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摘  要摘  要：学龄阶段是免疫系统建立以及生活习惯培养的重要时期，也是呼吸道病毒易感阶段。
通过在学校年龄段学生中开展横断面调查，获取手部清洁、口腔鼻腔清洁、洗澡次数、佩戴口罩
等相关个人卫生行为信息并联合咽拭子病毒检测结果，从个人卫生情况对病毒感染的影响展开研
究。发现个人卫生不良尤其是手卫生及口鼻卫生差均会提高病毒感染概率，而良好的卫生习惯可
以有效减少感染几率。加强对学龄段少年个人卫生健康的关注能够帮助减少呼吸道病毒传播的概
率，对学校和家庭采取卫生措施具有参考意义。
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0 引言0 引言

青少年儿童学龄阶段是身心发育的关键时
期，在免疫力低下极易被上呼吸道病原体感染
的状态下，学校及家庭内人群聚集容易造成疾
病的传染；洗手、漱口、戴口罩等行为又直接
关系到是否会被感染。研究学生自身卫生情况
同呼吸道病毒感染之间的联系不仅可以了解这
一阶段青少年儿童脆弱的机体和高发的发病特
点还可以为有针对性地进行卫生干预、预防控
制提供科学依据，从而提高整体人群健康素质，
减少呼吸系统疾病的发病率。

1 学龄期少年群体个人卫生状况现状1 学龄期少年群体个人卫生状况现状

1.1 数据收集与方法概述1.1 数据收集与方法概述

为了详细了解学龄少年儿童日常个人卫生
的情况，采取多种途径获取相关数据。一是发
放自填式问卷调查少年儿童及其家长对生活中
的卫生行为的主观感受以及手清洗、口腔鼻腔
清洁、洗澡次数、衣着整洁程度、戴口罩等具
体情况；二是现场观察在学习场所中少年儿童
的真实卫生行为比如课下洗手、餐前洗漱和口
罩佩戴是否到位等情况；三是参考老师与家长
反馈完善少年儿童日常生活中的卫生行为情况
等，从而让数据更加准确全面可信 [1]。

1.2 个人卫生主要指标分析1.2 个人卫生主要指标分析

手卫生是与呼吸道感染病毒密切相关的行
为因素指标。调查发现不同年龄段的学龄儿童
对于洗手次数与方式有着很大的区别，小学低
年级学生洗手观念较淡薄，经常是清水冲洗，
缺乏使用肥皂或者洗手液的习惯。高年级的学
生尽管整体观念较好，但是仍有很多同学在课
间、饭前、外出回家之后未能及时洗手。手卫
生不当的学生群体，在行为观测中有较高的公
共物体接触频率，加大了感染的可能性。

口腔面部清洁以及自身保养也决定着身体

健康情况，调查中发现有学生鼻涕擦拭不良或
者随处丢弃纸巾，漱口水、洗澡次数较少等；
衣着清洗不到位，特别是在锻炼之后不能马上
更衣；戴口罩的行为虽然经过疫情有所好转但
是仍然存在戴得不合适或者乱摘的情况，在男
女、年龄段方面也有一定的规律，女性对于鼻子、
嘴的保护以及衣服整理较好，而年长的学生洗
澡还有戴口罩的习惯比年轻的学生要好。[2]

1.3 现状综合分析与群体差异1.3 现状综合分析与群体差异

整体上，学龄儿童少年组的个人卫生水平
表现为良好的同时伴有较差的情况。差别主要
在低年级男生以及卫生教育薄弱的家庭方面，
行为习惯起伏不定，是容易产生呼吸道感染的
高危人群。

性别以及年龄的不同对学生们的卫生状况
影响很大。女生本来就比较注重自己的清洁卫
生状况，在手部、口腔、鼻子等部位的清洁方
面做的很好；而年纪较小的学生特别是男生，
很容易忽略一些小细节方面的卫生情况。另外，
学校的教育环境、家庭的影响以及朋友圈都会
影响一个学生养成什么样的卫生行为。

2 学龄期少年呼吸道病毒感染现状2 学龄期少年呼吸道病毒感染现状

2.1 感染监测方法与样本采集2.1 感染监测方法与样本采集

为确切了解学龄儿童青少年呼吸道病毒感
染状况，采取统一标准的标本收集及检测程序，
在学校及医院联合开展的监测工作中，对有呼
吸道相关症状或者常规筛查的孩子进行咽拭子
或是鼻拭子取样。在取样时严格执行无痛性操
作规范的要求，应用无菌拭子从咽喉或者是鼻
腔后部采集样本，然后立刻放入到采样管里，
通过冷链转运方式运送到实验室检测。

检测方式主要采用聚合酶链反应（PCR）
及快捷试剂两种方式。PCR 是目前诊断呼吸道
感染疾病的“金标准”，对流感病毒、呼吸道
合胞病毒（RSV）、腺病毒等呼吸道致病菌的
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特异性 DNA 片段进行扩增从而大大提升了检
测的敏感性和特异性；而快捷试纸用来在现场
对可疑病例进行筛查，在较短时间获得结果，
利于学校、家庭根据其结果第一时间采取措施。
检测结果集中上传数据库以便于后期数据分析
以及监测流行趋势。

2.2 呼吸道病毒类型分布2.2 呼吸道病毒类型分布

通过对收集样品进行病毒的检测之后，可
以将各种病毒感染情况按病毒类型分别进行统
计，在多次监测过程中观察到学龄期少年儿童
常见呼吸道病毒感染有流感病毒、RSV、腺病
毒等，流感病毒多发生在每年秋天及冬天，具
有很强的季节性，RSV 在冬天最为明显，是导
致婴幼儿下呼吸道感染的主要因素之一，腺病
毒一年四季都可以检测得到，尤其是在学校生
活密集的时候易发生聚集性的感染。如下表所
示：

表1  某一监测周期内不同病毒检测结果表1  某一监测周期内不同病毒检测结果

病毒类型 检测阳性例数 占比（%）
流感病毒 45 42.9

呼吸道合胞病毒 30 28.6
腺病毒 18 17.1

其他病毒 12 11.4
合计 105 100

从表格可以了解到，流感病毒在儿童青少
年这一年龄段是最主要的呼吸道病原体，之后
为 RSV 以及腺病毒，另外还有 HMPV，HCov
等少见类型的病毒。各种病毒的检出率的不同
也体现了它们各自的特点及季节分布规律，成
为制定下一步针对性防治措施的基础资料。

2.3 感染率总体情况与群体差异2.3 感染率总体情况与群体差异

根据多个监测点的数据综合分析各年龄阶
段学龄前儿童呼吸道病毒感染率，发现整体感
染率存在一定差异，在各个监测时间段有波动，
整个学龄前期儿童年龄段人群呼吸道病毒感染
率约为 15 ～ 30％左右，且具有明显的季节性差
别，秋冬季节高于春夏季节，如在冬季高峰期
间连续监测观察到的感染率曾一度超过 25％，
夏季一般少于 15％，体现了季节因素导致的传
播特点对于病原体播散的影响 [3]。

在性别及年龄上的差异上通过分析得出男
性感染率略高于女性，小学低年级学生的感染
率大于小学高年级学生。关于两者的差异主要
是因为男生课间活动有更多身体接触，而年龄
上的差异则是由免疫系统是否发育好以及养成
良好的卫生习惯有关。具体感染率如下：

男生总体感染率：28.4%
女生总体感染率：24.7%
低年级（6–9 岁）感染率：31.2%
高年级（10–12 岁）感染率：22.5%
这些差异表明除了病毒本身存在季节性的

变化之外，不同人群的行为方式及群体属性也
有可能会对传染风险造成重要影响，是接下来

对个人卫生习惯与感染风险的相关性进行探讨
的重要突破口。

3 个人卫生状况与呼吸道病毒感染的关联3 个人卫生状况与呼吸道病毒感染的关联
性分析性分析

3.1 手卫生与感染风险分析3.1 手卫生与感染风险分析

手卫生是减少呼吸道病毒感染的主要健康
行为之一。采用问卷调查，观察法、实验室检
测数据分析学龄期少年手卫生行为与呼吸道病
毒感染的关系。结果发现洗手不当学生感染的
风险明显增高，尤其在间休、进餐前以及外出
之后未能及时洗手的群体中更甚。逻辑回归分
析显示洗手不到位的学生感染上呼吸道病毒的
概率为规范洗手学生组的 1.8 倍（OR=1.82，
95%CI：1.25-2.65，p ＜ 0.01）。表明手卫生行
为对于呼吸道病毒感染的风险有着重要的影响
作用。

除此之外，多元回归分析表明，手卫生行
为在家庭及学校两种场景下都接受了干预因子
的影响。其中家庭内父母或监护人受过的卫生
教育水平，学校内的洗手装置是否便利，同伴
的行为方式都对养成良好的手卫生习惯有着重
要的影响。高年级学生相比于低年级学生更具
有良好的手卫生习惯，这是因为他们的认知能
力和自律能力强弱所决定的。

3.2 口鼻卫生与病毒感染关系3.2 口鼻卫生与病毒感染关系

鼻口清洁不好是呼吸系统病毒感染的重要
原因之一。研究发现，经常不正确地擤鼻子和
随地扔掉纸张以及每天漱口次数少的同学感染
病毒的比例比鼻口清洁做得好的同学高很多。
相关性分析结果显示，鼻口清洁差与感染之间
存在明显的正相关关系（r=0.31，p ＜ 0.01）。
而经过 Logistic 回归分析得知鼻口清洁不合格的
学生感染呼吸道病毒感染的概率为鼻口清洁合
格学生的 1.6 倍（OR=1.61，95%CI：1.12-2.31）。

口鼻清洁行为还受家庭教育、学校管理和
自身习惯的影响。家长们注重口鼻清洁并时常
教导孩子正确的擤鼻方式有利于降低患病风险；
学校建立漱口设施以及宣传卫生知识等方式给
予学生良好的口鼻清洁方式指导，而个人清洁
观念以及日常生活中的行为习惯也会影响其感
染可能性大小，良好的口鼻清洁习惯的学生们
在集体活动当中患疾病的几率相对较小。

3.3 综合卫生评分与感染趋势3.3 综合卫生评分与感染趋势

为了全面地分析个人卫生状况对于感染风
险的影响程度，设计了对手卫生、口鼻卫生、
洗澡频率以及清洗衣裤情况及戴口罩行为进行
打分的评分标准来建立一个综合卫生评分指标
[4]。结果表明，综合卫生评分与上呼吸道病毒
感染率之间存在一定的负相关关系（r=-0.38，
P&lt;0.001）综合评价得分高的学生感染率要明
显小于得分低的学生。多因素回归分析调整年
龄、性别和季节等混杂因素之后，仍然有较明



ISSN：3078-8994
EISSN：3104-44922026 年 3 卷 09 期 《社会发展与科技创新》

122

显的负向关系存在，说明个人的整体卫生情况
对于感染有一定的防护效果。

综上所述，家庭教育、学校管理和个人卫
生行为对预防呼吸道感染具有重要作用。家庭
教育常进行卫生教育；学校做好手卫生与呼吸
道卫生宣传教育；有足够的卫生条件，良好的
个人卫生行为习惯等均能有效地减少呼吸道感
染的发生。因此，提高学龄儿童个人卫生行为
不仅能减少单独一种呼吸道病感染的发生，也
利于整个群体呼吸道病毒疾病的流行控制。

4 干预措施及公共卫生启示4 干预措施及公共卫生启示

4.1 个人卫生教育4.1 个人卫生教育

加强学龄前儿童个体卫生观念是减少呼吸
道病毒感染的初级预防手段。定期进行卫生教
育训练，学习正确的洗手方式、正确的擤鼻子
方法、正确的漱口方式以及正确的戴口罩方式
等能提高学生的自我保护素质 [5]。并且可以配
合使用影像资料、角色扮演等方式来加深学生
对卫生常识的理解程度，从而提升其应用能力，
在日常生活中，可以督促孩子养成每天记录自
己卫生行为的习惯，使之成为一种生活习惯，
有利于控制和减少呼吸道病毒传播与感染的几
率，在学生群体相对密集的校园里更为显著。

4.2 学校卫生管理4.2 学校卫生管理

学校是中小学生日常生活中的主要集体活
动环境，校内环境卫生状况将影响病毒传染概
率。科学配备洗手设备以及保证洗手液及消毒
剂供应量，可以增强小学生课间及用餐之前洗
手意识；规定口罩佩戴规则，根据危险性较大
的时期以及疫情形势适当做出相应变动以降低
病毒经由飞沫传播的风险；加大公共场所包括
教室、操场、食堂等处的消杀力度并形成监督
检查与反馈制度来保障学生在一个良好的卫生
环境下进行学习与活动，从而从源头上减少呼
吸道病毒感染几率。

4.3 家庭干预4.3 家庭干预

家庭教育对培养良好的个人卫生行为起着
决定性的作用。父母要以身作则、教导并督促
孩子学会正确洗手、洗脸漱口、叠衣服等方法，
加强日常生活中的每天洗浴、勤换衣服的行为
习惯。家庭要经常打扫收拾，清除容易引起疾
病的物品，例如毛巾、碗筷及玩具等。家长参
与其中进行教育不仅可以提高孩子的自律意识，
同时也能够补充学校教育与公共健康教育的缺
失，给予孩子们形成持续稳定的行为习惯强有
力的支持。

4.4 政策建议4.4 政策建议

根据学龄期少年个体卫生以及呼吸道病毒
感染研究数据的基础上可以提出相应的公共卫
生对策，从政策上引导学校、家庭和社会一起
进行卫生宣教及防病工作，在学校中设立卫生
行为检测机制，早发现早干预易感人群，对季
节性强发性和突发性疫情采取机动式的防范措
施如暂停课间操、强化教室通风消毒等措施以
及开展健康促进行为等。通过对系统的，科学
性的干预和指导来减少呼吸道传染病的感染几
率，提高学龄期少年的身体素质，从而为公共
卫生的实际工作提供参考的数据和依据。

5 结语5 结语

学龄期少年个人不良卫生习惯与呼吸道病
毒感染关系密切。手部、口腔和鼻腔等部位清
洁卫生以及整体卫生措施不合理的人群发生率
显著提高，而良好卫生习惯有利于减少感染的
机会；家庭因素、学校管理和社会行为方式对
卫生行为的影响；合理的健康教育、有效的学
校卫生管理和家庭干预等措施均可系统地减少
学龄期少年呼吸道病毒感染的发生几率，提高
其身体健康程度，从而为公共领域的疾病预防
控制工作以及相关政策的制定提供参考和借鉴。
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