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积极应对方式在医学生健康素养与生活方式间的
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摘要：目的 探讨积极应对方式在医学生健康素养与生活方式间的中介效应，为开展医学生健康教育提供依据。方法

于2023年4—6月，采用多阶段分层整群随机抽样方法抽取贵州省6所全日制医学高校的在校医学生为调查对象，收集

性别、年龄和学历等资料，采用大学生健康生活方式评价量表调查生活方式；采用《全国居民健康素养监测调查问卷》

调查健康素养水平；采用简易应对方式量表评估积极应对方式。采用Process程序分析积极应对方式在健康素养与生活

方式间的中介效应，并采用Bootstrap法检验中介效应的显著性。结果 调查9 266人，其中男生3 177人，占34.29%；

女生6 089人，占65.71%。年龄为（21.06±2.61）岁。专科2 775人，占29.95%；本科4 864人，占52.49%；硕士研究

生1 627人，占17.56%。生活方式得分为（118.34±19.06）分；健康素养得分为（54.57±10.81）分；积极应对方式得分

为（2.81±0.68）分。中介效应分析结果显示，健康素养可直接正向影响生活方式（效应值=0.286，95%CI：0.257~
0.316），也可通过积极应对方式间接正向影响生活方式（效应值=0.215，95%CI：0.193~0.236），中介效应对总效应的

贡献率为42.91%。结论 健康素养水平高的医学生更倾向采取积极应对方式从而间接改善生活方式。
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Mediating effect of positive coping style on health literacy and lifestyle
among medical students
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Abstract: Objective To examine the mediating effect of positive coping style on health literacy and lifestyle among
medical students, so as to provide the reference for health education and health promotion among medical students in
universities. Methods Medical students of six full-time medical colleges in Guizhou Province were sampled using a
multi-stage stratified cluster random sampling method from April to June 2023, and their gender, age and educational
level were investigated by questionnaires. The College Students' Healthy Lifestyle Scale, the Health Literacy Question⁃
naire and the Simplified Coping Style Scale were used to evaluate lifestyle, health literacy and coping style of students.
The Process program was used to analyze the mediating effect of positive coping style on health literacy and lifestyle,
and Bootstrap method was used to examine the significance of the mediating effect. Results A total of 9 266 peoples
were investigated, including 3 177 males (34.29%) and 6 089 females (65.71%), and had a mean age of (21.06±2.61)
years. There were 2 775 junior college students (29.95%), 4 864 undergraduates (52.49%) and 1 627 master students
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(17.56%). The scores of lifestyle, health literacy and positive coping style among medical students were 118.34±19.06,
54.57±10.81 and 2.81±0.68, respectively. Health literacy had a direct positive effect on lifestyle (effect value=0.286,
95%CI: 0.257-0.316) and a indirect positive effect on lifestyle through positive coping style (effect value=0.215, 95%CI:
0.193-0.236), and the mediating effect contributed 42.91% to the total effect. Conclusion Health literacy could improve
lifestyle indirectly through positive coping style among medical students.
Keywords: medical student; lifestyle; health literacy; positive coping style

医学生较其他人群掌握的健康生活方式知识更丰

富，但研究发现医学生仍存在运动缺乏、生活不规

律和情绪不稳定等健康问题［1-3］。健康素养反映个

体获取、理解和运用健康信息的能力，健康素养水

平高的大学生，其生活方式更健康［4-5］。积极应对

方式指主动通过多种途径寻求帮助，积极地解决问

题和困难。研究表明健康素养水平高者更有可能采

取积极的应对方式［6-7］，且积极应对方式与健康生

活方式呈正相关［8］。为探讨积极应对方式在医学生

健康素养与生活方式间的中介效应，本研究调查贵

州省医学高等院校医学生的生活方式、健康素养与

积极应对方式现状，为开展医学生健康教育与健康

促进工作、改善医学生生活方式提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象

于 2023 年 4—6 月，采用多阶段分层整群随机

抽样法，从贵州省医学高等院校中随机抽取 3 所全

日制专科和 3 所含有医学硕士点的全日制本科医学

高等院校，按专科、本科和硕士研究生划分，抽取各

学历的 1~3 年级，从各年级中随机抽取 2~5 个班级，

对班级所有学生进行调查。排除有精神性疾病者、不

能独自或在指导下按要求完成调查者。调查对象均签

署知情同意书。本研究通过贵州医科大学伦理委员会

审查（2023 伦审第 206 号）。

1.2 方法

1.2.1 一般情况调查

参考相关文献［9-11］自行设计一般情况调查表，

通过线上调查方式收集资料。调查对象使用电子设备

扫描二维码，匿名完成问卷。包括年龄、性别、民

族、身高、体重、学历、年级、专业、生源地、是否

独生、父母文化程度、家庭月收入、过去 1 年因病/
事请假情况和过去 1 年自评健康状况等资料。根据

调查对象自报的身高和体重计算体质指数 （BMI），

分为偏瘦（<18.5 kg/m2）、正常（18.5~<24.0 kg/m2）、

超重肥胖（≥24.0 kg/m2）。

1.2.2 生活方式调查

采用大学生健康生活方式评价量表［12］调查生活方

式水平。该量表包括运动锻炼、规律生活、饮食营养、

健康危害、健康责任、人际支持、压力管理和生命欣

赏 8 个维度 33 个条目，每个条目从“从不”到“总

是”分别计 1~5 分，条目 11 和 12 反向记分，总分为

33~165 分，33~77 分为低水平、78~121 分为中等水

平、122~165 分为高水平。该量表 Cronbach's α 为

0.933。
1.2.3 健康素养调查

采用《全国居民健康素养监测调查问卷》［13］调

查健康素养水平。问卷包括基本知识和理念、健康生

活方式与行为和基本技能 3 个方面 56 个条目，判断

题/单选题答对计 1 分，答错计 0 分；多选题答对计

2 分，错选/漏选/多选计 0 分，总分 73 分。得分≥总

分的 80% 判定为具备健康素养，健康素养水平为具

备健康素养人数占调查总人数的比例。该问卷 Cron⁃
bach's α 为 0.877。
1.2.4 积极应对方式评估

采用简易应对方式量表［14］的积极应对分量表评

估，包括 12 个条目，各条目从“不采用”到“经常

采用”，分别计 0~3 分，各条目得分总和的平均分为

该维度最终得分，分值越高表示应对方式越积极。该

量表 Cronbach's α 为 0.937。
1.3 质量控制

调查前，通过预调查完善调查问卷；对调查员进

行统一规范培训；设置问卷所有问题为必答题；同一

IP 地址只能填写一次；填写时间<10 min 的问卷为

无效问卷。调查中，调查员全程监督、指导调查对象

填写问卷并提交。资料整理时，由 2 人严格审核，

剔除无效问卷。

1.4 积极应对方式在医学生健康素养与生活方式

间的中介效应分析

以健康素养为自变量、生活方式为因变量、积

极应对方式为中介变量构建中介效应模型。以积极

应对方式为因变量，以健康素养为自变量建立模型

Ⅰ，分析健康素养对积极应对方式的效应；以生活

方式为因变量，以健康素养为自变量建立模型Ⅱ，

分析健康素养对生活方式的效应；以生活方式为因

变量，以健康素养和积极应对方式为自变量建立模
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型Ⅲ，分析健康素养和积极应对方式对生活方式的

效应；上述模型均以性别、年龄、民族、BMI、学

历、年级、专业、生源地、是否独生、父母亲文化

程度、家庭月收入、请假情况和自评健康状况为控

制变量。

中介模型成立需同时满足以下 3 个条件：（1）健

康素养对积极应对方式的主效应有统计学意义；（2）
健康素养对生活方式的主效应有统计学意义；（3）积

极应对方式对生活方式的主效应有统计学意义。

1.5 统计分析

采用 SPSS 24.0 软件整理数据与统计分析。定量

资料服从正态分布的采用均数±标准差（x±s）描述；

定性资料采用相对数描述。采用 Process 程序分析积

极应对方式在健康素养与生活方式间的中介效应，采

用 Bootstrap 法检验中介效应的显著性，重复抽取

5 000 次，95%CI 不包含 0 为中介效应有统计学意

义。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 医学生基本情况

调查 9 266 人，其中男生 3 177 人，占 34.29%；

女生 6 089 人，占 65.71%。年龄为 （21.06±2.61）
岁。专科 2 775 人，占 29.95%；本科 4 864 人，占

52.49%；硕士研究生 1 627 人，占 17.56%。见表 1。
表 1 医学生基本情况

Table 1 Basic information of medical students

性别

男

女

民族

汉族

少数民族

BMI
偏瘦

正常

超重肥胖

学历

专科

本科

硕士研究生

专业

临床医学

基础医学

医学技术

护理学

预防医学

药学

其他

生源地

城镇

3 177
6 089

5 694
3 572

1 972
6 022
1 272

2 775
4 864
1 627

2 663
923

1 540
1 157

750
990

1 243

2 126

34.29
65.71

61.45
38.55

21.28
64.99
13.73

29.95
52.49
17.56

28.74
9.96

16.62
12.49
8.09

10.68
13.41

22.94

项目 人数 构成比/%
农村

独生子女

是

否

父亲文化程度

小学及以下

初中/高中

大专/高职及以上

母亲文化程度

小学及以下

初中/高中

大专/高职及以上

家庭月收入/元
＜5 000
≥5 000

请假

是

否

自评健康状况

好

比较好

一般

比较差

差

7 140

1 357
7 908

2 981
5 101
1 184

5 094
3 298

874

6 649
2 617

1 119
8 147

2 818
3 590
2 461

339
58

77.06

14.64
85.34

32.17
55.05
12.78

54.98
35.59
9.43

71.76
28.24

12.08
87.92

30.41
38.74
26.56
3.66
0.63

项目 人数 构成比/%

2.2 生活方式、健康素养和积极应对方式分析

医学生生活方式得分为（118.34±19.06）分；生

活方式为低水平 289 人，占 3.12%；中等水平

4 836 人 ， 占 52.19%； 高 水 平 4 141 人 ， 占

44.69%。健康素养得分为（54.57±10.81）分；具备

健康素养 4 553 人，占 49.14%。积极应对方式得

分为（2.81±0.68）分。

2.3 积极应对方式在医学生健康素养与生活方式间的

中介效应分析结果

健康素养可正向影响生活方式，直接效应为

0.286，也可通过积极应对方式间接正向影响生活方

式，中介效应为 0.215，总效应为 0.501，中介效应

对总效应的贡献率为 42.91%。见表 2、表 3。
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表 2 积极应对方式在医学生健康素养和生活方式间的中介效应分析结果

Table 2 Mediating effect analysis of positive coping style on health literacy and lifestyle among medical students
变量

健康素养

积极应对方式

R2值

F值

P值

模型Ⅰ
β

0.227

0.052
503.686
<0.001

t值

22.443
P值

<0.001

模型Ⅱ
β

0.284

0.081
814.982
<0.001

t值

28.548
P值

<0.001

模型Ⅲ
β

0.163
0.536

0.353
2 529.330

<0.001

t值

18.959
62.445

P值

<0.001
<0.001

表 3 积极应对方式中介效应的 Bootstrap 检验结果

Table 3 Bootstrap test of the mediating effect of positive coping
style

项目

总效应

直接效应

中介效应

效应值

0.501
0.286
0.215

xs

0.018
0.015
0.011

95%CI
0.467~0.536
0.257~0.316
0.193~0.236

效应量/%

57.09%
42.91%

3 讨 论

本次调查结果显示，有 52.19% 的医学生生活

方式处于中等水平，高校应注重培养医学生养成定

期运动、合理进食和规律作息等良好生活习惯与行

为。医学生健康素养水平为 49.14%，建议高校开展

多形式、多途径、全方位的健康教育与健康实践，

以提高医学生健康素养水平。积极应对方式得分为

（2.81±0.68） 分，提示高校需加强对医学生负性情

绪的疏导和调节。

医学生健康素养可正向影响生活方式，该结果符

合 Pender 健康促进模式［15］和知信行理论模式［16］，

个体健康知识的积累可使其建立正确的健康信念，进

而改变不良生活行为，形成健康的生活方式。健康素

养可正向影响积极应对方式，与既往研究结论［17］基

本一致。积极应对方式可正向影响生活方式。研究显

示，倾向于采取积极应对方式的学生在面对困难和挑

战时，能够灵活、有目的、有计划采取应对措施，最

大化降低应激事件产生的影响，更有利于身心健

康［18-19］。然而，倾向于采取消极应对方式的医学生

会增加手机成瘾倾向的可能，手机成瘾会影响医学生

生活方式，进而导致情绪低落、孤独感，更加倾向于

采取消极应对［20-22］。

医学生健康素养不仅可直接影响生活方式，还可

通过积极应对方式间接正向影响生活方式。具备健康

素养的个体更了解如何维护自身及他人的健康，在面

对问题和压力时能有逻辑地分析和判断，因而采取积

极应对方式的倾向越高［23-24］。另外，采用积极应对

方式可改善个体面对问题时的认知态度和行为反应，

进而促使个体在日常生活中采取更加健康的生活行

为。提示高校健康教育工作不仅要提升医学生的健康

素养，还要注重医学生缓解不良情绪的方法，使其建

立积极的应对方式，进而促使医学生养成健康的生活

方式，更好地维护身心健康。

综上所述，医学生健康素养可直接正向影响生活

方式，也可通过积极应对方式间接正向影响生活方

式。医学生作为未来临床工作的主力军，高校需注重

医学生的应对方式和健康素养，全面了解其心理状

况，充分利用学校教育资源，开展健康教育与专题讲

座，改善医学生生活方式。
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