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　 　 【摘要】 　 目的　 调查北京市某高校男性运动人群春季饮水量及饮水类型ꎬ为制定相应适宜水摄入量提供科学数据ꎮ
方法　 采用单纯随机抽样的方法抽取北京市某高校男性运动人群 １０９ 名ꎬ采用连续 ７ ｄ ２４ ｈ 饮水记录法ꎬ记录调查对象每

次的饮水量和饮水种类ꎮ 结果　 调查对象每天饮水量中位数为 １ ７８９ ｍＬꎬ达到中国成年居民水适宜摄入量的为 ６０ 人ꎬ占
总人数的 ５５.１％ꎮ 按能量消耗四分位分组后ꎬ不同能量消耗组调查对象之间的饮水量差异有统计学意义( χ２ ＝ ９.２０ꎬＰ ＝
０.０３)ꎬ达到适宜饮水量的百分比差异有统计学意义( χ２ ＝ １８.２７ꎬＰ ＝ ０.０４)ꎮ 调查对象白水、奶及奶制品、运动饮料、其他含

糖饮料饮用量中位数分别为 １ １８０ꎬ４０ꎬ６５ 和 ３８３ ｍＬꎬ分别占饮水量的 ６７.１％ꎬ２.２％ꎬ３.７％和 ２２.２％ꎮ 不同体脂率组调查对

象的运动饮料饮用量占饮水量的百分比差异有统计学意义(χ２ ＝ ８.５９ꎬＰ＝ ０.０４)ꎮ 不同能量消耗组调查对象的运动饮料( χ２

＝ ８.２５ꎬＰ＝ ０.０２)和其他含糖饮料饮用量占饮水量的百分比(χ２ ＝ ８.５７ꎬＰ ＝ ０.０１)差异有统计学意义ꎮ 结论　 北京市某高校

男性运动人群中ꎬ不同能量消耗组饮水量不同ꎬ能量消耗较高组饮水量也较高ꎻ饮水类型主要以饮用白水为主ꎬ不同体脂率

和不同能量消耗组运动人群间的饮水类型存在差异ꎮ
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　 　 水是人体必不可少的物质之一ꎬ是身体的重要组

成成分ꎬ还具有参与人体新陈代谢、维持体液正常渗

透压及电解质平衡、调节体温和润滑作用[１] ꎮ 饮水过

多或过少均会影响机体健康ꎮ 饮水过多ꎬ超过肾脏代

谢能力可能会出现水中毒ꎻ饮水过少ꎬ处于脱水状态
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则会降低躯体认知能力ꎬ增加泌尿系统疾病、心血管

疾病发生风险[２－４] ꎮ 因此ꎬ足量且适量饮水至关重要ꎮ
运动人群在运动过程中新陈代谢增加、排汗量增加ꎬ
对水的需要量更多ꎬ且饮水量过少会降低身体活动能

力ꎬ如耐力下降、运动后体能恢复速度减缓等[５－７] ꎮ 为

了解我国运动人群的饮水量及种类ꎬ本研究于 ２０１９ 年

４—５ 月在北京市某高校调查了男性运动人群的饮水

量及不同饮水类型的饮用情况ꎬ现将结果报道如下ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 根据相关样本量计算公式 Ｎ＝ ｔ２Ｐ(１－Ｐ) / ｅ２ꎬ
参考文献[８] ꎬ４.４％的研究对象有 ７５％以上的随机尿处

于适宜水合状态ꎬ令 ｔ ＝ ０.０５ꎬｅ ＝ ４％ꎬ计算得到最大样

本量为 １０１ 人ꎬ考虑到约 １０％的失访率ꎬ计算出实际

样本量应为 １１１ 人ꎮ
采用单纯随机抽样的方法在北京市某高校招募

受试对象ꎮ 纳入标准: １８ ~ ２５ 岁ꎬ且有规律的运动训

练计划的健康成年男性大学生(每周多于 ５ 次中等强

度以上运动)ꎻ排除标准:患有口腔、内分泌、肾脏、胃
肠道、代谢性疾病等慢性疾病或运动损伤ꎬ或有认知

障碍ꎬ及 １ 个月内服用过药物或维生素等其他保健品

者ꎮ 共纳入 １１１ 名研究对象ꎬ最终 １０９ 名研究对象完

成此次调查ꎬ完成率为 ９８.２％ꎮ 完成调查的研究对象

均为男性ꎬ平均年龄(２０.７±１.１)岁ꎬ平均身高(１７８.７±
５.２)ｃｍꎬ平均体重(７０.７±７.３)ｋｇꎬ平均 ＢＭＩ(２２.１±２.０)
ｋｇ / ｍ２ꎮ 将调查对象按照体质量指数( ＢＭＩ)、体脂率

(ＢＦ％)和能量消耗四分位分组后ꎬ不同组间的身高和

年龄差异无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ
本调查通过了北京大学生物医学伦理委员会审

批同意(批号:ＩＲＢ００００１０５２－１９０５１)ꎬ所有调查对象均

签署知情同意书ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 问卷调查　 由调查员进行填写说明ꎬ调查对象

自行填写«一般情况调查问卷»ꎬ收集调查对象年龄、
疾病史等一般情况ꎮ
１.２.２　 体格测量　 身高:使用身高计(型号:ＢＳＭ３７０ꎬ
韩国)测量调查对象身高ꎮ 身高计经过校准后使用ꎮ
测量时严格执行三点靠立柱和两点呈水平的测量要

求ꎬ重复测量 ２ 次并记录ꎮ 身高测量精度为 ０.１ ｃｍꎮ
体成分:采用体成分仪(型号:ｉｎｂｏｄｙ２３０ꎬ韩国)测

量其体成分ꎮ 研究对象脱去鞋、帽ꎬ着轻便衣服ꎬ４ 根

手指接触手部电极固定器电极的表面ꎻ大拇指轻放在

拇指电极上ꎬ并且在整个检查和分析过程中ꎬ研究对

象始终轻柔握住手部电极ꎻ光脚站到足底电极上ꎬ整
个足底与足电极紧密接触ꎻ身体躯干与上肢之间的夹

角保持在 １５°左右ꎻ在检查过程中ꎬ站立时放松ꎬ不屈

曲肌肉ꎮ 待体成分仪液晶显示器的测试结果窗口中

显示的数据稳定后即可读数ꎮ 体格测量在研究开始

第一天与最后一天各进行 １ 次ꎮ 体质量指数( ＢＭＩꎬ
ｋｇ / ｍ２)＝ 体重(ｋｇ) / [身高(ｍ)] ２ꎮ
１.２.３　 身体活动能量消耗　 使用自制的«运动训练计

划问卷»对研究对象进行调查ꎬ获得每周进行主修项

目、健身房训练、其他运动各自的频率与每次的时间ꎬ
并通过上述指标计算出其平均每天进行各项运动训

练的时间ꎮ
代谢当量(ＭＥＴｓ)是常被用来评定活动时氧气与

能量消耗的一个变量[９] ꎬ１ ＭＥＴ 被定义为无活动时ꎬ
一个人安静坐着的耗氧量ꎬ约为 ３. ５ ｍＬ Ｏ２ / ( ｋｇ 􀅰
ｍｉｎ)ꎬ换算为能量消耗ꎬ约为 １ ｋｃａｌ / ( ｋｇ􀅰ｈ) [１１] ꎮ 查

阅相关文献[１０] ꎬ得出研究对象 １ 周内进行的训练项目

对应的代谢当量ꎮ 参考相关文献[１１] ꎬ利用训练计划与

体重数据ꎬ估算出调查对象 １ 周内运动训练的能量消

耗值ꎮ
１.２.４　 温湿度测量 　 采用温湿度计(型号:ＷＳＢ －１－
Ｈ２ꎬＥｘａｓａｃｅꎻ 浙江)测量研究期间研究对象所处室内

外环境的温湿度情况ꎬ在每日 １０:００ 记录仪器显示器

的温湿度数字ꎮ 温度可精确到 ０.１ ℃ ꎬ湿度可精确到

１％ꎮ 调查期间平均气温 ( ２４. ２ ± ５. ８)℃ ꎬ平均湿度

(２９.５±１５.８)％ꎮ
１.２.５　 饮水量调查 　 在既往饮水调查使用的问卷基

础上ꎬ征求专家意见ꎬ参考专业相关文献[９] ꎬ自行设计

«７ ｄ ２４ ｈ 饮水行为调查问卷»ꎬ由调查对象自行使用

统一订制的带有刻度的水杯完整记录 ７ ｄ 内每次饮水

的种类、饮用量(ｍＬ)、饮用地点及饮用水或饮料的商

品名称ꎮ
１.２.６　 相关定义 　 白水:包括白开水、矿泉水及纯净

水等ꎮ 奶及奶制品:既包括纯牛奶ꎬ也包括制作过程

中未人工添加糖的其他牛奶制品ꎮ 运动饮料:主要为

针对运动人群的饮料ꎬ如自制或瓶装的运动饮料、能
量饮料、电解质饮料等ꎮ 其他含糖饮料:除运动饮料

外ꎬ其他在饮料制作过程中人工添加糖的饮料ꎬ包括

碳酸饮料、风味饮料等ꎮ 茶水:指用绿茶、花茶、红茶

等冲泡自制的饮品ꎬ不包括茶饮料ꎮ 酒类:啤酒、白酒

等或其他含有酒精的饮料[５ꎬ１２－１３] ꎮ
１.３　 质量控制　 对调查员进行了统一培训ꎬ考核合格

后方可进行调查ꎮ 调查组制定工作手册ꎬ采用统一的

调查表格和调查方法ꎬ并进行现场督导ꎬ对其中出现

的问题及时进行解答和纠正ꎮ 每天由专人对饮水记

录表进行审核ꎬ确保记录的完整性和准确性ꎮ 采用双

录入方式对数据进行录入核对ꎬ对错误项进行核查和

清理ꎮ
１.４　 统计学处理 　 运用 ＥｐｉＤａｔａ ３. １ 软件建立数据

库ꎬ采用双录入的方式进行数据录入ꎬ运用 ＳＰＳＳ １９.０
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统计软件包进行统计分析ꎮ 数据符合正态分布时ꎬ采
用来描述数据的集中和离散趋势ꎻ数据为偏态分布

时ꎬ采用 Ｍ( ＱＲ) 描述数据的集中趋势和离散趋势ꎮ
ＢＭＩ、体脂率、能量消耗按四分位数分组(Ｑ１ 为≤Ｐ２５ꎬ
Ｑ２ 为>Ｐ２５ ~ Ｐ５０ꎬＱ３ 为>Ｐ５０ ~ Ｐ７５ꎬＱ４ 为>Ｐ７５ )ꎮ 采用方

差分析、χ２ 检验、Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验或 Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ
Ｈ 检验比较不同特征调查对象的差异ꎬ检验水准 α ＝
０.０５(双侧检验)ꎮ

２　 结果

２.１　 不同组别高校男性运动人群每日饮水量　 高校

男性运动人群每日饮水量中位数为 １ ７８９ ｍＬꎬ饮水量

达到中国成年居民水适宜摄入量的人数为 ６０ 名ꎬ占总

人数的 ５５.１％ꎮ 按照 ＢＭＩ 和 ＢＦ％四分位分组比较后ꎬ
各组的饮水量和饮水量达到中国成年居民水适宜摄

入量的百分比差异无统计学意义ꎮ 按照能量消耗四

分位分组比较后ꎬ各组的每日饮水量差异有统计学意

义ꎬ能量消耗较高组饮水量也较高 ( χ２ ＝ ９. ２０ꎬ Ｐ ＝
０.０３)ꎬ能量消耗较高组饮水量达到中国成年居民水适

宜摄入量的百分比较高(４０.７％ꎬ１１ / ２７ꎻ５０.０％ꎬ１４ / ２７ꎻ
５１.９％ꎬ１４ / ２７ꎻ７７.８％ꎬ２１ / ２７)差异有统计学意义( χ２ ＝
１８.２７ꎬＰ ＝ ０.０４)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同组别高校男性运动人群每日各饮水类型的饮用量[Ｍ(ＱＲ)ꎬｍＬ]

组别 人数 统计值 白水 奶及奶制品 运动饮料 其他含糖饮料 每日饮水量
ＢＭＩ
　 Ｑ１ ２７ １ ２０４(８０２) ５１(１７６) ９２(２１４) ４２９(３６７) １ ９２９(８０４)
　 Ｑ２ ２８ １ ２７２(４９２) ３９(１０４) １８(１５９) ３９４(３７７) １ ７６６(７４０)
　 Ｑ３ ２７ １ ０２４(８０９) ３４(９４) ３６(１１６) ５１６(３４１) １ ５７６(７１７)
　 Ｑ４ ２７ １ ２８６(６９１) ５０(１８３) ５７(１６４) ２６６(３５０) １ ８１４(９６１)

χ２ 值 ３.９８ １.３７ ４.４０ ４.４６ ３.７８
Ｐ 值 ０.２６ ０.７１ ０.２２ ０.２２ ０.２９

ＢＦ％
　 Ｑ１ ２７ １ ２０４(５５１) ４０(１３６) ３６(１８３) ３６１(３３６) １ ８００(６８１)
　 Ｑ２ ２８ １ ２７３(８４８) ４３(１９６) １５４(２２１) ３９４(４２３) １ ９６３(８９４)
　 Ｑ３ ２７ １ １８０(６５３) ４７(９６) ７１(９２) ４２１(４３９) １ ７０１(５１０)
　 Ｑ４ ２７ １ １２３(６５７) ３４(１１４) ０(１０７) ３８３(３１９) １ ７０３(１ ０２１)

χ２ 值 ０.２７ ０.５４ ８.５９ ０.３６ １.８４
Ｐ 值 ０.９７ ０.９１ ０.０４ ０.９５ ０.６１

能量消耗
　 Ｑ１ ２７ １ １１４(５４１) ５７(１２１) ０(８６) ２３９(２６６) １ ５５１(６７０)
　 Ｑ２ ２８ １ １０４(６７５) ４３(２３１) ８６(１７０) ４５６(４１５) １ ６８７(９４２)
　 Ｑ３ ２７ １ ２０４(８３５) ４３(９０) ０(１４１) ３５６(４９５) １ ７０１(６８５)
　 Ｑ４ ２７ １ ３７０(８２５) ２９(７１) １００(１９８) ５００(２６４) ２ ０３２(４９７)

χ２ 值 ３.２２ ３.３０ １０.２５ １１.７５ ９.２０
Ｐ 值 ０.３６ ０.３５ ０.０２ ０.０１ ０.０３

总体 １０９ １ １８０(６６１) ４０(１０７) ６５(１４３) ３８３(３４６) １ ７８９(８６３)

２.２　 不同组别高校男性运动人群各饮水类型饮用量

高校男性运动人群白水、奶及奶制品、运动饮料、其他

含糖饮料饮用量中位数分别为 １ １８０ꎬ４０ꎬ６５ 和 ３８３
ｍＬꎬ茶水和酒精饮用量的中位数均为 ０ ｍＬꎮ 不同

ＢＦ％组的运动饮料饮用量差异有统计学意义( χ２ ＝
８.５９ꎬＰ ＝ ０.０４)ꎮ 不同能量消耗组的运动饮料和其他

含糖饮料饮用量差异均有统计学意义( χ２ 值分别为

１０.２５ꎬ１１.７５ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
２.３　 不同组别高校男性运动人群各饮水类型饮用量

占总饮水量百分比　 高校男性运动人群白水、奶及奶

制品、运动饮料、其他含糖饮料饮用量占饮水量的百

分比分别为 ６７.１％ꎬ２.２％ꎬ３.７％和 ２２.２％ꎮ 不同 ＢＦ％
组的运动饮料饮用量占饮水量的百分比差异有统计

学意义(χ２ ＝ １０.５９ꎬＰ ＝ ０.０１)ꎮ 不同能量消耗组的白

水、运动饮料、其他含糖饮料饮用量占饮水量的百分

比差异均有统计学意义 ( χ２ 值分别为 １０. ５９ꎬ８. ２５ꎬ
８.５７ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 不同组别高校男性运动人群每日饮水类型

饮用量占饮水量的比例[Ｍ(ＱＲ)ꎬ％]

组别 人数 统计值 白水 奶及奶制品 运动饮料 其他含糖饮料
ＢＭＩ
　 Ｑ１ ２７ ５６.８(１９.９) ３.１(９.１) ４.７(１１.９) ２２.０(１２.６)
　 Ｑ２ ２８ ７１.４(１２.２) ２.０(６.５) ０.６(７.２) ２０.７(１１.６)
　 Ｑ３ ２７ ５９.２(３０.８) １.８(４.２) １.３(６.６) ２１.２(１４.３)
　 Ｑ４ ２７ ７２.６(３１.３) ２.３(７.８) ２.４(６.０) １４.２(２３.０)

χ２ 值 ６.９４ ０.７２ ３.７６ ６.６６
Ｐ 值 ０.０７ ０.８７ ０.２９ ０.０８

ＢＦ％
　 Ｑ１ ２７ ６２.５(２０.１) ２.２(７.８) １.３(９.８) ２２.９(１３.８)
　 Ｑ２ ２８ ６２.８(２５.０) ２.０(９.１) ７.０(１０.１) １８.８(２３.５)
　 Ｑ３ ２７ ６７.１(２５.２) ２.７(６.１) ３.４(５.８) ２１.３(２２.３)
　 Ｑ４ ２７ ６９.５(２６.７) １.９(５.０) ０.０(４.７) ２３.６(１８.５)

χ２ 值 １.４５ ０.７８ １０.５９ ０.２４
Ｐ 值 ０.６９ ０.８５ ０.０１ ０.９７

能量消耗
　 Ｑ１ ２７ ６９.８(２４.２) ４.５(５.８) ０.０(５.２) １８.４(１６.０)
　 Ｑ２ ２８ ５６.１(１８.８) ３.０(９.４) ４.７(８.４) ２７.４(１９.０)
　 Ｑ３ ２７ ７４.３(２８.６) ２.４(５.７) ０.０(６.６) １９.８(１７.７)
　 Ｑ４ ２７ ６３.３(２３.７) １.５(３.０) ６.０(８.４) ２４.４(１７.０)

χ２ 值 １０.５９ ４.８４ ８.２５ ８.５７
Ｐ 值 ０.０１ ０.１８ ０.０４ ０.０４

总体 １０９ ６７.１(２２.８) ２.２(６.７) ３.７(７.４) ２２.２(１６.９)

３　 讨论

身体内水分有 ３ 个来源ꎬ即通过饮水或饮料摄入
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的水、食物来源的水分以及内生水[１] ꎮ 饮料摄入的水

占我国居民饮水量的 ５１％ ~ ５６％[１４] ꎬ需要引起足够重

视ꎮ 饮水或足量饮水及养成健康饮水行为对于维持

健康具有重要意义ꎮ 运动人群在运动过程中ꎬ人体的

新陈代谢可比安静时代谢增加 ５ ~ １５ 倍ꎬ以支持骨骼

肌的收缩ꎬ该过程中产生的能量大部分积累在体内ꎮ
为了防止过热造成损伤ꎬ人的身体主要会通过出汗来

加强散热ꎬ且运动量增加出汗量也会增加[１] ꎮ 如果失

水速度较快而不能及时得到补充ꎬ会导致脱水ꎬ进而

降低身体活动能力ꎮ 因此ꎬ运动人群饮水行为更应该

引起足够关注ꎮ
本研究男性运动人群春季每日饮水量中位数为

１ ７８９ ｍＬꎬ高于河北某高校春季男性大学生饮水量

(１ ３４２ ｍＬ) [１５] ꎬ也高于我国四城市成年居民夏季饮水

量(１ ６７９ ｍＬ) [１３] ꎮ 研究结果显示ꎬ能量消耗较高的运

动人群饮水量较高ꎬ运动量是影响水需要量的重要因

素之一ꎮ 目前ꎬ我国仅有针对不同生理阶段人群制定

的水适宜摄入量ꎬ并无针对运动人群制定的水适宜摄

入量[１] ꎮ 需开展更多运动人群饮水行为调查来获得

饮水量科学数据ꎬ以制定不同能量消耗人群相应的水

适宜摄入量ꎮ
除饮水量外ꎬ饮水类型也会影响身体健康ꎮ 不同

饮水类型中由于含有的能量密度、电解质含量等不

同ꎬ对于水合状态的影响也存在一定差异[１６] ꎬ不同饮

水类型如能量饮料、电解质饮料等还会影响身体活动

能力[１７] ꎮ 在本研究中ꎬ运动人群的白水饮用量最多ꎬ
为 １ １８０ ｍＬꎬ占总饮水量的 ６７.１％ꎬ高于河北某高校春

季男性大学生白水饮用量(９８９ ｍＬ) [１８] ꎬ也高于我国

四城市成年居民夏季白水饮用量(７８９ ｍＬ) [１９] ꎮ 对于

运动饮料进一步分析发现ꎬ不同能量消耗量的运动人

群运动饮用量差异有统计学意义ꎬ能量消耗量最高的

人群运动饮料饮用量最多ꎬ且不同能量消耗量的运动

人群的含糖饮用量差异有统计学意义ꎬ能量消耗量最

高的人群运动饮料饮用量最多ꎮ 不同能量消耗人群

的白水、运动饮料、含糖饮料占饮水量的百分比也存

在差异ꎮ 运动饮料含有能量和电解质ꎬ在补水的同

时ꎬ有助于运动人群在运动过程中消耗的能量和电解

质ꎬ可合理且适量进行补充[２０] ꎮ 含糖饮料饮用量过多

则会增加机体发生龋齿、ＢＭＩ 增加的风险ꎬ还会提高患

２ 型糖尿病的风险[２１－２４] ꎮ 尽管含糖饮料有助于运动

人群补充能量ꎬ可在运动前后科学补充一定浓度的葡

萄糖ꎬ但在日常生活中应该减少含糖饮料的摄入ꎬ选
择健康的饮水类型ꎮ

本调查中男性运动人群的饮水量及白水饮用量

高于其他几项调查[１２－１５ꎬ１８－１９] ꎬ但由于我国缺乏针对不

同能量消耗人群制定的适宜水摄入量ꎬ因此尚无法科

学判断其饮水不足的比例ꎬ需开展更多运动人群饮水

行为调查ꎬ为制定相应适宜水摄入量提供科学数据ꎮ
本调查男性运动人群的饮水类型虽以白水为主ꎬ但仍

存在选择不健康饮水类型的现象ꎬ需开展更多饮水宣

教ꎬ指导运动人群足量且合理饮水、选择健康饮水

类型ꎮ
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可能是由于随着相关课程的学习ꎬ二年级学生获取的

有关健康方面的知识较一年级学生多ꎮ 在对于饮水

不足与疾病之间关系的知晓率中ꎬ大学生对于饮水不

足与中风、冠心病、高血压、头痛有关知晓率均较低ꎬ
与便秘以及皮肤干燥相关的知晓率较高ꎬ与中国 ４ 城

市居民调查结果相近[３] ꎮ
在本研究中ꎬ９９.６％的大学生认为饮水对健康重

要ꎬ且愿意改变饮水习惯ꎬ９３.４％对饮水知识感兴趣ꎬ
女生态度较男生好ꎬ与北京市中小学生中开展的研究

结果类似[１１] ꎮ 大学生对于知识接受度较强ꎬ应对大学

生开展相关饮水健康宣教ꎮ 获得饮水知识理想途径

调查结果表明ꎬ网络是调查对象首选方式ꎬ其次是专

家讲座、校园宣传、电视广播等ꎬ与河北某高校医学生

调查结果类似[６] ꎬ也与北京市中小学生调查结果一

致[１１] ꎮ 提示在今后开展饮水宣教时ꎬ可通过上述方式

进行ꎬ提高措施的有效性ꎮ
本调查结果显示ꎬ较高比例大学生在口渴时才会

喝水(８３.９％)ꎬ４５.５％想起来才会喝水ꎬ有一半以上大

学生不会在晨起空腹、临睡前饮水ꎬ与相关研究结果

一致[６] ꎮ 医学以及非医学专业学生在饮水时间选择

方面差异无统计学意义ꎮ 提示大学生整体饮水行为

存在问题ꎬ进行过相关医学学习的学生也并不会改善

其饮水行为ꎬ需开展相关饮水宣教ꎮ 有研究显示ꎬ任
何饮水宣教均可改善人群饮水行为ꎬ促进健康[１２] ꎮ

综上所述ꎬ本研究中大学生饮水知识知晓率不

高ꎬ饮水行为形成率也较低ꎬ但态度较好ꎬ愿意接受饮

水知识、改善饮水行为ꎮ 因此ꎬ需对大学生开展饮水

宣教ꎬ普及饮水知识ꎬ采取大学生愿意采取的方式ꎬ提
高措施的有效性ꎬ从而达到改善饮水行为、促进健康

的目的ꎮ 学校需开设饮水课程ꎬ按照学生理想获得知

识途径进行宣教ꎮ 此外ꎬ新闻媒体等可对饮水知识进

行相应科普ꎬ提高人群饮水知识水平ꎬ并为大众普及

正确饮水行为ꎮ
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