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【摘要】 　 目的　 了解江苏籍大一新生健康素养现况及影响因素ꎬ为开展青少年学生健康素养提升行动提供科学依据ꎮ 方

法　 于 ２０１７ 年 １０ 月—２０１８ 年 １０ 月采用分层随机抽样的方法选取江苏省 ２０ 所高校 １５ ６０２ 名江苏籍大一新生ꎬ使用标准

健康素养问卷通过 “江苏高校大一新生健康数据管理系统”线上调查ꎬ应用 χ２ 检验和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析健康素

养的影响因素ꎮ 结果　 江苏籍大一新生健康素养水平为 ２０.２％ꎬ基本知识和理念、健康生活方式和行为、基本技能 ３ 个方

面素养水平分别为 ２３.０％ꎬ３０.７％和 ３１.５％ꎻ６ 类健康问题素养水平由高到低依次为安全与急救( ７２.８％)、科学健康观

(５８.７％)、传染病防治 (２８.５％)、健康信息 (２８.２％)、基本医疗(２０.３％)和慢性病防治(１５.９％)ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

显示ꎬ学校类型、家庭居住地、地区、是否独生子女、母亲文化程度、家庭结构是江苏籍大一新生健康素养的影响因素ꎬ本科

院校(ＯＲ＝ ２.７７ꎬ９５％ＣＩ＝ ２.４７~ ３.１１)、城市(ＯＲ＝ １.２０ꎬ９５％ＣＩ＝ １.０７~ １.３４)、苏南地区(ＯＲ＝ １.１０ꎬ９５％ＣＩ＝ １.００~ １.２２)、独生

子女(ＯＲ＝ １.１３ꎬ９５％ＣＩ＝ １.０３ ~ １.２５)、母亲文化程度为专 / 本科及以上(ＯＲ ＝ １.５３ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.３０ ~ １.７９)以及父母健全家庭

(ＯＲ＝ １.１６ꎬ９５％ＣＩ＝ １.００~ １.３４)的学生具有更高的健康素养水平ꎮ 结论　 江苏籍大一新生健康素养水平一般ꎬ健康素养 ３
个方面、６ 类问题的发展不均衡ꎮ 健康素养是社会、家庭、个人多因素共同作用的结果ꎬ应针对重点问题加大健康促进力

度ꎬ有效提升青少年学生健康素养水平ꎮ
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　 　 健康素养指个体获取、理解和处理基本的健康信 息和服务ꎬ并运用这些信息和服务做出正确判断与决

定ꎬ以维护和促进自身健康的能力[１] ꎮ 健康素养在全

世界范围内受到广泛重视ꎬ许多欧美国家已经将其作

为评价健康政策、 公民健康的主要指标之一[２－３] ꎮ
２０１６ 年«上海健康促进宣言»明确提出健康素养与健

康治理、健康场所并列为未来健康促进的三大工作领

域[４] ꎮ 近年来ꎬ我国开展了多元的健康素养现状调查

和干预ꎬ２０１２—２０１８ 年 ７ 次全国居民健康素养监测结
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果显示ꎬ居民健康素养水平呈现稳步提升态势[１ꎬ５] ꎮ
大学生是传播健康理念、引领健康生活方式的重要人

群ꎬ其健康素养水平的提高对自身健康状况的改善、
家庭健康生活方式的普及、下一代健康生活方式与行

为的养成均发挥着重要作用ꎮ 本研究采用分层随机

抽样方法ꎬ调查了江苏省 ２０ 所高校 １５ ６０２ 名江苏籍

大一新生的健康素养水平ꎬ旨在反映江苏各地区中学

阶段健康促进工作状况ꎬ为针对性开展本地区青少年

学生健康素养提升行动提供科学依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 通过江苏高校大一新生健康数据管理系

统ꎬ采用分层随机抽样方法ꎬ在全省 ５２ 所本科院校、２５
所独立学院和 ９０ 所高职高专中随机抽取 ２０ 所高校

(本科院校 １１ 所、独立学院 ４ 所、高职院校 ５ 所)ꎮ 在

各校江苏籍大一新生名单中ꎬ按照江苏省 １３ 个设区市

生源地分层ꎬ２０１７ 年 １０ 月在各设区市抽取男、女生各

１５ 名ꎬ２０１８ 年 １０ 月在各设区市抽取男、女生各 １６ 名

为研究对象ꎬ两次共抽取学生 １６ １２０ 名ꎮ 共获得有效

问卷 １５ ６０２ 份(２０１７ 年 ７ ５３０ 份ꎬ２０１８ 年 ８ ０７２ 份)ꎬ
有效率为 ９６. ８％ꎬ其中男生 ７ ７３３ 名( ４９. ６％)ꎬ女生

７ ８６９名( ５０. ４％)ꎻ平均年龄( １８. ４ ± ０. ７) 岁( １５ ~ ２４
岁)ꎻ本科院校 ７ ３５８ 名(４７.２％)ꎬ独立学院 ４ ３５１ 名

(２７.９％)ꎬ高职高专 ３ ８９３ 名(２４.９％)ꎻ城市、集镇、农
村学生分别为 ７ ６３４ 名(４８.９％)、３ ５２５ 名(２２.６％)和

４ ４４３ 名(２８.５％)ꎻ苏南、苏中、苏北地区学生分别为

５ ９９２ 名 ( ３８. ４％)、 ３ ６２２ 名 ( ２３. ２％) 和 ５ ９８８ 名

(３８.４％)ꎻ独生子女 １０ ３９６ 名(６６.６％)ꎮ
１.２　 调查工具　 结构性问卷包括一般人口学信息和

健康素养问卷 ２ 个部分ꎮ 一般人口学信息包括性别、
年龄、学校类型、民族、家庭居住地、生源地、是否独生

子女、母亲文化程度及家庭结构等ꎮ 根据江苏各设区

市的地区位置、自然、经济和社会状况ꎬ同时与经济统

计口径保持一致ꎬ本调查把江苏省分为苏南、苏中和

苏北三大城市群[６] ꎬ苏南包括南京、镇江、常州、无锡

和苏州 ５ 市ꎬ苏中包括南通、泰州和扬州 ３ 市ꎬ苏北包

括盐城、淮安、连云港、徐州和宿迁 ５ 市ꎮ 父母健全家

庭包括原生家庭、父亲 / 继母或母亲 / 继父情况家庭ꎬ
非父母健全家庭包括单亲、父母离异未再婚等父亲和

母亲至少缺少其一的家庭ꎮ 健康素养调查问卷使用

中国健康教育中心统一版本ꎬ根据«中国公民健康素

养 ６６ 条(２０１５ 年版)» [７] 编制ꎬ包括基本知识和理念、
健康生活方式与行为及基本技能 ３ 个方面ꎬ涵盖了科

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 类健康问题ꎮ 题型包括判断题、
单选题、多选题ꎬ每题赋以分值ꎬ根据“中国居民健康

素养调查问卷的计分方法和评价标准” [８] 进行评价ꎬ

单选题回答正确计 １ 分ꎬ错误计 ０ 分ꎻ多选题回答选项

与正确答案完全一致计 ２ 分ꎬ错选、漏选计 ０ 分ꎻ得分

达问卷总分≥８０％者判定具备健康素养ꎬ同理判定健

康素养 ３ 个方面和 ６ 类问题水平ꎮ 以具备健康素养人

数占研究对象总人数的比例判定该群体的健康素养

水平ꎮ
１.３　 质量控制　 通过江苏省高校大一新生健康数据

管理系统开展在线调查ꎮ 由高校卫生机构专业人员

任现场调查质控员ꎬ调查前对质控员进行培训ꎮ 调查

时ꎬ由各校辅导员将被抽取到的学生分批集中到机

房ꎬ现场统一填写问卷ꎬ系统记录调查问卷完成时间ꎬ
对条目缺项、填写范围设置自动质量控制ꎮ 数据整理

过程中ꎬ采用统一标准再次审核问卷质量ꎬ剔除无效

问卷ꎮ
１.４　 统计学处理 　 使用 ＳＰＳＳ ２２.０ 软件进行统计分

析ꎮ 健康素养水平使用百分率表示ꎬ两组间或多组间

比较采用 χ２ 检验(单因素分析)ꎻ对单因素分析 Ｐ <
０.０５的变量纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析ꎬ变量筛

选使用向前－ＬＲ 法ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５(双侧)ꎮ

２　 结果

２.１　 大一新生健康素养水平　 大一新生具备健康素

养的比例为 ２０.２％(３ １５２ / １５ ６０２)ꎮ 本科院校学生具

备健康素养水平(２７.９％)高于独立学院(１５.２％)和高

职院校 学 生 ( １１. １％)ꎻ 城 市 学 生 健 康 素 养 水 平

(２３.６％)高于集镇(１７.９％)和农村学生(１６.１％)ꎻ苏
南地区学生健康素养水平(２２.０％)高于苏中(２０.３％)
和苏北地区学生( １８. ２％)ꎻ独生子女健康素养水平

(２２.０％)高于非独生子女(１６.６％)ꎻ父母健全家庭学

生健康素养水平(２０.６％) 高于非父母健全家庭学生

(１６.１％)ꎻ而不同性别、年龄和民族的大一新生健康素

养水平差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 大一新生健康素养 ３ 个方面水平　 大一新生基

本知识和理念、健康生活方式与行为和基本技能 ３ 个

方面素养具备率分别为 ２３.０％ꎬ３０.７％和 ３１.５％ꎮ 不同

学校类型、家庭居住地、地区、母亲文化程度、家庭结

构及是否独生子女的大一新生健康素养 ３ 个方面的水

平差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ
２.３　 大一新生健康素养 ６ 类问题水平 　 ６ 类健康问

题水平由高到低依次为安全与急救 ７２.８％、科学健康

观 ５８.７％、传染病防治 ２８.５％、健康信息 ２８.２％、基本

医疗 ２０.３％和慢性病防治 １５.９％ꎮ 不同学校类型大一

新生 ６ 类健康问题水平的差异均有统计学意义(Ｐ 值

均<０.０１)ꎻ城乡差异在除传染病防治外的其他 ５ 类问

题素养上的差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎻ不
同地区、家庭结构及是否独生子在科学健康观、慢性

病防治、安全与急救及健康信息 ４ 个问题水平差异均
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有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 １　 江苏省不同人口学指标大一新生健康素养及 ３ 个方面水平具备率比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ａｓｐｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈ ｌｉｔｅｒａｃｙ ｏｆ ｆｒｅｓｈｍｅｎ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｆｒｏｍ Ｊｉａｎｇｓｕ

人口学指标 选项 人数 统计值
健康素养

总体水平

基本知识

和理念

健康生活

方式与行为
基本技能

性别 男 ７ ７３３ １ ５４９(２０.０) １ ７１０(２２.１) ２ ３６８ (３０.６) ２ ４９０(３２.２)
女 ７ ８６９ １ ６０８(２０.４) １ ８８３(２３.９) ２ ４１８(３０.７) ２ ４３１(３０.９)

χ２ 值 ０.４０ ７.１５ ０.０２ ２.８６
Ｐ 值 ０.５３ ０.０１ ０.９０ ０.０９

年龄 / 岁 <１８ ５１３ ９９(１９.３) １１０(２１.４) １４４(２８.１) １５９(３１.０)
≥１８ １５ ０８９ ３ ０４８(２０.２) ３ ４８３(２３.１) ４ ６４２(３０.８) ４ ７６２(３１.６)

χ２ 值 ０.２０ ０.７６ １.７０ ０.０７
Ｐ 值 ０.６６ ０.３８ ０.１９ ０.７９

学校类型 普通本科院校 ７ ３５８ ２ ０５４(２７.９) ２ ０６０(２８.０) ２ ７７５(３７.７) ２ ８４８(３８.７)
独立学院 ４ ３５１ ６６１(１５.２) ９１８(２１.１) １ １６６(２６.８) １ １９７(２７.５)
高职院校 ３ ８９３ ４３２(１１.１) ６１５(１５.８) ８４５(２１.７) ８７６(２２.５)

χ２ 值 ５３４.８８ ２２３.４３ ３４９.６１ ３５２.４５
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

民族 汉族 １７３ ３ １１４(２０.２) ３ ５５７(２３.１) ４ ７４２(３０.７) ４ ８７６(３１.６)
少数民族 １５ ４２９ ３３(１９.１) ３６(２０.８) ４４(２５.４) ４５(２６.０)

χ２ 值 ０.１３ ０.４９ ２.２７ ２.４８
Ｐ 值 ０.７２ ０.４８ ０.１３ ０.１２

家庭居住地 城市 ７ ６３４ １ ８０１(２３.６) ２ ００１(２６.２) ２ ５５８(３３.５) ２ ６１１(３４.２)
集镇 ３ ５２５ ６３１(１７.９) ７３０(２０.７) １ ０１５(２８.８) １ ０２６(２９.１)
农村 ４ ４４３ ７１５(１６.１) ８６２(１９.４) １ ２１３(２７.３) １ ２８４(２８.９)

χ２ 值 １１１.０２ ８８.１４ ５９.３０ ４９.３９
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

地区 苏南 ５ ９９２ １ ３２０(２２.０) １ ５２７(２５.５) １ ９５４(３２.６) １ ９４６(３２.５)
苏中 ３ ６２２ ７３６(２０.３) ８４４(２３.３) １ １３５(３１.３) １ １０１(３０.４)
苏北 ５ ９８８ １ ０９１(１８.２) １ ２２２(２０.４) １ ６９７(２８.３) １ ８７４(３１.３)

χ２ 值 ２７.４４ ４３.６４ ４１.０１ ４.９３
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.０９

独生子女 是 １０ ３９６ ２ ２８４(２２.０) ２ ５７８(２４.８) ３ ３５４(３２.３) ３ ３４９(３２.２)
否 ５ ２０６ ８６３(１６.６) １ ０１５(１９.５) １ ４３２(２７.５) １ ５７２(３０.２)

χ２ 值 ６３.３３ ５５.１９ ３７.４９ ６.５５
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.０１

母亲文化程度 小学及以下 ２ ３０２ ３６４(１５.８) ４５１(１９.６) ６０８(２６.４) ６５８(２８.６)
初中 ６ ３７１ １ １２９(１７.７) １ ２８７(２０.２) １ ８７２(２９.４) １ ９０３(２９.９)
高中 / 中专 ４ ２７２ ８８９(２０.８) １ ０４２(２４.４) １ ３０７(３０.６) １ ３４５(３１.５)
大专及以上 ２ ６５７ ７６５(２８.８) ８１３(３０.６) ９９９(３７.６) １ ０１５(３８.２)

χ２ 值 １７３.８８ １３４.８１ ８３.８０ ７１.５３
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

家庭结构 父母健全家庭 １４ ０３７ ２ ８９５(２０.６) ３ ２９９(２３.５) ４ ３７４(３１.２) ４ ４８０(３１.９)
非父母健全家庭 １ ５６５ ２５２(１６.１) ２９４(１８.８) ４１２(２６.３) ４４１(２８.２)

χ２ 值 １７.８８ １７.１９ １５.９８ ８.７６
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

合计 １５ ６０２ ３ １４７(２０.２) ３ ５９３(２３.０) ４ ７８６(３０.７) ４ ９２１(３１.５)

　 注:()内数字为具备率 / ％ꎮ

２.４　 大一新生健康素养影响因素的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析　 以是否具备健康素养(总体水平、３ 个方面、６
类问题)为因变量(具备健康素养 ＝ １ꎬ不具备 ＝ ０)ꎬ以
单因素分析有统计学意义的 ８ 项特征(性别、学校类

型、民族、家庭居住地、地区、是否独生子女、母亲文化

程度、家庭结构)为自变量构建多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模

型ꎬ结果显示ꎬ学校类型、家庭居住地、地区、是否独生

子女、母亲文化程和家庭结构是江苏籍大一新生健康

素养水平的影响因素ꎮ 本科院校和独立学院大一新

生健康素养具备率分别是高职院校学生的 ２. ７７ 和

１.２８倍ꎬ城市学生是农村学生的 １.２０ 倍ꎬ苏南地区学

生是苏北地区学生的 １.１０ 倍ꎬ独生子女是非独生子女

的 １.１３ 倍ꎬ母亲文化程度为专科及以上的是文化程度

小学及以下学生的 １.５３ 倍ꎬ父母健全家庭是非父母健

全家庭学生的 １.１６ 倍ꎮ
健康素养 ３ 个方面多因素分析显示ꎬ本科院校

(ＯＲ 值分别为 １.８７ꎬ２.０６ꎬ２.０６)、独立学院学生的知

识、行为、技能水平均高于高职高专学生(ＯＲ 值分别

为 １.２９ꎬ１.２４ꎬ１.２４)ꎮ 城市学生 ３ 个方面水平均高于

农村学生(ＯＲ 值分别为 １.１３ꎬ１.１１ꎬ１.１０)ꎮ 母亲文化

程度为大专以上的学生健康素养 ３ 个方面水平均高于

母亲文化程度为小学以下的学生(ＯＲ 值分别为 １.３５ꎬ
１.３０ꎬ１.２９)ꎮ 地区、家庭结构是学生的健康素养知识、
行为影响因素ꎬ是否独生子女对大一新生基本知识和

理念素养有一定影响ꎮ 见表 ３ꎮ
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表 ２　 江苏省不同人口学指标大一新生健康素养 ６ 类问题水平具备率比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｉｘ ｉｓｓｕｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈ ｌｉｔｅｒａｃｙ ｏｆ ｆｒｅｓｈｍｅｎ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｆｒｏｍ Ｊｉａｎｇｓｕ
人口学指标 选项 人数 统计值 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
性别 男 ７ ７３３ ４ ４５４(５７.６) ２ １１８(２７.４) １ ２３０(１５.９) ５ ７４１(７４.２) １ ５３３(１９.８) ２ １０５(２７.２)

女 ７ ８６９ ４ ６９９(５９.７) ２ ３３６(２９.７) １ ２４３(１５.８) ５ ６１３(７１.３) １ ６３０(２０.７) ２ ２９２(２９.１)
χ２ 值 ７.０４ １０.２１ ０.９５ １７.１２ １.８６ ６.８１
Ｐ 值 ０.０１ <０.０１ ０.３３ <０.０１ ０.１７３ ０.０１

年龄 / 岁 <１８ ５１３ ３１３(６１.０) １５３(２９.８) ６９(１３.５) ３７９(７３.９) ９９(１９.３) １４６(２８.５)
≥１８ １５ ０８９ ８ ８４０(５８.６) ４ ３０１(２８.５) ２ ４０４(１５.９) １０ ９７５(７２.７) ３ ０６４(２０.３) ４ ２５１(２８.２)

χ２ 值 １.１９ ０.４４ ２.２９ ０.３２ ０.３２ ０.０２
Ｐ 值 ０.２８ ０.５１ ０.１３ ０.５７ ０.５７ ０.８９

学校类型 本科院校 ７ ３５８ ４ ８５６(６６.０) ２ ３６５(３２.１) １ ３８１(１８.８) ５ ６８６(７７.３) １ ８４１(２５.０) ２ ５０２(３４.０)
独立学院 ４ ３５１ ２ ４７１(５６.８) １ １５０(２６.４) ５７０(１３.１) ３ ０８４(７０.９) ７５４(１７.３) １ ０６６(２４.５)
高职院校 ３ ８９３ １ ８２６(４６.９) ９３９(２４.１) ５２２(１３.４) ２ ５８４(６６.４) ５６８(１４.６) ８２９(２１.３)

χ２ 值 ３９１.０９ ９４.２４ ８８.９７ １６２.９７ ２０４.２５ ２４５.８０
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

民族 汉族 １７３ ９ ０８４(５８.９) ４ ４１１(２８.６) ２ ４４８(１５.９) １１ ２５１(７２.９) ３ １３０(２０.３) ４９(２８.３)
少数民族 １５ ４２９ ６９(３９.９) ４３(２４.９) ２５(１４.５) １０３(５９.５) ３３(１９.１) ４ ３４８(２８.２)

χ２ 值 ２５.４８ １.２６ ０.２６ １５.４８ ０.１６ ０.００
Ｐ 值 <０.０１ ０.２８ ０.６１ <０.０１ ０.６９ ０.９７

庭居住地 城市 ７ ６３４ ４ ７４１(６２.１) ２ １５５(２８.２) １ ３６６(１７.９) ５ ６４７(７４.０) １ ７０７(２２.４) ２ ４８３(３２.５)
集镇 ３ ５２５ １ ９９５(５６.６) ９９７(２８.３) ５４３(１５.４) ２ ５１７(７１.４) ６５６(１８.６) ８４３(２３.９)
农村 ４ ４４３ ２ ４１７(５４.４) １ ３０２(２９.３) ５６４(１２.７) ３ １９０(７１.８) ８００(１８) １ ０７１(２４.１)

χ２ 值 ７５.６３ １.９５ ５７.９８ １０.９５ ４０.５３ １４０.１９
Ｐ 值 <０.０１ ０.３８ <０.０１ ０.００ <０.０１ <０.０１

地区 苏南 ５ ９９２ ３ ７０９(６１.９) １ ６６２(２７.７) １ ０６１(１７.７) ４ ４７７(７４.７) １ ２４３(２０.８) １ ９２２(３２.１)
苏中 ３ ６２２ ２ １１５(５８.４) １ ０４７(２８.９) ５５０(１５.２) ２ ６１９(７２.３) ６８３(１８.９) ９３１(２５.７)
苏北 ５ ９８８ ３ ３２９(５５.６) １ ７４５(２９.１) ８６２(１４.４) ４ ２５８(７１.１) １ ２３７(２０.７) １ ５４４(２５.８)

χ２ 值 ４７.８３ ３.０３ ２６.２６ ２０.４８ ５.８２ ７３.６１
Ｐ 值 <０.０１ ０.２２ <０.０１ <０.０１ ０.０６ <０.０１

独生子女 是 １０ ３９６ ６ ２８６(６０.５) ２ ９７９(２８.６) １ ７４５(１６.８) ７ ６７３(７３.８) ２ １４３(２０.６) ３ １２７(３０.１)
否 ５ ２０６ ２ ８６７(５５.１) １ ４７５(２８.３) ７２８(１４.０) ３ ６８１(７０.７) １ ０２０(１９.６) １ ２７０(２４.４)

χ２ 值 ４１.０４ ０.１５ ２０.４１ １７.２５ ２.０３ ５４.２５
Ｐ 值 <０.０１ ０.７０ <０.０１ <０.０１ ０.１５ <０.０１

母亲文化程度 小学及以下 ２ ３０２ １ ２３８(５３.８) ６３５(２７.６) ２９８(１３.０) １ ６６９(７２.５) ４１２(１７.９) ５５９(２４.３)
初中 ６ ３７１ ３ ６００(５６.５) １ ８７２(２９.４) ９４１(１４.８) ４ ５９９(７２.２) １ １８６(１８.６) １ ５６５(２４.６)
高中 / 中专 ４ ２７２ ２ ５５９(５９.９) １ １６６(２７.３) ７１７(１６.８) ３ ０８０(７２.１) ８９８(２１.０) １ ２８５(３０.１)
专科及以上 ２ ６５７ １ ７５６(６６.１) ７８１(２９.４) ５１７(１９.５) ２ ００６(７５.５) ６６７(２５.１) ９８８(３７.２)

χ２ 值 ９６.９２ ７.４２ ４８.２９ １２.４３ ５９.０９ １７１.９４
Ｐ 值 <０.０１ ０.０６ <０.０１ ０.０１ <０.０１ <０.０１

家庭结构 父母健全家庭 １４ ０３７ ８ ２９５(５９.１) ４ ０１９(２８.６) ２ ２９２(１６.３) １ ０２５５(７３.１) ２ ８６４(２０.４) ４ ０２１(２８.６)
非父母健全家庭 １ ５６５ ８５８(５４.８) ４３５(２７.８) １８１(１１.６) １ ０９９(７０.２) ２９９(１９.１) ３７６(２４.０)

χ２ 值 １０.６６ ０.４６ ２４.７４ ６.０１ １.４８ １４.８５
Ｐ 值 <０.０１ ０.５０ <０.０１ ０.０１ ０.２２ <０.０１

合计 １５ ６０２ ９ １５８(５８.７) ４ ４４６(２８.５) ２ ４８０(１５.９) １１ ３５８(７２.８) ３ １６７(２０.３) ４ ３９９(２８.２)

　 注:()内数字为具备率 / ％ꎮ

表 ３　 江苏省大一新生健康素养总体及 ３ 个方面水平影响因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析[ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)]
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｎ ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ａｎｄ ｔｈｒｅｅ ａｓｐｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈ ｌｉｔｅｒａｃｙ ｏｆ ｆｒｅｓｈｍｅｎ ｆｒｏｍ Ｊｉａｎｇｓｕ [ＯＲ(ＯＲ ９５％ＣＩ)]

变量 选项 人数 健康素养总水平 基本知识和理念 健康生活方式和行为 基本技能
性别 男 ７ ７３３ 　 　 　 　 — １.００ 　 　 　 　 — 　 　 　 　 —

女 ７ ８６９ 　 　 　 　 — １.１１(１.０３ ~ １.２０) ∗ 　 　 　 　 — 　 　 　 　 —
学校类型 高职院校 ３ ８９３ １.００ １.００ １.００ １.００

独立学院 ４ ３５１ １.２８(１.１２~ １.４６) ∗ １.２９(１.１６ ~ １.４６) ∗ １.２４(１.１２ ~ １.３７) ∗ １.２４(１.１２~ １.３７) ∗

本科院校 ７ ３５８ ２.７７(２.４７~ ３.１１) ∗ １.８７(１.６９ ~ ２.０７) ∗ ２.０６(１.８８ ~ ２.２６) ∗ ２.０６(１.８８~ ２.２６) ∗

家庭居住地 农村 ４ ４４３ １.００ １.００ １.００ １.００
集镇 ３ ５２５ １.００(０.８８~ １.１３) ０.９７(０.８６ ~ １.０９) ０.９９(０.８９ ~ １.０９) ０.９５(０.８６~ １.０５)
城市 ７ ６３４ １.２０(１.０７~ １.３４) ∗ １.１３(１.０２ ~ １.２６) ∗ １.１１(１.００ ~ １.２２) ∗ １.１０(１.００~ １.２１) ∗

地区 苏北 ５ ９８８ １.００ １.００ １.００ 　 　 　 　 —
苏中 ３ ６２２ １.０７(０.９６~ １.２０) １.１２(１.０１ ~ １.２４) ∗ １.０３(０.９４ ~ １.１４) 　 　 　 　 —
苏南 ５ ９９２ １.１０(１.００~ １.２２) ∗ １.１９(１.０９ ~ １.３１) ∗ １.１８(１.０９ ~ １.２８) ∗ 　 　 　 　 —

独生子女 否 ５ ２０６ １.００ １.００ 　 　 　 　 — 　 　 　 　 —
是 １０ ３９６ １.１３(１.０３~ １.２６) ∗ １.１２(１.０２ ~ １.２３) ∗ 　 　 　 　 — 　 　 　 　 —

母亲文化程度 小学及以下 ２３０２ １.００ １.００ １.００ １.００
初中 ６ ３７１ １.０７(０.９３~ １.２２) ０.９５(０.８４ ~ １.０８) １.０９(０.９８ ~ １.２２) １.０５(０.９５~ １.１８)
高中 / 中专 ４ ２７２ １.１４(０.９８~ １.３２) １.０９(０.９６ ~ １.２６) １.０５(０.９３ ~ １.１９) １.０６(０.９４~ １.１７)
专 / 本科及以上 ２ ６５７ １.５３(１.３０~ １.７９) ∗ １.３５(１.１６ ~ １.５７) ∗ １.３０(１.１３ ~ １.４９) ∗ １.２９(１.１３~ １.４８) ∗

家庭结构 非父母健全家庭 １ ５６５ １.００ １.００ １.００ 　 　 　 　 —
父母健全家庭 １４ ０３７ １.１６(１.００~ １.３４) ∗ １.１７(１.０２ ~ １.３４) ∗ １.１６(１.０２ ~ １.２９) ∗ 　 　 　 　 —

　 注:∗Ｐ<０.０５ꎮ

　 　 学校类型是大一新生健康素养 ６ 类问题的共同影

响因素ꎬ本科院校、独立学院学生各维度均高于高职

学生ꎬ在科学健康观素养方面分别是高职学生的 ２.０６
和 １.４０ 倍ꎮ 家庭居住地是科学健康观、慢性病防治、

２６４ 中国学校卫生 ２０２１ 年 ３ 月第 ４２ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｒｃｈ　 ２０２１ꎬＶｏｌ.４２ꎬＮｏ.３



基本医疗和健康信息 ４ 类问题的影响因素ꎬ来自城市

的学生在 ４ 个方面均好于来自集镇和农村的学生ꎮ 来

自苏南地区的大一新生在科学健康观、慢性病防治、
安全与急救、健康信息 ４ 个方面素养高于来自苏北地

区的学生(ＯＲ 值分别为 １.２１ꎬ１.１６ꎬ１.１６ꎬ１.２２)ꎮ 女生

在科学健康观等 ４ 类问题素养上高于男生ꎮ 母亲文化

程度是科学健康观、慢性病防治、基本医疗、健康信息

的影响因素ꎬ健康素养水平呈现随母亲的文化程度增

高而升高的趋势ꎮ 此外ꎬ民族是健康科学观、安全与

急救 ２ 个维度的影响因素ꎻ独生子女是安全与急救和

健康信息的影响因素ꎻ而家庭结构在慢性病防治素养

方面有一定的影响ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ４　 江苏省大一新生健康素养 ６ 类问题水平影响因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析[ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)]
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｎ ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ａｎｄ ｓｉｘ ｉｓｓｕｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈ ｌｉｔｅｒａｃｙ ｏｆ ｆｒｅｓｈｍｅｎ ｆｒｏｍ Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ[ＯＲ(ＯＲ ９５％ＣＩ)]

变量 选项 人数 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
性别 男 ７ ７３３ １.００ １.００ 　 　 　 — １.００ 　 　 　 — １.００

女 ７ ８６９ １.０９(１.０２~ １.１６) ∗ １.１２(１.０４~ １.２０) ∗ 　 　 　 — １.１７(１.０９~ １.２６) ∗ 　 　 　 — １.１０(１.０２~ １.１８) ∗

民族 少数民族 １７３ １.００ 　 　 　 — 　 　 　 — １.００ 　 　 　 — 　 　 　 —
汉族 １５ ４２９ ２.２１(１.６２~ ３.０２) ∗ 　 　 　 — 　 　 　 — １.８０(１.３３~ ２.４６) ∗ 　 　 　 — 　 　 　 —

学校类型 高职院校 ３ ８９３ １.００ １.００ １.００ １.００ １.００ １.００
独立学院 ４ ３５１ １.４０(１.２８~ １.５３) ∗ １.１４(１.０３~ １.２６) ∗ ０.９０(０.７９~ １.０２) １.２１(１.１０~ １.３３) ∗ １.１５(１.０２~ １.３０) ∗ １.０７(０.９７~ １.１９)
本科院校 ７ ３５８ ２.０６(１.９０~ ２.２３) ∗ １.５１(１.３８~ １.６５) ∗ １.３８(１.２３~ １.５４) ∗ １.６８(１.５４~ １.８４) ∗ １.８５(１.６６~ ２.０５) ∗ １.７２(１.５７~ １.８９) ∗

家庭居住地 农村 ４ ４４３ １.００ 　 　 　 — １.００ 　 　 　 — １.００ １.００
集镇 ３ ５２５ １.００(０.９９~ １.０９) 　 　 　 — １.１６(１.０２~ １.３３) ∗ 　 　 　 — ０.９８(０.８７~ １.１０) ０.８９(０.８０~ １.００)
城市 ７ ６３４ １.１０(１.０１~ １.２１) ∗ 　 　 　 — １.２９(１.１４~ １.４６) ∗ 　 　 　 — １.１３(１.０１~ １.２６) ∗ １.１７(１.０７~ １.３０) ∗

地区 苏北 ５ ９８８ １.００ 　 　 　 — １.００ １.００ 　 　 　 — １.００
苏中 ３ ６２２ １.０９(０.９９~ １.１９) 　 　 　 — １.０３(０.９１~ １.１６) １.０３(０.９３~ １.１３) 　 　 　 — ０.９４(０.８６~ １.０４)
苏南 ５ ９９２ １.２１(１.１２~ １.３１) ∗ 　 　 　 — １.１６(１.０４~ １.２９) ∗ １.１６(１.０７~ １.２７) ∗ 　 　 　 — １.２２(１.１２~ １.３３) ∗

独生子女 否 ５ ２０６ 　 　 　 — 　 　 　 — 　 　 　 — １.００ 　 　 　 — １.００
是 １０ ３９６ 　 　 　 — 　 　 　 — 　 　 　 — １.１１(１.０２~ １.２１) ∗ 　 　 　 — １.１０(１.０１~ １.２０) ∗

母亲文化程度 小学及以下 ２３０２ １.００ 　 　 　 — １.００ １.００ １.００
初中 ６ ３７１ １.０５(０.９５~ １.１６) 　 　 　 — １.０７(０.９２~ １.２３) 　 　 　 — １.０６(０.９４~ １.２１) ０.９５(０.８５~ １.０７)
高中 / 中专 ４ ２７２ １.１０(０.９８~ １.２３) 　 　 　 — １.１１(０.９５~ １.３０) 　 　 　 — １.１６(１.００~ １.３３) ∗ １.１２(０.９９~ １.２７)
专 / 本科及以上 ２ ６５７ １.２９(１.１３~ １.４７) ∗ 　 　 　 — １.２４(１.０４~ １.４７) ∗ 　 　 　 — １.３５(１.１５~ １.５８) ∗ １.３８(１.２０~ １.５９) ∗

家庭结构 非父母健全家庭 １ ５６５ 　 　 　 — 　 　 　 — １.００ 　 　 　 — 　 　 　 — 　 　 　 —
父母健全家庭 １４ ０３７ 　 　 　 — 　 　 　 — １.３５(１.１５~ １.５９) ∗ 　 　 　 — 　 　 　 — 　 　 　 —

３　 讨论

近几年国内外关于青少年学生健康素养水平研

究结果存在较大差异ꎮ 顾春华等[９] ２０１６ 年对上海市

某高校学生进行健康素养调查显示ꎬ大学生健康素养

具备率仅为 ２.４％ꎻ许丽娜等[１０] ２０１６ 年对北京市大学

生健康素养的调查结果水平达 ４４.６％ꎮ 相关调查结果

显示ꎬ １５ ~ ２４ 岁居民健康素养水平多介于 ９％ ~
４０％[１１－１５] ꎮ 结果差异较大ꎬ可能与测量工具、判定标

准、抽样方法以及研究对象的纳入标准不同有关ꎬ因
此缺乏较好的可比性ꎮ 本研究以 ２０ 所高校江苏籍大

一新生为对象ꎬ使用统一监测问卷及判定标准ꎬ可以

客观反映江苏各地区中学阶段健康教育、健康促进

现状ꎮ
２０１７—２０１８ 年江苏籍大一新生健康素养水平为

２０.２％ꎬ 高于 ２０１７ 年全国 １５ ~ ２４ 岁年龄组人群

(１５.６％)及东部地区居民(１８.７％)水平[５] ꎬ但总体上

仍处于较低水平ꎮ 健康素养 ３ 个方面和 ６ 类问题水平

发展不均衡ꎬ基本知识和理念素养仅为 ２３.０％ꎬ低于

２０１７ 年全国平均水平(２５.８％)ꎬ而江苏籍大一新生健

康生活方式与行为素养 ( ３０. ７％) 和基本技能素养

(３１.５％)均远高于全国平均水平(１４.３％和 １６.４％)ꎬ
与众多学者报告的健康素养知识水平高于技能水平ꎬ
且两者均高于行为水平的结果不一致ꎬ出现了知识和

行为、技能水平分离现象[１０] ꎮ 一方面ꎬ江苏省对于健

康教育、健康促进具有良好的支持环境ꎬ老师、家长健

康素养对孩子行为和技能有潜移默化的促进影响ꎻ另
一方面ꎬ学校践行健康教育“知行合一”理论ꎬ强调学

生注重健康生活方式与行为的养成ꎮ 但目前学校健

康教育仍存在一定问题ꎬ健康教育工作处于“说起来

重要ꎬ忙起来次要ꎬ干起来不要”的尴尬境地ꎬ健康教

育课程开设不足是中学阶段普遍存在的现象ꎬ对学生

健康素养的基本知识和理念提升有较大影响ꎮ 江苏

籍大一新生慢性病防治(１５.９％)、基本医疗(２０.３％)
和健康信息(２８.２％)素养接近 ２０１７ 年中国居民平均

水平ꎬ可能与青少年人群处于身体功能最佳状态ꎬ较
少受慢性病困扰而对慢性病、基本医疗及健康信息相

关知识关注不足有关ꎻ安全与急救(７２.８％)、科学健康

观(５８.７％) 和传染病防治(２８.５％) 素养水平相对较

高ꎬ主要与近年来突发公共卫生事件频发ꎬ社会和学

校加大对突发公共卫生事件应急处置工作的力度ꎬ广
泛传播安全急救、传染病防控知识与技能有关ꎬ青少

年学生更加关注相关知识的获取和利用ꎬ对提升健康

素养起到了推动作用ꎮ
研究显示ꎬ本科院校学生健康素养水平高于高职

学生ꎬ与李凤霞等[１６－１７] 报道一致ꎮ 学习成绩对自身健

康素养的提高具有正向促进作用[１８] ꎬ成绩优秀个体更

愿意主动学习健康相关知识与技能ꎮ 母亲文化程度

对健康素养的影响反映了家庭教育在提升青少年健

康素养中的积极意义ꎮ 而家庭结构、是否独生子女在

３６４中国学校卫生 ２０２１ 年 ３ 月第 ４２ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｒｃｈ　 ２０２１ꎬＶｏｌ.４２ꎬＮｏ.３



一定程度上影响家庭人际关系、亲密度和受关注度ꎬ
对青少年健康素养水平和健康发展有重要影响ꎬ父母

健全家庭、独生子女在家庭、学校与社会教育上可以

获得更全面专注的关爱与教育[１９] ꎮ 来自城市学生比

来自集镇和农村的学生具有更高的素养水平ꎬ主要与

地区间经济、文化、医疗卫生服务可及性不平衡等因

素有关ꎮ 农村地区留守儿童较多ꎬ隔代监护人健康素

养水平相对较低[２０] ꎬ儿童青少年时期缺少父母关爱和

教育是影响青少年健康素养的重要因素ꎮ 女生健康

素养基本知识和理念水平高于男生ꎬ与国内研究结果

类似ꎬ表明女生相对于男生来说更为关注自身健

康[５] ꎮ 健康素养是社会环境下多个影响因素和教育、
卫生等多个系统共同作用的结果[２１] ꎬ青少年学生健康

素养 ４ 个方面和 ６ 个问题的影响因素是多元、交互的ꎮ
居民健康素养水平已成为«“健康中国 ２０３０”规划

纲要»和«健康中国行动(２０１９—２０３０ 年)» 的重要指

标[２２] ꎮ 我国居民健康素养水平从 ２００８ 年的 ６.５％到

２０１８ 年的 １７.１％ꎬ呈现出持续稳步上升的趋势ꎬ但离

２０２０ 年 ２０％、２０３０ 年 ３０％水平的战略目标仍有一定

距离ꎮ 个体在青少年时期获得的健康知识、行为和技

能对未来的健康具有显著影响[２３] ꎮ 学校是健康教育

和健康促进的主要场所ꎬ规范、系统的健康教育可使

学生掌握较全面的健康知识ꎬ进而促进形成健康的理

念、养成健康的生活方式和行为、掌握基本技能[２４] ꎮ
应充分发挥江苏地理与资源优势ꎬ根据青少年当前健

康素养水平特点和需求ꎬ加强重点人群健康促进ꎬ加
大对农村、苏北地区的卫生、教育资源配置和投入ꎬ推
进慢性病、传染病防控工作“关口前移”ꎬ重视青少年

学生慢性病防治、健康信息和基本医疗素养ꎬ开展系

统、科学、多样的健康素养促进行动ꎬ提高青少年学生

健康素养水平ꎮ
综上所述ꎬ江苏籍大一新生健康素养水平一般ꎬ

健康素养 ３ 个方面、６ 类问题水平发展不均衡ꎻ青少年

人群的健康素养是社会、家庭、个人多因素共同作用

的结果ꎬ应针对重点问题加大健康促进力度ꎬ有效提

升青少年学生健康素养水平ꎮ
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