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【摘要】 　 目的　 了解贵阳市中小学生健康教育需求ꎬ为促进中小学健康教育提供参考依据ꎮ 方法　 采用多阶段分层整群

随机抽样ꎬ对贵阳市三至九年级的 ５ ５４０ 名学生进行问卷调查ꎮ 结果　 龋齿报告率在中小学生中随学龄的增加而降低(Ｐ<
０.０５)ꎬ近视和出现性发育特征的报告率随学龄的增加而升高(Ｐ<０.０５)ꎻ中、小学生能做到每天有充足的睡眠(１７.６％和

２２.０％)和每天户外活动 １ ｈ(１３.９％和 ２０.９％)的比例相对较低ꎻ中小学女生能做到早晚刷牙的比例均高于男生(Ｐ<０.０５)ꎬ
中学男生能做到每天吃早餐、每天有充足的睡眠、每天户外活动 １ ｈ 的比例均高于女生(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 毕业年级学生有

离家出走和自杀 / 自伤意念 / 计划和行为的比例高于相同学段其他年级(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ初中女生有离家出走的意念 / 计划

(３５.８％)、自杀 / 自伤的意念 / 计划(２５.６％)和行为(５.５％)的比例均高于男生(２８.０％ꎬ１６.６％和 １.３％) (Ｐ 值均<０.０５)ꎻ学业

压力较大、好朋友数量较少、与父母缺乏沟通的中小学生更容易有离家出走和自杀 / 自伤的意念 / 计划或行为(Ｐ 值均<
０.０５)ꎮ 希望接受健康教育的学生有 ４ ６００ 名(８３.３％)ꎬ中小学生认为现有健康知识来源占比最高的均为学校ꎬ希望获取健

康知识的途径占比最高的均为班会ꎬ希望获取的健康知识内容占比最高的均为健康行为与生活方式ꎬ性知识在中小学生中

的意愿报告率均最低ꎮ 结论　 贵阳市中小学生的健康教育需求表现出不同的学龄与性别特征ꎮ 健康教育应遵循学生身心

发育特点ꎬ与学生的需求相适应ꎮ
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【作者简介】 　 石晓园(１９９５－　 )ꎬ女ꎬ贵州黎平人ꎬ在读硕士ꎬ主要研究

方向为中小学健康教育ꎮ
【通信作者】 　 朱焱ꎬＥ￣ｍａｉｌ:５８４６８４６６２＠ ｑｑ.ｃｏｍ
ＤＯＩ １０.１６８３５ / ｊ.ｃｎｋｉ.１０００－９８１７.２０２０.１１.０１１

　 　 «“健康中国 ２０３０”规划纲要»提出要大力加强学

校健康教育力度ꎬ以中小学为重点建立学校健康教育

推进机制[１] ꎮ 学校健康教育通过向学生传授健康知

识与技能、树立健康意识ꎬ促使其自觉选择健康的行

为与生活方式ꎬ进而达到增进健康的目的ꎬ是一项促

进儿童青少年健康成长的有效策略[２] ꎮ 本研究于
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２０１９ 年 １０—１２ 月对贵阳市三至九年级学生开展问卷

调查ꎬ以了解贵阳市中小学生的健康教育需求ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采取多阶段分层整群随机抽样法ꎬ将贵阳

市 １０ 个行政区按经济水平分为 ４ 层ꎬ每层各抽取 １ 个

区ꎬ每个区抽取 ４ 所小学的 ３ 所中学共 ２８ 所学校ꎬ每
所学校的小学三至六年级ꎬ中学七至九年级的每个年

级随机抽取 １ ~ ２ 个班ꎬ班级全体学生作为调查对象ꎮ
共发放问卷 ５ ６９０ 份ꎬ回收有效问卷 ５ ５４０ 份ꎬ有效率

为 ９７.４％ꎮ 其中男生 ２ ８８０ 名(５２.０％)ꎬ女生 ２ ６６０ 名

(４８.０％)ꎻ小学生 ２ ８２６ 名(５１.０％)ꎬ中学生 ２ ７１４ 名

(４９.０％)ꎮ 年龄 ７ ~ １９ 岁ꎬ平均(１１.６３±２.０３)岁ꎮ 所有

调查均取得辖区教育局、学校及学生本人的知情同

意ꎮ 研究通过贵州医科大学人体试验伦理委员会审

查(批号:２０２０ 伦审第 １８６ 号)ꎮ
１.２　 方法　 采取自填式问卷调查的方法ꎬ根据中小学

生身心发育特点ꎬ并参考 «中小学健康教育指导纲

要» [３]的内容和«社会医学» [４]中对卫生服务需要与需

求的定义设计调查问卷ꎮ 内容主要包括:(１)一般人

口学特征ꎮ (２)健康教育需要ꎮ 生理方面有 １０ 个题

目ꎬ包含 ５ 个健康状况指标(是否近视、是否龋齿、身
高、体重、是否出现性发育体征)和 ５ 个健康行为指标

(是否能做到每天做眼保健操、吃早餐、有充足的睡

眠、户外活动 １ ｈ 和早晚刷牙)ꎻ睡眠时间是否充足以

«义务教育学校管理标准» [５] 的小学生 １０ ｈ、初中生

９ ｈ为标准ꎻ心理与社会适应能力方面有 ５ 个题目(是

否有过离家出走和自杀 / 自伤的行为倾向、学业压力、

朋友数量、与父母沟通情况)ꎮ (３)对健康教育的主观

需求ꎮ 有 ４ 个题目ꎬ是否希望接受健康教育、现有健康

知识的来源、希望获取健康知识的途径和内容ꎮ
问卷重测信度( ＩＣＣ)为 ０.７９ꎻ效度评价采用探索

性因子分析ꎬＫＭＯ 值为 ０.７９ꎬＢａｒｔｌｅｔｔ 球形检验ꎬχ２ 值

为 １３ ２５１.１６(Ｐ<０.０１)ꎬ主成分分析和最大方差旋转

法提取特征根大于 １ 的公因子ꎬ累积贡献率为 ６０.４％ꎮ
１.３　 质量控制 　 调查前进行预调查ꎬ统一培训调查

员ꎮ 以班级为单位ꎬ由学生在教室集中填写ꎬ期间有

调查员随时解答疑问ꎮ 问卷回收后及时整理ꎬ剔除少

填、漏填等不合格的问卷后进行双人双录入ꎮ
１.４　 统计分析 　 运用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 建立数据库ꎬＳＰＳＳ
２６.０ 进行统计描述与分析ꎮ 计数资料用频数和百分

率表示ꎻ分类资料使用 χ２ 检验进行分析ꎬ等级资料使

用 Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验进行分析ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 中小学生身心健康状况

２.１.１　 小学生身心健康状况 　 小学生患龋报告率随

学龄的增长而降低( Ｐ< ０.０１)ꎬ其中三年级学生最高

(５０.８％)ꎻ近视和出现性发育特征的报告率随学龄的

增长而升高(Ｐ 值均<０.０１)ꎬ六年级学生最高(２４.２％
和 ５１.２％)ꎻ小学生能做到每天做眼保健操(９７.１％)、
每天吃早餐(８７.０％)、早晚刷牙(８４.１％)的比例超过

８０％ꎬ但能做到每天有充足的睡眠(２２.０％)、每天户外

活动 １ ｈ(２０.９％)的比例不足 ３０％ꎬ女生能做到早晚刷

牙、每天有充足睡眠的比例均高于男生ꎬ差异均有统

计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 贵阳市小学生生理健康状况及健康行为报告率不同性别年级间比较

健康状况及健康行为
性别

男(ｎ ＝ １ ５００) 女(ｎ ＝ １ ３２６) χ２ 值 Ｐ 值

年级

三(ｎ ＝ ７１２) 四(ｎ ＝ ７３６) 五(ｎ ＝ ６９３) 六(ｎ ＝ ６８５) χ２ 值 Ｐ 值
健康状况 近视 ２２８(１５.２) ２５６(１９.３) ８.３６ <０.０１ ８５(１１.９) １１１(１５.１) １２２(１７.６) １６６(２４.２) ４０.１６ <０.０１

龋齿 ６４３(４２.９) ５７８(４３.６) ０.１５ ０.７０ ３６２(５０.８) ３５８(４８.６) ２６４(３８.１) ２３７(３４.６) ５３.８４ <０.０１
身高偏矮 ２２３(１４.９) １９５(１４.８) ０.０１ ０.９０ ８８(１２.４) １１６(１５.８) ９８(１４.１) １１６(１６.９) ６.６２ ０.０９
体重偏轻 / 偏重 ６３６(４２.４) ４５６(３４.４) １９.０５ <０.０１ ２６４(３７.１) ３１８(４３.２) ２４２(３４.９) ２６８(３９.１) １１.３２ ０.０１
出现性发育特征 ２３４(１５.６) ５４３(４１.０) ２２６.８９ <０.０１ ５１(７.２) １２９(１７.５) ２４６(３５.５) ３５１(５１.２) ４００.３５ <０.０１

健康行为 每天做眼保健操 １ ４５２(９６.８) １ ２９３(９７.５) １.２８ ０.２６ ６８２(９５.８) ７２２(９８.１) ６７５(９７.４) ６６６(９７.２) ７.３０ ０.０６
每天吃早餐 １ ２９４(８６.３) １ １３１(８５.３) ０.５５ ０.４６ ６１３(８６.１) ６１３(８３.３) ６２５(９０.２) ５７４(８３.８) １７.０８ <０.０１
每天有充足的睡眠 ３０８(２０.５) ３１５(２３.８) ４.２５ ０.０４ １４２(１９.９) １９４(２６.４) １６５(２３.８) １２２(１７.８) １８.２０ <０.０１
每天户外活动 １ ｈ ３２７(２１.８) ２６３(１９.８) １.６５ ０.２０ １４９(２０.９) １０８(１４.７) １９９(２８.７) １３４(１９.６) ４３.６４ <０.０１
早晚刷牙 １ ２３１(８２.１) １ １４５(８６.３) ９.６５ <０.０１ ５８３(８１.９) ６１９(８４.１) ６０６(８７.４) ５６８(８２.９) ９.１２ ０.０３

　 注:()内数字为报告率 / ％ꎮ

　 　 六年级学生有离家出走和自杀 / 自伤意念 / 计划

的比例均高于小学其他年级ꎬ两两比较差异均有统计

学意义(Ｐ 值均< ０.０５)ꎮ 学业压力较大、朋友数量较

少、与父母缺乏沟通的小学生更容易有离家出走和自

杀 / 自伤的意念 / 计划或行为(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
２.１.２　 中学生身心健康状况 　 近视和出现性发育特

征在初中生中随学龄的增长而升高ꎬ九年级学生最高

(４４.０％和 ９２.２％)ꎻ龋齿的报告率在初中生中随学龄

的增长而降低ꎬ七年级学生最高(３１.３％)ꎮ 初中生能

做到每天做眼保健操(９１.４％)、每天吃早餐(７１.３％)、
早晚刷牙(８０.３％)的比例均超过 ７０％ꎬ而能做到每天

有充足的睡眠(１７.６％)、每天户外活动 １ ｈ(１３.９％)的
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比例不足 ２０％ꎻ女生能做到早晚刷牙的比例高于男

生ꎬ男生能做到每天吃早餐、每天有充足的睡眠、每天

户外活动 １ ｈ 的比例高于女生ꎬ差异均有统计学意义

(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ
九年级学生有离家出走和自杀 / 自伤的意念 / 计

划的比例高于初中其他年级ꎬ两两比较差异均有统计

学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 女生有离家出走的意念 / 计
划(３５.８％)、自杀 / 自伤的意念 / 计划(２５.６％)和行为

(５.５％)的比例高于男生(２８.０％ꎬ１６.６％和 １.３％) (Ｐ
值均<０.０５)ꎮ 学业压力较大、好朋友数量较少、与父

母缺乏沟通的初中生更容易有离家出走和自杀 / 自伤

的意念 / 计划或行为(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ２　 贵阳市不同组别小学生心理与社会适应能力报告率比较

组别 选项 人数
离家出走行为倾向

有意念 / 计划 有行动 χ２ / Ｈ 值 Ｐ 值

自杀 / 自伤行为倾向

有意念 / 计划 有行动 χ２ / Ｈ 值 Ｐ 值
性别 男 １ ５００ ２７５(１８.３) ３８(２.５) ２.６０ ０.２７ １９８(１３.２) ２０(１.３) ０.８３ ０.６６

女 １ ３２６ ２４７(１８.６) ２２(１.７) １９０(１４.３) １６(１.２)
年级 三 ７１２ ９７(１３.６) １３(１.８) ６７.９３∗ <０.０１ ７３(１０.３) １２(１.７) ２６.７４∗ <０.０１

四 ７３６ １３９(１８.９) １９(２.６) １０７(１４.５) ７(１.０)
五 ６９３ ９４(１３.６) １１(１.６) ８１(１１.７) ６(０.９)
六 ６８５ １９２(２８.０) １７(２.５) １２７(１８.５) １１(１.６)

学业压力 较大 ８９１ ２６５(２９.７) ３０(３.４) １５４.１４∗ <０.０１ ２０３(２２.８) ２１(２.４) １１７.１３∗ <０.０１
一般 １ ３２６ ２１９(１６.５) １８(１.４) １５０(１１.３) １２(０.９)
不大 ６０９ ３８(６.２) １２(２.０) ３５(５.７) ３(０.５)

好朋友数量 / 人 ０ ２８２ ４７(１６.７) １５(５.３) ２７.４７∗ <０.０１ ４７(１６.７) ８(２.８) １８.７２∗ ０.０１
１~ ２ ６１３ １３６(２２.２) １５(２.４) ９９(１６.２) ８(１.３)
３~ ５ ７４３ １３８(１８.６) ７(０.９) ８３(１１.２) ４(０.５)
>５ １ １８８ ２０１(１６.９) ２３(１.９) １５９(１３.４) １６(１.３)

与父母沟通情况 从不 ５１２ １５３(２９.９) ２３(４.５) １１３.１３∗ <０.０１ １３０(２５.４) １２(２.３) ９７.９９∗ <０.０１
较少 ７４３ １６９(２２.７) １７(２.３) １１５(１５.５) １０(１.３)
较多 １ ５７１ ２００(１２.７) ２０(１.３) １４３(９.１) １４(０.９)

　 注:∗为 Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎬ()内数字为报告率 / ％ꎮ

表 ３　 贵阳市中学生生理健康状况及健康行为报告率不同性别年级间比较

健康状况及健康行为
性别

男(ｎ ＝ １ ３８０) 女(ｎ ＝ １ ３３４) χ２ 值 Ｐ 值

年级

七(ｎ ＝ ９５０) 八(ｎ ＝ ８５５) 九(ｎ ＝ ９０９) χ２ 值 Ｐ 值
健康状况 近视 ４２２(３０.６) ５７０(４２.７) ４３.１７ <０.０１ ２９６(３１.２) ２９６(３４.６) ４００(４４.０) ３５.０６ <０.０１

龋齿 ３５１(２５.４) ４１０(３０.７) ９.４４ <０.０１ ２９８(３１.３) ２３２(２７.１) ２３１(２５.４) ８.６７ ０.０１
身高偏矮 ２００(１４.５) ２３８(１７.８) ５.６２ ０.０２ １５５(１６.３) １２９(１５.１) １５４(１６.９) １.１５ ０.５６
体重偏轻 / 偏重 ５５０(３９.９) ４２４(３１.８) １９.２０ <０.０１ ３６１(３８.０) ２９４(３４.４) ３１９(３５.１) ２.９３ ０.２３
出现性发育特征 ９７４(７０.６) １ ２４９(９３.６) ２４３.１７ <０.０１ ６４６(６８.０) ７３９(８６.４) ８３８(９２.２) ２００.６６ <０.０１

健康行为 每天做眼保健操 １ ２７２(９２.２) １ ２０９(９０.６) ２.０６ ０.１５ ８８８(９３.５) ８１８(９５.７) ７７５(８５.３) ６８.７８ <０.０１
每天吃早餐 １ ０２８(７４.５) ９０６(６７.９) １４.３３ <０.０１ ６８４(７２.０) ６１４(７１.８) ６３６(７０.０) １.１２ ０.５７
每天有充足的睡眠 ３０２(２１.９) １７５(１３.１) ３６.００ <０.０１ ２４２(２５.５) １３９(１６.３) ９６(１０.６) ７２.８１ <０.０１
每天户外活动 １ ｈ ２４７(１７.９) １３１(９.８) ３６.９３ <０.０１ １４９(１５.７) １１３(１３.２) １１６(１２.８) ３.８４ ０.１５
早晚刷牙 １ ０６０(７６.８) １ １２０(８４.０) ２１.９２ <０.０１ ７５０(７８.９) ７０９(８２.９) ７２１(７９.３) ５.３８ ０.０７

　 注:()内数字为报告率 / ％ꎮ

表 ４　 贵阳市不同组别中学生心理与社会适应能力报告率比较

组别 选项 人数
离家出走行为倾向

有意念 / 计划 有行动 χ２ / Ｈ 值 Ｐ 值

自杀 / 自伤行为倾向

有意念 / 计划 有行动 χ２ / Ｈ 值 Ｐ 值
性别 男 １ ３８０ ３８６(２８.０) ３３(２.４) １９.０８ <０.０１ ２２９(１６.６) １８(１.３) ７８.２３ <０.０１

女 １ ３３４ ４７７(３５.８) ３１(２.３) ３４２(２５.６) ７４(５.５)
年级 七 ９５０ ２８７(３０.２) ２３(２.４) ２４.５２∗ <０.０１ ２００(２１.１) ２６(２.７) ２０.８８∗ <０.０１

八 ８５５ ２４０(２８.１) １３(１.５) １４４(１６.８) ２９(３.４)
九 ９０９ ３３６(３７.０) ２８(３.１) ２２７(２５.０) ３７(４.１)

学业压力 较大 １ ３６８ ５５２(４０.４) ４５(３.３) １１７.３７∗ <０.０１ ３８７(２８.３) ５９(４.３) １０５.１２∗ <０.０１
一般 １ １９７ ２８９(２４.１) １５(１.３) １７４(１４.５) ２９(２.４)
不大 １４９ ２２(１４.８) ４(２.７) １０(６.７) ４(２.７)

好朋友数量 / 人 ０ １５１ ６４(４２.３) ９(６.０) ４２.１３∗ <０.０１ ５１(３３.８) １３(８.６) ５４.９１∗ <０.０１
１~ ２ ５７３ ２０７(３６.１) １１(１.９) １４２(２４.８) ２６(４.５)
３~ ５ １ ００７ ３３８(３３.６) １８(１.８) ２１１(２１.０) ３３(３.３)
>５ ９８３ ２５４(２５.８) ２６(２.６) １６７(１７.０) ２０(２.０)

与父母沟通情况 从不沟通 ４３８ ２２６(５１.６) ２３(５.３) ２４５.２１∗ <０.０１ １５５(３５.４) ３８(８.７) １９２.４７∗ <０.０１
较少 ７８１ ３２３(４１.４) ２７(３.５) ２０９(２６.８) ３４(４.４)
较多 １ ４９５ ３１４(２１.０) １４(０.９) ２０７(１３.８) ２０(１.３)

　 注:∗为 Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎬ()内数字为报告率 / ％ꎮ

２.２　 中小学生对健康教育的主观需求　 希望接受健 康教育的有 ４ ６００ 人(８３.３％)ꎮ 小学生现有健康知识
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来源 排 名 前 ３ 位 的 依 次 为 学 校 ( ８９. ８％)、 家 庭

(８０.５％)、 社 区 ( ３７. １％)ꎬ 初 中 生 依 次 为 学 校

(９３.５％)、家庭(８２.１％)、网络(５５.３％)ꎮ 小学生希望

的健康知识获取途径排名前 ３ 位的依次为班会

( ６９.５％)、 专 题 知 识 讲 座 ( ６１. ５％)、 墙 板 / 墙 报

(５０.２％)ꎬ 初中生依次为班会 ( ６７. ８％)、 专题讲座

(６４.３％)、单独的健康教育课程(６２.３％)ꎮ 小学生希

望获取的健康知识排在前 ３ 的依次为健康行为与生活

方式 ( ７７. ８％)、 疾 病 预 防 ( ６８. ９％)、 心 理 健 康

(６０.７％)ꎬ 初 中 生 依 次 为 健 康 行 为 与 生 活 方 式

(８６.４％)、心理健康(７７.９％)、疾病预防(７３.９％)ꎻ性
知识在中小学生的意愿报告率均相对较低ꎬ初中生

(３４.０％)高于小学生(２３.４％)ꎬ差异有统计学意义(Ｐ
<０.０５)ꎮ 见表 ５ꎮ

表 ５　 贵阳市中小学生健康教育主观需求报告率不同性别学段间比较

需求
性别

男(ｎ ＝ ２ ８８０) 女(ｎ ＝ ２ ６６０) χ２ 值 Ｐ 值

学段

小学(ｎ ＝ ２ ８２６) 初中(ｎ ＝ ２ ７１４) χ２ 值 Ｐ 值
现有健康知识来源
　 学校 ２ ６１８(９０.９) ２ ４５７(９２.４) ３.８６ ０.０５ ２ ５３８(８９.８) ２ ５３７(９３.５) ２４.２４ <０.０１
　 家庭 ２ ２５９(７８.４) ２ ２４４(８４.４) ３１.８９ <０.０１ ２ ２７６(８０.５) ２ ２２７(８２.１) ２.１０ ０.１５
　 社区 １ ２９９(４５.１) １ １６６(４３.８) ０.９０ ０.３４ １ ０４８(３７.１) １ ４１７(５２.２) １２８.２７ <０.０１
　 网络 １ １７２(４０.７) １ ０７３(４０.３) ０.０７ ０.７９ ７４３(２６.３) １ ５０２(５５.３) ４８４.７８ <０.０１
　 书刊 ８５０(２９.５) ９１１(３４.２) １４.２９ <０.０１ ６８１(２４.１) １ ０８０(３９.８) １５７.３０ <０.０１
　 同伴 ８１０(２８.１) ８４５(３１.８) ８.７６ <０.０１ ７６２(２７.０) ８９３(３２.９) ２３.３１ <０.０１
希望获取健康知识的途径
　 单独的健康教育课程 １ ５４３(５３.６) １ ４０９(５３.０) ２.０８ ０.３５ １ ２６１(４４.６) １ ６９１(６２.３) ２７３.２５ <０.０１
　 班会 ２ ０１２(６９.９) １ ７９２(６７.４) ３.９９ ０.０５ １ ９６５(６９.５) １ ８３９(６７.８) ２.０２ ０.３６
　 渗透在平时的课程中 １ １１３(３８.６) １ ０３３(３８.８) ０.０２ ０.８９ ９０６(３２.１) １ ２４０(４５.７) １３０.０２ <０.０１
　 专题讲座 １ ７１８(５９.７) １ ７６５(６６.４) ２６.６０ <０.０１ １ ７３７(６１.５) １ ７４６(６４.３) ６６.７９ <０.０１
　 墙报 / 板报 １ ３３３(４６.３) １ ４９４(５６.２) ５４.０２ <０.０１ １ ４１９(５０.２) １ ４０８(５１.９) ４８.５５ <０.０１
希望获取的健康知识
　 健康行为与生活方式 ２ ３６８(８２.２) ２ １７５(８１.８) ０.１９ ０.６６ ２ １９９(７７.８) ２ ３４４(８６.４) １４５.９２ <０.０１
　 疾病预防 ２ ０７２(７１.９) １ ８８１(７０.７) ０.３１ １.０２ １ ９４７(６８.９) ２ ００６(７３.９) ５９.８７ <０.０１
　 心理健康 １ ９２４(６６.８) １ ９０６(７１.７) １５.２３ <０.０１ １ ７１６(６０.７) ２ １１４(７７.９) ２９０.４７ <０.０１
　 生长发育与青春期保健 １ ３８６(４８.１) １ ４２３(５３.５) １５.９６ <０.０１ １ ２２１(４３.２) １ ５８８(５８.５) １７０.３３ <０.０１
　 安全应急与避险 １ ６７１(５８.０) １ ５７４(５９.２) ０.７６ ０.３８ １ ６１９(５７.３) １ ６２６(５９.９) ５.００ ０.０８
　 性知识 ７９５(２７.６) ７９８(３０.０) ４.７７ ０.０９ ６６０(２３.４) ９２４(３４.０) １０９.５３ <０.０１

　 注:()内数字为报告率 / ％ꎮ

３　 讨论

本次调查贵阳市中小学生龋齿报告率为 ３５.７％ꎬ
与第四次全国口腔流行病学调查中 １２ 岁儿童龋患率

基本一致(３４.５％) [６] ꎻ近视的报告率为 ２６.６％ꎬ低于

«２０１４ 年全国学生体质与健康调研报告» [７] 中 ７ ~ １５
岁学生近视检出率(５６.１％)ꎮ 近视报告率随学龄增长

而增加的趋势明显ꎬ与同类的研究结果一致[８] ꎬ可见

近视、龋齿等学生常见病仍然值得关注ꎮ 本次调查中

能做到每天有充足睡眠、每天户外活动 １ ｈ 的学生不

足 ３０％ꎬ健康的行为是预防学生常见病的重要因素ꎬ
且本次调查学生希望获取的健康知识内容占比最高

的为健康行为与生活方式ꎬ因此通过健康教育引导学

生自觉采取健康的行为与生活方式十分必要ꎮ 本次

调查中三年级已有 ７.２％的学生出现性发育特征ꎬ提示

可能有性早熟现象出现ꎬ值得高度重视ꎮ 同时调查显

示ꎬ学生对性知识的学习意愿较低ꎮ 现有文献也指

出ꎬ目前国内针对小学生的性教育研究十分有限[９] ꎮ
因此ꎬ应以何种方式、方法针对中小学生开展性教育

尚有待深入研究ꎮ
调查显示ꎬ有过离家出走和自杀 / 自伤意念 / 计划

的学生比例分别为 ２５.０％和 １７.３％ꎬ且各年级均有学

生曾采取相应行为ꎬ提示有心理健康服务需要的中小

学生在该群体中占有一定比例ꎬ应引起重视ꎮ 认为自

己学业压力较大、好朋友数量较少和与父母缺乏沟通

的情况普遍存在ꎬ可能与离家出走和自杀 / 自伤的行

为倾向有关ꎮ 初中生有离家出走和自杀 / 自伤意念 /
计划与行为的比例高于小学生ꎬ且初中生对心理健康

知识的学习意愿高于小学生ꎬ可能是随着青春期的发

展ꎬ内心矛盾与冲突激增ꎬ从而对心理健康服务的需

求增加ꎮ 女生对心理健康知识的学习意愿高于男生ꎬ
可能与男女生学习兴趣与学习动机的差异有关[１０] ꎮ
毕业年级学生有离家出走和自杀 / 自伤意念 / 计划的

比例高于同学段其他年级ꎬ 可能与升学压力较大

有关ꎮ
本次调查显示ꎬ有 ８０％以上的学生希望接受健康

教育ꎬ与相关研究结果接近[１１－１２] ꎬ说明中小学生接受

健康教育的意愿较强ꎮ 但有研究指出ꎬ当前学校健康

教育覆盖面不广、师资薄弱的问题持续存在[１３－１４] ꎮ 因

此如何完善学校健康教育体系ꎬ改进医教综合型人才

培养方案等仍需进一步探讨ꎮ 调查显示ꎬ中小学生现

有健康知识最主要的来源均为学校ꎬ学校仍是开展健

􀅰１４６１􀅰中国学校卫生 ２０２０ 年 １１ 月第 ４１ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＮｏｖｅｍｂｅｒ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.１１



康教育最重要的场所ꎮ 初中生通过网络获取健康知

识的比例较小学生多一倍ꎮ 有研究发现ꎬ通过网络相

比传统方式更能提高宣传的广度和深度[１５] ꎮ 过半数

学生希望通过班会、专题讲座、单独的健康教育课程、
墙板 / 墙报的途径获取健康知识ꎬ提示如何在开设健

康教育课程的同时充分结合其他课内外教学活动载

体需进一步探讨ꎮ
综上所述ꎬ贵阳市中小学生对健康教育的需求较

强ꎬ且存在不同特征人群需求不同等特点ꎮ 提示健康

教育应遵循中小学生的身心发育特点ꎬ尊重不同性

别、年龄和个体间的差异ꎬ分层次教学ꎬ将普适性与针

对性结合ꎬ在为全体学生提供健康教育的同时为有特

殊需求的个体提供个性化的健康教育方案ꎮ
本研究通过大样本的调查来分析贵阳市中小学

生的健康教育需求ꎬ具有一定意义ꎬ但也存在一定的

不足之处ꎬ本次调查所得指标均为学生本人填写的报

告率ꎬ由于较低年级学生的理解能力和认知水平有

限ꎬ可能存在一定的信息偏倚ꎮ 因此ꎬ本文仅作为对

贵阳市中小学生健康教育需求的初步探索ꎬ针对其中

发现的问题ꎬ课题组将在今后继续深入研究ꎮ
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面向全体学生的营养计划ꎬ包括学校供餐方案和学校

营养教育方案ꎬ减低甚至消除中小学生的营养不良双

重负担ꎬ为提高广州市全人群健康水平奠定坚实的

基础ꎮ
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ｏｆ ｔｈｅ ｄｏｕｂｌｅ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｉｎｇ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｒｅａｌｉｔｙ
[Ｊ] .Ｌａｎｃｅｔꎬ２０２０.ＤＯＩ:１０.１０１６ / Ｓ０１４０－６７３６(１９)３２４９７－３.

收稿日期:２０２０－０６－１７　 修回日期:２０２０－０８－０４　 本文编辑:汤建军

􀅰２４６１􀅰 中国学校卫生 ２０２０ 年 １１ 月第 ４１ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＮｏｖｅｍｂｅｒ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.１１


