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摘  要 

目的：了解杭州市三级医院医务人员健康素养水平及影响因素，为制定提升健康素养水平的相关政策提

供科学依据。方法：采用随机抽样的方法，确定杭州市四家三级医院≤60周岁的在职医务人员为调查对

象。采用中国健康教育中心统一编订的《全国居民健康素养调查问卷》并补充医务人员的人口学特征、

职业特点等进行问卷调查。用SPSS26.0软件进行统计分析，采用χ2检验、χ2趋势检验、多元Logistic回
归进行分析。结果：回收问卷870份，有效问卷775份，问卷有效率89.08%。调查对象的整体健康素养

水平为67.1%。不同性别之间的健康素养水平差异有统计学意义(P < 0.05)；不同年龄之间的医务人员健

康素养水平差异具有统计学意义(P < 0.05)，以40~60岁年龄组最高(95.31%)；不同BMI的医务人员健

康素养水平差异具有统计学意义(P < 0.05)，体重正常的医务人员水平最高(90.26%)；有危害健康的生

活方式比没有的健康素养水平要高(P < 0.05)；健康素养水平有随职称、获取健康信息的频率、健康重视

程度的升高而升高(P < 0.05)。结论：医务人员的健康素养水平有待提高，其健康素养的水平与性别、职

称、BMI、获取健康的主动程度有关，平时愿意主动获取健康信息、经常获取健康信息、BMI正常、高

年龄段、高级职称的医务人员健康素养水平相对较高。低年龄段、初级及中级职称的医务人员的健康素

养水平有待提高。 
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Abstract 
Objective: To understand the level of health literacy and its influencing factors of medical staff in a 
tertiary hospital in Hangzhou City, and provide scientific basis for specifying health-related poli-
cies. Methods: A random sampling method was used to determine the medical working staff under 
the age of 60 in four tertiary hospitals in Hangzhou City. The questionnaire survey was conducted 
in the form of the “National Health Literacy Questionnaire for Residents” compiled by the China 
Health Education Center and the self-developed questionnaire based on the professional charac-
teristics of medical staff. SPSS26.0 software was used for statistical analysis, and χ2 test, χ2 trend 
test and multiple Logistic regression were used for analysis. Results: 870 questionnaires were 
distributed and 775 valid questionnaires were recovered, with an effective rate of 89.08%. The 
overall health literacy level of the respondents was 67.1%. There was significant difference in the 
level of health literacy between different sexes (P < 0.05). The difference of health literacy level of 
medical staff among different ages was statistically significant (P < 0.05), with the highest level in 
the 40~60 age group (95.31%). The level of health literacy of medical staff with different BMI was 
significantly different (P < 0.05), and the level of medical staff with normal weight was the highest 
(90.26%). The level of health-related lifestyle is higher than that of non-health-related lifestyle (P 
< 0.05). The level of health literacy increased with the increase of professional title, the frequency 
of obtaining health information, and the importance of health (P < 0.05). Conclusions: The level of 
health literacy of medical staff needs to be improved. The level of health literacy is related to 
gender, professional title, BMI, and the degree of initiative to obtain health. The level of health li-
teracy of medical staff who are willing to actively obtain health information at ordinary times, of-
ten obtain health information, have normal BMI, high age group, and high professional title is rel-
atively high. We should strengthen the health education for medical personnel with low age, pri-
mary and intermediate professional titles, and improve their attention to health, so as to improve 
their health literacy level. 
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1. 引言 

《“健康中国 2030”规划纲要》提出国民健康素养水平要在 2030 年达到 30%，并将居民健康素养

作为“健康中国”战略的重要评价指标。健康素养是指个人在关注健康和健康问题时，获取、理解和处

理基本健康信息和服务的能力，并利用这些信息和服务做出有利于改善和维持自身健康的决策[1] [2]。健

康素养是健康的重要决定因素，也是经济和社会发展水平的全面反映，与社会、经济、文化等因素相互

作用，受到来自个体、社区以及医疗系统等诸多方面的影响，受到各种因素的限制[3]。本研究对杭州市

四家三级医院在职、年龄 ≤ 60 周岁的医务人员进行调查研究，开展健康素养水平现状及影响因素分析，

为制定提升健康素养水平的相关政策提供科学依据。现将结果分析如下。 
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2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

以杭州市四家三级医院的年龄 ≤ 60 周岁在职医务人员为调查对象。本次调查所需的样本量通过样本

容量公式计算确定：N = p(1 − p)z2/e2。其中，p 表示总体比例，本次调查选定 p 为 0.5，方差最大，此时

计算出的样本容量更为保守、可靠；z 为置信系数，本次调查选定 95%的置信区间，此时 Z 为 1.96；e
为允许误差，本次调查选定 3%~5%的允许误差。由此计算出的样本量范围为[384, 1067]。 

2.2. 问卷设计及计分方法 

采用问卷调查的形式，采用依据中国健康教育中心统一编订的《全国居民健康素养调查问卷》与结

合医务人员职业特点自行编制调查问卷进行问卷调查。采用该问卷对 100 名医务人员进行预调查，结果

显示问卷信度系数为 0.853，效度系数为 0.910。主要内容包括基本情况如性别、年龄、学历、职称、BMI
等；以及基本健康知识和理念、健康生活方式与行为、基本技能 3 个维度和科学健康观、传染病防治、

慢性病防治、安全与急救、基本医疗和健康信息 6 类健康问题模块。问卷共 80 道题，其中判断题 15 道，

单选题 40 道，多选题 18 道，情景题 7 道。其中判断题和单选题回答正确计 1 分，错误不计分；多选题

回答完全正确计 2 分，错答、漏答、多答均不计分;未作答题目计 0 分。参考中国居民健康素养监测统一

的计分标准与评价方法，健康素养监测问卷得分占总分的 80%及以上，即视为具备健康素养[4] [5]。内容

及分数设置见表 1。 
 
Table 1. Three dimensions and six modules of literacy problem scoring and qualified scores 
表 1. 三个维度和六个模块素养问题计分及合格分数 

 项目 题目数量 总分数 合格分数 

三个维度 

基本健康知识理念 27 50 40 

健康生活方式与行为 21 18 14.4 

健康技能 20 19 15.2 

六个模块 

科学健康观 5 11 8.8 

传染病防治 5 8 6.4 

慢性病防治 4 5 4 

安全与急救 16 26 20.8 

基本医疗 22 18 14.4 

健康信息 48 34 27.2 

2.3. 调查方法 

对杭州市四家三级医院在职医务人员进行随机抽样，在问卷星上建立一个电子问卷，通过微信链接

的形式并向抽取的医务人员发放问卷链接，每一个电子问卷的题目都设置为必答题，如果有缺失的问题，

系统会自动提醒答题人补充完整或自动填充否则就不能提交，每个医院分别指派两位经过统一培训的调

查员对问卷的收回进行质控。 

2.4. 统计学方法 

采用 EpiData3.0 软件进行数据录入，经核查无误，使用 SPSS26.0 软件进行数据的整理分析。采用百
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分比(%)对数据进行描述，计量资料采用均数 ± 标准差( x s± )表示，组间数据的相关性采用线性相关分

析，计数资料分析采用 χ2 检验，以 P < 0.05 为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 调查对象基本情况 

本次调查实际回收问卷 870 份，回收有效问卷 775 份，问卷有效率 89.08%。调查对象的整体健康素

养水平为 67.09%。男女比例为 1:4.07；年龄以 25~40 岁之间为主，为 461 人，占 59.48%；本科学历 503
人，占 64.9%；中级及以下职称 722 人，占 93.16%，其中初级 415 人，中级 307 人。 

3.2. 医务人员健康素养水平分析 

775 名调查对象中，520 名具备健康素养，健康素养水平为 67.1%。单因素分析结果显示，不同年龄

之间的医务人员健康素养水平差异具有统计学意义(P < 0.05)，以 40~60 岁年龄组最高(95.31%)；不同 BMI
的医务人员健康素养水平差异具有统计学意义(P < 0.05)，体重正常的医务人员水平最高(90.26%)；主动

获取健康信息的医务人员健康素养水平较不主动获取健康信息的医务人员健康素养水平差异具有统计学

意义(P < 0.05)；健康素养水平有随职称、获取健康信息的频率、健康重视程度的升高而升高(P < 0.05)。
见表 2。 
 
Table 2. Health literacy level of different groups of medical staff 
表 2. 医务人员不同人群健康素养水平 

人群特征 调查人数 具备健康素养人数 素养水平(%) χ2 值 P 值 

性别 
男 153 106 69.28 

0.411 0.522 
女 622 414 66.56 

年龄 

<25 58 34 58.62 

18.142 <0.001 25~40 461 287 62.26 

40~60 256 199 77.73 

受教育程度 

大专 217 127 58.53 

4.644 0.098 本科 503 354 70.38 

硕士及以上 55 39 70.91 

职称 

初级 415 233 56.14 

14.347 0.001 中级 307 238 77.52 

高级 53 49 92.45 

BMI 

体重过低 67 24 35.82 

26.173 <0.001 
体重正常 616 476 77.27 

超重 53 17 32.08 

肥胖 39 3 7.69 

患有慢性病 
是 336 277 82.44 

0.057 0.811 
否 439 293 66.74 

存在健康问题 
是 527 357 67.74 

0.31 0.578 
否 248 163 65.73 
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续表 

过去一年身体状况 

好 116 72 62.07 

0.131 0.717 

比较好 300 211 70.33 

一般 310 209 67.42 

比较差 43 25 58.14 

差 6 3 50.00 

主动获取健康信息 
是 660 459 69.55 

12.21 <0.001 
否 115 61 53.04 

获取健康信息的频率 
偶尔关注 320 187 58.44 

18.917 <0.001 
经常关注 455 333 73.19 

家庭氛围 

很和谐 405 269 66.42 

0.055 0.814 

和谐 304 206 67.76 

一般 60 42 70.00 

紧张 4 2 50.00 

很紧张 2 1 50.00 

危害健康的生活方式 
有 668 455 68.11 

20267 0.133 
无 107 65 60.75 

健康重视程度 

重视 292 180 61.64 

2.105 0.147 
比较重视 375 267 71.20 

一般 99 70 70.71 

不重视 9 3 33.33 

3.3. 三个维度和六个模块的健康素养水平 

调查对象在三个维度、六个模块的答题合格率差异均具有统计学意义(P < 0.05)。三个维度的合格率

从低到高依次为健康生活方式、健康技能、基本健康知识理念；六个模块答题合格率从低到高依次为慢

性病防治、传染病防治、科学健康观、基本医疗、健康信息、安全与急救。见表 3。对 775 名调查对象

的健康生活方式、健康技能、基本健康知识理念的分数之间进行两两相关分析，健康生活方式与健康技

能之间的相关系数 r = 0.662，健康技能与健康知识理念之间的相关系数 r = 0.81，健康生活方式与健康知

识理念之间的相关系数为 r = 0.668 (P 均<0.001)。 
 
Table 3. Scores of health literacy in three dimensions and six modules (n = 775) 
表 3. 健康素养水平在三个维度和六个模块得分情况(n = 775) 

 项目 总分数 合格分数 平均分 合格人数 合格率(%) 

三个维度 

基本健康知识理念 50 40 37.64 551 71.10 

健康生活方式 18 14.4 14.32 437 56.39 

健康技能 19 15.2 15.08 464 59.87 

六个模块 
科学健康观 11 8.8 9.32 486 62.71 

传染病防治 8 6.4 6.12 371 47.87 
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续表 

六个模块 

慢性病防治 5 4 3.24 308 39.74 

安全与急救 26 20.8 23.42 603 77.81 

基本医疗 18 14.4 13.74 523 67.48 

健康信息 34 27.2 29.77 561 72.39 

3.4. 健康素养水平影响因素分析  

以健康素养的具备情况为因变量(具备 = 1；不具备 = 0)，以性别、年龄、健康状态、BMI、有无慢

性病、有无健康问题、对健康的重视程度、有无危害健康的生活方式、学历、职称作为自变量进行多元

Logistic 回归分析。结果显示职称、BMI、获取健康的主动程度是医务人员健康素养水平的影响因素(P < 
0.05)，平时愿意主动获取健康信息、经常获取健康信息、BMI 正常、高级职称的医务人员健康素养水平

相对较高(P < 0.05)。见表 4。 
 
Table 4. Logistic regression analysis of factors influencing health literacy scores of medical staff 
表 4. 医务人员健康素养综合得分影响因素的 Logistic 回归分析 

自变量 回归系数 标准误 Wald χ2 值 P OR 值[95% CI] 

性别为男  −0.2 0.255 0.486 0.486 0.837 [0.51, 1.38] 

年龄 
(以 41~60 岁为参照) 

<25 岁 −0.2 0.403 0.342 0.559 0.79 [0.36, 1.74] 

25~40 岁 −0.3 0.272 0.882 0.348 0.775 [0.46, 1.32] 

健康状态 
(以差为参照) 

好 0.74 1.059 0.492 0.483 2.102 [0.26, 16.75] 

比较好 0.93 1.041 0.8 0.371 2.537 [0.33, 19.53] 

一般 0.86 1.034 0.693 0.405 2.365 [0.31, 17.96] 

比较差 0.56 1.089 0.264 0.607 1.751 [0.21, 14.81] 

有慢性病  −0.1 0.206 0.466 0.495 0.868 [0.58, 1.30] 

有健康问题  −0.1 0.222 0.077 0.782 0.94 [0.61, 1.45] 

主动获取健康信息  0.55 0.276 4.01 0.045 1.737 [1.01, 2.98] 

关注健康问题  −0.4 0.203 3.556 0.059 0.682 [0.46, 1.02] 

你的家庭氛围 
(以很紧张为参照) 

很和谐 −3.2 2.152 2.179 0.14 0.042 [0.00, 2.83] 

和谐 −3.4 2.152 2.442 0.118 0.035 [0.00, 2.35] 

一般 −3.2 2.161 2.141 0.143 0.042 [0.00, 2.93] 

紧张 −3.5 2.218 2.545 0.111 0.029 [0.00, 2.25] 

对健康重视程度 
(以不重视为参照) 

重视 0.92 1.061 0.745 0.388 2.5 [0.31, 20.02] 

比较重视 1.37 1.049 1.702 0.192 3.927 [0.50, 30.66] 

一般 1.62 1.058 2.34 0.126 5.045 [0.63, 40.14] 

有危害健康的生活方式  0.05 0.279 0.036 0.849 1.054 [0.61, 1.82] 

最高学历 
(以硕士及以上为参照) 

大专 −0.1 0.421 0.053 0.818 0.908 [0.40, 2.07] 

本科 0.19 0.383 0.233 0.629 1.203 [0.57, 2.55] 

职称(以高级为参照) 
初级 −2.1 0.659 9.792 0.002 0.127 [0.04, 0.46] 

中级 −1.3 0.632 4.334 0.037 0.269 [0.08, 0.93] 
BMI 

(以体重不正常为参照) 体重正常 1.8 0.7 6.609 0.01 6.048 [1.53, 23.85] 
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4. 讨论 

本次调查结果显示，杭州市三级医院医务人员的健康素养水平为 67.1%，有研究显示，上海市、昆

山市、常州市、苏州市的医务人员健康素养水平分别为 64.94%、77.77%、80.4%、81.4% [6]-[9]，杭州市

三级医院医务人员健康素养水平相较苏州、常州、昆山较低，较上海市略高。 
本次调查结果显示，3 个维度素养水平从高到低分别为：基本知识和理念(71.10%)、基本健康技能

(59.87%)、健康生活方式与行为(56.39%)，这可能与医务人员的职业特征有关，医务人员接受过系统的医

疗相关知识的教育培训，加上医务人员经常值夜班，作息时间不规律，导致了医务人员的健康生活方式

素养水平和科学技能较健康知识理念水平偏低。6 类健康问题素养水平从高到低依次排为：安全与急救

(77.81%)、健康信息(72.39%)、基本医疗(67.480%)、科学健康观(62.71%)、传染病防治(47.87%)和慢性病

防治(39.74%)；慢性病防治及传染病防治的具备情况偏低，医务人员安全与急救素养最高，健康信息素

养的具备情况次之，这表明在医务人员中，“重治轻防”的现象仍然存在[8]，这可能与教育水平、健康

意识、经济条件有关，“重治轻防”是一种不健康、不正确的做法，医务人员更应该重防轻治，因为预

防可以避免很多不必要的痛苦和费用，而治疗只能缓解已经发生的问题。现如今，在全球范围内，越来

越多的人开始意识到预防比治疗更加重要，并采取了积极的行动来改变自己和社会对健康问题的看法。

同时政府部门也制定了各种计划和政策来促进公众健康教育和预防措施的普及。 
本次调查结果显示，医务人员中女性相较于男性其健康素养水平更高，可能由于女性更多地承担照

料子女、维护家人健康的重任，因而更加关注健康问题，更愿意主动获取健康知识和技能。BMI 正常比

不正常的医务人员健康素养水平要高，可能与重视健康的人往往比较重视身材体重管理有关，拥有高水

平健康素养的医务人员在给患者提供专业自我管理建议的同时更擅长于自我管理；高年龄段的医务人员

相较于低年龄段的医务人员其健康素养水平更高；医务人员职称越高其健康素养水平越高，随着年龄的

增长，对健康相关问题越来越重视，以及对健康知识的经验积累，使得高年龄段的医务人员知识储备更

加充足，一般情况下职称越高就代表着工作能力及技术水平越高。偶尔获取健康信息的医务人员健康素

养水平与经常获取健康信息的医务人员健康水平差异具有统计学意义，获取频率越高的医务人员其健康

素养水平越高。一些研究表明，获取健康信息可以帮助人们更好地了解和管理自己的健康状况，从而提

高他们的健康素养水平。 
综上所述，提升全民健康素养作为《“健康中国 2030”规划纲要》的重点内容之一[10]，为达到国

民健康素养水平在 2030 年达到 30%的奋斗目标，医务人员作为健康教育的宣传者，作为与患者沟通的主

力军，担负着促进健康的使命，这就要求医务人员拥有较高的健康知识和技能储备。研究显示，通过提

高医务人员的健康素养水平可以提高患者的自我管理能力，从而提高全民健康素养水平[11]-[13]。因此，

有必要制定提高杭州市医务人员的健康素养水平的相关策略和措施。尤其应该加强对低年龄段、初中级

职称的医务人员的健康素养教育，提高对健康素养的重视程度，从而提高其健康素养水平，为提升全民

健康素养水平提供人力支撑。 
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