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【摘要】 　 目的　 了解百色市医学院校学生对基孔肯雅热知识知晓情况及其相关因素ꎬ为医学院校开展专题教育提供科学

依据ꎮ 方法　 ２０２５ 年 ７—８ 月ꎬ在百色市某医学院校方便抽取 ７ ２８６ 名在读医学生进行问卷调查ꎬ内容包括基孔肯雅热的

流行病学特征、临床症状、防控知识等ꎮ 采用 χ２ 检验和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型等进行统计学分析ꎮ 结果　 医学生基孔肯

雅热知识总知晓率为 １８.８９％ꎬ其中“高发季节”知晓率最高(８４.０５％)ꎬ“传染期”知晓率最低(１７.８０％)ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析结果显示ꎬ女生(ａＯＲ ＝ １.３７ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.２０~ １.５７)、年龄>２５ 岁( ａＯＲ ＝ １.７６ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.０５ ~ ２.９３)、父亲文化程度为中

学(ａＯＲ ＝ １.１８ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.０５~ １.３１)、预防医学专业(ａＯＲ ＝ １.５４ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.１０ ~ １.６７)的医学生基孔肯雅热知识知晓率均相

对较高ꎻ壮族(ａＯＲ ＝ ０.８７ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.７６ ~ ０.９８)、护理( ａＯＲ ＝ ０.７４ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.６１ ~ ０.９１)和药学( ａＯＲ ＝ ０.７０ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.５２ ~
０.９５)专业的医学生基孔肯雅热知识知晓率均相对较低(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 百色市医学院校学生基孔肯雅热相关知识

知晓率较低ꎬ学校应采取针对性宣传措施ꎬ提高医学生的认知水平ꎮ
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　 　 基孔肯雅热是由基孔肯雅病毒引起的一种急性

传染病ꎬ主要表现为发热、头痛、肌肉痛和皮疹等ꎻ部
分患者可转为慢性ꎬ以严重且迁延的关节疼痛为特

征ꎬ会导致劳动能力丧失、严重影响生活质量ꎬ并造成

显著的社会经济负担[１－２] ꎮ 与登革热疾病类似ꎬ基孔

肯雅热主要的传播媒介是埃及伊蚊和白纹伊蚊[３－４] ꎮ
在中国ꎬ基孔肯雅热属于输入性传染病ꎬ曾小规模暴

发流行ꎻ近年来境外输入病例不断增加ꎬ导致本地传

􀅰７４３􀅰中国学校卫生 ２０２６ 年 ３ 月第 ４７ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｒｃｈ　 ２０２６ꎬＶｏｌ.４７ꎬＮｏ.３



播疫情风险日益升高[５－６] ꎮ 鉴于基孔肯雅热流行在全

国范围内不断扩大[７] ꎬ且根据«基孔肯雅热防控技术

指南(２０２５ 版)» [８] ꎬ广西被列为一类地区ꎬ特别是百

色市地处我国西南边境ꎬ与越南接壤ꎬ并位于广西、云
南、贵州三省区交界地区ꎬ面临输入性风险与本地传

播地威胁ꎮ 本研究通过对广西百色市某医学院校学

生进行问卷调查ꎬ分析医学生基孔肯雅热认知现状及

相关因素ꎬ为开展针对性的健康宣教以及专题教育提

供科学依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０２５ 年 ７—８ 月ꎬ在百色市某医学院校采

用方便抽样方法选取在读学生作为研究对象ꎮ 纳入

标准:在该校就读的全日制学生ꎻ能够独立完成问卷

调查ꎻ排除标准:无法有效完成问卷调查ꎻ填写时长低

于全体有效问卷平均时长 １ / ３ 或高于平均时长 ３ 倍的

问卷ꎮ 共发放 ７ ６９６ 份问卷ꎬ收回有效问卷 ７ ２８６ 份ꎬ
有效率为 ９４.６７％ꎮ 其中男生 ２ ４７７ 名(３４.００％)ꎬ女生

４ ８０９ 名(６６.００％)ꎻ城市学生 １ ３２６ 名(１８.２０％)ꎬ乡镇

１ ６８５ 名(２３.１３％)ꎬ农村 ４ ２７５ 名(５８.６７％)ꎻ平均年龄

(２０.６１±１.６３)岁ꎮ 所有参与者均知情同意ꎬ本研究已

通过右江民族医学院医学伦理委员会审批 (批号:
２０２５０７１５０１)ꎮ
１.２　 方法　 问卷为研究者自主设计ꎬ结合基孔肯雅热

的流行病学特征、临床症状、防控知识等内容编制而

成[９－１０] ꎬ并经流行病学与公共卫生领域专家评审修

订ꎬ确保内容的科学性与合理性ꎮ 内容包括:(１)一般

人口学特征ꎬ如年龄、性别、民族、专业、年级、户籍所

在地、父母文化程度、家庭年收入等ꎻ(２)基孔肯雅热

基本常识ꎬ包括流行特征、临床症状、防蚊措施等ꎻ(３)
对基孔肯雅热的态度和了解意愿ꎻ(４)基孔肯雅热相

关知识获取途径等ꎮ 计 ４５ 题(其中基础知识和防蚊

知识共计 ２４ 题)ꎬ单选和多选都答对一题加一分ꎬ其
中多选需选择对全部选项才加一分ꎬ答错或不清楚不

扣分ꎻ对基孔肯雅热和防蚊知识总分≥１５ 分计为知

晓ꎬ< １５ 分计为不知晓ꎮ 该问卷 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为

０.７６ꎬＫＭＯ 值为 ０.９１ꎮ 通过问卷星匿名调查ꎮ
１.３　 质量控制　 调查前先进行预调查ꎬ检测问卷的可

行性并做相应的完善ꎮ 在调查过程中ꎬ问卷严格通过

班级群分发ꎬ同步开启验证码验证、网际协议(Ｉｎｔｅｒｎｅｔ
ＰｒｏｔｏｃｏｌꎬＩＰ)地址与终端设备绑定功能ꎬ明确限定单个

ＩＰ 地址及单台终端设备仅可完成 １ 次有效填写ꎮ 在

问卷填写和数据回收完成后ꎬ采用自动化筛选与人工

复核相结合的方式开展数据清理工作ꎬ保证数据的准

确性ꎮ
１.４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２８.０ 统计软件进行统计

分析ꎮ 计量资料用( ｘ±ｓ)描述ꎬ计数资料用率(％)进

行描述ꎮ 采用 χ２ 检验进行单因素分析ꎻ将单因素分析

中有统计学意义的变量纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模

型ꎬ分析其与医学生基孔肯雅热知识知晓情况的关

联ꎮ 检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 不同人口学特征医学生基孔肯雅热知识总知晓

率　 不同性别、年龄、专业、民族、户籍所在地、家庭年

收入及父亲文化程度的医学生基孔肯雅热防治知识

总知晓率差异均有统计学意义( Ｐ 值均< ０. ０５)ꎮ 见

表 １ꎮ

表 １　 不同组别医学生基孔肯雅热知识总知晓率比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｏｔａｌ ａｗａｒｅｎｅｓｓ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｃｈｉｋｕｎｇｕｎｙａ
ｆｅｖｅｒ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ａｍｏｎｇ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ
组别 选项 人数 知晓人数 χ２ 值 Ｐ 值
性别 男 ２ ４７７ ４０３(１６.２７) １６.７６ <０.０１

女 ４ ８０９ ９７３(２０.２３)
年龄 / 岁 ≤２０ ３ ８１６ ７５０(１９.６５) １１.０７ <０.０１

２１~ ２５ ３ ３９５ ６０３(１７.７６)
>２５ ７５ ２３(３０.６７)

民族 汉族 ３ ５３３ ７２１(２０.４１) ９.５４ <０.０５
壮族 ３ １９５ ５５４(１７.３４)
苗族 ５７ １３(２２.８１)
瑶族 ２８４ ５３(１８.６６)
其他民族 ２１７ ４４(２０.２８)

年级 大一 １ ８６０ ３７５(２０.１６) ８.２３ ０.１４
大二 ２ ５５４ ４４９(１７.５８)
大三 １ ８６８ ３５２(１８.８４)
大四 ６９４ １３０(１８.７３)
大五 １８９ ４０(２１.１６)
研究生 １２１ ３０(２４.７９)

专业 临床 １ ９５０ ３７４(１９.１８) ２６.２３ <０.０１
护理 １ ２００ １９１(１５.９２)
药学 ４２８ ６１(１４.２５)
预防医学 ７０３ １７０(２４.１８)
其他 ３ ００５ ５８０(１９.３０)

户籍所在地 城市 １ ３２６ ３１０(２３.３８) ２１.７４ <０.０１
乡镇 １ ６８５ ２９３(１７.３９)
农村 ４ ２７５ ７７３(１８.０８)

父亲文化程度 小学及以下 １ ９８９ ３３９(１７.０４) ８.４３ ０.０４
中学 ３ ７５１ ７１７(１９.１１)
大专及本科 １ ４８９ ３０６(２０.５５)
硕士及以上 ５７ １４(２４.５６)

母亲文化程度 小学及以下 ２ ９０４ ５２１(１７.９４) ４.９４ ０.１８
中学 ３ ２３６ ６１７(１９.０７)
大专及本科 １ １１５ ２３０(２０.６３)
硕士及以上 ３１ ８(２５.８１)

家庭年收入 / 万元 ≤５ ４ ７４０ ８２９(１７.４９) ２０.２７ <０.０１
６~ １０ １ ６７９ ３６５(２１.７４)
>１０~ １５ ４８５ ９６(１９.７９)
>１５~ ２０ １７８ ３５(１９.６６)
>２０ ２０４ ５１(２５.００)

　 　 注:()内数字为知晓率 / ％ꎮ

２.２　 医学生基孔肯雅热知识知晓情况　 医学生基孔

肯雅热知识总分超过 １５ 分的有 １ ３７６ 名ꎬ总知晓率为

１８.８９％ꎮ 各题目知晓率差异较大ꎬ其中“基孔肯雅热

的高发季节” 知晓率最高(８４.０５％)ꎬ“基孔肯雅热的

传染期”知晓率最低(１７.８０％)ꎻ医学生对“基孔肯雅

热与登革热的共同点”知晓率仅为 ４０.１３％ꎮ 见表 ２ꎮ
２.３　 医学生基孔肯雅热知识总知晓情况的多因素 Ｌｏ￣
ｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 以医学生基孔肯雅热知识总知晓情
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况(０ ＝否ꎬ１ ＝是)为因变量ꎬ以性别、年龄、专业、民族、
户籍所在地、家庭年收入及父亲文化程度为自变量进

行多因素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 结果显示ꎬ女生、
年龄>２５ 岁、父亲文化程度为中学、户籍所在地为城

市、预防医学专业的医学生基孔肯雅热知识知晓率均

相对较高ꎬ壮族、专业为护理和药学的医学生基孔肯

雅热知识知晓率均相对较低(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ２　 医学生基孔肯雅热基础知识与防蚊知识

知晓情况(ｎ ＝ ７ ２８６)
Ｔａｂｌｅ ２　 Ａｗａｒｅｎｅｓｓ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｂａｓｉｃ ａｎｄ ｍｏｓｑｕｉｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ
ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｏｆ ｃｈｉｋｕｎｇｕｎｙａ ａｍｏｎｇ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ(ｎ ＝ ７ ２８６)

题目 知晓人数 知晓率 / ％
基孔肯雅热是传染病吗 ５ ７４７ ７８.８８
基孔肯雅热是否是输入性病例 ４ ６６４ ６４.０１
基孔肯雅热输入性病例主要来自哪里 ２ ３９４ ３２.８６
基孔肯雅热的高发季节 ６ １２４ ８４.０５
基孔肯雅热的主要传染源 ４ ０７９ ５５.９８
基孔肯雅热流行与哪些因素有关 ４ １６６ ５７.１８
人与人之间能直接传播基孔肯雅热 ４ ６９１ ６４.３８
基孔肯雅热是人畜共患病 １ ４００ １９.２１
基孔肯雅热主要的传播途径 ５ ８１７ ７９.８４
哪种动物是基孔肯雅热的主要传播媒介 ５ ９２８ ８１.３６
基孔肯雅热的潜伏期 １ ７６２ ２４.１８
基孔肯雅热的传染期 １ ２９７ １７.８０
哪些人群较容易感染基孔肯雅热 ３ ０９７ ４２.５１
感染基孔肯雅热后的主要临床症状 ５ １５５ ７０.７５
基孔肯雅热有无特效药和疫苗 ３ ６０６ ４９.４９
基孔肯雅热与登革热的共同点 ２ ９２４ ４０.１３
如何区分基孔肯雅热和登革热 ５ ９６５ ８１.８７
清理积水、安装窗纱及进行防蚊等是否可以同时 ５ ６７７ ７７.９２
　 预防基孔肯雅热和登革热
你认识伊蚊吗 ４ ４６６ ６１.３０
你知道伊蚊幼虫生活在哪里吗 ４ ４６６ ６１.３０
伊蚊活动的高峰期 ３ ７０３ ５０.８２
伊蚊主要生活在哪些地区 ２ ５３３ ３４.７７
伊蚊繁殖的适宜温度范围 ３ ５２７ ４８.４１
主要使用什么进行消杀伊蚊 ３ ０６０ ４２.００

表 ３　 医学生基孔肯雅热知识总知晓情况的多因素

非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析(ｎ ＝ ７ ２８６)
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｕｎｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ

ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ａｗａｒｅｎｅｓｓ ｏｆ ｃｈｉｋｕｎｇｕｎｙａ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ａｍｏｎｇ
ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ(ｎ ＝ ７ ２８６)

自变量 选项 β 值 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 ＯＲ 值(９５％ＣＩ) Ｐ 值
性别 女 ０.３２ ０.０７ ２２.０４ １.３７(１.２０~ １.５７) <０.０１
年龄 / 岁 ２１~ ２５ －０.０９ ０.０６ ２.０６ ０.９１(０.８１~ １.０３) ０.１５

>２５ ０.５６ ０.２６ ４.６０ １.７６(１.０５~ ２.９３) ０.０３
民族 壮族 －０.１４ ０.０６ ４.９３ ０.８７(０.７６~ ０.９８) ０.０３

苗族 ０.０２ ０.３２ ０.３９ １.２２(０.６５~ ２.２９) ０.５３
瑶族 －０.０４ ０.１６ ０.０６ ０.９６(０.７０~ １.３２) ０.８１
其他民族 －０.０１ ０.１８ ０.０１ ０.９９(０.７０~ １.３９) ０.９４

家庭年收入 ６~ １０ －０.３１ ０.１８ ２.９９ ０.７３(０.５２~ １.０４) ０.０８
　 / 万元 >１０~ １５ ０.１０ ０.１８ ０.２９ １.０６(０.９１~ １.２４) ０.５９

>１５~ ２０ ０.２６ ０.２０ １.６７ １.１４(０.９２~ １.４０) ０.２０
>２０ ０.３４ ０.２５ １.８０ １.０４(０.７５~ １.４４) ０.１８

专业 护理 －０.３０ ０.１０ ８.４２ ０.７４(０.６１~ ０.９１) <０.０１
药学 －０.３５ ０.１５ ５.４１ ０.７０(０.５２~ ０.９５) ０.０２
预防医学 ０.３０ ０.１１ ７.８２ １.５４(１.１０~ １.６７) ０.０１
其他 ０.０１ ０.０８ ０.０３ １.０１(０.８７~ １.１８) ０.８７

父亲文化程度 中学 ０.１６ ０.０６ ８.３１ １.１８(１.０５~ １.３１) <０.０１
大专及本科 ０.０５ ０.０７ ０.４３ １.０５(０.９１~ １.２０) ０.５１
硕士及以上 ０.１４ ０.２８ ０.２６ １.１５(０.６７~ １.９８) ０.６１

户籍所在地 城市 ０.２２ ０.０９ ６.２６ １.２５(１.０５~ １.４９) ０.０１
农村 －０.０９ ０.０８ １.２３ ０.９２(０.７９~ １.０７) ０.２７

　 　 注:自变量性别、年龄、民族、家庭年收入、专业、户籍所在地及父亲

的文化程度分别以男生、≤２０ 岁、汉族、≤５ 万元、临床、乡镇、小学及以

下为参照ꎮ

２.４　 医学生基孔肯雅热相关知识需求及了解途径

７ ２８６ 名医学生获取知识的渠道主要为网络(８６.４１％ꎬ
６ ２９６ 名)和电视(５９.５５％ꎬ４ ３３９ 名)ꎻ多数医学生对基

孔肯雅热关注度不高且了解较少ꎬ其中经常关注的只

有 ６８４ 名(９.３９％)ꎻ认为自己掌握的知识够用和非常

够用有 １ ７３９ 名(２３.８７％)ꎻ愿意了解其传播途径、预
防措施、治疗、流行现状和趋势等方面的有 ５ １７７ 名

(７１.０５％)ꎮ 多数(６０.２０％ꎬ４ ３８６ 名)医学生希望开展

的活 动 形 式 是 使 用 宣 传 单 和 宣 传 栏 ( ６９. ２３％ꎬ
５ ０４４ 名)ꎬ其次是校园广播(６４.２１％ꎬ４ ６７８ 名)ꎬ再次

是健康教育知识竞赛(６０.２０％ꎬ４ ３８６ 名)ꎮ

３　 讨论

本调查显示ꎬ医学生对基孔肯雅热相关知识的总

知晓率较低(１８.８９％)ꎮ 医学生对其人畜共患性、潜伏

期、传染期以及传播媒介(伊蚊)的地理分布等基础问

题知晓率低(１７.８０％ ~ ３４.７７％)ꎮ 提示当前医学生对

该疾病的认知不足ꎬ需针对不同特征的学生群体ꎬ开
展精准化、分层次的健康教育活动ꎬ以有效提升整体

知晓率ꎮ 此外ꎬ医学生对“基孔肯雅热与登革热的共

同点”知晓率仅为 ４０.１３％ꎬ说明目前对二者的流行特

征、症状可能存在认知混淆[１１－１２] ꎮ 既往广州地区大学

生登 革 热 防 控 知 识 调 查 显 示ꎬ 其 总 知 晓 率 为

６５.０％[１３] ꎬ高于本次基孔肯雅热的知晓率ꎬ进一步提

示该学校输入性传染病的健康宣教仍存在薄弱环节ꎮ
多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ性别、年龄、

民族、专业、户籍所在地、父亲文化程度与医学生肯基

孔雅热认知水平的关联均有统计学意义ꎮ 性别上ꎬ女
生对基孔肯雅热的知晓情况更高ꎬ可能与女性对健康

信息的关注度更高、主动获取健康知识的意愿更强有

关ꎬ与国内其他研究结论一致[１４] ꎮ 年龄分析结果显

示ꎬ>２５ 岁医学生的知晓情况高于≤２０ 岁医学生ꎬ提
示年龄较大的学生可能因接触信息更广ꎬ对新发传染

病的敏感度更高[１５] ꎮ 民族因素中ꎬ壮族医学生知晓情

况低于汉族ꎬ可能与不同民族的生活环境、健康传播

渠道的可及性或文化认知差异相关ꎮ 护理、药学专业

学生的知晓率均低于临床医学专业ꎬ而预防医学专业

学生的知晓率更高ꎮ 预防医学专业的课程体系更侧

重传染病防控与流行病学ꎬ而护理、药学专业的课程

内容与新发传染病的关联相对较弱ꎬ提示高校应针对

不同专业课程的知识盲区设计差异化的健康教育内

容[１６] ꎮ 户籍所在地为城市的学生基孔肯雅热知识知

晓率高于乡镇学生ꎬ与国内其他研究结论一致[１７] ꎬ主
要原因可能在于城市医疗、文化资源更丰富ꎬ信息获

取渠道多元ꎬ且家庭与学校的健康教育支持体系更为

完善ꎮ 提示需重视资源配置均衡ꎬ加强乡镇地区健康

教育体系建设ꎮ
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此外ꎬ调查显示尽管多数医学生对基孔肯雅热疫

情相关信息的关注度较低ꎬ仅有 ９.３９％表示经常关注ꎬ
但 ７１.０５％的医学生愿意主动了解该疾病的防控知识ꎻ
且多数医学生希望通过宣传单和宣传栏、校园广播等

形式接受健康教育ꎻ医学生获取知识的渠道主要为网

络(８６.４１％)和电视(５９.５５％)ꎮ 因此ꎬ学校应多采用

网络及多媒体渠道ꎬ有针对性地开发短视频、图文推

送ꎬ系统介绍基孔肯雅热的传播途径、预防方法和流

行趋势ꎬ以提高医学生知晓率ꎮ 同时结合医学生需

求ꎬ在高校特别是民族地区医学院校中开展基孔肯雅

热专题健康教育及讲座ꎬ或者设立相关模块课程ꎬ增
强医学生对该疾病的理性认识和防控能力[１８] ꎮ

本调查存在的局限性:调查对象来自广西百色市

某医学院校ꎬ难以反映区域差异性ꎬ且可能存在其他

影响知晓率的混杂因素ꎬ今后会扩大样本来源并进一

步完善调查内容ꎮ
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