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２０１６—２０２０ 年湖南省居民健康素养水平变化趋势分析
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摘要：　 目的　 分析 ２０１６—２０２０ 年湖南省居民健康素养变化趋势。 　 方法　 利用 ２０１６—２０２０ 年湖南省居民健康素养监

测数据进行分析。 　 结果　 湖南省居民健康素养水平由 ２０１６ 年的 １１􀆰 ５％上升至 ２０２０ 年的 ２１􀆰 ６％，年均增长 ２􀆰 ５ 个百分

点。 其中，农村年均增长（３􀆰 ０ 个百分点）高于城市（１􀆰 ２ 个百分点）；三个方面和六类健康问题素养均有上升，基本知识和

理念、安全与急救、科学健康观素养较高且增长较快，基本技能、传染病和慢性病防治素养水平较低，且增长较为缓慢。 　
结论　 ２０１６—２０２０ 年湖南省居民健康素养水平稳步上升；农村地区增长高于城市地区，基本知识和理念、安全与急救、科
学健康观素养较高且增长较快，基本技能、传染病和慢性病防治素养水平较低且增长较缓慢；应加大健康知识普及力度并

针对增长难点采取有效措施，持续提升居民健康素养水平。
关键词：　 居民；健康素养；变化趋势；描述性分析

中图分类号：Ｒ１９３　 文献标识码：Ｂ　 文章编号：１００６－３１１０（２０２３）０３－０３４５－０４　 ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－３１１０．２０２３．０３．０２３

　 　 健康素养是指个人获取和理解基本健康信息和

服务，并运用这些信息和服务做出正确决策，以维护和

促进自身健康的能力［１］。 健康素养促进赋权和公平，
是健康不可或缺的决定因素［２］，健康素养作为衡量国

家卫生事业和社会经济发展的重要衡量指标，近年来

越来越受到我国政府的高度重视。 湖南省从 ２００８ 年

开始参与全国居民健康素养监测，自 ２０１８ 年起增加省

级监测点。 本研究对 ２０１６—２０２０ 年湖南省居民健康

素养监测数据进行分析，了解变化趋势，评价工作成

效，找出工作难点，为进一步提升全省居民健康素养水

平提供科学依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 ２０１６—２０２０ 年参加湖南省居民健康素养

监测的 １５～６９ 岁非集体居住的居民。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 抽样方法　 湖南省居民健康素养监测采用分

层、多阶段、整群概率抽样、简单随机抽样、ＫＩＳＨ 表相

结合的方法，逐级抽取县（市区）—街道（乡镇）—居委

会（行政村）—家庭户，在每个样本家庭采用 ＫＩＳＨ 表

法抽取 １ 名 １５ ～ ６９ 岁常住人口作为调查对象［３］。
２０１６—２０２０ 年由中国健康教育中心每年按城乡分层

抽取 １４ 个国家级监测点；２０１８—２０２０ 年，由湖南省卫

生健康委健康教育宣传中心采用同样方法另抽取

１４ 个省级监测点［４］。
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１􀆰 ２􀆰 ２　 调查方法 　 采用中国健康教育中心编制的

《全国居民健康素养监测调查问卷》进行入户调查，内
容包括调查对象社会人口学特征及健康素养测评。
２０１６—２０１７ 年采用纸质问卷调查，２０１８—２０２０ 年采用

掌上电脑进行数据采集。
１􀆰 ３　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 统计软件中的复

杂抽样设计模块进行数据统计分析。 本研究报告的健

康素养水平均为加权调整后的结果，采用描述性统计，
报告居民健康素养水平变化趋势。 样本的加权调整以

２０１０ 年第六次人口普查资料中湖南省人口数据为依

据进行计算，健康素养水平的计算采用全国居民健康

素养监测的统一评价标准［５］。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况 　 ２０１６—２０２０ 年，湖南省健康素养监

测点分别为 １４、１４、２９、２８、２８ 个，有效样本分别为

３ ２８２、３ ３８３、６ ９７７、６ ７７２、６ ７６９ 人。 ２０１７ 年农村监测

点和监测人口数均高于城市，２０１６、２０１８—２０２０ 年城

市和农村样本量基本接近，见表 １。
表 １　 ２０１６—２０２０ 年城乡监测点及监测人数

年份
监测点数量

（个）

监测总人数

（ｎ）

城市监测点

（个）

城市人口数

（％）

农村监测点

（个）

农村人口数

（％）

２０１６ １４ ３ ２８２ ７ １ ６７２（５０􀆰 ９） ７ １ ６１０（４９􀆰 １）

２０１７ １４ ３ ３８３ ６ １ ４５６（４３􀆰 ０） ８ １ ９２７（５７􀆰 ０）

２０１８ ２９ ６ ９７７ １４ ３ ３６５（４８􀆰 ２） １５ ３ ６１２（５１􀆰 ８）

２０１９ ２８ ６ ７７２ １４ ３ ３９７（５０􀆰 ２） １４ ３ ３７５（４９􀆰 ８）

２０２０ ２８ ６ ７６９ １４ ３ ４００（５０􀆰 ２） １４ ３ ３６９（４９􀆰 ８）

２􀆰 ２　 ２０１６—２０２０ 年湖南省居民健康素养水平变化趋

势 　 ２０１６ 年湖南省居民健康素养水平为 １１． ５％，
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２０１７ 年有 所 下 降， ２０１８ 年 后 稳 步 上 升， 见 图 １。
２０２０ 年比 ２０１６ 年增长 １０．１ 个百分点，年均增长２．５ 个

百分点。

图 １　 ２０１６—２０２０ 年居民健康素养水平变化趋势

２􀆰 ３　 ２０１６—２０２０ 年湖南省城乡居民健康素养水平变

化趋势　 城乡增长不平衡，２０１６—２０１７ 年城市远高于

农村，２０１８ 年城市有所下降，２０１９ 年后缓慢回升，５ 年

间年均仅增长 １􀆰 ２ 个百分点；农村居民在 ２０１７ 年下降

较快， 但 自 ２０１８ 年 起 呈 逐 年 快 速 提 升 趋 势， 到

２０２０ 年，农村（２１􀆰 ７％）略高于城市（２１􀆰 ２％），５ 年间年

均增长 ３􀆰 ０ 个百分点，见图 ２。

图 ２　 ２０１６—２０２０ 年城乡居民健康素养水平变化趋势

２􀆰 ４　 ２０１６—２０２０ 年湖南省居民三个方面健康素养水

平变化趋势　 基本知识和理念、健康生活方式与行为、
基本技能素养水平均稳步上升，到 ２０２０ 年，分别达到

４８􀆰 ２％、２７􀆰 ３％、３１􀆰 ６％。 其中，基本知识和理念素养水

平最高且增长最快，年均增长 ７􀆰 ３ 个百分点；健康生活

方式与行为素养次之，年均增长 ４．３ 个百分点，且在

２０１７ 年出现大幅下降，２０１８ 年后回升，２０２０ 年增长加

快，超过基本技能；基本技能增长最慢，年均仅增长

３．１ 个百分点。 环比增长来看，２０１８ 年基本知识和理

念增长最快，上升 １５􀆰 ９ 个百分点，２０２０ 年健康生活方

式与行为增长最快，上升 １４􀆰 ８ 个百分点，见图 ３。

图 ３　 ２０１６—２０２０ 年居民三个方面健康素养水平变化趋势

２􀆰 ５　 ２０１６—２０２０ 年湖南省居民六类健康问题素养水

平变化趋势　 六类健康问题中，安全与急救、科学健康

观素养水平年均增长较快且远高于基本医疗、传染病

防治、慢性病防治、健康信息；传染病防治素养 ２０１７—
２０１８ 年下降幅度较大，虽在 ２０１９ 年有所回升，但 ５ 年

间增长不明显，年均仅增长 ０􀆰 ７ 个百分点；慢性病素养

虽呈逐年上升趋势并在 ２０２０ 年增长加快超过传染病

防治和基本医疗，但整体仍处于较低水平，见图 ４。

图 ４　 ２０１６—２０２０年居民六类健康问题健康素养水平变化趋势

２􀆰 ６　 健康素养相关问题回答正确率后十位的问题 　
骨质疏松正确说法在 ２０１６、２０１８—２０２０ 年得分最低，
且在 ２０１８ 年得分下降后至 ２０２０ 年仍增长不明显。
２０１６—２０２０ 年每年都处于得分后 １０ 位的问题有５ 个：
吃豆腐、豆浆等大豆制品的好处，全国统一的免费卫生

热线电话号码，咳嗽、打喷嚏时正确的处理方法，药品

标签上“ＯＴＣ”标识的含义，ＢＭＩ 该怎样计算，见表 ２。
表 ２　 ２０１６—２０２０年健康素养相关问题正确回答率后 １０位（％）

题目 ２０１６ 年 ２０１７ 年 ２０１８ 年 ２０１９ 年 ２０２０ 年

骨质疏松正确说法 ９􀆰 ６ － ６􀆰 ４ ６􀆰 ６ ７􀆰 ８

吃豆腐、豆浆等大豆制品的好处 １２􀆰 ５ ３􀆰 ９ ６􀆰 ８ ８􀆰 ０ ５１􀆰 ３

全国统一的免费卫生热线电话号码 １３􀆰 ８ １７􀆰 ５ ２０􀆰 ７ ２５􀆰 ５ ３３􀆰 ２

肝脏正确描述 １５􀆰 ４ １３􀆰 ４ － ２４􀆰 １ ２９􀆰 ０

咳嗽、打喷嚏时，正确的处理方法 ２４􀆰 ８ ２２􀆰 ２ １７􀆰 ３ ２６􀆰 ７ ３７􀆰 ２

药品标签上“ＯＴＣ”标识的含义 ２８􀆰 ６ １７􀆰 ８ １９􀆰 ６ ２５􀆰 ０ ２８􀆰 ５

ＢＭＩ 该怎样计算 ２９􀆰 ３ ２７􀆰 １ １９􀆰 ６ ２９􀆰 ０ ３３􀆰 ３

母乳喂养对婴儿的好处 ３１􀆰 ７ － － － －

选购包装食品时，应注意哪些信息 ３２􀆰 ０ ２９􀆰 ５ － － －

运动对健康的好处 ３３􀆰 ７ － － － －

关于国家基本公共卫生服务的错误理解 － ２２􀆰 ２ － － －

发生火灾时正确逃生方法 － ２９􀆰 ２ ３７􀆰 ９ ３９􀆰 ４ ４４􀆰 ０

缺碘最主要的危害 － ３４􀆰 １ － － －

如何参照国成年人 ＢＭＩ 标准判断超重肥胖 － － ３０􀆰 １ ３１􀆰 ６ ３６􀆰 ２

慢性病患者可以自己调整治疗方案 － － ４７􀆰 ５ － －

关于自测血压的错误说法 － － ４７􀆰 ８ ４０􀆰 ９ ５０􀆰 ６

３　 讨　 论

加强健康促进与教育，提高人民健康素养，是提高

全民健康水平最根本、最经济、最有效的措施之一［６］。
２０１６—２０２０ 年间，我国健康教育与健康促进领域进入

快速发展时期，从国家到湖南省均发布了一系列加强

健康教育与健康促进、提升居民健康素养水平的政策

和文件。 ２０１６ 年，国务院颁布《“健康中国 ２０３０”规划
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纲要》，首次把持续提高居民健康素养列为卫生健康

事业发展的战略目标之一［７］。 ２０１６—２０２０ 年间，湖南

省通过健康素养促进行动、贫困地区健康促进三年攻

坚行动、健康知识普及行动等健康促进专项行动不断

强化政策引导、大力创建健康支持性环境、深入推进健

康文化建设，居民健康素养水平也被列为《“十三五”
湖南省健康促进与教育工作规划》 《健康湖南行动

（２０２０—２０３０ 年）》以及基本公共卫生服务项目的重要

考核指标。
本研究结果显示，２０１６—２０２０ 年湖南省居民健康

素养水平总体呈上升趋势，其中，２０１７ 年有所下降，可
能与当年农村监测点数量和样本量均高于城市有关，
多项研究表明 ２０１７ 年农村居民素养水平低于城市居

民［８－１０］，２０１８ 年后稳步提升， ２０２０ 年达 ２１􀆰 ６％ 比

２０１６ 年的 １１．５％上升 １０．１ 个百分点，年均增长２．５ 个

百分点，总体素养水平高于全国中部地区平均水

平［１１－１２］，较好地完成了到 ２０２０ 年达 ２０％的“十三五”
规划目标和每年增长不低于上年度 ２ 个百分点的年度

考核目标。 本研究结果表明，湖南省强化政策引导并

实施的一系列提升居民健康素养水平综合措施取得明

显成效。 但值得注意的是，２０１６—２０２０ 年湖南省居民

健康素养水平每年均低于全国平均水平和辽宁

省［８－９］，提示今后还需进一步加大健康知识普及和健

康干预推进力度。
本研究结果显示，２０１６—２０２０ 年湖南省城乡居民

健康素养水平变化不平衡。 ２０１６—２０１７ 年城市远高

于农村，但农村居民自 ２０１８ 年起稳步快速增长，与相

关研究结果一致［１３－１４］，到 ２０２０ 年农村居民（２１􀆰 ７％）
略高于城市居民（２１􀆰 ２％），农村居民年均增长（３􀆰 ０ 个

百分点）高于城市居民（１􀆰 ２ 个百分点）。 分析认为应

与我国自 ２０１８ 年开展的贫困地区健康促进三年攻坚

行动［１５］有关，通过健康教育进乡村、进家庭、进学校、
健康教育阵地建设、基层健康教育骨干培养等五大措

施，实现贫困地区居民健康教育全覆盖，有力提升了农

村地区健康素养水平。
三个方面素养结果显示，基本知识和理念、健康生

活方式与行为、基本技能素养水平均稳步提升。 基本

知识和理念素养水平增长最快，且远高于其他两个方

面素养，健康生活方式与行为素养虽在 ２０２０ 年超过基

本技能，但在 ２０１６—２０１９ 年一直处于较低水平，基本

技能素养增长最为缓慢。 “知信行模式”认为健康知

识是健康行为改变的基础，健康技能是健康行为实施

的保证［１６］，基本技能提升不足，难以保证所掌握的知

识向行为的有效转化。 今后在开展广泛健康知识传播

和健康支持性环境建设、提升居民健康知识知晓率和

健康生活方式可及性的同时，应重视对居民提升基本

技能的指导与培训。
六类健康问题结果显示，安全与急救、科学健康观

持续处于最高且远高于基本医疗、传染病防治、慢性病

防治、健康信息，分析认为与近年来湖南省日益重视普

及安全与急救知识和健康理念有关［１７］。 传染病防治

素养水平明显偏低且增长不明显，与相关研究结果一

致［８，１４］。 目前，我国仍面临传统和新发传染病的双重

威胁，新冠感染疫情的严峻形势再次证明了传染病防

控的重要性，而公众对传染病认知越高，其采取防护行

为的正确性与及时性越高［１８］。 慢性病防治素养虽呈

逐年上升趋势并在 ２０２０ 年超过传染病防治和基本医

疗，但整体仍处于较低水平。 目前，我国慢性病患者基

数在不断扩大，防控工作面临巨大的挑战［１９］，提升慢

性病患者的健康素养可以有效提高病人的治疗依从性

和自我管理行为［２０］。 研究结果提示，居民传染病防治

和慢性病防治素养仍是我们工作的短板，应作为今后

工作的重点予以持续推进。
本研究显示，２０１６—２０２０ 年得分后 １０ 位的问题

比较集中，主要为吃豆腐、豆浆等大豆制品的好处，全
国统一的免费卫生热线电话号码，咳嗽、打喷嚏时正确

的处理方法，药品标签上“ＯＴＣ”标识的含义，ＢＭＩ 该怎

样计算，骨质疏松正确说法，肝脏正确描述，发生火灾

时正确逃生方法等，提示在健康传播活动中尚存在盲

区，需引起高度关注。
综上所述，２０１６—２０２０ 年，湖南省居民健康素养

水平稳步提升，政策引导、健康促进专项行动对于提升

居民健康素养水平起到了积极的推动作用［２１］。 今后

针对仍存在的健康素养水平提升难点、薄弱环节和盲

区，应加强精准健康传播技术的研究，在当前互联网技

术广泛运用于健康传播［２２］的同时，加快家庭健康指导

员队伍的建设，并进一步发挥家庭医生、健康场所的作

用，构建线上线下联合干预模式，持续提升居民健康素

养水平。
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健康素养、社会资本对丽水市中老年脑卒中患者
自我管理行为的影响研究

刘科群，刘晓燕，杨晶莹，林燕，孙姗姗

丽水市中心医院，浙江　 丽水　 ３２３０００

摘要：　 目的　 了解丽水市中老年脑卒中患者自我管理行为现状，探索健康素养、社会资本对患者自我管理行为的影响，
为中老年脑卒中患者自我管理行为干预提供参考。 　 方法　 ２０２０—２０２１ 年在丽水市中心医院采用方便抽样选取 ２００ 例

脑卒中患者进行问卷调查，调查内容包括：基本人口学特征、健康素养、社会资本及自我管理行为等。 采用方差分析或 ｔ 检
验分析不同人口学特征自我管理行为情况， Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析患者自我管理行为与健康素养、社会资本间的关系，多元线

性回归分析患者的自我管理行为因素。 　 结果　 患者自我管理行为得分均值为（４１．９６±１２．７５）分，其与健康素养得分、总
社会资本得分及各维度社会资本得分均呈正相关关系（Ｐ 值均＜０．０５）。 多因素分析显示，健康素养（ ｂ’ ＝ ０．５２３，９５％ＣＩ：
１．６１５～２．１９０）、个人社会资本（ｂ’ ＝ ０．３５１，９５％ＣＩ：１．３９５～ ２．１３０）、家庭社会资本（ｂ’ ＝ ０．０４０，９５％ＣＩ：０．００６～ ０．４０８）、从不吸

烟 ／已戒烟（ｂ’ ＝ ０．０１３，９５％ＣＩ：０．０７５～０．５８１）是中老年脑卒中患者自我管理行为的促进因素（Ｐ 值均＜０．０５）。 　 结论　 丽

水市中老年脑卒中患者自我管理行为水平有待提高，可通过提高患者健康素养水平、改善患者社会资本拥有水平、改变自

身不良生活习惯等方式，促进患者形成良好的自我管理行为。
关键词：　 脑卒中；自我管理；健康素养；社会资本
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　 　 脑卒中是我国居民疾病负担较重的疾病之一，具
有发病率高、致残率高、死亡率高和经济负担重等特

点，严重威胁我国居民健康［１－２］。 由于医疗卫生资源

及患者经济条件限制等因素［３－４］，绝大多数脑卒中患

者在度过急性期且病情稳定后，会由医院返回家中进

作者简介：刘科群（１９９４－），女，浙江丽水人，本科，护师，主要从

事工急诊护理工作。

行长期的自我管理［５］。 但现阶段，脑卒中患者自我管

理现状不容乐观，尤其是中老年患者，作为脑卒中重点

人群，自我管理行为水平仍有待提高。 王丽琼等［６］ 研

究指出，武汉市老年脑卒中患者健康自我管理行为水

平显著低于无脑卒中老年人。 因此，有必要对中老年

脑卒中患者开展有针对性的健康干预以促进其改善自

我管理行为。 健康素养是指个体为达到维持和促进自
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