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摘要：　 目的　 了解医科大学一年级新生电子健康素养的现状及影响因素，为探讨医科大学学生电子健康素养水平提供

参考依据，并采取有效措施。 　 方法　 选取山东省某医科大学 ５０３ 名一年级学生，采用电子健康素养量表（ｅＨＥＡＬＳ）及一

般资料调查表进行问卷调查。 　 结果　 医科大学一年级新生电子健康素养平均得分为 ３０􀆰 ７９±５􀆰 ９７ ；不同生源地、健康状

况、经济水平及生活压力的学生电子健康素养得分差异具有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；身体健康状况（β ＝ －０􀆰 １３３， ９５％ＣＩ：
－２􀆰 ０２２～ －０􀆰 ４０１）、生源地（β＝ ０􀆰 １１４，９５％ＣＩ：０􀆰 ３４６～ －２􀆰 ４４３）、家庭结构（β＝ －０􀆰 １０６，９５％ＣＩ：－２􀆰 ８６３～ －０􀆰 ３１３）及锻炼身体

情况（β＝ －０􀆰 ０９４，９５％ＣＩ：－１􀆰 １７５～ －０􀆰 ０３３）是医科大学一年级新生电子健康素养的主要影响因素。 　 结论　 医科大学一

年级新生的电子健康素养总体水平偏低；医学类院校应重视大学生电子健康素养的培养，加强对一年级新生的关心和支

持，从家庭环境、健康促进等方面进行综合干预，提高医科大学的大学生电子健康素养水平。
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　 　 电子健康素养由 Ｎｏｒｍａｎ 等［１］ 提出，它是指个体

从电子媒介获取、理解和评价健康信息，并用于解决自

身健康问题的一种能力。 国内外研究表明，经常使用

互联网获取相关健康知识的居民，更加关注自身及家

庭成员的健康状况，整体健康水平更高［２］。 而电子健

康素养水平高的医务人员，接受新事物的能力更强，能
够更有效的向患者传递健康知识信息，达到促进健康

的目的［３］。 医科大学的学生作为未来医疗卫生工作

的后备新生军，承担着未来疾病预防、诊治、护理、保健

的重要任务，因而提高该人群的电子健康素养水平对

未来全面提高居民健康素养具有重要的意义。 目前，
国内已有文献研究大学生的电子健康素养［４］，但尚未

见关于医科大学一年级新生电子健康素养的文献报

道。 本研究旨在了解山东省某医科大学一年级新生的

电子健康素养现状，分析其影响因素，为进一步提升医

科大学本科生的电子健康素养水平提供理论依据。

１　 对象与方法
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１􀆰 １　 研究对象　 采用分层整群抽样法，选取山东省某

医科大学一年级新生为研究对象，按照专业分层，每个

专业随机抽取 ４０％的班级进行整群调查，共抽取临床

医学、预防医学、康复治疗学、护理学 ４ 个专业、１２ 个

班级。 计 ５０３ 名。 所有被调查者均拥有至少 １ 部电子

设备。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 研究工具　 ①一般资料调查表。 包括被调查

者的性别、生源地、是否独生子女、专业、家庭结构等。
②电子健康素养评估量表。 采用由郭帅军等［５］ 翻译

汉化的电子健康素养评定量表，包括 ８ 个项目和 ３ 个

维度。 采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级评分方法，选项从“非常不相

符”到“非常相符”计 １～５ 分，总分 ８～４０ 分，分数越高

表示电子健康素养越高，３２ 分以上为合格。 本研究中

量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈａ α 系数为 ０􀆰 ９１９，表明该标度具有良

好的可靠性和内部一致性。
１􀆰 ２􀆰 ２　 调查方法　 在实施调查之前，通知学生调查目

的，取得学生的知情同意，遵循自愿参与的原则，发放

问卷施测。 所有问卷由被试者独立填写，现场收集。
问卷回收后由研究者统一编码处理。 本研究共发放问

卷 ５２３ 份，回收有效问卷 ５０３ 份，问卷有效回收率为

９６􀆰 ２％。
１􀆰 ２􀆰 ３　 统计学方法 　 采用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 １ 软件建立数

据库进行双人录入数据。 运用 ＳＰＳＳ ２４􀆰 ０ 软件进行统

计分析、计量资料的统计描述采用（􀭰ｘ±ｓ）表示；分类资
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料采用（ｎ，％）表示。 采用一般描述性分析、ｔ ／ Ｆ 检验

对医科大学一年级新生电子健康素养状况分析、电子

健康素养影响因素采用多元线性回归分析，检验水准

α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般资料 　 ５０３ 名医科大学一年级新生年龄范

围为 １７～２２ 岁，平均年龄（１８􀆰 ２１±０􀆰 ５８）岁。 其中男生

１３２ 人（２６􀆰 ２％），女生 ３７１ 人（７３􀆰 ８％）；农村户籍 ３０８
人（６１􀆰 ２％），城镇户籍 １９５ 人（３８􀆰 ８％）；独生子女 １９８
人（３９􀆰 ４％），非独生子女 ３０５ 人（６０􀆰 ６％）。 身体健康

状况较好 １６６ 人（３３􀆰 ０％），一般 ２６８ 人（５３􀆰 ３％），较差

６９ 人（１３􀆰 ７％）。 原生家庭 ４５４ 人（９０􀆰 ３％），单亲家庭

３６ 人（７􀆰 １％），重组家庭 １３ 人（２􀆰 ６％）。
表 １　 不同特征医科大学一年级新生

电子健康素养得分比较（分，􀭰ｘ±ｓ）

因素 人数 电子健康素养 ｔ ／ Ｆ 值 Ｐ 值

性别 ２􀆰 ６５４ ０􀆰 １０４
　 　 男 １３２ ３１􀆰 ５２±６􀆰 ９４
　 　 女 ３７１ ３０􀆰 ５３±５􀆰 ５７
生源地

　 　 农村 ３０８ ３０􀆰 ２４±５􀆰 ７０ ６􀆰 ８７７ ０􀆰 ００９
　 　 城镇 １９５ ３１􀆰 ６６±６􀆰 ２９
是否独生子女 ５􀆰 ２８３ ０􀆰 ０２２
　 　 是 １９８ ３１􀆰 ５５±６􀆰 ６４
　 　 否 ３０５ ３０􀆰 ３０±５􀆰 ４５
专业 ０􀆰 ６６７ ０􀆰 ５７２
　 　 临床医学 ２３７ ３０􀆰 ４９±６􀆰 ４８
　 　 护理学 ９３ ３０􀆰 ５９±６􀆰 ７２
　 　 预防医学 ８６ ３１􀆰 ３５±４􀆰 ４７
　 　 康复治疗学 ８７ ３１􀆰 ２６±４􀆰 ８９
健康状况 ７􀆰 ４７３ ０􀆰 ００１
　 　 好 １６６ ３２􀆰 ２０±６􀆰 ６２
　 　 一般 ２６８ ３０􀆰 ２４±５􀆰 ５９
　 　 差 ６９ ２９􀆰 ５４±５􀆰 １５
经济水平 ４􀆰 ４０９ ０􀆰 ０１３
　 　 低 ５７ ２８􀆰 ６１±６􀆰 ６１
　 　 一般 ３４７ ３１􀆰 ０１±５􀆰 ３８
　 　 高 ９９ ３１􀆰 ２８±７􀆰 ２３
锻炼身体状况 ３􀆰 ４９９ ０􀆰 ０１５
　 　 每天 ６４ ３２􀆰 ０８±７􀆰 ２１
　 　 每周 ５～６ 次 １７０ ３１􀆰 ２９±６􀆰 ４６
　 　 每周数 ３～４ 次 １７５ ３０􀆰 ６４±５􀆰 ２７
　 　 每周 １～２ 次 ９４ ２９􀆰 ２８±５􀆰 ０３
生活压力 ５􀆰 １１４ ０􀆰 ００６
　 　 小 １２６ ３１􀆰 １４±６􀆰 ８９
　 　 一般 ３５２ ３０􀆰 ９２±５􀆰 ４２
　 　 大 ２５ ２７􀆰 １２±７􀆰 ３８
家庭结构 ４􀆰 ３５７ ０􀆰 ０１３
　 　 原生家庭 ４５４ ３１􀆰 ０４±５􀆰 ８６
　 　 单亲家庭 ３６ ２８􀆰 １１±６􀆰 ０７
　 　 重组家庭 １３ ２９􀆰 ５４±７􀆰 ９４

２􀆰 ２　 医科大学一年级新生电子健康素养得分情况　
医科大学一年级新生的电子健康素养得分呈正态分

布，平均得分为（３０􀆰 ７９±５􀆰 ９７），３２ 分以上 １７２ 人，合格

率 ３４􀆰 ２％。 电子健康素养在生源地、是否为独生子

女、身体健康状况、经济水平、锻炼身体状况、家庭结

构、自评生活压力上差异均有统计学意义 （均 Ｐ ＜
０􀆰 ０５），见表 １。
２􀆰 ３　 医科大学一年级新生电子健康素养的多元线性

回归分析　 以电子健康素养总分作为因变量，将单因

素分析中有统计学意义的变量为自变量，进行多元逐

步线性回归分析。 结果显示，身体健康状况、生源地、
家庭结构、锻炼身体情况是医科大学一年级新生电子

健康素养的影响因素， 差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
结果见表 ２。

表 ２　 医科大学一年级新生电子健康素养影响因素的

逐步多元线性回归分析（ｎ＝ ５０３）

变量 Ｂ ＳＥ Ｂｅｔａ ｔ 值 Ｐ 值 ９５％ＣＩ

（常量） ３４􀆰 ３９４ １􀆰 ３９３ － ２４􀆰 ６９９ ０􀆰 ０００ ３１􀆰 ６５８～３７􀆰 １３０

身体健康状况 －１􀆰 ２１２ ０􀆰 ４１３ －０􀆰 １３３ －２􀆰 ９３６ ０􀆰 ００３ －２􀆰 ０２２～ －０􀆰 ４０１

生源地 １􀆰 ３９５ ０􀆰 ５３３ ０􀆰 １１４ ２􀆰 ６１４ ０􀆰 ００９ ０􀆰 ３４６～ －２􀆰 ４４３

家庭结构 －１􀆰 ５８８ ０􀆰 ６４９ －０􀆰 １０６ －２􀆰 ４４６ ０􀆰 ０１５ －２􀆰 ８６３～ －０􀆰 ３１３

锻炼身体情况 －０􀆰 ６０４ ０􀆰 ２９１ －０􀆰 ０９４ －２􀆰 ０７８ ０􀆰 ０３８ －１􀆰 １７５～ －０􀆰 ０３３

３　 讨　 论

医科大学一年级新生电子健康素养平均得分为

（３０􀆰 ７９± ５􀆰 ９７），略高于国内外相关学者的调查结

果［５－７］。 这可能与研究对象的不同有关，医科大学一

年级新生相对于其他高校学生，具有更有利、有效的客

观条件获取更多的健康知识，对于健康知识的把握、利
用能力更强，会更加注意自身健康状况，因而整体电子

健康素养水平较高。 但医科大学一年级新生的电子健

康素养合格率仅为 ３４􀆰 ２％，仍处于较低水平，研究提

示提升医科大学一年级新生的电子健康素养迫在

眉睫。
单因素分析结果显示，经济水平高的一年级新生

电子健康素养得分显著高于一般及较低者，这与国内

外学者研究结果相一致［８－９］。 家庭收入水平间接地体

现了其家庭的社会地位、工作性质。 家庭经济水平高

低影响了个体的健康信息资源获取及电子媒体使用。
家庭经济水平高的一年级新生，经济和生活的压力相

对较小，有能力采取主动的健康行为来促进自身的健

康，并且有更多更早的机会接触到先进的电子设备，较
多使用互联网，获取健康知识的途径多，从而影响其电

子健康素养。 与非独生子女相比，独生子女的电子健

康素养更高，与以往研究相一致［１０］，这可能与家庭关

注度等因素有关。 独生子女的家庭对孩子的关注和教

育精力较多，能从人际关系等多个方面关注子女的成

长健康，能够更好地引导子女正确识别、运用网络健康
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知识，培养其健康的生活方式与行为习惯，其电子健康

素养相应得到提高。 生活压力较大者电子健康素养得

分显著低于一般及较小者，与以往研究一致［１１－１２］。 一

年级新生主要面临学习、情感、经济及社交等方面的压

力及入学适应导致的特殊发展类型压力，多层生活环

境的转换，给新生造成一定的负性影响。 生活压力越

大，心理负担越重，使其没有更多的精力获得健康知

识，提髙自身的电子健康素养，同时易受到网络负面消

息的影响，从而影响其电子健康素养。
逐步多元回归分析结果显示，身体健康状况、生源

地、家庭结构及锻炼身体情况是医科大学一年级新生

电子健康素养的主要影响因素。 本研究结果表明，自
评健康状况显著正向预测电子健康素养，这与国内外

研究结果一致［５，１３］。 自评健康状况较好的一年级新生

参与较多与健康有关的课程，对网络健康信息的利用

更加充满信心，能够更好的筛选、获取和利用网络相关

健康知识，表现出更好的电子健康素养，该结果进一步

证明了健康状况与电子健康素养的密切关系。 医科大

学一年级新生的锻炼身体情况越好，其电子健康素养

水平越高，与以往研究一致［１４］。 适宜的身体锻炼能直

接或间接促进锻炼者的身心健康发展。 Ｈｓｕ 等［１５］ 研

究发现电子健康素养在个人因素与健康行为之间起中

介作用，良好的健康行为有利于促进电子健康素养的

形成。 经常锻炼身体的医科大学一年级新生通常有着

积极的健康行为［１６］，自主寻求和评价电子健康信息的

能力较强，表现出较高的电子健康素养。 农村籍的一

年级新生电子健康素养低于城镇籍学生，与牟劲松

等［９］研究结果一致。 这可能与城市和农村之间信息

传播及经济卫生文化的差异有关，农村通讯信息相对

闭塞，对健康知识重视程度不够，城市大学生相较于农

村大学生更容易从网络渠道获取健康相关知识，从而

影响其电子健康素养。 原生家庭的一年级新生电子健

康素养高于离异家庭及单亲家庭者，与以往研究结

果［１７］不一致。 这可能与样本量的大小及研究对象的

不同有关，在今后研究中需进一步探索。 原生家庭的

医科大学一年级新生具有更多的家庭资源，受到父母

的教育、关心程度较大，养成了较好的学习及生活习

惯，能够正确运用网络识别健康知识，促进个体的健康

成长与发展，因此电子健康素养较高。 该结果进一步

揭示了电子健康素养与家庭环境及教育有关。
生源地、健康状况、家庭结构及锻炼身体情况是医

科大学一年级新生电子健康素养的主要影响因素。 研

究提示，高等医学教育者可对医科大学一年级新生进

行合理的干预措施，促进其电子健康素养的提高和健

康行为的养成。 一方面，加大医学生健康教育力度，
开设健康教育课程、知识讲座等，并利用课余时间设立

咨询平台，引导学生进行科学锻炼，加强与父母的沟通

交流，促进医科大学一年级新生身心健康；另一方面，
引导医科大学一年级新生浏览官方网站，利用学生易

于接受的网络平台， 如微博、微信公众号等平台，传播

正确的健康知识，从而帮助新生建立良好的电子健康

素养，促进医学生的健康成长和职业发展。
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