
健康教育与健康促进

【作者简介】 　 韩小燕(１９８０－　 )ꎬ女ꎬ内蒙古人ꎬ硕士ꎬ讲师ꎬ主要研究

方向为运动康复与健康ꎮ
ＤＯＩ １０.１６８３５ / ｊ.ｃｎｋｉ.１０００－９８１７.２０１８.１０.０３４

南宁市小学生家长儿童高血压知识水平及相关因素分析

韩小燕

玉林师范学院体育健康学院ꎬ广西 ５３７０００

【文献标识码】 　 Ａ
【中图分类号】 　 Ｒ １９３　 Ｒ ７２８.４　
【文章编号】 　 １０００￣９８１７(２０１８)１０￣１５５８￣０３
【关键词】 　 高血压ꎻ健康知识ꎬ态度ꎬ实践ꎻ儿童ꎻ家长

　 　 随着经济的发展ꎬ人们的生活方式、生活习惯等

发生了巨大的变化ꎬ导致体力活动水平下降、静坐时

间增长、视屏时间不断上升[１－２] ꎬ给人们的健康带来严

重的负面影响ꎬ易导致一系列的慢性疾病ꎬ如高血压、
心脑血管疾病、糖尿病等ꎬ其中引发高血压的概率较

大[３－４] ꎮ 研究显示ꎬ高血压作为当前世界范围内最为

常见的慢性疾病正在威胁着人类的健康ꎬ并且呈现低

龄化发展的趋势[５] ꎮ 调查显示ꎬ儿童青少年时期高血

压检出率不断上升ꎬ儿童期高血压的出现将增加未来

成年期患高血压及各类心脑血管疾病的风险[６] ꎮ 家

长作为儿童青少年健康发展的主要监护人ꎬ对其血压

的预防和控制起着重要的作用ꎮ 笔者于 ２０１６ 年 ９—
１０ 月对南宁市 １ ８８６ 名小学生家长进行高血压相关知

识问卷的调查ꎬ了解南宁市儿童青少年学生家长对子

女高血压相关知识的知晓状况以及参加培训的意愿ꎬ
为有效开展儿童青少年高血压干预提供支持ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用方便抽样的方法ꎬ在南宁市 ４ 个区ꎬ
每个区选取 ２ 所小学ꎬ每个年级选取 １ 个教学班级ꎬ以
班级内符合条件的学生家长作为调查对象ꎬ共调查 ８
所学校 ４８ 个班级 １ ９６５ 名小学生家长ꎬ纳入标准为具

有南宁市户籍、自愿接受调查并签订知情同意书、有
读写能力、无严重精神或生理疾病ꎮ 调查后收回有效

问卷 １ ８８６ 份ꎬ问卷有效回收率为 ９５.９８％ꎮ 其中男性

家长 ８９８ 名ꎬ女性家长 ９８８ 名ꎻ小学学历 ２６８ 名ꎬ初中

学历 ４９５ 名ꎬ高中学历 ６６０ 名ꎬ大专及以上学历 ４６３
名ꎮ 平均年龄为(３８.１８±４.７６)岁ꎮ 调查得到学校伦理

学委员会的批复(ＹＬＸＹＬＬＸ２０１６０９０３)ꎮ
１.２　 方法　 课题组查阅有关问卷资料并参考有关研

究后[７] 自行设计儿童青少年血压知识家长调查问卷ꎮ
问卷内容包括一般人口学信息、有关高血压知识的掌

握情况、参加预防高血压知识培训的意愿等方面ꎬ共
有 ２３ 个条目组成ꎬ将答对 １０ 题及以上界定为具备高

血压知识ꎬ并依此计算知晓率ꎮ 问卷初步制定后经过

同行专家的审定和修改后进行预调查ꎮ 共对 ６２ 名家

长进行了预调查ꎬ并根据家长对问卷填写情况进行修

改ꎮ 问卷总分为 １００ 分ꎬ ６０ 分以上为及格ꎮ 问卷

Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８５ꎬ具有较好的信、效度ꎮ
问卷由班主任向学生发放ꎬ并且附带问卷填写说

明ꎬ在说明上附上课题组人员电话ꎬ家长不了解的问

题可进行电话咨询ꎮ 问卷由学生带回后由 １ 名家长进

行填写ꎬ并要求于第 ２ 天统一交回ꎮ 交回时由班主任

检查是否存在未填写的条目ꎬ如果存在通过电话咨询

具体原因或重新带回填写等ꎮ 问卷要求家长独立填

写ꎬ不能查阅有关资料等ꎮ
１.３　 统计学处理 　 数据采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 进行录入ꎬ
通过 ＳＰＳＳ ２３.０ 软件进行处理和分析ꎮ 不同类别人群

高血压知识知晓率比较采用 χ２ 检验ꎬ得分比较采用 ｔ
检验、方差分析ꎬ对高血压知识的认知情况影响因素

采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析等ꎮ 以 α ＝ ０. ０５ 为双侧检验

水准ꎮ

２　 结果

２.１　 家长高血压知识知晓状况　 小学生家长高血压

知识总体知晓率为 ２０.８９％(３９４ 名)ꎮ 其中男性家长

对高血压知识的知晓率为 １７.９３(１６１ / ８９８)ꎬ女性家长

为 ２３.５８％(２３３ / ９８８)ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ ９.１１ꎬＰ
<０.０１)ꎮ 农民家长对高血压知识的知晓率为 ９.６４％
(４０ / ４１５ )ꎬ 工 人 为 １５. ５７％ ( １０９ / ７００ )ꎬ 公 务 员 为

４３.７１％ ( １３２ / ３０２)ꎬ自由职业人员为 ２４. ０９％ ( １１３ /
４６９)ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ １４１.８３ꎬＰ<０.０１)ꎮ 学历

方面ꎬ家长为小学学历的高血压知识知晓率为１５.３０％
(４１ / ２６８)ꎬ初中学历的为 １８.１８％(９０ / ４９５)ꎬ高中学历

为 ２１. ５２％ ( １４２ / ６６０)ꎬ 大专及以上学历为 ２６.１３％
(１２１ / ４６３)ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ １５.１３ꎬＰ<０.０１)ꎮ

小学生家长在对高血压知识的相关标准、影响因

素和预防措施方面知晓率最高的为高血压家族史能

够影响儿童青少年的血压(９４.８６％)ꎬ其次为控制体重
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能够预防高血压的发生(８９.４０％)ꎮ 对高血压相关知

识了解最低的为高血压的诊断ꎬ仅为 ８.４３％ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 小学生家长高血压知识知晓率(ｎ＝ １ ８８６)

知识 知晓人数
相关标准 高血压诊断 １５９(８.４３)

超重肥胖诊断 １ ３２２(７０.１０)
睡眠时间 ８５４(４５.２８)
不同强度体育锻炼 ３９３(２０.８４)

影响因素 超重肥胖 ８５４(４５.２８)
高血压家族史 １ ７８９(９４.８６)
高血脂 ４４３(２３.４９)
低出生体重 ２３８(１２.６２)
睡眠、饮食、锻炼 ７７８(４１.２５)
高盐摄食 １ １７５(６２.３０)

预防措施 血压常测 １ １９０(６３.１０)
体重控制 １ ６８６(８９.４０)
降低摄盐 ７８４(４１.５７)
增强锻炼 １ １２０(５９.３８)
多吃蔬菜 ７２６(３８.４９)
保障睡眠 ６１８(３２.７７)

　 注:()内数字为知晓率 / ％ꎮ

２.２　 家长高血压知识得分单因素分析　 结果显示ꎬ不
同学历、职业、父母慢性疾病、是否接受过培训方面儿

童青少年家长对高血压知识的认知情况得分差异有

统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 在不同性别、年龄段、祖
父母慢性疾病和居住方式方面差异均无统计学意义

(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 不同组别小学生家长高血压知识得分比较(ｘ±ｓ)

组别 人数 高血压知识得分 ｔ / Ｆ 值 Ｐ 值
性别 男 ８９８ ７８.８１±８.２５ １.７５ ０.１０

女 ９８８ ７８.０２±１２.４２
年龄 / 岁 ２４~ ３５ １ ２３９ ７４.０６±６.１１ ２.８２ ０.０６

３６~ ４５ ５５９ ７４.６８±１４.２１
≥４６ ８８ ７２.１８±１２.１８

学历 小学 ２６８ ６２.３８±５.３２ ３４８.６４ <０.０１
初中 ４９５ ６３.０５±６.７９
高中 ６６０ ７０.４２±６.８４
大专及以上 ４６３ ７５.１２±７.２６

职业 农民 ４１５ ６９.１８±６.２２ ２８.４２ <０.０１
工人 ７００ ７３.６２±８.９１
公务员 ３０２ ７４.５６±６.０２
自由职业人员 ４６９ ７３.８３±１２.９４

父母慢性疾病 无慢性病 １ ４５１ ７４.７１±７.１１ ４１.６９ <０.０１
１ 种 ３１６ ７８.９４±６.４４
２ 种 ７７ ７９.６９±７.７５
３ 种及以上 ４２ ７８.０６±６.７２

祖父母慢性疾病 无慢性疾病 ４２５ ６６.２４±６.９３ ２.３１ ０.０７
１ 种 ９８８ ６７.８８±１１.５１
２ 种 ３５１ ６７.１４±１８.７９
３ 种及以上 １２２ ６８.７９±８.８４

居住方式 与父母 ８０４ ７７.７９±１８.０６ １.０５ ０.３０
与祖辈 １ ０８２ ７８.４３±６.５２

是否接受过培训 是 １２５ ８７.０２±８.２６ ２３.６４ <０.０１
否 １ ７６１ ７４.３２±５.５９

２.３　 家长高血压知识多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 将儿

童青少年家长对高血压知识的了解是否及格为因变

量(否＝ ０ꎬ是＝ １)ꎬ将单因素分析中存在统计学意义的

因素(学历、职业、父母慢性疾病、是否接受过培训)为

自变量纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型中ꎬ结果显示ꎬ影响家长

高血压知识的因素为学历、职业和是否参加过培训ꎬ
其中学历在高中和大专及以上、职业为公务员和自由

职业人员以及参加过培训的家长对高血压知识的了

解得分较高(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 小学生家长高血压知识多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ＝ １ ８８６)

自变量与常量 β 值 标准误 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
学历 初中 ０.３６４ ０.３１３ １.３５５ ０.２４３ １.４３６(０.７８１~ ２.６５４)

高中 ０.４６６ ０.２３４ ３.９７９ ０.０３４ １.５９１(１.００９~ ２.５１５)
大专及以上 １.３０７ ０.３４５ １４.５１２ <０.０１ ３.６９１(１.８８５~ ７.２３４)

职业 工人 ０.３１３ ０.３１３ １.０１３ ０.３１２ １.３６５(０.７４４~ ２.５１４)
公务员 １.２６８ ０.１３８ ８５.９４６ <０.０１ ３.５４８(２.７１６~ ４.６４２)
自由职业人员 １.２４９ ０.１７７ ５０.５７９ <０.０１ ３.４８３(２.４６９~ ４.９１９)

培训情况 是 １.４４８ １.１２６ ２１.７５８ <０.０１ ４.２４９(０.４７１~ ３８.５５２)
常量 ０.２６２ ６.５０５ ０.０１４ ０.５１１ —

　 注:学历以小学为参照ꎬ职业以农民为参照ꎬ培训情况以否为参照ꎮ

３　 讨论

本研究结果显示ꎬ南宁市儿童青少年家长对儿童

高血压知识的知晓率存在较大的差异ꎬ与有关研究结

果相比总体处于较低水平[８] ꎮ 有关研究显示ꎬ儿童青

少年的健康状况受到多方面因素的影响ꎬ包括家庭、
学校、社会等[９－１０] ꎮ 儿童青少年家长知晓率最低的为

对高血压的诊断方面ꎮ 原因可能是因为社会媒体对

成年人高血压的宣传力度较大ꎬ而对儿童青少年高血

压的宣传力度较少ꎮ
有关研究显示ꎬ儿童青少年家长对各类慢性疾病

知识的认识不够ꎬ 并且受到年龄和学历层次的影

响[１１] ꎮ 在本调查中ꎬ家长不同学历、是否接受过培训、
不同职业等对儿童青少年高血压知识的了解存在差

异ꎮ 学历较高的家长、公务员、自由职业者和参加过

教育培训的家长对高血压知识的了解较多ꎮ
儿童青少年家长作为子女健康成长过程中重要

的教育和引导者ꎬ对子女的健康发展起到重要的影响

作用ꎮ 在今后的工作中ꎬ学校或有关部门应通过移动

终端定期推送有关健康知识ꎬ让家长了解子女健康成

长的重要性ꎬ也可通过定期的家长知识讲座、宣传周

等形式提高家长的健康知识水平ꎮ
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　 　 我国传染病防治法中将肺结核定为乙类传染病ꎬ
２０１３ 年我国肺结核发病人数高达 ９０. ４４ 万[１] ꎬ许多

省、自治区学生发病人数高居第二位ꎬ仅次于农牧民ꎬ
其中 １５ ~ ２４ 岁年龄段的学生占学生发病人数的

８３.４％[２] ꎬ而大学生正处于该年龄段ꎮ 活动性肺结核

患者是结核病的传染源ꎬ排菌量、咳嗽症状以及密切

接触程度均与传染程度密切相关[３] ꎮ 高校作为人群

密度高的场所ꎬ学生之间相互接触极其密切ꎬ并且大

学生学习压力大ꎬ常缺乏锻炼ꎬ非常容易感染、传播肺

结核[４] ꎮ 因此ꎬ高校中一旦有学生确诊为肺结核ꎬ应
及时对密切接触者进行筛查、处理[５] ꎮ 为进一步做好

高校肺结核防控相关工作ꎬ笔者对 ２０１７ 年 ９ 月—２０１８
年 ２ 月南宁市西乡塘区 ９９５ 名高校大学生中结核病密

切接触者的筛查结果进行分析ꎬ报道如下ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象 　 选取 ２０１７ 年 ９ 月—２０１８ 年 ２ 月发现的

２１ 例南宁市西乡塘区高校大学生肺结核患者密切接

触者 ９９５ 名为研究对象ꎮ 病例分别来自广西大学、广
西民族大学、广西财经学院、广西工业职业技术学院ꎬ
其中男性 １３ 例ꎬ女性 ８ 例ꎮ 密切接触者均为与患者同

班或同宿舍的同学ꎬ其中与病例性别相同者 ５７２ 名ꎬ不
同者 ４２３ 名ꎻ与病例同班异宿舍者 ８５８ 名ꎬ同班同宿舍

者 １１４ 名ꎬ异班同宿舍者 ２３ 名ꎮ 筛查经所有密切接触

者知情同意ꎬ且符合伦理学要求ꎮ
１.２　 方法　 南宁市西乡塘区疾病预防控制中心发现

肺结核病例后 １ 周内组织医疗机构专业技术人员对所

有密切接触者进行结核菌素试验和胸部 Ｘ 线筛查ꎮ
结核菌素试验使用北京瑞祥生物制品有限公司生产

的结核菌素纯蛋白衍生物ꎬ于受试者一侧前臂掌侧处

消毒后皮下注射 ０.１ ｍＬꎬ并嘱其 ７２ ｈ 内禁烟酒、勿熬

夜及过度运动、勿按压挠抓受试部位ꎮ ７２ ｈ 后检查注

射部位反应情况并记录ꎮ 按照卫健委发布的结核菌

素试验结果解读[６]进行判断和分类:将皮丘直径≥０.５
ｃｍ 作为阳性、≥２ ｃｍ( ＋＋＋)和 / 或局部出现水疱及坏

死( ＋＋＋＋)作为强阳性进行判断统计ꎮ 为保证筛查质

量ꎬ所有参与结核菌素试验的人员均为公立医疗机构

的执业医师和执业护士ꎬ且经过西乡塘区疾病预防控

制中心的专业培训ꎬ熟练掌握结核菌素试验结果判定

标准ꎻ胸部 Ｘ 线检查均由二甲以上公立医院实施并出

具检查结果ꎮ
１.３　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ １９.０ 统计软件进行数据

统计分析ꎮ 计数资料以例数和百分率表示ꎬ百分率的

比较使用 χ２ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 作为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 结核菌素试验结果　 结核菌素试验结果呈阳性

的 ６６ 例ꎬ强阳性反应的 ５２ 例ꎬ总阳性共 １１８ 例ꎬ总阳

性率为 １１.８６％ꎮ 与病例同性别者总阳性率高于异性

者ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ与病例不同关系者

总阳性率的差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 进一步两

两比较发现ꎬ同班同宿舍者总阳性率高于异班同宿舍

者ꎬ异班同宿舍者高于同班异宿舍者ꎬ但差异均无统

计学意义(χ２ 值分别为 ０ꎬ０.４３ꎬＰ 值均>０.０１７)ꎻ同班
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