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　 　 【摘要】 　 目的　 了解海南省中职女生性相关行为现状及其影响因素ꎬ为对中职女生针对性制定和实施性健康教育策

略提供参考依据ꎮ 方法　 采用分层随机整群抽样法ꎬ对海南省 １１ 所中职学校共 １ ５４１ 名女生开展问卷调查ꎬ对收集的数

据进行统计学分析ꎮ 结果　 中职女生性相关行为态度较为开放ꎬ婚前性行为持反对意见占 ４９.０％ꎬ５７.０％的女生报告有恋

爱经历ꎬ恋爱经历 １ 次的占 １９.１％ꎬ恋爱经历≥２ 次的占 ３７.９％ꎬ少数民族女生恋爱报告率高于汉族女生ꎻ一、二年级比三年

级女生更容易出现恋爱现象ꎻ５.３％的女生有性行为ꎬ首次发生性行为的年龄最小为 １１ 岁ꎬ每次使用或经常使用避孕套者

比例为 ２３.２％ꎬ少数民族女生性行为报告率高于汉族女生ꎻ三年级女生相对于一年级女生发生性行为的可能性更高ꎻ有吸

烟、饮酒、去酒吧或 ＫＴＶ、纹身等行为的女生性行为报告率高于无吸烟、饮酒、去酒吧或 ＫＴＶ、纹身等行为的女生ꎬ差异均有

统计学意义(χ２ 值分别为 ５５.９５ꎬ３９.３１ꎬ３４.０３ꎬ２８.５１ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ民族、年级(一、二年级)、饮酒、
吸烟、纹身、去酒吧或 ＫＴＶ 是恋爱的影响因素(ＯＲ 值分别为 ０.７３ꎬ１.４６ꎬ１.３６ꎬ２.０８ꎬ２.５９ꎬ２.８７ꎬ１.８１)ꎻ民族、年级(一年级)、
喝酒、吸烟是发生性行为的影响因素(ＯＲ 值分别为 ０.４５ꎬ０.３３ꎬ５.３１ꎬ２.４４)ꎮ ６６.１％女生认为自己目前有必要接受性教育ꎮ
结论　 被调查中职女生性观念较开放ꎬ自我保护意识淡薄ꎮ 中职院校应加强相关干预措施ꎬ减少性相关危险行为的发生ꎬ
培养学生树立起科学的性恋爱观ꎬ构建健康的性道德观ꎮ
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　 　 青少年时期发生性行为易导致多种不良后果ꎬ如
意外妊娠、生殖健康问题、感染性传播疾病等ꎬ女生受

不良后果影响更为严重[１－２] ꎮ 中职学生的年龄多为 １４
~ １９ 岁ꎬ正处于身心急剧发展变化的青春期阶段ꎬ同
时也处于身心冲动与理智控制的尖锐矛盾期ꎮ 性生

理的基本成型或成熟与性心理的不成熟处于矛盾之

中ꎬ会出现不安全性行为导致早孕、人工流产等ꎮ 为

此ꎬ笔者对海南省 １１ 所中职院校在校女生开展性相关

行为状况调查ꎬ为今后在中职女生中有针对性制定和

实施性健康教育策略提供参考依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采取分层随机整群抽样法ꎬ根据地理分布

及人口构成等因素ꎬ在海南省中南部少数民族地区五

指山市与西北部汉族地区儋州市、海口市ꎬ选取 １１ 所

中职院校 １４ ~ １９ 岁在校女生ꎬ于 ２０１８ 年 １１ 月利用问

４７０１ 中国学校卫生 ２０２０ 年 ７ 月第 ４１ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪｕｌｙ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.７



卷星对其开展线上问卷调查ꎬ共获取问卷 １ ６５４ 份ꎬ收
回有效问卷 １ ５４１ 份ꎬ有效率为 ９３. ２％ꎮ 其中农村

１ ０１８名(６６.１％)ꎬ乡镇县市 ５２３ 名(３３.９％)ꎻ汉族学生

９１４ 名(５９.３３％)ꎬ少数民族 ６２７ 名(４０.７％)ꎻ一年级学

生 ７５０ 名( ４８. ７％)ꎬ二年级 ４４８ 名( ２９. １％)ꎬ三年级

３４３ 名(２２.３％)ꎻ医学相关专业学生 ４０８ 名(２６.５％)ꎬ
非医学相关专业 １ １３３ 名(７３.５％)ꎮ 平均年龄(１６.０±
０.３)岁ꎮ 研究通过海南省第二卫生学校伦理学审查ꎮ
１.２　 工具　 采用自行设计的中职女生性健康知识、态
度、行为调查问卷ꎬ该问卷根据研究目的参考国内外

文献[３－６] ꎬ并结合中职学生的特点编制ꎮ 经专家审阅ꎬ
并在中职院校中随机抽取 ８０ 名女生进行预调查修改

完善ꎬ完善后的问卷 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８５ꎬＫＭＯ 值

为 ０.８６ꎮ 问卷内容包括(１)基本情况:民族、专业、年
级、家庭居住地、父亲或其他抚养人学历、父亲或其他

抚养人职业、家庭结构、主要照顾者等 ８ 个条目ꎻ(２)
行为习惯:吸烟、饮酒、去酒吧或 ＫＴＶ、纹身等 ４ 个条

目ꎻ(３)性态度:中职学生性行为、婚前性行为、为了物

质(钱、礼物)和别人发生性行为、男女彼此同意发生

性关系就可以有性行为等 ４ 个条目ꎻ(４)性相关行为:
恋爱、性行为、避孕措施、怀孕、流产经历、意外怀孕求

助等 ６ 个条目ꎮ
１.３　 质量控制　 调查前ꎬ对调查员进行集中、统一培

训ꎬ调查时考虑到问卷调查内容的敏感性及为了保证

所获信息的真实性和可靠性ꎬ课题组设计生成问卷链

接二维码ꎬ使用手机微信扫描二维码线上开展问卷调

查ꎬ且对被调查者进行说明ꎬ遵循知情自愿原则ꎬ现场

以独立、匿名的形式答卷ꎬ校方工作人员在学生填写

问卷时回避ꎬ以消除被调查者的顾虑ꎬ从而控制无应

答偏倚和报告偏倚ꎮ
１.４　 统计分析　 将线上问卷调查所得到的结果导入

至 Ｅｘｃｅｌ ２０１６ 软件ꎬ整理并核查ꎮ 采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 进

行数据处理和分析ꎮ 相关数据以率或构成比进行统

计描述ꎬ计数资料组间比较采用 χ２ 检验ꎬ用二分类 Ｌｏ￣
ｇｉｓｔｉｃ 回归分析恋爱及性行为发生的影响因素ꎮ 检验

水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 性相关态度　 １ ５４１ 名女生中有 ６０.１％(９２６ 名)
对于中职阶段发生性行为持反对意见ꎬ对于婚前性行

为持反对意见的比例为 ４９.０％(７５５ 名)ꎻ对于为了物

质(钱、礼物等)和别人发生性关系持反对意见比例为

７９.４％(１ ２２４ 名)ꎻ对于男女彼此同意发生性关系就可

以有性行为持反对意见比例为 ５３.０％(８１７ 名)ꎮ
２.２　 性健康教育需求　 结果显示ꎬ１ ２０７ 名(７８.３％)

女生已接触过性健康相关知识ꎬ其中小学时期开始接

触占 ６.４％(９９ 名)ꎬ初中时期占 ５０.７％(７８１ 名)ꎬ中专

时期占 ２１.２％(３２７ 名)ꎬ但６６.１％(１ ０１８ 名)的女生仍

认为自己目前有必要接受性教育ꎻ对于学校将要开展

的性健康教育课程ꎬ更希望的内容排在前 ３ 位分别为

性侵害防范(１ １５１ 名ꎬ７４.５％)、性健康生理(１ １０２ 名ꎬ
７１.５％)、性病及艾滋病预防(９４３ 名ꎬ６１.２％)ꎬ其次为

性心理(９３４ 名ꎬ６０.６％)、避孕(７０７ 名ꎬ４５.８％)、流产

(４９２ 名ꎬ３２.０％)、异性交往(３８５ 名ꎬ２３.２％)ꎻ最喜欢

的性健康教育方式为专题讲座(７４.２％ꎬ１ １４３ 名)ꎬ其
次为性生殖健康咨询(４７.３％ꎬ７２９ 名)ꎮ
２.３　 性相关行为

２.３.１　 恋爱状况　 有 ５７.０％(８７８ 名)的女生表示“正

在谈或曾经谈过”ꎮ 其中谈过 １ 次的女生为 １９. １％
(２９４ 名)ꎬ≥２ 次的为 ３７.９％(５８４ 名)ꎻ恋爱报告率在

民族、年级、吸烟、饮酒、去酒吧或 ＫＴＶ、纹身因素之间

差异均具有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ少数民族女

生恋爱报告率高于汉族女生ꎻ一、二年级女生高于三

年级ꎻ有吸烟、饮酒、去酒吧或 ＫＴＶ、纹身等行为的女

生均高于无以上行为的ꎮ 见表 １ꎮ
２.３.２　 性行为　 结果显示ꎬ发生过性行为的女生有 ８２
名(５.３％)ꎮ 有过性行为的女生中ꎬ小学阶段发生性行

为占 １.２％ꎬ初中阶段占 ４０.２％ꎬ中职阶段占 ５８.５％ꎻ第
一次发生性行为的年龄最小为 １１ 岁ꎬ被迫及不愿意情

境下发生性行为占 ７０.３％ꎮ 性行为报告率在民族、年
级、吸烟、饮酒、去酒吧或 ＫＴＶ、纹身之间差异均有统

计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 少数民族女生有性行为报

告率高于汉族女生ꎻ二、三年级女生高于一年级女生ꎻ
有吸烟、饮酒、去酒吧或 ＫＴＶ、纹身等行为的女生均高

于无以上行为的女生ꎮ 见表 １ꎮ
２.３.３　 避孕套或避孕药使用及意外怀孕情况 　 在发

生过性行为的 ８２ 名中职女生中ꎬ首次性行为时使用避

孕套者占 ３１.７％(２６ 名)ꎻ首次性行为时使用避孕药或

紧急避孕药者占 ２５.６％(２１ 名)ꎻ发生性行为时每次使

用或经常使用避孕套者占 ２３.２％(１９ 名)ꎬ每次或经常

使用避孕药或紧急避孕药者占 ７. ３％ ( ６ 名)ꎻ１２. ２％
(１０ 名) 有过怀孕及流产经历ꎻ如果发生意外怀孕ꎬ
６７.１％(５５ 名)的女生选择家人或朋友陪伴到正规医

院人工流产ꎬ２３.２％(１９ 名)选择到私人诊所及自行买

药人工流产ꎬ９.８％(８ 名)不知道怎么处理或什么都不

做等ꎻ此外ꎬ如发生意外怀孕ꎬ５８.５％(４８ 名)会选择告

诉男朋友ꎬ２４.４％(２０ 名)选择告诉父母ꎬ７.３％(６ 名)
选择告诉闺蜜ꎬ７.３％(６ 名)选择隐瞒ꎬ１.２％(１ 名)选

择告诉老师ꎮ
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表 １　 不同组别中职女生性相关行为报告率比较

组别 人数
恋爱

报告人数 χ２ 值 Ｐ 值

性行为

报告人数 χ２ 值 Ｐ 值
家庭地址 农村 ５２３ ２９５(５６.４) ０.１１ ０.７５ ３２(６.１) １.００ ０.３２

乡镇县城 １ ０１８ ５８３(５７.３) ５０(４.９)
民族 汉族 ９１４ ４８５(５３.１) １４.０３ ０.００ ３４(３.７) １１.４３ ０.００

少数民族 ６２７ ３９３(６２.７) ４８(７.７)
年级 一 ７５０ ４５３(６０.４) ９.２１ ０.０１ ２４(３.２) １４.０６ ０.００

二 ４４８ ２５１(５６.０) ３６(８.０)
三 ３４３ １７４(５０.７) ２２(６.４)

专业 非医学 １ １３３ ６５１(５７.５) ０.４１ ０.５２ ５５(４.９) １.８５ ０.１７
医学 ４０８ ２２７(５５.６) ２７(６.６)

父亲学历 初中以下 １ ０８８ ６３１(５８.０) ０.２２ ０.９０ ５６(５.１) ０.６８ ０.７１
高中专 ３５４ １９４(５４.８) １９(５.４)
大专以上 ６７ ３５(５２.２) ５(７.５)

父亲职业 事业、机关单位 ４８ ２６(５４.２) １０.５７ ０.１０ ６(１２.５) １１.０８ ０.８６
卫生行业 １８ １２(６６.７) ０
个体经营 ３４ ２５(７３.５) １(２.９)
自由职业 ３９５ ２２１(５５.９) １５(３.８)
工人 ８８ ５０(５６.８) ３(３.４)
农民 ９０４ ５１９(５７.４) ５５(６.１)
其他 ２２ ７(３１.８) ０

主要照顾者 父母 １ ４０４ ８０４(５７.３) ０.５４ ０.４６ ７３(５.２) ０.４７ ０.５０
其他 １３７ ７４(５４.０) ９(６.６)

家庭结构 单亲 １３７ ８４(６１.３) １.１５ ０.２８ １２(８.８) ３.５３ ０.０６
非单亲 １ ４０４ ７９４(５６.６) ７０(５.０)

去酒吧或 ＫＴＶ 无 １ ２９４ ６８６(５３.０) ５１.７０ ０.００ ５０(３.９) ３４.０３ ０.００
有 ２４７ １９２(７７.７) ３２(１３.０)

吸烟 无 １ ４１３ ７６７(５４.３) ５０.３８ ０.００ ５７(４.０) ５５.９５ ０.００
有 １２８ １１１(８６.７) ２５(１９.５)

饮酒 无 １ ２３９ ６４２(５１.８) ６８.６７ ０.００ ４４(３.６) ３９.３１ ０.００
有 ３０２ ２３６(７８.１) ３８(１２.６)

纹身 无 １ ４８４ ８２８(５５.８) ２５.４１ ０.００ ７１(４.８) ２８.５１ ０.００
有 ５７ ５１(８９.５) １２(２１.１)

　 注:()内数字为报告率 / ％ꎻ其他抚养人学历、职业信息因人数过少未纳入分析ꎮ

２.４　 性相关行为影响因素分析　 以是否恋爱或发生
过性行为(０ ＝无ꎬ１ ＝有)为因变量ꎬ以单因素分析有统
计学意义的变量作为自变量[民族(１ ＝ 汉族ꎬ２ ＝ 少数
民族)、年级(１ ＝一年级ꎬ２ ＝二年级ꎬ３ ＝三年级)、去酒
吧或 ＫＴＶ(１ ＝无ꎬ２ ＝有)、吸烟(１ ＝无ꎬ２ ＝有)、饮酒(１
＝无ꎬ２ ＝有)、纹身(１ ＝ 无ꎬ２ ＝ 有)]ꎬ进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析ꎬ采用最大似然估计前进法筛选变量ꎬ纳入标准 α
＝ ０.０５ꎬ排除标准为 β ＝ ０.１ꎬ结果显示ꎬ民族、年级、饮
酒、纹身、吸烟、去酒吧或 ＫＴＶ 是恋爱的影响因素ꎻ民
族、年级、饮酒、吸烟、去酒吧或 ＫＴＶ 是发生性行为的
影响因素(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 中职女生性相关行为多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ＝ １ ５４１)

自变量
恋爱

β 值 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
性行为

β 值 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
民族 －０.３２ ０.１１ ８.１３ ０.００ 　 ０.７３(０.５９ ~ ０.９１) －０.８０ ０.２５ １０.６２ ０.００ 　 ０.４５(０.２８~ ０.７３)
年级 ７.８１ ０.０２ ２６.６４ ０.００
　 一 ０.３８ ０.１４ ７.６５ ０.０１ 　 １.４６(１.１２ ~ １.９２) －１.１０ ０.３３ １１.３５ ０.００ 　 ０.３３(０.１７~ ０.６３)
　 二 ０.３１ ０.１５ ４.１０ ０.０４ 　 １.３６(１.０１ ~ １.８２) ０.４３ ０.３０ ２.１３ ０.１５ 　 １.５４(０.８６~ ２.７５)
饮酒 ０.７３ ０.１７ １９.３１ ０.００ 　 ２.０８(１.５０ ~ ２.８８) ０.８９ ０.２７ １１.０９ ０.０１ 　 ２.４４(１.４４~ ４.１１)
纹身 １.０５ ０.４６ ５.２２ ０.０２ 　 ２.８７(１.１６ ~ ７.０８)
吸烟 ０.９５ ０.２９ －１１.１９ ０.０１ 　 ２.５９(１.４８ ~ ４.５４) １.６７ ０.３１ ２８.４２ ０.００ 　 ５.３１(２.８７~ ９.８０)
去酒吧或 ＫＴＶ ０.５９ ０.１８ １０.４９ ０.０１ 　 １.８１(１.２６ ~ ２.５９)

３　 讨论
近年来研究显示ꎬ青少年的性观念趋向开放和自

由、性行为增加[７－８] ꎮ 本次调查显示ꎬ海南中职女生对
婚前性行为持反对意见的比例为 ４９.０％ꎬ低于纪红蕾
等[８] 对杭州市中小学生调查结果(６６.９％)ꎻ对于男女
彼此同意发生性关系就可以有性行为ꎬ持赞同意见比
例为 ４７.０％ꎬ高于张奕蓉等[９] 对云南省临沧市中职女
生调查结果(１６.４％)ꎬ表明中职女生性行为态度已经
相当开放ꎬ反映出性教育的缺失ꎬ学生性道德、责任意
识非常淡薄ꎮ 因此在性健康教育中ꎬ渗透性道德教
育ꎬ强化责任意识至关重要ꎮ

５７.０％的女生报告有恋爱经历ꎬ高于申贇魁等[１０]

对北京延庆区调查结果(４０.０％)ꎬ低于唐雅琳[１１] 对桂
林市卫生学校调查结果ꎮ 恋爱经历 １ 次的女生占
１９.１％ꎬ≥２ 次的女生占 ３７.９％ꎬ可见恋爱现象也比较
普遍ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ民族、年级、饮酒、
去酒吧或 ＫＴＶ、纹身、吸烟是恋爱的影响因素ꎬ少数民
族女生恋爱报告率高于汉族女生ꎻ有饮酒、去酒吧或
ＫＴＶ、纹身、吸烟等行为的女生恋爱报告率均高于无此
行为的女生ꎻ一、二年级女生比三年级女生更容易出
现恋爱现象ꎮ 可能一方面中职女生刚进校园ꎬ摆脱父
母监督ꎬ随着生理功能的成熟ꎬ对异性产生好感ꎬ出现
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较多的恋爱状况ꎻ另一方面可能由于少数民族及低年
级女生对性健康知识知晓率低ꎬ不知早恋的危害ꎮ

本调查结果显示ꎬ有 ５.３％的女生发生过性行为ꎬ
低于王敏[３]对某地中职女生性行为调查结果(９.２％)ꎬ
首次发生性行为的平均年龄是 １５.７ 岁ꎬ与国家卫生计
生委员会于 ２０１５ 年发布的«中国家庭发展报告 ２０１５»
中ꎬ青少年首次发生性行为的平均年龄 １５.９ 岁[１２－１３]

相似ꎮ 少数民族女生有性行为报告率高于汉族女生ꎻ
三年级女生相对于一年级女生发生性行为的可能性
更高ꎮ 有吸烟、饮酒、去酒吧或 ＫＴＶ、纹身等行为的女
生性行为报告率均高于无此行为的女生ꎬ与冯永亮
等[１４]对上海市调查结果相似ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果
显示ꎬ民族、年级、吸烟、饮酒是发生性行为的影响因
素ꎬ少数民族、高年级及有饮酒吸烟行为的女生发生
性行为的可能性高ꎬ女性发生性行为中经常遭遇意外
妊娠等风险ꎬ而意外妊娠及由此而发生流产手术ꎬ甚
至是校园分娩等事件ꎬ不仅对青少年女生身心健康造
成严重的伤害ꎬ也可能对今后婚姻有一定影响ꎮ 因
此ꎬ提示学校应更重视性健康知识的教育与宣传ꎬ对
于不同类型学生进行侧重教育ꎬ让学生树立正确的性
价值观和性道德观[１５] ꎮ

本调查结果显示ꎬ有性行为女生中ꎬ首次发生性
行为时仅有 ３１.７％使用避孕套ꎬ发生性行为时每次使
用或经常使用避孕套者占 ２３.２％ꎬ每次或经常使用避
孕药或紧急避孕药者占 ７.３％ꎬ均低于万从碧[２]调查结
果ꎮ 提示对中职女生开展适度生殖及避孕性健康教
育是必要的ꎬ可减少其对安全避孕的认知障碍ꎮ 发生
过性行为中职女生中ꎬ１２.２％有过怀孕及流产经历ꎬ如
果发生意外怀孕ꎬ有 ２４.４％选择会告诉父母ꎬ１.２％选
择告诉老师ꎮ 司杰[１６] 对昆明市中职学生调查结果显
示ꎬ会告诉父母占 １８.８％ꎬ会告诉老师占 １６.１％ꎬ可见
家庭和学校在性健康教育方面是存在缺陷的ꎬ父母应
加强亲子间的交流ꎬ学校应注重课堂或课外等多种教
学方式开展性健康教育ꎮ

综上所述ꎬ海南中职女生性行为态度较开放ꎬ恋
爱现象比较普遍ꎬ首次性行为低龄化ꎬ性行为安全保
护意识不足ꎬ有 ６６.１％的女生认为自己目前有必要接
受性教育ꎮ 对存在问题提出以下建议:(１)注重中职
学生性行为的有效监督ꎬ重点干预少数民族、高年级
中职女生ꎬ对于低年级中职女生重点干预恋爱状况ꎮ
(２)学校应重视性健康教育ꎬ担起性教育的责任ꎬ选择
适当的教育方式ꎬ如定期开展专题讲座、知识竞赛、宣
传卡片等ꎬ利用现代化教育手段ꎬ制作微课、云班课或
宣传视频ꎬ建立网络资源公享平台ꎬ提高学生参与度ꎻ
开设多样化的性教育课程ꎬ课程开设应包涵性与生殖
健康生理、心理、伦理及社会道德[１７] 等内容ꎬ同时ꎬ也
要加大学生行为技巧(安全套使用等)的培训ꎬ降低知
信行的分离[１８] ꎬ提高自我保护意识ꎬ培养学生树立起
科学的性恋爱观ꎬ构建健康的性道德及性价值观ꎮ

(３)学校应成立生殖健康服务咨询中心ꎬ使学生在遇
到性相关问题时能够得到有针对性的帮助ꎬ及时找到
正确答案及解决方法ꎬ促进学生身心健康ꎮ (４)构建
“家庭—学校—同伴” 三位一体的性健康教育环境ꎮ
家庭和学校进行同步教育ꎬ同时为学生创造性健康同
伴交流环境ꎬ促进青春期健康发展[１９] ꎮ

本文研究尚存在不足之处:(１)有部分内容涉及
女生个人隐私问题ꎬ如性行为内容ꎬ在调研中不排除
存在隐藏报告的现象ꎬ可出现有性行为报告率低于实
际值ꎮ (２)抽样的局限ꎬ由于三年级中职女生多数在
企业实习ꎬ样本收集存在困难ꎬ本调研对三年级女生
只抽取 １ 所中职学校ꎮ
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