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　 　 【摘要】 　 目的　 了解湖州市吴兴区、南浔区幼托儿童家长手足口病认知水平与影响因素ꎬ为制定有效的手足口病健

康教育工作方法提供依据ꎮ 方法　 采用分层整群随机抽样ꎬ对湖州市本级 ６ 所幼儿园 ８５１ 名家长进行问卷调查ꎮ 结果　
湖州市吴兴区、南浔区幼托儿童家长手足口病总体认知均分为(８.１５±３.４３)分、合格率为 ５.１７％ꎻ传染源、传播途径、主要症

状和预防措施的知晓率仅分别为 ３４.０８％ꎬ２０.８０％ꎬ３.４１％和 ３０.３２％ꎮ 多元线性回归分析表明ꎬ幼儿园类型(Ｂ ＝ －１.０７)、性
别(Ｂ＝ ０.７０)、年龄(Ｂ＝ －０.４１)、文化程度(Ｂ＝ １.６０)、职业(Ｂ＝ －１.３７)是影响家长手足口病认知水平的主要影响因素(Ｐ 值

均<０.０５)ꎮ 幼儿家长期望获取手足口病防治知识的来源前 ３ 位依次是手机短信(４５.２４％)、幼儿园讲座(４３􀆰 ２４％)和宣传

单 / 栏(４０.１９％)ꎮ 结论　 湖州市吴兴区、南浔区幼托儿童家长手足口病总体认知水平较低ꎮ 应依托幼托机构和基本公共

卫生服务健康教育项目ꎬ结合主要影响因素和需求开展适宜的健康传播与干预ꎬ提高幼儿家长手足口病认知水平与健康相

关行为ꎬ预防幼儿手足口病的发生ꎮ
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　 　 手足口病是由多种肠道病毒引起的常见传染病ꎬ
少数患者可并发无菌性脑膜炎、脑炎、急性弛缓性麻

痹、呼吸道感染和心肌炎等ꎬ个别重症患儿病情进展

快ꎬ易发生死亡ꎮ 手足口病多发于 ５ 岁以下儿童[１] ꎬ
而幼托机构由于人口密集、空气流动性较差、儿童相

互接触密切ꎬ是该病发生的高危场所[２] ꎮ
湖州市 ２００９—２０１６ 年报告手足口病年发病率为

１４１.１ / １０ 万ꎬ呈逐年上升趋势ꎬ其中报告病例中幼托

儿童占 ３２.４５％ꎬ６０％来自农村地区ꎬ市本级两区报告

发病高于其他县ꎻ期间报告聚集性疫情 １２５ 起ꎬ发生在

幼托机构 １２４ 起ꎬ占 ９９. ２％[３] ꎮ ２０１８ 年 ９—１０ 月期

间ꎬ本研究开展了湖州市吴兴区、南浔区幼托儿童(以

下简称“幼儿”)家长手足口病健康教育现状调查ꎬ以
了解幼儿家长手足口病认知水平与影响因素ꎬ为制定

适合本地区有效的手足口病健康教育工作方法提供

依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 根据浙江省幼儿园等级评定标准ꎬ在湖州
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市吴兴区、南浔区 ８５ 所幼儿园中ꎬ采用分层整群抽样

的方式随机抽取一、二、三级幼儿园各 ２ 所ꎬ以每所幼

儿园的小班与中班家长作为研究对象ꎮ 共发放调查

问卷 ８７０ 份ꎬ回收有效问卷 ８５１ 份ꎬ有效回收率为

９７􀆰 ８２％ꎮ 调查对象中ꎬ一、二、三级幼儿园幼儿家长分

别为 ３５２ꎬ３３８ꎬ１６１ 名ꎻ男、女分别为 ２６２ꎬ５８９ 名ꎬ性别

比为 １ ∶ ２.２５ꎻ母亲、父亲分别占调查人数的 ５４.５２％ꎬ
２５. １５％ꎻ 家 长 文 化 程 度 以 小 学 和 中 学 为 主ꎬ 占

６４􀆰 １２％ꎻ家长职业分布较分散ꎬ其中经商服务业、农
民、企业及事业单位人员分别为 １７０ꎬ１２６ꎬ１５１ꎬ１１７ 名ꎮ
本研究经湖州市疾病预防控制中心伦理委员会同意ꎬ
并与纳入研究的儿童家长签署知情同意书ꎮ
１.２　 方法　 在广泛查阅国内手足口病相关文献ꎬ手足

口病预防控制指南(２００９ 版) [４] 、手足口病诊疗指南

(２０１０ 年版) [５] 、２０１２ 版手足口病聚集性和暴发疫情

处置规范(卫生部) [６] 等基础上ꎬ自行设计调查问卷ꎮ
问卷 ＫＭＯ 和 Ｂａｒｔｌｅｔｔ 检验结果为 ０.７７ꎬＣｒｏｎｂａｃｈ α 系

数为 ０.７２ꎬ问卷可靠性较好ꎮ
问卷主要收集研究对象基本信息(家长性别、年

龄、文化程度、职业、与儿童关系、经济收入、户籍、居
住面积、孩子性别及年龄、是否独生子女等)ꎻ手足口

病认知(传染源、传播途径、易感染人群及流行特点、
预防措施等)、健康相关行为、知识来源与需求等ꎮ 调

查人员由市、区、乡镇健康教育专兼职人员组成ꎬ调查

员经过统一培训ꎬ统一调查方法与问询方式ꎮ 调查工

作在幼儿园的协助下ꎬ以分班级召开一次家长专题会

议的形式进行ꎬ问卷主要由家长独立填写ꎬ个别文化

程度低的家长由调查员采用一对一的询问方式进行ꎬ
确保所有问卷独立完成ꎬ避免干扰ꎮ 调查人员现场收

回问卷统一编号并审查剔除填写不完整、存在逻辑错

误的无效问卷ꎮ
问卷中手足口病认知共有 １０ 个单选题ꎬ６ 个多选

题ꎻ每个单选题答对得 １ 分ꎬ多选题每题全部答对得 ２
分、答错或少答不得分ꎬ满分 ２２ 分ꎮ 手足口病认知均

分＝受调查者认知得分之和 / 被试总人数ꎻ手足口病认

知得分>１３.２ 分判定为合格ꎻ手足口病认知合格率 ＝
认知得分达到合格人数 / 被试总人数×１００％ꎮ
１.３　 统计学分析　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 进行数据录入并

进行逻辑审核与校正ꎬ应用 Ｒ ２.３.１ 和 ＳＰＳＳ ２２.０ 软件

进行数据统计分析ꎮ 统计方法采用描述性分析、 ｔ 检
验、方差分析 χ２ 检验、多元线性回归分析ꎬ检验水准 α
＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 手足口病防治要点单项知晓情况　 ９０.８３％(７７３
人)的幼儿家长听说过手足口病ꎬ对手足口病防治知

识要点各单项知晓率高的分别为易感人群(８６.８４％)、
正确洗手步骤(７８.８５％)、易发生群体性暴发流行场所

(６５.２２％)ꎻ其余各单项防治知识知晓率均低于 ５０％ꎬ
最低的为主要症状(３.４１％)ꎬ其中传染源、传播途径、
预防措施、隔离时间知晓率分别为 ３４.０８％ꎬ２０.８０％ꎬ
３０.３２％ꎬ１４.８１％ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同级别幼儿园幼儿家长手足口病防治知识知晓率比较 / ％

幼儿园 地区　 人数 传染源 传播途径 易感人群 主要症状 发病时间 高发季节
重症临

床表现

易发生群体性

暴发流行场所
一级 吴兴区 １５１ ５４.３０ ３２.４５ ９４.０４ ５.９６ ３９.７４ １７.２２ ５.９６ ６８.８７

南浔区 ２０１ ３８.３１ １８.９１ ８７.５６ ２.４９ ４２.７９ ２８.８６ ４.９８ ７４.１３
二级 吴兴区 １４１ ３６.８８ １９.８６ ９３.６２ １.４２ ３４.０４ １１.３５ ４.９６ ７６.６０

南浔区 １９７ ２５.８９ ２４.３７ ８３.２５ ３.５５ ３０.９６ ２８.４３ ６.６０ ６１.９３
三级 吴兴区 ７８ １６.６７ ５.１３ ８４.６２ ２.５６ ２４.３６ ２０.５１ ２.５６ ４７.４４

南浔区 ８３ １９.２８ １０.８４ ７１.０８ ４.８２ １８.０７ １８.０７ ０.００ ４３.３７
合计 ８５１ ３４.０８ ２０.８０ ８６.８４ ３.４１ ３４.０８ ２１.９７ ４.８２ ６５.２２
χ２ 值 ６６.１２ ５０.７１ ３６.１６ ２７.３４ ４５.０６ ５２.３５ ２９.５６ ５６.５１
Ｐ 值 <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５

幼儿园 地区　 人数 预防措施 隔离时间 正确洗手步骤 正确洗手时间 有效消毒方法
居室开窗

通风方法

ＥＶ７１ 疫苗是否

预防所有类型

ＥＶ７１ 疫苗

接种对象
一级 吴兴区 １５１ ３１.７９ １７.８８ ８３.４４ １７.８８ １３.２５ ３８.４１ ３１.７９ ２９.８０

南浔区 ２０１ ３３.３３ １４.４３ ８２.０９ ２３.３８ １９.９０ ４１.２９ ２３.８８ ３１.８４
二级 吴兴区 １４１ ３１.９１ １２.７７ ８５.１１ ３１.２１ １１.３５ ４３.２６ ２０.５７ ３１.９１

南浔区 １９７ ３３.５０ １９.２９ ７４.６２ ３１.９８ １７.２６ ４３.１５ ２０.８１ ３４.０１
三级 吴兴区 ７８ １７.９５ ２.５６ ８５.９０ ２８.２１ ７.６９ ３０.７７ １２.８２ ３０.７７

南浔区 ８３ ２１.６９ １３.２５ ５６.６３ ２２.８９ ８.４３ ３４.９４ ７.２３ ９.６４
合计 ８５１ ３０.３２ １４.８１ ７８.８５ ２６.０９ １４.４５ ３９.９５ ２１.３９ ２９.７３
χ２ 值 ３１.１６ ３５.３６ ４７.８６ ４０.０２ ３６.６９ ２５.４４ ４４.１７ ３８.７７
Ｐ 值 <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５

２.２　 幼儿家长手足口病认知水平单因素分析　 幼儿

家长对调查的 １６ 项手足口病认知均分为(８.１５±３.４３)
分ꎬ合格率为 ５.１７％ꎮ 单因素分析发现ꎬ幼儿园类型、

文化程度、年龄、职业、家庭年收入、户籍、与幼儿关系

７ 个因素与幼儿家长手足口病认知水平有关ꎬ差异均

有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
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表 ２　 湖州市幼儿家长手足口病认知水平单因素分析(ｘ±ｓ)

影响因素 变量 调查人数 认知均分 ｔ / Ｆ 值 Ｐ 值

幼儿园区域 吴兴区 ３７０ ８.０８±３.２４ ０.５２ ０.６０
南浔区 ４８１ ８.２１±３.５８

幼儿园类型 一级 ３５２ ８.８２±３.３７ ４０.３８ <０.０５
二级 ３３８ ８.１０±３.３８
三级 １６１ ６.４２±３.１０

性别 男 ２６２ ７.８３±３.３７ １.６９ ０.０９
女 ５８９ ８.２９±３.４５

与儿童的关系 父亲 ２１４ ８.２２±３.３４ １９.２３ <０.０５
母亲 ４６４ ８.６１±３.３６
爷爷外公 ４０ ６.３７±３.３６
奶奶外婆 １２５ ６.１９±３.２４
其他 ８ ９.２９±２.１４

年龄 / 岁 <３０ ３６１ ８.７０±３.２６ １５.９１ <０.０５
３０~ ６０ ４６３ ７.７３±３.３７
>６０ ２７ ７.１４±３.１６

文化程度 小学及以下 １０９ ６.２９±３.５７ １１０.６０ <０.０５
中学 ４３６ ７.２８±３.１８
大专及以上 ３０６ ９.６９±３.０９

职业 事业人员 １１７ ８.９３±３.３５ １０.６０ <０.０５
企业人员 １５１ ９.４１±３.０２
农民 １２６ ５.９７±３.１７
经商、服务业 １７０ ８.３０±３.２４
未就业 ９６ ７.９６±３.６５
离退休 ２９ ５.６３±２.７９
其他 １６２ ８.０１±３.３４

家庭年收入 / 万 <３ １０ ５.６３±３.３１ ４７.９５ <０.０５
３~ <８ １３６ ６.９５±３.４２
８~ <１５ ２９１ ７.６３±３.５４
１５~ ３０ ２５６ ８.９１±３.１４
>３０ １２３ ９.３５±３.０６

户籍 本地 ６６９ ８.４１±３.３９ ３.９４ <０.０５
外地 １８２ ７.１７±３.４２

是否患病 是 １３５ ８.４７±３.４９ １.１２ ０.２６
否 ７１６ ８.０８±３.４１

总体 ８５１ ８.１５±３.４３

２.３　 幼儿家长手足口病认知水平影响因素多元线性

回归分析　 以手足口病认知得分为因变量ꎬ对单因素

分析有意义的 ７ 个自变量[幼儿园类型(一级 ＝ １ꎬ二
级＝ ２ꎬ三级＝ ３)ꎻ与儿童有关系(父亲 ＝ １ꎬ母亲 ＝ ２ꎬ爷
爷外公＝ ３ꎬ奶奶外婆＝ ４ꎬ其他 ＝ ５)ꎻ性别(男 ＝ １ꎬ女 ＝
２)ꎻ年龄(连续型变量)ꎻ文化程度(小学及以下 ＝ １ꎬ中
学＝ ２ꎬ大专及以上＝ ３)ꎻ职业(事业人员＝ １ꎬ企业人员

＝ ２ꎬ农民＝ ３ꎬ经商及服务业 ＝ ４ꎬ未就业 ＝ ５ꎬ离退休 ＝
６ꎬ其他＝ ７)ꎻ年收入(连续型变量)ꎻ户籍(本地 ＝ １ꎬ外
地＝ ２)]进行多元线性回归分析ꎬ结果显示ꎬ幼儿园类

型、家长性别、年龄、文化程度、职业 ５ 个变量是家长手

足口病认知水平的影响因素(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 幼儿家长手足口病认知水平

影响因素的多元线性回归分析(ｎ ＝ ８５１)

常数与自变量 Ｂ 值 标准误 ｔ 值 Ｐ 值
常数 ８.９９ １.１２ ８.０４ <０.０１
三级幼儿园 －１.０７ ０.４０ －２.６５ ０.０１
女性 ０.７０ ０.２６ ２.６５ ０.０１
年龄 －０.４１ ０.１７ －２.３７ ０.０２
大专及以上 １.６０ ０.６１ ２.６５ ０.０１
农民 －１.３７ ０.５７ －２.４２ ０.０２

２.４　 健康相关行为与健康教育需求　 ６８.８６％的家庭

儿童餐具毛巾定期消毒ꎬ幼儿综合洗手指征(如厕后、
外出后、接触食物前) 的规范洗手率仅为 ６８. ６３％ꎮ

８９􀆰 ５４％的幼儿家长有获取手足口病防治知识的需求ꎻ
幼儿家长当前手足口病防治知识来源ꎬ前 ３ 位依次为

网络( ５９. ６９％)、幼儿园讲座 ( ５６. １７％)、宣传单 / 栏
(４９.２４％)ꎻ希望今后获取手足口病防治知识途径前 ３
位的 依 次 是 手 机 短 信 ( ４５. ２４％)、 幼 儿 园 讲 座

( ４３􀆰 ２４％)、 宣 传 单 / 栏 宣 网 络 ( ４０. １９％)ꎬ 广 播

(１７􀆰 ０４％)和报纸(１２.５７％)需求最低ꎮ

３　 讨论

以幼托机构为重点场所干预的手足口病健康教

育尤为重要ꎬ其中家长是重要的干预群体[７] ꎮ 调查中

幼儿家长手足口病认知均分和合格率均较低ꎬ仅分别

为(８.１５±３.４３)分和 ５.１７％ꎮ 有 ８６.８４％的家长知晓手

足口病的易感人群ꎬ高于西安市(６９.３０％) [８] 、海口地

区(３９.９７％) [９] ꎬ低于无锡市(９０.４１％) [１０] ꎻ传染源、预
防措施的知晓率分别为 ３４.０８％ꎬ３０.３２％ꎬ虽高于成都

市 ( １７. ０％ꎬ １３. １％) [１１] ꎬ 但主要症状知 晓 率 仅 为

３􀆰 ４１％ꎬ 远 低 于 南 充 市 ( ２６. ５２ )％[１２] 和 阳 益 萍

(４３􀆰 ８０％)等[１３]的研究结果ꎮ 可能与调查对象的选择

与问卷的难易程度不同有关ꎬ但本研究中仍可见湖州

市吴兴区、南浔区幼儿家长手足口认知水平和重要知

识点知晓率处于较低水平ꎮ
进一步分析发现ꎬ幼儿园类型、家长性别、年龄、

文化程度、职业是幼儿家长手足口病认知水平的影响

因素ꎮ 三级幼儿园的家长手足口病认知得分合格率

低ꎬ可能与幼儿园远离城镇、硬件条件相对较差ꎬ园内

手足口病健康教育工作薄弱、家长文化素质偏低等有

关ꎮ 女性家长高于男性ꎬ与有关研究[７ꎬ１４－１５] 结果一致ꎬ
可能与日常女性家长陪伴幼儿较多ꎬ更关注幼儿健

康ꎬ从而更关注手足口病等传染病的防治知识有关ꎮ
文化程度高及年轻化的幼儿家长手足口病认知得分

合格率较高ꎬ职业为农民者认知得分合格率偏低ꎬ其
中文化程度高者认知得分合格率高ꎬ与吕秀芝等[１６] 的

研究结果一致ꎮ 可见手足口病防控工作中家庭预防

是薄弱环节ꎮ
手足口病防控工作应从培养良好的个人卫生习

惯、营造清洁的家庭卫生环境出发[１７] ꎮ 健康教育是提

高幼儿家长手足口病认知、提高健康行为的重要手

段ꎮ 本次调查显示ꎬ８９.５４％的幼儿家长有获取手足口

病防治知识的需求ꎬ与苏通等[１８] 研究结果相似ꎻ希望

获取手足口病知识的优先途径分别是手机短信、幼儿

园讲座和宣传栏 / 单ꎮ
综上所述ꎬ针对湖州市吴兴区、南浔区幼托儿童

家长手足口病防治认知水平低、影响因素多、手足口

病防控相关健康行为形成率不高、家庭防控能力薄弱

的现状ꎬ建议从两方面采取措施提高家庭防控能力ꎮ
一方面应开展幼托机构手足口病健康教育工作ꎬ利用
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教育集中的优势ꎬ通过家长手机短信与微信群ꎬ定期

推送手足口病防治知识与健康相关行为信息ꎻ利用家

长会或活动开展好园内手足口病防治讲座或宣传活

动ꎬ手足口病防治科普材料入园到户ꎮ 另一方面应结

合基本公共卫生服务健康教育工作ꎬ开展城乡手足口

病健康教育ꎬ普及防治知识与健康行为ꎻ并根据家长

手足口病认知水平的影响因素ꎬ把中青年及年长者、
低学历和农民家长作为当前手足口病健康教育的重

点人群ꎬ根据该人群特征提供通俗、易懂的健康教育

方法与健康科普材料ꎮ
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