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[摘 要] 目的：了解西安市农村青少年主动健康行为的现状并提出对策。方法：通过便利抽样

的方法，选择 2026年 7月至 8月西安市新北村 151名青少年进行问卷调查。结果：西安市农村

青少年健康认知良好，但存在被动获取健康信息；健康行为决策以网络搜索为主，健康需求呈

结构性差异。结论：通过创新学校健康教育方式、规范网络健康信息供给、强化家长健康行为

引导、激发农村青少年主观能动性等相关对策来改善西安市农村青少年健康“知而不行”、健

康知识需求结构差异等问题，改善西安市农村青少年主动健康行为现状。
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Investigation on the Current Situation of Rural Adolescents' Active Health Behavior in Xinbei

Village of Xi 'an City and Study on the Optimization Countermeasures
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Abstract: Objective: To understand the current situation of active health behavior of rural adolescents
in Xi 'an and put forward countermeasures. Methods: A questionnaire survey was conducted among
151 adolescents in Xinbei Village, Xi 'an from July to August, 2026 by convenient sampling. Results:
Rural adolescents in Xi 'an have good health cognition, but they have passive access to health
information. Health behavior decision-making is mainly based on network search, and health needs are
structurally different. Conclusion: By innovating the way of school health education, standardizing the
supply of network health information, strengthening the guidance of parents' health behavior and
stimulating the subjective initiative of rural teenagers, the problems of "knowing but not doing" and
the structural differences of health knowledge demand of rural teenagers in Xi 'an can be improved,
and the current situation of active health behavior of rural teenagers in Xi 'an can be improved.
Keywords: teenagers; Active health behavior; Analysis of current situation; Countermeasure research

引言

在健康中国背景下，“主动健康”理念应运而生，强调

“治未病、健康干预、个性化、全周期、主观能动性”[1]，

成为全民健康发展的新方向。主动健康行为作为“主动健康”

理念的具体表现形式，包含个人健康责任、人际关系支持、

运动锻炼行为、营养膳食行为、心理压力应对等方面[2]。养

成主动健康行为能够帮助个体预防疾病、获得持续的健康能

力、形成良好的生活方式。《健康中国行动（2019—2030年）》

多次强调“每个人是自己健康的第一责任人”[3]，青少年的

健康是“健康中国”战略的基石[4]。10-19岁的青少年是主动

健康行为养成的关键阶段，这一时期的行为选择对其一生的

健康轨迹具有深远的影响 。然而目前我国有 50%以上的青

少年健康责任意识偏低甚至薄弱，近 60%的青少年缺乏体育

锻炼和存在不良饮食行为[5]，反映出主动健康行为未在青少

年群体中得到较好的普及与养成。同时，我国青少年健康素

养存在明显的城乡与地域差异，城市地区普遍高于农村地区

[6]，国内针对西部农村地区健康行为的研究有限。基于此，

本研究对西安市农村青少年主动健康行为展开调查并提出

对策。

1 对象与方法

1.1 调查对象

2026年7-8月，采用便利抽样方法对西安市新北村的151

名青少年开展问卷调查，调查对象覆盖西安市新北村小学、

初中、高中各学龄阶段，旨在探究西安市农村青少年主动健

康行为现状。纳入标准：①年龄为 10-19岁，为西安市新北

村青少年；②有一定的沟通与表达能力；③知情同意
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排除标准：①对问卷或访谈内容无法理解者；②明显表

示不愿参加调查者③问卷作答无效，信息缺失者

1.2 方法

以《儿童青少年“五健”促进行动计划》的健康要求为

政策导向，梳理国内外主动健康理念、青少年健康行为相关

文献，结合主动健康行为的研究自制的调查问卷，问卷内容

包括：（1）基本信息：年龄、年级；（2）关于健康素养的

情况：信息获取渠道、科普参与行为、认知水平及态度；（3）

健康行为决策与需求偏好。调查前，由调查人员向青少年介

绍问卷内容、目的、填写要求和保密原则；现场统一发放问

卷，填写完成后统一回收。调查后整理统计发放问卷 175份，

回收问卷 151份，回收率为 86.29%

1.3 统计学方法

对回收问卷进行整理编号，利用 excel表格建立数据库，

双人录入。将有效问卷录入 SPSS 26.0完成数据分析，采用

描述性统计分析青少年健康行为基本情况、健康素养、行为

决策等指标，计数资料以频数、构成比（%)描述。

2 结果

2.1 西安市新北村青少年健康行为的基本情况

西安市新北村 151名青少年的健康行为状况，健康信息

获取渠道多样，以社区讲座为主（占 59.60%）。在科普参与

行为上，大部分青少年参加过 1-2次科普活动，参与次数少。

超 49.01%的人认为健康素养有意义，提示青少年健康素养认

知积极（见表 1）

表 1 西安市青少年健康素养的基本状况

维度分类 选项内容 频数（人） 占比（%）

健康信息渠道 网络短视频 66 43.71

电视广播 87 57.62

社区讲座 90 59.60

家人朋友告知 79 52.32

医护人员讲解 54 35.76

几乎从不获取健康

知识
3 1.99

科普参与行为 多次参加 38 25.17

参加过 1-2次 102 67.55

从未参加 11 7.28

对健康素养认知水平及

态度
非常有意义 74 49.01

比较有意义 65 43.05

一般 10 6.62

意义不大 2 1.32

没有意义 0 0

2.2 健康行为决策与需求偏好

西安市农村青少年健康行为决策：47.68%的青少年在遇

到健康问题时会选择网上搜索自行诊断，饮食营养知识在青

少年健康知识学习需求中占比为 70.20%，在科普形式接受偏

好上，青少年更愿意接触短视频来获取健康知识。（见表 2）

表 2 健康行为决策与需求偏好状况（n=151)

维度分类 选项内容 频数（人） 占比（%）

健康行为决策
及时找医生咨询就

医
27 17.88

网上搜索自行判断 72 47.68

先忍耐观察 13 8.61

听从家人经验建议 39 25.83

健康知识学习需

求
饮食营养知识 106 70.20

常见病预防 54 35.76

心理情绪调节 47 31.13

日常作息与运动 66 43.71

康复护理知识 27 17.88

急救基础知识 19 12.58

科普形式接受偏

好
短视频图文 139 92.05

线下讲座课堂 98 64.90

手册宣传 47 31.13

互动小游戏 36 23.84

3 讨论

3.1 西安市农村青少年健康素养认知积极但行为参与不足

根据调查所得，西安市农村青少年健康素养认知与行为

发展不均衡。被调查的青少年认为健康素养的学习非常有意

义的占比为 49.01%，比较有意义的占比为 43.05%，多通过

电视广播、网络获取健康信息；参加过科普活动的青少年较

多，其中，参加过 1-2次的人数为 102人（占 67.55%），多

次参加的人数仅为 38人（占 25.17%）（见表 1）。西安市

农村青少年对于健康素养的学习认知态度好，但主动参加科

普活动的次数少，且多为被动获取知识。究其原因，健康中

国背景下，健康信息通过宣教、教育平台等渠道普及至青少

年，使青少年建立起积极的健康素养认知观念；而西安市升

学压力大，导致西安市教育以学习成绩为主，科普活动形式

单一且枯燥，无法调动青少年主动学习健康知识的兴趣，致

使西安市青少年健康素养的学习主动性差。

3.2 西安市农村青少年健康行为决策以网络搜索为主

由调查得知，西安市青少年在生病就医上多选择网络搜

索、自行诊断（47.68%），2022 年我国未成年网民规模达

1.93亿，未成年人互联网普及率为 97.2%[7],而网络信息良莠
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不齐，网络上的健康信息质量因网站和应用程序而异[8]、青

少年身心发育尚不成熟，对信息筛选的能力较弱，海量的健

康信息让青少年陷入筛选漩涡，只能全盘接收。究其根本，

一是网络获取信息便捷高效，符合青少年快速查询的需求；

二是网络信息复杂多样，青少年身心发育尚不成熟；三是青

少年日常学业繁忙，在校时间长，请假就医耗时久、青少年

更倾向于节约时间。

3.3 西安市农村青少年健康知识需求呈现结构性差异

西安市农村青少年健康知识需求多样。其中，对饮食营

养知识（70.20%）感兴趣的需求远高于心理情绪调节（31.13%）

和日常作息运动（43.71%）。原因可能是：①目前，青少年

对身材和体重管理的需求大，相比于运动需要场地、时间，

一日三餐更加方便控制，同时，青少年课余时间被压缩，饮

食融入日常，不会增加负担。因此，青少年更希望通过合理

饮食来控制体重。②社会观念对心理和运动的影响：心理和

社会环境也会影响青少年的健康行为，社会上对于心理问题

存在一定偏见，部分家长和学生将情绪问题视为“矫情”，

继而造成青少年不愿正视自身需求。同时，运动在世俗观念

之中常被认为“成绩不好的人才搞体育”这种错误的价值观

直接影响了青少年对日常作息运动的需求。

3.4 西安市农村青少年科普形式接受偏好差异明显

西安市农村青少年对健康科普形式存在差异。青少年多

以短视频图文（92.05%）的方式学习健康知识，线下讲座

（64.90%）次之；互动游戏（23.84%）和手册宣传（31.13%）

的接受占比明显偏低。原因可能是：①短视频直观清晰，内

容新颖，更易吸引青少年兴趣；②讲座多由学校组织，学生

被动参与，因此占比较高；但形式枯燥乏味、互动性低；③

手册宣传内容偏多，青少年阅读意愿降低；互动游戏需安排

场地、设备，在农村学校开展困难。

4 对策

4.1 创新学校健康教育教学方式

2016 年国务院制定的《“健康中国 2030”规划纲要》

中强调对学生进行健康教育，推广健康的生活方式，将健康

教育整合到国家教育整体框架中[9]。学校作为青少年健康教

育的主力军，可以将健康知识“揉”进短视频中，开设短视

频在线干预课程[10]，缓解青少年学习压力的同时丰富学校健

康教育课程。同时将健康行为纳入学生的日常评价之中，由

学生主动、同学提醒、老师监督三种方式，让青少年主动优

化健康行为。在健康活动上，设置翻转课堂、角色扮演、闯

关游戏、健康知识竞赛，增强互动性，让青少年在娱乐中轻

松学习健康知识。

4.2 规范网络健康信息与就诊服务

当前网络媒体平台作为信息资源服务平台，需以认知负

荷理论为指导，实现内容供给的分层适配[11]。面向青少年群

体，平台应参考青少年认知负荷理论，对健康内容进行分层

适配供给，过滤干扰信息、向青少年推送符合认知能力的健

康内容，减少青少年信息筛选负担。青少年网络就诊需求大，

可以引入实时音视频功能[12]，与专业医师面对面交流，提出

诊断性建议，满足就诊需求，提高沟通效率，减少时间成本。

4.3 发挥家长健康行为示范作用

家长作为青少年健康行为的第一引导人，需要摒弃“情

绪问题是矫情”和“成绩不好才搞体育”的错误认知，主动

倾听青少年心声、以身作则，陪伴青少年进行运动，引导青

少年科学均衡的健康饮食，培养青少年正确的健康需求和行

为，营造出主动健康的家庭氛围。

4.4 促进青少年主动健康行为的养成

个体是自我健康第一责任人。目前，我国青少年高血压、

高血脂、 超重或肥胖等慢性病患病率呈上升趋势[13]。为降

低患病率，青少年应充分发挥主观能动性，增强主动健康意

识，把主动健康落实到行动中。通过运动打卡，减少久坐时

间，增强免疫力；通过作息打卡，规范日常起居，减少熬夜

引发的心血管疾病；主动学习健康知识，实现从被动获取到

主动接受。

综上，本研究是以主动健康理念为导向，调查西安市农

村青少年主动健康行为现状。研究发现西安市农村青少年虽

具备积极的健康认知观念，但存在健康信息获取被动、科普

活动不足、健康决策存在网络依赖、健康知识需求结构失衡

等问题，认知理念难以转向行为参与。未来应更加注重多方

合力，从学校、家庭、网络平台、个人等方面完善青少年健

康科普服务，推动农村青少年主动健康行为的养成。
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