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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、以维护和促进身体

健康的能力 [1]。医务人员有其特殊的职能，是居民获取权

威、科学和准确的医学信息主要来源。医务人员健康素养

水平低不仅会影响自身健康，而且会削弱医患沟通，导致医

患矛盾，甚至可能会危害患者安全[2]。为了解北京市石景山

区医务人员健康素养的现状，项目组于2013年10—11月调

查石景山区医务人员健康素养，为今后在医疗卫生系统开

展健康教育相关工作提供参考依据。

对象与方法

1．对象：石景山区医疗卫生机构（不包括部队医院和

村卫生室）中从事临床、预防、卫生管理和监督的在职18～
59岁的工作人员，共计403名。食堂、车管、总务、基建等后

勤保障人员除外。

2．方法：（1）抽样方法：采取多阶段分层随机抽样方

法，在本区抽取卫生行政部门2所；根据北京市石景山区医

疗机构和医务人员数量，采用与医务人员规模成比例的整

群抽样方法，随机抽取一级医院 3所，二、三级医院各 1所。

在抽中的单位中，首先获取本单位除后勤保障人员外的工

作人员花名册，按科室进行排序，使用Excel 2007软件随机

抽取30%的医务人员进行问卷调查。其中一级医院调查对

象共39名，二级医院调查对象78名，三级医院调查对象223
名以及卫生行政部门调查对象共 63名，共 403名。（2）调查

方法：调查问卷的设计依据《健康素养66条》以及构建的健

康素养评价体系，并以《中国公民健康素养—基本知识与技

能（试行）》为框架[3-4]。问卷共80道题，其中包括判断题（15
道）、单选题（40道）、多选题（18道）、情景题（7道）。内容分

为基本知识和理念、健康生活方式与行为、基本技能3方面

和科学健康观、信息的获取与应用、日常保健、安全与急救、

传染病预防、慢性病预防和基本医疗素养 7类健康问题。

为争取调查对象的配合，高质量完成问卷，采用集体组织调

查方式，由经过统一培训的人员利用统一指导语进行指导，

统一发放调查问卷，进行现场无记名答卷，在规定的时间内

做完收回。若调查对象不能独立完成填写，为保证调查质

量则采用面对面询问方式完成调查。

3．评价标准：健康素养评判标准参考 2013年中国健

康素养评判标准评分。正确回答80%及以上健康素养调查

内容视为调查对象健康素养合格。回答正确的判断标准：

判断和单选题：选择正确答案得 1分，不正确得 0分；多选

题：全部回答正确得 2分，否则得 0分；情景题：按照单选题

或多选题类型进行赋分；共计100分。

4．质量控制：制定调查工作质量控制方案，明确专职

质控员。正式调查前，对调查对象进行统一培训；调查过程

中，调查员使用统一的问卷进行调查，并对调查对象填写的

内容进行全面的检查，如有疑问重新询问核实，有错误及时

改正，有遗漏及时填补。质控员对当天的调查问卷进行核

查验收，确保调查问卷的准确性和完整性。

5．统计学方法：调查结束后，采用Epi Data3.1软件进

行数据双录入并核对，不一致处查阅原始问卷进行更正，并

采用SPSS 13.0软件分析数据，计数资料用频数和百分率描

述，用c2 检验比较健康素养合格率差异性，用非条件 logistic
回归分析医务人员健康素养合格率的影响因素，以OR值

（95%CI）和P值作为分析指标。

结 果

1．基本情况：共发放问卷 403份，收回有效问卷 400
份，有效率99.3%。调查对象包括男性93人（23.3%）和女性

307人（76.8%）；平均年龄为（37.4±9.5）岁，25~34岁年龄组

所占比例最大为36.0%；文化程度以大专和本科为主，分别

占 33.5% 和 38.8%，高中/职高/中专及以下、硕士及博士分

别占 6.5%，16.3%，5.0%；职业身份以医师（包括公卫医师）

和护师/护士居多，分别占 32.3%和 41.0%；从事医学相关职

业年限主要为9年以下，共174人，占43.5%；职称为初级最

多，共186人，占46.5%，其次为中级，共129人，占32.3% ，见

表1。
2．不同人口学特征医务人员健康素养合格情况：石景

山区医务人员具备健康素养的比例为 66.5%（266/400）；不

同年龄层、文化程度、职称、职业身份、从事医学相关职业年

限以及患慢性病与否医务人员健康素养合格情况不同，差

异具有统计学意义（P<0.05）。35~44岁年龄段医务人员健

康素养合格率最高，为 78.0%；18~24岁年龄段医务人员健
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康素养合格率最低，为 41.9%；硕士健康素养合格率最高，

为 87.7%；不同职称中，医师健康素养合格率最高，为

81.4%；从事医学相关职业年限越长，健康素养合格率越高，

但工作年限超过30年的除外。

表1 不同人口学特征调查对象健康素养合格情况

[例（%）]
人口学特征

性别

男

女

年龄（岁）

18~24
25~34
35~44
45~54
55~64

民族

汉族

少数民族

文化程度

高中/职高/中专及以下

大专

本科

硕士

博士

职业身份

公务员

医师（包括公卫医师）

护师/护士

医学技术人员

合计

调查人数

93
307

31
144
127
79
19

382
18

26
134
155
65
20

63
130
164
43

400

健康素养
合格人数

63(67.7)
203(66.1)

13(41.9)
89(61.8)
99(78.0)
56(70.9)
9/19a

255(66.8)
11/18 a

13(50.0)
72(53.7)

111(71.6)
57(87.7)

13/20 a

45(71.4)
105(80.8)
93(56.7)
23(53.5)

266(66.5）

χ2值

0.084

21.103

0.246

27.927

22.896

P值

0.772

0.000

0.620

0.000

0.000

注：a例数<20，不计算百分率

3. 医务人员健康素养合格率的影响因素：为探讨医务

人员健康素养合格率的影响因素，以医务人员健康素养合

格情况为应变量（合格=0；不合格=1），以性别、年龄、文化程

度、职称、从事医学相关职业年限、职业身份、所在科室类别

以及是否患慢性病为自变量，采取 logistic回归模型进行基

于条件参数估计的向后逐步回归分析，定义选进模型时a

水平为 0.05，从模型中剔除变量的a水平为 0.1。多分类变

量年龄、文化程度、职称、从事医学相关职业年限、职业身

份、所在科室类别以哑变量进入模型分析。以健康素养合

格的医务人员为对照组，不合格医务人员为研究组进行

logistic回归分析，结果提示：健康素养的影响因素主要包括

文化程度、从事医学相关职业年限、职业身份和是否患慢性

病。文化程度不同的医务人员健康素养合格率差异有统计

学意义，具有硕士学位的医务人员健康素养合格率高于博

士（OR=0.184，95%CI：0.052~0.647）；以工作年限超过 30年

的医务人员为参照，其他各组健康素养合格率均高于对照

组，且呈现健康素养合格率随工作年限递增而增加的趋势；

患慢性病的医务人员健康素养水平高于未患慢性病的医务

人员（OR=0.530，95%CI：0.304~0.926）；医师（包括公卫医

师）的健康素养的合格率高于医学技术人员（OR=0.290，
95%CI：0.122~0.691）。从偏回归系数上看，文化程度为硕

士对健康素养合格率的影响大于其他因素，是主要影响因

素，见表2。

讨 论

健康素养合格率是健康水平的一个较强信号[5]，女性健

康素养合格率高于男性，类似的报道在国内外居民健康素

养调查中均有所体现[6-7]。但在本研究中，性别不是医务人

员健康素养合格率的影响因素，这可能与医务人员工作业

务有关。调查结果显示，工作年限对医务人员健康知识的

影响，在工作年限 30年处出现拐点：即工作年限少于 30年
的医务人员，健康素养随着从事医学相关职业年限的增长，

健康素养合格率也呈增高趋势，说明医务人员日常工作能

促进自身健康素养的提升；工作年限超过30年的医务人员

可能因医学知识更新不及时或接触业务少，健康素养合格

率反而低于工作年限少于30年的医务人员。

文化程度对健康素养合格率的影响大于其他因素，这

与石建辉的研究结果一致[8]。知晓正确的健康知识是具备

健康素养的基础和前提，研究中发现，文化程度在硕士学位

以下的医务人员，文化程度越高，健康素养的合格率也越

高。医务人员文化程度高低不仅影响其对问卷的阅读和理

解能力，而且反映其对健康知识的摄取和领悟能力以及对

医学知识的掌握程度[9]，但具有博士学位的医务人员可能因

常年从事科研工作，健康素养的合格率反而低于具有硕士

学位的医务人员。因此，针对不同文化程度的医务人员，应

制定不同的干预策略和措施，尤其对具有高学历的医务人

员，要加大宣传力度，提高对健康素养的正确认识，同时也

要认真研究更合适、可行和有效的传播策略。患慢性病的

医务人员健康素养水平高于未患慢性病的医务人员，这可

能与患病的医务人员因患病更关注健康知识有关。此研究

结果也表明虽然医务人员专业知识学习以及工作业务都接

触到大量的健康知识，但并未落实到行动中来，健康素养还

有较大的提升空间。

提升医务人员的健康素养合格率，一是会促进其自身

健康水平提升；二是有助于健康信息有效传递，降低医患沟

通不畅造成的负面影响[10]；三是能提供优质的健康服务提

升居民健康素养水平，降低居民医疗费用支出，为国家节省

医疗费用[11]。因此，应开展多项研究提升医务人员健康素

养水平。一是要完善医务人员健康教育的培训机制，提高

预防疾病意识，扩充健康知识，提升健康传播技能以及医患

沟通技巧；二是要提升医务人员获取知识和技能的能力，以

及将所学的医学理论知识转化为提升患者及其亲属健康素
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养的能力[12]。此外，现代医学信息化程度越来越高，培养医

务人员如何使用信息工具、评价医学信息以及获取医学信

息资源至关重要；三是要重视开发健康信息与服务网络交

流平台，加强医务人员之间、医务人员和患者的交流[13]；四

是要开展医务人员健康素养评估工作，从经费和制度上保

证健康素养监测工作常规化，保证健康教育干预活动深入

性和长期性，为健康素养干预措施的制定提供科学依

据 [14-15]。
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表2 石景山区医务人员健康素养合格率相关因素分析

变量

性别

文化程度

高中/职高/中专及以下

大专

本科

硕士

博士（对照组）

从事医学相关职业的年限（年）

0~9
10~19
20~29
≥30（对照组）

职业身份

公务员

医师（包括公卫医师）

护师/护士

医学技术人员（对照组）

是否患慢性病

常数项

β值
0.634

-0.415
-0.467
-1.030
-1.694
-

-0.818
-1.040
-1.569
-

-0.677
-1.238
-0.088
-

-0.634
-0.697

标准误

0.333

0.719
0.606
0.584
0.642
-

0.408
0.440
0.430
-

0.456
0.443
0.391
-
0.284
0.106

χ2值

3.615
11.504
0.333
0.594
3.112
6.963
-

14.510
4.026
5.594

13.332
-

10.003
2.206
7.810
0.051
-
4.979

43.116

P值

0.057
0.021
0.564
0.441
0.078
0.008
-
0.002
0.045
0.018
0.000
-
0.019
0.137
0.005
0.821
-
0.026
0.000

OR值

1.884

0.660
0.627
0.357
0.184
1

0.441
0.354
0.208
1

0.508
0.290
0.915
1
0.530
0.498

95%CI

0.981~3.621

0.161~2.703
0.191~2.056
0.114~1.121
0.052~0.647

-

0.198~0.981
0.149~0.837
0.090~0.483

-

0.208~1.242
0.122~0.691
0.425~1.970

-
0.304~0.926

-


