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重庆市中小学生传染病知识掌握情况调查分析
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（重庆医科大学附属第一医院传染病寄生虫病研究所，重庆４０００１６）

　　摘　要：目的　了解中小学生对常见传染病的知晓情况，为传染病防治提供依据。方法　采用整群分层随机抽样的方法，以

调查问卷的形式进行调查。采用ＳＰＳＳ１７．００统计学软件中的χ
２ 检验、ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型等方法进行数据分析。结果　重庆市中

小学生中能掌握７５％传染病基本知识的占２４．６％。从病种分布看，知晓率在６０％以下的前６种疾病分别是乙型肝炎、细菌性痢

疾、霍乱、麻疹、蛲虫病、狂犬病；从各年级的掌握情况看，高中生对结核、流感、传染性非典型肺炎、艾滋病、乙型肝炎、脊髓灰质炎

等疾病掌握得较好，小学生对手足口病、蛲虫病掌握得较好（犘＜０．０１）。结论　中小学生对传染病基本知识的知晓率偏低，有针

对性地加强传染病知识普及是减少传染病发生，促进学生健康发展的有力措施。
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　　目前人类面临着新老传染病的双重威胁，经典传染病还没

有完全控制，新的传染病又不断出现，使得传染病重新成为极

大的公共卫生问题。青少年由于免疫功能不完善，抵御各种传

染病的能力较弱，是传染病的高发人群。学校作为青少年较为

集中的培养基地，容易形成传染病暴发流行，并可扩大到家庭

和社会［１］。有文献报道９０％以上的疫情好发于中小学校，疫

情数量呈逐年增加趋势［２］，传染病疫情占学校突发公共卫生事

件的６８．７５％
［３］，故必须高度重视中小学校传染病的预防和控

制。为了解中小学生的生活卫生习惯和对常见传染病基本知识

的掌握情况，增强中小学生对传染病的防治意识，作者对重庆市

中小学生开展了常见传染病相关知识抽样调查，报道如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　选择重庆市小学生（五年级）、初中生（初二）、

高中生（高一），共计６００人作为调查对象（年龄小于或等于１８

岁）。纳入标准：中小学生了解填写方法，能独立完成且能反映

个人实际情况的问卷视为有效问卷。

１．２　调查方法　采用整群分层随机抽样的方法，对全市９个

主城区的中小学校按小学、初中、高中３级分层，据实际情况选

取小学１所，初中１所，高中１所。再对这３所学校的学生按

年级分层，随机抽取五年级、初中二年级、高中一年级学生为研

究对象。受过培训的调查员向调查对象发放问卷共６００份，告

知其填写问卷要求，现场填写后当场收回；质检人员对每份问

卷进行检查，信息填写完整且无逻辑错误的问卷视为有效

问卷。

１．３　调查内容　调查问卷在查阅有关资料后编写而成，调查

内容涵盖调查对象的一般情况，包括性别、年龄、年级、家庭经
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济、学校教育，调查对象的生活习惯及行为方式，获取传染病知

识的途径，传染病（包括肺结核、流感、传染性非典型肺炎、禽流

感、乙型肝炎、细菌性痢疾、霍乱、手足口病、艾滋病、狂犬病、蛲

虫病等传染病）防治知识的掌握情况。

１．４　统计学处理　采用ＥｐｉＤａｔａ３．０软件进行数据双录入，并

进行检查，保证数据录入的无误性。数据采用ＳＰＳＳ１７．００统

计学软件进行统计学处理，用χ
２ 检验对各指标进行单因素分

析，用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型对影响重庆市中小学生传染病知识的掌

握情况进行相关多因素分析。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　一般情况　调查问卷共完成６００份，有效问卷５５８份，小

学生１８１份，初中生１８２份，高中生１９５份。其中男生总数３０６

人，女生总数２５２人；所有学生中性别、年龄、年级比例合适，可

信度较高。

２．２　完成问卷总体情况

２．２．１　传染病防治知识知晓率　以重庆市中小学生掌握传染

病基本知识达７５％为界限，≥７５％为知晓情况好，＜７５％为知

晓情况不好。重庆市中小学生对传染病基本知识知晓情况好

的占２４．６％，小学生、初中生、高中生的人数分别为４３人

（２３．８％）、２０人（１１．０％）、７４人（３７．９％），各个年级间比较差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２．２　对传染病常识、预防机构及注射疫苗知晓情况调查　

８１．５％（４５５／５５８）的重庆市中小学生了解传染病常识，小学生、

初中生、高中生的比例分别为９２．３％、７８．０％、７４．９％，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。重庆市中小学生对传染病预防机构

的总知晓率为４６．４％（２５９／５５８），小学生、初中生、高中生分别

为５９．７％、４０．７％、３９．５％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；重

庆市中小学生对注射疫苗情况知晓率为９２．３％，小学生、初中

生、高中生分别为９１．７％、９１．８％、９３．３％，各年级间比较差异

无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　调查对象对传染病常识、预防机构及注射

　　　疫苗知晓情况［狀（％）］

组别
五年级

（狀＝１８１）

初二

（狀＝１８２）

高一

（狀＝１９５）
合计 χ

２ 犘

ａ１ １６７（９２．３） １４２（７８．０） １４６（７４．９） ４５５（８１．５）３１．１９１０．０００

ａ２ １０８（５９．７） ７４（４０．７） ７７（３９．５） ２５９（４６．４）５５．３６８０．０００

ａ３ １６６（９１．７） １６７（９１．８） １８２（９３．３） ５１５（９２．３）４．１８３ ＞０．０５

　　ａ１：传染病常识；ａ２：传染病预防机构；ａ３：疫苗。

２．３　中小学生对常见传染病基本知识的掌握情况　从病种分

布看，知晓率（对传染病基本知识认知情况正确率）在６０％以

下的前６种疾病分别是乙型肝炎、细菌性痢疾、霍乱、麻疹、蛲

虫病、狂犬病。从各年级掌握情况看，对肺结核、流行性感冒、

传染性非典型肺炎、艾滋病、脊髓灰质炎等疾病的掌握，高中生

好于初中及小学生。对手足口病、蛲虫病，小学生的掌握情况

最好。对人禽流感病，初中生的掌握情况最差。各个年级间相

比，差异均有统计学意义（犘＜０．０１），见表２。

２．４　传染病知识掌握情况的多因素分析　以性别（男＝１，女

＝０）、年级（五年级＝２，初中＝１，高中＝０）、生活习惯（生活习

惯好＝０，生活习惯不良＝１）、学校教育（不好＝１，好＝０）为自

变量，以传染病防治知识知晓率（≥７５％为知晓情况好，知晓情

况好＝０，＜７５％为知晓情况不好，知晓情况不好＝１）为因变

量，对影响重庆市中小学生传染病防治知识知晓率的有关因素

进行多分类ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果显示：年级、学校教育、生

活习惯是影响中小学生对传染病基本知识掌握的主要因素，性

别与之无明显关系，见表３。

表２　　中小学生对传染病基本知识认知情况正确率（％）

传染病基本知识
五年级

（狀＝１８１）

初二

（狀＝１８２）

高一

（狀＝１９５）
χ
２ 犘

肺结核的传染源 ３８．７ ４７．８ ７８．５ ６５．１０６ ０．０００

肺结核的传播途径 ８２．９ ８５．７ ９４．４ １２．３０７ ０．００２

肺结核的预防措施 ４５．９ ３４．１ ６９．２ ４５．８７８ ０．０００

肝炎的种类 ９８．３ ９６．７ ９９．０ ３．１２１ ＞０．０５

肝炎的危害 ２９．８ １９．８ ３３．８ ８．９０８ ０．０１２

乙型肝炎的传播途径 ５６．９ ３６．８ ３６．４ ２２．０２８ ０．０００

艾滋病的传染源 ６５．２ ５３．８ ７７．９ ２２．０５０ ０．０００

艾滋病的传播途径 ４８．６ ４７．８ ８８．０２ ８５．７５１ ０．０００

艾滋病的危害 ５６．９ ７０．９ ７５．４ １６．２７４ ０．０００

艾滋病的预后 ５５．２ ５０．０ ６５．１ ８．５３４ ０．０１４

人禽流感的传染源 ７７．３ ５５．５ ６７．２ １７．２７５ ０．０００

人禽流感的危害 ６０．８ ５７．１ ７５．９ １５．７４７ ０．０００

预防人禽流感的紧急措施 ９６．１ ９３．４ ９７．４ ２．２１０ ＞０．０５

流行性感冒 ４７．５ ４２．３ ６０．５ １３．０５２ ０．００１

流行性脑脊髓膜炎 ８５．６ ８５．２ ９２．８ ５．６６２ ＞０．０５

麻疹 ２３．２ ４２．９ ５３．３ ３６．０６１ ０．０００

脊髓灰质炎 ６６．３ ６５．９ ７６．９ １３．１０７ ０．０４１

传染性非典型肺炎 ４７．０ ３０．２ ８４．５ １２０．４３ ０．０００

蛔虫 ８２．３ ７４．７ ７３．８ ４．２１３ ＞０．０５

蛲虫 ３９．２ １９．２ １４．４ ３８．４３４ ０．０００

霍乱 １８．２ ２０．３ ４１．５ ３２．１０７ ０．００

细菌性痢疾 ３３．７ １５．９ ３６．９ ２２．３４４ ０．０００

手足口病 ６９．６ ５５．５ ６１．０ ６．８９０ ０．０３２

狂犬病 ３４．８ １３．２ ２２．６ ２３．３７１ ０．０００

２．５　中小学生的生活习惯及行为方式　（１）同时有饭前便后

洗手，不吃路边小吃，不饮生水，不与他人共用毛巾的习惯视为

好的生活习惯，重庆市中小学生中生活习惯好的占２８．９％

（１１６／５５８），不同年级间生活习惯比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。（２）中小学生处理紧急事件的行为方式不同，见表４。

狗咬伤后应首选冲洗消毒处理，小学生、初中生及高中生的处

理正确率分别为１９．９％、３８．５％、４９．２％，差异有统计学意义

（犘＜０．０１）。被钉子刺伤后，应首选冲洗消毒处理，小学生、初

中生及高中生的处理正确率分别为４３．１％、６６．５％、５７．４％，

差异有统计学意义（犘＜０．０１）。在同学中发现疑似传染病应

上报预防机构，小学生、初中生及高中生的处理正确率分别为

５９．７％、３９．６％、３９．５％，差异有统计学意义（犘＜０．０１），见

表４。
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表３　　影响中小学生传染病防治知识知晓率因素的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

危险因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归系数β ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归系数标准误犛犈 ＷａｌｄＣｈｉＳｑｕａｒｅ 犘 犗犚（９５％可信区间）

年级 １．０９２ ０．４０６ ７．２３１ ０．００７ ２．９８０（１．３４５～６．６０６）

性别 －０．３６７ ０．４３９ ３．９１９ １．０００ ０．００１（－）

学校教育 １．２３４ １．２４８ ０．９７６ ０．３２３ ０．２９１（０．０２５～３．３６５）

生活习惯 ０．７８０ ０．３４２ ５．１８３ ０．０２３ ２．１８０（１．１１４～４．２６６）

表４　　中小学生的生活习惯及行为方式比较

组别
五年级

（狀＝１８１）

初二

（狀＝１８２）

高一

（狀＝１９５）
χ
２ 犘

饭前便后洗手 ２３．５０８ ０．００３

　 是 １２７ １３９ １６５

　否 ５４ ４３ ３０

吃路边小吃或饮生水 ３７．３８９ ０．０００

　是 １０８ １４５ ９８

　否 ７３ ３７ ９７

与他人共用毛巾 １１．１０３ ０．０２５

　是 １９ ３７ １８

　否 １６２ １４５ １７７

若被狗咬伤首先应 ５８．７３０ ０．０００

　使用狂犬病疫苗 １３３ ９６ ９０

　冲洗消毒处理 ３６ ７０ ９６

　止血 １０ １０ ９

　其他 ２ ４ ０

若被钉子刺伤首先应 ４８．２６２ ０．０００

　冲洗消毒处理 ７８ １２１ １１２

　注射破伤风药物 １０１ ５４ ７８

　其他 ２ ７ ５

发现同学中疑似传染病 ５５．３６８ ０．０００

　上报老师 ６７ ８３ １０８

　上报校医 ６ ２７ １０

　上报传染病预防机构 １０８ ７２ ７７

２．６　中小学生获取传染病知识的途径　学校教育是学生获取

传染病知识的主要途径［４］，５７．９％（３２３／５５８）的中小学校为学

生开设传染病课程，小学、初中、高中的开课率分别为８５．１％、

４１．８％、４７．７％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

由古至今，传染病严重威胁人类的生命健康，其发病急、传

播快、来势凶、病情险。早发现、早报告、早隔离，建立有效、长

效的传染病防控措施是控制传染病的重要举措［５］。在学校极

易发生传染病特别是呼吸道和肠道传染病的暴发流行［６］。学

校传染病防治是预防、控制传染病发生和流行的关键环节，学

校传染病管理制度成为青少年健康的重要保证［７］。本调查发

现：（１）中小学生对常见传染病的知晓率偏低，不能满足他们有

效地预防这些传染病的要求。小学生、初中生对呼吸道传染病

（结核、流感、非典型性肺炎）及性传播疾病（艾滋病）知识缺乏

应有的了解，故应有针对性地加强相关知识的教育，包括家长

在内的相关人员传染病防治知识的普及［８］。（２）生活卫生习

惯、学校教育、文化程度、获取传染病知识的途径是影响重庆市

中小学生对传染病基本知识知晓的主要因素，各年级间比较差

异均有统计学意义（犘＜０．０５）。随着年级的增高，中小学生传

染病基本知识的知晓率随之增加。这与年龄的增长，生活阅历

的丰富，文化知识水平的提高及健康信息渠道的多样化有

关［９］。也与高年级学生的理解能力比低年级学生的理解能力

强有关［１０］。小学生对手足口病、蛲虫病的掌握情况较好，这与

该病多发于小学生，学校和家庭较为重视，常对其进行相关知

识教育有关，也可能与初中生、高中生学习压力过大［１１］，学业

负担重及传染病课程的开课率低有关。因此，在学校开展传染

病健康教育的时候，应该针对不同年龄段学生的特点制订不同

的方式，以期不断提高教育的效果［１０］。（３）中小学生对传染病

紧急事件的正确处理能力较低，他们对传染病预防控制机构概

念模糊，在思想上缺乏主动性，过分依赖老师，认为一旦发生疑

似传染病应首先汇报给老师，忽视了校医、预防机构在传染病

疫情防控中的关键作用。学校应充分发挥其教育作用，合理配

备校医或专职卫生技术人员，校医应运用其专业知识给中小学

生传染病防治予以指导［８］。（４）学校在开展传染病知识健康教

育时应充分发挥网络、广播的宣传作用，学校教育中应采取开

设公共课、广播、报纸、主题活动等多种形式加强学校传染病知

识及法规的宣传，培养中小学生良好的生活习惯及提高中小学

生的健康素养知识［１２］。（５）本次调查主要涉及重庆市主城区

的中小学生，得知其传染病基本知识缺乏，对常见传染病缺乏

应有的了解，不能有效地预防这些传染病的发生。因时间及精

力限制，本次调查未对重庆市周边区县的中小学生作相应的普

查。由于经济发展不平衡、城乡教育差距及师资力量的影响，

重庆市周边区县的中小学生对上述传染病基本知识的掌握情

况亦不容乐观，结果需在进一步的研究中完善。

传染病发生的早期有效反应是防治传染病暴发流行的最

有效途径［１３］。为了减少传染病的发生，学校应加强学生传染

病的防控与管理，重视传染病知识的宣传教育［１４］。卫生行政

部门应从人力、物力、财力、政策方面支持学校传染病的监督与

管理，更应加强对城市周边区县学校的大力支持，增强中小学

生良好生活卫生习惯意识，普及传染病知识，开展相关疫苗的

强化免疫与应急接种，从管理传染源、切断传播途径、保护易感

人群等多种途径控制传染病的发生。

参考文献：

［１］ 徐勇．我国学校突发公共安全事件的现状与研究展望

［Ｊ］．中国学校卫生，２００７，２８（８）：６７３６７４．

［２］ 郑高，叶丽萍，林馨，等．构建学校传染（下转第２０４０页）
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规使用车辆，如有需要可直接调用，不宜在移动医院装备内重

复配置。此外，为应对困难条件，移动医院选择了一次性可搭

载３名重伤员、可开展紧急手术、越野性能超强的多功能医疗

救援车作为补充。（５）专业性过强，与移动医院不匹配。如Ｐ３

实验舱虽然曾经参加过玉树地震医学救援，但仅限于鼠疫等传

染病的监测、防控工作。Ｐ３实验舱、核化卫生监测急救车、现

场毒物检测车这类专业性过强的技术装备，更适合在疾病防

控、中毒控制、核生化防护等专业队伍中配备，用于传染病、中

毒、核辐射等突发事件的处置。

３．２　入选重庆移动医院主要装备编配方案的２０项装备，归纳

起来有以下几个特点：（１）主要装备整体具有较强的快速反应

和机动能力。手术车、门诊车等主要装备均全部基于越野能力

强的专用车辆改装，能使整个医院真正“移动”起来，具有快速

机动，快速开进，尽快到达灾害事故现场的能力，符合重庆市及

西南周边省市的地域特点。医疗主体部分以可自主装卸的方

舱和充气式帐篷为主体，方便患者、展开迅速，为尽早接收患者

赢得时间。（２）医疗装备功能齐全、配套完整。医疗部分装备

集合了现代化急救、手术装备和特检设备，能够对急危重伤患

者进行抗休克、心肺复苏、除颤、通气等紧急救命处理，能够开

展一定程度的急救手术、专科手术，并提供长期的门诊治疗、重

症监护、普通观察等各类医疗服务，功能齐全，大大提高紧急救

治能力和效率［２］。（３）自我保障完善，具有持久作战能力。主

要装备形成了完整的、成套的自我保障系统，包括净水、电力、

油料、物资运输、人员运输、饮食、住宿等生活后勤保障系统和

血液保障、器械消毒、药械保障等医疗保障系统，具体较强的自

我保障能力［３］，能够保障移动医院在地震灾区等突发事件现场

长时间驻扎，提供长期医疗服务［４］。（４）通讯管理系统先进，提

高组织指挥效率。卫星通讯指挥车对于确保前后方联络畅通、

构建高效的指挥体系，实现应急指挥调度的现代化，有着非常

重要的意义［５６］。而一套先进的医院信息管理系统可以将移动

医院人员、装备进行有效的整合，提高移动医院整体信息化水

平和管理效率，最大程度的发挥移动医院的作用［７］。

重庆市移动医院主要装备编配方案研究为重庆市卫生应

急队伍项目建设提供了充分的理论支撑，筛除装备的原因和入

选装备的特点也为其他省市地方卫生部门建设移动医院提供

了参考原则和标准。２０１２年底，重庆市根据编配方案完成了

重庆移动医院装备采购和项目建设。２０１３年芦山地震发生

后，重庆移动医院已装备到位的１８项主要装备全部参加了救

援工作，为保障灾区人民的生命安全和身体健康做出了突出

贡献。

参考文献：

［１］ 张连松，姚中坚．全面建设现代化后勤总论［Ｍ］．北京：解

放军出版社，２００９．

［２］ 范斌，樊毫军，侯世科，等．国内外野战医院的研究进展

［Ｊ］．医疗卫生装备，２０１０，３１（５）：２８３０．

［３］ 李环林．军民融合装备保障［Ｍ］．北京：解放军出版社，

２００９．

［４］ 张雷，钱建国，李维嘉．中德红十字会野战医院物流系统

简介［Ｊ］．中国医疗器械杂志，２００９，３３（１）：６９７１．

［５］ 林柯．浅析应急通信指挥车在救灾领域的应用［Ｊ］．中国

减灾，２０１２，２３（２）：５３５４．

［６］ 陈凯．浅谈“动中通”卫星通信指挥车在消防部队中的应

用［Ｊ］．中国科技纵横，２０１２（５）：２０４２０５．

［７］莫孙贤．浅析医院信息管理系统的应用与实现［Ｊ］．计算机

光盘软件与应用，２０１２，１８（３）：２１３２１４．

（收稿日期：２０１３１１０８　修回日期：２０１４０１１７）

（上接第２０３７页）

　　 病防治体系的探讨［Ｊ］．海峡预防医学杂志，２００４，１０（６）：

６２．

［３］ 丁胜非，陈碧云，段红英，等．湖南省２００４～２００５年学校

突发公共卫生事件流行病学特征［Ｊ］．实用预防医学，

２００６，１３（３）：６５４６５５．

［４］ 程晓宁．南村镇中小学生传染病健康教育效果评价［Ｊ］．

中国医药科学，２０１３，３（１３）：５７５８，８６．

［５］ 白水莲．分析目前学校传染病防治管理现状与对策［Ｊ］．

按摩与康复医学，２０１１，２（８）：２３１２３２．

［６］ 朱安厚，杨兆民，白晶，等．当前学校传染病防治工作存在

的问题及对策［Ｊ］．预防医学论坛，２００７，１３（５）：４７３４７４．

［７］ 楼乐平．学校传染病疫情发生的特点及对策［Ｊ］．中国公

共卫生管理，２００４，２０（６）：５３２５３３．

［８］ 郭欣，符筠，耳玉亮，等．北京市中小学校传染病防治管理

状况调查［Ｊ］．中国学校卫生，２００９，３０（９）：８５７８５９．

［９］ 栾玉泉，王国富，吴利先，等．医学本科生艾滋病相关知识

和态度的现况调查［Ｊ］．现代预防医学，２００９，３６（５）：８９７

８９９．

［１０］吴仁英．中小学结核病防治知识知晓率调查分析［Ｊ］．医

学信息，２０１１，２４（１）：３４９３５０．

［１１］龙安邦，范蔚，金心红．中小学生学习压力的测度及归因

模型构建［Ｊ］．教育学报，２０１３，２６（１）：１２１１２８．

［１２］付莉．船营区城乡中小学生健康素养水平及行为转变情

况的分析［Ｊ］．中外医疗，２０１２，３１（３５）：２８２９．

［１３］ＦｅｒｇｕｓｏｎＮＭ，ＣｕｍｍｎｇｓＤＡ，ＣａｕｈｅｍｅＺＳ，ｅｔａｌ．Ｓｔｒａｔｅ

ｇｉｅｓｆｏｒｃｏｎｔａｉｎｉｎｇａｎｅｍｅｒｇｉｎｇｉｎｆｌｕｅｎｚａｐａｎｄｅｍｉｃｉｎ

ｓｏｕｔｈｅａｓｔ［Ｊ］ＡｓｉａＮａｕｔｒｅ，２００５，４３７（７０５６）：２０９２１４．

［１４］白燕．学生常见传染病防控与管理［Ｊ］．中外医学研究，

２０１０，８（１７）：１４２１４３．

（收稿日期：２０１３１００８　修回日期：２０１４０１２６）
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