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健康促进行动对提升公众健康素养的干预效果分析
赵桂娟， 钟文晴， 黄柳柳

百色市疾病预防控制中心，广西　 百色　 ５３３０００

摘要：　 目的　 探究健康促进行动对提升公众健康素养的干预效果。 　 方法　 回顾性分析百色市 ２０１８ 年 １１ 月—２０２０ 年

１１ 月期间公众健康素养情况，将 ２０１８ 年实施健康促进行动前百色市居民健康素养水平归为对照组，将 ２０１９ 年 １ 月—
２０２０ 年 １１ 月实施健康促进行动后居民健康素养水平归为研究组。 采用 ＳＰＳＳ ２０．０ 软件比较两组健康素养水平差异，评价

健康促进行动干预效果。 　 结果　 研究组与对照组公众健康素养水平分别为 １７．２１％和 １４．５９％，差异有统计学意义（ χ２ ＝
１４．６３５，Ｐ＜０．０５）；研究组基本知识和理念素养水平、健康生活方式与行为素养水平、基本技能素养水平均显著高于对照组

（２５．９９％ ｖｓ． ２２．９９％、２２．００％ ｖｓ． １７．３０％、１７．００％ ｖｓ． １３．５９％），差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；研究组科学健康观、安全与

急救素养、基本医疗素养、传染病防治素养、慢性病防治素养和健康信息素养水平显著高于对照组（３８．０１％ ｖｓ． ３３．６０％、
４１􀆰 ００％ ｖｓ． ３８．４０％、２３．００％ ｖｓ． １９．０１％、２４．０１％ ｖｓ． １８．３０％、２４．０１％ ｖｓ． １８．８０％、２４．０１％ ｖｓ． １９．６９％），差异均有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。 　 结论　 百色市公众健康素养水平逐渐提高，表明健康促进行动取得了一定成效，可以有效提升居民健康素

养水平。
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　 　 健康素养指的是人们获得、处理、理解基本健康信

息与服务，从而做出有益于健康决策的能力［１－２］。 世

界卫生组织已经提出，改善公众健康素养是目前公共

卫生领域工作重点内容，其不仅有利于减少健康不公

平，还有助于降低社会对于公众健康投入成本［３］。
２０１５ 年国家卫生计生委颁布的《中国居民健康素养—
基本知识与技能》提出了我国公众需要掌握的健康素

养基本健康知识和基本技能［４］。 为响应国家对于公

众健康素养改善要求，百色市一直在采用各种形式提

升全民健康素养，开展了健康促进行动相关调研评价、
政策研究、具体试点等工作，已经取得了一定成效。 本

研究中为明确健康促进行动对于公众健康素养提升，
比较了 ２０１８ 年与２０２０ 年公众健康素养改善情况。

１　 资料与方法
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方向：健康教育与健康促进。

１．１　 资料来源　 回顾性分析百色市 ２０１８ 年 １１ 月—
２０２０ 年 １１ 月期间公众健康素养水平，将实施健康促

进行动前 ２０１８ 年百色市居民健康素养水平归为对照

组，将 ２０１９ 年 １ 月—２０２０ 年 １１ 月实施健康促进行动

后居民健康素养水平归为研究组。 其健康素养调查资

料来源百色市疾病预防控制中心对公众健康素养水平

调查。
１．２　 方法

１．２．１　 调查方法 　 采用分层多阶段、整群抽样、简单

随机抽样等方法。 考虑健康素养水平在家庭中的聚集

性，１ 个家庭户只调查 １ 名年龄 １５ ～ ６９ 岁、过去１２ 个

月内在当地居住时间累计超过 ６ 个月的家庭成员。 根

据现况研究样本量的计算公式［５］ｎ＝（Ｚ２
а×ｐｑ） ／ ｄ２，其中

Ｚ＝ １．９６，ｑ＝（１－ｐ），ｄ 为容许误差 ＝ ０．１ ｐ，其中 Ｐ 值为

居民健康素养水平，查阅文献广西城乡居民健康素养

水平为 ７．３５％［６］，计算得到样本量最少为４ ８４３ 例，每
个县市至少调查 ４０３ 人。 百色市共 １２ 县市区，每个县

［８］ 　 杨惠娟，于莹，刘凯波，等 􀆰 二胎政策放开对北京早产儿发生率及
结局的影响分析［Ｊ］􀆰 中国妇幼保健，２０１７，３２（１）：１０－１２􀆰

［９］ 　 Ｆｕｃｈｓ Ｆ，Ｍｏｎｅｔ Ｂ，Ｄｕｃｒｕｅｔ Ｔ，ｅｔ ａｌ􀆰 Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍａｔｅｒｎａｌ ａｇｅ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ
ｐｒｅｔｅｒｍ ｂｉｒｔｈ： ａ ｌａｒｇｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ 􀆰 ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０１８， １３ （ １）：
ｅ０１９１００２􀆰

［１０］ 　 Ｒｙｄａｈｌ Ｅ，Ｄｅｃｌｅｒｅｑ Ｅ，Ｊｕｈｌ Ｍ，ｅｔ ａｌ􀆰 Ｃｅｓａｒｅａｎ ｓｅｃｔｉｏｎ ｏｎ ａ ｒｉｓｅ－Ｄｏｅｓ
ａｄｖａｎｃｅｄ ｍａｔｅｒｎａｌ ａｇｅ ｅｘｐｌａｉｎ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ？ Ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｒｅｇｉｓｔｅｒ－
ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］􀆰 ＰＬｏＳ Ｏｎｅ，２０１９，１４（１）：ｅ０２１０６５５􀆰

［１１］ 　 卢雪蕾， 姜春晓， 吴华兵， 等．全面二孩政策背景下安徽省中小
城市 ３０ 岁及以上二孩孕妇的生育意愿与心理健康状况研究［ Ｊ］ ．
中国全科医学， ２０２０， ２３（１１）：１４０６－１４１０􀆰

［１２］ 　 王群，王汉陵 􀆰 ２０１４—２０１６ 年剖宫产率、妊娠结局及剖宫产指征
的变化特点［Ｊ］􀆰 中国妇幼保健，２０１７，３２（１０）：２１９３－２１９５􀆰

［１３］ 　 谭洁，王小华 􀆰 二胎孕产妇妊娠结局及相关因素分析［ Ｊ］ 􀆰 中国
优生与遗传杂志，２０１８，２６（３）：７３－７４􀆰

［１４］ 　 宋汶珂，唐彩霞，黄彤辉 􀆰 二胎妊娠的妊娠并发症与影响因素分
析［Ｊ］􀆰 妇儿医学，２０１７，１１（１２）：１４５􀆰

［１５］ 　 Ｓｈａｎ Ｄ，Ｑｉｕ ＰＹ，Ｗｕ ＹＸ，ｅｔ ａｌ．Ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｏｆ ａｄｖａｎｃｅｄ
ｍａｔｅｒｎａｌ ａｇｅ：ａ ｒｅｔｒｏｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｆｒｏｍ Ｃｈｉｎａ［ Ｊ］ 􀆰 Ｓｃｉ Ｒｅｐ，
２０１８，８（１）：１２􀆰

收稿日期：２０２１－１１－０４

６６８ 实用预防医学 ２０２２ 年 ７ 月 第 ２９ 卷 第 ７ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊｕｌ． ２０２２， Ｖｏｌ． ２９， Ｎｏ．７



（市、区）抽取 ３ 个街道（乡镇），每个街道（乡镇）抽取

３ 个居委会（村），每个居委会（村）抽取 ６０ 户的家庭

户，每个家庭户抽取 １ 名符合条件的家庭成员作为调

查对象，每个居委会（村）入户调查完成至少 ５０ 人份

的调查问卷。 调查采用统一问卷的方式对调查对象的

健康素养水平与六类健康问题健康素养进行调查，健
康素养水平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，六类健康问题健康素养则

包括科学健康观、安全与急救素养、基本医疗素养、传
染病防治素养、慢性病防治素养和健康信息素养。 由

宣教人员先行进行健康素养调查培训，培训合格后组

成工作组，深入各乡镇（街道）、村（社区）进行入户宣

传和相关问卷调查。
１．２．２　 干预方式　 实施健康促进行动前，对照组主要

利用家庭签约医生服务优势深入开展入户宣传。 通过

印制和发放有调查内容的健康“明白纸”、卫生健康用

品等多形式宣传推介。 ２０１９ 年 １ 月后实施健康促进

行动，研究组通过开展健康促进行动提升公众健康素

养，干预措施包括：①开展健康促进县（市、区）建设，
实施“将健康融入所有政策”策略，建立领导协调机

制，制定促进健康的公共政策，全面建设健康社区

（村）、健康家庭、健康促进医院、学校、机关、企业，开
展多种形式的综合干预活动，营造健康文化，形成促进

健康的工作生活环境，改善公众健康获得感。 要求到

２０２０ 年底，百色市所有县（市、区）都实质性启动健康

促进县（市、区）创建工作，并且有 ５０％的县（市、区）通
过自治区健康促进县区评估。 ②在各贫困县及贫困人

口所在位置进行“健康教育进校园” “健康教育进乡

村”“健康教育进家庭”“健康教育进医疗机构”以及健

康教育阵地建设、基层健康教育骨干培养等六大重点

工作，以新冠肺炎疫情防控为切入点，个性化进行开展

健康宣教，引导贫困人口做好个人和家庭防护，以贫困

地区为重点进行“健康促进助力脱贫攻坚”为主题的

健康中国行、健康八桂行等宣传服务活动。 ③与新冠

肺炎疫情防控工作结合，强化健康宣传与科普，在公共

场所张贴宣传海报、设置宣传专栏，通过电子屏幕、广
播等播放科普宣传视频或音频，鼓励采用线上有奖问

答、知识竞赛、手机短信等群众喜爱的方式，强化健康

素养知识技能的普及工作，在电视台或公交车电子屏

等其他播放效果好的媒体平台投放健康教育公益广

告，每月播放不少于 １００ 次。 ④重点关注儿童、青少

年、妇女、老年人、残疾人、流动人口等人群的健康需

求，青少年与儿童主要关注近视、龋齿、肥胖等问题，其
他群体则需要关注高血压、糖尿病等慢性病，新冠肺

炎、艾滋病、结核病等传染病，同时还需要关注公民心

理健康，积极进行安全与急救等内容宣教，充分发挥各

级各类专家的力量，深入社区、乡村、学校、机关、企业

等重点场所开展健康巡讲等各类健康教育活动。
１．２．３　 健康素养具备评价标准 　 依据我国科学素养

调查百分数计算法进行调查，考虑到目前的测评内容

基于我国发布的健康素养 ６６ 条要点，是现阶段我国城

乡居民必须理解或掌握的最基本健康相关信息，因此

将测评问题回答正确率达到 ８０％作为具备健康素养

的标准。 正确回答 ８０％及以上科学健康观、传染病防

治、慢性病防治、安全与急救、基本医疗或健康信息这

６ 个健康问题所考察的题目者分别视为该调查对象具

备这 ６ 个问题的健康素养［７－８］。
１．３　 统计学分析　 本研究中数据通过 ＳＰＳＳ ２０．０ 软件

予以分析处理，计数资料以（例，％）表示，实施健康促

进行动前后健康素养差异比较采用 χ２ 检验，Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 两组一般资料比较　 对照组中有 ５ ３９３ 人参与调

查，研究组中则有 ６ １３６ 人参与调查，两组各项一般资

料如性别年龄、文化程度、职业等比较差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５），见表 １。
表 １　 两组一般资料比较（％）

组别 分类 对照组（ｎ＝ ５ ３９３） 研究组（ｎ＝ ６ １３６） χ２ 值 Ｐ 值

性别 男 ２ ９８６（５５．４） ３ ２８９（５３．６０） ３．６１１ ０．０５７
女 ２ ４０７（４４．６） ２ ８４７（４６．４０）

年龄组（岁） １５～ ２１５（４．０） ２６９（４．３８） １０．１４０ ０．０７１
２５～ ６５５（１２．１） ７８４（１２．８７）
３５～ １ ２６２（２３．４） １ ２９２（２１．０６）
４５～ １ ７４１（３２．３） ２ ０３９（３３．２３）
５５～ １ ０９８（２０．４） １ ２５７（２０．４９）
６５～６９ ４２２（７．８） ４９５（８．０７）

文化程度 不识字 ／ 少识字 ７４３（１３．８） ８９２（１４．５６） ５．８４７ ０．３２１
小学 ２ ０７０（３８．４） ２ ２９５（３７．４０）
初中 １ ８０１（３３．４） ２ ０２１（３２．９９）
高中 ／ 职高 ／ 中专 ４８６（９．０） ５７５（９．６９）
大专 １９１（３．５） ２５１（４．１０）
本科 １０２（１．９） １０２（１．６７）

职业 公务员 ４０（０．７） ４９（０．８０） １０．５９１ ０．２２６
教师 ６６（１．２）） ８６（１．４０）
医务人员 ３４（０．６） ５２（０．８５）
其他事业单位人员 １０５（１．９） １１９（１．９４）
学生 ６７（１．２） ８９（１．４５）
农民 ４ ５７８（８４．９） ５ ０８６（８２．８９）
工人 １４７（２．７） １９６（３．１９）
其他企业人员 １５７（２．９） ２１３（３．４７）
其他 １９９（３．７） ２４６（４．０１）

２．２　 两组总体素养水平比较 　 研究组与对照组公众

总的健康素养水平分别为 １７． ２１％（１ ０５６ ／ ６ １３６）和

１４􀆰 ５９％（７８７ ／ ５ ３９３），两组比较差异有统计学意义

（χ２ ＝ １４．６３５，Ｐ＜０．０５）。
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２．３　 两组三方面公众健康素养水平比较 　 研究组基

本知识和理念素养水平、健康生活方式与行为素养水

平、基本技能素养水平均显著高于对照组（２５．９９％ ｖｓ．
２２．９９％，２２．００％ ｖｓ． １７．３０％，１７．００％ ｖｓ． １３．５９％），差异

均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ２。
表 ２　 两组公众素养水平比较（％）

指标 对照组（ｎ＝５ ３９３） 研究组（ｎ＝６ １３６） χ２ 值 Ｐ 值

基本知识和理念素养 １ ２４０（２２．９９） １ ５９５（２５．９９） １３．９４４ ＜０．００１
健康生活方式与行为素养 ９３３（１７．３０） １ ３５０（２２．００） ３９．９４４ ＜０．００１
基本技能素养水平 ７３３（１３．５９） １ ０４３（１７．００） ２５．５５７ ＜０．００１

２．３　 两组六类健康问题健康素养水平比较 　 研究组

科学健康观、安全与急救素养、基本医疗素养、传染病

防治素养、慢性病防治素养和健康信息素养水平显著

高于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ３。
表 ３　 两组六类健康问题健康素养水平比较（％）

指标 对照组（ｎ＝５ ３９３） 研究组（ｎ＝６ １３６） χ２ 值 Ｐ 值

科学健康观 １ ８１２（３３．６０） ２ ３３２（３８．０１） ２４．２０２ ＜０．００１
安全与急救素养 ２ ０７１（３８．４０） ２ ５１６（４１．００） ８．１１３ ＜０．００１
基本医疗素养 １ ０２５（１９．０１） １ ４１１（２３．００） ２７．４１１ ＜０．００１
传染病防治素养 ９８７（１８．３０） １ ４７３（２４．０１） ５５．６４５ ＜０．００１
慢性病防治素养 １ ０１４（１８．８０） １ ４７３（２４．０１） ４５．９４０ ＜０．００１
健康信息素养 １ ０６２（１９．６９） １ ４７３（２４．０１） ３１．１３７ ＜０．００１

３　 讨　 论

社会发展使人们对于个体健康认知加深，认识到

除生物因素外，心理、社会环境以及生活方式均是影响

个体健康的重要因素［９］。 健康素养是影响个体健康

重要因素，为评估社会进步以及文明重要指标，良好健

康素养是健康素质基础，改善健康素养有助于提高整

体健康水平［１０］。 本研究显示百色市在健康促进前后

健康素养水平分别为 １４．５９％与 １７．２１％，２０２０ 年公众

健康素养水平相对于 ２０１８ 年显著改善，接近于国家要

求 １８．０％水平，显示健康促进行动有助于改善公众健

康素养。 董方秋等［１１］ 研究显示健康素养为个体接受

健康教育产物，可以有效联合个体健康需求、疾病防

治，应用基于健康促进管理模式进行干预，有助于改善

健康管理理念。 本研究中发现 ２０２０ 年公众的基本知

识和理念素养水平、健康生活方式与行为素养水平、基
本技能素养水平均显著高于 ２０１８ 年，显示健康促进行

动对于公众健康素养改善效果显著。 百色市居民健康

素养知识一直优于健康素养行为，分析认为公众对于

基本知识和理念素养水平等方面内容理解认识相对容

易，但是对于健康生活方式养成以及健康素养技能运

用存在一定难度，符合健康教育理论对于“知识、行为

以及技能”三者之间关系解释［１２－１３］。 周荣军等［１４］ 研

究调查居民三方面健康素养情况发现，居民知识理论

水平高不代表相关行为水平高，显示出知行不一现状，
表示居民知识理念丰富并不表示健康行为习惯良好。

百色市六类健康问题健康素养水平调查一直显示科学

健康观、安全与急救素养水平相对较高，而其他素养水

平相对较低，分析认为科学健康观、安全与急救素养水

平提高与近期百色市一直重点关注于突发公共卫生事

件处置工作有关，其促进了安全急救知识与技能传播，
不断强化公民急救安全意识，使公众提高对于相关知

识认识以及应用能力，对于提高公民健康素养具有积

极促进作用［１５］。 ２０２０ 年基本医疗素养、传染病防治

素养、慢性病防治素养和健康信息素养水平虽然较

２０１８ 年显著改善，但是素养水平依然相对较低，分析

认为此四类健康素养涉及信息多、范围广，导致公众难

以完全接收相关信息，同时也会增加工作人员工作难

度，进一步影响公众对信息接收［１６］。
综上，健康促进活动虽然有效提升改善了百色市

公众健康素养，公众科学健康观、安全与急救素养水平

相对较高，但是相关习惯以及技能素养水平相对较低，
后续仍需重点关注。
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