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摘要：　 目的　 了解广西某医科大学在校生健康素养水平，分析其影响因素，为学校开展健康教育和制定干预措施提供依

据。 　 方法　 对广西某医科大学 ２ ４１０ 名在校本科学生进行健康素养问卷调查，并对健康素养相关影响因素进行单因素

和 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 　 结果　 本次调查覆盖医学、理学、法学、文学、管理学、教育学 ６ 个学科，包含 ２２ 个本科专业及 １３０
个班级。 各学科门类健康素养水平依次为医学 ５７􀆰 ７３％、管理学 ４５􀆰 ５７％、理学 ２９􀆰 ８５％、文学 ２９􀆰 ０６％、教育学 ２７􀆰 １２％、法
学 ２０􀆰 ７８％。 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示学科是健康素养的影响因素，以医学为参照，理学、法学、文学、管理学、教育学的 ＯＲ 值

分别为 ２􀆰 ５３９（９５％ＣＩ：１􀆰 ４４７ ～ ４􀆰 ４５５）、６􀆰 ２３３（９５％ＣＩ：３􀆰 ４９３ ～ １１􀆰 ０８４）、２􀆰 ９１９（９５％ ＣＩ：１􀆰 ９００ ～ ４􀆰 ４８６）、１􀆰 ７５９（９５％ ＣＩ：
１􀆰 ２４４～２􀆰 ４６８）、３􀆰 １１９（９５％ＣＩ：１􀆰 ７０３～５􀆰 ７１４）；年级越高，健康素养水平也越高，以大一年级为参照，大二、大三、大四 ＯＲ
值分别为 ０􀆰 ４２７（９５％ＣＩ：０􀆰 ３３６～０􀆰 ５４２）、０􀆰 ２２５（９５％ＣＩ：０􀆰 １７５～０􀆰 ２８８）、０􀆰 １６７（９５％ＣＩ：０􀆰 １３０～０􀆰 ２１３）。 　 结论　 各学科知

识体系各异，学生培养过程不同，各学科各维度健康素养水平差距较大，且健康意识有待提高。
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　 　 健康素养是指个人获取、理解、处理基本的健康信

息和服务， 并做出适当卫生保健决策的能力［１］。
ＷＨＯ 认为健康素养代表人的认知和社会技能，这些技

能决定了个体具有动机和能力去获得、理解和利用信

息，并通过这些途径能够促进和维持健康［２］。 ２０１８ 年

教育部下发《关于开展“师生健康中国健康”主题健康

教育活动的通知》指出，要在全国校园和广大师生中

牢固树立“健康第一”理念，关注生命全周期、健康全

过程，引导学生树立正确健康观，提高学生健康素

养［３］。 首次中国居民健康素养调查报告显示，我国居

民健康素养水平偏低，其 １５～２５ 岁组居民具备健康素

养的比例仅为 ８􀆰 ４１％，大学生作为这一年龄段的重要

组成部分，其健康素养状况备受关注［４］，且对今后社

会健康状况的改善和居民生活质量的提高具有重要意

义。 本研究于 ２０１８ 年 １０—１２ 月对广西某医科大学在

校本科生健康素养状况进行调查，根据医学、理学、法
学、文学、管理学、教育学不同学科进行分类分析，旨在

了解不同学科在校本科生健康素养现状，为制定出有

针对性的大学生健康素养促进计划提供参考，从而提

高整体的健康素养水平。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 ２０１８ 年 １０—１２ 月，以广西某医科大

学在校本科生为研究对象，按照年级进行分层，以班级

为单位进行研究，根据人数超过 ３０ 人的班级抽取 ２０
人，少于 ３０ 人的抽取 １０ 人进行调查，本次调查覆盖该

校全部本科专业。
１􀆰 ２　 问卷的制定 　 在“２０１６ 年中国公民健康素养调

查问卷”的基础上，结合最新《中国公民健康素养 ６６
条》，将问卷中的一些用词换成适合大学生这一特定

群体的健康相关行为的术语，经过健康教育专家讨论，
最终形成“某医科大学健康素养调查问卷”。 问卷包

括基本情况、健康素养调查 ２ 个部分。 健康素养调查

三个方面六大类的分数、条目与原问卷一致，即健康素

养问卷包括健康的知识与理念（４７ 分）、健康的生活方

式与行为（２８ 分）、健康技能（２５ 分）三个方面。 涉及

科学健康观（１７ 分）、传染病防治（１３ 分）、慢性病防治

（２０ 分）、安全与急救（１９ 分）、基本医疗（１８ 分）、健康

信息（１３ 分）六大类健康问题。
１􀆰 ３　 调查方法　 本次调查使用网络调查法，利用网络

平台发布调查问卷并生成答题网址链接及二维码，受
访对象通过浏览器登录网址或手机扫描二维码进行作

答，参加问卷作答者均知情同意。
１􀆰 ４　 判断标准　 问卷有判断题每题 １ 分、单项选择题

每题 １ 分、多选题每题 ２ 分，判断题、单选题回答正确

计 １ 分，错误计 ０ 分；多选题回答正确计 ２ 分，错选、少
选、多选计 ０ 分。 按照问卷的判分标准，全卷获得 ８０
分以上视为具备健康素养，三方面六大类健康素养得

分占各维度总分的 ８０％及以上视为具备该维度的健

康素养。 健康素养水平是指问卷得分是总分的 ８０％
及以上的人在研究总体中所占的比例，三方面六大类

健康素养水平是指各维度得分是各维度总分的 ８０％
及以上的人在研究总体中所占的比例。
１􀆰 ５　 统计学分析　 采用 Ｅｘｃｅｌ ２０１０ 建立数据库并进

行双录入、ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行统计分析，构成比的比

较采用 χ２ 检验，健康素养影响因素采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模

型分析，以 α＝ ０􀆰 ０５ 为检验水准。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 本次共发放问卷 ２ ４１０ 份，收回有效

问卷 ２ ３５４ 份，问卷有效率为 ９７􀆰 ６８％。 调查覆盖了医

学、理学、法学、文学、管理学、教育学 ６ 个学科，包含

２２ 个本科专业及大学一年级（简称大一）至五年级共

１３０ 个班级，其中：城市 ７１４ 人（３０􀆰 ３３％）、农村 １ ６４０
人 （ ６９􀆰 ６７％）； 男 ６５２ 人 （ ２７􀆰 ７％）、 女 １ ７０２ 人

（７２􀆰 ３％）； 大 一 ６１１ 人 （ ２５􀆰 ９６％）、 大 二 ５８８ 人

（２４􀆰 ９８％）、 大 三 ５３５ 人 （ ２２􀆰 ７３％）、 大 四 ４４３ 人

（１８􀆰 ８２％）、大五 １７７ 人（７􀆰 ５２％）；医学 １４ 个专业 １００
个班 １ ８７６ 人（７９􀆰 ７０％）、理学 ２ 个专业 ５ 个班 ６７ 人

（２􀆰 ８５％）、法学 １ 个专业 ４ 个班 ７７ 人（３􀆰 ２７％）、文学

２ 个专业 １０ 个班 １１７ 人（４􀆰 ９７％）、管理学 ２ 个专业 ８
个班 １５８ 人（６􀆰 ７１％）、教育学 １ 个专业 ３ 个班 ５９ 人

（２􀆰 ５１％）。
２􀆰 ２　 整体在校本科生健康素养具备率　 广西某医科

大学在校本科生总体健康素养具备人数 １ ２４１ 人，具
备率 ５２􀆰 ７１％；健康的知识与理念素养具备人数 １ １３４
人，具备率 ４８􀆰 １７％；健康的生活方式与行为素养具备

人数 １ ４１８ 人，具备率 ６０􀆰 ２４％；健康技能素养具备人

数 １ ３６２ 人，具备率 ５７􀆰 ８６％。 六类健康问题素养具备

情况分别为：科学健康观素养具备人数 １ ８８５ 人，具备

率 ８０􀆰 ０８％；传染病防治素养具备人数 ７１５ 人，具备率

３０􀆰 ３７％；慢性病防治素养具备人数 １ １７８ 人，具备率

５０􀆰 ０４％；安全与急救素养具备人数 １ ５６０ 人，具备率

６６􀆰 ２７％；基本医疗素养具备人数 １ ６５５ 人，具备率

７０􀆰 ３１％；健康信息素养具备人数 １ ０２９ 人，具备率

４３􀆰 ７１％。
２􀆰 ３　 不同学科健康素养具备率　 广西某医科大学 ６
个学科在校本科生健康素养具备率依次为：最高是医
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学 ５７􀆰 ７３％， 其 次 为 管 理 学 ４５􀆰 ５７％， 接 着 为 理 学

２９􀆰 ８５％、文学 ２９􀆰 ０６％、教育学 ２７􀆰 １２％、法学 ２０􀆰 ７８％，
各学科间差异有统计学意义 （ χ２ ＝ １０９􀆰 ４９０， Ｐ ＝
０􀆰 ０００）。 三方面健康素养具备率中，医学学科学生具

备率都为最高，其次为管理学，最低的都为法学，且差

异有统计学意义（Ｐ ＝ ０􀆰 ０００）；除教育学外其他学科学

生都是健康的生活方式与行为素养最高，除法学外其

余学科都是健康知识与理念素养具备最低。 在六类健

康问题中：６ 个学科具备率最高的都为科学健康观素

养， 依 次 为 医 学 ８２􀆰 ８４％、 文 学 ８１􀆰 ２０％、 管 理 学

７８􀆰 ４８％、教育学 ６１􀆰 ０２％、理学 ５５􀆰 ２２％、法学 ５０􀆰 ６５％；
传染病防治素养各学科具备率都为最低，依次为医学

３２􀆰 ６２％、管理学 ２８􀆰 ４８％、法学 ２５􀆰 ９７％、理学 １９􀆰 ４０％、
教育学 １８􀆰 ６４％、文学 １１􀆰 ９７％。 不同学科学生六类健

康问题的健康素养水平差异均有统计学意义 （Ｐ ＝
０􀆰 ０００），且都是医学学科学生具备率最高，见表 １。
２􀆰 ４　 不同学科健康素养的单因素分析　 医学学科在

校本科生具备健康素养检出率在性别和年级上差异均

有统计学意义 （Ｐ ＝ ０􀆰 ０００） ；理学、文学、管理学在校

本科生在年级上差异均有统计学意义，见表 ２。 而各

学科在不同年级中的分布差异结果表明，６ 个学科在

校本科生在大一年级的健康素养检出率差异无统计学

意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），而在大二、大三、大四年级中差异均有

统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ００１），见表 ３。
２􀆰 ５　 本科生健康素养多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 以健

康素养具备情况为因变量（具备＝ ０，不具备＝ １），将单

因素分析中有统计学意义的居住地（城市 ＝ ０，农村 ＝
１）、性别（男 ＝ ０，女 ＝ １）、学科（医学 ＝ １，理学 ＝ ２，法
学＝ ３，文学 ＝ ４，管理学 ＝ ５，教育学 ＝ ６）、年级（大一＝
１，大二＝ ２，大三＝ ３，大四＝ ４）作为自变量进行多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 结果表明，年级、学科是健康素养

具备的影响因素，以医学为参照，理学、法学、文学、管
理学、教育学的 ＯＲ 值分别为 ２􀆰 ５３９（９５％ＣＩ：１􀆰 ４４７～
４􀆰 ４５５）、 ６􀆰 ２３３ （ ９５％ ＣＩ： ３􀆰 ４９３ ～ １１􀆰 ０８４ ）、 ２􀆰 ９１９
（ ９５％ＣＩ： １􀆰 ９００ ～ ４􀆰 ４８６ ）、 １􀆰 ７５９ （ ９５％ ＣＩ： １􀆰 ２４４ ～
２􀆰 ４６８）、３􀆰 １１９（９５％ＣＩ：１􀆰 ７０３ ～ ５􀆰 ７１４）；年级越高，健
康素养水平也越高，以大一年级为参照，大二、大三、大
四年级 ＯＲ 值分别为 ０􀆰 ４２７（９５％ＣＩ：０􀆰 ３３６ ～ ０􀆰 ５４２）、
０􀆰 ２２５（９５％ＣＩ：０􀆰 １７５～０􀆰 ２８８）、０􀆰 １６７（９５％ＣＩ：０􀆰 １３０ ～
０􀆰 ２１３）。

表 １　 广西某医科大学各学科在校本科生健康素养具备率比较（ｎ，％）

学科
调查

人数

健康素养

具备率

健康素养三个方面

健康的知识与理念 健康的生活方式与行为 基本技能

六类健康问题

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

医学 １ ８７６ １ ０８３（５７􀆰 ７３） ９８４（５２􀆰 ４５） １ １８３（６３􀆰 ０６） １ １７１（６２􀆰 ４２） １ ５５４（８２􀆰 ８４） ６１２（３２􀆰 ６２） ９８９（５２􀆰 ７２） １ ３０３（６９􀆰 ４６） １ ３８８（７３􀆰 ９９） ８６５（４６􀆰 １１）
理学 ６７ ２０（２９􀆰 ８５） １８（２６􀆰 ８７） ３１（４６􀆰 ２７） ２２（３２􀆰 ８４） ３７（５５􀆰 ２２） １３（１９􀆰 ４０） ２４（３５􀆰 ８２） ２５（３７􀆰 ３１） ３５（５２􀆰 ２４） １８（２６􀆰 ８７）
法学 ７７ １６（２０􀆰 ７８） １７（２２􀆰 ０８） ２５（３２􀆰 ４７） １６（２０􀆰 ７８） ３９（５０􀆰 ６５） ２０（２５􀆰 ９７） ２３（２９􀆰 ８７） ２６（３３􀆰 ７７） ２７（３５􀆰 ０６） １６（２０􀆰 ７８）
文学 １１７ ３４（２９􀆰 ０６） ３２（２７􀆰 ３５） ６４（５４􀆰 ７０） ５５（４７􀆰 ０１） ９５（８１􀆰 ２０） １４（１１􀆰 ９７） ４５（３８􀆰 ４６） ８０（６８􀆰 ３８） ６６（５６􀆰 ４１） ４５（３８􀆰 ４６）
管理学 １５８ ７２（４５􀆰 ５７） ６６（４１􀆰 ７７） ９３（５８􀆰 ８６） ７５（４７􀆰 ４７） １２４（７８􀆰 ４８） ４５（２８􀆰 ４８） ７４（４６􀆰 ８４） ９５（６０􀆰 １３） １０９（６８􀆰 ９９） ６６（４１􀆰 ７７）
教育学 ５９ １６（２７􀆰 １２） １７（２８􀆰 ８１） ２２（３７􀆰 ２９） ２３（３８􀆰 ９８） ３６（６１􀆰 ０２） １１（１８􀆰 ６４） ２３（３８􀆰 ９８） ３１（５２􀆰 ５４） ３０（５０􀆰 ８５） １９（３２􀆰 ２０）
χ２ 值 １０９􀆰 ４９０ ７８􀆰 ７１１ ５１􀆰 ０８４ ９７􀆰 ９００ ９０􀆰 ４６４ ３１􀆰 ８５７ ３３􀆰 １４１ ７７􀆰 ９２１ ９０􀆰 １１３ ３３􀆰 ２９５
Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

表 ２　 广西某医科大学各学科在校本科生健康素养水平单因素分析（ｎ，％）

因素
医学

调查人数 具备人数

理学

调查人数 具备人数

法学

调查人数 具备人数

文学

调查人数 具备人数

管理学

调查人数 具备人数

教育学

调查人数 具备人数

城乡

　 城市 ５４３ ３１５（５８􀆰 ０１） ２７ １１（４０􀆰 ７４） ３３ ９（２７􀆰 ２７） ２９ １１（３７􀆰 ９３） ６９ ３２（４６􀆰 ３８） １３ ４（３０􀆰 ７７）
　 农村 １ ３３３ ７６８（５７􀆰 ６１） ４０ ９（２２􀆰 ５） ４４ ７（１５􀆰 ９１） ８８ ２３（２６􀆰 １４） ８９ ４０（４４􀆰 ９４） ４６ １２（２５􀆰 ５３）
　 χ２ 值 ０􀆰 ０２５ ２􀆰 ５６１ １􀆰 ４７９ １􀆰 ４７２ ０􀆰 ０３２ ０􀆰 ０００
　 Ｐ 值 ０􀆰 ８７５ ０􀆰 １１０ ０􀆰 ２２４ ０􀆰 ２２５ ０􀆰 ８５８ ０􀆰 ７３５
性别

　 男 ５３５ ２９０（５４􀆰 ２１） ２１ １０（４７􀆰 ６２） ２８ ７（２５􀆰 ００） １４ ４（２８􀆰 ５７） ４１ １８（４３􀆰 ９０） １３ ３（２３􀆰 ０８）
　 女 １ ３４１ ７９３（５９􀆰 １３） ４６ １０（２１􀆰 ７４） ４９ ９（１８􀆰 ３７） １０３ ３０（２９􀆰 １３） １１７ ５４（４６􀆰 １５） ４６ １３（２８􀆰 ２６）
　 χ２ 值 ６４５􀆰 ５１７ ４􀆰 ６１２ ０􀆰 ４７６ ０􀆰 ０６２
　 Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ３２０ ０􀆰 ４９０ １􀆰 ０００ａ ０􀆰 ８３０ １􀆰 ０００ａ

年级

　 大一 ４６２ １４３（３０􀆰 ９５） ３０ ４（１３􀆰 ３３） １９ ２（１０􀆰 ５３） ４０ ８（２０􀆰 ００） ４０ １２（３０􀆰 ００） ２０ ６（３０􀆰 ００）
　 大二 ４５２ ２４９（５５􀆰 ０９） ２０ ９（４５􀆰 ００） １８ ２（１１􀆰 １１） ４０ １０（２５􀆰 ００） ３８ １３（３４􀆰 ２１） ２０ ２（１０􀆰 ００）
　 大三 ４２２ ２８９（６８􀆰 ４８） ７ ３（４２􀆰 ８６） ２０ ７（３５􀆰 ００） ２７ １２（４４􀆰 ４４） ４０ ２４（６０􀆰 ００） １９ ８（４２􀆰 １１）
　 大四 ５４０ ４０２（７４􀆰 ４４） １０ ４（４０􀆰 ００） ２０ ５（２５􀆰 ００） １０ ４（４０􀆰 ００） ４０ ２３（５７􀆰 ５０）
　 χ２ 值 ２１８􀆰 ８６５ ７􀆰 ６２９ ４􀆰 ５６６ １１􀆰 ９７９ １１􀆰 ５０４ ５􀆰 ２０９
　 Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０４４ ０􀆰 ２１８ａ ０􀆰 ００７ ０􀆰 ００９ ０􀆰 ０７４

　 　 注：因只有医学有大五，在此将大四与大五合并，下同；ａ 表示采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法。
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表 ３　 广西某医科大学各学科在校本科生不同年级总体健康素养具备率分析（ｎ，％）

学科
大一

调查人数 具备人数 χ２ 值 Ｐ 值

大二

调查人数 具备人数 χ２ 值 Ｐ 值

大三

调查人数 具备人数 χ２ 值 Ｐ 值

大四

调查人数 具备人数 χ２ 值 Ｐ 值

医学 ４６２ １４３（３０􀆰 ９５） ９􀆰 ２１３ ０􀆰 １０１ ４５２ ２４９（５５􀆰 ０９） ４１􀆰 ８４８ ０􀆰 ０００ ４２２ ２８９（６８􀆰 ４８） ２１􀆰 ０７９ ０􀆰 ００１ ５４０ ４０２（７４􀆰 ４４） ３６􀆰 ２４２ ０􀆰 ０００
理学 ３０ ４（１３􀆰 ３３） ２０ ９（４５􀆰 ００） ７ ３（４２􀆰 ８６） １０ ４（４０􀆰 ００）
法学 １９ ２（１０􀆰 ５３） １８ ２（１１􀆰 １１） ２０ ７（３５􀆰 ００） ２０ ５（２５􀆰 ００）
文学 ４０ ８（２０􀆰 ００） ４０ １０（２５􀆰 ００） ２７ １２（４４􀆰 ４４） １０ ４（４０􀆰 ００）
管理学 ４０ １２（３０􀆰 ００） ３８ １３（３４􀆰 ２１） ４０ ２４（６０􀆰 ００） ４０ ２３（５７􀆰 ５０）
教育学 ２０ ６（３０􀆰 ００） ２０ ２（１０􀆰 ００） １９ ８（４２􀆰 １１） － －

表 ４　 广西某医科大学在校本科生健康素养水平

多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

居住地

　 城市 参照组

　 农村 ０􀆰 ２２６ ０􀆰 ０９９ ５􀆰 ２０９ ０􀆰 ０２２ １􀆰 ２５４ １􀆰 ０３２～１􀆰 ５２３
性别

　 男 参照组

　 女 －０􀆰 １１４ ０􀆰 １００ １􀆰 ３０８ ０􀆰 ２５３ ０􀆰 ８９２ ０􀆰 ７３３～１􀆰 ０８５
年级

　 大一 参照组

　 大二 －０􀆰 ８９９ ０􀆰 １２５ ５１􀆰 ４７６ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ４０７ ０􀆰 ３１９～０􀆰 ５２０
　 大三 －１􀆰 ５５１ ０􀆰 １３１ １３９􀆰 ６４０ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ２１２ ０􀆰 １６４～０􀆰 ２７４
　 大四 －１􀆰 ７６１ ０􀆰 １２９ １８６􀆰 ３５８ ０􀆰 ０００ ０􀆰 １７２ ０􀆰 １３３～０􀆰 ２２１
学科

　 医学 参照

　 理学 ０􀆰 ９３２ ０􀆰 ２８７ １０􀆰 ５８８ ０􀆰 ００１ ２􀆰 ５３９ １􀆰 ４４７～４􀆰 ４５５
　 法学 １􀆰 ８２８ ０􀆰 ２９５ ３８􀆰 ５２０ ０􀆰 ０００ ６􀆰 ２２３ ３􀆰 ４９３～１１􀆰 ０８４
　 文学 １􀆰 ０７１ ０􀆰 ２１９ ２３􀆰 ８８３ ０􀆰 ０００ ２􀆰 ９１９ １􀆰 ９００～４􀆰 ４８６
　 管理学 ０􀆰 ５６５ ０􀆰 １７７ １０􀆰 ２３４ ０􀆰 ００１ １􀆰 ７５９ １􀆰 ２４４～２􀆰 ４６８
　 教育学 １􀆰 １３８ ０􀆰 ３０９ １３􀆰 ５６９ ０􀆰 ０００ ３􀆰 １１９ １􀆰 ７０３～５􀆰 ７１４

３　 讨　 论

广西某医科大学在校本科生整体健康素养水平具

备率为 ５２􀆰 ７１％，远远高于 ２０１８ 年广西南宁市 １５ ～ ６９
岁居民健康素养水平（１１􀆰 ７１％） ［５］，且医学学科健康素

养具 备 率 也 超 过 河 北 某 医 科 院 校 医 学 类 学 生

（３７􀆰 １％） ［６］ 以 及 兰 州 市 综 合 类 大 学 医 学 类 学 生

（４７􀆰 ０％） ［７］；除管理学外其余四类非医学学科学生健

康素养具备率低于沈阳某医科大学非医学类学生

（３０􀆰 ５％） ［８］；医学学科学生不管是健康素养总体水平，
还是三方面、六类健康素养具备率都高于其他 ５ 个

学科。
在健康素养三方面，除教育学外其它 ５ 个学科都

是健康的生活方式与行为素养具备率最高，健康的知

识与理念素养最低。 与北京市大学生具备情况有所差

异［９］，这是因为北京市调查的对象包括综合类院校，而
本研究只针对医科院校。 虽然医学生不同程度的掌握

了一些临床知识与技能，但是大学生正处于思维方式

活跃的非常时期，容易受环境的影响，要形成固定的健

康思维理念并改变日常行为还需要一个长期的过程，
因此生活方式与行为素养高于知识与理念素养。 在六

类健康问题素养方面，各学科在校本科生都为传染病

防治素养具备率最低且各学科间差距都不大。 当前新

的传染性疾病不断出现，大学生在学校这座象牙塔里，
并没有意识到传染性疾病的严重性，且传染病知识相

对于其他几个方面来说专业性较强，致使学生传染病

防治意识薄弱。 当今网络已成为学生接触信息的主要

途径［１０］，而信息爆炸式的涌现在学生日常生活中，使得

大学生难以辨别信息的真伪，导致其健康信息素养具

备率处于较低水平。
本研究显示学科是健康素养水平的影响因素。 医

学学科学生相对于其他 ５ 个学科来说健康素养检出率

最高，这是因为医学生五年学习生活都围绕着医学基

本知识与技能而展开，学生接受了多样化、专业性的医

学理论及临床实践教学，这对健康素养有着显著的促

进作用；管理学学科以培养公共卫生管理人才为目标，
学生具有医学与管理学的交叉思维，因此管理学学科

学生健康素养具备率仅次于医学；理学学科以医学实

验技术类课程为主，重视医学实验技能的培养，有着较

高的健康素养具备率；文学学科教学活动始终围绕着

国内外医疗卫生文化而展开；教育学以培养体育和医

学交叉结合的专业人才为目标；法学学科以社会学为

主干课程。 可以看出，无论学科专业是否是医学，都以

培养卫生人才为目标，但因各学科知识体系各异，涉及

医学课程的广度与深度不同，学生的培养过程不同，所
处的环境也有所差异，使得各学科健康素养水平差异

较为明显。 年级也是健康素养水平影响因素，各学科

学生大一学年健康素养具备率差距较小且无统计学意

义，从大二学年开始各学科间健康素养具备率差距逐

渐明显，且均具有统计学意义，这说明在进入大学前各

类学生的健康教育起点基本一致，但经过一系列不同

程度、循序渐进的医学教育后，健康素养水平逐渐出现

差异。
健康教育是健康促进的重要途径之一，大学生健

康教育是高校教育的重要组成部分，是大学生素质教

育的重要基础，是提升大学生健康素养的最佳途径［１１］。
医科院校应发挥其特有的优势，加强非医学学科学生

健康教育和指导，根据第一课堂医学知识与临床技能，
并结合第二课堂的灵活性与多样性，积极营造健康的
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