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摘要：　 目的　 分析四川省理县居民健康素养水平状况，并探讨其影响因素。 　 方法　 采用多阶段整群随机抽样的方法，
主要分为四个阶段，阶段一采用单纯随机抽样方法，随机抽取 ３ 个乡镇；阶段二在每个抽中的乡镇内，采用单纯随机抽样

方法，随机抽取 ３ 个行政村（居委会）；阶段三在每个抽中的行政村（居委会）内，采用单纯随机抽样方法抽取居民户；阶段

四按照“生日法”方法，抽取居民。 问卷采用《四川省 ２０１８ 年健康促进县（区）建设项目方案》中人群调查问卷对理县选取

１５～６９ 岁居民进行调查。 采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归模型分析健康素养影响因素。 　 结果 　 理县居民总体健康素养具备率为

２４􀆰 ３８％。 从 ６ 类问题健康素养的具备率来看，从高到低依次为科学健康观（４０􀆰 ２５％）、基本医疗（３７􀆰 １９％）、健康信息

（２７􀆰 ９０％）、传染病防治（２５．６２％）、安全与急救（２５．５０％）和慢性病防治（２２．６９％）。 经 ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 分析，理县居民健康水平的

影响因素是：民族（ＯＲ羌族 ＝ ２．４６３， ９５％ＣＩ：１．１３３ ～ ５．３５２）和文化程度（ＯＲ初中 ＝ ４．９９７， ９５％ＣＩ：１．０９３ ～ ３．８８４；ＯＲ大专及以上 ＝
６􀆰 １３８， ９５％ＣＩ： １􀆰 ２４９～６􀆰 ７４７）。 　 结论　 四川省理县居民健康水平已达到《“健康中国 ２０３０”规划纲要》要求，但健康素

养各维度模块水平存在较大差异。 可从年龄、民族、文化程度、本地户籍和是否患慢性病等方面，采取针对性防控措施。
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　 　 健康素养指个体获取、理解和处理基本的健康信
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息和服务，并运用这些信息和服务做出正确判断与决

定，以维护和促进自身健康的能力［１］。 健康素养水平

是指具备基本健康素养的人占总人数的比例。 《“健
康中国 ２０３０”规划纲要》要求，２０２０ 年居民健康素养

５５４实用预防医学 ２０２２ 年 ４ 月 第 ２９ 卷 第 ４ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ａｐｒ． ２０２２， Ｖｏｌ． ２９， Ｎｏ．４



水平达到 ２０％，２０３０ 年达到 ３０％［２］。 本研究针对

２０１９ 年四川理县居民健康素养调查结果进行分析，旨
在了解其居民健康素养水平及影响因素，为提升居民

健康素养水平提供科学依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象与抽样方法　 以四川省理县辖区常住

人口（常住人口定义为距调查时间居住半年以上的居

民）为研究对象进行健康素养调查，所有研究对象已

签知情同意书。 依据《２０１８—２０１９ 年第四批全国健康

促进县（区）建设项目基线调查参考方案》，采用多阶

段整群随机抽样的方法，首先在理县辖区内，采用单纯

随机抽样方法，随机抽取 ３ 个乡镇，分别为杂谷脑镇、
通化乡和古尔沟镇。 在每个抽中的乡镇内，采用单纯

随机抽样方法，随机抽取 ３ 个行政村（居委会）。 其中

杂谷脑镇抽取城关社区、官田村和瓦斯村；通化乡抽取

石门社区、通化村和卡子村；古尔沟镇抽取古尔沟村、
丘地村和沙坝村。 另在每个抽中的行政村（居委会）
内，采用单纯随机抽样方法抽取 ６０ 个居民户（不满

６０ 户，与相邻小组合并抽样），调查满 ５０ 户。 最后在

每个抽中的居民户内，按照“生日法”方法，抽取“生
日”距离“调查日期”最近的 １ 名 １５ ～ ６９ 岁常住居民。
最终调查 １５ ～ ６９ 岁常住居民 ４５０ 人，回收有效问卷

４０６ 份，回收率为 ９０．２％。
１􀆰 ２　 调查内容 　 采用《四川省 ２０１８ 年健康促进县

（区）建设项目方案》中人群调查问卷，包括调查概况、
居民健康素养、健康状况、健康需求和个人基本情况。
其计分方式为判断题、单选题答对计 １ 分，答错为

０ 分；多选题所有正确选项都答对计 ２ 分，多选、漏选、
错选均为 ０ 分，问卷共 ５６ 个题，满分 ７３ 分。 具备健康

素养是指居民得分≥５８􀆰 ４ 分即达总分 ８０％及以上，健
康素养三个方面包括基本健康知识和理念、健康的行

为与生活方式以及基本健康技能。 居民具备六类健康

素养情况分别包括科学健康观、传染病防治素养、慢性

病防治素养、安全与急救素养、基本医疗素养和健康信

息素养。 各部分具备素养分，见表 １。
表 １　 各部分素养具备得分

内容 分类
总分
（分）

具备素养分
（分）

健康素养的三个方面 基本健康知识和理念 ３７ ２９􀆰 ６
健康的行为与生活方式 ２２ １７􀆰 ６
基本健康技能 １４ １１􀆰 ２

六类健康问题得分 科学健康观 １４ １１􀆰 ２
传染病防治素养 １０ ８􀆰 ０
慢性病防治素养 １６ １２􀆰 ８
安全与急救素养 ９ ７􀆰 ２
基本医疗素养 １１ ８􀆰 ８
健康信息素养 １２ ９􀆰 ６

１􀆰 ３　 统计学分析　 采用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 １ 软件对数据进

行双录入，使用 ＳＰＳＳ ２１．０ 进行统计分析。 对调查对

象进行描述性分析，用 χ２ 检验对健康素养进行单因素

分析，使用二分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归模型进行多因素分析。
检验水准为 α＝ ０􀆰 ０５（双侧）。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况 　 调查对象以女性为主，占 ５６． ４０％
（２２９ ／ ４０６）；１５ ～ ＜ ４５ 岁居民占比最高，占 ４６． ０６％
（１８７ ／ ４０６）；调查对象中 ２９􀆰 ３１％为藏族（１１９ ／ ４０６）；婚
姻状况以已婚为主，占 ８６􀆰 ９５％ （３５３ ／ ４０６）；初中文化

程度的居民所占比例最高，占 ３８􀆰 ９２％（１５８ ／ ４０６）；居
民的职业以农民为主，占 ８６􀆰 ２１％（３５０ ／ ４０６）；本地户

籍居民占 ９３􀆰 ５２％（３７５ ／ ４０１）；家庭常住人口数以 ３ ～
６ 人为主，占 ５９􀆰 ８５％（２４３ ／ ４０６）；有 １９􀆰 ７０％（８０ ／ ４０６）
的调查居民患有慢性病（有高血压、糖尿病、心脏病、
高血脂、脑血管疾病、恶性肿瘤、抑郁 ／焦虑、慢性阻塞

性肺疾病、支气管哮喘、间质性肺疾病、睡眠呼吸障碍

等，其中的一项及以上则认为患有慢性病），见表 ２。
表 ２　 调查对象人口学特征

变量 分类 频数 构成比（％）
性别 男 １７７ ４３􀆰 ６０

女 ２２９ ５６􀆰 ４０
年龄（岁） １５～ １８７ ４６􀆰 ０６

４５～６９ ２１９ ５３􀆰 ９４
民族 汉族 ８６ ２１􀆰 １８

羌族 ８６ ２１􀆰 １８
藏族 １１９ ２９􀆰 ３１
其他 １１５ ２８􀆰 ３３

婚姻状况 已婚 ３５３ ８６􀆰 ９５
未婚 ／离异 ／丧偶 ５３ １３􀆰 ０５

文化程度 小学及以下 １３２ ３２􀆰 ５１
初中 １５８ ３８􀆰 ９２
高中 ／职高 ／中专 ５６ １３􀆰 ７９
大专及以上 ６０ １４􀆰 ７８

职业 农民 ３５０ ８６􀆰 ２１
非农民 ５６ １３􀆰 ７９

家庭常住人口数（人） １～ １４０ ３４􀆰 ４８
３～ ２４３ ５９􀆰 ８５
６～８ ２３ ５􀆰 ６７

本地户籍 是 ３７５ ９３􀆰 ５２
否 ２６ ６􀆰 ４８

家庭年收入（元） ＜１０ ０００ ６２ １５􀆰 ２７
１０ ０００～ １２９ ３１􀆰 ７７
２５ ０００～ ９２ ２２􀆰 ６６
５０ ０００～ １２３ ３０􀆰 ３０

是否患慢性病 是 ８０ １９􀆰 ７０
否 ３２６ ８０􀆰 ３０

２􀆰 ２　 居民健康素养水平　 根据本次调查结果，４０６ 名

调查对象中，总体健康素养具备率为 ２４􀆰 ３８％。 从 ６ 类

问题健康素养的具备情况来看，从高到低依次为科学

健康观 （ ４０􀆰 ２５％）、基本医疗 （ ３７􀆰 １９％）、健康信息

（２７􀆰 ９０％）、 传 染 病 防 治 （ ２５􀆰 ６２％）、 安 全 与 急 救

（２５􀆰 ５０％）和慢性病防治（２２􀆰 ６９％）。
２􀆰 ３　 健康素养总体水平　 单因素结果显示，理县居民

健康素养具备在年龄、民族、文化程度、本地户籍以及
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是否患慢性病上差异均有统计学意义 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。
１５～４５ 岁年龄段健康素养具备率显著高于 ４５ ～ ６９ 岁

年龄 段； 羌 族 总 体 健 康 素 养 具 备 率 较 高， 达 到

３８􀆰 １０％；随着文化程度升高，总体健康素养具备率升

高；非本地户籍的居民总体健康素养具备率（４６􀆰 １５％）
显著高于本地户籍的居民（２３􀆰 ７１％）；并且患有慢性病

的居民总体健康素养具备率（１４􀆰 １０％）显著低于未患

有慢性病的居民（２７􀆰 ５９％），见表 ３。
表 ３　 总体健康素养影响因素的单因素分析

变量 分类 具备人数 具备率（％） χ２ 值 Ｐ 值

性别 ０􀆰 １８９ ０􀆰 ６６４
男 ４５ ２６􀆰 ０１
女 ５４ ２４􀆰 １１

年龄（岁） １１􀆰 ５７７ ０􀆰 ００１
１５～ ６０ ３２􀆰 ９７
４５～６９ ３９ １８􀆰 １４

民族 １２􀆰 ２２２ ０􀆰 ００７
汉族 １８ ２１􀆰 ４３
羌族 ３２ ３８􀆰 １０
藏族 ２０ １７􀆰 ０９
其他 ２９ ２５􀆰 ８９

婚姻状况 ０􀆰 ０７１ ０􀆰 ７８９
未婚 ／ 离异 ／ 丧偶 １４ ２６􀆰 ４２
已婚 ８５ ２４􀆰 ７１

文化程度 １８􀆰 ４１０ ０􀆰 ０００
小学及以下 １８ １３􀆰 ９５
初中 ４０ ２６􀆰 １４
高中 ／ 职高 ／ 中专 １６ ２８􀆰 ５７
大专及以上 ２５ ４２􀆰 ３７

　 　 续表 ３

变量 分类 具备人数 具备率（％） χ２ 值 Ｐ 值

职业 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ９９１
农民 １４ ２５􀆰 ００
非农民 ８６ ２５􀆰 ０７

家庭常住人口数（人） ５􀆰 ２２８ ０􀆰 ０７３
１～ ４４ ３１􀆰 ８８
３～ ５１ ２１􀆰 ４３
６～８ ５ ２１􀆰 ７４

本地户籍 ６􀆰 ４９３ ０􀆰 ０１１
是 ８７ ２３􀆰 ７１
否 １２ ４６􀆰 １５

家庭年收入（元） ６􀆰 ３６７ ０􀆰 ０９５
＜１０ ０００ １３ ２０􀆰 ９７
１０ ０００～ ４１ ３２􀆰 ２８
２５ ０００～ １６ １８􀆰 １８
５０ ０００～ ２９ ２４􀆰 １７

是否患慢性病 ６􀆰 ０８８ ０􀆰 ０１４
是 １１ １４􀆰 １０
否 ８８ ２７􀆰 ５９

２􀆰 ４　 ６ 类问题健康素养水平　 分析结果表明年龄、民
族、文化程度和本地户籍是科学健康素养的主要影响

因素；年龄、民族、文化程度、是否患慢性病是传染病防

治素养和慢性病防治素养的主要影响因素；年龄、文化

程度和家庭年收入是安全与急救素养的主要影响因

素；年龄、文化程度、本地户籍和是否患慢性病是基本

医疗素养的主要影响因素；年龄、民族、文化程度、本地

户籍和是否患慢性病是健康信息素养的主要影响因

素，见表 ４。

表 ４　 ６ 类问题健康素养影响因素的单因素分析（ｎ，％）
变量 分类 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 ７７（４３􀆰 ５０） ５０（２８􀆰 ２５） ４５（２５􀆰 ７１） ５０（２８􀆰 ４１） ７２（４０􀆰 ６８） ５１（２８􀆰 ９８）
女 ８６（３７􀆰 ７２） ５４（２３􀆰 ５８） ４６（２０􀆰 ３５） ５３（２３􀆰 ２５） ７９（３４􀆰 ５０） ６２（２７􀆰 ０７）
χ２ 值 １􀆰 ３８６ １􀆰 １４２ １􀆰 ６１５ １􀆰 ３９４ １􀆰 ６３２ ０􀆰 １７９
Ｐ 值 ０􀆰 ２３９ ０􀆰 ２８５ ０􀆰 ２０４ ０􀆰 ２３８ ０􀆰 ２３８ ０􀆰 ６７２

年龄（岁） １５～ ９４（５０􀆰 ２７） ６５（３４􀆰 ７６） ５３（２８􀆰 ８０） ５９（３１􀆰 ７２） ９３（４８􀆰 ７３） ６３（３３􀆰 ８７）
４５～６９ ７０（３２􀆰 １１） ３９（１７􀆰 ８１） ３８（１７􀆰 ５１） ４４（２０􀆰 １８） ５８（２６􀆰 ４８） ５０（２２􀆰 ８３）
χ２ 值 １２􀆰 ９９８ １５􀆰 ２１１ ７􀆰 ２３８ ７􀆰 ０３３ ２２􀆰 ３３９ ６􀆰 ０９４
Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ００７ ０􀆰 ００８ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０１４

民族 汉族 ３２（３７􀆰 ２１） ２２（２５􀆰 ５８） １７（２０􀆰 ００） １９（２２􀆰 ０９） ２８（３２􀆰 ５６） ２２（２５􀆰 ５８）
羌族 ４７（５５􀆰 ２９） ３４（３９􀆰 ５３） ３３（３８􀆰 ３７） ２９（３３􀆰 ７２） ４１（４７􀆰 １３） ３９（４５􀆰 ８８）
藏族 ４１（３４􀆰 ４５） ２４（２０􀆰 １７） １７（１４􀆰 ４１） ２５（２１􀆰 １９） ４４（３６􀆰 ９７） ２５（２１􀆰 ０１）
其他 ４３（３７􀆰 ３９） ２４（２０􀆰 ８７） ２４（２１􀆰 ４３） ３０（２６􀆰 ３２） ３８（３３􀆰 ０４） ２７（２３􀆰 ４８）
χ２ 值 １０􀆰 ３８３３ １１􀆰 ９５８ １７􀆰 １２３ ４􀆰 ７８１ ５􀆰 ６８６ １７􀆰 ８２１
Ｐ 值 ０􀆰 ０１６ ０􀆰 ００８ ０􀆰 ０００ ０􀆰 １８９ ０􀆰 １２８ ０􀆰 ０００

婚姻状况 未婚 ／离异 ／丧偶 ２３（４３􀆰 ４０） １９（３５􀆰 ８５） １６（３０􀆰 １９） １７（３２􀆰 ０８） ２４（４５􀆰 ２８） １９（３５􀆰 ８５）
已婚 １４０（３９􀆰 ７７） ８５（２４􀆰 ０８） ７５（２１􀆰 ５５） ８６（２４􀆰 ５０） １２７（３５􀆰 ９８） ９４（２６􀆰 ７０）
χ２ 值 ０􀆰 ２５２ ３􀆰 ３５０ １􀆰 ９５６ １􀆰 ３９１ １􀆰 ７０８ １􀆰 ９１５
Ｐ 值 ０􀆰 ６１Ｙ ０􀆰 ０６７ ０􀆰 １６２ ０􀆰 ２３８ ０􀆰 １９１ ０􀆰 １６６

文化程度 小学及以下 ３１（２３􀆰 ４８） １８（１３􀆰 ６４） １７（１３􀆰 ０８） ２４（１８􀆰 １８） ３０（２２􀆰 ７３） ２５（１８􀆰 ９４）
初中 ６８（４３􀆰 ３１） ３９（２４􀆰 ６８） ３６（２３􀆰 ２３） ４２（２６􀆰 ９２） ５９（３７􀆰 ３４） ４０（２５􀆰 ３２）
高中 ／职高 ／中专 ２５（４４􀆰 ６４） ２１（３７􀆰 ５０） １５（２６􀆰 ７９） １４（２５􀆰 ００） ２５（４４􀆰 ６４） ２０（３５􀆰 ７１）
大专及以上 ３９（６５􀆰 ００） ２６（４３􀆰 ３３） ２３（３８􀆰 ３３） ２３（３８􀆰 ３３） ３７（６１􀆰 ６７） ２８（４７􀆰 ４６）
χ２ 值 ３１􀆰 ７７２ ２４􀆰 ０５０ １５􀆰 ７７８ ９􀆰 ０９８ ２８􀆰 ５４１ １８􀆰 ７１１
Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ０２８ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

职业 农民 １３６（３８􀆰 ９７） ８５（２４􀆰 ２９） ７９（２２􀆰 ９０） ９４（２７􀆰 ０１） １２６（３６􀆰 ００） ９７（２７􀆰 ７９）
非农民 ２９（５１􀆰 ７９） １９（３３􀆰 ９３） １２（２１􀆰 ４３） ９（１６􀆰 ０７） ２５（４４􀆰 ６４） １６（２８􀆰 ５７）
χ２ 值 １􀆰 ７１５ ２􀆰 ３５６ ０􀆰 ０５９ ３􀆰 ０３９ １􀆰 ５４３ ０􀆰 ０１５
Ｐ 值 ０􀆰 １９０ ０􀆰 １２５ ０􀆰 ８０８ ０􀆰 ０８１ ０􀆰 ２１４ ０􀆰 ９０４

家庭常住人口数（人） １～ ６１（４３􀆰 ５７） ３８（２７􀆰 １４） ３５（２５􀆰 ００） ３８（２７􀆰 ３４） ６１（４３􀆰 ５７） ４５（３２􀆰 ３７）
３～ ９３（３８􀆰 ４３） ６１（２５􀆰 １０） ５２（２１􀆰 ８５） ５９（２４􀆰 ３８） ８４（３４􀆰 ５７） ６０（２４􀆰 ６９）
６～８ ９（３９􀆰 １３） ５（２１􀆰 ７４） ４（１７􀆰 ３９） ６（２６􀆰 ０９） ６（２６􀆰 ０９） ８（３４􀆰 ７８）
χ２ 值 ０􀆰 ９８８ ０􀆰 ３８６ ０􀆰 ８９０ ０􀆰 ４１１ ４􀆰 ３７０ ３􀆰 １６８
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　 　 续表 ４

变量 分类 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

Ｐ 值 ０􀆰 ６１０ ０􀆰 ８２４ ０􀆰 ６４１ ０􀆰 ８１４ ０􀆰 １１２ ０􀆰 ２０５
本地户籍 是 １４６（３８􀆰 ９３） ９４（２５􀆰 ０７） ８１（２１􀆰 ８９） ９６（２５􀆰 ７４） １３４（３５􀆰 ７３） ９９（２６􀆰 ４７）

否 １７（６５􀆰 ３８） １０（３８􀆰 ４６） １０（３８􀆰 ４６） ７（２６􀆰 ９２） １６（６１􀆰 ５４） １４（５３􀆰 ８５）
χ２ 值 ７􀆰 ０５１ ２􀆰 ２７１ ３􀆰 ７６８ ０􀆰 ０１８ ６􀆰 ９１５ ８􀆰 ９８９
Ｐ 值 ０􀆰 ００８ ０􀆰 １３２ ０􀆰 ０５２ ０􀆰 ８９４ ０􀆰 ００９ ０􀆰 ００３

家庭年收入（元） ＜１０ ０００ ２３（３７􀆰 １０） １１（１７􀆰 ７４） １１（１７􀆰 ７４） １６（２５􀆰 ８１） １８（２９􀆰 ０３） １５（２４􀆰 １９）
１０ ０００～ ５９（４５􀆰 ７４） ３９（３０􀆰 ２３） ３７（２８􀆰 ６８） ４４（３４􀆰 ３８） ５３（４１􀆰 ０９） ３７（２８􀆰 ６８）
２５ ０００～ ３６（３９􀆰 ５６） ２１（２２􀆰 ８３） １７（１８􀆰 ８９） １９（２０􀆰 ６５） ２９（３１􀆰 ５２） ２４（２６􀆰 ３７）
５０ ０００～ ４５（３６􀆰 ５９） ３３（２６􀆰 ８３） ２６（２１􀆰 ６７） ２４（１９􀆰 ６７） ５１（４１􀆰 ４６） ３７（３０􀆰 ０８）
χ２ 值 ２􀆰 ５７６ ３􀆰 ９３１ ４􀆰 ３１８ ８􀆰 ６３０ ４􀆰 ８３１ ０􀆰 ８５９
Ｐ 值 ０􀆰 ４６２ ０􀆰 ２６９ ０􀆰 ２２９ ０􀆰 ０３５ ０􀆰 １８５ ０􀆰 ８３５

是否患慢性病 是 ２６（３２􀆰 ５０） １０（１２􀆰 ５０） ９（１１􀆰 ５４） １５（１８􀆰 ７５） ２０（２５􀆰 ００） １３（１６􀆰 ２５）
否 １３７（４２􀆰 １５） ９４（２８􀆰 ８３） ８２（２５􀆰 ３９） ８８（２７􀆰 １６） １３１（４０􀆰 １８） １００（３０􀆰 ７７）
χ２ 值 ２􀆰 ４８８ ８􀆰 ９９５ ６􀆰 ８６８ ２􀆰 ３８９ ６􀆰 ３４０ ６􀆰 ７２８
Ｐ 值 ０􀆰 １１５ ０􀆰 ００３ ０􀆰 ００９ ０􀆰 １２２ ０􀆰 ０１２ ０􀆰 ００９

２􀆰 ５　 总体健康素养的影响因素 　 以总体健康素养为

因变量（０ 为不具备健康素养，１ 为具备健康素养），将
年龄、民族、文化程度、户籍与慢性病为自变量进行多

因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 模型回归。 理县居民健康水平的影响因

素是：民族（ＯＲ羌族 ＝ ２􀆰 ４６３， ９５％ＣＩ：１􀆰 １３３～５􀆰 ３５２）和文

化程 度 （ ＯＲ初中 ＝ ２􀆰 ０６１， ９５％ ＣＩ： １􀆰 ０９３ ～ ３􀆰 ８８４；
ＯＲ大专及以上 ＝ ２􀆰 ９０３， ９５％ＣＩ： １􀆰 ２４９～６􀆰 ７４７），见表 ５。

表 ５　 总体健康素养的 ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 分析

变量 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值
ＯＲ９５％ＣＩ

下限 上限

年龄（岁）
　 ４５～６９ １􀆰 ７３１ ０􀆰 １８８ ０􀆰 ６８２ ０􀆰 ３８６ １􀆰 ２０６
民族（汉族）
　 羌族 ５􀆰 １８１ ０􀆰 ０２３ ２􀆰 ４６３ １􀆰 １３３ ５􀆰 ３５２
　 藏族 ０􀆰 １７１ ０􀆰 ６７９ ０􀆰 ８４３ ０􀆰 ３７６ １􀆰 ８９０
　 其他 ２􀆰 ０８３ ０􀆰 １４９ １􀆰 ７４６ ０􀆰 ８１９ ３􀆰 ７２２
文化程度（小学及以下）
　 初中 ４􀆰 ９９７ ０􀆰 ０２５ ２􀆰 ０６１ １􀆰 ０９３ ３􀆰 ８８４
　 高中 ／ 职高 ／ 中专 ２􀆰 ５００ ０􀆰 １１４ １􀆰 ９７４ ０􀆰 ８５０ ４􀆰 ５８８
　 大专及以上 ６􀆰 １３８ ０􀆰 ０１３ ２􀆰 ９０３ １􀆰 ２４９ ６􀆰 ７４７
本地户籍（非本地户籍） ２􀆰 ３５４ ０􀆰 １２５ ２􀆰 １３６ ０􀆰 ８１０ ５􀆰 ６３０
　 慢性病（未患慢性病） ３􀆰 １５８ ０􀆰 ０７６ ０􀆰 ５１８ ０􀆰 ２５１ １􀆰 ０７０
常量 １５􀆰 ４５８ ０􀆰 ０００ ０􀆰 １７０

３　 讨　 论

四川省理县居民总体健康素养水平为 ２４．３８％，显
著高于 ２０１９ 年全国居民健康素养水平（１９．１７％） ［３］ 和

成都市 ２０１９ 年健康素养水平 ２２．９８％［４］。 调查结果显

示，理县居民总体健康素养水平已经达到了 ２０３０ 年的

目标，但相较于经济发达地区，例如上海市（３２．３１％） ［５］，
天津市（２６．２９％） ［６］和宁波市（３０．０３％） ［７］，还是存在一

定的差距。 理县健康素养水平较高的原因，一方面可

能与在创建健康促进县过程中的多途径宣传有关，例
如电视、手机网络、村上建的微信群，村医、卫生院的健

康宣传和纸版健康宣传材料等；另一方面与理县积极

组织健康主题活动有关，例如国家基本公共卫生服务

健康教育项目，由县卫健局牵头，县疾病预防控制中

心、各医疗卫生机构、各村（居）委会参与，通过发放健

康教育宣传资料、设置宣传栏、健康讲座和咨询等服

务，鼓励居民积极参与改善自身健康的过程，有效落实

健康教育服务内容。
理县健康素养偏低的人群主要为低文化水平和部

分民族人口。 很多研究表明，文化程度是影响健康素

养的重要因素［８－１２］，因为文化程度较高的居民更可能

了解健康知识，掌握健康技能，同时更可能利用卫生资

源。 本研究与既往少数民族相关研究不同，认为少数

民族地区健康素养水平较低［１３－１５］，而羌族的健康素养

水平是较高的，这与党和国家对少数民族政策的不断

完善有关［１６］，也可能与羌族特有文化有关，例如羌族医

药文化［１７－１８］。 虽然理县居民总体健康素养水平相对较

高，但健康素养各维度模块水平存在较大差异。 从健

康素养模块看，科学健康观素养（４０􀆰 ２５％）和安全与急

救素养（２５􀆰 ５０％）和健康信息素养（２７􀆰 ９０％）三个模块

均显著低于全国水平（４８􀆰 ０７％，５４􀆰 １１％，３１􀆰 ６６％）。 因

此，应该加强科学健康观、安全与急救以及健康信息素

养方面的宣传，提高各个维度的综合水平。卫生健康相

关部门应该善用互联网线上干预和线下干预两大方

法。 利用手机短信或定制的 ＡＰＰ 服务，发布权威和通

俗易懂的健康知识，以对居民进行健康科普［１９－２０］。
四川省理县居民健康素养水平较高，但健康素养

各维度模块水平存在较大差异。 根据理县健康素养影

响因素，提出以下建议：①中老年人、低文化程度者、藏
族、本地户籍居民以及患有慢性病的人群应该作为今

后健康教育与健康促进工作的重点，针对该人群采取

有针对性的干预措施，精准的开展健康教育工作；②根

据理县地区多民族聚集的特点，在开展健康教育与健

康促进的工作中，结合当地传统文化，例如羌族医药文

化等，可增强健康教育效果。

８５４ 实用预防医学 ２０２２ 年 ４ 月 第 ２９ 卷 第 ４ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ａｐｒ． ２０２２， Ｖｏｌ． ２９， Ｎｏ．４


