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【摘要】 目的 了解贵州贫困农村学校小学生的洗手卫生行为，为改善贫困农村学校小学生的健康状况提供依据。
方法 自行设计问卷，采取整群分层随机抽样方法，选取贵州省 7 个县 112 个乡镇 4 359 名小学生，对其在家和学校洗手主

要卫生行为进行问卷调查和分析。结果 小学生在家吃东西前、如厕后洗手的比例分别为 23． 54% 和 38． 24%，在学校吃

东西前、如厕后每次都洗手的比例分别仅为 17． 89%和 31． 70%。无论在学校或在家吃东西前或如厕后，女生洗手卫生行

为均优于男生( χ2 值分别为 37． 836，49． 368，38． 564，54． 855，P 值均 ＜ 0． 05) 。在学校洗手卫生行为，住校生优于非住校生

( χ2 值分别为 29． 613，43． 014，P 值均 ＜ 0． 05) 。而在家吃东西前洗手卫生行为，住校生与非住校生间差异无统计学意义( P
＞0． 05) 。五、六年级学生的在家洗手卫生行为要优于其他年级的学生( χ2 值分别为 32． 653，32． 132，P 值均 ＜ 0． 05) 。家

长经常或总是提醒小学生要洗手的比例为 61． 90%，远高于班主任的 49． 27%。结论 贫困农村学校小学生洗手卫生行为

有待改善。应加强学生洗手防病知识宣传教育和重点人群干预，培养小学生良好卫生习惯。
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Survey of handwashing behaviors of school-aged children in rural Guizhou of China /ZHOU Qi，LIU Cheng-fang，ZHANG
Lin-xiu，et al． Center for Chinese Agricultural Policy，Institute of Geographic Sciences and Natural Ｒesources Ｒesearch，Chinese A-
cademy of Sciences，Beijing( 100101) ，China
【Abstract】 Objective To understand the handwashing behaviors of school-aged children in rural areas of Guizhou，and

thus to help improve the health status of rural pupils． Methods A total of 4 359 school-aged children from 112 townships in 7
counties of Guizhou were randomly selected by stratified sampling． A self-designed questionnaire was conducted to collect informa-
tion on students＇ handwashing behaviors both at home and at school． Ｒesults The proportions of students who washed their hands
before eating and after using toilet were 23． 54% and 38． 24% respectively at home whereas they were only 17． 89% and 31． 70%
at school． Girls＇ handwashing behaviors were better than boys＇． Boarders washed hands more often than non-boarders at school，
while boarders and non-boarders had no significant difference of handwashing behaviors at home． The handwashing behaviors of
Grade 5 and Grade 6 students were better than other grades． Parents reminded more frequently than teachers in terms of students＇
handwashing behaviors ( 61． 90% v． s． 49． 27% ) ． Conclusion The handwashing behaviors of school-aged children in rural areas
remain to be improved． Efforts should be taken to educate school-aged children and other critical groups of people about the impor-
tance of healthy handwashing behaviors for disease prevention and for good health．
【Key words】 Poverty; Health surveys; Ｒural population; School nursing

国际上有关儿童疾病的诸多研究表明，腹泻和呼

吸道感染是不容忽视的儿童疾病［1 － 3］。据联合国儿童

基金会报道，我国农村地区每年约有 4 万名 5 岁以下

儿童死于腹泻和呼吸道疾病［4］。已有研究证实，洗手

是一项简单、经济、有效的去除细菌并预防感染性疾

病的方法［5 － 7］。坚持用肥皂洗手，可使全球儿童因急

性呼吸道传染病和感染性腹 泻 的 死 亡 率 分 别 下 降

25%和 50%［8 － 9］。因此，掌握正确的洗手方法，特别

是让学龄儿童从小形成良好的洗手习惯，是预防经手

传播疾病的有效手段［10 － 12］。2011 年的《全国居民洗

手状况白皮书》显示，我国居民洗手行为和知识状况

不容乐观，正确洗手率仅为 4%［8］。为探究我国贫困

农村学校小学生的洗手行为，笔者于 2014 年 4 月对贵

州省贫困农村学校的小学生洗手行为进行了调查，希

望为改善贫困农村学校小学生的洗手行为，制定良好

的健康教育和行为干预计划提供依据。

1 对象与方法

1． 1 对象 采用整群分层随机抽样方法。首先，在

贵州省黔东南苗族侗族自治州 ( 以下简称“黔东南

州”) 随机抽取 7 个国家级贫困县作为样本县，并将每

个样本县除县城以外的所有乡镇作为样本乡镇，共计
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112 个。其次，在每个样本乡镇的乡镇中心小学抽取

40 名左右 10 ～ 12 岁农村儿童作为调查对象，对选取

的调查对象进行问卷调查，共发放问卷 4 376 份，有效

回收 4 359 份，有效率为 99． 6%。其中男生 2 400 名

( 占 55． 1% ) ，女生 1 959 名( 占 44． 9% ) ; 住校生 1 384
名( 占 31． 8% ) ，非住校生 2 975 名( 占 68． 2% ) ; 四年

级学生 1 729 名( 39． 7% ) ，五年级 1 626 名( 37． 3% ) ，

六年级 660 名( 15． 1% ) ，其他年级 344 名( 7． 9% ) 。
平均年龄为( 11． 7 ± 1． 02) 岁。
1． 2 方法 自行设计问卷，问卷包含学生个人基本

情况、日常生活和卫生情况、寄生虫病及防治情况、家
庭基本情况、家庭成员信息、寄生虫病防治知识、其他

信息等 7 个部分。问卷经专家组评定、预调查及修订

后正式实施调查。由学生在学校集中填写问卷并当

场回收。
1． 3 统计方法 应用 SPSS 18． 0 统计软件录入数据

并进行分析，采用描述性统计、χ2 检验等方法进行分

析，检验水平 α = 0． 05。

2 结果

2． 1 小学生洗手行为总体情况 学生的洗手卫生行

为可分为在家和在学校两个不同的地点，每个地点又

可分吃东西前和上厕所后两种不同的洗手情景。总

体而言，学生在家吃东西前、上厕所后经常洗手或每

次洗手的合计比例分别为 56． 60%和 70． 89%，从来不

洗或很少洗手的合计比例分别为 12． 51% 和 9． 50% ;

在学校吃东西前、上厕所后经常洗手或每次洗手的合

计比例分别为 44． 89%和 63． 75%，从来不洗或很少洗

手的合计比例分别为 20． 69% 和 12． 82%。学生在不

同地点或情景中均以经常洗手或每次洗手的合计比

例为最高，且在家经常洗手或每次洗手的合计比例均

高于在学校的比例。
2． 2 小学生洗手行为特征分布 比较不同性别学生

在家的洗手卫生行为发现，女生吃东西前、上厕所后

经常洗手或每次洗手的合计比例分别为 60． 65% 和

74． 89%，且均高于男生( 54． 30%，67． 65% ) ，差异均

有统计学意义( χ2 值分别为 38． 564，54． 855，P 值均 ＜
0． 01) 。比较不同性别学生的洗手卫生行为发现，女

生在吃东西前、上厕所后经常洗手或每次洗手的合计

比例 分 别 为 48． 29% 和 68． 06%，均 高 于 男 生

( 42． 13%，60． 25% ) ，差异均有统计学意义( χ2 值分别

为 37． 836，49． 368，P 值均 ＜ 0． 01) 。
分学生的住校情况看，在家的洗手卫生行为，住

校生在吃东西前、上厕所后，经常洗手或每次洗手的

合计比例分别为 56． 87%和 71． 39%，略高于非住校生

( 56． 47%，70． 66% ) ，前者差异无统计学意义 ( χ2 =
8． 931，P ＞ 0． 05 ) ，后 者 差 异 有 统 计 学 意 义 ( χ2 =
12． 746，P ＜ 0． 05 ) 。在学校的洗手情况，住校生在吃

东西前、上厕所后经常洗手或每次洗手的合计比例分

别为 47． 25% 和 67． 63%，均高于非住校生( 43． 79%，

61． 95% ) ，差异均有统计学意义( χ2 值分别为 29． 613，

43． 014，P 值均 ＜ 0． 01) 。
分年级看，在家的洗手卫生行为，吃东西前经常

洗手 或 每 次 洗 手 的 合 计 比 例 最 高 的 是 五 年 级

( 58． 67% ) ，从来不洗或很少洗手的合计比例最高的

是其 他 年 级 ( 16． 33% ) ，差 异 有 统 计 学 意 义 ( χ2 =
32． 653，P ＜ 0． 05) 。在家上厕所后经常洗手或每次洗

手的合计比例最高的是六年级( 74． 70% ) ，从来不洗

或 很 少 洗 手 的 合 计 比 例 最 高 的 是 其 他 年 级

( 15． 45% ) ，差 异 有 统 计 学 意 义 ( χ2 = 32． 132，P ＜
0． 01) 。在学校的洗手卫生行为，吃东西前经常洗手

或每次洗手的合计比例略高的是五年级( 46． 25% ) ，

从来不洗或很少洗手的合计 比 例 最 高 的 是 四 年 级

( 22． 21% ) ，差 异 无 统 计 学 意 义 ( χ2 = 18． 938，P ＞
0． 05) 。在学校上厕所后经常洗手或每次洗手的合计

比例最高的是六年级( 68． 48% ) ，从来不洗或很少洗

手的合计比例最高的是其他年级( 16． 62% ) ，差异有

统计学意义( χ2 = 46． 312，P ＜ 0． 01) 。见表 1 ～ 2。

表 1 贵州贫困农村不同人口统计学特征小学生在家洗手行为分布 /%

人口统计学指标 人数 统计值
吃东西前

从来不洗 很少洗 有时候洗 经常洗 每次都洗

上厕所后

从来不洗 很少洗 有时候洗 经常洗 每次都洗
性别 男 2 400 1． 63 13． 17 31． 92 31． 92 21． 38 2． 88 8． 71 20． 79 32． 63 35． 00

女 1 959 0． 71 8． 98 29． 66 34． 46 26． 19 0． 66 6． 28 18． 17 32． 67 42． 22
χ2 值 38． 564 54． 855
P 值 0． 000 0． 000

住宿 住校生 1 384 1． 16 12． 86 29． 12 34． 47 22． 40 1． 45 7． 66 19． 51 35． 91 35． 48
非住校生 2 975 1． 24 10． 55 31． 73 32． 40 24． 07 2． 08 7． 60 19． 66 31． 13 39． 53

χ2 值 8． 931 12． 746
P 值 0． 063 0． 013

年级 四 1 729 1． 85 11． 68 31． 12 31． 46 23． 89 2． 37 8． 04 21． 05 31． 81 36． 73
五 1 626 0． 74 10． 52 30． 07 34． 07 24． 60 1． 41 6． 46 19． 13 32． 96 40． 04
六 660 0． 45 10． 45 31． 36 37． 73 20． 00 1． 21 6． 82 17． 27 35． 15 39． 55
其他 344 1． 75 14． 58 32． 94 27． 11 23． 62 2． 92 12． 54 19． 24 30． 32 34． 99

χ2 值 32． 653 32． 132
P 值 0． 001 0． 001

合计 4 359 1． 22 11． 29 30． 9 33． 06 23． 54 1． 88 7． 62 19． 61 32． 65 38． 24

684 中国学校卫生 2015 年 4 月第 36 卷第 4 期 Chin J Sch Health，April 2015，Vol． 36，No． 4



表 2 贵州贫困农村不同人口统计学特征小学生在学校洗手行为分布 /%

人口统计学指标 人数 统计值
吃东西前

从来不洗 很少洗 有时候洗 经常洗 每次都洗

上厕所后

从来不洗 很少洗 有时候洗 经常洗 每次都洗
性别 男 2 400 5． 00 18． 88 34． 00 25． 46 16． 67 4． 00 11． 38 24． 38 32． 00 28． 25

女 1 959 2． 81 13． 99 34． 92 28． 89 19． 40 2． 40 7． 30 22． 26 32． 11 35． 94
χ2 值 37． 836 49． 368
P 值 0． 000 0． 000

住宿 住校生 1 384 2． 10 14． 45 36． 20 28． 97 18． 28 1． 08 8． 24 23． 05 35． 91 31． 72
非住校生 2 975 4． 91 17． 71 33． 58 26． 08 17． 71 4． 30 10． 15 23． 60 30． 25 31． 70

χ2 值 29． 613 43． 014
P 值 0． 000 0． 000

年级 四 1 729 4． 63 17． 58 34． 07 26． 78 16． 95 4． 22 10． 82 25． 51 31． 12 28． 34
五 1 626 3． 20 15． 31 35． 24 27． 00 19． 25 2． 64 7． 93 22． 57 33． 58 33． 27
六 660 4． 09 17． 73 32． 12 30． 00 16． 06 1． 67 8． 94 20． 91 30． 91 37． 58
其他 344 4． 66 16． 62 36． 44 22． 45 19． 83 4． 66 11． 95 21． 87 31． 49 30． 03

χ2 值 18． 938 46． 312
P 值 0． 090 0． 000

合计 4 359 4． 01 16． 68 34． 41 27． 00 17． 89 3． 28 9． 54 23． 42 32． 05 31． 70

2． 3 家长及班主任提醒小学生洗手情况 总是提醒

学生洗手的家长有 1 215 人( 占 27． 89% ) ，而班主任

有 861 人( 占 19． 76% ) ; 经常提醒的家长有 1 482 人

( 占 34． 01% ) ，班主任有 1 286 人( 占 29． 51% ) 。以总

是提 醒 和 经 常 提 醒 的 合 计 比 例 来 看，班 主 任 为

49． 27%，远低于家长的 61． 90%。从来不提醒和很少

提醒的合计比例家长为 18． 39%，班主任为 29． 96%。
家长和班主任提醒小学生洗手情况差异有统计学意

义( χ2 = 32． 536，P ＜ 0． 01) 。

3 讨论

本调查数据显示，近年来贵州贫困农村学校小学

生的洗手卫生行为状况令人担忧。总体上，小学生在

家或在学校、吃东西前或上厕所后每次都洗手的比例

较低，均未达到 40%。在家每次洗手的比例要高于在

学校的比例，上厕所后每次都洗手的比例要高于吃东

西前洗手的比例。不同性别小学生洗手卫生行为差

异有统计学意义，女生无论在家或学校、吃东西前或

上厕所后，洗手卫生行为均优于男生。在学校，不同

住校类型小学生的洗手卫生行为差异有统计学意义，

住校生洗手卫生行为优于非住校生。但是在家里，不

同住宿类型学生的洗手卫生行为差异无统计学意义。
不同年级学生的洗手卫生行为则表现为，在家里，无

论是吃东西之前还是上厕所之后，其洗手卫生行为差

异均有统计学意义; 但是在学校，不同年级学生仅上

厕所后的洗手卫生行为差异有统计学意义，总体上

五、六年级学生的洗手卫生行为要优于其他年级的

学生。
贵州贫困农村学校小学生饭前便后每次都洗手

的比例低于北京市小学生洗手的比例( 69． 4% ) ［13］，

更远低于广东省某市的比例( 90% ) ［14］，表明贵州贫

困农村学校小学生对饭前便后洗手的卫生行为并不

重视。其可能原因有，缺乏关于洗手防病知识的宣传

与教育。家长总是或经常提醒小学生洗手的比例远

高于班主任提醒的比例，说明班主任尚未充分发挥监

督小学生养成良好洗手卫生行为的作用。另一方面

是缺乏相应的基础设备，由于当地社会经济条件较为

落后，再加上取水困难，一些学校及家庭缺乏有流水

的水龙头、肥皂或香皂。
洗手是控制细菌传播、防止感染的最重要手段，

目前 已 被 公 认 为 预 防 和 控 制 传 染 病 的 有 效 措

施［15 － 17］。儿童手部污染程度随着其在校时间的延长

而加重［18］，学 龄 儿 童 良 好 的 卫 生 习 惯 应 在 早 期 培

养［19 － 20］，其卫生知识主要来源于家长和老师传播。
因此，家庭和学校是培养小学生树立健康价值观和健

康行为的重要保障［14，21］。为此提出如下建议: 一是大

力开展多角度的洗手防病知识宣传教育，培养小学生

正确的洗手卫生行为习惯。在学校开展多种形式的

健康教育活动以普及儿童健康教育知识。同时通过

家长、学校、社区宣传等对家长普及健康教育知识，令

其督促儿童养成良好的洗手卫生习惯。通过新闻媒

体和校园网络等开展正确的洗手行为健康教育，培养

学生洗手卫生的正确观念。二是加强重点贫困地区

和重点人群洗手行为的干预。医疗卫生机构定时走

访和指导农村贫困学校，培养学生形成正确的洗手行

为习惯，并对学生进行洗手等卫生行为的检查，对通

过手传播的呼吸道和消化道传染病争取做到早发现、
早预防、早治疗。三是推广简易水龙头，改进学校及

家庭厕所等场所的洗手设施。针对在贵州部分贫困

地区取水困难、学校厕所设施落后、许多家庭没有硬

化厕所的现状，政府等部门应该通过制定卫生规划，

有计划地改善学校和家庭的水资源条件，提高农村贫

困地区儿童的卫生健康状况。
( 下转第 491 页)
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身高比筛查分界点，在一定程度上对儿童血压升高进

行预警。
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