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摘要：

[目的]　了解甘肃省公务员、教师、医务人员、事业单位职工及企业职工这五类职业人群的

健康素养水平及其影响因素，为今后开展健康教育工作提供科学依据。

[方法]　2016年 11月至 2017年 2月，采用多阶段随机抽样方法在甘肃省各县（市）抽取

18~69岁常住居民，收集一般人口学资料，采用《2016年全国居民健康素养监测调查问卷》

了解调查对象的健康素养水平，计算健康素养具备率（具备健康素养是指问卷得分达总分的

80%及以上）。采用Rao-Scott 调整卡方检验比较健康素养水平，logistic回归分析健康素养的

影响因素。

[结果]　本研究调查的五类职业人群共 2 031人，其中公务员 294人，教师 324人，医务人员

177人，事业单位职工 496人，企业职工 740人。调查对象总体健康素养具备率为 17.67%，

各职业人群的健康素养具备率由高到低依次是医务人员（30.77%）、教师（24.21%）、公务

员（17.56%）、事业单位职工（16.16%）、企业职工（12.44%），五类人群健康素养具备率差异

有统计学意义（χ2=31.33，P < 0.01）。logistic回归分析结果显示，性别［女性 vs男性，OR及

95%CI为 1.32（1.03~1.69）］、民族［少数民族 vs汉族，OR及 95%CI为 0.46（0.30~0.70）］以及

文化程度［大专及以上 vs小学及以下，OR及 95%CI为 4.48（2.09~9.59）］是五类职业人群健

康素养的影响因素。

[结论]　甘肃省五类职业人群的总体健康素养水平有待进一步提高，各职业人群在各维度的

具备率上存在差异。今后的健康教育工作中应高度关注各职业特征，有针对性地开展工作。
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Abstract: 

[Objective]　To analyze the levels and influencing factors of health literacy in civil servants, 
teachers, medical staff, public institution employees, and enterprise workers in Gansu Province, 
and provide scientific evidence for developing health education programs. 

[Methods]　From November 2016 to February 2017, a multi-stage random sampling method 
was adopted to select permanent residents aged 18-69 from counties (cities) of Gansu Province.
General demographic characteristics were collected, the “2016 national residents’ health literacy 
monitoring questionnaire” was used to understand the health literacy levels of the respondents, 
and the rates of health literacy possession (health literacy possession refers to 80% or more of the 
total score) were calculated. Rao-Scott adjusted chi-square test and logistic regression were used to 
compare the levels of health literacy and analyze the influencing factors of health literacy.

[Results]　The five occupational groups investigated in this study totaled 2 031 people, including 
294 civil servants, 324 teachers, 177 medical professionals, 496 public institution employees, 
and 740 enterprise workers. The overall rate of health literacy possession was 17.67%, and the 
rates in the five occupational categories were 30.77% for medical staff, 24.21% for teachers, 
17.56% for civil servants, 16.16% for public institution employees, and 12.44% for enterprise 
workers, respectively, with a statistical difference among the five groups (χ2=31.33, P < 0.01). The 
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results of logistic regression analysis showed that gender [female vs male, OR (95%CI)=1.32 (1.03-1.69)], ethic group [minority vs Han, OR 
(95%CI)=0.46 (0.30-0.70)], and education level [college and above vs primary school and below, OR (95%CI)=4.48 (2.09-9.59)] were the 
influencing factors of health literacy of the five occupational groups.

[Conclusion]　The level of health literacy needs further improvement, and is diverse among the five occupational groups in Gansu 
Province, indicating that occupational characteristics should be a concern when developing strategies for health education for 
occupational groups.

Keywords: Gansu; occupational population; health literacy

职业人群是社会经济发展的重要支柱，职业人群

的健康对经济发展、社会稳定起着重要的作用。公务

员、教师、医务人员、事业单位职工、企业职工这五

类职业人群具有一定的知识储备，对健康教育有较好

的认知能力及接受能力，其健康素养水平的高低不仅

对个人和家庭，甚至对国家和社会均有重要影响［1］。

健康素养是一种维持和促进健康的能力，指个体具有

获取、理解和处理基本的健康信息和服务的能力并运

用这些信息和服务做出正确判断［2-3］。随着社会发展，

人们对职业人群健康素养水平的关注度不断提高，职

业人群健康素养已成为研究热点。本次研究旨在了解

甘肃省公务员、教师、医务人员、事业单位职工、企

业职工五类职业人群的健康素养现状，为今后开展健

康教育工作提供参考依据。

1　对象与方法

1.1　对象

2016年11月至2017年2月，采取多阶段随机抽样

方法，采用按规模大小成比例的概率抽样法（probability 

proportionate to size sampling，PPS）在甘肃省各县（市 /

区）抽取3个街道 /乡镇，再次采用PPS法从抽中街道 /

乡镇中抽取2个居委会 /村，采用简单随机抽样法从抽

中居委会 /村中随机抽取60个家庭，最后由调查员入

户采用Kish选择法，从抽中户中抽取1名15~69岁常住

居民。纳入标准：甘肃省城乡15~69岁常住居民，包括

在调查范围内居住或寄宿时间>6 个月的亲戚、朋友、

保姆以及其他外来人口。排除标准：长期在外地工作、

学习的家庭成员（在外时间连续>6个月）。考虑无应

答，每个居委会（村）计划完成调查40人。共发放问卷

20 880份，收回有效问卷18 955份，有效应答率为90.8%。

为了更客观准确反映该五类职业人群健康素养水平，

此次研究的研究对象年龄范围为 18~69岁，共 2 031

人，其中男性1 126人（55.44%），女性905人（44.56%）。

1.2　方法

采用中国健康教育中心编订的《2016年全国居民

健康素养监测调查问卷》，该问卷在《2008年全国居

民健康素养监测调查问卷》［4］的基础上，运用Delphi

法经过两轮专家咨询产生，对问卷的题型、题目数量、

测试角度及赋值区分度进行了适当调整，具有良好的

信度与效度。由经过统一培训且合格的调查员入户进

行面对面调查。问卷包括知情同意书、健康素养测试

题、调查对象一般人口学特征、以及用于KISH表抽取

的18~69岁家庭成员登记表等内容。

健康素养测试问卷包括 3个维度 6类问题：3个

维度分别为基本知识和理念（23题）、健康生活方式

与行为（15题）以及健康基本技能（12题）；6类问题

分别为科学健康观（7题）、传染病防治（6题）、慢性

病防治（10题）、安全与急救（10题）、基本医疗（12题）

与健康信息（5题）。健康素养测试题共50题，判断题、

单选题正确计 1分，多选题选项与正确答案完全一致

计2分，错选、漏选计0分。健康素养水平指具备健康

素养（问卷得分达到总分的 80%及以上）者在所有调

查对象中所占的比例。

1.3　统计学分析 

采用 EpiData 3.1软件进行数据录入并核对。采用

SPSS 17.0和 SAS 9.2软件进行数据清理和统计分析。

本调查采用了复杂抽样设计，样本最终权重按基本权

重、无应答权重和事后调整权重相乘得出。所有分析

均使用最终权重，得出人群构成比、率的参数估计值。

计数资料采用Rao-Scott调整卡方检验，以是否具备健

康素养为应变量（不具备=0，具备=1），以城乡、性别、

民族、年龄、文化程度为自变量，采用 logistic回归分

析健康素养的影响因素。检验水准α=0.05。

2　结果

2.1　调查对象人口学特征

本研究调查的五类职业人群共 2 031人，其中公

务员 294人，教师 324人，医务人员 177人，事业单位

职工 496人，企业职工 740人。本研究调查人群中男

性 1 126人（55.44%），女性 905人（44.56%）；年龄以
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31~43岁为主，占36.14%；城市1 527人（75.18%），农

村 504人（24.82%）；汉族 1 760人（86.66%），少数民

族 271人（13.34%）；文化程度以大专及以上为主，占

56.67%。详见表1。

2.2　不同职业人群健康素养水平比较

五类职业人群总的健康素养具备率为17.67%，3

个维度素养具备率从高到低依次为基本知识与理念

（38.52%）、健康技能（24.74%）、健康生活方式与行为

（13.21%）；各职业人群在健康素养、基本知识与理念、

健康生活方式与行为具备率方面差异均有统计学意义

（均P < 0.05），健康技能维度无差异。在6类问题方面，

具备率由高到低依次为：安全与急救（61.22%）、科

学健康观（41.53%）、健康信息（32.76%）、传染病防治

（24.14%）、基本医疗（19.38%）、慢性病防治（16.99%）；

除安全与急救方面差异无统计学意义外，其他5个方

面差异均有统计学意义（均P < 0.05）。详见表2。

表1　调查对象人口学特征

分组
公务员（n=294） 教师（n=324） 医务人员（n=177） 事业单位职工（n=496） 企业职工（n=740） 合计（n=2 031）

人数 比例 人数 比例 人数 比例 人数 比例 人数 比例 人数 比例

性别

男性 200 68.03 161 49.69 69 38.98 277 55.85 419 56.62 1 126 55.44 

女性 94 31.97 163 50.31 108 61.02 219 44.15 321 43.38 905 44.56 

地区

城市 257 87.41 250 77.16 100 56.50 409 82.46 511 69.05 1 527 75.18 

农村 37 12.59 74 22.84 77 43.50 87 17.54 229 30.95 504 24.82 

民族

汉族 217 73.81 271 83.64 154 87.01 426 85.89 692 93.51 1 760 86.66 

少数民族 77 26.19 53 16.36 23 13.99 70 14.11 48 6.49 271 13.44 

年龄（岁）

18~ 36 12.24 54 16.67 49 27.68 135 27.22 203 27.43 477 23.49

31~ 99 33.67 147 45.37 63 35.59 180 36.29 245 33.11 734 36.14

44~ 115 39.12 84 25.93 46 25.99 136 27.42 219 29.59 600 29.54

57~69 44 14.97 39 12.04 19 10.73 45 9.07 73 9.86 220 10.83

文化程度

缺失 26 8.84 26 8.02 0 0.00 20 4.03 0 0.00 72 3.55

小学及以下 0 0.00 0 0.00 16 9.04 0 0.00 68 9.19 84 4.13

初中 8 2.72 15 4.63 20 11.30 62 12.50 158 21.35 263 12.95

高中 /职高 /中专 32 10.88 35 10.80 47 26.55 105 21.17 242 32.70 461 22.70

大专及以上 228 77.55 248 76.54 94 53.11 309 62.30 272 36.76 1 151 56.67

表2　甘肃省五类职业人群健康素养及其各维度的具备率比较

项目
公务员（n=294） 教师（n=324） 医务人员（n=177） 事业单位职工（n=496） 企业职工（n=740） 合计（n=2 031）

χ2 P
人数 % 人数 % 人数 % 人数 % 人数 % 人数 %

健康素养 51 17.56 71 24.21 47 30.77 80 16.16 88 12.44 337 17.67 31.33 0.00

健康素养维度

基本知识与理念 118 42.39 135 45.57 79 51.21 190 40.12 217 29.04 739 38.52 27.63 0.00

健康生活方式与行为 38 12.07 51 16.99 37 25.70 69 14.77 56 7.54 251 13.21 32.23 0.00

健康技能 74 24.60 85 28.44 52 33.13 115 23.60 163 21.80 489 24.74 5.66 0.23

健康素养问题

科学健康观 114 39.05 146 47.77 73 49.14 210 42.85 257 36.62 800 41.53 13.21 0.01

传染病防治 65 22.00 96 33.13 37 24.84 103 20.29 168 23.46 469 24.14 10.01 0.04

慢性病防治 46 16.39 56 17.92 39 25.00 92 19.22 98 13.08 331 16.99 11.50 0.02

安全与急救 177 61.82 193 60.78 105 66.79 303 62.75 432 58.86 1210 61.22 0.97 0.92

基本医疗 71 24.46 81 26.88 49 30.35 79 16.67 101 12.91 381 19.38 38.43 0.00

健康信息 105 36.99 106 37.15 68 42.91 147 31.49 193 26.29 619 32.76 16.75 0.00
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2.3　不同特征职业人群健康素养水平 

结果显示：公务员健康素养具备率在性别、地

区、民族及年龄上无差异，文化程度差异有统计学

意义（χ2=11.19，P=0.01），大专及以上具备率最高

（20.12%）；教师的具备率在性别、地区、年龄以及文

化程度上差异均有统计学意义（均 P < 0.05）；医务人

员健康素养具备率在地区、民族、年龄和文化程度上

差异有统计学意义（均P < 0.05），城市高于农村，文化

程度越高则具备率越高；事业单位职工除文化程度

外（P < 0.05），在其他特征上均无差异（均 P > 0.05）；

企业职工在民族和文化程度上差异有统计学意义（均

P < 0.05）。总体而言，各职业人群文化程度越高，健康

素养具备率越高。详见表3。

表3　不同特征甘肃省五类职业人群健康素养具备率（%）

分组 公务员 教师
医务

人员

事业单位

职工

企业

职工
合计

性别

男性 17.60 16.45 31.68 13.87 12.52 15.43

女性 17.45 30.49 30.28 18.94 12.34 20.25 

χ2 0.01 12.73 0.01 1.95 0.07 6.87 

P 0.92 0.00 0.91 0.16 0.79 0.01 

地区

城市 18.26 26.94 34.72 16.77 13.11 18.92 

农村 7.77 4.99 20.31 10.94 10.04 10.93 

χ2 2.52 15.27 6.54 0.95 1.08 16.74 

P 0.11 0.00 0.01 0.33 0.30 0.00 

民族

汉族 19.56 27.18 35.26 17.07 13.19 19.05 

少数民族 12.56 11.54 6.86 11.17 2.00 9.85 

χ2 0.68 2.81 4.32 2.26 4.71 8.86 

P 0.41 0.09 0.04 0.13 0.03 0.00 

年龄

18~ 13.75 19.86 23.19 14.34 15.35 16.35 

31~ 18.11 30.70 42.58 19.90 12.97 21.64

44~ 18.83 16.31 16.62 15.92 10.45 14.61 

57~69 16.65 9.74 24.09 3.44 5.28 9.13 

χ2 1.29 10.60 8.90 6.06 5.81 22.01 

P 0.73 0.00 0.03 0.11 0.12 0.00 

文化程度

缺失 13.60 0.00 12.06 11.18 3.45 6.10

小学及以下  12.06 3.75 6.26

初中 13.40 6.00 7.66 12.95 6.14 6.55

高中 /职高 /中专 13.61 8.39 24.55 17.66 10.02 10.41 

大专及以上 20.12 27.69 38.37 20.51 19.16 23.21 

χ2 11.19 19.54 15.02 15.65 30.81 97.09 

P 0.01 0.00 0.02 0.00 0.00 0.00 

2.4　职业人群总体素养水平多因素分析

logistic回归分析结果显示，性别、民族、文化程

度是职业人群健康素养水平的独立影响因素，结果见

表4。

表4　甘肃省五类职业人群健康素养的logistic回归分析

影响因素 b Sb Wald χ2 P OR 95%CI

地区 -0.27 0.19 2.02 0.16 0.77 0.53~1.11

性别 0.28 0.13 4.84 0.03 1.32 1.03~1.69

民族 -0.78 0.21 13.17 0.00 0.46 0.30~0.70

年龄 6.06 0.11

31~ 0.09 0.17 0.28 0.60 1.09 0.79~1.52

44~ -0.27 0.19 1.95 0.16 0.77 0.53~1.11

57~69 -0.29 0.29 1.01 0.31 0.75 0.42~1.32

文化程度 61.36 0.00

初中 -0.26 0.47 0.30 0.58 0.77 0.31~1.95

高中 /职高 /中专 0.53 0.40 1.73 0.19 1.70 0.77~3.75

大专及以上 1.5 0.39 14.9 0.00 4.48 2.09~9.59

［注］以城市、男性、汉族、18~30岁组、小学及以下为参考。

3　讨论

健康素养是健康的重要决定因素，是评价人群

健康状况的重要指标，也是经济社会发展水平的综

合反映，受政治、经济、文化、教育等因素的影响和

制约［5］。此次研究表明：甘肃省五类职业人群健康素

养总体具备率为 17.67%，高于 2015—2016年甘肃省

全人群健康素养水平（4.7%）［6］；其中男性为15.43%，

女性为20.25%，女性健康素养总体水平高于男性，这

与2012年中国居民健康素养监测显示的结果［7］一致；

以知、信、行为导向，研究对象基本知识与理念的健

康素养具备率为38.52%、健康技能的健康素养具备率

为24.74%、健康生活方式与行为的健康素养具备率为

13.21%，表明五类职业人群存在理论知识水平高于技

能、技能高于行为的特点，提示理论知识的实际应用

能力尚显不足；以健康为导向，五类职业人群在安全

与急救方面具备率均最高，其次为科学健康观，但值

得注意的是传染病防治健康素养的具备率高于慢性病

防治，可见研究对象对于慢性病的认知较低，这与其

他同类研究结果［5，8］相同。可能的原因是调查对象大

部分以中青年为主，加之近年我国曾发生过较大传染

病疫情，国家加大了对于该方面的管理与宣传，大众

认知度也随之提高；相反，慢性病有其迁延缓慢的发

病特点，并随年龄的增大患病率也增加，故而人们的

重视度不够。这提示今后职业人群健康教育工作应重

点提升慢性病防治健康素养水平。
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从本研究结果可以看出，logistic多因素分析提

示，性别、民族、文化程度是五类人群是否具备健康

素养的独立影响因素。女性健康素养具备率是男性的

1.32倍，其可能的原因是女性较男性更注重个人及

家人健康，与其承担的家庭社会角色有关。农村职业

人群健康素养具备率是城市的 0.77倍，即城市高于

农村，可能的原因：一是甘肃省地处西北欠发达地

区，省内各区县发展极度不平衡，农村经济发展水平

落后于城市，文化、教育、医疗卫生事业的发展受经

济发展水平的制约；二是农村地区卫生资源不足；

第三，农村居民接触健康信息的机会及途径也远远

少于城市居民。本研究还显示文化程度越高，职业人

群健康素养水平越高，可能的原因是文化程度越高，

对新知识、新观念、新事物的接受能力较强，在接受

健康知识、利用媒体获取健康知识、改变不良生活习

惯等方面有较好的依从性［9］。民族是职业人群健康

素养影响因素，汉族高于其他民族。这些特点与既往

研究一致［10-14］。

综上所述，甘肃省五类职业人群健康素养水平有

待进一步提高，今后针对职业人群的健康教育工作可

以从以下方面进行。第一，充分考虑行业差异，形成

有针对性的健康教育模式，进一步完善和提高人群理

论知识水平；第二，研制适合不同职业人群的健康素

养评价和测量工具，并长期不间断地进行评估与测

量；第三，针对不同职业制定合适的健康素养标准。
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