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　 　 【摘要】 　 目的　 了解小学教师健康素养和小学生健康行为素养现状及相关性ꎬ为学校健康促进与健康教育机制改革

提供路径ꎮ 方法　 采用分层整群随机抽样法ꎬ抽取宝鸡市金台区、陈仓区、陇县ꎬ在 ３ 个区县随机抽取 １２ 所小学ꎬ对四、六
年级学生 ６２２ 名和全校教师 ３３４ 名进行问卷调查ꎮ 结果　 教师健康素养具备率为 ４６.７１％ꎻ多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ
城乡(ＯＲ＝ ２.３０ꎬ９５％ＣＩ＝ １.３０~ ４.０７)、性别(ＯＲ ＝ ２.６２ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.３６ ~ ５.０５)对教师健康素养影响有统计学意义ꎮ 学生健康

行为素养具备率为 ４６.７８％ꎻ多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ城乡(ＯＲ＝ ２.０７ꎬ９５％ＣＩ＝ １.３３~ ３.２４)、母亲文化程度(ＯＲ＝ ２.０１~
２.４１ꎬ９５％ＣＩ＝ １.２５~ ４.７６)对学生健康行为素养影响有统计学意义ꎮ 学生健康行为素养与教师健康素养之间 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关

系数 ｒ＝ ０.６９(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 小学教师健康素养和小学生的健康行为素养之间呈正相关ꎮ 提高小学生健康素养应首先

提高小学教师健康素养ꎮ
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　 　 健康教育是提高国民健康素养水平的基本策略ꎮ
学校健康教育是人生各阶段健康教育的重要环节ꎬ小
学阶段更是重要的基础环节ꎬ小学生正处于行为塑造

期ꎬ认知和学习行为能力比幼儿明显增强ꎬ小学教师

的思想、知识和行为在学生心目中最有权威性ꎬ小学

阶段是开展健康教育的黄金时期[１] ꎮ «国家中长期教

育改革和发展规划纲要(２０１０—２０２０ 年)» [２] 中提出

“把促进学生健康成长作为学校一切工作的出发点和

落脚点”ꎬ并要求“学生健康素质明显提高”ꎮ 为此ꎬ课
题组于 ２０１５ 年 １１ 月对宝鸡市小学教师和小学生进行

调查ꎬ了解两者健康素养和健康行为水平、影响因素

及其相关性ꎬ为学校健康促进与健康教育机制改革提

供路径ꎮ

１　 对象与方法
１.１　 对象　 采用分层整群随机抽样法ꎮ 按城市和农

村分为 ２ 层ꎬ共随机抽取宝鸡市 ２ 个区 １ 个县:金台

区、陈仓区、陇县ꎻ每个区县按简单整群随机法抽取至

少 ２ 所公立小学ꎬ全市共抽取 １２ 所小学(陇县小学规

模较小ꎬ为保证样本量ꎬ抽取 ８ 所)ꎬ被抽取小学全部

符合条件的教师(一线任课教师或教学管理人员)和

四、六年级学生(保证样本代表性)为调查对象ꎮ 共发

放教师问卷 ３５０ 份ꎬ收回有效问卷 ３３４ 份ꎬ有效率为

９５. ４３％ꎬ 其中男性 ８３ 名ꎬ 女性 ２５１ 名ꎬ 平均年龄

(３７.８６±８.６２)岁ꎻ发放学生问卷 ６５０ 份ꎬ收回有效问卷

６２２ 份ꎬ有效率为 ９５.６９％ꎬ其中男生 ２９５ 名ꎬ女生 ３２７
名ꎬ平均年龄(１１.５６±２.１２)岁ꎮ 师生参与调查前均签
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署知情同意书ꎮ
１.２　 方法　 教师调查问卷采用中国健康教育中心研

制的«２０１５ 年全国居民健康素养调查问卷»ꎬ包括基本

知识和理念、健康生活方式与行为、健康技能 ３ 部分ꎬ
该问卷信度为 ０.８９ꎮ 学生调查问卷采用中国健康教

育中心研制的«小学生健康状况及行为调查问卷»ꎬ包
括个人卫生、健康状况、健康相关行为三部分ꎬ部分指

标经专家组讨论修改ꎬ正式调查前进行小规模预调

查ꎬ该问卷信度 ０.８８ꎮ 采用中国健康教育中心公布的

统一评分标准[３] 进行评判ꎬ得分大于或等于总分的

８０％ꎬ判定为具备健康素养或行为素养ꎮ 所有师生均

闭卷答题ꎬ独立完成ꎬ问卷回收前后调查人员进行审

核ꎬ统一编号ꎮ
鉴于小学生知识行为分离等特点ꎬ为保证调查结

果的客观性、准确性ꎬ对学生增加行为观察法调查(中

国健康教育中心研制ꎬ指选择与学生问卷调查相关的

卫生行为ꎬ而且这些行为比较客观ꎬ在一定场所通过

观察学生就容易捕捉到ꎬ并进行统计分析ꎬ以验证问

卷调查指标是否有人为因素)ꎬ作为问卷调查补充和

验证ꎬ另行统计ꎮ
１.３　 统计分析　 数据采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 软件进行双录

入ꎬ采用 Ｅｘｃｅｌ ２００７ꎬＳＰＳＳ １７.０ 软件进行分析ꎮ 教师

和学生健康素养水平组间比较采用 χ２ 检验ꎬ健康素养

影响 因 素 采 用 多 因 素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回 归 分 析ꎮ 采 用

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析ꎬ探教师健康素养与学生健康行为

关系ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 教师健康素养具备率 　 共 １５６ 名教师具备健康

素养ꎬ具备率为４６.７１％ꎮ 不同性别、年龄、文化程度、
县区之间教师健康素养具备率差异均有统计学意义

(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 宝鸡市不同组别小学教师健康素养具备率比较

组别 人数
具备健康

素养人数
χ２ 值 Ｐ 值

城乡 农村 １０９ ３０(２７.５２) ２３.９２ ０.００
城市 ２２５ １２６(５６.００)

性别 女 ２５１ １３８(５４.９８) ２７.７８ ０.００
男 ８３ １８(２１.６９)

年龄 / 岁 ２０~ ２９ ３０ １４(４６.６７) １２.００ ０.０１
３０~ ３９ １５２ ８０(５２.６３)
４０~ ４９ １０３ ５０(４８.５４)
≥５０ ４９ １２(２４.４９)

文化程度 中专及以下 ２１ ３(１４.２９) １０.４９ ０.０１
大专 ８８ ３９(４４.３２)
本科及以上 ２２５ １１４(５０.６７)

县区 金台区 １２５ ６４(５１.２０) ２６.５３ ０.００
陈仓区 １００ ６２(６２.００)
陇县 １０９ ３０(２７.５２)

合计 ３３４ １５６(４６.７１)

　 注:()内数字为具备率 / ％ꎮ

２.２　 教师健康素养影响因素　 以是否具备健康素养

(是＝ １ꎬ否＝ ０)为因变量ꎬ以单因素分析中有统计学意

义的变量为自变量[城乡(农村 ＝ ０ꎬ城市 ＝ １)ꎻ性别

(女＝ ０ꎬ男＝ １)ꎻ年龄(２０ ~ ２９ 岁＝ ０ꎬ３０ ~ ３９ 岁＝ １ꎬ４０ ~
４９ 岁＝ ２ꎬ≥５０ 岁 ＝ ３)ꎻ文化程度(中专及以下 ＝ ０ꎬ大
专＝ １ꎬ本科及以上＝ ２)ꎻ县区(金台区 ＝ １ꎬ陈仓区 ＝ ２ꎬ
陇县 ＝ ３)]进行多因素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 结

果显示ꎬ城乡、性别对教师健康素养影响有统计学意

义(ＯＲ 值分别为 ２.３０ꎬ２.６２ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 宝鸡市小学教师健康素养

水平多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝ ３３４)

自变量与常量 β 值 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
城乡 农村 １.００

城市 ０.８３ ０.２９ ８.１９ ０.００ ２.３０(１.３０~ ４.０７)
性别 男 １.００

女 ０.９６ ０.３４ ８.２１ ０.００ ２.６２(１.３６~ ５.０５)
文化程度 中专及以下 １.００

大专 ０.７４ ０.７３ １.００ ０.３２ ２.０９(０.５０~ ８.７９)
本科及以上 ０.４０ ０.７６ ０.２８ ０.５９ １.５０(０.３４~ ６.６０)

年龄 / 岁 ２０~ ２９ １.００
３０~ ３９ ０.５５ ０.５９ ０.８７ ０.３５ １.７４(０.５５~ ５.５５)
４０~ ４９ ０.７８ ０.４７ ２.７６ ０.１０ ２.１７(０.８７~ ５.４１)
≥５０ ０.４９ ０.４６ １.１５ ０.２９ １.６３(０.６７~ ３.９９)

常量 －２.５０ ０.７０ １２.８８ ０.００ ０.０８

２.３　 学生健康行为素养具备率 　 共 ２９１ 名学生具备

健康行为素养ꎬ具备率为 ４６.７８％ꎮ 不同年级、母亲文

化程度、父亲文化程度、县区之间学生健康行为素养

具备率差异有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 宝鸡市不同组别小学生健康行为素养具备率比较

组别 人数
具备健康

素养人数
χ２ 值 Ｐ 值

性别 男 ２９５ １２９(４３.７２) ２.１１ ０.１５
女 ３２７ １６２(４９.５４)

城乡 农村 ３１２ ９９(３１.７３) ５６.９８ ０.００
城市 ３１０ １９２(６１.９４)

年级 四 ２４３ １０１(４１.５６) ４.３７ ０.０４
六 ３７９ １９０(５０.１３)

母亲文化 初中及以下 ２９７ ９２(３０.９８) ５８.１２ ０.００
　 程度 高中 / 中专 １７９ １０５(５８.６６)

大专 ８９ ５７(６４.０４)
本科及以上 ５７ ３７(６４.９１)

父亲文化 初中及以下 ２８３ ９３(３２.８６) ４２.４０ ０.００
　 程度 高中 / 中专 １７７ １００(５６.５０)

大专 ８４ ３５(５４.６９)
本科及以上 ９８ ６３(６４.２９)

县区 金台区 １６０ １０４(６５.００) ５８.２３ ０.００
陈仓区 １５０ ８８(５８.６７)
陇县 ３１２ ９９(３１.７３)

　 注:()内数字为具备率 / ％ꎮ

２.４　 学生健康行为素养影响因素　 以学生是否具备

健康行为素养(是＝ １ꎬ否＝ ０)为因变量ꎬ以单因素分析

中有统计学意义的变量[性别(男 ＝ １ꎬ女 ＝ ０)ꎻ城乡

(农村＝ ０ꎬ城市＝ １)ꎻ年级(四＝ ０ꎬ六 ＝ １)ꎻ母亲文化程

度(初中及以下＝ ０ꎬ高中 / 中专 ＝ １ꎬ大专 ＝ ２ꎬ本科及以

６８４１ 中国学校卫生 ２０１９ 年 １０ 月第 ４０ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＯｃｔｏｂｅｒ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.１０



上＝ ３)ꎻ父亲文化程度(初中及以下 ＝ ０ꎬ高中 / 中专 ＝
１ꎬ大专＝ ２ꎬ本科及以上＝ ３)ꎻ县区(金台区＝ １ꎬ陈仓区

＝ ２ꎬ陇县＝ ３)]为自变量进行多因素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析ꎮ 结果显示ꎬ城乡、母亲文化程度对学生健康

行为素养影响有统计学意义ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ４　 宝鸡市小学生健康行为素养影响因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析(ｎ ＝ ６２２)

自变量与常量 β 值 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
母亲文化 初中及以下 １.００
　 程度 高中 / 中专 ０.７０ ０.２４ ８.３０ ０.００ ２.０１(１.２５~ ３.２４)

大专 ０.８４ ０.３１ ７.５２ ０.０１ ２.３１(１.２７~ ４.２０)
本科及以上 ０.８８ ０.３５ ６.３６ ０.０１ ２.４１(１.２２~ ４.７６)

城乡 农村 １.００
城市 ０.７３ ０.２３ １０.２０ ０.００ ２.０７(１.３３~ ３.２４)

常量 －０.９１ ０.１３ ４７.７８ ０.００ ０.４０

２.５　 学生健康行为素养与教师健康素养相关性　 以

小学教师和学生的健康素养水平为指标ꎬ进行双变量

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析结果显示ꎬ小学教师和学生的健康

素养水平之间呈正相关( ｒ ＝ ０.６９ꎬＰ ＝ ０.０１)ꎮ

３　 讨论

国民健康素养水平的提高是多阶段多因素的ꎬ而
小学阶段是人生最重要的必经阶段ꎮ 此次调查结果

显示ꎬ ２０１５ 年宝鸡市小学教师健康素养水平为

４６.７１％ꎬ高于 ２０１２ 年中国居民健康素养监测中教师

素养(１８.５０％) [４] 、甘肃省 ５８６ 名农村小学教师健康素

养( ３０. ２５％) [５] 和 ２０１２ 年全国居民健康素养水平

(８.８０％) [６] ꎬ低于我国 ６ 省城市小学教师(５８.００％) [７]

和江苏省小学教师水平(６６.６％) [８] ꎮ 宝鸡市小学教师

健康素养虽不低ꎬ但较全国城市和东部省份仍有不小

差距ꎮ 教师健康素养女性高于男性ꎬ文化程度越高素

养愈高ꎬ与相关研究结果[４ꎬ７－８]相似ꎻ城市高于农村ꎬ与
李莉等[４]研究结果一致ꎬ与毛涛等[８] 研究结果相反ꎬ
分析原因与城乡经济、文化和传媒资源配置差别有较

大关系[９] ꎬ也与女性的性格和家庭角色有关ꎮ 在年龄

组分布上呈现两头低中间高的“拱形” 分布ꎬ与李莉

等[４]研究结果相似ꎬ可能与低年龄组生活经验不足ꎬ
高年龄组健康观念、知识和行为的陈旧有关ꎮ
　 　 调查显示ꎬ小学生健康行为素养水平为 ４６.７８％ꎮ
因小学生健康素养调查还处于摸索阶段ꎬ全国没有统

一调查问卷ꎬ与其他学者的研究结果[６] 无可比性ꎮ 学

生行为素养水平随年级、母亲文化程度、父亲文化程

度明显升高ꎬ与杨伟康等[１０－１１] 研究结果相似ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析显示ꎬ母亲文化程度、城乡对学生健康行为

素养影响有统计学意义ꎬ与有关研究[１０－１１]结果不同ꎮ
调查显示ꎬ小学生与教师的健康素养水平呈正相

关ꎮ 世界卫生组织 １９９７ 年就提出健康促进学校建

设[１２] ꎬ将学校作为一个社区ꎬ共同推进维护师生健康ꎮ
学校教师对学生健康素养的直接影响主要通过学校

健康促进与教育工作实现ꎬ健康教育课[１３] 、学校卫生、
体育设施建设、卫生检查评比制度落实等ꎮ 健康教育

课老师很关键ꎬ其健康素养高低影响学生健康素养水

平ꎬ目前我国健康教育师资专业水平较低[１４] ꎬ大多是

体育或文化课老师兼职ꎬ没有医学背景ꎬ也没有参加

有关专业培训ꎬ难以保证健康教育课质量ꎮ 为了积极

推动«“健康中国 ２０３０”规划纲要» [１５] 目标实现ꎬ 提高

小学生健康素养ꎬ应提高我国学校健康教育师资健康

素养和专业水平ꎬ落实、完善学校(特别是西部地区小

学)健康促进与健康教育工作机制ꎮ
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