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初中学生乙型病毒性肝炎防治知识、态度、行为调查

陈奕婷 1，沈旭娟 2

1.杭州市临平区东湖街道社区卫生服务中心，浙江 杭州 311100；2.杭州市临平区疾病预防控制中心，浙江 杭州 311100

摘要：目的 了解杭州市临平区初中学生乙型病毒性肝炎（乙肝）防治知识、态度和行为情况，为青少年乙肝防控提

供依据。方法 采用整群随机抽样方法，从临平区 12所公办初中学校初二年级各抽取 2个班级在校学生为调查对象。

通过问卷调查收集学生乙肝防治相关知识、态度和行为资料；采用多因素 logistic回归模型分析学生乙肝防治知识、态

度和行为的影响因素。结果 发放问卷 1 102份，回收有效问卷 1 094份，问卷有效率为 99.27%。男生 540人，占

49.36%；女生 554人，占 50.64%。农村 542人，占 49.54%；城市 552人，占 50.46%。乙肝防治知识知晓率为 43.60%，

其中“安全套可以预防乙肝”知晓率较低，为21.12%；正确态度持有率为57.77%，其中“自己患乙肝会告诉他人”持

有率较低，为38.67%；正向行为持有率为80.07%，其中“近5年内接种过乙肝疫苗”持有率较低，为16.54%。多因素

logistic回归分析结果显示，性别（女，OR=1.483，95%CI：1.159～1.898）、户籍（城市，OR=1.300，95%CI：1.011～
1.670）和父母最高学历（高中或中专，OR=0.703，95%CI：0.532～0.929）是学生乙肝防治知识知晓的影响因素；父母

最高学历（高中或中专，OR=0.705，95%CI：0.533～0.934）、担任班干部（OR=1.449，95%CI：1.128～1.860）是学生

乙肝防治态度持有的影响因素；户籍（城市，OR=1.566，95%CI：1.144～2.143）和知识获取途径（网络或杂志，OR=
0.473，95%CI：0.288～0.776）是学生乙肝防治行为持有的影响因素。结论 临平区初中学生乙肝防治知识知晓率、正

确态度持有率及乙肝疫苗接种行为持有率低。需有针对性地加强乙肝防治健康教育，促进乙肝疫苗接种。
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Knowledge, attitude and practice of hepatitis B prevention and
control among junior high school students

CHEN Yiting1, SHEN Xujuan2

1.Donghu Street, Community Health Service Center, Linping District, Hangzhou, Zhejiang 311100, China; 2.Linping

District Center for Disease Control and Prevention, Hangzhou, Zhejiang 311100, China

Abstract: Objective To investigate the knowledge, attitude and practice of hepatitis B prevention and control among
junior high school students in Linping District, Hangzhou City, so as to provide insights into management of hepatitis B
among adolescents. Methods Two classes were sampled using a cluster sampling method from grades 2 in 12 public
junior high schools in Linping District, and all students in these two classes were enrolled. Students' knowledge, atti⁃
tude and practice of hepatitis B prevention and control were collected using questionnaire surveys, and factors affecting
knowledge, attitude and practice of hepatitis B prevention and control were identified using a multivariable logistic re⁃
gression model. Results A total of 1 102 questionnaires were allocated and 1 094 valid questionnaires were recovered,
with an effective recovery rate of 99.27%. The respondents included 540 males (49.36%) and 554 females (50.64%),
and 542 rural students (49.54%) and 552 urban students (50.46%). The awareness of hepatitis B prevention and control
knowledge was 43.60%, and a low awareness rate was seen for the item “use of condom may prevent hepatitis B”
(21.12%). The percentage of correct attitudes towards hepatitis B prevention and control was 57.77%, and a low percent⁃
age was found for the item “individuals living with hepatitis B will tell others” (38.67%). The percentage of positive
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practices towards hepatitis B prevention and control was 80.07%, and a low percentage was seen for the item “hepati⁃
tis B vaccines have been inoculated in recent five years” (16.54%). Multivariable logistic regression analysis identified
gender (females, OR=1.483, 95%CI: 1.159-1.898), household registration (urban, OR=1.300, 95%CI: 1.011-1.670), and
parental highest educational level (high school or technical secondary school, OR=0.703, 95%CI: 0.532-0.929) as factors
affecting the awareness of hepatitis B prevention and control knowledge among junior high students, and parental high⁃
est educational level (high school or technical secondary school, OR=0.705, 95%CI: 0.533-0.934) and serving as class
cadres (OR=1.449, 95%CI: 1.128-1.860) were factors affecting the attitudes hepatitis B prevention and control, while
household registration (urban, OR=1.566, 95%CI: 1.144-2.143) and route of acquiring hepatitis B control knowledge (in⁃
ternet or magazine, OR=0.473, 95%CI: 0.288-0.776) were factors affecting the formation of practices towards hepatitis B
prevention and control. Conclusions The overall awareness of and percentage of attitudes towards hepatitis B preven⁃
tion and control, and the percentage of hepatitis B vaccination are low among junior high school students in Linping
District. Targeted health education pertaining to hepatitis B prevention and control is required to be reinforced and pro⁃
motion of hepatitis B vaccination is recommended.
Keywords: viral hepatitis B; knowledge; attitude; practice; health education; junior high school student

乙型病毒性肝炎（乙肝）是由乙肝病毒感染引

起，以肝脏为主要靶器官，同时可造成全身其他脏器

损伤的疾病。我国每年因乙肝病毒感染所致的肝硬

化、肝细胞癌和肝功能衰竭约有 30 万人［1］。乙肝的

高感染率、低诊断率和低治疗率不但影响患者身心健

康，而且给家庭和社会带来沉重负担［2］。在人群中

开展乙肝相关健康教育是防控该病的重要措施［3］。

有研究显示，15～29 岁人群乙肝病毒表面抗原阳性

率较高［4］，是乙肝防控的重点人群，初中阶段是实

行健康素养早期干预的关键［5］。为了解杭州市临平

区初中学生乙肝防治相关知识、态度和行为现况，制

定青少年乙肝防治的健康教育策略，做好青少年乙肝

防控工作，于 2022 年 9—11 月对临平区公办初中学

校初二学生进行调查分析，现将结果报道如下。

1 对象与方法

1.1 对象

采用整群随机抽样方法，从临平区所有（12 所）

公办初中学校初二年级各抽取 2 个班级的在校学生

为调查对象，均签署知情同意书。本研究通过临平

区中西医结合医院伦理委员会审查，审批号：临中

西医伦审 2023 伦第 013 号。

1.2 方法

参考向阳等［6］编制的《大学生乙肝防治知信行

问卷》，结合健康知信行概念和内容编制初二学生乙

肝防治相关知信行调查问卷，内容包括乙肝防治相关

知识、态度和行为 3 个维度 25 题，其中乙肝防治相

关知识 12 题，主要涉及乙肝危害、传播途径、疫苗

接种方面的知识；乙肝防治相关态度 7 题，涉及乙

肝预防与乙肝感染者接触方面的态度；乙肝防治相关

行为 6 题，包括与他人共用牙刷、去非正规诊所拔

牙、接种乙肝疫苗、边缘性行为（指与异性有拥抱、

抚摸、亲吻行为）、性行为和乙肝病毒检测等行为。

知识题答对≥5 题为知晓，知晓率（%） = （答对题

数/总知识题数） ×100%；态度题答对≥4 题为正确态

度持有，正确态度持有率（%）=（正确态度题数/总态

度题数）×100%；行为题答对答对≥4 题为正向行为持

有，正向行为持有率（%）=（正向行为题数/总行为题

数）×100%。问卷各维度 Cronbach's α 均＞0.8。
1.3 质量控制

调查人员由健康教育专业人员担任，并经过统一

培训。问卷由调查对象匿名自填，当场收回，调查人

员及时审核，发现填写逻辑错误、遗漏等问题及时反

馈给调查对象纠正。问卷数据采用双人录入，并进行

一致性和逻辑性检查。

1.4 统计分析

采用 EpiData 3.1 软件录入数据，采用 SPSS 22.0
软件统计分析。定性资料采用相对数描述，组间比较

采用 χ2 检验；乙肝防治知识、态度、行为的影响因

素分析采用多因素 logistic 回归模型。检验水准 α=
0.05。
2 结 果

2.1 调查对象基本情况

发放问卷 1 102 份，回收有效问卷 1 094 份，问

卷有效率为 99.27%。调查男生 540 人，占 49.36%；

女生 554 人，占 50.64%。年龄最大 16 岁，最小 12
岁。农村 542 人，占 49.54%；城市 552 人，占

50.46%。父母最高学历为大专及以上 416 人，占

38.03%；中专或高中 439 人，占 40.13%；初中及以
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下 239 人，占 21.85%。担任班干部 675 人，占

61.70%。

2.2 乙肝防治知识知晓率、态度持有率和行为持有率

乙肝防治知识知晓率为 43.60%。其中“共用马

桶不会传播乙肝”知晓率相对较高，为 45.06%；“安

全套可以预防乙肝”知晓率较低，为 21.12%。女生

乙肝防治知识知晓率高于男生（P＜0.05）；城市学生

乙肝防治知识知晓率高于农村学生（P＜0.05）；父母

最高学历不同的学生乙肝防治知识知晓率差异有统计

学意义（P＜0.05）。
乙肝防治正确态度持有率为 57.77%。其中“愿

意接种乙肝疫苗”持有率较高，为 70.84%；“自己患

乙肝会告诉他人”“愿意与乙肝感染者共同进餐”“反

对未成年人发生性行为”持有率较低，分别为

38.67%、42.78% 和 48.63%。父母最高学历不同的学

生乙肝防治正确态度持有率差异有统计学意义（P＜

0.05）；担任班干部的学生正确态度持有率高于未担

任班干部的学生（P＜0.05）。
乙肝防治正向行为持有率为 80.07%。其中“未

发生过性行为”“未发生过边缘性行为”持有率较高，

分别为 98.17%、79.43%；“近 5 年内接种过乙肝疫

苗”“近 5 年内检测过乙肝病毒”持有率较低，分别

为 16.54%、21.02%。城市学生乙肝防治正向行为持

有率高于农村学生（P＜0.05）；知识获取途径不同的

学生乙肝防治正向行为持有率差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表 1。

表 1 初中学生乙肝防治知识、态度和行为水平比较

Table 1 Knowledge, attitude and practices of hepatitis B prevention and control among junior high school students

项目

性别

男

女

户籍

农村

城市

父母最高学历

初中及以下

中专或高中

大专及以上

担任班干部

是

否

知识获取途径

父母

学校

网络或杂志

其他

调查

人数

540
554

542
552

239
439
416

675
419

282
576
123
113

知识

知晓

人数

209
268

217
260

106
170
201

301
176

124
258
55
40

知晓

率/%

38.70
48.38

40.04
47.10

44.35
38.72
48.32

44.59
42.00

43.97
44.79
44.72
35.40

χ2值

10.402

5.550

8.063

0.704

3.502

P值

0.001

0.018

0.018

0.401

0.321

态度

持有

人数

298
334

309
323

137
235
260

414
218

170
331
66
65

持有

率/%

55.19
60.29

57.01
58.51

57.32
53.53
62.50

61.33
52.03

60.28
57.47
53.66
57.52

χ2值

2.920

0.253

7.068

9.174

1.607

P值

0.087

0.615

0.029

0.002

0.658

行为

持有

人数

436
440

418
458

193
346
337

539
337

230
472
85
89

持有

率/%

80.74
79.42

77.12
82.97

80.75
78.82
81.01

79.85
80.43

81.56
81.94
69.11
78.76

χ2值

0.298

5.864

0.733

0.054

11.049

P值

0.585

0.015

0.693

0.816

0.011

2.3 乙肝防治知识、态度、行为影响因素的多因素

logistic 回归分析

以乙肝防治知识（0=不知晓，1=知晓）为因变

量，以性别、户籍、父母最高学历、担任班干部和知

识获取途径为自变量进行多因素 logistic 回归分析

（全入法）。结果显示，性别、户籍和父母最高学历是

学生乙肝防治知识知晓的影响因素。

以乙肝防治态度（0=不持有，1=持有）为因变

量，以性别、户籍、父母最高学历、担任班干部、知

识获取途径和乙肝防治知识知晓情况为自变量进行多

因素 logistic 回归分析（全入法）。结果显示，父母最

高学历、担任班干部是学生乙肝防治态度持有的影响
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因素。

以乙肝防治行为（0=不持有，1=持有）为因变

量，以性别、户籍、父母最高学历、担任班干部、知

识获取途径、乙肝防治知识知晓情况和正确态度持有

情况为自变量，进行多因素 logistic 回归分析（全入

法）。结果显示，户籍和知识获取途径是学生乙肝防

治行为持有的影响因素。见表 2。

表 2 初中学生乙肝防治知识、态度、行为影响因素的多因素 logistic 回归分析

Table 2 Multivariable logistic regression analysis of factors affecting the knowledge, attitude and practice of hepatitis B prevention and
control among junior high school students

因变量

知识

态度

行为

自变量

性别

女

户籍

城市

父母最高学历

高中或中专

初中及以下

常量

父母最高学历

高中或中专

初中及以下

担任班干部

是

常量

户籍

城市

知识获取途径

学校

网络或杂志

其他

常量

参照组

男

农村

大专及以上

大专及以上

否

农村

父母

β

0.394

0.262

-0.353
-0.082
-0.542

-0.349
-0.191

0.371
0.170

0.449

0.027
-0.749
-0.239
1.296

xs

0.126

0.128

0.142
0.169
0.200

0.143
0.171

0.128
0.205

0.160

0.192
0.253
0.282
0.267

Wald χ2值

9.790

4.196

6.144
0.238
7.351

5.947
1.245

8.435
0.688

7.850

0.019
8.774
0.720

23.554

P值

0.002

0.041

0.013
0.626
0.007

0.015
0.265

0.004
0.407

0.005

0.889
0.003
0.396

＜0.001

OR值

1.483

1.300

0.703
0.921
0.581

0.705
0.826

1.449
1.185

1.566

1.027
0.473
0.787
3.656

95%CI

1.159～1.898

1.011～1.670

0.532～0.929
0.661～1.283

0.533～0.934
0.591～1.155

1.128～1.860

1.144～2.143

0.705～1.497
0.288～0.776
0.453～1.368

3 讨 论

调查结果显示，临平区初二学生乙肝防治知识知

晓率整体偏低，与向阳等［6］调查结果一致。乙肝传

播途径相关题项中，“共用马桶不会传播乙肝”知晓

率相对较高，也仅有 45.06%，有近 80% 的学生不知

晓“安全套可以预防乙肝”，提示初中学生缺乏对乙

肝传播途径的认知。建议将乙肝防治相关知识作为学

校健康教育课的必备内容，科学、系统地进行乙肝预

防教育。

乙肝防治正确态度持有率为 57.77%，其中“反

对未成年人发生性行为”持有率较低，说明中学生的

性态度较开放。性传播是乙肝感染的主要途径，中学

生是减少不安全性行为和预防性病的优先人群［7］，

亟需加强性安全教育。57.22% 的学生不愿意与乙肝

感染者共同进餐，对于乙肝错误的认识是导致社会偏

见和歧视行为发生的主要原因［8］，因此，需加强中

学生乙肝防治知识的宣传教育，纠正学生错误认知，

消除乙肝歧视行为。调查显示，70.84% 的学生愿意

接种乙肝疫苗，低于大学生乙肝疫苗接种意愿［9］，

可能与中学生对接种乙肝疫苗的重要性认识欠缺有

关，需进一步加强乙肝疫苗相关知识教育，提高中学

生接种意愿［10］。

调查的初二学生乙肝防治行为中，“未发生过性

行为”“未发生过边缘性行为”持有率较高，但仍有

2% 左右的学生发生过性行为，与郭凌风［11］调查结
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果相近，20.57% 的学生有边缘性行为。提示需加强

初中生的性健康教育，推迟初次性行为时间，降低乙

肝等性传播疾病感染风险。7～16 岁人群乙肝易感率

较其他年龄组高［12］，而本次调查发现只有 16.54%
的学生“近 5 年内接种过乙肝疫苗”。建议初中生的

体检项目增设乙肝表面抗原和抗体滴度检测，同时提

高乙肝疫苗接种服务在地理、经济和信息上的可及

性，减少阻碍主动接种的因素［13］，及时进行乙肝疫

苗复种。

性别、户籍和父母最高学历等因素影响初中学生

乙肝防治知识、态度和行为。女生乙肝防治知识知晓

率高于男生，可能与女生对自身健康方面具有较高的

关注度和理解力［14］有关。农村学生乙肝防治知识知

晓率和行为持有率均低于城市学生，可能是农村医疗

及经济条件较落后，乙肝防控宣传力度不足［15］，需

重点加强对农村户籍学生乙肝预防教育。父母学历较

高的学生乙肝防治知识知晓率和乙肝防治态度持有率

相对较高，可能与父母学历高，具备一定的医学常识

和健康意识有关［16］。担任班干部是学生乙肝防治态

度持有的影响因素，可能与担任班干部后会对自身产

生积极、正向的影响［17］有关。此外，知识获取途径会

影响学生乙肝防治行为，乙肝防治知识来源于父母的

学生较防治知识来源于网络或杂志的学生行为持有率

高，可能是父母的健康教育更直接、更具体、更易于

转化为乙肝防治行为。提示应加强家校联合，提高学

生乙肝防治知识、态度和行为。
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