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摘要：　 目的　 了解平谷区居民慢病素养水平及影响因素，为制定政策及干预措施提供依据。 　 方法　 采用 ＰＰＳ 法多阶

段整群抽样方法，在全区 １８ 个街道中抽取 １１ 个街道（乡镇） 的 １５～６９ 岁 １ ８１８ 名常住居民进行慢病素养调查，根据全国

第六次人口普查数据进行加权处理，应用复杂抽样模块进行单因素及多因素分析。 　 结果　 ２０１８ 年平谷区共调查 １ ８２２
人，有效问卷 １ ８１８ 份，有效率为 ９９􀆰 ７８％。 平谷居民慢病素养水平为 ２５􀆰 ２５％；多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示女性（ＯＲ ＝
１􀆰 ３６５， ９５％ＣＩ：１􀆰 ０４７ ～ １􀆰 ７７９）、文化程度初中及以上（ＯＲ 分别为 １􀆰 ６７９、２􀆰 ５１８、５􀆰 ９３１，９５％ ＣＩ：１􀆰 ０１４ ～ ２􀆰 ７８２、１􀆰 ４９０ ～
４􀆰 ２５７、３􀆰 ３４９～１０􀆰 ５０４）、未患慢病（ＯＲ ＝ １􀆰 ４７３， ９５％ＣＩ：１􀆰 ０８５ ～ ２􀆰 ０００）、５０ ～ ＜６０ 岁年龄组（ＯＲ ＝ ０􀆰 ５３４， ９５％ＣＩ：０􀆰 ３０８ ～
０􀆰 ９２６）是具备慢病素养水平的影响因素。 　 结论　 平谷区居民慢病素养水平有待提高，要针对重点人群继续加强慢病防

治健教工作。
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　 　 慢性非传染性疾病简称“慢性病”，基于国家卫生

服务调查的五次调查分析报告数据显示，慢性病已是

我国居民死亡的主要原因［１］。 研究表明，健康素养与

健康状况关系密切，健康素养可以影响个体健康服务

可及性、个体自我保健能力等关键点来影响个体健康
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康教育与健康促进工作。

状况［２］，特别对于慢病高危人群的老年人，提高健康

素养可明显增加其对基本公共卫生服务的有效利用，
促进其健康状况的改善［３］。 慢病素养是健康素养的

一个方面。 本次通过对平谷区居民慢病素养水平的调

查，深入了解慢病素养水平及其影响因素，为制定慢病

防控策略提供依据和支持。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 调查对象 　 北京市平谷区 １５ ～ ６９ 周岁常住居

１６０１实用预防医学 ２０２０ 年 ９ 月 第 ２７ 卷 第 ９ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｓｅｐ． ２０２０， Ｖｏｌ． ２７， Ｎｏ．９



民，常住人口指过去 １２ 个月内在当地居住时间累计超

过 ６ 个月的居民，不考虑是否具有当地户籍。
１􀆰 ２　 抽样方法 　 以 ２０１５ 年北京市居民健素养水平

２８􀆰 ００％为依据，根据公式，α＝ ０􀆰 ０５，取 ９５％可信区间，
μ０􀆰 ０５ ＝ １􀆰 ９６，ｄｅｆｆ ＝ １􀆰 ６ 计算出最小样本量 Ｎ≈１ ６００。
考虑无效问卷和拒访率不超过 １０％，计算得到最小样

本量为 １ ７６０ 人。
采用多阶段随机抽样方法，第一阶段应用 ＰＰＳ 法

在平谷区 １８ 个乡镇中随机抽取 １１ 个乡镇；第二阶段

应用 ＰＰＳ 法在抽中乡镇中抽取 ３３ 个村居委会；第三

阶段绘制抽中村居委会地图，制作家庭户列表，应用简

单随机抽样，在每个村居委会抽取 ６５ 个家庭户；第四

阶段入户收集家庭成员信息，按性别年龄排序后，由电

脑根据自动分配的 ＫＩＳＨ 码，每户抽出 １ 名调查对象。
每个村居委会监测点完成 ５５ 份调查问卷后自动停止

调查工作。
１􀆰 ３　 调查方法　 采用入户调查方式，由调查对象自行

使用平板电脑填写问卷，如调查对象不能独立完成，可
由调查员面对面询问方式进行调查。
１􀆰 ４　 质量控制　 严格按照抽样原则逐级抽样；调查员

及质控员均经培训考核合格；调查程序软件提前设置

逻辑纠错功能；平板电脑自动全程录音，由质控员对录

音资料进行复核，并抽取 ５％的调查对象进行入户或

电话回访复核。
１􀆰 ５　 统计分析　 应用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 进行统计分析，计算

出基础权重后，根据 ２０１０ 年全国第六次人口普查数

据，将监测数据按年龄、性别进行分层，计算出事后分

层调整权重，最终权重 ＝基础权重×事后分层调整权

重，忽略无应答调整系数。 应用复杂抽样模块，单因素

分析采用 χ２ 检验，多因素分析采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，
Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义，具体变量赋值，见表 １。

表 １　 平谷区慢病防治素养 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析变量赋值表

因素 赋值

因变量
　 是否具备慢病素养 １＝具备， ０＝不具备
自变量
　 性别 １＝男性， ２＝女性
　 城乡 １＝农村， ２＝城区
　 是否患慢病 １＝患慢病， ２＝不患慢病
　 文化程度 １＝小学及以下，２＝初中，３＝高中 ／ 职高 ／ 中专，４＝大专 ／ 本科及以上
　 年龄组（岁） １＝ １５～ ，２＝ ３０～ ，３＝ ４０～ ，４＝ ５０～ ，５＝ ６０～６９
　 职业 １＝机关 ／ 事业单位，２＝农民，３＝企业，４＝其他
　 年收入（万 ／ 年） １＝ ＜３，２＝ ３～ 􀆰 ９，３＝ ５～ ，４＝≥１０

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 此次共调查 １ ８２２ 人，其中有效问卷

１ ８１８ 份，有效率为 ９９􀆰 ７８％。 城区调查 ４９４ 人，农村调

查 １ ３２４ 人；其中男性调查 ７４１ 人，女性调查 １ ０７７ 人；
调查对象平均年龄为（５１􀆰 ５０±１１􀆰 ４２）岁，以农民为主，

占 ７２􀆰 ８３％；文化程度以初中和高中为主，占 ６８􀆰 ７０％；
家庭年收入多集中在 ５ 万元以下。
２􀆰 ２　 慢病素养测评题目正确率　 慢病素养题目涉及

营养知识、心理健康、高血压防治等八个方面，共 ９ 道

问题，其中正确率较高的是“儿童青少年也可能发生

抑郁症”，加权后为 ９１􀆰 ００％；“可以用吃水果代替吃蔬

菜”加权后为 ８４􀆰 ３４％；正确率最低的题目为“吃豆腐、
豆浆等大豆制品的好处”， 加权后仅为 ３９􀆰 ３０％，
见表 ２。

表 ２　 ２０１８ 年平谷区居民慢病素养测评题目正确率

指标 题目 正确例数 样本率（％） 加权率（％）
营养知识 可以用吃水果代替吃蔬菜 １ ４４１ ７９􀆰 ２６ ８４􀆰 ３４

吃豆腐、豆浆等大豆制品的好处 ６４５ ３５􀆰 ４８ ３９􀆰 ３０
心理健康 儿童青少年也可能发生抑郁症 １ ５９２ ８７􀆰 ５７ ９１􀆰 ００
高血压防治 关于自测血压的说法 ８１７ ４４􀆰 ９４ ４７􀆰 ９１
烟草控制 关于吸烟危害的说法 ７５１ ４１􀆰 ３１ ５１􀆰 ４０
肿瘤防治 癌症早期的危险信号 ７９８ ４３􀆰 ８９ ４８􀆰 ９０
科学运动 运动对健康的好处 ７６５ ４２􀆰 ０８ ５０􀆰 ０１
超重 ／ 肥胖 控制体重的方式 １ ０５５ ５８􀆰 ０３ ６７􀆰 ９０

超重者易患的疾病 １ ０３９ ５７􀆰 １５ ６５􀆰 ２２

２􀆰 ３　 ２０１８ 年平谷区居民慢病素养水平　 经加权处理

后，得出 ２０１８ 年平谷区居民慢病素养水平为 ２５􀆰 ２５％，
城区（３５􀆰 １８％）高于农村（１７􀆰 ８０％），女性（３１􀆰 ９１％）
高于男性（１８􀆰 ８２％），未患慢病（２８􀆰 １７％）高于患慢病

人群（１６􀆰 ６７％），差异有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）；且
随着文化程度的提高、以及年收入的增加，居民慢病素

养水平呈增长趋势（均 Ｐ＜０􀆰 ０５），年龄方面以 １５～ ＜４０
岁最高，见表 ３。

表 ３　 ２０１８ 年北京市平谷区居民慢病素养水平分布情况

变量 调查人数 具备人数 样本率（％） 加权率（％） χ２ 值 Ｐ 值

地区 ７１􀆰 ２８ ０􀆰 ０４
　 城区 ４９４ １４５ ２９􀆰 ３５ ３５􀆰 １８
　 农村 １ ３２４ １８７ １４􀆰 １２ １７􀆰 ８０
性别 ４１􀆰 ２４ ０􀆰 ０１
　 男 ７４１ １１４ １５􀆰 ３８ １８􀆰 ８２
　 女 １ ０７７ ２１８ ２０􀆰 ２４ ３１􀆰 ９１
年龄组（岁） １１９􀆰 ５８ ＜０􀆰 ０１
　 １５～ ８６ ３２ ３７􀆰 ２１ ３７􀆰 ９６
　 ３０～ ２２１ ７６ ３４􀆰 ３９ ２９􀆰 ４０
　 ４０～ ３７１ ９１ ２４􀆰 ５３ ２１􀆰 ４９
　 ５０～ ６２３ ７９ １２􀆰 ６８ １０􀆰 １１
　 ６０～６９ ５１７ ５４ １０􀆰 ４４ ７􀆰 ４５
文化程度 ３０􀆰 １０ ０􀆰 ００
　 小学以下 ３１３ ２３ ７􀆰 ３５ ３􀆰 ９２
　 初中 ７７７ １０３ １３􀆰 ２６ １６􀆰 ０３
　 高中 ／ 职高 ／ 中专 ４７２ ９７ ２０􀆰 ５５ １９􀆰 ３１
　 大专 ／ 本科及以上 ２５６ １０９ ４２􀆰 ５８ ４５􀆰 ３７
职业 １３９􀆰 ７７ ＜０􀆰 ０１
　 机关、事业单位 ２０２ ５６ ２７􀆰 ７２ ３２􀆰 ２４
　 农民 １ ０９５ １３８ １２􀆰 ６０ ９􀆰 ８０
　 企业单位 ２４１ ６１ ２５􀆰 ３１ ２９􀆰 ７３
　 其他 ２８０ ７７ ２７􀆰 ５０ ３７􀆰 ７７
家庭年收入（万元） ８０􀆰 ３８ ０􀆰 ０１
　 ＜３ ９８１ １４９ １５􀆰 １９ １６􀆰 ３１
　 ３～ ３６７ ６７ １８􀆰 ２６ ２２􀆰 ４０
　 ５～ ２９８ ５７ １９􀆰 １３ ３２􀆰 １９
　 ≥１０ １７２ ５９ ３４􀆰 ３０ ３９􀆰 ９０
是否患慢病 ２４􀆰 １３ ＜０􀆰 ０１
　 患慢病 ５７５ ６９ １２􀆰 ００ １６􀆰 ６７
　 未患慢病 １ ２４３ ２６３ ２１􀆰 １６ ２８􀆰 １７
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２􀆰 ４　 ２０１８ 年平谷区居民慢病素养水平多因素分析　
以居民是否具备慢病素养为因变量，将城乡、性别、年
龄组、文化程度、职业、年收入及是否患慢病作为自变

量，应用复杂抽样模块进行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归多因素分析，
结果显示女性（ＯＲ＝ １􀆰 ３６５，９５％ＣＩ：１􀆰 ０４７ ～ １􀆰 ７７９）、未
患慢病（ＯＲ＝ １􀆰 ４７３，９５％ＣＩ：１􀆰 ０８５ ～ ２􀆰 ０００）、初中及以

上文化程度者（ＯＲ＝ １􀆰 ６７９～５􀆰 ９３１）慢病防治素养水平

较高，５０～ ＜６０ 岁年龄组（ＯＲ ＝ ０􀆰 ５３４，９５％ＣＩ：０􀆰 ３０８ ～
０􀆰 ９２６）慢病防治素养水平较低，见表 ４。
表 ４　 ２０１８ 年北京市平谷区居民慢病素养水平多因素分析

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
性别

　 男性 １􀆰 ０００
　 女性 ０􀆰 ３１１ ０􀆰 １３５ ５􀆰 ２９６ ０􀆰 ０２１ １􀆰 ３６５ １􀆰 ０４７～１􀆰 ７７９
文化程度

　 小学 １􀆰 ０００
　 初中 ０􀆰 ５１８ ０􀆰 ２５７ ４􀆰 ０５４ ０􀆰 ０４４ １􀆰 ６７９ １􀆰 ０１４～２􀆰 ７８２
　 高中 ０􀆰 ９２４ ０􀆰 ２６８ １１􀆰 ８８４ ０􀆰 ００１ ２􀆰 ５１８ １􀆰 ４９０～４􀆰 ２５７
　 大学及以上 １􀆰 ７８０ ０􀆰 ２９２ ３７􀆰 ２５８ ＜０􀆰 ００１ ５􀆰 ９３１ ３􀆰 ３４９～１０􀆰 ５０４
是否患慢病

　 患慢病 １􀆰 ０００
　 未患慢病 ０􀆰 ３８８ ０􀆰 １５６ ６􀆰 １７１ ０􀆰 ０１３ １􀆰 ４７３ １􀆰 ０８５～２􀆰 ０００
年龄组（岁）
　 １５～ １􀆰 ０００
　 ３０～ ０􀆰 ０４５ ０􀆰 ２７４ ０􀆰 ０２６ ０􀆰 ８７１ １􀆰 ０４６ ０􀆰 ６１１～１􀆰 ７９０
　 ４０～ －０􀆰 ０４１ ０􀆰 ２７４ ０􀆰 ０２３ ０􀆰 ８８０ ０􀆰 ９６０ ０􀆰 ５６１～１􀆰 ６４１
　 ５０～ －０􀆰 ６２８ ０􀆰 ２８１ ４􀆰 ９８９ ０􀆰 ０２６ ０􀆰 ５３４ ０􀆰 ３０８～０􀆰 ９２６
　 ６０～６９ －０􀆰 ５１３ ０􀆰 ３０６ ２􀆰 ８０７ ０􀆰 ０９４ ０􀆰 ５９９ ０􀆰 ３２８～１􀆰 ０９１

３　 讨　 论

经加权处理后，平谷区 ２０１８ 年居民慢病素养水平

为 ２５．２５％，高于 ２０１６ 年全国水平（１１．４８％） ［４］ 和部分

地区 ２０１５ 年水平（湖北 １０．０３％，宁波 １１．２３％） ［５－６］，低
于 ２０１５ 年北京市农村地区慢病素养水平（２７．３％） ［７］。
平谷区地处北京市远郊区，农村居民中慢性病罹患率

较高，慢病控制达标率较低［８］，这与平谷区居民慢病

素养水平较低相一致。
单因素分析中，居民慢病素养与年龄、性别、城乡、

职业、是否患慢病、文化程度及家庭收入有关。 带入多

因素分析后，城乡、职业及家庭收入就不再是慢病素养

水平的影响因素，多因素分析结果显示女性、未患慢

病、文化程度高者慢病防治素养水平较高。 这可能与

女性更关注自身健康，不良行为习惯较少等因素有

关［９］；文化程度高者本身获取健康信息和服务的能力

强、途径广，并能迅速地掌握健康技能，维护和促进个

人健康，所以具有较高的慢病防治素养水平［１０］；５０ ～ ＜
６０ 岁年龄组慢病素养较低，可能是此类人群受文化程

度和年龄的影响，自身获取健康知识的能力不足、由知

识到行为的转化困难，慢病素养较低；且此类人群本身

为慢病发生的高危人群［１］，可能间接导致“是否患慢

病”成为慢病防治素养水平的影响因素。
本次调查显示，平谷区居民慢病素养测评正确率

最低的题目为“吃豆腐、豆浆等大豆制品的好处”，知
晓率仅为 ３９􀆰 ３０％。 可能与目前健康教育宣传重点主

要集中在控烟、高血压防治、控制体重等内容有关，对
于合理膳食的关注度不够，营养失衡又是慢病发病率

攀升的重要因素［１１］，提示今后应及时调整工作规划，
加大薄弱内容的宣传力度。 除上述问题以外，居民关

于高血压防治、烟草控制、肿瘤防治、科学运动等方面

知晓率均较低，提示今后首先应以慢病综合防控示范

区建设为契机，依据《“健康北京 ２０３０”规划纲要》，继
续开展合理膳食、控烟行动、科学健身、知己健康行动

等；其次针对慢病高危人群进行行为干预，落实国家基

本公共卫生服务项目，实行家医签约，确保为广大居民

提供科学权威的健康服务；第三、要在多领域开展慢病

防治工作，落实政府主导，各部门分工合作，明确各机

构职责，建立有效的考核措施，从根本上提高辖区居民

的慢病防治素养水平。
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