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２０１７ 年汉中市居民健康素养现状
及其影响因素分析
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摘要：　 目的　 了解汉中市居民健康素养现状，为制定有针对性的干预措施和政策提供理论依据。 　 方法　 采取多阶段

分层整群随机抽样的方法，对汉中市 １１ 个县区共 ２ ６４０ 名 １５～６９ 岁居民进行问卷调查，并在此基础上进行健康素养的影

响因素分析。 　 结果　 ２０１７ 年汉中市居民健康素养水平为 ７􀆰 ２０％；居民基本知识和理念、健康生活方式与行为、基本技能

素养水平分别为 １９􀆰 ８９％、６􀆰 ４８％和 １１􀆰 ７４％；六类健康问题素养水平由高到低依次为：“安全与急救”、“科学健康观”、“健
康信息”、“基本医疗”、“传染病防治”、和“慢性病防治”，分别为 ４２􀆰 ５４％、３４􀆰 ９２％、１２􀆰 ９５％、１２􀆰 ８４％、９􀆰 ４７％和 ７􀆰 ３１％；多
因素分析结果显示，文化程度是居民健康素养水平的主要影响因素（ＯＲ＝ ２􀆰 ４８１～ １３􀆰 １５５，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 结论　 ２０１７ 年汉中

市居民整体素养水平低于陕西省平均水平，需结合健康素养的影响因素，有针对性地开展健康教育和干预工作，进一步提

高全市居民健康素养水平。
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产后出血高危因素和医疗水平，医疗资源及技术不足

者，应在分娩前转诊。 ③提升妇幼保健机构服务能力，
开展适宜技术培训：改变培训模式，省级专家深入基

层，在县级积极开展产后出血等应急抢救演练、技能竞

赛等活动，强化产后出血项目管理，不断提高对产后出

血的早期识别及处理能力。 ④加强健康宣教，提高政

府和社会对妇幼保健工作的重视程度：广泛利用各种

途径扩大健康宣传覆盖面，并适当增加宣传内容的深

度，增强群众对妊娠、分娩可能发生危险情况的认识，
提高群众对孕前保健、孕产期保健的重视程度，使其主

动接受医疗保健机构的服务。
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ｈｅａｌｔｈ ｌｉｔｅｒａｃｙ ｓｏ ａｓ ｔｏ ｆｕｒｔｈｅｒ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｈｅａｌｔｈ ｌｉｔｅｒａｃｙ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｉｔｙ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：　 ｒｅｓｉｄｅｎｔ； ｈｅａｌｔｈ ｌｉｔｅｒａｃｙ； ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒ

　 　 健康素养是健康素质的重要组成部分，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

服务作出正确决策，以维护和促进自身健康的能力。
大量研究［１－３］表明，健康素养和期望寿命、生命质量存

在高度的相关。 为综合评估汉中市居民健康素养整体

状况，并分析健康素养干预的重点内容及重点干预对

象，本研究对汉中市居民健康素养现状进行调查，并在

此基础上进行健康素养水平的影响因素分析，为制定

有针对性的干预措施和政策提供科学依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 汉中市 １１ 个区县非集体居住的１５～
６９ 岁常住人口，不包括集体居住于军事基地、医院、监
狱、养老院、宿舍等地点的居民。 常住人口是指在调查

地连续居住并生活 ６ 个月以上者，不考虑是否具有当

地户籍。
１􀆰 ２　 研究方法

１􀆰 ２􀆰 １　 抽样方法　 ２０１７ 年采用多阶段分层整群随机

抽样方法，汉中市辖区内共 １１ 个区县全部纳入调查，
第一阶段采用 ＰＰＳ 法在每个监测县区抽取 ３ 个乡镇

（街道）；第二阶段采用 ＰＰＳ 法在每个乡镇（街道）随

机抽取 ２ 个村（居委会）；第三阶段每个村（居委会）随
机抽取 ５０ 个家庭户；第四阶段用 ＫＩＳＨ 表法在每户抽

取 １ 名 １５～６９ 岁常住人口作为调查对象，每个村完成

４０ 份调查为止。 每个区县预计调查 ２４０ 人，全市共调

查２ ６４０ 人。
１􀆰 ２􀆰 ２　 调查方法　 本研究采用入户调查方式，原则上

问卷由调查对象自填完成，如调查对象不能独立完成

填写，则采用面对面询问方式填写。 问卷主要内容包

括基本健康知识和理念、健康生活方式与行为、基本技

能 ３ 个方面。 调查设计以《中国公民健康素养－基本

知识与技能》 ［４］ 为框架，调查问卷采用全国居民健康

素养监测标准问卷（２０１６ 年版），该问卷计入居民健康

素养分析题目共 ５０ 题，满分 ６６ 分。 其中判断题 ８ 题，
单选题 ２３ 题，多选题 １５ 题，情景题 １ 个大题（含单选

题 ３ 题、多选题 １ 题）；基本健康知识和理念 ２２ 题，健
康生活方式与行为 １６ 题，基本技能 １２ 题。
１􀆰 ２􀆰 ３　 指标定义及计分规则［５］ 　 （１）健康素养水平：
具备健康素养（问卷得分达到 ５３ 分及以上）的人在总

人群中所占的比例。 （２）某方面健康素养水平：基本

健康知识和理念、健康生活方式与行为及基本技能三

方面中，具备某方面健康素养（该方面覆盖题目的实

际得分达到总分 ８０％及以上）者在总人群中所占的比

例。 （３）某类健康问题素养水平：科学健康观、传染病

防治、慢性病防治、安全与急救、基本医疗、健康信息六

类健康问题中，具备该类问题健康素养（该类问题覆

盖题目的实际得分达到总分 ８０％及以上）的人在总人

群中所占的比例。 （４）计分方法：判断题正确计 １ 分，
错误计 ０ 分；单选题正确计 １ 分，错误计 ０ 分；多选题

选项与正确答案完全一致计 ２ 分，错选、漏选计 ０ 分；
情景题 １ 个大题 ４ 个小题，其中单选题 ３ 题，多选题 １
题，判分标准与单选题、多选题一致。
１􀆰 ３　 质量控制　 对调查员进行市、县两级培训，调查

结束后采用简单随机抽样法随机抽取 ５％的调查对象

进行现场或电话复核。
１􀆰 ４　 统计学处理　 用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 １ 双录入数据，数据

分析采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０；统计方法为一般性描述分析和

卡方检验；影响因素分析采用非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归（多
因素分析）；如无特殊说明，检验水准均为 ０􀆰 ０５，所有

Ｐ 值均表示双侧概率。

２　 结　 果

２􀆰 １　 人口学及社会学特征　 共监测 １５ ～ ６９ 岁常住人

口 ２ ６４９ 人，用于分析的有效问卷 ２ ６４０ 份，有效问卷

４２３ 实用预防医学 ２０２０ 年 ３ 月 第 ２７ 卷 第 ３ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｍａｒ． ２０２０， Ｖｏｌ． ２７， Ｎｏ．３



回收率为 ９９􀆰 ７％。 研究对象的分布特征，见表 １。
表 １　 汉中市居民人口学和社会学特征分布

人口学特征 调查人数 构成比（％）

性别

　 男 １ ３８６ ５２􀆰 ５０
　 女 １ ２５４ ４７􀆰 ５０
年龄组（岁）
　 １５～ ４７４ １７􀆰 ９５
　 ３５～ １ ３２５ ５０􀆰 １９
　 ５５～６９ ８４１ ３１􀆰 ８６
文化程度

　 小学及以下 １ ２４４ ４７􀆰 １２
　 初中 ９１８ ３４􀆰 ７７
　 高中 ／职高 ／中专 ３７２ １４􀆰 ０９
　 大专 ／本科 １０６ ４􀆰 ０１

２􀆰 ２　 居民具备健康素养水平总体情况　 全市居民总

体健康素养水平为 ７􀆰 ２０％，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 １９􀆰 ８９％、
６􀆰 ４８％和 １１􀆰 ７４％。 不同年龄组、文化程度在总体素养

和三个方面健康素养水平方面差异均有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。
表 ２ 　 汉中市居民总体健康素养及三个方面健康素养（ｎ，％）

人口学特征 例数 总体素养水平
基本知识

和理念

健康生活方

式与行为
基本技能

性别

　 男 １ ３８６ １０６（７􀆰 ６５） ２７３（１９􀆰 ７０） ９９（７􀆰 １４） １６５（１１􀆰 ９０）
　 女 １ ２５４ ８４（６􀆰 ７０） ２５２（２０􀆰 １０） ７２（５􀆰 ７４） １４５（１１􀆰 ５６）
　 χ２ 值 ０􀆰 ８９ ０􀆰 ０７ ２􀆰 １３ ０􀆰 ０７
　 Ｐ 值 ０􀆰 ３５ ０􀆰 ８０ ０􀆰 １４ ０􀆰 ７９
年龄组（岁）
　 １５～ ４７４ ５９（１２􀆰 ４４） １５７（３３􀆰 １２） ４４（９􀆰 ２３） ８５（１７􀆰 ９３）
　 ３５～ １ ３２５ ９９（７􀆰 ４７） ２６７（２０􀆰 １５） ８８（６􀆰 ６４） １７３（１３􀆰 ０１）
　 ５５～ ６９ ８４１ ３２（３􀆰 ８０） １０１（１２􀆰 ０１） ３９（４􀆰 ６４） ５２（６􀆰 １２）
　 χ２ 值 ３４􀆰 ２０ ８４􀆰 ９３ １０􀆰 ９２ ４４􀆰 ８１
　 Ｐ 值 ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００
文化程度

　 小学及以下 １ ２４４ ３７（２􀆰 ９７） １１７（９􀆰 ４１） ７３（５􀆰 ８７） １４（４􀆰 ９８）
　 初中 ９１８ ７１（７􀆰 ７３） ２０１（２１􀆰 ９０） ４３（４􀆰 ６８） １２５（１３􀆰 ６２）
　 高中 ／ 职高 ／ 中专 ３７２ ４８（１２􀆰 ９０） １４７（３９􀆰 ５２） ３４（９􀆰 １４） ８９（２３􀆰 ９２）
　 大专 ／ 本科 １０６ ３４（３２􀆰 ０８） ６０（５６􀆰 ６０） ２１（１９􀆰 ８１） ３４（３２􀆰 ０８）
　 χ２ 值 １４９􀆰 ９７ ２６７􀆰 ７７ ４１􀆰 ０１ １５３􀆰 ５０
　 Ｐ 值 ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００
合计 ７􀆰 ２０ １９􀆰 ８９ ６􀆰 ４８ １１􀆰 ７４

２􀆰 ３　 居民六类健康问题素养水平　 全市居民六类健

康问题素养水平由高到低依次为：安全与急救素养

４２􀆰 ５４％、科学健康观 ３４􀆰 ９２％、健康信息素养 １２􀆰 ９５％、
基本医疗素养 １２􀆰 ８４％、传染病防治素养 ９􀆰 ４７％和慢

性病防治素养 ７􀆰 ３１％。 不同年龄和文化程度组在科

学健康观、传染病防治、慢性病防治、安全与急救、基本

医疗和健康信息素养方面差异均有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ０５），见表 ３。
２􀆰 ４　 健康素养总体水平影响因素的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

　 为控制混杂偏倚，此处采用二分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归对汉

中市居民健康素养影响因素做多因素分析。 以本研究

调查问卷获得的人口学资料（性别、年龄、文化程度）
经转换得到的虚拟变量为自变量，以居民是否具备健

康素养为因变量，入选标准 ɑ入 ＝ ０􀆰 １０，剔除标准 ɑ出 ＝
０􀆰 １５，选择 Ｅｎｔｅｒ 法对自变量进行筛选。 赋值情况：①
因变量（是否具备健康素养）：１ ＝具备，０ ＝缺乏。 ②自

变量：性别：１＝女，２＝男；年龄（岁）：１５～ ＝ １， ３５～ ＝ ２，
５５～６９＝ ３；文化程度：小学及以下 ＝ １，初中 ＝ ２，高中 ／
职高 ／中专＝ ３，大专 ／本科＝ ４。 结果显示，文化程度高

的群体具有更高的健康素养水平 （ ＯＲ ＝ ２􀆰 ４８１ ～
１３􀆰 １５５，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 具体结果，见表 ４。

表 ３　 汉中市居民六类健康问题素养水平（ｎ，％）

组别 例数
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

性别

　 男 １ ３８６ ４８０（３４􀆰 ６３） １２７（９􀆰 １６） ９６（６􀆰 ９３） ６０７（４３􀆰 ８０） １８５（１３􀆰 ３５） １８８（１３􀆰 ５６）
　 女 １ ２５４ ４４２（３５􀆰 ２４） １２３（９􀆰 ８０） ９７（７􀆰 ７４） ５１６（４１􀆰 １５） １５４（１２􀆰 ２８） １５４（１２􀆰 ２８）
　 χ２ 值 ０􀆰 １１ ０􀆰 ３２ ０􀆰 ６４ １􀆰 ８９ ０􀆰 ６７ ０􀆰 ９６
　 Ｐ 值 ０􀆰 ７４ ０􀆰 ５７ ０􀆰 ４２５ ０􀆰 １７ ０􀆰 ４１ ０􀆰 ３３
年龄组（岁）
　 １５～ ４７４ ２３０（４８􀆰 ５２） ８０（１６􀆰 ８８） ２０（１０􀆰 ７６） ２８３（５９􀆰 ７０） ８９（１８􀆰 ７９） ８９（１８􀆰 ７８）
　 ３５～ １ ３２５ １６２（３５􀆰 ６２） １３２（９􀆰 ９６） ３３（６􀆰 ８７） ５７７（４３􀆰 ５５） １８３（１３􀆰 ８１） １８２（１３􀆰 ７４）
　 ５５～６９ ８４１ ２１３（２６􀆰 １６） ３８（４􀆰 ５２） ４０（６􀆰 ０６） ２６３（３１􀆰 ２７） ６７（７􀆰 ９７） ７１（８􀆰 ４４）
　 χ２ 值 ６７􀆰 ２８ ５４􀆰 ７６ １０􀆰 ６３ １０１􀆰 ３６ ３３􀆰 ８９ ３３􀆰 ２６
　 Ｐ 值 ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００
文化程度

　 小学及以下 １ ２４４ ３１４（２５􀆰 ２４） ７１（５􀆰 ７１） ６２（４􀆰 ９８） １３４（２９􀆰 ８２） １１０（８􀆰 ８４） ８７（７􀆰 ００）
　 初中 ９１８ ３３９（３６􀆰 ９２） ９５（１０􀆰 ３５） ６２（６􀆰 ７５） ４３１（４６􀆰 ９５） １２３（１３􀆰 ４０） １２７（１３􀆰 ８３）
　 高中 ／职高 ／中专 ３７２ １９６（５２􀆰 ６９） ６２（１６􀆰 ６７） ４５（１２􀆰 １０） ２３８（６４􀆰 ９８） ７２（１９􀆰 ３５） ９０（２４􀆰 １９）
　 大专 ／本科 １０６ ７３（６８􀆰 ８７） ２２（２０􀆰 ７５） ２４（２２􀆰 ６４） ８３（７８􀆰 ３０） ３４（３２􀆰 ０８） ３８（３５􀆰 ８５）
　 χ２ 值 １５８􀆰 ３３ ５９􀆰 ５９ ５９􀆰 ７０ ２１５􀆰 ０２ ６７􀆰 １７ １３０􀆰 ７７
　 Ｐ 值 ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００
合计 ３４􀆰 ９２ ９􀆰 ４７ ７􀆰 ３１ ４２􀆰 ５４ １２􀆰 ８４ １２􀆰 ９５

表 ４　 汉中市居民健康素养多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

年龄（岁）
　 １５～ ３􀆰 ９１３ ０􀆰 １４１
　 ３５～ ０􀆰 ０１１ ０􀆰 １９２ ０􀆰 ００３ ０􀆰 ９５５ １􀆰 ０１１ ０􀆰 ６９３～１􀆰 ４７４
　 ５５～６９ －０􀆰 ４０７ ０􀆰 ２５５ ２􀆰 ５５５ ０􀆰 １１０ ０􀆰 ６６５ ０􀆰 ４０４～１􀆰 ０９６
文化程度

　 小学及以下 ８３􀆰 ７１７ ０􀆰 ０００
　 初中 ０􀆰 ９０９ ０􀆰 ２１４ １８􀆰 ０３８ ０􀆰 ０００ ２􀆰 ４８１ １􀆰 ６３１～３􀆰 ７７５
　 高中 ／ 职高 ／ 中专 １􀆰 ４６６ ０􀆰 ２４２ ３６􀆰 ６３４ ０􀆰 ０００ ４􀆰 ３３０ ２􀆰 ６９４～６􀆰 ９５９
　 大专 ／ 本科 ２􀆰 ５７７ ０􀆰 ２９０ ７９􀆰 ０３２ ０􀆰 ０００ １３􀆰 １５５ ７􀆰 ４５４～２３􀆰 ２１７
性别

　 男 ０􀆰 ０６７ １􀆰 １５９ ０􀆰 １７９ ０􀆰 ６７２ １􀆰 ０６９ ０􀆰 ７８４～１􀆰 ４５９

３　 讨　 论

２０１７ 年汉中市居民健康素养水平为 ７􀆰 ２０％，据陕

西省第六次人口普查结果［６］，全市 １５ ～ ６９ 岁的人群

中，大约有 ２４􀆰 ６ 万人具备健康素养。 该数据低于

２０１５ 年陕西省居民健康素养水平（８􀆰 ３６％）、２０１３ 年西

安市城乡居民健康素养水平（８􀆰 ４８％），可能与汉中市

地处秦巴山区，经济水平发展落后，医疗卫生服务不足

有关，提示需要结合实际情况探索出有针对性的干预
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策略和方法，切实提升居民健康素养水平。
从人群分布来看， ２０１７ 年全市男性居民素养水平

与女性没有差异。 从年龄组素养统计结果来看，１５～
３４ 岁年龄组人群素养水平较高，而 ５５～６９ 岁年龄组人

群素养水平最低，仅为 ３􀆰 ８０％，提示需加强老年人健

康素养干预；从文化程度分布看，调查人群素养率呈现

随文化程度增高而增高的趋势，大专 ／本科组素养率最

高，其次为高中 ／中专组，初中组偏低，小学及以下组素

养率最低，究其原因主要存在两方面，一是文化程度越

低的调查对象越难理解问卷中的信息并得出正确答

案，二是文化程度较低的居民获取和理解健康信息的

能力和主动性普遍弱于文化程度较高的群体，因此，在
新媒体健康传播发达的今天，依然要关注到这一群体

的需求，注意宣传方式，加强广播、电视、讲座等传统健

康教育传播，逐步提高其健康素养水平。 上述监测结

果与陕西省历年居民素养监测结果［７－９］ 人群分布特征

相一致。 汉中市由于自然条件、经济基础、文化、教育、
医疗卫生服务可及性、信息资源等方面存在不均衡，使
全市不同特征人群之间健康素养水平存在差异，今后

一段时间老年人、文化程度较低者是健康教育工作的

重点人群。
健康素养的三个方面中，２０１７ 年汉中市居民基本

知识和理念素养水平为 １９􀆰 ８９％，在三个方面健康素

养中水平最高。 健康生活方式与行为素养水平为

６􀆰 ４８％，低于基本技能素养率。 从科学健康观、传染病

防治、慢性病防治、安全与急救、基本医疗、健康信息等

六类健康问题素养来看，安全与急救素养水平最高，为
４２􀆰 ５４％，其次为科学健康观素养和健康信息素养，分
别为 ３４􀆰 ９２％和 １２􀆰 ９５％，慢性病防治素养水平最低，
仅为 ７􀆰 ３１％。 上述监测结果表明，居民对于健康知识

与理念的知晓相对较为容易，但养成健康行为和掌握

健康技能较难。 大量研究［１０－１４］表明，知识和理念的认

同并不等于健康行为的养成。 不论个体还是群体，行
为的养成需要有支持性环境，需要有健康的公共政策

和良好的社会氛围，需要全社会的努力，而且可能出现

波动和反复。 此次调查表明健康技能水平仍处于较低

水平，提示健康教育不仅要重视健康知识的传播，更要

重视行为干预和技能培训；除此之外，慢病防治素养偏

低也提示今后的工作还需要将慢病防治作为重点，强
化慢病知识宣传普及，将个体化健康教育与慢性病病

人管理服务有效融合，逐步提升慢病防治素养水平。
从多因素分析结果来看，只有不同文化程度的受

试者健康素养水平存在统计学差异，但是单因素分析

结果中文化程度和受试者年龄都是健康素养水平的影

响因素，究其原因，可能是因为多因素分析的过程控制

混杂偏倚，而年龄本身可能与文化程度存在潜在的关

联，这种关联在进行单因素分析时没有被纳入考虑

有关。
总之，健康素养水平的提高是一个缓慢的过程，是

一项具有长期性、基础性、复杂性的工作，不可能一蹴

而就。 以汉中市 ２０１７ 年居民健康素养水平 ７􀆰 ２０％计，
意味着每 １００ 个 １５～６９ 岁的人群中，仅有约 ８ 人具备

基本的健康素养。 由此可见，全市居民的健康素养总

体仍处于较低水平，与中东部同等规模地级市相

比［１５－１７］，仍存在着较大差距。 要实现国家《全民健康

素养促进行动规划（２０１４—２０２０ 年）》提出的“到 ２０２０
年，全国居民健康素养水平提高到 ２０％，西部地区提

高到 １６％”的目标，全社会仍然任重道远。
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