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　 　 【摘要】 　 目的　 了解重庆市学生校园施暴行为现状及其发生的相关危险因素ꎬ为学校和相关教育部门及时采取有效

的防治措施提供依据ꎮ 方法　 采用多阶段分层整群抽样方法ꎬ抽取重庆市 １５ 所高中及大学在校学生 ３ ６１０ 名为调查对

象ꎬ以问卷的方式调查近 １ 年内施暴行为情况ꎬ对施暴行为的危险因素进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析ꎮ 结果 　 有

７.７０％的学生在近 １ 年内曾对他人施暴ꎮ 不同性别、不同学段、是否沉迷网络、是否吸烟、是否饮酒学生施暴行为报告率差

异均有统计学意义(χ２ 值分别为 ８７.６３ꎬ３３.１０ꎬ１４.４９ꎬ１１１.８１ꎬ１９.５５ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果表明ꎬ男性

(ＯＲ＝ ０.３５)、职高学生(ＯＲ＝ １.７６)和有吸烟行为(ＯＲ＝ ３.２３)、饮酒行为(ＯＲ＝ １.４６)的学生是校园施暴行为的危险因素(Ｐ
值均<０.０５)ꎮ 结论　 学生校园施暴行为较为普遍ꎬ男性、职高学生和有吸烟饮酒行为的学生是高危因素ꎬ需要有针对性的

采取有效的防治措施ꎮ
【关键词】 　 暴力ꎻ回归分析ꎻ问卷调查ꎻ学生

【中图分类号】 　 Ｇ ４７　 Ｇ ４５５　 Ｃ ９１３.５　 【文献标识码】 　 Ａ　 【文章编号】 　 １０００￣９８１７(２０１８)０８￣１２６２￣０３

　 　 青少年暴力是一个全球性的公共卫生问题ꎬ包括

身体欺凌、性暴力以及更为严重的攻击杀人ꎬ成为青

少年阶段的第四大死因[１] ꎮ 校园暴力作为青少年暴

力行为的一种特殊形式ꎬ是指发生在校园内外ꎬ在学

校组织的活动及其他与校园环境相关的、施加于学校

师生的暴力行为ꎬ包括躯体暴力、言语 / 情感暴力和性

暴力[２] ꎮ 本研究旨在了解重庆市学生校园施暴行为

现状ꎬ并分析影响因素ꎬ为政府部门制定相关政策提

供科学依据ꎮ

１　 对象与方法
１.１　 对象　 采用全国学生常见病及健康危害因素调

查方案ꎬ于 ２０１６ 年通过分层随机抽样方法ꎬ按社会经

济发展水平分层在重庆市抽取 ６ 个区县ꎬ兼顾城乡分

布和寄宿制学校ꎮ 共抽取 ９ 所高中、３ 所职业高中和 ３
所综合性大学ꎬ调查各学段一~三年级ꎬ每个年级随机

选取 １ ~ ３ 个班的 ８０ 名学生参与调查ꎬ共计 ３ ６４０ 名ꎬ
回收有效问卷 ３ ６１０ 份ꎬ有效应答率为 ９９.１８％ꎮ 其中

男生 １ ７０３ 名ꎬ 女生 １ ９０７ 名ꎻ 平均年龄 ( １７. ０１ ±
１.７１)岁ꎮ
１.２　 方法和内容　 由经过统一培训、考核合格后的调

查员采用全国调查方案的调查问卷ꎬ在征得被调查者

知情同意后ꎬ以自填式问卷方式调查校园施暴行为情

况ꎬ内容包括个人一般情况以及遭受或实施校园暴力

情况、吸烟酗酒、网络沉迷情况ꎮ
１.３　 相关定义 　 (１)施暴行为ꎬ将“过去 １２ 个月里ꎬ
有过 １ 次及以上与他人动手打架”定义为 １ 例校园施

暴行为[３] ꎮ (２)网络沉迷ꎬ指平均每天上网 ４ ｈ 及以

上[４] ꎮ (３)吸烟行为ꎬ指每周吸 １ 支烟及以上[５] ꎮ (４)
饮酒行为ꎬ指每月 １ 杯酒(半瓶 / １ 听啤酒ꎬ１ 小盅白

酒ꎬ１ 玻璃杯葡萄酒或黄酒)及以上[５] ꎮ
１.４　 统计分析 　 数据采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 软件双录入ꎬ
清理和分析采用 ＳＰＳＳ １９.０ 软件ꎮ 对被调查对象人口

学特征、校园施暴行为的现状进行统计描述ꎬ不同组

间实施校园暴力报告率比较采用 χ２ 检验ꎬ校园施暴行

为危险因素采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析ꎬ检验

水准 α ＝ ０.０５(双侧)ꎮ

２　 结果
２.１　 校园暴力现状 　 有 ２３.４９％ (８４８ / ３ ６１０)的学生

在过去 ３０ ｄ 内受到过 １ 种及以上的校园暴力(包括恶

意取笑、 索要财物、 人身伤害等)ꎬ 有 ７. ７０％ ( ２７８ /
３ ６１０)的学生在过去 １ 年内曾对他人施暴ꎮ
２.２　 不同人口学特征学生校园施暴行为报告率比较

结果显示ꎬ不同性别、不同学段、是否沉迷网络、是否

吸烟、是否饮酒学生施暴行为报告率差异均有统计学

意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ
２.３　 学生施暴行为多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 将对施

暴人群有统计学意义的人口学特征因素纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归模型进行多因素分析ꎮ 变量赋值为是否为施暴

人群:０ ＝否ꎬ１ ＝是ꎻ性别:０ ＝男ꎬ１ ＝女ꎻ学段:１ ＝职高ꎬ２
＝高中ꎬ３ ＝大学ꎻ网络沉迷、吸烟、饮酒均为 ０ ＝否 ꎬ１ ＝
是ꎮ 结果显示ꎬ男性、高中学生、吸烟、酗酒是导致施

暴行为发生的危险因素ꎮ 见表 ２ꎮ
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表 １　 不同人口学特征学生施暴行为报告率比较

人口学指标 人数 施暴人数 χ２ 值 Ｐ 值
生活地区 一类 １ ９４８ １３８(７.０８) ２.５５ ０.２８

二类 １ １８３ ９７(８.２０)
三类 ４７９ ４３(８.９８)

性别 男 １ ７０３ ２０６(１２.１０) ８７.６３ <０.０１
女 １ ９０７ ７２(３.７８)

学段 职高 ７３８ ９４(１２.７４) ３３.１０ <０.０１
高中 ２ １４１ １３７(６.４０)
大学 ７３１ ４７(６.４３)

是否住校 否 ８４２ ７０(８.３１) ０.５８ ０.４５
是 ２ ７６８ ２０８(７.５１)

网络沉迷 否 １ ８７６ １１４(６.０８) １４.４９ <０.０１
是 １ ７３４ １６４(９.４６)

是否吸烟 否 ３ ４５１ ２３１(６.６９) １１１.８１ <０.０１
是 １５９ ４７(２９.５６)

是否饮酒 否 １ ２４２ ６２(４.９９) １９.５５ <０.０１
是 ２ ３６８ ２１６(９.１２)

父母文化程度 均为小学及以下 ３９７ ３０(７.５６) ３.２１ ０.５２
至少一人为初高中 ２ ４５９ １８７(７.６０)
至少一人为大专、本科 ２８ ２８(１００.００)
均为本科及以上 １４５ １３(８.９７)
不知道 １８９ ２０(１０.５８)

　 注:()内数字为报告率 / ％ꎮ

表 ２　 重庆市学生校园施暴行为

多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ＝ ３ ６１０)

自变量 β 值 标准误 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
性别　 －１.０６ ０.１５ ５３.１３ <０.０１ ０.３５(０.２６~ ０.４６)
学段　 职高 ０.５７ ０.１９ ８.５６ <０.０１ １.７６(１.２１~ ２.５８)

高中 ０.０１ ０.１８ ０.００ ０.９６ １.０１(０.７１~ １.４３)
大学 １５.４８

吸烟　 １.１７ ０.２０ ３４.６４ <０.０１ ３.２３(２.１９~ ４.７８)
酗酒　 ０.３８ ０.１５ ６.０３ ０.０１ １.４６(１.０８~ １.９７)

３　 讨论
世界卫生组织的报告显示ꎬ在世界范围内ꎬ暴力

是导致 １５ ~ ４４ 岁人群死亡的主要原因之一ꎬ其中各国

各种形式校园暴力的年发生率高达 ６０％[６] ꎮ 我国相

关研究同样显示ꎬ１５ 岁及以上人群因暴力致死的死亡

率较高[７] ꎮ 青少年时期以校园生活为主ꎬ学校的学习

生活对树立人生观、世界观、价值观有重要作用ꎮ 如

果青少年在学校生活中无法健康成长ꎬ将会对今后的

生活带来巨大影响[８] ꎮ 因此ꎬ青少年时期发生的校园

暴力比一般暴力具有更长远的危害性ꎬ应引起社会各

界重视ꎬ及时采取有针对性的教育防范措施ꎮ
调查结果显示ꎬ青少年学生施暴行为的发生率男

生高于女生ꎬ与国内外文献报道的结果一致[２ꎬ９－１０] ꎮ
青少年时期的学生涉世未深ꎬ缺乏辨别是非的能力ꎬ
相比女性ꎬ男性更活跃好动、喜欢冒险ꎬ遇事容易冲

动ꎬ因此易导致施暴行为的发生[１１] ꎮ 并且ꎬ男生因活

跃好动的原因ꎬ社会生活范围比女生更广ꎬ在社会生

活中容易因一时冲动引发语言摩擦ꎬ甚至发展为肢体

施暴行为ꎮ 建议针对男生的特点ꎬ学校应开展各种丰

富多彩的体育活动、竞技比赛等ꎬ合理疏导男生活跃

和爱挑战的个性ꎬ宣泄过剩的精力ꎬ促进男生生理和

心理的健康发展ꎬ增进青少年学生的健康素养ꎮ
调查结果显示ꎬ施暴行为与学段有关ꎬ职业高中

的学生更容易发生施暴行为ꎬ与王蓉等[１２－１４] 的研究结

论一致ꎮ 职业高中的教育能力被普遍认为是低层次、
低水平ꎬ是成绩不好学生“不得已”的选择[１２] ꎮ 职高

学生认为自己比在高中、大学就读的同学低人一等ꎬ
产生自卑甚至嫉妒心理[１３] ꎮ 在不良心理状态的诱导

下ꎬ职高学生会更加渴望得到外界认同ꎬ往往就采用

一些较为极端的方式ꎬ于是暴力成为展现实力获取关

注和同伴认同的方式ꎬ由此滋生校园施暴行为[１４] ꎮ 提

示职业高中学生的暴力产生原因在于社会认知的偏

差和学生自身的心理认知问题ꎮ 建议应加快职业教

育改革ꎬ倡导尊重职高学生的社会价值ꎬ同时学校应

加强对学生的心理健康教育ꎬ及时疏导不良心理问

题ꎬ帮助建立正确的价值观ꎬ学会明辨是非和自我

调节ꎮ
调查结果显示ꎬ吸烟和酗酒行为是产生校园施暴

行为的危险因素ꎮ 何源等[１５]研究显示ꎬ中学生暴力行

为与吸烟、饮酒及吸烟饮酒并存行为均有关联ꎬ且吸

烟与饮酒之间对暴力的影响交互作用显著ꎮ Ｓｔｅｗａｒｔ
等[１６]一项对伦敦西部学生的研究显示ꎬ有吸烟和饮酒

行为的学生更容易发生校园施暴行为ꎮ Ｖｉｅｎｏ 等[１７] 研

究结果提示ꎬ意大利青少年吸烟和饮酒行为与各种类

型的校园施暴行为发生均有联系ꎮ 王培席等[１８] 研究

显示ꎬ吸烟、饮酒不单是不良行为ꎬ更是校园暴力发生

的重要危险因素ꎮ 建议采取切实有效的防范干预措

施ꎬ加强宣传教育ꎬ杜绝在校青年学生发生抽烟饮酒

等不良行为ꎬ及时开展行为干预ꎬ倡导学生健康文明

的生活方式ꎬ保护青年学生的健康成长ꎮ
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昆山市 ２０１６ 年中小学生超重肥胖流行状况
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　 　 【摘要】 　 目的　 分析昆山市 ２０１６ 年中小学在校生超重和肥胖流行情况ꎬ为开展超重和肥胖防控提供参考依据ꎮ 方

法　 ２０１６ 年中小学生的身高和体重等资料来源于昆山市学生年度体检ꎬ共体检中小学在校生 １１０ ５７１ 名ꎮ 计算分年龄和

性别等特征变量的超重率、肥胖率ꎬ并分析其在年龄、性别、生源及学校类别之间的分布差异ꎮ 结果　 超重率在所有学生、
男生和女生中分别为 １６.４％ꎬ１９.４％和 １２.８％ꎻ肥胖率在所有学生、男生和女生中分别为 １５.６％ꎬ１９.２％和 １１.２％ꎮ 超重率和

肥胖率均随着年龄增长逐渐下降(Ｚ 值分别为 ８.１３ꎬ２９.２８ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 超重、肥胖检出率在地区和学校类别之间的分布

差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 昆山市 ２０１６ 年中小学在校生超重和肥胖较为流行ꎬ且在不同特征变量之间

的分布差异明显ꎮ 应从全社会角度入手预防控制儿童青少年肥胖ꎬ以期延缓或防止成年期肥胖相关疾病的发生ꎮ
【关键词】 　 儿童ꎻ超重ꎻ肥胖症ꎻ流行病学研究
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　 　 昆山位于上海与苏州之间ꎬ社会经济发展快速ꎬ
居民健康状况持续改善[１] ꎬ但以高血压和糖尿病为代

表的慢性病较为流行[２－３] ꎮ 儿童青少年肥胖可增加儿

童期及成年期慢性病的患病风险[４－５] ꎮ 为此ꎬ本研究

分析昆山市 ２０１６ 年中小学在校学生超重肥胖流行情

况ꎬ以期为超重和肥胖防控提供参考依据ꎮ

１　 资料来源与方法
１.１　 资料来源　 资料来自 ２０１６ 年覆盖昆山市所有小

学、初中及高中学生的健康体检数据ꎮ 在校学生为

１１０ ５７１ 名ꎬ其中男生 ６０ ７６５ 名(５４.９％)ꎬ女生 ４９ ８０６
名(４５.１％)ꎮ
１.２　 方法　 按照昆山市卫生和计划生育委员会及昆

山市教育局对中小学生“每年进行一次常规健康体

检”的要求ꎬ由卫生与教育行政部门进行组织实施ꎬ主
要体检内容包括身高、体重等ꎮ 每年参加体检的医务

人员在体检开始前均由昆山市疾病预防控制中心进

行培训ꎬ经考核合格后方可参加体检工作ꎮ 体质量指

数(ＢＭＩ)＝ 体重 / 身高２( ｋｇ / ｍ２ )ꎬ应用«学龄儿童青少

年超重与肥胖筛查(ＷＳ / Ｔ ５８６－２０１８)»判定学生超重

和肥胖情况[６] ꎮ 在体检前学校向学生家长发放体检

通知ꎬ学生监护人签字后方可开展体检ꎮ
１.３　 统计学分析　 将原始数据从监测系统导出ꎬ应用

ＳＡＳ ９.３ 进行统计学分析ꎮ 采用 χ２ 检验分析 ＢＭＩ 在年

龄、性别、生源及学校类别之间的分布差异ꎮ 采用 Ｃｏ￣
ｃｈｒａｎ￣Ａｒｍｉｔａｇｅ 趋势检验分析超重和肥胖检出率在年

龄之间的变化趋势ꎮ 所有检验采取双侧检验ꎬ以 Ｐ<
０.０５为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果
超重率在所有学生、男生和女生中分别为 １６.４％ꎬ

１９.４％和 １２.８％ꎻ肥胖率在所有学生、男生和女生中分

别为 １５.６％ꎬ１９.２％和 １１.２％ꎬ超重和肥胖率在性别之

间分布差异有统计学意义(χ２ ＝ ２ ７０１.７５ꎬＰ<０.０１)ꎮ 从

年龄分布看ꎬ超重率和肥胖率均随着年龄增长逐渐下

降(Ｚ 值分别为 ８.１３ꎬ２９.２８ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ
儿童青少年 ＢＭＩ 分类在城乡、公办与民办学校之

间分布差异有统计学意义( χ２ 值分别为 １０.２２ꎬ８２.７８ꎬ
Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ
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