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农村中老年慢性病患者自我效能感在家庭健康
与健康素养间的中介效应分析
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摘要：目的 分析农村中老年慢性病患者自我效能感在家庭健康与健康素养间的中介效应，为提高农村慢性病患者健

康素养水平提供参考。方法 基于中国居民心理与行为调查2021年公开数据库，选择年龄>45岁的农村慢性病患者为

研究对象，收集人口学信息、家庭类型和慢性病共病等资料；采用家庭健康量表简版量表、一般自我效能感量表和健

康素养量表分别评估家庭健康、自我效能感与健康素养。采用Process 4.1宏程序构建中介效应模型分析自我效能感在

家庭健康与健康素养间的中介效应，采用Bootstrap法检验中介效应。结果 纳入449例，其中男性241例，占53.67%；

女性208例，占46.33%。年龄60~<76岁205例，占45.66%。慢性病共病168例，占37.42%。家庭健康得分为（37.96±
6.25） 分；自我效能感得分为 （27.28±5.40） 分；健康素养指数为 （27.72±8.08），具备健康素养 67 例，具备率为

14.90%。中介效应分析结果显示，家庭健康可直接正向影响健康素养，直接效应值为0.090（95%CI：0.001-0.179），也

可通过自我效能感间接正向影响健康素养，中介效应值为0.164（95%CI：0.099~0.234），中介效应占总效应的64.31%。

结论 自我效能感在农村中老年慢性病患者的家庭健康与健康素养间发挥正向中介作用。
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Mediating effect of self-efficacy on family health and health literacy among
middle-aged and elderly patients with chronic diseases in rural areas
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1.School of International Pharmaceutical Business, China Pharmaceutical University, Nanjing, Jiangsu 211198, China;

2.School of Health Management, Shandong University of Traditional Chinese Medicine, Jinan, Shandong 250355, China

Abstract: Objective To explore the mediating effect of self-efficacy on family health and health literacy among mid⁃
dle-aged and elderly chronic diseases patients in rural areas, so as to provide a basis for developing targeted health lit⁃
eracy improvement strategies. Methods Based on the publicly available 2021 "Survey of Chinese Residents' Psychology
and Behavior" database, rural chronic diseases patients aged >45 years were selected as the study subjects. Data on de⁃
mographic information, family type, and chronic diseases comorbidities were collected. The Chinese simplified Family
Health Scale, General Self-Efficacy Scale, and Health Literacy Scale were used to assess family health, self-efficacy,
and health literacy, respectively. Correlation analysis was employed to explore the relationships between variables, and
the 4.1 Process program was used to analyze the mediating effect of self-efficacy on family health and health literacy.
The Bootstrap method was applied to test the significance of the mediating effect. Results A total of 449 participants
were included, of whom 241 were male (53.67%) and 208 were female (46.33%). The majority (205 cases, 45.66%)
were aged 60–<76 years. There were 168 cases (37.42%) with chronic disease comorbidities. The total score for family
health was (37.96±6.25) points. The self-efficacy score was (27.28±5.40) points, the health literacy index was (27.72±
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8.08) points, and the health literacy proficiency rate was only 14.90% (67 patierts). Mediating effect analysis showed
that family health could directly and positively influence health literacy, with a direct effect value of 0.090 (95%CI:
0.001–0.179). It could also indirectly and positively influence health literacy through self-efficacy, with a mediating ef⁃
fect value of 0.164 (95%CI: 0.099–0.234). The mediating effect accounted for 64.31% of the total effect. Conclusion
Self-efficacy plays a positive mediating role between family health and health literacy among middle-aged and elderly
chronic diseases patients in rural areas.
Keywords: family health; self-efficacy; health literacy; mediating effect; middle-aged and elderly population; chronic dis⁃
eases

随着我国人口老龄化进程的加速，慢性病已成为

影响全民健康的重大公共卫生问题。2019 年我国因慢

性病死亡占总死亡的 88.5%，慢性病疾病负担占总疾

病负担的 70% 以上［1］。农村中老年慢性病患者因医

疗资源可及性低、健康信息服务不足和保健行为相对

落后等问题，健康素养水平较低，影响疾病管理效果

与生活质量［2-3］。家庭健康是指家庭作为一个整体在

生理、情感、社会及资源等方面所呈现出的功能状态，

是维系和促进家庭成员健康的核心［4］。研究表明，良

好的家庭健康可通过提供情感支持、传递健康知识和

塑造健康行为等方式，直接或间接地提升家庭成员的

健康素养［5-6］。根据社会认知理论，外部环境（如家

庭）可通过影响个体的内在认知因素进而促进行为改

变［7］。自我效能感指个体对自身完成健康相关行为能

力的信心，已被证实是健康素养的重要促进因素［8］。

本研究基于中国居民心理与行为调查 2021 年公开数

据库，以农村中老年慢性病患者为研究对象，分析自

我效能感在家庭健康与健康素养间的中介效应，为提

高农村慢性病患者健康素养水平提供参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源

中国居民心理与行为调查于 2021 年 7 月 10 日—

9 月 15 日开展，调查采用多阶段分层配额抽样方法，

覆盖我国 120 个城市，并依据第七次全国人口普查

数据，对所抽取的 120 个城市居民进行配额抽样

（配额属性为性别、年龄和城乡分布），使所获得样本

的性别、年龄和城乡分布基本符合人口特征。本研究

通过陕西省健康文化研究中心伦理审查 （JKWH-
2021-01）。

本研究资料来源于中国居民心理与行为调查

2021 年公开数据库，研究对象纳入标准：（1）年龄>

45 岁；（2）常住地为农村；（3）至少有 1 种经临床

确诊的慢性病，如高血压、脑卒中（包括脑梗死和

脑出血）、冠心病、血脂异常、糖尿病、恶性肿瘤、

哮喘、慢性阻塞性肺疾病、慢性肾脏疾病或慢性胃

炎等。

1.2 方法

1.2.1 基本资料收集

收集性别、年龄、家庭类型、居住地、家庭人均

月收入、文化程度、婚姻状况和慢性病共病等资料。

家庭类型包括主干家庭（指由两代及以上夫妻共同居

住、每代最多一对夫妻且包含直系亲属的家庭）、核

心家庭（由一对夫妻及其未婚子女组成）、夫妻家庭

（仅由夫妻二人构成）和其他常见类型，如联合家庭

（多对夫妻同住）、隔代家庭（祖辈与孙辈同住）、单

亲家庭、单身家庭及丁克家庭（双收入、无子女）。

居住地依据国家统计局的标准地理分区，划分为东

部、中部和西部三大地区。

1.2.2 家庭健康评估

采用 CRANDALL 等［9］编制的家庭健康量表简

版评估家庭健康功能。量表包括家庭社会/情感健康、

家庭健康生活方式、家庭健康资源和家庭外部社会支

持 4 个维度，共 10 个条目，各条目采用 Likert 5 级

评分法，从“非常不同意”至“非常同意”分别计

1~5 分，总分为 10~50 分，得分越高表示家庭健康

功能越好。本研究中该量表的 Cronbach' α 为 0.779。
1.2.3 自我效能感评估

采用 CHEN 等［10］编制的一般自我效能感量表评

估自我效能感。量表包括“我将能够实现我为自己设

定的大部分目标”“当面临困难的任务时，我确信我

能够完成”“我认为我能获得对我而言很重要的结果”

等 8 个条目，各条目从“非常不同意”至“非常同

意”分别计 1~5 分，总分 8~40 分，得分越高表示自

我效能感越强。本研究中该量表的 Cronbach' α 为

0.927。
1.2.4 健康素养评估

采用 DUONG 等［11］编制的健康素养量表评估健

康素养水平。量表包括卫生保健、疾病预防和健康促

进 3 个维度，共 12 个条目，采用 Likert 4 级评分
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法，从“非常困难”至“非常容易”分别计 1~4 分。

计算标准化健康素养指数，个体健康素养指数=（平

均值−1） × （50/3）［12］，其中平均值是个体所有条目

的平均值，1 是平均值的最小可能值（指数最小值为

0），指数范围为 0~50，指数越高表示健康素养水平

越高，≥34 判定为具备健康素养［11，13］。本研究中该

量表的 Cronbach' α 为 0.886。
1.2.5 中介效应分析

根据研究目的提出假设：（1）家庭健康与健康素

养存在相关性；（2）自我效能感在家庭健康与健康素

养间发挥中介作用。以家庭健康为自变量，以健康素

养为因变量，自我效能感为中介变量，以单因素分析

有统计学意义的变量为控制变量，构建中介效应模型

验证上述假设。采用 Process 4.1 宏程序构建中介效

应模型，采用 Bootstrap 法检验中介效应，重复抽样

5 000 次，95%CI 不包含 0 为中介效应有统计学意

义。为确保中介效应检验的可靠性，采用 G*Power
3.1 软件分析统计功效，实际统计功效为 0.951，样

本量满足中介效应分析的要求。

1.3 统计分析

采用 SPSS 27.0 软件统计分析。定量资料服从正

态分布的采用均数±标准差（x̄±s）描述，组间比较采

用 t 检验或单因素方差分析；定性资料采用相对数描

述。采用 Pearson 相关分析家庭健康、自我效能感和

健康素养的相关性。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 基本情况

纳入 449 例，其中男性 241 例，占 53.67%；女

性 208 例，占 46.33%。年龄以 60~<76 岁为主，205
例占 45.66%。主干家庭 149 例，占 33.18%。居住在

东部地区 234 例，占 52.12%。家庭人均月收入≤
1 500 元 133 例，占 29.62%。小学文化程度 147 例，

占 32.74%。已婚 361 例，占 80.40%。慢性病共病

168 例 ， 占 37.42%； 主 要 慢 性 病 包 括 高 血 压

（58.13%）、冠心病（16.25%）和糖尿病（14.47%）。

2.2 家庭健康、自我效能感和健康素养分析

家庭健康得分为（37.96±6.25）分；自我效能感

得分为（27.28±5.40）分；健康素养指数为（27.72±
8.08），具备健康素养 67 例，具备率为 14.90%。不

同年龄、居住地、家庭人均月收入、文化程度和婚姻

状况的农村中老年慢性病患者健康素养指数比较，差

异有统计学意义（均 P<0.05）。见表 1。家庭健康得

分与健康素养指数、自我效能感得分呈正相关（r=

0.338、0.482，均 P<0.001），自我效能感得分与健康

素养指数呈正相关（r=0.435，P<0.001）。

表 1 农村中老年慢性病患者健康素养指数比较

Table 1 Comparison of health literacy indices among middle-
aged and elderly patients with chronic diseases in rural areas

项目

性别

男

女

年龄/岁
46~<60
60~<76
≥76

家庭类型

主干家庭

核心家庭

夫妻家庭

其他

居住地

东部

中部

西部

家庭人均月收入/元
≤1 500
>1 500~3 000
>3 000~4 500
>4 500

文化程度

未接受正规学校

教育

小学

初中

高中及以上

婚姻状况

已婚

未婚/离异/丧偶

慢性病共病

否

是

研究对象

［n（%）］

241（53.67）
208（46.33）

158（35.19）
205（45.66）
86（19.15）

149（33.18）
141（31.40）
101（22.49）
58（12.92）

234（52.12）
103（22.94）
112（24.94）

133（29.62）
123（27.39）
95（21.16）
98（21.83）

107（23.83）

147（32.74）
112（24.94）
83（18.49）

361（80.40）
88（19.60）

281（62.58）
168（37.42）

健康素养指

数（x±s）

28.30±7.65
27.03±8.49

30.37±7.87
26.80±7.89
25.03±7.54

27.22±8.04
28.91±7.63
27.06±8.20
27.25±8.83

28.29±8.01
27.11±8.65
26.41±7.45

25.38±8.29
27.71±7.86
28.74±8.26
29.90±7.07

23.24±8.65

27.22±7.29
30.50±6.96
30.60±7.31

28.33±7.59
25.17±9.41

28.21±7.82
26.89±8.43

t/F值

1.667①

15.550

1.507

3.669

6.858

21.761

2.930①

2.819①

P值

0.096

<0.001

0.212

0.012

<0.001

<0.001

0.004

0.094

注：①为 t值，同列其他项为F值。

2.3 自我效能感在家庭健康与健康素养间的中介效

应分析

家庭健康可直接正向影响健康素养，直接效应值

为 0.090（95%CI：0.001~0.179），也可通过自我效能

感间接正向影响健康素养，中介效应值为 0.164
（95%CI： 0.099~0.234）； 总 效 应 值 为 0.255
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（95%CI： 0.169~0.339）， 中 介 效 应 占 总 效 应 的

64.31%。见图 1。

自我效能感

家庭健康 健康素养
c'=0.090②

a=0.443① b=0.371①

c=0.255①

注：图中数字为标准化回归系数，①表示P<0.001，②表示P<0.05。
图 1 自我效能感在家庭健康与健康素养间的中介效应路径图

Figure 1 Mediating effect pathway diagram of self-efficacy
between family health and health literacy

3 讨 论

本研究纳入我国 449 例农村中老年慢性病患者，

健康素养指数为 （27.72±8.08），具备健康素养 67
例，具备率仅为 14.90%，与既往研究结果［5-6］类似，

提示农村中老年慢性病患者健康素养水平偏低。结合

该群体以男性、老年人、低收入者为主的特征，提示

农村中老年慢性病患者健康素养水平低下可能受到农

村健康教育资源不足、文化程度有限、信息渠道单一

等多重因素影响，干预需注重内容适老性、渠道多样

性、家庭参与性，提高健康素养水平，从而有利于慢

性病有效管理。

家庭健康可直接正向影响健康素养，表明家庭健

康功能较好的农村中老年慢性病患者具有更高的健康

素养水平。这可能是因为在健康的家庭环境中，家庭

成员更关注疾病相关知识和健康管理知识，能主动获

取、筛选并传递有效的健康信息；且发挥监督与提醒

作用，帮助患者遵循医嘱、规律用药和调整生活方式

等，从而提升患者的健康知识认知水平与自我管理能

力［14］。此外，和谐的家庭氛围和稳定的情感支持有

助于缓解患者的心理压力，增强其面对慢性病的信心

与治疗依从性，进一步在认知与行为方面促进健康素

养的整体提升。

自我效能感在农村中老年慢性病患者的家庭健康

与健康素养间发挥正向中介作用，表明良好的家庭情

感支持、沟通质量和成员互动不仅能直接提升农村中

老年慢性病患者的健康信息获取与理解能力，还能通

过增强其疾病管理的自信心和自我效能感间接促进健

康素养的提升［15］。该结果与 BANDURA 的社会认知

理论观点相一致［7］，即患者所处的社会环境（如家

庭）可通过影响其内在认知信念（如自我效能感），

进而作用于实际行为与能力发展，形成“家庭健康-

自我效能感-健康素养”的良性促进循环。

综上所述，家庭健康不仅可直接提升农村中老年

慢性病患者的健康素养，还能通过增强其自我效能感

产生间接的积极影响，该结果具有重要的临床及公共

卫生实践意义。为有效提升该人群的健康素养，建议

采取综合性的干预策略：一方面，重视家庭环境的支

持作用，可通过开展以家庭为单位的健康教育、鼓励

家庭成员参与患者的健康管理、构建互助式的社区支

持网络等方式营造持续、积极的健康支持氛围；另一

方面，聚焦提高患者自身管理能力，实施提升自我效

能感的干预措施，如分享慢性病自我管理成功案例、

提供循序渐进的技能培训和定期鼓励与反馈，激发其

主动获取、理解与应用健康信息的内在动力，从而促

进健康素养与慢性病自我管理能力的整体提升。
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综上所述，深圳市龙岗区手足口病呈双峰流行趋

势，Prophet 模型、BSTS 模型和 SARIMA 模型在短

期预测时均能较好的拟合预测手足口病发病趋势，

Prophet 模型预测效果优于 SARIMA 模型和 BSTS 模

型；在主高峰时段预测中 Prophet 模型预测效果更

优，次高峰时段预测中 BSTS 模型预测效果更优。

Prophet 模型对于手足口病周发病率等高频时间序列

的预测预警具有优势，可为手足口病防控实践策略制

定提供依据。考虑新型冠状病毒感染对手足口病的影

响，本文在建模时未纳入 2020—2022 年数据，避免

了非疾病本身常规流行因素的干扰，客观反映手足口

病的固有流行特征。
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