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【摘要】 　 目的　 编制中国高中生健康素养评价量表ꎬ为开展高中生健康素养动态监测、健康学校建设效果评价提供工具ꎮ
方法　 通过理论研究ꎬ构建中国高中生健康素养评价指标体系ꎮ 通过 ２ 轮德尔菲专家咨询定量筛选条目ꎬ根据专家意见修

订条目池ꎬ并编制中国高中生健康素养评价量表ꎮ 通过 ２ 次专题小组访谈ꎬ收集健康教育专家、高中教师及高中生对量表

题量、题型、难度、语言表述等的建议ꎬ据此修订量表ꎮ 于 ２０２４ 年 １１ 月在北京市和天津市开展预调查ꎬ基于预调查数据评

价量表的信度与效度ꎮ 结果　 ２ 轮德尔菲专家咨询的专家积极性均>８０％ꎬ专家权威系数均>０.７０ꎬ专家意见集中程度较

高ꎬ专家意见分散程度较小ꎬ根据专家意见修订后的条目池包含 ３９ 个条目ꎮ 根据专题小组访谈收集的意见和建议修订后

的量表题量、难度适中ꎮ 预调查获得 ８００ 份有效答卷ꎬ问卷有效率为 ８９.３９％ꎮ 量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.９１１ꎬ χ２ 值与自

由度比值(χ２ / ｄｆ)为 ３.３２１ꎬ渐近残差均方和平方根为 ０.０５４ꎬ调整适配度指数为 ０.９９１ꎬ部分条目的因子负荷小于 ０.４０ꎮ 结论

初步编制出兼具科学性与适用性的中国高中生健康素养评价量表ꎬ量表内部一致性良好ꎬ结构效度尚可ꎮ
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　 　 健康素养是个人获取和理解基本健康信息和服

务ꎬ并运用这些信息和服务做出正确决策ꎬ以维护和

促进自身健康的能力[１] ꎮ 健康素养较高的青少年ꎬ会
践行更多健康促进行为[２－６] ꎬ规避健康不利行为[７] ꎬ出
现不良健康结局的风险更低[８－１０] ꎮ 我国高度重视青

少年健康素养水平的提升与评价ꎬ陆续发布多个文件

对提升青少年健康素养、完善青少年健康素养评价机

制提出要求[１１－１３] ꎮ 高中生即将步入成年期ꎬ科学评价

与提高其健康素养对提升当下和成年期健康水平至

关重要ꎮ 学校健康教育在不同学段有不同内容安

排[１２] ꎬ且高中生与成人健康教育内容、途径有所不

同[１４] ꎮ 目前国内多数健康素养评价工具并非高中生

􀅰６７６􀅰 中国学校卫生 ２０２５ 年 ５ 月第 ４６ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｙ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.５



专用[１５－２０] ꎬ已有高中生专用工具的指标体系[２１] 未依

据教育部 ２０２１ 年最新发布的«生命安全与健康教育

进中小学课程教材指南» (以下简称«指南») 进行更

新[１２] ꎮ 因此ꎬ本研究依据«指南»研制高中生专用的

健康素养评价工具ꎬ为高中学段生命安全与健康教育

工作的开展提供抓手ꎬ同时为健康学校建设目标任务

的实施效果提供评价工具ꎮ

１　 资料来源与方法

１.１　 资料来源 　 定性资料来源于中国知网、万方数

据、ＰｕｂＭｅｄ 等数据库及教育部、国家卫生健康委员会

等官方网站ꎮ 定量资料来源于德尔菲专家咨询ꎬ遵循

广泛性、代表性、权威性的原则[２２] ꎬ邀请学校卫生、健
康教育与健康促进、儿少卫生与妇幼保健学等领域的

专家ꎻ具有初级及以上职称ꎻ具有本科及以上学历ꎮ
预调查采用方便抽样方法ꎬ于 ２０２４ 年 １１ 月在北京市

和天津市各选取 １ 所普通高中ꎬ３ 个年级以班级为单

位整群抽样ꎬ每个年级抽取 ２ ~ ４ 个班级ꎮ 进行验证性

因子分析要求样本量为条目数量的 ５ ~ １０ 倍以

上[２２－２３] ꎬ量表有 ３９ 个题目ꎬ以 １０ 倍为标准ꎬ考虑问卷

有效性 ９０％ꎬ至少需要 ４３４ 例样本ꎮ 调查对象纳入标

准:高一、高二、高三年级在读学生(实足年龄 １５ ~ １８
岁)ꎻ排除标准:由于智力障碍或身体、精神疾病等原

因无法独立完成问卷填写ꎮ 共收集到 ８９５ 份答卷ꎬ根
据无效问卷判定标准ꎬ２ 道注意力检查题均未通过的

有 ９１ 人ꎬ出生年份在 ２００６ 年之前或 ２００９ 年之后的有

１ 人ꎬ作答时长不足 ２ ｍｉｎ 的有 ３ 人ꎬ共剔除 ９５ 份无效

答卷ꎬ保留 ８００ 份有效答卷ꎬ问卷有效率为 ８９.３９％ꎮ
调查实施前获取高中生本人及其监护人的知情同意ꎻ
对学校教师进行培训后ꎬ请其组织高中生统一到学校

机房填写电子问卷ꎮ 本研究已经获得北京大学生物

医学伦理委员会批准(批件号:ＩＲＢ００００１０５２－２４１３７)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 理论研究　 在中国知网、万方、ＰｕｂＭｅｄ 等数据

库系统检索 ２０１４—２０２４ 年国内外儿童青少年健康素

养相关论著ꎬ了解评价工具指标体系结构、内容ꎮ 在

教育部、国家卫生健康委员会等官方网站查阅学校卫

生、健康教育与健康促进相关政策文件ꎬ梳理出应在

高中学段开展的生命安全与健康教育内容ꎬ构建中国

高中生健康素养评价指标体系ꎬ形成«中国高中生健

康素养评价条目池 １. ０» (以下简称«条目池 １. ０»)ꎮ
«条目池 １.０» 框架包括横向维度和纵向维度 ２ 个方

面ꎬ以«指南»中的五大领域为 ５ 个横向维度[１２] ꎻ以知

信行模型为理论基础ꎬ参考«中国公民健康素养———
基本知识与技能(２０２４ 年版)» [２４] 的框架设置 ４ 个纵

向维度ꎮ «条目池 １.０»内容来源于«指南»ꎬ共有 ９９ 个

条目ꎮ 其中横向维度包括健康行为与生活方式(２８ 个

条目)、生长发育与青春期保健(１６ 个条目)、心理健

康(１５ 个条目)、传染病预防与突发公共卫生事件应对

(１８ 个条目)和安全应急与避险(２２ 个条目)ꎬ纵向维

度包括知识(４４ 个条目)、态度(１５ 个条目)、技能(１９
个条目)和行为(２１ 个条目)ꎮ
１.２.２　 德尔菲专家咨询　 邀请专家对«条目池 １.０»中

每个条目的重要性(１ ~ ５ 级评分)、适用性(适合、不适

合或修改后适合)、熟悉程度(１ ~ ５ 级评分)和判断依

据(直觉、国内外参考文献、 实践经验、 理论分析)
等[２２]作出评价ꎮ 以“背靠背”函询的方式开展 ２ 轮德

尔菲专家咨询ꎬ相关材料通过电子邮件或微信进行发

放与回收ꎮ 用每一轮专家咨询表的回收率来评价专

家积极性ꎬ回收率 ＝ (回收的咨询表数量 / 发放的咨询

表数量) ×１００％[２２] ꎻ根据专家对条目的熟悉程度和判

断依据计算专家权威系数ꎬ来衡量专家权威程度ꎬ一
般要求专家权威系数 ７０％[２２] ꎻ根据专家对每个条目的

重要性评分计算条目重要性得分均值、满分比、变异

系数ꎬ一般以重要性得分均值>３.５０、满分比>２０.００％、
变异系数<０.２５ 作为条目的保留标准[２２] ꎬ如其中有任

何一项不符合保留标准ꎬ或至少 ２ 位专家认为不适合

高中学段ꎬ则删除相应条目ꎮ 经 ２ 轮德尔菲专家咨询

后ꎬ得到«条目池 ２.０»ꎻ在 ２ 名具有 ３０ 年以上中学健

康教育经验的一线教师指导下ꎬ将«条目池 ２.０»中的

每个条目设计成题目ꎬ根据题目内容的相关性重新排

列题目ꎬ形成«中国高中生健康素养评价量表 １.０»(以

下简称«量表 １.０»)ꎮ
１.２.３　 专题小组访谈 　 邀请 ４ 名健康教育专家和 ４
名北京市高中班主任 / 任课教师参与第 １ 轮专题小组

访谈ꎬ在北京市邀请 ２０ 名高中生(男女各半)参与第 ２
轮专题小组访谈ꎬ请参与者围绕访谈提纲提出对«量

表 １.０»的修改建议ꎮ 访谈提纲:(１)有哪些问题让你

感到不舒服或不愿意回答? (２)你觉得哪些问题表达

得不够清楚、让你感到困惑、难以理解或难以回答?
你认为应该如何修改? (３) 你觉得哪些问题难度过

大? (４)你觉得量表中还需要补充哪些健康相关内

容? (５)你对量表的题型、题量及其他任何方面有其

他建议吗?
１.３　 统计学分析　 使用 ＳＰＳＳ ２７.０ 计算专家积极性、
专家权威系数、条目重要性得分均值、满分比、变异系

数、量表内部一致性系数等ꎬ一般要求内部一致性系

数不低于 ０.７０[２２] ꎮ 使用 Ｒｓｔｕｄｉｏ ２０２４.１２.０ 计算预调

查数据 ＫＭＯ 值并进行 Ｂａｒｔｌｅｔｔ 球形度检验ꎮ 使用

Ｒｓｔｕｄｉｏ ２０２４.１２.０ 进行验证性因子分析ꎬ通过模型 χ２

值与自由度比值(χ２ / ｄｆ)、渐近残差均方和平方根(ｒｏｏｔ
ｍｅａｎ￣ｓｑｕａｒｅ ｅｒｒｏｒ ｏｆ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｉｏｎꎬＲＭＳＥＡ)、调整适配

度指数(ａｄｊｕｓｔｅｄ ｇｏｏｄｎｅｓｓ￣ｏｆ￣ｆｉｔ ｉｎｄｅｘꎬ ＡＧＦＩ)３ 个指标

评价预调查数据与预设模型的拟合效果ꎬ３ 个指标的
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参考范围分别为 χ２ / ｄｆ≤３.００ꎬＲＭＳＥＡ≤０.０５ꎬＡＧＦＩ >
０.９０ꎬ因子负荷位于 ０.４０ ~ ０.９５ 为宜[２２－２３] ꎮ 检验水准

α＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 德尔菲专家咨询

２.１.１　 专家构成　 参与第 １ 轮专家咨询的 ２４ 位专家

中ꎬ１８ 位 ( ７５. ００％) 最高学历为硕士或博士ꎬ ２２ 位

(９１.６７％)为中级及以上职称ꎬ２２ 位(９１.６７％)在相应

领域的工作年数达到 １０ 年及以上ꎮ 参与第 ２ 轮专家

咨询的 ２３ 位专家中ꎬ１７ 位(７３.９１％)最高学历为硕士

或博士ꎬ ２１ 位 ( ９１. ３０％) 为中级及以上职称ꎬ ２１ 位

(９１.３０％)在相应领域的工作年数达到 １０ 年及以上ꎮ
２.１.２　 专家咨询结果和条目池的构成 　 第 １ 和 ２ 轮

咨询专家积极性分别为 ９５. ８３％ꎬ １００. ００％ꎬ均大于

８０％ꎻ权威程度系数分别为 ０.８６ 和 ０.８８ꎬ均大于 ０.７０ꎻ
２ 轮咨询中所有条目的重要性得分均值均大于 ３.５０、
满分比均大于 ２０.００％ꎬ均符合保留标准ꎮ 除第 １ 轮咨

询中ꎬ条目 ２.０７ꎬ４.０９ꎬ４.１５ 的变异系数大于 ０.２５ 需要

删除外ꎬ第 １ 轮咨询其余条目和第 ２ 轮咨询所有条目

变异系数均小于 ０.２５ꎬ均符合保留标准ꎮ 第 １ 和 ２ 轮

咨询专家意见协调系数分别为 ０. ２１ꎬ０. １９( Ｐ 值均<
０.０１)ꎮ 根据专家意见和建议增加、删除、合并部分条

目及修改部分条目表述后ꎬ得到«条目池 ２.０»ꎮ 总计

３９ 个条目ꎬ其中横向维度包括健康行为与生活方式

(１２ 个条目)、生长发育与青春期保健(５ 个条目)、心
理健康(８ 个条目)、传染病预防与突发公共卫生事件

应对(６ 个条目)和安全应急与避险(８ 个条目)ꎻ纵向

维度包括知识(１３ 个条目)、态度(８ 个条目)、技能(９
个条目)和行为(９ 个条目)ꎮ
２.２　 专题小组访谈结果和量表的修订　 大部分受访

者能够在 ２０ ｍｉｎ 以内填写完«量表 １.０»ꎮ 受访者主要

意见及修改说明如下:(１)部分题目内容对高中生来

说比较陌生ꎬ深度超出高中生应了解的水平ꎬ有些专

业名词给高中生理解和作答造成阻碍ꎮ 对此ꎬ重新设

计这部分题目ꎬ修改为与高中生日常学习和生活较为

贴近或熟悉的内容ꎻ同时适当降低内容深度ꎬ使之与

高中生的认知水平更加匹配ꎬ再对专业名词进行解释

或替换为易于理解的表述ꎮ (２)部分题目内容过于详

细ꎬ会增加作答时长ꎬ造成受试者在填写过程中出现

疲惫和倦怠ꎬ从而降低填写质量或导致受试者中途退

出作答ꎮ 对此ꎬ精简题目和选项表述ꎬ在不影响表意

的情况下ꎬ尽量简化表述、缩短作答时长ꎬ保证填写质

量和问卷的回收率ꎮ (３) 个别选项表述有歧义或争

议ꎬ会给高中生作答带来干扰ꎮ 对此ꎬ核实与修改相

应选项ꎬ使选项表意准确、无歧义、无争议ꎬ保证高中

生能准确理解选项含义并作答ꎮ

参考 ２ 轮专题小组访谈受访者意见修订后ꎬ得到

«量表 ２.０»ꎮ 共有 ３９ 个题目ꎬ题目类型包括单选题、
多选题、Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级评分题ꎮ 至此ꎬ完成«中国高中生

健康素养评价量表»的初步编制ꎮ
２.３　 量表的信度和效度　 预调查量表整体内部一致

性系数为 ０.９１１ꎬ其中横向维度中健康行为与生活方

式、生长发育与青春期保健、心理健康、传染病预防与

突发公共卫生事件应对和安全应急与避险的内部一

致性系数分别为 ０.６３７ꎬ０.４３３ꎬ０.８７４ꎬ０.６４６ꎬ０.７２９ꎻ纵
向维度中知识、态度、技能和行为的内部一致性系数

分别为 ０.５６７ꎬ０.９１２ꎬ０.７８５ꎬ０.８３０ꎮ

表 １　 «量表 ２.０»各条目因子负荷(ｎ＝ ８００)
Ｔａｂｌｅ １　 Ｔｈｅ ｆａｃｔｏｒ ｌｏａｄｉｎｇ ｏｆ ｅａｃｈ ｉｔｅｍ ｉｎ Ｓｃａｌｅ ２.０(ｎ＝ ８００)

各因子条目内容
因子

负荷
因子 １
　 了解获取健康相关信息的可靠渠道 ０.５８
　 理解不良饮食习惯、缺乏运动、吸烟、饮酒等会增加高血压、糖尿病、高血脂等慢性 ０.５３
　 　 非传染性疾病发生的可能性
　 了解高度近视引发的眼底病变及其预防措施 ０.０５
　 了解睡眠时间和质量对身心健康的影响 ０.０２
　 了解反式脂肪酸的危害及其食物来源 ０.１１
　 了解«１４~ １７ 岁学龄儿童平衡膳食宝塔»的内容 ０.０５
　 了解食源性疾病的原因和预防措施 ０.０９
　 认同保持健康生活方式的重要性ꎬ树立“每个人都是自己健康第一责任人”的意识 ０.６２
　 能够通过睡前放松训练、营造良好睡眠环境等方法提高睡眠质量 ０.４７
　 自觉抵制吸烟行为 ０.５０
　 坚持科学、规律的体育锻炼 ０.５５
　 坚持合理作息ꎬ保证睡眠时间和质量 ０.４４
因子 ２
　 了解青春期不同阶段的生长发育特点 ０.１０
　 认同“体态以健康自然为美” ０.７８
　 树立健康的异性交往观念 ０.１５
　 能够识别导致性骚扰和性侵害的危险因素 ０.１３
　 遇到性骚扰和性侵害时ꎬ采取适当的自我保护措施 ０.１７
因子 ３
　 了解竞争存在利弊两面性 ０.５７
　 能够客观认识自身的优势、劣势、兴趣、目标等 ０.７１
　 认同焦虑症和抑郁症患者需要接受药物治疗、心理治疗等 ０.６７
　 能够分析压力的来源并能正确应对压力 ０.５８
　 能够识别自身出现的焦虑、抑郁等不良情绪 ０.６４
　 能够有效地疏解焦虑、抑郁情绪ꎬ主动寻求帮助 ０.７１
　 遭遇校园欺凌和校园暴力时ꎬ及时寻求师长的帮助 ０.７１
　 正确应对失败和挫折 ０.７７
因子 ４
　 了解艾滋病病毒感染者与艾滋病患者的区别 ０.０３
　 树立接纳、平等对待传染病患者的意识 ０.７０
　 认同国家在传染病流行时采取的必要措施 ０.６８
　 能够识别可能感染性传播疾病的危险行为ꎬ提高防范能力 －０.０３
　 主动关注公共卫生信息ꎬ提高关于疫情信息的识别能力 ０.７４
　 传染病发生时ꎬ采取正确措施做好个人防护 ０.７１
因子 ５
　 了解家庭药箱中的常用药品及其使用方法 ０.１０
　 了解药物误用、滥用对身体的危害 ０.１３
　 了解预防网络成瘾的方法 ０.１１
　 树立自觉主动报告突发应急事件的意识 ０.６７
　 能够在遇险时准确、有效地传递信息 ０.７６
　 能够根据现场情况判断触电的种类ꎬ在保证自身安全的情况下ꎬ对触电者进行科学、及时的 ０.７６
　 　 急救处置
　 能够正确实施心肺复苏、正确使用自动体外除颤仪 ０.６８
　 在医生指导下正确使用抗生素ꎬ遵医嘱正确使用镇静催眠药和镇痛药等成瘾性药物 ０.６８

　 　 注:因子 １ 为健康行为与生活方式ꎬ因子 ２ 为生长发育与青春期保

健ꎬ因子 ３ 为心理健康ꎬ因子 ４ 为传染病预防与突发公共卫生事件应

对ꎬ因子 ５ 为安全应急与避险ꎮ
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　 　 预调查数据的 ＫＭＯ ＝ ０.９３３ꎬＢａｒｔｌｅｔｔ 球形度检验

Ｐ<０.０１ꎬ说明预调查数据满足因子分析的条件ꎬ可以

进行验证性因子分析ꎮ 以 ５ 个横向维度为 ５ 个因子构

建预设模型ꎬ验证性因子分析结果: χ２ / ｄｆ ＝ ３.３２１ꎬＲＭ￣
ＳＥＡ＝ ０.０５４ꎬＡＧＦＩ ＝ ０.９９１ꎮ

由表 １ 可见ꎬ健康行为与生活方式、生长发育与青

春期保健、心理健康、传染病预防与突发公共卫生事

件应对和安全应急与避险各题目的因子负荷范围分

别为 ０.０２ ~ ０.６２ꎬ０.１０ ~ ０.７８ꎬ０.５７ ~ ０.７１ꎬ－０.０３ ~ ０.７４ꎬ
０.１０ ~ ０.７６ꎮ

３　 讨论

与国内现有高中生健康素养评价工具相比ꎬ本研

究所制的工具有 ３ 点优势:(１)依据教育部最新健康

教育文件«指南»构建指标体系ꎬ评价结果更能反映当

下高中生健康素养真实水平与学校生命安全与健康

教育效果ꎻ而国内现有高中生健康素养评价工具ꎬ其
指标体系未根据«指南»进行更新[１５－２１] ꎮ (２)以高中

学段健康教育内容为依据研制高中生专用的健康素

养评价工具ꎬ评价结果更接近真实水平、能反映高中

学校健康教育效果ꎻ而国内现有高中生健康素养评价

工具少有专为高中生研制的[１５－２０] ꎮ (３)研究从健康知

识、态度、技能、行为 ４ 个角度评价健康素养ꎬ对健康素

养内涵的理解与我国从公共卫生视角对健康素养的

阐述更为一致[１１] ꎮ
本研究从理论、专家、受试者 ３ 个角度ꎬ通过理论

研究、德尔菲专家咨询、专题小组访谈 ３ 个环节保证量

表的适用性与科学性ꎮ 在理论研究阶段ꎬ以«指南»为

主要依据初步构建指标体系ꎬ保证其科学性与适用

性ꎮ 在德尔菲专家咨询阶段ꎬ专家来自多个相关学科

领域ꎬ其权威系数和参与积极性较高ꎬ严格按照指标

计算结果和专家意见筛选与修订条目ꎬ保证条目池修

订过程科学严谨ꎮ 在专题小组访谈环节ꎬ邀请健康教

育专家、高中教师、高中生对量表提出意见ꎬ受访者意

见集中在题目难度、题目与选项设计等方面ꎬ考虑每

位受访者的建议修改量表ꎬ保证量表适用于高中生ꎮ
量表的内部一致性良好ꎬ结构效度尚可ꎮ 验证性

因子分析结果显示: χ２ / ｄｆ、ＲＭＳＥＡ 略超出参考范围ꎬ
ＡＧＦＩ 在参考范围内ꎮ χ２ / ｄｆ、ＲＭＳＥＡ 与 χ２ 值和自由度

有关ꎬ在自由度不变的情况下ꎬχ２ / ｄｆ、ＲＭＳＥＡ 随着 χ２

值的增大而增大[２２] ꎮ 而 χ２ 值容易受样本量影响ꎬ当
样本量较小时ꎬ χ２ 值容易偏大[２２] ꎮ 在预调查环节ꎬ指
标数量恒定ꎬ即自由度是固定的ꎮ 尽管预调查样本量

超出预期计算结果ꎬ但由于本研究中指标数量较多ꎬ
仍有可能出现由于样本量相对偏小导致 χ２ 值增大ꎬ进
一步导致 χ２ / ｄｆ、ＲＭＳＥＡ 略超出参考范围的情况ꎮ 部

分题目的因子负荷小于 ０.４０ꎬ可能是因为这部分题目

类型为单选题、多选题ꎬ计分方式为 １ 或 ０ 计分ꎬ相比

于 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级评分题来说ꎬ１ 或 ０ 计分题目无法区分被

试在态度或能力上的细微差异ꎬ导致数据变异度显著

降低、方差变小ꎬ从而削弱了题目与因子之间的相关

性[２２－２３] ꎮ 另外ꎬ因子负荷为区分度与因子标准差的乘

积[２２－２３] ꎬ个别 １ 或 ０ 计分题目区分度较低ꎬ导致因子

负荷偏小ꎮ
本研究也存在一定的局限性:首先ꎬ研究的专题

小组访谈仅选取了北京市 １ 所普通高中高二、高三年

级的 ２０ 名高中生ꎬ预调查仅在北京市、天津市开展ꎬ存
在选择偏倚ꎬ对量表的意见和建议缺乏全国代表性ꎻ
研究同时邀请了 ２ 名具有 ３０ 年以上中学健康教育经

验的一线教师指导量表的编制ꎬ一定程度上弥补了研

究对象代表性的不足ꎮ 其次ꎬ量表中部分题目的因子

负荷有待提升ꎬ未来需要适当增加条目数量、优化题

目设计、调整题目区分度与难度ꎬ以提高题目因子负

荷与量表结构效度ꎮ
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