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摘  要 

为了解大学生健康状况、校内健康管理服务需求、形式偏好及其影响因素，并为高校构建分层、连续、

便捷的健康管理服务模式提供依据，本研究于2026年3月在河北省唐山市华北理工大学开展横断面调查。

通过问卷星微信小程序面向在校大学生发放匿名问卷，共纳入有效问卷289份。问卷内容包括人口学特

征、健康状况与行为、主要健康问题、现患疾病、健康管理需求、服务形式及预约偏好。本次分析将年

龄按17~19岁、20~22岁、23~25岁和25岁以上分组，专业类别分为医科和非医科，睡眠时间分为不足

6小时和6小时及以上，健康问题数量分为<2项、2~4项和>4项，并纳入现患疾病情况；自评健康不纳入

分析。采用χ2检验和二元Logistic回归分析需求意向的相关因素，年龄按四分类变量纳入多因素模型。校

内健康管理服务需求意向率为68.5%；主要健康问题为运动不足(52.9%)、肠胃不适(52.6%)和情绪问题

(51.2%)，有现患疾病者占45.3%。单因素分析显示，年龄、专业类别、月生活费、运动频次和吸烟饮酒

情况与需求意向有关(P < 0.05)，性别、睡眠时间、体检情况、现患疾病和健康问题数量差异无统计学意

义(P > 0.05)。多因素分析显示，年龄总体效应及月生活费与需求意向存在独立统计学关联，其中23~25
岁学生的健康服务需求意向高于20~22岁组，月生活费 > 2000元者的需求意向较低；其余变量未显示

独立统计学关联。结果提示，大学生校内健康管理需求较高且呈多维化、数字化特征，高校可结合年龄、

经济状况和健康行为特征开展分层服务，并整合心理、营养、运动、睡眠和卫生保健资源。 
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Abstract 
To understand the health status of college students, the demand for campus health management ser-
vices, format preferences, and their influencing factors, and to provide a basis for universities to build 
a tiered, continuous, and convenient health management service model, this study conducted a cross-
sectional survey in March 2026 at North China University of Science and Technology in Tangshan City, 
Hebei Province. Anonymous questionnaires were distributed to college students via a WeChat mini-
program, and a total of 289 valid questionnaires were collected. The questionnaire content included 
demographic characteristics, health status and behaviors, main health problems, current diseases, 
health management needs, service formats, and appointment preferences. For this analysis, age was 
grouped into 17~19, 20~22, 23~25, and >25 years; major category was divided into medical and non-
medical; sleep duration was divided into less than 6 hours and 6 hours or more; and the number of 
health problems was categorized as <2, 2~4, and >4, with current disease status included. Self-rated 
health was not included in the analysis. The chi-square test and binary Logistic regression were used 
to analyze factors related to service intention, with age included in the multivariate model as a four-
category variable. The intention rate for using campus health management services was 68.5%; the 
main health problems were insufficient exercise (52.9%), gastrointestinal discomfort (52.6%), and 
emotional problems (51.2%), and 45.3% of students had current diseases. Univariate analysis showed 
that age, major category, monthly living expenses, exercise frequency, and smoking/drinking status 
were related to service intention (P < 0.05), while gender, sleep duration, physical examination status, 
current disease, and number of health problems showed no statistically significant differences (P > 
0.05). Multivariate analysis showed that the overall effect of age and monthly living expenses were 
independently statistically associated with service intention. Among them, students aged 23~25 had 
a higher intention to demand health services than those aged 20~22, and those with monthly living 
expenses > 2000 yuan had a lower intention; the remaining variables showed no independent statis-
tical association. The results suggest that college students have high demand for campus health man-
agement, characterized by diversification and digitalization. Universities can carry out tiered services 
based on age, economic status, and health behavior characteristics, and integrate psychological, nu-
tritional, exercise, sleep, and primary health care resources.  
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1. 引言 

大学阶段是个体由家庭健康照护转向自主管理的关键时期，学业负担、就业压力、屏幕暴露、久坐、

饮食不规律和睡眠不足等因素相互叠加，使大学生健康问题呈现心理困扰与生活方式风险并存的特点。

既有研究表明，大学生在心理援助、饮食行为改善、体力活动、睡眠和移动健身工具使用方面均存在值

得关注的问题，心理资本、睡眠特征及运动模式与身心健康密切相关[1]-[6]。 
大学生健康管理不仅包括疾病诊治，还应覆盖健康评估、心理支持、营养指导、运动促进、睡眠管理、

急救培训和健康素养提升。相关研究显示，大学生心理健康服务需求较为突出，健康素养与健康行为及生

命质量有关，体育锻炼习惯、锻炼态度和急救技能训练也会影响健康维护能力[7]-[13]。因此，将分散的咨

询、教育和干预资源整合为连续服务，有助于学生及早识别风险、改善行为并提高服务利用效率。 
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国内研究已从心理育人、主动健康和高校健康管理服务认知等角度展开探索[14]-[16]，但仍存在三方面

不足：一是较多研究聚焦单一问题或单一服务，缺少对健康状况、服务需求与形式偏好的同步考察；二是部

分研究只描述需求比例，较少区分总体需求意向与具体服务偏好；三是不同专业、年龄和生活方式学生的需

求差异及独立影响因素尚需进一步验证。国外研究较早关注大学健康中心利用、健康保险素养和心理治疗障

碍。研究发现，即使学生存在服务需要，也可能因知晓不足、污名、时间、费用、隐私顾虑或服务态度而未

实际使用；不同群体对校园健康中心的可及性和友好性评价也存在差异[17]-[20]。这些结果提示，需求调查

不能只询问需要什么，还应考察学生是否愿意使用、通过何种入口使用以及哪些因素影响选择。随着移动互

联网融入校园生活，APP、小程序和短信式健康服务逐渐成为健康信息获取、预约和随访的重要渠道。已有

研究表明，大学生对移动健康工具的接受程度与便利性、隐私性、互动方式及个体特征有关，不同群体的使

用偏好并不完全一致[21] [22]。因此，线上工具应与线下服务协同，而不能简单替代面对面咨询。 
基于上述不足，本研究通过调查大学生一般情况、健康状况、健康管理需求、形式偏好及需求意向

影响因素，旨在识别重点服务人群和优先服务内容，为高校建立以心理支持、营养指导、运动促进、睡

眠管理和数字化预约为核心的分层健康管理模式提供依据。 

2. 研究对象与方法 

2.1. 研究对象选择 

本研究采用横断面调查设计。研究起止时间为 2026 年 3 月，研究地点为河北省唐山市华北理工大

学，研究对象为调查期间在校就读的大学生。采用便利抽样，通过班级和学生社群发布问卷链接，覆盖

医科、理科、工科、文科、体育和艺术等专业。纳入标准为：在校大学生；自愿参加；能够独立阅读并完

成问卷。排除标准为：核心变量缺失、答题逻辑明显矛盾、互斥选项同时选择或存在明显无效作答。共

回收问卷 352 份，经核查后 289 份均纳入分析，有效率为 82.1%。 

2.2. 问卷设计 

问卷各部分在参考已有经过验证的成熟量表和经信效度检验的测量工具的基础上设计，并结合高校

服务场景进行修订：自评健康采用国内外广泛使用并经验证的单条目总体健康状况评价；健康问题、健

康素养、饮食与运动行为、睡眠与体力活动、健康管理服务认知及移动健康工具使用等条目，均参照相

应领域已发表测量工具或推荐标准设置表述与选项。经指导教师审阅后调整题目表述、选项边界和逻辑

顺序，以提高内容的完整性和可理解性。 
问卷包括五部分：第一部分为人口学资料，包括性别、年龄、年级、专业类别和月生活费；第二部分

为健康状况与健康行为，包括自评健康、睡眠时间、每周运动频次、体重控制、吸烟饮酒和体检情况；第

三部分为近一学期主要健康问题和现患疾病；第四部分为健康管理认知、信息来源及心理、营养、运动、

作息、卫生保健等服务需求；第五部分为服务形式、接受频率、价格、时间、预约方式和个性化方案偏好。 
主要结局为校内健康管理服务需求意向。将“非常愿意”和“愿意”合并为有需求意向，赋值为 1；

将“不确定”“不愿意”和“非常不愿意”合并为无明确需求意向，赋值为 0。健康问题、服务需求类

型、服务形式和预约方式均为多选题，统计时将各选项拆分为 0/1 变量，分别计算选择人数和构成比。 
为提高内容效度，问卷正式发放前进行预检查，确保题目含义清楚、同一维度表述一致，并能够完

成分类统计和影响因素分析。 
问卷主要模块 Cronbach’s α系数为 0.685~0.712，整体 KMO 值为 0.799，Bartlett 球形检验 P < 0.001，

提示内部一致性和结构效度可接受，可用于本次探索性调查。 
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2.3. 资料收集与质量控制 

资料于 2026 年 3 月通过问卷星微信小程序在线收集。问卷首页说明调查目的、自愿原则和匿名要

求，不收集姓名、身份证号等直接身份信息，资料仅用于统计分析。回收后对异常重复作答、用时明显

异常、逻辑矛盾和多选题组合逐项复核。数据清理与重新分组时：年龄按最终问卷选项分为 17~19 岁、

20~22 岁、23~25 岁和 25 岁以上。专业类别合并为医科和非医科，非医科包括理科、工科、文科、体育

和艺术；睡眠分为不足 6 小时和 6 小时及以上；运动频次分为≤2次、3~4 次和≥5次；月生活费合并为≤1000
元、1001~2000 元和>2000 元；现患疾病按无/有二分类；健康问题数量固定分为<2 项、2~4 项和>4 项。 

2.4. 数据分析 

采用 Excel 2016 建立数据库，SPSS 23.0 进行统计分析。计数资料以人数和百分比[n (%)]表示；不同

组需求意向率比较采用 χ2 检验，2 × 2 列联表采用连续性校正 χ2 检验，多分类变量采用 Pearson χ2 检验，

理论频数不满足条件时合并类别或采用精确检验。以校内健康管理服务需求意向为因变量进行二元

Logistic 回归，纳入性别、年龄、专业类别、月生活费、睡眠时间、运动频次、吸烟饮酒、体检情况、现

患疾病和健康问题数量。年龄以 20~22 岁为参照，设置 17~19 岁、23~25 岁和 25 岁以上 3 个哑变量；健

康问题数量以<2 项为参照，设置 2~4 项和>4 项 2 个哑变量。报告 β、标准误、Wald χ2、OR 及 95% CI，
并对年龄和健康问题数量分别进行整体联合 Wald 检验。具体服务需求和预约偏好不进入主模型，以避免

概念重叠。检验水准 α = 0.05，P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 研究结果 

3.1. 研究对象一般情况 

共纳入 289 名大学生，其中 198 名有校内健康管理服务需求意向，总体需求意向率为 68.5%。调查

对象一般特征及组间比较见表 1。 
单因素分析显示，年龄、专业类别、月生活费、运动频次和吸烟饮酒情况的需求意向差异有统计学

意义(P < 0.05)；性别、睡眠时间、体检情况、现患疾病和健康问题数量差异无统计学意义(P > 0.05)，见

表 1。 
 
Table 1. Basic characteristics of participants and differences in intention to use campus health services 
表 1. 调查对象基本特征及校内健康服务需求意向差异  

变量 分组 人数 有健康服务需求意向 n (%)* χ2 P 值 

性别 男 93 56 (60.2) 3.827 0.050 

 女 196 142 (72.4)   

年龄 17~19 岁 96 72 (75.0) 16.359 <0.001 

 20~22 岁 154 91 (59.1)   

 23~25 岁 29 26 (89.7)   

 25 岁以上 10 9 (90.0)   

专业类别 医科 106 83 (78.3) 6.737 0.009 

 非医科 183 115 (62.8)   

月生活费 ≤1000元 43 33 (76.7) 6.559 0.038 

 1001~2000 元 196 138 (70.4)   

 >2000 元 50 27 (54.0)   
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续表 

睡眠时间 不足 6 小时 42 25 (59.5) 1.385 0.239 

 6 小时及以上 247 173 (70.0)   

每周运动频次 ≤2次 153 118 (77.1) 19.326 <0.001 

 3~4 次 47 35 (74.5)   

 ≥5次 89 45 (50.6)   

吸烟饮酒情况 无吸烟饮酒 215 155 (72.1) 4.364 0.037 

 有吸烟或饮酒 74 43 (58.1)   

体检情况 每年一次 81 59 (72.8) 3.680 0.159 

 不舒服才查 101 73 (72.3)   

 其他/不规律 107 66 (61.7)   

现患疾病 无现患疾病 158 109 (69.0) 0.004 0.949 

 有现患疾病 131 89 (67.9)   

健康问题数量 <2 项 74 54 (73.0) 4.467 0.107 

 2~4 项 95 70 (73.7)   

 >4 项 120 74 (61.7)   

自评健康 健康(非常/比较) 200 144 (72.0) 3.156 0.076 

 一般及以下 89 54 (60.7)   
*有意向指“非常愿意”或“愿意”选择校内健康管理服务。年龄按 17~19 岁、20~22 岁、23~25 岁和 25 岁以上分

组；专业类别分为医科与非医科；睡眠按不足 6 小时与 6 小时及以上分组；健康问题数量分为<2 项、2~4 项和>4 项。 

3.2. 大学生健康状况 

近一学期主要健康问题见图 1。居前三项的健康问题为运动不足 153 名(52.9%)、肠胃不适 152 名

(52.6%)和情绪问题 148 名(51.2%)。现患疾病方面，131 名(45.3%)学生报告至少 1 种现患疾病，158 名

(54.7%)报告无现患疾病。具体病种为多选，其中近视或弱视等眼部疾病 90 名(31.1%)最常见，其次为慢

性呼吸道疾病 24 名(8.3%)、贫血 20 名(6.9%)和颈椎病/腰椎病 19 名(6.6%)，见图 1。 
 

 
Figure 1. Selection rates of major health problems among college students (Top 8) 
图 1. 大学生主要健康问题选择率(前 8 项) 
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3.3. 大学生健康管理需求情况 

大学生健康管理需求主要包括心理健康服务需求 222 名(76.8%)，健康知识培训 192 名(66.4%)，饮食

营养服务 184 名(63.7%)，作息管理 118 名(40.8%)，运动健身 111 名(38.4%)，卫生保健 104 名(36.0%)。
前三项均超过六成，见图 2。 

 

 
Figure 2. Types of health management services needed by college students 
图 2. 大学生健康服务需求类型 

3.4. 健康管理形式偏好 

服务形式偏好中，线下团体活动 188 名(65.1%)、线上直播或课程 184 名(63.7%)、APP 或小程序 168
名(58.1%)、线上 1 对 1 服务 120 名(41.5%)；倾向微信小程序预约 224 名(77.5%)，需要个性化方案 216 名

(74.7%)。 

3.5. 健康管理需求影响因素分析 

以总体需求意向为因变量，将性别、年龄、专业类别、月生活费、睡眠时间、运动频次、吸烟饮酒、

体检情况、现患疾病和健康问题数量纳入 Logistic 回归，结果见表 2。多因素分析显示，年龄总体效应有

统计学意义，其中 23~25 岁学生的健康服务需求意向显著高于 20~22 岁组；月生活费 > 2000 元者的需求

意向显著低于≤2000元者。性别、专业类别、睡眠时间、运动频次、吸烟饮酒、体检情况、现患疾病和健

康问题数量均未显示独立统计学关联(P > 0.05)，见表 2。 
 
Table 2. Logistic regression analysis of demographic, health status, and health behavior variables associated with intention to 
use campus health services 
表 2. 人口学、健康状况和健康行为变量与校内健康服务需求意向的 Logistic 回归分析 

变量 β SE Wald χ2 OR 95% CI P 值 

女性 0.138 0.315 0.190 1.147 0.62~2.13 0.663 

年龄(整体)   7.831   0.050 

17~19 岁 0.473 0.325 2.111 1.604 0.85~3.04 0.146 

23~25 岁 1.522 0.663 5.275 4.583 1.25~16.80 0.022 
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续表 

25 岁以上 1.544 1.101 1.965 4.682 0.54~40.53 0.161 

医科 0.327 0.324 1.014 1.386 0.73~2.62 0.314 

生活费 > 2000 元 −0.716 0.359 3.982 0.489 0.24~0.99 0.046 

睡眠不足 6 小时 −0.143 0.378 0.142 0.867 0.41~1.82 0.706 

运动 ≤ 2 次/周 0.440 0.303 2.114 1.553 0.86~2.81 0.146 

吸烟或饮酒 0.000 0.342 0.000 1.000 0.51~1.96 0.999 

每年体检 0.229 0.328 0.486 1.257 0.66~2.39 0.486 

有现患疾病 0.060 0.286 0.043 1.061 0.61~1.86 0.835 

健康问题数(整体)   0.051   0.975 

健康问题 2~4 项 0.065 0.384 0.029 1.067 0.50~2.26 0.865 

健康问题 > 4 项 −0.006 0.403 0.000 0.994 0.45~2.19 0.988 

注：因变量为有校内健康服务需求意向(1 = 非常愿意/愿意，0 = 不确定/不愿意/非常不愿意)。年龄以 20~22 岁为参

照；健康问题数量以<2 项为参照；其他参照组分别为男性、非医科、月生活费 ≤ 2000 元、睡眠 6 小时及以上、运动 
≥ 3 次/周、无吸烟饮酒、非每年体检和无现患疾病。“年龄(整体)”和“健康问题数(整体)”的 P 值分别为相应哑变

量的联合 Wald 检验结果。 

4. 讨论 

本研究从健康状况、服务需求、形式偏好和影响因素四个层面考察大学生健康管理需求。校内健康

管理服务需求意向率为 68.5%，心理健康、健康知识和饮食营养是最受关注的服务内容，运动、肠胃和情

绪问题的报告率均超过 50%，微信小程序预约和个性化方案具有较高接受度。按问卷分组重新分析后，

单因素分析中年龄、专业类别、月生活费、运动频次和吸烟饮酒情况与需求意向有关，而性别、睡眠时

间、体检情况、现患疾病及健康问题数量未见统计学差异。多因素分析进一步显示，年龄总体效应和月

生活费与需求意向存在独立关联，其中 23~25 岁学生的需求意向高于 20~22 岁组，月生活费 > 2000 元者

需求意向较低。 
健康状况方面，运动不足、肠胃不适和情绪问题位居前三，睡眠障碍、视力下降、皮肤问题和颈腰

椎不适也较常见，反映出大学生健康风险具有生活方式与心理因素交织的特点。除症状性健康问题外，

本研究还显示近半数学生报告至少 1 种现患疾病，其中以近视或弱视等眼部疾病最常见，慢性呼吸道疾

病、贫血和颈椎病/腰椎病也较多见。既往关于饮食行为、睡眠与体力活动、体质健康和体育锻炼习惯的

研究同样指出，不规律饮食、运动不足和睡眠问题是大学生健康促进的重要切入点[2] [5] [11] [12]。本研

究中，是否有现患疾病以及健康问题数量分为<2 项、2~4 项和>4 项后，均未显示需求意向的统计学差异，

提示健康问题负担或已有疾病诊断并不能单独解释学生是否愿意使用校内健康管理服务，还可能受到时

间、可及性、服务信任和既往就医渠道等因素影响。 
健康管理需求方面，心理健康服务选择率最高，其次为健康知识培训和饮食营养服务。该结果与国

内大学生心理援助、心理健康服务和健康素养干预研究的方向一致[1] [7] [9] [10]。心理服务需求高于情

绪问题报告率，可能表明学生对压力调适、人际沟通和情绪支持的理解已超出临床症状范围；健康知识

培训需求较高，则说明学生不仅需要信息，还希望获得可信、可操作的判断标准。饮食营养服务需求与

肠胃不适和饮食不规律相呼应，提示服务内容应从一般宣教转向个体化膳食评估、规律进餐和常见胃肠

问题管理。作息、运动和卫生保健需求虽低于前三项，仍覆盖三成以上学生。高校可将心理咨询、营养
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指导、运动促进、睡眠管理和常见病预防整合为统一入口，并根据筛查结果分流，避免学生在多个部门

之间重复寻找服务。 
形式偏好方面，线下团体活动、线上直播或课程和 APP/小程序均获得过半学生选择，线上 1 对 1 偏

好相对较低；同时，77.5%的学生倾向微信小程序预约，74.7%希望获得个性化方案。线下团体活动具有

互动和同伴支持优势，适合健康讲座、运动训练和急救技能实践；线上课程便于突破时间与场地限制，

可提供标准化知识；APP 或小程序更适合完成预约、初筛、提醒、反馈和随访。国外移动健康研究表明，

便利性、隐私、互动方式和群体差异会影响大学生对数字服务的接受[21] [22]，本研究结果与之相符。线

上 1 对 1 选择率较低，可能与隐私担忧、沟通体验、费用预期和对服务质量的不确定有关。因此，数字

化建设不应等同于“全部线上化”，而应形成小程序入口、线上基础服务和线下专业处置相衔接的混合

模式，并明确数据使用范围和保密规则。 
多因素分析中，年龄总体效应达到统计学意义。以 20~22 岁为参照，23~25 岁学生的健康服务需求

意向显著较高，依据生命历程理论，该阶段处于青年角色转型期，脱离家庭照料，叠加科研、求职多重

压力，健康风险感知更强，求助意愿提升；17~19 岁和 25 岁以上组与 20~22 岁组的差异未达到统计学意

义。25 岁以上组样本量较少，估计的置信区间较宽，因此不宜据此作过度解释。月生活费 > 2000 元者的

需求意向显著低于≤2000 元者，基于健康消费行为理论，经济条件更好的群体拥有校外商业健康资源作

为替代，降低了对校园普惠服务的依赖。性别、专业类别、睡眠时间、运动频次、吸烟饮酒、体检情况、

现患疾病及健康问题数量在控制其他变量后均未显示独立统计学关联。 
阴性结果同样具有实践价值；现患疾病、健康症状数量、自评健康均与服务意向无统计学关联。客

观患病或主观感觉身体不适仅代表健康需要，从健康需要转化为校内求助行为，还会受到病耻感、隐私

顾虑、信任度等多重阻碍，身体状态本身并不能直接驱动学生使用校内服务。睡眠时长、性别、运动行

为同样不存在独立影响，提示生活方式、基础健康状况不是求助行为的决定性因素，社会人口特征的作

用更为突出。高校应转变被动等待求助的模式，面向研究生重点干预，保障普惠服务，降低学生求助的

心理门槛。 
本研究存在以下局限。第一，采用单校线上便利抽样，女性和医科学生比例较高，样本代表性有限，

结果外推至其他地区或高校时需谨慎。第二，健康问题、行为和需求均由学生自报，可能存在回忆偏倚

和社会期许偏倚，且“运动不足”等合并选项不利于区分不同风险。第三，横断面设计只能揭示相关性，

不能判断年龄、经济状况和健康行为与服务需求的因果方向。第四，年龄各组样本量不均衡，尤其 25 岁

以上样本较少，部分年龄组效应估计仍可能不稳定，相关结果需谨慎解释。第五，问卷主要模块 Cronbach’s 
α 为 0.685~0.712，虽可用于探索性分析，但部分维度仍需进一步优化。下一步应开展多中心、分层随机

抽样研究，扩大不同性别、专业和年龄层样本；采用经过验证的健康状况与服务需求量表，细化运动、

饮食、睡眠和心理风险指标；结合访谈了解不愿使用服务的原因；通过纵向随访或干预研究验证需求变

化和服务效果。 

5. 结论 

大学生校内健康管理需求较高且呈多维化、数字化特征，高校可结合年龄、经济状况和健康行为特

征开展分层服务，并整合心理、营养、运动、睡眠和卫生保健资源。 

声  明 

本研究遵照《赫尔辛基宣言》及科研伦理相关规范执行。调查采用匿名在线方式，问卷首页第一屏

设置独立的知情同意说明，内容涵盖研究目的与内容、预计填写时长、匿名与保密承诺、自愿参与原则
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及随时无理由退出的权利，明确不收集姓名、学号、身份证号等直接身份信息，数据仅用于学术研究并

加密保存，是否参与不影响任何学业评价。所有数据去除个人标识后仅由课题组保管和访问，研究结束

后按规定匿名化存档处理。 
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