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某驻岛部队官兵健康素养现状及影响因素分析
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摘要：　 目的　 了解某驻岛部队官兵健康素养现状，分析主要影响因素。 　 方法　 采取随机整群抽样的方法，抽取山东

地区某驻岛部队 ２ 个营级单位 ４７６ 名官兵作为调查对象，采取问卷调查法调查官兵健康素养水平。 　 结果　 驻岛官兵健

康素养水平为 １０􀆰 ０８％。 官兵健康基本知识和理念、健康生活方式与行为、基本技能素养水平分别为 １８􀆰 ７０％、１６􀆰 ６０％、
１９􀆰 ９６％，６ 类健康问题素养水平由高到低分别为安全与急救（５９􀆰 ４５％）、科学健康观（３０􀆰 ２５％）、健康信息（２３􀆰 ３２％）、传染

病防治（２０􀆰 ３８％）、基本医疗（１８􀆰 ２８％）、慢性病防治（１６􀆰 １８％）。 ２２ 岁以上组健康素养水平高于 ２０ 岁以下组（ＯＲ＝ ３􀆰 ３８７，
９５％ＣＩ：１􀆰 １４６～１０􀆰 ００３）；大专或本科组健康素养水平高于高中及以下组（ＯＲ ＝ ２􀆰 ８５９，９５％ＣＩ：１􀆰 ２９９ ～ ６􀆰 ２９１）。 　 结论 　
驻岛官兵整体健康素养水平较低，各健康问题素养水平发展不平衡；文化程度和年龄是驻岛官兵健康素养的重要影响

因素。
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　 　 健康素养是指个人获取和理解基本健康信息和服

务，并运用这些信息和服务做出正确决策，以维护和促

进自身健康的能力［１］。 提升居民健康素养，有利于提

高广大人民群众发现和解决自身健康问题的能力，是
落实预防为主、全面促进健康的重要策略和措施，已纳

入 《“ 健 康 中 国 ２０３０ ” 规 划 纲 要 》 ［２］ 健 康 中 国
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建设主要指标。 ２０１６ 年，国家卫生计生委印发《中国

公民健康素养－基本知识与技能（２０１５ 年版）》，从基

本知识和理念、健康生活方式与行为、基本技能三个方

面界定了我国公民健康素养的基本内容，是评价我国

公民健康素养水平的重要依据［３］。
加强军人健康素养培育，能有效增强官兵应对健

康风险、维护身心健康的能力，是提升官兵健康水平、
增强部队战斗力的根本举措。 ２０１８ 年 １ 月，解放军疾

病预防控制所专家对某驻岛部队开展调查，全面评估

官兵健康素养现状，深入分析健康素养关键影响因素，

８３１ 实用预防医学 ２０１９ 年 ２ 月 第 ２６ 卷 第 ２ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｆｅｂ． ２０１９， Ｖｏｌ． ２６， Ｎｏ．２



为加强驻岛部队健康教育与促进工作、提升官兵健康

素养水平提供科学依据。 现将结果报告如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 采取随机整群抽样的方法，抽取山东

地区某驻岛部队 ２ 个营级单位 ４７６ 名官兵进行调查。
１􀆰 ２　 研究方法 　 采用《２０１５ 年中国居民健康素养调

查问卷》进行调查。 问卷包括基本知识和理念、健康

生活方式与行为、基本技能 ３ 个方面，涵盖科学健康

观、传染病防治、慢性病防治、安全与急救、基本医疗、
健康信息 ６ 类健康问题。
１􀆰 ３　 评分标准　 判断题、单选题正确计 １ 分，多选题

完全正确计 ２ 分，错选漏选计 ０ 分。 问卷得分达总分

８０％及以上判定具备健康素养。 健康素养水平指具备

健康素养的人在总人群中所占的比例。 某方面或某健

康问题条目得分达该维度总分 ８０％及以上判定具备

该健康素养，该健康素养水平指具备该健康素养的人

在总人群中所占比例。
１􀆰 ４　 统计分析　 采用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 ０ 软件双机录入，采
用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 进行描述性分析、χ２ 检验和 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析。 检验水准 α＝ ０􀆰 ０５（双侧）。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况 　 共发放问卷 ４７６ 份，回收有效问卷

４７６ 份， 问卷有效率为 １００％。 平均年龄 （ １９􀆰 ５７ ±
１􀆰 ５９）岁；文化程度高中及以下 ２１６ 人（４６􀆰 ０％），大专

或本科 ２３８ 人（５０􀆰 ６％），本科以上 １６ 人（３􀆰 ４％）；农村

人口 ２８０ 人（５９􀆰 ６％），城市人口 １９０ 人（４０􀆰 ４％）；独生

２０２ 人（４３％），非独生 ２６８ 人（５７％）；单亲或离异家庭

共占 １０􀆰 １％ ； 家庭人均收入 ５ ０００ 元以下者占

５４􀆰 ９％；入伍前有工作经历者占 ４９􀆰 ７％。 见表 １。
表 １　 调查对象的人口学特征

人口学特征 人数 构成比（％）

年龄（岁）

　 　 ＜２０ ２６８ ５６􀆰 ４

　 　 ２０～２２ １８１ ３８􀆰 １

　 　 ＞２２ ２６ ５􀆰 ５

文化程度

　 　 高中及以下 ２１６ ４５．４

　 　 大专或本科 ２３８ ５０􀆰 ６

　 　 本科以上 １６ ３􀆰 ４

家庭居住地

　 　 农村 ２８０ ５９􀆰 ６

　 　 中小城市 １５４ ３２􀆰 ８

　 　 省会以上城市 ３６ ７􀆰 ７

　 　 续表 １

人口学特征 人数 构成比（％）

是否独生

　 　 独生 ２０２ ４２．４

　 　 非独生 ２６８ ５６．３

原生家庭情况

　 　 单亲家庭 ２１ ４􀆰 ４

　 　 离异家庭 ２７ ５􀆰 ７

　 　 完整家庭 ４２６ ８９􀆰 ９

家庭月收入（元）

　 　 ＜５ ０００ ２５８ ５４􀆰 ９

　 　 ５ ０００～１０ ０００ １５０ ３１􀆰 ９

　 　 ＞１０ ０００ ６２ １３􀆰 ２

入伍前有无工作经历

　 　 有 ２３４ ４９􀆰 ７

　 　 无 ２３７ ５０􀆰 ３

２􀆰 ２　 驻岛官兵健康素养各维度水平　 驻岛官兵健康

素养水平为 １０􀆰 ０８％。 在健康素养 ３ 个分项中，基本技

能 素 养 水 平 （ １９􀆰 ９６％） 高 于 基 本 知 识 和 理 念

（１８􀆰 ７０％）、健康生活方式与行为（１６􀆰 ６０％）。 ６ 类健

康 问 题 素 养 水 平 由 高 到 低 分 别 为 安 全 与 急 救

（ ５９􀆰 ４５％）、 科 学 健 康 观 （ ３０􀆰 ２５％）、 健 康 信 息

（ ２３􀆰 ３２％）、 传 染 病 防 治 （ ２０􀆰 ３８％）、 基 本 医 疗

（１８􀆰 ２８％）、慢性病防治（１６􀆰 １８％）。
２􀆰 ３　 驻岛官兵健康素养水平人群分布　 不同年龄、文
化程度、独生情况、原生家庭情况组官兵健康素养水平

差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 随年龄、文化程度升

高，健康素养水平呈现提升趋势；独生子女组健康素养

水平（１３􀆰 ３７％）高于非独生子女组（７􀆰 ４６％）；完整家

庭组 健 康 素 养 水 平 （ ８􀆰 ９２％） 低 于 单 亲 家 庭 组

（１９􀆰 ０５％）、离异家庭组（２２􀆰 ２２％）。 见表 ２。
表 ２　 不同人口学特征驻岛官兵健康素养水平分布

变量 健康素养水平（％） χ２ 值 Ｐ 值

年龄（岁） １２􀆰 ８３２ ０􀆰 ００２

　 　 ＜２０ ６􀆰 ７２

　 　 ２０～２２ １２􀆰 ７１

　 　 ＞２２ ２６􀆰 ９２

文化程度 １３􀆰 ８６５ ０􀆰 ００１

　 　 高中及以下 ４􀆰 ６３

　 　 大专或本科 １４􀆰 ７１

　 　 本科以上 １８􀆰 ７５

家庭居住地 ５􀆰 ８５１ ０􀆰 ０５４

　 　 农村 ７􀆰 ５０

　 　 中小城市 １３􀆰 ６４

　 　 省会以上城市 １６􀆰 ６７

是否独生 ４􀆰 ４６１ ０􀆰 ０３５

　 　 独生 １３􀆰 ３７
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　 　 续表 ２

变量 健康素养水平（％） χ２ 值 Ｐ 值

　 　 非独生 ７􀆰 ４６

原生家庭情况 ６􀆰 ８５８ ０􀆰 ０３２

　 　 单亲家庭 １９􀆰 ０５

　 　 离异家庭 ２２􀆰 ２２

　 　 完整家庭 ８􀆰 ９２

家庭月收入（元） ２􀆰 ８３５ ０􀆰 ２４２

　 　 ＜５ ０００ ９􀆰 ６９

　 　 ５ ０００～１０ ０００ ８􀆰 ６７

　 　 ＞１０ ０００ １６􀆰 １３

入伍前有无工作经历 ０􀆰 ４３０ ０􀆰 ５１２

　 　 有 １１􀆰 １１

　 　 无 ９􀆰 ２８

２􀆰 ４　 驻岛官兵健康素养水平影响因素分析　 以是否

具备健康素养作为因变量，以年龄、文化程度、独生情

况、原生家庭情况作为自变量进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析，结果显示，２２ 岁以上组健康素养水平高于 ２０ 岁

以下组（ＯＲ ＝ ３􀆰 ３８７，９５％ＣＩ：１􀆰 １４６ ～ １０􀆰 ００３）；大专或

本科组健康素养水平高于高中及以下组（ＯＲ ＝ ２􀆰 ８５９，
９５％ＣＩ：１􀆰 ２９９～６􀆰 ２９１）。 见表 ３。

表 ３　 健康素养水平的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

变量 Ｂ ＳＥ ｔ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

常数 －２􀆰 ２６３ ０􀆰 ６７５ １１􀆰 ２５７ ０􀆰 ００１ ０􀆰 １０４ —

年龄（岁） ＜２０

２０～２２ ０􀆰 ２７６ ０􀆰 ３５９ ０􀆰 ５８９ ０􀆰 ４４３ １􀆰 ３１７ ０􀆰 ６５２～２􀆰 ６６３

＞２２ １􀆰 ２２０ ０􀆰 ５５３ ４􀆰 ８７２ ０􀆰 ０２７ ３􀆰 ３８７ １􀆰 １４６～１０􀆰 ００３

文化程度 高中及以下

大专或本科 １􀆰 ０５０ ０􀆰 ４０２ ６􀆰 ８１１ ０􀆰 ００９ ２􀆰 ８５９ １􀆰 ２９９～６􀆰 ２９１

本科以上 ０􀆰 ３５６ ０􀆰 ８８９ ０􀆰 １６１ ０􀆰 ６８９ １􀆰 ４２８ ０􀆰 ２５０～８􀆰 １５４

是否独生 独生

非独生 －０􀆰 ４０９ ０􀆰 ３２４ １􀆰 ５９８ ０􀆰 ２０６ ０􀆰 ６６４ ０􀆰 ３５２～１􀆰 ２５３

原生家庭情况 单亲家庭

离异家庭 ０􀆰 ３９０ ０􀆰 ７５１ ０􀆰 ２７０ ０􀆰 ６０３ １􀆰 ４７７ ０􀆰 ３３９～６􀆰 ４３３

完整家庭 －０􀆰 ７４１ ０􀆰 ６０２ １􀆰 ５１８ ０􀆰 ２１８ ０􀆰 ４７６ ０􀆰 １４７～１􀆰 ５４９

３　 讨　 论

调查 结 果 显 示， 驻 岛 官 兵 健 康 素 养 水 平 为

１０􀆰 ０８％，低于最新监测发布的 ２０１６ 年中国居民健康

素养水平（１１􀆰 ５８％） ［４］。 从驻岛官兵健康素养分项水

平看，基本技能素养水平略高于基本知识和理念、健康

生活方式与行为，三者基本持平。 但各类健康问题素

养呈现严重的不平衡发展现象，安全与急救素养水平

高于 ５０％，慢性病防治、基本医疗素养水平却低于

２０％，总体形态上与 ２０１６ 年全国居民健康素养监测结

果基本一致。 这提示，驻岛部队应进一步加强健康教

育与促进工作，全面强化和提升官兵健康素养，特别重

视慢性病防治和基本医疗知识技能的针对性培育。
从人群分布上看，年龄较大、文化程度较高、独生

子女、单亲或离异家庭的驻岛官兵具备更高的健康素

养水平。 进一步通过 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现，文化程度

和年龄是健康素养水平的关键影响因素。 大量研究表

明，文化程度是健康素养的首要影响因素，个体对健康

知识的了解、健康技能的掌握以及健康信息的获取与

分析、卫生资源的利用等都基于一定的教育水平［５－７］。
年龄是影响军人健康素养的特异性影响因素，年龄越

大的军人往往入伍时间越长，已在部队接受更长时间、
更系统的健康教育，全面习得应对健康风险、预防控制

疾病有关技能，因此具备更高健康素养水平。 这提示，
驻岛部队在今后的健康教育与促进工作中，要准确把

握官兵教育背景和年龄特点，注重培育提升健康信息

获取分析、卫生资源利用等能力，规范开展新兵、新入

营人员军事训练伤防治、军事职业防护、健康行为养成

等基础健康教育。
本调查使用的是全国居民健康素养监测问卷，仅

反映军人所具备的公民基本健康素养情况。 在今后工

作中，军队健康教育工作者要研究明确军人在应对军

事环境健康风险、维护和促进健康方面所需具备的能

力，清晰界定军人健康素养基本内容，进一步开发适应

我军官兵的监测调查工具和评价标准体系，推动军队

健康素养监测工作科学化展开运行；要建立完善健康

素养监测机制，定期在全军范围内开展军人健康素养

监测，全面系统掌握军人健康素养水平及影响因素，有
的放矢地开展健康素养知识与技能普及活动［８］。
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