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　 　 青少年是指年龄在 １０ ~ １９ 岁范围的人群[１] ꎮ 在

全世界 ７２ 亿人口中ꎬ有 １２ 亿是青少年[２] ꎮ 青少年的

健康问题与健康危险行为密切相关[３] ꎮ 近年来青少

年健康危险行为问题愈发突出ꎬ 引起社会广泛关

注[４－５] ꎮ 研究青少年健康危险行为可为保证青少年健

康发展ꎬ减少问题行为对家庭及社会造成严重后果提

供科学依据[６－７] ꎮ

１　 青少年健康危险行为定义、分类及特征
青少年健康危险行为( ｙｏｕｔｈ ｈｅａｌｔｈ ｒｉｓｋ ｂｅｈａｖｉｏｒꎬ

ＹＨＲＢ)也称为青少年健康危害行为或青少年危害健

康行为ꎬ是指给青少年健康、完好状态乃至成年期健

康和生活质量造成损害的行为[８] ꎮ
我国青少年健康危险行为的发生率高ꎬ给社会、

家庭和个人等带来负面效应ꎬ成为亟待解决的公共卫

生问题之一[９] ꎮ 经过 ２００５ꎬ２００８ 年 ２ 次全国规模的城

市青少年健康危险行为调查ꎬ我国建立了青少年健康

危险行为监测系统ꎬ形成一项重要的流行病学监测工

作ꎬ获得了较全面的基础资料[１０－１２] ꎮ 我国学者将青少

年健康危险行为分为 ７ 类:(１)非故意伤害行为ꎻ(２)
故意伤害行为ꎻ(３)物质滥用行为ꎻ(４)精神成瘾行为ꎻ
(５)导致性传播疾病和意外妊娠的性行为ꎻ(６)不健康

饮食行为ꎻ(７)缺乏体力活动行为[８ꎬ１３－１５] ꎮ
青少年健康危险行为对健康的危害程度各异ꎬ不

一定直接导致患病和死亡ꎬ但对他人的健康、社会的

安定造成危害ꎬ对自身则产生即刻或深远的不良影

响ꎮ 青少年健康危险行为通常具有群体聚集性和个

体多重性ꎬ有鲜明的后天习得性ꎬ同时有良好的可塑

性ꎬ因此要在青少年阶段做好预防管理工作[１６－２０] ꎮ

２　 我国青少年健康危险行为研究设计
２.１　 多为横断面调查　 中国青少年健康危险行为监

测系统虽已建立ꎬ但是没有形成系统、完善的监测网

络ꎬ目前监测的地区大多是大、中城市ꎬ小城市的监测

力度小ꎮ 各地调查研究的结果往往只是做了本地区

学生健康危险行为的现状分析ꎬ再与其他地区的调查

结果做比较ꎬ很少有全国水平比较ꎮ 各地的研究多数

为横断面研究ꎬ缺少纵向追踪调查ꎬ蚌埠市、武汉市有

过追踪调查ꎬ但已是 １０ 年前的研究[２１－２３] ꎮ 目前缺少

对中国青少年健康危险行为数据纵向比较的文章ꎬ说
明此类研究仍处于基线调查阶段ꎬ缺乏突破性和深

入性ꎮ
２.２　 调查大多使用问卷法　 关于青少年健康危险行

为的研究ꎬ其用于评估相关行为的工具有多种ꎮ 最常

见的是由美国疾病预防控制中心编制并实施的青少

年健康危险行为问卷 ( Ｙｏｕｔｈ Ｒｉｓｋ Ｂｅｈａｖｉｏｒ Ｓｕｒｖｅｙ
Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ)和由中国疾病预防控制中心儿少 / 学校

卫生中心整理编制的«中国青少年健康相关行为调查

问卷» [２４－２５] ꎬ还有各地自编问卷以及一些相关的心理

健康量表ꎬ如«上海市青少年危险行为因素调查表»
«青少年网瘾调查问卷» «中学生问题行为三视角问

卷»«问题行为早期发现测验»等[２６－２７] ꎮ 以上问卷和

量表对于调查研究来说切实可行ꎬ也能说明调查者想

要研究的某一方面的内容ꎬ但研究工具的不一致性导

致很难对研究结果的差异进行客观分析ꎮ
２.３　 研究对象以在校青少年学生为主　 青少年健康

危险行为的研究多选择初中生、高中生或大学生作为

调查对象ꎬ一些调查研究也会加入小学五六年级的学

生ꎮ 对高中生健康危险行为的调查包括普通高中、重
点高中、职业高中和艺术高中学校ꎬ年龄范围大致为

１６~ １８ 岁[２８－２９] ꎮ 近年来ꎬ调查方案随着教育制度的改

变而做出相应的调整ꎮ 目前少数关于职业高中和艺

术高中学校学生健康危险行为的研究发现ꎬ这些学校

学生的一些行为具有与其他学校高中生不一样的特

征[３０] ꎮ 随着国家提倡教育机构改革ꎬ职业高中和艺术

高中会越来越规范ꎬ可以增加一些对相应学校学生行

为的调查研究ꎮ

３　 我国青少年健康危险行为流行现状
３.１　 非故意伤害行为　 非故意伤害不仅会影响儿童

青少年正常的学习、生活以及生命后期的生活质量ꎬ
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还可能会给家庭和社会带来沉重的负担[３１] ꎮ 对沈阳、
新乡、阳江、重庆、乌兰察布和蚌埠 ６ 个城市 ２２ ６２８ 名

中学生调查发现ꎬ中学生伤害检出率为 ４６.７％ꎬ其中男

生高于女生ꎬ 最常见的伤害类型是擦伤 / 刮蹭伤

( ２９.４％ )、 坠 落 / 绊 倒 伤 ( １９. ７％) 和 刺 / 割 伤

(１６.３％) [３２] ꎮ 贵州省调查结果显示ꎬ非故意伤害行为

中骑车违规、步行违规、到无安全措施场所游泳 / 滑冰

和跌坠危险行为报告率分别为 ３０.９％ꎬ５.０％ꎬ２３.９％ꎬ
１７.８％和 ９.８％[３３] ꎮ 非故意伤害行为需要引起青少年

及家庭、学校的重视ꎬ以有效规避发生意外的风险ꎮ
３.２　 故意伤害行为 　 近年来ꎬ校园欺凌事件屡有发

生ꎬ成为青少年成长的隐患ꎮ 校园欺凌对受害者及实

施者都会造成一定的心理伤害ꎮ 调查显示ꎬ４０.５％的

学生被当面讥讽或辱骂过ꎬ２７.６％被同学或伙伴孤立

过ꎬ１１.５％被威胁恐吓过ꎬ１１.３％挨过打ꎬ４.０％钱物被

抢过[３４] ꎮ 对湖北、安徽、广东、黑龙江及云南 ５ 省共

１５ ５９０ 名中学生进行调查ꎬ４ ４５４ 名农村中学生报告

近 １ 年内有自伤行为ꎬ自伤行为报告率为 ２８.５７％ꎬ其
中经常自伤行为(５ 次以上)发生率为 １１.５２％ꎬ预防中

学生自伤行为需要家庭、社会、学校三位一体共同努

力[３５] ꎮ
３.３　 物质滥用行为　 由于未能严格管控未成年人不

能购买香烟、酒水ꎬ青少年阶段此类行为易受同伴及

社会影响ꎮ 广州市调查结果显示ꎬ１７.０％的学生尝试

过吸烟ꎬ２.８％的学生现在吸烟ꎬ男生报告率(３.７％)比

女生(１.８％)高ꎮ 尝试饮酒的报告率达 ６５.０％ꎬ现在饮

酒的报告率达 ３１. ５％ꎬ男生报告率( ３８. ９％) 比女生

(２４.６％)高[３６] ꎮ 成都市 １０ 所中学 ２ ４８４ 名 １１ ~ １６ 岁

青少年吸烟、 饮酒行为检出率分别为 １９. ８９％ 和

３２.９３％ꎬ其中男生分别为 ２５.１５％和 ４１.１０％ꎬ女生分别

为 １４.０７％和 ２３.８９％[３７] ꎮ 对河南省 ２４ 所学校共５ ０４０
人进行问卷调查结果显示ꎬ曾经吸烟率为 ２７.４８％ꎬ现
在吸烟率为 １２.３８％ꎬ低龄吸烟率为 １０.６７％ꎬ且 ３ 种吸

烟行为发生率均为男生高于女生、城市高于农村[３８] ꎮ
３.４　 网络成瘾行为　 随着现代通讯技术的发展ꎬ网络

成瘾的学生越来越多ꎮ 调查湘西 １０ 所学校 ６０ 个班

２ ２５１名学生ꎬ长时间上网检出率男生为 ２１.４１％ꎬ女生

为 １０.４８％ꎻ网络成瘾检出率男生为 １２. ３３％ꎬ女生为

３.８０％[３９] ꎮ 深圳市 １８ 所学校 ４ ８２２ 名学生中每天都

上网的占 ９２.１０％ꎬ其中 ４３.２４％的学生每天上网超过 ４
ｈꎬ有网络成瘾倾向的占 ９.５６％[４０] ꎮ
３.５　 过早性行为　 青少年性发育时相提前ꎬ性态度趋

于开放ꎬ初次性行为趋向低龄化[４１] ꎮ 青少年过早性行

为可导致多种不良后果ꎬ如未婚先孕、性心理问题、生
殖健康问题、感染性传播疾病等[４２] ꎮ 我国 ２８ 省调查

结果显示ꎬ ２２４ ７７０ 名高中生中性行为报告率为

５.９０％ꎬ其中 ４４.６％为被迫性行为[４３] ꎮ 贵州省的调查

显示ꎬ ６ 所中学 ２ ５２３ 名高中生性行为报告率为

４.６８％ꎬ男、女生分别为 ３.５７％和 ０.７９％[４４] ꎮ 延边市调

查结果显示ꎬ１ ４８９ 名在校高中生性行为报告率为

６.８５％[４５] ꎮ
３.６　 不健康饮食行为　 由于营养结构的改变ꎬ部分地

区青少年存在肥胖和较低体重并存ꎬ正常体重者减少

的“双峰现象”ꎮ 天津市青少年偏瘦、超重及肥胖发生

率分别为 １１.５３％ꎬ１１.６２％和 ６.５２％ꎬ男生超重及肥胖

发生率 ( １５. ５９％ꎬ ９. １６％) 明显高于女生 ( ８. １９％ꎬ
４.２３％) [４６] ꎮ 吉林省延吉市青少年超重和肥胖总体检

出率分别为 １６.７％和 １８.４％ꎬ男生超重和肥胖检出率

(１８.６％ꎬ２２.０％)均高于女生(１４.７％ꎬ１４.４％) [４７] ꎮ 上

海市调查显示ꎬ过去 ３０ ｄ 内ꎬ３２.１％的学生通过减少食

物量、减少能量摄取或吃低脂食物来减重ꎬ８.７％的学

生通过不吃主食来减重ꎬ女生报告率高于男生ꎮ ２.６％
的学生长时间禁食ꎬ还有 １. ４％ 的学生选择吃减肥

药[４８] ꎮ
３.７　 缺乏体力活动行为　 伴随都市化、生活现代化进

程ꎬ青少年生活方式由“动”转“静”ꎮ 对成都市 ２ ２１１
名青少年静态生活方式调查显示ꎬ体力活动水平低的

检出率男生为 １７.０５％ꎬ女生 １５.１１％ꎬ做家庭作业时间

高于 ２ ｈ / ｄ 的报告率男生为 ７.８９％ꎬ女生 ６.５１％[４９] ꎮ
扬州市中学生中 １１.１６％未参加体育锻炼ꎬ４３.４６％参

加小运动量体育锻炼[５０] ꎮ 广州市课外学习时间高于

４ ｈ / ｄ 的学生占 １５.２３％ꎬ看电视高于 ２ ｈ / ｄ 的比例为

４５.１３％ꎬ ２０. １９％ 的学生未参加中等强度的体育锻

炼[５１] ꎮ 潍坊市中学生上学期间 ３２.９％参加体育锻炼

时间 ３０ ｍｉｎ / ｄ 以下ꎬ４１.０％参加体育锻炼时间在 ３０ ~
６０ ｍｉｎ / ｄ[５２] ꎮ

４　 展望
目前国内已在大中城市开展青少年健康危险行

为监测工作ꎬ相关团队也在各地展开深入调查ꎬ但仍

存在需要完善的地方ꎮ 建议关注青少年健康危险行

为的关联性ꎬ探讨青少年健康危险行为的群体聚集性

与个体聚集性ꎬ从而突出校园安全关注的重点人群及

重点问题ꎮ 青少年健康危险行为的发生涉及因素众

多ꎬ各因素间相互影响、关联错综复杂ꎬ要清晰梳理出

社会经济因素、社会文化价值观因素、社区环境因素、
校园环境因素、家庭环境因素、同伴影响因素、个人行

为特征及身心状态等方面ꎬ由此探索有效的干预方

法ꎬ发展控制青少年健康危险行为的实践ꎬ对现阶段

的校园安全工作具有重要意义ꎮ
增大国家青少年健康危险行为监测系统的覆盖

面ꎬ形成青少年健康危险行为监测系统网ꎬ长期有效

获得青少年健康危险行为发生现状ꎬ纵向观测其发展

趋势ꎬ预测下阶段关注重点ꎬ有利于制定有效的控制

健康危险行为的策略措施ꎬ整体促进青少年健康成

长ꎮ 建议增加对农村地区青少年健康危险行为的研

究ꎬ建立稳定的监测ꎬ关注留守儿童青少年健康危险

行为ꎬ积极干预防患于未然ꎮ
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