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摘要：　 目的　 了解张家港市中小学生乙肝相关知识知晓率和健康教育需求情况，为今后有针对性开展健康教育和健康

促进活动提供科学依据。 　 方法　 ２０１６ 年 ４－６ 月份，张家港市根据国家科技重大专项项目办公室提供的调查问卷，采用

分层和整群抽样的方法在张家港市选择 ６ 所中小学校的 １ ２００ 余名学生作为调查对象，由经过统一培训的专业人员进行

问卷调查，根据调查对象乙肝相关知识得分情况，对不同性别、民族知识得分情况比较使用 ｔ 检验进行分析、不同年龄和文

化程度得分情况比较使用单因素方差分析、对单因素分析结果中有统计学意义的变量进行多元线性回归分析。 　 结果　
张家港市中小学生乙肝相关知识总知晓率为 ４８􀆰 ６３％；在乙肝基本知识方面，中小学生对“目前没有治疗乙型肝炎的特效

药物”知晓率仅为 ２５􀆰 ５１％；在乙肝传播途径方面，“纹身、修脚、穿耳洞等”知晓率最低，只有 １９􀆰 ２６％；在乙肝非传播途径方

面，“一起吃饭，拥抱、握手”、“共用工作和学习用具”知晓率均在 ３０％ ～５０％；只有 ２５􀆰 ６０％的中小学生认为乙肝携带者能

正常学习和就业。 中小学生乙肝相关知识得分情况单因素分析和多元线性回归分析结果显示年龄和户籍是影响中小学

生乙肝相关知识得分的重要因素。 　 结论　 ２０１６ 年张家港市中小学生乙肝相关知识知晓率偏低，学校应加强乙肝相关知

识的健康教育，保证中小学生能够获得专业的、正确的防治知识。
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　 　 乙型病毒性肝炎（乙肝）是由乙肝病毒引起的，以
肝脏损害为主的一种传染病［１］，严重危害我市乃至我

国人民身心健康［２－３］。 本病广泛流行于世界各国，主
要侵犯儿童及青壮年等社会中坚力量［４－５］，而学生是

未来社会的主体，又是最易教育和易于接受教育的群

体［６］，为此，应更加重视对学生乙肝相关知识的健康

教育。 张家港市利用国家“防治艾滋病、病毒性肝炎

和结核病等重大传染病”科技重大专项的契机，开展

了张家港市中小学生乙肝相关知识知晓率和健康教育

需求现状调查，旨在为今后有针对性开展健康教育和

健康促进活动提供科学依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 张家港市全日制中小学校上学的四年级

到高二年级的学生。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 抽样方法　 查文献得目前我国居民乙肝防治

知识知晓率普遍为 ４０％，根据现况研究的样本含量公

基金项目：江苏省防治艾滋病、病毒性肝炎和结核病等重大传

染病专项（２０１３ＺＸ１０００４９０５）
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式：Ｎ＝ ４００×Ｑ ／ Ｐ，其中，Ｐ 为事件的发生率，Ｑ＝ １－Ｐ，计
算得城区和镇区各需调查 ６００ 人，共计 １ ２００ 人，考虑

到调查过程中可能会出现失访，现按失访率 １０％计，
故拟调查 １ ３２０ 人。 ２０１６ 年 ４－６ 月份按照学校类型、
办学规模、地域环境、学生来源等方面相当的原则，采
用分层抽样的方法在张家港市城区、镇区分别选择小

学、初中、高中各 １ 所，共 ６ 所学校；再采用整群抽样的

方法在小学抽取四 ～六年级、初中抽取一 ～三年级、高
中一～二年级各 １ 个班级学生作为调查对象。
１􀆰 ２􀆰 ２　 调查内容　 调查问卷由国家科技重大专项项

目办公室提供。 调查问卷主要包括 ３ 个部分：基本信

息：性别、年龄、民族、文化程度、户籍等；乙肝相关知识

部分：乙肝基本知识、传播途径、非传播途径、预防知识

等；健康教育部分：乙肝相关知识获得来源、乙肝相关

知识获取途径需求、乙肝相关知识传授人员需求等。
１􀆰 ２􀆰 ３　 调查方法　 以班级为单位进行问卷调查，抽中

的班级中所有学生均应接受调查。 由经过统一培训的

专业人员进行问卷调查。 问卷匿名独立填写，现场收

卷。 调查对象人数不能低于要求样本含量的 ９０％，在
调查期限内确实无法调查的，要注明失访，并对其临近

班级的学生进行调查。
１􀆰 ２􀆰 ４　 评价方法及指标　 本次调查共包含乙肝相关

知识 １５ 条，所涉及的知识点或态度取向答对 １ 题得 １
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分，答错或不答得 ０ 分，各项得分总和为问卷得分，满分

为 １５ 分。 乙肝相关知识知晓率＝正确回答相关知识的

调查对象数 ／总调查人数×１００％；乙肝知识总知晓率 ＝
∑每个调查对象正确回答的条目数 ／总调查人数×１５。
１􀆰 ３　 质量控制

１􀆰 ３􀆰 １　 预调查　 调查方案制定后，请江苏省疾控中心

专家讨论其可行性及科学性，对不完善的地方进行修

正；先进行小规模的预调查，发现问题及时修订。
１􀆰 ３􀆰 ２　 调查员培训　 选择责任心强、做事认真仔细的

调查员，由江苏省疾控中心专家对其进行统一集中培

训，考核合格后方能参加调查；江苏省和张家港市项目

质控人员与抽样点单位、乡镇对接，协助各抽样点完成

实施计划的制定。
１􀆰 ３􀆰 ３　 调查阶段　 在对每个调查对象询问结束后，由
调查员交互检查调查问卷，发现缺项和漏项应及时完

善，在当日调查结束后再由另外一个调查员负责审核

并签字确认。
１􀆰 ３􀆰 ４　 数据整理分析 　 采用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 １ 软件建立

数据库，严格按照双录入的要求统一录入，录入完毕后

进行逻辑查错及一致性核对，对数据库中信息不完整

的，或有逻辑错误的记录进行剔除，信息不一致的要核

对原始调查问卷并进行修正。
１􀆰 ４　 统计学处理　 用 ＳＰＳＳ ２１．０ 进行统计分析，其中

对不同性别、民族和户籍乙肝相关知识得分情况比较

使用 ｔ 检验、不同年龄和文化程度乙肝相关知识得分

情况比较使用单因素方差分析、对单因素分析结果中

有统计学意义的变量进行多元线性回归分析，检验水

准 α＝ ０．０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 共发放问卷 １ ２４１ 份，收回有效问卷

１ ２１５ 份，有效应答率为 ９７􀆰 ９０％。 本次调查的 １ ２１５
人中，男性 ５９１ 人，女性 ６２４ 人，分别占 ４８􀆰 ６４％ 和

５１􀆰 ３６％；民族主要为汉族，占 ９８􀆰 ６８％；年龄最小 １０
岁，最大 １８ 岁，平均年龄（１２􀆰 ８５±２􀆰 ２９）岁，人数最多

的为 １０ 岁年龄组，占 ２２􀆰 ６３％；调查小学生 ５０２ 人，初
中生 ４０１ 人，高中生 ３１２ 人，分别占调查总人数的

４１􀆰 ３２％、３３％ 和 ２５􀆰 ６８％；户籍以本地户籍为主，占

８６􀆰 ０１％。
２􀆰 ２　 乙肝相关知识知晓率　 调查结果显示张家港市

中小学生乙肝相关知识知晓率总体偏低，总知晓率为

４８􀆰 ６３％。 乙肝基本知识中知道乙型肝炎知晓率最高，
为 ８２􀆰 ５５％，目前没有治疗乙型肝炎的特效药物知晓

率最低，为 ２５􀆰 ５１％；母亲怀孕、生产时传给胎儿知晓

率最高，为 ５８􀆰 ６０％，纹身、修脚、穿耳洞等知晓率最

低，为 １９􀆰 ２６％；乙肝非传播途径中拥抱、握手知晓率

最高，为 ５２􀆰 ４３％，一起吃饭知晓率最低，为 ３５􀆰 ５６％；
乙肝预防知识中新生儿出生后要及时接种乙肝疫苗知

晓率最高，为 ６７􀆰 ９８％，新生儿的乙肝疫苗接种是免费

知晓率最低，为 ４６􀆰 ０１％；与乙肝相关态度中乙肝携带

者能正常学习和就业知晓率为 ２５􀆰 ６０％。 见表 １。
表 １　 张家港市中小学生乙肝相关知识知晓率

知识类别 知识点 知晓人数 知晓率（％）

乙肝基本知识 知道乙型肝炎 １ ００３ ８２􀆰 ５５

乙肝有传染性 ８６０ ７０􀆰 ７８

目前没有治疗乙型肝炎的特效药物 ３１０ ２５􀆰 ５１

乙肝传播途径 输血或使用血制品 ６８５ ５６􀆰 ３８

母亲怀孕、生产时传给胎儿 ７１２ ５８􀆰 ６０

性生活 ５３０ ４３􀆰 ６２

共用剃刀 ３８８ ３１􀆰 ９３

纹身、修脚、穿耳洞等 ２３４ １９􀆰 ２６

乙肝非传播途径 一起吃饭 ４３２ ３５􀆰 ５６

拥抱、握手 ６３７ ５２􀆰 ４３

共用工作或学习用具 ６０３ ４９􀆰 ６３

乙肝预防知识 接种疫苗是预防乙肝最主要的方法 ７７２ ６３􀆰 ５４

新生儿出生后要及时接种乙肝疫苗 ８２６ ６７􀆰 ９８

新生儿的乙肝疫苗接种是免费 ５５９ ４６􀆰 ０１

与乙肝相关态度 乙肝携带者能正常学习和就业 ３１１ ２５􀆰 ６０

２􀆰 ３　 乙肝相关知识知晓情况单因素分析　 根据中小

学生乙肝相关知识得分情况进行单因素分析，结果显

示不同民族、年龄、文化程度和户籍对乙肝相关知识得

分有影响，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；不同性别对

乙肝相关知识得分无影响，差异无统计学意义（Ｐ ＞
０􀆰 ０５）。 见表 ２。
表 ２　 张家港市中小学生乙肝相关知识得分情况人群特征分布

人群特征 调查人数 得分（􀭰ｘ±ｓ） Ｆ ／ ｔ 值 Ｐ 值

性别 １􀆰 ２２ ０􀆰 ２２４

男 ５９１ ７􀆰 １４±４􀆰 ５２

女 ６２４ ７􀆰 ４４±４􀆰 ３２

民族 ２􀆰 ２１ ０􀆰 ０２７

汉族 １ １９９ ７􀆰 ３３±４􀆰 ４０

少数民族 １６ ４􀆰 ８８±５􀆰 １４

年龄（岁） １９􀆰 ０９２ ＜０􀆰 ００１

１０～ ２７５ ７􀆰 ４１±３􀆰 ２８

１１～ １６３ ７􀆰 ６７±３􀆰 ６７

１２～ １５４ ５􀆰 ５８±４􀆰 ４６

１３～ １４３ ５􀆰 ４９±４􀆰 ７４

１４～ １３２ ５􀆰 ８６±４􀆰 ７８

１５～ １２６ ７􀆰 ８０±４􀆰 ９７

１６～ １５９ ９􀆰 ５３±４􀆰 ０７

１７～ ５８ １０􀆰 ４３±３􀆰 ９５
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　 　 续表 ２

人群特征 调查人数 得分（􀭰ｘ±ｓ） Ｆ ／ ｔ 值 Ｐ 值

１８～１９ ５ １０􀆰 ４０±４􀆰 ９８

文化程度 １０５􀆰 ０３ ＜０􀆰 ００１

小学 ５０２ ７􀆰 ５８±３􀆰 ４５

初中 ４０１ ５􀆰 １６±４􀆰 ７０

高中 ３１２ ９􀆰 ５８±４􀆰 １７

户籍 ５􀆰 ３９ ＜０􀆰 ００１

本地 １ ０４５ ７􀆰 ５７±４􀆰 ３４

外地 １７０ ５􀆰 ６２±４􀆰 ５６

总计 １ ２１５ ７􀆰 ２９±４􀆰 ４２

２􀆰 ４　 乙肝相关知识知晓情况多因素分析　 以乙肝相

关知识得分为因变量，以单因素分析结果中有统计学

意义的变量：民族、年龄、文化程度和户籍等因素为自

变量，进行多元线性回归分析（变量筛选采用逐步筛

选法，其中选入标准定为 α ＝ ０􀆰 ０５，排除标准定为 α ＝
０􀆰 １０）。 结果表明年龄和户籍是影响中小学生乙肝相

关知识得分的因素。 见表 ３。
表 ３　 张家港市中小学生乙肝相关知识

得分情况多元线性回归分析

影响因素 偏回归系数 标准误 标准回归系数 ｔ 值 Ｐ 值

常量 ６􀆰 ４４４ ０􀆰 ２４７ ２６􀆰 ０６１ ０􀆰 ０００

户籍 －１􀆰 ９５１ ０􀆰 ３５７ －０􀆰 １５３ －５􀆰 ４６２ ０􀆰 ０００

年龄 ０􀆰 ２９２ ０􀆰 ０５４ ０􀆰 １５１ ５􀆰 ３９５ ０􀆰 ０００

表 ４　 张家港市中小学生乙肝相关知识获得来源

乙肝相关知识获得来源 人数 率（％）

广播电视 ９１８ ７５􀆰 ５６

报纸书籍 ８２６ ６７􀆰 ９８

网络信息 ７９１ ６５􀆰 １０

宣传栏、宣传展板 ５７５ ４７􀆰 ３３

同学或朋友 ５２０ ４２􀆰 ８０

父母等家人 ５０８ ４１􀆰 ８１

宣传广告（画）和手册 ４７８ ３９􀆰 ３４

手机信息 ４３５ ３５􀆰 ８０

知识讲座 ３１５ ２５􀆰 ９３

医院或医务人员宣传 ２９５ ２４􀆰 ２８

没有接受过任何健康教育 ２６ ２􀆰 １４

２􀆰 ５　 中小学生乙肝相关知识获得来源　 调查中小学

生乙肝相关知识获得来源，提供了广播电视、报纸书

籍、宣传广告（画）和手册、宣传栏、宣传展板、医院或

医务人员宣传、网络信息、知识讲座、手机信息、同学或

朋友，父母家人等 １１ 项获得乙肝相关知识的来源，供
被调查者进行不定项选择。 从调查结果看，中小学生

获得乙肝相关知识来源排名前三位的是广播电视

（ ７５􀆰 ５６％）、 报 纸 书 籍 （ ６７􀆰 ９８％）， 网 络 信 息

（６５􀆰 １０％）。 有 ２６ 人次选择没有接受过任何健康教

育。 见表 ４。
２􀆰 ６　 中小学生乙肝相关知识获取途径需求　 提供了

广播电视、报纸书籍、知识讲座、医疗机构、宣传广告

（画）和手册、宣传栏、宣传展板、网络信息、手机信息

等 ８ 项获得乙肝相关知识的途径，供被调查者进行不

定项选择。 调查结果显示，中小学生获得乙肝相关知

识途径的需求前三位分别是广播电视（５７􀆰 ４５％）、网络

信息（４５􀆰 ８４％），知识讲座（４４􀆰 ５３％）。 见表 ５。
表 ５　 张家港市中小学生乙肝相关知识获取途径需求

乙肝相关知识获得途径 人数 率（％）

广播电视 ６９８ ５７􀆰 ４５
网络信息 ５５７ ４５􀆰 ８４
知识讲座 ５４１ ４４􀆰 ５３
报纸书籍 ４７７ ３９􀆰 ２６
医疗机构 ３４８ ２８􀆰 ６４
宣传栏、宣传展板 ２３８ １９􀆰 ５９
手机 ２０８ １７􀆰 １２
宣传广告（画）和手册 １８２ １４􀆰 ９８

２􀆰 ７　 中小学生乙肝相关知识传授人员需求　 提供了

防疫人员、临床医生、志愿宣传员、街道或社区工作人

员、学校老师、同学、同事或朋友、家人、其他等 ８ 项获

得乙肝相关知识的传授人员需求选项，供被调查者进

行不定项选择。 调查结果显示，中小学生获得乙肝相

关知识传授人员的需求前三位分别是防疫人员

（ ６３􀆰 ７９％）、 临 床 医 生 （ ５１􀆰 ０３％）， 学 校 老 师

（４４􀆰 ２８％）。 见表 ６。
表 ６　 张家港市中小学生乙肝相关知识传授人员需求

传授人员 人数 率（％）

防疫人员 ７７５ ６３􀆰 ７９
临床医生 ６２０ ５１􀆰 ０３
学校老师 ５３８ ４４􀆰 ２８
志愿宣传员 ５１６ ４２􀆰 ４７
家人 ２２８ １８􀆰 ７７
同学或朋友 １９５ １６􀆰 ０５
街道或社区工作人员 １５５ １２􀆰 ７６
其他 ７ ０􀆰 ５８

３　 讨　 论

乙肝传染性强，感染乙肝后难以治愈，不仅给患者

带来身心损害和经济负担，还会影响患者的学习、就业

和生活［７－８］。 有研究表明，人群对乙肝知识的掌握程

度可直接影响发病水平［９－１１］。 中小学生正处于身体和

知识都快速增长的黄金时期，是国家的未来，随着参与

社会活动的深入，自身被乙肝病毒感染的风险也在增

加［１２］，在这个时期，向孩子们传授乙肝防治知识，将产

生一种先入为主的效应，并使他们形成一种健康定式，
受益终身［１３］。

本次调查表明，张家港市中小学生乙肝相关知识

知晓率偏低，总知晓率为 ４８􀆰 ６３％，与王华等［１４］调查结

０２２１ 实用预防医学 ２０１８ 年 １０ 月 第 ２５ 卷 第 １０ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｏｃｔ． ２０１８， Ｖｏｌ． ２５， Ｎｏ．１０



果一致，除乙肝基本知识中知道乙型肝炎知晓率达到

８２􀆰 ５５％外，其余各知识点知晓率均低于中华人民共和

国卫生部《２００６－２０１０ 年全国乙型病毒性肝炎防治规

划》８０％以上的要求。 在乙肝基本知识方面显示中小

学生对“目前没有治疗乙型肝炎的特效药物”知晓率

仅为 ２５􀆰 ５１％，说明中小学生可能受到电视、广播等媒

体上乙肝虚假广告的影响，在乙肝的治疗知识认识方

面出现偏差，不知道乙肝不能彻底治愈。 在乙肝传播

途径方面，“纹身、修脚、穿耳洞等”知晓率最低，只有

１９􀆰 ２６％，说明中小学生对这些微小创伤性或皮肤黏膜

损伤性诊疗操作能够传播乙肝病毒认识非常不足，这
可能导致今后他们面对这类诊疗操作的时候，缺乏警

惕性，不能有效的做到自我保护。 在乙肝非传播途径

方面，“一起吃饭，拥抱、握手”、“共用工作和学习用

具”知晓率均在 ３０％～５０％，说明还有很大一部分中小

学生对乙肝非传播途径缺乏正确的认识，容易对乙肝

患者和乙肝携带者采取歧视等消极的态度。 而只有

２５􀆰 ６０％的中小学生认为乙肝携带者能正常学习和就

业，也印证了对乙肝非传播途径认识不足产生歧视的

结果。
对乙肝相关知识得分情况单因素分析和多元线性

回归分析发现，性别、民族、文化程度等都不是中小学

生乙肝相关知识得分的影响因素，年龄和户籍是影响

中小学生乙肝相关知识得分的重要因素。 本次调查并

未出现随着学生年龄的增长，病毒性肝炎相关知识的

知晓率也在逐步提高的情况［１２］，而是出现 １２ ～ １４ 岁

年龄段和初中年龄段乙肝相关知识得分较小学龄段得

分低的情况，这可能与小学生比初中生在学习健康教

育相关知识方面更认真、更积极，而在健康知识学习方

面小学的家长也比初中家长支持度更高有关。 本地户

籍学生知晓率得分明显高于外地户籍学生知晓率得

分，这可能与外地户籍学生家长自身学历相对较低，卫
生防病意识不强，对乙肝等传染病家庭健康教育重视

程度不够有关。
通过对健康教育乙肝相关知识来源和需求方面分

析，中小学生在获取相关知识来源前三位的是广播电

视、报纸书籍和网络信息，在获取相关知识途径需求方

面主要侧重通过广播电视、网络信息和知识讲座，而对

教授相关知识人员需求方面中小学生更希望通过防疫

人员、临床医生等专业人员获得。 从以上分析可以看

出，中小学生乙肝相关知识大部分通过大众媒体获得，
从学校和专业机构、人员获得的很少，与王凤双等［１２］、
肖志平等［１５］研究结果一致。 这有可能导致其获得的

乙肝知识不全面或者不正确。 因此，建议学校应加强

和专业机构协作，通过开展乙肝等健康知识进校园等

形式，开展丰富多彩的、长期的、系统的健康教育活动，
保证中小学生能够获得专业的、正确的防治知识。

以往的学生知晓率调查大部分以大学生为主体，
少部分是以初中或高中生为调查主体，而以中小学生

整体作为调查主体比较少见，是本次知晓率调查的创

新之处。 乙肝知晓率影响因素比较多，如乙肝疫苗接

种史、乙肝患病情况、乙肝家族史等，本次调查因问卷

来源等客观因素限制，只纳入有限的几种影响因素，是
本次调查的最大不足之处。 中小学生对疾病防治的认

知、态度、行为不仅关系到他们自身的身心健康并将通

过二级传播影响家庭和社区，从而达到健康教育的全

民健康的目标［１６］。 加强中小学生乙肝相关知识的宣

传教育，探索更为科学有效的健康宣教模式，对乙肝防

治工作有重要的现实意义。
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