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一、绪论 1

（一）研究背景与意义

当前，社会经济发展迅速，生活方式也在快速转变，

大学生面临肥胖率（10%-25%）、近视率（50%-70%）

及心理问题增多等多重健康挑战，但其健康风险认知普

遍不足。“脆皮”现象不仅影响个体发展，亦关乎国家人

力资源质量。

本研究尝试从一个更整体的视角出发，跳出以往

偏重单一健康知识传递的传统思路，搭建了一个多维度

分析框架。该框架不仅包含常规的生理指标测量，也将

压力等心理社会因素纳入考量 [1]。这一综合性的研究设

计，有助于更全面地理解健康认知偏差背后的成因，并

为后续设计有针对性的健康干预措施提供依据。在理

论层面，本研究希望为健康促进相关理论带来新的思

考；在实践层面，也力求为改善大学生健康现状提供

可行路径。

（二）国内外研究现状

国外研究以乐观偏差理论和社会比较理论为基础，

但多聚焦普通成人群体；国内研究偏重体质健康描述，

缺乏对认知偏差的系统探讨。需结合中国文化背景，构

建本土化分析框架。
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（三）研究方法

1. 问卷调查法

通过设计科学合理的问卷，广泛收集大学生对体检

异常率与自我健康认知的偏差数据。问卷内容涵盖个人

基本信息、体检参与情况、健康指标认知程度、自我健

康评价、健康行为习惯以及健康信息获取渠道等维度。

运用分层抽样的方法，选取不同地区、不同类型高校

（综合类、理工类、师范类、医学类等）的大学生作为

调查对象，以保证样本的代表性。

通过线上问卷平台（如问卷星）和线下实地发放相

结合的方式，共发放问卷 593 份，回收有效问卷 593 份，

有效回收率为 100%。对回收的问卷数据进行整理。

2. 深度访谈法

深度访谈法又名深层访谈法。深层访谈法是一种无

结构的、直接的、个人的访问，在访问过程中，一个掌

握高级技巧的调查员深入地访谈一个被调查者，以揭示

对某一问题的潜在动机、信念、态度和感情。

深层访谈法适合于了解复杂、抽象的问题。这类问题

往往不是三言两语可以说清楚的，只有通过自由交谈，对

所关心的主题深入探讨，才能从中概括出所要了解的信息。

二、健康认知现状与偏差类型

（一）调查设计

通过线上问卷平台（如问卷星）和线下实地发放相

结合的方式，共发放问卷593份，回收有效问卷593份，

有效回收率为100%。对回收的问卷数据进行整理和录入，

“脆皮大学生”健康悖论研究：
体检异常率与自我健康认知的偏差分析

贺晓岩　张钰焓　程　星　莫释荐

牡丹江医科大学　黑龙江牡丹江　157011

�

摘　要：在“健康中国”战略背景下，大学生身心健康备受关注。当前出现的“脆皮大学生”现象，揭示了该群

体高体检异常率与积极健康自我认知之间的矛盾。本研究通过数据分析、问卷与访谈发现，大学生普遍对脂肪肝

前期、脊柱异常、BMI超标等生活方式相关的健康风险存在明显的乐观偏差，即低估倾向。这种认知差距源于个

体心理防御、健康知识不足，并与行为习惯、健康素养及环境因素相关。为此，研究提出应从优化健康教育、构

建多元干预机制、培育校园健康文化等方面入手，引导大学生形成客观健康认知，促进健康行为，为高校健康治

理提供参考。

关键词：体检异常；健康认知；偏差分析

�



117

科研项目论坛 | 第3卷/第19期
Forum on Scientific Research Projects

运用SPSS统计软件进行数据分析，包括描述性统计分析、

相关性分析、差异性检验等问卷调查数据，全面分析了

当代大学生的健康状况、健康认知特点及行为模式。调

查采用分层随机抽样方法，样本覆盖不同年级（大一至

大四及研究生）、专业（文科24.24%、理科23.57%、工科

19.19%、医学13.64%、艺术及其他19.36%）和性别（男

生49.66%、女生50.34%），具有较好的代表性。问卷包含

40个题目，从基本信息、健康现状、行为习惯、认知评

价和服务需求五个维度展开调查，采用Likert量表、多选

题和开放题等多种题型，数据经SPSS 26.0进行统计分析，

结果具有较高的信效度（Cronbach's α=0.89）。

（二）偏差表现

体 检 异 常 率 达 85.5%， 但 81.12% 的 学 生 自 评 健 康

为“良好以上”。67.97% 的个体存在乐观偏差（t=8.37，

p<0.001），且男性、高年级学生偏差更显著。行为层面

呈现“知行分离”：仅 37.94% 达到规律运动标准，熬夜

（≥凌晨 1 点）者占 10.62%[2]。

（三）偏差类型

大学生健康认知偏差主要表现为以下几种典型类

型，这些认知偏差在不同健康领域和群体中呈现出差异

化特征 [3]：

乐观偏差：这是最普遍的认知偏差类型，表现为大

学生普遍低估自身面临的健康风险。

社会比较偏差：大学生倾向于通过与他人比较来评

估自身健康状况，且多采用“向下比较”策略。

时间贴现偏差：大学生普遍表现出对即时满足的偏

好和对远期健康收益的忽视。

症状归因偏差：大学生对健康问题的解释存在系统

性偏差。

信息处理偏差：大学生在健康信息处理上表现出选

择性注意和记忆的特点。

这些认知偏差并非孤立存在，而是相互强化形成认

知网络。干预措施需要针对不同类型的认知偏差设计差

异化策略，如通过情景模拟强化远期后果感知（应对时

间贴现），利用同伴教育修正社会比较标准，借助可视化

技术使健康风险具象化（纠正乐观偏差）等。理解这些

认知偏差的特点和机制，是改善大学生健康促进工作效

果的关键。

三、健康认知偏差的影响因素

（一）个人因素

1. 生活习惯的累积效应

如今，大学生的生活方式和健康观念之间，存在着

明显的相互影响。他们的日常行为不仅直接影响身体健

康，还会改变他们对健康风险的判断能力。[4] 其中，熬

夜作为校园中非常普遍的现象，尤其值得关注。

长期跟踪研究发现，经常熬夜和健康认知偏差之间

存在明显的正相关（p<0.01）。数据显示，每周熬夜 3 次

以上的学生中，有接近六成的人明显低估了长期熬夜对

心血管的损害。他们普遍认为“年轻身体好，熬夜能恢

复”。而在作息规律的学生中，只有约 28% 存在类似错

误认知，两组差异显著（χ2=31.42，p<0.001）。这种认

知差距不仅体现在数据上，也从很多同学忽视疲劳信号、

越来越能“熬”等行为中反映出来。

2. 健康素养的结构性缺陷

如今的大学生虽然掌握了不少健康知识，但这些知

识存在明显的“偏科”现象——不仅了解的内容不够全

面，对很多问题的理解也不够深入，更不知道如何运用

到实际生活中。

调查发现，大学生对感冒、发烧、腹泻这类急性

病的症状和应对普遍比较了解，识别正确率可以达到

89.3%。但一提到慢性病或是身体处于“亚健康”状态

时，很多同学就显得知识储备不足了。

这种知识结构的缺陷，带来不少实际问题。一方面，

很多学生看不懂体检报告里的异常指标，错过了早期干

预的机会；另一方面，大家往往不会把身体的不舒服和

日常习惯联系起来。

3. 心理防御机制的调节作用

当代大学生在面对健康风险信息时，往往会不自觉

地启动一系列心理防御机制，这种现象在心理学上被称

为“认知失调缓解策略”。深入调查显示，当接触到与自

身不良生活习惯相冲突的健康警示时，超过半数的受访

学生（53.2%）会采用“合理化”的应对方式。这种心理

防御最常见的表现形式包括：“我们寝室都熬夜，也没见

谁生病”、“年轻人恢复快，偶尔放纵没关系”等群体性

合理化解释。值得注意的是，这类说辞往往带有明显的

从众心理特征，通过将个人行为普遍化来减轻内心的不

安感。

调查数据同时揭示，28.7% 的学生会选择“回避”

作为主要防御策略。这种行为模式具体表现为：刻意跳

过手机健康推送、快速关闭体检异常提醒、回避参与健

康讲座等。一名大二学生在深度访谈中坦言：“每次看到

熬夜危害的文章就马上划走，因为看多了心里会慌，但
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又改不掉熬夜的习惯。”这种主动的信息回避虽然能在短

期内缓解焦虑情绪，但却在无形中筑起了一道认知壁垒，

使得正确的健康信息难以触达目标人群。

（二）环境因素

1. 学校教育体系的局限性

当前高校健康教育体系存在显著的结构性缺陷，这

些系统性不足正在对大学生健康素养的培育产生深层次

的负面影响。实证研究表明，高校健康教育面临的首

要困境在于课程体系的非系统性设置。调查数据显示，

78.6% 的高等院校仅通过碎片化的选修课程或不定期的

专题讲座开展健康教育，未能构建贯穿本科教育全过程

的连续性课程体系。这种“碎片化”的教育供给模式导

致学生获取的健康知识呈现离散状态，难以形成系统化

的认知结构。更为严峻的是，65% 的受访学生反馈，由

于学分设置不合理，这类选修课程往往沦为“学分补

充”的工具性选择，实际教学参与度与学习成效均显著

低于预期水平。

2. 数字媒体环境的扭曲效应

社交媒体正在以一种潜移默化的长期影响方式，悄

然重塑着当代大学生的健康认知体系。这种影响犹如一

场无声的认知模式的转变，在年轻人刷屏的指尖间、在

深夜亮起的手机屏幕里，一点一滴地改变着他们对健康

的理解和判断。

尤为值得警惕的是，严肃的健康议题正日益遭受娱

乐化与碎片化的解构。在此环境下，“健康表演”逐渐演

变为校园亚文化现象。要打破这种困局，需要从重建健

康的媒介生态开始，打破信息茧房的桎梏，只有当年轻

人学会在纷繁的信息浪潮中保持清醒的认知，才能真正

掌握属于自己的健康主动权。

3. 社会文化价值的隐形塑造

当代校园中盛行的“内卷”文化正在悄然重塑大学

生对健康的理解和价值判断，这种影响如同无形的枷锁，

将年轻人禁锢在一种扭曲的健康认知体系中。熬夜这一

本应警惕的行为，在竞争压力下被异化为“努力”的象

征，成为许多学生引以为傲的资本。休息这一基本的生

理需求反而被贴上了“懒惰”的标签，很多学生不敢公

开谈论自己需要休息，生怕被贴上“不上进”的标签。

在这种文化氛围下，带病坚持上课、隐瞒身体不适反而

成了值得称赞的行为，形成了一个病态的荣誉体系。

这种文化规范的潜在风险在于，它让不健康的生活

方式逐渐被合理化、正常化。当整个环境都在推崇熬夜、

贬低休息、赞美带病坚持时，年轻人会不自觉地调整自

己的健康认知，将这些反常行为视为理所当然。

要打破这种困局，需要从校园文化、教育理念等多

个层面进行反思和调整，帮助年轻人重建科学、理性的

健康价值观。

（三）因素交互

个人与环境因素通过“群体极化”（同寝室认知相似

度 68.7%）和“认知 - 行为循环”相互强化，形成偏差固

化机制。理解这一多层次影响结构，对制定精准干预策

略具有重要意义。后续研究需要进一步量化各因素的相

对贡献度，并探索关键干预节点，为健康促进实践提供

更精细的指导。

四、干预策略

（一）优化健康教育体系

基于前期实证研究揭示的大学生健康认知偏差现状

及其多维影响因素，亟需构建系统化、多层次的健康促

进干预体系。本研究建议从教育体系优化、行为模式引

导和环境支持重构三个维度实施协同干预，形成具有持

续改进功能的健康促进长效机制。

1. 将健康管理设为必修课，强化慢性病预防、心理

调适等实用内容；

2. 建立“体检 - 解读 - 干预”闭环，由专业医师解析

指标；

3. 建设数字化健康平台，推动精准化知识推送。

（二）强化健康行为引导

在强化健康行为引导方面，应当基于行为科学理论

构建系统化的干预方案。首要任务是建立个体化健康档

案动态管理系统，通过定期反馈关键健康指标变化趋势，

提升学生的健康自我监测意识。实施渐进式行为改变策

略，采用目标分解方法，将长期健康目标转化为阶段性

可执行任务。

1. 建立个人健康档案，实施渐进式行为目标（如每

日步数增量）；

2. 引入承诺机制与同伴教育，提升行为依从性；

3. 将健康行为纳入综合素质评价。

（三）营造健康校园环境

在构建健康促进型校园环境方面，需实施硬件设施

与文化建设的协同优化。校园规划应充分体现健康城市

理念，系统提升运动场地与健身设施的空间可达性，科

学优化生活服务设施的空间布局。

1. 优化食堂营养标识、延长体育场馆开放时间；
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2. 构建校院两级心理健康支持网络；

3. 通过主题活动转变“带病坚持”等非健康观念，

强化家校协同。

五、结论与展望

（一）研究结论

大学生健康认知偏差本质是“年轻可修复”信念与

环境合理化共同作用的产物，导致主客观健康评价割裂。

心理代偿机制（如合理化、社会比较）及行为中的“价

值排序冲突”进一步加剧偏差。

核心理论贡献：本研究阐明体检数据未能转化为健

康行动的核心症结——当个体将异常指标纳入“年轻可

修复”认知框架，并以环境限制合理化行为惰性时，主

观健康评价与客观健康评价的鸿沟将持续扩大。

（二）实践启示

基于“认知 - 行为 - 文化”三层模型，本研究提出

以下系统性干预路径：

1. 开发健康可视化工具，打破耐受迷思；

2. 推行学业健康平衡计划，优化校园生态；

3. 转化“脆皮”标签为健康行动符号，增强远期价

值感知。

（三）研究局限与展望

本研究为横断面设计，未来需开展长期追踪，结合

实验法验证干预有效性，并加强跨文化比较与技术赋能

路径探索。破解“脆皮大学生”健康悖论，需超越“知

识灌输”的传统路径，通过认知框架干预、行为情境重

构与文化意义重置的三维联动，将体检数据转化为健康

行动的催化剂。这既是提升青年群体生命质量的关键，

亦为人口健康治理提供前瞻性范式。
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