
·调查研究·

烟台市城乡居民健康素养状况调查研究
杨敏１， 杨爽２， 杨彩燕２， 颜琬华１， 方秀新１， 赵晓敏１

１􀆰 滨州医学院（烟台分校），山东　 烟台　 ２６４００３；　 ２􀆰 滨州医学院附属医院

摘要：　 目的　 了解烟台市城乡居民健康素养一般状况，为有关部门制定政策提供依据。 　 方法　 ２０１５ 年 １０－１２ 月间，
整群抽样法抽取 １ ８９６ 名烟台市居民，采用中国健康教育中心统一研制的中国公民健康素养调查问卷进行入户面对面调

查。 　 结果　 烟台市居民具备健康素养的居民比例为 １８􀆰 ５１％。 具备基本知识和理念、健康生活方式及行为、基本技能素

养的比例分别为 ３５􀆰 ３９％、１５􀆰 ６１％和 ２８􀆰 １１％。 涉及急救、安全的健康问题居民作答正确率最高，而慢病、创伤等问题正确

率最低。 　 结论　 烟台市城乡居民健康素养水平高于全国平均水平，不同人口学特征人群健康素养水平无差异，需制定

有针对性的策略进行干预，同时需重视居民健康行为的培养。
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　 　 ＷＨＯ 关于健康素养的定义是个体获得、处理和

理解基本健康信息，并运用这些信息维护和促进自身

健康的能力［１］。 健康素养是公民素质的重要组成部

分，也是一个社会文明与进步的重要标志，近年来越来

越受到各级政府及研究机构重视。 本研究旨在通过对

烟台市城乡居民进行居民健康素养调查，了解其健康

素养一般状况，以期为有关部门制定有针对性的干预

策略提供参考。
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１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 ２０１５ 年 １０－１２ 月间对山东省烟台市

１５～６９ 岁城乡常住居民共 １ ８９６ 名进行调查，调查对

象需满足 ６ 个月以上本地居住持本地户口居民或其他

外来务工人员。
１􀆰 ２　 研究方法

１􀆰 ２􀆰 １　 抽样方法　 采取多阶段分层整群抽样的方法，
在烟台市所辖的 １３ 个县、市、区抽取其中的 ９ 个监测

点，每个监测点随机抽取 ３ 个街道，每个街道随机抽取

２０ 户做调查对象。
１．２．２　 调查方法 　 采用中国健康教育中心统一研制

的中国公民健康素养调查问卷进行入户面对面调查［２］。

［２］ 项志明， 赵慧 􀆰 产后恶露不绝 ７５６ 例治疗观察［Ｊ］􀆰 中国当代医药，
２００９， １６（４）：１４１􀆰

［３］ 谢姣莲 􀆰 产后恶露时间延长相关因素探讨［ Ｊ］ 􀆰 中国医疗前沿，
２００９， ２３（１）：５７􀆰

［４］ 潘征宇 􀆰 消炎生化汤治疗妇女产后恶露不绝症的临床观察［ Ｊ］ 􀆰 海

峡药学， ２０１３，２５（３）：２４１－２４２􀆰
［５］ 马小玲， 李勤 􀆰 产后 ４２ ｄ 妇女恶露情况及相关因素分析［Ｊ］􀆰 中国

妇幼保健， ２０１０，２５（１２）：３５６８－３５６９􀆰
［６］ 张红联 􀆰 生化汤加减治疗产后恶露不绝 ７２ 例［ Ｊ］ 􀆰 海峡药学，

２０１０， ２２（８）：２００－２０１􀆰
［７］ 黄少明，毛丽梅，焦昌娅，等．城郊妇女产褥期营养保健知识及影响

因素调查分析［Ｊ］ ．中国公共卫生，２０１２，２８（３）：２６６－２７７􀆰
［８］ 袁蜀豫，张艳，陈炜卿，等．农村妇女产褥期营养及卫生行为与健康

的关系［Ｊ］ ．中国妇幼保健，２００７，２２（４）：４３５－４３６．
［９］ 潘迎，武明辉，扬芙英，等．产后保健质量评估与需求研究［ Ｊ］ ．中国

妇幼保健，２００１，１６（２）：８９－９１．
［１０］ 姜志清，何新，唐俊萍．产后子宫复旧与排卵监测［ Ｊ］ ．实用妇产科

杂志，１９９９，１５（１）：４１．

［１１］ 杨柏柳 􀆰 产后恶露时间影响因素探讨［Ｊ］ 􀆰 中国医药导报， ２０１１，
３０（１）：４０－４２􀆰

［１２］ 邱燕平， 鲁顺琼， 文春梅 􀆰 产后体操配乐训练促进产妇康复效果

观察［Ｊ］􀆰 深圳中西医结合杂志， ２０１６， ２６（１）：６４－６６􀆰
［１３］ 徐华仙， 吴兵连， 杨静 􀆰 产后体操计划护理对子宫复旧效果观察

［Ｊ］􀆰 内蒙古中医药， ２０１０， １４（１３１）：１６６－１６７􀆰
［１４］ 王菊华， 程建芳 􀆰 产后康复治疗对产妇康复的影响［Ｊ］􀆰 世界最新

医学信息文摘， ２０１５， １５（１）：７－８􀆰
［１５］ Ｄｅｎｎｉｓ ＣＬ， Ｆｕｎｇ Ｋ， Ｇｒｉｇｏｒｉａｄｉｓ Ｓ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｐｒａｃ⁃
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（Ｌｏｎｄ Ｅｎｇｌ）， ２００７， ３（４）：４８７－５０２􀆰

［１６］ 刘夏莉 􀆰 围产期饮食与营养搭配对产后恢复的效果体会［ Ｊ］ 􀆰 世

界最新医学信息文摘， ２０１５， １５（１）：１４－１５􀆰
［１７］ 李笑君 􀆰 产后饮食护理及膳食指导与母乳喂养的关系分析［ Ｊ］ 􀆰

基层医学论坛， ２０１４， １８（１８）：２４３８－２４３９􀆰
［１８］ 崔艳杰，毛丽梅，孙秀发．产褥期饮食习惯、影响因素与健康关系的

研究［Ｊ］ ．实用预防医学，２０１０，１７（３）：４４０－４４１．
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问卷内容包括第一部分居民基本信息，如年龄、性别、
文化等；第二部分健康素养具备情况调查表，包括健康

理念和基本知识、健康生活方式和行为及健康技能。
由经统一培训的调查员采取入户访谈式调查的方法收

集资料。
１􀆰 ２􀆰 ３　 统计方法 　 应用 ＥｐｉＤａｔａ ３􀆰 ０ 软件录入数据，
ＳＰＳＳ１３􀆰 ０ 软件进行统计分析，组成情况主要以百分比

表示。 计数资料采用卡方检验，检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 本次调查共发放 １ ９６４ 份问卷，回收

有效问卷 １ ８９６ 份，有效回收率 ９６􀆰 ５４％。 调查对象中

城市居民多于农村居民，分别为 ５４􀆰 ６９％和 ４５􀆰 ３１％；
男性略多于女性，分别为 ５０􀆰 ８９％和 ４９􀆰 １１％；汉族为

主，占 ９８􀆰 ７９％；年龄以 ３６ ～ 岁年龄段人数最多，占
４１􀆰 ８８％；已婚人口占 ７６􀆰 ７９％；文化程度以初高中毕业

最多，占 ７０􀆰 ４１％；家庭月收入 ５ ０００ 元以下最多，占
７３􀆰 ７９％；家庭常住人口数为（４􀆰 １１±１􀆰 ７１）人。 见表 １。

表 １　 调查对象的人口学特征

人口学特征 人数 百分比（％）

城乡 城市 １ ０３７ ５４􀆰 ６９

农村 ８５９ ４５􀆰 ３１

性别 男 ９６５ ５０􀆰 ８９

女 ９３１ ４９􀆰 １１

民族 汉 １ ８７３ ９８􀆰 ７９

少数民族 ２３ １􀆰 ２１

年龄（岁） ＜１６ ２００ １０􀆰 ５５

１６～ ２７５ １４􀆰 ５０

２６～ ３４３ １８􀆰 ０９

３６～ ７９４ ４１􀆰 ８８

５６～６９ ２８４ １４􀆰 ９８

婚姻状况 未婚 ３８２ ２０􀆰 １５

已婚 １ ４５６ ７６􀆰 ７９

丧偶 ３２ １􀆰 ６９

离异 ２６ １􀆰 ３７

文化程度 小学及以下 ３４７ １８􀆰 ３０

初高中 １ ３３５ ７０􀆰 ４１

专科及以上 ２１４ １１􀆰 ２９

家庭月收入（元） ＜２ ０００ ８０２ ４２􀆰 ３０

２ ０００～ ５９７ ３１􀆰 ４９

５ ０００～ ３４７ １８􀆰 ３０

１０ ０００～ １２７ ６􀆰 ７０

不详 ２３ １􀆰 ２１

２􀆰 ２　 各人群健康素养情况　 烟台市城乡居民健康素

养比例为 １８􀆰 ５１％；从健康素养水平的 ３ 个方面看，具
备基本知识和理念素养水平为 ３５􀆰 ３９％，具备健康生

活方式与行为素养为 １５􀆰 ６１％，具备基本技能素养水

平为 ２８􀆰 １１％。 不同人口学特征人群健康素养水平差

异无统计学意义（均 Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 ２。
表 ２　 调查对象的健康素养水平（ｎ，％）

人口学特征 健康素养 基本知识和理念 健康生活方式 健康技能

城乡

　 　 城市 １９４（１８􀆰 ７１） ３７２（３５􀆰 ８７） １６９（１６􀆰 ３０） ２９９（２８􀆰 ８３）

　 　 农村 １５６（１８􀆰 １６） ２９９（３４􀆰 ８１） １３０（１５􀆰 １３） ２３５（２７􀆰 ３６）

性别

　 　 男 １７３（１７􀆰 ９３） ３３５（３４􀆰 ７１） １４３（１４􀆰 ８２） ２６７（２７􀆰 ６７）

　 　 女 １８０（１９􀆰 ３３） ３３６（３６􀆰 ０９） １５０（１６􀆰 １１） ２６６（２８􀆰 ５７）

年龄（岁）

　 　 ＜１６ ３７（１８􀆰 ５０） ７１（３５􀆰 ５０） ３０（１５􀆰 ００） ５６（２８􀆰 ００）

　 　 １６～ ５２（１８􀆰 ９１） ９９（３６􀆰 ００） ４３（１５􀆰 ６４） ７６（２７􀆰 ６４）

　 　 ２６～ ６５（１８􀆰 ９５） １２６（３６􀆰 ７３） ５５（１６􀆰 ０３） ９９（２８􀆰 ８６）

　 　 ３６～ １４５（１８􀆰 ２６） ２７９（３５􀆰 １４） １２８（１６􀆰 １２） ２３０（２８􀆰 ９７）

　 　 ５６～６９ ５０（１７􀆰 ６１） ９６（３３􀆰 ８０） ４３（１５􀆰 １４） ８１（２８􀆰 ５２）

文化程度

　 　 小学及以下 ６０（１７􀆰 ２９） １１５（３３􀆰 １４） ５１（１４􀆰 ７０） ９４（２７􀆰 ０９）

　 　 初高中 ２４４（１８􀆰 ２８） ４６５（３４􀆰 ８３） ２０７（１５􀆰 ５１） ３８２（２８􀆰 ６１）

　 　 专科及以上 ５２（２４􀆰 ３０） ８８（４１􀆰 １２） ３６（１６􀆰 ８２） ６７（３１􀆰 ３１）

家庭月收入（元）

　 　 ＜２ ０００ １３７（１７􀆰 ０８） ２６９（３３􀆰 ５４） １２２（１５􀆰 ２１） ２１１（２６􀆰 ３１）

　 　 ２ ０００～ １１６（１９􀆰 ４３） ２１７（３６􀆰 ３５） ９３（１５􀆰 ５８） １７２（２８􀆰 ８１）

　 　 ５ ０００～ ７８（２２􀆰 ４８） １３５（３８􀆰 ９０） ５７（１６􀆰 ４３） １０１（２９􀆰 １１）

　 　 １０ ０００～ ２２（１７􀆰 ３２） ４２（３３􀆰 ０７） １９（１４􀆰 ９６） ３４（２６􀆰 ７７）

合计 ３５１（１８􀆰 ５１） ６７１（３５􀆰 ３９） ２９６（１５􀆰 ６１） ５３３（２８􀆰 １１）

２􀆰 ３　 各知识点知晓率统计情况　 在所有知识点方面，
知晓率超过 ９０％的有 ９ 条，其中健康知识和理念 ４ 条、
健康生活方式 ４ 条、健康技能 １ 条；知晓率低于 ５０％的

有 ８ 条，其中健康知识和理念 ３ 条、健康生活方式 ４
条、健康技能 １ 条。 见表 ３。

表 ３　 调查对象的健康素养知识知晓率

知识点 知晓例数（率，％）

知晓率≥９０％的知识点

　 　 环境与健康息息相关，保护环境促进健康 １ ８０７（９５􀆰 ３１）

　 　 献血助人利己，提倡无偿献血 １ ７８４（９４􀆰 ０９）

　 　 每个人都应该关爱、帮助、不歧视病残人员 １ ８３５（９６􀆰 ７８）

　 　 妥善存放农药和药品等有毒物品，谨防儿童接触 １ ７３３（９１􀆰 ４０）

　 　 讲究饮水卫生，注意饮水安全 １ ８０３（９５􀆰 ０９）

　 　 生病后要及时就医，配合医生治疗，按医嘱用药 １ ７２０（９０􀆰 ７１）

　 　 不吃变质、超过保质期的食品 １ ８２４（９６􀆰 ２０）

　 　 避免儿童接近水域，预防溺水 １ ８２４（９６􀆰 ２０）

　 　 需要紧急医疗救助时拨打 １２０ 急救电话 １ ８１６（９５􀆰 ７８）
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　 　 续表 ３

知识点 知晓例数（率，％）

知晓率≤５０％的知识点

　 　 吸烟和被动吸烟会导致癌症、心血管疾病、呼吸系统疾病等 ５６１（２９􀆰 ５９）

　 　 成人正常血压为收缩压低于 １４０ｍｍＨｇ，舒张压低于 ９０ｍｍＨｇ；腋

　 　 下体温 ３６～３７ ℃；平静呼吸 １６～２０ 次 ／ ｍｉｎ；脉搏 ６０～１００ 次 ／ ｍｉｎ
６０９（３２􀆰 １２）

　 　 发生创伤性出血，尤其是大出血时，应立即包扎止血；骨折伤员

　 　 不应轻易搬动
７６０（４０􀆰 ０８）

　 　 妇女怀孕后及时去医院体检，孕期体检至少 ５ 次，住院分娩 ８０２（４２􀆰 ３０）

　 　 孩子出生后应尽早开始母乳喂养，６ 个月后合理添加辅食 ７５５（３９􀆰 ８２）

　 　 家养犬应接种狂犬疫苗；人被犬、猫抓伤后，应立即冲洗伤口，并

　 　 尽快注射抗血清和狂犬疫苗
８６１（４５􀆰 ４１）

　 　 在血吸虫疫区，应尽量避免接触疫水；接触疫水后，应及时进行

　 　 预防性服药
６５６（３４􀆰 ６０）

　 　 会识别常见的危险标志，如高压、易燃、易爆、剧毒、放射性、生物

　 　 安全等，远离危险物
９０６（４７􀆰 ７８）

３　 讨　 论

调查结果显示，烟台市城乡居民具备健康素养的

总体水平为 １８􀆰 ５１％，高于 ２０１２ 年全国居民具备健康

素养水平调查结果的 ８􀆰 ８％［３］；其中具备基本知识和

理念、健康生活方式及行为、基本技能素养的比例分别

为 ３５􀆰 ３９％、１５􀆰 ６１％和 ２８􀆰 １１％，高于全国调查结果的

１８􀆰 ９６％、１１􀆰 ２２％、１２􀆰 ２９％［３］。 各年龄组居民的健康

素养水平差异虽无统计学意义，但其中≤１５ 岁年龄组

在健康生活方式和健康技能方面得分较其他年龄组

低，而基本知识和理念方面知晓情况尚可。 此年龄组

属于少年期，以在校初高中生为主，通过学校、网络等

可获得大量的健康教育信息，然而因其年龄小辨别能

力有限，因此需要学校、家庭、社会进行有益的引导，尤
其是培养健康的生活方式。 ５６～６９ 岁年龄组亦应成为

健康教育的重点关注对象，这一年龄组的特点是基本

知识和理念较其他年龄组低，而获得知识的迫切程度

高，针对这一特点建议相关部门建立行之有效的宣传

与保障机制，针对其特点组织健康知识、健康行为及健

康技能的宣教，解决具体问题。
文化程度不同，居民对健康素养的了解和掌握情

况没有差异。 这与部分研究者［４］ 关于居民文化程度

越高，具备健康素养水平越高的研究结果有区别。 分

析原因可能与目前烟台政府对健康素养的宣传力度加

大，居民获得健康素养知识的途径较广有关。 目前城

乡健康素养传播媒介主要有电视、网络、广播等；传播

途径有社区群体宣传、医院科普讲座、入户访谈等［５］。
正是由于健康素养传播工作的广泛开展，使得越来越

多的群体更容易获得一般健康知识，使不同收入水平

者健康素养状况无差异。 因此，加大健康素养宣传力

度，提高健康素养宣传效率，寻求更多有效的宣传途径

和方法，在提高城乡居民健康素养水平中将起到一定

的作用。
从健康素养知识知晓情况来看，涉及居民的急救、

安全（包括饮食饮水安全、用药安全和自身安全防护）
的健康问题时，正确作答率较高，而涉及慢病、创伤、孕
期保健、防疫等具体健康问题时情况较差。 可见，通过

长期的健康宣传，烟台市广大居民对常见危害、安全问

题等一般健康问题的了解情况较好，而对具体疾病的

预防及行为控制策略了解较少。 国家卫生计生委宣传

司司长毛群安指出，从目前我国慢性病患病人数看，具
体到控油、减盐、戒烟、限酒、运动等工作形式依然严

峻。 我国城乡居民基本知识与理念提高的同时，要清

醒的认识到，健康知识尚不能有效转化为自主的健康

行为［３，６］。
国际认同健康教育与健康促进仍然是提高健康素

养水平的重要手段［７－８］。 在实施健康教育的过程中需

要思路清晰、甄别对待，充分利用各种健康教育手段和

传播方法，重视居民健康行为的培养，建立健康素养教

育反馈与监管机制，切实全面提高城乡居民健康素养

水平。
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