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中国六座城市中学生健康素养与意外伤害发生的关系
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１.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 ２３００３２ꎻ２.人口健康与优生安徽省重点实验室

　 　 【摘要】 　 目的　 了解中学生健康素养与意外伤害发生之间的关联ꎬ为制定干预学生意外伤害发生的策略提供依据ꎮ
方法　 ２０１５ 年 １１ 月至 ２０１６ 年 １ 月ꎬ采用方便整群抽样方法ꎬ在沈阳、蚌埠、新乡、内蒙古乌兰察布市、重庆和阳江市抽取

初、高中学生 ２２ ６２８ 名进行问卷调查ꎮ 调查内容包括一般人口统计学指标、健康素养水平和意外伤害评定量表ꎮ 比较不

同特征的中学生健康素养水平、意外伤害发生率的差异ꎬ并分析健康素养对意外伤害发生的影响ꎮ 结果　 中学生青少年互

动性健康素养问卷总得分为(１０４.０６±１８.６８)分ꎮ 高中生、农村学生、非独生子女、住校生、家庭经济状况差和父 / 母文化程

度低的学生健康素养得分均低于相对应组的学生ꎬ差异均有统计学意义( ｔ 值分别为 ２０.５９８ꎬ－ １３.０８１ꎬ５.２６６ꎬ－ １７.５３０ꎬ
２９４.６６２ꎬ－１８.１１６ꎬ－２０.２４４ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 意外伤害的发生率为 ４６.７％ꎬ男生、初中生、农村学生、非独生子女、父 / 母亲文

化程度较低的学生意外伤害发生率均高于相对应组的学生ꎬ且差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 发生意外伤害的中学

生健康素养总分和健康意识、精神成长、压力管理、人际关系 ４ 个维度的得分均低于无意外伤害的学生ꎬ而体力活动、营养

的得分高于无意外伤害的学生(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现ꎬ中、低水平的健康素养增加意外伤害的发生

风险(ＯＲ 值分别为 １.３２３ꎬ１.４１０ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 结论　 可通过提高学生的健康素养水平ꎬ减少意外伤害的发生ꎮ
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　 　 据 ２０１４ 年世界卫生组织的报道[１] ꎬ意外伤害已

成为 １０ ~ １９ 岁青少年的主要致死因素ꎬ排在该年龄段

青少年死亡原因的前 １０ 位ꎮ 研究表明ꎬ我国中学生意

外伤害发生率在 １５％ ~ ５０％之间[２－４] ꎮ 健康素养是个

５８１中国学校卫生 ２０１８ 年 ２ 月第 ３９ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＦｅｂｒｕａｒｙ　 ２０１８ꎬＶｏｌ.３９ꎬＮｏ.２



体获得、理解和处理基本的健康信息或服务ꎬ并利用

这些信息做出适当健康决策的能力[５] ꎮ 除了基本的

读写技能ꎬ还需要个体掌握健康相关的知识、技能等ꎬ
反映人们自我保健和疾病管理等方面的能力[６] ꎮ 本

研究通过了解我国 ６ 座城市中学生意外伤害发生现状

及其与健康素养的相关性ꎬ为中学生意外伤害行为的

预防提供参考ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０１５ 年 １１ 月至 ２０１６ 年 １ 月选择沈阳、蚌
埠、新乡、乌兰察布市、重庆和阳江 ６ 座城市ꎬ采用方便

整群抽样方法ꎬ在每市抽取重点初中、普通初中、省示

范高中、市示范高中各 １ 所ꎬ以及农村普通初中 ２ 所、
普通高中和市级示范高中各 １ 所ꎬ初一至高三每个年

级整群抽取 ４ ~ ６ 个班级进行调查ꎮ 共收回问卷

２３ １３７份ꎬ排除漏填的问卷ꎬ共纳入有效问卷 ２２ ６２８
份ꎬ有效应答率为 ９７.８％ꎮ 其中沈阳学生 ３ ２１７ 名ꎬ新
乡 ３ ２３０ 名ꎬ阳江 ５ ０６１ 名ꎬ重庆 ５ ５８８ 名ꎬ乌兰察布

２ ３３３名ꎬ蚌埠 ３ １９９ 名ꎬ平均年龄(１５.３６±１.７９)岁ꎮ 本

研究取得学生家长和学校老师的知情同意ꎬ并通过安

徽医科大学伦理委员会审查(批准号 ２０１４００８７)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 人口统计学特征 　 主要包括性别、年级、户口

所在地、是否独生子女、学习日是否住校、自评家庭经

济状况及父母亲文化程度等ꎮ
１.２.２　 健康素养评定　 采用«中国青少年互动性健康

素养问卷»(Ｃｈｉｎｅｓｅ Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ Ｉｎｔｅｒａｃｔｉｖｅ Ｈｅａｌｔｈ Ｌｉｔｅｒ￣
ａｃｙ ＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＣＡＩＨＬＱ) [７]评价青少年健康素养水

平ꎬ问卷内部一致性良好ꎬＣｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.９３７ꎮ
ＣＡＩＨＬＱ 包括 ６ 个维度(体力活动、人际关系、压力管

理、精神成长、健康意识和营养)３１ 个条目ꎬ每个条目

赋值 １ ~ ５ 分ꎬ１ ＝最近 ６ 个月没做也没想做ꎬ２ ＝最近 ６
个月没做但想做ꎬ３ ＝最近 １ 个月内做过但没有规律ꎬ４
＝最近 ６ 个月内经常做ꎬ５ ＝ 一直都这样做且超过 ６ 个

月ꎮ 根据各条目的得分计算总得分和各维度得分ꎬ分
数越高表示运用知识改变健康状况的素养越高ꎮ 本

研究根据总得分的百分位数( <Ｐ２５ꎬＰ２５ ~ Ｐ７５和>Ｐ７５ )将

其分为低、中和高 ３ 组ꎮ 本研究中ꎬＣＡＩＨＬＱ 问卷的

Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.９１０ꎬ各维度的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数在

０.６６２ ~ ０.８４７ 之间ꎮ
１.２.３　 意外伤害发生评定 　 参照中华人民共和国国

家标准:儿童少年伤害监测方法[８] ꎬ将伤害分为道路

交通事件、挤压、坠落及绊倒、擦伤及刮蹭、刺伤或割

伤、咬伤及扎伤、爆炸力冲击、封闭的缺氧空间、淹溺

水、触电、化学品或其他物质中毒及其他伤害 １２ 种ꎮ
评价近 １ 年内研究对象自我伤害和意外伤害发生情

况ꎬ凡有如下情况之一者判定为伤害的统计对象:(１)
到医院或校医室诊治ꎻ(２)家长、老师或自己做紧急处

理ꎻ(３)受伤后休息 １ ｄ 以上ꎮ 本研究中ꎬ意外伤害问

卷的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.７２４ꎮ
１.３　 质量控制　 采取知情同意的原则ꎬ要求学生在上

课时间内完成问卷ꎬ时间约为 ２０ ｍｉｎꎮ 问卷调查使用

统一的指导语ꎬ研究对象匿名填写调查表ꎮ 质控人员

现场解答调查人员的疑问ꎬ并负责收集、审核调查表ꎮ
剔除填写漏项较多(漏填率≥５％)的问卷ꎮ
１.４　 统计学分析 　 数据应用 ＥｐｉＤａｔａ ３.０２ 软件进行

录入ꎬ并进行逻辑纠错ꎬ采用 ＳＰＳＳ １７.０ 软件进行统计

分析ꎮ 通过 ｔ 检验、χ２ 检验和方差分析比较不同组间

中学生健康素养得分、意外伤害发生率的差异ꎻ建立

多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎬ调整关键的人口统计学变

量ꎬ分析健康素养与意外伤害发生的关联性ꎬ检验水

准为 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１ 　 中 学 生 健 康 素 养 得 分 　 ＣＡＩＨＬＱ 总得分为

(１０４ ０６±１８ ６８)分ꎬ体力活动、人际关系、压力管理、
精神成长、 健康意识和营养 ６ 个维度得分分别为

(１５ ４５±４ ６７)(２０ ７３±３ ７５) (２１ １８±５ １６) (１５ ０２±
３ ６３)(１４ ９７±４ ４０) (１６ ７１±４ １３)分ꎮ 高中生、农村

学生、非独生子女、住校生、家庭经济状况差和父 / 母
文化程度低的学生健康素养总分均低于相对应组的

学生ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０ ０１)ꎮ 此外ꎬ女
生在体力活动和营养 ２ 个维度的得分低于男生ꎻ而在

人际关系和健康意识 ２ 个维度的得分均高于男生ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ 值均<０ ０１)ꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 有无意外伤害中学生健康素养得分比较　 发生

意外伤害的中学生健康素养总分、健康意识、精神成

长、压力管理和人际关系 ４ 个维度得分均低于未发生

意外伤害的中学生ꎻ而体力活动和营养 ２ 个维度得分

均高于未发生意外伤害的中学生ꎬ差异均有统计学意

义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ
２.３　 中学生意外伤害发生情况　 中学生意外伤害的

发生率为 ４６.７％ꎮ 男生、初中生、农村学生、非独生子

女和父 / 母亲文化程度较低的学生ꎬ其意外伤害发生

率均高于对应组ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ 值均 <
０ ０１)ꎮ 见表 ２ꎮ
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表 １　 不同组别中学生健康素养得分比较(ｘ±ｓ)

组别 人数 统计值 体力活动 人际关系 压力管理 精神成长 健康意识 营养 总分
性别 男 １０ ９９０ １５.８９±４.９３ ２０.２７±３.９７ ２１.１８±５.３５ １５.０６±３.７２ １４.６５±４.５６ １６.８８±４.２５ １０３.９４±１９.８３

女 １１ ６３８ １５.０４±４.３６ ２１.１７±３.４７ ２１.１７±４.９７ １４.９８±３.５４ １５.２７±４.２２ １６.５５±３.４０ １０４.１７±１７.５３
ｔ 值 １３.８８１ －１８.１９４ ０.１６８ １.６９５ －１０.５８５ ６.０９０ －０.９３６
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ ０.８６０ ０.０９０ <０.０１ <０.０１ ０.３４９

学段 初中 １１ ９９３ １６.１１±４.７０ ２０.９１±３.７２ ２１.７９±５.２１ １５.３６±３.６２ １５.１６±４.４３ １７.１０±４.２３ １０６.４５±１８.９４
高中 １０ ６３５ １４.７１±４.５２ ２０.５３±３.７６ ２０.４９±５.０１ １４.６３±３.６１ １４.７４±４.３５ １６.２７±３.９５ １０１.３７±１８.０１

ｔ 值 ２２.８４４ ７.６７８ １９.２０６ １５.１８０ ７.１８２ １５.２１０ ２０.５９８
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

户口所在地 农村 １０ ８８２ １５.０８±４.４７ ２０.６５±３.７１ ２０.８５±５.１０ １４.８７±３.６１ １４.７４±４.３３ １６.１９±４.１０ １０２.３８±１８.１５
城市 １１ ７４６ １５.８０±４.８１ ２０.８１±３.７８ ２１.４８±５.２０ １５.１６±３.６５ １５.１７±４.４５ １７.１９±４.１０ １０５.６２±１９.０３

ｔ 值 －１１.７３８ －３.３８６ －９.２３２ －５.９６７ －７.３７３ －１８.２０９ －１３.０８１
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

独生子女 是 ９ ７２０ １５.６０±４.７９ ２０.７２±３.８９ ２１.３１±５.２３ １５.０３±３.６９ １５.０６±４.５８ １７.１１±４.１５ １０４.８１±１９.２０
否 １２ ９０８ １５.３４±４.５７ ２０.７５±３.６３ ２１.０８±５.１０ １５.０２±３.５９ １４.９０±４.３５ １６.４１±４.０９ １０３.４９±１８.２６

ｔ 值 ４.１３１ －０.５９６ ３.３３２ ０.１４１ ２.６５８ １２.６２４ ５.２６６
Ｐ 值 <０.０１ ０.５５１ <０.０１ ０.８８８ <０.０１ <０.０１ <０.０１

学习日是否住校 是 １１ ３２０ １４.８４±４.４０ ２０.６３±３.６６ ２０.６９±５.００ １４.８３±３.５５ １４.７１±４.３２ １６.２１±４.００ １０１.９０±１７.８１
否 １１ ３０８ １６.０７±４.８４ ２０.８４±３.８３ ２１.６７±５.２７ １５.２２±３.７０ １５.２２±４.４６ １７.２１±４.１８ １０６.２３±１９.２７

ｔ 值 －２０.０７０ －４.２０２ －１４.２３１ －８.０９１ －８.８５３ －１８.４１７ －１７.５３０
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

父亲文化程度 高中以下 １３ ００６ １４.９９±４.４１ ２０.５９±３.７１ ２０.８３±５.０８ １４.８０±３.６１ １４.７０±４.３１ １６.２９±４.０６ １０２.２０±１８.０５
高中及以上 ９ ４２４ １６.１０±４.９０ ２０.９６±３.７５ ２１.６８±５.２０ １５.３４±３.６１ １５.３５±４.４８ １７.３０±４.１１ １０６.７３±１９.０１

ｔ 值 －１７.６９５ －７.３２１ －１２.１８０ －１１.０２２ －１１.０７９ －１８.２５６ －１８.１１６
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

母亲文化程度 高中以下 １４ ３３５ １４.９８±４.４１ ２０.５８±３.６８ ２０.８５±５.０６ １４.８０±３.６０ １４.６８±４.３１ １６.３４±４.０７ １０２.２４±１７.９４
高中及以上 ８ １０５ １６.３０±４.９６ ２１.０４±３.７９ ２１.７９±５.２４ １５.４２±３.６３ １５.４８±４.５０ １７.３９±４.１２ １０７.４２±１９.２７

ｔ 值 －２０.５４４ －８.８０５ －１３.２７０ －１２.２４７ －１３.１４７ －１８.５６８ －２０.２４４
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

自评家庭经济状况 差 ３ ２４０ １４.７８±４.６９ １９.５２±４.３２ １９.７０±５.４０ １４.０８±３.９６ １４.３０±４.５３ １５.７９±４.３０ ９８.１７±１９.９９
一般 １６ ３４５ １５.３５±４.５２ ２０.８７±３.５５ ２１.２６±５.０１ １５.０６±３.５２ １４.９７±４.３１ １６.７１±４.０２ １０４.２３±１７.８３
良好 ３ ０４３ １６.７０±５.１９ ２１.３０±３.８２ ２２.３３±５.３１ １５.８０±３.６４ １５.６３±４.６０ １７.６６±４.２８ １０９.４３±１９.９０

Ｆ 值 １４７.７５８ ２１８.９５４ ２１６.１５５ １８２.２００ ７２.７４５ １６３.１８１ ２９４.６６２
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

意外伤害 无 １２ ０６１ １５.３３±４.９１ ２０.８５±３.８８ ２１.４０±５.３３ １５.１４±３.７０ １５.２４±４.５６ １６.６９±４.２７ １０４.６４±１９.７０
有 １０ ５６７ １５.５９±４.３８ ２０.６１±３.５８ ２０.９３±４.９４ １４.８９±３.５５ １４.６７±４.２０ １６.７３±３.９６ １０３.４２±１７.４７

ｔ 值 －４.１７５ ４.８４１ ６.８５２ ５.１２７ ９.７１１ －０.８４８ ４.９１１
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.３９６ <０.０１

　 注:父母文化程度组有人数缺失ꎮ

表 ２　 不同人口统计学特征中学生意外伤害检出率比较

人口统计学指标 人数 检出人数 χ２ 值 Ｐ 值
性别
　 男 １０ ９９０ ５ ２６８(４７.９) １２.６４３ <０.０１
　 女 １１ ６３８ ５ ３０４(４５.６)
学段
　 初中 １１ ９９３ ６ ０６３(５０.６) １５０.６５６ <０.０１
　 高中 １０ ６３５ ４ ５０９(４２.４)
户口所在地
　 农村 １０ ８８２ ５ ２３０(４８.１) １５.１２５ <０.０１
　 城市 １１ ７４６ ５ ３４２(４５.５)
学习日是否住校
　 是 １１ ３２０ ５ ２７３(４６.６) ０.１７７ ０.３４２
　 否 １１ ３０８ ５ ２９９(４６.９)
独生子女
　 是 ９ ７２０ ４ ３６８(４４.９) ２１.７５２ <０.０１
　 否 １２ ９０８ ６ ２０４(４８.１)
父亲文化程度
　 高中以下 １３ ００６ ６ １５４(４７.３) ４.７１６ ０.０１５
　 高中及以上 ９ ４２４ ４ ３２１(４５.９)
母亲文化程度
　 高中以下 １４ ３３５ ６ ７６７(４７.２) ４.３３９ ０.０１９
　 高中及以上 ８ １０５ ３ ７０９(４５.８)
自评家庭经济状况
　 差 ３ ２４０ １ ５５１(４７.９) ４.０５１ ０.１３２
　 一般 １６ ３４５ ７ ５６９(４６.３)
　 良好 ３ ０４３ １ ４５２(４７.７)
合计 ２２ ６２８ １０ ５６７(４６.７)

　 注:父母文化程度组有人数缺失ꎬ()内数字为检出率 / ％ꎮ

２.４ 　 中学生意外伤害多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 　
见表 ３ꎮ

表 ３　 中学生意外伤害的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝ ２２ ６２８)

自变量 Ｂ 值 标准误 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
性别
　 男 ０.０９２ ０.０２７ １１.３０７ <０.０１ １.０９６(１.０３９~ １.１５６)
　 女 １.０００
学段
　 初中 ０.３７４ ０.０２８ １７７.５８３ <０.０１ １.４５４(１.３７６~ １.５３６)
　 高中 １.０００
户口所在地
　 农村 ０.１１４ ０.０２９ １５.４５９ <０.０１ １.１２１(１.０５９~ １.１８６)
　 城市 １.０００
独生子女
　 否 ０.０９２ ０.０２９ １０.３９６ ０.００１ １.０９７(１.０３７~ １.１６０)
　 是 １.０００
自评家庭经济状况
　 差 ０.１００ ０.０４１ ６.０８７ ０.０１４ １.１０５(１.０２１~ １.１９７)
　 良好 ０.０５６ ０.０４１ １.８４２ ０.１７５ １.０５７(０.９７５ －１.１４６)
　 一般 １.０００
健康素养
　 低 ０.３４３ ０.０３４ １０２.６４６ <０.０１ １.４１０(１.３１９~ １.５０７)
　 中 ０.２８０ ０.０４０ ４８.３６４ <０.０１ １.３２３(１.２２３~ １.４３２)
　 高 １.０００

　 　 以意外伤害是否发生为因变量(０ ＝否ꎬ１ ＝是)ꎬ以
健康素养(２ ＝低ꎬ１ ＝ 中ꎬ０ ＝ 高)、性别(０ ＝ 女ꎬ１ ＝ 男)、
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学段(０ ＝高中ꎬ１ ＝初中)、户口所在地(０ ＝ 城市ꎬ１ ＝ 农

村)、是否独生子女(０ ＝是ꎬ１ ＝否)、自评家庭经济状况

(２ ＝差ꎬ１ ＝良好ꎬ０ ＝一般)、父亲文化程度(０ ＝ 高中以

下ꎬ１ ＝高中以上)和母亲文化程度(０ ＝ 高中以下ꎬ１ ＝
高中以上)为自变量ꎬ建立多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎮ
其中 Ｃｏｘ＆Ｓｎｅｌｌ Ｒ２ 系数为 ０.０１３ꎬＮａｇｅｌｋｅｒｋｅ Ｒ２ 系数为

０.０１８ꎬ模型拟合度良好ꎮ 结果显示ꎬ男生、初中生、农
村学生和非独生子女是意外伤害行为发生的危险因

素(Ｐ 值均< ０.０１)ꎮ 与家庭经济状况一般相比ꎬ家庭

经济差是意外伤害发生的危险因素(Ｐ<０.０５)ꎮ 中、低
水平的健康素养增加意外伤害发生风险ꎬ差异有统计

学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ

３　 讨论

我国青少年缺乏健康素养现状较为严重ꎬ«２０１３
年中国居民健康素养监测报告»显示ꎬ我国 １５ ~ ２４ 岁

青少年群体具备健康素养的比例仅为 ９.３９％[９] ꎮ 另有

研究表明ꎬ大学生在“健康生活方式与行为”方面的素

养偏低(１３.３７％) [１０] ꎬ将近 ２ / ３ 的初中生不具备日常

生活所需的基本健康素养[１１] ꎮ 可见青少年学生低健

康素养水平的现状已经不容忽视ꎮ 这种低水平健康

素养必然会影响青少年对获得的各种健康相关信息

做出正确选择和判断的能力ꎬ进而出现身体疾病和心

理健康等方面的问题ꎮ 有研究表明ꎬ中学生低健康素

养与亚健康及自我伤害行为存在相关[１２－１３] ꎮ 因此ꎬ探
讨中学生健康素养与意外伤害之间的关联ꎬ对预防意

外伤害行为的发生具有一定的现实意义ꎮ
本次调查发现ꎬ男生健康素养水平低于女生ꎬ但

差异无统计学意义ꎬ与近年的研究结果不一致[９ꎬ１１] ꎮ
然而ꎬ女生在身体活动和营养 ２ 个维度的得分均低于

男生ꎮ 此外ꎬ高中生、农村学生、非独生子女、学习日

住校、父母亲文化程度较低和家庭经济状况较差的学

生总健康素养得分较低ꎬ与国外的研究结果一致[１４] ꎬ
也与«２０１３ 年中国居民健康素养监测报告»的结果一

致[９] ꎬ可将该人群列为健康素养干预计划的重点人

群ꎬ并监测其动态变化ꎮ
本次调查 ６ 座城市中学生意外伤害发生为

４６ ７％ꎬ与澳门地区中学生意外伤害发生率比较接近

(４９.４１％) [１５] ꎮ 同时ꎬ蚌埠市 ７ 所中学中也有 ４３.３％
的学生发生过意外伤害[１６] ꎮ 由此可见ꎬ青少年学生意

外伤害经常发生的现状已经不容忽视ꎮ 男生意外伤

害发生率高于女生ꎬ可能与男生的性格偏向喜好刺

激、冒险性的活动有关ꎮ 初中生意外伤害发生率高于

高中生ꎬ可能是由于青少年的早期常显现出冲动性选

择[１７] ꎬ会导致偏向冒险行为而出现意外伤害[１８] ꎮ 此

外ꎬ发生意外伤害的中学生健康素养总分、健康意识、
精神成长、压力管理和人际关系 ４ 个维度得分均低于

未发生意外伤害的中学生ꎬ而体力活动和饮食 ２ 个维

度得分高于未发生意外伤害的中学生ꎮ 这些伤害事

故的发生可能是由于运动中不规范的活动所造成的ꎬ
如体育活动前未做好准备活动、缺乏应有的保护措施

等[１９] ꎮ 因此ꎬ除了鼓励学生积极参加体育活动ꎬ还应

向青少年学生传授正确的体育锻炼知识与技能ꎬ预防

运动过程中的伤害ꎮ
本研究结果显示ꎬ低健康素养是意外伤害发生的

直接影响因素ꎮ 低健康素养直接影响中学生意外伤

害的发生ꎬ或可作为一种预测指标ꎬ识别意外伤害的

高危人群和预测意外伤害发生的风险ꎮ 同时ꎬ也提示

预防中学生意外伤害的发生或可通过提高其健康素

养水平进行干预ꎮ 此外ꎬ多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发

现ꎬ家庭经济状况差会增加学生发生意外伤害的风

险ꎬ与冀艳虎等[２０] 的研究结果一致ꎬ可能与低收入的

家庭存在某些不稳定的因素有关ꎮ
本次研究对象仅为在校中学生ꎬ失学青少年未纳

入调查ꎬ而这部分中学生可能健康素养水平低ꎬ且可

能存在更多的意外伤害情况ꎻ调查数据来源于学生的

自我报告ꎬ结果可能存在偏倚ꎮ 此外ꎬ由于本研究是

横断面研究ꎬ只能证明健康素养是意外伤害发生的独

立影响因素ꎬ未来需要进行更多的纵向研究来进一步

证实两者的因果关系ꎮ 综上所述ꎬ提高中学生健康素

养水平ꎬ或可减少意外伤害的发生风险ꎮ

志谢　 感谢在现场数据采集过程中参与工作的学校工作人员、
项目团队成员和学生们ꎮ
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