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【摘要】 　 目的　 了解广东省中小学生新型冠状病毒肺炎(以下简称“新冠肺炎”)认知及行为情况ꎬ为开展有针对性的疫

情防控健康教育提供依据ꎮ 方法　 ２０２０ 年 ３ 月 ８—３１ 日通过问卷星网络平台对 １ ２２２ ４０３ 名广东省中小学生开展问卷调

查ꎮ 结果　 广东省中小学生对新冠肺炎通过呼吸道飞沫传播、接触传播、气溶胶传播的知晓率分别为 ９６.２８％ꎬ８０.０１％和

３８.５８％ꎬ同时选择呼吸道飞沫传播和接触传播 ２ 种途径的比例为 ７８.２２％ꎮ 新冠肺炎的防控措施中知晓率排在前 ３ 位的为

戴口罩(９９.６９％)、勤洗手(９９.０６％)和不聚集(９６.２１％)ꎮ 广东省中小学生在疫情期间外出每次戴口罩的比例为 ８８.４８％ꎬ
３２.１５％的学生报告戴口罩需要家长监督ꎬ５３.９７％的学生报告在疫情过后会坚持戴口罩ꎮ 外出回来每次洗手的比例为

８７.２１％ꎬ１８.７８％的学生报告洗手需要家长监督ꎬ９４.９２％的学生报告疫情过后会坚持勤洗手ꎮ 结论　 广东省中小学生对新

冠病毒的传播途径和防控措施有较高的知晓率ꎬ疫情期间外出每次戴口罩和回来洗手的比例较高ꎬ疫情过后坚持洗手的行

为意向比例较高ꎮ
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　 　 新型冠状病毒肺炎(以下简称“新冠肺炎”)是近

百年来人类遭遇的影响范围最广的全球性大流行

病[１] ꎮ ２０２０ 年 １ 月 ２３ 日ꎬ广东省针对疫情形势ꎬ启动

重大突发公共卫生事件一级响应[２] ꎮ 广东省中小学

生自新冠肺炎疫情发生以来ꎬ居家生活学习至 ４ 月 ２７
日各年级学生依次返校[３] ꎮ 本研究旨在调查疫情期

间广东省中小学生对新冠肺炎的认知和健康行为情

况ꎬ为开展有针对性的疫情防控健康教育提供依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 在 ２０２０ 年 ３ 月 ８—３１ 日ꎬ通过问卷星平

台发布相关调查问卷ꎬ在广东省教育、卫生等系统的
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共同协助下ꎬ 面向省内各地中小学生共发放问卷

１ ３２０ ５１２份ꎬ剔除无效问卷后ꎬ有效问卷 １ ２２２ ４０３
份ꎬ有效回收率为 ９２.６％ꎮ 其中男生 ６３１ ０９０ 名ꎬ女生

５９１ ３１３ 名ꎻ 小学、 初中、 高中生分别为 ７３５ ４４６ꎬ
３２７ ８５７和 １５９ １００ 名ꎮ 平均年龄为(１２.１３±３.０９)岁ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 调查方法　 在查阅文献[４] 和专家研讨的基础

上ꎬ自行编制«中小学防控新冠肺炎调查问卷»ꎬ内容

包括基本情况、新冠肺炎认知、新冠肺炎健康行为等ꎮ
１.２.２　 质量控制　 问卷填写先经过家长知情同意ꎬ为
自填式匿名调查ꎬ问卷内设置自动逻辑核查ꎬ所有题

目回答完成后方能提交ꎬ自动记录问卷回答所用时

间ꎬ回答时间少于 １００ ｓ 视作无效问卷ꎮ
１.３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 对数据进行描述性

统计分析ꎬ统计方法为 χ２检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统

计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 新冠肺炎防控认知情况　 对于新冠肺炎的传播

途径ꎬ１ ２２２ ４０３ 名中小学生对呼吸道飞沫传播、接触

传播、气溶胶传播的知晓率分别为 ９６.２８％(１ １７６ ９１１

名)ꎬ８０.０１％(９７７ ９８９ 名)和 ３８.５８％(４７１ ６０３ 名)ꎬ同
时答对呼吸道飞沫传播和接触传播的比例为 ７８.２２％
(９５６ １６４ 名)ꎬ呼吸道飞沫传播、接触传播和气溶胶传

播 ３ 种传播途径全部答对的占 ３３.６０％(４１０ ７２７ 名)ꎬ
分别有 ４８.７４％(５９５ ８２９ 名)和 ２.３７％(２８ ９３０ 名)的

学生选择粪口传播和不知道ꎮ 新冠肺炎的防控措施

中知晓率排在前 ３ 位的依次为戴口罩 ( ９９. ６９％ꎬ
１ ２１８ ６２２名)、勤洗手(９９.０６％ꎬ１ ２１０ ８９３ 名)和不聚

集(９６.２１％ꎬ１ １７６ ０４６ 名)ꎮ
２.２　 戴口罩情况　 广东省中小学生在疫情期间外出

每次、多数时候、偶尔、很少和未戴过口罩的比例依次

为 ８８.４８％ꎬ８.７２％ꎬ１.６４％ꎬ０.８３％ꎬ０.３３％ꎮ ３２.１５％的

学生报告戴口罩需要家长监督ꎬ５３.９７％的学生报告在

疫情过后会坚持戴口罩ꎬ女生、小学、独生子女、与父 /
母共同居住、城市的学生每次外出戴口罩的比例高于

其他学生ꎬ男生、小学、独生子女、与父 / 母共同居住、
农村的学生戴口罩需要家长监督的比例高于其他学

生ꎬ女生、小学、非独生子女、与父 / 母共同居住、农村

的学生报告疫情过后会坚持戴口罩的比例高于其他

学生ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ 值均 < ０. ０１)ꎮ 见表

１ ~ ２ꎮ

表 １　 广东省不同人口统计学特征中小学生外出时戴口罩频率分布

人口统计学指标 人数 每次 多数时候 偶尔 很少 未戴过 χ２ 值
性别 男 ６３１ ０９０ ５５５ ３１８(８７.９９) ５６ ７１１(８.９９) １０ ７９８(１.７１) ５ ８１１(０.９２) ２ ４５２(０.３９) ４９１.７８

女 ５９１ ３１３ ５２６ ３２３(８９.０１) ４９ ８８５(８.４４) ９ ３０３(１.５７) ４ ３２６(０.７３) １ ４７６(０.２５)
学段 小学 ７３５ ４４６ ６６５ ６９６(９０.５２) ５２ ０６７(７.０８) １０ ０６１(１.３７) ５ ７０４(０.７８) １ ９１８(０.２５) ７ ９３４.９２

初中 ３２７ ８５７ ２８０ ４９７(８５.５５) ３５ ７７８(１０.９１) ７ １９４(２.１９) ３ １１９(０.９５) １ ２６９(０.４０)
高中 １５９ １００ １３５ ４４８(８５.１３) １８ ７５１(１１.７９) ２ ８４６(１.７９) １ ３１４(０.８３) ７４１(０.４６)

独生子女 是 １３９ ７５４ １２９ ０９４(９２.３７) ７ ９６０(５.７０) １ ３９０(０.９９) ９１９(０.６６) ３９１(０.２８) ２ ３９４.４８
否 １ ０８２ ６４９ ９５２ ５４７(８７.９８) ９８ ６３６(９.１１) １８ ７１１(１.７３) ９ ２１８(０.８５) ３ ５３７(０.３３)

与父母住 是 １ ０６５ ３２８ ９４９ ０６０(８９.０９) ８９ ４１９(８.３９) １６ ０３９(１.５１) ７ ８１８(０.７３) ２ ９９２(０.２８) ３ ６５７.９７
否 １５７ ０７５ １３２ ５８１(８４.４１) １７ １７７(１０.９４) ４ ０６２(２.５９) ２ ３１９(１.４８) ９３６(０.６０)

城乡 城市 ６０４ １６５ ５５８ ２２４(９２.４０) ３７ ４２０(６.１９) ４ ９６６(０.８２) ２ ６００(０.４３) ９５５(０.１６) １９ ００６.６６
农村 ６１８ ２３８ ５２３ ４１７(８４.６６) ６９ １７６(１１.１９) １５ １３５(２.４５) ７ ５３７(１.２２) ２ ９７３(０.４８)

合计 １ ２２２ ４０３ １ ０８１ ６４１(８８.４８) １０６ ５９６(８.７２) ２０ １０１(１.６４) １０ １３７(０.８３) ３ ９２８(０.３３)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎬＰ 值均<０.０１ꎮ

表 ２　 广东省不同人口统计学特征中小学生戴口罩相关情况分布

人口统计学指标 人数
戴口罩是否需要家长监督

是 否 χ２ 值

疫情过后是否会坚持戴口罩

会 不会 不知道 χ２ 值
性别 男 ６３１ ０９０ ２１７ ２０１(３４.４２) ４１３ ８８９(６５.５８) ３ ０７２.３８ ３３０ ９６１(５２.４４) １３７ ３０６(２１.７６) １６２ ８２３(２５.８０) ４ ２６８.１２

女 ５９１ ３１３ １７５ ８０５(２９.７３) ４１５ ５０８(７０.２７) ３２８ ７３５(５５.６０) １００ ９５５(１７.０７) １６１ ６２３(２７.３３)
学段 小学 ７３５ ４４６ ３０１ １８０(４０.９５) ４３４ ２６６(５９.０５) ７１ ２１９.５５ ４３５ ６４０(５９.２４) １３８ ６４９(１８.８５) １６１ １５７(２１.９１) ２９ ３９８.７７

初中 ３２７ ８５７ ７３ ３１８(２２.３６) ２５４ ５３９(７７.６４) １６１ ８３５(４９.３６) ６１ ４１６(１８.７３) １０４ ６０６(３１.９１)
高中 １５９ １００ １８ ５０８(１１.６３) １４０ ５９２(８８.３７) ６２ ２２１(３９.１１) ３８ １９６(２４.０１) ５８ ６８３(３６.８８)

独生子女 是 １３９ ７５４ ４５ ９６２(３２.８９) ９３ ７９２(６７.１１) ３９.３５ ７２ ２１１(５１.６７) ３１ ８７１(２２.８１) ３５ ６７２(２５.５２) １ １０４.７９
否 １ ０８２ ６４９ ３４７ ０４４(３２.０６) ７３５ ６０５(６７.９４) ５８７ ４８５(５４.２７) ２０６ ３９０(１９.０６) ２８８ ７７４(２６.６７)

与父母住 是 １ ０６５ ３２８ ３４３ ４７９(３２.２４) ７２１ ８４９(６７.７６) ３１.７１ ５８０ ０２１(５４.４５) ２０６ ４３１(１９.３８) ２７８ ８７６(２６.１８) ８２０.７６
否 １５７ ０７５ ４９ ５２７(３１.５３) １０７ ５４８(６８.４７) ７９ ６７５(５０.７２) ３１ ８３０(２０.２６) ４５ ５７０(２９.０１)

城乡 城市 ６０４ １６５ １８１ ０９６(２９.９７) ４２３ ０６９(７０.０３) ２ ５９２.２４ ３１３ ４７１(５１.８９) １２８ ６３６(２１.２９) １６２ ０５８(２６.８２) ２ ９８１.８６
农村 ６１８ ２３８ ２１１ ９１０(３４.２８) ４０６ ３２８(６５.７２) ３４６ ２２５(５６.００) １０９ ６２５(１７.７３) １６２ ３８８(２６.２７)

合计 １ ２２２ ４０３ ３９３ ００６(３２.１５) ８２９ ３９７(６７.８５) ６５９ ６９６(５３.９７) ２３８ ２６１(１９.４９) ３２４ ４４６(２６.５４)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎬＰ 值均<０.０１ꎮ

２.３　 洗手情况　 广东省中小学生在疫情期间外出回 来每次、多数时候、偶尔、很少、没有洗手的比例依次
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为 ８７.２１％ꎬ９.７８％ꎬ２.０７％ꎬ０.６３％ꎬ０.３１％ꎬ１８.７８％的学

生报告洗手需要家长监督ꎬ９４.９２％的学生报告疫情过

后会坚持勤洗手ꎮ 女生、小学、独生子女、与父 / 母共

同居住、城市学生每次外出回来洗手的比例高于其他

学生ꎬ男生、小学、独生子女、农村学生洗手需要家长

监督的比例高于其他学生ꎬ女生、小学、独生子女、与
父 / 母共同居住、城市学生报告疫情过后会坚持勤洗

手的比例高于其他学生ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值

均<０.０１)ꎮ 见表 ３ ~ ４ꎮ

表 ３　 广东省不同人口统计学特征中小学生外出回来洗手频率分布比较

人口统计学指标 人数 每次 多数时候 偶尔 很少 没有 χ２ 值
性别 男 ６３１ ０９０ ５４７ ２７５(８６.７２) ６３ ３５２(１０.０４) １３ ８０７(２.１９) ４ ３１５(０.６８) ２ ３４１(０.３７) ４１６.８０

女 ５９１ ３１３ ５１８ ７８７(８７.７３) ５６ １４７(９.５０) １１ ５３２(１.９５) ３ ３６６(０.５７) １ ４８１(０.２５)
学段 小学 ７３５ ４４６ ６６４ ２０９(９０.３１) ５５ ７２７(７.５８) １０ ５６９(１.４４) ３ ５１３(０.４８) １ ４２８(０.１９) １７ ６６３.７７

初中 ３２７ ８５７ ２７４ ６１１(８３.７６) ３９ ８７０(１２.１６) ９ ３７５(２.８６) ２ ５７２(０.７８) １ ４２９(０.４４)
高中 １５９ １００ １２７ ２４２(７９.９８) ２３ ９０２(１５.０２) ５ ３９５(３.３９) １ ５９６(１.００) ９６５(０.６１)

独生子女 是 １３９ ７５４ １２５ ６６７(８９.９２) １０ ８３９(７.７６) ２ １６７(１.５５) ６７８(０.４９) ４０３(０.２９) １ ０５３.６３
否 １ ０８２ ６４９ ９４０ ３９５(８６.８６) １０８ ６６０(１０.０４) ２３ １７２(２.１４) ７ ００３(０.６５) ３ ４１９(０.３１)

与父母住 是 １ ０６５ ３２８ ９３３ ８９０(８７.６６) １０１ ２８７(９.５１) ２０ ８２３(１.９５) ６ ２４５(０.５９) ３ ０８３(０.２９) １ ７４１.３９
否 １５７ ０７５ １３２ １７２(８４.１５) １８ ２１２(１１.５９) ４ ５１６(２.８８) １ ４３６(０.９１) ７３９(０.４７)

城乡 城市 ６０４ １６５ ５４１ ３５６(８９.６０) ４９ １１４(８.１３) ９ ４１２(１.５６) ２ ７９８(０.４６) １ ４８５(０.２５) ６ ３１６.１３
农村 ６１８ ２３８ ５２４ ７０６(８４.８７) ７０ ３８５(１１.３８) １５ ９２７(２.５８) ４ ８８３(０.７９) ２ ３３７(０.３８)

合计 １ ２２２ ４０３ １ ０６６ ０６２(８７.２１) １１９ ４９９(９.７８) ２５ ３３９(２.０７) ７ ６８１(０.６３) ３ ８２２(０.３１)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎬＰ 值均<０.０１ꎮ

表 ４　 广东省不同人口统计学特征中小学生洗手相关情况分布比较

人口统计学指标 人数
洗手是否需要家长监督

是 否 χ２ 值

疫情过后是否会坚持勤洗手

会 不会 不知道 χ２ 值
性别 男 ６３１ ０９０ １２８ １６１(２０.３１) ５０２ ９２９(７９.６９) １ ９９２.７７∗∗ ５９５ ００９(９４.２８) ７ １１９(１.１３) ２８ ９６２(４.５９) １ ４９４.４６∗∗

女 ５９１ ３１３ １０１ ４２４(１７.１５) ４８９ ８８９(８２.８５) ５６５ ３２６(９５.６１) ３ ５３９(０.６０) ２２ ４４８(３.７９)
学段 小学 ７３５ ４４６ １８０ ５２５(２４.５５) ５５４ ９２１(７５.４５) ４２ ２９７.１０∗∗ ７１２ ５９０(９６.８９) ５ １１２(０.７０) １７ ７４４(２.４１) １７ ４９１.９７∗∗

初中 ３２７ ８５７ ３８ ８５３(１１.８５) ２８９ ００４(８８.１５) ３０４ ６４０(９２.９２) ３ ２０７(０.９８) ２０ ０１０(６.１０)
高中 １５９ １００ １０ ２０７(６.４２) １４８ ８９３(９３.５８) １４３ １０５(８９.９５) ２ ３３９(１.４７) １３ ６５６(８.５８)

独生子女 是 １３９ ７５４ ２８ ２２３(２０.１９) １１１ ５３１(７９.８１) ２０６.６３∗∗ １３３ ０１７(９５.１８) １ ３４１(０.９６) ５ ３９６(３.８６) ５９.５５∗∗

否 １ ０８２ ６４９ ２０１ ３６２(１８.６０) ８８１ ２８７(８１.４０) １ ０２７ ３１８(９４.８９) ９ ３１７(０.８６) ４６ ０１４(４.２５)
与父母住 是 １ ０６５ ３２８ ２００ １８８(１８.７９) ８６５ １４０(８１.２１) ０.５２ １ ０１２ ９３２(９５.０８) ８ ９６４(０.８４) ４３ ４３２(４.０８) ４３７.３１∗∗

否 １５７ ０７５ ２９ ３９７(１８.７２) １２７ ６７８(８１.２８) １４７ ４０３(９３.８４) １ ６９４(１.０８) ７ ９７８(５.０８)
城乡 城市 ６０４ １６５ １０６ ５１７(１７.６３) ４９７ ６４８(８２.３７) １ ０３７.４８∗∗ ５７３ ９４９(９５.００) ５ ０１８(０.８３) ２５ １９８(４.１７) ２７.５９∗∗

农村 ６１８ ２３８ １２３ ０６８(１９.９１) ４９５ １７０(８０.０９) ５８６ ３８６(９４.８５) ５ ６４０(０.９１) ２６ ２１２(４.２４)
合计 １ ２２２ ４０３ ２２９ ５８５(１８.７８) ９９２ ８１８(８１.２２) １ １６０ ３３５(９４.９２) １０ ６５８(０.８７) ５１ ４１０(４.２１)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎬ∗∗Ｐ<０.０１ꎮ

３　 讨论

有调查发现ꎬ广东省中小学生对新冠肺炎的呼吸

道飞沫传播和接触传播两大主要传播途径[５] 的知晓

率较高ꎬ稍低于北京市朝阳区居民的知晓率(９８.２％和

８４.４７％) [６] ꎬ气溶胶传播的知晓率较低ꎬ可能与该传播

途径在诊疗方案中较晚得到明确且需要特定的条

件[７]有关ꎮ 仍有部分学生错误地认为新冠病毒可以

通过粪口传播和不知道新冠病毒的传播途径ꎬ提示在

健康教育中需要继续强调新冠病毒的传播途径ꎬ澄清

错误信息ꎮ
广东省中小学生对新冠肺炎的防控措施有较高

的知晓率ꎬ其中排在前 ３ 位的依次为戴口罩、勤洗手和

不聚集ꎬ疫情期间广东省各级部门和机构开展了形式

多样的新冠肺炎防控健康教育ꎬ中小学生即使居家也

可接受学习到疫情防控知识ꎮ
广东省中小学生在疫情期间有较高频率的戴口

罩和洗手行为ꎬ外出每次戴口罩和回来洗手的比例均

在 ８７％以上ꎬ广东省中小学生每次外出戴口罩的比例

高于其他调查中广东省居民的比例(７７.９％) [８] ꎬ且女

生、小学、独生子女、与父 / 母共同居住、城市学生外出

每次戴口罩和回来洗手的比例高于其他学生ꎮ 与男

生相比ꎬ女生更倾向于采纳健康保健行为ꎬ与其他研

究一致[９－１０] ꎮ 小学生比中学生采纳健康行为的比例

更高ꎬ可能因为小学生年龄较小ꎬ更易遵从长辈的教

导和形成健康行为ꎬ提示小学阶段是健康教育的关键

时期ꎬ同时加强中学生健康教育ꎬ以强化巩固小学形

成的健康行为[１１] ꎬ与吕香莲等[１２] 的调查结果相似ꎬ独
生子女、与父 / 母共同居住、城市中小学生健康行为的

比例更高ꎬ可能与学生受到更多家庭关注有关ꎮ
调查还发现ꎬ学生对外出戴口罩和回来洗手的行

为有较好的依从性ꎬ分别有 ６７.８５％和 ８１.２２％的学生

报告不需要家长的监督ꎬ大部分可以自觉遵守外出戴

口罩和回来洗手ꎮ 但相比较而言ꎬ男生、小学、独生子

女和农村学生更需要家长的监督ꎬ提示家长和复学后

学校应更多监督这一部分学生的健康行为ꎮ
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疫情过后的健康行为不仅对预防新冠疫情的反

弹至关重要ꎬ而且对其他传染病的传播阻断[１３] 具有重

要意义ꎮ 人们的某一行为意向是某一行为是否发生

的直接决定因素[１４] ꎮ 对于疫情结束后的行为意向ꎬ
５３.９７％的学生报告疫情结束后会继续坚持戴口罩ꎬ
９４.９２％的学生会坚持勤洗手ꎮ 经过新冠肺炎疫情的

健康教育ꎬ绝大多数中小学生不仅在疫情期间遵循这

一健康行为ꎬ而且对疫情过后坚持勤洗手有较高的行

为意向ꎮ 而戴口罩的行为意向比例相对较低ꎬ可能与

戴口罩主要预防呼吸道传播疾病[１５]有关ꎬ疫情结束后

日常戴口罩行为会下降ꎮ 因疫情原因ꎬ本研究采用问

卷星网络调查便利抽样ꎬ对样本的代表性有一定的影

响ꎬ此外中小学生健康行为的延续性需要连续的监测

和研究ꎮ

４　 参考文献

[１] 　 中华人民共和国国务院新闻办公室. «抗击新冠肺炎疫情的中国

行动»白皮书[ＥＢ / ＯＬ].[ ２０２０－ ０６－ ０７]. ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ.ｓｃｉｏ.ｇｏｖ.ｃｎ /
ｚｔｋ / ｄｔｚｔ / ４２３１３ / ４３１４２ / ｉｎｄｅｘ.ｈｔｍ.

[２] 　 广东省卫生健康委员会. 广东省决定启动重大突发公共卫生事

件一级响应[ ＥＢ / ＯＬ]. [ ２０２０ － ０１ － ２３]. ｈｔｔｐ: / / ｗｓｊｋｗ. ｇｄ. ｇｏｖ. ｃｎ /
ｚｗｙｗ＿ｇｚｄｔ / ｃｏｎｔｅｎｔ / ｐｏｓｔ＿２８７８９００.ｈｔｍｌ.

[３] 　 广东省教育厅. 权威发布! 广东省 ２０２０ 年春季学期学生返校时

间确定 [ ＥＢ / ＯＬ]. [ ２０２０ － ０４ － ０９]. ｈｔｔｐ: / / ｅｄｕ. ｇｄ. ｇｏｖ. ｃｎ / ｚｘｚｘ /
ｚｙｊｙｘｄ / ｚｙｄｔ / ｃｏｎｔｅｎｔ / ｐｏｓｔ＿２９６８６６８.ｈｔｍｌ.

[４] 　 吕书红ꎬ田本淳ꎬ杨廷中.非典期间与非典后期居民相关健康行为

比较[Ｊ] . 中国公共卫生ꎬ２００８ꎬ２４(８):９６０－９６１.
[５] 　 国家卫生健康委办公厅. 新型冠状病毒肺炎诊疗方案(试行第七

版) [ ＥＢ / ＯＬ ]. [ ２０２０ － ０１ － ２３ ]. ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ. ｎｈｃ. ｇｏｖ. ｃｎ / ｘｃｓ /
ｚｈｅｎｇｃｗｊ / ２０２００３ / ４６ｃ９２９４ａ７ｄｆｅ４ｃｅｆ８０ｄｃ７ｆ５９１２ｅｂ１９８９.ｓｈｔｍｌ.

[６] 　 孔浩南ꎬ肖琴ꎬ杨茗ꎬ等. 北京市朝阳区居民新冠肺炎防控认知现

况调查[Ｊ] . 中国公共卫生ꎬ２０２０ꎬ３６(６):１－４.
[７] 　 医政医管局. «新型冠状病毒肺炎诊疗方案(试行第六版)»解读

[Ｚ].２０２０.
[８] 　 叶美洁ꎬ耿慧ꎬ郑树楷ꎬ等. 广东省居民新型冠状病毒肺炎认知与

防护行为现状调查[Ｊ] . 华南预防医学ꎬ２０２０ꎬ４６(２):１０６－１１０.
[９] 　 孟毅ꎬ付晓博ꎬ马淑玲ꎬ等. 北京市房山区中小学生传染病知信行

调查分析[Ｊ] . 医学动物防制ꎬ２０１９ꎬ３５(１１):１０８８－１０９４.
[１０] 陈糰ꎬ王玮ꎬ王胜男ꎬ等. 河南居民对新冠肺炎疫情的认知现状

[Ｊ] . 中国心理卫生杂志ꎬ２０２０ꎬ３４(５):４６９－４７４.
[１１] 唐丽红ꎬ郑亚南ꎬ毛树存ꎬ等. 许昌市中小学生健康素养及健康行

为调查研究[Ｊ] . 河南预防医学杂志ꎬ２０２０ꎬ３１(７):５２３－５２５.
[１２] 吕香莲ꎬ孙慧彦ꎬ罗永园ꎬ等. 三亚市中小学生健康知识行为及健

康教育需求调查[Ｊ] . 中国学校卫生ꎬ２０２０ꎬ４１(３):４２７－４３０.
[１３] 李春宏ꎬ邓志杰ꎬ李春灵ꎬ等. 南宁市中小学生生活行为习惯及其

对健康影响的现况调查[ Ｊ] . 应用预防医学ꎬ２０１６ꎬ２２( ２):１１０ －

１１３.
[１４] 马骁. 健康教育学[Ｍ]. 北京:人民卫生出版社ꎬ２００４:６７.
[１５] 来永钧ꎬ杨赛青. 以新冠肺炎口罩标准需求论建立标准解读信息

服务平台的必要性 [ Ｊ] . 中国标准化ꎬ ２０２０ ( ５): ９３ － ９７. ＤＯＩ:
ＣＮＫＩ:ＳＵＮ:ＺＧＢＺ.０.２０２０－０５.０２６.
收稿日期:２０２０－０７－０９　 修回日期:２０２０－０７－２０　 本文编辑:顾璇

􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂
(上接第 １６７０ 页)
[５] 　 张丽ꎬ杨晓燕ꎬ刘伟ꎬ等.乌鲁木齐市学龄儿童肥胖影响因素分析

[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１１ꎬ３２(３):３１７－３１８.
[６] 　 王昕晔.吉林省中小学生超重和肥胖现状及综合干预策略研究

[Ｄ].长春:吉林大学ꎬ２０１４.
[７] 　 闫心语ꎬ张曼ꎬ李亦斌ꎬ等.中国城市高年级小学生营养知识态度

行为现况[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１９ꎬ４０(２):１８６－１８９ꎬ１９３.
[８] 　 杜宏.农村留守儿童营养不良与带养人健康意识和行为关系的研

究[Ｊ] .广州体育学院学报ꎬ２０１５ꎬ３５(５):２６－３３.
[９] 　 ＰＥＮＧ Ｘ Ｃꎬ ＬＵＯ Ｊ Ｙꎬ ＹＡＯ Ｋ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｓｔａｔｕｓ ｏｎ ｃａｒｅ ａｎｄ ｎｕｔｒｉ￣

ｔｉｏｎ ｏｆ ７７４ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｓｔａｙｉｎｇ ｉｎ ｒｕｒａｌ ａｒｅａｓ ｗｈｉｌｅ Ｐａｒｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｉｎ ｔｏｗｎｓ
[Ｊ] .Ｃｈｉｎ Ｊ ＥＰｉｄｅｍｉｏｌꎬ２００８ꎬ２９(９):６０－６４.

[１０] 王锋.农村留守儿童心理和行为问题研究:基于浙江和贵州的调

查[Ｄ].杭州:浙江大学ꎬ２０１７.
[１１] 国家卫生和计划生育委员会.学生餐营养指南 ＷＳ / Ｔ ５５４—２０１７

[Ｓ].北京ꎬ２０１８.
[１２] 国家卫生和计划生育委员会.学龄儿童青少年超重与肥胖筛查

ＷＳ / Ｔ ５８６—２０１８[Ｓ].北京ꎬ２０１８.
[１３] ＡＮＤＥＲＳＳＯＮ Ｔꎬ ＡＬＦＲＥＤＳＳＯＮ Ｌꎬ ＫＬＬＢＥＲＧ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｌｃｕｌａｔｉｎｇ

ｍｅａｓｕｒｅｓ ｏｆ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌꎬ ２００５ꎬ ２０
(７):５７５－５７９.

[１４] 张娜ꎬ马冠生.«中国儿童肥胖报告»解读[ Ｊ] .营养学报ꎬ２０１７ꎬ３９
(６):５３０－５３４.

[１５] 李秋博ꎬ程向阳ꎬ刘斌.农村务工人员经济收入分层化实证研究

[Ｊ] .赤峰学院学报(自然科学版)ꎬ２０１６ꎬ３２(２０):１１２－１１４.
[１６] ＦＥＲＮＡＮＤＥＺ Ｊ Ｒꎬ ＫＬＩＭＥＮＴＩＤＩＳ Ｙ Ｃꎬ ＤＵＬＩＮ￣ＫＥＩＴＡ Ａꎬ ｅｔ ａｌ.

Ｇｅｎｅｔｉｃ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｏｂｅｓｉｔｙ: ｒｅｃｅｎｔ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ａｎｄ ｒｅｃｏｍ￣
ｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｄｅｓｉｇｎｓ[Ｊ] .Ｉｎｔ Ｊ Ｏｂｅｓꎬ２０１２ꎬ３６(４):４７９
－４８４.

[１７] 刘丹ꎬ房红芸ꎬ赵丽云ꎬ等.家庭相关因素与中国 ６~ １７ 岁儿童青少

年超重肥胖关系的研究[Ｊ] .中华流行病学杂志ꎬ２０１８ꎬ３９(６):７２０
－７２３.

[１８] 房红芸ꎬ翟屹ꎬ赵丽云ꎬ等.中国 ６~ １７ 岁儿童青少年超重肥胖流行

特征[Ｊ] .中华流行病学杂志ꎬ２０１８ꎬ３９(６):７２４－７２７.
[１９] 吴晓飞ꎬ韩志广ꎬ杨叶.上海市浦东新区某社区小学生和家长对零

食、西式快餐等认知及行为的研究[ Ｊ] .预防医学论坛ꎬ２０１８ꎬ２４
(５):３２８－３３１.

[２０] 李维.祖辈－父辈共同养育、家庭环境与儿童问题行为的关系研究

[Ｄ].重庆:西南大学ꎬ２０１９.
[２１] 高春海.２０１６ 年中国贫困农村地区留守儿童饮食行为现况及影响

因素分析[Ｄ].北京:中国疾病预防控制中心ꎬ２０１９.
[２２] 梁勇ꎬ陈东华ꎬ张永ꎬ等.快餐消费者的消费行为心理及对营养的

认知调查[Ｊ] .武警医学ꎬ２０１５ꎬ２６(３):２２６－２３１.
[２３] 徐洪吕ꎬ万宇辉ꎬ张诗晨ꎬ等.青少年抑郁症状与外卖快餐碳酸饮

料消费相关性分析[ Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１９ꎬ４０( ４):５３８ － ５４１ꎬ
５４５.

[２４] 卢亚慧.社会变迁背景下儿童的饮食德育研究[ Ｄ].宁波:宁波大

学ꎬ２０１９.
[２５] 朱启飞.农村留守儿童教育问题研究:以昭通地区为例[Ｄ].重庆:

西南大学ꎬ２０１８.
收稿日期:２０２０－０２－１４　 修回日期:２０２０－０６－１１　 本文编辑:汤建军

􀅰４７６１􀅰 中国学校卫生 ２０２０ 年 １１ 月第 ４１ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＮｏｖｅｍｂｅｒ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.１１


