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［摘 要］ 目的：探究南京市大学生关于细颗粒物（fine particulate matter，PM2.5）污染及其对呼吸系统健康影响的知信行

（knowledge，attitudes，and practices，KAP）现状，为大学生呼吸系统健康教育提供理论与实践指导。方法：招募2024年8—11月
南京市550名在校大学生作为研究对象，采用在线调查问卷形式，针对PM2.5污染影响呼吸系统健康KAP开展调查。结果：在

451份完整有效调查问卷中，PM2.5相关知识得分正确率仅为43.53%，呼吸系统健康知识得分正确率仅为40.30%，态度平均得

分3.38分（总分4分），行为平均得分3.00分（总分4分）。多元线性回归分析显示，经济水平（生活开销、家庭收入）正向影响知

识和行为评分（β=0.283，P < 0.01），而家族病史对知识评分起负效应（β=-0.108，P < 0.05）。经济水平（生活开销、家庭收入）正

向影响知识（β=0.162，P < 0.01）和行为评分（β=0.283，P < 0.01）。结构方程模型（structural equation model，SEM）证实知识、态度

［标准化路径系数（standardized path coefficients，SPC=0.270，P < 0.01）］、行为（SPC=0.148，P < 0.01）的显著因果传递效应，并识

别出42条显著的影响路径关系，但部分知识条目与行为呈负相关，提示情境因素（如生活压力、时间紧张等）抑制行为转化。

结论：南京市大学生对PM2.5污染及其对呼吸系统健康影响的认识与应对措施整体薄弱。应基于大学生专业背景、家庭收入、

年龄等因素，开展针对性PM2.5防治知识普及与呼吸系统健康教育，通过多主体协同干预促进大学生KAP的有效转化。
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［Abstract］ Objective：To investigate the knowledge，attitudes，and practices（KAP）of college students in Nanjing regarding fine
particulate matter（PM2.5）pollution and its impact on respiratory health，providing theoretical and practical guidance for respiratory
health education. Methods：From August to November 2024，550 college students in Nanjing were recruited as study participants. An
online questionnaire survey was conducted to assess KAP related to PM2.5 pollution and respiratory health. Results：Among 451 valid
responses，the accuracy rates of PM2.5⁃related knowledge and respiratory health knowledge were only 43.53% and 40.30%，respectively.
The mean attitude score was 3.38（out of a total of 4），while the mean behavior score was 3.00（out of a total of 4）. Multiple linear
regression analysis revealed that economic status（monthly expenditure，household income）positively influenced knowledge（β=0.162，
P < 0.01）and behavior scores（β=0.283，P < 0.01），whereas family history of respiratory diseases negatively affected knowledge scores
（β=-0.108，P < 0.05）. The structural equation model（SEM）confirmed the significant causal transmission effect of knowledge，attitude
［standardized path coefficients（SPC）=0.270，P < 0.01］，and behavior（SPC=0.148，P < 0.01）. A total of 42 significant influence
pathways were identified，though some knowledge components including respiratory protection exhibited negative associations with
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细颗粒物（fine particulate matter，PM2.5）是空气

动力学直径≤2.5 μm的颗粒物，主要来源于扬尘、工

业排放、机动车排放以及生物质燃烧等［1］。尽管我

国PM2.5污染防控措施卓有成效，但PM2.5仍为影响我

国大气质量的主要污染物［2-3］。2024年环境公报显

示，长三角、京津冀等重点区域PM2.5平均浓度仍呈

上升趋势，且重污染天数中PM2.5贡献超90%［2］。

呼吸系统是 PM2.5污染暴露主要的毒作用靶器

官［4-5］，PM2.5暴露可吸附有毒物质并沉积于肺部［6-7］，

已被阐明与呼吸系统阻塞性、感染性、过敏性、肿瘤

性疾病的发生和加重密切相关［8-11］。尽管我国在工

业产业升级和交通污染控制等领域举措已取得显

著成效［12］，但在PM2.5污染及其危害的人群健康促进

方面仍待提升［13］。

阐明特定易感人群的暴露负担与健康认知，是

实施 PM2.5污染精准健康干预的重要前提。既往研

究较多探究了室外PM2.5污染［14-15］和家庭住所、医院

等复杂室内空间的PM2.5污染对老人、儿童和健康状

况不佳者等传统易感人群的暴露危害与健康促进

措施［16-17］。然而，近期研究表明，大学生群体由于常

处于高密度校园环境，频繁户外运动，亦是PM2.5污

染暴露的潜在易感人群［18-19］。

既往研究发现，一方面，校园环境中宿舍和教

室具有更高程度的PM2.5毒性组分富集和潜在暴露危

害［20-21］，且大学生户外运动时面临更高浓度的 PM2.5

暴露［22］。提示大学生群体面临较严重的复杂室内外

PM2.5暴露负担；另一方面，PM2.5短期低浓度暴露［23-24］、

长期低浓度暴露［25-28］及高浓度暴露［29-31］，均被发现

会对成年早期个体呼吸健康产生不同程度的危害，且

可能导致不可逆的肺功能减低和肺纤维化等［32-33］。

这提示尽管大学生处于成年早期，但其暴露于PM2.5

污染的潜在健康风险不容忽视。

此外，大学生处于健康行为养成早期，正处于

行为改变和养成行为习惯的关键窗口［34-36］；大学生

亦具有重要的社会角色，提升其对PM2.5的健康认知

可通过代际传递产生广泛社会效益［37］。因此，针对

大学生群体实施 PM2.5污染的精准健康干预至关重

要。然而，既往研究表明，大学生群体对空气污染

及呼吸健康方面的知识相对匮乏，且缺乏有效的自

我保护措施［38-40］。亟须进一步了解大学生群体对

PM2.5污染的认知程度、态度以及行为习惯，助力精

准健康促进。

基于上述背景，本研究以南京市高校大学生为

主要研究对象，基于知信行（knowledge，attitudes，
and practices，KAP）理论模式，针对PM2.5污染对呼吸

系统健康的影响，深入调查大学生在相关知识知晓

度、态度倾向性以及行为践行度等方面的现状。并

通过多元线性回归模型、路径分析等方法，分析南

京市大学生PM2.5污染影响呼吸系统相关KAP情况

的多种影响因素与KAP路径框架，旨在为后续针对

性开展呼吸系统健康教育活动提供科学依据。

1 对象和方法

1.1 对象

据《南京市统计年鉴》（2023年度），南京市普通

高等学校在校学生数为 97.27万人，总体量远大于

样本量。根据样本量计算公式 N=
Z2 × p × ( )1 - p

e2
，

Z为标准正态分布界值，取置信度为95%时Z=1.96；
允许误差范围 e=0.05；估计比例 p=0.5，得 N=385。
考虑无效问卷和拒访率为 30%，估计样本量为 550
份。本研究于2024年8—11月招募了550例南京市

在校大学生纳入研究对象。纳入标准：①身份为南

京市52所高校中的在读大学生（专科/本科/硕士/博
士）；②在南京市固定地址居住时间≥3个月。排除

标准：①不能签署知情同意书或不愿意配合调查

者；②存在重大心理健康障碍者。本研究获得了所

有参与者的知情同意，并经南京医科大学伦理委员

behavior，suggesting that contextual factors such as life stress and time constraints may hinder behavioral adoption. Conclusion：The
awareness and countermeasures of PM2.5 pollution and its impact on respiratory health among college students in Nanjing City are
generally weak. Respiratory health education based on factors such as university students’professional background，family income and
age，targeted popularization of PM2.5 prevention and control knowledge and should be carried out，and the effective transformation of
college students’knowledge，attitude，and behavior should be promoted through multi⁃subject collaborative intervention.
［Key words］ PM2.5；respiratory health；college students；knowledge，attitude and practice；health communication
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会批准（2023⁃571）。
1.2 方法

1.2.1 问卷设计

调查问卷基于KAP理论框架，参考中国科学院

大气物理研究所《空气中PM2.5》20问［41］、国家卫健委

《空气污染（霾）人群健康防护指南》［42］、《健康中国

行动——慢性呼吸系统疾病防治行动实施方案

（2024—2030年）》［43］等文献材料编写。问卷内容包

括 4个部分：①个人信息，包括性别、年龄、学历等；

②知识板块，关于PM2.5和呼吸系统健康教育的知识

问答；③态度板块，PM2.5污染影响呼吸系统健康的

态度问答；④行为板块，PM2.5污染影响呼吸系统健

康的行为问答。

1.2.2 问卷收集

调查问卷通过问卷星在线平台，以链接或二维码

形式发放（ID：287512503）。共成功回收问卷511份，

获得有效问卷 451份。问卷的Cronbach’s α系数为

0.760，KMO（Kaiser⁃Meyer⁃Olkin）检验值为 0.773，说
明信效度良好。

1.2.3 问卷得分计算

所有知识问答均为选择题，采取得分赋值方

案，单选题赋分2分，多选题选项总计赋分4分。知

识部分满分为36分。态度板块采用Likert 5级计分

法，正向条目从“完全不同意”到“完全同意”分别赋

值 0~4分。其中，“您认为，政府应采取什么样的政

策与措施以防治 PM2.5污染？”，每条目按 Likert 5级
计分法赋值0、0.2、0.4、0.6、0.8分。态度部分满分为

32分。行为板块依据具体行为选项赋值0~4分。其

中“您是否采取了以下措施、生活习惯等以预防

PM2.5污染危害？（多选）”中每选项赋值2分，“以上都

没有”赋值0分。从不吸烟者赋值2分，吸烟者赋值

0分。行为部分满分为32分。问卷总分为100分。

1.2.4 质量控制

通过如下措施进行调查的质量控制。选择偏

倚控制：①基于调查平台在南京市大学生群体中随

机招募受试者并发放问卷；②地址认证，基于 IP检
查，限制调查者访问 IP位于南京市；③唯一性限制，

基于 cookie、设备号、IP检测，以保证每位参与者和每

台设备只能进行1次作答。信息偏倚控制：①答题时

长检测，排除调查问卷填写用时<3 min或>20 min者；

②为避免调查对象漏答，每个条目均设置为必答

题；③问卷采用匿名方式，在问卷的指导语处详细

说明本次调查的目的、意义与要求，强调数据的保

密性。混杂偏倚控制：采用多元线性回归分析等以

控制混杂因素对结果的影响。

1.3 统计学方法

线上问卷收集数据经双人整理核对后录入至

数据库，使用 Python 3.12进行数据录入与质量控

制。使用 SPSS 22.0统计学软件、SPSSAU统计学平

台处理分析。正态分布计量资料（年龄等）采用均数

与标准差（x ± s）进行统计描述，非正态计量资料（家

庭月收入等）采用中位数（四分位数）［M（P25，P75）］描

述，计数资料（性别等）采用频数（百分率）［n（%）］表

示。采用Pearson卡方分析对不同人口学特征（性别、

年龄、学历等）受调查者的知识获取渠道构成差别进

行分析；采用多元线性回归分析不同人口学特征对受

调查者相关知信行状况的影响；采用基于结构方程模

型（structural equation model，SEM）的路径分析，阐明

人口学、知识、态度因素与行为因素间的相互影响关

系与影响路径。P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 调查对象一般情况

本次调查共回收有效问卷 451 份，男 210 例

（46.56%），女241例（53.44%）；年龄（21.31±1.72）岁；

汉族437例（96.90%），少数民族14例（3.10%）；已婚

20例（4.43%），未婚431例（95.57%）；以本科三年级

（32.30%）、四年级（24.20%）为主，硕士及以上 33例
（7.32%），专科17例（3.77%）；专业类型分布见图1A；
家庭总计月收入 18 412.69（13 081.34，24 351.81）
元，分布见图 1B；每月生活开销 2 012.99（1 570.21，
2 328.48）元，分布见图 1C；从不吸烟者 418 例

（92.0%），吸烟者中每日<5支者24例（5.3%），每日≥
5支者12例（2.7%）；家族病史：387例不清楚或无家

族病史（85.2%），67例有家族病史（14.8%），其中24例
有家族呼吸系统疾病史（5.3%）。

2.2 调查对象PM2.5影响呼吸系统健康知信行得分

调查对象PM2.5影响呼吸系统健康知信行问卷总

得分为（71.31±8.20）分，最高90.44分，最低43.68分
（图2A）。各板块具体得分情况如下。

2.2.1 调查对象 PM2.5污染影响呼吸系统健康的知

识知晓情况

调查对象 PM2.5污染影响呼吸系统健康的知识

情况中，平均得分为（24.88±5.19）分，如图 2B所示。

PM2.5 相关知识的 9 个问题中，平均正答率为

43.53%，平均得分为13.74分，得分率为57.25%。关

于PM2.5的认知与概念方面，仅13.74%的大学生正确

认知我国PM2.5主要来源已转为机动车排放，18.40%

··386



了解其毒性组分；关于 PM2.5 影响和危害方面，

62.08%大学生知晓冬季PM2.5污染最严重，但对生殖

与精神系统风险的认知较低（正答率16.85%）；关于

PM2.5的标准和现状，仅37.47%大学生熟悉我国PM2.5

日均标准限值，对秸秆焚烧引起的PM2.5污染和农村

PM2.5污染问题认知不足（正答率 15.08%）。上述情

况提示，大学生在PM2.5相关知识的认知上存在显著

的知识缺口，尤其对PM2.5的毒性及影响、PM2.5标准

和防治政策了解不足。

呼吸系统健康知识的 4个问题中，平均正答率

为 40.30%，平均得分为11.1分（得分率79.29%）。关

于呼吸系统疾病筛查方面，仅7.10%大学生能依据危

险因素选择合适筛查手段；关于呼吸系统疾病防治措

施方面，仅26.16%大学生能正确识别接种各类疫苗

等科学防治措施；关于PM2.5污染的个人防护方面，虽

然大学生83.15%能正确认识吸烟危害，但对PM2.5有

效防护措施的认识仍有欠缺（正答率44.79%）。上述

结果提示，大学生对呼吸系统健康相关知识存在显著

认知偏差，尤其在慢性呼吸系统疾病的筛查标准、科

学防治及个体化防护方面表现出系统性认知不足。

2.2.2 调查对象 PM2.5污染影响呼吸系统健康的态

度情况

调查对象 PM2.5污染影响呼吸系统健康的态度

情况中，平均得分为（27.01±2.59）分（图 2C）。关于

PM2.5污染防控的态度方面，大多数受调查者认可多

主体协同防控的必要性（平均得分 3.64/4）；关于个

人健康管理的态度方面，“定期进行呼吸系统疾病

筛查体检”条目得分最低（平均得分 3.17/4），但
94.68%大学生对即时防护（如戴口罩）持积极态度；

关于PM2.5相关政策的态度方面，多数大学生支持学

校向学生普及PM2.5污染防护知识（平均得分3.43/4），
但其主动参与环保公益活动积极性相对较差（平均得

分3.32/4）。
2.2.3 调查对象 PM2.5污染影响呼吸系统健康的行

为情况

调查对象PM2.5污染影响呼吸系统健康的行为情

况中，平均得分为（19.42±4.11）分（图2D）。关于关注

空气质量与污染情况的行为方面，仍有26.61%大学

生基本不关注污染情况；关于即时防护的行为方面，

空气质量差时，采取积极戴口罩（平均得分3.17/4）以
及减少户外运动（平均得分3.12/4）的防护行为执行较

好；关于长期预防的行为方面，大学生定期进行呼吸系

统健康检查的积极性较差（平均得分2.85/4）。上述结

果表明，大学生对PM2.5污染防控基本持正向态度和行

为，但存在“重即时防护、轻长期预防”的特点。

2.3 调查对象PM2.5污染及呼吸系统健康相关知识

来源渠道及影响因素

南京市大学生对 PM2.5污染及呼吸系统健康相

A：Pie chart of the professional types of the survey subjects. B：Bar chart of the total monthly household income of the survey subjects. C：Bar chart
of the monthly living expenses of the survey subjects.

图1 调查对象一般情况

Figure 1 Demographic characteristics of survey subjects
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关 知 识 来 源 渠 道 较 为 广 泛 ，主 要 为 互 联 网

（86.25%）、学校宣传与讲座（59.87%）、科普宣传活

动（50.78%）等（表 1）。进一步通过 Pearson卡方分

析评估性别、年级、是否为医学专业、生活开销等多

个因素对大学生获取PM2.5相关知识来源的影响，其

中仅有是否为医学专业是对大学生获取呼吸系统健

康相关知识来源的影响因素（χ2=27.705，P < 0.05）。
提示大学生普遍通过互联网、学校宣传及科普活动

等多种途径获取PM2.5及呼吸健康相关知识，显示出

信息获取的灵活性。医学专业学生在知识获取的

途径和深度上明显不同于其他专业学生。这可能

与医学专业学生的课程设置、知识结构以及对健康

问题的关注度更高有关。

2.4 调查对象PM2.5污染影响呼吸系统健康KAP情
况的影响因素的多元线性回归分析

为探究调查对象人口学特征对 PM2.5污染影响

呼吸系统健康的KAP状况的影响，并避免遗漏混杂

因素和单因素筛选带来的Ⅰ类错误膨胀，通过多元

线性回归模型探讨了多个变量如性别、年龄、学历

等对知识评分、态度和行为评分的影响，具体情况

见表 2。通过方差膨胀因子（variance inflation fac⁃
tor，VIF）检测发现所有自变量的VIF值均 < 5（最大

值 1.340），表明不存在显著多重共线性问题。分析

发现，每月生活开销更高对知识评分（β=0.162，P <
0.01）、总分（β=0.119，P < 0.05）起正效应；家庭总计月

收入更高对行为评分（β=0.283，F < 0.01）起正相关效

应；是否有家族病史对知识评分（β=-0.108，P < 0.05）
起负效应。人口学特征对具体KAP问题的影响情

况见表 1、2。结果提示，经济条件较好的大学生可

能有更多的机会接触健康教育和环保信息，从而提

高了他们对PM2.5污染的认知水平；经济条件较好的

家庭能够为学生提供更多的资源，促使他们采取更

为积极的防护措施，如使用空气净化器、佩戴口罩

等；具有家族病史的学生可能因为已有的健康问题

或遗传性疾病，未能给予足够的关注和认识PM2.5对

呼吸系统的潜在影响。

2.5 调查对象PM2.5污染影响呼吸系统健康KAP路
径分析

为了明确多个影响因素对调查对象 PM2.5污染

影响呼吸系统健康KAP情况的影响重要程度优先

级，阐明影响因素介导调查对象行为影响的具体路

径，采用 SEM，以性别、年龄、学历等人口学因素作

为外生变量，以知识、态度、行为 3大板块得分作为

内生变量，构建了KAP路径假设模型。根据回归系

A：Histogram of the total KAP score of the survey subjects. B：Histogram of the knowledge section scores of the survey subjects. C：Histogram of the
scores of the respondents’attitudes section. D：Histogram of the scores of the behavioral sections of the survey subjects.

图2 调查对象KAP得分情况

Figure 2 KAP score distributions of survey subjects
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数对模型进行修正，删除不具有相关显著性的路

径，构建修正后模型，模型绝对适配指数RMR（root
mean square residual）<0.05，增值适配度指标 GFI
（goodness of fit index）、CFI（comparative fit index）、
NFI（normed fit index）、NNFI（non⁃normed fit index）
均>0.9，提示假设模型拟合优良。使用标准化路径

系数（standardized path coefficients，SPC）评估路径假

设因果关系的强度和方向。如图 3所示，修正后模

型提示每月生活费和家庭月收入增高分别对知识

（SPC=0.108，P < 0.05）、行为得分（SPC=0.273，P <
0.01）产生显著正向影响；知识得分对态度得分

（SPC=0.270，P < 0.01）、态度得分对行为得分（SPC=
0.148，P < 0.01）也具有显著的正向影响。结果提

示，经济条件是大学生PM2.5污染防控行为的重要影

响因素，并印证了大学生执行PM2.5与呼吸系统自我

健康促进行为的“知识⁃态度⁃行为”因果传递效应。

进一步地，为了细化探究调查对象KAP情况的

影响因素，并阐明人口学特征与知识、态度、行为具

体区块的相关路径关系，将知识、态度、行为三大板

块得分细化分为 15个KAP条目。基于逻辑关系及

影响关系——MI指标对模型进行修正，共识别出

42条显著的影响路径关系。如图 4所示，基于KAP
条目的路径模型提示：①人口特征学因素既可以直

接影响行为，也可以通过影响知识、态度间接影响

行为；②知识影响态度的路径关系具有一定逻辑对

应性，如“知识-PM2.5认知”正向影响“态度-PM2.5重

视程度”，“态度-定期筛查体检”正向影响“行为-定

期筛查体检”；③知识-行为路径呈现出双向影响。

多数知识通过态度得分中介正向影响行为，如呼吸

健康认知，影响 PM2.5 重视程度（NSE=0.203，P <
0.001），影响关注PM2.5污染（NSE=0.170，P < 0.001）；
但部分知识反而直接负向影响行为，如呼吸健康防

护知识负向影响定期筛查体检行为（NSE=-0.141，
P < 0.01）。上述结果提示，态度中介是建立有效“知⁃
信⁃行”影响路径的核心机制，需针对性促进大学生

PM2.5防控知识向态度的有效转化。

3 讨 论

本研究基于KAP理论模型，调查了南京市高校

大学生对PM2.5污染影响呼吸系统健康的知识、态度

和行为情况，通过Pearson卡方分析、多元线性回归

分析评估了多个因素对其健康认知、态度、行为以

及综合得分的影响，并构建了调查对象进行PM2.5污

染与呼吸健康自我健康促进行为的 KAP路径模

型。研究结果揭示了大学生群体对PM2.5污染影响呼

吸系统健康的认知水平仍存在明显的知识缺口，健康

管理存在明显不足，行为转化方面存在一定困难。

本研究发现，南京市大学生对PM2.5污染及呼吸

系统健康的知识水平整体偏低（总得分率65.47%），

尤其在PM2.5毒性组分、政策标准及慢性呼吸系统疾

病筛查等关键领域存在显著知识缺口。这一结果

与既往研究一致［38-40］，表明部分公众对PM2.5复杂健

康危害的认知仍停留在表层，对污染源的动态变化

（如机动车排放成为主要来源）及防护政策的更新

表1 调查对象PM2.5污染及呼吸系统健康相关知识来源渠道及影响因素Pearson卡方分析

Table 1 Pearson Chi⁃square analysis of the sources and influencing factors of knowledge related to PM2.5 pollution and respi-

ratory health among the survey subjects

Source channel &
demographic classification

Internet
Major courses & textbooks
Books & reading materials
TV & radio
School promotions & lectures
Clubs & student organizations
Interpersonal communication
Science popularization events
Science popularization materials
Pearson χ2 value
P

Male
186
063
062
058
132
047
052
108
052

Female
203
075
083
080
138
055
060
121
067

1st/2nd
year
143
047
058
049
102
040
042
081
051

≥3rd
year
246
091
087
089
168
062
070
148
068

Yes
80
49
27
25
46
19
14
41
23

No
309
089
118
113
224
083
098
188
096

<1 900
CNY
176
071
072
066
118
050
056
094
052

≥1 900
CNY
213
067
073
072
152
052
056
135
067

N

389
138
145
138
270
102
112
229
119

Percentage
（%）

86.25
30.60
32.15
30.60
59.87
22.62
24.83
50.78
26.39

Rank

1
5
4
5
2
9
8
3
7

Sex（n）

3.249
0.918

Grade（n）
Medical
major（n）

Living expenses
（n）

Total

3.432
0.904

27.705
0.001

6.888
0.549
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表2 调查对象问卷得分影响因素的多元线性回归分析

Table 2 Multiple linear regression analysis of factors associated with questionnaire scores among survey subjects

Dimension
Knowledge score

Attitudes score

Practices score

Overall score

Major typec

-0.053
-0.249，0.067

-0.259
-0.063

-0.133，0.026
-0.186
-0.016

-0.142，0.099
-0.725
-0.062

-0.414，0.082
-0.190

Measure
β

95%CI
P

β

95%CI
P

β

95%CI
P

β

95%CI
P

Sexa

-0.048
-0.507，1.499

-0.333
-0.069

-0.859，0.148
-0.167
-0.035

-1.053，0.483
-0.467
-0.009

-1.720，1.430
-0.857

Age
0.055*

-0.136，0.469
0.281*

0.002*

-0.149，0.154
0.975*

0.102*

0.012，0.475
0.040*

0.086*

-0.062，0.887
0.089*

Educational attainmentb
-0.030

-2.034，1.103
-0.561
-0.000

-0.784，0.790
-0.994
-0.073

-2.103，0.298
-0.141
-0.055

-3.829，1.099
-0.278

Dimension
Knowledge score

Attitudes score

Practices score

Overall score

Measure
β

95%CI
P

β

95%CI
P

β

95%CI
P

β

95%CI
P

Household incomed

<-0.079***

-0.596，0.087
-<0.145***

-<0.022***

-0.137，0.206
<-0.691***

-<0.283***

0.461，0.984
<<0.001***

-<0.099***

-0.034，1.040
<-0.067***

Living expendituree

-0.162**

-0.187，0.901
-0.003**

-0.083**

-0.040，0.319
-0.128**

-0.019**

-0.325，0.222
-0.714**

-0.119**

-0.071，1.193
-0.028**

Smoking Statusf

-0.054
-0.809，2.876

-0.272
-0.031

-1.218，0.631
-0.534
-0.031

-1.878，0.943
-0.516
-0.009

-2.622，3.167
-0.854

Family disease historyg

-0.108*

-2.066，-0.150
-0.024*

-0.059*

-0.178，0.783
-0.218*

-0.051*

-0.323，1.144
-0.273*

-0.024*

-1.900，1.109
-0.607*

Uniformly assign values to dummy variables. a Sex（categorical）：Male=1，Female=2. b Educational attainment（ordinal）：Junior college=1，Bache⁃
lor’s degree=2，Master’s or higher=3.cMajor type（categorical，defined by China’s Undergraduate Program Catalog of Regular Higher Education Institu⁃
tions［2024］）：Science=1，Engineering=2，Agriculture=3，Medicine=4，Literature=5，History=6，Philosophy=7，Economics=8，Management=9，Law=10，
Education=11，Arts=12. d Total household monthly income（ordinal）：<5 000 CNY=1，5 000-10 000 CNY=2，10 000-15 000 CNY=3，15 000-20 000
CNY=4，20 000-25 000 CNY=5，25 000-30 000 CNY=6，≥30 000 CNY=7. eMonthly living expenditure（ordinal）：<1 000 CNY=1，1 000-1 300 CNY=
2，1 300-1 600 CNY=3，1 600-1 900 CNY=4，1 900-2 200 CNY=5，2 200-2 500 CNY=6，≥2 500 CNY=7. f Smoking status（categorical）：Never smok⁃
er=1，Smoker=2. g Family disease history（categorical）：No known family history=1，Non⁃respiratory family disease history=2，Family history of respirato⁃
ry diseases=3. Data are regression coefficients（β）from multiple linear regression models.

The values between paths represent the standardized path coefficients. *P < 0.05，**P < 0.01.
图3 基于板块得分的修正后KAP路径模型

Figure 3 Modified KAP path model based on block scores

Monthly living
expenses

Knowledge score

0.108*

0.270**

Attitude score 0.148**

0.273**

Monthly household
income

Behavior score

缺乏敏感性。

值得注意的是，调查对象对于PM2.5污染影响呼

吸系统健康的态度非常积极，而PM2.5污染防治行为

率远低于相应态度认同率。这提示大学生虽然有
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The values between paths represent the standardized path coefficients. *P < 0.05，**P < 0.01 and ***P < 0.001.
图4 基于条目得分的KAP路径模型

Figure 4 KAP path model based on item scores

Improve the living
environment

Practice green
travel

Have regular physical
examinations

Reduce outdoor
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Wear a mask
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pollution
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Support for PM2.5

control

Support for PM2.5
protection

Regular physical
examination

The degree of
attention paid to PM2.5

Knowledge

Demographic
characteristics
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history

Cognition of
PM2.5

Cognition of
respiratory health

Monthly living
expenses The standards and

current situation of PM2.5Educational
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Respiratory health
protection

The impact and
hazards of PM2.5Gender

Professional
type

0.123**

0.108*

0.103*

0.203***

0.116**

0.141**

0.211***

-0.145**

0.110*

-0.122**
-0.106*

0.162***
0.144**

-0.125**

0.177***

-0.145**

-0.143**

-0.138**
0.105*

0.126**
0.101*

0.105*

0.168***

0.112*

0.141**0.097*

0.216***

0.277***

-0.156**

0.101*

0.233***

0.158***

0.269***

0.108*

0.103*

0.105*

0.117*

0.165***
0.157***

-0.197***

0.111*

0.100*
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较强的PM2.5污染防治意愿，但是行动转化率偏低，

尚未实现知行合一。其内部原因可能是大学生群

体对于防治的重视程度较低，导致其空有意愿，却

难以转化为实际行动；外部原因可能是缺乏外部支

持性环境，社会支持与家庭支持缺位，阻碍了大学

生群体的PM2.5污染防护行为转化。

此外，大学生对PM2.5污染即时防护行为的执行

力较强（如戴口罩、减少户外活动），但对长期健康

管理（如定期筛查）的重视不足，呈现“重短期应对、

轻长期预防”的倾向。这种“知行割裂”现象可能源

于健康风险感知的即时性驱动［44］，提示需通过健康

教育强化长期健康风险的认知转化。

多元回归分析显示，家庭月收入与生活开销较

高的学生，其知识水平及防护行为显著优于经济条

件较差的群体（β=0.283，P < 0.05）。这一结果印证

了社会经济地位对健康素养的累积效应［45-46］，高收

入家庭可能通过资源获取（如空气净化设备、健康

教育机会）间接提升个体的健康行为效能。此外，

医学专业学生的知识获取途径更系统（χ2=27.705，
P < 0.05），表明专业教育对健康认知的塑造具有关

键作用。然而，有家族病史的学生反而表现出更低

的PM2.5知识水平（β=-0.108，P < 0.05），可能与健康

信息的“回避心理”或遗传风险认知偏差有关［47-48］，

需进一步探究其心理机制。

结构方程模型揭示了KAP转化的非线性特征：

知识对行为的影响既存在直接效应，亦需通过态度

中介（如“知识⁃PM2.5认知”，影响“态度⁃PM2.5重视程

度”，影响“行为⁃防护措施”）。值得注意的是，“呼吸

健康防护知识”与“定期筛查行为”呈负向关联，提

示单纯的知识灌输可能因未激发态度认同或行动

效能感而导致行为逆反。因此，未来的健康干预需

突破传统宣教模式，通过情境化教育（如虚拟现实

模拟PM2.5健康危害）与行为助推策略（如个性化健

康提醒）促进“知识⁃态度⁃行为”的有效串联。

基于本研究发现，提出如下多主体协同干预策

略建议。①分层精准教育：针对医学专业学生，可

结合PM2.5毒性组分解析、污染治理实践等环境医学

案例强化知识输出。针对非医学专业学生，可通过

通识必修课嵌入呼吸筛查标准交互测试等虚拟仿

真实验，提升PM2.5来源与长期危害认知；②经济⁃行
为联动激励：对于经济因素与行为强关联这一现

象，学校、政府可建立PM2.5免费防护设施站，如发放

N95口罩、PM2.5便携检测仪等；并设置“健康行为奖

学金”，将空气质量关注、定期参与疾病筛查、参与

环境科普与公益宣传等纳入奖励指标，强化正向反

馈；③加强健康态度促进：针对知识提升但行为抑

制现象，需重点促进风险感知、防护效能感等关键

态度中介。可开发校园空气监测APP，实时推送污

染高峰时段预警等个性化防护提示；在高校密集区

推动“社区健康驿站”试点，提供免费肺功能筛查和

防护技能培训等，缓解学生因时间紧张忽略长期健

康管理的问题。

综上，本研究基于调查问卷，揭示了南京市大

学生群体在 PM2.5污染及呼吸系统健康方面的KAP
情况，为提高大学生群体的PM2.5污染防护能力和呼

吸系统健康管理提供了有益启示，为相关政策的制

定和实施提供了科学依据。然而，由于研究对象仅

限于南京市的高校，结果的外推性可能受到一定限

制。此外，研究主要采用自填问卷的方式，可能存

在一定的社会期望偏差。未来研究可通过更广泛

的区域范围和多种数据收集方式，进一步探索不同

群体的健康认知差异和行为转化的效果。

尽管大学生群体对 PM2.5的危害具有一定的认

知和积极的防治态度，但在实际行动上的转化仍显

不足。为有效应对这些挑战，学校、社会和政府应

协同合作，通过多渠道的健康教育、加强家庭和社

会支持以及提供必要的物质资源，提升大学生群体

的防护行为和健康管理能力。

未来需进一步构建“数据驱动⁃精准干预⁃多元

协同”的健康促进模式，推动大学生从“知风险”到

“能行动”的实质性跨越，为“健康中国”战略下空气

污染健康风险防控提供实践依据。
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