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摘要：目的  通过对长沙市高中生慢性病防治素养的调查，了解学生具备

慢性病防治素养情况，提出促进学生慢性病健康素养发展的建议。方法  

采用卫生部编制的《全国居民健康素养监测调查问卷》对长沙市3171名高

中生进行调查。结果  调查学生中18.10%具备慢性病防治素养。高中生对

慢性病健康素养问题掌握情况参差不齐。重点中学学生具备慢性病防治素

养比例高于普通中学学生，且差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论 长

沙市各中学应重视学生健康素养的提升，促进健康行为的形成。
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 “慢性病”全称为慢性非传染性疾病，世界卫生组织将慢性病(Chronic 

diseases) 定义为那些病程长、通常进展缓慢的疾病，主要包括心血管疾病、

肿瘤、慢性呼吸系统疾病和糖尿病[1]，慢性病还涉及关节炎、癫痫、口腔

疾病、精神疾病等[2]。慢性病已经成为我国居民健康的头号威胁，慢性病

死亡占到我国总死亡构成的85%以上[3]。而慢性病的发病年龄年轻化更应引

起人们的注意，有资料表明，糖尿病已成为当今世界第5位死亡原因，其患

病人数将急剧增加，发病年龄趋于年轻化[4]; 高血压患病率的增加趋势在年

轻人群比老年人更明显[5]。本研究旨在通过调查长沙市高中生慢性病防治

素养现状及其影响因素，为更好地对学生进行针对性健康教育提供理论依



据。

1  对象与方法

1.1 对象 采用多阶段分层整群随机抽样方法，在全市各区、县（市）

随机抽取重点高中、普通高中/职高各一所。从每所学校抽取高一、高二、

高三班级各一个，全班15周岁以上学生均作为调查对象。本次调查共发放

问卷3507份，回收问卷3507份，回收率为100%，其中有效问卷3171份，有

效率为90.42%。

1.2 方法 调查问卷采用卫生部编制的《全国居民健康素养监测调查问

卷》[6]，调查内容包括基本情况、基本健康知识和理念、健康生活方式和

行为、健康技能等。由经过培训的调查员现场说明调查目的意义和填写方

法，调查对象以匿名的方式独立完成后回收。

1.3 判断标准 以考察某方面素养或某类健康问题素养所有题目的分值

之和为总分，实际得分达到该总分80%及以上者，被判定具备该方面健康

素养或该类健康问题素养[6]。

1.4 统计分析方法 对回收的问卷进行整理，剔除不合格的问卷。用

Epidata3.02软件进行录入，采用SAS9.1统计软件进行数据分析。单因素分

析采用χ2检验，以P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 高中生具备慢性病防治素养情况

依据《中国公民健康素养——基本知识与技能（试行）》，结合主要

公共卫生问题，将健康素养划分为六类健康问题素养，即科学健康观、传

染病防治素养、慢性病防治素养、安全与急救素养、基本医疗素养和健康

信息素养。在六类健康问题素养中，具备该类健康素养人数比例最高的是

安全与急救素养（64.43%），最低的是基本医疗素养（7.66%），具备慢性



病防治素养人数比例偏低，仅为18.10%。（见表1）

表1  高中生对六类健康问题素养的认知情况

问题类别 具备该类问题健康素养人数 比例（%）

科学健康观 1554 49.01

传染病防治素养 497 15.67

慢性病防治素养 574 18.10

安全与急救素养 2043 64.43

基本医疗素养 243 7.66

健康信息素养 1011 31.88

按照健康素养六类问题进行分类，对所有慢性病防治素养15个问题进

行分析，其中正确回答比例最高的3条内容分别是“对高血压病的理解”

（97.19%）、“儿童青少年也可能发生抑郁”（97.16%）和“网络成瘾的

危害”（96.06%）；最低的3条分别是“骨质疏松知识”（1.96%）、“吃

豆腐、豆浆等大豆制品的好处”（21.76%）和“自测血压的概念”（41.50%）

（见表2）。

表2  高中生对慢性病防治素养的认知情况

调查内容 答对人数 答对比例（%）

对高血压病的理解 3082 97.19

食用水果对营养的需要是否可代替食用蔬菜 2934 92.53

网络成瘾的危害 3046 96.06

儿童青少年也可能发生抑郁症 3081 97.16

自测血压的概念 1316 41.50

对吸烟危害的理解 2278 71.84

对癌症早期危险信号的理解 2322 73.23



慢性病的正确描述 2072 65.34

长期服用会成瘾的药物 2199 69.35

骨质疏松知识  62  1.96

预防慢性病发生的健康生活方式 2261 71.30

吃豆腐、豆浆等大豆制品的好处 690 21.76

运动对健康的好处 2041 64.36

控制体重可采取的方式 2564 80.86

超重者易患的疾病 2647 83.48

2.2 不同特征高中生具备慢性病防治素养比例情况

重点中学的高中生具备慢性病防治素养的比例为21.58%，普通中学的

高中生具备慢性病防治素养的比例为15.25%，差异有统计学意义（P＜

0.05）。除此之外，不同地区、不同年级、不同性别的学生对于具备慢性

病防治素养的情况差异均无统计学意义（P＞0.05）（见表3）。

表3  不同特征高中生具备慢性病防治素养情况

特  征 调查人数 具备人数 比例

（%）

χ2值 P值

学校类型 重点中学 1427 308 21.58 21.22 <0.05

普通中学 1744 266 15.25

地区 城区 1556 289 18.57 0.46 0.50

郊区 1615 285 17.65

年级 一年级 953 170 17.84 0.17 0.68

二年级 1076 207 19.24

三年级 1142 197 17.25



性别 男 1516 272 17.94 1.24 0.27

女 1655 302 18.25

3  讨论

从调查结果可以看出，在所调查的长沙市高中生中，具备慢性病防治

素养人数比例为18.10%，虽高于全国居民慢性病防治素养水平

[7]（11.59%），但高中生具备慢性病防治素养水平仍需加强。学校要从多

方面采取措施，提高学生的慢性病防治水平。

造成“骨质疏松知识”、“吃豆腐、豆浆等大豆制品的好处”和“自

测血压的概念”三项调查内容得分较低的原因可能与高中生兴趣关注点有

关，高中生正处于生长发育阶段，因此对“儿童青少年也可能发生抑郁”

和“网络成瘾的危害”等符合其年龄特点的问题更感兴趣，而对保健类知

识尚未重点关注，故得分较低。因此，学校应调查了解学生各项健康素养

问题得分情况，加强对学生所欠缺健康素养知识类别的教育，使得学生全

面掌握各类健康素养知识。

分析结果显示，性别、年级对于高中生具备慢性病防治素养的影响无

统计学差异，而学校类型则是高中生具备慢性病防治素养的影响因素。此

结果与大学生健康素养调查结果不同[8-9]。研究表明，影响我国学生健康素

养的因素主要包括文化教育、环境影响和健康信息的获得途径等方面[10]。

高中生与大学生不同的学习方式即健康信息的获得途径可能是造成调查结

果不同的主要原因。大学生对于健康知识的学习以自主学习为主，而不同

性别、年级的学生对于健康知识的学习范围、程度与主动性均有差异。因

此，性别、年级是大学生健康素养的影响因素。而高中生对于健康知识的

学习以课堂学习、集中教育为主，并且高中时期的学习以文化知识为主，

所学知识均为高考服务，而对于健康教育方面的学习并不侧重。因此性别、



年级对于高中生具备慢性病素养的影响无统计学差异。重点中学的学生具

备慢性病素养比例高于普通中学，且差异具有统计学意义，提示文化课成

绩较好的学生，其掌握健康素养相关知识、理念和技能等方面的能力也较

强，与广东省高中生健康素养调查结果一致[11]。

综上所述，高中生处于青春发育期，学校应根据健康素养调查结果，

结合高中生年龄、生理、心理等特点，对高中生进行分重点、针对性健康

教育，帮助他们树立正确的健康意识，增加卫生知识，提高自我保健能力，

纠正不良的生活方式和不健康的行为，加强维护自身健康的责任感和自觉

性，关系到全社会的公共健康和国家的未来。
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