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摘要：目的 了解2015—2023年浙江省舟山市居民健康素养水平及其变化趋势，为制定健康促进策略提供参考。方法

采用多阶段分层随机抽样结合人口规模成比例抽样方法，抽取舟山市15～69岁常住居民为调查对象，采用《全国居民

健康素养监测调查问卷》调查健康素养，并采用全国人口普查舟山市人口资料标化，计算2015—2023年健康素养水平

绝对增长量和增幅，分析其变化趋势。结果 2015—2023年累计监测19 296人，其中男性8 006人，占41.49%；女性

11 290人，占 58.51%。年龄为（50.06±12.67）岁。2015—2023年舟山市居民健康素养水平分别为 13.10%、18.33%、

20.35%、23.71%、27.58%、30.75%、34.36%、37.03%和39.47%，呈上升趋势（P<0.05），年均增长2.93%，9年绝对增

长量为26.37%，9年增幅为201.30%。基本知识和理念、健康生活方式与行为、基本技能三个方面健康素养水平均呈上

升趋势（P<0.05），其中基本技能素养水平9年绝对增长量和9年增幅均最小，分别为7.64%和34.60%。六类问题健康

素养水平均呈上升趋势（P<0.05）。不同地区、性别居民素养水平均呈上升趋势（P<0.05）；除65～69岁组外，其他年

龄组居民健康素养水平均呈上升趋势（P<0.05）。不识字/少识字居民健康素养水平无明显变化趋势（P>0.05），小学文

化程度居民健康素养水平呈下降趋势（P<0.05），其他文化程度居民健康素养水平均呈上升趋势（P<0.05）；农民健康

素养水平无明显变化趋势（P>0.05），其他职业居民健康素养水平均呈上升趋势（P<0.05）。结论 2015—2023年舟山

市居民健康素养水平稳步上升，需针对65岁及以上老年人、小学及以下文化程度人群和农民等重点人群开展健康教育

与促进工作。
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Abstract: Objective To understand the level and trend of health literacy among residents in Zhoushan City, Zhejiang
Province from 2015 to 2023, so as to provide the reference for developing promotion strategies and interventions of
health literacy. Methods Permanent residents aged 15 to 69 years in Zhoushan City were selected as the survey sub⁃
jects using a multi-stage stratified random sampling combined with population-size proportional sampling method. The
residents' health literacy was investigated using the Questionnaire on the Health Literacy among Chinese Residents, and
standardized by Zhoushan City population data captured from the national population census in China. The absolute in⁃
crease and growth rate of health literacy level from 2015 to 2023 were calculated to investigate the changing trends in
health literacy levels. Results A total of 19 296 residents were monitored from 2015 to 2023, including 8 006 men
(41.49%) and 11 290 women (58.51%), and had a mean age of (50.06±12.67) years. The health literacy levels among
residents in Zhoushan City from 2015 to 2023 were 13.10%, 18.33%, 20.35%, 23.71%, 27.58%, 30.75%, 34.36%,
37.03% and 39.47%, respectively, showing an upward trend (P<0.05), with an average annual growth rate of 2.93%.
The 9-year absolute increase rates of 26.37%, and the growth rate reached 201.30%. The health literacy levels of basic
knowledge and concept, healthy lifestyle and behaviors and basic skills all appeared increasing trends (all P<0.05), and
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the 9-year absolute increase and growth rate of the basic skills were the smallest (7.64% and 34.60%). The health liter⁃
acy levels of six categories of health issues all showed upward trends (all P<0.05). The health literacy levels of resi⁃
dents in different regions and genders showed upward trends (both P<0.05). Except for the age of 65 to 69 years, the
health literacy levels among all the other age groups showed upward trends (all P<0.05). There was no significant
changing trend in the health literacy level among illiterate / semi-literate residents (P>0.05), the health literacy level
among residents with primary school education showed a downward trend (P<0.05), while the health literacy levels of
residents with other educational levels all showed upward trends (all P<0.05). There was no significant changing trend
in the health literacy level among farmers (P>0.05), while the health literacy levels among residents with other occupa⁃
tions showed upward trends (all P<0.05). Conclusions The health literacy level among residents in Zhoushan City
steadily increased from 2015 to 2023. Health education and promotion efforts have been targeted at key populations of
the elderly aged over 65 years, residents with a primary school education or below and farmers.
Keywords: health literacy; health education; health promotion

健康素养不仅是衡量健康教育、健康促进工作效

果和居民健康状况的关键指标，也是评价一个国家或

地区卫生发展的重要指标，提升居民健康素养水平是

促进全民健康最根本、经济和有效的措施之一［1-3］。

目前居民健康素养水平已被纳入《“健康中国 2030”
规划纲要》、国家基本公共卫生服务项目、《健康浙江

2030 行动纲要》和浙江省卫生健康事业发展规划的

目标任务。浙江省舟山市自 2015 年起在全市范围内

开展规范化常住居民健康素养调查，到 2023 年已完

成连续 9 年的健康素养监测工作。为了解 2015—
2023 年舟山市居民健康素养水平及变化趋势，完善

健康促进和健康教育策略，提高居民整体健康素养水

平，本研究分析这 9 年舟山市居民健康素养监测资

料，现报道如下。

1 对象与方法

1.1 对象

采用多阶段分层随机抽样结合人口规模成比例抽

样方法，2015 年从舟山市 4 个县（区）抽取 2 个县

（区）作为监测点，2016—2017 年抽取 3 个县（区）

作为监测点，2018—2023 年所有县（区）作为监测

点。每个监测点抽取 4 个乡镇（街道），每个乡镇

（街道）抽取 2 个村（社区），每个村（社区）随机

抽取规定数额的家庭户，每个家庭户按照 KISH 表法

抽取 1 名 15～69 岁常住居民。常住居民指过去 12
个月内在当地累计居住时间>6 个月的居民，不包括

集体居住于军事基地、医院、监狱、养老院和宿舍等

地点的居民。

1.2 方法

采用《全国居民健康素养监测调查问卷》进行调

查，问卷由调查对象自填，无法独立填写者由调查人

员采用面对面询问方式完成调查。问卷内容包括基本

知识和理念、健康生活方式与行为、基本技能三个方

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六类问题。单选

题、判断题答对计 1 分，多选题所有选项均答对计

2 分，答错计 0 分。健康素养总体得分达到总分的

80% 及以上判定为具备健康素养，某方面（问题）

健康素养得分达到某方面（问题）总分的 80% 及以

上判定为具备某方面（问题）健康素养。健康素养

水平指具备基本健康素养人数占调查人数的比

例［4］。健康素养水平 9 年绝对增长量=2023 年健康

素养水平-2015 年健康素养水平；健康素养水平 9
年增幅=健康素养水平 9 年绝对增长量/2015 年健康

素养水平［4］。

2015—2020 年、2021—2023 年健康素养水平分

别根据第六次、第七次全国人口普查舟山市人口数据

进行权重标化。首先根据各阶段抽样过程计算抽样

权重，再根据人口普查数据将监测数据按 5 岁一个

年龄组和性别分为 22 层，分别计算每层事后分层

调整权重，最终权重=抽样权重×事后分层调整权

重×无应答调整系数［3-4］。计算 2015—2023 年居民

健康素养水平绝对增长量和增幅，分析健康素养水

平变化趋势。

1.3 质量控制

调查前对参与项目的所有人员进行统一培训。调

查时，调查人员须当场核对每份问卷，质控人员核查

当天所有问卷，及时补漏勘误。调查后随机抽取 5%
的问卷电话或现场复核，2015—2023 年问卷复核合

格率均在 95% 以上。

1.4 统计分析

采用 SPSS 20.0 软件统计分析。2015—2023 年

居民健康素养水平变化趋势分析采用趋势 χ2 检验，

以 P＜0.05 为差异有统计学意义。
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2 结 果

2.1 人口学特征

2015—2023 年分别回收有效问卷 1 596、1 200、
1 204、2 560、2 572、2 559、2 561、2 560 和 2 484
份，问卷有效率分别为 98.70%、98.93%、100.00%、

100.00%、 99.73%、 99.69%、 99.38%、 98.20% 和

97.03%。累计监测 19 296 人，其中男性 8 006 人，

占 41.49%；女性 11 290 人，占 58.51%。年龄为

（50.06±12.67）岁。城市 9 658 人，占 50.05%；农村

9 638 人，占 49.95%。文化程度以小学和初中为主，

11 680 人占 60.53%。职业以农民和企业人员为主，

7 276 人占 37.71%。

2.2 居民健康素养水平变化趋势

2015—2023 年舟山市居民健康素养水平呈逐年

上升趋势（P＜0.05），年均增长 2.93%，9 年绝对增

长量为 26.37%，增幅达 201.30%。2015—2023 年三

个方面健康素养水平整体均呈上升趋势（P＜0.05），

其中基本知识和理念素养水平在 2019 年下降至

10.59%，在 2020 年和 2023 年明显上升，9 年绝对

增长量和 9 年增幅均最大，分别为 29.05% 和

136.45%；基本技能素养水平 9 年绝对增长量和 9 年

增幅均最小，分别为 7.64% 和 34.60%。2015—2023
年六类问题健康素养水平均呈上升趋势（P＜0.05），

其中慢性病防治素养水平 9 年绝对增长量和增幅最

大，分别为 32.52% 和 362.54%；基本医疗素养水平

各年份处于较低水平，除 2023 年外，均低于 30%。

见表 1。

表 1 2015—2023 年舟山市居民健康素养水平

Table 1 Health literacy among residents in Zhoushan City from 2015 to 2023
项目

总体健康素养

三个方面

基本知识和理念

健康生活方式

与行为

基本技能

六类问题

科学健康观

传染病防治

慢性病防治

安全与急救

基本医疗

健康信息

加权后健康素养水平/%
2015年
13.10

21.29
18.05
22.08

40.71
20.70
8.97

56.25
19.73
17.92

2016年
18.33

26.28
23.09
27.05

45.87
25.89
14.04
61.32
24.86
23.08

2017年
20.35

27.94
25.49
29.67

44.36
23.57
15.21
55.67
21.38
22.69

2018年
23.71

40.14
25.11
23.16

58.64
23.41
34.13
62.66
20.97
34.50

2019年
27.58

10.59
21.25
34.98

54.51
20.00
28.37
25.59
19.32
43.25

2020年
30.75

45.08
36.83
29.59

66.07
34.52
40.94
68.11
29.35
43.17

2021年
34.36

46.57
31.95
25.83

56.02
33.49
33.12
60.99
25.90
40.57

2022年
37.03

45.61
37.45
31.68

58.48
31.49
39.48
62.45
29.57
45.18

2023年
39.47

50.34
39.00
29.72

61.76
35.09
41.49
66.33
31.54
48.11

χ2
趋势值

592.681

686.498
380.289
29.733

537.141
202.093
773.446
89.641

1 493.568
627.947

P值

<0.001

<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

9年绝对

增长量/%
26.37

29.05
20.95
7.64

21.05
14.39
32.52
10.08
11.81
30.19

9年增

幅/%
201.30

136.45
116.07
34.60

51.71
69.52

362.54
17.92
59.86

168.47

2.3 不同人口学特征居民健康素养水平变化趋势

城市和农村居民素养水平均呈上升趋势 （P＜

0.05），9 年绝对增长量相近。男性和女性健康素养

水平均呈上升趋势（P＜0.05），9 年绝对增长量分别

为 26.94% 和 25.69%。除 65～69 岁组外，其他年龄

组居民健康素养水平均呈上升趋势（P＜0.05）；其中

15～<25 岁组居民健康素养水平 9 年绝对增长量最

大，为 54.81%，在 2018 年出现较大波动，由 2017
年的 22.22% 上升至 58.77%；65～69 岁组居民健康

素养水平 9 年绝对增长量和增幅均最小，且各年份

健康素养水平均低于 10%。不识字/少识字居民健康

素养水平无明显变化趋势（P>0.05）；小学文化程度

居民健康素养水平呈下降趋势（P＜0.05），9 年增幅

最小，为-34.72%；其他文化程度居民健康素养水平

均呈上升趋势（P＜0.05）。农民各年份健康素养水平

均在 10% 左右，9 年绝对增长量最小，无明显变化

趋势（P＞0.05）；其他职业居民健康素养水平均呈上

升趋势（P＜0.05），其中工人健康素养水平 9 年增

幅最大，为 770.94%。见表 2。
3 讨 论

2015—2023 年舟山市居民健康素养水平总体呈

上升趋势，2023 年舟山市居民健康素养水平达到

39.47%，较 2015 年的 13.10% 提高了 26.37%，增幅

为 201.30%。2021 年居民健康素养水平为 34.36%，

已完成《健康舟山 2030 行动纲要》提出到 2030 年
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全市居民健康素养水平达到 32% 的目标［5］，虽与同

期浙江省平均水平（36.11%）［6］存在差距，但高于同

期全国平均水平（25.40%）［7］，表明近年来舟山市的

健康教育与促进工作取得了阶段性成果。

三个方面健康素养中，基本知识和理念素养水平

增幅最大，但仍存在波动，尤其是 2019 年较低，而

后 2020 年新型冠状病毒感染疫情期间充分发挥了广

播、电视、报纸和互联网平台的作用，全方位、多渠

道开展健康教育，使居民基本知识和理念素养水平得

到大幅提升；2023 年再次得到明显提升，与新型冠

状病毒感染实施“乙类乙管”、呼吸道传染病高发季

节全民健康教育工作密切相关。健康方式与行为、基

本技能健康素养水平 9 年绝对增长量和 9 年增幅均

低于基本知识和理念，与相关研究结果［3，8］一致，

提示基本知识和理念素养的提升较为容易，改变生活

方式和行为是一个长期过程，且知识转化为技能是难

点，因此下一步仍需要继续探索提升健康方式与行

为、基本技能素养的有效途径与方法。

六类问题健康素养中，慢性病防治素养水平的 9
年绝对增长量和增幅最大，与舟山市加大慢性病防治

力度，以及居民对慢性病防治的关注度、意识、知识

水平的提高和采取行为干预的主动性增加有关。除

2023 年外，基本医疗素养水平均低于 30%，全

国［9］、浙江省［8］、宁波市［3］的监测结果也反映基本

医疗素养这一类健康问题相对薄弱。提示在开展健康

教育与促进工作时，需着重推进基本医疗的全面性、

深入性发展。

2015—2023 年不同年龄居民健康素养水平变化

趋势结果显示，65~69 岁组居民健康素养水平低于

10%，且 9 年绝对增长量和增幅最小，与其他研究结

果［3，8，10］类似。可能因为 65 岁以上老年人群文化程

度多为小学及以下，接受新事物的速度较慢、理解能

力较弱；同时该人群是慢性病的高危人群，其健康素

养水平与自身健康管理状况、治疗依从性等有

表 2 2015—2023 年舟山市不同人口学特征居民健康素养水平

Table 2 Health literacy among residents with different demographic characteristics in Zhoushan City from 2015 to 2023
项目

地区

城市

农村

性别

男

女

年龄/岁
15～
25～
35～
45～
55～
65～69

文化程度

不识字/少识字

小学

初中

高中/职高/中专

大专及以上

职业

机关事业单位人员

学生

农民

工人

企业人员

其他

加权后健康素养水平/%
2015年

13.90
12.57

13.23
12.94

14.10
23.37
11.37
11.26
7.65
4.65

0.95
8.44
9.31

14.01
25.07

26.16
14.03
5.94
3.51

15.25
18.47

2016年

20.91
16.63

18.27
17.92

19.10
28.39
16.41
16.25
12.61
9.64

2.91
13.45
14.35
19.07
30.01

31.13
19.07
10.91
8.54

20.27
23.45

2017年

22.37
18.32

21.35
19.48

22.22
30.56
24.37
19.13
18.55
9.41

7.55
18.99
19.33
21.03
35.50

36.11
21.53
11.87
9.64

23.45
28.63

2018年

30.38
17.04

24.33
23.34

58.77
63.60
48.52
20.24
8.16
4.23

1.01
3.58

12.48
28.18
76.27

64.28
53.00
4.17

14.34
43.15
14.14

2019年

28.27
21.98

27.82
27.32

37.22
42.34
23.33
25.58
17.59
7.40

5.32
9.88

15.44
32.80
47.81

38.40
41.60
11.46
20.95
37.20
21.43

2020年

31.05
28.16

29.25
32.46

42.28
45.86
31.89
22.82
13.91
3.68

4.15
5.12

15.55
28.88
55.41

48.89
46.54
8.11

15.56
40.68
20.05

2021年

35.81
22.96

34.05
34.72

69.96
55.99
47.55
24.98
12.63
8.63

2.85
8.22

18.57
42.17
68.11

52.60
63.15
8.63

17.67
53.67
26.52

2022年

40.50
25.64

40.37
33.15

59.82
72.35
53.42
28.33
12.06
7.80

0.60
8.00

18.01
46.52
75.58

59.56
61.05
11.12
22.71
56.01
19.97

2023年

39.84
37.78

40.17
38.63

68.91
68.32
58.30
31.14
14.90
6.57

0.64
5.51

17.78
42.64
72.55

65.62
69.93
9.43

30.57
53.19
25.61

χ2
趋势值

256.894
198.285

279.093
305.036

61.015
121.921
184.006
77.591
4.344
0.512

2.256
15.132
20.381

148.770
177.370

63.052
73.106
1.830

84.552
173.729
10.196

P值

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.037
0.474

0.133
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
0.176

<0.001
<0.001
0.001

9年绝对增

长量/%

25.94
25.21

26.94
25.69

54.81
44.95
46.93
19.88
7.25
1.92

-0.31
-2.93
8.47

28.63
47.48

39.46
55.90
3.49

27.06
37.94
7.14

9年增

幅/%

186.62
200.56

203.63
198.53

388.72
192.34
412.75
176.55
94.77
41.29

-32.63
-34.72
90.98

204.35
189.39

150.84
398.43
58.75

770.94
248.79
38.66
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关［11-12］。从职业分布来看，工人健康素养水平 9 年

增幅最大，可能是因为健康素养基础薄弱的人群有较

大的提升空间［11］，且近年来舟山市卫生健康行政部

门与企业主管部门不断开展多部门合作，以职业病防

治和应急救护等为重点，大力推进健康促进企业建设

等。农民健康素养水平为 10% 左右，9 年绝对增长

量最小，一方面可能因为“有病治病，无病不防”的

传统观念根深蒂固，忽视预防保健的重要性［13］；另

一方面因为地域条件的限制，偏远海岛地区健康教育

覆盖面较窄、可及度较低，渔民、农民接触健康教育

主要依赖于村委会或基层卫生机构，缺乏系统性和连

续性。因此，除广泛、深入地加强重点领域、重点人

群的健康教育与健康促进工作外，应逐步完善“政府

主导，多部门合作，全社会参与”的健康促进工作模

式，积极探索创建健康支持性环境，共同促进舟山市

居民健康素养水平的提升。
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