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　 　 【摘要】 　 目的　 了解成都市中学生性行为现状及相关影响因素ꎬ为改善中学生性健康教育内容及方式提供依据ꎮ 方

法　 ２０１８ 年 ６ 月采用分层整群抽样法ꎬ对四川省成都市 １１ 所中学 ９３５ 名学生进行问卷调查ꎬ采用自行设计问卷测量研究

对象性行为特征及其相关因素ꎮ 结果　 成都市中学生在过去 １ 年内性行为报告率为 ３.９％(３６ / ９３５)ꎬ其中男生为 ５.６％
(２９ / ５１７)ꎬ女生为 １.７％(７ / ４１８)ꎬ性别间差异有统计学意义(χ２ ＝ ９.７９ꎬＰ<０.０１)ꎮ 首次性行为报告率为 ７７.８％(２８ / ３６)ꎬ同
性性行为报告率为 ２.４％(２２ / ９３５)ꎬ意外妊娠报告率为 ０.５％(５ / ９３５)ꎬ人工流产率为 ０.４％(４ / ９３５)ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显

示ꎬ有自慰史ꎬ曾经与朋友讨论过与性有关话题ꎬ在遇到避孕、流产、感染性病等问题时更愿意向同学或朋友求助的中学生

更容易发生性行为(ＯＲ 值分别为 ６.６７ꎬ０.３０ꎬ０.２８ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 成都市中学生存在诸多不安全性行为ꎬ中学生性

健康教育应该重视行为指导ꎻ重视同伴教育ꎻ积极构建支持性环境ꎬ提供青少年友好服务ꎮ
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要研究方向为艾滋病综合防制ꎮ
ＤＯＩ １０.１６８３５ / ｊ.ｃｎｋｉ.１０００－９８１７.２０１９.１０.０１４

　 　 青少年正处于身体、心理、情绪、性和社会适应等

方面的巨变时期ꎮ 性生理、心理日趋早熟ꎬ性教育相

对滞后ꎬ对高危性行为可能导致的健康后果缺乏认

识ꎮ 低龄化、无保护、性伤害、商业性行为均会使青少

年的身心健康面临巨大风险ꎬ甚至导致辍学、感染 ＨＩＶ
等严重后果[１－２] ꎮ 由于艾滋病在青少年人群中的感染

率不断上升ꎬ青少年性健康教育开始受到公共卫生领

域越来越多的关注ꎮ 成都市近年来新报告的 １５ ~ ２４
岁青年艾滋病感染者构成比不断提高[３] ꎮ 因此ꎬ在青

少年人群中开展包括防艾教育在内的性健康教育尤

为重要ꎮ 本研究旨在了解成都市中学生性行为及其

影响因素ꎬ为改善中学生性健康教育的内容和方式提

供依据ꎮ

１　 对象与方法
１.１　 对象　 ２０１８ 年 ６ 月采取分层整群抽样法ꎬ将成都

市中等教育学校按照普通中学和职业中学进行分层ꎬ
共抽取 １１ 所中学ꎬ在各学校随机抽取 １ 个年级的 ２ 个

班ꎬ对该班全体学生进行调查ꎮ 共发放问卷 ９９６ 份ꎬ收
回有效问卷 ９３５ 份ꎬ问卷有效回收率为 ９３.９％ꎮ 其中

男生 ５１７ 名(５５.３％)ꎬ女生 ４１８ 名(４４.７％)ꎻ农村户籍

４２５ 名(４５.５％)ꎬ城市户籍 ５１０ 名(５４.５％)ꎻ普通中学

学生 ７０９ 名(７５.８％)ꎬ职业中学学生 ２２６ 名(２４.２％)ꎮ
受访学生年龄 ９ ~ ２０ 岁ꎬ平均年龄(１４.２±１.８)岁ꎮ 所

有对象均经过知情同意ꎮ
１.２　 方法 　 通过文献资料法[４－５] ꎬ结合专家访谈ꎬ自
行设计中学生性健康教育知识、态度、行为调查问卷ꎮ

８８４１ 中国学校卫生 ２０１９ 年 １０ 月第 ４０ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＯｃｔｏｂｅｒ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.１０



内容包括调查对象的一般情况、身体发育情况、生殖

健康情况、艾滋病知识掌握情况、亲密行为、性别认知

与性暴力ꎮ 本研究选择问卷中与性行为特征有关的

内容开展研究ꎬ包括是否发生性行为及发生性行为的

对象、原因ꎬ是否有流产、ＨＩＶ 检测史及同性性行为ꎮ
１.３　 质量控制　 由经过培训的项目组工作人员作为

调查员将调查表发给学生ꎮ 为保证学生回答的真实

性ꎬ对抽取学生开展匿名问卷调查ꎬ学校老师均现场

回避ꎮ 调查人员在调查前用统一的引导语介绍填表

方法并对调查表条目进行统一解释ꎬ强调匿名性ꎬ由
学生当场独立填写ꎬ完成后当场回收ꎮ 剔除质量有问

题的问卷(缺漏较多及逻辑错误等)ꎬ对合格问卷进行

编码ꎮ
１.４　 统计分析　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.０ 建立数据库并进行

双录入ꎬ核实无误后利用 ＳＰＳＳ ２３.０ 软件进行统计分

析ꎮ 研究对象一般情况采用描述性分析ꎻ采用 χ２ 检验

分析与性行为发生相关因素ꎻ采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归方法探讨影响性行为发生的危险因素ꎬ以 Ｐ< ０.０５
为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 不同特征中学生性行为比较　 过去 １ 年内学生

性行为的报告率为 ３.９％(３６ / ９３５)ꎬ其中男生为 ５.６％
(２９ / ５１７)ꎬ女生为 １.７％(７ / ４１８)ꎬ男女生间差异有统

计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 性行为的报告率高中生(５.９％)
高于初中生(２.９％)ꎬ职业中学学生(６.２％)高于普通

中学学生 ( ３. １％)ꎬ远郊地区 ( ５. ６％) 高于近郊地区

(１.２％)和主城区(１.０％)ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值

均<０.０５)ꎮ 过去 １ 年ꎬ性行为人群中 ２０ 人(５５.５％)使

用了安全套ꎻ有 ３４ 人(３.６％)在过去 １ 年做过 ＨＩＶ 抗

体检测ꎻ９７ 人(１０.４％) 报告有同性恋或双性恋倾向ꎻ
２２ 人(２.４％)发生过同性性行为ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同组别中学生性行为发生情况比较

组别 人数 统计值
过去 １ 年

性行为史

过去 １ 年

使用安全套

过去 １ 年

ＨＩＶ 检测史

同性恋或

双性恋倾向

过去 １ 年

同性性行为史
性别 男 ５１７ ２９(５.６) １６(３.１) ２５(４.８) ４４(８.５) ２０(３.９)

女 ４１８ ７(１.７) ４(１.０) ９(２.２) ５３(１２.７) ２(０.５)
χ２ 值 ９.７９ ０.００ ５.０８ １３.３ １１.７７
Ｐ 值 <０.０１ １.００ ０.０８ <０.０１ <０.０１

学段 初中 ６２８ １８(２.９) １１(１.８) ２８(４.５) ６１(９.７) １５(２.４)
高中 ３０７ １８(５.９) ９(２.９) ６(２.０) ３６(１１.７) ７(２.３)

χ２ 值 ５.１３ ０.２４ ８.０７ ０.７１ ０.０１
Ｐ 值 <０.０５ ０.６３ <０.０５ ０.４０ ０.９１

学校类型 普通中学 ７０９ ２２(３.１) １４(２.０) ２９(４.１) ７６(１０.２) １７(２.４)
职业中学 ２２６ １４(６.２) ６(２.７) ５(２.２) ２１(９.３) ５(２.２)

χ２ 值 ４.５５ １.０２ １.８４ ０.４６ ０.０４
Ｐ 值 <０.０５ ０.３１ ０.４０ ０.５０ ０.８５

学校位置 主城区 １８５ ２(１.０) １(０.５) ６(３.３) １３(７.１) ２(１.１)
近郊区 ２５４ ６(１.２) ５(２.０) ８(３.１) ３５(１３.８) ５(２.０)
远郊区 ４９６ ２８(５.６) １４(２.８) ２０(４.０) ４９(１０.０) １５(３.０)

χ２ 值 ９.７２ ３.０１ ４.０８ ５.０６ ２.４５
Ｐ 值 <０.０１ ０.２２ ０.４０ ０.０８ ０.２９

　 注:()内数字为报告率 / ％ꎮ

　 　 最近 １ 年发生性行为的学生中ꎬ２８ 名(７７􀆰 ８％)为

首次 发 生ꎮ 中 学 生 性 行 为 的 对 象 以 恋 人 为 主

(５８􀆰 １％)ꎬ陌生人占 ６􀆰 ５％ꎮ 发生性行为的原因以对

性的好奇或性冲动、 对 对 方 表 达 爱 和 亲 密 为 主

(３５􀆰 ５％ꎬ２９􀆰 ０％)ꎬ但存在不好意思拒绝或被强迫的情

况(１９􀆰 ４％ꎬ３􀆰 ２％)ꎬ有 １ 名女生表示是为了获得礼物

和金钱ꎮ 性行为的对象、发生原因和怀孕、流产经历

在性别间差异均有统计学意义 ( Ｐ 值均 < ０􀆰 ０５ )ꎮ
见表 ２ꎮ
２.２　 中学生性行为多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 以过去

１ 年是否发生过性行为(是 ＝ １ꎬ否 ＝ ０)作为因变量ꎬ学
段(初中＝ ０ꎬ高中＝ １)ꎬ性别(男＝ １ꎬ女 ＝ ０)ꎬ学校类型

(普通高中＝ １ꎬ职业高中 ＝ ０)ꎬ学校地理位置(主城区
＝ １ꎬ近郊区＝ ２ꎬ远郊区＝ ３)ꎬ是否有自慰史(是 ＝ １ꎬ否
＝ ０)ꎬ与父母的关系(亲密 ＝ １ꎬ不太亲密 ＝ ０)ꎬ是否和

父母 / 朋友谈论与性有关的话题(是 ＝ １ꎬ否 ＝ ０)ꎬ如果

遇到避孕、流产、感染性病等情况是否愿意向父母、老

师、同学或医疗机构求助(是 ＝ １ꎬ否 ＝ ０)作为自变量ꎬ
进行 χ２ 检验ꎬ筛选出有意义的变量ꎬ再拟合 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归模型ꎬ纳入标准为 α ＝ ０.０５ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析显示ꎬ有自慰史ꎬ曾经与朋友讨论过与性有关话题ꎬ
在遇到避孕、流产、感染性病等问题时更愿意向同学

或朋友求助的中学生更容易发生性行为ꎮ 见表 ３ꎮ

３　 讨论
本次调查显示ꎬ成都市中学生性行为的报告率为

３.９％ꎬ其中高中生报告率与全国 ２０１３ 年高中生整体

报告率一致[４] ꎬ高于南昌[５] 近年来报告水平ꎬ低于北
京市调查结果[６] ꎮ 同性性行为报告率为 ２.４％ꎬ其中男

性为 ３.９％ꎬ女性为 ０.５％ꎮ 男性、高中、在远郊地区就

读的职业中学生更容易发生性行为ꎮ 说明针对上述

危险因素开展性健康教育更为重要ꎮ 此外ꎬ影响学生

发生性行为的原因包括是否存在自慰行为ꎬ从侧面提

示该部分学生性生理和性心理的发育成熟水平ꎻ另
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外ꎬ学生的性行为受到同伴影响ꎮ 越是信任同伴、依
赖同伴ꎬ越容易发生性行为ꎮ 综合上述调查内容提出

建议如下ꎮ

表 ２　 中学生性行为特征构成不同性别间比较

性行为特征
男生

(ｎ ＝ ２９)
女生

(ｎ ＝ ７)
合计

(ｎ ＝ ３６)
χ２ 值 Ｐ 值

第 １ 次发生插入式性行为时ꎬ对方是谁
　 恋人 １３(５４.２) ５(７１.４) １８(５８.１) ３.６７ ０.６１
　 同学或朋友 ５(２０.８) １(１４.３) ６(１９.４)
　 亲戚或熟人 ３(１２.５) ０ ３(９.７)
　 陌生人 １(４.２) １(１４.３) ２(６.５)
　 其他 ２(８.３) ０ ２(６.５)
第 １ 次发生插入式性行为的主要原因
　 对性好奇或性冲动 ９(３７.５) ２(２８.６) １１(３５.５) １１.２３ <０.０５
　 表达爱和亲密 ９(３７.５) ０ ９(２９.０)
　 对方要求ꎬ不好拒绝 ４(１６.７) ２(２８.６) ６(１９.４)
　 对方强迫 １(４.２) ０ １(３.２)
　 寻求快乐 １(４.２) ２(２８.６) ３(９.７)
　 为了获得礼物和金钱 ０ １(１４.３) １(３.２)
最近 １ 年是否有过怀孕或使性伴侣怀孕的经历
　 有 ３(１０.３) ２(２８.６) ５(０.５) ３５.４０ <０.０１
　 没有 ２６(８９.７) ５(７１.４) ３１(９５.５)
最近 １ 年是否有过流产或使性伴侣流产的经历
　 有 ２(６.９) ２(２８.６) ４(０.４) ３９.２３ <０.０１
　 没有 ２６(８９.７) ５(７１.４) ３１(３.３)
　 不清楚 １(３.４) ０ １(０.１)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

表 ３　 中学生发生性行为的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝ ９３５)

自变量与常量 β 值 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
性别 ０.５４ １.１３ ０.２９ １.７２(０.６３~ ４.６９)
学段 －１.２５ ２.０２ ０.１６ ０.２９(０.０５~ １.６１)
学校类型 －１.３５ １.９２ ０.１７ ０.２６(０.０４~ １.７４)
学校地理位置 －１.３９ ３.７９ ０.０５ ０.２５(０.０６~ １.０１)
自慰史 １.９０ １６.０３ <０.０１ ６.６７(２.６４~ １６.９０)
与父亲关系亲密 －０.６２ ２.３６ ０.１２ ０.５４(０.２５~ １.１９)
与朋友讨论过与性有 －１.２１ ５.３６ <０.０５ ０.３０(０.１１~ ０.８３)
　 关的话题
遇到避孕、流产、感 －１.２９ ４.７３ <０.０５ ０.２８(０.０８~ ０.８８)
　 染性病等情况愿意
　 向同学 / 朋友求助
常量 ６.０２ ４.１７ <０.０５ ４１１.５２

３.１　 青年学生的性健康教育应该更加重视行为指导

既往ꎬ学校所提供的健康教育多数强调性生理和性道

德ꎬ而在培养青少年学生应对性生理成熟及其一系列

可能发生性行为的能力方面非常欠缺[７] ꎬ比如如何拒

绝男 / 女朋友的性要求、避孕、性传播疾病预防和自慰

等[８－９] ꎮ 本研究中ꎬ４４.５％的学生在性行为中不能坚持

使用安全套ꎬ也没有 ＨＩＶ 检测意识ꎬ这是性健康教育

存在的巨大漏洞ꎮ 另外ꎬ本研究发现自慰行为是影响

学生是否发生性行为的危险因素ꎮ 事实上ꎬ青春期的

自慰行为是普遍存在的正常生理反应ꎮ 既往研究中

发现发生过自慰行为的男生ꎬ５０％ <１４ 岁[１０] ꎬ另 ５０％
在 １４ ~ １８ 岁时开始ꎬ自慰行为基本贯穿整个青春期ꎮ
但是ꎬ受中国传统性文化的熏陶ꎬ青少年内心很厌恶

该行为ꎬ８６％发生过自慰行为的男生有负罪感ꎮ 学生

不敢跟家长或老师讨论自己的自慰经历ꎬ也无法得到

正确的指导ꎮ 学校和家长们担心性教育会“教坏”青

少年ꎬ促使他们进行自慰和性行为ꎬ却忽视青少年身

体发育到一定阶段时产生的生理反应ꎬ如果性教育不

能同步跟进ꎬ反而会对他们的身心发展带来负面影

响[１１] ꎮ
３.２　 同伴教育应当作为学校教育的重要补充手段　
本研究发现学生性行为发生率与跟同伴的亲密程度

(讨论性相关话题和性难题求助)密切相关ꎮ 大量研

究已经证明家庭、学校和同伴对学生的个体行为有协

同作用[８] ꎮ 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可以弥补学校或家庭教育的不足ꎮ 利用同伴教

育、参与式培训和心理咨询等干预方式对中学生进行

性与生殖健康干预效果良好[９] ꎮ 应针对中学生开展

同伴教育ꎬ特别是刻意培养可信赖的“同伴伙伴”ꎻ有
意识地培养青少年对健康行为的认可和对不健康行

为的拒绝ꎮ 利用同伴压力推动学生主动采取对自己

负责任、有保护的行为[２] ꎮ 未来的学校健康教育ꎬ除
了教师讲授ꎬ也推荐结合同伴讲授主题报告、角色扮

演情景剧、热点话题讨论、观看视频、社会调查、办墙

报手抄报等多种形式开展[１１] ꎬ以更好地构建支持性校

园文化ꎬ促进学生对性教育的关注和重视[１２] ꎮ
３.３　 积极构建支持性环境ꎬ提供青少年友好服务　 本

次研究中发现ꎬ中学生存在避孕、人工流产乃至 ＨＩＶ
检测和阻断等服务的需求ꎮ 在发达国家ꎬ初中生已熟

知各种常规避孕方法ꎬ学校教会他们各种避孕方法的

正确使用ꎬ父母会为他们提供安全套ꎬ学校也会提供

免费的安全套保护他们免受意外妊娠和疾病的伤

害[１３－１４] ꎮ 但在国内受文化、教育环境、服务机构工作

时间和是否需要监护人介入等法律问题影响ꎬ学生的

安全套领用(购买)、人工流产等行为往往存在巨大障

碍ꎬＨＩＶ 检测率也大大低于行为报告率[１５] ꎮ 因此ꎬ学
校应该将一部分重点转移到如何帮助学生提高发生

性行为等的自我保护能力上来ꎮ 迫切需要学校及相

关机构(如医疗机构、社工组织、法律援助机构)密切

合作ꎬ提供更加深入的性与生殖健康服务ꎬ包括法律

援助、心理辅导ꎬ都应该成为未来中学生性教育的行

动方向[１６] ꎮ
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同伴交际等因素呈明显的负相关ꎬ而这些因素与中学

生受欺凌的可能性有密切关系[１８] ꎮ
家庭关系是孩子最早接触到的社会关系ꎬ深刻影

响其后续的社会发展和人格形成ꎬ对孩子入学后的欺

凌卷入情况也有所影响ꎮ 本研究结果显示ꎬ父子关系

好的中学生欺凌他人的可能性低于父子关系一般和

差的中学生ꎮ 有研究表明ꎬ父子关系好的学生有更强

的学校适应能力、人际关系处理能力和良好的心理健

康状况[１９] ꎮ 父母婚姻和谐的中学生受欺凌的风险更

低ꎬ与 Ｂｏｗｅｒｓ 等[２０] 的研究结果一致ꎮ 和谐的父母婚

姻状况会给孩子提供更好的社会支持ꎬ减少孩子遭遇

的生活事件和经济压力ꎬ降低受欺凌可能性ꎮ
综上可见ꎬ在校园欺凌治理中ꎬ应重视引起中学

生卷入欺凌的家庭因素ꎬ塑造良好的家庭环境ꎬ培育

父母正确的家庭教育观念ꎬ关注父亲缺位家庭青少年

的心理状况ꎬ从家庭方面着手预防中学生欺凌卷入ꎮ
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