
International Nursing Medicine，国际护理医学( 2 )  2020，09                               ·综述· 
 

·106· 

陕西省三甲医院医务人员健康素养状况及影响因素分析 
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摘要：目的 了解陕西省三甲医院医务人员健康素养状况，并探索其影响因素，为针对性开展医务人员的健康教育提供参考
依据。方法 在《中国公民健康素养 66 条调查问卷》的基础上自行设计问卷，采用分层随机整群抽样方式，于 2019 年 2
月抽取西安交通大学第一附属医院 320名医务人员进行微信问卷调查，采用单因素分析和多因素非条件 Logistic回归分析。
结果 陕西省三甲医院医务人员健康素养水平是 68.8%，其中科学健康观、传染病防治、慢性病防治、安全与急救、基本医
疗、健康信息 6 个维度的健康素养具备率分别为：91.6%、29.4%、44.1%、94.7%、74.1%及 68.4%。单因素分析，
总体健康素养水平男高于女，已婚高于未婚，临床医师高于护士和医技人员，并随着职称和学历的由低到高而增高。多因素
Logistic回归医务人员健康素养具备率与职务（OR 0.603，P<0.05）和性别（OR 0.371，P<0.05）有关。结论 三甲医
院医务人员健康素养水平明显高于全国医务人员和普通人群，但在传染病防治及慢性病防治这两个维度健康素养水平仍较
低，有很大的提升空间，需要加强这方面的学习和宣教。 
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《“健康中国 2030”规划纲要》首先阐述维护人民健
康和推进健康中国建设的重大意义

[1]
。而要完成规划纲要，

提高全民的健康素养水平就成为重要的途径和方法。健康素
养指一个人经过获取、了解、应用基本的健康信息与服务来
维护并促进其健康的能力。从公共卫生视角出发，健康素养
水平评价包括科学健康观、传染病防治、慢性病防治、安全
与急救、基本医疗和健康信息 6 个维度的问题。健康素养不
仅是人民群众健康素质的重要指标，也是对经济社会发展水
平的综合反映。而作为推动我国居民健康素养的排头兵，医
务人员，尤其是在塔尖的三甲医院医务人员，良好的健康素
养有助于提高专业水平，且在工作过程中能更好地为他人提
供健康服务并传播健康知识。那么，他们的健康素养状况怎
样？影响因素有哪些？存在哪些不足需要加强？目前的资
料不多。本研究通过问卷调查了解西安交通大学第一附属医
院的医务人员的健康素养状况，并探索其影响因素，为针对
性开展医务人员的健康教育提供参考依据。 

1 对象与方法 

1.1 研究对象 

西安交通大学第一附属医院的医务人员，包括临床医
师，护士和医技人员 

1.2 方法 

1.2.1 以《中国公民健康素养 66 条调查问卷》
[2]
 

为基础，自行设计问卷，内容主要包括基本信息和健康
素养两部分，其中基本信息包括性别、年龄、婚姻、民族、
文化程度、职务、职称等。调查问卷全部通过微信公众平台
答题和反馈。由专业人员进行问卷的完整性及有效性分析。 

1.1.2 评定标准
[3]
 

健康素养相关评定标准：问卷总分为 100 分，得分达到
总分 80%及以上者，被判定具备健康素养。某方面／某类所
有题的得分达到该方面／该类总分 80%及以上者判定为具有
某方面／某类素养。 

1．3 统计学方法 

采用 Excel 表格建立数据库并录入数据，用 SPSS17．0

软件对数据进行统计分析，计数资料采用 x 检验 ，对医务
人员的健康素养影响因素进行 Logistic 回归分析 ，以 P < 

0．05 为差异有统计学意义。  

2 结果与讨论 

2.1 一般情况 

本次调查问卷共有 435 人参与答题，排除行政后勤人员
及职务不详人员，有效答题 320 人。在参与答题的 320 人的
基本情况如表 1 。 

 

 

表 1 参与调查问卷的三甲医院医务人员基本情况 

 人数 构成比%  人数 构成比% 

性别   婚姻   

男 35 10.9 已婚 254 79.3 

女 285 89.1 未婚 66 20.6 

职称   年龄   

初级 176 55 15- 17 5.3 

中级 108 33.7 25- 182 56.8 

高级 36 11.3 35- 66 20.6 

文化程度   45- 44 13.7 

大专 25 7.8 55- 11 3.4 

本科 219 68.4 职务   

硕士 43 13.4 医师 67 20.9 

博士 33 10.3 护士 190 59.3 

   医技 43 13.4 

2.2 医务人员健康素养状况及分析 

三甲医院医务人员健康素养水平是 68.8%，明显高于全
国医务人员（2012 年健康素养水平 30.46％）[4]以及普通
人群（2017 年我国居民健康素养水平 14.18%）[5]。其中科
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 6 个维度的健康素养具备率分别为：91.6%、
29.4%、44.1%、94.7%、74.1%及 68.4%，除传染病防治较低
接近普通人群外，其余维度均明显高于普通人群（2017 年
我国居民 6 个维度的健康素养水平分别为 41.1%、16.1%、
15.7%、45.1%、15.3%及 22.9%）。他们在安全与急救和科
学健康观这两个维度健康素养具备率占显著优势，而传染病
防治及慢性病防治维度健康素养水平很低，需要进行加强。
前者是所有医务人员都必须掌握的内容，后者专业性强，考
虑与医务人员专科分科过深过细有关。 
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Figure 1  6 个主要公共卫生问题健康素养状况（上图：

本次调查三甲医院医务人员，下图：2017 年全国居民数据） 
2.3 医务人员健康素养单因素分析情况 

医院医务人员健康素养单因素分析情况（表 2）显示，
总体健康素养具备率男高于女，已婚高于未婚，临床医师高
于护士和医技人员，并随着职称和学历的由低到高而增高。 
表 2  三甲医院医务人员健康素养单因素分析情况（%） 

 总体健

康素养 

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 

全体 68.8 91.6 29.4 44.1 94.7 74.1 68.4 

性别        

男 74.2 94.3 22.8 51.4 94.3 82.8 68.6 

女 65.7 89.8 24.2 38.9 94.0 66.4 64.5 

职称        

初级 68.2 89.8 31.8 42.0 92.6 67.0 67.0 

中级 63.9 91.7 28.7 43.5 96.3 66.7 64.8 

高级 87.9 97.0 30.3 51.5 93.9 90.9 87.8 

文化程度        

大专 27.1 79.2 20.8 31.2 91.7 37.5 56.2 

本科 61.7 89.4 26.4 39.2 92.7 61.2 64.5 

硕士 74 96 32 52 92 74 58 

博士 78 90.9 27.3 66 90.9 72.7 60.6 

婚姻        

已婚 71.6 89.0 26.0 43.7 95.3 72.4 68.9 

未婚 58.7 87.3 31.7 44.4 92.1 61.9 63.5 

年龄        

15- 52.9 76.5 29.4 58.8 94.1 47.1 52.9 

25- 71.4 91.7 33.5 42.3 92.8 73.6 69.8 

35- 63.6 93.9 19.7 43.9 95.4 68.2 63.6 

45- 72.7 95.4 22.7 45.4 97.7 77.3 61.4 

55- 75.0 75.0 25.0 50.0 87.5 62.5 75.0 

职务        

临床医师 76.1 94.0 32.8 53.7 95.5 82.1 61.2 

护士 66.5 89.9 28.7 40.7 93.3 74.6 71.3 

医技人员 68.2 93.2 27.3 45.4 100 65.9 65.9 

2.4 三甲医院医务人员健康素养影响因素的 Logistic

回归分析  

以是否具有健康素养作为因变量 (1-具有 ，0=不具
有)，以基本人口学特征为自变量(性别 ：1=男 ，2=女 ；
年龄：1=15-，2=25-，3=35-，4=45-，5=55-；婚姻：1=已
婚，2=未婚； 职务 ：1=临床医师 ，2=护师，3=医技人员； 
职称：1=初级，2=中级，3=高级），二分类多因素 Logistic

回归分析 ，结果显示 ：三甲医院医务人员健康素养具备率
与职务（OR 0.603，P<0.05）和性别（OR 0.371，P<0.05）
有关。见表 3。 

 

 

 

 

表 3  三甲医院医务人员健康素养影响因素的 Logistic 回

归分析 

 B S.E, Wals df Sig. Exp (B) 

职称 .113 .252 .200 1 .655 1.120 

职务 -.442 .107 17.115 1 .000 .643 

年龄：岁 -.018 .020 .760 1 .383 .982 

您的性别： -.991 .356 7.749 1 .005 .371 

文化程度 .182 .177 1.052 1 .305 1.199 

婚姻状况 -.471 .298 2.496 1 .114 .625 

常量 3.964 1.390 8.134 1 .004 52.677 

a. 在步骤 1 中输入的变量: 职称, 职务, 年龄：岁, 您的性别：, 文

化程度, 婚姻状况. 

男、女差别在基本医疗方面最大，与职务构成有关，男
多为临床医师，女多为护士；在传染病防治方面健康素养差，
可能与专科分科过细有关. 

 

3 讨论 

本次调查发现三甲医院医务人员健康素养水平是
68.8%，明显高于全国医务人员（2012 年健康素养水平
30.46％）以及普通人群（2017 年我国居民健康素养水平
14.18%）。其中科学健康观、传染病防治、慢性病防治、安
全与急救、基本医疗、健康信息 6 个维度的健康素养具备率
分别为：91.6%、29.4%、44.1%、94.7%、74.1%及 68.4%，
除传染病防治较低接近普通人群外，其余维度均明显高于普
通人群（2017 年我国居民 6 个维度的健康素养水平分别为
41.1%、16.1%、15.7%、45.1%、15.3%及 22.9%）。他们在
安全与急救和科学健康观这两个维度健康素养具备率占显
著优势，而传染病防治及慢性病防治维度健康素养水平很
低，需要进行加强。前者是所有医务人员都必须掌握的内容，
后者专业性强，考虑与医务人员专科分科过深过细有关。 

本次调查发现医院医务人员总体健康素养具备率男高
于女，临床医师高于护士和医技人员，并随着职称和学历的
由低到高而增高。这个结果与职务构成有关，男多为临床医
师，女多为护士；还与临床专业分工有关，临床医师多对健
康问题关注较全面，医技和护士多关注与本专业相关的健康
问题。多元回归结果影响健康素养的因素是职务和性别。考
虑到本次调查男性多为临床医师，女性多为护士，也有职务
因素在里面，所以，对健康素养的影响因素是职务。 

综上所述： 

虽然三甲医院医务人员健康素养水平明显高于全国医务人
员和普通人群，但在传染病防治及慢性病防治维度健康素养
水平仍很低，有很大的提升空间，需要加强这方面的学习和
宣教。只有医务人员的健康素养水平提高了，才能做好提高
患者和人群的健康素养的排头兵，在保持自身健康的同时，
更好地为患者服务，更好的为“健康中国 2030”目标的实
现贡献医务工作者的作用。 
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