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　 　 【摘要】 　 目的　 了解广西经济欠发达地区高校壮族大学生自我健康管理能力状况及其影响因素ꎬ为提高经济欠发达

地区高校大学生健康水平提供支持ꎮ 方法　 在广西经济欠发达地区选取 ５ 所高校ꎬ以班级为单位随机抽取 １ ０４２ 名在校

壮族大学生进行自我健康管理能力的调查ꎬ分析影响自我健康管理能力的影响因素ꎮ 结果　 广西经济欠发达地区壮族大

学生自我健康管理能力总均分为(３.６３±０.５９)分ꎮ 男生自我健康管理行为得分(３.２１±０.６２)高于女生(３.１１±０.５２)( ｔ＝ ２.９２ꎬ
Ｐ<０.０１)ꎬ不同年级学生认知和自我健康管理总分差异均有统计学意义(Ｆ 值分别为 ８.０３ꎬ３.０４ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 医学专业

学生自我健康管理各维度及总分均高于其他专业学生(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 不同自评健康状况学生在行为、环境、总分方面得

分差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 多元线性回归分析显示ꎬ专业、性别、自评健康是壮族大学生行为和环境的影响因

素ꎬ性别、年级、专业是认知的影响因素ꎬ年级、专业、自评健康是自我健康管理总分的影响因素(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 结论　 广

西经济欠发达地区壮族大学生自我健康管理能力认知较高ꎬ但行为较低ꎮ 应针对不同人群予以干预和引导ꎬ提高壮族大学

生自我健康管理能力ꎮ
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【作者简介】 　 王世景(１９７８－　 )ꎬ男ꎬ山东莒南人ꎬ硕士ꎬ讲师ꎬ主要研

究方向为体育教育训练学ꎮ
ＤＯＩ １０.１６８３５ / ｊ.ｃｎｋｉ.１０００－９８１７.２０１９.０３.０１１

　 　 自我健康管理是个体运用行为学、社会学、管理

学的理论知识为促进自身健康发展而做出的决策和

行为ꎬ包括体育锻炼、生活行为、饮食行为等促进健康

的措施[１] ꎮ 大学生正处于各项行为意识不断完善的

阶段ꎬ该阶段自我健康管理水平的高低将直接影响大

学生的健康水平ꎬ对未来健康产生重要影响[２] ꎮ 经济

欠发达地区高校大学生因受到地域、经济发展水平的

制约ꎬ知识信息获取相对滞后ꎬ健康状况不容乐观ꎮ
有研究显示ꎬ经济欠发达地区大学生心理健康状况较

５５３中国学校卫生 ２０１９ 年 ３ 月第 ４０ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｒｃｈ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.３



差ꎬ产生严重心理问题的学生比例较高ꎬ健康素养水

平相对较低[３] ꎮ 壮族大学生作为广西高校大学生群

体的重要组成部分ꎬ其自身健康水平将对广西经济发

展起到重要的影响ꎮ 为了解广西经济欠发达地区高

校壮族大学生自我健康管理能力状况及其影响因素ꎬ
笔者于 ２０１７ 年 ５—６ 月对广西经济欠发达地区１ ０４２
名壮族大学生进行问卷调查ꎬ为提高经济欠发达地区

高校壮族大学生健康水平提供支持ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 依据广西壮族自治区统计局对广西经济

欠发达地区的界定标准[４] ꎬ在广西经济欠发达地区选

取 ５ 所高校(玉林师范学院、和池学院、贺州学院、桂
林理工大学、广西民族师范学院)ꎬ每所高校以班级为

单位ꎬ以年级分层ꎬ每个年级各随机抽取 ２ 个教学班

级ꎬ共抽取 ４０ 个班级进行调查ꎬ纳入条件为:壮族、知
情的前提下自愿接受调查、无身体或心理重大疾病

等ꎮ 共调查 １ １７５ 名壮族大学生ꎬ剔除破损、无效缺项

问卷后ꎬ收回有效问卷 １ ０４２ 份ꎬ有效回收率 ８８.６８％ꎮ
其中男生 ５２４ 名ꎬ女生 ５１８ 名ꎻ大一至大四年级分别为

２７４ꎬ２８８ꎬ２５６ꎬ２２４ 名ꎮ 调查得到玉林师范学院人体伦

理学委员会的审批(２０１７ＲＤ１４２)ꎮ
１.２　 方法　 调查内容主要包括自我健康管理能力和

人口学信息ꎮ (１)自我健康管理能力测量采用赵秋利

等[５]研制的成年人自我健康管理能力测评工具( Ｒａｔ￣

ｉｎｇ Ｓｃａｌｅ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｅｌｆ￣ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ Ｓｋｉｌｌｆｏｒ ＡｄｕｌｔｓꎬＡＨ￣
ＳＭＳＲＳ)ꎬ问卷由 ３８ 个条目组成ꎬ分为自我健康管理行

为、认知、环境等 ３ 个分量表ꎮ 每个条目采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５
级评分ꎬ分别计 １ ~ ５ 分ꎬ得分以平均分表示ꎬ得分越高

表明测试者自我健康管理能力越好ꎮ 量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ
α 系数为 ０.９３ꎮ (２)人口学信息调查包括测试者的年

级、班级、专业、家庭经济状况、自评健康状况、健康知

识获取情况、疾病史等ꎮ
问卷由经过培训的教师带领 ３ 名研究生进行调

查ꎬ每个学校将选定的学生集中到学校阶梯教室ꎬ调
查前向学生讲解调查的目的和要求ꎬ并签订知情同意

书后进行调查ꎮ 问卷当场发放当场收回ꎮ
１.３　 统计学分析　 数据采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.０ 软件进行录

入ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 软件进行数据处理ꎬ不同类别壮族

大学生自我健康管理得分比较采用方差分析或 ｔ 检

验ꎬ影响因素分析采用多重线性回归分析ꎬ检验水准 α
＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 壮族大学生自我健康管理能力　 广西经济欠发

达地区壮族大学生自我健康管理能力总均分为(３.６３±
０.５９) 分ꎬ行为、认知、环境维度得分分别为 ( ３. １６ ±
０􀆰 ５６)(４.１５±０.６４)(３.４５±０.５８)分ꎮ
２.２　 壮族大学生自我健康管理能力单因素分析 　
见表 １ꎮ

表 １　 经济欠发达地区不同组别壮族大学生自我健康管理能力得分比较(ｘ±ｓ)

组别 人数 统计值 行为 认知 环境 总分
性别 男 ５２４ ３.２１±０.６２ ４.０１±０.７６ ３.４２±０.５９ ３.６１±０.６２

女 ５１８ ３.１１±０.５２ ４.２２±０.６２ ３.４８±０.５７ ３.６４±０.５１
ｔ 值 ２.９２ －３.７３ －２.０２ －１.４３
Ｐ 值 ０.００ ０.００ ０.０４ ０.１４

年级 大一 ２７４ ３.１１±０.５８ ４.２４±０.４２ ３.４７±０.５１ ３.６７±０.４８
大二 ２８８ ３.１３±０.５１ ４.１３±０.５３ ３.４０±０.５７ ３.６２±０.５１
大三 ２５６ ３.１７±０.５９ ３.９８±０.９６ ３.４２±０.６２ ３.６５±０.６５
大四 ２２４ ３.２６±０.５３ ４.２４±０.４３ ３.５６±０.５３ ３.７４±０.４１

Ｆ 值 １.６６ ８.０３ １.４２ ３.０４
Ｐ 值 ０.１６ ０.００ ０.２５ ０.０２

城乡 乡村 ６３４ ３.１２±０.５３ ４.１３±０.６３ ３.４２±０.５７ ３.６１±０.５３
城市 ４０８ ３.１６±０.６１ ４.１５±０.６７ ３.４６±０.４７ ３.６５±０.４７

ｔ 值 －１.３２ －１.１４ －０.５２ －１.２３
Ｐ 值 ０.２１ ０.２６ ０.６４ ０.２３

专业 其他 ８６９ ３.１２±０.５７ ４.１１±０.６３ ３.４１±０.５８ ３.６１±０.５７
医学 １７３ ３.３１±０.５２ ４.３２±０.５２ ３.７２±０.５１ ３.８２±０.４１

ｔ 值 －３.６１ －３.９１ －５.６７ －５.６２
Ｐ 值 ０.００ ０.００ ０.００ ０.００

是否有亲属患慢性病 是 ６７５ ３.１３±０.５９ ４.１１±０.６３ ３.４１±０.５７ ３.６２±０.４２
否 ３６７ ３.１６±０.５８ ４.１２±０.７１ ３.４２±０.５８ ３.６４±０.４６

ｔ 值 －１.１１ －０.１４ －０.５７ －０.５２
Ｐ 值 ０.３２ ０.８９ ０.６３ ０.５８

自评健康状况 非常好 １５７ ３.２９±０.６４ ４.１５±０.７２ ３.５１±０.６４ ３.７１±０.６５
较好 ４６１ ３.２２±０.５３ ４.１６±０.６８ ３.４９±０.５５ ３.６８±０.５１
一般 ３４３ ３.０４±０.５５ ４.１３±０.５７ ３.４９±０.５６ ３.６１±０.４８
较差 ６７ ２.８７±０.５８ ４.０１±０.５６ ３.２１±０.５７ ３.３７±０.５２
非常差 １４ ２.４５±０.６４ ３.６２±０.８１ ３.０６±０.４８ ３.０４±０.６４

Ｆ 值 １４.０３ １.９２ ３.７９ ７.０３
Ｐ 值 ０.００ ０.０９ ０.００ ０.００

　 　 广西经济欠发达地区壮族大学男生自我健康管 理行为得分高于女生ꎬ认知和环境维度得分女生高于
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男生ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均< ０.０５)ꎮ 不同年

级学生在认知和自我健康管理总分差异均有统计学

意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 医学专业学生自我健康管理各

维度及总分均高于其他专业学生得分ꎬ差异均有统计

学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 不同自评健康状况学生在行

为、环境得分和总分差异均有统计学意义( Ｐ 值均<
０􀆰 ０１)ꎮ
２.３　 壮族大学生自我健康管理能力影响因素多元线

性回归分析 　 以壮族大学生自我健康管理总分、行
为、认知、环境均分为因变量ꎬ以单因素分析存在统计

学意义的性别(男生 ＝ １、女生 ＝ ２)、年级(大一年级 ＝
１、大二年级＝ ２、大三年级＝ ３、大四年级＝ ４)、专业(其

他专业＝ １、医学专业＝ ２)、自评健康(非常好＝ １、较好

＝ ２、一般＝ ３、较差＝ ４、非常差＝ ５)为自变量ꎬ对年龄进

行控制ꎬ进行多元线性回归分析ꎬ结果显示ꎬ医学专业

学生相对于其他专业、男生相对于女生行为得分较

高ꎬ自评健康较好、一般、较差、非常差的学生相对于

自评健康非常好的学生行为得分较低ꎻ男生相对于女

生的认知行为较低ꎬ医学专业相对于其他专业学生认

知行为较高ꎻ医学专业相对于其他专业环境得分较

高ꎬ男生与女生相比较低ꎻ大一至大三年级学生的总

分相对大四较低ꎬ医学专业总分高于其他专业ꎬ自评

健康一般、较差、非常差的学生与非常好的学生相比

总分较低ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 壮族大学生自我健康管理能力

影响因素多元线性回归分析(ｎ ＝ １ ０４２)

因变量 自变量及常量 Ｂ 值 标准误 ｔ 值 Ｐ 值
行为 常量 ３.４１ ０.０４ ７０.４６ ０.００

专业 医学 ０.１８ ０.０４ ４.０１ ０.００
性别 男 ０.１１ ０.０３ ２.５８ ０.０２
自评健康 较好 －０.０６ ０.０５ －１.２６ ０.２１

一般 －０.２１ ０.０６ －４.１１ ０.００
较差 －０.４８ ０.０８ －５.４８ ０.００
非常差 －０.８５ ０.２１ －４.２３ ０.００

认知 常量 ４.２５ ０.１２ ３３.０８ ０.００
性别 男 －０.１５ ０.０４ －３.０７ ０.００
年级 大一 ０.０３ ０.０８ ０.４１ ０.６９

大二 ０.１１ ０.０８ －１.３７ ０.１８
大三 －０.４８ ０.０９ －４.８７ ０.００

专业 医学 ０.４６ ０.０６ ６.１３ ０.００
环境 常量 ３.６１ ０.０５ ６４.２５ ０.００

专业 医学 ０.３１ ０.０６ ５.３８ ０.００
性别 男 －０.０９ ０.０５ －２.３８ ０.０３
自评健康 较好 －０.０１ ０.０５ －０.３９ ０.７１

一般 －０.０９ ０.０６ －１.５５ ０.１４
较差 －０.３４ ０.１０ －３.３４ ０.００
非常差 －０.５１ ０.２１ －２.２７ ０.０３

总分 常量 ３.９７ ０.０６ ５５.２３ ０.００
年级 大一 －０.１３ ０.０５ －１.９１ ０.０７

大二 －０.１５ ０.０６ －２.４３ ０.０３
大三 －０.３７ ０.０５ －５.２１ ０.００

专业 医学 ０.３８ ０.０４ ７.２２ ０.００
自评健康 较好 －０.０３ ０.０４ －０.８７ ０.３５

一般 －０.１２ ０.０５ －２.７６ ０.０２
较差 －０.３８ ０.０８ －４.５１ ０.００
非常差 －０.５７ ０.１７ －３.０９ ０.００

３　 讨论

遗传和环境因素是影响大学生体质健康的主要

方面ꎬ其中遗传是先天形成的ꎬ无法改变[６] ꎮ 环境因

素包括自然环境和社会环境ꎬ也是应关注和改变的方

面ꎬ如生活环境、生活方式、生活习惯、饮食行为、体育

锻炼等方面[７] ꎮ Ｄｅｎｉｓｅ 等[８] 研究显示ꎬ人们自我健康

管理能力与疾病预防能力存在正相关ꎬ同时间接提高

健康水平ꎮ 还有研究显示ꎬ社会经济的发展与人们的

健康素养、自我健康管理、健康认识等存在一定关系ꎬ
经济发展水平较高的人们对健康的关注度也越高ꎬ其
健康素养水平、健康认识等相对升高[１] ꎮ 另外ꎬ不同

民族因受到生活习惯、生活方式的影响ꎬ健康素养或

健康知识的掌握也存在一定差异ꎮ 本研究样本选择

广西经济欠发达地区的壮族大学生ꎬ不但受到经济的

影响ꎬ而且选择壮族大学生势必也存在一定的差异ꎮ
本研究结果显示ꎬ广西经济欠发达地区壮族大学

生自我健康管理能力得分为(３.６３±０.５９)分ꎬ低于刘晶

晶等[９]对广州大学生的调查结果ꎮ 一方面可能因为

高校大学生正处于身体快速发展时期ꎬ身体各项功能

良好ꎬ同时加上学业的压力ꎬ对健康的知识关注和掌

握较少ꎻ另一方面生活在经济发达地区的大学生受到

的教育条件、生活环境等与经济欠发达地区的大学生

存在较大差异ꎬ经济发达地区大学生更多关注自身的

健康及相关的知识ꎬ从而导致本研究中经济欠发达地

区大学生自我健康管理能力较低[１０] ꎮ
不同维度分析结果显示ꎬ广西经济欠发达地区壮

族大学生自我健康管理能力的认知得分较高ꎬ而行为

得分较低ꎬ与有关研究结论一致[１１] ꎮ 同时研究也显

示ꎬ大学生体育态度总体较好ꎬ但在体育认知、情感、
行为方面存在不平衡性ꎬ应积极鼓励大学生参与体育

锻炼[１２] ꎮ 本研究结果显示ꎬ女生的认知和环境得分高

于男生ꎬ而行为得分低于男生ꎬ与有关研究结论一

致[１３] ꎮ 受生理和先天因素的影响ꎬ女生对健康的关注

度较高ꎬ能够主动收集和获取有关健康知识ꎬ从而得

分高于男生ꎮ 而行为得分较低ꎬ主要原因为男生好

动ꎬ对影响健康的因素也更为喜欢尝试等ꎮ 不同年级

方面ꎬ大二年级壮族大学生自我健康管理能力得分最

低ꎬ大四年级最高ꎬ可能因为大一年级学生受到高中

规律学习生活的影响和家长的关注ꎬ自我健康管理较

高ꎻ而到了大二年级ꎬ随着对大学生活的了解和熟悉ꎬ
对健康管理出现疏忽等ꎻ而大四年级因面临工作的压

力ꎬ对健康管理更加注重ꎬ从而导致本结果的出现ꎮ
医学生的自我健康管理能力高于其他专业学生ꎬ与有

关研究结果一致[１４] ꎮ 因为医学专业学生常年学习有
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关健康和医学知识ꎬ对健康的理解和重视程度较高ꎬ
同时健康素养水平也较高ꎮ 研究显示ꎬ健康素养对自

我健康管理起到积极影响[１５] ꎮ 还有研究显示ꎬ较低的

健康素养对医疗术语的理解较为困难ꎬ从而影响自我

健康管理能力[１６] ꎮ 因此ꎬ应提高非医学专业大学生的

健康素养水平ꎬ以间接提高学生的自我健康管理能

力ꎮ 本研究结果还显示ꎬ壮族大学生自评健康状况与

自我管理及各维度之间存在正相关ꎬ即自评健康水平

高的大学生健康信念较强ꎬ对自身健康也更为关注ꎻ
相反自评健康较差的学生动机不足ꎬ从而对健康关注

度较低ꎬ因此自我管理水平较低ꎮ 值得注意的是ꎬ本
研究在城乡和亲属是否患病方面自我健康管理能力

无差异ꎬ与有关研究结果不同[１７] ꎮ 原因可能为本研究

选择的是广西经济欠发达地区的壮族大学生ꎬ虽然存

在理论上的城乡差异ꎬ但是经济差异并不大ꎮ 有关研

究显示ꎬ亲属患病将对周围家人和朋友的健康产生一

定影响ꎬ从而更加关注自身的健康[１８] ꎮ 而本研究结果

中亲属是否患病间壮族大学生的自我健康管理无差

异ꎬ原因有待进一步研究ꎮ
总之ꎬ广西经济欠发达地区不同类别壮族大学生

自我健康管理能力存在一定差异ꎬ大二年级、非医学

专业和自评健康状况较差的学生是重点关注人群ꎮ
在当前网络新媒体时代ꎬ大学生对电子信息获取和认

可度较高ꎬ应开展针对性的健康教育ꎬ同时加强学校

教育和引导ꎮ 建议学校应加强对大学生的健康教育ꎬ
通过各类知识竞赛、宣传讲座、健康知识文化周活动

等提高学生的健康素养水平ꎬ尤其是针对自我健康管

理能力较低的学生应进行重点教育ꎮ 有研究显示ꎬ手
机 ＡＰＰ 教育干预对大学生健康素养的提高起到积极

影响[１９－２５] ꎮ 因此学校应加强网络宣传渠道ꎬ建立各类

健康 ＡＰＰꎬ定期推送健康知识ꎬ让学生及时了解和

掌握ꎮ
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