
健康素养是指个人获取、理解、处理基本的健康信息

和服务，并利用这些信息和服务作出有利于提高和维护自

身健康决策的能力 [1]。2008 年，《中小学健康教育指导纲

要》对水平三（5—6 年级）在健康行为与生活方式、疾病

预防、心理健康、生长发育与青春期保健、安全应急与避

险这五方面提出了明确要求。同时，2022 年的《义务教育

阶段体育与健康课程标准》也确立了要求学生学会运用健

康与安全知识和技能以及形成健康的生活方式的课程总目

标。近年来，随着“双减”政策在全国各地广泛深入推进，

学校体育作为学校教育的重要组成部分，其教育主阵地的

作用不容忽视 [2]，而体育与健康课程在学生健康素养的培

养中也显得尤为重要。研究表明，体育健康教育在转变青

少年体育健康观念、培养体育健康技能、促进身心健康等

方面有着积极效益 [3]。可见，学校作为未成年人学习的重

要场域，肩负着提升学生健康素养的重要任务。然而，最

近一项涉及我国中小学生健康素养具备率的Meta研究发现，

我国中小学生总体健康素养具备率仅为 21.0%，远低于美国

52.0%[4]。还有研究发现，中小学生健康素养也与人口学因

素、家庭、学校、地域等社会环境以及健康教育模式密切

相关 [5.6]。鉴于我国当前基础教育课程框架中，健康教育主

要涉及体育与健康、生物、道德与法治等学科，而体育与

健康课程是进行健康教育的主要渠道，更是实施健康教育

的重要平台 [7]。因此，如何通过健康教育有效提升小学生

健康素养水平已成为基础教育阶段学校体育工作者面临的

一项重要工作。

1 研究对象与方法

1.1 研究对象

采用方便抽样法从江苏省的苏南、苏中、苏北和南京

四个地区各选择一所小学，再从每所小学的五、六年级中

各随机抽取一个班级，共计 8 个班级 388 名学生。此次共

发放调查问卷 388 份，删除无效问卷后，最终获得有效问

卷 359 份，问卷有效率 92.53%。其中，男生 197 人，女

生 162 人；五年级 170 人，六年级 189 人；学生年龄介于

10 ～ 12 岁之间，平均年龄 10.94±0.47 岁。调查对象均在

知情自愿的情况下填答问卷。

1.2 研究方法

采用学校体育健康教育量表、小学生健康素养评价量

表、体育活动等级量表对水平三的小学生进行调查。

1.2.1 研究工具

（1）《学校体育健康教育量表》

由国内学者郑兵 [8] 等人编制，本研究节选该量表的运

动督导（5 个条目）、健康教育（5 个条目）、体育教学（6

个条目）三个分量表，共 16 个条目。量表采用 Likert5

级评分法，由 1“完全不符合”到 5“完全符合”表示，

得分越高表明学校体育健康教育水平越好。研究先期进
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行的验证性因子分析显示：χ2/df=2.855，GFI=0.933，

CFI=0.928，TLI=0.926，SRMR=0.058，RMSEA=0.061。本研

究中总量表的 Cronbach α 系数为 0.863。

（2）《小学生健康素养评价量表》

由国内学者贾碧波 [9] 等人编制，包含健康行为与生活

方式（20 个条目）、生长发育与青春期保健（6 个条目）、

心理健康（5 个条目）、疾病预防（6 个条目）、安全应急

与避险（11 个条目）五个分量表，共 50 个条目。量表采用

Likert5级评分法，由1“完全不符合”到5“完全符合”表示，

得分越高表明水平三的小学生健康素养水平越好。研究先期

进行的验证性因子分析显示：χ2/df=3.026，GFI=0.917，

CFI=0.906，TLI=0.911，SRMR=0.065，RMSEA=0.077。本研

究中总量表的 Cronbach’s α 系数为 0.903。

（3）《体育活动等级量表》

由日本学者桥本公雄编制、国内学者梁德清进行了修

订 [10]，主要从体育锻炼的强度、时间、频率三个方面综合

考察体育锻炼习惯，体育锻炼习惯 = 强度 * 时间 * 频率，

最低为 0 分，最高为 100 分。本研究中量表的 Cronbach’s 

α系数分别为 0.746。

1.2.2 统计处理

采用 SPSS23.0 对变量进行描述性统计分析；采用

Harman 进行共同方法偏差检验；采用独立样本 T 检验进行

差异比较；采用皮尔逊相关分析探讨各变量间的关系；利

用 PROCESS 插件进行中介效应检验。

2 结果与分析

2.1 共同方法偏差检验

由于本研究采用量表测量法，所得数据有可能存在

共同方法偏差，因此，需要采用 Harman 单因子法进行检

验。将三个量表共计 69 个条目进行探索性因子分析，抽取

了 12 个特征值大于 1 的因子，最大因子的方差解释率为

27.13%，小于 40% 的临界标准，这表明本研究不存在共同

方法偏差问题。

2.2 水平三学生体育健康教育、健康素养、体育锻

炼习惯的比较

比较不同性别、年级小学生体育健康教育、健康素养、

体育锻炼习惯的得分差异后发现：不同性别小学生的体育

健康教育、健康素养、体育锻炼习惯得分存在显著差异

（P<0.05），女生群体的体育健康教育和健康素养得分明

显优于男生，而男生群体的体育锻炼习惯得分明显优于女

生；不同年级小学生的生长发育与青春期保健维度得分存

在显著差异（P<0.05），六年级学生高于五年级，见表 1。

表 1 水平三学生体育健康教育、健康素养、体育锻炼习惯的比较

变量 男生 女生 T 值 五年级 六年级 T 值

A0 体育健康教育 4.15±0.46 4.32±0.51 3.317** 4.25±0.48 4.31±0.52 1.132

A1 运动督导 4.01±0.51 4.17±0.57 2.805** 3.98±0.60 4.07±0.58 1.444

A2 健康教育 4.21±0.47 4.36±0.55 2.786** 4.29±0.63 4.34±0.65 0.738

A3 体育教学 4.33±0.42 4.46±0.45 2.826** 4.37±0.42 4.44±0.49 1.445

B0 健康素养 3.46±0.53 3.59±0.48 2.413* 3.52±0.59 3.55±0.54 0.498

B1 健康行为与生活方式 3.44±0.57 3.65±0.68 3.183** 3.54±0.53 3.58±0.60 0.670

B2 生长发育与青春期保健 3.20±0.47 3.38±0.51 3.475** 3.24±0.52 3.37±0.51 2.378*

B3 心理健康 3.49±0.60 3.58±0.46 1.568 3.53±0.54 3.56±0.52 0.533

B4 疾病预防 3.59±0.62 3.63±0.55 0.640 3.57±0.56 3.66±0.50 1.590

B5 安全应急与避险 3.74±0.66 3.58±0.63 2.333* 3.58±0.60 3.69±0.63 1.690

C0 体育锻炼习惯 26.43±18.72 20.98±15.37 2.972** 21.17±16.79 23.06±17.88 1.029

注：**P<0.01，下表同

2.3 水平三学生体育健康教育、健康素养、体育锻

炼习惯的中介模型检验

体育健康教育、健康素养、体育锻炼习惯的皮尔逊相

关分析表明：体育健康教育总分与三个维度得分呈显著正相

关（r 介于 0.66 ～ 0.75，P<0.01）；健康素养总分与五个

维度得分呈显著正相关（r 介于 0.63 ～ 0.74，P<0.01）。

同时，体育健康教育总分与健康素养总分、体育锻炼习惯

得分均呈显著正相关（r=0.49、0.47，P<0.01）；健康

素养总分与体育锻炼习惯得分呈显著正相关（r=0.47，

P<0.01），即这三者间两两呈显著正相关，见表 2。
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表 2 水平三学生体育健康教育、健康素养、体育锻炼习惯的相关分析

变量 A0 A1 A2 A3 B0 B1 B2 B3 B4 B5 C0

A0 1

A1 0.75** 1

A2 0.70** 0.69** 1

A3 0.66** 0.72** 0.73** 1

B0 0.49** 0.46** 0.42** 0.62** 1

B1 0.38** 0.40** 0.36** 0.33** 0.68** 1

B2 0.42** 0.31** 0.37** 0.32** 0.69** 0.65** 1

B3 0.43** 0.37** 0.30** 0.37** 0.72** 0.69** 0.65** 1

B4 0.39** 0.43** 0.41** 0.36** 0.71** 0.71** 0.74** 0.68** 1

B5 0.41** 0.30** 0.33** 0.36** 0.66** 0.63** 0.68** 0.64** 0.70** 1

C0 0.47** 0.54** 0.41** 0.59** 0.47** 0.44** 0.32** 0.36** 0.39** 0.44** 1

依据国内学者温忠麟和叶宝娟提出的中介效应分析

模型与方法 [11]，采用 SPSS24.0 和 Hayes（2013）开发的

PROCESS 程序模型 4 对本研究所得数据进行分析。首先控制

水平三学生的性别和年级因素，然后采用偏差校正非参数

百分位 Bootstrap 法随机重复抽样 5 000 次，估计中介效应

95% 置信区间。结果发现，体育健康教育可以正向预测健康

素养（β=0.481，P ＜ 0.001）；体育健康教育可以正向预

测体育锻炼习惯（β=0.463，P ＜ 0.001）；在加入中介变

量后，体育健康教育仍对健康素养具有显著正向预测作用

（β=0.435，P ＜ 0.001），同时体育锻炼习惯对健康素养

也有显著正向预测作用（β=0.428，P＜ 0.001），见表 3。

表 3 变量的回归分析

结果变量 预测变量 R R2 F β t P

健康素养 0.677 0.454 7.236 ＜ 0.001

体育健康教育 0.481 4.766 ＜ 0.001

体育锻炼习惯 0.622 0.387 6.681 ＜ 0.001

体育健康教育 0.463 4.349 ＜ 0.001

健康素养 0.604 0.362 5.822 ＜ 0.001

体育健康教育 0.435 4.593 ＜ 0.001

体育锻炼习惯 0.428 4.217 ＜ 0.001

通过进一步中介效应检验发现：体育健康教育对健

康素养的直接效应 95% 置信区间不包含 0，说明此路径的

直接效应显著（效应值为 0.435，占总效应 69.72%）。体

育健康教育对健康素养的间接效应 95% 置信区间也不包含

0，说明体育锻炼习惯在体育健康教育对健康素养的作用过

程中发挥显著中介作用（中介效应值为 0.198，占总效应

31.28%），见表 4。

表 4 中介效应检验

效应及影响路径 效应值 95% 置信区间 中介效应比

下限 上限

体育健康教育

→体育锻炼习惯

→健康素养

0.198 0.104 0.319 31.28%

体育健康教育

→健康素养
0.435 0.275 0.682 69.72%

总效应 0.633 0.368 1.680 100%

3 讨论

本研究发现 ：不同性别水平三的学生在体育健康教育、

健康素养和体育锻炼习惯方面均存在显著差异。其中，女

生健康素养得分显著高于男生，与李亚君 [12] 等人的研究结

果完全一致，也证实了性别是小学高年级女生健康素养具

备率的保护性因素。而女生体育健康教育得分高于男生，

这可能与小学女生对于健康教育课程的需求强于男生的原

因有关 [13]。五、六年级学生在健康素养生长发育与青春期

保健维度方面存在显著差异，六年级学生高于五年级，这

与冷艳 [14] 等人的研究结果一致，原因可能是随着年龄增长，

高年级小学生对于青春期及生长发育的了解更加深入。此

外，水平三男生体育锻炼习惯高于女生，丁小燕 [15] 等人调

查发现，男小学生每周参加课外体育活动的频次均高于女

生，这也就使得男小学生的体育锻炼习惯好于女生。体育
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健康教育与水平三学生健康素养存在显著正相关，回归分

析法发现体育健康教育对健康素养具有显著正向预测作用，

这表明学校体育健康教育与水平三学生的健康素养水平关

系密切。何文雅 [16]、赵爱东 [17] 等人实施包含开设体育与

健康课、制作手抄报、健康知识宣传等形式相结合的教学

干预研究后发现，学校体育健康教育对小学生健康素养具

备率及各指标的作用明显。体育健康教育与体育锻炼习惯

呈显著正相关，即学校体育健康教育的实施有助于水平三

学生体育锻炼习惯的养成；而体育锻炼习惯与健康素养呈

显著正相关，这就表明水平三学生体育锻炼的习惯越好，

其健康素养水平也越高。此外，本研究还发现学校体育健

康模式可以通过体育锻炼习惯的中介作用影响水平三学生

的健康素养。这可能是体育健康教育更为注重水平三学生

健康行为和体育锻炼习惯的培养，能够有效引导其主动掌

握并参与体育锻炼，以提升其体质健康水平，进而促进其

健康素养的提升。

4 结论

水平三学生体育健康教育、健康素养、体育锻炼习惯

存在性别差异，健康素养存在年级差异；体育健康教育、

体育锻炼习惯与健康素养呈正相关；体育锻炼习惯在体育

健康教育与水平三学生健康素养之间发挥着中介效应。
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