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[摘　要]目的　了解青春期前期青少年的生殖健康知信行水平,探讨其影响因素及路径.方法　采用横断面研究设计,于

２０２３年３月至２０２４年６月在深圳市福田区纳入２５４６名１０~１４岁青春期前期学生为研究对象,分析其知信行健康水平及其影

响因素,并构建结构方程模型分析影响路径.结果　本研究中青春期前期青少年知信行水平整体得分(总分７５分)为６０(５４,６５)

分,其中知识、态度、行为模块各条目得分最低的分别为避孕方法、讨论性与生殖健康的意愿、寻求生殖健康帮助;青春期前期生殖

健康知信行水平存在性别差异,女生显著高于男生(Z＝１１．５３４,P＜０．００１);身体健康、心理健康、多种形式的健康教育、同伴交流、

社会文化的开放度、以及避孕用具的易获度均是青春期前期生殖健康知信行水平的正向影响因素,差异均具有统计学意义(Z/H
介于２１．４５６到３３３．３８６之间,P＜０．００１).以上影响因素经主成分分析提取为健康宣教因子、社会环境因子、身心健康因子三个公

因子,其中健康宣教因子(总效应为２．６９１)、社会环境因子(总效应４．７０７)对青春期前期生殖健康知信行水平有直接作用,社会环

境因子在健康教育影响路径中还起到中介间接作用(间接效应０．４９７),均P＜０．００１.结论　加强青春期前期男生生殖健康教育、

通过多种途径的健康教育提升青春期前期生殖健康的社会环境支持,对青少年生殖健康促进具有重要的实践意义.
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Astructuralequationmodelingapproachtoanalyzepathways
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４．DepartmentofWomen􀆳sHealth,ShenzhenMaternalandChildHealthHospital,GuangdongShenzhen５１８０１６,China)

[Abstract]ObjectiveToassessthelevelsofknowledge,attitudes,andpractices(KAP)relatedtoreproductivehealthamongearly

adolescentsandtoexploreinfluencingfactorsandtheirpathways．MethodsAcrossＧsectionalstudywasconductedfrom March２０２３

toJune２０２４inFutianDistrict,Shenzhen．Atotalof２５４６earlyadolescentsaged１０Ｇ１４yearswereenrolled．Thestudyanalyzedtheir

reproductivehealthＧrelatedKAPlevelsandinfluencingfactors．Astructuralequationmodel(SEM)wasconstructedtoexaminethe

pathwaysofinfluence．ResultsTheoverallscoreofKAPamongearlyadolescentsinthisstudy(totalscoreof７５)was６０(５４,６５),

withthelowestscoresintheknowledge,attitude,andpracticemodulesbeingcontraceptivemethods,thewillingnesstodiscuss

sexualandreproductivehealth,andseekingreproductivehealthhelp,respectively．Significantgenderdifferenceswerefound,with

girlsscoringsignificantlyhigherthanboys (Z＝１１．５３４,P ＜０．００１)．Physicalhealth,mentalhealth,variousformsofhealth

education,peercommunication,theopennessofsocialculture,andtheaccessibilityofcontraceptiveswereallsignificantpositive

influencingfactors,withstatisticallypositiveassociationwithhigherKAPscores(Z/H＝２１．４５６to３３３．３８６,allP＜０．００１)．These

influencingfactorswereextractedasthreecommonfactorsthroughprincipalcomponentanalysis:healtheducationfactor,social

environmentfactor,andphysicalandmentalhealthfactor．Amongthem,thehealtheducationfactor(totaleffect＝ ２．６９１)and

socioculturalenvironmentfactor(totaleffect＝４．７０７)haddirecteffectsonreproductivehealthKAPlevels,whilethesociocultural

environmentfactoralsoplayedamediatingroleintheinfluencepathwayofhealtheducation(indirecteffect＝０．４９７,P＜０．００１)．

ConclusionEnhancingreproductivehealtheducationforearlyadolescentboysandimprovingthesocioculturalenvironmentthrough
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diversifiedhealtheducationstrategiesareofpracticalsignificanceforpromotingadolescentreproductivehealth．
[Keywords]earlyadolescence;adolescent;reproductivehealth;knowledge,attitudeandpractice;structuralequationmodeling

　　青春期生殖健康对于个体未来的生殖能力和整

体健康具有深远影响,青春期前期是生殖健康干预

的重要窗口期.２０２３年国家卫健委印发«生殖健康

促进行动方案»,进一步突出了青少年生殖健康的重

要性.近年来,国内外学者对青春期生殖健康的研

究逐渐深入,研究发现青春期的家庭、社会文化、心

理健康、学校健康教育等都是生殖健康重要的影响

因素[１Ｇ４],但目前针对青春期前期以及生殖健康影响

路径分析的研究尚显不足.在此基础上,本研究通

过分析青春期前期生殖健康的现状,从多维度探讨

影响青春期前期生殖健康水平的因素,并揭示这些

因素之间的相互作用路径,对提高我国青春期前期

生殖健康水平,促进青少年健康成长具有重要的理

论和实践意义.

１资料与方法

１．１一般资料

根据世界卫生组织定义,将青春期前期的年龄

划分为１０~１４岁.采用横断面研究设计,于２０２３年

３月至２０２４年６月用分层随机整群抽样方法选取深

圳市福田区１０~１４岁学生为研究对象.纳入标准:

①中小学在校学生;②自愿参与本调查.排除标准:

拒绝参与调查.本次调查共发放问卷２６４９份,回收

有效问卷２５４６份,有效收回率为９６．１１％.本研究

经深圳市福田区妇幼保健院医学伦理委员会批准

(FTFYＧLLＧ２０２４００２),并 获 得 被 调 查 对 象 的 知 情

同意.

１．２研究方法

采用问卷调查法,问卷内容包括:(１)一般资料

调查,包括性别、年龄、年级;(２)性与生殖健康知信

行(knowledge,attitude,andpractice,KAP)调查,用

于评估青少年性与生殖健康知信行现状.该量表共

有３个维度,包括知识、态度、行为各５个条目,共计

１５个条目.量表所有题目均采用李克特五级计分方

法,其中生殖健康行为中“与异性亲吻拥抱”、“手

淫”、“性幻想”、“性行为”４个条目根据李克特五级采

用５~１分逆向计分法,其余各模块条目均采用１~５

分正向计分法;(３)性与生殖健康影响因素调查,包

括身体、心理、学校、家庭、社区、同伴、社会文化等相

关因素.其中身体健康状态以调查研究对象过去一

个月内的身体状态分为三类:①良好:精力充沛,无

持续性不适;②一般:偶有(每周１~３次)轻微不适,

如头痛、肌肉酸痛,但不影响基本生活,休息后可缓

解;③不良:频繁(每周≥３次)出现疲劳、疼痛或疾病

症状,明显限制学习、运动能力,需就医治疗.心理

健康状态以调查研究对象过去两周内的情绪状态分

为三类:①良好:情绪稳定,社交关系和谐,睡眠质量

良好;②一般:偶尔(每周１~３次)出现压力或情绪

波动,但通过自我调节可恢复正常,日常活动基本不

受影响;③不良:几乎每天感到情绪低落、焦虑或难

以集中注意力,社交、学习能力显著下降,伴随失眠

或过度睡眠.现场调查工作由经过培训合格的调查

员匿名对学生做出调查,并当场回收问卷.

１．３统计方法

１．３．１问卷的信效度分析

本研究采用Cronbach􀆳sα 系数对青少年 KAP
调查量表潜在因子及整体的内在信度进行检验.量

表在性与生殖健康知识(knowledge,K)、态度(attiＧ

tude,A)、行为(practice,P)维度的Cronbach􀆳sα 系

数分别为０．８７４、０．８５７、０．８２５,量表整体Cronbach􀆳sα
系数为０．８４７,均大于０．５,表明本研究所制定的量表

具有良好的内在信度.采用 Bartlett 球形检验和

KMO 采样适度检验进行结构效度检验,Bartlettχ２

值为１６６６．３５,P＜０．００１,KMO 值为０．８４３,检验统

计学效应显著,表明量表具有良好的结构效度.

１．３．２统计分析

问卷采用EpiData３．１软件双录入.采用SPSS

２２．０软件对数据进行分析,由于青少年生殖健康知

信行得分呈偏态分布,故采用 MannＧWhitneyU 检验

与 KruskalＧWallisH 检验进行单因素分析.运用主

成分分析法,依据条目因子载荷量化分类和命名潜

在影响因素.采用 AMOS２２．０软件构建结构方程

模型并进行模型验证.P＜０．０５为差异具有统计学

意义.

２５
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２结果

２．１人口学特征分析

本研究纳入的青春期前期学生的平均年龄为

(１２．３６±１．１３)岁,１２~１３ 岁 的 研 究 对 象 占 比

６８．６９％,小学生占比３８．３７％,中学生占比６１．６３％,

主要为小学高年级(５、６年级)和中学低年级(７、８年

级),见表１

表１　人口学基本特征

Table１　Demographiccharacteristics

变量 人数(n＝２５４６) 构成比(％)

年龄(岁)

　１０ ４２ １．６５

　１１ ４１２ １６．１８

　１２ ９６２ ３７．７９

　１３ ７８７ ３０．９１

　１４ ３４３ １３．４７

性别

　男 １３９７ ５４．８７

　女 １１４９ ４５．１３

年级

　５年级 ４１０ １６．１０

　６年级 ５６７ ２２．２７

　７年级 １００２ ３９．３６

　８年级 ５６７ ２２．２７

学段

　小学 ９７７ ３８．３７

　中学 １５６９ ６１．６３

２．２青春期前期性与生殖健康知信行水平

本研究中青少年知信行水平整体得分(总分７５
分)为６０(５４,６５)分,其中知识模块得分较低的为避

孕方法２(１,３)、性传播疾病的预防３(２,５);态度模块

得分最低的为讨论性与生殖健康的意愿３(２,５);行

为模块得分最低的为 寻 求 生 殖 健 康 咨 询 及 帮 助

１(１,１),见表２.

２．３青春期前期生殖健康知信行水平的单因素

分析

经单因素分析显示,青春期前期生殖健康知信

行水平存在性别、学段差异,女生高于男生 (Z＝

１１．５３４,P＜０．００１)、中学高于小学(Z＝７６．９３０,P＜

０．００１);身体健康状态、心理健康状态、学校健康教

育、相关讲座、家庭教育、社区健康教育、同伴交流、

以及社会文化的开放度、避孕用具的易获度均是青

春期前期生殖健康知信行水平影响因素,且均呈现

正向 影 响,差 异 均 具 有 统 计 学 意 义 (Z/H 介 于

２１．４５６到３３３．３８６之间,P＜０．００１),见表３.

表２　性与生殖健康知信行现状[M(P２５,P７５)]

Table２　Currentstatusofknowledge,attitudesandpractices

insexualandpeproductivehealth[M(P２５,P７５)]

条目 得分(分)

生殖健康 KAP整体水平 ６０(５４,６５)

生殖健康知识 １７(１３,２０)

　了解生殖器官的功能 ３(２,４)

　了解青春期的生理变化 ４(３,５)

　了解身体部位的边界 ５(４,５)

　了解性传播疾病的预防 ３(２,５)

　了解常见的避孕方法 ２(１,３)

生殖健康态度 ２４(２０,２５)

　认为开展生殖健康教育的有必要 ５(４,５)

　认为性教育需性心理教育 ５(４,５)

　认为了解性传播疾病的预防知识有必要 ５(４,５)

　愿意讨论性与生殖健康的问题 ３(２,５)

　认为现阶段不适宜发生性行为 ５(５,５)

生殖健康行为 ２１(２０,２１)

　与异性拥抱或亲吻 ５(５,５)

　手淫行为 ５(５,５)

　性幻想 ５(４,５)

　性行为 ５(５,５)

　主动寻求生殖健康咨询 １(１,１)

２．４青少年生殖健康知信行影响因素的结构方

程模型

２．４．１潜变量的选取

将单因素分析中有统计学意义的变量纳入主成

分分析,其中KMO 检验值为０．７３６,Bartlett球性检

验的χ２值为２９６０．５２,P＜０．００１,说明该数据适用于

主成分分析.利用正交旋转中的方差最大化旋转,

取特征值大于１．０的３个因子,分别为２．５０、１．３８、

１．１１,３个公因子的方差贡献率为５９．４２％.公因子１
命名为健康宣教因子、公因子２命名为社会环境因

子、公因子３命名为身心健康因子,构建出结构方程

模型潜变量,详见表４.
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表３　生殖健康知信行的单因素分析[M(P２５,P７５)]

Table３　Univariateanalysisofreproductivehealthknowledge,attitudesandpractices[M(P２５,P７５)]

变量 生殖健康知信行水平 Z/H P 变量 生殖健康知信行水平 Z/H P

性别 １１．５３４ ＜０．００１

　男 ５９(５３,６６)

　女 ６４(５９,６８)

学段 ７６．９３０ ＜０．００１

　小学 ６０(５４,６６)

　中学 ６２(５７,６７)

母亲文化程度 １．００５ ０．８００

　小学 ６２(５５,６７)

　初中 ６２(５５,６８)

　高中/中专 ６２(５７,６６)

　大专/大学及以上 ６３(５６,６７)

父亲文化程度 ０．１２９ ０．９８８

　小学 ６１(５５,６８)

　初中 ６２(５５,６７)

　高中/中专 ６２(５６,６７)

　大专/大学及以上 ６２(５５,６７)

母亲职业分类 ４．６０８ ０．３３０

　企事业职员 ６１(５６,６７)

　工人 ６２(５５,６６)

　经商及服务业 ６２(５５,６７)

　农民及家务 ６３(５６,６８)

　其它 ６３(５６,６７)

父亲职业分类 １．６３１ ０．８０３

　企事业职员 ６２(５６,６７)

　工人 ６２(５５,６７)

　经商及服务业 ６１(５６,６７)

　农民及家务 ６５(５５,６７)

　其它 ６２(５５,６７)

身体健康状态 ２７．７５８ ＜０．００１

　不良 ５９(５４,６３)

　一般 ６０(５５,６５)

　良好 ６２(５６,６７)

心理健康状态 ２１．４５６ ＜０．００１

　不良 ６０(５９,６９)

　一般 ６２(５５,６７)

　良好 ６３(５３,６５)

学校健康教育情况 １６５．４２４ ＜０．００１

　没有 ５９(５２,６５)

　有限 ６１(５６,６６)

　全面 ６６(６０,７０)

家庭健康教育提供 ３３３．３８６ ＜０．００１

　没有 ５８(５２,６３)

　很少 ６０(５５,６５)

　一般 ６３(５８,６７)

　很多 ６９(６４,７１)

相关健康讲座或咨询 ２１１．８９７ ＜０．００１

　没有 ５９(５３,６４)

　有限 ６３(５８,６７)

　全面 ６７(６２,７１)

社区健康教育 ２２２．６７９ ＜０．００１

　没有 ５９(５３,６５)

　很少 ６１(５６,６６)

　一般 ６５(６０,６９)

　很多 ７０(６３,７３)

同伴影响 ５９．３６１ ＜０．００１

　没有交流 ６１(５４,６６)

　很少交流 ６３(５７,６７)

　经常交流 ６３(５８,６９)

自觉社会文化态度 ８０．８２９ ＜０．００１

　保守 ６０(５４,６６)

　中立 ６１(５５,６６)

　开放 ６５(５９,６９)

避孕药具获取难易 ５５．５５９ ＜０．００１

　难以获得 ６０(５４,６６)

　可有限获得 ６２(５６,６７)

　容易获得 ６４(５８,６９)

是否遭遇过性骚扰 ０．４６２ ０．４９７

　没有 ６０(５５,６５)

　有 ６２(５６,６７)
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表４　因素载荷分析

Table４　Factorloadingsanalysis

组分 因子
成分

１ ２ ３

健康宣教因子 健康讲座 ０．７４５ ０．０７５ ０．０３０

学校教育 ０．７１０ ０．１０１ －０．０６６

社区宣教 ０．７１０ ０．０２８ ０．０６３

家庭教育 ０．６４９ ０．３４７ ０．０５８

社会环境因子 避孕药具 －０．０９０ ０．７４２ －０．０５４

社会包容 ０．１８９ ０．６３５ ０．０７５

同伴影响 ０．２７７ ０．５６８ －０．１２８

身心健康因子 心理健康 ０．１０４ －０．１０１ ０．７５０

生理健康 ０．１３３ －０．０３３ ０．６３９

性别 －０．３０５ ０．０７７ ０．５７０

２．４．２结构方程模型的构建

根据主成分分析结果与文献分析,将３个公因

子作为外生潜在变量,各因子组成变量作为观察变

量,生殖健康知识、态度、行为得分作为青春期前期

性与生殖健康水平的观测变量,性与生殖健康水平

作为内生潜变量,构建结构方程模型初始模型,并进

行路径分析.

２．４．３结构方程模型的评价

本研究构建的生殖健康行为结构方程模型经与

适配指标给定推荐值进行比较,χ２/γ＝２．７１２,小于临

界值３．０;拟合优度指数(goodnessoffitindex,GFI)＝

０．９４２,大于临界值０．９;调整拟合优度指数(adjusted

goodnessoffitindex,AGFI)＝０．９１０大于０．９;似误差

均方根(rootmeansquareerrorofapproximation,

RESMA)＝０．０７６,小于临界值０．０８.模型各拟合值

均在推荐值范围内,拟合程度良好,见表５.

表５　结构方程模型的评价

Table５　Evaluationofthestructuralequationmodel

指标 适配指标推荐值 本模型

χ２/γ ＜３．０ ２．７１２

GFI ＞０．９ ０．９４２

AGFI ＞０．９ ０．９１０

RMSEA ＜０．０８ ０．０７６

２．４．４结构方程模型的路径分析

结构方程模型路径分析显示:健康宣教因子、社

会环境因子对青春期前期生殖健康知信行水平有直

接作用,社会环境因子还在健康教育影响路径中起

到中介的间接作用.效应最大的影响因子是社会环

境,总效应为 ４．７０７;其次为健康宣教,总效应为

２．６９１,其中直接效应为２．１９４,通过社会环境产生的

间接效应为０．４９７,均P＜０．００１,见图１、表６.

图１　结构方程路径分析图

Fig．１　Structuralequationpathanalysisdiagram
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表６　模型路径系数

Table６　Modelpathcoefficients

路径 Estimate S．E． C．R． P

健康宣教 → 社会环境 ０．４９７ ０．０３６ １３．９９８ ＜０．００１

健康宣教 → 身心健康 ０．１５２ ０．０８２ １．８６３ ０．０６２

社会环境 → 身心健康 ０．０７２ ０．１１０ ０．６５２ ０．５１４

健康宣教 → 生殖健康 ２．１９４ ０．５１２ ４．２８４ ＜０．００１

社会环境 → 生殖健康 ４．７０７ ０．８４５ ５．５７３ ＜０．００１

身心健康 → 生殖健康 １．０１９ １．０８７ ０．９３７ ０．３４９

３讨论

３．１青春期前期性与生殖健康 KAP水平

青春期是涉及到生理、心理和社会多个层面的

一个复杂的生长时期.本研究发现青春期前期学生

生殖健康知识多局限于生理层面,对于更深层次的

生殖健康知识,如避孕方法和性传播疾病的预防,学

生的了解及掌握普遍薄弱,这与我国多项研究结果

相似[５Ｇ７].我国上海开展的研究显示仅有４５．９％的

学生能清楚知道无保护性行为的后果,６７．２％的青

少年未能正确掌握性传播疾病的防控知识[６].同

时,在一些发展中国家,如老挝,青少年在避孕和性

传播疾病预防方面的知识水平同样较低,这与也我

国的情况相似[８].但在荷兰和瑞典这些发达国家,

青春期学生的生殖健康水平较高且全面,这与发达

国家性教育的普及和开放程度更高,在小学阶段的

生殖健康教育就包涵了性生理、性心理、性道德和避

孕方法等全面的内容有关[９].

本研究中青春期前期学生在性与生殖健康态度

和行为表现出一定的保守性,态度方面表现为在不

愿对性与生殖健康进行讨论,行为方面表现为不主

动寻求生殖健康帮助,这与我国一项在１１省市开展

的研究结果相似[５].这种保守性可能源于我国传统

文化对性话题的避讳,相比之下,美国的青春期学生

在性与生殖健康的态度和行为上表现得更为开放且

寻求专业健康帮助的主动性更高,这种差异可能与

国外较为成熟和开放的性教育体系有关[１０].除此

之外,青春期前期学生在生殖健康态度方面对性心

理教育的认可度较低,如性取向、性别认同方面的知

识,这种不平衡提示了我国性心理教育在青春期前

期学生的缺乏.

３．２青春期前期性与生殖健康的影响因素及路径

本研究发现,青春期前期学生的生殖健康知信

行水平受到多种因素的影响,包括心理健康状态、健

康教育、同伴交流、社会文化以及性别和学段差异.

本研究提示良好的心理状态对青春期生殖健康的影

响有正向促进作用趋势,国内外多项研究也指出该

正向作用涉及知识获取、态度形成、行为决策等多个

层面[２].各种形式的健康教育均对生殖健康具有促

进作用.有研究显示通过讲座形式传授生殖健康信

息是提高学生的知识水平直接且有效的健康教育方

式[３];学校教育是青春期学生获取生殖健康知识的

主要渠道[１１];家庭内就性与生殖健康问题进行开

放、诚实的交流,能够促进青春期孩子形成积极的知

信行[３].除此之外,在包容的社会文化中,青少年更

容易获得生殖健康的支持,避孕药具的易获得性可

能伴随着更多的性健康教育和咨询服务,都对青春

期性与生殖健康促进有着积极影响[４].本研究在影

响路径分析中发现,健康宣教因子、社会环境因子对

青春期前期生殖健康知信行水平有直接作用,社会

环境因子还在健康教育影响路径中起到中介的作

用.这表明健康教育不仅仅是传递信息,它还能在

一定程度上通过塑造和改变文化观念、引导社会形

成更加开放和包容的态度,从而促进对青春期性与

生殖健康问题的积极讨论和处理[１２].

３．３青春期前期的生殖健康干预策略建议

首先是干预对象的侧重,本研究发现男生在生

殖健康知信行方面的得分显著低于女生,这与国内

外多项研究结果一致[１３Ｇ１４].因此,干预策略应更加

注重针对男生设计内容,以及在教育活动中特别关

注男生的参与度和接受度.二是干预内容上的平

衡,增加知识内容的全面性,以及在态度和行为方面

更加注重性生理和性心理教育的平衡,提升青少年

对性生殖健康话题的开放性讨论,增强他们寻求帮

助的主观能动性.三是干预策略应注重通过家庭、

学校、社区等多方面的教育来改善社会环境对青少

年生殖健康的支持.四是提前生殖健康教育的时间

窗口,世界卫生组织(WorldHealthOrganization,

WHO)指出,性教育的开始不应受特定年龄限制,即

使是学龄前儿童,也应根据其发育阶段提供适宜的

信息[１５],尤其是在青春期前期打下良好基础,对青
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少年全面生殖健康发展具有深远影响.

综上所述,加强青春期前期男生生殖健康教育、

通过多种途径的健康教育提升青春期前期生殖健康

的社会环境支持,对青少年生殖健康促进具有重要

的实践意义.
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