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三亚市中小学生健康知识行为及健康教育需求调查

吕香莲ꎬ孙慧彦ꎬ罗永园ꎬ林健ꎬ李超ꎬ刘玉梅

海南医学院公共卫生学院ꎬ海口 ５７１１９９

　 　 【摘要】 　 目的　 了解三亚市中小学生健康知识和行为现状及影响因素ꎬ为海南省中小学健康教育的全面开展提供参

考依据ꎮ 方法　 ２０１８ 年 ３ 月 ５—６ 日ꎬ采用多阶段随机抽样的方法ꎬ抽取三亚市 ３ ３６４ 名学生进行健康知识和行为问卷调

查ꎮ 结果　 三亚市中小学生健康知识总体知晓率为 ４５.８３％ꎬ不同学段、性别、民族、籍贯、家庭所在地、是否独生子女、父母

工作地学生的健康知识知晓率差异均有统计学意义( χ２ 值分别为 ８ ６９８. ８１ꎬ２１７. ６６ꎬ２４０. ２９ꎬ１８. ７６ꎬ１ ２５５. ６２ꎬ９２４. ８２ꎬ
４５ ６３５.８９ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 各年级不同维度健康知识知晓率不同ꎬ差异均有统计学意义( χ２ 值分别为 ３８８. ０６ꎬ９１５. ００ꎬ
１５２.７２ꎬＰ 值均<０.０５)ꎬ其中一~三年级学生疾病预防相关知识知晓率最低(４６.９４％)ꎬ四~六年级健康行为与生活方式知晓

率最低(２７.８３％)ꎬ七~九年级生长发育与青春期保健相关知识知晓率最低(２６.４０％)ꎮ 中小学生健康行为总体形成率为

５８.２４％ꎬ不同学段、民族、籍贯、家庭所在地、是否独生子女、父母工作地学生健康行为形成率差异均有统计学意义( χ２ 值分

别为 １１２.８２ꎬ３０.３４ꎬ６.８８ꎬ３７.５４ꎬ２２.５８ꎬ６.１１ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 学生能经常做到的健康行为排在前 ３ 位的是饭前便后洗手

(８１.３９％)、每天早晚都刷牙(７０.３６％)和咳嗽或打喷嚏时遮住口鼻(６７.５１％)ꎮ ８２.５２％的学生愿意接受健康教育ꎬ７９.１６％
希望通过健康教育课程获取健康知识ꎮ 学生最想学习的健康知识排在前 ３ 位的是生长发育与青春期保健的知识和技能

(７９.８５％)、心理健康知识(６４.０６％)和健康行为与生活方式(５７.４６％)ꎮ 结论　 三亚市中小学生健康知识知晓水平较低ꎬ健
康行为有待改善ꎻ学生对健康教育的需求较强ꎮ 学校应因材施教ꎬ提高学生的健康知识水平ꎬ促使学生养成良好的健康

行为ꎮ
【关键词】 　 健康知识ꎻ态度ꎻ实践ꎻ健康教育ꎻ卫生服务需求ꎻ健康促进ꎻ学生
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　 　 中小学健康教育是促进中小学生健康发展的重

要途径[１] ꎮ 有效的中小学健康教育不仅可以促进学

生身心和谐健康发展ꎬ而且可以影响群体、家庭和社

会ꎬ达到全民健康、终身健康的目标ꎬ具有重要的社会

意义ꎮ 本研究对三亚市 ２ 所小学、２ 所初中的学生开

展问卷调查ꎬ旨在了解中小学生健康知识和行为现

状ꎬ从而为海南省中小学校开展健康教育提供理论和

实践依据ꎮ

１　 对象与方法
１.１　 对象　 于 ２０１８ 年 ３ 月 ５—６ 日ꎬ采取多阶段抽样

方法ꎬ随机抽取三亚市 ２ 所小学(一~六年级)、２ 所初

中(七~九年级)ꎬ每个年级随机抽取 ６ 个班级ꎬ共抽取

中小学生 ３ ８００ 名ꎮ 有效回收问卷 ３ ３６４ 份ꎬ有效回收

率为 ８８. ５３％ꎮ 其中男生 １ ５５７ 名 ( ４６. ２０％)ꎬ 女生

１ ８０７名(５３.７０％)ꎻ小学生 ２ ４０７ 名(７１.５５％)ꎬ初中生

７２４中国学校卫生 ２０２０ 年 ３ 月第 ４１ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｒｃｈ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.３



９５７ 名(２８.４４％)ꎮ 所有研究对象和家长均知情同意ꎮ
１.２　 方法 　 根据教育部«中小学生健康教育指导纲

要» [２]的相关内容和要求ꎬ参考相关文献[３－５] ꎬ经专家

讨论ꎬ编制“海南省中小学生健康知识和行为调查问

卷”ꎬ经信度分析ꎬ问卷 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.６４ꎬ效度

检验 ＫＭＯ 值为 ０.８６ꎮ 问卷主要内容包括一般情况、
健康知识、健康行为及健康教育需求情况ꎮ 其中健康

知识主要包括健康行为与生活方式、疾病预防、心理

健康、生长发育与青春期保健、安全应急与避险 ５ 个维

度ꎮ 由于各年级学生理解能力、掌握情况不同ꎬ根据

各年级健康知识题目和题量分为 ３ 个水平:一 ~ 三年

级为水平 １(１０ 道题ꎬ包括除心理健康外的 ４ 方面知

识)、四~六年级为水平 ２(１２ 道题ꎬ包括以上 ５ 方面知

识)、七~九年级为水平 ３(１５ 道题ꎬ包括以上 ５ 方面知

识)ꎮ 均为单项选择题ꎬ回答正确者为知晓ꎬ回答错误

或不答者均为不知晓ꎮ

　 　 健康知识单项知晓率＝该题回答正确人数
该题应答总人数

×１００％

　 　 健康知识总体知晓率＝回答正确人数
应答人数

×１００％

健康行为部分主要涉及 ８ 种行为:饭前便后洗手ꎬ
咳嗽或打喷嚏时遮住口鼻ꎬ锻炼身体ꎬ不挑食、不偏

食ꎬ喝白开水、不喝饮料ꎬ每天早晚刷牙ꎬ关注台风、洪
水等预警信息ꎬ不吃陌生人给的东西ꎮ 选择“经常这

样做”的为已形成该健康行为ꎬ选择“偶尔这样做”或

“从不这样做”的为尚未形成该健康行为ꎮ

　 　 健康行为单项形成率＝ 该题选择“经常这样做”的人题数
该题应答人数

×

１００％

　 　 健康行为总体形成率 ＝ 选择“经常这样做”的人题数
应答人数

×

１００％
　 　 健康教育需求情况包含 ３ 个部分:“认为学校有

必要开设健康教育课程吗”ꎬ回答“有必要”的表示愿

意接受健康教育ꎬ回答“无所谓或没必要”的表示不愿

意ꎻ“下列健康知识中ꎬ你最想知道的是”和“你觉得学

习健康知识最好的方式”ꎬ均为多选题ꎮ
１.３　 质量控制　 本研究组调查成员由预防医学与统

计学专业的教师和学生组成ꎬ具备较好的科研设计和

数据统计分析知识ꎮ 本研究采取自填式问卷调查的

方法ꎮ 调查前ꎬ对相关调查人员进行培训ꎬ明确现场

调查要求及注意事项ꎬ由学生独立完成调查问卷(一、
二年级由调查员协助阅读题目)ꎬ填写完成后由调查

人员当场审核并回收ꎮ
１.４　 统计学处理 　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.０ 进行数据录入ꎬ
通过 ＳＰＳＳ ２５.０ 进行数据分析ꎮ 百分率的比较采用 χ２

检验ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果
２.１　 中小学生健康知识知晓率　 三亚市中小学生健

康知识总体知晓率为 ４５.８３％(１８ ５８８ / ４０ ５６３)ꎮ 不同

学段、性别、民族、籍贯、家庭所在地、是否独生子女、
父母工作地学生的健康知识知晓率差异均有统计学

意义(Ｐ 值均< ０. ０５)ꎮ 其中小学生知晓率高于初中

生、女生高于男生、汉族高于其他民族、外省高于本

省、城市学生高于农村学生、独生子女高于非独生子

女、父母至少一方在本地的学生高于父母都在外地的

学生ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 三亚市不同人口学特征中小学生健康知识知晓率比较

人口统计学指标 人数 知晓人数 χ２ 值 Ｐ 值
学段 小学 ２ ４０７ １ ２８４(５３.３４) ８ ６９８.８１ <０.０１

初中 ９５７ ３４０(３５.５３)
性别 男 １ ５５７ ７３０(４６.８９) ２１７.６６ <０.０１

女 １ ８０７ ８９３(４９.４２)
民族 汉族 ２ ４９１ １ ２２２(４９.０６) ２４０.２９ <０.０１

其他 ８７３ ４０２(４６.０５)
籍贯 本省 ２ ６７６ １ ２８６(４８.０６) １８.７６ <０.０５

外省 ６８８ ３３７(４８.９８)
家庭所在地 城市 １ ６１２ ８２９(５１.４３) １ ２５５.６２ <０.０１

农村 １ ７５２ ７９４(４５.３２)
独生子女 是 ５８６ ３１７(５４.１０) ９２４.８２ <０.０１

否 ２ ７１４ １ ２８０(４７.１６)
父母工作地 父母都在外地 １４２ ６４(４４.０７) ４５ ６３５.８９ <０.０１

父母只一方在外地 ２５１ １２４(４９.４０)
父母都在本地 ２ ９５７ １ ４３０(４８.３６)

　 注:()内数字为知晓率 / ％ꎻ独生子女和父母工作地信息有缺失值ꎮ

　 　 不同水平各维度知晓率结果表明ꎬ水平 １ 知晓率

由高到低分别为健康行为与生活方式、安全应急与避

险、生长发育与青春期保健、疾病预防ꎻ水平 ２ 依次为

安全应急与避险、心理健康、疾病预防、生长发育与青

春期保健、健康行为与生活方式ꎻ水平 ３ 依次为健康行

为与生活方式、心理健康、疾病预防、安全应急与避

险、生长发育与青春期保健ꎮ 各水平不同维度知晓率

差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 各水平中小学生不同维度健康知识知晓率比较 / ％

水平 人数
心理

健康

健康行

为与生

活方式

生长发育

与青春

期保健

疾病

预防

安全应

急与避险
χ２ 值 Ｐ 值

１ １ ３３８ — ６７.９７ ５３.７４ ４６.９４ ６３.９８ ３８８.０６ <０.０１
２ １ ０６９ ５７.１６ ２７.８３ ３２.５５ ４０.０４ ６１.８３ ９１５.００ <０.０１
３ ９５７ ３８.２４ ４０.４７ ２６.４０ ３７.４３ ３３.８６ １５２.７２ <０.０１

２.２　 中小学生健康行为形成率　 中小学生健康行为

总体形成率为 ５８.２４％(１５ ６７３ / ２６ ９１２)ꎬ不同学段、民
族、籍贯、家庭所在地、是否为独生子女、父母工作地

的健康行为形成率差异均有统计学意义 (Ｐ 值均 <
０.０５)ꎬ其中小学生高于初中生ꎬ汉族高于其他民族ꎬ外
省学生高于本省ꎬ城市学生高于农村ꎬ独生子女高于

非独生子女ꎬ父母至少一方在本地的学生高于父母都

在外地的学生ꎮ 见表 ３ꎮ
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表 ３　 三亚市不同人口学特征中小学生健康行为形成率比较

人口统计学指标 人数 行为形成人数 χ２ 值 Ｐ 值
学段 小学 ２ ４０７ １ ４５０(６０.２５) １１２.８２ <０.０１

初中 ９５７ ５０９(５３.１７)
性别 男 １ ５５７ ９１４(５８.７３) ２.２８ ０.１３

女 １ ８０７ １ ０４５(５７.８２)
民族 汉族 ２ ４９１ １ ４７５(５９.２２) ３０.３４ <０.０１

其他 ８７３ ４８４(５５.４４)
籍贯 本省 ２ ６７６ １ ５４８(５７.８４) ６.８８ ０.０１

外省 ６８８ ４１１(５９.７９)
家庭所在地 城市 １ ６１２ ９７０(６０.１６) ３７.５４ <０.０１

农村 １ ７５２ ９８９(５６.４７)
独生子女 是 ５８６ ３６１(６１.５２) ２２.５８ <０.０１

否 ２ ７１４ １ ５６７(５７.７５)
父母工作地 父母都在外地 １４２ ７８(５４.９３) ６.１１ ０.０５

父母只一方在外地 ２５１ １４５(５７.７７)
父母都在本地 ２ ９５７ １ ７３１(５８.５４)

　 注:()内数字为形成率 / ％ꎻ独生子女和父母工作地信息有缺失值ꎮ

　 　 能经常做到饭前便后洗手、每天早晚都刷牙的学

生分别为 ８１. ３９％ ( ２ ７３９ / ３ ３６４)ꎬ ７０. ３６％ ( ２ ３６７ /
３ ３６４)ꎬ但能经常做到锻炼身体、不挑食不偏食、关注

台风洪水等预警信息的学生不足 ６０％ꎮ 不同性别比

较ꎬ能经常做到咳嗽或打喷嚏时遮住口鼻、每天早晚

都刷牙的女生所占比例高于男生ꎬ经常锻炼身体、不
挑食不偏食、关注台风洪水等预警信息的男生高于女

生ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均< ０.０５)ꎮ 不同学段

比较ꎬ经常锻炼身体、不挑食不偏食、喝白开水、不喝

饮料、每天早晚都刷牙、关注台风洪水等预警信息的

小学生高于初中生ꎬ不吃陌生人给的东西初中生高于

小学生ꎬ 差异均有统计学意义 ( Ｐ 值均 < ０. ０５ )ꎮ
见表 ４ꎮ

表 ４　 三亚市不同性别和学段中小学生各健康行为形成率比较

性别与学段 人数 统计值
饭前便

后洗手

咳嗽或打喷嚏

时遮住口鼻

经常锻

炼身体

不挑食、
不偏食

喝白开水ꎬ
不喝饮料

每天早

晚都刷牙

关注台风、洪水

等预警信息

不吃陌生人

给的东西
性别 男 １ ５５７ １ ２４８(８０.１５) ９８４(６３.２０) ８２５(５２.９９) ７９６(５１.１２) ７６２(４８.９４) １ ０６０(６８.０８) ６７３(４３.２２) ９６７(６２.１１)

女 １ ８０７ １ ４９０(８２.４６) １ ２８７(７１.２２) ８２２(４５.４９) ７９８(４４.１６) ９２２(５１.０２) １ ３０７(７２.３３) ６３２(３４.９８) １ １００(６０.８７)
χ２ 值 ２.９３ ２４.５５ １８.８１ １６.２６ １.４５ ７.２５ ２３.９７ ０.５４
Ｐ 值 ０.０９ <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.２３ ０.０１ <０.０１ ０.４６

学段 小学 ２ ４０７ １ ９４２(８０.６８) １ ６０９(６６.８５) １ ３１５(５４.６３) １ ２３８(５１.４３) １ ３０１(５４.０５) １ ７２４(７１.６２) １ ０４３(４３.３３) １ ４３０(５９.４１)
初中 ９５７ ７９６(８３.１８) ６６２(６９.１７) ３３２(３４.６９) ３５６(３７.２０) ３８３(４０.０２) ６４３(６７.１９) ２６２(２７.３８) ６３７(６６.５６)

χ２ 值 ２.８２ １.６９ １０８.９６ ５５.６４ ５３.９１ ６.４６ ７３.４１ １４.７９
Ｐ 值 ０.０９ ０.１９ <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.０１ <０.０１ <０.０１

　 注:()内数字为形成率 / ％ꎮ

２.３　 中小学生健康教育需求情况　 愿意接受健康教

育的学生占 ８２. ５２％ ( ２ ７７６ / ３ ３６４)ꎬ不同性别 ( 男:
７９.９６％ꎬ女:８４.７３％)、家庭所在地(城市:８４.０６％ꎬ农
村:８１.１１％)、学段(初中生:７９.５２％ꎬ小学生:８３.７１％)
学生愿意接受健康教育的报告率差异均有统计学意

义(χ２ 值分别以为 ２１.２９ꎬ７.０５ꎬ２１.２９ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ
学生希望获取健康知识的途径中排在前 ３ 位的是健康

教育课程、 专题讲座及主题班会ꎬ 分别为 ７９. １６％
(２ ６６３ / ３ ３６４ )ꎬ ６０. ５５％ ( ２ ０３７ / ３ ３６４ ) 和 ３７. ６３％
(１２ ６６ / ３ ３６４)ꎮ 学生最想学习的健康知识排在前 ３

位的分别是生长发育与青春期保健的知识和技能

(７９.８５％ꎬ２ ６８６ / ３ ３６４)、心理健康的知识( ６４. ０６％ꎬ
２ １５５ / ３ ３６４)和健康行为与生活方式(５７.４６％ꎬ１ ９３３ /
３ ３６４)ꎮ 学习生长发育与青春期保健的知识和技能的

意愿女生所占比例高于男生ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎻ愿意学习健康行为与生活方式、疾病预防知识

的初中生多于小学生ꎬ愿意学习生长发育与青春期保

健的知识和技能的小学生多于初中生ꎬ差异均有统计

学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ５ꎮ

表 ５　 三亚市不同性别和学段中小学生学习健康教育相关知识意愿比较

性别与学段 人数 统计值 心理健康
健康行为与

生活方式

生长发育与青春期

保健的知识和技能
疾病预防

安全应急

与避险
性别 男 １ ５５７ ９８１(６３.０１) ８９１(５７.２３) １ １８７(７６.２４) ９０１(５７.８７) ７８５(５０.４２)

女 １ ８０７ １ １７４(６４.９７) １ ０４２(５７.６６) １ ４９９(８２.９６) ９９７(５５.１７) ９１９(５０.８６)
χ２ 值 １.３７ ０.０５ ２３.４６ ２.５５ ０.０５
Ｐ 值 ０.２４ ０.８２ <０.０１ ０.１１ ０.８３

学段 小学 ２ ４０７ １ ５５７(６４.６９) １ ３２５(５５.０５) １ ９６７(８１.７２) １ ３２７(５５.１３) １ ２４３(５１.６４)
初中 ９５７ ５９８(６２.４９) ６０８(６３.５３) ７１９(７５.１３) ５７１(５９.６７) ４６１(４８.１７)

χ２ 值 １.２４ ２０.６７ １８.４８ ５.９８ ３.１８
Ｐ 值 ０.２７ <０.０１ <０.０１ ０.０１ ０.０７

　 注:()内数字为报告率 / ％ꎮ

３　 讨论

本次调查结果显示ꎬ三亚市中小学生健康知识知

晓率仅为 ４５.８３％ꎬ低于山东省烟台龙口市的调查结

果[６] ꎮ 女生知晓率高于男生ꎬ与范正[７] 对山东省中小
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学生的研究结果一致ꎮ 独生子女的健康知识知晓率

高于非独生子女ꎬ与蔡楠[８] 研究结果一致ꎬ可能是因

为独生子女是整个家庭的重点关注对象ꎬ相比非独生

子女更容易获得较多的教育资源和教育投资ꎻ家庭所

在地为城市的中小学生健康知识知晓率高于农村ꎬ与
信长德[９]研究结果不一致ꎮ 随着社会的发展ꎬ互联网

在人类生活中占据着越来越重要的地位ꎬ同时有研究

表明互联网工具宣传的利用能提高单位时间内宣传

的广度和深度[１０] ꎬ城市学生拥有更多接触互联网的渠

道ꎮ 本研究结果发现ꎬ父母至少一方在本地的学生健

康知识知晓率比父母都在外地的高ꎬ与曹莉等[１１] 研究

结果一致ꎬ可能是因为:(１)父母都在外地的学生收到

的监护和关爱远少于正常家庭的儿童ꎻ(２)父母都在

外地的学生一般都是隔代抚养的ꎬ由于祖辈能力有

限ꎬ无法辅导学习ꎬ从而容易造成学习障碍ꎻ(３)父母

期望高、学业负担较重、压力大等因素都可能会导致

学生注意力分散、记忆力下降、自我评价较低等问

题[１２] ꎮ 本次调查结果显示ꎬ小学生健康知识知晓率高

于初中生ꎬ与国内同类研究结果不同[１３] ꎮ 一般对于初

中生来说ꎬ接受事物以及对于知识的理解掌握能力要

远高于小学生ꎬ与本研究结果相反ꎬ可能是因为小学

生的健康知识题设计地过于简单所导致ꎬ或者与初中

生学业愈加繁重、压力更大有关ꎮ
本调查结果显示ꎬ三亚市中小学生健康行为总体

形成率仅为 ５８. ２４％ꎬ低于相似类型的研究结果[１４] ꎮ
其中不同人口学特征之间健康行为形成率有差异ꎬ小
学生行为形成率高于初中生ꎬ与知晓率结果一致ꎬ可
能是因为小学生年龄较小ꎬ正处于学习行为规范时

期ꎬ家长及学校的教导使其更容易做到知行合一ꎻ城
市学生健康行为形成率高于农村学生ꎬ可能与城市学

校教育重视程度高有关ꎻ独生子女健康行为形成率高

于非独生子女ꎬ可能与独生子女受到家庭更多的关注

有关ꎻ父母至少一方在本地的学生的健康行为形成率

比父母都在外地的高ꎬ与现有研究一致[８] ꎮ 健康行为

方面ꎬ多数学生能经常做到饭前便后洗手、每天早晚

都刷牙等ꎬ但能经常做到锻炼身体、不挑食不偏食、关
注台风洪水等预警信息这些健康行为的学生偏少ꎬ初
中生尤甚ꎮ 李燕莪[１５]在研究中提出ꎬ关于青春期一些

健康教育常识的普及ꎬ对于青春期的学生来说很重

要ꎬ这将直接影响到一个人以后的发展方向ꎮ 因此学

校应注重加强青春期保健重要性的知识宣讲ꎮ
本次调查发现ꎬ８２. ５２％的学生愿意接受健康教

育ꎬ其中对健康教育的需求女生高于男生ꎬ小学生高

于初中生ꎬ城市学生高于农村学生ꎻ大部分学生希望

通过健康教育课程、专题讲座以及主题班会等途径来

获取健康教育相关知识ꎮ 学生对于 ５ 个不同维度健康

知识学习意愿均超过 ５０％ꎬ其中最愿意学习的健康知

识为生长发育与青 春 期 保 健 的 知 识 和 技 能ꎬ 占

８０.２７％ꎮ 女生相比于男生更愿意学习生长发育与青

春期保健的知识和技能ꎬ可能是由于男生和女生学习

能力以及性格差异造成的[１６] ꎻ不同学段的学生对于健

康知识有着不同的意愿倾向ꎬ说明目前的教育尚不能

满足各学段学生对于健康知识的需求ꎮ
综上所述ꎬ三亚市中小学生健康知识知晓率较

低、健康行为形成率不高ꎬ学生对健康教育的需求较

强ꎮ 加强中小学生健康教育应成为学校教育的当务

之急ꎮ 其中农村初中留守儿童应成为学校健康教育

的重点关注对象ꎻ体育锻炼、合理膳食、关注预警信息

等方面的健康知识有待加强教育ꎻ学校可尊重性别差

异并根据中小学生的心理特点开展形式多样的活动ꎬ
调动学生的积极性ꎬ使学生在潜移默化中获取更多的

健康知识ꎮ
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