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　　摘　要：目的　了解贵州省某职业教育中心学生的健康素养状况，为学校开展健康教育提供理论依据。方法　在《２００８中国

公民健康素养调查问卷》基础上自行设计健康素养问卷，于２０１２年１１月随机抽取某职业教育中心高一至高三３８０名学生进行问

卷调查。结果　该职业教育中心学生健康基本知识知晓率为７８．３５％，健康生活方式与行为知晓率为３９．５７％，基本技能素养的

知晓率为６６．６１％，３个调查项目间差异有统计学意义（犉＝６５１．７１０，犘＜０．０１）。就总体健康素养而言，来自较高家庭收入的学生

健康商数分数较高，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）；户口和性别对学生健康商数的影响不大；随着学龄的增加，学生健康素养水

平降低，差异有统计学意义（犉＝３．６５７，犘＜０．０５）。结论　该职业教育中心学生在生活方式与行为方面健康素养较差，应针对性

地进行教育，培养健康习惯，对于高二、高三年级的学生，应加强健康教育力度，提高其健康素养。
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　　有关部门２００８年公布的调查结果显示，我国糖尿病、冠心

病、高血压３种主要慢性疾病的发病率由１９９３年的１．９‰、

１３．１‰、１１．９‰，分别上升至１０．７‰、１７．６‰、５４．６‰ ，并呈快

速上升趋势，这与不健康的生活方式密切相关［１２］。健康素养

作为一种能够理解和处理基本信息，并据此作出正确的有关健

康和医疗决策的能力 ，对健康状况有直接正效应，对慢性病的

防控意义重大［３４］。为了解贵州省某职业教育中心学生的健康

素养水平，为学校开展健康教育提供理论依据，本文对该职业

教育中心在校学生的健康素养状况进行了问卷调查和分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　采用分层整群抽样的方法，于２０１２年１１月

随机抽取该职业教育中心高一至高三３个年级在校学生３８０

名作为研究对象。

１．２　方法　通过查阅文献，参考中国疾病预防控制中心设计

的《２００８中国公民健康素养调查问卷》
［５］，自行设计了符合该

职业教育中心学生的调查问卷，其主体部分为基本健康知识、

健康生活习惯与行为、基本健康技能３个维度。调查于教室内

进行，由相关教师统一发放问卷并当场收回。以问卷主体部分

填写完整率９５％为评价问卷有效性标准整理问卷
［６］。回答正

确的判断标准为：单选题，选择正确答案则判定该题回答正确；

多选题，所有选项正确回答率大于或等于６０％，则判定该题回

答正确。每个问题分值为１分，按１０分制记录每个健康维度

的得分情况［７］，即健康商数（记作健商），并统计每个问题的正

确率。

１．３　统计学处理　使用Ｅｘｃｅｌ２００３录入数据、建立数据库，计

量资料以狓±狊表示，运用ＳＰＳＳ１３．０进行两样本的狋检验或单

因素方差分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

本次调查发放问卷３８６份，收回有效问卷３８０份，有效问

卷回收率为９８．４５％。其中男１５７名，女２２３名，高一年级学生

２５８名（６７．８９％），高二年级学生７５名（１９．７４％），高三年级学

生４７ 名 （１２．３７％）。来 自 农 村 户 口 的 学 生 人 数 较 多
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（８４．２１％），该校学生大部分都为汉族（９５．００％）。

２．１　人口社会学特征　该校女生对健康素养知晓率为

５５．５７％，男生为５５．４９％，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；农村

户口学生的健康素养知晓率为５５．５７％，城市户口学生为

５５．３４％，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；随着家庭月收入水平

的升高，学生的健康素养知晓率分别为５５．００％、５６．９７％、

５７．１０％，家庭月平均收入高于５０００元的学生健商值最高，但

差异无统计学意义（犘＞０．０５）；高一年级学生的健康素养水平

较其他两个年级高，健商值为５６．０８％，随着学龄增长知晓率

降低，高三年级降至５０．８７％，３个年级健商值比较，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　各维度上健康素养的总体水平　调查显示，该职业教育

中心的学生对健康基本知识的掌握较好，知晓率达到７８．３５％；

而对于健康生活习惯的养成还存在不足，知晓率仅达到

３９．５７％，远低于另外两项，三者健商值比较，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。见表２。

２．３　各维度健康素养水平的深入分析　男女生在基本知识、

生活习惯和健康技能３个维度健康素养水平，差异无统计学意

义（犘＞０．０５）；农村户口和城市户口学生在基本知识、生活习

惯和健康技能３个维度健康素养水平，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；家庭平均月收入水平对学生的生活习惯有影响，

高收入家庭的学生在生活习惯方面健商值较其他家庭高，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），不同家庭收入的学生在基本知识和

健康技能方面，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；随着年龄增长，

该教育中心学生在基本知识方面的健商值逐渐降低，差异有统

计学意义（犘＜０．０５），而在生活习惯和健康技能方面各年级学

生之间，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见于表３。

表１　　调查对象的人口社会学特征（狀＝３８０）

人口特征 项目
调查

人数

知晓率

（％）
健商值 狋／犉 犘

性别 男 １５７ ５５．４９ １８．３７±３．０９ ０．１１２ ０．９９１

女 ２２３ ５５．５７ １８．４１±３．１５

户口类型 农村 ３２０ ５５．５７ １８．４５±３．１６ ０．８００ ０．４２４

城市 ６０ ５５．３４ １８．１０±２．９３

家庭平均

月收入（元）
＜２０００ ２５３ ５５．００ １８．２１±２．９８ １．５９０ ０．２０５

２０００～５０００ ９３ ５６．９７ １８．６４±３．３３

＞５０００ ３４ ５７．１０ １９．１０±３．４１

年级 高一 ２５８ ５６．０８ １８．６９±３．１２ ３．６５７０．０２７ａ

高二 ７５ ５１．０１ １７．８７±３．０１

高三 ４７ ５０．８７ １７．６４±３．１５

　　ａ：犘＜０．０５，３个年级健商值比较。

表２　　学生健康素养的总体水平（狀＝３８０）

健康维度 问题数目 知晓率（％） 健商值

基本知识 ９ ７８．３５ ７．８１±１．５６

生活习惯 １７ ３９．５７ ３．９５±１．３７

健康技能 ６ ６６．６１ ６．６４±１．６０

表３　　各健康维度的健康素养统计分析（狓±狊，分，狀＝３８０）

人口特征
基本知识

健商值 狋／犉 犘

生活习惯

健商值 狋／犉 犘

健康技能

健商值 狋／犉 犘

性别

　男 ７．８２±１．６６ ０．０７７ ０．９３８ ３．９９±１．３８ ０．５５５ ０．５７９ ６．５６±１．５３ ０．７７１ ０．４４１

　女 ７．８１±１．４８ ３．９１±１．３７ ６．６９±１．６５

户口类型

　农村 ７．８０±１．５９ ０．５１２ ０．６０９ ４．０１±１．３４ １．９１２ ０．０５７ ６．６５±１．６２ ０．４２４ ０．６７２

　城市 ７．９１±１．３４ ３．６４±１．５１ ６．５６±１．４７

家庭月平均收入（元）

　＜２０００ ７．８８±１．５２ ０．８０４ ０．４４８ ３．７５±１．３３ ８．２９１ ０．０００ ６．５８±１．５６ １．６４５ ０．１９４

　２０００～５０００ ７．６９±１．６５ ４．３３±１．４４ ６．６１±１．６２

　＞５０００ ７．６１±１．５７ ４．３８±１．２７ ７．１１±１．８２

年级

　高一 ７．９６±１．５３ ３．７５４ ０．０２４ ３．９９±１．３５ ０．４５２ ０．６３６ ６．７４±１．６１ １．６３３ ０．１９７

　高二 ７．５７±１．５６ ３．８７±１．３８ ６．４２±１．５２

　高三 ７．４０±１．６３ ３．８２±１．５２ ６．４２±１．６７

３　讨　　论

本次调查结果表明，该高校大学生基本知识、生活习惯与

健康技能知晓率分别为７８．３５％、３９．５７％和６６．６１％，均高于

我国居民健康素养相应内容的知晓率［８９］，说明该校学生健康

素养水平较高。学生的性别和户口类型对学生健康素养水平

的影响不明显，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。家庭平均月收

入较高的学生，其健康素养水平较好，这可能与其享受的较优

越的卫生条件以及良好的家庭教育有关。高一年级学生的健

康素养水平较其他两个年级高，随着学龄增长知晓率降低，高

三年级降至５０．８７％，３个年级健商值比较，差异有统计学意义
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（犘＜０．０５），这与学生在校期间学习压力的增加、生活规律的

失衡、个人素质的高低都有直接的关系。农村户口的学生在生

活习惯和健康技能方面得分高于城市户口学生，这与以往的调

查结果相反［１０］，可能与城市户口学生更加直接面对现代社会

生活节奏的改变，城市生活作息时间的多样化以及各种复杂信

息的冲击，健康生活方式与行为的建立也受到很大挑战有

关［１１］。

整体看来，该校学生对基本健康知识的掌握较好，但是健

康生活习惯的养成很差，学校应对健康生活习惯加强教育。针

对学生具有可塑性高的特点，定期开设健康教育讲座，制定科

学有效的教育方案，规范日常生活习惯［１２］。

本次调查以卫生部２００８年１月公布的《中国公民健康素

养基本知识与技能（试行）》作为参考，根据该职业教育中心学

生生理、心理、年龄特点，设计了调查问卷，调查问卷只对该职

业教育中心学生的健康知识、健康生活方式与行为习惯和健康

技能的掌握现状进行了调查，没有涉及学生运用健康知识、技

能的情况，因此，相关结论的推广还有待进一步研究。
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