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[摘要] 目的:调查口腔医学生健康自我管理能力现状,根据结果提出应对措施。方法:抽取辽宁省某医科大学

230人进行问卷调查,现场回收调查问卷,并结合SPSS
 

17.0进行数据分析。结果:口腔医学生健康自我管理能力

现状:口腔医学生健康自我管理能力总均分为(3.93±0.45)分,
 

其中健康自我管理行为维度为(3.35±0.66)分,健
康自我管理环境维度为(3.90±0.62)分,健康自我管理认知维度为(4.51±0.47)分;口腔医学生健康自我管理能

力相关性分析显示家庭支持、是否为独生子女、居住地、家庭月收入、父母亲学历差异有统计学意义(P<0.05)。结

论:口腔医学生健康自我管理呈现"高认知、低行为"的状态,口腔医学生健康自我管理能力与家庭支持、是否为独

生子女、居住地、家庭月收入、父母亲学历有相关性。
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[Abstract] Objective:

 

To
 

investigate
 

the
 

status
 

of
 

health
 

self-management
 

ability
 

of
 

oral
 

medical
 

students
 

and
 

to
 

give
 

the
 

countermeasures
 

according
 

to
 

the
 

results.
 

Methods:
 

A
 

questionnaire
 

survey
 

was
 

conducted
 

among
 

230
 

oral
 

medical
 

students
 

from
 

a
 

medical
 

university
 

in
 

Liaoning
 

province.
 

The
 

questionnaires
 

were
 

analyzed
 

with
 

SPSS
 

17.
 

Results:
 

The
 

total
 

score
 

of
 

oral
 

medical
 

students'
 

health
 

and
 

self
 

management
 

ability
 

was
 

(3.93±0.45)
 

points,
 

in-
cluding

 

health
 

self-management
 

behavior
 

dimension
 

(3.35±0.66
 

points),
 

health
 

self-management
 

environmental
 

dimension
 

(3.90±0.62
 

points,
 

and
 

health
 

self-management
 

cognitive
 

dimension
 

(4.51±0.47
 

points).
 

Correlation
 

analysis
 

of
 

oral
 

medical
 

student's
 

health
 

self-management
 

ability
 

showed
 

that
 

there
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

family
 

support,
 

whether
 

for
 

the
 

only-child,
 

place
 

of
 

residence,
 

family
 

monthly
 

income,
 

and
 

parents'
 

educational
 

background
 

(P<0.05).
 

Conclusion:
 

Oral
 

medical
 

students'
 

health
 

self
 

management
 

presents
 

the
 

state
 

of
 

"high
 

cog-
nitive

 

and
 

low
 

behavior".
 

The
 

ability
 

of
 

oral
 

medical
 

students'
 

health
 

self
 

management
 

is
 

correlated
 

with
 

family
 

sup-

port,
 

whether
 

for
 

the
 

only-child,
 

place
 

of
 

residence,
 

family
 

monthly
 

income,
 

and
 

parents'
 

educational
 

background.
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  口腔医学生是指在医学院校学习各类口腔以及

其他医学相关知识,以后要走进医疗卫生机构,为广

大患者解除疾病痛苦,为人类的健康保驾护航的群

体。虽然现在口腔医疗条件已经有着很大改善,但
是口腔医生仍然面对很多职业健康问题,包括传染

病的感染、有毒有害口腔材料及职业压力大等[1],那
么面对如此严峻形势,他们对自己的健康状况关注
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如何? 本文引入一个概念即健康自我管理能力:是
指个体对自身健康进行管理所具备的能力,个体作

为健康的主要管理者,其健康程度取决于是否具备

健康自我管理能力[2]。有必要对口腔医学生健康自

我管理能力进行调查并根据结果提出应对措施,以
期能为他们拥有强健的体魄,更好的去为人类健康

服务。

1 材料与方法

1.1 对象 本次调查以问卷的形式抽取辽宁省某

医科大学学生,共计230人进行调查。

1.2 方法
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1.2.1 调查工具 1)一般资料调查表:年龄,性别,
年龄,专业,有无疾病史,是否独生子女,民族,居住

地,父母亲受教育程度。2)成年人健康自我管理能

力测评量表[3]:2011
 

年由赵秋利和黄菲菲等开发,
其信度、效度良好,分为3个分量表,共计38个条

目,总分除以条目数即为均分,均分越高,健康自我

管理越好。3)家庭支持量表(Family
 

support
 

scale)
由王国荣等[4]对Procidana与Heller所编制的量表

进行改进,并通过预试验测得问卷条目内在一致性

信度系数Cronbaeh's
 

α为0.83。此表包含15个条

目,形成3级评分法,即"完全不符合=1分"、"部分

符合=2分"、"完全符合=3分",修改后量表分值区

间为15~45分,得分越高表示家庭支持度越高。

1.2.2 资料收集方法 抽取辽宁省某医科大学不

同性别、年级,共计230人进行问卷调查,现场回收

调查问卷,并检查问卷,以确保问卷的有效性。本研

究共发放问卷230份,回收230份,其中226份为有

效问卷,有效率为98.3%。

1.2.3 统计学方法 使用SPSS19.0软件对数据

进行统计分析,计数资料采用频数和构成比进行描

述,计量资料根据资料符合正态分布采用均数、标准

差或 偏 态 采 用 中 位 数、四 分 位 间 距 描 述,采 用

Spearman相关分析来了解健康自我管理与主要研

究因素之间的相关性。

2 结果

2.1 口腔医学生健康自我管理能力现状 口腔医

学生健康自我管理能力均分为(3.93±0.45),其中

健康自我管理能力行为维度为(3.35±0.66)分,健
康自我管理能力环境维度为(3.90±0.62)分,健康

自我管理能力认知维度为(4.51±0.47)分。

表1 口腔医学生健康自我管理与主要研究因素的相关性(r值)

Table
 

1 Correlation
 

of
 

oral
 

medical
 

students'
 

health
 

self-manage-

ment
 

to
 

research
 

factors(R
 

value)

参数 r值

家庭支持 0.401*2

是否为独生子女 -0.214*2

居住地 -0.148*1

家庭月收入 -0.224*2

父亲学历 -0.161*1

母亲学历 -0.153*1

 注:*1
 

P<0.05;*2
 

P<0.01

2.2 口腔医学生健康自我管理能力相关性分析显

示家庭支持、是否为独生子女、居住地、家庭月收入、
父母亲学历差异有统计学意义(P<0.05),即家庭

支持、独生子女、居住地、家庭月收入、父母亲学历与

口腔医学生健康自我管理现状有相关性,见表1、表

2。

表2 不同相关因素下口腔医学生健康自我管理能力总均分(n=

226)

Table
 

2 The
 

total
 

mean
 

scores
 

of
 

oral
 

medical
 

students'
 

health
 

self
 

management
 

under
 

different
 

factors(n=226) 􀭺x±s

指标 人数 总均分

是否为独生子女
 

   是 145 4.19±0.46
   否 81 3.98±0.46
居住地

   城市 122 4.18±0.52
   城镇 52 4.08±0.45
   农村 52 4.00±0.38
家庭月收入

  大于7000元 63 4.25±0.43
  5000~6999元 61 4.11±0.52
  3000~4999元 57 4.12±0.56
  1000~2999元 37 3.91±0.43
  小于1000元 8 3.92±0.50
父亲学历

  硕士及以上 7 4.30±0.51
  本科 61 4.13±0.48
  高中/职高/中专 86 4.22±0.50
  初中 46 3.94±0.39
  小学 23 3.97±0.44
  文盲 3 4.26±0.77
母亲学历

  硕士及以上 8 4.36±0.46
  本科 47 4.12±0.44
  高中/职高/中专 83 4.21±0.52
  初中 61 4.03±0.44
  小学 24

 

3.91±0.43
  文盲 3 4.95±0.42
家庭支持

  低分组 5 3.99±0.45
  中分组 198 4.08±0.46
  高分组 23 4.45±0.57

3 讨论

3.1 口腔医学生健康自我管理能力现状:本次调查

研究发现口腔医学生健康自我管理能力均分(3.93
±

 

0.45)分,比冯丽娜调查的结果略高[5],可能原因

是:本次调查样本年龄群体以"90"后为主,该群体对

新鲜事物接受快,通过媒体等多种方式对于健康知

识的了解程度高;另外本次调查群体以年轻人为主,
身体健康状况好,有文献也显示健康状况好的群体

自我管理能力好[6]。

3.2 口腔医学生健康自我管理相关因素分析

3.2.1 家庭支持情况 通过调查发现家庭支持得

分越高,健康自我管理状况越好,本人的其他研究也

显示:个体在身体出现不适时,会首先寻求家人的帮

助,对尽早就医有促进作用,有助于个体的健康管

理[7]。家庭对于我们每个人都很重要,习近平总书
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记在2017年春节团拜会讲话中就强调"家庭、家教、
家风"重要性,家庭是微观的社会,在家庭中,作为个

体可以互相学习各种知识,互帮互助,有着良好的家

庭支持状况,获取的客观支持与主观支持会普遍增

加,进而有助于个体健康自我管理的提升。

3.2.2 是否为独生子女 通过本次调查发现独生

子女的健康自我管理能力要高于非独生子女,分析

可能原因:独生子女获得家庭的关注程度高,会得到

更多的资源,在健康知识的获取、体育锻炼等方面相

对有优势,而且杨涵钰[8]也发现独生子女群体适应

性强,容易适应新环境,热爱结交新朋友,得到的社

会支持相应也会增多,可能有助于健康自我能力的

提升。

3.2.3 居住地 本研究结果显示,对于健康自我管

理能力,居住地在城市的群体要高于城镇的,居住在

城镇的要高于农村的,与李冬梅[9]研究结果相符合。
我国的经济、医疗发展虽然已经取得了很大的突破,
但是城乡在医疗卫生服务、保健及健康指导等方面

还是存在一定差距,这些方面均会对人群的自我健

康管理能力产生影响。

3.2.4 家庭收入 家庭收入与健康自我管理有相

关性,也就是家庭收入越高自我管理均分越高,在调

查中也发现,家庭收入高的群体对自身的健康普遍

重视程度高,对于起居饮食也是十分关注,而且会参

加一些体育锻炼如瑜伽游泳等有氧运动,如果身体

出现不适也会在第一时间到医院寻求帮助,这与胡

鞍钢[10]的调查结果相符合。

3.2.5 父母亲的学历 本次调查结果显示父母亲

的学历与健康自我管理有相关性,而且父母亲的学

历越高,孩子的健康自我管理均分越高,唐启群[11]

研究显示文化程度与健康自我管理成明显阶梯关

系,也就是文化程度越高,健康自我管理能力越强。
学历并不是衡量一个人的唯一标准,但是高学历群

体对于知识的接受能力相对较强,父母是孩子的第

一任老师,由于父母储备的健康知识和对待健康的

态度也会在生活中潜移默化中影响孩子,使得孩子

的健康自我管理能力提升。

3.3 综上,虽然口腔医学生的的健康自我管理能力

比其他群体略强,但是也不能因此而未能引起足够

重视,因为医学生所承受的责任重大,作为学生,众
多的课业压力不容忽视;作为未来的医生,医疗诊疗

工作任务繁重,目前的医疗环境中,口腔医生的配备

不足,这就导致的很多医生超负荷的工作,使得肌肉

骨骼肌疾病多发,甚至有在工作岗位上猝死的案例

出现,治病救人固然义不容辞,可是医生只有拥有一

个健康的体魄才能更好的去服务,所以提高口腔医

学生的健康自我管理能力十分重要。第一,作为医

学生要纠正自己对自身健康的态度,当自身身体出

现不适症状时,应该早期就诊,不能因为自己有着足

够的医疗知识而自诊自医,可能会因此而造成不可

挽救的后果;第二,加大家庭、学校和社会对口腔医

学生健康关注程度,尤其在学生见习、实习阶段,不
仅关注医学生身体健康也要留意其心理健康,更要

建立长期、连续的健康教育机制。另外也应将重点

放在身为多生子女的口腔医学生身心健康方面,因
为通过本次调查发现口腔医学生非独生子女的健康

自我管理能力要低于独生子女,随着二孩政策的开

放,这一群体会不断增加,只有通过多方面共同努力

才可以增强医学生的健康自我管理能力,进而保障

了我国医疗卫生事业中医生的宝贵资源。
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