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　 　 【摘要】 　 目的　 了解广州地区大学生对登革热知识知晓与健康促进现况ꎬ为相关地区高校普及登革热知识提供依

据ꎮ 方法　 采取自制结构式调查问卷ꎬ对广州地区 ２１ 所本科院校共 ２ ７４５ 名学生开展登革热卫生知识及健康促进现况调

查ꎮ 结果　 广州地区大学生对登革热卫生知识总体知晓度为 ６５.０％ꎬ不同性别、不同专业类型学生对登革热卫生知识的知

晓率及获得知识的渠道比例差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ ６８.２％的受访者了解登革热卫生知识的主要渠道为媒

体ꎬ９４.１％的受访者了解登革热卫生知识后会加强预防工作ꎮ 结论　 广州地区大学生登革热卫生知晓情况不佳ꎬ获取知识

渠道单一ꎮ 应利用先进的信息化技术宣传登革热预防知识和疫情实时报道ꎬ鼓励医学生向非医学生传播登革热卫生知识

的同时培养和强化大学生的健康信念ꎮ
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　 　 ２０１４ 年广州爆发 ２０ 年来最严重的一次登革热疫
情[１] ꎮ 登革热(ｄｅｎｇｕｅ ｆｅｖｅｒꎬＤＦ)是由登革病毒( ｄｅｎ￣
ｇｕｅ ｖｉｒｕｓꎬＤＥＮ)引起的一种急性传染病ꎬ经伊蚊传播ꎬ
临床主要表现为高热、头痛、肌肉和关节痛、皮疹、淋
巴结肿大及白细胞减少ꎻ严重者出现高热、出血和休
克ꎬ病死率高ꎬ危害甚大ꎬ引起了国内外学者的广泛重
视与关注[２] ꎮ 登革热目前尚无理想的疫苗及特效治
疗药物ꎬ治疗原则是早发现、早诊断、早治疗、早防蚊
隔离[３] ꎮ 大学生正处青壮年时期ꎬ加上高校间的学生
交往频繁ꎬ使该人群成为普遍易感的高危人群[４－５] ꎮ
为掌握高校大学生的登革热卫生知识知晓与健康促
进现况ꎬ广州市城乡公共卫生服务体系建设重点研究
基地课题组于 ２０１５ 年 ３—７ 月组织了此次调查ꎬ对有
针对性地采取干预措施ꎬ提高大学生对登革热症状的
敏感度和识别度ꎬ有效预防和控制登革热疫情有着重

大现实意义ꎮ

１　 对象与方法
１.１　 对象　 在广州地区的 ２１ 所院校中ꎬ每所院校随
机发放登革热卫生知识知晓与健康促进现况调查问
卷 １５０ 份ꎬ共 ３ １５０ 份ꎬ回收问卷 ２ ７４５ 份ꎬ有效回收率
为 ８７.１％ꎮ 其中男生 １ １０７ 名(４０.３％)ꎬ女生 １ ６３８ 名
(５９.７％)ꎻ医学专业学生 １ ２１５ 名(４４.３％)ꎬ非医学专
业学生 １ ５３０ 名(５５.７％)ꎮ
１.２　 方法　 采取自制的结构式问答形式问卷ꎬ由单一
的选择题组成ꎬ减少开放性问答带来的资料搜集的主
观偏倚ꎮ 登革热卫生知识知晓情况的调查内容包括
广州登革热总病例累计最高峰、登革热的流行时节、
传播媒介、传播途径、高危人群、潜伏期和常见症状、
登革热最好的预防措施和出现登革热症状的紧急措
施ꎬ共 ９ 项内容ꎮ 健康促进的调查内容包括了解广州
登革热疫情的主要渠道、日常生活中的防蚊措施和了
解登革热相关卫生知识后行为意向的变化情况ꎬ共 ３
项内容ꎮ 以正答率≥８０％为正答率相对较高的题目ꎬ
正答率<３０％为正答率较低的题目ꎮ
１.３　 数据分析　 运用 ＳＰＳＳ ２１.０ 软件建立数据库ꎬ进
行描述性统计分析和 χ２ 检验ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ
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２　 结果
２.１　 登革热卫生知识知晓情况　 正答率相对较高的
有登革热的流行时节( ９４. ４％)、登革热的传播媒介
(９８.７％)、登革热最好的预防措施(９１.８％)和出现登
革热症状的紧急措施 ( ９０. ８％)ꎮ 正答率较低的有
２０１４ 年广州市登革热总病例累计最高峰(２９.５％)、登
革热的高危人群 ( １９. ７％) 和登革热的常见症状
(１５.４％)ꎮ男生对登革热的流行时节、主要传播媒介、

常见症状以及出现登革热症状的紧急措施 ４ 项知识的
知晓率高于女生ꎬ女生对登革热的潜伏期知晓率高于
男生ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ医学专业
学生对登革热的流行时节、潜伏期、最好的预防措施、
高危人群、常见症状和传播途径的知晓率高于非医学
专业学生ꎬ差异具有统计学意义 ( Ｐ 值均 < ０. ０５)ꎮ
见表 １ꎮ

表 １　 不同性别不同专业大学生登革热防控知识知晓率比较

性别和专业 人数 统计值
广州总病例

累计最高峰
流行时节 主要传播媒介 潜伏期

最好的

预防措施

是否每个人

都可能感染
常见症状

出现症状

的紧急措施
传播途径

性别 男 １ １０７ ３０６(２７.６) １ ０８０(９７.６) １ １０７(１００.０) ８３７(７５.６) １ ００８(９１.１) ２３４(２１.１) ２０７(１８.７) １ ０２６(９２.７) ７２０(６５.０)
女 １ ６３８ ５０４(３０.８) １ ５１２(９２.３) １ ６０２(９７.８) １ ３０５(７９.７) １ ５１２(９２.３) ３０６(１８.７) ２１６(１３.２) １ ４６７(８９.６) １ １０７(６７.６)

χ２ 值 ３.１０５ ３４.７５６ ２４.６５３ ６.３５４ １.３７３ ２.５２３ １５.３９９ ７.７２５ １.９１７
Ｐ 值 ０.０７８ ０.０００ ０.０００ ０.０１２ ０.２４１ ０.１１２ ０.０００ ０.００５ ０.１６６

专业 医学 １ ２１５ ３６９(３０.４) １ １９７(９８.５) １ １９７(９８.５) １ ０３５(８５.２) １ １７９(９７.０) ３９６(３２.６) ３０６(２５.２) １ １０７(９１.１) ９８１(８０.７)
非医学 １ ５３０ ４４１(２８.８) １ ３９５(９１.２) １ ５１２(９８.８) １ １０７(７２.４) １ ３４１(８７.６) １４４(９.４) １１７(７.６) １ ３８６(９０.６) ８４６(５５.３)

χ２ 值 ０.７７９ ６９.３６１ ０.４８７ ６５.０５５ ７９.３５２ ２３０.２８５ １５９.７９９ ０.２２２ １９７.０１０
Ｐ 值 ０.３７７ ０.０００ ０.４８５ ０.０００ ０.０００ ０.０００ ０.０００ ０.６３７ ０.０００

合计 ２ ７４５ ８１０(２９.５) ２ ５９２(９４.４) ２ ７０９(９８.７) ２ １４２(７８.０) ２ ５２０(９１.８) ５４０(１９.７) ４２３(１５.４) ２ ４９３(９０.８) １ ８２７(６６.６)
　 注:()内数字为知晓率 / ％ꎮ

２.２　 了解登革热卫生知识的渠道　 大学生了解登革
热知识的最主要途径为媒体 ( 包括网媒和纸媒)
(６８􀆰 ２％)ꎬ其次是身边的教师、同学(２０.０％)ꎬ再次是
社区卫生教育(９.８％)ꎬ较少学生(２.０％)根本没听说
过广州登革热疫情ꎮ 男、女生了解广州登革热疫情除

了主要从媒体获得信息外ꎬ女生比男生更多的通过身
边的教师、同学(Ｐ<０.０５)ꎻ除了主要从媒体获得广州
登革热疫情信息外ꎬ与非医学专业学生相比ꎬ医学专
业学生更多的通过身边的教师、同学和社区卫生教育
(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 不同性别不同专业大学生了解登革热防控知识渠道构成比较

性别和专业 人数 社区教育 媒体 身边的教师、同学 根本没听说过 χ２ 值 Ｐ 值
性别 男 １ １０７ １１７(１０.６) ７９２(７１.５) １７１(１５.４) ２７(２.４) ２５.３８９ ０.０００

女 １ ６３８ １５３(９.３) １ ０８０(６５.９) ３７８(２３.１) ２７(１.６)
专业 医学 １ ２１５ １５３(１２.６) ７８３(６４.４) ２７９(２３.０) ０ ７３.７９１ ０.０００

非医学 １ ５３０ １１７(７.６) １ ０８９(７１.２) ２７０(１７.６) ５４(３.５)
合计 ２ ７４５ ２７０(９.８) １ ８７２(６８.２) ５４９(２０.０) ５４(２.０)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

２.３　 了解登革热相关防控知识后行为意向的变化　
在了解了登革热的相关卫生知识后ꎬ９４.１％的受访者
表示会更加注重登革热疫情预防工作ꎬ 其中男生
(９０􀆰 ２％ꎬ９９９ / １ １０７)和女生(９６.７％ꎬ１ ５８４ / １ ６３８) 在
行为意向变化上差异有统计学意义( χ２ ＝ ４９.６３０ꎬＰ<
０􀆰 ０５)ꎻ而医学专业学生(９４.８％ꎬ１ １５２ / １ ２１５)和非医
学专业学生(９３.５％ꎬ１ ４３１ / １ ５３０)行为意向变化的差
异无统计学意义(χ２ ＝ ２.０１５ꎬＰ>０.０５)ꎮ

３　 讨论
本次调查发现ꎬ受访的广州地区大学生对登革热

卫生知识总体知晓率为 ６５.０％ꎬ男生高于女生ꎬ医学专
业学生高于非医学专业学生ꎮ 表明男生更关注登革
热疫情和相关卫生知识ꎬ医学专业学生对登革热卫生
知识的认识具有专业优势ꎮ 因此ꎬ在针对大学生群体
进行登革热相关卫生知识宣传教育时ꎬ应发挥医学生
的专业优势ꎬ进一步深化医学生对登革热的认识ꎬ并
鼓励医学生向非医学生传播登革热卫生知识ꎬ使二者

在联动中提升健康教育的实效ꎮ
在调查受访者了解登革热卫生知识的主要渠道

时发现ꎬ受访学生主要通过媒体(网络媒体和纸媒)了
解登革热相关卫生知识(６８.２％)ꎬ且男生和女生、医学
生和非医学生的信息渠道差异均有统计学意义ꎮ 除
通过媒体外ꎬ女生比男生更多的通过身边的教师和同
学了解登革热疫情ꎬ医学生比非医学生更多的通过身
边的教师、同学和社区健康教育了解登革热疫情ꎬ说
明女生比男生更倾向于从身边的人那里获得相关卫
生信息ꎬ医学生获取相关卫生信息的渠道比非医学生
多ꎮ 因此ꎬ在信息化背景下ꎬ应利用先进的技术ꎬ以网
络、微信、微博等方式宣传登革热预防知识和疫情实
时报道ꎬ提高大学生群体对预防登革热的重视程度ꎮ
此外ꎬ登革热的防控主要是消除孳生场所ꎬ杀灭幼虫
和成蚊ꎬ做好病人和疫点管理[６] ꎮ 在对大学生群体进
行登革热卫生知识健康教育宣传时应继续突出灭蚊
措施的重要性ꎮ
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语种、年级、家庭经济状况等[７－１０] ꎮ 本研究探索了集

中连片贫困地区初中生健康素养水平在不同性别、年
级、民族、身体活动水平间的差异ꎬ结果显示ꎬ男生健

康素养水平低于女生ꎬ与国内其他相关研究结果一

致[９] ꎮ 提示女生在接受学校健康教育和日常生活中

更加注重健康知识的学习和掌握ꎮ 此外ꎬ本研究发

现ꎬ城市学生健康素养水平高于农村学生ꎬ与相关调

查结果一致[１１－１３] ꎮ 可能由于农村学生的家长文化水

平偏低ꎬ经济条件差ꎬ学校缺乏校医及健康教育课及

活动等诸多原因ꎬ在健康科学观念的形成、健康生活

方式和卫生习惯的养成等方面都存在明显的不足ꎬ导
致了总体健康素养水平相对偏低的结果ꎮ 初一学生

健康素养总体水平明显高于其他年级ꎬ与大学生调查

结果相似[１４－１６] ꎮ 可能与低年级学生可塑性强ꎬ在学习

和掌握健康知识及养成健康行为方面优于高年级

有关ꎮ
本研究结果表明ꎬ在诸多影响健康素养的因素

中ꎬ身体活动水平最为重要ꎮ 初中阶段是生长发育的

关键时期ꎬ良好的身体锻炼及积极参加体育课及课外

活动ꎬ会促进生长发育水平ꎬ达到强身健体、提高健康

水平的目的ꎮ 我国目前实行中小学校体育与健康相

结合的教学计划ꎬ«中小学健康教育纲要»规定ꎬ每学

期健康教育课程不少于 ６ ~ ８ 节ꎮ 对于不能单独开设

健康教育课的学生来说ꎬ是学习和掌握健康知识ꎬ养
成良好的健康习惯及生活方式的重要途径ꎮ 同时身

体活动过程中有效地利用健康知识与技能ꎬ不仅能强

化身体活动水平ꎬ也能提高健康素养水平ꎮ
综上所述ꎬ应在加强学校健康教育宣传教育活

动、向学生传授健康知识和技能的同时ꎬ进一步加强

学校体育活动ꎬ正确引导学生养成良好的运动习惯ꎬ
培养学生良好的健康生活方式和行为ꎬ全面提高学生

健康素养水平ꎮ
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　 　 对了解登革热相关卫生知识后行为意向的变化

情况进行调查发现ꎬ男、女生在行为意向的变化上差

异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ女生比男生在了解相关卫

生知识后更倾向于改变其自身行为ꎬ这也是男生可能

会更容易感染登革热病菌的原因之一ꎬ与相关的研

究[７]结论是一致的ꎮ 因此ꎬ应在有针对性地做好大学

生登革热卫生防病知识传播的同时ꎬ注重培养和强化

大学生的健康信念ꎬ帮助转变态度ꎬ以更有效地促进

健康行为的养成ꎮ
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