
·22· 空堡煎笪壅堂壅查垫!!堡!旦箜!!鲞笙!塑堡垒垫!里2111鲤型!!垫竺!翌!!!!!塑!：!!!堕!：!

农村中小学生溺水健康教育干预
近期效果评价

郭巧芝马文军徐浩锋聂少萍许燕君宋秀玲李海康

【摘要】 目的评价健康教育对农村中小学生溺水的干预效果。方法选取广东省连平县

元善镇所有中小学校作为干预研究现场，以小学i至五年级、初中一、二年级和高中一、二年级所

有在校学生为研究对象。干预过程采用12种健康教育方式，以水域安全和溺水预防知识为主要

内容，为期1年。干预前后采用问卷调查收集信息。结果通过1年的强化健康教育，学生溺水知

识得分增加了13．21分(95％cI：12．5l—13．90)；男、女生分别增加了12．77分(95％C／：11．77—

13．77)和13．80分(95％CI：12．82—14．78)；小学生、初中生、高中生分别增加了15．51分(95％CI：

14．30一16．72)、10．78分(95％C／：9．50～12．05)和12．77分(95％CI：11．84～13．71)。溺水危险行为发

生率从干预前的41．4％降至干预后的32．2％，下降幅度为22．2％；男、女生分别下降了15．6％和

35．2％；小学生、初中生、高中生分别下降了13．8％、29．3％、26．3％。非致死性溺水发生率由十预前

的5．6％降至2．3％，降幅为58．9％。因溺水需现场救治、门诊／急诊治疗、住院治疗的人次数分别从

干预前的399人次、78人次、36人次，降至干预后的175人次、32人次、14人次。结论健康教育能

有效地提高农村地区学生溺水相关的安全知识，降低溺水相关的危险行为，减少溺水的发生。
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【Abstract】0bjective To evaluate the outcome of health education program Oil drowning

prevention among primary and secondary school children in rural areas．Methods A township was

selected and all the students from grade 3 to 5。grade 7 to 8。and grade l 0 to ll were selected to take

part in the program．Twelve intervention measures 011 natural water safety and drowning prevention

were carried out for one year．1nformation was collected USing the same questionnaire before and after

the intervention program．Results One year after the intervention was carried out。children’S

knowledge on drowning prevention improved significantly(13．2l，95％Ci：12．5l—13．90)，and a

positive effect Was aiSO noticed among boys(12．77．95％CI：11．77—13．77)，girls(13．80，95％CI：

12．82一14．78)，and among primary school children(15．5l，95％C／：1430一16．72)，senior higll school

children(10．78．95％CI：9．50—12．05)and junior high school children(12．77，95％c，：11．84一13．71)．

Overall rates on risk behaviors dropped from 4 1．4％to 32．2％(by 22．2％)including l 5．6％for boys，

35．2％for girls and 13．8％，29．3％，26．3％for primary school children，senior high school children，

jnnior higIl school children，respectively．The incidence rates for non．ratal drowning decreased by

58．9％(from 5．6％to 2．3％)．The person．times for treatment on sight，in emergency settings，in

outpatient clinic or in the hospitals had a reduction from 399。78，36 to 1 75，32，1 4，respectively．

Conclusion Health education program could improve children’s perception on water safety．and

reduce their risk behaviors as well as on the incidence ofnon．fatal drowning in the rural areas．
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溺水日益成为危害儿童少年健康和生命的重

要公共卫生问题。据联合国儿童基金会估计，2004

年全球超过175 000名0～19岁儿童死于非故意性

溺水(除洪水、船只和水上运输事故引起外)，其中

97％的溺水发生在中低收入国家⋯。在我国，溺水

也一直是1—14岁儿童的首位死因，但溺水预防控

制工作尚处于起步阶段乜]。健康教育被认为是国际

上控制溺水的重要干预策略之一【3]，但我国对该方

面的研究较少。为此，本研究对农村中小学生进行

了溺水预防与控制研究，评价健康教育对农村学生

溺水的干预效果，为预防与控制农村地区学生溺水

提供依据。

对象与方法

1．对象：选取广东省连平县元善镇内的所有中

小学校(共2l所，其中小学17所、初中2所、高中2

所)作为干预研究现场；小学i至五年级、初中一、二

年级和高中一、二年级所有在校学生为干预对象，共

8930名，其中小学生3488名，初中生2340名，高中

生3102名。

2．方法：

(1)研究方法：采用自身前后对照研究方法。

于2006年6月至2007年5月开展溺水健康教育干

预活动。干预活动开展前后利用同一调查问卷收

集研究对象干预前(2005年7月至2006年6月)和干

预后(2006年7月至2007年6月)非致死性溺水、认

知、行为、发生及救治情况。采用自我管理式问卷

调查，由统一培训的省和县疾病预防控制中心专业

人员担任调查员。现场调查以班级为单位，集中学

生在教室填写问卷，由1名调查员负责指导、核查和

回收问卷。

调查问卷参考国内外文献自行设计，经过流行

病学专家审评，并通过预试验进行修改补充。问卷

内容包括学生一般情况、认知、行为、溺水发生和救

治情况等。溺水认知包括“溺水是青少年伤害的最

主要死亡原因的说法是否正确”、“只要游泳水平高

单独去游泳的说法是否正确”、“假如乘坐的汽车掉

入水中，该如何逃生”、“同学溺水时该如何做”和“溺

水者救上岸后该如何进行紧急抢救”5个问题，即溺

水危害、高危行为、自救、救人和现场急救技术。溺

水高危行为包括过去1年内“无大人陪护下曾到非

游泳区游泳”、“曾单独去野外开放性水域捕鱼／捉

鱼”、“曾在池塘(其他野外水域、游泳池)里／周围跟

同伴打闹”、“曾在不知深浅的开放性水域跳水腊
水”4个方面，只要在过去1年内曾有其一者即视为

学生曾有高危行为。以“过去1年内，你发生过溺水

吗?”和“溺水后的处理情况?”为问题收集学生的溺

水发生情况和溺水后医疗救治情况。

-(2)干预内容与方法：干预策略是水上安全健康

教育。健康教育宣传材料参阅国内外文献由广东省

疾病预防控制中心统一编制，内容主要包括溺水的

预防措施、急救方法和典型案例。利用小折页、寄

信、手机短信、课堂讲授、校园广播、黑板报、班会、横

幅、动漫、安全知识竞赛和开放性水域设立警示牌等

多种形式在不同时间针对学生、任教老师、校医和体

育老师开展健康宣教。由连平县卫生、教育部门协

同组织此次的溺水伤害预防干预活动，活动方式和

时间见表l。

表1连平县元善镇农村中小学生溺水伤害预防的健康教育对象、方式和时间
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3．统计学分析：用EpiData 3．0软件建立数据库，

所有问卷经过双录入进行比对改错，修正录入错误，

利用SPSS 13．0软件进行统计分析。溺水认知得分

采用百分制，5个问题中答对1题计1分，答对题的

总和除以5，然后乘以100。认知得分之间的比较采

用t检验。率之问的比较采用f检验。

结 果

1．一般情况：在干预前的基线调查阶段，共发放

问卷8930份，回收8653份，问卷回收率96．9％，剔除

不合格问卷l份。对合格问卷8652份进行分析，男

生4393名(50．8％)，女生4228名(48．9％)，性别缺失

31名(0．4％)。小学生3424名(39．6％)、初中生2295

名(26．5％)、高中生2933名(33．9％)。学生年龄7。

21岁，平均年龄14．17岁(±2．96岁)；其中小学生平

均年龄11．06岁(±1．21岁)，初中生平均年龄14．58

岁(±0．96岁)，高中生平均年龄17．47岁(±2．96

岁)。健康教育1年后收到有效问卷8591份，剔除不

合格问卷130份。合格问卷8461份中，男生4180名

(49．4％)，女生4220名(49．9％)，性别缺失61名

(O．7％)。小学生3477名(41．1％)，初中生2096名

(24．8％)，高中生2888名(34．1％)。

2．干预前后溺水安全知识比较：健康教育干预后

学生溺水知识得分提高了13．21分(95％C／：12．51—

13．90)。男、女生分别提高了12．77分(95％C／：

11．77一13．77)和13．80分(95％c，：12．82一14．78)。

小学生、初中生、高中生知识得分分别提高了15．51

分(95％c，：14．30～16．72)、lO．78分(95％c，：9．50—

12．05)和12．77分(95％c，：11．84～13．71)。见表2。

从具体问题来看，干预前学生对溺水知识的了

解不够全面，对溺水危害、自救和现场急救技术问题

的知晓率较低，分别为30．5％、50．5％、52．1％。十预

后学生对各个问题的知晓率均显著提升，上升幅度

为4．6％。36．3％；除高中生对高危行为的认识无明

显变化外(x2=O．007，P=0．931)，不同性别、不同学

习阶段的学生对各个问题的知晓率均有明显提高，

差异有统计学意义(表3)。

3．十预前、后溺水高危行为比较：干预前学生溺

水高危行为发生率为41．4％，干预后降至32．2％，下

降幅度为22．2％。男、女生干预前高危行为发生率

分别为55．6％、26．7％，干预后分别降至46．9％和

17．3％，下降幅度分别为15．6％和35．2％。小学生、初

中生、高中生干预前高危行为发生率分别为41．2％、

49．5％和35．4％，干预后分别降至35．5％、35．0％、

表2连平县元善镇农村中小学生干预前后溺水认知得分(互±s)的比较

注：4为不同性别、不同学习阶段学生被纳入分析的有效人数

表3连平县元善镇农村中小学生干预前后溺水认知正确同答率(％)

注：知识1：溺水足青少年伤害的主要死亡原阒；知识2：“只要游泳水平高，单独去游泳不会发生溺水”的说法足不正确的；知识3：假如乘坐

的汽车掉入水中，该如何逃生；知识4：当同学发生溺水时应该如何做；知识5：溺水者救上岸后该如何进行紧急抢救
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26．1％，下降幅度分别为13．8％、29．3％、26．3％(表4)。

表4连平县元善镇中小学生干预前后溺水高危行为
发生率(％)的比较

注：‘为不同性别、不同学习阶段学乍被纳入分析的有效人数；

‘下降幅度(％)根据干预前、后高危行为发生率的差值除以干预前发

生率，然后乘以100％计算

4．干预前后非致死性溺水发生情况：干预前学

生非致死性溺水发生率为5．6％，干预后降至2．3％，

下降幅度为58．9％。其中男、女生下降幅度分别为

57．7％、59．o％，小学生、初中生、高中生下降幅度分

别为53．1％、70．7％、66．7％(表5)。

表5连平县元善镇中小学生干预前后非致死性溺水

发生率(％)的比较

注：。为不同性别、不同学习阶段学牛被纳入分析的有效人数；

‘下降幅度(％)根据干预前后非致死性溺水发生率的差值除以干预

前发生率，然后乘以loo％i-t-算

5．干预前后非致死性溺水医疗救治情况：干预

前学生发生非致死性溺水48 1例，发生次数为772人

次，人均1．60次；干预后非致死性溺水189例，发生

次数为248人次，人均1．31人次。干预前发生非致

死性溺水的772人次中，现场救治399人次，门诊治

疗78人次，住院治疗36人次，未处理者259人次；干

预后非致死性溺水伤害的248人次中，现场救治175

人次，门诊治疗32人次，住院治疗14人次，未处理者

27人次。

讨 论

中国伤害预防报告指出，2005年大城市溺水

死亡率1．69／10万，中小城市5．32／10万，农村6．09／

10万胫1。据估计，广东省每年因溺水死亡4400人，

潜在寿命损失年数(PYLL)为19．6万，其中农村为

14．7万Ho。溺水比其他伤害更容易使年轻人死亡，

是l—19岁儿童少年最主要的死亡原因。但死亡仅

是冰山一角，非致死性溺水人数和导致的残疾人数

远大于死亡人数b】。溺水给个人、家庭和社会带来

沉重的疾病负担。本研究联合卫生部门、教育部门、

学校和家庭，对学生溺水伤害进行主动干预【6]。

干预前学生对水域安全和溺水预防知识有一定

的了解，但不够全面，在对溺水的危害、自救和现场

急救技术知识方面知晓率仅分别为30．5％、50．5％和

52．1％。经过1年的安全教育，不同学习阶段的学生

溺水认知水平均显著提高，其中小学生的知识得分

增加最多，提高了15．51分。但与本研究不同的是，

Terzidis等【71开展以学校为基础的水上安全教育干预

活动1个月后，发现幼儿园阶段的儿童知识改变效

果比较明显，而小学生和中学生的认知水平并无变

化。提示，教育干预的有效性很大程度上依赖于干

预活动、干预方式、干预频度和干预对象【7’8]。

有研究表明，溺水发生与个体去非游泳区游泳

和跳水膳水等危险行为密切相关扣·10】。提高学生溺
水认知水平的根本目的在于改变其高危行为，降低

溺水发生。本研究发现，干预前学生去非游泳区游

泳或去开放性水域捕鱼／捉鱼等高危行为的发生率

高达41．4％，其中男生和初中生有危险行为的比例

较高，分别为55．6％和49．5％。溺水发生情况也令人

堪忧，干预前学生非致死性溺水发生率为5．6％，远

远高于孟加拉国农村地区最高危人群1岁儿童的溺

水率(328．1／10万)n¨。通过1年的健康教育，不同性

别、不同学习阶段学生的高危行为和溺水发生率均

有不同幅度的下降，非致死性溺水发生率降至

2．3％，下降幅度达58．9％。同时，学生溺水发生次数

和就诊治疗次数也明显下降。因此，以学校为基础

的溺水健康教育在提高学生溺水安全知识、降低高

危行为和减少非致死性溺水方面是有效的。

尽管健康教育能在一定程度上预防学生溺水的

发生，但其作用是有限的。本研究显示，健康教育干

预后学生对溺水的危害、自救和现场急救知识的掌

握有所改善，但仍不甚理想，三者的知晓率分别只有

43．7％、67．5％和71．0％。许多关于伤害预防控制研

究的文献表明，健康教育在改变知识和行为方面是

有效的，但降低伤害发生率的效果难以肯定。本研

究表明高强度、多形式的健康教育降低非致死性溺
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水发生的短期效果显著，但对预防儿童溺水的长期

效果如何仍需要进一步评价n引。本研究的另外一个

局限是研究设计只是前后对照，没有采用外对照，故

不能排除社会经济变化和气候变化等其他混杂因素

等对溺水发生的影响。

国外研究证明，加强水上安全教育、改变高危的

水上环境、制定相关的法律和政策、提高游泳技能、

加强监护和建立完善急救网络对预防控制溺水是有

效的¨t1孔川。提示，在我国现有经济水平条件下，加

强水上安全教育、建立简易游泳设施、开设游泳课、

加强父母和老师的看护是可行的十预策略，有利于

降低学生溺水的发生。
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