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2016—2020年杭州市居民健康素养水平变化趋势
及影响因素研究
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杭州市疾病预防控制中心健康教育所，浙江 杭州 310021

摘要：目的 了解2016—2020年杭州市居民健康素养水平变化趋势，并分析其影响因素，为提高居民健康素养水平提

供依据。方法 收集2016—2020年杭州市居民健康素养监测资料，分析杭州市居民健康素养具备率、5年累计增长量

和平均增长速度；采用复杂抽样的多因素Logistic回归模型分析居民健康素养水平的影响因素。结果 2016—2020年杭

州市居民健康素养具备率分别为26.91%、29.49%、31.83%、34.73%和38.00%；5年累计增长量为11.09%，年平均增长

速度为9.01%。基本知识和理念、健康生活方式与行为素养水平呈上升趋势（P＜0.05），年平均增长速度分别为15.12%
和 2.92%。六类健康问题中，慢性病防治、基本医疗、科学健康观、健康信息和安全与急救素养水平均呈上升趋势

（P＜0.05），年平均增长速度分别为 32.76%、15.82%、8.41%、7.12%和 1.53%。多因素Logistic回归分析结果显示，文

化程度（初中，OR=5.359，95%CI：1.151～24.953；高中/职高/中专，OR=9.214，95%CI：2.906～29.213；大专及以上，

OR=29.977，95%CI：9.689～92.741）和职业（学生，OR=2.564，95%CI：1.113～5.907）是居民健康素养的影响因素。

结论 2016—2020年杭州市居民健康素养水平呈上升趋势，文化程度高和职业为学生的居民健康素养水平相对较高。
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The trend and influencing factors of health literacy among residents
in Hangzhou from 2016 to 2020

HE Xiaoyan, WANG Meng, JIANG Caixia, CHEN Yuyang, HUANG Yangmei, YU Feng, LIU Xiaofeng
Department of Health Education, Hangzhou Center for Disease Control and Prevention, Hangzhou, Zhejiang 310021, China

Abstract: Objective To understand the changing trend and influencing factors of health literacy among residents in
Hangzhou from 2016 to 2020, so as to provide basis for health literacy promotion. Methods The monitoring data of
health literacy of residents in Hangzhou from 2016 to 2020 were collected. The five year cumulative growth and aver⁃
age growth rate were used to reflect the changing trend. The multivariate logistic regression model under complex sur⁃
vey design was used to analyze the influencing factors for health literacy. Results From 2016 to 2020, the health liter⁃
acy levels of Hangzhou residents were 26.91%, 29.49%, 31.83%, 34.73% and 38.00%, respectively. The five year cumu⁃
lative growth was 11.09% and the average growth rate was 9.01%. Among three aspects of health literacy, the levels of
basic knowledge and concept as well as healthy lifestyle and behaviors increased year by year (P<0.05), with the aver⁃
age growth rates of 15.12% and 2.92%. Among six types of health problems, the levels of chronic disease prevention
and treatment, basic medical treatment, scientific view, health information as well as safety and first aid increased year
by year (P<0.05 ), with the average growth rates of 32.76%, 15.82%, 8.41%, 7.12% and 1.53%, respectively. The multi⁃
variate logistic regression analysis showed that education level ( junior high school, OR=5.359, 95%CI: 1.151-24.953；
high school/vocational high school/ technical secondary school, OR=9.214, 95%CI: 2.906-29.213; college or above, OR=
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29.977, 95%CI: 9.689-92.741 ) and occupation ( students, OR=2.564, 95%CI: 1.113-5.907 ) were the influencing factors
for health literacy. Conclusion The health literacy levels of Hangzhou residents from 2016 to 2020 have been increas⁃
ing year by year. The residents with higher education levels and students may have higher health literacy levels.
Keywords: health literacy; surveillance; health promotion; influencing factor

健康素养是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做出正确决策，以维护和

促进自身健康的能力［1］。国内外研究［2-5］表明，健康

素养在一定程度上影响健康结局，健康素养水平低的

人群健康结局普遍较差。提升健康素养不仅是个体维

护自身健康的本质要求，也是提高全民健康水平最根

本、最经济和最有效的措施。2008 年卫生部组织开

展了第一次全国居民健康素养调查；2012 年起全国

居民健康素养监测被列为中央补助地方健康素养促进

行动项目的工作内容之一，标志着我国规范化健康素

养监测工作的开始。2016 年起杭州市在完成国家和

省级监测任务的基础上，逐步建立具有本市代表性的

监测机制。本研究通过分析 2016—2020 年杭州市居

民健康素养监测资料，了解杭州市居民健康素养水平

变化趋势及影响因素，为提高居民健康素养水平提供

依据。现将结果报道如下。

1 对象与方法

1.1 对象 选择杭州市 15～69 岁非集体居住的常

住（过去 12 个月在当地居住时间≥6 个月）居民为

调查对象。

1.2 方法

1.2.1 抽样方法 2016—2017 年选取 5 个国家/省级

监测点，2018—2020 年选取 6 个国家/省级/市级监

测点，采用按容量比例概率抽样和随机抽样相结合的

方法，从各监测点随机抽取 4 个街道（乡镇），每个

街道（乡镇）随机抽取 2 个居委会（村），每个居委

会（村）随机抽取不少于 100 户家庭，每户家庭采

用 KISH 表法抽取 1 名符合条件的调查对象。

1.2.2 调查方法 由经过统一培训的调查人员采用中

国健康教育中心编制的《全国居民健康素养监测问

卷》进行入户调查。问卷内容包括：（1）年龄、性

别、职业、文化程度和地区等基本信息。（2）健康素

养相关题目，分为基本知识和理念、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、健康信

息六类健康问题。共 56 题，包括判断题 10 道、单

选题 26 道，多选题 16 道，情景题 4 道。采用标准

化评分方法，判断题、单选题回答正确计 1 分；多

选题回答正确计 2 分；错选、漏选、未做答的题目

计 0 分；情景题均为选择题。调查对象得分达到总

分的 80% 为具备健康素养；某方面或某类健康问题

得分达到 80% 为具备某方面或某类健康问题素养。

健康素养具备率（%） =（具备健康素养人数/调查人

数） ×100%；某方面（某类健康问题）素养具备率

（%） = ［具备某方面（某类健康问题）素养人数/调
查人数］×100%。居民每年的健康素养具备率根据上

一年末的人口数按性别、年龄分 22 层进行标化加

权处理：健康素养具备率逐年增长量=本年度健康素

养具备率-上一年度健康素养具备率；5 年累计增长

量（%） =2020 年健康素养具备率-2016 年健康素养

具备率；环比增长速度（%） =当年度健康素养具备

率/上一年度健康素养水平-1；平均增长速度（%）=

1.3 统计分析 采用 SPSS 19.0 软件统计分析。定

性资料采用相对数描述，组间比较采用 χ2 检验，趋

势分析采用趋势 χ2 检验。杭州市居民健康素养水平

的影响因素分析采用复杂抽样的 Logistic 回归模型，

因 2016—2020 年居民健康素养影响因素相同且各项

统计指标比较接近，仅采用 2020 年监测数据分析影

响因素。样本的最终权重=抽样权重×无应答权重×事
后分层调整权重［6］。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 基本情况 有效调查 15 083 人，2016—2020
年分别调查 1 680、1 841、3 854、3 845 和 3 863
人。其中男性 7 324 人，占 48.56%；女性 7 759 人，

占 51.44%。年龄以 55～＜65 岁为主，4 277 人占

28.36%。文化程度以初中为主，4 337 人占 28.75%。

地区以新城区为主，5 534 人占 36.69%。见表 1。
2.2 2016—2020 年杭州市居民健康素养具备率变

化 2016—2020 年杭州市居民健康素养具备率分别

为 26.91%、 29.49%、 31.83%、 34.73% 和 38.00%；

呈上升趋势（χ2
趋势=88.565，P＜0.001）；5 年累计增

长 量 为 11.09%； 环 比 增 长 速 度 依 次 为 9.59%、

7.93%、9.11% 和 9.42%；平均增长速度为 9.01%。

2016—2020 年居民基本知识和理念、健康生活

方式与行为以及基本技能三个方面素养具备率 5 年

累计增长量分别为 22.66%、4.09% 和 0.82%；其中，

基本知识和理念、健康生活方式与行为素养具备率呈

2020年健康素养具备率/2016年健康素养具备率
4 - 1。
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上升趋势（P＜0.05）。六类健康问题中，慢性病防治

素养具备率增长最快，平均增长速度为 32.76%；传染

病防治素养具备率呈负增长，为-5.84%。见表 2。

表 1 2016—2020 年杭州市居民健康素养监测样本基本人口学特征［n（%）］

项目

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

地区

主城区

新城区

县市

2016年

860（51.19）
820（48.81）

64 （3.81）
252（15.00）
347（20.65）
465（27.68）
368（21.91）
184（10.95）

159 （9.46）
318（18.93）
452（26.90）
346（20.60）
405（24.11）

640（38.10）
640（38.10）
400（23.80）

2017年

877（47.67）
964（52.33）

58 （3.15）
173 （9.40）
294（15.97）
530（28.79）
571（31.01）
215（11.68）

212（11.52）
413（22.43）
567（30.80）
357（19.39）
292（15.86）

399（21.67）
1 041（56.55）

401（21.78）

2018年

1 859（48.24）
1 995（51.76）

103 （2.67）
495（12.84）
627（16.27）
959（24.88）

1 121（29.09）
549（14.25）

337 （8.74）
758（19.67）

1 077（27.94）
744（19.31）
938（24.34）

1 280（33.21）
1 285（33.34）
1 289（33.45）

2019年

1 837（47.78）
2 008（52.22）

181 （4.71）
495（12.87）
636（16.54）
868（22.57）

1 094（28.45）
571（14.85）

311 （8.09）
690（17.95）

1 125（29.26）
748（19.45）
971（25.25）

1 282（33.34）
1 280（33.29）
1 283（33.37）

2020年

1 891（48.95）
1 972（51.05）

119 （3.08）
393（10.17）
702（18.17）
974（25.21）

1 123（29.07）
552（14.30）

282 （7.30）
651（16.85）

1 116（28.89）
717（18.56）

1 097（28.40）

1 280（33.13）
1 288（33.34）
1 295（33.53）

合计

7 324（48.56）
7 759（51.44）

525 （3.48）
1 808（11.99）
2 606（17.28）
3 796（25.17）
4 277（28.36）
2 071（13.73）

1 301 （8.63）
2 830（18.76）
4 337（28.75）
2 912（19.31）
3 703（24.55）

4 881（32.36）
5 534（36.69）
4 668（30.95）

表 2 2016—2020 年杭州市居民健康素养具备率变化

项目

三个方面

基本知识和理念

健康生活方式与行为

基本技能

六类健康问题

安全与急救

科学健康观

健康信息

基本医疗

传染病防治

慢性病防治

具备率（%）

2016年

29.95
33.48
33.97

63.96
46.24
36.54
17.51
42.96
12.90

2017年

45.14
30.07
31.46

69.58
61.16
40.75
26.81
23.79
33.78

2018年

47.45
30.52
32.40

67.26
59.11
42.36
27.78
29.57
37.23

2019年

52.38
32.93
33.90

69.38
61.84
45.99
27.81
26.95
39.55

2020年

52.61
37.57
34.79

67.97
63.88
48.11
31.51
33.77
40.07

5年累计

增长量（%）

22.66
4.09
0.82

4.01
17.64
11.57
14.00
-9.19
27.17

平均增

长速度（%）

15.12
2.92
0.60

1.53
8.41
7.12

15.82
-5.84
32.76

χ2
趋势值

288.183
53.861
8.860

18.843
164.107
82.397

116.121
205.029
444.932

P值

＜0.001
＜0.001

0.065

0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001

2.3 2020 年杭州市居民健康素养具备率 加权后，

2020 年不同年龄、文化程度、职业的居民健康素养

具备率差异均有统计学意义 （P＜0.05）。25～＜35

岁、大专及以上文化程度、机关事业单位人员健康素

养具备率较高，分别为 56.02%、62.88% 和 55.21%。

见表 3。
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表 3 2020 年杭州市居民健康素养具备率比较

变量

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

地区

主城区

新城区

县市

加权后健康素养

具备率（%）

40.25
41.83

49.73
56.02
54.13
33.25
20.13
15.17

4.71
12.46
25.78
38.84
62.88

55.21
52.25
19.32
36.63
50.85
50.72

45.93
41.40
27.48

95％CI（%）

31.86～49.25
33.73～50.39

21.81～77.82
43.88～67.49
38.23～69.23
31.24～35.31
12.32～31.13
8.82～24.87

0.89～21.42
9.25～16.59

20.42～31.97
24.11～55.94
52.11～72.50

46.35～63.75
26.16～77.17
15.06～24.45
24.55～50.68
32.88～68.60
44.53～56.88

40.12～51.85
28.18～55.99
17.62～40.18

χ2 值

0.298

20.654

90.447

29.323

4.876

P值

0.623

0.003

＜0.001

0.001

0.070

2.4 居民健康素养影响因素的多因素 Logistic 回归

分析 以 2020 年杭州市居民是否具备健康素养为应

变量（0=否，1=是），以性别、年龄、文化程度、职

业、地区为自变量，进行复杂抽样的多因素 Logistic
回归分析。结果显示，文化程度和职业是杭州市居民

健康素养水平的影响因素。见表 4。
3 讨 论

2016—2020 年杭州市居民健康素养具备率分别

为 26.91%、 29.49%、 31.83%、 34.73% 和 38.00%，

高于 2013 年杭州市［7］、全国［8］和浙江省［9］，略低

于北京市 ［10］和上海市［11］水平。近年来，杭州市实

施“将健康融入所有政策”策略，持续推进健康城市

建设，通过健康素养进农村文化礼堂、金牌讲师授

课、市民健康知识大赛等形式深入开展健康促进与教

育工作。本研究结果反映了杭州市健康促进与健康教

育工作的阶段性成效。

三个方面健康素养中，基本知识和理念具备率呈

上升趋势且增速较快，健康生活方式与行为、基本技

能增速较慢。参考“知信行”理论，一方面，知识是

行为改变的基础，不断增长的基本知识和理念素养水

平预示了居民掌握健康技能、最终形成健康生活方式

与行为的可能性；另一方面，基本知识和理念素养的

快速提高并没有带来技能和行为的同步提高，即存在

“认知不协调”现象。提示在今后的健康促进工作中，

除了关注健康理念和知识的宣传普及外，更要从影响

健康行为形成的多维度因素去干预。六类健康问题素

养中，慢性病防治素养具备率增长最快，传染病防治

素养具备率呈负增长，与国内其他城市［12-15］的监测

表 4 2020 年杭州市居民健康素养影响因素的多因素 Logistic 回归分析

变量

文化程度

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

工人

企业人员

其他

常量

参照组

不识字/少识字

农民

β

0.983
1.679
2.221
3.400

0.278
0.942
0.430
0.232
0.623

-3.612

xs

0.477
0.483
0.363
0.355

0.257
0.262
0.291
0.349
0.141
0.287

t值

2.060
3.473
6.125
9.582

1.079
3.592
1.477
0.664
4.409

-12.565

P值

0.131
0.040
0.009
0.002

0.360
0.037
0.236
0.554
0.022
0.001

OR值

2.673
5.359
9.214

29.977

1.320
2.564
1.537
1.261
1.865
0.027

95%CI

0.585～12.204
1.151～24.953
2.906～29.213
9.689～92.741

0.582～2.993
1.113～5.907
0.609～3.882
0.415～3.831
1.189～2.925
0.011～0.067
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结果相似。慢性病防治素养的快速提升是对杭州市慢

性病预防与控制工作取得进步的重要肯定。今后居民

健康素养促进行动应重点关注传染病防治等内容。

国内外不同研究发现健康素养的影响因素不尽相

同，包括年龄、文化程度、经济状况、职业和家庭收

入等［13-16］。多因素 Logistic 回归分析结果显示，文化

程度和职业是杭州市居民健康素养的影响因素。文化

程度是健康素养最重要的决定因素［13-17］，可能与健

康素养是一种知识关联性能力有关，文化程度高的居

民更易于通过多种途径获取健康知识，对健康知识的

阅读理解能力也更强。职业对健康素养水平的影响可

能与不同的职业人群工作环境不同，对健康的认识、

获取健康知识的途径以及相应的卫生服务不同有关。

提示健康素养促进行动应充分考虑到相关因素的影

响，对文化程度较低的人群宜使用设计简单、通俗易

懂和更多图示化的干预措施，并考虑不同职业人群的

特点［18］。

综上所述，2016—2020 年杭州市居民健康素养

水平呈逐年上升趋势，文化程度和职业是健康素养的

影响因素。居民健康素养提升是一项复杂的、长期的

系统工程，在今后的健康促进与健康教育工作中需要

创新工作思路和方法，重点关注老年和文化程度较低

人群的健康素养水平；针对不同职业人群的特点开展

工作场所健康促进行动，从而提高全人群的健康素养

整体水平。
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