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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨初中生常见病患病情况对学习成绩的影响ꎬ为学校加强学生常见病防控提供科学依据ꎮ 方法　
随机整群抽取北京市城区、郊区各 １ 所初中学校ꎬ以全部初一、初二年级共 ４８０ 名学生作为研究对象ꎮ 收集对象健康体检

和学习成绩资料ꎬ分析学生常见病与学业成就的关系ꎮ 结果　 学生近视、超重 / 肥胖、龋齿、贫血及营养不良 ５ 种常见病的

检出率分别为 ７４.６％ꎬ３８.３％ꎬ１９.２％ꎬ２.５％和 ３.３％ꎬ常见病总检出率达 ９０.６％ꎬ总评成绩及格率为 ７７. ９％ꎮ 单因素分析显

示ꎬ常见病指标中近视和超重肥胖对初中生学业成绩的影响有统计学意义ꎻ近视与学习成绩呈正相关( ＯＲ ＝ １.８２３ꎬＰ ＝
０.０１２)ꎬ超重肥胖与成绩合格率呈负相关(ＯＲ＝ ０.６７５ꎬＰ＝ ０.００２)ꎮ 多因素分析控制其他因素后ꎬ超重肥胖是初中生学习成

绩的不利因素(ＯＲ＝ ０.７１８ꎬＰ＝ ０.０２５)ꎬ而近视对学习成绩的影响无统计学意义(ＯＲ＝ １.５０６ꎬＰ＝ ０.１４１)ꎮ 结论　 初中生近视

与超重 / 肥胖检出率较高ꎬ且与学习成绩关系密切ꎮ 无论从提高健康还是学业成就角度ꎬ都应重视学生常见病防控ꎮ
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　 　 学生的健康与学业成就水平相互制约或相互促

进[１] ꎮ Ｓｃｈｅｒｂａｎ 等[２]提出ꎬ学业成就在每个时间节点

上都受健康水平的影响ꎬ且又反过来影响未来的健康

水平ꎮ 既往研究表明ꎬ 健康是获得良好教育的前

提[３] ꎬ健康的学生学习更好[４－５] ꎮ 在我国ꎬ学生常见病

是困扰学生健康的主要问题ꎮ 本文通过对 ２０１３—
２０１４ 学年度初中生常见病情况及与学业成就水平的

关联分析ꎬ为加强学生常见病防控、提高学生健康水

平提供理论依据ꎬ并从健康角度为提高学生学业成就

水平和综合素质提供建议ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象 　 按照城乡分层ꎬ随机整群抽取北京市城

区、郊区各 １ 所初中学校ꎬ以被抽中学校所有初一、初
二年级学生为研究对象ꎮ 在参与基本情况调查的 ４９２
名学生中ꎬ获得有效数据 ４８０ 份ꎬ有效率为 ９７.６％ꎮ 其

中城 区 学 生 ２３７ 名 ( ４９. ４％)ꎬ 郊 区 学 生 ２４３ 名

(５０.６％)ꎻ初一学生 ２４２ 名(５０.４％)ꎬ初二学生 ２３８ 名

(４９.６％)ꎻ男生 ２８７ 名(５９.８％)ꎬ女生 １９３ 名(４０.２％)ꎮ
年龄为 １０ ~ １６ 岁ꎬ平均为(１２.９２±０.６８)岁ꎮ

６９３ 中国学校卫生 ２０１７ 年 ３ 月第 ３８ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｒｃｈ　 ２０１７ꎬＶｏｌ.３８ꎬＮｏ.３



１.２　 方法　 采用数据资料收集与自填问卷相结合的

方法ꎮ (１)基本情况调查:采用自行编制的“初中生健

康素养调查问卷”获取ꎬ经前期适用性研究证明具备

明确的逻辑框架和较好的信效度[６－７] ꎮ 基本情况包括

性别、年龄、所在区域、年级、父亲职业、母亲文化程

度、家庭类型、家庭收入、自评健康状况等ꎮ 现场调查

通过调查员统一培训、争取学校及学生支持配合、回
收问卷现场关键信息检查等措施进行质量控制ꎮ (２)
学生常见病:通过教育部“学生体质健康网”收集研究

对象在 ２０１３—２０１４ 学年的健康体检记录(体检时间

为 ２０１３ 年 ９—１１ 月)ꎬ包括身高、体重、视力、龋齿、血
红蛋白等指标ꎬ 超重 / 肥胖通过计算体质量指数

(ＢＭＩ)ꎬ参考北京大学季成叶教授的“中国学生超重

肥胖 ＢＭＩ 筛查标准的应用[８] ”进行判定ꎻ根据中华人

民共和国卫生行业标准«学龄儿童青少年营养不良筛

查» [９] ꎬ应用年龄别身高进行营养不良筛查ꎬ包括生长

迟缓和消瘦ꎮ ( ３) 学生成绩:分别收集研究对象在

２０１３—２０１４ 学年度连续 ３ 次学校期中 / 期末考试成绩

(考试时间分别为 ２０１３ 年 １１ 月、２０１４ 年 １ 月和 ２０１４
年 ５ 月)ꎬ包括语文、数学、英语 ３ 门主要课程ꎮ 每门

课成绩取 ３ 次考试成绩平均值ꎬ总评学习成绩＝ (数学

成绩＋语文成绩＋英语成绩) / ３ꎮ 将成绩均转化为百分

制分数ꎬ以 ６０ 分为标准将总评百分制成绩划分为“及

格”(≥６０ 分)和“不及格”( <６０ 分)ꎮ
１.３　 统计分析　 对每个研究对象的基本情况、健康体

检、学习成绩资料进行质量控制后匹配ꎬ采用 ＳＰＳＳ
２０.０软件进行分析ꎮ 统计方法包括描述性分析、χ２ 检

验、Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ 检验及二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ Ｐ
<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 学生常见病情况及学习成绩比较 　 ４８０ 名初中

生 ５ 种常见病的患病 / 检出率分别为近视 ７４.６％(３５８
名)、龋齿 １９.２％(９２ 名)、超重 / 肥胖 ３８.３％ (１８４ 名)
(其中超重 １７.７％、肥胖 ２０.６％)、贫血 ２.５％(１２ 名)、
营养不良 ３. ３％ ( １６ 名)ꎬ常见病总检出率为 ９０. ６％
(４３０ 名)ꎮ 年级、性别对初中生近视患病率的影响有

统计学意义( χ２ 值分别为 － １. ９８８ꎬ － ４. ２８３ꎬＰ 值均 <
０.０５)ꎬ初二女生近视患病率较高ꎻ龋齿患病率在城区、
初二年级及父亲职业为体力劳动的学生中较高(χ２ 值

分别为－１.９８７ꎬ－２.４０６ꎬ１２.５１６ꎬＰ 值均<０.０５)ꎻ超重肥

胖率男生高于女生(χ２ ＝ －４.５８７ꎬＰ<０.０１)ꎬ且随母亲文

化程度增高而上升(χ２ ＝ ９.１４８ꎬＰ ＝ ０.０１０)ꎮ
初中生总评成绩及格率为 ７７.９％ꎻ数学、语文、英

语 ３ 门课程的及格率分别为 ７９.０％ꎬ８４.２％和 ７０.８％ꎮ
初中生总评学习成绩及格率ꎬ城区高于郊区ꎬ初二高

于初一ꎬ女生高于男生(χ２ 值分别为－６.４５０ꎬ－２.１０１ꎬ－
３.７２６ꎬＰ 值均<０.０５)ꎬ父亲职业为体力劳动者的学生

高于父亲职业为脑力劳动者的学生( χ２ ＝ ６. ２９６ꎬＰ ＝
０.０４３)ꎬ而在不同母亲文化程度、不同家庭收入水平和

不同自评健康状况的初中生间差异无统计学意义ꎮ
不同常见病患病情况初中生学业成绩及格率比较见

表 １ꎮ

表 １　 是否患常见病学生学业成绩及格率比较(ｎ ＝ ４８０)

常见病 人数 及格人数 Ｚ / χ２ 值 Ｐ 值
近视 正常 １２２ ８５(６９.７) －２.５３９ ０.０１１

近视 ３５８ ２８９(８０.７)
龋齿 正常 ３８８ ２７１(７８.８) －０.６４７ ０.５１８

龋齿 ９２ ７４(８０.４)
贫血 正常 ４６８ ３６５(７８.０) －０.２４６ ０.８０５

贫血 １２ ９(７５.０)
ＢＭＩ 正常 ２８０ ２３１(８２.５) １０.８１３ ０.０１３

超重 ８５ ６０(７０.６)
肥胖 ９９ ６９(６９.７)
营养不良 １６ １４(８７.５)

　 注:()内数字为及格率 / ％ꎮ

２.２　 初中生学业成绩影响因素单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析　 以初中生总评学习成绩为应变量ꎬ以一般社会人

口学特征变量和视力不良、龋齿、超重肥胖、营养不

良、贫血 ５ 种常见病指标作自变量ꎬ赋值情况为城乡:０
＝城区ꎬ１ ＝ 郊区ꎻ性别:０ ＝ 男生ꎬ１ ＝ 女生ꎻ年级:０ ＝ 初

一ꎬ１ ＝初二ꎻ父亲职业:０１ ＝ 脑力劳动ꎬ１０ ＝ 体力劳动ꎬ
００ ＝其他ꎻ母亲文化程度:０ ＝ 初中及以下ꎬ１ ＝ 高中 / 中
专ꎬ２ ＝大专及以上ꎻ家庭收入:０ ＝ 其他ꎬ１ ＝ ３ ０００ 元以

下ꎬ２ ＝ ３ ０００ 元以上ꎻ近视:０ ＝否ꎬ１ ＝是ꎻ龋齿:０ ＝否ꎬ１
＝是ꎻ超重 / 肥胖:０ ＝否ꎬ１ ＝超重ꎬ２ ＝肥胖ꎻ学业成绩:０
＝不及格ꎬ１ ＝ 及格ꎬ采用 Ｅｎｔｅｒ 法进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归单

因素分析ꎮ 按 α ＝ ０.０５ 水平筛选影响因素ꎮ
单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ区域、年级、性别、

父亲职业、近视和超重肥胖是初中生学业成绩的影响

因素ꎮ 其中近视与学业成绩呈正相关ꎬ而超重肥胖是

学业成绩的不利因素ꎮ 见表 ２ꎮ
２.３　 初中生学业成绩影响因素的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析　 以初中生总评学习成绩为应变量ꎬ以单因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析中有统计学意义的一般社会人口学

指标(区域、年级、性别、父亲职业)和常见病指标(近

视和超重 / 肥胖)为自变量ꎬ采用 Ｅｎｔｅｒ 法进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归多因素分析ꎮ 结果显示ꎬ在控制其他因素的情况

下ꎬ超重肥胖是初中生学习成绩的不利因素ꎬ而近视

对总评学习成绩的影响无统计学意义ꎮ 见表 ３ꎮ
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表 ２　 初中生学习成绩影响因素单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝ ４８０)

变量 偏回归系数 标准误 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
区域 －１.５７４ ０.２５８ ３７.２９１ <０.０１ ０.１２７(０.１２５ ~ ０.３４３)
年级 ０.４６８ ０.２２３ ４.３８６ ０.０３６ １.５９６(１.０３０ ~ ２.４７２)
性别 ０.９０９ ０.２４９ １３.３８０ <０.０１ ２.４８２(１.５２５ ~ ４.０４０)
父亲职业 ６.１５６ ０.０４６
　 脑力劳动 －０.３３８ ０.３９５ ０.７３０ ０.３９３ ０.７１４(０.３２９ ~ １.５４７)
　 体力劳动 ０.３７８ ０.４５５ ０.６９１ ０.４０６ １.４５９(０.５９９ ~ ３.５５８)
母亲文化程度 ０.０８１ ０.１４５ ０.３０８ ０.５７９ １.０８４(０.８１５ ~ １.４４１)
家庭收入 －０.１２０ ０.２８０ ０.１８３ ０.６６９ ０.８８７(０.５１３ ~ １.５３５)
近视 ０.６０１ ０.２３８ ６.３５７ ０.０１２ １.８２３(１.１４３ ~ ２.９０８)
龋齿 ０.１８７ ０.２８９ ０.４１９ ０.５１８ １.２０６(０.６８４ ~ ２.１２７)
超重 / 肥胖 －０.３９３ ０.１３０ ９.１７１ <０.０１ ０.６７５(０.５２３ ~ ０.８７０)
营养不良 ０.７０４ ０.７６４ ０.８４９ ０.３５７ ２.０２２(０.４５２ ~ ９.０４１)
贫血 －０.１６７ ０.６７６ ０.０６１ ０.８０５ ０.８４７(０.２２５ ~ ３.１８４)

　 注:Ｃｏｘ ａｎｄ Ｓｎｅｌｌ 以及 Ｎａｇｅｌｋｅｒｋｅ 的决定系数分别为 ０.１９５ 和 ０.２９５ꎮ

表 ３　 初中生学习成绩影响因素多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝ ４８０)

变量 偏回归系数 标准误 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
区域 －１.９３９ ０.２９７ ４２.６１６ <０.０１ ０.１４４(０.０８０ ~ ０.２５７)
年级 ０.４１３ ０.２５１ ２.６９４ ０.１０１ １.５１１(０.９２３ ~ ２.４７２)
性别 ０.７１６ ０.２７９ ６.５８５ ０.０１０ ２.０４５(１.１８４ ~ ３.５３３)
父亲职业 １０.６８５ <０.０１
　 脑力劳动 ０.４７６ ０.４４５ １.１４２ ０.２８５ １.６０９(０.６７３ ~ ３.８４８)
　 体力劳动 １.４１９ ０.５１９ ７.４８０ <０.０１ ４.１３１(１.４９５ ~ １１.４１８)
近视 ０.４１０ ０.２７８ ２.１７０ ０.１４１ １.５０６(０.８７３ ~ ２.５９７)
超重肥胖 －０.３３１ ０.１４８ ５.００３ ０.０２５ ０.７１８(０.５３７ ~ ０.９６０)

　 注:Ｃｏｘ ａｎｄ Ｓｎｅｌｌ 以及 Ｎａｇｅｌｋｅｒｋｅ 的决定系数分别为 ０.１５６ 和 ０.２４０ꎮ

３　 讨论

本研究调查显示ꎬ初中生 ５ 种常见病患病 / 检出水

平与 ２０１１—２０１２ 年度北京市中小学生常见病监测结

果[１０]基本一致ꎮ 其中近视、超重肥胖和龋齿的检出水

平比 ２０１０ 年全国学生体质调研结果[１１] 偏高ꎬ符合 ３
种疾病在我国中小学生群体中的上升趋势ꎻ贫血和营

养不良患病率相对偏低ꎬ与我国中小学生营养状况改

善、贫血和营养不良基本得到控制的现状相符ꎮ 研究

印证了目前在我国学生群体中ꎬ除经济发展落后地

区ꎬ近视、龋齿和肥胖是面临的最主要的健康问题ꎮ
近视与学生课业负担加重、视近时间长等因素有

关ꎬ并可能会对学生的学习和工作能力有一定的影

响ꎮ 有研究认为ꎬ近视是长期学习的结果ꎬ学习成绩

与近视率呈正相关[１２] ꎻＭｏｒｇａｎ 等[１３－１４] 认为ꎬ通过增加

课外学习时间提高学习成绩ꎬ往往伴随着较高的近视

发病率ꎬ而近视达到一定严重程度可通过健康损害及

心理冲突、焦虑和抑郁等不良情绪对学习造成负面影

响ꎮ 本研究单因素分析发现ꎬ近视与初中生总评学习

成绩呈正相关ꎬ与 Ｓａｗ 等[１２]的研究一致ꎻ但控制区域、
性别、年级、父亲职业等人口学因素后ꎬ近视对学业成

就的影响无统计学意义ꎬ与 Ｄｉｒａｎｉ 等[１５] 的研究相近ꎮ
因此ꎬ尚不能明确近视与学业成就的因果关系ꎬ且不

同程度近视对学习的影响有待进一步探讨ꎮ
本研究发现ꎬ超重肥胖与学生的学习成绩呈负相

关ꎬ即 ＢＭＩ 超出正常范围的初中生学业成绩ꎬ随 ＢＭＩ
增加而降低ꎬ与相关研究结果一致[１６－１８] ꎮ 既往研究认

为ꎬ能量摄入过量对脑力健康和功能具有不良的影

响[１９] ꎬ体内脂肪含量过高与认知表现有关[２０] ꎮ 因此ꎬ
可推测超重肥胖可影响脑力健康和认知能力ꎬ从而影

响学业成就[１８ꎬ２１] ꎮ 也有研究发现ꎬ通过参与体力活动

增加能量消耗、控制体重等有助于改善学生的认知健

康和功能ꎬ从而提高学生的学业成就[１９ꎬ２２] ꎮ
联合国教科文组织相关专家论证发现ꎬ龋齿常引

起口腔和牙齿疼痛ꎬ 影响学生的注意力和学习能

力[２３] ꎻＳｅｉｒａｗａｎ 等[２４－２５] 对 １ ４９５ 名儿童进行临床牙科

检查并与其学习成绩和学校出勤情况进行匹配分析

发现ꎬ有牙齿疼痛的学生获得较低学习成绩的可能性

是正常学生的 ４ 倍ꎮ 本研究中ꎬ龋齿患病率与学业成

就和学习投入的关联无统计学意义ꎮ 可能与本研究

龋齿指标不够特异或龋齿仅易对学习产生短期影响

有关ꎮ
本研究发现ꎬ近视与超重 / 肥胖在初中生中检出

率较高且与学习成绩关系密切ꎬ尤其是超重肥胖可显

著影响学习成绩ꎬ在一定程度上印证了健康的学生才

是最佳学习者的结论[２６－２７] ꎮ 提示无论从提高健康还

是学业成就角度ꎬ都应重视学生常见病防控ꎬ对学生

健康与教育并重ꎮ 卫生部门在制定疾病预防控制政

策时不能忽视学生群体ꎬ教育部门在制定教育政策时

也不能忽略学生健康问题和健康教育的责任ꎮ 近视、
超重肥胖等常见病在学生中多发且对学生的身心健

康和学业影响深远ꎬ卫生与教育部门应制定协调互通

机制ꎬ在学校加强常见病防控措施ꎬ如纳入学校评价

考核ꎬ加强领导重视、开展健康教育课程、与卫生部门

合作开展一系列有针对性的学校干预宣传活动等ꎬ控
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制学生常见病ꎬ提高学生健康和学业水平ꎮ 本研究因

健康体检及学习成绩资料收集存在难度ꎬ在样本代表

性和样本量上有一定的局限性ꎻ由于缺乏统一的学业

成就测试ꎬ以 ２ 所学校各自的期中 / 期末考试成绩为学

业成就指标可能存在一定的偏差ꎮ 同时ꎬ常见病与学

业成绩的因果关系和作用机制ꎬ以及龋齿、贫血、营养

不良等常见病对学生学业成就的影响有待进一步

研究ꎮ
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