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成都市中学生对呼吸道传染病防护知识及行为的调查
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　　摘　要：目的　了解成都市中学生应对常见呼吸道传染病的防护知识、行为现况，为在学校中开展此类健康教育工作及建立

干预模式提供依据。方法　采用自填问卷调查的形式对成都市两所高中的２２３７名高一学生进行调查。结果　学生对常见呼吸

道传染病基本知识的总知晓率为４７．４７％，对呼吸道传染病知识的认知还不够全面，尤其对于某些知识点的认识还存在误区。对

于呼吸道传染病的预防措施，学生的知晓率较高，为８７．５４％；对于感染后的处理行为的认知度也较高，为７１．４３％。结论　成都

市中学生存在一定的呼吸道传染病健康教育需求，学校应加强相关方面的宣传和健康教育。
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　　呼吸道传染病多发生于学校、工厂、部队和公共娱乐场所

等人群聚集的地方［１］。青少年学生是一个特殊的群体，因其高

度聚集性、活动性强、免疫功能尚未完善、抵御传染病的能力较

弱等特点，易成为突发传染病的群体［２］。据报道，近年来我国

的学校传染病事件占到了全国传染病事件的６０％
［３］。而且学

校呼吸道传染病发病占各类传染病之首［４］，具有传染性强、传

播速度快、危害大的特点［５］；一旦暴发流行，疫情将难以迅速有

效控制，会占用大量卫生资源，还会对学生的身心健康造成不

良影响［６］。因此，了解中学生对呼吸道传染病的防护知识、态

度和行为现况，探索学校对呼吸道传染病的健康教育模式具有

十分重要的意义。本文旨在通过问卷调查了解青少年对常见

呼吸道传染病基本知识的知晓情况及日常生活习惯和行为，为

建立青少年呼吸道传染性疾病健康教育干预模式提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　采用随机抽样的方法在成都地区有高中部的

中学中抽取了成都郊区的县级行政中心所在地的中学一所及

一般乡镇中学一所，选取两所学校的全体在校高一学生作为调

查对象，共计２２３７名。

１．２　方法　采用调查问卷进行数据收集，问卷参考文献［７８］

进行设计，经相关专家论证，内容包括：中学生的基本情况（性

别、年龄等），呼吸道传染病的基本知识、态度和行为。根据预

调查的结果，对一些表达不清楚的条目做了修改，并删除了一

些不必要的题目。调查前对调查人员统一进行培训，运用标准

语言。调查以班级为单位，在班主任老师的协助下进行。在调

查对象填写问卷时不对调查对象的知识和行为进行干预，只对

其在问卷理解方面的问题进行解答。

１．３　统计学处理　资料整理、核对、补缺后，采用Ｅｐｉｄａｔａ３．０

软件录入计算机，采取平行双录入核查和逻辑对比纠错。数据

经整理后用ＳＰＳＳ１７．０软件进行相应的统计学分析与处理。

计数资料以百分率表示，采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　人群特征资料　本次调查共发放问卷２２５５份，问卷回

收率１００．０％。选取有效问卷２２３７份统一编码录入计算机。

２２３７名高一学生中，男生１０７４人（４８．０％），女生１５１１人

（５２．０％）；县级中学学生１２０４人（５３．８％），乡镇中学学生

１０３３人（４６．２％）；平均（１５．３±０．７）岁。

２．２　总知晓率　总的呼吸道传染病知识知晓率简称总知晓

率，其计算公式为：总知晓率＝∑犡犻／（参加答题人数×犻）×

１００％。其中，犡 为每题答对的人数；犻为某类题的总题数（基

本知识犻＝１１，预防措施犻＝８，处理行为犻＝５）
［９］。本次调查

中，学生对常见呼吸道传染病基本知识总知晓率为４７．４７％，
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其中男生总知晓率为４７．６６％，女生总知晓率为４７．２９％，两者

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。来自城市县级中学的学生总

知晓率为４７．６７％，来自乡镇中学的学生总知晓率为４７．２３％，

两者差异也无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　　男女中学生呼吸道传染病流行病学知识认知情况比较

行为态度

男生（狀＝１０７４）

正确数

（狀）

正确率

（％）

女生（狀＝１１６３）

正确数

（狀）

正确率

（％）

传播途径

　呼吸道飞沫传播 ９８３ ９１．５ １０６５ ９１．６

　口腔、鼻腔、眼睛等处黏膜接触传播 ９２４ ８６．０ １００１ ８６．１

　握手传播 ６８０ ６３．３ ７１３ ６１．３

　共餐传播 ４４０ ４１．０ ４２１ ３６．２

　输血传播 ３１９ ２９．７ ２７６ ２３．７

易感人群

　青壮年 ３７０ ３４．５ ３９３ ３３．８

　中小学生 ６８０ ６３．３ ８４６ ７２．７

　慢性病患者和体弱多病者 ８９６ ８３．４ １００９ ８６．８

　患过感冒并已痊愈者 ５８６ ５４．６ ４７１ ４０．５

　注射过流感疫苗者 ８９９ ８３．７ １００９ ８６．８

　经常感冒者 ９３０ ８６．６ ９９９ ８５．９

预防措施

　勤洗手，尤其在咳嗽或打喷嚏后 １０２６ ９５．５ １１３８ ９７．９

　咳嗽纸巾掩鼻 １０１３ ９４．３ １１２８ ９７．０

　充足睡眠、勤锻炼 １００３ ９３．４ １１１１ ９５．５

　开窗通风 １０２２ ９５．２ １１３３ ９７．４

　减少聚集性活动 １００２ ９３．３ １１２２ ９６．５

　避免接触流感患者 ９９７ ９２．８ １１１５ ９５．９

　接种疫苗 ９３４ ８７．０ １０４６ ８９．９

　药物预防 ６２３ ５８．０ ７００ ６０．２

出现流感症状后采取措施

　告知老师和家长 １０１３ ９４．３ １１２５ ９６．７

　马上就诊 ９９７ ９２．８ １１２９ ９７．１

　自己找感冒药吃，多休息，多饮水 ３８１ ３５．５ ４０７ ３５．０

　去医院就诊，戴口罩 ４９４ ４６．０ ４９６ ４２．６

　被确诊感染是否会尽量避免

　与其他人接触
９０８ ８４．５ １０３９ ８９．３

　　：犘＜０．０１，与男生比较。

２．３　中学生对常见呼吸道传染病流行病学知识的了解情况　

学生对呼吸道传染病知识的认知还不够全面，尤其对于某些知

识点的认识还存在误区。一部分学生错误地认为握手

（３７．７％）、共餐（３８．６％）和输血（２６．７％）也会传播呼吸道传染

病；只有３４．３％的中学生认识到青壮年也是易感人群。在“中

小学生是否为易感人群”这一问题上，男生和女生的知晓率分

别为６３．３％和７２．７％，差异有统计学意义（χ
２＝２２．８９２，犘＜

０．０１）。在“患过感冒并已痊愈者是否为易感人群”这一问题

上，男生和女生的知晓率分别为５４．６％和４０．５％，差异有统计

学意义（χ
２＝４４．３０９，犘＜０．０１），见表１。在“出现疑似症状去

医院就诊”这一问题上，只有４４．３％（９９０／２２３７）的中学生表示

会戴口罩，而乡镇中学学生表示会戴口罩的比例为３８．１％低

于县城中学学生的比例（４９．５％），差异有统计学意义（χ
２＝

２９．０８５，犘＜０．０１），见表２。

表２　　城乡中学生呼吸道传染病流行病学知识认知情况比较

行为态度

县城中学

（狀＝１２０４）

正确数

（狀）

正确率

（％）

乡镇中学

（狀＝１０３３）

正确数

（狀）

正确率

（％）

传播途径

　呼吸道飞沫传播 １０８９ ９０．４ ９５９ ９２．８

　口腔、鼻腔、眼睛等处黏膜接触传播 １０３３ ８５．８ ８９２ ８６．４

　握手传播 ７４７ ６２．０ ６４６ ６２．５

　共餐传播 ５１７ ４２．９ ４１０ ３９．７

　输血传播 ２８２ ２３．４ ３１１ ３０．１

易感人群

　青壮年 ４０２ ３３．４ ３６１ ３４．９

　中小学生 ８０８ ６７．１ ７１８ ６９．５

　慢性病患者和体弱多病者 １０３１ ８５．６ ８７４ ８４．６

　患过感冒并已痊愈者 ６０４ ５０．２ ４５３ ４３．９

　注射过流感疫苗者 ９９４ ８２．６ ８６２ ８３．４

　经常感冒者 １０３９ ８６．３ ８９０ ８６．２

预防措施

　勤洗手，尤其在咳嗽或打喷嚏后 １１５８ ９６．２ １００６ ９７．４

　咳嗽纸巾掩鼻 １１３９ ９４．６ １００２ ９７．０

　充足睡眠、勤锻炼 １１２８ ９３．７ ９８６ ９５．５

　开窗通风 １１４４ ９５．０ １０１１ ９７．９

　减少聚集性活动 １１３１ ９３．９ ９９３ ９６．１

　避免接触流感患者 １１２３ ９３．３ ９８９ ９５．７

　接种疫苗 １０４２ ８６．５ ９３８ ９０．８

　药物预防 ４８２ ４０．０ ３９４ ３８．１

出现流感症状后采取措施

　告知老师和家长 １１３５ ９４．３ １００３ ９７．１

　马上就诊 １１２５ ９３．４ １００１ ９６．９

　自己找感冒药吃，多休息，多饮水 ４２６ ３５．４ ３６２ ３５．０

　去医院就诊，戴口罩 ５９６ ４９．５ ３９４ ３８．１

　被确诊感染是否会尽量避免

　与其他人接触
１０４１ ８６．５ ９０６ ８７．７

　　：犘＜０．０１，与县城中学比较。

３　讨　　论

本调查结果显示，成都市中学生对呼吸道传染病基本知识

的掌握情况不容乐观，总知晓率仅为４７．４７％。学校作为学生

获取知识的主要场所，应将学校健康教育放在一个较重要的位

置，结合学生自身特点，广泛开展呼吸道传染病知识的知、信、

行教育，多开展相关讲座，加大校园宣传力度。同时，学校也应

加强与学生家庭的沟通，可采用致家长信等多种教育形式，使

学生全面掌握呼吸道传染病的基本知识和预防措施，提高防范

能力，重点培养学生良好的个人卫生习惯和健康的生活方

式［１０］，推广疫苗的预防接种，从根本上预防呼吸道传染病的
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发生。

学生对正确预防呼吸道传染病知识的总知晓率较高

（８７．５４％），说明绝大多数中学生知道如何采取正确措施保护

自己不受呼吸道传染病的感染，男女学生和城乡间不存在显著

差异，但女生普遍好于男生，县级中学学生普遍好于乡镇中学

学生。针对这一现象，学校应鼓励男生和乡镇学生积极参与到

健康教育活动中。

学生对患呼吸道传染病后的正确处理方法的总知晓率为

７１．４３％，其中不能自己胡乱吃药的知晓率仅为３６．１％，去医

院就诊应该戴口罩的知晓率仅为４４．３％，此结果提示应加强

呼吸道传染病处理措施方面的宣传教育，患病之后及时告知老

师和家长，尽早看病就诊，不能自己胡乱吃药，去医院就诊时佩

戴口罩不仅能保护自己受到医源性交叉感染，也能保护他人不

受感染，减少疾病的传播。

另外，与以往类似研究结果不同的是，本调查结果显示学

生对基本知识的知晓率低于预防和处理呼吸道传染病的正确

率，提示本地区学校的教育方法不到位，以致健康教育理论和

实际结合得不紧密［１１］。因此，学校应避免填鸭式的教学方法，

注重理论与实际的融会贯通，将防治呼吸道传染病的方法措施

上升到一个新的高度。

近年来禽流感病毒连续在全球多个国家造成人类感染，对

公共卫生造成严重威胁，尤其是２００９年的甲型 Ｈ１Ｎ１病毒的

全球暴发仍使人们感到恐慌。传染病疫情的控制关键在于预

防，预防落实的关键在于对易感人群的干预［１２］。笔者在问卷

调查完毕后向学生人数最多的一所中学学生发放了流感和结

核病预防知识宣传手册，以便学生们在课下认真阅读，积极做

好自身的预防。干预的实际效果有待进一步观察研究。

综上所述，成都市中学生对常见呼吸道传染病的认知水平

较低，社会各界尤其是学校应加强健康教育的力度，并寻找有

效的教育模式，以普及呼吸道传染病知识，帮助学生建立正确

的认识和行为，倡导健康观念，促进健康行为，从而为应对一些

呼吸道传染病的校园暴发做好准备。
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葡萄球菌的１６．９％；产ＥＬＢＬｓ细菌２９５株，占检出大肠埃希菌

和肺炎克雷伯菌的５０．５％；表１显示真菌检出率为７．５７％。

提示临床应对以上病原菌重视，多重耐药菌和深部真菌往往对

患者构成致命的威胁，也是院内感染重要致病菌，特效抗菌药

物品种少，若不采取得力的措施控制细菌耐药，人类将缺乏对

抗此类病原菌感染的武器，后果可想而知。

本研究结果中，ＭＳＳＡ对青霉素的耐药率高达８９．１％以

上，ＭＲＳＡ对青霉素、头孢唑林、苯唑西林、头孢呋辛钠、克林

霉素、红霉素的耐药率达１００．０％；ＭＲＣＮＳ对青霉素、苯唑西

林、氨苄西林／舒巴坦、头孢唑林、头孢呋辛钠耐药率也高达

１００．０％。用于肠球菌药敏试验的１２种药品有７种耐药率超

过５０．０％。革兰阴性杆菌中，大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对

青霉素类、第３代头孢菌素、喹诺酮类药物的耐药率较高。鲍

曼不动杆菌对药敏试验的１６种药物中的１２种耐药率超过

５７．１％。上述情况表明，病原菌的耐药现象正在日趋严重。而

喹诺酮类作为一类对细菌选择性高，不良反应少的抗菌药物近

年被广泛运用；第３代头孢菌素是治疗重症感染的常用药

物［３］，近年来这两类药物对病原菌的耐药率居高不下，滥用和

不合理应用是导致细菌产生耐药性的根源，疗程过长耐药率增

大［４］，故临床上应限制使用。万古霉素作为治疗 ＭＲＳＡ的王

牌抗菌药物，还未发现有耐药菌株的产生，所以临床治疗中应

避免滥用万古霉素，以免导致对耐药株无药可治的后果［５］。

总之，加强耐药性的监测，减少抗感染治疗的盲目性，优化

抗菌药物的选择，对防止医源性感染和多重耐药菌的产生有着

重要的意义。同时，加强对全体医护人员的培训，掌握正确采

集、运送标本的方法，尽最大可能降低假阳性或无致病菌生长

等假性结果，为临床合理用药提供真实、可靠的检测结果，提高

临床抗感染用药的准确性。
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