
核辐射事件时的处置能力和心理承受能力,才能为应对核与

辐射突发事件及发展核电事业奠定良好的社会基础.
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２０１７－２０２１年福建省监测点女性健康素养水平调查及影响因素分析

福建省疾病预防控制中心 (福州３５００１２) 　林本翔　陈锦辉　伍　莹

【摘　要】　目的　分析福建省内监测点的１５~６９岁女性健康素养水平变化趋势和影响因素,为进一步开展针对女性健

康素养的干预措施提供参考.方法　收集２０１７－２０２１年福建居民健康素养监测点数据,选取有效样本中的女性人口采用

SPSS２５􀆰０软件对数据进行清洗、加权、统计分析.结果　２０１７－２０２１年,福建监测点女性健康素养水平由１４􀆰３％提高到

２７􀆰０％.年龄１５~３４岁组、城市居住、文化程度为高中及以上的女性健康素养提升幅度较大.不同居住地、年龄、文化程

度和职业的女性健康素养水平差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).结论　２０１７－２０２１年,福建监测点女性健康素养水平稳步提

升,居住地、年龄、文化程度、职业均是女性健康素养水平的影响因素.
【关键词】２０１７~２０２１;女性;健康素养

【中图分类号】R１７３　 【文献标识码】B　 【文章编号】１００２Ｇ２６００(２０２３)０５Ｇ０１１５Ｇ０３

　　女性健康素养是指个体获取、解释和应用健康信息与服

务,以促进个人健康[１].其影响不仅局限于女性生活质量,
还与出生人口素质、社会稳定和可持续发展密切相关.本研

究基于２０１７－２０２１年全国健康素养监测数据中的福建省监

测点数据,对福建省监测点女性健康素养水平的特点、变化

趋势进行分析,以期为进一步开展针对女性健康素养的干预

措施提供参考.

１　对象与方法

１􀆰１　对象:２０１７－２０２１年福建省居民健康素养监测点１５~
６９岁女性常住人口中,选取非集体居住且在过去一年内在

该地居住时间超过６个月的有效样本.

１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１　抽样方法:为确保研究的广泛代表性和可靠性,采

用了多种抽样方法,包括分层、多阶段、与人口规模成比例

的概率抽样 (PPS)、简单随机和在住户内或者地址内抽取

个体的简单随机抽样方法 (KISH)表相结合的方法.在

２０１７至２０２１年期间,按照城乡分层进行抽样,采用与人口

规模成比 例 的 整 群 抽 样 方 法 (PPS)随 机 选 取 监 测 的 县

(市、区).然后,从每个监测的县 (市、区)中,采用PPS
法随机选择３个街道 (乡镇),再从每个街道 (乡镇)中采

用PPS法 随 机 选 择 ２ 个 社 区 (村).最 后,在 每 个 社 区

(村)中,采用简单随机抽样方法选取家庭户.在每个样本

家庭户中,再运用 KISH 表法从中抽取１名１５至６９岁的常

住人口作为调查对象[２].

１􀆰２􀆰２　调查方法:采用国家制定的 «全国居民健康素养监

测调查问卷»进行了逐户走访调查.该问卷详细记录了被调

查者的社会人口学特征和健康素养评估项目.为确保评估的

一致性,我们在计算健康素养水平时依据全国居民健康素养

监测统一评价标准进行操作[３].健康素养内容分为３个维度

(基本知识和理念、健康生活方式与行为、基本技能)和６
类健康问题素养 (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),问卷具有较高的信度

和效度.判断标准:总分６５分,５２分及以上判定为具备健

康素养.

１􀆰２􀆰３　质量控制:经过统一培训的调查员向调查对象讲解

本次调查的目的、意义以及问卷填写的相关要求和注意事

项.调查对象独立完成电子问卷的填写,调查员提供平板电

脑支持.若调查对象无法独立完成问卷,则由调查员采用面

对面询问的方式进行问卷填写.

１􀆰３　统计学分析:采用 SPSS２５􀆰０软件进行统计学分析.
本文健康素养水平的数据经过了加权调整,以确保结果的准

确性.采用描述性统计以及χ２ 检验,来展示不同特征的女

性在健康素养水平上的差异,采用多因素 Logistic回归分析

影响２０１７至２０２１年期间女性健康素养水平的因素.

２　结果

２􀆰１　女性健康素养水平变化趋势:２０１７－２０２１年期间福建

省监测点女性有效样本逐年扩大,从１１０９人增至１５６５人,
受试女性平均年龄 (４６􀆰４２±０􀆰６２)岁.女性健康素养水平
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具备率从２０１７年的１７􀆰２％提升到２０２１年的２７􀆰０％,增长

趋势明显.

２􀆰２　不同特征女性健康素养水平变化分析:２０１７－２０２１
年,城市和农村地区女性健康素养水平均明显提升,城市增

幅大于农村.２５~３４岁和３５~４４岁女性健康素养逐年提

升,１５~２４岁女性健康素养虽增幅大,２０２０年有波动,其

他年龄组增幅较小,个别年份有反复.女性健康素养水平和

文化程度存在关联,高中/职高/中专及以上学历女性健康素

养明显提升;初中学历女性健康素养虽有增幅,但个别年份

波动,其他文化程度增幅较小,个别年份反复.职业方面,
公务员、教师、医务人员和机关事业单位女性健康素养高,
提升明显.学生和企业人员女性健康素养提升明显,个别年

份波动;工人和其他职业女性健康素养增幅较小.见表１.

表１　２０１７－２０２１年福建省监测点不同特征女性健康素养水平变化趋势 (％)

　　项目 ２０１７年 ２０１８年 ２０１９年 ２０２０年 ２０２１年

居住地

　城市 １９􀆰１ １９􀆰５ ２９􀆰４ ２８􀆰１ ４１􀆰９
　农村 １２􀆰３ １７􀆰２ １７􀆰７ １９􀆰１ １７􀆰２
　χ２ 值 ２１０３０３􀆰９７０７ ９９４７􀆰１２６ ３４１４０７􀆰５１６ １５８５４６􀆰９３６ １０５３０４３􀆰２７
　P 值 ＜０􀆰００１ ＜０􀆰００１ ＜０􀆰００１ ＜０􀆰００１ ７
年龄/岁

　１５~ １３􀆰４ １６􀆰２ ２７􀆰７ ２６􀆰３ ３６􀆰０
　２５~ ２４􀆰４ ２６􀆰０ ２９􀆰３ ３０􀆰７ ３６􀆰８
　３５~ ２４􀆰１ ２５􀆰６ ２９􀆰５ ２９􀆰６ ３２􀆰０
　４５~ １１􀆰３ １２􀆰２ １２􀆰４ １３􀆰０ １２􀆰６
　５５~ ６􀆰０ ６􀆰１ ６􀆰６ ４􀆰７ ６􀆰８
　６５~６９ ２􀆰０ ７􀆰２ ２􀆰６ ８􀆰７ ５􀆰３
　χ２ 值 ３６７０１６􀆰７８８ ３７８１８３􀆰０３５ １０２１６０７􀆰２７ ５８９６６２􀆰８４６ １０２５００２􀆰７６
　P 值 ＜０􀆰００１ ＜０􀆰００１ ＜０􀆰００１ ＜０􀆰００１ ＜０􀆰００１
文化程度

　不识字/少识字 ０􀆰１ ２􀆰５ ０􀆰９ ３􀆰１ ２􀆰０
　小学 ２􀆰２ ４􀆰７ １􀆰２ ４􀆰４ ３􀆰３
　初中 ７􀆰１ ８􀆰８ １０􀆰９ １６􀆰２ １８􀆰２
　高中/职高/中专 ２５􀆰４ ２４􀆰５０７ ４０􀆰８ ２３􀆰３ ３１􀆰６
　大专及以上 ３８􀆰７ ４５􀆰９ ５５􀆰３ ５５􀆰４ ５５􀆰９
　χ２ 值 １５８０８９２􀆰６９ １６６７３６９􀆰１３ ３０３４８９２􀆰８６ ２２９３８５２􀆰５４１ ２７１３８８１􀆰２５
　P 值 ＜０􀆰００１ ＜０􀆰００１ ＜０􀆰００１ ＜０􀆰００１ ＜０􀆰００１
职业

　公务员、教师、医务、

　机关事业单位人员
３９􀆰２ ４８􀆰８ ５０􀆰３ ５０􀆰９ ５２􀆰５

　学生 １６􀆰２ ２２􀆰５ ４６􀆰４ ３３􀆰８ ４７􀆰３
　农民 ３􀆰８ ３􀆰９ ５􀆰８ ６􀆰５ ８􀆰５
　工人 ６􀆰３ ８􀆰６ ９􀆰１ ７􀆰７ １３􀆰０
　企业人员 ３０􀆰８ ３１􀆰４ ３５􀆰９ ３５􀆰４ ３８􀆰５
　其他人员 １４􀆰４ １４􀆰６ １４􀆰９ ２５􀆰４ ２６􀆰９
　χ２ 值 ９５５２２８􀆰２６ １６０２９６９􀆰６１ ２３８９１１０􀆰４９ １２５７８３１􀆰６４５ １６６２５２４􀆰９７
　P 值 ＜０􀆰００１ ＜０􀆰００１ ＜０􀆰００１ ＜０􀆰００１ ＜０􀆰００１

２􀆰３　监测点女性健康素养水平多因素 Logistic回归分析:
将城市/农村、年龄组、文化程度、职业作为自变量,以女

性是否具备健康素养为因变量.不同居住地、年龄、文化程

度和职业的女性健康素养水平差异有统计学意义.见表２.

３　讨论

健康素养是一个综合性概念,从基本技能到高级认知层

面,要求对信息进行深入分析,以增强对生活事件的应对能

力.提升公众健康素养不仅有助于缩小健康不平等差距,还

能降低整体社会成本.本研究显示,在２０１７年至２０２１年期

间,福建省女性健康素养逐步提高,这可能反映出我省对妇

女健康权益的关注和战略取得了显著成效,与２０１９年 «中
国妇女 发 展 纲 要 (２０１１—２０２０ 年)»的 统 计 监 测 报 告 一

致[４].近年来,我国女性主要健康指标呈现明显改善,特别

是接受教育的比例显著提高.
本文结果提示,２０１７年至２０２１年,福建省城市和农村

女性健康素养都得到明显提升,但城市地区增幅更大.这一

定程度反映出我省城乡．发展可能存在不平衡,同时表明城

市政策在健康素养提升方面产生了积极影响.年龄也是影响

女性健康素养的因素,１５岁至４４岁年龄段女性的健康素养

水平逐年增加,而４５岁至６９岁年龄段则出现了下降趋势,
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表２　２０１７—２０２１年福建省监测点女性健康素养影响因素多因素Logistic回归分析

变量 β SE Waldχ２ P 值 OR 值 ９５％CI

城乡

　城市 ０􀆰４９４ ０􀆰００３ ９４７３０７􀆰７１９ ＜０􀆰００１ １􀆰６４ １􀆰６３８,１􀆰６４２
　农村∗

年龄

　１５~ ０􀆰５５１ ０􀆰００３ ３７７０８􀆰１２ ＜０􀆰００１ １􀆰７３５ １􀆰７２５,１􀆰７４４
　２５~ １􀆰０７４ ０􀆰００３ １５４８９７􀆰８７３ ＜０􀆰００１ ２􀆰９２６ ２􀆰９１,２􀆰９４２
　３５~ １􀆰２７１ ０􀆰００３ ２１９１１４􀆰５４５ ＜０􀆰００１ ３􀆰５４６ ３􀆰５４６,３􀆰５８４
　４５~ ０􀆰６６２ ０􀆰００３ ５６１４６􀆰５５９ ＜０􀆰００１ １􀆰９３９ １􀆰９２８,１􀆰９５０
　５５~ ０􀆰０８１ ０􀆰００３ ６９１􀆰７３９ ＜０􀆰００１ ０􀆰９２２ ０􀆰９１６,０􀆰９２８
　６５~６９∗

文化程度

　小学 ０􀆰８８９ ０􀆰００１ １４８２４０１􀆰５８ ＜０􀆰００１ ２􀆰４３２ ２􀆰４２９,２􀆰４３６
　初中 １􀆰８３９ ０􀆰００１ ４６０２４３８􀆰４６ ＜０􀆰００１ ６􀆰２９０ ６􀆰２７９,６􀆰３０
　高中/职高/中专 ３􀆰３３１ ０􀆰００２ ３１４６４３１􀆰８９ ＜０􀆰００１ ２７􀆰９６ ２７􀆰８５８,２８􀆰６０４
　大专及以上 ３􀆰９６６ ０􀆰００３ ２１９４２６５􀆰１４ ＜０􀆰００１ ５２􀆰７８ ５２􀆰５１,５３􀆰０６４
　不识字或识字很少∗

职业

　公务员、教师、医务、

机关事业单位人员
１􀆰２５７ ０􀆰００１ １６９０３０３􀆰７２ ＜０􀆰００１ ３􀆰５１５ ３􀆰５０８,３􀆰５２２

　学生 ０􀆰７９８ ０􀆰００１ ３４２９５５􀆰１０８ ＜０􀆰００１ ２􀆰２２１ ２􀆰２１５,２􀆰２２７
　工人 ０􀆰５５２ ０􀆰００１ ２４８５９３􀆰５２２ ＜０􀆰００１ １􀆰０３６ １􀆰０３１,１􀆰０５７
　企业人员 ０􀆰７６８ ０􀆰００１ ６７１２１９􀆰１４１ ＜０􀆰００１ ２􀆰１５６ ２􀆰１５２,２􀆰１６０
　其他人员 ０􀆰６６１ ０􀆰００１ ２５０５０１􀆰７１８ ＜０􀆰００１ １􀆰４５１ １􀆰４５０,１􀆰４５１
　农民∗

　　注:∗为参照组.

这可能与不同年龄阶段的生活重心和健康需求有关.
我们还发现,文化程度和职业对女性健康素养产生重要

影响.受过高等教育的女性更容易获取健康知识,具备更强

的信息处理和问题解决能力.职业对健康素养的影响可能与

不同职业的工作环境、健康认知以及卫生服务标准有关.因

此,在制定健康促进策略时,需要针对不同人群的特点和需

求,采取有针对性的干预措施.
综上所述,本研究揭示了２０１７年至２０２１年福建省女性

健康素养水平的趋势和影响因素.虽然提升女性健康素养是

一个复杂和长期的过程,但这些发现仍对未来的健康促进工

作具有指导意义.特别需要关注老年女性和受教育程度较低

人群的健康素养,创新干预策略,以提升整体女性健康素养

水平,为社会发展创造更大的价值.
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