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摘要：　 目的　 了解广东省博罗县青少年健康危险行为的现状及变化趋势，为进一步提高青少年健康水平，并制定青少年

健康政策和采取干预措施提供科学依据。 　 方法　 采用多阶段分层抽样的方法，抽取博罗县 ２ 所初中、２ 所高中和 １ 所职

业技术学校，应用《广东青少年健康危险行为监测学生调查表》，每三年一次对抽中的五所学校以无记名形式对青少年进

行健康危险行为的调查。 　 结果　 博罗县青少年健康危险行为主要表现为：孤独、现在喝酒、现在吸烟、每天上网＞２ ｈ，分
别为 ７７􀆰 ３４％、６３􀆰 ９９％、３６􀆰 ６９％、２６􀆰 ６０％。 每天上网＞２ ｈ、自伤、自杀未遂和性行为逐年上升，２０１６ 年分别为：３９􀆰 １１％、
１０􀆰 ８９％、２􀆰 ７８％、８􀆰 ４４％，每天看电视＞２ ｈ 发生率逐渐下降，２０１６ 年降至 １９􀆰 ７７％。 ２０１６ 年博罗县青少年的自杀意念达到

１７􀆰 ４４％，２７􀆰 ２２％的青少年接受艾滋病教育。 　 结论　 博罗县青少年健康危险行为发生率较高，政府和社会应重视并加强

对青少年健康危险行为的监测，积极引导和规范青少年的健康行为，关注青少年内心，约束青少年行为，并制定有针对性

的策略和干预措施，督促青少年减少健康危险行为的发生。
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　 　 现代健康概念，不再仅指躯体健康，还包括了心

理、行为等维度的健康。 随着我国经济和社会变革，中
国教育模式正处于从应试教育向素质教育转变的过

程，青少年健康问题日益受到重视［１］。 青少年是人生

的关键时期，思想未成熟，人生观、价值观及世界观未

定型。 生理处于不断成熟的阶段，性格逐步成熟。 此

阶段，正确引导、帮助青少年建立正确的人生观、价值

观以及世界观十分重要，关系着国家及家庭未来。 为

了解青少年健康危险行为的流行现状和随着都市化进

程、生活方式改变对青少年健康带来的影响，２００７—
２０１６ 年期间，对惠州市博罗县进行了每三年一次的青

少年健康危险行为的问卷调查，现将结果报告如下。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 对象　 采取多阶段分层抽样的方法，将全县在

读青少年按初中、高中、职校进行分层，每一层分别随

机抽样选取 ２ 所初中、２ 所高中和 １ 所职业技术学校，
按随机原则在 ５ 所学校的每个年级中随机抽取 １ 个

班，以自愿参加为原则对所抽取班级的全体同学进行

无记名方式的问卷调查。
１􀆰 ２　 方法　 应用《广东青少年健康危险行为监测学

生调查表》，共三个版本分别为初中、高中、大学版，从
２００７—２０１６ 年每三年一次，分别于 ２００７ 年、２０１０ 年、

２０１３ 年和 ２０１６ 年共进行了四次问卷调查。 对调查员

均进行统一培训，以班级为单位集中填写，当场收回

问卷。
１􀆰 ３　 质量控制　 在调查实施前对调查人员进行严格

培训，实施过程中采用匿名调查以增加应答率，资料整

理及录入阶段，采用双录入。
１􀆰 ４　 统计分析　 采用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 软件建立数据库并

进行数据录入，采用卡方检验对调查数据进行分析，检
验水准 α＝ ０􀆰 ０５（双侧）。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般情况　 ２００７—２０１６ 年共进行了 ４ 次问卷调

查，发出调查问卷 ３ ８４０ 份，回收问卷 ３ ８４０ 份，有效调

查问卷 ３ ７５５ 份，问卷有效率达 ９７􀆰 ７９％。
２􀆰 ２　 物质成瘾相关行为　 博罗县青少年中吸烟率达

３６􀆰 ６９％，吸烟率在 ２０１０ 年达到高峰为 ３８􀆰 ５１％，而后

有所 降 低， ２０１３ 年 和 ２０１６ 年 分 别 为 ３７􀆰 ４５％ 和

３７􀆰 ６７％（ χ２ ＝ １０􀆰 ００７，Ｐ ＝ ０􀆰 ０１９）；喝酒率为 ６３􀆰 ９９％，
在 ２００７ 年 （ ６１􀆰 ４５％）、 ２０１０ 年 （ ６３􀆰 ０３％）、 ２０１３ 年

（６２􀆰 ７５％）相对平稳，在 ２０１６ 年有显著提高为 ６９􀆰 １１％
（χ２ ＝ ４２􀆰 ３０１，Ｐ＜０􀆰 ００１）；吸毒率 ２００７ 年为 ３􀆰 ０３％后逐

渐下降，在 ２０１３ 年（２􀆰 ９４％）有小幅上升，２０１６ 年又下

降至 １􀆰 ２２％（χ２ ＝ ８􀆰 ９６，Ｐ＝ ０􀆰 ０３０），见表 １。
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表 １　 不同年份青少年物质成瘾相关行为比较

年份 总人数
现在吸烟

人数 发生率（％）

现在喝酒

人数 发生率（％）

现在吸毒

人数 发生率（％）

２００７ ９９１ ３３２ ３３􀆰 ５０ ６０９ ６１􀆰 ４５ ３０ ３􀆰 ０３

２０１０ ８４４ ３２５ ３８􀆰 ５１ ５３２ ６３􀆰 ０３ １７ ２􀆰 ０１

２０１３ １ ０２０ ３８２ ３７􀆰 ４５ ６４０ ６２􀆰 ７５ ３０ ２􀆰 ９４

２０１６ ９００ ３３９ ３７􀆰 ６７ ６２２ ６９􀆰 １１ １１ １􀆰 ２２

合计 ３ ７５５ １ ３７８ ３６􀆰 ６９ ２ ４０３ ６３􀆰 ９９ ８７ ２􀆰 ３２

χ２ 值 １０􀆰 ００７ ４２􀆰 ３０１ ８􀆰 ９６０

Ｐ 值 ０􀆰 ０１９ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ０３０

２􀆰 ３　 与近视相关行为 　 在 ２００７—２０１６ 年四次调查

中，调查前一周博罗县青少年每天看电视及每天课外

学习大于 ２ ｈ 的发生率呈下降趋势（Ｐ＜０􀆰 ００１），２００７
年分别为 ２９􀆰 １６％和 ２６􀆰 ９４％，至 ２０１６ 年降到最低分别

为 １９􀆰 ７７％ 和 １７􀆰 １１％。 而每天上网超过两小时在

２００７ 年为 １５􀆰 ６４％，２０１０ 年和 ２０１３ 年都有所上升，分
别为 ２２􀆰 ６３％和 ２９􀆰 ５１％，２０１６ 年升至 ３９􀆰 １１％ （ χ２ ＝
１４４􀆰 ３３５，Ｐ＜０􀆰 ００１），见表 ２。

表 ２　 不同年份青少年近视相关行为比较

年份 总数
每天看电视＞２ ｈ

人数 发生率（％）
每天上网＞２ ｈ

人数 发生率（％）
每天课外学习时间＞２ ｈ

人数 发生率（％）

２００７ ９９１ ２８９ ２９􀆰 １６ １５５ １５􀆰 ６４ ２６７ ２６􀆰 ９４

２０１０ ８４４ ２４３ ２８􀆰 ７９ １９１ ２２􀆰 ６３ ２０６ ２４􀆰 ４１

２０１３ １ ０２０ ２７３ ２６􀆰 ７６ ３０１ ２９􀆰 ５１ ２１８ ２１􀆰 ３７

２０１６ ９００ １７８ １９􀆰 ７７ ３５２ ３９􀆰 １１ １５４ １７􀆰 １１

合计 ３ ７５５ ９８３ ２６􀆰 １８ ９９９ ２６􀆰 ６０ ８４５ ２２􀆰 ５０

χ２ 值 ２６􀆰 ８０９ １４４􀆰 ３３５ ２８􀆰 ７０６

Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ４　 伤害相关行为 　 博罗县青少年孤独的发生率逐

年下降，２００７ 年 ８２􀆰 １４％，２０１０ 年和 ２０１３ 年分别为

７９􀆰 ９７％和 ７６􀆰 ０８％，２０１６ 年降至 ７１􀆰 ００％；自伤与自杀

未遂的发生率有所增长， ２００７ 年分别为 ２􀆰 ４２％ 和

１􀆰 ８２％，随后逐渐增长，２０１０ 年为 ５􀆰 ３３％和 １􀆰 ６６％，至
２０１６ 年分别为 １０􀆰 ８９％和 ２􀆰 ７８％，可能与网络亚健康

信息的传播有关；自杀意念在 ２００７ 年为 ９􀆰 １８％，２０１０
年和 ２０１３ 年有所下降，分别为 ８􀆰 ６５％和 ６􀆰 ４７％，２０１６
年大幅增长为 １７􀆰 ４４％，见表 ３。

表 ３　 不同年份青少年伤害相关行为比较

年份 总数
孤独

人数 发生率（％）

自伤

人数 发生率（％）

自杀意念

人数 发生率（％）

自杀未遂

人数 发生率（％）

２００７ ９９１ ８１４ ８２􀆰 １４ ２４ ２􀆰 ４２ ９１ ９􀆰 １８ １８ １􀆰 ８２

２０１０ ８４４ ６７５ ７９􀆰 ９７ ４５ ５􀆰 ３３ ７３ ８􀆰 ６５ １４ １􀆰 ６６

２０１３ １ ０２０ ７７６ ７６􀆰 ０８ ８８ ８􀆰 ６３ ６６ ６􀆰 ４７ ３５ ２􀆰 ４５

２０１６ ９００ ６３９ ７１􀆰 ００ ９８ １０􀆰 ８９ １５７ １７􀆰 ４４ ２５ ２􀆰 ７８

合计 ３ ７５５ ２９０４ ７７􀆰 ３４ ２５５ ６􀆰 ７９ ３８７ １０􀆰 ３１ ９２ ２􀆰 ４５

χ２ 值 １５􀆰 ５７３ ６２􀆰 ０３８ ６９􀆰 ７０２ ８􀆰 ３９０

Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ０３９

表 ４　 不同年份青少年性相关行为比较

年份 总数
观看色情影碟书籍

人数 发生率（％）

性行为

人数 发生率（％）

接受艾滋病教育

人数 发生率（％）

２００７ ９９１ ２２６ ２２􀆰 ８１ ３９ ３􀆰 ９３ ３３４ ３３􀆰 ７０

２０１０ ８４４ ２０７ ２４􀆰 ５３ ３８ ４􀆰 ５０ ２８５ ３３􀆰 ７７

２０１３ １ ０２０ ２２１ ２１􀆰 ６７ ６７ ６􀆰 ５７ ３１６ ３０􀆰 ９８

２０１６ ９００ ２３０ ２５􀆰 ５６ ７６ ８􀆰 ４４ ２４５ ２７􀆰 ２２

合计 ３ ７５５ ８８４ ２３􀆰 ５４ ２２０ ５􀆰 ８６ １ １８０ ３１􀆰 ４２

χ２ 值 ２０􀆰 ３５９ ２１􀆰 ３０３ １２􀆰 ００７

Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ００７

２􀆰 ５　 性相关行为　 艾滋病教育在博罗县青少年的普

及中并不是很高，仅有 ３１􀆰 ４２％的青少年曾接受过艾滋

病相关教育，２００７ 年为 ３３􀆰 ７０％，２０１０ 年相对上升了一

点为 ３３􀆰 ７７％， ２０１３ 年和 ２０１６ 年又下降了分别为

３０􀆰 ９８％和 ２７􀆰 ２２％； ２００７ 年有性行 为 的 青 少 年 为

３􀆰 ９３％，随后逐渐增多，２０１０ 年为 ４􀆰 ５０％，至 ２０１６ 年已

达到 ８􀆰 ４４％；观看色情影碟书籍的人数大致保持稳定，

２００７ 年为 ２２􀆰 ８１％，２０１０ 年小幅上升为 ２４􀆰 ５３％，２０１３
年又降至 ２１􀆰 ６７％，２０１６ 年增长至 ２５􀆰 ５６％，差异有统计

学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ４。

３　 讨　 论

ＷＨＯ 将健康危险行为定义为：吸烟、饮酒、药物使

用、过早及不安全性行为、膳食不合理、缺乏体育锻炼

及导致意外伤害的行为，这些行为直接或潜在威胁青

少年现在和将来的健康［２］。 健康危险行为动态监测是

许多国家干预青少年健康危险行为的重要依据，为政

府、非政府机构决策提供有力依据［３］。
本次调查发现，博罗县青少年健康危险的伤害相

关行为自伤（６􀆰 ７９％）、自杀意念（１０􀆰 ３１％）、自杀未遂

（２􀆰 ４５％）均低于 ２００７ 年广州市的调查结果［１］，可能的

原因有：①博罗县是地处经济欠发达的地区；②交通事

故与发达地区相比相对偏少；③青少年群体易接触的

各种危险因素差异；④该类地区学生的活（下转第 １５４２ 页）
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