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中学生健康教育重点需求调查研究
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摘  要：目的：了解辽宁省中学生健康知信行、健康支持系统现状，及健康知识 / 技能需求情况，为学校有针对性

的开展健康教育提供科学依据。方法：采用随机抽样方法选取辽宁省 5 所中学共 703 名学生为研究对象，采用自行

设计的调查表通过线下、线上两种途径进行调查。结果：学生健康信念得分率（89.24%）高于健康知识（84.82%）

与健康行为（83.69%）得分率。是否住校、家庭环境、父母文化程度及学生成绩是影响学生健康知信行的因素，均

有 P ＜ 0.05。结论：中学生对待健康态度积极，但知识储备、行为表现不佳。家庭环境是学生健康素养的形成重要

影响因素，学校也应基于学生需求及意愿有针对性的开展健康教育，提高学生整体健康水平。
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Abstract: Objective: To understand the current status of health knowledge, attitude, behavior, and health support system 
among middle school students in Liaoning Province, as well as the demand for health knowledge/skills, in order to provide 
scientific basis for targeted health education in schools. Method: A total of 703 students from 5 middle schools in Liaoning 
Province were selected as the research subjects using a random sampling method. A self-designed survey was conducted 
through both offline and online channels. Result: The score rate of students’ health beliefs (89.24%) was higher than the 
score rates of health knowledge (84.82%) and health behavior (83.69%). Whether or not students live on campus, family 
environment, parents’ educational level, and student performance are all factors that affect students’ health knowledge, beliefs, 
and actions, with P ＜ 0.05. Conclusion: Middle school students have a positive attitude towards health, but their knowledge 
reserves and behavioral performance are poor. The family environment is an important influencing factor in the formation of 
students’ health literacy, and schools should also carry out targeted health education based on students’ needs and wishes to 
improve their overall health level.
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0 前言

人的健康是人生幸福和人类生存、发展的重要因素 [1]。

中学生处于个体生长发育和人格形成的关键时期，此阶段建

立良好的健康意识和健康生活理念，形成健康的生活方式，

有助于他们成为日后健康生活的引导者、推动者及实践者 [2]。

怎样在中学阶段切实提高青少年个体的健康素质，构建适合

青少年学生健康素质提高的教育模式，是教育工作者必须重

视和解决的重要课题。本研究依据健康教育“知信行”理论，

参考教育部印发的《中小学健康教育指导纲要》及相关文献

编制调查表，对辽宁省 5 所中学共计 703 名在校学生进行调

查，分析辽宁省中学生健康知信行、健康支持系统现状，及

健康知识 / 技能需求情况，为学校有针对性的开展健康教育

提供科学依据。现将研究结果报道如下。

1 研究对象与方法

1.1 对象
采用便利抽样法，在辽宁省内选取 5 所初中，共 703 名

学生为研究对象。学生平均年龄为（14.12±1.176）岁，平均

身高为（1.67±0.083）米，平均体重为（57.56±11.239）kg， 

BMI 平 均 值 为（20.50±3.177）kg/m2；1、2、3 年 级 占 比

分 别 为 21.2%、26.7%、52.1%； 成 绩 上、 中、 下 各 占 比

29.6%、59.3%、11.1%；男、女分别占 42.8%、57.2%；独

生子女占 53.3%；12.5% 生活在非双亲家庭；29.6% 住校； 

1.7% 家庭经济条件差；家长中 72.7% 具有高中及以上学历。

1.2 方法

1.2.1 研究工具
采用自行设计的《中学生健康知识与健康状况调查表》

进行问卷调查。该调查表以健康教育“知信行”理论为依据，
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以教育部印发的《中小学健康教育指导纲要》[3] 为内容指导，

并结合相关文献 [4-6] 进行编制。调查表包括基本信息，个人

健康知识、健康信念、健康行为，健康支持系统，健康知识 / 

技能需求情况 4 个方面。

1.2.2 资料收集方法

本次调查内容经各学校主管领导审核后，采用线上、

线下两种途径向研究对象发放调查表。线下调查使用统一指

导语进行说明，征得调查对象同意后，由研究者现场发放并

回收调查表；线上调查通过问卷星平台收集数据。

1.2.3 统计分析

利用 EpiData3.02 软件建立数据库，采用 SPSS26.0 软

件对数据进行统计分析，对数值型变量采用均数 ± 标准差

进行描述，对分类变量采用频数和构成比进行描述；组间比

较采用 t 检验或方差分析。

2 结果

2.1 中学生个人健康知识、信念、行为现状分析

2.1.1 掌握情况分析
个人健康知识满分 155 分，学生平均得分 131.47± 

19.853，得分率为 84.82%；健康信念满分 70 分，学生平均得

分 62.47±8.695，得分率为 89.24%；健康行为满分 175 分，

学生平均得分 138.09±18.654，得分率为 83.69%。

2.1.2 影响因素分析
将学生的疾病情况作为自变量，知识、信念、行为得

分作为因变量，分析学生个人健康知识、信念、行为的影响

因素。结果显示，是否住校、家庭成员结构、父母最高文化

程度、学生学习成绩，是学生个人健康知识、信念、行为的

影响因素，统计结果详见表 1；而年级、是否为独生子女、

家庭经济状况与学生个人健康知识、信念、行为得分率无关，

均有 P ＞ 0.05。

2.2 学生个人健康支持系统情况
研究从学校、家庭、社会 3 方面了解学生的健康支持

系统。结果显示，学校提供的健康教育活动形式多样，包括

课堂教育、宣传教育、互动教育、体验教育；课堂教育覆盖

面最广，学生报告率最高（96.2%）。

“家庭、社会支持”部分采用 Likert5 级量表计分方

法，“1”代表“非常不符合”；“5”代表“非常符合”，

总分为所有条目得分的平均值，得分越高表明调查者的家

庭、社会支持越多，或调查者对家庭、社会支持的利用度越

高。“家庭支持”满分 30 分，平均得分 27.22±3.867，得

分率 90.73%；“社会支持”满分 20 分，平均得分 17.97± 

2.914，得分率 89.85%。

2.3 学生个人健康知识 / 技能需求情况
调查显示，学生希望学校侧重开展的健康知识普及课

程或活动由高到低依次为：饮食、运动等基本生理活动与健

康的关系（67.3%）；常见药物的使用（59.0%）；基本急

救技能（58.3%）。

3 讨论

3.1 学生对待健康态度积极，但知识储备、行为表

现不佳
学生个人健康知识平均得分率为 84.82%，健康信念平

均得分率为 89.24%，健康行为平均得分率为 83.69%。得分

情况依次为：健康信念＞健康知识＞健康行为。结果表明，

学生对待“健康”态度积极，但健康知识储备、行为表现落

表 1 学生个人健康知识、信念、行为的影响因素比较

组别 知识 信念 行为

住校

是 126.28±21.310 60.21±9.807 130.00±20.028

否 133.65±18.807 63.41±8.005 141.48±16.949

t -4.558 -4.519 -7.759

P 0.000 0.000 0.000

家庭

双亲家庭 131.74±18.702 62.65±8.485 138.76±17.904

非双亲家庭 129.58±26.605 61.22±10.006 133.38±22.800

t 0.955 1.444 2.543

P 0.340 0.149 0.011

父母最高文化程度

初中及以下 127.56±19.501 61.38±7.677 134.89±18.515

高中及以上 132.94±19.804 62.87±9.021 139.29±18.582

t -3.225 -2.035 -2.798

P 0.001 0.042 0.005

学习成绩

年期前 1/3 129.01±19.849 61.40±10.548 136.88±19.817

年期中 1/3 132.59±20.168 63.31±7.896 138.92±18.326

年期后 1/3 132.08±17.698 60.81±6.604 136.87±17.119

F 2.300 4.977 1.013

P 0.101 0.007 0.364
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后于健康态度，学生的健康知识储备有待加强，个人健康行

为表现有待提升。

3.2 家庭、学习成绩是学生健康知信行的重要影响

因素
由表 1 可知，与住校学生相比，居住在家的学生个人

健康知识、信念、行为得分率更高；与非双亲家庭学生相比，

双亲家庭学生个人健康知识、信念、行为得分率更高；且父

母文化程度越高，学生个人健康知识、信念、行为得分率更

高，差异均具有统计学意义（均有 P ＜ 0.05）。此研究结

果与蔡泽敏等 [7] 的研究结果一致。家庭是青少年接触最为

密切的环境，家长能够引导青少年的健康意识和行为习惯，

家庭环境对青少年健康素养的形成尤为重要。此外，结果还

显示，与学习成绩年级前 1/3、后 1/3 相比，成绩中等学生

的健康知识、信念、行为得分率更高（P ＜ 0.05）。我们推

测出现这一结果的因素可能为：成绩前 1/3 的学生可能承受

较大的学习压力，减少了对健康知识的关注，忽视了健康；

而成绩后 1/3 的学生可能对学习兴趣不足，同样缺乏对健康

知识关注；中等成绩的学生则可能在学习和健康之间找到了

平衡，健康总体表现更好。

3.3 学校提供的健康支持形式多样，学生的参与度

及学习兴趣较高
学生报告的学校提供的健康教育活动形式多样，包括

课堂教育、宣传教育、互动教育、体验教育。86.6% 的学生

能够积极参与学校开设的健康教育课程或活动，88.7% 的学

生认为学校开设的健康教育课程或举办的健康教育活动增

加了自己的健康知识与技能。

3.4 学校应基于学生需求及意愿有针对性的开展健

康教育，提高学生整体健康水平
学校健康教育对增强学生自我保健意识，促进学生养

成科学、文明、健康的生活方式和行为习惯，从而达到预防

疾病、增进健康、提高学生健康水平具有重要作用，是影响

中学生健康认知的重要策略 [8]。学生的学习兴趣对学习目标

的完成质量有重要影响，是提高学习效果的重要因素 [9]。依

据学生的喜好开展健康教育是学校提高健康教育效果的重

要举措之一。学校教育作为传统的知识传播途径，仍然是学

生最喜欢的健康教育知识获取途径；随着互联网技术的发展

及电子设备的普及，广播、电视、网络等大众媒体逐渐成为

学生认可的健康知识获取途径。学校健康教育普及者应在全

面掌握学生健康知识、健康行为表现的基础上，充分考虑学

生的健康需求，以学生喜欢的方式实现健康知识的推广与

普及。
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