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　 　 健康管理是全面管理个体、群体健康危险因素的

过程ꎬ包括通过检查、监测健康危险因素发现健康问

题ꎬ通过评价认识健康问题ꎬ通过干预解决健康问题ꎬ
循环往复[１]ꎮ 健康管理的核心是干预ꎻ目的是调动被

管理对象的主动性、自觉性ꎬ有效利用有限的资源以

达到对健康的最大改善效果[１]ꎮ 学校健康管理就是

通过学校健康促进、健康监测和常见病预防ꎬ教学过

程与健康教育合为一体ꎬ积极动员学校、家长和社区

的共同努力ꎬ给学生提供完整、积极的经验与知识结

构(包括健康教育课程)ꎬ创造安全健康的学习环境ꎬ
提供合适的健康服务ꎬ让家庭和社区参与ꎬ共同促进

学生健康ꎮ 与健康促进相比ꎬ健康管理更具有针对

性、时效性ꎬ尤其是合理配置健康资源[１]ꎮ 防控学生

近视眼ꎬ需要采取先进的健康管理策略ꎮ 为做好学生

近视眼防控工作ꎬ笔者从改善教学环境、开展健康教

育、落实教师责任、运用眼保健操、提高视力监测 ５ 个

方面提出若干学校健康管理措施ꎮ

１　 学校要保证必要的教学环境

预防近视ꎬ对于环境因素的控制非常关键[２]ꎮ 国

家制定了一些相关的教学环境卫生标准[３]ꎮ 各学校

对学生学习环境予以调查与评估ꎬ实施自我监督ꎬ及
时改善教学环境卫生ꎮ 教育行政部门适时组织评估ꎬ
并提出适当的工作意见ꎮ 当地疾病预防控制中心和

卫生监督所加强学校教学环境的卫生监测与监督

工作ꎮ
１. １　 采光 　 教室要有充足的自然采光ꎮ 要点是:窗
地比不低于 １ ∶ ５. ０(如果教室面积 ６０ ｍ２ꎬ主采光窗户

的面积之和要大于 １２ ｍ２)ꎬ即窗户要足够多、足够大ꎻ
左侧采光(与黑板的悬挂方向有关)ꎻ教室以南向为

宜ꎻ教室窗前有无高大建筑或者树木遮挡ꎻ与单内廊

教室相比ꎬ中内廊教室需要加强采光ꎻ注意窗帘的使

用问题[３]ꎮ
１. ２　 照明 　 在自然采光不足的情况下ꎬ如阴天、夜
晚ꎬ需要人工照明予以补偿ꎮ 要点是课桌面照度要达

到 ３００ ｌｘ 以上ꎻ灯管应垂直于黑板ꎻ灯具应配有灯罩ꎬ
不宜用裸灯ꎻ设黑板照明灯ꎬ并配有灯罩ꎬ照度要达到

５００ ｌｘ 以上ꎻ坏了的要及时更换ꎮ 研究表明ꎬ灯具存在

光谱问题、色温问题ꎬ以最大程度模拟太阳光为佳ꎬ即
全谱(光谱要全)、高色温(色温要高) [４－５]ꎮ
１. ３ 　 人数 　 班级的学生数要按照国家标准予以控

制[２]ꎮ 学生数过多ꎬ最前排距离黑板过近ꎬ最后排距

离黑板过远ꎮ 要点是:教室前排课桌前缘与黑板应有

２ ｍ 以上距离ꎬ小学后排课桌后缘与黑板的水平距离

不超过 ８ ｍꎬ中学不超过 ８. ５ ｍ[２]ꎮ
１. ４　 课桌椅 　 课桌椅可以影响学生的坐姿ꎬ进而影

响读写的距离ꎬ与近视眼发生发展有密切关联ꎮ 要按

照国家卫生标准ꎬ为学生提供合适的课桌椅[２ꎬ６]ꎮ
１. ５　 黑板(书写板) 　 要点是黑板颜色要深ꎬ与粉笔

形成足够的对比ꎻ黑板不能有破损[２]ꎮ

２　 学校开展相关健康教育是重要手段

防控各种学生常见病ꎬ健康教育是重要手段[１]ꎮ
学校要扎实、有效地开展预防近视健康教育ꎬ主要由

保健教师按照学生保健所的统一要求开展ꎮ
２. １　 提高学生预防近视的自觉性 　 通过宣传ꎬ让学

生认识到“视力很重要ꎬ一定要保护好” [７]ꎮ 由于预防

近视需要学生自觉地采取一些行为ꎬ因此ꎬ这一点非

常关键ꎮ
２. ２　 提高学生预防近视的信心　 社会上普遍流行近

视防控困难的消极心理ꎬ各方普遍对预防近视没有信

心ꎮ 通过宣传ꎬ要让学生认识到“近视眼可以防控”ꎮ
２. ３　 减少学生预防近视的畏难情绪 　 通过宣传ꎬ使
学生认识到预防近视方法不神秘ꎻ让学生认识到防控

近视不必采取很麻烦的方法ꎬ也不要感到很困难ꎮ
２. ４ 　 全面提高学生预防近视的认知水平 　 通过宣

传ꎬ要让学生掌握关于预防近视的知识和技能ꎬ采取

正确的防控态度ꎬ再通过教师在日常教学过程中的引

导ꎬ使学生养成良好的预防近视卫生习惯ꎮ
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３　 任课教师掌握预防近视细节

在教学过程中ꎬ教师起着主导作用ꎬ教师与学生

接触最密切ꎬ并能对学生产生重要影响ꎮ 各个教学环

节中ꎬ都要把预防近视工作考虑进去[７]ꎮ 预防近视ꎬ
控制视近作业非常重要ꎬ在此方面ꎬ教师起着关键作

用[８]ꎮ 要通过逐级培训ꎬ使教师掌握预防近视要点ꎬ
认识到自己在学生预防近视中的重要角色ꎬ掌握并实

施操作性强、又不与正常教学相抵触的预防近视方

法ꎮ 这些措施不仅把学生上课期间的视觉不适大幅

度降低ꎬ还会对学生的用眼习惯产生根本影响ꎬ使学

生在自习课ꎬ乃至在家庭中做功课时ꎬ都会采取更趋

合理的用眼方式ꎮ
３. １　 坐姿 　 坐姿与读写距离有关ꎮ 距离过近ꎬ则用

眼负荷加大ꎮ 因此ꎬ教师要及时纠正不良坐姿ꎮ 要求

眼睛距离书、本 １ 尺[６]ꎮ
３. ２　 握笔姿势 　 握笔姿势可以影响坐姿ꎬ进而影响

读写距离ꎻ同时ꎬ握笔姿势不当ꎬ可以在笔尖附近形成

阴影ꎬ对视觉健康产生不利影响ꎮ 因此ꎬ教师要及时

纠正不良握笔姿势ꎮ 要点是:握笔手指尖距离笔尖 １
寸[６]ꎮ
３. ３　 教辅材料的选择　 教辅材料是指那些教学参考

书ꎬ不包括练习卷及教材ꎮ 从预防近视角度要考虑以

下要点:(１)文字大小与间距要符合国家标准ꎬ字和间

距要足够大ꎮ (２)油墨的颜色要重视ꎬ以黑色为主为

宜[９－１０]ꎻ插入杂色可以醒目ꎬ但不能过乱ꎻ颜色过浅则

使对比度下降而增加眼睛负荷[１１－１２]ꎻ蓝色不利于视

觉[９－１０]ꎮ (３)纸张过白不利于视觉健康[１３－１５]ꎬ过于光

滑则可能产生眩光而刺眼ꎮ
３. ４　 练习卷的选择 　 练习卷是指用于测验、考试的

各种试卷ꎬ包括带有练习卷的报纸、习题集ꎮ (１)学

校、老师采购时ꎬ要注意文字的大小ꎬ还要注意空白答

题处的大小ꎮ 空白处小ꎬ则学生需要写小的文字ꎬ眼
睛负荷增加[１６]ꎮ (２)学校、老师自行印制练习卷以及

学习提纲等ꎬ 也要如此ꎮ 同时ꎬ 印制时一定要清

晰[１１－１２ꎬ１６]ꎮ
３. ５　 书写簿本的选择 　 研究表明ꎬ黄颜色簿本优于

白色簿本[１３－１４]ꎮ 由于最大程度地模仿了有色宣纸ꎬ加
红点的黄纸优于黄纸[１５ꎬ１７－１８]ꎮ 而且ꎬ黄颜色簿本上的

格线的颜色也有讲究ꎬ蓝色不利于视觉ꎬ应以黑色或

深灰色为宜[１０]ꎮ 因此ꎬ可以指导学生在选购时亲身对

比感受ꎬ购买感觉舒适的ꎮ
３. ６　 墨水的选择　 (１)印刷油墨通常为黑色ꎬ为了与

之相区别ꎬ一些教师要求学生采用蓝色墨水ꎮ 蓝色墨

水的读写效率低于黑色[９]ꎻ同时ꎬ由于蓝墨反射短波

光多ꎬ会造成眼睛不适[４ꎬ９－１０]ꎻ而且ꎬ如果在黄颜色纸

张上书写ꎬ更不宜采用蓝墨[１０]ꎮ 蓝黑色墨水则介于黑

墨与蓝墨之间ꎮ (２)一些学生喜欢用杂色笔做标记ꎬ

认为可以重点突出ꎮ 提示绿色系列、黄色系列较好ꎬ
尽量少用紫色、蓝色、橙色、红色ꎻ能用 “点” 则不用

“线”ꎬ能用“线”则不用“面”ꎮ
３. ７ 　 教学安排 　 近视眼主要是长时间视近引起

的[７－８]ꎮ 教师在教学过程中要注意以下要点:(１)看黑

板属于看远ꎬ不会导致近视眼ꎬ反而对预防近视有利ꎻ
(２)一次性读写时间的长短很重要ꎻ(３)读写期间采取

一些小的护眼措施也很有必要[１９]ꎻ(４)国内外新近研

究一致认为ꎬ户外活动对预防近视非常重要[２ꎬ８ꎬ２０－２１]ꎮ
因此ꎬ老师要多用黑板、投影屏幕等授课方式ꎻ要注意

学习任务的分配ꎬ尽量减少学生一次性近距离读写的

时间ꎻ要在适当的时候提醒采取简易的护眼措施ꎮ

４　 多种眼操匹配使用以及时缓解眼睛不适

由于学生用眼负荷很大ꎬ无论采取多少措施ꎬ都
不能彻底避免眼睛不适的产生[１９]ꎮ 因此ꎬ需要采取必

要的措施ꎬ及时缓解眼睛不适ꎮ 眼操就是一种好的选

择ꎮ 事实上ꎬ眼操有很多种ꎬ可以归类为 ５ 个方面ꎬ可
以匹配使用[１９]ꎮ
４. １　 锻炼睫状肌的眼操　 ５ ｍ 以外目标ꎬ用力凝视 １０
ｓꎻ再视近处精细可辨目标ꎬ精神放松ꎬ不需用力盯ꎬ看
５ ｓꎻ反复 １０ 次ꎬ变换速度逐渐加快ꎬ操练时尽量尝试

不戴眼镜(或较低度数眼镜) [１９]ꎮ
４. ２　 锻炼眼外肌的眼操 　 (１) “倒 ８ 字训练法”:闭
眼ꎬ让双眼画大弧度的倒 ８ 字ꎬ即眼球顺着眼眶转动ꎬ
每次累计 １５ ~ ３０ 圈ꎮ (２)立于窗前约 １ ｍꎬ依次注视

窗户的 ４ 个窗角[１９]ꎮ
４. ３　 锻炼虹膜肌的眼操　 (１)自然光训练法:面向太

阳ꎬ无需睁眼ꎬ约 １ ｍｉｎꎻ微微张开一丝缝隙ꎬ让阳光进

入眼睛ꎬ约 ７ ~ １０ ｓꎻ反复持续 ５ ~ １０ ｍｉｎꎬ若不舒服ꎬ立
即停止ꎮ (２)人造光训练法:白炽灯可以替代太阳ꎬ进
行夜间的人工日光浴[１９]ꎮ
４. ４　 锻炼眼睑肌的眼操　 先闭眼 ５ ｓꎬ睁开眼睛ꎬ做 ６
个快速而轻微的眨眼ꎬ并重复 ４ 次[１９]ꎮ
４. ５　 按摩类眼操　 (１)“梳头”ꎬ可采用头部梳理法:５
指指峰(不是指尖)着力ꎬ成 ４５°角ꎬ从前向后反复梳

擦ꎻ提倡用指甲的上 １ / ３ 的甲面ꎬ慎用指甲的尖部ꎻ覆
盖全头毛发覆盖部ꎬ重视发际边沿处ꎬ不要遗漏鬓角ꎻ
力量要足够大ꎬ速度不能偏快[１９ꎬ２１]ꎮ (２) “压眶”ꎬ采
用掌揉法:用掌根、大鱼际、小鱼际等隆起、有力部位

(可用拇指关节)ꎬ沿着眼眶ꎬ边移动边揉ꎻ动作要灵活

而有节律ꎬ先把手搓热ꎬ压眼眶而不要压眼球[１９ꎬ２１]ꎮ

５　 提高学生视力监测工作的水平

学校在学生保健所等的组织或指导下开展视力

检测普查ꎬ录入数据ꎬ各项原始数据存档ꎬ在学生保健

所的指导下做好分析ꎬ指导下一步的预防近视工作ꎮ
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５. １　 频次　 学校每学年上、下学期各普查 １ 次视力ꎬ
均要做好登记存档ꎮ
５. ２　 检测方法与质量控制　 检测视力的人员要经过

培训(特别是要掌握变距测量等方法)ꎬ检测仪器要经

过保健所等学生体检组织单位认定ꎮ 检测过程中出

现问题ꎬ及时反馈[２２]ꎮ
５. ３　 数据录入 　 检测结果录入时ꎬ按照学生保健所

设计的统一格式录入ꎮ 要注明年级、性别ꎮ 体检单位

录入后要认真复核ꎬ避免录入错误ꎮ
５. ４　 统计指标　 横断面分析ꎬ除统计视力低下率(远
视力<５. ０ 的比率)外ꎬ还可以统计远视力≤４. ７ 的比

率ꎮ 研究表明使用平均视力更敏感[２３－２４]ꎬ比如ꎬ视力

是 ４. ５ꎬ统计视力不良率ꎬ仅属于定性使用ꎬ统计平均

视力ꎬ则属于定量使用ꎮ 动态观察时ꎬ传统的指标是

“新发病率”ꎬ但不能计算定基比、环比ꎻ根据平均视力

可以换算出平均视角ꎬ进而平均视角可以计算定基

比、环比[２４]ꎮ
５. ５　 统计分析与资料运用　 由保健所等学生体检组

织统一进行统计分析ꎬ评估各校的学生视力状况ꎬ并
综合其它工作的考核情况ꎬ对各校预防近视工作开展

的效果予以评价ꎬ反馈至各校ꎮ 同时ꎬ形成整体分析

报告上报教育和卫生行政部门ꎮ 此外ꎬ还要注意运用

资料ꎬ对每个学生的个性化反馈ꎬ包括健康干预的

建议ꎮ
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２０１６ 年«中国学校卫生»选题计划

　 　 为了提高办刊质量、反映学科研究动态、展示学科应用成果、引领学科发展方向ꎬ根据«中国学校卫生»的办刊宗旨、服
务对象及当前的研究热点问题ꎬ现将 ２０１６ 年的选题计划公告如下ꎬ热烈欢迎广大作者、读者踊跃撰文投稿ꎮ

１、学生体质健康数据的创新性分析ꎻ２、青少年体力活动 /体育锻炼与健康ꎻ３、青少年危害健康行为变化ꎻ４、学生肥胖与

近视的健康管理ꎻ５、儿童神经发育障碍ꎻ６、学生营养状况及膳食结构改变ꎻ７、青少年生殖健康ꎻ８、学校健康教育ꎻ９、学校突

发公共卫生事件ꎻ１０、学校结核病防控ꎻ１１、男男同性恋行为ꎻ１２、青春发动时相提前的遗传环境因素及健康效应ꎮ
«中国学校卫生»编辑部
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【专家笔谈】

【基金项目】 　 上海市教委体卫艺科处 ２００８ 年委托专项项目ꎻ上海市学

生健康促进工程重大委托课题项目(ＨＪＴＹ－２０１０－Ａ０６)ꎮ
【作者简介】 　 史慧静(１９６８－　 )ꎬ女ꎬ 浙江宁波人ꎬ博士ꎬ副教授ꎬ主要

研究方向为青少年健康与学校卫生ꎮ

从工业化国家和中国台湾地区
实践看我国学校卫生保健人员队伍建设

史慧静

复旦大学公共卫生学院 /健康风险预警治理协同创新中心ꎬ上海 ２０００３２

【文献标识码】 　 Ａ
【中图分类号】 　 Ｇ ４７８　 Ｒ １９２. ５
【文章编号】 　 １０００￣９８１７(２０１５)１２￣１７６４￣０５
【关键词】 　 工业ꎻ卫生ꎻ卫生保健提供ꎻ能力建设

　 　 加强学校卫生保健工作是维护广大学生身心健

康、提高学生素质的必然要求ꎬ也是促进基本公共卫

生服务均等化的重要举措ꎮ 然而ꎬ当前我国各地学校

卫生保健教师队伍存在数量配备不足、年龄结构不合

理、工作经验不足、 职业发展通道不畅等诸多问

题[１－５]ꎬ严重制约了学校卫生工作质量和水平的提升ꎮ
笔者近期利用文献检索和评阅、国际交流和访问等ꎬ
重点了解了较早形成学校卫生工作体系的美国、欧洲

部分国家、日本、中国台湾地区的学校卫生保健工作

运行和管理模式ꎬ尤其是学校卫生保健人员的配备情

况和日常工作内容ꎻ同时ꎬ查阅近 ２０ ａ 教育和卫生等

行政管理部门颁布的学校卫生规范性工作文件ꎬ在上

海市杨浦区和闵行区召开由学校卫生工作相关多方

利益者参加的专家座谈会ꎬ探讨我国学校卫生保健人

员专业队伍建设中的专业素质和技能储备要求ꎮ

１　 工业化国家和中国台湾地区的学校卫生实践案例

１. １　 美国的学校卫生保健　 美国政府没有管理学校

保健室的专门机构ꎬ但是有一个非营利运作的学校保

健协会 ( Ｓｃｈｏｏｌ￣Ｂａｓｅｄ Ｈｅａｌｔｈ Ａｌｌｉａｎｃｅꎬ之前名为 Ｎａ￣
ｔｉｏｎａｌ Ａｓｓｅｍｂｌｙ ｏｎ Ｓｃｈｏｏｌ￣Ｂａｓｅｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｃａｒｅ) [６－７]ꎮ 该

机构负责全国的学校保健室业务ꎬ提供的服务包括医

务和管理人员培训、学校保健室考核、医务室技术支

持等以及向州政府争取更多经费和政策ꎮ 最初ꎬ美国

的中小学校门诊部和卫生保健中心的主要服务群体

是低收入、无法为孩子购买保险或者是社区中没有健

全儿童医疗卫生机构的家庭ꎬ学校卫生保健最主要目

的是为这些学生提供预防性的初级保健护理ꎬ降低整

个社会的健康不公平性ꎮ 经过一段时间的发展ꎬ目前

该协会提出了以下愿景:所有儿童和青少年都应该健

康并实现他们的潜能ꎻ其工作任务是倡导以学校为基

础的卫生保健ꎬ提高所有儿童和青少年的健康发展水

平ꎮ 因为他们相信每名学生都需要高质量、易获得、
适宜的、全面的卫生保健服务ꎬ而学校正是提供学生

健康保健服务的适宜场所ꎮ
１. １. １　 学校卫生保健服务内容　 美国的学校卫生保

健服务主要分为以学校为基础(ｓｃｈｏｏｌ￣ｂａｓｅｄ)和学校

为连接(ｓｃｈｏｏｌ￣ｌｉｎｋｅｄ)的 ２ 种形式ꎮ 前者是通过学校

中配有的实体卫生保健室ꎻ后者是以学校为媒介ꎬ连
接学生和社区卫生中心、医院等专业医疗机构ꎮ

由于每个州的经济情况和公共卫生状况不同ꎬ所
以每个州对应的学校卫生保健服务内容也有所不同ꎮ
但主要服务内容[８]有:(１)基本健康保健(ｐｒｉｍａｒｙ ｃａｒｅ
ｓｅｒｖｉｃｅｓ)ꎮ 绝大多数的卫生保健室提供基本预防保健

服务ꎬ包括综合健康评估、听觉和视力问题筛查、疾病

防控健康教育、疫苗接种、急症处理、常规实验室检查

和药物处方服务ꎮ 对于中学生的服务范围还包括了

禁欲咨询、性传播疾病治疗、艾滋病咨询、妊娠试验

等ꎬ不同项目对家长保密的程度也有所不同ꎮ (２)心

理健康服务(ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｓｅｒｖｉｃｅｓ)ꎮ 以多种方式提供

心理咨询ꎬ为学生提供一个可以倾诉沮丧、家庭问题、
人际关系问题和药物成瘾问题的地方ꎮ (３)其他服务

(ｏｐｔｉｏｎａｌ ｓｅｒｖｉｃｅｓ)ꎮ 学校根据不同条件ꎬ可以选择一

些不同的保健项目ꎬ例如营养习惯教育、卫生健康消

费教育、口腔卫生服务等ꎮ
１. １. ２　 学校卫生保健人员构成　 对于学校卫生保健

人员构成ꎬ每个州的规定也有差别ꎮ 以经济较发达的

纽约州为例[９]ꎬ每个学校医务室必须具备至少 １ 名全

职医务人员ꎮ 另外ꎬ还需要配备相应的团队服务成

员ꎬ包括护士、医师助理、合作 /督导医师、医疗助手ꎮ
其中ꎬ合作 /督导医生一般由社区医务中心或者

医院的正式医生担任ꎬ他们与学校签订协议提供服

务ꎮ 这个职位的医生具有多项职责ꎬ包括对学校内的

护士和医师助理进行培训指导ꎬ必须随时和他们保持

电话畅通以处理紧急状况ꎬ每个月必须保证至少 ６ ｈ
的沟通时间ꎮ

另外ꎬ有条件的学校卫生保健机构还配备有心理

健康咨询服务人员、健康教育人员、社区协调员、学校
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护士、营养师、口腔清洁师、口腔健康助理、口腔健康

监督者、管理人员等ꎬ全职和兼职取决于学校医务室

的经费情况和需求ꎮ
１. ２　 欧洲国家的学校卫生保健　 欧洲是国际上较早

开展学校卫生管理和监督工作的地区ꎮ 英国、瑞士、
俄罗斯政府对学校公共卫生与健康教育非常重视ꎬ教
育部门和卫生部门均设有专门管理机构或人员ꎬ共同

管理学校卫生工作ꎮ 英国 １９９８ 年出台的学校标准及

架构法案(Ｓｃｈｏｏｌ Ｓｔａｎｄａｒｄｓ ａｎｄ Ｆｒａｍｅｗｏｒｋ Ａｃｔ) [１０] 明

确规定ꎬ学校卫生工作由教育部及卫生部共同管理ꎬ
主管教育、卫生的官员及部门主管人员定期会面与对

话ꎬ共同商讨促进学校卫生与健康教育的相关政策、
解决存在的问题ꎮ 学校卫生作为英国、瑞士和俄罗斯

公共卫生的重要组成部分ꎬ由当地卫生部门具体指

导ꎬ社区医疗服务机构和学校校医、学校护士(简称

“校护”)按照职能分工ꎬ相互配合具体开展学校卫生

工作ꎮ 有关欧洲一些国家学校卫生管理模式ꎬ«中国

学校卫生»杂志 ２０１１ 年已有详细报道[１１]ꎬ但这里仍有

必要再次强调以下两点ꎮ
１. ２. １　 校医(校护)与学校所在地卫生机构的工作职

责　 欧洲国家校医或校护的工作职责主要包括:负责

对学生常见疾病卫生保健的管理ꎬ如学生免疫接种、
传染病相关信息收集与报告、慢性疾病的筛查与建

议、心理咨询、儿童保护(防止家庭暴力)ꎻ协助学校开

展健康教育和健康促进ꎬ建立学生健康档案ꎮ 英国校

医(校护)的职责还包括女生宫颈癌预防、少数学生遗

尿等特殊问题处理等ꎻ俄罗斯校医(校护)职责还包括

监督检查学校餐厅食品卫生、教室环境卫生等ꎮ 总

之ꎬ校医或校护的主要职责就是发现和了解学生和学

校存在的主要卫生与健康问题ꎬ并提出或采取相应的

干预措施ꎮ
学校所在地的卫生行政部门和社区医疗服务机

构主要负责学校传染病预防与控制、免疫接种服务、
健康体检等公共卫生服务ꎮ
１. ２. ２　 校医(校护)与所在地卫生部门的关系　 欧洲

很多国家校医室配备的校医、校护等医护人员不隶属

于学校的教职人员ꎬ而是隶属于当地卫生部门ꎮ 如英

国实行“雇用”和“派驻”相结合的方式ꎬ规模较大且经

费充足的学校往往自行雇用校医或校护ꎬ一些规模较

小的学校则由当地卫生部门统一雇用校医(校护)并
予以派驻ꎮ 瑞士、俄罗斯多采取“派驻”的方式ꎮ 瑞士

卫生部门有专门管理校医的机构ꎬ主要负责与学校校

长沟通、校医聘用与培训、选派校医到学校工作、建立

和维护健康促进网站等ꎬ校医酬金均由该机构解决ꎮ
俄罗斯的中小学均设有校医室ꎬ校医室配备的校医

(校护)由学校所在社区的医疗服务中心 /医院选派ꎬ
学校与选派单位签定协议ꎬ并定期对派驻的校护( 校

医) 工作进行检查评定ꎬ如果发现医护人员存有某些

与职责要求不符合的情况ꎬ学校有权将其退回所在的

医疗服务中心 /医院ꎮ
１. ３　 日本的学校卫生保健

１. ３. １　 学校卫生管理中的各方协作　 日本教育部门

有较完善的学校卫生管理机构ꎬ文部省专设体育局ꎬ
下设学校健康教育课ꎬ具体管理学校卫生及学校给食

工作ꎬ地方教育行政部门也设置有相应的机构ꎮ 每所

学校内的保健委员会由校长、教务主任、学校卫生人

员等组成ꎬ共同商议决定学校卫生保健事宜ꎻ学校行

政机构中特设保健给食部ꎬ负责管理学校卫生保健与

学生给食工作ꎬ下设保健室、营养配餐室ꎬ具体负责学

校卫生保健与学生给食日常工作[１２]ꎮ 社区保健机构

通常会把学校卫生保健工作纳入其工作范畴ꎬ与学校

建立较为密切的工作关系ꎬ定期深入学校指导和协助

开展学校卫生保健工作ꎮ
日本医学会(Ｊａｐａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ)成立有专

门的学校保健委员会ꎬ负责出台«校医指南»ꎬ每年举

办养护教谕和校医培训课程ꎬ召开全国性会议ꎬ旨在

为养护教谕和校医普及一些必要的知识ꎬ并提供一个

讨论各种问题的机会ꎬ呼吁制订新的学校卫生策略和

政策[１３]ꎮ 另外ꎬ日本学校保健会也作为一个全国性的

非营利性组织协助开展学校卫生保健的技术支持工

作[１４]ꎮ
１. ３. ２　 学校卫生人员构成和职责　 日本学校有数量

充足、专兼结合的学校卫生人员ꎬ包括养护教谕、营养

师、校医及专科医生[１２－１４]ꎮ
每个学校的保健室都配有 １ 名养护教谕(卫生保

健教师)ꎬ属教师系列ꎬ没有处方权ꎬ但负责学校日常

卫生保健工作ꎬ包括小伤病的处理、急症的应急处理

与转诊、常见病与传染病的一般性预防、学校师生的

健康检查和学生体能测定的组织、学生因病缺课的登

记与管理、健康教育与卫生宣传及心理咨询ꎮ 每所学

校还配有 １ 名营养师(也有个别是 ２ 所学校配 １ 名营

养师)ꎬ负责学校营养配餐(包括营养午餐食谱的调

制、对配餐室人员的营养指导和营养配餐的具体实

施)与营养教育ꎮ
除学校专设的养护教谕与营养师外ꎬ学校还聘请

社区保健机构的医生担任学校校医ꎬ定期到学校开展

卫生保健工作ꎮ 通常 １ 名医生担任数所学校的校医ꎬ
校医在这些学校有固定的办公室ꎬ负责学校学生的健

康体检ꎬ指导学校养护教谕开展卫生保健工作以及亲

自参与学校的卫生保健工作ꎮ 其所需费用由地方财

政支付ꎮ 除此之外ꎬ学校还根据需要聘请卫生保健机

构的专科医生ꎬ如牙医、眼科医生、心理医生等担任学

校的专科医生ꎬ从事专科卫生保健工作ꎮ
１. ４　 中国台湾地区的学校卫生保健

１. ４. １　 以健康促进学校为引领开展学校卫生工作　
１９２９ 年ꎬ国民政府正式采用“卫生教育(也叫健康教
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育)”一词ꎬ至今很多台湾人仍更喜欢把“ｈｅａｌｔｈ ｅｄｕｃａ￣
ｔｉｏｎ”说成“卫生教育”ꎮ 整个台湾地区的健康教育和

健康促进工作的发展是从学校开始的ꎮ 台湾地区教

育部门负责策划、督导、考评学校卫生与健康教育工

作ꎻ在市、县教育处(局)的体育科内设卫生保健股ꎬ负
责本辖区的学校卫生及健康教育工作ꎻ各级学校设置

学校卫生委员会ꎬ负责学校卫生与健康教育工作的计

划与督导ꎮ 学校训导处或学务处下设卫生保健组或

卫生组ꎬ负责学校卫生与健康教育工作的策划ꎬ推动

健康教学和健康环境工作ꎮ
２００１ 年开始ꎬ台湾地区教育部门先后制定了一系

列的学校健康促进计划[１５－１６]ꎬ分阶段全面推行“健康

促进学校”创建工作ꎬ旨在营造健康与安全的校园环

境ꎬ积极推动健康教育与活动ꎬ提供优质卫生保健措

施ꎬ培养学生健康生活习惯ꎬ使学生健康、安全、快乐

地成长ꎮ 工作指标包括健康环境、健康教育、健康服

务、健康研究 ４ 个方面 ２０ 项标准要求ꎮ
台湾地区各级卫生行政机构设有卫生教育行政

组织ꎬ与教育部密切配合ꎬ管理本地区健康教育业务ꎮ
在台湾的社区卫生中心ꎬ医疗功能已经几乎被完全剥

离(除了少数地理偏远的山区)ꎬ主要执行公共卫生的

预防、保健、健康教育和康复职能ꎬ辖区内“健康促进

学校”创建也成为社区卫生中心的工作职能之一ꎬ中
心的医护人员经常参与学校卫生的多项工作ꎮ
１. ４. ２　 学校健康中心设置 　 各学校设立健康中心ꎬ
负责执行学生健康检查与管理、紧急伤病处理、卫生

和健康咨询、教学场所卫生的管理ꎮ 健康中心配有必

备的药品、设备、卫生宣传品、护理师及健康教育教

师[１７]ꎮ 台湾地区的中小学校通常没有医生ꎬ若有特别

需要ꎬ必须聘用依法登记合格者ꎮ 学生日常卫生保健

和卫生知识的传授、健康行为的养成由健康中心负

责ꎻ学生如有健康中心处理不了的疾病ꎬ则及时送往

定点医院治疗ꎮ ２００２ 年台湾地区颁布«学校卫生法»ꎬ
规定中小学若班级数未达 ４０ 者ꎬ应配备 １ 名护理师ꎻ
４０ 以上者ꎬ至少应配备 ２ 名护理师ꎮ

台湾地区的小学一至四年级无健康教育课ꎬ但在

早读时教师会讲授健康与伦理的内容ꎻ五至六年级有

健康教育课ꎬ每周 １ ~ ２ 节ꎻ初中每周 ２ 节健康教育课ꎮ
每 ８ 个班配备 １ 名健康教育教师ꎬ并参与专业在职进

修ꎬ以改进教学方法ꎬ提升健康相关教学效果ꎮ
１. ４. ３　 健康教育人员的专业化培养　 台湾师范大学

健康促进与卫生教育学系是全台湾唯一一所培养从

学士到博士健康教育专门人才的场所ꎬ成立于 １９５９ 年

７ 月ꎬ至今已有 ５６ 年历史ꎮ 毕业生主要分配到各级学

校从事健康教育教学、学校卫生保健等工作ꎬ或被分

配到教育、卫生行政部门管理学校卫生、健康促进工

作和从事社区健康促进工作ꎮ 办公地点在台湾师范

大学的台湾学校卫生学会ꎬ是台湾从事学校健康教育

工作的学术团体ꎬ定期举办学校卫生相关的学术活

动ꎬ编印会刊介绍学校卫生学科的研究、综述、译稿、
工作经验、信息报道等ꎮ

２　 工业化国家和中国台湾地区学校卫生保健人员配

置经验

通过对上述各国和中国台湾地区学校卫生工作

实践案例进行综合分析ꎬ可以发现几点经验值得借

鉴:(１)从事学校卫生保健的工作人员数量充足ꎬ各方

人员分工与职责明晰ꎮ 在配备学校专职卫生保健人

员的基础上ꎬ还利用社区卫生中心和其他公共医疗机

构的专业医生进行兼职工作ꎬ学校与进校园医师或其

选派单位签定协议ꎮ (２)预防保健和健康教育是学校

卫生保健人员的基本工作内容ꎮ 虽然各国的学校卫

生保健人员团队配置有所差异ꎬ但是作为学校卫生的

基本工作ꎬ有专职人员负责实施预防保健和健康教

育ꎮ (３)从社区医院和其他公共医疗机构来校兼任的

儿科医生或相关专业医生一般担任学校医务室的医

务指导ꎬ并常常与学校校长和校医务室的其他员工一

起商议如何开展学校卫生工作ꎮ (４)学校卫生保健人

员有专业化培养体系、资质论证和注册机制ꎮ 学校卫

生室或保健室任用的是已被国家资格认证的医务人

员、护理人员、医师助理和心理专业医师ꎮ 有专门的

政府或非政府机构对学校卫生保健教师、专业医生定

期进行培训和质量考核ꎮ (５)教育管理部门和卫生管

理部门紧密合作、定期对话、加强沟通ꎬ及时化解实际

工作中的冲突ꎬ及时掌握学生健康状况ꎬ针对问题研

究制定改善学生健康的措施ꎮ

３　 我国中小学校卫生保健人员队伍建设的专业素质

和技能储备要求

长期以来ꎬ我国学校卫生人员队伍素质参差不

齐ꎬ长期得不到很好的发展ꎬ主要原因有:(１)由于学

校卫生保健人员的岗位职责和工作内容不明确ꎬ导致

学校卫生工作负荷偏大、难度和压力相对增加ꎬ加上

较低的工资待遇和较小的个人职称发展空间[２]ꎬ导致

很多卫生保健教师纷纷转岗或兼职ꎮ (２)由于缺乏准

入门槛ꎬ各学校对卫生岗位人员配备存在较大的随意

性ꎬ很大部分是由无法胜任教学或医护工作的校内教

师、医疗机构二线职员转岗而来ꎬ缺乏系统的学校卫

生专业理论学习和专业技能训练ꎮ (３)从各高校专业

设置情况来看ꎬ很长时间没有特定对口专业ꎬ无法保

证队伍的稳定发展和人才储备ꎮ
为解决上述问题ꎬ理清学校卫生保健人员的工作

职责和专业技能要求就显得非常重要ꎮ 只有这样才

能进一步核定学校卫生保健人员的日常工作量ꎬ确定

其配备数量和质量ꎬ制订专业化培养的教学目标和教

学方案ꎮ 在参考借鉴工业化发达国家和地区的学校
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卫生经验ꎬ查阅一系列中央 ７ 号文件下发以来的学校

卫生工作要求[１８] 和规范性工作文件ꎬ访谈和座谈 ６０
余位学校卫生各方利益相关专门人员后ꎬ笔者认为ꎬ
为了适应当前我国(尤其是像上海这样的城市地区)
学校卫生发展需要ꎬ学校卫生保健人员(包括学校卫

生保健教师和校医)应该具有医学、教育学、心理学相

关知识和专业背景ꎬ具备卫生保健、健康教育和卫生

管理三方面工作技能ꎬ热爱本职工作ꎬ关爱学生ꎬ在学

校的领导下ꎬ做好校内学校卫生的相关工作ꎮ 具体的

工作内容和专业技能要求包括:(１)制定每学期的学

校卫生工作计划ꎬ组织好全校性的各项卫生工作ꎬ对
学校卫生工作进行技术指导和监督ꎬ及时反馈和总结

学校卫生工作开展的情况ꎬ当好学校领导的参谋和助

手ꎮ (２)开展健康教育ꎮ 懂得如何制定教学计划ꎬ准
备教案和教具ꎬ调动校内外资源开展健康教育ꎮ 不仅

能够自己承担部分教学内容ꎬ也要协助班主任利用专

题活动课等实施学生健康教育和健康行为养成训练ꎻ
另外ꎬ还要能够利用宣传栏、家长会、班会、广播、卫生

小报、宣传资料等多种形式向学生和家长宣传卫生保

健知识ꎮ (３)做好学校卫生室和保健室的日常管理ꎮ
做好卫生室和保健室的消毒隔离工作ꎬ保持工作环境

的整洁ꎬ及时申请配备适合的设备和药品ꎬ并进行维

护和管理ꎮ (４)做好传染病的登记、报告和管理工作ꎬ
及时应对突发公共卫生事件ꎮ 开展学生健康状况晨

检ꎬ如遇学生中发生传染病ꎬ做到早发现、早报告、早
隔离、早处理ꎬ并严格执行患传染病学生复课前的诊

检制度ꎮ 配合疾病防控部门按时完成学生各项计划

免疫工作ꎬ填写学生预防接种登记卡ꎬ新生入学查验

免疫接种凭证ꎮ 配合卫生部门开展学校突发公共卫

生事件的处置ꎮ (５)处置学生紧急伤病ꎮ 对在学校发

生的伤害、疾病突然发作进行紧急处理ꎬ必要时申请

救护援助ꎮ 配合班主任做好学生急诊的送诊工作ꎮ
对于无需送诊的普通伤病进行对症处置ꎮ (６)辅助专

业健康体检部门定期开展学生健康体检ꎬ建立健全学

生健康档案ꎬ及时分析学生的生长发育、营养和健康

状况ꎮ 同时ꎬ根据专业健康体检部门反馈的学生健康

评价结果和健康指导意见ꎬ提出促进学生健康的措

施ꎬ有针对性地开展促进学生健康的各项工作ꎮ (７)
配合专业疾病控制部门ꎬ有计划地开展学生常见病、
多发病的防治工作ꎮ 做好学生因病缺课登记、意外伤

害登记、因病休(退)学登记、死亡登记等ꎮ (８)为学生

提供个别的身心健康咨询ꎬ协助开展学生心理辅导和

心理咨询ꎮ 及时了解学生的心理健康状况ꎬ必要时建

议到精神卫生专业机构就诊ꎮ (９)开展学校饮用水、
食堂、教学环境和设施日常性的卫生管理和监督ꎬ及
时发现和整改不符合卫生标准和规范的内容ꎬ科学指

导食堂营养配餐ꎮ 配合卫生监督部门开展监督工作ꎬ

对监督的结果及时反馈到相关领导和部门ꎮ (１０)开

展学校体育医务监督ꎮ 协助体育教师ꎬ根据学生疾病

史和健康体检结果对学生进行体育活动健康分组ꎮ
(１１)做好学校卫生的信息管理ꎮ 及时整理和装订各

类报表和档案ꎬ应用学校公共卫生信息管理网络ꎬ正
确输入学校卫生信息ꎬ并按要求逐级上报ꎮ (１２)不断

提升业务水平ꎮ 参与继续教育学习ꎬ接受有关部门业

务培训ꎮ 注重平时工作的数据和经验积累ꎬ积极撰写

学校公共卫生有关论文ꎮ

４　 结语

新时期学校卫生不能再停留于初级的卫生宣传

和简单救护的层面ꎬ而应以健康促进为趋向ꎬ全方位

关注儿童青少年学生的健康成长ꎬ参与社会公共卫生

体系建设ꎮ 加强学校卫生保健人员队伍建设势在必

行ꎮ 本文可以为学校卫生保健人员配置和相关培养

方案制订提供参考ꎮ 当然ꎬ如何实施专业教育、岗位

培训和继续教育以及畅通职业发展渠道等问题ꎬ有待

后续进一步研究和政策突破ꎮ
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　 　 学校卫生保健教师是具有一定医学相关教育背

景ꎬ取得教师资格ꎬ在学校从事卫生教育教学和提供

日常学校卫生保健服务的专业人员ꎬ是推进学校卫生

工作的主体力量[１]ꎮ 然而ꎬ当前我国各地学校卫生保

健教师队伍存在数量配备不足、年龄结构不合理、工
作经验不足、职业发展通道不畅等诸多问题[２－４]ꎬ严重

制约了学校卫生工作质量的提升ꎮ ２０１１ 年ꎬ上海市政

府开始实施“医教结合”学校卫生推进行动计划[５]ꎮ
受上海市教育委员会委托ꎬ上海杉达学院 ２０１３ 年开始

筹备设置卫生教育本科专业ꎬ以培养健康理念先进、
保健能力突出、教育水平较高的卫生保健教师[６]ꎮ 这

一过程中ꎬ本研究小组采取协作式行动研究方法ꎬ对
开展学校卫生保健教师的专业化培养理念、方式、内
容和要求进行了探索ꎬ以期为进一步实施卫生保健教

师的专业培养奠定基础ꎮ

１　 对象与方法

１. １　 对象 　 为上海市学校卫生的实践工作者(包括

政府部门工作人员、中小学校长和卫生保健教师等)
和理论工作者(公共卫生专家和教育专家)ꎮ ２０１３ 年

９ 月至今ꎬ共计举行专家论证研讨会 ８ 次(与会专家达

４０ 余人次)、校长访谈 ５ 人次、卫生保健教师访谈 ５ 人

次、中小学实地考察 ８ 所、区县健康教育专题调研 ２
次、境外考察 １ 次、中小学卫生保健教师情况调研

１ 次ꎮ
１. ２　 方法　 通过文献研究、田野调查和专家研究等

协作式行动研究方法对上海开展学校卫生保健教师

的培养理念、方式、方案和要求进行探索ꎮ
１. ２. １　 文献研究　 鉴于解放以后我国大陆基本上中

断了学校卫生人才专业化培养过程ꎬ本研究查找了 ４

类文献:第一类是解放以前学校卫生专业人才培养的

相关文献[７－８]ꎻ第二类是解放以后我国学校卫生保健

教师配备情况的相关文献[２－４ꎬ９－１１]ꎻ第三类是学校卫生

工作的职责、内容和卫生保健教师的技术要求[１２－１７]ꎻ
第四类是国内外中小学健康教育课程设置的相关文

献[１８－１９]ꎮ
１. ２. ２　 田野调查　 含个人质性访谈和实地考察 ２ 类ꎮ
质性访谈对象为公共卫生专家、台湾学校卫生专业建

设者、中小学卫生保健教师、中小学校长等学校卫生

工作者ꎬ访谈主要问题包括开展学校卫生工作的实际

情况、政府政策、困难等ꎮ 实地考察了上海和台湾的

中小学ꎬ主要了解各个学校对卫生工作的重视程度、
工作条件和开展情况ꎬ并展开两地对比ꎮ
１. ２. ３　 专家研究 　 利用自主制定的问卷ꎬ小范围召

集 ５ 位专家ꎬ以背靠背方式对学校卫生保健教师的岗

位职责要点进行评测ꎮ 专家评测进行 ２ 轮ꎬ每轮查看

指标是否通过、是否列出新指标ꎬ目的是得出核心能

力和能力观测点ꎮ 随后ꎬ根据得到的核心能力和能力

观测点ꎬ遵循医教结合、能力为本、注重实践等原则ꎬ
采取职业能力生成法[２０]列出各项能力所需专业课程ꎬ
理清课程先后顺序、逻辑关系和组合关系ꎬ研制专业

人才培养方案ꎮ 最后ꎬ召开公共卫生和教育学领域的

学者、政府官员参加教学指导专家会议ꎬ论证学校卫

生人才培养方案的科学性与可行性ꎮ

２　 结果

本研究最终形成了新时期“医教结合”的学校卫

生保健教师专业化培养模式ꎮ 该模式以学校卫生保

健、学校卫生管理和学校健康教育三位一体的培养方

案为主要内容ꎬ强调医学和教育在卫生保健教师职业

理念、岗位能力、知识结构和培养过程等方面的密切

结合ꎮ
２. １　 文献研究结果 　 文献研究显示ꎬ解放前我国已

经开始本科层次的学校卫生教育、人才培养工作ꎬ而
且重视教育与公共卫生的交叉ꎻ解放后我国中小学卫

生保健教师配备情况不容乐观ꎬ数量缺口大ꎻ学校卫

生是学校健康服务、健康环境和健康教育的综合ꎬ卫
生保健教师应具备卫生保健、卫生管理和健康教育能

力ꎻ国内外学校健康教育课程逐渐向综合性和多元化
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方向发展ꎮ
２. ２　 田野调查结果　 共访谈 ３ 位上海公共卫生专家、
１０ 位学校卫生工作者(含 ５ 位卫生保健教师和 ５ 位中

小学校长)ꎬ了解到上海培养学校卫生保健教师的工

作起步较早ꎬ但中小学卫生工作却存在师资配备严重

不足、教师岗位职责界定不清、教师职业发展前景受

阻、学校健康教育课程实施状况堪忧等问题ꎮ 通过访

谈 ２ 位台湾地区卫生教育专业专家得知台湾学校卫生

教育、人才培养并非一帆风顺ꎬ但对学校卫生工作的

推动非常大ꎮ 通过考察上海和台湾共 ７ 所中小学校卫

生实际情况ꎬ发现上海在学校卫生重视程度、工作条

件和开展情况方面都逊色于台湾ꎬ上海学校卫生存在

的问题很大程度上源自于缺乏卫生保健教师的专业

化培养过程和存在的职业发展障碍等方面ꎮ
２. ３　 专家研究结果　 通过 ５ 位专家的 ２ 轮评测ꎬ得到

３ 个卫生保健教师岗位核心能力、１２ 个能力观测指

标ꎬ见表 １ꎮ 依据专家评测结果ꎬ课题组逐一确定卫生

保健教师所需知识模块ꎬ选定和组合课程内容ꎬ共设

置了 １５８ 学分的课程ꎬ课程类别与学分分配见表 ２ꎮ
专业课简案包括教育学基础、心理学基础、生命科学

导论、解剖生理学、疾病学基础、预防医学 ６ 个基础课

程ꎬ分别对应实验教学、社会调查、教育见习、医学实

习、教育实习、毕业论文 ６ 个实践教学环节ꎻ核心课程

包括现代教育技术、健康教育课程设计与评价、健康

教育教材教法ꎬ儿童营养与发育、儿童健康与评估、儿
童卫生与保健ꎬ健康教育学、健康心理学、社会心理

学、心理辅导与咨询、卫生监督与管理、学校组织与管

理、健康教育研究与教师发展、健康教育专题讲座ꎮ
该培养方案经过了三级教学指导委员会专家的 ３ 次审

核ꎬ审核结果为“良好”１ 次ꎬ“优秀”２ 次ꎮ

表 １　 学校卫生保健教师岗位核心能力及观测指标

内容框架 核心能力 观测指标 指标内涵 评测结果
学校健康服务 卫生保健能力 儿童身体结构及器官发育 了解身体 １０

儿童身心发育水平评估 健康评估 １０
儿童常见病与传染病预防与管理 疾病预防 １０
儿童意外伤害的预防与紧急处置 安全管理 １０
儿童突发急症的识别与紧急处置 急重症处置 １０

学校健康环境 卫生管理能力 规划与实施学校卫生工作 卫生规划 １０
管理与监督各种教学和生活环境 卫生监管 １０

学校健康教育 健康教育能力 理解学校教育 认识学校 １０
理解学生与处置学生心理问题 沟通能力 １０
健康教育教学 教学技能 １０
自我职业发展 健康研究 １０
解决教育问题 学校实践 １０

　 注:儿童概念遵循联合国«儿童权利公约»的规定ꎬ指 １８ 周岁以下的任何人ꎻ测评结果指该指标在专家评测结论中被同意的次数ꎮ

表 ２　 “医教结合”学校卫生

保健教师培养方案的课程类别与学分构成

课程类别 学分 构成比 / ％
必修课程 通识教育课程 ３９ ２４. ７

学科专业课程 ７３ ４６. ２
选修课程 ２８ １６. ７
集中实践教学环节 １８ １１. ４

　 注:学科专业课中包括 １７ 学分的学科基础课程和 ５６ 学分的专业课ꎮ

３　 讨论
“医教结合”专门培养学校卫生人才并非是新事

物ꎬ早在 １９３１ 年民国中央大学教育学院与卫生署就合

办卫生教育科培养学校卫生人员[８]ꎮ 今天再次探索

学校卫生人才专业化培养模式时ꎬ仍有许多新问题待

讨论ꎮ
３. １　 优势　 随着社会的发展ꎬ学校卫生工作的范围

与内容越来越复杂化、综合化和立体化ꎬ必须紧抓这

一变化趋势ꎬ着眼培养新时期需要的学校卫生保健

教师ꎮ
上海学校卫生保健教师专业化培养虽起步较早

(以黄陵卫校和飞虹职校培养为主)ꎬ但是大都止步于

２０００ 年前ꎮ 虽然当时极大缓解了用人需求ꎬ且不少毕

业生在过去很长一段时间里都是上海中小学学校卫

生工作岗位上的骨干力量ꎬ但是从全局看ꎬ当时的培

养模式存在一些不足ꎬ比如很少涉及教育学知识学习

和能力训练、学历层次较低、缺乏在职培训等ꎮ
２０００ 年以后ꎬ上海逐步意识到学生健康工作中

“医教结合”的重要性ꎬ开始在特殊教育方面进行探

索[２１－２３]ꎮ 直至 ２０１１ 年ꎬ“学校卫生推进行动计划”正
式贯彻“医教结合”作为学校卫生工作的指导思想ꎮ
学校卫生工作呈现出以卫生保健为基本内容、卫生管

理为主要范围、健康教育为主要方向的整体特征ꎮ
“医教结合”的学校卫生保健教师专业化培养模式的

优势在于满足儿童卫生保健的核心能力需求、对接卫

生管理的岗位技术要求、引领健康教育的职业理性

诉求ꎮ
３. ２　 特点

３. ２. １　 突出职业导向　 “医教结合”培养模式最终要

解决的问题是建立中小学卫生保健教师职业发展的

体系ꎮ 在上海市科学定位学校卫生保健机构的功能

属性和卫生保健教师的职业身份[１] 的基础上ꎬ“医教

结合”培养模式建立了中小学卫生保健教师职业发展

的知识体系和能力体系ꎬ保证卫生保健教师具备教师

职业发展的职业理想、职业能力和职业知识ꎮ
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３. ２. ２　 突出能力为本　 “医教结合”培养模式以卫生

保健教师必备的岗位核心能力为核心ꎬ设计了完整的

理论与实践相结合的课程方案和教学体系ꎬ以丰富的

实践课程学时和足量的集中实践环节保证卫生保健

教师训练岗位能力ꎮ
３. ２. ３　 突出行业标准　 “医教结合”培养模式引入行

业教师ꎬ实行行业规范和标准教学(如上海儿童医学

中心签约成为上海杉达学院卫生教育系的教学医

院)ꎬ保证卫生保健教师掌握科学、先进的卫生保健和

卫生管理的操作要领ꎮ
３. ３ 　 应用前景 　 基于对“医教结合”培养模式的探

索ꎬ上海在推进学校卫生工作进程中迈出了新步伐ꎮ
在学校卫生保健教师队伍建设成为普遍性问题的今

天ꎬ上海的地方经验必有可以借鉴的价值ꎮ 在具体应

用方面ꎬ尤其要注意“医教结合”的问题ꎮ
３. ３. １　 从“教育”出发理解学校卫生　 传统上从“卫
生”角度理解学校卫生ꎬ虽然也取得很大的工作成效ꎬ
但是不可避免两个问题:一是偏重文字或信息宣传而

缺少整体活动的筹划ꎬ导致真实效果难以预期ꎻ二是

偏重于卫生保健而缺少教育引导ꎬ似乎除去体格检

查、疾病预防与治疗外ꎬ几乎无工作可做[２４]ꎮ 若从学

校使命、健康促进的角度看待学校卫生ꎬ卫生保健教

师的工作目标和工作要求就很容易实现ꎮ
３. ３. ２　 注意“医教结合”的实质推进　 “医教结合”培
养模式的成功与否还在于“医教结合”过程是否有实

质的推进ꎮ 就培养过程而言ꎬ应努力贯彻“医教结合”
原则ꎬ比如培养方案(内容)要做到医学和教育学的结

合ꎬ培养过程要做到学校学习与医院实习的结合ꎬ培
养方式要做到教育机构(培养单位)和卫生机构(疾控

部门、卫生监督部门、医疗机构等实习单位)的结合ꎮ
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学校卫生保健人员队伍建设专题 【健康教育】

【基金项目】 　 上海市教委体卫艺科处 ２００８ 年委托专项项目ꎻ上海市加

强公共卫生体系建设 ２０１１—２０１３ 三年行动计划项目

(２０１１－３３)ꎮ
【作者简介】 　 史慧静(１９６８－　 )ꎬ女ꎬ 浙江宁波人ꎬ博士ꎬ副教授ꎬ主要

研究方向为青少年健康与学校卫生ꎮ

上海市中小学校卫生保健人员队伍现状和专业培养需求

史慧静１ꎬ谭晖１ꎬ李广２ꎬ王群１ꎬ３ꎬ张喆１ꎬ４

１. 复旦大学公共卫生学院 / 健康风险预警治理协同创新中心ꎬ上海 ２０００３２ꎻ
２. 上海杉达学院卫生教育系ꎻ３. 上海国际和平妇幼保健院ꎻ４. 上海市疾病预防控制中心

　 　 【摘要】 　 目的　 了解上海市中小学校卫生保健人员的人员配备和专业工作能力现状水平ꎬ以便为学校卫生保健人员

队伍的专业建设提供需求信息ꎮ 方法　 ２００９ 年初对上海市除特殊学校、工读学校和民工子弟学校外的全部 １ ３８２ 所中小

学校的卫生保健室进行普查ꎬ了解其人员配备情况ꎻ并于 ２０１３ 年底对上海市杨浦区和闵行区的全部中小学卫生保健人员

进行匿名问卷调查ꎬ了解其自感的本岗位工作能力水平和相关影响因素ꎮ 结果　 各类学校按学生和卫生保健人员 ６００ ∶ １
的人员配备比例的仅在 ２６％ ~５５％ ꎬ人均服务学生中位数在 ６００ 人以上ꎮ 全部 １ ７４０ 名卫生保健人员中ꎬ学历以大专为主

(４２. ５％ )ꎬ其次为本科及以上(３０. ４％ )ꎮ 小学以教师编制为主(６９. ８％ )ꎬ专职卫生保健工作的较少ꎻ普通中学尤其是高中

则以职员编制为主(７４. ７％ )ꎬ专职的较多ꎮ 获得教师和医(卫)师双师资格证书的保健人员仅占 １０. ０％ ꎮ 被调查 ２０８ 名中

小学卫生保健人员在具体面临 １８ 项日常公共卫生和学生保健工作、１２ 类学生健康教育内容时ꎬ自感工作能力比较充足的

比例多在 ５０％左右ꎬ且与专职卫生保健人员相比ꎬ兼职卫生保健人员自感的两方面工作能力水平均较高ꎬ调整 ＯＲ 值(ＯＲ
值 ９５％ＣＩ)分别为 ３. ３６(１. ３０ ~ ８. ６９)和 ３. ２５(１. ２７ ~ ８. ２９)ꎮ 结论　 中小学卫生保健人员的配备数量和质量亟待加强ꎬ保
健人员最好同时具备医学 /卫生专业知识和教育学专业能力ꎬ需要专业化培养ꎮ
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　 　 在过去 ５０ 多年里ꎬ我国儿童的死亡率随着生活水
平的逐步提高、初级卫生保健和临床医疗救治水平的
不断提高而明显下降ꎮ 但是ꎬ由于社会变迁导致的生
活环境和方式改变、社会心理应激增加ꎬ儿童青少年
学生的体质和健康问题突出ꎬ校园突发公共卫生事件

时有发生[１－３]ꎬ社会各界和广大民众对儿童青少年学
生身心健康状态的关注程度相对较高ꎮ 学校卫生保
健人员是开展学校卫生工作的主力军ꎬ其人员配置数
量和质量直接关系到学校卫生工作水平的高低ꎮ 笔
者利用 ２００９ 年初在上海开展的学校卫生保健机构普
查资料、２０１３ 年底上海市加强公共卫生体系建设三年
行动计划(２０１１—２０１３ 年)“医教结合学校卫生工作模
式优化”项目的外部评估资料ꎬ分析上海市中小学校
卫生保健人员的人员配备和专业工作能力现状ꎬ为开
展学校卫生保健人员队伍的专业建设提供需求信息ꎮ
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１　 对象与方法
１. １　 对象　 ２００９ 年 ２—４ 月ꎬ以上海市所有 １ ４７８ 所
全日制公办及民办的中小学校保健(卫生)机构为调
查对象ꎬ进行全覆盖的现况调查ꎮ 其中小学 ６１１ 所ꎬ初
中 ３４０ 所ꎬ高中 １２９ 所ꎬ完中 １０６ 所ꎬ九年一贯制学校
１４９ 所ꎬ十二年一贯制学校 ２０ 所ꎬ职业学校 ２７ 所ꎬ特
殊学校 ２９ 所ꎬ工读学校 １０ 和民工子弟小学 ５７ 所ꎮ 本
文分析除特殊学校、工读学校和民工子弟学校外的
１ ３８２所中小学校 １ ７４０ 名卫生保健人员信息ꎮ

自 ２０１０ 年起ꎬ上海市试点实施医生进校园的深层
次医教结合工作[４－５]ꎮ ２０１２ 年 １２ 月ꎬ课题组在进行
“医教结合学校卫生工作模式优化”项目外部评估时ꎬ
对上海市杨浦区和闵行区全部 ２１２ 名中小学卫生保健
人员(其中杨浦区 ９１ 名、闵行区 １２１ 名)进行学校卫
生工作能力自评问卷调查ꎬ获得有效问卷 ２０８ 份ꎮ
１. ２ 　 方法 　 学校卫生保健机构调查问卷主要依据
«国家学校体育卫生条件试行基本标准» [６] «上海市医
疗机构管理办法» [７] «上海市内部医疗机构设置基本
标准» [８]ꎬ根据最好条件原则设计ꎮ 以专家会议的形
式对调查表进行论证和修改ꎬ形成上海市中小学校卫
生保健机构配置情况调查表ꎬ内容包括学校办学基本
情况和校内卫生机构设置、人员配备、设备器械配备、
常用药品配备等情况ꎮ 通过学校自填、区县汇总、电
话核查等方式开展调查ꎮ 在市教委和各区县教育局、
红十字会组织协调下下发调查表ꎬ由各学校相关负责
人填报ꎮ 为杜绝数据的错填、漏填现象ꎬ要求各区县
教育局卫生专干核对汇总调查表中学校基本情况、学
校卫生机构资质和卫生保健人员等基本信息ꎮ

学校卫生保健人员工作能力调查ꎬ分别利用上海
市杨浦区和闵行区的全体小学和中学(包括所有初
中、高中、完中、九年或十二年一贯制学校、职业学校)
卫生保健人员集中学习培训之际ꎬ采用匿名问卷ꎬ了
解其本岗位工作年限、学历、专业背景、专兼职、是否
在编等基本情况ꎬ并请其对自己在日常公共卫生和学
生保健中的 １８ 项工作技能、对学生进行健康教育的
１２ 项技能是否感到充足进行评价ꎮ 影响因素分析中ꎬ
以中位数为界ꎬ分别把达到至少 １３ 项或 ７ 项充足的ꎬ
定义为日常公共卫生和学生保健工作能力水平较高
者或健康教育能力水平较高者ꎮ
１. ３　 统计分析　 使用 ＥｐｉＤａｔａ ３. １ 进行数据录入和逻
辑检错ꎬ使用 ＳＰＳＳ ２１. ０ 进行统计分析ꎮ 统计方法包
括统计描述和二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ检验水准 α ＝
０. ０５ꎮ

２　 结果
２. １　 上海市各类中小学校卫生保健人员配备情况　
由表 １ 可见ꎬ中小学校学生和卫生保健人员 ６００ ∶ １ 的
人员配备比例总体达标率较低ꎮ 除了十二年一贯学
校ꎬ各类学校的卫生保健人员人均服务学生数的中位

数都在 ６００ 人以上ꎬ人均 ６００ 人以下占 ４６. ４％ ꎬ４００ ~
８００ 的占 ４８. ７％ ꎬ大于 １ ０００ 的占 １６. １％ ꎮ

表 １　 上海市 ２００９ 年各类中小学校卫生保健人员配备数量

学校类型
学校

数

卫生保健

人员总数

按 ６００ ∶ １ 配备保健

人员学校比例 / ％
人均服务学生数

[Ｐ５０(Ｐ２５ ~ Ｐ７５)]
小学 ６１１ ６８８ ４９. ４ ６０２(４２７ ~ ８２７)
初中 ３４０ ３８２ ４８. ５ ６１６(４４２ ~ ７９４)
高中 １２９ １８５ ３４. １ ６８０(４８６ ~ ８６８)
完全中学 １０６ １６２ ２６. ４ ７５３(５３２ ~ ９４４)
九年一贯制 １４９ ２１３ ３２. ９ ７００(５２３ ~ ９５２)
十二年一贯制 ２０ ５１ ５５. ０ ４２６(２５７ ~ ７７２)
职业学校 ２７ ５９ ４８. １ ６８８(３７１ ~ ８７０)

　 　 小学卫生保健人员在编比例高(９２. ３％ )ꎬ且以教
师编制为主(占 ６９. ８％ )ꎻ普通中学尤其是高中则以职
员编制为主(占 ７４. ７％ )ꎻ十二年制学校保健人员在编
率较低ꎬ为 ６４. ７％ ꎬ且以职员编制为主(７２. ７％ )ꎮ 见
表 ２ꎮ 专职从事卫生保健工作的人数比例小学较低ꎬ
中学较高ꎮ 不在编人员多数为退休后聘用ꎬ以专职居
多ꎬ多数持有卫生专业技术资格证书ꎬ且以中、初级技
术职务人员居多ꎮ

在编 卫 生 保 健 人 员 的 学 历 以 大 专 为 主ꎬ 占
４２. ５％ ꎻ其次为本科及以上ꎬ占 ３０. ４％ ꎮ 总体上ꎬ医
疗 /卫生专业背景的卫生保健人员占 ５０. １％ ꎬ其中在
高中、完中、十二年制学校的比例相对较高ꎬ均达 ７０％
以上ꎬ在小学、九年制学校比例相对较低ꎮ

总体来看ꎬ获得卫生资格证书的中小学卫生保健
人员占 ４３. ３％ ꎬ获得教师资格证书的占 ５３. ０％ ꎮ 其中
中学获得卫生资格证的人员居多ꎬ小学、九年制学校
以获得教师资格证人员居多ꎮ 中小学卫生保健人员
中获得教师和医(卫)师双师资格证书的占 １０. ０％ ꎬ其
中以小学、初中比例较高ꎻ无卫生技术资格和教师资
格证的人员占 １３. ８％ ꎬ也以小学、初中学校居多ꎮ 见
表 ２ꎮ
２. ２　 中小学卫生保健人员自感工作能力水平及其影

响因素　 针对日常公共卫生和学生保健中的 １８ 项工
作技能ꎬ表 ３ 显示ꎬ自感比较充足的人数比例相对较高
的是有关传染病防控方面的ꎬ包括晨检和巡查、因病
缺课缺勤网络直报和传染病报告、传染病发生后的应
急处置、消毒隔离、预防接种卡查验ꎬ小学均在 ７５％以
上ꎬ中学在 ６０％ ~ ７０％ ꎻ其次为学校食品安全监督和
管理、饮水卫生监督和管理、常见伤病院前处置ꎻ其他
方面都相对更低ꎬ尤其是对校园中环境因素进行监测
和管理、对不健康行为学生或随班就读残障学生进行
个性化指导ꎬ中小学均在 ６０％以下ꎮ

针对 １２ 项健康教育技能ꎬ表 ４ 所示ꎬ无论是小学
还是中学ꎬ自感比较充足的卫生保健人员比例均不到
６０％ ꎬ尤其是生长发育和青春期卫生、减少不安全性
行为、预防艾滋病和性病、心理调节技巧方面ꎬ小学卫
生保健人员的自感比较充足率低于中学ꎮ
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表 ２　 上海市 ２００９ 年各类中小学校在编卫生保健人员基本情况构成

学校类型
在编卫生

保健人员数

在编率

/ ％
专职卫生保健

人数比例 / ％

编制构成比 / ％

教师 职员 其他

医疗卫生

专业比例 / ％
本科及以上

学历比例 / ％

持有资格证书人数构成 / ％
卫生

资格证

教师

资格证

卫生和教师

双师资格证
无资格证

小学 ６３５ ９２. ３ ２１. ６ ６９. ８ ２４. ３ ６. ０ ３２. １ ２６. ８ ２４. １ ７３. ７ １１. ５ １３. ７
初中 ３３２ ８６. ９ ６２. ３ ３７. ７ ５６. ３ ６. ０ ５９. ９ ４１. ０ ５３. ６ ４１. ３ １１. １ １６. ３
高中 １６２ ８７. ６ ８２. １ １７. ３ ７４. ７ ８. ０ ８２. ７ ２５. ３ ７６. ５ １７. ３ ３. ７ ９. ９
完全中学 １３２ ８１. ５ ７８. ０ ２５. ０ ６９. ７ ５. ３ ７０. ５ ３０. ３ ６５. ２ ３２. ６ ９. ８ １２. １
九年一贯制 １８７ ８７. ８ ５１. ３ ６２. ０ ３１. ０ ７. ０ ４１. ２ ３６. ４ ３３. ７ ６４. ７ ９. ６ １１. ２
十二年一贯制 ３３ ６４. ７ ９０. ９ １８. ２ ７２. ７ ９. １ ７２. ７ １８. ２ ６６. ７ ２１. ２ ３. ０ １５. ２
职业学校 ４９ ８３. １ ７１. ４ １４. ３ ７９. ６ ６. １ ７３. ５ １８. ４ ７７. ６ ２０. ４ ６. １ ８. ２

表 ３　 中小学卫生保健教师自感工作技能比较充足的报告率 / ％

工作技能
小学

(ｎ＝１０２)
中学

(ｎ＝１０６)
晨检和巡查 ８６. ７ ６８. ０
因病缺课缺勤网络直报和传染病报告 ８５. ７ ６７. １
传染病发生后的应急处置 ８３. ７ ７２. ４
消毒隔离 ８０. ６ ６９. ７
预防接种卡查验 ７６. ５ ６０. ５
预防各种传染病的宣传教育 ５５. １ ５３. ９
常见伤病院前处置 ６２. ２ ５８. ７
学校食品安全监督和管理 ６７. ３ ６４. ５
饮水卫生监督和管理 ７０. ４ ６５. ８
学生营养与膳食指导和管理 ４４. ９ ４３. ４
学校教学卫生因素监测与管理 ４８. ０ ４７. ４
校园环境卫生监测与管理 ５９. ２ ５３. ３
校运动场地和设施的卫生管理 ５１. ０ ４３. ４
学生不良饮食行为的个别指导 ５５. １ ４２. １
学生缺乏体育锻炼的个别指导 ４５. ９ ２８. ９
学生吸烟行为的个别指导 ５１. ０ ４０. ８
学生不安全性行为的个别指导 ４２. ９ ３２. ９
为随班就读的残障学生提供个性化帮助 ３１. ６ ２７. ６

表 ４　 中小学卫生保健教师

自感健康教育技能比较充足的报告率 / ％

健康教育内容 小学(ｎ＝１０２) 中学(ｎ＝１０６)
食品安全和营养知识 ４３. ６ ４６. ８
预防近视和视力保健 ５３. ５ ５０. ６
预防龋齿和口腔卫生保健 ４６. ５ ４８. １
身体活动和控制体重 ４９. ５ ４５. ５
拒绝烟草和毒品 ５０. ５ ４９. ４
预防伤害和交通安全 ５６. ４ ４４. ２
传染病和慢性病的防治 ５５. ４ ５３. ２
突发事件应急和自救互救 ５１. ５ ４２. ９
生长发育和青春期卫生 ２７. ７ ４７. ４
减少不安全性行为 ２４. ８ ３３. ８
预防艾滋病和性病 ２９. ７ ４８. １
心理调节技巧 ２４. ８ ３４. ２

　 　 进一步以“日常公共卫生和学生保健工作能力水
平较高”“健康教育能力水平较高”为应变量ꎬ以卫生
保健人员所工作的学段、在编情况、学历和专业背景、
专兼职情况为自变量ꎬ使用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析
不同类型卫生保健人员自感工作能力水平的差异ꎬ结
果发现ꎬ日常公共卫生和学生保健工作能力水平、健
康教育能力水平均仅与专兼职情况有统计学关联ꎮ
与专职卫生保健人员相比ꎬ同时兼主课的卫生保健人
员自感工作能力水平、健康教育能力水平均较高ꎬ调
整 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)分别为 ３. ３６(１. ３０ ~ ８. ６９)和
３. ２５(１. ２７ ~ ８. ２９)ꎮ 见表 ５ꎮ

３　 讨论
一支高素质、较稳定的人员队伍是开展学校卫生

工作的重要保障ꎬ而人员的工作能力和负荷又直接影
响工作质量ꎮ 本研究以人均服务学生数、学生和卫生
保健人员配比率来分析人员的工作负荷ꎬ以专业背景
和资格证书持有率为指标分析人员的素质ꎬ以自评的
１８ 项日常公共卫生和学生保健工作技能、１２ 项健康教
育内容来分析人员的实践工作能力水平及影响因素ꎮ
结果提示ꎬ首先ꎬ中小学卫生保健人员的配备数量和
质量亟待加强ꎮ 本研究发现学校卫生保健人员配备
不足、专业化程度相对较低ꎬ与其他研究类似[９－１４]ꎮ
同比上海部分区域后来的几次调查ꎬ２００９ 年之后的情
况没有大的改变ꎬ如 ２０１１ 年上海浦东新区中小学共有
卫生保健人员 ３３６ 人ꎬ专职仅为 ２２１ 人ꎬ占 ６２. ７９％ ꎬ
仅有 ４３. ７９％ 的小学配备专职人员[１３]ꎮ ２０１３ 年上海
普陀区中小学共有卫生保健人员 ９１ 人ꎬ其中专职仅占
３５. ２％ ꎬ中级以下职称(职务)占 ８７. ９％ ꎬ卫生保健人
员按 ６００ ∶ １ 配比率仅为 ４５％ [１４]ꎮ

其次ꎬ亟待加强中小学卫生保健人员的专业工作
能力培养ꎮ 本研究发现ꎬ在面临日常工作中具体的公
共卫生和学生保健问题、具体的学生健康教育内容
时ꎬ自感工作能力比较充足的学校卫生保健人员比例
仍然不高ꎬ尤其是对校园中不健康环境因素进行监测
和管理ꎬ对学生不健康行为或随班就读残障学生进行
个性化指导ꎬ以及有关生长发育和青春期卫生、减少
不安全性行为、预防艾滋病和性病、心理调节这些内
容的健康教育ꎮ 自感能力比较充足的人数比例相对
较高的是有关传染病防控、学校食堂和饮用水卫生管
理方面ꎬ这在很大程度上可以归结于近年来教育和卫
生主管部门对于学校突发公共卫生事件防控工作的
重视[１５－１６]ꎬ以及“医教结合学校卫生工作模式优化”项
目试点过程中把学校传染病防控作为重点推进内容
的结果[１７－１８]ꎮ 最后ꎬ需要设计专业化的培养教学方
案ꎬ培养同时具备医学 /卫生专业知识和教育学专业
能力的保健人员ꎮ 本研究结果表明ꎬ上海市现有的中
小学卫生保健人员中ꎬ其工作能力水平与是否在编、
学历和专业背景没有关联ꎬ反而是那些同时兼主课的
卫生保健人员自感工作能力水平较高ꎮ
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表 ５　 中小学卫生保健教师保健工作能力健康教育能力的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ＝２０８)

自变量 组别
自感日常公共卫生和学生保健工作能力水平较高

人数 χ２ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
自感健康教育能力水平较高

人数 χ２ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
学段 小学 ４５(４５. ９) ０. ５０ １. ０ ４３(４２. ６) ０. １３ １. ０

初中 ３０(４０. ５) ０. ８６(０. ４２ ~ １. ７５) ３４(４５. ３) １. ３１(０. ６５ ~ ２. ６３)
在编情况 在编 ８４(４６. ９) ０. １０ １. ０ ８５(４６. ４) ０. ０７ １. ０

临时聘用 １０(４３. ５) １. ７９(０. ４４ ~ ７. ２９) １０(４３. ５) ０. ６４(０. １７ ~ ２. ３９)
学历 本科 ３９(４７. ０) ０. ３０ １. ０ ３８(４５. ８) ０. ３９ １. ０

大专 ４９(４７. ６) １. ０６(０. ５１ ~ ２. ２１) ４７(４４. ８) １. ０８(０. ５３ ~ ２. ２２)
中专及以下 ６(４０. ０) ０. ２４(０. ０３ ~ １. ７９) ９(５２. ９) １. ０８(０. ２１ ~ ５. ４９)

专业背景 医疗卫生相关 ２９(４６. ０) ０. ５０ １. ０ ２８(４３. １) １. ２３ １. ０
教育学 ３０(４４. １) ０. ６２(０. ２６ ~ １. ４８) ３０(４３. ５) ０. ８８(０. ３７ ~ ２. ０８)
其他 ３５(５０. ０) ０. ８２(０. ３５ ~ １. ９４) ３６(５１. ４) ０. ８８(０. ３７ ~ ２. ０７)

专兼职 专职 ５５(４１. ４) ６. ７５∗ １. ０ ５９(４３. ７) ８. ４１∗ １. ０
兼主课 ２３(６５. ７) ３. ３６(１. ３０ ~ ８. ６９) ２４(６６. ７) ３. ２５(１. ２７ ~ ８. ２９)∗

兼副课或其他 １７(５０. ０) １. ５２(０. ６１ ~ ３. ８１) １２(３４. ３) ０. ９８(０. ３９ ~ ２. ４５)
　 注:∗Ｐ<０. ０５ꎬ()内数字为报告率 / ％ ꎮ

　 　 究其原因ꎬ一方面可能是那些既有一定医学 /卫
生专业知识又有较强教学能力的人员ꎬ可通过兼职教
学工作ꎬ寻求更有利于自己的职业发展和工作报酬ꎬ
当然ꎬ兼职工作必定削弱在卫生保健方面的时间和精
力投入ꎬ这也警示为使学校卫生人员队伍得到长期稳
定发展ꎬ必须从政策上畅通职业发展渠道ꎬ增加福利
待遇ꎬ才能使那些有能力的人员安心从事学校卫生保
健工作ꎮ 另一方面ꎬ由于我国的教育学学科长期缺乏
学校卫生保健方向的专业培养体系ꎬ传统医学教育中
也缺乏针对儿童青少年人群公共卫生方面的教学内
容ꎬ以至于目前在岗人员普遍缺乏学校卫生保健的系
统性知识和能力ꎮ

新时期学校卫生不能再停留于初级的卫生宣传
和简单救护的层面ꎬ而是应以健康促进为趋向ꎬ全方
位关注儿童青少年学生的健康成长ꎬ参与社会公共卫
生体系建设[１６]ꎮ 学校卫生保健人员应该是具有一定
医学相关教育背景ꎬ取得教师资格ꎬ在学校从事卫生
教育教学和提供日常学校卫生保健服务的专业人
员[１９]ꎬ是推进学校卫生工作的主体力量ꎮ 但是ꎬ相对
于学校卫生工作重要意义和学校预防保健内涵发展
而言ꎬ当前我国的学校卫生人员队伍发展处于严重滞
后状态ꎮ 理想的学校卫生保健人员应具有医学 /卫生
专业知识并取得教师资格ꎬ是医教双师型人才ꎬ非常
需要制订专门的培养方案ꎬ进行专业化培养ꎮ
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　 　 【摘要】 　 目的　 了解北京市中小学生在家庭中伤害发生的情况ꎬ为指导家长开展儿童伤害预防工作提供参考ꎮ 方法
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２０１１—２０１２ 学年学生伤害发生情况ꎬ分析学生在家庭环境中发生伤害的主要类型、严重程度和愈后处理等ꎮ 结果　 北京

市中小学生共发生 ２ １４６ 人次伤害ꎬ在家中发生的伤害共 ５０９ 人次ꎬ占伤害总例数的 ２３. ７２％ ꎬ家庭伤害发生率为 ３. ０５％ ꎬ
城区为 ２. ８９％ ꎬ郊区为 ３. １６％ ꎻ男生为 ３. １２％ ꎬ女生为 ２. ９９％ ꎬ城郊、性别差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０. ０５)ꎮ 家中发生
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院治疗ꎻ平均每人次伤害造成学生休息 ３. ９４ ｄꎬ缺课 １. ０８ ｄꎮ 结论　 家庭是中小学生伤害发生的主要场所之一ꎬ家庭环境

下儿童伤害的发生有其独特的流行特征ꎬ家庭伤害应以预防跌倒 /坠落伤为主ꎮ
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　 　 儿童伤害是一个与儿童生存直接相关的重要公

共卫生问题ꎬ它不仅可导致儿童少年死亡、残疾ꎬ而且

严重影响儿童少年的身心健康、生长发育[１]ꎮ 据世界

卫生组织统计ꎬ全世界每年约有 ９５ 万儿童和 １８ 岁以

下年轻人死于伤害和暴力ꎮ 尽管发达国家儿童伤害

死亡率较低ꎬ但伤害仍然是主要的死亡原因ꎬ约占儿

童死亡数的 ４０％ [２]ꎮ 家庭是儿童青少年学习生活的

重要场所ꎬ是健康意识形成和健康习惯养成的首要环

境ꎬ也是造成儿童伤害发生的重要场所之一ꎮ 家庭伤

害的预防是儿童青少年伤害预防的重要环节ꎮ 为了

解 ２０１１—２０１２ 学年北京市中小学生在家庭中发生伤

害的主要类型、严重程度、愈后处理、行为特点等情

况ꎬ以便指导家长有的放矢地引导孩子预防伤害ꎬ特
开展本研究ꎮ

１　 对象与方法

１. １　 对象　 ２０１１—２０１２ 学年度北京市在校中小学生

和中专生ꎮ 按照城郊、学校类别ꎬ采用多阶段随机整

群抽样方法ꎬ每个区县随机选取 ２ 所小学、２ 所初中和

２ 所高中作为调查学校ꎻ另外在朝阳区和顺义区各随

机选取 ２ 所打工子弟小学ꎬ在石景山区、丰台区、顺义

区和延庆县各随机选取 １ 所职业高中作为调查学校ꎮ
再从每所调查学校的每个年级中随机抽取 １ 个班的全

体学生作为调查对象ꎮ
本次实际调查了 １６ 个区县 １０４ 所中小学校ꎬ其中

小学 ３６ 所(含打工子弟小学 ４ 所)ꎬ初中 ３２ 所ꎬ高中

３２ 所ꎬ职业高中 ４ 所ꎮ 共发放调查问卷 １７ ０８６ 份ꎬ实
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际回收有效问卷 １６ ６８０ 份ꎬ有效回收率为 ９７. ６２％ ꎮ
１. ２　 方法　 本调查为横断面回顾性研究ꎮ 调查使用

由北京市疾病预防控制中心编制的«２０１１—２０１２ 学年

北京市中小学生伤害发生及伤害相关危险行为调查

问卷»ꎬ问卷中伤害调查表采用中国疾病预防控制中

心现有的学生伤害监测表ꎬ伤害相关行为问题调查采

用中国疾病预防控制中心 ２００８ 年编制的«中国儿童

青少年健康相关危险行为调查问卷»中伤害相关的题

目ꎮ 调查内容包括学生基本情况、近 １ ａ 内(２０１１ 年 ９
月 １ 日至 ２０１２ 年 ８ 月 ３１ 日)伤害发生情况、伤害相关

危险行为发生情况等ꎮ
１. ３　 伤害的界定 　 符合以下两条之一者ꎬ即可判定

为伤害:(１)经医疗单位(医院、校医室等)诊断为某一

类损伤ꎻ(２) 因损伤请假(休工、休学、休息) １ ｄ 以

上[３]ꎮ
１. ４　 质量控制　 调查问卷经过中国疾病预防控制中

心和北京市伤害防控专家论证和修订ꎮ 调查前在 １ 所

小学的四、五年级和 １ 所中学的初一年级各 １ 个班进

行了预试验ꎬ通过了解学生对问卷的理解程度和填写

速度ꎬ最终确定小学一 ~ 四年级学生调查问卷由家长

和孩子共同填写ꎬ小学五年级及以上由学生现场

填写ꎮ
调查前进行全市调查员标准化培训ꎬ统一调查方

法ꎮ 调查员在调查现场严格按照不合格问卷标准(即
有≥１０％的题目没有回答或字迹过于潦草ꎬ无法辨认

其答案)筛查问卷ꎬ不合格问卷当场退回重新填写ꎮ
市级专家组抽取部分区县和学校进行现场抽查ꎮ 数

据统一进行双录入ꎬ录入前进行核查ꎮ
１. ５　 统计分析　 使用 ＳＰＳＳ １９. ０ 软件建立数据库并

进行数据分析ꎮ 采用百分率对学生家庭伤害现况进

行描述ꎻ采用 χ２ 检验等方法分析不同特征学生家庭伤

害发生率的差异ꎬ检验水准 α ＝ ０. ０５ꎮ 本研究采用的

伤害发生率为人次率ꎬ计算公式为:伤害发生率＝过去

１ ａ 伤害发生人次数 /调查人数×１００％ ꎮ

２　 结果

２. １　 家中伤害发生率 　 ２０１１—２０１２ 学年ꎬ调查对象

中有 １ ６５０ 名学生共发生 ２ １４６ 人次伤害ꎮ 其中在家

中发生过伤害的学生有 ４４６ 名ꎬ共发生伤害 ５０９ 人次ꎬ
占伤害总人次数的 ２３. ７２％ ꎬ家中伤害发生率为

３. ０５％ ꎮ
城区中小学生家中伤害发生率为 ２. ８９％ ꎬ郊区为

３. １６％ ꎬ差异无统计学意义( χ２ ＝ ０. ９８５ꎬＰ>０. ０５)ꎻ男
生家中伤害发生率为 ３. １２％ ꎬ女生为 ２. ９９％ ꎬ差异无

统计学意义(χ２ ＝０. ２２２ꎬＰ>０. ０５)ꎮ
小学低年级学生(一 ~ 三年级)家中伤害发生率

为 ２. １９％ ꎬ小学高年级(四 ~ 六年级)学生为 ３. ６３％ ꎬ
初中生为 ４. ２５％ ꎬ高中生为 ２. ２６％ ꎬ差异有统计学意

义(χ２ ＝４３. ０５２ꎬＰ<０. ０１)ꎮ 其中初中生高于小学低年

级学生和高中学生(χ２ 值分别为 ２７. ８２８ꎬ２５. ６９２ꎬＰ 值

均<０. ０１)ꎬ与小学高年级学生差异无统计学意义(χ２ ＝
２. ０１８ꎬＰ>０. ０５)ꎻ初中男生高于小学低年级和高中男

生(χ２ 值分别为 １６. ３０６ 和 １５. ６４８ꎬＰ 值均<０. ０１)ꎬ与
小学高年级男生差异无统计学意义( χ２ ＝ ０. ４１２ꎬＰ>
０. ０５)ꎻ初中女生高于小学低年级和高中女生(χ２ 值分

别为 １１. ７３１ꎬ１０. ４４７ꎬＰ 值均<０. ０１)ꎬ与小学高年级女

生差异无统计学意义(χ２ ＝１. ９４０ꎬＰ>０. ０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同地区和学段男女学生家中伤害发生情况

地区与学段
男

调查人数 伤害人次

女

调查人数 伤害人次

合计

调查人数 伤害人次
地区 城区 ３ ２２４ ９８(３. ０４) ３ ２２３ ８８(２. ７３) ６ ４４７ １８６(２. ８９)

郊区 ４ ９６１ １５７(３. １６) ５ ２７２ １６６(３. １５) １０ ２３３ ３２３(３. １６)
学段 小学一 ~ 三年级 ２ ２３１ ４８(２. １５) ２ ０５５ ４６(２. ２４) ４ ２８６ ９４(２. １９)

小学四 ~ 六年级 ２ １１９ ８４(３. ９６) ２ １７４ ７２(３. ３１) ４ ２９３ １５６(３. ６３)
初中 １ ８５３ ８１(４. ３７) １ ９６１ ８１(４. １３) ３ ８１４ １６２(４. ２５)
高中 １ ９８２ ４２(２. １２) ２ ３０５ ５５(２. ３９) ４ ２８７ ９７(２. ２６)

合计 ８ １８５ ２５５(３. １２) ８ ４９５ ２５４(２. ９９) １６ ６８０ ５０９(３. ０５)

　 注:()内数字为发生率 / ％ ꎮ

　 　 父亲文化程度为本科及以上的学生家中伤害发

生率(３. ６１％ )高于父亲文化程度为大专及以下的学

生 (２. ９０％ )ꎬ差异有统计学意义 ( χ２ ＝ ４. ６４９ꎬ Ｐ <
０. ０１)ꎻ母亲文化程度为本科及以上的学生家中伤害

发生率(３. ２７％ )与母亲文化程度为大专及以下的学

生(２. ９８％ ) 间差异无统计学意义 ( χ２ ＝ ０. ０５３ꎬＰ >
０. ０５)ꎮ
２. ２　 家中伤害的类型、性质及受伤部位 　 中小学生

家中发生的伤害中ꎬ伤害类型构成前 ５ 位为跌倒 /坠落

(１８８ 例ꎬ３６. ９４％ )、动物致伤(８８ 例ꎬ１７. ２９％ )、锐器

伤(８６ 例ꎬ１６. ９０％ )、烧烫伤(６０ 例ꎬ１１. ７９％ )、打击 /
与人或钝物撞击敲击伤(２４ 例ꎬ４. ７２％ )ꎮ 伤害性质构

成前 ５ 位为擦伤或浅表伤(１５５ 例ꎬ３０. ４５％ )ꎬ割伤、咬
伤或开放性伤(１３８ 例ꎬ２７. １１％ )ꎬ扭伤、拉伤或脱臼

(５９ 例ꎬ１１. ５９％ )ꎬ烧烫伤(５８ 例ꎬ１１. ３９％ )ꎬ骨折(２０
例ꎬ３. ９３％ )ꎮ 受伤部位排在前 ５ 位的依次是手部 /脚
部 ( 含 腕、 踝ꎬ ２１９ 例ꎬ ４３. ０３％ )、 下 肢 ( １１１ 例ꎬ
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２１. ８１％ )、上肢 ( ５４ 例ꎬ １０. ６１％ )、头面部 ( ４７ 例ꎬ
９. ２３％ )、喉部(１８ 例ꎬ３. ５４％ )ꎮ
２. ３　 伤害发生时的活动情况　 家中发生的 ５０９ 人次

伤害中ꎬ当时从事的活动前 ５ 位的依次为休闲娱乐

(２７. ９０％ )、行走(２４. ３６％ )、做家务(１２. １８％ )、吃饭

(１０. ６１％ )、体育活动(５. ３０％ )ꎮ 另外ꎬ还有 ４. ９１％
和 ２. １６％的学生在睡觉和学习过程中发生伤害事件ꎮ
２. ４　 伤害负担　 ５０９ 人次伤害中ꎬ到医院 /校医室就

诊的有 ３１４ 人次 (６１. ６９％ )ꎬ住院治疗有 ２７ 人次

( ５. ３０％ )ꎬ 自 行 处 理 且 未 再 就 诊 有 １０９ 人 次

(２１. ４１％ )ꎬ没有进行任何处理有 ５９ 人次(１１. ５９％ )ꎮ
截止到 ２０１２ 年 ８ 月 ３１ 日ꎬ填写愈后的 ４９９ 人次

伤害病例中ꎬ有 ４７３ 人次(９４. ７９％ )已经痊愈ꎬ２６ 人次

(５. ２１％ )尚在治疗中ꎮ ５０９ 人次的伤害病例ꎬ共导致

受伤学生休息 ２ ００６. ５ ｄꎬ平均休息 ３. ９４ ｄ /人次ꎻ共导

致学生缺课 ５４９ ｄꎬ平均缺课 １. ０８ ｄ /人次ꎮ

３　 讨论

家庭是学生伤害事件发生的重要场所之一[４－６]ꎬ
家庭伤害事件对学生的健康与生活影响严重ꎮ 本调

查结果显示ꎬ北京市中小学生在家中伤害发生率为

３. ０５％ ꎬ占伤害总人次的 ２３. ７２％ ꎬ仅次于学校伤害发

生率ꎬ排在中小学生伤害发生地点的第 ２ 位ꎮ 家庭伤

害事件严重影响了学生的健康与学习生活ꎬ并且带来

了较大的医疗负担ꎮ ５０９ 人次家庭伤害案例中ꎬ到医

院 /校医室就诊的 ３１４ 人次(占 ６１. ６９％ )ꎬ住院治疗 ２７
人次(占 ５. ３０％ )ꎻ平均休息 ３. ９４ ｄ /人次ꎬ次均缺课

１. ０８ ｄ /人次ꎮ
另外ꎬ调查显示ꎬ７５. ６４％的家庭伤害发生在手部、

脚部和四肢ꎬ给学生的活动带来不便ꎬ严重影响着他

们的生活ꎮ １１. ３９％的伤害性质为烧烫伤、３. ９３％导致

骨折ꎬ这些性质的伤害有可能会造成身体永久性的损

伤ꎬ影响到功能恢复和心理健康ꎮ 有研究表明烧烫伤

所造成的伤残调整生命年(ＤＡＬＹｓ)损失为 ９９８. ９ 万

人年ꎬ０ ~ １４ 岁年龄段的 ＤＡＬＹｓ 损失最多ꎬ超过了总

数的 ５０％ [７]ꎮ 而造成烧烫伤的主要原因是倒水、做家

务和意外碰到火源[８]ꎬ这些都是常见的家庭活动ꎮ 可

见ꎬ家庭伤害防控应作为促进儿童青少年健康的重要

公共卫生问题受到重视ꎮ
家中发生的儿童青少年伤害有其独特的性别特

征ꎮ 多数调查研究显示ꎬ由于男女孩的年龄心理特点

不同ꎬ男孩更具活泼好动的天性、活动范围广、喜碰新

鲜事物等特点ꎬ更易导致发生伤害ꎬ因此男孩伤害发

生率和死亡率均高于女孩[９－１４]ꎮ 但本调查发现ꎬ家中

发生的伤害事件中ꎬ男生和女生的发生率差异无统计

学意义ꎬ可见家庭伤害的发生呈现出独特的性别特

征ꎮ 与心理特点相比ꎬ环境的不安全可能是造成儿童

伤害更重要的原因ꎮ 另外ꎬ女孩在家中接触家务劳动

的机会更多ꎮ 本调查数据显示ꎬ做家务排在家庭伤害

发生时活动的第 ３ 位ꎮ 处于青春期的初中学生家庭伤

害发生率最高ꎬ与其他研究结果相同[６ꎬ１５－１６]ꎮ
儿童、青少年跌倒问题的严重性在于其常见、多

发、后遗残疾严重ꎮ 多数研究表明ꎬ跌伤发生率在 ０ ~
１４ 岁儿童非致死性伤害中均列第 １ 位[１７]ꎮ 本调查发

现ꎬ学生在家中发生的伤害 ３６. ９％为跌落 /坠落伤ꎬ占
所有伤害类型的第 １ 位ꎮ 虽然其构成比低于总体环境

中跌落 /坠落伤构成(５７. ２２％ ) [４－５]ꎬ但跌落 /坠落伤的

预防在家庭伤害预防中仍应作为优先领域ꎮ 另外ꎬ学
生的家庭环境与学校大不相同ꎬ家庭发生的伤害类型

顺位也有其特殊性ꎮ 本调查中:动物致伤、锐器伤、烧
烫伤是家庭伤害的第 ２ ~ ４ 位ꎮ 这与学生在家中有更

多机会接触宠物、使用刀剪等工具、接触热水、使用灶

火等有关ꎬ提示家庭伤害的预防要紧密围绕孩子的生

活环境和活动ꎮ
本调查结果显示ꎬ学生伤害发生在家庭活动的各

个环节ꎮ 与学校、道路等环境下发生伤害的原因[４－５]

不同的是ꎬ 学生家庭 伤 害 主 要 发 生 在 休 闲 娱 乐

(２７. ９％ )、行走 (２４. ４％ )、做家务 (１２. ２％ ) 等活动

中ꎮ 这些都是学生在家中最主要的活动ꎬ家庭环境的

局限、家具设施的不合理摆放、行为活动的放松随意

和注意力不集中等问题都可能引起伤害事件的发生ꎬ
所以家庭伤害防控要兼顾安全环境建设和行为预防ꎮ
本调查还发现ꎬ有 ５４ 人次曾经在吃饭过程中发生伤

害ꎬ２５ 人次曾经在睡眠过程中发生伤害ꎬ说明儿童伤

害的预防涵盖了生活的各个方面、各个场所ꎮ
家长对安全的关注会影响孩子的健康ꎬ本调查显

示ꎬ父亲学历高的孩子伤害发生率高于父亲学历偏低

的孩子ꎬ这一结果尚需进一步研究ꎮ 家庭是中小学生

伤害发生的主要场所之一ꎬ家庭环境的安全与否严重

影响学生健康安全和生活ꎬ学生家长要强化日常生活

中的安全意识ꎬ在排查家庭环境中安全隐患的基础

上ꎬ加强对孩子伤害预防的指导ꎬ减少伤害的发生ꎮ
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市公共卫生重点学科建设计划项目(１２ＧＷＺＸ０３０１)ꎮ
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方向为青少年健康与学校卫生ꎮ
【通讯作者】 　 史慧静ꎬＥ￣ｍａｉｌ:ｈｊｓｈｉ＠ ｆｕｄａｎ. ｅｄｕ. ｃｎꎮ

进城务工人员随迁小学生
刷牙行为与家长口腔健康素养的关联性

王亚宁１ꎬ史慧静１ꎬ李梦娜１ꎬ张喆１ꎬ徐心儿２ꎬ郭锦萍２

１. 复旦大学公共卫生学院 /复旦大学公共卫生安全教育部重点实验室ꎬ上海 ２０００３２ꎻ
２. 国际救助儿童会(英国)北京代表处上海办公室

　 　 【摘要】 　 目的　 了解进城务工人员随迁小学生的日常刷牙行为及其与家长口腔卫生健康素养的关联性ꎬ为该类学生

和家长的口腔健康教育提供参考ꎮ 方法　 通过多阶段随机整群抽样ꎬ选取上海、广州、北京 ３４ 所进城务工人员随迁子女小

学四年级学生 ４ １６６ 名和家长 ３ ９４１ 名ꎬ问卷调查基本人口学特征、家长口腔卫生健康素养水平和学生刷牙行为ꎮ 结果

家长口腔健康素养普遍较低ꎬ认知能力、评价能力和运用能力素养持有率分别为 １６. ２％ ꎬ６０. ０％ 和 １２. ９％ ꎮ “六龄牙的重

要性”、评价“牙齿健康的自我保护能动性”和评价“口腔健康的重要性”这三项知晓率较高ꎬ分别为 ８０. ７％ ꎬ８５. ２％ 和

９４. ５％ ꎮ 知晓“含氟牙膏的抗龋作用”、家长做到“经常帮助孩子刷牙”和做到“经常帮孩子检查牙齿是否刷干净”报告率较

低ꎬ分别为 ２６. ４％ ꎬ１９. １％和 ２７. ９％ ꎮ 口腔健康素养高的家长其子女刷牙行为较好ꎮ 家长口腔评价能力素养和运用素养

持有率与学生正确刷牙有强相关性(调整 ＯＲ 值分别为 １. ４２ 和 １. ３７)ꎮ 结论　 进城务工家长口腔卫生健康素养有待提升ꎬ
家长口腔卫生健康素养与小学生子女刷牙行为密切相关ꎮ
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　 　 健康素养是个体获取、理解基本健康信息和服务

以做出适当健康决策的能力[１]ꎬ代表着人的认知和社

会技能ꎬ强调健康技能的掌握[２]ꎮ 低健康素养者由于

不能有效预防疾病的发生ꎬ不能适应复杂的医疗环

境[３]ꎬ会导致个人和国家医疗支出增加[４]ꎮ 当前ꎬ我
国城市流动人口规模日趋庞大ꎬ据«中国流动人口发

展报告 ２０１４»ꎬ全部已婚有子女家庭中ꎬ６４. ７％携带其

所有 ０ ~ １５ 岁大成年子女[５]ꎮ 受社会经济、居住条

件、医疗保险等多方面因素的制约ꎬ城市流动儿童的

口腔卫生现状不容乐观[６]ꎮ 为系统了解我国北京、上
海、广州地区进城务工人员随迁小学生的日常刷牙行

为、家长的口腔健康素养水平ꎬ以及两者之间的相关

关系ꎬ笔者于 ２０１４ 年 ３ 月底至 ４ 月初进行了本次问卷

调查ꎬ以期为进一步设计学生和家长的口腔健康教育

８７７１ 中国学校卫生 ２０１５ 年 １２ 月第 ３６ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＤｅｃｅｍｂｅｒ　 ２０１５ꎬＶｏｌ. ３６ꎬＮｏ. １２



素材内容ꎬ降低人群口腔健康不公平性ꎬ提供科学

依据ꎮ

１　 对象与方法

１. １　 对象　 采用多阶段随机整群抽样法ꎬ在方便抽

样确定位于上海、广州、北京三地的 ３４ 所民办随迁子

女小学基础上ꎬ在每所样本学校的四年级中ꎬ以班级

为单位ꎬ随机抽取 ３ 个班级(仅有 ２ ~ ３ 个班级的全部

纳入)ꎬ对每个样本班级的所有学生及其家长进行问

卷调查ꎮ 共发放学生和家长问卷各 ４ １６６ 份ꎬ回收匹

配的有效问卷 ３ ９４１ 份ꎬ有效率为 ９４. ６％ ꎮ 其中男生

２ ２５３ 名(５７. ２％ )ꎬ女生 １ ６８８ 名(４３. ８％ )ꎻ家长自感

经济状况“比较好”有 ２３７ 名(６. ０％ )ꎬ“中等水平”有
２ ６４４ 名(６７. １％ )ꎬ“比较差”有 ８０９ 名(２０. ５％ )ꎻ家庭

社会经济水平评分较低者 １ １０５ 名(２８. ０％ )ꎬ中等者

９４２ 名(２３. ９％ )ꎬ较高者 １ ２９０ 名(３２. ７％ )ꎮ
１. ２　 方法　 选用国内外相关调查中使用过的信度和

效度较高的条目[７]ꎬ分别编制适合小学四年级学生及

其农民工家长的结构式自填问卷ꎮ
１. ２. １　 学生刷牙行为 　 详细询问了小学生“过去 １
个月每天刷牙次数、刷牙方法、每次刷牙持续时间”ꎮ
本研究中ꎬ参考国内外研究ꎬ“正确刷牙”的定义[８－１１]

为能够采取竖刷或者转圈法每天刷牙≥２ 次ꎬ并且每

次刷牙持续时间至少 ２ ~ ３ ｍｉｎꎮ 同时询问了家长该

学生 ３ 岁前后的刷牙经历ꎮ
１. ２. ２ 　 家长口腔健康素养 　 从 ３ 个维度编写问卷:
(１)口腔健康信息认知能力ꎬ包括理解“含氟牙膏的抗

龋作用”“牙龈炎的相关症状”“评价六龄牙的重要性”
“适合小学生牙刷刷头大小” “适合小学生刷毛硬度”
“甜饮料对小学生牙齿的危害”和“窝沟封闭防龋作

用”７ 个信息ꎻ(２)口腔健康信息评价能力ꎬ包括能够

正确评价“牙齿健康的自我保护能动性”“口腔健康的

重要性”“蛀牙与全身健康的关系” “定期带孩子到医

院检查的必要性”和“有牙齿问题及时到医院矫治的

必要性”５ 个信息ꎻ(３)口腔健康信息运用能力ꎬ包括

“家长能够做到每天刷牙至少 ２ 次” “让孩子适龄刷

牙”“帮助孩子刷牙”“检查孩子刷牙质量”和“主动接

受预防性治疗”５ 个信息ꎮ 其中主动接受预防性治疗

的含义是家长曾带孩子在学校接受过检查ꎬ定期检查

牙齿或接受过窝沟封闭或涂氟等措施ꎮ 口腔健康素

养问卷整体 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０. ６２０ꎬ认知能力素养、
评价能力素养与运用能力素养 ３ 方面的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α
系数分别为 ０. ４５２ꎬ０. ４６３ 和 ０. ３４５ꎮ

家长口腔健康素养条目均以二分类ꎬ“不知晓 /不
能正确评价 /未做到”计为 ０ꎬ“知晓 /正确评价 /做到”
计为 １ꎮ 判定具备某类健康问题素养的标准ꎬ参考中

国居民健康素养监测数据统计方法[１２]ꎬ以考察某类健

康问题素养所有题目的分值之和为总分ꎬ实际得分达

到该总分 ８０％ 及以上者ꎬ被判定具备该类健康问题

素养ꎮ
１. ２. ３　 一般人口特征　 问卷还包括学生性别、年龄、
父母文化程度、父母职业、来目前居住城市的年龄、自
感家庭经济状况等ꎮ 为综合评价对象的家庭社会经

济水平ꎬ根据父母的职业和文化程度计算 Ｇｒｅｅｎ 评

分[１３]ꎬ文化程度为小学及以下、初中、高中或中专、大
专及以上分别赋值 ３２ꎬ４０ꎬ４９ꎬ６１ 分ꎮ 职业状况为无业

和农林牧渔水产业生产人员、运输设备操作人员、职
员和办事人员、军人、商人个体服务业人员、专业技术

人员、机关和企事业负责人分别赋值 ３４ꎬ４２ꎬ４９ꎬ５３ꎬ
５６ꎬ５９ 和 ６３ 分ꎮ Ｇｒｅｅｎ 评分＝(父亲文化程度分×０. ７＋
父亲职业分×０. ４＋母亲文化程度分×０. ７＋母亲职业分

×０. ４) / ２ꎮ 并根据 Ｇｒｅｅｎ 评分三分位ꎬ确定家庭社会

经济水平为“较低”“中等”和“较高”三类ꎮ
１. ３　 质量控制 　 正式调查开始前ꎬ在上海的某所样

本小学ꎬ随机选取一个班级学生和 ５ 名家长进行预调

查ꎬ以进一步修正调查问卷和调查实施流程ꎮ 现场调

查时ꎬ由调查人员在班级内使用规范的指导语ꎬ组织

学生在班级内集体填写问卷ꎬ并当场回收ꎮ 家长问卷

由学生带回家请家长填写ꎬ并在第 ２ 天上交ꎬ由负责老

师将问卷寄回课题组ꎮ
１. ４　 统计分析　 利用 ＥｐｉＤａｔａ ３. １ 软件进行数据录入

和逻辑检错ꎬ使用 ＳＰＳＳ ２２. ０ 软件进行数据分析ꎮ 在

描述不同社会人口学特征对象刷牙行为的基础上ꎬ采
用 χ２ 检验和二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析方法ꎬ进一步分

析家长口腔健康素养不同维度与学生刷牙频次和正

确刷牙行为的关系ꎬ同时控制性别、自感经济状况以

及家庭社会经济因素的混杂作用ꎬ以 Ｐ<０. ０５ 为差异

有统计学意义ꎮ

２　 结果

２. １　 不同社会人口学特征小学生的刷牙行为　 全部

被调查学生中ꎬ３ 岁以前开始刷牙的不到 ４０％ ꎬ自我报

告过去 １ 个月每天刷牙至少 ２ 次的也仅为 ７０％左右ꎬ
女生这两个行为比例均高于男生(Ｐ 值均<０. ０５)ꎻ而
每次刷牙能够持续至少 ３ ｍｉｎ 的学生比例仅为 ２３％ ꎬ
采用正确方法刷牙人数更少(１３％ )ꎬ且性别间差异无

统计学意义(Ｐ>０. ０５)ꎮ 越早到城市居住的学生在“３
岁以前开始刷牙”的比例越高(Ｐ<０. ０５)ꎻ自感家庭经

济状况越好的学生早期刷牙行为、最近刷牙频次和持

续时间都相对较好(Ｐ 值均<０. ０５)ꎬ但刷牙方法正确

率差异无统计学意义(Ｐ>０. ０５)ꎮ 基于家长受教育水

平和职业的 Ｇｒｅｅｎ 评分等级与学生各刷牙行为指标均

无统计学意义(Ｐ 值均>０. ０５)ꎮ 见表 １ꎮ
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表 １　 不同社会人口学特征小学生的各种刷牙行为报告率比较

组别 人数 统计值 ３ 岁前开始刷牙
每天刷牙次数

≥２ 次

每次刷牙时间

≥３ ｍｉｎ
采用正确

方法刷牙
性别 男 ２ ２５３ ７３７(３４. ２) １ ５２６(６７. ７) ５２１(２３. ２) ３０８(１３. ７)

女 １ ６８８ ６４１(３９. ２) １ ２０４(７１. ３) ３９２(２３. ３) ２２０(１３. ０)
χ２ 值 ９. ７４ ５. ０９ ０. ００ ０. ３４
Ｐ 值 ０. ０２ ０. ０２ ０. ９７ ０. ５４

来目前居住城市的年龄 / 岁 出生在这里 １ ４２５ ５９２(４３. ３) １ ０５１(７１. ２) ３１７(２２. ３) １９７(１３. ９)
１ ~ ６７７ ２５９(３９. ４) ４６８(６９. １) １６８(２４. ９) ９９(１４. ６)
４ ~ ６３１ ２０５(３３. ３) ４２１(６６. ７) １４６(２３. ２) ８５(１３. ５)
≥７ ８３５ ２２３(２７. ５) ５８４(６６. ９) １９０(２２. ９) ９６(１１. ５)

χ２ 值 ６１. １６ ４. ３６ ０. ２８ １. ７８
Ｐ 值 <０. ０１ ０. ２４ ０. ９７ ０. ６２

自感家庭经济水平 比较好 ２５２ ９７(４０. ２) ２１０(８３. ３) ７９(３１. ５) ３５(１３. ９)
中等水平 ２ ７４７ １ ００７(３７. ９) １ ９０６(６９. ４) ６３７(２３. ３) ３７１(１３. ５)
比较差 ８４２ ２４４(３０. ０) ５４４(６４. ６) １８２(２１. ７) １１０(１３. １)

χ２ 值 １８. ２９ ３２. ０２ １０. ５４ ０. １５
Ｐ 值 <０. ０１ <０. ０１ <０. ０１ ０. ９３

Ｇｒｅｅｎ 评分等级 较低 １ １０５ ３８３(３６. ２) ７６１(６８. ９) ２３９(２１. ７) １５２(１３. ８)
中等 ９４２ ３５０(３８. ５) ６７９(７２. １) ２２７(２４. １) １４０(１４. ９)
较高 １ ２９０ ４３４(３４. ９) ８７９(６８. １) ３１４(２４. ４) １６２(１２. ６)

χ２ 值 ２. ９６ ４. ２９ ２. ８１ ２. ４４
Ｐ 值 ０. ２３ ０. １２ ０. ２５ ０. ３０

　 注:()内数字为报告率 / ％ ꎮ

２. ２　 家长口腔健康素养　 根据中国居民健康素养监

测数据统计方法[１２]计算ꎬ口腔健康认知能力素养总体

正确率为 １６. ２％ ꎬ认知能力素养各条目正确率不尽相

同ꎮ 见表 ２ꎮ 多数家长知晓甜饮料和儿童牙刷刷毛硬

的危害以及保护六龄牙的重要性ꎬ知晓率在 ７５％ ~
８０％之间ꎮ 评价能力素养总体正确率为 ６０. ０％ ꎬ大部

分家长能够正确评价“牙齿健康的自我保护能动性牙

齿好坏与自己的保护有关” “口腔健康的重要性” “有
牙齿问题及时到医院矫治的必要性”ꎬ各条目报告率

在 ７９％ ~９５％之间ꎬ而“定期带孩子到医院检查”报告

率仅为 ４４％ ꎮ 运用能力素养总体报告率为 １２. ９％ ꎬ仅
有“家长能够做到每天刷牙至少 ２ 次”报告率高于

５０％ ꎬ其余均较低ꎮ
２. ３　 家长口腔健康素养与小学生刷牙行为关系　 由

表 ２ 可知ꎬ拥有良好刷牙次数和正确刷牙行为的子女ꎬ
其家长素养均高于不具有良好刷牙行为的子女家长ꎮ
能够做到每天刷牙至少 ２ 次的小学生ꎬ其家长知晓

“六龄牙的重要性”与“甜饮料对小学生牙齿的危害”ꎬ
能够正确评价“牙齿健康的自我保护能动性”和“口腔

健康的重要性”的比例均大于 ７０％ ꎮ 但能做到“帮助

孩子刷牙”“检查孩子刷牙质量”的家长报告率均低于

３０％ ꎬ具有该刷牙习惯的学生的家长素养高于不具有

该刷牙习惯的学生家长ꎮ 能够用正确方法刷牙的小

学生ꎬ其家长能够知晓“六龄牙的重要性” “含氟牙膏

的抗龋作用”和做到“检查孩子刷牙质量” “主动接受

预防性治疗”的比例在 ３０％ ~ ８０％ 之间ꎬ均高于不能

用正确方法刷牙的学生家长ꎮ

表 ２　 家长口腔健康素养状况与子女刷牙行为的差异分布

家长口腔健康素养 报告人数
每天刷牙次数≥２ 次

做到 未做到

用正确方法刷牙

做到 未做到
口腔健康素养认知能力
　 含氟牙膏对牙齿有益 １ ００２(２６. ４) ７５２(２８. ７) ２５０(２１. ４)∗∗ １５３(３０. １) ８４７(２５. ９)∗

　 刷牙出血代表牙龈炎 ２ ４１１(６２. ９) １ ７０６(６４. ３) ７０５(５９. ８)∗∗ ３４９(６７. ９) ２ ０５７(６２. ２)∗

　 保护“六龄牙”很重要 ３ ０５７(８０. ７) ２ １４４(８１. ７) ９１３(７８. ２)∗ ４３８(８４. ６) ２ ６１４(８０. １)∗

　 儿童牙刷刷头直径和五角硬币一致比较好 １ ５９５(４２. ５) １ １４８(４４. １) ４４７(３８. ８)∗∗ ２２５(４３. ９) １ ３６４(４２. ２)
　 儿童牙刷刷毛较硬的不适合儿童 ２ ８７８(７６. １) ２ ０１０(７６. ７) ８６８(７４. ８) ４０２(７８. ４) ２ ４６９(７５. ８)
　 甜饮料对牙齿有害 ２ ８６６(７５. ５) ２ ０１７(７６. ７) ８４９(７２. ９)∗ ４０６(７８. ５) ２ ４５３(７５. １)
　 窝沟封闭预防龋齿 １ ２４８(３３. ３) ９０１(３４. ７) ３４７(２９. ５)∗ １８１(３５. ４) １ ０６４(３３. ０)
口腔健康素养评价能力
　 牙齿好坏与自己的保护有关 ３ ２４５(８５. ２) ２ ２７５(８５. ３) ９７０(８２. ８)∗∗ ４５２(８７. ６) ２ ７８５(８４. ９)
　 口腔健康对孩子的生活很重要 ３ ５９８(９４. ５) ２ ５１１(９５. １) １ ０８７(９３. １)∗ ４９４(９５. ４) ３ ０９５(９４. ４)
　 口腔蛀牙是口腔问题ꎬ与全身健康有关 ２ ２９７(６０. ９) １ ６０４(６１. ４) ６９３(５９. ８) ３２６(６３. ４) １ ９６４(６０. ５)
　 定期带孩子到医院定期检查的必要性 １ ６７７(４４. ２) １ １８７(４５. ２) ４９０(４２. １) ２３２(４５. ０) １ ４４０(４４. １)
　 恒牙萌出受阻时尽早看医生的必要性 ２ ９９９(７９. ３) ２ ０９９(７９. ８) ９００(７７. ５) ４２５(８２. ２) ２ ５６７(７８. ７)
口腔健康素养运用能力
　 家长本人做到每天刷 ２ 次牙以上 １ ５７３(５３. ８) １ ５７３(６１. １) ４２３(３７. １)∗∗ ３１８(６３. ６) １ ６７１(５１. ７)∗∗

　 能够在孩子 ３ 岁之前让(给)孩子刷牙 １ ３７８(３６. ３) １ ０２０(３８. ８) ３５８(３０. ８)∗∗ １９３(３７. ９) １ １７９(３６. ０)
　 家长经常帮助孩子刷牙 ６７２(１９. １) ５００(２０. ６) １７２(１５. ９)∗∗ ９３(１９. ７) ５７６(１９. ０)
　 家长经常检查孩子刷牙是否干净 １ ０１３(２７. ９) ７９２(３１. ２) ２２１(２０. ２)∗∗ １６０(３２. ７) ８４９(２７. １)∗

　 过去 １ ａ 带孩子预防性治疗 ６８５(４４. ７) ５２７(４７. １) １５８(３８. ３)∗∗ １０９(５１. ７) ５７５(４３. ６)∗

　 注:∗Ｐ<０. ０５ꎬ∗∗Ｐ<０. ０１ꎻ()内数字为报告率 / ％ ꎮ
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　 　 表 ３ 显示ꎬ家长是否拥有评价能力素养和运用能

力素养与其子女能够用正确方法刷牙有关ꎬＯＲ 值分

别为 １. ４１ 和 １. ３０ꎮ 控制混杂后ꎬ与低口腔健康素养

家长相比ꎬ高口腔健康评价能力素养和运用能力素养

家长的孩子用正确方法刷牙的可能性分别增加了

４２. ２％和 ３６. ９％ ꎮ

表 ３　 家长不同口腔健康素养对小学生子女刷牙行为影响的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

组别 人数

每天刷牙次数≥２ 次

报告人数 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
调整 ＯＲ 值

(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)

能够做到正确刷牙

报告人数 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
调整 ＯＲ 值

(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
口腔健康认知能力素养
　 有 ７５７ ５３１(７０. １) １. ０５(０. ８９ ~ １. ２５) １. ０８(０. ８９ ~ １. ３０) １１５(１５. ２) １. ２０(０. ９６ ~ １. ５０) １. １８(０. ９３ ~ １. ５１)
　 无 ３ １８４ ２ １９９(６９. １) １. ０ １. ０ ４１３(１３. ０) １. ０ １. ０
口腔健康评价能力素养
　 有 ２ ２３４ １ ５３５(６８. ７) ０. ９４(０. ８２ ~ １. ０８) ０. ９８(０. ８５ ~ １. １５) ３３７(１５. １) １. ４１(１. １６ ~ １. ７０) １. ４２(１. １５ ~ １. ７５)
　 无 １ ７０７ １ １９５(７０. ０) １. ０ １. ０ １９１(１１. ２) １. ０ １. ０
口腔健康运用能力素养
　 有 ２ ２２５ １ ５２５(６８. ５) ０. ９２(０. ８１ ~ １. ０６) ０. ９７(０. ８３ ~ １. １３) ３２７(１４. ７) １. ３０(１. ０７ ~ １. ５６) １. ３７(１. １１ ~ １. ６９)
　 无 １ ７１６ １ ２０５(７０. ２) １. ０ １. ０ ２０１(１１. ８) １. ０ １. ０

　 注:()内数字为报告率 / ％ ꎮ

３　 讨论

本研究以上海、广州、北京三地的 ３４ 所民办随迁

子女小学学生及其家长为调查对象ꎬ采用问卷调查的

方法ꎬ调查了小学生的日常刷牙行为、家长的口腔健

康素养水平ꎬ研究结果反映ꎬ若家长具有较高水平口

腔健康素养ꎬ其子女日常刷牙行为也较好ꎮ
本研究调查发现ꎬ随迁小学生 ３ 岁以前开始刷牙

的比例不到 ４０％ ꎬ与 Ｗｉｅｒｚｂｉｃｋａ 等[１４]对波兰学龄儿童

的研究结果相一致ꎻ与 Ｅｌｋａｒｍｉ 等[１５]的对 ４ ~ ６ 岁儿童

及其家长的调查研究相同ꎮ 本研究显示ꎬ儿童具有良

好刷牙行为的家长口腔健康素养水平明显高于儿童

刷牙行为较差的家长ꎬ父母口腔健康知识的缺乏ꎬ将
极大的影响儿童口腔健康ꎮ 与李政等[１６] 对北京市四

~ 六年级流动儿童调查研究结果一致ꎬ笔者也发现ꎬ
具有每天刷牙次数≥２ 次这项运用能力素养的家长ꎬ
能够以言传身教的方式帮助孩子形成良好的刷牙习

惯ꎮ 表明随迁子女家长没有足够正确的知识转化为

正确的方法指导孩子形成良好的口腔卫生习惯ꎮ
本次调查对象中自我报告过去 １ 个月每天刷牙至

少 ２ 次的占 ７０％ 左右ꎬ该比例高于白云洋等[１７] 对天

津学龄前儿童的调查ꎻ而每次刷牙能够持续至少 ３
ｍｉｎ 的学生比例仅有 ２３％ ꎬ低于张海莲等[１８]对吉林一

到五年级小学生的研究ꎮ 造成上述差异的原因可能

是调查人群不同本研究调查人群刷牙行为比学龄前

儿童明显进步ꎻ其次ꎬ本研究调查了三地随迁小学生

刷牙情况ꎬ而其他研究多为某一地区学生刷牙情况ꎬ
地域跨度大ꎬ综合了几个地区的平均水平ꎬ因此总体

上报告率低ꎻ第三ꎬ调查中深入询问刷牙方法ꎬ暴露了

研究对象虽每日刷牙次数良好但刷牙方法不正确的

事实ꎮ 本研究也发现ꎬ随家长社会经济地位的提高ꎬ
子女三岁前开始刷牙和现在的刷牙习惯明显改善ꎬ与
Ｐｅｔｅｒｓｅｎ 等[１９]对中国城市 １１ꎬ１３ 和 １５ 三个年龄段青

少年横断面研究结果一致ꎮ 而采用综合评价家庭社

会经济地位的 Ｇｒｅｅｎ 评分与小学生刷牙行为无关联ꎬ
可能的原因是 Ｇｒｅｅｎ 评分为综合性指标ꎬ自感家庭经

济状况更加敏感ꎻ研究对象单一ꎬ均为进城务工人员ꎬ
职业和文化程度相近ꎬ区分度小ꎬＧｒｅｅｎ 评分高的家长

人数少ꎬ因而无法得出其关联性ꎮ 同时研究还发现ꎬ
来目前城市居住的时间越长ꎬ学生 ３ 岁前开始刷牙的

人数越多ꎬ说明对城市的融入感有助于帮助孩子形成

良好的刷牙习惯ꎮ
值得注意的是ꎬ家长口腔健康素养普遍较低ꎬ评

价能力素养为 ６０. ０％ ꎬ而认知能力素养和运用能力素

养报告率仅为 １６. ２％和 １２. ９％ ꎮ 本研究显示ꎬ三个维

度素养高的家长ꎬ其子女越易培养正确刷牙次数和刷

牙方法的行为ꎮ 评价能力素养与运用能力素养与子

女用正确方法刷牙行为密切相关ꎬ与刷牙频次无关ꎬ
认知能力素养与正确方法刷牙和刷牙频次均无关ꎮ
可能的原因:首先进城务工家长口腔健康素养普遍偏

低ꎬ没有形成良好的口腔卫生知识体系ꎬ无法形成有

影响力的知识环境ꎬ知识掌握差因而无法得知认知素

养与学生两种刷牙结局的关联性ꎻ其次ꎬ掌握的知识

并不能直接对子女的健康行为产生影响ꎬ而转化为评

价能力和运用能力会更利于家长帮助孩子形成健康

行为ꎮ
为提高孩子形成正确刷牙行为习惯ꎬ提高家长口

腔健康素养ꎬ需要进一步设计学生和家长的口腔健康

教育素材内容ꎬ对流动儿童家长推行口腔健康教育项

目[２０]ꎬ提高家长认知水平ꎬ进一步其提高评价和运用

能力[８ꎬ２１]ꎮ 应将流动儿童家长列入口腔卫生健康教育

的重要目标人群ꎬ通过健康教育和宣教的方法提升家

长口腔健康素养ꎬ正确指导和培养子女养成良好的口

腔卫生习惯ꎮ
本研究优点为样本量大ꎬ多地区系统地对进城务

工家长的口腔健康认知能力、评价能力和运用能力素

养进行评价ꎮ 缺点为本研究为横断面调查ꎬ基于自我
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报告的报告率存在一定的回忆偏倚ꎬ另外ꎬ口腔健康

素养评价量表的内部一致性系数偏低ꎮ 但是ꎬ由于内

部一致性系数与条目数量有关ꎬ目前设计的每个条目

内容对应相应的素养ꎬ本身条目数量不多ꎬ若是放弃

某些条目则不能全面反映家长该项素养ꎮ 因此ꎬ在本

文中仍然使用了内部一致性系数相对可以接受的这

些条目问题ꎬ也希望本研究结果可以为今后进一步检

验口腔健康素养评价方法的信度和效度提供依据ꎮ
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－３２.
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东北地区中小学生铁强化酱油营养干预效果评价
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中国疾病预防控制中心营养与健康所 /国家卫生和计划生育委员会微量元素营养重点实验室ꎬ北京 １０００５０

　 　 【摘要】 　 目的　 了解铁强化酱油对东北三省寄宿制学生缺铁性贫血的干预效果及学生对铁缺乏和铁强化酱油相关

知识的知晓率ꎬ为探究更为有效的推广和干预途径提供参考ꎮ 方法　 随机选择黑龙江、吉林和辽宁寄宿制中学学生 ３２１ 名

作为研究对象开展基线调查ꎻ在该地区进行为期 １２ 个月的铁强化酱油补充膳食ꎬ并开展多种铁强化酱油健康教育及宣传

工作ꎻ干预前、后分别测定血红蛋白含量及分析铁营养知识知晓情况ꎮ 结果　 通过为期 １２ 个月的铁强化酱油膳食及健康

教育干预ꎬ东北地区平均血红蛋白浓度由基线的(１４３. ０±１１. １) ｇ / Ｌ 上升到(１４７. ９±１０. ５) ｇ / Ｌꎬ其中男生平均血红蛋白浓

度增加了 ６. ９ ｇ / Ｌꎬ女生平均增加了 ３. ０ ｇ / Ｌꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０. ０１)ꎻ学生平均贫血患病率较干预前由 ４. ７％
下降到 ０. ９％ (Ｐ<０. ０１)ꎻ男、女生贫血患病率分别下降了 ２. ６％和 ４. ７％ ꎻ营养性贫血与铁有关、铁强化酱油具有预防贫血

作用和铁强化酱油的知晓率由宣传前的 ２５. ９％ ꎬ６１. ４％和 ３２. １％增加到 ４７. ７％ ꎬ７６. ６ 和 ６１. ７％ (Ｐ 值均<０. ０１)ꎻ缺铁存在

的症状中ꎬ易疲劳和容易感冒症状的知晓率由宣传前的 ３２. ７％和 ２５. ２％上升到 ４６. ４％和 ３３. ３％ ꎬ差异有统计学意义(Ｐ 值

均<０. ０５)ꎻ铁缺乏使学生抵抗力降低的知晓率由 ５８. ９％增加到 ６０. ７％ (Ｐ<０. ０５)ꎮ 补充微量营养素的好方法为食物营养ꎬ
平衡膳食的知晓率由宣传前的 ７１. ３％增加到 ８１. ３％ ꎻ营养素补充剂的知晓率由宣传前的 ２７. １％增加到 ３８. ６％ ꎬ不同途径

干预前后差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０. ０１)ꎮ 结论　 通过给予寄宿制中学学生铁强化宣传和膳食干预ꎬ可以有效提高

学生血红蛋白水平和营养健康意识ꎬ最终达到预防和控制缺铁性贫血的目的ꎮ
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　 　 全球有 １ / ４ ~ １ / ３ 的人群存在不同程度的贫血ꎬ在
发展中国家导致贫血的最主要原因是缺铁[１]ꎮ 缺铁

性贫血的临床症状包括厌食、恶心、精神萎靡和疲劳

等[２]ꎬ学生正处于生长旺盛阶段ꎬ贫血会阻碍身体、行
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为和智力的发育[３]ꎬ从而使学习效率降低等[４]ꎮ 为更

全面了解东北地区青少年的贫血情况ꎬ并观察铁强化

酱油补充膳食和健康教育宣传开展后ꎬ贫血状况的改

善情况和对铁缺乏和铁强化酱油相关知识知晓率的

干预效果ꎬ中国疾病预防控制中心于 ２０１３ 年 １１ 月至

２０１４ 年 １１ 月对该地区 ３２１ 名寄宿制中学生进行了为

期 １２ 个月的干预ꎬ现将干预前后结果报道如下ꎮ

１　 对象与方法

１. １　 对象　 采用整群分层随机抽样方法ꎬ选择东北

黑龙江省肇东市涝洲镇中学、吉林省白城市洮北区洮

河镇中学、辽宁省葫芦岛市建昌县新区初级中学学

生ꎬ共 ３２１ 名作为研究对象进行项目监测工作ꎬ其中ꎬ
黑龙江省男生 ４４ 名ꎬ女生 ５７ 名ꎻ吉林省男生 ５３ 名ꎬ女
生 ６６ 名ꎻ辽宁省男生 ５５ 名ꎬ女生 ４６ 名ꎮ 本项目选用

跟踪式一对一监测ꎬ共持续 １２ 个月ꎬ在期间持续向监

测学校食堂供应铁强化酱油ꎻ项目结束后ꎬ对连续使

用铁强化酱油的学生(现升入高一级)逐一进行效果

监测ꎮ
１. ２　 方法

１. ２. １　 研究方法　 东北三省使用铁强化酱油的基本

要求均需要严格按照项目组安排ꎬ在开展项目的寄宿

制中小学校食堂供应铁强化酱油ꎬ此酱油内含有乙二

胺四乙酸铁(ＮａＦｅＥＤＴＡ)ꎬ所有项目内学校食堂烹饪

均使用铁强化酱油ꎬ添加量与普通酱油一样ꎮ 本项目

先后进行了血红蛋白的测定、膳食调查、学习成绩及

体能测定结果收集和营养知识及铁强化酱油知识调

查等ꎮ 本文仅针对寄宿制中小学生的血红蛋白和贫

血情况及营养知识、铁强化酱油知识调查结果进行

分析ꎮ
１. ２. ２　 血红蛋白测定　 采用氰化高铁血红蛋白法测

定血红蛋白[５]ꎬ对 ３２１ 名学生首先进行干预前基线测

定ꎬ食用铁强化酱油 １２ 个月后进行干预后的血红蛋白

值检测ꎻ采血时间统一安排在 ７ :００—１０:００ꎬ左手无名

指指尖采血ꎬ根据在 ５４０ ｎｍ 处的吸光度(Ａ)值ꎬ计算

出血红蛋白的含量ꎮ
１. ２. ３　 营养知识问卷调查　 采用问卷自答形式对学

生铁营养知识的知晓情况进行调查ꎬ问卷内容包括学

生基本情况、铁营养知识的认识、铁强化酱油和贫血

相关问题等ꎬ干预前后各调查 １ 次ꎮ
１. ２. ４　 评价标准　 根据 ＷＨＯ 推荐的标准[６]及 ＷＳ / Ｔ
４４１－２０１３ 人群贫血筛查方法[７]的行业标准ꎬ东北地区

调查地区的平均海拔都在 １ ０００ ｍ 以下ꎬ中小学生血

红蛋白的贫血判定标准为:５ ~ １１ 岁男女生<１１５ ｇ / Ｌꎻ
１２ ~ １４ 岁男女生<１２０ ｇ / Ｌꎻ１５ 岁及以上ꎬ女生<１２０ ｇ /
Ｌꎬ男生<１３０ ｇ / Ｌꎮ
１. ３　 统计学分析　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３. １ 软件进行数据录

入ꎬ采用 ＳＰＳＳ １７. ０ 软件进行数据统计分析ꎮ 干预前

后结果采用 ｘ±ｓ 表示ꎬ血红蛋白均数间的比较采用配

对样本 ｔ 检验ꎬ百分率的比较采用 χ２ 检验ꎬ以 Ｐ<０. ０５
为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２. １　 铁强化酱油对学生血红蛋白值的影响 　 由表 １
可见ꎬ铁强化酱油干预 １２ 个月后ꎬ东北各省寄宿制学

生的平均血红蛋白较干预前比较ꎬ差异均有统计学意

义(Ｐ 值均<０. ０１)ꎻ各省男生血红蛋白值与干预前比

较差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０. ０１)ꎬ而女生除吉

林外ꎬ其他两省较干预前差异也有统计学意义(Ｐ 值

均<０. ０１)ꎻ与干预前比较ꎬ各地总平均血红蛋白、男生

和女生的总平均血红蛋白值差异均有统计学意义(Ｐ
值均<０. ０１)ꎮ

表 １　 铁强化酱油干预前后寄宿制学生平均血红蛋白值不同地区间比较(ｘ±ｓꎬｇ / Ｌ)

干预前后 性别 黑龙江 吉林 辽宁 合计
干预前 男 １３８. ９±９. ８ １４９. ５±６. ６ １４２. １±１１. １ １４３. ８±１０. ３

女 １３６. ９±１１. ７ １５０. ０±７. ７ １３８. ２±１０. ９ １４２. ４±１１. ８
合计 １３７. ７±１０. ９ １４９. ８±７. ２ １４０. ４±１１. １ １４３. ０±１１. １

干预后 男 １４８. ３±８. ７∗∗ １５４. ６±９. １∗∗ １４８. ８±１０. ２∗∗ １５０. ７±９. ８∗∗

女 １４１. ３±８. ７∗∗ １５１. ３±９. ０ １４２. １±１１. ２∗∗ １４５. ４±１０. ６∗∗

合计 １４４. ４±９. ３∗∗ １５２. ８±９. １∗∗ １４５. ７±１１. １∗∗ １４７. ９±１０. ５∗∗

　 注:与干预前比较ꎬ∗∗Ｐ<０. ０１ꎮ

２. ２　 铁强化酱油对学生贫血患病率的影响 　 由表 ２
可见ꎬ铁强化酱油干预前ꎬ贫血学生中男生有 ４ 人ꎬ女
生 １１ 人ꎻ干预 １２ 个月后ꎬ男生贫血人数为 ０ 人ꎬ女生

为 ３ 人ꎮ 经过 χ２ 检验ꎬ学生总贫血患病率干预前后差

异有统计学意义(Ｐ<０. ０１)ꎬ女生整体干预前后差异有

统计学意义(Ｐ<０. ０５)ꎬ男生差异无统计学意义ꎮ 东北

各省实施铁强化酱油 １２ 个月后ꎬ干预前后总贫血患病

率均无变化ꎮ
２. ３　 干预对学生铁营养知识知晓率的影响 　 由表 ３
可知ꎬ干预 １２ 个月后ꎬ学生在铁强化酱油及其它铁营

养知识知晓率方面总体较干预前均有所提高ꎬ其中在

缺铁可能导致的症状这一问题中ꎬ易疲劳和容易感冒

的知晓率较干预前差异有统计学意义 ( Ｐ 值均 <
０. ０５)ꎻ铁缺乏使学生抵抗力低的知晓率干预后增加ꎬ
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说不清楚的学生下降(Ｐ 值均<０. ０５)ꎻ被调查者知晓

通过食物营养ꎬ平衡膳食、营养强化食品和营养素补

充剂 ３ 种途径补充微量营养素的方法去改善个人营养

状况的比例较干预前均有所提高ꎮ 东北各地学生了

解营养性贫血与铁有关、知道铁强化酱油并了解其作

用为预防贫血等相关知识的学生在干预 １２ 个月后知

晓率均有提高(Ｐ 值均<０. ０１)ꎮ

表 ２　 铁强化酱油干预前后寄宿制学生贫血患病率地区间比较 / ％

干预前后 人数 黑龙江 吉林 辽宁 合计
干预前 男 １５２ ９. １ ０ ０ ２. ６

女 １６９ １４. ０ １. ５ ４. ３ ６. ５
合计 ３２１ １１. ９ ０. ８ １. ９ ４. ７

干预后 男 １５２ ０ ０ ０ ０
女 １６９ ０ １. ５ ４. ３ １. ８∗

合计 ３２１ ０ ０. ８ １. ９ ０. ９∗∗

　 注:与干预前比较ꎬ∗Ｐ<０. ０５ꎬ∗∗Ｐ<０. ０１ꎮ

表 ３　 铁强化酱油干预前后铁营养知识寄宿制学生知晓率比较 / ％

知识

黑龙江

干预前

(ｎ＝１０１)
干预后

(ｎ＝１０１)

吉林

干预前

(ｎ＝１１９)
干预后

(ｎ＝１１９)

辽宁

干预前

(ｎ＝１０１)
干预后

(ｎ＝１０１)

合计

干预前

(ｎ＝３２１)
干预后

(ｎ＝３２１)
缺铁存在的症状
　 脸色苍白 ２６. ７ ５２. ５∗∗ ６４. ７ ３０. ３∗∗ １７. ８ ４１. ６∗∗ ３８. ０ ４０. ８
　 虚弱 ４５. ５ ５３. ５∗∗ ４９. ６ ５８. ８ ３１. ７ ５５. ４∗∗ ４２. ７ ５６. １
　 易疲劳 ３１. ７ ５３. ５∗∗ ４８. ７ ４２. ０ １４. ９ ４４. ６∗∗ ３２. ７ ４６. ４∗∗

　 怕冷 １０. ９ ２６. ７∗∗ ４０. ３ １９. ３∗∗ ８. ９ ２０. ８ ２１. ２ ２２. １
　 容易感冒 ２４. ８ ４８. ５∗∗ ２９. ４ ３０. ３ ２０. ８ ２１. ８ ２５. ２ ３３. ３∗

　 说不清楚 ２２. ８ １１. ９ １６. ０ ２０. ２ ３７. ６ ２６. ７∗ ２４. ９ １９. ６∗

铁缺乏对学生的影响
　 抵抗力低 ４８. ５ ７３. ３∗∗ ７２. ３ ７３. ９ ５３. ５ ５５. ４ ５８. ９ ６０. ７∗

　 学习能力下降 ４８. ５ ４８. ５ ４２. ９ ６０. ５∗∗ ２７. ７ ６８. ３∗∗ ３９. ９ ５９. ２
　 注意力不集中 ３７. ６ ３７. ６ ５１. ３ ６２. ２ ２２. ８ ５６. ４∗∗ ３８. ０ ５２. ６
　 说不清楚 ２３. ８ １７. ８ １３. ４ １９. ３ ２８. ７ １２. ９∗∗ ２１. ５ １６. ８∗∗

　 其他 ０ ０ ０ ０ ４. ０ ０ １. ２ ０
营养性贫血的发生与哪种物质有关
　 铁 ４６. ５ ３６. ６ ９. ２ ５１. ３∗∗ ２４. ８ ５４. ５∗∗ ２５. ９ ４７. ７∗∗

　 其他 ５３. ５ ６３. ４ ９０. ８ ４８. ７ ７５. ２ ４５. ５ ７４. １ ５２. ３
是否知道“铁强化酱油”
　 知道 ４２. ６ ４３. ６ ２７. ７ ５９. ７∗∗ ２６. ７ ８２. ２∗∗ ３２. １ ６１. ７∗∗

　 不知道 ５７. ４ ５６. ４ ７２. ３ ４０. ３ ７３. ３ １７. ８ ６７. ９ ３８. ３
食用“铁强化酱油”的作用
　 预防贫血 ５７. ４ ７９. ２∗∗ ７６. ５∗ ６１. ３ ４７. ５ ９２. １∗∗ ６１. ４ ７６. ６∗∗

　 其他 ４２. ６ ２０. ８ ２３. ５ ３８. ７ ５２. ５ ７. ９ ３８. ６ ２３. ４
微量营养素补充的好方法
　 食物营养ꎬ平衡膳食 ５４. ５ ７９. ２∗∗ ８１. ５ ７９. ０ ７６. ２ ８６. １ ７１. ３ ８１. ３∗∗

　 营养强化食品 ５８. ４ ５８. ４ ６５. ５ ６５. ５ ４３. ６ ４７. ５ ５６. ４ ５７. ６
　 营养素补充剂 ３５. ６ ４１. ６ ２６. １ ３２. ８ １９. ８ ４２. ６∗∗ ２７. １ ３８. ６∗∗

　 注:与干预前比较ꎬ∗Ｐ<０. ０５ꎬ∗∗Ｐ<０. ０１ꎮ

３　 讨论

营养干预前后调查结果显示ꎬ经铁强化酱油干预

１２ 个月后ꎬ东北各地寄宿制学生总平均血红蛋白浓度

较干预前增加了 ４. ９ ｇ / Ｌꎬ且男、女生平均血红蛋白浓

度干预后均提高ꎻ学生的总贫血率由干预前的 ４. ７％
下降到 ０. ９％ ꎬ与唐爱武等[８] 关于盐城市 １９８５—２０１０
年中小学生贫血状况监测结果相吻合ꎬ与齐福生等[９]

有关济宁市寄宿中学生贫血现状及铁强化酱油干预

效果评价也一致ꎮ 本次贫血率的调查发现ꎬ东北各地

总贫血患病率较先前的研究数据较低ꎬ与近些年我国

经济发展较快ꎬ居民生活水平提高ꎬ对营养知识、保健

意识的不断提高存在很大的关系ꎮ 在 ２０１５ 年 ６ 月 ３０
日由国家卫生和计划生育委员会发布的“中国居民营

养与慢性病状况报告(２０１５ 年)”中ꎬ６ ~ １１ 岁人群的

贫血率也已经由 １２. １％ 下降到 ５. ０％ ꎬ仍然存在的贫

血原因更多可能与个人的饮食习惯、家庭环境等因素

有关ꎻ虽然生活水平提高ꎬ但也逐渐出现了学生偏食、
挑食等不良的饮食行为ꎬ都会间接影响学生的贫血情

况ꎮ 另外ꎬ贫血患病率干预前后女生均高于男生ꎬ与
阿尔肯􀅰阿不都瓦依提等[１０] 对新疆维吾尔族中小学

生的调查结果一致ꎮ 以上结果充分表明ꎬ铁强化酱油

的营养干预结果是有效的ꎻ本研究结果与陈君石等[１１]

和何升良等[１２]研究结果相一致ꎮ
健康教育宣传干预前后结果显示ꎬ知道“营养性

贫血与铁有关”的学生由 ２５. ９％ 增加到 ４７. ７％ ꎻ“铁
强化酱油”的知晓率由宣传教育前的 ３２. １％ 增加到

６１. ７％ ꎬ更深一步知道“铁强化酱油具有预防贫血作

用”的人数较宣传前增加了 １５. ２％ ꎻ另外ꎬ有关缺铁的

症状和对学生造成的影响相关问题的知晓率较宣传

前均有所增加ꎮ 通过调查和分析可以看出ꎬ东北各地

寄宿制学生对铁缺乏和铁强化酱油的知晓率较低ꎬ可
能与学生本身的文化水平、年龄层次、家庭状况和地

域情况等多因素有关ꎮ 进行健康教育宣传等工作后ꎬ
学生对以上知识的知晓率明显提高ꎬ血红蛋白和贫血

率也得到了显著改善ꎬ与沙怡梅等[１３]在北京市铁强化

酱油健康教育干预效果分析一致ꎬ也充分说明通过普
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及营养知识并提高自我健康意识ꎬ可以有效引导和提

高铁强化酱油在人群中的认知率并有效改善贫血率ꎮ
食物强化是目前全球公认的较为经济、易推广且

见效快的营养改善方式ꎻ通过健康教育宣传可以不断

提高人们的营养知识水平ꎬ从而长期改变饮食习惯和

结构ꎻ通过合理的食物搭配ꎬ平衡膳食ꎬ摄取足量且吸

收率高的含铁物质可最终达到改善贫血、促进血红蛋

白含量的目的ꎮ 中小学生正处于生长发育的关键时

期ꎬ优质的营养状况不仅是学生正常发育的根基ꎬ而
且还能减少成年后某些慢病风险的发生[１４]ꎮ 铁强化

酱油的应用不但可以提高个体的健康水平ꎬ还可以通

过改善个体的营养ꎬ从而提高劳动生产率ꎬ促进国民

经济的发展[１５]ꎮ 通过以上双重强化的手段ꎬ可以有效

提高中小学生的营养和自我保健意识ꎬ从而降低贫

血率ꎮ
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文献快报(１５):父母监管及其与青少年危险性行为关系的 Ｍｅｔａ 分析
　 　 美国 １５ ~ ２４ 岁的青年人虽然只占全国有性经验人口的四分之一ꎬ但新发性传播疾病却有近一半发生在这一人群中ꎮ
尽管美国在减少少女妊娠方面取得了积极的进展ꎬ但其少女妊娠率仍是世界发达国家中最高的ꎬ每年约有 ７５０ ０００ 名 ２０ 岁

以下少女妊娠ꎬ其中有超过四分之三为非计划受孕ꎮ 这些数据均表明青少年性与生殖健康仍是需要积极、持续关注的公共

卫生问题ꎮ 近年来ꎬ越来越多的保健服务提供者通过增强父母对青少年的监管来改善青少年性与生殖健康状况ꎮ 但保健

服务提供者需对青少年和家长在哪些方面进行增强才能起到积极的效果尚需进一步进行阐明ꎮ
美国疾病预防控制中心青少年与学校卫生科的 Ｄｉｔｔｕｓ 博士与其课题组进行了一项 Ｍｅｔａ 分析ꎬ评估父母监管与青少年

性行为、安全套和避孕药具使用之间的关联程度ꎮ 课题组利用 Ｍｅｄｌｉｎｅ、ＰｓｙｃＩｎｆｏ 等 ９ 个数据库进行了文献收集ꎬ选择发表

于 １９８４—２０１４ 年的英文文献ꎬ包括青少年、父母监管与性行为之间关系的文献ꎬ对提取的影响效应数据使用混合效应模型

计算合并后的比值比(ＯＲｓ)ꎮ 结果显示ꎬ父母针对青少年性行为较高的监管范围(合并 ＯＲ 值为 ０. ７４ꎬ９５％ ＣＩ 为 ０. ６９ ~
０. ８０)、监管知识(合并 ＯＲ 值为 ０. ８１ꎬ９５％ＣＩ 为 ０. ７３ ~ ０. ９０)和规则执行力(合并 ＯＲ 值为 ０. ６７ꎬ９５％ＣＩ 为 ０. ５９ ~ ０. ７５)均
与推迟青少年性行为有关ꎻ父母较高的监管范围(合并 ＯＲ 值为 １. １２ꎬ９５％ ＣＩ 为 １. ０１ ~ １. ２４)和监管知识(合并 ＯＲ 值为

１. １４ꎬ９５％ＣＩ 为 １. ０１ ~ １. ３１)均与增加青少年性行为时安全套的使用有关ꎻ父母较高的监管范围(合并 ＯＲ 值为 １. ４２ꎬ９５％
ＣＩ 值为 １. ０９ ~ １. ８６)和监管知识(合并 ＯＲ 值为 ２. ２７ꎬ９５％ ＣＩ 为 １. ４２ ~ ３. ６３)均与增加青少年性行为时避孕药具的使用

有关ꎮ
本次分析显示ꎬ保健服务提供者发起的以家庭为基础的、以父母监管青少年性行为为核心的干预措施ꎬ对促进青少年

性与生殖健康具有积极的作用ꎬ值得进一步推广ꎮ 我国学校针对青少年性与生殖健康方面的关注与教育相对不足ꎬ在这种

状况下ꎬ提高父母监管的知识、态度和能力ꎬ对增强我国青少年性与生殖健康显得尤为必要和重要ꎮ
[来源:ＤＩＴＴＵＳ ＰＪꎬＭＩＣＨＡＥＬ ＳＬꎬＢＥＣＡＳＥＮ ＪＳꎬｅｔ ａｌ. Ｐａｒｅｎｔａｌ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ａｎｄ ｉｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｓｅｘｕａｌ ｒｉｓｋ ｂｅ￣

ｈａｖｉｏｒ:Ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ]. Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓꎬ２０１５ꎬ１３６(６):ｅ１５８７－１５９９. 编译:苏普玉(安徽医科大学公共卫生学院儿少卫生与妇

幼保健学系ꎬ合肥 ２３００３２)]

６８７１ 中国学校卫生 ２０１５ 年 １２ 月第 ３６ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＤｅｃｅｍｂｅｒ　 ２０１５ꎬＶｏｌ. ３６ꎬＮｏ. １２



【健康教育】

【基金项目】 　 四川省卫生和计划生育委员会科研课题项目(１５０２４９)ꎻ
四川 省 高 等 学 校 思 想 政 治 教 育 研 究 会 科 研 项 目

(ｓｃｓｚ２０１５０２３)ꎻ四川青少年思想道德建设研究中心科研

项目(ＳＣＱＳＮ２０１４Ｃ０３)ꎮ
【作者简介】 　 陈君程(１９８０－　 )ꎬ男ꎬ广西融安人ꎬ在读硕士ꎬ助理研究

员ꎬ主要研究方向为大学生健康教育ꎮ
【通讯作者】 　 艾莉ꎬＥ￣ｍａｉｌ:ａｉｌｉ１１２９＠ ｆｏｘｍａｉｌ. ｃｏｍꎮ

案例教学法在民族高校性与艾滋病健康教育中的应用效果

陈君程１ꎬ黄华２ꎬ景志明３ꎬ陈新宇４ꎬ艾莉５

１. 西南民族大学后勤集团ꎬ四川 成都 ６１００４１ꎻ２. 西南民族大学管理学院

３. 西昌学院ꎻ４. 绵阳师范学院音乐与表演艺术学院ꎻ５. 成都中医药大学实验室建设与管理处

　 　 【摘要】 　 目的　 探讨案例教学法在民族高校性与艾滋病健康教育课程中的应用效果及其与传统课堂讲授法的差异ꎬ
为拓展高校性与艾滋病健康教育的手段与方法提供参考ꎮ 方法　 选取某民族高校选取健康教育课的全部学生ꎬ按课堂教

学设置对照组和干预组ꎬ对照组使用课堂讲授法ꎬ干预组使用案例教学法ꎬ由同一教师授课ꎬ干预前后使用自行设计的同一

问卷进行调查ꎮ 结果　 对照组在 ＨＩＶ 传播途径的“蚊虫叮咬”“愿意与 ＡＩＤＳ / ＨＩＶ 握手、拥抱”“愿意与 ＡＩＤＳ / ＨＩＶ 住同一

房间”３ 个条目上ꎬ干预前后差异均无统计学意义ꎻ干预组在“为自己的性体验感到内疚”“愿意与 ＡＩＤＳ / ＨＩＶ 握手、拥抱”
“愿意与 ＡＩＤＳ / ＨＩＶ 住同一房间”３ 个条目上ꎬ干预前后差异均无统计学意义ꎮ 从干预后的效果看ꎬ“紧急避孕药的正确用

法”“人工流产导致女性‘习惯性流产’‘不孕’‘大出血’‘子宫穿孔’”“同意‘适当手淫无害’的说法”“不反对在校园内设

置自动售套机”“ＨＩＶ 传播途径的‘共用剃须刀’‘共用餐具’‘共用游泳池’‘共用卫生间’‘母亲通过哺乳传给婴儿’”以及

“对同性恋可以理解”等 １３ 个条目ꎬ干预组的教学效果均优于对照组ꎮ 结论　 课堂讲授法和案例教学法应用于性和艾滋

病健康教育课程均可以取得较好的教学效果ꎬ案例教学法更具有优势ꎬ在课堂讲授法的基础上可以适当运用ꎮ
【关键词】 　 教学方法ꎻ获得性免疫缺陷综合征ꎻ健康素养ꎻ教育
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ｖｅｎｔｉｏｎ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｐｏｉｎｔｓ ａｂｏｕｔ ｔｈｅ
ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｒｏｕｔｅ ｏｆ ＨＩＶꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｍｏｓｑｕｉｔｏ ｂｉｔｅꎬ ｗｉｌｌｉｎｇｎｅｓｓ ｔｏ ｓｈａｋｅ ｈａｎｄｓ ｗｉｔｈ ｏｒ ｈｕｇ ａｎ ＨＩＶ＋ ｐｅｒｓｏｎꎬ ａｎｄ ｗｉｌｌｉｎｇｎｅｓｓ ｔｏ
ｓｈａｒｅ ａ ｒｏｏｍ ｗｉｔｈ ａｎ ＨＩＶ＋ ｐｅｒｓｏｎ. Ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｗａｓ ｉｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｒｅｅ ｐｏｉｎｔｓ ａｓ ｆｅｅｌ￣
ｉｎｇ ｇｕｉｌｔｙ ａｂｏｕｔ ｏｎｅ'ｓ ｓｅｘｕａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅꎬ ｗｉｌｌｉｎｇｎｅｓｓ ｔｏ ｓｈａｋｅ ｈａｎｄｓ ｗｉｔｈ ｏｒ ｈｕｇ ａｎ ＨＩＶ＋ ｐｅｒｓｏｎꎬ ａｎｄ ｗｉｌｌｉｎｇｎｅｓｓ ｔｏ ｓｈａｒｅ ａ ｒｏｏｍ
ｗｉｔｈ ａｎ ＨＩＶ＋ ｐｅｒｓｏｎ(Ｐ>０. ０５) . Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｇｒｅａｔｅｒ ｉｎ ｔｈｅ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ １３ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｐｏｉｎｔｓ ｓｕｃｈ ａｓ ＨＩＶ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｒｏｕｔｅｓ(ｓｈａｒｉｎｇ ａ ｒａｚｏｒꎬ ｓｈａｒｉｎｇ ｅａｔ￣
ｉｎｇ ｕｔｅｎｓｉｌｓꎬ ｓｈａｒｉｎｇ ａ ｓｗｉｍｍｉｎｇ ｐｏｏｌꎬ ｓｈａｒｉｎｇ ａ ｂａｔｈｒｏｏｍꎬ ｍｏｔｈｅｒ￣ｔｏ￣ｃｈｉｌｄ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ)ꎬ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ａｂｏｒｔｉｏｎ ｏｎ ｗｏｍｅｎ
( ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ａｂｏｒｔｉｏｎꎬ ｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙꎬ ｈｅｍｏｒｒｈｅａꎬ ｕｔｅｒｕｓ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ)ꎬ ｐｒｏｐｅｒ ｕｓｅ ｏｆ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｃｏｎｔｒａｃｅｐｔｉｖｅ ｐｉｌｌꎬ ｆｉｎｄｉｎｇ ｈｏｍｏｓｅｘｕａｌｉｔｙ
ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄａｂｌｅꎬ ａｇｒｅｅｉｎｇ ｔｈａｔ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｍａｓｔｕｒｂａｔｉｏｎ ｉｓ ｈａｒｍｌｅｓｓꎬ ａｎｄ ｎｏｔ ｏｐｐｏｓｉｎｇ ｉｎｓｔａｌｌａｔｉｏｎ ｏｆ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｃｏｎｄｏｍ ｖｅｎｄｉｎｇ ｍａ￣
ｃｈｉｎｅｓ ｏｎ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｃａｍｐｕｓ(Ｐ<０. ０５) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｂｏｔｈ ｄｉｄａｃｔｉｃ ａｎｄ ｃａｓｅ ｓｔｕｄｙ ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｉｅｓ ｙｉｅｌｄｅｄ ｒｅａｓｏｎａｂｌｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｗｈｅｎ
ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｓｅｘｕａｌ ｈｅａｌｔｈ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｃａｓｅ ｓｔｕｄｙ ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｙ ｓｈｏｗｓ ｍａｒｋｅｄ ｓｔｒｅｎｇｔｈｓ ａｎｄ ｉｓ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｂｌｅ ａｓ ａ
ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ ｔｏ ｔｈｅ ｄｉｄａｃｔｉｃ ａｐｐｒｏａｃｈ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｔｅａｃｈｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄｓꎻＡｃｑｕｉｒｅｄ ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎻＨｅａｌｔｈ ｌｉｔｅｒａｃｙꎻＥｄｕｃａｔｉｏｎ

　 　 婚前性行为、未婚少女意外妊娠、性传播疾病和

艾滋病蔓延是世界卫生组织关注青少年性健康的三

大严重问题[１]ꎮ 由于长期以来封建思想的禁锢ꎬ我国

的家长和教师往往羞于在孩子面前谈及性的问题ꎬ阻
碍了我国性教育的实施和推广ꎮ 研究显示ꎬ大学生主

要通过娱乐的影视、书刊、网络等“非正规”途径获取

性知识ꎬ通过学校课堂等“正规”途径获取性知识的十

分有限[２－３]ꎮ 由于大学生正处于性生理发育成熟、性
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心理不稳定的时期[４]ꎬ性观念较开放ꎬ但性知识比较

贫乏ꎬ又受到来自“非正规”途径的性知识的负面影

响ꎬ从而使得该群体已成为当前艾滋病防控的重点人

群[５]ꎮ 此外ꎬ由于民族特点及政策提倡ꎬ少数民族大

学生毕业后大部分将回到生源地工作ꎬ而农村、老少

边穷等地区正是艾滋病知识匮乏的地方[６]ꎮ 因此ꎬ在
少数民族学生占有较大比重的民族高校内开展性和

艾滋病健康教育工作ꎬ不但有益于大学生的身心健

康ꎬ而且会直接影响少数民族大学生未来传播艾滋病

知识的能力和民族地区艾滋病防治工作开展的效果ꎮ
有研究表明ꎬ目前大学生对性和艾滋病知识的掌握程

度不够ꎬ部分知识的知晓率较低ꎬ健康教育可以提高

大学生性和艾滋病知识的知晓率ꎬ并使他们的相关态

度和行为发生改变[７－１０]ꎮ 有关性和艾滋病课堂教学

的研究表明ꎬ案例教学法是学生、教师与社会的良性

互动ꎬ具有真实、灵活、形式多样等特点ꎬ将其运用于

与大学生性和艾滋病健康教育有关的课程ꎬ比较符合

大学生的认知水平ꎬ 能 较 好 地 提 高 课 堂 教 学 效

果[１１－１２]ꎮ 笔者尝试将案例教学法运用到民族高校的

性和艾滋病健康教育课程中ꎬ并探讨案例教学法和传

统课堂讲授法在教学效果上的差异ꎮ 现将结果报道

如下ꎮ

１　 对象与方法

１. １ 　 对象 　 某民族高校选修健康教育课的全部学

生ꎮ 选择 １ 个班为对照组ꎬ采用传统课堂讲授法ꎻ另外

１ 个班为干预组ꎬ使用案例教学法ꎮ 干预前ꎬ对照组发

放问卷 ７３ 份ꎬ回收 ７３ 份ꎬ其中有效问卷 ７３ 份ꎬ有效率

为 １００. ０％ ꎻ干预组发放问卷 ７１ 份ꎬ回收 ７１ 份ꎬ其中

有效问卷 ６９ 份ꎬ有效率为 ９７. ２％ ꎮ 干预后ꎬ对照组发

放问卷 ７３ 份ꎬ回收 ７３ 份ꎬ其中有效问卷 ６９ 份ꎬ有效率

为 ９４. ５％ ꎻ干预组发放问卷 ７１ 份ꎬ回收 ７１ 份ꎬ其中有

效问卷 ６８ 份ꎬ有效率为 ９５. ８％ ꎮ 干预前后ꎬ两组学生

在性别、年龄、民族、专业、年级等构成方面差异均无

统计学意义ꎮ 对照组和干预组的调查问卷都在课堂

上发放ꎬ现场填答ꎬ当场回收ꎮ 干预前ꎬ对照组平均年

龄为(２０. ９２±１. ４０２)岁ꎬ干预组平均年龄为(２０. ９１ ±
１. ３３７)岁ꎻ干预后ꎬ对照组平均年龄为(２０. ８７±１. ４１３)
岁ꎬ干预组平均年龄为(２０. ９１±１. ３４６)岁ꎮ
１. ２　 方法 　 教学开始前ꎬ在参考有关资料[５－１０] 的基

础上自行设计调查问卷对学生进行基线调查ꎮ 教学

结束后使用同一问卷进行评估调查ꎮ 问卷主要包括

学生的基本情况、性知识、性心理、性态度、艾滋病知

识与态度等内容ꎮ 本次用于评估教学效果的问题条

目除“紧急避孕药的正确用法”有 ４ 个答案选项外ꎬ其
余条目均只有肯定性和否定性 ２ 个答案选项ꎮ ２ 个班

均由同一名教师授课ꎬ保证授课内容同步ꎮ 授课内容

主要包括性生理基本常识、性生理的特殊问题和异常

问题(遗精、手淫、月经和阴茎大小等问题)、人工流产

和避孕方法、性心理基本常识、性心理困扰和性心理

疾病、婚前性行为和高危性行为、艾滋病防控和同性

恋等ꎬ教学时间确定为 ５ 次课ꎬ时间为 ２０１４ 年第 ２
学期ꎮ

干预组的教学方法是以电子课件和投影仪等为

工具开展ꎬ即在教师指导下ꎬ根据教学目标和内容的

需要ꎬ采用案例组织学生进行学习、研究、锻炼能力的

方法[１３]ꎮ 根据本次研究的需要ꎬ选择的案例要具备问

题性、真实性、典型性、针对性、整体性和活动性等特

点ꎬ通过对案例的讨论ꎬ让学生在原有经验的基础上ꎬ
规范自己的行为[１１]ꎮ 案例的选择主要通过医院、疾病

预防控制中心以及网络、报纸和期刊杂志等多种媒体

收集ꎬ与避孕药使用、人工流产等有关的案例主要通

过某高校的附属医院获取ꎬ与同性恋、艾滋病等内容

有关的案例主要通过疾病预防控制中心获取ꎮ 案例

选定后要求学生对案例和选定问题进行阅读和思考ꎬ
按照每 ７ ~ ８ 人自由组成分析讨论小组ꎬ结合所给案例

资料进行预习和讨论ꎬ在课堂上以小组为单位报告讨

论结果ꎮ 最后ꎬ教师对学生的发言进行总结、评价ꎬ对
重点内容和学生概念模糊的问题作出解答ꎮ 教师采

用多种方式呈现案例ꎬ如讲解艾滋病防控知识时ꎬ运
用人物案例教学和事件案例教学相结合的方式ꎮ

对照组教学是采用传统的课堂讲授法ꎬ按制定好

的教学目标、内容和程序ꎬ采用图文并茂的电子课件

和投影仪ꎬ有步骤地将知识讲授给学生ꎮ 教师在充分

备课的基础上ꎬ将宣讲法、讲解法、讲述法、讲演法、解
疑式、介绍式、提示式和总结式等 ８ 种基本形式进行合

理运用[１４]ꎮ 与本次研究有关的知识点ꎬ要求教师在课

程中进行重点讲解ꎮ
１. ３　 统计分析　 使用 ＥｐｉＤａｔａ ３. ０２ 软件录入问卷数

据ꎬ用 ＳＰＳＳ １９. ０ 软件进行统计分析ꎬ统计方法为描述

性统计分析和 χ２ 检验ꎬ检验水准 α＝０. ０５ꎮ

２　 结果

２. １　 干预前后性知识、性态度比较　 由表 １ 可知ꎬ干
预前ꎬ对照组和干预组在性知识、性态度方面的差异

均无统计学意义ꎮ 除对照组的人工流产对女性危害

的“子宫穿孔”条目的知晓率干预前后差异无统计学

意义外ꎬ其余性知识条目ꎬ无论是对照组还是干预组ꎬ
干预后知晓率均有所提高ꎬ差异均有统计学意义ꎮ 此

外ꎬ干预后干预组在人工流产导致女性“习惯性流产”
“不孕”“大出血”“子宫穿孔”以及紧急避孕药的正确

用法等 ５ 个条目ꎬ教学效果均优于对照组ꎬ其余条目的

教学效果差异无统计学意义ꎮ
有关性心理、性态度的问题ꎬ选择“为自己的性体
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验感到内疚”的学生比例ꎬ干预组在干预前后的差异

无统计学意义ꎻ同意“一滴精十滴血”这种说法的学生

比例ꎬ对照组在干预前后的差异无统计学意义ꎻ其余

条目的选择比例ꎬ对照组和干预组在干预前后的差异

均有统计学意义ꎮ 干预后ꎬ“同意‘适当手淫无害’的

说法”“不反对在校园内设置自动售套机”２ 个条目干

预组的教学效果均优于对照组ꎬ其余条目的教学效果

差异均无统计学意义ꎮ
２. ２　 干预前后艾滋病知识、态度比较　 见表 ２ꎮ

表 １　 大学生性知识知晓率和性态度正确率干预前后干预组与对照组间比较

条目

干预前

对照组

(ｎ＝７３)
干预组

(ｎ＝６９)
χ２ 值 Ｐ 值

干预后

对照组

(ｎ＝６９)
干预组

(ｎ＝６８)
χ２ 值 Ｐ 值

性知识
　 月经期可以性交 ２２(３０. １) １３(１８. ８) ２. ４４ >０. ０５ ５(７. ２)∗∗ ５(７. ４)∗ ０. ０９㊣ >０. ０５
　 紧急避孕药的正确用法 １４(１９. ２) ７(１０. １) ２. ３０ >０. ０５ ４８(６９. ６)∗∗ ６０(８８. ２)∗∗ ７. １５ <０. ０１
　 人工流产对女性的危害(多选题)
　 　 影响不大 ８(１１. ０) １３(１８. ８) １. ７５ >０. ０５ １(０. １)∗ １(０. １)∗∗ ０. ４９㊣ >０. ０５
　 　 习惯性流产 ３５(４７. ９) ２３(３３. ３) ３. １３ >０. ０５ ４８(６９. ６)∗∗ ６０(８８. ２)∗∗ ７. １５ <０. ０１
　 　 不孕 ３９(５３. ４) ３０(４３. ５) １. ８５ >０. ０５ ４９(７１. ０)∗ ５９(８６. ８)∗∗ ５. ０９ <０. ０５
　 　 月经紊乱、痛经 １６(２１. ９) ７(１０. １) ３. ６２ >０. ０５ ２６(３７. ７)∗ ２３(３３. ８)∗∗ ０. ２２ >０. ０５
　 　 盆腔感染 ３０(４１. １) ２１(３０. ４) １. ７５ >０. ０５ ４５(６５. ２)∗∗ ４１(６０. ３)∗∗ ０. ３６ >０. ０５
　 　 大出血 ３２(４３. ８) ２５(３６. ２) ０. ８５ >０. ０５ ５３(７６. ８)∗∗ ６１(８９. ７)∗∗ ４. ０８ <０. ０５
　 　 子宫穿孔 ２７(３７. ０) １６(２３. ２) ３. ２０ >０. ０５ ３６(５２. ２) ４８(７０. ６)∗∗ ４. ９０ <０. ０５
　 　 心理阴影 １９(２６. ０) ９(１３. ０) ３. ７８ >０. ０５ ３９(５６. ５)∗∗ ４０(５８. ８)∗∗ ０. ０７ >０. ０５
性心理、性态度
　 为有关性的想法而烦恼 １５(２０. ５) ２４(３４. ８) ３. ６１ >０. ０５ ６(８. ７)∗ １０(１４. ７)∗∗ １. ２０ >０. ０５
　 为自己的性体验感到内疚 １４(１９. ２) ８(１３. １) １. ５６ >０. ０５ ５(７. ２)∗ ４(５. ９) ０. ００㊣ >０. ０５
　 对自身性发育情况有信心 ３６(４９. ３) ４５(６５. ２) ３. ６６ >０. ０５ ４９(７１. ０)∗∗ ５６(８３. ８)∗ ２. ４６ >０. ０５
　 同意“一滴精十滴血”的说法 ３２(４３. ８) ４０(５８. ０) ２. ８４ >０. ０５ ２０(２９. ０) ２４(３５. ３)∗∗ ０. ６３ >０. ０５
　 同意“适当手淫无害”的说法 ４８(６５. ８) ３６(５２. ２) ２. ７１ >０. ０５ ５８(８４. １)∗ ６５(９５. ６)∗∗ ４. ９６ <０. ０５
　 不反对有多个性伴侣 ２７(３７. ０) ３６(５２. ２) ３. ３１ >０. ０５ １５(２１. ７)∗ １２(１７. ６)∗∗ ０. ３６ >０. ０５
　 不反对婚前性行为 ４７(６４. ４) ５３(７６. ８) ２. ６３ >０. ０５ ３３(４７. ８)∗ ２８(４１. ２)∗∗ ０. ６１ >０. ０５
　 认为性教育会增加性行为发生率 １７(２３. ３) １６(２３. ２) ０. ００ >０. ０５ ７(１０. １)∗ ５(７. ４)∗ ０. ３３ >０. ０５
　 不反对在校园内设置自动售套机 ５４(７４. ０) ５８(８４. １) ２. １７ >０. ０５ ６１(８８. ４)∗ ６７(９８. ５)∗∗ ４. １９㊣ <０. ０５

　 注:对照组或干预组在干预前后自身比较ꎬ∗Ｐ<０. ０５ꎬ∗∗Ｐ<０. ０１ꎻ㊣表示该 χ２ 值为校正值ꎻ()内数字为知晓率或正确率 / ％ ꎮ

表 ２　 干预前后大学生艾滋病知晓率和态度正确率在干预组与对照组间比较

条目

干预前

对照组

(ｎ＝７３)
干预组

(ｎ＝６９)
χ２ 值 Ｐ 值

干预后

对照组

(ｎ＝６９)
干预组

(ｎ＝６８)
χ２ 值 Ｐ 值

艾滋病相关知识
　 性交时未全程使用安全套会增加感染 ＨＩＶ 的风险 ５９(８０. ８) ４７(６８. １) ３. ０３ >０. ０５ ６４(９２. ８)∗ ６５(９５. ６)∗∗ ０. １２㊣ >０. ０５
　 ＨＩＶ 传播途径(多选题)
　 　 性交 ６５(８９. ０) ５６(８１. ２) １. ７５ >０. ０５ ６７(９７. １) ６５(９５. ６)∗∗ ０. ００㊣ >０. ０５
　 　 输入血液或血液制品 ６３(８６. ３) ５６(８１. ２) ０. ６９ >０. ０５ ６７(９７. １)∗ ６３(９２. ６)∗ ０. ６３㊣ >０. ０５
　 　 蚊虫叮咬 １６(２１. ９) ２０(２９. ０) ０. ９４ >０. ０５ ９(１３. ０) １０(１４. ７)∗ ０. ０８ >０. ０５
　 　 义务献血 ２５(３４. ２) ３４(４９. ３) ３. ３０ >０. ０５ １３(１８. ８)∗ １８(２６. ５)∗∗ １. １４ >０. ０５
　 　 共用剃须刀 ４６(６３. ０) ３４(４９. ３) ２. ７２ >０. ０５ ５７(８２. ６)∗∗ ６５(９５. ６)∗∗ ５. ９２ <０. ０５
　 　 共用餐具 ２３(３１. ５) ３１(４４. ９) ２. ７１ >０. ０５ １０(１４. ５)∗ ２(２. ９)∗∗ ５. ７２ <０. ０５
　 　 共用牙刷 ４９(６７. １) ３７(５３. ６) ２. ７１ >０. ０５ ５７(８２. ６)∗ ５１(７５. ０)∗∗ １. １９ >０. ０５
　 　 共用游泳池 ３０(４１. １) ２２(３１. ９) １. ３０ >０. ０５ １３(１８. ８)∗∗ ５(７. ４)∗∗ ３. ９６ <０. ０５
　 　 共用卫生间 ３２(４３. ８) ３４(４９. ３) ０. ４２ >０. ０５ １８(２６. １)∗ ６(８. ８)∗∗ ７. ０６ <０. ０１
　 　 共用注射器 ５９(８０. ８) ４８(６９. ６) ２. ４２ >０. ０５ ６４(９２. ８)∗ ６７(９８. ５)∗∗ １. ５２㊣ >０. ０５
　 　 孕妇传给胎儿 ６１(８３. ６) ５５(７９. ７) ０. ３５ >０. ０５ ６５(９４. ２)∗ ６７(９８. ５)∗∗ ０. ８０㊣ >０. ０５
　 　 母亲通过哺乳传给婴儿 ４９(６７. １) ３９(５６. ５) １. ６９ >０. ０５ ５７(８２. ６)∗ ６６(９７. １)∗∗ ７. ７９ <０. ０１
艾滋病相关态度
　 对同性恋可以理解 ４０(５４. ８) ２７(３９. １) ３. ４９ >０. ０５ ５３(７６. ８)∗∗ ６１(８９. ７)∗∗ ４. ０８ <０. ０５
　 同情 ＡＩＤＳ / ＨＩＶ ５９(８０. ８) ４６(６６. ７) ３. ６９ >０. ０５ ６４(９２. ８)∗ ６６(９７. １)∗∗ ０. ５７㊣ >０. ０５
　 愿意与 ＡＩＤＳ / ＨＩＶ 握手、拥抱 １５(２０. ５) １０(１４. ５) ０. ９０ >０. ０５ １５(２１. ７) １９(２７. ９) ０. ７１ >０. ０５
　 愿意与 ＡＩＤＳ / ＨＩＶ 住同一房间 １１(１５. １) ４(５. ８) ３. ２３ >０. ０５ １２(１７. ４) １２(１７. ６) ０. ００ >０. ０５

　 注:对照组或干预组在干预前后自身比较ꎬ∗Ｐ<０. ０５ꎬ∗∗Ｐ<０. ０１ꎻ㊣表示该 χ２ 值为校正值ꎻ()内数字为知晓率或正确率 / ％ ꎮ

　 　 由表 ２ 可知ꎬ干预前ꎬ对照组和干预组在艾滋病知

识、态度方面的差异均无统计学意义ꎮ 除了对照组的

ＨＩＶ 传播途径为“性交” “蚊虫叮咬”２ 个条目的知晓

率在干预前后差异无统计学意义外ꎬ其余条目各组干

预后知晓率均提高ꎬ且差异均有统计学意义ꎮ 此外ꎬ
干预后干预组在 ＨＩＶ 传播途径的“共用剃须刀”“共用

餐具”“共用游泳池”“共用卫生间”“母亲通过哺乳传

给婴儿”等 ５ 个条目的教学效果均优于对照组ꎬ其余
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条目的教学效果差异无统计学意义ꎮ
有关艾滋病态度的问题ꎬ“对同性恋可以理解”和

“同情艾滋病病人 ( ＡＩＤＳ) 或艾滋病病毒感染者

(ＨＩＶ)”２ 个条目ꎬ无论是对照组还是干预组ꎬ干预前

后的差异均有统计学意义ꎬ并且在“对同性恋可以理

解”这一问题上ꎬ干预组的效果要优于对照组ꎬ差异有

统计学意义ꎻ“愿意与 ＡＩＤＳ / ＨＩＶ 握手、拥抱”和“愿意

与 ＡＩＤＳ / ＨＩＶ 住同一房间”２ 个条目ꎬ无论是对照组还

是干预组ꎬ干预前后差异均无统计学意义ꎮ

３　 讨论

本研究发现ꎬ案例教学法不但提高了大学生在

“紧急避孕药的使用方法” “人工流产对女性的危害”
以及“ＨＩＶ 传播途径”等知识点上的知晓率ꎬ而且对部

分知识点的教学效果要优于传统的课堂讲授法ꎮ 此

外ꎬ本研究通过案例教学法ꎬ消除了部分学生在性问

题上的烦恼ꎬ纠正了部分学生错误的性态度ꎬ并且在

“同意‘适当手淫无害’的说法”“不反对在校园内设置

自动售套机”和“对同性恋可以理解”３ 个条目上ꎬ比
课堂讲授法的教学效果好ꎮ 可能是因为案例教学法

以具体案例为载体、以启发式教学为主ꎬ可以使学生

主动去关注和解决问题ꎬ从而取得更好的教学效果ꎬ
体现了传统课堂讲授法所不能比拟的优势ꎮ 其他研

究也表明ꎬ参与式教学、小组讨论等方法应用于大学

生生殖健康教育可以取得良好效果[１５]ꎮ 而案例教学

法则包含了参与式教学和小组讨论等形式ꎬ适用民族

高校的性和艾滋病健康教育课程ꎮ
本研究还发现ꎬ在性知识、性态度和艾滋病知识、

态度的部分条目上ꎬ案例教学法与课堂讲授法相比ꎬ
教学效果差异无统计学意义ꎮ 首先ꎬ学生对部分条目

的知晓率已经非常高ꎬ进一步提升知晓率的空间不

大ꎬ因此尚无法区分 ２ 种教学方法的效果差异ꎬ如 ＨＩＶ
传播途径的“性交”“输入血液或血液制品”和“孕妇传

染胎儿”ꎬ在对两组学生进行基线调查时ꎬ其知晓率均

在 ８０％左右ꎮ 其次ꎬ在某些问题上还存在争议性ꎬ如
“不反对婚前性行为”这一问题ꎬ虽然两组教学效果在

干预前后自身比较差异均有统计学意义ꎬ但两组教学

效果相比并没有差别ꎮ 再者ꎬ针对某些问题的案例选

择比较困难ꎬ难以面面俱到ꎬ如 ＨＩＶ 传播途径的“蚊虫

叮咬”“共用牙刷”等ꎮ 此外ꎬ学生对一些知识的了解

和接受还存在困难ꎬ如“愿意与 ＡＩＤＳ / ＨＩＶ 握手、拥
抱”以及“愿意与 ＡＩＤＳ / ＨＩＶ 住同一房间”的学生比例

均较低ꎬ反映了大学生对 ＡＩＤＳ / ＨＩＶ 还存在恐惧和歧

视心理ꎬ２ 种教学方法均无法改变学生在这一问题上

的认识ꎮ 提示课堂教学尚不能使学生从根本上完全

接受 ＡＩＤＳ / ＨＩＶ 患者ꎬ可能需要使其亲身感受或经历

ＡＩＤＳ / ＨＩＶ 患者的生活ꎬ真正与 ＡＩＤＳ / ＨＩＶ 患者进行

“交流”ꎬ才能取得更好的效果[１６]ꎮ
综上所述ꎬ课堂讲授法和案例教学法应用于民族

高校的性和艾滋病健康教育课程均取得了较好的教

学效果ꎮ 与课堂讲授法相比ꎬ案例教学法的运用更注

重学生的参与和个体的全面发展相统一ꎬ能充分调动

学生的积极性和主动性ꎬ在各方面都有利于现代化的

教学理念ꎬ在教学效果上要优于课堂讲授法[１７]ꎬ适用

于民族高校的性和艾滋病健康教育ꎮ 但本研究发现ꎬ
在某些知识点的教学上ꎬ课堂讲授法和案例教学法的

教学效果并无差异ꎬ甚至还出现了课堂讲授法的教学

效果优于案例教学法的情况ꎬ如在“为自己的性体验

感到内疚”这一条目上ꎬ对照组在干预后的教学效果

较好ꎬ而干预组则教学效果不明显ꎮ 可能是由于案例

教学法自身还存在一些问题ꎬ比如案例的选取、课堂

时间的掌握和教学的传统观念导致教师对案例教学

法的运用不足等ꎮ 因此ꎬ课堂讲授法仍然是一种重要

的教学方法ꎬ借助于电视、录音设备、多媒体等现代科

技手段可以使讲授更加形象、生动ꎬ更易于学生接受ꎬ
在教学中的地位仍然是不可被取代的[１８]ꎮ 然而ꎬ案例

教学法具有其他教学方法所不能比拟的优越性ꎬ在课

堂讲授法的基础上可以适当运用ꎬ但应注意ꎬ案例不

能代替系统的理论教学[１９]ꎮ
此外ꎬ在运用案例教学法的时候ꎬ教师一定要做

好充分的课前准备ꎬ精选典型案例ꎬ运用现代多媒体

进行教学[２０]ꎬ而且还可以结合民族高校的实际情况ꎬ
在教学中充分考虑少数民族学生的特殊性ꎬ使用一些

民族地区的案例ꎬ使教学更具有针对性ꎮ 总之ꎬ只有

在教学实践中不断探索、思考和总结ꎬ将案例教学法

恰当运用ꎬ才能够发挥这种教学方法特有的优势ꎬ促
进大学生艾滋病和性健康知识、态度、行为的改变ꎬ使
教学效果达到预期目标ꎮ
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【学生营养】

【基金项目】 　 北京市教育委员会课题项目( ＰＸＭ２０１３ ＿０１４２２６ ＿０７ ＿
００００３７)ꎮ

【作者简介】 　 姜舒莹(１９９１－　 )ꎬ女ꎬ浙江江山人ꎬ在读硕士ꎬ主要研究

方向为慢性病流行病学ꎮ
【通讯作者】 　 王虹ꎬＥ￣ｍａｉｌ:ｗｈ６６１１＠ ｃｃｍｕ. ｅｄｕ. ｃｎꎮ

基于网络模式的北京市城区小学生膳食营养状况调查

姜舒莹１ꎬ２ꎬ郭秀花１ꎬ宋玉珍３ꎬ陶立新１ꎬ吴立娟１ꎬ段佳丽４ꎬ王虹１

１. 首都医科大学公共卫生学院ꎬ北京 １０００６９ꎻ２. 浙江大学医学院公共卫生学院

３. 北京市教育委员会体育卫生与艺术教育处ꎻ４. 北京市疾病预防控制中心学校卫生所

　 　 【摘要】 　 目的　 了解北京市城区小学生营养状况和能量、营养素摄入情况ꎮ 方法　 采用整群随机抽样的方法ꎬ在北

京市东城区、西城区、石景山区分别抽取 ２ 所小学ꎬ在朝阳区、海淀区、丰台区分别抽取 ３ 所小学ꎬ抽中的 １５ 所小学的所有

小学生经知情同意后自愿参加为期 ２ 周的网络膳食测评调查ꎮ 采用«中小学生食物营养与热量摄入测评系统»进行基于

网络的 ２４ ｈ 膳食回顾法调查学生每日膳食摄入情况ꎮ 结果　 参加网络膳食测评调查天数≥３ ｄ 的小学生有 ３ ３５２ 名ꎬ小学

生超重和肥胖检出率分别达到了 １３. ２％和 １３. ９％ ꎬ男生(１７. ４％ ꎬ１６. ８％ )均高于女生(８. ６％ ꎬ１０. ７％ )ꎬ差异有统计学意义

(χ２ 值分别为 ５６. ５７ꎬ２５. ５７ꎬＰ 值均<０. ０５)ꎮ 男、女生的平均每日能量摄入分别为(１ ６５０. ４０ ±６９８. ５８)和(１ ４９１. ６４ ±
６６４. ８４)ｋｃａｌ(１ ｋｃａｌ ＝４. １８ ｋＪ)ꎬ蛋白质摄入分别为(６３. ９４±２８. ６６)和(５６. ７０±２６. ３５)ｇꎬ男生高于女生ꎬ差异均有统计学意

义( ｔ 值分别为 ６. ７２５ꎬ７. ６２５ꎬＰ 值均<０. ０５)ꎮ 男、女生维生素 Ｅ、磷、钾、碘的摄入量过高(>１２０％ 参考摄入量)ꎬ硫胺素、维
生素 Ｂ６、钙、锌等多种营养素摄入量不足(<８０％参考摄入量)ꎮ 结论　 北京市城区小学生超重肥胖问题突出ꎬ膳食营养素

摄入不均衡ꎬ应加强营养教育ꎬ指导学生合理膳食ꎮ
【关键词】 　 膳食调查ꎻ营养状况ꎻ因特网ꎻ学生
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ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ｗａｓ １３. ２％ ａｎｄ １３. ９％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓꎬ ｗｉｔｈ ｂｏｙｓ (１７. ４％ ꎬ １６. ８％ ) ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
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ｄｉｅｔａｒｙ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｅｄ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｄｉｅｔ ｓｕｖｅｙｓꎻＮｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓꎻＩｎｔｅｒｎｅｔꎻＳｔｕｄｅｎｔｓ

　 　 小学阶段是生长发育最为关键的时段ꎬ也是良好

膳食习惯形成的关键时期[１]ꎮ 学生膳食营养状况将

直接影响儿童青少年的生长发育状况、学习效率、免
疫力、运动能力等[２－３]ꎮ 调查发现ꎬ我国中小学生的禽

肉类及油脂消费量趋于增多ꎬ谷类食物消费偏低ꎬ而
且钙、铁、维生素 Ａ 等微量营养素摄入不足[４]ꎮ ２０１０
年全国学生体质与健康调研结果显示ꎬ相比 ２００５ 年ꎬ
学生的营养状况继续得到改善ꎬ但肥胖和超重检出率

继续增加[５]ꎮ 北京小学生的超重、肥胖检出率分别达
到了 １１. ９４％ ꎬ１１. ２４％ [６]ꎮ 随着计算机技术的发展ꎬ
互联网得到了普及ꎬ北京市中小学生家庭中网络普及

率达到了 ８０％以上ꎬ通过互联网进行膳食调查具有可

行性[７]ꎮ 为了解北京市城区小学生的营养状况和膳

食营养素摄入情况ꎬ笔者于 ２０１３ 年 １１ 月 １６—２９ 日对
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北京市 ６ 个城区 １５ 所小学的小学生进行了基于网络

的膳食调查ꎬ结果报道如下ꎮ

１　 对象与方法

１. １　 对象　 采用整群随机抽样的方法ꎬ在北京市东

城区、西城区、石景山区分别抽取 ２ 所小学ꎬ在朝阳区、
海淀区、丰台区分别抽取 ３ 所小学ꎬ抽中的 １５ 所小学

的所有小学生家长知情同意后均自愿参加基于网络

的膳食调查ꎮ 共有小学生 ２１ ４２３ 名ꎬ最终参与此次基

于网络模式的膳食测评调查的小学生共有 ７ ３０６ 名ꎬ
参与率为 ３４. １０％ ꎮ 其中参与网络膳食测评调查天数

≥３ ｄ 的小学生有 ３ ３５２ 名ꎬ男生 １ ７５５ 名ꎬ女生 １ ５９７
名ꎬ分别占 ５２. ４％和 ４７. ６％ ꎮ 男女生的年龄和城区构

成差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０. ０５)ꎮ 学生年龄范

围 ６ ~ １４ 岁ꎬ平均年龄为(８. ５±１. ７)岁ꎮ
１. ２　 方法

１. ２. １ 　 膳食调查 　 采用自主研发的“中小学生食物

营养与能量摄入测评系统”进行为期 ２ 周的网络模式

的 ２４ ｈ 膳食回顾法调查学生膳食状况ꎮ 在调查开始

前召开参与调查学校主管领导及校医培训会ꎬ布置调

查工作任务及讲解饮食记录注意事项ꎮ 由各校校医

向学生和家长发放“中小学生食物营养与能量测评系

统使用说明信”及“饮食记录注意事项”ꎮ 为保证饮食

记录的准确性ꎬ由班主任每天通过家校联系平台(短
信)告知家长学生在校午餐菜谱ꎬ并提醒学生随时记

录饮食摄入内容ꎮ 学生、家长在网络填报期间有任何

疑问都可以随时向校医咨询ꎮ
“中小学生食物营养与能量摄入测评系统”包括

学生个人信息模块、健康档案模块、营养检测模块ꎮ
营养检测模块操作界面以主食、菜肴、其他食品(水
果、坚果等)分类上报每天摄入的食物种类和数量ꎬ网
络平台根据学生的性别、年龄、身高、体重 ４ 个参数综

合计算ꎬ依据«中国居民膳食指南» (２０１１ 版) [８]、«中
国居民膳食营养素日参考摄入量表»(２００２ 版) [９]ꎬ判
断每个学生能量、营养素的摄入量是否达标ꎬ从而做

出科学合理的饮食评价ꎮ
１. ２. ２ 　 营养状况评价 　 根据学生填写的身高和体

重ꎬ计算体质量指数(ＢＭＩ 值)ꎬ按照“中国 ６ ~ １９ 岁儿

童年龄别 ＢＭＩ 筛查消瘦界值点”和 ２００３ 年中国肥胖

问题工作组推荐的“分年龄性别的 ＢＭＩ 超重肥胖判定

标准”对个体的营养状况进行评价ꎬ评价结果分为中

重度营养不良、轻度营养不良、正常体重、超重、肥胖

５ 类ꎮ
１. ２. ３　 膳食计算及评价　 学生和家长在网上填报每

日摄入食物后ꎬ计算机测评系统根据“中国食物成分

表”计算每人每日能量和营养素实际摄入量ꎬ并与该

学生性别、年龄相对应的能量和营养素参考摄入量比

较ꎬ测评能量及各营养素摄入情况是否合理ꎮ 根据中

国营养学会 ２０００ 年推荐的«中国居民膳食营养素参

考摄入量»(ＤＲＩｓ)中 ６ ~ １３ 岁的推荐摄入量(Ｒｅｃｏｍ￣
ｍｅｎｄｅｄ Ｎｕｔｒｉｅｎｔ ＩｎｔａｋｅꎬＲＮＩ)或适宜摄入量(Ａｄｅｑｕａｔｅ
ＩｎｔａｋｅꎬＡＩ)为标准进行营养素评价与分析ꎮ
１. ３　 统计学方法　 用 Ｅｘｃｅｌ 建立网络资料数据库ꎬ用
ＳＰＳＳ ２０. ０ 软件进行统计分析ꎮ 定量数据中符合正态

分布的采用 ｔ 检验ꎬ不符合正态分布的采用秩和检验ꎬ
定性数据资料用 χ２ 检验ꎬ检验水准 α＝０. ０５ꎮ

２　 结果

２. １　 营养状况　 参与网络膳食测评调查≥３ ｄ 的小

学生中ꎬ中重度营养不良检出率为 ４. ９％ ꎬ轻度营养不

良为 ５. ０％ ꎻ超重和肥胖检出率分别达到了 １３. ２％ 和

１４. ９％ ꎬ其中男生的超重和肥胖检出率均高于女生ꎬ
男女生的营养状况之间的差异有统计学意义( χ２ ＝
５６. ９０９ꎬＰ<０. ０１)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 北京城区小学男女生营养状况构成比

性别 人数
营养不良

中重度 轻度
正常体重 超重 肥胖

男　 １ ７５５ ８３(４. ７) ６６(３. ８) １ ００７(５７. ４) ３０５(１７. ４) ２９４(１６. ８)
女　 １ ５９７ ８１(５. １) １０３(６. ４) １ １０５(６９. ２) １３７(８. ６) １７１(１０. ７)
合计 ３ ３５２ １６４(４. ９) １６９(５. ０) ２ １１２(６３. ０) ４４２(１３. ２) ４６５(１３. ９)

　 注:()内数据为构成比 / ％ ꎮ

２. ２　 能量与营养素摄入情况　 小学男生每日膳食能

量平均摄入量为(１ ６５０. ４０ ± ６９８. ５８) ｋｃａｌ (１ ｋｃａｌ ＝
４. １８ ｋＪ)ꎬ女生为(１ ４９１. ６４±６６４. ８４) ｋｃａｌꎬ男生高于

女生ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ ６. ７２５ꎬＰ<０. ０１)ꎮ 小学

男生每日膳食蛋白质平均摄入量为(６３. ９４±２８. ６６)ｇꎬ
高于女生的(５６. ７０±２６. ３５) ｇꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝
７. ６２５ꎬＰ<０. ０１)ꎮ 小学男生的维生素 Ｅ、核黄素、硫胺

素、维生素 Ｂ６、钙、磷、钠、钾、镁、铁、锌、硒、铜的平均

摄入量均高于女生ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<
０. ０５)ꎮ 男生的能量和蛋白质摄入量分别达到了推荐

值 ＤＲＩｓ 的 ８０. ２２％ 和 ９４. ４４％ ꎮ 维生素 Ｅ、磷、钾、碘
的摄入量较高ꎬ均超过了 ＤＲＩｓ 的 １２０％ ꎬ其中碘的摄

入量超过了推荐的摄入水平 ２００％ ꎮ 男生的锌元素ꎬ
女生的钙和锌元素的摄入量均低于 ＤＲＩｓ 的 ８０％ ꎮ
男、女生维生素 Ｂ６ 的摄入量分别仅达到了推荐值

ＤＲＩｓ 的 ２. １１％和 １. ２６％ ꎮ 见表 ２ꎮ
北京市城区小学生中能量和多种营养素的摄入

量达到 ＤＲＩｓ 的人数比例较低ꎬ男、女生能量达标率分

别为 ３０. ８％ ꎬ２７. ２％ ꎬ蛋白质达标率分别为 ４７. ５％ ꎬ
３８. ３％ ꎬ差异均有统计学意义( χ２ 值分别为 ４. ８８３ꎬ
２８. ５１９ꎬＰ 值均<０. ０５)ꎮ 其中硫胺素、维生素 Ｂ６ 的摄

入量达到 ＤＲＩｓ 的学生比例不足 １０％ ꎬ锌、铜的摄入量

达到 ＤＲＩｓ 的比例不足 ２０％ ꎬ能量、蛋白质、维生素 Ａ、
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核黄素、钙、硒、碘等的摄入量达到 ＤＲＩｓ 比例均不超

过 ５０％ ꎮ 维生素 Ｅ、钠、钾、铁的摄入量达到 ＤＲＩｓ 的

人数较多ꎬ均超过了总人数的 ６０％ ꎮ 男生中能量、蛋
白质、维生素 Ｅ、核黄素、硫胺素、钙、磷、钠、钾、镁、铁、

锌和硒的摄入量达到 ＤＲＩｓ 的比例均高于女生ꎬ但是

女生碘的摄入量达标比例高于男生ꎬ差异均有统计学

意义(Ｐ 值均<０. ０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ２　 北京市城区小学生能量与各营养素摄入量性别间比较

能量与营养素
平均摄入量

男生(ｎ＝１ ７５５) 女生(ｎ＝１ ５９７) 统计值 Ｐ 值

摄入量占 ＤＲＩｓ 的百分比 / ％
男(ｎ＝１ ７５５) 女(ｎ＝１ ５９７) χ２ 值 Ｐ 值

能量 / ｋｃａｌ １ ６５０. ４０±６９８. ５８ １ ４９１. ６４±６６４. ８４ ６. ７２５ <０. ０１ ８０. ２２ ７４. ８０ ５. ９５８ <０. ０１
蛋白质 / ｇ ６３. ９４±２８. ６６ ５６. ７０±２６. ３５ ７. ６２５ <０. ０１ ９４. ４４ ６７. １６ ２３. ０６０ <０. ０１
维生素 Ａ / μｇＲＥ ６７２. ２２±４７２. ０６ ６４１. ４３±４４７. ０９ １. ９３４ ０. ０５３ ９３. １３ ８７. ２０ ３. ５３０ <０. ０１
维生素 Ｅ / ｍｇ １５. １３±８. ４１ １４. ３０±７. ９４ ２. ９４３ <０. ０１ １９９. ７３ １８５. ６２ ４. ９２５ <０. ０１
核黄素 / ｍｇ ０. ６３±０. ６２ ０. ５６±０. ５８ ３. ６０３ <０. ０１ ６３. ３９ ５２. ５０ ６. ９０２ <０. ０１
硫胺素 / ｍｇ ０(０ꎬ０. ３３) ０(０ꎬ０. ３３) １４. ６８０ <０. ０１ ２１. ７８ １８. ０５ ４. ２９５ <０. ０１
维生素 Ｂ６ / ｍｇ ０(０ꎬ２. ００) ０(０ꎬ０) ３. ９５６ ０. ０４７ ２. １１ １. ２６ ３. １４４ <０. ０１
维生素 Ｃ / ｍｇ １０４. ８８±７７. ４２ １０５. １５±７８. ３２ －０. １０１ ０. ９１９ １０３. ２９ １２１. ５１ －７. ４７１ <０. ０１
钙 / ｍｇ ７１６. ２８±４７４. ７０ ６５２. ２６±４４５. １３ ４. ０１７ <０. ０１ ８３. ２５ ７１. ９４ ８. １２５ <０. ０１
磷 / ｍｇ ２ ２２６. ７７±１ １０７. ２８ ２ ０７５. ２８±１ ０５６. ３７ ６. ７０３ <０. ０１ １４６. ４０ １２７. １５ １０. ４４ <０. ０１
钠 / ｍｇ ２ １１０. ９２±１ ２５９. ７５ １ ９９５. ０７±１ ２５０. ２９ ２. ６６９ <０. ０１ １１２. １９ ９９. ４３ ８. ６８１ <０. ０１
钾 / ｍｇ ２０６. １９±３７０. ２６ ２２７. １３±３９７. ３５ ４. ０４４ <０. ０１ １４１. ５９ １２７. ７２ ７. ６０３ <０. ０１
镁 / ｍｇ ２８５. ６３±１３１. ６８ ２５９. ２９±１２４. ０４ ５. ９４７ <０. ０１ １１２. １９ ９９. ４３ ８. ６８１ <０. ０１
铁 / ｍｇ １６. ９１±９. ２５ １５. ７０±８. ８６ ３. ８４２ <０. ０１ １２７. ４６ １１３. ７８ ７. ４６４ <０. ０１
碘 / μｇ ２１. ３３(１０. ６７ꎬ２４４. ６７) ２２. ００(１０. ００ꎬ２５７. ６７) ０. １６８ ０. ６８１ ２１９. ４９ ２１９. ８８ －０. ０３５ ０. ９７２
锌 / ｍｇ ９. ５３±４. ６０ ８. ４０±４. ２９ ７. ３２３ <０. ０１ ６４. ６２ ５５. ５３ １１. １０９ <０. ０１
硒 / μｇ ３２. ３０±１７. ７４ ２８. ７３±１６. ２５ ６. ０８２ <０. ０１ ８８. ３７ ７６. ７３ ８. ６６３ <０. ０１
铜 / ｍｇ ０. ３３(０ꎬ０. ６７) ０. ３３(０ꎬ０. ６７) １４. ５０３ <０. ０１ ４４. ７７ ３５. １１ ５. ９３３ <０. ０１

　 注:１ ｋｃａｌ ＝４. １８ ｋＪꎮ 营养素符合正态分布的采用(均数±标准差)表示ꎬ平均摄入量比较采用 ｔ 检验ꎻ不符合正态分布的用中位数和四分位数表示ꎬ
采用秩和检验进行比较ꎮ

表 ３　 北京市城区小学生能量及各营养素摄入量达标率性别间比较

能量与营养素
男生

(ｎ＝１ ７５５)
女生

(ｎ＝１ ５９７)
χ２ 值 Ｐ 值

能量 / ｋｃａｌ ５４０(３０. ８) ４３５(２７. ２) ４. ８８３ ０. ０２７
蛋白质 / ｇ ８３３(４７. ５) ６１１(３８. ３) ２８. ５１９ <０. ０１
维生素 Ａ / μｇＲＥ ６７５(３８. ５) ５８５(３６. ６) １. １１７ ０. ２９０
维生素 Ｅ / ｍｇ １ ４８８(８４. ８) １ ３１２(８２. ２) ４. ０２２ ０. ０４５
核黄素 / ｍｇ ５１９(２９. ６) ４１９(２６. ２) ４. ４５３ ０. ０３５
硫胺素 / ｍｇ ９９(５. ６) ５２(３. ３) １０. ５０８ <０. ０１
维生素 Ｂ６ / ｍｇ ２(０. １) １(０. １) ０. ０００ １. ０００
维生素 Ｃ / ｍｇ ９０４(５１. ５) ８２５(５１. ７) ０. ００３ ０. ９５９
钙 / ｍｇ ６０２(３４. ３) ４７３(２９. ６) ８. ２０７ ０. ００４
磷 / ｍｇ １ ２６８(７２. ３) １ ０２８(６４. ４) ２３. ６９７ <０. ０１
钠 / ｍｇ １ ４８０(８４. ３) １ ２７３(７９. ７) １１. ８４０ <０. ０１
钾 / ｍｇ １ ２７８(７２. ８) １ ０８０(６７. ６) １０. ５６５ <０. ０１
镁 / ｍｇ ９４８(５４. ０) ６９６(４３. ６) ３６. ０１８ <０. ０１
铁 / ｍｇ １ ２０６(６８. ７) ９７３(６０. ９) ２１. ９７１ <０. ０１
碘 / μｇ ６５６(３７. ４) ６５８(４１. ２) ４. ９６９ ０. ０２６
锌 / ｍｇ ２７９(１５. ９) １６７(１０. ５) ２０. ９８５ <０. ０１
硒 / μｇ ６７７(３８. ６) ４６３(２９. ０) ３３. ７９２ <０. ０１
铜 / ｍｇ ２１５(１２. ３) １７３(１０. ８) １. ５０７ ０. ２２０

　 注:()内数字为达标率 / ％ ꎻ１ ｋｃａｌ ＝４. １８ ｋＪꎮ

３　 讨论

本次基于网络模式的膳食调查发现ꎬ北京市 ６ 个

城区小学生的总体营养状况较好ꎬ但营养不良仍然存

在ꎬ同时超重肥胖问题突出ꎬ学生的超重和肥胖检出

率分别达到 １３. ２％和 １３. ９％ ꎬ男生的超重肥胖检出率

明显高于女生ꎻ膳食营养素摄入不均衡ꎬ维生素 Ｅ、磷、
钾、碘的摄入量偏高ꎬ而钙、锌、铜、硫胺素等多种矿物

质和维生素的摄入量不足ꎬ不能满足小学生的生长发

育需求ꎮ
参与此次网络膳食调查的小学生中ꎬ营养不良学

生占总人数的 ９. ９％ ꎬ其中中重度消瘦占 ４. ９％ ꎬ高于

２０１０ 年全国学生体质与健康调研报告的平均水平[５]ꎮ
同时营养过剩表现突出ꎬ小学生的超重和肥胖检出率

分别达到了 １３. ２％和 １３. ９％ ꎬ高于国内其他城市的检

出率[２ꎬ１０－１１]ꎮ 男生的超重和肥胖检出率均高于女生ꎬ
与其他学者的调查结果一致[１２－１４]ꎮ 同时ꎬ本次调查北

京市城区小学生的超重肥胖检出率高于 ２０１０ 年北京

市小学生的超重、肥胖检出率(１１. ９４％ ꎬ１１. ２４％ ) [６]ꎮ
北京城区小学生的超重肥胖检出率接近 ３０％ ꎬ男生接

近 ３５％ ꎬ说明北京城区小学生的超重肥胖情况接近发

达国家水平ꎬ男生的超重肥胖情况已经达到了发达国

家水平ꎬ提示男生是超重和肥胖流行最易感人群ꎬ应
采取措施重点干预[１５]ꎮ

调查结果显示ꎬ小学男生每日膳食能量平均摄入

量为 １ ６５０. ４０ ｋｃａｌꎬ女生为 １ ４９１. ６４ ｋｃａｌꎬ男生每日膳

食蛋白质平均摄入量为 ６３. ９４ ｇꎬ女生为 ５６. ７０ ｇꎬ男生

均高于女生ꎬ与相关调查结果一致[１６]ꎮ 男生的能量和

蛋白 质 摄 入 量 分 别 达 到 了 ＤＲＩｓ 的 ８０. ２２％ 和

９４. ４４％ ꎮ男、女生能量达标率分别为 ３０. ８％ ꎬ２７. ２％ ꎬ
蛋白质达标率分别为 ４７. ５％ ꎬ３８. ３％ ꎬ与 ２０１２ 年上海

市小学生的达标率相近[１６]ꎮ 小学女生的每日膳食维

生素 Ｅ、核黄素、硫胺素、维生素 Ｂ６、钙、磷、钾、镁、铁、
锌、硒、铜的摄入量均低于男生ꎮ 男、女生钙的摄入量

达标率分别为 ３４. ３％ 和 ２９. ６％ ꎬ与相关调查结果一

致[１７－１８]ꎮ 钙是构成骨骼的重要成分ꎬ学龄期是生长发

育的重要时期ꎬ学龄期钙缺乏可造成骨骼的骨密度峰
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值降低ꎬ增加成年后患骨质疏松症的危险[１９－２０]ꎮ 学生

缺钙与豆类、奶类食品摄入不足有关ꎬ奶类含钙高ꎬ吸
收利用率也高ꎮ 因此ꎬ建议增加奶类及其他含钙高的

食物(如豆类)的摄入量ꎬ以满足学生对钙的需要[２１]ꎮ
小学男生和女生锌的摄入量分别达到推荐摄入量的

６４. ６２％和 ５５. ５３％ ꎬ有超过 ８０％的小学生每日锌的摄

入量未达标ꎬ特别是女生仅有 １０. ５％达标ꎮ 北京城区

小学生钙和锌的摄入水平较上海、江苏等地的小学生

高ꎬ但仍有很大比例的学生摄入量不达标ꎬ应增加膳

食摄入[１６ꎬ２２]ꎮ 调查中多种营养素的摄入量达到推荐

值的人数比例不理想ꎬ女生各营养素摄入达标情况普

遍不及男生ꎬ可能的原因有女生追求苗条ꎬ挑食、偏
食、吃零食的现象较男生普遍ꎬ所以需要特别注意增

加女生各营养素的摄入量ꎮ
北京市城区小学生中营养不良仍然存在ꎬ同时超

重肥胖问题突出ꎬ男生是超重肥胖重点干预人群ꎮ 对

小学生进行膳食调查有利于了解其营养状况和能量、
营养素摄入情况ꎬ对指导小学生养成良好的饮食行为

习惯和平衡膳食具有重要意义ꎮ 本次调查是基于网

络模式的小学生膳食测评调查ꎬ具有方便、快捷、节省

费用等优点ꎬ其思路、技术和方法可以为国内其他地

区的网络膳食调查开展提供指导ꎮ
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【健康教育】

【基金项目】 　 锡卫科教项目(ＺＤ２０１１０８)
【作者简介】 　 张延晓(１９８３－　 )ꎬ男ꎬ山东烟台人ꎬ硕士ꎬ主治医师ꎬ主

要研究方向为口腔正畸学ꎮ
【通讯作者】 　 徐庆ꎬＥ￣ｍａｉｌ:ｙｘｘｑ２８８＠ ｓｉｎａ. ｃｏｍꎮ

无锡市初中学生口腔健康行为分析

张延晓ꎬ徐庆ꎬ罗远ꎬ柯正建

无锡口腔医院ꎬ江苏 ７１４００１

　 　 【摘要】 　 目的　 了解无锡市初中生的口腔健康行为ꎬ为口腔预防保健工作的开展和相关口腔卫生政策的制定提供依

据ꎮ 方法　 采取分层等比整群抽样的方法抽取无锡市 １３ 所中学初二年级的 １ ６５１ 名学生ꎬ对其进行口腔健康行为的问卷

调查ꎮ 结果　 ８７％的学生在 ３ 个月内会更换牙刷ꎬ９２. ６％的学生每天刷牙≥２ 次ꎬ刷牙时间≥３ ｍｉｎ 的占 １５. ２％ ꎬ３５. ４％的

学生采用竖刷法ꎬ使用含氟牙膏的比例为 ５８. ０％ ꎬ５. ８％ 的学生使用过牙线ꎮ 频率、刷牙时间、刷牙方式、更换牙刷时间和

使用含氟牙膏方面ꎬ不同地区、性别间比较差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０. ０５)ꎻ使用牙线方面城区好于郊区ꎻ吃糖果频率

和饮用碳酸饮料方面城郊和男女比较差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０. ０５)ꎮ 结论　 无锡地区城郊和不同性别学生的口腔

基本保健知识水平差异较大ꎮ 口腔健康教育工作需要进一步加强ꎬ并在相关口腔卫生政策的制定上适度偏向郊区ꎮ
【关键词】 　 口腔保健ꎻ行为研究ꎻ刷牙ꎻ因素分析ꎬ统计学ꎻ学生
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ｓｐｅｎｔ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ３ ｍｉｎｕｔｅｓ ｏｎ ｂｒｕｓｈｉｎｇꎬ ａｎｄ ３５. ４％ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｈａｄ ｇｒａｓｐｅｄ ｔｏｏｔｈ ｂｒｕｓｈｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ. Ｆｉｆｔｙ￣ｅｉｇｈｔ ｐｅｒｃｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｅｖｅｒ ｕｓｅｄ ｆｌｕｏｒｉｄｅ ｔｏｏｔｈｐａｓｔｅꎬ ａｎｄ ｏｎｌｙ ５. ８％ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ｄｅｎｔａｌ ｆｌｏｓｓ. Ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｔｏｏｔｈ ｂｒｕｓｈｉｎｇ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙꎬ ｂｒｕｓｈｉｎｇ
ｔｉｍｅꎬ ｂｒｕｓｈｉｎｇ ｗａｙｓꎬ ｔｏｏｔｈｂｒｕｓｈ ｃｈａｎｇｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｆｌｕｏｒｉｄｅ ｔｏｏｔｈｐａｓｔｅꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ｕｒｂａｎ ａｎｄ ｒｕｒａｌ ａｒｅａｓ(Ｐ<０. ０５) . Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｄｅｎｔａｌ ｆｌｏｓｓ ｉｎ ｕｒｂａｎ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｓｕｂｕｒｂｓ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｏｂｖｉｏｕｓ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｅｎｄｅｒꎬ ｌｉｖｉｎｇ ａｒｅａｓ ｉｎ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ｅａｔｉｎｇ ｃａｎｄｙ ａｎｄ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｃａｒｂｏｎａｔｅｄ ｂｅｖｅｒａｇｅｓ(Ｐ<０. ０５) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　
Ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｏｒａｌ ｈｅａｌｔｈ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ｉｎ Ｗｕｘｉ. Ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｏｒａｌ ｈｅａｌｔｈ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ｎｅｅｄ ｔｏ ｂｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｅｄ ａ￣
ｍｏｎｇ ｊｕｎｉｏｒ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｗｕｘｉ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｏｒａｌ ｈｅａｌｔｈꎻＢｅｈａｖｉｏｒａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈꎻＴｏｏｔｈｂｒｕｓｈｉｎｇꎻＦａｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓꎬｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌꎻＳｔｕｄｅｎｔｓ

　 　 口腔健康是人体健康的重要组成部分ꎬ良好的口

腔健康行为对于保持个人口腔健康具有重要的意

义[１]ꎮ 中学生处于身心发育的快速阶段ꎬ在此阶段中

形成正确的口腔保健观念和行为是预防口腔疾病发

生ꎬ保持口腔健康的关键[２]ꎮ 为了解江苏省无锡市中

学生的口腔健康行为现状ꎬ笔者于 ２０１２ 年对无锡市初

二学生进行了抽样调查分析ꎬ为后续针对性地开展口

腔健康宣传教育工作和相关口腔卫生政策的制定提

供参考ꎮ

１　 对象与方法

１. １　 对象　 采取分层等比整群抽样法ꎬ抽取无锡市

１３ 所中学ꎬ其中市区 ８ 所ꎬ郊区 ５ 所ꎬ从每所学校的初

二年级随机抽取 ３ 个班级的学生进行问卷调查ꎮ 共发

放问卷 １ ７００ 份ꎬ收回问卷 １ ６６５ 份ꎬ获得有效问卷

１ ６５１份ꎬ有效率为 ９９. ２％ ꎬ平均年龄为 １３. ６ 岁ꎮ 其中

男生 ８４４ 名ꎬ女生 ８０７ 名ꎻ城区学生 １ １６５ 名ꎬ郊区学

生 ４８６ 名ꎮ 选择标准:愿意接受口腔健康问卷调查

(监护人知情同意)ꎻ排除标准:正在接受或已接受正

畸治疗者ꎮ
１. ２　 方法　 参照第三次全国口腔健康流行病学调查

的相关内容设计调查问卷[３]ꎬ调查内容包括多久刷一

次牙、刷牙时间、刷牙方式、是否使用含氟牙膏、是否

使用过牙线、进食甜食的频率等ꎮ 首先查阅资料ꎬ确
定调查表ꎬ根据预调查修订问卷ꎮ 对参与调查的人员
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统一培训ꎬ问卷调查前向被调查学生解释调查目的ꎬ
以达到良好的沟通ꎮ
１. ３　 统计学处理　 将相关数据输入 ＥｐｉＤａｔａ ３. １ 软件

进行逻辑检查ꎬ用 ＳＰＳＳ １３. ０ 软件进行统计学分析ꎬＰ
<０. ０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

８７％的学生在 ３ 个月内会更换牙刷ꎬ用坏了才换

的比例为 １. ９％ ꎻ在刷牙频率方面ꎬ约 ９２. ６％的学生每

天刷牙≥２ 次ꎬ<１ 次 / ｄ 的比例为 ０. ４％ ꎮ 刷牙时间≥

３ ｍｉｎ 的占 １５. ２％ ꎬ ２ ｍｉｎ 的占 ４７％ ꎬ１ ｍｉｎ 的占

３７. ８％ ꎮ 大约 １４. ８％ 的学生采用横向刷牙方式ꎬ
３５. ４％采用竖刷法ꎬ横竖混合刷牙占 ４９. ８％ ꎮ 所有调

查学生使用含氟牙膏的比例为 ５８. ０％ ꎻ７. ０％ 的城区

学生和 ２. ９％ 的郊区学生使用过牙线ꎬ总体比例为

５. ８％ ꎮ ３. ２％的男生和 ５. ０％ 的女生每天吃 １ 次糖

果ꎻ很少吃糖果的比例城区学生为 ７. ５％ ꎬ郊区学生为

２６. １％ ꎮ 在被调查者中约 ８. ９％ 的学生每天至少喝 １
次碳酸饮料ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 无锡市初中生口腔卫生行为不同性别及不同地区学生间比较

口腔卫生行为 人数
性别

男 女 χ２ 值 Ｐ 值

地区

城区 郊区 χ２ 值 Ｐ 值
更换牙刷时间 ３ 个月 １ ４３７ ７０１(８３. ０) ７３６(９１. ２) ２５. ０３９ ０. ０００ １ ０９８(９４. ２) ３３９(６９. ７) １６９. ７１５ ０. ０００

６ 个月 １８２ １２３(１４. ６) ５９(７. ３) ６２(５. ４) １２０(２４. ７)
用坏了才换 ３２ ２０(２. ４) １２(１. ５) ５(０. ４) ２７(５. ６)

刷牙频率 / (次􀅰ｄ－１) ≥２ １ ５２９ ７６０(９０. ０) ７６９(９５. ３) １７. ６９３ ０. ０００ １ １３１(９７. １) ３９８(８１. ９) １０７. ３５６ ０. ０００
１ １１６ ７９(９. ４) ３７(４. ６) ３４(２. ９) ８２(６. ９)
<１ ６ ５(０. ６) １(０. １) ０ ６(１. ２)

刷牙时间 / ｍｉｎ ≤１ ６２４ ３１８(３７. ７) ３０６(３７. ９) １８. ４４２ ０. ０００ ３９８(３４. ２) ２２６(４６. ５) ２７. ５８７ ０. ０００
１ ~ <３ ７７６ ４２７(５０. ６) ３４９(４３. ３) ５６５(４８. ５) ２１１(４３. ４)
≥３ ２５１ ９９(１１. ７) １５２(１８. ８) ２０２(１７. ３) ４９(１０. １)

刷牙方式 横向 ２４５ １３３(１５. ８) １１２(１３. ９) ２１. ７７８ ０. ０００ １２９(１１. １) １１６(２３. ９) １０２. ８５６ ０. ０００
竖向 ５８４ ２６２(３１. ０) ３２２(３９. ９) ３４５(２９. ６) １３９(２８. ６)
横竖混合刷 ８２２ ４４９(５３. ２) ３７３(４６. ２) ６９１(５９. ３) ２３１(４７. ５)

使用含氟牙膏 是 ９５７ ５１２(６０. ７) ４４５(５５. １) ５. １０１ ０. ０２３ ７９２(６８. ０) １６５(３４. ０) １６３. ０１２ ０. ０００
否 ６９４ ３３２(３９. ３) ３６２(４４. ９) ３７３(３２. ０) ３２１(６６. ０)

使用过牙线 是 ９６ ５０(５. ９) ４６(５. ７) ０. ０３８ ０. ８４６ ８２(７. ０) １４(２. ９) １０. ８６２ ０. ００１
否 １ ５５５ ７９４(９４. １) ７６１(９４. ３) １ ０８３(９３. ０) ４７２(９７. １)

吃糖果频率 每天 １ 次以上 ８０ ３９(４. ６) ４１(５. １) １０. ０６９ ０. ０１８ ４３(３. ７) ３７(７. ６) １２５. ０６１ ０. ０００
每天 １ 次 ６７ ２７(３. ２) ４０(５. ０) ４８(４. １) １９(３. ９)
几天 １ 次 １ ２９０ ６５０(７７. ０) ６４０(７９. ３) ９８７(８４. ７) ３０３(６２. ４)
很少 /从不 ２１４ １２８(１５. ２) ８６(１０. ６) ８７(７. ５) １２７(２６. １)

饮用碳酸 /含糖饮料 每天 １ 次以上 ３０ １３(１. ５) １７(２. １) ２９. ５７６ ０. ０００ ２５(２. １) ５(１. ０) ２３. ０７５ ０. ０００
每天 １ 次 ７２ ３８(４. ５) ３４(４. ２) ５５(４. ８) １７(３. ５)
几天 １ 次 １ １７６ ５７５(６８. ２) ６０１(７４. ５) ７９０(６７. ８) ３８６(７９. ４)
很少 /从不 ３７３ ２１８(２５. ８) １５５(１９. ２) ２９５(２５. ３) ７８(１６. １)

　 注:()内数字为构成比 / ％ ꎮ

３　 讨论

口腔健康被 ＷＨＯ 列为人体健康的十大标准之

一ꎬ健康的牙齿标准是“牙齿清洁、无龋洞、无疼痛感、
牙龈颜色正常、无出血现象” [４]ꎮ 口腔疾病是影响我

国居民健康的常见病和多发病ꎬ与大多数慢性疾病不

同ꎬ牙体和牙周疾病的预防和控制很大程度上取决于

一个人的口腔健康行为ꎮ 口腔健康行为是指人们为

了维持和增进口腔健康而采取的各种活动ꎬ如良好的

口腔卫生习惯、健康的膳食习惯以及平衡的营养

等[５]ꎮ 初中生的口腔健康知识水平及行为规范调查

分析是全国口腔流行病学抽样调查的一个重要组成

部分ꎬ对了解现阶段我国口腔卫生教育工作的进展具

有重要意义ꎮ
刷牙是最基本和有效的机械性去除菌斑和软垢

的自我口腔保健行为ꎮ 刷牙可以去除牙菌斑和软垢ꎬ
保持口腔清洁ꎻ牙刷的按摩作用可以增进牙龈组织的

血液循环ꎬ增强牙周组织对局部刺激的防御能力ꎬ维
护牙龈的健康ꎬ目前推荐每天至少刷牙 ２ 次[６]ꎮ 本研

究从刷牙次数、刷牙时间、刷牙方式及更换牙刷时间

等 ４ 个方面进行分析ꎮ 从文献资料看各地调查结果存

在较大差距[３ꎬ７－８]ꎬ本次调查结果显示每天刷牙≥２ 次

的学生占 ９２. ６％ ꎬ刷牙时间≥３ ｍｉｎ 的占 １５. ２％ ꎬ可见

无锡地区中学生早晚刷牙的意识已基本形成ꎬ但在刷

牙时间上重视度还不够ꎮ 刷牙时间应以能彻底控制

菌斑为度ꎬ一般提倡刷牙时每个区域颤动 ５ ~ １０ 次ꎬ提
倡每天刷牙 ３ ｍｉｎ[９]ꎮ 从刷牙方式看ꎬ单纯用横刷法

的学生占 １４. ８％ ꎬ横竖混合的约为 ４９. ８％ ꎬ单纯用竖

刷法的占 ３５. ４％ ꎬ好于西安市高中学生[５] 和重庆市中

学生[１０]ꎮ 长期使用横刷法刷牙ꎬ容易导致牙龈萎缩、
楔缺甚至牙根暴露ꎬ最重要是不能有效清洁牙齿ꎮ
２００８ 年倪锋等[１１] 调查西安市中学生ꎬ发现约 ２０. ４％
的学生是牙刷用到刷毛倾斜才更换ꎮ 本次调查发现ꎬ
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无锡市约 ８７％的学生在 ３ 个月左右更换牙刷ꎬ仍然有

１３％的学生 ０. ５ ａ 甚至牙刷坏了才更换ꎮ 更换牙刷频

率比较ꎬ城区学生的意识要明显好于郊区ꎬ女生好于

男生ꎬ可能与女生更注重细节有关ꎮ 长期不更换牙刷

一方面刷毛磨耗严重ꎬ不能有效清除菌斑ꎻ另一方面

容易滋生细菌ꎬ所以牙刷应至少每季度换一次ꎬ有条

件者隔月换一次ꎮ
氟化泡沫防龋已常规作为无锡市的中小学生体

检项目ꎬ含氟牙膏是一种更加简便、有效并且容易被

接受的防龋方法ꎮ 本次调查显示ꎬ无锡市初中生含氟

牙膏使用率为 ５８. ０％ ꎬ其中城区学生含氟牙膏的使用

率要高于郊区ꎬ说明含氟牙膏的普及率有待于进一步

提高ꎮ 虽然刷牙是保持口腔卫生的有效方法ꎬ但是单

纯的刷牙平均只能清除菌斑的 ５０％左右ꎬ对邻面清洁

作用较差[１２]ꎮ 牙线作为一种辅助的口腔清洁工具ꎬ能
有效清除牙齿邻面的菌斑ꎮ 结果显示ꎬ初中学生牙线

的使用率仅为 ５. ８％ ꎬ郊区学生使用过牙线的只有

２. ９％ ꎬ与西安市的调查结果类似ꎬ低于北京市高中生

牙线使用率(１３. ６％ )ꎬ远低于加拿大(２２. ３％ )、澳大

利亚(２６. ５％ )、美国(３５. ０％ )报道的结果[１３]ꎮ 说明

在牙线的作用和使用方法上的宣传力度还不够ꎬ口腔

医生任重而道远ꎮ
本次调查显示ꎬ女生比男生更喜欢吃糖果ꎬ大多

数学生能够意识到节制吃糖及摄入含糖类饮料ꎬ而糖

与龋病的密切联系已经得到大量流行病学研究证

实[９]ꎻ同时多数学生也知道控制碳酸饮料摄入量ꎬ碳
酸饮料对牙齿的脱矿作用也是经大量科学研究证实

的[１４]ꎬ健康的饮食习惯能够有效降低龋病和牙周病的

发病率[１５]ꎮ 近几年来随着经济水平的发展以及对口

腔健康教育和口腔健康促进的日益重视ꎬ随着例如

“爱牙日”等口腔健康宣教活动的深入进行ꎬ一些基本

的口腔健康知识已逐渐被青少年知晓ꎮ
尽管无锡是较早推进城乡一体化建设的城市ꎬ城

乡经济水平发展较均衡[１６]ꎬ但本次调查结果显示城乡

学生的口腔基本保健知识水平差异较大ꎬ造成差异的

原因可能与父母的成长环境和文化水平有关ꎮ 提示

未来的无锡市口腔健康宣传教育工作的开展和相关

口腔卫生政策的制定要在具体的口腔保健行为上加

强并适度偏向郊区ꎮ 口腔健康教育的目的是使人们

认识到并能终生保持口腔健康ꎮ 学校口腔健康教育

是全民健康教育的重要组成部分ꎬ是通过有计划、有
组织、多种形式的口腔健康教育活动ꎬ使学生获得必

要的口腔卫生知识ꎬ培养口腔健康行为ꎬ达到预防龋

病、牙周病ꎬ提高生活质量的目的[９]ꎮ 有研究表明ꎬ口
腔健康教育前后中学生口腔保健知识、态度和行为均

有明显的变化ꎬ有助于提高口腔保健知识水平ꎬ增强

口腔保健意识ꎬ培养中学生良好的口腔卫生习惯[１７]ꎮ
中学生处于口腔疾病的高发期ꎬ既处于易患龋时

期ꎬ又处于牙龈炎发病的高峰时期ꎬ同时也是口腔健

康观念与行为的形成期ꎬ口腔医务工作者应充分利用

学校这一口腔保健的重要场所ꎬ加强口腔健康教育ꎬ
使学生能够获取口腔健康知识ꎬ建立口腔健康观念ꎮ
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　 　 【摘要】 　 目的　 了解武汉市市区、县、乡镇、农村各级托幼机构的膳食管理和幼儿健康管理工作现状ꎬ为提高托儿所、
幼儿园卫生保健工作水平ꎬ保障儿童身心健康提供依据ꎮ 方法　 采用普查的方法ꎬ对武汉市 １７ 个辖区及其下属的区县、乡
镇、农村登记在册的共 ９１１ 所托幼机构开展的卫生保健工作现状进行问卷调查ꎮ 结果　 膳食管理和膳食营养各项指标沿

市区、区县、乡镇、农村均呈下降趋势(Ｐ 值均<０. ０５)ꎬ各级别托幼机构儿童营养性疾病检出率差异均有统计学意义( χ２ 值

分别为 ２６１. ４７７ꎬ８５. ０３４ꎬ３２０. ２３５ꎬ２３１. １４５ꎬＰ 值均<０. ０５)ꎻ入园体检和定期检查执行情况较好ꎬ不同地域级别托幼机构执

行全日健康观察及持有 ０ ~ ６ 岁保健手册的比例差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０. ０５)ꎬ其余健康管理指标地域级别间差异

均有统计学意义(Ｐ 值均<０. ０５)ꎮ 结论　 武汉市各级托幼机构的膳食营养和健康管理工作还存在一些问题ꎮ 应针对不足

提出相应的改进措施ꎬ促进膳食和健康管理ꎬ提高在园儿童的整体健康水平ꎮ
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ｋｉｎｄｅｒｇａｒｔｅｎ(Ｐ>０. ０５)ꎬ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｏｆ ｈｅａｌｔｈ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｉｎｄｉｃｅｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｌｅｖｅｌｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ(Ｐ<
０. ０５) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃａｌ ｌｅｖｅｌｓ ｋｉｎｄｅｒｇａｒｔｅｎ ｉｎ Ｗｕｈａｎ ｓｔｉｌｌ ｎｅｅｄ ｔｏ ｂｅ
ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｔｏ ｐｒｏｍｏｔｅ ｄｉｅｔꎬ ｈｅａｌｔｈ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｏｖｅｒ ａｌｌ ｈｅａｌｔｈ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ ｋｉｎｄｅｒｇａｒｔｅｎｓ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｃｈｉｌｄ ｄａｙ ｃａｒｅ ｃｅｎｔｅｒｓꎻＤｉｅｔꎻＨｅａｌｔｈ ｌｉｔｅｒａｃｙꎻＦａｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓꎬｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ

　 　 托幼园所是教育培养学龄前儿童的主要场所ꎬ托
幼机构中的儿童正处于生长发育的关键时期ꎬ托幼机
构的膳食营养、卫生保健对儿童的成长十分重要ꎬ因
此托幼机构卫生保健管理水平对儿童的生长发育有
至关重要的影响[１－３]ꎬ其中膳食营养和健康管理是卫
生保健工作的重点[４－５]ꎮ 为了解武汉市托幼机构保健
工作水平ꎬ深入开展卫生保健工作提供理论依据ꎬ保
障在园儿童身心健康ꎬ笔者对武汉市全市 ９１１ 所各级
各类托幼机构进行了膳食管理和儿童健康管理 ２ 个方
面的调查ꎬ现将调查结果报道如下ꎮ

１　 对象与方法
１. １　 对象　 采用普查的方法ꎬ于 ２０１４ 年 １—３ 月在武
汉市发放调查问卷 ９１１ 份ꎬ有效问卷 ９１１ 份ꎬ问卷回收
率达 １００％ ꎮ 其中ꎬ市区园 ４９０ 所(５３. ７９％ )ꎬ县区园

１５９ 所(１７. ４５％ )ꎬ乡镇园 １７５ 所(１９. ２１％ )ꎬ农村园
８７ 所(２９. ９７％ )ꎮ入园按照文件要求进行了健康体检
的儿童约 １７０ ０００ 人ꎮ
１. ２ 　 方法 　 依据«托儿所幼儿园卫生保健管理办

法» [６]和«托儿所幼儿园卫生保健工作规范» [７] 要求ꎬ
自拟托幼机构卫生保健情况调查表ꎬ问卷内容包括托

幼机构基本情况、班级卫生保健措施、保健室卫生保
健工作、膳食管理情况和儿童疾病与伤害情况等ꎮ 对
参加调查者(儿童保健医师)进行统一培训ꎬ经培训后

的儿童保健医师到托幼机构现场进行调查及规范填
写调查表ꎮ

儿童身高、体重、贫血等数据来源于当年各妇幼
保健院(所)或医疗机构对托幼机构儿童进行定期体

检的数据ꎮ 低体重、生长迟缓、肥胖根据 ＷＨＯ 的 ０ ~ ６
岁儿童年龄别体重、年龄别身高、身高别体重进行评

价ꎬ采用标准差法进行评估和分类[８]ꎮ 年龄别体重和

年龄别身高≤ｘ－２ｓ 则评价为低体重和生长迟缓ꎬ身高

别体重≥ｘ＋２ｓ 评价为肥胖ꎮ 贫血依据实验室结果进

行评价ꎮ
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１. ３　 统计分析　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３. １ 软件建立数据库ꎬ
以双录入方式录入调查数据ꎬ经逻辑纠错后ꎬ采用
ＳＰＳＳ ２０. ０ 软件进行统计分析ꎮ 各指标先进行描述性
分析ꎬ卫生保健指标的计量数据进行组间差异分析ꎬ
频数指标采用 χ２ 检验ꎬ定量指标采用方差分析ꎬ检验
水准为 α＝０. ０５ꎮ

２　 结果
２. １　 膳食管理 　 有 ８７５ 所托幼机构取得“餐饮服务
许可证”ꎬ占 ９６. ０５％ ꎻ有 ８１８ 所托幼机构定期召开膳
食委员会议ꎻ有 ８８８ 所托幼机构有食品采购和验收记

录ꎻ有 ８８０ 所托幼机构进行采购查验及索票索证ꎮ 托
幼机构取得“餐饮服务许可证”、定期召开膳食委员会
会议、有食品采购和验收记录、进行采购查验及索票
索证等各项膳食管理措施实施情况不同区域间差异
均有统计学意义(Ｐ 值均<０. ０５)ꎮ 见表 １ꎮ
２. ２　 膳食营养　 有带量食谱、每月食谱更换次数>２
次的托幼机构数量分别是 ４１９ꎬ８０９ 所ꎬ托幼机构有带
量食谱、每月食谱更换次数>２ 次、日均提供正餐次数、
日均提供点心次数等不同区域间差异均有统计学意
义(Ｐ 值均<０. ０１)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同区域托幼机构儿童膳食管理报告率和膳食营养情况比较

区域 样本数

膳食管理

餐馆服务

许可证

定期召开膳食

委员会会议

有食品采购

和验收记录

进行采购查验

及索票索证

膳食营养

有带量食谱
月食谱更换次

数达标(>２ 次)
日均提供

正餐次数

日均提供

点心次数
市区 ４９０ ４８３(９８. ６) ４７６(９７. １) ４８５(９９. ０) ４８３(９８. ６) ３０４(６２. ０) ４６７(９５. ３) ２. ４８±０. ５４ １. ４８±０. ５９
区县 １５９ １５１(９５. ０) １４１(８８. ７) １５４(９６. ９) １５２(９５. ６) ６２(３９. ０) １４２(８９. ３) １. ８２±０. ７７ １. ２２±０. ４９
乡镇 １７５ １６３(９３. １) １３９(７９. ４) １６８(９６. ０) １６５(９４. ３) ４１(２３. ４) １３７(７８. ３) １. ２９±０. ５４ ０. ９７±０. ６８
农村 ８７ ７８(８９. ７) ６２(７１. ３) ８１(９３. １) ８０(９２. ０) １２(１３. ８) ６３(７２. ４) １. ３３±０. ５６ ０. ７９±０. ５５
Ｆ / χ２ 值 ２１. ９６８ ８２. １８５ １３. ０５９ １４. ８４４ １５４. ２９６ ６３. ８５４ ２１５. ４５０ ５０. １２６
Ｐ 值 <０. ０１ <０. ０１ <０. ０１ <０. ０１ <０. ０１ <０. ０１ <０. ０１ <０. ０１

　 注:()内数字为报告率 / ％ ꎮ

２. ３　 儿童营养性疾病患病情况　 肥胖和贫血最为常
见ꎬ检出阳性人数分别是 ４ ７９４ꎬ４ ５３８ 人ꎬ总检出率均
为 ２. ８％ ꎮ 低体重和生长迟缓检出率分别为 １. ２％ ꎬ
０. ８％ ꎮ 全市各级别托幼机构儿童营养性疾病检出率
差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０. ０１)ꎬ低体重检出率
在乡镇最为严重ꎬ而贫血在区县检出率最低ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 不同区域托幼机构儿童营养性疾病检出率比较

区域 人数 低体重 生长迟缓 肥胖 贫血
市区 ８ ２７０ ９１８(０. ９) ６３６(０. ６) ３ ４４４(３. ４) ３ ２７２(３. ２)
区县 １ ７５９ ３７９(１. ３) ２７３(０. ９) ６４６(２. ２) ４６１(１. ７)
乡镇 ２ ０５２ ５７６(２. ０) ２８３(１. ０) ５８０(２. ０) ６１３(２. ４)
农村 ６１１ １６７(１. ６) １２８(１. ２) １２４(１. ２) １９２(２. ４)
合计 １２ ６９２ ２ ０４０(１. ２) １ ３２０(０. ８) ４ ７９４(２. ８) ４ ５３８(２. ８)
χ２ 值 ２６１. ４７７ ８５. ０３４ ３２０. ２３５ ２３１. １４５
Ｐ 值 <０. ０１ <０. ０１ <０. ０１ <０. ０１

　 注:()内数字为检出率 / ％ ꎮ

２. ４　 健康管理

２. ４. １　 儿童健康检查　 全市共有 ８９２ 所托幼机构进
行了儿童入园体检ꎬ占 ９７. ９１％ ꎮ 市区和区县按文件
要求进行儿童入园健康体检的托幼机构为 ９９. ４％ ꎬ而
乡镇和农村为 ９４. ３％ ꎻ乡镇托幼机构执行晨检、午检
的比 例 为 ９６. ６％ ꎬ 市 区、 区 县 和 农 村 均 达 到 了
１００. ０％ ꎻ市区和乡镇托幼机构中执行定期体检的比例
分别是 ９９. ６％ 和 ９７. ７％ ꎬ而区县和农村均达到了
１００. ０％ ꎻ不同地域级别托幼机构差异均有统计学意义
(Ｐ 值均<０. ０１)ꎮ 不同地域级别托幼机构执行全日健
康观察的比例差异无统计学意义(Ｐ>０. ０５)ꎮ 市区、区
县、乡镇和农村托幼机构对离园 ３ 个月以上儿童进行
返园体检的比例依次下降ꎬ差异有统计学意义(Ｐ <
０. ０１)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 健康管理报告率不同地域级别托幼机构间比较

健康管理 市区(ｎ＝４９０) 区县(ｎ＝１５９) 乡镇(ｎ＝１７５) 农村(ｎ＝８７) χ２ 值 Ｐ 值
儿童健康检查
　 入园体检 ４８７(９９. ４) １５８(９９. ４) １６５(９４. ３) ８２(９４. ３) ２３. ８５６ <０. ０１
　 晨午检 ４９０(１００. ０) １５９(１００. ０) １６９(９６. ６) ８７(１００. ０) ２５. ４０２ <０. ０１
　 全日健康观察 ４６７(９５. ３) １５１(９５. ０) １６１(９２. ０) ８６(９８. ９) ７. ２１７ ０. ３０４
　 定期体检 ４８８(９９. ６) １５９(１００. ０) １７１(９７. ７) ８７(１００. ０) ９. １８２ ０. ０４２
　 离园 ３ 个月以上返园体检 ４６９(９５. ７) １４５(９１. ２) １２９(７３. ７) ５４(６２. １) １０１. ７１８ <０. ０１
儿童资料查验
　 有预防接种证 ４８８(９９. ６) １５９(１００. ０) １７０(９７. １) ８２(９４. ３) ２１. ５６４ <０. ０１
　 有 ０ ~ ６ 岁保健手册 ４８９(９９. ８) １５９(１００. ０) １７５(１００. ０) ８７(１００. ０) ０. ８６０ ０. ８３５
　 有入园健康检查表 ４８９(９９. ８) １５７(９８. ７) １５７(８９. ７) ７４(８５. １) ７１. ０３６ <０. ０１
　 查验转入儿童健康证明 ４６６(９５. １) １４９(９３. ７) １３１(７４. ９) ６３(７２. ４) ８１. １３９ <０. ０１
　 开具转园健康证明 ４５１(９２. ０) １３５(８４. ９) １２１(６９. １) ４３(４９. ４) １０５. ７３９ <０. ０１
职工健康检查
　 定期年检 ４８７(９９. ４) １５８(９９. ４) １７２(９８. ３) ８２(９４. ３) １５. ７９９ <０. ０１
　 在岗职工体检合格 ４６７(９５. ３) １５３(９６. ２) １７４(９９. ４) ８５(９７. ７) ６. ８９４ ０. ０７２
　 新上岗职工持健康合格证 ４２０(８５. ７) １２８(８０. ５) １３２(７５. ４) ６５(７４. ７) １２. ９１７ <０. ０１

　 注:()内数字为报告率 / ％ ꎮ
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２. ４. ２　 儿童健康资料检查　 由表 ３ 可见ꎬ托幼机构在

园儿童有预防接种证及有入园健康检查表的比例沿

市区、区县、乡镇、农村均呈下降趋势ꎬ分布差异有统

计学意义(Ｐ<０. ０１)ꎮ 有 ０ ~ ６ 岁保健手册的托幼机构

比例除了市区为 ９９. ８％ ꎬ区县、乡镇和农村均达到了

１００. ０％ ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０. ０５)ꎮ 市区、区县、
乡镇和农村托幼机构查验转入儿童健康证明、对转出

儿童开具转园健康证明的比例依次下降ꎬ差异有统计

学意义(Ｐ<０. ０１)ꎮ
２. ４. ３　 职工健康检查　 由表 ３ 可见ꎬ市区、区县、乡镇

和农村托幼机构对在岗职工进行定期年检的比例依

次下降ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０. ０１)ꎻ而在岗职工体

检的园所比例基本一致ꎬ均在 ９５％ 以上ꎬ不同地域级

别间差异无统计学意义(Ｐ>０. ０５)ꎻ新上岗职工持健康

合格证的园所比例依次下降ꎬ不同地域级别间差异有

统计学意义(Ｐ<０. ０１)ꎮ

３　 讨论

本研究发现ꎬ９０％ 以上的托幼机构食堂有“餐饮

服务许可证”和食品采购和验收记录ꎬ能够进行采购

查验及索要凭证ꎻ大部分托幼机构未按照规定定期召

开膳食委员会会议ꎬ特别是乡镇和农村ꎬ召开定期膳

食会议的园所占比例不到 ８０％ ꎻ仅有 ４１９ 所托幼机构

按照要求制定了带量食谱ꎬ各级园所制定比例均低ꎬ
市区仅为 ６２. ０％ ꎬ农村地区仅占 １３. ８％ ꎻ全市托幼机

构儿童肥胖和贫血的检出率较高ꎬ和朱国伟等[９] 研究

结论一致ꎬ可见武汉市托幼机构膳食营养管理工作亟

需加强ꎮ
本研究发现ꎬ武汉市各级托幼机构在园儿童和在

职人员健康检查情况基本达标ꎬ托幼机构各项健康检

查报告率超过 ９０％ ꎬ但是城乡之间依然存在着巨大差

异ꎮ 工作执行情况一般随着市县乡村呈下降趋势ꎬ但
差异主要表现在市区、区县和乡镇、农村之间ꎬ而且调

查中存在农村级别托幼机构部分健康检查工作的执

行情况优于乡镇ꎬ甚至优于区县的现象ꎬ如保健人员

进行每日巡视工作方面ꎬ农村完成比例为 ９８. ９％ ꎬ高
于乡镇和区县ꎮ 与近年来大力推进农村托幼机构发

展的利好政策有关ꎮ 一些健康检查项目的执行情况

还有待提高ꎬ如乡镇和农村托幼机构对离园 ３ 个月以

上的儿童进行返园体检、查验转入儿童健康证明、能
够开具转园健康证明的乡镇和农村托幼机构比例均

较低ꎬ新上岗职工持健康合格证的比例市区、区县、乡
镇和农村均不足 ９０％ ꎮ

综上所述ꎬ武汉市各级托幼机构的膳食营养和健

康管理工作大部分执行较好ꎬ但是还存在一些问题ꎬ

应针对这些不足提出相应的改进措施ꎬ提高在园儿童

的整体健康水平ꎮ 在膳食管理方面ꎬ托幼机构在认真

落实各项食品安全要求的基础上ꎬ更应加强对幼儿膳

食营养的管理ꎬ为在园儿童制定合理的膳食计划和带

量食谱ꎬ并根据实际情况定期进行调整ꎬ做到食品品

种多样ꎬ满足儿童正常生长发育需要ꎮ 定期召开膳食

委员会会议ꎬ广泛听取各方的意见和建议ꎬ保证在园

儿童各类营养素摄取均衡[１０－１２]ꎮ 在健康管理方面ꎬ严
格按照«托儿所幼儿园卫生保健管理办法»的要求并

根据托幼机构实际情况建立健全卫生保健制度ꎬ严格

执行园内的卫生保健制度和计划[１２－１４]ꎬ如儿童入园体

检、保教人员上岗及年度健康体检工作应当在全市所

有托幼机构全面展开ꎬ覆盖率应达 １００％ ꎮ 对于体检

不合格的卫生保教人员要督促其按照医生要求及时

治疗、复查ꎬ尽快取得健康证ꎬ无法取得健康证的应调

离岗位ꎮ
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　 　 道路交通伤害一直是青少年伤害的首位原因ꎮ
２０００—２００１ 年间ꎬ美国 １５ ~ １９ 岁青少年骑自行车违

规是所有运动和休闲相关活动中导致受伤或住院治

疗的第三大原因[１]ꎮ 我国各类伤害中ꎬ交通事故、溺
水和自杀是主要致死原因[２]ꎬ中学生 ６１％ ~ ７０％的交

通事故与自行车有关[３]ꎮ 为了解濮阳市中学生骑车

违规行为及其聚集状况ꎬ探讨中学生骑车违规行为的

影响因素ꎬ为制定相应的干预措施提供依据ꎬ笔者对

２０１３ 年 ５—１０ 月进行的青少年健康相关行为调查的

部分资料进行了分析ꎬ结果报道如下ꎮ

１　 对象与方法
１. １　 对象　 濮阳市在校的全日制中学生ꎬ按照随机

分层整群抽样的方法分别抽取城市(濮阳市城区)初
中、高中(普通、重点、职业)各 ２ 所ꎻ农村(县城及乡

镇)初中(普通、重点)各 ３ 所ꎬ高中(普通、重点、职业)
各 ２ 所ꎬ共计 ２２ 所ꎮ 所有被抽中城市学校在每年级随

机抽取 １ 个班的全部学生ꎬ被抽中的农村学校在每年

级随机抽取 ２ 个班所有学生ꎻ共发放问卷 ４ ４５８ 份ꎬ剔
除性别漏答或其他项目漏答 ２０ 项以上的答卷ꎬ收回有

效问卷 ４ ３６１ 份ꎬ有效回收率为 ９７. ８％ ꎮ 其中男、女比

例为 １. ０２ ∶ １ꎻ城市学生 １ ９８１ 名(男生 １ ０５６ 名ꎬ女生

９２５ 名)ꎬ农村学生 ２ ３８０ 名(男生 １ １６６ 名ꎬ女生 １ ２１４
名)ꎻ初中生 ２ ０５０ 名(男生 １ ０６７ 名ꎬ女生 ９８３ 名)ꎬ高
中生 ２ ３１１ 名(男生 １ １５５ 名ꎬ女生 １ １５６ 名)ꎻ普通中

学学生 ２ ０３９ 名(男生 １ ０６６ 名ꎬ女生 ９７３ 名)ꎬ重点中

学学生 １ ６４８ 名(男生 ７５６ 名ꎬ女生 ８９２ 名)ꎬ职业中学

学生 ６７４ 名(男生 ４００ 名ꎬ女生 ２７４ 名)ꎮ
１. ２　 方法

１. ２. １　 调查方法　 使用中国青少年健康相关行为调

查问卷[４]ꎮ 由经过统一培训的学校卫生专业人员为

调查员ꎬ按统一调查方法和指导语ꎬ以班级为单位ꎬ利
用上课时间组织学生匿名自填ꎬ调查员现场监督ꎬ并
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确保无学校教师在场ꎬ调查结束后问卷当场回收ꎮ 调

查问卷内容包括:学生基本情况、饮食相关行为、运动

锻炼相关行为、故意和非故意伤害行为、吸烟和饮酒

等物质成瘾行为以及易导致意外怀孕和性传播疾病

的危 险 性 行 为 等ꎮ 问 卷 的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系 数 为

０. ７４６[４]ꎮ
１. ２. ２　 相关定义　 (１)骑车违规:过去 ３０ ｄ 内是否出

现过骑自行车带人、双手离把、攀附其他车辆、闯红灯

(乱穿马路)、互相追逐 ６ 项中的 １ 项ꎬ如有 １ 项选择

是ꎬ即为骑车违规[４]ꎻ(２)严重伤害:过去 １２ 个月里ꎬ
曾经受到严重伤害(由于伤害而需要医生或护士治

疗ꎬ或不能上学或影响日常活动 １ ｄ 及以上)１ 次以

上[４]ꎮ
１. ３　 统计分析　 调查资料整理后ꎬ利用 ＥｐｉＤａｔａ ３. １
软件采用双录入方法纠错ꎬ建立数据库ꎬ用 ＳＰＳＳ １７. ０
软件进行统计分析ꎮ 定性资料组间比较采用 χ２ 检验ꎬ
检验水准 α＝０. ０５ꎮ

２　 结果
２. １　 不同人口统计学特征中学生骑车违规行为情况

过去 ３０ ｄ 中ꎬ有 ８７. ９％的中学生骑过自行车ꎬ在骑过

自行车的学生中ꎬ骑车违规报告率为 ６２. ９％ ꎬ其中男

生为 ６２. ３％ ꎬ女生为 ６３. ６％ ꎬ差异无统计学意义(χ２ ＝
０. ６７５ꎬ Ｐ > ０. ０５ )ꎻ 高中生 ( ６６. ４％ ) 高于初中生

(５９. ４％ )(χ２ ＝ １９. ９８４ꎬＰ<０. ０５)ꎻ农村学生(６５. ５％ )
高于城市学生(５９. ８％ ) ( χ２ ＝ １３. ０３９ꎬＰ<０. ０５)ꎻ普通

中学 ( ６５. ７％ )、 重点中学 ( ５９. ２％ ) 和职业中学

(６３. ７％ )学生骑车违规报告率差异有统计学意义( χ２

＝１３. ０３９ꎬＰ<０. ０５)ꎮ 调查的 ６ 种骑车违规情形报告

率由 高 到 低 依 次 为 骑 车 带 人 ( ５４. ８％ )、 逆 行

(１６. ５％ )、双手离把 (１２. ２％ )、闯红灯 /乱穿马路

(１０. ５％ )、 追 逐 打 闹 ( ９. ９％ )、 攀 附 其 他 车 辆

(７. ６％ )ꎮ 除女生骑车带人报告率高于男生外ꎬ其余

均为男生高于女生(Ｐ 值均<０. ０５)ꎻ普通中学、重点中

学和职业中学在骑车逆行、带人和闯红灯 /乱穿马路

报告率差异有统计意义(Ｐ 值均<０. ０５)ꎻ城市学生在

双手离把和逆行上报告率高于农村学生 (Ｐ 值均 <
０. ０５)ꎮ 见表 １ꎮ
２. ２　 中学生骑车违规聚集情况　 见表 ２ꎮ

表 １　 不同人口统计学特征中学生骑车违纪行为报告率比较

人口统计学指标 人数 统计值 双手离把 攀附车辆 追逐打闹 逆行 带人 闯红灯 / 乱穿马路
性别 男 １ ９５０ ３８４(１９. ７) １７５(９. ０) ２３８(１２. ２) ３６６(１８. ８) １ ００５(５１. ５) ２６５(１３. ６)

女 １ ８６６ ８０(４. ３) １１５(６. ２) １４０(７. ５) ２６２(１４. ０) １ ０８５(５８. １) １３６(７. ３)
χ２ 值 ２１１. ８６５ １０. ７３３ ２３. ６２７ １５. ５０１ １６. ８０４ ４０. １９２
Ｐ 值 <０. ０１ ０. ００１ <０. ０１ <０. ０１ <０. ０１ <０. ０１

学段 初中 １ ８８７ ２４２(１２. ８) １３３(７. ０) １６４(８. ７) ２５６(１３. ６) ９５１(５０. ４) １３６(７. ９)
高中 １ ９３３ ２２２(１１. ５) １５７(８. １) ２１４(１１. １) ３７３(１９. ３) １１４１(５９. ０) ２６５(１３. ７)

χ２ 值 １. ６０６ １. ５７０ ６. ０６５ ２２. ７９２ ２８. ７０６ ４２. ８９４
Ｐ 值 ０. ２０５ ０. ２１０ ０. ０１４ <０. ０１ <０. ０１ <０. ０１

学校类型 普通中学 １ ８１４ ２２４(１３. ５) １３９(７. ７) １７４(９. ６) ２６２(１４. ４) １０６５(５８. ７) １４３(７. ９)
重点中学 １ ４３１ １５５(１０. ８) １１４(８. ０) １４５(１０. １) ２８０(１９. ６) ６９１(４８. ３) １８７(１３. １)
职业中学 ５７５ ６５(１１. ３) ３７(６. ４) ５９ (１０. ２) ８７(１５. １) ３３６(５８. ４) ７１(１２. ３)

χ２ 值 ５. ５９３ １. ３９７ ０. ３６４ １６. １４５ ３８. ７５６ ２５. ４１２
Ｐ 值 ０. ０６１ ０. ４９７ ０. ８３４ <０. ０１ <０. ０１ ０. ０００

地区 城市 １ ７１１ ２３１(１３. ５) １４３(８. ４) １５２(８. ９) ３４２(２０. ０) ８４０(４９. １) １６３(９. ５)
农村 ２ １０８ ２３３(１１. １) １４７(７. ０) ２２６(１０. ７) ２８７(１３. ６) １２５２(５９. ４) ２３８(１１. ３)

χ２ 值 ５. ２７０ ２. ５６２ ３. ５９７ ２７. ７９９ ４０. ６７２ ３. １２６
Ｐ 值 ０. ０２２ ０. １０９ ０. ０５８ <０. ０１ <０. ０１ ０. ０７７

　 注:()内数字为报告率 / ％ ꎬ部分信息有缺失值ꎮ

表 ２　 不同人口统计学特征中学生骑车违规行为聚集状况分布

人口统计学指标 人数 统计值 １ 项 ２ 项 ３ ~ ４ 项 ５ ~ ６ 项
性别 男 １ ２１５ ６１７(５０. ８) ２７０(２２. ２) ２４３(２０. ０) ８５(７. ０)

女 １ １８６ ８０４(６７. ８) ２２８(１９. ２) １２８(１０. ８) ２６(２. ２)
χ２ 值 ６８. ５７５ ３. ２８１ ３８. ９４６ ４. ４７１
Ｐ 值 ０. ０００ ０. ０７８ ０. ０００ ０. ０３４

学段 初中 １ １２０ ７１０(６３. ４) ２１７(１９. ４) １４９(１３. ３) ４４(３. ９)
高中 １ ２８３ ７１２(５５. ５) ２８２(２２. ０) ２２２(１７. ３) ６７(５. ２)

χ２ 值 ０. ６３４ ４. ０８３ ７. ３２７ ２. ２７１
Ｐ 值 ０. ４２０ ０. ０４３ ０. ００７ ０. １４４

学校类型 普通中学 １ １９１ ７４２(６２. ３) ２３８(２０. ０) １６５(１３. ９) ４６(３. ９)
重点中学 ８４６ ４５５(５３. ８) １９６(２３. ２) １５５(１８. ３) ４０(４. ７)
职业中学 ３６６ ２２５(６１. ５) ６５(１７. ８) ５１(１３. ９) ２５(６. ８)

χ２ 值 １５. ８１０ ５. ４２０ ８. ３１１ ５. ６３４
Ｐ 值 ０. ０００ ０. ０６７ ０. ０１６ ０. ０６０

地区 城市 １ ０２３ ５７５(５６. ２) ２２４(２１. ９) １７１(１６. ７) ５３(５. ２)
农村 １ ３８０ ８４７(６１. ４) ２７５(１９. ９) ２００(１４. ５) ５８(４. ２)

χ２ 值 ６. ４９９ １. ３８４ ２. ２２３ １. ２７５
Ｐ 值 ０. ０１２ ０. ２４３ ０. １３８ ０. ２８０

　 注:()内数字为构成比 / ％ ꎬ部分信息有缺失值ꎮ
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　 　 由表 ２ 可见ꎬ有 １ 项违规行为的女生检出率高于

男生ꎬ有 ２ 项以上违规行为的男生均高于女生ꎻ分析不

同学段构成比分布ꎬ有 ２ 项及以上违规行为的高中生

均高于初中生ꎻ有 １ 项违纪行为的城市学生高于农村

学生ꎻ有 １ 项和 ３ ~ ４ 项违规行为在普通中学、重点中

学和职业中学分布差异有统计学意义ꎮ
２. ３　 中学生骑车违规与严重伤害的关联性　 骑车违

规的中学生严重伤害的发生率(１５. ５％ ꎬ３７４ / ２ ４１１)高
于无骑车违规的学生(７. ８％ ꎬ１１１ / １ ４２２)ꎬ差异有统计

学意义(χ２ ＝４８. ３１ꎬＰ<０. ０５)ꎮ

３　 讨论
濮阳市 ８７. ９％的中学生以自行车为交通工具ꎬ但

骑车违规情形不容乐观ꎮ 骑车违规报告率在全国处

于较高的水平[５－７]ꎬ发生率较高的为骑车带人、逆行、
双手离把、闯红灯 /乱穿马路ꎬ其中骑车带人、逆行、闯
红灯 /乱穿马路在高中阶段尤为明显ꎬ与北京的研究

结果一致[８]ꎻ骑车带人女生高于男生ꎬ与张掖市报道

一致[９]ꎬ其他违规行为男生高于女生ꎮ 总体分析发

现ꎬ中学生骑车违规行为随年级升高而增高ꎬ初三到

高二出现平台期ꎬ高三出现 １ 个小高峰ꎮ 与随着年龄

增长ꎬ学生接受过交通伤害等方面教育的比例明显下

降有关[１０]ꎻ高三学生面临高考ꎬ学习压力较重ꎬ易出现

精神压力大ꎬ注意力不集中ꎬ易发生骑车违规行为ꎻ也
提示了在中学开展交通伤害干预的必要性ꎮ

６ 种违规行为聚集性报告率男生高于女生ꎬ城市

学生高于农村学生ꎬ高中生高于初中生ꎮ 提示城市高

中男生是发生骑车违规高危人群ꎮ 可能与男生青春

期ꎬ易冲动、爱冒险的特性有关ꎮ 骑车违规是造成严

重伤害的重要原因之一[１１－１２]ꎬ控制中学生骑车违规是

预防严重伤害的重要措施ꎮ
自行车做为中学生的代步工具ꎬ既能节约时间ꎬ

又能锻炼身体ꎬ也符合绿色、低碳环保的理念ꎮ 如何

减少和控制中学生骑车违规行为ꎬ保障学生安全ꎬ需
要根据不同年龄、性别学生的易发特点、学习能力和

心理变化ꎬ开展以学校为平台的综合多样的健康干

预ꎮ 具体可以采取以下措施:首先ꎬ针对中学生青春

期的心理特点开展生命意义教育ꎬ帮助中学生认识生

命ꎬ让其懂得珍惜生命、尊重生命、热爱生命ꎬ提高生

存技能ꎬ建立正确的人生观和价值观ꎻ让学生充分认

识到不遵守交通规则就是不尊重生命ꎬ不尊重自己ꎬ
而不是自我能力的体现ꎮ 其次ꎬ开展生活技能训练ꎬ
包括认识能力和同理能力、有效交流能力与人际关系

能力、创造思维能力与批判性思维能力、缓解压力能

力和处理情绪能力、决策能力与解决问题能力ꎮ 通过

生活技能训练ꎬ提高判别是非的能力ꎬ增强自主性ꎬ减
少盲从性ꎮ 第三ꎬ教育行政部门和学校应当将道路交

通安全教育纳入法制教育内容ꎬ结合骑车违规造成交

通事故的案例和图片ꎬ定期进行道路安全法规教育ꎬ
让学生充分认识到骑车违规的危害ꎬ养成自觉遵守交

通法规的习惯ꎬ减少和控制青少年伤害的发生ꎮ
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国学校卫生ꎬ２０１２ꎬ３３(７):７７５－７７７.
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[９] 　 朱宏斌ꎬ李积英ꎬ王永德ꎬ等. 张掖市城区青少年健康危险行为流

行现状分析[Ｊ] . 中国学校卫生ꎬ２００９ꎬ３０(１２):１１３３－１１３５.
[１０] 孙瑜ꎬ盛新春ꎬ乔志勇ꎬ等. 上海市浦东新区中小学交通安全认知

现状[Ｊ] . 中国学校卫生ꎬ２００７ꎬ２８(８):６８５－６８７.
[１１] 高仙ꎬ张世伟ꎬ卢立新ꎬ等. 北京市西城区部分学校中学生骑车行

为调查[Ｊ] . 中国学校卫生ꎬ２０１３ꎬ３４(３):２８８－２９０.
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欢迎订阅 ２０１６ 年度«中国学校卫生»杂志

　 　 «中国学校卫生»杂志创办于 １９７９ 年ꎬ系国家卫生和计划生育委员会主管、中华预防医学会主办的国家级学术类科技

期刊ꎬ是指导我国学校卫生工作的专业性杂志ꎮ 本刊为全国预防医学、卫生学类中文核心期刊ꎬ中国科技论文统计源期刊ꎬ
中国科技核心期刊ꎬ国家期刊方阵“双效期刊”ꎮ 被美国«化学文摘(ＣＡ)»、俄罗斯«文摘杂志(ＡＪ)»、波兰«哥白尼索引

(ＩＣ)»和 ＷＨＯ 西太区医学索引(ＷＰＲＩＭ)收录ꎮ 先后多次被评为卫生部优秀期刊、安徽省优秀科技期刊和中华预防医学会

系列杂志优秀期刊一等奖ꎮ 订价 １５ 元 /册ꎬ全年 １２ 期ꎬ订价为 １８０ 元ꎮ 欢迎到当地邮政局(所)订阅(邮发代号:２６－４８)ꎬ或
直接到中国学校卫生杂志社书刊发行服务部订阅ꎬ电话:０５５２－２０５４２７６ꎮ
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【健康教育】

【基金项目】 　 国家自然科学基金项目(８１１０２１９９)ꎮ
【作者简介】 　 焦建鹏(１９８８－　 )ꎬ男ꎬ河南郑州人ꎬ硕士ꎬ科员ꎬ主要研

究方向为生活方式测量与健康评价ꎮ
【通讯作者】 　 王冬ꎬＥ￣ｍａｉｌ:ｄｏｎｇｗ９６＠ １２６. ｃｏｍꎮ

大学生健康生活方式影响因素分析

焦建鹏１ꎬ王冬２

１. 河南省人民医院医疗发展部ꎬ郑州 ４５０００３ꎻ２. 南方医科大学人文与管理学院

　 　 【摘要】 　 目的　 探讨影响大学生健康生活方式行为的因素ꎬ为制定大学生健康教育与健康促进措施提供依据ꎮ 方法

采取两阶段分层整群抽样法对我国东部、中部和西部地区 ９ 所高校 ２ ５００ 名在校大学生的生理、心理及认知、家庭、院校等

基本情况和健康生活方式进行调查ꎬ通过建构大学生健康生活方式影响因素的结构方程模型来分析变量间相关性和因素

的标准化效果ꎮ 结果　 生理特征、心理及认知特征、家庭特征和院校特征对大学生健康生活方式的标准化影响效果值分别

为 ０. ０３７ꎬ－０. ３８９ꎬ０. １５９ꎬ－０. ０５３ꎮ 路径生理特征→心理及认知特征、生理特征→院校特征、家庭特征→生理特征、家庭特

征→院校特征路径系数分别为－０. ３０ꎬ０. ２３ꎬ－０. ０９ꎬ－０. ２７ꎮ 结论　 生理特征、心理及认知特征、家庭特征和院校特征对大

学生的健康生活方式均有影响ꎬ且因素之间存在相互影响关系ꎮ 学校应针对这些主要因素特征制定相应的健康教育和健

康促进对策措施ꎬ引导大学生采取健康生活方式ꎮ
【关键词】 　 生活方式ꎻ健康素养ꎻ因素分析ꎬ统计学ꎻ学生

【中图分类号】 　 Ｇ ４７９　 Ｒ １９５　 【文献标识码】 　 Ａ　 【文章编号】 　 １０００￣９８１７(２０１５)１２￣１８０４￣０４
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ｃｏｇｎｉｔｉｖｅꎬ ｆａｍｉｌｙꎬ ａｎｄ ｃｏｌｌｅｇｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｌｌ ｈａｖｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ａｎｄ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｖｅ ｉｍｐａｃｔｓ ｏｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ ａｍｏｎｇ ｃｏｌｌｅｇｅ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ. Ｈｅａｌｔｈ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｉｎｉｔｉａｔｅｄ ｔｏ ｇｕｉｄｅ ｔｈｅｍ ａｄｏｐｔｉｎｇ ａ ｈｅａｌｔｈｙ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｌｉｆｅ ｓｔｙｌｅꎻＨｅａｌｔｈ ｌｉｔｅｒａｃｙꎻＦａｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓꎬｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌꎻＳｔｕｄｅｎｔｓ

　 　 生活方式对健康的影响日益受到重视ꎬ不健康的

生活方式是多种疾病尤其是慢性非传染性疾病的主

要危险因素[１]ꎬ而健康的生活方式则能促进健康ꎬ降
低疾病风险[２]ꎮ 随着我国高等教育大众化和高校的

扩招ꎬ大学生在同龄人中的比重越来越大ꎬ其生活方

式将会极大影响我国未来的人口素质ꎮ 既往研究表

明ꎬ我国大学生较多有不健康的生活方式[３－４]ꎮ 为了

解影响我国大学生健康生活方式的因素ꎬ在前期采取

探索性统计方法对大学生健康生活方式的影响因素

初步分析的基础上[５]ꎬ本研究采取结构方程模型进行

验证性分析ꎮ

１　 对象与方法

１. １　 对象　 于 ２０１１ 年 ４—５ 月ꎬ采用两阶段分层随机

抽样法ꎬ从 ９ 所高校共抽取 ２ ５００ 名在校大学生进行

问卷调查ꎮ 第一阶段按照三大经济带的划分ꎬ采用单

纯随机抽样方法在东部沿海地区、中部内陆地区和西

部边远地区分别选取 ４ 所、２ 所和 ３ 所高校ꎮ 第二阶

段采取整群随机抽样方法ꎬ从每个被抽中高校中抽取

２ 个专业ꎬ每个专业内随机发放问卷 １４０ 份ꎬ最终回收

问卷 ２ ２３６ 份ꎬ其中有效问卷 ２ １０８ 份ꎬ有效率为

９４. ２８％ ꎮ 男女生有效人数分别为 １ ０９６ꎬ１ ０１２ 人ꎮ
１. ２　 方法

１. ２. １　 一般情况　 包括生理特征、心理及认知特征、
家庭特征和院校特征 ４ 个方面内容ꎮ 具体因素及赋值

情况为性别:男 ＝ １ꎬ女 ＝ ２ꎻ年龄:≤１８ 岁 ＝ １ꎬ１９ ~ ２１
岁＝２ꎬ２２ ~ ２４ 岁 ＝ ３ꎬ≥２５ 岁 ＝ ４ꎻ体型:偏瘦 ＝ １ꎬ中等

＝２ꎬ偏胖＝３ꎻ血型:Ｏ 型＝１ꎬＡ 型＝ ２ꎬＢ 型＝ ３ꎬＡＢ 型＝
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４ꎻ民族:汉族＝１ꎬ少数民族 ＝ ２ꎻ自测健康:非常好 ＝ １ꎬ
好＝２ꎬ一般＝３ꎬ差 ＝ ４ꎬ很差 ＝ ５ꎻ自感成绩:优 ＝ １ꎬ良 ＝
２ꎬ中＝３ꎬ合格＝４ꎬ不合格＝５ꎻ是否患慢性病:是＝１ꎬ否
＝２ꎻ气质:多血质＝１ꎬ粘液质＝ ２ꎬ胆汁质 ＝ ３ꎬ抑郁质 ＝
４ꎻ是否经常生病:经常 ＝ １ꎬ一般 ＝ ２ꎬ很少 ＝ ３ꎻ出生地

域:东部＝１ꎬ中部 ＝ ２ꎬ西部 ＝ ３ꎻ家庭月收入:１ ９９９ 元

以下＝１ꎬ２ ０００ ~ ４ ９９９ 元 ＝ ２ꎬ５ ０００ ~ ９ ９９９ 元 ＝ ３ꎬ１０
０００ 元以上＝４ꎻ入学前居住地:农村＝ １ꎬ城市 ＝ ２ꎬ城镇

＝３ꎻ父亲文化程度:小学及以下＝１ꎬ初中＝２ꎬ高中＝ ３ꎬ
大专 /大学＝４ꎬ硕士及以上 ＝ ５ꎻ父亲职业:公务员 ＝ １ꎬ
企事业单位职工 ＝ ２ꎬ个体经营者 ＝ ３ꎬ无 ＝ ４ꎻ母亲文化

程度:小学及以下 ＝ １ꎬ初中 ＝ ２ꎬ高中 ＝ ３ꎬ大专 /大学 ＝
４ꎬ硕士及以上＝ ５ꎻ母亲职业:公务员 ＝ １ꎬ企事业单位

职工＝２ꎬ个体经营者＝３ꎬ无＝４ꎻ是否独生子女:是＝ １ꎬ
否＝２ꎻ父母是否离异:否 ＝ １ꎬ是 ＝ ２ꎻ父母是否一方死

亡:否＝１ꎬ是＝２ꎻ年级:大一 ＝ １ꎬ大二 ＝ ２ꎬ大三及以上

＝３ꎻ专业:医学＝１ꎬ理工 ＝ ２ꎬ人文社科 ＝ ３ꎻ院校地域:
东部＝１ꎬ中部＝２ꎬ西部＝３ꎻ院校性质:医学院校＝ １ꎬ专
科学校＝２ꎬ综合性大学 ＝ ３ꎻ和谁住一起:独居 ＝ １ꎬ室
友＝２ꎬ恋人 ＝ ３ꎬ父母 /其他亲戚 ＝ ４ꎻ是否学过健康教

育课程:有＝１ꎬ无＝２ꎮ
１. ２. ２　 健康生活方式评价量表　 采用大学生健康生

活方式评价量表修订版[６－８]ꎮ 调查内容包括运动锻炼

行为、饮食营养行为、健康责任行为、规律生活行为、
健康危害行为、人际关系行为、压力管理行为和生命

欣赏行为 ８ 个维度ꎮ 各维度按照 ５ 分制 Ｌｉｋｅｒｔ 评分标

准ꎬ“从不、偶尔、约半、经常、总是”对应分值为 １ ~ ５ꎮ
１. ３　 质量控制 　 采用现场调查方式ꎬ由培训后的调

查员以专业为单位进行ꎬ要求学生根据自己近 ４ 周的

实际情况当场填写ꎮ 调查员严格审查每份调查问卷ꎬ
以避免缺项、漏项和逻辑错误ꎮ 问卷收回后ꎬ再次对

数据进行仔细审核ꎮ
１. ４　 统计学分析　 用 ＥｐｉＤａｔａ ３. ０２ 软件建立数据库ꎬ
采用双录入检错ꎮ 用 ＳＰＳＳ ２０. ０ 和 ＡＭＯＳ ２０. ０ 软件

进行结构方程模型分析ꎮ

２　 结果

２. １　 模型拟合　 经对理论模型(图 １)适当修正ꎬ得到

大学生健康生活方式影响因素结构方程最终模型的

标准化路径图 (图 ２)ꎮ 各项目的概率性 Ｐ 值均 <
０. ０５ꎬ误差项也未出现负值ꎬ且模型的拟合效果可以

接受ꎬ其近似误差均方根 ( ＲＭＳＥＡ 值) 为 ０. ０７２ꎬ <
０. ０８ꎻ拟合优度指数(ＧＦＩ 值)和调整拟合优度指数

(ＡＧＦＩ 值)分别为 ０. ８５５ꎬ０. ８７９ꎬ接近 ０. ９０ꎮ
２. ２　 影响因素分析　 生理特征、心理及认知特征、家
庭特征和院校特征均会对大学生健康生活方式行为

产生影响ꎮ 其中ꎬ生理特征包括性别、年龄、体型、血
型ꎬ心理及认知特征包括自测健康、自感成绩、是否患

慢性病、气质、是否经常生病ꎬ家庭特征包括出生地

域、家庭月收入、入学前居住地、父亲文化程度、父亲

职业、母亲文化程度、母亲职业、是否独生子女、父母

是否离异和父母是否一方死亡ꎬ院校特征包括专业、
院校地域、院校性质、和谁住一起和是否学过健康教

育课程ꎮ

图 １　 大学生健康生活方式影响因素结构方程理论模型

图 ２　 大学生健康生活方式影响因素结构方程模型的标准化路径
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　 　 生理特征、心理及认知特征、家庭特征和院校特

征对大学生健康生活方式影响作用的标准化效果值

分别为 ０. ０３７ꎬ－０. ３８９ꎬ０. １５９ꎬ－０. ０５３ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 影响大学生健康生活方式

行为相关因素标准化效果值(ｎ＝２ １０８)

影响因素 效果值 影响因素 效果值
生理特征 　 父亲文化程度 ０. ０９４
　 性别 ０. ０２０ 　 父亲职业 －０. ０６７
　 年龄 －０. ０１０ 　 母亲文化程度 ０. １０１
　 体型 ０. ０１６ 　 母亲职业 －０. ０７０
　 血型 ０. ００２ 　 是否独生子女 －０. ０７５
心理及认知特征 　 父母是否离异 ０. ００５
　 自测健康 －０. ２８３ 　 父母是否一方去世 －０. ００７
　 自感成绩 －０. ０８９ 院校特征
　 是否患慢性病 ０. ０８７ 　 专业 －０. ００７
　 气质 －０. １０８ 　 院校地域 ０. ０１６
　 是否经常生病 ０. ２１７ 　 院校性质 －０. ０３８
家庭特征 　 和谁住一起 －０. ００８
　 出生地域 －０. ０１４ 　 是否学过健康 －０. ０１９
　 家庭月收入 ０. ０６２ 　 　 教育课程
　 入学前居住地 ０. ０５６

　 注:路径生理特征→心理及认知特征、生理特征→院校特征、家庭特

征→生理特征和家庭特征→院校特征均成立ꎬ其路径系数分别为

－０. ３０ꎬ０. ２３ꎬ－０. ０９ꎬ－０. ２７ꎮ

３　 讨论

Ｇｉｌｌｉｓ[９]分析发现ꎬ人口学特性是许多探讨健康促

进生活方式研究中最常选用的修正因素ꎬ其中ꎬ以年

龄、教育程度、性别、收入和婚姻状况最常被探讨ꎮ 结

构方程模型可以对多个因变量同时处理ꎬ能够获得自

变量对因变量影响的直接效果、间接效果和总效果

等ꎬ因此被广泛地用于分析一些涉及潜变量的复杂关

系[１０－１２]ꎮ
从标准化影响效果值来看ꎬ心理及认知特征、家

庭特征是影响大学生健康生活方式行为的两个主要

因素ꎮ 具体而言ꎬ自测健康、是否经常生病、气质、自
感成绩、是否患有慢性非传染性疾病、母亲文化程度、
父亲文化程度、是否独生子女对大学生健康生活方式

影响作用较大ꎮ
健康自评可以客观反映健康状况ꎬ或作为客观健

康指标的一个补充[１３]ꎮ 本研究结果显示ꎬ自觉健康与

大学生健康生活方式之间呈正相关ꎬ即自觉健康状况

越好ꎬ越能够采取健康的生活方式ꎮ 慢性病源于不健

康的生活方式ꎬ大学生是否患有慢性病和是否经常生

病对于其健康生活方式水平具有影响作用ꎬ且影响作

用较大ꎻ未患慢性病、生病次数越少ꎬ越能从事健康的

生活方式行为ꎮ 本研究发现ꎬ气质对大学生健康生活

方式行为的影响效果值位居第三ꎬ说明气质类型对大

学生健康生活方式行为具有一定的预测力ꎮ 父母亲

文化程度对大学生健康生活方式行为有明显影响ꎬ父

母亲受教育程度越高ꎬ可能使其教养方式、家庭经济

状况、家庭生活方式等越趋于正向ꎬ从而可能影响其

子女的生活方式更趋于健康ꎮ 是否独生子女亦对大

学生健康生活方式行为有较大影响ꎬ这可能与独生子

女在其成长过程中ꎬ拥有父母及家人充分的关怀、较
为优裕的物质生活条件、丰富多样的智力投资有关ꎮ

生活方式的影响因素有很多方面ꎬ且关系错综复

杂ꎮ 生理特征、心理及认知特征、家庭特征和院校特

征不仅各自影响着大学生健康生活方式行为ꎬ而且生

理特征与心理及认知特征、生理特征与院校特征、家
庭特征与生理特征、家庭特征与院校特征之间也存在

着影响关系ꎮ 即生理特征可以直接影响大学生的健

康生活方式行为ꎬ也可通过生理特征→心理及认知特

征→健康生活方式、生理特征→院校特征→健康生活

方式来间接影响ꎮ 家庭特征可以直接影响大学生的

健康生活方式行为ꎬ也可通过路径家庭特征→生理特

征→健康生活方式、家庭特征→院校特征→健康生活

方式来间接影响ꎮ
鉴于此ꎬ提出如下建议:(１)营造良好的校园环境

和氛围ꎮ 高校管理部门要通过完善校园运动设施、增
设健康教育课程、设立健康咨询室等措施ꎬ利用同侪

策略组成各种小组或团体组织ꎬ充分调动学生从事健

康生活方式的积极性ꎮ (２)加强健康生活方式教育ꎬ
提高学生的健康生活方式自我认知水平ꎮ 高校管理

部门要认真制定季度或年度健康教育方案ꎬ采用榜样

示范法、案例分析法、讨论辩论法等诸多形式进行健

康生活方式宣传ꎮ (３)推行差异化的健康促进介入计

划ꎮ 高校管理部门要重点关注自测健康较差、患有慢

性病、经常生病的学生群体ꎬ将其列为优先和重点服

务对象ꎬ充分了解其健康需求ꎬ制定差异化的健康促

进介入计划ꎬ并对计划执行情况和效果进行定期的检

查和调整ꎮ 此外ꎬ学生家长也要时刻关注学生生理、
心理等各方面健康状况ꎬ及时与学生进行沟通ꎬ并引

导和督促学生养成健康生活习惯ꎮ
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广州哈尔滨两市中小学生书包使用情况

李洪杰ꎬ苏淑阁ꎬ任晓菲ꎬ陈福丽ꎬ辛志宇ꎬ王忆军

哈尔滨医科大学公共卫生学院儿少卫生与妇幼保健教研室ꎬ黑龙江 １５００８１

　 　 【摘要】 　 目的　 了解广州哈尔滨两市中小学生对书包的使用情况ꎬ提出学生对书包选择及使用的建议ꎮ 方法　 随机

抽取广州市和哈尔滨市 ５ 所学校的部分中小学生及其家长为研究对象ꎬ进行问卷调查ꎬ并对部分学生书包的重量和尺寸以

及书包内容物的重量进行现场测量ꎮ 结果　 哈尔滨市和广州市学生背负书包平均重量分别为(４. １０±１. ５７) ｋｇ 和(４. ７３±
１. ６６)ｋｇꎬ广州市高于哈尔滨市( ｔ＝ －３. ８２９ꎬＰ<０. ０１)ꎻ随着年级的升高两市学生书包的重量越来越重(Ｆ 值分别为 ４３. ４５８ꎬ
４４. ４１５ꎬＰ 值均<０. ０１)ꎮ 哈尔滨市和广州市学生背负书包的重量体重比大于 １０％的较多ꎬ分别占 ５６. ６％和 ７６. ６％ ꎻ调查的

６１３ 位家长学生中有 ３３１ 位家长认为孩子书包过重ꎬ１５０ 位家长认为书包尺寸不合适ꎮ 两地学生在使用书包时产生许多不

适的感觉ꎬ尤其以书包重(哈尔滨市为 ２０. ５％ ꎬ广州市为 ４３. ６％ )、感觉累(哈尔滨市为 ３０. １％ ꎬ广州市为 ５４. １％ )、肩膀酸

痛(哈尔滨市为 ３２. ３％ ꎬ广州市为 ４０. ５％ )居多ꎮ 相比无护脊书包ꎬ有护脊书包可以分散书包的重量ꎬ降低身体前倾几率ꎬ
有利于学生身体发育ꎮ 结论 　 学生对书包的使用存在广泛的不合理性ꎬ应引起卫生、教育部门以及老师和家长的高度

重视ꎮ
【关键词】 　 负重ꎻ卫生调查ꎻ因素分析ꎬ统计学ꎻ城市ꎻ学生
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ｔｈｅｉｒ ｓｃｈｏｏｌｂａｇｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｗｅｉｇｈｔ ｏｆ ｓｃｈｏｏｌ ｂａｇｓ ａｎｄ ｗｈａｔ ｉｔ ｃｏｎｔａｉｎｅｄ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｗｅｉｇｈｔ ｏｆ ｔｈｅ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｃａｒｒｙｉｎｇ ｓｃｈｏｏｌｂａｇｓ ｉｎ Ｈａｒｂｉｎ ａｎｄ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ ｗｅｒｅ (４. １０±１. ５７)ｋｇ ａｎｄ (４. ７３±１. ６６)ｋｇꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｗｅｉｇｈｔ ｏｆ ｓｃｈｏｏｌ
ｂａｇｓ ｉｎ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗａｓ ｈｅａｖｉｅｒ ｔｈａｎ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｈａｒｂｉｎ( ｔ＝ －３. ８２９ꎬ Ｐ<０. ０１) . Ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｒ ｇｒａｄｅ ꎬｔｈｅ ｈｅａｖｉｅｒ ｗｅｉｇｈｔ ｏｆ
ｓｃｈｏｏｌｂａｇ(Ｆ＝４３. ４５８ꎬ ４４. ４１５ꎬ Ｐ<０. ０１) . Ｓｃｈｏｏｌｂａｇ 'ｓ ｗｅｉｇｈｔ ｒａｔｉｏ ｗａｓ ｍｏｓｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ １０％ ꎬ ａｃｃｏｕｔｉｎｇ ｆｏｒ ５６. ６％ ａｎｄ
７６. ６％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎻ Ｏｆ ６１３ ｐａｉｒｓ ｏｆ ｐａｒｅｎｔｓ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄꎬ ３３１ ｐａｒｅｎｔｓ ｔｈｏｕｇｈｔ ｔｈｅｉｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ'ｓ ｓｃｈｏｏｌｂａｇｓ ｗｅｒｅ ｏｖｅｒ￣
ｗｅｉｇｈｔꎬ １５０ ｐａｒｅｎｔｓ ｔｈｏｕｇｈｔ ｔｈｅｉｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ'ｓ ｓｃｈｏｏｌｂａｇｓ ｗｅｒｅ ｏｆ ｗｒｏｎｇ ｓｉｚｅꎻ Ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｈｅａｖｙ ｂａｇｓ(Ｈａｒｂｉｎ: ２０. ５％ ꎬ
Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ: ４３. ６％ )ꎬ ｆｅｅｌｉｎｇ ｔｉｒｅｄ (Ｈａｒｂｉｎ: ３０. １％ ꎬ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ: ５４. １％ )ꎬ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｐａｉｎ (Ｈａｒｂｉｎ: ３２. ２％ ꎬ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ:
４０. ５％ ) ｗｅｒｅ ｍｏｓｔ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｒｅｇｉｏｎｓꎻ Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｎｏ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｐｉｎｅ ｂａｇꎬ ｂａｇｓ ｐｒｏｔｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｓｐｉｎｅ ｃａｎ ｄｉｓｐｅｒｓｅ
ｔｈｅ ｗｅｉｇｈｔ ｏｆ ｓｃｈｏｏｌ ｂａｇｓꎬ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｃｈａｎｃｅ ｏｆ ｌｅａｎｉｎｇ ｆｏｒｗａｒｄꎬ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ ｔｏ ｓｔｕｄｅｎｔｓ'　 ｐｈｙｓｉｃａｌ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　
Ｉｒｒａｔｉｏｎａｌ ｕｓａｇｅ ｏｆ ｂａｇｓ ｉｓ ｃｏｍｍｏｎ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔ ｏｆ ｓａｎｉｔａｔｉｏｎ ｏｒ ｅｄｕｃａｔｉｏｎꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｔｅａｃｈｅｒｓ ａｎｄ ｐａｒ￣
ｅｎｔｓ ｓｈｏｕｌｄ ｐａｙ ｈｉｇｈ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｏｓｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｓ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｗｅｉｇｈｔ￣ｂｅａｒｉｎｇꎻＨｅａｌｔｈ ｓｕｒｖｅｙｓꎻＦａｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓꎬｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌꎻＣｉｔｉｅｓꎻＳｔｕｄｅｎｔｓ

　 　 书包是学生必备的学习用具ꎬ成为学生每天上下

学最为常见的负载ꎬ是影响中小学生身体健康和生长

发育的重要影响因素之一ꎮ 书包使用不恰当会造成

儿童和青少年肩膀和背部肌肉疲劳疼痛[１]、脊柱侧

凸[２]ꎬ甚至其他严重的背部伤害ꎬ为此许多专家建议

限制背包负荷不超过 １０％ 的体重[３－４]ꎻ书包的尺寸不

适合、材料透气性差、携带方法不正确也会危害儿童

的身心健康和正常的生长发育ꎮ 笔者随机抽取了广

州市和哈尔滨市共 ５ 所中小学校ꎬ了解学生对书包的

使用情况并提出可行性的建议ꎮ

１　 对象与方法

１. １　 对象　 ２０１３ 年 ３ 月随机抽取哈尔滨市 ３ 所学校

(小学、初中、高中各 １ 所)ꎬ２０１３ 年 １０ 月随机抽取广

州市 １ 所小学、１ 所中学进行问卷调查并对其中部分

学生的书包进行相关测量ꎮ 哈尔滨市发放学生和家

长匹配问卷 ３６２ 份ꎬ收回有效问卷 ３０９ 份ꎬ有效回收率
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为 ８５. ３５％ ꎮ 其中参与书包相关测量的有 ３６１ 人(男
生 １６１ 名ꎬ女生 ２００ 名)ꎮ 广州市发放学生和家长匹配

问卷 ３５７ 份ꎬ收回有效问卷 ３０４ 份ꎬ有效回收率为

８５. １５％ ꎮ 其中参与书包相关测量的有 １２８ 人(男生

７５ 名ꎬ女生 ５３ 名)ꎮ 另于 ２０１４ 年 ３ 月选取哈尔滨市

另外 ３ 所小学的三 ~ 五年级和 ２ 所初中的六 ~ 七年

级ꎬ每个年级选取 １０ 个班级ꎬ每个班级选取中等身材

的男生和女生各 １ 名ꎬ共 １００ 人(男生 ５０ 名ꎬ女生 ５０
名)进行有无护脊书包的相关测量ꎮ
１. ２　 方法

１. ２. １　 问卷调查　 采用自编问卷调查两地部分中小

学生进行书包使用情况ꎬ了解家长对孩子书包使用情

况的看法ꎮ 问卷包括学生问卷和家长问卷ꎬ学生问卷

包括姓名、班级等一般情况ꎬ书包带宽及个人感受、书
包样式、书包材质、书包内容物、每天带的学习参考资

料、每天所使用的笔数、书包重量、书包大小、平时上

学常用的交通方式、上学书包经常谁背、从家到学校

的时间、往返学校时书包的携带方式、背负书包的感

觉等条目ꎮ 家长问卷与学生问卷内容基本相同ꎬ主要

反映家长对学生背负书包上下学情况的看法ꎮ 学生

问卷以班级为单位ꎬ由调查员组织进行当场填写ꎮ 家

长问卷由学生带回家让其家长填写ꎬ于次日带回学

校ꎬ由校医统一收回ꎮ
１. ２. ２　 现场测量　 采用 ＢＰＳ－３０－８１８ 型电子计价秤

(精度为 ０. ０１ ｋｇꎬ称量范围 ０ ~ ３０ ｋｇ)对书包的总重

量、内容物重量、其他物品重量、空书包重量等进行测

量ꎻ用钢卷尺(５ ｍ×１９ ｍｍ)测量学生所背书包和主要

学习用品的长、宽、高以及放入必需品后书包剩余尺

寸等ꎮ
１. ２. ３　 学生体重测量　 严格按«２０１０ 年全国学生体

质健康调查手册»的要求ꎬ采用 ＳＨ－８１８８ 型电子体重

计(精确度为 ０. １ ｋｇꎬ称量范围 ５ ~ １５０ ｋｇ)对学生的

体重进行测量ꎮ
１. ３　 统计学处理　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３. ０ 软件对数据进行

双份录入ꎬ并运用 ＳＰＳＳ １７. ０ 软件对数据进行整理和

分析ꎬ以 Ｐ<０. ０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２. １　 书包平均重量与书包体重比　 哈尔滨市学生背

负书包平均重量为(４. １０±１. ５７) ｋｇꎬ广州的学生背负

书包平均重量为 (４. ７３ ± １. ６６) ｋｇ ( ｔ ＝ － ３. ８２９ꎬＰ <
０. ０１)ꎮ 两市不同年级学生之间书包重量差异均有统

计学意义ꎬ年级越高书包的重量越重(哈尔滨市:Ｆ ＝
４３. ４５８ꎬＰ<０. ０１ꎻ广州市:Ｆ ＝ ４４. ４１５ꎬＰ<０. ０１)ꎮ 哈尔

滨市和广州市学生背负书包的重量体重比大于 １０％
的居多ꎬ且广州市大于哈尔滨市ꎻ而两地空书包重量

与主要学习用品的重量之和与体重比大于 １０％ 的比

例则表现为哈尔滨市高于广州市ꎮ 见表 １ꎮ
２. ２　 学生背有无护脊功能书包情况　 见表 ２ꎮ

表 １　 广州哈尔滨两市学生书包体重比构成

城市 人数
(空书包重量＋主要学习用品重量) / 体重

≤１０％ >１０％
书包总重量 / 体重

≤１０％ >１０％
广州 １２８ １２５(９７. ７) ３(２. ３) ３０(２３. ４) ９８(７６. ６)
哈尔滨 ２６２ １８９(７１. ７) ７３(２８. ３) １１７(４３. ４) １４５(５６. ６)
合计 ３９０ ３１４(８０. ３) ７６(１９. ７) １４７(３６. ８) ２４３(６３. ２)

表 ２　 有无护脊功能书包的测量数据

护脊

功能
年级 性别

学生感觉舒服的书包

尺寸(长×宽×高) / ｃｍ３

放入必需学习用品后

书包剩余尺寸(长×宽×高) / ｃｍ３

身体不前倾时

书包重量 / ｋｇ
身体前倾时

书包重量 / ｋｇ
有 三 男 ２９. ９×１３. ５×４１. ４ ４. ６×４. ５×１４. ８ ３. ３３ ４. ０２

女 ３０. ３×１３. ３×４１. ３ ４. ５×５. ０×１４. ５ ３. １１ ３. ５７
四 男 ２７. ９×１３. ２×４０. ８ ３. ６×３. ９×１４. ８ ３. ５３ ４. １７

女 ２７. ９×１３. ３×４０. ８ ３. ５×３. ６×１４. １ ３. ５４ ４. ０８
五 男 ３１. １×１３. ３×４２. ４ ５. ５×４. ５×１３. ８ ３. ８０ ４. ５９

女 ３０. ７×１３. ２×４１. ６ ４. ７×４. ４×１２. ５ ３. ９３ ４. ７０
六 男 ２９. ９×１５. ２×４４. ９ ６. ９×４. ９×１５. ８ ３. ６９ ４. ３６

女 ２９. ４×１４. ４×４４. ７ ６. １×４. ６×１７. ３ ３. ６８ ４. ４０
七 男 ３１. ６×１４. ４×４５. ７ ６. ９×３. ３×１４. ７ ５. １８ ６. １２

女 ３１. ６×１４. ４×４５. ７ ６. ２×２. ７×１４. ２ ４. ８６ ５. ６７
无 三 男 ２８. ３×１４. ２×４１. ９ ３. ５×４. ２×１５. ２ ３. １６ ３. ７３

女 ２９. ０×１４. ２×４１. ９ ３. ９×４. ４×１５. ０ ２. ９３ ３. ４６
四 男 ２８. ３×１２. ８×４３. ３ ４. ４×４. ２×１５. ５ ３. ２７ ３. ８６

女 ２８. ３×１３. ９×４１. ６ ４. １×３. ９×１４. ９ ３. ２１ ３. ９９
五 男 ２８. ２×１３. ６×３９. ９ ４. ４×３. ８×１２. ６ ３. ６２ ４. ３５

女 ２８. ４×１３. ６×３９. ９ ４. ７×４. ０×１２. ６ ３. ６５ ４. ３５
六 男 ２８. ２×１３. ４×４３. １ ５. ４×４. １×１５. ９ ３. ３９ ４. ００

女 ２８. ３×１３. ０×４３. ３ ５. ３×４. ２×１４. ９ ３. ５２ ４. １１
七 男 ２９. ９×１６. ７×４４. ２ ５. ６×３. ８×１４. ３ ４. ８９ ５. ７１

女 ２９. ９×１６. ７×４４. ２ ４. ８×１. ７×１３. ６ ４. ７１ ５. ６５
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　 　 由表 ２ 可见ꎬ不同年级学生所背有护脊功能书包

导致身体前倾时书包的重量要大于无护脊书包ꎬ同样

身体不前倾时所能承受的书包重量也要大于无护脊

书包ꎻ并且两种类型的书包在放入必需学习用品后高

度剩余均较多ꎻ不同年级学生感觉舒服的书包尺寸中

有护脊书包的尺寸略微大于无护脊书包ꎮ
２. ３　 学生背负书包时书包重量感受分布　 哈尔滨市

和广州市两地学生在背负书包上下学过程中所感受

的重量分布见图 １ꎮ 除无感觉外其他 ６ 种感觉广州地

区要高于哈尔滨地区ꎬ 差异有统计学意义 ( χ２ ＝
１２０. ９７ꎬＰ<０. ０５) ꎬ两地学生感觉均以书包重、感觉

累、肩膀痛居多ꎮ
２. ４　 家长和学生对书包重量及尺寸的了解情况　 如

表 ３ 所示ꎬ家长和学生对于背书包时书包重量的感受

差异有统计学意义( χ２ ＝ ３２. ６６６ꎬＰ<０. ０１)ꎬ其中学生

和家长同时认为书包过重(１５３)和适中(１５５)的人数

居多ꎬ同时认为书包一点也不重的人数(５)较少ꎬ而且

在单独的家长(３３１)和学生(２２２)的感觉中普遍认为

书包过重ꎮ 学生和家长在对所背书包尺寸方面的认

识差异无统计学意义(χ２ ＝１. ９２６ꎬＰ＝０. ７５３)ꎮ

图 １　 广州哈尔滨两市学生背书包感受

表 ３　 学生及家长对学生书包重量尺寸的认识

家长观点
学生重量观点

过重 一点也不重 适中、正好 合计

学生尺寸观点

太大 太小 适中、正好 合计

过重 / 过大 １５３ ２１ １５７ ３３１ １３ ４ １１２ １２９
不重 / 不大 １０ ５ ２４ ３９ ２ １ １８ ２１
适中、正好 ５９ ２９ １５５ ２４３ ３４ ２４ ４０５ ４６３
合计 ２２２ ５５ ３３６ ６１３ ４９ ２９ ５３６ ６１３

３　 讨论

随着社会经济的快速发展ꎬ在科技进步的同时ꎬ
社会竞争压力愈趋激烈ꎬ中小学生普遍面临着升学压

力以及学习任务加重的现状ꎬ学习用品越来越多ꎬ书
包的重量也随之增加ꎬ出现了与年龄不匹配的大书

包ꎮ 儿童正处于生长发育时期ꎬ各组织器官尚未发育

成熟ꎬ而且年龄越小ꎬ其可塑性越大ꎬ环境中的不良因

素对他们的危害也就越大ꎮ 因此ꎬ不符合卫生要求书

包的使用对小学生的健康ꎬ尤其是对低年级小学生的

健康带来很大危害ꎮ 根据儿童青少年生理解剖特点

和人体工效学的原理ꎬ国内外普遍规定学生的书包重

量最多不超过自身重量的 １０％ [３－４]ꎮ 广州市和哈尔滨

市两地中小学生的书包平均重量分别达到(４. ７３ ±
１. ６６)ｋｇ 和(４. １０±１. ５７) ｋｇꎬ与北京市中小学生背负

书包情况调查所得的结果(４. ２ ｋｇ)基本相近[５]ꎮ 从

两地的书包体重比来看ꎬ书包总重量与学生体重比大

于 １０％的居多ꎬ占 ６３. ２％ ꎬ与国内外的普遍规定[３－４]

不符ꎻ荷兰调查者 Ｒｅｎｅｍａｎ 等[６]来自专业文献的证据

发现ꎬ当孩子背包重量超过体重的 １５％ 时身体姿势、
步长和频率以及呼吸频率都会有生物学的改变ꎮ 但

是空书包重量和主要学习用品的重量之和与学生体

重比显示总体上大于 １０％ 的居少ꎮ 目前许多学生和

家长不擅长整理书包ꎬ未按课程表每天清理书包ꎬ导

致学生每天背着所有的学习用品ꎮ 此外ꎬ现在社会竞

争愈来愈激烈ꎬ家长让孩子参与更多课外辅导班和兴

趣班等ꎬ于是孩子们每天需要携带额外的学习用品

等ꎬ使孩子每天上下学携带了更大负荷的书包ꎮ 因此

减轻学生负担至关重要ꎬ需要多部门共同努力ꎬ家长

和教师应教会孩子每天按课程表清理书包ꎬ合理使用

学校的课桌或储藏柜ꎻ学校应尽可能提供条件ꎬ并保

证饮水供给ꎬ避免学生从家里带水ꎬ增加书包重量ꎻ家
长要正确合理的培养孩子的兴趣爱好ꎬ尽量减轻孩子

所背书包的重量ꎮ
书包对中小学生生长发育及健康的影响ꎬ早已引

起社会各方面的普遍关注ꎮ 物理治疗师和其他卫生

专业人员警告说ꎬ背包过重或放在单肩上的背包ꎬ可
导致肌肉痉挛和颈、肩、背部疼痛ꎬ上肢感觉异常及姿

势畸形[７]ꎮ 而且目前国内许多研究发现ꎬ很多青少年

脊柱周围肌力对称性差ꎬ如果脊柱不对称负荷、过度

负荷可能产生特发性脊柱侧弯ꎬ导致脊柱侧弯检出率

较高[８－１０]ꎮ Ｌａｍａｒ 等[１１]也推测ꎬ相当的压缩力与背着

沉重的背包可能会影响脊柱的生长和增加儿童在以

后的生活中患腰酸背痛的危险ꎮ 李壮志等[１２] 研究发

现ꎬ随着学生背负重量的增加ꎬ足底压力增大ꎬ并可能

导致跖骨前横弓下降ꎬ不利于学生足弓发育ꎮ 唐劲

松[１３]的研究指出ꎬ书包过重会给学生带来焦虑、抑郁、
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情绪低落、心理压力等问题ꎬ这也在无形之中给学生

的生长造成了负担ꎮ 本次调查结果也显示ꎬ学生对于

每天所背的书包有很大的感觉反应ꎬ以书包重、感觉

累、肩膀痛、腰部酸痛居多ꎬ广州地区学生上述感觉百

分比高于哈尔滨地区ꎮ 可能由于广州地区经济生活

水平高ꎬ学生的课余生活更加丰富ꎬ导致学生每天所

背的书包中物品过多ꎬ学生不舒适的感觉因此高于哈

尔滨地区ꎮ 另外ꎬ家长对孩子的书包重量和尺寸越来

越关注ꎬ与朱虹等[５] 在北京市部分中小学生背负书包

情况的调查结果相同ꎮ 由于儿童不同于成人的身体

大小、比例、肌肉骨骼成熟度ꎬ因此ꎬ儿童对书包重量

的敏感性要大于家长ꎬ而在书包尺寸认识方面家长和

孩子并无差异ꎮ
书包样式的选择对书包重量和尺寸也是有影响

的ꎬ本次调查中发现具有护脊功能的书包可以分散一

部分书包重量ꎬ使身体未前倾时所能承受的重量要大

于无护脊书包ꎬ降低学生身体前倾的几率ꎻ结果还显

示无论是否护脊书包ꎬ放入学生必需学习用品后高的

剩余最多ꎬ书包的高为书包背面的高度ꎬ紧贴于背部ꎬ
如果过大会给学生的生长发育造成负面影响ꎻ赵美雅

等[１４]研究发现当学生书包位于第 ４ 与第 ５ 腰椎时对

身体的影响最小ꎬ为了减少损伤ꎬ提高舒适度ꎬ建议孩

子使用匹配身体大小的背包ꎮ
家长在为孩子选购书包时不要盲目选择ꎬ不要过

大也不要过小ꎬ尽量选择符合孩子身高特点的尺寸ꎮ
而且带有护脊功能双肩背包背带宽大、有海绵填充的

书包ꎬ可以均衡孩子双肩和脊柱所承受的压力ꎬ背部

带有护脊功能的透气垫ꎬ具有多个隔间ꎬ透气性良好

这些都会更好地分配负载ꎬ并提高舒适性ꎻ家长应鼓

励孩子每天针对背部做适量运动ꎬ以缓解背部肌肉

疲劳ꎮ
综上所述ꎬ学生书包问题的改善不容忽视ꎬ需要

老师、家长、学生共同努力ꎬ尤其需要相关卫生部门制

定出符合人体工效学的书包卫生标准ꎬ从而使书包生

产厂家生产出符合卫生标准的书包ꎬ尽量减少学生因

背负书包给生长发育带来的危害ꎮ
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１. 山西医科大学公共卫生学院ꎬ太原 ０３００００ꎻ２. 太原市第十二中学ꎻ３. 太原市第三实验中学ꎻ
４. 太原市第二十九中学ꎻ５. 太原市第六十二中学ꎻ６. 太原市中小学卫生保健所

　 　 【摘要】 　 目的　 探讨太原市城区初一学生健康相关生存质量现状及其影响因素ꎬ为改善中学生的生存质量提供参

考ꎮ 方法　 应用儿童生存质量测定量表、症状自评量表(ＳＣＬ－９０)、家庭环境量表中文版(ＦＥＳ－ＣＶ)对分层随机整群选取

的 ６４３ 名太原市初一年级学生进行问卷调查ꎮ 采用结构方程模型探讨心理健康状况、家庭环境和父母文化程度对初一学

生健康相关生存质量的影响ꎮ 结果　 初一年级学生生存质量总分平均(８２. ９６±１０. ７１)分ꎬ其中情感功能得分最低ꎬ且有

１９. ５７％的学生低于 ６０ 分ꎮ 心理健康状况、家庭环境和父母文化程度对初一学生生存质量有直接影响ꎬ标准化系数分别为

－０. ７４８ꎬ０. ２１８ꎬ０. ０５１(Ｐ 值均<０. ０５)ꎮ 家庭环境通过心理健康状况中间变量对生存质量产生间接影响ꎬ标准化系数为

０. ２５０(Ｐ<０. ０５)ꎮ 结论　 中学生生存质量与心理健康、家庭环境和父母文化程度有密切关系ꎮ
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　 　 健康相关生存质量是对由个人或群体所感受到

的躯体、心理、社会各方面良好生活适应状态的一种

综合测量[１]ꎬ是目前准确、定量地描述人们健康状况

最好的手段ꎮ 由于儿童青少年正处于身心功能和社

会化发展的关键期ꎬ从生存质量的角度关注其健康ꎬ
可以促进儿童青少年身心全面发展ꎮ 有研究表明ꎬ初
中阶段可能是个体暴发心理问题、心理困扰的关键时

期[２]ꎮ 特别是初一新生ꎬ由于环境发生改变ꎬ需要面

对以前不曾遇到的问题ꎬ因而其生存质量更应被重

视ꎮ 世界卫生组织将儿童生存质量研究列为“特殊人

群生存质量研究工作”的第 ５ 位[３]ꎮ 本研究组于 ２０１４
年 ５—６ 月对初一学生进行调查ꎬ旨在了解太原市城区

初中生的生存质量现状及其影响因素ꎬ为改善中学生

的生存质量提供参考ꎮ

１　 对象与方法
１. １　 对象　 以迎泽大街和汾河为界将太原城区划分

为 ４ 个区域ꎬ每个区域随机抽取 １ 所中学ꎬ每所中学初

一年级各随机抽取 ３ 个班ꎬ以班级全部学生作为调查

对象ꎬ共计 ６５１ 人ꎬ获得有效问卷 ６４３ 份ꎬ有效应答率

９８. ８％ ꎮ 其中男生 ３２６ 名ꎬ女生 ３１７ 名ꎬ平均年龄为

(１３. ２３±０. ４５)岁ꎮ
１. ２　 方法　 采用问卷进行调查ꎬ内容包括:(１)社会

人口学因素ꎬ包括学校、班级、性别、出生日期、家庭结

构、是否为独生子女、父母受教育程度等ꎮ (２)生存质

量ꎬ采用儿童生存质量普适性核心量表用于测定儿童

青少年(２ ~ １８ 岁)健康相关生存质量的共性部分ꎬ本
项目选择 １３ ~ １８ 岁儿童自评量表ꎬ共 ２３ 个条目 ４ 个

维度(生理功能、情感功能、社交功能和角色功能)ꎮ
分别计算各维度评分和总评分ꎬ评分越高表示主观生
存质量越好ꎮ 该量表具有较好的信、效度[４]ꎬ符合心
理测量量表的要求ꎮ (３)心理健康ꎬ采用当前使用最
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为广泛的心理健康测试量表之一的症状自评量表

(ＳＣＬ－９０)ꎬ调查研究对象在某段时间内是否存在某

种心理症状ꎬ以及这些症状的严重程度ꎮ 王极盛等[５]

研究表明ꎬ该量表在中学生群体中有较好的信、效度ꎮ
通过文献检索[６－７]ꎬ了解到初中生心理健康状况检出

率最高的前三位是敌对(７. ８％ )、强迫症状(６. ９％ )和
人际关系敏感(６. １％ )ꎮ 另外有研究表明ꎬ焦虑是中

学生中最为常见的心理问题之一ꎬ有近半数的学生存

在不同程度的焦虑问题[８－１０]ꎮ 因此本项研究的心理

健康测试选取敌对、强迫、人际关系敏感和焦虑 ４ 个因

子进行测试ꎮ (４)家庭环境量表中文版(ＦＥＳ－ＣＶ)ꎬ该
量表有 ９０ 道是非题ꎬ分别评价亲密度、情感表达、矛盾

性、独立性、成功性、知识性、娱乐性、道德宗教观、组
织性、控制性 １０ 个不同的家庭社会和环境特征[１１]ꎮ

调查员经过严格培训ꎬ统一指导语及各条目的答

疑方法ꎬ利用自习课时间ꎬ由调查员组织学生填写调

查问卷ꎬ完成后当场收回ꎮ
１. ３ 　 统计分析 　 资料的录入与分析均采用 ＳＰＳＳ
２２. ０统计软件ꎮ 生存质量与各影响因素的相关性分

析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析ꎮ 采用 ＡＭＯＳ １７. ０ 建立结构

方程模型(Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｅｑｕａｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌｉｎｇꎬ ＳＥＭ)对生存质

量的影响因素进行分析ꎮ 模型拟合效果的评价:(１)
绝对拟合指数包括 χ２ 值(Ｐ<０. ０５)ꎬ适配度指数(ＧＦＩ)
>０. ９０ꎬ调整后适配度指数(ＡＧＦＩ) >０. ９０ꎬ渐进残差均

方和平方根(ＲＭＳＥＡ) <０. ０５ꎮ (２)相对拟合指数包括

比较适配指数(ＣＦＩ) >０. ９０ꎬ增值适配指数( ＩＦＩ) >０.
９０ꎬ规准适配指数(ＮＦＩ)>０. ９０[１２]ꎮ 以家庭环境、父母

文化程度为外生潜变量ꎬ以心理健康和生存质量为内

生潜变量ꎬ分析各变量之间的因果关系ꎮ

２　 结果
２. １　 初一年级学生生存质量得分情况　 生存质量总

分平均值为(８２. ９６±１０. ７１)分ꎬ生理功能、情感功能、
社交功能、角色功能各维度得分分别为 ( ８４. ５７ ±
１２. １９)、(７４. ３５ ±１８. ２６)、(８８. ５９ ±１２. ８７)、(８３. ０６ ±
１３. ０１)分ꎮ 其中情感功能得分最低ꎬ且有 １９. ５７％ 的

学生得分低于 ６０ 分ꎮ
２. ２　 生存质量各维度与父母文化程度、家庭环境、心
理状况的相关性 　 父母文化程度与学生的社交及角

色功能评分呈正相关ꎻ生存质量各维度评分与家庭环

境中的亲密度、情感表达、知识性、娱乐性、道德宗教

观及组织性呈正相关ꎬ与矛盾性呈负相关ꎻ生存质量

各维度评分与 ＳＣＬ－９０ 因子得分均呈负相关(Ｐ 值均<
０. ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２. ３　 生存质量影响因素的结构方程模型　 本研究将

心理健康作为中间潜变量ꎬ探索心理健康、家庭环境

和父母文化程度对生存质量的影响ꎮ 利用极大似然

法对数据进行拟合ꎬ根据修正指数对模型中可能的路

径进行调整ꎬ得出最终的模型ꎬ见图 １ꎮ

表 １　 初一学生生存质量各维度与

父母文化程度、家庭环境和心理健康的相关系数(ｎ＝６４３ꎬｒ 值)

因素 生理功能 情感功能 社交功能 角色功能
父亲文化程度 －０. ００２ ０. ０６０ ０. １３１∗∗ ０. １４９∗∗

母亲文化程度 －０. ０２７ ０. ０５０ ０. ０９８∗ ０. １１６∗

亲密度 ０. １８６∗∗ ０. ２６１∗ ０. ２５４∗∗ ０. ２５８∗

情感表达 ０. ０４１ ０. １６２∗∗ ０. ２０２∗∗ ０. １５９∗∗

矛盾性 －０. １５８∗∗ －０. ２４０∗∗ －０. １７１∗∗ －０. １６５∗∗

独立性 －０. ００７ －０. ０３２ －０. ０１８ －０. ０６０
成功性 －０. ０２７ －０. ０２０ －０. ００８ －０. ０２５
知识性 ０. １１２∗ ０. １７４∗∗ ０. １８４∗∗ ０. １４６∗∗

娱乐性 ０. １２６∗∗ ０. １４３∗∗ ０. ２０４∗∗ ０. ０７７
道德宗教观 ０. １４６∗∗ ０. １２３∗ ０. ０７５ ０. ０９５∗

组织性 ０. １３９∗∗ ０. １９８∗∗ ０. １６１∗∗ ０. ２０２∗∗

控制性 ０. ０１５ －０. ０１５ ０. ０８１ ０. ００５
焦虑 －０. ３６９∗∗ －０. ６２２∗∗ －０. ３５２∗∗ －０. ４３９∗∗

敌对 －０. ２４７∗∗ －０. ４５３∗∗ －０. ３００∗∗ －０. ３７３∗∗

人际关系敏感 －０. ３７０∗∗ －０. ５６５∗∗ －０. ４８１∗∗ －０. ４５３∗∗

强迫 －０. ３５８∗∗ －０. ５１６∗∗ －０. ３８８∗∗ －０. ４８６∗∗

　 注:∗Ｐ<０. ０５ꎬ∗∗Ｐ<０. ０１(双侧)ꎮ

图 １　 初一学生生存质量影响因素标准化路径

　 　 对于该模型而言 ( χ２ ＝ ２６０. ９ꎬＰ < ０. ０１)ꎬＧＦＩ ＝
０. ９４１ꎬＡＧＦＩ＝ ０. ９２３ꎬＲＭＳＥＡ ＝ ０. ０３９. ＣＦＩ ＝ ０. ９６１ꎬＩＦＩ
＝０. ９５３ꎬＮＦＩ＝０. ９０５ꎬ拟合指数显示模型的拟合较好ꎮ

生存质量各个影响因素的效应分解见表 ２ꎬ标准化回

归系数见表 ３ꎮ
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表 ２　 初一学生生存质量影响因素的效应分解

变量 直接效应 间接效应 总效应
父母文化程度 ０. ０５１∗ ０. ０００ ０. ０５１∗

家庭环境 ０. ２１８∗ ０. ２５０∗ ０. ４６８∗

心理健康 －０. ７４８∗ －０. ７４８∗

　 注:∗Ｐ<０. ０５ꎮ

表 ３　 初一学生生存质量标准化回归系数(ｎ＝６４３)

路径
回归

系数
标准误 临界值 Ｐ 值

标准化

回归系数
家庭环境→心理健康 －１２. ０７８ ８. ９８６ ２. ０１０ ０. ０４５ －０. ３３４
父母文化程度→心理健康 －０. １２２ ０. ３２５ １. ９６９ ０. ０４９ －０. ０１５
心理健康→生存质量 －０. ９０２ ０. ０９１ －９. ９７５ <０. ０１ －０. ７４８
家庭环境→生存质量 ９. ４６０ ７. １６７ １. ９６８ ０. ０４９ ０. ２１８
父母文化程度→生存质量 ０. ５７３ ０. ２９９ ２. ０４４ ０. ０４１ ０. ０５１

　 　 直接效应中ꎬ父母文化程度和家庭环境均与生存

质量测定量表评分呈正相关ꎬ症状自评量表得分与生

存质量测定量表评分呈负相关ꎮ 间接效应中ꎬ家庭环

境通过心理健康对生存质量间接产生正性影响ꎮ

３　 讨论
本次调查发现ꎬ初一年级学生生存质量总分平均

(８２. ９６±１０. ７１)分ꎬ说明太原市初一学生的总体生存

质量良好ꎮ 其中情感功能得分最低ꎬ且有 １９. ５７％ 的

学生得分低于 ６０ 分ꎬ可能与学生面对来自学习、生活、
人际交往等方面的压力ꎬ导致心理负担加重有关ꎮ

父母文化程度对学生的生存质量评分产生正性

影响ꎮ 父母有较高的健康素养水平及文化知识ꎬ一般

收入较高ꎬ能为孩子提供较好的生活条件ꎬ更加注重

医疗保健ꎬ作为社会支持因素对提高学生的生存质量

起着重要作用[１３－１５]ꎮ 而且文化程度较高的父母往往

具有良好的学习及行为习惯ꎬ与子女沟通更易ꎬ学生

在这样的环境中容易形成良好的学习习惯ꎬ尤其在认

知和良好行为的养成方面表现较好[１６]ꎬ与彭宁宁

等[１７]的研究结果一致ꎮ
家庭环境中的亲密度、情感表达、知识性、娱乐

性、道德宗教观及组织性对学生生存质量各维度或部

分维度评分产生正性影响ꎬ矛盾性对生存质量各维度

评分产生负性影响ꎮ 提示家庭环境越和谐ꎬＳＣＬ－９０
得分越低ꎬ生存质量得分越高ꎮ 家庭是个体的第一社

会ꎬ家庭的物质、精神、文化和结构等都成为影响孩子

生存质量的重要因素[１８]ꎮ 家庭成员之间亲密和谐、善
于表达情感、家庭中注重培养个体的知识和能力素

质、家庭活动的计划性组织性严密ꎬ参与娱乐活动的

机会多ꎬ注重良好家庭氛围的建立都会对个体的成长

起到潜移默化作用ꎬ使个体能形成良好的心态ꎮ
ＳＣＬ－９０ 因子得分对生存质量各维度评分均产生

负性影响ꎬ说明心理问题越严重ꎬ生存质量各维度得

分越低ꎮ 许多研究表明ꎬ个体对生存质量的评定受个

体的个性、需求、价值观及应对方式等心理特质的影

响[１９－２０]ꎮ 本项研究同样说明心理问题是影响中学生

生存质量的重要因素ꎬ提示学校和家庭教育应该注重

学生的心理状况ꎬ培养其健全的人格和良好的社会适

应能力ꎬ减少心理问题的产生ꎬ促进生存质量的提高ꎮ
本研究的特点是利用结构方程模型分析初一学

生生存质量的影响因素ꎬ同时获得了自变量对因变量

影响的直接效果、间接效果和总效果ꎬ这是多重线性

回归等其他传统的方法所不能体现的ꎮ 不足之处是

结构方程模型的拟合指数并未全部达标ꎬ可能受样本

大小及参数数量等的影响ꎮ
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月时的追踪调查结果ꎮ 结果　 干预后干预组的营养知识得分均值由(６. ６７±１. ９４)分提高到(７. ６８±２. ３５)分ꎬ差异有统计学
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ｇｒｏｕｐ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ ６. ６７±１. ９４ ｔｏ ７. ６８±２. ３５(Ｐ<０. ０５) . Ｂｅｈａｖｉｏｒ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｆｒｕｉｔ ｉｎｔａｋｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ ２. ９５±１. ４９ ｔｏ ３. ３２±１. ８０
(Ｐ<０. ０５) . Ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ａｔｔｉｔｕｄｅ ｓｃｏｒｅ. Ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｂｒｅａｋｆａｓｔ￣ｔａｋｉｎｇ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ １１. ７１
±２. ６９ ｔｏ １０. ６７±３. ３２( ｔ＝２. ７４４ꎬ Ｐ<０. ０５)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅꎬ ａｔｔｉｔｕｄｅ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ
ｂｅｈａｖｉｏｒｓ. Ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｂｒｅａｋｆａｓｔ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｉｎ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ １１. ２７ ±３. １０ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｔｏ １２. ０９ ±２. ９１ ｔｗｏ
ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ(Ｐ<０. ０５)ꎬ ｗｈｉｌｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ(Ｐ>０. ０５) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｎｅｔｗｏｒｋ
ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ￣ｂａｓｅｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｍｏｄｅ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ａｎｄ ｐｒｏｍｏｔｅ ｓｏｍｅ ｄｉｅｔａｒｙ ｐｒａｃｔｉｃｅｓ ａｍｏｎｇ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
ｓｔｕｄｅｎｔｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｈａｖｅ ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔｓ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 ＩｎｔｅｒｎｅｔꎻＣｏｍｐｕｔｅｒ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ ｎｅｔｗｏｒｋｓꎻＵｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓꎻＳｔｕｄｅｎｔｓꎻＦｏｏｄ ｈａｂｉｔｓ

　 　 饮食营养影响着人的生长发育ꎬ与常见慢性非传

染性疾病的发生发展密切相关ꎮ 大学生正处在生长

发育的重要时期ꎬ日常活动量较大和脑力劳动较繁

重ꎬ对营养的需要有独特性ꎮ 近年来许多研究表明ꎬ
我国大学生营养知识缺乏ꎬ饮食行为更是存在着种种

问题ꎬ如饮食不规律、搭配不合理、某些营养素摄入不

足或过量等ꎬ大学生的饮食状况亟待改善[１－５]ꎮ 现今

国内相关研究对于大学生饮食行为的干预方式比较

单一ꎬ主要是依据健康行为的“知、信、行”理论ꎬ通过

课堂或讲座教授营养健康知识来提高大学生的营养

知识和态度ꎬ从而改善其饮食行为[６－１３]ꎮ 但是这些研

究存在着一些局限ꎬ如大学生对营养知识接受程度有

限、认知强化不足ꎬ实现个体化指导比较困难ꎬ对行为

的影响难以持续等ꎬ对于饮食行为的改变也未得出一

致的结论ꎮ
随着互联网的发展和普及ꎬ在大学生群体中ꎬ新

兴的网络通信成为一种重要的通信方式和获得日常

信息的主要来源ꎬ利用网络通信进行干预也有着更易

于接受、可控性好、经济、便捷等优点[１４]ꎮ 本研究主要

利用网络通信软件对大学生进行饮食行为的干预ꎬ旨
在探索一种行之有效的干预模式ꎬ为改善大学生的饮
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食行为和对大学生进行营养教育提供依据ꎮ

１　 对象与方法

１. １　 对象　 选取北京市某高校医学专业 ２０１２ 级本科

生进行调查ꎬ采用整群抽样的方法ꎬ向愿意配合调查

的 １２ 个班级所有学生发放问卷ꎮ 基线调查共发放问

卷 ４６５ 份ꎬ 回收有效问卷 ３５２ 份ꎬ 有效回收率为

７５. ７％ ꎮ 将研究对象以班级为单位ꎬ按照专业基本平

均分布的原则分为干预组与对照组ꎬ其中干预组 ２１４
名ꎬ平均年龄(１９. １９±０. ７５)岁ꎬ体质量指数(ＢＭＩ)为
(２０. ６０±２. ２６)ｋｇ / ｍ２ꎬ男生 ８４ 名ꎬ女生 １５０ 名ꎻ对照组

１３８ 名ꎬ 平均年龄为 ( １９. １９ ± ０. ７５ ) 岁ꎬ ＢＭＩ 值为

(２０. ６０±２. ２６)ｋｇ / ｍ２ꎬ男生 ６６ 名ꎬ女生 ６２ 名ꎬ１０ 名性

别信息缺失ꎮ 专业分布覆盖预防医学、口腔医学、基
础医学、药学、临床医学、护理、生物医学英语 ７ 个

专业ꎮ
１. ２　 方法

１. ２. １　 基线调查 　 为了解研究对象营养知识、态度

和饮食行为的基本情况ꎬ根据国内外相关研究ꎬ自行

设计调查问卷ꎮ 问卷内容包括:(１)一般情况ꎬ包括年

龄、性别、专业等ꎻ(２)与早餐、夜宵、水果、牛奶、饮水、
饮料等方面的营养知识、态度ꎬ以及近期(１ 个月)相关

饮食行为ꎮ 问卷无记名并统一编号ꎬ对研究对象的营

养知识、态度和饮食行为进行评分ꎬ每个题目选择正

确为 １ 分ꎬ选错为 ０ 分ꎮ 营养知识 １３ 题ꎬ共 １５ 分(其
中膳食宝塔 ３ 分)ꎻ营养相关态度 ５ 题ꎬ共 ５ 分ꎻ早餐行

为 ３ 题ꎬ共 １９ 分ꎻ吃水果行为 ２ 题ꎬ共 ８ 分ꎻ饮水行为 ４
题ꎬ共 １１ 分ꎻ夜宵行为 ２ 题ꎬ共 ２ 分ꎻ饮奶部分 ３ 题ꎬ共
１０ 分ꎮ
１. ２. ２ 　 干预方法 　 干预内容参考“中国居民膳食指

南” [１５]ꎬ主要涉及早餐食用及搭配ꎬ夜宵食用ꎬ平时蔬

菜、水果和牛奶等奶制品及饮水、饮料方面的营养知

识ꎬ以及合理饮食方式的意义等ꎮ
干预方式包括:(１)手机短信干预ꎬ每周 ３ 次ꎬ共

１２ 次ꎻ(２)电子邮件干预ꎬ每周 １ 次ꎬ共 ４ 次ꎮ ２ 种干

预方式同时进行ꎬ干预时间为 １ 个月ꎮ 对照组不做任

何干预ꎬ但仍接受同一阶段的问卷调查ꎮ 调查和干预

于 ２０１３ 年 １０ 月至 ２０１４ 年 ３ 月开展ꎮ
在干预结束时和干预结束后 ２ 个月分别对基线调

查中有效对象再次进行相同的问卷调查ꎬ分析干预前

后对照组和干预组营养知识、态度和饮食行为的得分

变化情况ꎬ以及干预效果的持续情况ꎮ
１. ３ 　 统计分析 　 对收集的问卷进行检查和质量控

制ꎬ采用 ＥｐｉＤａｔａ ３. １ 软件进行数据平行双录入ꎬ采用

ＳＰＳＳ ２０. ０ 软件分析数据ꎬ采用独立样本 ｔ 检验、χ２ 检

验、单因素方差分析等统计方法ꎬ以 Ｐ<０. ０５ 为差异有

统计学意义ꎮ

２　 结果

２. １　 干预组与对照组基线均衡性检验　 学生行为饮

水得分、夜宵得分干预组得分均低于对照组ꎬ差异有

统计学意义ꎬ其余知信行项目得分 ２ 组间差异均无统

计学意义ꎮ 见表 １ꎮ
２. ２　 对照组干预前后营养相关知识、态度和行为得

分比较 　 干预前后比较ꎬ对照组在营养知识、态度上

得分均值差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０. ０５)ꎻ在行

为方面ꎬ只有早餐食用情况得分均值由(１１. ７１±２. ６９)
分降为(１０. ６７ ± ３. ３２) 分 ( ｔ ＝ ２. ７４４ꎬＰ < ０. ０１)ꎮ 见

表 １ꎮ

表 １　 两组学生 ３ 次调查知识态度及行为得分比较(ｘ±ｓ)

干预前后 组别　 人数 统计值 知识 态度 早餐 水果 饮水 夜宵 饮奶
干预前 干预组 ２１４ ６. ６７±１. ９４ ４. ２４±０. ９７ １１. ８５±２. ９２ ２. ９５±１. ４９ ５. ５１±１. ６３ ０. ８６±０. ３５ ７. ２１±１. ７９

对照组 １３８ ６. ５６±１. ７５ ４. ２１±１. １７ １１. ７１±２. ６９ ３. １６±１. ６２ ５. ９８±１. ３８ ０. ９６±０. ３１ ６. ９７±１. ９８
ｔ 值 ０. ５５０ ０. ２９４ ０. ４３１ －１. １９６ －２. ２３４ －２. ００７ １. ０６５
Ｐ 值 ０. ５８３ ０. ７６９ ０. ６６７ ０. ２３３ ０. ０２６ ０. ０４６ ０. ２８８

干预后 干预组 １９２ ７. ６８±２. ３５ａ ４. ３２±１. １３ １１. ２７±３. １１ａ ３. ３２±１. ８０ａ ５. ５８±１. ６２ ０. ９２±０. ３７ ７. ２４±１. ６５
对照组 １３０ ６. ５４±２. ４３ ４. ２２±１. ０８ １０. ６７±３. ３２ ３. ３３±１. ５７ ５. ７２±１. ３６ ０. ９２±０. ４１ ６. ８６±１. ８０

ｔ 值 ４. １５８ ０. ８２２ １. ６０２ －０. ０２１ －０. ５９１ ０. ００５ １. ７９８
Ｐ 值 ０. ０００ ０. ４１１ ０. １１０ ０. ９８３ ０. ５５５ ０. ９９６ ０. ０７３

干预后 干预组 １８６ ７. ４１±２. ２７ ４. ２３±１. １７ １２. ０９±２. ９１ｂ ３. ５５±１. ９２ ５. ６０±１. ７８ ０. ９１±０. ４３ ６. ９７±１. ８１
　 ２ 月 对照组 １２３ ６. ９１±２. ０２ ３. ９７±１. ３５ １０. ９７±３. ２４ ３. １２±１. ５９ ５. ４３±１. ４９ ０. ９８±０. ４１ ７. ０９±１. ９８

ｔ 值 １. ９４４ １. ８１７ ３. ０４７ ２. ０５４ ０. ６９５ ０. ９８２ －０. ４７２
Ｐ 值 ０. ０５３ ０. ０７０ ０. ０３３ ０. ０４１ ０. ４８８ ０. ３１８ ０. ６３７

　 注:ａ 为与干预前干预组比较 Ｐ<０. ０５ꎬｂ 为与干预后干预组比较 Ｐ<０. ０５ꎮ

２. ３　 干预组干预前后营养知识行为得分比较　 干预

组中ꎬ干预前后得分均值差异具有统计学意义的项目

有知识总分、摄入水果行为得分( ｔ 值分别为 ４. ６１９ꎬ
２. ２１６ꎬＰ 值均<０. ０５)ꎮ 而态度得分及其他饮食行为

得分差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０. ０５)ꎮ 将涉及饮

食健康的 １３ 个知识点分别计算正答率ꎬ进行 χ２ 检验ꎬ
比较干预前后每个知识点平均得分ꎮ 结果显示ꎬ“熬
夜时不吃东西是不合理的饮食行为” “中国居民每人
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每天的奶推荐摄入量” “新鲜水果每日推荐摄入量”
“每人每天膳食纤维的推荐摄入量”“膳食宝塔知晓情

况”正答率均有所提高ꎬ且差异均有统计学意义(Ｐ 值

均<０. ０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
对干预组在干预前后的 １４ 项饮食行为得分均值

进行比较ꎬ结果显示ꎬ吃早餐频率得分由(３. ３０±０. ９１)
分降低到(２. ９５ ±１. ０９)分ꎬ差异有统计学意义(Ｐ <
０. ０５)ꎮ “适宜时间吃水果”的比例提高ꎬ差异有统计

学意义(χ２ ＝ ５. ００５ꎬＰ<０. ０５)ꎮ 其余各项得分均值的

差异均无有统计学意义ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ２　 干预组学生营养知识正答率基线调查与干预后比较

营养知识
干预前 / ％

回答人数 答对人数

干预后 / ％
回答人数 答对人数

χ２ 值 Ｐ 值

早餐提供的能量占全天总能量的比例 ２１３ ５９(２７. ７) １９２ ５９(３０. ７) ０. ４４９ ０. ５１３
熬夜时不吃东西是不合理的饮食行为 ２１４ １２１(５６. ５) １９２ １３４(６９. ８) ７. ６０６ ０. ００７
奶类食品能提供的营养素 ２１４ １５(７. ０) １９２ ２３(１２. ０) ２. ９４６ ０. ０９１
中国居民每人每天的奶推荐摄入量 ２１４ ３４(１５. ９) １９２ ５５(２８. ６) ９. ６２４ ０. ００３
蔬菜和水果不可以互相替代 ２１３ １８０(８４. ５) １９２ １７１(８９. １) １. ８１３ ０. １９０
新鲜水果每日推荐摄入量 ２１２ ７０(３３. ０) １９２ ９５(４９. ５) １１. ２９８ ０. ００１
富含膳食纤维的食物种类 ２１４ ２７(１２. ６) １９２ ３４(１７. ７) ４. ７９５ ０. ０９１
每人每天膳食纤维的推荐摄入量 ２１３ １４(６. ６) １９２ ３３(１７. ２) １１. ０９１ ０. ００１
摄入的含糖饮料需要计入每天的能量计算 ２１４ １５９(７４. ３) １９２ １５７(８１. ８) ３. ２７５ ０. ０７４
过多饮用碳酸饮料会造成骨质疏松 ２１４ １３７(６４. ０) １９２ １３５(７０. ３) １. ８１３ ０. ２０５
较为合理的喝水方式 ２１４ ２０１(９３. ９) １９２ １８４(９５. ８) ０. ７５１ ０. ５０２
茶水不是补充铁铜锌硒的良好来源 ２１４ ８５(３９. ７) １９２ ８４(４３. ８) ０. ６７７ ０. ４２２
膳食宝塔知晓得分 ２１１ ３２(１５. ２) １８６ ４６(２４. ７) １１. ６９３ ０. ０３９

表 ３　 干预组学生饮食行为得分均值或正答率基线调查与干预后比较(ｘ±ｓ)

饮食行为 干预前 干预后 ｔ / χ２ 值 Ｐ 值
吃早餐的频率 ３. ３０±０. ９１ ２. ９５±１. ０９ ３. ４４９ ０. ００１
早餐食物种类齐全 ６. １６±２. ５７ ５. ８４±２. ６３ １. ２４６ ０. ２１３
早餐不吃油炸食品 ２. ２９±０. ６９ ２. ３２±０. ７１ －０. ４２５ ０. ６７１
适宜时间吃夜宵 ０. ８６±０. ３５ ０. ８９±０. ３２ －０. ６８４ ０. ４９５
吃夜宵的量 ０ ３. ３％ ３. ４８２ ０. １００
每周平均饮奶频率 ３. ０８±１. ４９ ３. ２０±１. ４７ －０. ８３９ ０. ４０２
平均每天饮奶量 １. ８６±０. ６７ １. ８７±０. ６４ －０. ２２７ ０. ８２１
适宜时间饮奶 １. ９１±０. ５９ １. ８７±０. ５４ ０. ７６２ ０. ４４７
每周平均食用水果频率 ２. ５７±１. ０４ ２. ７２±０. ９５ －１. ５２０ ０. １２９
适宜时间吃水果 ７. ３％ １４. ２％ ５. ００５ ０. ０３３
平均每日饮水量 ２. ２６±０. ７１ ２. ２０±０. ７６ ０. ７４０ ０. ４６０
平均每周饮用碳酸饮料频率 ２. ８３±１. １９ ２. ８９±１. １１ －０. ５１６ ０. ６０６
平均每次饮用碳酸饮料量 １. １２±０. ９１ １. １０±０. ８４ ０. １４４ ０. ８８６
饮用碳酸饮料后漱口 ８. ９％ １２. ８％ １. ０１３ ０. ４７５

２. ４　 干预效果追踪分析　 如表 １ 所示ꎬ对照组追踪调

查前后ꎬ营养知识、态度和饮食行为总分差异均无统

计学意义(Ｐ 值均>０. ０５)ꎮ 干预组在追踪调查前后得

分仅有早餐行为总分差异有统计学意义ꎬ由(１１. ２７±
３. １１)分提高到(１２. ０９±２. ９１)分( ｔ＝２. ５７９ꎬＰ<０. ０５)ꎻ
而知识总分、态度总分及其他饮食行为的得分差异均

无统计学意义(Ｐ 值均>０. ０５)ꎮ
在此基础上ꎬ对干预组追踪调查前后的知识、态

度、饮食行为的指标得分均值进行独立样本 ｔ 检验ꎮ
在营养知识方面ꎬ“富含膳食纤维的食物种类” 得分

由(１. １３±０. ４６)分提高到(１. ２４±０. ５３)分ꎬ “较为合理

的饮水方式”得分由(０. ９６ ±０. ２０)分降低到(０. ８９ ±
０. ３２)分ꎬ“每人每天膳食纤维的推荐摄入量”得分由

(０. １７±０. ３８)分降低到(０. １１ ±０. ３１)分( ｔ 值分别为

２. １８１ꎬ－２. ６００ꎬ－１. ８１０ꎬＰ 值均<０. ０５)ꎬ其余知识点的

得分差异无统计学意义ꎻ在饮食行为方面ꎬ“吃早餐的

频率”“早餐食物种类齐全”２ 项得分分别由(２. ９５ ±

１. ０９)(５. ８４ ±２. ６３)分提高到(３. １７ ±１. ０８) (６. ４４ ±
２. ３７)分( ｔ 值分别为 １. ９６５ꎬ２. ２１８ꎬＰ 值均<０. ０５)ꎬ但
“适宜饮奶时间” 的得分由 (１. ８７ ± ０. ５４) 分降低到

(１. ６８±０. ７５)分( ｔ ＝ －２. ５９５ꎬＰ<０. ０５)ꎬ其余各项行为

得分均值的差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０. ０５)ꎻ而
各项饮食态度的得分ꎬ干预组干预后调查与追踪调查

的差异无统计学意义(Ｐ 值均>０. ０５)ꎮ

３　 讨论

本研究设计了一种针对医学专业大学生以短信

和邮件为主的营养健康知识干预模式ꎬ由干预效果和

追踪调查结果来看干预有一定效果ꎬ且具有较强的可

行性ꎮ 与传统的健康教育方式相比ꎬ以网络通信方式

为主的干预方式既能快速、大规模进行健康宣教ꎬ又
能针对不同层次的人群提供个性化的健康知识ꎮ 短

信的简洁精炼使得接收者能在短时间内不受时间、空
间限制读取并选择性记忆有效信息[１０]ꎻ而电子邮件补
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充强化了短信中的知识点ꎬ同时配以丰富的图片ꎬ增
加了可读性ꎬ加深了干预对象对营养膳食知识的印

象ꎻ两者充分发挥了现代通信网络技术的优势ꎬ相得

益彰ꎮ
有研究显示ꎬ影响大学生饮食行为的因素多且复

杂ꎬ除了营养知识和态度之外ꎬ还有民族、性别、个人

倾向、经济、环境、健康食物的可及性等因素[１６]ꎮ 在干

预后ꎬ干预组在营养知识和部分饮食行为的得分均值

上均有了提高ꎬ而对照组前后差异无统计学意义ꎬ说
明干预对营养知识的提高有较明显的效果ꎻ对照组早

餐食用的行为总分有所下降ꎬ而干预组在该部分的得

分差异无统计学意义ꎬ可以间接说明在相同的环境

下ꎬ在合理食用早餐方面干预组与对照组相比有了一

定改善ꎮ 干预组在水果摄入方面的行为有显著改善ꎬ
可能与营养知识的提高和受到其它因素限制较少有

关ꎮ 有研究证明ꎬ水果的摄入知识与摄入行为有相关

性[８]ꎬ可以作为大学生健康干预的一项主要内容ꎮ 此

外ꎬ干预组与对照组在食用早餐的频率上均有所降

低ꎬ可能是受到了气候由暖转冷的影响ꎮ 总体来说ꎬ
干预对象的营养知识水平和饮食行为得到了一定的

改善ꎮ
饮食行为的维持受到个体认同度、环境支持度和

行为强化的影响ꎬ本次干预主要通过增强个体对健康

饮食行为的认同度ꎬ来促使他们改善并保持健康饮

食ꎮ 比较干预后和干预 ２ 个月后追踪调查的结果ꎬ对
照组在营养知识、饮食态度和行为上差异无统计学意

义ꎻ而干预组在追踪调查时ꎬ上述 ３ 项总分基本保持了

干预后的效果ꎬ尽管在个别知识和行为得分上有所降

低ꎬ但也出现了一些饮食行为得分提高的现象ꎮ 由此

看出ꎬ从知识的掌握到观念的树立需要一段时间的积

累ꎬ在个人认知提升和其它因素的支持作用下ꎬ行为

才能有相应的改善ꎬ最终形成一项持久的习惯ꎬ所以

健康行为的延续性也应作为评价干预效果时考量的

内容ꎮ 在态度方面ꎬ干预前后干预组和对照组得分均

值的差异无统计学意义ꎬ且 ３ 次调查均显示态度得分

比较高ꎬ可能是医学专业学生的专业特点所致ꎮ
以“知、信、行”理论模式来分析ꎬ本次调查说明研

究对象在接受网络通信技术干预后能获取营养相关

知识ꎬ加之医学生的营养知识接受程度普遍较高ꎬ能
够建立起积极、正确的营养态度ꎬ从而能培养并维持

对健康有益的饮食行为ꎮ
医学专业大学生有较好的营养相关的态度ꎬ但是

在营养知识和饮食行为方面不太理想ꎻ以网络通信为

主的饮食行为干预模式能够在短期内提高大学生的

营养知识ꎬ改善部分饮食行为具有较好的延续性ꎬ能
够在干预后较长时间(２ 个月后)基本维持干预效果ꎻ

发送营养知识的短信和邮件是有效且可被广泛接受

的干预手段ꎮ
虽然本次实验调查对象的选取有一定的局限性ꎬ

但是本实验所用的干预模式有较强的创新性ꎬ可推广

到其他地区和其他专业的学生ꎬ对今后健康知识的宣

传教育有重要的借鉴意义ꎮ 应结合国内外研究经

验[１７]ꎬ探索运用网络通信技术对大学生进行营养健康

干预方式ꎬ长期总结并归纳形成一套科学合理的干预

模式ꎮ
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　 　 【摘要】 　 目的　 了解 ２００５—２０１４ 年重庆市大学生体质变化趋势ꎬ为深化高校体育教学改革和进一步提高大学生身体

素质提供依据ꎮ 方法　 利用 ２００５ꎬ２０１０ꎬ２０１４ 年 ３ 次全国学生体质与健康调研的重庆市 １９ ~ ２２ 岁年龄段大学生调研数

据ꎬ 对重庆市大学生形态指标、功能指标、身体素质指标进行 ９ ａ 的动态观察和分析ꎮ 结果　 重庆市 １９ ~ ２２ 岁男、女大学

生 ９ ａ 间身高分别增长了 ３. ９３ꎬ１. ９２ ｃｍꎬ体重分别增长了 ６. １３ꎬ０. ５２ ｋｇꎻ男生体质量指数(ＢＭＩ)值平均增长 １. １２ ｋｇ / ｍ２ꎬ女
生平均下降 ０. ２８ ｋｇ / ｍ２ꎻ男生肺活量平均增长了 ３１４ ｍＬꎬ女生平均下降了 １４８ ｍＬꎻ男、女生握力分别平均增长 ３. ４９ꎬ１. ３５
ｋｇꎬ坐位体前屈分别提高了 ７. ６８ꎬ７. ６７ ｃｍꎻ男生 ５０ ｍ 跑成绩提高了 ０. ０４ ｓꎬ女生下降了 ０. ３３ ｓꎻ男、女生立定跳远成绩分别

下降了１６. ４９ꎬ１１. ３４ ｃｍꎻ男、女生耐力跑成绩分别下降了 １２. ８５ꎬ１６. １０ ｓꎮ 结论　 重庆市大学生成年后身高增长趋势依然存

在ꎮ 应加强管理ꎬ培养学生参加体育锻炼ꎬ使其养成终身体育锻炼意识ꎬ增强身体素质ꎮ
【关键词】 　 体质ꎻ健康素养ꎻ动态ꎻ城市ꎻ大学ꎻ学生
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　 　 大学生是未来社会的中坚力量ꎬ他们的体质在一

定程度上决定着国民素质ꎬ直接关系到祖国的未来发

展ꎮ 重视身体素质教育在大学教育中的地位ꎬ提出适

合当前青少年身体素质的体育活动策略ꎬ具有重要意

义ꎮ ２０１０ 年全国学生体质与健康调研结果显示ꎬ中小

学生身体素质下滑趋势得到遏制ꎬ但大学生身体素质

仍缓慢下降[１]ꎮ 本文通过对重庆市 １９ ~ ２２ 岁年龄段

大学生 ２００５ꎬ２０１０ꎬ２０１４ 年 ３ 次参与全国学生体质与

健康调研的形态、功能、素质指标进行比较研究ꎬ了解

重庆市大学生的身体素质现状及其变化趋势ꎬ分析影

响大学生身体素质发展的因素并找出解决的对策ꎬ为
探索体育教学改革和相关部门制定决策等提供理论

依据ꎮ

１　 对象与方法

１. １　 对象　 采用 ２００５ꎬ２０１０ 和 ２０１４ 年全国学生体质

与健康调研重庆市的资料ꎬ选取 １９ ~ ２２ 岁汉族在校大

学生为调查对象ꎮ ２００５ 年男、女生分别为 ８７５ꎬ８９９
人ꎬ ２０１０ 年分别为 ７８７ꎬ７９８ 人ꎬ２０１４ 年均为 ８００ 人ꎮ
１. ２　 研究指标 　 形态指标包括身高、体重、胸围、体
质量指数(ＢＭＩ) [２]ꎻ功能指标包括肺活量ꎻ身体素质指

标包括握力、５０ ｍ 跑、 立定跳远、耐力跑 １ ０００ ｍ
(男) / ８００ ｍ(女)、坐位体前屈ꎮ
１. ３ 统计学方法　 所有数据使用 Ｅｘｃｅｌ 软件进行整理ꎬ

８１８１ 中国学校卫生 ２０１５ 年 １２ 月第 ３６ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＤｅｃｅｍｂｅｒ　 ２０１５ꎬＶｏｌ. ３６ꎬＮｏ. １２



采用 ＳＰＳＳ １７. ０ 统计软件进行统计学分析ꎮ 经正态检

验ꎬ资料呈近似正态分布ꎬ计量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ各组

间均数比较应用方差分析ꎬ检验水准 α＝０. ０５ꎮ

２　 结果

２. １　 身体形态发育状况　 ２００５—２０１４ 年 ９ ａ 间ꎬ１９ ~
２２ 岁大学生各个年龄组平均身高均有较大幅度提高ꎬ
男、女生分别增长了 ３. ９３ꎬ １. ９２ ｃｍꎮ 其中ꎬ 男生

２００５—２０１０ 年间平均增长 ２. １０ ｃｍꎬ２０１０—２０１４ 年间

平均增长 １. ８３ ｃｍꎬ各年龄组平均增幅在 １. ０８ ~ ２. ７１
ｃｍ 之间ꎻ女生 ２００５—２０１０ 年间平均增长 １. ２０ ｃｍꎬ
２０１０—２０１４ 年间平均增长 ０. ７２ ｃｍꎬ各年龄组平均增

幅在 ０. １３ ~ １. ４７ ｃｍ 之间ꎮ 男、女生体重 ９ ａ 间分别

增长了 ６. １３ꎬ０. ５２ ｋｇꎮ 其中ꎬ男生前 ５ ａ 平均增长

４. ３０ ｋｇꎬ后 ４ ａ 平均增长 １. ８４ ｋｇꎬ各年龄组平均增幅

在 ０. ８５ ~ ６. ７２ ｋｇ 之间ꎻ女生前 ５ ａ 平均下降 ０. ６３ ｋｇꎬ
后 ４ ａ 平均增长 １. １５ ｋｇꎬ各年龄组平均增幅在－１. １６
~ １. ７６ ｋｇ 之间ꎮ ９ ａ 间男生胸围平均下降了 ２. ５７
ｃｍꎬ前 ５ ａ 平均增长 ０. ７８ ｃｍꎬ后 ４ ａ 平均下降 ２. ６２
ｃｍꎬ各年龄组平均增幅在－５. ８２ ~ ３. ５７ ｃｍ 之间ꎻ女生

９ ａ 间胸围平均增长 ２. ５３ ｃｍꎬ前 ５ ａ 平均下降 ０. ０８
ｃｍꎬ后 ４ ａ 平均增长 ２. ６１ ｃｍꎬ各年龄组平均增幅在－
０. ４５ ~ ３. ３２ ｃｍ 之间ꎮ ９ ａ 间男生 ＢＭＩ 值平均增长

１. １２ ｋｇ / ｍ２ꎬ前 ５ ａ 平均增长 ０. ９３ ｋｇ / ｍ２ꎬ后 ４ ａ 平均

增长 ０. １９ ｋｇ / ｍ２ꎬ各年龄组平均增幅在－０. ３０ ~ １. ８４
ｋｇ / ｍ２ 之间ꎻ女生 ９ ａ 间 ＢＭＩ 值平均下降 ０. ２８ ｋｇ / ｍ２ꎬ
前 ５ ａ 平均下降 ０. ５５ ｋｇ / ｍ２ꎬ后 ４ ａ 平均增长 ０. ２７ ｋｇ /
ｍ２ꎬ各年龄组平均增幅在－０. ６７ ~ ０. ５９ ｋｇ / ｍ２ 之间ꎮ
见表 １ꎮ

２. ２　 生理功能和身体素质发育状况　 ２０１４ 年重庆市

１９ ~ ２２ 岁年龄组大学生除握力和坐位体前屈指标外ꎬ
爆发力、速度、耐力等身体素质水平进一步下降ꎮ 见

表 ２ꎮ
肺活量是反映学生肺功能的重要指标ꎬ２００５—

２０１４ 年 ９ ａ 间男生平均增长了 ３１４ ｍＬꎬ其中前 ５ ａ 下

降ꎬ后 ４ ａ 上升ꎻ９ ａ 间女生平均下降了 １４８ ｍＬꎬ呈现出

持续下降趋势ꎮ ９ ａ 间男、女生握力分别平均增长

３. ４９ꎬ１. ３５ ｋｇꎮ 学生速度素质(５０ ｍ 跑)、下肢爆发力

素质和耐力素质(男生 １０００ ｍ 跑、女生 ８００ ｍ 跑)呈
持续下降趋势ꎮ 男生 ５０ ｍ 跑成绩 ９ ａ 间虽然提高了

０. ０４ ｓꎬ但差异无统计学意义(Ｐ>０. ０５)ꎬ前 ５ ａ 年成绩

有所提高ꎬ后 ４ ａ 变化不明显ꎻ女生 ５０ ｍ 跑成绩 ９ ａ 间

下降了 ０. ３３ ｓꎬ呈持续下降趋势ꎮ 男、女生 ９ ａ 间立定

跳远成绩分别下降了 １６. ４９ꎬ１１. ３４ ｃｍꎬ呈持续下降趋

势ꎮ 男生 １ ０００ ｍ 跑成绩 ９ ａ 间下降了 １２. ８５ ｓꎬ女生

８００ ｍ 跑下降了 １６. １０ ｓꎬ均呈持续下降趋势ꎮ 反映学

生柔韧性素质的坐位体前屈成绩继续提高ꎬ９ ａ 间男、
女生分别提高了 ７. ６８ꎬ７. ６７ ｃｍꎮ
２. ３　 身体素质水平下降的原因

２. ３. １　 体育锻炼不足　 ２０１４ 年重庆市有 ３３. ３１％ 的

学生喜欢上体育课ꎬ３４. ８１％的学生对体育课的热情一

般ꎬ４. １３％的学生非常不喜欢上体育课ꎻ愿意参加学

校组织的体育活动的学生占 ４２. ９４％ ꎬ一般的学生占

２７. ４４％ ꎬ有 ９. ６９％ 的学生不愿意参加学校组织的体

育活动ꎮ 对其不积极参加体育活动原因进行调查显

示ꎬ４２. ５６％的学生是因为怕累ꎬ１６. ８７％的学生因为没

有喜欢的体育项目ꎬ２０. ８７％的学生没有养成锻炼的习

惯ꎮ 见表 ３ꎮ

表 １　 重庆市 １９ ~ ２２ 岁大学生 ２００５—２０１４ 年形态指标比较(ｘ±ｓ)

性别 年龄 / 岁
身高 / ｃｍ

２００５ 年 ２０１０ 年 ２０１４ 年 Ｆ 值 Ｐ 值

体重 / ｃｍ
２００５ 年 ２０１０ 年 ２０１４ 年 Ｆ 值 Ｐ 值

男　 １９ １６８. ３±２. ７ １７０. ９±６. ０ １７３. ２±５. ３ ５３. ９５ ０. ００ ５７. ７±２. ４ ６０. ３±８. ７ ６３. ３±１０. ３ ５３. ９５ ０. ００
２０ １６８. ９±２. ７ １７１. ６±５. ４ １７２. ７±６. １ ３４. １６ ０. ００ ５７. ０±２. ４ ６１. ４±９. ０ ６３. ３±１０. ８ ３４. １６ ０. ００
２１ １６８. ８±２. ４ １７０. ２±６. ２ １７１. ７±６. ２ １５. ７６ ０. ００ ５７. ４±２. ２ ６０. ９±１０. ０ ６２. ５±１０. ６ １５. ７６ ０. ００
２２ １６９. ２±２. ７ １７０. ９±６. ６ １７３. ４±６. ５ ３０. ２７ ０. ００ ５７. １±２. ３ ６３. ８±９. ９ ６４. ６±９. ６ ３０. ２７ ０. ００
小计 １６８. ８±２. ６ １７０. ９±６. １ １７２. ７±６. ０ １２３. ７７ ０. ００ ５７. ３±２. ３ ６１. ６±９. ５ ６３. ４±１０. ３ １２７. ２４ ０. ００

女　 １９ １５７. ９±２. ９ １５９. ２±５. １ １６０. ６±５. ３ １９. ８６ ０. ００ ５０. ８±３. ４ ５０. ６±６. １ ５１. ７±６. ５ １９. ８６ ０. ００
２０ １５８. ３±１. ７ １５９. １±５. ６ １６０. ２±５. ４ ８. ５７ ０. ００ ５０. ９±２. ６ ４９. ８±６. ３ ５０. ９±６. ２ ８. ５７ ０. ００
２１ １５８. ３±１. ９ １５９. ８±５. １ １５９. ９±５. ３ ８. ８７ ０. ００ ５０. ６±２. ７ ５０. １±６. ０ ５０. ７±６. ５ ８. ８７ ０. ００
２２ １５８. ４±２. ０ １５９. ７±４. ６ １６０. ０±５. ０ ８. ５５ ０. ００ ５０. ２±２. ５ ４９. ５±５. ５ ５１. ３±７. ５ ８. ５５ ０. ００
小计 １５８. ２±２. ２ １５９. ４±５. １ １６０. ２±５. ３ ４２. ４４ ０. ００ ５０. ６±２. ８ ５０. ０±６. ０ ５１. ２±６. ７ ９. ２７ ０. ００

性别 年龄 / 岁
胸围 / ｃｍ

２００５ 年 ２０１０ 年 ２０１４ 年 Ｆ 值 Ｐ 值

ＢＭＩ / (ｋｇ􀅰ｍ－２)
２００５ 年 ２０１０ 年 ２０１４ 年 Ｆ 值 Ｐ 值

男　 １９ ８４. ５±１. ０ ８２. ５±５. ８ ８１. ２±５. ８ ２６. ８９ ０. ００ ２０. ４±０. ７ ２０. ６±２. ５ ２１. １±３. １ ５. ０８ ０. ００
２０ ８４. ３±０. ９ ８５. １±７. ９ ８２. ３±７. ４ １０. ７１ ０. ００ ２０. ０±０. ７ ２０. ８±２. ７ ２１. ２±３. １ １３. ６７ ０. ００
２１ ８４. ５±１. ３ ８５. ２±７. １ ８１. ７±６. ３ ２３. ３２ ０. ００ ２０. １±０. ６ ２１. ０±２. ９ ２１. ２±３. １ １１. ０２ ０. ００
２２ ８４. ４±１. ２ ８８. ０±６. １ ８２. ２±６. ３ ６７. ００ ０. ００ １９. ９±０. ６ ２１. ８±２. ６ ２１. ５±２. ８ ４１. ９６ ０. ００
小计 ８４. ４±１. １ ８５. ２±７. ０ ８１. ９±６. ５ ８２. ４８ ０. ００ ２０. １±０. ７ ２１. ０±２. ７ ２１. ２±３. ０ ５５. ４６ ０. ００

女　 １９ ７８. ７±１. ９ ７８. ２±５. １ ８０. ８±５. ３ ２１. ４５ ０. ００ ２０. ４±１. １ ２０. ０±２. ０ ２０. ０±２. ５ ３. ０６ ０. ０５
２０ ７８. ４±０. ７ ７８. ３±５. ０ ８１. ６±５. ４ ４１. ３８ ０. ００ ２０. ３±０. ９ １９. ６±２. ２ １９. ８±２. ０ ８. ０３ ０. ００
２１ ７８. ６±０. ９ ７８. ２±５. ３ ８０. ６±５. ０ １８. ６５ ０. ００ ２０. ２±０. ８ １９. ６±２. ０ １９. ８±２. ２ ５. ６２ ０. ００
２２ ７９. １±１. ５ ７９. ７±５. ３ ８１. ８±５. ６ ２１. ６４ ０. ００ ２０. ０±０. ７ １９. ４±２. ０ ２０. ０±２. ６ ６. １１ ０. ００
小计 ７８. ７±１. ４ ７８. ６±５. ２ ８１. ２±５. ４ ９６. ７０ ０. ００ ２０. ２±０. ９ １９. ７±２. １ １９. ９±２. ３ １９. １０ ０. ００
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表 ２　 重庆市 １９ ~ ２２ 岁大学生 ２００５—２０１４ 年功能和体能素质指标比较(ｘ±ｓ)

性别 年龄 / 岁
肺活量 / ｍＬ

２００５ 年 ２０１０ 年 ２０１４ 年 Ｆ 值 Ｐ 值

握力 / ｋｇ
２００５ 年 ２０１０ 年 ２０１４ 年 Ｆ 值 Ｐ 值

男　 １９ ３ ９１２±３６５ ３ ８７５±５７２ ４ ０７０±９０７ ５. １７ ０. ００ ３６. ０±５. ０ ２０. ６±２. ５ ３７. ２±６. ２ ７３８. １７ ０. ００
２０ ３ ８４７±３７０ ３ ７７１±５８１ ４ １１４±９２０ １４. ９２ ０. ００ ３５. １±４. ２ ２０. ８±２. ７ ３８. ８±７. ６ ６３１. ２９ ０. ００
２１ ３ ８４９±３２７ ３ ６５４±６３４ ４ ２３６±９８８ ３６. ４３ ０. ００ ３４. ３±４. １ ２１. ０±２. ９ ３７. ８±７. ９ ５５１. ３８ ０. ００
２２ ３ ８４０±３４６ ３ ５０１±６６４ ４ ２８５±７８４ ７９. ８０ ０. ００ ３４. ２±４. ５ ２１. ８±２. ６ ３９. ７±６. ９ ６７６. ７５ ０. ００
小计 ３ ８６２±３５３ ３ ７００±６２９ ４ １７６±９０５ １０６. ８７ ０. ００ ３４. ９±４. ５ ２１. ０±２. ７ ３８. ４±７. ２ ２ ５１４. ５２ ０. ００

女　 １９ ２ ７４６±３１１ ２ ５５９±３６４ ２ ５６８±５８１ １３. ２６ ０. ００ ２２. ３±３. ９ ２０. ０±２. ０ ２４. ４±４. ４ ７６. ８６ ０. ００
２０ ２ ７９８±３４７ ２ ５６８±３６８ ２ ５９１±６３４ １５. ７２ ０. ００ ２３. ２±４. １ １９. ６±２. ２ ２４. ２±４. ２ ８５. ７３ ０. ００
２１ ２ ７４５±３７９ ２ ６８９±４４９ ２ ５６２±５７０ ８. ２２ ０. ００ ２３. ８±４. １ １９. ６±２. ０ ２３. ７±３. ９ ９５. ０８ ０. ００
２２ ２ ６９０±３５４ ２ ７７４±４５６ ２ ６６２±５１２ ３. ４７ ０. ０３ ２２. ６±４. ０ １９. ４±２. ０ ２５. ０±４. ４ １１７. ９２ ０. ００
小计 ２ ７４４±３５０ ２ ６４７±４２０ ２ ５９６±５７６ ２３. ４９ ０. ００ ２３. ０±４. １ １９. ７±２. １ ２４. ３±４. ３ ３５０. ３６ ０. ００

性别 年龄 / 岁
５０ ｍ 跑 / ｓ

２００５ 年 ２０１０ 年 ２０１４ 年 Ｆ 值 Ｐ 值

立定跳远 / ｃｍ
２００５ 年 ２０１０ 年 ２０１４ 年 Ｆ 值 Ｐ 值

男　 １９ ７. ７±０. ６ ７. ７±０. ５ ７. ６±０. ６ １. ０４ ０. ３５ ２３８. ６±１７. ５ ２２９. ４±１５. ８ ２１７. ２±２１. ８ ７０. ３３ ０. ００
２０ ７. ６±０. ４ ７. ６±０. ５ ７. ８±１. ０ ５. ２３ ０. ００ ２３７. ３±１５. ３ ２３０. ６±１６. ３ ２１８. ２±２３. ９ ５５. ４０ ０. ００
２１ ７. ８±０. ５ ７. ８±０. ７ ７. ９±０. ９ １. ０７ ０. ３５ ２４０. ０±１６. ５ ２３２. １±１６. ６ ２１９. ０±２２. ４ ６６. ８２ ０. ００
２２ ７. ９±０. ５ ７. ６±０. ８ ７. ５±０. ８ １５. １２ ０. ００ ２３６. ３±１６. ７ ２３７. ９±２２. ９ ２３１. ９±２５. ６ ４. ０３ ０. ０２
小计 ７. ７±０. ５ ７. ７±０. ７ ７. ７±０. ９ １. ４６ ０. ２３ ２３８. １±１６. ６ ２３２. ５±１８. ４ ２２１. ６±２４. ２ １４７. １６ ０. ００

女　 １９ ９. ３±０. ７ ９. ５±０. ６ ９. ４±０. ８ ３. ６７ ０. ０３ １７８. ９±１３. ４ １６８. ７±１１. ６ １６４. ４±１７. ９ ５７. ０８ ０. ００
２０ ９. １±０. ５ ９. ４±０. ８ ９. ４±０. ８ １０. ０８ ０. ００ １７８. ７±１２. ７ １７２. １±１５. ９ １６７. ２±１５. ０ ３３. １０ ０. ００
２１ ９. ２±０. ４ ９. ５±０. ８ ９. ６±０. ９ １２. １１ ０. ００ １７６. ４±８. ９ １７４. ７±１５. ３ １６７. ７±１５. ８ ２３. ８３ ０. ００
２２ ９. ０±０. ４ ９. ０±０. ８ ９. ６±０. ９ ４３. ６５ ０. ００ １７９. ６±１３. ４ １７５. ２±１７. ５ １６８. ９±１４. ７ ２６. ３９ ０. ００
小计 ９. ２±０. ６ ９. ３±０. ８ ９. ５±０. ８ ４２. ８６ ０. ００ １７８. ４±１２. ３ １７２. ７±１５. ４ １６７. １±１５. ９ １２８. ５６ ０. ００

性别 年龄 / 岁
耐力跑 / ｓ

２００５ 年 ２０１０ 年 ２０１４ 年 Ｆ 值 Ｐ 值

坐位体前屈 / ｃｍ
２００５ 年 ２０１０ 年 ２０１４ 年 Ｆ 值 Ｐ 值

男　 １９ ２４９. ５±２１. ３ ２４９. ９±２４. １ ２６１. ５±２５. ７ １６. ７０ ０. ００ ８. ４±３. ５ １０. ２±５. ８ １６. ７±４. ９ １６９. １１ ０. ００
２０ ２４８. ９±２４. ２ ２６４. ３±２９. ９ ２６６. ２±３３. ２ ２２. ４５ ０. ００ ８. ８±３. ０ ９. ７±５. ２ １６. ０±５. １ １５７. ２４ ０. ００
２１ ２４８. ０±２２. ５ ２６６. １±２１. １ ２７０. ０±３１. ４ ４５. ５７ ０. ００ ８. ９±２. ７ １０. ０±６. ２ １６. ８±４. ８ １６４. ８８ ０. ００
２２ ２４４. ７±１６. ７ ２５３. １±２１. ４ ２４５. ０±３３. ５ ７. ５５ ０. ００ ９. ７±３. ６ ９. ７±６. ０ １７. １±４. ３ １６６. ３７ ０. ００
小计 ２４７. ８±２１. ４ ２５８. ３±２５. ３ ２６０. ７±３２. ５ ５５. ９１ ０. ００ ８. ９±３. ２ ９. ９±５. ８ １６. ６±４. ８ ６５１. ５９ ０. ００

女　 １９ ２３８. ６±２５. ６ ２５３. １±２１. ５ ２５９. ０±２４. ６ ４１. ４３ ０. ００ １１. ６±３. ３ １４. ３±５. ８ １８. ２±４. ４ １１２. ９１ ０. ００
２０ ２４０. ９±２２. ４ ２４９. ６±２１. ９ ２５５. ５±２１. ９ ２３. ４０ ０. ００ １０. ９±２. ５ １３. １±５. ４ １８. ２±４. ２ １６９. ２４ ０. ００
２１ ２４８. ９±２１. １ ２５４. ８±２２. ３ ２５８. ８±２６. ５ ９. ５６ ０. ００ １０. ３±３. ２ １４. ５±５. ０ １８. ４±３. ７ ２１４. ５６ ０. ００
２２ ２３４. ０±２２. ７ ２５０. ７±２６. ６ ２５３. ２±２５. ３ ３８. ４１ ０. ００ ９. ７±３. ８ １５. ０±４. ８ １８. ４±４. ０ ２２８. ３２ ０. ００
小计 ２４０. ５±２３. ６ ２５２. ０±２３. ２ ２５６. ６±２４. ７ １０３. ８０ ０. ００ １０. ６±３. ３ １４. ２±５. ３ １８. ３±４. １ ６８０. ４４ ０. ００

表 ３　 ２０１４ 年重庆市大学生不愿参加体育活动的成因分析

性别 人数 怕累、怕吃苦 没有喜欢的项目 没有养成习惯 没有时间 没有场地器材 害怕受伤 家长不支持 认为没有必要
男　 ８００ ３４０(４２. ５０) １５２(１９. ００) １５０(１８. ７５) ６９(８. ６３) ３４(４. ２５) ２２(２. ７５) ６(０. ７５) ２３(２. ８８)
女　 ８００ ３４１(４２. ６３) １１８(１４. ７５) １８４(２３. ００) ７０(８. ７５) ２６(３. ２５) ７(０. ８８) ９(１. １３) ４４(５. ５０)
合计 １ ６００ ６８１(４２. ５６) ２７０(１６. ８７) ３３４(２０. ８７) １３９(８. ６９) ６０(３. ７６) ２９(１. ８１) １５(０. ９４) ６７(４. １９)

　 注:()内数字为构成比 / ％ ꎮ

２. ３. ２　 体育锻炼的质量和效益不高　 从学生参加体

育活动时间和强度的情况可知ꎬ每天参加体育锻炼少

于 ０. ５ ｈ 的学生占 ２８. ８８％ (４６２ / １ ６００)ꎬ０. ５ ~ １ ｈ 的

学生占 ４５. ５０％ (７２８ / １ ６００)ꎬ而能够达到 １ ｈ 以上的

学生只有 ２５. ３１％ (４０５ / １ ６００)ꎻ平均每天上 １ 次课间

操的学生占 ２５. ３８％ (４０６ / １ ６００)ꎬ平均每天上 ０ 次课

间操的学生占 ５２. １３％ (８３７ / １ ６００)ꎻ体育锻炼有时出

汗的学生占 ５５. ８８％ (８９４ / １ ６００)ꎬ有 １４. ７５％ 的学生

从不出汗ꎮ
２. ３. ３　 怕苦、怕累是导致耐力素质下降的主要原因

调查显示ꎬ只有 １２. １３％ 的学生表示非常愿意参加长

跑ꎬ２９. ０６％的学生表示愿意参加长跑ꎬ３２. ９４％的学生

表示一般ꎬ２５. ５６％的学生明确表示不愿意和非常不愿

意ꎮ 不愿意参加长跑锻炼的原因有:５９. ０６％ (９４２ /
１ ５９５)的学生由于太累、怕吃苦ꎬ１９. １８％ (３０６ / １ ５９５)
的学生不喜欢ꎬ１. ７６％ (２８ / １ ５９５)的学生害怕受伤ꎬ
１０. １６％ (１６２ / １ ５９５)的学生由于身体不好ꎮ

３　 讨论

对重庆市大学生 ２００５ꎬ２０１０ 和 ２０１４ 年体质状况

所作的动态分析和造成身体素质下降的原因分析得

出以下结论:(１)重庆市大中学生成年后身高增长趋

势依然存在ꎬ９ ａ 来ꎬ男生身高和体重增长明显ꎬ女生

的体重和 ＢＭＩ 值有所改善ꎻ(２)男女生握力和坐位体

前屈成绩均有明显提高ꎬ男生肺活量增长ꎬ女生肺活

量下降ꎻ(３)男女生 ５０ ｍ 跑、立定跳远、耐力跑水平明

显下降ꎻ(４)大学生身体素质的变化与多种因素有关ꎬ
主要有体育锻炼不足ꎬ体育意识特别是运动锻炼观念

淡漠ꎬ体育锻炼质量和效益不高ꎬ学校运动场地、体育

设施不足等ꎮ
想要从根本上解决大学生身体素质持续下降的

问题ꎬ“强迫锻炼”是远远不够的[３]ꎮ 建议:(１)要依靠

社团的集体活动ꎬ引导大学生积极参与到体育锻炼

中去ꎮ
(下转第 １８２３ 页)
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【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｈｅｐａｔｉｔｉｓ ＢꎻＡｔｔｉｔｕｄｅꎻＦａｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓꎬｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌꎻＵｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓꎻＳｔｕｄｅｎｔｓ

　 　 乙肝歧视包括对乙肝患者和病毒携带者的误解ꎬ
指在法律规定之外ꎬ由于乙肝相关知识的缺乏或认知

错误而不合理地对待乙肝患者或病毒携带者[１－２]ꎮ 有

学者认为ꎬ本质上ꎬ乙肝歧视是中国在户籍之外的另

一种社会身份划分ꎬ是排斥于主流社会之外的一种分

割模型[３]ꎮ 一项关于 １８０ 家国企的调查中ꎬ有 ６３ 家

(３５％ )明确表示“在招聘中ꎬ乙肝病毒携带者完全不

会考虑”或“大三阳不行ꎬ小三阳可以” [４]ꎮ 作为青年

主力军的大学生群体对于乙肝患者及病毒携带者的

态度ꎬ不仅关系着乙肝患者特别是大学生乙肝患者和

病毒携带者的心理健康ꎬ还会对社会公众的态度产生

影响[５]ꎮ «中国大学生人群乙肝防治现状调查报告»
显示ꎬ大学生在校期间感染乙肝后ꎬ因害怕学校和同

学知道ꎬ进而引起歧视ꎬ会选择私下到校外医院进行

诊断、治疗ꎬ这一现象在非省会城市较为普遍ꎬ也为乙

肝防控带来难度[６]ꎮ 本研究以天津市为例ꎬ了解高校

大学生对乙肝患者及乙肝病毒携带者的歧视现状及

其影响因素ꎬ从而为改善公众的乙肝歧视态度、提高

乙肝防控力度提供参考ꎮ

１　 对象与方法

１. １　 对象　 采用多阶段随机整群抽样方法在天津市

抽取 ６ 所高校ꎬ每所高校抽取 ５ ~ ８ 个班级ꎬ以抽取班
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级所有学生为调查对象ꎬ进行自填式问卷调查ꎬ当场

回收ꎮ 共发放问卷 １ ０７２ 份ꎬ回收 １ ０２１ 份ꎬ回收率为

９５. ２％ ꎬ经整理后剔除缺失值大于 ３０％的问卷 １８ 份ꎬ
有效问卷 １ ０１３ 份ꎬ有效率为 ９４. ５％ ꎮ １ ０１３ 名调查对

象平均年龄为(２１. ４９±１. ９４)岁ꎬ男女生分别为 ３５５ꎬ
６５８ 名ꎮ 医学类院校学生占 ３７. ９％ ꎮ 大一学生 １９４
名ꎬ大二学生 ４３６ 名ꎬ大三及以上学生 ３８３ 名ꎮ
１. ２　 方法　 参考相关文献[５]ꎬ自行设计问卷ꎬ经预调

查和专家咨询后定稿ꎬ调查内容包括基本信息(包括

性别、年龄、专业、年级等)、乙肝相关知识认知(包括

乙肝症状、传播途径和乙肝疫苗等)、乙肝在就业和日

常交往中的歧视等ꎮ 关于乙肝歧视设定 ７ 个问题ꎬ存
在歧视状况赋 １ 分ꎬ不存在赋 ０ 分ꎬ进行百分制转化

后ꎬ将 ６０ 分以下设定为“低”ꎬ６０ ~ ７９ 分为“中”ꎬ８０ 分

及以上为“高”ꎮ 乙肝歧视的题目内部一致性检验ꎬ得
到 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０. ７３１ꎮ
１. ３　 统计分析　 运用 ＥｐｉＤａｔａ ３. ０ 软件对问卷数据进

行录入整理ꎬＳｔａｔａ １３. １ 软件对数据进行分析ꎮ 采取构

成比对乙肝歧视基本状况进行描述ꎬ利用 χ２ 检验来分

析不同人口社会特征及乙肝知识得分等级间大学生

乙肝歧视的差异ꎬ以单因素分析中有统计学意义的因

素为自变量进行有序多分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ以 Ｐ<
０. ０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２. １　 大学生乙肝歧视状况　 对调查大学生的歧视状

况赋分并进行百分制转化后ꎬ调查对象的歧视程度平

均为(３８. ４９±２５. ３０)分ꎮ 歧视程度为低、中和高的分

别有 ８４２(８３. １％ )ꎬ９１(９. ０％ )和 ８０ 人(７. ９％ )ꎮ 就

内容来说ꎬ有 ３２１ 人(３１. ８％ )认为乙肝患者需要被隔

离ꎬ４９２ 人(４８. ７％ )同意大学拒收乙肝患者或病毒携

带者ꎬ６４８ 人(６４. ３％ )介意情侣是乙肝患者或病毒携

带者ꎬ３５０ 人(３５. ０％ )会避免与乙肝患者或病毒携带

者同学接触ꎬ５１１ 人(５０. ５％ )会介意与乙肝患者或病

毒携带者进餐ꎬ１８３ 人(１８. ２％ )会介意与乙肝患者或

病毒携带者握手ꎬ２２５ 人(２２. ２％ )认为乙肝患者或病

毒携带者不应享有正常就业机会ꎮ
２. ２　 大学生乙肝相关知识与乙肝歧视的相关分析　
乙肝知识得分为中和高的大学生认为乙肝患者需要

被隔离的比例(３２. ６％ 和 ３３. ９％ )高于得分低的学生

(２５. ２％ )ꎻ介意情侣是乙肝患者或病毒携带者的大学

生中ꎬ乙肝知识得分为中和高的比例 ( ６４. ２％ 和

６９. ９％ )高于低得分的比例(５６. ４％ )ꎬ其余问题基本

都是乙肝知识得分低的学生比例较高ꎮ 其中ꎬ在介意

情侣是乙肝患者或病毒携带者、介意与乙肝患者或病

毒携带者进餐和握手方面ꎬ乙肝知识得分的 ３ 组间差

异均有统计学意义(Ｐ 值均<０. ０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 乙肝歧视报告率在不同乙肝知识得分等级大学生间比较

乙肝歧视问题 低(ｎ＝８４２) 中(ｎ＝９１) 高(ｎ＝８０) χ２ 值 Ｐ 值
乙肝患者需要被隔离 ４０(２５. ２) ２０３(３２. ６) ７８(３３. ９) ３. ９１１ ０. １４１
同意大学拒收乙肝患者或病毒携带者 ８７(５４. ７) ２９４(４７. ３) １１１(４８. ３) ２. ７８０ ０. ２４９
介意情侣是乙肝患者或病毒携带者 ８８(５６. ４) ４００(６４. ２) １６０(６９. ９) ７. ３２５ ０. ０２６
会避免与乙肝患者或病毒携带者同学接触 ５９(３８. １) ２０１(３２. ６) ９０(３９. ３) ４. ０２３ ０. １３４
介意与乙肝患者或病毒携带者进餐 ８６(５４. １) ３２７(５２. ８) ９８(４２. ６) ７. ６１７ ０. ０２２
介意与乙肝患者或病毒携带者握手 ４２(２６. ６) ９９(１５. ９) ４２(１８. ４) ９. ６０２ ０. ００８
乙肝患者或病毒携带者不应享有正常就业机会 ４５(２８. ５) １３５(２１. ６) ４５(１９. ６) ４. ６４３ ０. ０９８

　 注:()内数字为报告率 / ％ ꎮ

２. ３　 大学生乙肝歧视影响因素分析　 以乙肝歧视等

级(低、中、高)为因变量ꎬ以大学生的年级、民族、专业

类型、恋爱状况、母亲学历、父亲学历、是否主动了解

乙肝相关知识和乙肝知识得分等级为因变量进行单

因素有序 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果发现ꎬ年级、专业类

型、母亲学历、是否主动了解乙肝知识和乙肝知识得

分等级为具有统计学意义的因素ꎮ
将单因素分析中有统计学意义的变量纳入有序

多分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现ꎬ年级、母亲学历、是否

主动了解乙肝知识和乙肝知识得分等级为影响乙肝

歧视程度的因素ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 大学生乙肝歧视有序多分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ＝１ ０１３)

自变量 回归系数 标准误 Ｐ 值 ＯＲ(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
年级 大二 ０. １９７ ０. ３５２ ０. ４９６ １. ２１８(０. ６９１ ~ ２. １４７)

大三及以上 ０. ５３３ ０. ５３７ ０. ０２６ １. ８８３(１. ０７７ ~ ３. ２９２)
母亲学历 高中 ０. ５３５ ０. ６２６ ０. １４４ １. ７０８(０. ８３３ ~ ３. ５０２)

中专或大专 ０. ５１９ ０. ５９８ ０. １４４ １. ６８１(０. ８３７ ~ ３. ３７６)
本科及以上 ０. ５２６ ０. ４４３ ０. ０４４ １. ６９４(１. ０１４ ~ ２. ８２８)

是否主动了解乙肝知识 是 ０. ３７５ ０. ２７２ ０. ０４５ １. ４５６(１. ００９ ~ ２. １０１)
乙肝知识得分等级 中 －１. ０３５ ０. ０７５ ０. ０００ ０. ３５５(０. ２３５ ~ ０. ５３６)

高 －１. ５４８ ０. ０６３ ０. ０００ ０. ２１３(０. １１９ ~ ０. ３７９)

　 　 在控制其他变量条件下ꎬ大三及以上年级学生乙 肝歧视程度的概率是大一年级学生的 １. ８８３ 倍ꎻ母亲
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学历在本科及以上大学生乙肝歧视程度高的概率是

母亲学历为初中及以下者的 １. ６９４ 倍ꎻ主动了解乙肝

知识的学生乙肝歧视程度高的概率是未了解者的

１. ４５６倍ꎻ较低乙肝知识得分水平的大学生乙肝歧视程

度较高的概率分别是乙肝知识得分水平为中等和高

的人群的 ２. ８１７ 和 ４. ６９５ 倍ꎮ

３　 讨论

本研究中ꎬ３１. ８％的大学生认为乙肝患者需要被

隔离ꎬ略高于王艳红等[７]的研究结果(２８. ４％ )ꎮ 超过

５０％的大学生会介意与乙肝患者或病毒携带者进餐ꎬ
６４. ３％会介意情侣是乙肝患者或病毒携带者ꎬ表明当

涉及到亲密接触行为时ꎬ大学生的歧视会表现的更为

明显ꎬ与王平贵等[８] 的研究发现对于乙肝歧视大学生

存在隐藏表达类似ꎮ
２０１０ 年教育部办公厅、卫生部办公厅发布了“关

于普通高等学校招生学生入学身体检查取消乙肝项

目检测有关问题的通知”ꎬ大学生入学体检取消了乙

肝项目检测ꎬ在政策上对于乙肝患者和乙肝病毒携带

者提供了公平的环境ꎬ但在入学和就业方面歧视现象

仍不容忽视ꎮ “中国乙肝人群生活状况调查报告”显

示ꎬ分别有 ４５. ７％和 １０. ６％的乙肝人群在就业和入学

时因乙肝受到过歧视[９]ꎮ 在本研究中ꎬ４８. ７％ 的大学

生同意大学拒收乙肝患者或病毒携带者ꎬ而 ２２. ２％认

为乙肝患者或病毒携带者不应享有正常就业机会ꎮ
乙肝歧视的存在很大程度上是由于人们对乙肝

知识的认知不够全面ꎬ特别是关于乙肝传播途径的科

学认识ꎬ加上现实社会中的诸多因素ꎬ如企业用人的

要求、政策不平等和医药广告的过度渲染等ꎬ加剧了

这一现象[１０]ꎮ 本研究也发现ꎬ乙肝知识得分对大学生

的乙肝歧视程度影响具有统计学意义ꎬ较低乙肝知识

得分水平的大学生乙肝歧视程度较高的概率高于中

等和高水平的人群ꎮ 因此ꎬ作为乙肝感染的高危人群

和饱受乙肝歧视困扰的重点人群ꎬ加强对该部分大学

生乙肝相关知识的健康教育刻不容缓ꎬ一方面可以增

强大学生的科学自我保护意识ꎬ另一方面使其对乙肝

传播途径等有正确认识ꎬ从而使乙肝患者和病毒携带

者得到公平待遇ꎮ
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(２)从培养参加体育锻炼的习惯入手ꎬ克服“怕苦、怕
累”的思想ꎬ“主动运动”提高身体素质ꎮ 学校、家庭和

个人都应强化体育锻炼意识ꎬ远离久坐不动的不良习

惯及无规律的生活状态ꎬ让学生积极参加体育运动ꎬ
并从中获取体育运动带来的快乐ꎮ (３)将体育考试成

绩作为高校录取新生的重要参考依据[４]ꎮ 尽管以设

立体育考试的方式来引导学生参加体育运动并非上

策ꎬ但在中国目前的教育体制下ꎬ体育考试却是增加

学校、家长和学生本人对体育运动重视程度的最有效

方式ꎮ (４)大学生们最好能保证每周 ３ 次ꎬ每次 ４０ ~
６０ ｍｉｎ 的运动锻炼ꎬ制定一个长期的锻炼计划ꎬ并坚

持下去ꎬ这样才能达到提高自身身体素质的效果ꎮ
(５)争取做到大学阶段 ４ ａ 体育课不断线ꎬ必要时进行

统一的身体素质测试ꎬ通过在校期间的体育锻炼提高

学生身体素质[５]ꎮ (６)学校应把运动场所的建设等一

系列 措施是否适应学生体育锻炼的需要放在重要位

置[６－７]ꎮ 增大经费投入ꎬ为学生参加体育锻炼提供充

足的保障ꎮ
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　 　 【摘要】 　 目的　 了解贫困地区留守儿童健康相关行为的现状及其影响因素ꎬ为今后开展健康行为的干预性研究提供

基础ꎮ 方法　 分层整群抽取白银市平川区种田村、黄峤乡以及复兴乡 ７ 所中小学三 ~ 九年级共计 ８８０ 名学生进行问卷调

查ꎬ比较是否留守儿童健康相关行为的差异并进行影响因素分析ꎮ 结果　 留守儿童与非留守儿童在挑食、打架、体育锻炼

以及劳动负担上的差异具有统计学意义ꎬ表现为非留守儿童挑食比例(４１. ７％ )高于留守儿童(２９. ４％ )( χ２ ＝ １２. ５９８ꎬＰ<
０. ０１)ꎬ留守儿童打架(３６. ０％ )、参加课后体育锻炼的比例(４５. ４％ )高于非留守儿童(２２. ３％ ꎬ３４. ７％ ) ( χ２ 值分别为

１５. ９３６ꎬ５. ６３５ꎬＰ 值均<０. ０５)ꎬ非留守儿童的劳动负担比留守儿童轻(χ２ ＝１０. ３２０ꎬＰ<０. ０５)ꎮ 对各健康相关行为分别作 Ｌｏ￣
ｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ儿童自身因素、父母文化程度与主要照顾者是其健康相关行为的主要影响因素(Ｐ 值均<０. ０５)ꎮ
结论　 农村儿童整体健康相关行为较差ꎬ健康干预是减少儿童不健康行为的有效措施ꎮ
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　 　 留守儿童指因父母一方或双方长期在外工作而

被交由父母单方或祖父母、其他亲戚以及他人抚养、
教育和管理的未成年人[１]ꎮ 根据«中国 ２０１０ 年第六

次人口普查的资料» 推算ꎬ全国留守儿童规模为

６ ９７２. ７５万ꎬ农村留守儿童为 ６ １０２. ５５ 万ꎻ农村留守

儿童 占 留 守 儿 童 的 ８７. ５２％ ꎬ 占 农 村 儿 童 的

２８. ５２％ [２]ꎮ 留守儿童是由于我国城乡二元化经济以

及户籍制度而产生ꎬ但城乡二元的格局并不能在短时

间内解决ꎬ留守儿童的健康问题仍然值得关注ꎮ 笔者

拟以留守儿童为对象ꎬ以非留守儿童为参照ꎬ探讨农

村留守儿童健康相关行为ꎬ为制定相应的健康促进措

施提供科学依据ꎬ并为今后开展健康行为的干预性研

究提供基础ꎮ

１　 对象及方法

１. １　 对象　 ２０１４ 年 １—３ 月ꎬ分层整群抽取甘肃省白

银市平川区种田村、黄峤乡以及复兴乡 ７ 所中小学三

~九年级的学生ꎮ 发放问卷 １ ０００ 份ꎬ回收有效问卷

８８０ 份ꎬ有效回收率为 ９５. ８％ ꎮ 留守儿童 ６１６ 名

(７０％ )ꎬ 其中男生 ３２５ 名 ( ５２. ８％ )ꎬ 女生 ２９１ 名

(４７. ２％ )ꎻ非留守儿童 ２６４ 名(３０％ )ꎬ其中男生 １３３
名(５０. ４％ )ꎬ女生 １３１ 名(４９. ６％ )ꎮ 留守儿童中父亲

一方外出打工的有 ３１９ 名(５１. ８％ )ꎬ母亲一方外出打

工的有 １１ 名(１. ８％ )ꎬ父母均外出打工的有 ２８６ 名

(４６. ４％ )ꎮ
１. ２　 方法　 通过查阅文献[３－６] 采用自主设计问卷收

集资料ꎮ 问卷包括 ２ 个部分ꎬ第 １ 部分由所有被调查

者共同填写ꎮ 内容包括社会人口学特征(性别ꎬ年龄ꎬ
是否属于留守儿童ꎬ父母亲或代理监护人的职业、文
化程度、经济状况等)、健康相关行为(饮食、睡眠、卫
生习惯、看电视、吸烟、饮酒、打架、体育锻炼)ꎮ 第 ２
部分由留守儿童填写ꎬ主要涉及留守儿童开始留守年
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龄、累计留守年限、父母外出打工年限、与父母联系状

况等问题ꎮ
１. ３　 统计学分析 　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３. ０ 软件建立数据

库ꎬ应用数据的双录入和添加核对程序以保证数据的

准确性ꎮ 使用 ＳＰＳＳ １６. ０ 软件进行数据的分析ꎬ主要

采用描述性分析方法对人口学特征进行描述ꎬ采用 χ２

检验对计数资料进行分析ꎬ采用非条件的二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析影响健康相关行为的因素ꎬ检验水准 α ＝
０. ０５ꎮ

２　 结果

２. １　 留守儿童与非留守儿童健康相关行为排序　 将

留守儿童与非留守儿童的各健康相关行为所占百分

比分别排序ꎬ得出两类儿童在喝饮料、挑食、不吃早

餐、睡眠不足等 １０ 个方面排序不同ꎮ 留守儿童各健康

相关行为排在前 ５ 位的分别为不按时吃饭(９４. ０％ )、
睡眠时间不充足 (５８. ６％ )、不参加课后体育锻炼

(５４. ３％ )、 饭前洗手不好 ( ４７. ２％ )、 营养质量低

(４６. ６％ )ꎻ非留守儿童各健康相关行为前 ５ 位分别为

不按时吃饭(９５. ８％ )、不参加课后体育锻炼(６３. ４５)、
睡眠时间不充分(５８. ７％ )、劳动负担轻(５２. ７％ )、营
养质量低(４９. ２％ )ꎮ
２. ２　 留守与非留守儿童健康相关行为比较　 留守儿

童与非留守儿童在睡眠、看电视、卫生习惯、吸烟和喝

酒行为上的差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０. ０５)ꎮ 饮

食行为方面仅在挑食上的差异有统计学意义( χ２ ＝
１２. ５９８ꎬＰ＝０. ００１)ꎬ非留守儿童挑食比例高于留守儿

童ꎮ 此外ꎬ两类儿童在打架上的差异有统计学意义(χ２

＝１５. ９３６ꎬＰ＝０. ０１)ꎬ留守儿童打架比例高于非留守儿

童ꎮ 基于农村特殊条件考虑ꎬ在体育锻炼的基础上增

加了儿童在家劳动情况ꎬ作为体育锻炼的补充ꎮ 分析

得出两类儿童仅在做家务种类上差异无统计学意义

(Ｐ>０. ０５)ꎬ在课后参加体育锻炼、是否做家务、每周做

家务的频率、每次做家务的时间上差异均有统计学意

义(Ｐ 值均<０. ０５)ꎮ 见表 １ꎮ
２. ３　 健康相关行为的单因素分析　 父亲外出打工以

及与主要照顾者一起生活是否有压力对挑食行为的

影响均有统计学意义(Ｐ 值均<０. ０５)ꎮ 性别、父亲外

出打工以及与主要照顾者一起生活有无压力对儿童

打架行为影响均有统计学意义(Ｐ 值均<０. ０１)ꎮ 性别

与父亲外出打工对儿童参加课后体育锻炼影响均有

统计学意义(Ｐ 值均<０. ０５)ꎬ男生、父亲外出打工的儿

童参加课后体育锻炼的积极性较高ꎮ 儿童的性别、年
龄分组、家庭经济状况和父母有无外出打工对儿童劳

动负担的影响均有统计学意义(Ｐ 值均<０. ０５)ꎮ 见

表 ２ꎮ

表 １　 留守儿童与非留守儿童健康相关行为比较

健康相关行为
留守儿童

(ｎ＝６１６)
非留守儿童

(ｎ＝２６４)
χ２ 值 Ｐ 值

不吃早餐 ２７９(４５. ３) １１３(４２. ８) ０. ４６４ ０. ４９６
吃零食 １４７(２３. ９) ５８(２２. ０) ０. ３７１ ０. ５４２
喝饮料 ２７０(４３. ８) １１６(４３. ９) ０. ００１ １. ０００
营养质量低 ３２８(４６. ６) １３０(４９. ２) １. ２９１ ０. ２５６
不按时吃饭 ５７９(９４. ０) ２５３(９５. ８) １. ２１３ ０. ２７１
挑食 １８１(２９. ４) １１０(４１. ７) １２. ５９８ <０. ０１
睡眠时间不充分 ３６１(５８. ６) １５５(５８. ７) ０. ００１ ０. ９７６
睡眠质量不好 ８７(１４. ２) ３８(１４. ４) ０. ０１１ ０. ９１６
刷牙不好 ２２９(３７. ２) ９１(３４. ５) ０. ５８５ ０. ４４５
饭前不洗手 ２９１(４７. ２) １１１(４２. ０) ２. ０１０ ０. １５６
厕后不洗手 ２０８(３３. ８) ８１(３０. ７) ０. ７９７ ０. ３９０
每天看电视 <１ ２７７(４５. ９) １３７(５２. ５) ４. ３４４ ０. １１４
　 时间 / ｈ １ ~ ３ ２５８(４２. ８) １０４(３９. ８)

>３ ６８(１１. ３) ２０(７. ７)
吸烟 ２０(３. ２) ９(３. ４) ０. ０１５ １. ０００
喝酒 ８８(１４. ３) ４２(１５. ９) ０. ３８７ ０. ５３５
打架 ２２２(３６. ０) ５９(２２. ３) １５. ９３６ <０. ０１
不参加课后 ３３２(５４. ６) １６４(６３. ３) ５. ６３５ ０. ０１８
　 体育锻炼
劳动负担 轻 ２５２(４０. ９) １３９(５２. ７) １０. ３２０ <０. ０１

重 ３６４(５９. １) １２５(４７. ３)
不做家务 ２１(３. ４) ３０(１１. ４) ２１. ４１８ <０. ０１
家务种类 洗碗、扫地 ３５６(５９. ９) １５７(６７. １) ３. ９５４ ０. １３９

做饭 ８９(１５. ０) ２６(１１. １)
做农活 １４９(２５. １) ５１(２１. ８)

每周家务次数 /次 １ ~ ２ １１１(１８. ７) ５８(２４. ８) ６. ６８０ ０. ０３５
３ ~ ４ ２０６(３４. ６) ８８(３７. ６)
>４ ２７８(４６. ７) ８８(３７. ６)

每次家务 <１ ３０６(５１. ４) １４７(６２. ８) ９. ７６６ ０. ０２１
　 时间 / ｈ １ ~ ２ ２１５(３６. １) ６４(２７. ４)

２ ~ ３ ４６(７. ７) １７(７. ３)
>３ ２８(４. ７) ６(２. ６)

　 注:()内数字为检出率或构成比 / ％ ꎮ

表 ２　 留守与非留守儿童健康相关行为单因素分析(χ２ 值ꎬｎ＝８８０)

因素 挑食 打架
课后体

育锻炼
劳动负担

性别 ０. ８５６ ３６. ５１７∗∗ ９. １４６∗∗ ５. ６４６∗

年龄 ２. ６５０ ０. ５７０ ０. ７３６ ９. ５３５∗∗

经济状况 ４. ２９８ ０. ０４２ ４. ９３２ ７. ５４２∗

父亲外出打工 ９. ６１９∗∗ １６. ２１４∗∗ ５. ８４０∗ １４. ２７４∗∗

母亲外出打工 ０. ２３７ １. ５５８ ３. ２９０ ８. ２０３∗∗

与主要照顾者 ６. ５０５∗ １４. ３２３∗∗ ０. ２６６ ０. ３１９
　 一起生活压力

　 注:∗Ｐ<０. ０５ꎬ∗∗Ｐ<０. ０１ꎮ

２. ４　 健康相关行为的多因素分析　 以挑食、打架、体
育锻炼、劳动负担为因变量ꎬ以留守儿童的性别、开始

留守时年龄、家庭经济状况、父亲文化程度、母亲文化

程度、父亲外出打工、母亲外出打工、开始留守年龄、
累计留守年龄、主要照顾者、主要照顾者文化程度、主
要照顾者的身体健康状况、与主要照顾者的亲密程

度、主要照顾者的重视程度、与主要照顾者一起生活

的压力为自变量ꎬ进行非条件的二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析ꎮ 如表 ３ 所示ꎬ以开始留守年龄为 ０ ~ １ 岁组的儿童

为对照组ꎬ２ ~ ３ 岁组、４ ~ ５ 岁组、６ ~ １０ 岁组及 １０ 岁

以上组的留守儿童挑食行为分别是对照组的 ０. ４９５ꎬ
１. ７３２ꎬ０. ７９５ 和 ０. ９０４ 倍ꎻ与主要照顾者一起生活没

有压力的相比ꎬ有压力的留守儿童挑食是其 ０. ５７６ 倍ꎻ
女生打架是男生的 ０. ４３５ 倍ꎬ父亲文化程度在小学以

上的儿童打架行为是父亲文化程度在小学以下的

０. ５８１倍ꎬ与主要照顾者一起生活有压力的留守儿童打
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架是没有压力留守儿童的 ０. ５０３ 倍ꎻ女生参加课外体

育锻炼是男生的 ０. ５６２ 倍ꎬ母亲文化程度在小学以上

的儿童参加体育锻炼行为是母亲文化程度在小学以

下儿童的 １. ５００ 倍ꎻ主要照顾者身体健康的留守儿童

劳动负担轻的是主要照顾者身体不健康的 １. ５００ 倍ꎮ

表 ３　 留守儿童健康相关行为非条件二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ＝６１６)

因变量 自变量 Ｂ 值 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
挑食 开始留守时年龄 / 岁 ０ ~ １ １. ０００

２ ~ ３ －０. ７０４ ２. ７４１ ０. ０９８ ０. ４９５(０. ２１５ ~ １. １３８)
４ ~ ５ ０. ５４４ ２. ０６０ ０. １５１ １. ７３２(０. ８２０ ~ ３. ６２４)
６ ~ １０ －０. ２３０ ０. ３７７ ０. ５３９ ０. ７９５(０. ３８２ ~ １. ６５４)
>１０ －０. １００ ０. ０８９ ０. ７６５ ０. ９０４(０. ４６８ ~ １. ７４８)

与主要照顾者一起生活压力 有 ０. ５５１ ８. ３３７ ０. ００４ ０. ５７６(０. ３９７ ~ ０. ８３８)
打架 性别 男 １. ０００

女 －０. ８３１ ２０. ０４６ ０. ０００ ０. ４３５(０. ３０３ ~ ０. ６２７)
父亲文化程度 小学以上 －０. ５４３ ８. ８４６ ０. ００３ ０. ５８１(０. ４０６ ~ ０. ８３１)
与主要照顾者的生活压力 有 ０. ６８８ １３. ９３４ ０. ０００ ０. ５０３(０. ３５０ ~ ０. ７２１)

体育锻炼 性别 女 －０. ５７６ １１. １５４ ０. ００１ ０. ５６２(０. ４０１ ~ ０. ７８８)
母亲文化程度 小学以上 ０. ４０６ ４. ９１０ ０. ０２７ １. ５００(１. ０４８ ~ ２. １４７)

劳动负担 主要照顾者健康状况 健康 ０. ４０６ ５. ０７３ ０. ０２４ １. ５００(１. ０５４ ~ ２. １３６)

３　 讨论

本研究显示ꎬ留守儿童与非留守儿童饮食和营养

状况普遍较差[７]ꎬ但在早餐、零食、饮料、营养质量以

及按时吃饭上差异均无统计学意义ꎬ与陈昕彤等[８] 的

研究结果不一致ꎮ 留守儿童与非留守儿童均存在吸

烟、喝酒和打架的问题ꎬ但在吸烟与饮酒上差异均无

统计学意义ꎬ与闫茂华等[９] 的研究一致ꎻ留守儿童与

非留守儿童睡眠差异无统计学意义ꎬ但两类儿童睡眠

时间不充足的比例均高于 ５５％ ꎬ与相关研究相一

致[９]ꎻ留守儿童与非留守儿童在卫生习惯上差异均无

统计学意义ꎬ与陈珍妮等[１０]研究结果中留守儿童卫生

行为较差不一致ꎮ 在两类儿童健康相关行为的排序

中ꎬ留守儿童在刷牙、饭前洗手和厕后洗手方面做得

不好的排位均高于非留守儿童ꎬ可能与调查地水资源

相对不足ꎬ居民文化水平较低ꎬ没有意识到良好的卫

生习惯对身体健康的重要性ꎬ进而导致当地儿童的卫

生习惯整体比较差有关ꎮ
本研究发现ꎬ留守儿童与非留守儿童在挑食、打

架、体育锻炼以及劳动负担上的差异均有统计学意

义ꎬ与黄爱云等[１１]的研究不一致ꎬ而与高建磊[１２]、 秦

树文等[１３]研究一致ꎬ与调查地及调查内容的不同有

关ꎮ 留守儿童健康相关行为的成因是多方面的ꎬ就本

次研究分析可分为 ３ 个方面ꎮ 第一ꎬ儿童自身因素ꎮ
非留守儿童比留守儿童挑食行为多ꎬ可能与留守儿童

饮食选择性比较小有关ꎮ 多因素分析可以看出开始

留守年龄对留守儿童挑食行为有影响ꎬ其中开始留守

年龄在 ４ ~ ５ 岁的儿童对挑食的影响程度最高ꎬ可能与

４ ~ ５ 岁儿童自身的特点有关ꎮ 关于性别对于儿童健

康相关行为的影响ꎬ研究普遍认为男生比女生吸烟、
喝酒、打架的频率高[１４]ꎬ与男生相比较于女生更为叛

逆ꎬ追求刺激有关ꎮ 本次研究中女生参加课后体育锻

炼行为是男生的 ０. ５６２ 倍ꎮ 第二ꎬ父母文化程度ꎮ 父

母是儿童成长过程中的第一任老师ꎬ父母养育行为是

影响儿童行为问题得分的因素之一[１５]ꎬ父母养育行为

在一定程度上受自身文化水平限制ꎮ 本研究发现ꎬ父
亲文化程度在小学以上的儿童打架行为会相对减少ꎬ
可能是由于父亲文化水平较高者ꎬ能够采取正确教育

方式ꎬ给儿童树立榜样的原因ꎮ 母亲文化程度在小学

以上的儿童参加课后体育锻炼是母亲文化程度在小

学以下者的 １. ５ 倍ꎬ说明母亲文化程度与儿童参加课

外体育锻炼的积极性成正比ꎬ父母或代理监护人体育

与健康意识淡薄是影响留守儿童参加课后锻炼的影

响因素之一ꎬ而留守儿童家长的受教育程度影响其体

育意识和对子女参与体育锻炼的支持程度[１２]ꎮ 第三ꎬ
主要照顾者ꎮ 留守儿童的主要照顾者多数是其祖父

母ꎬ受传统思想的影响与自身文化水平限制ꎬ对儿童

的溺爱较多ꎬ缺少对儿童危险健康行为的认识ꎬ对儿

童的管教方式也多为放养式ꎬ导致留守儿童缺少正确

的行为引导ꎬ从而挑食打架的行为增多ꎻ而主要照顾

者为父亲或母亲对儿童的管教可能更为严格ꎬ进而挑

食与打架行为就相对减少ꎮ 主要照顾者的健康状况

直接影响儿童劳动负担的轻重[１３ꎬ１６]ꎬ儿童适当的劳动

负担可以补充儿童参加体育锻炼时间不充足的问题ꎬ
但是如果劳动负担过重ꎬ则会对儿童的健康产生影

响ꎮ 世界卫生组织指出ꎬ每个人的健康与寿命 ６０％取

决于行为与生活方式[１７]ꎮ 基于本次研究发现ꎬ农村儿

童整体健康相关行为比较差ꎬ在农村开展健康干预是

减少儿童不健康行为的有效方式[１８－２０]ꎮ

志谢　 白银市平川区种田村、黄峤乡及复兴乡等 ７ 所中小学校

老师和学生对本研究给予大力配合ꎬ在此一并致谢ꎮ
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【心理卫生】

【作者简介】 　 周惠清(１９６５－　 )ꎬ男ꎬ上海市人ꎬ博士ꎬ主任医师ꎬ主要

从事青少年消化性疾病的预防研究ꎮ
【通讯作者】 　 姚敏ꎬＥ￣ｍａｉｌ:ｍｉｎ＿ｙａｏ６８２１８＠ ｙｅａｈ. ｎｅｔꎮ

青少年超重肥胖与睡眠质量的相关性

周惠清１ꎬ姚敏２

１. 上海交通大学医学院附属新华医院消化内科 /临床流行病学教研室ꎬ上海 ２０００９２ꎻ
２. 上海中医药大学附属中西医结合岳阳医院

　 　 【摘要】 　 目的　 探讨上海市虹口区肥胖及超重青少年与睡眠质量之间的相关性ꎬ为制定促进青少年身心健康措施提

供参考ꎮ 方法　 随机抽取上海市虹口区 ４ 所初中及高中的 １ １７３ 名中学生测量身高、体重ꎬ采用青少年睡眠质量流行病学

调查表进行问卷调查ꎮ 结果　 男、女生肥胖、超重及肥胖＋超重的检出率差异无统计学意义(Ｐ 值均>０. ０５)ꎮ 经校正分层

因素影响后ꎬ中学生睡眠质量差的检出率为 １８. ８４％ ꎬ男、女生差异无统计学意义ꎮ 经校正分层因素影响后的初中及高中

学生睡眠质量差的检出率分别为 １３. ４３％ ꎬ２６. ８５％ ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ ２２. ２９０ꎬＰ<０. ０５)ꎮ 在 ３５８ 名肥胖＋超重学生

中ꎬ睡眠质量差的检出率(３７. ２５％ )高于正常体重学生检出率(１０. ８０％ )ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ ７１. ７０６ꎬＰ<０. ０５)ꎮ 结论

青少年肥胖及超重可能与差的睡眠质量有较大关系ꎬ好的睡眠质量及充足的睡眠时间可能有效预防青少年肥胖及超重ꎬ还
需有待今后的随访加以证实ꎮ

【关键词】 　 超重ꎻ肥胖症ꎻ青少年ꎻ睡眠ꎻ生活质量ꎻ因素分析ꎬ统计学
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ｃｕｌａｔｅｄ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｇｅｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ(Ｐ>０. ０５) . Ｎｅａｒｌｙ ｏｎｅ ｉｎ
ｆｉｆｔｈ (１８. ８４％ ) ｏｆ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｐｏｏｒ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ. Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｏｒ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ａｄｊｕｓｔｅｄ ｆｏｒ ｃｌｕｓｔｅｒ ｅｆｆｅｃｔｓ ｉｎ ｓｅｎｉｏｒ
ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ (２６. ８５％ ) ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｊｕｎｉｏｒ ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ(１３. ４３％ )(χ２ ＝ ２２. ２９０ꎬ Ｐ<０. ０５) . Ａｂｏｕｔ
３７. ２５％ ｏｆ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ / ｏｂｅｓｅ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｐｏｏｒ ｓｌｅｅｐꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ ｗｅｉｇｈｔ ｐｅｅｒｓ (１０. ８０％ ) . Ｏｂｅ￣
ｓｉｔｙ / ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｈａｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｐｏｏｒ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙꎬ ｓｈｏｒｔ ｓｌｅｅｐ ｄｕｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄａｙｔｉｍｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ(χ２ ＝７１. ７０６ꎬ Ｐ<０. ０５) .
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ / ｏｂｅｓｉｔｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｏｏｒ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ａｍｏｎｇ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ. Ｆｕｒｔｈｅｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｉｓ ｎｅｅｄｅｄ ｔｏ
ｅｘａｍｉｎｅ ｗｈｅｔｈｅｒ ｈｉｇｈ￣ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｓｌｅｅｐ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｃｏｕｌｄ ｐｒｅｖｅｎｔ ｏｂｅｓｉｔｙ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 ＯｖｅｒｗｅｉｇｈｔꎻＯｂｅｓｉｔｙꎻＡｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓꎻＳｌｅｅｐꎻＱｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅꎻＦａｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓꎬｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ

　 　 睡眠是人类基本生理需求之一ꎬ正常规律的睡眠

对保持心身健康是非常重要的ꎮ 经常失眠的人往往

有白天注意力不集中、记忆力下降、易激惹、情绪不稳

定、思维迟钝、工作及学习效率降低[１－２]ꎮ 研究显示ꎬ
睡眠障碍在青少年中很普遍且严重干扰青少年心身

健康[３]ꎮ 近 ２０ ａ 来ꎬ全球肥胖症患病率的迅速增长正

严重威胁着人类健康及社会发展[４－６]ꎮ 国外成人研究

揭示ꎬ肥胖与睡眠质量关系密切ꎬ肥胖是导致睡眠障

碍众多危险因素之一[７]ꎮ 青少年是一个特殊群体ꎬ心
理及所处社会环境均与成人不同ꎮ 本研究旨在初探

我国肥胖及超重青少年与睡眠质量之间的相关性ꎬ为
制定促进青少年身心健康的合理措施提供参考ꎮ

１　 对象与方法

１. １　 对象　 ２０１２ 年在上海市虹口区随机抽取 ４ 所初

中及高中学校ꎮ 样本量计算公式 ｎ ＝ ｔ２ｐｑ / ｄ２( ｔ 为一类

误差 １. ９６ꎬＰ 为估计值ꎬｑ 为 １－Ｐꎬｄ 为允许误差)ꎬ根
据公式 ｎ＝１ １１８[８]ꎮ 在被抽到的初中七 ~九年级中再

随机抽取 ５ 个班级ꎬ被抽到的各高中一 ~ 三年级中再

随机抽取 ４ 个班级ꎬ所有被抽中班级的学生均被纳入

研究对象ꎬ共 １ ２８４ 名学生ꎮ 在开始调查前ꎬ被试者均

填写知情同意书ꎮ 有 ９８ 名学生拒绝参加调查ꎬ另有 ９
名学生因患有哮喘及 ４ 名学生患有多动症而被排除ꎬ
最终 １ １７３ 名学生参与本次调查ꎮ 本次调查获得上海

交通大学附属新华医院医学伦理委员会批准ꎮ 初中

生 ４７３ 名ꎬ年龄(１６. ４１±１. ３０)岁ꎬ其中男生 ２３１ 名ꎬ女
生 ２４２ 名ꎻ高中生 ７００ 名ꎬ年龄(１３. ６２±１. ５１)岁ꎬ其中

男生 ３５７ 名ꎬ女生 ３４３ 名ꎮ
１. ２　 方法　 测量身高及体重的仪器均经计量单位校

验ꎬ学生在脱帽、鞋及只穿内衣裤情况下由所在学校
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的卫生老师帮助测量身高、体重并计算体质量指数

(ＢＭＩ)ꎮ 根据我国 ０ ~ １８ 岁儿童及青少年的最新生长

数据ꎬ年龄校正后 ＢＭＩ 的 ８５％ ~ ９４％ 被认为超重ꎬ年
龄校正后体重指数的 ９５％ 以上被认为肥胖[９]ꎮ

采用根据匹茨堡睡眠质量指数调查表[１０] 制定的

青少年睡眠质量流行病学调查表[１１]ꎮ 调查表为多维

评定ꎬ包含家庭结构和社会经济状况(包括核心、主干

及单亲家庭ꎬ父母教育程度及家庭收入等)、诊断标准

(匹茨堡睡眠质量指数调查表)、诱发因素(包括进食

情况、体育锻炼时间、卧室和周围环境及作息时间)及
父母睡眠习惯(包括父母作息时间及睡眠时间)４ 个领

域ꎮ 各领域间既相关又相互独立ꎬ可单独或综合使

用ꎮ 调查表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０. ８７３ꎬ效度即主成分

贡献率为 ７０. ７２％ ꎮ 该调查表在以前的研究中被认为

具有较好的信度及效度[１１－１３]ꎮ
１. ３　 统计学处理 　 ＳＡＳ ９. ０ 统计软件包进行统计学

分析ꎮ 在校正年龄及性别后ꎬ肥胖及超重与睡眠间相

关性采用 χ２ 检验ꎬ以 Ｐ<０. ０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２. １　 超重肥胖状况　 在 １ １７３ 名学生中无低体重学

生ꎬ肥胖、超重及肥胖加超重的检出率分别为 １３. ７３％
(１６１ / １ １７３ꎬ９５％ ＣＩ ＝ １１. ７６％ ~ １５. ７０％ )ꎬ１６. ７９％
(１９７ / １ １７３ꎬ９５％ ＣＩ ＝ １４. ６５％ ~ １８. ９３％ )及 ３０. ５２％
(３５８ / １ １７３ꎬ９５％ ＣＩ ＝ ２７. ８８％ ~ ３３. １６％ )ꎬ但男、女生

之间差异无统计学意义(Ｐ>０. ０５)ꎮ 在初中及高中学

生中ꎬ肥胖加超重的检出率分别为 ３０. ５７％ (２１４ / ７００ꎬ
９５％ ＣＩ ＝ ２７. １６％ ~ ３３. ９８％ ) 及 ３０. ４４％ (１４４ / ４７３ꎬ

９５％ ＣＩ＝２６. ２９％ ~３４. ５９％ )ꎬ两组学生之间差异无统

计学意义(χ２ ＝０. ００１ꎬＰ＝０. ９７３)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 各学段不同性别学生超重及肥胖检出率比较

学段 性别 人数 统计值 超重 肥胖 超重＋肥胖
初中 男 ２３１ ６２ (１７. ３７) ４３ (１２. ０４) １０５ (２９. ４１)

女 ２４２ ５７ (１６. ６２) ５２ (１５. １６) １０９ (３１. ７８)
χ２ 值 ０. ０７０ １. ４４８ ０. ４６２
Ｐ 值 ０. ７９２ ０. ２２９ ０. ４９７

高中 男 ３５７ ３５ (１５. １５) ２７ (１１. ６９) ６２ (２６. ８４)
女 ３４３ ４３ (１７. ７７) ３９ (１６. １２) ８２ (３３. ８８)

χ２ 值 ０. ５８８ １. ９３０ ２. ７７０
Ｐ 值 ０. ４４３ ０. １６５ ０. ０９６

　 注:()内数字为检出率 / ％ ꎮ

２. ２　 睡眠质量　 在 １ １７３ 名学生中ꎬ根据匹茨堡睡眠

质量指数ꎬ２２１ 名学生睡眠质量差ꎬ经校正分层因素影

响后睡眠质量差的检出率为 １８. ８４％ (９５％ ＣＩ ＝
１６. ６０％ ~ ２１. ０８％ )ꎬ男、女生间差异无统计学意义ꎮ
经校正分层因素影响后的初中及高中学生睡眠质量

差的检出率分别为 １３. ４３％ (９５％ ＣＩ ＝ １１. ３５％ ~
１５. ５１％ )及 ２６. ８５％ (９５％ ＣＩ ＝ ２４. ３１％ ~ ２９. ３９％ )ꎬ
差异有统计学意义(χ２ ＝２２. ２９０ꎬＰ<０. ０５)ꎮ
２. ３　 睡眠质量与肥胖及超重相关性　 在 ３５８ 名肥胖

加超重学生中ꎬ差的睡眠质量检出率(３７. ２５％ )明显

高于 ８１５ 名正常体重学生中差的睡眠质量检出率

(１０. ８０％ )ꎬ差异有统计学意义 ( χ２ ＝ ７１. ７０６ꎬ Ｐ <
０. ０５)ꎮ ３５８ 名肥胖加超重学生与 ８１５ 名正常体重学

生相比有明显差的睡眠质量、短的睡眠时间及日间功

能障碍ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 肥胖＋超重学生与正常体重学生睡眠质量得分比较(ｘ±ｓ)

类型 人数 主观睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 习惯睡眠效应 日间功能障碍 睡眠障碍 睡眠质量指数
体重正常 ８１５ ０. ９２±０. ６８ ０. ８４±０. ８６ １. ００±１. ００ １. ０９±０. ２１ １. ０５±０. ２３ ０. ８２±０. ５７ ５. ７２±３. ５５
肥胖＋超重 ３５８ ０. ６２±０. １２ ０. ７８±０. ３８ ０. ３３±０. ２２ １. ０１±０. ７６ ０. ９８±０. ６１ ０. ７８±０. ２２ ４. ５０±２. ３１
ｔ 值 １４８. ２７ ２. ７４ ３２９. ８５ ３. ８４ ４. ４３ ３. ００ ４９. ０３
Ｐ 值 <０. ０１ ０. ０９８ <０. ０１ ０. ０５０ <０. ０５ ０. ０８４ <０. ０１

３　 讨论

影响青少年健康的差的睡眠质量及肥胖问题正

日益引起人们的关注ꎮ 近 ４０ ａ 美国青少年中肥胖的

患病率从 ５％上升到 １８％ [１４]ꎬ与此相似的是青少年睡

眠质量逐渐下降[１５]ꎮ 睡眠质量与肥胖及超重之间关

系的研究主要基于成人ꎬ且多来自西方国家ꎬ但我国

青少年中普遍存在睡眠质量下降的问题[９]ꎮ 不充足

的睡眠时间能使青少年学习效率低下、在校行为差和

心理情绪、易激惹、沉迷于酒精和毒品及周期性的睡

眠障碍[３]ꎮ 青少年在许多方面与成人不同ꎬ是身心发

育的重要转折点ꎬ也是生理变化最明显、有强烈独立

性和直觉性、又有极大依赖性及幼稚性的时期ꎬ因此

青少年是个体发育的特殊时期[１１]ꎮ 一些生理学研究

表明ꎬ睡眠质量将引起控制食欲的激素改变ꎬ如廋素

及胃动素等ꎻ睡眠质量差易使人感到疲劳ꎬ从而也改

变人的饮食方式ꎬ易对晚间小吃及脂肪性食物产生兴

趣ꎬ从而导致过多的能量摄入[１６－１７]ꎮ 虽然人体激素及

饮食方式改变所产生的作用是微妙的ꎬ但这种微妙改

长久以来将改变人体总的能量平衡ꎬ最终导致肥胖ꎮ
另外ꎬ睡眠质量易差使人在白天感到困倦而减少体格

锻炼ꎬ也相应减少人体总的能量消耗[１８－１９]ꎮ
本研究的不足之处在于:(１)横断面研究的结论

还需在今后的随访中加以证实ꎻ(２)目前本研究已证

实睡眠质量确实对肥胖及超重有着重要影响ꎬ但反过

来肥胖及超重对睡眠质量是否也有同样的影响还需

进一步加以研究ꎻ(３)今后的研究中还应考虑导致肥
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胖的其他因素ꎬ如质子泵抑制剂的使用、神经肽的功

能、低胃动素水平、食物种类及家庭结构等ꎻ(４)至今

还无有关一旦肥胖及超重得以控制后ꎬ睡眠质量会有

所改善的儿科研究报道ꎮ
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【心理卫生】

【基金项目】 　 浙江省教育厅 ２０１５ 年度科研计划一般项目

(Ｙ２０１５３４３９０)ꎮ
【作者简介】 　 杨盈(１９８６－　 )ꎬ男ꎬ河南漯河人ꎬ讲师ꎬ硕士ꎬ主要研究

方向为心理健康教育ꎮ

团体辅导对大学生生命意义感的干预研究

杨盈ꎬ包陶迅

浙江海洋学院心理教育中心ꎬ舟山 ３１６０２２

　 　 【摘要】 　 目的　 探讨团体辅导对大学生生命意义感的影响ꎬ为丰富高校健康教育形式与方法提供支持ꎮ 方法　 采用

实验组、对照组前后测的实验设计ꎬ对从某高校公开招募的没有团体辅导经历的 １２０ 名大学生ꎬ进行生命意义、自尊、心理

资本和抑郁症状的测量ꎮ 随机选取 ３０ 名作为实验组进行生命教育主题的团体辅导ꎬ其他人为对照组ꎮ 结果　 实验组学生

团体辅导后的人生意义体验、自尊、心理资本总分及自我效能、韧性、希望、乐观 ４ 个维度的得分均高于前测( ｔ 值分别为－
４. ８１ꎬ４. ７０ꎬ－５. ０６ꎬ－２. ７５ꎬ－３. ６５ꎬ－２. １１ꎬ－２. ７７ꎬＰ 值均<０. ０５)ꎬ抑郁得分低于前测( ｔ＝ ２. １６ꎬＰ<０. ０５)ꎻ实验组学生团体辅

导后人生意义体验、人生意义寻求、自尊、心理资本总分均高于对照组( ｔ 值分别为 ２. ４９ꎬ２. １５ꎬ２. ６０ꎬ２. ６８ꎬＰ 值均<０. ０５)ꎻ
人生意义体验与心理资本呈正相关( ｒ＝０. ７１２ꎬＰ<０. ０１)ꎬ人生意义寻求与人生意义体验、自尊、心理资本总分、抑郁无相关

(Ｐ 值均>０. ０５)ꎮ 结论　 生命教育主题的团体辅导能有效提升大学生生命意义感ꎮ
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　 　 自 ２０ 世纪 ４０ 年代 Ｆｒａｎｋｌ 提出“意义治疗”的观

点ꎬ心理学界也逐渐开始关注生命意义的研究[１]ꎮ 能

否体验到生命的意义在很大程度上会影响到个体身

心健康[２]ꎬ生命意义感的缺失与抑郁、孤独、物质滥

用[３]、自杀[４]等密切相关ꎮ
能够体验到生命意义、确立明确的生活目标、知

道自己该做什么的人ꎬ则具有较高的生活满意度和幸

福感[５]ꎮ 有研究表明ꎬ对生命意义的寻求与青少年问

题行为(如攻击或反社会)的减少和健康行为(如参加

各种体育活动)的增加相关[６]ꎻ生命意义与乐观主义、
幸福感[７]等积极心理存在正相关关系ꎮ 自我效能(自
信)、韧性、希望、乐观等积极心理被称为积极心理资

本[８]ꎮ 不少研究证明积极心理资本在职场内外都具
有积极作用[９]ꎮ 虽然生命意义与心理资本之间的关

系并未有直接研究ꎬ但从概念的逻辑关系上分析ꎬ生
命意义与心理资本之间有正相关关系ꎮ

在大学期间ꎬ多参与集体活动能够促进自我同一

性的建立[１０]ꎻ对于那些缺乏能量、比较被动的大学生ꎬ
社会支持、教师指导可以促进自我整合ꎬ探索和发现

自身价值所在ꎮ 贾林祥等[１１]的研究表明ꎬ大学生对生

命意义的认知处于中等水平ꎬ有必要开展生命意义主

题的教育活动提升大学生对生命的认识与理解ꎮ 本

研究拟采用生命教育主题的团体辅导ꎬ帮助大学生获

得生命意义ꎬ并通过随机对照组设计验证团体辅导的

效果ꎻ通过相关研究ꎬ探索生命意义与心理资本的

关系ꎮ

１　 对象与方法
１. １　 对象　 在某高校大一新生中公开招募被试 １２０
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名ꎬ要求没有参加过类似的团体辅导ꎬ然后根据性别、
专业分成 ４ 个平行组ꎮ 前测显示ꎬ各组间各项指标差

异均无统计学意义ꎮ 随机选取其中的 １ 组作为实验组

(共 ３０ 名ꎬ男生 ２１ 名ꎬ女生 ９ 名)ꎬ其余 ９０ 名为对照组

(男生 ６５ 名ꎬ女生 ２５ 名)ꎮ 实验组被试参加生命教育

主题的团体辅导ꎬ对照组被试不参与任何干预ꎮ 实验

组坚持参与完实验并完成前后测的学生为 ２１ 名(男
生 １４ 名ꎬ女生 ７ 名)ꎬ对照组完成前、后测验的为 ８０ 名

(男生 ５９ 名ꎬ女生 ２１ 名)ꎮ
１. ２　 研究工具

１. ２. １　 中文人生意义问卷(Ｃ－ＭＬＱ) 　 问卷由王孟成

等[１２]于 ２００８ 年根据 Ｓｔｅｇｅｒ(２００６)编制的人生意义问

卷(Ｍｅａｎｉｎｇ ｉｎ Ｌｉｆｅ Ｑｕｅｓｔｉｏｎａｉｒｅ)英文原版翻译、修订

而来ꎮ 问卷共 １０ 个题目ꎬ采用 Ｌｉｋｅｒｔ ７ 点计分ꎬ分为

人生意义寻求(ａ＝０. ８５)和人生意义体验(ａ ＝ ０. ８２)２
个分问卷ꎮ 本研究中 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０. ７７２ꎮ
１. ２. ２　 自尊量表　 由 Ｒｏｓｅｎｂｅｒｇ(１９６５)编制ꎬ季益富

等[１３](１９９９)翻译修订ꎬ该量表由 １０ 个条目组成ꎬ采用

４ 级评分ꎬ得分越高表明自尊程度越高ꎮ 本研究中

Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０. ８０２ꎮ
１. ２. ３ 　 心理资本问卷 　 ２０１０ 年张阔等[１４] 以中国大

学生为样本编制ꎬ共 ２６ 道题目ꎬ采用 Ｌｉｋｅｒｔ ７ 点计分ꎬ
包括自我效能、韧性、希望、乐观 ４ 个维度ꎮ 本研究中

Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０. ８９６ꎮ
１. ２. ４ 　 抑郁自评量表 ( Ｓｅｌｆ￣ｒａｔｉｎｇ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ) 　 由

Ｚｕｎｇ(１９６５)编制ꎬ舒平(１９９９)修订ꎬ共 ２０ 项关于抑郁

症状的陈述句ꎬ被试根据自身状况进行症状有无与严

重程度的 ４ 级评分[１５]ꎮ 总粗分乘以 １. ２５ 后取整数部

分为标准分ꎬ分数越高抑郁程度越严重ꎻ本研究中

Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０. ８３８ꎮ
１. ３　 干预流程

１. ３. １　 前测　 把前期招募到的 １２０ 名被试安排在一

个大教室ꎬ采用团体测试的方式ꎬ由笔者主持完成“中
文人生意义问卷(Ｃ－ＭＬＱ)”“自尊量表”“心理资本问

卷”“抑郁自评量表”的前测ꎮ
１. ３. ２　 团体辅导过程　 前测结束后第 ２ ｄ 开始ꎬ由笔

者主持ꎬ对实验组学生进行为期 １. ５ 个月(２０１４ 年 １０
月 １５ 日—１１ 月 １９ 日)、共 ６ 次的生命教育团体辅导ꎮ
主题分别为认识生命、珍爱生命、尊重生命、人际信

任、延展生命、感恩生命ꎬ每次活动均由热身环节、主
题活动、结束活动组成ꎬ２ 次活动之间均有小作业以深

化活动效果ꎮ ６ 次活动中ꎬ主要采取团体活动的形式ꎬ
以影视赏析、团体游戏、话题讨论、案例分析、书写感

悟等活动为载体ꎬ让学生在活动中体验生命的意义、
在团体互动中发现自身的价值ꎮ 具体方案见表 １ꎮ

表 １　 团体辅导方案

主题 目标 活动内容 小作业

认识生命 认识生命的发生

发展与生命的可贵

热身活动:分组与团队建设

主题活动:观看«子宫日记»并讨论、生命线、成长话题

分发种子与小花盆ꎬ培养植物

尊重生命 接纳自我ꎬ尊重

每个生命的独特性

热身活动:看我走过来

主题活动:我的自画像、优点轰炸、自我重组

安排 １ 次义工活动

珍爱生命 寻找生命的美好 热身活动:进化游戏

主题活动:千手观音、美丽人生、活着即希望

收养流浪动物

和谐生命 体验人际信任、学习

基本交往技巧

热身游戏:盲人之旅

主题活动:爱在指间、你说我听、自信表达

两个人 １ 组向路人表达祝福ꎬ并且

拥抱或者握手ꎬ拍成视频

延展生命 规划人生全程、寻找

自己毕生追求的方向

热身游戏:找变化、
主题活动:时光隧道、规划人生与简历制作、寻找生命的支点

把人生规划书、简历、生命支点完

善并制作成册

感恩生命 分享人生中的感动、
学会感恩

热身活动:无家可归

主题活动:讲述母爱、换位思考、感恩行动

写 １ 篇生命意义与价值相关体验

论文

１. ３. ３　 后测　 ６ 次团体辅导结束后第 ２ 天ꎬ再次邀请

全程参与实验的被试(共 ２１ 人)和其他参加前测的被

试来到同一间教室ꎬ完成与前测一样的 ４ 份问卷ꎮ
１. ４　 统计分析　 采用 ＳＰＳＳ １３. ０ 软件对数据进行相

关分析、ｔ 检验ꎬ检验水准 α＝０. ０５ꎮ

２　 结果

２. １　 团体辅导前后测差异及组间比较　 从表 ２ 可以

看出ꎬ实验组与对照组前测结果差异无统计学意义ꎬ
说明两组具有较好的同质性ꎮ 经过 ６ 次的团体辅导之

后ꎬ实验组被试人生意义体验、自尊、心理资本总分及

４ 个维度得分均升高(Ｐ 值均<０. ０５)ꎬ而抑郁分数则下

降ꎻ对照组被试在 ４ 个量表的分数前后测差异均无统

计学意义ꎮ 实验组与对照组后测数据独立样本 ｔ 检验

结果显示ꎬ实验组在人生意义体验、人生意义寻求、自
尊、心理资本总分均高于对照组(Ｐ 值均<０. ０５)ꎮ
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表 ２　 大学生生命意义感自尊心理资本

抑郁得分在实验组与对照组干预前后比较(ｘ±ｓ)

变量　 　 　 　 干预前后 统计值 实验组 对照组 ｔ 值
人生意义体验 前测　 　 １８. ９０±６. ３２ ２０. ６３±５. ８３ －１. １８

后测　 　 ２４. ４３±４. ４３ ２１. ３４±５. ２２ ２. ４９∗

ｔ 值 －４. ８１∗∗ －１. ５３
人生意义寻求 前测　 　 ２７. ３８±４. ５８ ２５. ６５±５. ４５ １. ３４

后测　 　 ２７. ４８±４. ６６ ２４. ９６±４. ７８ ２. １５∗

ｔ 值 －０. １５ １. ６５
自尊　 　 　 　 前测　 　 ２５. ８１±３. ４９ ２６. ３３±４. ５４ －０. ４８

后测　 　 ２８. ８６±２. ７３ ２６. ４１±４. ０７ ２. ６０∗

ｔ 值 －４. ７０∗∗ －０. ２４
心理资本总分 前测　 　 １１３. ９５±１７. ３７ １１１. ４４±２１. ９４ ０. ４９

后测　 　 １２５. ３８±１８. ２１ １１３. ４５±１８. １８ ２. ６８∗∗

ｔ 值 －５. ０６∗∗ －０. １１
自我效能　 　 前测　 　 ３０. ０９±５. ７７ ２９. ３０±７. ０８ ０. ４７

后测　 　 ３２. ２９±４. ５４ ２９. ５５±６. ４２ １. ７２
ｔ 值 －２. ７５∗ －０. ５３

韧性　 　 　 　 前测　 　 ２５. ８１±７. ０４ ２６. ６１±７. ５９ －０. ４４
后测　 　 ２９. ９５±６. ７３ ２７. ４１±６. ４９ １. ５９

ｔ 值 －３. ６５∗∗ －１. ３２
希望　 　 　 　 前测　 　 ２７. ６７±５. ７７ ２７. ３５±６. ４５ ０. ２０

后测　 　 ３０. １９±５. ０５ ２７. ９９±５. ６５ １. ６２
ｔ 值 －２. １１∗ －１. ２５

乐观　 　 　 　 前测　 　 ３０. ３８±５. ３１ ２８. １８±５. ９９ １. ５４
后测　 　 ３２. ９５±４. ５４ ２８. ５０±４. ６５ ３. ９２

ｔ 值 －２. ７７∗ －０. ７７
抑郁　 　 　 　 前测　 　 ５１. ３１±９. ４３ ５０. ３４±９. ８５ ０. ４１

后测　 　 ４６. ０５±６. ９４ ４９. ６５±９. ５３ －０. １１
ｔ 值 ２. １６∗ ０. ８７

　 注:∗Ｐ<０. ０５ꎬ∗∗Ｐ<０. ０１ꎮ

２. ２　 大学生生命意义与自尊心理资本抑郁的相关分

析　 对后测数据的相关分析表明ꎬ人生意义体验与人

生意义寻求之间相关系数仅为 ０. ００４ꎬ而人生意义体

验与自尊、心理资本总分及其 ４ 个维度得分、抑郁得分

的相关均有统计学意义ꎻ而人生意义寻求仅与心理资

本的希望维度有统计学意义的相关ꎬ但相关系数也只

有 ０. ２２７ꎮ 对前测数据的相关分析也得到了类似的结

果ꎮ 见表 ３ꎮ

３　 讨论

本研究中的团体辅导主要从认识和体验生命的

价值、调整认知、获得社会支持、了解各种应对方法的

角度进行ꎮ 从研究结果可以看出ꎬ团体辅导能够有效

提升大学生的生命意义感、自尊、心理资本ꎬ降低抑郁

分数ꎬ与邹兵等[１６] 研究结果一致ꎮ 在团体辅导过程

中ꎬ团体成员需要分享自己的人生经验ꎬ团体主持人

一直鼓励大家从积极的方面看待人生经历、学会珍爱

生命、感恩生命ꎬ这样的经历有利于团体成员调整认

知、重构自我的故事ꎬ使每个团员都有机会发现生命

中的价值与意义所在ꎮ 在团体里ꎬ大一新生们有机会

认识更多的朋友ꎬ一起完成团体任务ꎬ分享人生经验ꎬ
并获得团员之间足够的心理支持ꎬ自然有助于提升自

尊和减少抑郁ꎮ 个体在这样的体验过程中ꎬ能够获得

更多的自信ꎬ看问题更加积极乐观ꎬ了解到更多应对

问题的方法ꎬ所以有效地提升了心理资本ꎮ

表 ３　 大学生人生意义与自尊心理资本抑郁的相关系数( ｒ 值)

项目 人生意义寻求 自尊 心理资本总分 自我效能 韧性 希望 乐观 抑郁
人生意义体验 ０. ００４ ０. ５５１∗∗ ０. ７１２∗∗ ０. ６２３∗∗ ０. ４７４∗∗ ０. ６４４∗∗ ０. ５１５∗∗ －０. ４３０∗∗

人生意义寻求 — －０. ０４８ ０. １７０ ０. １８６ ０. ００５ ０. ２２７∗ ０. １３３ ０. ０３９
　 注:∗∗Ｐ<０. ０１ꎮ

　 　 人生意义体验与心理资本存在正相关ꎬ并且与自

我效能、韧性、希望、乐观 ４ 个维度相关均有统计学意

义ꎮ 说明体验到生命意义的个体具有更好自我效能

感ꎬ遇到挫折后更具韧性ꎬ对未来抱有希望ꎬ看待问题

更加乐观ꎮ 但人生意义寻求与心理资本无统计学意

义的相关ꎬ与人生意义体验相关系数几乎为零ꎬ且与

自尊和抑郁相关也较低ꎮ 关于人生意义寻求存在 ３ 种

观点:(１)意义寻求是心理健康的标志ꎻ(２)意义寻求

是一种功能紊乱的症状ꎻ(３)寻求生命的意义既可以

是健康的ꎬ也可以是不健康的[１７]ꎮ 心理健康的人寻求

生命意义是自然的ꎬ是人类的本能ꎮ 心理功能紊乱的

个体寻求生命意义时无法应对或解决消极的事件ꎮ
本研究结果更倾向于支持人生意义的寻求并无明确

的积极和消极之分ꎬ而是两者皆有可能ꎮ
本研究的局限主要有 ２ 个方面:一是通过公开招

募的方式所得到的样本不是完全随机获得的ꎬ有可能

招募到的被试都是同质的ꎬ如对心理学感兴趣、想要

认识更多的朋友ꎬ以后的研究可以采用完全随机的方

式获得样本ꎮ 二是因为采取实验干预的形式ꎬ在为期

６ 周的实验中有 ３０％的被试流失ꎬ主要原因是大一新

生的课程和社团活动较多ꎬ不少同学想来但时间会冲

突ꎬ以后的研究应该扩大样本量、以选修课的形式进

行干预ꎮ
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＝６. ７０６ꎬ Ｐ<０. ０５)ꎻ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｓｕｉｃｉｄｅ ｐｌａｎ ｗａｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｇｉｒｌꎬ ｎａｔｉｏｎａｌ ｍｉｎｏｒｉｔｙꎬ ｓｉｎｇｌｅ￣ｐａｒｅｎｔ
ｆａｍｉｌｙꎬ ａｃａｄｅｍｉｃ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ｉｎｔｅｒｐｅｒｓｏｎａｌ ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｓｏｕｒｃｅｓ ｏｆ ｐｒｅｓｓｕｒｅ(Ｐ<０. ０５)ꎬ ｂｕｔ ｎｏｔ ｗｉｔｈ ｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　
Ｓｕｉｃｉｄｅ ｐｌａｎ ａｍｏｎｇ ｒｕｒａｌ ｊｕｎｉｏｒ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔ ｉｓ ｖｅｒｙ ｃｏｍｍｏｎ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｓｕｉｃｉｄｅ ｐｌａｎ ｉｎｃｌｕｄｅ ｆｅｍａｌｅꎬ ｎａｔｉｏｎａｌ ｍｉｎｏｒｉ￣
ｔｙꎬ ｓｉｎｇｌｅｔｏｎ ｉｎ ｆａｍｉｌｙ ａｎｄ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｌｉｆｅ ｅｖｅｎｔｓ. Ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｃｕｌｔｉｖａｔｅｄ ａｎｄ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔｅｄ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ
ｙｏｕｔｈ ｆｒｏｍ ｓｕｉｃｉｄｅ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｒｕｒａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎꎻＳｔｕｄｅｎｔｓꎻＳｕｉｃｉｄｅꎻＦａｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓꎬｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ

　 　 自杀是一种主动结束自己生命的行为ꎬ是世界上

青少年死亡的主要原因之一[１]ꎮ 据统计ꎬ自杀是我国

１５ ~ ３４ 岁群体的三大死因之一[２]ꎮ 近年来国内自杀

的发生日渐低龄化ꎬ且在青少年中自杀行为的发生率

呈上升趋势[３]ꎮ 美国疾病预防控制中心将自杀行为

分为自杀意念、 自杀计划、自杀未遂以及自杀死亡[４]ꎮ
自杀计划是指不仅考虑过自杀ꎬ而且计划过如何实施

自杀ꎬ在自杀意念和自杀行为之间架起一座关键性的

危险桥梁[５]ꎮ 当个体已有了自杀的计划ꎬ就提示进入

了自杀行为的范围ꎬ危及到生命的安全ꎮ 因此ꎬ早期

发现并采取的心理干预措施ꎬ对降低自杀行为有重要

意义ꎮ 笔者旨在了解遵义地区初中生自杀计划现状ꎬ
分析其相关影响因素ꎬ为探索有效预防自杀行为提供

理论依据ꎮ

１　 对象与方法

１. １　 对象　 采取分层随机抽样方法ꎬ于 ２０１２ 年 ９ 至

１２ 月份在遵义地区 ３ 个县分别抽取农村初中中学各 ２
所ꎬ共调查 ６ 所学校 ５ ８４０ 名学生ꎬ其中收回有效问卷

５ ６０８ 份(９６. ０３％ )ꎮ 被调查学生平均年龄为(１３. ８８±
１. １５)岁ꎬ其中男生 ２ ８５８ 名ꎬ女生 ２ ７５０ 名ꎮ
１. ２ 　 方法　 调查工具为自编一般情况量表、自编«中
学生问题行为量表» «青少年自评生活事件量表»和
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«心理弹性量表»ꎮ 自编一般情况量表包括学生的性

别、年龄、年级和民族等基本信息及是否为留守儿童、
独生子女、单亲家庭ꎬ家庭总收入等情况ꎻ“中学生问

题行为量表”中的自杀计划指最近 １２ 个月以来是否

计划过自杀ꎻ“青少年生活事件量表” (Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ Ｓｅｌｆ
Ｒａｔｉｎｇ Ｌｉｆｅ Ｅｖｅｎｔｓ Ｃｈｅｃｋ ＬｉｓｔꎬＡＳＬＥＣ) [５] 包含人际压

力、学习压力、受惩罚、丧失、健康适应和其他 ６ 个因

子ꎬ共有 ２７ 个条目ꎬ被试首先判断最近 １２ 个月内是否

发生该事件ꎬ若发生过ꎬ再评价该事件对个人造成的

苦恼程度ꎬ按轻重程度分为“无” “轻度” “中度 ” “重
度”“极重”５ 个等级ꎻ心理弹性量表ꎬ包含坚韧、自强

和乐观度 ３ 个维度ꎬ共 ２５ 个条目ꎮ 其中«青少年自评

生活事件量表»的信度为 ０. ８５ꎬ构想效度良好ꎻ«心理

弹性量表» 的信度为 ０. ９３ꎬ效度的 ＫＭＯ 检验值为

０. ９４１ꎮ
１. ３ 　 统计方法 　 采用 Ｅｘｃｅｌ 进行资料录入ꎬ使用

ＳＰＳＳ １７. ０ 软件进行统计分析ꎮ 分析方法为一般频数

分布、χ２ 检验、单因素和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ

２　 结果

２. １　 初中生自杀计划报告情况　 在调查的 ５ ６０８ 名

初中生中ꎬ检出在过去 １２ 月内有过自杀计划的人数为

２５６ 人ꎬ报告率为 ４. ６％ ꎮ 其中ꎬ女生自杀计划报告率

(６. ４４％ )高于男生(２. ７６％ )ꎬ单亲家庭的自杀计划报

告率(７. ８６％ )高于非单亲家庭(４. ２５％ )ꎬ少数民族学

生的 自 杀 计 划 报 告 率 ( ７. ２８％ ) 高 于 汉 族 学 生

(４. ３７％ )(χ２值分别为 ４３. ４４１ꎬ１３. ０８３ꎬ６. ７０６ꎬＰ 值均

<０. ０５)ꎮ
２. ２　 自杀计划的单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 见表 １ꎮ

表 １　 初中生自杀计划影响因素的单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ＝５ ６０８)

自变量 Ｂ 值 标准误 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
年龄 ０. ０２９ ０. ０８５ ０. １１９ ０. ７３１ ０. ９７１(０. ８２２ ~ １. １４７)
性别 －０. ７７９ ０. １４５ ２９. ０４１ <０. ０１ ０. ４５９(０. ３４６ ~ ０. ６０９)
民族 －０. ６３２ ０. ２３２ ７. ４４９ <０. ０１ ０. ５３１(０. ３３８ ~ ０. ８３７)
年级 ０. ０２６ ０. １１９ ０. ０４７ ０. ８２８ １. ０２６(０. ８１２ ~ １. ２９７)
是否单亲 ０. ５２８ ０. ２０３ ６. ８１１ <０. ０１ １. ６９６(１. １４１ ~ ２. ５２３)
是否独生 ０. １０８ ０. １８４ ０. ３４６ ０. ５５６ １. １１４(０. ７７７ ~ １. ５９８)
家庭收入 －０. ００６ ０. ０３６ ０. ０３２ ０. ８５９ ０. ９９４(０. ９２６ ~ １. ０６６)
留守 ０. １６６ ０. １５９ １. ０８８ ０. ２９７ １. １８１(０. ８６４ ~ １. ６１４)
坚韧 －０. １１２ ０. １６３ ０. ４７３ ０. ４９２ ０. ８９４(０. ６５０ ~ １. ２３０)
自强 ０. ０７３ ０. １４９ ０. ２４３ ０. ６２２ １. ０７６(０. ８０４ ~ １. ４４１)
乐观 ０. ０５２ ０. １１９ ０. １９３ ０. ６６１ １. ０５４(０. ８３４ ~ １. ３３０)
学习压力 －０. ０３６ ０. ０１３ ７. ５４９ <０. ０１ ０. ９６５(０. ９４１ ~ ０. ９９０)
人际压力 －０. ０６４ ０. ０１６ １６. ７０９ <０. ０１ ０. ９３８(０. ９１０ ~ ０. ９６７)
受惩罚 －０. ０２３ ０. ０１７ １. ８３９ ０. １７５ ０. ９７７(０. ９４５ ~ １. ０１０)
丧失 －０. ０１２ ０. ０１８ ０. ４７４ ０. ４９１ ０. ９８８(０. ９５４ ~ １. ０２３)
健康适应 ０. ０１０ ０. ０２５ ０. １５６ ０. ６９３ １. ０１０(０. ９６２ ~ １. ０５９)
其他压力 －０. １０４ ０. ０２１ ２４. ９０１ <０. ０１ ０. ９０１(０. ８６５ ~ ０. ９３９)

　 　 由表 １ 可见ꎬ自杀计划与个体一般情况、生活事件

及心理弹性的回归分析提示ꎬ农村初中女生、少数民

族、单亲家庭及青少年生活事件中的学习压力、人际

压力、其他压力(厌学、恋爱不顺ꎬ打架和被父母打骂)

６ 个因素均是初中生自杀计划的危险因素(Ｐ 值均<
０. ０５)ꎻ心理弹性各因子对初中生自杀计划无影响ꎮ
２. ３　 自杀计划的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 　 将单因

素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析选出来的 ６ 个有关的影响因素作

为协变量ꎬ将是否有自杀计划作为因变量ꎬ在 α ＝ ０. ０５
水准上进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 结果显示ꎬ上
述 ６ 个影响因素均与初中生自杀计划相关ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 初中生自杀计划影响因素的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ＝５ ６０８)

自变量 Ｂ 值 标准误 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
性别 ０. ７７０ ０. １４０ ３０. １４３ <０. ０１ ２. １５９(１. ６４０ ~ ２. ８４２)
民族 ０. ６２２ ０. ２２３ ７. ７８７ <０. ０１ １. ８６３(１. ２０３ ~ ２. ８８３)
是否单亲 －０. ５１３ ０. １９４ ７. ０１１ <０. ０１ ０. ５９９(０. ４０９ ~ ０. ８７５)
人际压力 ０. ０７０ ０. ０１５ ２３. ３２１ <０. ０１ １. ０７３(１. ０４３ ~ １. １０４)
学习压力 ０. ０３９ ０. ０１２ １０. ９０６ <０. ０１ １. ０４０(１. ０１６ ~ １. ０６５)
其他压力 ０. １２２ ０. ０１８ ４５. ３２８ <０. ０１ １. １３０(１. ０９１ ~ １. １７１)

３　 讨论

青少年时期是个体身心发展的关键时期ꎬ生理和

心理上日趋成熟ꎬ但由于社会生活经验的不足ꎬ在应

对学习和生活时ꎬ容易出现各种不同程度的心理问

题ꎬ其中包括危及生命的自杀行为ꎮ 本调查结果显

示ꎬ在最近 １２ 个月之内计划过自杀的初中生报告率为

４. ６％ ꎬ与上海嘉定区的报告率一致[６]ꎬ低于国内大部

分地区水平的 ６. ０％ ~７. ５％ [７－１０]ꎬ但高于香港水平的

２. ３％ [１１]ꎮ 遵义市农村初中生自杀计划的报告率ꎬ女
生高于男生ꎬ与广州[１２]和杭州[９]的调查报告一致ꎮ 张

琴等[６] 在上海嘉定区的调查分析亦显示ꎬ女生的自杀

行为报告率高于男生ꎬ可能是由于青少年期的女孩比

男孩更早熟、感情更细腻ꎬ同时女孩比男孩更常使用

情绪中心策略解决问题[１３]ꎮ 单亲孩子的自杀计划报

告率高于普通家庭孩子ꎬ与严虎等[１４]在长沙市的调查

结果相同ꎬ与郭晚花等[１５]对青海省青少年自杀意念的

检出情况一致ꎮ 谢雪妮等[１６]认为ꎬ家庭结构复杂或者

残缺是中学生自杀行为的重要影响因素之一[１６]ꎬ破裂

家庭多由家庭关系不和而起ꎬ不和睦[１７－１８] 或者不完

整[１９]的家庭会给孩子带来缺憾感和不安全感并留下

阴影ꎬ从而产生厌世感ꎮ 少数民族学生比汉族学生有

更高的自杀计划报告率ꎮ 贵州省是一个多民族省份ꎬ
但在遵义地区所调查学校中少数民族学生为极少数ꎬ
可能由于在某些方面仍然存在一些差异ꎬ导致少数民

族有自卑心理ꎬ在学习和生活中难以承受挫折和失

败ꎬ产生极端想法及计划[２０]ꎮ 负性生活事件中的学习

压力、人际压力以及其他因子得分较高的学生自杀计

划的报告率偏高ꎬ与严虎等[１４] 的研究一致ꎬ生活事件

的总刺激量及其 ６ 个因子与自杀意念、自杀计划乃至

自杀行为之间存在相关ꎮ 谢红涛等[２１] 亦认为负性生

活事件是高中生产生自杀意念的危险因素ꎮ 遵义农

村地区和全国大部分地区相比经济尚欠发达ꎬ当地众

４３８１ 中国学校卫生 ２０１５ 年 １２ 月第 ３６ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＤｅｃｅｍｂｅｒ　 ２０１５ꎬＶｏｌ. ３６ꎬＮｏ. １２



多的人员外出务工ꎬ造成家庭功能的部分“缺陷”ꎬ易
使子女无法享受到正常的亲情关爱ꎬ生活中的烦恼无

法向亲人倾诉ꎬ成长中的困惑无法得到父母的正确引

导和鼓励ꎻ易造成孩子在成长中无助感ꎬ失落感和被

遗弃感的逐渐形成ꎬ从而滋生自杀的念头以及制定自

杀计划ꎮ
因此ꎬ预防初中生自杀事件发生ꎬ减少更多的家

庭和社会悲剧ꎬ已经成为学校、家庭和社会联合起来

高度重视的要务ꎮ 建议通过增强学校心理健康教育

的理念与行动ꎬ积极开展心理健康与生命教育ꎻ建立

有效早期预防青少年问题行为的综合干预模式ꎬ促进

青少年期的心理健康发展ꎬ对构建和谐社会起到根本

性的促进作用ꎮ 另外ꎬ本研究中未曾发现心理弹性是

初中生自杀的保护因素ꎬ与预期结果不一致ꎮ 可能是

由于缺少某种中介因素ꎬ导致该保护因素没有得到很

好的体现ꎬ需要进一步的探索ꎮ
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ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ ａｎｄ ｍａｋｉｎｇ ｒｅｌａｔｅｄ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｉｎ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１４ꎬ ｃｏｎｖｅｎｉｅｎｔ ｃｌｕｓｔｅｒ ｓａｍｐｌｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ
ｃｈｏｏｓｅ １ ００８ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｆｒｏｍ ｇｒａｄｅ ｆｏｕｒꎬ ｆｉｖｅ ａｎｄ ｓｉｘ ｏｆ ｆｉｖｅ ｅｌｅｍｅｎｔａｒｙ ｓｃｈｏｏｌｓ ｉｎ Ｃｈａｎｇｐｉｎｇ Ｄｉｓｔｒｉｃｔꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇ ａｎｄ ａ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ
ｓｕｒｖｅｙ ａｂｏｕｔ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃａｐｉｔａｌ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ａｍｏｎｇ ｔｈｏｓｅ ｐｕｐｉｌｓ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃａｐｉｔａｌ ｏｆ ｅｌｅ￣
ｍｅｎｔａｒｙ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗａｓ ３. ９５±０. ６３ꎬ ａｍｏｎｇ ｗｈｉｃｈ ｕｒｂａｎ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｒｕｒａｌ ｓｔｕｄｅｎｔ( ｔ＝５. ４２ꎬ Ｐ<０. ０１)ꎻ Ｅｌ￣
ｅｍｅｎｔａｒｙ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｈｏ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｄ ｉｎ ｙｏｕｔｈ ｓｕｍｍｅｒ ｃａｍｐ ｈａｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｓｃｏｒｅ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｗｈｏ ｎｅｖｅｒ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｄ( ｔ＝５. ３０ꎬ
Ｐ<０. ０１) . Ｅｌｅｍｅｎｔａｒｙ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｈｏｓｅ ｆａｔｈｅｒ ｏｒ ｍｏｔｈｅｒ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｈｉｇｈｅｒ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｇａｉｎｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｏｖｅｒａｌｌ ｐｓｙｃｈｏ￣
ｌｏｇｉｃａｌ ｃａｐｉｔａｌ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｗｈｏｓｅ ｆａｔｈｅｒ ｏｒ ｍｏｔｈｅｒ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｌｏｗｅｒ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ(Ｆ＝ １６. ９１ꎬ １４. ８８ꎬ Ｐ<０. ０１) . Ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｈｏｓｅ ｓｅｌｆ ｐｅｒ￣
ｐｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｈｉｇｈｅｒ ｆａｍｉｌｙ ｉｎｃｏｍｅ ｈａｄ ｈｉｇｈｅｒ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃａｐｉｔａｌ ｓｃｏｒｅ(Ｆ ＝ ２６. ４８ꎬ Ｐ<０. ０１) . Ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｈｏｓｅ ｐａｒｅｎｔｓ ｈａｄ ｈｉｇｈｅｒ
ｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎｓ ｔｏ ｃｈｉｌｄ ｇａｉｎｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｓｃｏｒｅ( ｔ＝９. ０４ꎬ Ｐ<０. ０１) . Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｍｕｌｔｉ ｆａｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｕｒｂａｎ ｏｒ
ｒｕｒａｌꎬ ｓｅｌｆ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ｏｆ ｆａｍｉｌｙ ｉｎｃｏｍｅꎬ ｗｈｅｔｈｅｒ ｏｒ ｎｏｔ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｄ ｉｎ ｓｕｍｍｅｒ ｃａｍｐꎬ ｐａｒｅｎｔｓ'　 ｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎ ｔｏ ｃｈｉｌｄ ｗｅｒｅ ａｌｌ ｍａｊｏｒ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃａｐｉｔａｌ ｓｃｏｒｅ (Ｐ < ０. ０１) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Ｏｖｅｒａｌｌ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃａｐｉｔａｌ ｏｆ ｅｌｅｍｅｎｔａｒｙ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ ａｒｅ ｇｏｏｄ. Ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｈｏ ａｒｅ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｈａｖｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃａｐｉｔａｌ ｓｃｏｒｅ. Ｖａｒｉｏｕｓ ｆａｃｔｏｒｓ ｓｈｏｕｌｄ
ｂｅ ｔａｋｅｎ ｉｎｔｏ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｌｙ ｗｈｅｎ ｃａｒｒｙｉｎｇ ｏｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ ａｎｄ ｍａｋｉｎｇ ｒｅｌａｔｅｄ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｍａｋｉｎｇ ｆｏｒ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉ￣
ｃａｌ ｃａｐｉｔａｌ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 ＰｓｙｃｈｏｌｏｇｙꎻＳｔｕｄｅｎｔｓꎻＭｅｎｔａｌ ｃｏｍｐｅｔｅｎｃｙꎻＦａｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓꎬｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ

　 　 青春期是个体可塑性最强的时期ꎬ身心快速发展

的同时ꎬ也会伴随着异常状态的出现ꎬ如过分敏感、叛
逆、焦虑、自卑、健康危险行为等ꎮ 从消极心理学的视

角来看ꎬ这些异常的状态是病态的ꎬ是需要求助专业

的心理咨询和治疗师来协助解决的ꎮ 但相关文献研

究却发现ꎬ心理疾病导向的研究模式并没有减少心理

异常现象的发生[１－２]ꎮ 从积极心理学的视角来看ꎬ这

些异常的状态是阶段性和暂时性的ꎬ是由于青少年在

面对诸多成长挑战时难以做到完全平衡所导致的一

种失衡状态ꎮ 青春期的个体最重要的成长主题不仅

仅是纠正异常现象ꎬ更重要的是要最大程度地利用好

他们身上所蕴藏的可塑性激发和培养他们的积极心

理品质、引导他们树立健康的价值观、增强他们主宰

自我的各项能力ꎮ
鉴于青春前期对个体青春期乃至成年期的深远

影响以及儿童自身可塑性ꎬ在研究儿童的发展问题

时ꎬ学校教育和卫生工作者应将更多的注意力聚焦在

儿童的积极心理品质的开发与培养方面ꎮ 心理资本
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是个体积极心理品质的核心要素ꎬ是一种可测量、可
开发、可管理的能够促进人类更高效工作和学习的类

心理状态[３]ꎮ 本研究拟就小学生心理资本总体水平

现状及其影响因素展开研究ꎬ为进一步研制心理资本

的开发方案提供依据ꎮ

１　 对象与方法

１. １　 对象　 ２０１４ 年 １１ 月ꎬ采用方便抽样的方法ꎬ从
北京昌平区抽取 ５ 所公办小学ꎬ采用随机整群抽样的

方法ꎬ从每所学校四 ~六年级分别抽取 ２ 个班级ꎬ每所

学校共抽取 ６ 个班级ꎬ被抽中班级的所有学生均参与

本次调查ꎬ共 １ ００８ 名学生ꎬ回收有效问卷 ９８４ 份ꎬ有
效回收率为 ９７. ６％ ꎮ 其中城市学生 ６４９ 名ꎬ农村学生

３１８ 名ꎬ信息缺失 １７ 名ꎻ男生 ５１０ 名ꎬ女生 ４７４ 名ꎻ四
年级学生 ３６２ 名ꎬ五年级学生 ３６０ 名ꎬ六年级学生 ２６２
名ꎻ独生子女 ６２０ 名ꎬ非独生子女 ３５４ 名ꎮ
１. ２　 方法　 采用自编问卷测量人口学变量ꎬ主要包

括城乡、性别、年级、独生子女、青少年夏令营、父母对

子女期望、学生自感家庭收入水平、父母亲受教育水

平等ꎮ
心理资本问卷共 ２６ 个条目ꎬ分为乐观、希望、自我

效能、韧性 ４ 个维度ꎮ 采用李克特 １ ~ ５ 分评分法ꎬ心
理资本总分为各条目得分的均值ꎬ分值越高ꎬ说明心

理资本水平越高ꎮ 问卷的内部一致性 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系

数为 ０. ９０ꎬ说明该问卷信度良好[４]ꎮ 在小学生群体中

验证性因素分析的结果显示各维度及总分内部一致

性 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０. ７０５ ~ ０. ９３６ꎬ说明此问卷在小

学生群体中信度良好ꎮ
１. ３　 统计分析　 利用 ＳＰＳＳ １９. ０ 软件对数据进行分

析ꎬ定量资料两组比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ多组间比

较采用单因素方差分析ꎬ以 Ｐ<０. ０５ 为差异有统计学

意义ꎮ

２　 结果

２. １　 不同特征小学生心理资本得分比较　 小学生心

理资本平均得分为(３. ９５±０. ６３)分ꎮ 表 １ 显示ꎬ城乡

小学生的心理资本得分差异有统计学意义( ｔ ＝ ５. ４２ꎬＰ
<０. ０１)ꎻ不同性别、是否独生子小学生心理资本得分

差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０. ０５)ꎻ是否参加过青

少年夏令营、父母对子女期望“高”与“中”的小学生心

理资本得分差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０. ０１)ꎮ
不同年级小学生心理资本得分差异无统计学意

义(Ｆ＝１. ０３ꎬＰ>０. ０５)ꎮ 不同父亲受教育水平、母亲受

教育水平、自感家庭收入小学生心理资本得分差异均

有统计学意义(Ｐ 值均<０. ０１)ꎬ事后两两比较发现ꎬ两
两组间差异亦均有统计学意义(Ｐ 值均<０. ０１)ꎮ

表 １　 不同组别小学生心理资本总体水平比较

组别 人数 得分(ｘ±ｓ) ｔ / Ｆ 值 Ｐ 值
城乡 城市 ６４９ ４. ０２±０. ６１ ５. ４２ ０. ００１

农村 ３１８ ３. ８０±０. ６４
性别 女 ４７４ ３. ９８±０. ６２ １. ８８ ０. ０６１

男 ５７０ ３. ９１±０. ６４
是否独生子女 是 ６２０ ３. ９７±０. ６４ １. ４５ ０. １４８

否 ３５４ ３. ９１±０. ６１
是否参加过夏令营 是 ２０７ ４. １５±０. ６１ ５. ３０ ０. ００１

否 ７７２ ３. ８９±０. ６２
父母对子女期望 高 ７００ ４. ０６±０. ５９ ９. ０４ ０. ００１

中 ２７０ ３. ６６±０. ６４
年级 四 ３６２ ３. ９７±０. ６５ １. ０３ ０. ３５６

五 ３６０ ３. ９１±０. ６３
六 ２６２ ３. ９７±０. ６１

父亲受教育水平 初中及以下 ２８４ ３. ８２±０. ６３ １６. ９１ ０. ００１
高中 /中专 ３６５ ３. ９１±０. ６３
大专及以上 ３２９ ４. １０±０. ６０

母亲受教育水平 初中及以下 ３００ ３. ８２±０. ６２ １４. ８８ ０. ００１
高中 /中专 ３３５ ３. ９１±０. ６４
大专及以上 ３３７ ４. ０９±０. ６４

自感家庭收入 低 ５７ ３. ４６±０. ６４ ２６. ４８ ０. ００１
中等 ７６５ ３. ９４±０. ６２
高 １３１ ４. １８±０. ５７

２. ２　 小学生心理资本得分的影响因素分析　 以小学

生心理资本总分作为因变量ꎬ以单因素分析中有统计

学意义的因素(城乡、是否参加夏令营、父母受教育水

平、学生自感家庭收入)作为自变量ꎬ进行多元线性回

归方程分析ꎬ 结果显示城乡、自感家庭收入、是否参加

过夏令营、父母对子女期望均是影响小学生心理资本

得分的主要影响因素(Ｐ 值均<０. ０１)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 小学生心理资本总分影响因素的多元线性回归分析(ｎ＝９８４)

常数和自变量 Ｂ 值 标准误 β 值 ｔ 值 Ｐ 值
常数 ３. ２８ ０. ０７２ ４５. ４１１ <０. ０１
城乡 ０. １２ ０. ０４２ ０. ０９ ２. ７９６ <０. ０１
父亲高中 / 中专 ０. ０１ ０. ０５２ ０. ０１ ０. ２４３ ０. ８０８
父亲大专及以上 ０. １１ ０. ０６５ ０. ０８ １. ６３３ ０. １０３
母亲高中 －０. ０１ ０. ０５３ －０. ０１ －０. １１４ ０. ９０９
母亲大专 ０. ０６ ０. ０６４ ０. ０５ ０. ９５５ ０. ３４０
收入中等水平 ０. ２５ ０. ０６７ ０. １７ ３. ７３３ <０. ０１
收入水平高 ０. ３７ ０. ０８３ ０. ２０ ４. ４９１ <０. ０１
参加过夏令营 ０. １８ ０. ０４７ ０. １１ ３. ７４５ <０. ０１
父母对子女期望高 ０. ３６ ０. ０４１ ０. ２６ ８. ５５８ <０. ０１

　 注:自变量赋值为农村＝０ꎬ城市＝１ꎻ父母文化程度初中及以下 ＝ ０ꎬ高
中 / 中专＝１ꎬ大专及以上＝２ꎻ收入低＝０ꎬ中等＝１ꎬ高＝２ꎮ

３　 讨论

ＷＨＯ 从积极心理学的视角ꎬ对心理健康的内涵

重新给出界定ꎬ即心理健康是一种幸福的状态ꎬ在这

种状态下ꎬ个体能够最大程度实现他的潜能ꎬ能够应

对生活中日常的压力ꎬ能够富有成效的工作ꎬ能够为

他所在的社区做出应有的贡献[５]ꎮ 美国疾病预防控

制中心对家有 ９ ~ １１ 岁儿童的父母的育儿策略的建议

中ꎬ非常重要的指导思想就是要培养和积蓄儿童的积

极心理品质ꎬ为他们更顺利、更健康地完成青春期的

成长ꎬ提供充足的积极心理资源ꎮ 心理资本属于个体

积极心理力量的核心要素ꎬ较高的心理资本水平有助

于个体生活得更充实、实现更大的潜能ꎮ 本研究结果
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显示ꎬ小学生的心理资本得分为 ３. ９５ 分ꎬ高于中间值

３ 分ꎬ接近最高值 ５ 分ꎬ说明小学生的心理资本比较丰

富ꎬ处于较高水平ꎬ为即将到来的青春期“剧变”提供

良好的心理基础ꎮ 与尚未进入青春期的小学生朝气

蓬勃、活力四射的形象相吻合ꎮ
研究结果显示ꎬ城市学生心理资本水平高于农村

学生ꎬ与国内有关大学生心理资本现状研究的结果一

致[６]ꎮ 可能的原因主要有随着家庭教育培训市场的

兴起ꎬ城市父母开始接触并学习到科学的育儿方法ꎬ
尤其是如何培养健全的心理、避免心理问题的发生ꎬ
也开始有意识注重孩子个性化的发展ꎬ而农村父母缺

乏科学育儿的意识ꎬ所以城市父母培养出的孩子的积

极心理品质可能会更多一些ꎻ相比于农村学生ꎬ城市

学生更容易以主人翁的心态参与日常的学习生活、更
容易进入办学理念先进的学校ꎬ学生的积极心理品质

也更容易在这样的学校环境下培养出来[７]ꎮ 而农村

学生多进入打工子弟学校ꎬ这样的学校本身就在暗示

学生他们并没有被这个城市的主流所接纳ꎬ他们的移

民状态导致他们不能与城市的同龄人一起享受优质

的教育资源ꎬ对于他们心理资本的积累也有明显的负

向影响ꎮ 城市的学生有更多的机会参与各种兴趣班、
夏令营ꎬ能有利于学生更深入的了解自我、发掘潜力、
培育优势能力ꎻ而农村学生更多的课外时间可能会用

于帮父母干家务、做生意等维持生计方面的事ꎬ所以

他们也缺乏培育发掘自我和培育优势能力的机会ꎮ
本研究显示ꎬ参加过青少年夏令营活动的小学生

心理资本水平高于没有参加过者ꎮ 国外关于夏令营

对青少年心理健康和心智发展的影响研究结果显示ꎬ
好的夏令营的确能够促进青少年的自我认识、增强与

同伴相处交流的能力等[８－９]ꎬ参加过夏令营的青少年

也更有可能把在营期的良好体验带入到日常的家庭

和学校学习生活中ꎬ如更加友好、有效地与父母、教
师、同伴相处ꎬ并从中获得成长所需的宝贵支持ꎮ 因

此ꎬ夏令营活动能够促进小学生心理资本的发展和

积累ꎮ
研究结果显示ꎬ父母受教育水平越高ꎬ小学生的

心理资本水平也越高ꎮ 相比于受教育程度较低的父

母ꎬ受教育程度较高的父母能为子女提供更好的环境

和更多的支持[１０]ꎬ促进子女积累更多的心理资本ꎻ受
教育程度较高的父母科学育儿的意识和能力会更强、
对家庭在孩子发展过程中所起重要所用的认识也会

更深ꎬ会更加注重营造适宜孩子健康成长的家庭氛

围ꎬ花更多时间与孩子一起互动、陪伴孩子的成长ꎬ促
进孩子在家庭环境中的积极发展[１１－１２]ꎻ同时ꎬ也会更

善于和更愿意与学校的教师保持紧密的联系、及时了

解孩子在校情况ꎬ有助于促进子女在学校环境中的积

极发展ꎻ受教育程度较高的父母也会更愿意支持孩子

与同伴的相处ꎬ更积极参与社区组织的各种活动ꎬ促
进子女在同伴群体中的积极发展[１３]ꎮ 多因素分析显

示ꎬ父母受教育程度并不是小学生心理资本得分的主

要影响因素ꎮ
本研究中ꎬ变量“家庭收入”没有采用客观数据测

量法ꎬ而是采用学生主观感受法ꎬ这种感受是反映“客
观的家庭收入水平”在个体“主观心理层面的反映”ꎬ
可能同样的收入水平ꎬ不同的个体感受到的富足程度

不同ꎮ 结果显示ꎬ自感家庭收入水平高的小学生心理

资本水平高于自感收入低者ꎮ 可能的原因是:家庭收

入较低的学生首要问题可能是解决温饱问题ꎬ本研究

中自感收入低者多来自外来务工家庭ꎬ这些孩子放学

后大多不能无忧无虑地去玩耍、探索自我发展之道ꎬ
而更可能是帮助家里做家务、做生意等ꎬ相比于家庭

条件好的同龄人ꎬ他们缺乏培养对自己未来道路的思

考ꎬ更无从谈起对未来保持乐观希望和建立较强的自

我效能感ꎬ相反他们对于未来的信念也许还会受到父

母消极、悲观态度的影响[１１－１４]ꎮ
父母对子女期望的高低很大程度上也决定了父

母对于子女教育的投入ꎬ通常期望高的父母更加注重

创造适宜孩子健康成长的条件ꎬ比如营造积极、开放

的家庭氛围等ꎬ同时也会更加积极地参与孩子的日常

学习生活ꎬ比如一起参加社区活动、参加学校组织的

活动、积极与学校老师保持联系、及时了解孩子在校

状况以便更加有效地开展家校合作等ꎬ有这样正向的

父母支持ꎬ孩子心理资本和社会资本也会积累得更

多、更优质ꎮ
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ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｇｅｎｄｅｒ ｒｏｌｅꎬ ３６. ５％ ｏｆ ｔｈｅ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ａｎｄｒｏｇｙｎｙ ｗｈｉｌｅ ３５. １％ ｗｅｒｅ ｕｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎꎻ Ｆｅｍｉｎａｚａｔｉｏｎ ａｃ￣
ｃｏｕｎｔｅｄ ｆｏｒ １３. ６％ ｗｈｉｌｅ ｍｕｓｃｕｌｉｎｉｔｙ ａｃｃｏｕｎｔｅｄ ｆｏｒ １４. ８％ . Ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｃａｐｒｉｃｉｏｕｓｎｅｓｓꎬ ｃｈａｌｌｅｎｇｅꎬ ｃｏｎｔｒｏｌꎬ ｄｅｖｏｔｉｏｎ ｏｆ
ｇｅｎｄｅｒ ｒｏｌｅｓ ｔｙｐｅ ｉｎ ｅａｃｈ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎ ｏｆ ｈａｒｄｉｎｅｓｓ ｈａｓ ｒｅｍａｒｋａｂｌｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ(Ｆ ＝ ９７. ５９ꎬ １００. ５８ꎬ １０１. ８１ꎬ ８７. ２２ꎬ １３３. ５３ꎬ Ｐ<
０. ０５) . Ｍａｓｃｕｌｉｎｅ ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ｆｅｍｉｎｉｎｅ ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ ｓｃｏｒｅ ｗｅｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｈａｒｄｉｎｅｓｓ ｓｃｏｒｅ(Ｐ<０. ０１) . Ｒｅｇｒｅｓ￣
ｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｍａｓｃｕｌｉｎｅ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ａｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｃａｎ ｐｒｅｄｉｃｔ ｒｅｌａｔｉｏｎａｌ ｈａｒｄｉｎｅｓｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ(Ｂ ＝ ０. ５３２ꎬ Ｐ<０. ０５) .
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｄｒｏｇｙｎｙ ｔｒａｉｔ ｈａｖｅ ｈｉｇｈｅｒ ｆｏｒｔｉｔｕｄｅ ｉｎ ｈａｒｄｉｎｅｓｓ ｔｈａｎ ｏｔｈｅｒ ｇｅｎｄｅｒ ｒｏｌｅｓ. Ｍａｓｃｕｌｉｎｅ ｔｒａｉｔ
ｓｈｏｗｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｉｎ ｈａｒｄｉｎｅｓｓ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｓｅｘ ｆａｃｔｏｒｓꎻＲｏｌｅꎻＵｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓꎻＳｔｕｄｅｎｔｓꎻＣｈａｒａｃｔｅｒ

　 　 性别角色是个体在逐步社会化过程中通过模仿

学习获得的一套与自己性别相适应的行为规范[１]ꎬ反
映文化对男性和女性行为的适当期待[２]ꎬ体现的是个

人的一种人格特征ꎮ 坚韧人格被认为是集认知、情
感、行为为一体的一种积极向上的人格特质[３]ꎬ具备

该特质的个体可以保持乐观进取、坚韧不拔的状态ꎮ
本研究探讨大学生的性别角色类型与坚韧人格的关

系ꎬ有利于掌握新时期我国大学生人格发展特点ꎬ并
为其成长提供更好的支持和帮助ꎬ为提高大学生心理

健康水平提供参考ꎮ

１　 对象与方法

１. １　 对象　 从安徽中医药大学、安徽建筑工业大学、
安徽农业大学、合肥工业大学、安徽医科大学和合肥

学院 ６ 所本科院校随机选取一 ~ 三年级本科生ꎬ发放
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问卷 １ ２８０ 份ꎬ回收 １ １８９ 份ꎬ有效问卷 １ １３４ 份ꎬ有效

回收率为 ９５. ４％ ꎮ 其中男生 ５８３ 名ꎬ女生 ５５１ 名ꎻ大
一学生 ４８８ 名ꎬ大二学生 ３４１ 名ꎬ大三学生 ３０５ 名ꎮ
１. ２　 方法　 由一位心理学教师担任主试ꎬ采用统一

的指导语ꎬ现场抽取学生匿名填写并当场收回问卷ꎮ
１. ２. １　 性别角色量表[４] 　 采用修订后的 Ｂｅｍ 性别角

色量表ꎬ该量表在 ２００３ 年由卢勤等修订完成ꎬ修订以

后总计 ２６ 个条目ꎮ 其中女性化维度 １２ 个条目ꎬ内部

一致性信度为 ０. ７８５ꎬ重测信度(４ 周后)为 ０. ９２２ꎻ男
性化维度 １４ 个条目ꎬ内部一致性信度为 ０. ８６９ꎬ重测

信度(４ 周后)为 ０. ９３９ꎮ 每个条目按李克特 ７ 级评分

(１ ＝完全不符合ꎬ７ ＝完全符合)ꎮ 修订后的量表效度

明显提高ꎬ说明该量表适用于中国文化下的性别角色

类型研究ꎮ 依据 Ｂｅｍ 以中位数为界判断性别角色类

型的规则[４]ꎬ本研究中男性化得分≥４. ８７５ 分ꎬ女性化

得分<５. ３７５ 分为男性化ꎻ男性化得分<４. ８７５ 分ꎬ女性

化得分<５. ３７５ 分为未分化ꎻ男性化得分<４. ８７５ 分ꎬ女
性化得分≥５. ３７５ 分为女性化ꎻ男性化得分≥４. ８７５
分ꎬ女性化得分≥５. ３７５ 分为双性化ꎮ
１. ２. ２　 大学生坚韧人格评定量表[３] 　 该量表由卢国

华等在 ２００８ 年编制ꎬ以国外坚韧人格理论为基础ꎬ加
上中国文化对坚韧的理解ꎬ形成了中国文化背景下坚

韧人格的结构ꎬ包含韧性、挑战、控制和投入 ４ 个维度ꎬ
共 ２７ 个条目ꎮ 采用 ４ 点评分法ꎬ即“完全不符合” ＝ １
分ꎬ“有点符合” ＝２ 分ꎬ“符合” ＝ ３ 分ꎬ“完全符合” ＝ ４
分ꎮ 所有 ２７ 个条目得分之和即为该量表总分ꎬ分数越

低表示人格坚韧性越差ꎮ 韧性、挑战、控制和投入的

内部一致性信度分别是 ０. ８０２ꎬ０. ７８４ꎬ０. ７８５ꎬ０. ７４７ꎬ
重测信度为 ０. ９２ꎮ
１. ３　 统计学处理 　 采用 ＳＰＳＳ １８. ０ 软件处理数据ꎮ

资料分析运用 χ２ 检验、方差分析、相关分析和回归分

析等方法ꎬ以 Ｐ<０. ０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２. １　 大学生性别角色类型分布现状　 由表 １ 可知ꎬ大
学生 性 别 角 色 类 型 中ꎬ 双 性 化 类 型 比 例 最 高

(３６. ５％ )ꎬ其次是未分化类型(３５. １％ )ꎬ最后是男性

化类型(１４. ８％ )和女性化类型(１３. ６％ )ꎮ 从男女大

学生性别角色基本情况来看ꎬ男生在未分化和双性化

类型中的比例都高于女生ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ
值均<０. ０１)ꎻ女生在女性化类型中的比例高于男生ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ<０. ０１)ꎻ男生在男性化的比例中

低于女生ꎬ但差异无统计学意义(Ｐ>０. ０５)ꎮ
２. ２　 不同性别角色类型大学生坚韧人格得分比较　
４ 种性别角色类型大学生在韧性、挑战、控制、投入和

总分维度上的得分趋势一致ꎬ由高到低依次为双性

化、男性化、女性化和未分化ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ
值均<０. ０１)ꎮ 见表 ２ꎮ 进一步的多重比较分析(Ｂｏｎ￣
ｆｅｒｒｏｎｉ 法)结果显示ꎬ双性化大学生在坚韧人格的各个

维度上得分均高于其他性别角色类型大学生(Ｐ 值均

<０. ０１)ꎬ男性化大学生得分均高于女性化和未分化学

生(Ｐ 值均<０. ０１)ꎮ

表 １　 不同性别大学生性别角色类型构成比较

性别 人数 男性化 未分化 女性化 双性化
男　 ５８３ ７９(１３. ６) ２３２(３９. ８) ３８(６. ５) ２３４(４０. １)
女　 ５５１ ８９(１６. ２) １６６(３０. １) １１６(２１. １) １８０(３２. ７)
合计 １ １３４ １６８(１４. ８) ３９８(３５. １) １５４(１３. ６) ４１４(３６. ５)
χ２ 值 ０. １７ １５. ００ ３５. ２６ １０. ４３
Ｐ 值 >０. ０５ <０. ０１ <０. ０１ <０. ０１

　 注:()内数字为构成比 / ％ ꎮ

表 ２　 不同性别角色类型大学生坚韧人格得分比较(ｘ±ｓ)

性别角色类型 人数 韧性 挑战 控制 投入 总分
男性化 １６８ １６. ６０±２. ３７ １８. ７７±３. ２１ ２２. ６１±３. ５８ １５. ７８±２. ６８ ７３. ７６±１０. ０２
未分化 ３９８ １４. ６４±２. ５７ １６. ９１±２. ９９ １９. ８４±３. ４５ １４. ２９±２. ８４ ６５. ６８±９. ７６
女性化 １５４ １５. １０±２. ３５ １７. ４２±２. ７２ ２０. ６８±３. ４２ １４. ４３±２. ５７ ６７. ６３±９. ２０
双性化 ４１４ １７. ５４±２. ６８ ２０. ４２±３. ０２ ２３. ９５±３. ５５ １７. ２６±２. ８５ ７９. １７±１０. ６８
Ｆ 值 ９７. ５９ １００. ５８ １０１. ８１ ８７. ２２ １３３. ５３
Ｐ 值 <０. ０１ <０. ０１ <０. ０１ <０. ０１ <０. ０１

２. ３　 大学生性别角色与坚韧人格的相关分析　 大学

生性别角色与坚韧人格存在不同程度的相关ꎮ 男性

化得分、女性化得分与坚韧人格总分及韧性、挑战、控
制、投入 ４ 个维度均呈正相关(Ｐ 值均 <０. ０１)ꎮ 见

表 ３ꎮ
２. ４　 性别角色对大学生坚韧人格的回归分析　 以女

性化维度得分、男性化维度得分为自变量ꎬ 分别以坚

韧人格总分、韧性、挑战、控制和投入为因变量进行多

元逐步回归分析ꎬ结果显示ꎬ男性化维度得分全部进

入回归方程ꎬ回归模型检验结果差异均有统计学意义

(Ｐ 值均<０. ０１)ꎮ 表明男性化维度得分对大学生韧性

人格的 ４ 个维度及总分均有正向预测作用ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ３　 大学生性别角色与坚韧人格相关分析( ｒ 值ꎬｎ＝１ １３４)

性别角色 韧性 挑战 控制 投入 总分
男性化 ０. ５３５ ０. ４９３ ０. ５１７ ０. ４５２ ０. ５６６
女性化 ０. ３７０ ０. ３７２ ０. ３９７ ０. ３０５ ０. ４１２

　 注:Ｐ 值均<０. ０１ꎮ
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表 ４　 大学生男性化性别角色对坚韧人格的回归分析(ｎ＝１ １３４)

因变量 Ｂ 值 Ｒ２ 值 Ｆ 值 Ｂｅｔａ 值 ｔ 值
韧性 ０. １２１ ０. ２８６ ４５４. ０７７∗∗ ０. ５３５ ２１. ０３１∗∗

挑战 ０. １３１ ０. ２４３ ３６３. ４１２∗∗ ０. ４９３ １９. ０６３∗∗

控制 ０. １６１ ０. ２６８ ４１３. ８８４∗∗ ０. ５１７ ２０. ３４４∗∗

投入 ０. １１０ ０. ２０４ ２９０. ４８４∗∗ ０. ４５２ １７. ０４４∗∗

坚韧人格总分 ０. ５２３ ０. ３２１ ５３４. ４２６∗∗ ０. ５６６ ２３. １１８∗∗

　 注:∗∗Ｐ<０. ０１ꎮ

３　 讨论

本研究结果发现ꎬ大学生中双性化比例最高ꎬ其
次是未分化型ꎬ女性化和男性化合计的比例只有

２８. ４％ ꎬ说明传统意义上的性别角色已经淡化ꎬ与相

关研究结果一致[５－７]ꎮ 可能跟社会发展与转型有关ꎬ
新时期社会文化要求大学生转变典型性别角色ꎬ观念

多样化、开放与包容的思想渐渐成了主流ꎬ大学生性

别角色向双性化方向发展ꎬ同时拥有男性特质与女性

特质ꎬ有利于符合社会赞许ꎮ 需要注意的是大学生中

未分化型的人数达到了 ３５. １％ ꎬ应该加强对这一部分

大学生的关注与引导ꎬ帮助他们发展出正确的性别角

色类型ꎮ
大学生中性别角色异化者共有 １２７ 人ꎬ占调查人

数的 １１. ２０％ ꎬ与赵田田等[８]的调查结果基本一致ꎬ略
高于王金生等[９] １０. ５０％ 的结果ꎮ 其中男性异化者

(男性女性化类型)占男大学生的 ６. ５１％ ꎬ女性异化者

(女性男性化类型)占女大学生的 １６. １５％ ꎬ说明大学

生中女性男性化的现状较为突出ꎬ可能与当前社会发

展节奏越来越快ꎬ激烈的竞争促使女性大学生展现出

更多的男性特质有关ꎬ而对于男性的女性化我国社会

的整体接受程度依然较低ꎮ
按照双性化性别角色模型的理解ꎬ理想的性别角

色是同时具备较高的男性特质和较高的女性特质ꎬ双
性化性别角色的个体具有最好的心理健康程度ꎮ 双

性化性别角色类型大学生在人格特征、主观幸福感、
人际交往、自信心、冲突应对、情绪等方面均优于其他

性别角色类型的大学生[１０－１５]ꎮ 本研究方差分析显示ꎬ
双性化大学生的人格坚韧性程度最高ꎬ其次是男性化

大学生的坚韧人格程度ꎬ与程亚华[１６]的研究结果基本

一致ꎬ表明双性化是最有利于培养大学生坚韧人格的

性别角色类型ꎬ因此双性化性别角色是一种较为理想

的取向ꎮ
相关分析显示ꎬ性别角色和坚韧人格存在不同程

度的正相关ꎮ 进一步回归分析的结果说明ꎬ男性化得

分对坚韧人格有较好的正向预测作用ꎬ对坚韧人格的

解释率为 ３２. １％ ꎻ男性化得分可以解释坚韧人格维度

中韧性 ２８. ６％ ꎬ挑战 ２４. ３％ ꎬ控制 ２６. ８％ 和投入

２０. ４％的变异ꎬ进一步验证了大学生性别角色中男性

特质与坚韧人格的关系密切ꎮ 女性化得分未进入回

归方程ꎬ说明在总体上解释坚韧人格时ꎬ男性化得分

优于女性化得分ꎮ 男性的主要特质是果断、阳刚、独
立、进取、负责、稳重、成熟ꎬ表明男性角色和坚韧人格

内部具有一定的关联性ꎮ 坚韧人格是一种积极的可

以阻抗应激的人格资源ꎬ会把困难当成是一种挑战ꎬ
从而促进个人的成长ꎬ是大学生应该形成的一种人格

特质ꎮ 高校教育者应该帮助大学生发展正确的性别

角色类型ꎬ引导他们形成兼具男性特质和女性特质的

优点ꎬ进而提高个体坚韧人格的程度ꎬ在面对挫折时

能表现出较强的预见和控制能力ꎬ从而达到优化人

格、提高大学生心理健康水平的目的ꎮ
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　 　 【摘要】 　 目的　 评价潍坊市中学生心理健康状况ꎬ并分析学校环境及学生在校行为对心理健康的影响ꎬ为中学生的

心理健康教育提供参考ꎮ 方法　 采用分层整群随机抽样方法抽取潍坊市 ５ ３９９ 名中学生ꎬ对其进行简版心理健康连续量

表(ＭＨＣ－ＳＦ)(青少年版)问卷调查ꎮ 结果　 中学生的心理健康总评(ＭＨＣ)得分为(３. ５１±１. ００)分ꎬ情绪幸福感(ＥＷＢ)、
社会幸福感(ＳＷＢ)、心理幸福感(ＰＷＢ)３ 个维度的得分分别为(３. ７９±１. １２)(３. １６±１. ２５)(３. ６５±１. ０７)分ꎻ男生社会幸福

感维度得分(３. ４９±１. ０６)低于女生的(３. ５２±０. ９６)分ꎬ初中生心理健康状况总分(３. ５７±１. ０４)高于高中生的(３. ４２±０. ９５)
分ꎬ差异均有统计学意义( ｔ 值分别为 ２. ０８ꎬ５. ３８ꎬＰ 值均<０. ０５)ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ对中学生心理健康状况有负

面影响的因素包括学校生活差、受同学暴力威胁或言语侮辱、受学校成年人暴力威胁或言语侮辱、教室教学环境差、自我感

觉在学校地位偏低、学习欲望差、不能与同学或老师互相尊重、不经常参加集体活动(ＯＲ 值分别为 ０. ４１１ꎬ１. ４１２ꎬ０. ７８６ꎬ
０. ８３４ꎬ１. ７４１ꎬ０. ７３２ꎬ０. ６９０ꎬ０. ７３２ꎬＰ 值均<０. ０５)ꎮ 结论　 学校因素是影响中学生心理健康的重要方面ꎮ 学校应改善生态

环境ꎬ促进心理健康教育ꎬ提高学生心理健康水平ꎮ
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　 　 中学生处于旺盛的生长发育期ꎬ其大部分时间都

会在学校度过ꎬ人际间的交流与感情互动可对青少年

学生的心理产生影响[１]ꎮ 心理卫生在儿童青少年群

体卫生保健工作中占重要地位ꎬ而中学生正处在青春

期ꎬ情感波动较大ꎬ是心理健康问题的高发人群[２]ꎮ
为此ꎬ笔者以山东省潍坊市中学生为研究对象ꎬ以简

版心理健康连续量表(ＭＨＣ－ＳＦ) (青少年版)为调查

工具ꎬ评价中学生的心理健康水平ꎬ并对影响因素进

行调研ꎬ为改善学校环境、有针对性的进行健康教育

及提高中学生的心理健康水平提供依据ꎮ

１　 对象与方法

１. １　 对象　 从潍坊市 １０ 所中学中ꎬ采用分层整群随

机抽样方法ꎬ抽取初中 ５ 所ꎬ高中 ２ 所ꎬ对抽中学校的

全部初二和高一学生进行调查ꎮ 共发放问卷 ５ ５００
份ꎬ当场收回有效问卷 ５ ３９９ 份ꎬ有效率为 ９８. １％ ꎮ 其

中男生 ２ ５４０ 名(４７. ０％ )ꎬ女生 ２ ８５９ 名(５３. ０％ )ꎮ
平均年龄为(１５. １３±１. ５６)岁ꎮ
１. ２　 方法　 使用瑞典卡罗林斯卡医学院自行设计的
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调查问卷对所抽取全部学生进行不记名的问卷调查ꎮ
问卷内容包括一般人口学特征、简版心理健康连续量

表(ＭＨＣ－ＳＦ)(青少年版)、学校环境及在校行为 ３ 部

分ꎮ 运用 ＭＨＣ－ＳＦ 测评中学生的心理健康状况ꎬ该量

表共分为情绪幸福感(ＥＷＢꎬ３ 个条目)、社会幸福感

(ＳＷＢꎬ５ 个条目)、心理幸福感(ＰＷＢꎬ６ 个条目)３ 个

维度ꎬ共有 １４ 个项目ꎬ按 ０(从来没有) ~ ５(每天)计
分ꎻ得分在 ３ 分及以下为心理状况差ꎬ３ 分以上为好ꎮ
各维度得分为各所属条目得分之和的均值ꎬ心理健康

总评(ＭＨＣ)得分为所有条目之和的均值[３－４]ꎮ 学生

集中自行填写ꎬ完成后现场收回ꎮ
１. ３ 　 质量控制 　 调查前首先对调查员进行集中培

训ꎬ统一填写要求ꎮ 正式调查之前课题组选择 １ 所中

学进行预调查ꎬ并对同一调研对象 ２ 周之后再次调查ꎮ
对问卷的信度进行一致性检验ꎬ结果显示总量表、分
量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数均大于 ０. ８ꎮ 调研之前调查对象

全部填写知情同意书ꎬ确保应答调研对象的知情权ꎮ

１. ４　 统计分析　 采用 ＳＰＳＳ ２１. ０ 软件对数据进行录

入、缺失值处理、逻辑检错和统计分析ꎮ 采用 ｔ 检验、
方差分析及多元非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归方法分析影响中

学生心理健康问题的主要因素ꎬ检验水准 α＝０. ０５ꎮ

２　 结果

２. １　 中学生心理健康测评状况　 中学生心理健康状

况各维度得分均值均高于 ３ 分ꎬ其中心理健康总评

(ＭＨＣ)得分为(３. ５１±１. ００)分ꎬ情绪幸福感、社会幸

福感、心理幸福感得分分别为(３. ７９±１. １２)ꎬ(３. １６±
１. ２５)和(３. ６５±１. ０７)分ꎮ 在正常值范围内ꎬ得分低于

２. ５ 分的有 ８４７ 人ꎬ占 １５. ７％ ꎮ 不同性别比较发现ꎬ女
生在情绪幸福感、社会幸福感及心理健康总评得分均

高于男生ꎬ但只有社会幸福感维度差异有统计学意义

( ｔ＝２. ０８ꎬＰ<０. ０５)ꎻ初中生各维度得分均值及心理健

康总分均高于高中生ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<
０. ０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同性别不同学段中学生心理健康状况得分比较(ｘ±ｓ)

性别和学段 人数 统计值 情绪幸福感 社会幸福感 心理幸福感 心理健康
性别 男 ２ ５４０ ３. ７６±１. ２０ ３. １２±１. ３２ ３. ６５±１. ０９ ３. ４９±１. ０６

女 ２ ８５９ ３. ８２±１. ０５ ３. １９±１. １９ ３. ６５±１. ０４ ３. ５２±０. ９６
ｔ 值 １. ７８ ２. ０８ ０. ０９ １. ３１
Ｐ 值 ０. ０７ ０. ０３ ０. ９２ ０. １９

学段 初中 ３ １８２ ３. ８２±１. １６ ３. ２６±１. ２７ ３. ６８±１. １０ ３. ５７±１. ０４
高中 ２ ２１７ ３. ７２±１. ０７ ３. ０２±１. ２１ ３. ６０±１. ０１ ３. ４２±０. ９５

ｔ 值 ４. ２４ ７. ０４ ２. ７２５ ５. ３８
Ｐ 值 ０. ００ ０. ００ ０. ０１ ０. ００

２. ２　 中学生心理健康状况的影响因素分析

２. ２. １　 单因素分析 　 分析学校环境因素发现ꎬ感觉

在学校生活良好的中学生心理健康总平均得分高于

感觉差的ꎬ在学校曾受到同学或成年人暴力威胁或者

言语侮辱的中学生心理健康总评得分均低于未曾受

到威胁或侮辱的学生ꎬ在校老师努力使学生免于受冷

落、欺负的中学生心理健康状况要优于其他学生ꎬ感
觉教室环境安静和谐、有利于学习的中学生心理健康

状况更优ꎬ曾接受过心理老师教育的中学生心理健康

状况总评分高于未接受过心理健康教育的学生ꎬ差异

均有统计学意义(Ｐ 值均<０. ０５)ꎮ 在学校行为因素

中ꎬ感觉在学校地位偏下ꎬ多次逃学ꎬ学习科目不及格

数多ꎬ学习欲望不强烈ꎬ不能做到与同学老师相互尊

重ꎬ不经常参加学校集体活动的中学生心理健康状况

总评分较低(Ｐ 值均<０. ０５)ꎮ 见表 ２ ~ ３ꎮ
２. ２. ２ 　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 　 以中学生心理健

康状况(心理健康总评分 ３ 分及以下为“差”ꎬ３ 分以

上为“好”)为因变量ꎬ以学校环境因素、在校行为因素

以及性别年龄为自变量ꎬ在 α ＝ ０. ０５ 水平进行多元非

条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 结果表明ꎬ对中学生心理健

康状况影响有统计学意义的危险因素包括在学校生

活感觉差、受同学暴力威胁或言语侮辱、受学校成年

人暴力威胁或言语侮辱、教室教学环境差、自我感觉

在学校地位偏低、学习欲望差、不能与同学或老师互

相尊重、不经常参加集体活动ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ２　 不同在校行为因素中学生心理健康总评分比较(ｘ±ｓ)

行为因素 人数 得分 ｔ / Ｆ 值 Ｐ 值
感觉在学校社会地位 偏上 ８１９ ３. ８２±０. ９０ ２８５. ３０ ０. ００

中间 ２ ５１１ ３. ４６±０. ９５
偏下 ２ ０６９ ２. ８８±１. １２

逃学 从不 ５ ０３８ ３. ５３±０. ９９ ２０. ０９ ０. ００
偶尔 ２６４ ３. ２５±１. ０５
多次 ９７ ３. ０３±１. ３９

考试不及格科目数 ０ １ ２９１ ３. ８０±１. ０２ ９１. ３８ ０. ００
１ ~ ２ ２ ５４８ ３. ５０±０. ９４
３ １ ５６０ ３. ３０±１. ０５

有强烈学习欲望 完全同意 １ １３８ ３. ９７±１. ０１ １６３. ４２ ０. ００
部分同意 １ ７７３ ３. ６４±０. ８４
中立 １ ７６７ ３. ３１±０. ９５
部分不同意 ４３４ ３. ００±１. ００
完全不同意 ２８７ ２. ８２±１. ２６

与同学老师互相尊重 符合 ３ ８９４ ３. ６７±０. ９３ ２２３. ５４ ０. ００
中立 １ １２５ ３. １２±１. ００
不符合 ３８０ ２. ９０±１. ２１

经常参与集体活动 是 １ ６７５ ３. ６５±１. ０５ ７. １３ ０. ００
否 ３ ７２４ ３. ４４±０. ９８
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表 ３　 不同学校环境因素中学生心理健康总评分比较(ｘ±ｓ)

环境因素 人数 得分 ｔ / Ｆ 值 Ｐ 值
感觉在校生活 好 ３ ７５９ ３. ７５±０. ８９ ４５３. ８０ ０. ００

一般 １ ３６１ ３. ０１±０. ９８
差 ２７９ ２. ６０±１. ２０

受学校同学暴力威胁或言语侮辱 没有 ４ ７８０ ３. ５４±０. ９９ ３０. ９７ ０. ００
偶尔 ３０４ ３. １６±１. １１
有几次 ３１５ ３. ２７±１. ０７

受学校成年人暴力威胁或言语侮辱 没有 ５ １８８ ３. ５３±０. ９９ ３０. ８１ ０. ００
偶尔 １４１ ３. １６±１. １７
有几次 ７０ ２. ７２±１. ４０

老师努力使学生免于受冷落、欺负 多数 ２ ９９６ ３. ７４±０. ９６ ９８. ９０ ０. ００
半数以上 ９２２ ３. ２８±０. ８９
半数 ９０９ ３. ２１±０. ９８
不到半数 ３１４ ３. ０５±１. ０３
不符合 ２５８ ３. ２０±１. ２５ １２６. ４９ ０. ００

教室环境安静和谐 同意 ３ ７０９ ３. ６４±０. ９６
中立 ９８６ ３. ２９±０. ９８
不同意 ７０４ ３. ０８±１. １４

曾接受过心理老师教育 接受过 １ ９５９ ３. ６５±０. ９９ ７. ８１ ０. ００
未接受过 ３ ４４０ ３. ４２±１. ００

表 ４　 中学生心理健康状况

相关因素的多元非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ＝５ ３９９)

自变量与常量
偏回归

系数
标准误 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)

性别 ０. １７７ ０. ０６８ ６. ６９６ ０. ０１０ １. １９３(１. ０４４ ~ １. ３６４)
在校生活 －０. ８８９ ０. ０６１ １２. ０１７ ０. ０００ ０. ４１１(０. ３６５ ~ ０. ４６３)
同学暴力 －０. ３４５ ０. ０６６ ２７. ３９９ ０. ０００ １. ４１２(１. ２４１ ~ １. ６０７)
成年人暴力 －０. ２４０ ０. １２２ ３. ８５９ ０. ０４９ ０. ７８６(０. ６１９ ~ ０. ９９９)
教室环境 －０. １８１ ０. ０４８ １４. ４１０ ０. ０００ ０. ８３４(０. ７６０ ~ ０. ９１６)
自觉地位 ０. ５５４ ０. ０５０ ２５. ３７８ ０. ０００ １. ７４１(１. ５８０ ~ １. ９１８)
学习欲望 －０. ３１２ ０. ０３４ ８５. ５３０ ０. ０００ ０. ７３２(０. ６８５ ~ ０. ７８２)
互相尊重 －０. ３７１ ０. ０５８ ４１. ３０６ ０. ０００ ０. ６９０(０. ６１６ ~ ０. ７７３)
集体活动 －０. ３１２ ０. ０７６ １６. ７４１ ０. ０００ ０. ７３２(０. ６３１ ~ ０. ８５０)
常量 ２. ６２９ ０. ２６７ ９６. ８１７ ０. ０００ １３. ８５８

３　 讨论

本研究表明ꎬ中学生总体心理健康状况在正常范

围内ꎬ 但得分低于 ２. ５ 分的有 ８４７ 人ꎬ 检出率为

１５. ７％ ꎬ与国内许多研究相一致[５－６]ꎮ 中学生处于人

生成长的一个重要时期ꎬ是个体从童年到成人发展的

过渡期ꎬ其心理、生理都有很大的变化ꎬ自我意识逐步

形成ꎬ但个体心理还不够稳定ꎬ易因周围一些不和谐

因素而产生心理健康问题ꎮ 学校是中学生生活学习

的主要场所ꎬ许多因素都会直接影响着学生的心理健

康状况[７]ꎮ 本次调查显示女生的心理健康状况要好

于男生ꎬ与其他研究结论不一致[８－９]ꎬ可能由于使用量

表不同或者调查对象不同ꎬ有待进一步研究ꎮ 多数研

究显示ꎬ高中生的心理健康状况要较初中生差[１０－１１]ꎬ
本研究也得出同样结论ꎬ可能与高中生学习任务繁

重、竞争激烈、升学压力大、缺少与老师或父母的沟

通、找不到合理心理宣泄途径有关ꎬ也可能与高中生

的自我意识较初中生高ꎬ自我意识的分化使得理想与

现实的矛盾冲突加剧有关ꎬ建议对高中生进行有效的

心理疏导ꎮ
本次研究着重分析学校因素对中学生心理健康

状况的影响ꎬ结果表明ꎬ学校环境因素和学生在校行

为表现均可影响中学生的心理健康ꎬ其中学校生活

好、教室教学环境好、学习欲望高、与老师同学互相尊

重、经常参加集体活动为心理健康状况的保护因素ꎬ
受同学暴力威胁或言语侮辱、受学校成年人暴力威胁

或言语侮辱、自我感觉在学校地位偏低为危险因素ꎬ
与多数研究结果一致[１２]ꎮ 中学生的心理健康状况是

其在校行为与学校环境交流互动的内在表现ꎬ如果形

成良性互动将有利于提高中学生的心理健康状况ꎮ
综上所述ꎬ一方面要积极建设学校生态环境ꎬ改

善学生生活条件ꎬ营造良好的学习及师生和谐交流互

动氛围ꎬ鼓励学生积极参与集体活动ꎬ做好校园安全

防范ꎬ避免闲杂社会人士扰乱学校秩序ꎬ杜绝校园暴

力及言语侮辱事件ꎻ另一方面积极推进学校心理健康

教育ꎬ重点针对学习相对较差、人际关系差、学习欲望

差、性格相对暴躁的学生进行心理疏导ꎬ引导其形成

正确学习与交流方法ꎬ减轻学习压力ꎬ增进学习乐趣

与欲望ꎬ养成良好生活学习习惯及行为ꎮ
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【疾病控制】

【作者简介】 　 吕海英(１９７３－　 )ꎬ女ꎬ广东惠州人ꎬ大学本科ꎬ副主任医

师ꎬ主要从事传染病控制工作ꎮ

流行性腮腺炎疫苗在学校暴发疫情中的保护效果

吕海英ꎬ王翠玲

广东省中山市疾病预防控制中心ꎬ５２８４０３

　 　 【摘要】 　 目的　 了解流行性腮腺炎(简称流腮)疫苗在学校等集体单位流腮暴发疫情中的保护效果ꎬ为完善流腮疫苗

免疫策略提供依据ꎮ 方法　 收集中山市 ２０１０—２０１４ 年发生流腮暴发疫情的学校中病例数≥３ 例的班级内所有学生的流

腮疫苗接种信息ꎮ 按年龄分层ꎬ以接种流腮疫苗作为暴露因素ꎬ采用回顾性队列研究方法ꎬ评价流腮疫苗的保护效果ꎮ 结

果　 共有 ３ 所学校 ５０１ 名儿童被纳入研究对象ꎬ流腮总罹患率为 １４. ９７％ (７５ / ５０１)ꎬ接种组罹患率为 １３. ５９％ (５９ / ４３４)ꎬ未
接种组罹患率为 ２３. ８８％ (１６ / ６７)ꎬ两组之间差异有统计学意义(χ２ ＝ ４. ８２４ꎬＰ<０. ０５)ꎮ 流腮疫苗保护效果(ＶＥ)为 ４３. １％
(９５％ ＣＩ＝７. ２％ ~ ６５. １％ )ꎮ 按流腮疫苗接种剂次分层分析ꎬ１ 剂次、２ 剂次和 ３ 剂次的 ＲＲ 值分别为 ８８. ０ (９５％ ＣＩ ＝
７６. ３％ ~ １０１. ４％ )ꎬ８８. ２％ (９５％ ＣＩ＝７６. １％ ~ １０２. ２％ )和 ９１. ３％ (９５％ ＣＩ＝ ６２. ３％ ~ １３３. ９％ )ꎬ均未显示保护作用(Ｐ 值

均>０. ０５)ꎮ 按最后 １ 剂次接种日期与发病日期间隔分层分析ꎬ间隔<１ ａ 和 ２ ａ 的 ＲＲ 值分别为 ８２. １％ (９５％ ＣＩ＝ ７０. ０％ ~
９６. ３％ )和 ８２. ５％ (９５％ ＣＩ＝７０. １％ ~ ９７. ０％ )ꎬ确定有保护作用ꎮ 间隔 １ ａ、３ ａ、４ ａ、５ ａ、６ ａ 和≥７ ａ 的 ＲＲ 值分别为 ８７. ３％
(９５％ ＣＩ＝７２. ９％ ~ １０４. ６％ )ꎬ９２. ７％ (９５％ ＣＩ＝７７. ３％ ~ １１１. １％ )ꎬ８６. ４％ (９５％ ＣＩ＝ ７２. ６％ ~ １０２. ８％ )ꎬ８８. １％ (９５％ ＣＩ ＝
７３. ７％ ~ １０５. ３％ )ꎬ１０４. ２％ (９５％ ＣＩ＝７９. ６％ ~ １３６. ３％ )和 ８８. １％ (９５％ ＣＩ＝７５. ９％ ~ １０２. ２％ )ꎬ均未确定保护作用(Ｐ 值

均>０. ０５)ꎮ 结论　 接种疫苗是预防和控制流腮最有效措施ꎮ 但接种时间超过 ３ ａꎬ对阻止流腮疫情在学校的暴发保护效

果不佳ꎮ
【关键词】 　 流行性腮腺炎ꎻ疫苗ꎻ疾病暴发流行ꎻ学生

【中图分类号】 　 Ｒ １７４＋ . ６　 Ｒ ３７３. １＋６　 【文献标识码】 　 Ａ　 【文章编号】 　 １０００￣９８１７(２０１５)１２￣１８４５￣０３
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ｔｅｎｕａｔｅｄ ｌｉｖｅ ｖａｃｃｉｎｅ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ. Ａ ｈｉｓｔｏｒｉｃａｌ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ５０１ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ ３ ｓｃｈｏｏｌｓ ｗｅｒｅ ｅｎ￣
ｒｏｌｌｅｄ. Ｉｔ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｍｕｍｐｓ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｗａｓ １４. ９７％ (７５ / ５０１) ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｏｕｔｂｒｅａｋ. Ｔｈｅ ａｔｔａｃｋ ｒａｔｅ ｗａｓ １３. ５９％ (５９ / ４３４)
ｆｏｒ ｔｈｏｓｅ ｖａｃｃｉｎａｔｅｄꎬ ａｎｄ ２３. ８８％ (１６ / ６７) ｆｏｒ ｔｈｏｓｅ ｕｎｖａｃｃｉｎａｔｅｄꎬ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒａｔｅｓ(χ２ ＝４. ８２４ꎬ Ｐ
<０. ０５) . Ｔｈｅ ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ＶＥ ｆｏｒ ＭｕＶ ｗａｓ ４３. １％ (９５％ ＣＩ＝７. ２％ －６５. １％ ) . Ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｍｕｍｐｓ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ｒａｔｅ
ａｎｄ ｄｏｓｅ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ １￣ｄｏｓｅ ｍｕｍｐｓ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ｗａｓ ８８. ０％ (９５％ ＣＩ＝７６. ３％ －１０１. ４％ )ꎬ ａｎｄ ２￣ｄｏｓｅ ０. ８８２
(９５％ ＣＩ＝０. ７６１－１. ０２２)ꎬ ３￣ｄｏｓｅ ０. ９１３(９５％ ＣＩ＝０. ６２３－１. ３３９)ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ａｌｌ ｔｈｅｓｅ ｓｉｔｕａｔｉｏｎｓ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ
(Ｐ>０. ０５) . Ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｉｍｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｌａｓｔ ｍｕｍｐｓ ｖａｃｃｉｎｅ ｔｏ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ
ｗａｓ ０. ８２１(９５％ ＣＩ＝０. ７００－０. ９６３) ｗｈｅｎ ｔｉｍｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｗａｓ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ １ ｙｅａｒꎬ ａｎｄ ０. ８２５(９５％ ＣＩ＝０. ７０１－０. ９７０) ｗｈｅｎ ｔｉｍｅ ｉｎ￣
ｔｅｒｖａｌ ｗａｓ ２ ｙｅａｒｓ. Ｔｈｅｓｅ ｔｗｏ ｓｉｔｕａｔｉｏｎｓ ｓｈｏｗｅｄ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ. Ｔｉｍｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｏｆ １ꎬ ３ꎬ ４ꎬ ５ꎬ ６ꎬ ｏｖｅｒ ７ ｙｅａｒｓ ｗｅｒｅ ０. ８７３(９５％ ＣＩ
＝０. ７２９－１. ０４６)ꎬ ０. ９２７(９５％ ＣＩ＝０. ７７３－１. １１１)ꎬ ０. ８６４(９５％ ＣＩ ＝ ０. ７２６－１. ０２８)ꎬ ０. ８８１(９５％ ＣＩ ＝ ０. ７３７－１. ０５３)ꎬ １. ０４２
(９５％ ＣＩ＝ ０. ７９６－１. ３６３) ０. ８８１(９５％ ＣＩ ＝ ０. ７５９－１. ０２２)ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ａｌｌ ｔｈｅｓｅ ｓｉｔｕａｔｉｏｎｓ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ(Ｐ>
０. ０５) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 ＭｕＶ ｉｓ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｍｅａｓｕｒｅ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｍｕｍｐｓ. Ｂｕｔ ｄｏｓｅ ｏｆ ＭｕＶ ｏｖｅｒ ｔｈｒｅｅ ｙｅａｒｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎｓ ｉｓ ｎｏｔ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｅｎｏｕｇｈ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｕｍｐｓ ｏｕｔｂｒｅａｋ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌｓ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 ＭｕｍｐｓꎻＶａｃｃｉｎｅｓꎻＤｉｓｅａｓｅ ｏｕｔｂｒｅａｋｓꎻＳｔｕｄｅｎｔｓ

　 　 流行性腮腺炎(ｍｕｍｐｓ)简称流腮ꎬ是由腮腺炎病

毒引起急性呼吸道传染病ꎬ具有高度传播性ꎬ尤其在

学校等人群密集地区ꎬ容易引起暴发或流行[１]ꎮ 自从

２００４ 年我国将流腮实施传染病网络直报以来ꎬ流腮报

告发病率一直居于我国报告传染病发病前列[２]ꎮ 预

防流腮最有效的方法是接种流腮疫苗(ＭｕＶ)ꎮ 虽然

２０ 世纪 ９０ 年代开始ꎬ我国逐步应用 ＭｕＶꎬ但流腮的报

告发病率仍位居当年法定传染病报告发病率的前 ６
位[３]ꎬ暴发疫情仍是学校主要突发公共卫生事件之
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一[４]ꎮ 为评估 ＭｕＶ 在学校等集体单位暴发疫情中的

保护效果ꎬ笔者对广东省中山市 ２０１２—２０１４ 年学校发

生的所有 ３ 起流腮暴发疫情进行了回顾性队列研究ꎬ
现将结果报道如下ꎮ

１　 对象与方法

１. １　 对象　 选取中山市 ２０１２—２０１４ 年出现流腮暴发

疫情的学校中主要发病班级(病例数≥３ 例)的学生作

为研究对象ꎮ 每起疫情结束后 １ 个月内对学生开展回

顾性调查ꎬ了解其流腮发病和流腮疫苗接种情况ꎮ 接

种过流腮疫苗的学生纳入接种组ꎬ未接种过流腮疫苗

的学生纳入未接种组ꎮ 队列对象排除标准:在观察期

前曾患过流腮的学生ꎬ流腮疫苗接种史不详的学生ꎬ
流腮疫苗接种日期距离疫情发生起始日期不超过 １ 个

月或在观察期内接种流腮疫苗的学生ꎮ
１. ２　 方法

１. ２. １ 　 病例诊断 　 依据«流行性腮腺炎诊断标准和

处理原则»(ＧＢ １７０１６－１９９７) [５] 对班级儿童出现单侧

或双侧腮腺或唾液腺肿大者进行临床诊断ꎮ
１. ２. ２　 基本信息 　 通过学校获取儿童基本信息ꎬ包
括班级、姓名、出生日期、性别、家长联系电话ꎮ 通过

家长电话询问儿童既往是否患过流腮ꎮ
１. ２. ３　 接种信息　 来源于儿童的预防接种证或儿童

预防接种信息系统ꎬ接种信息包括接种剂次、接种时

间和疫苗类型ꎮ
１. ３　 统计分析　 全部数据使用 Ｅｘｃｅｌ ２００７ 录入ꎬ采用

ＳＰＳＳ １３. ０ 软件分析数据ꎬ百分率的检验采用 χ２ 检验

或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎬＰ<０. ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
队列研究相对危险度(ＲＲ) ＝ 接种组发病率( Ｉｅ) /

未接种组发病率( Ｉｏ)ꎬ疫苗保护效果(Ｖａｃｃｉｎｅ ｅｆｆｅｃ￣
ｔｉｖｅｎｅｓｓꎬ ＶＥ) 采用 Ｏｒｅｎｓｔｅｉｎ 等[６] 提出的方法ꎬ计算

公式:
ＶＥ＝(１－ＲＲ)×１００％

当 ０<ＲＲ<１ 时ꎬ计算 ＶＥ 及其 ９５％ ＣＩꎮ

２　 结果

２. １　 基本情况　 共调查中山市 ２０１２—２０１４ 年发生流

腮暴发疫情的 ３ 所学校(幼儿园、小学、中学各 １ 所)７
个班 ５３８ 名儿童ꎬ其中 ５０１ 名儿童符合研究对象标准ꎬ
符合率达 ９３. １２％ ꎮ

５０１ 名儿童年龄可分为 ３ ~ ６ 岁、７ ~ １１ 岁和 １２ ~
１４ 岁 ３ 个组别ꎬ３ 组别的儿童人数分别为 １８８ꎬ１５９ 和

１５４ 人ꎬ流腮疫苗接种率分别为 ７５. ５３％ ꎬ８９. ９４％ 和

９６. ７５％ ꎬ罹患率分别为 １５. ９６％ ꎬ１４. ４７％ 和１４. ２９％ ꎬ
３ 组别儿童的流腮疫苗接种率差异有统计学意义(Ｐ<
０. ０１)ꎬ罹患率差异无统计学意义(Ｐ>０. ０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同年龄组儿童流腮疫苗接种率和流腮罹患率

年龄 / 岁 儿童数
接种情况

接种数 接种率 / ％
发病情况

发病数 罹患率 / ％
３ ~ １８８ １４２ ７５. ５３ ３０ １５. ９６
７ ~ １５９ １４３ ８９. ９４ ２３ １４. ４７
１２ ~ １４ １５４ １４９ ９６. ７５ ２２ １４. ２９
合计 ５０１ ４３４ ８６. ６３ ７５ １４. ９７
χ２ 值 ３５. １１２ ０. ２３２
Ｐ 值 <０. ０１ ０. ８９０

２. ２　 回顾性队列研究

２. ２. １　 总保护效果 　 ５０１ 名儿童进行回顾性队列研

究ꎬ接种组 ４３４ 人ꎬ发病 ５９ 人ꎬ发病率( Ｉｅ)为 １３. ５９％ ꎻ
未接种组 ６７ 人ꎬ发病 １６ 人ꎬ发病率( Ｉｏ)为 ２３. ８８％ ꎬ
ＲＲ＝５６. ９％ (９５％ ＣＩ＝３４. ９％ ~９２. ８％ )(χ２ ＝ ４. ８２４ꎬＰ
<０. ０５)ꎮ 疫苗保护效果为 ４３. １％ (９５％ ＣＩ ＝ ７. ２％ ~
６５. １％ )ꎮ
２. ２. ２　 按流腮疫苗接种剂次分层分析　 １ 剂次组 ＲＲ
值为 ８８. ０％ (９５％ ＣＩ ＝ ７６. ３％ ~ １０１. ４％ )ꎬＰ ＝ ０. ０５８ꎻ
２ 剂 次 组 ＲＲ 值 为 ８８. ２％ ( ９５％ ＣＩ ＝ ７６. １％ ~
１０２. ２％ )ꎻ３ 剂次组 ＲＲ 值为 ９１. ３％ (９５％ ＣＩ ＝ ６２. ３％
~１３３. ９％ )ꎬ３ 剂次组差异均无统计学意义(Ｐ 值均>
０. ０５)ꎬ未显示流腮疫苗的保护效果ꎮ
２. ２. ３　 按最后 １ 剂次流腮疫苗接种日期与发病日期

间隔分层分析　 除<１ ａ 组和 ２ ａ 组外ꎬ其余接种组与

未接种组差异均无统计学(Ｐ 值均>０. ０５)ꎬ未显示疫

苗的保护效果ꎮ <１ ａ 组和 ２ ａ 组的 ＶＥ 分别为 １７. ９％
(９５％ ＣＩ＝３. ７％ ~ ３０. ０％ )和 １７. ５％ (９５％ ＣＩ ＝ ３. ０％
~２９. ９％ )ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 最后 １ 剂次流腮疫苗接种日期与发病日期间隔关系

间隔 / ａ 儿童数 发病数 罹患率 / ％ Ｐ 值 ＲＲ 值(ＲＲ 值 ９５％ＣＩ)
未接种 ６７ １６ ２３. ８８ １. ０００
<１ ４１ ３ ７. ３２ ０. ０２８ ０. ８２１(０. ７００ ~ ０. ９６３)
１ ３９ ５ １２. ８２ ０. １６８ ０. ８７３(０. ７２９ ~ １. ０４６)
２ ３９ ３ ７. ６９ ０. ０３６ ０. ８２５(０. ７０１ ~ ０. ９７０)
３ ５６ １０ １７. ８６ ０. ４１５ ０. ９２７(０. ７７３ ~ １. １１１)
４ ４２ ５ １１. ９０ ０. １２３ ０. ８６４(０. ７２６ ~ １. ０２８)
５ ４４ ６ １３. ６４ ０. １８５ ０. ８８１(０. ７３７ ~ １. ０５３)
６ ２６ ７ ２６. ９２ ０. ７６０ １. ０４２(０. ７９６ ~ １. ３６３)
≥７ １４７ ２０ １３. ６１ ０. ０６２ ０. ８８１(０. ７５９ ~ １. ０２２)

３　 讨论

自上世纪 ９０ 年代中后期我国生产 ＭｕＶ 起ꎬ中山

市在≥８ 月龄适龄儿童中积极推广 ＭｕＶ 接种ꎮ ２００８
年实施国家扩大免疫规划以前ꎬ在“自愿、自费”的原

则下ꎬＭｕＶ 采用两剂次接种程序ꎬ８ 月龄接种 １ 剂麻腮

疫苗ꎬ１８ ~ ２４ 月龄接种 １ 剂麻腮风或麻腮疫苗ꎮ 由于

价格相对便宜ꎬ群众接受度较高ꎬＭｕＶ 接种率相对较

高ꎮ ２００８ 年实施国家扩大免疫规划以来ꎬ结合麻疹疫

苗的程序ꎬ在麻腮风或麻腮疫苗供应充足的前提下ꎬ
对 ２００７ 年 ３ 月 １ 日以后出生的儿童ꎬ１８ ~ ２４ 月龄儿

童可免费接种 １ 剂次麻腮风或麻腮疫苗[７]ꎬ即 ＭｕＶ 只
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接种 １ 剂次ꎮ 本次调查发现ꎬ３ ~ ６ 岁组儿童 ＭｕＶ 接

种率仅为 ７５. ５３％ ꎬ明显较 ７ ~ １１ 岁组(８９. ９４％ )和 １２
~ １４ 岁组(９６. ７５％ )儿童低ꎬ可能是在实施扩大免疫

规划初期ꎬ麻腮风及麻腮疫苗供应均不充足ꎬ部分 １８
~ ２４ 月龄儿童错失接种 ＭｕＶ 的机会ꎮ

通过暴发疫情开展回顾性队列研究发现ꎬ３ 所学

校 ５０１ 名儿童流腮总罹患率为 １４. ９７％ ꎬ接种过 ＭｕＶ
的儿童发生流腮的风险是未接种者的 ５６. ９０％ ꎬ提示

ＭｕＶ 仍是预防流腮有效措施ꎮ 本研究也发现ꎬＭｕＶ 总

保护效果为 ４３. １０％ ꎬ较张磊等[８] 利用暴发疫情开展

病例对照研究的结果(７０％ )低ꎮ
ＷＨＯ 认为ꎬ疫苗覆盖率>９０％才能预防流腮的暴

发[９]ꎮ 但本次研究发现ꎬ７ ~ １１ 岁和 １２ ~ １４ 岁组群体

接种率接近 ９０％甚至高达 ９６. ７５％ ꎬ仍未能有效控制

学校暴发疫情ꎮ 提示在学校出现暴发疫情时ꎬ接种

ＭｕＶ 对控制疫情的播散作用不大ꎬ与朱琦等[１０] 调查

结果不一致ꎮ
按 ＭｕＶ 接种剂次分层分析ꎬ接种过 １ 剂次、２ 剂

次和 ３ 剂次 ＭｕＶ 的儿童发生流腮的风险分别是未接

种者的 ８８. ００％ ꎬ８８. ２０％和 ９１. ３０％ ꎬ流腮罹患率与疫

苗接种剂次未存在明显的负相关关系ꎮ 提示增加

ＭｕＶ 接种剂次并不能提高疫苗的保护效果ꎬ与陈国翠

等[１１]报道 ２ 次疫苗接种组的免疫保护效力高于单次

接种组的免疫保护效力的结果不一致ꎬ而与梁洁雅

等[１２]报道接种 １ 剂次与接种 ２ 剂效果无差异的结果

相一致ꎮ
虽然有研究者认为接种 ＭｕＶ ３ ａ 后仍有一定的保

护性抗体[１３]ꎬ但本次研究按最后 １ 剂次 ＭｕＶ 接种日

期与发病日期间隔分层分析ꎬ发现间隔<１ ａ 和 ２ ａ 的

儿童发生流腮的风险是分别是未接种者的 ８２. １０％和

８２. ５０％ ꎬ确定有保护作用ꎻ接种超过 ３ ａ 全部显示无

保护作用ꎬ提示目前应用的 ＭｕＶ 在 ３ ａ 内疫苗保护效

果较好ꎬ但疫苗持久性一般[１４－１５]ꎮ
综上所述ꎬＭｕＶ 接种仍是预防和控制流腮最有效

的措施ꎬ但接种超过 ３ ａꎬ对阻止流腮疫情在学校的暴

发保护效果不佳ꎮ 为控制流腮疫情ꎬ减少学校发生暴

发ꎬ建议进一步完善 ＭｕＶ 免疫程序ꎬ实行 ２ 剂次免疫

策略ꎬ在保证 １ 剂次 ＭｕＶ 高接种率的基础上ꎬ考虑 ３ ａ
内(入托时)加强 １ 剂ꎮ 必要时开展 ２００７ 年 ３ 月 １ 日

以后出生的适龄儿童 ＭｕＶ 查漏补种活动ꎬ进一步提高

ＭｕＶ 的接种率ꎮ
本研究存在以下局限性:首先是部分研究对象接

种证丢失或接种记录不全导致选择偏倚ꎻ其次ꎬ发生

暴发疫情后往往要采取应急接种的措施控制疫情ꎬ导
致偏倚ꎻ再次ꎬ大部分研究对象接种记录登记不完整ꎬ
未能记录接种疫苗厂家ꎬ无法进一步分析不同厂家的

保护效果ꎮ
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　 　 【摘要】 　 目的　 比较超重与正常体重儿童体适能、体力活动的差异及其父母与子女体力活动水平之间的关系ꎬ为制

定针对肥胖儿童的干预方案提供参考ꎮ 方法　 选取扬州市某小学 １１９ 名 ８ 岁儿童及其父母为研究对象ꎮ 采集身高、体重、
体质量指数(ＢＭＩ)数据ꎬ使用体力活动问卷测量儿童及其父母的体力活动水平ꎬ采用中国体质健康指标中 ８ 个运动测试全

面评定儿童体适能水平ꎮ 结果　 超重男童体力活动水平(２. ９０±０. ６５)与正常体重儿童(２. ４１±０. ７２)差异均有统计学意义

( ｔ＝２. ８９ꎬＰ<０. ０５)ꎮ 母亲与其子女的体力活动水平呈正相关(β男 ＝０. ３２ꎬβ女 ＝ ０. ３５ꎬＰ 值均<０. ０５)ꎮ 结论　 超重儿童体适

能、体力活动水平低于正常体重儿童ꎬ母亲体力活动水平与子女体力活动水平关系密切ꎮ
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　 　 近年来ꎬ儿童肥胖发生率逐年攀升ꎬ包括中国在

内的许多国家、地区呈现出流行趋势[１－２]ꎮ 与正常体

重儿童相比ꎬ肥胖儿童体适能(包括心肺耐力、肌肉耐

力、下肢爆发力或速度与灵活能力)更差ꎬ体适能在预

防青少年儿童肥胖中起着极其重要的作用[３]ꎮ 研究

发现ꎬ体力活动、肥胖与体适能密切关联ꎬ儿童肥胖与

体力活动水平呈负相关[４－５]ꎮ 另外ꎬ家庭环境也是影

响儿童肥胖的重要因素ꎬ父母的肥胖会增加其子女发

生肥胖的风险ꎬ尤其是未满 １０ 岁的儿童[６－７]ꎮ 基于上

述相关研究ꎬ本文在探讨超重儿童与正常体重儿童体

力活动水平、体适能之间差异的基础上ꎬ进一步探究

父母与子女体力活动水平之间的关系ꎬ以揭示父母和

儿童体力活动水平在肥胖儿童发展中的作用ꎬ为制定

针对肥胖儿童的干预方案提供基础ꎮ

１　 对象与方法

１. １　 对象　 ２０１４ 年 ９—１０ 月在扬州市某小学招募并

筛选符合研究要求的研究对象ꎬ共筛选超重肥胖儿童

５４ 名ꎬ均为 ８ 岁(男生 ３０ 名ꎬ女生 ２４ 名)ꎬＢＭＩ≥１８. ８
ｋｇ / ｍ２ [８]ꎬ超重儿童母亲 ５１ 名ꎬ父亲 ３４ 名ꎻ正常体重

儿童 ６５ 名ꎬ均为 ８ 岁(男生 ３６ 名ꎬ女生 ２９ 名)ꎬ１４. ４０
ｋｇ / ｍ２≤ＢＭＩ≤１８. ７９ ｋｇ / ｍ２ [８]ꎬ正常体重儿童母亲 ５２
名ꎬ父亲 ４９ 名ꎮ 所有参与研究的儿童家长均签署知情

同意书ꎮ 于 ２０１４ 年 １０—１１ 月正式开始调查ꎮ
１. ２　 数据采集

１. ２. １ 　 体质量指数(ＢＭＩ) 　 ＢＭＩ 体重( ｋｇ) /身高２

(ｍ２)ꎮ 超重儿童、正常儿童及其父母的身高、体重都

由该校具有从业资质的医护人员使用标准化仪器测

量ꎮ 体重是指在轻装条件下的体重ꎬ精确到 ０. １ ｋｇꎻ身
高是指被试赤脚时的身高ꎬ精确到 ０. １ ｃｍꎮ
１. ２. ２　 体力活动

１. ２. ２. １　 儿童体力活动　 采用适龄儿童体力活动问

卷(ＰＡＱ－Ｃ) [９]测量儿童体力活动水平ꎬ该问卷由 ９ 个
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项目组成ꎬ每个项目均采用 ５ 级评分ꎬ分数越高表明体

力活动水平越高ꎮ 取项目 １ ~ ９ 项的分数并计算平均

分作为儿童的体力活动水平ꎮ 本研究中量表内部一

致性系数为 ０. ８９ꎮ
１. ２. ２. ２ 　 父母体力活动 　 采用成人体力活动问

卷[９]ꎬ该问卷共包括 ７ 个项目ꎬ每个项目均采用 ５ 级评

分ꎬ取 １ ~ ７ 项的分数并计算平均分作为儿童父母体力

活动水平高低的评价指标ꎬ分数越高表明活动水平越

高ꎮ 本研究中量表的内部一致性系数为 ０. ８８ꎮ
１. ２. ３　 体适能 　 本研究根据中国体质健康指标ꎬ结
合测试学校及被试的实际情况ꎬ最终确定了儿童健康

体适能测试指标ꎬ主要涉及平衡、灵活性、速度、耐力、
力量以及有氧代谢能力等相关的体适能 ８ 个测试项

目ꎬ其中儿童的有氧代谢能力用 ６ ｍｉｎ 步行测试进行

评估[１０]ꎮ 体适能测试由 １ 名经验丰富的运动生理学

专业教师和经过精心培训的运动人体科学专业 １０ 名

硕士研究生组成的团队来完成ꎮ
平衡能力:评价被试单脚站立的平衡能力ꎮ 被试

光脚站在一根直径 ２０ ｃｍ 固定于地面的圆木上ꎬ尽量

长时间的保持身体平衡ꎬ１ 名测试者站在被试旁边做

好保护措施ꎮ 最后ꎬ以被试 ６０ ｓ 之内失去平衡的次数

评价被试单脚站立的平衡能力ꎮ
上肢协调能力:评价被试上肢运动速度与协调能

力ꎮ 要求被试将利手放在磁盘中间以最快的速度来

回移动ꎬ被试必须每次触及两端的圆盘ꎬ共完成 ２５ 个

来回ꎬ允许做 ２ 次ꎬ选择其中 １ 次最短时间作为其任务

表现能力ꎮ
坐位体前屈:评价大腿上部以及背部下侧的灵活

性ꎮ 受试者两腿伸直ꎬ两脚平蹬测试纵板坐在平地

上ꎬ两脚分开 １０ ~ １５ ｃｍꎬ上体前屈ꎬ两臂伸直向前ꎬ用
两手中指尖逐渐向前推动游标ꎬ直到不能前推为止ꎮ
测试计的脚蹬纵板内沿平面为 ０ 点ꎬ向内为负值ꎬ向前

为正值ꎮ 记录以 ｃｍ 为单位ꎬ保留 １ 位小数ꎮ 测试 ２
次ꎬ取最好成绩ꎮ

立定跳远:主要考察被试的下肢爆发力ꎮ 被试两

脚左右开立ꎬ与肩同宽ꎬ两臂前后摆动ꎬ前摆时ꎬ两腿

伸直ꎬ后摆时ꎬ屈膝降低重心ꎬ上体稍前倾ꎬ手尽量往

后摆ꎬ然后两脚快速用力蹬地ꎬ同时两臂稍曲由后往

前上方摆动ꎬ向前上方跳起腾空ꎬ要求两脚同时着地

并且不能往后倒ꎮ 以两次测试中最远的一次距离

(ｃｍ)来衡量被试的下肢爆发力ꎮ
仰卧起坐:评价被试腹肌及臀屈肌的耐力ꎮ 被试

身体平躺仰卧于垫上ꎬ双肩胛骨着垫平躺ꎬ两腿屈膝ꎬ
腹部与大腿呈 ９０°ꎬ大腿与小腿呈 ９０°ꎬ两手指交叉贴

于脑后ꎬ臀部不能离垫面ꎬ可有同伴压住脚面ꎮ 用收

腹屈背ꎬ双臂屈肘前摆内收ꎬ低头、含胸的力量起坐ꎬ
动作协调一致ꎬ双肘触及两膝ꎬ然后后仰还原成预备

姿势ꎮ ３０ ｓ 之内完成的次数作为被试任务表现能力ꎮ
曲臂垂悬:主要反映被试上身力量及耐力ꎮ 被试

自己或在测试者的帮助下使其下巴高于单杠水平横

杆ꎮ 然后ꎬ被试尽力保持该姿势直至下巴低于水平横

杆为止ꎬ以其保持该姿势的时间长短作为被试该项任

务的表现能力ꎮ
１０ ｍ×５ 往返跑:该测试主要评价被试速度和敏捷

性素质ꎮ 被试站在相隔 ５ ｍ 两个圆锥体的一端ꎮ 听

到计时员发出口令后ꎬ快速地向另一端跑去并迅速返

回起点ꎬ连续重复 ５ 个来回(５０ ｍ)ꎬ以所花的时间作

为该任务表现能力ꎮ
６ ｍｉｎ 步行:评价被试最大有氧运动能力ꎮ 采用

分组测试的方法ꎬ要求被试在 ４００ ｍ 田径场上以快速

度连续走动(不允许跑)ꎬ以 ６ ｍｉｎ 之内所走距离来衡

量其任务表现能力ꎮ
１. ３　 统计方法　 所有数据均采用 ＳＰＳＳ １８. ０ 统计软

件进行分析ꎮ 对连续变量两组间比较采用独立样本 ｔ
检验ꎮ 对于二分类变量ꎬ采用 χ２ 检验方法来检验两者

之间的差异ꎮ 采用向前进入线性回归法拟合儿童体

力活动与其母亲体力活动、ＢＭＩ 以及儿童体重状态之

间的关系模型ꎬ以 Ｐ<０. ０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２. １　 超重与正常体重儿童人口统计学特征比较　 表

１ 显示ꎬ超重儿童与正常体重儿童除年龄差异无统计

学意义( ｔ＝０. １３６ꎬＰ ＝ ０. ６２０)外ꎬ在体重、身高及 ＢＭＩ
两组之间差异均有统计学意义( ｔ 值分别为 １５. ５５ꎬ
９. ８４ꎬ１９. ３３ꎬＰ 值均<０. ０５)ꎮ

表 １　 超重儿童与正常体重儿童年龄及形态指标(ｘ±ｓ)

体重 性别 人数
年龄

/岁
体重

/ ｋｇ
身高

/ ｃｍ
ＢＭＩ

/ (ｋｇ􀅰ｍ－２)
正常 男 ３６ ８. ０±０. ４ ２５. ９±２. ９ １２９. １±５. ４ １５. ５±１. ０

女 ２９ ８. １±０. ４ ２５. ９±２. ８ １２９. ５±５. ３ １５. ４±１. １
合计 ６５ ８. ０±０. ４ ２５. ９±２. ９ １２９. １±５. ４ １５. ５±１. ０

超重 男 ３０ ８. ０±０. ５ ４２. １±８. ３ １３４. ５±６. ２ ２３. ３±２. ９
女 ２４ ７. ９±０. ４ ３９. ３±４. ７ １３２. ９±４. １ ２２. ３±２. ３
合计 ５４ ８. ０±０. ４ ４０. ９±７. １ １３３. ８±５. ３ ２２. ７±２. ７

２. ２　 超重与正常体重儿童体适能、体力活动水平比

较　 结果显示ꎬ男童立定跳远水平和 １０ ｍ×５ 往返跑

能力优于女童(Ｐ 值均<０. ０５)ꎮ 正常体重男童平衡能

力、立定跳远、 仰卧起坐、曲臂垂悬、１０ ｍ×５ 往返跑以

及 ６ ｍｉｎ 步行等体适能优于超重男童(Ｐ 值均<０. ０５)ꎮ
在平衡能力、立定跳远、仰卧起坐、曲臂垂悬以及 １０ ｍ
×５ 往返跑等体适能上ꎬ正常体重女童也优于超重女童

(Ｐ 值均<０. ０５)ꎮ 在上肢协调能力和坐位体前屈上ꎬ
超重儿童与正常体重儿童差异无统计学意义(Ｐ 值均

>０. ０５)ꎮ
超重男童体力活动水平低于正常体重男童(Ｐ ＝

９４８１中国学校卫生 ２０１５ 年 １２ 月第 ３６ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＤｅｃｅｍｂｅｒ　 ２０１５ꎬＶｏｌ. ３６ꎬＮｏ. １２



０. ００４)ꎬ但是超重与正常体重女童之间差异无统计学

意义(Ｐ＝ ０. ７４１)ꎮ 正常体重男童体力活动水平略高

于正常体重女童ꎬ但两者之间差异无统计学意义(Ｐ ＝

０. ０５７)ꎻ不同性别超重儿童体力活动水平差异亦无统

计学意义(Ｐ＝０. ５４７)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 超重与正常体重儿童体适能和体力活动成绩比较(ｘ±ｓ)

性别 体型 人数 统计值
平衡能力

/次
上肢协调能力

/ ｓ
坐位体前屈

/ ｃｍ
立定跳远

/ ｃｍ
仰卧起坐

/次
曲臂悬垂

/ ｓ
１０ ｍ×５ 往返跑

/ ｓ
６ ｍｉｎ 快走

/ ｍ
体力活

动得分
男 正常 ３６ １６. ５±７. ８ １８. ４±３. １ ２１. ７±４. ５ １２６. ８±１４. １ １１. ４±５. ６ １３. ６±１１. ３ ２４. ３±２. ５ ６９２. ８±５３. ９ ２. ９±０. ７

超重 ３０ ２１. ６±８. ６ １８. ３±３. ６ ２３. ６±６. ３ １１０. ３±１５. ０ ６. ８±５. ９ １. ８±２. ５ ２６. １±３. ６ ６４４. ７±４２. ８ ２. ４±０. ７
ｔ 值 ２. ５２ ０. １２ １. ４３ ４. ６０ ３. ２４ ５. ６０ ２. ３９ ３. ９６ ２. ８９
Ｐ 值 ０. ０１４ ０. ８５４ ０. １４４ ０. ００１ ０. ００２ ０. ００１ ０. ０１８ ０. ００１ －０. ００４

女 正常 ２９ １３. ８±６. ８ １８. １±３. ７ ２２. １±４. ５ １１５. ７±１５. ５ １０. ６±５. ３ １０. ３±８. ４ ２５. ５±２. ６ ６９４. ２±６１. ２ ２. ６±０. ７
超重 ２４ ２１. ６±８. ６ １８. ３±３. ６ ２３. ６±６. ３ １１０. ２±１５. ０ ６. ８±５. ９ １. ８±２. ５ ２６. １±３. ６ ６５７. ４±１３５. １ ２. ５±０. ６

ｔ 值 ３. ６９ ０. ２０ １. ０１ １. ３０ ２. ４７ ４. ７８ ０. ７０ １. ３１ ０. ５５
Ｐ 值 ０. ０２６ ０. ４２３ ０. １１６ ０. ００４ ０. ００１ ０. ００１ ０. ００７ ０. ２７０ －０. ７４２

２. ３　 儿童体力活动影响因素回归分析　 以父母体力

活动水平、父母 ＢＭＩ 及儿童体重状况为预测变量ꎬ以
儿童体力活动水平为效标变量ꎬ对男女童分别进行多

元回归分析发现ꎬ母亲体力活动水平、ＢＭＩ 以及男童体

重状况与男童体力活动密切相关ꎬ３ 个变量能够解释

男童体力活动水平总变异的 ２６. １％ ꎬ其中母亲体力活

动水平能够解释男童体力活动水平总变异的 １０. ２％ ꎮ
母亲体力活动水平能有效预测女童的体力活动量ꎬ能
够解释总变异的 １２. ４％ ꎮ 此外ꎬ超重儿童母亲体力活

动水平能预测超重儿童体力活动水平ꎬ能够解释总变

异的 １０％ (β＝０. ３１４ꎬＰ＝０. ０２５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 儿童体力活动影响因素的多元回归分析

预测变量
男(ｎ＝６６)

β 值 Ｐ 值 Ｒ２ 值

女(ｎ＝５２)
β 值 Ｐ 值 Ｒ２ 值

母亲体力活动水平 ０. ３２０ ０. ０１４ ０. １０２ ０. ３５０ ０. ０１７ ０. １２４
儿童体重状况 －０. ４３０ ０. ００５ ０. １８４
母亲 ＢＭＩ ０. ３００ ０. ０４６ ０. ２６１

３　 讨论

本研究结果表明ꎬ超重儿童平衡能力ꎬ下肢爆发

力、肌肉耐力ꎬ上肢力量与耐力ꎬ速度与敏捷性等体适

能较差ꎻ超重男童的有氧运动能力较差ꎮ 研究结果同

时也显示ꎬ母亲体力活动水平与子女体力活动水平相

关ꎬ父母超重与其子女超重呈正相关ꎮ 因此ꎬ通过增

加儿童体力活动水平来提高儿童体适能ꎬ就需要依据

父母及其子女(儿童)的能力和需求ꎬ研制切实有效的

促进其积极参与体育活动的干预方案ꎮ
与正常体重儿童相比ꎬ超重儿童体适能较差ꎬ原

因可能在于:超重儿童在移动自己身体时ꎬ脂肪组织

过多使其处于不利条件ꎬ或是其缺乏进行最大努力尝

试的动机[１１]ꎮ 另有研究发现ꎬ正常体重儿童与超重儿

童的体力活动存在差异[１２]ꎬ临床诊断超重男童比同年

龄正常体重儿童体力活动水平低ꎮ 然而ꎬ这种差异并

未在女童中发现ꎮ 超重女童倾向于高估他们的体力

活动水平ꎬ女童体力活动水平低于男童[１３]ꎮ 然而ꎬ本
研究未发现男女童体力活动水平之间存在差异ꎬ与其

他研究结论一致[１４]ꎮ
本研究发现ꎬ儿童体力活动水平与其母亲体力活

动水平呈相关性ꎬ与前人研究结果存在差异[１５]ꎮ 本研

究也支持了前人有关父母与其子女体重状态具有较

强关联性的结论ꎬ即父母超重ꎬ其子女也超重ꎮ 这种

关联模式很容易被人们接收ꎬ因为除了基因相似之

外ꎬ家庭成员行为也具有相似性ꎬ这些行为包括脂肪

摄入量、食物偏好以及体力活动方式等[５ꎬ１６]ꎮ
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【疾病控制】
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【作者简介】 　 梁晶晶(１９８５－　 )ꎬ男ꎬ湖北襄阳人ꎬ在读硕士ꎬ主要研究

方向为儿童少年卫生ꎮ
【通讯作者】 　 静进ꎬ Ｅ￣ｍａｉｌ:ｊｉｎｇｊｉｎ＠ ｍａｉｌ. ｓｙｓｕ. ｅｄｕ. ｃｎꎮ

广州市中小学生超重肥胖与代谢综合征关联性
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２. 广州市中小学卫生健康促进中心ꎻ３. 北京大学儿童青少年卫生研究所

　 　 【摘要】 　 目的　 了解广州市儿童青少年代谢综合征(ＭＳ)的流行现况ꎬ探讨儿童青少年超重和肥胖与 ＭＳ 的关系ꎮ 方

法　 采用整群随机抽样的方法在广州市区抽取 ７ 所中小学共 １ ２４２ 名 １０ ~ １７ 岁的中小学生为研究对象ꎬ进行身高、体重、
腰围、血压的测量和血液中 ＭＳ 组分的检测ꎬ比较不同体质量指数(ＢＭＩ)组儿童青少年 ＭＳ 组分的水平及异常情况ꎬ计算

ＭＳ 患病率ꎮ 结果　 超重和肥胖组儿童青少年的腰围(ＷＣ)、收缩压(ＳＢＰ)、舒张压(ＤＢＰ)和三酰甘油(ＴＧ)水平均高于正

常体重组ꎬ高密度脂蛋白(ＨＤＬ－Ｃ)水平低于正常体重组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０. ０５)ꎮ 肥胖组的 ＷＣꎬＳＢＰꎬＤＢＰꎬ
ＴＧ 和 ＨＤＬ－Ｃ 异常检出率均最高ꎬ而正常体重组最低(Ｐ 值均<０. ０５)ꎮ 广州市 １０ ~ １７ 岁儿童青少年 ＭＳ 患病率为 ２. ９％ ꎬ
其中正常体重、超重和肥胖儿童青少年 ＭＳ 检出率分别为 １. ０％ ꎬ１３. ７％和 ３２. ４％ ꎮ 结论　 超重和肥胖儿童青少年 ＭＳ 患

病率显著高于正常体重组ꎬ且随 ＢＭＩ 增加而增加ꎬ预防和控制儿童青少年肥胖和代谢综合征的发生势在必行ꎮ
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ＡＮＧ Ｊｉｎｇ￣ｊｉｎｇꎬ ＣＨＥＮ Ｙａ￣ｊｕｎꎬ ＹＡＮＧ Ｗｅｎ￣ｈａｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｕｌｔｙ ｏｆ Ｍａｔｅｒｎａｌ ａｎｄ Ｃｈｉｌｄ Ｈｅａｌｔｈꎬ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ Ｓｕｎ Ｙａｔ￣Ｓｅｎ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ(５１００８０)ꎬ Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ (ＭＳ) ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｉｎ
Ｇｕａｎｇｚｈｏｕꎬ ａｎｄ ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔꎬ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ＭＳ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １ ２４２ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ａｇｅｄ １０－１７
ｙｅａｒｓ ｆｒｏｍ ７ ｓｃｈｏｏｌｓ ｉｎ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ ｗｅｒｅ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ ｂｙ ｍｅａｎｓ ｏｆ ｃｌｕｓｔｅｒ ｇｒｏｕｐ ｒａｎｄｏｍ ｓａｍｐｌｉｎｇ. Ｈｅｉｇｈｔꎬ ｗｅｉｇｈｔꎬ ｗａｉｓｔ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ
(ＷＣ)ꎬ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｏｆ ＭＳ ｗｅｒｅ ｔｅｓｔｅｄ. Ｗｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｏｆ ＭＳ ｂｅ￣
ｔｗｅｅｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＢＭＩ ｇｒｏｕｐｓꎬ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ＭＳ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ＷＣꎬ ＳＢＰꎬ
ＤＢＰ ａｎｄ ＴＧ ｉｎ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｎｏｒｍａｌ ｗｅｉｇｈｔ ｇｒｏｕｐ(Ｐ<０. ０５) . Ｔｈｅ
ｉｎｖｅｒｓｅ ｔｒｅｎｄ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ＨＤＬ－Ｃ. Ｔｈｅ ａｂｎｏｒｍａｌ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｏｆ ＭＳ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｈｉｇｈｅｓｔ ｉｎ ｏｂｅｓｉｔｙ
ｇｒｏｕｐꎬａｎｄ ｌｏｗｅｓｔ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｗｅｉｇｈｔ ｇｒｏｕｐ(Ｐ<０. ０５) . Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ＭＳ ｗａｓ ２. ９％ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｉｎ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕꎬ
ｔｈｅ ａｂｎｏｒｍａｌ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｉｎ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ １. ０％ ꎬ １３. ７％ ａｎｄ ３２. ４％ ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ＭＳ ｉｓ
ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｔｈａｎ ｎｏｒｍａｌ ｗｅｉｇｈｔ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｉｓ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ
ＢＭＩ. Ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ＭＳ ｉｓ ｉｍｐｅｒａｔｉｖｅ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 ＯｖｅｒｗｅｉｇｈｔꎻＣｈｉｌｄꎻＡｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓꎻＭｅｔａｂｏｌｉｓｍꎻＦａｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓꎬｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ

　 　 代谢综合征(ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ＭＳ)是一组多

种异常代谢成分聚集的临床症候群ꎬ包括血压升高、
血糖升高、三酰甘油升高、高密度脂蛋白降低、中心性

肥胖等[１]ꎮ 近年来ꎬ随着儿童青少年肥胖问题越来越

严重[２－４]ꎬ高血压、血脂紊乱症、糖尿病、心血管疾病等

常见于成年人的疾病正逐渐向儿童青少年伸延ꎬ并在

超重肥胖儿童身上呈现出聚集的特征ꎬ儿童青少年

ＭＳ 引起人们的广泛关注[５]ꎮ ２００７ 年国际糖尿病联盟

(ＩＤＦ) [１] 在成人 ＭＳ 定义的基础上提出了首个全球统

一的针对儿童青少年的 ＭＳ 定义ꎮ 基于此定义ꎬ大量

研究发现超重和肥胖的儿童青少年 ＭＳ 患病率更

高[６－８]ꎮ ２０１２ 年中华医学会儿科分会内分泌遗传代谢
学组、心血管学组和儿童保健学组[９] 等参照 ＩＤＦ 的标

准ꎬ结合中国的情况共同提出了“中国儿童青少年代

谢综合征定义和防治建议”ꎮ 与 ２００７ 年 ＩＤＦ 定义相

比ꎬ中国定义能更有效地检出心血管疾病高风险儿童

青少年ꎬ有利于早期实行防治措施并降低成年期心血

管疾病和 ２ 型糖尿病的发生风险[１０]ꎮ 本课题组根据

最新的中国定义对广州市 １０ ~ １７ 岁儿童青少年进行

体格测量和相关血生化指标检测ꎬ以了解广州市儿童

青少年 ＭＳ 的流行现况ꎬ探讨超重和肥胖与 ＭＳ 的关

系ꎬ为儿童代谢综合征的预防和干预提供科学依据ꎮ
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１　 对象与方法

１. １　 对象　 于 ２０１３ 年 ９—１２ 月ꎬ采用整群随机抽样

的方法先选择广州市市区 ７ 所中小学ꎬ再从每所学校

四年级及以上年级中随机抽取 ２ 个班的学生ꎬ共计

１ ２６２名 １０ ~ １７ 岁中小学生为研究对象ꎬ其中男生 ６６１
名ꎬ女生 ６０１ 名ꎮ 调查前征得入组学生本人及其监护

人知情同意ꎬ并签署知情同意书后实施调查ꎮ 最终完

成有效体检及血液采集学生为 １ ２４２ 名ꎬ有效率为

９８. ４％ ꎬ平均年龄为(１２. ８１±２. １４)岁ꎮ 其中男生 ６４９
名ꎬ平均年龄(１２. ９０±２. ２５)岁ꎻ女生 ５９３ 名ꎬ平均年龄

(１２. ７０±２. ０１)岁ꎮ
１. ２　 方法

１. ２. １　 体格测量　 体格测量由广州市中小学卫生健

康促进中心专职医生进行ꎬ调查前经过标准统一化培

训ꎬ再对所有入组学生的身高、体重、腰围(ｗａｉｓｔ ｃｉｒｃ￣
ｕｍｆｅｒｅｎｃｅꎬ ＷＣ)等进行测量ꎮ 身高测量采用国产立柱

式身高计ꎬ要求学生脱鞋脱帽直立ꎬ测量结果精确到

０. １ ｃｍꎮ 体重测量采用国产标准化学生用体重计ꎬ要
求学生仅穿贴身内衣过称ꎬ测量精确到 ０. １ ｋｇꎮ ＷＣ
测量用国产标准化软皮尺ꎬ要求学生取立位ꎬ充分暴

露腹部ꎬ自然呼吸状态下ꎬ用皮尺测量肋缘下端与髂

前上嵴连线的中点周径ꎬ测量结果精确到 ０. １ ｃｍꎮ 体

质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)＝ 体重(ｋｇ) /身高２

(ｍ２)ꎮ
１. ２. ２　 血压测量　 血压测量参照美国心肺血液研究

中心推荐的儿童血压测量方法进行ꎮ 采用台式水银

柱血压计ꎬ使用大小合适的袖带ꎬ被测量者至少安静

休息 １５ ｍｉｎꎬ以 Ｋｏｒｏｔｋｏｆｆ 第 １ 音(Ｋ１)为收缩压(ｓｙｓｔｏｌ￣
ｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＳＢＰ)ꎬ第 ５ 音(Ｋ５)为舒张压(ｄｉａｓ￣
ｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＤＢＰ)ꎬ１０ ｍｉｎ 后测量第 ２ 次ꎬ计算

平均值ꎮ 若两次测量血压差值大于 １０ ｍｍＨｇꎬ则进行

第 ３ 次测量ꎮ
１. ２. ３　 血液指标检测　 采血前要求研究对象禁食禁

水 １２ ｈ 以上ꎬ抽取清晨空腹肘部静脉血 ４ ｍＬꎬ采用

４ ℃保温盒运回实验室后立刻以 ３ ０００ ｒ / ｍｉｎ 离心 １５
ｍｉｎꎬ分离血清、血浆置于－８０ ℃冰箱保存待测ꎮ 其中

血清三酰甘油(ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬ ＴＧ)检测采用磷酸基酶氧

化酶法ꎬ低密度脂蛋白胆固醇( ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ￣
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＬＤＬ－Ｃ)检测采用清除法ꎬ高密度脂蛋白

胆固醇(ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ￣ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＨＤＬ－Ｃ)检
测采用选择性抑制法ꎬ空腹血糖(ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅꎬ ＧＬＵ)
测定采用葡萄糖氧化酶法ꎮ
１. ３　 判定标准

１. ３. １　 肥胖　 根据中国肥胖问题工作组(ＷＧＯＣ)以
“２０００ 年全国学生体质调研”为参照人群推荐的“中
国学龄儿童青少年超重、肥胖筛查 ＢＭＩ 值分类标

准” [１１]评价个体超重和肥胖ꎮ
１. ３. ２　 代谢综合征　 采用 ２０１２ 年中华医学会儿科分

会内分泌遗传代谢学组等[９]建议的“中国儿童青少年

代谢综合征定义和防治建议”的标准定义代谢综合

征ꎬ其中腰围参照马冠生等[１２]汇总全国 ９ 项有关儿童

青少年腰围的研究制定的“中国 ７ ~ １８ 岁学龄儿童青

少年腰围界值参考标准”ꎬ血压参照米杰等[１３] 以全国

１１２ ２２７ 人为参照人群制定的“中国儿童青少年血压

参照标准”ꎮ
中心性肥胖ꎬ即腰围≥同年龄同性别儿童腰围的

第 ９０ 百分位值(Ｐ９０)ꎬ为儿童青少年 ＭＳ 基本和必备

条件ꎬ同时具备至少下列 ２ 项:(１)高血糖ꎬ指空腹血

糖受损(ＩＦＧ)(空腹血糖≥５. ６ ｍｍｏｌ / Ｌ)ꎬ或糖耐量受

损(ＩＧＴ)(口服葡萄糖耐量试验 ２ ｈ 血糖≥７. ８ ｍｍｏｌ /
Ｌꎬ但<１１. １ ｍｍｏｌ / Ｌ)ꎬ或 ２ 型糖尿病ꎮ (２)高血压ꎬ
ＳＢＰ≥同年龄同性别儿童血压的 Ｐ９５或 ＤＢＰ≥同年龄

同性别儿童血压的 Ｐ９５ꎮ (３)低高密度脂蛋白胆固醇

(ＨＤＬ－Ｃ<１. ０３ ｍｍｏｌ / Ｌ)或高非高密度脂蛋白胆固醇

(ｎｏｎ－ＨＤＬ－Ｃ≥３. ７６ ｍｍｏｌ / Ｌ)ꎮ (４)高三酰甘油(ＴＧ
≥１. ４７ ｍｍｏｌ / Ｌ)ꎮ
１. ４　 统计分析　 使用 ＥｐｉＤａｔａ ３. １ 软件建立数据库进

行双录入ꎬ以保证数据的准确ꎮ 使用 ＳＰＳＳ ２１. ０ 统计

软件对数据进行统计学分析ꎬ其中计量资料以( ｘ±ｓ)
表示ꎬ组间比较采用 ｔ 检验和方差分析ꎻ率的比较采用

χ２ 检验ꎮ 以 Ｐ<０. ０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２. １　 调查对象的各指标测量结果 　 检测发现ꎬ男生

的身高、体重、ＷＣ、ＳＢＰ 和 ＤＢＰ 均高于女生ꎬ差异均有

统计学意义(Ｐ 值均<０. ０５)ꎻ但 ＧＬＵꎬＴＧ 和 ＨＤＬ－Ｃ ３
项指标在男女生间差异均无统计学意义 (Ｐ 值均 >
０. ０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 广州市 １０ ~ １７ 岁儿童青少年各指标测量结果(ｘ±ｓ)

性别 人数
身高

/ ｃｍ
体重

/ ｋｇ
腰围

/ ｃｍ
收缩压

/ ｍｍＨｇ
舒张压

/ ｍｍＨｇ
空腹血糖

/ (ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１)

三酰甘油

/ (ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１)

高密度脂蛋白胆固醇

/ (ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１)
男 ６４９ １５９. ８５±１３. ６８ ５１. ０４±１４. ９０ ６９. ８８±１０. ６８ １０１. ３０±９. ５４ ６３. ８６±６. ７５ ４. ７０±０. ６８ ０. ９７±０. ５５ １. ３３±０. ３４
女 ５９３ １５５. ６４±８. ６０ ４５. ３７±９. ８８ ６７. ５３±７. ８３ ９６. ２８±８. １４ ６１. ８２±６. ４２ ４. ６０±０. ５４ ０. ９８±０. ４５ １. ３５±０. ３４
ｔ 值 ６. ４２ ７. ８３ ４. ４０ ９. ９３ ５. ４６ ２. ７４ －０. ３５ －１. １７
Ｐ 值 <０. ０１ <０. ０１ <０. ０１ <０. ０１ <０. ０１ ０. ６０ ０. ７２８ ０. ２４１
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２. ２　 不同 ＢＭＩ 组对象 ＭＳ 组分的水平比较　 超重和

肥胖组儿童青少年的 ＷＣꎬＳＢＰꎬＤＢＰ 和 ＴＧ 水平均高

于正常体重组ꎬ而超重和肥胖组 ＨＤＬ－Ｃ 水平低于正

常体重组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０. ０５)ꎮ 随

着 ＢＭＩ 的增加ꎬ儿童青少年的 ＷＣꎬＳＢＰꎬＤＢＰ 和 ＴＧ 水

平逐渐升高ꎬＨＤＬ－Ｃ 逐渐降低ꎮ 三组间 ＧＬＵ 水平差

异无统计学意义(Ｐ>０. ０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 不同 ＢＭＩ 组儿童青少年 ＭＳ 各组分水平比较(ｘ±ｓ)

组别 人数
腰围

/ ｃｍ
收缩压

/ ｍｍＨｇ
舒张压

/ ｍｍＨｇ
血糖

/ (ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１)

三酰甘油

/ (ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１)

高密度脂蛋白胆固醇

/ (ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１)
正常 １ １０６ ６６. ５１±６. ９８ ９７. ８９±８. ６３ ６２. ２７±６. ３９ ４. ６５±０. ６２ ０. ９５±０. ４６ １. ３６±０. ３４
超重 １０２ ８４. ２１±５. ０３ａ １０６. ０２±９. ５５ａ ６７. ０５±６. ５７ａ ４. ６９±０. ４９ １. ２１±０. ７３ａ １. ２２±０. ２８ａ

肥胖 ３４ ９５. ５１±６. ３７ａｂ １１０. ５６±１０. ３１ａｂ ７０. ５３±６. ６９ａｂ ４. ６０±０. ８８ １. ３４±０. ５６ａｂ １. ０８±０. ２４ａｂ

Ｆ 值 ５８２. １３ ７１. ２０ ５０. ７５ ０. ３２ ２２. ７９ １８. ８０
Ｐ 值 <０. ０１ <０. ０１ <０. ０１ ０. ７２５ <０. ０１ <０. ０１

　 注:ａ 与正常体重组相比 Ｐ<０. ０５ꎻｂ 与超重组相比 Ｐ<０. ０５ꎮ

２. ３　 不同 ＢＭＩ 组对象 ＭＳ 组分异常检出率比较　 共

检出 ＭＳ ３６ 例ꎬ总患病率为 ２. ９％ ꎮ 其中肥胖组 １１
例ꎬ检出率为 ３２. ４％ ꎻ超重组 １４ 例ꎬ检出率为 １３. ７％ ꎻ
正常体重组 １１ 例ꎬ检出率为 １. ０％ ꎮ 三组间 ＭＳ 检出

率差异有统计学意义ꎬ随 ＢＭＩ 增加而增加(Ｐ<０. ０５)ꎮ

三组儿童青少年除 ＧＬＵ 异常检出率差异无统计学意

义(Ｐ＝０. ０５９)外ꎬ超重组和肥胖组的 ＷＣꎬＳＢＰꎬＤＢＰꎬ
ＴＧ 和 ＨＤＬ－Ｃ 异常检出率均高于正常体重组ꎬ且随

ＢＭＩ 的增加而增加ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<
０. ０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 不同 ＢＭＩ 组儿童青少年 ＭＳ 各组分异常检出率比较

组别 人数 腰围 血压 血糖 三酰甘油 高密度脂蛋白胆固醇 代谢综合征
正常 １ １０６ １１３(１０. ２２) ３３(２. ９８) ２２(１. ９９) １０５(９. ４９) １４３(１２. ９３) １１(０. ９９)
超重 １０２ ９７(９５. １０) ９(８. ８２) ２(１. ９６) ２１(２０. ５９) ２５(２４. ５１) １４(１３. ７３)
肥胖 ３４ ３４(１００. ００) ７(２０. ５９) ３(８. ８２) １２(３５. ２９) １４(４１. １８) １１(３２. ３５)
χ２ 值 ５７０. １５ ３２. ３４ ２９. ６８ １０. ６４
Ｐ 值 <０. ０１ <０. ０１ａ ０. ０５９ａ <０. ０１ <０. ０１ <０. ０５

　 注:()内数字为异常检出率 / ％ ꎬａ 为 Ｆｉｓｈｅｒ'ｓ 确切概率法ꎮ

３　 讨论

近年来ꎬ超重和肥胖儿童青少年呈现急剧增长趋

势[４]ꎬ１９８５—２０１０ 年中国学生体质与健康调研资料指

出ꎬ中国学龄儿童超重肥胖检出率呈现持续增长趋

势[１４]ꎬ广州儿童青少年超重和肥胖率也逐年上升[１５]ꎮ
Ｂｉｂｂｉｎｓ￣Ｄｏｍｉｎｇｏ 等[１６]研究预测超重青少年肥胖率到

２０３５ 年时将从 ２００７ 年的 ５％ 上升至 １５％ ꎬ而由此导

致的心血管疾病将增加超过 １０ 万人ꎮ 儿童青少年超

重和肥胖不仅影响生长发育ꎬ还可以增加罹患高血

压、脂代谢紊乱、糖尿病和动脉粥样硬化的风险[１７－１９]ꎮ
在本研究中超重和肥胖组的 ＷＣꎬＢＰꎬＴＧ 和 ＨＤＬ－Ｃ 异

常检出率均高于正常体重组ꎬ提示超重和肥胖儿童青

少年患心血管疾病风险增加ꎮ
笔者通过对广州市 １ ２４２ 名儿童青少年的横断面

调查研究ꎬ发现 １０ ~ １７ 岁儿童青少年 ＭＳ 的患病率为

２. ９％ ꎬ正常体重组、超重和肥胖组儿童 ＭＳ 检出率分

别为 ０. ９％ ꎬ７. ６％ 和 ２９. ８％ ꎬ其中超重和肥胖组 ＭＳ
检出率高于正常体重组ꎬ且 ＭＳ 检出率随 ＢＭＩ 增加而

增加ꎮ ２０１３ 年儿童代谢综合征中国工作组[６] 采用中

国定义对全国 ６ 省 ２２ ０７１ 名汉族 ７ ~ １６ 岁儿童青少

年的调查结果发现ꎬＭＳ 患病率为 ２. ４％ ꎬ在肥胖人群

中患病率为 ２８. ８％ ꎮ Ｏｋｏｓｕｎ 等[７] 采用 Ｃｏｏｋ'ｓ 标准分

析 ２００３—２００４ 年度美国全国健康与营养调查数据

(ＮＨＮＥＳ)也发现 １２ ~ １７ 岁儿童青少年发生 ＭＳ 的危

险性随着 ＢＭＩ 增加而增加ꎬ正常体重、超重和肥胖组

继发 ＭＳ 危险分别为－０. ７７ꎬ３. ４３ 和 ６. ４０ꎮ 葡萄牙一

项研究[２０]表明 ＭＳ 在正常体重、超重和肥胖的 １２ ~ １８
岁青少年中的检出率分别为 ３. ３％ ꎬ１７. ２％和 ３７. １％ ꎮ
北京市儿童代谢综合征研究组对北京城郊近 ２ 万名 ６
~１８ 岁中小学生进行的调查结果显示ꎬ正常组、超重

和肥胖儿童 ＭＳ 检出率分别为 ０. ９％ ꎬ ７. ６％ 和

２９. ８％ [２１]ꎮ 于冬梅等[８]２００９ 年对 ８ 省市 ２ ７５２ 名 ７ ~
１７ 岁儿童青少年的调查结果显示ꎬ代谢综合征患病率

为 ３. ２％ ꎻ在体重正常、超重和肥胖的儿童青少年中患

病率分别为 ０. ７％ ꎬ８. ０％和 ２３. ９％ ꎮ 本研究及上述研

究均说明儿童青少年 ＭＳ 患病率与超重和肥胖密切相

关ꎮ 可能原因是肥胖儿童青少年的脂联素水平降低ꎬ
急性时相蛋白和白细胞介素－６ 水平升高ꎬ而这些脂肪

细胞分子分泌的细胞因子与 ＭＳ 组分和胰岛素抵抗高

度相关[２２]ꎮ 有研究显示脂肪细胞分泌的细胞因子可

能是 ＭＳ、心血管疾病和 ２ 型糖尿病的重要致病因

素[２３]ꎮ
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本研究的不足之处在于只进行了空腹血糖测定

而未进行口服糖耐量试验ꎬ因此降低了血糖异常的检

出率ꎬ这也可能是导致三组未呈现出差异的一个原

因ꎬ以后需进一步全面测定定义中的相关指标来验证

结论ꎮ
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【疾病控制】

【基金项目】 　 ２０１４ 年全国学生体质健康调研项目(２０１４)ꎮ
【作者简介】 　 杨云娟(１９７９－　 )ꎬ女ꎬ云南昆明人ꎬ硕士ꎬ主管医师ꎬ主

要从事学校卫生工作ꎮ
【通讯作者】 　 常利涛ꎬＥ￣ｍａｉｌ:ｃｌｔ１９８２＠ ｈｏｔｍａｉｌ. ｃｏｍꎮ

云南省中小学生视力不良现况及影响因素分析

杨云娟ꎬ常利涛ꎬ吕慧ꎬ黄达峰ꎬ代丽梅ꎬ刘宏ꎬ黄鑫ꎬ刘春艳ꎬ包佑红ꎬ韦蝶心ꎬ安维维ꎬ邓淑珍ꎬ谭敏

云南省疾病预防控制中心ꎬ昆明 ６５００２２

　 　 【摘要】 　 目的　 分析 ２０１４ 年云南省中小学生视力不良的流行现况及其影响因素ꎬ为制定学生近视防治策略与措施

提供参考ꎮ 方法　 采用多阶段分层随机整群抽样的方法ꎬ抽取云南省 ７ 个州(市)９ ~ １８ 岁中小学生ꎬ用对数视力表和屈光

串镜结合法筛查其视力ꎻ利用非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ分析中小学生视力不良的流行现况及影响因素ꎮ 结果　 云南省中

小学生的视力不良检出率为 ４８. ５１％ ꎬ标化率为 ４７. ３０％ ꎮ 多因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现ꎬ影响视力的主要因素有地

区的社会经济发展水平、民族、平均每天的睡眠时间、平均每天做作业的时间、年龄、每周食用鸡蛋的次数、每天食用牛奶的

次数、平均每天看电视的时间和性别(Ｐ 值均<０. ０５)ꎮ 随着社会经济发展水平的提高、每天做作业时间的增加和年龄的增

长ꎬ中小学生发生视力不良的风险也随之升高ꎻ随着每天睡眠时间的增加、每天食用牛奶、每周食用鸡蛋 ３ 次及以上和每天

花一定时间看电视ꎬ中小学生发生视力不良的风险也随之降低ꎮ 女生发生视力不良的风险高于男生ꎬ少数民族是中小学生

视力不良的保护因素ꎮ 结论　 云南省中小学生视力不良防控形势依然严峻ꎮ 应进一步加强开展预防视力不良的宣传教

育ꎬ采取针对性措施ꎬ以实现降低视力不良发生的目标ꎮ
【关键词】 　 视力ꎬ低ꎻ流行病学ꎻ因素分析ꎬ统计学ꎻ学生
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ａｒｄ ｒａｔｅ ｗａｓ ４７. ３０％ . Ｔｈｒｏｕｇｈ Ｎｏｎ￣ｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｗｅｒｅ ｔｈｅ
ｒｅｇｉｏｎａｌ ｓｏｃｉａｌ ａｎｄ ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｌｅｖｅｌꎬ ｔｈｅ ｅｔｈｎｉｃｓꎬ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｓｌｅｅｐꎬ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｈｏｍｅｗｏｒｋꎬ
ａｇｅꎬ ｔｈｅ ｗｅｅｋｌｙ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｅｇｇｓꎬ ｄａｉｌｙ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ｏｆ ｍｉｌｋꎬ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｄａｉｌｙ ｔｉｍｅ ｏｆ ｗａｔｃｈｉｎｇ ＴＶ ａｎｄ ｆｅｍａｌｅ(Ｐ<
０. ０５) . Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｏｆ ｓｏｃｉａｌ ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｄｏｉｎｇ ｈｏｍｅｗｏｒｋ ａｎｄ ｔｈｅ ａｇｅ ｄａｉｌｙ ｇｒｏｗｔｈ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ
ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓꎬ ｒｉｓｋ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｌｏｗ ｖｉｓｉｏｎ ｉｎｃｒｅａｓｅｄꎻ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｓｌｅｅｐ ｔｉｍｅꎬ ｅａｔｉｎｇ ｍｉｌｋ ｅｖｅｒｙ ｄａｙꎬ ｃｏｎ￣
ｓｕｍｐｔｉｏｎ ｅｇｇｓ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ３ ｔｉｍｅｓ ｉｎ ｏｎｅ ｗｅｅｋ ａｎｄ ｗａｔｃｈｉｎｇ ＴＶ ｉｎ ｃｅｒｔａｉｎ ｔｉｍｅꎬ ｔｈｅ ｒｉｓｋｓ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｖｉｓｉｏｎ ａｌｓｏ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ. Ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｓ ｏｆ ｌｏｗ ｖｉｓｉｏｎ ｏｆ ｒｉｓｋ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｔｈａｎ ｍｅｎꎬ ｔｈｅ ｍｉｎｏｒｉｔｉｅｓ ａｒｅ ｔｈｅ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ
ｌｏｗ ｖｉｓｉｏｎ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｏｏｒ ｖｉｓｉｏｎ ｉｎ ｐｒｉｍａ￣
ｒｙ ａｎｄ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｙｕｎｎａｎ ｉｓ ｓｔｉｌｌ ｇｒｉｍ. Ｗｅ ｓｈｏｕｌｄ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｔｈｅ ｌｏｗ ｖｉｓｉｏｎꎬ ｔａｋｅ
ｔａｒｇｅｔｅｄ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｌｏｗｅｒ ｔｈｅ ｏｎｓｅｔ ｏｆ ｌｏｗ ｖｉｓｉｏｎ ｔａｒｇｅｔ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 ＶｉｓｉｏｎꎬｌｏｗꎻＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙꎻＦａｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓꎬｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌꎻＳｔｕｄｅｎｔｓ

　 　 视力不良是目前学生中发生率最高的常见病之

一ꎮ 视力不良是指裸眼视力小于 ５. ０ 者[１]ꎮ 从屈光

学的角度可分为近视、远视和屈光参差ꎮ 视力不良者

中ꎬ近视约占 ９６. ５３％ [２－３]ꎮ 据 ２００５ 年国家卫生部、教
育部联合调查显示ꎬ我国学生近视患病率达 ６０％ ꎬ居
世界第 ２ 位ꎬ患病人数居世界第 １ 位[４]ꎬ且近 ５ ａ 呈迅

猛增长态势[５]ꎮ 青少年的视力健康状况已成为社会

和家庭高度关注的公共卫生问题ꎮ 为了解云南省中

小学生视力不良的流行现况及其影响因素ꎬ本研究利

用 ２０１４ 年在云南省开展的全国学生体质调研数据ꎬ探
讨云南省不同民族男女群体各年龄组视力不良检出

率、流行特征和影响因素ꎬ为政府制定中小学生近视

防治策略和措施提供参考ꎮ 现将结果报道如下ꎮ
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１　 对象与方法

１. １　 对象　 按照“２０１４ 年全国学生体质与健康调研

工作手册”要求[５]ꎬ分层整群随机抽取云南省 ７ 个州

(市)９ ~ １８ 岁中小学生ꎬ在知情同意的原则下ꎬ经体检

剔除重要脏器慢性病和发育残障者ꎬ每个年龄组随机

抽取 ５５ ~ １１０ 人ꎬ共 １９ ７７４ 人ꎮ 完成体格检查和问卷

调查者为 １８ ７８０ 人ꎬ有效率为 ９４. ９７％ ꎮ 有效问卷中

男生 ９ ３２７ 名ꎬ女生 ９ ４５３ 名ꎻ汉族学生 ６ ４２１ 名ꎬ少数

民族学生 １２ ３５９ 名ꎻ年龄 ９ ~ １８ 岁ꎬ平均年龄(１３. ７３±
２. ７５)岁ꎬ５２. ５％ 的被调查者年龄集中在 １１ ~ １５ 岁ꎮ
经统计学分析ꎬ不同年龄、性别、民族和经济水平地区

人群ꎬ左眼和右眼的平均视力差异均有统计学意义ꎮ
１. ２　 方法　 使用标准对数视力表ꎬ按照“２０１４ 年全国

学生体质与健康调研工作手册”要求[６]ꎬ专人、专项检

查视力ꎮ 检测者事先经严格培训ꎬ现场质控符合要

求ꎮ 视力表灯箱照度 ５００ ｌｘꎬ悬挂高度为 ５. ０ 行视标

与多数受检者双眼呈水平位ꎮ 按先左后右顺序检查

双眼裸眼视力ꎮ
１. ３　 评价标准 　 按照«现代儿童少年卫生学» (第 ２
版)界定[１]ꎬ视力≥５. ０ 者为正常ꎬ<５. ０ 者为视力不

良ꎮ 视力不良者中ꎬ视力 ４. ８ ~ ４. ９ 者为轻度视力不

良ꎬ ４. ６ ~ ４. ７ 者为中度视力不良ꎬ≤４. ５ 者为重度视

力不良ꎮ 以人为单位计算视力不良检出率ꎬ双眼视力

不良者以视力不良程度高者为准ꎮ 视力不良者均接

受串镜检查ꎬ判断屈光不正性质ꎮ 正片(凸透镜)校正

视力下降ꎬ负片(凹透镜)上升者为“近视”ꎻ负片视力

下降而正片上升为“远视”ꎻ正、负片均无变化为“其他

眼病”ꎮ 地区经济水平ꎬ统一采用«２０１３ 年云南省统计

年鉴» [７]所公布的接受调查的州市人均 ＧＤＰ 进行划

分ꎬ即低于 １５ ０００ 元的地区是低收入经济地区ꎬ在
１５ ０００ ~ ４４ ９９９ 元的地区为中等收入经济地区ꎬ高于

４５ ０００ 元的列为高收入经济地区ꎮ
１. ４　 统计学分析　 数据录入采用 ＥｐｉＤａｔａ ３. １ 软件ꎬ
统计分析采用 ＳＰＳＳ １７. ０ 软件ꎮ 以 ２０００ 年第五次人

口普查年龄构成数据标化视力不良检出率ꎮ 应用 χ２

检验比较不同年龄、性别、民族、社会经济水平中小学

生视力不良检出率的差异ꎻ视力不良相关危险因素分

析采用单因素和多因素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ检
验水准 α＝０. ０５(变量赋值:年龄 /岁ꎬ９ ~ １２ ＝ ０ꎬ１３ ~
１５ ＝１ꎬ１６ ~ １８ ＝ ２ꎻ性别ꎬ男 ＝ ０ꎬ女 ＝ １ꎻ民族ꎬ汉族 ＝ ０ꎬ
少数民族＝１ꎻ地区经济水平ꎬ低＝０ꎬ中＝１ꎬ高＝ ２ꎻ平均

睡眠时间<６ ｈ＝０ꎬ６ ~ ７. ９９ ｈ ＝ １ꎬ≥８ ｈ ＝ ２ꎻ食用牛奶ꎬ
从不喝＝０ꎬ偶尔喝＝１ꎬ每天喝＝２ꎻ食用鸡蛋ꎬ从不吃＝
０ꎬ每周 １ ~ ２ 次 ＝ １ꎬ每周 ３ 次及以上 ＝ ２ꎻ自觉课业负

担ꎬ不重＝０ꎬ一般 ＝ １ꎬ非常重 ＝ ２ꎻ平均每天做作业时

间ꎬ<１ ｈ＝０ꎬ１ ~ ２. ９９ ｈ ＝ １ꎬ≥３ ｈ ＝ ２ꎻ平均每天体育锻

炼时间ꎬ<０. ５ ｈ＝０ꎬ０. ５ ~ １. ９９ ｈ ＝ １ꎬ≥２ ｈ ＝ ２ꎻ平均每

天看电视时间ꎬ<１ ｈ＝０ꎬ１ ~ ２. ９９ ｈ ＝ １ꎬ≥３ ｈ ＝ ２ꎻ平均

每天玩计算机等电子设备的时间ꎬ０ ｈ ＝ ０ꎬ０. ０１ ~ １. ９９
ｈ＝１ꎬ≥２ ｈ＝２)ꎮ

２　 结果

２. １　 视力不良检出率　 见表 １ꎮ

表 １　 ２０１４ 年云南省不同人口统计学特征中小学生不同视力不良程度和类型检出率

人口统计学指标 人数 统计值
程度

轻度 中度 重度

类型

近视 远视 其他
年龄 / 岁 ９ ~ ６ ９２４ ８０１(１１. ５７) ５００(７. ２２) １ １７８(１７. ０１) ２ ４５６(３５. ４７) １３(０. １９) １０(０. １４)

１３ ~ ５ ９２４ ６３５(１０. ７２) ４８５(８. １９) １ ７４６(２９. ４７) ２ ８４２(４７. ９７) １６(０. ２７) ９(０. １５)
１６ ~ １８ ５ ９３２ ５５２(９. ３１) ５８６(９. ８８) ２ ６２６(４４. ２７) ３ ７１８(６２. ６８) ２５(０. ４２) ２２(０. ３７)

χ２ 值 １ ３２０. ３０ ３. ４１
Ｐ 值 ０. ００ ０. ４９

性别 男 ９ ３２７ ８８９(９. ５３) ６７７(７. ２６) ２ ３２３(２４. ９１) ３ ８３５(４１. １２) ２９(０. ３１) ２７(０. ２９)
女 ９ ４５３ １ ０９９(１１. ６３) ８９４(９. ４６) ３ ２２７(３４. １４) ５ １８１(５４. ８１) ２５(０. ２６) １４(０. １５)

χ２ 值 ２ ７６８. ５７ １１. ７６
Ｐ 值 ０. ００ ０. ００

民族 汉族 ６ ４２１ ６６４(１０. ３４) ６２３(９. ７０) ３ ３４８(５２. １４) ４ ６０２(７１. ６７) １０(０. １６) ２４(０. ２５)
少数民族 １２ ３５９ １ ３２４(１０. ７１) ９４８(７. ６７) ２ ２０２(１７. ８２) ４ ４１４(３５. ７１) ４４(０. ３６) １７(０. １４)

χ２ 值 ２ ７６８. ５７ ２３. ６９
Ｐ 值 ０. ００ ０. ００

社会经济水平 低 ６ １９６ ７２６(１１. ７２) ５１１(８. ２５) ９６０(１５. ４９) ２ １５２(３４. ７３) ３７(０. ６０) ８(０. １３)
中 １０ ３８４ １ ０８８(１０. ４８) ８５８(８. ２６) ３ ４７３(３３. ４５) ５ ３７５(５１. ７６) １６(０. １５) ３０(０. ２９)
高 ２ ２００ １７４(７. ９１) ２０２(９. １８) １ １１７(５０. ７７) １ ４８９(６７. ６８) １(０. ０５) ３(０. １４)

χ２ 值 １ ２１９. ５７ ６３. ２６
Ｐ 值 ０. ００ ０. ００

合计 １８ ７８０ １ ９８８(１０. ５９) １ ５７１(８. ３７) ５ ５５０(２９. ５５) ９ ０１６(４８. ０１) ５４(０. ２９) ４１(０. ２２)
　 注:()内数字为检出率 / ％ ꎮ

　 　 由表 １ 可见ꎬ１８ ７８０ 名中小学生中ꎬ视力不良检出

率为 ４８. ５１％ (９ １１１ 人)ꎬ标化视力不良检出率为

４７. ３０％ ꎮ 其中 ８. ２１％ (１ ５４１ 人)的被调查者为单眼

视力不良ꎻ４０. ３１％ (７ ５７０ 人)为双眼视力不良ꎮ 近视

检出率为 ４８. ０１％ (９ ０１６ 人)ꎻ远视检出率为 ０. ２９％
(５４ 人 )ꎮ 视 力 不 良 以 轻 度 ( １０. ５９％ ) 和 重 度
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(２９. ５５％ )为主ꎮ 轻度和中度视力不良检出率随着年

龄的增加ꎬ呈现相对稳定的趋势ꎻ而重度视力不良检

出率随着年龄的增加ꎬ呈现显著增高的趋势 ( Ｐ <
０. ０１)ꎮ 无论轻度、中度ꎬ还是重度视力不良检出率女

生均高于男生(Ｐ<０. ０１)ꎮ 近视检出率随着年龄的增

加而增加ꎮ 汉族学生轻度视力不良检出率与少数民

族差异很小ꎬ但是中度和重度视力不良检出率高于少

数民族学生ꎮ 随着地区经济发展水平的提高ꎬ轻度视

力不良检出率呈现下降趋势ꎬ中度视力不良检出率相

对稳定ꎬ而重度视力不良检出率呈现急剧升高趋势ꎮ
２. ２　 视力不良影响因素的单因素分析　 以是否视力

不良作为因变量ꎬ选取人口社会学基本特征、平均睡

眠时间、每天做作业时间等 １２ 个指标作为自变量进行

单因素分析ꎬ见表 ２ꎮ 民族ꎬ平均每天睡眠时间、食用

牛奶、鸡蛋ꎬ每天看电视时间ꎬ年龄ꎬ性别等均为造小

学生视力不良的影响因素(Ｐ 值均<０. ０５)ꎮ

表 ２　 ２０１４ 年云南省中小学生视力不良单因素分析

自变量 总人数 视力不良人数 检出率 / ％ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
年龄 / 岁 ９ ~ ６ ９２４ ２ ４７９ ３５. ８０ ９７７. ０８ ０. ００ １. ００

１３ ~ ５ ９２４ ２ ８６７ ４８. ４０ １. ６８(１. ５７ ~ １. ８１)
１６ ~ １８ ５ ９３２ ３ ７６５ ６３. ４７ ３. １２(２. ９０ ~ ３. ３５)

性别 男 ９ ３２７ ３ ８９１ ４１. ７２ ３４２. ７０ ０. ００ １. ００
女 ９ ４５３ ５ ２２０ ５５. ２２ １. ７２(１. ６３ ~ １. ８３)

民族 汉族 ６ ４２１ ４ ６３６ ７２. ２０ ２ １９１. ５４ ０. ００ １. ００
少数民族 １２ ３５９ ４ ４７５ ３６. ２１ ０. ２２(０. ２１ ~ ０. ２３)

社会经济水平 低 ６ １９６ ２ １９７ ３５. ４６ ８０９. ２３ ０. ００ １. ００
中 １０ ３８４ ５ ４２１ ５２. ２１ １. ９９(１. ８６ ~ ２. １２)
高 ２ ２００ １ ４９３ ６７. ８６ ３. ８４(３. ４７ ~ ４. ２６)

平均每天睡眠时间 / ｈ <６ ９７１ ６０９ ６２. ７２ ４８７. ３８ ０. ００ １. ００
６ ~ ７. ９９ １０ ８７３ ５ ８４５ ５３. ７６ ０. ６９(０. ６０ ~ ０. ７９)
≥８ ６ ９３６ ２ ６５７ ３８. ３１ ０. ３７(０. ３２ ~ ０. ４２)

食用牛奶 从来不喝 ７８２ ３７０ ４７. ３１ １８０. ７９ ０. ００ １. ００
偶尔喝 １３ １８５ ６ ８０２ ５１. ５９ １. １９(１. ０３ ~ １. ３７)
每天喝 ４ ８１３ １ ９３９ ４０. ２９ ０. ７５(０. ６５ ~ ０. ８７)

每周食用鸡蛋次数 ０ ２ ４４７ １ ２６９ ５１. ８６ １６２. ９９ ０. ００ １. ００
１ ~ ２ １１ ５８５ ５ ９１８ ５１. ０８ ０. ９７(０. ８９ ~ １. ０６)
≥３ ４ ７４８ １ ９２４ ４０. ５２ ０. ６３(０. ５７ ~ ０. ７０)

自觉课业负担 不重 １ ９０１ ７６２ ４０. ８４ ９５. １０ ０. ００ １. ００
一般 ９ ８６８ ４ ６９２ ４７. ５５ １. ３６(１. ２３ ~ １. ５０)
非常重 ７ ０１１ ３ ６５７ ５２. １６ １. ６３(１. ４７ ~ １. ８１)

平均每天做作业时间 / ｈ <１ ８ ９７３ ３ ５７９ ３９. ８９ ６４９. ４９ ０. ００ １. ００
１ ~ ２. ９９ ８ ２４４ ４ ４３８ ５３. ８３ １. ７６(１. ６５ ~ １. ８７)
≥３ １ ５６３ １ ０９４ ６９. ９９ ３. ５２(３. １３ ~ ３. ９５)

平均每天体育锻炼时间 / ｈ <０. ５ ４ ９４９ ２ ６４０ ５３. ３４ ８２. ７７ ０. ００ １. ００
０. ５ ~ １. ９９ １３ １３３ ６ ２０２ ４７. ２２ ０. ７８(０. ７３ ~ ０. ８４)
≥２ ６９８ ２６９ ３８. ５４ ０. ５５(０. ４７ ~ ０. ６５)

平均每天看电视时间 / ｈ <１ １１ ９９７ ６ ２５７ ５２. １５ １９２. ５１ ０. ００ １. ００
１ ~ ２. ９９ ５ ４８７ ２ ３７４ ４３. ２７ ０. ７０(０. ６６ ~ ０. ７５)
≥３ １ ２９６ ４８０ ３７. ０４ ０. ５４(０. ４８ ~ ０. ６１)

每天用计算机时间 / ｈ ０ ３ ４４５ １ ４５５ ４２. ２４ ７１. ４６ ０. ００ １. ００
０. ０１ ~ １. ９９ １２ ６３７ ６ ３６１ ５０. ３４ １. ３９(１. ２９ ~ １. ５０)
≥２ ２ ６９８ １ ２９５ ４８. ００ １. ２６(１. １４ ~ １. ４０)

２. ３　 视力不良影响因素的多因素分析　 将单因素分

析筛选出有统计学意义的因素纳入多因素非条件 Ｌｏ￣
ｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现ꎬ随着年龄的增加ꎬ中小学生出现

视力不良的风险也随之增高ꎻ随着地区社会经济发展

水平的增高ꎬ中小学生发生视力不良的风险也升高ꎻ
女性发生视力不良的风险高于男性ꎻ中小学生平均每

天做作业时间长也是其发生视力不良的独立高危险

因素(Ｐ 值均<０. ０５)ꎮ 而少数民族、每天食用牛奶、每
周食用鸡蛋 ３ 次及以上和平均每天看电视时间≥１ ｈ
是中小学生视力不良的保护因素ꎮ 见表 ３ꎮ

３　 讨论
本调查显示ꎬ云南省中小学生视力不良检出率为

４８. ５１％ ꎬ标化检出率为 ４７. ３０％ ꎬ与全国平均水平[８]

(３４. ７％ ~ ５９. ４％ )相差不大ꎮ 但 ９ ~ １２ 岁小学生视

力不良检出率为 ３５. ８％ ꎬ近视的检出率为 ３５. ４７％ ꎬ提
示云南省需关注中小学生视力不良(包括近视)的低

龄化趋势ꎬ这与近年来我国其他地区相关研究结果一

致[９－１３]ꎮ 加之全国中小学生视力不良呈逐年上升趋
势[１４]ꎮ 因此云南省中小学生视力不良的防控形势依

然十分严峻ꎮ
本研究发现ꎬ影响视力的主要因素为地区的社会

经济发展水平、民族、平均每天的睡眠时间、平均每天

做作业的时间、年龄、每周食用鸡蛋的次数、每天食用

牛奶的次数、平均每天看电视的时间和性别ꎮ 此次研

究结果显示ꎬ高经济水平地区的中小学生发生视力不

良的风险是低经济水平地区学生的 ３. ８４ 倍(９５％ ＣＩ ＝
３. ４７ ~ ４. ２６)ꎬ中等经济水平地区的中小学生发生视

力不良的风险是低经济水平地区学生的 １. ９９ 倍

(９５％ ＣＩ＝１. ８６ ~ ２. １２)ꎻ并且随着地区经济水平的提
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表 ３　 ２０１４ 年云南省中小学生

视力不良多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ＝１８ ７８０)

自变量与常数 Ｂ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
年龄 /岁 ９ ~ ０. ００ １. ００

１３ ~ ０. ５７ ０. ００ １. ７７(１. ６３ ~ １. ９３)
１６ ~ １８ １. １９ ０. ００ ３. ３０(３. ００ ~ ３. ６２)

性别 男 １. ００
女 ０. ６４ ０. ００ １. ９０(１. ７８ ~ ２. ０３)

民族 汉族 １. ００
少数民族 －１. ７１ ０. ００ ０. １８(０. １７ ~ ０. ２０)

社会经济水平 高 ０. ００ １. ００
中 －０. ０１ ０. ８５ ０. ９９(０. ９２ ~ １. ０８)
低 －０. ３７ ０. ００ ０. ６９(０. ６０ ~ ０. ８０)

平均睡眠时间 / ｈ <６ ０. ０５ １. ００
６ ~ ７. ９９ －０. １２ ０. １５ ０. ８９(０. ７６ ~ １. ０４)
≥８ －０. １９ ０. ０３ ０. ８３(０. ７０ ~ ０. ９８)

食用牛奶 从来不喝 ０. ００ １. ００
偶尔喝 ０. １１ ０. １９ １. １２(０. ９５ ~ １. ３１)
每天喝 －０. ０６ ０. ５０ ０. ９４(０. ７９ ~ １. １２)

每周食用鸡蛋次数 ０ ０. ００ １. ００
１ ~ ２ －０. ０７ ０. １６ ０. ９３(０. ８４ ~ １. ０３)
≥３ －０. ２４ ０. ００ ０. ７８(０. ７０ ~ ０. ８８)

平均做作业时间 / ｈ <１ ０. ００ １. ００
１ ~ ２. ９９ ０. ２４ ０. ００ １. ２７(１. １９ ~ １. ３６)
≥３ ０. ５９ ０. ００ １. ８１(１. ５８ ~ ２. ０７)

平均看电视时间 / ｈ <１ ０. ００ １. ００
１ ~ ２. ９９ －０. ２２ ０. ００ ０. ８１(０. ７５ ~ ０. ８７)
≥３ －０. ４３ ０. ００ ０. ６５(０. ５７ ~ ０. ７４)

常数 ０. ３７ ０. ０１ １. ４４

高ꎬ轻度视力不良呈下降趋势ꎬ中度视力不良相对稳

定ꎬ而重度视力呈现急剧升高的趋势ꎮ 少数民族是视

力不良的保护因素ꎬ少数民族中小学生发生视力不良

的风险仅为汉族的 ０. １８ 倍(９５％ ＣＩ＝０. １７ ~ ０. ２０)ꎬ其
轻度视力不良检出率与汉族差异无统计学意义ꎬ但是

中度和重度视力不良均明显低于汉族学生ꎮ 这可能

是由于少数民族多数居住在社会经济发展相对落后

的地区ꎬ而汉族较为集中在社会经济发展水平高的地

区所致ꎮ 社会经济发展水平高地区的家长对孩子期

望值较高ꎬ致使学生学业负担较重ꎬ导致用眼时间过

长、用眼强度增加ꎬ加上社会经济发展水平高地区以

高楼大厦等建筑为主ꎬ缺乏大自然的绿色ꎬ远眺缓解

眼疲劳机率很小ꎬ无法调节用眼疲劳所致ꎮ
随着每天睡眠时间的增加ꎬ中小学生发生视力不

良的风险也随之降低ꎮ 这可能与充足的睡眠可以缓

解视疲劳ꎬ有助于恢复睫状肌的调节平衡能力有关ꎮ
而随着每天做作业时间的增加ꎬ发生视力不良的风险

随之增加ꎮ 这与读写时间过长ꎬ疲劳用眼累积有关ꎮ
随着年龄的增加ꎬ中小学生出现视力不良的风险也随

之增高ꎮ 这可能是由于随着年级递增ꎬ学习压力逐渐

增大ꎬ用眼疲劳、用眼负荷上升ꎻ且随着年龄的增长ꎬ
晶状体屈折能力逐渐下降和晶状体皮质密度逐渐增

加ꎬ晶状体弹性减弱所致ꎮ 每周食用鸡蛋 ３ 次及以上

和每天食用牛奶都是保护视力的因素ꎮ 这可能是由

于保证均衡的营养ꎬ摄入富含维生素 Ａ 和钙的食物蛋

黄和牛奶的缘故(蛋黄中的维生素 Ａ、核黄素和玉米

黄素ꎬ可帮助眼睛过滤有害的紫外线和延缓眼睛的老

化等[１５]１１４ꎻ牛奶中富含钙质ꎬ钙质对视神经和肌肉有

一定的营养作用ꎬ可促进细胞的代谢[１５]３７)ꎮ 另外ꎬ此
次研究结果也证实女性发生视力不良的风险高于男

性ꎬ这与我国中小学生的视力流行趋势相一致[１ꎬ４]ꎬ可
能是由于女生青 ９ 春发育较男生早ꎬ学习较为刻苦ꎬ视
近工作时间较长所致ꎮ

值得一提的是ꎬ此次研究发现每天看适当长时间

的电视ꎬ有助于降低中小学生发生视力不良的风险ꎬ
该结果与上海市结果相似[１６]ꎮ 可能是由于现在的中

小学生课业负担重ꎬ独生子女多ꎬ户外活动和体育锻

炼的时间少ꎬ课余最常见的放松活动就是看电视ꎬ因
此看电视可能有助于缓解学生紧张的学习气氛ꎬ减轻

学习压力ꎬ对视神经可能起到一定的放松作用ꎬ缓解

了视疲劳ꎮ 但是该研究结果与以往荧屏接触时间过

长不利于视力的研究结果相悖ꎬ有待进一步深入研究

其准确性ꎮ
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流行病学相关统计分析ꎮ 结果　 ５ ａ 间青海省共报告流腮暴发疫情 ２２ 起ꎬ发病 ６８６ 例ꎬ无死亡病例ꎬ平均罹患率为 ２. ７７％ ꎮ
疫情级别均为一般事件(Ⅳ级)ꎬ均发生在学校ꎮ 疫情主要发生在西宁市和海东市的农村小学(占 ５９. ０９％ )ꎬ每年 ４—５ 月、
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期首发病例到报告时间和暴发持续时间相近ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０. ０５)ꎮ 结论　 青海省学校流腮疫情形势严
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【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 ＭｕｍｐｓꎻＤｉｓｅａｓｅ ｏｕｔｂｒｅａｋｓꎻＳｔｕｄｅｎｔｓꎻＦａｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓꎬｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ

　 　 近年来流行性腮腺炎(以下简称流腮)已成为青

海省学校暴发疫情的主要传染病病种[１]ꎮ 为全面掌

握青海省学校流腮暴发疫情现状和流行规律ꎬ以有效

应对流腮暴发疫情ꎬ现对 ２０１０—２０１４ 年青海省学校流

腮暴发疫情进行分析ꎬ结果报道如下ꎮ

１　 资料来源与方法

１. １　 资料来源 　 全人群疫情资料来源于«中国疾病

预防控制信息系统»修订年度数据ꎬ暴发疫情资料来

源于青海省 ２０１０—２０１４ 年经调查核实且网络直报和

审核结案的流腮暴发疫情及其病例ꎬ人口资料来源于

青海省统计年鉴ꎮ
１. ２　 相关定义　 按照国家«流行性腮腺炎诊断标准»
(ＷＳ ２７０－２００８)进行诊断ꎻ依据国家«突发公共卫生

事件应急条例» «突发公共卫生事件相关信息报告管

理工作规范(试行)» [２]等规定ꎬ判定暴发疫情的分级ꎮ
１. ３　 统计分析　 所有资料采用 Ｅｘｃｅｌ ２０１０ 软件进行

汇总并建立数据库ꎮ 采用 ＳＰＳＳ １９. ０ 统计软件进行统

计分析ꎬ两组间定量资料比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ
检验水准 α＝０. ０５ꎮ

２　 结果

２. １　 疫情概况　 ５ ａ 间全人群共报告流腮病例 ６ ６９４
例ꎬ占法定丙类传染病总数的 １６. ４８％ ꎬ报告年均发病
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率为 ２３. ５６ / １０ 万ꎻ 高发于 ３ ~ １５ 岁年龄组 ( 占

８７. ８５％ )ꎻ报告地区以西宁市(占 ５５. ３５％ )、海东市

(占 １８. ９１％ )、海西州(占 １２. ３４％ )为主ꎻ报告发病率

以 ２０１４ 年最高(３１. ０１ / １０ 万)ꎬ２０１２ 年最低(１８. ７８ /
１０ 万)ꎻ每年呈现 ４—７ 月和 １０—１２ 月 ２ 个发病高峰ꎮ
２. ２　 暴发强度　 ５ ａ 共报告流腮暴发疫情 ２２ 起ꎬ占传

染病暴发疫情总数的 ３９. ２９％ ꎻ发病 ６８６ 例ꎬ占全人群

病例总数的 １０. ２５％ ꎬ无死亡病例ꎻ平均罹患率为

２. ７７％ ꎻ均为一般事件(Ⅳ级)ꎮ
２. ３　 持续时间　 首发病例到报告时间最短 １ ｄꎬ最长

４０ ｄꎬ平均(１１. ０５±１０. １３)ｄꎻ事件持续时间最短 ２２ ｄꎬ
最长 ５０ ｄꎬ平均(３１. ０９±８. ７１)ｄꎮ 城市和农牧区、小学

和中学、秋季和春季学期首发病例到报告时间和暴发

持续时间相近ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０. ０５)ꎮ
见表 １ꎮ

表 １　 青海省 ２０１０—２０１４ 年不同组间流腮暴发疫情首发病例到报告时间和暴发持续时间比较

组别 暴发事件 / 起 发病数
首发病例到报告时间 / ｄ

ｘ±ｓ ｔ 值 Ｐ 值

暴发持续时间 / ｄ
ｘ±ｓ ｔ 值 Ｐ 值

区域 城市 ５ １１１ ９. ２０±５. ２６ ０. ４５ >０. ０５ ２７. ２０±６. ８３ １. ４６ >０. ０５
农牧区 １７ ５７５ １１. ５９±１１. ２４ ３２. ２４±９. ０５

学段 小学 ２０ ６３５ １０. ９５±１０. ５６ ０. １４ >０. ０５ ３０. ９５±９. ０３ ０. ２３ >０. ０５
中学 ２ ５１ １２. ００±５. ６６ ３２. ５０±６. ３６

学期 秋季 ９ ２１５ １０. ４４±７. ９５ ０. ２２ >０. ０５ ３４. ２２±１０. ０３ １. ３５ >０. ０５
春季 １３ ４７１ １１. ４６±１１. ６９ ２８. ９２±７. ３０

２. ４　 流行特征

２. ４. １　 地区分布　 分布于 ４ 个市(州)１３ 个县ꎬ主要

集中在西宁市和海东市ꎬ占暴发疫情总数的 ８１. ８２％ ꎮ
暴发次数居前 ２ 位的县(区)依次为民和县(４ 起)、城
西区(３ 起)ꎮ ４ 个市(州)罹患率以黄南州(牧业区)
最高(１２. １５％ )ꎬ西宁市(城市)和海东市(农业区)基
本持平ꎮ
２. ４. ２　 时间分布　 以 ２０１４ 年暴发起数最多(７ 起)ꎬ
２０１３ 年最低(２ 起)ꎮ 每年在 ４—５ 月、１０—１１ 月呈现

２ 个发病高峰ꎬ其中春季学期(３—７ 月)暴发起数和发

病人数均高于秋季学期(９ 月至次年 １ 月)ꎮ
２. ４. ３　 人群分布 　 ２２ 起暴发疫情均发生在学校ꎬ其
中小学 ２０ 起ꎬ发病 ６３５ 例ꎻ中学 ２ 起ꎬ发病 ５１ 例ꎮ 年

龄主要集中在 ８ ~ １２ 岁(占 ６４. ７２％ )ꎬ见图 １ꎮ ６８６ 例

病例中ꎬ男性 ３５７ 例ꎬ女性 ３２９ 例ꎬ男女性别比为 １. ０９
∶ １ꎮ ２２ 起暴发疫情均具有明显的班内或年级内聚集

现象ꎮ

图 １　 青海省 ２０１０—２０１４ 年流行性腮腺炎暴发疫情年龄分布

２. ５　 主要症状与体征　 患病学生均出现不同程度的

单侧或双侧腮腺肿大、疼痛[３]ꎬ８６. ０％ (５９０ / ６８６)的学

生出现低热到中热ꎬ伴有颈部淋巴结肿大ꎻ２３. ８％
(１６３ / ６８６)的学生伴有咽炎、全身疼痛、食欲不振等症

状ꎻ无严重合并症、重症及死亡病例发生ꎬ预后均

较好ꎮ
２. ６　 实验室检测情况　 ２２ 起疫情均采集典型病例标

本ꎬ实验室确诊率为 １００％ ꎮ
２. ７　 疫苗接种情况 　 ８２. ７％ (５６７ / ６８６)的首发病例

或指征病例未接种过流腮疫苗或接种史不详ꎬ发生暴
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发疫情的学校有 ７７. ３％ (１７ / ２２)近 ２ ａ 内未统一接种

过流腮疫苗ꎮ

３　 讨论

５ ａ 间青海省报告的 ２２ 起流腮暴发疫情以农牧区

小学为主ꎬ每年呈现 ２ 个发病高峰ꎬ春季学期高发于秋

季学期ꎬ这可能与青海省农牧区社会经济发展滞后ꎬ
教室空间狭小ꎬ学生住宿、就餐等拥挤ꎬ少数民族学生

的特殊生活习惯ꎬ学校未设校医ꎬ晨检和因病缺课登

记工作不到位ꎬ以及青海地处青藏高原ꎬ气温落差大ꎬ
因寒冷造成的通风不充分ꎬ天气变化频繁ꎬ未采取有

效保暖措施等有关[４－５]ꎮ 因此ꎬ建议在流腮疫情防控

中ꎬ除加强硬件设施投入外ꎬ要加强宣传教育ꎬ提高广

大师生防病意识和防病能力ꎬ尤其是在温差变化较大

的季节ꎬ务必做好保暖工作ꎮ
流腮隐性感染率较高ꎬ潜伏期一般为 ２ ~ ３ 周ꎬ在

腮腺肿大前 ６ ｄ 到发病后 ５ ｄ 或更长时间内可排出病

毒[６]ꎮ ２２ 起暴发疫情均具有明显的班内或年级内聚

集现象ꎬ提示同班级或同年级内传播是流腮暴发疫情

的主要传播方式ꎮ 同时ꎬ大部分学校未及时发现首发

病例ꎬ特别是疫情初期ꎬ学校未对发病学生及密切接

触者及时隔离ꎬ仍继续上课ꎬ且大部分农牧区学生家

长对传染病缺乏认识ꎬ在孩子病情较重时才就诊ꎬ或
多在私人门诊就诊或自行服药ꎬ私人诊所不填写传染

病报告卡ꎬ也缺乏对聚集性病例报告的意识ꎬ延误了

疫情控制的最佳时机ꎮ 因此ꎬ学校要切实落实晨检和

因病缺课登记制度ꎬ强化疫情监测ꎬ做好早发现、早诊

断、早报告、早隔离、早治疗(“五早”)ꎻ卫生计生行政

部门要加强对医生的培训和管理ꎬ提高其传染病防控

意识和能力ꎮ
调查显示ꎬ使用流腮疫苗前全国流腮发病率达

１３３ / １０ 万ꎬ在中小学生等重点人群高达 ７ ０００ / １０ 万以

上[７－８]ꎮ 我国自 ２００８ 年起将麻腮风疫苗纳入国家扩

大免疫规划ꎬ２０１０—２０１４ 年青海省全人群流腮报告年

均发病率为 ２３. ５６ / １０ 万ꎬ２２ 起暴发疫情罹患率为

２. ７７％ ꎬ这可能与青海省实施扩大免疫规划策略有

关[９]ꎬ也表明流腮是可以通过预防接种防控的传染

病[１０]ꎮ 但通过对 ２００８—２０１４ 年青海省全人群流腮病

疫情(２００８ 年发病率为 ２８. ８８ / １０ 万ꎬ２００９ 年 １９. ４５ /
１０ 万ꎬ２０１０ 年 ２３. ８３ / １０ 万ꎬ２０１１ 年 ２３. １２ / １０ 万ꎬ２０１２
年 １８. ７８ / １０ 万ꎬ２０１３ 年 ２１. ０４ / １０ 万ꎬ２０１４ 年 ３１. ０１ /
１０ 万)以及对 ２２ 起暴发疫情进行分析ꎬ大部分患病学

生未接种过流腮疫苗ꎬ可能原因一是流腮扩大免疫接

种主要是针对 １. ５ ~ ２. ０ 岁儿童进行的一剂次常规接

种[１１]ꎬ至今实施时间相对较短ꎬ且部分地区扩大免疫

接种工作落实不到位ꎬ尚未显著改变既往的流行规

律ꎻ二是除常规免疫接种外ꎬ流腮疫苗属于二类自费

疫苗ꎬ因受经济条件和传染病防控意识等因素制约ꎬ
很多农牧区家长不愿为孩子自费接种疫苗ꎮ 因此建

议:一是各地应认真贯彻落实国家扩大免疫规划策

略ꎬ提高适龄儿童及时接种率ꎻ二是加强新入托(入
学)儿童接种证查验工作[１２]ꎬ及时进行查漏补种ꎬ提高

免疫保护率ꎬ减少幼托、小学等重点场所易感人员数

量ꎻ三是由于接种流腮疫苗 １ 剂次的保护效果为

６６％ ꎬ接种 ２ 剂次保护效果为 ８３％ ꎬ因此在落实好常

规免疫策略的基础上ꎬ建议在学龄前(６ 岁)再进行一

次强化免疫[１３－１６]ꎬ以建立持久、有效的免疫屏障ꎬ疫情

暴发时ꎬ开展应急接种也可达到很好的防控效果ꎮ
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【学生营养】

【基金项目】 　 浙江省卫生厅厅级培育项目(２０１４ＰＹＡ００２)
【作者简介】 　 章小艳(１９７４－　 )ꎬ女ꎬ浙江杭州人ꎬ大学专科ꎬ主治医

师ꎬ主要研究方向为营养与慢性疾病ꎮ
【通讯作者】 　 郑培奋ꎬＥ￣ｍａｉｌ:ｋｕａｉｄｏｕ０９＠ １６３. ｃｏｍꎮ

杭州地区大学新生膳食模式与超重肥胖的关系

章小艳ꎬ束龙ꎬ斯彩娟ꎬ余小龙ꎬ高蔚ꎬ张伦ꎬ廖丹ꎬ李卫ꎬ郑培奋

浙江医院临床营养科ꎬ杭州 ３１００１３

　 　 【摘要】 　 目的　 了解杭州地区新入学的大学生膳食情况ꎬ为探讨膳食模式与超重 /肥胖之间的关系提供参考依据ꎮ
方法　 采用单纯随机抽样的方法ꎬ对杭州市 ６ 所高校的 １ ７５２ 名大学新生进行体检和膳食调查ꎬ利用因子分析法构建大学

新生的膳食模式ꎮ 结果　 因子分析得出 ３ 种主要的膳食模式ꎬ分别为“动物性食物型”(摄入较多的猪肉、牛羊肉、禽肉、鱼
虾类及动物肝脏等)、“西方快餐型”(摄入较多的西式快餐及油炸食物、零食、可乐 /雪碧、咖啡、糖类)和“传统中国型”(摄
入较多的粮谷类、新鲜蔬菜水果、蛋类、豆制品、奶类及猪肉)ꎮ “动物性食物型”和“西方快餐型”膳食模式中高分位组的体

质量均数(ＢＭＩ)均高于低分位组( ｔ 值分别为－５. ０８３ꎬ－６. ０６８ꎬＰ 值均<０. ０１)ꎬ而“传统中国型”模式中高分位组 ＢＭＩ(２０. １
ｋｇ / ｍ２)低于低分位组(２０. ７ ｋｇ / ｍ２)( ｔ＝３. ７７９ꎬＰ<０. ０１)ꎮ 非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ在调整相关混杂因素后ꎬ“西方快

餐型”膳食模式可以增加超重 /肥胖和中心性肥胖的患病风险(超重 /肥胖:ＯＲ ＝ １. ３６ꎬ９５％ ＣＩ ＝ １. ０２ ~ ２. ０８ꎬＰ<０. ０５ꎻ中心

性肥胖:ＯＲ＝１. ５４ꎬ９５％ ＣＩ＝１. １６ ~ ２. ０３ꎬＰ<０. ０１ )ꎻ而“传统中国型”膳食模式可以降低超重 /肥胖和中心性肥胖的危险性

(超重 /肥胖:ＯＲ＝０. ６０ꎬ９５％ ＣＩ＝０. ４４ ~ ０. ９０ꎬＰ<０. ０１ꎻ中心性肥胖:ＯＲ＝０. ８７ꎬ９５％ ＣＩ＝０. ６７ ~ ０. ９９ꎬＰ<０. ０５)ꎮ 结论　 膳食

模式对大学新生超重 /肥胖和中心性肥胖的发生有影响ꎬ应坚持“传统中国型”膳食模式ꎮ
【关键词】 　 膳食ꎻ超重ꎻ肥胖症ꎻ大学ꎻ学生ꎻ因素分析ꎬ统计学
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　 　 近年来ꎬ随着经济的飞速发展和城市化进程的加

快ꎬ我国人群的传统饮食方式也发生了改变ꎬ同时与

营养相关的慢性代谢性疾病的发病率呈现出逐年上

升的趋势ꎬ且渐趋年轻化ꎮ ２０１０ 年中国慢性病监测项

目调查结果显示ꎬ我国成年人群超重、肥胖的患病率

分别为 ３０. ６％ 和 １２. ０％ ꎬ明显高于 ２００２ 年进行的全

国调查结果[１]ꎮ 此外ꎬ越来越多的青少年患有超重或

肥胖ꎬ而这些情况会一直延续到成年时期[２－３]ꎮ 为此ꎬ
本研究选取杭州市大学新生为研究对象ꎬ通过调查其

过去 １ ａ 的饮食情况和家庭状况ꎬ旨在探讨不同膳食

模式对该人群超重或肥胖的影响ꎮ

１　 对象与方法

１. １　 对象　 采用单纯随机抽样方法ꎬ抽取杭州市 ６ 所

高校 ２０１４ 年 ９ 月刚入校的大学新生为样本ꎬ于入学体

检过程中进行调查ꎮ 共 １ ８７６ 名新生参加了本次调

查ꎬ回收有效问卷 １ ７５２ 份ꎮ 调查对象的平均年龄为

(１７. ８ ± １. ４) 岁ꎬ其中男生 ６７９ 名ꎬ女生 １ ０７３ 名ꎻ
９９. ５％的大学新生为汉族ꎮ 本研究经浙江医院伦理

委员会审查同意并获得调查对象的知情同意ꎮ
１. ２　 方法

１. ２. １　 一般情况　 包括姓名、性别、学号、联系方式、

民族、出生日期、家庭成员、家庭住址、父母文化程度、
家庭经济状况、体力活动情况、是否吸烟、是否饮酒、
体力活动等ꎮ
１. ２. ２　 膳食调查　 采用半定量的食物摄入频率调查

表ꎬ对调查对象过去 １ ａ 各种食物的摄入频率和平均

每次食物摄入的量进行回忆ꎮ 本研究中的食物调查

表包含 １９ 类食物ꎬ涉及到当地日常摄入的各种食物ꎮ
调查表中的食物摄入频率被分成 ９ 个不同等级(不
吃、<１２ 次 / ａ、１ ~ ３ 次 /月、１ ~ ２ 次 /周、３ ~ ４ 次 /周、５
~ ６ 次 /周、１ 次 / ｄ、２ 次 / ｄ、３ 次 / ｄ)ꎮ 随机选择部分学

生完成首次膳食调查ꎬ间隔 １ 周后进行第 ２ 次调查ꎬ两
次调查结果显示问卷具有较好的信、效度ꎮ
１. ２. ３　 体格测量 　 身高和体重:采用标准的身高体

重计进行测量ꎬ测量前进行调零和校准ꎬ测量时调查

对象脱去外套和鞋子ꎬ测量的结果分别精确到 ０. １ ｃｍ
和 ０. １ ｋｇꎮ 体质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ):根据

身高和体重的测量资料ꎬ计算出 ＢＭＩ 值ꎬＢＭＩ ＝ 体重

(ｋｇ) /身高２(ｍ２ )ꎮ 腰围(ｗａｉｓｔ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅꎬ ＷＣ):
让调查对象直立ꎬ两足分开 ３０ ｃｍ 左右ꎬ用无弹性且最

小刻度为 １ ｍｍ 的软尺从右侧腋中线髂骨上缘与第 １２
肋骨下缘连线的中点[４]ꎬ沿着水平方向绕腹部 １ 周ꎬ
紧贴但不压迫皮肤ꎬ精确到 ０. １ ｃｍꎮ 臀围:测量调查

对象臀部的最大周径[４]ꎮ 腰臀比 ( ｗａｉｓｔ ｈｉｐ ｒａｔｅꎬ
ＷＨＲ):ＷＨＲ＝腰围(ｃｍ) /臀围(ｃｍ)ꎮ
１. ３ 　 诊断标准　 (１)超重 /肥胖:参照中国肥胖问题

工作组在 ２００２ 年提出的适合于中国人群的 ＢＭＩ 分类

标准[４]ꎬ１８. ５ ｋｇ / ｍ２≤ＢＭＩ≤２３. ９ ｋｇ / ｍ２ 为体重正常ꎬ
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ＢＭＩ≥２８ ｋｇ / ｍ２ 为肥胖ꎬ２４ ｋｇ / ｍ２≤ＢＭＩ≤２７. ９ ｋｇ / ｍ２

为超重ꎬＢＭＩ<１８. ５ ｋｇ / ｍ２ 为体重偏低ꎮ (２)中心性肥

胖依据原卫生部疾病控制司颁布的«中国成年人超重

和肥胖症预防控制指南» [５]对成年人群的中心性肥胖

进行定义:男性 ＷＣ≥８５ ｃｍꎬ女性 ＷＣ≥８０ ｃｍꎮ
１. ４　 质量控制 　 调查开始前ꎬ对参与调查的人员进

行严格培训ꎮ 身高和体重测量前均对仪器进行校准

和标准化ꎬ误差不大于 ０. １ ｃｍ 和 ０. １ ｋｇꎮ 为确保调查

问卷的完整和准确性ꎬ每天调查结束后由专门人员对

当日的调查问卷进行核查ꎬ查看是否存在缺漏项ꎬ并
及时通过预留的电话等方式对缺漏的问卷进行补全ꎮ
１. ５　 统计分析　 数据资料采用 ＥｐｉＤａｔａ ３. １ 软件进行

双录入ꎬ然后进行一致性检验ꎮ 运用 ＳＰＳＳ １６. ０ 软件ꎬ
采用因子分析法和方差最大正交旋转法[６]ꎬ计算出每

个食物的因子得分ꎬ选择特征根>１ 的因子作为主要的

膳食模式ꎮ 进行因子分析前首先进行 ＫＭＯ 和 Ｂａｒｔｌｅｔｔ'
ｓ 球形检验明确是否适合做因子分析ꎮ 根据膳食模式

因子得分的高低ꎬ将其划分为三分位数(Ｑ３ 表示最倾

向于该膳食类型ꎬＱ１ 表示最不倾向于该膳食类型)ꎻ
分类变量用 χ２ 检验ꎬ连续变量用方差分析(ＡＮＯＶＡ)ꎻ
调整性别、年龄、体力活动后ꎬ利用协方差分析讨论该

人群的膳食模式和测量指标的关系ꎻ采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析方法探讨大学新生膳食模式与超重 /肥胖的关

系ꎬ检验水准 α＝０. ０５ꎮ

２　 结果

２. １　 膳食模式分布　 ＫＭＯ 统计量为 ０. ８７ꎬＢａｒｔｌｅｔｔ' ｓ
球形检验 Ｐ<０. ０１ꎬ表明该样本适合进行因子分析ꎮ
研究发现ꎬ特征根>１ 的因子有 ３ 个ꎬ累积贡献率达

５７. ３％ ꎮ因子载荷>０. ３０ꎬ则认为该食物条目与该膳食

模式因子呈较强的关联ꎮ 见表 １ꎮ 根据 ３ 种主要膳食

模式中的食物特点命名为:(１)动物性食物型膳食模

式ꎬ摄入较多的猪肉、牛羊肉、禽肉、鱼虾类及动物肝

脏ꎻ(２)西方快餐型膳食模式ꎬ摄入较多的西式快餐、
零食、可乐 /雪碧、咖啡、糖类ꎻ(３)传统中国型膳食模

式ꎬ摄入较多的粮谷类、新鲜蔬菜水果、蛋类、豆制品、
奶类及猪肉ꎮ
２. ２　 ３ 种膳食模式得分分组的体格测量指标比较 　
大学新生的 ＢＭＩ 值在 ３ 种膳食模式中的分布差异有

统计学意义ꎬ“动物性食物型”和“西方快餐型”膳食模

式中高分位组的 ＢＭＩ 均高于低分位组ꎬ而“传统中国

型”模式中高分位组 ＢＭＩ 低于低分位组 (Ｐ 值均 <
０. ０１)ꎻＷＣ 值在“西方快餐型”和“传统中国型”膳食

模式不同组间的差异有统计学意义ꎬ“西方快餐型”模
式中高分位组的 ＷＣ 高于低分位组ꎬ“传统中国型”模
式中高分位组 ＷＣ 低于低分位组(Ｐ 值均 <０. ０１)ꎻ
ＷＨＲ 值在“西方快餐型”模式不同组间的差别有统计

学意义ꎬ高分位组的 ＷＨＲ 高于低分位组(Ｐ<０. ０５)ꎮ
见表 ２ꎮ

表 １　 大学新生食物因子载荷 ３ 种膳食模式分布

食物种类 动物性食物型 西方快餐型 传统中国型
粮谷类 ０. ２５９ ０. １６９ ０. ７６２
新鲜蔬菜 ０. ２１９ －０. １６８ ０. ６７９
新鲜水果 ０. ２６４ ０. ０８８ ０. ５４６
猪肉 ０. ３９８ ０. ２３６ ０. ６４３
牛羊肉 ０. ５２４ ０. ２８５ ０. １５８
禽肉 ０. ３８４ ０. １４６ ０. １３７
动物肝脏 ０. ５９４ ０. ０６７ ０. １３８
鸡蛋 ０. ２１３ ０. １１０ ０. ６４０
鱼虾类 ０. ５６５ ０. １９５ ０. ２６４
海带 /海鱼 /紫菜等海产品 ０. ２４５ ０. １３５ ０. ３９３
奶及奶制品 ０. ２０１ ０. １９９ ０. ５５７
豆类及豆制品 ０. ０６３ ０. １０６ ０. ６５７
汉堡包及油炸食品 ０. ２２７ ０. ４４７ －０. ０８９
腌制食品 ０. ２７１ ０. ２１７ ０. ２６７
坚果类 ０. ４１８ ０. ３１７ －０. １５７
零食 －０. １５９ ０. ６７０ ０. １９７
可乐 /雪碧 ０. ２１０ ０. ７７６ ０. １８４
咖啡 ０. １４２ ０. ６３７ ０. ２８４
糖类 －０. ０９６ ０. ６２４ ０. ２９５
贡献率 / ％ ２９. ８２０ １９. ９４０ ７. ５４０

表 ２　 大学新生 ３ 种膳食模式不同得分组的体格测量指标比较

膳食模式 人数
ＢＭＩ / (ｋｇ􀅰ｍ－２)

ｘ±ｓ ｔ 值 Ｐ 值

腰围 / ｃｍ
ｘ±ｓ ｔ 值 Ｐ 值

腰臀比

ｘ±ｓ ｔ 值 Ｐ 值
动物性食物型 Ｑ１ ５８４ ２１. ４±０. １ －５. ０８３ <０. ０１ ７１. ３±０. ４ －０. ６６８ ０. ８６ ０. ７８±０. ００３ －１. １９４ ０. ８２

Ｑ３ ５８４ ２２. １±０. １ ７１. ８±０. ４ ０. ７８±０. ００３
西方快餐型 Ｑ１ ５８４ ２０. ５±０. １ －６. ０６８ <０. ０１ ６９. ３±０. ４ －５. ８７８ <０. ０１ ０. ７８±０. ００３ －２. ９７０ <０. ０５

Ｑ３ ５８４ ２１. ６±０. １ ７２. ３±０. ４ ０. ７９±０. ００３
传统中国型 Ｑ１ ５８４ ２０. ７±０. １ ３. ７７９ <０. ０１ ７０. １±０. ４ ３. ７４７ <０. ０１ ０. ７８±０. ００３ １. １０４ ０. ５３

Ｑ３ ５８４ ２０. １±０. １ ６９. ４±０. ４ ０. ７７±０. ００３

　 注:数据为校正年龄、性别、体力活动等混杂因素后由协方差分析所得出ꎮ

２. ３　 ３ 种膳食模式不同得分组大学生超重 / 肥胖发生

率　 不同程度摄入的“西方快餐型”膳食模式者超重 /
肥胖、中心性肥胖发生率的差异均有统计学意义(Ｐ
值均<０. ０５)ꎻ在倾向于高摄入“西方快餐型”膳食模式

的 Ｑ３ 组中ꎬ超重 /肥胖和中心性肥胖发生率明显高于

低程度摄入的 Ｑ１ 组人群ꎮ 不同程度摄入的“传统中

国型”膳食模式者超重 /肥胖发生率差异有统计学意

义(Ｐ＝０. ０００)ꎻ在倾向于高摄入“传统中国型”膳食模

式的 Ｑ３ 组中ꎬ超重 /肥胖发生率明显低于低程度摄入

的 Ｑ１ 组ꎮ 见表 ３ꎮ
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表 ３　 不同膳食模式各得分组大学生超重 /肥胖和中心性肥胖发生情况比较

膳食模式 人数 统计值
超重 / 肥胖

是 否

中心性肥胖

是 否
动物性食物型 Ｑ１ ５８４ ８１(１３. ９) ５０３(８６. １) ３４(５. ８) ５５０(９４. ２)

Ｑ２ ５８４ ７１(１２. ２) ５１３(８７. ８) ３９(６. ７) ５４５(９３. ３)
Ｑ３ ５８４ ９８(１６. ８) ４８６(８３. ２) ５１(８. ７) ５３３(９１. ３)

χ２ 值 ５. ２１６ ３. ９７５
Ｐ 值 ０. ０７４ ０. １３７

西方快餐型 Ｑ１ ５８４ ６１(１０. ４) ５２３(８９. ６) ２２(３. ８) ５６２(９６. ２)
Ｑ２ ５８４ ８１(１３. ９) ５０３(８６. １) ３５(６. ０) ５４９(９４. ０)
Ｑ３ ５８４ １０７(１８. ３) ４７７(８１. ７) ６８(１１. ６) ５１６(８８. ４)

χ２ 值 １４. ９５９ ２９. ０６６
Ｐ 值 ０. ００１ ０. ０００

传统中国型 Ｑ１ ５８４ ９９(１７. ０) ４８５(８３. ０) ４６(７. ９) ５３８(９２. １)
Ｑ２ ５８４ ９６(１６. ４) ４８８(８３. ６) ４８(８. ２) ５３６(９１. ８)
Ｑ３ ５８４ ５４(９. ２) ５３０(９０. ８) ３０(５. １) ５５４(９４. ９)

χ２ １７. ７８０ ５. ０６８
Ｐ 值 ０. ０００ ０. ０７９

　 注:()内数字为构成比 / ％ ꎮ

２. ４　 ３ 种膳食模式与超重 / 肥胖的比值比　 在调整相

应地混杂因素之前ꎬ“西方快餐型”膳食模式可以增加

超重 /肥胖和中心性肥胖的患病风险ꎻ“传统中国型”

膳食模式可以降低超重 /肥胖和中心性肥胖的危险

性ꎮ 在调整性别、年龄和体力活动等混杂因素后ꎬ以
上结果均没有发生改变ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ４　 大学新生膳食模式与超重 /肥胖和中心性肥胖的比值比[ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)]

膳食模式
超重 / 肥胖

调整前 调整后

中心性肥胖

调整前 调整后
动物性食物型 Ｑ３ １. １８(０. ８４ ~ １. ５６) １. ０５(０. ７５ ~ １. ４７) １. ２１(０. ９８ ~ １. ７７) １. ０８ (０. ７９ ~ １. ３２)
西方快餐型 Ｑ３ １. ５９(１. ４８ ~ ２. ４１)∗ １. ３６(１. ０２ ~ ２. ０８)∗ １. ６８(１. ２７ ~ ２. １１)∗∗ １. ５４(１. １６ ~ ２. ０３)∗∗

传统中国型 Ｑ３ ０. ５７(０. １５ ~ ０. ７９)∗∗ ０. ６０(０. ４４ ~ ０. ９０)∗∗ ０. ７６(０. ５６ ~ ０. ８９)∗ ０. ８７(０. ６７ ~ ０. ９９)∗

　 注:∗Ｐ<０. ０５ꎬ∗∗Ｐ<０. ０１ꎮ

３　 讨论

本研究的结果表明ꎬ杭州地区大学新生的膳食模

式主要分为动物性食物型、西方快餐型和传统中国

型ꎮ “西方快餐型”膳食模式可以增加超重 /肥胖和中

心性肥胖的患病风险ꎬ而“传统中国型”膳食模式可以

降低患病风险ꎮ “西方快餐”型膳食模式(摄入较多的

汉堡包及油炸食品、可乐及雪碧、咖啡、糖类)与 ＢＭＩꎬ
ＷＣ 及 ＷＨＲ 值呈正相关ꎬ高分位组的 ＢＭＩꎬＷＣ 及

ＷＨＲ 值明显高于低分位组ꎬ与之前研究一致[７－８]ꎬ可
能与该类型膳食模式中的食物常常含有较多的脂肪

有关ꎮ Ｊｏｕｎｇ 等[９] 对韩国青年人群的调查研究发现ꎬ
摄入含有大量汉堡 /油炸食物和甜点的膳食可以增加

超重 /肥胖和中心性肥胖的患病风险ꎮ 本研究同时也

发现ꎬ“传统中国型”膳食模式与 ＢＭＩ 和 ＷＣ 值呈负相

关ꎬ与国内外的相关研究是一致的[１０－１１]ꎮ Ｄａｎｉｅｌ 等[１１]

进行的多中心研究发现ꎬ摄入较多的蔬菜、水果、粮谷

类食物可以降低超重 /肥胖的危险性ꎮ 可能与这些食

物含有丰富的膳食纤维存在一定的相关性ꎮ 相关的

研究已经表明ꎬ高膳食纤维的摄入能降低超重和肥胖

的患病风险[１２]ꎮ 在调整相关混杂因素前后ꎬ本研究均

没有发现“动物性食物型”膳食模式与超重 /肥胖、中
心性肥胖存在相关性ꎬ与早期的研究不一致[１３－１４]ꎮ 之

前的研究显示ꎬ“动物性食物型”膳食模式可以增加肥

胖、中心性肥胖的危险[１３]ꎮ 此外ꎬＹｕ 等[１５] 的研究也

发现ꎬ摄入含过多脂肪的饮食能增加超重的危险ꎮ 出

现这种不一致的情况可能与青少年日常大量运动有

着一定的关联性ꎬ也有可能与该食物的摄入量存在一

定的关联ꎬ有待于进一步证实ꎮ
综上所述ꎬ“西方快餐型”饮食模式对大学新生超

重 /肥胖的危害性要明显地高于传统饮食模式ꎮ 因

此ꎬ青少年人群ꎬ尤其是大学生在日常饮食的过程中ꎬ
应该坚持“传统中国型”饮食模式ꎬ同时适当减少“西
方快餐型”饮食模式ꎬ以降低肥胖等慢性疾病的患病

风险ꎮ
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要研究方向为慢性病预防与控制ꎮ
【通讯作者】 　 陈盛恩ꎬＥ￣ｍａｉｌ:７８４９４１９３４＠ ｑｑ. ｃｏｍꎮ

南昌市大中学女生尝试吸烟行为及其影响因素分析
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江西省南昌市疾病预防控制中心ꎬ３３００３８

　 　 【摘要】 　 目的　 了解南昌市女性青少年学生吸烟现状及其尝试吸烟的影响因素ꎬ为制定有针对性的学校控烟措施提

供依据ꎮ 方法　 采用多阶段分层随机整群抽样方法ꎬ在南昌市的中学和大学抽取 １ ８１１ 名在校女生进行问卷调查ꎮ 对所

有相关因素先单因素分析进行筛选ꎬ将 Ｐ<０. ０５ 的因素纳入非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型进行分析ꎮ 结果　 青少年女生的尝试

吸烟率为 １７. ７４％ (３１２ / １ ７６７)ꎬ现在吸烟率为 ２. ０９％ (３７ / １ ７６７)ꎬ现在常吸烟率为 ０. ６２％ (１１ / １ ７６７)ꎮ 尝试吸烟的危险因

素包括年龄>１８ 岁、学习成绩差、母亲吸烟、好朋友吸烟、认为女性吸烟有魅力、听说过女士香烟、认为吸烟对交友无影响、
认为教师可以吸烟等 ８ 项因素(ＯＲ 值分别为 １. ５１ꎬ２. １９ꎬ２. ４０ꎬ２. ３１ꎬ１. ５８ꎬ１. ９５ꎬ１. ８１ꎬ２. ０２ꎬＰ 值均<０. ０５)ꎮ 结论　 南昌市

女性青少年学生尝试吸烟与自身情况、吸烟相关态度以及家庭学校社会环境有关ꎮ 应严禁女士香烟广告促销ꎬ在学校采取

严格的控烟措施ꎬ家长特别是母亲要以身作则ꎬ不能在女儿面前吸烟ꎮ
【关键词】 　 吸烟ꎻ行为ꎻ因素分析ꎬ统计学ꎻ青少年ꎻ女性
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　 　 烟草危害是当今世界最严重的公共卫生问题之

一ꎬ全球每年因吸烟导致的死亡人数高达 ６００ 万[１]ꎮ
我国是世界上烟草生产和消费量最大的国家ꎬ占全球

总量的 １ / ３ꎬ也是世界上少数吸烟人数继续上升的国

家之一ꎬ并且青少年与女性吸烟的比例也呈上升趋

势ꎮ 虽然受经济文化等因素的影响ꎬ我国女性吸烟率

没有发达国家那么高ꎮ 但是ꎬ随着改革开放和经济的

发展ꎬ全球化和城市化进程的加快ꎬ女性的吸烟率也

在上升[２]ꎮ 青少年阶段是行为习惯形成的重要时期ꎬ

尝试吸烟是非烟民转变为烟民的重要原因[３]ꎮ 笔者

于 ２０１０ 年对女性青少年学生的尝试吸烟行为及其影

响因素进行调查分析ꎬ旨在为学校控烟措施的制定提

供依据ꎮ

１　 对象与方法

１. １　 对象　 采用多阶段分层整群抽样方法ꎬ选择江

西省南昌市城市地区中学、农村中学和高等院校在校

女生为研究对象ꎮ 中学抽样:在南昌市 ９ 个县(区)中
随机抽取 １ 个城区和 １ 个农村县ꎬ在被抽中的县(区)
中随机抽取重点高中、普通高中以及职业高中各 １ 所ꎬ
作为被调查单位(不包括医学相关职业中学)ꎮ 大学

抽样:选择南昌市辖区 １ 所综合性大学ꎬ随机抽取 ３ 个

院系作为被调查单位ꎮ 按照每个被调查单位中接受
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问卷调查女生达到 ２００ 名的要求随机抽取若干个班

级ꎬ对被抽中班级所有女生开展问卷调查ꎮ 发放调查

问卷 １ ８１１ 份ꎬ回收有效问卷 １ ７６７ 份ꎬ有效应答率为

９７. ５７％ ꎮ其中ꎬ重点中学学生 ３８４ 名ꎬ普通中学 ３９９
名ꎬ职业中学 ４００ 名以及大学 ５８４ 名ꎮ 年龄为 １４ ~ ２４
岁ꎬ平均 １７. ７ 岁ꎮ
１. ２　 方法　 在知情同意原则下ꎬ由培训合格的调查

员现场说明目的和填写方法ꎬ由学生匿名填写问卷ꎮ
主要内容包括人口学特征、吸烟有关行为、环境、知识

和态度ꎮ 问卷回收时调查员认真核查问卷的完整性ꎮ
有关概念定义[４]:尝试吸烟者指曾经吸过烟( 即使只

吸一两口)者ꎻ现在吸烟者指过去 ３０ ｄ 吸过烟ꎻ现在常

吸烟者指过去 ３０ ｄ 每天都吸烟者ꎮ
１. ３　 统计分析　 应用 ＥｐｉＤａｔａ ３. ０ 建立数据库ꎬ所有

数据均采用双人双份录入ꎮ 经逻辑检错后ꎬ采用 ＳＰＳＳ
１７. ０ 进行统计分析ꎮ 人口学特征和吸烟行为采用描

述性分析ꎻ 采用 χ２ 检验和非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析进

行因素分析ꎬ以 Ｐ<０. ０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２. １　 吸烟情况　 本次调查的 １ ７６７ 名青少年女生中

尝试吸烟者占 １７. ７４％ (３１２ 名)ꎬ 现在吸烟者占

２. ０９％ (３７ 名)ꎬ现在常吸烟者占 ０. ６２％ (１１ 名)ꎮ 重

点高中、普通高中、职业高中以及大学女生的尝试吸

烟率分别为 １２. ２％ ꎬ１３. ５％ ꎬ１５. ３％ ꎬ２５. ７％ ꎬ现在吸

烟率分别为０. ２６％ ꎬ０. ７５％ ꎬ１. ５０％ ꎬ４. ６２％ ꎬ现在常吸

烟率分别为 ０ꎬ０. ５０％ ꎬ０. ５０％ ꎬ１. ２０％ ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同学校类型女生吸烟率

学校类型 调查人数 尝试吸烟人数 现在吸烟人数 现在常吸烟人数
重点高中 ３８４ ４７(１２. ２１) １(０. ２６) ０
普通高中 ３９９ ５４(１３. ５２) ３(０. ７５) ２(０. ５０)
职业高中 ４００ ６１(１５. ３３) ６(１. ５０) ２(０. ５０)
大学 ５８４ １５０(２５. ７１) ２７(４. ６２) ７(１. ２０)
合计 １ ７６７ ３１２(１７. ７４) ３７(２. ０９) １１(０. ６２)

　 注:()内数字为吸烟率 / ％ ꎮ

２. ２　 尝试吸烟的单因素分析 　 经单因素 χ２ 检验分

析ꎬ结果显示ꎬ学校类型、年龄、民族、学习成绩、每月

零花钱、母亲吸烟、好朋友吸烟、最崇敬老师吸烟、认
为女性吸烟有魅力、看到控烟的宣传、听说过女士香

烟、对吸烟与交友的认识、对吸烟与健康的认识、对教

师吸烟的态度、对同学吸烟的态度 １５ 个因素有统计学

意义(Ｐ 值均<０. ０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
２. ３　 女生尝试吸烟的多因素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析　 以是否尝试过吸烟作为因变量ꎬ将单因素分析中

有统计学意义的 １５ 个因素作为自变量引入多因素非

条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎬ其中多分类变量采用哑变量

设置ꎬ采用逐步回归法ꎬ进入和退出回归模型的标准

分别是 ０. ０５ 和 ０. １０ꎬ分析结果显示ꎬ年龄大于 １８ 岁、
学习成绩差、母亲吸烟、好朋友吸烟、认为女性吸烟有

魅力、听说过女士香烟、认为吸烟对交友无影响、认为

教师可以吸烟 ８ 项因素具有统计学意义(Ｐ 值均 <
０. ０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ２　 女生尝试吸烟的单因素分析

因素
调查

人数

尝试吸

烟人数
χ２ 值 Ｐ 值

学校类型 重点高中 ３８４ ４７(１２. ２) ３８. ９０ ０. ０００
普通高中 ３９９ ５４(１３. ５)
职业高中 ４００ ６１(１５. ３)
大学 ５８４ １５０(２５. ７)

年龄 /岁 <１８ １ １７４ １５９(１３. ５) ４０. ７２ ０. ０００
≥１８ ５９３ １５３(２５. ８)

民族 汉族 １ ４２６ ３００(２１. ０) ３. ８９ ０. ０４９
少数民族 ２９ １２(４１. ４)

家庭户口 农村 ７８４ １４２(１８. １) ０. ２０ ０. ６５４
城镇 ９８３ １７０(１７. ３)

学习成绩 好 ３７４ ６７(１７. ９) ７. ８６ ０. ０２０
中 １ ２３７ ２０５(１６. ６)
差 １５６ ４０(２５. ６)

每月零花钱 /元 ０ ~ ４５０ ５６(１２. ４) ４６. ９３ ０. ０００
５０ ~ ４３７ ５８(１３. ３)
１００ ~ ３７９ ６９(１８. ２)
２００ ~ ２８８ ６３(２１. ９)
４００ ~ １５０ ４２(２８. ０)
≥８００ ６３ ２４(３８. １)

父亲吸烟 是 １ ２２９ ２１９(１７. ８) ０. ０７３ ０. ７８７
否 ５３８ ９３(１７. ３)

母亲吸烟 是 ３６ １４(３８. ９) １１. ３９ ０. ００１
否 １ ７３１ ２９８(１７. ２)

好朋友吸烟 是 ２５４ ９５(３７. ４) ７９. ５４ ０. ０００
否 １ ５１３ ２１７(１４. ３)

最崇敬老师吸烟 是 ７４４ １５３(２０. ６) ７. ４７ ０. ００６
否 １ ０２３ １５９(１５. ５)

认为女性吸烟 是 １５６ ５１(３２. ７) ２６. ６０ ０. ０００
　 有魅力 否 １ ６１１ ２６１(１６. ２)
看到控烟的宣传 是 １ １２８ １８３(１６. ２) ４. ４１ ０. ０３６

否 ６３９ １２９(２０. ２)
看到烟草广告 经常 １９５ ３７(１９. ０) ２. ６６ ０. ４４６

有时 ３０６ ５９(１９. ３)
偶尔 ４９４ ７６(１５. ４)
没有 ７７２ １４０(１８. １)

女士香烟 听说过 １ ０４１ ２４１(２３. ２) ５２. ６０ ０. ０００
未听过 ７２６ ７１(９. ８)

对吸烟与交友 有助于交友 ２７ １１(４０. ７) ６０. １１ ０. ０００
　 的认识 无影响 ３９０ １１３(２９. ０)

不利于交友 ９６８ １２４(１２. ８)
不知道 ３８２ ６４(１６. ８)

对吸烟与健康 没有什么危害 ６ ３(５０. ０) １６. １８ ０. ００３
　 的认识 有轻微危害 ５４ １６(２９. ６)

有中度危害 １８９ ４３(２２. ８)
有严重危害 １ ５０９ ２５０(１６. ６)
不知道 ９ ０

对教师吸烟的态度 任何时间都不该 ４１１ ５７(１３. ９) ８. ９５ ０. ０１１
工作时间不应该 １ ３３６ ２４８(１８. ６)
任何时间都可以 ２０ ７(３５. ０)

对同学吸烟的态度 任何时间都不该 １ ３５３ １８５(１３. ７) ６３. １４ ０. ０００
在学校里不应该 ３５９ １１１(３０. ９)
任何时间都可以 ５５ １６(２９. １)

　 注:()内数字为尝试吸烟率 / ％ ꎻ部分数据信息有缺失ꎮ

６６８１ 中国学校卫生 ２０１５ 年 １２ 月第 ３６ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＤｅｃｅｍｂｅｒ　 ２０１５ꎬＶｏｌ. ３６ꎬＮｏ. １２



表 ３　 女生尝试吸烟的多因素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ＝１ ７６７)

自变量 Ｂ 值 标准误 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
年龄 / 岁 <１８ 　 １. ００

≥１８ ０. ４１ ０. １５ ７. １７ ０. ０１ 　 １. ５１(１. １２ ~ ２. １４)
学习成绩 好 １１. １０ ０. ００ 　 １. ００

中 ０. １１ ０. １７ ０. ４５ ０. ５０ 　 １. １２(０. ８０ ~ １. ５６)
差 ０. ７９ ０. ２５ ９. ６４ ０. ００ 　 ２. １９(１. ３４ ~ ３. ６０)

母亲吸烟 否 　 １. ００
是 ０. ８８ ０. ３８ ５. ４１ ０. ０２ 　 ２. ４０(１. １５ ~ ５. ０２)

好朋友吸烟 否 　 １. ００
是 ０. ８４ ０. １６ ２６. ９２ ０. ００ 　 ２. ３１(１. ６８ ~ ３. １６)

认为女性吸烟有魅力 否 　 １. ００
是 ０. ４６ ０. ２０ ５. １８ ０. ０２ 　 １. ５８(１. ０７ ~ ２. ３５)

听说过女士香烟 否 　 １. ００
是 ０. ６７ ０. １５ １８. ８７ ０. ００ 　 １. ９５(１. ４４ ~ ２. ６４)

认为吸烟与交友关系 不利于交友 １５. ５４ ０. ００ 　 １. ００
有助于交友 ０. ６０ ０. ４４ １. ８１ ０. １８ 　 １. ８２(０. ７６ ~ ４. ３３)
无影响 ０. ５９ ０. １６ １３. ５７ ０. ００ 　 １. ８１(１. ３２ ~ ２. ４８)
不知道 ０. ０６ ０. １８ ０. １１ ０. ７４ 　 １. ０６(０. ７５ ~ １. ５０)

认为教师吸烟 任何时间都不应该 ９. ５７ ０. ０１ 　 １. ００
工作时间不应该 ０. ４２ ０. １６ ６. ４５ ０. ０１ 　 １. ５２(１. １０ ~ ２. １０)
任何时间都可以 ０. ７０ ０. ３３ ４. ５１ ０. ０３ 　 ２. ０２(１. ０６ ~ ３. ８６)

３　 讨论
有研究者将吸烟行为划分为从不吸烟、尝试吸

烟、吸烟、规律吸烟和每日吸烟 ５ 个阶段[５－６]ꎬ１９. ４％
的无动机尝试吸烟者会变为规律吸烟者[３]ꎮ 尝试吸
烟是青少年从不吸烟转变为吸烟过程中的一个重要
阶段ꎮ 本次调查显示ꎬ南昌市高中和大学女生的尝试
吸烟率为 １７. ７％ ꎬ现在吸烟率为 ２. ０９％ ꎬ与北京市延
庆县女性中学生的尝试吸烟率(１７. ２％ )和现在吸烟
率(２. ３％ ) [７]较接近ꎬ稍高于广州市高中和大学女生
的尝试吸烟率(１６. １４％ )和现在吸烟率 (１. １５％ ) [８]ꎬ
稍低于 ２００８ 年中国控制吸烟报告中的女性青少年尝
试吸烟率(１９. ９％ )和现在吸烟率(３. ６％ ) [９]ꎮ 多因素
分析结果显示ꎬ尝试吸烟行为与年龄、学习成绩、母亲
吸烟、好朋友吸烟、认为女性吸烟有魅力、听说过女士
香烟、对吸烟与交友的认识、对教师吸烟的态度 ８ 项因
素相关ꎮ 随着年龄的增长ꎬ接触烟草的机会增多ꎬ尝
试吸烟率明显增加ꎮ 学习成绩好的学生主要精力都
用于学习上ꎬ可能接触烟草的机会很少ꎬ所以尝试吸
烟率低ꎮ 有研究发现ꎬ父母与子女的健康行为密切相
关[１０]ꎮ 父亲目前吸烟 /饮酒、亲戚吸烟 /饮酒是中学生
吸烟饮酒行为的家庭危险因素[１１]ꎮ 本次调查发现ꎬ母
亲吸烟的女生更容易尝试吸烟(ＯＲ ＝ ２. ４)ꎬ可能是因
为女生更容易受母亲的影响ꎬ与湖北武汉李芳等[１２]的
研究一致ꎮ 据报道ꎬ如青春期少女身边有 １ 个好朋友
吸烟ꎬ那么她吸烟的可能性是普通女孩的 ９ 倍[１３]ꎮ 本
研究也发现ꎬ好朋友吸烟是女生尝试吸烟的危险因
素ꎮ 吸烟行为的不良榜样和文化因素对青少年尝试
吸烟心理有着重要的影响[１４]ꎬ社会宣传对女生尝试吸
烟的作用不可忽视ꎮ 本研究结果表明ꎬ听说过女士香
烟的女生更容易尝试吸烟ꎮ 预防和控制女性青少年
吸烟行为需要全社会的关注ꎬ应严禁女士香烟广告促
销ꎬ在学校采取严格的控烟措施ꎬ家长特别是母亲要

以身作则ꎬ不能吸烟ꎬ更不能在女儿面前吸烟ꎮ
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【作者简介】 　 李梦园( １９８８－　 )ꎬ男ꎬ新疆乌鲁木齐人ꎬ硕士ꎬ讲师ꎬ主
要研究方向为运动训练ꎮ

体育运动干预对羌族小学生感觉统合能力效果评价

李梦园１ꎬ刘磊２ꎬ米热古丽３ꎬ李红４

１. 新疆财经大学体育教学研究部ꎬ乌鲁木齐 ８３００１２ꎻ
２. 聊城大学体育学院ꎻ３. 新疆医科大学公共卫生学院ꎻ４. 阿坝藏族羌族自治区教育局基教科

　 　 【摘要】 　 目的　 了解体育运动干预对羌族小学生感觉统合能力的干预效果ꎬ为寻求改善羌族小学生感觉统合失调的

有效措施提供理论支持ꎮ 方法　 分层整群抽取四川茂县、汶川、理县 ９８６ 名羌族一年级小学生为调查对象ꎬ采用儿童感觉

统合能力发展评定量表进行调查ꎬ确定 ３６１ 名为实验对象ꎬ并将其分为实验组(１８４ 名)和对照组(１７７ 名)ꎮ 对实验组进行

干预训练ꎬ对照组仅仅采用常规的感觉统合训练ꎬ不进行其他体育运动ꎮ 结果　 羌族小学一年级学生中有 ３６. ６１％存在不

同程度的感觉统合失衡问题ꎻ实验后无失调的人数比例实验组(２８. ８０％ )和对照组(１１. ８６％ )均增加ꎬ实验组高于对照组ꎬ
差异有统计学意义(χ２ ＝１５. ８９ꎬＰ<０. ０１)ꎮ 实验组学生实验后感觉统合能力各方面得分均高于实验前ꎬ也高于对照组学生ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０. ０１)ꎮ 结论　 有计划有目的的体育运动干预联合感觉统合训练可以有效增强羌族小学生

的感觉统合能力ꎬ比单纯性采用感觉统合训练效果显著ꎮ
【关键词】 　 体育运动ꎻ干预性研究ꎻ学生ꎻ感觉ꎻ结果评价(卫生保健)
【中图分类号】 　 Ｇ ８０６　 Ｒ １９５　 【文献标识码】 　 Ａ　 【文章编号】 　 １０００￣９８１７(２０１５)１２￣１８６８￣０３

　 　 人体感觉器官感受到的信息传到大脑后进行处

理分析ꎬ并作出判断和决策ꎬ确保人体在自然环境中

正常运行ꎬ该过程被称为感觉统合ꎻ一旦出现异常ꎬ则
会导致感觉统合失调( ｓｅｎｓｏｒｙ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｖｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ
ＳＩＤ) [１－２]ꎮ 相关研究发现ꎬ心理、外界环境变化和生物

变化等都将导致身体感觉统合失调ꎬ且不同民族、不
同地域间儿童的感觉统合失调状况存在差异[３－５]ꎮ 羌

族作为我国重要的少数民族之一ꎬ为了解体育运动对

羌族儿童感觉统合能力的干预效果ꎬ笔者筛选了四川

阿坝藏族羌族自治州 ３６１ 名感觉统合失调的羌族小学

生进行运动干预训练ꎬ为探寻改善羌族小学生感觉统

合失调的有效途径提供理论支持ꎮ

１　 对象与方法
１. １　 对象　 采用分层整群抽样的方法ꎬ根据阿坝藏

族羌族自治州茂县、汶川、理县小学的分布情况ꎬ按照

是否重点和区域进行分层ꎬ在 ３ 个县全部小学中按照

重点、非重点随机各选取 ４ 所小学ꎬ以共 ８ 所小学为抽

样单位ꎬ分别在 ８ 所小学抽取一年级羌族学生作为研

究对象ꎮ 利用学期末家长会时间ꎬ将问卷发给学生家

长ꎬ问卷当场填写当场收回ꎮ 共发放 １ ０００ 份调查问

卷ꎬ最终剔除无效问卷后ꎬ有效问卷 ９８６ 份ꎬ有效回收

率 ９８. ６％ ꎮ 调查干预时间为 ２０１４ 年 ７—１１ 月ꎮ
１. ２ 　 方法 　 采用儿童感觉统合能力发展评定量表

(ＳＩＦＳ)进行调查ꎬ每个题目分为“总是如此” “常常”
“有时候”“很少”“从不”选项ꎬ依次计为 １ ~ ５ 分ꎮ 问

卷由调查对象父母根据孩子近 １ 个月的实际情况填

写ꎮ 此量表分为 ５ 大项ꎬ根据年龄及性别将各项原始

分数转化为标准 Ｔ 分数ꎬ即均数为 ５０ꎬ标准差为 １０ꎻ问
卷得分低于 ３０ 分为有严重的感觉统合失调ꎬ低于 ４０
分为有轻度的感觉统合失调ꎻ在感觉统合量表中有一

项失调即被评为有感觉统合失调ꎬ得分越高ꎬ说明该

项能力发展越好[６]ꎮ 该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为

０. ８６ꎬ分半信度为 ０. ８５ꎬ重测信度为 ０. ８７ꎮ
根据筛查结果ꎬ共有 ３６１ 名小学生存在不同程度

的感觉统合失衡问题ꎮ 根据 ３ 个县的分布和学生个人

情况ꎬ将此 ３６１ 名学生分为实验组和对照组ꎮ 实验组

学生集中在茂县第一实验小学ꎬ对照组学生集中在汶

川映秀小学ꎮ 干预期间食宿和管理由课题组承担ꎮ
实验组(１８４ 人)与对照组(１７７ 人)在性别分布和感觉

统合失调得分上差异均无统计学意义 ( Ｐ 值均 >
０. ０５)ꎮ 实验组干预方式方法安全可靠ꎬ训练内容便

于学校开展和实施ꎮ 因考虑学生年龄较小加之感觉

统合能力失调的具体情况ꎬ干预运动项目以游戏为

主ꎬ在感觉统合训练中有计划、有组织的加入儿童较

为喜欢的体育运动项目ꎬ如旋转跑、火车赛跑、两人三

足等ꎮ 实验组每周训练频率为 ３ 次ꎬ每次时间为 １. ５
ｈꎬ中间休息 １５ ｍｉｎꎬ每个月为 １ 个阶段ꎬ共进行 ３ 个月

的连续训练ꎮ 在感觉统合训练师和体育教师的联合

指导下进行教学辅导训练ꎮ 对照组学生参加常规的

感觉统合训练ꎬ同时参加每周 ３ 次的常规体育课活动ꎬ
不进行其他形式的体育活动ꎬ时间也为 ３ 个月ꎮ
１. ３　 统计分析　 采用 ＳＰＳＳ １８. ０ 统计软件进行ꎬ统计

方法包括 χ２ 检验和 ｔ 检验等[７]ꎬ以 Ｐ<０. ０５ 为差异有

统计学意义ꎮ
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２　 结果
２. １　 羌族小学生实验前后感觉统合失调构成比较　
由表 １ 可以看出ꎬ实验组和对照组在实验后无失调的

人数比例均较实验前增加ꎬ实验组高于对照组ꎬ差异

有统计学意义( χ２ ＝ １５. ８９ꎬＰ<０. ０１)ꎮ 实验组实验前

前庭失衡人数占 ２５. ５４％ ꎬ实验后占 １８. ４８％ ꎬ实验后

比实验前降低了 ７. ０６ 百分点ꎮ

表 １　 不同组别羌族小学生实验前后感觉统合失调构成分布

组别 实验前后 人数 无失调 前庭失衡 触觉过分防御 本体感不良 学习能力发展不足
实验组 实验前 １８４ ０ ４７(２５. ５４) ５７(３０. ９８) ４４(２３. ９１) ３６(１９. ５７)

实验后 １８４ ５３(２８. ８０) ３４(１８. ４８) ３２(１７. ３９) ３６(１９. ５７) ２９(１５. ７６)
对照组 实验前 １７７ ０ ４５(２５. ４２) ５２(２９. ３８) ４５(２５. ４２) ３５(１９. ７７)

实验后 １７７ ２１(１１. ８６) ４１(２３. １６) ４０(２２. ６０) ４１(２３. １６) ３４(１９. ２１)
　 注:()内数字为构成比 / ％ ꎮ

２. ２　 羌族小学生实验前后感觉统合能力发展评定量

表得分比较　 实验组实验后小学生感觉统合能力各

方面得分均高于实验前ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值

均<０. ０１)ꎮ 对照组实验后在感觉统合失调、触觉过分

防御、本体感不良、学习能力发展不足方面得分均高

于实验前ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０. ０５)ꎮ 见

表 ２ꎮ

表 ２　 不同组别羌族小学生实验前后感觉统合能力发展评定量表得分比较(ｘ±ｓ)

组别 实验前后 人数 统计值 感觉统合失调 前庭失衡 触觉过分防御 本体感不良 学习能力发展不足
实验组 实验前 １８４ ３３. ９４±６. ６９ ３３. ８９±６. ４２ ３１. ５４±５. ２８ ３６. ３９±６. １４ ３４. ８３±７. ５９

实验后 １８４ ４１. ６４±８. ７３ ３９. ５３±６. ８８ ４２. ４２±６. ６８ ４３. ８４±７. ４４ ４０. ３４±６. ６５
ｔ 值 －９. ４９６ －８. １３１ －１７. ３３３ －１０. ４７６ －７. ４０７
Ｐ 值 ０. ０００ ０. ０００ ０. ０００ ０. ０００ ０. ０００

对照组 实验前 １７７ ３４. ４７±６. ７３ ３５. ６５±５. ８７ ２９. ４６±５. ６７ ３８. ４８±６. ４２ ３５. ３３±７. ２７
实验后 １７７ ３７. ８１±７. ４７ ３７. ２４±５. ９３ ３６. ２９±６. １８ ４０. ４９±５. ８８ ３７. ４５±６. ０５

ｔ 值 －４. ４１９ －２. ５３５ －１０. ８３４ －３. ０７２ －２. ９８２
Ｐ 值 ０. ０００ ０. ０６４ ０. ０００ ０. ００１ ０. ０２１

２. ３　 实验组与对照组羌族小学生感觉统合能力发展

评定量表得分比较 　 实验前实验组小学生感觉统合

能力各方面得分与对照组相比ꎬ差异均无统计学意义

( ｔ 值分别为－０. ７５１ꎬ－２. ７２１ꎬ２. ７１１ꎬ－２. １５９ꎬ－０. ６３９ꎬ
Ｐ 值均>０. ０５)ꎮ 实验后实验组小学生感觉统合能力

各方面得分与对照组相比ꎬ差异均有统计学意义( ｔ 值
分别为 ４. ４８４ꎬ３. ３９１ꎬ９. ０５５ꎬ４. ７５６ꎬ４. ３２１ꎬＰ 值均<
０. ０１)ꎮ

３　 讨论

本次调查显示ꎬ四川羌族一年级小学生有３６. ６１％
存在不同程度的感觉统合失衡问题ꎬ与国内相关研究

基本一致[８－９]ꎮ 实验组和对照组实验前后感觉统合失

调总分均有提高ꎬ表明进行感觉统合训练有利于提高

羌族小学生的感觉统合能力ꎬ与郑一博等[１０]的研究结

果一致ꎮ 笔者认为小学生运动能力的提高使得学生

的身体素质和运动技能都得到改善ꎬ是小学生身心发

展相互促进的过程ꎮ 在正常儿童的发展过程中体育

锻炼对于儿童的智力发展和心理品质的培养也起至

关重要的作用ꎮ 通过感觉统合训练可以进一步刺激

小学生的各种感觉ꎬ促进学生神经功能的不断发展和

完善ꎬ进而改善大脑功能ꎬ使小学生身体的协调性和

平衡能力得到进一步发展ꎬ从而增强了感觉统合能

力[１１]ꎮ 另外ꎬ人类感觉系统的发展进程为感觉—知

觉—认知功能[１２]ꎮ 通过运动游戏的形式对感觉统合
能力失衡小学生进行干预训练ꎬ有利于培养小学生建
立良好的伙伴关系和正确的社会行为ꎬ并达到增强身
体健康、提高适应能力的目的ꎬ对小学生的身心健康
起到重要作用[１３]ꎮ

本次干预研究发现ꎬ体育运动干预联合感觉统合
训练的实验组感觉统合得分比单纯性采用感觉统合
训练的对照组有所提高ꎬ表明体育运动干预具有较好
效果ꎮ 小学生活泼好动ꎬ以运动游戏为主的体育运动
干预主要从学生的特点出发ꎬ注重动静结合ꎬ同时加
入了部分放松训练项目ꎬ进一步提高了小学生锻炼的
兴趣ꎬ满足了小学生情绪、情感上的需求ꎬ可以缓解心
理压力、调节情绪、磨练意志品质[１４－１６]ꎮ 另外运动游
戏活动还能促进小学生的大脑记忆能力、思维能力、
想象能力和创造能力ꎬ同时巩固了学生血液循环能
力ꎬ提高了骨骼、肌肉的生长和韧性ꎬ增强了运动技能
和身体素质以及对环境的适应能力[１７]ꎮ 因此体育运
动干预联合感觉统合训练能够有效改善羌族小学生
的感觉统合失调能力ꎬ具有良好的干预效果ꎮ

小学阶段对改善学生的感觉统合能力失调具有
重要意义ꎮ 因此笔者建议将体育运动干预尽早引入
到小学的体育教学中ꎻ学校应建立感觉综合训练室并
设置感觉综合训练课程ꎬ将感觉训练纳入到小学课
程ꎬ以促进小学生的健康成长ꎮ
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　 　 【摘要】 　 目的　 了解合肥市大学生和 ８ ~ １０ 岁小学生的碘营养状况以及大学生对碘相关疾病防治知识的认知水平ꎬ
为科学制定相关人群碘营养补充政策提供参考ꎮ 方法　 在合肥市某高校随机选取 ６ 个班共 ３２６ 名大学生进行尿碘的检

测ꎬ同时进行问卷调查ꎻ以随机抽样的方法在合肥市 ９ 个区 /县选取 ９００ 位 ８ ~ １０ 岁小学生作为调查对象进行尿碘检测ꎮ
结果　 大学生和小学生的尿碘中位数分别为 ３８０. ０ μｇ / Ｌ 和 ２２５. ２ μｇ / Ｌꎬ其中 ６８. ４％的大学生处于碘过量状态(>３００ μｇ /
Ｌ)ꎬ５９. ７％的小学生尿碘处于超适宜以上水平(>２００ μｇ / Ｌ)ꎮ 大学生和小学生之间的尿碘水平差异有统计学意义(Ｚ ＝ －
１３. ７４ꎬＰ＝０. ００)ꎮ 问卷调查显示ꎬ不同性别大学生尿碘值差异无统计学意义(Ｐ>０. ０５)ꎬ常食用含碘量丰富食物(如海带、
紫菜、虾、海鱼)的大学生尿碘值明显偏高(Ｐ 值均<０. ０５)ꎬ但吸烟、饮酒、锻炼、睡眠等生活习惯对尿碘值的影响均无统计

学意义(Ｐ 值均>０. ０５)ꎮ 大学生碘相关知识问答的平均得分为 ４９. ５ 分ꎬ６０ 分以上的仅占总人数的 １８. ９％ ꎮ 结论　 合肥市

大部分小学生处于碘营养超适宜水平ꎬ大学生则存在明显的碘过量现象ꎮ 应根据不同的人群特点合理地进行补碘ꎮ
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　 　 碘是人体必需的一种微量元素ꎬ摄入不足或过多

都会诱发甲状腺疾病ꎬ摄入量与甲状腺疾病发病率呈

“Ｕ”型关系[１]ꎮ 人体主要通过加碘食盐、饮用水以及

食物摄入碘ꎬ通过合理饮食保证适宜碘摄入对控制甲

状腺疾病的发生十分重要ꎮ 饮食中摄入的碘大部分

(９０％以上)通过尿液排泄ꎬ因此尿碘可作为监测碘营

养状况的良好指标[２]ꎮ 在以往的碘缺乏病监测中ꎬ主

要以 ８ ~ １０ 岁学龄儿童碘缺乏病的流行情况估算全人

群的碘缺乏病流行状况ꎬ但 ８ ~ １０ 岁学龄儿童尿碘并

不能完全代表其他人群的尿碘水平[３]ꎮ 为此ꎬ笔者于

２０１３ 年分别对合肥市大学生和 ８ ~ １０ 岁小学生的碘

营养现况进行了调查ꎬ结果报道如下ꎮ

１　 对象与方法
１. １　 对象　 采用整群抽样的方法ꎬ在合肥市某高校

二、三、四 ３ 个年级中随机选取 ６ 个班级全体大学生共

３２６ 名为研究对象ꎮ 另外ꎬ于 ２０１３ 年在合肥市的 ９ 个

区 /县(庐阳、瑶海、包河、蜀山、巢湖、长丰、肥东、肥
西、庐江)ꎬ每个县 /区按东、西、南、北、中划分为 ５ 个
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抽样片区ꎬ在每个片区随机抽取 １ 个乡(包括镇、街道

办事处)ꎬ每个监测乡随机抽取 １ 所小学ꎬ从该小学抽

取 ２０ 名 ８ ~ １０ 岁学生(数量不足时可到最邻近的学校

补足)采集尿液ꎬ共 ９００ 名ꎬ其中 ８ ~ １０ 岁各年龄组均

匀分布ꎬ男、女生各半ꎮ
１. ２　 样品的采集与保存　 由专人负责分别收集大学

生和小学生的尿样ꎮ 由于人群来源不同ꎬ大学生采集

的为空腹晨尿的中段尿ꎬ而小学生采集的为一次性随

机尿样ꎮ 尿样存放于清洁的聚乙烯塑料管中ꎬ－７０ ℃
保存ꎮ
１. ３　 尿碘的检测和判定标准　 尿碘采用砷铈催化分

光光度法测定ꎮ 依据世界卫生组织 /联合国儿童基金

会 /国际控制碘缺乏病理事会 ( ＷＨＯ / ＵＮＩＣＥＦ / ＩＣ￣
ＣＩＤＤ)提出的标准:６ 岁以上一般人群(除孕妇和哺乳

期妇女外)尿碘中位数<１００ μｇ / Ｌ 为碘缺乏ꎬ１００ ~ １９９
μｇ / Ｌ 为碘适宜ꎬ２００ ~ ２９９ μｇ / Ｌ 为超过适宜量(较低

风险)ꎬ ≥ ３００ μｇ / Ｌ 为碘摄入过量 (存在健康风

险) [４]ꎮ
１. ４　 大学生问卷调查内容　 (１)一般情况调查:包括

基本信息、家庭基本情况、生活习惯(包括吸烟、饮酒、
锻炼、睡眠情况)、甲状腺疾病史及最近是否服用含碘

药物等ꎮ (２)饮食情况调查:采用食物频率法对食物

摄入频率进行调查ꎬ问卷包括 ４ 种碘含量丰富的食物

(海带、紫菜、虾、海鱼)以及其他常见食物(肉类、鸡
蛋、白菜、黄豆等)ꎬ用以评估大学生近 １ 个月来食物

中碘营养摄入情况以及基本的膳食营养状况ꎮ (３)碘

相关知识问卷调查:内容包括碘的基础知识(６ 题)、甲
状腺疾病的知识(７ 题)以及碘盐的合理使用(７ 题)３
个方面的内容ꎮ 共有 ２０ 道题目ꎬ均为单项选择题ꎬ每
题 ５ 分ꎬ总分 １００ 分ꎮ 本次发放调查问卷共 ３２６ 份ꎬ获
得有效调查问卷 ３０７ 份ꎮ
１. ５　 质量控制　 所有样品的检测均由连续多年通过

全国尿碘外质控考核合格实验室完成ꎬ检测执行行业

统一标准[５]ꎮ 大学生的问卷调查在进行正式调查前ꎬ
先对调查对象中的部分大学生进行预调查ꎮ 调查人

员在正式调查前进行过专门培训ꎮ
１. ６　 统计分析　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３. １ 软件录入并核对数

据ꎬＳＰＳＳ ２０. ０ 软件进行统计分析ꎮ 尿碘检测结果呈

偏态分布ꎬ用中位数(Ｍ)和四分位数间距(Ｐ２５ꎬＰ７５)表
示ꎬ百分率采用百分数(％ )表示ꎮ 统计学方法中ꎬ非
参数检验两组间比较采用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ 检验ꎬ３ 组间

比较 采 用 Ｋｒｕｓｋａｌ Ｗａｌｌｉｓ 检 验ꎬ 相 关 性 分 析 采 用

Ｓｐｅａｒｍａｎ 检验ꎬ检验水准 α＝０. ０５ꎮ

２　 结果
２. １　 尿碘水平 　 大学生、小学生的尿碘中位数分别

为 ３８０. ０ μｇ / Ｌ 和 ２２５. ２ μｇ / Ｌꎮ ６８. ４％ 的大学生处于

碘营养状况过量水平ꎬ５９. ７％ 的小学生处于碘营养状

况超适宜以上水平ꎬ见表 １ꎮ 其中大学生的尿碘水平

明显高于小学生ꎬ经两组间非参数检验ꎬ差异有统计

学意义(Ｚ＝ －１３. ７４ꎬＰ＝０. ００)ꎮ

表 １　 合肥市大学生与小学生尿碘水平及频数分布

学段 人数
尿碘[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]

/ (μｇ􀅰Ｌ－１)
尿碘频数分布

缺碘 适宜 超过适宜 碘过量
小学 ９００ ２２５. ２(１６２. ２ꎬ３１４. ２) ７８(８. ７) ２８５(３１. ７) ２７７(３０. ８) ２６０(２８. ９)
大学 ３２６ ３８８. ０(２６４. ９ꎬ３７９. ９) ７(２. １) ３４(１０. ４) ６２(１９. ０) ２２３(６８. ４)

　 注:()内数字为构成比 / ％ ꎮ

２. ２　 大学生尿碘影响因素 　 ３２６ 位健康大学生尿碘

范围在(３６. ８ ~ ３ １５１. ２)μｇ / Ｌꎮ 其中男生 １３４ 名ꎬ尿
碘中位数为 ３８８. ２ μｇ / Ｌꎻ女生 １９２ 名ꎬ尿碘中位数为

３７７. ４ μｇ / Ｌꎮ 经非参数检验分析ꎬ性别间差异无统计

学意义(Ｚ ＝ －１. ０８０ꎬＰ>０. ０５)ꎮ 分层分析可见ꎬ在校

大学生吸烟、锻炼、饮酒、睡眠时间等对尿碘值均无明

显影响(Ｚ 值分别为－０. ０６６ꎬ－０. ７９９ꎬ－０. ２８６ꎬ－０. ５５６ꎬ
Ｐ 值均>０. ０５)ꎮ 食用海带、紫菜、海鱼、虾、鸡蛋和肉

类频次较多的大学生尿碘值均较食用较少者高(Ｚ 值

分别为－ ２. ３８６ꎬ － ２. ０８６ꎬ － ３. ３７５ꎬ － ２. １１０ꎬ － ２. ６６４ꎬ
－１. ９９６ꎬＰ 值均<０. ０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
２. ３　 大学生碘相关知识评价　 碘相关知识评价平均

得分为(４９. ５±１３. ９)分ꎬ其中 ６０ 分以上的仅 ５８ 人ꎬ占
总调查人数的 １８. ９％ ꎮ 有关碘的基础知识、甲状腺疾

病以及碘盐合理使用的平均正确率分别为 ４２. ３％ ꎬ
８. ８％ ꎬ３６. ９％ ꎮ 将碘相关知识评价得分与尿碘水平进

行相关分析ꎬ相关系数 ｒｓ ＝０. ３０(Ｐ>０. ０５)ꎮ

表 ２　 不同生活和饮食习惯大学生和小学生的尿碘值

生活和饮食习惯 组别 尿碘值[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] / (μｇ􀅰Ｌ－１)
生活习惯 是否吸烟 是 ３６５. ２(２８７. ０ꎬ４６４. ６)

否 ３８４. ６(２６２. ０ꎬ５１４. ３)
是否饮酒 是 ４４９. ４(２６５. １ꎬ５０７. ５)

否 ２７８. ４(１６６. ５ꎬ５１１. ４)
每周锻炼 /次 ≥２ ３８６. ９(２６８. ５ꎬ５１３. ２)

<２ ３７５. １(２６６. ９ꎬ５０９. ９)
每天睡眠 ≥８ ３７５. ６(２７０. １ꎬ５８２. ３)
　 时间 / ｈ <８ ３８５. ９(２６４. ９ꎬ５０５. ６)

饮食习惯 海带 ≥３ ４５５. ５(２８４. ５ꎬ５７１. ７)
/ (次􀅰周－１) <３ ３７３. ２(２５８. ５ꎬ４９２. ９)

紫菜 ≥３ ４５８. ９(２８１. ６ꎬ５７４. ９)
<３ ３７８. ８(２５８. ０ꎬ５０５. ６)

海鱼 ≥３ ４３７. ０(３７５. ６ꎬ４８０. ３)
<３ ３７９. ２(２６０. ８ꎬ５１３. １)

虾 ≥３ ４６２. １(３７２. ４ꎬ５３３. ４)
<３ ３８０. ０(２６３. ０ꎬ５１１. ４)

肉类 ≥３ ４０９. ４(２９０. ４ꎬ５３６. ８)
<３ ３７７. ７(２４４. ３ꎬ４９４. ２)

鸡蛋 ≥３ ４７３. １(２６５. ８ꎬ５６７. ８)
<３ ３７８. ２(２６８. ５ꎬ５０５. ６)
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３　 讨论
在人体碘平衡的情况下ꎬ尿碘排泄量接近于碘摄

入量[６]ꎬ故尿碘是评估碘摄入情况的良好指标ꎮ 本次

调查结果显示ꎬ合肥市大学生尿碘中位数高于小学

生ꎬ差异有统计学意义ꎮ 因此ꎬ８ ~ １０ 岁小学生的尿碘

水平并不能准确反映其他人群的碘营养状况ꎮ
２０１１ 年安徽省第 ６ 次全国碘缺乏病情调查中[７]ꎬ

儿童 尿 碘 中 位 数 高 于 ３００ μｇ / Ｌꎬ 远 超 出 ＷＨＯ /
ＵＮＩＣＥＦ / ＩＣＣＩＤＤ 适宜水平ꎮ ２０１１ 年 ９ 月 １５ 日ꎬ原国

家卫生部颁布了食品安全国家标准«食用盐碘含量»
(ＧＢ ２６８７８－２０１１)ꎬ食用盐碘含量标准从 ３５ ｍｇ / ｋｇ 下

调为 ２５ ｍｇ / ｋｇꎬ并于 ２０１２ 年 ３ 月 １５ 日开始实施ꎮ 本

次调查结果中ꎬ８ ~ １０ 岁小学生的尿碘中位数为 ２２５. ２
μｇ / Ｌꎬ明显低于 ２００９—２０１０ 年小学生的尿碘水平

(３６１. ９ μｇ / Ｌ) [８] 和 ２０１１ 年安徽省儿童尿碘水平

(３５５. ３０ μｇ / Ｌ) [７]ꎮ 说明降低盐碘含量取得了显著的

成效ꎮ
大学生人群数量大ꎬ集中性强ꎬ大多住校ꎬ饮食饮

水多在校内食堂、宿舍ꎮ 统一的就餐环境可以很好代

表整体的碘摄入水平[９]ꎮ 本次调查结果显示ꎬ合肥在

校大学生尿碘 中 位 数 为 ３８０. ８ μｇ / Ｌꎬ 绝 大 部 分

(８７. ４％ )的大学生处于超适宜以上水平ꎬ尿碘值>３００
μｇ / Ｌ 者占调查总数的 ６８. ４％ ꎬ提示被调查大学生已

存在明显的碘摄入过量现象ꎮ 可能影响在校大学生

碘营养的因素主要有性别、生活习惯和饮食习惯ꎮ 结

合问卷调查结果分析ꎬ性别对于大学生尿碘值影响无

统计学意义ꎬ与大庆市碘营养状况调查[１０] 结果一致ꎻ
在校大学生吸烟和不吸烟、经常锻炼(每周≥２ 次)和
不经常锻炼(每周≤１ 次)、饮酒和不饮酒、睡眠时间等

对尿碘值均无明显影响ꎻ而饮食习惯在一定程度上影

响碘营养水平ꎮ 由于在校大学生主要在食堂就餐ꎬ本
次调查主要针对食堂内常见的 ４ 类含碘丰富的食物ꎬ
包括海带、紫菜、虾和海鱼ꎬ以及白菜、黄豆、鸡蛋等含

碘相对较高的食物[１１]ꎬ粗略调查在校大学生的相关饮

食情况ꎬ结果显示ꎬ经常食用上述食物的大学生尿碘

水平明显偏高ꎬ故合理饮食对保障大学生的碘营养至

关重要ꎮ 另外ꎬ对调查对象进行碘相关知识认知水平

的测试ꎬ结果显示ꎬ大学生对碘相关知识了解明显不

够ꎬ及格率仅为 １８. ９％ ꎮ 提醒学校和卫生部门应加大

对碘相关知识的教育和宣传ꎬ以求更好地防治碘相关

疾病ꎮ
合肥地处江淮平原ꎬ属轻度碘缺乏区ꎬ通过多年

食盐加碘措施的实施ꎬ于 ２０００ 年已达到消除碘缺乏病

的目标ꎮ 但防治碘缺乏病的同时也要注意碘过量带

来的危害ꎬ缺碘会导致一系列的碘缺乏病ꎬ碘摄入过

量同样会引起严重的甲状腺疾病ꎬ包括甲状腺功能高

碘甲状腺肿、自身免疫性甲状腺疾病以及甲状腺癌

等[１２－１５]ꎮ 有研究显示ꎬ长期碘摄入过量者较正常碘摄

入量者甲状腺疾病的发病率明显增高[１６]ꎮ 不同人群

对碘的生理需要量也不同ꎬ中国营养学会制定的居民

碘的膳食参考摄入量标准为 ４ ~ １０ 岁儿童 ９０ μｇ / ｄꎬ
１４ 岁以上儿童及成人 １５０ μｇ / ｄ[１７]ꎮ 合肥市 ８ ~ １０ 岁

小学生和大学生碘营养状况存在差异ꎬ应根据不同人

群考虑其自身生理需求ꎬ采取针对性的措施ꎬ选择合

适的补碘途径ꎬ真正意义上实现科学补碘的理念ꎬ达
到全民碘适宜的目标ꎮ

志谢　 合肥市疾病预防控制中心对本次调查给予帮助和大力

支持ꎬ在此特别提出致谢!
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【健康教育】

【基金项目】 　 新疆维吾尔自治区重点学科体育人文社会学资助项目

(ＸＪＥＤＵ０４０６１４Ｃ０１)ꎮ

【作者简介】 　 李梅(１９７７－　 )ꎬ女ꎬ新疆乌鲁木齐人ꎬ硕士ꎬ讲师ꎬ主要

研究方向为体育教育与训练ꎮ

【通讯作者】 　 张凤ꎬＥ￣ｍａｉｌ:ｚｈａｎｇｆｅｎｇｊｉｅｍｅｉ＠ １２６. ｃｏｍꎮ

饮食行为及家庭喂养方式对维吾尔族小学生肥胖的影响

李梅１ꎬ刘莉新２ꎬ刘永庆１ꎬ艾则孜􀅰买买提依明１ꎬ张凤３

１. 新疆工程学院体育部ꎬ乌鲁木齐 ８３００２３ꎻ２. 新疆师范大学体育学院ꎻ３. 新疆师范大学数学科学学院

　 　 【摘要】 　 目的　 了解维吾尔族小学生饮食行为和家庭喂养方式对肥胖的影响ꎬ为有效开展维吾尔族小学生肥胖干预

提供理论支持ꎮ 方法　 依据经济发展水平抽取新疆乌鲁木齐、伊宁、阿克苏市ꎬ每个地市抽取 ２ 所小学一至六年级全体维

吾尔族小学生共计 ３ ０２４ 名作为调查对象ꎬ进行身高、体重测量ꎬ并对学生家长进行问卷调查ꎮ 结果　 是否强迫孩子吃某

种食物、是否要求孩子多吃一点喂养方式的维吾尔族小学生肥胖检出率差异均有统计学意义(χ２ 值分别为 ８. ３０１ꎬ４. ９２３ꎬＰ
值均<０. ０５)ꎮ 是否喜欢吃蔬菜类食物及是否喜欢吃水果学生肥胖检出率差异均有统计学意义( χ２ 值分别为 ４. ２１１ꎬ
１４. ３７２ꎬＰ 值均<０. ０５)ꎮ 吃饭速度较快和较慢的学生肥胖检出率均高于吃饭速度一般学生ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ ６.
９３４ꎬＰ<０. ０５)ꎮ 结论　 饮食行为和家庭喂养方式对维吾尔族小学生肥胖均有影响ꎮ 家庭、学校和学生自身应共同努力ꎬ养
成良好饮食行为习惯ꎬ以减少肥胖的发生ꎮ

【关键词】 　 饮食习惯ꎻ行为ꎻ家庭ꎻ肥胖症ꎻ学生

【中图分类号】 　 Ｇ ４７９　 Ｒ １５５. １　 【文献标识码】 　 Ａ　 【文章编号】 　 １０００￣９８１７(２０１５)１２￣１８７３￣０３

　 　 儿童肥胖问题一直是近年来国内外研究的重点

和热点问题[１－２]ꎮ 儿童肥胖的出现将会给身体及心理

带来一系列问题[３－５]ꎮ 因此有效控制儿童时期的肥

胖ꎬ养成健康的饮食习惯及家庭喂养方式显得尤为重

要ꎮ 维吾尔族是我国少数民族之一ꎬ本研究旨在通过

调查了解维吾尔族小学生饮食行为和家庭喂养方式

对该民族学生肥胖的影响ꎬ为有效开展维吾尔族小学

生肥胖干预提供理论支持ꎮ

１　 对象与方法

１. １ 　 对象 　 根据全国学生体质健康调研中[６] 新疆

好、中、差的分布情况ꎬ最终抽取新疆好、中、差地区即

乌鲁木齐、伊宁、阿克苏市的小学生ꎬ在每个地市所有

调研的点校中各随机抽取 ２ 所小学ꎬ抽取学校一至六

年级全体维吾尔族小学生作为调查对象ꎬ共测试 ３ １６５
名学生ꎬ最终收回有效数据 ３ ０２４ 份ꎬ有效回收率为

９５. ５５％ ꎮ 其中男生 １ ６１２ 名ꎬ女生 １ ４１２ 名ꎻ一至六年

级学生分别为 ５０２ꎬ５０８ꎬ４９７ꎬ４８８ꎬ５１１ꎬ５１８ 名ꎮ 并对维

吾尔族学生家长进行饮食行为及家庭喂养方式的问

卷调查ꎮ 为确保调查的准确性ꎬ调查问卷翻译成维吾

尔族语言进行调查ꎮ 调查对象平均年龄为 (９. ２４ ±

２. ０５)岁ꎮ 调查时间为 ２０１４ 年 ６—７ 月ꎮ
１. ２　 方法　 结合有关研究资料ꎬ自行设计调查问卷ꎬ
问卷内容涵盖父母基本人口学信息、学生饮食习惯、
家庭喂养方式等方面[７]ꎮ 测试仪器和标准根据全国

学生体质健康调研标准执行[６]ꎮ 通过测试维吾尔族

小学生的身高和体重计算出体质量指数(ＢＭＩ)ꎬ并根

据中国肥胖问题工作组制定的中国学龄儿童青少年

超重、肥胖筛查体重指数值分类标准对学生营养状况

进行评定[８]ꎮ
１. ３　 统计学处理　 调查数据采用 ＥｐｉＤａｔａ ３. ０ 软件进

行双录入ꎬ采用 ＳＰＳＳ １８. ０ 统计软件进行数据分析ꎮ
统计方法采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析、 χ２ 检验等ꎬ以 Ｐ <
０. ０５为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２. １　 不同家庭喂养方式维吾尔族小学生肥胖检出率

比较　 不同吃西式快餐原因的维吾尔族小学生肥胖

检出率差异有统计学意义( χ２ ＝ １０. ８４６ꎬＰ<０. ０５)ꎮ 常

以食物作为对孩子的奖励或惩罚的家庭占 ２５. ５６％
(７７３ / ３ ０２４)ꎬ不以食物作为对孩子的奖励或惩罚的家

庭占 ７４. ４４％ (２ ２５１ / ３ ０２４)ꎬ两者造成学生肥胖比例

差异无统计学意义( χ２ ＝ ０. ９８２ꎬＰ>０. ０５)ꎮ 是否强迫

孩子吃某种食物、是否要求孩子多吃一点造成的维吾

尔族小学生肥胖检出率差异均有统计学意义(χ２ 值分

别为 ８. ３０１ꎬ４. ９２３ꎬＰ 值均<０. ０５)ꎮ 见表 １ꎮ
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表 １　 不同家庭喂养方式维吾尔族小学生肥胖检出率比较

家庭饮食行为 类别 人数 肥胖人数 χ２ 值 Ｐ 值
每月吃西式快餐 / 次 ≤１ ２ ３５９ １３８(５. ８５) ４. １５４ ０. ０４１

>１ ６６５ ５３(７. ９７)
吃西式快餐原因 孩子喜欢 １ ６５４ １０１(６. １１) １０. ８４６ ０. ０１１

给孩子增加营养 ３７９ ２０(５. ２８)
方便快捷 １７７ ２２(１２. ４３)
其他 ８１４ ４８(５. ９０)

以食物作为对孩子的奖励或惩罚 是 ７７３ ４３(５. ５６) ０. ９８２ ０. ３１２
否 ２ ２５１ １４８(６. ５７)

强迫孩子吃某种食物 是 １ １４９ ９１(７. ９２) ８. ３０１ ０. ００２
否 １ ８７５ １００(５. ３３)

要求孩子多吃一点 是 １ ７０３ ９２(５. ４０) ４. ９２３ ０. ０２６
否 １ ３２１ ９９(７. ４９)

　 注:()内数字为检出率 / ％ ꎮ

２. ２　 小学生饮食习惯与肥胖的关系　 维吾尔族小学

生喜欢吃咸食物的学生肥胖检出率高于不喜欢吃咸

食物学生ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ ６. ０３１ꎬＰ<０. ０５)ꎮ

７４. ７７％ (２ ２６１ / ３ ０２４)的维吾尔族小学生喜欢吃羊肉

或牛肉食物ꎬ肥胖检出率为 ６. ５０％ ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 不同饮食习惯维吾尔族小学生肥胖检出率比较

饮食习惯 人数 肥胖人数 χ２ 值 Ｐ 值
喜欢吃咸的食物 是 １ ２５５ ９６(７. ６５) ６. ０３１ ０. ０１３

否 １ ７６９ ９５(５. ３７)
喜欢吃羊肉或牛肉 是 ２ ２６１ １４７(６. ５０) ０. ４９１ ０. ４８４

否 ７６３ ４４(５. ７７)
喜欢吃鱼肉或鸡肉 是 ２ ４１９ １４５(５. ９９) ２. ３１２ ０. １２８

否 ６０５ ４６(７. ６０)
喜欢吃蔬菜类食物 是 ２ １３７ １２３(５. ７６) ４. ２１１ ０. ０３８

否 ８８７ ６８(７. ６７)
喜欢吃水果 是 ２ ６０９ １４８(５. ６７) １４. ３７２ ０. ０００

否 ４１５ ４３(１０. ４０)
偏食 是 １ ４１１ ８６(６. ０９) ０. ２７４ ０. ６０４

否 １ ６１３ １０５(６. ５１)
早餐种类
　 馕、烤包子、面包、油条、粥等 是 ２ ５０６ １６６(６. ６２) ２. ４３２ ０. １１７

否 ５１８ ２５(４. ８３)
　 牛奶及其他奶制品 是 ２ １０９ １５１(７. １６) ８. ４４１ ０. ００３

否 ９１５ ４０(４. ３７)
　 鸡蛋及其他蛋类 是 １ ８８９ １２５(６. ６２) ０. ６９２ ０. ４０５

否 １ １３５ ６６(５. ８１)
　 蔬菜或水果 是 １ ４１１ ７５(５. ３２) ５. １８３ ０. ０２１

否 １ ６１３ １１６(７. １９)
　 豆浆或豆腐奶 是 １ ２５１ ８０(６. ３９) ０. ００２ ０. ９６８

否 １ ７７３ １１１(６. ２６)
　 含糖饮料 是 ８３７ ５２(６. ２１) ０. ０９２ ０. ７５８

否 ２ １８７ １３９(６. ３６)
　 咸菜 是 ８６１ ５１(５. ９２) ０. ５６３ ０. ４４９

否 ２ １６３ １４０(６. ４７)
早餐地点 家里 ２ ３５０ １５７(６. ６８) ２. ８９５ ０. ２２８

学校食堂 １６９ ９(５. ３３)
其他 ５０５ ２５(４. ９５)

吃饭速度 较快 ３６９ ３３(８. ９４) ６. ９３４ ０. ０２９
较慢 ８７１ ６２(７. １２)
一般 １ ７８４ ９６(５. ３８)

　 注:()内数字为检出率 / ％ ꎮ

２. ３　 家庭喂养方式与饮食习惯对小学生肥胖影响的

多因素分析　 以维吾尔族小学生是否存在肥胖为因

变量ꎬ以家庭喂养方式和维吾尔族小学生饮食习惯为

自变量ꎬ进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果表明ꎬ强

迫学生吃某种食物、不喜欢吃水果、吃饭速度相对较

快和较慢均是造成维吾尔族小学生肥胖的危险因素ꎻ
不喜欢吃咸食物、喜欢吃水果、吃饭速度一般等是维

吾尔族小学生肥胖的保护因素ꎮ 见表 ３ꎮ
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表 ３　 家庭喂养方式与饮食习惯对维吾尔族小学生肥胖影响的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ＝３ ０２４)

因素 变量 偏回归系数 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
家庭喂养方式 强迫孩子吃某种事物 －０. ４９ ０. １６ ８. ３９ ０. ００４ ０. ６３(０. ４５ ~ ０. ８６)

想尽办法要求孩子多吃点 ０. ５１ ０. １７ ９. ５４ ０. ００２ １. ６６(１. ２１ ~ ２. ２７)
儿童饮食习惯 喜欢吃水果 ０. ５８ ０. １９ ９. ５３ ０. ００２ １. ７９(１. ２４ ~ ２. ６１)

吃饭速度 －０. ２３ ０. １１ ４. ３４ ０. ０３９ ０. ８１(０. ６６ ~ ０. ９９)

３　 讨论

相关研究显示ꎬ儿童肥胖的发生与早期喂养方

式、饮食习惯、运动习惯等多方面因素存在一定关

系[９]ꎬ本研究也进一步证明了这一观点ꎮ 调查结果显

示ꎬ维吾尔族家长强 迫 孩 子 吃 某 种 食 物 的 占 到

３７. ９９％ ꎬ该类家庭中儿童的肥胖检出率为 ７. ９２％ ꎬ明
显高于不强迫孩子吃某种食物的家庭维吾尔族小学

生的肥胖检出率(５. ３３％ )ꎮ 笔者认为ꎬ一方面维吾尔

族小学生家长常常认为孩子不了解健康知识ꎬ担心造

成孩子偏食ꎬ引起营养不良ꎻ另一方面家长认为某种

食物营养丰富ꎬ应让孩子多吃以有利于身体生长发

育ꎮ 但实际情况为强迫孩子进食常常导致维吾尔族

小学生摄食营养过多ꎬ造成肥胖ꎮ
调查显示ꎬ维吾尔族小学生喜欢吃咸食物的学生

比例为 ４１. ５０％ ꎬ肥胖检出率为 ７. ６５％ ꎻ不喜欢吃咸食

物学生的肥胖检出率为 ５. ３７％ ꎮ 笔者认为ꎬ可能与喜

欢吃咸食物的学生胃口好ꎬ进食量较大有关ꎻ另外过

量摄取钠会妨碍钾的吸收ꎬ造成血液循环变慢ꎬ细胞

代谢产生障碍ꎬ体内废物不能顺利排出ꎬ同时造成脂

肪囤积ꎬ水分滞留在体内ꎬ使腰围和身体变得臃肿肥

胖ꎬ正常人体每天摄取 ５００ ｍｇ 盐就足够身体的需

要[１０]ꎬ因此维吾尔族小学生应适量控制食盐的摄入

量ꎮ 本研究中维吾尔族小学生喜欢吃咸食物的学生

比例(４１. ５０％ )与张春华等[７]对重庆儿童研究的同类

人群(４１. ３０％ )相比较高ꎬ可能与维吾尔族家庭生活

方式存在一定关系ꎮ 因维吾尔族家庭生活在边远地

区ꎬ经济发展水平相对较低ꎬ为了保障各类食物不被

腐烂ꎬ常用食盐进行防腐处理ꎬ尤其是奶茶、新鲜羊

肉、牛肉等ꎬ这些做法往往带来食盐的摄入量超标ꎮ
吃饭速度较快的维吾尔族小学生肥胖检出率明

显高于吃饭速度较慢和一般的小学生ꎬ差异有统计学

意义ꎮ 进食速度较快ꎬ体内血糖达到一定水平需要

３０ ｍｉｎꎬ当感觉到血糖达到一定水平时ꎬ往往进食量已

经超过该一定水平ꎬ造成摄取的实物量超标ꎬ引起肥

胖ꎮ 另外相关分析显示ꎬ进食速度较慢也是导致肥胖

的重要原因ꎬ与季成叶[１１] 的研究结果一致ꎮ 因此ꎬ维
吾尔族小学生养成良好的饮食习惯对控制自身体重

显得尤为重要ꎮ

综上所述ꎬ笔者认为ꎬ促进维吾尔族小学生健康

成长需要家庭、学校、学生自身共同努力ꎬ应注意以下

方面工作:首先ꎬ作为学生家长应积极引导学生合理

饮食ꎬ采取正确的喂养方式ꎬ进行合理的营养搭配ꎬ让
学生养成良好的饮食和卫生习惯[１２－１３]ꎮ 其次ꎬ学校应

定期利用主题班会、知识讲座、宣传海报等形式积极

宣传健康的饮食卫生和习惯ꎬ让学生了解饮食健康知

识ꎬ做到自身合理饮食ꎮ 第三ꎬ学生自身应积极听取

学校老师及家长的教导ꎬ养成良好的饮食习惯ꎬ做到

合理膳食ꎬ不暴饮暴食等ꎮ
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【健康教育】

【作者简介】 　 陈家胜(１９７１－　 )ꎬ男ꎬ河南罗山人ꎬ硕士ꎬ讲师ꎬ主要从

事心理健康教育研究ꎮ

河南某高校大一学生手淫行为调查

陈家胜

平顶山学院师范教育学院ꎬ河南 ４６７０００

　 　 【摘要】 　 目的　 了解大一学生手淫行为现状及影响因素ꎬ探讨手淫频度、心理负担、手淫动机对大学生身心健康的影

响ꎬ为针对性开展性健康教育提供科学依据ꎮ 方法　 使用问卷和心理量表对河南某高校 ２ ３４０ 名大一学生的手淫行为及

心理健康进行调查ꎮ 结果　 男、女生频繁手淫发生率分别为 ２２. ５％ ꎬ５. ２％ ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ １２. ６５ꎬＰ<０. ０１)ꎻ对手

淫危害的认识、体育锻炼、季节是频繁手淫的影响因素(Ｐ 值均<０. ０１)ꎻ手淫频度与健康受损相关(Ｃ男 ＝ ０. ５６ꎬＣ女 ＝ ０. ２９ꎬＰ
值均<０. ０５)ꎻ情绪动机组偏执、敌对、人际敏感得分高于性欲动机组( ｔ 值分别为 ４. ３８ꎬ５. ４０ꎬ６. ４３ꎬＰ 值均<０. ０５)ꎻ有负担组

焦虑、抑郁、强迫得分高于无负担组( ｔ 值分别为 ６. ５２ꎬ５. １４ꎬ４. ７３ꎬＰ 值均<０. ０５)ꎮ 结论　 频繁手淫已危害到大一学生的身

心健康ꎮ 应通过多种渠道加强大学生性健康教育ꎬ预防和控制频繁手淫ꎮ
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　 　 手淫是指在非性交的情况下ꎬ用手或其他物品摩

擦性器官以获得性欲满足的行为[１]ꎮ 大学生正值性

生理成熟及性心理趋向成熟的年龄段ꎬ由于难以通过

正常渠道满足性欲ꎬ故容易发生手淫行为[２]ꎮ 长期频

繁手淫易造成身体虚弱、体格下降ꎬ甚至导致性功能

减退并直接影响日后的婚姻和生育ꎻ频繁手淫已成为

危害大学生身心健康的头号杀手[３]ꎮ 有研究报道ꎬ大
一学生手淫行为发生率高于其他年级[２]ꎬ因此ꎬ对大

一学生的手淫行为及相关因素进行调研具有重要意

义ꎮ 本调查实施于 ２０１５ 年 ６ 月ꎬ旨在分析大一学生手

淫行为的现状及危害、探讨手淫行为的影响因素ꎬ以
期引起高校对学生手淫问题的重视ꎬ并为高校开展性

健康教育提供依据ꎮ

１　 对象与方法

１. １　 对象　 对河南某高校大一本科生的手淫行为及

心理健康状况进行普查ꎬ共获得有效问卷 ２ ３４０ 份ꎬ其
中男生 １ １３２ 名ꎬ女生 １ ２０８ 名ꎻ农村生源 １ ４５１ 名ꎬ城
市生源 ８８９ 名ꎻ被试年龄范围为 １６ ~ ２１ 岁ꎬ平均年龄

为(１８. ３４±１. １５)岁ꎮ
１. ２　 方法

１. ２. １ 　 调查工具 　 在参考相关文献的基础上设计

“大学生手淫行为调查问卷”ꎬ问卷包含 １８ 个题项ꎬ内
容包括有无手淫、手淫动机、手淫频度、手淫后心理负

担等ꎮ 采用症状自评量表 ＳＣＬ－９０ 测量被试的心理健

康状况ꎮ ＳＣＬ－９０ 包含 ６ 个质性因子:焦虑、抑郁、强

迫、偏执、敌对、人际敏感ꎬ采用 ５ 点式记分法ꎬ得分越

高表明心理健康状况越差ꎻＳＣＬ－９０ 的内容效度、结构

效度及各项信度指标均符合测量学要求[４]ꎮ
１. ２. ２ 　 施测过程 　 心理健康教育课讲授至“大学生

性心理及恋爱心理”一章时ꎬ各任课教师利用 ２ 节正

课时间对本班学生进行问卷调查ꎮ 考虑到学生隐私

问题ꎬ将男女生分开施测ꎬ第 １ 节课施测男生ꎬ第 ２ 节

课施测女生ꎮ 学生就座时尽量保持最大间距ꎬ以无记

名方式独立完成并当场回收问卷ꎮ
１. ２. ３　 轻微手淫、频繁手淫的界定 　 性学专家认为

男、女生手淫行为分别以天和周为单位[５]ꎻ故本研究

对“轻微手淫”“频繁手淫”界定如下:男生平均 ４ ｄ 或

更长时间发生 １ 次手淫视为轻微手淫ꎬ平均 ３ ｄ 或更

短时间发生 １ 次手淫视为频繁手淫ꎻ女生每周手淫平

均次数≤１ 次视为轻微手淫ꎬ每周手淫平均次数≥２
次视为频繁手淫ꎮ
１. ２. ４　 生理健康受损的界定　 征求临床医学专家意

见ꎬ设置包含特异、非特异临床症状的调查题项:手淫

后是否出现生殖器隐痛、排尿不适、身体酸软乏力、记
忆力下降、性梦频繁症状ꎮ 若被试报告 ３ 项或以上阳

性ꎬ则界定为生理健康受损ꎮ
１. ３　 统计分析　 采用 ＳＰＳＳ １７. ０ 统计软件进行数据

的录入与分析ꎮ 定性资料组间比较采用 χ２ 分析ꎻ定量

资料两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ多组间比较采

用方差分析ꎻ大一学生频繁手淫影响因素采用多元回

归分析ꎬ检验水准 α＝０. ０５ꎮ

２　 结果

２. １　 手淫行为的发生率 　 调查发现ꎬ男生手淫发生
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率为 ７０. ３％ ꎬ 女生为 ２７. ５％ ꎻ且男、女生轻微手淫、频
繁手淫发生率差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０. ０１)ꎮ
见表 １ꎮ

表 １　 不同性别大一学生手淫检出率比较

性别 人数 轻微手淫 频繁手淫
男 １ １３２ ５４１(４７. ８) ２５５(２２. ５)
女 １ ２０８ ２６９(２２. ３) ６３(５. ２)
χ２ 值 １３. ２１ １２. ６５
Ｐ 值 <０. ０１ <０. ０１

　 注:()内数字为检出率 / ％ ꎮ

２. ２　 手淫学生的手淫史、手淫动机及心理负担　 表 ２
显示ꎬ有手淫行为的学生中ꎬ男生、女生手淫行为始于

高中阶段者分别占 ２４. １％ ꎬ３７. ３％ ꎬ始于大一阶段者

分别占 ４７. ７％ ꎬ３２. ５％ ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均

<０. ０５)ꎮ 男女生手淫动机基本相同:主要出于“满足

性欲”ꎬ其次为“抵制负面情绪”ꎮ 手淫后“内疚自责、
有罪恶感”的男生仅占 １０. ７％ ꎬ女生则高达 ２９. ８％ ꎬ差
异有统计学意义(Ｐ<０. ０１)ꎮ

表 ２　 不同性别有手淫行为大一学生手淫史、手淫动机及心理负担比较

性别 人数

手淫史

始于

初中

始于

高中

始于

大一

手淫动机

满足

性欲

抵制

情绪

出于

好奇

心理负担

轻松、无
精神负担

稍感内

疚、不安

内疚自责、
有罪恶感

男 ７９６ ２２４(２８. ２) １９２(２４. １) ３８０(４７. ７) ５９１(７４. ２) １６２(２０. ３) ４４(５. ５) ４３６(５４. ７) ２７５(３４. ６) ８５(１０. ７)
女 ３３２ １００(３０. ２) １２４(３７. ３) １０８(３２. ５) ２３４(７０. ４) ５７(１７. ３) ４１(１２. ３) ７６(２３. ０) １５７(４７. ２) ９９(２９. ８)
χ２ 值 ０. ６８ ４. ４４ ４. ６３ １. ３８ １. １７ ３. ４３ ９. ８３ ３. ７７ ７. ８２
Ｐ 值 >０. ０５ <０. ０１ <０. ０１ >０. ０５ >０. ０５ <０. ０１ <０. ０１ <０. ０１ <０. ０１

　 注:()内数据为构成比 / ％ ꎮ

２. ３　 大一学生频繁手淫的影响因素　 以被试是否频

繁手淫为因变量ꎬ以性别(０ ＝女ꎬ１ ＝男)、有无异性伴

侣(０ ＝有ꎬ１ ＝无)、生源地(０ ＝农村ꎬ１ ＝城市)、性格(０
＝偏外向ꎬ１ ＝偏内向)、对手淫危害的认识(０ ＝无损健

康ꎬ１ ＝有损健康)、体育锻炼(０ ＝经常锻炼ꎬ１ ＝较少锻

炼)、季节(０ ＝夏季ꎬ１ ＝其他季节)为自变量进行 Ｌｏ￣
ｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 结果显示:性别、对手淫危害的认识、
体育锻炼是大学生频繁手淫的危险因素 (Ｐ 值均 <
０. ０１)ꎻ非夏季是大学生频繁手淫行为的保护因素(Ｐ<
０. ０１)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 大一学生频繁手淫的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ＝２ ３４０)

自变量 Ｂ 值 标准误 χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
性别 ３. ６３ １. ８７ ３. ７９ ０. ０４８ ３７. ７９(７. ３４ ~ ８０. ２５)
手淫认识 １. ９２ ０. ９４ ４. １２ ０. ０４２ ６. ８０(３. ０４ ~ １０. ４２)
体育锻炼 １. ４９ ０. ５６ ７. ２９ ０. ００６ ４. ２２(１. ８３ ~ ９. ５１)
季节 －３. ７６ １. ８３ ４. ２５ ０. ０３７ ０. ０８(０. ０３ ~ ０. ３９)

２. ４　 频繁手淫对生理健康的影响 　 统计不同性别、
不同手淫频度被试健康受损阳性、阴性人数并进行列

联表分析ꎮ 结果发现ꎬ男、女生手淫频度与健康受损

情况的列联相关系数分别为 Ｃ男 ＝ ０. ５６(Ｐ<０. ０１)ꎬＣ女

＝０. ２９(Ｐ<０. ０５)ꎻ表明轻微手淫对生理健康危害不

大ꎬ而频繁手淫对生理健康危害很大ꎬ尤其对男生ꎮ
见表 ４ꎮ
２. ５　 频繁手淫对心理健康的影响 　 比较被试 ＳＣＬ－
９０ 各因子总均分ꎬ结果频繁手淫组得分最高ꎬ其次是

轻微手淫组ꎬ无手淫组得分最低ꎻ三组男生得分差异

无统计学意义ꎻ三组女生得分差异有统计学意义(Ｐ<

０. ０５)ꎮ 进一步就三组女生得分进行事后检验ꎬ无手

淫组与轻微手淫组得分差异无统计学意义ꎬ而频繁手

淫组与另外两组得分差异均有统计学意义(Ｐ 值均<
０. ０５)ꎮ 见表 ５ꎮ

表 ４　 手淫频度与健康受损情况二因素列联表

手淫

频度

男生

阳性 阴性

女生

阳性 阴性
轻微 ３１ ５１０ ３６ ２３３
频繁 ８２ １７３ ２７ ３６
合计 １１３ ６８３ ６３ ２６９

表 ５　 不同手淫情况被试 ＳＣＬ－９０ 总均分比较(ｘ±ｓ)

组别
男

人数 得分

女

人数 得分
无手淫组 ３３６ １. ８７±０. ４４ ８７６ １. ８９±０. ４７
轻微手淫组 ５４１ １. ９６±０. ３９ ２６９ ２. ０１±０. ５２
频繁手淫组 ２５５ ２. １２±０. ５６ ６３ ２. ３４±０. ４１
Ｆ 值 １. ８１ ４. ７２
Ｐ 值 ０. １７２ ０. ０４３

２. ６　 手淫动机、心理负担对心理健康的影响 　 以手

淫动机(１ ＝满足性欲ꎬ２ ＝抵制负面情绪)、心理负担(１
＝轻松、无精神负担ꎬ２ ＝内疚自责、有罪恶感)为分组

变量ꎬ对 ＳＣＬ－９０ 各因子得分进行组间比较ꎮ 结果发

现ꎬ情绪动机组多数因子得分高于性欲动机组ꎬ偏执、
敌对、人际敏感得分差异有统计学意义 ( Ｐ 值均 <
０. ０５)ꎮ 有负担组各因子得分均高于无负担组ꎬ其中

焦虑、抑郁、强迫得分差异有统计学意义(Ｐ 值均 <
０. ０５)ꎮ 见表 ６ꎮ
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表 ６　 不同手淫动机、心理负担大一学生 ＳＣＬ－９０ 因子分比较(ｘ±ｓ)

组别 人数 统计值 焦虑 抑郁 强迫 偏执 敌对 人际敏感
动机 性欲动机组 ８２５ １. ８５±０. ５２ １. ８９±０. ６０ ２. ２６±０. ５１ １. ８２±０. ５３ １. ８７±０. ４７ １. ７９±０. ５８

情绪动机组 ２１９ ２. ０１±０. ５１ １. ９６±０. ４９ ２. １８±０. ６２ ２. ２５±０. ５８ ２. ３２±０. ４９ ２. ３２±０. ５８
ｔ 值 ０. ９６ ０. ８３ １. ６５ ４. ３８ ５. ４０ ６. ４３
Ｐ 值 >０. ０５ >０. ０５ >０. ０５ <０. ０５ <０. ０１ <０. ０１

心理负担 无负担组 ５１１ １. ８４±０. ４９ １. ８７±０. ５１ １. ９９±０. ５３ １. ８０±０. ５５ １. ８５±０. ４８ １. ７８±０. ５７
有负担组 １８４ ２. ３５±０. ５３ ２. ３３±０. ５５ ２. ３４±０. ５６ ２. ００±０. ５７ １. ９７±０. ５０ １. ９３±０. ５６

ｔ 值 ６. ５２ ５. １４ ４. ７３ １. ６２ １. １６ １. ３２
Ｐ 值 <０. ０１ <０. ０１ <０. ０５ >０. ０５ >０. ０５ >０. ０５

３　 讨论

大一男生、女生手淫行为发生率分别为 ７０. ３％ ꎬ
２７. ５％ ꎬ与同类研究结果一致[６－８]ꎬ表明手淫主要发生

在男生身上ꎮ 男生在夏季更容易频繁手淫ꎬ究其原

因:夏季女生衣着比较暴露ꎬ对性欲旺盛且意志不强

的男生构成强烈刺激ꎬ甚至产生非分之想ꎬ由此激起

的性冲动、性紧张常通过手淫来缓解ꎮ 精神分析学派

认为性欲的能量源泉(弗洛伊德称之为“里比多”)遵
循热量守恒原则ꎬ里比多既可以本能冲动宣泄ꎬ也可

以运动等方式排解[９]ꎮ 体育锻炼有助于里比多的及

时宣泄ꎬ故经常参加体育运动的学生手淫发生率

较低ꎮ
适度手淫无损健康ꎬ频繁手淫有害健康[５]ꎮ 有研

究指出ꎬ大学男生适度手淫可有效缓解青春期的性紧

张、性冲动ꎬ且能有效舒缓课业及学业压力[６－７]ꎻ医学

研究发现ꎬ男性长期频繁手淫容易造成阴茎动脉血供

应不足及静脉闭合功能减退ꎬ致使前列腺持续不断处

于充血状态ꎬ容易诱发或加重前列腺炎[１０－１１]ꎮ 调查中

发现多数男生认为手淫“无损健康”ꎻ男生频繁手淫与

其对手淫危害性的认识片面、肤浅有关[１２]ꎮ
本研究发现频繁手淫对女生心理健康的危害甚

于男生ꎮ 中国社会文化相应的性别角色期待似乎更

难容忍女性手淫ꎬ频繁手淫的女生相对男生要承受更

多性文化、性道德带来的精神压力ꎻ女生频繁手淫容

易导致处女膜破损ꎬ可能会对其以后的恋爱与婚姻生

活带来影响ꎮ 本研究证实ꎬ手淫后的精神负担是手淫

者心理健康的主要威胁源ꎮ 很多人特别是女性手淫

后会产生较强的负罪感ꎬ依据精神分析学派的精神衰

弱理论[９]ꎬ手淫所伴随的沉重的心理负担是导致手淫

者精神衰弱的原因ꎬ而手淫行为本身并不必然导致精

神衰弱ꎻ权威医学专家也认为手淫的危害来自手淫后

产生的担忧和负罪感[１３]ꎮ 频繁手淫女生在手淫之后

的这种担忧和负罪感更为严重ꎬ故心理健康水平

较低ꎮ
情绪动机的手淫具有自虐性质ꎬ对手淫者心理健

康危害甚大ꎻ大学生失恋后不愿面对现实而实施的高

强度手淫多属此类ꎮ 情绪动机手淫组被试在偏执、敌
对、人际敏感得分上高于性欲动机组ꎬ揭示心理健康

与手淫动机存在某种关联ꎮ 相比性欲动机手淫ꎬ情绪

动机手淫是非常态的ꎻ以自虐性手淫方式发泄消极情

绪是心理不健康的表现ꎮ 教师在心理健康教育课堂

上应注重引导学生通过体育运动、音乐欣赏、倾诉、转
移注意力等方式宣泄负面情绪ꎮ 性欲动机手淫对心

理健康危害相对较小ꎬ但由于实施过程中经常伴有与

异性接吻、拥抱、性交的幻想ꎬ带给当事人强烈的性愉

悦ꎬ故易致手淫成瘾ꎬ尤其对于具有“强迫”倾向的个

体更是如此ꎮ
大一学生频繁手淫发生率偏高ꎬ高校有必要针对

他们开设性健康教育课ꎻ也可充分利用网络ꎬ在校园

网上开辟性健康教育专栏ꎬ普及宣传性生理、心理卫

生知识ꎻ还应注重建立健全校内心理咨询机构ꎬ充分

发挥心理专业技术人员的作用以帮助解决频繁手淫

学生的心理问题ꎮ
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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨泉州市初中生同伴交往、学习倦怠的特点以及两者之间的关系ꎬ为探索学习倦怠的影响因素提

供实证依据ꎮ 方法　 采用“同伴交往特点问卷”和“初中生学习倦怠问卷”ꎬ对采用整群随机抽样法从泉州市抽取的 ９３６ 名

初中生进行施测ꎮ 结果　 ４８. １％的初中生存在不同程度的交往困扰ꎬ女生交友困扰高于男生ꎬ初中生的人际交友及异性交

往的困扰随年级的上升逐渐增加( ｔ 值分别为－２. ０３ꎬ５. ３７ꎬ５. ４２ꎬＰ 值均<０. ０５)ꎮ 有 ９. ３％ 的初中生存在较强的学习倦怠

感ꎬ不同性别学生差异无统计学意义(Ｐ>０. ０５)ꎬ初中生学习倦怠程度随着年级增长而加深(Ｐ 值均<０. ０１)ꎮ 初中生同伴交

往困扰各维度与学习倦怠之间均存在正相关(Ｐ 值均<０. ０１)ꎮ 逐步多元回归分析显示ꎬ同伴交往困扰各因子中ꎬ待人接物

及人际交谈困扰进入回归方程ꎬ对学习倦怠进行预测的联合解释量为 ２１％ ꎮ 结论　 初中生同伴交往与学习倦怠之间存在

相关ꎬ且同伴交往困扰影响着初中生的学习倦怠ꎮ
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　 　 学生从小学进入初中ꎬ学习环境和生活环境都发

生了较大的变化ꎬ同时又面临着巨大的学业压力ꎮ 已

有研究指出ꎬ人际关系是中学生学习倦怠的主要因素

之一[１]ꎬ且对学习倦怠具有预测作用[２]ꎮ 中学生人际

关系对学习倦怠的影响主要表现在家庭关系、同学关

系和师生关系 ３ 个方面[１ꎬ３]ꎮ 有研究表明ꎬ初中生家

庭教养方式和师生关系是学习倦怠的影响变量ꎬ并且

具有一定的预测作用[４]ꎮ 初中生从小学进入中学ꎬ人
际交往出现了很多新的特点ꎬ主要的交往对象由父母

转移到了同伴[５]ꎬ并且同伴关系在人际交往中越来越

重要[６]ꎮ 也有研究表明ꎬ初中生同伴关系与学业情绪

之间有一定程度的关系[６]ꎮ 本研究拟从初中生同伴

交往的角度入手来探讨其与学习倦怠的关系ꎬ为探索

学习倦怠的影响因素提供参考ꎮ

１　 对象与方法

１. １　 对象　 采用整群随机抽样法ꎬ根据泉州市关于

中学等级的划分(省级达标中学属于重点中学ꎬ市属

中学为普通中学ꎬ农村中学为稍差一点的中学)ꎬ于
２０１４ 年 ９ 月在 ３ 个类别中各随机抽取 １ 所中学ꎬ在随

机抽取的中学里从初一到初三每个年级随机抽取 １ 个

班ꎬ共 ９５１ 名学生进行调查ꎮ 剔除未答完题目、答题具

有规律性等影响调查结果的问卷ꎬ共收到有效问卷

９３６ 份(有效率 ９８. ４２％ )ꎮ 其中男生 ５２５ 名ꎬ女生 ４１１
名ꎻ初一学生 ３２１ 名ꎬ初二学生 ３１２ 名ꎬ初三学生

３０３ 名ꎮ
１. ２　 测量工具

１. ２. １ 　 中学生学习倦怠问卷 　 该问卷由胡俏[７] 编

制ꎬ由学习低效能感(５ 个题目)、生理耗竭(４ 个题

目)、情绪耗竭(８ 个题目)、师生疏离(４ 个题目)４ 个

维度组成ꎬ共有 ２１ 个题目ꎮ 采用 ５ 点记分法ꎬ得分越

高ꎬ表明学习倦怠程度越严重ꎬ其中学习低效能感采

取反向记分ꎮ 以 ３ 作为参考值ꎬ总分在 ６４ 分以上者存

在特别强的倦怠感ꎮ 本研究中问卷的内部一致性系

数为 ０. ８９ꎮ
１. ２. ２　 同伴交往特点问卷　 该问卷由北京师范大学

郑日昌[８]编制完成ꎬ具有较好的信度和效度ꎮ 问卷由

４ 个维度组成:人际交谈方面的困扰程度、交际与交友

方面的困扰程度、待人接物方面的困扰程度、异性交

往方面的困扰程度ꎮ 回答是记 １ 分ꎬ回答否记 ０ 分ꎮ
得分越高ꎬ其同伴交往的困扰程度越高ꎮ 总分在 ２０ 分

及以上者有交往障碍ꎬ１５ ~ １９ 分为严重困扰ꎬ９ ~ １４ 分

为轻度困扰ꎬ０ ~ ８ 分无人际困扰ꎮ 本研究中问卷的内

部一致性系数为 ０. ８７ꎮ
１. ３　 统计分析 　 搜集完所有的数据并进行整理ꎬ用
ＳＰＳＳ １７. ０ 进行统计分析ꎬ检验水准 α＝０. ０５ꎮ

２　 结果

２. １　 初中生同伴交往现状

２. １. １　 总体情况　 有 ４８. １％的初中生存在同伴交往

方面的困扰ꎮ 其中交往障碍者的比例为 ３. ２％ ꎬ严重

困扰者占 １５. １％ ꎬ轻度困扰者占 ２９. ８％ ꎮ 见表 １ꎮ
２. １. ２　 初中生同伴交往困扰的性别、年级差异 　 以

初中生的性别、年级为自变量ꎬ以同伴交往困扰的 ４ 个

维度得分以及总分为因变量进行方差分析ꎮ 结果发

现ꎬ初中生同伴交往困扰总分以及人际交谈、待人接

物、异性交往 ３ 个维度在性别间差异均无统计学意义
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(Ｐ 值均>０. ０５)ꎻ在人际交友维度上差异有统计学意

义(Ｐ<０. ０５)ꎬ女生的交友困扰高于男生ꎮ 人际交友、
异性交往以及同伴交往困扰总分在年级间差异均有

统计学意义(Ｐ 值均<０. ０１)ꎮ 事后检验发现ꎬ在人际

交友、异性交往维度上ꎬ初三学生均高于初一和初二

学生(Ｐ 值均<０. ０５)ꎬ初三学生的同伴交往困扰高于

初二和初一学生(Ｐ 值均<０. ０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 １　 泉州市初中生同伴交往困扰得分人数分布

性别与年级 人数 ０ ~ ８ 分 ９ ~ １４ 分 １５ ~ １９ 分 ２０ 分及以上
性别 男 ５２５ ２７３ １６５ ７５ １２

女 ４１１ ２１３ １１４ ６６ １８
年级 初一 ３２１ １８６ ９３ ３６ ６

初二 ３１２ １８０ ８１ ４８ ３
初三 ３０３ １２０ １０５ ５７ ２１

合计 ９３６ ４８６ ２７９ １４１ ３０

表 ２　 泉州市不同性别不同年级初中生同伴交往困扰得分比较(ｘ±ｓ)

性别与年级 人数 统计值 人际交谈 人际交友 待人接物 异性交往 总分
性别 男 ５２５ ０. ３６±０. ２７ ０. ４０±０. ２９ ０. ２６±０. ２３ ０. ２３±０. ２４ ０. ３２±０. ２２

女 ４１１ ０. ３５±０. ２４ ０. ４６±０. ２７ ０. ２４±０. ２１ ０. ２１±０. ２２ ０. ３２±０. １８
ｔ 值 ０. ２４ －２. ０３ １. ０７ １. ０７ －０. ０４
Ｐ 值 >０. ０５ <０. ０５ >０. ０５ >０. ０５ >０. ０５

年级 初一 ３２１ ０. ３４±０. ２７ ０. ３９±０. ２８ ０. ２４±０. ２１ ０. １７±０. １８ ０. ２９±０. １８
初二 ３１２ ０. ３３±０. ２５ ０. ３９±０. ２８ ０. ２４±０. １９ ０. ２１±０. ２４ ０. ２９±０. ２０
初三 ３０３ ０. ４０±０. ２７ ０. ５０±０. ２９ ０. ２９±０. ２４ ０. ２８±０. ２５ ０. ３７±０. ２２

Ｆ 值 ２. ３４ ５. ３７ １. ９５ ５. ４２ ５. ４２
Ｐ 值 >０. ０５ <０. ０１ >０. ０５ <０. ０１ <０. ０１

２. ２　 初中生学习倦怠现状

２. ２. １　 总体情况　 大多数初中生的学习倦怠处于中

等偏下水平ꎬ但总体上有 ９. ３％ 的初中生存在较强的

学习倦怠感ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 泉州市初中生学习倦怠得分人数分布

性别与年级 人数 ２１ ~ ４１ 分 ４２ ~ ６３ 分 ６４ 分及以上
性别 男 ５２５ １９５ ２７３ ５７

女 ４１１ １６５ ２１６ ３０
年级 初一 ３２１ １８９ １２３ ９

初二 ３１２ １３２ １５３ ２７
初三 ３０３ ３９ ２１３ ５１

合计 ９３６ ３６０ ４８９ ８７

２. ２. ２　 初中生学习倦怠的性别、年级差异 　 以初中

生的性别、年级为自变量ꎬ以学习倦怠的 ４ 个维度得分

以及总分为因变量进行方差分析ꎬ结果发现ꎬ学习倦

怠总分及 ４ 个维度上的得分性别间差异均无统计学意

义(Ｐ 值均>０. ０５)ꎬ年级间差异均有统计学意义(Ｐ 值

均<０. ０１)ꎮ 事后检验发现ꎬ在情绪耗竭维度和学习低

效能感维度上ꎬ初三学生得分高于初一和初二学生ꎬ
初二学生高于初一学生(Ｐ 值均<０. ０１)ꎻ在师生疏离

和生理耗竭维度上ꎬ初三学生高于初二和初一学生(Ｐ
值均<０. ０１)ꎬ但初一和初二学生间差异均无统计学意

义(Ｐ>０. ０５)ꎻ在学习倦怠总分上ꎬ初三学生高于初一、
初二学生ꎬ初二年级学生的学习倦怠感高于初一学生

(Ｐ 值均<０. ０１)ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ４　 泉州市不同性别不同年级初中生学习倦怠得分比较(ｘ±ｓ)

性别与年级 人数 统计值 情绪耗竭 低效能感 师生疏离 生理耗竭 总分
性别 男 ５２５ ２. １４±０. ６５ ２. ６７±０. ８７ ２. ００±０. ７４ ２. ００±０. ７４ ２. ２１±０. ６１

女 ４１１ ２. １３±０. ６５ ２. ６１±０. ８３ １. ９６±０. ６６ １. ９６±０. ６６ ２. １７±０. ５９
ｔ 值 ０. ２０ ０. ７８ ０. ５２ ０. ５２ ０. ６３
Ｐ 值 >０. ０５ >０. ０５ >０. ０５ >０. ０５ >０. ０５

年级 初一 ３２１ １. ８４±０. ５３ ２. ２６±０. ８１ １. ８０±０. ６４ １. ８０±０. ６４ １. ９２±０. ５４
初二 ３１２ ２. １０±０. ６２ ２. ５６±０. ７５ １. ８８±０. ７１ １. ８８±０. ７１ ２. １０±０. ５９
初三 ３０３ ２. ５０±０. ６２ ３. １８±０. ７２ ２. ２８±０. ６７ ２. ２８±０. ６７ ２. ５６±０. ４９

Ｆ 值 ３３. ０７ １５. ２９ １５. ２９ ３９. １４ ３８. ２２
Ｐ 值 <０. ０１ <０. ０１ <０. ０１ <０. ０１ <０. ０１

２. ３　 初中生同伴交往困扰与学习倦怠的相关分析　
同伴交往困扰的人际交谈、人际交友、待人接物、异性

交往、同伴交往总分与学习倦怠均存在正相关( ｒ 值分

别为 ０. ４０ꎬ０. ３５ꎬ０. ４０ꎬ０. ３４ꎬ０. ４６ꎬＰ 值均<０. ０１)ꎮ
２. ４　 初中生同伴交往困扰与学习倦怠的回归分析　
以同伴交往困扰的 ４ 个维度为预测变量ꎬ学习倦怠为

因变量进行逐步多元回归分析ꎬ结果表明ꎬ初中生同

伴交往困扰中待人接物困扰、人际交谈困扰对学习倦

怠具有预测作用ꎬ能够解释学习倦怠中 ２１％的变异量

(待人接物困扰 １６％ ꎬ人际交谈困扰 ５％ )ꎮ

３　 讨论

３. １　 初中生同伴交往的特点　 本次施测的研究结果

发现ꎬ有 ４８. １％的初中生存在不同程度的同伴交往困

扰ꎮ 同伴交往困扰是指初中生与同学之间由于各种

原因导致的交往不良状态ꎬ是指在同伴之间由于各种

因素的影响而造成的交往困扰[９]ꎮ 刘绪等[１０] 的研究

表明ꎬ初中生在与同伴交往的过程中常产生不同程度
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的焦虑、低幸福感、妒忌、闭锁、敌视等心理问题ꎮ 初

中生正处在从儿童到成人的过渡阶段ꎬ人际交往特别

是同伴交往同样处于过渡时期ꎮ 另外ꎬ此阶段正是埃

里克森所说的自我同一性的阶段ꎬ强调自我在人际交

往中的调节作用[１１]ꎮ 在这个阶段里ꎬ初中生不断探索

自我ꎬ在自我还没稳定的情况下ꎬ其社会交往的能力

还未发展完善[１２]ꎮ 因此ꎬ在同伴交往的过程中会出现

一些不知道怎么样的主动去结交朋友ꎬ不知道该怎样

对待朋友等困扰的出现ꎮ
女生的交友困扰高于男生ꎬ与游火星[１３]的研究结

果一致ꎮ 在性格方面ꎬ女生心思比较细腻ꎬ特别容易

受到周围环境因素的影响ꎬ因此在交友方面的困扰高

于男生ꎮ 初中生是生理心理发展的重要时期ꎬ一般女

生相较于男生会提前进入青春期[１２]ꎬ因此初中女生的

交友困扰可能也会大于男生ꎮ
初中生的人际交友及异性交往的困扰逐渐上升ꎬ

并且在初三时的困扰程度最高ꎮ 初三阶段的大多数

孩子已经进入青春期ꎬ但很缺乏交际交友和与异性交

往的经验ꎬ不知道怎么去寻找高质量的朋友以及如何

与异性朋友相处ꎮ 另外ꎬ初三学业任务较重ꎬ对于学

习以外的事情较少关注ꎬ同时与同伴进行交流交往的

时间有限ꎬ因此ꎬ初三学生在人际交友和异性交往方

面的困扰较多ꎮ
３. ２　 初中生学习倦怠的特点 　 本研究结果发现ꎬ初
中生的学习倦怠得分大多数处于 ６３ 分以下(中间值

６４ 分)ꎬ处于中等偏下的水平ꎬ与相关研究结果[１０－１４]

一致ꎬ说明学习倦怠情况比较普遍ꎬ并不十分严重ꎮ
但是本研究中仍有 ９. ３％的初中生存在较强的学习倦

怠感ꎬ应引起教师、家长以及社会的关注和重视ꎮ
不同性别初中生学习倦怠差异无统计学意义ꎬ也

与大多数学者研究的结果一致[１０ꎬ１２ꎬ１４－１５]ꎮ 由于学习任

务的相似性ꎬ以及在学习上男女生是处于平等竞争的

状态ꎬ可能是造成学习倦怠性别间无差异的原因ꎮ
初中生学习倦怠程度随着年级增长而加深ꎬ在初

三时学习倦怠情况最严重ꎬ与国内大多数研究结果相

近[７ꎬ１０－１１ꎬ１３－１４]ꎮ 初一刚入校ꎬ学生对学习充满了好奇ꎬ
但随着时间的推移ꎬ学习任务加重ꎬ学习难度增加ꎬ初
三学生面临着较高的升学压力ꎬ在高强度的学业负荷

下ꎬ很容易产生学习方面的倦怠ꎮ
３. ３　 初中生同伴交往与学习倦怠的关系　 本研究结

果发现ꎬ初中生同伴交往的困扰越严重ꎬ学习倦怠的

程度也越高ꎮ 学生从小学进入初中ꎬ人际关系发生了

一系列的变化ꎬ父母不再是他们倾述的主要对象ꎬ他
们会在班集体寻找同伴进行沟通和交流[１２]ꎮ 另外ꎬ初
中学生正处于青春期ꎬ均存在一些逆反心理ꎬ而此时

同伴之间更具有一些相似的部分ꎬ让他们能够互相袒

露心声ꎮ 同时ꎬ初中生的学业任务慢慢加重ꎬ这个阶

段学生的烦恼在不能向家长倾述的情况下ꎬ如果同伴

交往上又存在着一定的困扰ꎬ会让学习的消极情绪越

积越多ꎬ以至于最终导致对学习的厌倦ꎮ 已有研究指

出ꎬ初中生同伴关系会对学业情绪产生一定的影

响[６]ꎮ 由此可以推断出ꎬ同伴关系是影响学习倦怠的

一个重要因素ꎬ并且同伴关系的困扰对学习倦怠有重

要的预测作用ꎮ
在对学习倦怠的解释中ꎬ待人接物以及人际交谈

方面的困扰对学习倦怠具有重大的影响力ꎮ 初中生

的主要交往对象从父母变成了同伴ꎬ这对他们来说是

一个新的主要交往对象ꎬ而跟父母的互动模式显然对

于同伴来说很不适合ꎬ因此出现交际交友以及与异性

交往的愿望非常强烈ꎬ但是在待人接物以及人际交谈

上面出现了困难ꎬ并且往往不知道该怎么处理ꎮ 同时

人际交往能力与学习成绩相关[１６]ꎬ当学习成绩不好又

没有同伴进行分享ꎬ在缺少支持的情况下ꎬ容易产生

学习倦怠ꎮ 因此ꎬ待人接物以及人际交谈的困扰对学

习倦怠产生了重大的影响ꎮ
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不同干预方式对中学生心理应激水平影响的追踪研究
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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨不同干预方式对中学生心理应激水平的影响及随干预时间延长的变化趋势ꎬ为采取干预措施缓

解中学生心理应激水平提供理论和实践基础ꎮ 方法　 采用准实验设计和多元方差分析ꎬ对从徐州市三中初二年级 ４ 个班

级中选取的 ４９ 名中学生在 ４ 个测量时段共 １６ 周的心理应激水平变化进行追踪研究ꎮ 结果　 对照组在 ４ 个干预时段上的

心理应激水平差异无统计学意义(Ｆ＝０. ９２ꎬＰ＝０. ３５)ꎬ而心理干预、运动干预和综合干预在 ４ 个干预时段上的心理应激水

平差异均有统计学意义(Ｆ 值分别为 ２. ５９ꎬ２. ８５ꎬ４. ８３ꎬＰ 值均<０. ０５)ꎮ 实验前ꎬ不同干预方式的心理应激水平差异无统计

学意义(Ｆ＝０. ９６ꎬＰ＝０. ３７)ꎻ实验干预 ８ 周ꎬ不同干预方式的心理应激水平差异有统计学意义(Ｆ＝２. ０８ꎬＰ＝０. ０３１)ꎻ实验干

预 １６ 周ꎬ不同干预方式的心理应激水平差异有统计学意义(Ｆ＝５. １８ꎬＰ＝０. ０００)ꎻ实验结束 ３ 个月ꎬ不同干预方式的心理应

激水平差异有统计学意义(Ｆ＝３. ６７ꎬＰ＝０. ０００)ꎮ 不同干预时段和方式对中学生心理应激水平不仅主效应存在统计学意义

(Ｆ时段 ＝６. ７４ꎬＰ＝０. ０００ꎻＦ方式 ＝５. １８ꎬＰ＝０. ０００)ꎬ还存在统计学意义的交互作用(Ｆ时段×方式 ＝ ８. ７５ꎬＰ ＝ ０. ０００)ꎮ 结论　 不同

干预方式对中学生的心理应激水平均能起到缓解作用ꎬ并随着干预时间的延长干预效果也越来越明显ꎮ
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　 　 运动干预能够缓解青少年的心理应激水平ꎬ这一

观点已经得到国内外众多学者的一致认同ꎬ但已有的

研究大多是从横向研究ꎬ对被试间所有变量的交互作

用缺乏深入分析ꎬ因而不能全面揭示青少年心理应激

水平随干预时间变化的趋势[１－２]ꎮ 纵向研究设计不仅

能够全面分析被试间所有变量的交互作用ꎬ还可以从

被试内变异的角度来分析所有变量的交互作用ꎬ可以

全面揭示青少年心理应激水平随干预时间变化的趋

势[３]ꎮ 本文采用准实验追踪研究设计ꎬ探讨不同干预

方式对中学生心理应激水平的影响及随干预时间变

化的规律ꎬ揭示不同干预方式对中学生心理应激水平

的缓解效果随时间变化的特征ꎬ以期为运动干预缓解

中学生心理应激水平提供理论和实践基础ꎮ

１　 对象与方法

１. １　 对象　 选取徐州市三中初二年级 ４ 个班级中选

取 １２０ 名学生作为实验对象ꎮ 根据实验研究的需要ꎬ
随机将对象分配到 ３ 个实验组和 １ 个对照组ꎬ每组均

为 ３０ 名ꎮ 分组时在条件允许的情况下尽量使样本性

别分配均衡ꎮ
１. ２　 实验设计　 实验从 ２０１４ 年 １０ 月开始至 ２０１５ 年

１ 月结束ꎬ共 １６ 周ꎮ 首先ꎬ实验前对 １２０ 名学生心理

应激水平进行第 １ 次测量(Ｔ１)ꎬ８ 周实验后进行第 ２
次心理应激水平测量(Ｔ２)ꎬ１６ 周实验结束后立即进

行第 ３ 次心理应激水平测量(Ｔ３)ꎬ实验结束 ３ 个月后

进行第 ４ 次心理应激水平测量(Ｔ４)ꎮ 其次ꎬ根据中学

生的身体条件和兴趣要求ꎬ设计了 ３ 种干预方案:心理

干预、运动干预和综合干预(心理干预加运动干预)ꎮ
心理干预采用集中授课ꎬ每周 １ 次(大约 １ ｈꎬ安排在

周五下午的课外活动时间)ꎬ内容主要包括:体育锻炼

的益处、心理应激的危害等ꎮ 运动干预方案如下:第 １
~ ８ 周分别为跳绳、趣味田径、篮球类练习游戏ꎬ起跑

及起跑后的加速跑、跑的游戏(接力跑、追逐跑、淘汰

跑等)ꎬ抛实心球练习、各种身体素质练习、篮球小比

赛(男生)、健绳操练习游戏(女生)ꎬ各种跑的练习(１０
×５、２０×５ 往返跑ꎬ３０ ｍ 绕杆跑等)、游戏捕鱼ꎬ中长跑

(男生 １ ０００ ｍꎬ女生 ８００ ｍ)、各种身体素质练习ꎬ跳
绳、定向运动、趣味田径ꎬ抛实心球练习、各种跑的练

习、篮球小比赛(男生)、健绳操练习游戏(女生)ꎬ中长

跑(男生 １ ０００ ｍꎬ女生 ８００ ｍ)、柔韧和灵敏素质练习ꎻ
第 ９ ~ １６ 周分别重复第 １ ~ ８ 周的内容ꎮ 运动干预时

间:每周 ３ 次ꎬ每次 ４５ ｍｉｎ(准备活动 １０ ｍｉｎꎬ放松活动

５ ｍｉｎꎬ基本活动 ３０ ｍｉｎ)ꎻ运动干预强度:采用 ＰＯＬＡＲ
心率测试仪进行测试ꎬ运动中的心率控制在 １２０ ~ １５０
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次 / ｍｉｎꎮ 对照组除了传统的体育外不接受任何干预

措施ꎮ 综合干预组每周下午集中进行 １ 次心理干预ꎬ
每周 ３ 次ꎬ每次 ４５ ｍｉｎꎬ共 １６ 周[４－７]ꎮ
１. ３　 测量工具　 采用陈树林等[８] 编制的“中学生心

理应激源量表”ꎬ包括学习压力、家庭环境压力、教师

压力、父母管教方式的压力、同学朋友交往中的压力、
社会文化压力及自身身心的压力等 ７ 个维度ꎬ该量表

具有较好的信度和效度ꎮ 本次研究的内部一致性信

度系数为 ０. ８６ꎮ
１. ４　 统计方法　 数据采用 ＳＰＳＳ １７. ０ 进行统计分析ꎮ
主要采用多元方差分析法ꎬ首先ꎬ分析不同干预时段、
不同干预方式对心理应激水平的影响ꎻ其次ꎬ分析不

同干预时段和不同干预方式对心理应激水平的交互

影响ꎻ最后ꎬ分析不同干预时段和不同干预方式心理

应激水平的事后配对进行比较ꎮ

２　 结果

２. １　 不同干预时段、不同干预方式中小学生心理应

激水平比较　 从纵向上来看ꎬ对照组在实验干预 ４ 个

时段上的心理应激水平差异无统计学意义(Ｆ ＝ ０. ９２ꎬ
Ｐ＝０. ３５)ꎻ心理干预组、运动干预组和综合组在实验

干预 ４ 个时段上的心理应激水平均下降(Ｐ 值均 <
０. ０５)ꎮ 从横向上来看ꎬ实验前不同干预方式的心理

应激水平差异无统计学意义(Ｆ ＝ ０. ９６ꎬＰ ＝ ０. ３７)ꎻ实
验干预 ８ 周、１６ 周和干预结束 ３ 个月ꎬ不同干预方式

的心理应激水平差异均有统计学意义 ( Ｐ 值均 <
０. ０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同干预时段和干预

方式中学生心理应激水平得分比较(ｘ±ｓ)

调查时间
对照组

(ｎ＝３０)

心理

干预组

(ｎ＝３０)

运动

干预组

(ｎ＝３０)

综合

干预组

(ｎ＝３０)

Ｆ 值 Ｐ 值

基线调查 ４. ０８±１. ５７ ４. ０７±１. ５５ ４. ０６±１. ６１ ４. ０９±１. ５９ ０. ９６ ０. ３７０
８ 周　 　 ４. ０７±１. ５６ ４. ０１±１. ５１ ３. ９３±１. ５８ ３. ８５±１. ５７ ２. ０８ ０. ０３１
１６ 周　 　 ４. ０６±１. ４９ ３. ８９±１. ３２ ３. ６１±１. ５５ ３. ４５±１. ５１ ５. １８ ０. ０００
实验后　 ４. ０８±１. ５２ ３. ９４±１. ４９ ３. ７９±１. ５３ ３. ６８±１. ４２ ３. ６７ ０. ０００
　 ３ 个月
Ｆ 值 ０. ９２ ２. ５９ ２. ８５ ４. ８３
Ｐ 值 ０. ３５０ ０. ０４６ ０. ００６ ０. ０００

　 　 使用方差分析进一步考察不同干预时段和干预

方式对中学生心理应激的影响作用[９－１０]ꎮ 以心理应

激为因变量ꎬ分别以不同干预时段和干预方式为自变

量进行多元方差分析ꎬ结果见表 ２ꎮ 不同干预时段和

干预方式不仅对心理应激水平存在主效应ꎬ还存在交

互作用ꎮ

表 ２　 不同干预时段和干预方式中学生心理应激水平的方差分析

变量 平方和 自由度 均方 Ｆ 值 Ｐ 值
时段 １ ００３. ３８ ３ ３３４. ４６ ６. ７４ ０. ０００
干预方式 ５１４. ０９ ２ ２５７. ０５ ５. １８ ０. ０００
时段×干预方式 ２ ６０５. ２１ ６ ４３４. ２０ ８. ７５ ０. ０００

２. ２　 不同干预时段心理应激水平的事后配对比较　
由表 ３ 可见ꎬ对照组在 ４ 个时段间差异均无统计学意

义ꎮ 心理干预组在实验干预 ８ 周和实验干预结束 ３ 个

月的心理应激水平下降差异无统计学意义(Ｐ 值均>
０. ０５)ꎬ实验干预 １６ 周的心理应激水平下降ꎬ差异有

统计学意义( ｔ＝１. ８９ꎬＰ＝０. ０３１)ꎮ 运动干预组在实验

干预 ８ 周的心理应激水平与原始水平比下降ꎬ差异无

统计学意义( ｔ＝１. ３３ꎬＰ ＝ ０. ０６７)ꎬ实验干预 １６ 周的心

理应激水平与 Ｔ１ꎬＴ２ 的心理应激水平差异有统计学

意义( ｔ 值分别为 ４. ０６ꎬ２. ３８ꎬＰ 值均<０. ０５)ꎬ实验结束

３ 个月的心理应激水平与 Ｔ１ꎬＴ３ 的心理应激水平差异

有统计学意义( ｔ 值分别为 ２. １８ꎬ１. ８８ꎬＰ 值均<０. ０５)ꎮ
综合干预组在实验干预 ８ 周的心理应激水平与原始水

平差异有统计学意义( ｔ ＝ １. ９４ꎬＰ ＝ ０. ０４５)ꎬ实验干预

１６ 周的心理应激水平与 Ｔ１ꎬＴ２ 的心理应激水平差异

有统计学意义( ｔ 值分别为 ６. ７２ꎬ３. ８５ꎬＰ 值均<０. ０１)ꎬ
实验干预结束 ３ 个月的心理应激水平与 Ｔ１ꎬＴ２ꎬＴ３ 的

心理应激水平差异有统计学意义( ｔ 值分别为 ３. ９１ꎬ
１. ７９ꎬ１. ８９ꎬＰ 值均<０. ０５)ꎮ

表 ３　 不同干预方式和时段

中学生心理应激水平的事后配对比较(均值差)

组别 时段 基线 ８ 周 １６ 周
对照组 ８ 周 －０. ０１

１６ 周 －０. ０２ －０. ０１
实验结束后 ３ 个月 ０. ００ ０. ０１ ０. ０２

心理干预 ８ 周 －０. ０６
１６ 周 －０. １８∗ －０. １２
实验结束后 ３ 个月 －０. １３ －０. ０７ －０. ０３

运动干预 ８ 周 －０. １３
１６ 周 －０. ４５∗∗ －０. ３４∗

实验结束后 ３ 个月 －０. ２７∗ －０. ０３ ０. １８∗

综合干预 ８ 周 －０. ２４∗

１６ 周 －０. ６４∗∗ －０. ４０∗∗

实验结束后 ３ 个月 －０. ４１∗∗ －０. １７∗ ０. ２３∗

　 注:各组人数均为 ３０ 人ꎻ∗Ｐ<０. ０５ꎬ∗∗Ｐ<０. ０１ꎮ

２. ３　 不同干预方式心理应激水平的事后配对比较　
由表 ４ 可见ꎬ在原始水平上ꎬ对照组、心理干预组、运动

干预组和综合干预组之间的心理应激水平差异均无

统计学意义(Ｐ 值均>０. ０５)ꎮ 实验干预 ８ 周ꎬ对照组

与心理干预组和运动干预组、运动干预组与综合干预

组之间差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０. ０５)ꎬ综合干

预组与对照组和心理干预组之间差异均有统计学意

义ꎮ 实验干预 １６ 周ꎬ对照组与运动干预组和综合干预
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组、对照组与心理干预组、心理干预组与运动干预组、
心理干预组与综合干预组、运动干预组与综合干预组

之间差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０. ０５)ꎮ 实验结束

３ 个月ꎬ心理干预、运动和综合干预组的心理应激水平

都有不同程度的回升ꎬ对照组与运动干预组、综合干

预组之间差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０. ０５)ꎬ心理

干预组与综合干预组之间差异有统计学意义ꎮ

表 ４　 不同干预方式中学生心理应激水平的事后配对比较(均值差)

时段 干预形式 对照组 心理干预组 运动干预组
原始水平 心理干预组 －０. ０１

运动干预组 －０. ０２ －０. ０１
综合干预组 ０. ０１ ０. ０２ ０. ０３

８ 周 心理干预组 －０. ０６
运动干预组 －０. １４ －０. ０８
综合干预组 －０. ２２∗ －０. １６∗ －０. ０８

１６ 周 心理干预组 －０. １７∗

运动干预组 －０. ４５∗∗ －０. ２８∗

综合干预组 －０. ６１∗∗ －０. ４４∗∗ －０. １６∗

实验结束 ３ 月 心理干预组 －０. １４
运动干预组 －０. ２９∗ －０. １５
综合干预组 －０. ４０∗∗ －０. ２６∗ －０. １１

　 注:各组人数均为 ３０ 人ꎻ∗Ｐ<０. ０５ꎬ∗∗Ｐ<０. ０１ꎮ

３　 讨论

本研究设计的 ３ 种不同的干预方式对中学生心理

应激水平的缓解效果也不同ꎬ对照组被试的心理应激

水平实验前后无变化ꎬ单独心理干预、单纯运动干预

和综合干预都对中学生心理应激水平具有缓解作用ꎬ
但 ３ 种不同的干预方式之间差异有统计学意义ꎬ综合

干预组对被试心理应激水平的缓解作用要优于运动

干预组ꎬ运动干预组对被试心理应激水平的缓解作用

优于心理干预组ꎬ心理干预组对被试心理应激水平的

缓解作用优于对照组[１１－１２]ꎮ
本研究还揭示了 ３ 种不同干预方式对中学生心理

应激的缓解效果随时间变化的特点ꎬ为全面揭示运动

与中学生心理应激的关系寻求重要基础[１３]ꎮ 实验前

４ 种不同干预方式对中学生心理应激的缓解效果差异

无统计学意义ꎻ８ 周的单独心理干预和单纯运动干预

对心理应激仍没有疗效ꎬ而综合干预对心理应激有影

响ꎻ１６ 周的干预实验结束后ꎬ心理干预组的心理应激

水平与原始水平相比有下降ꎬ运动干预组和综合干预

组被试的心理应激水平与原始水平相比都有下降ꎬ而
与 ８ 周后的心理应激水平比运动干预组也有下降ꎬ差
异均有统计学意义ꎻ干预结束 ３ 个月后ꎬ运动干预组和

综合干预组被试的心理应激水平得分又有不同程度

的回升ꎬ说明被试由于缺乏持续的干预ꎬ心理应激水

平呈现上升状态ꎬ进一步证实了实验干预对心理应激

被试的干预效果ꎮ 但综合干预组的心理应激水平回

升的程度比运动干预组慢ꎮ 因此ꎬ综合干预组的干预

效果比运动干预组好ꎮ
综上所述ꎬ在实验干预的方式上ꎬ心理干预、运动

干预和综合干预方式都能缓解中学生的心理应激水

平ꎬ本文在单纯运动干预和单独心理干预研究的基础

上把两者结合ꎬ验证了综合干预的效果优于运动干

预、运动干预的效果优于心理干预组、心理干预组的

效果优于对照组ꎮ 虽然心理干预、运动干预和综合干

预方式能缓解中学生的心理应激水平ꎬ但是否能使其

完全恢复到正常水平尚不得而知ꎮ 运动干预不是缓

解中学生心理应激水平的唯一手段ꎬ要完全恢复学生

的心理应激水平ꎬ除了运动和心理干预外ꎬ还应将环

境干预、家庭干预及药物治疗等综合考虑ꎬ以最大限

度提升治疗效果[１４－１６]ꎮ
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　 　 根据 ２００９ 年 ３ 月 １０ 日大河网公布的数据ꎬ２００９
年河南省外出务工农民达 ２ ０００ 万人ꎬ全省有 ３９０ 万

名左右留守儿童ꎬ占全省义务教育阶段学生总数的

２５％ [１]ꎮ 留守儿童正处于生长发育的高峰期ꎬ也是心

理发展的重大转折期ꎬ但由于家庭生活和教育的缺

失ꎬ生理和心理都面临着更多问题[２]ꎮ 初中阶段的学

生大多为 １２ ~ １６ 岁ꎬ是青少年成长的关键时期ꎬ为了

更好地了解河南省留守初中生的心理健康现状ꎬ本研

究于 ２０１４ 年 ５—６ 月对河南省周口市某乡初中生进行

了调查ꎬ探讨留守儿童的心理健康状况及影响因素ꎬ
以期为该群体的心理健康教育提供参考ꎮ

１　 对象与方法

１. １　 对象　 以河南省周口市商水县汤庄乡 ２ 所中学

的学生作为研究对象ꎮ 共发放调查问卷 ７５０ 份ꎬ收回

有效问卷 ７２９ 份ꎬ有效率 ９７. ２％ ꎮ 其中男生 ３９０ 名

(５３. ５％ )ꎬ女生 ３３９ 名 (４６. ５％ )ꎻ留守学生 ３７８ 名

(５１. ９％ )ꎬ非留守学生 ３５１ 名(４８. １％ )ꎻ初一学生 ３２５
名(４４. ６％ )ꎬ初二学生 ２７４ 名(３７. ６％ )ꎬ初三学生 １３０
名(１７. ８％ )ꎮ 平均年龄为(１３. ７±２. ３)岁ꎮ
１. ２　 方法　 以班级为单位进行调查ꎬ由经统一培训

的调查员负责组织工作ꎬ进行问卷的发放、回收和质

量检查ꎮ 问卷采用无记名的方式填写ꎬ以保护学生的

隐私ꎮ
１. ２. １　 一般情况 　 采用自行编制的调查表ꎬ内容包

括学生年龄、性别等社会人口学指标和父母的年龄、
文化程度、外出打工情况ꎬ与同学、老师和邻居的关

系等ꎮ
１. ２. ２　 心理健康调查问卷　 采用华东师范大学周步

成教授等[３]修订的«心理健康诊断测验(ＭＨＴ)»调查

量表ꎬ量表共 １００ 个项目ꎬ每个项目采用 ２ 级评分制ꎬ
“是”记 １ 分ꎬ“否”记 ０ 分ꎮ 该量表分为效度量表(１０
个项目)和 ８ 个焦虑倾向分量表(９０ 个项目)两部分ꎮ
效度量表得分在 ７ 分以上者ꎬ该份问卷作废ꎻ８ 个焦虑

倾向分量表分别是学习焦虑、对人焦虑、孤独倾向、自
责倾向、过敏倾向、身体症状、恐怖倾向和冲动倾向ꎬ
测题量适中、覆盖面广、筛选率高ꎬ具有较高的信度和

效度ꎮ ８ 个分量表的得分表示个人焦虑的一般倾向ꎬ
超过 ８ 分者表明在该维度心理健康状况不好ꎮ ８ 个分

量表的标准分之和为全量表总焦虑倾向的标准分ꎬ其
中 ６５ 分以上者表示总体焦虑异常ꎬ心理健康状况不

好ꎮ 量表的分半系数为 ０. ９１ꎬ重测系数为 ０. ６６７ ~
０. ８６３ꎬ信度与稳定性均较好ꎮ
１. ３　 统计分析　 数据采用 ＳＰＳＳ １３. ０ 软件建立数据

库并进行统计分析ꎮ 率的比较采用 χ２ 检验ꎻ计量资料

用(ｘ±ｓ)进行描述ꎬ两组比较采用 ｕ 检验ꎬ多组比较采

用方差分析ꎻ影响因素采用多因素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析ꎮ 以 Ｐ<０. ０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２. １　 留守与非留守学生心理健康状况比较　 留守学

生心理健康问题的检出率(１５. ６１％ )高于非留守学生

(９. ９７％ )(Ｐ<０. ０５)ꎬ其中对人焦虑、孤独倾向、自责

倾向、过敏倾向、恐怖倾向和冲动倾向因子ꎬ留守与非

留守学生间比较差异均有统计学意义 ( Ｐ 值均 <
０. ０５)ꎮ 见表 １ꎮ
２. ２　 不同特征留守学生心理健康状况比较　 留守女

生在 ８ 个焦虑倾向分量表和 ＭＨＴ 总分的测评中ꎬ得分

均高于留守男生ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ 值均 <
０. ０５)ꎮ 不同年级留守学生在 ＭＨＴ 总分、学习焦虑、
孤独倾向、自责倾向、过敏倾向项目得分差异均有统

计学意义(Ｐ 值均<０. ０５)ꎬ三年级学生得分较高ꎮ 不

同留守时间学生心理健康状况比较ꎬ除身体症状外ꎬ
留守时间长的学生在其他 ７ 个焦虑倾向分量表和

ＭＨＴ 总分的测评中ꎬ得分均高于留守时间短的学生ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０. ０５)ꎮ 父母双方外出
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打工组学生在 ＭＨＴ 总分、学习焦虑、对人焦虑、自责

倾向、过敏倾向、恐怖倾向和冲动倾向项目中得分均

高于父母单方外出组学生ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ
值均<０. ０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 １　 留守和非留守初中生心理健康问题检出率比较

组别 人数 ＭＨＴ 总分 学习焦虑 对人焦虑 孤独倾向 自责倾向 过敏倾向 身体症状 恐怖倾向 冲动倾向
留守 ３７８ ５９(１５. ６１) １０８(２８. ５７) ４１(１０. ８５) ５７(１５. ０８) ６０(１５. ８７) ７６(２０. １１) ２１(５. ５６) ４５(１１. ９０) ５４(１４. ２９)
非留守 ３５１ ３５(９. ９７) ８０(２２. ７９) ２０(５. ７０) ３４(９. ６９) ３８(１０. ８３) ４７(１３. ３９) １８(５. １３) ２５(７. １２) ２９(８. ２６)
χ２ 值 ５. １５ ３. １８ ６. ２９ ４. ８４ ３. ９８ ５. ８５ ０. ０７ ４. ８０ ６. ５５
Ｐ 值 <０. ０５ >０. ０５ <０. ０５ <０. ０５ <０. ０５ <０. ０５ >０. ０５ <０. ０５ <０. ０５

　 注:()内数字为检出率 / ％ ꎮ

表 ２　 不同特征留守学生心理健康状况得分比较(ｘ±ｓ)

组别 人数 统计值 ＭＨＴ 总分 学习焦虑 对人焦虑 孤独倾向 自责倾向
性别 男 ２１３ ４８. ３１±９. ３４ ７. ６８±３. ０５ ４. ７８±３. ２１ ６. ６５±３. ０９ ６. ８７±３. ５４

女 １６５ ５８. ０１±９. ７８ ８. ７９±２. ９８ ５. ５９±３. １４ ７. ８９±３. ２３ ８. ０１±３. ２６
ｕ 值 ９. ７５ ３. ５５ ２. ４６ ３. ７７ ３. ２５
Ｐ 值 ０. ０００ ０. ０００ ０. ０１６ ０. ０００ ０. ００１

年级 一 １５７ ５０. ０７±９. ２３ ７. ７４±３. ０２ ４. ９８±２. ２３ ６. ８７±２. ２９ ６. ７９±２. ４４
二 １３１ ５３. ６３±９. ７４ ８. ３１±３. １２ ５. １６±２. ２７ ７. ４０±２. ４９ ７. ４２±２. ６５
三 ９０ ５６. ８８±９. ３２ ８. ６７±３. ２７ ５. ３７±２. ４８ ７. ８７±２. ５３ ８. ３１±３. ２５

Ｆ 值 １９. ３６ ３. ４７ １. ０４ ６. ３７ １１. ２２
Ｐ 值 ０. ０００ ０. ０３６ ０. １６７ ０. ０００ ０. ０００

留守时间 / ａ <２ １５１ ４９. ２９±８. ７８ ７. ６５±３. １２ ４. ９２±２. ３４ ６. ５６±２. ３１ ６. ９８±２. ５４
２ ~ １３３ ５２. ９４±９. ６５ ８. ２６±３. ３４ ５. １１±２. ４６ ７. ３１±２. ３６ ７. ３９±２. ７９
>５ ９４ ５８. ００±９. ８７ ８. ７１±３. ２５ ５. ７７±２. ６８ ７. ９４±２. ６７ ８. ２８±３. １３

Ｆ 值 ３１. ０５ ４. ０５ ４. ４２ １２. ０５ ７. ８９
Ｐ 值 ０. ０００ ０. ０１９ ０. ０１４ ０. ０００ ０. ０００

父母外出打工情况 父母单方外出 ２４８ ４８. １２±９. ９９ ７. ２３±２. ９８ ４. ８７±３. ２３ ６. ８７±３. ２１ ６. ７１±３. ４５
父母双方外出 １３０ ５７. ３１±９. ６８ ８. ４９±３. １１ ５. ６２±３. １２ ７. ３１±３. ３１ ８. ３０±３. １９

ｕ 值 ８. ６７ ３. ８０ ２. １９ １. ２４ ４. ５１
Ｐ 值 ０. ０００ ０. ０００ ０. ０２４ ０. ２４５ ０. ０００

项目 分类 人数 统计值 过敏倾向 身体症状 恐怖倾向 冲动倾向
性别 男 ２１３ ７. ２１±２. ５６ ３. ５７±１. ４５ ５. ２１±１. ７９ ６. ３４±２. ６７

女 １６５ ８. ４５±３. ６１ ４. ０１±１. ７４ ６. ７３±１. ９７ ７. ６６±２. ４７
ｕ 值 ３. ７４ ２. ６２ ７. ７４ ４. ９７
Ｐ 值 ０. ０００ ０. ０３１ ０. ０００ ０. ０００

年级 一 １５７ ７. ４１±２. ４８ ３. ５８±１. ７８ ５. ８３±２. ５１ ６. ８７±２. ２３
二 １３１ ８. １３±３. ３５ ３. ７７±１. ３８ ６. ２１±２. ４５ ７. ２３±３. １２
三 ９０ ８. ４６±３. ２６ ４. ０３±１. ７２ ６. ５４±２. ８１ ７. ５３±３. ３７

Ｆ 值 ５. ０４ ２. ７３ ２. ８６ ２. ０１
Ｐ 值 ０. ０００ ０. ０６４ ０. ０５９ ０. １３５

留守时间 / ａ <２ １５１ ７. ３２±２. ９８ ３. ５８±１. ６５ ５. ４３±２. ０１ ６. ５６±２. ５９
２ ~ １３３ ８. ０２±３. ２１ ３. ８７±１. ４８ ６. ２６±２. ４７ ７. ２１±３. ４１
>５ ９４ ８. ５８±３. ５３ ４. ０１±１. ９５ ６. ８２±２. ８４ ７. ７４±３. ３８

Ｆ 值 ５. ７７ ２. ６４ １２. ７７ ５. ３９
Ｐ 值 ０. ０００ ０. ０８９ ０. ０００ ０. ０００

父母外出打工情况 父母单方外出 ２４８ ７. ４５±２. ５３ ３. ８９±１. ５８ ５. ７３±１. ８４ ６. ８１±２. ９０
父母双方外出 １３０ ８. ６１±３. ３１ ４. １６±１. ６５ ６. ６２±１. ９３ ７. ７１±２. ３９

ｕ 值 ３. ５３ １. ５５ ４. ３６ ３. ２５
Ｐ 值 ０. ０００ ０. １３２ ０. ０００ ０. ０００

２. ３　 留守学生心理健康影响因素　 以留守学生是否

有心理健康问题(否＝１ꎬ是＝２)为应变量ꎬ在单因素回

归分析的基础上ꎬ以性别(男＝１ꎬ女＝２)、年级(一年级

＝１ꎬ二年级＝２ꎬ三年级 ＝ ３)、留守时间(<２ ａ ＝ １ꎬ２ ~ ５
ａ＝２ꎬ>５ ａ ＝ ３)、父母外出打工情况(父母单方外出 ＝
１ꎬ父母双方外出＝２)、父母关心程度(不大关心＝１ꎬ一
般＝２ꎬ较关心＝３)、父母回家频率(较少 ＝ １ꎬ一般 ＝ ２ꎬ
经常＝３)、监护人与子女思想沟通频率(较少＝ １ꎬ一般

＝２ꎬ经常＝３)、监护人对子女教育的态度(不明确＝ １ꎬ

一般＝２ꎬ明确＝３)、和邻里的关系(亲密 ＝ １ꎬ一般 ＝ ２ꎬ
较冷淡＝３)、和老师的关系(亲密＝ １ꎬ一般＝ ２ꎬ较冷淡

＝３)、和同学的关系(亲密＝ １ꎬ一般＝ ２ꎬ较冷淡 ＝ ３)等
１１ 个变量作为自变量进行多因素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析ꎮ 结果显示ꎬ影响儿童心理健康的主要因素有性

别、留守时间、父母外出打工情况、父母关心程度、监
护人对子女教育的态度、和邻里的关系、和老师的关

系、和同学的关系ꎮ 见表 ３ꎮ
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表 ３　 留守学生心理健康影响因素的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ＝３７８)

自变量 偏回归系数 标准误 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
性别 １. ２３１ ０. ５６４ ６. ４５３ ０. ００５ ３. ８９９(１. ７８２ ~ ７. ６７３)
留守时间 １. ９３７ ０. ６４５ ９. ７４５ ０. ０００ ４. ２３１(１. ９８８ ~ ８. ０１２)
父母外出打工情况 ２. １０２ ０. ９７６ １０. ３４１ ０. ０００ ４. ７８９(２. ０６５ ~ ９. ０４５)
父母关心程度 －２. ００２ ０. ６８９ １０. ５４３ ０. ０００ ０. ３７６(０. １２１ ~ ０. ７９９)
监护人对子女教育的态度 －１. ４５３ ０. ７３２ １１. ３４２ ０. ０００ ０. １３４(０. ０４２ ~ ０. ６６７)
和邻里的关系 １. ７８３ ０. ５６７ ９. ２３４ ０. ０００ ４. ０１３(２. ００１ ~ ８. ６７２)
和老师的关系 １. ４６７ ０. ５８９ ８. ９３２ ０. ０００ ３. ９７６(１. ８０４ ~ ７. ５４３)
和同学的关系 １. ６４４ ０. ５０３ １０. ６１５ ０. ０００ ４. ５３４(１. ９９２ ~ １０. ０１２)

３　 讨论

留守学生心理健康状况比非留守学生差ꎬ与其他

研究结果一致[４－７]ꎮ 对于留守学生来说ꎬ由于父母一

方或双方均在外打工ꎬ长期与父母分离使得他们缺乏

应有的情感依恋ꎬ容易造成与父母情感的分离与脱

节ꎻ其他监护人也常常无暇顾及他们的情绪情感变

化ꎬ使留守学生缺少心理交流机会ꎮ 中学阶段是个体

身心发展过程中的一个极为重要的阶段ꎬ随着知识经

验的积累、兴趣的增加以及交往范围的扩大ꎬ他们会

不断面对新的矛盾、为解决矛盾对自我进行相应的调

整ꎬ人际关系也会变得较为复杂ꎬ这个时期缺乏父母

的心理开导自然会给孩子带来许多心理问题ꎮ
女生的健康问题明显多于男生ꎬ与相关研究结果

一致[８]ꎬ这与男女生的性格特点以及他们的生理发展

特点有关ꎬ初中生处在身心发展的青春发育期ꎬ女生

感情细腻ꎬ生理早期的明显变化让她们对周围的事物

产生了更多的警惕ꎬ会有很多烦恼和忧愁ꎬ更需要得

到亲友的理解、关爱和帮助ꎬ长期缺少与父母情感沟

通交流ꎬ内心容易产生孤独、冷淡ꎬ影响身心健康的发

展ꎮ 留守时间长的学生心理健康状况差于留守时间

短的学生ꎬ父母长期在外ꎬ与子女之间的关系相对疏

远ꎬ对儿童的心理健康发展也会产生诸多不利影响ꎮ
父母双方外出打工组学生心理健康状况差于父母单

方外出组学生ꎬ父母双方外出打工组的孩子多有亲属

抚养ꎬ亲属抚养人一是没有充足的时间履行监护责

任ꎬ二是相当一部分亲属抚养人也不愿意照顾[９]ꎬ不
能成为很好的照顾者[１０]ꎬ最终影响留守儿童的健康

成长ꎮ
多因素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ影响

儿童心理健康的主要因素有性别、留守时间、父母外

出打工情况、父母关心程度、监护人对子女教育的态

度、和邻里的关系、和老师的关系、和同学的关系ꎮ 父

母的关心程度、监护人对子女的教育态度是重要的影

响因素ꎬ父母对留守初中生关心越多ꎬ监护人对留守

初中生的教育问题越明确ꎬ留守初中生的心理健康水

平就越高ꎮ 影响儿童心理健康的因素除了这些家庭

相关因素外ꎬ还有和邻里的关系、和老师的关系、和同

学的关系这些社会因素ꎮ 随着年龄增长ꎬ儿童与父母

相处时间不断减少ꎬ学校(老师、同学)、邻里在儿童社

会化过程中的作用不断增强ꎮ 家庭成为影响儿童心

理健康的直接因素ꎬ而邻里、学校等除了对心理健康

产生直接影响ꎬ还可能通过家庭或其他因素产生间接

作用[１１]ꎮ 提示提高留守初中生的心理健康水平ꎬ应以

全体初中生为着眼点ꎬ从青春期生理和心理发展特点

入手ꎬ在注意到留守初中生心理问题特殊性的同时ꎬ
更应意识到初中生群体心理问题的相似性ꎬ不能将留

守初中生的心理问题完全归因于留守ꎮ
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　 　 尽管人脑在出生前就已经形成ꎬ但它的发育完善

却可以持续多年ꎬ尤以幼儿和青少年时期为主ꎬ之后

随着年龄的增长ꎬ脑的可塑性变得越来越低[１]ꎮ 成年

脑的结构和功能很大程度上取决于脑的早期发育ꎬ因
此设法促进生命早期大脑的发育就显得尤为重要ꎮ
神经系统的发育材料可以说是各种营养素ꎬ但神经系

统的建构方式及分化需要儿童早期成长的环境刺激ꎬ
其中运动就是一项必不可少的环境刺激条件ꎮ 体育

游戏是与体育运动相联系的一种游戏ꎬ是适合幼儿年

龄特征的特殊体育活动ꎬ是与幼儿动作和语言发展相

适应的ꎮ 本研究采取体育游戏的方式对 ３ ~ ６ 岁幼儿

进行运动干预ꎬ检测受试对象的观察力、记忆力ꎬ以此

来求证体育活动在幼儿智力发展中的作用ꎮ

１　 对象与方法

１. １　 对象　 实验对象为松江教师进修附属幼儿园的

幼儿ꎬ随机抽取大、中、小各 １ 个班为实验组ꎬ另各抽取

１ 个班为对照组ꎬ年龄为 ３ ~ ６ 岁ꎮ 其中小班儿童 ６５
名ꎬ中班儿童 ６１ 名ꎬ大班儿童 ６３ 名ꎻ实验组儿童 ９４
名ꎬ对照组儿童 ９５ 名ꎮ
１. ２　 方法

１. ２. １　 文献资料法　 查阅与本研究相关的国内外文

献资料及论著ꎬ主要是有关体育游戏、幼儿认知和智

力发展等方面ꎬ通过文献资料的搜集确立实验方案ꎬ
包括实验中体育游戏的选择和观察力、记忆力的检测

方法等ꎮ
１. ２. ２　 调查访谈法　 在实验前调查受试对象所在幼

儿园的基本情况以及 １ 周的活动安排ꎬ并与幼儿园园

长和实验班级的老师进行深入访谈ꎬ一方面了解幼儿

的日常活动情况ꎬ另一方面向对方解释此次研究的目

的和意义ꎮ
１. ２. ３　 干预法

１. ２. ３. １　 实验时间　 本研究的整个实验过程持续 １
个学期ꎬ即 ２０１３ 年 ３ 月 １１ 日至 ７ 月 １２ 日ꎬ体育活动

的干预措施贯穿其中ꎮ 分别在干预前和干预后进行

幼儿学习记忆能力的测试ꎬ第一次测验时间为 ２０１３ 年

３ 月 １１—２２ 日ꎬ第二次测试时间为 ２０１３ 年 ７ 月 １—
１２ 日ꎮ
１. ２. ３. ２　 体育游戏活动方案　 主要以体育游戏的活

动方式对幼儿进行干预ꎬ每周 １０ 次ꎬ每次持续 ３０ ｍｉｎꎬ
上下午各 １ 次ꎬ持续 １６ 周[２]ꎮ 见表 １ꎮ 在开展体育游

戏过程中ꎬ每个体育游戏以周次为单位轮流进行ꎬ并
根据幼儿在游戏中的表现和反应ꎬ个别游戏进行了多

次重复练习ꎮ 每次的体育游戏课分为 ３ 个部分ꎬ即准

备部分(热身活动 ３ ｍｉｎ 左右)、基本部分(主体游戏

２５ ｍｉｎ 左右)、结束部分(休整放松 ３ ｍｉｎ 左右)ꎻ对照

班级则按幼儿园常规的活动进行ꎮ

表 １　 各班级体育游戏列表

班级 游戏名称
小二班 切西瓜、吹泡泡、小兔采蘑菇、小鸡学本领、我是小小传球手、看标志爬、老鹰抓小鸡、打籽
中二班 迷迷转、网小鱼、拔萝卜、蚂蚁排队走、做冰块、笼中鸟、木头人、袋鼠妈妈
大二班 掐沙包、勇救小动物、数字格子跳跳乐、我是小英雄、乌龟爬‘８’字、小兔子去外婆家做客、我和小球跑‘Ｓ’、老猫睡觉醒不了

【作者简介】 　 刘瑾彦(１９７７－　 )ꎬ女ꎬ山西洪洞人ꎬ博士ꎬ副教授ꎬ主要

研究方向为运动与健康促进ꎮ

１. ２. ４　 观察力、记忆力测试 　 实验前后分别对幼儿

的观察力、记忆力进行测试ꎮ 考虑到测试的可操作性

和量表的可信度ꎬ本研究中观察力、记忆力的测试方

法采用了首都儿童科研所设计的学龄前儿童智能筛

查量表[３]ꎮ 本研究的测试中选取了量表中的两大类:

(１)反映幼儿观察能力的 ６ 项ꎬ包括观察有缺陷的图

片、找不同、照样拼图、作画等ꎻ准确完成一项为 １ 分ꎬ
总分为 ６ 分ꎮ (２)反映幼儿记忆能力的 ４ 项ꎬ包括背

诵诗歌ꎬ重复数字、句子和故事内容等ꎬ准确完成一项

为 １ 分ꎬ共 ４ 分ꎮ 测试工作主要由课题组的研究生和

幼儿园的老师一起完成ꎬ测试前对测试者进行统一培

训ꎬ操作方式方法均一致ꎮ
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１. ３　 统计分析　 首先采用 Ｅｘｃｅｌ 对测试记录数据进

行汇总整理ꎬ然后使用统计软件 ＳＰＳＳ １６. ０ 对数据进

行统计分析ꎮ 测试结果以(ｘ±ｓ)表示ꎬ组间比较采用

方差分析ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ各组自身

前后比较采用配对 ｔ 检验ꎬ以 Ｐ<０. ０５ 为差异有统计学

意义ꎮ

２　 结果
２. １　 体育游戏活动对幼儿观察力的影响　 幼儿观察

力主要是通过观察有缺陷的图片ꎬ找不同、认识图片

形状、照样拼图、照图画图等项目进行测试ꎬ结果见表

２ꎮ 小班、中班和大班的对照组和实验组幼儿在干预

前的观察力差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０. ０５)ꎮ 体

育游戏干预之后ꎬ３ 个实验组班级的幼儿观察力与干

预前相比均提高( ｔ 值分别为 ２. ８４４ꎬ３. ３６７ꎬ３. ０１３ꎬＰ
值均<０. ０５)ꎮ 干预后ꎬ实验组与各自的对照组相比ꎬ
其观察力也均增强( ｔ 值分别为 ３. ７２７ꎬ３. ３５６ꎬ３. ２３７ꎬＰ
值均<０. ０５)ꎮ

表 ２　 干预前后对照组和实验组幼儿观察力评分比较(ｘ±ｓ)

班级 组别
干预前

人数 得分

干预后

人数 得分
小班 对照组 ３３ １. ０２±１. ０７ ３３ １. １３±０. ７９

实验组 ３２ ０. ９３±０. ４８ ３２ ２. ０１±０. ７６∗△

中班 对照组 ３０ ２. ８３±１. １４ ３０ ２. ９５±１. ２３
实验组 ３１ ２. ９２±０. ８９ ３１ ３. ８３±１. ２４∗∗△

大班 对照组 ３２ ３. ２５±１. ２７ ３２ ３. ５６±１. ０３
实验组 ３１ ３. ３８±１. ０５ ３１ ４. ３７±０. ９２∗△

　 注:与干预前比较ꎬ∗ Ｐ<０. ０５ꎬ∗∗Ｐ<０. ０１ꎻ与对照组比较ꎬ△Ｐ<０.
０５ꎮ

２. ２　 体育游戏活动对幼儿记忆力的影响　 干预前后

各组幼儿记忆力的测试结果见表 ３ꎮ 干预前ꎬ小班、中
班和大班实验组幼儿记忆力与其相应的对照组相比

差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０. ０５)ꎮ 方差分析结果

显示ꎬ不同班级之间的幼儿记忆力差异有统计学意

义ꎬ其中小班和中班的幼儿记忆力差异无统计学意义

(Ｐ＝０. ３５９)ꎻ但大班幼儿记忆力高于小班幼儿(Ｐ ＝
０. ０１５)ꎮ 干预后ꎬ实验组幼儿的记忆力与干预前相

比ꎬ只有小班提高( ｔ ＝ ３. ４５１ꎬＰ ＝ ０. ００７)ꎻ与对照组相

比ꎬ实验组幼儿记忆能力均有所增强ꎬ但只有小班实

验组的幼儿记忆能力高于其对照组( ｔ ＝ ２. ４９９ꎬＰ ＝
０. ０２２)ꎮ

表 ３　 干预前后对照组和实验组幼儿记忆力评分比较(ｘ±ｓ)

班级 组别
干预前

人数 得分

干预后

人数 得分
小班 对照组 ３３ １. ５６±１. ０１ ３３ １. ８３±０. ７６

实验组 ３２ １. ７８±０. ９８ ３２ ２. ４３±０. ８８△＃

中班 对照组 ３０ １. ８５±０. ８７ ３０ ２. ０３±０. ６９
实验组 ３１ １. ９０±０. ７９ ３１ ２. ２３±０. ３５

大班 对照组 ３２ ２. ３４±０. ８８ ３２ ２. ５８±０. ７８
实验组 ３１ ２. ４５±０. ６６ ３１ ２. ７２±０. ５４

　 注:与干预前比较ꎬ△Ｐ<０. ０１ꎻ与对照组比较ꎬ＃Ｐ<０. ０５ꎮ

３　 讨论

儿童青少年时期是生长发育的关键时期ꎬ越来越

多的研究发现生活方式对儿童青少年生长发育有重

要的影响[４－５]ꎮ 幼儿早期智力的发展在一定程度上决

定了一个人最终的智力水平[６]ꎮ 而在幼儿智力发展

过程中观察力、记忆力的发展又显得尤为重要[７－８]ꎮ
苏联著名心理学家赞科夫认为儿童学习成绩差的一

个重要原因就是观察力弱[９－１０]ꎮ 另有研究者指出ꎬ身
体运动的学习是一切学习的基础ꎬ抛离了身体运动的

学习ꎬ脑就不会发育[１１]ꎮ 动物实验已证实ꎬ适量的跑

台运动可以促进幼龄大鼠空间学习和记忆能力的提

高[１２]ꎬ即运动不仅可以增强体质ꎬ还可以促进人脑的

发育ꎬ尤其是在幼儿时期ꎮ 如有研究表明ꎬ基本体操

的锻炼能够提高幼儿的记忆能力[１３]ꎮ 本研究采用体

育游戏的方式对幼儿进行运动干预ꎬ因为体育游戏是

幼儿最基本、最喜爱的体育活动ꎬ在游戏中运动、在运

动中游戏ꎬ既能激发幼儿的学习兴趣ꎬ又能满足运动

的需求ꎬ是作为幼儿运动干预研究最好的方式[１４－１５]ꎮ
结果证实ꎬ体育游戏对幼儿观察力、记忆力均有不同

程度的影响ꎮ 其中体育游戏对 ３ ~ ６ 岁年龄段幼儿观

察力的发展和提高均有影响ꎬ尤其对 ４ ~ ５ 岁(中班)
年龄段的幼儿影响最为显著ꎻ在记忆力方面ꎬ体育游

戏对 ３ ~ ４ 岁(小班)年龄段的幼儿记忆力有促进作

用ꎬ但对 ４ ~ ６ 岁的幼儿记忆力则没有影响ꎮ 提示在幼

儿智力发展过程中ꎬ观察力和记忆力的发展存在不同

的敏感期ꎬ因此ꎬ在以不同形式进行干预或培养时要

抓住发展的关键时期ꎬ这样才能最为有效地发挥运

动、环境等外界因素对幼儿智力发展的促进作用ꎮ 但

本研究中幼儿观察力和记忆力的提高并不能完全归

功于运动的因素ꎮ 因为在体育游戏中ꎬ除了身体的活

动ꎬ还涉及到一些情境的变化ꎬ如不断更新玩具或道

具等ꎬ这些外界环境和新鲜事物的刺激必然会调动起

幼儿的注意力、观察力和空间参考记忆ꎮ 虽然冯娜、
朱安洲[１６－１７]的研究也表明ꎬ以游戏形式开展的体育活

动能够有效提高幼儿的智力发展水平ꎬ但是ꎬ要完全

佐证“运动”因素在幼儿智力发展过程中的作用ꎬ还需

要进一步改进实验设计中的干预方案ꎮ
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　 　 【摘要】 　 目的　 评价心理学知识融入思想政治理论课(简称“思政课”)教学对大学生自杀意念进行干预的效果ꎬ为
高校危机预防与干预工作提供学科教学渗透视野ꎮ 方法　 在江西省某高校大学一年级中ꎬ随机选取 ５ 个开设«思想道德修

养与法律基础»的教学班的学生进行为期一个学期的心理学知识融入思政课的教学干预(实验组)ꎬ并将干预效果与另 ５
个未接受教学干预的教学班的学生(对照组)进行比较分析ꎮ 结果　 实验组干预初、干预末及 ６ 个月追踪的自杀意念得分

分别为(１. ７７±０. ９６)、(１. ２２±０. ６０)和(１. ２３±０. ５７)分ꎬ差异有统计学意义(Ｆ＝１２９. ８８５ꎬＰ<０. ０１)ꎻ对照组干预初、干预末及

６ 个月追踪的自杀意念得分分别为(１. ７６±０. ９４)、(１. ５３±０. ８２)和(１. ５２±０. ８６)分ꎬ差异有统计学意义(Ｆ ＝ １５. ８３３ꎬＰ<
０. ０１)ꎮ 实验组干预初、干预末及 ６ 个月追踪的自杀意念检出率分别为 １１. ２７％ ꎬ５. ３５％和 ５. ６４％ ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝
２２. ４８６ꎬＰ<０. ０１)ꎻ对照组干预初、干预末及 ６ 个月追踪的自杀意念检出率分别为 １０. ６４％ ꎬ８. ４２％和 ８. ５７％ ꎬ差异无统计学

意义(χ２ ＝２. ４９５ꎬＰ>０. ０５)ꎮ 实验组和对照组干预初的自杀意念得分及自杀意念检出率差异均无统计学意义(Ｐ 值均>
０. ０５)ꎬ但实验组干预末、６ 个月追踪的自杀意念得分及自杀意念检出率均低于对照组( ｔ 值分别为－８. ０２９ꎬ－７. ４８０ꎬχ２ 值分

别为 ５. ０５２ꎬ４. ４６７ꎬＰ 值均<０. ０５)ꎮ 结论　 心理学知识融入思政课教学对大学生的自杀意念具有积极的干预作用ꎮ
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　 　 自杀已成为人类死亡的主要原因之一ꎬ是全球亟

待解决的一个重要公共卫生问题[１]ꎮ 我国属于高自

杀率国家ꎬ每年约有 ２８. ７ 万人死于自杀ꎬ自杀发生率

为 ２３ / １０ 万ꎬ其中大学生自杀发生率为 ２０ / １０ 万ꎬ高于

同年龄阶段的其他人群[２]ꎮ 自杀意念( ｓｕｉｃｉｄｅ ｉｄｅａ￣
ｔｉｏｎ)是个体有自杀的想法但没有采取或实现自杀的

外显行动[３]ꎮ 由于自杀过程一般经历“产生自杀意

念”“制定自杀计划” “采取自杀行为”３ 个阶段ꎬ所以

自杀意念是预测自杀的最敏感因素[４]ꎮ 心理健康教

育渗透于学科教学是心理健康教育的有效途径之

一[５]ꎮ 本研究即以心理健康教育渗透于学科教学为

理念ꎬ将心理学知识融入思想政治理论课(简称“思政

课”)教学ꎬ试图从思政课教学实践的角度探索大学生

危机预防与干预的途径或方法ꎮ

１　 对象与方法

１. １　 对象　 于 ２０１３—２０１４ 学年度下学期(具体时间

跨度为 ２０１４ 年 ３—６ 月)ꎬ在江西省某高校«思想道德

修养与法律基础» (高校思想政治理论课之一ꎬ简称

“«思修»课”)课程组的帮助下ꎬ在该校开设«思修»课
教学的班级中通过随机抽签的方式选择 １０ 个教学班

作为研究对象ꎬ并通过随机抽签的方式将其中 ５ 个班

作为实验组ꎬ另外 ５ 个班作为对照组ꎮ 由于该校«思
修»课理工科学生开设时间为大一上学期ꎬ下学期仅

向文科类学生开设ꎬ所以本次所抽取的 １０ 个教学班的

学生均为大一文科生ꎮ 该校«思修»课属于大班教学

制ꎬ每个教学班由 ３ ~ ４ 个自然班组成ꎮ 本次研究中ꎬ
实验组自然班的数量为 １７ 个ꎬ对照组自然班的数量为
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１６ 个ꎮ 实验组学生 ６９２ 名ꎬ其中男生 ２９８ 名 (占

４３. ０６％ )ꎬ女生 ３９４ 名(占 ５６. ９４％ )ꎻ对照组学生 ６７７
名ꎬ 其 中 男 生 ２７４ 名 ( ４０. ４７％ )ꎬ 女 生 ４０３ 名

(５９. ５３％ )ꎬ两组学生的性别构成差异无统计学意义

(χ２ ＝０. ９４４ꎬＰ>０. ０５)ꎮ 实验组的平均年龄为(１８. ９２±
０. ７５)岁ꎬ对照组的平均年龄为(１８. ８７±０. ８９)岁ꎬ两组

学生的年龄差异无统计学意义( ｔ＝１. １２３ꎬＰ>０. ０５)ꎮ
１. ２　 方法

１. ２. １　 研究设计　 本研究的实验设计为随机实验组

和对照组实验初、实验末及实验追踪测试设计ꎮ 实验

组接受本研究的自杀意念教学干预实验ꎬ对照组不参

与干预实验ꎮ 两组学生均参与干预初(第一次课)、干
预末(最后一次课)以及干预结束 ６ 个月后的追踪

测试ꎮ
１. ２. ２　 心理学知识融入方案　 教学方案的制定是在

充分考虑导致大学生自杀的主要生活事件[６－８] 的前提

下ꎬ参考相关文献[９－１３]对心理健康教育融入«思修»课
教学的探索、建议或思考ꎬ结合«思修»课教材的章节

内容ꎬ有目的、有重点地选择适当的心理学知识融入

各章节教学中ꎮ 具体情况:在绪论“珍惜大学生活ꎬ开
拓新的境界”中融入学习心理学知识ꎬ旨在帮助大学

生学会学习ꎬ尽快适应大学生生活ꎻ在第一章“追求远

大理想ꎬ坚定崇高信念”中融入马斯洛的需要层次理

论ꎬ旨在用高层次需要的意义与价值激发大学生树立

远大的理想ꎻ在第二章“继承爱国传统ꎬ弘扬中国精

神”中融入文化心理学知识ꎬ旨在帮助大学生科学认

识“中国人”的文化与精神ꎻ在第三章“领悟人生真谛ꎬ
创造人生价值” 中融入人际交往心理学知识ꎬ旨在帮

助大学生解决校园人际交往问题ꎻ在第四章“学习道

德理论ꎬ注重道德实践”中融入考试心理学知识ꎬ旨在

帮助大学生缓解考试焦虑ꎬ形成正确的考试态度ꎻ在
第五章“领会法律精神ꎬ理解法律体系”和第六章“树
立法律理念ꎬ维护法律权威”中融入犯罪心理学知识ꎬ
旨在帮助大学生树立防微杜渐意识ꎻ在第七章“遵守

行为规范ꎬ锤炼高尚品格”中融入爱情心理学知识ꎬ旨
在提高大学生认识校园爱情、处理校园爱情的能力ꎮ

所有拟融入的心理学知识内容均为笔者与实验组教

师反复交流、讨论后选定ꎬ教学内容集体编写ꎬ教学方

法、教学时间统一ꎮ 该校«思修»课共有 １６ 次课ꎬ３２ 学

时(每次课 ２ 学时)ꎬ每学时 ５０ ｍｉｎꎬ共计 １ ６００ ｍｉｎꎮ
实验组学生心理学知识教学时间合计约 １５０ ｍｉｎꎬ约占

«思修»课总教学时间的 ９. ３８％ ꎮ
１. ２. ３　 自杀意念评定　 参照相关文献[１４]ꎬ采用心理

健康状况自评量表 ( ＳＣＬ － ９０) 对大学生进行调查ꎮ
ＳＣＬ－９０ 由 ９０ 个自我评定项目组成ꎬ具有较好的信度

和效度ꎬ是国内外应用十分广泛的心理健康自评量表

之一[１５]ꎮ 被试的自杀意念情况根据其 ＳＣＬ－９０ 第 １５
项“最近 １ 周想结束自己的生命”的得分情况进行判

定ꎮ 每项按没有 ~严重分别计 １ ~ ５ 分ꎬ所以本研究按

相关文献[１４]的做法ꎬ若被试得分 ＝ １ 分则判定为无自

杀意念ꎬ得分≥２ 分则判定为有自杀意念ꎮ
１. ３　 统计分析　 所获数据和资料用 ＳＰＳＳ １３. ０ 统计

软件进行录入、整理与分析ꎮ 为保证数据和资料录入

的准确性ꎬ在所有数据和资料录入完毕后ꎬ由 ３ 位心理

学研究生对照原始问卷逐份进行认真检查ꎮ 主要的

分析方法有 ｔ 检验、χ２ 检验、方差分析ꎬ检验水准 α ＝
０. ０５ꎮ

２　 结果

２. １　 实验组和对照组不同时段自杀意念得分比较　
由表 １ 可见ꎬ实验组和对照组干预初的自杀意念得分

差异无统计学意义( ｔ ＝ ０. ２７１ꎬＰ>０. ０５)ꎬ但实验组干

预末及 ６ 个月追踪的自杀意念得分均低于对照组(Ｐ
值均<０. ０１)ꎮ 实验组干预初、干预末及 ６ 个月追踪自

杀意念得分的差异有统计学意义(Ｐ<０. ０１)ꎬ两两比较

发现ꎬ干预初的自杀意念得分均高于干预末和 ６ 个月

追踪的自杀意念得分(Ｐ 值均<０. ０１)ꎮ 对照组干预

初、干预末及 ６ 个月追踪自杀意念得分的差异亦有统

计学意义(Ｐ<０. ０１)ꎬ两两比较发现ꎬ干预初的自杀意

念得分也均高于干预末和 ６ 个月追踪的自杀意念得分

(Ｐ 值均<０. ０１)ꎮ

表 １　 实验组和对照组不同时段自杀意念得分比较(ｘ±ｓ)

组别 人数 干预初 干预末 ６ 个月追踪 Ｆ 值 Ｐ 值
实验组 ６９２ １. ７７±０. ９６ １. ２２±０. ６０ １. ２３±０. ５７ １２９. ８８５ <０. ０１
对照组 ６７７ １. ７６±０. ９４ １. ５３±０. ８２ １. ５２±０. ８６ １５. ８３３ <０. ０１
ｔ 值 ０. ２７１ －８. ０２９ －７. ４８０
Ｐ 值 >０. ０５ <０. ０１ <０. ０１

２. ２　 实验组和对照组不同时段自杀意念检出率比较

由表 ２ 可见ꎬ实验组和对照组干预初的自杀意念检出

率差异无统计学意义(χ２ ＝ ０. １４２ꎬＰ>０. ０５)ꎬ但实验组

干预末及 ６ 个月追踪的自杀意念检出率均低于对照组

(Ｐ 值均<０. ０５)ꎮ 实验组干预初、干预末及 ６ 个月追

踪自杀意念检出率的差异有统计学意义(Ｐ<０. ０１)ꎬ两
两比较发现ꎬ干预初的自杀意念检出率均高于干预末

和 ６ 个月追踪的自杀意念检出率(Ｐ 值均<０. ０１)ꎮ 对

照组干预初、干预末及 ６ 个月追踪自杀意念检出率差

异无统计学意义(Ｐ>０. ０５)ꎮ

１９８１中国学校卫生 ２０１５ 年 １２ 月第 ３６ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＤｅｃｅｍｂｅｒ　 ２０１５ꎬＶｏｌ. ３６ꎬＮｏ. １２



表 ２　 实验组和对照组不同时段自杀意念检出率比较

组别 人数 干预初 干预末 ６ 个月追踪 χ２ 值 Ｐ 值
实验组 ６９２ ７８(１１. ２７) ３７(５. ３５) ３９(５. ６４) ２２. ４８６ <０. ０１
对照组 ６７７ ７２(１０. ６４) ５７(８. ４２) ５８(８. ５７) ２. ４９５ >０. ０５
χ２ 值 ０. １４２ ５. ０５２ ４. ４６７
Ｐ 值 >０. ０５ <０. ０５ <０. ０５

　 注:()内数据为检出率 / ％ ꎮ

３　 讨论

学科教学中融入心理健康教育是指在教学过程

中ꎬ教师有意识地遵循学生的心理特点与规律ꎬ在授

予学生特定学科的知识与技能的同时ꎬ巧妙结合学科

内容ꎬ对学生进行心理健康教育ꎬ以维护和促进学生

的心理健康ꎬ帮助学生养成良好的心理素质[１６]ꎮ 然

而ꎬ国内关于学科教学中融入心理健康教育的研究基

本上还停留在初步理论构想或零星实践总结阶段ꎬ更
多的文献是对一线教师学科经验或做法的介绍[５]ꎮ
因此ꎬ本研究通过实证研究探明心理学知识融入思政

课教学对大学生自杀意念的干预效果ꎬ具有一定的理

论和实践价值ꎮ
本研究结果显示ꎬ实验组和对照组干预初的自杀

意念得分、自杀意念检出率的差异均无统计学意义ꎬ
说明两组被试具有同质性ꎬ适于进行干预实验的组间

比较ꎮ 本研究中ꎬ无论是实验组还是对照组ꎬ干预初

的自杀意念得分均高于干预末和 ６ 个月追踪意念得

分ꎬ说明大学生自杀意念得分具有时段特征ꎮ 相关研

究[１７]显示ꎬ大二学生的自杀意念得分要低于大一学

生ꎮ 本研究中干预初的测试时间为大一下学期初ꎬ干
预末的测试时间为大一下学期末ꎬ６ 个月追踪的测试

时间为大二上学期末ꎬ因此ꎬ本研究中对照组自杀意

念得分的变化ꎬ可认为是大学生自杀意念得分年级特

点的真实反映ꎮ 本研究中ꎬ实验组干预初的自杀意念

得分均高于干预末和 ６ 个月追踪的自杀意念得分ꎬ同
时ꎬ实验组干预末及 ６ 个月追踪的自杀意念得分均低

于对照组的得分ꎬ说明了实验组自杀意念得分的变

化ꎬ一方面包含有大学生自杀意念得分年级特点的反

映ꎬ另一方面也包含有本研究教学干预实验的结果ꎮ
本研究中自杀意念检出情况显示ꎬ实验组干预初

的自杀意念检出率均高于干预末和 ６ 个月追踪的自杀

意念检出率ꎬ而对照组干预初、干预末及 ６ 个月追踪自

杀意念检出率差异无统计学意义ꎮ 结合自杀意念得

分情况可以看出ꎬ对照组尽管自杀意念得分有所下

降ꎬ但有自杀意念的人数并未减少ꎻ而实验组在自杀

意念得分方面有所下降ꎬ地自杀意念人数也减少ꎮ 说

明本研究所进行心理学知识融入思政课教学ꎬ对大学

生的自杀意念具有积极的干预效果ꎮ
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　 　 根据中国互联网络信息中心(ＣＮＮＩＣ)发布的第

３５ 次中国互联网络发展状况统计报告显示ꎬ截止到

２０１４ 年 １２ 月ꎬ我国网民规模达 ６. ４９ 亿ꎬ互联网普及

率达 ４７. ９％ ꎬ大学生网民占总体网民的 ２１. ４％ ꎬ大学

生网民规模已达 １. ３９ 亿[１]ꎮ
网络交际功能以独具的自发性、参与性和互动

性ꎬ成为了大学生青睐的新型人际交往方式ꎮ 大学生

是一个心理没有完全成熟、社会经验贫乏的群体ꎬ在
使用网络交际功能满足需要、拓展社交的同时[２]ꎬ网
络人际的脆弱性也可能会给他们带成不良影响[３]ꎮ
因此ꎬ研究大学生网络交际功能ꎬ能更好的引导大学

生科学利用互联网进行人际交往ꎬ充分发挥互联网的

积极作用ꎬ降低消极影响ꎬ对于促进大学生的身心健

康发展ꎬ具有重要的现实意义和应用价值ꎮ 本研究以

大学生为被试ꎬ分析网络交际功能对大学生现实人际

交往的影响ꎮ

１　 对象与方法

１. １　 对象　 于 ２０１４ 年 １０—１２ 月ꎬ以河南省信阳地区

的高校大学生为被试ꎬ采用分层整群随机抽样的方

法ꎬ选取信阳农林学院、信阳师范学院和信阳职业技

术学院的大学生为调查对象ꎬ以班级为单位ꎬ统一发

放调查问卷ꎬ要求学生独立作答ꎬ匿名填写ꎬ现场统一

收回问卷ꎮ 共发放问卷 ６５０ 份ꎬ最终回收问卷 ５８９ 份ꎬ
回收率为 ９０. ６％ ꎬ其中有效问卷 ５４６ 份ꎬ有效率为

９２. ７％ ꎮ 其中男生 ２２４ 名ꎬ女生 ３２２ 名ꎻ文科类学生

２８０ 名ꎬ理工科类学生 ２６６ 名ꎻ大一学生 １３５ 名ꎬ大二

学生 １２４ 名ꎬ大三学生 １４３ 名ꎬ大四学生 １４４ 名ꎮ 平均

年龄(２０. １２±１. ０２)岁ꎮ

１. ２　 方法

１. ２. １　 大学生社交网站基本使用情况调查表　 自编

问卷主要包括基本信息、好友数量、登陆频率、经常使

用的功能、使用目的等题目ꎬ是对大学生社交网站使

用状况的调查[４－５]ꎮ 其中在社交网站上的好友数量分

为 ５ 个等级评分:５０ ~ ９９ 个计 １ 分、１００ ~ １４９ 个计 ２
分、１５０ ~ １９９ 个计 ３ 分、２００ ~ ２９９ 个计 ４ 分、３００ 个以

上计 ５ 分ꎻ登陆社交网站的频率分为 ３ 个等级:每月 １
~ ３ 次为较少使用社交网络ꎬ计 １ 分ꎻ每天 １ 次及以上

为正常使用社交网络ꎬ计 ２ 分ꎻ持续在线为过度使用社

交网络ꎬ计 ３ 分ꎮ
１. ２. ２　 人际交往能力问卷　 由美国加利福利亚大学

洛杉矶分校心理学家编制ꎬ共包括 ４０ 个题目ꎬ分为主

动交往、适当拒绝、自我表露、冲突管理与情感支持 ５
个维度ꎬ每个维度各有 ８ 个题目ꎮ 评分方法采取 Ｌｉｋ￣
ｅｒｔ ５ 级评分制[６]ꎬ分别为:１ ＝做不到ꎬ感觉极其不安并

且没有把握ꎬ因此尽量逃避开ꎻ２ ＝可以这么做ꎬ但感觉

非常不安ꎬ并且处理起来有许多困难ꎻ３ ＝能做ꎬ不过感

觉稍有不安ꎬ并且处理起来有些困难ꎻ４ ＝擅长这么做ꎬ
感觉轻松ꎬ并且能够处理这类问题ꎻ５ ＝非常擅长这么

做ꎬ感觉非常轻松ꎬ并且能够处理得非常出色ꎮ 被试

选择最符合自己实际情况的选项ꎬ问卷整体和 ５ 个维

度的克隆巴赫系数分别为 ０. ８７ꎬ０. ８５ꎬ０. ６６ꎬ０. ７８ꎬ
０. ７６ꎬ０. ８８[７]ꎮ
１. ３　 统计学处理 　 采用 ＳＰＳＳ １３. ０ 和 ＬＩＳＲＥＬ ８. ７０
软件对数据进行统计处理和分析ꎮ 采用的统计方法

有描述性统计、相关分析、回归分析、验证性因素分析

等ꎬ以 Ｐ<０. ０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２. １　 大学生社交网站基本使用情况　 本次调查结果

显示ꎬ７３. ８％的大学生使用社交网站的动机是“了解

好友的近况”ꎬ其次为“了解热点话题”和“发布自己的

近况”ꎬ分别占 ４１. ４％和 ３８. ５％ ꎻ大学生社交网站的好

友来源中最多的是同学ꎬ占 ９４. ４％ ꎬ其次是亲戚ꎬ然后

是其他现实生活中有接触的人ꎬ分别占 ５０. ７％ 和

３５. ８％ ꎻ对于大学生社交网站的好友数量选择最多的

好友数量区间是“１００ ~ １４９”ꎬ占 ２９％ ꎻ对于大学生社
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交网站的登陆频率这一项目ꎬ超过 ７０％的大学生每天

登陆 １ 次及以上ꎮ
２. ２　 大学生社交网站的好友数量、登陆频率与人际

交往的关系

２. ２. １　 大学生社交网站的好友数量、登陆频率与人

际交往能力的相关分析　 从表 １ 可以看出ꎬ好友数量

和人际交往能力的主动交往维度之间存在负相关(Ｐ<
０. ０１)ꎮ 登陆频率和人际交往能力的总均分存在负相

关(Ｐ<０. ０１)ꎮ 其中登陆频率与主动交往和自我表露

２ 个维度均呈负相关( ｒ 值分别为－０. ５３６ꎬ－０. ２８０ꎬＰ
值均<０. ０１)ꎬ但登陆频率和冲突管理、情感支持存在

正相关( ｒ 值分别为 ０. １０９ꎬ０. １１７ꎬＰ 值均<０. ０１)ꎮ

表 １　 大学生社交网站的好友数量

登陆频率与人际交往能力的相关分析(ｎ＝５４６)

项目
好友数量

ｒ 值 Ｐ 值

登陆频率

ｒ 值 Ｐ 值
主动交往 －０. １１４ ０. ００８ －０. ５３６ ０. ０００
适当拒绝 ０. ０６１ ０. １５２ ０. ０８６ ０. ０５１
自我表露 －０. ０６９ ０. １０９ －０. ２８０ ０. ０００
冲突管理 －０. ００４ ０. ９２８ ０. １０９ ０. ０１３
情感支持 ０. ０８０ ０. ０６１ ０. １１７ ０. ００８
人际交往能力总均分 －０. ０１１ ０. ８０１ －０. １５３ ０. ０００

２. ２. ２　 大学生社交网站的好友数量、登陆频率与人

际交往能力的回归分析 　 以好友数量和登陆频率为

自变量ꎬ以人际交往能力及其各维度为因变量进行回

归分析ꎮ 结果表明ꎬ好友数量对主动交往起到了预测

作用( ｔ＝ －２. ６８２ꎬＰ<０. ０１)ꎻ登陆频率对冲突管理和情

感支持起预测作用( ｔ 值分别为 ２. ４９２ꎬ２. ６８１ꎬＰ 值均<
０. ０１)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 大学生社交网站的好友数量

和登陆频率对人际交往能力的回归分析(ｎ＝５４６)

自变量　 因变量 Ｂｅｔａ 值 Ｒ２ 值 调整 Ｒ２ 值 Ｆ 值 Ｐ 值
好友数量 主动交往 －０. １１４ ０. ０１３ ０. ０１１ ７. １９１ ０. ００８
登陆频率 冲突管理 ０. １０９ ０. ０１２ ０. ０１０ ６. ２０９ ０. ０１３

情感支持 ０. １１７ ０. ０１４ ０. ０１２ ７. １８７ ０. ００８

　 　 从表 ３ 的模型描述可以看出ꎬ自变量为社交网站

的登陆频率ꎬ因变量为人际交往能力、主动交往和自

我表露ꎮ 方程 １ 为线性方程ꎬ方程 ２ 为二次曲线方程ꎮ
二次曲线模型的拟合度高于线性模型拟合度ꎬ并且二

次曲线具备 ２ 个参数估计值(ｂ１ꎬｂ２)ꎬ一个为正ꎬ一个

为负ꎮ 根据拟合度更高的二次曲线模型得出ꎬ随着登

陆社交网站频率的增加ꎬ人际交往能力、主动交往和

自我表露也呈逐渐增长趋势ꎬ但当登陆社交网站频率

增加到一定数量的时候ꎬ人际交往能力、主动交往和

自我表露不会继续随着增加ꎬ相反ꎬ会呈现下降趋势ꎬ
即存在“倒 ｕ 型”的曲线关系ꎬ见图 １ ~ ３ꎮ

表 ３　 大学生社交网站登陆频率

对人际交往能力及其维度的曲线回归分析(ｎ＝５４６)

因变量 方程 Ｒ２ 值 Ｆ 值 Ｐ 值 常数 ｂ１ ｂ２
人际交往能力 线性 ０. ０２３ １２. ４２３ ０. ０００ ３. ５１８ －０. １４８

二次 ０. ０５１ １３. ８５８ ０. ０００ ２. ３０９ ０. ９３４ －０. ２３３
主动交往 线性 ０. ２８８ ２０９. ８９３ ０. ０００ ５. １１０ －０. ８０９

二次 ０. ４５４ ２１５. ６３２ ０. ０００ ０. ４８１ ３. ３３３ －０. ８９１
自我表露 线性 ０. ０７８ ４４. １２８ ０. ０００ ４. ０４８ －０. ４３７

二次 ０. １３０ ３８. ８９８ ０. ０００ １. ３６４ １. ９６５ －０. ５１７

图 １　 大学生社交网站登陆频率对人际交往能力的曲线回归分析

图 ２　 大学生社交网站登陆频率对主动交往的曲线回归分析

图 ３　 大学生社交网站登陆频率对自我表露的曲线回归分析

３　 讨论

在本研究中对于大学生使用社交网站的目的和

动机ꎬ排名靠前的是“查看好友动态”和“了解好友近

况”ꎮ 说明绝大多数大学生都对使用社交网站的社交

动机给予了认可ꎬ利用网络交际功能对其现实的人际

交往进行了进一步的拓展ꎮ 本次研究的数据显示ꎬ大
学生社交网站的好友来源中同学、亲戚和熟人占了很

大的一部分ꎬ提示大学生有可能出于想更了解身边人

的动机而更多地投入到社交网站的使用中ꎬ可以推断

出大学生的网络交际功能是以现实社交圈为基础的ꎬ
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是对现实人际关系的影射和延伸[８]ꎬ必然会对其现实

的人际交往产生影响ꎮ
回归分析发现ꎬ社交网站的好友数量对于主动交

往有显著的负向预测作用ꎮ 可能是因为在社交网络

中ꎬ建立关系的成本很低并且很便捷[９]ꎬ所以用户不

需要过多的努力就可以与其他用户成为朋友ꎬ所以更

倾向于在网上交友ꎮ 而一个人的时间和精力是有限

的ꎬ随着其网络好友数量的增加ꎬ网上交流的增加ꎬ相
应的现实社会的人际交往就会减少[１０]ꎮ 此外ꎬ社交网

站的登陆频率与人际交往能力之间存在“倒 ｕ 型”的
曲线关系ꎬ特别是与主动交往和自我表露ꎮ 说明过度

的使用社交网站可能对大学生的现实人际交往有负

面的影响ꎬ与 Ｒｙａｎ[１１]的研究结果是一致的ꎮ
社交网站的登陆频率和主动交往维度之间存在

“倒 ｕ 型”的曲线关系ꎬ可能是因为对于正常使用社交

网站的个体来说ꎬ网络交际功能为其现实社交提供了

一个“预演”ꎬ在这样一个相对安全的环境中个体可以

尽情塑造自己的形象和展示自己的价值[１２]ꎬ让别人更

好的了解自己ꎬ同时也多了一个渠道去更好地了解他

人ꎬ沟通思想ꎬ交流情感ꎬ从而促进现实的人际交往ꎻ
对于过度沉迷于网络交际功能的个体来说ꎬ网络交往

满足了其在现实中缺失的心理需求[１３]ꎬ网络的便利

性、匿名性和逃避现实的特点ꎬ使得大学生可以在此

寻求心理安慰[１４]ꎬ而更不愿在现实中主动交往ꎮ 还有

可能是他们在社交网络的世界里过着第二种生活(扮
演另一个自己)ꎬ并且认为在网络中展现的那个“我”ꎬ
才是真实的我ꎬ从而逃避现实的人际交往ꎮ

社交网站的登陆频率和人际交往能力的自我表

露维度也存在“倒 ｕ 型”的曲线关系ꎮ 网络自我表露

是大学生满足价值感和寻求内心需要的一个有效载

体[１５]ꎬ但是对于过多使用网络交际功能的个体而言ꎬ
可能觉得在网上表露自我ꎬ更容易实现自我管理和自

我控制ꎬ从而减少了现实的自我表露ꎮ 还有可能是由

于个体更喜欢在网上表露自我ꎬ觉得通过发布状态或

心情ꎬ就可以让周围关心自己的人都看到ꎬ免除了现

实中一对一交流的麻烦和面对面交往的尴尬[１６]ꎬ从而

替代了现实的自我表露ꎮ 社交网站的登陆频率对冲

突管理和情感支持有显著的正向预测作用ꎬ可能是因

为网络的滞后性ꎬ给了个体更多的思考时间ꎬ在互动

中比较自己情绪反应的恰当性ꎬ随着登陆频次的增

加ꎬ提供了更多的机会来练习其社交技巧[１７]ꎬ从而提

高了冲突管理能力和提供情感支持的能力ꎮ
总之ꎬ大学生得当运用网络交际功能会对其现实

人际交往产生诸多有利影响ꎬ但是如果过度使用甚至

沉迷于网络社交之中ꎬ那么必然会对人际交往产生不

良的影响ꎮ 作为新鲜事物的乐于接受者和网络交际

功能的主要使用者ꎬ大学生更应该把握好网络交际功

能使用的“度” [１８]ꎬ利用而不沉迷ꎮ
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　 　 【摘要】 　 目的　 了解小学生父母教养方式、学业拖延、学业水平三者之间的关系及其路径模型ꎬ为提高其学业水平提

供参考ꎮ 方法　 采用修订的小学生学业拖延问卷和父母教养方式问卷ꎬ对分层随机抽取的邢台市 ８１４ 名小学生进行调查ꎮ
结果　 小学生学业拖延题目平均得分为 ２. ６５ 分ꎬ总体程度并不严重ꎻ小学生的父母教养方式民主性成分最多(Ｍ ＝ ３. ６２)ꎬ
溺爱性成分最少(Ｍ＝１. ６６)ꎮ 父母教养方式中的溺爱性、民主性、放任性和不一致性 ４ 个因子与学业水平和学业拖延均相

关均有统计学意义( ｒ学业水平值分别为－０. ２１４ꎬ０. １６４ꎬ－０. ２０３ꎬ－０. １３０ꎬｒ学业拖延值分别为 ０. ２４６ꎬ－０. ２９２ꎬ０. ３７１ꎬ０. ２５７ꎬＰ 值均<
０. ０１)ꎬ学业拖延与学业水平呈负相关( ｒ ＝ －０. ４８３ꎬＰ<０. ０１)ꎮ 路径分析结果显示ꎬ学业拖延直接影响学业水平( β ＝
－０. ４４７ꎬＰ<０. ０１)ꎬ父母教养方式中溺爱性维度直接影响学业水平(β＝ －０. １０４ꎬＰ<０. ０５)ꎬ民主性和放任性 ２ 个维度通过影

响学业拖延间接影响学业水平(β 值分别为－０. １９６ꎬ０. ２５４ꎬＰ 值均<０. ０１)ꎮ 结论　 可以通过改善父母教养方式来干预或减

少小学生学业拖延行为的发展ꎬ从而达到提高学业水平的目的ꎮ
【关键词】 　 父亲ꎻ母亲ꎻ学生ꎻ学习ꎻ因素分析ꎬ统计学
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　 　 父母教养方式是一种与教养有关的稳定态度和

信念的综合体[１]ꎮ 父母教养方式在小学生的身心发

展过程中是一个很具有主动性及可塑性的重要影响

因素[２]ꎮ 相关研究表明ꎬ父母教养方式对孩子性格养

成、心理健康水平以及人格整体发展等方面都具有不

可或缺的影响ꎬ尊重、鼓励等积极的父母教养方式有

利于子女健康人格的发展ꎬ冷漠、拒绝等消极的父母

教养方式则会严重阻碍子女良好个性的发展ꎬ催生一

些适应不良行为[３]ꎮ
学业拖延是指个体在学习活动中对想要完成且

应该完成的学习任务的非理性的延迟ꎬ并伴有不良的

情绪体验[４]ꎮ 相关研究表明ꎬ学业拖延使学生不能在

规定的时间里完成学习任务ꎬ导致学习成绩较差ꎬ自
我效能感不断降低ꎬ最终使学业拖延程度不断加重并

形成恶性循环[５]ꎮ 小学阶段是学生人格发展和形成

的关键期ꎬ学生的智力发展和品行培养都从小学时期

开始ꎬ但由于学业拖延引起的学习效率差、厌学、抑郁

等负面因素严重阻碍了学生身心的全面发展ꎮ
本研究选取一至六年级小学生作为研究对象ꎬ调

查父母教养方式和小学生学业拖延之间的关系以及

对其学业水平的影响ꎬ希望能为改善家庭教育以及预

防和干预小学生学业拖延提供实证资料ꎬ并为父母形

成良好的教养方式提供有效指导ꎮ

１　 对象与方法

１. １　 对象　 采用分层随机抽样法ꎬ在 ２０１５ 年 ３—４ 月

选取河北省邢台市 ５ 所小学的一 ~六年级小学生作为

调查对象ꎮ 共发放问卷 １ ０００ 份ꎬ回收 ８７０ 份ꎬ有效问

卷 ８１４ 份ꎬ回收率为 ８７. ０％ ꎬ有效率为 ８１. ４％ ꎮ 其中

男生 ４０９ 名(５０. ２％ )ꎬ女生 ４０５ 名(４９. ８％ )ꎻ一年级

学生 １３４ 名(１６. ５％ )ꎬ二年级学生 １３４ 名(１６. ５％ )ꎬ
三年级学生 １２０ 名 (１４. ７％ )ꎬ四年级学生 １３８ 名

(１７. ０％ )ꎬ五年级学生 １５８ 名(１９. ４％ )ꎬ六年级学生

１３０ 名(１６. ０％ )ꎮ 调查对象人数比例符合实际人口学

比例ꎬ具有一定的代表性ꎮ
１. ２ 　 方法 　 采用问卷法进行调查ꎮ 所用问卷包括:
(１)父母教养方式问卷ꎮ 该问卷由辽宁师范大学杨丽

等(１９９８)编制ꎬ由小学生的父母完成教养方式的自我

评定ꎮ 问卷共 ４０ 个项目ꎬ分为溺爱性、民主性、放任

性、专制性和不一致性 ５ 个维度ꎮ 采用李克特式 ５ 点

量表计分ꎬ各维度得分越高ꎬ表明其在父母教养方式

中越突出[６]ꎮ (２)学业拖延问卷ꎮ 该问卷在 Ｌａｙ 编制

的一般拖延量表的基础上进行了修订ꎮ 共 ２０ 个项目ꎬ
为单维量表ꎬ采用李克特式 ５ 点量表计分ꎬ由小学生的

父母来评定ꎬ总分越高表明学生的拖延情况越严

重[７]ꎮ (３)学业水平ꎬ用调查对象最近 １ 个学期期末

考试总平均分来代表学业水平的高低ꎮ 在本研究中ꎬ
父母教养方式问卷整体内部一致性信度为 ０. ８２５ꎬ５ 个

维度的内部一致性信度分别为 ０. ７５６ꎬ０. ７５９ꎬ０. ６６５ꎬ
０. ８３７ꎬ０. ７６２ꎻ学业拖延问卷内部一致性系数为０. ８５７ꎬ
２ 个问卷都具有较好的信度ꎮ
１. ３　 统计分析　 使用 ＳＰＳＳ １８. ０ 软计软件包进行描
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述统计、相关分析和 ｔ 检验ꎻ使用 Ａｍｏｓ １７. ０ 软件进行

路径分析和绘制路径图ꎬ检验水准 α＝０. ０５ꎮ

２　 结果

２. １　 小学生父母教养方式、学业拖延得分 　 父母教

养方式中民主性维度平均得分最高ꎬ溺爱性平均得分

最低ꎮ 学业拖延每题平均得分为 ２. ６５ꎬ略低于 ３ 分的

中等水平ꎮ 学业拖延题目均分高于 ３ 分的有 ８２ 人ꎬ占
调查总人数的 １０. ０８％ ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 小学生父母教养方式学业拖延得分

量表 题目数 最小值 最大值 ｘ±ｓ
学业拖延 ２０ ２０. ００ ８６. ００ ５３. ８２±１１. ０６
父母教养方式 溺爱性 ７ ７. ００ ２７. ００ １１. ６４±３. ５２

民主性 １０ １８. ００ ５０. ００ ３６. １６±６. ３０
放任性 ９ ９. ００ ３７. ００ １７. ８２±４. ３６
专制性 ８ ８. ００ ３２. ００ １９. ５６±４. ０３
不一致性 ６ ６. ００ ２５. ００ １３. １８±３. ６５

２. ２　 小学生父母教养方式、学业拖延与学业水平的

关系

２. ２. １　 小学生父母教养方式、学业拖延与学业水平

的相关分析 　 父母教养方式中的溺爱性、放任性、不
一致性维度与学业水平呈负相关ꎬ与学业拖延呈正相

关(Ｐ 值均<０. ０５)ꎻ民主性维度和学业水平呈正相关ꎬ
与学业拖延呈负相关(Ｐ 值均<０. ０５)ꎻ专制性维度与

学业水平和学业拖延相关无统计学意义 (Ｐ 值均 >
０. ０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 小学生父母教养方式

学业拖延与学业水平的相关系数( ｒ 值ꎬｎ＝８１４)

变量 学业水平 学业拖延 溺爱性 民主性 放任性 专制性
学业拖延 －０. ４８３∗∗

溺爱性 －０. ２１４∗∗ ０. ２４６∗∗

民主性 ０. １６４∗∗－０. ２９２∗∗ －０. ２３２∗∗

放任性 －０. ２０３∗∗ ０. ３７１∗∗ ０. ４０２∗∗ －０. ２９５∗∗

专制性 －０. ０８３ ０. ０９５ ０. ２７４∗∗ －０. ０６４ ０. ２６５∗∗

不一致性 －０. １３０∗∗ ０. ２５７∗∗ ０. ３２４∗∗ －０. １６２∗∗０. ４７２∗∗０. ４０７∗∗

　 注:∗∗Ｐ<０. ０１ꎮ

２. ２. ２　 不同学业水平小学生父母教养方式、学业拖

延得分比较　 把学生期末考试成绩总均分进行从高

到低的排序ꎬ分别取前 ２７％和后 ２７％作为学业水平高

分组和低分组ꎬ通过独立样本 ｔ 检验ꎬ考察父母教养方

式、学业拖延在不同学业水平上的差异ꎬ结果发现ꎬ学
业水平高分组和低分组在学业拖延ꎬ父母教养方式的

溺爱性、民主性、放任性上差异均有统计学意义ꎮ 见

表 ３ꎮ

表 ３　 不同学业水平小学生父母教养方式学业拖延得分比较(ｘ±ｓ)

学业水平 人数 学习拖延 溺爱性 民主性 放任性 专制性 不一致性
低分组 ２２４ ５０. ８３±１４. ７６ １３. １３±４. ０８ ３４. ２４±６. ６７ １９. ５６±４. ９５ １９. ８９±４. ５７ １３. ４４±４. ０３
高分组 ２２９ ３７. ５３±８. １４ １０. ９８±３. １５ ３７. ２１±６. ３６ １７. ０４±４. １０ １９. １０±４. ００ １２. ５６±３. ５１
ｔ 值 ９. ２４６ ０. ０００ －３. ３０１ ４. １４８ １. ３４７ １. ７３２
Ｐ 值 ４. ４９８ ０. ０００ ０. ００１ ０. ０００ ０. １７９ ０. ０８４

２. ２. ３　 不同拖延水平学生父母教养方式得分比较　
按学生的学业拖延总分从高到低的排序ꎬ分别取前

２７％和后 ２７％ 作为高学业拖延者和低学业拖延者ꎮ
通过独立样本 ｔ 检验发现高学业拖延者和低学业拖延

者在父母教养方式的溺爱性、民主性、放任性、不一致

性维度上得分差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０. ０５)ꎻ
高学业拖延者民主性维度得分低于低学业拖延者ꎬ其
他各维度上得分则高于低学业拖延者ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ４　 不同学业拖延水平小学生父母教养方式得分比较(ｘ±ｓ)

学业拖延水平 人数 溺爱性 民主性 放任性 专制性 不一致性
高 ２３６ １３. ０９±３. ５１ ３３. ２６±６. ０６ １９. ９２±４. ８３ １９. ９７±４. ０９ １４. ４８±３. ３８
低 ２２５ １１. １９±３. ８０ ３８. １８±６. １５ １６. ２３±３. ６０ １９. ２４±４. ２６ １２. ３１±３. ７５
ｔ 值 ３. ８４３ －５. ９９３ ６. ４４３ １. ２９７ ４. ５０４
Ｐ 值 ０. ０００ ０. ０００ ０. ０００ ０. １９６ ０. ０００

２. ２. ４　 父母教养方式、学业拖延对学业水平影响的

路径分析　 为综合考察学业拖延、父母教养方式之间

的关系以及其对学业水平的影响ꎬ在相关分析的基础

上ꎬ以父母教方式 ５ 个维度和学业拖延作为自变量ꎬ以
学业水平为因变量进行路径分析ꎬ构建父母教养方

式、学业拖延对小学生学业水平影响的路径模型ꎮ 模

型拟合指标卡方自由度比值(ＣＭＩＮ / ＤＦ)为 １. ６５７(Ｐ
＝０. ５４９)ꎬＲＭＳＥＡ 值为 ０. ０２７ꎬＮＦＩ 值为 ０. ９６３ꎬＣＦＩ 值

为 ０. ９７９ꎬＧＦＩ 值为 ０. ９８８ꎮ 从模型拟合指标来看ꎬ整
体模型适配情形良好ꎬ假设模型与实际数据可以

适配ꎮ
父母教养方式和学业拖延对学业水平影响的显

著路径有 ４ 条:(１) 学业拖延—学业水平ꎻ(２) 溺爱

性—学业水平ꎻ(３)民主性—学业拖延—学业水平ꎻ
(４)放任性—学业拖延—学业水平ꎮ 其中学业拖延和

溺爱性维度直接影响学业水平ꎬ民主性和放任性维度
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通过影响学业拖延而间接影响学业水平ꎮ 多元相关

系数 Ｒ２
学业水平值为 ０. ２１９ꎬＲ２

学业拖延值为 ０. １１７ꎬ即学业水

平和学业拖延 ２ 个内因变量被其外因变量所能解释的

变异量百分比分别是 ２１. ９％和 １１. ７％ ꎮ 见图 １ꎮ

图 １　 小学生父母教养方式学业拖延对学业水平影响的路径模型

３　 讨论

调查显示ꎬ小学生父母教养方式中民主性均分最

高ꎬ溺爱性均分最低ꎬ民主性指父母视孩子为独立的

个体ꎬ尊重孩子ꎬ注重孩子主动精神和自我管理能力

的培养ꎻ溺爱性是指父母过度满足孩子的需要ꎬ无条

件迁就和服从孩子的要求[８]ꎮ 随着生活水平的日益

改善和人们文化水平的日益提高ꎬ越来越多的父母认

识到尊重孩子在成长与发展中的重要性ꎬ而较少地溺

爱孩子ꎮ 另外ꎬ本调查是由父母进行自评填写ꎬ受自

评问卷调查中的好人倾向影响ꎬ为了维护自己良好的

社会形象ꎬ更多的父母愿意把自己符合社会规范要求

的一面表现出来ꎬ所以民主性得分较高ꎬ尚需要后续

研究进一步的证明ꎮ 小学生学业拖延行为整体不算

严重ꎬ但是也有 １０. ０８％ 的学生学业拖延得分高于 ３
分ꎬ所以在家庭教育和学校教育中需要加强对拖延习

惯比较严重学生的教育和学习方法指导ꎮ
父母教养方式中的溺爱性、放任性、不一致性维

度与学业水平呈负相关ꎬ与学业拖延呈正相关ꎮ 说明

不管是过度溺爱孩子的方式ꎬ还是放任不管、任由孩

子发展、不加任何约束的方式ꎬ亦或是家长因观念、情
境等因素而前后不一致的教养方式都会导致孩子拖

延概率的增加和成绩的不理想ꎮ 可能是由于在溺爱

或放任的家庭教养方式中成长的孩子都获得了充足

的自由ꎬ有着更多的独立空间ꎬ甚至家长也无法干涉

孩子的行为方式或习惯ꎬ只能顺着孩子的意愿或者任

凭孩子自由发展ꎬ而小学生年龄小、自制力能力差ꎬ所
以在没有成人监管的情况下更容易出现学业拖延和

学习成绩下滑现象ꎮ 因此ꎬ在此期间父母需要加强对

孩子的指导ꎬ充当孩子的坚强后盾ꎬ不能全管更不能

不管ꎬ要适度而行ꎮ
专制性维度与学业水平呈负相关、与学业拖延呈

正相关ꎬ但均无统计学意义ꎮ 原因可能在于虽然专制

的教养方法有利于孩子短期内的行为保持和塑造ꎬ但
这种依靠外部手段来促进小学生学业发展的方法不

利于儿童自主学习习惯的养成ꎬ最终还有可能造成孩

子的厌学与反感ꎬ从而寻找能够逃避学习的办法ꎮ 因

此ꎬ采取专制的教养方式不一定能够帮助孩子抵制拖

延而提高孩子学习成绩ꎬ甚至还有可能导致孩子在无

家长监督的情况下拖延行为严重而引起学习成绩

下滑ꎮ
小学生民主性维度和学业水平呈正相关ꎬ和学业

拖延呈负相关ꎮ 说明父母对孩子越民主ꎬ越能尊重孩

子的独立性ꎬ子女的拖延程度越低、成绩越好ꎮ 王坤

等[９]研究也表明ꎬ宽松、民主的家庭和环境更有利于

培养孩子的自主学习能力ꎮ 可能是因为民主的教养

方式既能够为孩子提供自由发展的空间ꎬ也给孩子一

定的约束ꎬ保证父母能够在孩子发展过程中充分扮演

好自己“第一任”老师的角色ꎬ为孩子解惑答疑并关爱

孩子的健康发展ꎬ并能及时修正孩子的不良行为习惯

进而养成孩子主动完成任务的良好学习习惯ꎮ 因此ꎬ
同溺爱性、放任性、不一致性教养方式的家长相比ꎬ民
主性教养方式下的孩子学业拖延水平更低、学习成绩

更好ꎮ
小学生学业拖延与学业水平呈负相关ꎬ学业水平

高分组和低分组的学生学业拖延水平差异有统计学

意义ꎮ 说明学业拖延是一种不良行为ꎬ严重的拖延行

为势必会引起学习成绩的下滑ꎬ导致孩子自尊心的下

降ꎮ 拖延行为和学习成绩差可能会造成恶性循环ꎬ越
拖延学习越不好ꎬ学习越不好越不愿意学习ꎬ拖延越

严重ꎬ所以在学习过程中应该及时纠正孩子的拖延

行为ꎮ
相关分析、ｔ 检验和路径分析结果都充分说明ꎬ父

母教养方式、学业拖延和小学生的学业水平之间有着

密切的关系ꎮ 可见表面上是学业拖延导致了小学生

学习成绩的下滑和不理想ꎬ而根本原因则是父母不恰

当的教养方式导致了学生拖延行为的形成ꎬ间接影响

了其学习成绩ꎮ 赖运成等[１０] 分析了众多未成年心理

问题个案后指出:“未成年人心理问题的产生多少都

留下一定的家庭教育不当的痕迹ꎮ 孩子就是家长的

一面镜子ꎬ所有孩子的问题ꎬ归根结底都是大人的问

题ꎬ问题在孩子身上ꎬ根源在大人身上”ꎮ 赵晓侠等[１１]

研究发现ꎬ父母教养方式对行为问题具有显著的预测

作用ꎬ父母对孩子缺少情感温暖、过多干涉和保护、过
多采取惩罚和拒绝否认的教养方式更容易使孩子产

生抑郁、多动等行为问题ꎮ 因此ꎬ父母要严格要求自
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己ꎬ积极养成做事不拖延的良好行为习惯ꎮ 通过自身

潜移默化影响孩子ꎬ使得在帮助孩子良好学习习惯养

成上起到“不用扬鞭自奋蹄”的效果ꎮ 作为家长ꎬ必须

要正视在教育过程中自身存在的问题ꎬ及时和孩子沟

通交流ꎬ不要忽视ꎬ任其发展ꎬ更不能以强制的方式迫

使孩子扭转ꎮ 若家长感到自己无能为力ꎬ也应及时和

学校、教师加以沟通ꎬ或者向专家求助ꎬ共同为孩子的

发展保驾护航ꎮ
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【疾病控制】

【作者简介】 　 潘树矿(１９７５－　 )ꎬ男ꎬ安徽淮南人ꎬ硕士ꎬ主治医师ꎬ主
要研究方向为口腔临床ꎮ

蚌埠市 １８ 岁青少年下颌第三
磨牙根部发育及近远中倾斜情况分析

潘树矿ꎬ陆开睿ꎬ陈伟

安徽省蚌埠市第三人民医院口腔科ꎬ２３３０００

　 　 【摘要】 　 目的　 调查蚌埠市 １８ 岁青少年下颌第三磨牙根部发育及近、远中倾斜情况ꎬ为预防青少年磨牙的阻生和提

前拔出提供参考ꎮ 方法　 随机选取 ２０１１ 年 １ 月至 ２０１４ 年 １０ 月在蚌埠三院放射科拍摄的 １８ 岁青少年的上下颌骨全景片ꎬ
观察根部发育情况并进行近、远中倾斜度的对比ꎮ 结果 　 男生第三磨牙发育 ２９. ６％ 在Ⅳ级ꎬⅤ级占 ２７. １％ ꎬⅥ级占

１９. ９％ ꎬⅢ级占 １６. ５％ ꎬⅡ级占 ６. ９％ ꎻ女生Ⅳ级占 ２９. ４％ ꎬⅤ级占 ２８. ０％ ꎬⅥ级占 ２７. ５％ ꎬⅢ级占 ９. ６％ ꎬⅡ级占 ５. ５％ ꎮ 在

牙体长轴生长方向上ꎬ男、女生第三磨牙近中向生长所占比例分别为 ６３. ９％ ꎬ６５. １％ ꎻ牙根发育情况男女生比较ꎬ采用确切

概率法差异有统计学意义(Ｐ<０. ０５)ꎮ 结论　 蚌埠地区 １８ 岁青少年下颌第三磨牙牙根的发育绝大多数尚未完成ꎬ而且多

数近中倾斜ꎬ女生牙根发育较男生略早ꎮ 拍摄全景片对牙根发育的了解和提前预防性拔除具有重要的参考价值ꎮ
【关键词】 　 磨牙ꎬ第三ꎻ青少年ꎻ临床医学ꎻ牙ꎬ阻生

【中图分类号】 　 Ｒ １７４＋ . ６　 Ｒ １９５. ２　 【文献标识码】 　 Ａ　 【文章编号】 　 １０００￣９８１７(２０１５)１２￣１８９９￣０２

　 　 阻生牙是由于各种原因ꎬ如骨组织或软组织障碍

只能部分萌出或完全不能萌出ꎬ且以后也不能萌出的

牙齿ꎮ 下颌第三磨牙的阻生是阻生牙中最常见的ꎬ下
颌阻生智齿的及时拔除ꎬ能有效预防冠周炎、邻牙牙

周的破坏、邻牙的龋损等ꎮ 但是临床常会发生智齿阻

力大ꎬ拔除后肿胀、疼痛等并发症[１]ꎮ 尽早了解下颌

第三磨牙牙根部发育及其近、远中倾斜情况ꎬ对预测

该磨牙的阻生和提前拔除ꎬ以减少并发症的发生ꎬ具
有重要的临床意义ꎮ ２０１４ 年 １１ 月ꎬ本文就蚌埠地区

近几年 １８ 岁青少年所拍摄的上下颌骨全景片进行研

究ꎬ结果报道如下ꎮ

１　 资料来源与方法

１. １　 临床资料　 选取 ２０１１ 年 １ 月至 ２０１４ 年 １０ 月ꎬ
在蚌埠三院放射科拍摄的 １８ 岁青少年上下颌骨全景

片 ２８２ 张ꎮ 其中男生 １６８ 张ꎬ女生 １１４ 张ꎮ 要求被试

者身体健康ꎬ无下颌第三磨牙拔除史ꎬ无严重龋坏及

恒牙拔除史ꎬ无唇裂和腭裂ꎬ无多生牙和牙本质发育

不全等影响牙齿发育的疾病ꎬ同时选取的全景片要求

拍摄清晰ꎮ
１. ２　 方法　 通过仔细观察阅读 ＣＲ 全景片ꎬ将所有下
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颌第三磨牙参考有关发育分级标准[２－３] 进行分级、归
类ꎮ Ⅰ级:位于下颌骨内的牙胚未见明显钙化ꎻⅡ级:
牙冠已经钙化但未完全完成ꎻⅢ级:牙冠发育完成ꎬ牙
颈部牙釉质牙骨质界限影像出现ꎻⅣ级:根分叉影像

出现ꎬ牙根 １ / ３ 钙化ꎻⅤ级:牙根发育达到甚至超过 ２ /
３ꎬ根尖孔尚未闭合(以根发育完成时ꎬ冠部和根部的

比例 １:１. ５ 作为参考)ꎻⅥ级:根尖孔完成发育ꎬ牙根

完全形成ꎮ
１. ３　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ １７. ０ 统计软件进行统

计学分析ꎬ组间比较采用确切概率法ꎬＰ<０. ０５ 为差异

有统计学意义ꎮ

２　 结果

男生中共 ３２１ 颗第三磨牙ꎬ大部分发育在Ⅳ级

(２９. ６％ ꎬ９５ 颗)ꎬ部分在Ⅲ级(１６. ５％ ꎬ５３ 颗)和Ⅴ级

(２７. １％ ꎬ８７ 颗)ꎬ少数在Ⅱ级(６. ９％ ꎬ２２ 颗)和Ⅵ级

(１９. ９ꎬ６４ 颗)ꎻ女生中共 ２１８ 颗第三磨牙ꎬ大部分发育

在Ⅳ级(２９. ４％ ꎬ６４ 颗)ꎬ部分在Ⅲ级(９. ６％ ꎬ２１ 颗)和
Ⅱ级(５. ５％ ꎬ１２ 颗)ꎬ而Ⅵ级较男生多 (２７. ５％ ꎬ６０
颗)ꎮ 男女生第三磨牙发育情况确切概率法差异有统

计学意义(Ｐ<０. ０５)ꎮ 男、女生第三磨牙先天性缺失的

情况分别为 ９ 颗和 ６ 颗ꎬ根据第六版口腔颌面外科学

阻生智齿近、远中方向上的分类标准ꎬ所有全景片上

第三磨牙的生长方向大致情况为:男女生近中向生长

所占比例分别为 ６３. ９％ (２０５ 颗)、６５. １％ (１４２ 颗)ꎻ
垂直方向分别为 ３２. ４％ (１０４ 颗)和 ３３. ５％ (７３ 颗)ꎻ
远中方向的生长相对数量较少ꎬ分别为 ３. ７％ (１２ 名)
和 １. ４％ (３ 名)ꎮ

３　 讨论

本研究显示ꎬ１８ 岁青少年下颌第三磨牙中ꎬ绝大

部分根部虽然已经形成ꎬ但是牙根基本尚未发育完

全ꎬ此时牙体长轴的方向基本确定ꎬ根据牙体长轴的

走向ꎬ可以预测第三磨牙以后阻生与否ꎮ 蚌埠地区 １８
岁在校学生第三磨牙近中方向倾斜男女比例分别为

６３. ９％ ꎬ６５. １％ ꎬ以后阻生的可能性增大ꎬ女生牙根发

育较男生略早ꎮ 现代人类由于咀嚼器官的退化ꎬ颌骨

退化与牙量退化不一致ꎬ致骨量小于牙量ꎬ颌骨缺乏

足够空间容纳全部恒牙ꎬ从而导致牙齿的阻生ꎬ第三

磨牙的先天缺失或者阻生即为咀嚼功能退化的表

现[４]ꎮ 本项研究 ＣＲ 全景片显示的为平面图ꎬ将下颌

第三磨牙按照近中、垂直、远中向生长进行分类ꎮ 有

关研究显示[５]ꎬ近中阻生和水平阻生类型的智齿所引

起的临床并发症最多ꎬ因此拍摄全景片预测下颌第三

磨牙的萌出和阻生情况ꎬ具有较高的可靠性ꎮ

本研究显示ꎬ１８ 岁在校学生下颌第三磨牙牙根部

尚未完成发育ꎬ未完成的比例男女分别为 ８０. １％ ꎬ
７２. ５％ ꎻ牙体长轴近中倾斜居多ꎬ预示下颌第三磨牙

将来阻生的可能性很大ꎬ此时牙根部阻力相对较小ꎬ
且拔除不容易断根ꎬ患者年龄轻ꎬ并发症少ꎬ恢复快ꎮ
第三磨牙是全牙列中发育、萌出最晚的牙齿ꎬ发生阻

生的概率高ꎬ且经常引起智齿冠周炎、邻牙龋坏、自体

牙的龋坏、咬舌、咬颊等ꎬ随着年龄的增长ꎬ拔除第三

磨牙的风险也会增大ꎬ提前预测第三磨牙的阻生并在

牙胚阶段予以拔除ꎬ可以有效避免上述问题的发生ꎮ
牙齿的发育分为生长期、钙化期、萌出期 ３ 个阶

段[６]ꎬ第三磨牙牙胚形成大致年龄在 ５ 岁以前ꎬ硬组

织开始形成的时间上颌为 ７ ~ ９ 岁ꎬ下颌约为 ８ ~ １０
岁ꎬ平均萌出年龄上、下第三磨牙均为 １７ ~ ２１ 岁ꎬＸ 线

片能够看见牙胚大致 ７ 岁[６－７]ꎬ因此到 １７ꎬ１８ 岁时ꎬ如
果 Ｘ 线片不能看到第三磨牙的影像ꎬ基本可以判定为

先天性缺失ꎮ 甚至可以更提前一点ꎬ对青少年拍摄全

景片ꎬ检查第三磨牙的根部发育情况、牙体长轴近远

中倾斜情况、有无先天性缺失ꎬ可以预测第三磨牙未

来萌出及阻生的程度ꎮ 同时ꎬ结合全景片和临床检查

到的患者牙列的整体情况ꎬ提前预防性拔除下颌第三

磨牙ꎬ可减少患者的痛苦和临床并发症的发生ꎮ
通过临床研究发现ꎬ绝大多数 １８ 岁在校学生双侧

下第三磨牙发育呈对称性生长ꎬ极个别学生发育是非

对称性的ꎮ 本项研究局限性在于ꎬ由于拍摄全景片的

１８ 岁在校学生人数相对较少ꎬ临床数据相对有限ꎬ在
今后的研究中ꎬ应尽可能加大临床数据量ꎬ以尽量接

近真实值ꎬ减小误差ꎮ
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血压复测在中学生健康检查质量控制中的应用

黄飞飞ꎬ沈蕙

江苏省苏州市疾病预防控制中心ꎬ２１５００４

　 　 【摘要】 　 目的　 比较水银血压计和电子血压计测量结果ꎬ探讨血压复测在学生健康检查质量控制中的应用ꎮ 方法　
２０１４ 年 ９—１２ 月ꎬ在苏州市学生健康检查工作中ꎬ先用电子血压计测量血压ꎬ对于收缩压≥１３５ ｍｍＨｇ 或舒张压≥８５ ｍｍＨｇ
的中学生ꎬ采用台式水银柱血压计复测其血压ꎬ比较两种血压计测量结果ꎮ 结果　 共复测 １ ２１３ 名中学生ꎬ电子血压计测

得的收缩压中位数值为 １４６ ｍｍＨｇꎬ舒张压中位数值为 ７８ ｍｍＨｇꎻ水银柱血压计测得的收缩压中位数值为 １３８ ｍｍＨｇꎬ舒张

压中位数值为 ７８ ｍｍＨｇꎻ电子血压计测得的收缩压和舒张压均高于水银柱血压计ꎬ差异均有统计学意义(Ｚ 值分别为

－１９. ３９ꎬ－３. ０６ꎬＰ 值均<０. ０５)ꎮ 两种血压计测得的血压值之间相关性良好(收缩压 ｒ ＝ ０. ４９２ꎬ舒张压 ｒ ＝ ０. ４９９ꎬＰ 值均<
０. ０５)ꎮ 复测后不同性别、不同年龄组血压偏高比例均有下降ꎬ其中 １２ 岁组下降最为明显ꎬ血压偏高比例由 １００. ０％ 下降

到 ４１. ０％ ꎮ 结论　 学生健康检查中ꎬ电子血压计测得的血压值高于台式水银柱血压计ꎬ两者之间相关性良好ꎻ采用台式水

银柱血压计对血压较高的学生进行复测后ꎬ血压偏高人数和偏高比例有明显降低ꎮ
【关键词】 　 血压ꎻ健康知识ꎬ态度ꎬ实践ꎻ质量控制
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　 　 近年来ꎬ儿童青少年高血压发生率呈上升趋势ꎮ
对青少年而言ꎬ血压正常值会随年龄的增加而升高ꎬ
血压的升高在一定范围内可能是良性的ꎬ但儿童青少

年时期的血压升高是成年期患高血压病的一种预测

因素ꎮ 儿童青少年血压水平存在明显的轨迹现象[１]ꎬ
儿童时期血压偏高与成年期高血压有着密切的关

联[２]ꎮ 儿童青少年高血压的危害还表现为骨骼早熟、
心血管损害、肾脏损害等方面[３]ꎮ 因此 ３ 岁及以上的

儿童青少年在常规体检时需要测量血压[４]ꎮ 测量血

压首选的方法是用标准的临床血压计(水银柱血压

计)以听诊的方法进行测量ꎻ自动示波仪器(电子血压

计)使用方便ꎬ且能减少主观测量误差ꎬ但其测得血压

结果与听诊法常常不完全一致[５－７]ꎮ 在常规学生体检

中ꎬ由于被测量学生较多ꎬ采用电子血压计有利于提

高工作效率ꎮ 同时针对部分血压偏高学生ꎬ用水银柱

血压计进行复测ꎬ以此对血压测量结果进行质控ꎮ

１　 对象与方法

１. １　 对象　 学生体检时用电子血压计测量血压ꎬ若
测得收缩压≥１３５ ｍｍＨｇ 或舒张压≥８５ ｍｍＨｇꎬ用水银

血压计对其进行复测ꎮ 江苏省苏州市 ２０１４ 年 ９—１２
月学生健康检查共体检了 ２３ ２３４ 名初中生和高中生ꎬ
经过筛选ꎬ对其中 １ ２１３ 名学生进行了血压复测ꎮ 其

中男生 ９８８ 名ꎬ女生 ２２５ 名ꎻ初中生 ３９８ 名ꎬ高中生 ８１５

名ꎮ 年龄为 １１. ７ ~ １８. ９ 岁ꎬ初中生平均年龄(１３. ６ ±
０. ８)岁ꎬ高中生平均年龄(１６. ７±０. ７)岁ꎮ
１. ２　 方法

１. ２. １ 　 血压测量工具 　 臂式电子血压计为欧姆龙

ＯＭＲＯＮ－ＨＥＭ７１００ꎻ台式水银柱血压计为玉兔 ＸＪ１１Ｄꎮ
１. ２. ２　 血压测量方法 　 血压测量前ꎬ让学生在安静

环境休息 １５ ｍｉｎ 左右ꎬ并嘱咐学生在测量过程中保持

安静ꎬ且不要使用手机等电子产品ꎮ 采用电子血压计

测量时ꎬ学生取坐位ꎬ测量右上肢肱动脉ꎬ袖带与心脏

保持在同一水平位ꎮ 袖带平整缠绕在上臂中部(松紧

以放入两横指为宜)ꎬ袖带下缘距离肘窝 ２ ~ ３ ｃｍꎬ按
仪器启动键开始测量ꎬ测量结束后记录收缩压、舒张

压和脉搏ꎮ 采用水银柱血压计测量时ꎬ体位、袖带位

置同上ꎬ将听诊器置于上臂平第 ４ 肋骨处(勿压于袖

带内)ꎬ保持右上肢肱动脉、水银血压计零点与心脏在

同一水平ꎬ挤压气囊打气至肱动脉搏动音消失ꎬ水银

柱继续升高 ２０ ~ ３０ ｍｍＨｇ 后ꎬ以 ２ ~ ６ ｍｍＨｇ / ｓ 的速度

缓慢放气ꎬ记录第一次声响时的水银柱数值为收缩

压ꎬ最后一次声响为舒张压[６ꎬ８]ꎮ
１. ３　 统计方法　 采用 ＳＰＳＳ １３. ０ 软件进行统计学分

析ꎮ 先对数据进行正态性检验ꎬ因不符合正态分布ꎬ
故采用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验及 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析

对两种血压计测得的血压结果进行分析ꎬ以 Ｐ<０. ０５
为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２. １　 两种血压计测量结果比较　 对血压进行正态性

检验ꎬ血压值不符合正态性分布ꎬ因此采用 Ｍａｎｎ￣
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Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验分析两种血压计测得的血压ꎮ 两种血

压计测得收缩压和舒张压差异均有统计学意义(Ｚ 值

分别为－１９. ３９ꎬ－３. ０６ꎬＰ 值均<０. ０１)ꎬ电子血压计测

得收缩压和舒张压均高于水银血压计ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 两种血压计测量结果比较(ＭꎬｍｍＨｇ)

性别
电子血压计

收缩压 舒张压

水银柱血压计

收缩压 舒张压
男 １４６ ７６ １３８ ７８
女 １４２ ８４ １３４ ８０
合计 １４６ ７８ １３８ ７８

　 　 对两种血压计测量的血压进行 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性

分析ꎬ结果显示ꎬ两种血压计测得的收缩压和舒张压

之间均具有相关性( ｒ 值分别为 ０. ４９２ꎬ０. ４９９ꎬＰ 值均<
０. ０１)ꎮ
２. ２　 复测前后血压偏高情况 　 采用“中国 ６ ~ ２２ 岁

男、女儿童青少年血压百分位数正常值(９９％ )” [９] 对

复测前和复测后的血压值进行判定ꎬ收缩压或舒张压

超过标准限值即血压值≥Ｐ９９ꎬ判定为血压偏高ꎮ 复测

前ꎬ根据电子血压计测量结果ꎬ１ ２１３ 名学生中ꎬ有
１ １３７人血压偏高ꎬ占复测总数的 ９３. ７％ ꎻ用水银血压

计复测后ꎬ仅 ６６３ 人血压偏高ꎬ占复测总数的 ５４. ７％ ꎮ
不同性别和不同年龄组复测前后的血压偏高情况比

较ꎬ复测后血压偏高比例均有所降低(除 １１ 岁组外)ꎮ
见表 ２ꎮ

表 ２　 不同性别不同年龄中学生复测前后血压偏高情况

性别与年龄 复测人数 复测前 复测后
性别 男 ９８８ ９１５(９２. ６) ５１８(５２. ４)

女 ２２５ ２２２(９８. ７) １４５(６４. ４)
年龄 /岁 １１ ２ ２(１００. ０) ２(１００. ０)

１２ ８３ ８３(１００. ０) ３４(４１. ０)
１３ ２０７ ２０３(９８. １) １０６(５１. ２)
１４ ９４ ９２(９７. ９) ５７(６０. ６)
１５ ２９６ ２７９(９４. ３) １６０(５４. １)
１６ ３９５ ３６３(９１. ９) ２３１(５８. ５)
１７ １２１ １０１(８３. ５) ６４(５２. ９)
１８ ~ １９ １１ １０(９０. ９) ５(４５. ５)

　 注:()内数字为血压偏高比例 / ％ ꎮ

２. ３ 　 体质量指数(ＢＭＩ) 　 因 ＢＭＩ 值不符合正态分

布ꎬ采用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验对以下两组学生的 ＢＭＩ
值进行分析ꎮ 根据复测前后血压情况将学生分为复

测前血压偏高复测后血压不再偏高组(Ａ 组ꎬ４９０ 人)
和复测前血压偏高复测后血压仍偏高组(Ｂ 组ꎬ６４５
人)ꎮ Ａ 组 ＢＭＩ 值中位数为 ２２. ４ ｋｇ / ｍ２ꎬＢ 组 ＢＭＩ 值
中位数为 ２４. ８ ｋｇ / ｍ２ꎬ两组 ＢＭＩ 值差异有统计学意义

(Ｚ＝ －８. ７８ꎬＰ<０. ０１)ꎮ

３　 讨论

在学生体检工作中ꎬ准确判别血压偏高的学生ꎬ

以便给予适当的饮食及锻炼指导ꎬ帮助其早期预防成

年期高血压及相关疾病ꎬ对学生的健康至关重要ꎮ 目

前广泛应用于体检中的血压测量方式为水银血压计

测量和电子血压计测量ꎮ 水银式血压计使用历史悠

久ꎬ仍为间接血压测量方式的“金标准”ꎬ它以准确著

称ꎬ同时也作为校正电子血压计精确度的标准[１０]ꎮ 它

对测量人员要求较高ꎬ需经过专业培训ꎬ不同的测量

人员因听力、视力、动作协调性、放气速度等多因素影

响均可对血压值产生一定偏差ꎮ 另外ꎬ汞污染及携带

不便也影响了水银血压计的使用ꎮ 电子血压计具有

体积较小ꎬ方便携带ꎬ无汞污染ꎬ不需要对测量人员进

行专业培训等优点ꎬ因此更适用于体检工作中的血压

测量ꎮ 但是电子血压计的准确性仍未得到肯定ꎬ其价

值在于对高血压人群的筛查和监测[１０]ꎮ
本研究结果显示ꎬ电子血压计测得收缩压和舒张

压均高于水银血压计ꎬ与朱洁明[５] 的研究结果相近ꎻ
与此不同ꎬ赵莹[６] 的研究发现ꎬ电子血压计测量收缩

压均值明显高于水银柱台式血压计ꎬ而舒张压无差

异ꎻ白广芹等[７] 发现ꎬ电子血压计测量舒张压较水银

血压计偏低ꎬ收缩压差异无统计学意义ꎻ另有研究发

现ꎬ两种血压计测量的血压差异无统计意义[８ꎬ１１－１２]ꎮ
因为电子血压计与水银血压计采用的原理不同ꎬ测量

结果也存在差异ꎮ 若电子血压计的测量结果与水银

血压计测量结果的误差小于 １０ ｍｍＨｇꎬ就视为该电子

血压计是准确的ꎬ 可以放心使用[１３]ꎮ 赵莹[６] 研究发

现ꎬ电子血压计和水银柱血压计在血压正常范围内测

得的血压呈高度相关ꎬ本研究中也发现两种血压计测

得血压值之间具有较好的相关性ꎮ
本研究中在采用水银血压计复测血压后ꎬ总体血

压偏高人数和偏高的比例有明显降低ꎬ不同性别不同

年龄组偏高人数和偏高的比例也均有降低ꎮ 复测对

于真实反映学生血压情况有较好的实际意义ꎬ通过水

银血压计复测ꎬ将实际血压偏高的学生筛选出来ꎬ给
予合适的饮食锻炼指导建议ꎬ引起家长重视ꎬ同时避

免仅因为电子血压计结果将学生判定为血压偏高而

引起家长不必要的担心[１４]ꎮ
本研究显示复测前后血压均偏高的学生 ＢＭＩ 值

高于复测后血压不再偏高的学生ꎮ 血压与 ＢＭＩ 密切

相关[１５]ꎬ超重、肥胖是儿童青少年高血压的重要危险

因素[１６]ꎬＢＭＩ 增加[１７] 以及儿童腰围身高比[１８] 均与儿

童血压偏高的发生呈正相关ꎮ 超重和肥胖的青少年

与正常体重儿童相比更易发展为成人高血压ꎬ其相对

危险度是正常体重儿童的 ８ ~ １０ 倍ꎬ且随 ＢＭＩ 增加ꎬ
肥胖青少年高血压的危险性明显增加[１９]ꎮ 近年来ꎬ我
国儿童青少年超重、肥胖患病率增长速度迅速ꎬ尤其

是在经济水平相对较为发达的大城市ꎮ 研究发现ꎬ从
健康教育、心理、饮食、运动、行为等多方面ꎬ对单纯性
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肥胖伴原发性高血压青少年进行干预ꎬ通过控制体

重、降低 ＢＭＩ 对肥胖青少年身体形态有显著改变ꎬ对
早期高血压的防治有显著效果[２０]ꎮ 应督促儿童青少

年积极参加体育活动ꎬ并加强对中学生进行科学膳食

方面的健康教育ꎬ培养学生养成健康的生活方式ꎬ减
少超重和肥胖情况ꎬ控制血压ꎬ保障健康ꎮ
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　 　 随着无线网络技术的发展ꎬ继网络成瘾之后ꎬ青
少年手机依赖成为一个引人关注的心理问题ꎮ 手机

依赖症(ｍｏｂｉｌｅ ｐｈｏｎｅ ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ)是指个体因为使用

手机行为失控ꎬ导致生理、心理和社会功能明显受损

的痴迷状态ꎬ主要表现为在没有手机时会出现失落

感、抑郁、孤独感增加和焦躁感等不良情绪[１－２]ꎮ 一项

研究显示国内大学生手机依赖发生率为 １７. ０％ [３]ꎮ
手机依赖者与网络成瘾者具有相似的心理特征ꎬ如抑

郁[４]、孤独[５] 以及消极的应付方式[６]ꎮ 研究表明ꎬ网
络成瘾和儿童期虐待经历有关联[７－８]ꎮ 据此ꎬ手机依

赖可能也与儿童期虐待有关ꎬ故本次研究旨在探讨医

学生儿童期虐待和其手机依赖行为间相关关系ꎮ

１　 对象与方法

１. １　 对象　 研究对象为安徽医科大学全日制在校学

生ꎬ采用整群抽样方法ꎬ对每年级的班级编号ꎬ随机等

比例抽取各年级的学生ꎬ以被抽取班级中所有的学生

１ ０００ 名作为调查对象ꎮ 共收回问卷 ９４６ 份(应答率

为 ９４. ６％ )ꎻ剔除不符合要求问卷ꎬ实际获得有效问卷

９３７ 份ꎬ有效率为 ９８. ０５％ ꎬ年龄(２０. ９５±３. ５０)岁ꎮ 其

中男生 ３４４ 名(３６. ７％ )ꎬ女生 ５８８ 名(６２. ８％ )ꎬ信息

缺失 ５ 名ꎻ独生子女 ３１１ 名(３３. ４％ )ꎬ非独生子女 ６１４
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名(６５. ７％ )ꎬ信息缺失 １２ 名ꎻ来自农村学生 ５８２ 名

(６２. ３％ )ꎬ城镇学生 ３５０ 名(３７. ７％ )ꎬ信息缺失 ５ 名ꎮ
１. ２　 调查方法　 调查时间为 ２０１４ 年 １０ 月份ꎬ调查组

由 ７ 名调查员组成ꎮ 调查前统一培训调查员ꎬ介绍相

关规范要求ꎮ 在发问卷之前ꎬ以班级为单位ꎬ说明研

究目的和意义以及一些填写问卷方面的注意事项ꎮ
若是有疑问的可以向调查员询问ꎬ避免互相交流ꎮ 组

织学生在课间独立完成问卷ꎬ不记名调查ꎬ整个调查

过程充分保护学生隐私ꎮ 问卷当场发放ꎬ答完后由调

查员当场收回ꎬ同时逐一检查调查表完成情况ꎬ如有

缺失遗漏要求被调查者补上ꎮ 完成整份调查表所需

时间为 １５ ~ ２０ ｍｉｎꎮ
１. ３　 调查内容

１. ３. １　 一般人口学特征　 调查大学生的性别、年级、
出生地、独生子女、恋爱状况(从未、正在、曾经)、是否

参加社团和家庭经济(好、中、差)等情况ꎮ
１. ３. ２　 手机依赖量表　 采用北京安定医院精神科郑

毅等[９]制定的手机依赖量表ꎬ共 １２ 个选项ꎬ分别包括

“是、否”两种选择ꎬ选“是”计 １ 分ꎬ“否”计 ０ 分ꎬ总得

分≥６ 分者则判定有手机依赖倾向ꎻ该问卷 Ｃｒｏｎｂａｃｈ
α 系数为 ０. ７８ꎮ
１. ３. ３ 　 儿童期虐待史　 童年期虐待量表(ＣＴＱ－ＳＦ)
是目前世界上广泛应用于评估儿童期创伤经历的自

陈式量表ꎬ共 ２８ 个条目ꎬ其中 ３ 个条目为效度评价ꎮ
包含情感虐待、躯体虐待、性虐待、情感忽视和躯体忽

视 ５ 个分量表ꎮ 每个条目按 ５ 级评分(１ 为“从不”、２
为“偶尔、３ 为“有时”、４ 为“经常”、５ 为“总是”)ꎮ 每

个分量表得分在 ５ ~ ２５ 分之间ꎬ总分在 ２５ ~ １２５ 分之

间ꎮ 经检验各因子的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０. ６６ ~ ０. ８６ꎬ
总分 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０. ７４ꎮ 此次对 ＣＴＱ－ＳＦ 各项

得分的划分标准是参考美国非临床人群研究中使用

的标准ꎬ即情感虐待得分≥９ 分ꎬ躯体虐待得分≥８
分ꎬ性虐待得分≥６ 分ꎬ情感忽视得分≥１０ 分和躯体

忽视得分≥８ 分[１０]ꎮ
１. ４　 统计学分析　 利用 ＥｐｉＤａｔａ ３. １ 软件录入数据ꎬ
用 ＳＰＳＳ １２. ０ 软件进行数据分析ꎬ双侧检验水准 α ＝

０. ０５ꎮ 先采用单因素分析方法对手机依赖和儿童期

虐待的相关影响因素进行分析ꎬ再以是否手机依赖作

为应变量(０ 为“否”ꎬ１ 为“是”)ꎬ以儿童期虐待及其

他变量作为自变量进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ

２　 结果

２. １ 　 医学生手机依赖情况 　 手机依赖者 １８２ 名

(１９. ４２％ )ꎬ 男 生 ９０ 名 ( ２６. ２％ )ꎬ 女 生 ９２ 名

(１５. ６％ )ꎬ男女间差异有统计学意义( χ２ ＝ １５. ２７ꎬＰ<
０. ０１)ꎻ不同恋爱状况间手机依赖检出率差异有统计

学意义(χ２ ＝ １３. ４５ꎬＰ<０. ０１)ꎮ 手机依赖检出率在年

级、出生地、是否独生子女等方面差异均无统计学意

义(Ｐ 值均>０. ０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同人口统计学特征医学生手机依赖检出率比较

人口统计学指标 应答人数 手机依赖 χ２ 值 Ｐ 值
性别 男 ３４４ ９０(２６. ２) １５. ２７ <０. ０１

女 ５８８ ９２(１５. ６)
年级 一 ~二 ３４４ ７９(２３. ０) １４. ３７ <０. ０１

三 ~五 ５８８ １０３(１７. ５)
出生地 农村 ５８２ １０９(１８. ７) ０. ５７ ０. ４５

城镇 ３５０ ７３(２０. ９)
是否独生子女 是 ３１１ ５５(１７. ７) ０. ８７ ０. ３５

否 ６１４ １２４(２０. ２)
家庭经济状况 好 ４４ １１(２５. ０) １. ２４ ０. ５４

中 ６９１ １２９(１８. ７)
差 １９２ ４０(２０. ８)

是否参加社团 是 ３２０ ７２(２２. ５) ２. ７２ ０. １０
否 ５９４ １０６(１７. ８)

恋爱状况 从未 ４１５ ５９(１４. ２) １３. ４５ <０. ０１
正在 ２１９ ４７(２１. ５)
曾经 ２７９ ７０(２５. １)

　 注:()内数字为检出率 / ％ ꎻ部分数据信息有缺失值ꎮ

２. ２　 医学生儿童期虐待情况　 儿童期虐待中情感忽

视率最高(４１. ４％ )ꎬ其后依次是情感虐待(３５. ８％ )、
躯体忽视 (２２. ０％ )、 性虐待 ( １９. ６％ )、 躯体虐待

(１１. ７％ )ꎮ 除躯体忽视外ꎬ其余虐待检出率在性别间

差异均有统计学意义ꎻ不同恋爱状态医学生只有性虐

待检出率差异存在统计学意义 ( χ２ ＝ ７. ３４１ꎬ Ｐ ＝
０. ０２５)ꎬ其他虐待类型差异均无统计学意义ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 不同性别恋爱关系医学生儿童期虐待检出率比较

组别 人数 统计值 情感虐待 躯体虐待 性虐待 情感忽视 躯体忽视
性别 男 ３４４ ３３３(４２. ６) ３３２(１９. ０) ３３５(２４. ５) ３３４(５２. １) ３３５(２４. ２)

女 ５８８ ５７３(３１. ９) ５７６(７. ５) ５７４(１６. ９) ５７３(３５. １) ５７５(２０. ７)
χ２ 值 １０. ４９ ２７. ０６ ７. ６８ ２５. ２０ １. ５０
Ｐ 值 ０. ００１ ０. ０００ ０. ００６ ０. ０００ ０. ２２１

恋爱状况 从未 ４１７ １３８(３４. ２) ５１(１２. ６) ６３(１５. ５) １７７(４３. ６) ８７(２１. ４)
曾经 ２７９ ８０(３７. ０) ２３(１０. ６) ４７(２１. ６) ８９(４０. ８) ４２(１９. ３)
正在 ２１９ ３１７(３５. ５) ２９(１０. ７) ６３(２３. ３) １０１(３７. ４) ６３(２３. １)

χ２ 值 ０. ６１ ０. ８６ ７. ３４ ２. ５７ １. ０５
Ｐ 值 ０. ７３７ ０. ６５２ ０. ０２５ ０. ２７６ ０. ５９３

　 注:()内数字为检出率 / ％ ꎮ
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２. ３　 医学生儿童期虐待与手机依赖间的关系　 单因

素结果显示ꎬ在儿童期虐待中只有性虐待与手机依赖

间存在(ＯＲ＝ １. ７６ꎬ９５％ ＣＩ ＝ １. １４ ~ ２. ７２)ꎻ且在调整

人口学资料后ꎬ手机依赖与性虐待的关联仍然存在

(ＯＲ＝１. ５９ꎬ９５％ ＣＩ＝１. ０２ ~ ２. ５０)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 医学生儿童期虐待与

手机依赖关系的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ＝９３７)

自变量
调整前

ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ) Ｐ 值

调整后

ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ) Ｐ 值
情感虐待 １. ４６(０. ９６ ~ ２. ２３) ０. ０８ １. ３８(０. ８９ ~ ２. １４) ０. １５
躯体虐待 ０. ９６(０. ５５ ~ １. ６８) ０. ８９ ０. ９０(０. ５０ ~ １. ６０) ０. ７１
性虐待 １. ７６(１. １４ ~ ２. ７２) ０. ０１ １. ５９(１. ０２ ~ ２. ５０) ０. ０４
情感忽视 １. ３８(０. ９１ ~ ２. １０) ０. １３ １. ４３(０. ８９ ~ ２. ２３) ０. １１
躯体忽视 １. ３６(０. ８７ ~ ２. １０) ０. １８ １. ４０(０. ８９ ~ ２. ２２) ０. １５

３　 讨论

本研究结果显示手机依赖发生率为 １９. ４％ ꎬ与国

内相关研究结果有所差别ꎮ 如邹云飞等[３] 报道手机

依赖率是 １７. ０％ ꎬ在刘红等[２]的研究中手机依赖报告

率为 ２９. ８％ ꎮ 造成不同的原因是目前尚未形成手机

依赖统一的判定标准ꎮ 此外所用的手机依赖量表也

不统一ꎬ如本次研究中使用的手机依赖量表(ＭＰＤ)是
参照北京安定医院精神科郑毅教授关于手机依赖综

合征的描述量表ꎻ而刘红等的研究中使用的是手机依

赖指数量表(ＭＰＡＩ)ꎮ 另外ꎬ近年来智能手机的流行

和换代速度极快ꎬ尤其在大学生群体中ꎬ使得手机依

赖率也随之改变ꎮ 不同人口学资料中性别对手机依

赖的影响有统计学意义ꎬ而邹云飞、刘红等研究报告

男女生手机依赖没有差别ꎮ 可能是本次研究中女生

多于男生导致的ꎮ 同时ꎬ手机依赖和恋爱关系间也有

统计学关联ꎬ且正在恋爱和曾经恋爱者的手机依赖风

险高于从未恋爱者ꎮ 在大学生个人基本特征中仅在

性别和恋爱关系方面手机依赖检出率差异有统计学

意义ꎬ说明手机依赖的发生在大学生群体中更加具有

普遍性ꎬ应当引起重视ꎮ
在 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析中ꎬ先单因素分析儿童虐待与医

学生手机依赖间的关联程度大小ꎬ继而调整如性别、
恋爱关系、是否独生子女和出生地等人口学因素后ꎬ
儿童期虐待与医学生手机依赖间的关联减小ꎬ但是仅

有性虐待与手机依赖间存在关联ꎬ即在调整人口学变

量之后ꎬ这一关联依旧存在且具有统计学意义ꎮ 一种

可能的解释是在中国的大文化环境中对性虐待避讳ꎬ
受伤的孩童不敢向家人或朋友倾诉ꎬ而导致长期的心

理[１１]和生理[１２]上的扭曲ꎬ对后期的成长影响更大ꎬ使
得他们更多采取逃避、忽视等不成熟的应付方式[１３]ꎬ
成年后表现为逃避或忽视现实的学业以及人际关系

的问题ꎮ 而采用不成熟的应付方式是手机依赖形成

的主要危险因素之一[１４]ꎮ
本研究存在不足ꎬ首先结果来自方便样本ꎬ因此

外推可能受到限制ꎮ 第二ꎬ在此次收集的数据中ꎬ女
生占大多数ꎬ导致手机依赖和儿童虐待的结果在某些

方面与其他研究有所偏差ꎮ 第三ꎬ不能进一步研究性

虐待程度的高低与手机依赖关联性的剂量反应关系ꎮ
尽管存在不足ꎬ但研究结果揭示了大学生中手机依赖

的普遍性ꎬ以及儿童期性虐待经历与手机依赖存在相

关关系ꎮ 提示应积极预防大学生手机依赖ꎬ及时关注

大学生心理健康状况ꎬ对其进行及时正确的疏导ꎬ有
效引导大学生正确使用手机ꎬ降低手机依赖在大学生

群体中的发生率ꎮ
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【疾病控制】

【基金项目】 　 河南省科技厅科技攻关项目(１３２１０２３１０１３４)ꎻ河南省教

育厅科学技术研究重点项目(１３Ａ３２０６３１)ꎮ
【作者简介】 　 吉雅丽(１９７３－　 )ꎬ女ꎬ河南孟州人ꎬ硕士ꎬ讲师ꎬ副主任

医师ꎬ主要研究方向为儿童口腔医学ꎮ

河南省农村 １２ 岁留守儿童恒牙患龋及影响因素分析

吉雅丽１ꎬ王志刚２ꎬ杨汴生３ꎬ孙经３ꎬ何健３

１. 郑州大学口腔医学院ꎬ河南 ４５００５２ꎻ２. 河南省人民医院口腔医学中心ꎻ３. 河南省疾病预防控制中心

　 　 【摘要】 　 目的　 调查分析河南省农村 １２ 岁留守儿童恒牙患龋情况及其影响因素ꎬ为开展龋病预防工作提供依据ꎮ
方法　 采用分层随机抽样的方法ꎬ抽取河南省农村 １２ 岁留守儿童 ７４０ 名进行口腔检查及问卷调查ꎬ并以 ７８３ 名非留守儿

童作为对照ꎬ进行统计分析ꎮ 结果　 ７４０ 名留守儿童恒牙患龋率为 ６０. ４１％ ꎬ龋均为(１. ７５±２. ０４)ꎮ 女生患龋率及龋均均

高于男生ꎬ差异均有统计学意义(χ２ 和 ｔ 值分别为 １９. ７３７ꎬ－４. ３０８ꎬＰ 值均<０. ０５)ꎮ 留守儿童的患龋率和龋均高于非留守

儿童ꎬ差异均有统计学意义( χ２ 和 ｔ 值分别为 １６. ８５０ꎬ４. ８５１ꎬＰ 值均<０. ０５)ꎮ 留守儿童龋齿好发于下颌第一恒磨牙

(４８. ５４％ )ꎬ其次为上颌第一恒磨牙(２９. ６４％ )ꎬ下颌前牙患龋率为 ０ꎮ 留守和非留守儿童窝沟封闭率分别为 ０. ４１％ 和

１. ０２％ ꎬ龋齿充填率分别为 ２. １７％和 ２. ８８％ ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ进食甜点是恒牙龋的危险因素ꎬ持有“龋齿可

以由牙面上细菌引起ꎬ定期口腔检查非常必要”观念是恒牙龋的保护因素(Ｐ 值均<０. ０５)ꎮ 结论　 河南省农村部分 １２ 岁

留守儿童恒牙患龋状况严重ꎬ不良的饮食习惯是恒牙患龋的危险因素ꎮ 应加强学生口腔健康教育工作ꎬ帮助养成良好的饮

食习惯ꎮ
【关键词】 　 农村人口ꎻ儿童ꎻ龋齿ꎻ因素分析ꎬ统计学

【中图分类号】 　 Ｒ １９５. ４　 Ｒ ７８８＋ . １　 【文献标识码】 　 Ａ　 【文章编号】 　 １０００￣９８１７(２０１５)１２￣１９０６￣０３

　 　 龋病是一种多因素疾病ꎬ在世界不同国家或地

区ꎬ由于经济、文化、社会的差异ꎬ龋病的发病情况及

严重程度差别悬殊ꎮ 作为全身健康的重要组成部分ꎬ
儿童的口腔健康对其身心健康发育和发展十分重要ꎮ
为了解河南省农村 １２ 岁留守儿童的恒牙患龋状况及

其影响因素ꎬ为制定有针对性的龋病预防措施提供科

学依据ꎬ笔者于 ２０１３ 年 １０—１１ 月对河南省农村 １２ 岁

留守儿童进行口腔检查及问卷调查ꎬ并对检查结果和

调查数据进行分析报道如下ꎮ

１　 对象与方法

１. １　 对象　 采用分层随机抽样的方法ꎬ按照河南省

各省辖市农村地区人均 ＧＤＰ 高、中、低水平以及留守

儿童分布情况抽取 ３ 个县(中牟、长葛、郸城)ꎬ从每个

县随机抽取 ４ 所小学ꎬ从中抽取 １２ 岁留守儿童共 ７４０
名(年龄按调查当月计算)ꎬ其中男童 ３８０ 名ꎬ女童 ３６０
名ꎮ 并抽取 ７８３ 名非留守儿童作为对照(与留守儿童

组年龄相同、性别比例相近)ꎮ 本研究界定的留守儿

童ꎬ是指在被调查时由于父母双方或一方每年在外务

工时间累计达到 ６ 个月及以上ꎬ而被留在农村地区交

由父母单方、祖辈、他人照顾的农村儿童[１]ꎮ
１. ２　 方法

１. ２. １　 龋病检查　 根据世界卫生组织(Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ

Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎꎬ ＷＨＯ) 口腔健康调查基本方法 (第 ４
版) [２]ꎬ使用便携式照明灯照明和统一的调查器械(平
面口镜、ＣＰＩ 探针等)对受试者进行龋病检查ꎮ
１. ２. ２　 问卷调查　 调查问卷参照第三次全国口腔健

康流行病学问卷调查方案中 １２ 岁儿童调查问卷[３]ꎬ
内容包括儿童口腔卫生行为、饮食习惯ꎬ口腔健康知

识、观念以及口腔疾病就医行为ꎮ 问卷由调查员发放

给学生ꎬ采取集体答卷方式ꎬ当场收回ꎮ
１. ３　 质量控制　 参加本次调查的人员均为从事口腔

临床工作的医生ꎬ在现场调查开始之前ꎬ检查者先进

行统一的理论和临床检查培训ꎬ并进行标准一致性检

验ꎬ Ｋａｐｐａ 值均在 ０. ８０ 以上ꎮ 问卷由学校老师和调查

员组织学生填写ꎬ 并由现场工作人员进行复查ꎬ核对

有无漏项及错填ꎬ发现问题及时纠正ꎮ 调查前对问卷

调查人员进行培训ꎮ
１. ４　 统计分析　 资料采用 ＥｐｉＤａｔａ ３. １ 软件建立数据

库ꎬ 进行单人双录入ꎬ 逻辑核对校正ꎬ 保证数据的准

确性ꎮ 采用 ＳＰＳＳ １９. ０ 统计软件进行统计学分析ꎬ两
样本均数比较用 ｔ 检验ꎬ百分率的比较用 χ２ 检验ꎬ并
应用多因素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析法进一步筛查龋

病的影响因素ꎬ检验水准 α＝０. ０５ꎮ

２　 结果

２. １　 恒牙患龋情况 　 ７４０ 名留守儿童恒牙患龋率为

６０. ４１％ ꎬ龋均为(１. ７５±２. ０４)ꎬ其中男生的患龋率及

龋均均低于女生ꎬ差异均有统计学意义(χ２ 和 ｔ 值分别

为 １９. ７３７ꎬ－４. ３０８ꎬＰ 值均<０. ０５)ꎮ 非留守儿童的患

龋率为 ４９. ９４％ ꎬ龋均为(１. ２９±１. ６５)ꎬ留守儿童患龋
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率和龋均高于非留守儿童ꎬ差异有统计学意义(χ２ 和 ｔ 值分别为 １６. ８５０ꎬ４. ８５１ꎬＰ 值均<０. ０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 河南省农村 １２ 岁儿童恒牙患龋及治疗情况

组别 性别 受检人数 患龋人数 龋均(ｘ±ｓ) 龋齿充填牙数 窝沟封闭人数
留守儿童 男 ３８０ ２００(５２. ６３) １. ４４±１. ９２ １４(２. ５６) ０

女 ３６０ ２４７(６８. ６１) ２. ０８±２. １２ １４(１. ８７) ３(０. ８３)
合计 ７４０ ４４７(６０. ４１) １. ７５±２. ０４ ２８(２. １７) ３(０. ４１)

非留守儿童 男 ３９８ １８５(４６. ４８) １. １０±１. ４８ １６(３. ６５) ４(１. ０１)
女 ３８５ ２０６(５３. ５１) １. ４８±１. ９６ １３(２. ２８) ４(１. ０４)
合计 ７８３ ３９１(４９. ９４) １. ２９±１. ６５ ２９(２. ８８) ８(１. ０２)

合计 男 ７７８ ３８５(４９. ４９) １. ２７±１. ５６ ３０(３. ０５) ４(０. ５１)
女 ７４５ ４５３(６０. ８１) １. ７７±２. ０６ ２７(２. ０５) ７(０. ９４)
合计 １ ５２３ ８３８(５５. ０２) １. ５１±２. ０２ ５７(２. ４８) １１(０. ７２)

　 注:()内数字为检出率 / ％ ꎮ

２. ２　 留守儿童患龋牙位分布　 １２ 岁留守儿童龋齿好

发于下颌第一恒磨牙ꎬ占总龋患牙的 ４８. ５４％ ꎻ其次为

上颌第一恒磨牙ꎬ占总龋齿的 ２９. ６４％ ꎻ之后依次为下

颌第二恒磨牙、上颌第二恒磨牙、上颌第一前磨牙、下
颌第二前磨牙、上颌第二前磨牙、下颌第一前磨牙、上
颌侧切牙、上颌中切牙、上颌尖牙ꎬ所占比例分别为

１１. １５％ ꎬ３. ２４％ ꎬ２. ３７％ ꎬ２. ２９％ ꎬ１. ６６％ ꎬ０. ６３％ ꎬ
０. ４０％ ꎬ０. １６％ ꎬ０. ０８％ ꎻ下颌前牙患龋率最低ꎬ为 ０ꎮ
２. ３　 留守儿童龋病单因素分析　 采用 χ２ 检验进行单

因素分析ꎬ选出 ７ 个差异有统计学意义的因素(Ｐ 值均

<０. ０５)ꎬ进食甜点、进食糖水、进食碳酸型饮料是儿童

龋病的危险因素ꎻ了解 “龋齿可以由牙面上细菌引

起”、持有“定期口腔检查非常必要”“口腔健康对自己

的生活很重要”态度ꎬ认为“牙齿好坏是天生的”是错

误的是儿童龋病的保护因素ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 河南省农村 １２ 岁留守儿童恒牙龋单因素分析

因素
受检

人数

患龋

人数
χ２ 值 Ｐ 值

每天进食甜点 是　 ２９１ ２２３(７６. ６３) ５２. ８００ ０. ０００
否　 ４４９ ２２４(４９. ８９)

每天进食糖水 是　 １７６ １１８(６７. ０５) ４. ２５７ ０. ０３９
否　 ５６４ ３２９(５８. ３３)

每天进食碳酸型饮料 是　 ２０６ １５５(７５. ２４) ２６. ２７６ ０. ０００
否　 ５３４ ２９２(５４. ６８)

龋齿可以由牙面上细菌引起 正确 ２６０ １０４(４０. ００) ６９. ７８２ ０. ０００
错误 ４８０ ３４３(７１. ４６)

定期口腔检查非常必要 正确 ５４９ ２９５(５３. ７３) ３９. ５８１ ０. ０００
错误 １９１ １５２(７９. ５８)

牙齿好坏是天生的 正确 ６６６ ３９１(５８. ７１) ８. ０１６ ０. ００５
错误 ７４ ５６(７５. ６８)

口腔健康对自己的生活很重要 正确 ６７７ ３９６(５８. ４９) １２. １５５ ０. ０００
错误 ６３ ５１(８０. ９５)

　 注:()内数字为患龋率 / ％ ꎮ

２. ４　 留守儿童患龋情况的多因素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析　 以是否患龋作为因变量(是＝１ꎬ否＝ ０)ꎬ以每

天是否进食甜点、糖水、碳酸饮料及对口腔观念知识ꎬ
如“龋齿可以由牙面上细菌引起”“定期口腔检查非常

必要”“牙齿好坏是否是天生的”和“口腔健康对自己

的生活很重要”的认知等可能影响龋齿发生的因素作

为自变量(所有自变量均为二分类变量或有序变量)ꎬ

进行单因素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ最后入选 Ｌｏｇｉｓ￣
ｔｉｃ 回归模型的自变量有是否每天进食甜点、持有“龋
齿可以由牙面上细菌引起ꎬ定期口腔检查非常必要”
观念 ３ 项ꎻ进食甜点是恒牙龋的危险因素ꎬ持有“龋齿

可以由牙面上细菌引起ꎬ定期口腔检查非常必要”观

念是预防龋发生的保护因素ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 河南省农村 １２ 岁留守儿童

恒牙龋多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ＝７４０)

自变量和常量 Ｂ 值 标准误 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
每天进食甜点 ０. ７３６ ０. １８１ １６. ５７０ ０. ０００ ２. ０８７(１. ４６４ ~ ２. ９７４)
龋齿可以由牙 －１. １４３ ０. １８０ ４０. ２８８ ０. ０００ ０. ３１９(０. ２２４ ~ ０ . ４５４)
　 面上细菌引起
定期口腔检查 －０. ９６６ ０. ２００ ２３. ４３０ ０. ０００ ０. ３８１(０. ２５７ ~ ０. ５６３)
　 非常必要
常量 ０. ９９７ ０. ２１７ ２１. ０２８ ０. ０００ ２. ７０９

３　 讨论

近年来ꎬ随着农村外出务工劳动人口的不断增

加ꎬ留守儿童群体变得越来越庞大ꎬ其在生活、心理、
人身安全、成长教育、健康等方面出现的问题已经日

益引起社会的关注[４－５]ꎮ １２ 岁儿童是龋病流行病学调

查研究中的一个重要群体ꎬＷＨＯ 将 １２ 岁儿童患龋率

作为监测儿童口腔健康的重要指标[２]ꎮ 本调查结果

显示ꎬ河南省农村 １２ 岁留守儿童恒牙患龋率为

６０. ４１％ ꎬ龋均为(１. ７５±２. ０４)ꎮ 女生患龋率和龋均高

于男生ꎬ与其他省市的调查结果相同[６]ꎮ 主要由于女

性生理发育乳牙脱落和恒牙萌出均早于男性ꎬ女性恒

牙接触口腔环境的时间以及受龋病侵蚀的风险可能

均早于男性[７]ꎮ
本调查还发现ꎬ河南省农村 １２ 岁留守儿童龋齿充

填 率 为 ２. １７％ ꎬ 高 于 陕 西 省 农 村 １２ 岁 儿 童

(１. ４％ ) [８]ꎬ但远远低于四川省农村(７. ８４％ ) [９] 和上

海市(２４. ５８％ ) [１０] 同年龄组儿童 ꎬ说明河南省农村

１２ 岁留守儿童的龋齿治疗需求非常迫切ꎮ 之所以呈

现高患龋率、低治疗率的状况ꎬ分析其原因可能是由

于近年来河南省农村经济状况改善ꎬ农村儿童生活水

平ꎬ饮食习惯发生改变ꎬ精制食物和糖的摄入量增加ꎬ
饮料消费的频率和量增多ꎬ但儿童的自我保健意识淡
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薄ꎮ 留守儿童父母一方或双方不在家ꎬ家庭的生活压

力相对于非留守家庭更沉重ꎬ没有精力照顾孩子ꎬ同
时家长也多无龋病的预防保健知识和观念ꎬ不能有效

引导和监督留守儿童含糖食物的摄入[１１]ꎬ从而导致留

守儿童食用含糖食品和碳酸饮料的比例较高ꎬ儿童口

腔预防保健措施、口腔卫生医疗服务未能与经济状况

同步发展ꎮ 因此应进一步加强农村留守儿童的口腔

卫生保健工作ꎮ
本次调查结果还显示ꎬ第一恒磨牙是留守儿童最

易患龋的牙位ꎬ与其他学者的报道结果一致[１２－１３]ꎮ 第

一恒磨牙 ６ 岁时即萌出ꎬ由于家长口腔知识的缺乏ꎬ多
被认为是乳牙ꎻ儿童的口腔卫生差ꎬ而刚萌出的第一

恒磨牙窝沟点隙较深ꎬ食物残渣和细菌容易在点隙裂

沟内嵌塞、滞留ꎬ如果不及时清洁很容易造成龋坏ꎮ
控制第一恒磨牙龋坏能有效减少龋病的发生ꎬ窝沟封

闭是龋病的有效预防措施ꎬ窝沟封闭和 １２ 岁儿童第一

恒磨牙的患龋率呈负相关[１４]ꎮ ２００５ 年全国流调显

示ꎬ我国 １２ 岁年龄组学生的窝沟封闭率为 １. １％ [３]ꎬ
然而本次调查显示仅 ０. ４１％的 １２ 岁留守儿童接受过

窝沟封闭ꎬ低于非留守儿童ꎬ也低于全国平均水平ꎬ说
明针对河南省农村留守儿童的口腔预防性措施普及

亟待加强ꎮ 因此要在争取有关政策保证的同时ꎬ进一

步推广窝沟封闭和氟防龋等预防性技术ꎮ
不合理的饮食习惯对儿童的牙齿健康有直接危

害ꎮ 有研究显示ꎬ儿童早期龋病与饮食和口腔卫生有

密切相关性ꎬ尤其与爱吃甜食和睡前吃甜食的不良习

惯有关[１５]ꎮ 儿童摄取过多糖或吃糖后未及时清洁口

腔ꎬ会使牙表面菌斑 ｐＨ 值下降ꎬ从而导致牙齿硬组织

脱矿形成龋齿ꎮ 研究已发现喜欢吃甜食者患龋率高

于不喜欢吃甜食者[１６]ꎮ 碳酸饮料在青少年中很受欢

迎ꎬ其含有大量糖分和酸性物质ꎬ其中的糖分可被细

菌分解产酸ꎻ酸性物质与牙釉质接触产生酸蚀作用ꎬ
因此过多饮用碳酸饮料将增加发生龋坏的可能性ꎮ
本调查结果显示ꎬ每天进食甜点、喝糖水和饮用碳酸

饮料≥１ 次者的患龋率高于<１ 次者ꎮ 在今后的口腔

卫生宣教中应加入饮食指导ꎬ减少此类食物的摄

入量ꎮ
积极的口腔保健态度对形成健康的口腔卫生行

为有促进作用ꎬ良好的口腔卫生行为是预防口腔疾病

的根本ꎮ 调查结果显示ꎬ针对“牙齿好坏是天生的”
“口腔健康对自己的生活很重要”正答率较低ꎮ 学生

时期是个体获取口腔卫生知识、形成口腔卫生习惯的

关键时期ꎬ学校作为青少年阶段最主要的生活学习场

所ꎬ对学生养成口腔健康习惯起着重要的作用ꎮ 因

此ꎬ在学校开设口腔卫生保健课程ꎬ加强口腔保健知

识的宣传教育ꎬ可以有效改善留守儿童的口腔健康态

度和行为ꎬ提高其口腔健康水平ꎮ

本调查结果显示ꎬ定期去医院做口腔检查这一保

健意识是恒牙患龋率的影响因素之一ꎮ 正确的意识

是行为的基础ꎬ定期口腔检查有利于减低龋病的发

生[１７]ꎮ 定期检查反映了家长对儿童口腔保健的认知

及重视程度ꎬ对口腔健康较为重视、认知程度较高的

家长能够坚持带儿童定期检查ꎬ及时发现牙齿存在的

问题ꎬ进行相应的口腔健康教育ꎬ采取必要的预防、治
疗措施降低牙齿患龋率ꎮ

综上所述ꎬ河南省农村 １２ 岁留守儿童恒牙患龋情

况较为严重ꎬ应该加强针对留守儿童的口腔健康教

育ꎬ加强对儿童及其家长或监护人的口腔保健知识宣

传ꎬ努力提高留守儿童的口腔健康知识水平及自我保

健能力ꎬ及时进行恒牙的窝沟封闭及涂氟等预防工

作ꎬ充填龋坏患牙ꎬ降低龋齿发病率ꎮ
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【基础研究】

【基金项目】 　 国家自然科学基金项目(３０９７２４９４)ꎻ绍兴市公益性技术

应用研究计划项目(２０１２Ｂ７００６０)ꎮ
【作者简介】 　 应锡钧(１９６３－　 )ꎬ男ꎬ浙江嵊州人ꎬ大学本科ꎬ副主任医

师ꎬ主要从事疾病预防控制工作ꎮ
【通讯作者】 　 方益荣ꎬＥ￣ｍａｉｌ:ｆｙｒｆｙｒ７４９６＠ ｓｉｎａ. ｃｏｍꎮ

超重肥胖青少年脑力负荷前后的 Ｓｔｒｏｏｐ 试验结果分析

应锡钧１ꎬ王未来１ꎬ张润松１ꎬ方益荣２

１. 浙江省嵊州市疾病预防控制中心ꎬ３１４０００ꎻ２. 绍兴市疾病预防控制中心

　 　 【摘要】 　 目的　 比较超重肥胖组与正常组青少年的部分认知功能ꎬ为科学评价超重肥胖对青少年相关功能的影响提

供基础数据ꎮ 方法　 采用方便抽样方法ꎬ共抽取绍兴、嵊州 ８７ 名中学生ꎬ并依据体质量指数(ＢＭＩ)进行肥胖程度划分ꎮ 用

韦氏智力量表测试 ６０ ~ ７０ ｍｉｎ 作为脑力活动负荷ꎬ负荷前后分别进行 Ｓｔｒｏｏｐ 测验ꎮ 结果　 体重正常组 ３６ 名ꎬ超重肥胖组

５１ 名ꎻ平均年龄(１３. ７５±０. ７４)岁ꎮ 脑力活动负荷后超重肥胖组的点耗时数高于正常组( ｔ＝ ２. ５２０ꎬＰ<０. ０５)ꎮ 超重肥胖组

脑力负荷后色耗时数低于脑力负荷前( ｔ＝２. ４７５ꎬＰ<０. ０５) ꎮ 正常组点耗时数、字耗时数和色耗时数脑力负荷后均低于脑

力负荷前( ｔ 值分别为 ３. ６５８ꎬ４. ３２８ꎬ３. ６２９ꎬＰ 值均<０. ０５) ꎮ 结论　 超重和肥胖在脑力负荷后可影响 Ｓｔｒｏｏｐ 实验认知耗时ꎮ
【关键词】 　 超重ꎻ青少年ꎻ脑ꎻ认知ꎻ因素分析ꎬ统计学

【中图分类号】 　 Ｒ １９５. ２　 ＴＬ ９４２＋ . １　 【文献标识码】 　 Ａ　 【文章编号】 　 １０００￣９８１７(２０１５)１２￣１９０９￣０３

　 　 由于肥胖引起的一系列疾病是当前困扰人类的

一大健康问题ꎬ许多成年期肥胖始于儿童少年阶段ꎬ
而始于儿童期的肥胖比成人后肥胖导致的慢性病罹

患率和早死率更高[１－２]ꎮ 因此ꎬ青少年超重和肥胖越

来越受到社会的广泛关注ꎮ 有研究显示ꎬ青少年超重

和肥胖被视为大脑相关功能障碍ꎬ可影响认知功

能[３－５]ꎮ 为此ꎬ本研究通过对正常组与超重肥胖组青

少年脑力负荷前后进行 Ｓｔｒｏｏｐ 测试ꎬ分析超重肥胖对

青少年认知功能的影响ꎮ

１　 对象与方法

１. １　 对象　 应用方便取样法选取研究对象ꎮ 在 ２０１１
年 ３—４ 月期间ꎬ选择浙江省绍兴马山中学、嵊州一中

学生ꎮ 根据该年学校最新体检的学生身高和体重数

据ꎬ计算体质量指数(ＢＭＩ)ꎬ初步筛选出超重和肥胖学

生ꎬ采用方便取样法从中选取 ６０ 名学生作为超重肥胖

组ꎮ 另按照同年级、班级、性别ꎬ身高不超过±３ ｃｍꎬ以
１ ∶ １ 的比例选择体重正常的青少年进行匹配ꎬ作为正

常组ꎮ 向所选中的学生介绍本次研究有关事项后ꎬ将
有意参加本次试验对象再次进行身高、体重测量ꎬ排
除色盲后ꎬ组织志愿者签订知情同意书ꎬ并保证试验

有效完成ꎮ 最终愿意参加本研究共 ８７ 名学生ꎬ平均年

龄(１３. ７５±０. ７４)岁ꎮ 其中正常组 ３６ 名ꎬ男生 ２１ 名ꎬ
女生 １５ 名ꎬ平均年龄为(１３. ８１±０. ６２)岁ꎻ超重肥胖组

５１ 名ꎬ男生 ２７ 名ꎬ女生 ２４ 名ꎬ平均年龄为(１３. ７１ ±
０. ８１)岁ꎮ
１. ２　 方法

１. ２. １　 人体测量 　 用机械式身高计测量身高ꎬ误差

不超过 ０. ５ ｃｍꎻ用电子体重计测量体重ꎬ误差不超过

０. １ ｋｇꎮ 参照 ２００３ 年中国肥胖工作组公布的«中国学

生超重、肥胖 ＢＭＩ 筛查标准» [６]ꎬ分年龄、性别对学生

进行肥胖和超重的筛查ꎮ
１. ２. ２　 脑力负荷测试和 Ｓｔｒｏｏｐ 测试　 由经统一培训

的主试者依次组织志愿者到教室ꎬ待志愿者安静休息

１０ ｍｉｎ 后ꎬ进行第 １ 次 Ｓｔｒｏｏｐ 测试ꎻ之后使用韦氏儿童

智力量表[７] 对志愿者进行智力测试ꎬ完成后 ６０ ~ ７０
ｍｉｎ 进行第 ２ 次 Ｓｔｒｏｏｐ 测试ꎮ 记录每次 Ｓｔｒｏｏｐ 测试

结果ꎮ
每名志愿者在正式实验前都通过了色盲测试ꎮ

由经过统一培训的主试者详细讲解和示范ꎬ志愿者均

明白后ꎬ进行正式测试ꎮ 具体操作如下:按照 Ａ→Ｂ→
Ｃ 的顺序依次将 ３ 张卡片呈现给志愿者观看ꎮ 要求志

愿者读卡片 Ａꎬ说出卡片 Ｂ 的颜色ꎬ读卡片 Ｃ 的颜色ꎮ
在脑力负荷前后ꎬ分别要求志愿者尽快读出每张卡的

颜色(通过错误个数为控制因素来影响志愿者)ꎬ在每

次读卡之前重复测试要求ꎮ 测试开始时ꎬ记录点耗时

数、字耗时数和色耗时数作为分析指标以及错误个数

(作为控制因素)ꎬ同时进行录音后复核ꎮ
１. ２. ３　 测试工具　 Ｓｔｒｏｏｐ 测验卡 １ 套ꎬ韦氏儿童智力

量表第 ４ 版(ＷＩＳＣ－Ⅳ)中的 １１ 个项目(１０ 个核心项

目＋１ 个补充分测验动物划消)ꎬ秒表和录音笔等ꎮ
Ｓｔｒｏｏｐ 测验卡共 ３ 张:Ａ 卡片(纯颜色)为单纯红、

黄、蓝和绿 ４ 色圆点排列组成ꎬＢ 卡片(字色无关)为

英、问、走和生 ４ 个汉字(用红、黄、蓝和绿 ４ 色中的单
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色印刷)排列组成ꎬＣ 卡片(字色矛盾)为红、黄、蓝和

绿 ４ 个汉字(用红、黄、蓝和绿 ４ 色与文字意义不同的

颜色单色印刷ꎬ如用黄色印刷“蓝”字)排列组成ꎮ ３
张卡片的测验内容均排列为 ４×６ 的矩阵ꎮ
１. ３　 统计方法　 用 ＥｐｉＤａｔａ ３. ０ 录入数据ꎬ采用 ＳＰＳＳ
１７. ０软件进行数据分析ꎮ 超重肥胖组与正常组的年

龄、身高、体重和 ＢＭＩ 比较采用 ｔ 检验ꎬ性别构成比较

采用 χ２ 检验ꎻ正常组或超重肥胖组在脑力负荷前后测

试结果比较采用配对 ｔ 检验ꎮ 检验水准 α＝０. ０５ꎮ

２　 结果

２. １　 基本情况 　 超重肥胖组与正常组的年龄、性别

构成和身高ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０. ０５)ꎮ
超重肥胖组的体重、ＢＭＩ 均高于正常组ꎬ且差异均有统

计学意义( ｔ 值分别为 ９. ３９ꎬ１３. ９５ꎬＰ 值均<０. ０１)ꎮ 见

表 １ꎮ

表 １　 超重肥胖组与正常组身高体重 ＢＭＩ 比较(ｘ±ｓ)

组别 人数 身高 / ｃｍ 体重 / ｋｇ ＢＭＩ / (ｋｇ􀅰ｍ－２)
正常组 ３６ １６５. １６±８. ７１ ５４. ３４±６. ５５ １９. ９１±１. ８３
超重肥胖组 ５１ １６３. ８１±８. １３ ７１. ７５±１０. ６９ ２６. ６５±１. ６７
ｔ 值 ０. ７５ ９. ３９ １３. ９５
Ｐ 值 ０. ４６ ０. ００ ０. ００

２. ２　 脑力负荷前后 Ｓｔｒｏｏｐ 测验各指标的比较　 脑力

活动负荷前超重肥胖组与正常组的点耗时数、字耗时

数和色耗时数差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０. ０５)ꎮ
脑力活动负荷后超重肥胖组与正常组点耗时数比较ꎬ
超重肥胖组高于正常组( ｔ ＝ ２. ５２０ꎬＰ<０. ０５)ꎻ而字耗

时数和色耗时数差异均无统计学意义 ( Ｐ 值均 >
０. ０５)ꎮ 超重肥胖组脑力负荷前后点耗时数和字耗时

数差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０. ０５)ꎻ而色耗时数

差异有统计学意义( ｔ＝ ２. ４７５ꎬＰ<０. ０５)ꎮ 正常组点耗

时数、字耗时数和色耗时数脑力负荷后均低于脑力负

荷前(Ｐ 值均<０. ０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 脑力负荷前后超重肥胖组与正常组 Ｓｔｒｏｏｐ 测验结果比较(ｘ±ｓꎬｓ)

脑力负

荷前后

点耗时数

正常组 超重肥胖组 ｔ 值 Ｐ 值

字耗时数

正常组 超重肥胖组 ｔ 值 Ｐ 值

色耗时数

正常组 超重肥胖组 ｔ 值 Ｐ 值
脑力负荷前 １３. ５４±３. ３８ １３. ８６±４. ０２ ０. ４０３ ０. ６８８ １６. ７３±４. ２８ １６. ４２±３. ９５ ０. ３４９ ０. ７２８ ２６. ８０±６. ９６ ２７. １５±８. ４２ ０. ２０９ ０. ８３５
脑力负荷后 １２. ３５±２. ２９ １３. ８８±３. ３０ ２. ５２０ ０. ０１４ １４. ５６±２. ８１ １５. ８５±４. ９７ １. ５０６ ０. １３６ ２４. ０３±６. １４ ２４. １４±６. ８１ ０. ０８１ ０. ９３６
ｔ 值 ３. ６５８ －０. ０３９ ４. ３２８ １. ０５４ ３. ６２９ ２. ４７５
Ｐ 值 ０. ００１ ０. ０９６ ０. ０００ ０. ２９８ ０. ００１ ０. ０１８

３　 讨论

超重和肥胖在青少年期已开始对心血管、肝脏等

多器官系统造成不利影响[８]ꎮ 青少年超重和肥胖的

快速增长ꎬ不但增加了青少年罹患高血压、糖尿病等

慢性疾病的风险ꎬ而且肥胖与认知功能的改变可能存

在关联[９－１１]ꎮ 一定的脑力负荷造成大脑皮层疲劳时ꎬ
高级神经功能活动就会出现一定障碍ꎬ使手眼协调能

力下降ꎬ具体表现为完成剂量作业的速度减慢、错误

增加等认知功能降低等[１２]ꎮ
本研究在控制相关影响因素基础上发现ꎬ超重肥

胖组与正常组脑力负荷前的 Ｓｔｒｏｏｐ 测试的点耗时数、
字耗时数和色耗时数相同ꎻ而脑力负荷后的 Ｓｔｒｏｏｐ 测

试结果显示ꎬ超重肥胖组的点耗时数高于正常组ꎬ而
字耗时数和色耗时数无明显改变ꎮ 正常组在脑力负

荷前后的点耗时数、字耗时数和色耗时数均发生改

变ꎬ而超重肥胖组在脑力负荷前后的点耗时数、字耗

时数均未发生改变ꎬ负荷前色耗时数高于负荷后ꎮ 表

明在相同的脑力活动负荷下ꎬ超重和肥胖青少年在信

息的加工处理抑制干扰信息、保持目的信息等方面比

正常体重青少年所需的时间相对较长ꎬ提示超重和肥

胖影响青少年的认知功能ꎬ与 Ｃａｏ 等[４] 研究结果一

致ꎮ 负荷前超重肥胖组和正常组的色耗时数均高于

负荷后ꎬ与宋珊珊等[１３]报道类似ꎮ
有研究显示ꎬ在儿童时期ꎬＢＭＩ 与执行认知能力和

大脑结构之间存在一定关系ꎬ这可能导致成年肥

胖[１４]ꎮ 而肥胖可能与大脑中枢神经冲动有关ꎬ海马区

域中的 ＧＳＫ３β 可能在其中存在一定影响[１５－１６]ꎮ Ｔｕｕ￣
ｌａｒｉ 等[１７]通过功能性磁共振成像研究在 ＢＭＩ 对认知

欲望控制能力的影响发现ꎬ在控制食欲时期ꎬ肥胖者

的内侧额叶、中扣带回和背侧尾状核的反应信号较

低ꎬ说明肥胖可能导致大脑综合信息能力和执行功能

受损ꎮ 激素水平的调节机制也可能对肥胖和认知功

能之间有一定影响[１８]ꎬ具体机制尚不清楚ꎮ
综上所述ꎬ超重和肥胖可影响青少年的认知功

能ꎮ 由于本研究仅选取超重肥胖组和正常体重组进

行比较ꎬ且样本量较小ꎬ所以存在一定的局限性ꎬ但可

以提示应关注青少年时期 ＢＭＩ 对健康的影响ꎮ 本课

题组将提高样本量ꎬ根据 ＢＭＩ 的不同划分ꎬ进一步研

究不同 ＢＭＩ 指数对青少年健康的影响ꎮ
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体检血清 ＡＬＴ 异常及影响因素分析
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１. 江汉大学医院ꎬ湖北 武汉 ４３００５６ꎻ２. 江汉大学医学院

　 　 【摘要】 　 目的　 了解大学新生入学时丙氨酸氨基转移酶(ＡＬＴ)异常情况及相关影响因素ꎬ为探讨大学生肝炎的有效

防治措施提供参考ꎮ 方法　 对 ２０１２—２０１４ 年江汉大学 １５ ５７７ 名大学新生入学健康体检ꎬ分析血清 ＡＬＴ 异常检出率及影

响 ＡＬＴ 异常的因素ꎮ 结果　 １５ ５７７ 名大学新生的血清 ＡＬＴ 异常检出率为 ４. ７２％ ꎬ其中男生为 ７. ６２％ ꎬ女生为 １. ６９％ (χ２ ＝
３０３. ６４９ꎬＰ<０. ０１)ꎻ２０１２ 年异常检出率为 ３. ８３％ ꎬ２０１３ 年为 ４. ９０％ ꎬ２０１４ 年为 ５. ６７％ ꎬＡＬＴ 异常检出率呈逐年增加趋势

(χ２ ＝１９. ５５８ꎬＰ<０. ０１)ꎻ本省新生 ＡＬＴ 异常检出率为 ４. ３１％ ꎬ外省新生为 ５. ８５％ ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ １６. ０７３ꎬＰ<
０. ０１)ꎮ 多元逐步回归分析显示ꎬ肥胖、饮酒熬夜等不同疲劳程度、乙型肝炎表面抗原(ＨＢｓＡｇ)阳性是新生入学血清 ＡＬＴ
异常的主要影响因素(Ｐ 值均<０. ０５)ꎮ 结论　 大学新生的 ＡＬＴ 异常与多种因素密切相关ꎮ 对 ＡＬＴ 异常的学生可通过改变

生活习惯与药物治疗相结合的综合方法进行治疗ꎬ倡导健康的生活方式ꎮ
【关键词】 　 血清ꎻ身体素质ꎻ体格检查ꎻ结果评价(卫生保健)ꎻ因素分析ꎬ统计学
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　 　 由于丙氨酸氨基转移酶(ＡＬＴ)在肝脏表达丰富ꎬ
且在急慢性肝脏疾病中(如病毒性肝炎、药物性肝炎、
酒精性或非酒精性硬化等)血清水平升高ꎬ所以血清

ＡＬＴ 通常被临床应用为判断肝损害或肝功能的重要

生化指标[１]ꎮ ＡＬＴ 主要存在于肝细胞胞浆内ꎬ细胞内

浓度比血清中高 １ ０００ ~ ３ ０００ 倍ꎬ只要有 １％ 的肝细

胞被破坏ꎬ就可以使血清中的转氨酶浓度增高 １ 倍ꎮ
因此ꎬＡＬＴ 被世界卫生组织推荐为肝功能损害最敏感

的检测指标[２]ꎮ ＡＬＴ 测定是高校体检必检项目之一ꎬ
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为了解近 ３ ａ 来湖北省武汉市江汉大学入学新生 ＡＬＴ
异常情况及相关影响因素ꎬ笔者对该高校 ２０１２—２０１４
年入学新生体检的 ＡＬＴ 检测结果及相关影响因素进

行分析ꎬ现将结果报道如下ꎮ

１　 对象与方法

１. １　 对象　 整群抽取江汉大学 ２０１２—２０１４ 年入学新

生 １５ ５７７ 名ꎬ其中男生 ７ ９６５ 名ꎬ女生 ７ ６１２ 名ꎻ按入

学年度ꎬ２０１２ 年 ５ ７９３ 名ꎬ２０１３ 年 ５ ２６９ 名ꎬ２０１４ 年

４ ５１５名ꎻ按新生来源地域ꎬ本省 １１ ３８８ 名ꎬ外省 ４ １８９
名ꎮ 年龄在 １７ ~ ２２ 岁之间ꎮ
１. ２　 检测内容　 (１)大学新生报到体检时采集空腹

静脉血 ３ ｍＬꎬ检测血清 ＡＬＴꎬ并同时进行常规健康检

查ꎬ包括:身高、体重等ꎻ(２)对血清 ＡＬＴ 异常学生进行

个案检测及相关因素调查ꎬ检测内容包括总胆固醇

(ＴＣ)、三酰甘油(ＴＧ)、乙型肝炎表面抗原(ＨＢｓＡｇ)ꎻ
调查内容包括感冒发热、急性胃肠炎等急性炎症、饮
酒、肝炎家族遗传史、熬夜疲劳程度、服用其他药物

等ꎻ(３)入学 １ 个月后ꎬ对入学体检 ＡＬＴ 异常学生组织

采血复查 ＡＬＴꎮ
１. ３　 方法

１. ３. １　 指标检测 　 用 ＢＳ－３８０ 全自动生化分析仪检

测 ＡＬＴꎬＴＧꎬＴＣꎬ采用仪器配套试剂与质控品ꎻ用酶联

免疫吸附法检测 ＨＢｓＡｇꎬ试剂盒为上海科华实业有限

公司生产ꎬ操作和判断均严格按说明书进行ꎮ
１. ３. ２　 诊断标准 　 (１)血清丙氨酸氨基转移酶异常

标准为男性 ＡＬＴ>５０ Ｕ / Ｌ ꎬ女性 ＡＬＴ>４０ Ｕ / Ｌ(中华人

民共和国卫生行业标准«临床常用生化检验项目参考

区间第 １ 部分:血清丙氨酸氨基转移酶、天门冬氨基转

移酶、碱性磷酸酶和 γ－谷氨酰基转移酶» [３] )ꎻ血脂异

常根据«中国成人血脂异常防治指南(２００７)» [４] 提出

的诊断标准:ＴＣ>５. ７２ ｍｍｏｌ / Ｌ 和 ＴＧ>１. ７０ ｍｍｏｌ / Ｌꎮ
(２)体质量指数 ( ＢＭＩ) 按照文献[５] 判定ꎬ ＢＭＩ < ２４
ｋｇ / ｍ２为正常ꎬ ２４≤ＢＭＩ<２８ ｋｇ / ｍ２ 为超重ꎬＢＭＩ≥２８
ｋｇ / ｍ２ 为肥胖ꎮ
１. ４　 统计分析　 采用 ＳＰＳＳ １７. ０ 统计软件对数据进

行录入和统计分析ꎬ计数资料以百分率表示ꎬ各组间

比较采用 χ２ 检验ꎬ影响因素分析采用多元逐步回归分

析ꎬＰ<０. ０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２. １　 不同年度、性别、地区大学生 ＡＬＴ 异常检出率比

较　 １５ ５７７ 名新生检出 ＡＬＴ 异常 ７３６ 例ꎬ异常检出率

为 ４. ７２％ ꎮ 男生异常检出率高于女生ꎬ差异有统计学

意义(χ２ ＝ ３０３. ６４９ꎬＰ<０. ０１)ꎮ ２０１２—２０１４ 年 ＡＬＴ 异

常检出率差异有统计学意义( χ２ ＝ １９. ５５８ꎬＰ<０. ０１)ꎮ
外省新生 ＡＬＴ 异常检出率高于本省新生ꎬ差异有统计

学意义(χ２ ＝１６. ０７３ꎬＰ<０. ０１)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同组别大学生 ＡＬＴ 异常检出率比较

组别 体检人数 ＡＬＴ 异常人数 χ２ 值 Ｐ 值
性别 男 ７ ９６５ ６０７(７. ６２) ３０３. ６４９ ０. ０００

女 ７ ６１２ １２９(１. ６９)
年度 ２０１２ ５ ７９３ ２２２(３. ８３) １９. ５５８ ０. ０００

２０１３ ５ ２６９ ２５８(４. ９０)
２０１４ ４ ５１５ ２５６(５. ６７)

地区 本省 １１ ３８８ ４９１(４. ３１) １６. ０７３ ０. ０００
外省 ４ １８９ ２４５(５. ８５)

　 注:()内数字为检出率 / ％ ꎮ

２. ２　 ＡＬＴ 异常影响因素的多元回归分析　 对 ７３６ 名

ＡＬＴ 异常学生进行个案检测及相关因素调查ꎬ相关分

析显示ꎬＡＬＴ 异常值与肥胖程度(肥胖＝ １ꎬ超重＝ ２ꎬ正
常＝３)、疲劳程度(疲劳 ＝ １ꎬ非疲劳 ＝ ２)、ＨＢｓＡｇ 阳性

(阳性＝１ꎬ阴性＝２)的相关均有统计学意义( ｒ 值分别

为 ０. １１６ꎬ０. １０６ꎬ０. ０８２ꎬＰ 值均<０. ０１)ꎮ 以 ＡＬＴ 实测

值为因变量ꎬ以肥胖程度、疲劳程度、ＨＢｓＡｇ 阳性为自

变量ꎬ进行多元逐步回归分析(进入标准为 ０. ０５ꎬ排除

标准为 ０. １０)ꎬ结果显示ꎬ肥胖、疲劳、ＨＢｓＡｇ 阳性 ３ 个

因素进入回归方程(Ｆ＝８. ３５８ꎬＰ<０. ０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 ＡＬＴ 异常影响因素的多元逐步回归分析(ｎ＝７３６)

常量与自变量 Ｂ 值 标准误 Ｂｅｔａ 值 ｔ 值 Ｐ 值
常数项 ２５. ６８９ １２. ２０３ ２. １０５ ０. ０３６
肥胖 １２. ２２５ ３. １１３ ０. １５１ ３. ９２７ ０. ０００
疲劳 １０. ２８２ ３. ６６８ ０. １０８ ２. ８０４ ０. ００５
ＨＢｓＡｇ 阳性 １０. ３３９ ４. ８０２ ０. ０８０ ２. １５３ ０. ０３２

２. ３　 ＡＬＴ 异常学生复查结果　 ７３６ 名 ＡＬＴ 异常学生

经过 １ 个月的休整和适应后组织抽血复查血清 ＡＬＴꎬ
结果 显 示ꎬ 有 ５３５ 名 ＡＬＴ 已 恢 复 到 正 常 水 平

(７２. ６９％ )ꎬ仍有 ２０１ 名学生 ＡＬＴ 异常(２７. ３１％ )ꎮ 其

中 ＨＢｓＡｇ 阳性学生复查后阳性率为 ８３. ５４％ (６６ /
７９)ꎬ其次为肥胖 ３６. ７１％ (９８ / ２６７)ꎬ第 ３ 位为血脂异

常 ２７. １２％ (１６ / ５９)ꎮ

３　 讨论

ＡＬＴ 作为衡量肝脏功能的重要指标广泛应用于

临床ꎬ正常时血清 ＡＬＴ 含量较低ꎬ当肝细胞受损时肝

细胞膜通透性增加ꎬ胞浆内 ＡＬＴ 释放入血浆致使血中

ＡＬＴ 活性升高[６]ꎮ 本次体检 １５ ５７７ 名新生检出 ＡＬＴ
异常 ７３６ 例ꎬ异常检出率为 ４. ７２％ ꎬ高于余晓玲[７] 调

查结果(３. ２４％ )ꎬ低于肖莉[８] 调查结果(６. ２０％ )ꎬ与
张丽莉[９]报告结果(４. ３０％ )相近ꎮ 男生 ＡＬＴ 异常检

出率高于女生(Ｐ<０. ０１)ꎬ可能与男生生活卫生习惯比

女生差ꎬ社交范围比较广、社交活动频繁ꎬ不良饮食习

惯如饮酒、暴饮暴食ꎬ自我保护意识淡薄等有关ꎮ
本调查发现ꎬ大学生 ＡＬＴ 异常检出率呈逐年增加
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趋势(Ｐ<０. ０１)ꎬ可能与随着人们生活水平的提高ꎬ家
长对学生营养越来越重视ꎬ但很多学生膳食结构不合

理ꎬ营养不均衡导致营养过剩ꎬ加上锻炼减少ꎬ超重肥

胖的学生逐年增加有关ꎮ ２０１０ 年全国学生体质与健

康调研报告显示ꎬ７ ~ ２２ 岁学生超重及肥胖检出率较

２００５ 年持续增加[１０]ꎮ 本次调查显示ꎬ外省新生 ＡＬＴ
异常检出率高于本省新生ꎬ差异有统计学意义(Ｐ <
０. ０１)ꎬ可能与外省新生旅途疲劳、水土不服等有关ꎮ

引起大学生 ＡＬＴ 异常的原因很多ꎬ大致可分为病

理性和非病理性因素:病理性因素首先是肝脏本身的

疾患ꎬ特别是各型病毒性肝炎、肝硬化等疾病均可引

起不同程度的升高ꎻ非病理性因素如超重肥胖、酗酒、
饮食、熬夜、过度劳累、剧烈运动、服用某些药物等也

可引起 ＡＬＴ 升高[１１－１２]ꎮ 多元逐步回归分析结果显

示ꎬ肥胖、疲劳、ＨＢｓＡｇ 阳性是大学生 ＡＬＴ 异常的主要

影响因素ꎮ 有研究认为ꎬ肥胖对肝酶的早期影响主要

是 ＡＬＴ 和谷氨酰转肽酶(ＧＧＴ)升高ꎬ肥胖的主要危害

在于内脏脂肪的堆积ꎬ可引起胰岛素抵抗ꎬ而胰岛素

抵抗干预了脂质代谢ꎬ特别是三酰甘油的形成过程ꎬ
导致三酰甘油在肝脏积蓄ꎬ引起肝脂肪变性从而造成

肝细胞损伤[１３]ꎮ 新生经高考承受巨大的压力ꎬ在接到

通知书后处于高度的放松状态ꎬ熬夜、酗酒、上网玩游

戏等使身体和精神上出现不同程度的疲劳ꎬ从而导致

ＡＬＴ 异常ꎻ正常妊娠、睡眠不足、过度疲劳、剧烈运动ꎬ
使身体相对缺氧及低血糖造成肝细胞通透性增加ꎬ引
起 ＡＬＴ 升高ꎻ大量饮酒ꎬ由于乙醇使血管扩张ꎬ也可使

ＡＬＴ 暂时轻度升高[１４]ꎮ
ＡＬＴ 是目前评价肝脏功能最为常用的指标之一ꎬ

但是 ＡＬＴ 并非肝脏功能特异性检测指标ꎬ除肝脏疾病

外ꎬＡＬＴ 单项升高多为非特异性因素引起的一过性升

高[１５]ꎮ 本研究发现ꎬ７３６ 名 ＡＬＴ 异常学生经过 １ 个月

的休整和适应后复查ꎬ有 ５３５ 名已恢复到正常水平ꎬ其
中有近 ８０％ 超重肥胖、饮酒熬夜等不同疲劳程度、服
用其他药物、急性感染等学生复查后 ＡＬＴ 已恢复到正

常水平ꎻ但仍有 ２０１ 名学生 ＡＬＴ 异常(２７. ３１％ )ꎬ其中

７９ 名 ＨＢｓＡｇ 阳性学生复查后仍有 ６６ 名学生异常

(８３. ５４％ )ꎬ阳性率最高ꎮ 现普遍认为ꎬ引起乙肝患者

肝功能损害的原因主要是乙肝病毒(ＨＢＶ)的持续感

染ꎬ而患者血清中 ＨＢＶ－ＤＮＡ 载量可以真实反映乙型

肝炎病毒感染、复制及病程变化ꎮ 由于病毒在复制过

程中会激发身体免疫系统对病毒的清除ꎬ同时也引发

免疫病理反应ꎬ导致肝细胞损伤、破坏ꎬ随之发生的是

肝脏组织的修复及纤维化ꎬ这一过程呈波动性或持续

进行性[１６]ꎮ 因此ꎬ对 ＨＢｓＡｇ 阳性学生不仅要定期检

查转氨酶ꎬ还要进一步检查 ＨＢＶ－ＤＮＡꎬ了解病情的变

化ꎬ进行合理有效的治疗ꎮ

由于 ＡＬＴ 主要存在于肝细胞中ꎬ当其明显升高时

常提示有肝损伤ꎬ但此时肝损伤只是“结果”ꎬ还不能

提示病因ꎬ更不能武断地认为就是肝脏的器质性病

变[１７]ꎮ 提示在新生入学体检时发现单项 ＡＬＴ 异常ꎬ
应先详细调查病史及体检前健康状况ꎬ可暂不作特殊

处理ꎬ在调养休整后予以复查ꎮ 复查 ＡＬＴ 仍高者ꎬ应
进一步检查ꎬ查找原因及对症治疗ꎮ 建议新生要调整

心态ꎬ积极采取心理与药物相结合的综合治疗措施ꎬ
配合医生制定治疗计划ꎻ同时进行必要的体育锻炼ꎬ
保证科学的饮食结构ꎬ合理安排学习ꎬ劳逸结合ꎬ每天

保证不少于 ８ ~ １０ ｈ 睡眠ꎬ尽量避免损害肝功能的药

物ꎬ争取早治疗早康复ꎮ
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　 　 学生餐卫生状况直接关系到学生的身体健康ꎮ
为加强对学生集体用餐的管理ꎬ保证饮食卫生ꎬ改善

学生营养状况ꎬ保障学生的健康成长ꎬ国家于 １９９６ 年

发布了«学生集体用餐卫生监督办法»ꎮ 但由于各方

面原因ꎬ目前我国由学生餐引起的食物中毒事件时仍

有发生ꎬ其中很多由微生物污染引起[１－３]ꎮ 湖北省荆

门市学校食物中毒事件也屡见不鲜ꎬ如 ２０１２ 年某重点

小学发生由蜡样芽孢杆菌污染学生中餐豆皮炒肉引

起的规模较大、危害严重的食物中毒事件[４]ꎮ 为保障

学生饮食安全ꎬ荆门市疾病预防控制中心于 ２０１４ 年

２—１０ 月期间抽检 ２８ 所市直学校学生餐样本ꎬ对微生

物检测结果进行分析ꎬ报道如下ꎮ

１　 对象与方法

１. １　 对象　 ２０１４ 年随机抽检全市 ２８ 所市直学校学

生餐进行微生物指标检测ꎮ
１. ２　 方法　 对学生餐的采集、保存、运输和检测严格

按照最新«食品安全国家标准食品微生物学检验» [５]

进行ꎮ 检测项目中卫生指标菌包括菌落总数和大肠

埃希菌计数ꎬ食源性致病菌包括蜡样芽孢杆菌计数、
金黄色葡萄球菌计数、沙门菌和单核细胞增生李斯特

氏菌计数ꎮ 按照香港«即食食品微生物含量指引»和

«食品安全国家标准食品中致病菌限量» (ＧＢ ２９９２１－
２０１３) [６－７]进行评价判断ꎮ 学生餐(除凉拌菜外)菌落

总数≥１０５ ｃＦｕ / ｇ 为不合格ꎬ大肠埃希菌≥１００ ｃＦｕ / ｇ
为不合格ꎬ金黄色葡萄球菌≥１００ ｃＦｕ / ｇ 为不合格ꎬ蜡
样芽孢杆菌≥１０５ ｃＦｕ / ｇ 为不合格ꎻ沙门菌和单核细胞

增生李斯特菌参考标准为 ２５ ｇ 食物中不得检出ꎮ １ 份

学生餐中有 １ 项指标不合格ꎬ则判定该份学生餐不

合格ꎮ
１. ３　 统计分析　 应用 ＳＰＳＳ １６. ０ 软件对数据进行统

计学分析ꎮ 不同组间率的比较采用 χ２ 检验ꎬ对于行列

表资料 １ / ４ 格子理论频数<５ 者采用精确 χ２ 检验计算

确切概率值ꎮ

２　 结果

２. １　 学生餐微生物检测总体情况　 对全市 ２８ 所市直

学校的早餐和中餐微生物检测结果显示ꎬ２０１４ 年监测

样品不合格率为 ５４. ３９％ (３１ / ５７)ꎬ学校不合格率为

７５. ００％ (２１ / ２８)ꎮ
２. ２　 学生餐卫生指标菌和食源性致病菌检测结果　
学生餐微生物监测包括卫生指标菌和食源性致病菌

检测ꎬ样品不合格率分别为 ５２. ６３％和 ７. ０２％ ꎻ卫生指

标菌检测结果显示ꎬ菌落总数全部合格ꎬ大肠埃希菌

不合格率高达 ５２. ６３％ ꎻ食源性致病菌检测结果显示ꎬ
金黄色葡萄球菌和单核细胞增生李斯特菌不合格率

均为 ３. ５１％ ꎬ其中金黄色葡萄球菌和单核细胞增生李

斯特菌分别在 ３ 份(１ 份未达到不合格限值)和 ２ 份学

生餐中检出ꎮ 沙门菌和蜡样芽孢杆菌检测均合格ꎬ其
中沙门菌未检出ꎻ蜡样芽孢杆菌在 ５ 份学生餐中检出

(检出率为 ８. ７７％ )ꎬ但均未达到不合格限值ꎮ 见

表 １ꎮ

表 １　 学生餐卫生指标菌和食源性致病菌检测结果(ｎ＝５７)

监测项目
不合格

样品数

不合格

率 / ％
卫生指标菌 菌落总数 ０ ０

大肠埃希菌计数 ３０ ５２. ６３
小计 ３０ ５２. ６３

食源性致病菌 蜡样芽孢杆菌 ０ ０
金黄色葡萄球菌 ２ ３. ５１
沙门菌 ０ ０
单核细胞增生李斯特菌 ２ ３. ５１
小计 ４ ７. ０２

２. ３　 不同学校类型学生餐监测情况　 对荆门市直幼

儿园、小学和中学进行抽检发现ꎬ小学学生餐微生物

样品不合格率和学校不合格率均为最高ꎬ分别为

９０. ００％和 ６１. ９０％ ꎬ幼儿园样品不合格率和学校不合

格率均为最低ꎬ分别为 ２５％ 和 ５０％ ꎬ３ 种学校学生餐
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微生物样品不合格率差异无统计学意义(χ２ ＝ １. ８１６ꎬＰ
＝０. ４５３)ꎬ学校不合格率差异无统计学意义 ( χ２ ＝
２. ４４９ꎬＰ＝０. ２９８)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 不同类型学校学生餐微生物检测结果

学校类型
监测样

品数量

样品不

合格数

监测学

校数量

学校不

合格数
幼儿园 ４ １(２５. ００) ２ １(５０. ００)
小学 ２１ １３(６１. ９０) １０ ９(９０. ００)
中学 ３２ １７(５３. １３) １６ １１(６８. ７５)

　 注:()内数字为不合格率 / ％ ꎮ

３　 讨论

２０１４ 年荆门市直学生餐微生物监测结果显示ꎬ卫
生指标菌大肠杆菌超标样品所占比例高达 ５２. ６３％ ꎮ
大肠杆菌检出情况反映了食品直接或间接被人或温

血动物的粪便污染ꎬ存在极大的安全隐患ꎮ 食源性致

病菌中金黄色葡萄球菌和单核细胞增生李斯特菌样

品不合格率均为 ３. ５１％ ꎬ摄入含有金黄色葡萄球菌肠

毒素的食物ꎬ极易出现恶心、剧烈呕吐、腹痛和腹泻等

急性胃肠炎症状ꎬ摄入被单核细胞增生李斯特菌污染

的食物易导致肠道感染ꎮ 值得注意的是ꎬ该菌也能引

起严重的脑膜炎和败血症ꎬ病死率较高ꎮ 金黄色葡萄

球菌和单核细胞增生李斯特菌引起的食物中毒在我

国较为常见[８－１０]ꎮ 虽然所检学生餐中蜡样芽孢杆菌

均合格ꎬ但检出率达到 ８. ７７％ ꎬ一旦食物存放时间过

长或储存不当极有可能使致病菌迅速繁殖ꎬ达到中毒

数量ꎮ 由蜡样芽孢杆菌引起的学校食物中毒事件在

我国较为常见ꎬ 如大连、 十堰等地有类似事件发

生[１１－１２]ꎮ 中国疾病预防控制中心王锐等[１３] 对 ２００４—
２０１１ 年中国学校食物中毒事件统计发现ꎬ在致病因子

明确的食物中毒事件中ꎬ微生物是主要的致病因子ꎮ
所报道微生物引起的学生餐食物中毒事件除上述 ３ 种

致病因子外ꎬ 还有较多由沙门菌、 变形杆菌等引

起[１４－１５]ꎮ 小学学生餐不合格率最高ꎬ小学生正处于身

体发育的高峰时期ꎬ学生餐卫生的不合格直接影响到

学生的身体健康ꎮ
目前对学生餐的监测主要集中在营养方面[１６－１７]ꎬ

２０１４ 年对学生餐微生物污染状况的监测为荆门市首

次系统地针对此专项进行监测ꎬ监测结果反映学生餐

的卫生状况令人堪忧ꎮ 针对学生餐监测反映的微生

物污染情况ꎬ食品安全监管部门应加强对学生餐安全

监管力度ꎬ同时学校应对食堂进一步修订完善管理制

度ꎬ例如强化食堂工作人员职责ꎬ规范食堂操作流程ꎬ

改善食堂操作间设备、设施和食物储存环境条件ꎬ定
期开展食堂卫生检查ꎬ排除安全隐患ꎻ目前已有一些

盒饭生产厂家和监督机构成功将 ＨＡＣＣＰ 管理系统用

于学校餐饮管理ꎬ荆门市也可以尝试此法ꎬ提高学生

餐的卫生质量[１８－１９]ꎮ
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　 　 随着关于运动功能的研究不断丰富ꎬ人们发现运

动除了为人们所熟知的功能之外ꎬ还具有改善心境、
调节情绪、提高执行功能等作用ꎬ越来越多的证据表

明ꎬ运动是一种有效的可以辅助治疗焦虑和情绪障碍

的手段[１－３]ꎮ 同时运动通过提高个体的唤醒水平ꎬ增
加海马齿状回的脑血流量和脑神经内分泌水平ꎬ进而

改善个体的执行功能ꎬ包括注意的控制、转换、信息存

储等能力[４]ꎮ 目前关于运动与执行功能以及情绪之

间的研究主要关注运动干预分别对于执行功能和情

绪调节的改善作用ꎮ 本文将与运动、执行功能和情绪

相关的研究整合起来ꎬ多层面探讨三者之间的关系ꎬ
并试图说明执行功能在运动和情绪改善间起的中介

效应ꎮ

１　 运动干预、执行功能以及情绪三者相互作用的生
理学机制

关于运动干预能够提高执行功能和改善情绪的

机制ꎬ以及执行功能的提高是否能改善情绪ꎬ许多学

者研究了三者之间的关系ꎮ 首先从运动干预对于执

行功能和情绪的影响ꎬ以及执行功能对于情绪的影响

的生理学研究展开ꎬ最后将运动、执行功能和情绪的

关系整合起来ꎬ试图从认知神经、生理机制的角度来

说明执行功能在运动和情绪改善间的中介效应ꎮ
１. １　 运动与执行功能的共享脑生理学机制　 执行功

能是一系列高级认知功能的统称ꎬ包括计划、抑制、自
我调节、灵活性等成分ꎬ分成工作记忆、抑制控制、认
知转换 ３ 个要素ꎬ其中抑制控制是核心成分[５]ꎮ 前额

叶皮质是执行功能核心功能脑区[６]ꎬ转换、抑制、计划

和工作记忆等功能很大程度上依赖于前额叶皮质的

控制[７]ꎬ而个体的执行功能在很大程度上可以通过运

动提高ꎮ 有研究显示ꎬ短时中等强度有氧运动能使儿

童执行功能脑激活模式发生变化ꎬ具体表现为背外侧

前额叶皮层叶、顶叶激活增加[８]ꎮ 运动所激活的脑区

与执行功能的脑区高度重叠ꎮ
１. ２　 运动影响情绪的生理学机制　 国内外大量研究

表明ꎬ运动可以通过促进某些神经递质如多巴胺、去
甲肾上腺素、５ －羟色胺、内啡肽、阿片类物质等的释

放ꎬ进而改善情绪ꎮ 有研究显示ꎬ运动可以增加 ５－羟
色胺的释放和新陈代谢缓解抑郁的情绪[９]ꎬ运动使去

甲肾上腺素的提高起到抗抑郁的效果[１０]ꎬ运动后所激

发的阿片类物质能够改善情绪ꎮ 心理学家们认为ꎬ身
体活动是使神经中枢系统得到适当的激活并达到愉

快水平的重要途径ꎬ适度负荷的体育运动能促使人体

释放一种类似吗啡的多肽物质———内啡肽ꎬ能使人精

神愉快ꎬ从而降低抑郁、焦虑、紧张等消极情绪的程

度ꎮ 同时ꎬ体育运动能产生多巴胺能来增加人体的兴

奋度ꎬ对于调控情绪和行为有积极的作用[１１]ꎮ
１. ３　 执行功能影响情绪的生理学机制　 大量研究已

经证实背外侧前额叶皮层 (ｄＬＰＦＣ)、腹外侧前额叶皮

层(ｖＬＰＦＣ)以及前扣带回 (ＡＣＣ)之间的网络是执行

控制最为核心的神经中枢[１２－１３]ꎮ 而情绪的脑机制主

要包括腹侧系统 ( ｖｅｎｔｒａｌｓｙｓｔｅｍ) 和背侧系统 ( ｄｏｒｓａｌ
ｓｙｓｔｅｍ)ꎬ腹侧系统包括杏仁核、脑岛、腹侧纹状体、腹
侧 ＡＣＣ、ｖＬＰＦＣꎬ负责识别情绪刺激、产生情绪状态并

对情绪反应做出自动调节ꎻ背侧系统包括海马、背侧

ＡＣＣ、 ｄＬＰＦＣꎬ主要作用于对情绪状态及反应进行主观

的、有意的调节[１４－１５]ꎮ 执行功能与情绪的脑机制在腹

侧 ＡＣＣ、 ｖＬＰＦＣꎬ背侧 ＡＣＣ、 ｄＬＰＦＣ 等重要的区域都

存在着重叠ꎬ这为推断“执行功能的提升能促进个体

的情绪调节能力的改善”提供了一定的生理基础ꎮ
１. ４　 执行功能作为运动和情绪改善间中介变量的推

断　 通过对运动、执行功能和情绪三者关系的研究ꎬ
发现三者之间的关系密切ꎬ并且还可以推断ꎬ运动除

了直接影响情绪外ꎬ还可以通过执行功能的提高间接

改善情绪:首先是因为短时有氧运动使得脑神经内分

泌水平增加ꎬ导致脑部儿茶酚胺类递质变化ꎬ进而改

善个体的执行功能[４]ꎬ而儿茶酚胺包括多巴胺(ｄｏｐａ￣
ｍｉｎｅꎬＤＡ)、去甲肾上腺素( ｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅꎬｎｏｒａｄｒｅｎａ￣
ｌｉｎｅꎬＮＥ)和肾上腺素( ｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅꎬＥ)ꎬ这些都是影响
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个体情绪的主要神经递质[１６]ꎬ对个体情绪的变化起核

心作用ꎻ其次是因为运动训练能提高个体的唤醒水

平ꎬ增加大脑前额叶皮层的血流量ꎬ进而提高个体的

执行功能[１７－１８]ꎬ同时与情绪状态有关的脑结构包括前

扣带回、海马、背外侧前额叶皮层和杏仁核等[１９]ꎮ 可

见运动所激活的有关执行功能的脑机制与情绪的脑

机制存在着部分重叠ꎬ说明运动引起执行功能的提

高ꎬ可以间接引起情绪的变化ꎮ

２　 运动对于情绪调节影响的相关实证研究

近年来ꎬ运动对于情绪影响的研究日益受到重

视ꎬ大多数研究已表明运动具有改善心境、调节情绪

的功能[１－３]ꎮ 笔者结合国内外文献[２－３ꎬ２０－２７]ꎬ从运动的

不同时长、强度、类型ꎬ不同的运动人群这些角度展

开ꎬ对于运动和情绪的关系做一个较为全面的总结ꎮ
２. １　 不同强度、时长的运动对于情绪调节的影响 　
目前大多数研究认为ꎬ中等强度的运动能取得较大的

情绪改善效果[２ꎬ２８－２９]ꎮ Ｎｅｔｚ 等[２０] 对运动和老年人幸

福感关系的研究做了元分析ꎬ发现中等强度运动提升

老年人的幸福感和自我效能感的效果最佳ꎮ 但该结

论也受到一些研究的质疑ꎬ如低强度运动对降低不经

常参加体育锻炼女大学生的状态焦虑有显著效果[２１]ꎬ
因此运动强度与情绪效益的关系要根据个体的身体

素质具体探讨ꎮ
运动改善情绪的效果还与运动时长密切相关ꎮ

Ｈｅｒｒｉｎｇ 等[３]比较了不同的干预时间对患有轻度躁郁

症妇女的焦虑缓解的影响ꎬ研究发现ꎬ虽然经过 ２ 周骑

自行车的干预后ꎬ被试的焦虑、抑郁情绪有所缓解ꎬ但
在干预后(第 ６ 周)ꎬ被试的情绪改善高于第 ２ 周ꎬ表
明干预时长是影响抑郁情绪改善的一个重要因素ꎮ
因此为了减少消极情绪ꎬ有必要坚持长期有规律的身

体锻炼ꎮ
２. ２　 运动对不同人群的情绪影响

２. ２. １　 运动对抑郁症、焦虑症患者情绪影响研究 　
抑郁症、焦虑症等患者不但能够通过药物来改善情

绪ꎬ而且可以通过运动干预来降低负性情绪ꎮ 如 Ｍｏ￣
ｔａ￣ｐｅｒｅｉｒａ 等[２] 的研究以重度抑郁症患者为被试ꎬ有氧

运动组进行步行运动ꎬ控制组不做运动ꎬ结果发现ꎬ１２
周后运动组的抑郁程度低于控制组ꎬ且运动组的功能

评定得分(ＧＡＦ)高于控制组ꎬ说明中等强度有氧运动

是一种有效的治疗抑郁症的辅助手段ꎮ Ｍｅｒｏｍ 等[２２]

以患有恐慌症、广泛性焦虑症的患者为被试ꎬ实验组

进行为期 ８ 周的快走训练ꎬ控制组单纯进行教育训练ꎬ
结果发现ꎬ干预后运动组在抑郁、焦虑、压力维度的得

分低于控制组ꎮ 王建治等[２３] 以轻度抑郁症状的大学

生为被试ꎬ实验 １ 组以单独运动为主ꎬ实验 ２ 组主要采

取足球、篮球等集体运动形式的体育项目ꎬ对照组不

采取任何手段ꎬ进行 １２ 周干预后发现ꎬ实验组相对于

对照组抑郁情绪显著下降ꎻ并且相对于单独运动的运

动处方ꎬ以集体性体育运动形式为主的运动处方对改

善学生抑郁情绪的效果更佳ꎮ Ｒａｎｋｉｎ￣ｂｏｘ[２４]研究了瑜

伽运动对于乳腺癌女性的情绪影响ꎬ实验组进行为期

１０ 周较为温和的瑜伽训练ꎬ控制组则不做干预ꎬ结果

发现ꎬ实验组相对于控制组ꎬ积极情绪增加ꎬ心境更加

平和ꎮ
２. ２. ２　 运动对于健康个体的情绪影响　 运动除能够

对抑郁症等患者起到改善情绪的作用ꎬ对于健康个体

也可以起到提高自我效能感和心理健康水平的作用ꎮ
如 Ｋｌｕｓｍａｎｎ 等[２５]的研究以久坐女性老年人为被试ꎬ
考察运动干预对其衰老态度、主观幸福感的影响ꎬ其
中运动组进行为期 ６ 个月的骑自行车和提高协调能力

的训练ꎬ结果发现ꎬ运动组老年人对于自己衰老所测

出的消极得分显著低于控制组ꎬ而生活满意度的得分

高于控制组ꎬ说明运动可以有效提高老年人的生活满

意度ꎬ降低他们对衰老的消极情绪体验ꎮ Ｔｅｌｌｅｓ 等[２６]

以儿童作为被试ꎬ探讨瑜伽和其他身体活动对于身体

健康、自尊、认知功能的影响ꎬ被试分成瑜伽组和体育

运动组(慢跑、接力比赛或游戏)ꎬ３ 个月后发现 ２ 组的

自尊得分均高于前测ꎬ而且体育运动组的自尊得分高

于瑜伽组ꎬ说明瑜伽和慢跑等运动是改善儿童情绪的

有效方法ꎮ Ｃｈｉｌｄｓ 等[２７]以某大学身心健康的大学生为

被试ꎬ采用特里尔社会应激测试(ＴＳＳＴ)ꎬ结果发现ꎬ经
常参加身体锻炼的被试相比起那些久坐少动的被试ꎬ
经历应激情境后表现出更少的消极情绪ꎬ说明定期参

加身体锻炼能够增强抗压能力ꎬ进而缓解压力带来的

负性情绪ꎮ
综上所述ꎬ长期坚持适度的运动无论对于健康个

体还是患病个体均能带来积极的情绪体验ꎮ 运动干

预改善个体情绪的原因究竟如何ꎬ笔者分析ꎬ除了运

动促进多巴胺等神经递质释放的原因之外ꎬ从大脑半

球转移机制来讲ꎬ大脑右半球具有产生愉快情绪的功

能ꎬ而运动会逐渐抑制左半球的负性情绪ꎬ而逐渐活

跃右半球ꎬ最终达到运动后愉悦的结果[３０]ꎻ从运动兴

奋交感神经的机制来讲ꎬ交感神经兴奋使心率增加ꎬ
脑部组织的血氧饱和度增加ꎬ也是运动提高心理功能

的机制[３１]ꎻ从美学的角度讲ꎬ运动改善了体能和身体

形象ꎬ从而通过提高自尊来改善情绪[３２]ꎻ从体育运动

分散注意力的角度来讲ꎬ运动时人们只专注运动本

身ꎬ所以平日经常思考的问题和神经通路都将被大脑

运动区域的兴奋所抑制ꎬ达到了分散注意力的目

的[３３]ꎮ

３　 运动对执行功能影响的相关实证研究

３. １　 运动的强度和时长对执行功能的影响　 目前有

较多研究探讨了不同运动强度和时长对于执行功能

的影响ꎬ得出较一致的结论是中等强度的短时运动最
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有利于改善像执行功能这样复杂的认知任务ꎮ 如陈

爱国等[３４]研究了不同强度短时篮球训练对小学生执

行功能的影响ꎬ依据篮球运球强度将小学生分为小强

度组、中等强度组、大强度组和对照组ꎬ结果发现ꎬ３０
ｍｉｎ 中等强度篮球运球训练对小学生执行功能的改善

效果最好ꎮ 李琳等[３５] 考查了短时中等强度有氧运动

与大学生执行功能的关系ꎬ让大学生在功率自行车上

进行 ３０ ｍｉｎ 等强度的有氧运动训练ꎬ结果发现ꎬ短时

中等强度的自行车运动对大学生完成执行功能任务

有积极影响ꎮ 类似研究结果也表明ꎬ短时中等强度有

氧运动对于个体执行功能有积极的促进作用[３６－３７]ꎮ
至于短时中等强度有氧运动最有利于执行功能提高

的原因ꎬ倒 Ｕ 假说认为ꎬ中等强度的运动能够使唤醒

水平和脑中神经递质水平达到最佳点ꎬ最有利于执行

功能的提高[３８]ꎮ
３. ２　 运动对执行功能各成分的影响　 有氧运动对于

执行功能各成分均有影响ꎮ Ｂｕｃｋ 等[３９] 探讨了锻炼对

执行控制功能的促进作用ꎬ以儿童为被试ꎬ根据测试

成绩将其分成高低有氧体能组ꎬ采用 Ｓｔｒｏｏｐ 色词测验

来考察儿童有氧体能和抑制功能的关系ꎬ结果发现ꎬ
高有氧体能的儿童比低有氧体能的儿童在 Ｓｔｒｏｏｐ 任务

中表现得更好ꎬ具体表现为高有氧体能的儿童的反应

时更短ꎬ正确率更高ꎬ间接支持了有氧锻炼促进儿童

抑制功能的观点ꎮ Ｋａｍｉｊｏ 等[４０] 对爱运动与久坐不动

的大学生的认知转换功能进行比较ꎬ发现运动习惯较

好的被试在 ｍｏｒｅ￣ｏｄｄ ｓｈｉｆｔｉｎｇ 任务的反应时间短于久

坐不动组ꎬ正确率高于对照组ꎬ说明培养良好的运动

习惯能够改善执行功能ꎮ Ｚｉｅｒｅｉｓ 等[４１] 探讨了身体活

动对于工作记忆的影响ꎬ以患有注意缺陷多动障碍

(ＡＤＨＤ)的儿童为被试ꎬ实验组进行为期 １２ 周的网

球、慢跑、排球等训练ꎬ控制组则不进行运动干预ꎬ结
果发现ꎬ实验组的儿童记忆数字和词语的广度增长ꎬ
说明运动训练可以作为治疗 ＡＤＨＤ 的辅助手段ꎮ

综上所述ꎬ运动能有效提高执行功能各成分的水

平ꎮ 关于运动改善执行功能的原因ꎬ除了上文提到的

运动促进个体唤醒水平升高、脑中神经递质水平上升

的原因外ꎬ还有研究解释运动激发了执行功能脑激活

模式的变化ꎬ提高了知觉和运动系统的整体速度、保
持了记忆持久、增强了注意转移与分配等心理效益ꎬ
从而提高个体的执行功能[４２]ꎮ

４　 执行功能对情绪影响的相关实证研究

关于执行功能与情绪的关系ꎬ较多文献研究的是

情绪对于执行功能的作用ꎬ得出较一致的结论是焦虑

等负性情绪会损伤执行功能ꎮ 如 Ｓａｖｏｓｔｙａｎｏｖ 等[４３] 研

究发现ꎬ高特质焦虑者在完成抑制任务过程中耗费更

多的认知资源ꎬ脑电图显示他们的脑部活动要比低焦

虑者更为剧烈与持久ꎬ也就是说特质焦虑主要损害的

是抑制执行的运作效率ꎻ至于转换执行ꎬ有研究发现ꎬ
在 ＣＴＭＴ 等涉及转换功能的任务上ꎬ高焦虑的个体完

成任务的反应时较长ꎬ错误率较高ꎬ即焦虑倾向个体

的任务表现更差[４４]ꎻ关于刷新执行ꎬＨａｒｖｅｙ 等[４５] 发

现ꎬ抑郁个体在 Ｎ－ｂａｃｋ 任务上的反应时更长、正确率

更低ꎬ即抑郁情绪与刷新执行缺陷关系紧密ꎮ
鉴于此ꎬ基本可以断定焦虑、抑郁等负性情绪对

执行功能有损害效应ꎮ
４. １　 执行功能对情绪影响的国内研究　 已有研究皆

证实ꎬ负性情绪会损伤执行功能ꎬ但反向影响的研究

较少ꎮ 部分研究结果表明ꎬ执行功能缺陷的个体情绪

调节能力较差ꎬ如国内有研究者指出执行功能发展不

完善可能更容易导致青少年出现情绪调节障碍ꎻ在遭

受殴打、辱骂或来自父母的情感忽视时ꎬ执行功能缺

陷个体更容易出现抑郁、焦虑、敏感、易怒等情绪问

题[４６]ꎮ 廖燕然等[４７] 指出ꎬ执行功能支持自我调节的

机制ꎬ其中工作记忆参与到主动争取注意力资源和保

持持续关注ꎬ以及对思维、情绪等的主动抑制过程中ꎬ
说明执行功能的提高、工作记忆的培养能够增强个体

的抑制能力和持续注意力ꎬ促进自我调节能力的提

高ꎮ 李秀文[４８]探讨了学龄前儿童执行功能与情绪调

控的关系ꎬ发现执行功能对情绪调节有显著影响ꎬ特
别是抑制控制对情绪调节具有影响ꎮ
４. ２　 执行功能对情绪影响的国外研究　 国外关于执

行功能对于情绪影响的研究也有涉及ꎮ
国外研究者认为ꎬ抑制控制能力对于情绪调节有

促进作用ꎬ如 Ｏｌｄｅｈｉｎｋｅｌ 等[４９] 探讨抑制功能对于青少

年负性情绪的影响ꎬ结果表明高水平的抑制功能减弱

了害怕和沮丧等负性情绪ꎮ Ｔａｎｇ 等[５０] 通过让大学生

完成停止信号任务ꎬ随后让他们重新回忆自己的痛苦

经历ꎬ来考察抑制控制对于情绪调节的影响ꎬ结果表

明ꎬ抑制力低的被试相对于抑制力高的被试ꎬ表现出

更多的愤怒和焦虑情绪ꎮ Ｓｃｈｍｅｉｃｈｅｌ 等[５１] 采用停止

信号和情绪重新评价任务ꎬ让被试在完成任务前后分

别观看一些令人感到厌恶的图片来测量情绪ꎬ结果发

现任务表现好的被试在后测时消极情绪降低ꎮ 还有

研究以高中生为被试ꎬ测量他们的控制力和情绪波动

性ꎬ结果发现控制力高的个体情绪波动性低ꎬ极端情

绪少ꎮ 因此执行功能的抑制功能能够有效调节情

绪[５２]ꎮ
已有研究发现ꎬ认知或注意转换的训练也有助于

情绪的改善ꎬ如 Ｍｏｒｉａ 等[５３] 以老年人为被试ꎬ通过让

被试接受连线测验 Ｂ、言语流畅性测验(ＦＡＳ)任务以

及最后的情绪自我报告ꎬ来考察认知转换对情绪调节

的影响ꎬ结果发现认知转换的训练能有效提高情绪调

节能力ꎬ进一步的解释为认知转换的训练能提高注意

转移的能力ꎬ即当遭遇消极事件时ꎬ个体可以通过转

移注意力ꎬ使自己的情绪不受消极事件的影响ꎬ进而
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改善自己的情绪ꎮ Ｃａｌｌｉｎａｎ 等[５４] 以 ６０ 名有痛苦紧张

等创伤经历的大学生为被试ꎬ研究注意训练技术对焦

虑情绪的改善作用ꎬ包括注意选择、注意转换、注意分

割 ３ 个阶段ꎬ最后测量被试的创伤后应激症状ꎬ结果发

现ꎬ接受训练后实验组被试的消极情感比控制组低ꎮ
Ｓｃｈｍｅｉｃｈｅｌ 等[５５]通过词语广度任务训练和情绪

测试ꎬ发现工作记忆能力高的被试相比低的被试ꎬ报
告更少的消极情感和更高的自我效能感ꎬ证实了工作

记忆训练能够调节情绪ꎮ Ｓｃｈｍｅｉｃｈｅｌ 等[５６] 还研究了

工作记忆与客观情绪评价之间的关系ꎬ让被试完成操

作广度任务(ＯＳＰＡＮ)并随后让他们观看令人厌恶的

电影片段ꎬ结果发现ꎬ工作记忆能力高的被试相对于

那些低的被试报告更少的厌恶情绪ꎬ并且更能客观描

述电影情节ꎬ说明工作记忆能够通过调节认知评价进

而改善情绪ꎮ 还有研究探讨了工作记忆训练对于小

学生情绪问题的影响ꎬ实验组接受视觉空间工作记忆

和数字广度任务ꎬ５ 周后发现实验组的消极情绪降

低[５７]ꎮ
关于工作记忆训练能够降低负性情绪的原因ꎬ

Ｒｏｕｇｈａｎ 提出有关解释和假说ꎬ首先是伴随着工作记

忆的训练ꎬ个体信息处理的能力会提高ꎬ包括对信息

的注意、刷新、存储、整合等能力ꎬ进而改变对原先事

件的消极认知和评价来改善情绪ꎻ其次还有一种解释

是被试在训练中取得了进步ꎬ会获得实验者带给被试

的积极反馈ꎬ进而提高被试的自信心ꎬ最终获得积极

情绪[５７]ꎮ 关于工作记忆能力和情绪调节关系的研究

不是很多ꎬ至于二者是否一定正相关ꎬ还有待将来用

更大的样本ꎬ或是更多深入的研究去探讨ꎮ

５　 执行功能作为运动干预和情绪调节中介变量的

假设

基于上述研究结论ꎬ能够得出执行功能水平的提

高ꎬ不论是从认知神经基础ꎬ还是从功能角度ꎬ都可以

有效提高个体情绪调节能力ꎮ 而大量研究已证明ꎬ运
动干预能够直接促进执行功能水平的提高和情绪的

改善ꎮ 因此ꎬ推断运动可以通过提高执行功能ꎬ间接

改善情绪ꎬ即假设执行功能在运动干预和情绪之间起

部分或全部中介作用ꎬ但这有待进一步研究和探讨ꎮ

６　 研究展望

已有研究在探索运动干预对于执行功能和情绪

的影响方面取得了一定的进展ꎮ 然而ꎬ未来研究应进

一步丰富执行功能对于情绪影响的研究ꎬ以及关注用

实证研究全面探讨运动、执行功能和情绪的关系ꎻ对
于情绪的测量与评价ꎬ不仅要从运动参与者的主观自

陈评定ꎬ更应当结合现代认知神经科学的研究方法与

技术进行评价ꎻ应多关注如何增强个体运动的积极情

绪和动机ꎬ进而培养出个体坚持运动的良好习惯ꎬ并

结合个体消极情绪的根源进行心理治疗ꎬ这样才能够

真正改善个体的情绪ꎬ并取得长久的效果ꎮ

７　 参考文献
[１]　 ＢＲＯＭＡＮ￣ＦＵＬＫＳ ＪＪꎬＢＥＲＭＡＮ ＭＥꎬＲＡＢＩＡＮ ＢＡꎬｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ

ａｅｒｏｂｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｏｎ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ[ Ｊ] . Ｂｅｈａｖ Ｒｅｓ Ｔｈｅｒꎬ２００４ꎬ４２
(２):１２５－１３６.

[２] 　 ＭＯＴＡ￣ＰＥＲＥＩＲＡ ＪꎬＳＩＬＶＥＲＩＯ ＪꎬＣＡＲＶＡＬＨＯ Ｓꎬｅｔ ａｌ. Ｍｏｄｅｒａｔｅ ｅｘ￣
ｅｒｃｉｓｅ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ￣ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｍａｊｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ[ Ｊ] . Ｊ Ｐｓｙ Ｒｅｓꎬ２０１１ꎬ４５(８):１００５ －
１０１１.

[３] 　 ＨＥＲＲＩＮＧ ＭＰꎬＪＡＣＯＢ ＭＬꎬＳＵＶＥＧ Ｃꎬｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｈｏｒｔ￣ｔｅｒｍ ｅｘ￣
ｅｒｃｉｓｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｓｉｇｎｓ ａｎｄ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ
[Ｊ] . Ｍｅｎｔａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｐｈｙｓ Ａｃｔꎬ２０１１ꎬ４(２):７１－７７.

[４] 　 ＷＩＮＴＥＲ ＢꎬＢＲＥＩＴＥＮＳＴＥＩＮ ＣꎬＭＯＯＲＥＮ ＦＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ ｉｍｐａｃｔ
ｒｕｎｎｉｎｇ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｌｅａｒｎｉｎｇ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｂｉｏｌ Ｌｅａｒｎ Ｍｅｍꎬ２００７ꎬ８７(４):
５９７－６０９.

[５] 　 ＣＡＲＬＳＯＮ Ｓ ＭꎬＭＯＳＥＳ Ｌ Ｊ. Ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙ ｃｏｎ￣
ｔｒｏｌ ａｎｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ'ｓ ｔｈｅｏｒｙ ｏｆ ｍｉｎｄ[Ｊ] . Ｃｈｉｌｄ Ｄｅｖꎬ２００１ꎬ７２(４):１０３２
－１０５３.

[６] 　 ＧＹＵＲＡＫ ＡꎬＧＯＯＤＫＩＮＤ ＭＳꎬＫＲＡＭＥＲ ＪＨꎬｅｔ ａｌ. Ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｆｕｎｃ￣
ｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｏｗｎ￣ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｕｐ￣ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｍｏｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｃｏｇｎ
Ｅｍｏｔｉｏｎꎬ２０１２ꎬ２６(１):１０３－１１８.

[７] 　 ＥＩＳＥＮＢＥＲＧ ＤＰꎬＢＥＲＭＡＮ ＫＦ. Ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬｎｅｕｒａｌ ｃｉｒｃｕｉｔｒｙꎬ
ａｎｄ ｇｅｎｅｔｉｃ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｉｎ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒ Ｒｅｖꎬ２０１０ꎬ３５
(１):２５８－２７７.

[８] 　 陈爱国ꎬ殷恒婵ꎬ颜军ꎬ等. 不同强度短时有氧运动对执行功能的

影响[Ｊ] . 心理学报ꎬ２０１１ꎬ４３(９):１０５５－１０６２.
[９] 　 ＦＩＥＬＤ ＴＩＦＦＡＮＹ. Ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ[Ｊ] .

Ｃｏｍｐｌ Ｔｈｅｒ Ｃｌｉｎ Ｐｒａｃｔꎬ２０１２ꎬ１８(１):５４－５９.
[１０] ＳＡＬＭＯＮ Ｐ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｏｎ ａｎｘｉｅｔｙꎬｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎꎬａｎｄ

ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｔｏ ｓｔｒｅｓｓ:Ａ ｕｎｉｆｙｉｎｇ ｔｈｅｏｒｙ[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｒｅｖꎬ２００１ꎬ２１
(１):３３－６１.

[１１] 赵以超. 体育运动对优化中学生情绪的积极作用[ Ｊ] . 体育世界:
学术版ꎬ２０１２(７):１１４－１１５.

[１２] ＬＥＶＩＮＥ ＢꎬＲＯＢＥＲＴＳＯＮ ＩＨꎬＣＬＡＲＥ Ｌꎬｅｔ ａｌ. Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｘｅｃ￣
ｕｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ: Ａｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ￣ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｇｏａｌ ｍａｎａｇｅ￣
ｍｅｎｔ ｔｒａｉｎｉｎｇ[Ｊ] . Ｊ Ｉｎｔｅｒ Ｎｅｕｒ Ｓｏｃꎬ２０００ꎬ６(３):２９９－３１２.

[１３] ＧＯＧＨＡＲＩ ＶＭꎬＭＡＣＤＯＮＡＬＤ ＡＷ. Ｔｈｅ ｎｅｕｒａｌ ｂａｓｉｓ ｏｆ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ: Ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｃｏｇｎꎬ２００９ꎬ７１
(２):７２－８３.

[１４] ＰＨＩＬＬＩＰＳ ＭＬꎬＤＲＥＶＥＴＳ ＷＣꎬＲＡＵＣＨ ＳＬꎬｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏｂｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｅ￣
ｍｏｔｉｏｎ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ＩＩ:Ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｍａｊｏｒ ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ[ Ｊ] .
Ｂｉｏｌ Ｐｓｙｃｈꎬ２００３ꎬ５４(５):５１５－５２８.

[１５] ＰＨＩＬＬＩＰＳ ＭＬꎬＤＲＥＶＥＴＳ ＷＣꎬＲＡＵＣＨ ＳＬꎬｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏｂｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｅ￣
ｍｏｔｉｏｎ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ Ｉ: Ｔｈｅ ｎｅｕｒａｌ ｂａｓｉｓ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ ｅｍｏｔｉｏｎ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ
[Ｊ] . Ｂｉｏｌ Ｐｓｙｃｈꎬ２００３ꎬ５４(５):５０４－５１４.

[１６] ＢＯＥＣＫＥＲ Ｈꎬ ＳＰＲＥＮＧＥＲ Ｔꎬ ＳＰＩＬＫＥＲ ＭＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｕｎｎｅｒ ' ｓ
ｈｉｇｈ:Ｏｐｉｏｉｄｅｒｇｉｃ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｉｎ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｂｒａｉｎ [ Ｊ] . Ｃｅｒｅｂ Ｃｏｒｔꎬ
２００８ꎬ１８(１１):２５２３－２５３１.

[１７] ＫＡＭＩＪＯ ＫꎬＮＩＳＨＩＨＩＲＡ ＹꎬＨＡＴＴＡ Ａꎬｅｔ ａｌ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓ ｏｆ
ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｏｎ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｎｅｒｖｏｕｓ ｓｙｓ￣
ｔｅｍ[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ａｐｐｌ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ２００４ꎬ９２(３):３０５－３１１.

[１８] ＨＩＬＬＭＡＮ ＣＨꎬＰＯＮＴＩＦＥＸ ＭＢꎬＲＡＩＮＥ ＬＢꎬｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｃｕｔｅ
ｔｒｅａｄｍｉｌｌ ｗａｌｋｉｎｇ ｏｎ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ａｃａｄｅｍｉｃ ａｃｈｉｅｖｅｍｅｎｔ ｉｎ
ｐｒｅａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｓｃｉꎬ２００９ꎬ１５９(３):１０４４－１０５４.

[１９] 赵丽. 情绪状态对儿童认知定势转换的影响[Ｄ]. 西安:陕西师范

９１９１中国学校卫生 ２０１５ 年 １２ 月第 ３６ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＤｅｃｅｍｂｅｒ　 ２０１５ꎬＶｏｌ. ３６ꎬＮｏ. １２



大学ꎬ２００６.
[２０] ＮＥＴＺ ＹꎬＷＵ ＭꎬＢＥＣＫＥＲ ＢＪꎬｅｔ ａｌ. Ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉ￣

ｃａｌ ｗｅｌｌ￣ｂｅｉｎｇ ｉｎ ａｄｖａｎｃｅｄ ａｇｅ:Ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｓｔｕｄｉｅｓ
[Ｊ] . Ｐｓｙｃｈｏｌ Ａｇꎬ２００５ꎬ２０(２):２７２－２８４.

[２１] 李文川ꎬ刘春梅. 不同强度一次性有氧运动对不同锻炼程度女大

学生状态焦虑的影响[Ｊ] . 中国临床康复ꎬ２００５ꎬ４０(９):１８３－１８５.
[２２] ＭＥＲＯＭ ＤꎬＰＨＯＮＧＳＡＶＡＮ ＰꎬＷＡＧＮＥＲ Ｒꎬｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ｗａｌｋｉｎｇ

ａｓ ａｎ ａｄｊｕｎｃｔ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｔｏ ｇｒｏｕｐ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ
ａｎｘｉｅｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ:Ａ ｐｉｌｏｔ ｇｒｏｕｐ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｊ Ａｎｘ Ｄｉｓꎬ２００８ꎬ
２２(６):９５９－９６８.

[２３] 王建治ꎬ孟繁江ꎬ苏俊鹏ꎬ等. 运动处方对医学生抑郁情绪干预效

果观察[Ｊ] . 中国学校卫生ꎬ２０１３ꎬ３４(１０):１２６９－１２７０.
[２４] ＲＡＮＫＩＮ￣ＢＯＸ Ｄ. Ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｏｆ ｙｏｇａ ｆｏｒ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｂｒｅａｓｔ

ｃａｎｃｅｒ[Ｊ] . Ｃｏｍｐｌ Ｔｈｅｒ Ｃｌｉｎ Ｐｒａｃꎬ２００９ꎬ１５(３):１８２.
[２５] ＫＬＵＳＭＡＮＮ ＶꎬＥＶＥＲＳ ＡꎬＳＣＨＷＡＲＺＥＲ Ｒꎬｅｔ ａｌ. Ｖｉｅｗｓ ｏｎ ａｇｉｎｇ

ａｎｄ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ:Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｎ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎｔｅｒ￣
ｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ｗｏｍｅｎ[Ｊ] . Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｓｐｏｒｔ Ｅｘｅｒｃꎬ２０１２ꎬ１３(２):２３６－
２４２.

[２６] ＴＥＬＬＥＳ ＳꎬＳＩＮＧＨ ＮꎬＢＨＡＲＤＷＡＪ ＡＫꎬｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｙｏｇａ ｏｒ ｐｈｙｓｉ￣
ｃａｌ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｏｎ ｐｈｙｓｉｃａｌꎬ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｎｄ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌ￣
ｄｒｅｎ:Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . Ｃｈｉｌｄ Ａｄｏｌｅｓ Ｐｓｙｃｈ Ｍｅｎｔａｌ
Ｈｅａｌｔｈꎬ２０１３ꎬ７(１):３７.

[２７] ＣＨＩＬＤＳ ＥꎬＤＥ ＷＩＴ Ｈ. Ｒｅｇｕｌａｒ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ
ｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ ｔｏ ａｃｕｔｅ ｓｔｒｅｓｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ａｄｕｌｔｓ [ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ２０１４
(５):１６１.

[２８] ＫＩＮＧ ＡＣꎬＢＡＵＭＡＮＮ ＫꎬＳＵＬＬＩＶＡＮ ＰＯꎬｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｍｏｄｅｒａｔｅ￣
ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｏｎ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌꎬｂｅｈａｖｉｏｒａｌꎬａｎｄ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ
ｔｏ ｆａｍｉｌｙ ｃａｒｅｇｉｖｉｎｇ:Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ｂｉｏｌ Ｓｃｉ Ｍｅｄ
Ｓｃｉꎬ２００２ꎬ５７(１):２６－３６.

[２９] ＴＩＡＮ ＱꎬＳＭＩＴＨ ＪＣ. Ａｔｔｅｎｔｉｏｎａｌ ｂｉａｓ ｔｏ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｓｔｉｍｕｌｉ ｉｓ ａｌｔｅｒｅｄ
ｄｕｒｉｎｇ ｍｏｄｅｒａｔｅ￣ｂｕｔ ｎｏｔ ｈｉｇｈ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｅｘｅｒｃｉｓｅ[Ｊ] . Ｅｍｏｔｉｏｎꎬ２０１１ꎬ１１
(６):１４１５－１４２４.

[３０] ＰＥＴＲＵＺＺＥＬＬＯ ＳＪꎬＬＡＮＤＥＲＳ ＤＭꎬＨＡＴＦＩＥＬＤ ＢＤꎬｅｔ ａｌ. Ａ ｍｅｔａ￣ａ￣
ｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｔｈｅ ａｎｘｉｅｔｙ￣ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｃｕｔｅ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅ.
Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ[Ｊ] . Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ１９９１ꎬ１１(３):１４３.

[３１] ＴＳＡＮＧ ＨＷꎬＦＵＮＧ ＫＭ. Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｎ ｎｅｕｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉ￣
ｃａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｔｈｅ ａｎｎ￣ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｑｉｇｏｎｇ ｅｘｅｒｃｉｓｅ
[Ｊ] . Ｊ Ｈｅａｌｔｈ Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ２００８ꎬ１３(７):８５７－８６３.

[３２] 邓荣华ꎬ颜军ꎬ金其贯. 运动增进心理健康的机制及运动处方

[Ｊ] . 西安体育学院学报ꎬ２００３ꎬ２０(３):１０７－１１０.
[３３] ＬＥＶＥＮＤＯＧＬＵ ＦꎬＡＬＴＩＮＴＥＰＥ ＬꎬＯＫＵＤＡＮ Ｎꎬｅｔ ａｌ. Ａ ｔｗｅｌｖｅ ｗｅｅｋ

ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｐｒｏｇｒａｍ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｔｈｅ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔａｔｕｓꎬｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｎｄ
ｗｏｒｋ ｃａｐａｃｉｔｙ ｉｎ ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｐｈｒｏｌꎬ２００４ꎬ１７(６):
８２６－８３２.

[３４] 陈爱国ꎬ赵莉ꎬ李焕玉ꎬ等. 不同强度短时篮球运球训练对小学生

执行功能的影响[Ｊ] . 天津体育学院学报ꎬ２０１４ꎬ２９(４):３５２－３５５.
[３５] 李琳ꎬ季浏. 短时中等强度功率自行车运动对大学生完成执行功

能任务的影响[Ｊ] . 沈阳体育学院学报ꎬ２０１４ꎬ３３(６):１０８－１１２.
[３６] ＡＵＤＩＦＦＲＥＮ ＭꎬＴＯＭＰＯＲＯＷＳＫＩ ＰＤꎬＺＡＧＲＯＤＮＩＫ Ｊ. Ａｃｕｔｅ ａｅｒｏｂｉｃ

ｅｘｅｒｃｉｓｅ ａｎｄ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ:Ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ
ａ ｒａｎｄｏｍ ｎｕｍｂｅｒ Ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｔａｓｋ[ Ｊ] . Ａｃｔａ Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ２００９ꎬ１３２(１):
８５－９５.

[３７] ＱＵＥＬＨＡＳ ＭＡＲＴＩＮＳ ＡꎬＫＡＶＵＳＳＡＮＵ ＭꎬＷＩＬＬＯＵＧＨＢＹ Ａꎬｅｔ ａｌ.
Ｍｏｄｅｒａｔｅ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｆａｃｉｌｉｔａｔｅｓ ｗｏｒｋｉｎｇ ｍｅｍｏｒｙ [ Ｊ] . Ｐｓｙｃｈｏｌ
Ｓｐｏｒｔ Ｅｘｅｒｃꎬ２０１３ꎬ１４(３):３２３－３２８.

[３８] ＣＨＭＵＲＡ ＪꎬＮＡＺＡＲ ＫꎬＫＡＣＩＵＢＡ￣ＵＳ 'ＣＩＬＫＯ Ｈ. Ｃｈｏｉｃｅ ｒｅａｃｔｉｏｎ
ｔｉｍｅ ｄｕｒｉｎｇ ｇｒａｄｅｄ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｂｌｏｏｄ ｌａｃｔａｔｅ ａｎｄ ｐｌａｓｍａ ｃａｔ￣
ｅｃｈｏｌａｍｉｎｅ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄｓ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ１９９４ꎬ１５(４):１７２－１７６.

[３９] ＢＵＣＫ ＳＭꎬＨＩＬＬＭＡＮ ＣＨꎬＣＡＳＴＥＬＬＩ ＤＭ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ａｅｒｏｂｉｃ ｆｉｔ￣
ｎｅｓｓ ｔｏ ｓｔｒｏｏｐ ｔａｓｋ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ ｐｒｅａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[Ｊ] . Ｍｅｄ Ｓｃｉ
Ｓｐｏｒｔｓ Ｅｘｅｒꎬ２００８ꎬ４０(１):１６６－１７２.

[４０] ＫＡＭＩＪＯ ＫꎬＴＡＫＥＤＡ Ｙ. Ｒｅｇｕｌａｒ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｔａｓｋ ｓｗｉｔｃｈｉｎｇ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｓ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｐｓｙｃｈｏｐｈｙｓｉ￣
ｏｌꎬ２０１０ꎬ７５(３):３０４－３１１.

[４１] ＺＩＥＲＥＩＳ ＳꎬＪＡＮＳＥＮ Ｐ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｎ ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｆｕｎｃ￣
ｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｏｔｏｒ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ＡＤＨＤ[Ｊ] . Ｒｅｓ Ｄｅｖ Ｄｉｓ￣
ａｂｉｌꎬ２０１５ꎬ３８:１８１－１９１.

[４２] 赵莉. 不同强度篮球运动对小学生执行功能影响的实验研究

[Ｄ]. 扬州:扬州大学ꎬ２０１４.
[４３] ＳＡＶＯＳＴＹＡＮＯＶ Ａ ＮꎬＴＳＡＩ Ａ ＣꎬＬＩＯＵ Ｍꎬｅｔ ａｌ. ＥＥＧ￣ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｏｆ

ｔｒａｉｔ ａｎｘｉｅｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｏｐ￣ｓｉｇｎａｌ ｐａｒａｄｉｇｍ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｌｅｔｔｅｒｓꎬ２００９ꎬ
４４９(２):１１２－１１６.

[４４] ＯＲＥＭ Ｄ ＭꎬＰＥＴＲＡＣ Ｄ ＣꎬＢＥＤＷＥＬＬ Ｊ Ｓ. Ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｅｌｆ￣ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ
ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ ｓｅｔ￣ｓｈｉｆｔｉｎｇ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ ｕｎｄｅｒｇｒａｄｕａｔｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｉｎ￣
ｔｅｒ Ｊ Ｂｉｏｌ Ｓｔｒｅｓｓꎬ２００８ꎬ１１(１):７３－７８.

[４５] ＨＡＲＶＥＹ Ｐ ＯꎬＬＥ ＢＡＳＴＡＲＤ ＧꎬＰＯＣＨＯＮ ＪＢꎬｅｔ ａｌ. Ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｆｕｎｃ￣
ｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｕｐｄａｔｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｅｎｔｓ ｏｆ ｗｏｒｋｉｎｇ ｍｅｍｏｒｙ ｉｎ ｕｎｉｐｏｌａｒ ｄｅ￣
ｐｒｅｓｓｉｏｎ[Ｊ] . Ｊ Ｐｓｙｃｈ Ｒｅｓꎬ２００４ꎬ３８(６):５６７－５７６.

[４６] 李阳ꎬ曹枫林ꎬ崔乃雪ꎬ等. 儿童期虐待、执行功能与农村青少年情

绪行为问题的结构方程模型[ Ｊ] . 中国临床心理学杂志ꎬ２０１２ꎬ２０
(６):８１３－８１５.

[４７] 廖燕然ꎬ张进辅. 执行功能与自我调节[Ｃ] / / 第十五届全国心理

学学术会议论文摘要集. 广州ꎬ２０１２.
[４８] 李秀文. ３－６ 岁学龄前儿童执行功能与情绪调控的关系[Ｄ]. 上

海:华东师范大学ꎬ２０１０.
[４９] ＯＬＤＥＨＩＮＫＥＬ ＡＪꎬＨＡＲＴＭＡＮ ＣＡꎬＦＥＲＤＩＮＡＮＤ ＲＦꎬｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｏｒｔｆｕｌ

ｃｏｎｔｒｏｌ ａｓ ｍｏｄｉｆｉｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｅｍｏｔｉｏｎａｌｉｔｙ
ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ' ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｐｒｏｂｌｅｍｓ[Ｊ] . Ｄｅｖ Ｐｓｙｃｈｏｐａｔｈｏｌꎬ２００７ꎬ
１９(２):５２３－５３９.

[５０] ＴＡＮＧ ＤꎬＳＣＨＭＥＩＣＨＥＬＡ ＢＪ. Ｓｔｏｐｐｉｎｇ ａｎｇｅｒ ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ:Ｅｖｉｄｅｎｃｅ
ｔｈａｔ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙ ａｂｉｌｉｔｙ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ[Ｊ] . Ｃｏｇｎ
Ｅｍｏｔꎬ２０１４ꎬ２８(１):１３２－１４２.

[５１] ＳＣＨＭＥＩＣＨＥＬ ＢＪꎬＴＡＮＧ Ｄ. Ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｆｕｎｃ￣
ｔｉｏｎｉｎｇ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｔｏ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｐｒｏｃｅｓｓｅｓ ａｎｄ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ
[Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｓｃｉꎬ２０１５ꎬ２４(２):９３－９８.

[５２] ＬＡＹＴＯＮ ＲＬꎬＭＵＲＡＶＥＮ Ｍ. Ｓｅｌｆ￣ｃｏｎｔｒｏｌ ｌｉｎｋｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｓｔｒｉｃｔｅｄ ｅｍｏ￣
ｔｉｏｎａｌ ｅｘｔｒｅｍｅｓ[Ｊ] . Ｐｅｒｓｏｎ Ｉｎｄｉｖ Ｄｉｆｆｅｒꎬ２０１４ꎬ５８(２):４８－５３.

[５３] ＳＭＯＳＫＩ ＭＪꎬＳＴＥＦＦＥＮＳ ＤꎬＬＡＢＡＲ Ｋꎬｅｔ ａｌ. Ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｓ ａ
ｍｏｄｅｒａｔｏｒ ｏｆ ｅｍｏｔｉｏｎ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｌａｔｅ￣ｌｉｆｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｇｅｒｉ￣
ａｔｒ Ｐｓｙｃｈꎬ２０１３ꎬ２１(３):Ｓ１２９－Ｓ１３０.

[５４] ＣＡＬＬＩＮＡＮ ＳꎬＤＡＮ ＪꎬＷＥＬＬＳ Ａ. Ａ Ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｏｎ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｓｔｒｅｓｓ ｓｙｍｐ￣
ｔｏｍｓꎬｅｍｏｔｉｏｎａｌ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｓｅｔ ｓｈｉｆｔｉｎｇ ａｎｄ ｆｌｅｘｉｂｉｌｉｔｙ [ Ｊ] . Ｃｏｇｎ Ｔｈｅｒ
Ｒｅｓꎬ２０１５ꎬ３９(１):４－１３.

[５５] ＳＣＨＭＥＩＣＨＥＬ ＢＪꎬＤＥＭＡＲＥＥ ＨＡ. Ｗｏｒｋｉｎｇ ｍｅｍｏｒｙ ｃａｐａｃｉｔｙ ａｎｄ
ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｅｍｏｔｉｏｎ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ:Ｈｉｇｈ ｃａｐａｃｉｔｙ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｓｅｌｆ￣ｅｎｈａｎｃｅ￣
ｍｅｎｔ ｉｎ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｆｅｅｄｂａｃｋ[ Ｊ] . Ｅｍｏｔｉｏｎꎬ２０１０ꎬ１０ (５):
７３９－７４４.

[５６] ＳＣＨＭＥＩＣＨＥＬ ＢＪꎬＶＯＬＯＫＨＯＶ ＲＮꎬＤＥＭＡＲＥＥ ＨＡ. Ｗｏｒｋｉｎｇ ｍｅｍ￣
ｏｒｙ ｃａｐａｃｉｔｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｅｌｆ￣ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｅｘｐｅ￣
ｒｉｅｎｃｅ[Ｊ] . Ｊ Ｐｅｒｓｏｎ Ｓｏｃｉａｌ Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ２００８ꎬ９５(６):１５２６－１５４０.

[５７] ＲＯＵＧＨＡＮ ＬꎬＨＡＤＷＩＮ ＪＡ. Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｗｏｒｋｉｎｇ ｍｅｍｏｒｙ ｔｒａｉｎｉｎｇ
ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｓｏｃｉａｌꎬ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｕｒａｌ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓ
[Ｊ] . Ｌｅａｒｎ Ｉｎｄｉｖｉｄ Ｄｉｆｆｅｒꎬ２０１１ꎬ２１(６):７５９－７６４.

收稿日期:２０１５－０６－２８ꎻ修回日期:２０１５－０７－２９

０２９１ 中国学校卫生 ２０１５ 年 １２ 月第 ３６ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＤｅｃｅｍｂｅｒ　 ２０１５ꎬＶｏｌ. ３６ꎬＮｏ. １２


