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　 　 【摘要】 　 目的　 了解微信公众平台干预大学生健康素养的效果ꎬ为丰富高校学生健康教育的手段与技术提供参考ꎮ
方法　 随机抽取南京市医学院校和非医学院校各 １ 所ꎬ各校再随机抽取 １ 个本科专业ꎮ 将抽中专业大一年级的所有班级

随机分为干预组(２３２ 名)和对照组(２３１ 名)进行问卷调查ꎬ干预组进行微信健康素养教育干预ꎬ对照组不进行微信健康素

养教育干预ꎮ 结果　 干预后干预组健康素养总分及健康知识、健康行为、健康技能和健康状况各维度得分分别为(７２ ９７±
１１ ６５)(２８ ５１±５ ７９)(２３ ２５±６ ４５)(１４ １８±２ ９４)(７ ０３±２ ９０)分ꎬ与干预前相比ꎬ健康素养总分及健康知识、行为、技能

均分均有提升(Ｐ 值均<０ ０５)ꎮ 干预后两组之间比较ꎬ除健康状况维度外ꎬ其余各维度及健康素养总均分差异均有统计学

意义(Ｐ 值均<０ ０５)ꎮ 干预后ꎬ干预组高健康素养比例上升至 ５２ ６％ꎬ边际健康素养及低健康素养比例分别下降为 ３３ ２％
和 １４ ２％ꎬ对照组健康素养构成的变化幅度不及干预组ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎮ 结论　 基于微信公众平台的干预

有效提升了大学生健康素养水平ꎬ可为今后大学生健康素养干预提供借鉴ꎮ
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【基金项目】 　 ２０１６ 年江苏省教育厅高校哲学社会科学研究一般项目

(２０１６ＳＪＤ８４０００８)ꎻ江苏省优势学科二期项目南京中医药

大学护理学一级学科指令性课题( ＹＳＨＬ２０１６－ ０２８)ꎻ江
苏省教育科学“十三五”规划 ２０１６ 年度重点资助项目( Ｂ
－ａ / ２０１６ / ０１ / １８)ꎮ

【作者简介】 　 张华 (１９７６－　 ) ꎬ女ꎬ江苏南通人ꎬ博士ꎬ副教授ꎬ主要研

究方向为护理健康教育ꎮ
ＤＯＩ １０.１６８３５ / ｊ.ｃｎｋｉ.１０００－９８１７.２０１７.１１.０１３

　 　 健康素养指个体获取、理解和处理基本健康信息

或服务并做出正确的判断和决策ꎬ以维护和促进健康

及生活质量的能力[１－２] ꎮ 调查显示ꎬ大学生健康素养

状况不容乐观ꎬ尤其是行为和技能素养水平偏低[３－５] ꎬ

亟待对该群体开展健康素养干预ꎮ 微信干预在传染

病预防教育及慢性病康复教育中已取得良好效

果[６－７] ꎮ 高健康素养大学生更善于运用移动终端新媒

体学习健康知识[８] ꎮ 本研究以南京市部分高校的大

学生为研究对象ꎬ开展基于微信公众平台的健康素养

干预ꎬ现将干预效果报道如下ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 于 ２０１６ 年 １１—１２ 月随机抽取南京市医

学院校和非医学院校各 １ 所ꎬ各校再分别随机抽取 １
个本科专业ꎮ 以班级为单位ꎬ将各抽中专业大一年级

的所有班级进行随机分组ꎮ 其中干预组和对照组分

４４６１ 中国学校卫生 ２０１７ 年 １１ 月第 ３８ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＮｏｖｅｍｂｅｒ　 ２０１７ꎬＶｏｌ.３８ꎬＮｏ.１１



别包括 ３ 个医学院校班级和 ２ 个非医学院校班级ꎮ 干

预前后对研究对象进行健康素养测评ꎬ２ 次数据核对

并删除只完成其中 １ 次调查的数据ꎬ最终 ４６３ 名学生

纳入前后比较分析ꎬ其中干预组 ２３２ 名ꎬ对照组 ２３１
名ꎮ 干预组和对照组调查对象的主要特征差异均无

统计学意义ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组研究对象基本情况分布比较

变量
干预组

(ｎ ＝ ２３２)
对照组

(ｎ ＝ ２３１)
χ２ 值 Ｐ 值

生源地 农村 ９７(４１.８) ８０(３４.６) ２.９４０ ０.２３０
乡镇 ５６(２４.１) ５７(２４.７)
城市 ７９(３４.１) ９４(４０.７)

是否独生子女 是 １５５(６６.８) １５０(６４.９) ０.１８１ ０.６９６
否 ７７(３３.２) ８１(３５.１)

性别 男 １１２(４８.３) １０３(４４.６) ０.６３３ ０.４５６
女 １２０(５１.７) １２８(５５.４)

父亲教育程度 小学及以下 ２２(９.５) ２０(８.７) ０.６００ ０.７４１
中专或中学 １５６(６７.２) １６３(７０.５)
大学及以上 ５４(２３.３) ４８(２０.８)

母亲教育程度 小学及以下 ３９(１６.８) ３８(１６.４) １.３００ ０.５２２
中专或中学 １４９(６４.２) １５８(６８.４)
大学及以上 ４４(１９.０) ３５(１５.２)

专业 医学 １２０(５１.７) １１７(５０.６) ０.０５４ ０.８５３
非医学 １１２(４８.３) １１４(４９.４)

选修健康课程 是 １１８(５０.９) １０９(４７.２) ０.６２６ ０.４５８
否 １１４(４９.１) １２２(５２.８)

参加社会实践 与健康相关 ７９(３４.１) ８０(３４.６) ０.２２７ ０.８９３
与健康无关 １１４(４９.１) １０９(４７.２)
未参加 ３９(１６.８) ４２(１８.２)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

１.２　 方法

１.２.１　 干预方法 　 干预组开展基于微信公众平台的

健康素养教育ꎬ具体干预措施:(１) 建立微信公众平

台ꎬ研究人员申请微信公众号ꎬ创建“健康素养小课

堂”微信公众平台ꎬ组建“健康素养学习交流”微信群

聊ꎬ并指导干预组所有成员关注ꎮ (２)编制健康素养

微信推送内容ꎮ 课题组以«２０１５ 版中国公民健康素养

基本知识与技能» [９] 为依据ꎬ结合大学生健康素养基

线调查情况ꎬ将基本知识和理念、健康生活方式与行

为、基本技能 ３ 个方面共 ６６ 条健康素养制作成以文字

结合图片和视频等多种形式为载体的微信ꎮ (３)健康

素养微信推送ꎮ 课题组专人负责微信推送ꎬ定期通过

“健康素养小课堂”微信公众平台发布健康素养相关

知识ꎬ每周推送 ４ ~ ６ 条ꎬ干预时间为 ３ 个月ꎮ (４)微信

阅读提醒ꎮ 研究人员推送健康素养微信后ꎬ定期通过

微信公众平台定期发送阅读提醒ꎬ促进干预组成员对

健康素养干预内容进行自主强化学习ꎮ ( ５) 互动交

流ꎮ 健康素养干预呈动态过程ꎬ鼓励干预组成员通过

微信公众平台及微信群聊对健康素养知识进行讨论

交流ꎬ研究人员及时查看信息ꎬ了解干预过程中的相

关问题ꎬ定期接受干预组成员在线咨询并及时给予

解答ꎮ
对照组不进行微信健康素养教育干预ꎮ 除此之

外ꎬ对 ２ 组学生参加相关的健康教育活动均不予限制ꎬ

如继续接受学校开展的常规健康教育活动ꎬ包括观看

健康教育视频、参加健康知识专题讲座、领取及阅读

健康知识手册等ꎮ 考虑到伦理方面的公平性ꎬ终末调

查后给予对照组推送同样的健康素养教育微信ꎮ
１.２.２　 评价方法　 干预结束后ꎬ由经过严格统一培训

的调查员向各班学生当场发放问卷ꎬ说明研究目的和

问卷填写注意事项ꎬ由调查对象独立填写ꎬ问卷当场

核对、回收ꎮ 调查问卷采用庄润森等编制的健康素养

快速评估系统ꎬ包括健康知识、健康行为、健康技能、
健康状况 ４ 个维度共 ２０ 题ꎬ该评估系统已被证明具有

良好的信、效度[１０－１２] ꎮ 干预效果的评价指标以 ２ 组学

生健康素养得分及健康素养水平为依据ꎮ (１)健康素

养评分:按照该评估系统ꎬ每题回答正确得 ５ 分ꎬ不正

确得 ０ 分ꎬ健康知识、健康行为、健康技能、健康状况各

维度分值分别为 ３５ꎬ３５ꎬ２０ꎬ１０ 分ꎬ满分 １００ 分ꎮ (２)
健康素养水平的界定:总分≥７５ 分界定为高健康素养

(ｈｉｇｈ ｈｅａｌｔｈ ｌｉｔｅｒａｃｙꎬＨＨＬ)ꎬ≤６０ 分为低健康素养(ｌｏｗ
ｈｅａｌｔｈ ｌｉｔｅｒａｃｙꎬＬＨＬ)ꎬ介于 ６０ ~ ７５ 分之间为边际健康

素养(ｍａｒｇｉｎａｌ ｈｅａｌｔｈ ｌｉｔｅｒａｃｙꎬＭＨＬ) [１０－１２] ꎮ
１.２.３　 质量控制　 (１)干预过程:干预前由课题组的

学校健康教育老师对健康素养微信公众平台进行正

式介绍和宣传ꎬ以取得研究对象的信任ꎻ研究人员现

场指导干预组成员扫描“健康素养小课堂”微信公众

号二维码ꎬ并确认每位成员均成功关注ꎻ健康素养微

信推送内容由课题组统一编制ꎬ并请相关专家审核ꎬ
力求科学规范、精炼准确ꎬ同时充分考虑大学生的特

征ꎬ采用文字结合图片和视频等多种媒体表达形式ꎬ
以生动活泼、轻松自然具有情感色彩的风格呈现健康

素养知识ꎬ充分调动学生的阅读兴趣ꎻ健康素养微信

由研究人员定期操作发送ꎬ并指定专人负责监督管

理ꎻ研究人员及时通过微信公众平台查看各条健康素

养微信的阅读情况ꎬ定期向干预组成员发送阅读提

醒ꎬ促进其及时阅读ꎻ鼓励干预组成员针对健康素养

相关问题进行咨询、交流ꎬ并给予一定的小奖品激励ꎬ
以提高阅读效果和干预质量ꎮ (２)资料收集与数据录

入:调查由研究人员现场督导ꎬ控制调查质量ꎬ并对收

回的问卷进行核查ꎬ发现问题及时纠正ꎻ采用双录入

方法对数据进行录入和核对ꎮ
１.３　 统计分析 　 应用 ＳＰＳＳ ２１.０ 进行数据整理与分

析ꎬ两组学生健康素养得分及健康水平差异分别采用

方差分析及 χ２ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果
２.１　 干预前后干预组和对照组健康素养得分比较　
干预前干预组和对照组健康素养总分及各维度得分

差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ 干预

后干预组健康素养总分及各维度分值均高于对照组ꎬ
除健康状况维度外ꎬ２ 组差异均有统计学意义(Ｐ 值均

<０.０５)ꎮ 干预组干预前后比较ꎬ健康素养总分及健康

５４６１中国学校卫生 ２０１７ 年 １１ 月第 ３８ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＮｏｖｅｍｂｅｒ　 ２０１７ꎬＶｏｌ.３８ꎬＮｏ.１１



知识、行为及技能得分差异均有统计学意义( ｔ 值分别

为－４.５７３ꎬ－２.８８３ꎬ－２.９１８ꎬ－４.８６９ꎬＰ 值均<０.０５)ꎬ对
照组干预前后健康素养总分及健康知识、行为、技能

和健康状况各维度得分差异均无统计学意义( ｔ 值分

别为－１.３２７ꎬ－０.３７４ꎬ－０.５１４ꎬ－０.４３５ꎬ－０.３３８ꎬＰ 值均>
０.０５)ꎮ

表 ２　 干预前后不同组别大学生健康素养得分比较(ｘ±ｓ)

干预前后 人数 统计值 健康知识 健康行为 健康技能 健康状况 健康素养总分
干预前 干预组 ２３２ ２６.９８±５.６４ ２１.５９±５.７８ １２.９１±２.６８ ６.８８±３.０９ ６８.３６±９.５１

对照组 ２３１ ２６.３４±６.１３ ２１.４９±６.２６ １３.２５±２.６５ ６.４１±３.５０ ６７.４９±１０.４２
ｔ 值 １.１７１ １.１８１ －１.３６１ １.５２５ ０.９４１
Ｐ 值 ０.２４２ ０.８５６ ０.１７４ ０.１２８ ０.３４７

干预后 干预组 ２３２ ２８.５１±５.７９ ２３.２５±６.４５ １４.１８±２.９４ ７.０３±２.９０ ７２.９７±１１.６５
对照组 ２３１ ２６.５６±６.３０ ２１.８０±６.４２ １３.３５±２.６９ ６.５２±３.３７５ ６８.２３±１０.９７

ｔ 值 ３.４７３ ２.４３７ ３.１５０ １.７４６ ４.５１４
Ｐ 值 ０.００１ ０.０１５ ０.００２ ０.０８２ ０.０００

２.２　 干预前后干预组和对照组健康素养水平比较　
干预前干预组边际健康素养者比例最高ꎬ占 ５１.３％ꎬ其
次为高健康素养者ꎬ低健康素养比例最低ꎮ 干预前对

照组健康素养比例构成与干预组差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎮ 干预后ꎬ干预组高健康素养比例提升至

５２.６％ꎬ边际健康素养及低健康素养比例下降ꎻ对照组

高健康素养者比例有所提升ꎬ边际和低健康素养者比

例也有所下降ꎬ但提升和下降幅度均低于干预组ꎮ 干

预后两组健康素养构成比差异有统计学意义 ( Ｐ <
０.０１)ꎮ 见表 ３ꎮ 干预前后比较ꎬ干预组健康素养水平
差异具有统计学意义( χ２ ＝ ３０.２０８ꎬＰ ＝ ０.０００)ꎬ而对照
组差异无统计学意义(χ２ ＝ ４.３６７ꎬＰ>０.０５)ꎮ

表 ３　 干预前后不同组别大学生健康素养水平构成

干预前后 人数 低健康素养
边际健

康素养
高健康素养 χ２ 值 Ｐ 值

干预前 干预组 ２３２ ４９(２１.１) １１９(５１.３) ６４(２７.６) ０.７２１ ０.６９７
对照组 ２３１ ４３(１８.６) １２７(５５.０) ６１(２６.４)

干预后 干预组 ２３２ ３３(１４.２) ７７(３３.２) １２２(５２.６) １６.１４７ ０.０００
对照组 ２３１ ３４(１４.７) １１６(５０.２) ８１(３５.１)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

３　 讨论
互联网已成为当今社会发展最快的健康信息载

体ꎬ依托于网络和智能移动终端的新媒体也将成为人

们获取健康信息的主要途径ꎮ 相关研究表明ꎬ微信是
新媒体时代进行健康干预的方法之一[１３] ꎬ提示大学生
希望利用微信等新媒体平台来学习健康知识ꎮ
３.１　 微信健康素养干预可有效提升大学生健康素养

水平　 本研究结果显示ꎬ干预组干预前后大学生健康

素养总体水平提升 ４.６１ 分ꎬ与对照组比较差异有统计

学意义ꎬ表明利用微信公众平台在提升大学生健康素

养方面具有显著效果ꎮ 进一步分析发现ꎬ干预组大学

生的健康知识、行为、技能素养维度的均分均有提升ꎬ
干预前后比较差异有统计学意义ꎬ其中健康知识和健

康行为均分提升明显ꎬ提示本次干预为学生学习健康

素养的理论知识提供了便捷、灵活的学习平台ꎬ学生

通过微信公众平台可随时随地查阅健康素养知识ꎬ在
自主强化学习的同时还可通过微信群组进行小组学

习交流ꎬ有效地提升了健康知识和健康行为水平ꎮ 但

学生健康技能的提升幅度不及健康知识和健康行为ꎬ
可能是干预中没有安排健康技能的实践环节ꎬ提示今

后微信干预应结合健康技能的实际操练ꎬ以帮助学生

进一步提升健康技能水平ꎮ 本研究中干预组健康状

况维度仅提升 ０.１５ 分ꎬ且干预前后差异无统计学意

义ꎬ原因可能是本研究对健康状况的评价主要依据慢

性病的患病情况及自评健康状况等指标ꎬ而本次干预

仅 ３ 个月ꎬ健康素养干预对健康状况的影响需要长期

的过程ꎮ 提示今后可延长观察时间ꎬ进行微信健康素

养干预的远期效果跟踪评价ꎬ了解其对大学生健康状

况的远期影响ꎮ
在健康素养的构成方面ꎬ干预组干预后高健康素

养比例提升显著ꎬ边际健康素养比例明显下降ꎮ 低健

康素养比例虽有下降ꎬ但幅度较小ꎮ 提示该部分大学

生将是今后健康素养教育的重点群体ꎬ对他们的健康

素养干预应在微信推送健康素养知识的基础上予以

提醒、督促ꎬ强化自主学习、定期检测与反馈等措施来

提升干预效果ꎮ
３.２　 微信干预是值得推广的健康素养教育新媒体途

径　 本研究突破健康教育的传统模式ꎬ拓展健康传播

途径ꎬ应用手机微信的新媒体方式对大学生进行健康

素养干预ꎬ得到了学生的普遍欢迎ꎬ取得了显著效果ꎬ
说明基于微信公众平台的健康教育可行、有效ꎮ

本研究发现ꎬ学校健康教育老师以教育者及组织

者的身份参与微信健康教育干预ꎬ可增加干预活动的

权威性ꎬ赢得学生对微信干预的信任ꎮ 以«中国公民

健康素养基本知识与技能»及大学生对健康素养的实

际需求为依据编制微信推送材料ꎬ可保证微信干预内

容的科学性、规范性ꎮ 同时ꎬ以小视频、图片和文本资

料多种形式展现健康素养内容ꎬ增加了微信阅读材料

的生动性和可读性ꎬ促进了学生对健康素养微信公众

号的持久关注ꎮ 此外ꎬ干预过程中及时了解学生的阅

读动态、解答学生的问题、定期进行阅读提醒以及适

当的激励措施都是保证干预效果的有效策略ꎮ 有研

究对微信健康教育干预的成本效果进行分析发现ꎬ与
手机短信、传统面对面干预及传统宣传资料干预等方
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式相比ꎬ手机微信是最具成本效果的干预方法[１３] ꎬ表
明应用微信进行健康教育干预不仅具有良好的干预

效果ꎬ还显示出较高的成本效果ꎬ说明基于微信公众

平台的健康教育是适应当前信息时代的健康教育模

式ꎬ应进一步完善和推广ꎮ 今后可将微信公众平台与

其他新媒体工具或健康教育途径结合ꎬ如将微信与

“模块化面向对象的动态学习环境”整合ꎬ设计健康素

养的移动学习平台ꎬ同时增设健康技能的实践环节ꎬ
并通过近期和远期效果的比较评价ꎬ探索更有效的健

康素养干预模式ꎬ为今后大学生健康素养干预提供

借鉴ꎮ
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(上接第 １６４３ 页)
　 　 综上所述ꎬ叙事治疗的基本理念及其指导下的良

好团体氛围的营造、叙事治疗的核心技术可能是叙事

取向团体心理辅导的起效因子ꎮ 本研究的不足之处

主要是没有设立一般性团体心理辅导对照组ꎬ虽然研

究结果表明叙事取向团体心理辅导对提升大学生人

际交往水平有立即性和持续性的效果ꎬ但和一般性团

体辅导相比是否更优ꎬ有待于以后进一步研究ꎮ
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