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【摘要】 　 目的　 了解北京市中小学校 ２０２３ 年校医和保健教师传染病知识和行为素养水平及其影响因素ꎬ为提高校医和

保健教师的专业技术水平提供参考依据ꎮ 方法　 ２０２３ 年 １０—１１ 月ꎬ采用自编问卷对北京市 １６ 个区所有中小学校校医和

保健教师进行普查ꎬ共收集 ２ ５８１ 份问卷ꎮ 采用 χ２ 检验和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归进行统计学分析ꎮ 结果　 ２０２３ 年北京市中

小学校校医和保健教师传染病相关知识知晓率为 ３４.４４％ ~ ９８.５７％ꎬ行为具备率为 ６５.９０％ ~ ９８.６４％ꎮ 校医和保健教师传染

病相关知识素养、行为素养的具备率分别为 ８２.７６％和 ８５.７０％ꎬ多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ专职、本科及以上、高级

职称与校医和保健教师具备传染病知识素养均呈正相关(ＯＲ 值分别为１.７６ꎬ２.５７ꎬ１.４２)ꎻ相对于医学专业ꎬ教育类和其他专

业与校医和保健教师具备传染病知识素养均呈负相关( ＯＲ 值分别为０.３７ꎬ０.５５)ꎻ专职、女性、年龄与校医和保健教师具备

传染病行为素养均呈正相关(ＯＲ 值分别为 １.６６ꎬ２.１８ꎬ１.０２)(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 结论　 北京市中小学校医和保健教师传染病

健康素养水平较高ꎮ 应针对传染病防控知识和行为的薄弱部分ꎬ对重点人群进行重点专业知识和技能培训ꎮ
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　 　 传染病健康素养是指个人获取、理解和处理有关

传染病的信息ꎬ并运用这些信息维护和促进个人及他

人健康的能力[１] ꎮ 新型冠状病毒感染疫情暴发以来ꎬ
公众深刻认识到提高全民健康素养对于正确理解和

应对突发公共卫生事件ꎬ以及维护个人健康的重要

性[２] ꎮ ２０２３ 年ꎬ我国有各级各类学校 ４９.８３ 万所ꎬ各
级各类学历教育在校生 ２.９１ 亿人[３] ꎮ 学校卫生是国

家公共卫生服务体系建设的重点ꎬ中小学校医与保健

教师是学校的医疗服务者和学校卫生监督者ꎬ在学校

传染病管理中不仅能够运用专业知识指导传染病防

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



治ꎬ还在疫情上报和处理中发挥关键作用[４] ꎮ 校医和

保健教师的传染病健康素养是学校公共卫生工作的

重要环节ꎬ对于提高学校传染病管理、应对突发公共

卫生事件的能力具有重要意义ꎮ 本研究于 ２０２３ 年

１０—１１ 月在北京市开展调查ꎬ旨在了解北京市中小学

校医和保健教师传染病健康素养水平ꎬ以采取有针对

性的健康教育措施ꎬ提高校医和保健教师的传染病健

康素养水平ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０２３ 年 １０—１１ 月ꎬ采用普查法对北京市

１６ 个区教委在册各类中小学校(含职高)共 １ ６８５ 所

的校医和保健教师开展匿名调查ꎮ 共计回收问卷

２ ７６６ 份ꎬ剔除重要变量缺失和漏答率超过 ２０％的问

卷ꎬ最终合格问卷 ２ ５８１ 份ꎬ有效率 ９３.３１％ꎮ 其中男

性 １９０ 名 ( ７. ３６％)ꎬ女性 ２ ３９１ 名 ( ９２. ６４％)ꎻ校医

１ ６８９ 名(６５.４４％)ꎬ保健教师 ８９２ 名(３４.５６％)ꎻ平均

年龄(４２.１３±８.０１)岁ꎮ 调查前已通过北京市疾病预防

控制中心伦理审查同意ꎬ并获得调查对象知情同意ꎮ
１.２　 方法　 通过问卷网进行线上调查ꎬ由校医和保健

教师通过网页或手机填写ꎮ 问卷根据国家及北京市

学校传染病管理工作的相关法律法规、标准、文件等

自行编制ꎬ该问卷经过多轮专家咨询ꎬ并在正式调查

前开展了预调查ꎬ调查问卷中的问题均为客观题ꎬ具

有较高的内容效度ꎬ该调查表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为０.７４ꎮ
问卷共 ２０ 道题ꎬ包括 １０ 道知识题和 １０ 道行为题ꎬ内
容包括人口学特征、传染病知识和行为ꎮ 知识知晓率

指正确知晓某一特定知识的人数占总调查人数的百

分比ꎬ行为形成率指实际形成某种特定行为的人数占

总调查人数的百分比ꎮ 具备传染病知识素养指知识

题答对 ８ 道及以上ꎬ具备传染病行为素养指行为题答

对 ８ 道及以上ꎮ
１.３　 质量控制　 利用问卷网平台开展问卷调查ꎬ每个

条目均设为必答项目ꎬ控制作答设备、ＩＰ、作答者只能

填写一次ꎬ设置合理的作答时间ꎬ并设置甄别条件题ꎮ
调查前统一开展培训ꎬ向校医和保健教师详细解释调

查目的、内容及填写方法ꎬ承诺对数据保密ꎮ 数据清

洗、逻辑核查、汇总由专业人员统一管理和分析ꎮ
１.４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 统计软件包对数据

进行分析ꎮ 计数资料以 ｎ(％)表示ꎬ计量资料以(ｘ±ｓ)
描述ꎻ不同组别校医和保健教师的知识知晓率、行为

形成率比较均采用 χ２ 检验ꎬ采用二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

模型分析校医和保健教师传染病知识、行为素养的相

关因素ꎮ 双侧检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 校医和保健教师传染病相关知识知晓率、行为形

成率　 见表 １ꎮ

表 １　 传染病知识知晓率及行为具备率在不同组别校医和保健教师间比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｗａｒｅｎｅｓｓ ｒａｔｅｓ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ａｍｏｎｇ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｓｃｈｏｏｌ ｄｏｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ ｔｅａｃｈｅｒｓ

知识和行为 题目

人员类别

校医

(ｎ ＝ １ ６８９)
保健教师

(ｎ ＝ ８９２)
χ２ 值

城郊

城区

(ｎ ＝ １ ３２５)
郊区

(ｎ ＝ １ ２５６)
χ２ 值

知识 传染病传染源的定义 １ ４５６(８６.２０) ６５４(７３.３２) ６４.９８∗∗ １ １１３(８４.００) ９９７(７９.３８) ８.９２∗∗

感染性腹泻的传播途径 １ ４２７(８４.４９) ６８３(７６.５７) ２４.５３∗∗ １ ０９９(８２.９４) １ ０１１(８０.４９) ２.４３
新型冠状病毒的最新防控政策 １ ４６８(８６.９２) ６８８(７７.１３) ４０.６３∗∗ １ １５５(８７.１７) １ ００１(７９.７０) ２５.６３∗∗

艾滋病的传播途径 １ ６７７(９９.２９) ８６７(９７.２０) １８.０８∗∗ １ ３１９(９９.５５) １ ２２５(９７.５３) １７.１３∗∗

诺如病毒用哪种消毒液消毒 １ ６６８(９８.７６) ８５９(９６.３０) １７.１９∗∗ １ ３１１(９８.９４) １ ２１６(９６.８２) １３.２４∗∗

手足口病的主要感染人群 １ ６３１(９６.５７) ８４６(９４.８４) ４.４８∗ １ ２８３(９６.８３) １ １９４(９５.０６) ４.７６∗

儿童预防水痘最有效的措施 １ ６６１(９８.３４) ８６２(９６.６４) ７.７３∗∗ １ ３０６(９８.５７) １ ２１７(９６.８９) ７.４５∗

肺结核的可疑症状 １ ６６１(９８.３４) ８５６(９５.９６) １３.６５∗∗ １ ３０９(９８.７９) １ ２０８(９６.１８) １７.１６∗∗

学校流感的日常防控措施ａ １ ２９０(７６.３８) ６５８(７３.７７) ２.１４ １ ０３７(７８.２６) ９１１(７２.５３) １１.１４∗∗

学校发生疫情时需要上报的情况ａ ６０３(３５.７０) ２８６(３２.０６) ３.４２ ５１０(３８.４９) ３７９(３０.１８) １９.３８∗∗

行为 饭前便后每次都洗手 １ ６５５(９７.９９) ８６５(９６.９７) ２.６０ １ ３０４(９８.４２) １ ２１６(９６.８２) ６.４８∗

外出回家每次都洗手 １ ６５１(９７.７５) ８４６(９４.８４) １５.６７∗∗ １ ３０１(９８.１９) １ １９６(９５.２２) １７.０８∗∗

洗手时使用流动水和肥皂(洗手液)洗 １ ６３７(９６.９２) ８５５(９５.８５) ２.００ １ ２９１(９７.４３) １ ２０１(９５.６２) ５.８３∗

打喷嚏时遮掩口鼻 １ ６２９(９６.４５) ８３７(９３.８３) ９.３７∗∗ １ ２８７(９７.１３) １ １７９(９３.８７) １５.３７∗∗

就医或陪同就医时每次佩戴口罩 １ ４５０(８５.８５) ７１５(８０.１６) １３.９９∗∗ １ １４９(８６.７２) １ ０１６(８０.８９) １５.７６∗∗

呼吸道传染病流行期间采取哪些预防措施ａ １ ６３４(９６.７４) ８２２(９２.１５) ２６.７０∗∗ １ ２７７(９６.３８) １ １７９(９３.８７) ８.２６∗∗

使用砧板和刀具加工食物时生熟分开 １ ６７３(９９.０５) ８７３(９７.８７) ６.１０∗∗ １ ３１３(９９.０９) １ ２３３(９８.１７) ３.４７
涮肉时使用专门的筷子或夹子夹生肉 １ ５５３(９１.９５) ７９８(８９.４６) ４.４４∗ １ ２１７(９１.８５) １ １３４(９０.２９) １.７５
因为餐馆卫生不好而不去就餐 １ １２６(６６.６７) ５７５(６４.４６) １.２６ ８９５(６７.５５) ８０６(６４.１７) ３.１２
外出旅游时关注目的地传染病流行情况 １ ０８７(６４.３６) ６１６(６９.０６) ５.７５∗ ８５８(６４.７５) ８４５(６７.２８) １.７２

　 　 注:ａ 为多选题ꎻ∗ Ｐ<０.０５ꎬ∗∗ Ｐ<０.０１ꎻ()内数字为知晓率或具备率 / ％ꎮ

　 　 校医和保健教师知识知晓率为 ３４.４４％ ~ ９８.５７％ꎬ
其中对“艾滋病的传播途径”“诺如病毒用哪种消毒液

消毒”“手足口病的主要感染人群” “儿童预防水痘最

有效的措施” “肺结核的可疑症状”的知晓率较高ꎬ均

达到 ９５％以上ꎻ对“学校流感的日常防控措施”知晓率

略为不足ꎬ为 ７５.４７％ꎻ对“学校发生疫情时需要上报的

情况”知晓率严重不足ꎬ为 ３４.４４％ꎮ 校医和保健教师

行为形成率为 ６５.９０％ ~ ９８.６４％ꎬ其中对手卫生相关行
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为、“打喷嚏时遮掩口鼻” “呼吸道传染病流行期间采

取哪些预防措施” “使用砧板和刀具加工食物时生熟

分开”的形成率较高ꎬ均达到 ９５％以上ꎻ对“因为餐馆

卫生不好不去就餐” “外出旅游时关注目的地传染病

流行情况”形成率较低ꎬ分别为 ６５.９０％和 ６５.９８％ꎮ 除

“外出旅游时关注目的地传染病流行情况”题目外ꎬ其
他题目校医的知识知晓率和行为形成率均大于保健

教师ꎬ城区校医和保健教师的知识知晓率和行为形成

率均大于郊区人员ꎮ

２.２　 校医和保健教师具备传染病知识和行为素养的

单因素分析 　 不同人员类别、城郊区、职业类别、性
别、年龄、学历、专业、职称、工作年限、是否有执业资

格证书、近 １ 年是否接受过传染病培训校医和保健教

师传染病知识素养的具备率差异均有统计学意义ꎻ不
同人员类别、城郊区、职业类别、性别、专业、工作年

限、是否有执业资格证书校医和保健教师传染病行为

素养的具备率差异均有统计学意义( Ｐ 值均< ０.０１)ꎮ
见表 ２ꎮ

表 ２　 北京市 ２０２３ 年中小学校医和保健教师传染病防控知识素养和行为素养的单因素分析

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｌｉｔｅｒａｃｙ ｉｎ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｌｉｔｅｒａｃｙ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｌｉｔｅｒａｃｙ ａｍｏｎｇ
ｓｃｈｏｏｌ ｄｏｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ ｔｅａｃｈｅｒｓ ａｍｏｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｉｎ Ｂｅｉｊｉｎｇꎬ ２０２３

组别 选项 人数
知识素养

具备人数 χ２ 值

行为素养

具备人数 χ２ 值
人员类别 校医 １ ６８９ １ ４７８(８７.５１) ７６.２８∗∗ １ ４７２(８７.１５) ８.０４∗∗

保健教师 ８９２ ６５８(７３.７７) ７４０(８２.９６)
城郊区 城区 １ ３２５ １ １５６(８７.２５) ３７.７７∗∗ １ １６６(８８.００) １１.３４∗∗

郊区 １ ２５６ ９８０(７８.０２) １ ０４６(８３.２８)
职业类别 专职 １ ９２０ １ ６７７(８７.３４) １０９.２１∗∗ １ ６８６(８７.８１) ２６.５５∗∗

兼职 ６６１ ４５９(６９.４４) ５２６(７９.５８)
性别 男 １９０ １３４(７０.５３) ２０.５９∗∗ １３６(７１.５８) ３２.１６∗∗

女 ２ ３９１ ２ ００２(８３.７３) ２ ０７６(８６.８３)
年龄组 / 岁 ≤３０ ２１０ １７３(８２.３８) １２.３１∗∗ １７３(８２.３８) ６.７９

>３０ ~ <４０ ８９６ ７６８(８５.７１) ７６３(８５.１６)
４０ ~ <５０ １ ０２１ ８４０(８２.２７) ８７１(８５.３１)
≥５０ ４５４ ３５５(７８.１９) ４０５(８９.２１)

学历 高中 / 中专 / 技校及以下 ５０ ３４(６８.００) １２.９４∗∗ ４５(９０.００) ４.９４
大学专科 ４７３ ３７６(７９.４９) ４１９(８８.５８)
本科及以上 ２ ０５８ １ ７２６(８３.８７) １ ７４８(８４.９４)

专业 医学类 １ ６１６ １ ４４５(８９.４２) １４０.１０∗∗ １ ４２１(８７.９３) １８.００ ∗∗

教育类 ６８４ ４７７(６９.７４) ５６４(８２.４６)
其他 ２８１ ２１４(７６.１６) ２２７(８０.７８)

职称 初级 １ ２１５ ９８３(８０.９１) １６.４９∗∗ １ ０４６(８６.０９) １.６４
中级 １ ２４５ １ ０６４(８５.４６) １ ０６７(８５.７０)
高级 １２１ ８９(７３.５５) ９９(８１.８２)

工作年限 / 年 ≤２ ６１８ ５０２(８１.２３) １４.１６∗∗ ５１２(８２.８５) １１.６７∗∗

>２ ~ <５ ６４４ ５０８(７８.８８) ５４０(８３.８５)
５ ~ <１０ ５３４ ４５４(８５.０２) ４６６(８７.２７)
≥１０ ７８５ ６７２(８５.６１) ６９４(８８.４１)

是否有执业资格证书 是 １ ５１７ １ ３５５(８９.３２) １０９.９５∗∗ １ ３３４(８７.９４) １４.５４∗∗

否 １ ０６４ ７８１(７３.４０) ８７８(８２.５２)
近 １ 年是否接受过传染病培训 是 ２ ４３３ ２ ０２６(８３.２７) ７.２１∗∗ ２ ０９３(８６.０３) ３.１５

否 １４８ １１０(７４.３２) １１９(８０.４１)
合计 ２ ５８１ ２ １３６(８２.７６) ２ ２１２(８５.７０)

　 　 注:( )内数据为具备率 / ％ꎻ∗∗ Ｐ<０.０１ꎮ

２.３　 校医和保健教师具备传染病知识和行为素养的

多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 分别以校医和保健教师是

否具备传染病健康知识、行为素养为因变量(不具备＝
０ꎬ具备＝ １)ꎬ以单因素分析有统计学意义的因素为自

变量、多分类变量以哑变量的形式纳入ꎬ用向前 ＬＲ 法

逐步回归进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 结果显示ꎬ
专职、本科及以上、高级职称与校医和保健教师具备

传染病知识素养均呈正相关(ＯＲ 值分别为 １.７６ꎬ２.５７ꎬ
１.４２)ꎻ相对于医学专业ꎬ教育类和其他专业与校医和

保健教师具备传染病知识素养均呈负相关( ＯＲ 值分

别为 ０.３７ꎬ０.５５)( Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 专职、女性、年龄与

校医和保健教师具备传染病行为素养均呈正相关(ＯＲ
值分别为 １.６６ꎬ２.１８ꎬ１.０２)(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 见表 ３ꎮ

３　 讨论

«“健康中国 ２０３０”规划纲要» [５] 和«健康中国行

动(２０１９—２０３０ 年)» [６] 对居民健康素养和学生健康

行动提出了明确要求ꎬ为各地区开展传染病防控工作

提供了依据ꎬ同时也是评估传染病健康教育和促进工

作效果的重要工具ꎮ 健康素养是能反映个体或群体

传染病相关健康理念、认知、行为和技能水平的综合

性指标[１] ꎮ 研究表明ꎬ健康素养水平与疾病发生结局

之间存在相关性ꎬ低健康素养可导致疾病发病率上

升、疾病指标异常以及健康服务利用不合理[７] ꎮ 作为

健康素养的重要组成部分ꎬ传染病健康素养对校医和

保健教师的传染病早期识别能力、学校传染病及突发
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公共卫生事件的应急能力、以及学生和家长的传染病

素养具有重要影响[８] ꎮ 因此ꎬ提升校医和保健教师的

传染病素养对于保障学生的健康、维护学校卫生安全

以及促进社会公共卫生事业的发展具有重要意义ꎮ

表 ３　 北京市 ２０２３ 年中小学校医和保健教师传染病

知识和行为素养的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝ ２ ５８１)
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ
ｌｉｔｅｒａｃｙ ａｍｏｎｇ ｌｉｔｅｒａｃｙ ｄｏｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ ｔｅａｃｈｅｒｓ ａｍｏｎｇ

ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｃｈｏｏｌｓ ｉｎ Ｂｅｉｊｉｎｇꎬ ２０２３ (ｎ ＝ ２ ５８１)

自变量 选项
知识素养

ＯＲ 值(９５％ＣＩ) Ｐ 值

行为素养

ＯＲ 值(９５％ＣＩ) Ｐ 值
职业类别 兼职 １.００　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　

专职 １.７６(１.３２~ ２.３４) <０.０１ １.６６(１.２９~ ２.１４) <０.０１
学历 初中及以下 １.００

高中 / 大专 １.６８(０.８６~ ３.２７) ０.１３
本科及以上 ２.５７(１.３６~ ４.８７) <０.０１

专业 医学类 １.００
教育类 ０.３７(０.２７~ ０.４９) <０.０１
其他 ０.５５(０.３８~ ０.７９) <０.０１

职称 初级 １.００
中级 １.１４(０.７２~ １.８０) ０.５７
高级 １.４２(１.１３~ １.７８) <０.０１

性别 男 １.００
女 ２.１８(１.５２~ ３.１４) <０.０１

年龄 １.０２(１.０１~ １.０４) <０.０１
　 　 注:年龄为连续型变量ꎮ

　 　 本次调查结果显示ꎬ校医和保健教师的传染病健

康素养水平较高ꎬ但仍有薄弱环节ꎮ 校医和保健教师

在学校流感的日常防控措施、学校发生疫情时需要上

报的情况知晓方面存在明显不足ꎬ这些薄弱环节是学

校流感等传染病暴发的主要因素之一[９] ꎮ 此外ꎬ校医

和保健教师在传染病行为形成方面ꎬ对选择餐馆卫

生、旅游时关注目的地传染病疫情状况等关注不够ꎮ
多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果表明ꎬ专职人员、本

科及以上学历者、医学类专业以及高级职称者的传染

病知识素养较高ꎬ与以往研究结果一致[１０－１３] ꎮ 原因可

能是高学历和高职称者通常具有较强的知识学习能

力ꎻ相对于教育类和其他类专业ꎬ医学类人员传染病

知识素养较高ꎬ与以往研究结果一致[１４] ꎮ 但不同专业

人员传染病行为素养方面差异无统计学意义ꎬ可能与

新型冠状病毒感染疫情期间ꎬ公众对传染病相关行为

的重视以及卫生习惯的普遍提升有关[１５－１６] ꎮ 在单因

素分析中ꎬ校医的传染病素养水平高于保健教师ꎬ原
因也与校医通常要求具备医学学历和专业资质、而保

健教师是医学或教育学相关的专业有关ꎮ
与专职人员相比ꎬ兼职人员可能同时从事教学或

行政等工作ꎬ因此对传染病工作的关注度和投入度较

低ꎬ传染病知识和行为素养均较低ꎮ 因此ꎬ应通过规

范化、梯度化的培训重点关注兼职人员的业务能力ꎮ
此外ꎬ传染病行为素养水平还与性别和年龄有关ꎬ女
性的传染病行为素 养 高 于 男 性ꎬ 与 以 往 研 究 一

致[１１ꎬ１６] ꎬ可能与女性较为细致、多扮演照顾者的角色

等有关ꎮ 本研究中ꎬ传染病行为素养随着年龄增长而

升高ꎻ可能随着年龄增长ꎬ相关健康风险增加ꎬ人们会

更加关注健康问题ꎮ 但在上海宝山区的研究中发现ꎬ
年龄段的提升与居民传染病防治素养具备率呈负相

关[１６] ꎻ在山东省的研究中ꎬ中间年龄组的居民传染病

防治素养水平更高[１２] ꎬ具体原因今后还需进一步

探讨ꎮ
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