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中国五省小学生视屏时间与自我伤害行为的关联
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【摘要】 　 目的　 了解小学生视屏时间与自我伤害行为的关联ꎬ为制定小学生自我伤害行为预防提供依据ꎮ 方法　 采用分

层随机整群抽样方法ꎬ于 ２０１７ 年 ６—１１ 月选取浙江、广东、江西、四川、贵州 ５ 省 １ ０９０ 名小学生进行问卷调查ꎬ分析视屏时

间和自我伤害行为的关联ꎮ 结果　 ５.６％的小学生每天视屏时间>２ ｈꎬ男生、农村学生、健康素养较低的学生、饮酒的学生

每天视屏时间过长ꎬ差异均有统计学意义(χ２ 值分别为 １２.３５ꎬ６.９４ꎬ６.８６ꎬ１６.８６ꎬＰ 值均<０.０５)ꎬ每周零花钱不同的学生视屏

时间分布不同(Ｐ<０.０１)ꎮ １１.３％的小学生有过自我伤害行为ꎬ西部地区、男生、三年级、农村、监护人为其他成年亲属、健康

素养较低、吸烟、饮酒、每天视屏时间> ２ ｈ 的学生自我伤害行为发生率较高ꎬ差异均有统计学意义( χ２ 值分别为 ２７.３１ꎬ
１１.４９ꎬ２３.９１ꎬ２２.１２ꎬ１５.１１ꎬ５５.１６ꎬ１９.０３ꎬ２５.１６ꎬ１９.３５ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ与视屏时间≤２ ｈ
的学生相比ꎬ视屏时间>２ ｈ 的学生自我伤害行为较高(ＯＲ ＝ ２.６２ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.３１ ~ ５.２３)ꎮ 结论　 小学生自我伤害行为与视

屏时间有关ꎬ应在小学生中开展减少视屏时间的健康教育工作ꎮ
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　 　 近年来ꎬ随着网络媒体和电子产品(手机、电脑、
平板)的普及ꎬ儿童青少年的视屏行为日益增多[１] ꎮ
国内外研究显示ꎬ视屏时间过长会导致儿童青少年视

力不良、肥胖、身体素质下降、心脑血管疾病、睡眠不

良等问题的发生ꎬ影响儿童青少年的身心健康[２－３] ꎮ

目前ꎬ已有中学生视屏时间与自我伤害关联的研

究[４－５] ꎮ 本研究于 ２０１７ 年 ６—１１ 月在中国浙江、广

东、江西、四川、贵州 ５ 省 １ ０９０ 名小学生进行调查ꎬ分
析视屏时间对小学生自我伤害的影响ꎬ为小学生自我

伤害行为预防提供依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象 　 ２０１７ 年 ６—１１ 月ꎬ按照中国地理区域分

布ꎬ采用分层整群抽样方法ꎬ在东部地区选择浙江、广
东ꎬ中部地区选择江西ꎬ西部地区选择四川、贵州共 ５
个省份ꎬ每个省选择 ２ 个县(区)ꎬ共计 １０ 个县(区)ꎬ
从每个县(区)抽取 １ 所小学ꎬ共计 １０ 所小学ꎬ从每所
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小学的三至五年级中整群抽取 ２ 个班ꎬ抽到班级的所

有学生作为调查对象ꎮ 共调查学生 １ １１９ 名ꎬ回收有

效问卷 １ ０９０ 份ꎬ有效应答率为 ９７.４％ꎮ 其中东部地

区 ３９９ 名ꎬ中部地区 １３８ 名ꎬ西部地区 ５５３ 名ꎻ男生 ５６１
名ꎬ女生 ５２９ 名ꎻ城市学生 ６４８ 名ꎬ农村 ４４２ 名ꎻ三年级

学生 ３３４ 名ꎬ四年级 ５５２ 名ꎬ五年级 ２０４ 名ꎮ 年龄范围

９ ~ １２ 岁ꎬ平均(１０.７９±０.８１)岁ꎮ 本研究获得调查对象

和学校老师均知情同意ꎬ并通过中国健康教育中心伦

理委员会审查批准ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 调查方法　 参考«全国居民健康素养监测调查

问卷»«中小学健康教育指导纲要»和«青少年健康危

险行为调查问卷» [６－８]自行设计调查问卷ꎮ 内容包括:
(１)基本情况ꎬ如年龄、性别、年级、居住地区、是否独

生子女、是否住宿等ꎻ(２)视屏时间ꎬ最近 １ 周的平均

每天看电视、使用电脑、使用手机的时间ꎻ(３)自我伤

害行为ꎻ(４)健康素养ꎬ包括健康行为与生活方式、疾
病预防素养、生长发育与青春期保健、安全应急和避

险等ꎮ 总问卷 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８０ꎮ
１.２.２　 指标定义 　 视屏时间:调查对象每天看电视、
使用电脑、手机、平板的时间ꎬ根据美国儿科学会的标

准ꎬ将视屏时间>２ ｈ / ｄ 定义为视屏时间过长[９] ꎮ 自我

伤害行为:评价近 １ 年内调查对象自我伤害情况ꎬ包括

打自己、用烟头烫自己、用刀片割自己、过量吸烟、过
量饮酒等ꎬ发生 １ 次即判定为自我伤害[１０] ꎮ 健康素养

情况包括健康行为与生活方式、疾病预防素养、生长

发育与青春期保健、安全应急和避险 ４ 个维度 １６ 个题

目ꎬ回答正确计 １ 分ꎬ回答错误和不知道计 ０ 分ꎬ正确

回答所有题目 ８０％及以上的认为健康素养较高[１１] ꎮ
吸烟:指曾经吸过烟ꎬ即使是一两口[１２] ꎮ 饮酒:指喝过

一杯酒ꎬ包括白酒、葡萄酒、啤酒等[１３] ꎮ
１.３　 统计分析 　 应用 ＳＡＳ ９.４ 统计软件进行统计分

析ꎬ主要采用 χ２ 检验、校正 χ２ 检验、Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率

法ꎬ采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析视屏时间对小学生自我伤

害的影响ꎬ检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 中国 ５ 省小学生每天视屏时间　 调查显示ꎬ５.６％
的小学生每天视屏时间>２ ｈꎬ９４.４％的小学生每天视

屏时间≤２ ｈꎬ男生、农村、每周零花钱比较多、健康素

养比较低、饮酒的学生每天视屏时间过长ꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 不同人口学特征小学生自我伤害行为报告率比

较　 调查显示ꎬ中国 ５ 省小学生自我伤害发生率为

１１.３％ꎬ西部地区、男生、三年级、农村、监护人为其他

成年亲属、健康素养较低、吸烟、饮酒、每天视屏时间>
２ ｈ 的学生自我伤害行为发生率较高ꎬ差异均有统计

学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 １　 中国 ５ 省份不同组别小学生每天视屏时间分布比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｓｃｒｅｅｎ ｔｉｍｅ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ

ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ ５ ｐｒｏｖｉｎｃｅｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ

组别 选项 人数
每天视屏

时间≤２ ｈ
每天视屏

时间>２ ｈ
χ２ 值 Ｐ 值

区域 东部 ３９８ ３７８(９５.０) ２０(５.０) １.８２ ０.４０
中部 １３４ １２９(９６.３) ５(３.７)
西部 ５４６ ５１１(９３.６) ３５(６.４)

性别 男 ５５３ ５０９(９２.０) ４４(８.０) １２.３５ ０.００
女 ５２５ ５０９(９７.０) １６(３.０)

城乡 城市 ６４２ ６１６(９６.０) ２６(４.０) ６.９４ ０.０１
农村 ４３６ ４０２(９２.２) ３４(７.８)

独生子女 是 ３３３ ３２０(９６.１) １３(３.９) ２.３６ ０.１３
否 ６５６ ６１５(９３.８) ４１(６.２)

监护人 父母 ４８１ ４５８(９５.２) ２３(４.８) ４.４６ ０.３５
祖父母 １４２ １３６(９５.８) ６(４.２)
其他成年亲属 ２６ ２３(８８.５) ３(１１.５)
父母＋祖父母 ３４９ ３３１(９４.８) １８(５.２)
其他 ５３ ４８(９０.６) ５(９.４)

每周零花钱 / 元 没有 ６２４ ５９１(９４.７) ３３(５.３) ０.００△

<１０ ３１７ ３０４(９５.９) １３(４.１)
１１~ ５０ ８３ ７８(９４.０) ５(６.０)
５１~ １００ ２５ １８(７２.０) ７(２８.０)
>１００ １８ １６(８８.９) ２(１１.１)

健康素养 较高 ６９１ ６６２(９５.８) ２９(４.２) ６.８６ ０.０１
较低 ３８７ ３５６(９２.０) ３１(８.０)

吸烟 是 ２７ ２３(８５.２) ４(１４.８) ３.０２ ０.０８∗

否 １ ０１６ ９６３(９４.８) ５３(５.２)
饮酒 是 １００ ８６(８６.０) １４(１４.０) １６.８６ ０.００

否 ９４３ ９０２(９５.７) ４１(４.３)
年级 三 ３２５ ３０８(９４.８) １７(５.２) ０.１５ ０.９３

四 ５４９ ５１７(９４.２) ３２４(５.８)
五 ２０４ １９３(９４.６) １１(５.４)

　 注:∗为校正 χ２ 值ꎬ△为确切概率法ꎻ( )内数字为构成比 / ％ꎻ部分数

据有缺失值ꎮ

表 ２　 中国 ５ 省份不同组别小学生自我伤害报告率比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙ ｒｅｐｏｒｔ ｒａｔｅ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ

ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ ５ ｐｒｏｖｉｎｃｅｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ

组别 选项 人数 自我伤害人数 χ２ 值 Ｐ 值
区域 东部 ３９９ ３４(８.５) ２７.３１ ０.００

中部 １３８ ２(１.４)
西部 ５５３ ８７(１５.７)

性别 男 ５６１ ８１(１４.４) １１.４９ ０.００
女 ５２９ ４２(７.９)

城乡 城市 ６４８ ４９(７.６) ２２.１２ ０.００
农村 ４４２ ７４(１６.７)

独生子女 是 ３３６ ３０(８.９) １.７０ ０.１９
否 ６６２ ７７(１１.６)

监护人 父母 ４８５ ５４(１１.１) １５.１１ ０.０１
祖父母 １４４ ２２(１５.３)
其他成年亲属 ２７ ７(２５.９)
父母＋祖父母 ３５１ ２５(７.１)
其他 ５４ ８(１４.８)

每周零花钱 / 元 没有 ６２７ ６２(９.９) ４.３２ ０.３６
<１０ ３２０ ４０(１２.５)
１１~ ５０ ８３ ９(１０.８)
５１~ １００ ２６ ４(１５.４)
>１００ １８ ４(２２.２)

健康素养 较高 ６９４ ４１(５.９) ５５.１６ ０.００
较低 ３９６ ８２(２０.７)

吸烟 是 ２８ １０(３５.７) １９.０３ ０.００
否 １ ０２５ １０２(１０.０)

饮酒 是 １０２ ２６(２５.５) ２５.１６ ０.００
否 ９５１ ８８(９.３)

视屏时间 ≤２ １ ０１８ １０２(１０.０) １９.３５ ０.００
　 / (ｈ􀅰ｄ－１) >２ ６０ １７(２８.３)
年级 三 ３３４ ５４(１６.２) ２３.９１ ０.００

四 ５５２ ６４(１１.６)
五 ２０４ ５(２.５)

　 注:()内数字为报告率 / ％ꎻ部分数据有缺失值ꎮ
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２.３　 中国 ５ 省小学生每天视屏时间与自我伤害的关

联　 以自我伤害是否发生(０ ＝否ꎬ１ ＝是)作为因变量ꎬ
以区域、性别、年级、城乡、健康素养高低、监护人情

况、吸烟情况、饮酒情况、视屏时间情况等 ９ 个单因素

分析有意义的变量作为自变量ꎬ区域、年级和监护人

情况设哑变量ꎬ纳入标准为 α ＝ ０.０５ꎬ进行多因素 Ｌｏ￣
ｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果显示ꎬ每天视屏时间>２ ｈ、健康素

养较低、男生、饮酒、三和四年级与自我伤害行为发生

均呈正相关(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ调整区域、性别、城乡、年
级、监护人情况、健康素养高低、吸烟、饮酒情况后ꎬ每
天视屏时间 > ２ ｈ 的学生自我伤害行为的 ＯＲ 值为

２.６２ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 中国 ５ 省份小学生自我伤害行为多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析(ｎ＝ １ ０９０)
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙ

ｂｅｈａｖｉｏｒ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ ５ ｐｒｏｖｉｎｃｅｓ ｉｎ
Ｃｈｉｎａ(ｎ＝ １ ０９０)

自变量 选项 参照组 β 值 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
视屏时间 >２　 ≤２　 ０.９６ ０.３５ ７.４５ ０.０１ ２.６２(１.３１~ ５.２３) ∗

　 / (ｈ􀅰ｄ－１)
健康素养 较低 较高 １.０４ ０.２２ ２１.４８ ０.００ ２.８２(１.８２~ ４.３６)
区域 中部 东部 －１.３８ ０.７７ ３.２２ ０.０７ ０.２５(０.０６~ １.１４)

西部 ０.４５ ０.２５ ３.２６ ０.０７ １.５７(０.０６~ ２.５６)
性别 男　 女　 ０.６３ ０.２３ ７.８１ ０.０１ １.８８(１.２１~ ２.９３)
饮酒 是　 否　 ０.９５ ０.２９ １０.８８ ０.００ ２.５８(１.４７~ ４.５３)
年级 三　 五　 １.３４ ０.５５ ５.９９ ０.０１ ３.８２(１.３１~ １１.１８)

四　 １.１４ ０.５３ ４.６７ ０.０３ ３.１２(１.１１~ ８.７４)

　 注:∗调整区域、性别、年级、城乡、健康素养高低、监护人情况、吸烟、

饮酒等变量ꎮ

３　 讨论

本次调查显示ꎬ小学生视屏时间过长率为 ５.６％ꎬ
低于伍晓艳等(１２.３％) [１] 和安美静等(１２.８％) [１４] 的

调查结果ꎬ男生高于女生ꎬ与国内外的研究一致[１ꎬ１５] ꎬ
可能与男生更喜欢看电视、玩游戏有关ꎮ 农村学生高

于城市学生ꎬ可能与农村学生受到父母更少的管教有

关ꎮ 每周零花钱较多的学生较高ꎬ可能与该部分学生

家庭条件较好ꎬ有更多的机会接触电子产品和智能设

备ꎮ 健康素养比较低的学生视屏时间较长ꎬ可能与健

康知识欠缺ꎬ自我管理能力较差有关ꎻ饮酒的学生每

天视屏时间过长ꎬ提示要针对饮酒的学生开展相应的

干预ꎮ
本次调查显示ꎬ中国 ５ 省小学生自我伤害发生率

为 １１.３％ꎮ 西部地区学生自我伤害率较高ꎬ可能与东

部地区经济、教育水平高ꎬ学生能接受更多的自我伤

害预防知识有关ꎮ 男生自我伤害行为高于女生ꎬ可能

与男生生性好动、冒险行为较多、偏好刺激性游戏等

因素有关ꎬ也可能与老师和家长对男女生教育和保护

方式不同有关ꎮ 小学三年级学生自我伤害行为较高ꎬ
可能低年级学生接受教育水平低于高年级学生ꎬ导致

预防伤害的能力低于高年级学生ꎮ 农村学生自我伤

害率高于城市学生ꎬ可能与城市学生接触到更完善的

预防伤害教育有关ꎮ 监护人为其他成年亲属自我伤

害率高ꎬ即父母未参与家庭抚养的青少年更易发生自

我伤害风险ꎬ提示要重视隔代抚养家庭青少年的心理

卫生ꎮ 健康素养较低、吸烟、饮酒、每天视屏时间>２ ｈ
的学生自我伤害行为发生率较高ꎬ与 Ｋｅｎｎｅｄｙ 等[１６] 的

研究一致ꎬ提示要针对以上人群开展相应的干预ꎮ
多因素结果显示ꎬ调整混杂因素后ꎬ每天视屏时

间>２ ｈ 可以增加自我伤害行为ꎬ与伍晓艳等[１] 的研究

结果一致ꎮ 有研究显示ꎬ观看自我伤害行为的视频可

诱导儿童青少年模仿相应的行为ꎬ导致自我伤害的发

生[１７] ꎮ 同时ꎬ视屏时间过长不利于学生与家长、老师、
同学的交流ꎬ而家庭及同伴关系在自我伤害行为的发

生发展中起到关键作用[１８] ꎬ提示要采取措施来减少儿

童青少年视屏时间ꎮ 研究显示ꎬ低健康素养是自我伤

害发生的直接影响因素ꎬ可作为自我伤害发生的一种

预测指标[１９] ꎬ也提示预防小学生自我伤害行为的发生

可通过提高健康素养水平进行干预ꎮ 男生、饮酒、三
和四年级学生易发生自我伤害行为ꎬ提示要针对男

生、饮酒、低年级学生开展自我伤害行为的健康教育ꎮ
本研究数据来源于 ５ 个省份的小学生ꎬ样本量相

对较大ꎬ通过探讨小学生视屏时间与自我伤害的关

联ꎬ对小学生自我伤害行为防控提供了理论依据ꎬ具
有一定的现实意义ꎮ 但是本研究存在一定局限:首

先ꎬ本次调查 ５ 个省份ꎬ调查样本缺少西北地区和东北

地区ꎬ不能反映全国情况ꎻ其次ꎬ本研究未区分学生上

学日和周末视屏时间ꎬ在以后的研究中可进行细分分

析ꎻ再次ꎬ本次调查为学生自我报告ꎬ可能存在报告偏

倚ꎻ最后ꎬ本研究为横断面研究ꎬ不能证实因果关联ꎬ
视屏时间与自我伤害的关联需要进行更多的纵向研

究进一步证实ꎮ
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ａｕｔｉｓｍ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ[Ｊ] .Ｃｈｉｎａ Ｓｐｏｒｔ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌꎬ２０１７ꎬ５３(６):
１１７－１２６ꎬ１４１.

[２７] ＢＨＡＴ Ａ ＮꎬＬＡＮＤＡ Ｒ ＪꎬＧＡＬＬＯＷＡＹ Ｊ Ｃ. Ｃｕｒｒｅｎｔ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ ｏｎ
ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓꎬｃｈｉｌｄｒｅｎꎬａｎｄ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ａｕｔｉｓｍ ｓｐｅｃｔｒｕｍ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ[Ｊ] .Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒａｐｙꎬ２０１１ꎬ９１(７):１１１６－１１２９.

[２８] ＳＣＡＴＴＯＮＥ ＤꎬＲＡＧＧＩＯ Ｄ ＪꎬＭＡＹ Ｗ.Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｖｉｎｅｌａｎｄ ａ￣
ｄａｐｔｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｓｃａｌｅｓꎬｓｅｃｏｎｄ ｅｄｉｔｉｏｎꎬａｎｄ ｔｈｅ ｂａｙｌｅｙ ｓｃａｌｅｓ ｏｆ ｉｎｆａｎｔ
ａｎｄ ｔｏｄｄｌｅｒ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔꎬ ｔｈｉｒｄ ｅｄｉｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｒｅｐꎬ ２０１１ꎬ １０９
(２):６２６－６３４.
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