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　 　 随着社会的发展ꎬ青少年青春期生理发育普遍提

前[１] ꎬ但性心理发展相对滞后ꎬ掌握的性健康知识远

跟不上需要[２] ꎮ 小学高年级是学生进入青春期的早

中期阶段ꎬ适度的性教育是促进身心健康发展的重要

措施ꎮ 近年来我国青少年因性科学知识缺乏引起的

伦理道德大溃败现象时有发生[３] ꎬ尤以贫困地区更严

重[４] ꎮ 四川秦巴山区属于国家连片特困地区ꎬ是“十

三五”期间四川省推进精准扶贫攻坚的重要地区之

一[５] ꎮ 笔者旨在通过了解四川秦巴山区小学高年级

学生性发育及相关知识现状ꎬ为做好特困地区小学高

年级学生性教育提供依据ꎬ进而助力秦巴山区、四川

省乃至全国的健康扶贫工作ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０１７ 年 １１—１２ 月ꎬ采取分层随机整群抽

样方法ꎬ在四川秦巴山区通江、开江、旺苍、平武 ４ 个

县ꎬ每个县按照经济条件好、中、差分别随机抽取 １ 个

乡ꎬ每个乡分别随机抽取 １ 所小学ꎬ每所小学分别随机

抽取五~六年级各 １ 个班ꎬ对抽中班级的学生全部进

行调查ꎮ 共调查 ９６０ 名学生ꎬ其中五年级学生 ４６０ 名ꎬ
六年级学生 ５００ 名ꎻ男生 ４９７ 名ꎬ女生 ４６３ 名ꎮ 年龄 ９
~ １４ 岁ꎬ平均(１１.３３±０.８６)岁ꎬ其中男生(１１.３４±０.８６)
岁ꎬ女生(１１.３１±０.８７)岁ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 调查内容 　 采用四川性社会学与性教育研究

中心编制的问卷ꎬ信、效度良好[６] ꎮ 主要内容包括:
(１)一般情况调查表ꎬ包含年龄、性别、年级、父母及兄

弟姐妹情况等ꎻ(２)性发育情况ꎬ包括第二性征表现、
困惑及应对方法ꎬ首次月经 / 遗精年龄及发生时心情

等ꎻ(３)性安全知识ꎻ(４)性相关知识来源ꎮ
１.２.２　 调查方法　 项目获得伦理委员会批准ꎬ并统一

安排ꎬ调查前通过当地卫生计生局、教育体育局充分

协调相关小学ꎬ以取得学校领导支持ꎮ 子项目组集中
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开展调查员培训并通过一致性检验ꎬ组内相关系数大

于 ０.８７ꎮ 现场调查时ꎬ考虑到调查对象的认知水平ꎬ
事先用小学生喜闻乐见的有奖问答方式说明调查目

的、内容和填写问卷的注意事项ꎬ以取得充分合作并

签订知情同意书ꎮ 强调问卷没有对错之分ꎬ答案与成

绩无关ꎮ 采取无记名方式填写ꎬ调查员逐一读题ꎬ统
一解释ꎬ要求调查对象独立、客观、真实填写ꎬ完成后

逐一核查ꎬ当场回收ꎮ
１.３　 统计学方法 　 使用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 建立数据库ꎬ应
用 ＳＰＳＳ １８.０ 进行统计学处理ꎮ 统计方法包括描述性

统计、χ２ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 性发育情况

２.１.１　 第二性征出现情况、困惑及应对方法　 第二性

征出现比例从高到低ꎬ男生依次是“变声” “长体毛”
“乳房发育”“长青春痘”ꎬ女生依次是“乳房发育” “变

声”“长体毛”“长青春痘”ꎬ男生仅乳房发育落后于女

生ꎬ其他第二性征出现情况男女生差异均无统计学意

义(Ｐ 值均> ０. ０５)ꎮ 第二性征出现带来的最多困惑

男、女生都是“不知道是怎么回事”ꎬ男生的困惑比例

超过女生ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 男、女生最

多的困惑应对方法是“告诉家长”ꎬ“告诉老师”的比例

很低ꎮ 与男生相比ꎬ女生“告诉同学或朋友” “自学有

关知识”的报告率更高ꎬ差异有统计学意义(Ｐ 值均<
０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
２.１.２　 首次遗精 / 月经初潮发生情况　 ４９７ 名男生中ꎬ
已发生首次遗精的有 ５８ 名ꎬ发生率为 １１.６７％ꎬ首次遗

精年龄最小 ９ 岁ꎬ仅 １ 人ꎻ随年龄增长ꎬ发生首次遗精

人数逐年增多ꎬ１１ 岁组最多ꎬ占 ７.８５％ꎮ 男生首次遗

精平均年龄为(１１. ０３ ± ０. ７９) 岁ꎬ中位年龄为 １１ 岁ꎮ
４６３ 名女生中ꎬ已出现月经初潮的有 ７５ 名ꎬ发生率为

１６.２０％ꎬ月经初潮年龄最小 ９ 岁ꎬ有 ２ 人ꎻ随年龄增

长ꎬ出现月经初潮人数逐年增多ꎬ １１ 岁组最多ꎬ 占

９.０７％ꎮ 女生月经初潮平均年龄为(１０.８７±０.８６) 岁ꎬ
中位年龄为 １１ 岁ꎮ
２.１.３　 首次遗精 / 月经初潮发生时心情　 面对首次遗

精ꎬ感到紧张、 恐惧、 不知所措的男生有 ３１ 人ꎬ 占

５３.４５％ꎮ 月经初潮时ꎬ感到紧张、恐惧、不知所措的女

生有 ４９ 人ꎬ占 ６５.３３％ꎮ 首次遗精 / 月经初潮时ꎬ男生

和女生各种心情出现情况差异无统计学意义( χ２ ＝
２.００ꎬＰ>０.０５)ꎮ
２.２　 性安全知识　 ８４.７１％的男生和 ８４.８８％的女生认

为隐私部位不可以随便让人触摸ꎮ 学生知道“性骚扰

和性侵犯”的比例较低(４９.２７％)ꎬ知道“儿童曾受到

过性侵犯、性骚扰”的比例更低(２９.９０％)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 １　 小学生不同第二性征出现困惑及应对方法报告率性别间比较

变量
男生

(ｎ＝ ４９７)
女生

(ｎ＝ ４６３)
合计

(ｎ＝ ９６０)
χ２ 值 Ｐ 值

第二性征出现情况
　 长体毛 ９５(１９.１１) ８６(１８.５７) １８１(１８.８５) ０.０５ ０.８３
　 变声 １０６(２１.３３) ９９(２１.３８) ２０５(２１.３５) ０.００ ０.９８
　 乳房发育 ４９(９.８６) １３７(２９.５９) １８６(１９.３８) ５９.７４ ０.００
　 长青春痘 ３０(６.０３) ３７(７.９９) ６７(６.９８) １.４１ ０.２４
　 以上都没有 １３３(２６.７６) １３２(２８.５１) ２３５(２７.６０) ０.３７ ０.５５
存在困惑
　 担心自己身体有问题 ７４(１４.８９) ９１(１９.６５) １６５(１７.１９) ３.８２ ０.０５
　 不知道是怎么回事 １０５(２１.１３) ９４(２０.３０) １９９(２０.７３) ０.１０ ０.７５
　 感到难为情 ５７(１１.４７) ４５(９.７２) １０２(１０.６３) ０.７７ ０.３８
　 感到麻烦 ５９(１１.８７) ６６(１４.２５) １２５(１３.０２) １.３１ ０.２５
　 感到难堪 ５６(１１.２７) ４９(１０.５８) １０５(１０.９４) ０.０９ ０.７７
　 没有困惑 ３９(７.８５) ６１(１３.１７) １００(１０.４２) ７.２９ ０.０１
困惑的应对方法
　 告诉家长 １９２(３８.６３) １９７(４２.５５) ３８９(４０.５２) １.５３ ０.２２
　 告诉老师 ３１(６.２４) ３４(７.３４) ６５(６.７７) ０.４６ ０.５０
　 告诉同学或朋友 ２４(４.８３) ３７(７.９９) ６１(６.３５) ４.０３ ０.０４
　 告诉医生 ４６(９.２６) ５３(１１.４５) ９９(１０.３１) １.０５ ０.３１
　 不告诉任何人 ４８(９.６６) ３９(８.４２) ８７(９.０６) ０.４４ ０.５１
　 自学有关知识 ４０(８.０５) ６０(１２.９６) １００(１０.４２) ６.１９ ０.０１

　 注:()内数字为报告率 / ％ꎮ

表 ２　 小学生性安全知识知晓率性别间比较

性安全知识 男生(ｎ＝ ４９７) 女生(ｎ＝ ４６３) 合计(ｎ ＝ ９６０) χ２ 值 Ｐ 值
隐私部位可以随便让人触摸或看吗
　 男孩可以ꎬ女孩不可以 ２８(５.６３) ２７(５.８３) ５５(５.７３) ０.０７ ０.７９
　 女孩可以ꎬ男孩不可以 １５(３.０２) １１(２.３８) ２６(２.７１) ０.２９ ０.５９
　 男女孩都不可以 ４２１(８４.７１) ３９３(８４.８８) ８１４(８４.７９) ０.０１ ０.９４
　 男女孩都可以 ６(１.２１) ７(１.５１) １３(１.３５) ０.１７ ０.６８
　 不知道 ２７(５.４３) ２５(５.４０) ５２(５.４２) ０.００ ０.９８
知道性侵犯、性骚扰 ２５３(５０.９１) ２２０(４７.５２) ４７３(４９.２７) １.１０ ０.２９
知道有儿童曾受到过性侵犯、性骚扰 １６３(３２.８０) １２４(２６.７８) ２８７(２９.９０) ４.３１ ０.０４

　 注:()内数字为知晓率 / ％ꎮ

２.３　 性相关知识来源　 除艾滋病知识外ꎬ学生性相关

知识来源比例最高的均是“母亲”ꎬ从“老师”处获取的

比例均偏低ꎮ 见表 ３ꎮ

３　 讨论

青春期是第二性征出现至成熟时期[７] ꎮ 本调查

结果显示ꎬ受调查的五 ~ 六年级学生 ７２.４％出现了第

二性征ꎮ 遗精、月经是青春期发育的主要标志ꎬ预示

着个体性发育进入高潮ꎬ因此ꎬ首次遗精、月经初潮年
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表 ３　 小学生性发育相关知识来源报告率(ｎ＝ ９６０)

知识 父亲 母亲 老师 同伴 网络或电视 不知道
生命的起源 ２０９(２１.７７) ６５３(６８.０２) １０９(１１.３５) ４４(４.５８) １２１(１２.６０) ２１０(２１.８６)
人的生长与发育 １２７(１３.２３) ３６８(３８.３３) １１７(１２.１９) ４１(４.２７) １１２(１１.６７) ４０８(４２.５０)
男女性器官 １０３(１０.７３) ２１３(２２.１９) １１５(１１.９８) ７０(７.２９) ７７(８.０２) ５３５(５５.７３)
青春期发育 ８８(９.１７) ２７８(２８.９６) １３３(１３.８５) ７５(７.８１) ７６(７.９２) ４７０(４８.９６)
艾滋病知识 ５１(５.３１) ６１(６.３５) ２６７(２７.８１) ７０(７.２９) ９１(９.４８) ５５０(５７.２９)
与同伴相处 １１９(１２.４０) ３０１(３１.３５) １３６(１４.１７) ２１８(２２.７１) ４６(４.７９) ３４０(３５.４２)
男孩行为举止、穿着、性格等 １８８(１９.５８) ２０３(２１.１５) １３５(１４.０６) ３７(３.８５) ３１(３.２３) ４８６(５０.６３)
女孩行为举止、穿着、性格等 ４７(４.９０) ３６９(３８.４４) １１８(１２.２９) ９６(１０.００) ３３(３.４４) ４７４(４９.３８)

　 注:()内数字为报告率 / ％ꎮ

龄一直是作为男、 女性青春期发育的主要监测指

标[８] ꎮ 本调查发现ꎬ １１. ６７％ 男生出现首次遗精ꎬ
１６.２０％女生出现月经初潮ꎮ 说明青少年青春期始动、
青春中期年龄明显提前ꎬ与相关研究结果一致[９－１０] ꎮ
性教育是关于人的性生理、性心理和性潜力发展的一

项综合教育ꎬ不仅向受教育者传授性生理知识、性心

理知识和性卫生知识ꎬ而且要进行性价值观念和道德

意识、法律规范的教育ꎬ使人们身心健康发展的同时

按照社会的道德规范做人ꎮ 本调查结果表明ꎬ因为青

春期身体发育、第二性征的变化ꎬ８９.５８％的学生表示

存在各种困惑ꎬ最多的是“不知道是怎么回事” “担心

自己身体有问题”ꎮ 面对第二性征的出现ꎬ５３.４５％的

男生和 ６５.３３％的女生感到紧张、恐惧、不知所措ꎬ这些

有可能成为影响青少年身心健康成长的障碍ꎮ 在个

体重大身体和心理变化的敏感时期ꎬ科学的性教育有

利于促进性心理健康ꎬ对成年后的人格发展影响深

远[１１] ꎮ
本调查显示ꎬ男生仅乳房发育落后于女生ꎬ其他

第二性征出现情况男、女生差异无统计学意义ꎬ第二

性征出现带给男生的困惑比例高于女生ꎮ 可见男生

对性健康教育需求较大ꎬ需引起家庭、学校、社会各方

重视ꎮ
近年来频发的儿童性安全事件引起社会广泛关

注[１２－１３] ꎮ 本调查结果显示ꎬ仅 ２９.９０％的受调查学生

知道“儿童曾受到过性侵犯、性骚扰”ꎬ因此ꎬ应加强小

学生安全教育ꎬ将性自我保护知识讲清楚、讲透彻ꎬ防
范悲剧发生ꎮ

对学龄孩子而言ꎬ学校是性教育的主阵地ꎮ 本次

调查表明ꎬ受调查的学生关于“生命的起源” “男女性

器官”“青春期发育” 等知识来源于教师的比例仅占

１１.３５％ ~ ２７.８１％ꎬ当青春期身体发育带来困惑时ꎬ仅
６.７７％的学生求助于教师ꎮ 早在 ２００８ 年国家«中小学

健康教育指导纲要»就指出ꎬ学校应发挥健康教育的

主体作用[１] ꎬ教育部门应积极落实此项规定与要求ꎮ
综上所述ꎬ四川秦巴山区这一国家集中连片特困

地区小学高年级学生身体发育提前ꎬ性知识落后于生

理发育水平ꎬ面临诸多困惑ꎬ亟待科学的性教育ꎮ 贫

困地区长期贫困的状态不单纯是经济贫困、文化贫困

的问题[１４] ꎮ 教育扶贫是扶贫开发的一种机制或措施ꎬ
也是最具持久生命力的扶贫方式[１５] ꎮ 教育扶贫政策

应着眼于扶贫客体的真正需求[１６] ꎮ 本调查了解了秦

巴山区小学高年级学生性发育及相关知识现状ꎬ未来

还需根据调查结果进一步采取针对性的性教育扶贫

工作ꎮ
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