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　 　 【摘要】 　 目的　 观察运用健康信念模式对肥胖女大学生减肥信心及行为效果的影响ꎬ为合理减肥措施的制定提供参

考ꎮ 方法　 选择北京体育大学、中国农业大学、北京林业大学 １２０ 名超重及肥胖女大学生为研究对象ꎬ按区组随机法分为

干预组 ６１ 名和对照组 ５２ 名ꎬ随访 １ 年ꎮ 前 ８ 周两组均进行集中减肥运动ꎬ８ 周后干预组实施以健康信念模式为理论基础

的干预教育ꎬ对照组不进行干预教育ꎮ 在减肥开始前、８ 周及 １ 年后ꎬ分别对两组的减肥信心、健康行为、体质量指数及腰

围进行比较ꎮ 结果　 干预前、８ 周后干预组和对照组在减肥信心(χ２
干预前 ＝ ２.３２ ꎬχ２

８周后 ＝ ２.０４)、健康行为评分(干预前:饮食

习惯 ｔ＝ ０.５６ꎬ健康体能 ｔ＝ ０.５４ꎻ８ 周后:饮食习惯 ｔ＝ ２.５８、健康体能 ｔ ＝ １.４３)、体质量指数( ｔ干预前 ＝ ０.８３ꎬｔ８周后 ＝ １.８５)和腰围

( ｔ干预前 ＝ ０.４３ꎬｔ８周后 ＝ ０.４６)比较ꎬ除 ８ 周时两组的饮食习惯外ꎬ其余差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎬ１ 年后两组的上述

各项指标差异均有统计学意义(χ２ / ｔ 值分别为 ３５.６ꎬ９.０３ꎬ１０.０９ꎬ３.２５ꎬ３.８７ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 以健康信念模式为基础

的健康教育在集中减肥后对于成功减肥、巩固减肥成果具有重要意义ꎮ
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主要研究方向为运动医学ꎮ
ＤＯＩ １０.１６８３５ / ｊ.ｃｎｋｉ.１０００－９８１７.２０１６.０８.０１８

　 　 随着科技进步和生活水平的提高ꎬ人们的体力活

动越来越少ꎬ饮食结构不断向高能量摄入型转变ꎬ肥
胖的发生率逐年增加ꎬ根据 ２０１５ 年发布的«中国居民

营养与慢性病状况报告(２０１５)» [１] ꎬ我国 １８ 岁以上人

群超重率为 ３０.１％ꎬ肥胖率为 １１.９％ꎬ肥胖正在成为中

国的重大公共卫生问题ꎮ 肥胖不但可以引起糖尿病、
冠心病、高血压、关节病变等慢性病ꎬ而且会给肥胖者

的日常生活及自信心等带来很大的影响ꎮ 很多超重

及肥胖者都有过减肥经历ꎬ但不科学的减肥方法及减

肥后反弹是减肥者面临的常见问题ꎮ 本研究应用健

康信念模式对超重及肥胖女大学生进行减肥干预ꎬ拟
探讨一种行之有效的减重及保持体重方法ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０１４ 年 ３ 月ꎬ在北京体育大学、中国农业

大学和北京林业大学 ３ 所大学校园招募有减肥意愿、
自愿参加实验的超重或肥胖女大学生共 １２０ 人ꎬ年龄

在 １７ ~ ２４ 岁之间ꎬ其中北京体育大学和中国农业大学

西校区共 ６４ 人ꎬ北京林业大学和中国农业大学东校区

共 ５６ 人ꎮ 为避免“干预污染” 并考虑到具体实施问

６７１１ 中国学校卫生 ２０１６ 年 ８ 月第 ３７ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｕｇｕｓｔ　 ２０１６ꎬＶｏｌ.３７ꎬＮｏ.８



题ꎬ本研究将北京体育大学和中国农业大学西校区学

生定为干预组ꎻ林业大学和农业大学东校区学生定为

对照组ꎬ 对照组和干预组学校之间距离相隔 ４ ｋｍ 以

上ꎮ 根据«内科学» 第 ８ 版超重及肥胖诊断标准[２] :
(１)体质量指数( ＢＭＩ) ≥２４ ｋｇ / ｍ２ 为超重ꎬＢＭＩ≥２８
ｋｇ / ｍ２ 为肥胖ꎻ(２)腰围≥８０ ｃｍꎮ 排除对象:有慢性严

重疾病、恶性肿瘤、严重心肺功能障碍、肾功能障碍、
行动不便等影响日常规律运动及不愿参加者ꎮ 所有

参加者均签署知情同意书ꎮ
对研究对象进行为期 １ 年的减肥研究观察ꎬ实验

过程中ꎬ干预组脱落 ３ 人ꎬ６１ 人坚持到随访 １ 年ꎻ对照

组脱落 ４ 人ꎬ５２ 人坚持随访 １ 年ꎮ 前 ８ 周进行集中减

肥运动ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 问卷调查　 问卷调查内容包括一般资料、减肥

信心及健康行为评估ꎮ 一般资料包括年龄、既往病

史、家族肥胖史等ꎮ 减肥信心是指对活动期间能否成

功减肥的预期(分为肯定成功、可能成功、可能失败、
肯定失败 ４ 个维度ꎬ 从肯定成功到肯定失败分别计 １
~ ４ 分ꎬ 分数越低表示信心越高)ꎮ 健康行为评估采用

陈静敏等[３] 主编的健康形态的自我测试量表ꎮ 选择

该量表中与肥胖相关的饮食习惯、健康体能 ２ 个部分ꎬ
针对每一部分的 ５ 个题目选择最符合行为的数字(２
分为几乎总是ꎬ１ 分为有时ꎬ０ 分为几乎从不)ꎬ将所选

的每部分数字相加ꎬ９ ~ １０ 分表示优秀ꎬ６ ~ ８ 分表示良

好ꎬ３ ~ ５ 分表示健康危险因子已出现ꎬ０ ~ ２ 分表示有

较多的危险因子ꎮ 问卷调查共 ３ 次:减肥开始前基线

调查ꎬ集中减肥 ８ 周后再次调查ꎬ１ 年后第 ３ 次对两组

对象减肥信心、 健康行为、 体质量指数、 腰围进行

调查ꎮ
１.２.２　 干预方法

１.２.２.１　 理论依据　 健康信念模式是运用社会心理方

法解释健康相关行为的理论模式ꎬ是最早运用于个体

健康行为解释和预测的理论模型ꎬ也是目前最常用的

健康促进理论模式之一ꎬ广泛应用于预测、解释、修正

健康行为的社会心理学方法ꎬ其从人们健康信念形成

的角度出发ꎬ强调个体的主观心理过程ꎬ即希望、思

维、推理、信念等对行为的主导作用[４－５] ꎮ 健康信念模

式提出ꎬ人们要采取某种促进健康的行为或戒除某种

危害健康的行为ꎬ必须具备以下 ３ 方面的认识: (１)
认识到某种疾病或危险因素的威胁及严重性ꎻ (２) 认

识到采取某种促进健康行为或戒除某种危害健康行

为的益处及困难ꎻ (３) 对自身采取某种促进健康行为

或戒除某种危害健康行为能力的自信心ꎮ
１.２.２.２　 干预措施　 (１)两组研究对象均于 ２０１４ 年 ４
月开始进行每周 ６ ｄꎬ每天 ９０ ｍｉｎꎬ为期 ８ 周的集中减

肥运动ꎬ运动类型为快走、健身操、慢跑等穿插进行ꎬ
由北京体育大学康复系 ４ 名研究生带队进行ꎬ干预组

和对照组分别在北京体育大学英东田径场和林业大

学操场进行ꎮ (２)８ 周后ꎬ集中减肥运动结束ꎬ对干预

组进行访谈、健康教育、电话咨询等干预措施ꎬ对照组

恢复正常生活ꎮ
首先减肥开始前由北京体育大学校医院防保科 ２

名主治医师以上职称人员对部分研究对象(１２ 名)进

行访谈ꎬ大致了解她们在减肥的认识、信念、行为上存

在的误区ꎬ主要有(１)认识误区:认为肥胖主要由偏食

肉蛋类等引起ꎬ不好戒掉ꎬ甚至有学生曾经长期不食

肉类ꎬ最后体重没有降低却出现了贫血ꎮ 还有人认为

“肥胖除了影响外形ꎬ感觉没有什么坏处ꎬ并且胖人抵

抗力好”ꎮ (２) 信念误区:把肥胖归因为天生遗传ꎬ认
为“胖人喝凉水也会发胖ꎬ没法减ꎬ减了也立即反弹”ꎮ
还有人认为减肥就是要“少吃饭不吃饭ꎬ不能长期坚

持”或是“减肥就得挨饿ꎬ可是饿了就心慌甚至出汗ꎬ
没有办法坚持”ꎮ (３) 行为误区:认为学习压力大ꎬ没
有时间专门去进行减肥ꎮ

其次ꎬ结合访谈得到的信息及相关研究经验[６] 在

１ 年中不同阶段对干预组进行多次以健康信念模式为

理论基础的教育ꎬ时间点分别设在减肥实验开始前、８
周后、０.５ 年后、１ 年后进行ꎬ健康教育由防保科医生主

导进行ꎮ 分为 ３ 步:(１)提高研究对象对于超重肥胖

危害的认识ꎬ方法为讲座指导、反面实例、自我体会交

流等ꎮ (２)使其坚信一旦减肥成功会得到哪些有价值

的结果ꎬ同时认识到在减肥改变过程中可能出现的困

难ꎬ方法包括讲座指导、成功示范、控制饮食及进食技

巧、自我监控、经验交流等ꎮ (３)使人们增强减肥成功

的信心ꎬ包括自信心训练、成功经验介绍、成功结果暗

示体会等ꎮ 在 ８ 周及 ０.５ 年后进行的健康教育中除强

调教育内容增强受试者信心外ꎬ还重点针对减肥效果

不满意的学生进行问题分析ꎬ帮助其解决或调整计

划ꎮ 此外ꎬ对干预组开通减肥问题咨询电话ꎬ对其在

实施过程中遇到的困难问题等给予一对一指导帮助ꎮ
１.３　 统计分析　 采用 ＳＰＳＳ １７.０ 统计软件进行数据处

理和分析ꎬ计量资料均服从正态分布ꎬ以(ｘ±ｓ)表示ꎬ
组间比较采用 ｔ 检验ꎻ计数资料比较使用 χ２ 检验ꎬ以 Ｐ
<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 干预组和对照组干预后减肥信心比较　 干预前

及 ８ 周后ꎬ干预组和对照组学生减肥信心比较差异均

无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎻ１ 年后干预组和对照组

减肥信心差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ干预组减肥信

心优于对照组ꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 干预组和对照组干预前后健康行为评分、体质量

指数和腰围比较　 干预前两组健康行为评分、体质量

指数和腰围比较ꎬ差异均无统计学意义 ( Ｐ 值均 >
０.０５)ꎻ８ 周后进行比较ꎬ干预组在饮食习惯方面优于
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对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而在健康体能、
体质量指数及腰围比较差异均无统计学意义(Ｐ 值均

>０.０５)ꎮ１ 年后上述指标再次进行比较ꎬ干预组 ４ 个方

面指标均优于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<
０.０５)ꎮ见表 ２ꎮ

表 １　 干预组和对照组学生干预前后减肥信心构成比较

组别 人数
干预前

肯定成功 可能成功 可能失败 肯定失败

８ 周后

肯定成功 可能成功 可能失败 肯定失败

１ 年后

肯定成功 可能成功 可能失败 肯定失败
干预组 ６１ １０(１６.４) ２３(３７.７) ２１(３４.４) ７(１１.５) １９(３１.１) ２７(４４.３) １１(１８.０) ４(６.６) ３５(５７.４) ２０(３２.８) ４(６.６) ２(３.３)
对照组 ５２ ９(１７.３) ２６(５０.０) １２(２３.１) ５(９.６) １１(２１.２) ２６(５０.０) ９(１７.３) ６(１１.５) １０(１９.２) １０(１９.２) １１(２１.２) ２１(４０.４)
χ２ 值 ２.３２ ２.０４ ３５.６０
Ｐ 值 >０.０５ >０.０５ <０.０１

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

表 ２　 干预组和对照组学生干预前后健康行为评分体质量指数(ＢＭＩ)和腰围比较(ｘ±ｓ)

组别 人数

干预前

饮食习惯 健康体能
ＢＭＩ

/ (ｋｇ􀅰ｍ－２)
腰围

８ 周后

饮食习惯 健康体能
ＢＭＩ

/ (ｋｇ􀅰ｍ－２)
腰围 / ｃｍ

１ 年后

饮食习惯 健康体能
ＢＭＩ

/ (ｋｇ􀅰ｍ－２)
腰围 / ｃｍ

干预组 ６１ ２.９±１.８ ２.７±２.０ ２５.１±１.８ ８２.８±９.５ ７.５±１.９ ６.４±１.８ ２３.１±２.１ ７４.８±８.９ ７.９±２.２ ８.２±２.１ ２２.４±１.９ ７１.２±９.１
对照组 ５２ ２.７±２.０ ２.９±１.９ ２４.８±２.０ ８３.６±１０.１ ６.６±１.８ ５.９±１.９ ２２.４±１.９ ７４.０±９.６ ４.５±１.８ ４.７±１.６ ２３.６±２.０ ７８.０±９.５
ｔ 值 ０.５６ ０.５４ ０.８３ ０.４３ ２.５８ １.４３ １.８５ ０.４６ ９.０３ １０.０９ ３.２５ ３.８７
Ｐ 值 >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５ <０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５

３　 讨论

肥胖是一种代谢症候群ꎬ受遗传因素以及生活方

式等综合因素的影响ꎮ 许多肥胖者均有减肥经历ꎬ但
多在一段时间后出现体重反弹以失败告终ꎮ 正确的

减肥是要长期保持健康的生活方式ꎬ而这种从理念到

行为的改变要求首先要对肥胖有正确的认识ꎬ对其害

处、减肥带来的益处以及减肥的正确方法有足够的认

识ꎬ而这种认识过程正是以健康信念模式为理论基础

的健康教育内容ꎮ 健康信念模式认为ꎬ健康行为起源

于个体意识到一种不良结局的威胁ꎬ人们要采取某种

促进健康的行为或戒除某种危害健康的行为ꎬ必须具

备易感性、 严重性、 益处和障碍方面的认知ꎮ Ｊａｎｚ
等[７]提出ꎬ在健康信念模式各维度中ꎬ不论是对健康

人的预防研究还是针对患者的研究ꎬ认知障碍对行为

的影响最大ꎬ并建议将健康信念模式的各个维度作为

健康教育的内容ꎮ
本次调查中发现ꎬ超重及肥胖女大学生在肥胖的

危害性、减肥障碍等认知方面存在明显不足ꎬ这和国

内近期相关研究结果类似[８] ꎮ 多数的肥胖女大学生

对于肥胖的认识主要停留在其对于外形的影响ꎬ尽管

也听说过肥胖容易导致高血压等疾病ꎬ但感觉离自己

很遥远ꎮ 由于多数肥胖者偏好肉食ꎬ认为减肥就是不

能吃肉ꎬ甚至禁食是很多减肥者存在的共性问题ꎬ在
相似研究中多有报道[９－１０] ꎮ 甚至有女学生由于减肥

长期不进食肉类ꎬ拿水果当饭吃ꎬ加之女性月经出血ꎬ
出现了缺铁性贫血ꎮ 一些超重及肥胖者把肥胖主要

归因为遗传ꎬ忽略个体的饮食习惯和运动因素ꎻ还有

一种误解认为减肥就是要不吃饭ꎬ所以不能坚持ꎮ 一

些肥胖学生经常饥饿后出现心慌甚至出汗ꎬ认为更不

能依靠少吃多动减重ꎬ殊不知这些症状已经是胰岛素

延迟释放及糖耐量减低等糖尿病前期症状ꎮ 本研究

通过对超重及肥胖者在减肥不同阶段利用健康信念

模式为理论基础的教育ꎬ使得减肥者有了坚定的信念

后ꎬ逐渐形成一种根深蒂固的健康生活方式ꎬ这种改

变不随着减肥期限的结束而停止ꎬ从而使肥胖者彻底

远离肥胖的困扰ꎮ
从本次研究结果看ꎬ强化减肥 ８ 周后ꎬ两组在减肥

信心、健康行为评分、体质量指数及腰围等方面并没

有出现较大差异ꎬ说明强化减肥阶段ꎬ由于活动量大、
主观减肥愿望等影响ꎬ参加减肥者往往都可一定程度

减重ꎮ 而在 １ 年后两组上述各项指标却出现了明显差

异ꎬ提示集中减肥运动结束后ꎬ继续以健康信念模式

为理论基础的健康教育是真正成功减肥的关键ꎬ只有

在形成健康的信念后ꎬ才能认识到生活中的各种现存

或潜在引起肥胖的因素ꎬ 通过其自身的实践ꎬ激发内

在动机ꎬ相信自己有能力改变不健康的、引起肥胖的

行为[１１] ꎬ从而远离肥胖ꎬ避免肥胖对身体的危害ꎮ
本研究以有减肥意愿的超重及肥胖女大学生为

例ꎬ进行了为期 １ 年的实证研究ꎬ证明了以健康信念模

式为理论基础的健康教育对于成功减肥的有效性及

必要性ꎬ减肥效果能否长期保持还需要更长时间的观

察ꎬ对于其他人群的减肥效果也有待于进一步研究ꎮ
但仍可为成功减肥提供可借鉴的理论指导及干预方

法ꎬ亦可为进行其他慢性疾病的健康教育打开思路ꎮ
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【疾病控制】

江西省两所学校因管网水污染导致的菌痢疫情调查

杜道法１ꎬ２ꎬ宗俊３ꎬ刘慧慧２ꎬ程慧健３

１.湖北省宜都市疾病预防控制中心健康管理科ꎬ４４３３００ꎻ
２.中国疾病预防控制中心中国现场流行病学培训项目ꎻ３.江西省疾病预防控制中心

　 　 【摘要】 　 目的　 对江西省一起学校菌痢疫情进行流行病学调查ꎬ为采取针对性措施控制疫情蔓延ꎮ 方法　 将 ２０１４
年 ９ 月 ７—２１ 日江西省某市 ２ 所学校中出现腹泻≥３ 次 / ｄꎬ伴腹痛、发热、头痛、呕吐症状之一者ꎬ作为本起疫情的临床诊断

病例ꎮ 临床诊断病例便标本检出宋内志贺菌者为确诊病例ꎮ 选择 ７４ 例病例、７６ 名同班级同性别未发病学生进行病例对

照ꎬ在学校开展卫生学调查ꎮ 结果　 共搜索到 ３５４ 例学生病例ꎬ罹患率 ３.８％ꎮ 在校喝冷直饮水是本次疫情的危险因素

(ＯＲ＝ ５.２ꎬ９５％ＣＩ＝ ２.３~ １２.０)ꎬ并呈明显剂量反应关系(饮水量>１ Ｌ / ｄ 的 ＯＲ＝ ４.０ꎬ９５％ＣＩ＝ １.１~ １４.８)ꎮ 疫情学校片区管网

改造导致管网水受到污染ꎬ学校管网末梢水总大肠菌群和粪大肠菌群均为 ９ ＭＰＮ / １００ ｍＬꎬ３７ 份学生病例粪便标本中有 ２９
份检测宋内志贺菌阳性ꎮ 结论　 水管施工可能使管网自来水受到污染ꎬ学生喝未加热的冷直饮水是疫情暴发的原因ꎮ

【关键词】 　 水污染ꎻ卫生设施ꎻ志贺菌ꎬ痢疾ꎻ学生
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　 　 ２０１４ 年 ９ 月 １５ 日ꎬ江西省 ＬＨ 中学报告了几十例 腹泻病例ꎬ当地县疾病预防控制中心从 ２９ 例病例粪便

中检出宋内志贺菌ꎬ判定为一起菌痢暴发疫情ꎮ 为查

明传染来源和传播途径ꎬ控制疫情蔓延ꎬ９ 月 １８ 日ꎬ
省、市疾病预防控制中心和中国现场流行病学培训项

目学员开展进一步调查ꎮ
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