度得分为 12.44±2.43 分，初中学历的家

长的得分为 11.87±2.16 分，高中/中专学历的家长的

得分为 12.29±2.63 分，大专学历的家长的得分为

11.81±2.23 分，本科学历的家长的得分为 12.77±2.94
分，研究生学历的家长的得分为 13.57±2.96 分，博士

学历的家长的得分为 15.50±2.08 分，具体见表 6。 
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表 4  小学生家长对于饮食相关知识知晓情况（n=253） 

名称 选项 频数 百分比（%） 

1.您的孩子通常吃哪些类型的零食？ 

水果/坚果 72 28.46 

糖果/巧克力 82 32.41 

薯片/膨化食品 68 26.88 

不吃零食 31 12.25 

2.您的孩子每天喝多少水？ 

少于 500mL 52 20.55 

500mL 至 1000mL 64 25.30 

1000mL 至 2000mL 75 29.64 

超过 2000mL 62 24.51 

3.您的孩子每天的盐摄入量大约是多少？ 

<5g 66 26.09 

5~10g 56 22.13 

10~15g 73 28.85 

>15g 58 22.92 

4.您的孩子每天摄入的油大约是多少？ 

<25g 78 30.83 

25~35g 92 36.36 

31~40g 71 28.06 

>40g 12 4.74 

5.您的孩子每天摄入的奶及奶制品的量大约是多少？ 

<300g 71 28.06 

300~500g 98 38.74 

501~700g 72 28.46 

>700g 12 4.74 

6.您的孩子每天摄入的大豆及坚果类量大约是多少？ 

<25g 64 25.30 

25~35g 104 41.11 

36~50g 67 26.48 

>50g 18 7.11 

7.您的孩子每周摄入动物性食物的频率是？ 

很少或从不 20 7.91 

每周 1~2 次 56 22.13 

每周 3~5 次 133 52.57 

每天 44 17.39 

8.您的孩子每周至少摄入两次水产品吗？ 
是 193 76.28 

否 60 23.72 

9.您的孩子每天摄入蔬菜的量大约是多少？ 

<300g 71 28.06 

300~500g 124 49.01 

>500g 58 22.92 

10.您的孩子每天摄入水果的量大约是多少？ 

<200g 70 27.67 

200~350g 126 49.8 

>350g 57 22.53 

11.您的孩子每天摄入谷物的量大约是多少？ 

<200g 67 26.48 

200~300g 143 56.52 

>300g 43 17.00 

12.您的孩子每天摄入全谷物和杂豆的量大约是多少？ 

<50g 75 29.64 

50~150g 148 58.5 

>150g 30 11.86 

13.您的孩子每天摄入薯类的量大约是多少？ <50g 80 31.62 
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50~100g 128 50.59 

>100g 45 17.79 

14.孩子一日三餐能按时进餐吗？ 

能 84 33.20 

基本能 132 52.17 

不能 37 14.62 

15.如何评价孩子的饮食口味？ 

清淡 19 7.51 

适中 60 23.72 

偏甜 66 26.09 

偏咸 39 15.42 

偏油腻 69 27.27 

16.您认为您家孩子的身高是？ 

偏低 29 11.46 

正常 150 59.29 

偏高 60 23.72 

不知道 14 5.53 

17.您认为您的孩子的腰围是？ 

偏低 29 11.46 

正常 148 58.5 

偏高 51 20.16 

不知道 25 9.88 

18.您认为下列与营养代谢密切相关的是？ 

维生素 A 41 16.21 

维生素 B 39 15.42 

维生素 C 50 19.76 

维生素 D 36 14.23 

维生素 E 30 11.86 

19.您是否鼓励孩子进行体育锻炼？ 
是 176 69.57 

否 77 30.43 

20.您是否经常和孩子一起进行体育活动？ 

从不 19 7.51 

很少 26 10.28 

有时 127 50.2 

经常 81 32.02 

21.您是否关注孩子的饮食和运动习惯？ 
是 168 66.40 

否 85 33.60 

22.您认为您的孩子不喜欢运动的原因？ 

学业 49 19.37 

没有时间 128 50.59 

认为运动对健康没有影响 19 7.51 

运动量大 57 22.53 

表 5  小学生运动情况（n=253） 

名称 样本量 最小值 最大值 （x̄±s，分） 

总分 253 0.50 3.00 1.25±0.50 

表 6  不同学历家长知晓度得分差异性分析（n=253）（x̄±s，分） 

 
小学及小学以下 

（n=36） 

初中 

（n=60） 

高中/中专 

（n=49） 

大专 

（n=26） 

本科 

（n=57） 

研究生 

（n=21） 

博士 

（n=4） 
F P 

知晓度 12.44±2.43 11.87±2.16 12.29±2.63 11.81±2.23 12.77±2.94 13.57±2.96 15.50±2.08 2.59 0.012 
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2.6 祖辈和父母对小学生健康体重的知晓度得分

比较 
我们对祖辈和父母对小学生健康体重的知晓度得

分进行了比较分析。通过独立样本 t 检验，可以得出祖

辈的平均知晓度得分为 12.29±2.42 分，父母的平均知

晓度得分为 14.86±2.88 分。t 检验结果表明，祖辈与父

母之间的知晓度得分存在显著差异（t=-3.77，P<0.01），
具体见表 7。 

表 7  祖辈与父母对小学生健康体重知晓度的差异分析

（x̄±s，分） 

 祖辈（n=85） 父母（n=107） t P 

知晓度得分 12.29±2.42 14.86±2.88 -3.77 0.00** 

 
2.7 不同年龄段的小学生的家长知晓度现状 
本研究进一步分析了不同年龄段孩子的家长在孩

子的健康体重知晓度上的差异。利用单因素方差分析，

对比了 6-7 岁、8-10 岁和 11-12 岁这三个年龄段孩子的

家长的知晓度得分情况。对比的结果显示，6-7 岁组得

分为 12.59±2.77 分，8-10 岁组得分为 12.42±2.52 分，

11-12 岁组得分为 12.33±2.63 分。方差分析结果表明，

P＞0.05，即不同年龄段孩子的家长知晓度无统计学差

异，具体见表 8。 

表 8  不同年龄段的小学生的家长知晓度差异性分析

（x̄±s，分） 

 
6-7 岁 

（n=56） 

8-10 岁 

（n=107） 

11-12 岁 

（n=90） 
F p 

知晓度得分 12.59±2.77 12.42±2.52 12.33±2.63 0.166 0.847 

 
3 讨论 
3.1 家长健康体重知晓度的总体水平偏低 
本研究显示，在 253 名家长中，得分分级为良好

的频数为 0，占比为 0%，表明在本次调查中没有一位

家长的健康体重相关知识的知晓度得分能够达到良好

水平。得分分级为合格的频数为 19，占比为 7.51%，

而一般等级的频数高达 234，占比为 92.49%，进行标

准差计算时，得出结果为 12.43±2.61 分。该结果表明

参与调查的绝大多数家长的健康体重知晓度处于较低

水平，仅仅只有 7.51%家长能够达到合格的标准。当前

小学生家长健康体重知晓水平较低，这种认知上偏差

给孩子带来的影响会一直延续至成年，增加孩子未来

患慢性病风险，需通过科学的健康教育和医疗指导纠

正错误认知。这种现状可能与健康知识的普及程度低、

家长对健康体重重视度低以及获取健康知识的渠道有

限等因素有关系[4]。家长的认知偏差会导致孩子养成不

良的生活习惯，进而影响到孩子的身体健康和生长发

育。因此建议学校和社会都要加大普及力度，促进普及

方式多元化。第一，可以在小区电梯设置体重管理知识

翻牌，每周更新一条实用的小技巧；第二，可以组织一

些活动，比如组织家长分组模拟超市采购，通过实践促

进家长学习食物正确配比方式；第三，可以与外卖平台

合作，在选购食物过程中提示健康加餐建议，比如说在

点炸鸡时可以推送一些蔬菜搭配方案。 
3.2 家长饮食方面知识有所欠缺 
小学生普遍喜欢高糖高油的零食，有 59.29%的小

学生平时喜欢吃薯片、糖果等食品，只有 12.25%的小

学生没有吃零食的习惯。垃圾食品大多是油炸、高糖分

或高脂肪的食物，比如油炸食品、碳酸类饮料、奶油制

品等。这些食物含有高热量和高糖分，长期大量摄入这

些零食会导致体内的能量过剩，进而引发儿童肥胖问

题。垃圾食品通常营养成分单一，缺乏人体所需的维生

素、矿物质和膳食纤维等。会影响身体的正常生理功能，

降低机体的免疫力，从而引发各种各样的疾病。家长应

提升食品安全意识，控制孩子零食的摄入量，普及垃圾

食品的危害，帮助孩子养成健康的饮食习惯。 
家长对于三餐中油的正确使用量普遍认知不足，

根据膳食指南显示每日食用油的使用量为 25-30g，仅

有 39%的家长能够正确的掌握食用油的用量。食用油

是高热量食物，过量摄入容易导致热量堆积，形成内脏

脂肪和皮下脂肪，进而增加肥胖风险。仅有 33.45%的

孩子一日三餐能够完全按时进餐，不规律进食会导致

营养摄入不均衡（如缺乏蛋白质、维生素、矿物质等），

或者因为过度饥饿后暴饮暴食而摄入过多高糖、高脂

肪类食物，引发肥胖或营养不良等问题。儿童阶段正处

于快速生长期，规律的营养供给是大脑和身体发育的

一项重要的基础。长期饮食混乱会影响身高、体重、免

疫力，甚至会影响认知能力[5]。因此需将油的用法、用

量作为重点内容宣教。 
3.3 家长知晓度与学历有关 
进一步分析不同学历家长的健康体重知晓度得分

的差异，发现 P＜0.05，得出家长学历与知晓度得分之

间存在显著差异。小学及小学以下学历的家长中，知晓

度达到良好的家长人数为 0，而本科及以上学历的家长

中，有 50.00%的家长知晓度达到合格。结果表明，家

长的学历水平对其健康体重知识的掌握程度有相当重

要的影响，高等教育背景的家长了解和掌握更多的健
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康体重相关知识[6,7,8]，更倾向培养孩子的健康生活习惯

（如规律作息、均衡饮食），子女肥胖概率相对较低。

OECD 研究显示，父母学历为本科以上的儿童肥胖率

低 3~5 个百分点。这与《美国国家科学院院刊》发表

的一项研究结果相符，在肥胖问题上，处于不同社会经

济背景的青少年之间，存在着一种具有显著性的而且

不断增长的差距，高学历家长的孩子越来越健康，孩子

的身体活动水平更高，吃的相对较少，低学历父母的孩

子反而吃的多，运动少，更容易肥胖，两极分化的趋势

越来越明显[8]。家长学历与知晓度有一定的关联，高学

历群体更关注科学育儿知识。对于学历不足的家长，首

先，可以使用可视化工具进行信息传递，如抖音、快手

等，观看专业营养师的健康管理相关视频，避免专业术

语；其次，可以进行互动式培训，联合社区卫生中心展

开线下活动，邀请高健康素养人群分享育儿经验；最后，

要定期进行电话回访，评估干预效果。 
3.4 父母知晓度得分高于祖辈 
我们对祖辈和父母对小学生健康体重的知晓度得

分进行了比较分析。通过独立样本 t 检验，我们发现祖

辈的平均知晓度得分为 12.29±2.42 分，而父母的平均

知晓度得分为 14.86±2.88 分。检验结果表明，祖辈与

父母之间的知晓度得分存在显著差异（ t=-3.77，
P<0.01）。这表明父母对小学生健康体重的知晓度是普

遍高于祖辈的。这一结果可能与父母更年轻、更易于接

受新知识和健康信息有关，而祖辈可能由于年龄和传

统观念的影响，对健康体重的了解相对较少。现在许多

年轻人忙于工作，无暇照顾孩子，不得不由双方父母帮

忙看孩子，因此，社区可以定期开展针对老年人的讲座，

纠正老年人原有的一些错误的观念，这一举措有助于

解决孩子缺乏运动，饮食习惯不佳的问题[9]。因此，我

建议在制定健康知识教育方案时做到以下几点，对祖

辈采用更为直观的方式（如社区讲座、图文手册）；开

发一些具有年龄差异化的教育内容，针对高龄家长强

化标准的解读；利用家校联动，经由子女的健康现状促

进高龄家长的健康知识的进一步更新。 
3.5 不同年龄的小学生的家长知晓度现状 
对比了 6-7 岁、8-10 岁和 11-12 岁这三个年龄段孩

子的家长的知晓度得分情况。结果显示，6-7 岁组得分

为 12.59±2.77 分，8-10 岁组得分为 12.42±2.52 分，11-
12 岁组得分为 12.33±2.63 分。方差分析结果表明，P
＞0.05 不同年龄段孩子的家长知晓度没有统计学差异。

不同年龄段的小学生的家长在知晓度上没有显著差异，

说明在孩子的成长过程中，家长的健康体重知识知晓

度没有发生明显变化。家长可能缺乏主动学习相关知

识的意识，不关心孩子在学校的体测成绩和体检情况。

要做好儿童青少年体重及生长发育监测工作，父母和

看护人首先要充分的认识超重肥胖给孩子的一生带来

的危害，定期为孩子测量身高和体重，做好记录，并根

据相关标准对孩子的生长发育进行科学正确的评价[10]，

摆脱传统观念对认知的影响，如“越胖身体越健

康”[11]，必要时可以及时咨询专业机构并在专业人员

指导下采取科学的措施进行干预[12]。这一结果揭示了

认知现状的不足点及关键的影响因素，为构建“家庭-
学校-社会”联动的健康促进体系提供了一些实证依

据[13,14]。 
4 小结 
家长对儿童体重问题的敏感性较低，相关知识知

晓水平低，健康体重知晓度的得分为 12.43±2.61 分，

知晓度也没有随着年龄增长有所改观，这一点提示要

加强对家长的相关知识教育普及。 
政策方面，推动儿童体重监测纳入学校年度健康

档案等方式方法，开发健康管理 APP，设置家长端和

教师端权限，动态追踪孩子的身高、体重等健康指标，

可以结合 AI 推送个性化建议，还可在系统中设置奖励

机制，通过积分兑换奖品，激发孩子自我管理的积极性。

并能够及时的向家长反馈结果与干预建议。早期筛查

出亚健康群体和高风险儿童群体，积极干预孩子的不

良行为习惯。 
此外，还可以加强社区方面的支持。依托村（居）

委会组织健康生活方式指导员、社会体育指导员对家

庭、社区食堂和餐饮单位开展膳食营养和身体活动的

咨询和指导工作，发放宣传资料，组织科普知识讲座，

医疗机构将体重管理纳入儿童体检的宣教重点模块，

提高父母和看护人的实践操作能力，践行健康生活方

式。 
总而言之，对于一个家庭而言，家长作为孩子身心

健康的第一责任人，亟待改变一些落后观念和养育方

式，积极主动地参与到孩子的体重管理中。一方面，家

长要做到以身作则，做好体重管理的表率；另一方面，

家长要注重日常生活中饮食的多样性和合理性，在确

保孩子身体发育所需营养供给足够的同时，还要减少

多余热量和脂肪的摄入。 
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