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心理健康素养是指帮助人们认识、处理或者预防

心理疾病的相关知识和信念[1]。如心理健康素养过

低，将阻碍对心理疾病的有效预防和及时求助，因此，

提高居民心理健康素养成为当今社会关注的课题。
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摘要：目的 了解海南省居民心理健康素养水平，为推动心理健康促进行动，提升全省居民心理健康素养水平提供

依据。方法 采用多阶段随机抽样方法，抽取海南省澄迈县、昌江县、东方市、乐东县、陵水县、海口市龙华区和美兰区、琼

海市、三亚市、屯昌县、五指山市和文昌市等12县、市、区居民6 895名进行《国民心理健康素养问卷》调查，并进行统计学

分析。结果 对海南省 12县、市、区 6 895名居民调查，居民心理健康达标 365名，达标率 5.3%，其中心理健康知识得分

（54.00±17.02）分，达标率7.7%；自我评估得分（26.11±3.99）分，达标率75.9%；心理健康技能得分（26.22±7.25）分，达标率

44.8%，医务人员心理健康素养水平最高，达标率为13.5%（112/830），农民心理健康素养达标率最低，为0.8%（13/1 647）。
非条件Logistic回归分析，进入回归模型的因素有学历（OR=2.268）、个人月收入（OR=1.129）、性别（OR=1.302）、户口性质

（OR=0.776）、是否参加过心理健康相关课程或培训（OR=0.511），且学历、个人月收入越高心理素养也越高，女性心理健康

高于男性，城镇高于农村，参加过心理健康相关课程的高于未参加的。结论 海南省居民心理健康素养水平处于偏低水

平，影响因素是多方位的，建议全面加强心理健康监测，针对不同群体开展丰富健康宣教服务模式。
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Abstract: Objective To understand the mental health literacy level of residents in Hainan Province, and to provide
evidence for promoting mental health promotion and improving the mental health literacy level of residents. Methods Multi-
stage random sampling method was used to investigate The National Mental Health Literacy Questionnaire among 6 895
residents in 12 districts including Changjiang, Chengmai, Dongfang, Ledong, Lingshui, Haikou Longhua District, Haikou
Meilan District, Qionghai, Sanya, Tunchang, Wenchang and Wuzhishan. Results In the survey 6 895 residents in 12
counties, cities, districts of Hainan Province, 365 of them reached the standard of mental health with the standard rate of 5.3%.
The mental health knowledge score was (54.00±17.02) with the standard rate of 7.7%; the self-assessment score was (26.11±
3.99) with the standard rate of 75.9%; the score of mental health skill was (26.22±7.25) with the standard rate of 44.8%. The
mental health literacy level of medical workers was the highest, with the standard rate of 13.5% (112 / 830), and the mental
health literacy level of farmers was the lowest, with the standard rate of 0.8% (13/1 647). The results of unconditional Logistic
regression showed that the factors entering the regression model included educational background (OR=2.268), personal
monthly income (OR=1.129), gender (OR=1.302), household registration (OR=0.776), and whether they had participated in
mental health related courses OR training (OR=0.511). The higher the educational background and personal monthly income,
the higher the psychological quality. The mental health of women was higher than that of men, and that of urban was higher than
that of rural, and those who had participated in mental health related courses were higher than those who had not. Conclusions
The mental health literacy level of Hainan residents is at a low level, and the influencing factors are multifaceted. It is

suggested to strengthen the mental health monitoring comprehensively and carry out rich health education service mode for
different groups.
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2021年一项国民心理健康素养调查显示[2-3]，我国国

民的心理健康素养处于中偏低水平。杨钰立等[4]对贵

阳市社区居民进行心理健康素养基本知识合格率调

查结果为 69.5%，居民已具备基本的心理健康理念，

但未达到较高层次的认知水平。有研究发现，社会整

体运动、教育培训干预和信息网站互动等一系列措施

可有效提高居民心理健康素养[5-7]。本研究对海南省

居民心理健康素养进行基线调查，为针对性开展全省

心理健康促进，提高居民心理健康素养提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 根据健康中国行动推进委员会办公室《关

于印发心理健康促进行动主要指标释义及调查方法

的通知（国健推委办函〔2020〕4号）》要求，2021年 12
月24日—12月31日，采用分层多阶段随机抽样方法，

从海南18个市县中随机抽取澄迈县、昌江县、东方市，

乐东县、陵水县、海口市龙华区和美兰区、琼海市、三

亚市、屯昌县、五指山市、文昌市等12个市县（区）。海

南医学院组织 60名学生组成 12个调查工作组到市县

（区）开展居民心理健康素养现场调查。采用多阶段

随机抽样方法，在全省随机抽取 12个市县（区），每个

市县（区）抽取5个乡镇（街道），每个乡镇（街道）抽取3
个村（居委会），每个村（居委会）抽取40户获取家庭成

员信息，每户随机抽取 1名 18岁以上常住人口作为调

查对象。纳入标准：选择≥18岁海南省常住居民（连续

居住≥6个月）为调查对象，意识清晰，能够正常交流的

人群，知情同意者。排除标准：（1）有精神病史者、老

年痴呆者。（2）经过调查员反复解释,被调查者（或家

属）拒绝调查。（3）在不同时间（间隔至少一天）经过至

少三次回访，均未找到调查对象。

1.2 方法 采用 2019年中国科学院心理研究所编制

的《国家居民心理健康素养问卷》[8]，包括居民基础信

息、心理健康知识（判断题）（维度 1）、自我评估（自我

评估题）（维度 2）、心理健康技能（案例题）（维度 3）和

需求调查共五部分。维度 1共 20题,总分 100分，每题

回答正确计 5分,回答错误或“不知道”计 0分，≥80分
为达标；维度 2共 8题,总分 32分，每题 1~4分，≥ 24分
为达标；维度 3共 2组,每组包含 4题，总分 40分，≥ 28
分为达标。三个部分均达标为心理健康素养达标。

1.3 统 计 学 分 析 采 用 EpiData3.1 录 入 数 据 ，

SPSS22.0进行分析。计量资料服从正态分布，则采用

均数±标准差（x±s）描述，反之，采用中位数±四分位

数间距描述，组间比较采用两独立样本 t或完全随机

F检验；计数资料采用相对数描述，组间比较采用独

立样本 χ2检验，多因素采用非条件 Logistic回归进行

分析。检验水准取0.05。

2 结 果

2.1 基本情况 调查共发放问卷 7 560份，回收共

7 216份，回收率为 95.45%，剔除不合格问卷 321份，

有效问卷 6 895份，有效回收率为 95.56%。调查问卷

完整有 6 446份，男性 3 312名，女性 3 134名，漏填或

拒绝填写部分信息（缺失<3项，且为一般信息的问

卷，对结果分析没有影响）449份，男女性比为 1∶1.06；
年龄 18~91岁，平均（37.90±14.74）岁，将 18～<40岁
为青年组 4 141 名（60.1%），40～<60 岁为中年组

2 134名（30.9%），≥60岁为老年组620名（9.0%）。

2.2 心理健康素养现况 海南省居民维度 1、维度

2和维度 3分别为（54.00±17.02）分、（26.11±3.99）分和

（26.22±7.25）分。6 895名调查对象中，共有 365人达

标，居民心理健康素养水平为 5.3%，其中维度 1、维度

2和维度 3达标率分别为 7.7%（529 /6 895）、75.9%
（5 235/6 895）和44.8%（3 092/6 895）。

2.3 不同地区心理健康素养水平 不同地区居民心

理健康素养水平不同，其中海口市龙华区心理健康素

养水平最高，达标率为16.2%（98/606），见表1。
2.4 不同职业居民心理健康素养水平 在 6 895份
问卷中，48份职业信息不全，完整问卷共 6 847份。

在所有职业中，医务人员心理健康素养水平最高，达

标率为 13.5%（112/830），农民的心理健康素养达标率

最低，只有0.8%（13/1 647）。见表2。
2.5 不同人口学特征居民心理健康素养水平 在

6 895份问卷中，性别、年龄、户口、学历、和月收入信

息完整分别有 6 446、6 895、6 797、6 832和 6 717份。

心理健康素养达标率在性别、年龄、城乡、学历、个人

收入和政治面貌等差异均有统计学意义（P<0.001）。

维度 1达标率女性高于男性，维度 2男性高于女性。

各维度间在性别、年龄、城乡、学历、个人收入和政治

面貌等差异具有统计学意义（P<0.001）。见表3。
2.6 居民心理健康素养影响因素的多因素Logistic回

归分析 根据以上分析和专业知识，以居民心理健康

素养是否达标作为因变量Y（达标＝1，未达标＝0），

分别以性别（男=1，女=2）、年龄（青年=1，中年=2，老
年=3）、户口性质（城镇=1，农村=2）、学历（初中及以下

=1，高中或中专=2，大专=3，本科及以上=4）、个人月

收入（<2 000元=1，2 000~<3 000元=2，3000~<4000元
=3, ≥4 000=4）、婚姻状况（未婚、离婚、丧偶=1，已婚=
2）、健康状况（健康=1，患病或残疾=2）、是否参加心理

健康相关的课程或培训（是=1，否=2）为自变量X，采
用向后Wald逐步法进行非条件Logistic回归（a入=a出=
0.05）。从表 4可知，进入回归模型的因素有学历（OR
=2.268）、个人月收入（OR=1.129）、性别（OR=1.302）、
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职业

Occupations

公务员/行政人员Civil servants/Administrative staff
教师Teacher
医务人员Medical staff
其他专业技术人员∗Other professionals
商业/服务业/后勤保障人员Business/service/logisti⁃
cal people
农民Farmers
工人Workers
军人Soldiers
学生Students
离退休Retired people
其他∗∗Others
合计Total

调查人

数

Sample
size
297
200
830
433
854

1 647
231
25
797
156
1 377
6 847

维度1达标数

（率/%）Dimension 1
number ofstandard-
obtained（rare/%）

38（12.8）
34（17.0）
152（18.3）
27（6.2）
37（4.3）

26（1.6）
6（2.6）
3（12.0）

145（18.2）
4（2.6）
56（4.1）
528（7.7）

维度2达标数

（率/%）Dimension 2
number ofstandard-
obtained（rare/%）

250（84.2）
171（85.5）
702（84.6）
339（78.3）
612（71.7）

1116（67.8）
161（69.7）
21（84.0）
677（84.9）
125（80.1）
1 026（74.5）
5 200（75.9）

维度3达标数

（率/%）Dimension 3
number ofstandard-
obtained（rare/%）
161（54.2）
105（52.5）
515（62.0）
191（44.1）
400（46.8）

506（30.7）
87（37.7）
11（44.0）
461（57.8）
64（41.0）
567（41.2）
3 068（44.8）

心理健康素养

达标数（率/%）
Mental health lit⁃
eracy（rare/%）
25（8.4）
25（12.5）
112（13.5）
17（3.9）
32（3.7）

13（0.8）
4（1.7）
3（12.0）
98（12.3）
2（1.3）
34（2.5）
365（5.3）

表表22 不同职业居民心理健康素养水平及各维度达标情况不同职业居民心理健康素养水平及各维度达标情况

TableTable 22 Mental health literacy level of residents in different occupations and the compliance of each dimensionMental health literacy level of residents in different occupations and the compliance of each dimension

注：∗.除教师与医务人员外的专业技术人员；∗∗.以上均不是。

Note：∗. Professional and technical personnel except teachers and medical staff; ∗∗. None of the above.

表表33 不同人口学特征间居民心理健康素养水平及各维度比较不同人口学特征间居民心理健康素养水平及各维度比较

TableTable 33 Comparison of residents' mental health literacy level and dimensions among different demographic characteristicsComparison of residents' mental health literacy level and dimensions among different demographic characteristics

特征 Characteristic

性别Gender
男Male
女Female
χ2
P

调查人

数

Sample
size

3 312
3 134

维度1达标数

（率/%）Dimension 1
number of standard-
obtained（rare/%）

208（6.3）
300（9.6）
24.041
<0.001

维度2达标数

（率/%）Dimension 2
number of standard-
obtained（rare/%）

2 541（76.7）
2 346（74.9）
3.053
0.043

维度3达标数

（率/%）Dimension
3number of standard-
obtained（rare/%）

1 374（41.5）
1 550（49.5）
41.291
<0.001

心理健康素养达

标数（率/%）Men⁃
tal health literacy

（rare/%）

150（4.5）
204（6.5）
12.176
<0.001

地区

Region
昌江Changjiang
澄迈Chengmai
东方Dongfang
乐东Ledong
陵水Lingshui
海口龙华区Longhua
海口美兰区Meilan
琼海Qionghai
三亚Sanya
屯昌Tunchang
文昌Wenchang
五指山Wuzhishan

调查人数

Sample size
611
604
613
623
284
606
577
604
510
595
601
615

维度1达标数（率/%）Di⁃
mension 1 number of stan⁃
dard-obtained（rare/%）

31（5.1）
34（5.6）
14（2.3）
32（5.1）
7（2.5）
135（22.3）
38（6.6）
47（7.8）
41（8.0）
51（8.6）
63（10.5）
34（5.5）

维度2达标数（率/%）Di⁃
mension 2 number of stan⁃
dard-obtained（rare/%）

448（73.3）
405（67.1）
400（65.3）
535（85.9）
192（67.6）
464（76.6）
471（81.6）
474（78.5）
339（66.5）
487（81.8）
470（78.2）
522（84.9）

维度3达标数（率/%）Di⁃
mension 3number of stan⁃
dard-obtained（rare/%）

255（41.7）
232（38.4）
216（35.2）
272（43.7）
101（35.6）
378（62.4）
241（41.8）
314（52.0）
219（42.9）
226（38.0）
298（49.6）
311（50.6）

心理健康素养达标数

（率/%）Mental health
literacy（rare/%）

12（2.0）
26（4.3）
6（1.0）
24（3.9）
2（0.7）
98（16.2）
23（4.0）
36（6.0）
31（6.1）
35（5.9）
46（7.7）
24（3.9）

表表11 不同地区居民心理健康素养水平及各维度达标情况不同地区居民心理健康素养水平及各维度达标情况

TableTable 11 Mental health literacy level of residents in different areas and compliance rate of each dimensionMental health literacy level of residents in different areas and compliance rate of each dimension
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户口性质（OR=0.776）、是否参加过心理健康相关的课

程或培训（OR=0.511），且学历、个人月收入越高心理

素质越高，女性心理健康高于男性，城镇高于农村，参

加过心理健康相关课程的高于未参加。

3 讨 论

本次调查有效问卷 6 895份满足最低要求[8]，样本

特征 Characteristic

年龄Age
青年Youth
中年Mid-age
老年Aged
χ2
P

户口Household
城镇Urban
农村Rural
χ2
P

学历Education
初中及以下 Junior high school and below
高中或中专Senior high school/Technical School
大专College
本科及以上Undergraduate and above
χ2
P

个人月收入/元Personal monthly income /Yuan
<2 000
2 000~<3 000
3 000~<4 000
≥4 000
χ2
P

政治面貌Politics status
非群众Party personages
群众Non-party personages
χ2
P

调查人

数

Sample
size

4 141
2 134
620

2 209
4 588

2 568
1 507
1 240
1 517

2 393
1 394
1 288
1 642

1 905
4 470

维度1达标数

（率/%）Dimension 1
number of standard-
obtained（rare/%）

420（10.1）
95（4.5）
14（2.3）
92.585
<0.001

283（12.8）
244（5.3）
117.055
<0.001

37（1.4）
68（4.5）
111（9.0）
310（20.4）
193.622
<0.001

144（6.0）
65（4.7）
103（8.0）
204（12.4）
79.517
<0.001

272（14.3）
237（5.3）
146.190
<0.001

维度2达标数

（率/%）Dimension 2
number of standard-
obtained（rare/%）

3 251（78.5）
1 563（73.2）
421（67.9）
45.345
<0.001

180（81.8）
335（73.1）
62.976
<0.001

1 721（67.0）
1 172（77.8）
1 019（82.2）
1 273（83.9）
352.766
<0.001

1 688（70.5）
1 047（75.1）
993（77.1）
1 370（83.4）
90.040
<0.001

1 598（83.9）
3 234（72.3）
96.897
<0.001

维度3达标数

（率/%）Dimension
3number of standard-
obtained（rare/%）

2 022（48.8）
873（40.9）
197（44.8）
82.761
<0.001

117（53.2）
187（40.9）
91.221
<0.001

814（31.7）
696（46.2）
640（51.6）
917（60.4）
379.269
<0.001

935（39.1）
601（43.1）
620（48.1）
854（52.0）
73.668
<0.001

1 038（54.5）
1 839（41.1）
96.106
<0.001

心理健康素养达

标数（率/%）Men⁃
tal health literacy

（rare/%）

287（6.9）
70（3.3）
8（1.3）
59.211
<0.001

202（9.1）
162（3.5）
92.701
<0.001

19（0.7）
48（3.2）
76（6.1）
221（14.6）
512.079
<0.001

10（4.3）
37（2.7）
66（5.1）
154（9.4）
78.431
<0.001

185（9.7）
164（3.7）
94.242
<0.001

续表3

项目

学历Education
个人月收入Personal monthly income
性别Gender
户口性质Household registration type
是否参加过心理健康相关的课程或培训 Whether at⁃
tended any courses or training related to mental health
截距 Intercept

B
0.819
0.121
0.264
-0.025
-0.672

-4.391

S.E.
0.068
0.049
0.117
0.123
0.121

0.461

Wald
145.870
6.109
5.066
4.259
30.934

90.705

df
1
1
1
1
1

1

P
0.000
0.013
0.024
0.039
0.000

0.000

OR(95%CI)
2.268（1.986，2.590）
1.129（1.025，1.242）
1.302（1.035，1.637）
0.776（0.610，0.987）
0.511（0.403，0.647）

0.012

表表44 居民心理健康影响因素的多因素居民心理健康影响因素的多因素LogisticLogistic回归分析回归分析

TableTable 44 Multivariate logistic regression analysis of influencing factors of residents' mental healthMultivariate logistic regression analysis of influencing factors of residents' mental health

注：自变量属于两分类，有序分类，因此没有设哑变量。Note：Independent variables belong to two categories，ordered categories，so there's no dum⁃
my variable.
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具有很好的代表性，能够从整体上代表海南省居民的

整体情况。调查结果表明海南省居民心理健康素养

水平为 5.3%，未达到健康中国行动推进委员会提出

的 2022年居民健康素养具备率达到 20%的目标[9]，也
没达到 2020年我国居民健康素养水平的平均值

23.15%。且女性心理健康素养高于男性，中国国民心

理健康发展报告（2017—2018）中的调查结果也表明

女性的心理健康素养水平略高于男性[8]。城镇户口心

理健康素养水平高于农村，可能是农村居民对心理健

康的自我意识薄弱，关注程度低，加上获取心理知识

渠道较少造成的，池平清等研究发现留乡农民在幸福

感、拥有生命意义感、感知控制感、心理素质方面显著

低于城镇居民[10-13]。不同年龄，不同学历的居民心理

健康素养达标率差异均有统计学意义，高学历、高收

入心理健康水平较高，与 2020年宁波心理健康素养

调查结果一致[14]。本次调查海南省不同地区居民心

理健康素养水平不同，其中海口龙华区心理健康素养

水平最高，达到 16.2%，心理健康知识得分也是龙华

区最高，高于宁波地区心理健康知识平均达标率

19.06%[14]，海口龙华区位于海南省省会海口市的中

心，人均GDP水平较高，生活质量较高、经济情况较

好，与其所接受的文化氛围、知识教育等有关。研究

还发现文化程度越高心理健康素养水平也越高，与何

艺璇的研究结果一致[15]。另外，老人、男性、文化程度

低的心理健康素养水平远远低于 2018年全国调查结

果[16]。Logistic回归结果表明，进入回归模型的因素有

学历、个人月收入、性别、户口性质、是否参加过心理

健康相关的课程或培训，且学历、个人月收入越高心

理素质越高，女性心理健康高于男性，城镇高于农村，

另外参加过心理健康相关课程的高于未参加的，说明

加强心理健康相关课程培训，是提高心理健康素养的

有效途径。

总之，海南省居民心理健康素养水平处于偏低水

平。在心理健康素养的三个维度上，自我评估题达标

率较高，心理健康知识和心理健康技能的达标率较

低。城镇户口、职业为医务人员、高学历、高收入的居

民心理健康素养水平较高。高水平的心理健康素养

有利于及早识别心理健康疾病，获取及时有效的治

疗，才能改善居民心理健康[17],因此探索建立省—县区

—社区三级心理健康监测服务网络，提高心理监测及

干预服务质量，强化心理健康队伍建设，充实心理健

康队伍；开发居民心理健康监测系统，将心理健康监

测纳入居民健康档案进行管理，丰富健康宣教服务模

式，是提升居民心理健康素养的有效干预措施[18-20]。
另外还需定期开展心理健康素养调查，建立居民心理

健康素养提升方案，选择试点地区检验干预效果，有

针对性提高心理健康素养水平[17]。
志谢 感谢参与调查的工作人员及居民的积极配合
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