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摘要：目的 了解天津市中学教师健康生活方式状况，为中学教师的健康教育干预提供科学依据。方法 对天津市 18 所中学全体初一教师作为调查对
象，以健康促进生活方式量表为核心编制问卷进行调查，多种健康促进方式结合开展综合干预，半年后进行二次问卷调查。结果 干预后教师健康生
活方式与行为知识得分和掌握率均高于干预前（χ2=30.71，t=-6.22，均 P<0.05），饮食营养、精神成长、压力管理、健康责任、体育活动和健康生
活方式具备率也均高于干预前（χ2=7.97、4.64、8.45、13.56、8.09、5.25，均 P<0.05），人际关系维度具备率提高但差异无统计学意义（χ2=2.58，
P>0.05）。结论 初中教师健康生活方式有待提高。健康促进综合策略的干预对提升教师健康生活方式具备率有一定效果。 
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健康生活方式是通往健康的桥梁，良好的卫生习惯可以减少慢

性病发生和发展[1]。青少年时期是培养健康习惯的关键时期，学校
是培养中学生健康知识与技能的重要场所，教师的健康意识和培养
能力对学生会产生重要影响[2]。目前关于教师的健康生活方式的研
究与效果评价较少，本研究对天津市 18 所中学的初一老师开展健
康生活方式干预，评估干预效果，以探索有效的干预模式。 

1 对象与方法 
1.1 对象 采用随机整群抽样的方法，从天津市 16 个区每区随

机选取 1 所中学（滨海新区包括塘沽、汉沽、大港视为 3 个区），
整群抽取在校初中一年级所有教师组成样本，预计样本量为 550 人。 

1.2 方法  
1.2.1 调查内容 调查问卷包括基本情况（性别、年龄、文化程

度等）、有关健康生活方式的知识和行为调查。知识题选自我国居
民健康素养调查问卷，有 20 道题目（判断、单选每题 1 分，多选
每题 2 分），总分在≥80%认为较好掌握健康生活方式知识；行为
采用“健康促进生活方式量表Ⅱ”（HPLP-Ⅱ）[3]，共 52 个条目，
有人际关系、饮食营养、精神成长、压力管理、健康责任和体育活
动 6 个维度，采用 Likert 4 级评分，分别为从不（1 分）、有时（2
分）、经常（3 分）及总是（4 分），总分≥130 分属于健康的生活

方式，各维度均分≥2.5 分认为具备该维度的健康生活方式。 
1.2.2 干预措施采用综合干预措施，包括：学校将健康生活方

式健促工作纳入年度重点工作；区级健康教育机构对全体初一老师
开展健康生活方式培训；发放有关健康生活方式的宣传材料，海报、
折页、小册子、展牌等；教师学习掌握《中学生健康生活方式读本》
内容，为学生开展健康生活方式主题讲座；利用微信等新媒体定期
进行相关知识宣传等。 

1.3 统计分析 采用 SPSS20.0 进行统计分析，计数资料用百分
比表示，组间比较用两样本 t 检验，χ2 检验。检验水平α=0.05。 

2 结果 
2.1 基本情况基线调查工作于 2018 年 5-6 月进行，6-11 月开

展健康促进综合干预，12 月对调查对象进行第 2 次问卷调查。每次
均对 550 名教师发放问卷。基线有效例数为 530 例，干预后有效例
数为 541 例。干预前后教师性别、年龄、文化程度、教授课程等方
面差异均无统计学意义（均 P>0.05）。 

2.2 干预前后相关知识掌握情况比较 干预后教师康生活方式
与行为知识成绩和掌握率上升，差异均有统计学意义（χ2=30.71，
t=-6.22，均 P<0.05）。见表 1。 

表 1 干预前后中学教师健康生活方式与行为知识掌握情况比较 

时间 n 掌握率[n（%）] χ2 值 P 得分 t 值 P 

干预前 530 213（40.19） 20.02±3.79 

干预后 541 309（57.12） 
30.71 0.00 

21.45±3.77 
-6.22 0.00 

2.2.2 干预前后健康促进生活方式量表评分比较干预后教师 6 个维度和健康生活方式具备率均提升，人际关系维度差异无统计学意义（χ
2=2.58，P>0.05），饮食营养、精神成长、压力管理、健康责任、体育活动和健康生活方式，差异均有统计学意义（χ2=7.97、4.64、8.45、
13.56、8.09、5.25，均 P<0.05）。见表 2。 

表 2 干预前后中学教师健康生活方式水平比较 n(%) 

时间 n 人际关系 饮食营养 精神成长 压力管理 健康责任 体育活动 健康生活方式 

干预前 530 428（80.75） 403（76.04） 355（66.98） 305（57.55） 257（48.49） 240（45.28） 355（66.98） 
干预后 541 457（84.47） 449（82.99） 395（73.01） 358（66.17） 323（59.70） 292（53.97） 397（73.38） 
χ2 值  2.58 7.97 4.64 8.45 13.56 8.09 5.25 

P  0.11 0.01 0.03 0.00 0.00 0.00 0.02 

3 讨论 
近年来教师的健康问题越来越引起全社会的关注，提高教师健

康水平维持良好生活方式，可更好的进行教学任务和改善学生的健
康状况。本次调查显示天津市中学教师健康生活方式与行为知识掌
握率干预前为 40.19%，低于西部地区水平[4]，健康生活方式具备率
干预前为 66.98%，低于天津市其他人群水平[5]，说明教师自身的健
康并没有得到很好地重视。干预后相关知识得分和掌握率提高差异
均有统计学意义，健康生活方式水平提高，饮食营养、精神成长、
压力管理、健康责任和体育活动 5 个维度具备率高于干预前，差异
均有统计学意义，说明主题培训、宣传发料发放、学习并组织主题
讲座、微信宣传等综合干预措施，有效地提高教师的健康知识储备，
强化健康意识，自觉采用健康的生活方式。同时，教师作为文化程
度较高的群体学习能力强，适合开展健康教育与促进工作。另一方
面，干预后人际关系维度差异无统计学意义，可能是由于各维度的

健康生活方式水平发展不均衡，干预前人际关系具备率较高，校园
学习生活氛围良好，提升不显著。 

本研究在改善初中一年级教师健康生活方式知识与行为方面
取得了一定成果。证明在学校应用健康促进综合干预措施对教师的
干预有效，是促进教师和学生健康的良好模式。 

参考文献 
[1]白媛媛,郝晋,樊子暄,等.患者健康生活方式指导服务满意度

现状与影响因素分析[J].中国卫生质量管理, 2021,28(11):6-10. 
[2]金建芳.中小学健康生活方式教育模式的研究[D].同济大学, 

2007:1-6. 
[3]曹文君,郭颖,平卫伟,等. HPLP-Ⅱ健康促进生活方式量表中

文 版 的 研 制 及 其 性 能 测 试 [J]. 中 华 疾 病 控 制 杂 志 , 2016,20(3): 
286-289. 


