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桂林市临桂区居民健康素养现状及影响因素

邓业康1,谢福生2,杨渊1

(1.桂林医学院公共卫生学院,桂林　 541199;2.桂林医学院第二附属医院,桂林　 541199)

摘要　 目的 对 2023 年桂林市临桂区居民健康素养水平及其影响因素进行调查,了解当地居民的健

康知识、态度和行为,为制定健康教育和促进健康措施提供参考依据。 方法 采用分层多阶段随机抽

样法选取调查对象 603 人,使用《全国居民健康素养监测调查问卷》收集资料,采用 Logistic 回归分

析居民健康素养的影响因素。 结果 桂林市临桂区居民健康素养水平为 22.1%;多因素 Logistic 回归

分析显示,居民文化程度、家庭年人均收入和是否坚持锻炼等变量与健康素养水平有关(P<0.05);

了解中国公民健康素养 66 条的居民占 52.9%,居民获取健康相关信息的渠道包括医疗卫生机构宣

传、电视广播、通过手机获取等。 结论 2023 年临桂区居民健康素养水平较以往有所上升,文化程度

以及家庭人均年收入是居民健康素养的独立影响因素。
关键词:居民;健康素养水平;影响因素

中图分类号:R193　 　 　 　 文献标志码:A　 　 　 　 文章编号:1008-2409(2024)05-0069-07

Current situation and effect factors of residents′ health
literacy in Lingui district of Guilin
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Abstract　 Objective To investigate the health literacy level of residents and its effect factors in Lingui
district of Guilin in 2023, to understand the health knowledge, attitudes and behaviors of local residents,
and to provide a reference basis for formulating of health education and health promotion measures.
Methods 603 cases was selected survey respondents using stratified multistage random cluster sampling,
and the National Health Literacy Monitoring Questionnaire was used to collect data, and Logistic regression
was used to analyze the effect factors of residents′ health literacy. Results The health literacy level of
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residents in Lingui district of Guilin was 22.1%.Multifactorial Logistic regression analysis showed that the

variables of residents′ literacy, annual per capita income of the family, and whether they persisted in
exercising were related to the level of health literacy (P<0.05). Residents who knew the 66 articles of
Chinese citizens′ health literacy accounted for 52. 9%, and the channels for obtaining health-related

information included publicity in medical and health institutions, radio and television, and obtaining it
through mobile phones. Conclusion In 2023,the health literacy level of residents in Lingui district has
improved compared to the past, and their education level and per capita annual income of households are
independent influencing factors of residents′ health literacy.
Keywords: residents; health literacy level; effect factors

　 　 健康素养是指一个人对自身健康的认识、控制

和管理能力,包括健康知识、技能和信念等多个方

面[1],是个人在日常生活中对健康问题的理解程度

和应对能力,不仅仅是单纯的身体状态[2]。 《健康中

国行动(2019-2030 年)》表明,每个人都是自己健康

的第一责任人,旨在推动全民健康素养的提升,促进

人民群众身体健康和全面发展[3]。 为推动该健康行

动在广西地区实施,广西发布了 《健康广西行动

(2020-2030 年)》,用以全方位全周期保障人民健

康,并给建设健康广西奠定坚实基础[4]。 居民健康

素养监测是为了解和评估社区或城市居民在健康方

面的意识、知识、行为和管理水平的一种方法[5]。 本

文通过对桂林市临桂区城乡居民健康素养水平进行

调查,掌握临桂区的城乡居民健康素养水平和其影

响因素,发现居民在健康领域存在的知识缺乏、误区

或不良行为,及时进行健康教育和宣传,提高居民的

健康素养水平,为日后完善卫生健康相关政策提供

科学依据。

1　 资料与方法

1.1　 一般资料

本次研究采用调查问卷共调查 15~69 岁常住居

民 603 例,其中男 341 例,占总调查人数的 56.6%,

女 262 例,占总调查人数的 43. 4%;城镇居民 102

例,占总调查人数的 16.9%,农村居民 501 例,占总

调查人数的83.1%;汉族有 528 人,占总调查人数的

87.6%,少数民族有 75 人,占总调查人数的 12.4%;

青年人(14~35 岁)有 48 人,占总调查人数的 8.0%,

中年人 ( 35 ~ 65 岁) 有 485 人,占总调查人数的

80.4%,老年人(65 岁以上)有 70 人,占总调查人数

的 11.6%;文化程度为小学及以下的人数最多,有

284 人,占总调查人数的 47.1%,初中和高中及以上

的人数有 284 人和 74 人,占调查人数的 40.6%和

12.3%;年人均收入在1 000~<5 000 元的家庭数量最

多,有 230 人,占总调查人数的 38.1%,<1 000 元家庭

的有 54 人,占总调查人数的 9.0%,5 000~ <10 000 元

的家庭数量有 181 人,占总调查人数的 30.0%,大于

或等于 10 000 元的家庭数量有 138 人,占总调查人

数的 22. 9%; 20.7% 的调查对象患有慢性病;有

42.5%的居民具有吸烟的习惯。

纳入标准:①来自广西桂林市临桂区(包括两江

镇、四塘镇、会仙镇、六塘镇、临桂镇、宛田瑶族乡)监

测点,居住时间累计超过 6 个月的 15 ~ 69 岁城乡常

住居民;②无语言障碍;③精神状态良好。

排除标准:①集体居住于军事基地、监狱、医院、

养老院等场所的居民;②有精神障碍。

1.2　 抽样方法

第一阶段,采用分层多阶段随机抽样在桂林市

临桂区抽取 6 个乡镇;第二阶段,在 6 个乡镇中分别

抽取 2 个村委会;第三阶段,在每个村委会抽取 65 个

家庭户。 为避免健康素养水平在每个家庭中的聚集

性,1 个家庭只调查 1 名符合条件的常住居民,并于

2023 年 7 月至 2023 年 10 月完成调查问卷的收集。

1.3　 调查问卷说明及计分方法

调查问卷主要调查内容包括调查对象基本人口

学信息、健康素养状况、自报健康状况等,其中健康
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素养可划分为基本健康知识和理念、健康生活方式

与行为、基本技能 3 个方面和科学健康观、传染病防

治、慢性病防治、安全与急救、基本医疗和健康信息

等 6 类问题,共 56 题。 参考以往研究[6],问卷总分

设置为 66 分,实际得分达到总分的 80%及以上,即

≥53 分为具备基本健康素养。 健康素养水平 =具备

健康素养的居民数量 /总调查人数×100%。

1.4　 统计学方法

使用 EpiData 建立数据库,双人录入检验,采用

SPSS 27.0 软件进行数据分析。 计数资料以样本量

占比(%)表示,采用 χ2检验;采用 Logistic 回归分析

居民健康素养水平影响因素。 检验水准 α= 0.05。

2　 结果

2.1　 居民健康素养水平

　 　 2023 年桂林市临桂区居民健康素养总体水平为

22.1%,健康素养得分为(38.38±15.72)分。

男性居民健康素养水平为 23.5%,女性为20.2%,

差异无统计学意义(P>0.05);城镇的居民健康素养

水平为 39.2%,高于农村居民的 18.6%,差异具有统

计学意义(P<0.05);在所有调查对象年龄段中,老年

人(65 岁以上)的健康素养水平最低,为8.6%,与其

他年龄段的居民健康素养水平比较,差异有统计学

意义(P<0.05);汉族与少数民族的居民健康素养水

平差异无统计学意义(P>0.05);文化程度越高的居

民健康素养水平也随之升高,高中及以上的居民最

高为 56.8%,与其他文程度的比较,差异具有统计学

意义(P<0.05);家庭人均年收入增加,健康素养水平

也随之升高,家庭年人均收入 10 000 元以上的健康

素养水平最高为 33.3%,与其他收入家庭的差异具

有统计学意义(P<0.05);没有患慢性病的居民健康

素养水平为24.2%,比患有慢性病的居民要高,差异

具有统计学意义(P<0.05);吸烟的居民健康素养水

平为 23.8%,高于不吸烟的居民,差异无统计学意义

(P>0.05),结果如表 1 所示。

表 1　 2023 年桂林市临桂区不同特征居民健康素养水平情况

组别 调查人口数 /人 构成比 / % 健康素养水平 / % χ2 P

性别

男 341 56.6 23.5

女 262 43.4 20.2
0.900 >0.05

城乡居住情况

城镇 102 16.9 39.2

农村 501 83.1 18.6
21.026 <0.05

年龄 /岁
青年人(14~ ) 48 8.0 43.8
中年人(35~ ) 485 80.4 21.9
老年人(65~ ) 70 11.6 8.6

20.555 <0.05

民族

汉族 528 87.6 22.2
其他 75 12.4 21.3

0.026 >0.05

文化程度

小学及以下 284 47.1 13.4
初中 245 40.6 26.1
高中及以上 74 12.3 56.8

83.397 <0.05

家庭人均年收入 /元
<1 000 54 9.0 7.4
1 000~ 230 38.1 16.1
5 000~ 181 30.0 25.4
≥10 000 138 22.9 33.3

22.903 <0.05
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续表

组别 调查人口数 /人 构成比 / % 健康素养水平 / % χ2 P
是否患慢性病

是 125 20.7 13.6
否 478 79.3 24.2

6.559 <0.05

是否吸烟

是 256 42.5 23.8
否 347 57.5 20.7

1.463 >0.05

2.2　 居民健康素养水平影响因素分析

以是否达到健康素养水平为因变量,纳入单因

素分析中有意义的自变量进行二项式 Logistic 回归

分析。 调查对象家庭年人均收入和文化程度与健康

素养呈正相关(P<0.05);其中,文化程度以小学及以

下作为参照,初中和高中及以上的居民健康素养水

平更高(P<0.05);家庭年人均收入以<1 000 元作为

参照,年人均收入 5 000 ~ <10 000 元和≥10 000 元

的居民健康素养水平更高(P<0.05);以没有锻炼习

惯的居民作为参照,坚持锻炼的居民健康素养更高

(P<0.05);居民的年龄、吸烟状况与慢性病状况均与

健康素养水平之间没有关联(P>0.05),结果如表 2

所示。

表 2　 2023 年桂林市临桂区居民健康素养影响因素 Logistic 多因素回归分析

变量 β OR(95%CI) P

年龄 /岁

青年(14~ )(对照组)

中年(35~ ) -0.081 0.930(0.457~1.894) >0.05

老年(65~ ) -0.798 0.399(0.128~1.244) >0.05

文化程度

小学及以下(对照组) — <0.05

初中 1.003 2.727(1.609~4.622) <0.05

高中及以上 2.277 9.745(4.824~19.685) <0.05

家庭年人均收入 /元

<1 000(对照组) — <0.05

1 000~ 0.950 2.585(0.820~8.151) >0.05

5 000~ 1.296 3.656(1.164~11.483) <0.05

≥10 000 1.384 3.988(1.247~12.759) <0.05

是否患有慢性病

否(对照组)

是 -0.505 0.603(0.322~1.131) >0.05

是否吸烟

否(对照组)

是 0.492 1.637(0.872~3.070) >0.05

是否锻炼

否(对照组)

是 0.539 1.716(1.114~2.646) <0.05
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2.3　 居民获取健康相关信息情况

结果显示,在调查对象中有 319 人听说过中国

公民健康素养 66 条,占 52.9%;获取信息的渠道主

要包含医疗卫生机构宣传(占 68. 3%)、电视广播

(占 64.3%)、手机(包括 APP、微信、微博) (占 50.

7%)、宣传日活动、健康巡讲和咨询(共占41.0%);

而仅有 2.7%和 7.5%的居民通过公交车地铁的广告

宣传和电脑网站获取;对居民获取健康相关性信息

的喜好进行调查发现,受居民喜爱的宣传方式主要

是视频(占 73. 0%)、小册子(占 53.6%)、海报 (占

46.9%)、折页(占 42.1%)、现场文艺表演(占37.8%)

等,结果如表 3 所示。

表 3　 2023 年桂林市临桂区居民获取健康相关信息情况

题目与选项 选择人数 /人 百分比 / %

您听说过中国公民健康素养 66 条吗?

听过 319 52.9

没听过 284 47.1

您主要从哪些渠道获取健康相关性信息?

医疗卫生机构宣传 412 68.3

传统纸媒(报刊杂志) 117 19.4

手机(APP /微信 /微博) 306 50.7

电视广播 388 64.3

电脑(网站) 45 7.5

网络直播 /视频 131 21.7

各类书籍 /教科书 94 15.6

公交车 /地铁 16 2.7

亲朋好友、邻居 153 25.4

宣传日活动、健康巡讲和咨询 247 41.0

您喜欢什么样的健康知识宣传?

折页 254 42.1

小册子 323 53.6

海报 283 46.9

横幅 177 29.4

音频 168 27.9

视频 440 73.0

现场文艺表演 228 37.8

3　 讨论
本次调查结果显示,2023 年桂林市临桂区健康

素养水平为 22.1%,与 2021 年广西居民健康素养水

平18.4%相比有所提高[7],但仍低于 2022 年全国居

民的健康素养水平 27.8%[8]。 此次调查结果完成了

《健康广西行动(2020-2030 年)》中提出的 2022 年

居民健康素养水平达到 20%的标准。

本研究发现在受访者中,文化程度和家庭年人

均收入是居民健康素养水平的独立影响因素。 ①调

查发现文化程度越高,健康素养水平也越高,不同文

化程度之间的居民健康素养水平差异明显,其原因

可能是文化程度高的人通常具有更多的健康知识获

取途径和健康管理能力[9],文化程度会影响居民对

健康相关性信息理解应用,其中文化程度低的多数
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为老年人,其学习能力和理解认知的能力较差,针对

这些人群应该采取特定的宣教方式[10]。 ②家庭年

收入和健康素养水平之间存在关联性,与相关研

究[11-12]结果相似,家庭收入高的居民健康素养水平

相对较高,因其有更好的物质条件,包括更好的饮

食、医疗保健和生活环境,从而导致了这种差异[13]。

本研究发现,未患有慢性病的居民健康素养高

于患慢性病的居民,坚持锻炼的居民健康素养水平

高于没有锻炼的居民。 其原因可能是未患有慢性病

的居民可能更注重健康管理,有研究[14] 结果表明,

慢性病的防治水平也影响健康素养水平,患病的居

民可能会受到疾病的影响,被限制活动能力,从而影

响心理健康,甚至影响对健康的认识和态度。 另外,

坚持锻炼的居民通常拥有更好的体能,可以增强身

体的抵抗力,改善心理状态,提高自我管理能力,这

有助于提高他们的健康素养水平,对健康素养知识

的了解有积极的影响[15]。 本研究还发现,居民吸烟

状况与健康素养水平无关,原因可能是吸烟会导致

成瘾,一些人可能由于心理、生理等原因,戒烟意愿

有待提高[16],即使了解吸烟对健康的危害,也可能

无法轻易改变吸烟习惯。

桂林市临桂区居民大约有一半的人群对中国公

民健康素养 66 条有所了解,提高居民健康素养水

平,培养健康行为的重要手段就是健康信息的传播,

健康传播的发展离不开传播工具和传播渠道的拓

展[17]。 本研究对居民获取健康相关信息方式与喜

好进行调查,发现通过医疗卫生机构宣传和电视广

播方式的宣传可以使更多的居民获取健康相关性信

息,同时有大部分的居民都喜欢通过视频的方式来

获取健康相关信息,视频相对于文字来说更加直白、

简洁易懂,也便于文化程度低的居民了解和学习。

随着手机自媒体的发展,使得健康信息的传播不限

于报纸、广播等形式,还可以在各种短视频平台播放

视频提供居民学习[18]。

4　 结论
通过本次研究发现,桂林市临桂区居民健康素

养水平良好,但是在不同人口学特征居民健康素养

水平相差较大,特别是农村居民、老年人以及文化程

度低的居民。 针对不同人群的特征,提高健康素养

水平的宣教方式应该采用更加通俗易懂、多样化的

方式,老年人自身的健康意识是影响其健康素养最

重要的因素[19]。 建议相关部门可以针对性地开展

健康教育活动、制定可行且有效的健康政策,从而提

升整体居民的健康素养水平,促进居民树立正确的

健康观念。
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