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象山县养老机构老年人健康素养调查

叶露梦，郑广勇

象山县疾病预防控制中心，浙江 象山 315700

摘要：目的 了解浙江省象山县养老机构老年人健康素养水平及其影响因素，为提升养老机构老年人健康素养提供参

考。方法 于2024年9—11月，采用分层随机抽样方法抽取象山县养老机构≥60岁老年人为调查对象，采用《中国老

年人健康素养调查问卷》收集基本情况和健康素养等资料，分析养老机构老年人健康素养水平；采用多因素 logistic回
归模型分析养老机构老年人健康素养水平的影响因素。结果 调查男性 265人，占 41.09%；女性 380人，占 58.91%。

年龄M（QR）为 83.00（12.00）岁。具备健康素养 42人，健康素养水平为 6.51%；基本理念、基本技能和基本知识 3
个方面素养水平分别为 15.04%、15.04%和 5.74%；卫生服务利用及慢病管理、科学老龄观、信息获取及自我保健、

健康生活方式、内在能力和老年综合征、安全与急救 6 类健康问题素养水平分别为 49.15%、39.22%、24.81%、

20.78%、11.63% 和 1.71%。多因素 logistic 回归分析结果显示，性别 （女，OR=3.720，95%CI：1.687~8.203）、年龄

（70~＜80岁，OR=0.084，95%CI：0.016~0.428）、文化程度（初中，OR=5.690，95%CI：1.433~22.600；高中/职高/中专

及以上，OR=14.620，95%CI：3.321~64.361）、婚姻状况（未婚/离异/丧偶，OR=0.263，95%CI: 0.122~0.567）、个人月

收入（1 000~＜3 500元，OR=0.136，95%CI：0.024~0.763）是养老机构老年人健康素养水平的影响因素。结论 象山

县养老机构老年人基本知识方面素养水平，内在能力和老年综合征、安全与急救健康问题素养水平较低；总体健康素

养水平与性别、年龄、文化程度、婚姻状况和个人月收入有关。
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Health literacy among the elderly in nursing homes in Xiangshan County
YE Lumeng, ZHENG Guangyong

Xiangshan County Center for Disease Control and Prevention, Xiangshan, Zhejiang 315700, China

Abstract: Objective To investigate the health literacy level and its influencing factors among the elderly in nursing
homes in Xiangshan County, Zhejiang Province, so as to provide the reference for improving the health literacy of the
elderly in nursing homes. Methods In September to November 2024, elderly individuals aged ≥60 years from nursing
homes in Xiangshan County were selected by a stratified random sampling method. Data on basic information and
health literacy were collected using the Chinese Elderly Health Literacy Questionnaire. The health literacy level of the el⁃
derly in nursing homes was analyzed. The influencing factors of their health literacy level was analyzed using a multi⁃
variable logistic regression model. Results Among the surveyed participants, there were 265 males (41.09%) and 380
females (58.91%). The median age was 83.00 (interquartile range, 12.00) years. A total of 42 individuals had health lit⁃
eracy, giving a health literacy level of 6.51%. The health literacy levels of basic concepts, basic skills and basic knowl⁃
edge were 15.04%, 15.04% and 5.74%, respectively. The health literacy levels of health service utilization and chronic
disease management, scientific view of aging, information acquisition and self-care, healthy lifestyle, intrinsic capacity
and geriatric syndromes, and safety and first aid, were 49.15%, 39.22%, 24.81%, 20.78%, 11.63% and 1.71%, respec⁃
tively. Multivariable logistic regression analysis showed that gender (female, OR=3.720, 95%CI: 1.687-8.203), age (70-<

80 years old, OR=0.084, 95%CI: 0.016-0.428), educational level (junior high school, OR=5.690, 95%CI: 1.433-22.600;
senior high school/vocational high school/technical secondary school and above, OR=14.620, 95%CI: 3.321-64.361), mari⁃
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tal status (unmarried/divorced/widowed, OR=0.263, 95%CI: 0.122-0.567), and personal monthly income (1 000-<3 500
yuan, OR=0.136, 95%CI: 0.024-0.763) were factors affecting the health literacy level of the elderly in nursing homes.
Conclusions The health literacy level among the elderly in nursing homes in Xiangshan County are relative low in terms
of basic knowledge, intrinsic capacity and geriatric syndromes, and safety and first aid. Gender, age, educational level, mar⁃
ital status, and monthly income are influencing factors for health literacy level among the elderly in nursing homes.
Keywords: nursing home; the elderly; health literacy

健康素养是指个人获取和理解基本健康信息和服

务，并运用这些信息和服务作出正确决策，以维护和

促进自身健康的能力［1］。研究表明，健康素养不仅

是影响公众健康结局和医疗费用的独立影响因素，也

是影响社会经济和卫生服务政策方向的重要指标［2］。

随着老年人口比例持续上升，机构养老成为家庭养老

的补充方式。然而，我国健康素养监测体系未将集体

居住（如养老机构）的居民纳入监测［3］，且既往使

用的《全国居民健康素养监测调查问卷》仅适用于

15~69 岁人群［4］。2022 年，国家卫生健康委员会发

布了适用于≥60 岁老年人健康素养监测的《中国老

年人健康素养调查问卷》［3］，拓宽了健康素养监测人

群的年龄范围，提高了调查工具对老年人群的适用

性。本研究了解浙江省象山县养老机构老年人健康素

养水平及其影响因素，为提升养老机构老年人健康素

养提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象

于 2024 年 9—11 月，采用分层随机抽样方法在

象山县 18 个乡镇（街道）各随机抽取 1 所养老机构

为调查点，包括公办、民办和公建民营等不同性质养

老机构；每个调查点随机抽取 30%～35% 的≥60 岁

老年人为调查对象，若调查点符合条件的老年人

≤10 人，则全部纳入。排除意识不清、有认知障碍

或严重精神障碍等不能完成调查的老年人。本研究

通过象山县疾病预防控制中心伦理委员会审查

（XSJKZX-2025-301）。调查对象均知情同意。

1.2 方法

由经统一培训的调查人员进行一对一、面对面调

查，由调查对象自行填写，若不能独立完成，则由调

查人员辅助填写。调查问卷现场发放并回收，现场检

查问卷完整性，县级疾病预防控制中心抽取 10% 的

问卷进行现场或电话复核，发现问题及时反馈整改。

采用国家卫生健康委员会提供的标准问卷《中国

老年人健康素养调查问卷》［3］收集资料，包括：（1）
基本情况，性别、年龄、文化程度、婚姻状况、子女

人数、退休前职业、个人月收入、居住地、入住前居

住方式、养老机构居住时间；（2）健康素养，共 32
题，包括判断题 12 题、单选题 13 题和多选题 7 题，

答对计 1 分，答错计 0 分。题目内容涵盖基本理念

（8 分）、基本知识（12 分）和基本技能（12 分） 3
个方面，科学老龄观（2 分）、内在能力和老年综合

征（10 分）、健康生活方式（6 分）、信息获取及自

我保健（5 分）、卫生服务利用及慢病管理（6 分）、

安全与急救 （3 分） 6 类健康问题。得分≥总分的

80% 判定为具备健康素养，3 个方面和 6 类健康问

题得分≥相应部分分数的 80% 判定为具备相应的素

养。健康素养水平（%） =（具备健康素养人数/调查

人数）×100%。

1.3 统计分析

采用 SPSS 25.0 软件统计分析。定量资料服从正

态分布的采用均数±标准差（x±s）描述，不服从正

态分布的采用中位数和四分位数间距［M（QR）］描

述。定性资料采用相对数描述，组间比较采用 χ2 检

验、趋势 χ2 检验或 Fisher 确切概率法。采用多因素

logistic 回归模型分析养老机构老年人健康素养水平

的影响因素，采用 Hosmer-Lemeshow 检验分析模型

拟合度。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 养老机构老年人基本情况

发放问卷 659 份，回收有效问卷 645 份，问卷

有效率为 97.88%。调查男性 265 人，占 41.09%；女

性 380 人 ， 占 58.91%。 年 龄 M （QR） 为 83.00
（12.00）岁，最大 102 岁。文盲 238 人，占 36.90%。

未婚/离异/丧偶 412 人，占 63.88%。子女人数≥3 个

308 人，占 47.75%。退休前职业为农林牧渔水利业

164 人，占 25.43%。个人月收入＜1 000 元 303 人，

占 46.98%。居住在城区 337 人，占 52.25%。入住前

居住方式为独居/住亲友家/轮流住子女家 277 人，占

42.95%。养老机构居住时间为 1~＜4 年 238 人，占

36.90%。

2.2 养老机构老年人健康素养水平

养老机构老年人健康素养得分为（15.55±6.95）
分，具备健康素养 42 人，健康素养水平为 6.51%。
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养老机构老年人健康素养水平随文化程度和个人月收

入增加而上升（均 P＜0.05）；年龄、婚姻状况、子

女人数、退休前职业、居住地和入住前居住方式不同

的养老机构老年人健康素养水平比较，差异有统计学

意义（均 P＜0.05）。见表 1。
具备基本理念、基本技能和基本知识健康素养分

别为 97、97 和 37 人，3 个方面素养水平分别为

15.04%、15.04% 和 5.74%；具备卫生服务利用及慢

病管理、科学老龄观、信息获取及自我保健、健康生

活方式、内在能力和老年综合征、安全与急救健康素

养分别为 317、253、160、134、75 和 11 人，6 类

健 康 问 题 素 养 水 平 分 别 为 49.15%、 39.22%、

24.81%、20.78%、11.63% 和 1.71%。

2.3 养老机构老年人健康素养水平影响因素的多因

素 logistic 回归分析

以具备健康素养为因变量（0=否，1=是），以表

1 中所有变量为自变量做多因素 logistic 回归分析

（向后逐步似然比法，α 出=0.05）。Hosmer-Lemeshow
检验结果显示模型拟合较好 （χ2=3.790，P=0.876）。

结果显示，性别、年龄、文化程度、婚姻状况和个人

月收入是养老机构老年人健康素养水平的影响因素。

见表 2。
3 讨 论

本研究以适用于≥60 岁老年人的 《中国老年

人健康素养调查问卷》 为调查工具，分析象山县

养老机构老年人的健康素养水平。调查 645 人，年

龄 M（QR） 为 83.00 （12.00） 岁，健康素养得分为

（15.55±6.95）分，具备健康素养 42 人，健康素养水

平为 6.51%，低于王海宏等［5］调查的宁夏老年人健

康素养得分 ［（18.11±6.44） 分］、健康素养水平

（11%），可能与养老机构老年人年龄较大有关。基

本知识方面素养水平，安全与急救、内在能力和老

年综合征健康问题素养水平较低，提示养老机构老

年人对于老年人常见健康问题和疾病保健基础常识

的掌握情况较差，应加强健康教育，定期开展急救技

能培训。

性别、年龄、文化程度、婚姻状况和个人月收入

是养老机构老年人健康素养水平的影响因素。女性老

年人健康素养水平高于男性，可能与女性对自身健康

关注较高，更倾向于获取健康知识有关。目前国内外

有关老年人健康素养研究的结果不一致［5-7］，性别对

老年人健康素养的影响尚未明确，可能因为使用的调

查工具不同。与 60~＜70 岁老年人相比，70~＜80 岁

表 1 象山县养老机构老年人健康素养水平比较

Table 1 Comparison of health literacy levels among the elderly in
nursing homes in Xiangshan County

项目

性别

男

女

年龄/岁
60~＜70
70~＜80
≥80

文化程度①

文盲

小学

初中

高中/职高/中专及以上

婚姻状况

已婚

未婚/离异/丧偶

子女人数②

0
1
2
≥3

退休前职业

农林牧渔水利业

企业

商业/服务业

军队/机关/事业单位

其他

未就业

个人月收入/元①

＜1 000
1 000~＜3 500
3 500~＜6 500
≥6 500

居住地

城区

农村

入住前居住方式

与配偶居住

与一子（女）长期同住

独居/住亲友家/轮流住子女家

养老机构居住时间/年
＜1
1~＜4
4~＜6
≥6

调查

人数

265
380

89
158
398

238
197
118
92

233
412

60
75

202
308

164
77
26

122
107
149

303
154
96
92

337
308

260
108
277

126
238
115
166

具备健

康素养

人数

12
30

13
2

27

4
6

11
21

28
14

0
7

17
18

2
5
7

17
5
6

11
2

13
16

29
13

27
7
8

7
11
8

16

健康

素养

水平/%

4.53
7.89

14.61
1.27
6.78

1.68
3.05
9.32

22.83

12.02
3.40

0
9.33
8.42
5.84

1.22
6.49

26.92
13.93
4.67
4.03

3.63
1.30

13.54
17.39

8.61
4.22

10.38
6.48
2.89

5.56
4.62
6.96
9.64

χ2/
χ2

趋势

值

2.906

16.771

45.936

18.162

38.486

26.974

5.082

12.381

3.585

P值

0.088

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.049

＜0.001

＜0.001

0.024

0.002

0.058

注：①采用趋势 χ2检验，②采用Fisher确切概率法，同列其他项采用

χ2检验。
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老年人健康素养水平较低，与既往研究发现年龄越大

健康素养水平越低的结果［8］基本相符，具体原因和

应对策略值得进一步研究和关注。文化程度是影响老

年人健康素养水平的主要因素，多项研究表明文化程

度与老年人健康素养水平呈正相关［9-10］，本研究结果

与其他研究观点一致。已婚老年人健康素养水平高于

未婚/离异/丧偶老年人，可能因为伴侣可在日常生活

中共享健康信息［11］，促进健康素养水平提高。提示

养老机构应重点关注无配偶的老年人，加强健康教

育。与个人月收入≥6 500 元的老年人相比，个人月

收入 1 000~＜3 500 元的老年人健康素养水平较低，

可能因为个人月收入较低的老年人可用于健康投入的

资金较少，健康知识获取不足［5］。个人月收入可能

无法全面代表家庭经济能力，应综合考虑家庭可支配

收入，进一步探讨分析。

综上所述，男性、年龄较大、文化程度较低、

无配偶和个人月收入较低的养老机构老年人健康素

养水平较低。建议积极推行养老机构医养结合服务

模式，针对性地开展健康教育和健康促进，关注重

点人群的健康素养水平提升［12］；持续开展养老机构

健康教育课程，使老年人系统学习健康知识和技能，

养成良好的生活方式，鼓励其将所学的健康知识和

技能应用于日常生活［13］。
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