
中医保健“知信行”
对大学生生活习惯的影响

以天津市内六所高校大一至大四学生为被试者，使用中医保健“知信行”和大学生生活习惯评价量表进行问卷

调查。结果显示，自编大学生生活习惯评价量表具有良好的信效度，可以量化评价大学生日常行为和生活习惯；

中医保健“知信行”各维度分及总分与生活习惯的各维度分及总分呈显著性正相关，其对生活习惯的影响力最大。

中医保健“知信行”；大学生生活习惯；中医药健康教育

前言

关键词

1 问题提出

生活习惯是在日常生活中为了维持生命和健康的、一

种重复发生的行为，是个人在长期生活环境中形成的模式。

生活习惯在幼儿期打下基础，在儿童少年期得到巩固，青年

期是最后的养成阶段。儿童青少年及其成年后的健康，与他

们所选择采纳的行为和生活习惯密切联系。

大学阶段是一个人成长与发展的关键阶段，这个时期

逐渐趋于独立，健康行为也基本发展定型，大学生远离自己

原有的家庭和父母，可以根据自己的意愿选择自己喜欢的生

活方式；但由于控制力和自我保健能力较差，不良的生活习

惯也会趁机侵入大学生的生活。然而，我国高校大学生的健

康教育工作当前还较薄弱，难以达到增强大学生健康意识，

提高自我保健能力的目标。

本研究掌握大学生中医保健“知信行”和生活习惯的

现状，分析二者的关系，作为今后中医药健康教育工作评价

的基线数据。

2 对象与方法

2.1 研究对象

于2019年3月～4月，通过整群抽样，对南开大学（215人，

13.7%）、天津师范大学（275人，17.6%）、天津理工大学（296

人，18.9%）、天津农学院（273 人，17.5%）、天津工业

大学（263 人，16.8%）和天津大学（242 人，15.5%）六所

高校大一至大四学生 1 564 名进行问卷调查，共发放问卷

1 800 份，回收有效问卷 1 564 份（有效回收率 88.9%）。

2.2 施测工具

2.2.1 大学生中医保健知信行量表

32 个项目采用 4 级评分，包括中医保健知识、信念、

行为三个分量表：中医保健知识分量表由“健康与疾病观”（7

个条目，主要包括对中医四诊、体质和药性等知识的了解）

和“治疗与保健观”（4 个条目，主要包括对七情致病，四

气五味和治未病等知识的了解）2 个因子构成；中医保健信

念分量表由“中医信念”（6 个条目，主要包括对中医理论

和知识持肯定的信念）和“接纳态度”（4 个条目，主要是

包括对中医保健理念和方法持接纳、信任的态度）2 个因子

构成；中医保健行为分量表由“学而践行”（5 个条目，主

要包括学习中医知识，实践中医药养生保健）、“行为确立”（4

个条目，主要包括根据中医健康观和保健观确立健康的生活

方式与行为）和“行而不迷”（2 个条目，主要包括践行中

医而不迷信中医的做法）3 个因子构成。本研究量表信效度

检验结果显示，各维度Cronbach’s α系数为0.78～ 0.95；

再测信度为 0.73 ～ 0.89, 维度间相关系数为 0.26 ～ 0.57，
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维度分与总分间相关系数为 0.70 ～ 0.87。

2.2.2 大学生生活习惯评价量表

25个条目采用5级评分，计分方式为“完全不符合”“不

太符合”“不确定”“比较符合”“完全符合”，依次记为

1～ 5分，分数越高表示生活习惯越好。

2.2.3 健康自测量表

为了验证大学生生活习惯评价量表的效标效度，本研

究只选用了4个维度25个条目的自我保健分量表。得分越高，

表示健康状况越好。

3 结果

3.1 大学生生活习惯评价量表的探索性因素分析

开展探索性因素分析之前，通过对因素分析的适当

性进行检验结果，显示 Bartlett 球型检验值为 7194.588

（P=0.000），Kaiser-Meyer-Olkim 检验值为 0.891。

根据因子分析碎石图提取 4 个因素，对项目分析筛

选后的 22 个条目采用主成分分析法，求出初始因素负荷

矩阵，再用最大变异法进行正交旋转，根据旋转因素负

荷矩阵，删除因素负荷小于 0.30、双负载、逻辑意义不

相符的 6 个条目，对剩余的 16 个条目再次进行因素分析，

抽取特征值大于 1 的 4 个因子，分别命名为：“适度运

动”“合理摄食”“规律睡眠”和“调控情绪”。从表 1

可见，各项目在所属维度上的载荷值在 0.49 ～ 0.78 之

间，均高于 0.40；4 个因子的方差贡献率分别为 23.5%、

18.8%、13.5% 和 10.6%，均高于 5.0%，4 个因素能解释

总体方差的 66.5%。

3.2 大学生生活习惯评价量表的信效度分析

表 2 量表信效度分析结果显示，各维度和总分的

Cronbach’s α 系数均在 0.75 以上，表明量表的内部一致

性均较好。对 342 名被试间隔 2 周的数据进行相关分析，

两次的各维度分和总分的相关系数均在 0.86 以上（均为

P<0.001），表明量表的跨时间稳定性均较好。量表各维度

间的相关系数（0.44 ～ 0.59）均小于维度与总分间的相关

系数（0.74 ～ 0.86），支持量表的结构效度。

效标关联效度结果显示，生活习惯各维度分和总分与

自我保健各维度分和总分之间均呈显著性正相关，即生活习

惯越好，自我保健意识越高。

因素1 因素2 因素3 因素4

8 为了健康注重运动 0.76 0.19 0.03 -0.02 0.65

19 至少每天运动30分钟每周两次 0.71 -0.29 0.07 0.07 0.58

7 没有坚持运动的打算◎ 0.70 0.14 0.01 0.07 0.64

10 打算锻炼但很难坚持◎ 0.67 0.21 0.07 0.16 0.54

14 吃饭时注意营养合理搭配 0.05 0.75 0.49 -0.02 0.63

20 三餐饮食无规律◎ 0.19 0.67 -0.04 -0.10 0.54

16 经常不吃早餐◎ 0.27 0.56 0.08 0.03 0.54

6 常吃水果 -0.04 0.49 -0.08 0.35 0.49

1 起床和就寝时间规律 0.15 0.04 0.78 0.17 0.62

9 早睡早起 -0.15 0.29 0.68 -0.06 0.58

2 不管忙闲保证一定的睡眠时间 0.20 -0.14 0.62 0.04 0.54

15 经常熬夜◎ 0.14 0.24 0.57 -0.18 0.37

11 有烦恼会主动与他人交流或倾诉 -0.09 0.05 -0.04 0.70 0.73

3 一周有一天充分休息，做自己喜欢的事 -0.02 -0.03 0.15 0.66 0.53

13 ◎我常感到心烦意乱 0.17 0.00 -0.02 0.54 0.59

5 有计划地安排娱乐和学习时间 0.04 0.01 0.05 0.52 0.51

特征值 3.44 2.53 1.68 1.22

贡献率(%) 23.50 18.81 13.51 10.63

累积贡献率(%) 23.50 42.31 55.82 66.45

因素

名称

表1   大学生生活习惯评价量表的探索性因素分析  (n =1564)

共同性

   因子分析:主成分分析法,正交旋转. 评分：1=完全不符合，2=不太符合，3=不确定，4=比

较符合，5=完全符合.分数越高生活习惯越好. ◎：反向计分.
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3.3 大学生生活习惯良好度的总体状况及差异性检验

表 3 显示的大学生生活习惯各维度和总分的平均值，

显著高于理论均值，提示大学生生活习惯的良好度位于中上

水平。人口学变量的大学生生活习惯的差异性检验结果显示，

城镇学生“规律睡眠”“调控情绪”维度分和总分均高于农

村学生；大二学生“适度运动”“规律睡眠”维度分和总分

均低于其他年级学生，文史教育类学生“规律睡眠”维度分

高于理工、农医生物类学生。

3.4 大学生中医保健“知信行”的总体状况及与生活习惯

的相关分析

表 4 描述性统计可见，大学生中医保健“知信行”各

维度和总分的平均值，显著高于理论均值，提示大学生的中

医保健“知信行”程度位于中上水平；但“保健行为”维度

因子分排序最低。相关分析结果显示，中医保健“知信行”

与生活习惯各维度和总分均呈显著性正相关，即中医保健“知

信行”程度越高，生活习惯越好。

3.5 个人背景变量和中医保健知信行对大学生生活习惯影

响的分析

表 5 多元回归分析结果显示，在 4 个因变量上，中医

保健“知信行”均进入回归方程；在“适度运动”和“规律

睡眠”因变量上，年级进入回归方程；在“规律睡眠”和“调

控情绪”因变量上，专业和家庭所在地分别进入回归方程；

进入回归方程的自变量，可解释“适度运动”67.4%、“合

理摄食”53.1%、“规律睡眠”57.3%、“调控情绪”60.2%

的变异量；在所有入选的自变量中，中医保健“知信行”的

影响力最大，其中保健行为对“适度运动”和“调控情绪”、

保健知识对“合理摄食”和“规律睡眠”的影响分别排在首

位；此外，城镇、文史教育类和高年级学生的生活习惯较好。

同质信度 再测信度

适度运动 0.75 0.78*** 1

合理摄食 0.77 0.79*** 0.56 *** 1

规律睡眠 0.79 0.86*** 0.55 *** 0.45 *** 1

调控情绪 0.79 0.74*** 0.59 *** 0.49 *** 0.44 *** 1

习惯总分 0.81 0.80*** 0.86 *** 0.80 *** 0.74 *** 0.78 *** 1

积极向上个性 0.80 0.80*** 0.78 *** 0.71 *** 0.66 *** 0.69 *** 0.89 ***

身体健康状态 0.79 0.79*** 0.69 *** 0.65 *** 0.61 *** 0.62 *** 0.81 ***

自我保健能力 0.78 0.85*** 0.62 *** 0.60 *** 0.55 *** 0.54 *** 0.72 ***

自我保健认识 0.80 0.78*** 0.63 *** 0.61 *** 0.53 *** 0.57 *** 0.74 ***

健康自测总分 0.88 0.83*** 0.79 *** 0.75 *** 0.69 *** 0.71 *** 0.92 ***

表2    大学生生活习惯评价量表的信效度分析   (n =1564)

验

证

量

表

效

标

量

表

结构效度（上段）和校标效度（下段）
维度

适度运动 合理摄食

信度分析

习惯总分规律睡眠 调控情绪

  同质性信度：Cronbach's α系数.再测信度:两周后(n =342)再测相关系数.结构效度:维度间、

维度与总分间相关系数.校标效度:以大学生生活习惯评价量表为验证量表,健康自测量表的自我保

健分量表为效标量表,求出二者间的相关系数（效度系数）.***：P <0.001.

n 适度运动 合理摄食 规律睡眠 调控情绪 习惯总分

全体 测量值 1564 14.59±3.02 14.76±3.05 14.50±2.31 13.73±2.41 57.58±8.62

理论值 11.00 11.00 11.00 11.00 48.00

47.01*** 49.18*** 59.87*** 44.79*** 43.95***

家庭所在地 城镇 696 14.66±3.44 14.80±3.01 14.62±2.25 13.88±2.33 57.97±8.36

农村 868 14.50±3.06 14.70±3.06 14.34±2.38 13.54±2.50 57.10±8.92

1.01 0.64 2.39* 2.76** 1.99*

年级 一 433 14.89±2.75 14.42±2.23 14.88±3.15 13.72±2.38 58.52±8.19

二 462 14.06±3.04 14.51±2.90 14.28±2.24 13.68±2.44 56.55±8.40

三 341 14.86±3.16 15.01±2.88 14.75±2.35 13.96±2.31 57.49±8.41

四 328 14.46±3.01 14.67±3.14 14.65±2.40 13.60±2.54 58.00±9.24

7.15*** 2.07 3.66** 1.48 3.93**

 ( 二< 一,三,四；四< 一,三)  ( 二< 一,三,四)  ( 二< 一,三,四)

专业 理工类 497 14.60±3.19 14.87±3.03 14.22±2.44 13.60±2.47 57.32±9.11

农医生物类 717 14.60±2.94 14.61±3.06 14.51±2.27 13.77±2.41 57.50±8.49

文史教育类 350 14.54±2.97 14.87±2.92 14.84±2.16 13.83±2.35 58.10±8.18

0.05 1.43 7.52** 1.07 0.91

F值及显著性

F值及显著性

(事后检验：LSD法)

(事后检验：LSD法)

t 1值:单样本t检验.t 2值:两个独立样本t检验.F值:单因素方差分析.*:P <0.05,**：P <0.01,***：P <0.001.

表3  大学生生活习惯的差异性检验(x±s)

项目

t 1值及显著性

t 2值及显著性

(文史教育类> 理工,农医生物类)

x±s 理论均值

保健知识 0.62 *** 0.63 *** 0.54 *** 0.58 *** 0.75 *** 39.53±9.66 3.59 1 22.50 69.72 ***

保健信念 0.55 *** 0.56 *** 0.50 *** 0.48 *** 0.66 *** 32.29±8.08 3.23 2 20.50 57.72 ***

保健行为 0.64 *** 0.61 *** 0.53 *** 0.62 *** 0.75 *** 26.83±7.02 2.44 3 22.50 24.39 ***

知信行总分 0.72 *** 0.72 *** 0.62 *** 0.66 *** 0.86 *** 98.66±20.68 64.50 65.32 ***

相关分析（r）

适度运动 合理摄食 规律睡眠 调控情绪 习惯总分

表4  中医保健知信行的描述性统计及与大学生生活习惯的相关分析  (n =1564)

因子分及排序

描述性统计

t值及显著性
维度

r:Pearson相关系数.因子分：维度分/该维度条目数. t值:单样本t检验. ***：P <0.001.

适度运动 ①中医保健行为 0.45 21.92 *** 0.64 0.415 0.41 1106.30 ***

②中医保健知识 0.26 10.39 *** 0.73 0.531 0.53 884.01 ***

③中医保健信念 0.20 8.36 *** 0.74 0.551 0.55 638.66 ***

④年级 0.13 4.27 *** 0.78 0.674 0.67 469.92 ***

合理摄食 ①中医保健知识 0.28 10.80 *** 0.63 0.396 0.40 1024.52 ***

②中医保健行为 0.38 18.68 *** 0.71 0.505 0.50 797.59 ***

③中医保健信念 0.22 9.29 *** 0.73 0.531 0.53 589.55 ***

规律睡眠 ①中医保健知识 0.22 7.64 *** 0.54 0.293 0.29 646.83 ***

②中医保健行为 0.34 14.87 *** 0.62 0.380 0.38 478.51 ***

③中医保健信念 0.21 7.78 *** 0.64 0.405 0.40 353.47 ***

④专业 0.11 5.57 *** 0.67 0.490 0.49 269.74 ***

⑤年级 0.10 3.91 ** 0.69 0.573 0.57 218.37 ***

调控情绪 ①中医保健行为 0.42 20.07 *** 0.62 0.379 0.38 951.51 ***

②中医保健知识 0.28 10.25 ** 0.69 0.476 0.48 709.41 ***

③中医保健信念 0.23 10.03 *** 0.70 0.527 0.53 487.91 ***

④家庭所在地 0.06 2.87 * 0.72 0.602 0.60 368.55 ***

*:P <0.05,**:P <0.01,***:P <0.001.专业:理工类=1,农医生物类=2,文史教育类=3.家庭所在地:农村=1,城镇=2.

表5　 人口学变量和中医保健知信行对大学生生活习惯的逐步多元回归分析  （n =1564）

因变量 入选预测变量
标准回归系数

(β)
t值及显著性

多元相关系数

(R )

决定系数

(R 2)

增加解释量

(△R 2)
F值及显著性
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4 讨论

4.1 大学生生活习惯的现状

2021 年 3 月对天津市 3 所高校大一至大四学生 263

名的调查结果显示，“经常不吃早餐”者占 17.9%（本研

究 20.5%），“至少每天运动 30 分钟”者占 33.3%（本

研究 24.8%），“三餐饮食无规律”者占 19.8%（本研究

17.1%），“经常熬夜”者占 16.4%（本研究 12.3%），“饮

食注意荤素搭配”者占 13.5% （本研究 11.8%）。本研究结

果与先行研究基本一致，当今大学生的生活习惯特点仍为喜

欢熬夜、不吃早餐、不爱锻炼，饮食和运动方面的现状仍令

人担忧。

离开了中学时代的大学生，由于对体力的过分自信和

摆脱家长约束的强烈渴望等，多在入学半年后出现运动、饮

食、睡眠三方面的生活不规律，进入大二后更加明显，大二

被称为生活习惯的“恶化期”。先行研究显示，大二学生沉

溺于网络游戏，因睡懒觉缺课等无聊状态较大一和大三学生

严重。本研究结果基本支持上述研究，大二进入生活习惯的

“恶化期”，此状况一直延续到大四。此结果反映出我国大

学生对健康知识的掌握程度偏低，未养成健康的行为习惯，

这也是高校健康教育缺失的结果。

4.2 中医保健“知信行”对大学生生活习惯的影响

2014 年 6 月 5 日，国家中医药管理局与国家卫生计生

委联合发布《中国公民中医养生保健素养》（简称《素养》）

和《健康教育中医药基本内容》（简称《内容》）。《素养》

强调中医养生保健应从青少年做起，持之以恒，《内容》要

求普及中医药养生保健知识，围绕运动、饮食、起居和情志

中医养生四大基石做好中医药健康教育工作。因此，通过对

大学生进行中医药健康教育，让他们走近中医，了解中医，

认识中医，应用中医。

本研究描述性统计结果显示大学生中医保健“知信行”

的程度位于中上水平，但在知识、信念和行为之间存在着差

距，其中“保健行为”排序最低。说明具备基本的知识和信

念，并不一定能转化成健康的生活习惯和生活方式，其关键

是具体的行动。中医保健“知信行”对大学生生活习惯的多

元回归分析结果表明，中医保健“知信行”对大学生生活习

惯的影响力最大，其中，保健行为对运动、情绪的影响，保

健知识对饮食、睡眠的影响最为突出。此结果验证了上述研

究假设，又提示了中医保健“知信行”对中医养生四大基石

的影响各有侧重。
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