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　　摘　要：目的　调查评估重庆市健康知识知晓情况及行为形成情况的现状，探讨社区健康教育工作重点。方法　采用分层抽

样的方法，对５７１名居民进行问卷调查。结果　居民整体健康知识知晓率较低，其中健康生活方式知晓率仅为１１．６％；居民整体

健康行为形成情况较知晓情况好，其中“平均每天饮酒量”选项中“经常饮酒且２两以下”、“偶尔饮酒”、“从不饮酒”者共占９３．２％，

“从不吸烟”占６３．６％；健康基本知识获得渠道中最多人选择的是“广播电视”（７０．４％），认为社区健康教育活动中最合适宣传方

式是“健康咨询”（６１．３％）；有４９．６％的居民认为社区健康教育宣传不到位。结论　有针对性地开展健康教育工作，选择可及性

较好的宣传渠道，引导社区居民形成科学的健康观。
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　　重庆市经济发展迅速，城市化进程加快，提高生活质量逐

渐成为人们关注的焦点，健康是保证生活质量的基础，普及健

康教育工作是现代人群维护自身健康的重要手段。据报道，在

当今社会慢性非传染性疾病已经成为患病率以及死亡率最高

的疾病之一，患慢性疾病最主要的原因之一是不健康的行为方

式，预防和控制慢性疾病的关键就在于树立正确的健康观念、

改变不良生活方式［１］。健康教育通过宣传、教育及社区干预等

手段帮助教育对象获得健康相关知识，普及科学的健康观和生

活方式，降低人群慢性疾病的患病率，提高生活质量［２］。为了

解重庆市居民健康知识知晓情况与行为形成情况，本次调查研

究针对社区居民展开，并对未来健康教育工作提出了建议。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本次研究根据地理位置与经济水平差异选择

了重庆市具有代表性的３个地区进行了调查研究，调查了年龄

在１６岁以上社区居民共５７５人，收回有效问卷５７１份，有效回

收率为９９．３％，其中渝中区收回问卷１９７份，酉阳县收回问卷

１６８份，永川区收回问卷２０６份。

１．２　方法　首先是在小范围地区进行了预调查，完善问卷设

计，提供正式调查时估计样本量的依据。根据预调查中发现的

问题，最终确定的调查问卷由４个基本部分组成，包括被调查

人的基本情况、健康知识知晓情况、健康行为形成情况及对于

健康教育工作的意见４个部分
［３］。其中健康知识知晓与行为

形成情况为主要部分，通过对基本的健康相关知识与行为进行

调查。健康知识调查内容包括健康的定义及健康生活习惯包

含内容等，健康行为调查内容包括９项最常见的不良生活方

式，特别是吸烟、饮酒和缺乏运动３个方面。采用分层抽样的

方法，分别在３个地区进行抽样调查。

１．３　统计学处理　用Ｅｐｉｄａｔａ３．１进行数据录入，使用ＳＰＳＳ

１９．０统计软件进行数据分析。

２　结　　果

２．１　基本情况　渝中区调查社区居民１９７人，男８０人，女１１７

人，年龄经 ＰＰ图验证为近似正态分布，９５％置信区间为

（４６．３±２．５３）岁；酉阳县调查社区居民１６８人，男１００人，女６８

人，年龄经 ＰＰ 图验证为近似正态分布，９５％ 置信区间

（３８．２３±１．９４）岁；永川区调查社区居民２０６人，男１０３人，女

１０３人，年龄经 ＰＰ图验证为近似正态分布，９５％置信区间
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（４５．１８±２．１２）岁。总人数为５７１人，通过对年龄进行正态性

检验，显示数据符合近似正态分布，问卷总体代表性较好。见

表１。

表１　　居民基本情况

项目 人数（狀） 百分比（％）

性别

　男 ２８３ ４９．６

　女 ２８８ ５０．４

民族

　汉族 ４２０ ７３．６

　少数民族 １５１ ２６．４

文化程度

　硕士及以上 ６５ １１．４

　本科 １４７ ２５．８

　专科 ４０ ７．０

　高中、中专 １１９ ２０．８

　初中及以下 ２００ ３５．０

婚姻状况

　未婚 ７０ １２．３

　已婚 ４３４ ７６．０

　丧偶 ３９ ６．８

　离异 ２８ ４．９

２．２　健康知识知晓情况　多选题计算方法：全部选择正确才

记为知晓人数，如饮酒害处：（１）饮酒害处不大；（２）引起酒精中

毒；（３）会增加患肝硬化、消化道癌症、高血压、中风等疾病的风

险；（４）导致意外伤害；（５）不清楚。只有同时选择（２）（３）（４）才

记为完全知晓人数，多选或者少选都不记入知晓人数。

根据本次调查所设定的６０．０％合格率，总体来说，居民健

康知识知晓情况较差，仅有“健康标准”总知晓率达到６０％以

上。结果与国内其他文献记录情况相符［３］。具体情况如表２。

２．２．１　健康标准知晓情况　健康标准，即健康是指身体健康、

心理健康、良好的社会适应能力，总体知晓率７２．０％，男性知

晓率为６５．４％，女性７８．５％，女性知晓率高于男性（犘＜０．０１）。

文化程度不同人群健康标准知晓率差异有统计学意义（犘＜

０．０１），即不同文化程度人群健康标准知晓率不全相同，其中

“专科”人群此题知晓率达到９２．５％，“初中及以下”人群此题

知晓率５８．５％。

２．２．２　健康生活方式知晓情况　健康生活方式总体知晓率仅

有１１．６％，健康生活方式应该包括戒烟、限酒、平衡膳食、心胸

开阔、控制体质量及少静多动，较多居民选择了“多吃保健品、

营养品”或者“多吃多睡”选项，两项均不属于健康的生活方式

范畴，是健康知识误区。文化程度不同人群健康生活方式知晓

率差异具有统计学意义（犘＜０．０１），即不同文化程度人群健康

标准知晓率不全相同，其中“专科”人群此题知晓率３０％，“高

中、中专”人群此题知晓率仅５．０％。

２．２．３　饮酒、吸烟的害处知晓情况　饮酒害处总体知晓率

３８．２％，吸烟害处总体知晓率４３．８％。男、女人群吸烟害处知

晓率差异具有统计学意义（犘＜０．０５），男性知晓率３８．９％，女

性４８．６％，女性知晓率高于男性。不同文化程度人群饮酒与

吸烟害处的知晓率差异具有统计学意义（犘＜０．０１），即知晓率

不全相同，其中“专科”人群饮酒与吸烟害处的知晓率均为

７５．０％，“初中及以下”人群饮酒害处知晓率为２２．０％，吸烟害

处知晓率为２８．０％。

表２　　健康知识知晓情况

项目
健康的标准

知晓人数（狀） 知晓率（％）

健康的生活方式

知晓人数（狀） 知晓率（％）

饮酒的害处

知晓人数（狀） 知晓率（％）

吸烟的害处

知晓人数（狀） 知晓率（％）

总计 ４１１ ７２．０ ６６ １１．６ ２１８ ３８．２ ２５０ ４３．８

性别

　男 １８５ ６５．４ ２５ ８．８ ９５ ３３．６ １１０ ３８．９

　女 ２２６ ７８．５ ４１ １４．２ １２３ ４２．７ １４０ ４８．６

名族

　汉族 ３１３ ７４．５ ５６ １３．３ １８４ ４３．８ ２０８ ４９．５

　少数民族 ９８ ６４．９ １０ ６．６ ３４ ２２．５ ４２ ２７．８

文化程度

　硕士及以上 ５６ ８６．２ １３ ２０．０ ３４ ５２．３ ４３ ６６．２

　本科 １１０ ７４．８ ２２ １５．０ ５８ ３９．５ ６２ ４２．２

　专科 ３７ ９２．５ １２ ３０．０ ３０ ７５．０ ３０ ７５．０

　高中、中专 ９１ ７６．５ ６ ５．０ ５２ ４３．７ ５９ ４９．６

　初中及以下 １１７ ５８．５ １３ ６．５ ４４ ２２．０ ５６ ２８．０

２．３　健康行为形成情况　同前文所诉，多选题中完全选对者

记为形成人数。根据本次调查所设定的６０．０％合格率，总体

来说，居民健康行为形成情况较知晓情况好，国内相关健康行

为研究得出每日饮酒量应不大于２两，本次调查的“平均每天
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饮酒量”中，选择“经常饮酒且在２两以下”、“偶尔饮酒”和“从

不饮酒”人数共占９３．２％
［４］，结果与国内其他文献记录情况相

符［５］。见表３。

“不良生活习惯”选项中，最多人选择的是“作息时间不规

律”（３９．２％）及“吃得比较油腻”（３２．４％），选择“无上述生活方

式”的占２０．０％，表示调查人口有四分之一没有此题所列出的

不良生活习惯。

表３　　健康行为形成情况（狀）

项目 形成人数 形成率（％）

平均每天饮酒量

　从不饮酒 ２８２ ４９．４

　偶尔饮酒 １９０ ３３．３

　经常饮酒且在２两以下 ６１ １０．７

　２～＜５两 ３６ ６．３

　５两至１斤 ２ ０．４

　１斤以上 ０ ０．０

平均每天吸烟量

　从不吸烟 ３６３ ６３．６

　偶尔吸烟 ５９ １０．３

　１～４支 ２０ ３．５

　５～９支 ３９ ６．８

　１０～１９支 ５９ １０．３

　２０支及以上 ３１ ５．４

有哪些不良生活方式（多选题）

　喜好烟酒 ８２ １４．４

　吃得比较咸 １５９ ２７．８

　吃得比较油腻 １８５ ３２．４

　不控制体质量 １１５ ２０．１

　生活过度紧张 ６９ １２．１

　情绪波动大 １２０ ２１．０

　作息时间不规律 ２２４ ３９．２

　甜食吃得太多 ６１ １０．７

　不吃早餐 ３４ ６．０

　无上述生活方式 １１４ ２０．０

２．４　对于健康教育工作的意见　本次问卷调查也包括居民对

于健康教育工作意见，“健康基本知识最主要的获得渠道”中最

多人选择的是“广播电视”（７０．４％），“认为社区健康教育活动

中哪种宣传方式最合适”中最多人选择的是“健康咨询”

（６１．３％）。见表４。

表４　　对健康教育工作的意见

项目 人数（狀） 百分比（％）

获得健康知识的主要渠道（多选题）

　广播电视 ４０２ ７０．４

　报刊、杂志 ２６４ ４６．２

　健康知识讲座 ２０１ ３５．２

续表４　　对健康教育工作的意见

项目 人数（狀） 百分比（％）

　健康工作人员及医生 ２９１ ５１．０

　墙报、专栏 ２２１ ３８．７

　健康教育资料 ２１６ ３７．８

　电话或互联网络 ７８ １３．７

　他人告诉的 １３０ ２２．８

　手机短信 ８４ １４．７

　其他途径 ７ １．２

认为社区健康教育活动最合适的宣传方式（多选题）

　健康咨询 ３５０ ６１．３

　专题讲座 ２４２ ４２．４

　专家义诊 ２２６ ３９．６

　面对面口头交流 ２８６ ５０．１

　小组座谈或互动 ７０ １２．３

　其他 ５ ０．９

３　讨　论　

健康是保障居民生活质量的基础，健康知识知晓与行为形

成情况可以反映出一个群体健康素养水平，健康素养水平是这

个群体保持健康的基础，同时可以对已经患病人群的治疗、康

复等过程起到正确引导作用［６８］。根据本次调查结果，影响健

康知识知晓率与行为形成率的因素可以归纳为两个方面：健康

信息本身与个人文化因素［９１０］。健康信息本身泛指社区健康

教育工作，社区健康教育是以社区为健康教育的基本单位，以

社区人群为教育对象，以促进社区居民健康为目标的有组织、

有计划、有评价的健康教育活动与过程，社区健康教育工作直

接关系到所覆盖区域内居民的健康素养水平［１１］。个人文化因

素是指社区居民自身接受健康知识的主观意愿，以及参与健康

知识宣传、普及的配合程度［１２］。

３．１　开展针对性的健康教育工作　社区健康教育工作中要注

重各类人群的不同需求，有针对性地开展健康教育工作。不同

人群对卫生服务的需求不同，例如“健康生活方式”选项正确率

与文化程度有关，即不同文化程度的“健康生活方式”知晓率不

同，根据这一结果可以将人群以文化程度分类，对知晓率较低

的人群进行针对性的健康生活方式宣传，这样做的工作效率更

高，也有利于提高整个人群健康行为形成水平［１３］。同时，本次

调查人群普遍选择“健康咨询”为健康教育最合适的宣传方式，

正是因为“健康咨询”是以社区居民为主动的方式，他们可以提

出个性化的健康知识需求，针对自身具体情况获得健康知

识［１４］。

３．２　选择可及性较好的宣传渠道　选择可及性较好的渠道进

行健康宣传。健康教育不仅要宣传维持健康预防疾病的知识，

还要涉及疾病治疗、康复以及亚健康保健等疾病的全过程［１５］。

如前文所述，即使人们普遍认为“健康咨询”是最合适的宣传方

式，但是他们中７０．４％选择的最主要的获得健康知识的渠道

是“广播电视”，广播与电视是平常生活中可及性最好的宣传渠

道之一，健康教育宣传工作关键在于广泛的普及，可及性更好

的宣传渠道才是健康工作一劳永逸的选择。（下转第５４１页）

８３５ 重庆医学２０１３年２月第４２卷第５期



３倍
［７］。本调查显示所有女性患者经常或每天行炊，其中９２％

患者行炊年数达到３０年以上，提示接触生物燃料也是ＣＯＰＤ

的重要发病因素。对农村妇女而言，宣传改善厨房环境，加强

通风和减少燃料及油烟对呼吸道的刺激及危害，是需要重点干

预的内容。

本研究的结果同时显示，农村ＣＯＰＤ患者经济状况差，家

庭年收入普遍偏低，生存状况堪忧，就医条件差，疾病负担重。

新型农村合作医疗制度是目前农村居民基本医疗保障的重要

实现形式［９１０］，虽然目前石柱县农村地区新型农村合作医疗推

广较好，９６％患者均有部分医疗保障，但仅住院能部分报销，用

药报销品种少，自负比例高，医疗费用未报销部分大部分靠子

女或借贷支付，因经济因素，可能导致这部分患者就诊时间拖

后，延误病情。因此，进一步改善新农合报销模式，增加报账比

例，适当报销门诊费，同时构建农村社区社会保障服务体系，提

高农村地区ＣＯＰＤ患者的生存质量，是提高我国ＣＯＰＤ诊治

水平必须面对和克服的问题。

参考文献：
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３．３　引导居民树立科学的健康观　客观、正确的宣传健康知

识才能引导居民充分相信科学健康知识，摈弃迷信思想。健康

教育工作需要社区居民协同合作才能顺利进行，社区居民的封

建迷信思想一直是阻碍科学健康知识宣传的因素之一。健康

教育部门应在所辖区域的人群中营造良好的科学健康观，及时

纠正迷信思想，用现代科学理论与实践成果引导人们树立正确

的健康观念。
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