
【重要论著】

【作者简介】 　 段佳丽(１９７１－)ꎬ女ꎬ北京市人ꎬ大学本科ꎬ副主任医师ꎬ
主要从事学校卫生与学生防病工作ꎮ

北京市中小学校体育课
运动负荷现况及其对心率曲线的影响

段佳丽１ꎬ王观１ꎬ宋玉珍２ꎬ潘勇平３ꎬ孙颖１ꎬ高维１ꎬ王路１

１.北京市疾病预防控制中心学校卫生所ꎬ１０００１３ꎻ２.北京市教育委员会ꎻ３.北京市东城区中小学卫生保健所

　 　 【摘要】 　 目的　 评价北京市中小学校体育课运动负荷现状ꎬ为建立并完善体育课卫生监督方案和指导学校提高体育

课运动效果提供依据ꎮ 方法　 采用典型抽样的方法ꎬ在北京市 １６ 个区县共抽取 ３６ 所小学、３６ 所初中、３６ 所高中的 ７２０ 节

体育课ꎬ使用运动心率表(ＰＯＬＡＲ ＦＴ４ 型)、秒表等仪器对每节体育课按学生体育成绩等级抽取的 ５ 名健康学生(实际有效

样本量 ３ ５９８ 名)进行心率、运动时间等内容的现场监测ꎬ计算运动强度、运动密度及运动时间各项指标的合格率ꎮ 结果　
学生体育课基本部分平均心率合格率为 ９６.３８％ꎬ最大心率合格率为 ６３.４７％ꎮ 体育课运动密度合格率为 ４０.５６％ꎮ 体育课

各部分时间安排均合格的仅有 １１.１１％ꎬ其中开始部分时长合格率为 ４４.８６％ꎬ结束部分时长合格率为 ４７.０８％ꎮ 心率曲线合

格的体育课共 １１０ 节ꎬ合格率为 １５.２８％ꎻ监测的 ３ ５９８ 名学生中ꎬ７５.７９％心率曲线高峰在开始部分和准备部分提前出现ꎬ
１８.１５％心率曲线高峰在结束部分后置出现ꎮ 结论　 大部分体育课运动强度能够达到基本卫生要求ꎬ但运动密度、运动时

间等指标合格率较低ꎬ不合理的运动安排引起学生生理指标异常变化ꎮ 应加强对体育课的卫生监测与指导ꎮ
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　 　 体质调研与疾病监测结果显示ꎬ我国学生体能和
生理功能素质下降ꎬ体质状况不容乐观ꎬ加强学生体
质健康工作势在必行[１－４]ꎮ 对于正处于旺盛生长发育
阶段的儿童少年而言ꎬ体育锻炼可以全面增强各器
官、系统的功能ꎬ改善大脑的控制调节能力[５]ꎮ 北京
市政府非常重视学生体质健康问题ꎬ从 ２００８ 年开始在
全市中小学校实施“每天体育锻炼 １ ｈ”计划[６]ꎬ２０１３
年启动“中小学校体育工作 ３ ａ 行动计划(２０１３—２０１５
年)” [７]ꎮ 为了解北京市中小学校体育课运动负荷现
状ꎬ发现体育课存在的问题ꎬ以便科学指导学校上好
体育课ꎬ北京市疾病预防控制中心于 ２０１３ 年 ９ 月至

２０１４ 年 ３ 月开展了中小学校体育课运动负荷现场调
查ꎬ结果报道如下ꎮ

１　 对象与方法
１.１　 对象　 考虑到学校的代表性ꎬ在全市 １６ 区县(东
城区、西城区分南北片独立抽取样本ꎬ即共有 １８ 个区
县)中ꎬ根据学校规模大小每区分层抽取 ２ 所小学、２
所初中、２ 所高中ꎬ共 １０８ 所学校作为项目学校ꎮ 在所
选项目学校内ꎬ小学三 ~六年级每年级监测 ２ 节体育
课ꎬ男女生各半ꎻ初一至初三年级、高一至高三年级每
年级监测 ２ 节体育课ꎬ男、女生各 １ 节ꎮ

按照“中小学生体育锻炼运动负荷卫生标准”
(ＷＳ / Ｔ １０１－１９９８) [８]ꎬ在健康学生中ꎬ从全班体育成
绩前 ５ 名中随机抽取 １ 名学生ꎬ从后 ５ 名中随机抽取
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１ 名学生ꎬ中间随机抽取 ３ 名学生ꎮ 每节体育课抽取 ５
名学生为监测对象[８]ꎮ 共调查体育课 ７２０ 节ꎬ其中小
学 ２８８ 节、初中 ２１６ 节、高中 ２１６ 节ꎻ城区 ３２０ 节、郊区
４００ 节ꎻ新授课 ４６５ 节、复习课 ２４７ 节、考核课 ８ 节ꎮ
共监测学生 ３ ６００ 名ꎬ实际有效样本量 ３ ５９８ 名ꎮ
１.２　 方法 　 采用现场测量的方法ꎬ使用运动心率表
(ＰＯＬＡＲ ＦＴ４ 型)、手表、秒表等仪器测量体育课的强
度、密度和时间分布ꎮ 其中运动强度包括基本部分平
均心率和体育课平均心率、最大心率、心率指数 ４ 项指
标ꎻ运动密度指教师安排学生的实际运动时间占整节
体育课的比例ꎻ时间分布包括体育课各部分时长分布
以及心率曲线 ２ 项指标ꎮ 调查过程中每节课由 ５ 名区
(县)调查员对 ５ 名被调查学生进行一对一的观察记
录ꎮ 调查从体育课开始到课后 １０ ｍｉｎ 止ꎬ安静心率由
校医提前测定ꎮ
１.３　 指标界定　 基本部分平均心率:根据“中小学生
体育锻炼运动负荷卫生标准” (ＷＳ / Ｔ １０１－１９９８)ꎬ记
录基本部分各项活动后的心率ꎬ计算而得ꎮ 体育课基
本部分平均心率在 １２０ ~ ２００ 次 / ｍｉｎ 之间为合格[８]ꎮ
体育课平均心率＝安静心率＋(最大心率－安静心率)×
５０％ꎬ平均心率在 １３０~１７０ 次 / ｍｉｎ 之间为合格[２]ꎮ 最
大心率≤２００ 次 / ｍｉｎ 为合格[８]ꎮ 心率指数 ＝ 平均心
率 /安静心率ꎬ心率指数在 １.６~１.８ 之间为合格[２]ꎮ

以时间为横坐标ꎬ心率为纵坐标ꎬ将安静心率、体
育课测量过程中的所有心率及课后 １０ ｍｉｎ 心率绘入
图中ꎬ绘制心率曲线图ꎮ 心率曲线高峰出现在基本部
分中间段ꎬ评定为合格[２]ꎮ 运动密度(％)＝ [(学生实
际运动时间(ｍｉｎ) /体育课总时间(ｍｉｎ)]×１００％ꎬ运动
密度在 ３０％~４０％之间为合格[２]ꎮ 体育课各部分时长
评价:开始部分时长在 ２ ~ ３ ｍｉｎ 之间为合格ꎬ准备部
分时长在 ６ ~ １２ ｍｉｎ 之间为合格ꎬ基本部分时长在 ２５
~３０ ｍｉｎ 之间为合格ꎬ结束部分时长在 ３ ~ ５ ｍｉｎ 之间
为合格[２]ꎮ

参照“中小学生体育锻炼运动负荷卫生标准”
(ＷＳ / Ｔ １０１－１９９８)ꎬ本研究每节课的 ５ 名被监测学生
中有 ４ 名及以上学生某项指标测定结果达到合格标
准ꎬ该节体育课该项指标评定为合格[８]ꎮ
１.４　 统计分析　 收集来的数据用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 进行录
入ꎬ并建立数据库ꎬ用 ＳＰＳＳ １８.０ 软件进行统计分析ꎮ
用百分率对体育课运动负荷各项指标进行描述ꎬ用 χ２

检验对不同类型学校、授课方式以及城郊之间的差异
进行统计学分析ꎬ检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结果
２.１　 运动强度

２.１.１　 基本部分靶心率　 ７２０ 节体育课中 ６９４ 节课基
本部分靶心率合格ꎬ合格率为 ９６.３８％ꎮ 其中小学合格
率为 ９７.２２％(２８０ 节) ꎬ初中为 ９６.３０％(２０８ 节)ꎬ高中
为 ９５.３７％(２０６ 节)ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ １.２２ꎬＰ>

０. ０５)ꎮ 城区合格率为 ９７. １９％ ( ３１１ 节)ꎬ 郊区为
９５.７５％(３８３ 节)ꎻ新授课为 ９６.３４％(４４８ 节)ꎬ复习课
为 ９６.３６％(２３８ 节)ꎬ考核课合为１００.００％(８ 节)ꎬ差异
均无统计学意义 ( χ２ 值分别为 ０. ６８ꎬ０. ３０ꎬＰ 值均 >
０.０５)ꎮ
２.１.２　 最大心率　 ７２０ 节体育课中 ４５７ 节课最大心率
合格ꎬ合格率为 ６３.４７％ꎮ 其中小学合格率为５７.９９％
(１６７ 节)ꎬ初中为 ５８. ３３％ (１２６ 节)ꎬ高中为７５.９３％
(１６４ 节)ꎬ经两两比较ꎬ高中合格率高于初中和小学
(χ２ 值分别为 １４.３６ 和 １６.８４ꎬＰ 值均<０.０１)ꎻ城区合格
率为 ５９.３８％(１９０ 节)ꎬ郊区为 ６６.７５％(２６７ 节) ꎬ郊区
高于城区( χ２ ＝ ３.８６ꎬＰ<０.０５)ꎻ新授课为６８.１７％(３１７
节)ꎬ复习课为 ５５.４７％(１３７ 节)ꎬ考核课为 ３７.５０％(３
节)ꎬ其中新授课合格率高于复习课( χ２ ＝ １０. ７３ꎬＰ <
０.０１)ꎮ
２.２　 运动密度　 运动密度合格的体育课共 ２９２ 节ꎬ合
格率为 ４０.５６％ꎮ 不合格的体育课中ꎬ６２.３８％为运动
密度过大(２６７ 节)ꎬ３７.６２％为运动密度过小(１６１ 节)ꎮ

运动密度合格率小学为 ４２.３６％ ꎬ初中为４０.７４％ꎬ
高中为 ３７.９６％ꎬ经趋势 χ２ 检验ꎬ差异有统计学意义
(χ２ ＝ １０.４６ ꎬＰ<０.０１)ꎻ经两两比较ꎬ各学段间的差异
无统计学意义( χ２ 值分别为 ０. ０７５ ~ ０. ８１７ꎬＰ 值均>
０.０５)ꎮ
２.３　 运动时间

２.３.１　 体育课时间安排 　 体育课各部分时长安排均
合格的体育课共 ８０ 节ꎬ合格率为 １１.１１％ꎮ 其中开始
部分时长合格率为 ４４.８６％ꎬ准备部分时长合格率为
７３.０６％ꎬ基本部分时长合格率为 ５７.７８％ꎬ结束部分时
长合格率为 ４７.０８％ꎮ 见表 １ꎮ
　 　 各部分时间安排均合格的体育课比例ꎬ小学为
１０.４２％ꎬ初中为 １１.５７％ꎬ高中为 １１.５７％ꎬ经趋势 χ２ 检
验ꎬ差异无统计学意义 ( χ２ ＝ ０. １８ꎬ Ｐ > ０. ０５)ꎻ城区
(８.１３％)合格率低于郊区(１３.５０％)ꎬ差异有统计学意
义(χ２ ＝ ４.６７ꎬＰ<０.０５)ꎻ新授课合格率为 １２.９０％ꎬ复习
课为 ８. １０％ꎬ考核课为 ０ꎬ差异无统计学意义 ( χ２ ＝
４.７９ꎬＰ>０.０５)ꎮ
２.３.２　 心率曲线　 心率曲线合格的体育课共 １１０ 节ꎬ
合格率为 １５.２８％ꎮ 合格率小学(２９. １７％)大于初中
(６.０２％)、高中 ( ６. ０２％)ꎬ差异有统计学意义 ( χ２ ＝
５５.９１ꎬＰ < ０. ０１)ꎮ 城区合格率为 １７. ８１％ꎬ郊区为
１３.２５％ꎻ新授课合格率为 １５.９１％ꎬ复习课为 １３.３６％ꎬ
考核课为 ３７.５０％ꎬ经 χ２ 检验ꎬ差异均无统计学意义
(χ２ 值分别为 ２.５２ꎬ３.９０ꎬＰ 值均>０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

３ ５９８ 名学生心率曲线合格的比例为 ２０.７３％ꎬ心
率曲线高峰单峰提前出现的比例高于偏后出现和既
有提前出现又有偏后出现峰值的学生ꎻ心率曲线合格
的比例小学生(３５.８３％)高于初中生(１０.５９％)和高中
生(１１. ０３％)ꎬ差异均有统计学意义 ( χ２ 值分别为
２０９.９８ꎬ２０１.２９ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 见表 ３ꎮ
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表 １　 北京市不同类型学校学生体育课时间安排合格率比较

类型 体育课 / 节 开始部分 准备部分 基本部分 结束部分 均合格
小学 ２８８ １２４(３８.１９) ２２４(７７.７８) １９１(６６.３２) １１８(４０.９７) ３０(１０.４２)
初中 ２１６ １００(４６.３０) １６２(７５.００) １１０(５０.９３) １１１(５１.３９) ２５(１１.５７)
高中 ２１６ ９９(４５.８３) １４０(６４.８１) １１５(５３.２４) １１０(５０.９３) ２５(１１.５７)
合计 ７２０ ３２３(４４.８６) ５２６(７３.０６) ４１６(５７.７８) ３３９(４７.０８) ８０(１１.１１)
χ２ 值 ０.４３ １０.０７ ９.７５ ５.４１ ０.１８
Ｐ 值 ０.５１０ ０.００２ ０.００２ ０.０２０ ０.６６９

　 注:()内数字为合格率 / ％ꎮ

表 ２　 北京市城乡不同学段学校体育课学生心率曲线合格率

城乡
小学

调查节数 合格节数

初中

调查节数 合格节数

高中

调查节数 合格节数

合计

调查节数 合格节数
城区 １２８ ４７(３６.７２) ９６ ４(４.１７) ９６ ６(６.２５) ３２０ ５７(１７.８１)
郊区 １６０ ３７(２３.１３) １２０ ９(７.５０) １２０ ７(５.８３) ４００ ５３(１３.２５)
合计 ２８８ ８４(２９.１６) ２１６ １３(６.０２) ２１６ １３(６.０２) ７２０ １１０(１５.２８)

　 注:()内数字为合格率 / ％ꎮ

表 ３　 北京市不同类型学校体育课学生心率曲线峰值出现时间构成

类型 人数 提前出现 合格 偏后出现
提前兼

偏后出现
小学 １ ４４０ ７３０(５０.６９) ５１６(３５.８３) ８１(４.２４) １３３(９.２４)
初中 １ ０７９ ７３１(６７.７５) １１１(１０.５９) ２５(２.３２) ２１２(１９.６５)
高中 １ ０７９ ７６７(７１.０８) １１９(１１.０３) ３９(３.６１) １５４(１４.２７)
合计 ３ ５９８ ２ ２２８(６１.９２) ７４６(２０.７３) １５４(４.２８) ４９９(１３.８７)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

３　 讨论
体育锻炼是保证儿童青少年生长发育、提高身体

素质、促进身心健康的重要手段ꎮ 儿童青少年大部分
时间都是在学校度过的ꎬ有组织的学校体育锻炼是提

高儿童青少年体质的重要手段[５]ꎮ ２００８ 年以来北京

市全面推进学校体育锻炼 １ ｈ 工作ꎬ以提高学生体质

健康水平[６]ꎻ２０１３ 年启动“中小学校体育工作 ３ ａ 行

动计划(２０１３—２０１５ 年)” [７]ꎬ将提高体育课质量ꎬ全
面开展监测与评价纳入行动方案ꎮ 本次调查结果显
示ꎬ２０１３—２０１４ 学年度北京市中小学 ７２０ 节体育课基

本部分靶心率的合格率达到 ９６.３８％ꎮ 说明各中小学
校提高了对体育课运动强度的重视ꎬ北京市学校体育

卫生工作取得了一定成效ꎮ
调查显示ꎬ３６. ５３％的体育课最大心率超过 ２００

次 / ｍｉｎꎮ 运动过程中如果心率过高会对人体造成一

定的负担及危害ꎬ可能损害心肺功能[５ꎬ９]ꎬ因此«中小

学生体育锻炼运动负荷卫生标准»(ＷＳ / Ｔ １０１－１９９８)
将 ２００ 次 / ｍｉｎ 作为运动心率的上限值ꎮ 运动能量的

消耗是由运动持续时间决定的[２ꎬ１０]ꎬ在保证运动强度

适宜的同时ꎬ运动密度也应达到一定的量ꎮ 本次调查
结果显示ꎬ运动密度合格率偏低(仅 ４０.５６％)ꎬ与以往

调查一致[１１]ꎮ 而运动密度不合格的 ４２８ 节体育课中ꎬ
密度<３０％的体育课占 ３７.６２％ꎬ密度>４０％的体育课占
６２.３８％ꎮ 密度过小达不到锻炼效果ꎻ运动密度过大ꎬ
运动负荷超出学生的承受范围ꎬ不利于学生恢复ꎮ

运动开始时机体需要启动神经、心血管系统ꎬ调
节松弛状态的肌肉和关节ꎬ以适应从安静心率到运动
的转换ꎮ 每堂体育课通常由开始、准备、基本、结束 ４

个部分组成ꎬ体育课的内容安排应遵循循序渐进的原

则ꎬ逐渐增加运动量ꎬ使机体有一个适应过程[５]ꎮ 既

有利于学生适应运动节奏ꎬ达到锻炼效果ꎬ又保证学

生的运动安全ꎮ 本次调查结果显示ꎬ各部分时间安排

都合格的体育课仅占 １１.１１％ꎬ其中开始部分和结束部

分时长合格率不足 ５０％ꎬ基本部分时长合格率仅为

５７.７８％ꎬ准备部分合格率为 ７３.０６％ꎮ
本次调查结果显示ꎬ小学在体育课个别运动安排

方面存在问题较多ꎬ表现为最大心率合格率低于中

学ꎻ中学在体育课时间安排方面问题更严重ꎬ表现为

体育课运动密度最低ꎻ城区在最大心率和时间安排方

面的问题较郊区严重ꎻ不同类型体育课中ꎬ考核课在

最大心率方面的问题更大ꎬ提示要根据监测结果有重

点的调整体育课的内容和安排ꎮ
运动时间安排不合理ꎬ会导致学生生理指标变化

不合理ꎬ进而表现为心率曲线的异常ꎮ 符合运动生理

要求的脉搏(心率)曲线应该是逐渐上升ꎬ在基本活动

部分的中间(２４ ~ ３０ ｍｉｎ)达到高峰ꎬ至结束部分逐渐

降低[５]ꎮ 而目前仅有 １５.２８％的学生心率曲线合格ꎮ
准备活动不足、过早开展高强度活动是心率曲线高峰

提前的主要原因ꎮ 本次调查 ７５.７９％的学生心率曲线

高峰出现在开始部分和准备部分ꎬ而心率突然上升会

对学生造成一定的生理负担ꎮ 结束部分时间不足是

心率曲线高峰后置的主要原因ꎬ有 １８.１５％的学生心率

曲线高峰出现在结束部分ꎬ会造成学生没有充足的时

间休息ꎬ就要进入到下节课的静坐学习ꎬ不但影响课

程的学习ꎬ而且将对心血管系统造成一定的损害ꎮ 因

此ꎬ体育课的结束部分应安排运动强度较小的整理运

动和放松练习ꎬ并安排足够的时间以利于逐渐恢复到

安静状态ꎬ保证体育课结束时心率处于下降的状态ꎬ
以免影响学生的下一节课[２ꎬ５]ꎮ

运动负荷取决于运动强度、运动密度和运动时间

３ 个因素的综合影响[２ꎬ５]ꎮ 国内有研究表明ꎬ运用基本

部分平均心率、运动密度、心率指数以及最大心率等

指标能更好、更全面地反映运动负荷[１２]ꎮ 但是目前国
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家评价标准只有基本部分靶心率等运动强度指标ꎬ没
有运动密度和时间安排方面的指标ꎬ不能进行体育课
运动负荷的全面评价ꎬ建议进一步完善运动负荷的评
价指标ꎮ

儿童青少年心血管系统是发育变化的过程[５]ꎮ
研究表明ꎬ安静心率随着年龄的增加而降低[１３]ꎬ血压
随着年龄的增加而变化[１４－１８]ꎮ 因此ꎬ应该根据不同年
龄阶段发育特点制定标准值ꎮ 而当前国家标准中对
于所有年龄段学生的基本部分靶心率范围标准只有
一个[８]ꎬ不能准确评价各年龄段学生的运动负荷ꎮ

综上所述ꎬ目前北京市大部分体育课能达到基本
卫生要求ꎬ但部分指标仍有待提高ꎮ 建立完善的体育
课卫生监测和评价方案ꎬ有的放矢地指导学校科学、
合理安排体育课各项活动ꎬ在保证运动效果的同时预
防伤害的发生是今后学校体育卫生工作的重点ꎮ
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　 　 从不同性别来看ꎬ男性曾经发生性行为的比例高
于女性ꎮ 由于传统性观念对男性的婚前性行为更加
宽容ꎬ导致男性在性行为方面更加主动ꎬ而女性由于
传统社会观念和生理特点在婚前性行为上的顾虑更
多一些ꎬ可能是导致女生在性行为方面更加约束的一
个原因[６－９]ꎮ 从不同年龄来看ꎬ未成年(小于 １８ 岁)的
青年学生临时性行为、商业性行为、同性性行为的比
例略高于其他成年年龄组ꎬ可能与调查的样本量较低
有关ꎬ但从另一个角度也说明低年龄组青年学生发生
艾滋病相关高危性行为确实存在ꎬ且由于未成年人的
健康意识与其生理的成熟不匹配ꎬ更容易发生高危性
行为ꎮ

青年学生中艾滋病传播相关性行为已经存在并
达到一定比例ꎬ且每年报告身份为学生的艾滋病感染
者病例逐年增加ꎬ而青年学生性教育和艾滋病相关知
识、态度等方面也仍处在较低水平[１０]ꎮ 这些现象都提
示教育系统和卫生计生部门应密切配合ꎬ从关注青少
年生殖健康教育入手ꎬ在学生中积极开展生殖健康和
艾滋病防治教育ꎬ倡导健康的性观念、负责任的性行
为ꎬ提高青年人群的自我保护意识ꎮ

４　 参考文献
[１]　 中华人民共和国国家卫生和计划生育委员会ꎬ联合国艾滋病规划

署ꎬ世界卫生组织.２０１３ 年中国艾滋病疫情估计[Ｒ].北京ꎬ２０１４.
[２] 　 国家卫生和计划生育委员会.２０１５ 年 ４ 月 １０ 日国家卫生计生委

例行新闻发布会文字实录[ＥＢ / ＯＬ].[２０１５－０４－１０].ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ.
ｎｈｆｐｃ.ｇｏｖ.ｃｎ / ｘｃｓ / ｓ３５７４ / ２０１５０４ / ｂｅｅ３４８７２３ｅ１３４３ｄ９ｂ６８２２３６６ａｃ１６ｂ

　 　 ｂ２５.ｓｈｔｍｌ.
[３] 　 周远忠ꎬ熊承良ꎬ尹平ꎬ等.中国未婚大学生性行为和避孕节育现

状与需求现况调查[Ｊ] .华中科技大学学报:医学版ꎬ２００９ꎬ３８(５):
５６１－５８０.

[４] 　 郭静ꎬ张爽.北京市大学生婚前性行为及避孕知识需求调查[ Ｊ] .
中国公共卫生ꎬ２０１１ꎬ２７(７):９０４－９０６.

[５] 　 周爱平.高校本科生性行为知识、态度、行为调查研究[Ｄ].武汉:
华中科技大学ꎬ２０１１.

[６] 　 金喜ꎬ何平ꎬ支骏ꎬ等.大学男生婚前性行为和态度及其影响因素

分析[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１３ꎬ３４(６):６６４－６６９.
[７] 　 徐哲懿ꎬ魏晓敏.１１０７ 名上海大学生性健康知识和性观念的调查

分析[Ｊ] .中国健康教育ꎬ２０１２ꎬ２８(１０):８２２－８２６.
[８] 　 黄艺娜ꎬ张铭清ꎬ江剑平.大学生婚前性行为和性态度调查分析

[Ｊ] .中国性科学ꎬ２０１２ꎬ２１(１):１９－２１.
[９] 　 叶金锡ꎬ林燕彬ꎬ钟书文ꎬ等.大学生性观念调查与分析[ Ｊ] .集美

大学学报ꎬ２０１２ꎬ１３(１):３３－３８.
[１０] 刘伟佳ꎬ刘伟ꎬ林蓉ꎬ等.广州市青少年性相关行为发生情况分析

[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１２ꎬ３３(７):７７２－７７７.
收稿日期:２０１５－１０－１２ꎻ修回日期:２０１５－１１－０３

７１６１中国学校卫生 ２０１５ 年 １１ 月第 ３６ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＮｏｖｅｍｂｅｒ　 ２０１５ꎬＶｏｌ.３６ꎬＮｏ.１１


