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摘  要 

目的：调查帕金森病患者健康素养现状，分析其影响因素。方法：从济南某三级甲等医院神经内、外科

中选取210名(住院时间是2023年2月到2024年4月)患有帕金森病的患者作为对象，综合运用领悟社会

支持量表、慢性病患者健康素养量表以及作者设计的一般资料调查表等辅助材料进行调查，采用单因素

分析、Pearson相关分析、多元逐步回归分析筛选帕金森病人健康素养的影响因素。结果：210例帕金森

病患者的健康素养总分为103.50 (96.00, 110.00)分，处于良好水平，帕金森病患者健康素养总分和领悟

社会支持总分两者之间的关系为正相关(r = 0.493, P < 0.001)，通过逐步回归分析可以得知，影响这类

患者健康素养的因素主要有以下几个，其一为年龄，其二为文化程度，其三为领悟社会支持，其四为经

济水平等。结论：帕金森病患者的健康素养为良好水平，但是仍有27.6%的患者健康素养水平较为缺乏。

应根据年龄、职业、文化程度、经济情况、居住地、H-Y分期、领悟社会支持的影响，选择有针对性的干

预、护理、管理方案，使患者的健康素养水平得以提升。 
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Abstract 
Objective: To investigate the health literacy of Parkinson’s disease patients and analyze the influ-
encing factors. Methods: A total of 210 patients with Parkinson’s disease who were hospitalized in 
the Department of Neurology and neurosurgery of a Grade A hospital in Ji’nan from February 2023 
to April 2024 were selected as the study objects. We conduct a comprehensive survey using auxil-
iary materials such as the Perceived Social Support Scale, Chronic Disease Health Literacy Scale, and 
the general information survey designed by the author, combined with multiple stepwise regres-
sion analysis Pearson correlation analysis, single factor analysis and other methods were used to 
analyze the factors affecting the health literacy of Parkinson’s disease patients. Results: The total 
score of health literacy in 210 patients with Parkinson’s disease was 103.50 (96.00, 110.00), which 
was at a good level. The relationship between the total scores of health literacy and perceived social 
support in Parkinson’s disease patients is positively correlated (r = 0.493, P < 0.001). Stepwise re-
gression analysis showed that affect the health literacy of such patients, including age, education 
level, understanding of social support, and economic level. Conclusion: The health literacy of pa-
tients with Parkinson’s disease was good, but 27.6% of patients were lack of health literacy. The 
influence of social support should be understood according to age, occupation, educational level, 
economic situation, place of residence, H-Y stage, and medical staff should take individualized nurs-
ing intervention and management according to different influencing factors to further improve the 
health literacy level of patients. 
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1. 引言 

帕金森病(Parkinson’s disease, PD)是一种神经系统变性疾病，主要与黑质多巴胺神经元退化、神经系统

老化、环境、遗传等因素有关，在中老年人群中比较常见。其症状包括运动症状与非运动症状，其中非运动

症状包括便秘、睡眠障碍、精神障碍、嗅觉退化、认知障碍等；运动症状包括行动迟缓、静止性震颤、姿势

平衡障碍、肌肉强直等[1]。一项有关中国帕金森病患病率的研究估计，2020 年我国患有帕金森病的人数可

能已经高达 362 万[2]。我国人口众多，65 岁及以上人群中患有帕金森病的占 1.7%，随着我国人口的不断老

龄化，未来我国患帕金森病的人数将可能占全球帕金森病人数的一半[3]。帕金森病尚无明确病因，在疾病早

期难以察觉且没有特定的检查可以直接确诊，确诊是一个逐步的过程，需要有经验的神经科医生判断。随着

病程加长及疾病进展，帕金森病患者的各种症状都会越来越严重。慢性疾病的长期折磨会降低患者的生活质

量，他们难以像健康人一样尽情享受生活的乐趣，每一个日常的活动都可能成为一场艰难的挑战。 
在 2015 年出版的《中国公民健康素养一基本知识与技能》[4]一书中，对健康素养做出具体解释，即

个体了解与获取健康服务、信息，并根据这些服务与信息来指导自身决策，从而维护自身健康的一种能

力。目前我国对电子健康素养影响因素的研究主要涉及银屑病[5]、慢性心力衰竭[6]、糖尿病[7]等，而对

帕金森病患者健康素养的研究尚无。相关研究表明，健康素养水平越高，服药的依从性就高，并且能在

一定程度减少相应并发症的发生[8]。帕金森病的治疗需要长期服用药物，良好的健康素养有助于患者正
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确理解用药指导，确保遵照医嘱服药。此外，良好的健康素养水平也有利于患者保持积极向上的生活方

式和良好的饮食习惯。为此，笔者将帕金森患者的健康水平作为研究目的，通过分析其影响因素，希望

能够从理论方面为临床工作提供参考。 

2. 对象及方法 

2.1. 研究对象 

研究对象：从济南某三级甲等医院神经内、外科中选取 210 名(住院时间是 2023 年 2 月到 2024 年 4
月)患有帕金森病的患者作为对象。纳入标准：① 与我国 2016 版的 PD 的诊断标准相符[9]；② 自愿参

与研究，并签署知情同意书；③ H-Y 分期 2.5~4 期。排除标准：① 具有精神病史；② 具有肝肾功能衰

竭、癌症晚期等其他严重疾病；③ 具有严重的认知及语言障碍，无法配合者。 

2.2. 研究工具 

2.2.1. 一般资料调查表 
查阅文献后自编，条目包括年龄、经济情况、职业、居住地、性别、生活状态、婚姻状态、病程、文

化程度、有无合并疾病以及 H-Y 分期。 

2.2.2. 慢性病患者健康素养量表(Health Literacy Scale for Chronic Patients, HLSCP) 
选择汉化校改的慢性病患者健康素养量表(孙浩林) [10]，此量表的 Cronbach’s α系数是 0.894，涉及

的维度有四个，条目有 24 个。其中维度一：信息获取能力，下设条目 9 个；维度二：经济支持意愿，下

设条目 2 个；维度三：改善健康意愿，下设条目 4 个；维度四：交流互动能力，下设条目 9 个。衡量方

法选择的是 Likert 5 级计分法，得分在 24 到 120 分的范围之间，得分越高代表着病患具有越高的健康素

养水平。得分大于等于 96 分，说明健康素养良好；得分在 72 分与 95 分范围之间，说明缺乏一定的健康

素养；得分在 24 分与 71 分范围之间，说明健康素养严重缺乏[11]。 

2.2.3. 领悟社会支持量表 
选择姜乾金等修改后的领悟社会支持量表(PSSS) [12]，此表涉及的维度有 3 个，下设条目有 12 条，

维度一：朋友支持，下设条目 4 条；维度二：家庭支持，下设条目 4 个；维度三：其他社会支持，下设

条目 4 个。该量表衡量方法选择的是 Likert 7 级评分法，得分为 1 到 7 分，从“极不同意”到“极同意”，

总分在 12 分到 84 分范围内。得分越高代表着患者具有越强的领悟社会支持能力。此量表具有良好的信

效度，Cronbach’s α系数为 0.92。 

2.3. 调查方法 

这项研究的问卷是通过研究者自行发放的，研究者向病患本人及家属解释研究过程与目的，得到他

们同意，并签署知情同意书后再开展调查。问卷填写期间，如果有疑问，由研究者通过统一的指导语作

出解释，若存在缺项，及时告知患者做进一步补充，之后再重新核对。问卷发放与回收都是当场进行的。

一共发放了 220 份，最后回收的有效问卷有 210 份，达到了 95.00%的有效率。 

2.4. 统计学方法 

选择 SPSS27.0 软件来进行统计学分析。如果计量资料与正态分布相符的，则用标准差、均数进行描

述；不相符的，则用中间值来进行描述。根据患者特征的不同，在比较健康素养时应合理选择 Kruskal-
Wallis H 秩和检验或 Mann-Whitney U 秩和检验。患者健康素养与理解社会支持之间的关联性，采用 Pear-
son 相关分析。分析影响患者健康素养因素时选择多元线性回归分析。 
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3. 结果 

3.1. PD 患者健康素养现状 

本研究中 2 例(1%)帕金森病患者的健康素养水平为严重缺乏，56 例(26.7%)患者的健康素养水平为缺

乏，152 例(72.4%)为良好。总分是 103.50 (96.00, 110.00)分，具体情况参见下列表 1。 
 
Table 1. Health literacy scores of PD patients 
表 1. PD 患者健康素养得分情况 

项目 条目数 得分 维度均分 

信息获取能力 9 34.00 (28.00, 38.25) 3.78 (3.11, 4.25) 

交流互动能力 9 42.00 (39.00, 43.00) 4.67 (4.33, 4.78) 

改善健康意愿 4 20.00 (20.00, 20.00) 5.00 (5.00, 5.00) 

经济支持意愿 2 9.00 (8.00, 10.00) 4.50 (4.00, 5.00) 

健康素养总分 24 103.50 (96.00, 110.00) 4.31 (4.00, 4.58) 

3.2. PD 患者一般资料与健康素养的单因素分析 

210 例患者中，男性患者有 109 例，女性患者有 101 例，男、女占比分别为 51.9%、48.1%，其他相

关资料参见下列表 2。通过单因素分析能够得知，患者的健康素养受居住地、职业、经济情况、年龄、H-
Y 分期、文化程度等因素影响，且这些因素存在统计学意义(P < 0.05)，具体情况参见下列表 2。 
 
Table 2. Health literacy scores of different PD patients 
表 2. 不同 PD 患者健康素养得分情况 

 项目 例数 健康素养得分 Z/H P 

性别 
女性 101 102.00 (93.00, 108.00) 

−1.765 0.078 
男性 109 104.00 (97.50, 110.00) 

年龄 
≤50岁 17 110.00 (102.50, 113.00) 

−2.760 0.006 
>50 岁 193 103.00 (95.00, 109.00) 

文化程度 

文盲 19 91.00 (88.00, 96.00) 

58.539 <0.001 

小学 51 100.00 (95.00, 105.00) 

初中 65 103.00 (95.00, 107.00) 

中专/高中 51 108.00 (103.00, 111.00) 

大学 24 113.00 (110.00, 115.00) 

职业 

无业 12 102.50 (96.00, 107.75) 

33.204 <0.001 

农民 81 99.00 (89.00, 105.00) 

事业单位/公务员 9 112.00 (102.00, 117.50) 

退休 82 105.00 (97.75, 110.00) 

个体户/其他 26 109.50 (102.25, 113.25) 
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续表 

婚姻状况 

已婚 195 104.00 (96.00, 110.00) 

0.654 0.721 未婚 2 105.00 (103.00, 105.00) 

离异/丧偶 13 100.00 (95.00, 107.50) 

经济情况 

非常不满意 6 87.00 (83.00, 103.25) 

29.403 <0.001 

不满意 27 96.00 (90.00, 103.00) 

一般 84 102.00 (96.00, 107.75) 

满意 32 105.50 (93.75, 111.50) 

很满意 61 108.00 (100.00, 112.00) 

居住地 
农村 107 102.00 (93.00, 107.00) 

−3.828 <0.001 
城市 103 106.00 (99.00, 111.00) 

生活状态 

独居 8 102.00 (97.25, 106.25) 

0.511 0.775 配偶 157 103.00 (95.00, 109.00) 

其他成员 45 104.00 (96.50, 110.50) 

病程 
2~10 169 104.00 (95.00, 110.00) 

−0.231 0.817 
11~20 41 101.00 (96.50, 108.50) 

H-Y 分期 

2.5 71 107.00 (98.00, 110.00) 

6.721 0.035 3 109 103.00 (94.50, 110.00) 

4 30 98.50 (93.25, 106.00) 

合并其他疾病 
否 122 103.00 (95.00, 110.00) 

−0.664 0.506 
是 88 104.00 (98.00, 109.75) 

3.3. PD 患者健康素养与领悟社会支持的相关性分析 

PD 患者健康素养和领悟社会支持两者之间的关系呈正相关，且和朋友支持、家庭支持、其他支持等

维度也呈正相关，详见表 3。 
 
Table 3. Correlation analysis between health literacy and perceived social support in PD patients 
表 3. PD 患者健康素养与领悟社会支持的相关性分析 

 健康素养总分 家庭支持 朋友支持 其他支持 领悟社会支持 

健康素养总分 1     

家庭支持 0.292** 1    

朋友支持 0.489** 0.293** 1   

其他支持 0.291** 0.267** 0.627** 1  

领悟社会支持 0.493** 0.565** 0.887** 0.839** 1 

**表示更高的显著性(P < 0.01) (置信度 > 99%)。 
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3.4. PD 患者健康素养的多因素分析 

在多元逐步回归分析中，因变量为健康素养，自变量为领悟社会支持总分、一般资料，表 4 中详细

列出了各个自变量的赋值情况。通过分析发现，回归方程中的领悟社会支持、经济情况、文化程度、年

龄等具有统计学差异(P < 0.05)，详见表 5。 
 
Table 4. Independent variable assignment table 
表 4. 自变量赋值表 

项目 赋值方式 

年龄 ≤50岁 = 1，＞50 岁 = 2 

文化程度 文盲 = 1，小学 = 2，初中 = 3，中专/高中 = 4，大学 = 5 

职业 无业 = 1，农民 = 2，工人 = 3，事业单位/公务员 = 4，退休 = 5，个体户/其他 = 6 

经济情况 非常不满意 = 1，不满意 = 2，一般 = 3，满意 = 4，很满意 = 5 

居住地 农村 = 1，城市 = 2 

HY 分期 2.5 期 = 1，3 期 = 2，4 期 = 3 

领悟社会支持 原值代入 

 
Table 5. Multivariate stepwise regression analysis of influencing factors of health literacy in PD patients 
表 5. PD 患者健康素养影响因素的多元逐步回归分析 

自变量 回归系数 标准误 标准化回归系数 t 值 P 值 

(常量) 79.942 5.072  15.762 0.000 

领悟社会支持总分 0.390 0.048 0.440 8.107 0.000 

文化程度 2.633 0.552 0.277 4.767 0.000 

年龄 −7.527 2.197 −0.189 −3.426 0.001 

经济情况 1.745 0.562 0.180 3.107 0.002 

注：R2 = 0.246，∆R2 = 0.235，F = 22.377，P < 0.001。 

4. 讨论 

4.1. PD 患者健康素养现状分析 

本研究中 PD 患者健康素养总体较为满意，总分为 103.50 (96.00, 110.00)分，处于良好水平。与孙媛

慧等[5]研究的银屑病患者的健康素养得分 103.00 (97.00, 108.25)相近。分析原因：① 67%的患者为初中

及以上学历，对疾病有正确的认知度和接受度，善于表达疾病所带来的不适并且做出正确健康决定的能

力更强。② 所有患者支付方式均为医疗保险，大大降低了患者因诊疗所产生的疾病负担。③ 84%的患者

经济情况为一般及以上。 

4.2. PD 患者健康素养影响因素 

4.2.1. 年龄 
年龄小于等于 50 岁的 PD 患者健康素养得分高于大于 50 岁的患者，与毋瑶瑶等[13]在原发性高血压
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患者的研究结果一致。随着年龄的增长，老年患者学习能力及精力有限，获取疾病信息的渠道相对较少，

而年轻人对新鲜事物的接受度比较高，更有能力与信息借助多种渠道获取疾病知识，提高健康素养水平。 

4.2.2. 职业 
研究结果表明，事业单位/公务员、退休和个体户的健康素养高于农民和无业人员，原因可能是上述

PD 患者信息与周围社交更紧密，沟通交流能力优于农民和无业人员，良好的交流互动能力可以提高健康

素养。这与黄月阳等[14]在终末期尿毒症患者的研究结果一致。 

4.2.3. 文化程度 
研究表明 PD 患者的健康素养水平与其文化程度密切相关，且呈正相关，与国外 GHISI 等[15]在冠心

病患者的调查结果一致。与国内沙呈姣[16]在食管癌患者的研究结果一致。文化程度的高低，影响患者对

于疾病相关知识获取途径的多少，从而影响患者对于疾病知识的理解能力。 

4.2.4. 经济情况 
本研究结果显示，经济收入为 PD 患者健康素养的影响因素，PD 患者需终身服药，经济情况差的患

者，面临长期医疗费用、药物费用、生活费用等超支带来的经济负担，使其经济支持意愿显著降低。与

马丹丹等[17]在膀胱癌尿流改道腹壁造口患者研究结果一致。 

4.2.5. 居住地 
居住地不同 PD 患者的健康素养水平也存在不同，通常情况下生活在城市的相较于生活在农村的健

康素养水平更高，与我国现有的几项研究成果[14] [18] [19]一致，可能与疾病相关知识宣传、医疗设施有

关。生活在农村的患者大部分属于文化较低的，而健康知识的获取、理解与应用和文化水平都有密切关

系[20]；农村地区获得保健知识的机会有限，定期复诊的坚持率降低，和医护人员的互动有限；加上农村

地区的许多患者收入较低，在经济压力的影响下，坚持改善健康的意愿较弱。 

4.2.6. H-Y 分期 
本研究结果显示，H-Y 分期越高的病人健康素养得分越低，原因是 PD 患者 H-Y 分期越高，反映其

肢体活动受限程度越重，活动能力明显降低，认知功能受损程度加重[21]。从而导致患者获取信息的能力、

与人交流互动等能力下降，显著影响健康素养水平。 

4.2.7. 领悟社会支持 
本研究中，病人健康素养总分和领悟社会支持总分以及各维度得分之间的关系均为正相关(r = 0.493, 

P < 0.001)，代表着领悟社会支持越高的 PD 患者健康素养水平越高。领悟社会支持是一种着重强调个体

对来自家庭、朋友、其他人提供的社会支持的自我感受和体验[22]。良好的社会支持可以减轻患者的抑郁

焦虑情绪，促使患者更好的与家庭成员、医护人员及其他成员沟通交流病情，从而产生战胜疾病的信心，

这表明医护人员应该考虑患者的社会支持网络，除了敦促家庭成员支持和协助患者外，还应关注医疗系

统的支持以及患者之间的合作，从而提高患者的领悟社会支持能力。通过增强领悟社会支持的能力，提

高帕金森病患者健康素养水平。 

5. 小结 

由此可见，参与本文研究的大部分患者具有较好的健康素养，健康素养较为缺乏的患者比例为

27.6%。年龄、职业、文化程度、经济情况、居住地、H-Y 分期、领悟社会支持是影响帕金森病患者健康

素养的主要因素。基于此，临床医护人员应该将领悟社会支持等因素作为工作重点，按照病患具体情况

实施有针对性的干预措施，使病患健康素养水平得到切实提升。本文的不足之处在于研究样本有限且出
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自同一家医院；影响因素只考虑了常见的人口学资料、疾病资料及领悟社会支持，忽略了治疗方案、患

者的依从性等影响因素，所以，在后续的研究过程中，可适当增加样本量、扩大研究范围，深入研究各

影响因素，以改善这类患者的健康素养水平。 
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