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摘  要 

目的：了解上海市大学生健康生活水平，探究大学生健康促进生活方式与身体质量指数的关系，为促进

大学生健康生活提供依据。方法：运用《大学生健康促进生活方式量表》，选取上海市部分高校对556
名大学生进行调查。结果：健康促进生活方式6个维度总分为(130.20 ± 22.17)分。不同范围BMI指数对

大学生健康促进生活方式有显著影响。BMI处于肥胖范围的被测者得分最高，其次分别为标准组、超重

组、过轻组。结论：上海市大学生健康促进生活方式程度处于中度偏低，总体状态良好。女性、年级越

高、居住地为农村、非独生子女、父母受教育程度低的大学生健康促进生活方式水平较低。BMI范围处

于超重组的大学生认识到体重过重可能会造成身体隐患，导致疾病发生，所以对于健康促进生活方式认

识程度更高。 
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Abstract 
Objective: To understand the level of healthy life of college students in Shanghai, to investigate the 
relationship between health promotion lifestyle and body quality index of college students, and to 
provide a basis for promoting healthy life of college students. Methods: Using the Health Promot-
ing Lifestyle Scale for College Students, 556 college students from some colleges and universities 
in Shanghai were selected for the survey. Results: The total score of 6 dimensions of health pro-
motion lifestyle was (130.20 ± 22.17). The scores of the subjects with BMI in the obese range were 
the highest, followed by the standard, overweight, and underweight groups, respectively. Conclu-
sion: The degree of health promotion lifestyle among university students in Shanghai was mod-
erately low and in good overall condition. College students who were female, higher in grade, liv-
ing in rural areas, not having only one child, and having parents with low education level had a 
lower level of health promotion lifestyle. College students in the overweight group were more 
aware of the health promotion lifestyle because they recognized that being overweight may cause 
hidden health problems and lead to diseases. 
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1. 引言 

健康促进生活方式(health promoting lifestyle)作为一种积极的生活方式，是引领个人、家庭、社区及

社会朝向增进安宁、幸福及实现健康潜能的行为，即为了实现最高程度的健康和增加安宁幸福的目的，

个体所采取的各项积极的生活方法。大学阶段是学生确定专业信念、学习知识技能、强化心理素质、获

得全面发展的社会化关键时期。大学生能否养成健康的生活方式，以维护及增进自身健康继而成为社会

群体角色典范需要引起教育管理者的高度重视。为了解大学生健康促进生活方式现状及与体质指数(body 
mass index, BMI)的关系，提高大学生对健康生活方式的认识，为高校教育管理者更好地实践健康校园提

供实证依据。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

2020 年 11 月~12 月，通过高校教务人员、辅导人员发放在线问卷，采用分层随机抽样的方法，根据

学生所在年级，选取上海高校在读 556 名同学进行问卷调查。回收有效问卷数量 545 份，回收有效率为

98.02%。 

2.2. 研究方法 

一般人口学特征调查表：包括年龄、性别、身高、体重、户籍所在地、父母受教育程度等。用身体

质量指数 BMI = [体重(kg)/身高 2 (m2)]判断人体胖瘦程度和评价营养状况。本研究的划分标准按照中国肥
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胖问题工作组 2002年制定的中国成人BMI标准：BMI < 18.5为体重过低，18.5~23.9为体重正常，24.0~27.9
为超重，≥28.0为肥胖[1]。 

采用石展望等人根据健康促进生活方式量表(HPLP II)修订的大学生健康促进生活方式评价的指标体

系[2]。量表包括人际关系、饮食营养、健康责任行为、运动锻炼行为、压力管理行为、自我实现行为 6
个维度，共 52 个条目；采用 4 分制 Likert 评分标准(1 = 从不，4 = 总是)，总分 52~208 分，得分 52~90
分为较差，91~129 分为一般，130~168 分为良好，169~208 分为优。该研究中，量表的 Cronbach’s α = 
0.77~0.89。 

2.3. 统计学处理 

采用 Excel 软件对数据进行双人双录并核对。采用 Stata16 软件对数据进行统计分析，计数资料采用

频数，计量资料采用均数±标准差(x ± s)描述，组间比较采用卡方检验和方差分析。通过多元线性回归模

型分析错失恐惧对大学生健康促进生活方式的影响。检验水准 α = 0. 05。 

3. 结果 

3.1. 一般情况 

调查大学生 545 人，男性 240 人，占 44.0%，女性 305 人，占 56.0%；年龄 15~30 岁，平均(21.51 ± 2.14)
岁；大一 274 人，占 50.3%，大二 71 人，占 13.0%，大三 55 人，占 10.1%，大四 11 人占 2.0%，研究生

134 人，占 24.6%；农村户籍 199 人，城镇户籍 346 人；独生子女 258 人，非独生子女 287 人；16 人吸

烟，59 人饮酒，24 人患有慢性病(如糖尿病、先天性心脏病、高血压、慢性胃炎等)。 

3.2. 大学生健康促进生活方式现状 

大学生健康促进生活方式量表平均得分为(130.32 ± 21.95)分。如表 1 所示，经标准化排序后，以自

我实现得分最高，为(25.86 ± 5.89)分，其次是人际关系(24.34 ± 4.44)分、压力处理(20.93 ± 4.32)分、营养

总分为(21.53 ± 4.15)分、健康职责(19.34 ± 5.24)分，运动锻炼得分最低，为(18.33 ± 5.04)分。以量表的平

均分值除以量表的满分分值后得出 52 项条目的平均得分为 2.50 分。由表 1 可见，253 人(46.42%)健康

促进生活方式水平处于良好以上，284 人(52.11%)处于一般水平。健康促进生活方式各维度中得分最高的

是人际关系维度，473 人(86.79%)处于良好以上水平；其次为自我实现，449 人(82.39%)处于良好以上水

平；最低为健康职责维度，仅有 225 人(41.28%)处于良好以上水平。 
 

Table 1. Health promotion lifestyle scores of college students 
表 1. 大学生健康促进生活方式得分情况 

项目 
优 良好 一般 较差 

人数 % 人数 % 人数 % 人数 % 

人际关系总分 114 20.92 359 65.87 69 12.66 3 0.55 

营养总分 46 8.44 329 60.37 166 30.46 4 0.73 

健康职责总分 38 6.97 187 34.31 291 53.39 29 5.32 

运动锻炼总分 56 10.28 222 40.73 236 43.30 31 5.69 

压力处理总分 86 15.78 329 60.37 125 22.94 5 0.92 

自我实现总分 172 31.56 277 50.83 90 16.51 6 1.10 

六维度总分 29 5.32 224 41.10 284 52.11 8 1.47 
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本研究大学生的健康促进生活方式总量表平均得分为 2.50 分，高于孟强，等[3]对杭州市大学生的调

查得分(1.59 分)和 Hui 等[4]调查的香港地区护生得分(2.24 分)，与王洋等对某省医学高校的调查得分持平

[5]。其可能的原因为样本地区目前尚缺乏对健康促进领域的足够重视。根据健康促进生活方式的 6 个维

度得分排序，以自我实现得分最高，其次为人际关系、压力处理、营养行为、健康责任，运动锻炼得分

最低，这与黄毓华等[6]对中国台湾地区大学生健康促进生活方式的研究结果相似。 

3.3. 大学生健康促进生活方式现状 

调查显示，男性与女性的营养、健康职责、运动锻炼、压力处理总分存在显著差异，不同年龄组的

运动锻炼总分具有显著差异，不同居住地组的人际关系总分存在差别，是否为独生子女数据组在营养总

分方面差异显著，父亲受教育程度因素下的人际关系、营养、健康职责、运动锻炼、自我实现总分，母

亲受教育程度因素下的人际关系、营养、健康职责、自我实现总分具有统计学意义(P < 0. 05)。 
如表 2 所示，单因素方差分析结果表明，女性的营养、健康职责、运动锻炼、压力处理总分普遍低

于男性，由于女生往往感性占据主导，情绪管理能力相对缺乏，对体育的关注度和兴趣相对低于男生，

所以在情绪调节、体育锻炼方面的表现比男生差[7]，但是在营养与健康职责方面，研究结果与任丽平[8]、
吴敏[9]等学界观点相悖。小于 18 岁的大学生运动锻炼总分最高，且随年龄的增加分数依次降低，推测年

级越高所面临的压力越大，学业负担与就业压力逐渐增加，对运动的重视随之降低。居住地在城镇的大

学生人际关系得分较高，推测居住于城市生活质量较高，具有更多元的社会交往模式。独生子女营养总

分高于非独生子女，源于独生子女家庭相较于非独生子女对生活质量投资更多。父亲受教育程度为本科

及其以上的营养、健康职责、运动锻炼总分最高；母亲受教育程度为本科及其以上的人际关系、营养总

分最高。文化程度是影响健康促进生活方式与行为素养的最主要因素[10]，父母亲受教育程度越高，可能

使其教养方式、家庭经济状况、家庭生活方式等越趋于正向[11]，受教育水平高的父母能够掌握更多的健

康生活知识，帮助子女形成良好的健康生活素养，并直接影响到大学生人际交往、营养健康及运动锻炼。 
 

Table 2. Comparison of health promotion lifestyle scores among college students by demographic characteristics 
表 2. 人口学特征下大学生健康促进生活方式得分比较 

 组别 人数 构成比 人际关系 
总分 营养总分 健康职责 

总分 
运动锻炼 
总分 

压力处理 
总分 

自我实现 
总分 

性别 男 240 44% 24.21 ± 
4.50 

21.98 ± 
4.44 

20.09 ± 
5.56 

19.66 ± 
5.02 

21.48 ± 
4.34 

26.03 ± 
6.18 

 女 305 56% 24.38 ± 
4.46 

21.13 ± 
3.92 

18.72 ± 
4.92 

17.26 ± 
4.83 

20.47 ± 
4.32 

25.67 ± 
5.73 

 F   0.20 5.56 9.35 32.35 7.30 0.49 

 P   0.65 0.02 0.00 0.00 0.01 0.49 

年龄 <18 168 31% 23.85 ± 
4.68 

21.50 ± 
4.30 

19.24 ± 
5.17 

19.14 ± 
4.95 

20.59 ± 
4.16 

25.56 ± 
5.90 

 19~22 334 61% 24.58 ± 
4.44 

21.53 ± 
4.00 

19.35 ± 
5.43 

18.03 ± 
5.12 

21.17 ± 
4.43 

26.04 ± 
5.99 

 >23 43 8% 23.95 ± 
3.83 

21.28 ± 
5.04 

19.47 ± 
4.22 

17.37 ± 
4.55 

20.19 ± 
4.40 

25.28 ± 
5.60 

 F   1.64 0.07 0.04 3.55 1.65 0.57 

 P   0.19 0.93 0.96 0.03 0.19 0.56 
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Continued 

户籍 城镇 346 64% 24.67 ± 
4.55 

21.59 ± 
4.09 

19.37 ± 
5.39 

18.52 ± 
5.25 

21.00 ± 
4.32 

25.91 ± 
6.09 

 农村 199 36% 23.67 ± 
4.28 

21.35 ± 
4.33 

19.24 ± 
5.03 

17.97 ± 
4.86 

20.77 ± 
4.42 

25.70 ± 
5.65 

 F   6.44 0.45 0.08 1.50 0.35 0.15 

 P   0.01 0.50 0.78 0.22 0.56 0.70 

是否为 
独生子女 是 258 47% 24.66 ± 

4.79 
21.89 ± 

4.38 
19.78 ± 

5.37 
18.51 ± 

5.11 
21.22 ± 

4.44 
26.07 ± 

6.14 

 否 287 53% 23.99 ± 
4.15 

21.15 ± 
3.96 

18.91 ± 
5.12 

18.15 ± 
5.00 

20.64 ± 
4.26 

25.62 ± 
5.73 

 F   3.12 4.30 3.74 0.71 2.45 0.78 

 P   0.08 0.04 0.05 0.40 0.12 0.38 

父亲受教育

程度 
小学及其 
以下 

56 10% 22.43 ± 
4.62 

20.16 ± 
3.60 

17.80 ± 
4.43 

16.82 ± 
4.36 

20.13 ± 
4.21 

24.16 ± 
5.41 

 初中 188 34% 24.12 ± 
4.27 

21.05 ± 
4.00 

18.72 ± 
4.87 

18.06 ± 
5.16 

20.73 ± 
4.50 

25.28 ± 
5.62 

 高中(中专) 134 24% 24.49 ± 
3,89 

22.04 ± 
4.06 

20.06 ± 
4.86 

18.76 ± 
4.75 

21.57 ± 
4.21 

27.09 ± 
6.04 

 大专 68 12% 25.41 ± 
4.90 

21.34 ± 
4.27 

19.68 ± 
6.08 

17.71 ± 
5.25 

20.87 ± 
4.64 

26.51 ± 
6.25 

 本科及其 
以上 

101 18% 24.71 ± 
4.92 

22.50 ± 
4.62 

20.09 ± 
6.01 

19.46 ± 
5.22 

20.86 ± 
4.10 

25.64 ± 
6.13 

 F   3.93 4.12 3.11 3.19 1.31 3.33 

 P   0.00 0.00 0.02 0.01 0.27 0.01 

母亲受教育

程度 
小学及其 
以下 

129 24% 23.26 ± 
4.07 

20.39 ± 
3.27 

18.02 ± 
4.44 

17.27 ± 
4.77 

20.62 ± 
4.11 

25.19 ± 
5.47 

 初中 176 32% 24.40 ± 
4.26 

21.81 ± 
4.15 

19.59 ± 
5.06 

18.41 ± 
5.14 

20.95 ± 
4.49 

26.14 ± 
6.10 

 高中(中专) 113 21% 24.76 ± 
4.24 

21.60 ± 
4.68 

20.12 ± 
5.28 

18.46 ± 
4.98 

21.50 ± 
4.49 

26.45 ± 
5.85 

 大专 54 10% 24.67 ± 
5.16 

21.94 ± 
4.35 

19.30 ± 
6.07 

18.78 ± 
5.03 

20.56 ± 
4.29 

25.30 ± 
6.32 

 本科及其 
以上 

75 14% 24.96 ± 
5.22 

22.25 ± 
4.45 

19.79 ± 
6.01 

19.36 ± 
5.25 

20.71 ± 
4.25 

25.65 ± 
6.12 

 F   2.61 3.36 2.94 2.36 0.80 0.94 

 P   0.04 0.01 0.02 0.05 0.52 0.44 

3.4. 不同 BMI 学生健康促进生活方式比较 

不同户籍、是否吸烟、是否喝酒、是否患有慢性病学生的健康促进生活方式总得分均无差异。健康

促进生活方式六维度得分中，BMI 处于肥胖范围的被测者得分最高，其次分别为标准组、超重组、过轻

组，各分组之间差异具有统计学意义(F = 2.75, P < 0.05)。 
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如表 3 所示，体重超重组的总分优于过轻组和标准组。其可能原因为超重组了解自身体重过重会造

成许多身体疾病，严重时会危及生命，所以在健康促进生活方式中有关健康责任的认识较高，而标准组

和过轻组可能认为身体素质良好不容易患病，因此对于健康责任重视不足。 
 

Table 3. Health promotion lifestyle subscale scores of students with different BMI 
表 3. 不同 BMI 学生健康促进生活方式分量表得分情况 

BMI 范围 人数 人际关系 营养 健康职责 运动锻炼 压力处理 自我实现 总分 

过轻 99 23.98 ± 0.45 21.10 ± 0.40 18.67 ± 0.46 17.89 ± 0.50 20.22 ± 0.44 25.03 ± 0.57 126.90 ± 
21.96 

标准 347 24.50 ± 0.23 21.67 ± 0.22 19.48 ± 0.28 18.43 ± 0.27 21.17 ± 0.23 26.21 ± 0.31 131.46 ± 
21.15 

超重 74 23.66 ± 0.60 21.22 ± 0.52 18.82 ± 0.63 17.78 ± 0.58 20.46 ± 0.51 25.03 ± 0.75 126.97 ± 
24.06 

肥胖 25 25.44 ± 0.91 22.08 ± 0.86 21.64 ± 1.11 20.40 ± 1.10 21.84 ± 1.00 26.68 ± 1.22 138.08 ± 
24.07 

合计 545 24.34 ± 0.19 21.53 ± 0.18 19.34 ± 0.22 18.33 ± 0.22 20.93 ± 0.19 25.86 ± 0.25 130.32 ± 
21.95 

4. 总结 

结果显示，健康促进生活方式六维度得分中，健康责任，运动锻炼得分最低，因此大学生亟待增强

履行健康义务以及加强体育锻炼的意识，高校应该通过干预措施，例如丰富体育课程设置，严格考核标

准等加强大学生相关认知。 
单因素方差分析结果表明，女性的营养、健康职责、运动锻炼、压力处理总分普遍低于男性，独生

子女营养总分高于非独生子女，父母受教育水平高的大学生各项得分普遍较高，建议高校教育工作者引

导学生关注自身健康，了解健康促进方式，树立健康观念，积极主动地采取健康促进行为。建议高校针

对性别差异等特征为大学生开展专门的心理健康教育工作，引导其建立积极的健康生活理念。 
体重超重组的总分优于过轻组和标准组，建议高校建立大学生健康信息监测系统，通过自媒体平台

宣传、普及健康知识，对体质指数接近超重范围的同学予以相应的提示，引起大学生对自身健康状况的

重视。 
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