
健康教育与健康促进

【作者简介】 　 曲亚斌(１９７８－　 )ꎬ男ꎬ云南大理人ꎬ硕士ꎬ副主任医师ꎬ
主要研究方向为学校卫生与环境卫生ꎮ

ＤＯＩ １０.１６８３５ / ｊ.ｃｎｋｉ.１０００－９８１７.２０２０.１１.０１４

广东省 ２００７—２０１６ 年青少年物质滥用行为变化趋势

曲亚斌ꎬ沈少君ꎬ袁华晖ꎬ曾进ꎬ聂少萍

广东省疾病预防控制中心环境与学校卫生所ꎬ广州 ５１１４３０

【摘要】 　 目的　 分析广东省青少年物质滥用行为动态变化趋势ꎬ为制定科学有效的干预措施提供理论依据ꎮ 方法　 分析

２００７—２０１６ 年广东省青少年健康危险行为监测数据ꎬ比较分析吸烟、饮酒、滥用药物和毒品等物质滥用行为变化情况ꎮ 结

果　 ２０１６ 年广东青少年尝试吸烟率(２７.３７％)、现在吸烟率(８.３２％)、被动吸烟率(４５.５２％)、现在饮酒率(２７.９７％)、毒品使

用率(０.７５％)较 ２００７ 年(３２.４０％ꎬ１０.８１％ꎬ５２.６９％ꎬ３１.９７％ꎬ１.３５％)均呈下降趋势ꎬ年均降幅分别为 １.８９％ꎬ２.９５％ꎬ１.６４％ꎬ
１.５０％ꎬ６.７５％(χ２

趋势值分别为 １５２.７３ꎬ９２.５０ꎬ３１３.９２ꎬ４６.４８ꎬ４６.６４ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ １０ 年间 ４ 次调查农村青少年现在吸烟行为

发生率(１２.０２％ꎬ１０.６４％ꎬ９.９９％ꎬ１０.１０％)均高于城市(８.８８％ꎬ８.５２％ꎬ８.１７％ꎬ６.５６％)ꎬ差异均有统计学意义( χ２ 值分别为

５４.４６ꎬ２６.６２ꎬ２５.２３ꎬ１００.４３ꎬＰ 值均<０.０１)ꎻ城市青少年现在饮酒行为发生率(３３.５７％ꎬ３０.３７％ꎬ３５.７６％ꎬ３０.４６％)均高于农村

(３０.９７％ꎬ２８.４８％ꎬ２８.４７％ꎬ２５.３２％)ꎬ差异均有统计学意义( χ２ 值分别为 １６.７１ꎬ１０.１３ꎬ１５３.４７ꎬ８１.７６ꎬＰ 值均<０.０１)ꎻ现在饮

酒行为发生率以大学生为最高( ４７.７１％ꎬ４１.７６％ꎬ４２.３６％ꎬ３７.７７％)ꎬ差异均有统计学意义( χ２ 值分别为 ５８３.３７ꎬ６８１.２５ꎬ
６１０.０４ꎬ７２９.０２ꎬＰ 值均<０.０１)ꎻ现在吸烟行为发生率以职校生(１６.３６％ꎬ１７.００％ꎬ１４.９０％ꎬ１６.７１％)为最高ꎬ差异均有统计学

意义(χ２ 值分别为 ２５６.４５ꎬ５１５.６１ꎬ３３９.６３ꎬ７４２.５２ꎬＰ 值均<０.０１)ꎻ除 ２０１０ 年大学生毒品使用率(２.０２％)最高外ꎬ其他年份以

职校生最高ꎬ差异均有统计学意义(χ２ 值分别为 ６６.９２ꎬ３４.３８ꎬ２３.０８ꎬ２０.５５ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 结论　 广东省青少年吸烟、滥用

药物和毒品等物质滥用行为发生率逐年下降ꎬ现在饮酒率有所下降ꎮ 应针对性加强对农村学生吸烟、城市学生饮酒、职校

学生吸烟和毒品使用的干预ꎮ
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　 　 物质滥用行为( ｓｕｂｓｔａｎｃｅ ａｂｕｓｅ ｂｅｈａｖｉｏｒ)包括吸

烟、饮酒、吸毒和其他物质滥用等[１] ꎮ 青少年物质滥
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用一直是各国社会关注的重要公共卫生问题之一ꎬ此
类行为的影响大多从青少年期延续到成年期ꎬ给家庭

和社会造成巨大危害[２] ꎮ 近年来ꎬ广东省每 ３ 年组织

开展一次青少年健康危险行为监测工作ꎬ动态分析青

少年健康危险行为的流行趋势和动态变化ꎮ 本文选

取 ２００７ꎬ２０１０ꎬ２０１３ꎬ２０１６ 年 ４ 次全省青少年健康危险

行为监测数据ꎬ针对青少年物质滥用行为 １０ 年变化趋

势进行分析ꎬ为制定科学有效的干预措施提供理论

依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 调查对象均为广东省内初中、高中、职校

和综合性大学的各级在校学生ꎮ 全省设置 ２１ 个监测

点(城市 ８ 个ꎬ农村 １３ 个)ꎬ采用分层随机整群抽样方

法抽取学校和班级ꎬ抽样调查 １１３ 所学校(其中初中

４２ 所、高中 ４２ 所、职校 ２１ 所、大学 ８ 所)ꎬ抽中班级整

班学生参加调查ꎬ４ 次调查学生依次为 ２２ ８６３ꎬ２１ ４４９ꎬ
２５ ４７７ꎬ２５ ３８５ 名ꎮ 将性别、学校类型、物质成瘾选项

缺失的问卷作为无效问卷ꎬ２００７ꎬ２０１０ꎬ２０１３ꎬ２０１６ 年

分别获得有效问卷 ２２ ６８１ ( 男生 １１ ２６５ 份ꎬ 女生

１１ ４１６份)ꎬ２１ ３２５(男生 １０ ２８０ 份ꎬ女生 １１ ０４５ 份)ꎬ
２５ ３０５(１１ ９３６ 份ꎬ女生 １３ ３６９ 份)ꎬ２５ ０３６ 份(男生

１２ ９０１份ꎬ女生 １２ １３５ 份)ꎮ
１.２　 方法　 ４ 次全省范围的青少年健康危险行为监

测均采用北京大学儿童青少年卫生研究所提供的中

国青少年健康相关行为调查问卷进行调查ꎬ问卷提供

方重测信度检验显示信度较好ꎮ 统一培训调查员ꎬ取
得学校和学生知情同意后ꎬ现场宣读指导语后由学生

集体匿名自填问卷ꎬ答题完毕当场回收ꎮ 本研究针对

问卷中部分内容进行分析ꎬ具体包括学生基本情况、
吸烟、饮酒、药物和毒品使用行为等ꎮ
１.３　 评价指标　 尝试吸烟或饮酒:过去曾经尝试过吸

烟(包括只吸一两口)ꎻ过去曾经喝过 １ 杯酒(１ 杯酒

的量相当于半瓶 / １ 听啤酒、１ 小杯白酒、１ 玻璃杯葡萄

酒或者黄酒)ꎮ 现在吸烟或饮酒:过去 ３０ ｄ 内至少有

１ ｄ 吸过烟ꎻ过去 ３０ ｄ 内至少有 １ ｄ 喝过 １ 杯酒ꎮ 被动

吸烟:不吸烟者每周超过 １ ｄ 吸入吸烟者呼出的烟雾

大于 １５ ｍｉｎꎮ 重度饮酒:过去 ３０ ｄ 内曾在 １ ~ ２ ｈ 内至

少喝下 ５ 杯酒ꎮ 擅用镇静催眠类药物:没有医生指导

的情况下ꎬ使用过安定等镇静催眠类药物ꎮ 毒品使

用:使用过摇头丸、大麻、冰毒、鸦片、可卡因、海洛因

等违禁物质[３] ꎮ
１.４　 统计分析　 数据采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 软件双录入并

进行一致性检验ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 软件对吸烟、饮酒、
滥用药物和毒品行为发生率进行描述性统计ꎬ并对不

同年份间发生率进行线性趋势 χ２ 检验ꎮ 检验水准 α ＝
０.０５ꎮ

年均增长率(Ｇ)计算公式[４] :

Ｇ＝ [ ｎ－ｍ Ｘｎ / Ｘｍ －１] ×１００％
Ｘｎ 和 Ｘｍ 表示特定年份行为发生率ꎮ

２　 结果

２.１　 青少年 ２００７—２０１６ 年物质滥用行为 　 ２００７ 与

２０１６ 年相比ꎬ广东省青少年各项吸烟行为均有下降ꎬ
尝试吸烟率由 ３２. ４０％ 下降至 ２７. ３７％ꎬ 年均降幅

１.８９％ꎻ现在吸烟率由 １０.８１％下降至 ８.３２％ꎬ年均降幅

２.９５％ꎻ被动吸烟率由 ５２.６９％下降至 ４５.５２％ꎬ年均降

幅 １.６４％(χ２
趋势值分别为 １５２.７３ꎬ９２.５０ꎬ３１３.９２ꎬＰ 值均

<０.０１)ꎮ １０ 年来ꎬ青少年现在饮酒率由 ３１.９７％下降

至 ２７.９７％ꎬ年均降幅 １.５０％(χ２
趋势 ＝ ４６.４８ꎬＰ<０.０１)ꎻ青

少年尝试、重度饮酒行为呈波动变化、无规律增减变

化趋势ꎬ尝试饮酒率为 ６３.００％ ~ ６７.７７％ꎬ重度饮酒率

为 １１.０２％ ~ １３.３６％ꎮ 毒品使用率逐年下降ꎬ２０１６ 与

２００７ 年相比ꎬ由 １. ３５％ 下降至 ０. ７５％ꎬ年均降幅达

６.７５％(χ２
趋势 ＝ ４６.６４ꎬＰ<０.０１)ꎮ 擅用镇静催眠类药物

行为发生率 ２０１０ 年后下降明显ꎬ２０１６ 与 ２０１０ 年相比

由 ６. １１％ 下降至 ４. ６１％ꎬ 年均降幅 ４. ８０％ ( χ２
趋势 ＝

５２.０７ꎬＰ<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 广东省 ２００７—２０１６ 年不同性别青少年物质滥用行为发生率比较 / ％

年份 性别 人数 统计值
尝试

吸烟

现在

吸烟

被动

吸烟

尝试

饮酒

现在

饮酒

重度

饮酒

擅用镇静

催眠类药物

使用

毒品
２００７ 男 １１ ２６５ ４７.０８ １８.９３ ５３.７８ ７２.２７ ３９.３７ １５.５３ ５.２５ １.８８

女 １１ ４１６ １７.９１ ２.７９ ５１.６１ ５６.９６ ２４.６６ ６.５６ ３.６６ ０.８２
合计 ２２ ６８１ ３２.４０ １０.８１ ５２.６９ ６４.５７ ３１.９７ １１.０２ ４.４５ １.３５

χ２ 值 ２ ２０１.５７∗∗ １ ５２４.６９∗∗ １０.７０∗∗ ５８０.４６∗∗ ５６３.０６∗∗ ４６４.１９∗∗ ３３.５４∗∗ ４７.７３∗∗

２０１０ 男 １０ ２８０ ４４.０６ １７.６７ ５２.６３ ７１.８７ ３６.５１ １７.８８ ６.８６ １.６６
女 １１ ０４５ １７.７９ ２.４５ ５０.９５ ５７.７６ ２２.５０ ７.１０ ５.４３ ０.５６
合计 ２１ ３２５ ３０.４５ ９.７９ ５１.７６ ６４.５６ ２９.２５ １２.３０ ６.１１ １.０９

χ２ 值 １ ７３４.３６∗∗ １ ３９４.９０∗∗ ６.０３∗ ４６２.９３∗∗ ５０４.８２∗∗ ５７２.９７∗∗ １８.９５∗∗ ５９.８４∗∗

２０１３ 男 １１ ９３６ ４１.６７ １６.０７ ４９.３８ ７３.７９ ３８.８０ １８.７２ ６.３２ １.３８
女 １３ ３６９ １７.９６ ２.７５ ４５.８４ ６２.３９ ２６.５１ ８.５８ ５.１４ ０.４５
合计 ２５ ３０５ ２９.１４ ９.０３ ４７.５１ ６７.７７ ３２.３０ １３.３６ ５.７０ ０.８９

χ２ 值 １ ７１７.０７∗∗ １ ３５９.７４∗∗ ３１.６１∗∗ ３７４.８２∗∗ ４３４.９３∗∗ ５６０.００∗∗ １６.２７∗∗ ６２.３７∗∗

２０１６ 男 １２ ９０１ ３８.５６ １３.８０ ４６.７０ ６９.１７ ３４.２９ １７.２３ ５.４８ １.１９
女 １２ １３５ １５.４７ ２.５４ ４４.２６ ５６.４３ ２１.２４ ６.３９ ３.６８ ０.３０
合计 ２５ ０３６ ２７.３７ ８.３２ ４５.５２ ６３.００ ２７.９７ １１.９８ ４.６１ ０.７５

χ２ 值 １ ６７７.９０∗∗ １ ０１０.９６∗∗ １４.９５∗∗ ４３５.４７∗∗ ５２６.５８∗∗ ６９７.１４∗∗ ４５.９６∗∗ ６６.００∗∗

　 注:∗Ｐ<０.０５ꎬ∗∗Ｐ<０.０１ꎮ
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２.２ 　 不同地区青少年物质滥用行为比较 　 ２００７—
２０１６ 年 ４ 次调查中ꎬ青少年尝试吸烟、现在吸烟行为

发生率均为农村高于城市ꎻ尝试饮酒、现在饮酒、重度

饮酒(２０１０ 年除外) 行为发生率均为城市高于农村ꎻ
２００７ 年学生使用毒品行为率农村高于城市ꎬ２０１６ 年学

生擅用镇静催眠类药物行为率农村高于城市(Ｐ 值均

<０.０１)ꎮ 见表 ２ꎮ
１０ 年间ꎬ学生尝试吸烟率、现在吸烟率、被动吸烟

率年均降幅城市(１.８０％ꎬ３.４２％ꎬ２.７８％)均高于农村

(１.４６％ꎬ１.９５％ꎬ０.５６％)ꎮ 城市和农村学生尝试、重度

饮酒率无规律增减变化趋势ꎻ农村学生现在饮酒率逐

年下降ꎬ年均降幅为 ２.２６％ꎮ 毒品使用率年均降幅乡

村(６.９３％)高于城市(５.４０％)ꎮ 擅用镇静催眠类药物

率 ２０１０ 年 最 高ꎬ 之 后 明 显 下 降ꎬ 年 均 降 幅 城 市

(４.７４％)高于农村(１.７９％)ꎮ

表 ２　 广东省 ２００７—２０１６ 年城市和农村地区青少年物质滥用行为发生率比较 / ％

年份 城乡 人数 统计值
尝试

吸烟

现在

吸烟

被动

吸烟

尝试

饮酒

现在

饮酒

重度

饮酒

擅用镇静

催眠类药物

使用

毒品
２００７ 城市 ８ ６８６ ２８.８１ ８.８８ ５２.７５ ６８.２８ ３３.５７ １１.６３ ４.６７ １.１４

农村 １３ ９９５ ３４.６２ １２.０２ ５２.６５ ６２.２５ ３０.９７ １０.６４ ４.３２ １.４８
χ２ 值 ８２.４３∗∗ ５４.４６∗∗ ０.０２ ８５.２１∗∗ １６.７１∗∗ ５.３２∗ １.５１ ４.６３∗

２０１０ 城市 ８ ５９９ ２７.６９ ８.５２ ５３.６３ ６７.６１ ３０.３７ １２.７０ ６.２２ ０.９４
农村 １２ ７１２ ３２.３１ １０.６４ ５０.４８ ６２.４８ ２８.４８ １２.０２ ６.０４ １.２０

χ２ 值 ５２.６８∗∗ ２６.６２∗∗ ２１.２０∗∗ ６１.８８∗∗ １０.１３∗∗ ２.２４ ０.３０ ３.２１
２０１３ 城市 １３ ３１８ ２７.５０ ８.１７ ４４.７９ ７１.０２ ３５.７６ １４.９５ ５.５１ ０.８６

农村 １１ ９８７ ３０.９７ ９.９９ ５０.５２ ６４.１５ ２８.４７ １１.６０ ５.９１ ０.９２
χ２ 值 ３６.６３∗∗ ２５.２３∗∗ ８２.９０∗∗ １３６.０７∗∗ １５３.４７∗∗ ６１.２１∗∗ １.８６ ０.２１

２０１６ 城市 １２ ８８０ ２４.５３ ６.５６ ４１.２０ ６４.７０ ３０.４６ １２.８５ ４.１０ ０.７１
农村 １２ １５６ ３０.３８ １０.１０ ５０.０９ ６１.１９ ２５.３２ １１.０５ ５.１５ ０.８１

χ２ 值 １０７.８０∗∗ １００.４３∗∗ １９８.９７∗∗ ３３.１９∗∗ ８１.７６∗∗ １９.３４∗∗ １５.６６∗∗ ０.８３
　 注:∗Ｐ<０.０５ꎬ∗∗Ｐ<０.０１ꎻ２０１０ 年有 １４ 人城乡数据缺失ꎮ

２.３ 　 不同学段青少年物质滥用行为比较 　 ２００７—
２０１６ 年 ４ 次调查中ꎬ尝试饮酒、现在饮酒和重度饮酒

率以大学生为最高ꎬ其次为职校生和高中生ꎻ尝试吸

烟和现在吸烟率以职校生为最高ꎬ其次为大学生和高

中生ꎻ被动吸烟率以高中生为最高ꎬ其次为职校生和

初中生ꎻ毒品使用率除 ２０１０ 年大学生最高外ꎬ其他年

份以职校生为最高(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 见表 ３ꎮ
１０ 年间ꎬ 尝试吸烟率年均降幅分别为初中生

３.６２％、大学生 ３.２８％、高中生 ２.４９％ꎬ现在吸烟率年均

降幅分别为大学生 ６. ３０％、初中生 ５. ３６％、高中生

４.６２％ꎬ职校生无明显降低ꎻ被动吸烟率年均降幅分别

为大学生 ２.３０％、高中生 １.６７％、职校生 １.４６％、初中

生 ０.６０％ꎻ初中生、大学生、高中生、职校生现在饮酒率

年均降幅分别为 ３.６７％ꎬ２.６３％ꎬ１.４７％ꎬ１.２９％ꎻ高中

生、职校生、 初中生使用毒品率年均降幅分别为

９.４０％ꎬ８.２６％ꎬ４.７８％ꎮ

表 ３　 广东省 ２００７—２０１６ 年不同学段青少年物质滥用行为发生率比较 / ％

年份 学段 人数 统计值
尝试

吸烟

现在

吸烟

被动

吸烟

尝试

饮酒

现在

饮酒

重度

饮酒

擅用镇静

催眠类药物

使用

毒品
２００７ 初中 ７ ４９７ ２３.９３ ８.３５ ５０.０９ ５３.３４ ２５.０８ ７.５５ ５.５２ １.０５

高中 ７ ０１６ ３４.５２ ９.０８ ５７.１８ ６８.２５ ２８.５５ ９.４０ ３.８２ １.１０
职校 ５ ８７５ ３８.２５ １６.３６ ５４.４２ ６７.９１ ３８.６７ １４.５０ ４.３１ ２.３７
大学 ２ ２９３ ３８.６０ １０.０３ ４３.００ ８１.３８ ４７.７１ １８.３２ ３.２３ ０.４８

χ２ 值 ３９１.９０∗∗ ２５６.４５∗∗ １７０.３２∗∗ ７６６.７５∗∗ ５８３.３７∗∗ ３０７.５６∗∗ ３５.２０∗∗ ６６.９２∗∗

２０１０ 初中 ６ ９１５ ２０.８４ ５.０８ ４９.７０ ５２.９３ １９.７１ ６.０５ ５.４７ ０.６９
高中 ６ ７７６ ３３.５７ ８.０６ ５３.９５ ６７.７４ ２７.９１ １１.３０ ６.２２ ０.９９
职校 ４ ８６１ ３７.６７ １７.００ ５４.９８ ６８.３２ ３７.５６ １７.７９ ６.４２ １.２８
大学 ２ ７７３ ３４.１５ １３.０９ ４５.８８ ７９.２３ ４１.７６ ２０.６７ ６.９３ ２.０２

χ２ 值 ４７０.３３∗∗ ５１５.６１∗∗ ８３.３３∗∗ ７２９.６４∗∗ ６８１.２５∗∗ ５７２.６９∗∗ ９.１０∗ ３４.３８∗∗

２０１３ 初中 ６ ５１０ ２０.４５ ６.２６ ４６.３３ ５４.２２ ２２.６０ ７.５６ ５.１２ ０.７１
高中 ７ １４３ ３０.５８ ７.０１ ５３.３５ ７１.１９ ２９.７９ １１.６８ ５.８１ ０.６４
职校 ５ ８０７ ３５.５６ １４.９０ ５０.２７ ６８.１４ ３６.１７ １６.８８ ６.４４ １.３８
大学 ５ ８４５ ３０.７１ ８.７７ ３８.９２ ７８.２９ ４２.３６ １８.４０ ５.４６ ０.９１

χ２ 值 ３６８.３４∗∗ ３３９.６３∗∗ ２９１.６３∗∗ ８８１.５０∗∗ ６１０.０４∗∗ ３９６.３０∗∗ １０.８５∗ ２３.０８∗∗

２０１６ 初中 ６ ９４４ １７.３７ ５.２２ ４７.４６ ４９.９９ １８.１３ ６.５６ ４.６０ ０.６９
高中 ６ ９９６ ２７.６７ ５.２４ ４９.２５ ６６.４８ ２５.０４ ９.３７ ４.００ ０.４９
职校 ６ ０１９ ３７.２８ １６.７１ ４７.７６ ６４.２８ ３４.４６ １７.５４ ５.７２ １.１６
大学 ５ ０７７ ２８.８８ ６.６８ ３５.０５ ７４.４７ ３７.７７ １６.４０ ４.１６ ０.７３

χ２ 值 ６５３.１０∗∗ ７４２.５２∗∗ ２８５.５９∗∗ ８３１.８３∗∗ ７２９.０２∗∗ ５０９.２４∗∗ ７２９.０２∗∗ ２０.５５∗∗

　 注:∗Ｐ<０.０５ꎬ∗∗Ｐ<０.０１ꎮ
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３　 讨论

吸烟可导致多种疾病的发生ꎬ是人类首要可预防

的死亡原因[５] ꎮ 在众多吸烟者中ꎬ青少年是一个不可

忽视的群体ꎬ吸烟人数不断扩大ꎬ同时低龄化趋势也

日益明显[６] ꎮ 青少年吸烟已被证明可严重影响其生

长发育ꎬ一旦开始吸烟ꎬ大部分青少年会成为终身吸

烟者ꎮ 对青少年开展早期教育、早期干预ꎬ可大幅降

低其成年吸烟成瘾的概率ꎮ 广东省调查显示ꎬ２０１３ 年

初中生尝试吸烟率为 ２０.４５％ꎬ现在吸烟率为 ６.２６％ꎮ
２０１３ 年全球青少年烟草调查显示ꎬ我国初中生尝试吸

烟率为 １９.９％ꎬ现在吸烟率为 ６.９％[７] ꎮ 对比发现ꎬ广
东省初中生尝试吸烟率和现在吸烟率与全国平均水

平接近ꎮ ２００７—２０１６ 年ꎬ广东省青少年各项吸烟行为

均有下降ꎬ其中年均降幅从高到低依次为大学生、初
中生、高中生ꎬ职校生无明显降低ꎬ提示应将职校生列

入重点控烟教育人群ꎮ 青少年学生吸烟率呈下降趋

势ꎬ可能与过去 １０ 年中全省开展的一系列控烟和禁烟

工作有关ꎬ广州和深圳等城市全面推行控烟立法ꎬ全
省范围内开展创建无烟学校、推行控烟公益广告和健

康教育等工作ꎬ大幅度提高了青少年对烟草危害的认

识ꎬ增强了青少年拒绝烟草和戒烟的意识ꎮ
过量饮酒可导致 ２００ 多种疾病的发生ꎬ２０１６ 年全

球 １５ ~ ４９ 岁人群中 １２.２％的男性和 ３.８％的女性死亡

事件归因于饮酒相关因素[８] ꎮ ２００７—２０１６ 年ꎬ广东省

青少年现在饮酒率年均降幅 １.５０％ꎬ尝试饮酒和重度

饮酒行为呈波动变化、无规律增减变化趋势ꎮ ２０１５
年ꎬ国内六城市(北京、上海、广州、济南、成都和哈尔

滨)３０ ６０５ 名中学生的调查显示ꎬ尝试饮酒率、现在饮

酒率分别为 ５１.２％和 １９.５％[９] ꎬ高于广东省初中学生

(４９.００％和 １８.１３％)ꎬ低于广东省高中学生(６６.４８％和

２５.０４％)ꎮ 研究表明ꎬ陪同家人或朋友饮酒以及情绪

因素是青少年饮酒的主要原因ꎬ提示家庭环境和学生

自身的认知水平是重要影响因素[１０－１１] ꎬ应通过学生与

家长一起建立良好的环境ꎬ及时对青少年的心理问题

进行疏通ꎬ避免青少年盲目饮酒等不良行为的出现ꎮ
对比城乡学生的饮酒率发现ꎬ城市学生的尝试饮酒

率、现在饮酒率和重度饮酒率均高于农村ꎬ与其他研

究结果一致[１２－１３] ꎬ该差异可能与城市学生的经济状况

较好有关ꎬ提示对城市学生的饮酒健康教育工作需要

更多重视ꎮ
滥用成瘾性药物严重危害身体健康和社会稳定ꎬ

目前我国成瘾性药物使用形势依然严峻ꎬ同时出现低

龄化趋势[１４] ꎮ 近年来ꎬ国内普通中学生传统和新型毒

品的使用率在 ０.０３％ ~ １.７０％之间ꎬ使用成瘾性物质的

青少年更容易出现抑郁、自杀意图和自杀尝试等心理

行为问题[１５] ꎮ 调查显示ꎬ２０１６ 与 ２００７ 年相比ꎬ广东

省学生毒品使用率由 １.３５％下降至 ０.７５％ꎬ擅用镇静

催眠类药物率 ２０１０ 年后下降明显ꎬ可能因为全国性青

少年毒品预防教育工作大大提升了青少年学生识毒、
拒毒、防毒意识和能力[１６] ꎮ 各学段学生中ꎬ毒品使用

率职校生最高 ( ２０１０ 年除外)ꎬ 且年均降幅最低

(１.２９％)ꎬ提示职校学生应成为进行毒品预防教育工

作的重点人群ꎮ
青少年危险行为通常并不以孤立形式出现ꎬ而是

与其他相关危险行为相互影响和促进ꎬ形成一类有相

似特征的健康危险行为[１５ꎬ１７] ꎮ 对学生物质滥用行为

的监督和教育应全面而深入ꎬ建立政府—社会—学

校—家庭健康教育网络ꎮ 特别对于刚开始出现不良

行为的学生ꎬ应重点给予心理辅导和健康教育ꎬ加强

家庭、同伴、人格教育ꎬ高度警惕其他相关不良行为的

出现ꎬ以保证学生的健康成长ꎮ 根据本研究结果ꎬ建
议重点加强对农村学生吸烟、城市学生饮酒、职校学

生吸烟和毒品使用的干预ꎮ
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