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甘南藏族自治州老年人群健康素养调查

彭晶 1，傅文婷 2，杨秀琳 1
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摘要：目的 了解甘肃省甘南藏族自治州老年人群健康素养水平并分析影响因素，为制定老年人健康素养提升策略提

供依据。方法 于2021年6—9月，采用多阶段整群随机抽样方法抽取甘南藏族自治州3 125名≥60岁居民为调查对象，

采用《全国居民健康素养监测调查问卷》调查老年人健康素养水平；采用多因素 logistic回归模型分析老年人健康素养

的影响因素。结果 发放问卷3 125份，回收有效问卷3 022份，回收有效率为96.70%。男性1 562人，占51.69%；女

性 1 460人，占 48.31%。年龄为（67.37±5.78）岁。少数民族 1 234人，占 40.83%。具备健康素养 181人，具备率为

5.99%；其中基本知识和理念、健康生活方式与行为和基本技能 3个方面健康素养具备率分别为 13.57%、8.97%和

7.67%。多因素 logistic回归分析结果显示，汉族（OR=2.266，95%CI：1.497~3.431）、文化程度（文盲/半文盲，OR=
0.097，95%CI：0.038~0.246；小学，OR=0.125，95%CI：0.051~0.303；初中，OR=0.276，95%CI：0.113~0.672；高中/
职高/中专，OR=0.307，95%CI：0.125~0.757）、企业职工 （OR=1.791，95%CI：1.089~2.947） 和家庭年收入<1 万元

（OR=0.526，95%CI：0.294~0.940）是老年人健康素养的影响因素。结论 甘南藏族自治州老年人健康素养较低，民

族、文化程度、职业和家庭年收入是主要影响因素。
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Health literacy among the elderly in Gannan Tibetan Autonomous Prefecture
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Abstract: Objective To investigate the level and influencing factors of health literacy among the elderly in Gannan Ti⁃
betan Autonomous Prefecture, Gansu Province, so as to provide the evidence for developing the strategy to improve
health literacy among the elderly. Methods A total of 3 125 residents at ages of 60 years and older were recruited
from Gannan Tibetan Autonomous Prefecture with a multistage random cluster sampling method from June to September,
2021. The level of health literacy was investigate among the elderly using the Questionnaire on the Health Literacy
among Chinese Residents, and factors affecting the health literacy were identified using a multivariable logistic regres⁃
sion model. Results A total of 3 125 questionnaires were allocated and 3 022 valid questionnaires were recovered,
with an effective recovery rate of 96.70%. The respondents included 1 562 men (51.69%) and 1 460 women (48.31%),
and had a mean age of (67.37 ± 5.78) years. The participants included 1 234 individuals with an ethnic minority
(40.83%). The overall prevalence of health literacy was 5.99% among participants, and the prevalence rates of basic
healthy knowledge and attitudes, healthy lifestyles and behaviors and basic health-related skills were 13.57%, 8.97%
and 7.67%, respectively. Multivariable logistic regression analysis identified Han Ethnicity (OR=2.266, 95%CI: 1.497-
3.431), educational level (illiteracy / semi-illiteracy, OR=0.097, 95%CI: 0.038-0.246; primary school, OR=0.125, 95%CI:
0.051-0.303; junior high school, OR=0.276, 95%CI: 0.113-0.672; high school/vocational high school/technical secondary
school, OR=0.307, 95%CI: 0.125-0.757), enterprise workers (OR=1.791, 95%CI: 1.089-2.947) and annual household in⁃
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come of less than 10 000 RMB (OR=0.526, 95%CI: 0.294-0.940) as factors affecting health literacy among the elderly
in Gannan Tibetan Autonomous Prefecture. Conclusions The level of health literacy is low among the elderly in Gan⁃
nan Tibetan Autonomous Prefecture, and ethnicity, educational level, occupation and annual household income are main
factors affecting the level of health literacy among the elderly in Gannan Tibetan Autonomous Prefecture.
Keywords: elderly; health literacy; influencing factor

健康素养是指个人获取、加工、理解和实践基本

健康信息和服务，并利用这些信息和服务做出有利于

提高自身健康决策的能力［1］。研究显示，提升老年

人健康素养水平，使老年人有能力做出更利于自身健

康的决策，对维护老年人健康和促进健康老龄化具有

重要意义［2］。我国自 2012 年起每年开展全国居民健

康素养监测项目，调查结果显示老年人健康素养始终

处于较低水平，且明显低于全年龄人群平均水平［3］，

不同性别、地区和文化程度的老年人健康素养水平差

异较大，其中文化程度是首要影响因素［4］。甘肃省

甘南藏族自治州地理位置偏远，医疗资源相对匮乏，

提升老年人健康素养水平是改善当地居民健康状况的

重要着力点。本研究于 2021 年 6—9 月调查甘南藏

族自治州老年人健康素养水平并分析其影响因素，为

制定老年人群健康素养提升策略提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 选择甘南藏族自治州≥60 岁居民为调查

对象。纳入标准：调查前 12 个月在当地居住时间＞

6 个月；无认知障碍，能够理解调查内容并回答调查

员提问；自愿参加调查。

1.2 方法 采用多阶段整群随机抽样方法，从甘南

藏族自治州的每个县（市、区）中各随机抽取 5 个

街道（乡镇），每个街道（乡镇）抽取 3 个居委会

（村），每个居委会（村）随机抽取 30 个家庭户，选

择抽中家庭户中≥60 岁居民为调查对象。采用国家

卫生健康委员会统一编制的《全国居民健康素养监测

调查问卷》调查老年人健康素养水平，包括基本知识

和理念、健康生活方式与行为、基本技能 3 个方面，

共 56 题，单选题回答正确计 1 分，多选题回答正确

计 2 分，总分为 73 分。得分≥总分的 80% 为具备

健康素养［5］。

1.3 质量控制 调查开始前，对调查人员进行集中

规范化培训。调查过程中调查人员不可暗示或引导调

查对象。调查结束后调查人员当场核对问卷，检查

有无漏项和逻辑错误，漏项超过 10% 视为无效问

卷，问卷不合格率超过 20% 需重新调查，保证问卷

质量［6］。

1.4 统计分析 采用 SPSS 22.0 软件统计分析。定

性资料采用相对数描述，健康素养水平比较采用 χ2

检验。健康素养影响因素分析采用多因素 logistic 回

归模型。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 基本情况 发放问卷 3 125 份，回收有效问卷

3 022 份，问卷有效率为 96.70%。男性 1 562 人，

占 51.69%；女性 1 460 人，占 48.31%。年龄为

（67.37±5.78） 岁。少数民族 1 234 人，占 40.83%。

小学及以下学历 2 422 人，占 80.15%。已婚 2 612
人，占 86.43%。农民/牧民 2 496 人，占 82.59%。

家庭年收入<2 万元 1 454 人，占 48.11%。农村

2 390 人 ， 占 79.09%。 患 慢 性 病 898 例 ， 占

29.72%。自评健康状况良好 1 492 人，占 49.37%。

2.2 老年人健康素养水平 具备健康素养 181 人，

具备率为 5.99%；其中具备基本知识和理念、健康生

活方式与行为和基本技能分别为 410、271 和 232
人，具备率分别为 13.57%、8.97% 和 7.67%。男性

总体健康素养水平高于女性（P<0.05）。不同民族、

文化程度、职业、家庭年收入和居住地的老年人 3
个方面健康素养和总体健康素养具备率差异均有统计

学意义（P<0.05）。离异和患慢性病的老年人基本知

识和理念素养具备率较高（均 P<0.05）。见表 1。
2.3 老年人健康素养影响因素的多因素 logistic 回归

分析 以具备健康素养 （0=否，1=是） 为因变量，

表 1 中的所有项目为自变量，进行多因素 logistic 回

归分析。结果显示：民族、文化程度、职业和家庭年

收入是老年人健康素养的影响因素。见表 2。
3 讨 论

调查结果显示，甘南藏族自治州老年人健康素养

具备率为 5.99%，与卢智增等［7］对少数民族地区老

年人健康素养调查结果（6.19%）相近，低于甘肃省

65～69 岁居民 （8.26%）［8］ 和 2020 年全国 65～69
岁居民（8.49%）［9］健康素养水平；与《“十三五”

健康老龄化规划》提出到 2020 年老年人健康素养水

平应达到 10% 的目标仍有较大差距［10］。一方面老年

人出现认知、记忆力衰退，对健康信息的获取、理解

和利用能力下降的现象［11］；另一方面本次调查的老

·· 547



预防医学 2023年6月第 35 卷第6期 Prev Med, Jun. 2023, Vol. 35 No.6

表 1 甘南藏族自治州老年人健康素养水平

Table 1 Prevalence of health literacy among the elderly in Gannan Tibetan Autonomous Prefecture

项目

性别

男

女

χ2值

P值

年龄/岁
60~
65~
70~
≥75

χ2值

P值

民族

汉族

少数民族

χ2值

P值

文化程度

文盲/半文盲

小学

初中

高中/职高/
中专

大专及以上

χ2值

P值

婚姻状况

未婚

已婚

离异

丧偶

χ2值

P值

具备健康素养［n（%）］

基本知识

和理念

220（14.08）
190（13.01）

0.738
0.390

176（14.24）
96（13.30）
76（13.82）
62（12.06）

1.544
0.672

282（15.77）
128（10.37）

18.149
<0.001

118 （9.10）
136（12.08）
88（23.91）
42（23.08）

26（52.00）
134.742
<0.001

8（11.43）
354（13.55）
14（33.33）
34（11.41）

15.450
0.001

健康生活方

式与行为

149 （9.54）
122 （8.36）

1.293
0.255

112 （9.06）
73（10.11）
54 （9.82）
32 （6.23）

6.390
0.094

197（11.02）
74 （6.00）

22.549
<0.001

70 （5.40）
94 （8.35）
60（16.30）
32（17.58）

15（30.00）
88.627
<0.001

6 （8.57）
247 （9.46）

4 （9.52）
14 （4.70）

7.448
0.059

基本

技能

128 （8.19）
104 （7.12）

1.222
0.269

100 （8.09）
66 （9.14）
36 （6.55）
30 （5.84）

5.932
0.115

178 （9.96）
54 （4.38）

32.065
<0.001

48 （3.70）
70 （6.22）
58（15.76）
40（21.98）

16（32.00）
160.437
<0.001

2 （2.86）
202 （7.73）

4 （9.52）
24 （8.05）

2.568
0.463

总体健康

素养

107（6.85）
74（5.07）
4.254
0.039

76（6.15）
51（7.06）
30（5.45）
24（4.70）
3.406
0.333

141（7.88）
40（3.24）
27.970
<0.001

42 （3.24）
54 （4.80）
44（11.96）
26（14.29）

15（30.00）
116.951
<0.001

4 （5.71）
153 （5.86）

6（14.29）
18 （6.04）

5.225
0.156

项目

职业

公务员

教师

医务人员

事业单位人员

企业职工

工人

农民/牧民

χ2值

P值

家庭年收入/元
<1万
1万～

2万～

≥3万
χ2值

P值

居住地

城市

农村

χ2值

P值

患慢性病

否

是

χ2值

P值

自评健康状况

良好

一般

较差

χ2值

P值

具备健康素养［n（%）］

基本知识

和理念

4（50.00）
6（21.43）
6（27.27）

10（33.33）
72（19.46）
22（32.35）

290（11.62）
63.552
<0.001

50 （8.31）
80 （9.39）

108（13.57）
172（22.28）

76.866
<0.001

128（20.25）
282（11.80）

30.463
<0.001

255（12.01）
155（17.26）

14.863
<0.001

198（13.27）
148（13.55）
64（14.61）

0.520
0.771

健康生活方

式与行为

1（12.50）
4（14.29）
8（36.36）
2 （6.67）

38（10.27）
10（14.71）

208 （8.33）
26.256
<0.001

30 （4.98）
76 （8.92）
82（10.30）
83（10.75）

16.452
0.001

80（12.66）
191 （7.99）

13.334
<0.001

182（8.57）
89（9.91）

1.393
0.238

133（8.91）
100（9.16）
38（8.68）

0.099
0.952

健康基

本技能

2（25.00）
4（14.29）
8（36.36）
6（20.00）

52（14.05）
16（23.53）

144 （5.83）
95.240
<0.001

16 （2.66）
60 （7.04）
64 （8.04）
92（11.91）

41.612
<0.001

76（12.03）
156 （6.53）

21.318
<0.001

164 （7.72）
68 （7.57）

0.020
0.888

112 （7.51）
90 （8.24）
30 （6.85）

0.976
0.614

总体健康

素养

1（12.50）
2 （7.14）
6（27.27）
2 （6.67）

30 （8.11）
14（20.59）

126 （5.05）
51.008
<0.001

18 （2.99）
50 （5.87）
44 （5.53）
69 （8.94）

26.861
<0.001

58 （9.18）
123 （5.15）

14.422
<0.001

119 （5.60）
62 （6.90）

1.899
0.168

91 （6.10）
62 （5.68）
28 （6.39）

0.347
0.841

年人文化程度偏低，对新知识的学习、理解和接受能

力相对较低，均导致健康素养水平较低。

调查的老年人基本知识和理念、健康生活方式与

行为和基本技能素养具备率分别为 13.57%、8.97%
和 7.67%，存在健康知识和健康行为不一致的现象，

与国内相关研究结果［12-15］一致，符合健康相关行为

改变理论中的“知信行”理论的规律［16］，即健康知

识和理念是健康行为改变的必要条件，同时健康行为

的形成会受到知识水平、经济水平、健康观念等因素

的影响，因此与获取健康知识相比，健康行为的形成

是一个复杂的长期过程。如果老年人仅知晓相关健康

知识，忽视健康技能训练，那么所掌握的健康知识
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不一定能全部转化为健康行为。也有研究表明，基

本技能具备率较低的人群，健康行为形成率也较

低［17］，进一步提示健康技能对老年人健康行为形成

的重要性。

多因素 logistic 回归分析结果显示，民族和文化

程度是甘南藏族自治州老年人健康素养的影响因素。

不同民族的生活习惯和文化习俗在一定程度上可导致

健康生活方式与行为差异，汉族老年人对健康知识和

卫生资源的获取更为便利，因此汉族老年人健康素养

水平高于少数民族老年人。老年人健康素养水平随

文化程度的升高而增高，与梅秋红等［17］的研究结

果一致。文化程度较高的老年人对于健康知识的获

取、理解和接受能力较强，同时他们更关注自身健

康问题，重视健康技能和行为的形成，改变不良生

活习惯［4］。企业职工较农民/牧民健康素养水平更

高。受工作环境和传统习俗的影响，农民/牧民文化

程度相对较低，接受健康信息的主动性较低，因而

健康素养水平低于其他职业人群。家庭年收入低于

1 万元的老年人健康素养水平较低。当经济收入水

平较低时，为满足基本生活开支，健康投入资金减

少，健康知识获取不足，导致低收入的老年人健康

素养水平较低。

综上所述，甘南藏族自治州老年人健康素养水平

较低，需从提高文化程度、增加经济收入和改变健康

观念等多方面提高老年人健康素养。当地农民和牧民

居多，居住较为分散且交通不便，网络、通信和媒体

普及程度相对较低，可以充分发挥少数民族地区村委

会、乡镇卫生院职能，开展老年人健康教育活动，制

定健康促进方案，通过长期、反复引导和干预，逐步

提升老年人健康知识和技能，促进健康知识转化为健

康行为，提高老年人健康素养。

参考文献

［1］ SORENSEN K， VAN-DEN BROUCKE S， FULLAM J， et al.
Health literacy and public health：a systematic review and integra⁃
tion of definitions and models［J/OL］ .BMC Public Health，2012，
12［2023-05-16］ .https://doi.org/10.1186/1471-2458-12-80.

［2］ 贾鑫 . 中国老年人健康素养现状及其相关研究进展［J］ . 中国

公共卫生管理，2020，12（6）：790-793.
［3］ 石名菲，李英华，刘莹钰，等 .2012—2017 年 60~69 岁老年人

健康素养水平及其影响因素分析［J］ . 中国健康教育，2019，
35（11）：963-966，988．

［4］ 胡秀静，徐越，姚丁铭，等 . 老年人健康素养与促进策略研究

［J］ . 预防医学，2022，34（4）：361-365，370.

表 2 甘南藏族自治州老年人健康素养影响因素的多因素 logistic 回归分析
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