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重庆市某区中小学生传染病防治知识、健康行为
形成情况及影响因素分析*

孙振兴,张 科△,曾 艺,汪 强

(重庆市渝中区疾病预防控制中心 400010)

  [摘要] 目的 了解重庆市某区中小学生对传染病防治知识的知晓、健康行为形成情况及其影响因素。
 

方

法 采用多阶段整群随机抽样获得重庆市某区8所中小学校的2
 

144名学生,自行设计调查表进行问卷调查,
包括一般特征和相关因素、传染病相关知识、健康行为、知识获取途径和需求。对可能的影响因素进行logistic
回归分析。结果 重庆市某区中小学生传染病防治知识总体知晓率为68.70%,男生、女生的知晓率分别为

67.15%、70.05%;小学生、中学生的知晓率分别为67.07%、70.58%,差异均无统计学意义(P>0.05)。中小

学生健康行为总体形成率为69.54%,男生、女生健康行为形成率为69.09%、70.32%,小学生、中学生健康行

为形成率分别为72.99%、66.06%,差异有统计学意义(P<0.001)。多因素logistic回归分析结果显示,高学

段、女生、户籍为城镇的学生相关知识知晓率高,户籍为城镇、非独生子女、低学段、家庭人口数较少的学生健康

行为习惯形成的好。结论 重庆市某区中小学生传染病防控知识水平较低,相关健康行为有待提高,应针对性

地开展干预,重点关注中学生的健康行为。
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  学校人群密度高、接触密切,一旦发生传染病,极
易造成传播[1]。一方面会严重干扰学生的学习和生

活,增加家庭负担;另一方面如果处理不当,极易造成

巨大的社会影响[2]。我国70%以上的突发公共卫生

事件发生在学校,80%以上的学校突发公共卫生事件

为传染病和食物中毒事件[3-8],其中中小学是突发传

染病疫情最为高发的场所之一[9-10]。学生传染病防控

知识和健康行为是有效控制学校传染病疫情的第一

道防线。本研究采用相关调查问卷,对重庆市某区中

小学生传染病的防控知识和健康行为进行调查分析,
旨在了解本区中小学生对常见传染病防治知识的知

晓和健康行为养成情况,探讨其影响因素,为有效提

高当地学校传染病防控整体水平,采取有针对性的干

预措施提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

依据义务教育学校等级评价标准进行分类;然后

从中各抽取小学4所,中学4所,并保证抽样学校数

分别达到辖区小学、中学总数的10%以上。小学为

4~6年级的学生,中学为1~3年级的学生,每所学校

每个年级抽取2个班,以抽到班级的全体学生为调查

对象。本研究共发放调查问卷2
 

233份,回收有效问

卷2
 

144份,有效率为97.32%。其中城镇居民是指

非农业户口的居民,农村居民是指户口在村民委员

会,学段则分为小学、中学,家庭月收入则是参考国家

统计局发布《中国统计年鉴2018》披露的中国各阶层

收入和已发表的重庆市相关调查文献进行划分。

1.2 方法

根据《中小学健康教育规范》(GT/T18206-2011)
要求及相关文献资料[11-13],结合重庆市某区当地学生

常见传染病特点,自行设计调查表。调查内容包括一

般特征和相关因素、传染病相关知识(10题)、健康行

为(12题)、知识获取途径和需求(各1题)。问卷调查

采取班级集体测试,在学校校医和班主任的配合下,
由经过培训的调查员统一发放问卷,统一介绍引导

语,学生独立完成,当场回收。问卷的质量控制是由

每所学校的校医进行全程参与现场调查的督导指导

及调查表的审核,并对回收的有效问卷进行双录入。

1.3 统计学处理

采用SPSS19.0统计软件进行分析。计量资料以

x±s表示,计数资料以率表示,采用χ2 检验和非参

数检验;多因素logistic回归分析相关因素。以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 一般情况

被调查的学生中,男生1
 

032名,女生1
 

112名;
小学生1

 

148名,中学生996名;平均(13.92±3.32)
岁。被调查的中小学生在性别、户籍、父母文化程度、
家庭人口数和月收入比较,差异有统计学意义(P<
0.05),见表1。

表1  重庆市某区中小学生一般特征

项目
学段

小学(n=1
 

148) 中学(n=996)
合计 χ2/Z P

性别 17.505 <0.001

 男  595(51.83)  437(43.88) 1
 

032(48.13)

 女  553(48.17)  559(56.12) 1
 

112(51.87)

民族 8.903 0.064

 汉族 1
 

067(92.94)  951(95.48) 2
 

018(94.12)

 土家族  53(4.62)  33(3.31)  86(4.01)

 苗族  14(1.22)   7(0.70)  21(0.98)

 其他  14(1.22)   5(0.51)  19(0.89)

户籍 24.812 <0.001

 城镇 1
 

052(91.64) 844(84.74) 1
 

896(88.43)
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续表1  重庆市某区中小学生一般特征

项目
学段

小学(n=1
 

148) 中学(n=996)
合计 χ2/Z P

 农村 96(8.36) 152(15.26) 248(11.57)

独生子女

 是 612(53.31) 524(52.61) 1
 

136(52.99) 0.105 0.761

 否 536(46.69) 472(47.39) 1
 

008(47.01)

父亲文化程度 -4.671 <0.001

 小学及以下 54(4.70) 70(7.03) 124(5.78)

 中学 209(18.20) 257(25.80) 466(21.74)

 高中 285(24.83) 221(22.19) 506(23.60)

 大专 236(20.56) 194(19.48) 430(20.06)

 大学及以上 364(31.71) 254(25.50) 618(28.82)

母亲文化程度 -4.963 <0.001

 小学及以下 67(5.84) 111(11.14) 178(8.30)

 中学 217(18.90) 239(24.00) 456(21.27)

 高中 260(22.65) 223(22.39) 483(22.53)

 大专 300(26.13) 188(18.88) 488(22.76)

 大学及以上 304(26.48) 235(23.59) 539(25.14)

父亲职业 0.586 0.558

 无业 55(4.79) 62(6.22) 117(5.45)

 离退 13(1.13) 14(1.41) 27(1.26)

 服务类人员 545(47.48) 451(45.28) 996(46.46)

 公职人员 308(26.83) 247(24.80) 555(25.89)

 其他(自营) 227(19.77) 222(22.29) 449(20.94)

母亲职业 1.061 0.289

 无业 247(21.52) 204(20.48) 451(21.04)

 离退 14(1.22) 13(1.31) 27(1.26)

 服务类人员 495(43.12) 429(43.07) 924(43.09)

 公职人员 238(20.73) 199(19.98) 437(20.38)

 其他(自营) 154(13.41) 151(15.16) 305(14.23)

家庭人口数 -2.201 0.028

 ≤3人 386(33.62) 377(37.85) 763(35.59)

 4~5人 589(51.31) 490(49.20) 1
 

079(50.33)

 >5人 173(15.07) 129(12.95) 302(14.08)

家庭月收入 -4.131 <0.001

 ≤2
 

000元 35(3.05) 33(3.31) 68(3.17)

 >2
 

000~5
 

000元 224(19.51) 255(25.61) 479(22.34)

 >5
 

000~8
 

000元 247(21.52) 227(22.79) 474(22.11)

 >8
 

000~12
 

000元 216(18.81) 185(18.57) 401(18.70)

 >12
 

000~15
 

000元 139(12.11) 103(10.34) 242(11.29)

 >15
 

000元 287(25.00) 193(19.38) 480(22.39)

2.2 传染病防控知识知晓情况

重庆市某区中小学生传染病防治知识总体知晓

率为68.70%,男生、女生的知晓率分别为67.15%、

70.05%,小学生、中学生的知晓率分别为67.07%、

1842重庆医学2022年7月第51卷第14期



70.58%,差异无统计学意义(χ2=2.096,P=0.148;
χ2=3.054,P=0.081)。知晓率最低的3项题目分别

为“腋下体温发热标准”“患上肺结核的可疑症状”“手
足口病的高发人群”;知晓率最高的3项题目为“流行

性感冒的典型症状”“洗手有助于预防流行性感冒”
“细菌性痢疾经食物传播”。中小学生的传染病防控

知识知晓率在个别题目上,女生有2道题目高于男

生,中学生有4道题目高于小学生,差异有统计学意

义(P<0.05),见表2。

2.3 健康行为习惯形成情况

中小学健康行为总体形成率为69.54%;男生、女

生健康行为形成率为69.09%、70.32%,差异无统计

学意义(χ2=0.387,P=0.534);小学生、中学生健康

行为形成率分别为72.99%、66.06%,差异有统计学

意义(χ2=12.153,P<0.001)。形成率最低的3种行

为“不买校外小摊小吃”“生病期间或病未好坚持到校

上课”“每次生病都会告诉老师”,形成率最高的3种

行为分别为“不喝生水”“每次咳嗽打喷嚏捂住口鼻”
“流动水洗手”。中小学生的健康行为形成率在个别

题目上,女生高于男生的有5道,低于男生有1道;中
学生高于小学生有3道,低于小学生有6道,差异有

统计学意义(P<0.05),见表3。

表2  重庆市某区中小学生传染病知识知晓情况

传染病防控知识
知识知晓

(n=2
 

144)

性别

男

(n=1
 

032)

女

(n=1
 

112)

χ2 P

学段

小学(n=1
 

148) 中学(n=996)
χ2 P

腋下体温发热标准 834(38.90) 396(38.37) 438(39.39) 0.223 0.630 435(37.89) 399(40.06) 1.055 0.307

患上肺结核的可疑症状 1
 

265(59.00) 565(54.75) 700(62.95) 14.884 <0.001 609(53.05) 656(65.86) 36.204 <0.001

流行性感冒的典型症状 1
 

769(82.51) 843(81.69) 926(83.27) 0.935 0.334 937(81.62) 832(83.53) 1.354 0.245

手足口病的高发人群 1
 

169(54.52) 544(52.71) 625(56.21) 2.632 0.108 647(56.36) 522(52.41) 3.355 0.068

公用毛巾易传染红眼病 1
 

566(73.04) 747(72.38) 819(73.65) 0.437 0.527 853(74.30) 713(71.59) 1.999 0.172

洗手有助于预防流行性感冒 1
 

871(87.27) 891(86.34) 980(88.13) 1.547 0.219 1
 

005(87.54) 866(86.95) 0.170 0.697

接种疫苗可以预防传染病 1
 

421(66.28) 681(65.99) 740(66.55) 0.075 0.819 756(65.85) 665(66.77) 0.199 0.680

细菌性痢疾经食物传播 1
 

768(82.46) 842(81.59) 926(83.27) 1.050 0.306 917(79.88) 851(85.44) 11.415 0.001

细菌性痢疾经水传播 1
 

404(65.49) 654(63.37) 750(67.45) 3.930 0.051 695(60.54) 709(71.18) 26.736 <0.001

水痘的典型症状 1
 

661(77.47) 771(74.71) 890(80.04) 8.702 0.004 843(73.43) 818(82.13) 23.110 <0.001

表3  重庆市某区中小学生健康行为形成情况

健康行为
健康行为形成

(n=2
 

144)

性别

男

(n=1
 

032)

女

(n=1
 

112)

χ2 P

学段

小学(n=1
 

148) 中学(n=996)
χ2 P

每次吃东西前洗手 1
 

458(68.00) 706(68.41) 752(67.63) 0.152 0.711 848(73.87) 610(61.24) 39.052 <0.001

每次上完厕所后洗手 1
 

856(86.57) 877(84.98) 979(88.04) 4.307 0.042 926(80.66) 930(93.37) 74.105 <0.001

每次外出回家后洗手 1
 

291(60.21) 596(57.75) 695(62.50) 5.037 0.027 761(66.29) 530(53.21) 38.065 <0.001

流动水洗手 2
 

050(95.62) 973(94.28) 1
 

077(96.85) 8.430 0.004 1
 

096(95.47) 954(95.78) 0.124 0.752

不随地吐痰 1
 

336(62.31) 544(52.71) 792(71.22) 78.090 <0.001 625(54.44) 711(71.39) 65.191 <0.001

每次咳嗽打喷嚏捂住口鼻 2
 

062(96.18) 973(94.28) 1
 

089(97.93) 19.372 <0.001 1
 

103(96.08) 959(96.29) 0.061 0.822

不喝生水 2
 

085(97.25)1
 

003(97.19) 1
 

082(97.30) 0.025 0.896 1
 

096(95.47) 989(99.30) 29.184 <0.001

不买校外小摊小吃 661(30.83) 323(31.30) 338(30.40) 0.205 0.674 518(45.12) 143(14.36) 236.692 <0.001

不公用毛巾 1
 

554(72.48) 767(74.32) 787(70.77) 3.379 0.073 902(78.57) 652(65.46) 45.952 <0.001

每次生病都会告诉老师 1
 

228(57.28) 627(60.76) 601(54.05) 9.845 0.002 794(69.16) 434(43.57) 142.71 <0.001

生病期间或病未好

坚持到校上课

946(44.12) 460(44.57) 486(43.71) 0.164 0.695 620(54.01) 326(32.73) 97.917 <0.001

生病期间或病未好

坚持参加校外培训

1
 

252(58.40) 610(59.11) 642(57.73) 3.989 0.051 696(60.63) 556(55.82) 0.001 0.971
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2.4 获取传染病防控知识的途径

67.44%的学生都是通过网络或者媒体被动了解

传染病相关知识,21.32%通过报纸、杂志、相关书籍

获取知识,9.56%通过学校宣传教育、讲座获取传染

病防控知识。

2.5 中小学生传染病防治知识和健康行为的多因素

logistic回归分析

多因素logistic回归分析结果显示,高学段、女
生、户籍为城镇的学生相关知识知晓率高,户籍为城

镇、非独生子女、低学段、家庭人口数较少的学生健康

行为习惯形成的好,见表4。

表4  影响中小学生传染病防控知识和健康行为的多因素logistic回归分析

项目 自变量 B S.E. Wald
 

χ2 P OR 95%CI

传染病防控知识 学段 -2.178 0.136 257.502 <0.001 0.113 0.087~0.148

性别 -0.214 0.108 3.932 0.047 0.807 0.653~0.998

户籍 -0.254 0.177 2.066 0.005 0.658 0.490~0.884

健康行为 学段 0.448 0.100 20.124 <0.001 1.566 1.287~1.905

户籍 -0.330 0.148 4.972 0.026 0.719 0.538~0.961

家庭人口数 0.129 0.121 2.334 0.027 1.344 1.148~1.574

独生子女 0.298 0.141 7.732 <0.001 1.687 1.490~1.884

3 讨  论

  中小学生的传染病防控知识、态度和行为水平对

健康、防病行为和习惯起重要作用[14],同时学生对传

染病防控知识的了解、掌握是防控传染病的需要[15]。
学校传染病的发生不仅与病原体的传播能力、学校传

染病防控管理水平等因素有关,且与学生行为方式

有关。
本次调查研究结果显示中小学生的总体知晓率

相对较低,与《全国健康教育与健康促进工作规划纲

要(
 

2005-2010年)》中规定的“至2010
 

年,中小学生

健康 知 识 知 晓 率 城 市 达 到90%的 目 标 有 一 定 差

距[16]。这可能与中小学生课业负担重,压力大,课外

辅导多,学校课时安排紧张有关,生活中很难涉猎相

关知识。提示中小学生学校和家庭在传染病防控知

识教育上存在不足,应予以加强。多因素分析显示影

响学生传染病防控知识知晓率的因素有学段、性别、
户籍,即女生较男生好,中学生比小学生掌握得好,可
能原因为随着学段的升高,学生积累的各种知识在不

断增多,知识面不断扩展,主动获得知识的能动性增

强,且学生不满足于学校教育和家庭教育所获得的知

识,能通过其他途径获取并积累[17]。男生可能天性好

动,学习知识的态度较女生差[18],对此应在知识教育

上特别关注男生,根据不同学段调整健康教育形式来

提高学生的接受度。
本次调查研究中显示,中小学生的健康行为形成

率基本达到《全国健康教育与健康促进工作规划纲要

(2005-2010年)》中规定的“至2010
 

年,中小学生健

康行为形成率城市达到70%的要求[16]。女生健康行

为形成率在“洗手”“吐痰”“打喷嚏”部分高于男生,提

示今后学校、家庭应加强男生相关行为的教育工作。
中学生的总体健康行为形成率低于小学生,提示应增

强中学生的健康教育知识内容的全面性和深入性[17],
因为学校教育是学生获得健康知识的最佳途径[19],知
识的增加可促进行为形成的转化,促使学生养成良好

的健康行为习惯。中小学生中户籍为城镇、非独生子

女、低学段、家庭人口数较少的学生健康行为形成率

较高。可能原因为多子女家庭因家长精力有限,促使

学生生活相对独立,自理能力好,同时家人允许学生

独立完成一些事情,从而为子女提供了更多探索、学
习的机会,对建立学生健康行为起很大作用。家庭人

口数越多,家庭内部老年人也多,学生行为的参照目

标就会增多,从而影响自身对健康行为的判断。随着

学段的升高,中学生正处于青春期,自我约束力薄弱,
是非辨别能力差,不愿听从教导,易受不良行为影

响[19],也存与学生共住寝室的情况,从而在薄弱的健

康行为意识下,容易形成共用毛巾、吃校外小摊、坚持

带病上课等行为。还可能因为中学生升学问题,造成

学业压力繁重,学校和家长忽略了健康行为方面的教

育,导致学生缺乏正确的引导[18]。提示学校和家庭应

针对此类学生积极引导,改善现有的行为习惯。此

外,本区无农村地区,农村户口的学生均为进城务工

人的子女,健康行为形成率、传染病知识知晓率相对

较差[20],可能为乡镇学生接触的传染病相关资源有

限,早期的健康教育较城镇的差,所以对相应的学生

应采取针对性的干预。
学校健康教育的目的是为了提高学生传染病防

控知识水平,促进健康行为形成,提高学生的自我保

健意识和能力,预防疾病侵袭。因此,有针对性地做
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好学生群体传染病等相关知识、行为的健康教育工

作,提高学生群体传染病防控相关知识知晓率,养成

良好的行为习惯,是预防学生传染病的有效和根本

措施。
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