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【摘要】 目的 编制高校新生公共卫生安全素养快速测评量表。方法 采用文献研究和专家访

谈法构建指标池，采用专家意见集中法遴选题项，编制初始量表，随机抽取一所高校的 250名本科、硕

士、博士新生进行实测。采用经典项目测验理论和项目反应理论进行题项缩减，并对另外抽取的

318名新生的测试数据进行验证性因子分析。结果 量表包含 3个维度 9个题项，遴选内容效度均≥
0.8，题项难度系数为1.18~2.43，难度指数为0.41~0.78，鉴别力指数为0.38~0.64，27%高/低分组在各题

项的得分差异均 t>3，均 P<0.05。各题项的 Cronbach's α值为 0.72~0.77，矫正题项-总相关系数为

0.33~0.60，整体 α值为 0.77。因子分析各条目的荷载>0.680，因子累积方差贡献率为 62.484%。验证

性因子分析结果显示模型整体适配度指标除χ2值外均达适配标准。不同人口学特征学生量表总得分

和在各题项上的得分差异无统计学意义（P>0.05）。结论 高校新生公共卫生安全素养快速测评量表

信度、效度、稳定性和题项恒定性均较好，可用于高校新生公共卫生安全素养的测评。
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【Abstract】 Objective To develop a measurement scale for the public health and safety
literacy of university freshmen. Methods Item pooling was conducted through literature review
and in-depth interview with public health experts, and a nominal group was organized to develop
the initial items to form the questionnaire. A total of 250 freshmen were randomly selected to
complete the questionnaire, and the assessment of psychometric properties were performed to
carry out item reduction by using classical test theory and item response theory. Exploratory factor
analysis method (EFA) was employed to calculate the item-factor loadings. The data collected from
another 318 freshmen were analyzed using confirmatory factor analysis method (CFA). Results
The scale contained 3 dimensions and 9 items with all content validity index ≥0.8. The difficulty
coefficient of 9 items was 1.18-2.43. The discriminative validity analysis showed that the difficulty
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index was 0.41-0.78, and the discrimination index was 0.38-0.64. Each of the remaining items had a
statistically significant difference in the score value between the top 27% and lowest 27% of
respondents (t>3, P<0.05). The item's Cronbach's α was 0.72-0.77, corrected item-total correlation
was 0.33-0.60 and the overall α of the scale was 0.77. EFA indicated all item-factor loading were
higher than 0.680, and the accumulated variance contribution of the 3 factors was 62.484%. Results
of CFA showed that the overall fitness index of the model reached the fitness standard except for the
χ2 value. There was no statistical significance in the total score of the scale and the scores of each
item among groups with different demographic characteristics (P>0.05). Conclusions The newly
developed public health safety literacy scale had a good reliability, validity, stability and item
constancy. It can be used in measurement of the public health and safety literacy of university
freshmen.

【Key words】 Public health and safety literacy; University freshmen; Scale
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公共卫生安全素养是指个体发现、管理或消除

威胁健康和安全的危险因素，预防、控制公共卫生

安全事件的发生和发展，减少或避免其危害的能

力。公共卫生安全素养在维度上包括公共卫生安

全意识（如危机意识、报告意识、法律意识等）、知识

（如灾害自救知识、传染病防治知识等）和技能（如

自我防护、心理调适、自救互救技能、必要时采取理

性行动的能力等），在域度上包括传染病、自然灾

害、事故灾难等［1-2］。具备良好的公共卫生安全素

养是个体有效参与公共卫生安全事件防控的前提，

是国家完善公共卫生体系、“强弱项、补短板”工作

的一部分［3］。大部分高校新生处在从青春期到成

年期的过渡阶段，且属首次脱离家长的全面照料，

从自己熟悉的环境进入大学校园新环境，开始相对

独立的长期集体生活和学习，面临着与以往和其他

人群不同的健康及安全风险，急需提高与其年龄特

点和即将开始的长时间集体生活特点相适应的公

共卫生安全素养。如高校学生因需要长时间集中

学习和生活，存在传染病暴发流行等公共卫生安全

隐患。2000-2017年，我国大学生结核病的总罹患

率达 5%，大学中发生的结核病暴发流行数占校园

结核病暴发流行总数的 29%［4］。从 2011 年到

2015年，15~24岁青年人群艾滋病年增长率达

35%［5］。因假期流动等因素，大学生也可将公共卫

生安全风险带到全国城乡各地，是公共卫生安全事

件防控的重点人群［6］。研究开发高校新生公共卫

生安全素养快速测评工具，及时测量其公共卫生安

全素养水平，可为在校期间对其系统开展有针对性

的教育干预，提升其防控突发公共卫生安全事件的

能力，做好公共卫生安全事件防控工作，提供科学

依据［7］。本研究采用国际通用量表开发技术［8］，编

制高校新生公共卫生安全素养快速测评量表，并对

量表的心理测量学指标进行检验。

资料与方法

1.初始量表编制：

（1）界定概念：以公共卫生安全、高校学生、公

共卫生安全意识、技能、行为能力、自我效能、健康

素养为关键词，在中国知网、万方数据知识服务平

台、维普数据库共检索出相关中文文献 215篇，以

public health security，public health safety，college
student，public health security awareness，skill，
ability，self-efficacy，health literacy 为 关 键 词 ，在

PubMed、Medline、Web of Science数据库中共检索

出文献 312篇。根据对文献检索结果的汇总分析，

本研究将高校新生公共卫生安全素养定义为：高校

新生所应具备的发现、管理和消除威胁健康和安全

的危险因素，预防和控制公共卫生安全事件的发生

和发展，保护自身和他人健康及安全的能力，也是

指关于传染病疫情、自然灾害等公共卫生安全事件

（域度）预防和应对的意识、知识和技能（维度）。

（2）构建指标池：采用最大差异法［9］、潜在内容

分析法［10］和信息穷尽法，对公共卫生安全领域的

10名专家进行深入访谈，构建公共卫生安全素养

评价指标体系和指标池，专家遴选标准：副高级职

称及以上，熟悉公共卫生安全，从事公共卫生安全

相关工作≥10年。经对访谈结果进行汇总分析，构

建 3个一级指标（维度：意识、知识、技能）、16个二

级指标（域度）、60个三级指标（题项）。邀请参与

深入访谈的 10名专家，采用专家意见集中法［11］，遴

选内容效度（CVI）≥0.8的题项［12］共 19个（CVI=同意

将该条目纳入问卷的专家数/全部专家数）。其中

意识维度包括 4个题项，知识维度包括 6个题项，技
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能维度包括 9个题项，共涉及自然灾害、事故灾难、

重大传染病疫情、食物中毒、心理调适 5个方

面（表1）。

（3）编制初始量表：采用 Likert五级评分法［13］

编制初始电子量表，量表包括卷首语、个人基本信

息和题项 Q1~Q19。每个题项下列出“非常同意”

“同意”“不知道”“不同意”“非常不同意”5个选项，

正向题目从“非常同意”到“非常不同意”分别赋予

分值5、4、3、2和1分。反向题目，赋分顺序相反。

2.题项缩减：根据经典项目测验理论和项目反

应理论（IRT）［14］，通过现场实测，计算题项难度系

数、区分度系数、矫正题项-总相关系数（CITC）、

Cronbach's α信度系数、因子荷载、因子旋转前公因

子的特征根、公因子累积方差贡献率等心理测量学

参数，并根据 IRT项目反应概率函数，采用Rasch单
参数理论模型，检验题项的反应功能差异（DIF），进

行题项缩减。

（1）现场实测：根据探索性因子分析对数据量

的要求［15］，在北京市选取一所全国招生的综合性大

学，以自愿、知情、同意为原则，采用系统随机抽样

方法，从 2020年 9月入校的所有本科、硕士、博士新

生共 3 204名中，根据学号，每隔 12名，抽取 1名，共

抽取 250名作为测试对象，对初始量表进行现场实

测。所有被抽中调查对象均完成测试。量表完成

后当场提交，导出问卷结果并采用Excel软件建立

数据库。

（2）难度系数：将每个题项答对率的倒数作为

难度系数。难度系数<1.05的题项过易，>10.00过
难，均予以删除［16］。

（3）区分度系数：将量表得分前 27%的测试对

象设为高分组，得分后 27%设为低分组，计算每个

题项的区分度系数［17］。难度指数［18-19］：某个题项高

分组答对人数的百分比（WH）与低分组答对人数

的百分比（WL）的均值，计算公式：难度指数 =
（WH+WL）/2。难度指数介于 0~1之间，难度指数

值越大，表示题项越容易，反之则题项越难。题项

删除的标准是难度指数<0.2或难度指数>0.9。鉴

别力指数［18-19］：高分组答对某个题项人数的百分比

（WH）与低分组答对人数（WL）的百分比之差，鉴别

力指数=WH-WL。鉴别力指数介于-1~1之间，鉴别

力指数值为正且接近 1时，表示鉴别度高，鉴别力

指数<0.2的题项删除。临界比值法［18-19］：比较高分

组与低分组在每个题项的平均得分差异，进行 t检
验，保留具有统计学差异的题项，删除标准：t<3或
P>0.05。

（4）CITC：删除标准为CITC<0.3。
（5）Cronbach's α 信 度 系 数 法［20］ ：删 除

Cronbach's α<0.5的题项。

表1 高校新生公共卫生安全素养测评初始量表的维度与题项

维度

意识

知识

技能

题 项

Q13防控重大传染病疫情是政府和相关专业机构的责任，个人无能为力 a

Q16得了传染病要不要进行诊治，完全是个人的私事，他人无权干预 a

Q17在新型冠状病毒肺炎流行期间乘坐公共交通工具，应佩戴一次性使用医用口罩 a

Q18中小厂矿排污量小，环境可通过自净作用对污染物进行吸收、分解、转化和消除

Q1 HIV可通过蚊虫叮咬传播

Q2出现发热、干咳、呼吸困难等症状时，应尽快服用消炎药（抗生素）进行自我治疗 a

Q4结核病（肺痨）病例经治疗症状减轻后，就可恢复正常的工作、学习 a

Q14发现周围出现传染病病例，每个人都有义务及时向医疗卫生机构报告 a

Q15只要感染新型冠状病毒，就会出现发热、干咳和呼吸困难等症状

Q19正确洗手，保持手部卫生，可起到预防流感的作用

Q3戴口罩最重要的是把嘴盖住，以防病从口入

Q5家养的鸡鸭病死后，扔掉可惜，应加工煮熟后食用 a

Q6在楼房中办公、学习时发生地震，应尽快乘坐电梯有序撤离 a

Q7洪水发生时进行安全转移，应本着就近、就高、迅速、有序、先人后物的原则进行

Q8洪灾过后，河水或溪水返清后方可直接饮用 a

Q9发现呼吸、心脏骤停的病例时，应尽快拨打120，并立即进行心肺复苏急救

Q10下班回家后，如闻到浓烈的煤气味，要尽快开灯查看是否煤气泄漏

Q11从同事那里听说本市发生新型冠状病毒肺炎疫情，应尽快通知亲朋好友做好自我防护

Q12在重大传染病疫情期间，出现焦虑、抑郁、恐惧、绝望等心理问题，应自行调适解决

注：a为最终保留的9个题项
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（6）探索性因子分析法：对题项进行探索性因

子分析，采用主成分分析法抽取公因子，特征值设

为 1。采用最大方差法进行正交旋转，确定因子数

目，因子累积方差贡献率>50%为可以接受。题项

删除标准为公因子方差<0.5或因子荷载<0.5。
（7）验证性因子分析法：采用与初始量表实测

时相同的方法，在该高校未参加初始量表实测的

2 954名新生中，按照学号，每隔 9名抽取 1名作为

测试对象，共抽取 318名，其中 300名新生完成量表

测试（回收率为 94.3%）。对回收的数据进行验证

性因子分析，验证量表的因子结构模型是否与实际

收集的数据相符合，评价模型的适配程度，检验量

表的结构效度［21］。

（8）DIF：在不同人口学特征学生量表总得分之

间差异无统计学意义的情况下，对其在每个题项上

的得分均值差异进行 t检验或单因素方差分析，如

果在某题项上的得分差异无统计学意义，说明该题

项恒定性好，DIF可接受［22］。

3. 统计学分析：采用 SPSS 22.0软件进行统计

学分析，采用 AMOS 24.0软件进行验证性因子分

析。不同人口学特征学生量表得分比较及其在某

个题项得分均值比较采用 t检验或单因素方差分

析。以P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

1.基本情况：初始量表实测的 250名受试新生

中，男生 148人（59.2%），女生 102人（40.8%）；<
18岁 25人（10.0%），18~岁 214人（85.6%），≥26岁
10人（4.4%）；本科及以下 145人（58.4%），硕士研究

生 95 人（38.0%），博 士 研 究 生 及 博 士 后 9 人

（3.6%）；家庭在城市地区的 154人（61.6%），农村地

区 的 96 人（38.4%）；来 自 东 部 地 区 的 90 人

（36.0%），中部地区的 77人（30.8%），西部地区的

83人（33.2%）。

2. 题项缩减：初始量表中 19个题项的难度系

数均在 1.05~10.00之间，难度适中，无删除。根据

区分度法，题项Q11的难度指数=0.12（<0.2），予以

删除。根据CITC和Cronbach's α法题项删除标准，

题项 Q1、Q7、Q12、Q18的 CITC分别为 0.25、0.28、
0.17、0.27，予以删除。根据探索性因子分析法题项

删除标准，Q3、Q9、Q19的公因子方差分别为 0.357、
0.401、0.471，予以删除。Q10、Q15的因子载荷分别

为 0.120、0.383，予 以 删 除 。 最 终 保 留 9 个 题

项（表2）。

3.量表的心理测量学参数值：保留的 9个题项

的难度系数在 1.18~2.43之间，难度适中。区分度

难度指数在 0.41~0.78之间，鉴别力指数在 0.38~
0.64之间，高分组、低分组在每个题项上的平均得

分差异均 t>3，均P<0.05。各题项的Cronbach's α值
在 0.72~0.77之间，CITC在 0.33~0.60之间，量表的

整体Cronbach's α值为0.77（表2）。

4.探索性因子分析：对 9个题项进行探索性因

子分析，KMO值为 0.841，Bartlett's球形检验有统计

学意义（χ2近似值=541.74，P<0.001），因子荷载矩阵

进行最大方差正交旋转结果提示，该量表可提取

3个公因子，因子结构清晰合理。9个条目的因子

荷载均 >0.680，3 个公因子累积方差贡献率为

62.484%（表3）。

5.验证性分析：共分析新生 300人，男生 151人
（50.3%），女生 149人（49.7%）；本科及以下 182人
（60.7%），硕士研究生 109人（36.3%），博士研究生

及博士后 9人（3.0%）；<18岁 47人（15.7%），18~岁
248人（82.7%），≥26岁 5人（1.6%）；家庭在城市地

表2 高校新生公共卫生安全素养测评量表题项的心理测量学参数值

题项

Q2
Q4
Q5
Q6
Q8
Q13
Q14
Q16
Q17

难度系数

2.43
2.43
1.24
1.18
1.40
1.52
1.40
1.47
1.47

区分度

难度指数

0.46
0.41
0.77
0.78
0.65
0.63
0.67
0.64
0.67

鉴别力指数

0.58
0.60
0.41
0.38
0.57
0.64
0.61
0.58
0.56

t值

8.52
9.06
6.47
3.73
6.92
9.17
9.42
5.12
6.34

P值

<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05

矫正题项-
总相关系数

0.33
0.37
0.58
0.38
0.51
0.60
0.60
0.51
0.35

Cronbach's α值
0.77
0.77
0.73
0.75
0.74
0.72
0.72
0.73
0.76
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区的 192人（64.0%），农村地区的 108人（36.0%）；

模型整体适配度指标除 χ2值（55.514，P<0.05）以

外，其他统计量均达适配标准（表4）。

6. DIF检验：不同人口学特征学生量表得分均

值差异无统计学意义（P>0.05）；不同人口学特征学

生之间在每个题项上的得分均值差异无统计学意

义（P>0.05）（表5）。

7.量表总分及实测新生得分：根据最终形成的

3维度 9题项量表，量表的总分最高 45分，最低

9分。250名大学新生实测得分 41.06±3.63，最低分

25，最高分 45，意识、知识和技能 3个维度的得分分

别为 13.80±1.55、12.98±1.72、14.27±1.27，27%高分

组 得 分 为 44.59±0.49，27% 低 分 组 得 分 为

36.31±2.61。

讨 论

高校学生是公共卫生安全的脆弱和重点人群，

及时测量和掌握高校新生的公共卫生安全素养，可

为系统有效开展高校学生公共卫生安全教育奠定

基础［23］。本研究基于公共卫生安全素养概念，采用

量表开发技术，针对高校新生所处的特殊年龄阶

段、刚开始独立生活、面对新环境中特定公共卫生

安全风险等特点，编制了高校新生公共卫生安全素

养快速测评量表，为高校新生公共卫生安全素养的

快速测评提供工具。

本研究开发的量表共包含传染病防控和自然

表5 不同人口学特征高校新生在每个题项上的得分均值比较

题项

Q2
Q4
Q5
Q6
Q8
Q13
Q14
Q16
Q17

性别

统计值

0.633
1.911
0.172
0.358
1.443
0.125
1.116
1.092
1.626

P值

>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05

年龄

统计值

0.511a
2.005a
1.186a
0.686a
0.925a
0.691a
0.132a
1.427a
0.331a

P值

>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05

文化程度

统计值

0.594a
2.884a
0.796a
0.192a
0.877a
0.705a
0.664a
0.537a
1.088a

P值

>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05

家庭所在地

统计值

0.063
1.322
0.378
0.407
0.393
1.243
2.015
0.231
1.158

P值

>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05

家庭所在地区

统计值

1.133a
0.202a
2.128a
0.006a
0.320a
1.945a
4.247a
0.141a
0.945a

P值

>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05

注：家庭所在地指城市和农村地区；家庭所在地区指东、中、西部；aF值，未标注的统计值为 t值

表4 高校新生公共卫生安全素养量表整体模型适配度检验结果

统计检验量

χ2值
χ2自由度比（χ2/df）
RMSEA（渐进残差均方和平方根）

GFI（适配度指数）

AGFI（调整后适配度指数）

IFI（增殖拟合指数）

TLI/NNFI（Tacker-Lewis指数）

CFI（比较适配指数）

适配的标准或临界值

χ2值显著性检验P>0.05
<2（良好），<3（普通），<5（可以接受）

<0.08（<0.05优良；<0.08良好）

>0.9
>0.9
>0.9
>0.9
>0.9

模型检验结果

55.514（P<0.05）
2.313
0.066
0.960
0.926
0.938
0.905
0.937

模型适配判断

否

是

是

是

是

是

是

是

表3 高校新生公共卫生安全素养量表探索性因子分析

条目

公因子1
Q13
Q14
Q16
Q17

公因子2
Q5
Q6
Q8

公因子3
Q2
Q4

荷载

0.774
0.750
0.704
0.685

0.737
0.809
0.700

0.782
0.708

特征根

3.471

1.125

1.027

方差贡献率
（%）
25.392

20.885

16.207

累积方差
贡献率（%）
25.392

46.277

62.484

注：公因子 1为公共卫生安全意识，包括Q13、Q14、Q16、Q17；
公因子 2为公共卫生安全技能，包括Q5、Q6、Q8；公因子 3为公共卫

生安全知识，包括Q2、Q4
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灾害应对的意识、知识和技能 3个维度 9个题项，每

个题项均根据经典项目测验理论和项目反应理论

进行了严格筛选。初始量表的 19个题项涉及的事

故灾难、食物中毒、心理调适相关题项未达到心理

测量学指标相关要求，未被保留，说明其涉及的知

识点不能有效用于测量高校新生的公共卫生安全

素养。虽然量表最终只保留 9个题项，但其心理测

量学指标均较好，能够代表公共卫生安全素养的概

念、内涵和外延，能够准确有效地用于测量高校新

生公共卫生安全素养。

分析结果提示，本研究开发的量表整体可靠性

较好。经实测，量表的 Cronbach's α系数>0.75，提
示该量表具有较高的信度，能够准确测量高校新生

的公共卫生安全素养。

本量表的效度较好，内容效度均>0.8，能够切

实反映高校新生的公共卫生安全素养。探索性因

子分析 3个公因子的累积方差贡献率>60%，说明

能够较好地解释总量表。各题项的因子荷载均>
0.680，说明各题项在量表中的同质性良好［24］。

本研究结果显示，量表的区分度较高，各题项

的区分度系数（难度指数、鉴别力指数、高/低分组

在各题项的得分差异 t值和P值）均处在理想范围

内，说明能够较好地用于区分不同素养水平的人

群，可为筛选公共卫生安全素养干预重点人群，制

定有针对性的公共卫生安全教育策略和措施，提供

重要参考。另外，在量表研究开发过程中，删除了

实测过难和过易的题项，阅读理解难易度适中，便

于高校新生使用。

在高校新生中的实测提示，不同人口学特征学

生之间的得分差异无统计学意义，提示量表的稳定

性较好。对量表各题项进行功能差异检验结果提

示，不同人口学特征学生在每个题项上得分均值差

异无统计学意义，提示量表中各题项的恒定性较

好。这些分析结果说明，本量表适合在高校各新生

群体中使用，具有良好的适用性。

为了进一步检验因子与测量项之间的关系，本

研究采用与初始量表实测相同的方法，在该高校未

参加初始量表实测的新生中，抽取 300名学生进行

测试，对测试结果进行验证性因子分析，分析结果

提示，模型整体适配度指标除 χ2值外，其他统计量

均达适配标准，说明量表的结构效度良好。

本研究的主要目的是遴选公共卫生安全素养

量表条目，故只在一所高校的部分新生中进行了实

测，样本量较小，不具备全国代表性。确定我国高

校新生公共卫生安全素养得分的正常值范围和临

界阈值，有待使用本量表开展全国性抽样调查。

综上所述，本研究编制的高校新生公共卫生安

全素养量表的难易度、区分度、信度、效度、稳定性

和题项恒定性均较好，可有效应用于高校新生公共

卫生安全素养的测评，可为高校对学生开展系统和

有针对性的公共卫生安全教育提供重要参考依据，

但其稳定性、可推广性、测试效力、正常值范围和临

界阈值仍需在更多高校新生中进一步研究。
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