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　 　 【摘要】 　 目的　 探究青少年健康危险行为现状及其与认知能力的关系ꎬ为减少青少年健康危险行为的发生及早期预

防提供实证参考ꎮ 方法　 采用分层次、多阶段、概率与规模成比例(ＰＰＳ)的方法ꎬ从全国 ２８ 个县级单位(县、区、市)随机抽

取 １１２ 所学校ꎬ２０１３—２０１４ 学年基线调查 １９ ４８７ 名学生ꎬ２０１４—２０１５ 学年追踪调查 ８ ６３６ 名初中学生ꎮ 运用 χ２ 检验、ｔ 检
验的描述性统计方法ꎬ以及 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分析认知能力与健康危险行为的关系ꎮ 结果　 学生存在 １ 种健康危险行为

的报告率为 ２０.７７％ꎬ１ 种以上的健康危险行为报告率为 １６.０３％ꎮ 学生认知能力标准化得分为(０.３３±０.８２)分ꎮ 有健康危

险行为的青少年认知能力标准化得分均分为 ０.１４ 分ꎬ没有健康危险行为青少年的得分为 ０.４３ 分ꎮ 男性、农村户口、非住

校、父母受教育程度低的青少年更容易发生健康危险行为ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ青少年认知能力与其健康危险行为的

相关有统计学意义(ＯＲ＝ ０.６７ꎬＰ<０.０１)ꎮ 结论　 青少年健康危险行为现状堪忧ꎬ认知能力对健康危险行为的影响显著ꎮ 建

议以青少年的认知能力为出发点ꎬ预防和减少青少年健康危险行为的发生ꎮ
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　 　 青少年处于生理和心理发生巨变、迅速成长的重
要时期ꎬ同时也是健康危险行为容易发生的关键时
期[１－２] ꎮ 青少年期的健康危险行为不仅会影响其现在
的健康ꎬ还会延续至成年期ꎬ从而对健康状况及生活
质量造成影响[３－５] ꎬ甚至导致非正常死亡[６] ꎮ

现有研究从家庭因素、同伴效应、师生关系等青
少年的成长环境方面探究了影响青少年健康危险行

为的因素[７－８] ꎮ 本文基于 ２０１４—２０１５ 年中国教育追
踪调查(Ｃｈｉｎａ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ Ｐａｎｅｌ ＳｕｒｖｅｙꎬＣＥＰＳ)数据ꎬ描
述青少年健康危险行为现状ꎬ探究其与个人认知能力
的关系ꎬ为预防和减少青少年健康危险行为提供实证
数据依据ꎮ

１　 对象与方法
１.１ 　 对象　 资料来源于 ＣＥＰＳꎬ采用分层次、多阶段、
概率与规模成比例( ＰＰＳ)的抽样方法ꎬ从全国随机抽
取 ２８ 个县级单位(县、区、市)ꎮ 以学校为基础ꎬ在入
选的县级单位随机抽取 １１２ 所学校ꎬ２０１３—２０１４ 学年
基线调查共 １９ ４８７ 名ꎮ ２０１４—２０１５ 学年的追踪调查
中ꎬ追访对象为基线调查时的初中一年级学生 １０ ２７９
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名ꎬ最终有效样本量为 ８ ６３６ 名ꎬ其中男生 ４ ４６５ 名ꎬ女
生 ４ １７１ 名ꎻ农村户口学生 ４ ５５０ 名ꎬ非农村户口学生
４ ０８６ 名ꎻ住校生 ２ ６２０ 名ꎬ非住校生 ６ ０１６ 名ꎮ 本研究
遵照科学研究的基本伦理ꎬ保护调查对象的隐私ꎬ并
获得参与者及家长的知情同意ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 问卷调查 　 由中国人民大学中国调查与数据
中心设计问卷ꎬ并组织中国教育追踪调查ꎬ收集数据ꎮ
学生问卷内容包括学生的基本信息、成长经历、身心
健康、社会行为发展等[９] ꎮ
１.２.２　 健康危险行为 　 国际卫生组织将危险行为定
义为:吸烟、饮酒、药物使用、过早与不安全性行为、不
合理饮食、缺乏体育锻炼及导致意外伤害的行为ꎬ将
直接或潜在威胁青少年现在和将来的健康[１０] ꎮ 国内
学者将危险行为定义为:凡对青少年健康、完好状态
乃至成年期的健康和生活质量造成直接或间接损害
的行为[１１] ꎮ 健康危险行为即有打架、欺负同学、吸烟
或饮酒、出入网吧或游戏厅、早恋任意 １ 种或几种行
为ꎮ 本研究使用 ＣＥＰＳ 学生问卷社会行为发展的部
分[１２] ꎬ健康危险行为主要调查学生在过去 １ 年ꎬ有无
打架ꎬ欺负同学ꎬ吸烟饮酒ꎬ去网吧、游戏厅行为ꎬ包括
以下哪个选项:从不、偶尔、有时、经常、总是ꎻ及是否
有过谈恋爱的经历ꎬ选择从不以及没谈过定义为无健
康危险行为ꎬ否则即为存在健康危险行为ꎮ
１.２.３　 认知能力测试 　 认知能力测试题重点测量学
生的逻辑思维与问题解决能力ꎬ包括语言、图形、计算
与逻辑 ３ 个维度ꎮ 该测试认知能力得分来自全国统一
的认知能力测试问卷ꎬ使用三参数的 ＩＲＴ 模型ꎬ估计

出学生认知能力测试的标准化得分[１３] ꎮ ＣＥＰＳ 数据
中ꎬ将学生认知能力得分ꎬ划分为低ꎬ中ꎬ高三类ꎬ本文
使用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归ꎬ因变量应是二值变量ꎬ本文将低认
知能力定义为 ０ꎬ中、高认知能力定义为 １ꎮ
１.３　 统计分析　 使用 Ｓｔａｔａ １４.２ 统计软件对数据进行
分析ꎬ分析方法包括描述性统计分析和 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归
分析ꎮ 其中不同特征青少年健康危险行为发生情况
比较采用 χ２ 检验ꎬ是否发生健康危险行为的青少年认
知能力得分比较采用 ｔ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计
学意义ꎮ

２　 结果
２.１　 不同特征青少年健康危险行为报告率比较　 青
少年存在 １ 种健康健康危险行为的报告率为 ２０.７７％ꎬ
存在 １ 种以上健康危险行为的报告率为 １６.０３％ꎮ 以
下 ５ 种健康危险行为发生率从高到低依次为打架
(２４􀆰 ０１％)、 出 入 网 吧 或 游 戏 厅 ( １２. ２２％)、 早 恋
( １１􀆰 ６１％)、 欺 负 同 学 ( １０. ３６％)、 抽 烟 或 喝 酒
(６􀆰 １９％)ꎮ 性别间比较ꎬ男生所有健康危险行为报告
率均高于女生ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎻ
户口类型间比较ꎬ农村学生的各种健康危险行为报告
率更高ꎬ除吸烟或饮酒、早恋外ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ 值均<０􀆰 ０１)ꎻ是否住校间比较ꎬ非住校学生的健康
危险行为报告率均高于住校学生ꎬ差异均有统计学意
义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎻ父母亲受教育程度间比较ꎬ父母的受教
育程度越高ꎬ孩子健康危险行为报告率越低ꎬ除吸烟
或饮酒、 早恋外ꎬ 差异均有统计学意义 ( Ｐ 值均 <
０􀆰 ０１)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同组别青少年危险行为报告率比较

组别 人数 统计值 打架 欺负同学 吸烟、饮酒
出入网吧、
游戏厅

早恋
健康危

险行为
性别 男 ４ ４６５ １ ６５３(３７.０２) ６８７(１５.３９) ３９３(８.８０) ９１４(２０.４７) ６０６(１３.５７) ２ ２９９(５１.４９)

女 ４ １７１ ４２８(１０.２６) ２０８(４.９９) １４２(３.４０) １４１(３.３８) ３９７(９.５２) ８７９(２１.０７)
χ２ 值 ８４４.３１ ２５１.０６ １０８.１０ ５８７.３２ ３４.５３ ８５７.７７
Ｐ 值 ０.００ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００

户口类型 农村 ４ ５５０ １ ２０６(２６.５１) ５２４(１１.５２) ２９０(６.３７) ６７１(１４.７５) ５５６(１２.２２) １ ８２２(４０.０４)
非农村 ４ ０８６ ８７５(２１.４１) ３７１(９.０８) ２４５(６.００) ３８４(９.４０) ４４７(１０.９４) １ ３５６(３３.１９)

χ２ 值 ３０.５０ １３.７６ ０.５３ ５７.４４ ３.４４ ４３.５３
Ｐ 值 ０.００ ０.００ ０.４７ ０.００ ０.０６ ０.００

是否住校 住校 ２ ６２０ ７６０(２９.０１) ３６９(１４.０８) ２０８(７.９４) ４３９(１６.７６) ３８７(１４.７７) １ １３７(４３.４０)
非住校 ６ ０１６ １ ３２１(２１.９６) ５２６(８.７４) ３２７(５.４４) ６１６(１０.２４) ６１６(１０.２４) ２ ０４１(３３.９３)

χ２ 值 ４９.５９ ５６.０４ １９.６８ ７２.２７ ３６.５１ ７０.３９
Ｐ 值 ０.００ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００

母亲受教育程度初中以上 是 ３ １７４ ６６２(２０.８６) ２７４(８.６３) １８１(５.７０) ２５８(８.１３) ３６１(１１.３７) １ ０１８(３２.０７)
否 ５ ４６２ １ ４１９(２５.９８) ６２１(１１.３７) ３５４(６.４８) ７９７(１４.５９) ６４２(１１.７５) ２ １６０(３９.５５)

χ２ 值 ２８.８０ １６.１９ ２.０９ ７８.２０ ０.２８ ４８.２０
Ｐ 值 ０.００ ０.００ ０.１５ ０.００ ０.６０ ０.００

父亲受教育程度初中以上 是 ３ ７４７ ７７９(２０.７９) ２９９(７.９８) ２０６(５.５０) ３１１(８.３０) ４１５(１１.０８) １ ２０４(３２.１３)
否 ４ ８８９ １ ３０２(２６.６３) ５９６(１２.１９) ３２９(６.７３) ７４４(１５.２２) ５８８(１２.０３) １ ９７４(４０.３８)

χ２ 值 ３９.５７ ４０.４９ ５.５４ ９４.６６ １.８７ ６１.９９
Ｐ 值 ０.００ ０.００ ０.０２ ０.００ ０.１７ ０.００

合计 ２ ０８１(２４.１０) ８９５(１０.３６) ５３５(６.１９) １ ０５５(１２.２２) １ ００３(１１.６１) ３ １７８(３６.８０)
　 注:()内数字为报告率 / ％ꎮ

２.２　 有无健康危险行为青少年认知能力比较　 青少
年认知能力标准化得分为(０.３３±０.８２)分ꎬ有健康危险

行为的青少年认知能力标准化均分为 ０.１４ 分ꎬ无健康
危险行为的青少年认知能力标准化均分为 ０.４３ 分ꎮ
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打架、欺负同学、吸烟或饮酒、出入网吧或游戏厅、早
恋的学生ꎬ认知能力得分均低于没有上述行为的学
生ꎬ差异有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 有无健康危险行为青少年认知能力得分比较(ｘ±ｓ)

行为 人数
认知能力

标准化得分
ｔ 值 Ｐ 值

打架 有 ２ ０８１ ０.１２±０.８６ １３.５６ <０.０１
无 ６ ５５５ ０.３９±０.７９

欺负同学 有 ８９５ ０.０１±０.９０ １２.４３ <０.０１
无 ７ ７４１ ０.３６±０.８０

吸烟、饮酒 有 ５３５ －０.１０±０.９６ １２.６８ <０.０１
无 ８ １０１ ０.３６±０.８０

去网吧、游戏厅 有 １ ０５５ －０.０８±０.９０ １７.６９ <０.０１
无 ７ ５８１ ０.３８±０.７９

早恋 有 １ ００３ ０.１４±０.８５ ７.６９ <０.０１
无 ７ ６３３ ０.３５±０.８１

平均 ８ ６３６ ０.３３±０.８２

２.３　 青少年认知能力与健康危险行为的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析　 以健康危险行为为因变量(无＝ ０ꎬ有＝ １)ꎬ以认
知能力(低认知能力 ＝ ０ꎬ中高认知能力 ＝ １)ꎬ性别(女
＝ ０ꎬ男＝ １)、户口类型(农村 ＝ ０ꎬ非农村 ＝ １)、是否住
校(住校＝ ０ꎬ非住校 ＝ １)、母亲受教育程度(初中以下
＝ ０ꎬ初中及以上＝ １)、父亲受教育程度(初中以下＝ ０ꎬ
初中及以上 ＝ １)为自变量ꎬＬｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现ꎬ认
知能力、性别、是否住校、父亲受教育程度是健康危险
行为的相关因素ꎬ其中认知能力与健康危险行为的发
生呈负性相关ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 青少年认知能力与健康危险行为的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝ ８ ６３６)

自变量　 　 　 　 边际效应 标准误 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５ＣＩ)
认知能力　 　 　 －０.０８ ０.０１ ０.００ ０.６７(０.６０ ~ ０.７４)
性别　 　 　 　 　 ０.２９ ０.０１ ０.００ ４.０２(３.６５ ~ ４.４２)
户口类型　 　 　 ０.０２ ０.０１ ０.１５ １.０８(０.９７ ~ １.２０)
是否住校　 　 　 ０.０６ ０.０１ ０.００ １.３６(１.２３ ~ １.５２)
母亲受教育程度 －０.０２ ０.０１ ０.１０ ０.９０(０.７９ ~ １.０２)
父亲受教育程度 －０.０３ ０.０１ ０.０１ ０.８５(０.７５ ~ ０.９６)

３　 讨论
本研究显示ꎬ青少年健康危险行为普遍存在ꎬ１ 种

健康危险行为的报告率为 ２０.７７％ꎬ存在 １ 种以上健康
危险行为的报告率为 １６.０３％ꎮ 本研究表明ꎬ青少年健
康危险行为的发生以下特点:(１)男生高于女生ꎮ 原
因是男生相比于女生做事大胆ꎬ性格冲动ꎬ好奇心强ꎬ
因此更有可能出现各种健康危险行为[１４] ꎮ (２) 农村
户口的青少年高于非农村户口青少年ꎮ 由于农村青
少年在现在的社会中ꎬ渐渐形成留守儿童和流动儿童
群体ꎬ城乡教育环境、社会经济地位的差距ꎬ会代际传
递给青少年ꎬ因此导致农村青少年性格、心理的不健
全发展[１５－１６] ꎬ在青少年时期更容易出现对社会造成威
胁的健康危险行为ꎮ (３)非住校生的健康危险行为报
告率高于住校生ꎮ 可能原因是住校生在学校接受统
一的管理ꎬ有助于培养自律、成熟的品质ꎬ对成长有激
励与促进作用[１７] ꎻ相比于住校生ꎬ非住校生缺少统一
的规范化管理ꎬ离开学校后行为不受约束ꎬ更容易受

到社会不良氛围的影响ꎬ因此更有可能导致健康危险
行为的发生ꎮ (４)父母受教育程度越高的青少年健康
危险行为的报告率越低ꎮ 父母受教育程度的高低在
一定程度上决定她们对子女的教育、养育方式ꎬ科学
合理的教养方式会促使孩子健康全面的发展[１８] ꎬ因此
出现健康危险行为的可能性就越低ꎮ

本研究发现ꎬ青少年认知能力越低ꎬ发生健康危
险行为的风险越大ꎮ 个体的认知能力发展开始于生
命早期[１９－２０] ꎬ成熟于青少年时期[２１] ꎮ 而认知能力是
大脑进行协调和行为决策的关键因素ꎬ如果认知能力
发展较低ꎬ将给青少年带来较低的自律和自控ꎬ容易
诱发健康危险行为[２２] ꎮ 国外相关研究发现ꎬ导致健康
危险行为发生ꎬ很重要的一个因素是青少年认知系统
中的认知控制能力发展ꎬ拥有较低认知能力的青少年
更容易陷入危险行为风险[２３] ꎮ

基于上述结论ꎬ提出如下建议:针对低认知青少
年群体ꎬ全方位预防控制健康危险行为的发生ꎮ (１)
学校方面ꎬ开展“休闲式教育”ꎬ加入在学校的教学大
纲中ꎬ教学生如何在休闲、空余的时间提高自己ꎬ比如
提高生活技能ꎬ培养自我价值等ꎮ 有研究认为ꎬ善于
利用休闲时间的青少年健康危险行为出现的越少[２４] ꎮ
(２)家庭方面ꎬ建立和谐温馨的家庭氛围ꎬ融洽的家庭
关系对青少年健康成长具有重要作用ꎮ 父母作为孩
子行为的引导者ꎬ以身作则ꎬ同时及时纠正孩子的不
良行为[２５] ꎮ (３)社会方面ꎬ建立健康危险行为检测体
系ꎬ延伸至广大农村地区ꎬ实时跟踪青少年行为ꎬ数据
共享ꎬ便于有关部门提出针对性的解决措施[２６] ꎮ 相关
研究表明ꎬ婴幼儿出生前的 ４ 个月到出生后的 ４０ 个月
是感官、对符号和数字的认知能力、情感控制能力发
展的敏感期ꎬ 约 ８０％ 的相关能力在此期间发展形
成[２７] ꎮ 应该加大对婴幼儿早期发展的关注ꎬ提高父
母ꎬ尤其是农村父母科学育儿的知识水平ꎬ相关部门
可以组织定期培训ꎬ为父母传授如何科学正确养育婴
幼儿的知识ꎬ促使认知能力在生命初期得到良好的发
展ꎬ也为青少年认知能力发展打好基础ꎮ
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