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［摘　要］　目的：对１２１５名江苏省高中生健康素养和体质健康的基本现状及影响因素研究，可
以为促进高中生的健康成长提供实证基础研究的依据与参考。方法：研究采用多级抽样的方式

（分层抽样法与随机抽样法），对市区和乡镇一共８所学校，发放并反馈回收１２８４份问卷，有效
问卷为１２１５份，总体回收有效率为９４．６２％。运用独立样本 ｔ检验与 Ｆ分析，并运行多元线性
回归模型分析家庭经济因素与健康素养及体质健康总分的相关性，并成立模型方程。结果：健康

素养具备率为８．４５％。体质测试及格率６７．５６％，良好率２７．２５％，优秀率为１．１％。城市高
中生的健康素养评分高于乡镇。重点学校高中生的健康素养总分高于普通学校。父亲不同学历

的高中生体质测试得分比较，除引体向上得分（Ｐ＜０．０５）外，均没有统计学意义，基本知识得分
比较Ｐ＜０．０５，健康素养测试总分比较Ｐ＞０．０５。母亲不同学历的高中生体质测试得分比较，除
女生仰卧起坐成绩外（Ｐ＜０．０５），差异无统计学意义，健康素养测试总分及基本知识、生活方式
得分比较，有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。家庭年收入５万～７．９９万元的体质测试的总分最高，家
庭年收入在８万～９．９９万元组高中生的健康素养测试的综合水平最高，家庭年收入小于１００００
元的最低。体质测试总分与技能实践得分、学校分布及父亲学历存在正向关联。结论：江苏城乡

地区高中生的体质健康水平均较好，但健康素养具备率较低。体质测试总分与技能实践得分、学

校分布及父亲学历存在正向关联。高中生母亲本科学历水平与中高水平的家庭年收入对高中生

体质健康以及健康素养的影响最为广泛。
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　　国内健康素养的研究起步较晚，多集中在大学

生及一般居民群体，关于高中生群体的研究较少。

国内青少年与高中生群体的健康素养水平不容乐

观，目前儿童青少年的力量素质、心肺耐力水平不断

下降，而超重肥胖率则持续上升［１］。健康素养水平

与儿童青少年睡眠障碍以及抑郁症存在关联［２］，健

康素养与科学锻炼的研究提示，１２－１８岁的青少年

体育锻炼的目的与兴趣并没有随着年龄的增加而同

步增加［３］，健康素养对高中生健康状况会产生长远

的影响，甚至会影响他们的一生［４－７］。大量的研究

表明健康素养和体质健康对人的健康状况有重要的

影响，对高中生的健康状况发展有重要的作用［８－９］。

从健康素养和体质健康的内涵分析来看，健康素养

指人群维持和促进人的健康状况的能力，而体质健

康则代表了人生理层面的健康状况［１０－１１］，因此对高

中生人群的健康素养现状的研究意义重大，这也是

“立德树人”的重要体现。

　　目前在各类学校广泛开展的线上视频教学中，
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青少年体质下降水平与久坐学习的时间均增加明

显，这对青少年的眼健康、身心健康及健康素养水平

的提升产生了较大的不利影响，而相关研究的报道

甚少，亟待调查研究与改善路径的探索。本研究对

江苏省高中生的健康素养与体质健康水平及关联因

素进行大样本量的调查研究分析，实证参考价值和

意义较为显著，可以为促进高中生的健康成长提供

实证基础研究的依据与参考。

１　资料与方法

１．１　对象　以江苏省内苏南、苏中、苏北、省会南京

４个区域的部分高中生为调查研究对象。以江苏省

高中生健康素养与体质健康水平及关联因素为研究

内容。

１．２　调查对象的抽样方法　（１）抽样方法：研究采

用多级抽样的方式（分层抽样法与随机抽样法）。

（２）抽样具体程序：按照江苏省内苏南、苏中、苏北、

省会南京４个区域进行分层抽样，其中每个区域选

取市区和乡镇高中各１所，一共８所学校。随机抽

样按照每所学校随机抽取在校就读的高一、高二年

级各２个班级作为本研究的调查对象。进行健康素

养的问卷调查，静坐时间调查，同时收集调查对象的

体质健康测试数据分析。（３）调查问卷的准备发放

数量计算（样本量ｓａｍｐｌｅｓｉｚｅ公式估算）：

　 　 依 据 样 本 量 计 算 公 式［１２－１３］： ｎ ＝

［
（Ｚα／２＋Ｚβ）σ

δ
］２（Ｑ１－１＋Ｑ２－１）。ｎ为所需样本含

量，Ｚ为标准正态分布的临界值，δ代表２组间均数

之差（２组健康素养总评分的均数），σ代表总体标

准差（预计２组间健康素养总评分的标准差相等），

Ｚα／２＝１．９６，一般取双侧临界值０．０５。Ｚβ ＝１．２８，

一般取单侧临界值０．２。Ｑ１与Ｑ２为２组样本量的比

例，一般相等，及Ｑ１＝Ｑ２＝０．５，即Ｑ１＝ｎ１／ｎ，Ｑ２

＝ｎ２／ｎ，ｎ１＋ｎ２ ＝ｎ。

　　通过公式计算需要纳入的最小样本量约：

　　ｎ ＝ （（１．９６＋１．２８） ×９．８１）２／（５１．６－

４５．４９）２ ＝１０１０．２５／３７．３３＝２７．０６３≈２８，每组各

１４人。本研究调查问卷的准备发放数量为每个班

级５０人计算，按照每个班级学生为５０人的估算问

卷实际发放的平均上限值，高一和高二各２个班级，

共４个班级，市区和乡镇一共８所学校，发放问卷。

共计５０×４×８＝１６００份纸质问卷，县市区组发放

８００份，乡镇村组发放８００份，２组的问卷发放数量

值远大于样本量公式的估算值１４人。据此本调查

研究各组抽样量为８００例，属于大样本量的研究，实

证参考价值和意义较为显著。

１．３　方法　本研究获南京体育学院人体实验伦理

委员会批准，参与被调查者均签署知情同意书。

１．３．１　文献资料法　通过检索中国知识基础设施

工程全文数据库、ＰｕｂＭｅｄ查阅国内外相关研究领域

的动态成果，为本研究提供理论实证来源。

１．３．２　问卷调查法　调查问卷依据国家卫生与健

康委员会制定的《全国居民健康素养监测调查问

卷》（中国健康教育中心著．中国居民健康素养监测

报告．北京：人民卫生出版社，２０１８．）［１４］，该问卷的

Ｓｐｅａｒｍａｎ－Ｂｒｏｗｎ半分信度系数为０．８１，Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓ

α为０．８２，具有良好的信度和效度［１５－１６］。本研究

结合高中生的群体特征，在问卷的首页以外，增加一

页收集调查对象的社会人口学信息数据（性别、年

龄、民族、家庭父母亲学历、家庭年收入等）。为研

究分析相关指标对高中学生健康素养水平的影响提

供依据。

１．３．３　问卷的发放与回收、整理　２０１８年１０月 －

２０１９年１月期间，共准备１６００份空白答题问卷。

由于地域的差异，存在部分班级学生不足５０人以及

体质测试数据信息不全等的情况，现场答题指导并

答题反馈回收１２８４份问卷。课题组在前期选择有

效问卷样本的基础上，进一步从实际出发，精准删除

体质测试成绩明显超常识的偏值信息的问卷样本，

在Ｅｘｃｅｌ中建立并严格执行双录入核对流程。最后

纳入统计完整信息的有效问卷为１２１５份。总体回

收有效率为９４．６２％（１２１５／１２８４）。

１．３．４　综合体质健康指标的测量　学生体质健康

测试依据“教育部关于印发《国家学生体质健康标

准（２０１４年修订）》的通知（教体艺［２０１４］５号）”［１７］

进行测量所规定内容，数据统计依据２０２０年国家体
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育锻炼标准工作指导手册［１８］。

１．３．５　数理统计法　研究数据采用 Ｅｘｃｅｌ文件录

入，导入 ＳＰＳＳ２５．０软件包，并运行“数据视图 Ｄａｔａ

Ｖｉｅｗ”功能自动检查标记异常与重复个案值，再次

核对保证数据真实准确。使用 ＳＰＳＳ２５．０软件包进

行统计，变量值均进行方差齐同性Ｌｅｖｅｎｅ检验及正

态性分布检验，变量值采取ｘ±ｓ表示。两组均数比

较采用独立样本 ｔ检验（Ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ－ｓａｍｐｌｅｓＴ

ｔｅｓｔ），多组间比较采用Ｆ分析（Ｏｎｅ－ＷａｙＡＮＯＶＡ）

分析，以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义，并分析

变量数据的正态或偏态分布。运行多元线性回归模

型分析家庭人口与经济学因素与健康素养及体质健

康总分的相关性，并成立模型方程。

２　结果

２．１　高中生的一般情况　本调研中的高中生总人数

为１２１５人，其中市区高中生５５６人（４５．８％），乡镇

高中生６５９人（５４．２％）；男生５７３人（４７．２％），女生

６４２人（５２．８％）；重点高中学校７９４人（６５．３％），普

通高中学校４２１人（３４．７％）。男女生及城乡比例较

为接近，有较好的代表性。见表１。
表１　高中生的一般情况

城乡分布 例数 构成比（％） 学校重点 例数 构成比（％） 性别 例数 构成比（％）

城市 ５５６ ４５．８ 重点 ７９４ ６５．３ 女生 ６４２ ５２．８

乡镇 ６５９ ５４．２ 一般 ４２１ ３４．７ 男生 ５７３ ４７．２

总计 １２１５ 总计 １２１５ 总计 １２１５

２．２　高中生的健康素养评分　健康素养测试总得分

为（４８．２８±１０．３９）分，具备率为８．４５％。见表２。
表２　高中生的健康素养得分情况（ｘ±ｓ）

调查项目 得分 判断标准 具备人数 具备率（％）

基本知识得分 ２１．９４±４．８５ ≥２５．６（≥８０％） ２８５ ２３．３９

生活方式得分 １５．９３±３．９８ ≥２０（≥８０％） １９６ １６．０９

技能实践得分 １０．４２±３．１１ ≥１３．６（≥８０％） １２７ １０．４２

健康素养测试总分 ４８．２８±１０．３９ ≥５９．２（≥８０％） １０３ ８．４５

　　注：得分数据为均数±标准差（ｘ±ｓ）

２．３　高中生的体质测试成绩与评分　体质测试总

均分为（７５．１３±７．７９）分，及格率为６７．５６％，良好

率２７．２５％，优秀率为１．１％。其中①体质指数及

格率为 １００％，良好率为 １６．６６％，优秀率为

７５．０４％；②肺活量及格率为 ４９．０１％，良好率为

２２．０８％，优秀率为２３．３９％；③５０米跑（男生）及

格率为 ６５．３５％，良好率为 ２１．８３％，优秀率为

１０．７５％；④坐位体前屈及格率为５９．２７％，良好率

为１９．６２％，优秀率为１０．９１％；⑤立定跳远及格率

为５９．８５％，良好率为２１．５１％，优秀率为９．２７％；

⑥引体向上（男生）及格率为 １６．７２％，良好率为

２．０９％，优秀率为 ０．６％；⑦１分钟仰卧起坐（女

生）及格率为７５．０３％，良好率为１２．４６％，优秀率

为３．５８％；⑧８００跑（女生）及格率为７２．４２％，良

好率为１５．５７％，优秀率为４．５％；⑨１０００米跑（男

生）及格率为６０．９７％，良好率为１１．８４％，优秀率

为５．０％。见表３。
表３　高中生的体质测试得分情况（ｘ±ｓ）

体质测试项目 测试值（成绩） 平均值±标准差 及格率（％） 良好率（％） 优秀率（％）

体质指数 ２０．８３±３．３７ ９３．３４±１２．４５ １００．００ １６．６６ ７５．０４

肺活量 ３２５６．６３±８９８．１２ ７７．９９±１８．１４ ４９．０１ ２２．０８ ２３．３９

５０米 ８．４１±１．００ ７８．１９±１１．８５ ６５．３５ ２１．８３ １０．７５

坐位体前屈 １２．８６±６．７５ ７３．９３±１５．７９ ５９．２７ １９．６２ １０．９１

立定跳远 １８１．８４±５７．１５ ７２．００±１６．４７ ５９．８５ ２１．５１ ９．２７

引体向上 ３．６５±３．５８ ２４．１３±２５．９８ １６．７２ ２．０９ ０．６

仰卧起坐 ３４．８１±８．２９ ７０．２５±１２．７３ ７５．０３ １２．４６ ３．５８

８００米 ２４６．７０±２４．０３ ７２．３０±１４．３３ ７２．４２ １５．５７ ４．５

１０００米 ２５４．００±２７．５７ ７１．１５±１４．５０ ６０．９７ １１．８４ ５．０

体质测试总分 ／ ７５．１３±７．７９ ６７．５６ ２７．２５ １．１

　　注：得分数据为均数±标准差（ｘ±ｓ）

２．４　城、乡分布不同的高中生健康素养与体质健康

比较　两组肺活量成绩、立定跳远成绩、引体向上成

绩与得分、８００米得分、１０００米得分比较，均有统计

学意义（Ｐ＜０．０１）。其中，农村高中生肺活量水平

＞城市高中生；农村高中生立定跳远水平 ＞城市高

中生；农村高中生引体向上水平、成绩均＞城市高中

生；农村高中生１０００米成绩＞城市高中生；农村高

中生８００米成绩＜城市高中生。

　　两组的健康素养总分及三个维度（基本知识、

生活方式、技能实践）得分比较，均有统计学意义

（Ｐ＜０．０１）

　　其中，城市高中生健康素养总分及三个维度

（基本知识、生活方式、技能实践）的得分均 ＞农村

高中生。见表４。
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表４　城市与乡镇高中生的健康素养与体质

健康比较（ｘ±ｓ）

项目 城乡分布 例数 平均值±标准差 ｔ值 Ｐ／（双尾）

肺活量成绩

（ｍＬ）

城市

乡镇

５５６

６５９

３１８８．５０±８９６．４０

３３１３．９４±８９６．９７
－２．４２９ ０．０１５

立定跳远成绩

（ｃｍ）

城市

乡镇

５５６

６５９

１６６．７２±７３．８５

１９４．５２±３２．９１
－８．６９３ ＜０．００１

引体向上成绩

（次数）

城市

乡镇

２５５

３１８

２．８７±２．９２

４．２５±３．９０
－４．６７９ ＜０．００１

引体向上成绩

男生

城市

乡镇

２５５

３１８

１８．４０±２１．２０

２８．５０±２８．３９
－４．７２２ ＜０．００１

（８００米得分）

女生

城市

乡镇

３０１

３４１

７３．７１±１０．９７

７１．０９±１６．６８
２．３１７ ０．０２１

（１０００米得分）

男生

城市

乡镇

２５５

３１８

６９．３８±１４．２２

７２．６１±１４．６１
－２．６５３ ０．００８

健康素养测试

总分

城市

乡镇

５５６

６５９

５１．６０±８．８３

４５．４９±１０．７９
１０．６５７ ＜０．００１

基本知识

得分

城市

乡镇

５５６

６５９

２３．３８±４．３２

２０．７３±４．９５
９．８５７ ＜０．００１

生活方式

得分

城市

乡镇

５５６

６５９

１７．１２±３．４２

１４．９３±４．１５
９．９２１ ＜０．００１

技能实践

得分

城市

乡镇

５５６

６５９

１１．０３±２．７７

９．９０±３．２９
６．３４７ ＜０．００１

　　注：城市和农村２组健康素养与体质健康项目的独立样本ｔ检验比较，Ｐ＜０．０５

２．５　重点与普通中学的高中生健康素养与体质健康
比较　两组坐位体前屈成绩与得分、立定跳远、仰卧

起坐成绩与得分、引体向上成绩与得分、８００米得分、

１０００米得分比较，均有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；其
中，重点学校高中生坐位体前屈水平与得分均＜普通

学校高中生；重点学校高中生的立定跳远水平＜普通

学校高中生；重点学校高中生的仰卧起坐成绩与得分

均＞普通学校高中生；重点学校高中生的引体向上成

绩与得分均 ＜普通学校高中生；重点学校高中生的

８００米得分 ＞普通学校高中生；重点学校高中生的
１０００米得分＜普通学校高中生。

　　两组的健康素养总分及三个维度（基本知识、
生活方式、技能实践）得分比较，均有统计学意义

（Ｐ＜０．０１）。其中，重点学校高中生的健康素养总

分＞普通学校高中生；重点学校高中生的基本知识
＞普通学校高中生；重点学校高中生的生活方式 ＞

普通学校高中生；重点学校高中生的技能实践 ＞普

通学校高中生。见表５。

表５　重点与普通中学的高中生健康素养与体质健康比较（ｘ±ｓ）

项目 学校重点情况 例数 平均值±标准差 ｔ值 Ｐ／（双尾）

坐位体前屈成绩

（ｃｍ）
重点

一般

７９４
４２１

１１．９９±６．９６
１４．４９±６．０５

－６．２２４ ＜０．００１

坐位体前屈成绩
重点

一般

７９４
４２１

７２．０３±１７．１９
７７．４５±１２．０３

－５．７６７ ＜０．００１

立定跳远成绩

（ｃｍ）
重点

一般

７９４
４２１

１７４．９９±６５．６４
１９４．６３±３２．７３

－５．７７０ ＜０．００１

仰卧起坐成绩

（次数）

重点

一般

４１８
２２４

３６．１０±７．６６
３２．４３±８．９１

５．４４８ ＜０．００１

仰卧起坐成绩

女生

重点

一般

４１８
２２４

７１．７１±１２．２５
６７．５４±１３．２１

３．９９７ ＜０．００１

引体向上成绩

（次数）

重点

一般

３７６
１９７

３．００±３．１１
４．８４±４．０４

－６．０５７ ＜０．００１

引体向上成绩
重点

一般

３７６
１９７

１９．０３±２２．３８
３３．５１±２９．３７

－６．５８１ ＜０．００１

（８００米成绩）
重点

一般

４１８
２２４

７４．０５±１１．４９
６９．０８±１８．１２

４．２４３ ＜０．００１

（１０００米成绩）
重点

一般

３７６
１９７

６９．６５±１４．３０
７４．０８±１４．５２

－３．５００ ０．００１

体质测试总分
重点

一般

７９４
４２１

７４．９３±８．００
７５．５２±７．３８

－１．２４７ ０．２１３

健康素养测试总分
重点

一般

７９４
４２１

５０．０８±１０．００
４４．９１±１０．２９

８．４８２ ＜０．００１

基本知识得分
重点

一般

７９４
４２１

２２．７１±４．７０
２０．４９±４．８１

７．７６０ ＜０．００１

生活方式得分
重点

一般

７９４
４２１

１６．５９±３．８０
１４．６９±４．０３

８．１０８ ＜０．００１

技能实践得分
重点

一般

７９４
４２１

１０．７２±３．１２
９．８４±３．０２

４．７５５ ＜０．００１

　　注：重点和一般２组健康素养与体质健康项目的独立样本ｔ检验比较，Ｐ＜０．０５

２．６　父亲学历不同的高中生健康素养与体质健康比
较　父亲不同学历的高中生体质测试得分比较，除引
体向上得分（Ｐ＜０．０５）外，均没有统计学意义（Ｐ＞
０．０５），其中，父亲硕士研究生及以上的引体向上成绩
得分＞大专及以下＞本科＞大专。基本知识得分比

较，有统计学意义（Ｐ＜０．０５），健康素养测试总分比
较，无统计学意义（Ｐ＞０．０５），其中，父亲学历本科＞
大专＞大专及以下＞硕士研究生及以上。见表６。
２．７　母亲学历不同的高中生健康素养与体质健康
比较　母亲不同学历的高中生体质测试得分比较，

除女生仰卧起坐成绩外（Ｐ＜０．０５），均无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），其中，母亲本科的仰卧起坐成绩得
分＞大专＞大专及以下＞硕士研究生及以上。健康
素养测试总分及基本知识、生活方式得分比较，有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）。其中，母亲本科的健康素养

测试总分 ＞大专 ＞大专及以下 ＞硕士研究生及以
上；母亲本科的基础知识 ＞大专 ＞大专及以下 ＞硕
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士研究生及以上；本科学历母亲的生活方式 ＞大专
＞大专及以下＞硕士研究生及以上。见表７。

表６　父亲不同学历的高中生健康素养与体质健康比较（ｘ±ｓ）

项目 学历 例数 平均值±标准差 Ｆ值 Ｐ
引体向上成绩 大专以下 ３６８ ２５．４７±２６．４９

大专 １２８ １８．４７±２２．３８
本科 ６２ ２３．９８±２７．８５ ３．３７８ ０．０１８

硕士及以上 １５ ３５．６０±２５．０６
总计 ５７３ ２４．０１±２５．９１

体质测试总分 大专以下 ７８０ ７５．１９±７．３９
大专 ２６３ ７４．６３±９．０９
本科 １４３ ７５．８３±７．３１ ０．８０７ ０．４９０

硕士及以上 ２９ ７４．６３±８．１１
总计 １２１５ ７５．１３±７．７９

健康素养测试总分 大专以下 ７８０ ４７．７５±１０．４３
大专 ２６３ ４９．０７±９．９４
本科 １４３ ４９．９１±１０．８１ ２．４３０ ０．０６４

硕士及以上 ２９ ４７．４１±１０．４１
总计 １２１５ ４８．２８±１０．３９

基本知识得分 大专以下 ７８０ ２１．６３±４．８１
大专 ２６３ ２２．２６±４．６２
本科 １４３ ２３．２５±５．２５ ５．２２６ ０．００１

硕士及以上 ２９ ２１．２０±４．８７
总计 １２１５ ２１．９４±４．８５

　　注：父亲不同学历的健康素养与体质健康项目的Ｆ分析，Ｐ＜０．０５。

表７　母亲不同学历的高中生健康素养与体质健康比较（ｘ±ｓ）

项目 学历 例数 平均值±标准差 Ｆ值 Ｐ
仰卧起坐成绩 大专以下 ４５６ ６９．８７±１２．５０

大专 １２２ ７０．４５±１３．５１
本科 ５９ ７３．７６±１０．８９ ２．８２６ ０．０３８

硕士及以上 ５ ５９．６０±２５．７１
总计 ６４２ ７０．２６±１２．７４

体质测试总分 大专以下 ８６４ ７５．０６±７．５０
大专 ２３３ ７５．１０±８．７９
本科 １０７ ７５．５９±７．８９ ０．３２１ ０．８１０

硕士及以上 １１ ７６．８３±７．８９
总计 １２１５ ７５．１３±７．７９

健康素养测试总分 大专以下 ８６４ ４７．７５±１０．４８
大专 ２３３ ４９．２４±９．９４
本科 １０７ ５０．８６±９．９８ ３．９８５ ０．００８

硕士及以上 １１ ４５．１８±１２．８４
总计 １２１５ ４８．２８±１０．３９

基本知识得分 大专以下 ８６４ ２１．６８±４．８６
大专 ２３３ ２２．３４±４．７０
本科 １０７ ２３．３５±４．７７ ４．６５０ ０．００３

硕士及以上 １１ ２０．７２±５．７９
总计 １２１５ ２１．９４±４．８５

生活方式得分 大专以下 ８６４ １５．６９±３．９９
大专 ２３３ １６．３８±３．９５
本科 １０７ １６．９１±３．６７ ４．２６９ ０．００５

硕士及以上 １１ １５．３６±５．３９
总计 １２１５ １５．９３±３．９８

　　注：不同母亲学历的健康素养与体质健康项目的Ｆ分析，Ｐ＜０．０５。

２．８　家庭年收入不同的高中生健康素养与体质健

康比较　家庭年收入不同的高中生体质测试总分、

坐位体前屈、仰卧起坐、引体向上、８００米与１０００米

成绩比较，均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

　　其中，坐位体前屈成绩在家庭年收入小于

１００００元的为最高，超过１０００００元家庭年收入的坐

位体前屈成绩为最低；仰卧起坐成绩在家庭年收入超

过１０００００元的为最高，家庭年收入小于１００００元的

为最低；引体向上成绩在家庭年收入 １００００～

２４９９９元的为最高，家庭年收入８００００～９９９００元的

为最低；８００米成绩在家庭年收入８００００～９９９００元

的为最高，在家庭年收入１００００～２４９９９元的为最

低；１０００米成绩在家庭年收入８００００～９９９００元的

为最高，家庭年收入小于１００００元的为最低；体质测

试总分在家庭年收入５００００～７９９００元的为最高，在

家庭年收入１００００～２４９９９元的为最低。见表８。

　　健康素养测试总分、基本知识得分、技能实践得

分比较，均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

　　其中健康素养测试总分在家庭年收入８００００～

９９９００元的为最高，家庭年收入小于１００００元的为最

低；基本知识得分在家庭年收入８００００～９９９００元的

为最高，家庭年收入小于１００００元的为最低；技能实

践得分在家庭年收入８００００～９９９００元的为最高，家

庭年收入小于１００００元的为最低。见表９。
表８　不同家庭年收入的高中生体质

健康比较（ｘ±ｓ）

项目 年收入 例数 平均值±标准差 Ｆ值 Ｐ

坐位体前屈成绩 ＜１００００元 ８０ ７６．３０±１２．３６

１００００～２４９９９元 １０８ ７４．７１±１１．９７

２５０００～４９９００元 １４７ ７３．９８±１４．９８

５００００～７９９００元 ２２９ ７６．１７±１５．５３ ３．２０５ ０．００７

８００００～９９９００元 ２０６ ７４．７３±１３．４０

＞１０００００元 ４４５ ７１．７２±１８．２１

总计 １２１５ ７３．９１±１５．８０

仰卧起坐成绩 ＜１００００元 ４０ ６５．４２±１３．２９

１００００～２４９９９元 ６５ ６７．０６±１２．８４

２５０００～４９９００元 ６６ ７０．２１±９．２７

５００００～７９９００元 １３９ ７０．８１±１１．７７ ２．４６７ ０．０３２

８００００～９９９００元 １１７ ７０．９５±１２．３３

＞１０００００元 ２１５ ７１．４０±１４．０６

总计 ６４２ ７０．２６±１２．７４
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引体向上成绩 ＜１００００元 ４０ ２６．２５±２６．３２
１００００～２４９９９元 ４３ ３８．５５±２５．６１
２５０００～４９９００元 ８１ ２５．４３±２７．９８
５００００～７９９００元 ９０ ２７．８７±２９．１５ ４．７１０ ＜０．００１

８００００～９９９００元 ８９ １９．１４±２４．４１
＞１０００００元 ２３０ ２０．７７±２３．２２
总计 ５７３ ２４．０１±２５．９１

（８００米成绩） ＜１００００元 ４０ ６７．９７±１３．２８
１００００～２４９９９元 ６５ ６２．８１±２１．４０
２５０００～４９９００元 ６６ ７１．１２±１２．８０
５００００～７９９００元 １３９ ７４．０５±１０．５３ ８．６４１ ＜０．００１

８００００～９９９００元 １１７ ７４．７８±１２．１１
＞１０００００元 ２１５ ７３．９０±１４．３９
总计 ６４２ ７２．３１±１４．３４

（１０００米成绩） ＜１００００元 ４０ ６４．５７±１６．１６
１００００～２４９９９元 ４３ ６６．９７±１３．６４
２５０００～４９９００元 ８１ ７１．３３±１３．６３
５００００～７９９００元 ９０ ７１．２５±１５．６８ ２．９６２ ０．０１２

８００００～９９９００元 ８９ ７２．５６±１３．５８
＞１０００００元 ２３０ ７２．４８±１４．２５
总计 ５７３ ７１．１７±１４．５２

体质测试总分 ＜１００００元 ８０ ７３．９３±７．５７
１００００～２４９９９元 １０８ ７３．５０±７．７８
２５０００～４９９００元 １４７ ７４．５９±７．５６
５００００～７９９００元 ２２９ ７６．２９±７．６０ ２．６０９ ０．０２３

８００００～９９９００元 ２０６ ７５．５７±６．７４
＞１０００００元 ４４５ ７５．１３±８．３７
总计 １２１５ ７５．１３±７．７９

　　注：不同家庭收入的体质健康项目的Ｆ分析，Ｐ＜０．０５。

表９　不同家庭年收入的高中生健康素养比较（ｘ±ｓ）

项目 年收入 例数 平均值±标准差 Ｆ值 Ｐ
健康素养测试总分 ＜１００００元 ８０ ４３．６２±１２．９１

１００００～２４９９９元 １０８ ４７．８４±９．１７
２５０００～４９９００元 １４７ ４８．６５±９．７４
５００００～７９９００元 ２２９ ４８．２７±１０．１５ ３．８０１ ０．００２

８００００～９９９００元 ２０６ ４９．２１±８．９３
＞１０００００元 ４４５ ４８．６９±１０．９５
总计 １２１５ ４８．２８±１０．３９

基本知识得分 ＜１００００元 ８０ ２０．３５±５．６４
１００００～２４９９９元 １０８ ２１．４２±４．１９
２５０００～４９９００元 １４７ ２１．９７±４．５５
５００００～７９９００元 ２２９ ２１．８６±４．７８ ２．５８１ ０．０２５

８００００～９９９００元 ２０６ ２２．３７±４．３６
＞１０００００元 ４４５ ２２．２０±５．１５
总计 １２１５ ２１．９４±４．８５

技能实践得分 ＜１００００元 ８０ ９．４６±３．８０
１００００～２４９９９元 １０８ １０．２３±３．１８
２５０００～４９９００元 １４７ １０．５９±２．９２
５００００～７９９００元 ２２９ １０．２１±３．１３ ２．４３８ ０．０３３

８００００～９９９００元 ２０６ １０．７２±３．０８
＞１０００００元 ４４５ １０．５４±３．０１
总计 １２１５ １０．４２±３．１１

　　注：不同家庭收入的健康素养项目的Ｆ分析，Ｐ＜０．０５。

２．９　以“体质测试总分”为因变量（Ｙ）的多元线性

回归模型分析　Ｙ＝６７．５０９＋３．８５９Ｘ１－２．６９９Ｘ２＋

０．２３６Ｘ３＋１．５５７Ｘ４＋０．５８３Ｘ５（注：模型方程百分权

重为 ３１．７％，Ｆ ＝２７．８０１，ｓｉｇ＝＜０．００１／Ｐ ＜

０．００１，方程成立。Ｙ＝体质测试总分，Ｘ１ ＝性别；Ｘ２
＝年级；Ｘ３＝健康技能实践得分；Ｘ４＝学校重点与

普通分布；Ｘ５ ＝父亲学历）。体质测试总分与健康

技能实践得分、学校重点与普通分布及父亲学历存

在正向关联。见图１，图２，图３。

图１　体质测试总分标准化残差正态分布直方图

图２　体质测试总分标准化残差正态分布Ｐ－Ｐ图

图３　体质测试总分标准化预测值散点图

３　讨论

３．１　不同城乡分布及重点与普通高中生的体质健

康的水平　江苏城乡地区高中生的体质健康的水平

均整体较好。根据表１－４的数据显示，从城、乡分

布不同的高中生健康素养与体质健康比较来看，农

村高中生肺活量水平 ＞城市高中生，农村高中生立

定跳远水平＞城市高中生；农村高中生引体向上水

平、成绩均＞城市高中生；农村高中生１０００米成绩
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＞城市高中生；农村高中生８００米成绩 ＜城市高中

生。值得注意的是，体现男生上肢重要基础力量水

平的引体向上成绩的及格率仅为１６．７２％，良好率

与优秀率更为甚少，值得思考与改善。

　　与此同时，根据表５的数据，重点学校高中生坐

位体前屈水平与得分均 ＜普通学校高中生；重点学

校高中生的立定跳远水平 ＜普通学校高中生；重点

学校高中生的仰卧起坐成绩与得分均＞普通学校高

中生；重点学校高中生的引体向上成绩与得分均 ＜

普通学校高中生；重点学校高中生的８００米得分 ＞

普通学校高中生；重点学校高中生的１０００米得分

＜普通学校高中生。调查研究中高中生的体质健康

水平也呈现出与城乡及重点学校不同分布与家庭年

收入要素相关联的多元化的特征。重点学校高中男

生坐位体前屈水平与得分、引体向上成绩与得分、立

定跳远成绩水平、１０００米得分 ＜普通学校高中生，

重点学校高中女生的仰卧起坐成绩与得分、８００米

得分均＞普通学校高中生。这提示重点学校高中男

生的柔韧与上肢力量及心肺耐力水平低于普通学校

高中生，但重点学校女高中生的核心力量与心肺耐

力水平高于普通学校高中生。

　　根据表８、９的数据，调查研究也初步提示了家

庭年收入是协同影响高中生体质健康与健康素养水

平的重要因素。其中，坐位体前屈成绩在家庭年收

入小于１００００元的最高，超过１０００００元家庭年收

入的坐位体前屈成绩最低；仰卧起坐成绩在家庭年

收入超过 １０００００元的最高，家庭年收入小于

１００００元的最低；引体向上成绩在家庭年收入

１００００～２４９９９元的最高，家庭年收入８００００～

９９９００元的最低；８００米成绩在家庭年收入８００００

～９９９００元的最高，在家庭年收入１００００～２４９９９

元的最低；１０００米成绩在家庭年收入 ８００００～

９９９００元的最高，家庭年收入小于 １００００元的最

低；体质测试总分在家庭年收入５００００～７９９００元

的最高，在家庭年收入１００００～２４９９９元的最低。

３．２　不同家庭年收入、城乡分布及重点与普通高中

生的健康素养水平　与体质健康水平不同，健康素

养测试总分在家庭年收入８００００～９９９００元的最

高，家庭年收入小于１００００元的最低；基本知识得

分在家庭年收入８００００～９９９００元的最高，家庭年

收入小于１００００元的最低；技能实践得分在家庭年

收入８００００～９９９００元的最高，家庭年收入小于

１００００元的最低。调查研究中家庭年收入超过

１０万元的高中生的体质测试与健康素养测试的综

合水平并不是最高的，而家庭年收入在 ８００００～

９９９００元组高中生的体质测试与健康素养测试的

综合水平最高，家庭年收入小于１００００元的最低。

从体质测试的总分来看，家庭年收入 ５００００～

７９９００元的最高，这不同于通常体质健康与家庭经

济收入完全成线性正比的设想，说明中高收入家庭

中高中生的体质与健康素养综合水平相对较高。中

国传统价值观下学生与父母及祖父母一起居住的情

况是广泛存在的，这也在一定程度上提高了家庭整

体的年收入水平。

　　江苏城乡地区高中生的健康素养测试具备率为

８．４５％，水平较低。城市高中生健康素养总分及三

个维度基本知识、生活方式、技能实践得分均＞农村

高中生，这初步提示城市高中生的健康素养整体水

平高于乡镇高中生。

　　与此同时，重点学校高中生的健康素养总分 ＞

普通学校高中生；重点学校高中生的基本知识 ＞普

通学校高中生；重点学校高中生的生活方式 ＞普通

学校高中生；重点学校高中生的技能实践 ＞普通学

校高中生。这初步提示重点学校高中生的健康素养

整体水平高于普通学校的高中生。

３．３　高中生体质健康与健康素养水平的家庭关联

因素分析　根据表６、７的数据，父亲硕士研究生及

以上的引体向上成绩得分＞大专及以下＞本科＞大

专。这说明高中男生父亲较高的学历水平与其较高

的上肢力量有一定关联。在健康素养基础知识得分

方面，父亲本科＞大专 ＞大专及以下 ＞硕士研究生

及以上，这提示高中生父亲本科的健康素养基础知
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识得分较高。

　　母亲本科的仰卧起坐成绩得分＞大专＞大专及

以下＞硕士研究生及以上。这初步提示高中女生母

亲本科学历的核心力量较好。与此同时母亲本科的

健康素养测试总分＞大专＞大专及以下＞硕士研究

生及以上；母亲本科的基础知识 ＞大专 ＞大专及以

下＞硕士研究生及以上；母亲本科的生活方式 ＞大

专＞大专及以下＞硕士研究生及以上，其中以母亲

本科学历均数最高。与不同父亲学历比较，母亲较

高的学历水平对于高中生的影响能够更广泛地体现

在健康素养方面。这同时初步提示本调研中的高中

生健康素养水平与母亲的学历水平存在较多的关

联。

　　调查研究中不同地区高中生健康素养具备率较

低，其原因也可能是健康技能主要包括获取、理解信

息能力、自我保健技能等多方面的知识与实践能力

较低。高中生只有在具备一定健康素养的前提下，

才会树立正确的健康意识，产生坚持体育锻炼的动

力，促使体质健康水平的提升，改变体质健康的现

状。依据回归模型方程与图１～３的提示，体质测试

总分与健康技能实践得分、学校重点与普通分布及

父亲学历存在正向关联。这与本研究前文统计比较

的结果较为一致，进一步说明健康素养与体质健康

之间联系密切，健康素养是内在条件，体质健康是外

在的表现形式，同时受到家庭经济的重要影响。众

多国内、外的研究也不同程度地提示，体育素养与健

康素养及体质健康存在联系，体育锻炼和身体活动

是促进高中生体质健康以及提高体育素养的有效途

径［１９－２２］。值得注意的是，目前一些调查研究提示了

高中生视频显示终端使用时间也是影响体质健康及

健康素养的重要因素［２３］，对此值得进一步研究。健

康素养和体质健康对人的健康状况有重要的作

用［２４］，教育是提升高中生健康素养水平的主要手

段，家庭、社会、与学校应当互相配合，重视学生健康

基本知识的学习、培养良好的生活方式与习惯、拓展

健康技能实践能力。有研究发现积极进行体育运动

的高中生具有更高的健康素养［２５］，高中生正处于身

心发展的关键时期，通过教育改善他们现阶段的健

康素养水平可以对其一生的生活质量产生深远地影

响。

　　总而言之，江苏城乡地区高中生的体质健康的

水平均较好，但健康素养具备率较低，并受到社会、

地域及家庭经济等因素的协同多元的影响，城市高

中生的健康素养评分高于乡镇高中生，重点学校高

中生的健康素养总分高于普通学校的高中生。体质

测试总分与健康素养评分中的技能实践得分、学校

重点与普通分布及父亲学历存在正向关联。高中生

母亲本科学历水平与中高水平的家庭年收入对高中

生体质健康以及健康素养的影响最为广泛，较高家

庭年收入的高中生体质健康成绩水平与健康素养测

试总分相对较高。
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［９］　金善花，齐艳．健康素养与健康结局关系评价体系的

研究进展［Ｊ］．中国健康教育，２０１９，３５（３）：２４３－

２４６．

［１０］　陈丹，孙立波，张湘富．大学生健康素养研究进展

［Ｊ］．医学研究与教育，２０１８，３５（１）：６５－６９．

［１１］　武文静，李海伟，郑旗．健康中国背景下学生健康素

养研究进展［Ｊ］．体育科技文献通报，２０１７，２５

（１２）：１７４－１７６．

［１２］　曾琳，陶立元，赵英帅．健康管理学研究中的样本量

估计［Ｊ］．中华健康管理学杂志，２０２１，１５（２）：２０５

－２０８．

［１３］　李康，贺佳．医学统计学［Ｍ］．７版．北京：人民卫

生出版社，２０１８．

［１４］　中国健康教育中心．中国居民健康素养监测报告

［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２０１８．

［１５］　杜修本，韩铁光，荆春霞，等．全国居民健康素养监

测快速评估调查问卷（ＨＬＳＲＡＱ）的构建与验证［Ｊ］．

健康教育与健康促进，２０１９，１４（４）：３１０－３１３．

［１６］　罗丹，周花，杨秀木，等．日常健康信息素养自评问

卷（ＥＨＩＬ－１０）的修订及初步应用［Ｊ］．包头医学院

学报，２０１９，３５（９）：８１－８５，８８．

［１７］　中华人民共和国教育部．教育部关于印发《国家学生

体质健康标准（２０１４年修订）》的通知（教体艺

［２０１４］５号）［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１４－０７－０７）［２０２２－０４

－０６］ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｍｏｅ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｓ７８／Ａ１７／ｔｗｙｓ＿ｌｅｆｔ／

ｍｏｅ＿９３８／ｍｏｅ＿７９２／ｓ３２７３／２０１４０７／ｔ２０１４０７０８＿１７１６９２．

ｈｔｍｌ．

［１８］　国家体育总局群体司．国家体育锻炼标准工作指导

手册［Ｍ］．北京：人民体育出版社，２０２０．

［１９］　ＺｈｕＸＨ，ＨａｅｇｅｌｅＪＡ，ＳｕｎＨＣ．Ｈｅａｌｔｈ－ｒｅｌａｔｅｄｆｉｔｎｅｓｓ

ｋｎｏｗｌｅｄｇｅｇｒｏｗｔｈｉｎｍｉｄｄｌｅｓｃｈｏｏｌｙｅａｒｓ：ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ－

ａｎｄｓｃｈｏｏｌ－ｌｅｖｅｌｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ［Ｊ］．ＪＳｐｏｒｔＨｅａｌｔｈＳｃｉ，

２０２０，９（６）：６６４－６６９．

［２０］　ＫｅｒｎＢＤ，ＩｍａｇｂｅＳ，ＢｅｌｌａｒＤ，ｅｔａｌ．Ｈｅａｌｔｈ－ｒｅｌａｔｅｄ

ｆｉｔｎｅｓｓｃｏｎｔｅｎｔｋｎｏｗｌｅｄｇｅ，ｐｈｙｓｉｃａｌａｃｔｉｖｉｔｙ，ａｎｄｉｎ

ｓｔｒｕｃｔｉｏｎａｌｐｒａｃｔｉｃｅｓａｍｏｎｇＵＳｐｈｙｓｉｃａｌｅｄｕｃａｔｏｒｓ［Ｊ］．

ＲｅｓＱＥｘｅｒｃＳｐｏｒｔ，２０２０，９１（１）：９２－１０１．

［２１］　张继生，彭响，谭腾飞．近十年我国青少年体质健康

研究述评［Ｊ］．河北体育学院学报，２０１８，３２（１）：３５

－４１．

［２２］　ＲｕｉｚＬＤ，ＺｕｅｌｃｈＭＬ，ＤｉｍｉｔｒａｔｏｓＳＭ，ｅｔａｌ．Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ

Ｏｂｅｓｉｔｙ：ＤｉｅｔＱｕａｌｉｔｙ，ＰｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌＨｅａｌｔｈ，ａｎｄＣａｒｄｉｏ

ｍｅｔａｂｏｌｉｃＲｉｓｋＦａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ，２０１９，１２（１）：

４３．

［２３］　张佩玉，徐杰，张婉婷，等．银川市中学生健康素养

与视屏时间及影响因素分析［Ｊ］．中国学校卫生，

２０２１，４２（４）：５５１－５５５．

［２４］　ＦｌｅａｒｙＳＡ，ＪｏｓｅｐｈＰ．Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ＇ｈｅａｌｔｈｌｉｔｅｒａｃｙａｎｄ

ｄｅｃｉｓｉｏｎ－ｍａｋｉｎｇ：ａｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ａｍ Ｊ

ＨｅａｌｔｈＢｅｈａｖ，２０２０，４４（４）：３９２－４０８．

［２５］　Ｒｕｅｄａ－ＭｅｄｉｎａＢ，Ｇóｍｅｚ－ＵｒｑｕｉｚａＪＬ，Ｔａｐｉａ－Ｈａｒｏ
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２１３９．

（收稿日期：２０２２０７２５）

５５
２０２３年第３９卷第２期
Ｖｏｌ．３９　Ｎｏ２　２０２３

　　　　　　　　






