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小学生健康生活方式干预实验研究

许言午 王芳芳 张江虹

【摘要】 目的 探讨对小学生健康生活方式进行干预的方法、途径和效果。方法 通过对山西

省太原市桃园小学!!"年级学生的健康生活方式知识、态度和行为现况进行测查，发现小学生在上

述因素中存在一定问题。在基线测查的基础上，根据研究目的将被测学生分为干预组和对照组，经统

计学检验两组被试的均衡性较好。对干预组学生进行了一学期的干预实验；干预后进行了复测。

结果 干预后干预组学生健康生活方式知识、态度、行为得分分别由干预前的#$%"#&’(%($、’$%)$&
!%**和*(%!(&+%()提高到*)%’+&’,%+,、,(%+,&#%!’和*$%$#&’(%##，各项得分差值均显著高于对

照组（!值均!(%(’）。结论 “儿童健康生活方式干预提纲”内容适宜、可行性较强。实施过程中强

调家庭与学校的密切配合，同时注重课堂知识与日常生活习惯培养的密切结合，使干预实验取得了良

好的效果。
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随着中国人均寿命的延长、人口老龄化加快和

传染病的有效控制，与行为和生活方式密切相关的

慢性非传染性疾病的患病率在城乡居民疾病谱中的

位次和重要性不断增加［’］。开展危险因素的早期

干预，重视低年龄人群的卫生知识和行为教育，从小

培养健康的行为和生活方式从而预防和减少成年期

疾病的发生已为社会所共识［,］。为了探讨对小学生
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进行健康生活方式教育的方法、内容和途径我们进

行了本次研究。

对象与方法

一、研究对象

研究对象为山西省太原市桃园小学!!"年级

的),#名小学生（+!’!岁）。在’+++年"月对其

健康生活方式知识、态度、行为现况调查中发现小学

生在上述各方面存在一定问题［!，#］，在此基础上根

据研究目的，通过整群分层抽样在各年级随机抽取
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!个班组成干预组，其余!个班为对照组。干预前

对两组被试对象进行了均衡性检验。结果表明，两

组学生的性别、父母亲的文化程度和职业的分布差

异均无显著性（!值均!"#"$）。表明两组被试的均

衡性较好。

二、研究方法

%#问卷测查：参考有关文献自拟健康生活方式

知识、态度、行为问卷。问卷包括一般情况、健康知

识、健康态度和健康行为。其中健康知识&%题，由

!!道主观题和%’道客观题组成，满分%""分，包括

健康与疾病、营养与膳食知识、吸烟与被动吸烟、运

动与健康。健康态度%(题，满分)!分，包括饮食态

度、对吸烟和运动的态度。健康行为!$题，满分

%!"分，主要包括饮食行为和运动行为。问卷总分

共计!$!分。通过预调查和基线测查证明问卷具有

较好的信度，复测系数"*"#(+,(，!*"#""""［)］。

分别于干预实验前、后对干预组和对照组小学生

进行问卷测查。两次测查前均对测量人员统一培训，

统一指导用语。问卷以班为单位由被试者在教室逐项

填写，下课后收回。基线测查时共发放问卷+’$份，剔

除项目填写不全者共回收有效问卷+!&份，有效率为

’!#",-。复测共发放问卷+!&份，剔除失访及项目填

写不全者共回收有效问卷+"$份，有效率为’,#(’-。

!#干预实验：

（%）小学生健康教育干预：采取集体授课为主，

个别咨询和辅导为辅的方法，由研究者利用每两周

一次的健康教育课对干预组学生进行一个学期的干

预，每次为一个课时（&$./0），对照组学生不开设本

内容的课程。内容包括：人体知识与健康、健康的自

我监测、平衡膳食与合理营养、培养良好的饮食习

惯、营养状况的评价、生活方式与健康、健康生活方

式的培养、心理与健康等。

（!）家长健康教育干预：对干预组学生的家长

以班为单位每次课后发放“家长必读”材料，由学生

带给家长；“家长必读”内容与课堂上学生的健康教

育课内容框架一致，而内容的广度、深度有所增加。

)#统计学分析：对回收的有效调查表按统一标

准赋值后，将全部数据录入计算机，用12345!建

立数据库。用4644%"#"统计软件对数据进行#检

验、"!检验和多元逐步回归分析。

结 果

一、干预组和对照组儿童干预前后健康知识、态

度、行为得分及差值比较

%#干预组和对照组不同性别儿童干预前后健康

知识、态度、行为得分及差值（"$7%）比较见表%。结

果表明：#干预前除健康知识得分两组间无差异外，

其他各项得分均为干预组显著低于对照组（! 值

均#"#"%）；$干预后干预组各项得分差值均显著高

于对照组（!值均#"#"%）。由两组不同性别间比较

的结果可知：#干预前除健康知识得分两组间无差

异外，干预组男女生其他各项得分均显著低于对照

组（!值均#"#"%）；$干预后干预组各项得分差值

均显著高于对照组（!值均#"#"%）。

表! 干预组和对照组不同性别小学生干预前后健康知识、态度、行为得分及差值（"$7%）比较

组 别

干预前测验

干预组
（&*&"!）

对照组
（&*&!!） #值

干预后测验

干预组
（&*)’)）

对照组
（&*&%!）

干预前后差值

干预组
（&*)’)）

对照组
（&*&%!） #值

男生

健康知识 &’#"%7%"#"" $"#$’7’#$, %#() (,#’(7%!#$( $)#(,7%!#,( %+#’(7%%#!% )#"+7%%#%& %&#!($

健康态度 %,#+’7)#(% %’#"&7&#%% !#’+$ !%#)(7&#$& !"#",7&#’% )#&,7&#$" %#"!7&#$+ $#&"$

健康行为 ("#$%7+#’+ ()#’!7’#!! )#,,$ (+#’&7%"#)$ ($#,%7%!#"! +#&)7%"#$, %#,+7%%#%( (#%)$

总得分 %!,#&%7%(#’! %))#$(7%,#+, )#$&$ %$+#!(7!%#!) %)’#&&7!$#"( )"#+(7%+#$& $#++7!%#!+ %!#$)$

女生

健康知识 &(#%"7’#’$ &,#%,7%"#%% %#"+ (+#&"7%)#)" $!#,,7%"#’) !!#)%7%!#$% $#("7%"#%" %&#,%$

健康态度 %,#+&7)#,! %’#)"7)#() )#’’$ !"#&+7&#%’ !"#!"7)#’" !#(&7&#%& "#+’7)#($ &#$"$

健康行为 ("#"’7’#!" (!#&+7’#"+ !#()$ ((#$(7%"#&! ($#"+7’#+) (#&,7%"#&% !#("7’#&! )#’%$

总得分 %!&#)"7%(#+$ %!+#’(7%,#!( !#’"$ %$$#&&7!!#%$ %)+#"$7%+#&! )%#&!7%+#(! ’#"’7%(#,’ %!#()$

合计

健康知识 &,#$&7%"#", &+#’"7’#’+ %#’! (+#%’7%!#’! $)#!!7%%#++ !"#($7%%#’+ &#))7%"#," !"#&%$

健康态度 %,#+,7)#(( %’#%,7)#++ &#’"$ !"#’!7&#)’ !"#%)7&#&) )#"$7&#)) "#’(7&#%& ,#""$

健康行为 ("#)"7’#"+ ()#!%7’#%, &#$)$ (,#,&7%"#&& ($#&"7%"#’+ ,#&&7%"#$) !#%’7%"#)) ,#%$$

总得分 %!$#,"7%(#’$ %)%#!+7%,#," &#$($ %$(#+&7!%#,! %)+#,$7!!#"! )%#%&7%+#$( ,#&,7%’#!) %,#$!$

$!#"#"%
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!"干预组和对照组不同年级学生干预前后健康

知识、态度、行为得分及差值（!!#"）比较见表!。结

果表明：!干预前除三年级学生的各项得分和四年

级学生的总得分为干预组显著低于对照组外（#"
$"$%或#"$"$&），两组间其他各项得分差异均无显

著性（##$"$&）；"干预后除五年级学生的健康态

度差值两组间差异无显著性外（##$"$&），干预组

各年级各项得分差值均显著高于对照组（#"$"$%
或#"$"$&）。提示：高年级学生健康态度的转变不

如低年级学生明显。

二、干预组和对照组学生干预前后健康知识、态

度、行为问卷项目分析

干预后两组学生在健康知识部分的’(道试题

上差异存在显著性，均为干预组回答情况好于对照

组（#"$"$&或#"$"$%），其中干预前有(道试题对

照组的回答情况好于干预组；干预后干预组在健康

态度和健康行为部分的)个项目上显著好于对照组

（#"$"$&或#"$"$%），其中干预前有!个项目为对

照组显著好于干预组（#"$"$&）。与干预前相比，

干预组改变最明显的%$道试题为健康生活方式包

括什么、成人高血压诊断标准、爱吃零食是否有利于

健康、肥胖者是否更容易患冠心病、体育锻炼的益处

是什么、是否喜欢吃炸鸡腿、肉串或烧烤食品、近一

周吃了几次油炸烧烤食品、是否喜欢喝牛奶、酸奶、

是否喜欢吃冷饮、近一周里吃了几次冷饮。

三、)$&名小学生健康知识、态度、行为总分增

长值与有关因素的回归分析

以干预后的小学生健康知识、态度、行为总分增

长值为因变量$，自变量有干预与否、干预前健康

知识、态度、行为总分及年级、性别、父母亲职业和文

化程度等!(个因素，在显著性水平#*$"$&时，进行

多元逐步回归分析（表’）。

表’表明，影响学生健康知识、态度、行为总分

增长情况的主要因素有&个，即干预与否、干预前健

康知识、态度和行为总分、年级、父亲为其他职业、母

亲为个体户。提示：干预效果明显；对干预前健康知

识、态度、行为总分低的学生效果尤为显著；高年级

学生健康知识、态度、行为总分增长值大；父亲为其

他职业和母亲是个体户的儿童健康知识、态度、行为

总分增长值小。

表! 干预组和对照组不同年级小学生干预前后健康知识、态度、行为得分及差值（!!#"）比较

组 别

干预前测验

干预组
（%*+$!）

对照组
（%*+!!） &值

干预后测验

干预组
（%*’,’）

对照组
（%*+%!）

干预前后差值

干预组
（%*’,’）

对照组
（%*+%!） &值

三年级

健康知识 +("%&#,"%% &%"%$#(",$ ’",’$$ -&"($#%%"-$ &!"(!#%%"’( %)"&-#%!"%( %"-!#%$")’ %!"+)$$

健康态度 %("))#’"&) %,",$#’"’% +",($$ !%"&’#+"%& %,",!#+"&& ’"-&#’"(& $"$’#+"$, (")!$$

健康行为 &,"+!#,"$) -+"’(#,"%+ +"-!$$ -("$(#,"&- -+"--#%$")! ("-&#,"$, $"!,#%$"%% -"&$$$

总得分 %!+"++#%-",$%’&"’-#%+"(( &")’$$ %&+"’$#%)"(’%’("’$#!%"$- !,")-#%-")% %",+#%)"-% %’"’&$$

四年级

健康知识 ++"!,#,"’( +-"&%#%$"$% %")( -("%’#%’"&, +,"+’#%%"&% !!")’#%!")% !",!#%$"&% %+"$&$$

健康态度 %)"’’#’",, %,"!)#+"!- %")) !$"+!#’",% %,",,#+"-% !"$,#+"+! $"(%#+"$- !"-($$

健康行为 -%"%&#,"&! -’"%’#)"!! %"(( --"(!#,"-( -+"(-#%%"!& &"&(#%$"(, %"-+#%$"&& ’"$’$$

总得分 %!’"((#%&",+%!)",%#%)"%( !"+-$ %&+"!(#!%"$)%’+"%)#!!"’% ’$"&$#%,"%& &"!(#%,"%! %$")’$$

五年级

健康知识 &%"’%#%$"-$ +,"$,#%%"&$ %"&) (!"%%#%!")& &)"’$#%%"%( !$")$#%$"+) ,"!%#,"$( ,"!-$$

健康态度 %("’)#’"’& %)"%)#’")- %"(+ !$"(’#&"$! !$"&&#+"$) ’"’&#+"(% !"’(#’",- %"()
健康行为 -$"+’#)"&, -%",!#,"+, %"!, -,"&+#%%",! -("$’#%$"(( ,"%%#%%"&% &"%%#,"(& !",+$$

总得分 %!,"%!#%("-%%!,"%,#%,"&+ $"$’ %-!"’,#!+"&%%+&"),#!%"%( ’’"!(#%,"()%-"($#%-"(- ("$)$$

$#"$"$&，$$#"$"$%
表" )$&名小学生健康知识、态度、行为总分增长值与有关因素的回归分析

因 素 系数估计 "!! 标准回归系数 &值 #值

干预与否 !%")$! %"!-) $"+), %("!$$ $"$$$
干预前健康知识、态度、行为总分 .$"’$% $"$’- .$"!’( .)"’%, $"$$$
年级 +"+&& $"(($ $"%-! &"()( $"$$$
父亲其他职业 .&"$’% %")+$ .$"$(( .!"(!& $"$$(
母亲个体户 .%$"$)’ ’",!+ .$"$(! .!"&-, $"$%$

注：’*$"-%$，’!*$"’(!，校正’!*$"’-)；(*,+"&%&，#*$"$$$

·+’!· 中华流行病学杂志!$$+年’月第!&卷第’期 /012345167819:，;<=>0!$$+，?9:"!&，@9"’

 



讨 论

干预后干预组学生健康知识、态度、行为总均分

由干预前的!"#$%&’!($)#提高到!#($*+’"!$%"，

健康知识、态度、行为得分差值均显著高于对照组。

其中健康知识得分均值由干预前的+%$#+’!&$&%提

高到了(*$!)’!"$)"。健康知识部分的试题分析表

明，干预组在,%道试题上的回答情况好于对照组，

其中包括基线测查时明显低于对照组的%道试题。

回归分析的结果也说明，对小学生进行健康生活方

式知识的教育不仅有效，而且可行。

干预后干预组学生健康态度和健康行为得分均

值由干预前的!%$*%’,$((和(&$,&’)$&*分别提高

到"&$)"’+$,!和(%$%+’!&$++。两组不同性别间

比较干预组男女学生健康态度和行为得分差值均显

著高于对照组；干预后不同年级间比较除五年级的

健康态度差值两组间差异无显著性外，其余各项得

分差值均为干预组显著高于对照组。初步分析认

为，低年级学生被动接受性强，倾向于盲目相信成

人［#］，可能更容易发生态度到行为的转变，而高年

级学生健康态度改变不明显可能与随着年龄的增长

自我意识不断增强，对事物的态度也更趋于固定有

关。由于人的生活习惯、对待事物的态度以及行为

方式是在他们成长的过程中逐渐形成的［(］，而根据

健康教育-./.0模型理论，行为的改变是通过改变

知识、态度、信念等先倾因素而实现的，与其被迫改

变早已建立的习惯不如早期预防那些有害健康的态

度与行为的形成［%］。上述结果提示，健康教育干预

的时机会直接影响到干预的效果，对小学生进行健

康生活方式干预宜提早进行才能更好的发挥健康教

育的效用。儿童健康态度、行为部分的项目分析结

果表明，干预后干预组在*个项目上显著好于对照

组，与国内有关报道一致；本次研究也表现出健康行

为的形成落后于健康知识掌握的现象［*］。

本次研究探讨了从小对儿童少年进行系统的健

康生活方式健康教育干预的方法、内容和途径。在

实施过程中强调家庭与学校的密切配合，同时注重

课堂知识与日常生活习惯培养的密切结合。结果表

明，作者提出的“儿童健康生活方式干预提纲”内容

适宜、可行性较强，使干预实验取得了良好的效果。
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本刊对统计学符号及统计学方法的要求

按QR,,#*.*"《统计学名词及符号》的有关规定书写，常用如下：（!）样本的算术平均数用英文小写!!（中位数仍用"）；

（"）标准差用英文小写#；（,）标准误用英文小写#!!；（+）$检验用英文小写$；（#）%检验用英文大写%；（(）卡方检验用希文小写

!"；（%）相关系数用英文小写&；（*）自由度用希文小写"；（)）概率用英文大写’（’值前应给出具体检验值，如$值、!"值、(值

等）。以上符号均用斜体。关于资料的统计学分析：对于定量资料，应根据实验或调查设计类型和资料的条件选用合适的统

计学分析方法，不能盲目套用$检验和单因素方差分析；对于定性资料，应根据实验或调查设计类型、列联表中定性变量的性

质和分析目的选用合适的统计学分析方法，不能盲目套用!"检验；对于回归分析，应结合专业知识和散布图选用合适的回归

类型，不能盲目套用简单直线回归分析。
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