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　 　 【摘要】 　 目的　 了解中小学教师流感相关知识知晓和行为形成现状及其影响因素ꎬ为开展流感宣教工作提供参考ꎮ
方法　 采用随机分层整群抽样方法ꎬ抽取安徽省淮南市 ８５８ 名中小学教师进行流感相关知识和行为的问卷调查ꎮ 结果　
电视 / 广播是教师获取流感知识的主要途径ꎬ中小学教师分别为 ７４.１２％和 ８０.００％ꎮ 小学和中学教师流感知识总知晓率分

别为 ５６.６３％和 ５８.６３％ꎬ不同地区、文化程度、是否有过卫生培训中小学教师之间的流感知识知晓率差异均有统计学意义ꎬ
是否为专职卫生技术人员或兼职保健师仅小学教师间知晓率差异有统计学意义ꎬ不同工作年限仅中学教师间知晓率差异

均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 小学和中学教师流感健康行为总形成率分别为 ７１.２０％和 ７３.００％ꎬ不同地区、文化程度、
是否为专职卫生技术人员或兼职保健师、卫生培训中小学教师间健康行为形成率差异均有统计学意义ꎬ不同工作年限仅中

学教师间健康行为形成率差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ地区和文化程度与流感知

识和行为综合得分是否合格有关ꎬ工作年限 ６~ １０ 年、是否为专职卫生技术人员或兼职保健教师也是影响行为综合得分是

否合格因素之一(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 教师流感知识水平与健康行为形成率均有待提高ꎮ 应结合流感知识、行为综合得

分的影响因素采取针对性的健康教育干预ꎬ提高人群应对流感的能力ꎮ
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　 　 教师作为社会的特殊群体ꎬ其流感知识行为水平

不仅对自身健康有重要影响ꎬ在对学生的宣教过程中

也起着重要的作用ꎮ 了解中小学教师的流感防治知

识行为及影响因素ꎬ可为学校流感综合防治健康教育

策略的制定提供参考ꎮ 本研究对安徽省淮南市 ７ 个县

２９６ 中国学校卫生 ２０１９ 年 ５ 月第 ４０ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｙ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.５



(区)８５８ 名在职中小学教师进行了流感相关知识行为

及其影响因素调查ꎬ结果报道如下ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用随机分层整群抽样方法ꎬ选择淮南市

７ 个县(区)ꎬ在每个行政区划内随机抽取 １ 所小学、１
所中学、１ 所高中ꎬ每所学校随机抽取 ４０ ~ ５０ 名在册

教师(工勤人员除外)发放问卷ꎮ 共调查 ８７０ 人ꎬ回收

有效问卷 ８５８ 份ꎬ有效回收率为 ９８. ６２％ꎮ 其中男性

３８０ 名(４４􀆰 ２９％)ꎬ女性 ４７８ 名(５５􀆰 ７１％)ꎻ城市 ５６２ 名

(６５􀆰 ５０％ )ꎬ 农 村 ２９６ 名 ( ３４􀆰 ５０％)ꎻ 中 学 ５６８ 名

(６６􀆰 ２０％ꎬ高中和初中教师分别为 ４３９ꎬ１２９ 名)ꎬ小学

２９０ 名(３３􀆰 ８０％)ꎮ 中学教师平均年龄(３８􀆰 ７３±７􀆰 ８５)
岁ꎬ小学教师平均年龄(４０􀆰 ６９±７􀆰 ５７)岁ꎮ 本科及以上

学历的 ４４８ 名(５２􀆰 ２１％)ꎬ大专学历 ３２８ 名(３８􀆰 ２３％)ꎬ
中专学历 ８２ 名(９􀆰 ５６％)ꎻ工作经历 ５ 年以下的 ８５ 名

(９􀆰 ９１％)ꎬ６ ~ １０ 年 １１４ 名(１３􀆰 ２９％)ꎬ１１ ~ １５ 年 １９５ 名

(２２􀆰 ７３％)ꎬ１６ ~ ２０ 年 １８２ 名(２１􀆰 ２１％)ꎬ２０ 年以上 ２８２
名(３２􀆰 ８７％)ꎻ３９９ 人目前担任班主任ꎬ仅有 １７３ 人在

上学期曾经接受过学校卫生工作专门培训ꎮ
１.２　 方法　 根据知情同意原则ꎬ在 ２０１８ 年 ５ 月 １５—
３０ 日由经过统一培训的调查员对调查对象解释调查

目的ꎬ在征得调查对象同意后ꎬ由学校政教处配合调

查人员统一发放调查问卷ꎬ当场收回ꎻ教师填表采用

匿名方式ꎬ并要求填表时不得互相讨论ꎮ 调查表所有

问题及选项均经过查阅相关文献[１－３] 及由专家讨论提

出ꎬ正式使用前开展预调查ꎬ条目标化后问卷 Ｃｒｏｎｂａｃｈ
α 系数为 ０.８７ꎬＫＭＯ 值 ０.７４ꎬ问卷信度和结构效度良

好ꎮ 内容包括:(１)调查对象的一般资料(性别、年龄、
职业和文化程度等)ꎻ(２)流感相关知识(传播途径、预
防措施和临床表现等)和行为(流感流行期间是否在

家休息、随地吐痰、开窗通风等)ꎬ总分分别为 １９ꎬ１０
分ꎬ合计 ２９ 分ꎬ答对 １ 项计 １ 分ꎬ答错或不知道计 ０
分ꎻ(３)流感知识获取途径等ꎮ
１.３　 指标定义　 (１)流感知识知晓率:被调查教师合

计答对题数 / 被调查教师应答题总数×１００％ꎮ 本研究

被调查教师 ８５８ 人ꎬ问卷中包括流感相关知识 １９ 题ꎬ
总应答题数为(８５８×１９)题ꎮ (２)行为形成率:合计答

对题数 / 应答题总数× １００％ (按照计算方法每个个体

会有一个率ꎬ每个类目下有多个个体ꎬ所以以均数±标
准差的形式呈现[２] )ꎮ 本研究被调查教师为 ８５８ 人ꎬ
流感行为必答题 １０ 题ꎬ则总应答题数为(８５８×１０)题ꎮ
(３)流感知识综合评分:将流感知识知晓率转化为二

分类变量进行分析ꎻ知晓率≥６０ 分定义为合格ꎬ知晓

率<６０ 分定义为不合格ꎮ (４)流感行为综合评分:将
流感行为形成率转化为二分类变量进行分析ꎻ行为形

成率≥６０ 分定义为合格ꎬ行为形成率<６０ 分定义为不

合格ꎮ
１.４　 统计分析　 剔除无效问卷后ꎬ对有效问卷进行统

一编号ꎬ用 ＥｐｉＤａｔａ ３. １ 软件进行数据双录入ꎬ采用

ＳＰＳＳ １６.０ 软件进行统计分析ꎮ 描述满足正态分布的

计量资料时采用均数±标准差ꎬ不满足正态性的计量

资料时采用中位数和四分位间距ꎻ计数资料采用百分

率表示ꎮ 用方差分析或 ｔ 检验比较流感知识知晓率和

健康行为形成率ꎻ采用二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型对流

感知识和行为综合得分影响因素进行分析ꎬ检验水准

α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１ 　 流感知识的获取途径 　 中学教师有 ４２１ 人

(７４􀆰 １２％)ꎬ小学教师有 ２３２ 人(８０􀆰 ００％) 通过电视 /
广播了解流感相关知识ꎮ 中学教师知晓流感相关知

识的其余途径依次是网络 / 新媒体 ３１９ 人(５６􀆰 １６％)、
报刊 / 杂 志 １９１ 人 ( ３３􀆰 ６３％)、 专 业 书 籍 １６２ 人

(２８􀆰 ５２％)、专业培训 / 专家培训 １２７ 人(２２􀆰 ３６％)、同
事 ６７ 人(１１􀆰 ８０％)、其他途径 ５ 人(０􀆰 ８８％)ꎬ小学教师

了解流感知识其余途径依次是报刊 / 杂志 １４０ 人

(４８􀆰 ２８％)、网络 / 新媒体 １３８ 人(４７􀆰 ５９％)、专业书籍

７６ 人(２６􀆰 ２１％)、同事 ５１ 人(１７􀆰 ５９％)、专业培训 / 专
家培训 ５０ 人(１７􀆰 ２４％)、其他 ５ 人(１􀆰 ７２％)ꎮ
２.２　 不同人口学特征中小学教师流感防控相关知识

知晓率 　 小学教师流感相关知识知晓率为 ５６􀆰 ６３％ꎬ
其中“流感是由流感病毒引起的一种急性呼吸道传染

病”“认为平时养成勤洗手的好习惯可以减少患流感

的机会”及“认为室内勤通风保持空气新鲜可以减少

患流感的机会” 掌握较好ꎬ知晓率分别为 ９２􀆰 ４１％ꎬ
９１􀆰 ０３％和 ８８􀆰 ９７％ ꎻ而“流感就是普通感冒” “流感是

只有冬天才有可能发生的一种疾病”和“流感是只有

年幼儿童(０ ~ １２ 岁)才会得的疾病”掌握较差ꎬ知晓率

分别为 ９􀆰 ００％ꎬ１３􀆰 ８０％和 ２０􀆰 ３４％ꎮ 不同地区、文化程

度、是否为专职卫生技术人员或兼职保健教师、是否

有过卫生培训教师间的流感知识知晓率差异有统计

学意义(Ｐ 值均<０􀆰 ０５)ꎮ
中学教师流感相关知识总的知晓率为 ５８.６３％ꎬ其

中“流感是由流感病毒引起的一种急性呼吸道传染

病”“认为平时养成勤洗手的好习惯可以减少患流感

的机会”及“认为室内勤通风保持空气新鲜可以减少

患流感的机会” 掌握较好ꎬ知晓率分别为 ８９. ７７％ꎬ
９１.５５％和 ９０.４９％ꎻ而“流感就是普通感冒”“流感是只

有冬天才有可能发生的一种疾病”和“流感是只有年

幼儿童(０ ~ １２ 岁)才会得的疾病”掌握较差ꎬ知晓率分

别为 １１.２７％ꎬ２０.４２％和 １８.３１％ꎮ 不同地区、文化程

度、工作年限、是否有过卫生培训教师间的流感知识

知晓率差异有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
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表 １　 不同组别中小学教师流感防控知识知晓率比较(ｘ±ｓ)

组别
小学(ｎ ＝ ２９０)

人数 知晓率 / ％ Ｆ / ｔ 值 Ｐ 值

中学(ｎ ＝ ５６８)
人数 知晓率 / ％ Ｆ / ｔ 值 Ｐ 值

城乡 城市 １６１ ６５.６４±１１.２１ １４.０４ <０.０１ ４０１ ６２.１５±１４.２９ ９.５３ <０.０１
农村 １２９ ４５.００±１２.５３ １６７ ５０.３３±１１.２２

性别 男 １２９ ５７.６４±１４.３８ ０.９３ ０.３６ ２５１ ５８.１０±１５.３０ －０.８３ ０.４１
女 １６１ ５５.９６±１６.１５ ３１７ ５９.１２±１３.８３

文化程度 本科及以上 １３０ ６５.５０±１１.６７ ６３.９０ <０.０１ ３１８ ６１.６８±１３.７０ １７.５６ <０.０１
大专 １０４ ５２.６７±１４.３８ ２２４ ５５.６４±１４.７０
中专及以下 ５６ ４３.８０±１２.４２ ２６ ４９.３９±１３.２４

工作年限 / 年 ≤５ １４ ５８.２７±１６.５７ ０.９４ ０.４４ ７１ ６２.２７±１７.９９ ２.４０ <０.０５
６~ １０ ３２ ５８.０６±１７.１４ ８２ ６０.２１±１４.４２
１１ ~ １５ ６５ ５８.９５±１６.１７ １３０ ５６.１１±１２.３６
１６ ~ ２０ ７０ ５４.１３±１４.７５ １１２ ５８.１４±１５.４８
>２０ １０９ ５６.４５±１４.６２ １７３ ５８.７５±１３.４９

专职卫生技术人员 是 １６ ７２.６７±１０.５６ ６.０５ <０.０１ ２４ ６２.２８±１５.４９ １.２５ ０.２１
　 或兼职保健教师 否 ２７４ ５５.７８±１５.１２ ５４４ ５８.５２±１４.４４
卫生培训 是 ４８ ６３.８２±１０.７３ ３.５７ <０.０１ １２６ ６１.２４±１１.７３ ２.６０ ０.０１

否 ２４２ ５５.３１±１５.７９ ４４２ ５７.９４±１５.１２

２.３　 不同人口学特征中小学教师流感防控行为形成

率　 小学教师总的健康形成率为 ７１.２０％ꎬ其中“保持

良好的个人卫生习惯预防流感”“除非不得已ꎬ流感流

行时不会去人多拥挤、空气污浊的场所”及“打喷嚏或

咳嗽时会用手帕或纸巾掩住口鼻ꎬ避免飞沫污染他

人”形成率较高ꎬ分别为 ８６.５５％ꎬ８７.５９％和 ８２.４１％ꎻ而
“在咳嗽或打喷嚏后洗手”“当怀疑自己患上流感时会

到正规医院看医生”和“带年迈的父母今年 ９—１０ 月

接种流感疫苗” 形成率相对较低ꎬ分别为 ５２. ７６％ꎬ
６８.６２％和 ３２.０７％ꎮ 不同地区、文化程度、是否为专职

卫生技术人员或兼职保健、是否有过卫生培训小学教

师间的流感健康行为形成率差异有统计学意义(Ｐ 值

均<０.０５)ꎮ

中学教师流感相关行为总的形成率为 ７３.００％ꎬ中
学教师“保持良好的个人卫生习惯预防流感”“除非不

得已ꎬ流感流行时不会去人多拥挤、空气污浊的场所”
及“打喷嚏或咳嗽时会用手帕或纸巾掩住口鼻ꎬ避免

飞沫污染他人”形成率较高ꎬ分别为 ８９.７７％ꎬ９１.５５％
和 ９０.４９％ꎻ而“流感高发期的冬季外出ꎬ戴口罩” “在

咳嗽或打喷嚏后洗手” 和“带年迈的父母今年 ９—１０
月接种流感疫苗” 形成率较低ꎬ 分别为 ７４. ８２％ꎬ
５２.１１％和 ２７.６７％ꎮ 不同地区、文化程度、工作年限、
是否为专职卫生技术人员或兼职保健、是否有过卫生

培训中学教师间的流感健康行为形成率差异有统计

学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 不同组别中小学教师流感防控行为形成率比较(ｘ±ｓ)

组别
小学(ｎ ＝ ２９０)

人数 形成率 / ％ Ｆ / ｔ 值 Ｐ 值

中学(ｎ ＝ ５６８)
人数 形成率 / ％ Ｆ / ｔ 值 Ｐ 值

地区 城市 １６１ ９０.１２±１１.８３ ２４.０５ <０.０１ ４０１ ８０.７５±１８.８３ １７.７４ <０.０１
农村 １２９ ４７.６７±１７.０２ １６７ ５５.０３±１４.２６

性别 男 １２９ ７２.８７±２４.１８ ０.９７ ０.３３ ２５１ ７３.０７±２１.１８ －０.１２ ０.９１
女 １６１ ６９.９４±２６.８９ ３１７ ７３.２８±２１.１５

文化程度 本科及以上 １３０ ８６.３１±１７.３９ ６８.２０ <０.０１ ３１８ ８０.２８±１９.２０ ４７.８４ <０.０１
大专 １０４ ６３.９４±２５.１４ ２２４ ６４.５５±２０.５０
中专及以下 ５６ ４３.８０±１２.４２ ２６ ６０.７６±１５.７３

工作年限 / 年 ≤５ １４ ７１.４３±２３.４９ １.１４ ０.３４ ７１ ７７.７５±１９.８０ ３.９１ <０.０１
６~ １０ ３２ ７０.９４±２６.５６ ８２ ７３.４１±２１.９０
１１ ~ １５ ６５ ６９.８５±２５.２１ １３０ ６８.３８±２０.０７
１６ ~ ２０ ７０ ６６.８６±２５.９６ １１２ ７０.８０±２１.３１
>２０ １０９ ７４.９５±２５.９１ １７３ ７６.３６±２１.３０

专职卫生技术人员 是 １６ ９４.３７±６.２９ １１.１０ <０.０１ ２４ ８３.７５±１８.６１ ２.５１ ０.０１
　 或兼职保健教师 否 ２７４ ６９.８９±２５.６０ ５４４ ７２.７２±２１.１４
卫生培训 是 ４８ ８７.２９±１５.５４ ６.８８ <０.０１ １２６ ８２.０６±２０.０９ ５.４８ <０.０１

否 ２４２ ６８.０６±２５.９６ ４４２ ７０.６６±２０.７７

２.４　 中小学教师流感防控知识和行为的多因素 Ｌｏｇｉｓ￣
ｔｉｃ 回归分析　 将中小学教师合并ꎬ分别以知晓率或形

成率(合格＝ １)为因变量ꎬ以地区(１ ＝城市ꎬ２ ＝农村)、
性别(１ ＝男ꎬ２ ＝女)、文化程度(１ ＝本科及以上ꎬ２ ＝ 中

专ꎬ３ ＝中专及以下)、工作年限(１ ＝ ５ 年及以下ꎬ２ ＝ ６ ~
１０ 年ꎬ３ ＝ １１ ~ １５ 年ꎬ４ ＝ １６ ~ ２０ 年ꎬ５ ＝ ２０ 年以上)、是

否是专职卫生专业技术人员或兼职保健教师(１ ＝是ꎬ２
＝否)、是否接受过学校卫生工作专门培训(１ ＝ 是ꎬ２ ＝
否)等作为自变量ꎬ建立多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎬ结
果发现ꎬ地区和文化程度是影响流感知识综合得分是

否合格的因素ꎮ 见表 ３ꎮ
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表 ３　 中小学教师流感防控知识和行为合格率多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝ ８５８)

自变量与常量
知识

β 值 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
行为

β 值 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
地区 城市 ２.０１ ０.２１ ８８.０４ ０.００ ７.４３(４.８８~ １１.３０) ２.６７ ０.２２ １４８.０３ ０.００ １４.４４(９.３９~ ２２.２１)
性别 男 －０.１６ ０.１６ ０.９６ ０.３３ ０.８６(０.６３~ １.１７) ０.０７ ０.１８ ０.１６ ０.６９ １.０８(０.７５~ １.５４)
文化程度 本科及以上 １.２７ ０.４１ ９.７５ ０.００ ３.５４(１.６０~ ７.８４) １.００ ０.３９ ６.４９ ０.０１ ２.７３(１.２６~ ５.９０)

大专 ０.８３ ０.３８ ４.７９ ０.０３ ２.３０(１.０９~ ４.８３) ０.１１ ０.３５ ０.１０ ０.７６ １.１１(０.５６~ ２.２１)
工作年限 / 年 ≤５ －０.４３ ０.４３ １.０１ ０.３２ ０.６５(０.２８~ １.５１) －０.７３ ０.５１ ２.０６ ０.１５ ０.４８(０.１８~ １.３０)

６~ １０ －０.２２ ０.３３ ０.４６ ０.５０ ０.８０(０.４２~ １.５２) －０.９４ ０.３８ ５.９５ ０.０２ ０.３９(０.１９~ ０.８３)
１１~ １５ －０.４６ ０.２８ ２.７２ ０.１０ ０.６３(０.３７~ １.０９) －０.５１ ０.３２ ２.５２ ０.１１ ０.６０(０.３２~ １.１３)
１６~ ２０ －０.２５ ０.２３ １.１１ ０.２９ ０.７８(０.５０~ １.２３) －０.５６ ０.２７ ４.３６ ０.０４ ０.５７(０.３４~ ０.９７)

专职卫生技术人员 是 ０.３４ ０.３７ ０.８４ ０.３６ １.４０(０.６８~ ２.９０) １.４９ ０.７５ ３.９７ ０.０５ ４.４５(１.０３~ １９.２９)
　 或兼职保健教师
卫生培训 是 －０.１０ ０.２０ ０.２４ ０.６３ ０.９１(０.６２~ １.３４) －０.２４ ０.２５ ０.９１ ０.３４ ０.７９(０.４８~ １.２９)
常量 －２.２５ ７.０１ ０.１０ ０.７５ ０.１１ －１５.３８ ８.１６ ３.５５ ０.０６ ０.００

３　 讨论

结果显示ꎬ电视 / 广播是教师了解流感相关防治

知识的主要渠道ꎬ与向泽林等[２] 研究类似ꎬ提示用电

视 / 广播媒介对教师进行宣教ꎬ具备快捷、方便、实用、
记忆深刻、时效性强等优点ꎮ

流感相关知识中ꎬ中小学教师对“流感是由流感

病毒引起的一种急性呼吸道传染病” “平时养成勤洗

手的好习惯可以减少患流感的机会”及“室内勤通风

保持空气新鲜可以减少患流感的机会”掌握较好ꎬ知
晓率均大于 ８０％ꎬ与王宏宇等[４] 研究类似ꎻ而与米裕

等[５－６] 的研究结果相反ꎻ流感的发病季节以及发病年

龄知晓率均小于 ６０％ꎬ在彭海英等[７] 的研究中也有所

体现ꎬ说明中小学教师对于流感相关知识的了解尚存

在不足ꎮ
流感健康行为中ꎬ中小学教师“保持良好的个人

卫生习惯预防流感”“除非不得已ꎬ流感流行时不会去

人多拥挤、空气污浊的场所”及“打喷嚏或咳嗽时会用

手帕或纸巾掩住口鼻ꎬ避免飞沫污染他人”行为形成

率均大于 ８０％ꎬ与朱敏等[８]研究相似ꎻ而“在咳嗽或打

喷嚏后洗手”和“带年迈的父母今年 ９—１０ 月接种流

感疫苗” 中小学教师行为形成较差ꎬ形成率均小于

６０％ꎬ与已有的研究结果一致[４－９] ꎮ
单因素分析表明ꎬ不同性别中小学教师的流感知

识知晓率和形成率差异无统计学意义ꎬ与赵立平等[６]

研究结果相同ꎮ 邱顺翼等[１０] 对合肥市城乡居民的研

究中也发现ꎬ传染病健康素养的具备在男女居民间没

有差异ꎮ 而不同地区、文化程度中小学教师之间的流

感知识知晓率和形成率差异均有统计学意义ꎬ该结果

在早期的研究[１１－１３] 中也有所体现ꎮ 进一步的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析结果表明ꎬ城市和文化程度较高的教师流感

知识知晓率和健康行为形成率均相对较高ꎮ 一方面

可能是由于城市经济状况较好ꎬ新闻广告等媒体宣传

方式更加全面ꎬ所以流感知识掌握的更多ꎮ 提示应加

强对农村地区中小学教师流感防控相关知识的健康

教育ꎬ以改善农村中小学教师流感相关知识匮乏的局

面ꎻ另一方面ꎬ随着文化程度的升高流感相关知识得

分越高ꎬ与中国居民调查显示的科学素养水平与文化

程度的关系一致[１３－１５] ꎮ 教育程度对健康具有显著的

正向影响ꎬ不仅反映了某个人对健康的认知ꎬ更在一

定程度上反映着其健康行为[１６] ꎮ
综上所述ꎬ中小学教师流感知识水平与健康行为

形成率均有待提高ꎬ今后应结合流感知识、行为综合

得分的影响因素ꎬ以农村中小学教师为重点ꎬ采取有

针对性的健康教育干预ꎬ以此提高教师对流感知识的

认识和健康行为ꎮ 建议在今后的流感宣教工作中ꎬ侧
重于流感和普通感冒的区别、流感的防治以及流感疫

苗的宣传等ꎮ
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方式ꎬ能共同提高学生及家庭的结核病防治知识与技

能ꎬ并辐射至社区乃至更多人群ꎬ更好发挥健康教育

的作用ꎮ 学校未开设健康教育课程是结核病核心信

息知晓的阻碍因素ꎬ充分证明健康教育课程是学生结

核病知识获取的重要渠道ꎮ 健康教育课程在学校开

展多年ꎬ 部分学校存在不重视或者流于形式的现

象[２４] ꎬ保证健康教育课程的有效开展ꎬ是提高学生群

体健康知识水平的重要基础ꎮ 此外ꎬ在本研究中城镇

地区学生相对于农村地区的学生、父亲职业非农民相

对于农民是阻碍因素ꎬ与以往研究内容不一致[２５] ꎬ可
能与该省近几年来将结核病宣传教育工作重点放在

农村地区有一定关联ꎮ
通过本次研究基本掌握黑龙江省县区级中小学

生结核病相关知识了解情况、对结核病的认识态度及

行为现况ꎬ为该省未来结核病健康教育的开展提供了

科学依据ꎮ 但本次研究也存在一定的局限性ꎬ仅选取

县区级中小学校学生作为调查对象ꎬ可能会使研究代

表性受到影响ꎬ在今后的研究中将增加市区级中小学

校ꎬ并扩展人群至高中生、大学生ꎬ以对现有研究结果

有更好的补充ꎮ
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