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摘要：　 目的　 了解 ２０２０ 年黑龙江省贫困地区居民健康素养水平及其影响因素，为黑龙江省贫困地区居民的健康扶贫政

策的制定提供依据。 　 方法　 采用多阶段分层整群随机抽样方法，于 ２０２０ 年 ８—１２ 月选取黑龙江省 ２８ 个国家级贫困市

县 １５～６９ 岁 ６ ７６２ 名常住居民为研究对象，进行健康素养水平问卷调查。 　 结果　 ２０２０ 年黑龙江省贫困地区居民健康素

养水平为 １４􀆰 ３３％。 其中健康基本知识和理念、健康生活方式与行为和健康基本技能三方面水平分别为 ２５􀆰 ３７％、
１４􀆰 ７２％、１５􀆰 ９５％；科学健康观、传染病防治、慢性病防治、安全与急救、基本医疗和健康信息 ６ 类问题水平分别为 ３７􀆰 ０２％、
１９􀆰 ２６％、１７􀆰 ７９％、３９􀆰 ４５％、２０􀆰 ７２％、２３􀆰 ８６％。 进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，性别、文化程度、家庭平均年收入均

是贫困地区居民健康素养水平的影响因素。 　 结论　 黑龙江省贫困地区健康素养水平较低，应针对不同性别、文化程度

和家庭平均年收入的居民开展健康教育活动，以提高居民的健康素养水平和生活方式。
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　 　 健康素养是指个人获得和理解基本的健康信息和

服务，并运用这些信息和服务作出正确的决定，用以维
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护和促进自身健康的能力［１］。 具备良好健康素养的

人，有能力从外界获得健康相关信息并对其正确判断

和合理利用，从而维护其自身的健康［２］。 近年来， 随

着健康素养研究的深入和健康扶贫工作的推进，贫困

地区、贫困人口的健康素养状况备受关注［３］。 国卫办

宣传函〔２０１８〕９０７ 号《关于印发贫困地区健康促进三

３３３１实用预防医学 ２０２２ 年 １１ 月 第 ２９ 卷 第 １１ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｎｏｖ． ２０２２， Ｖｏｌ． ２９， Ｎｏ．１１



年攻坚行动方案的通知》指出，黑龙江省 ２０２０ 年贫困

县区居民健康素养水平年目标较 ２０１８ 年增长 ５０％。
因此，提高贫困地区居民健康素养是健康扶贫工作的

重点内容。 本研究旨在通过分析 ２０２０ 年黑龙江省

２８ 个国家级贫困市县居民健康素养水平及其影响因

素，为黑龙江省贫困地区居民的健康扶贫政策的制定

提供依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １ 　 对 象 　 采用多阶段分层整群随机抽样， 于

２０２０ 年８—１２ 月选取黑龙江省 ２８ 个国家级贫困市县，
每个市县选取 ３ 个乡镇，每个乡镇随机选取 ２ 个村，每
个村随机选取 ４０ 户家庭，在每户运用 ＫＩＳＨ 表法选取

１ 名 １５～６９ 岁常住居民进行健康素养问卷调查。 所有

调查对象均为自愿参与。 本次调查共回收问卷 ６ ７６２ 份。
１􀆰 ２　 方法　 采用“２０２０ 年全国居民健康素养监测调

查问卷”进行面对面入户调查。 问卷内容包括健康基

本知识和理念、健康生活方式与行为和健康基本技能

三个方面，包含科学健康观、传染病防治、慢性病防治、
安全与急救、基本医疗和健康信息 ６ 类问题。 判断题、
单选题答对得 １ 分，多选题答对得 ２ 分，否则不得分。
问卷满分 ６６ 分，得分在总分的 ８０％以上 （即 ５３ 分以

上），为具备健康素养。
１􀆰 ３　 统计学分析　 采用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 ０ 数据双录入，数
据整理后采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件进行分析。 采用 χ２ 检

验和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计

学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般情况　 ２０２０ 年黑龙江省贫困地区居民健康

素养监测共回收有效问卷 ６ ７６２ 份。 其中， 男性

３ ８８１ 人（５７􀆰 ３９％），女性 ２ ８８１ 人（４２􀆰 ６１％）；４７􀆰 ２３％
的调查对象文化程度为小学及以下；平均年龄为

（５１􀆰 ６±１１􀆰 ８）岁，以 ５０ ～ ５９ 岁为主；８９􀆰 １５％的调查对

象为农民；４４􀆰 ０６％的调查对象家庭平均年收入为 １ ～

３ 万元。
２􀆰 ２　 健康素养水平分布　 黑龙江省贫困地区居民健

康素养水平为 １４􀆰 ３３％。 不同性别、文化程度、职业、
家庭年平均收入的贫困地区居民健康素养水平差异均

有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 贫困地区男性居民的健康

素养水平高于女性居民。 贫困地区居民健康素养水平

随文化程度和家庭年平均收入增高而上升，见表 １。
表 １　 黑龙江省贫困地区健康素养水平

人口学特征 分类
健康素养

具备人数 具备率（％）
χ２ 值 Ｐ 值

性别 男 ６０３ １５􀆰 ５４ １０􀆰 ７３８ ０􀆰 ００１
女 ３６６ １２􀆰 ７０

年龄（岁） １５～ １７ １７􀆰 ００ ９􀆰 ６８７ ０􀆰 ０８５
２０～ ３８ １６􀆰 ８１
３０～ １２１ １７􀆰 ２６
４０～ ２３３ １４􀆰 ８７
５０－ ３０１ １３􀆰 ５２
６０～６９ ２５９ １３􀆰 ３６

文化程度 小学及以下 ３８９ １２􀆰 １８ ４７􀆰 ２５７ ＜０􀆰 ００１
初中 ４４５ １５􀆰 ２１
高中 ／ 职高 ／ 中专 ８６ １７􀆰 ６２
大专以上 ４９ ３２􀆰 ２４

职业 公务员 ／ 教师 ／ 医务人员 ３６ ３１􀆰 ０３ ５７􀆰 ８７３ ＜０􀆰 ００１
其他事业单位人员 ２５ ２１􀆰 ５５
学生 ２２ ２１􀆰 ５７
农民 ８１７ １３􀆰 ５５
工人 ２２ １７􀆰 １９
其他企业单位人员 ２１ ２５􀆰 ００
其他 ２６ １３􀆰 ９８

家庭平均年收入（万元） ＜１ １５５ １０􀆰 ７８ ６０􀆰 ２９０ ＜０􀆰 ００１
１～ ３８６ １２􀆰 ９６
３～ ２２６ １６􀆰 ２５
≥５ ２０２ ２１􀆰 ２２

２􀆰 ３　 三个方面健康素养水平　 健康基本知识和理念

素养水平为 ２５．３６％，健康生活方式与行为为 １４．７１％，
健康基本技能素养水平为 １５．９４％。 不同性别、文化程

度、家庭平均年收入的贫困地区居民基本知识与理念、
健康生活方式与行为、健康基本技能三方面健康素养

水平差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），不同职业的贫困地

区居民在基本知识与理念、健康生活方式与行为方面

差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。

表 ２　 黑龙江省贫困地区居民三个方面健康素养水平

人口学特征
健康基本知识与理念

具备人数 具备率（％）

健康生活方式与行为

具备人数 具备率（％）

健康基本技能

具备人数 具备率（％）

性别

　 男 １ ０５１ ２７􀆰 ０８ ６３２ １６􀆰 ２８ ６６４ １７􀆰 １１

　 女 ６６４ ２２􀆰 ９７ ３６３ １２􀆰 ６１ ４１４ １４􀆰 ３８

　 χ２ 值 １４􀆰 ０８７ １７􀆰 ７９３ ９􀆰 １８４

　 Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ００２

年龄（岁）

　 １５～ ３０ ３０􀆰 ００ １８ １８􀆰 ００ １９ １９􀆰 ００

４３３１ 实用预防医学 ２０２２ 年 １１ 月 第 ２９ 卷 第 １１ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｎｏｖ． ２０２２， Ｖｏｌ． ２９， Ｎｏ．１１



　 　 续表 ２

人口学特征
健康基本知识与理念

具备人数 具备率（％）

健康生活方式与行为

具备人数 具备率（％）

健康基本技能

具备人数 具备率（％）

　 ２０～ ５９ ２６􀆰 １１ ３５ １５􀆰 ４９ ３８ １６􀆰 ８１

　 ３０～ ２０３ ２８􀆰 ９６ １４４ ２０􀆰 ５４ １２０ １７􀆰 １２

　 ４０～ ４１９ ２６􀆰 ７４ ２４８ １５􀆰 ８３ ２７２ １７􀆰 ３６

　 ５０～ ５３８ ２４􀆰 １６ ３５０ １５􀆰 ７１ ３３５ １５􀆰 ０４

　 ６０～６９ ４６６ ２４􀆰 ０３ ２００ １０􀆰 ３１ ２９４ １５􀆰 １６

　 χ２ 值 １１􀆰 ０７４ ５３􀆰 １６１ ６􀆰 １１７

　 Ｐ 值 ０􀆰 ０５０ ０􀆰 ０５０ ０􀆰 ２９５

文化程度

　 小学及以下 ６９１ ２１􀆰 ６３ ３７０ １１􀆰 ５８ ４４１ １３􀆰 ８１

　 初中 ７７７ ２６􀆰 ５６ ４８９ １６􀆰 ７１ ４９６ １６􀆰 ９５

　 高中 ／职高 ／中专 １７６ ３６􀆰 ０７ ８７ １７􀆰 ８３ １０２ ２０􀆰 ９０

　 大专以上 ７１ ４６􀆰 ７１ ４９ ３２􀆰 ２４ ３９ ２５􀆰 ６６

　 χ２ 值 ９１􀆰 ７５８ ７５􀆰 １８３ ３７􀆰 ７４５

　 Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

职业

　 公务员 ／教师 ／医务人员 ４８ ４１􀆰 ３８ ３５ ３０􀆰 １７ ２８ ２４􀆰 １４

　 其他事业单位人员 ３８ ３２􀆰 ７６ ２０ １７􀆰 ２４ １４ １２􀆰 ０７

　 学生 ３６ ３５􀆰 ２９ １９ １８􀆰 ６３ ２１ ２０􀆰 ５９

　 农民 １ ４６５ ２４􀆰 ３０ ８４２ １３􀆰 ９７ ９４５ １５􀆰 ６８

　 工人 ４７ ３６􀆰 ７２ ２４ １８􀆰 ７５ ２５ １９􀆰 ５３

　 其他企业单位人员 ３２ ３８􀆰 １０ ２５ ２９􀆰 ７６ １６ １９􀆰 ０５

　 其他 ４９ ２６􀆰 ３４ ３０ １６􀆰 １３ ２９ １５􀆰 ５９

　 χ２ 值 ４３􀆰 ９６１ ４３􀆰 ７００ １０􀆰 ９２２

　 Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ０９１

家庭平均年收入（万元）

　 ＜１ ３２２ ２２􀆰 ３９ １３７ ９􀆰 ５３ １７４ １２􀆰 １０

　 １～ ６９８ ２３􀆰 ４３ ４１１ １３􀆰 ８０ ４６１ １５􀆰 ４７

　 ３～ ３８３ ２７􀆰 ５３ ２４７ １７􀆰 ７６ ２６１ １８􀆰 ７６

　 ≥５ ３１２ ３２􀆰 ７７ ２００ ２１􀆰 ０１ １８２ １９􀆰 １２

　 χ２ 值 ４３􀆰 ６５０ ７３􀆰 １２７ ３１􀆰 ７４４

　 Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ４　 六类健康问题健康素养水平　 科学健康观问题

素养水平为 ３７􀆰 ０２％，传染病防治问题素养水平为

１９􀆰 ２６％，慢性病防治问题素养水平为 １７􀆰 ７９％，安全与

急救问题素养水平为 ３９􀆰 ４５％，基本医疗问题素养水

平为 ２０􀆰 ７２％，健康信息问题素养水平为 ２３􀆰 ８６％。 不

同性别、文化程度、职业、家庭年平均收入的贫困地区

居民六类健康问题素养水平差异均有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ０５）；不同年龄的基本医疗问题素养水平差异无统

计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；其余问题素养水平差异均有统计

学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ３。
表 ３　 黑龙江省贫困地区居民六类问题健康素养水平

人口学特征
科学健康观

具备人数 具备率（％）

传染病防治

具备人数 具备率（％）

慢性病防治

具备人数 具备率（％）

安全与急救

具备人数 具备率（％）

基本医疗

具备人数 具备率（％）

健康信息

具备人数 具备率（％）

性别

　 男 １ ５０４ ３８􀆰 ７５ ７８７ ２０􀆰 ２８ ７５３ １９􀆰 ４０ １ ５７７ ４０􀆰 ６３ ８４９ ２１􀆰 ８８ ９９５ ２５􀆰 ６４

　 女 ９９９ ３４􀆰 ５６ ５１５ １７􀆰 ８１ ４５０ １５􀆰 ５７ １ ０９０ ３７􀆰 ７０ ５５２ １９􀆰 ０９ ６１８ ２１􀆰 ３８

　 χ２ 值 １１􀆰 ６４７ ６􀆰 １７２ １６􀆰 ０７４ ５􀆰 ３２３ ７􀆰 ３４７ １５􀆰 ８３５

　 Ｐ 值 ０􀆰 ００１ ０􀆰 ０１４ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ０２１ ０􀆰 ００７ ＜０􀆰 ００１

年龄（岁）
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　 　 续表 ３

人口学特征
科学健康观

具备人数 具备率（％）

传染病防治

具备人数 具备率（％）

慢性病防治

具备人数 具备率（％）

安全与急救

具备人数 具备率（％）

基本医疗

具备人数 具备率（％）

健康信息

具备人数 具备率（％）

　 １５～ ４３ ４３􀆰 ００ ２０ ２０􀆰 ００ ２２ ２２􀆰 ００ ５１ ５１􀆰 ００ ２４ ２４􀆰 ００ ３０ ３０􀆰 ００

　 ２０～ ８３ ３６􀆰 ７３ ３８ １６􀆰 ８１ ４７ ２０􀆰 ８０ ９６ ４２􀆰 ４８ ４４ １９􀆰 ４７ ６５ ２８􀆰 ７６

　 ３０～ ２９４ ４１􀆰 ９４ １５８ ２２􀆰 ５４ １５４ ２１􀆰 ９７ ３２０ ４５􀆰 ６５ １６１ ２２􀆰 ９７ １９８ ２８􀆰 ２５

　 ４０～ ５９９ ３８􀆰 ２３ ３２６ ２０􀆰 ８０ ２８２ １８􀆰 ００ ６４７ ４１􀆰 ２９ ３２９ ２１􀆰 ００ ３７５ ２３􀆰 ９３

　 ５０～ ８１３ ３６􀆰 ５１ ４１６ １８􀆰 ６８ ３７７ １６􀆰 ９３ ８２６ ３７􀆰 ０９ ４５８ ２０􀆰 ５７ ５０６ ２２􀆰 ７２

　 ６０～６９ ６７１ ３４􀆰 ６１ ３４４ １７􀆰 ７４ ３２１ １６􀆰 ５５ ７２７ ３７􀆰 ４９ ３８５ １９􀆰 ８６ ４３９ ２２􀆰 ６４

　 χ２ 值 １４􀆰 ８９７ １１􀆰 ５１３ １４􀆰 １７２ ２８􀆰 ２４６ ４􀆰 ０１１ １５􀆰 ６６５

　 Ｐ 值 ０􀆰 ０１１ ０􀆰 ０４２ ０􀆰 ０１５ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ５４８ ０􀆰 ００８

文化程度

　 小学以下 １ ０６０ ３３􀆰 １９ ５４０ １６􀆰 ９１ ４９８ １５􀆰 ５９ １ １３３ ３５􀆰 ４７ ５４３ １７􀆰 ００ ６７５ ２１􀆰 １３

　 初中 １ １１８ ３８􀆰 ２１ ６１３ ２０􀆰 ９５ ５４８ １８􀆰 ７３ １ １８０ ４０􀆰 ３３ ６５５ ２２􀆰 ３９ ７３３ ２５􀆰 ０５

　 高中 ／ 职高 ／ 中专 ２３７ ４８􀆰 ５７ １００ ２０􀆰 ４９ １０１ ２０􀆰 ７０ ２５３ ５１􀆰 ８４ １５５ ３１􀆰 ７６ １４４ ２９􀆰 ５１

　 大专以上 ８８ ５７􀆰 ８９ ４９ ３２􀆰 ２４ ５６ ３６􀆰 ８４ １０１ ６６􀆰 ４５ ４８ ３１􀆰 ５８ ６１ ４０􀆰 １３

　 χ２ 值 ７８􀆰 ２０２ ３３􀆰 ６８５ ５２􀆰 ８４７ ９９􀆰 ８５６ ７８􀆰 ９５９ ４６􀆰 ０７７

　 Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

职业

　 公务员 ／教师 ／医务人员 ５７ ４９􀆰 １４ ４１ ３５􀆰 ３４ ３５ ３０􀆰 １７ ６１ ５２􀆰 ５９ ３８ ３２􀆰 ７６ ４１ ３５􀆰 ３４

　 其他事业单位人员 ４１ ３５􀆰 ３４ ２６ ２２􀆰 ４１ ２８ ２４􀆰 １４ ４３ ３７􀆰 ０７ １９ １６􀆰 ３８ ３４ ２９􀆰 ３１

　 学生 ４７ ４６􀆰 ０８ ２１ ２０􀆰 ５９ ２８ ２７􀆰 ４５ ５５ ５３􀆰 ９２ ６ ５􀆰 ８８ ３５ ３４􀆰 ３１

　 农民 ２ １８０ ３６􀆰 １６ １ １０４ １８􀆰 ３１ １ ０１６ １６􀆰 ８５ ２ ３２６ ３８􀆰 ５９ １ ２３８ ２０􀆰 ５４ １ ３７３ ２２􀆰 ７８

　 工人 ６３ ４９􀆰 ２ ３９ ３０􀆰 ４７ ２６ ２０􀆰 ３１ ６３ ４９􀆰 ２２ ３２ ２５􀆰 ００ ４１ ３２􀆰 ０３

　 其他企业单位人员 ４１ ４８􀆰 ８１ ２５ ２９􀆰 ７６ ３２ ３８􀆰 １０ ４６ ５４􀆰 ７６ １７ ２０􀆰 ２４ ３２ ３８􀆰 １０

　 其他 ７４ ３９􀆰 ７８ ４６ ２４􀆰 ７３ ３８ ２０􀆰 ４３ ７３ ３９􀆰 ２５ ３１ １６􀆰 ６７ ５７ ３０􀆰 ６５

　 χ２ 值 ２６􀆰 ７１２ ４３􀆰 ５０１ ５０􀆰 ５８３ ３２􀆰 ８４０ １６􀆰 ３９７ ３９􀆰 １３３

　 Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ０１２ ＜０􀆰 ００１

家庭平均年收入（万元）

　 ＜１ ４３６ ３０􀆰 ３２ ２１１ １４􀆰 ６７ ２００ １３􀆰 ９１ ４８２ ３３􀆰 ５２ ２５９ １８􀆰 ０１ ３０１ ２０􀆰 ９３

　 １～ １ １３１ ３７􀆰 ９７ ５４３ １８􀆰 ２３ ４９０ １６􀆰 ４５ １ １５８ ３８􀆰 ８７ ５９９ ２０􀆰 １１ ６７７ ２２􀆰 ７３

　 ３～ ５３７ ３８􀆰 ６１ ２９６ ２１􀆰 ２８ ２８７ ２０􀆰 ６３ ５９３ ４２􀆰 ６３ ２９３ ２１􀆰 ０６ ３５５ ２５􀆰 ５２

　 ≥５ ３９９ ４１􀆰 ９１ ２５２ ２６􀆰 ４７ ２２６ ２３􀆰 ７４ ４３４ ４５􀆰 ５９ ２５０ ２６􀆰 ２６ ２８０ ２９􀆰 ４１

　 χ２ 值 ４０􀆰 １９７ ５６􀆰 ９７５ ４９􀆰 １９５ ４２􀆰 ５０３ ２４􀆰 ９９０ ２７􀆰 １６０

　 Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ５　 地区居民健康素养水平多因素分析　 以是否具

备健康素养作为因变量，以性别、文度、职业、家庭平均

年收入（元）作为自变量，进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析。 结果显示，性别、文化程度、家庭平均年收入（元）
均为贫困地区居民健康素养水平的影响因素，见表 ４、
表 ５。

表 ４　 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析变量赋值

变量 赋值

性别 男＝ １；女＝ ２
文化程度 小学以下＝ １；初中＝ ２；高中 ／ 职高 ／ 中专＝ ３；大专以上＝ ４

职业
公务员 ／ 教师 ／ 医务人员＝ １；其他事业单位 ＝ ２；学生 ＝ ３；农民 ＝ ４；工人 ＝

５；其他企业人员＝ ６；其他＝ ７

家庭平均年收入（万元） ＜１＝ １；１～ ＝ ２；３～ ＝ ３；≥５＝ ４

表 ５　 黑龙江省贫困地区居民健康素养水平

多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

影响因素 分类 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

常量 １􀆰 ０６９ ０􀆰 ２８８ １３􀆰 ７９６ ＜０􀆰 ００１ ２􀆰 ９１３ －
性别 男 １􀆰 ０００

女 －０􀆰 ２２８ ０􀆰 ０７２ ９􀆰 ８７４ ０􀆰 ００２ ０􀆰 ７９６ ０􀆰 ６９１～０􀆰 ９１８
文化程度 小学以下 １􀆰 ０００

初中 ０􀆰 ７２８ ０􀆰 ２２２ １０􀆰 ７６１ ０􀆰 ００１ ２􀆰 ０７２ １􀆰 ３４１～３􀆰 ２０１
高中 ／ 职高 ／ 中专 ０􀆰 ５８７ ０􀆰 ２１９ ５􀆰 ３８４ ０􀆰 ００７ １􀆰 ７９８ １􀆰 １７２～２􀆰 ７６０
大专以上 ０􀆰 ５３１ ０􀆰 ２２９ ５􀆰 ３８４ ０􀆰 ０２０ １􀆰 ７０１ １􀆰 ０８６～２􀆰 ６６５

家庭平均年收入（万元） ＜１ １􀆰 ０００
１～ ０􀆰 ６８１ ０􀆰 １２１ ３１􀆰 ８８９ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ９７５ １􀆰 ５６０～２􀆰 ５０１
３～ ０􀆰 ４８１ ０􀆰 ０９９ ２３􀆰 ４４７ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ６１８ １􀆰 ３３１～１􀆰 ９６６
≥５ ０􀆰 ６２４ ０􀆰 １０９ ５􀆰 ８２０ ０􀆰 ０１６ １􀆰 ３０２ １􀆰 ０５１～１􀆰 ６１３

３　 讨　 论
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居民对健康的自我认知、健康信息的获得以及对

健康的自我管理能力对其自身的健康状况均有直接影

响，公认的维持健康最经济有效的策略就是提高公民

健康素养［４］。 黑龙江省经济发展滞后，贫困问题严

重。 贫困地区居民的健康素养状况对提高贫困地区的

整体健康水平有深远影响［５］。 本研究结果显示，
２０２０ 年黑龙江省 ２８ 个贫困县居民健康素养水平为

１４􀆰 ３％，高于 ２０１８ 年黑龙江省贫困地区人群总体健康

素养水平（８􀆰 １５％） ［６］，但低于 ２０２０ 年中国农村居民健

康素养水平（２０􀆰 ０２％） ［７］，低于经济发达地区农村居

民健康素养水平（１８􀆰 ８０％） ［８］。 这可能是由于黑龙江

省贫困地区医疗保障设施相对薄弱，乡镇卫生院、村卫

生室负责健康教育与健康促进工作的人员较少，宣传

渠道薄弱［９］；还可能与贫困地区居民文化程度普遍较

低有直接关系，也折射出贫困地区居民在经济、文化、
健康信息的获得和卫生服务利用等方面与其他农村居

民的差异。
贫困地区大多分布在地理位置边远、交通不便利、

基础设施落后、生态环境恶劣区域，存在经济条件差、
人口素质较低等问题［１０］。 分析发现，２０２０ 年黑龙江

省贫困地区三个方面健康素养水平为：基本知识和理

念（２５􀆰 ３６％）、健康基本技能（１４􀆰 ７１％）、健康生活方

式与行为（１５􀆰 ９４％），与张得平等［１１］ 研究结果一致。
说明贫困地区居民多年以来固有的思维模式和生活习

惯难以转变［１２］，不能够将所学的健康理论知识运用到

日常生活中，改变自己的不良生活方式与行为［１３］。 提

示在未来的健康教育工作中，应当将健康理论的宣传

逐步转移到促使改变不良生活方式的行为方面。
研究结果显示，６ 类问题健康素养水平为：安全与

急救（３９．４５％）、科学健康观（３７．０２％）、健康信息（２３．８６％）、
基本医疗（２０􀆰 ７２％）、传染病防治（１９􀆰 ２６％）、慢性病

防治（１７􀆰 ７９％），其中慢性病防治问题健康素养水平最

低。 与赵采红等［１４］研究结果一致。 慢性病相关知识

较为专业、复杂，居民不易理解；慢性病与生活方式和

行为有关，提示今后要将慢性病防治作为贫困地区开

展健康教育工作的重点。
多因素分析结果显示，不同性别、文化程度、家庭

年收入的居民健康素养水平不同。 男性健康素养水平

高于女性，可能是因为男性居民更容易理解新知识、接
受新鲜事物。 文化程度高的居民，健康素养水平越高，
这与王思凌等［１５］研究结果一致，文化程度高的人可以

通过更加丰富的途径获取健康知识，接受能力强，更容

易理解、掌握和运用［１６］。
综上所述，黑龙江省贫困地区居民健康素养水平

有待提升，进一步加强贫困地区健康扶贫力度，应当在

重点地区特别是经济欠发达和偏远地区以低学历、低
收入者为重点人群，以慢性病防治为重点工作开展健

康教育活动，利用微信、微博等网络新媒体方式向公众

普及健康教育知识［１７－１８］，同时以“健康中国行动” “健
康龙江行动”为契机，广泛动员全社会积极参与，形成

全民参与的模式，达到有效提升居民健康素养水平和

健康素质的目标。
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