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【摘要】 　 目的　 了解江苏籍大一新生 ２０１９—２０２２ 年艾滋病、结核、乙肝三大传染病知识、态度和行为( ＫＡＰ)变化趋势及

相关因素ꎬ为开展学校传染病健康教育工作提供参考依据ꎮ 方法　 ２０１９—２０２２ 年连续 ４ 年采用分层随机抽样方法抽取江

苏省 ２０ 所高校的 ３３ ９４４ 名江苏籍大一新生ꎬ通过三大传染病自编问卷在线调查 ＫＡＰ 状况ꎮ 采用多重线性回归模型分析

学生三大传染病 ＫＡＰ 水平的变化趋势及其影响因素ꎮ 结果　 ２０１９—２０２２ 年ꎬ江苏籍大一新生三大传染病(艾滋病、结核、
乙肝)知识得分(１８.０±３.１ꎬ１８.４±３.２ꎬ１８.７±３.２ꎬ１８.８±３.２)呈上升趋势(Ｆ ＝ ４３６.５０ꎬＰ<０.０１)ꎬ正向态度报告率分别为８１.７７％ꎬ
８１.４６％ꎬ８２.６８％ꎬ８１.７４％ꎻ正向行为报告率分别为 ８０.１１％ꎬ７９.２５％ꎬ７９.０８％ꎬ７９.０４％ꎮ 多重线性回归分析显示ꎬ学校类型、父
母亲文化程度、母亲职业、家庭人均月收入和高中居住方式对三大传染病的知识( β ＝ －１.５１０ ~ ０.５５９)、态度( β ＝ －０.０４３ ~
０.０６５)、行为(β ＝ －０.０２８~ ０.０２７)均有影响ꎬ 家庭居住地仅影响正向态度报告率(β ＝ ０.００２~ ０.０６５)ꎬ是否为独生子女仅影响

正向行为报告率(β ＝ ０.００９)(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ知识得分随年份增加呈上升趋势( β ＝ ０.２９７ꎬＰ<０.０１)ꎬ正向态度报告率变化无

统计学意义(β ＝ ０.００１ꎬＰ ＝ ０.２２)ꎬ正向行为报告率呈下降趋势( β ＝ －０.００５ꎬＰ<０.０１)ꎮ 结论　 江苏籍大一新生 ２０１９—２０２２
年三大传染病 ＫＡＰ 得分变化出现分离情况ꎮ 应采取针对性措施ꎬ以提高大学生健康行为水平ꎮ
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　 　 艾滋病、结核、乙肝是全球重大公共卫生问题ꎮ
据报道ꎬ截至 ２０２２ 年底ꎬ全球共有 ３ ９００ 万艾滋病患

者[１] ꎬ有 １３０ 万人死于结核[２] ꎬ每年有 １５０ 万新发乙

肝病毒(ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｖｉｒｕｓꎬ ＨＢＶ)感染者[３] ꎮ 我国也是

此三大传染病的高负担国家ꎬ截至 ２０２２ 年底ꎬ我国有

艾滋病患者 ５３.４ 万例[４] ꎬ结核病患者约 ７４.８ 万例[２] ꎬ
ＨＢＶ 感染者占全球的 ３０％[５] ꎮ

研究表明ꎬ大学生对艾滋病、结核、乙肝的知识知

晓率不高[６－８] ꎬ风险意识不强ꎬ三大传染病的防控形势

较为严峻ꎮ ２０１９ 年ꎬ青年学生新增艾滋病 ３ ０００ 人ꎬ其
中大学生占比 ７６.８％[９] ꎮ 大学生长期处于宿舍和教室

等密闭空间内ꎬ其结核病患病率也较高[１０] ꎬ１９ ~ ２２ 岁

组(大学阶段)学生结核报告率为 ３１.４％[１１] ꎮ 同时ꎬ大
学生还是感染和传播 ＨＢＶ 的重点人群[１２] ꎬ乙肝感染

率达 ６％ ~ ８％[１３] ꎮ 因此ꎬ了解大学生对三大传染病的

知识、 态度、 行为 ( ｋｎｏｗｌｅｄｇｅꎬ ａｔｔｉｔｕｄｅ ａｎｄ ｐｒａｃｔｉｃｅꎬ
ＫＡＰ) 水平ꎬ对有效控制三大传染病在该人群中的传

播有重要意义ꎮ 本研究基于江苏籍大一新生 ２０１９—
２０２２ 年连续 ４ 年调查数据ꎬ分析三大传染病 ＫＡＰ 水

平变化趋势及其影响因素ꎬ为开展学校传染病健康教

育工作提供参考依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０１９—２０２２ 年ꎬ连续 ４ 年在江苏省教育厅

体育卫生与艺术教育处的统一部署下ꎬ利用江苏省高

校大一新生健康数据管理系统ꎬ于每年 １０ 月采用分层

随机抽样方法ꎬ从江苏 ５２ 所公办本科院校、２８ 所民办

及中外合作办学本科和 ９０ 所高职高专中采用直接抽

选法抽取 ２０ 所高校(公办本科 １１ 所、民办及中外合

作办学本科 ４ 所、高职院校 ５ 所)ꎻ从每所高校入学名

单中ꎬ按照江苏省 １３ 个设区市生源地分层ꎬ每所高校

每个地级市采用直接抽选法各抽取男女生 １５ ~ １８ 名ꎮ
４ 年共获取有效问卷 ３３ ９４４ 份ꎬ各年度问卷数分别为

８ ６４４ꎬ８ ２８５ꎬ８ ７４３ 和 ８ ２７２ 份ꎮ 研究对象的平均年龄

为(１８.３±０.６)岁ꎻ男生 １６ ７４８ 名ꎬ女生 １７ １９６ 名ꎻ公办

本科、专科及民办本科学生分别为 ２０ ０５１ꎬ７ ５６９ 和

６ ３２４名ꎻ苏南、苏中、苏北地区占比分别为 １２ ７５７ꎬ
７ ９８０和 １３ ２０７ 名ꎮ 本研究通过了南京医科大学附属

无锡 人 民 医 院 科 研 伦 理 委 员 会 审 批 ( 审 批 号:
ＫＹ２３１８７)ꎬ所有研究对象均知情同意ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 调查问卷　 参考相关文献和书籍[１４－１６] ꎬ通过专

家讨论ꎬ结合乙肝、艾滋病和结核病的临床表现ꎬ从 ３
种疾病的基本知识、传播途径、认识态度、行为活动与

个人情况等方面ꎬ自制 ＫＡＰ 结构性问卷ꎬ内容包括人

口学信息ꎬ乙肝、艾滋病和结核病知识、态度、行为条

目等内容ꎮ 人口学信息包括生源地、性别、年龄、民

族、家庭居住地、父母文化程度、父母职业、家庭人均

月收入、是否独生子女及高中阶段的居住方式等ꎮ 知

识部分包括我国青年学生预防艾滋病的 ８ 条基本知

识[１４] ꎻ结核病防治 ８ 条核心信息知识[１５] ꎻ乙肝知识调

查参照«慢性乙型肝炎防治指南» [１６] ꎬ共 ７ 个条目ꎮ
知识部分答对 １ 题计 １ 分ꎬ答错计 ０ 分ꎬ总分 ２３ 分ꎮ
态度部分共 １０ 道题目ꎬ行为部分共 ７ 道题目ꎮ 正向态

度报告率＝单一调查对象正确回答态度问题的条目总

数 / １０×１００％ꎮ 正向行为报告率＝ 单一调查对象正确

回答行为问题的条目总数 / ７×１００％ꎮ
１.２.２　 调查方法　 根据江苏省各辖市的地理位置、经
济、产业结构和社会状况ꎬ将江苏 １３ 个地级市分为苏

南、苏中、苏北三大城市群[１７] ꎬ苏南包括南京、无锡、镇
江、苏州、常州ꎬ苏中包括扬州、泰州、南通ꎬ苏北包括

连云港、淮安、宿迁、盐城和徐州ꎮ ２０１９—２０２２ 年每年

１１ 月ꎬ被抽取的所有学生通过江苏省高校大一新生健

康数据管理网络系统进行在线答题ꎬ现场集中在线填

写标准化电子问卷ꎬ问卷填写结束后ꎬ相关数据实时

上传至调查平台ꎮ
１.２.３　 质量控制　 制定标准化电子问卷ꎬ问卷的填写

范围、条目缺项设置自动质量控制ꎮ ２０１９—２０２２ 年每

年 １０ 月ꎬ通过江苏省高校大一新生健康数据管理网络

系统开展调查ꎬ对各高校卫生机构的专业人员统一进

行质控员培训ꎬ帮助学生现场集中在线填写问卷ꎮ 问

卷完成后自动上传ꎬ数据分析时采用统一标准对问卷

进行筛选以确保质量ꎮ
１.３　 统计学分析　 运用 Ｐｙｔｈｏｎ(３.９.１２)、Ｊａｍｏｖｉ(２.４.
１１)和 ＳＰＳＳ ２６ 统计软件进行统计分析ꎮ 一般信息采

用描述性分析ꎬ计数资料采用频数和率描述ꎬ服从正

态分布的计量资料以( ｘ±ｓ)表示ꎬ无序分类资料组间

比较采用 Ｐｅａｒｓｏｎ χ２ 检验ꎬ有序分类资料组间比较采

用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎮ 人口学特征分析使用梦特

云统计中的基线表生产模块 ( ｈｔｔｐｓ: / / ｍｅｎｇｔｅ. ｐｒｏ /
ｔａｂｌｅ＿ｏｎｅ)运算完成ꎮ 对于各年份三大传染病 ＫＡＰ 变

化趋势先进行单因素趋势分析ꎬ并利用多重线性回归

矫正混淆因素后研究随年份增长 ＫＡＰ 水平的线性趋

势ꎻ采用多重线性回归探索三大传染病 ＫＡＰ 水平的影

响因素ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 大一新生三大传染病 ＫＡＰ 水平分析

２.１.１　 三大传染病 ＫＡＰ 水平　 江苏籍大一新生三大

传染病知识得分 ２０１９—２０２２ 年分别为( １８. ０ ± ３. １)
(１８.４±３.２)(１８.７±３.２) (１８.８±３.２)分ꎻ正向态度报告

率分别为 ８１.７７％ꎬ８１.４６％ꎬ８２.６８％ꎬ８１.７４％ꎻ正向行为

􀅰６０２􀅰 中国学校卫生 ２０２５ 年 ２ 月第 ４６ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＦｅｂｒｕａｒｙ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.２



报告率分别为 ８０.１１％ꎬ７９.２５％ꎬ７９.０８％ꎬ７９.０４％ꎮ 线

性趋势检验发现知识得分呈上升趋势( Ｆ ＝ ４３６.５０ꎬＰ<
０.０１)ꎬ正向态度报告率变化无统计学意义( Ｆ ＝ ２.５９ꎬ
Ｐ ＝ ０.１１)ꎬ正向行为报告率呈下降趋势( Ｆ ＝ ２７.２６ꎬＰ<
０.０１)ꎮ
２.１.２　 三大传染病 ＫＡＰ 水平的相关因素　 多重线性

回归分析显示ꎬ江苏籍大一新生三大传染病知识得

分、正向态度 / 行为报告率受学校类型、父亲文化程

度、母亲文化程度、母亲职业、家庭人均月收入、高中

居住方式等因素影响ꎬ家庭居住地仅影响正向态度报

告率ꎬ是否为独生子女仅影响正向行为报告率( Ｐ 值

均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 江苏籍大一新生三大传染病 ＫＡＰ 相关因素多重线性回归分析(ｎ ＝ ３３ ９４４)
Ｔａｂｌｅ １　 Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ＫＡＰ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｔｈｒｅｅ ｍａｊｏｒ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｍｏｎｇ

ｆｒｅｓｈｍｅｎ ｆｒｏｍ Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ(ｎ ＝ ３３ ９４４)

自变量 选项
知识得分

β 值(９５％ＣＩ) Ｐ 值

正向态度报告率

β 值(９５％ＣＩ) Ｐ 值

正向行为报告率

β 值(９５％ＣＩ) Ｐ 值
学校类型 公办本科 １.０００　 　 　 　 　 　 　 １.０００　 　 　 　 　 　 　 １.０００　 　 　 　 　 　 　

专科 －１.５１０( －１.５９４~ －１.４２５) <０.０１ －０.０２８( －０.０３１~ －０.０２４) <０.０１ －０.０２８( －０.０３２~ －０.０２４) <０.０１
民办本科 －０.５５６( －０.６４３~ －０.４６７) <０.０１ －０.００３( －０.００７~ ０.００１) ０.１８ －０.０１３( －０.０１６~ －０.００９) <０.０１

家庭居住地 城区 — — １.０００ — —
镇区 — — ０.００２( －０.００１~ ０.００６) ０.２３ — —
乡村 — — ０.０６５(０.０１４~ ０.１１５) ０.０１ — —

父亲文化程度 小学及以下 １.０００ １.０００ １.０００
初中 ０.０７４( －０.０７２~ ０.２２０) ０.３２ ０.００７(０.０００~ ０.０１４) ０.０４ ０.００６( －０.０００~ ０.０１３) ０.０７
高中 ０.１７９(０.０２３~ ０.３３６) ０.０３ ０.０６６( －０.００１~ ０.０１４) ０.０７ ０.０１４(０.００７~ ０.０２２) <０.０１
大专 / 本科 ０.３２４(０.１５３~ ０.４９５) <０.０１ ０.００４( －０.００４~ ０.０１２) ０.２８ ０.０１９(０.０１２~ ０.０２７) <０.０１
硕士及以上 ０.２３５( －０.０６２~ ０.５３１) ０.１２ －０.０１１( －０.０２４~ ０.００３) ０.１３ ０.０１７(０.００４~ ０.０３１) ０.０１

母亲文化程度 小学及以下 １.０００ １.０００ １.０００
初中 ０.１５７(０.０４７~ ０.２６８) ０.０１ ０.００７(０.００１~ ０.０１２) ０.０１ ０.００７(０.００２~ ０.０１２) <０.０１
高中 ０.２７８(０.１５１~ ０.４０４) <０.０１ ０.００６( －０.０００~ ０.０１２) ０.０６ ０.０１２(０.００６~ ０.０１８) <０.０１
大专 / 本科 ０.４７６(０.３２５~ ０.６２６) <０.０１ ０.０１３(０.００６~ ０.０２０) <０.０１ ０.０２０(０.０１３~ ０.０２７) <０.０１
硕士及以上 ０.５５９(０.２０９~ ０.９１０) <０.０１ ０.０１５( －０.００１~ ０.０３１) ０.０７ ０.０２７(０.０１１~ ０.０４３) <０.０１

母亲职业 工人 １.０００ １.０００ １.０００
农民 －０.０５７( －０.２１８~ ０.１０５) ０.４９ －０.０００( －０.００８~ ０.００８) ０.９９ ０.００８(０.０００~ ０.０１５) ０.０４
医务工作者 －０.１１８( －０.３２２~ ０.０８７) ０.２６ －０.００６( －０.０１５~ ０.００４) ０.２５ ０.０２３(０.０１４~ ０.０３３) <０.０１
教育工作者 －０.２３３( －０.３９５~ －０.０７２) ０.０１ －０.００６( －０.０１４~ ０.００１) ０.０９ ０.０１３(０.００６~ ０.０２０) <０.０１
科研人员 －０.６７１( －１.１１３~ －０.２２８) <０.０１ －０.０２４( －０.０４４~ －０.００３) ０.０２ ０.０２３(０.００３~ ０.０４３) ０.０３
商业、服务行业 －０.０２２( －０.１２３~ ０.０７９) ０.６７ ０.００４( －０.００１~ ０.００８) ０.１４ ０.００５(０.０００~ ０.００９) ０.０５
无业 －０.０４７( －０.１７６~ ０.０８２) ０.４８ ０.００５( －０.０００~ ０.０１１) ０.０８ ０.００９(０.００３~ ０.０１５) <０.０１
其他 －０.３１１( －０.４１２~ －０.２１１) <０.０１ －０.００５( －０.０１０~ －０.００１) ０.０２ ０.００２( －０.００３~ ０.００７) ０.４０

家庭人均月收入 / 元 <１ ０００ １.０００ １.０００ １.０００
１ ０００~ <３ ０００ ０.１４１( －０.０８５~ ０.３６７) ０.２２ ０.０１９(０.００８~ ０.０２９) <０.０１ ０.０１１(０.００１~ ０.０２１) ０.０３
３ ０００~ <５ ０００ ０.３０９(０.０９４~ ０.５２４) ０.０１ ０.０２３(０.０１３~ ０.０３３) <０.０１ ０.０１３(０.００３~ ０.０２２) ０.０１
５ ０００~ <７ ０００ ０.３５１(０.１３５~ ０.５６８) <０.０１ ０.０２６(０.０１６~ ０.０３６) <０.０１ ０.０１５(０.００５~ ０.０２５) <０.０１
７ ０００~ <９ ０００ ０.３７３(０.１５０~ ０.５９７) <０.０１ ０.０２４(０.０１３~ ０.０３４) <０.０１ ０.０１７(０.００７~ ０.０２７) <０.０１
≥９ ０００ ０.３４３(０.１２１~ ０.５６５) <０.０１ ０.０１８(０.００８~ ０.０２８) <０.０１ ０.０１８(０.００８~ ０.０２８) <０.０１

独生子女 是 — — — — １.０００
否 — — — — ０.００９(０.００６~ ０.０１３) <０.０１

高中居住方式 与父母同住 １.０００ １.０００ １.０００
与父亲同住 －０.１２９( －０.３３１~ ０.０７３) ０.２１ －０.００３( －０.０１３~ ０.００７) ０.６０ ０.００９( －０.００１~ ０.０１９) ０.０７
与母亲同住 －０.０３８( －０.１４５~ ０.０６９) ０.４９ ０.００４( －０.００５~ ０.０１４) ０.３７ ０.０１５(０.００６~ ０.０２４) <０.０１
与祖 / 外祖父母同住 －０.１７５( －０.３４４~ －０.００６) ０.０４ －０.００４( －０.０１６~ ０.００８) ０.４９ －０.００１( －０.０１２~ ０.０１１) ０.９３
学校集体宿舍 －０.０７８( －０.１６２~ ０.００６) ０.０７ －０.００１( －０.０１１~ ０.００９) ０.８２ －０.００４( －０.００５~ ０.０１４) ０.３７
其他 －１.００８( －１.２３０~ －０.７８５) <０.０１ －０.０４３( －０.０５７~ －０.０３０) <０.０１ －０.０１６( －０.０２９~ －０.００３) ０.０２

２.２　 大一新生三大传染病 ＫＡＰ 水平变化趋势的多因 素回归分析　 见表 ２ꎮ

表 ２　 江苏籍大一新生三大传染病 ＫＡＰ 水平变化趋势的多重线性回归分析(ｎ ＝ ３３ ９４４)
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒｅｎｄｓ ｏｆ ＫＡＰ ｌｅｖｅｌｓ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｔｈｒｅｅ ｍａｊｏｒ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｍｏｎｇ ｆｒｅｓｈｍｅｎ

ｉｎ Ｊｉａｎｇｓｕ(ｎ ＝ ３３ ９４４)

模型 自变量
知识得分

β 值(９５％ＣＩ) 标准误 ｔ 值 Ｐ 值

正向态度报告率

β 值(９５％ＣＩ) 标准误 ｔ 值 Ｐ 值

正向行为报告率

β 值(９５％ＣＩ) 标准误 ｔ 值 Ｐ 值
模型 １ 入学年份 ０.２９７(０.２６７~ ０.３２７) ０.０１５ １９.５７ <０.０１ ０.００１( －０.００１~ ０.００２) ０.００７ １.２２ ０.２２ －０.００５( －０.００６~ －０.００４) ０.００１ －７.２３ <０.０１
模型 ２ ２０１９ 年 １.０００ １.０００ １.０００

２０２０ 年 ０.１２７(０.０３３~ ０.２２０) ０.００１ １.２２ <０.０１ －０.００３( －０.００８~ ０.００１) ０.００２ －１.４６ ０.１５ －０.０１０( －０.０１４~ －０.００５) ０.００２ －４.４８ <０.０１
２０２１ 年 ０.６６６(０.５７４~ ０.７５９) ０.０４７ １４.０９ <０.０１ ０.００８(０.００４~ ０.０１３) ０.００２ ３.８３ <０.０１ －０.０１４( －０.０１８~ －０.０１０) ０.００２ －６.４５ <０.０１
２０２２ 年 ０.８１０(０.７１５~ ０.９０３) ０.０４８ １６.８８ <０.０１ －０.００１( －０.００５~ ０.００３) ０.００２ －０.５０ ０.６２ －０.０１５( －０.０１９~ －０.０１１) ０.００２ －６.９４ <０.０１

　 　 注:模型 １ 中入学年份为连续变量ꎻ模型 ２ 中入学年份为分类变量ꎮ

　 　 通过多重线性回归校正年份之间差异具有统计

学意义的变量后进一步评估变化趋势的稳定性ꎬ当年

份以连续变量纳入模型分析后发现ꎬ随年份增加ꎬ知
识得分(β ＝ ０.２９７)和正向行为报告率( β ＝ －０.００５)变
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化趋势均有统计学意义( Ｐ 值均<０.０１)ꎬ正向态度报

告率变化趋势无统计学意义(β ＝ ０.００１ꎬＰ ＝ ０.２２)ꎮ 当

年份以分类变量纳入模型进行分析发现 ２０２０ꎬ２０２１ꎬ
２０２２ 年知识总知晓率分别比 ２０１９ 年高 １２. ７％ꎬ
６６.６％ꎬ８１.０％ꎻ２０２１ 年正向态度报告率比 ２０１９ 年高

０.８％ꎻ２０２０ꎬ２０２１ꎬ２０２２ 年正向行为总报告率分别比

２０１９ 年低 １.０％ꎬ１.４％ꎬ１.５％(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ

３　 讨论

大学生群体人口数量庞大ꎬ流动性强ꎬ传染病防

治形势不容乐观ꎮ 教育部印发«普通高等学校健康教

育指导纲要» [１８]要求提高高校学生传染病 ＫＡＰ 水平ꎮ
了解大学生对三大传染病 ＫＡＰ 状况及其影响因素ꎬ对
控制高校传染病疫情发生具有重要意义ꎮ

趋势分析显示江苏籍大一新生 ２０１９—２０２１ 年三

大传染病知识得分呈上升趋势ꎬ可能与江苏省近年来

一直推进各中学、高校传染病防治健康教育策略有

关[１９] ꎬ也可能与新型冠状病毒感染疫情后社会公众对

传染病关注度普遍提高有关[２０] ꎮ 但三大传染病相关

正向态度报告率变化无明显趋势ꎬ正向行为报告率甚

至有所下降ꎬ表明该人群存在 ＫＡＰ 分离现象ꎮ 在健康

教育与健康促进行动中ꎬＫＡＰ 分离现象时有出现[８] ꎻ
基于 ＫＡＰ 理论ꎬ知识是改变行为的基础ꎬ态度是改变

行为的动力ꎬ知识和态度的改变通常早于行为的改

变[２１] ꎮ 因此学校应持续加强传染病防治宣传和技能

培训ꎬ强化学生保护意识ꎬ促进养成健康行为ꎮ
多重线性回归分析显示ꎬ公办本科学校学生知识

得分和正向行为报告率高于民办本科和专科学校学

生ꎬ与现有研究结果相符[２２] ꎮ 提醒民办本科和专科学

校应提高学生传染病相关知识宣传教育ꎬ强化学生对

传染病防治知识的应用ꎮ 一般而言ꎬ父母文化程度、
职业可能通过影响孩子的认知进一步影响其行为[２３] ꎮ
随着母亲文化程度增高ꎬ大学生知识得分和正向行为

报告率逐渐增高ꎻ父亲文化程度在大专 / 本科时大学

生知识得分较高ꎬ而达到硕士及以上文化程度时大学

生正向行为报告率则有小幅下降ꎬ但仍高于父亲学历

高中及以下的大学生ꎻ与梁虹等[２４－２５] 调查结果一致ꎮ
当母亲职业为其他、科研人员、教育工作者或医务工

作者时ꎬ大学生的知识得分和正向态度报告率较低ꎬ
正向行为报告率较高ꎬ可能与母亲工作较忙忽略了对

孩子传染病知识的教育ꎬ但其工作环境对孩子有一定

的正面影响有关ꎮ 在我国传统教育模式中ꎬ青年较少

从家庭方面获得传染病防治知识ꎬ但家庭在教育中占

据重要地位[２６] ꎬ而家校共育有助于家庭发挥其教育功

能[２７] ꎬ故家长和学校应充分联动共同加强健康教育ꎬ
以便更好提升大学生传染病 ＫＡＰ 素养ꎮ

本研究存在一定的局限性:首先ꎬ此次研究人群

为江苏籍大一新生ꎬ研究结果对其他地区的传染病防

治工作参考价值受限ꎻ其次ꎬ此次三大传染病 ＫＡＰ 调

查条目仅采用核心条目ꎬ艾滋病的态度 / 行为维度分

析较少ꎬ调查内容有限ꎻ另外ꎬ本研究追踪年份只有 ４
年ꎬ不能反映其长期变化趋势ꎬ需要进行更长时间的

监测分析ꎮ
综上所述ꎬ江苏籍大一新生三大传染病 ＫＡＰ 水平

存在分离现象ꎬ需重点关注专科学校、父母文化程度

较低、高中时未与双亲居住在一起、家庭人均月收入

较低的大学生ꎬ提高其知识知晓率ꎬ帮助形成正确认

知态度ꎬ做到知行合一ꎮ
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