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摘      要：探索 KDL 课程实施对儿童基本运动技能及体质健康水平的影响，采用方便抽样法抽

取某市 4 所试点小学，对 1~4 年级实施 KDL 课程教学。运用独立样本 T 检验对比分析课程实施

前后学生基本运动技能及体质健康评分差异，皮尔逊相关性分析以及多元线性回归研究指标间相

关性。结果显示：KDL 课程实施前后，总体移动技能、操控技能、总技能组间差异均有统计学显

著意义(P<0.05)；分组比较时，移动技能在 8 岁女生组、8 岁组及女生组间差异有统计学显著意义

(P<0.05)；除 6 岁各组及 7 岁男生组外，其余各组操控技能、总技能组间差异均有统计学显著意义

(P<0.05)。总体肺活量、坐位体前屈、跳绳及总评分等 4 项指标组间差异有统计学显著意义(P<0.05)；

分组比较时，体质测试各指标在 6、7 岁各组间差异均无统计学显著意义(P>0.05)，在 8、9 岁部分

组间存在统计学显著意义(P<0.05)。除肺活量指标外，其余基本运动技能与体质测试各指标之间均

无统计学显著意义(P>0.05)。研究表明：KDL 课程能有效促进 6~9 岁儿童基本运动技能和体质健

康整体水平的发展，基本运动技能在 7~9 岁间变化显著且以操控技能的提高为主，体质健康水平

在 8~9 岁间变化显著，但儿童基本运动技能与体质健康水平可能是两种独立发展的能力，指标之

间无明显相关性。 
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Abstract: This paper focus on the influence of KDL curriculum implementation on children's basic motor skills and 

physical health level. 4 pilot primary schools in a city were selected by convenient sampling and the classes from 

grade 1 to 4 were implemented with KDL curriculum. Before and after the implementation of the course, the 

differences of students' basic motor skills and physical health scores were analyzed by the Independent Samples T- 

test.The correlation between indexes was analyzed by Pearson’s correlation and multiple linear regression analysis. 

Results show that: before and after the implementation of KDL curriculum, there were statistically significant 

differences in total mobile skills, manipulation skills and overall skills (P<0.05). In group comparison, there were 

statistically significant differences in mobile skills between groups of 8-year-girls, 8-year and girls (P<0.05). Except 

for the 6-year group and the 7-year-boys group, there were statistically significant differences in control skills and 

total skills among the other groups (P<0.05). There were statistically significant differences in total vital capacity, 

sit-forward-flexion, rope skipping and total scores (P<0.05); in group comparison, there was no statistically 

significant difference between groups of 6-year and 7-year (P>0.05), but between certain groups of 8-year and 
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9-year (P<0.05). No significant difference in statistics between basic motor skills and physical health scores except 

vital capacity index (P>0.05). Conclusions indicates that: KDL curriculum could effectively promote the 

development of basic motor skills and physical health of children aged 6-9 years. The basic motor skills changed 

significantly between 7-9 years old, and the main improvement was shown in motor control skills, and the physical 

health level changed significantly between 8-9 years old. But there is no correlation between children's basic motor 

skills and physical health level, which may be two independent development abilities. 

Keywords: school physical education；KDL physical education and health curriculum；basic motor skill；physical 

health level；children 

 

2020 年 10 月颁发的《关于全面加强和改进新时

代学校体育工作的意见》，要求不断深化教学改革，逐

步完善“健康知识+基本运动技能+专项运动技能”的

学校体育教学模式。基本运动技能是人体基本动作的

协调运用能力，是专项运动技能形成的基础[1]。“国家

学生体质健康标准达标优秀率 25%以上”是《健康中

国“2030”规划纲要》中提出的切实目标，因此以发

展儿童基本运动技能为视角进行体育与健康课程改

革，是提高青少年体质健康水平的重要途径。 

目前，国外已有较为完整的课程体系，如澳大利

亚的 SCORE 课程[2]、加拿大的 HOP 课程[3]等，主要以

提升儿童基本运动技能为出发点，形成不同教育理念

和特点的课程模式，最终提高儿童体质健康水平。在

我国，学者们也在进行着有效教学干预方式的探索。

如汪光圆等[4]研究 Little kickers 课程游戏活动对 5~6 岁

幼儿位移运动动作发展的促进作用；杨清轩等[5]比较核

心动作经验教学与传统体育活动教学对学前儿童大肌

肉动作发展水平的干预效果差异。这些研究较之国外

研究相对零散，未形成完整的课程体系，加之研究对

象少使得研究成果在体育教学中的推广应用及长期效

果还未可知。  

《小学 KDL 体育与健康课程》(以下简称 KDL 课

程)(水平一)[6]、(水平二)[7]已被国内多所学校引进并引起

小学体育与健康课程改革研究者的广泛关注[8-10]。在该

课程体系设计中，主要关注儿童基本运动技能的学习

以及向专项运动技能发展过渡，试图早期干预儿童基

本运动技能的形成，从而有效改善“学了 12~14 年体

育课却一项运动技能都未掌握”“青少年儿童体质健康

持续下降”的现状[11-12]。本研究在教学改革过程中将

KDL 课程引入试点学校，探讨其对儿童基本运动技能

及体质健康水平的影响，为今后进一步推广应用提供

现实依据。 

 

1  研究对象与方法 
1.1  研究对象 

采用方便抽样法抽取西北地区某市 4 所小学为试

点学校。为排除年龄自然增长对运动能力产生的影响，

KDL 课程实施前后运用分层动态随机化法[13]，分别抽

取 1~4 年级 320 名被试儿童测试基本运动技能及体质

健康水平。剔除不完整数据及无效数据，有效数据为

前测 300 人，后测 294 人。按年龄分组时，如 6 岁组

是指测试时年龄为 6 周岁以上、7 周岁以下的儿童。

前后测试儿童人数统计如表 1。 

 

表 1  测试儿童人数统计 

前后测 组别 6 岁组 7 岁组 8 岁组 9 岁组 合计

男 37 40 39 33 149
女 40 40 41 30 151前测

总计 77 80 80 63 300
男 36 39 35 40 150
女 36 34 36 38 144后测

总计 72 73 71 78 294       
 

1.2  研究方法 

1)KDL 课程实施。 

前期准备工作主要包括邀请 KDL 课程开发组专

家进行理论讲座、教学示范；试点学校骨干体育教师

参加课程培训；由具有培训资质的华东师范大学体育

与健康学院进行 TGMD-3 数据采集培训等。2019 年 3

月开始，试点学校 1~4 年级按照 KDL 课程教材安排体

育与健康课程。根据课程目标体系教学内容可依教材

进行，也可以目标引领内容为出发点进行教学内容的

调整、组合、创新。要求每节课运动密度达到 75%以

上，运动强度达到平均 140~160 次/min，保证 10 min

体能练习[14]。每个班每周至少一次 KDL 课程；定期召

开集体备课、课程研讨等教学活动。2020 年 3 月开学

后，由于疫情采用线上教学，教师录制、发放教学活

动视频，教学内容设计以有氧运动为主的基于发展基

本运动技能的室内练习，运动强度和运动密度较在校

上课略有降低；其间，通过腾讯会议举行一次试点学

校体育教师线上 KDL 课程教学研讨活动。4 月 20 日

学生返校后，在做好疫情防控的情况下逐渐恢复正常

教学活动。 
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2)数据采集。 

2019 年 3 月采集前测数据，KDL 课程实施 4 个学

期后于 2020 年 12 月份采集后测数据。儿童基本运动

技能采用 TGMD-3 量表评价，该量表由移动技能(包括

跑步、马步跑、单脚跳、跑跳步、立定跳远、侧滑步

等 6 个动作)和操控技能(包括双手击固定球、正手击

抛落球、运球、双手接球、原地踢球、上手投球、下

手抛球等 7 个动作)两部分构成，每个动作有 3~5 条不

等的评分标准。正式测试时，每位受试者施测 2 次，

每符合 1 条标准 1 次得 1 分，不符合者得 0 分。移动

技能和操控技能满分分别为 46 分和 54 分，总技能满

分为 100 分[15]。按照国家学生体质健康标准对小学一、

二年级(体质量、肺活量、50 m 跑、坐位体前屈、1 min

跳绳等 5 项)和三、四年级(体质量、肺活量、50 m 跑、

坐位体前屈、1 min 跳绳、1 min 仰卧起坐等 6 项)各项

指标计算得分及总分。 

3)数据处理。 

运用 SPSS 25.0 统计软件包，采用独立样本 T 检

验对比分析 KDL 课程实施前后各项指标之间的差异；

皮尔逊相关性分析和多重线性回归分析，探讨基本运

动技能与体质健康水平之间的关系。各项数据用均值

±标准差(M±SD)表示，显著性水平为 P<0.05 和

P<0.01。 

 

2  研究结果与分析 
2.1  KDL 课程实施前后儿童基本运动技能水平变化 

按照年龄+性别、年龄、性别分别进行基本运动技

能指标分组比较，差值=后测数据-前测数据，即 KDL

课程实施前后基本运动技能指标变化值，结果见表 2。 
 

表2  KDL课程实施前后儿童基本运动技能差值(M±SD)  分 

组别 移动技能 操控技能 总技能 
6 岁男 0.29±1.53 3.45±1.86 3.74±2.99 
6 岁女 1.85±1.03 -0.22±1.70 1.64±2.48 
7 岁男 1.28±1.27 2.88±1.58 4.16±2.43 
7 岁女 1.92±1.26 4.61±1.991) 6.53±2.831)

8 岁男 1.61±1.18 3.70±1.531) 5.31±2.371)

8 岁女 1.90±0.891) 5.52±1.702) 7.42±1.992)

9 岁男 1.64±1.36 3.73±1.461) 5.37±2.241)

9 岁女 0.77±1.05 5.00±2.011) 5.77±2.511)

6 岁 1.07±0.91 1.64±1.28 2.71±1.93 
7 岁 1.52±0.90 3.80±1.202) 5.32±1.852)

8 岁 1.75±0.741) 4.65±1.192) 6.40±1.552)

9 岁 1.22±0.86 4.29±1.292) 5.51±1.722)

男生 1.30±0.68 3.55±0.862) 4.85±1.342)

女生 1.70±0.552) 3.81±0.952) 5.50±1.292)

总体 1.48±0.442) 3.73±0.662) 5.21±0.932)

1)P<0.05，2)P<0.01 

未分组比较时，移动技能、操控技能、总技能在

前后测数据间差异均有统计学显著意义；分组比较时，

各指标在 6 岁各组间差异无统计学显著意义，移动技

能在 8 岁女、8 岁、女生等 3 组间差异有统计学显著

意义；操控技能和总技能除 6 岁各组、7 岁男组外，

其余各组均有统计学显著意义。结果显示：基本运动

技能在 KDL 课程实施前后的变化有年龄、性别差异。

移动技能、操控技能、总技能按年龄和性别分组的前

后测变化趋势见图 1~图 3。 
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图 1 移动技能随年龄、性别变化趋势 
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图 2 操控技能随年龄、性别变化趋势 

 

7 8 9
年龄 岁/

前测男生组 前测女生组
后测男生组 后测女生组

90
85
80
75
70
65

总
技

能
评

分

 

图 3  总技能随年龄、性别变化趋势 

 
2.2  KDL 课程实施前后儿童体质健康水平变化 

按照年龄、性别、年龄+性别进行体质健康水平

指标分组比较，差值=后测数据-前测数据，即 KDL

课程实施前后体质健康水平指标变化值，结果见表 3。 

未分组比较时，肺活量、坐位体前屈、1 min 跳绳

及体质测试总评分等 4 项指标前后测数据间差异均有

统计学显著意义；分组比较时，各指标在 6、7 岁各组

间差异均无统计学显著意义，在 8、9 岁部分组间差异
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存在统计学显著意义。肺活量指标差异具有统计学显

著意义的组别是 9 岁各组以及男、女组；坐位体前屈

指标差异具有统计学显著意义的组别是 8 岁女、8 岁、

女组；跳绳指标差异具有统计学显著意义的组别是女

组；总体评分在 9 岁女、8 岁、9 岁、女组间差异具有

统计学显著意义。此外，体质量、50 m 跑、仰卧起坐

等 3 个指标评分在各组间差异均无统计学显著意义。

结果显示：体质测试水平在 KDL 课程实施前后的变化

有年龄、性别差异。体质测试部分指标(包括肺活量、

坐位体前屈、1 min 跳绳)评分及总评分按年龄和性别

分组的前后测变化趋势见图 4~图 7。 

 

表 3  KDL 课程实施前后测试儿童体质健康水平差值(M±SD) 

组别 体质量 肺活量 50 m 跑 
坐位 

体前屈 
1 min 

仰卧起坐 
1 min 
跳绳 

总分 

6 岁男 0.42±2.29 4.45±3.30 -3.86±5.14 -2.31±6.13  -1.88±5.11 -1.19±2.82
6 岁女 -4.22±2.23 0.64±2.60 3.06±4.82 4.14±4.57  2.92±4.68 1.91±2.32
7 岁男 -0.14±2.29 2.73±2.78 1.46±5.02 7.46±4.53  0.71±4.16 3.19±2.41
7 岁女 -0.29±2.47 3.21±2.72 -1.82±4.13 3.66±4.52  6.03±4.85 2.55±2.15
8 岁男 -1.27±2.82 1.67±2.86 -1.66±3.61 6.66±6.91 -0.92±4.78 8.34±6.45 3.30±2.69
8 岁女 0.57±1.93 2.47±2.99 1.28±3.66 10.76±5.331) -1.68±5.73 2.51±5.30 3.20±1.85
9 岁男 -1.41±3.36 8.04±2.792) 4.82±4.77 -0.35±5.04 4.06±4.97 4.37±4.76 3.13±2.46
9 岁女 0.60±2.74 6.87±2.921) -2.66±3.36 10.71±5.50 3.32±4.99 7.40±3.79 5.20±2.391)

6 岁 -1.94±1.60 2.38±2.16 -0.52±3.60 0.76±3.90  0.53±3.44 0.26±1.89
7 岁 -0.23±1.67 2.72±2.01 -0.38±3.31 5.40±3.23  3.23±3.17 2.72±1.66
8 岁 -0.35±1.71 2.04±2.13 -0.14±2.58 8.69±4.401) -1.28±3.74 5.36±4.14 3.23±1.621)

9 岁 -0.39±2.21 7.51±2.022) 1.26±2.96 4.99±3.72 3.75±3.51 5.90±3.10 4.17±1.751)

男 -0.76±1.36 4.45±1.522) 0.14±2.36 3.26±2.87 1.30±3.43 3.06±2.59 2.22±1.30
女 -0.90±1.16 3.41±1.401) 0.01±2.04 7.02±2.492) 1.18±3.84 5.10±2.391) 3.24±1.102)

总体 -0.86±0.90 3.86±1.072) 0.02±1.57 5.03±1.922) 1.24±2.56 4.04±1.761) 2.67±0.872)

1)P<0.05，2)P<0.01 
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图 4  肺活量评分随年龄、性别变化趋势 
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图 5  坐位体前屈评分随年龄、性别变化趋势 
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图 6  1 min 跳绳评分随年龄、性别变化趋势 

 

 
图 7  体质测试总评分随年龄、性别变化趋势 
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2.3  儿童基本运动技能与体质健康水平的关系 

对测试儿童基本运动技能得分与体质测试各指标

评分之间进行相关性分析，结果显示：所有指标间均

为低相关(r<0.4)，除肺活量指标外(与移动技能和总技

能显著性低度相关(P<0.05))，其余各指标间均为无统

计学显著相关(P>0.05)，检验结果见表 4。 

以移动技能、操控技能、总技能为因变量，以体质

量、肺活量、坐位体前屈、1 min 仰卧起坐、50 m 跑、

1 min 跳绳等指标评分为预测变量进行多元线性回归分

析，进而探究基本运动技能各项指标与体质测试各项指

标之间是否存在函数关系，检验结果如表 5 所示。 

表 4  基本运动技能与体质测试指标之间的相关性 

移动技能  操控技能  总技能
指标 

r P  r P  r P 

体质量 -0.048 0.243 -0.053 0.200 -0.059 0.148

肺活量 0.138 0.001 0.062 0.131 0.108 0.009

50 m 跑 0.045 0.268 0.051 0.215 0.057 0.165

坐体前屈 0.045 0.274 -0.036 0.383 -0.004 0.916

1 min 仰卧起坐 0.021 0.719 0.030 0.613 0.033 0.579

1 min 跳绳 -0.011 0.787 0.005 0.895 -0.001 0.974

总评分 0.065 0.114 0.014 0.729 0.040 0.328   

 

表 5  基本运动技能与体质测试各指标回归系数检验 

移动技能 操控技能 总技能 
指标 

Beta t P Beta t P Beta t P 
体质量 0.029 0.488 0.626 -0.034 -0.556 0.578 -0.012 -0.193 0.847 
肺活量 0.099 1.679 0.094 0.080 1.343 0.180 0.108 1.813 0.071 
50 m 跑 0.065 1.024 0.307 0.044 0.679 0.498 0.064 1.000 0.318 
体前屈 0.040 0.672 0.502 -0.016 -0.266 0.790 0.007 0.115 0.909 

仰卧起坐 0.037 0.598 0.550 0.016 0.261 0.794 0.03 0.481 0.631 
跳绳 -0.135 -2.169 0.031 0.045 0.716 0.475 -0.03 -0.478 0.633 

结果显示，以移动技能、操控技能、总技能为因

变量的 3 个回归模型效应量(R2)均为弱效应，统计学检

验结果不显著(P>0.05)[16]；各回归系数检验结果显示，

除常量外其余各变量均与结果变量的统计学线性相关

关系均不显著(P>0.05)。 

 

3  讨论 
本研究所选用评价儿童基本运动技能发展水平的

TGMD 测试工具(Test of Gross Motor Development)，由美

国密歇根大学 Dale 教授开发，于 2013 年融入亚洲人

的动作特点并修正为 TGMD-3。经多项研究检验，对

国内儿童基本运动技能测评具有良好的信效度[15]。 

KDL 课程以“Know it、Do it、Love it——知之、行

之、乐之”为理念,确定体育与健康课程教学中需要优

先考虑的问题，即运动负荷、体能练习和运动技能。在

运动技能形成方面，遵循人类动作学习与发展规律，倡

导学生运动技能学习应以活动和比赛为主，强调用结构

化知识和技能去解决真实运动情境中的复杂问题[11-12]。

国内外多项研究表明，基于基本运动技能发展的干预

可明显提高儿童的基本运动技能[17-19]。但对此也有不

同研究结果，Foulkes 等[20]以 162 名幼儿为研究对象，

采用Active Play 课程进行干预(每周60 min、共360 min)，

结果显示 6 周身体运动干预未能有效提高儿童基本运

动技能；在 Bonvin 等[21]研究中，对 388 名幼儿通过

“Youp’la Bouge”课程进行干预，也未能提高幼儿园

学生的基本运动技能水平。本研究受疫情影响历时较

长，其中部分时间进行线上教学，但结果显示，经 2

年 KDL 课程实施，显著促进儿童基本运动技能的发

展，同时体质健康水平也有明显提高。 

基本运动技能水平是否与身体素质指标相关尚不

能确定。有研究报道，基本运动技能发展和儿童肌肉

力量和耐力之间呈正相关[22]；另有 Vandendriessche 等报

道，儿童运动技能与坐位体前屈测试结果呈正相关[23]。

然而，也有研究认为这两类指标之间无相关性。Hand

等[24]对 38 名 5~7 岁儿童进行 5 年的配对追踪研究，结

果显示高技能和低技能儿童的爆发力测试没有差异。

在国内任园春等[25]通过对 852 名 6~9 岁学生研究认为，

低龄学童大肌肉动作发展与其体质指数无关，而与其

行为表现及认知功能相一致；有研究对 201 名 3~5 岁

幼儿大肌肉动作发展与体适能水平进行多元线性回

归，结果显示大肌肉动作水平对幼儿体适能无预测作

用[26]。本研究与国内报道相一致，虽然儿童基本运动

技能和体质健康水平均有显著提高，但两者之间并没

有相关性，也没有得到统计学显著意义的回归函数。

实际上，基本运动技能主要评价完成基本运动的能力，

而体质健康水平测量身体基本素质水平，所以各个指

标发展程度之间可能没有相关关系。分析认为，基本

运动技能水平与力量、耐力、爆发力、灵敏、柔韧等
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身体素质各个方面，在儿童早期均处于动态发展阶段，

生理发展敏感期亦不同步且受多种外在因素影响，因

此，相互之间的相关性或在多大程度上具有预测作用

尚无法确定。 
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