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　 　 【摘要】 　 目的　 了解初中生教育环境及性健康知识水平现状和特点ꎬ为优化中学生性健康教育策略提供参考依据ꎮ
方法　 选取北京市某区市重点中学、普通中学和打工子弟中学各 １ 所ꎬ以所有在校初中一年级学生作为研究对象ꎬ共获得

４９９ 份有效样本ꎬ对初中生性健康教育环境现状、性健康知识水平及环境对知识水平的影响进行分析ꎮ 结果　 学生性健康

知识水平偏低(平均得分为 ８.５７ 分ꎬ知晓率为 ２７.２５％)ꎬ性健康教育环境开放程度不高ꎬ学校性健康教育环境相对较开放ꎬ
同伴交流环境和家庭性健康教育环境相对保守ꎻ家庭性健康教育环境、学校性健康教育环境和同伴交流环境开放程度对学

生性健康知识水平的影响均有统计学意义(χ２ 值分别为 ２２.４１ꎬ５０.８９ꎬ２２.１８ꎬＰ 值均<０.０５)ꎬ环境越开放ꎬ学生性健康知识水

平越高ꎻ其中学校性健康教育环境对学生性健康知识水平的影响作用最大ꎮ 学校 / 老师是学生获取性健康知识的主要来源

(６７.９４％)ꎮ 结论　 要促进学校和家庭性健康教育观念的转变ꎬ优化性健康教育模式ꎬ开发性健康教育教材ꎬ规范性健康知

识ꎬ积极开展学校与家庭合作、倡导健康的同伴环境ꎬ营造良好的性健康教育环境ꎮ
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　 　 青少年是个体由儿童走向成人的过渡时期ꎬ从青

少年早期阶段开始进行性健康教育是青少年健康成

长的必修课[１] ꎮ 我国目前的性健康教育处于发展阶

段ꎬ并且面临着诸多困境:一是观念落后ꎬ对性健康教

育关注度不够ꎻ二是专业知识水平不足ꎬ在性健康教

育方面专业性不足ꎻ三是认识错误ꎬ如认为知识的增

加会引发行为的发生[２－５] ꎮ 有研究发现ꎬ家庭、学校和

同伴等环境对个体行为有影响ꎬ且以上作用不是独立

的ꎬ而是整合在一起协同作用[６] ꎮ 了解当前学生所处

的性健康教育环境以及各种教育环境对初中生性健

康知识的影响作用ꎬ有利于帮助各主体了解自己的职

责和定位ꎮ 本研究利用“２０１７ 年初中生性健康知识现

状调查”数据ꎬ以初一学生为研究对象ꎬ了解性健康教

育环境、知识水平现状及教育环境对知识水平的影

响ꎬ为优化中学生性健康教育策略、促进中学生身心

健康发展提供参考依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 数据来源于“２０１７ 年初中生性健康知识

现状调查”ꎬ该调查采用分层整群抽样的方法ꎬ在北京

市某区的市重点中学、普通中学和山区打工子弟中学

３ 种类型的中学中分别随机抽取 １ 所ꎬ调查对象为 ３
所学校中所有初一年级学生ꎮ 共发放问卷 ５０２ 份ꎬ最
终获取有效问卷 ４９９ 份ꎮ 其中男生 ２６２ 名ꎬ女生 ２３７
名ꎻ本地户籍学生 ３４１ 名ꎬ外地户籍学生 １１２ 名ꎬ户籍

信息缺失 ４６ 名ꎮ 平均年龄为(１２.４８±０.５９)岁ꎮ 从生

理发育情况来看ꎬ２２４ 名学生已经出现月经(女生)或

遗精(男生)ꎮ 所有学生及家长均签署了知情同意书ꎮ
１.２　 方法　 “初中生性健康知识水平”资料来源于问

卷中的知识部分ꎬ包括生殖健康、青春期发育保健、怀
孕 / 避孕和性骚扰自我保护 ４ 类共 ２０ 道题ꎮ 每个问题

知晓得 １ 分ꎬ不知晓得 ０ 分ꎬ所有问题得分总和为每名

学生的性健康知识得分ꎻ性健康知识得分>１１ 分为知

晓ꎮ 教育环境分为家庭教育环境、学校教育环境和同

伴交流环境ꎮ 家庭教育环境主要通过 “你是否主动问

过父母以下问题 ”和 “父母是否主动与你交流过以下

问题”反映父母与孩子在相关知识方面沟通的开放程

度ꎮ 每个方面都包含 ９ 个问题ꎬ每个问题选择“是”得

１ 分ꎬ“否”得 ０ 分ꎮ 将总得分<７ꎬ７ ~ <１３ 和≥１３ 分的

学生分别定义为具有封闭、一般和开放的家庭教育环

境ꎮ 学校教育环境变量来源于问题“你是否在学校接

受过以下方面的教育”ꎬ每项选择“是”得 １ 分ꎬ“否”得
０ 分ꎬ通过对 ９ 个选项计算总分ꎬ将得分在≤３ꎬ>３ ~ <
７ꎬ≥７ 分的学生分别定义为具有封闭、一般和开放的

学校教育环境ꎮ 同伴交流环境根据问卷中的问题“你

是否和同伴讨论过以下问题”ꎬ共 ６ 个选项ꎬ将得分为

０~ １ꎬ２ ~ ３ꎬ≥４ 分的学生分别定义为具有封闭、一般和
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开放的同伴交流环境ꎮ 问卷 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.６８ꎬ
重测信度为 ０.８１ꎮ
１.３　 统计分析 　 采用 ＳＡＳ ９.２ 软件进行统计分析ꎮ
采用均数、标准差以及百分比做描述性统计ꎮ 用方差

分析、ｔ 检验进行单因素分析ꎬ采用多元线性回归(最

小二乘法ꎬＯＬＳ)进行多因素分析ꎮ 检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 性健康知识水平　 初中生性健康知识水平整体

偏低ꎬ平均得分为(８.５７±４.３７)分ꎻ性健康知识知晓率

仅为 ２７.２５％ (１３６ / ４９９)ꎮ 从 ４ 类性健康知识水平来

看ꎬ生殖健康、青春期发育保健、怀孕避孕、性骚扰自

我保护的平均得分分别为(３.０８±１.４０ꎬ４.５８±１.９１ꎬ２.８０
±０.６９ꎬ６.６５±１.４７)分ꎬ青春期发育保健和性骚扰自我

保护知识掌握相对较好ꎬ而对怀孕避孕和生殖健康知

识了解较差ꎮ
２.２　 性健康教育环境　 由表 １ 可见ꎬ初中生性教育环

境总体较为保守ꎮ 学校教育环境的开放程度相对较

好ꎬ一般环境占比最高ꎬ但存在各种性健康知识不均

衡的现象ꎬ表现为学校在基础的性健康教育方面做得

比较充分ꎬ如青春期发育保健(８３.１７％ꎬ４１５ 名)、男女

生殖器官( ７５. ７５％ꎬ３７８ 名) 等方面ꎬ但在怀孕 / 避孕

(１４.０３％ꎬ７０ 名)、自慰(１４.４３％ꎬ７２ 名)等方面非常欠

缺ꎬ性骚扰和性侵害教育知识也相对不足(３８. ６８％ꎬ
１９３ 名)ꎮ

家庭教育环境中ꎬ封闭环境占比达 ７２.７５％ꎬ在性

健康知识交流方面学生与父母互动不积极ꎬ见表 ２ꎮ
交流主要集中在青春期发育及隐私部位的卫生和保

健ꎬ怀孕、避孕知识鲜有涉及ꎬ更私密的知识如自慰则

几乎不涉及ꎮ 生殖器官、自慰及如何与异性同学交往

方面ꎬ男、女生询问父母情况差异无统计学意义ꎻ而其

他知识方面ꎬ女生询问情况要好于男生ꎬ差异有统计

学意义ꎻ父母主动交流情况来看ꎬ除了自慰知识性别

间差异无统计学意义外ꎬ其他方面父母主动与女生交

流情况要好于与男生交流ꎮ
同伴交流环境中ꎬ封闭环境占比达 ７０.１４％ꎬ同伴

间性健康知识交流较少ꎬ交流的话题主要与性别相

关ꎬ女生更关注于月经和乳房ꎬ男生更关注于阴茎和

遗精ꎬ差异有统计学意义ꎮ 见表 ３ꎮ

表 １　 初中生性健康教育环境开放程度分布(ｎ＝ ４９９)

教育环境 封闭 一般 开放
家庭教育 ３６３(７２.７５) １０４(２０.８４) ３２(６.４１)
学校教育 １５７(３１.４６) ２３４(４６.８９) １０８(２１.６４)
同伴交流 ３５０(７０.１４) ８０(１６.０３) ６９(１３.８３)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

表 ２　 性健康知识学生与父母交流情况不同性别间比较

知识

孩子主动询问父母

男生

(ｎ＝ ２６２)
女生

(ｎ＝ ２３７)
χ２ 值

父母主动与孩子交流

男生

(ｎ＝ ２６２)
女生

(ｎ＝ ２３７)
χ２ 值

青春期发育与保健 ８２(３１.３０) １２２(５１.４８) ２０.９６∗∗ ８１(３０.９２) １５１(６３.７１) ５３.８０∗∗

隐私部位的卫生和保健 ６８(２５.９５) １３２(５５.７０) ４５.８３∗∗ ６９(２３.３４) １５８(６６.６７) ８１.６２∗∗

月经或遗精、勃起等相关知识 ３２(１２.２１) １１４(４８.１０) ７７.４３∗∗ ２６(９.９２) １２８(５４.０１) １１３.３４∗∗

对性骚扰和性侵害的自我保护 ２７(１０.３１) ６７(２８.２７) ２６.２６∗∗ ３３(１２.６０) ８２(３４.６０) ３３.９７∗∗

受性骚扰、侵犯的求助途径和方法 ３３(１２.６０) ５８(２４.４７) １１.７７∗∗ ３４(１２.９８) ７３(３０.８０) ２３.４７∗∗

男女生殖器官 ３９(１４.８９) ４２(１７.７２) ０.７３ ４６(１７.１８) ６４(２７.００) ７.０４∗∗

如何与异性同学交往 ３８(１４.５０) ４３(１８.１４) １.２１ ３６(１３.７４) ６０(２５.３２) １０.７３∗∗

怀孕、避孕 １３(４.９６) ２４(１０.１３) ４.８５∗ ９(３.４４) ２２(９.２８) ７.３０∗∗

自慰 １２(４.５８) １０(４.２２) ０.０３ １０(３.８２) １６(６.７５) ２.１６

　 注:()内数字为报告率 / ％ꎻ∗Ｐ<０.０５ꎬ∗∗Ｐ<０.０１ꎮ

表 ３　 不同性别学生与同伴交流性健康知识相关话题报告率比较

性别 人数 月经 乳房 阴茎 遗精 恋爱或异性交往
与性行为相关的

书籍或影视作品
男 ２６２ １４(５.３４) １０(３.８２) ４８(１８.３２) ３２(１２.２１) ５５(２０.９９) ２０(７.６３)
女 ２３７ １５０(６３.２９) ８２(３４.６０) ７(２.９５) ５(２.１１) ６７(２８.２７) １２(５.０６)
χ２ 值 １８９.３７ ７８.４１ ２９.９６ １８.５１ ３.５７ １.３６
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.０６ ０.２４

　 注:()内数字为报告率 / ％ꎮ

２.３　 不同特征学生性健康知识水平比较　 本地户籍

学生高于外地户籍学生ꎻ一般中学和市重点中学学生

高于打工子弟中学学生ꎻ教育环境越开放ꎬ学生的性

健康知识得分越高ꎮ 见表 ４ꎮ

２.４　 教育环境对初中生性健康知识水平的影响　 以

性健康知识得分为因变量ꎬ学校类型(打工子弟学校＝
０ꎬ普通中学＝ １ꎬ重点中学 ＝ ２)、性别(男 ＝ ０ꎬ女 ＝ １)、
户籍(本地＝ ０ꎬ外地＝ １)、是否发育(否 ＝ ０ꎬ是 ＝ １)、家

８４５１ 中国学校卫生 ２０１８ 年 １０ 月第 ３９ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＯｃｔｏｂｅｒ　 ２０１８ꎬＶｏｌ.３９ꎬＮｏ.１０



庭教育环境(封闭＝ ０ꎬ一般＝ １ꎬ开放＝ ２)、学校教育环

境(封闭＝ ０ꎬ一般＝ １ꎬ开放＝ ２)和同伴交流环境(封闭

＝ ０ꎬ一般 ＝ １ꎬ开放 ＝ ２)为自变量ꎬ对性健康知识水平

影响因素进行多元线性回归分析(变量纳入和剔除标

准为 α ＝ ０.１)ꎬ学校类型、性别、户籍、发育情况为控制

变量ꎬ结果显示ꎬ与处于封闭学校教育环境相比ꎬ处于

一般和开放的学校教育环境学生的性健康知识得分

较高(Ｐ<０.０１)ꎻ与处于封闭同伴交流环境相比ꎬ开放

同伴交流环境中学生的性健康知识得分较高 (Ｐ <
０.０１)ꎮ 此外ꎬ从标准化回归系数来看ꎬ学校教育环境

对初中生性健康知识水平的作用程度最高ꎬ其次为同

伴交流环境ꎮ 见表 ５ꎮ

表 ４　 不同组别初中生性健康知识得分比较(ｘ±ｓ)

组别 人数 得分 ｔ / Ｆ 值 Ｐ 值
性别 男 ２６２ ８.２２±４.７６ －１.４７ ０.１４

女 ２３７ ８.８７±３.８８
户籍 本地 ３４１ ９.０３±４.４２ ３.５４ <０.０１

外地 １１２ ７.３５±４.１１
学校类型 打工子弟中学 ４４ ５.３４±３.８５ １４.６９ <０.０１

一般中学 １１５ ８.４４±４.３４
市重点中学 ３４０ ９.０３±４.２７

发育情况∗ 否 ２７４ ８.０１±４.４８ ３.１８ <０.０１
是 ２２５ ９.２５±４.１５

家庭教育环境 封闭 ３６３ ７.８６±４.３３ ２２.４１ <０.０１
一般 １０４ ９.９０±３.８３
开放 ３２ １２.２１±３.７５

学校教育环境 封闭 １５７ ６.２１±３.８４ ５０.８９ <０.０１
一般 ２３４ ８.９６±４.０４
开放 １０８ １１.１５±４.０８

同伴交流环境 封闭 ３５０ ７.８２±４.３７ ２２.１８ <０.０１
一般 ８０ ９.４５±３.９３
开放 ６９ １１.３３±３.５６

　 注:∗以来月经或出现遗精作为发育标志ꎮ

表 ５　 初中生性健康知识水平影响因素的 ＯＬＳ 模型分析(ｎ＝ ４９９)

变量 Ｂ 值 ｔ 值 Ｐ 值
标准化

回归系数
学校类型 普通中学 ０.５１ ０.６５ ０.５１ ０.０５

市重点中学 １.３３ １.７５ ０.０８ ０.１４
性别 女 －０.６４ －１.４６ ０.１４ －０.０７
户籍 外地 －０.４１ －０.８０ ０.４２ －０.０４
发育情况 是 ０.５１ １.１８ ０.２４ ０.０６
家庭教育环境 一般 ０.６９ １.３７ ０.１７ ０.０６

开放 １.４８ １.８２ ０.０６ ０.０８
学校教育环境 一般 ２.１５ ４.５９ <０.０１ ０.２４

开放 ３.５８ ６.１０ <０.０１ ０.３４
同伴交流环境 一般 １.０１ １.８７ ０.０６ ０.０８

开放 ２.４７ ４.２０ <０.０１ ０.２０

２.５　 初中生获取性健康知识来源及交流情况　 学生

获取性健康知识的来源较为集中ꎬ最主要的来源是学

校 / 老师ꎬ其次是父母ꎬ再次是同学 / 朋友ꎬ比例分别为

６７.９４％ ( ３３９ / ４９９ )ꎬ ５２. １０％ ( ２６０ / ４９９ ) 和 ３１. ８６％
(１５９ / ４９９)ꎮ 同时ꎬ网络和成人出版物也是学生了解

性健康知识的途径(１６.０３％ꎬ８０ / ４９９ꎻ２.８１％ꎬ１４ / ４９９)ꎮ
当遇到成长的困惑和烦恼时ꎬ大部分学生会选择同

学 / 朋友为首要倾述对象(４６.８９％ꎬ２３４ / ４９９)ꎮ

３　 讨论

调查结果显示ꎬ初中生性健康知识得分平均为

８.５７分ꎬ性健康教育仍然处于起步阶段ꎮ 此外初中生

所处的性健康教育环境较为保守ꎬ学校教育环境、家
庭教育环境及同伴交流环境中开放的比例偏低ꎮ 学

生与家长就各种问题互动的比例不高ꎬ且主要集中在

青春期发育和卫生保健方面ꎻ学校开展性健康教育内

容不够全面ꎬ主要集中在生理发育知识方面ꎬ且主要

与生物课程大纲匹配ꎬ而对于性骚扰、自慰、两性关系

等方面的教育严重不足ꎻ同伴交流环境非常薄弱ꎬ同
学之间交流性健康内容很少ꎮ

家庭教育环境、学校教育环境和同伴交流环境对

初中生性健康知识水平的影响均有统计学意义ꎮ 因

此ꎬ一方面要进一步促进学校性教育环境的开放度ꎬ
积极发挥学校环境的作用和影响力ꎻ另一方面也不能

忽视家庭环境和同伴环境对性健康知识水平的促进

作用ꎬ尤其在敏感性较高的性健康知识内容方面ꎬ家
庭或同学小群体内的教育效果可能优于学校集体教

育形式的效果ꎮ
在 ３ 个教育环境中ꎬ学校教育环境对初中生性健

康知识水平的影响最大ꎻ同时ꎬ学生获取性健康知识

最主要的来源是学校 / 老师ꎮ 父母虽然是学生最亲密

的人ꎬ但在对子女性健康教育方面的作用尚未完全体

现ꎬ父母、子女间缺乏足够的互动ꎻ同伴模式是融合生

物学、社会学和心理学知识为一体的综合模式ꎬ对青

春期性教育起到良好的效果ꎬ能够在一定程度上弥补

学校或家庭性教育不足[７－８] ꎮ 但目前来看ꎬ学生之间

性健康交流内容较单一、交流频率偏低ꎮ
针对本次调查结果ꎬ笔者建议:(１)重视性健康教

育ꎬ提高性健康教育环境的开放度ꎮ 提高学生性健康

知识水平ꎬ当务之急在于转变家长和学校对性健康教

育的观念和态度、加强对性健康教育的重视ꎬ为学生

塑造积极、开放、健康的性健康教育环境ꎬ促进青少年

健康成长ꎮ (２)开发性健康教育教材ꎬ规范性知识获

取来源ꎮ 我国目前专门为学生编撰的性健康教育教

材屈指可数ꎮ 因此ꎬ开发并编制系统的适于中学生的

性健康教育教材具有极大的现实意义[９] ꎮ 有研究发

现ꎬ有一定比例的学生通过网络出版物和上网查找获

取性知识ꎬ容易受到错误信息的误导ꎬ产生不良后

果[１０] ꎮ (３)加强家校合作、倡导健康同伴环境ꎬ构建

和谐性健康教育环境ꎮ 应积极开展学校与家庭在性

健康教育方面的合作ꎬ通过集体教学与家庭内部教育

相结合的方式ꎬ全面深化性健康教育内容ꎬ在提供切

合中学生特点的通用性健康知识的同时ꎬ满足学生个

性化的性健康知识需求ꎮ 同时ꎬ应为学生创造积极的

性健康同伴交流环境ꎬ避免同伴交流中可能出现的性
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健康知识误导和伤害ꎮ 最终为学生创造“家庭—学

校—同伴”三位一体的“阳光化性健康教育”环境ꎬ公
开、美好地开展性健康教育ꎬ促进学生青春期健康发

展[１１－１５] ꎮ
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　 　 自伤行为是不论出于何种目的ꎬ任何故意服毒或

造成外伤的自我伤害行为[１] ꎮ ３０％自伤者的自伤行为

发生在 １ 年前ꎬ有 １０％的自伤者在自伤后的 １３ ~ １５ 个

月出现重复自伤行为[２] ꎮ 在重复自伤行为的案例中ꎬ
１０％会导致意外死亡[３] ꎮ 对我国 ２ 所高校的研究发

现ꎬ大学生自伤行为检出率为 ３０.７２％[４] ꎬ且在过去 １
个月进行过自伤行为的青少年中ꎬ有 ４０.６０％曾故意割

伤自己[５] ꎮ 听觉障碍大学生由于生理的特殊性ꎬ在生

活、学习中和社会上可能会遇到比普通大学生更加复

杂的问题ꎬ而他们的个性、思维特点、情绪应对方式都

与普通学生存在很大差异ꎮ 本研究于 ２０１５ 年 ３ 月对

国内 ２ 所高校听觉障碍大学生进行问卷调查ꎬ旨在了

解听觉障碍大学生自伤行为现状及相关影响因素ꎬ为
预防和矫治自伤行为提供依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 以郑州市师范学院、长沙职业技术学院大

一、大二、大三年级听觉障碍大学生为研究对象ꎮ 调

查前将本次调查的目的、意义、保密原则向参与调查

的听觉障碍大学生作简单介绍ꎬ消除他们疑虑ꎬ获得

配合ꎬ并填写知情同意书ꎮ 以班级为单位整群抽样ꎬ
由班主任组织学生匿名填写问卷ꎮ 共发放问卷 ４１０
份ꎬ得到有效问卷 ３０９ 份ꎬ其中男生 １５７ 名ꎬ女生 １５２
名ꎻ平均年龄(２０.９８±１.８６)岁ꎮ
１.２　 工具

１.２.１　 青少年自伤行为问卷[６] 　 自伤行为界定为在

过去 １ 年内ꎬ发生故意打自己、故意拽头发、故意撞头、
故意掐自己、故意抓伤自己、故意咬伤自己、故意烫伤

自己、故意割伤自己等 ８ 种故意伤害自己的行为ꎬ并报

告发生次数ꎮ 将 １ 年中发生过的自伤方式ꎬ１ 次以上

界定为有自伤行为ꎬ其中 １ ~ ３ 次为偶尔自伤行为ꎬ４
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