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　 　 【摘要】 　 目的　 分析甘肃省在校医学专业学生环境与健康素养水平现状及影响因素ꎬ为有针对性地开展环境与健康

教育提供参考依据ꎮ 方法　 以环境保护部发布的“公民环境与健康素养测评核心试题”为基础ꎬ适当添加人口学特征设计

问卷ꎮ 采用分层整群抽样方法ꎬ抽取甘肃省在校医学生 ６ ６１９ 名进行问卷调查ꎮ 结果　 甘肃省医学生具备环境健康素养

的比例为 ５.７％ꎬ具备基本理念、基本知识、基本技能 ３ 个方面素养的比例分别为 １４.２％ꎬ１.８％ꎬ４０.４％ꎮ 不同性别、民族、专
业和年龄段的医学生环境与健康素养和 ３ 类素养具备率均为男生高于女生ꎬ汉族高于少数民族ꎬ预防医学专业高于其他专

业ꎬ随着年龄段升高呈增高趋势(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ不同专业层次医学生的环境与健康素养总体水平和基本理念素养水平随

层次的增高也有增高趋势(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ影响医学生环境与健康素养总体水平的因素有

性别、民族、专业及专业层次(ＯＲ 值分别为 ０.６８ꎬ０.６６ꎬ０.３０~ ２.８３ꎬ０.１８ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 甘肃省医学生的环境与健康

素养水平总体较低ꎬ尤其是对基本知识方面的了解ꎮ 应针对影响医学生环境与健康素养水平的因素开展教育ꎬ使之成为传

播环境与健康知识、理念、技能的带头者ꎮ
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　 　 据世界卫生组织估计ꎬ２０１２ 年因室内外空气污染

导致疾病而死亡的人数高达 ６５０ 万ꎬ占全球总死亡人

数的 １１. ６％[１] ꎮ 另有研究提示ꎬ人类癌症的发生有

８０％ ~ ９０％与环境因素有关[２－３] ꎮ 在我国居民的疾病

负担中ꎬ有 ２１％ 是由环境污染造成的ꎬ比美国高出

９２６１中国学校卫生 ２０１９ 年 １１ 月第 ４０ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＮｏｖｅｍｂｅｒ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.１１



８％[４] ꎮ 各种类型的环境污染不但破坏了生态平衡ꎬ而
且对我国居民的健康带来严重影响ꎮ 中国环境科学

学会 ２０１６ 年底发布的居民环境与健康素养抽样调查

结果显示ꎬ目前我国居民环境与健康素养水平较低ꎬ
其中农村、女性、低学历、高年龄段人群素养水平整体

更低[５] ꎮ 医学生作为获取健康信息最便利的群体ꎬ是
未来健康教育的重要传播者ꎬ对维护人民健康担负着

重要的社会责任ꎮ 本研究于 ２０１８ 年 １０—１２ 月对甘肃

省 ６ ６１９ 名医学生进行问卷调查ꎬ了解对环境与健康

基本理念、知识、技能的掌握情况ꎬ探索影响环境健康

素养水平的因素ꎬ为有针对性地开展环境与健康教育

提供参考依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 甘肃省目前设有医学相关专业的高职及

以上院校 １４ 所ꎬ中专院校 ７ 所ꎮ 本研究采取分层整群

抽样方法ꎬ从随机抽取的 ９ 所医学院校(高职及以上

院校 ６ 所、中专院校 ３ 所)中ꎬ先根据专业层次、再按

年级进行分层ꎬ随机选取每个年级的班级为单位进行

调查ꎮ 每层最小样本量的计算公式参考«公民环境与

健康素养测评技术指南(试行)»中的计算方法[６] ꎮ 考

虑到无效问卷ꎬ按 ５％计算缺少率ꎻ考虑分层因素ꎬ最
终总样本量为 ６ ５２９.９５ꎮ 本次调查共发放调查问卷

６ ７４０份ꎬ回收问卷 ６ ７３３ 份ꎬ剔除无效问卷后ꎬ实得有

效问卷 ６ ６１９ 份ꎬ有效回收率为 ９８.２％ꎬ其中男生１ １１５
名ꎬ女生 ５ ５０４ 名ꎻ调查对象的年龄为 １５ ~ ２９ 岁ꎬ平均

(１９.０±１.９)岁ꎮ
１.２　 方法　 以环境保护部在 ２０１７ 年 ６ 月发布的«公

民环境与健康素养测评技术指南(试行)»中“公民环

境与健康素养测评核心试题”为基础ꎬ根据调查对象

的实际情况ꎬ适当添加人口学特征设计问卷ꎮ 调查内

容主要包括一般情况(性别、年龄、民族等)和环境与

健康素养的基本理念、基本知识、基本技能 ４ 个方面ꎮ
问卷共 ４７ 个题目ꎬ满分 １００ 分ꎮ 判断题 １３ 题ꎬ正确计

１ 分ꎬ错误计 ０ 分ꎻ单选题 １５ 题ꎬ正确计 ２ 分ꎬ错误计 ０
分ꎻ多选题 １９ 题ꎬ选项与正确答案完全一致计 ３ 分ꎬ选
错、漏选计 ０ 分ꎮ 基本理念、基本知识、基本技能 ３ 类

素养总分分别为 ３１ꎬ４２ꎬ２７ 分ꎮ 问卷总得分≥７０ 分被

判定为具备环境与健康素养ꎻ分类素养试题得分达到

分类素养试题总分的 ７０％及以上判定为具备某一分

类环境与健康素养[６] ꎮ
本次调查采用匿名自填的方式ꎬ由经统一培训的

调查员向被调查者说明调查目的、意义及注意事项ꎬ
得到调查者的知情同意后ꎬ统一发放并集中填写回收

问卷ꎮ
１.３　 统计分析 　 用 Ｅｘｃｅｌ 进行数据录入ꎬ使用 ＳＰＳＳ
２０.０ 软件进行统计分析ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬ
影响因素分析采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ检验水

准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 医学生环境与健康素养总体水平　 ６ ６１９ 名医学

生具备环境与健康素养的有 ３７５(５􀆰 ７％)名ꎬ具备基本

理念、基本知识、基本技能等方面素养的分别有 ９４０
(１４􀆰 ２％)、１１９(１􀆰 ８％)、２ ６７１(４０􀆰 ４％)名ꎮ 基本理念、
基本知识、基本技能平均得分为(１５􀆰 １ ± ５􀆰 ６) (１７􀆰 ８ ±
５􀆰 ６)(１７􀆰 ０±５􀆰 ２)分ꎬ总均分为(４９􀆰 ９±１４􀆰 ０)分ꎮ 在所

调查的问题中ꎬ正确率最低的 ５ 道题分别是“安全饮

水的满足条件” (２􀆰 ０％)、“细颗粒物污染会对人体造

成哪些疾病” ( ４􀆰 ２％)、 “ 预防儿童铅中毒的做法”
(５􀆰 ９％)、“重污染天气时的正确做法” (７􀆰 １％)和“城

市出现大气污染的主要原因”(１４􀆰 ７％)ꎮ
２.２　 不同人口学特征医学生环境与健康素养具备率

比较　 不同专业层次、性别、民族、年龄、专业的医学

生在环境与健康素养总体及 ３ 类分类素养中具备率差

异均有统计学意义(Ｐ 值均< ０.０５)ꎮ 其中不同性别、
民族、专业和年龄段环境与健康素养总体及 ３ 类分类

素养的具备率均为男生高于女生ꎬ汉族高于少数民

族ꎬ预防医学专业学生高于其他专业学生ꎻ不同专业

层次医学生的基本理念素养水平随层次的增高也有

增高趋势ꎮ 见表 １ꎮ
２.３　 医学生环境与健康素养影响因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析　 以是否具备环境与健康素养为因变量(０ ＝不具

备ꎬ１ ＝ 具备)ꎬ以专业层次( １ ＝ 本科ꎬ２ ＝ 高职ꎬ３ ＝ 中

专)、性别(１ ＝ 男ꎬ２ ＝ 女)、民族(１ ＝ 汉族ꎬ２ ＝ 少数民

族)、年龄(１ ＝ １５ ~ １７ 岁ꎬ２ ＝ １８ ~ ２０ 岁ꎬ３ ＝ ≥２１ 岁)、
专业(１ ＝ 护理ꎬ２ ＝ 临床医学ꎬ３ ＝ 药学ꎬ４ ＝ 助产ꎬ５ ＝ 口

腔ꎬ６ ＝预防医学ꎬ７ ＝ 其他)为自变量进行二分类多因

素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果显示ꎬ性别、民族、专业、专
业层次对医学生是否具备环境与健康素养有影响ꎬ其
中女生、少数民族、口腔专业、中专层次学生的环境与

健康素养水平较低ꎬ预防医学专业学生的环境与健康

素养水平较高( ＯＲ 值分别为 ０. ６８ꎬ０. ６６ꎬ０. ３０ꎬ０. １８ꎬ
２.８３ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
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表 １　 不同人口统计学特征医学生环境与健康素养具备率比较

人口统计学指标 人数 统计值 基本理念 基本知识 基本技能 环境与健康素养
专业层次 本科 ２ ７２５ ５２６(１９.３) ５４(２.０) １２６９(４６.６) ２０９(７.７)

高职 ２ １０５ ３３１(１５.７) ５７(２.７) ９８７(４６.９) １５１(７.２)
中专 １ ７８９ ８３(４.６) ８(０.４) ４１５(２３.２) １５(０.８)

χ２ 值 １９６.４５ ２８.８８ ２９９.８５ １０７.４３
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

性别 男 １ １１５ １９６(１７.６) ３０(２.７) ４８３(４３.３) ９２(８.３)
女 ５ ５０４ ７４４(１３.５) ８９(１.６) ２１８８(３９.８) ２８３(５.１)

χ２ 值 １２.５５ ６.０５ ４.９０ １６.７７
Ｐ 值 <０.０１ ０.０１ ０.０３ <０.０１

民族 汉族 ５ ２０４ ８１１(１５.６) １０９(２.１) ２２５９(４３.４) ３３５(６.４)
少数民族 １ ４１５ １２９(９.１) １０(０.７) ４１２(２９.１) ４０(２.８)

χ２ 值 ３８.１９ １２.１４ ９４.４２ ２７.１４
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

年龄 / 岁 １５ ~ １７ １ ４２９ ６２(４.３) １１(０.８) ３５１(２４.６) ２０(１.４)
１８ ~ ２０ ３ ９３２ ５６９(１４.５) ７４(１.９) １７３５(４４.１) ２３５(６.０)
≥２１ １ ２５８ ３０９(２４.６) ３４(２.７) ５８５(４６.５) １２０(９.５)

χ２ 值 ２２５.１６ １４.５５ １９１.０４ ８４.６９
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

专业 护理 ２ ９６５ ３５９(１２.１) ５２(１.８) １１４１(３８.５) １５９(５.４)
临床医学 ８４６ ２２２(２６.２) ３４(４.０) ４１５(４９.１) ９２(１０.９)
药学 ６４６ ７４(１１.５) ６(０.９) ２７１(４２.０) ２１(３.３)
助产 ６３２ ４８(７.６) ９(１.４) ２３７(３７.５) ２１(３.３)
口腔 ２１７ ２７(１２.４) １(０.５) ７９(３６.４) ３(１.４)
预防医学 １９１ ９８(５１.３) ５(２.６) １２３(６４.４) ４１(２１.５)
其他 １ １２２ １１２(１０.０) １２(１.１) ４０５(３６.１) ３８(３.４)

χ２ 值 ３７０.７３ ３３.２３ ８９.４８ １６４.５７
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

　 注:()内数字为具备率 / ％ꎮ

表 ２　 甘肃省医学生环境与健康素养多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝ ６ ６１９)

影响因素 β 值 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
性别 －０.３８ ０.１４ ７.２５ ０.０１ ０.６８(０.５２ ~ ０.９０)
民族 －０.４２ ０.１８ ５.６６ ０.０２ ０.６６(０.４６ ~ ０.９３)
年龄 / 岁 １８ ~ ２０ ０.１６ ０.２９ ０.３０ ０.５８ １.１７(０.６７ ~ ２.０６)

≥２１ ０.４６ ０.３０ ２.２９ ０.１３ １.５８(０.８７ ~ ２.８６)
专业 临床医学 ０.３０ ０.２２ １.８７ ０.１７ １.３５(０.８８ ~ ２.０９)

药学 －０.７８ ０.２６ ９.３０ ０.００ ０.４６(０.２８ ~ ０.７６)
助产 －０.５１ ０.２４ ４.６４ ０.０３ ０.６０(０.３８ ~ ０.９６)
口腔 －１.２０ ０.６１ ３.８９ ０.０５ ０.３０(０.０９ ~ ０.９９)
预防医学 １.０４ ０.２６ １５.４６ ０.００ ２.８３(１.６９ ~ ４.７５)
其他 －０.５２ ０.２４ ４.５９ ０.０３ ０.６０(０.３７ ~ ０.９６)

专业层次 高职 ０.１９ ０.１９ ０.９８ ０.３２ １.２１(０.８３ ~ １.７７)
中专 －１.７３ ０.３５ ２３.９３ ０.００ ０.１８(０.０９ ~ ０.３６)

３　 讨论

随着我国环境问题的日趋严重ꎬ公众对环境状况

的关注度也越来越高ꎬ彻底解决环境问题需要一个过

程ꎬ甚至在一定发展时期是不可能的ꎬ就需要人们科

学地利用环境有利因素和规避不利因素ꎮ 为此ꎬ我国

国家环境保护部于 ２０１３ 年发布了«中国公民环境与

健康素养(试行)» [７] ꎮ 公众环境与健康素养的提升既

有助于不断改进我国环境与健康状况ꎬ也是落实健康

中国规划纲要ꎬ建设健康环境和发展健康产业的具体

举措ꎬ对于促进经济社会的可持续发展具有重要的科

学意义[８] ꎮ 本次调查在医学生这一特定人群中开展ꎬ
因其今后将走上与健康密切相关的工作岗位ꎬ在具备

一定的医学相关知识基础上ꎬ若能够再掌握一定的环

境相关知识ꎬ 将会对整个社会的发展起到较大的

作用ꎮ

本次调查结果显示ꎬ甘肃省医学生环境与健康素

养的总体具备率仅为 ５.７％ꎬ低于中国环境科学学会

２０１６ 年发布的«居民环境与健康素养抽样调查报告

(北京、湖北、甘肃)»中居民环境与健康素养水平[５] ꎬ
也远低于王蒙等[９] 对安吉县居民的调查结果ꎮ 可能

是因为在颁布«公民环境与健康素养测评技术指南

(试行)»之前关于环境与健康素养还未有统一的调查

问卷和测评标准ꎬ但总体来讲ꎬ甘肃省医学生环境与

健康素养水平不容乐观ꎮ 从 ３ 类分类素养来看ꎬ基本

理念、基本知识、基本技能的具备率分别为 １４. ２％ꎬ
１.８％ꎬ４０.４％ꎮ 可见基本知识素养具备情况很差ꎬ是导

致环境与健康素养总体水平不高的重要原因ꎬ反映出

大部分医学生缺乏对环境与健康问题的正确理解ꎬ未
能熟练掌握与日常学习、生活和工作息息相关的环境

与健康知识ꎮ 而基本知识作为具备环境与健康素养
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的首要环节ꎬ直接影响基本理念的形成和基本技能的

掌握ꎮ 本次调查中基本知识具备率较低的原因可能

是环境与健康具有多学科性ꎬ不仅包含了生理学、病
理生理学、传染病学、毒理学等知识ꎬ又包含了物理

学、化学的知识[１０] ꎮ 而大部分医学生只注重自身专业

课学习ꎬ没有时间或精力学习更多与环境健康方面的

知识ꎮ 在 ３ 类分类素养中ꎬ基本技能素养的具备率较

好ꎬ一方面可以看出已有过半大学生具备了获取、甄
别、理解、利用环境与健康信息的能力以及发生环境

与健康事件时的应急技能ꎬ另一方面也显现出大部分

医学生对环境与健康的认识存在知行不一的现象ꎮ
本次调查结果显示ꎬ不同专业层次、性别、民族、

专业、年龄段医学生的环境与健康素养水平不同ꎻ多
因素分析结果显示ꎬ专业层次、性别、民族、专业是医

学生环境与健康素养总体水平的影响因素ꎮ 中专层

次医学生环境与健康素养具备率明显低于本科层次

医学生ꎮ 可能是因为本科教育较中专教育知识体系

更加宽泛和深入ꎬ并且还注重培养学生正确判断和解

决实际问题的能力ꎬ有利于医学生对环境与健康知识

的理解和技能的掌握ꎮ 男生的环境与健康素养具备

率高于女生ꎬ与环境科学学会发布的«居民环境与健

康素养抽样调查报告(北京、湖北、甘肃)»结果一致ꎬ
可能与男生更喜欢关注社会发展、实时动态和相关政

策有关[５] ꎮ 汉族医学生具备率高于少数民族ꎬ可能是

因为本次调查的大部分少数民族学生从小学习和生

活都在偏远地区ꎬ经济和社会文化发展滞后、信息闭

塞、环境意识淡薄、接受的环境与健康方面的信息相

对较少[１１] ꎮ 从不同的年段龄来看ꎬ随着年龄段的升

高ꎬ环境与健康素养的具备率也呈逐渐升高趋势ꎬ说
明环境与健康素养的形成是一个长期的过程ꎬ只有不

断积累一定程度知识和技能后ꎬ才能促使个体建立起

较好的环境与健康素养ꎮ 预防医学专业学生环境与

健康素养具备率明显高于其他医学专业学生ꎬ主要是

因为该专业学生会接触到环境与健康相关领域课程ꎬ
说明开设相关的课程能够很好地提升学生环境与健

康素养水平ꎮ 另有调查也显示ꎬ多数被调查者反映当

前的环境健康教育开展力度不够且不系统ꎬ认为相比

环保宣传教育ꎬ关于健康影响的宣传只有零星出现在

媒体上ꎬ既不规范ꎬ也无延续性[１２] ꎮ
总体来说ꎬ甘肃省医学生环境与健康素养的具备

情况欠佳ꎮ 医学生对环境、疾病、健康之间密切联系

的理解更为深刻ꎬ更能理解并易于接受环境对人类健

康和经济发展的影响ꎮ 因此ꎬ应该着重加强对该人群

的环境与健康宣传教育ꎬ使之成为影响周围人群、宣

传环境与健康知识、引导人们树立正确环境理念的带

头者ꎮ 作为提高医学生环境与健康素养最主要、最经

济的途径和手段ꎬ学校应该根据«中国公民环境与健

康素养(试行)»的内容针对影响因素大力开展环境与

健康教育ꎮ 学校可根据所学医学专业的不同有针对

性地开设环境健康选修课程ꎬ要着重加强基本知识的

学习ꎬ增加大学生接触环境健康知识的机会ꎬ专业课

中也可结合课程特点ꎬ挖掘环境健康方面的教育内

容ꎬ扩展学生的知识面ꎮ 针对少数民族地区的学生ꎬ
可通过编写少数民族语言的环境与健康宣传手册提

高其素养水平ꎮ 另外ꎬ特别要加强对专科医学生环境

与健康素养的教育ꎮ 总之要以教育为主、宣传为辅的

方式提升医学生环境与健康素养的水平ꎮ
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