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重庆市某库区留守中学生亚健康症状及健康危险行为因素分析
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　　摘　要：目的　了解库区留守中学生亚健康现况及健康危险行为因素，为以学校为基础的亚健康干预提供参考依据。方法　

采用多阶段整群随机抽样的方法，应用青少年亚健康多维评定问卷（ＭＳＱＡ）和自编青少年健康危险行为因素问卷对某库区３所

乡镇中学共１５２８名留守中学生进行调查。结果　重庆市某库区留守中学生身心、躯体、心理亚健康症状检出率分别为４５．０％，

２３．３％，４０．１％。躯体活力不足、生理功能低下、抵抗力下降检出率分别是１０．２％、１５．１％、１２．０％；情绪问题、品行问题、社会适

应困难人数检出率是２５．８５％、１６．８２％、３４．２９％。亚健康症状检出率男生高于女生（４５．７９％狏狊．４４．１５％，犘＞０．０５）；高一学生高

于初一学生（５１．９５％狏狊．３７．３８％，犘＜０．０５）；独生子女高于非独生子女（４５．１８％狏狊．４４．９３％，犘＞０．０５）；住校学生高于走校学生

（４８．５８％狏狊．３６．６８％，犘＜０．０５）。亚健康症状与不健康减肥行为、故意伤害行为、自杀相关行为、非故意伤害行为、网络成瘾行为

有关。结论　库区留守中学生亚健康症状处于一般水平，与多种因素有关，相关部门应引起重视，加强健康教育。
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　　亚健康是２１世纪人类医学的重大命题，引起了医学、心理

学、社会科学界的广泛关注。近年的统计结果显示，亚健康发

生率在许多国家呈上升趋势且日益年轻化［１２］。徐岫茹［３］研究

指出，目前全国有３０００万青少年处于亚健康状态，严重影响

青少年身心健康。重庆市三峡库区因三峡水库修建移民而备

受关注，既取得了较大的发展又存在很大差距［４］。由于地理环

境差、经济发展滞后、教育基础薄弱等原因导致留守子女太多，

而留守学生是一个需要予以高度重视的群体，本课题组于

２０１１年１２月开展调查，了解库区留守中学生亚健康现况及健

康危险行为因素，旨在为进一步开展以学校为基础的亚健康防

治干预措施提供科学依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　采用多阶段整群随机抽样方法，随机抽取重

庆市某库区３所乡镇中学作为调查对象，每所学校分别抽取初

一和高一４～６班学生进行调查。共发放问卷２４０１份，回收

２３５８份，回收率９８．２０％。剔除数据不完整的问卷，最后有效

问卷２２４７份，有效回收率为９５．２９％。其中，留守学生１５２８

名，占总调查人数的６６．７４％；男生７４９人，占４９．０２％，女生

７７９人，占５０．９８％；高一学生７９５人，占５２．０３％，初一学生

７３３人，占４７．９７％。

１．２　方法

１．２．１　调查工具　（１）青少年亚健康多维评定问卷（Ｍｕｌｔｉｄｉ

ｍｅｎｓｉｏｎａｌｓｕｂｈｅａｌｔｈｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｏｆａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ，ＭＳＱＡ）
［５］该

问卷由安徽医科大学陶芳标教授等编制，包含躯体亚健康和心

理亚健康２个领域共７１个条目。躯体亚健康领域由躯体活力

不足（１１条）、生理功能低下（１１条）和抵抗力下降（１０条）３个
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维度组成；心理亚健康领域由情绪问题（１７条）、品行问题（９

条）、社会适应困难（１３条）３个维度组成。问卷主要调查个体

近３个月以来实际感受的不适症状，每个条目有６个评定等

级，１＝没有或持续不到１周，２＝持续７～１４ｄ，３＝持续＞１４～

３０ｄ，４＝持续３０～６０ｄ，５＝持续＞６０～１８０ｄ，６＝持续＞１８０

ｄ，得分越高表示亚健康症状持续时间越长，症状持续时间达１

个月及以上的项目即为阳性条目数。身心亚健康症状、躯体亚

健康症状、心理亚健康症状的界标准为：总问卷７１个条目中躯

体和心理亚健康领域分别具有１条及１条以上的阳性条目数。

为进一步验证该问卷在重庆库区中学生中的应用情况，本课题

对 ＭＳＱＡ在库区的应用进行了考评，ＭＳＱＡ具有较好的信度

和效度，可作为定量评价库区中学生亚健康的工具［６］。（２）青

少年健康危险行为因素调查问卷参考我国学者对健康危险行

为因素分类［７］，自编青少年健康危险行为因素调查问卷。主要

包括饮食相关行为、生活习惯相关行为、药物滥用行为、吸烟、

饮酒、故意伤害行为、非故意伤害行为、自杀相关行为、网络成

瘾行为等。（３）一般情况调查包括姓名、性别、年级、学校、是否

住校、是否独生子女等。

１．２．２　调查方法　在调查学校领导和班主任积极配合下，以

班为单位，由经过统一培训的调查员现场统一发放问卷，统一

指导语，然后让学生根据自己的实际情况，独立填写问卷，当场

回收，当场核对。

１．３　统计学处理　采用Ｅｐｉｄａｔａ３．０进行双人录入建立数据

库，采用ＳＰＳＳ１７．０统计分析软进行数据分析，使用的主要方

法有χ
２ 检验和单（多）因素二项分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析等。检

验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　留守中学生亚健康症状发生情况　库区留守中学生躯体

亚健康症状、心理亚健康症状、身心亚健康症状的检出率分别

是２３．３０％、４０．１２％、４９．９６％。各维度亚健康症状检出率见

表１。

表１　　留守中学生亚健康症状及各维度检出率

　　　　　情况（狀＝１５２８）

项目 检出人数（狀） 检出率（％）

躯体亚健康症状 ３５６ ２３．３０

　躯体活力不足 １５６ １０．２０

　生理功能低下 ２３１ １５．１２

　抵抗力下降 １８３ １１．９８

心理亚健康症状 ６１３ ４０．１２

　情绪问题 ３９５ ２５．８５

　品行问题 ２５７ １６．８２

　社会适应困难 ５２４ ３４．２９

身心亚健康症状 ６８７ ４９．９６

２．２　不同特征留守中学生亚健康症状检出率比较

２．２．１　不同性别留守中学生亚健康症状及各维度检出率比

较　躯体、身心亚健康症状检出率男生高于女生（犘＞０．０５），

心理亚健康症状女生高于男生（犘＞０．０５），各维度分析发现品

行问题、情绪问题女生均高于男生（犘＜０．０５），见表２。

２．２．２　不同年级留守中学生亚健康症状及各维度检出率比较

　高一年级亚健康症状检出率高于初一年级（躯体亚健康症状

犘＞０．０５，心理亚健康症状、身心亚健康症状犘＜０．０５），但其

中各维度分析发现躯体活力不足、抵抗力低下、情绪问题、社会

适应困难高一学生均高于初一学生（犘＜０．０５），见表３。

表２　　不同性别留守中学生亚健康症状及各维度

　　　　检出率比较［狀（％）］

项目 男生（狀＝７４９） 女生（狀＝７７９） χ
２ 犘

躯体亚健康症状 １８０（２４．０３） １７６（２２．６０） ０．４４２０．５０６

　躯体活力不足 ６７（８．９５） ８９（１１．４２） ２．５６１０．０６５

　生理功能低下 １１８（１５．７５） １１３（１４．５０） ０．４６４０．２７１

　抵抗力下降 ９２（１２．２８） ９１（１１．６８） ０．１３１０．３８８

心理亚健康症状 ２９６（３９．５２） ３１７（４０．６９） ０．２１９０．６４０

　情绪问题 １７５（２３．３６） ２２０（２８．２４） ４．７３８０．０１７

　品行问题 １０７（１４．２８） １５０（１９．２６） ６．７４１０．００６

　社会适应困难 ２６３（３５．１１） ２６１（３３．５０） ０．４３９０．２７１

身心亚健康症状 ３４３（４５．７９） ３４４（４４．１５） ０．４１３０．５２１

表３　　不同年级留守中学生亚健康症状及各维度检出率

　　　　　　比较［狀（％）］

项目 初一（狀＝７３３） 高一（狀＝７９５） χ
２ 犘

躯体亚健康症状 １５５（２１．１４） ２０１（２５．２８） ３．６５００．０５６

　躯体活力不足 ６２（８．４５） ９４（１１．８２） ４．７１２０．０１８

　生理功能低下 １０８（１４．７３） １２３（１５．４７） ０．１６２０．３７１

　抵抗力下降 ７２（９．８２） １１１（１３．９６） ６．１９９０．００８

心理亚健康症状 ２２４（３０．５６） ３８９（４８．９３） ５３．５８００．０００

　情绪问题 １４５（１９．７８） ２５０（３１．４５） ２７．０７２０．０００

　品行问题 １１３（１５．４２） １４４（１８．１１） １．９８３０．０９０

　社会适应困难 １６７（２２．７８） ３５７（４４．９１） ８２．８３３０．０００

身心亚健康症状 ２７４（３７．３８） ４１３（５１．９５） ３２．７１２０．０００

２．２．３　是否独生子女留守中学生亚健康症状及各维度检出率

比较　躯体、心理、身心亚健康症状检出率独生子女高于非独

生子女（犘＞０．０５），各维度分析差异均无统计学意义（犘＞

０．０５），见表４。

表４　　是否独生子女留守中学生亚健康症状及各维度

　　　　检出率比较［狀（％）］

项目
独生子女

（狀＝１６６）

非独生子女

（狀＝１３６２）
χ
２ 犘

躯体亚健康症状 ４０（２４．０９） ３１６（２３．２０） ０．０６６０．７９７

　躯体活力不足 ２０（１２．０５） １３６（９．９９） ０．６８７０．２４０

　生理功能低下 ２７（１６．２６） ２０４（１４．９８） ０．１９１０．３６７

　抵抗力下降 ２３（１３．８５） １６０（１１．７５） ０．６２４０．２４９

心理亚健康症状 ６９（４１．５７） ５４４（３９．９４） ０．１６３０．６８７

　情绪问题 ４７（２８．３１） ３４８（２５．５６） ０．５８９０．２４８

　品行问题 ２６（１５．６６） ２３１（１６．９６） ０．１７８０．３８４

　社会适应困难 ５５（３３．１３） ４６９（３６．４２） ０．１１１０．４０５

身心亚健康症状 ７５（４５．１８） ６１２（４４．９３） ０．００４０．９５２

２．２．４　是否住校留守中学生亚健康症状及各维度检出率比

较　躯体、心理、身心亚健康症状检出率住校学生均高于非住
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校学生（犘＜０．０５），各维度分析发现躯体活力不足、情绪问题、

品行问题、社会适应困难住校学生均高于非住校学生（犘＜

０．０５），见表５。

２．３　库区留守中学生亚健康相关健康危险行为因素分析

２．３．１　留守中学生亚健康症状健康危险行为因素单因素Ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ回归分析　以是否具有身心亚健康症状（１＝是，０＝否）

为因变量，以饮食相关行为、生活习惯相关行为、故意伤害行

为、非故意伤害行为、物质滥用和网络成瘾行为共１９种健康危

险行为因素为自变量进行二项分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果发

现不良早餐习惯、不健康减肥行为、醉酒行为、非故意伤害行

为、自杀相关行为（包括自杀意念、自杀计划、自杀准备、自杀未

遂）、故意伤害行为、网络成瘾等１０种行为与亚健康症状发生

相关，差异有统计学意义（犘＜０．０５，犘＜０．０１），见表６。

表５　　是否住校留守中学生亚健康症状及各维度

　　　　检出率比较［狀（％）］

住校（狀＝１０７７） 非住校（狀＝４５１） χ
２ 犘

躯体亚健康症状 ２５５（２３．６７） ８５（１８．８４） ４．１６７０．０４１

　躯体活力不足 １１４（１０．５８） ３１（６．８７） ５．０１００．０１４

　生理功能低下 １６４（１５．２２） ５４（１１．９７） ２．６６５０．０５９

　抵抗力下降 １２８（１１．８８） ４６（１０．２０） ０．８４５０．２０４

心理亚健康症状 ４５３（４２．０６） １３１（２９．０５） ２２．９２００．０００

　情绪问题 ２８９（２６．８３） ８８（１９．５１） ９．０４１０．００１

　品行问题 １８４（１７．０８） ５９（１３．０９） ３．７０６０．０３１

　社会适应困难 ３９２（３６．４０） １０５（２３．２８） ２４．９７９０．０００

身心亚健康症状 ４９９（４６．３３） １５７（３４．８１） １７．２９６０．０００

表６　　留守中学生亚健康症状健康危险行为因素单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 犅 犛犈 犠犪犾犱狊 犘 犗犚 ９５％犆犐

不良早餐习惯 ０．２８７ ０．０６２ ２１．２０６ ０．０００ １．３３３ １．１７９～１．５０６

不健康减肥 １．０６２ ０．１９２ ３０．６８３ ０．０００ ２．８９３ １．９８７～４．２１３

醉酒行为 ０．２５４ ０．１２８ ３．９２５ ０．０４８ １．２８９ １．００３～１．６５６

故意伤害行为 ０．０３４ ０．００８ １７．６９１ ０．０００ １．０３５ １．０１８～１．０５１

自杀意念 １．２４７ ０．１４９ ６９．８６６ ０．０００ ３．４７９ ２．５９７～４．６６１

自杀计划 １．３３１ ０．２１５ ３８．４１９ ０．０００ ３．７８４ ２．４８４～５．７６４

自杀准备 ３．３２４ １．０２４ １０．５４２ ０．００１ ２７．７７４ ３．７３４～２０６．５８１

自杀未遂 １．５２３ ０．３６５ １７．３６９ ０．０００ ４．５８４ ２．２４０～９．３７９

非故意伤害行为 ０．０３４ ０．００８ ２０．８２６ ０．０００ １．０３５ １．０２０～１．０５０

网络成瘾行为 １．１７４ ０．２０５ ３２．８５２ ０．０００ ３．２３５ ２．１６５～４．８３４

　　故意伤害行为包括故意打自己、故意拽头发、故意撞头、故意掐自己、故意抓伤自己、故意咬伤自己、故意烫伤自己、故意割伤自己（不是自杀）；

非故意伤害行为包括扭伤、跌伤或碰伤、烧伤或烫伤、溺水、交通事故、刀（或锐器）割伤或刺伤、动物咬伤、中毒、爆炸伤、电击伤、窒息；网络成瘾标

准参考文献［９］。

２．３．２　留守中学生亚健康症状健康危险行为多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析　为进一步分析影响库区留守中学生亚健康症状的

影响因素，以是否具有身心亚健康症状（１＝是，０＝否）为因变

量，已经单因素分析差异有统计学意义的１０种健康危险行为

因素为自变量，采取犠犪犾犱 向前的方式进入模型，进行多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，进入水准为０．０５，剔除水准为０．１０，发现不

健康减肥行为、故意伤害行为、自杀相关行为、非故意伤害行

为、网络成瘾行为为身心亚健康症状的危险因素，见表７。

表７　　留守中学生亚健康症状健康危险行为因素

　　　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 犅 犛犈 犠犪犾犱狊 犘 犗犚 ９５％犆犐

不健康减肥行为 ０．７１９ ０．２２４１０．３０２０．００１ ２．０５３ １．３２３～３．１８５

故意伤害行为 ０．０２１ ０．００８ ７．４４２０．００６ １．０２１ １．００６～１．０３６

自杀相关行为 ０．９５６ ０．１６６３３．３１７０．０００ ２．６０２ １．８８１～３．６０１

非故意伤害行为 ０．０２１ ０．００７ ８．８４８０．００３ １．０２２ １．００７～１．０３６

网络成瘾行为 ０．９６１ ０．２１８１９．３８９０．０００ ２．６１４ １．７０４～４．０１０

常量 －２．３１６ ０．２９７６１．００１０．０００ ０．０９９

３　讨　　论

本次调查结果显示，重庆市库区留守中学生躯体、心理、身

心亚健康症状的检出率（２３．３０％、４０．１２％、４４．９６％）与全国青

少年［５］亚健康症状检出率（３０．６％、３９．０％、４７．４％）基本一致，

留守中学生亚健康症状问题并十分不突出。相反，留守中学生

身体亚健康症状检出率较低，可能与留守学生长期由爷爷奶奶

照顾，特殊的成长环境使他们艰苦朴素、承担了大部分家务劳

动，热爱劳动等好习惯有关。同时，这一研究结果提示研究者

可以从积极心理视角去看待留守学生的问题，以往人们提到留

守学生，倾向于将其定位于“问题学生”，在一定程度上也给留

守学生带来了负面影响［９１０］。然而，正是他们留守经历形成了

优于非留守学生的品质，例如独立、坚强、更能体会父母辛苦、

更富责任感等。这些品质往往能促使他们把逆境当做机会和

动力，奋发向上［１１］。各维度进行分析，躯体亚健康领域主要表

现为生理功能低下，心理亚健康领域主要表现为社会适应困难

和情绪问题。究其原因，可能与高一和初一年级新生进入新的

一个阶段，对新的环境不适应有关。

对不同特征的留守学生亚健康症状进行分析，男生身心、

躯体亚健康症状的检出率大于女生（犘＞０．０５），而心理亚健康

症状检出率女生大于男生（犘＞０．０５），具体表现在品行问题、

情绪问题方面，可能与女生特殊的生理结构、敏感的心理特质

有关。高一年级躯体、心理、身心亚健康症状检出率高于初一

年级，可能与年级增加，学习压力不断增大，造成躯体活力不

足、抵抗力下降，甚至出现各种情绪问题、社会适应困难等有

关。独生子女躯体、心理、身心亚健康症状检出率高于非独生

子女（犘＞０．０５），与其他地区研究结果相似
［１２］，是否独生子女
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对青少年亚健康的影响，目前资料仍不充分，需要开展更多更

深入的研究来确证。住校生躯体、心理、身心亚健康症状检出

率高于非住校学生，心理亚健康问题尤为突出。究其原因可能

为库区留守学生比例较大，本次调查发现三峡库区留守儿童占

６６．７４％，高于其他地区
［１３１４］。部分住校学生遇到事情不愿意

与同学交流，更不愿意向老师交流，由于父母常年外出务工，致

使亲情缺失导致留守儿童产生较低的自我概念和较高的孤独

感［１５］，学习生活中的情绪得不到家长及时疏解和宽慰，更容易

处于亚健康状态。

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，不良早餐习惯为亚健康的危险因

素，良好的饮食习惯对预防亚健康有较好的作用。本研究发现

库区留守中学生亚健康症状发生与伤害行为密切相关，特别是

自杀相关行为：自杀意念（犗犚＝３．４７９，９５％ 犆犐＝２．５９～

４．６６１），自杀计划（犗犚＝３．７８４，９５％犆犐＝２．４８４～５．７６４）、自

杀准备（犗犚＝２７．７７４，９５％犆犐＝３．７３４～２０６．５８１）、自杀未遂

（犗犚＝４．５８４，９５％犆犐＝２．２４０～９．３７９）与亚健康症状存在较

强的统计学关联。库区留守中学生处于生理、心理快速发展阶

段，心身状态极不稳定，遇事应对能力极不成熟，加之父母常年

在外务工，部分脆弱群体形成了胆小、封闭、自卑、孤独等心理

特征［１６］，更容易产生自杀心理行为，自杀行为发生的风险更

高。国外许多研究发现，亚健康相关综合症状与自杀心理行为

密切相关，亚健康对自杀相关行为有一定的预测作用［１７］。另

外，本次调查发现库区留守中学生上网率为７４．１％，网络成瘾

的检出率为９．０％，网络成瘾是危害库区留守中学生身心健康

又一重要的危险因素。具有亚健康症状的学生网络成瘾发生

率是正常学生的２．６１４倍，库区留守学生由于其特殊的心理特

征，很容易过度依赖网络，脱离社会现实生活，花费过多时间沉

溺于网络，无心学习，甚至逃课、旷课，由此带来一系列不良后

果。因此，应鼓励学生多进行户外活动，合理利用网络资源，端

正上网目的，培养健全的人格。

针对影响库区留守中学生亚健康的相关因素，希望引起重

庆三峡库区当地政府、学校、家庭和社区的共同关注，齐抓共

管，形成合力，以预防为主，加大健康教育的力度，从社会家

庭学校个人４个方面采取综合的干预性措施，以积极的方式

关爱留守学生，充分利用留守学生自身的教育资源，重点关注

脆弱的留守群体，为库区农村留守学生构建和谐的“一缺四补”

健康成长环境，促使亚健康向健康的转化，帮助学生冲出亚健

康的“围城”。
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