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  [摘 要] 目的 了解老年人健康素养水平及其影响因素,为制定老年人健康干预规划和措施提供依据。
方法 基于2022年和2023年重庆市九龙坡区老年人健康素养调查数据,分析老年人健康素养水平现状及其

影响因素,率的比较用χ2 检验。结果 有效调查1
 

214人,其中男570人,女644人。2022年老年人健康素养

水平为8.81%(54/613),2023年提升至21.63%(130/601)。与2022年相比,2023年九龙坡区老年人健康素养

水平在性别、个人收入、是否签约家庭医生和是否使用智能手机方面差异有统计学意义(P<0.05)。以2023年

调查结果为例进行多因素logistic回归分析结果显示,文化程度、对健康和健康知识的关注程度、是否签约家庭

医生是影响健康素养水平的因素(P<0.05)。结论 重庆市九龙坡区老年人健康素养水平整体提升,不同人群

提升幅度不均衡。今后应继续加强对低文化程度、职业为农业生产人员、未签约家庭医生的宣传力度,缩小各

人群间健康素养水平差异。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

health
 

literacy
 

of
 

the
 

elderly
 

and
 

its
 

influencing
 

factors,and
 

to
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

formulating
 

health
 

intervention
 

plans
 

and
 

measures
 

for
 

the
 

elderly.Methods Based
 

on
 

the
 

survey
 

data
 

of
 

the
 

health
 

literacy
 

of
 

the
 

elderly
 

in
 

Jiulongpo
 

District,Chongqing
 

City
 

in
 

2022
 

and
 

2023,the
 

cur-
rent

 

status
 

of
 

health
 

literacy
 

level
 

of
 

the
 

elderly
 

and
 

its
 

influencing
 

factors
 

were
 

analyzed.Chisquare
 

test
 

was
 

used
 

to
 

compare
 

the
 

rates.Results A
 

total
 

of
 

1214
 

people
 

were
 

effectively
 

surveyed,including
 

570
 

males
 

and
 

644
 

females.The
 

health
 

literacy
 

rate
 

of
 

elderly
 

increased
 

from
 

8.81%(54/613)
 

in
 

2022
 

to
 

21.63%(130/601)
 

in
 

2023.Compared
 

with
 

2022,the
 

differences
 

in
 

health
 

literacy
 

levels
 

of
 

the
 

elderly
 

in
 

Jiulongpo
 

District
 

in
 

2023
 

were
 

statistically
 

significant
 

in
 

terms
 

of
 

gender,personal
 

income,whether
 

they
 

had
 

signed
 

up
 

for
 

a
 

family
 

doctor,and
 

whether
 

they
 

used
 

a
 

smartphone(P<0.05).Taking
 

the
 

2023
 

survey
 

results
 

as
 

an
 

example,the
 

re-
sults

 

of
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

educational
 

level,the
 

degree
 

of
 

attention
 

to
 

health
 

and
 

health
 

knowledge,and
 

whether
 

a
 

family
 

doctor
 

was
 

contracted
 

were
 

the
 

factors
 

influencing
 

the
 

level
 

of
 

health
 

literacy(P<0.05).Conclusion The
 

level
 

of
 

health
 

literacy
 

among
 

the
 

elderly
 

in
 

Jiulongpo
 

District,
Chongqing

 

City
 

has
 

improved
 

significantly,but
 

the
 

improvement
 

magnitudes
 

among
 

different
 

groups
 

are
 

une-
ven.In

 

the
 

future,efforts
 

should
 

be
 

further
 

intensified
 

to
 

promote
 

health
 

literacy
 

among
 

people
 

with
 

low
 

edu-
cational

 

attainment,those
 

engaged
 

in
 

agricultural
 

production,and
 

those
 

without
 

contracted
 

family
 

doctors,
thereby

 

narrowing
 

the
 

disparity
 

in
 

health
 

literacy
 

levels
 

among
 

different
 

groups.
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  健康素养指个体可以自主获取健康信息和服务, 并加以理解处理,用以维持和提升自身健康的能力,
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低水平的健康素养是高发病率和过早死亡的风险因

素之一[1-2]。截至2023年底,中国60岁及以上的老

年人口约2.96亿,占总人口的21.1%,有研究预测指

出到2035年左右,该年龄段人群将突破4.00亿,我
国进入重度老龄化阶段[3]。在《“十四五”健康老龄化

规划》中明确将老年人健康素养水平纳入主要指标,要
求应不断提高老年人健康素养[4]。本研究以重庆市九

龙坡区60岁及以上居民作为调查对象,以了解该辖区

内老年人健康素养水平,探讨健康素养的影响因素,为
后续开展健康教育和疾病预防工作提供科学指引。

1 对象与方法

1.1 对象 来源于2022年与2023年重庆市九龙坡

区的老年人健康素养调查。调查对象为九龙坡区内

60岁及以上常住居民(居住6个月及以上)并书面签

署知情同意书。排除标准:在养老院、工棚等功能区

集体居住者;精神障碍等疾病无法配合完成调查者;
不愿签署知情同意书者。

1.2 抽样方法 通过如下公式计算样本量,其中n
为研究的样本数。uα=1.96,π 为老年人健康素养水

平,取10%[5],δ为容许误差,取0.025,通过计算得到

每年的样本量为554名。综合考虑各地区代表性不

同和抽样便利性等因素,全区拟抽样调查600名。

n=
uα

2π(1-π)
δ2

由重庆市疾病预防控制中心完成本次调查对象

的抽样,采取多阶段分层整群随机抽样的方式。第1
阶段从九龙坡区内的13个街道(镇)中随机抽取4个

街道(镇);第2阶段从抽取的每个街道(镇)中随机抽

取3个居委会/村,若单独的居委会/村老年人数不足

50人时,与邻近居委会/村合并后再进行抽样;第3阶

段从抽中的每个居委会/村中随机抽取50名60岁及

以上的常住居民(注意:60~<70岁、70~<80岁、80
岁以上的各年龄段居民占比应接近于当地实际人口)。
若抽取到的居民在实际现场调查中出现无法配合情况

时,应按照性别相同、年龄相近原则,在同居委会/村选

取未抽中的居民进行置换(置换率≤10%)。

1.3 调查方法与内容 采用国家统计局《中国老年

人健康素养调查问卷》(卫健统116表)[6],包括基本

人口信息、健康素养状况、健康信息获取渠道等调查

内容,共计32个健康问题,共计96分。判定标准:正
确回答得分占总分80%及以上(即≥77分)的调查对

象被定义为具备健康素养[7]。将具备健康素养的人

数占总人数的比例定义为健康素养水平。对回收数

据进行分析,问卷的 Cronbach's
 

α系数为0.789,

KMO值为0.853,Bartlett球体检验结果为0,说明问

卷内部信效度较好。

1.4 质量控制 由中国疾病预防控制中心制定标准

的培训方案和工作手册。为确保项目的科学性和可

行性,重庆市疾病预防控制中心在征求研究领域内专

家意见后制定项目方案,并按实际对所有研究者开展二

级培训。调查员需经过培训合格后上岗,持安装有《中
国老年人健康素养调查问卷》的平板电脑入户开展一对

一、面对面的调查。由九龙坡区疾病预防控制中心负责

总体质量控制,设立项目负责人和质控小组。

1.5 统计学处理 重庆市疾病预防控制中心将调查

问卷数据统一汇总,经过数据分析软件清洗后再反馈

给九龙坡区疾病预防控制中心。采用SPSS
 

26.0软

件进行统计分析,基本人口学特征用描述性统计分

析,定性资料用率或构成比表示,单因素比较采用χ2

检验,利用多因素logistic回归模型进行影响因素分

析。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 基本人口学特征 2022年与2023年均发放调

查问卷620份,经过统一复核后,有效问卷分别为613
份和601份,有 效 回 收 率 为98.87%和96.94%。

2022年调查对象的平均年龄为(70.82±6.45)岁,其
中男274名(44.70%),女339名(55.30%)。2023年

调查对象的平均年龄为(70.57±6.34)岁,其中男296
名(49.25%),女305名(50.75%)。2年的调查对象

户口 均 主 要 集 中 在 城 镇,占 比 分 别 为77.32%与

68.39%;年龄组以60~<70岁为主,占比分别为

56.28%与52.58%;文化程度以小学及以下为主,占
比分别为40.46%与38.96%;职业以农业、生产、运
输设备操作人员及有关人员、商业、服务业人员所占

比例较高,占比分别为31.16%与34.78%;个人收入

以1
 

000~<3
 

500元/月为主,占比分别为51.55%与

44.76%;不 吸 烟 者 所 占 比 例 较 高,占 比 分 别 为

85.64%与85.02%;自评健康状况以一般的所占比例

较高,占比分别为55.79%与54.74%,见表1。

2.2 不同人口学特征下老年人健康素养水平比

较 九龙 坡 区 2022 年 老 年 人 健 康 素 养 水 平 为

8.81%,2023年提升至21.63%。调查结果显示2022
年与2023年九龙坡区老年人在城镇户口、文化程度

为大专及以上、年龄组为60~<70岁、职业为国家机

关等专业技术人员、签约家庭医生的老年人具有较高

的健康素养;在农村户口、文化程度为小学及以下、年
龄>80岁、职业为未就业/家务、未签约家庭医生、对
健康和健康知识关注程度一般的老年人健康素养具

备率较低。值得注意的是,2022年与2023年老年人

健康素养水平的分布在户口、文化程度、职业、是否签

约家庭医生、对健康知识的关注程度方面均有统计学

差异(P<0.05)。与2022年相比,2023年九龙坡区

老年人健康素养水平普遍有所提高,提升较高的为个

人收入<1
 

000元/月、文化程度为小学及以下、职业
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为军人/其他劳动者和不使用智能手机的这几类人

群,且在性别、个人收入、是否签约家庭医生和是否使

用智能手机方面的差异具有统计学意义(P<0.05),
见表2。

表1  2022年与2023年调查对象的基本情况特征

人口学特征
2022年(n=613)

人数(n) 构成比(%)

2023年(n=601)

人数(n) 构成比(%)

户口

 城镇 474 77.32 411 68.39

 农村 139 22.68 190 31.61

性别

 男 274 44.70 296 49.25

 女 339 55.30 305 50.75

民族

 汉族 610 99.51 600 99.83

 其他 3 0.49 1 0.17

年龄

 60~<70岁 345 56.28 316 52.58

 >70~80岁 184 30.02 210 34.94

 >80岁 84 13.7 75 12.48

婚姻状况

 未婚 1 0.16 6 1.00

 已婚 530 86.46 476 79.20

 离婚/丧偶/其他 82 13.38 119 19.80

文化程度

 小学及以下 248 40.46 234 38.96

 初中 203 33.12 204 33.94

 高中/职高/中专 119 19.41 111 18.47

 大专及以上学历 43 7.01 52 8.65

职业

 农业、生产、运输设备操作人员及有关人员、商业、服务业人员 191 31.16 209 34.78
 国家机关、党群组织、企业、事业单位负责人、办事人员和有关

  人员、专业技术人员
165 26.92 150 24.96

 军人/其他劳动者 184 30.02 153 25.46

 未就业/家务 73 11.91 89 14.81

个人收入

 <1
 

000元/月 111 18.11 169 28.12

 1
 

000~<3
 

500元/月 316 51.55 269 44.76

 ≥3
 

500元/月 186 30.34 163 27.12

是否吸烟

 否 525 85.64 511 85.02

 是 88 14.36 90 14.98

对健康知识的关注程度

 关注 418 68.19 362 60.23

 一般 181 29.53 197 32.78

 不关注 14 2.28 42 6.99

自评健康状况

 非常差或比较差 37 6.04 59 9.81

 一般 342 55.79 329 54.74

 比较好 211 34.42 195 32.45

 非常好 23 3.75 18 3.00

·6162· 现代医药卫生2025年11月第41卷第11期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,November
 

2025,Vol.41,No.11



表2  2022年与2023年健康素养水平监测结果对比

人口学特征 2022年a 2023年a
健康素养水平

差值(%)
健康素养水平

提升百分比(%)
χ2 Pc

户口 0.574 0.449

 城镇 48(10.13) 110(26.76) 16.63 164.17

 农村 6(4.32) 20(10.53) 6.21 143.75

 χ2 4.517 19.236

 Pb 0.034 <0.001

性别 6.186 0.013

 男 17(6.20) 67(22.64) 16.44 265.16

 女 37(10.91) 63(20.66) 9.75 89.37

 χ2 4.185 0.347

 Pb 0.041 0.556

民族 — 0.502

 汉族 53(8.69) 129(21.50) 12.85 147.87

 其他 1(33.33) 1(100.00) 66.67 200.03

 χ2 — —

 Pb 0.242 0.216

年龄 0.129 0.938

 60~<70岁 32(9.28) 74(23.42) 14.14 152.37

 70~80岁 17(9.24) 42(20.00) 10.76 116.45

 >80岁 5(5.59) 14(18.67) 13.08 233.99

 χ2 0.989 1.313

 Pb 0.610 0.519

文化程度 1.451 0.694

 小学及以下 5(2.02) 20(8.55) 6.53 323.27

 初中 19(9.36) 47(23.04) 13.68 146.15

 高中/职高/中专 16(13.45) 33(29.73) 16.28 121.04

 大专及以上学历 14(32.56) 30(57.69) 25.13 77.18

 χ2 42.134 68.055

 Pb <0.001 <0.001

职业 4.736 0.192

 农业、生产、运输设备操作人员及有关人员、商业、服务业人员 10(5.24) 33(18.18) 12.94 246.95

 国家机关、党群组织、企业、事业单位负责人、办事人员和有关

 人员、专业技术人员
33(20.00) 58(38.67) 24.62 123.10

 军人/其他劳动者 7(3.80) 25(16.34) 15.43 406.05

 未就业/家务 4(5.48) 9(10.11) 1.44 26.28

 χ2 35.50 36.639

 Pb <0.001 <0.001

个人收入

 <1
 

000元/月 2(1.80) 23(21.30) 7.67 426.11 22.416<0.001

 1
 

000~<3
 

500元/月 17(5.38) 70(22.73) 16.04 298.14

 ≥3
 

500元/月 35(18.82) 37(20.00) 21.67 115.14

 χ2 34.603 0.516
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续表2  2022年与2023年健康素养水平监测结果对比

人口学特征 2022年a 2023年a
健康素养水平

差值(%)
健康素养水平

提升百分比(%)
χ2 Pc

 Pb <0.001 0.773

是否签约家庭医生 10.837 0.001

 否或不清楚 10(7.87) 4(6.06) -1.81 -23.00

 是 44(9.73)126(23.55) 13.87 142.55

 χ2 6.881 10.603

 Pb 0.032 0.001

自评健康状况 1.67 0.640

 非常差或比较差 5(13.51) 7(11.86) -1.65 -12.20

 一般 27(7.89) 62(18.84) 11.01 139.54

 比较好 20(9.48) 57(29.23) 19.75 208.33

 非常好 2(8.70) 4(22.22) 13.52 155.40

 χ2 1.831 11.474

 Pb 0.607 0.009

是否使用智能手机 16.730<0.001

 否 7(2.76) 58(23.39) 20.63 747.46

 是 47(13.09) 72(20.40) 7.31 55.84

 χ2 19.783 0.768

 Pb <0.001 0.381

对健康知识的关注程度 1.100 0.577

 关注 44(10.53) 98(27.07) 16.54 157.08

 一般 8(4.42) 23(11.68) 7.26 164.25

 不关注 2(14.29) 9(21.43) 7.14 49.97

 χ2 7.130 17.841

 Pb 0.028 <0.001

合计 54(8.81) 130(21.63) 12.82 145.52

  注:a括号外数据为具备健康素养的例数,括号内数据为健康素养具备率(%);b当年各分类变量下具备健康素养与不具备健康素养的率进行

χ2 检验后的P 值;c2022年与2023年健康素养具备率进行χ2 检验后的P 值。

2.3 老年人健康素养水平影响因素分析 以老年人

是否具备健康素养为因变量(赋值:不具备=0,具
备=1),将2023年调查结果中差异有统计学意义

(P<0.05)的变量(户口、文化程度、职业、是否签约家

庭医生、自评健康状况、对健康和健康知识的关注程

度)作为自变量,进行多因素logistic回归分析。
分析结果显示文化程度、是否签约家庭医生、对

健康和健康知识的关注程度对老年人健康素养水平

有影响(P<0.05)。以小学及以下的文化程度作为参

照,文化程度为初中、高中/职高/中专和大专及以上

的老年人健康素养水平更高,OR 值分别为2.474
(95%CI

 

1.358~4.504)、2.795(95%CI
 

1.398~
5.587)和7.382(95%CI

 

3.123~17.450)。以签约了

家庭医生作为参照,否或不清楚签约家庭医生的老年

人健 康 素 养 水 平 更 低,OR 值 为 0.241(95%CI
 

0.080~0.723)。以对健康知识的关注程度作为参

照,关注程度一般的老年人健康素养水平更低,OR 值

为0.443(95%CI
 

0.261~0.752)。由回归系数β和

OR 值可知,大专及以上文化程度对老年人健康素养

水平的影响最大,见表3。

表3  2023年调查对象健康素养水平多因素logistic回归分析

变量 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI下限 95%CI上限

户口城镇a 0.568 0.296 3.683 0.055 1.765 0.988 3.152

文化程度
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续表3  2023年调查对象健康素养水平多因素logistic回归分析

变量 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI下限 95%CI上限

 初中b 0.906 0.306 8.771 0.003 2.474 1.358 4.504

 高中/职高/中专b 1.028 0.353 8.460 0.004 2.795 1.398 5.587

 大专及以上b 1.999 0.439 20.74 0.000 7.382 3.123 17.450

职业

 国家机关、党群组织、企业、事业单位负责人、

 办事人员和有关人员、专业技术人员c
0.163 0.294 0.309 0.578 1.177 0.662 2.094

 军人/其他劳动者c -0.184 0.303 0.369 0.544 0.832 0.459 1.507

 未就业/家务c -0.390 0.416 0.880 0.348 0.677 0.300 1.529

个人收入

 1
 

000~<3
 

500元/月d 0.222 0.301 0.541 0.462 1.248 0.691 2.254

 ≥3
 

500元/月d -0.076 0.329 0.053 0.818 0.927 0.486 1.767

自评健康状况

 一般e 0.346 0.453 0.584 0.445 1.414 0.581 3.438

 比较好e 0.712 0.462 2.379 0.123 2.039 0.825 5.042

 非常好e 0.417 0.750 0.309 0.578 1.518 0.349 6.600

家庭医生签约情况

 否或不清楚f -1.423 0.561 6.436 0.011 0.241 0.080 0.723

对健康知识的关注程度

 一般g -0.814 0.270 9.072 0.003 0.443 0.261 0.752

 不关注g 0.469 0.444 1.117 0.291 1.598 0.670 3.813

  注:a以农村户口者为参照;b以小学及以下者为参照;c以农业、生产、运输设备操作人员及有关人员、商业、服务业人员为参照;d 以<1
 

000

元/月为参照;e以个人自评健康状况非常差或比较差为参照;f以签约家庭医生为参照;g以对健康知识关注者为参照。

3 讨  论

  本次调查结果显示,2023年重庆市九龙坡区≥60
岁老年人总体健康素养水平为21.63%,与2022年的

8.81%相比,提高了12.82%。一方面,为贯彻落实健

康中国战略,重庆市结合自身实际制定《健康中国重

庆行动实施方案(2019—2030)》和《重庆市促进大健

康产业高质量发展行动计划》,大力开展健康知识普

及行动有关。另一方面,自2023年1月8日起对新

型冠状病毒感染实施“乙类乙管”,包括对居民不再采

取隔离、各部门积极推进全民健康普及工作、做好重

点人群分级服务等有关措施。此次研究提示,这2022
年与2023年的老年人健康素养总水平均高于其他地

区同年龄段的水平(新疆克州3.70%),可能与具备健

康素养的判定标准和问卷内容的不同有关[8]。另外,
又低于成年居民健康素养水平,这可能与年龄不同有

关,调查对象的年龄越大,感知、记忆和思考能力越

差,学习新知识新技能的意愿越低,受到传统习俗和

生活方式的影响[9-10]。
与2022年比,2023年重庆市九龙坡区老年人健

康素养水平在各人口学特征下均有不同幅度提升,这

与以往研究结果一致[11-12]。其中,健康素养水平提升

幅度较高的为低文化程度、个人收入<1
 

000元/月、
职业为军人/其他劳动者和不使用智能手机的老年

人,职业为未就业/家务、自评健康状况比较差的老年

人健康素养水平提升幅度较低。这可能的原因是新

型冠状病毒感染实施常态化防控后,对辖区内老年人

合并相关基础疾病进行摸底,提供分类分级健康服

务,开展社区宣教并发挥家庭医生签约服务的优势,
合理利用各种宣传载体,提供一对一健康教育有关。
值得注意的是,农村户口、高龄、低文化程度、职业为

未就业/家务、未签约家庭医生、对健康关注度一般的

老年人健康素养在2022年与2023年水平均较低,这

6类老年人群应作为健康素养提升的重点人群。
多因素logistic回归分析结果显示,文化程度高

是老年人具备健康素养的保护因素,这与以往研究结

果一致[13-14]。高文化程度的老年人健康素养水平也

相对较高,这与其健康知识储备丰富、辨别健康知识

能力较强,和医护人员的沟通更为有效 等 原 因 有

关[15-16]。是否或不清楚签约家庭医生是老年人具备

健康素养的有害因素,可能与家庭医生服务模式有
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关。老年人签约家庭医生能接受一对一的健康行为

指导,提升对健康生活方式与行为的认知,从而提高

健康素养水平[17-18]。同样,对健康或健康知识关注程

度低的老年人健康素养水平也相对较低,这与他们接

受的健康知识的机会相关。值得注意的是健康素养

是连续、多维的概念,本次研究将健康素养仅分为具

体与不具备,未展开将其分为低等、中等和高等健康

素养,分析结果可能不够全面,未来将进一步细化

研究。
综上所述,与2022年相比,2023年九龙坡区老年

人健康素养整体水平得到显著提升,但仍需进一步提

高,特别是低文化程度、职业为未就业/家务、未签约

家庭医生的这几类人群。建议各部门继续加强联动

并采取针对性且适宜的健康教育行动,出台相关政

策,加大对重点人群的宣传力度,降低各人群间健康

素养水平差异。
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