
􀅰心理卫生􀅰

【基金项目】 　 国家自然科学基金(８１４０２６９９)ꎻ２０１８ 年度省级大学生创

新创业计划(２０８１０３６６０)ꎮ
【作者简介】 　 王兰(１９９６－　 )ꎬ女ꎬ安徽安庆人ꎬ在读本科ꎬ主要研究方

向为青少年健康促进ꎮ
【通讯作者】 　 张诗晨ꎬＥ￣ｍａｉｌ:ｚｈａｎｇｓｈｉｃｈｅｎ＠ ａｈｍｕ.ｅｄｕ.ｃｎꎮ
ＤＯＩ １０.１６８３５ / ｊ.ｃｎｋｉ.１０００－９８１７.２０２０.０２.０１２

沈阳某校中学生健康素养和视屏时间与非自杀性自伤行为关联

王兰１ꎬ李丹琳２ꎬ杨蓉２ꎬ胡婕２ꎬ万宇辉２ꎬ３ꎬ张诗晨２ꎬ３

１.安徽医科大学公共卫生学院 ２０１５ 级预防医学(妇幼卫生方向)专业ꎬ合肥 ２３００３２ꎻ

２.安徽医科大学公共卫生学院儿少卫生与妇幼保健学系ꎻ３.人口健康与优生安徽省重点实验室

　 　 【摘要】 　 目的　 探讨中学生健康素养和视屏时间与非自杀性自伤行为的关联ꎬ为制定青少年自我伤害行为的防控策

略提供参考ꎮ 方法　 于 ２０１６ 年 １２ 月ꎬ采用方便整群抽样方法ꎬ选取沈阳市某中学初一至高三全体在校 ７７５ 名学生进行问

卷调查ꎬ调查内容包括一般人口统计学指标、健康素养水平、学习日和周末视屏时间及非自杀性自伤行为( ｎｏｎ￣ｓｕｉｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ￣
ｉｎｊｕｒｙꎬＮＳＳＩ)ꎮ 采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析学习日 / 周末视屏时间和健康素养与 ＮＳＳＩ 的关联ꎮ 结果　 中学生非自杀

性自伤行为的总检出率为 ４１.３％(３２０ / ７７５)ꎮ 男生、初中生、健康素养水平较低和周末视屏时间过长的学生 ＮＳＳＩ 检出率分

别为 ４５.１％ꎬ５１.６％ꎬ５４.３％ꎬ４３.２％ꎬ均高于对应组学生ꎬ差异均有统计学意义(χ２ 值分别为 ５.３９ꎬ１６.３３ꎬ２２.２６ꎬ７.６７ꎬＰ 值均<
０.０５)ꎮ 周末视屏时间过长的中学生发生 ＮＳＳＩ 的风险增加ꎬＯＲ 值(９５％ＣＩ)为 １.７４(１.０９~ ２.７８) (Ｐ ＝ ０.０２)ꎻ中、低水平健康

素养[ＯＲ 值(９５％ＣＩ)分别为 ２.９４(１.９０~ ４.５６)、１.７１(１.１７~ ２.５１)]均与 ＮＳＳＩ 呈正相关(Ｐ 值均<０.０１)ꎬ且中、低水平健康素

养和周末视屏时间过长对 ＮＳＳＩ 存在相乘交互作用[ＯＲ 值(９５％ＣＩ)分别为 １.８２(１.２９ ~ ２.５９)、３.１１(２.０５ ~ ４.７１)] (Ｐ 值均<
０.０１)ꎻ低水平健康素养和学习日视屏时间过长对 ＮＳＳＩ 存在相乘交互作用[ＯＲ 值(９５％ＣＩ) ＝ １.９７(１.２６ ~ ３.０９)]ꎮ 在视屏

时间相同的情况下ꎬ健康素养水平越低ꎬＮＳＳＩ 的检出率越高(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 中学生健康素养和视屏时间与 ＮＳＳＩ 有相关

性ꎬ在青少年自我伤害行为的防控当中ꎬ应综合考虑健康素养和视屏时间对自伤行为的影响ꎮ
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　 　 非自杀性自伤行为(ｎｏｎ￣ｓｕｉｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙꎬＮＳＳＩ) 指不以自杀为目的ꎬ直接地、故意地损伤自己的身体

组织ꎬ且不被社会所认可的行为[１] ꎮ ＮＳＳＩ 会增加青少

年自杀死亡的风险ꎬ且首次出现 ＮＳＳＩ 是在青春早

期[２－３] ꎮ 因此ꎬ青春早期 ＮＳＳＩ 可作为新发精神疾病的

行为标志[４] ꎮ 有关报道显示ꎬ２０１７ 年我国 １５ ~ ２４ 岁

青少年中具备健康素养的比例仅为 １５.５８％[５] ꎬ而健康

素养水平较低会显著增加 ＮＳＳＩ 的发生发展[６] ꎮ 根据

美国儿科学会( Ａｍｅｒｉｃａｎ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ ＰｅｄｉａｔｒｉｃｓꎬＡＡＰ)

５０２中国学校卫生 ２０２０ 年 ２ 月第 ４１ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＦｅｂｒｕａｒｙ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.２



的推荐标准ꎬ 儿童青少年视屏时间每天不宜超过

２ ｈ[７] ꎮ 研究显示ꎬ我国中学生学习日和周末视屏时间

每天超过 ２ ｈ 的比例为 １６.２％和 ４１.５％[８] ꎬ且中学生

周末视屏时间每天超过 ２ ｈ 是 ＮＳＳＩ 的危险因素[９] ꎮ
同时ꎬ视屏时间较长会对社会情绪功能产生影响ꎬ减
少视屏时间可改善儿童和青少年的健康状况[１０－１１] ꎮ
大量研究表明ꎬ中学生存在健康素养水平低、视屏时

间过长、ＮＳＳＩ 发生率较高的现象[１２－１４] ꎮ 因此ꎬ本研究

收集中学生健康素养、学习日 / 周末视屏时间以及 ＮＳ￣
ＳＩ 等资料ꎬ分析健康素养和视屏时间的交互作用与中

学生 ＮＳＳＩ 的关联ꎬ为青少年自我伤害行为的防控提供

参考ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 于 ２０１６ 年 １２ 月ꎬ采用方便整群抽样方法

选取沈阳市某中学初一至高三全体在校学生为调查

对象进行问卷调查ꎮ 采取知情同意的原则ꎬ要求学生

在上课时间内完成问卷ꎬ时间约为 ２０ ｍｉｎꎮ 问卷调查

使用统一的指导语ꎬ研究对象均匿名填写调查表ꎮ 质

控人员现场解答调查对象的疑问ꎬ并负责收集和审核

调查表ꎮ 共发放问卷 ８１５ 份ꎬ回收问卷中剔除填写漏

项较多(漏填率≥５％)的问卷ꎬ有效问卷为 ７７５ 份ꎬ有
效率为 ９５.１％ꎮ 其中男生 ４１２ 名ꎬ女生 ３６３ 名ꎻ初中生

２５２ 名ꎬ高中生 ５２３ 名ꎮ 平均年龄为(１５.５８±１.６５)岁ꎮ
本研究取得学生、家长和学校老师的知情同意ꎬ并通

过安 徽 医 科 大 学 伦 理 委 员 会 审 查 ( 批 准 号:
２０１４００８７)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 社会人口统计学特征 　 主要包括性别、年级、
是否为独生子女、家庭居住地、父 / 母亲文化程度、自
评家庭经济状况等ꎮ
１.２.２　 健康素养评定　 采用«中国青少年互动性健康

素养问卷»(Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｉｎｔｅｒ ａｃｔｉｖｅ ｈｅａｌｔｈ ｌｉｔｅｒａ￣
ｃｙ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ ＣＡＩＨＬＱ) 评价青少年健康素养水

平[１５] ꎮ ＣＡＩＨＬＱ 包括体力活动、人际关系、压力管理、
精神成长、健康意识和营养 ６ 个维度ꎬ共 ３１ 个条目ꎬ每
个条目赋值 １ ~ ５ 分ꎬ根据各条目的得分计算总得分和

各维度得分ꎬ分数越高表示运用知识改变健康状况的

素养越高ꎮ 总问卷的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.９４ꎬ各维度

Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.７５ ~ ０.９０ꎬ问卷内部一致性良好ꎮ
本研究中该问卷 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.９２ꎬ各维度的

Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.７４ ~ ０.８７ꎮ 本研究根据总得分的

百分位数( <Ｐ２５ꎬＰ２５ ~ Ｐ７５和>Ｐ７５ )将其分为低、中和高

３ 组ꎮ
１.２.３　 视屏时间的评定　 调查研究对象最近 １ 周学

习日(周一至周五)及周末(周六、周日)平均每天看电

视和使用手机、电脑、平板电脑的总时间ꎮ 根据 ＡＡＰ
标准[７] ꎬ将视屏时间>２ ｈ / ｄ 定义为视屏时间过长ꎮ
１.２.４　 ＮＳＳＩ 的评定　 最近 １ 年内ꎬ有无发生故意掐伤

自己ꎻ故意抓伤自己ꎻ故意用头撞较硬的物体(如头撞

墙、树等)ꎻ故意用拳头、巴掌或较硬的物体打伤自己ꎻ
用东西故意摩擦皮肤使其出血或淤血(如砂纸等)ꎻ用
针、订书钉或笔尖等尖锐的物品扎或刺伤自己ꎻ故意

阻碍伤口愈合(如在伤口内塞进异物)ꎻ故意咬伤自

己ꎻ故意拽掉自己的头发ꎻ故意烧伤或烫伤自己(如用

烟头、开水、打火机或火柴等)ꎻ有腐蚀性液体擦洗或

滴在皮肤上ꎻ用尖锐的物品(如刀片)故意割伤自己ꎻ
用拳头打墙、桌子、窗户、地面等硬物ꎻ故意在皮肤上

刻字或符号等 １４ 种故意伤害自己的行为ꎬ并报告发生

次数ꎮ 任何一种自伤行为发生≥１ 次即界定为有 ＮＳ￣
ＳＩ[１６] ꎮ 本研究中该量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８１ꎮ
１.３　 统计学处理　 应用 ＥｐｉＤａｔａ ３.０ 软件进行数据录

入和逻辑纠错ꎮ 采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 软件进行统计分析ꎮ
χ２ 检验比较不同特征中学生健康素养、视屏时间和

ＮＳＳＩ 发生情况的差异ꎻ通过建立多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

模型ꎬ分析健康素养、视屏时间和 ＮＳＳＩ 发生的关联性ꎬ
检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 中学生健康素养、视屏时间和 ＮＳＳＩ 发生情况 　
ＮＳＳＩ 的总检出率为 ４１.３％(３２０ 名)ꎬ学习日每天视屏

时间>２ ｈ 为 ４５０ 名(５８.１％)ꎬ周末每天视屏时间>２ ｈ
为 ６７１ 名(８６.６％)ꎮ 男生、初中生、健康素养水平较低

和周末视屏时间过长的学生 ＮＳＳＩ 检出率高于对应组

学生ꎬ且差异均有统计学意义 ( Ｐ 值均 < ０. ０５)ꎮ 见

表 １ꎮ
２.２　 中学生健康素养、视屏时间与 ＮＳＳＩ 的关联 　 以

是否有 ＮＳＳＩ 为因变量(０ ＝ 无ꎬ１ ＝ 有)ꎬ以健康素养(０
＝低ꎬ１ ＝ 中ꎬ２ ＝ 高)ꎬ视屏时间(０ ＝ ≤２ ｈ / ｄꎬ１ ＝ >２ ｈ /
ｄ)为自变量ꎬ调整性别(１ ＝ 男生ꎬ２ ＝ 女生)ꎬ学段(０ ＝
初中ꎬ１ ＝ 高中)变量ꎬ建立 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎮ 结果显

示ꎬ周末视屏时间过长的中学生发生 ＮＳＳＩ 的危险性增

加(ＯＲ ＝ １.７４)ꎻ中、低水平健康素养增加 ＮＳＳＩ 的发生

风险(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 低健康素养和学习日 / 周末视

屏时间过长对 ＮＳＳＩ 存在正向相乘交互作用(ＯＲ 值分

别为 １.９７ꎬ３.１１)ꎻ中健康素养和周末视屏时间过长对

ＮＳＳＩ 也存在相乘交互作用(ＯＲ ＝ １.８２)ꎮ 见表 ２ꎮ
以高健康素养同时视屏时间≤２ ｈ 者作为参照ꎬ

调整性别和学段后进行的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显

示ꎬ相同视屏时间情况下ꎬ健康素养水平低者ꎬＮＳＳＩ 的

检出率高(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ
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表 １　 不同组别中学生 ＮＳＳＩ 检出率比较

组别 人数
非自杀性自

伤行为人数
χ２ 值 Ｐ 值

性别 男 ４１２ １８６(４５.１) ５.３９ ０.０２
女 ３６３ １３４(３６.９)

学段 初中 ２５２ １３０(５１.６) １６.３３ <０.０１
高中 ５２３ １９０(３６.３)

独生子女 是 ４６６ １９１(４１.０) ０.０４ ０.８３
否 ３０９ １２９(４１.７)

家庭居住地 农村 １８８ ７４(３９.４) ０.３８ ０.５４
城市 ５８７ ２４６(４１.９)

父亲文化程度 高中以下 ４３９ １８５(４２.１) ０.３０ ０.５８
高中及以上 ３３６ １３５(４０.０)

母亲文化程度 高中以下 ４４０ １８５(４２.０) ０.２４ ０.６３
高中及以上 ３３５ １３５(４０.３)

自评家庭经济状况 较差 ６３ ２７(４２.９) １.６７ ０.４３
中等 ５７２ ２４２(４２.３)
良好 １４０ ５１(３６.４)

健康素养 低 １８４ １００(５４.３) ２２.２６ <０.０１
中 ３９５ １６０(４０.５)
高 １９６ ６０(３０.６)

周末视屏时间 / >２ ６７１ ２９０(４３.２) ７.６７ ０.０１
　 (ｈ􀅰ｄ－１) ≤２ １０４ ３０(２８.８)
学习日视屏时间 / >２ ４５０ １８１(４０.２) ０.５１ ０.４８
　 (ｈ􀅰ｄ－１) ≤２ ３２５ １３９(４２.８)

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

表 ２　 中学生健康素养视屏时间与

ＮＳＳＩ 的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝ ７７５)

自变量 β 值 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
健康素养 低 １.０８ ２３.２４ <０.０１ ２.９４(１.９０~ ４.５６)

中 ０.５４ ７.７２ ０.０１ １.７１(１.１７~ ２.５１)
高 １.００

周末视屏时间 / >２ ０.５５ ５.２８ ０.０２ １.７４(１.０９~ ２.７８)
　 (ｈ􀅰ｄ－１) ≤２ １.００
学习日视屏时间 / >２ －０.１９ １.５１ ０.２２ ０.８３(０.６１~ １.１２)
　 (ｈ􀅰ｄ－１) ≤２ １.００
学习日视屏时间 >２ ｈ / ｄ×高 １.００
　 ×健康素养 >２ ｈ / ｄ×中 ０.１３ ０.６０ ０.４４ １.１４(０.８２~ １.５８)

>２ ｈ / ｄ×低 ０.６８ ８.８１ <０.０１ １.９７(１.２６~ ３.０９)
周末视屏时间 >２ ｈ / ｄ×高 １.００
　 ×健康素养 >２ ｈ / ｄ×中 ０.６０ １１.３４ <０.０１ １.８２(１.２９~ ２.５９)

>２ ｈ / ｄ×低 １.１３ ２８.７２ <０.０１ ３.１１(２.０５~ ４.７１)

表 ３　 不同健康素养水平和视屏时间的交互作用与 ＮＳＳＩ 的关联

视屏时间 /

(ｈ􀅰ｄ－１)

健康素

养水平
人数

ＮＳＳＩ 检
出人数

β 值 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值
ＯＲ 值

(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
学习日≤２ 高 ８２ ３０ １.００

中 １５８ ６３ ０.２１ ０.５５ ０.４６ １.２４(０.７１~ ２.１７)
低 ８５ ４６ ０.７９ ６.０７ ０.０１ ２.２１(１.１８~ ４.１６)

学习日>２ 高 １１４ ３０ －０.５６ ３.１２ ０.０８ ０.５７(０.３１~ １.０６)
中 ２３７ ９７ ０.２５ ０.８６ ０.３５ １.２９(０.７６~ ２.１８)
低 ９９ ５４ ０.８４ ７.２５ ０.０１ ２.３１(１.２６~ ４.２６)

周末≤２ 高 ４２ １０ １.００
中 ４５ １３ ０.１９ ０.１４ ０.７０ １.２１(０.４６~ ３.１９)
低 １７ ７ １.０１ ２.６３ ０.１１ ２.７３(０.８１~ ９.２２)

周末>２ 高 １５４ ５０ ０.３４ ０.６８ ０.４１ １.４０(０.６３~ ３.１１)
中 ３５０ １４７ ０.９０ ５.５０ ０.０２ ２.４６(１.１６~ ５.２２)
低 １６７ ９３ １.４５ １３.０５ <０.０１ ４.２４(１.９４~ ９.３０)

３　 讨论

本次研究中ꎬ中学生 ＮＳＳＩ 的检出率为 ４１.３％ꎬ高
于前期的部分研究结果[１７－１９] ꎬ但低于苏静等[２０] 在贵

阳市 ７ 所中学的调查结果(４４.３％)ꎮ 在本课题组以往

的研究中ꎬ采用含有 ８ 个具体条目的 ＮＳＳＩ 评定量表ꎬ
２０１３ 年对 ２５ ３７８ 名中学生进行调查ꎬＮＳＳＩ 检出率为

２７.５％[６] ꎬ而 ２０１５ 年在对 ２２ ６２８ 名中学生的调查中发

现 ＮＳＳＩ 检出率为 ３２.１％[２１] ꎬ提示中学生 ＮＳＳＩ 呈现上

升趋势ꎮ 此外ꎬ本研究所用 ＮＳＳＩ 评定量表包括 １４ 个

条目ꎬ对 ＮＳＳＩ 进行了细化ꎬ故其检出率可能会有所升

高ꎮ 中学生 ＮＳＳＩ 的检出率有性别差异ꎬ男生高于女

生ꎬ与马双双等[２２] 研究结果一致ꎬ可能与青少年男生

性格较为暴躁ꎬ并且难以控制情绪有关[２３] ꎮ 初中生

ＮＳＳＩ 检出率高于高中生ꎬ与崔莹莹等[２４] 研究结果一

致ꎮ 进入初中后ꎬ生理变化与心理变化较大ꎬ对社会

环境的改变尚不能适应ꎬ从而容易导致 ＮＳＳＩ 的发

生[２５] ꎮ
目前ꎬ全世界范围内手机、计算机等电子产品的

使用及看电视、玩游戏所引起的视屏时间过长已经成

为一个普遍现象ꎮ 视屏时间过长会引起视力障碍、睡
眠时间不足及久坐不动等一系列问题[２６－２７] ꎬ甚至出现

抑郁等心理症状[２８] ꎬ并且视屏方式不同ꎬ对抑郁症状

的影响也会不同[２９] ꎮ 本研究结果显示ꎬ视屏时间过长

会增加 ＮＳＳＩ 的检出率ꎮ 有研究发现ꎬ观看自伤相关行

为的视频可诱导青少年模仿相应行为[１９] ꎮ 同时ꎬ视屏

时间过长会影响睡眠质量ꎬ并且在一定程度上反映出

青少年时间管理能力较差ꎬ间接引起 ＮＳＳＩ 的发生[３０] ꎮ
本次调查对象均为寄宿制学校学生ꎬ学习日学校监管

严格ꎬ周末视屏时间过长比学习日视屏时间过长的检

出率高ꎬ与多数研究结果一致[３１－３２] ꎮ 同时ꎬ依赖手机

等视屏工具导致视屏时间过长ꎬ不利于中学生与家长

及同学之间的沟通交流ꎬ而同伴及家庭关系又在 ＮＳＳＩ
的发生发展中起关键作用[３３－３４] ꎮ

此外ꎬ健康素养水平较低的中学生获取和理解健

康信息的能力有限ꎬ自我管理能力较差ꎬ心理行为问

题发生风险较大[２１] ꎮ 同时ꎬ健康素养不足与体重过重

有关[３５] ꎬ并且可能导致中学生生活质量较差[３６] ꎬ视屏

时间过长、久坐不动、缺乏户外活动及体育锻炼ꎬ也容

易导致体重过重ꎬ而体重抑制又会增加 ＮＳＳＩ 的发生风

险[３７] ꎮ 本研究结果显示ꎬ低水平健康素养与学习日视

屏时间过长对 ＮＳＳＩ 存在正向相乘交互作用ꎬ而健康素

养水平中等和学习日视屏时间过长对 ＮＳＳＩ 不存在相

乘交互作用ꎬ健康素养水平高的中学生理解并运用健

康信息维护和促进自身健康的能力强于低健康素养

中学生ꎬ他们可能通过手机等视屏工具来获取更多有

益于身心健康的信息[２７] ꎬ从而降低 ＮＳＳＩ 的发生风险ꎮ
低、中水平健康素养与周末视屏是过长均对 ＮＳＳＩ 存在

正向相乘交互作用ꎮ 目前学生周末缺乏户外及体力

活动ꎬ静坐和视屏时间逐渐增加ꎬ更容易出现肥胖和

焦虑[３８－３９] ꎬ并且闲暇时间的久坐行为可能与青少年自

杀未遂增加有关[４０] ꎮ 同时ꎬ在相同视屏时间的情况

下ꎬ健康素养水平越低ꎬＮＳＳＩ 的检出率越高ꎮ 因此ꎬ对
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青少年自我伤害行为的防控应综合考虑健康素养和

视屏时间的影响ꎮ
本研究存在一定局限性ꎮ 首先ꎬ调查对象来自 １

所中学ꎬ不能代表一般中学生群体ꎻ其次ꎬ本次调查数

据均来自于中学生的自我报告ꎬ部分参与者可能隐瞒

实情ꎬ造成结果有偏倚ꎻ另外ꎬ本研究基于横断面调

查ꎬ不能证实因果关联ꎬ需要进一步的纵向研究来阐

明ꎮ 综上所述ꎬ提高中学生健康素养ꎬ同时减少视屏

时间ꎬ可减少其自我伤害行为的发生ꎮ

志谢　 感谢沈阳市调查现场参与数据收集工作的学校工作人

员、项目团队成员及学生ꎮ
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不同社会关系下的歧视等[８ꎬ１２] ꎮ 本研究基于不同同伴

关系ꎬ发现艾滋病知识对减少亲密、一般、陌生关系间

的艾滋病歧视均有作用ꎬ艾滋病歧视率在 ２３. ９％ ~
３２.３％ꎬ陌生同伴关系的歧视最高ꎬ 与既往研究一

致[１１] ꎮ 可能原因为ꎬ大学生较熟悉朋友、同学的人品ꎬ
即使对方感染了艾滋病ꎬ也不会因此隔绝对方ꎬ而对

于陌生人或者边缘人群ꎬ更容易先入为主地认为他们

可能因为一些“不道德”的行为感染了艾滋病[１５] ꎮ 本

研究仅基于艾滋病知识“青八条”标准探讨对歧视的

影响ꎬ今后可以拓展知识条目ꎬ分维度探讨不同类别

知识对不同社会关系歧视的作用ꎮ
综上ꎬ高校艾防活动的知识内容除了艾滋病预防

知识与技能ꎬ也应该重视艾滋病反歧视ꎮ 建议高校避

免使用恐吓、道德评判式的艾滋病教育ꎬ而采用正面

化教育ꎬ教会学生在面对艾滋病感染者时应采取的做

法ꎬ扩大学校 ＨＩＶ 咨询检测服务ꎬ增加学生艾滋病知

识与检测体验ꎬ并将艾滋病反歧视教学内容纳入为高

校艾滋病相关课程与活动开展质量的重要考核指标ꎮ
本研究存在一定的局限性:横断面研究ꎬ且调查

的 １１ 所高校为立意抽样ꎬ在样本代表性上有一定欠

缺ꎬ因此ꎬ在因果推断与结果的外推上需谨慎ꎮ

志谢　 感谢成都市疾病预防控制中心提供的专业指导ꎬ同时感

谢成都艾青春 / 蓉城小伙伴所有团队成员在本次调查中提供的

帮助ꎬ以及参与调查高校给予的大力支持及配合ꎮ
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