
于有学者提出“近半数”大学生是多性伴侣的研究结

果[１５] ꎮ 提示高职院校学生性开放程度已经很高ꎮ 尤

其是高职男生多性伴侣的比例高于女生ꎬ进一步表明

男生的性开放程度要比女生高ꎮ
综上所述ꎬ对高职生开展性健康教育需重点从以

下 ２ 个方面着手:首先ꎬ要关注高职男生的性健康ꎮ 加

强教育和引导ꎬ注重性知识宣传教育ꎬ预防性疾病传

播ꎬ减少非安全性行为发生ꎮ 其次ꎬ要重点关注特殊

家庭的高职学生ꎬ比如单亲家庭、离异家庭、再婚家庭

以及从小缺少家庭温暖和关爱的高职学生ꎮ 一方面ꎬ
了解并帮助他们解决困难ꎬ特别是要帮助他们走出心

理困境ꎬ从而减少非安全性行为的发生ꎻ另一方面ꎬ开
展有针对性的性健康教育ꎬ帮助他们树立正确的恋爱

观ꎬ掌握恰当和健康的两性交往技巧、性健康和性保

健知识ꎬ让他们有性自我保护和性安全的意识ꎮ
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　 　 【摘要】 　 目的　 评价班主任和学生参与式教育对包虫病防治工作的干预效果ꎬ为探索藏族地区包虫病防治教育的合

理方式提供参考ꎮ 方法　 以阿坝藏族自治州的辖曼和麦溪乡 ２ 所乡村小学三年级及以上小学生为被试ꎬ共纳入 ９８０ 名学

生为研究对象ꎬ随机分为观察组(ｎ＝ ４９６)和对照组(ｎ＝ ４８４)ꎮ 对照组学生进行传统的集体式包虫病防治知识和技能的宣

教ꎻ干预组学生进行班主任和学生参与式教育ꎮ 结果　 干预 ６ 次后ꎬ观察组学生对包虫病相关知识、行为、态度的掌握均提

高ꎬ且与对照组相比ꎬ观察组干预效果更优(Ｆ 值分别为 ４１.３３ꎬ５９.４３ꎬ６.７４ꎬＰ 值均<０.０５)ꎻ干预 １ 年后ꎬ观察组的干预效果

更长久ꎬ并且优于对照组(Ｆ 值分别为 ５.０１ꎬ６.７１ꎬ２２.６１ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 以班主任和学生参与式教育能够更进一步

提高学生对包虫病防治的认知和掌握程度ꎬ值得在藏区进一步推广和普及ꎮ
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　 　 包虫病是人兽共患寄生虫病ꎬ我国包虫病主要分

布在西北部 ７ 个省(自治区) [１－３] ꎮ 四川省的甘孜藏族

自治州(简称甘孜州) 和阿坝藏族羌族自治州(简称

阿坝州) 是青藏高原藏族牧区两型包虫病流行最为严

重的地区[４] ꎮ 包虫病严重危害儿童的健康ꎬ给患儿及
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其家庭带来极大痛苦和沉重的经济负担ꎬ是导致农牧

区群众因病致贫、因病返贫的主要原因之一[４－５] ꎮ 外

科手术为治疗本病的首选方法ꎬ但由于流行区域的经

济、文化水平落后ꎬ在发现病情时已丧失了进行根治

术的时机ꎬ 且手术费用高、 效果欠佳、 病情复发率

高[６] ꎻ药物治疗包虫病也有一定限制[７] ꎮ 因此寻求有

效的预防和健康教育方法已成为公共卫生预防研究

的重点和热点[８－９] ꎮ 本课题于 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１８ 年

１０ 月以辖曼镇和麦溪乡 ２ 所乡村小学的三年级及以

上的学生为研究对象ꎬ评价班主任和学生参与式教育

对包虫病预防的干预效果ꎬ以期为包虫病预防健康教

育模式探索提供参考ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 以阿坝藏族自治州的辖曼和麦溪乡 ２ 所

乡村小学三年级及以上小学生共计 ９８０ 名为研究对

象ꎬ将所有纳入研究的小学生随机分为对照组和观察

组ꎮ 其中对照组 ４８４ 名[男生 ２３２ 名ꎬ女生 ２５２ 名ꎬ平
均年龄(１１.０±１.３)岁]ꎬ观察组 ４９６ 名[男生 ２５０ 名ꎬ女
生 ２４６ 名ꎬ平均年龄(１１.５±１.４)岁]ꎮ 两组研究对象在

性别、年龄构成比上差异均无统计学意义(Ｐ 值均>
０.０５)ꎮ 在研究实施干预的不同阶段均存在一定的失

访ꎬ６ 个月随访时ꎬ观察组失访 ２５ 名ꎬ对照组失访 ３０
名ꎬ差异无统计学意义(χ２ ＝ １.５０ꎬＰ>０.０５)ꎻ１２ 个月随

访时ꎬ观察组失访 ３７ 名ꎬ对照组失访 ４０ 名ꎬ差异无统

计学意义(χ２ ＝ ０.０９ꎬＰ>０.０５)ꎮ 本调查未涉及学生隐

私ꎬ取得了学校及本人的知情同意ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 干预方法　 干预时间为 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１８ 年

１０ 月ꎮ 对照组学生进行常规的包虫病健康教育ꎬ即对

包虫病相关的基础知识、临床表现、传染途径及社会

经济危害等知识进行健康宣教ꎮ 观察组学生在常规

健康教育的基础上施行干预教育ꎬ即对班主任老师进

行培训ꎬ以老师作为引导者和观察者ꎬ对整个活动进

行引导和纠正ꎬ在健康宣教后学生自己组织包虫病防

治相关活动ꎬ包括进行课间小游戏、话剧自编自演、儿
歌编唱ꎮ 班主任和学生参与式教育的干预频率为 １
次 / 月ꎬ共 ６ 次ꎬ干预持续时间为 １ 学期ꎬ在干预完成 ６
个月及 １ 年后进行干预效果的调查随访ꎮ
１.２.２　 评估方法　 在干预前、６ 次干预后及干预后 １
年采用问卷形式对学生进行调查ꎬ问卷内容设计由研

究团队结合包虫病的理论知识、专家共识及班主任和

学生参与式教育实施经验进行ꎬ主要涵盖对包虫病相

关防治知识的了解程度、对包虫病防治教育和防治工

作持有的态度及预防包虫病的生活技能的掌握程度ꎬ

共 １０ 项问题ꎮ 知识、态度和行为对应的题目分别为

３ꎬ３ 和 ４ 项ꎬ每项问题的回答选择项分为 ３ 个等级ꎬ分
别计 １ ~ ３ 分ꎬ总分 １０ ~ ３０ 分ꎮ 本次调查问卷的 Ｃｒｏｎ￣
ｂａｃｈ α 系数为 ０.８７ꎬ分半信度为 ０.８２ꎬ具有较好的信

度和效度[１０－１２] ꎮ
１.２.３　 质量控制　 研究对象的选择采用整群抽样法ꎬ
控制选择偏倚ꎻ对所有班主任进行统一培训ꎬ规范培

训方法和内容ꎻ严格执行统一标准ꎬ保持同一标准下

对被调查者开展调查工作ꎻ调查前向受调查对象详细

阐明此次调查的目的、意义、内容、流程、注意事项等ꎬ
强调调查的保密性ꎬ消除被调查者的顾虑ꎬ获得配合ꎻ
现场发卷ꎬ学生独立填写后当场收回ꎻ完成问卷后自

查调查表ꎬ进行缺项、漏项及逻辑错误检查ꎬ发现问题

及时返回要求修改ꎬ每日调查结束后ꎬ研究人员用统

一标准对回收的问卷进行筛选、核查ꎬ采用双录入ꎬ 确

保数据的真实、可靠ꎻ对合格问卷进行编码后录入

软件ꎮ
１.３　 统计分析　 数据采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 软件录入建立

数据库ꎬ使用 ＳＰＳＳ ２２.０ 软件进行统计学分析和处理ꎬ
计数资料以率表示ꎻ干预前后干预组和对照组两组学

生包虫病相关知识行为、态度得分ꎬ计量资料表述为

(ｘ± ｓ) 进行方差分析ꎬ以 Ｐ < ０. ０５ 为差异有统计学

意义ꎮ

２　 结果

干预前两组学生包虫病预防知识、行为、态度总

体得分差异均无统计学意义(Ｆ 值分别为 ０􀆰 ００ꎬ０􀆰 ００ꎬ
０􀆰 ０６ꎬＰ 值均>０􀆰 ０５)ꎮ 干预 ６ 个月后ꎬ与干预前相比

较ꎬ两组学生包虫病相关知识、行为、态度得分均提

高ꎬ且与对照组相比ꎬ观察组的干预效果更优(Ｐ 值均

<０􀆰 ０５)ꎮ 干预 １ 年后ꎬ与对照组相比ꎬ观察组的远期

干预效果更优(Ｆ 值分别为 ５􀆰 ０１ꎬ６􀆰 ７１ꎬ２２􀆰 ６１ꎬＰ 值均

<０􀆰 ０５)ꎻ且与干预前和干预 ６ 个月后比较ꎬ观察组学

生在 １ 年后的问卷调查中依旧能保持较好的教育效果

(Ｐ 值均<０􀆰 ０５)ꎮ 见表 １ꎮ

３　 讨论

由于藏民所居住的地区大多处于高原ꎬ其自然条

件和生活生产方式为包虫病的传播和流行提供了良

好的条件ꎮ 如何进行有效的包虫病防治知识的普及、
提高当地人民对于包虫病的防患意识和技能ꎬ对于遏

制包虫病的流行至关重要ꎮ 本研究结果表明ꎬ干预

前ꎬ学生对于包虫病防治知识的认知、态度以及相关

技能的掌握程度均较低ꎬ说明学生对包虫病防治知识

掌握不牢ꎮ 干预 ６ 个月后和 １ 年后进行测试发现学生
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对包虫病相关知识、态度、技能的掌握均提高ꎬ证实参

与式教育方式较普通宣教能够提高学生包虫病防治

知识、态度和技能水平ꎬ且干预 ６ 个月后的近期教育效

果最好ꎬ优于 １ 年后的效果ꎮ 提示学生包虫病健康教

育效果有随着时间延后而降低的可能趋势ꎬ对学生包

虫病健康教育干预要长期坚持ꎬ不断强化ꎮ

表 １　 干预前后两组学生包虫病相关知识态度技能得分比较

干预前后 组别 人数 统计值 知识 行为 态度
干预前 观察组 ４９６ １.７２±０.８２ ４.２８±０.７４ ３.７８±０.７１

对照组 ４８４ １.７４±０.８８ ４.３２±０.６９ ３.９１±０.６３
Ｆ 值 ０.００ ０.００ ０.０６
Ｐ 值 ０.９８ ０.９５ ０.８２

干预后 ６ 个月 观察组 ４７１ ６.８９±０.６１∗ ８.０２±０.５２∗ ９.１２±１.３９∗

对照组 ４５４ ４.１２±０.４３ ４.８４±０.４９ ６.１０±１.６７
Ｆ 值 ４１.３３ ５９.４３ ６.７４
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ ０.０４

干预后 １ 年 观察组 ４５９ ４.１７±０.３３∗ ６.１２±０.３２∗ ７.２４±０.８９∗

对照组 ４４４ ２.８２±０.４１ ４.０１±０.２８ ４.０８±０.７３
Ｆ 值 ５.０１ ６.７１ ２２.６１
Ｐ 值 ０.０４ ０.０４ ０.０２

　 注:与干预前比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎮ

　 　 研究证实班主任和学生参与式教育能够以更加

被学生接受的形式进行包虫病防治知识的普及ꎬ且实

现更加显著的近期和远期教育效果[１３－１４] ꎮ 说明在阿

坝藏族自治州推行以学校为基础的班主任和学生参

与式教育进行包虫病的防治工作取得积极的宣传效

果ꎬ提高了当地小学生对于包虫病防治知识和技能的

知晓程度和接受程度[１５] ꎮ
本次研究的实际操作和实施过程中ꎬ对参与式教

育开展的经验和体会总结如下:(１)需要在藏区等包

虫病流行地区广泛开展健康宣教活动ꎮ 学生的接受

度和学习能力更强ꎬ学校应该成为包虫病健康教育的

主要场所ꎬ以班主任和学生参与式的教育模式对于包

虫病的防治具有更好的应用前景和适应性ꎮ (２)注重

师资队伍的培训ꎮ 班主任是包虫病健康教育的主体

也更加贴近学生ꎬ所以需要对班主任进行专职的定期

培训ꎬ增长和更新其医学知识ꎬ同时班主任需要制定

合理的教学日程和计划ꎬ使培训内容和方法更加规范

化ꎮ (３)需要重视包虫病防治健康教育的效果评估ꎮ
在开展参与式教育前后需要以问卷的形式对教育效

果进行评估ꎬ进而总结出值得改进的地方ꎬ为后续的

教育工作提供更多可行的方案和思路ꎮ 本项研究也

存在不足之处:研究的样本量有限ꎬ未能拓展至多个

不同地区进行教育效果的评价ꎬ所以不能充分平衡其

他如受教育水平、家庭背景等因素对干预效果的影

响ꎬ因此需要更加深入和全面的调研ꎮ
综上所述ꎬ班主任和学生参与式教育能够更进一

步提高学生对包虫病防治的认知和相关技能的掌握

程度ꎬ并且具备较为持续的教育效果ꎬ值得在藏区进

一步的推广和普及ꎮ
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