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【摘要】 　 目的　 了解中国农村地区小学生饮水相关知识、态度和行为现状ꎬ为开展饮水健康干预措施提供科学依据ꎮ 方

法　 ２０２３ 年 １１—１２ 月ꎬ采用分层整群随机抽样方法在山西、浙江、江西、广西和甘肃 ５ 地抽取 ６ ３５４ 名四至六年级小学生

进行问卷调查ꎮ 采用统一设计的调查问卷(包含基本信息、饮水相关知识、态度和行为指标)ꎬ由学生自行填写ꎮ 采用 χ２ 检

验分析不同性别、是否住校学生的饮水相关指标差异ꎬＬｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析学生饮水行为的影响因素ꎮ 结果　 在饮水知识指

标中ꎬ学生对自身年龄段日适宜饮水量的知晓率最低(２７.９０％)ꎬ走读生知晓率高于住校生(３１.２９％ꎬ１５.４９％ꎬ χ２ ＝ １３２.７５ꎬ
Ｐ<０.０１)ꎮ 关于饮水态度ꎬ１３.３３％的学生认为井水或自来水可以直接饮用ꎬ９.５８％的学生认为在学校上厕所很麻烦ꎮ 学生

自述每天饮水量为 １ ０００(６００ꎬ１ ２００)ｍＬꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归结果表明ꎬ较高年级(ＯＲ ＝ １.６０ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.３４~ １.９２)、走读生

(ＯＲ ＝ １.３２ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.１５~ １.５２)、北方地区(ＯＲ ＝ １.４３ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.２７ ~ １.６１)、知晓日适宜饮水量( ＯＲ ＝ １.４１ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.２４ ~
１.６０)、饮水温度(ＯＲ ＝ １.４３ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.２８~ １.６０)、科学补水方式(ＯＲ ＝ １.２５ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.０８~ １.４４)ꎬ以及平时采取科学的补水

方式(ＯＲ ＝ １.７５ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.５０~ ２.０４)是日饮水量达标的独立影响因素(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 农村地区小学生缺乏健康饮

水等方面的知识ꎬ对安全饮水存在认知偏差ꎬ表现出饮水量不足等不良饮水行为ꎮ 建议结合学生特点开展健康教育ꎬ提升

饮水素养ꎮ
【关键词】 　 饮水ꎻ健康知识ꎬ态度ꎬ实践ꎻ回归分析ꎻ学生ꎻ农村人口

【中图分类号】 　 Ｒ １７９　 Ｒ １２３　 Ｇ ４７８　 【文献标识码】 　 Ａ　 【文章编号】 　 １０００￣９８１７(２０２５)０５￣０６６７￣０５

Ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｗａｔｅｒ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ａｔｔｉｔｕｄｅｓ ａｎｄ ｐｒａｃｔｉｃｅｓ ａｍｏｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ ｒｕｒａｌ ａｒｅａｓ ｏｆ Ｃｈｉｎａ / ＺＨＡＮＧ Ｙａｎｉｎｇ 
ＣＨＥＮＧ Ｓｈｕａｉ ＸＩＡ Ｙｕｎｔｉｎｇ ＹＵ Ｊｉａｎ ＬＩ Ｈｏｎｇｘｉｎｇ. Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｒｕｒａｌ Ｗａｔｅｒ Ｓｕｐｐｌｙ Ｔｅｃｈｎｉｃａｌ Ｇｕｉｄａｎｃｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｃｅｎｔｅｒ
ｆｏｒ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ Ｂｅｉｊｉｎｇ  １０２２００  Ｃｈｉｎａ
【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ａｔｔｉｔｕｄｅｓ ａｎｄ ｐｒａｃｔｉｃｅｓ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｗａｔｅｒ ａｍｏｎｇ
ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ ｒｕｒａｌ ａｒｅａｓ ｏｆ Ｃｈｉｎａ ｓｏ ａｓ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｂａｓｉｓ ｆｏｒ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔｉｎｇ ｈｅａｌｔｈ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ
ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｗａｔｅｒ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｆｒｏｍ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２３ ａ ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄ ｃｌｕｓｔｅｒ ｒａｎｄｏｍ ｓａｍｐｌｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ｗａｓ ｅｍｐｌｏｙｅｄ ｔｏ ｓｅｌｅｃｔ
６ ３５４ ｆｏｕｒｔｈ ｔｏ ｓｉｘｔｈ ｇｒａｄｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｓｈａｎｘｉ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｊｉａｎｇｘｉ Ｇｕａｎｇｘｉ ａｎｄ Ｇａｎｓｕ ｆｏｒ ａ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｓｕｒｖｅｙ. Ａ
ｕｎｉｆｏｒｍｌｙ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ  ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｂａｓｉｃ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｗａｔｅｒ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ａｔｔｉｔｕｄｅｓ ａｎｄ ｐｒａｃｔｉｃｅｓ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ 
ｗａｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｔｈｅｍｓｅｌｖｅｓ. Ｔｈｅ χ２ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｗａｔｅｒ￣ｒｅｌａｔｅｄ
ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ａｍｏｎｇ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ｂｏａｒｄｅｒ ａｎｄ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ
ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｗａｔｅｒ ｐｒａｃｔｉｃｅｓ ａｍｏｎｇ ｓｔｕｄｅｎｔｓ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｏｆ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｗａｔｅｒ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｔｈｅ ａｗａｒｅｎｅｓｓ ｒａｔｅ ｏｆ ａｐｐｒｏ￣
ｐｒｉａｔｅ ｄａｉｌｙ ｗａｔｅｒ ｉｎｔａｋｅ ｆｏｒ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｔｈｅ ｌｏｗｅｓｔ  ２７.９０％ . Ｔｈｅ ａｗａｒｅｎｅｓｓ ｒａｔｅ ａｍｏｎｇ ｎｏｎｒｅｓｉｄｅｎｔ ｓｔｕｄｅｎｔｓ
ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ａｍｏｎｇ ｂｏａｒｄｉｎｇ ｓｔｕｄｅｎｔｓ  ３１.２９％ １５.４９％ χ２ ＝ １３２.７５ Ｐ<０.０１ . Ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ａｔｔｉｔｕｄｅｓ ｔｏｗａｒｄ
ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｗａｔｅｒ １３.３３％ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｂｅｌｉｅｖｅｄ ｔｈａｔ ｗｅｌｌ ｗａｔｅｒ ｏｒ ｔａｐ ｗａｔｅｒ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｄｒｕｎｋ ｄｉｒｅｃｔｌｙ ａｎｄ ９.５８％ ｂｅｌｉｅｖｅｄ ｔｈａｔ ｇｏｉｎｇ
ｔｏ ｔｈｅ ｔｏｉｌｅｔ ａｔ ｓｃｈｏｏｌ ｗａｓ ｔｒｏｕｂｌｅｓｏｍｅ. Ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｐｒａｃｔｉｃｅｓ ｔｈｅ ｓｅｌｆ￣ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｗａｔｅｒ ｉｎｔａｋｅ ａｍｏｎｇ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗａｓ １ ０００  ６００ １ ２００ 
ｍＬ. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｍｕｌｔｉｆａｃｔｏｒｉａｌ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｈｉｇｈｅｒ ｇｒａｄｅｓ  ＯＲ ＝ １.６０ ９５％ ＣＩ ＝ １. ３４ － １. ９２  ｎｏｎｒｅｓｉｄｅｎｔ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ  ＯＲ ＝ １.３２ ９５％ＣＩ ＝ １.１５－１.５２  ｎｏｒｔｈｅｒｎ ｒｅｇｉｏｎ  ＯＲ ＝ １.４３ ９５％ＣＩ ＝ １.２７－１.６１  ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｏｆ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｄａｉｌｙ ｗａ￣
ｔｅｒ ｉｎｔａｋｅ  ＯＲ ＝ １.４１ ９５％ＣＩ ＝ １.２４－１.６０  ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ  ＯＲ ＝ １.４３ ９５％ＣＩ ＝ １.２８－１.６０  ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｈｙｄｒａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ
 ＯＲ ＝ １.２５ ９５％ＣＩ ＝ １.０８－１.４４  ａｎｄ ａｄｏｐｔｉｎｇ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｈｙｄｒａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ ｒｅｇｕｌａｒｌｙ  ＯＲ ＝ １.７５ ９５％ＣＩ ＝ １.５０－２.０４ ｗｅｒｅ ｔｈｅ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓ ｏｎ ｄａｉｌｙ ｗａｔｅｒ ｉｎｔａｋｅ ａｔｔａｉｎｍｅｎｔ  Ｐ<０.０５ . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｒｕｒａｌ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｌａｃｋ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ａ￣
ｂｏｕｔ ｈｅａｌｔｈｙ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｗａｔｅｒ ｈａｖｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｂｉａｓｅｓ ａｂｏｕｔ ｓａｆｅ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｗａｔｅｒ ａｎｄ ｅｘｈｉｂｉｔ ｕｎｈｅａｌｔｈｙ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｂｅｈａｖｉｏｒ. Ｉｔ ｉｓ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ
ｔｈａｔ ｈｅａｌｔｈ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｂｅ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ｉｎ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｔｏ ｅｎｈａｎｃｅ ｔｈｅｉｒ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｗａｔｅｒ ｌｉｔｅｒａｃｙ.
【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 Ｄｒｉｎｋｉｎｇ Ｈｅａｌｔｈ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ａｔｔｉｔｕｄｅｓ ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ Ｓｔｕｄｅｎｔｓ Ｒｕｒａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ

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



　 　 水是生命所必需的物质ꎬ对人体的各个系统和生

理代谢活动至关重要[１] ꎮ 少年儿童处于生长发育的

关键期ꎬ饮水直接影响他们的体力、脑力活动以及健

康状态[２] ꎮ «２０１５—２０１７ 年中国居民营养与健康状况

监测报告»显示[３] ꎬ我国农村地区 ７ ~ １７ 岁学龄儿童饮

水不足率高达 ６５.４％ꎮ 关于儿童饮水现状的研究已有

诸多报道[４－７] ꎬ由于缺少系统的健康教育和科学饮水

指导ꎬ学生往往未能充分认识到饮水的重要性ꎮ 为了

解农村儿童饮水现状ꎬ发现饮水认知体系中的薄弱环

节ꎬ进而为制定更加精准、科学有效的饮水健康宣教

与干预措施提供科学依据ꎬ课题组于 ２０２３ 年 １１—１２
月在中国五省六县(区)的乡镇小学开展饮水知识、态
度和行为调查ꎬ报道如下ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０２３ 年 １１—１２ 月ꎬ采用简单随机抽样和

整群抽样方法ꎬ综合考虑可实施性、地理位置、气候以

及经济等因素选择调查省份ꎬ南方地区选取浙江省、
江西省、广西壮族自治区ꎬ北方地区选取甘肃省和山

西省ꎮ 在此基础上ꎬ各项目省依据当地的经济水平和

气候条件选取 １ ~ ２ 个县ꎬ在选定的县内ꎬ由各地省级

疾控项目工作组依据项目方案ꎬ随机抽取 ２ ~ ３ 个乡镇

的小学作为调查点ꎻ通过整群抽样方法对选取学校的

四至六年级的学生进行调查ꎮ 样本量计算公式为:
Ｎ ＝ (Ｚ１－α / ２

２ｐｑ) / ｄ２ꎬ依据本课题组 ２０２２ 年 １０ 月在广西

的调查结果[８] ꎬ小学生健康饮水知识的总体知晓率为

ｐ ＝ ３７.３６％ꎬｄ ＝ ０.１ｐꎬｑ ＝ １－ｐꎬ考虑整群抽样的抽样误差

较大ꎬ故在单纯随机抽样的样本量估算基础上增加

５０％ꎬ最终计算得出样本量为 ９６７ 人ꎮ 共发放 ６ ３５４
份问卷ꎬ全部回收ꎬ经清洗后ꎬ所有问卷均符合有效性

标准ꎬ问卷回收率与有效率均为 １００％ꎮ 其中男生

３ ２６４名ꎬ女生 ３ ０９０ 名ꎻ住校生 １ ３６２ 名ꎬ走读生 ４ ９９２
名ꎮ 平均年龄(１０.７０±１.００)岁ꎮ 本研究得到了中国疾

病预防控制中心农村改水技术指导中心伦理审查委

员会的批准(批号:２０２３００２)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　 参照«中国学龄儿童膳食指南(２０２２)»中

饮水相关内容设计调查问卷[９] ꎮ 以班级为单位ꎬ在由

经过培训的疾病预防控制中心工作人员指导下ꎬ采用

考试形式由学生自行填写问卷ꎮ 对个别理解、考试能

力有欠缺的学生ꎬ采用调查员一对一调查方式ꎮ 问卷

Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.６７ꎬＫＭＯ 值为 ０.７６ꎮ 问卷内容:
(１)学生基本信息ꎬ包括性别、年龄、年级、是否住校、
是否为独生子女ꎻ(２)饮水相关知识ꎬ包括学龄儿童各

年龄段日适宜饮水量、适宜的饮水温度、科学的补水

方式、含糖饮料与健康ꎻ(３)饮水相关态度ꎬ包括饮水

对健康的重要性、课业压力与饮水、家长和老师的饮

水提醒等ꎻ(４)饮水相关行为ꎬ包括饮水量ꎬ最常饮用

的饮品、平常的饮水习惯、喝含糖饮料的频率等ꎮ 知

识知晓率(％)＝ (每题回答正确的人数 / 该题应答总人

数) ×１００％ꎻ通过某途径获取饮水知识的比例(％) ＝
(该途径被选择的次数 / 所有途径被选择的总次数) ×
１００％ꎻ态度持有率(％)＝ (持有某种态度选择人数 / 该
题应答人数) ×１００％(使用 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 分类ꎬ呈现对某态

度持同意观点的部分)ꎻ行为形成率(％)＝ (形成某种

行为人数总和 / 应答人数总和) ×１００％ꎮ
１.３　 质量控制　 填写问卷时ꎬ每个班级至少有 １ 名调

查员解答学生疑惑ꎬ至少 １ 名任课老师管理纪律ꎮ 填

写完成后ꎬ现场进行问卷核查ꎮ 在数据录入环节ꎬ采
用双录入并执行严格的一致性检验ꎬ以确保数据的准

确性ꎮ 数据清洗阶段对数据进行逻辑审核和异常值

检查ꎬ及时反馈修改ꎬ保证数据的可靠性ꎮ
１.４　 统计学分析　 使用 Ｒ ４.３.２ 进行数据分析ꎮ 学生

自述饮水量为偏态分布( Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验结

果:Ｄ ＝ ０.１９ꎬＰ<０.０１ꎬ且 Ｑ－Ｑ 图中高端数据点明显偏

离参考线)ꎬ采用中位数 Ｍ( Ｑ１ꎬＱ３)描述数据的集中

趋势和离散趋势ꎮ 采用 χ２ 检验或 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验

比较调查对象饮水相关指标在性别、是否住校等特征

上的差异ꎮ 进行单因素分析后ꎬ选择有意义的自变量

采用逐步回归(模型纳入和排除变量的显著性水平分

别设置为 α ＝ ０.１０ 和 α ＝ ０.０５)的方法建立二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归模型ꎬ探寻学生自述饮水量合格的关联因素ꎮ 以

自述饮水量是否满足本年龄段日适宜饮水量(７ ~ １０
岁饮水量 ≥ １ ０００ ｍＬ、 １１ ~ １３ 岁男生饮水量 ≥
１ ３００ ｍＬ和 １１ ~ １３ 岁女生饮水量≥１ １００ ｍＬ 为合格＝
１ꎬ不合格＝ ０)为因变量ꎬ以地区(南方 ＝ １ꎬ北方 ＝ ２)、
性别(男＝ １ꎬ女＝ ２)、是否住校(是＝ １ꎬ否 ＝ ２)、是否为

独生子女(是 ＝ １ꎬ否 ＝ ２)、饮水相关知识(回答正确 ＝
１ꎬ错误＝ ０)、饮水相关态度(十分不同意＝ １ꎬ不同意 ＝
２ꎬ中立＝ ３ꎬ同意 ＝ ４ꎬ十分同意 ＝ ５)、平常的饮水习惯

(口渴才喝＝ １ꎬ集中大量喝 ＝ ２ꎬ少量多次ꎬ足量饮水 ＝
３)、饮水相关行为的频率指标(经常 ＝ １ꎬ偶尔 ＝ ２ꎬ从
不＝ ３)为自变量ꎮ 以双侧检验 Ｐ < ０. ０５ 为有统计学

意义ꎮ

２　 结果

２.１　 小学生饮水相关知识　 在各项饮水知识指标中ꎬ
学生对自身年龄段日适宜饮水量的知晓率最低ꎬ仅为

２７.９０％ (１ ７７３ 名)ꎬ男生知晓率( ３０. ３０％) 高于女生

(２５.３７％)ꎬ差异有统计学意义( Ｐ <０.０１)ꎮ 其他饮水
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知识的知晓率如下:适宜的饮水温度为 １０ ~ ４０ ℃
(４８.８２％)ꎬ饮水不足可能导致便秘(６１.２７％)ꎬ应该少

喝或不喝含糖饮料(６６.８９％)ꎬ饮水不足可能会皮肤干

燥(７０.５１％)ꎬ科学的补水方式是少量多次、足量饮水

(７８. ２５％)ꎬ 经 常 喝 含 糖 饮 料 可 能 会 导 致 肥 胖

(８４.３９％ )ꎬ 经 常 喝 含 糖 饮 料 可 能 会 导 致 龋 齿

(８６.３１％)ꎬ以上所有饮水知识指标知晓率在性别之间

的差异均有统计学意义ꎻ走读生在各项目上的知晓率

均高于住校生(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

２.２　 小学生饮水相关态度　 ８７.８３％的学生认为饮水

对个人身体健康很重要ꎬ９０.４９％认为不能等到口渴了

才喝水ꎮ 但有 １３.３３％的学生认为可以直接饮用井水

或自来水ꎬ１１.５８％感到住校学习紧张、没有时间喝水ꎮ
对于“从家带水去学校很麻烦”和“家长经常提醒我喝

水”的观点ꎬ分别有 １３.３８％和 ７３.３９％的调查对象表示

同意ꎬ住校生在这两个问题上的持有率高于走读生ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 １　 饮水知识知晓率在不同性别和住校情况学生间比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ａｗａｒｅｎｅｓｓ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｗａｔｅｒ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ａｍｏｎｇ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｅｎｄｅｒｓ ａｎｄ ｏｎ￣ｃａｍｐｕｓ ｌｉｖｉｎｇ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ

知识

性别
男生

(ｎ ＝ ３ ２６４)

女生

(ｎ ＝ ３ ０９０)
χ２ 值 Ｐ 值

是否住校
住校生

(ｎ ＝ １ ３６２)

走读生

(ｎ ＝ ４ ９９２)
χ２ 值 Ｐ 值

自身年龄段日适宜饮水量 ９８９(３０.３０) ７８４(２５.３７) １９.１６ <０.０１ ２１１(１５.４９) １ ５６２(３１.２９) １３２.７５ <０.０１
适宜饮水温度为 １０ ~ ４０ ℃ １ ６３６(５０.１２) １ ４６６(４７.４４) ４.５６ ０.０３ ４６２(３３.９２) ２ ６４０(５２.８８) １５４.０１ <０.０１
科学的补水行为是少量多次、足量饮水 ２ ４１５(７３.９９) ２ ５５７(８２.７５) ７１.６０ <０.０１ １ ０２９(７５.５５) ３ ９４３(７８.９９) ７.４２ ０.０１
应该少喝或不喝含糖饮料 ２ ０９６(６４.２２) ２ １５４(６９.７１) ２１.６２ <０.０１ ８６１(６３.２２) ３ ３８９(６７.８９) １０.５５ <０.０１
经常喝含糖饮料可能会导致龋齿 ２ ７６２(８４.６２) ２ ７２２(８８.０９) １６.１８ <０.０１ １ １０２(８０.９１) ４ ３８２(８７.７８) ４２.７４ <０.０１
经常喝含糖饮料可能会导致肥胖 ２ ６６６(８１.６８) ２ ６９６(８７.２５) ３７.３８ <０.０１ １ ０４０(７６.３６) ４ ３２２(８６.５８) ８４.８４ <０.０１

　 　 注:()内数字为知晓率 / ％ꎮ

表 ２　 饮水态度持有率在不同性别和住校情况学生间比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｈｏｌｄｉｎｇ ｒａｔｅｓ ｏｆ ａｔｔｉｔｕｄｅｓ ｔｏ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｗａｔｅｒ ａｍｏｎｇ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｅｎｄｅｒｓ ａｎｄ ｏｎ￣ｃａｍｐｕｓ ｌｉｖｉｎｇ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ

态度

性别
男生

(ｎ ＝ ３ ２６４)

女生

(ｎ ＝ ３ ０９０)
χ２ 值 Ｐ 值

是否住校
住校生

(ｎ ＝ １ ３６２)

走读生

(ｎ ＝ ４ ９９２)
χ２ 值 Ｐ 值

饮水对个人身体健康很重要 ２ ８２３(８６.４９) ２ ７５８(８９.２６) １１.３７ <０.０１ １ １８９(８７.３０) ４ ３９２(８７.９８) ０.４７ ０.５０
不渴就没必要喝水 ３７７(１１.５５) ２２７(７.３５) ３２.６１ <０.０１ １６１(１１.８２) ４４３(８.８７) １０.８０ <０.０１
可以直接饮用井水或自来水 ４６７(１４.３１) ３８０(１２.３０) ５.５５ ０.０２ ２２２(１６.３０) ６２５(１２.５２) １３.２３ <０.０１
从家带水去学校很麻烦 ４８１(１４.７４) ３６９(１１.９４) １０.７０ <０.０１ ３１１(２２.８３) ５３９(１０.８０) １３３.７９ <０.０１
在学校去厕所很麻烦 ３５４(１０.８５) ２５５(８.２５) １２.３２ <０.０１ １７８(１３.０７) ４３１(８.６３) ２４.２９ <０.０１
在校学习紧张、没有时间喝水 ４０９(１２.５３) ３２７(１０.５８) ５.８８ ０.０２ ２４１(１７.６９) ４９５(９.９２) ６３.２２ <０.０１
老师经常提醒我喝水 ２ ０９７(６４.２５) １ ９４１(６２.８２) １.４０ ０.２４ ８８１(６４.６８) ３ １５７(６３.２４) ０.９６ ０.３３
家长经常提醒我喝水 ２ ３９１(７３.２５) ２ ２７２(７３.５３) ０.０６ ０.８０ １ ０４０(７６.３６) ３ ６２３(７２.５８) ７.８４ <０.０１

　 　 注:()内数字为持有率 / ％ꎮ

２.３　 小学生饮水相关行为　 农村小学生自述每天饮

水量为 １ ０００(６００ꎬ１ ２００)ｍＬꎬ其中男生的自述饮水量

为 １ ０００(７００ꎬ１ ３００) ｍＬꎬ女生的自述饮水量为 １ ０００
(５５０ꎬ１ １００) ｍＬꎬ差异有统计学意义( Ｚ ＝ ３５. ６３ꎬＰ <
０.０１)ꎮ ４８.９９％的学生有饮用生水的习惯ꎬ男生经常

饮用生水的比例高于女生ꎬ住校生高于走读生ꎬ组间

差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 见表 ３ꎮ
２.４　 小学生饮水量的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 回归模型总

体成立(χ２ ＝ １ １３１.０４ꎬＰ<０.０１)ꎬ模型拟合优度效果较

好(χ２ ＝ ８.０４ꎬＰ ＝ ０.４３)ꎮ 走读生饮水量合格概率是住

校生的 １.３２ 倍ꎻ北方学生达标概率较南方学生提高

４３％ꎻ在补水行为方面ꎬ采取集中大量饮水和少量多次

足量饮水的学生ꎬ其每日饮水量合格的可能性高于口

渴才喝水的学生(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ４ꎮ

３　 讨论

知信行模式是健康传播和行为改变领域中一个

重要的理论框架ꎬ知识的积累与态度的积极转变是培

养良好行为习惯的基础ꎮ 本次调查结果显示ꎬ在健康

饮水相关知识掌握方面ꎬ８７.８３％的学生认为饮水对个

人身体健康很重要ꎬ与陈聪[７] 的研究结果相近ꎬ表明

近几年饮水健康教育取得一定成效ꎬ农村小学生的饮

水健康意识正逐渐接近城市小学生水平ꎮ 走读生在

饮水知识水平上优于住校生ꎬ且每日饮水量合格概率

是住校生的 １.３２ 倍ꎬ可能是因为走读生有更多的机会

受到家庭成员的饮水监督以及社区等多渠道的健康

饮水知识教育ꎮ «中国学龄儿童膳食指南(２０２２)»提

出了足量饮水、饮水时机、个性化饮水等内容[９] ꎬ本次

调查显示ꎬ具备日饮水量推荐标准认知的学生日饮水

量达标概率较未掌握者提升 ４１％ꎬ但仅 ２７.９０％的学生
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知晓自身所处年龄段的日适宜饮水量ꎬ表明目前有关

新指南的科普宣教不足ꎬ学生对指南中的相关知识还

未掌握ꎮ 网络为公众提供了传播饮水知识的新途径ꎬ
但也成为虚假信息的重灾区ꎮ 学生年龄较小ꎬ辨别能

力较差ꎬ易受到网络不实信息和评论影响ꎬ获取到具

有误导性的饮水知识[１０] ꎮ 因此ꎬ应加强新指南的科普

推广ꎬ特别是提高学生对饮水相关知识的知晓率ꎬ采
用学生感兴趣的方式和正规途径开展健康教育ꎮ

表 ３　 饮水行为形成率在不同性别和住校情况学生间比较

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｗａｔｅｒ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ａｍｏｎｇ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｅｎｄｅｒｓ ａｎｄ ｏｎ￣ｃａｍｐｕｓ ｌｉｖｉｎｇ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ

行为

性别
男生

(ｎ ＝ ３ ２６４)

女生

(ｎ ＝ ３ ０９０)
χ２ 值 Ｐ 值

是否住校
住校生

(ｎ ＝ １ ３６２)

走读生

(ｎ ＝ ４ ９９２)
χ２ 值 Ｐ 值

最常饮用的饮品
　 白水 ２ １８６(６６.９７) ２ ０９６(６７.８３) ０.５３ ０.４７ ８２２(６０.３５) ３ ４６０(６９.３１) ３９.０８ <０.０１
　 其他(饮料、奶类等) １ ０７８(３３.０３) ９９４(３２.１７) ５４０(３９.６５) １ ５３２(３０.６９)
平常的饮水习惯
　 少量多次、足量饮水 ２ ２３９(６８.６０) ２ ３６２(７６.４４) ４８.８８ <０.０１ ９２９(６８.２１) ３ ６７２(７３.５６) １５.３３ <０.０１
　 其他(口渴才喝、集中大量喝) １ ０２５(３１.４０) ７２８(２３.５６) ４３３(３１.７９) １ ３２０(２６.４４)
喝生水的频率
　 经常 ７６９(２３.５６) ５７３(１８.５４) ２８.８６ <０.０１ ３２５(２３.８６) １ ０１７(２０.３７) ３５.１３ <０.０１
　 偶尔 ９１９(２８.１６) ８５２(２７.５７) ４３９(３２.２３) １ ３３２(２６.６８)
　 从不 １ ５７６(４８.２８) １ ６６５(５３.８８) ５９８(４３.９１) ２ ６４３(５２.９４)
进餐时大量饮水频率
　 经常 １ ０３９(３１.８３) ８７３(２８.２５) ２５.５１ <０.０１ ４５８(３３.６３) １ ４５４(２９.１３) １１.０３ <０.０１
　 偶尔 １ ５９４(４８.８４) １ ７０４(５５.１５) ６６１(４８.５３) ２ ６３７(５２.８２)
　 从不 ６３１(１９.３３) ５１３(１６.６０) ２４３(１７.８４) ９０１(１８.０５)
喝含糖饮料的频率
　 经常 ９０４(２７.７０) ６１８(２０.００) ５１.６４ <０.０１ ３８１(２７.９７) １ １４１(２２.８６) １５.３８ <０.０１
　 偶尔 １ ６７１(５１.１９) １ ７４５(５６.４７) ６９３(５０.８８) ２ ７２３(５４.５５)
　 从不 ６８９(２１.１１) ７２７(２３.５３) ２８８(２１.１５) １ １２８(２２.６０)

　 　 注:白水指自来水、经过滤净化处理后的直饮水、经煮沸的白水、桶装水以及包装饮用纯净水、天然矿泉水、天然泉水等各种类型饮用水ꎻ喝生水

的频率、进餐时大量饮水频率、喝含糖饮料的频率ꎬ经常指每周 ２ 次及以上ꎬ偶尔指每月 １ ~ ４ 次ꎮ ()内数字为形成率 / ％ꎮ

表 ４　 农村地区小学生自述饮水量 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝ ６ ３５４)
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｅｌｆ￣ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｗａｔｅｒ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ ｒｕｒａｌ ａｒｅａｓ(ｎ ＝ ６ ３５４)

自变量 选项 β 值 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 ＯＲ 值(９５％ＣＩ) Ｐ 值
地区 北方 ０.１８ ０.０３ ３５.３１ １.４３(１.２７ ~ １.６１) <０.０１
是否住校 走读生 ０.１４ ０.０４ １４.８５ １.３２(１.１５ ~ １.５２) <０.０１
年级 五 ０.１７ ０.０４ １６.２０ １.６０(１.３４ ~ １.９２) <０.０１

六 ０.１２ ０.０６ ４.２８ １.５３(１.２１ ~ １.９２) ０.０４
是否知晓日适宜饮水量 是 ０.１７ ０.０３ ２８.５０ １.４１(１.２４ ~ １.６０) <０.０１
是否知晓适宜饮水温度 是 ０.１８ ０.０３ ３７.７６ １.４３(１.２８ ~ １.６０) <０.０１
是否知晓科学的补水方式 是 ０.１１ ０.０４ ９.２２ １.２５(１.０８ ~ １.４４) <０.０１
平常的饮水习惯 集中大量喝 ０.１９ ０.０７ ７.２０ １.７５(１.３９ ~ ２.２１) <０.０１

少量多次ꎬ足量饮水 ０.１９ ０.０５ １５.１０ １.７５(１.５０ ~ ２.０４) <０.０１
　
　 　 卫生设施和供水设施的可及性在降低儿童死亡

率以及通过延长预期寿命来改善生活质量方面发挥

着至关重要的作用[１１] ꎮ 此次调查发现ꎬ学生对饮水水

质知识缺乏且重视程度不够ꎬ超过 １ / １０ 的学生认为可

以直接饮用井水和自来水ꎬ近一半的学生有饮用生水

的习惯ꎬ且寄宿生饮用生水的频率总体高于走读生ꎮ
目前部分农村学校饮用水仍存在未经过消毒处理或

消毒不规范导致的微生物指标超标的情况[１２] ꎬ一旦被

病原微生物感染ꎬ就可能引发介水传染病ꎬ增加饮水

安全风险ꎮ 本次调查中有 １３.０７％的寄宿生认为在学

校去厕所很麻烦ꎬ高于走读生的比例ꎬ表明学校现有

厕所设施可能导致部分学生对使用厕所产生抵触情

绪ꎬ不仅会对学生的排尿习惯产生影响ꎬ增加泌尿系

统疾病的发生风险[１３] ꎬ还可能间接改变他们的饮水习

惯ꎮ 学校应积极改善饮水和卫生设施ꎬ安装水处理和

过滤系统ꎬ确保供应的水质达到安全标准ꎬ并为学生

提供安全卫生的厕所条件ꎮ
短期水分摄入不足会导致青少年的身体功能与

认知能力下降ꎬ长期来看ꎬ缺水与泌尿系统和心血管

系统疾病的发生密切相关[１４] ꎮ 本次调查中学生的自

述饮水量较低ꎬ且大部分学生未满足膳食指南推荐的

日适宜饮水量ꎬ但与谭龙等[１５] 的研究相比ꎬ学生的饮

水量已有所增加ꎬ反映出近年来对农村儿童饮水习惯

培养和重视程度的提升ꎮ 此外ꎬ北方地区学生饮水量

达标概率较南方学生高ꎬ与毕小艺等[１６]的研究结果一

致ꎮ 在补水行为方面ꎬ采取少量多次、足量饮水的学

生每日饮水量合格概率较口渴才喝水的学生提升

７５％ꎮ 学生能否在学校获得安全卫生的饮用水影响着

他们的饮水习惯和健康ꎬ可通过改善水的可获得性增

加日均水摄入量ꎬ比如放置瓶装水在教室、食堂和操

场等学生活动频繁的区域[１７] ꎮ ８０％以上的学生清楚

含糖饮料可能导致龋齿和肥胖等健康问题ꎬ但实际不

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



喝含糖饮料的比例只有 ２２.２９％ꎮ 表明形成认知与行

为转化之间的不平衡ꎬ可将行为改变的阶段模型与知

信行理论模型有机结合ꎬ采取有效的干预措施缩小差

距ꎬ推动知识教育与饮水健康干预措施的深度融合ꎬ
高效实现饮水健康教育的目标ꎮ

本研究提示了农村地区儿童在饮水知识、态度和

习惯方面的薄弱环节ꎬ为提升农村儿童饮水健康知识

传播提供了重要依据ꎮ 建议结合指南推荐饮水量以

及饮水行为等相关知识ꎬ创新形式开展针对性的健康

教育与健康促进ꎬ促进儿童健康饮水素养的提升ꎮ 同

时ꎬ学校应加强饮水和卫生设施建设ꎬ提供清洁的卫

生环境ꎬ确保水质安全ꎬ减少饮水不安全风险ꎬ为儿童

的健康成长提供保障ꎮ
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