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　 　 【摘要】 　 目的　 了解高校体育教育本科专业学生健康素养现状ꎬ为高校体育教育专业课程改革提供依据ꎮ 方法　 采

用多阶段分层随机抽样方法ꎬ选取江苏省 ６ 所开办体育教育本科专业的高校ꎬ每校每年级随机选取 １ 个班共 ６４２ 人进行问

卷调查ꎮ 结果　 体育教育专业学生健康素养的整体具备率为 １４􀆰 ９５％ꎬ男、女生差异无统计学意义( χ２ ＝ ０􀆰 １４ꎬＰ ＝ ０􀆰 ７０４)ꎮ
基本知识和理念、健康生活方式与行为、基本技能 ３ 个方面健康素养的具备率分别为 ３５􀆰 ０５％ꎬ２９􀆰 ９１％和 ９􀆰 ８１％ꎻ健康素养

平衡的人数仅占达标人数的 ２１􀆰 ８８％ꎬ占被调查总人数的 ３􀆰 ２７％ꎻ４９􀆰 ０７％的学生发生了健康素养分离ꎬ是具备平衡健康素

养人数的 １５ 倍ꎮ 结论　 体育教育专业学生的健康素养水平不高ꎬ各类素养分离严重ꎮ
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　 　 健康素养是反映个体或群体健康相关理念、认
知、行为、技能水平的综合指标ꎬ被认为是一个独立的

健康决定因素[１] ꎬ直接影响人们的健康水平ꎬ进而影

响整个社会经济的发展[２] ꎮ 基于此ꎬ公民的健康素养

正日渐受到学界的重视ꎮ 体育教育专业学生作为未

来的体育老师ꎬ健康素养不仅影响自身的健康ꎬ还直

接影响广大学生的健康ꎮ 为了解我国体育教育专业

学生具备基本健康素养现状ꎬ笔者在江苏省 ６ 所高校

开展调查ꎬ为体育教育专业改革提供依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 以江苏省全部体育教育本科专业在校学

生为研究对象ꎬ问卷调查时间为 ２０１５ 年 ３—４ 月ꎮ 采

用多阶段分层随机抽样方法ꎬ根据地理分布ꎬ从苏南、
苏中、苏北各随机抽取 ２ 所开设体育教育本科专业的

高校ꎬ每所高校每个年级分别随机抽取 １ 个班级发放

调查问卷ꎮ 共发放问卷 ７１２ 份ꎬ回收 ７０４ 份ꎬ有效问卷

６４２ 份ꎬ有效回收率为 ９１􀆰 １９％ꎮ 其中男生 ３９９ 名ꎬ女
生 ２４３ 名ꎻ大一学生 １８３ 名ꎬ大二 １３５ 名ꎬ大三 １１７ 名ꎬ
大四 ２０７ 名ꎮ 年龄 １８ ~ ２６ 岁ꎬ平均(２１􀆰 ３３±１.６２)岁ꎮ
１.２　 方法　 为保证调查结果的可比性ꎬ本次健康素养

调查的内容与原卫生部组织实施的中国居民健康素

养监测问卷 ２０１２ 版[３] 的内容一致ꎮ 问卷改为自填

式ꎬ知情告知部分根据在校大学生的特点作了适当修

改ꎬ调查内容的详细分类参照中国居民健康素养监测

问卷的分类标准[３] ꎮ Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０􀆰 ９０８ꎬ分半

效度系数为 ０􀆰 ７７２ꎮ 得分计算方法:判断题、单选题回

答正确计 １ 分ꎬ答错计 ０ 分ꎻ 多选题全部回答正确计 ２
分ꎬ错选和漏选不计分ꎮ 根据原始分分别除以各部分

满分得到百分制得分ꎬ各类问题百分制得分≥８０％视

为具备某方面健康素养[３] ꎮ
１.３　 质量控制　 调查由 ３ 人小组统一实施ꎬ调查前认

真学习、研究了国家健康素养监测调查的技术规范、
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方案、调查技巧及相关注意事项等ꎮ 设计了调查预

案ꎬ使用统一抽样标准ꎮ 在发放问卷前ꎬ向学生详细

解释调查意图ꎬ并强调自愿参与、认真独立答题ꎻ按班

级统一发放问卷ꎬ当场收回ꎮ 对回收的调查问卷再次

进行质量审核ꎬ剔除关键项缺失、完成率低于 ９０％、明
显不认真答题、数据逻辑矛盾的问卷ꎮ
１.４　 统计方法　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３􀆰 ０２ 软件建立数据库ꎬ
双重录入ꎬ核查无误后ꎬ采用 ＳＰＳＳ １６􀆰 ０ 软件统计分

析ꎮ 采用 χ２ 检验ꎬ以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 健康素养得分情况　 被调查学生的健康素养百

分制得分平均为(７１􀆰 ７５±６􀆰 ９８)分ꎮ 得分<６０ꎬ６０ ~ ６９ꎬ
７０ ~ ７９ꎬ≥８０ 分的人数占被调查学生的比例分别为

５􀆰 １４％ꎬ２９􀆰 ９１％ꎬ５０􀆰 ００％和 １４􀆰 ９５％ꎮ
２.２　 具备健康素养学生的比例　 有 １４􀆰 ９５％的学生具

备基本健康素养ꎻ女生具备健康素养的比例略高于男

生ꎬ差异无统计学意义(χ２ ＝ ０􀆰 １４ꎬＰ ＝ ０􀆰 ７０４)ꎮ 具备基

本知识和理念、健康生活方式与行为、基本技能 ３ 个方

面健 康 素 养 的 比 例 分 别 是 ３５􀆰 ０５％ꎬ ２９􀆰 ９１％ 和

９􀆰 ８１％ꎻ其中基本知识和理念素养、基本技能素养性别

差异均无统计学意义(χ２ 值分别为 ３􀆰 ６３ꎬ０􀆰 １０ꎬＰ 值均

>０􀆰 ０５)ꎻ生活方式与行为素养女生高于男生ꎬ差异有

统计学意义(χ２ ＝ １５􀆰 ７５ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎮ 整体健康素养、基
本知识和理念素养、基本技能素养具备率在 ４ 个年级

间差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０􀆰 ０５)ꎬ只有生活方

式与行为素养具备率年级间差异有统计学意义( χ２ ＝
１６􀆰 ８７ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同性别不同年级体育教育专业学生健康素养具备率

性别和年级　 人数 健康素养
基本知

识和理念

生活方

式与行为
基本技能

性别 男 ３９９ ５８(１４.５４) １５１(３７.８４) ９７(２４.３１) ３８(９.５２)
女 ２４３ ３８(１５.６４) ７４(３０.４５) ９５(３９.０９) ２５(１０.２９)

年级 大一 １８３ ２４(１３.１１) ６６(３６.０７) ７５(４０.９８) １５(８.２０)
大二 １３５ ２４(１７.７８) ５７(４２.２２) ３６(２６.６７) １８(１３.３３)
大三 １１７ １８(１５.３８) ３９(３３.３３) ２４(２０.５１) １２(１０.２６)
大四 ２０７ ３０(１４.４９) ６３(３０.４３) ５７(２７.５４) １８(８.７０)

合计 ６４２ ９６(１４.９５) ２２５(３５.０５) １９２(２９.９１) ６３(９.８１)

　 注:()内数字为百分率 / ％ꎮ

２.３　 健康素养的平衡性分析　 ６４２ 人中仅有 ２１ 人具

备平衡健康素养(同时具备 ３ 类健康素养)ꎬ占具备健

康素养人数的 ２１􀆰 ８８％ꎬ占总人数的 ３􀆰 ２７％ꎮ 有 ３０６
人 ３ 类健康素养均不具备ꎬ占总人数的 ４７􀆰 ６６％ꎮ 其

余 ３１５ 人发生了健康素养分离(即 ３ 类健康素养中ꎬ
仅具备其中 １ 种或 ２ 种)ꎬ占总人数的 ４９􀆰 ０７％ꎬ是具

备平衡健康素养人数的 １５ 倍ꎮ 健康素养分离者中ꎬ仅
具备基本知识和理念素养的有 １２３ 人(６３􀆰 ０８％)ꎬ仅具

备健康生活方式与行为素养的有 ７８ 人(２０􀆰 ３１％)、仅

具备基本技能素养的有 １２ 人(３６􀆰 ３６％)ꎮ 健康素养

平衡与分离人数的分布差异有统计学意义 ( χ２ ＝
２６􀆰 ２１ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎮ

３　 讨论

原卫生部组织实施的中国居民健康素养监测结

果显示ꎬ全国居民[４] 、学历在大专及以上的居民[４] 、中
国教师[５] 的健康素养水平分别为 ８􀆰 ８０％ꎬ２１􀆰 ９６％ꎬ
１８􀆰 ５０％ꎮ 本 研 究 结 果 显 示ꎬ 体 育 教 育 专 业 学 生

１４􀆰 ９５％具备健康素养ꎬ虽然高于普通居民ꎬ却低于相

似学历人群和全体教师的平均水平ꎮ 体育教育专业

学生的健康素养整体水平不高ꎬ专业教育对提高学生

健康素养的效果甚微ꎬ甚至低于各专业的平均值ꎮ
体育教育专业学生的健康素养不但整体水平不

理想ꎬ而且各类素养严重分离ꎮ 健康素养分离现象具

体表现为ꎬ基本知识和理念素养高ꎬ生活方式与行为

素养居中ꎬ而基本技能素养最低ꎮ 中国居民中基本知

识和理念素养高于其他素养的现象比较普遍[４－８] ꎮ 健

康知识的获取相对容易ꎬ但由知识转化为技能和行

为ꎬ却是一个比较漫长的过程ꎬ容易形成基本知识和

理念素养高与其他健康素养的现象ꎮ
体育教育专业学生的生活方式与行为素养

(２９􀆰 ９１％) 高 于 中 国 居 民 ( １１􀆰 ２２％)、 中 国 教 师

( １９􀆰 ９１％) 和 学 历 在 大 专 及 以 上 的 居 民

(２２􀆰 ９３％) [４－５] ꎬ与体育教育专业学生的专业特点有

关ꎮ 体育教育专业学生的生活方式与行为素养ꎬ“大

一”和“大四”年级高于其他年级ꎮ 大一年级因备战体

育高考形成的锻炼习惯还在ꎻ大四年级找工作需要展

示运动技能ꎬ一些人又开始加强运动技能练习ꎬ于是

形成了 ２ 个生活方式与行为素养得分的高点ꎮ
体育教育专业学生健康素养最薄弱的部分是基

本技能素养ꎬ 具备率只有 ９􀆰 ８１％ꎬ 低于中国居民

(１２􀆰 ２９％)、中国教师(２２􀆰 ７８％)和学历在大专及以上

的居民(２３􀆰 ３５％) [４－５] ꎬ与其他方面的健康素养相比也

最低ꎮ 本次调查所用问卷为普通居民健康素养监测

问卷ꎬ基本技能素养主要调查医院评价、就诊技术、传
染病和慢性病防治、药品说明书的阅读理解等ꎮ 体育

教育专业学生对类似内容不了解ꎬ又缺乏生活经验的

积累ꎬ加之体育类学生阅读粗心、不耐心者较多ꎬ致使

阅读理解题错误率高ꎬ 因而基本技能素养得分相

对低ꎮ
人类解决目前所面临的主要公共健康问题ꎬ如慢

性病预防、食品卫生、环境污染、过度医疗等ꎬ都离不

开国民健康素养整体水平的提高ꎮ 但是健康素养促

进工作主要由卫生部门负责开展ꎬ学校教育因师资短

缺ꎬ应有的强大功效没有得到充分发挥ꎮ
(下转第 １７８１ 页)
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别为 ７.５％ꎬ７.６％ꎮ 我国“农村义务教育学生营养改善

计划”试点监测地区村庄及乡镇的学生营养不良率分

别为 １９.６％ꎬ１６.４％[１１] ꎮ 不同学校所在地学校学生营

养不良率差异无统计学意义ꎬ说明随着国民经济的发

展ꎬ西安市农村的生活水平日益提高ꎬ由于地域因素

导致的营养不良可能性较小ꎬ营养不良的原因可能与

饮食不均衡和不健康的生活方式如挑食、缺乏体育锻

炼有关ꎮ
西安市城区“计划”的实施对象为以低保家庭学

生、孤残学生为主的义务教育阶段经济困难学生ꎬ实
施形式主要为课间加餐ꎮ 调查显示城区学校享受加

餐的学生超重肥胖检出率为 ２７.８％ꎬ高于农村、乡镇、
县城ꎮ 国内很多研究表明ꎬ城区学生的肥胖问题日益

严重[１２－１３] ꎮ 本次调查显示城区享受“计划”的学生超

重肥胖问题不容忽视ꎮ 目前西安市蛋奶工程的主要

模式为“牛奶＋鸡蛋＋蛋糕(面包、饼干)”ꎬ建议加餐中

可将蛋糕(面包、饼干)等含糖量稍高的食物换成当季

水果、粗杂粮制品(馒头、花卷)、豆制品等能量稍低的

食品ꎮ 同时ꎬ加快城区学校食堂的建设ꎬ将国家补助

直接用于食堂ꎬ为学生提供早餐或午餐ꎮ
食堂供餐模式的学校学生营养不良率较高ꎮ 可

能与食堂供餐的学校主要为农村学校及食堂供餐的

食物不足有关ꎮ 有研究调查了实施“计划”的 ９ ３４６ 所

食堂供餐学校ꎬ发现食物供应量总体偏低[１４] ꎬ食物供

应量偏低的学校已超过 ５０％[１５] ꎮ 建议有关部门加强

对食堂供餐的学校进行监管ꎬ并对食堂管理人员进行

膳食指导和营养教育ꎬ保证食堂供餐的学校给学生提

供营养足够的食物ꎮ
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　 　 在我国ꎬ中小学基本没有专职的健康课老师ꎬ常
由没有相关专业背景的老师代任ꎮ 健康教育与体育

课程合并ꎬ规定在天气不宜进行户外体育教学时安排

健康教育内容ꎮ 可见体育教师的健康素养将会直接

影响学生的健康素养ꎬ进而在一定程度上影响着整个

国民健康素养ꎮ 提高体育教师的健康素养是提高学

生健康素养的重要路径ꎮ
与此同时ꎬ体育教师的健康素养还制约学校体育

课程改革的深入ꎮ 健康素养水平的高低直接影响个

体或社会群体是否决定采纳有益健康的行动ꎮ 体育

教师实现由运动技术传授者向引导学生科学健身的

指导者、组织者的角色转换ꎬ也需要足够的健康素养

作为教学的理论基础和理念保障ꎮ
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