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我国城乡居民健康素养现状及对策
*

姚宏文 石 琦 李英华

【内容摘要】2013 年我国城乡居民健康素养水平为 9． 48%，农村居民为 6． 92%，城市居民为
13. 80% ; 东部地区居民健康素养水平为 12． 81%，西部地区为 6． 93%，中部地区为 7． 10% ; 女性健康
素养水平为 9． 73%，男性为 9． 23%。以知、信、行为导向，城乡居民基本健康知识和理念素养为
20. 42%、基本技能素养为 12． 47%、健康生活方式与行为素养为 10． 62%。以健康问题为导向，城乡居
民慢性病防治素养 11． 59%、传染病防治素养 17． 12%、基本医疗素养 8． 30%、安全与急救素养
43. 53%、科学健康观素养 32． 12%和健康信息素养 18． 46%。调查表明，我国城乡居民健康素养总体
处于较低水平，存在城乡、地区和人群差异。
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Abstract: The overall level of health literacy ( HL) in China in 2013 stood at 9． 48%，contrasting the
rural level of 6． 92%with theurban level of 13． 80% ． The level of HL in Eastern China was 12． 81%，while
it was 6． 93% in West China and 7． 10% in Central China Ｒegion． The level of HL for female was 9． 73%，
higher than the male level of 9． 23% ． In addition，the HL rates of health knowledge and concept，health
skills，and health life-style and behaviors was 20． 42%，12． 47% and 10． 62% respectively． The HL rates of
chronic diseases prevention，infectious diseases prevention，basic medical care，safety and first aid，scientific
healthconcept，and health information was respectively 11． 59%，17． 12%，8. 30%，43． 53%，32. 12% and
18． 46% ． The results suggest that the level of health literacy of Chinese urban and rural residents is low，but
still differs substantially across different areas and sub-populations．
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1 背景

20 世纪 90 年代，“健康素养”( health literacy) 一词开始出现在论文摘要、关键词列表和会议标题
中，取代了之前使用的“健康与素养”( health and literacy) ( Ｒudd ＲE et al．，2004 ) 。同时，学术界对
“健康素养”提出了各种不同的定义。目前，对健康素养的概念逐步达成共识，即:“健康素养是指个人
获取、理解、处理基本的健康信息和服务，并利用这些信息和服务，做出有利于提高和维护自身健康决
策的能力”( US Department of Health and Human Services，2009; Kristine Srensen，2012) 。我国学者也
引入了这一概念，并被卫生行政部门所认可( 李新华，2008) 。

2007 年，原卫生部妇幼保健与社区卫生司( 以下简称“妇社司”) 启动了健康素养研究工作，该工
作历时 1 年多，共有 100 余名专家、学者参与其中。2008 年，原卫生部以公告的形式发布了《中国公
民健康素养———基本知识与技能( 试行) 》，成为各级医疗卫生机构开展健康知识传播的重要依据。
关于健康素养评价，国内外有较大不同。国外侧重对健康相关材料的阅读、理解能力，以及通过

文字材料完成指定任务的能力( US Department of Health and Human Services，2009) 。国内侧重对个体
健康知识的储备、健康行为的形成和健康技能的认知( 国家卫生和计划生育委员会宣传司、中国健康
教育中心，2013) 。
健康素养是健康的重要决定因素，是经济社会发展水平的综合反映，受政治、经济、文化、教育等

因素的影响和制约( World Health Organization Ｒegional Office for Europe，2013) 。世界卫生组织研究表
明( World Health Organization Ｒegional Office for Europe，2013; Brietta Clark，2011; U． S． Department of
Health and Human Services、Office of Disease Prevention and Health Promotion，2010) : 健康素养是预测人
群健康状况的较强指标，与发病率、死亡率、健康水平、人均期望寿命、生命质量高度相关。因此，世界
卫生组织已经把提升公众健康素养水平作为提升公众健康的重要策略和措施在全世界推广。
提升公众健康素养的直接目的是使健康的人不得病，少得病和晚得病，使患者对所患疾病有较好

的自我管理能力，防止疾病恶化，减少病残和死亡( 国家卫生和计划生育委员会，2014) ，最终目的是提
升全民健康水平和生命质量( 李长宁、李英华，2015) 。
国外健康素养的研究起源于 20 世纪 70 年代，进入 21 世纪后才得到了较快发展。美国是研究健

康素养最早的国家，且一直处于学术研究的前沿。目前，关于健康素养的研究与实践主要集中在美国
和欧洲国家。现有数据表明，世界各国健康素养水平都处于偏低水平，健康素养低下或不足已经成为
一个世界性的公共卫生问题。以 2003 年《国际成人素养》调查为例，就阅读能力而言，满分 500 分的
问卷，挪威平均分为 293 分，瑞士为 274 分，加拿大为 281 分，美国为 269 分，意大利为 228 分( U． S．
Department of Education，2015) 。2003 年美国《全国成人素养调查》问卷总分为 500 分，得分在 275 分
以上才能满足工业化国家的要求，但调查发现，美国成人平均得分为 273 分，有一半的美国成年人得
分在 275 分以下( Comings J et al．，2011) 。如果将健康素养水平由低到高分为 4 级，2003 年美国《全
国成人素养调查》表明，14%的调查对象处于“基本以下”水平，22%的调查对象处于“基本”水平，
53%的调查对象处于“中等”水平，11%的调查对象处于“优秀”水平，处于“优秀”水平的调查对象，得
分率在 75%左右( U． S． Department of Education，2015) 。

2008 年是我国首次开展全国城乡居民健康素养调查。2012 年，我国启动了连续性健康素养监测
工作。我国健康素养调查问卷满分为 100 分，得分率在 80%及以上被视为具备健康素养，即健康素养
水平等于问卷得分 80 分及以上人数占全部调查人数的比例( 国家卫生和计划生育委员会宣传司，
2013) 。

2013 年全国居民健康素养调查是规范监测后的第二次数据发布，是迄今为止最新的监测数据。
其调查方法和主要结果如下。
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2 调查设计

( 1) 调查对象与范围
调查对象为 31 个省( 自治区、直辖市) ( 不包括港、澳、台地区) 15 ～ 69 岁的城乡常住人口。15 岁

为接受 9 年制义务教育初中毕业的年龄，也是健康素养形成的关键时期，因此，选择 15 岁为调查对象
的年龄下限，问卷的阅读难度也按不高于初中毕业生应该具备的阅读水平设计。考虑到我国已经是
一个老龄化社会，老年人的健康素养与健康状况关系密切，因此，将调查对象的年龄上限设为 69 岁。
( 2) 调查问卷
采用中国健康教育中心研制的标准化调查问卷( 李英华、聂雪琼，2014; 李英华，2014) 。
( 3) 抽样
采用中国健康教育中心公布的抽样方法进行全国统一抽样( 聂雪琼、李英华，2014)
( 4) 统计分析
根据中国健康教育中心制定的全国统一数据分析方案，进行数据分析( 聂雪琼、李英华，2014 ) 。

健康素养水平及分素养水平的判定标准亦采用全国统一的判定标准( 聂雪琼、李英华，2014) 。

3 主要结果与分析

3． 1 调查对象基本情况
2013 年全国共调查 95915 人，有效问卷为 93785 份，问卷有效率为 97． 78%。
在规范填写调查问卷的 93785 人中，城市人口 41702 人，占 44． 47%，农村人口 52083 人，占

55. 53%，城乡人口比为 0． 8 ∶ 1; 东部地区 37506人，占 39． 99%，中部地区 25871人，占 27． 59%，西部地区
30408人，占 32． 42% ; 男性 47024人，占 50． 14%，女性 46761 人，占 49． 86%。
调查对象平均年龄为 45． 0 ± 13． 3 岁，15 ～ 24 岁占 7． 85% ( 7365 人) ，25 ～ 34 岁占 15． 68% ( 14708

人) ，35 ～ 44 岁占 23． 42% ( 21965 人) ，45 ～ 54 岁占 24． 84% ( 23294 人) ，55 ～ 64 岁占 21． 41% ( 20082
人) ，65 ～ 69 岁占 6． 79% ( 6371 人) 。
在文化程度方面，小学以下占 11． 93% ( 11169 人) ，小学占 23． 36% ( 21876 人) ，初中占 34． 82%

( 32607 人) ，高中 /职高 /中专占 17． 72% ( 16591 人) ，大专 /本科及以上占 12． 17% ( 11401 人) 。
3． 2 总体健康素养水平偏低

2013 年全国居民健康素养水平为 9． 48%，总体处于较低水平。但纵向来看，2008 年全国健康素
养水平为 6． 48%，2012 年为 8． 80%，健康素养水平呈现稳步上升趋势( 见表 1) 。

表 1 不同年份全国城乡居民健康素养水平

Table 1 Health Literacy Level in China

年 份 调查人数( 人) 标化率( % )

2008 79438 6． 48

2012 98448 8． 80

2013 93785 9． 48

对三次调查结果的进一步分析发现，健康素养水平的提高幅度平均每年在 0． 5 个百分点左右，表
明健康素养水平的提高是一个缓慢的过程，是一项具有长期性、基础性、复杂性的工作，不可能一蹴而
就( 国家卫生和计划生育委员会宣传司、中国健康教育中心，2014 ) 。健康素养受政治、经济、教育、卫
生服务等多方面的影响，对于个体来说，受教育水平是首要的决定因素，因此，仅靠卫生部门的努力是

远远不够的，必须全面贯彻“将健康融入所有政策”的执政理念，非卫生部门必须履行健康的社会责
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任，各行各业，各尽其力，各司其职，共同提升全社会的健康水平。
3． 3 城乡居民健康知识素养高于健康行为素养
以知、信、行为导向，城乡居民基本知识和理念素养水平为 20． 42%，基本技能素养水平为 12． 47%，

健康生活方式与行为素养水平为 10． 62% ( 见表 2) 。

表 2 城乡居民健康知识、行为和技能素养水平

Table 2 Urban and Ｒural Literacy Level of Health Knowledge，Behavior and Skills %

组别 基本知识和理念 基本技能 健康生活方式与行为

全国 20． 42 12． 47 10． 62

城乡

城市 27． 95 17． 29 15． 49

农村 15． 98 9． 62 7． 75

地区

东部 26． 25 15． 32 14． 21

中部 16． 05 10． 82 7． 98

西部 16． 18 9． 88 7． 97

性别

男性 19． 89 11． 87 10． 52

女性 20． 98 13． 09 10． 74

年龄组( 岁)

15 ～ 24 21． 87 13． 22 11． 48

25 ～ 34 27． 19 15． 71 14． 32

35 ～ 44 21． 41 13． 15 10． 88

45 ～ 54 16． 57 10． 54 8． 38

55 ～ 64 14． 20 9． 23 7． 84

65 ～ 69 12． 43 8． 38 6． 12

文化程度

小学以下 5． 50 3． 40 3． 30

小学 9． 74 6． 30 5． 11

初中 16． 28 10． 44 7． 90

高中 /职高 /中专 27． 97 16． 73 14． 44

大专 /本科及以上 46． 17 26． 61 25． 52

调查结果呈现出知识水平高于技能、技能高于行为的特点，表明健康知识的获取相对容易，但由
知识转化为健康行为，却是一个相对漫长的过程。
健康行为的形成受内因、外因等多方面因素的影响，提示健康教育工作应加强以下两方面工作:

一是推动公共政策的出台、营造良好的社会氛围、创建支持性环境，为个体行为的改变创造良好的外
部条件; 二是对不同人群健康行为影响因素进行深入分析，找到“原因背后的原因”，开展有针对性干
预，激发个体行为改变的内在需求和动机，促进健康行为的形成。
3． 4 六类健康问题素养水平差距明显
以健康问题为导向，城乡居民慢性病防治素养为 11． 59%、传染病防治素养 17． 12%、基本医疗素

养 8． 30%、安全与急救素养 43． 53%、科学健康观素养 32． 12%和健康信息素养 18． 46%。安全与急救
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素养水平最高，基本医疗素养最低，这一特点在不同特征居民中均存在( 见表 3) 。

表 3 城乡居民六类健康问题素养水平( % )

Table 3 Urban and Ｒural Literacy Level by Six Types of Health Problem

组别 慢性病防治 传染病防治 基本医疗 安全与急救 科学健康观 健康信息

全国 11． 59 17． 12 8． 30 43． 53 32． 12 18． 46

城乡

城市 16． 81 20． 36 10． 64 53． 43 42． 49 25． 33

农村 8． 51 15． 21 6． 92 37． 68 25． 20 14． 40

地区

东部 15． 81 20． 26 10． 13 51． 33 38． 39 24． 12

中部 8． 71 13． 94 6． 47 39． 22 27． 19 15． 32

西部 8． 22 15． 68 7． 43 36． 26 26． 01 13． 19

性别

男性 11． 30 16． 91 7． 90 43． 75 30． 69 18． 40

女性 11． 89 17． 34 8． 71 43． 29 32． 58 18． 52

年龄组( 岁)

15 ～ 24 12． 53 18． 34 8． 51 47． 90 34． 19 21． 03

25 ～ 34 14． 99 20． 74 10． 62 51． 84 40． 21 23． 66

35 ～ 44 11． 73 18． 20 8． 54 44． 48 32． 99 18． 66

45 ～ 54 9． 56 15． 10 7． 14 38． 46 26． 15 15． 03

55 ～ 64 8． 75 12． 57 6． 58 33． 58 23． 37 12． 96

65 ～ 69 7． 95 11． 08 5． 63 30． 25 20． 49 12． 05

文化程度

小学以下 3． 24 6． 53 3． 38 18． 43 10． 23 5． 24

小学 5． 59 11． 04 5． 03 27． 85 17． 59 8． 77

初中 8． 73 15． 43 7． 06 41． 66 27． 32 15． 81

高中 /职高 /中专 15． 89 21． 75 10． 73 55． 48 42． 31 25． 38

大专 /本科及以上 27． 49 30． 57 16． 15 69． 20 61． 83 38． 14

2013 年监测结果表明，城乡居民慢性病防治素养和基本医疗素养显著偏低，远不能满足人民群众
预防慢病和科学就医的实际需要。《中国糖尿病防治指南( 2010 版) 》指出，我国 20 岁以上成人中，糖
尿病患者约有 9240 万人，糖尿病前期患者约有 1． 5 亿( 中华医学会糖尿病学分会，2011) 。《中国高血
压防治指南( 2011 年修订版) 》指出，目前全国高血压患者至少有 2 亿( 中国高血压防治指南委员会，
2012) 。慢性病高发的态势以及由慢性病导致的高致残致死率正是慢病防治素养、基本医疗素养不足
的具体体现。此外，城乡居民在疾病早期识别、及时就医、不滥用抗生素、遵医嘱、疾病自我管理能力
等方面普遍存在知识和技能不足，导致疾病的早期发现率低，转归和预后差，致死致残率高，严重影响

了广大人民群众的健康水平和生命质量。
3． 5 健康素养水平城乡、地区差异显著

2013 年农村居民健康素养水平为 6． 92%，城市为 13． 80%，城市高于农村( P ＜ 0． 01) ; 东、中、西部
地区居民健康素养水平分别为 12． 81%、7． 10%和 6． 93%，呈现出东部地区高于中部地区，中部地区
高于西部地区的特点( 见表 4) 。
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表 4 城乡居民健康素养水平的城乡和地区分布
Table 4 Ｒegional and Urban-Ｒural Differences in Health Literacy Level %

组别 健康素养水平

全国 9． 48

城乡 城市 13． 80

农村 6． 92

地区 东部 12． 81

中部 7． 10

西部 6． 93

出现城乡、地区差异的原因可能与以下因素有关: 一是农村地区文盲率显著高于城市地区，而受
教育水平是健康素养的重要决定因素( Martin LT，2009; Parker Ｒ，2005 ) 。2010 年我国第六次全国人
口普查数据显示( 国务院人口普查办公室、国家统计局人口和就业统计司，2013 ) ，15 岁及以上人口，
城市文盲率为 1． 90%，农村为 7． 26%，农村文盲率远高于城市。与此同时，受教育水平在高中及以上
的比例，城市为 45． 88%，农村为 9． 78%，城市高中以上学历者远高于农村。二是农村经济发展水平
落后于城市。经济是基础，文化、教育、医疗卫生事业的发展受经济发展水平的制约。三是农村地区
卫生资源不足。“10 分钟医疗卫生圈”的家庭覆盖率，城市为 80． 2%，农村为 65． 6% ( 卫生部信息统
计中心) 。此外，农村居民接触健康信息的机会及途径也远远低于城市居民。
3． 6 健康素养水平存在性别、年龄和文化程度差异

2013 年，男性健康素养水平低于女性，分别为 9． 23%和 9． 73% ; 25 ～ 34 岁组最高，为 12． 73%，
65 ～ 69 岁组最低，为 5． 76% ; 小学以下者健康素养水平最低，为 2． 30%，大专 /本科及以上者最高，为
24． 34% ( 见表 5) 。

表 5 健康素养水平的人群分布
Table 5 Socio-demographic Differences in Health Literacy Level %

组别 健康素养水平

全国 9． 48

性别 男性 9． 23

女性 9． 73

年龄组( 岁) 15 ～ 24 9． 39

25 ～ 34 12． 73

35 ～ 44 10． 39

45 ～ 54 7． 72

55 ～ 64 6． 84

65 ～ 69 5． 76

文化程度 不识字 /少识字 2． 30

小学 4． 03

初中 6． 84

高中 /职高 /中专 13． 02

大专 /本科及以上 24． 34
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从人群分布来看，女性、年轻人、文化程度较高者，健康素养水平明显偏高，两年监测结果趋势一
致。女性健康素养水平的提高对其个人及家庭健康尤为重要。在当代家庭中，女性( 母亲) 承担着照
料子女、家务劳动等重任，在家庭成员的情感交流与情感归属中处于中心地位，因而更关心家庭成员
的健康状况，更愿意关注和参与健康知识的获取与传播，女性健康素养水平的提高有利于推动整个家

庭健康水平和健康素养的提升，具有重要的现实意义。
我国实行的九年制义务教育，使年轻人受教育水平普遍提高。据 2010 年第六次人口普查数据显

示( 国务院人口普查办公室、国家统计局人口和就业统计司，2013) ，同 2000 年第五次全国人口普查相
比，文盲率由 6． 72%下降为 4． 08%，下降 2． 64 个百分点。在 15 ～ 69 岁人群中，25 ～ 34 岁年龄组文化
程度较高，具有本科及以上学历的占 23． 7%。这一年龄段也正是步入社会、建立家庭、迎来事业高峰
的年龄，对新知识、新观念、新事物的接受能力较强，在接受健康知识、利用媒体获取健康知识、改变不
良生活习惯等方面有较好的依从性。而老年人自身受教育水平偏低，再加上自身生理机能下降，记忆
力、理解力和应用能力明显不足，在获取和接受健康知识、改变生活习惯方面更加困难( Elizabeth Man-
afo、Sharon Wong，2012) 。
文化程度高的人，通常具有较好的健康知识储备，较强的获取、理解、应用健康信息的能力，获取

健康信息的途径也更为广泛; 对健康技能的学习和掌握能力也比较强，自我效能也显著高于文化程度

低的人。因此，文化程度高的人，其健康素养水平也往往较高。

4 提升公众健康素养的对策

( 1) 落实“将健康融入所有政策”策略
2013 年，第八届全球健康促进大会在芬兰召开，会议的主题是“将健康融入所有政策”，重点讨论
了非卫生行政部门在履行健康的社会责任方面所应承担的责任。如前所述，健康素养受经济、政治、
文化、教育、卫生发展水平等因素的影响和制约，是一个社会系统工程，需要全社会的共同努力。因
此，提升全社会素养水平绝不仅仅是卫生计生一家的事情，而是全社会的责任。全社会各成员部门都
负有健康的社会责任。
各级政府和社会成员部门要切实推进“将健康融入所有政策”的健康教育与健康促进策略，建立

和完善“政府主导、多部门协作、全社会参与”的工作机制，加大对公共卫生事业投入，提高全民受教育
水平，实施全民健身计划，深入开展全民健康科技行动和全民科学素质行动。卫生计生部门要做好协
调、倡导，为全社会开展健康教育与健康促进提供技术支撑。
( 2) 大力开展全民健康素养促进行动
以落实《全民健康素养促进行动规划( 2014-2020 年) 》为契机，以健康促进县( 区) 、健康促进场所

和健康家庭建设活动为平台，大力开展全民健康素养促进行动。
各级卫生计生部门应充分认识全民健康素养促进行动是提高城乡居民健康素质、解决当代公共

卫生问题的重要举措，对于深化医药卫生体制改革，提高人民群众的健康水平具有重大意义。要进一
步整合社会资源，动员社会力量，宣传和普及《中国公民健康素养 －基本知识与技能》。大力开展场所
健康促进建设，各行各业要结合自己行业特点和优势，打造出一批健康教育基地，成为日常开展健康

教育活动的固定阵地。充分发挥功能单位对社会和家庭的辐射效应和示范效应，促进全社会对健康
的关注，推动全社会健康素养水平的提升。
( 3) 加强重点地区、重点人群、重点领域健康教育与健康促进工作
加大农村和西部等重点地区，妇女、老人和青少年等重点人群，基本医疗素养和慢病防治素养等

重点领域的健康教育工作。充分利用中央补助地方健康素养促进行动项目、国家基本公共卫生服务
项目等平台，因地制宜，广泛、深入地开展健康素养促进活动。针对不同人群、不同健康问题，开发有



2 期 姚宏文 石 琦 李英华 我国城乡居民健康素养现状及对策 95

针对性的健康传播材料和工具，建立健康教育信息资源库和媒体传播材料资源库。在全国开展“健康
素养促进示范县( 区) ”和“健康家庭”创建活动。

坚持中央补助地方健康素养促进行动项目重点覆盖中西部地区的原则，不断增加对西部地区的

项目活动和经费投入，加强对西部和农村地区健康素养促进工作的业务指导和技术支持，力争使更多

西部地区，尤其是农村地区居民受益。

加强与教育部门协作，将健康教育工作纳入学校考核指标，提高大、中、小学校健康教育课程开课
率和教学质量，推广普及健康促进学校，让更多的孩子在儿童、青少年时期树立正确的健康观念，养成

良好的卫生习惯，终身受益。

中老年人是疾病的高发人群，很多观念和行为习惯已根深蒂固，改变起来会更加困难。此外，老
年人学习能力和记忆能力存在不同程度的退化，接受信息能力变差。因此，开展中老年人健康教育
时，要认真研究中老年人的实际情况，制订适合中老年人的健康教育核心信息，优化常规的工作模式

和技术方法，切实提高健康教育成效。
( 4) 加强实用技术研究，总结和推广优秀实践
认真研究辖区内健康问题，大力开展适宜技术研究，加强科普信息内容建设，不断创新健康教育

工作形式和载体，提升健康教育效果。

积极学习国外健康促进与健康教育的先进理论、技术、方法，进行本土化研究，立足实际，勇于创
新，在理论指导下开展工作，不断提升实际工作水平。

加强健康促进优秀实践总结，总结工作思路、方法和成功经验，上升为适合中国国情的、新的工作
模式，反过来指导健康教育与健康促进实践。充分利用学术会议、工作会议、现场参观等形式做好优
秀经验和适宜技术的推广工作，相互学习，相互借鉴，取长补短，快速提升全国健康教育与健康促进工

作水平。

( 5) 提升公众健康素养，助力健康中国建设
李克强总理在 2016 年政府工作报告中明确提出，“推进健康中国建设，人均预期寿命提高 1 岁。”

这是党和政府对人民群众健康的重视，也对全社会提出了更高的要求。各级政府、各成员部门都要履
行健康的社会责任，将健康融入所有政策，每个人要做自己健康的管理者，从多层次、多方面促进公众
健康素养提升，助力健康中国建设。
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