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老年人健康素养与促进策略研究
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摘要：我国老龄化进程日益加深，提升健康素养水平是实现全民健康的前提，也是促进健康老龄化的重要策略和措施。

全国居民健康素养监测项目显示老年人健康素养处于较低水平，老龄健康问题形势严峻。本文从老龄化视角出发，

结合近年来老年人健康素养相关研究，对我国老年人健康素养水平、健康素养常见影响因素，以及老年人健康素养

促进策略等方面展开论述，为提高我国老年人健康素养监测与促进工作质量，进一步提升老年人健康素养水平提供

参考依据。
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Health literacy and promotion strategies among the elderly populations
HU Xiujing, XU Yue, YAO Dingming, CHEN Heni, ZHANG Xuehai

Department of Health Education, Zhejiang Provincial Center for Disease Control and Prevention, Hangzhou, Zhejiang 310051, China

Abstract: The aging process is increasingly accelerating in China, and the improvement of health literacy is a prerequi⁃
site to achieving health for all, and is an important strategy to promote healthy aging. Based on recent studies pertain⁃
ing to health literacy among the elderly, this review, from the perspective of aging, summarizes the level and common
influencing factors of health literacy among Chinese elderly populations, and discusses the health literacy promotion strat⁃
egies among the elderly, so as to provide insights into improving the health literacy surveillance and promotion quality
and health literacy levels among the elderly.
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截至 2020 年，我国 60 岁及以上人口已超过 2.6
亿，占总人口的 18.7%［1］；预计到 2050 年，该比例

将超过 1/3［2］。老龄化程度的日益加深，不仅给我国

社会保障体系带来了巨大压力，也对医疗系统造成

了沉重负担。我国患慢性病的老年人口比例达

75%，约 4 000 万老年人存在轻度和中度失能［3］。

面对老龄健康问题的严峻态势，应在保证必要医疗

卫生服务的基础上，提升老年人健康素养水平，使

老年人有能力做出更适宜的健康决策，积极促进健

康老龄化。自 2012 年起，我国每年开展全国居民

健康素养监测项目，监测结果显示老年人健康素养

始终处于较低水平［4］。本文综述我国老年人健康素

养现况，总结现行健康素养促进策略，为提高我国

老年人健康素养监测与促进工作质量，提升老年人

健康素养水平提供依据。

1 健康素养的概念和意义

健康素养是一种维护并促进自身健康的能力，作

为一个不断发展的复杂概念，尚未形成统一的标准化

定义。美国国家图书馆将健康素养定义为个人获得、

理解和处理基本健康信息和服务，从而做出良好的健

康决策的能力。NUTBEAM［5］提出健康素养的三维理

论，认为健康素养可分为功能性、互动性和批判性 3
个维度，使其内涵得到扩充。作为首个颁布政府文

件界定健康素养的国家，我国在《中国公民健康素

养——基本知识与技能（2015 年版）》中沿用了美

国国家图书馆对健康素养的定义，并进一步划分为基

本知识和理念、健康生活方式与行为和基本技能 3
个方面，以及科学健康观、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 类问题。
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健康素养作为健康社会决定因素，可对个体的健

康行为和健康结果产生影响。既往研究显示，老年人

健康素养水平低与其整体健康状况差、死亡率高有

关［6-7］。对国内养老机构老年人的调查发现，健康素

养与老年人认知功能有关［8］。低健康素养水平还可

作为吸烟、肥胖、服药依从性差和自我管理能力差等

不良健康行为的预测因素［9-10］。研究显示，随着健康

素养水平的提高，恶性肿瘤筛查和管理的主动性越

高［11］。此外，健康素养与卫生保健和医疗费用密切

相关［12］，提升健康素养水平有助于节约卫生保健支

出，提升卫生资源利用效率。

由此可见，提升健康素养是实现全民健康的前

提，也是促进健康老龄化的重要策略和积极措施。随

着健康素养成为公共健康研究热点，我国政府也将居

民健康素养水平作为健康中国建设的主要评价指标。

《健康中国行动（2019—2030 年）》明确提出，截至

2022 年和 2030 年，我国居民健康素养水平须分别达

到 22% 和 30%。针对老年人群，《“十三五”国家

老龄事业发展和养老体系建设规划》提出，到 2020
年老年人健康素养需达到 10%。因此，对居民健康

素养，特别是老年人群健康素养开展深入研究具有极

其重要的社会意义。

2 老年人健康素养水平

目前尚无国际通用的老年人健康素养测量工具，

我国老年人健康素养调查普遍采用由中国健康教育中

心编订的《全国居民健康素养监测调查问卷》。考虑

到数据可比性，本文仅纳入以《全国居民健康素养监

测调查问卷》为测量工具的相关研究。

2.1 老年人健康素养情况 2008 年我国首次居民健

康素养调查结果显示，居民健康素养水平为 6.48%，

且随年龄增长呈明显下降趋势；55~64 岁人群健康素

养为 4.69%，65~69 岁人群仅为 3.81%［13］。2012 年

我国 60~69 岁老年人健康素养水平上升至 6.10%［14］。

2013—2017 年分别为 6.06%、5.31%、5.87%、6.50%
和 7.74%［4］，呈增长趋势，但幅度较小，仍有较大的

提升空间［15］。国家卫生健康委员会发布数据显示，

2020 年 65～69 岁居民健康素养水平为 8.49%［16］，

在各年龄人群中仍为最低。

老年人健康素养水平的地区差异较为明显。2017
年同等级别地区间对比发现，青岛市市北区老年人

60~69 岁健康素养水平为 18.1%［17］，上海市金山区

为 12.4%［18］，而徐州市市区仅为 7.2%［19］，低于全国

水平 7.74%［4］。

2.2 老年人健康素养 3 个方面和 6 类问题水平

2012—2017 年，老年人基本知识和理念方面素养水

平由 13.41% 上升至 16.31%；健康生活方式与行为

方面素养水平由 8.31% 上升至 8.74%；基本技能方

面素养水平由 9.02% 上升至 9.67%［4］。表明健康生

活方式与行为是老年人健康素养的薄弱之处，与

2018 年［20］和 2019 年［21］地区性分析结果一致。健

康知识转化成行为始终是健康教育领域的难点。在实

际工作中，应结合健康行为转变理论，全面考察影响

行为的内外因素，实现健康行为的有效维持。但梅秋

红等［22］2018 年调查结果显示，宁波市老年人基本技

能素养水平略低于其他 2 个方面，提示老年人 3 个

方面健康素养水平存在地区性差异。

在 6 类问题中，老年人安全与急救素养水平始

终居于首位，2017 年达到 32.54%［4］。其次为科学健

康观素养，由 2012 年的 24.02% 上升至 2017 年的

31.18%［4］，表明老年人科学健康观念在不断提升。

而慢性病防治素养和基本医疗素养水平较低，但随着

健康促进行动的开展，二者分别由 2012 年的 6.45%
和 7.04% 上升至 2017 年的 10.78% 和 10.77%［4］，

提示我国老年人对于慢性病和基本医疗知识的了解程

度正不断加深。值得注意的是，老年人群传染病防治

素养水平由 2012 年的 13.80% 下降至 2017 年的

10.06%［4］。健康信息素养也是老年人缺乏的健康素

养之一。互联网提供了海量的数据和信息资源，但老

年人评价、分析和利用健康信息的能力较弱，宣传须

考虑老年人的接受程度选择适宜的健康信息传播方

式。

3 老年人健康素养影响因素

3.1 社会人口学因素 中国居民健康素养监测数据

分析发现，文化程度、性别、城乡、地区和职业是影

响老年人健康素养的关键因素［4，14］。

既往多项研究显示，文化程度是老年人健康素养

水平的首要影响因素［21，23］。文化程度低的老年人通

常缺乏健康知识，难以遵从医嘱进行自我健康管理，

如不能正确理解药物标签或健康信息等，从而影响就

医效果。

不同研究中性别对健康素养的影响存在差异。

2012 年全国素养监测数据显示老年女性具备健康素

养的可能性更高［14］，但 2017 年全国数据表明老年男

性 健 康 素 养 水 平 为 8.84%， 显 著 高 于 女 性

（6.61%）［4］。国外研究也发现老年男性健康素养水平

明显低于女性［24］。因此性别因素在老年人健康素养
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中的作用有待进一步研究。

城乡和地区差异是老年人健康素养的重要影响因

素。2017 年全国监测数据显示，60~69 岁城市居民

的健康素养水平显著高于农村居民［4］，与宁波市［22］

和湖北省［23］健康素养监测结果一致。城市的健康服

务资源更完善，能提供更多元的健康教育形式，居民

获取健康信息的渠道更便捷。依托基本公共卫生服务

项目，农村地区的健康教育和健康促进工作逐步开

展，但相较于城市仍存在卫生服务资源少、健康教育

途径单一等不足。我国东部、中部和西部地区在经济

水平、地理条件和卫生服务资源等方面均有较大差

距，也造成了医疗水平和卫生服务可及性的差异，并

体现在老年人健康素养水平分布上［4］。

职业也是老年人健康素养水平的影响因素之一。

农民的健康素养水平通常低于其他职业人群［17］，而

脑力劳动者健康素养水平通常较高［23］。此外，家庭

收入水平也是可能的影响因素［25］，经济水平较高的

居民更重视自身健康，愿意增加健康投入以获得更专

业的健康知识和服务。

3.2 疾病相关因素 自评健康状况越好的老年人健

康素养水平越高［26］。2017 年全国居民健康素养监测

数据显示，健康状况差的老年人慢性病防治素养水平

更低［27］，需加强对老年慢性病患者的健康教育。有

研究显示，病程是患者健康素养的关键影响因素［28］。

病程的延长会增加患者对疾病的关注度，逐渐加深对

疾病的认识，从而提升健康素养水平。合并症的种类

和数量也会影响老年人健康素养［29］。

3.3 卫生服务相关因素 国内研究发现老年人健康

素养水平与基本公共卫生服务利用程度有关［30］。老

年人健康管理作为我国基本公共卫生服务项目的主要

内容之一，为老年人提供健康检查、健康指导等健康

服务，对于老年人健康素养水平的提升有积极作用。

相应地，具备健康素养的老年人也更愿意接受健康教

育，参与健康管理。此外，有研究证实公共卫生服务

均等化能够通过影响健康素养改善流动人口健康［31］，

这对缩小老年人健康素养水平的地区和城乡差距有较

强的借鉴意义。

3.4 其他因素 家庭支持对于老年人健康有着较为

特殊的影响，家庭结构稳定、功能良好的老年人拥有

更稳定的健康状况。研究发现家庭关怀水平高，健康

投入积极，可有效提升老年人健康素养水平［32］。应号

召家庭成员参与老年人的健康教育；政府和社区应关

注空巢和独居老人，提供有力的社会支持。

信息传播因素是老年人健康素养水平的重要影响

因素。随着信息技术的快速发展，数字媒介成为健康

信息传播的主要途径。与年轻人相比，老年人文化程

度偏低、理解能力较差，导致他们获取信息内容和判

别信息真伪的能力较弱，尤其互联网信息中夹杂大量

伪科学和伪健康内容，增加了老年人被误导的可能

性。因此，有必要强化健康信息发布平台的权威性，

完善审核发布机制；同时做好平台及内容的“适老

化”设计，提升老年人健康信息可及性。

4 老年人健康素养促进策略

有效的健康素养监测能够帮助卫生保健机构掌握

居民健康知识水平，发现健康教育薄弱点，筛选符合

居民当前健康素养水平的信息并提供相应服务，实现

精准化、个性化健康教育，从而提升居民维护自身健

康的能力。在有效监测的基础上，应重点探索能够提

升老年人健康素养水平的干预措施。

在国家行动层面，2008 年我国启动“中国公民

健康素养促进行动”，2012 年启动“中央补助地方健

康素养促进行动项目”，2014 年出台《全民健康素养

促进行动规划（2014—2020 年）》，2019 年“健康

知识普及行动”作为健康中国 15 个专项行动之首，

更是得到国家的高度重视和大力推动。2014 年国家

卫生和计划生育委员会编制《老年健康核心信息》，

从疾病相关知识和自我健康管理等多个角度指导老年

健康管理。自 2019 年起，国家卫生健康委员会创设

“全国老年健康宣传周”活动，每年围绕不同主题普

及老年健康知识。

各地区不断尝试新的举措提高老年人健康素养水

平。2016 年湖南省成立首家由公立医院开办的老年

健康大学，开设不同主题的健康课程进行系统教学。

2019 年浙江省开展“健康素养进农村文化礼堂三年

行动”，将健康讲座、健康活动和健康服务等普及到

农村地区。2020 年河南省开展了健康乡镇、健康村

庄建设的相关探索［33］，通过任命健康生活方式指导

员、建设健康家庭和举办农民运动会等特色举措提升

村民参与度，培养村民的健康意识。

研究者积极探索适宜的健康素养提升措施。如利

用回授法开展健康教育［34］；应用基于 PDCA 循环的

居民健康素养促进工作模式［35］；开展针对慢性病的

多学科健康素养管理实践［36］。

提升老年人健康素养水平，需要全社会长期、通

力配合。在政府层面，应将出台政策指导文件作为老

年人健康促进工作的基石，在充分了解老年人健康素

养水平的基础上，因地制宜积极探索老年人健康教育
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的有效途径。在卫生保健机构层面，需积极发挥健康

知识普及优势，将健康宣传贯穿各级诊疗过程；并根

据监测数据，选择难度适中、内容适宜、可读性强的

健康教育材料。除各类图文材料外，还可结合地方文

化特色，依托方言小品和地方戏剧等形式，借助互联

网平台开展全方位、多形式的健康教育。在家庭与个

体层面，家庭成员应积极参与提高老年人健康素养水

平，提供技术帮助和亲情关怀；老年人自身要树立科

学的健康观，培养积极主动获取健康信息与寻求健康

服务的意识。在做好健康教育和健康促进工作的同

时，还应积极完善老年人群健康服务体系，依托国家

基本公共卫生服务项目，以基层医疗机构为基础，以

综合性医院为核心，以社区为单位，建立长期、完善

的老年医疗和公共卫生服务网络，为老年人群提供诊

疗、预防、康复、健康教育和健康管理等一系列健康

服务。

5 总结与展望

在老龄化背景下，老年人健康成为我国健康促

进工作的重中之重。健康素养作为重要的“窗口”

指标，反映了我国健康教育和健康促进工作的卓越

成效。然而，老年人素养水平相较于全人群明显偏

低，且健康素养水平受到个体、家庭和社会等多方面

因素的影响，需要政府、卫生健康部门以及老年人群

的共同努力。老年人健康素养既往研究主要集中于现

况研究，相关干预措施的探索较为缺乏；监测对象多

集中于 60~69 岁人群，代表性不足；缺乏老年人特异

性素养评估工具。后续在做好日常健康素养监测的基

础上，需进一步完善监测体系，如扩大老年人健康素

养监测的年龄范围，开发老年人健康素养快速评估工

具，以及探索建立老年人健康素养固定监测试点等，

并加强健康素养干预研究，为老年人健康素养水平的

提升提供科学可靠的实证依据。
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