
多慢性病防治措施，注重饮食，自我保护意识强。而

文化程度是糖尿病和肥胖的危险因素，这与国内外

研究结果［4. 7 － 8］一致。这可能因为较高文化程度者

易找到高薪工作，生活水平高，油脂类摄入多，工作

繁忙应酬多，缺乏锻炼，使其更容易发生糖尿病和肥

胖。经常饮酒的人群患高血压病的可能性是不喝酒

的 1. 342 倍，患糖尿病的可能性是不喝酒的 1. 412
倍。因此，应该加强健康宣教，建议居民养成良好的

生活习惯，不酗酒，尤其是针对青少年，更要做好提

前预防。家族史是糖尿病和高血压的共同危险因

素，这与王良锋等［7］的研究结果一致，表明糖尿病

和高血压的发病可能具有家族聚集性。应引起相关

部门重视，尽早采取有效措施，减少疾病的发生。夷

陵区移民的肥胖率高于非移民，可能由于移民人群

失去土地，劳作方式发生改变，受当地环境气候影响

饮食习惯有所变化，身体各部分机能不能完全适应;

此外，移民被迫离开家乡后心理因素的影响也不可

忽视。
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·流行病学研究·

中国农村职业人群健康素养现状及影响因素分析*

严丽萍，魏南方，安家璈，王萍

摘 要: 目的 分析中国农村职业人群健康素养( adequate health literacy，AHL) 现况及主要影响因素，为相关
政策的制定提供依据。方法 2008 年 5—8 月，采取多阶段分层随机抽样方法，调查全国 31 个省( 自治区、直辖市)

及新疆生产建设兵团( 未含香港、澳门和台湾) 32 987 名农村 15 ～ 69 岁脑力劳动者、轻体力劳动者、农林牧副渔生
产运输者和农民工的 AHL 水平。结果 调查地区农村职业人群具备 AHL 的比例为 3. 98%，其中脑力劳动者、轻
体力劳动者、农林牧副渔和农民工分别为 16. 90%、16. 20%、2. 14%、4. 50% ; 农村职业人群具备基本知识和理念、
健康生活方式和行为、基本技能素养的人口比例分别是 10. 14%、4. 09%、13. 05% ; 具备科学健康观、传染病预防素
养、慢性病预防素养、安全与急救素养、基本医疗素养的人口比例分别是 23. 35%、11. 35%、2. 77%、12. 33%、
4. 76% ; logistic 回归模型发现，对农村职业人群 AHL 影响因素从高到底依次为文化程度( OR = 0. 497 ) 、职业性质
( OR = － 0. 222 ) 、民族( OR = － 0. 175) 、地域( OR = － 0. 167 ～ 0. 071 ) 、年龄( OR = － 0. 094 ) 和婚姻状况( OR =
0. 049) ; 文化程度越高、年龄越轻、汉族、已婚者 AHL 相对较高，中部高于东部，西部最低。结论 文化程度、职业
性质、民族、地域、年龄、婚姻是我国农村职业人群 AHL 的主要影响因素，应采取相应的干预措施，改善农村居民
AHL 现况。

关键词: 农村职业人群; 健康素养; 影响因素
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Status and influencing factors of adequate health literacy among occupa-
tional populations in rural areas of China
YAN Li-ping，WEI Nan-fang，AN Jia-ao，et al( Chinese Center for Health Education，Health News Communication Center
of Ministry of Health，Beijing 100011，China)

Abstract: Objective To investigate the adequate health literacy( AHL) status and to analyze its influencing factors
in rural occupational populations in China，and to provide scientific evidence for developing intervention strategies of
health literacy．Methods The investigation covered 32 987 workers in rural areas aged 15 － 69 years selected from all
provinces，autonomous regions，and municipalities of mainland China with multistage stratified random sampling method．
A face-to-face questionnaire survey was conducted among the workers． Results The proportion of adequate health literacy
( PAHL) among the rural workers was 3. 98% ． The proportion of the workers with AHL in mental，light physical labor，
agriculture workers，and farmers was 16. 90%，16. 20%，2. 14%，and 4. 50% respectively． The proportion of AHL for
health concept and knowledge，lifestyle and behavior，and related skills among the workers was 10. 14%，4. 09%，and
13. 05%，respectively． In addition，the proportion of AHL was 23. 35%，11. 35%，2. 77%，12. 33%，and 4. 76%，respec-
tively，for the following health issues: attitude towards health，safety and first aid，infectious diseases prevention，basic
medical care，and chronic non-communicable diseases prevention． logistic regression analysis results indicated that educa-
tion( odds ratio［OR］= 0. 497 ) ，occupation ( OR = － 0. 222) ，nationality ( OR = － 0. 175 ) ，region ( OR = － 0. 167 －
0. 071) ，age( OR = － 0. 094 ) ，and marriage ( OR = 0. 049) were important influencing factors of AHL level in rural
occupational populations． The educational level was positively correlated with the proportion of PAHL． PAHL was lower
among elder people and the minority． The PAHL in the workers in central China was higher than that in the eastern China
and PAHL was lowest in the workers of the Western． Conclusion Education，occupation，nationality，region，age，and
marriage are important influence factors of health literacy and special intervention measures should be focused on these
factors to improve health literacy among the rural occupational populations．

Key words: rural resident; health literacy; influencing factor

中国是一个农业大国，改善农村居民的健康状

况一直是医改的重点。健康素养 ( adequate health
literacy，AHL ) 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做出正确判断，以维护

和促进自身健康的能力［1］。提高居民 AHL 水平，

对改善 健 康 公 平、落 实 医 改 政 策 均 有 重 要 意 义。
2008 年首次中国居民 AHL 调查发现，中国农村居

民的 AHL 水平明显低于城市居民［2］。为制定有针

对性的干预措施，本研究进一步分析农村不同职业人

群的 AHL 水平及其影响因素，现将结果报告如下。

1 对象与方法

1. 1 对象 中国 31 个省( 自治区、直辖市) 及新疆

生产建设兵团( 不含香港、澳门和台湾) 15 ～ 69 岁农

村职业人群。采取多阶段分层随机抽样方法，每省

随机选择 3 个样本县( 全国 96 个县) ，每个样本县

随机抽取 2 个乡镇，每个样本乡镇中随机抽取 1 个

行政村，每个村随机抽取约 60 户家庭，该家庭户符

合要求的人口均参与调查。农村职业人群指在调查

前 1 年内，在调查地区连续居住并生活 6 个月及以

上的职业人群，包括脑力劳动、轻体力劳动、农林牧

副渔、农民工 4 类。
1. 2 方法 现场调查于 2008 年 5—8 月实施，由经

过培训的调查员采用面对面询问方式收集资料。问

卷根据《中国公民健康素养 － 基本知识与技能》公

告［1］的主要内容制定，预调查后确定问卷的维度。
包括健康知识和理念、健康生活方式与行为以及健

康技能共 3 个方面的 AHL，其中核心问题71 个，覆盖

科学健康观、传染病预防、慢性非传染性疾病预防、安
全与急救和基本医疗、母婴保健、个人卫生等内容。
正确回答≥80%AHL 问题者视为具备 AHL。
1. 3 统计分析 数据双录入，采用 SPSS 17. 0 统计

软件进行单因素分析和 logistic 回归分析，检验水准

α = 0. 05。

2 结 果

2. 1 人口学特征 ( 表 1 ) 共调查农村职业人群
32 987 人，其中脑力劳动者 290 人( 0. 88% ) 、轻体

力劳动者 3 217 人( 9. 75% ) 、从事农林牧副渔职业

24 681 人( 74. 82% ) 、农民工 4 799 人 ( 14. 55% ) 。
男女比例 0. 965: 1，平均年龄( 43. 04 ± 12. 73) 岁，初

中及以下学历 87. 82% ( 28 969 /32 987) 。
2. 2 农村职业人群 AHL 水平( 表 1) 调查地区农

村职业 人 群 具 备 AHL 的 比 例 为 3. 98% ( 1 314 /
32 987) ，其中脑力劳动者、轻体力劳动者、农林牧副

渔和 农 民 工 分 别 为 16. 90% ( 49 /290 ) 、16. 20%
( 521 /3 217) 、2. 14% ( 528 /24 681 ) 、4. 50% ( 216 /
4 799) 。不同职业性质的农村居民 AHL 差异较大，

脑力劳动者最高，其次是轻体力劳动者，农林牧副渔

和农民工 AHL 最低。单因素分析发现，性别、年龄、
文化程度等均对中国农村职业人群 AHL 产生一定

影响。脑力和轻体力劳动者中，女性 AHL 水平高于

男性，重体力劳动者( 农林牧副渔和农民工) 则相

反。25 ～ 34 岁年龄组 AHL 水平高于其他年龄组。
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受教育程度越高，具备 AHL 的比例也越高，不识字 或识字很少者 AHL 最低。

表 1 调查对象人口学特征和具备 AHL 人口比例

特征
脑力劳动

人数 %

轻体力劳动

人数 %

农林牧副渔

人数 %

农民工

人数 %
χ2 值 P 值

性别 18. 17 0. 000

男性 203 15. 27 1 760 15. 80 11 607 2. 46 2 630 4. 79

女性 87 20. 69 1 457 16. 68 13 074 1. 85 2 169 4. 15

年龄( 岁) 357. 50 0. 000

15 ～ 24 18 11. 11 471 13. 59 1 682 3. 27 475 2. 32

25 ～ 34 64 20. 31 1 147 19. 70 3 968 3. 63 1 045 6. 79

35 ～ 44 99 20. 20 882 16. 89 6 766 2. 59 1 454 5. 23

45 ～ 54 70 14. 29 508 12. 20 6 059 1. 72 1 021 3. 53

55 ～ 64 34 8. 82 181 9. 39 4 786 0. 77 668 2. 99

65 ～ 69 5 20. 00 28 10. 71 1 420 0. 92 136 1. 47

文化程度 2 416. 44 0. 000

文盲 18 5. 56 72 0. 00 5 154 0. 35 604 0. 17

小学 38 7. 89 289 4. 15 8 477 0. 80 1 329 1. 96

初中 60 6. 67 1 262 7. 92 9 337 2. 96 2 329 5. 62

高中 /职高 /中专 84 15. 48 1 015 22. 96 1 600 9. 69 493 10. 95

大专 /本科 90 31. 11 579 30. 40 106 10. 38 44 9. 09

硕士及以上 0 0. 00 0 0. 00 7 0. 00 0 0. 00

合计 290 16. 90 3 217 16. 20 24 681 2. 14 4 799 4. 50

2. 3 农村职业人群各类 AHL 水平( 表 2) 农村职

业人群具备基本知识和理念、健康生活方式和行为、
基本技能素养的人口比例分别是 10. 14% ( 3 344 /
32 987) 、4. 09% ( 1 350 /32 987) 、13. 05% ( 4 304 /
32 987) 。具备科学健康观、传染病预防素养、慢性

病预防素养、安全与急救素养、基本医疗素养的人

口比例 分 别 是 23. 35% ( 7 702 /32 987 ) 、11. 35%
( 3 743 /32 987) 、2. 77% ( 915 /32 987 ) 、12. 33%
( 4 067 /32 987) 、4. 76% ( 1 569 /32 987) 。

表 2 农村职业人群各类 AHL 水平( AHL% )

AHL
脑力劳动( 290 人)

人数 %

轻体力劳动( 3 217 人)

人数 %

农林牧副渔( 24 681 人)

人数 %

农民工( 4 799 人)

人数 %
χ2 值 P 值

AHL 49 16. 90 521 16. 20 528 2. 14 216 4. 50 1 603. 58 0. 000

AHL3 个方面

基本知识和理念 94 32. 41 1 033 32. 11 1 653 6. 70 564 11. 75 2 197. 36 0. 000

健康生活方式和行为 35 12. 07 411 12. 78 641 2. 60 263 5. 48 829. 16 0. 000

基本技能 96 33. 10 972 30. 21 2 519 10. 21 717 14. 94 1 129. 26 0. 000

AHL5 个基本内容

科学健康观 137 47. 24 1 478 45. 94 4 840 19. 61 1 247 25. 98 1 221. 54 0. 000

传染病预防素养 85 29. 31 932 28. 97 2 157 8. 74 569 11. 86 1 254. 41 0. 000

慢性病预防素养 21 7. 24 231 7. 18 486 1. 97 177 3. 69 327. 25 0. 000

安全与急救素养 94 32. 41 1 054 32. 76 2 154 8. 73 765 15. 94 1 705. 11 0. 000

基本医疗素养 38 13. 10 460 14. 30 815 3. 30 256 5. 33 810. 02 0. 000

2. 4 农村职业人群 AHL 影响因素分析( 表 3) 标

准化回归系数后，对农村职业人群 AHL 影响因素从

高到底依次为文化程度、职业性质、民族、地域、年

龄、婚姻。文化程度越高，AHL 水平越高; 在农村从

事农林牧副渔以及在城镇从事农民工职业人群的

AHL 水平低于在农村地区从事脑力及体力工作者;

随着年龄增加，AHL 水平降低; 少数民族低于汉族;

已婚者高于未婚者。性别、家庭规模、家庭经济水平

不是农村职业人群 AHL 的影响因素。
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表 3 农业居民 AHL 影响因素 logistic 回归分析

自变量 参照组 β S珋x Wald χ2 值 P 值 OR 值 95%CI

地区

中部 东部 0. 152 0. 069 4. 873 0. 027 1. 165 1. 017 ～ 1. 333

西部 － 0. 359 0. 082 19. 063 0. 000 0. 698 0. 594 ～ 0. 821

年龄 － 0. 013 0. 003 18. 544 0. 000 0. 987 0. 981 ～ 0. 993

文化程度 文盲 0. 926 0. 039 571. 541 0. 000 2. 524 2. 340 ～ 2. 723

职业性质

轻体力劳动 脑力劳动 0. 225 0. 181 1. 550 0. 213 1. 253 0. 879 ～ 1. 786

农林牧副渔 － 0. 764 0. 186 16. 955 0. 000 0. 466 0. 324 ～ 0. 670

农民工 － 0. 327 0. 193 2. 886 0. 089 0. 721 0. 494 ～ 1. 052

民族 汉族 － 0. 855 0. 135 40. 037 0. 000 0. 425 0. 326 ～ 0. 554

婚姻 单身 0. 285 0. 101 7. 946 0. 005 1. 330 1. 091 ～ 1. 622

常数项 － 5. 045 0. 291 300. 166 0. 000 0. 006

3 讨 论

AHL 是健康的重要决定因素之一，可通过服务

可及性、患者与服务提供方之间的互动以及自我保

健能力等关键点影响健康结局［3］。AHL 的公共卫

生视角［3 － 5］将 AHL 视作个体的能力，认为 AHL 能

促进人们更好地控制自身健康和改善个体、社会和

环境健康决定因素的能力，是健康教育和健康传播

的结果。美国 AHL 涉及临床、预防和健康服务指导

三个领域［6 － 7］。澳大利亚则包括健康促进、健康保

护、疾病预防、健康保健和维护、卫生服务 5 类健康

活动。中国的 AHL 理论体系不仅包含了公共领域

的关键主题，还包含基本的医疗技能。AHL 与社

会、经济、文化等因素相互作用，受到来自个体、社区

以及医疗系统等多方面的影响。美国数据表明，年

龄、文化程度、地理位置、种族等人口学特征是 AHL
的重要影响因素［8］。中国各省健康城乡居民 AHL
调查数据也支持该结论［9 － 11］。个体的基本文化素

养、亲友支持、沟通能力、健康知识以及获取健康信

息的难易程度都会影响到个人的 AHL，自卑、低自

我效能以及恐惧都会导致低水平的 AHL［12］。
中国农村人口占总人口的 50. 32%［13］，中国农

民工总数达 2. 3 亿人，在制造业、建筑业和服务业等

行业中发挥重要作用［14］。农村居民显著的特点是

文化层次相对较低，调查对象中小学及以下文化程

度者接近 50%。本调查结果表明，受教育程度是影

响居民 AHL 的重要因素，文化程度不仅影响农村居

民理解掌握健康知识，还妨碍其主动获取健康知识

的能力; 不同职业性质的农村居民 AHL 差异较大，

由于职业特点，从事脑力和轻体力劳动的居民获取

健康知识的机会可能多于重体力劳动者，其分析、理
解、掌握健康知识并主动获取知识来改善自身健康

的能力要强于体力劳动者; 农民工 AHL 水平处于极

低的状态，他们获取健康知识并改善健康的能力远

弱于一般人群。
农村居民 AHL 的影响因素包括文化程度、职业

特点和年龄等，提高农民居民的 AHL 水平对落实医

改公共卫生均等化政策、改善农村健康状况都至关

重要。政府、专业机构和社会各界需要着力于提高

农村居民的健康信息可及性，促进农村居民的 AHL
的提高。
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