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　 　 【摘要】 　 目的　 了解北京市高中生健康素养现况及其影响因素ꎬ为提升学生健康素养提供参考ꎮ 方法　 采用分层随

机整群抽样方法ꎬ以研究者团队开发的高中生健康素养评价问卷为调查工具ꎬ选取北京市 １ ４８９ 名高中生进行调查ꎮ 结果

北京市高中生健康素养平均得分为(７４.７７±８.５４)分ꎮ 以≥８０ 分为具备基本健康素养ꎬ高中生群体具备基本健康素养的比

例为 ２８.７％ꎮ 二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ来自郊区(ＯＲ＝ １.６９０ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.３２０ ~ ２.１６４)、男生(ＯＲ ＝ １.９３５ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.５０８
~ ２.４８４)、自评学习成绩差(ＯＲ ＝ １.４０１ꎬ９５％ ＣＩ ＝ １.１９５ ~ １.６４２)、学校未开展健康教育课程( ＯＲ ＝ １.５５０ꎬ９５％ ＣＩ ＝ １.２０２ ~
１.９９８)是高中生不具备健康素养的危险因素(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 结论　 北京市高中生健康素养水平有待进一步提高ꎬ学校健

康教育的开展是改善学生健康素养的有效途径ꎮ
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　 　 健康素养不但是决定个人健康结局的重要因素

之一ꎬ而且是衡量国民健康素质的重要指标[１] ꎮ 近年

来ꎬ健康素养已成为各个国家关注的首要公共卫生问

题ꎮ 无论从临床背景ꎬ还是从公共卫生角度出发ꎬ重
点发展和改善个体与群体健康素养ꎬ已被国内外众多

学者及政府、教育部门所倡导[２] ꎮ 学校作为儿童青少

年的主要聚集场所之一ꎬ为有效开展健康教育和提高

学生健康素养提供了良好平台[３] ꎮ 与以往的健康知

信行相比ꎬ健康素养可以综合地反映学生的健康认

知、互动与决策能力[４] ꎮ 因此ꎬ评价学生健康素养可

以为开展和改善学校健康教育与健康促进活动提供

有效建议ꎮ 本研究于北京市开展了以学校为基础的

高中生健康素养评价研究ꎬ了解北京市高中生健康素

养现况ꎬ探索其影响因素ꎬ为进一步改善及干预学生

健康提供帮助ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 为保证样本的代表性ꎬ研究者团队采用分

层随机整群抽样法ꎬ根据学校所在区域的经济状况

(高、中和低)和地理分布(城区和郊区)分层抽取了 ６
个区县(东城区、海淀区、宣武区、通州区、顺义区和怀

柔区)ꎬ随后在每个区县随机抽取 １ ~ ２ 所高中ꎬ并在每

所高中的高一、高二年级随机抽取 ２ ~ ３ 个班级ꎬ整群

抽取班级所有学生ꎮ 共发放问卷 １ ５１６ 份ꎬ回收有效
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问卷 １ ４８９ 份ꎬ有效率为 ９８.２２％ꎮ 其中男生 ７２８ 名ꎬ
女生 ７６１ 名ꎮ 年龄 １４ ~ １９ 岁ꎬ平均(１６.３２±０.７９)岁ꎮ
１.２　 方法　 采用研究者团队开发的高中生健康素养

评价问卷[５] ꎮ 研究团队在参考国内外健康素养理论

模型的基础上ꎬ结合我国实际国情ꎬ依据教育部«中小

学健康教育指导纲要» [６] 、中小学健康教育规范( ＧＢ /
Ｔ １８２０６－２０１１) [７]以及«中国公民健康素养:基本知识

与技能(试行)» [８] ꎬ自行设计高中生健康素养评价问

卷ꎮ 该问卷具有良好的信、效度[９] ꎬ可以作为评价高

中生健康素养的有效工具ꎮ 调查内容包括基本情况

(１６ 题)、健康知识(３０ 题)、健康理念(７ 题)、健康技

能(１０ 题)和健康行为(２３ 题)ꎬ共计 ８６ 题ꎮ 题目类型

包括单选题、判断题和多选题 ３ 种形式ꎮ 参考 ２００８ 年

中国公民健康素养调查问卷的计分方法对所有题目

进行计分[４] ꎬ健康知识、健康理念与健康技能部分的

单选题 / 判断题:回答正确计为 １ 分ꎬ回答错误或未应

答计为 ０ 分ꎻ多选题:将正确选项和错误选项全部纳

入ꎬ所有选项正确回答率≥６０％ꎬ则判定该道多选题回

答正确计为 １ 分ꎬ否则计为 ０ 分ꎮ 健康行为部分的题

目赋分标准以最有利于健康的态度或行为计为 １ 分ꎬ
最不利于健康的态度或行为计为 ０ 分ꎬ其余选项等差

赋分ꎮ 如调查者被问及“在过去 ７ ｄ 里ꎬ你有几天吃了

早餐?”回答“每天都吃”被赋为 １ 分ꎬ“５ ~ ６ ｄ”被赋为

０.７５ 分ꎬ“３ ~ ４ ｄ”被赋为 ０.５０ 分ꎬ“１ ~ ２ ｄ”被赋为 ０.２５
分ꎬ“０ ｄ”被赋为 ０ 分ꎮ 最终ꎬ研究者将整个问卷的实

际得分转化为百分制得分ꎮ
学校所处地域分为城市和郊区ꎬ其中城市地区包

括东城区、海淀区、宣武区ꎬ郊区地区包括通州区、顺
义区、怀柔区ꎻ父亲职业依据«中华人民共和国职业分

类大典»分为 ８ 类ꎬ第 １ ~ ３ 类为脑力劳动者(机关、企
事业单位管理者、专业技术人员和办事人员)ꎬ第 ４ ~ ７
类为体力劳动者(商业服务人员、农林牧渔业生产人

员、生产运输人员、警察和军人)ꎬ第 ８ 类为其他类型

(其他)ꎻ家庭人均月收入依据北京统计信息网公布的

«２０１２ 年北京城镇居民人均可支配收入» 分为 ２ ０００
元以下、２ ０００ ~ ３ ０００ 元、３ ０００ 元以上ꎻ家庭类型依据

２００５ 年«中国青少年健康危险 / 相关行为» 报告分为

３ 类ꎮ
１.３　 现场实施 　 现场调查时间为 ２０１３ 年 ３—４ 月ꎮ
在北京市 ６ 个区县中小学卫生保健所的支持合作下ꎬ
研究者与调研点校的相关负责人取得联系并确定调

研时间ꎮ 调研现场开始前ꎬ研究者对调查员进行培

训ꎬ并要求每位调查员在发放评价问卷前需对学生进

行相关的填写说明ꎮ 问卷以匿名形式进行ꎬ填写时间

为 １２ ~ １５ ｍｉｎꎮ 为保证数据质量ꎬ选取总样本量的

１０％进行双人双份录入ꎬ同时采用统计指标对主要分

析变量进行逻辑检错ꎮ 若任一基本特征变量(性别、

民族、年级、年龄、父亲职业、母亲文化程度、家庭人均

月收入等)缺失ꎬ则剔除该问卷ꎻ若其余变量有缺失ꎬ
采用均数替代法估计缺失值ꎮ
１.４　 数据分析　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.０２ 软件建立数据库ꎬ
进行数据录入ꎬ利用 ＳＰＳＳ １３.０ 软件对数据进行统计

分析ꎮ 采用的统计分析方法包括一般统计学描述、 ｔ
检验、方差分析和多元线性回归ꎮ 检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 北京市高中生健康素养现况　 高中生健康素养

总体平均分为(７４.７７±８.５４)分ꎮ 在健康知识、健康理

念、健康技能与健康行为 ４ 个维度的得分分别为

(６９.６２±１２.２３)(８３.０１±１６.７５) (７７.５５±１４.４７) (７５.５７±
９.２４)分ꎬ其中健康知识平均得分最低ꎬ健康理念平均

得分最高ꎮ 频数分布表明ꎬ高中生健康素养得分接近

正态分布ꎮ 根据 ２００８ 年中国首次公民健康素养调查

的评判标准(以≥８０ 分为具备基本健康素养的判定标

准) [４] ꎬ高中生群体具备基本健康素养的比例为

２８.７％ꎮ
２.２ 　 北 京 市 高 中 生 健 康 素 养 影 响 因 素 分 析 　
见表 １ ~ ２ꎮ

表 １　 北京市高中生健康素养得分单因素分析(ｘ±ｓ)

因素 人数 得分 ｔ / Ｆ 值 Ｐ 值
学校所处地域 城市 ７１３ ７５.７７±８.９３ －４.３２３ <０.０１

郊区 ７７６ ７３.８６±８.０７
年级 高一 ７４０ ７４.７４±８.４９ －０.１２７ ０.８９９

高二 ７４９ ７４.８０±８.６１
性别 男 ７２８ ７２.７０±９.２２ －９.３８３ <０.０１

女 ７６１ ７６.７６±７.３２
民族 汉族 １７２ ７４.８９±７.８６ －１.８２９ ０.０６８

少数民族 １７２ ７３.１８±９.３７
父亲职业 脑力劳动者 ７８５ ７５.１９±８.６２ ３.９１５ ０.０２０

体力劳动者 ３１６ ７５.００±８.０６
其他 ３８８ ７３.７４±８.７１

母亲文化程度 小学及以下 ４１ ７３.１８±８.５５ ４.３５７ <０.０１
初中 ３０８ ７４.６５±７.３８
高中 / 中专 ４７６ ７４.１１±８.８３
大专及以上 ６０６ ７５.７９±８.５０

家庭人均月收入 / 元 <２ ０００ ２２９ ７５.４４±７.９４ ０.３３４ ０.７１６
２ ０００~ ３ ０００ １９４ ７４.８９±７.９３
>３ ０００ ６００ ７５.４２±８.３６

家庭类型 核心家庭 ９９９ ７４.５５±８.７８ ３.１００ ０.０４５
大家庭 ３１３ ７５.８１±７.８１
其他类型家庭 １７７ ７４.１６±８.２９

住宿类型 住宿生 ５３２ ７４.５９±７.９０ －０.６１７ ０.５３７
非住宿生 ９５７ ７４.８７±８.８８

自评学习成绩 中等以下 ３６０ ７２.９３±８.４９ １９.３２３ <０.０１
中等 ４９８ ７４.６４±８.７１
中等以上 ５６８ ７６.３８±７.８８

自评健康状况 好 ７４０ ７５.４１±８.４６ ４.２７８ ０.０１４
一般 ６３２ ７４.１８±８.５６
不好 １１５ ７３.８７±８.７５

学校健康教育课 有 ８１１ ７５.８６±８.０３ －４.７８６ <０.０１
无 ５９５ ７３.６５±８.９４
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　 　 为探索高中生健康素养的影响因素ꎬ分别对城

乡、年级、性别、民族、父亲职业、母亲文化程度、家庭

人均月收入、家庭类型、住宿类型、自评学习成绩、自
评健康状况、学校健康课程授课与否共 １２ 个基本特征

变量进行单因素分析ꎬ结果显示ꎬ不同城乡、性别、父
亲职业、母亲文化程度、家庭类型、自评学习成绩、自
评健康状况以及学校健康教育课程的开展与高中生

健康素养水平的高低密切相关ꎮ 将高中生是否具备

健康素养为因变量ꎬ将单因素分析有统计学意义的 ８
个变量作为自变量ꎬ进行二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ
采用 Ｂａｃｋｗａｒｄ ＬＲ 后退法对城乡(１ ＝郊区ꎬ２ ＝城市)、
性别(１ ＝男ꎬ２ ＝女)、父亲职业(０１ ＝ 脑力劳动者ꎬ１０ ＝
体力劳动者ꎬ００ ＝ 其他类型)、母亲文化程度(１ ＝ 小学

及以下ꎬ２ ＝初中ꎬ３ ＝高中 / 中专ꎬ４ ＝大专以上)、家庭类

型(０１ ＝ 核心家庭ꎬ１０ ＝ 大家庭ꎬ ００ ＝ 其他类型家庭)、
自评学习成绩(１ ＝中等以下ꎬ２ ＝ 中等ꎬ３ ＝ 中等以上)、
自评健康状况(１ ＝不好ꎬ２ ＝ 一般ꎬ３ ＝ 好)、是否开设健

康教育课(１ ＝否ꎬ２ ＝是) ８ 个自变量进行筛选ꎬ纳入标

准 α ＝ ０.０５ꎬ剔除标准 β ＝ ０.１０ꎬ结果显示ꎬ整体回归模

型检验 χ２ 值为 ７４.７４８(Ｐ<０.０１)ꎬ表明建立的回归方

程有意义ꎮ 来自城区、女生、自评学习成绩好和接受

过学校健康教育的学生ꎬ其健康素养得分高于来自郊

区、男生、自评学习成绩差和没有接受过学校健康教

育的学生ꎬ即来自郊区、男生、自评学习成绩差、学校

未开展健康教育课程是高中生不具备健康素养的危

险因素ꎮ

表 ２　 高中生健康素养影响因素二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝ １ ４８９)

因素 Ｂ 值 标准误 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
常数 －４.１０７ ０.４１３ ９８.８５１ <０.０１ 　 　 　 ０.０１６
城乡 ０.５２５ ０.１２６ １７.３５７ <０.０１ 　 　 　 １.６９０(１.３２０ ~ ２.１６４)
性别 ０.６６０ ０.１２７ ２６.８９４ <０.０１ 　 　 　 １.９３５(１.５０８ ~ ２.４８４)
自评学习成绩 ０.３３７ ０.０８１ １７.２１７ <０.０１ 　 　 　 １.４０１(１.１９５ ~ １.６４２)
是否开设健康教育课 ０.４３８ ０.１３０ １１.４３９ ０.０１ 　 　 　 １.５５０(１.２０２ ~ １.９９８)

３　 讨论

本研究结果显示ꎬ北京市高中生健康素养平均分

为(７４.７７±８.５４)分ꎬ健康知识、健康理念、健康技能和

健康行为得分分别为(６９.６２ ± １２.２３) (８３.０１ ± １６.７５)
(７７.５５±１４.４７)(７５.５７±９.２４)分ꎮ 与邹金良[１０] 对上海

市 １４ ~ １６ 岁高中生人群进行健康素养调查结果相似ꎬ
但在健康技能维度方面差异较大ꎮ 原因可能由于两

个调查研究中的评价工具不同ꎬ各维度的构建方式以

及各维度权重均可能存在差异ꎻ也可能与本研究高中

生健康素养评价问卷中健康技能题目的难易度有关ꎬ
因该维度下的题目以日常生活情景题的形式出现ꎬ相
对于高中生较为简单易懂(如对献血过程中避免经血

液传播疾病的技能ꎬ避免在不安全场景下与陌生人单

独接触等)ꎮ 根据 ２００８ 年中国首次公民健康素养调

查的评判标准ꎬ本次调查显示高中生具备“基本健康

素养”的比例为 ２８.７％ꎬ高于首次公民健康素养调查

中 １５ ~ ２４ 岁人群(６.３０％) [４] ꎮ 美国、加拿大、澳大利

亚等国家的调查显示ꎬ１５ ~ ２０ 岁青少年人群中具备健

康素养的比例在 １１％ ~ ５２％之间[１１－１５] ꎮ 因不同国家、
不同学者采用的健康素养评价工具不同ꎬ加之各个国

家的经济、文化、教育、卫生服务水平均存在差异ꎬ因
此ꎬ无法做到国内外各类青少年健康素养研究的完全

可比性ꎮ 但可以肯定的是ꎬ高中年龄段的青少年人群

低健康素养问题在各个国家普遍存在ꎮ
根据 Ｍａｎｇａｎｅｌｌｏ[１６] 提出的儿童青少年健康素养

理论模型ꎬ个体特征(如年龄、民族、性别等)、家庭与

同伴、社会环境因素(大众传媒、医疗卫生系统以及教

育系统) 均会直接或间接地影响儿童青少年健康素

养ꎮ 本研究单因素分析发现ꎬ不同城乡、性别、家庭类

型、自评学习成绩、自评健康状况以及学校是否开设

健康教育课程是高中生健康素养的影响因素ꎮ 多因

素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析显示ꎬ城区学生的健康素养水平高于

郊区学生ꎬ原因可能是郊区学生经济水平和医疗卫生

服务的可及程度相对城市学生较低ꎬ导致健康素养水

平不及城市学生ꎮ 女生得分高于男生ꎬ与国内外研究

结果类似[１７－１８] ꎬ提示女生相对于男生更为关注自己及

未来的健康ꎮ 研究显示ꎬ学生的学业成绩与健康素养

水平呈正相关ꎬ表明学生在校期间的学习成绩对自身

健康素养的提高有正向促进作用ꎬ学习成绩优秀的个

体更愿意主动地寻求健康相关知识ꎬ培养健康生活方

式与行为ꎬ从而促进自身健康素养水平的提高ꎮ 需要

指出的是ꎬ学校作为教育的场所ꎬ不但可以培养学生

成为有知识有文化的未来公民ꎬ而且在装备学生健康

素养方面发挥着重要的角色作用[１９] ꎮ 本研究以健康

素养作为学校健康教育与健康促进的新指标ꎬ发现开

设学校健康教育课程明显有利于学生发展和改善健

康素养ꎮ 因此ꎬ为进一步贯彻教育部«中小学健康教

育指导纲要»所提出的目标———把增强学生健康素质

作为学校教育的基本目标之一ꎬ 促进学生健康成

长[６] ꎬ学校健康教育的开展应普及到各个中小学校ꎬ
以便发挥最大作用ꎮ
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