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　 　 【摘要】 　 目的　 了解杭州市大学生健康自我管理能力现状及影响因素ꎬ为制定大学生健康干预策略提供理论依据ꎮ
方法　 采用分层多阶段随机抽样的方法ꎬ选取杭州市 ７ 所高校的 ９９２ 名在校大学生作为研究对象进行问卷调查ꎬ调查内容

包括大学生基本信息和健康自我管理能力测评量表ꎬ比较不同特征大学生健康自我管理能力ꎬ分析大学生的健康自我管理

能力的影响因素ꎮ 结果　 杭州市大学生健康自我管理能力总均分为(３.７４±０.５７)分ꎬ其中健康自我管理行为、自我管理环

境、自我管理认知维度均分分别为(３.３６±０.６０)(３.５７±０.６８)(４.２５±０.７７)分ꎮ 多重线性回归分析结果显示ꎬ年级、专业、健康

自评是健康自我管理总分的主要影响因素ꎻ性别、专业、健康自评是健康自我管理行为与健康自我管理环境的主要影响因

素ꎻ性别、年级、专业是健康自我管理认知的主要影响因素(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 杭州市大学生健康自我管理能力呈现

“高认知ꎬ低行为”的状态ꎮ 应针对不同年级、专业、性别以及不同健康状况的大学生特点ꎬ注重发挥网络媒体和同伴教育

在健康促进中的作用ꎬ提高大学生的健康素养和自我管理能力ꎮ
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　 　 健康自我管理是指通过综合运用管理学和行为

学的理论为促进和维护自己的健康而采取的决策和

行动ꎬ具体行为包括饮食、运动等一系列维护健康的

措施[１] ꎮ 大学生是国家未来发展重要的人才资源ꎬ他
们的健康问题不仅关系着自身素质ꎬ也是事关国家民

族素质的大事ꎮ 研究表明ꎬ大学生是亚健康的高发人

群[２] ꎮ 甘丽等[３]对 ６００ 名在校本科生进行调查发现ꎬ
亚健康发生率高达 ６２.７０％ꎮ 亟需在努力提高大学生

健康素养的同时积极发挥健康的主体责任意识ꎬ提高

大学生健康自我管理能力ꎬ进而提高健康状况ꎮ 本研

究通过调查杭州市在校大学生的健康自我管理能力

现状和影响因素ꎬ为开展大学生健康教育ꎬ提升大学

生健康状况提供研究依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 按照分层随机整群抽样的方法ꎬ以杭州市

大学生为研究对象ꎬ考虑到不同学科类型可能会对研

究结果具有一定的影响ꎬ本研究选择杭州市 ７ 所代表

性高校进行问卷调查ꎬ分别为重点综合性大学浙江大
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学、普通综合性大学杭州师范大学、艺术类大学浙江

传媒学院、理工类大学杭州电子科技大学、经管类大

学浙江财经大学、医学类大学浙江中医药大学、专科

院校浙江经贸职业技术学院ꎮ ２０１７ 年 ４—９ 月期间在

７ 所高校内分别随机抽取 ４ 个学院ꎬ每个学院随机抽

取 １ 个班级ꎬ研究对象均知情同意且自愿参加本研究ꎮ
共发放问卷 １ ０５０ 份ꎬ回收有效问卷 ９９２ 份ꎬ有效率为

９４. ４８％ꎮ 其中男生 ２９９ 名 ( ３０. １％)ꎬ 女生 ６９３ 名

(６９.９％)ꎻ大一学生 ３３０ 名(３３.３％)ꎬ大二学生 ３２１ 名

(３２.４％)ꎬ大三学生 ２４９ 名(２５.１％)ꎬ大四及以上学生

９２ 名(９.３％)ꎻ医学专业 １６１ 名(１６.２％)ꎬ非医学专业

８３１ 名(８３.８％)ꎻ农村学生 ４５９ 名(４６.３％)ꎬ城市学生

５３３ 名(５３.７％)ꎻ汉族学生 ９４７ 名(９５.５％)ꎬ少数民族

学生 ４５ 名(４.５％)ꎮ
１.２　 调查方法　 问卷以«成年人健康自我管理能力测

评工具» ( Ｒａｔｉｎｇ Ｓｃａｌｅ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｅｌｆ￣ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ Ｓｋｉｌｌ
ｆｏｒ ＡｄｕｌｔｓꎬＡＨＳＭＳＲＳ) [４]为基础ꎬ结合大学生基本信息

确定最终调查问卷并开展现场调查ꎮ (１)大学生基本

信息ꎬ包括性别、年级、专业、家庭住址、民族、月生活

费、自评健康状况、家族疾病史、健康知识获得途径ꎮ

(２)大学生健康自我管理能力测评量表ꎬ包含健康自

我管理行为、健康自我管理认知和健康自我管理环境

３ 个分量表、７ 个维度和 ３８ 个条目ꎬ均采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级

评分法ꎬ每个条目以 １ ~ ５ 分计分ꎬ总分除以条目数即

为均分ꎬ均分越高代表健康自我管理能力越好ꎮ 该量

表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.９３ꎬ内容效度为 ０.９０ꎮ 问卷由

经过统一培训的调查员进班进行调查ꎬ对某些重要问

题进行讲解ꎬ协助大学生独立完成问卷ꎬ调查员核查

后当场回收问卷ꎮ
１.３　 统计分析 　 数据采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 双人双录入ꎬ
以避免录入的错误和异常值的影响ꎮ 采用 ＳＰＳＳ ２０.０
对数据进行统计学分析ꎮ 统计方法主要采用 ｔ 检验、
方差分析、多重线性回归分析ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 大学生健康自我管理能力现况　 大学生健康自

我管理能力总均分为(３.７４±０.５７)分ꎬ其中健康自我管

理行为、健康自我管理环境、健康自我管理认知维度

均分分别为(３.３６±０.６０)(３.５７±０.６８)(４.２５±０.７７)分ꎮ
２.２　 大学生健康自我管理能力单因素分析　 见表 １ꎮ

表 １　 不同组别大学生健康自我管理能力得分比较(ｘ±ｓ)

组别 人数 统计值 自我管理行为 自我管理环境 自我管理认知 自我管理总分
性别 男 ２９９ ３.４４±０.６６ ３.５０±０.６９ ４.１０±０.８９ ３.７０±０.６５

女 ６９３ ３.３２±０.５８ ３.５９±０.６８ ４.３２±０.７０ ３.７６±０.５３
ｔ 值 ２.８７ －２.０１ －３.６８ －１.４０
Ｐ 值 ０.００ ０.０５ ０.００ ０.１６

年级 大一 ３３０ ３.３３±０.５９ ３.５９±０.６５ ４.３６±０.５９ ３.７８±０.４９
大二 ３２１ ３.３４±０.５９ ３.５３±０.６９ ４.２６±０.６９ ３.７３±０.５４
大三 ２４９ ３.３８±０.６４ ３.５４±０.７３ ４.０７±１.０４ ３.６７±０.７０
大四及以上 ９２ ３.４８±０.５８ ３.６８±０.６６ ４.３５±０.６１ ３.８５±０.５

Ｆ 值 １.６５ １.３６ ７.９０ ２.９７
Ｐ 值 ０.１８ ０.２６ ０.００ ０.０３

专业 非医学 ８３１ ３.３３±０.６１ ３.５２±０.６９ ４.２２±０.７９ ３.７１±０.５８
医学 １６１ ３.５２±０.５６ ３.８１±０.６０ ４.４３±０.６０ ３.９３±０.４５

ｔ 值 ３.６４ ５.５４ ３.８８ ５.５２
Ｐ 值 ０.００ ０.００ ０.００ ０.００

家庭住地 乡镇 / 农村 ４５９ ３.３３±０.５６ ３.５５±０.６７ ４.２２±０.７４ ３.７２±０.５３
城市 / 县城 ５３３ ３.３８±０.６４ ３.５８±０.７０ ４.２８±０.７９ ３.７６±０.５９

Ｆ 值 －１.２９ －０.４９ －１.１２ －１.２２
Ｐ 值 ０.２０ ０.６３ ０.２７ ０.２２

民族 汉族 ９４７ ３.３６±０.６１ ３.５７±０.６９ ４.２７±０.７７ ３.７５±０.５７
少数民族 ４５ ３.３６±０.４８ ３.４３±０.５８ ４.００±０.７１ ３.６１±０.４８

ｔ 值 －０.０７ １.３６ ２.３０ １.５６
Ｐ 值 ０.９５ ０.１８ ０.０２ ０.１２

健康自评 很好 １６４ ３.５０±０.６６ ３.６２±０.７５ ４.２７±０.８７ ３.８１±０.６６
较好 ４５８ ３.４３±０.５７ ３.６１±０.６６ ４.２７±０.７８ ３.７９±０.５６
一般 ３０９ ３.２６±０.５７ ３.５３±０.６７ ４.２６±０.６８ ３.７０±０.５０
较差 ５２ ３.００±０.６１ ３.３１±０.６９ ４.０９±０.６７ ３.４８±０.５３
很差 ９ ２.６８±０.６９ ３.１０±０.５８ ３.７０±０.９４ ３.１７±０.６５

Ｆ 值 １３.６７ ３.８０ １.８８ ６.９８
Ｐ 值 ０.００ ０.００ ０.１１ ０.００

直系亲属是否患慢性病 是 ６２７ ３.３４±０.６０ ３.５６±０.６９ ４.２６±０.７４ ３.７４±０.５６
否 ３６５ ３.３８±０.６２ ３.５８±０.６８ ４.２５±０.８０ ３.７５±０.５８

ｔ 值 －１.０２ －０.５２ ０.１２ －０.５０
Ｐ 值 ０.３１ ０.６１ ０.９０ ０.６１

　 　 表 １ 结果显示ꎬ不同年级、专业、健康自评状况的

大学生健康自我管理能力均分差异均有统计学意义

(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ其中医学专业、健康自评好的学生健

康自我管理能力评分高ꎮ 在健康自我管理行为维度

上ꎬ不同性别、专业、健康自评状况大学生的均分差异

均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ其中男生、健康自评

好、医学专业的学生健康自我管理行为好ꎮ 在健康自

我管理环境维度上ꎬ不同性别、专业、健康自评状况的
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大学生均分差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ其
中女生、医学专业、健康自评好的学生健康自我管理

环境评分较高ꎮ 在健康自我管理认知维度上ꎬ不同性

别、年级、专业、民族的大学生均分差异均有统计学意

义(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ其中女生、医学生、汉族学生健康

自我管理认知维度评分高ꎮ
２.３　 大学生健康自我管理能力多因素分析　 以健康

自我管理总分、健康自我管理行为均分、健康自我管

理环境均分、健康自我管理认知均分分别为因变量ꎬ
以单因素分析中有统计学意义的因素为自变量ꎬ二元

以上自变量设置哑变量ꎬ进行多元回归分析ꎬ结果显

示ꎬ年级、专业、健康自评是健康自我管理总分的主要

影响因素ꎻ性别、专业、健康自评是健康自我管理行为

与健康自我管理环境的主要影响因素ꎻ性别、年级、专
业是健康自我管理认知的主要影响因素ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 大学生健康自我管理能力影响因素多重线性回归分析(ｎ ＝ ９９２)

因变量 常量与自变量 Ｂ 值 标准误 β 值 ｔ 值 Ｐ 值
健康自我管理总分 常量 ３.９６ ０.０７ ５６.６３ ０.００

年级 大一 －０.１２ ０.０６ －０.１０ －１.９２ ０.０６
大二 －０.１６ ０.０６ －０.１３ －２.４４ ０.０２
大三 －０.３８ ０.０７ －０.２９ －５.２７ ０.００

专业 医学 ０.４０ ０.０５ ０.２６ ７.２４ ０.００
健康自评 较好 －０.０４ ０.０５ －０.０４ －０.８９ ０.３７

一般 －０.１４ ０.０５ －０.１１ －２.７９ ０.０１
较差 －０.３９ ０.０９ －０.１６ －４.５３ ０.００
很差 －０.５８ ０.１９ －０.１０ －３.１０ ０.００

健康自我管理行为 常量 ３.４３ ０.０５ ７１.４０ ０.００
专业 医学 ０.２０ ０.０５ ０.１２ ４.０２ ０.００
性别 男 ０.１１ ０.０４ ０.０８ ２.６８ ０.０１
健康自评 较好 －０.０７ ０.０５ －０.０６ －１.２８ ０.２０

一般 －０.２４ ０.０６ －０.１８ －４.１８ ０.００
较差 －０.５１ ０.０９ －０.１９ －５.５１ ０.００
很差 －０.８６ ０.２０ －０.１３ －４.２８ ０.００

健康自我管理环境 常量 ３.６２ ０.０６ ６５.３７ ０.００
专业 医学 ０.３２ ０.０６ ０.１７ ５.４８ ０.００
性别 男 －０.１１ ０.０５ －０.０８ －２.３９ ０.０２
健康自评 较好 －０.０２ ０.０６ －０.０２ －０.４０ ０.６９

一般 －０.１０ ０.０７ －０.０７ －１.５６ ０.１２
较差 －０.３６ ０.１１ －０.１２ －３.３５ ０.００
很差 －０.５２ ０.２３ －０.０７ －２.２８ ０.０２

健康自我管理认知 常量 ４.６５ ０.１４ ３３.１０ ０.００
性别 男 －０.１６ ０.０５ －０.１０ －３.０６ ０.００
年级 大一 ０.０４ ０.０９ ０.０２ ０.４２ ０.６８

大二 ０.１２ ０.０９ ０.０７ －１.３８ ０.１７
大三 －０.４９ ０.１０ －０.２８ －５.０７ ０.００

专业 医学 ０.４７ ０.０７ ０.２２ ６.３０ ０.００

３　 讨论

除先天的遗传因素外ꎬ影响大学生体质健康的因

素还包括后天的生活环境、卫生习惯、饮食与营养、体
育锻炼等[５] ꎮ 国外研究表明ꎬ健康自我管理能力对预

防疾病的发生发展有促进作用[６] ꎬ因此充分发挥大学

生健康自我管理能力对促进和维护大学生健康具有

长远的影响ꎮ 在本研究中ꎬ杭州市大学生自我管理能

力得分低于冯丽娜等[７－８]对老年人与慢性病患者的研

究ꎬ高于程姗姗等[９] 对出租车司机的研究ꎮ 可能大学

生属于年轻人群ꎬ自觉身体良好ꎬ将更多的精力放在

学习上ꎬ缺乏对健康相关行为生活方式的关注ꎬ导致

其健康自我管理能力低ꎮ 综合各维度得分看ꎬ杭州市

大学生健康自我管理能力呈现“高认知ꎬ低行为”的状

态ꎬ与冯雪峰等[１０]的研究一致ꎮ
研究发现ꎬ医学院校大学生的健康自我管理能力

明显优于非医学院校学生ꎬ可能与医学专业学生具有

更高的健康素养有关ꎮ Ｈｅｉｊｍａｎｓ 等[１１] 的研究表明ꎬ健
康素养在患者健康自我管理的过程中起到重要作用ꎬ
呈现明显的正相关ꎮ Ｏｍａｃｈｉ 等[１２] 认为ꎬ较低的健康

素养会增加患者理解医疗术语的困难ꎬ损害健康自我

管理能力ꎮ 因此ꎬ非医学专业大学生应当提高其健康

素养以增强健康自我管理能力ꎮ
大学生健康自我评价对健康自我管理能力具有

显著影响ꎮ 自评健康状况能够反映健康状态的主观

和客观 ２ 个方面ꎬ可以作为评价健康状况的一个有效

的综合指标ꎬ具有较好的内容效度[１３] ꎮ 本研究结果显

示ꎬ健康自评越好的大学生健康自我管理能力及各维

度得分均越高ꎬ自评健康水平高的大学生可能具有更

强的健康信念ꎬ更加注重自身健康ꎬ而健康自评差的

大学生缺乏足够的动机ꎮ 在年级上ꎬ大三学生的健康

自我管理能力较低ꎬ可能由于学校对大一、大二学生

管理相对更严格ꎬ大四学生因实习等因素生活相对更

自律ꎬ造成大三阶段健康自我管理能力下滑的空档ꎮ
本研究显示ꎬ男、女生的健康自我管理能力差异

无统计学意义ꎬ然而在自我管理认知维度与健康自我

管理环境维度ꎬ女生得分更高ꎬ与张华等[１４] 的研究一

致ꎮ 可能是由于女生往往更加注重自身健康ꎬ相对来

说更主动去获取健康信息ꎬ从而有更高的健康素养ꎬ
在健康自我管理行为维度男生得分更高ꎬ有待继续探

讨ꎮ 农村与非农村户籍大学生健康自我管理能力差

异无统计学意义ꎬ与黄菲菲等[１５]的研究不一致ꎮ 可能

是由于大学生更多的时间是在学校内ꎬ无法体现出地

域性差异ꎬ同时由于杭州高校生源大多来自经济水平

较高的浙江一带ꎬ由城乡医疗卫生保健因素导致的差

异可能相较其他省份更小ꎮ 本研究原假设直系亲属

患有慢性病的大学生健康自我管理能力会更好ꎬ因为

考虑到有患慢性病成员的家庭会更加注重自身健康ꎬ
实际研究结果表明直系亲属是否患有慢性病对大学

生健康自我管理能力的影响无统计学意义ꎬ可能由于

大学生自身未患病ꎬ因此相对来说不太关注有关方面

信息ꎮ
目前ꎬ手机互联网、书籍杂志、同学朋友仍是大学

生获取健康知识的主要途径ꎬ 而学校健康教育不

足[１６] ꎮ 因此提出如下建议:(１) 高校应加强健康教

育ꎬ并注重同伴教育ꎮ 通过开设相关课程ꎬ由部分掌

握健康自我管理相关技能的学生带动其周边同学掌
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握相关知识理念ꎬ达到健康传递的目的ꎮ (２)加强网

络媒体建设ꎬ创新信息传播平台ꎮ 新媒体具有覆盖面

广、信息便捷易于接受等优点ꎬ尤其适合大学生群体ꎬ
通过网络平台向大学生传播健康信息ꎬ同时对大学生

的健康问题予以正确的指导ꎮ 健康教育与大众传媒

的结合已成为新的趋势ꎬ并能使健康教育达到事半功

倍的效果[１７] ꎮ (３) 加强非医学类专业学生以及大三

学生的健康指导ꎮ 非医学类专业学生由于专业的限

制ꎬ其健康素养与周围的环境氛围相较于医学生更

差ꎮ 健康行为的实施不仅需要具备健康意识ꎬ还需有

良好的指导和自身的不断坚持[１８] ꎮ 在今后的教育工

作中ꎬ非医学院校应加强对学生的健康指导ꎬ可通过

开设相关课程、进行健康讲座等方式普及健康知识ꎬ
增强学生的主观能动性ꎬ增强其健康自我管理行为ꎮ
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