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【摘要】 　 目的　 编制初中生健康素养评价量表并检验其信效度ꎬ为中国初中生健康素养评价与监测提供有效工具ꎮ 方法

基于学校健康教育政策文件构建包含 ５ 个横向维度、４ 个纵向维度的初中生健康素养评价指标体系ꎬ２０２４ 年 ５—６ 月和 ８—
９ 月ꎬ通过德尔菲专家咨询、专题小组讨论ꎬ修订初中生健康素养评价指标体系ꎬ编制初中生健康素养评价量表ꎮ ２０２４ 年 ９
月ꎬ采用方便抽样法选取北京市和天津市 ３ 所初中 ６２５ 名初中生进行问卷调查ꎬ对量表进行项目分析和信效度检验ꎮ 结果

２ 轮专家咨询问卷回收率均为 １００％ꎬ专家权威系数(Ｃｒ)分别为 ０.８６ 和 ０.８７(均>０.７０)ꎬＫｅｎｄａｌｌ Ｗ 值分别为 ０.３４ 和 ０.２７(Ｐ
值均<０.０５)ꎮ 专题小组讨论结构严谨ꎬ经多轮条目筛选和修改ꎬ形成包括 ５７ 项条目的初中生健康素养评价量表３.０ꎮ 有 ３
项条目不满足条目综合筛选条件ꎬ予以删除ꎬ最终量表包含 ５４ 项条目ꎮ 量表整体 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.９２、分半信度为

０.９３ꎻ验证性因子分析显示ꎬ χ２ 值 / 自由度比值( χ２ / ｄｆ) ＝ ２.０９４ꎬ渐近残差均方和平方根( ＲＭＳＥＡ) ＝ ０.０４２ꎬ比较拟合指数

(ＣＦＩ)＝ ０.９１１ꎬＴｕｃｋｅｒ Ｌｅｗｉｓ 指数(ＴＬＩ)＝ ０.９０７ꎬ模型拟合优度良好ꎮ 结论　 初步编制的初中生健康素养评价量表条目筛选

过程科学严谨、维度设计合理ꎬ信效度良好ꎬ可以作为初中生健康素养的评价工具ꎮ
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　 　 健康素养涉及对健康相关信息获取、理解、评价、
应用处理的过程与能力等多维度的考察[１] ꎮ 儿童青

少年正处于养成健康生活理念和行为习惯的关键时

期ꎬ提升儿童青少年健康素养是促进全民健康的重要

策略之一[２] ꎮ 国际上儿童青少年健康素养较为典型

的测评工具多是由成人量表发展和改造而来ꎬ其中青

􀅰６１８􀅰 中国学校卫生 ２０２５ 年 ６ 月第 ４６ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪｕｎｅ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.６



少年医学素养快速评估量表( Ｒａｐｉｄ Ｅｓｔｉｍａｔｅ ｏｆ Ａｄｕｌｔ
Ｌｉｔｅｒａｃｙ ｉｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ －ＴｅｅｎａｇｅｒꎬＲＥＡＬＭ －ＴＥＥＮ)、功能

性健康素养测试短版( Ｓｈｏｒｔ Ｔｅｓｔ ｏｆ Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ
Ｌｉｔｅｒａｃｙ ｉｎ ＡｄｕｌｔｓꎬＳ －ＴＯＦＨＬＡ) 和最新关键指标量表

(Ｎｅｗｅｓｔ Ｖｉｔａｌ ＳｉｇｎꎬＮＶＳ)等应用较为广泛[３] ꎮ 我国在

健康素养测量学方面的研究尚处于起步阶段ꎬ除使用

由国外引进汉化翻译或改编的工具外ꎬ我国学者也积

极开发适合本国儿童青少年的健康素养评价工

具[４－５] ꎮ 目前ꎬ我国对学生群体健康素养水平研究大

多依据«中国公民健康素养———基本知识与技能» [１]

开发测量工具或自行编制问卷开展调查ꎬ由于缺乏科

学、标准化的评价工具ꎬ不同测量工具和调研地区间

的调查结果差异较大[６] ꎮ
近年来ꎬ我国一直高度重视学校健康教育工作ꎬ

出台了一系列极具针对性的政策[２ꎬ７] ꎬ在此背景下ꎬ学
校成为落实健康中国战略的重要实践场域ꎬ学校健康

教育成为提升学生健康素养的核心手段ꎮ 因此ꎬ依托

国家健康教育政策文件ꎬ开发具有科学性、适宜性的

初中生健康素养测评工具ꎬ具有重要的现实意义ꎮ

１　 资料来源与方法

１.１　 资料来源　 广泛查阅国内外健康素养内涵和维

度的相关研究[３－６ꎬ８] ꎬ结合量表研制的相关理论、内容、
方法ꎬ研究团队经多次研讨论证ꎬ确定以 ２０２１ 年教育

部发布的«生命安全与健康教育进中小学课程教材指

南» [９](以下简称«指南»)五大内容领域作为初中生健

康素养评价量表的横向评价维度ꎮ 在此基础上ꎬ引入

信息－动机－行为技能(ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｍｏｔｉｖａｔｉｏｎ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ
ｓｋｉｌｌｓꎬＩＭＢ)理论模型ꎬ构建知识、态度、技能、行为的四

维纵向结构ꎬ该理论强调健康行为改变需同时具备相

关知识、改变的动机及实施行为的技能[１０] ꎬ与健康素

养内涵相契合ꎮ 通过纵横双向维度的系统整合ꎬ形成

科学严谨的初中生健康素养评价维度框架ꎮ 以«指

南» [９]提出的初中学段生命安全与健康教育内容体系

为基础ꎬ结合«义务教育课程标准( ２０２２ 年版)» [１１]

«关于全面加强和改进新时代学校卫生与健康教育工

作的意见» [１２]等一系列与学校健康教育相关的行动方

案与实施计划ꎬ梳理初中生健康素养核心信息ꎬ构建

初中生健康素养评价指标体系ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 德尔菲专家咨询　 于 ２０２４ 年 ５—６ 月开展 ２ 轮

德尔菲专家咨询ꎬ进一步修订初中生健康素养评价指

标体系ꎮ 专家纳入标准:(１)从事学校卫生、健康教育

等相关领域ꎻ(２)具有中、高级技术职称或硕士研究生

及以上学历ꎻ(３)对本研究有兴趣并自愿参与ꎮ 专家

咨询人数的选择主要基于预测精度的考量ꎬ一般选择

１５ ~ ２０ 人[１３] ꎮ 为了在实际操作中应对可能出现的专

家回复不及时、内容不完整等问题ꎬ本研究适度扩大

样本规模ꎬ共纳入 ２３ 位专家ꎮ 采用电子邮件、微信的

形式向专家发送和回收咨询问卷ꎬ专家需对各条目逐

一进行多维度评价ꎬ包括衡量各条目与初中生健康素

养的关联程度以判断其重要性(从“很不重要”到“很

重要”依次计 １ ~ ５ 分)ꎬ考量条目的内容和表述与初中

生群体的适配性以评估其适用性(当专家认为某条目

“不适合”或“修改后适合”应给出具体的修改意见)ꎬ
以及明确自身对条目的熟悉程度并给出相应判断依

据ꎮ 根据问卷回收率、专家权威系数(ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ａｕ￣
ｔｈｏｒｉｔｙꎬ Ｃｒ)、Ｋｅｎｄａｌｌ Ｗ 协调系数检验评价专家的积极

程度、权威程度以及意见协调程度ꎻ对于未及时返回

咨询问卷、２ 轮专家咨询 Ｃｒ 均<０.７０ 的专家意见不予

采纳ꎮ 条目删除标准:(１)重要性赋分算术平均值 Ｉ<
０.３５、满分比<０.２０ 或变异系数(ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｖａｒｉａｔｉｏｎꎬ
ＣＶ) >０.２５[１３] ꎻ(２)２ 名及以上专家认为其不适用初中

生ꎮ 结合专家意见及研究团队讨论结果对评价指标

体系进行修改和补充ꎬ２ 轮函询后ꎬ专家意见趋于一

致ꎬ评价指标体系的基本构成得以初步确定ꎮ 根据条

目的性质、内容ꎬ逐条进行适应性改编ꎬ形成初中生健

康素养评价量表 １.０(以下简称“量表 １.０”)ꎮ
１.２.２　 专题小组讨论 　 为确保量表符合初中生的认

知水平和阅读习惯ꎬ于 ２０２４ 年 ８—９ 月ꎬ邀请 ４ 名健康

教育领域资深专家、２ 名初中班主任教师ꎬ从题目设

置、语言表述、总体难度、是否有缺漏等方面审阅量表

１.０ꎬ根据修改建议完善量表并形成量表 ２.０ꎮ 为确保

量表的科学性与有效性ꎬ邀请量表设定的调查对象试

填量表ꎮ 于北京市 １ 所初中开展研究工作ꎬ与学校老

师沟通ꎬ获取知情同意后ꎬ邀请参与意愿强烈的同学

参与讨论ꎬ考虑到七年级学生正处于学习适应期ꎬ以
及量表中涉及青春期发育内容ꎬ部分题目分性别作

答ꎬ最终共选取 ２０ 名八、九年级学生(男、女各半)参

与讨论ꎮ 由研究者现场组织学生填写量表 ２.０ꎬ根据

修改建议完善量表并形成量表 ３.０ꎮ
１.２.３　 问卷调查　 ２０２４ 年 ９ 月ꎬ采用方便抽样方法ꎬ
选取北京市和天津市 ３ 所中学开展调查ꎮ 调查对象纳

入标准:(１)七至九年级在读学生(年龄 １２ ~ １６ 岁)ꎻ
(２)学生本人及家长同意参与研究ꎮ 排除标准:存在

精神疾病或智力障碍ꎬ无法独立回答问题ꎮ 验证性因

子分析时ꎬ样本量应为条目数的 ５ ~ １０ 倍[１３－１４] ꎮ 量表

３.０ 包括 ５７ 项条目ꎬ考虑到 １０％的无效问卷ꎬ应至少

调查 ３１７ 人ꎮ 将量表 ３.０ 内容录入问卷星ꎬ问卷链接

通过学校体育教师发放ꎬ学生统一到学校机房填写ꎻ
开展调查前对教师进行培训ꎬ告知量表填写的相关注

意事项ꎮ 问卷调查共回收问卷 ６３３ 份ꎬ将作答者年龄

<１２ 岁或年龄>１６ 岁的问卷判定为无效问卷ꎬ最终获

取有效问卷 ６２５ 份ꎬ有效率为９８.７４％ꎮ 其中男生 ２７２
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名ꎬ女生 ３５３ 名ꎻ七年级学生 ２１６ 名ꎬ八年级 ２６０ 名ꎬ九
年级 １４９ 名ꎻ北京市 ３４４ 名ꎬ天津市 ２８１ 名ꎮ 研究经北

京大 学 生 物 医 学 伦 理 委 员 会 批 准 ( 批 准 号:
ＩＲＢ００００１０５２－２２１１２)ꎮ
１.３　 统计学分析　 使用 ＳＰＳＳ ２６.０ 和 Ｒ ４.２.２ 软件进

行数据整理和分析ꎮ 计数资料采用频数、百分比描

述ꎬ计量资料用(ｘ±ｓ)进行描述ꎮ 检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ
１.３.１　 项目分析　 统计各条目得分情况ꎬ采用变异系

数法、高低分组比较法、鉴别指数法、难易度法、内部

条目相关系数法、条目维度一致性法、条目维度相关

系数法、Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数法等 ８ 种方法对量表条目展

开综合筛选[１３ꎬ１５] ꎮ 鉴于量表处于初步研制阶段ꎬ本研

究认为各条目应至少满足 ６０％的筛选方法ꎬ即被建议

保留次数≥５ 次的条目予以保留ꎬ被建议删除≥４ 次

的条目应被删除ꎮ 删除不符合标准的条目后ꎬ对量表

进行信、效度检验ꎮ 具体删除标准如下:(１) ＣＶ<０.２５ꎻ
(２)以 ２７ 百分位数和 ７３ 百分位数对应的得分值划分

高低组ꎬ若某项条目在低分组与高分组间差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)或临界比率值<３ꎻ(３)鉴别力指数<
０.２０ꎻ(４)难易度<０.２ 或>０.９ꎻ(５)与同维度其他条目

相关系数 ｒ<０.２０ 或>０.９０ꎻ(６)某项条目与去除该项条

目后的横向维度得分之间的相关系数 ｒ<０.２０ꎻ(７)去

除某项条目后ꎬ该条目所属横向维度 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数

提高ꎮ
１.３.２　 信效度检验　 计算 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数ꎬ以评估量

表及同一横向维度条目的内部一致性ꎮ 将量表拆分

为 ２ 个尽可能平行的部分ꎬ计算两部分得分之间的校

正相关系数即量表的分半信度ꎮ 应用验证性因子分

析检验量表的结构效度ꎬ根据模型 χ２ 值与自由度比值

(χ２ / ｄｆ)、渐近残差均方和平方根(ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅ ｅｒ￣
ｒｏｒ ｏｆ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｉｏｎꎬＲＭＳＥＡ)、比较拟合指数(ｃｏｍｐａｒａ￣
ｔｉｖｅ ｆｉｔ ｉｎｄｅｘꎬ ＣＦＩ)、Ｔｕｃｋｅｒ Ｌｅｗｉｓ 指数( Ｔｕｃｋｅｒ Ｌｅｗｉｓ
ｉｎｄｅｘꎬＴＬＩ)４ 个指标评价量表架构与理论设想的契合

程度ꎮ 一般来说ꎬ内部一致性信度和分半信度应≥
０.７０[１３] ꎻ χ２ / ｄｆ< ３、ＲＭＳＥＡ< ０.０５、ＣＦＩ > ０.９０、ＴＬＩ > ０.９０
说明拟合效果较好[１４] ꎬ另外各条目的因子负荷应≥
０.４０[１３ꎬ１６] ꎮ

２　 结果

２.１　 初中生健康素养评价量表的编制

２.１.１　 德尔菲专家咨询　 研究纳入的 ２３ 名专家均及

时完成 ２ 轮函询ꎮ 专家平均年龄(４４.５７±８.１２)岁、平
均工作年限(２０.４６±１０.３９)年ꎻ初级职称 ２ 名、中级职

称 ６ 名、副高级职称 １０ 名、正高级职称 ５ 名ꎻ学历分布

为本科 ６ 名、硕士研究生 １３ 名、博士研究生 ４ 名ꎮ ２
轮专家咨询ꎬ问卷回收率均为 １００％ꎻＣｒ 分别为 ０.８６
和 ０.８７ꎬ均>０.７０ꎻＫｅｎｄａｌｌ Ｗ 值分别为 ０.３４ 和 ０.２７ꎬＰ

值均<０.０５ꎻ表明专家具有较高的积极性、权威性ꎬ专家

意见协调性较好ꎮ 初步确定的评价指标体系共包含

１１７ 项条目ꎬ第 １ 轮专家咨询中ꎬ有 ７ 项条目因指标未

达标予以剔除ꎻ随后ꎬ根据专家对各条目的适用性评

价及修改意见ꎬ删除 ３１ 项条目、新增 ９ 项条目、修改

４１ 项条目的表述、调整 ２ 项条目的维度、１６ 项条目视

情况合并为 ８ 项ꎬ得到 ８０ 项条目ꎮ 发起第 ２ 轮函询ꎬ
８０ 项条目均达标ꎬ予以初步保留ꎻ随后根据专家意见ꎬ
删除 １８ 项条目、新增 ３ 项条目、修改 ２８ 项条目的表

述、调整 ３ 项条目的维度、合并 ２ 项条目为 １ 项、拆分

１ 项条目为 ２ 项ꎬ共剩余 ６５ 项条目ꎮ
２.１.２　 专题小组讨论　 依据条目的内容、性质逐条进

行适应性改编ꎬ形成量表 １.０ꎬ邀请健康教育专家与初

中班主任老师共同评价ꎬ主要意见如下:(１)量表整体

题量、难度适中ꎬ内容较全面ꎬ适用于初中学段ꎻ(２)部

分题目中的专业术语初中生难以理解ꎬ建议修改ꎬ题
目的表述与涉及的情景应尽量贴近学生日常ꎻ(３)个

别题目考察的角度有重复ꎬ建议合并或删除ꎮ 与专家

进一步讨论后ꎬ删除 ５ 项条目、修改 １ 项条目的表述ꎬ
形成包含 ６０ 项条目的量表 ２.０ꎮ 在北京市选取 ２０ 名

八年级、九年级学生(男、女各半)参与小组讨论ꎬ试填

量表 ２.０ꎮ 主要意见和讨论结果归纳如下:(１)填写平

均用时 ２０ ｍｉｎꎬ整体题量适中ꎻ(２)题型设计合理ꎬ情
景较为贴切ꎻ(３)个别题目作答难度较大ꎬ建议删除条

目或修改题目表述ꎻ(４)建议增加心理健康相关题目ꎬ
且题目应更侧重于考察技能或行为而非知识或态度ꎮ
根据修改建议ꎬ删去 ４ 项条目、新增 ２ 项条目、合并 ２
项条目、修改 ２ 项条目的表述ꎬ最终形成包含 ５７ 项条

目的量表 ３.０ꎬ共包括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、安全应急与避险 ５ 个横向维度ꎬ知识、态
度、技能、行为 ４ 个纵向维度ꎮ
２.２　 初中生健康素养评价量表信效度检验

２.２.１　 项目分析　 根据条目筛选标准ꎬ６ 项条目被建

议保留 ８ 次ꎬ１９ 项条目被建议保留 ７ 次ꎬ１２ 项条目被

建议保留 ６ 次ꎬ１７ 项条目被建议保留 ５ 次ꎻ以上 ５４ 项

条目均予以保留ꎮ １ 项条目被建议删除 ６ 次、１ 项条目

被建议删除 ４ 次、１ 项条目被建议删除 ５ 次ꎬ不符合综

合筛选条件ꎬ予以删除ꎬ进一步对量表进行信、效度

检验ꎮ
２.２. ２ 　 信效度检验 　 量表整体 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为

０.９２ꎬ５ 个横向维度的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数依次为 ０. ６６ꎬ
０.７４ꎬ０.７８ꎬ０.６２ꎬ０.７５ꎮ 量表整体分半信度为 ０.９３ꎬ５ 个

横向维度的分半信度依次为 ０. ７５ꎬ０. ７１ꎬ０. ７４ꎬ０. ５８ꎬ
０.７４ꎮ 以 ５ 个横向维度作为一阶潜变量构建预设模

型ꎬ验证性因子分析结果显示: χ２ / ｄｆ ＝ ２.０９４ꎬＲＭＳＥＡ ＝
０.０４２ꎬＣＦＩ ＝ ０.９１１ꎬＴＬＩ ＝ ０.９０７ꎻ各指标提示拟合良好ꎮ
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具体条目的标准化因子负荷见表 １ꎮ 部分条目(１.１２ꎬ
１.１３ꎬ１.１４ꎬ１.１５ꎬ４.０６)的因子负荷<０.４０ꎬ提示可进一

步优化ꎮ

表 １　 初中生健康素养评价量表验证性因子负荷

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｎｆｉｒｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒ ｌｏａｄｉｎｇｓ ｏｆ ｈｅａｌｔｈ ｌｉｔｅｒａｃｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｓｃａｌｅ ｆｏｒ ｊｕｎｉｏｒ ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ
因子 条目编号 条目内容 因子负荷
健康行为与生活方式 １.０１ 了解青春期饮食习惯与健康的关系 ０.６６

１.０２ 了解高度近视的危害ꎬ掌握防控近视发生发展的策略和具体措施 ０.７１
１.０３ 了解预防脊柱侧弯的方法 ０.７８
１.０４ 知道体育运动的好处(如增强体质、防控近视发生发展和脊柱弯曲异常、控制体重、调控情绪、释放压力、预防焦虑抑郁等) ０.８４
１.０５ 接受、悦纳自我的体型ꎬ保持积极的体象认知 ０.７０
１.０６ 重视个人健康ꎬ认同良好的卫生习惯、健康生活方式以及定期体检是自我健康管理的关键 ０.９１
１.０７ 能够合理安排生活作息ꎬ保证良好睡眠质量 —
１.０８ 掌握预防体育运动创伤和疾病的知识与技能 ０.９５
１.０９ 能够使用体质量指数科学评价自身营养健康状况 ０.６６
１.１０ 能够科学管理体重ꎬ运用体育锻炼和调整饮食的办法来控制体重 ０.８６
１.１１ 掌握必要的拒绝技巧ꎬ能够避免尝试或使用成瘾物质ꎬ如烟草、酒精、毒品等 ０.８６
１.１２ 保证每天 ９ ｈ 的睡眠时间 －０.３６
１.１３ 坚持每天至少 ６０ ｍｉｎ 的中高强度身体活动 －０.１３
１.１４ 保持坐姿端正ꎬ行走时保持直立、挺胸、身姿挺拔 －０.１６
１.１５ 养成良好的用眼行为习惯 －０.３０

生长发育与青春期保健 ２.０１ 了解痤疮(青春痘)的成因以及预防和护理的方法 １.００
２.０２ 能够正确接纳和应对青春期的生理变化 ０.９８
２.０３ 理解自我意识发展的特点及其与“逆反”的关系ꎬ正确接纳和应对青春期的心理变化 ０.９２
２.０４ 能够采取正确的方法做好青春期卫生保健(女生:日常外阴清洁护理、经期保健等ꎻ男生:日常外生殖器清洁护理等) ０.５８
２.０５ 能够识别并远离易发生性骚扰和性侵害的情境ꎬ保护自身安全 ０.７４
２.０６ 能够与父母 / 监护人 / 老师交流青春期生理变化(如月经 / 遗精) １.００
２.０７ 正确把握与异性相处的尺度 ０.８５
２.０８ 遇到性骚扰与性侵害时能及时寻求帮助 ０.８４

心理健康 ３.０１ 了解焦虑、抑郁情绪的表现及应对方法 １.００
３.０２ 了解网络成瘾的危害及控制方法 ０.９２
３.０３ 理解压力可以带来积极和消极的影响ꎬ积极应对压力ꎬ提高承受挫折与应对挫折的能力ꎬ形成良好的意志品质 ０.５４
３.０４ 关注自己的心理状态ꎬ重视心理健康 ０.７８
３.０５ 掌握缓解压力的方法(如保证高质量的睡眠、自我暗示、适度的体育锻炼等) ０.８２
３.０６ 正确对待他人评价ꎬ建立自我认同 ０.９３
３.０７ 培养自我激励和自我管理能力ꎬ包括设定积极目标和自我鼓励 ０.８５
３.０８ 能够准确辨析、合理表达、适度管理自身情绪 ０.８１
３.０９ 具备一定的人际沟通能力ꎬ能够正确处理同伴关系(友谊、竞争与合作、冲突等)ꎬ避免不良同伴影响及同伴欺负 ０.７４
３.１０ 积极奉献社会ꎬ能够提供有助于他人的行为ꎬ如分享、谦让、关心社会发展等 —
３.１１ 自觉抵制校园欺凌、校园暴力ꎮ 遭受校园欺凌和校园暴力时ꎬ第一时间寻求师长帮助、必要时寻求专业心理援助 ０.８７

传染病预防与突发公共卫生事件应对 ４.０１ 知道校园常见传染病如水痘、流行性腮腺炎、流行性感冒、手足口病、诺如病毒感染等传播途径和预防方法 １.００
４.０２ 知道艾滋病的主要传播途径(性传播、血液传播、母婴传播)ꎬ能够识别可能感染艾滋病病毒的危险行为 ０.６０
４.０３ 认同平等对待病患ꎬ不歧视传染病病人及感染者 ０.８９
４.０４ 认同每个人都应当配合医疗卫生机构ꎬ为预防、控制、消除传染病危害依法采取防疫措施 ０.９３
４.０５ 掌握传染病基本防护技能ꎬ如接种疫苗、佩戴口罩、勤洗手等 ０.７８
４.０６ 校内多人出现相同症状时(如发热、皮疹、咳嗽、呕吐、腹泻等)ꎬ报告老师、校医和家长 ０.１２
４.０７ 怀疑传染病感染时ꎬ按照规定诚实而详细地向医生提供个人信息及病情、生活史、接触史 ０.５５
４.０８ 通过官方媒体获得公共卫生信息ꎬ不信谣、不传谣 ０.５７

安全应急与避险 ５.０１ 掌握防溺水安全知识(关注水域安全标志ꎬ避免独自游泳、或私自到江、河、湖、水库等地游泳) １.００
５.０２ 认同网络交流应遵守道德规范、法律法规 ０.８５
５.０３ 认同网络交友具有复杂性 ０.９７
５.０４ 遇到紧急情况时能够判断环境危险程度ꎬ正确求救ꎬ在保证自身安全的情况下施救 —
５.０５ 掌握突发事件中(如踩踏事故、火灾、地震等)的自我保护和逃生技能 ０.７５
５.０６ 掌握触电事故的自我保护和逃生技能 ０.６８
５.０７ 能够冷静处理游泳过程中抽筋等紧急情况ꎬ掌握溺水积极自救和配合他救的方法 ０.７８
５.０８ 掌握初步判断骨折的方法以及骨折简易应急处理的技能(固定、搬运、及时送医等) ０.７０
５.０９ 掌握异物堵塞气道的急救技能 ０.７５
５.１０ 掌握实施心肺复苏的技能 ０.５７
５.１１ 能够正确使用自动体外除颤仪 ０.４１
５.１２ 辨识并理性拒绝进入未成年人不宜的场所 ０.５７
５.１３ 遵循安全用药指南ꎬ用药前阅读药品标签和说明书ꎬ避免药物误用和滥用 ０.６４
５.１４ 遵守实验室安全防护原则和安全操作规程ꎬ落实安全防范措施 ０.７０
５.１５ 遵守交通规则ꎬ避免不安全的行走、骑车等行为 ０.６８

　 　 注:条目 １.０７ꎬ３.１０ꎬ５.０４ 不满足综合筛选条件ꎬ未纳入验证性因子分析ꎮ

３　 讨论

近年来ꎬ学者们积极投身于开发评价学生健康素

养的工具ꎬ主要包括依据国家政策自主开发、针对单

一领域进行测量、引进或汉化国外量表等ꎻ虽然针对

单一领域的量表可以聚焦关键健康问题ꎬ但其评价维

度往往不够全面ꎬ难以全面涵盖健康素养所涉及的多

元内涵ꎻ从国外引进或改编的量表因社会背景差异ꎬ
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适用性、可行性尚需探索[４] ꎮ 因此ꎬ立足于我国学生

的具体健康问题和现实需求ꎬ遵循国家政策导向与标

准要求ꎬ开发科学性强、适用性强的学生健康素养评

价工具是最佳途径ꎮ 本研究基于«指南» [９] 以及一系

列学生健康教育政策文件[１１－１２] ꎬ研制了针对初中生的

健康素养评价工具ꎮ 该工具的维度设计合理ꎬ既遵循

«指南» [９]中提出的适合初中学段身心发育特征的教

育内容ꎬ又紧密结合初中生的实际健康需求ꎬ确保评

价指标体系的条目内容科学有效ꎮ 此外ꎬ该工具可与

小学阶段和高中阶段的健康素养评价工具相互衔

接[１７－１８] ꎬ形成循序渐进式健康教育评价体系ꎬ为全面

落实中小学健康教育提供科学、系统的评估支持ꎮ
目前ꎬ初中生健康素养评价量表尚处于初步研制

阶段ꎬ其中评价指标体系经过了结构严谨的定性论证

阶段ꎬ通过德尔菲专家咨询、专题小组讨论对初中生

健康素养评价工具进行了多轮的研讨ꎬ构建了理论、
专家、调查对象之间的三角互证逻辑体系ꎬ保证了评

价指标体系的科学性和严谨性ꎮ 本研究应用综合筛

选策略ꎬ采用 ８ 种方法从多个角度对条目进行平行评

价及筛选ꎬ保证了筛选结果的稳定性[１３] ꎬ同时也为后

续条目优化提供了科学且可靠的依据ꎮ
该量表整体 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.９２、分半信度为

０.９３ꎬ说明量表信度较好ꎬ是一个比较可靠且稳定的测

量工具ꎻ验证性因子分析的各项拟合指标均在合理范

围内ꎬ表明量表架构与理论设想较为契合ꎬ结构效度

良好ꎻ可以初步作为我国初中生健康素养评价与监测

的工具ꎮ 但量表个别维度的信度指标仍不够理想ꎬ验
证性因子分析模型中部分条目因子负荷<０.４０ꎬ提示量

表内部维度结构仍需优化完善[１３ꎬ１６] ꎮ 后续研究团队

将根据条目综合筛选结果及理论意义ꎬ针对性优化条

目ꎬ以提升量表性能ꎮ 另外ꎬ本研究仅选取北京市和

天津市 ３ 所学校开展调查ꎬ样本代表性有限ꎬ未来应考

虑学校健康教育水平的地域差异ꎬ在全国范围内开展

调查ꎬ进一步检验量表性能ꎬ提升其应用价值ꎮ
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