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　 　 水在体内具有多种生理功能[１] ꎬ除维持体液正常

渗透压及电解质平衡外ꎬ还参与新陈代谢、调节体温、
维持细胞体积和整体功能的调节[２－３] ꎮ 维持充足的水

分对于促进健康和预防疾病至关重要[２ꎬ４] ꎮ 生命早期

的安全足量饮水有益于儿童认知发展[５－６] ꎬ中小学阶

段是个体健康行为和生活方式形成的关键时期ꎬ但我

国中小学生饮水知识知晓率较低且存在不健康饮水

行为[７] ꎬ因此饮水不足的现象较为普遍ꎮ 与城市学校

相比ꎬ农村学校的饮水设施较差、健康饮水观念较为

落后ꎬ导致农村学龄儿童饮水量低于城市[８] ꎮ ２０２１

􀅰９０５􀅰中国学校卫生 ２０２５ 年 ４ 月第 ４６ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｐｒｉｌ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.４



年ꎬ教育部印发«生命安全与健康教育进中小学课程

教材指南» [９] ꎬ为开展校园健康教育和培养学生健康

生活方式提供了政策指引ꎮ 本研究基于知信行理论

(ｋｎｏｗｌｅｄｇｅꎬａｔｔｉｔｕｄｅ ａｎｄ ｐｒａｃｔｉｃｅꎬＫＡＰ) [１０] 设计调查问

卷ꎬ对河北、河南、山东、山西 ４ 省份乡镇中心校和村教

学点三至六年级在校小学生开展饮水 ＫＡＰ 问卷调查ꎬ
并分析其相关因素ꎬ为后续在农村地区开展饮水健康

行为干预提供实证依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０２３ 年 ３ 月 １ 日至 ４ 月 ２７ 日ꎬ采用目的

抽样方法ꎬ在河北省、河南省、山东省和山西省 ４ 省份

的乡镇中心校和村教学点选取 ２３ 所学校ꎬ并对三至六

年级在校小学生开展饮水 ＫＡＰ 问卷调查ꎮ 共发放问

卷 ２ ４９３ 份ꎬ剔除无效问卷后ꎬ回收有效问卷 ２ １７３ 份ꎬ
问卷回收率为 ８７.１６％ꎮ 其中男生 １ ０５７ 名(４８.６４％)ꎬ
女生 １ １１６ 名(５１.３６％)ꎻ住校学生 ６９４ 名(３１.９４％)ꎬ
非住校学生 １ ４７９ 名(６８.０６％)ꎮ 本研究经北京师范

大学社会发展与公共政策学院伦理审查委员会批准

(伦理审查号:ＳＳＤＰＰ－ＨＳＣ－２０２２０１１)ꎬ调查过程遵循

自愿原则ꎬ调查对象本人及其监护人均签署知情同

意书ꎮ
１.２　 方法　 本研究为横截面调查ꎬ在与学校联系并征

得学校同意的前提下ꎬ由调查员前往抽样学校班级发

放问卷ꎬ调查问卷经预调研及信度检验合格后正式

使用ꎮ
基于«饮用水水质准则(第四版)» [１１] 、«中国居民

膳食指南(２０２２)» [１２] 、«水资源保护:饮水安全与人类

健康» [１３] 、«饮水是健康之本知识问答» [１４] 、«水与健

康共存－科学饮水防病保健康» [１５] 、«饮水安全与健

康» [１６]等资料ꎬ编制饮水“知信行”调查问卷ꎮ (１)学

生个体层面ꎬ包括①基本信息:性别、年级、住校情况

等ꎻ②营养状况:个体的身高和体重数据通过现场体

格测量获取ꎬ在此基础上计算个体体质量指数( ｂｏｄｙ
ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)ꎬ并参考«体重管理指导原则» (２０２４
年版) [１７]中的 ７ ~ １８ 岁儿童青少年性别年龄别 ＢＭＩ 筛

查超重与肥胖界值ꎬ将 ＢＭＩ <临界值判定为正常ꎬ将
ＢＭＩ≥临界值判定为超重或肥胖ꎻ③自我控制能力:采
用简短自我控制量表( Ｂｒｉｅｆ Ｓｅｌｆ￣ｃｏｎｔｒｏｌ ＳｃａｌｅꎬＢＳＣＳ)
中文版[１８] ꎬ包含 １３ 个条目ꎬ涉及总体自律、冲动控制、
健康习惯、工作或学习表现以及可靠性 ５ 个维度ꎬ该量

表采用李克特 ５ 点计分(１ ~ ５)ꎬ个体自我控制能力得

分为所有条目加总后除以条目数量ꎬ最终得分分布区

间为 １ ~ ５ꎬ得分越高表示自我控制能力越高ꎮ 本研究

中该量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.７２ꎬＫＭＯ 值为 ０.８５ꎮ ④
饮水知识:涉及合理饮水量范围、饮水习惯、饮水类

型、饮水方式、错误饮水的后果、正确饮水时段 ６ 个维

度 ３３ 个条目ꎬ均为选择题ꎬ选错为 ０ꎬ选对赋值 １ 分ꎮ
个体所得总分为所有条目赋值加总后除以条目数量ꎬ
最终得分分布区间为 ０ ~ １ 分ꎮ 本研究中该问卷 Ｃｒｏｎ￣
ｂａｃｈ α 系数为 ０.７１ꎬＫＭＯ 值为 ０.８０ꎮ ⑤饮水态度:包
括饮水体验、接水意愿和饮水意愿等ꎬ采用李克特 ５ 点

计分(１ ~ ５ 分)ꎬ个体所得总分为所有条目赋值加总后

除以条目数量ꎬ最终得分分布区间为 １ ~ ５ 分ꎬ得分越

高代表个体对饮水的态度越积极ꎮ 本研究中该问卷

Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０. ８０ꎬＫＭＯ 值为 ０. ７１ꎮ ⑥饮水行

为:包括昨日在校是否接水[１２] 、是否有晨起空腹喝水

习惯、是否平时有直接饮用自来水行为[１４](反向计分)
和昨日是否有饮料摄入行为[１２] (反向计分)共计 ４ 个

条目ꎬ均为判断题ꎮ 昨日有在校接水行为、平时有晨

起空腹喝水行为、平时不直接饮用自来水和昨日没有

饮料摄入行为得 １ 分ꎬ其余记 ０ 分ꎬ个体所得总分为所

有条目赋值加总后除以条目数量ꎬ最终得分分布区间

为 ０ ~ １ꎮ ⑦饮水量:参考张娜等编制的 ７ ｄ ２４ ｈ 饮水

量调查表[１９] ꎬ实地调研中发现小学生连续记录 ７ ｄ 的

饮水量依从性较差ꎬ研究团队及时调整调研程序ꎬ让
小学生记录 ２４ ｈ(包括早餐前、早餐时、早餐后、午餐

时、午餐后、晚餐时、晚餐后和夜间 ８ 个时段)的饮水

情况ꎮ (２)学校环境层面ꎬ包括饮水可及性和饮水健

康课程开展两个方面ꎬ主要通过询问学生“在校接水

是否方便”的主观判断来评估学校饮水可及性ꎬ具体

将“学校没有饮水点” “非常不方便” “不方便”３ 个选

项归为“饮水可及性差”ꎻ将“方便”和“非常方便”２ 个

选项归为“饮水可及性较好”ꎮ 通过询问学生“是否上

过关于水与卫生健康的课程”来评估饮水健康课程开

展情况ꎮ (３)宏观环境层面ꎬ采用抽样学校所在省份

２０２２ 年人均 ＧＤＰ 作为衡量经济发展程度指标ꎬ并以

８５ ６９８ 元作为标准进行分类[２０] ꎮ
１.３　 质量控制　 调查人员由高校师生组成并在调查

前进行统一的问卷讲解和调查培训ꎮ 采用纸质版问

卷利用课堂时间进行集中填写ꎬ要求被调查学生根据

自身实际情况如实填写ꎬ有问题随时举手示意并由现

场调查人员进行讲解ꎮ 问卷填写完成后由调查人员

进行当堂检查并回收ꎮ 身高和体重的测量采用统一

的测量仪器和测量方法ꎮ
１.４　 统计学分析　 所有问卷数据均采用双录入ꎬ采用

Ｓｔａｔａ １４.０ 和 ＳＰＳＳ ２５.０ 软件进行数据处理和统计分

析ꎮ 对于学生饮水 ＫＡＰ 基本情况的描述性分析ꎬ采用

(ｘ±ｓ)描述各维度得分水平ꎬ采用频数和率描述各维

度达标率及达标人数ꎮ 数据分析过程中ꎬ将学生饮水

知识、态度和行为水平按 ８０％临界值为标准划分为两

类:学生饮水知识水平≥０.７５ 分为达标ꎬ<０.７５ 分为不
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达标ꎻ态度水平≥４.６７ 分为达标ꎬ<４.６７ 分为不达标ꎻ
行为水平≥０.７５ 分为达标ꎬ<０.７５ 分为不达标ꎮ 基于

«中国学龄儿童膳食指南(２０２２)» [２１] 建议ꎬ将小学生

日饮水量按推荐的最低标准 ８００ ｍＬ 划分为 ２ 类( ≥
８００ ｍＬ 为达标ꎬ<８００ ｍＬ 为不达标)ꎮ 运用 χ２ 检验进

行单因素分析ꎬ运用多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析学生饮水

知信行的影响因素ꎮ 双侧检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 小学生自我控制能力与饮水 ＫＡＰ 现状　 小学生

自我控制能力得分(３.６７±０.６２)ꎮ 小学生饮水知识得

分(０.６１±０.１６)ꎬ达标率为 ２０.０２％(４３５ 名)ꎻ饮水态度

得分为(３.９７±０.７３)ꎬ达标率为 ２６.６５％(５７９ 名)ꎻ饮水

行为得分为(０.５０±０.２４)ꎬ达标率为 ３１.２０％(６７８ 名)ꎮ
上过饮水健康课程的学生 １ ００５ 名(４６.２５％)ꎬ未上过

饮水健康课程的 １ １６８ 名(５３.７５％)ꎻ认为学校饮水可

及性较好的学生 １ ７４６ 名(８０.３５％)ꎬ认为学校饮水可

及性较差的学生 ４２７ 名 ( １９. ６５％)ꎮ 日饮水量达到

８００ ｍＬ的 １ ４４１ 名(６６.３１％)ꎬ日饮水量低于 ８００ ｍＬ
的 ７３２ 名(３３.６９％)ꎮ 从饮水量看ꎬ小学生日饮水量中

位数为 １ ０００ ｍＬꎬ平均量为(１ １７２.９９±７７１.８９)ｍＬꎮ 小

学生日饮水量达标率( ≥８００ ｍＬ) 为 ６６. ３１％ ( １ ４４１
名)ꎮ
２.２　 小学生饮水 ＫＡＰ 单因素分析 　 不同年级、住校

情况、学校饮水可及性及是否上过饮水健康课程小学

生饮水 ＫＡＰ 达标率差异均有统计学意义( Ｐ 值均<
０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ
２.３　 小学生饮水 ＫＡＰ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 　 见

表 ２ꎬ３ꎮ

表 １　 不同组别小学生饮水知识态度行为达标情况比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｗａｔｅｒ ＫＡＰ ａｔｔａｉｎｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ

组别 选项 人数
饮水知识

达标人数 χ２ 值 Ｐ 值

饮水态度

达标人数 χ２ 值 Ｐ 值

饮水行为

达标人数 χ２ 值 Ｐ 值
性别 男 １ ０５７ １７６(１６.６５) １４.５８ <０.０１ ２８１(２６.５８) <０.０１ ０.９５ ２５０(２３.６５) ５４.６４ <０.０１

女 １ １１６ ２５９(２３.２１) ２９８(２６.７０) ４２８(３８.３５)
年级 三 ６８８ ６７(９.７４) ９６.４０ <０.０１ ２３２(３３.７２) ５９.６８ <０.０１ ２０９(３０.３８) １２.７３ <０.０１

四 ６８５ １２８(１８.６９) １８３(２６.７２) ２００(２９.２０)
五 ５１８ １５９(３０.６９) １３７(２６.４５) １９３(３７.２６)
六 ２８２ ８１(２８.７２) ２７(９.５７) ７６(２６.９５)

是否住校 否 １ ４７９ ２６５(１７.９２) １２.７７ <０.０１ ３４７(２３.４６) ２４.０１ <０.０１ ３６６(２４.７５) ８９.８８ <０.０１
是 ６９４ １７０(２４.５０) ２３２(３３.４３) ３１２(４４.９６)

超重肥胖 否 １ ６０５ ３１２(２４.１３) １.２９ ０.２６ ４４５(２７.７３) ３.６７ ０.０６ ５３０(３３.０２) ９.４８ <０.０１
是 ５６８ １２３(２１.６５) １３４(２３.５９) １４８(２６.０６)

是否上过饮水健康课程 否 １ １６８ １９３(１６.５２) １９.２６ <０.０１ ２５３(２１.６６) ３２.１０ <０.０１ ３１２(２６.７１) ２３.７１ <０.０１
是 １ ００５ ２４２(２４.０８) ３２６(３２.４４) ３６６(３６.４２)

学校饮水可及性 不方便 ４２７ ６３(１４.７５) ９.２０ <０.０１ ６３(１４.７５) ３８.４５ <０.０１ ９３(２１.７８) ２１.９７ <０.０１
方便 １ ７４６ ３７２(２１.３１) ５１６(２９.５５) ５８５(３３.５１)

所在省人均 ＧＤＰ / 元 ≤８５ ６９８ ２ ０４１ ３９６(１９.４０) ７.９７ <０.０１ ５４５(２６.７０) ０.０６ ０.８１ ６４１(３１.４１) ０.６６ ０.４２
>８５ ６９８ １３２ ３９(２９.５５) ３４(２５.７６) ３７(２８.０３)

　 　 注:()内数字为达标率 / ％ꎮ

表 ２　 农村地区小学生饮水知识、态度、行为相关因素的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ＝ ２ １７３)
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｗａｔｅｒ ＫＡＰ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ ｒｕｒａｌ ａｒｅａｓ(ｎ＝ ２ １７３)

自变量 选项
知识

标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(９５％ＣＩ)
态度

标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(９５％ＣＩ)
行为

标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(９５％ＣＩ)
性别 男 １.００ １.００ １.００

女 ０.１２ １１.０７ <０.０１ １.４８(１.１７~ １.８６) ０.１０ １.１５ ０.２８ ０.９０(０.７３~ １.１０) ０.１０ ３８.９２ <０.０１ １.８９(１.５５~ ２.３０)
年级 三 １.００ １.００ １.００

四 ０.１７ ２２.９２ <０.０１ ２.２１(１.６０~ ３.０６) ０.１２ ９.２０ <０.０１ ０.６９(０.５４~ ０.８８) ０.１３ ０.１７ ０.６８ ０.９５(０.７４~ １.２２)
五 ０.１７ ７５.４６ <０.０１ ４.１８(３.０３~ ５.７７) ０.１３ １１.２６ <０.０１ ０.６４(０.４９~ ０.８３) ０.１３ ５.８０ ０.０２ １.３７(１.０６~ １.７８)
六 ０.１９ ６７.７７ <０.０１ ４.８８(３.３５~ ７.１２) ０.２２ ４３.５７ <０.０１ ０.２３(０.１５~ ０.３６) ０.１７ ０.０１ ０.９１ ０.９８(０.７０~ １.３７)

是否住校 否 １.００ １.００ １.００
是 ０.１２ １９.１３ <０.０１ １.６８(１.３３~ ２.１３) ０.１１ ２０.６０ <０.０１ １.６３(１.３２~ ２.０１) ０.１０ ８７.１５ <０.０１ ２.６３(２.１４~ ３.２２)

超重肥胖 否 １.００ １.００ １.００
是 ０.１３ ２.７６ ０.１０ １.２４(０.９６~ １.５９) ０.１２ ２.４０ ０.１２ ０.８３(０.６６~ １.０５) ０.１２ ２.３１ ０.１３ ０.８４(０.６７~ １.０５)

自我控制能力得分 ０.１０ ２１.８０ <０.０１ １.５８(１.３０~ １.９１) ０.０９ ３７.９７ <０.０１ １.７３(１.４５~ ２.０５) ０.０９ ５５.９２ <０.０１ １.９１(１.６１~ ２.２７)
是否上过饮水健康 否 １.００ １.００ １.００
　 课程 是 ０.１２ １５.５０ <０.０１ １.５７(１.２６~ １.９７) ０.１０ ２３.６５ <０.０１ １.６５(１.３５~ ２.０２) ０.１０ １５.９４ <０.０１ １.４９(１.２３~ １.８１)
学校饮水可及性 不方便 １.００ １.００ １.００

方便 ０.１６ ２.９１ ０.０９ １.３１(０.９６~ １.７７) ０.１５ ２３.１５ <０.０１ ２.０７(１.５４~ ２.７９) ０.１４ ６.０６ ０.０１ １.４０(１.０７~ １.８２)
所在省人均 ＧＤＰ ≤８５ ６９８ １.００ １.００ １.００
　 / 元 >８５ ６９８ ０.２２ １８.５９ <０.０１ ２.５８(１.６８~ ３.９７) ０.２２ ０.０１ ０.９１ １.０２(０.６７~ １.５６) ０.２１ ０.１１ ０.７４ １.０７(０.７１~ １.６３)

　 　 注:自我控制能力得分为连续型变量ꎮ
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表 ３　 农村地区小学生日饮水量的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析(ｎ＝ ２ １７３)

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ
ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｗａｔｅｒ ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌｓ

ｉｎ ｒｕｒａｌ ａｒｅａｓ(ｎ＝ ２ １７３)
自变量 选项 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(９５％ＣＩ)
性别 男 １.００

女 ０.０９ ３.８２ ０.０５ ０.８３(０.６９~ １.００)
年级 三 １.００

四 ０.１２ ０.０１ ０.９１ ０.９９(０.７８~ １.２４)
五 ０.１３ ２.１６ ０.１４ ０.８３(０.６５~ １.０６)
六 ０.１５ １.６４ ０.２０ ０.８３(０.６２~ １.１１)

是否住校 否 １.００
是 ０.１０ ０.０８ ０.７７ ０.９７(０.８０~ １.１８)

超重肥胖 否 １.００
是 ０.１１ ４.３１ ０.０４ １.２５(１.０１~ １.５５)

自我控制能力得分 ０.０８ ５.７０ ０.０２ １.２０(１.０３~ １.３９)
是否上过饮水健康 否 １.００
　 课程 是 ０.０９ １１.５１ <０.０１ １.３８(１.１４~ １.６６)
学校饮水可及性 不方便 １.００

方便 ０.１１ ８.８３ <０.０１ １.４１(１.１２~ １.７６)
所在省人均 ＧＤＰ ≤８５ ６９８ １.００
　 / 元 >８５ ６９８ ０.２１ ５.９１ ０.０２ １.６８(１.１１~ ２.５６)

　 　 以小学生饮水知识、态度、行为以及饮水量是否

达标(０ ＝不达标ꎬ１ ＝ 达标)作为因变量ꎬ进行多元 Ｌｏ￣
ｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果显示ꎬ性别、年级、是否住校、自我

控制能力、是否上过饮水健康课程、所在省人均 ＧＤＰ
均是小学生饮水知识水平是否达标的相关因素ꎻ年
级、是否住校、自我控制能力、是否上过饮水健康课程

及学校饮水可及性均是小学生饮水态度是否达标的

相关因素ꎻ性别、年级、是否住校、自我控制能力、是否

上过饮水健康课程及学校饮水可及性均是小学生饮

水行为是否达标的相关因素ꎻ性别、ＢＭＩ、自我控制能

力、所在省人均 ＧＤＰ、是否上过饮水健康课程及学校

饮水可及性均是小学生饮水量是否达标的相关因素

(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ

３　 讨论

本研究发现ꎬ农村地区三至六年级小学生饮水知

识、态度和行为的达标率分别为 ２０. ０２％ꎬ２６. ６５％ 和

３１.２０％ꎬ与程帅等[２２] 学者在广西某地开展的农村小

学生饮水知信行的现状调查结论一致ꎬ反映出小学生

在饮水健康知识、态度及行为方面存在不足ꎮ 从学校

层面看ꎬ４６.２５％(１ ００５ 名)的小学生在学校上过饮水

健康课程ꎬ８０.３５％(１ ７４６ 名)认为学校饮水可及性较

好ꎬ提示学校在普及饮水健康知识的同时ꎬ应当持续

提升饮水可及性ꎬ从软件和硬件两个方面协同塑造小

学生健康饮水行为的校园环境ꎮ 单日饮水量分析发

现ꎬ小学生日饮水量的中位数为 １ ０００ ｍＬꎬ均值为

(１ １７２.９９±７７１.８９)ｍＬꎬ高于«中国学龄儿童膳食指南

(２０２２)» [２１]针对学龄儿童推荐的最低标准(８００ ｍＬ)ꎮ
但从饮水量达标情况看ꎬ仍有 ３３.６９％的小学生日饮水

量低于 ８００ ｍＬꎬ反映出小学生群体日饮水量的个体差

异性较大ꎬ学校层面应该予以重视ꎮ

小学生饮水 ＫＡＰ 受多因素影响ꎬ本研究结果显

示ꎬ从学生个体层面看ꎬ小学生的自我控制能力不仅

是饮水 ＫＡＰ 的相关因素ꎬ也是饮水量的相关因素ꎬ反
映了学生自我控制能力培养的重要性ꎮ 此外ꎬ学生性

别也与饮水知识、饮水行为以及饮水量是否达标相

关ꎻ与男生相比ꎬ女生在饮水知识、饮水行为以及饮水

量等方面的达标率均高于男生ꎮ 以往研究发现ꎬ女生

饮水知识知晓率高于男生[２３] ꎬ且在饮水积极态度持有

率和正确饮水行为形成率方面也高于男生[２２] ꎻ与男生

相比ꎬ女生更认为白水是日常生活中最应该喝的饮

品[２４] ꎬ且女生总饮水量高于男生[２５] ꎮ 提示学校在普

及饮水健康知识的同时ꎬ应关注性别差异ꎬ开展针对

性健康教育ꎮ 本研究发现ꎬ四至六年级学生在饮水知

识方面的达标率高于三年级ꎬ但在饮水态度方面低于

三年级ꎬ与以往研究发现的高年级学生在饮水知识、
饮水态度等方面低于低年级学生[２２] 的结果不一致ꎮ
此外ꎬ本研究还发现ꎬ住校生饮水 ＫＡＰ 达标率高于非

住校生ꎬ但是在总饮水量上差异无统计学意义ꎮ 提示

从饮水知识和态度的改善到饮水行为的改变尚有距

离ꎬ其中的机制仍需深入研究ꎮ 从学校环境看ꎬ学校

是否开展饮水健康课程及学校饮水可及性与小学生

饮水 ＫＡＰ 以及饮水量相关ꎬ反映了饮水健康宣教和饮

水可及性较好的校园环境有助于促进小学生饮水

ＫＡＰ 水平的提升ꎮ 开设饮水健康课程可以从主观上

提升小学生饮水 ＫＡＰ 养成的意识ꎬ而提升饮水可及性

则可以为小学生健康饮水行为提供客观条件ꎬ促进小

学生日饮水量的增加ꎮ
本研究的不足和局限:小学生的饮水 ＫＡＰ 及饮水

量受多因素影响ꎬ家庭因素也是重要的方面ꎬ但受制

于实地调研难度ꎬ没能收集到小学生家庭层面的数

据ꎬ后续需要完善研究设计ꎻ研究使用目的抽样ꎬ样本

来自于北方地区的河北、河南、山西和山东 ４ 省份的农

村地区ꎬ推广至全国受限ꎮ
综上所述ꎬ本研究抽样农村地区三至六年级小学

生饮水知识、饮水态度、饮水行为及日饮水量达标率

较低ꎬ应该引起重视ꎮ 一方面学校作为小学生成长的

重要场所之一ꎬ应当强化饮水健康宣教的普及工作ꎬ
助力小学生形成正确的饮水认知、态度和行为习惯ꎻ
同时要努力改善饮水条件ꎬ提升学校饮用水的可及

性ꎬ为小学生提供良好的饮水环境ꎬ为学生健康饮水

行为改变和饮水量的增加提供客观条件ꎮ 另一方面ꎬ
从学生个体层面入手ꎬ应注重小学生自我控制能力的

培养ꎬ以促进从饮水知识、态度向饮水行为的转变ꎬ最
终促进小学生饮水量增加ꎬ为小学生健康成长保驾
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