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摘要 ：

[ 背景 ]　健康素养是居民健康的重要决定因素，同时也是评价健康教育与健康促进工作的关
键指标。探索健康素养的影响因素，对于提高健康素养水平尤为重要。社会资本可以促进健
康知识的传播，从而对健康素养产生影响。

[ 目的 ]　了解上海市徐汇区居民的健康素养现状，探索社会资本对健康素养的影响，为健康
素养的干预提供有效靶点。

[ 方法 ]　采用 2017 年全国居民健康素养监测调查问卷和社会资本量表对上海市该区居民进
行问卷调查，共发放问卷 640 份，回收 600 份，回收率 93.75%，问卷有效率 100%。全国居民
健康素养监测调查问卷包括三个方面，分别为基本知识和理念、健康生活方式与行为、基本
技能 ；社会资本量表包括五个方面，分别为社会支持、社会参与、社交网络、对生活的掌控
和对社区的感受。对人口学特征进行描述性分析，并使用卡方检验比较健康素养在不同人
口学特征方面的差异。将是否具备健康素养作为应变量，人口学特征和社会资本作为自变
量进行 logistic 回归分析。

[ 结果 ]　被调查者 600 人，其中男性 275 人，占 45.8%，女性 325 人，占 54.2%。年龄以 60~74

岁组为主，占 41.8%。具备基本健康素养的人数为 213 人，具备率为 35.5% ；基本知识和理
念、健康生活方式与行为、基本技能的具备率分别为 34.2%、31.7% 和 49.0%。健康素养以及
健康素养的两个维度（健康生活方式与行为、基本技能）具备率在受教育程度上的差异有
统计学意义（均 P < 0.05）；初中及以下、高中与大专及以上三组的健康素养具备率分别为
26.7%、32.1% 和 45.0%，呈现受教育程度越高，具备健康素养的比例越高的趋势。人口学特
征、社会资本各维度与健康素养的 logistic 回归分析结果表明 ：社交网络（OR=1.081，95%CI

为 1.019~1.147）和社会支持（OR=1.084，95%CI 为 1.023~1.149）水平是影响健康素养的主要
社会资本因素 ；此外，社会支持水平是基本知识和理念（OR=1.115，95%CI 为 1.066~1.167）
及健康生活方式与行为（OR=1.141，95%CI 为 1.088~1.196）的影响因素，社交网络（OR=1.095，
95%CI 为 1.036~1.157）和社会支持（OR=1.072，95%CI 为 1.018~1.130）水平是基本技能的影
响因素。

[ 结论 ]　受教育程度是健康素养水平的影响因素，提升健康素养应重点关注受教育程度较低
的群体。整体社会资本和社会资本维度中的社交网络和社会支持可能与健康素养水平具有
一定的相关性，可考虑通过改善社会资本来提高居民的健康素养水平，从而改善居民健康
状况。
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Abstract: 

[Background] Health literacy is an important determinant of residents’ health, and also a key 
indicator for evaluating health education and health promotion. Exploring the factors that 
influence health literacy is especially important for improving health literacy levels. Social capital 
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can promote the spread of health knowledge and thus affect health literacy. 

[Objective] The purpose of this study is to investigate the health literacy status of community residents in Xuhui District of Shanghai, 
explore the impact of social capital on health literacy, and provide an effective target for health literacy intervention. 

[Methods] A cross-sectional survey of residents from the district of Shanghai was conducted using the 2017 National Health Literacy 
Monitoring Questionnaire and the Social Capital Scale. A total of 640 questionnaires were distributed, and 600 were recovered. The 
recovery rate was 93.75% and the percentage of recovered questionnaires valid for analysis was 100%. The National Health Literacy 
Monitoring Questionnaire consisted of three aspects: health knowledge and concept, healthy lifestyle and behaviors, and basic skills. 
The Social Capital Scale included five aspects: social support, social participation, social network, control of life, and feelings for the 
community. Descriptive analysis of demographic characteristics was carried out, and chi-square tests was used to compare health literacy 
scores across selected demographic characteristics. Logistic regression analysis was conducted with health literacy scores as a dependent 
variable and selected demographic characteristics & social capital as independent variables.

[Results] There were 600 respondents, including 275 males (45.8%) and 325 females (54.2%). The largest age group was 60-74 years old, 
accounting for 41.8%. The number of people with basic qualified health literacy was 213, accounting for 35.5%. The proportions of people 
with qualified health knowledge and concept, healthy lifestyle and behaviors, and basic skills were 34.2%, 31.7% and 49.0%, respectively. 
The two dimensional (healthy lifestyles and behaviors, health skills) and total scores of health literacy had statistically significant 
differences across educational attainment categories (Ps < 0.05). The proportions of residents with qualified health literacy in middle 
school and below, high school, and college and above group were 26.7%, 32.1%, and 45.0%, respectively. The higher education level was 
attained, the higher proportion of residents with qualified health literacy were. The logistic regression analysis results showed that social 
network (OR=1.081, 95%CI: 1.019-1.147) and social support (OR=1.084, 95%CI: 1.023-1.149) were the main social capital related factors 
affecting health literacy level. In addition, social support was the influencing factor of health knowledge and concept (OR=1.115, 95%CI: 
1.066-1.167) and healthy lifestyle and behavior (OR=1.141, 95%CI: 1.088-1.196), while social network (OR=1.095, 95%CI: 1.036-1.157) 
and social support (OR=1.072, 95%CI: 1.018-1.130) were the influencing factors of basic skills.

[Conclusion] Education level is an impact factor of health literacy level, and the promotion of health literacy should focus on groups with 
lower education levels. Social support and social network in social capital are associated with health literacy level. The health literacy 
level of residents may be ameliorated by improving social capital, so as to improve the health status of residents.

Keywords: social capital; health literacy; health promotion; health education

健康素养是公民健康素质的重要组成部分，指个
人通过各种渠道获取健康信息，以及正确理解这些信
息，并运用这些信息，作出健康相关决定，以维持或
提高生命质量的能力与基本素质［1-2］。过往的研究表
明，健康素养有限的人往往产生诸如医疗费用更高［3］，
不能恰当地使用卫生保健服务［4］，对慢性病的了解不
多［5］，不能全面理解健康、疾病和治疗［6］，不遵从治
疗方案等问题［7］，从而影响健康。鉴于健康素养在公
共卫生领域的重要价值，探索其影响因素并明确其干
预靶点，对于提高健康素养水平尤为迫切。

社会资本的概念繁多，就健康科学而言，最常用
的是普特南对社会资本的界定，即社会组织中诸如信
任、规范以及网络等特点，它们可以通过促进合作的
行动而提高社会的效率［8］。在社区层面，社会资本代
表联系紧密的社区成员可用的社会资源，表现为社会
凝聚力 ；在个人层面，社会资本代表个人通过社交网
络获得的支持和资源。社会资本被认为是影响健康的
社会因素之一［9］，例如，英国政府将社会资本建设纳
入其精神卫生政策，早在 2002 年英国卫生部门就明
确地将发展社会资本作为心理健康促进的一个重要
方面［10-11］。山东大学与哈佛大学的一个研究项目中，

对社会资本与健康关系进行的分析表明，社会参与状
况以及村民之间的相互信任程度与自评总体健康之间
均有着明确联系［12］。社交网络在传播健康知识中发挥
关键作用［13］，社会资本各维度也与健康素养有关［14］。

当前的研究大多集中于社会资本与健康关系的
研究，很少关注社会资本与健康素养的关系。关注社
会资本对健康素养的影响对于提高居民健康素养，从
而改善健康状况具有重要意义。本研究旨在探索社会
资本对健康素养的影响，为健康素养的干预提供有效
靶点。

1   对象与方法
1.1   对象

研究对象为上海市徐汇区 15~74 岁的常住人口
（常住人口是指在调查地连续居住并生活 6 个月以上

者）。本次调查采用多阶段分层整群随机抽样方法，
从该区 13 个街道（镇）中抽取 4 个街道（镇），再从每
个街道（镇）中抽取 1 个居委，随机抽取 150 户家庭，
每户家庭中符合调查要求的全部常住人口均作为调
查对象，直至每个街道调查人数满足要求。本次研究
共发放问卷 640 份，回收问卷 600 份，问卷回收率为
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93.75%，回收问卷有效率 100%。本研究获得上海市徐
汇区疾病预防控制中心伦理委员会批准，研究对象均
填写知情同意书。
1.2   问卷调查

采用问卷调查方法，由经过培训的调查员入户对
调查对象进行访谈式调查。问卷包括两部分，分别是
2017 年全国居民健康素养监测调查问卷和社会资本
量表。
1.2.1   2017 年全国居民健康素养监测调查问卷   该
问卷内容包括基本知识和理念、健康生活方式与行
为、基本技能。本研究中全量表 Cronbach’s α 系数为
0.810，内部一致性信度良好。计分方法 ：判断题、单
选题回答正确计 1 分，错误计 0 分 ；多选题回答选项
与正确答案完全一致计 2 分，错选、漏选计 0 分 ；情
景题单选题回答正确计 1 分，多选题回答正确计 2 分，
未做出回答的题目，一律计 0 分。判定具备基本健康
素养的标准为问卷（或各维度）得分达到满分的 80%

及以上。
1.2.2   社会资本量表   该量表为自行编制，原始条目
主要参照并选取自《理解和衡量社会资本》 ［15］、《组织
的社会资本》［16］、《社会资本和心理健康与福祉》［17］、

《社区社会资本与社区发展关联性研究》［18］等，并经
研究小组讨论，最后形成包含 5 个维度的社会资本
量表，5 个维度分别为社会参与（3 个项目）、社交网
络（4 个项目）、社会支持（6 个项目）、对社区的感受
和归属感（3 个项目）以及对生活的掌控（3 个项目），
共 19 个项目。所有项目都用李克特量表 5 分进行评

分（1— 从 不，2— 很 少，3 — 有 时，4— 经 常，5— 总
是）。量表得分使用均分计算，得分越高，说明社会
资本水平越高。该量表在其他研究中信效度良好［19］。
1.3   统计学分析

  调 查 问 卷 采 用 EpiData 3.0 进 行 录 入，用 SPSS 

20.0 进行数据分析。健康素养为二分类变量（具备 /

不具备），社会资本及各维度得分均服从正态分布，
结果用 x±s 表示。对调查对象的基本情况进行描述性
分析，并使用卡方检验比较健康素养在不同人口学特
征方面的差异。将健康素养作为应变量，人口学特征
和社会资本作为自变量进行 logistic 回归分析，方法
为 LR 向前。所有统计学检验均为双侧检验，检验水准
α=0.05。

2   结果
2.1   基本情况

被调查者 600 人，其中男性 275 人，占 45.8%，女
性 325 人，占 54.2% ；年 龄 分 布 以 60~74 岁 组 为 主，
占 41.8% ；受教育程度以大专及以上学历的占多数

（38.5%），其次为高中 / 职高 / 中专学历（32.2%）；职
业以其他人员为主，占 77.7%，公务员及企业人员占
22.3%（表 1）。
2.2   居民健康素养情况

本次调查中，具备基本健康素养的人数为 213 人，
具备率为 35.5%，从健康素养的 3 个方面来看，具备基
本知识和理念、健康生活方式与行为、基本技能素养
的居民比例分别为 34.2%、31.7% 和 49.0%（表 1）。

表 1   上海市徐汇区居民健康素养基于人口学特征的分布及比较（n=600）

项目 人数 构成比
（%）

具备基本知识和理念 具备健康生活方式与行为 具备基本技能 具备健康素养
n % P n % P n % P n % P

性别 0.085 0.872 0.024 0.069

男 275 45.8 84 30.5 88 32.0 121 44.0 87 24.7

女 325 54.2 121 37.2 102 31.4 173 53.2 126 31.4

年龄分组 0.463 0.313 0.101 0.333

<45 182 30.3 64 35.2 63 34.6 98 53.8 71 39.0

45~59 167 27.8 62 37.1 56 33.5 71 42.5 61 36.5

60~74 251 41.8 79 31.5 71 28.3 125 49.8 81 32.3

受教育程度 0.205 0.008 <0.001 <0.001

初中及以下 176 29.3 51 29.0 51 29.0 66 37.5 47 26.7

高中 / 职高 / 中专 193 32.2 68 35.2 49 25.4 86 44.6 62 32.1

大专及以上 231 38.5 86 37.2 90 39.0 142 61.5 104 45.0

职业 0.057 0.336 0.102 0.053

公务员及企业人员 134 22.3 55 41.0 47 35.1 74 55.2 57 42.5

其他 466 77.7 150 32.2 143 30.7 220 47.2 156 33.5

合计 600 00.0 205 34.2 — 190 31.0 — 294 49.0 — 213 35.5 —
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2.3   人口学特征对健康素养的影响
居民健康素养具备率在受教育程度上的差异有统

计学意义（均 P < 0.05），初中及以下、高中 / 职高 / 中
专、大专及以上三组的健康素养具备率分别为 26.7%、
32.1% 和 45.0%，具备健康素养的比例呈现随受教育程
度升高而增加的趋势，受教育程度在健康生活方式与
行为、基本技能两方面也存在差异（P < 0.05）。女性基
本技能的具备率高于男性（P < 0.05）。健康素养及其 3

个维度具备率在年龄和职业方面均没有差异（表 1）。
2.4   社会资本的描述性分析

社会资本量表的平均得分为（3.64±0.56）分，社
会参与、社交网络、社会支持、对社区的感受和归
属感以及对生活的掌控等维度的平均得分分别为

（3.56±0.70）、（3.08±0.94）、（3.63±0.66）、（3.92±0.74）、
（4.23±0.64）分。社 会 资 本 量 表 内 部 一 致 性 系 数
（Cronbach’s α）为 0.923，各维度内部一致性系数范围

为 0.740~0.923。见表 2。
2.5   人 口 学 特 征 及 社 会 资 本 对 健 康 素 养 影 响 的
logistic 回归分析

将健康素养及各维度具备与否作为应变量，分别
以人口学特征和社会资本 5 个维度得分，及社会资本
量表总分作为自变量进行 logistic 回归分析，变量赋值

见表 3。以健康素养为应变量，人口学特征与社会资
本总分为自变量的第一个方程显示，受教育程度和社
会资本是健康素养的影响因素。以健康素养及其 3 个
维度为应变量，人口学特征和社会资本 5 个维度得分
为自变量的第二个方程结果显示 ：受教育程度、社交
网络和社会支持是整体健康素养和基本技能的影响因
素 ；受教育程度和社会支持是健康生活方式与行为的
影响因素 ；社会支持是基本知识的影响因素。见表 4。

表 2   上海市徐汇区居民社会资本量表平均得分（n=600）
维度 x±s Cronbach’s α

社会参与 3.56±0.70 0.740

社交网络 3.08±0.94 0.890

社会支持 3.63±0.66 0.909

对社区的感受和归属感 3.92±0.74 0.923

对生活的掌控 4.23±0.64 0.895

社会资本 3.64±0.56 0.923

表 3   logistic 回归分析变量赋值
变量 赋值

健康素养及各维度 不具备 =0，具备 =1

性别 男 =0，女 =1

年龄（岁） <45=1，45~59=2，60~74=3

受教育程度 初中及以下 =1，高中 / 职高 / 中专 =2，大专及以上 =3

职业 公务员及企业人员 =0，其他 =1

社会资本及各维度 数值变量

表 4   上海市徐汇区居民人口学特征、社会资本与健康素养的 logistic 回归分析
应变量 自变量 b Sb Wald χ2 P OR（95%CI）

健康素养 a 受教育程度   初中及以下 — — 11.033 0.004 —

高中 / 职高 / 中专 0.350 0.253 0.019 0.890 1.036（0.630~1.702）
大专及以上 0.646 0.231 7.838 0.005 1.908（1.214~3.000）

社会资本 0.460 0.009 26.036 <0.001 1.048（1.029~1.066）
健康素养 b 受教育程度   初中及以下 — — 12.343 0.002 —

高中 / 职高 / 中专 0.075 0.255 0.086 0.769 1.078（0.654~1.776）
大专及以上 0.706 0.233 9.204 0.002 2.027（1.284~3.199）

社交网络 0.078 0.030 6.597 0.010 1.081（1.019~1.147）
社会支持 0.081 0.029 7.552 0.006 1.084（1.023~1.149）

基本知识和理念 b 社会支持 0.109 0.023 22.324 <0.001 1.115（1.066~1.167）
健康生活方式与行为 b 受教育程度   初中及以下 6.942 0.031 —

高中 / 职高 / 中专 -0.151 0.240 0.396 0.529 0.860（0.537~1.377）
大专及以上 0.395 0.220 3.222 0.073 1.484（0.964~2.285）

社会支持 0.132 0.024 29.542 <0.001 1.141（1.088~1.196）
基本技能 b 受教育程度   初中及以下 24.155 <0.001 —

高中 / 职高 / 中专 0.382 0.220 3.013 0.083 1.465（0.952~2.255）
大专及以上 1.027 0.215 22.902 <0.001 2.793（1.834~4.254）

社交网络 0.091 0.028 10.365 0.001 1.095（1.036~1.157）
　 社会支持 0.070 0.027 6.911 0.009 1.072（1.018~1.130）

［注］logistic 回归方法为 LR 向前。a ：自变量为人口学特征与社会资本量表总分 ；b ：自变量为人口学特征与社会资本量表 5 个维度得分。

3   讨论
本研究结果显示受教育程度是健康素养的影响

因素。社会资本的相关维度不仅影响总体健康素养水
平，对其 3 个方面——基本知识和理念、健康生活方

式与行为、基本技能均有不同程度的影响。
本次共调查该区居民 600 人，具备基本健康素养

的人数为 213 人，健康素养具备率为 35.5%，2012 年全
国健康素养水平为 8.80%，城市居民为 11.79%［20］，被
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调查人群健康素养水平虽高于全国水平，但仍有很大
的提升空间。人口学特征分析显示，健康素养及健康
生活方式与行为、基本技能具备率在受教育程度上有
差别，呈现受教育程度越高，具备健康素养的比例越
高的趋势，与国外研究结果一致［21-22］。基本技能的掌
握基于一定的受教育水平，受教育程度高，掌握基本
技能相对容易，更易采取健康的生活方式。性别对基
本技能有影响，这可能与女性更多地承担照顾家庭成
员的责任有关，因此女性更愿意掌握基本技能［23-24］。
因而，提高健康素养水平，更应关注受教育程度较低
人群以及男性。

社会资本各维度量表得分与健康素养的 logistic

回归分析结果表明，社交网络和社会支持水平是影
响健康素养的主要因素。社交网络和社会支持量表
得分越高，健康素养水平越高。本研究中，社交网络
是指受调查者与家人朋友联系的紧密程度。家人或
朋友往往是咨询健康问题的第一批人［25］，与家人朋
友联系紧密，有利于在交往中进行信息交换，可以
更好地获得健康信息和技能。此外，嵌入在社交网
络中的资源促进了信息的流动并增加健康信息［26］。
社会支持是指个体感受到的情感或者实际给予自己
帮助的总称［27］，在本量表中，要求被调查者针对是
否能在需要时得到他人的帮助、关心，是否有人愿
意倾听自己的心声等方面做出回答以判断其所接受
的社会支持状况。社会支持量表得分较高者，生活
中会得到较多的支持，可以帮助其获得所需要的健
康信息和资源，促进其建立良好的健康观念和行为。
社会资本可以提供信息资源和物质资源［28］，还可以
成为寻找、理解和使用健康信息的自我效能信念的
来源，从而对个体健康素养产生影响。健康素养不
仅与个人特征有关，还受到所处社会网络成员的影
响［29］，因此，改善健康素养还应作为社会和社区层
面的问题来对待。

目前健康素养已经成为健康教育与健康促进等
领域工作效果的重要评价指标之一。本研究的结果表
明社会资本建设有利于健康素养的提升，加深了对健
康素养影响因素及提升举措的理解。社区应采取相应
措施使居民了解社会资本的重要性，加强社会资本建
设。居民可积极参与社区活动，在生活中建立良好的
社交网络，社区管理者也可以通过多组织社会活动加
强社区凝聚力，从而通过改善社会资本来提高居民的
健康素养水平。
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