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摘要：　 目的　 了解长沙市雨花区成年居民健康信息素养水平及其影响因素，为有针对性地开展健康教育工作提供依据

和参考。 　 方法　 采用多阶段分层整群抽样方法于 ２０１５ 年 １２ 月－２０１６ 年 １ 月对长沙市雨花区 １８～６９ 岁常住居民进行抽

样，使用国家卫生计生委《全国居民健康素养监测调查问卷》对健康信息素养进行测评，利用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析探索主要影

响因素。 　 结果　 本次共调查居民 １ ２６５ 人，健康信息素养水平为 ４２􀆰 ２１％，不同年龄组、文化程度、职业的成年居民健康

信息素养水平差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，年龄组与文化程度是影响成年居民健康信息素养水

平的主要因素，年龄在 ３６～４５ 岁（ＯＲ＝ １􀆰 ７３６， ９５％ＣＩ：１􀆰 ０２９～３􀆰 ９２８）和文化程度在大专 ／本科及以上（ＯＲ＝ ３􀆰 ２９５， ９５％ＣＩ：
１􀆰 ９９７～５􀆰 ４３９）的健康信息素养水平最高，而且随着文化程度的升高，健康信息素养水平升高。 　 结论　 长沙市雨花区成

年居民健康信息素养水平较高，但对健康信息的应用与甄别能力有待进一步加强，应针对不同特征人群尤其是青少年、老
年人以及文化程度较低者，开展适宜的健康教育方法，提供合理优质的健康信息服务。
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　 　 健康信息素养是健康素养和信息素养两个概念的

融合，具体指个体获取、理解、甄别、应用健康信息的能

力［１］，其内涵包括：认识到对健康信息的需求；熟悉可

能的信息获取方式，收集健康相关信息；评估健康信息

质量及其在特定环境下的可用性；分析、理解信息内

容，并作出有利于健康的决策［２］。 随着我国社会信息

化进程的不断深入，网络、手机、移动电视、数字杂志等

媒体形态将成为居民健康教育的重要途径，个体鉴别、
利用健康信息水平的高低会直接影响其健康状况［３］。
我国关于居民健康信息素养的研究尚处于起步阶段，
在 ２０１２ 年全国居民健康素养水平调查中，首次引入健

康信息素养作为评估指标之一［４］。 本研究旨在通过

调查长沙市雨花区成人健康信息素养水平及其影响因

素，为有针对性地开展健康教育工作提供依据和参考。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 调查对象为长沙市雨花区 １８ ～ ６９ 岁常住

居民。 常住居民指过去 １２ 个月内在辖区内居住时间

超过 ６ 个月的居民，不考虑是否具有当地户籍。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 抽样方法 　 采用多阶段分层整群抽样方法。
第一阶段，按照经济水平将雨花区的街道 ／乡镇分为
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高、低两层，每层随机抽选 １ 个街道 ／乡镇；第二阶段，
在每个街道 ／乡镇中随机抽取 ３ 个居委会 ／行政村；第
三阶段，在已选取的居委会 ／行政村，以居住区为抽样

单元进行整群抽样，各抽取 １００ 个家庭户；第四阶段，
进行入户调查，家庭内全部符合要求的成员均纳入调

查，每户至少有 １ 名调查对象，如果不能达到要求，则
进行补充抽样，直到样本量符合要求。
１􀆰 ２􀆰 ２　 调查方法　 ２０１５ 年 １２ 月－２０１６ 年 １ 月采用入

户问卷调查的方式，由经过统一培训的调查员向调查

对象介绍调查的目的、意义和问卷填写说明。 问卷采

用国家卫计委编制的《全国居民健康素养监测调查问

卷》，由调查对象自填完成后回收，如调查对象不能独

立完成填写，则采用面对面询问方式调查。 问卷内容

包括调查对象的基本情况和健康素养的 ３ 个维度（即
基本健康知识和理念、健康生活方式和行为、健康技

能），以及 ６ 类健康问题素养（即科学健康观、传染病

防治素养、慢性病防治素养、安全与急救素养、基本医

疗素养和健康信息素养） ［５］。
１􀆰 ３　 判断标准　 判断题和单选题，选择正确记 １ 分；
多选题，全部选择正确记 ２ 分，错选、漏选、未答题均不

得分。 以问卷中考察健康信息素养的题目分值之和为

总分，实际得分达到该总分 ８０％及以上者，可被判定

具备健康信息素养［５］。 健康信息素养水平是指具备

健康信息素养的人在总人群中所占的比例。
１􀆰 ４　 质量控制　 对调查员进行统一培训，由专门的质
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控员回收问卷并进行整理剔除不合格问卷。
１􀆰 ５　 统计方法　 使用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 ０ 软件进行数据录

入，采用 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 进行数据分析。 健康信息素养水

平比较采用 χ２ 检验，ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析探索主要影响因

素，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况 　 调查对象共 １ ２６５ 人，平均年龄为

（４１􀆰 ４５±１３􀆰 ２６）岁，具体特征分布见表 １。
表 １　 调查对象人口学特征

人口学特征 调查人数 构成比（％）

性别 男 ５９７ ４７􀆰 １９
女 ６６８ ５２􀆰 ８１

年龄组（岁） １８～ ９９ ７􀆰 ８３
２６～ ４１０ ３２􀆰 ４１
３６～ ２６０ ２０􀆰 ５５
４６～ ２３３ １８􀆰 ４２
５６～ ２１２ １６􀆰 ７６
６６～６９ ５１ ４􀆰 ０３

文化程度 小学及以下 １８５ １４􀆰 ６２
初中 ３３５ ２６􀆰 ４８
高中 ／职高 ／中专 ３２６ ２５􀆰 ７７
大专 ／本科及以上 ４１９ ３３􀆰 １３

职业 公务员 ２５ １􀆰 ９８
教师 ２２ １􀆰 ７４
医务人员 １６３ １２􀆰 ８９
其他事业单位人员 １４０ １１􀆰 ０７
学生 ２５ １􀆰 ９８
农民 ２２３ １７􀆰 ６３
工人 ６２ ４􀆰 ９０
其他企业人员 １５２ １２􀆰 ０１
其他 ４５３ ３５􀆰 ７９

户籍 本地户籍 ９７８ ７７􀆰 ３１
非本地户籍 ２８７ ２２􀆰 ６９

是否有慢性病 有慢性病 １ ０７８ ８５􀆰 ２１
无慢性病 １８７ １４􀆰 ７９

２􀆰 ２　 健康信息素养测评题目正确率　 对考察健康信

息素养的 ６ 个问题进行分析，正确比例最高的题目是

“判断医疗机构是否合法的正确方法” （８４􀆰 ９０％），其
次是“对待烈性传染病的态度” （８４􀆰 ２７％）；正确比例

最低的题目是 “糖尿病虚假广告的判断与处理”
（４３􀆰 ２３％）。 见表 ２。

表 ２　 健康信息素养测评题正确率

指标 题目 正确人数 正确比例（％）

获取健康信息主动性 对待烈性传染病的态度 １ ０６６ ８４􀆰 ２７

健康信息甄别能力 判断医疗机构是否合法的正确方法 １ ０７４ ８４􀆰 ９０

选购包装食品时的注意事项 ７５３ ５９􀆰 ５３

糖尿病虚假广告的判断与处理 ４３３ ４３􀆰 ２３

健康信息应用能力 医学科普短文———根据身和高，计算 ＢＭＩ ８３７ ６６􀆰 １７
医学科普短文———参照中国成年人体质指

数标准，判断体质类型
７１９ ５６􀆰 ８４

２􀆰 ３　 健康信息素养水平 　 １ ２６５ 例调查对象中，有

４８６ 人具备健康信息素养，健康信息素养水平为

４２􀆰 ２１％，不同特征人群健康信息素养水平见表 ３。 不

同年龄组成年居民健康信息素养水平差异有统计学意

义（Ｐ＜０􀆰 ０５），其中 ３６ ～ ４５ 岁年龄组健康信息素养水

平最高（５３􀆰 ４６％），４６ ～ ５５ 岁年龄组最低（３６􀆰 ０５％）；
不同文化程度成年居民健康信息素养水平差异有统计

学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），其中大专 ／本科及以上健康信息素

养水平最高（５１􀆰 ７９％），小学及以下最低（２５􀆰 ９５％）；
不同职业成年居民健康信息素养水平差异有统计学意

义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；其中公务员健康信息素养水平最高

（６４􀆰 ００％），学生健康信息素养水平最低（２８􀆰 ００％）。
表 ３　 不同特征人群健康信息素养水平

组别 调查人数
具备信息

素养人数

信息素养

水平（％）
χ２ 值 Ｐ 值

性别 男 ５９７ ２５７ ４３􀆰 ０４ ０􀆰 ３２３ ０􀆰 ５７０

女 ６６８ ２７７ ４１􀆰 ４７

年龄组（岁） １８～ ９９ ４１ ４１􀆰 ４１ １９􀆰 １６３ ０􀆰 ００２

２６～ ４１０ １７０ ４１􀆰 ４６

３６～ ２６０ １３９ ５３􀆰 ４６

４６～ ２３３ ８４ ３６􀆰 ０５

５６～ ２１２ ８０ ３７􀆰 ７３

６６～６９ ５１ ２０ ３９􀆰 ２２

文化程度 小学及以下 １８５ ４８ ２５􀆰 ９５ ３６􀆰 ９１２ ０􀆰 ０００

初中 ３３５ １３２ ３９􀆰 ４０

高中 ／ 职高 ／ 中专 ３２６ １３７ ４２􀆰 ０２

大专 ／ 本科及以上 ４１９ ２１７ ５１􀆰 ７９

职业 公务员 ２５ １６ ６４􀆰 ００ ２７􀆰 ６３０ ０􀆰 ００１

教师 ２２ １０ ４５􀆰 ４５

医务人员 １６３ ８５ ５２􀆰 １４

其他事业单位人员 １４０ ５８ ４１􀆰 ４２

学生 ２５ ７ ２８􀆰 ００

农民 ２２３ ７１ ３１􀆰 ８４

工人 ６２ ２６ ４１􀆰 ９４

其他企业人员 １５２ ７６ ５０􀆰 ００

其他 ４５３ １８５ ４１􀆰 ８４

户籍 本地户籍 ９７８ ４０４ ４１􀆰 ３１ １􀆰 ４４６ ０􀆰 ２２９

非本地户籍 ２８７ １３０ ４５􀆰 ３０

是否有慢性病 有慢性病 １８７ ８１ ４３􀆰 ３２ ０􀆰 １０９ ０􀆰 ７４１

无慢性病 １ ０７８ ４５３ ４２􀆰 ０２

２􀆰 ４　 健康信息素养水平影响因素分析　 以成年居民

是否具有健康信息素养作为因变量，年龄组、文化程

度、职业作为自变量，按照进入概率 ０􀆰 ０５，剔除概率

０􀆰 １０ 的检验水平纳入回归方程，进行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析，进一步分析影响成年居民健康信息素养的影响因

素，各自变量编码与赋值见表 ４。 结果显示：年龄组及

文化程度是影响被调查成年居民健康信息素养的主要
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因素，３６～４５ 岁组成年居民的健康信息素养高于其他

年龄组，（ＯＲ ＝ １􀆰 ７３６，９５％ＣＩ：１􀆰 ０２９ ～ ３􀆰 ９２８）；健康信

息素养水平随着文化程度的升高而升高，大专 ／本科及

以上健康信息素养水平最高 （ＯＲ ＝ ３􀆰 ２９５，９５％ ＣＩ：
１􀆰 ９９７～５􀆰 ４３９）。 见表 ５。

表 ４　 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析自变量编码与赋值

因素 变量名 赋值说明

年龄 Ｘ１ １８～ ＝ １， ２６～ ＝ ２， ３６～ ＝ ３， ４６～ ＝ ４， ５６～ ＝ ５，６６～６９＝ ６

文化程度 Ｘ２ 小学及以下＝ １，初中＝ ２，高中 ／职高 ／中专＝ ３，大专 ／本科及以上＝ ４

职业 Ｘ３
公务员＝ １，教师＝ ２，医务人员＝ ３，其他事业单位人员 ＝ ４，学生 ＝ ５，

农民＝ ６，工人＝ ７，其他企业人员＝ ８，其他＝ ９

健康信息素养 Ｙ １＝具备，０＝不具备

表 ５　 健康信息素养影响因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

影响因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值
９５％ＣＩ

下限 上限

常量 －１􀆰 ２３４ ０􀆰 ３２３ １４􀆰 ６２５ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ２９１ —

年龄（岁）

１８～ （对照） １６􀆰 ０２１ ０􀆰 ００７

２６～ －０􀆰 ０５７ ０􀆰 ２５４ ０􀆰 ０５１ ０􀆰 ８２１ ０􀆰 ９４４ ０􀆰 ５７４ １􀆰 ５５４

３６～ ０􀆰 ５５１ ０􀆰 ２６７ ４􀆰 ２６９ ０􀆰 ０３９ １􀆰 ７３６ １􀆰 ０２９ ３􀆰 ９２８

４６～ ０􀆰 ０７１ ０􀆰 ２８２ ０􀆰 ０６３ ０􀆰 ８０２ １􀆰 ０７３ ０􀆰 ６１８ １􀆰 ８６５

５６～ ０􀆰 ３２８ ０􀆰 ２９３ １􀆰 ２５５ ０􀆰 ２６３ １􀆰 ３８９ ０􀆰 ７８２ ２􀆰 ４６７

６６～６９ ０􀆰 ４３３ ０􀆰 ３９６ １􀆰 １９５ ０􀆰 ２７４ １􀆰 ５４２ ０􀆰 ７０９ ３􀆰 ３５４

文化程度

小学及以下（对照） ２１􀆰 ９６４ ０􀆰 ０００

初中 ０􀆰 ６３７ ０􀆰 ２１７ ８􀆰 ６５６ ０􀆰 ００３ １􀆰 ８９１ １􀆰 ２３７ ２􀆰 ８９１

高中 ／ 职高 ／ 中专 ０􀆰 ８０７ ０􀆰 ２３２ １２􀆰 ０７１ ０􀆰 ００１ ２􀆰 ２４２ １􀆰 ４２２ ３􀆰 ５３６

大专 ／ 本科及以上 １􀆰 １９３ ０􀆰 ２５６ ２１􀆰 ７６５ ０􀆰 ０００ ３􀆰 ２９５ １􀆰 ９９７ ５􀆰 ４３９

职业

其他（对照） ９􀆰 ００４ ０􀆰 ３４２

公务员 ０􀆰 ６１９ ０􀆰 ４３９ １􀆰 ９８３ ０􀆰 １５９ １􀆰 ８５６ ０􀆰 ７８５ ４􀆰 ３９１

教师 －０􀆰 ００６ ０􀆰 ４５４ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ９９０ ０􀆰 ９９４ ０􀆰 ４０８ ２􀆰 ４２３

医务人员 ０􀆰 ０８７ ０􀆰 ２１３ ０􀆰 １６６８ ０􀆰 ６８４ １􀆰 ０９１ ０􀆰 ７１８ １􀆰 ６５７

其他事业单位人员 －０􀆰 ２５２ ０􀆰 ２１０ １􀆰 ４３９ ０􀆰 ２３０ ０􀆰 ７７７ ０􀆰 ５１５ １􀆰 １７３

学生 －０􀆰 ７８２ ０􀆰 ４９７ ２􀆰 ４７４ ０􀆰 １１６ ０􀆰 ４５８ ０􀆰 １７３ １􀆰 ２１２

农民 －０􀆰 ２０７ ０􀆰 １８１ １􀆰 ３１４ ０􀆰 ２５２ ０􀆰 ８１３ ０􀆰 ５７０ １􀆰 １５８

工人 －０􀆰 １０４ ０􀆰 ２８２ ０􀆰 １３６ ０􀆰 ７１３ ０􀆰 ９０１ ０􀆰 ５１９ １􀆰 ５６５

其他企业人员 ０􀆰 １０５ ０􀆰 ２００ ０􀆰 ２７４ ０􀆰 ６０１ １􀆰 １１１ ０􀆰 ７５０ １􀆰 ６４４

３　 讨　 论

健康信息素养作为健康素养的重要组成部分，与
健康知识本身相比，强调的是查找、理解、应用、评价健

康知识的能力，也是目前国际健康素养研究的热点之

一［６］。 自 ２００３ 年美国医学图书馆学会成立健康信息

素养专项组以来，医药卫生领域信息素养的研究对象

由医学生、卫生管理决策者、卫生保健服务提供者向病

人和公众过渡［７］。 国外已有研究证实，健康信息素养

与个人的健康状况、医疗费用以及卫生资源的利用情

况之间有着密切联系［８］。
本次调查长沙市雨花区成年居民健康信息素养水

平为 ４２􀆰 ２１％，高于湖南省 ２０１２ 年健康信息水平

２４􀆰 ５％［９］。 问卷中 ６ 道题目分别从获取健康信息主动

性、健康信息甄别能力、健康信息应用能力三个方面考

察健康信息素养水平，结果显示：正确理解医学科普短

文的比例不高，正确回答“糖尿病虚假广告的判断与

处理”的比例未超过 ５０％，说明健康信息应用能力与

健康信息甄别能力有待进一步提高。 回归分析结果提

示年龄和文化程度为健康信息素养水平的主要影响因

素（Ｐ＜０􀆰 ０１），健康信息素养在 ３６ ～ ４５ 岁年龄段最高，
并随着文化程度的升高而提高。

国内外有大量研究表明，文化程度是影响居民健

康信息素养的重要因素［４，１０－１６］，学历越高，接受教育的

年限越长，阅读水平、社会地位、经济收入、自我管理能

力都会相对提高。 但也有文献指出，探讨文化程度对

健康信息素养的影响，仅用学历或者受教育年限作为

衡量文化程度的指标，并未考虑个体在信息获取、理
解、评判以及独立决策等方面能力的差异［１２］。 在对文

化程度较低的居民进行健康信息输出时，应充分考虑

健康信息的可读性，要与之阅读水平和理解能力相匹

配，尤其是针对患者，评估信息素养水平，提供适宜健

康指导，开展有效的医患交流都是很有必要的［１５］。
随着新媒体的涌现，健康知识的传播方式正从被

动接受转向主动收集。 年轻人对新生事物有良好的接

受能力，使用计算机网络、智能手机更加频繁，对网络

检索工具的使用更加熟悉，所以相对于老年人，年轻人

获取健康信息的渠道更多［１５］。 但随着年龄增长，身体

机能逐渐衰退，中老年人要比年轻人面对更多的健康

问题，所以更具防病保健的意识，对健康管理的需求增

加。 本研究中，处于 ３６～４５ 岁年龄段的成年居民健康

信息素养水平较高可能与对网络资源利用较好以及对

健康管理认知度较高有关［１７－１８］。
科学技术的发展明显加快了社会信息化的进程，

通过各类媒体共享健康信息可有效解决医疗卫生资源

分布不均的问题，然而虚假信息的泛滥使得公众必须

具有评价、判断健康信息的能力［７，１９］。 除媒体外，人际

传播仍为健康信息的主要来源之一［２０］，很多虚假信息

的扩散与亲友之间的“口口相传”有很大关系，社交网

络的广泛使用加速了信息的传播，并扩大了受众覆

盖面。
促进居民健康信息素养的培养，除了制定层次化、

差异化的培养策略［２０］，提高健康信息的可获取性和可

４９４ 实用预防医学 ２０１８ 年 ４ 月 第 ２５ 卷 第 ４ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ａｐｒ． ２０１８， Ｖｏｌ． ２５， Ｎｏ．４



理解性，还需优化健康信息服务的供给质量［４］。 首

先，以医疗卫生领域的专家为主体，建立权威的健康信

息资源库，并制定科学合理的评估标准；其次，明确政

府部门的主导作用，加强对媒体信息发布与传播的监

管，从源头上来保证健康信息的质量；再次，借助医疗

卫生机构与信息服务机构，开设健康信息咨询服务与

相关教育课程来指导公众获取优质的健康信息资源。
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