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学龄前儿童家长健康素养状况及影响因素分析
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摘要：　 目的　 了解深圳市光明区学龄前儿童家长健康素养的状况及其影响因素，为开展针对性的健康教育提供依据。
方法　 采用分层整群随机抽样的方法，对深圳市光明区 １３ 家幼儿园 ４ ２９９ 名学龄前儿童家长进行健康素养现况调查。 　
结果　 被调查的 ４ ２９９ 名学龄前儿童家长中，按评判标准有 １ １３３ 名具备健康素养，占 ２６􀆰 ４％；其中健康知识和理念、健康

生活方式和行为、健康技能素养水平分别为 ６６􀆰 １％、２８􀆰 ０％、４９􀆰 ０％。 多因素分析结果显示：性别、年龄、户籍、文化程度和

职业与学龄前儿童家长健康素养水平有关。 　 结论　 学龄前儿童家长健康素养水平较以往有所上升，但健康生活方式与

行为及健康技能素养水平相对较低。 应根据主要影响因素，针对不同群体有重点地开展健康教育工作，以进一步提高学

龄前儿童家长健康素养水平。
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　 　 健康素养是指个人获取、理解和处理基本的健康

信息和服务，并运用这些信息和服务做出正确决策，维
持和促进自身健康的能力［１］。 研究报道 ２０１８ 年中国

居民健康素养水平升至 １７􀆰 ０６％［２］，但仍相对较低。
而低健康素养往往导致较差的健康结局［３－４］，家长作

为儿童的直接监护者，承担着照顾儿童日常生活的责

任，其健康素养水平的高低除影响自身健康状况外还

会影响其子女的健康发展［５］。 关注儿童家长的健康

素养，有利于家长更有效地应对儿童的健康问题，为儿
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保健工作。

童的健康成长打下坚实基础。 目前，对儿童家长健康

素养的研究报道较少，因此，２０１８ 年 ５—７ 月本研究以

学龄前儿童家长为调查对象，旨在探讨学龄前儿童家

长健康素养现况及其影响因素，为今后开展针对性的

健康素养促进工作提供依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 调查对象为深圳市光明区学龄前儿

童家长。 参考 ２０１４ 年深圳市社区居民具备健康素养

比例 ８􀆰 ７３％［６］，按照 ａ＝ ０􀆰 ０５，δ＝ ０􀆰 １ ｐ 计算，本次需要

调查的样本量至少为 ４ ０１６ 人。 同时考虑调查对象的

失访及调查问卷质量的不合格，为防止由于调查对象

０４ 实用预防医学 ２０２１ 年 １ 月 第 ２８ 卷 第 １ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊａｎ． ２０２１， Ｖｏｌ． ２８， Ｎｏ．１



的减少对调查结果准确性的影响，本次抽样的样本量

最终确定为 ４ ５００ 人。
１􀆰 ２　 抽样方法　 采用分层整群随机抽样的方法进行

抽样。 首先，对辖区现有取得教育部门颁发办园许可

证的托幼机构进行筛选，市级及以上幼儿园共 ３８ 所，
区级幼儿园共 ２３ 所，其他幼儿园 １３ 所。 其次，以幼儿

园类别（市级及以上、区级、其他）作为分层依据，按照

３ ∶ ２ ∶ １ 的抽样比例，从符合标准的幼儿园中随机选

取市级及以上幼儿园 ７ 所，区级幼儿园 ４ 所，其他幼儿

园 ２ 所，共 １３ 所。 抽取幼儿园全部学龄前儿童的家长

列入调查对象范围。
１􀆰 ３　 调查方法与内容

１􀆰 ３􀆰 １　 参照标准 　 参照《深圳市民健康素养监测报

告（２０１４）》 （深圳市健康教育与健康促进中心编）的

“深圳市民健康素养与健康状况调查问卷” ［６］ 设计课

题问卷。 本研究通过中国科学院大学深圳医院（光
明）医学伦理委员会审核批准，调查对象均知情同意。
１􀆰 ３􀆰 ２　 调查方法　 对幼儿园保健医生进行培训，向儿

童家长实施问卷调查，并负责问卷收集、审核。
１􀆰 ３􀆰 ３　 调查内容　 问卷包含人口学基本特征、健康知

识、健康行为、健康技能等方面。
１􀆰 ３􀆰 ４　 评分标准　 单选题回答正确的计 １ 分，回答错

误或未应答计 ０ 分；多选题所有选项均回答正确计 １
分，否则计 ０ 分。 具备健康素养的判断标准为正确回

答 ８０％及以上的题目。
１􀆰 ４　 统计分析　 采用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 ０ 建立数据库，利用

ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件对调查数据进行 χ２ 检验和 ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回

归分析，检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 本次共发放调查问卷 ４ ５００ 份，回收

问卷 ４ ４３０ 份，剔除不合格问卷，有效问卷 ４ ２９９ 份，问
卷有效率为 ９７． ０４％。 父亲 １ ０４６ 人（２４． ３％），母亲

３ ２１９人（７４．９％），（外）祖父母及其他 ３４ 人（０．８％）；
平均年龄（３３．４８±４．６８）岁；文化程度构成：初中及以下

８２５ 人（１９．２％）、中专 ／高中 ／职高 １ ３５１ 人（３１．４％）、
大专 １ １５４ 人（２６．８％）、本科及以上 ９６９ 人（２２．５％）；
深圳户籍人口 １ ５０１ 人 （３４． ９％），非深圳户籍人口

２ ７９８人（６５．１％）。
２􀆰 ２　 学龄前儿童家长健康素养水平　 学龄前儿童家

长健康素养水平为 ２６􀆰 ４％（１ １３３ ／ ４ ２９９）。 母亲健康

素养水平明显高于父亲、外祖父母及其他（Ｐ＜０􀆰 ０５）；
女性健康素养水平明显高于男性（Ｐ＜０􀆰 ０５）；不同年龄

组家长健康素养水平差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），其
中 ３５～４４ 岁家长健康素养水平最高；深圳户籍儿童家

长健康素养水平高于非深圳户籍家长（Ｐ＜０􀆰 ０５）；文化

程度越高、收入水平越高的儿童家长健康素养水平越

高（Ｐ＜０􀆰 ０５）；家庭人口数≥３ 人的儿童家长健康素养

水平高于家庭人口数＜３ 人的家长（Ｐ＜０􀆰 ０５）；不同职

业儿童家长具备健康素养差异有统计学意义 （Ｐ ＜
０􀆰 ０５），见表 １。

表 １　 不同人口学特征学龄前儿童家长健康素养水平（ｎ，％）

特征 人数 健康素养 健康知识和理念 健康生活方式与行为 健康技能

家长类别

　 父亲 １ ０４６ ２１２（２０􀆰 ３） ６７７（６４􀆰 ７） ２１８（２０􀆰 ８） ４９９（４７􀆰 ７）
　 母亲 ３ ２１９ ９１４（２８􀆰 ４） ２ １４８（６６􀆰 ７） ９７０（３０􀆰 １） １ ５９８（４９􀆰 ６）
　 （外）祖父母及其他 ３４ ７（２０􀆰 ６） １７（５０􀆰 ０） １７（５０􀆰 ０） １１（３２􀆰 ４）
　 χ２ 值 ２７􀆰 ４４７ ５􀆰 ３８７ ４１􀆰 ９９２ ５􀆰 ００２
　 Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ０６８ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ０８２
性别

　 男 １ ０６５ ２１５（２０􀆰 ２） ６８５（６４􀆰 ３） ２２５（２１􀆰 １） ５０６（４７􀆰 ５）
　 女 ３ ２３４ ９１８（２８􀆰 ４） ２ １５７（６６􀆰 ７） ９８０（３０􀆰 ３） １ ６０２（４９􀆰 ５）
　 χ２ 值 ２７􀆰 ７４２ ２􀆰 ０２３ ３３􀆰 ４４１ １􀆰 ３１４
　 Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 １５５ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ２５２
年龄（岁）
　 ＜３５ ２ ６７７ ６６７（２４􀆰 ９） １７４３（６５􀆰 １） ７１０（２６􀆰 ５） １ ３４３（５０􀆰 ２）
　 ３５～ １ ５２２ ４４５（２９􀆰 ２） １ ０４８（６８􀆰 ９） ４５７（３０􀆰 ０） ７３５（４８􀆰 ３）
　 ４５～ １００ ２１（２１􀆰 ０） ５１（５１􀆰 ０） ３８（３８􀆰 ０） ３０（３０􀆰 ０）
　 χ２ 值 １０􀆰 ８５１ １６􀆰 ５１０ １０􀆰 ９５１ １６􀆰 ２１０
　 Ｐ 值 ０􀆰 ００４ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ００４ ＜０􀆰 ００１
户籍

　 深圳户籍 １ ５０１ ５６６（３７􀆰 ７） １ １７３（７８􀆰 １） ４７９（３１􀆰 ９） ８３６（５５􀆰 ７）
　 非深圳户籍 ２ ７９８ ５６７（２０􀆰 ３） １ ６６９（５９􀆰 ６） ７２６（２５􀆰 ９） １ ２７２（４５􀆰 ５）
　 χ２ 值 １５３􀆰 １５６ １４９􀆰 ２００ １７􀆰 ２３１ ４０􀆰 ９５２
　 Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１
文化程度
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　 　 续表 １

特征 人数 健康素养 健康知识和理念 健康生活方式与行为 健康技能

　 本科及以上 ９６９ ４２４（４３􀆰 ８） ８１４（８４􀆰 ０） ３２２（３３􀆰 ２） ５５０（５６􀆰 ８）
　 初中及以下 ８２５ ８２（９􀆰 ９） ３２９（３９􀆰 ９） １９０（２３􀆰 ０） ２９４（３５􀆰 ６）
　 中专 ／高中 ／职高 １ ３５１ ２８４（２１􀆰 ０） ８４４（６２􀆰 ５） ３４２（２５􀆰 ３） ６４４（４７􀆰 ７）
　 大专 １ １５４ ３４３（２９􀆰 ７） ８５５（７４􀆰 １） ３５１（３０􀆰 ４） ６２０（５３􀆰 ７）
　 χ２ 值 ２９２􀆰 ２６３ ４３２􀆰 ６２５ ３１􀆰 ４０６ ９３􀆰 ５７３
　 Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１
个人月均收入（元）
　 ＜３ ０００ ８５３ １７０（１９􀆰 ９） ４９０（５７􀆰 ４） ２１７（２５􀆰 ４） ３５１（４１􀆰 １）
　 ３ ０００～ ９１８ １８８（２０􀆰 ５） ５３９（５８􀆰 ７） ２３８（２５􀆰 ９） ４３７（４７􀆰 ６）
　 ５ ０００～ １ ４８３ ４２９（２８􀆰 ９） １ ０４９（７０􀆰 ７） ４１２（２７􀆰 ８） ７５８（５１􀆰 １）
　 １０ ０００～ １ ０４５ ３４６（３３􀆰 １） ７６４（７３􀆰 １） ３３８（３２􀆰 ３） ５６２（５３􀆰 ８）
　 χ２ 值 ６４􀆰 ０９９ ８８􀆰 ０１１ １４􀆰 ５４０ ３３􀆰 ９５６
　 Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ００２ ＜０􀆰 ００１
家庭人口数（人）
　 ＜３ １１５ １８（１５􀆰 ７） ５２（４５􀆰 ２） １８（１５􀆰 ７） ４３（３７􀆰 ４）
　 ≥３ ４ １８４ １ １１５（２６􀆰 ６） ２ ７９０（６６􀆰 ７） １ １８７（２８􀆰 ４） ２ ０６５（４９􀆰 ４）
　 χ２ 值 ６􀆰 ９７４ ２３􀆰 ０１７ ８􀆰 ９７４ ６􀆰 ４１０
　 Ｐ 值 ０􀆰 ００８ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ００３ ０􀆰 ０１１
职业

　 机关事业单位 ４８７ ２２６（４６􀆰 ４） ４０２（８２􀆰 ５） １７０（３４􀆰 ９） ２９２（６０􀆰 ０）
　 交通运输业 ５６ ６（１０􀆰 ７） ３３（５８􀆰 ９） ８（１４􀆰 ３） ２７（４８􀆰 ２）
　 商业 ／零售业 ６４２ １４９（２３􀆰 ２） ４３２（６７􀆰 ３） １８３（２８􀆰 ５） ２８８（４４􀆰 ９）
　 生产 ／制造 ／修理业 １ ０３２ ２５３（２４􀆰 ５） ７０７（６８􀆰 ５） ２６４（２５􀆰 ６） ５４７（５３􀆰 ０）
　 餐饮服务业 １３０ １８（１３􀆰 ８） ５３（４０􀆰 ８） ２３（１７􀆰 ７） ４４（３３􀆰 ８）
　 家务 ５６２ １３３（２３􀆰 ７） ３４７（６１􀆰 ７） １６１（２８􀆰 ６） ２６４（４７􀆰 ０）
　 其他 １ ３９０ ３４８（２５􀆰 ０） ８６８（６２􀆰 ４） ３９６（２８􀆰 ５） ６４６（４６􀆰 ５）
　 χ２ 值 １２６􀆰 ８３６ １１３􀆰 ４２５ ２６􀆰 ９４０ ５０􀆰 ８５４
　 Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ３　 学龄前儿童家长不同维度健康素养水平 　 学龄

前儿童家长健康知识和理念、健康生活方式与行为、健
康技能具备率分别为 ６６􀆰 １％ （２ ８４２ ／ ４ ２９９）、２８􀆰 ０％
（１ ２０５ ／ ４ ２９９）、４９􀆰 ０％（２ １０８ ／ ４ ２９９）。 （外）祖父母及

其他人的健康生活方式与行为素养水平高于父亲及母

亲（Ｐ＜０􀆰 ０５）；女性健康生活方式与行为素养水平明显

高于男性（Ｐ＜０􀆰 ０５）；不同年龄组家长健康知识和理

念、健康生活方式与行为以及健康技能素养水平差异

均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；３５ ～ ４４ 岁家长健康知识和

理念素养水平最高，≥４５ 岁家长健康生活方式和行为

素养水平最高，＜ ３５ 岁家长健康技能素养水平最高。
不同维度健康素养水平随文化程度及收入水平升高而

呈上升趋势（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 深圳户籍以及家庭人口数≥３
人的儿童家长健康知识和理念、健康生活方式与行为

以及健康技能素养水平分别高于非深圳户籍以及其他

家庭人口数＜３ 人的学龄前儿童家长（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 不同

职业儿童家长 ３ 个维度健康素养水平差异均有统计学

意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 １。
２􀆰 ４　 家长健康素养水平影响因素分析 　 以是否具备

健康素养为因变量（具备 ＝ １，不具备 ＝ ０），α ＝ ０􀆰 ０５ 为

检验水平，将单因素分析中差异有统计学意义的因素

引入多因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归方程，结果显示：性别、
年龄、户籍、文化程度和职业与学龄前儿童家长健康素

养有关，见表 ２。
表 ２　 学龄前儿童家长健康素养多因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析

自变量与常数项 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值（９５％ＣＩ）
家长类别

　 父亲 １
　 母亲 ０􀆰 １８２ ０􀆰 ７４６ ０􀆰 ０５９ ０􀆰 ８０８ １􀆰 １９９（０􀆰 ２７８～５􀆰 １７１）
　 （外）祖父母及其他 ０􀆰 ２９６ ０􀆰 ６８９ ０􀆰 １８４ ０􀆰 ６６８ １􀆰 ３４５（０􀆰 ３４８～５􀆰 １９３）
性别

　 男 １
　 女 ０􀆰 ６４８ ０􀆰 ０９５ ４６􀆰 ８０３ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ９１２（１􀆰 ５８８～２􀆰 ３０２）
年龄（岁）
　 ＜３５ １
　 ３５～ ０􀆰 ２５０ ０􀆰 ０７８ １０􀆰 ２３３ ０􀆰 ００１ １􀆰 ２８４（１􀆰 １０２～１􀆰 ４９６）
　 ４５～ ０􀆰 ３８４ ０􀆰 ２６３ ２􀆰 １４１ ０􀆰 １４３ １􀆰 ４６９（０􀆰 ８７８～２􀆰 ４５８）
户籍

　 深圳户籍 １
　 非深圳户籍 －０􀆰 ２２４ ０􀆰 ０８７ ６􀆰 ５４５ ０􀆰 ０１１ ０􀆰 ８００（０􀆰 ６７４～０􀆰 ９４９）
文化程度
　 初中及以下 １
　 中专 ／ 高中 ／ 职高 ０􀆰 ８９６ ０􀆰 １３６ ４３􀆰 １３６ ＜０􀆰 ００１ ２􀆰 ４４９（１􀆰 ８７５～３􀆰 ２００）
　 大专 １􀆰 ２９２ ０􀆰 １４０ ８４􀆰 ６１５ ＜０􀆰 ００１ ３􀆰 ６４０（２􀆰 ７６４～４􀆰 ７９４）
　 本科及以上 １􀆰 ７８０ ０􀆰 １５３ １３４􀆰 ７１２ ＜０􀆰 ００１ ５􀆰 ９３０（４􀆰 ３９１～８􀆰 ０１０）
个人月均收入（元）
　 ＜３ ０００ １
　 ３ ０００～ ０􀆰 ０４３ ０􀆰 １４８ ０􀆰 ０８３ ０􀆰 ７７３ １􀆰 ０４４（０􀆰 ７８１～１􀆰 ３９５）
　 ５ ０００～ ０􀆰 ２０３ ０􀆰 １４２ ２􀆰 ０４８ ０􀆰 １５２ １􀆰 ２２６（０􀆰 ９２８～１􀆰 ６２０）
　 １０ ０００～ ０􀆰 ２４４ ０􀆰 １５１ ２􀆰 ６１２ ０􀆰 １０６ １􀆰 ２７７（０􀆰 ９４９～１􀆰 ７１８）
家庭人口数
　 ＜３ １
　 ≥３ ０􀆰 ２５３ ０􀆰 ２７２ ０􀆰 ８６３ ０􀆰 ３５３ １􀆰 ２８７（０􀆰 ７５６～２􀆰 １９３）
职业
　 机关事业单位 １
　 交通运输业 －１􀆰 ２８０ ０􀆰 ４５１ ８􀆰 ０４５ ０􀆰 ００５ ０􀆰 ２７８（０􀆰 １１５～０􀆰 ６７３）
　 商业 ／ 零售业 －０􀆰 ３７９ ０􀆰 １４５ ６􀆰 ８９２ ０􀆰 ００９ ０􀆰 ６８４（０􀆰 ５１５～０􀆰 ９０８）
　 生产 ／ 制造 ／ 修理业 －０􀆰 ３６６ ０􀆰 １２９ ８􀆰 １０５ ０􀆰 ００４ ０􀆰 ６９４（０􀆰 ５３９～０􀆰 ８９２）
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　 　 续表 ２
自变量与常数项 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值（９５％ＣＩ）
　 餐饮服务业 －０􀆰 ７２８ ０􀆰 ２８５ ６􀆰 ５４１ ０􀆰 ０１１ ０􀆰 ４８３（０􀆰 ２７６～０􀆰 ８４３）
　 家务 －０􀆰 ２４４ ０􀆰 １５４ ２􀆰 ５１２ ０􀆰 １１３ ０􀆰 ７８３（０􀆰 ５７９～１􀆰 ０５９）
　 其他 －０􀆰 ４０３ ０􀆰 １２２ １０􀆰 ９５５ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ６６８（０􀆰 ５２６～０􀆰 ８４８）
常数项 －２􀆰 ２７９ ０􀆰 １９８ １３２􀆰 ３４６ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 １０２

３　 讨　 论

本次调查显示深圳市光明区学龄前儿童家长健康

素养水平为 ２６􀆰 ４％，高于深圳市 ２０１４ 年调查的居民健

康素养水平 ８􀆰 ７３％［６］，也高于常州市报道的流动儿童

家长健康素养水平 ８􀆰 １９％［７］及上海市报道的小学生家

长健康素养水平 ２１􀆰 ６％［８］，已达到 ２０２０ 年全国居民健

康素养水平 ２０％的目标。 可能与近几年来深圳市持续

推进各项公共卫生服务项目的发展，并积极推进市民

健康素养大行动，加强居民健康知识宣教力度和扩大

宣教范围，不断提高居民健康素养水平有关。
本次调查结果发现，健康素养的 ３ 个维度中，健康

知识和理念素养水平最高 ６６􀆰 １％，健康技能具备率次

之 ４９􀆰 ０％，健康生活方式与行为素养水平相对较低

２８􀆰 ０％。 与其他研究结果基本一致［９］。 这表明学龄前

儿童家长虽然对健康知识掌握相对较好，但是健康技

能和健康行为相对较差，后期采取有效措施将健康知

识转化为健康技能和行为，将是提升健康素养水平的

重要任务。
ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示：年龄、户籍、文化程度、职业

是影响学龄前儿童家长健康素养水平的主要因素。 女

性儿童家长的健康素养水平相对较高，与国内其他学

者研究报道基本一致［９－１１］。 可能与女性作为母亲，是
儿童的主要监护人，在日常生活中更注重自身及儿童

健康，并具有积极获取健康知识的意愿及养成了良好

的健康生活习惯有关。 众多研究报道文化程度与健康

素养密切相关［８－１２］，本调查结果也发现文化程度越高

者健康素养水平相对较高，可能与文化程度高者健康

知识的掌握，对信息的理解与分析、应用等能力较好，
易主动寻求健康知识和形成良好的健康保健行为有

关［８］。 本次研究还发现本地户籍儿童家长的健康素养

水平高于非本地户籍的儿童家长，机关事业单位工作

者健康素养水平相对较高，而从事交通运输及餐饮服

务工作者的健康素养水平较低。 可能与本研究中非本

地户籍，职业为交通运输及餐饮服务工作者大部分为

外来务工者且总体文化水平较低所致，也可能与公共

卫生服务的可及性及覆盖面有关［１３－１４］。 这也提示此群

体应该列入相关部门开展健康教育的重点人群。 ３５ ～

４４ 岁组儿童家长健康素养水平高于其他年龄组家长，
可能与此年龄的家长经济基础相对稳定，且在育儿的

过程中已经积累较多知识和经验有关。
综上所述，男性、非本地户籍、低文化程度、高年

龄、职业为交通运输业及餐饮服务业的学龄前儿童家

长健康素养水平相对较低；学龄前儿童家长健康技能，
尤其是健康生活方式与行为素养水平相对较低。 因

此，建议在今后的儿童家长健康教育干预工作中应侧

重此类人群的健康教育，有针对性地制定宣教策略。
此外，各相关部门在进行健康教育宣传时，应注重培养

儿童家长知识的应用能力，促进基本知识向健康生活

方式与行为及健康技能转变，以更进一步提高其健康

素养水平，最终达到促进儿童健康的目的。
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