
·调查报告·　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１５．０１．０２７

重庆市就医人员健康素养调查及影响因素分析
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　　摘　要：目的　探究重庆市就医人员健康素养水平现况及其影响因素，为促进健康素养的开展提供依据。方法　采用分层随机

抽样的方法，选取重庆市８家综合性医院共７６８名就医人员，使用《就医人员健康素养调查问卷》进行健康素养现况的横断面调查。

结果　重庆市就医人员健康素养具备率为４．８２％，基本知识和理念、健康生活方式与行为、基本技能３方面素养的具备率分别是

１６．２８％、２．２１％ 和３８．４１％。科学健康观、传染病预防、慢性病预防、安全与急救、基本医疗素养的具备率分别为１０．６８％、２０．３１％、

８．５９％、２３．５７％、１０．６８％。现居地、文化程度、职业、至亲从医情况、医疗保险种类、性别、年龄对健康素养的具备率有影响（犘＜

０．０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现职业、至亲从医情况是影响就医人员是否具备健康素养的重要因素（犘＜０．０５）。结论　重庆市就医人

员中健康素养具备率较低，需要各部门和就医人员的共同努力，开展有针对性的干预活动。

关键词：问卷调查；数据收集；健康素养；就医人员；现况调查；影响因素

中图分类号：Ｒ１９５ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７１８３４８（２０１５）０１００７６０４

犃犮狉狅狊狊狊犲犮狋犻狅狀犪犾犻狀狏犲狊狋犻犵犪狋犻狅狀狅狀犺犲犪犾狋犺狉犲犾犪狋犲犱犽狀狅狑犾犲犱犵犲犪狀犱狊犽犻犾犾狊狅犳狆犪狋犻犲狀狋狊犻狀犆犺狅狀犵狇犻狀犵犆犻狋狔犪狀犱犻狋狊犻狀犳犾狌犲狀犮犻狀犵犳犪犮狋狅狉狊


犔犻犪狅犣犻犼狌狀，犠犪狀犵犎狅狀犵△，犆犺犲狀犑犻犪狀犵狆犲狀犵，犎犪狀犕犻狀犵犿犻狀犵，犔犻狌犔犻犪狀犵，犛狅狀犵犇犪狀犱犪狀，犣犺狅狀犵犢狌狀

（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犕犪狋犲狉狀犪犾犆犪狉犲／犆犺犻犾犱犪狀犱犃犱狅犾犲狊犮犲狀狋狊犎犲犪犾狋犺，犆犺狅狀犵狇犻狀犵犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犆犺狅狀犵狇犻狀犵４０００１６，犆犺犻狀犪）

　　犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｓｔａｔｕｓｏｎｈｅａｌｔｈｒｅｌａｔｅｄｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｎｄｓｋｉｌｌｓａｍｏｎｇｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅＣｈｏｎｇｑｉｎｇａｒｅａａｎｄｔｏ

ｐｒｏｖｉｄｅｂａｓｉｓｆｏｒｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇｐｕｂｌｉｃｈｅａｌｔｈｒｅｌａｔｅｄｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｎｄｓｋｉｌｌｓ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｓｅｖｅｎｈｕｎｄｒｅｄａｎｄｓｉｘｔｙｅｉｇｈｔｐａｔｉｅｎｔｓｆｒｏｍ８ｇｅｎｅｒａｌ

ｈｏｓｐｉｔａｌｓｗｅｒｅｓａｍｐｌｅｄ，ｕｓｉｎｇｔｈｅｓｔｒａｔｉｆｉｅｄｒａｎｄｏｍｓａｍｐｌｉｎｇｍｅｔｈｏｄ．Ａｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｎｈｅａｌｔｈｌｉｔｅｒａｃｙｗａｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄｗｉｔｈ

ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ“ｈｅａｌｔｈａｗａｒｅｎｅｓｓｓｕｒｖｅｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ”，ａｎｄＳＡＳ８．０ｗａｓｕｓｅｄｔｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙａｎａｌｙｚｅｔｈｅｄａｔａ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｔｈｅａｗａｒｅｎｅｓｓｒａｔｅｏｆ

ｈｅａｌｔｈｌｉｔｅｒａｃｙｉｎＣｈｏｎｇｑｉｎｇｗａｓ４．８２％．Ａｓｆｏｒｔｈｅ３ｈｅａｌｔｈｌｉｔｅｒａｃｙｒｅｌａｔｅｄａｓｐｅｃｔｓｉｎｃｌｕｄｉｎｇｂａｓｉｃｈｅａｌｔｈｃｏｎｃｅｐｔａｎｄｋｎｏｗｌｅｄｇｅ，ｈｅａｌｔｈｌｉｆ

ｅｓｔｙｌｅａｎｄｂｅｈａｖｉｏｒｓ，ａｎｄｔｈｅｈｅａｌｔｈｒｅｌａｔｅｄｓｋｉｌｌｓ，ｔｈｅｒａｔｅｓｗｅｒｅ１６．２８％，２．２１％ａｎｄ３８．４１％ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｂｅｓｉｄｅｓ，ｔｈｅｒａｔｅｏｆｔｈｅ５ａｓ

ｐｅｃｔｓｉｎｃｌｕｄｉｎｇｈｅａｌｔｈｃｏｎｃｅｐｔｉｏｎ，ｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅｓ，ｔｈｅｓａｆｅｔｙａｎｄｔｈｅｆｉｒｓｔａｉｄ，ｔｈｅｂａｓｉｃｍｅｄｉｃａｌ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｎａｌｙｓｉｓｗｅｒｅ１０．６８％，２０．３１％，８．５９％，２３．５７％，１０．６８％ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｒｅｎｏｔｉｃｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｅ

ｇｉｏｎｓ，ｅｄｕｃａｔｉｏｎ，ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎ，ｔｈｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆｒｅｌａｔｉｖｅｓｅｎｇａｇｅｄｉｎｍｅｄｉｃａｌ，ｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｕｒａｎｃｅｃａｔｅｇｏｒｙ（犘＜０．０５）．Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｎｄｔｈｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎ

ｏｆｒｅｌａｔｉｖｅｓｅｎｇａｇｅｄｉｎｍｅｄｉｃａｌｗｅｒｅｔｈｅｍａｉｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｎｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｈｅａｌｔｈｒｅｌａｔｅｄｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｎｄｓｋｉｌｌｓａｍｏｎｇｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ（犘＜

０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＴｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｂａｓｉｃｈｅａｌｔｈｒｅｌａｔｅｄｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｎｄｓｋｉｌｌｓｉｓｌｏｗｉｎＣｈｏｎｇｑｉｎｇｃｉｔｙａｎｄｗｅｓｈｏｕｌｄｍａｋｅｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｔｏｉｍｐｒｏｖｅｈｅａｌｔｈｌｉｔｅｒｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ；ｄａｔａｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ；ｈｅａｌｔｈｌｉｔｅｒａｃｙ；ｐａｔｉｅｎｔｓ；ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ；ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ

　　健康素养是指个体具有获取、理解和处理基本的健康信息

和服务，并运用这些信息和服务做出正确判断和决定，维持和促

进健康的能力［１］。是国际公认的维持全民健康的最经济有效的

指标，能比较全面地反映了居民获取信息、参与均等化的能

力［２］。很多研究证明健康素养水平与健康结局关系密切。健康

素养水平对健康教育和健康促进工作会产生重大影响［３］。

我国健康素养的研究始于２００５年科技部首次设立的国家

级研究课题《中国公众健康素养调查与评价体系建立》。２００８

年１月，卫生部公告（２００８年第３号）全文发布《中国公民健康素

养———基本知识与技能（试行）》［４］，并组织编印《健康６６条———

中国公民健康素养读本》［１］。中央财政２００８年安排专项资金，

开展健康素养试点监测，全国各地陆续开展以居民健康素养研

究为主的健康素养研究，但针对就医人员的健康素养研究较少。

为探究就医人员的健康素养现状及相关影响因素，本研究对重

庆市部分就医人员健康素养现况进行了调查，现将结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　采用分层随机抽样方法确定调查对象，按重庆

市综合性医院的等级分层，层内随机抽取３家三甲医院和５家

二甲医院，每家医院随机调查门诊和住院患者。本次共调查就

医人员７６８名，三甲医院４８６名、二甲医院２８２名，其中住院患

者及门诊患者分别为２１１例和５５７例。运用调查问卷对患者进

行健康素养水平调查。

１．２　方法

１．２．１　就医人员健康素养调查问卷　主要参照全国统一编订

的２００９年《中国居民健康素养调查问卷》设计，共计３７题，包括

３方面（基本知识和理念１８题、健康生活方式与行为１４题、健康

技能５题）、５类健康问题（科学健康观４题、传染病预防９题、慢

性病预防６题、安全与急救７题、基本医疗８题共计３４题）。该

调查问卷的结果标准界定为：单选题，选择正确答案则判定该题

回答正确；多项单选题，所有单选题均回答正确，则判定该题回

答正确（但“健康理念的理解”与“艾滋病传播途径”两题按多选

题判断标准处理）；多选题，所有选项正确回答率大于或等于

６０％，则判定该题回答正确。对健康素养３个方面，凡每个方面

正确回答率大于或等于８０％者此部分内容视为及格，即该调查

对象具有此方面基本健康素养。同样对此部分健康素养的５个
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维度所考察题目正确回答率大于或等于８０％视为具有此维度

基本健康素养［５］。

１．２．２　一般情况调查表　包括年龄、性别、文化程度、职业、现

居地、民族、婚姻状况、患者类别、家庭常住人口数、至亲从医情

况、医疗保险种类、两周内门诊就诊次数、１年内住院治疗数等

１３个方面。

１．２．３　调查方法　调查前，完成调查员培训，保证调查的一致

性；通过预调查发现调整问卷缺陷及了解调查过程中可能出现

的问题，并按照抽样原则完成各级抽样；调查时，按统一标准进

行调查与记录，质控人员负责回收、核查当天所有问卷，及时纠

正与补充不足之处；小组负责人对问卷进行抽查，并及时反馈。

１．３　统计学处理　对问卷统一编码，采用Ｅｐｉｄａｔａ３．０双录入

后，用ＳＡＳ８．０软件包进行双人平行统计分析，计数资料用率表

示，组间采用χ
２ 检验和Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，检验水准α＝０．０５，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　一般情况　本次调查共发放问卷８５０份，收回８００份问

卷，收回有效调查问卷７６８份，回收率９４．１２％，有效回收率

９０．３５％。本次调查的７６８人中，城乡人口比是３．３４∶１．００，男女

性别比为０．９４∶１．００，平均年龄（３４．６２±１５．１３）岁，以２０～４０

岁人口为主（占５０．０４％）；文化程度以大专／本科以上为主（占

３６．９８％）；婚姻方面，已婚的人群最多（占６０．８１％）；此外，

９０．１０％有医疗保险，２６．８２％家中有至亲从医。

表１　　重庆市就医人员健康素养具备率（％）

项目 健康素养
基本知识

和理念

健康生活方

式与行为

基本

技能

现居地

　城市 ６．２２０ １９．３３０ ２．５２０ ３９．８３０

　农村 ０．０００ ５．７８０ １．１６０ ３３．５３０

　χ
２ １１．３０３ １８．０５２ １．１５４ ２．２５３

　犘 ０．０００ ０．０００ ０．２８３ ０．１３３

文化程度

　初中及以下 １．８７０ ７．８４０ １．１２０ ２３．１３０

　高中／职高／中专 ４．６３０ １６．６７０ １．３９０ ４３．９８０

　大专／本科及以上 ７．７５０ ２３．９４０ ３．８７０ ８．６００

　χ
２ １０．４２２ ２６．２８７ ５．７７５ ４１．７１４

　犘 ０．００６ ０．０００ ０．０５６ ０．０００

职业

　专业技术人员 １３．８９０ ２３．６１０ １．９２０ ５４．１７０

　有固定收入的其

　他工作人员
２．７３０ ２１．８６０ １．６４０ ４１．５３０

　无固定收入的

　农民及农民工
０．０００ ３．７７０ ０．０００ ２２．６４０

　学生 ４．５８０ ９．９２０ ２．２９０ ５１．９１０

　离退休人员 ３．５７０ １１．９００ ０．０００ １１．９００

　其他 ６．７７０ １５．１００ ３．６５０ ３９．５８０

　χ
２ ２１．９１９ ２５．０４２ １０．１１８ ５４．７１６

　犘 ０．００１ ０．０００ ０．０７２ ０．０００

医疗保险种类

　无 ０．０００ ５．２６０ ０．０００ ４２．１１０

　有 ５．３５０ １７．４９０ ２．４６０ ３８．０１０

续表１　　重庆市就医人员健康素养具备率（％）

项目 健康素养
基本知识

和理念

健康生活方

式与行为

基本

技能

　χ
２ ４．２６９ ７．５０７ １．９０９ ０．４８７０

　犘 ０．０３９ ０．００６ ０．１６７ ０．４８６

至亲从医情况

　有 ９．７１０ １９．４２０ ２．９１０ ４０．７８０

　无 ３．０２０ １５．１２０ １．９６０ ３７．５４０

　χ
２ １４．６８６ ２．０３９ ０．６３６ ０．６６６

　犘 ０．０００ ０．１５３ ０．４２５ ０．４１５

性别

　男 ６．９９０ １７．２００ １．０７０ ３８．４４０

　女 ７．３２０ １５．４００ ３．２８０ ３８．３８０

　χ
２ ０．４２０ ０．４５６ ４．３１９ ０．０００

　犘 ０．５１７ ０．４９９ ０．０３８ ０．９８７

年龄（岁）

　０～＜２０ ２．０２０ ２．０２０ ０．０００ ４７．４７０

　２０～＜４０ ８．２２０ １８．３１０ ２．８２０ ４３．９００

　４０～＜６０ ６．８２０ １４．７７０ ２．２７０ ２８．９８０

　≥６０ ５．９７０ ２３．３７０ １．４９０ １４．９３０

　χ
２ ４．９１０ ２３．５２７ ３．１２１ ３１．０９９

　犘 ０．１７９ ０．０００ ０．３７３ ０．０００

婚姻状况

　未婚 ５．０２０ １１．５８０ ２．７００ ４７．４９０

　已婚 ４．９３０ １９．２７０ ２．１４０ ３３．６２０

　丧偶或离异 ２．３３０ １１．９００ ０．０００ ３５．７１０

　χ
２ ０．６１８ ７．８５１ １．２４８ １３．６８８

　犘 ０．７３４ ０．０２０ ０．５３６ ０．００１

患者类别

　住院患者 ２．８４０ １４．９３０ ２．２６０ ２３．２２０

　门诊患者 ５．５７０ １６．５２０ ２．１５０ ４４．１７０

　χ
２ ２．４７３ ０．２９５ ０．００９ ２８．３７１

　犘 ０．１１６ ０．５８７ ０．９２６ ０．０００

两周内门诊就诊数数

　０次 ５．０６０ １６．９３０ １．７５０ ４１．６３０

　１次或以上 ４．３３０ １６．９３０ ３．１５０ ３１．８９０

　χ
２ ０．１９６ ０．０００ １．５３６ ６．８２３

　犘 ０．６５８ ０．９９９ ０．２１５ ０．００９

一年内住院治疗数数

　０次 ５．５６０ １７．６８０ ２．３６０ ４０．７４０

　１次或以上 ２．３００ １１．４９０ １．７２０ ３０．５６０

　χ
２ ３．１１３ ３．７７５ ０．２４９ ６．０１３

　犘 ０．０７８ ０．０５２ ０．６１８ ０．０１４

２．２　重庆市就医人员健康素养情况　重庆市就医人员健康素

养具备率是４．８２％，基本知识和理念、健康生活方式与行为、基

本技能３方面素养的具备率分别是１６．２８％、２．２１％ 和

３８．４１％。５类健康问题素养的具备率为：安全与急救素养

（２３．５７％）、传染病预防素养（２０．３１％）、科学健康观（１０．６８％）、
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表２　　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归变量赋值

变量 变量名 赋值

Ｘ１ 文化程度 初中及以下＝１；高中／职高／中专＝２；大专／本科及以上＝３

Ｘ２ 职业
有固定收入的其他工作人员＝１；专业技术人员＝２；学生＝３；无固定收入的农民及农民工＝４；失业人员及下岗人

员＝５；离退休人员＝６；其他＝７

Ｘ３ 至亲从医情况 是＝１；否＝２

Ｘ４ 医疗保险种类 无＝１；有＝２

Ｘ５ 现居地 城市＝１；农村＝２

表３　　重庆市就医人员健康素养的影响因素

影响因素 犗犚（９５％犆犐） β 犛犈 犠犪犾犱χ
２ 犘

职业

专业技术人员 － － － － －

　有固定收入的其他工作人员 ０．１４１（０．０４３～０．４６０） －１．９６０９ ０．６０４８ １０．５１３６ ０．００１２

　离退休人员 ０．１４２（０．０２１～０．９５４） －１．９５５３ ０．９７３６ ４．０３３３ ０．０４４６

至亲从医情况

　有 － － － － －

　无 ０．３９５（０．１９３～０．８０８） －０．９２９４ ０．３６５４ ６．４６７８ ０．０１１０

　　－：无数据。

基本医疗素养（１０．６８％）、慢性病预防素养（８．５９％）。进一步分

析发现重庆市就医人员对以下几项内容的回答正确率低于

２０．００％，分别为：“对四害传播疾病的认识”（１１．５９％）、“成年人

饮酒日饮用量”（１２．６３％）、“妇女怀孕孕期检查的次数”

（１５．１０％）。重庆市就医人员慢性病预防素养具备率最低，具体

表现在就医人员对“成年人食用盐日摄入量”（３２．８１％）、“成年

人饮酒日饮用量”（１２．６３％）、“癌症报警信号”（２６．９５％）等的掌

握度较低；科学健康观与基本医疗素养的具备率列倒数第２位，

表现为居民对“健康概念的正确理解”（３１．１２％）、“认识药品说

明书”（２０．９６％）、“孕期检查”（１５．１０％）的掌握度较低。

２．３　不同特征人群健康素养具体情况比较　现居地、文化程

度、职业、至亲从医情况、医疗保险种类等５个因素对健康素养

的具备率有影响（犘＜０．０５），具体为现居地为城市、文化程度较

高、职业为专业技术人员、有至亲从医、有医疗保险的就医人员

健康素养具备率较高。进一步分析发现性别、年龄等因素亦对

基本知识和理念、健康生活方式与行为、基本技能３方面素养的

具备率有影响（犘＜０．０５），见表１。

２．４　重庆市就医人员健康素养影响因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　以

健康素养具备情况为因变量（具备＝ｌ，不具备＝０），文化程度、

职业、至亲从医情况、医疗保险种类、现居地等５个经χ
２ 检验有

意义的因素为自变量进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析（赋值见表２）。

多分类变量以哑变量引入（α入＝０．０５，α出＝０．１０）。结果表明，

影响重庆市就医人员健康素养的因素主要是职业、至亲从医情

况（表３）。专业技术人员及有至亲从医的就医人员健康素养具

备率较高（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

健康素养的高低，关系到人的全面发展，影响到社会生产力

的水平［６］，公众健康素养能力的低下将导致卫生服务成本的

增加。

３．１　增加健康教育经费投入，多领域普及健康知识　健康教育

能够促使人们自觉地采用有利于健康的行为，以维持和促进人

体的健康［７］。重庆市就医人员健康素养的总体具备率为

４．８２％，低于中国居民健康素养总体水平（６．４８％）
［５］，可能因为

就医人员平时不注意健康知识的学习及健康行为与技能的习

得，或由于重庆作为一个西部新兴直辖市，健康教育方面的投入

不足。因此，建议加强在医疗场所及其他公共卫生领域，以生动

活泼、简单易懂的视听或书面材料向就医人员普及健康知识，并

且医疗卫生服务机构不仅要承担“治疗疾病”的任务，还要注重

对就医人员的健康教育。

３．２　注重健康行为的养成，重点干预影响人群行为改变的因

素　重庆市就医人员基本技能的具备率最高，基本知识和理念

的具备率其次，而健康生活方式与行为的具备率最低（２．２１％），

远低于全国居民健康生活方式与行为具备率（６．９３％）
［５］。可能

是因为之前的健康教育工作在注重知识普及同时，忽视了干预

生活方式与行为［８］。这也提示应在基础公共卫生服务工作中加

入健康行为干预项目，加强健康体检等工作。

３．３　普及健康素养相关内容应有所侧重，加强薄弱环节的宣教

　重庆市就医人员慢性病预防素养较低。此前，中国居民健康

素养调查和刘顺玉等［９］的调查也得出了与此类似的结果［５］。赵

晓霜等［１０］在针对糖尿病患者的研究中发现，低素养患者无法与

医护人员进行有效沟通，难以有效配合疾病治疗。这也提示加

强慢性病防治知识宣教，提高就医人员健康素养，有利于缓解目

前国内慢性病患病率较高的问题。

３．４　根据不同职业的不同特点进行健康知识宣传　不同职业

可能接触和了解的健康信息不同，具体生活方式和健康行为也

不相同，因此不同职业健康素养具备情况存在差异。专业技术

人员由于文化程度较高、阅读能力较好，且工作中可能接收关于

健康知识方面的培训，给予健康知识以足够的关注，因此健康素

养的具备率较高。提示政府应根据不同的人口学特征制定相应

健康教育策略，个人应侧注重健康知识的日常应用［１１］。
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３．５　鼓励从医人员倡导健康的行为生活方式　至亲中有从医

人员的就医人员健康素养具备率较高，说明从医人员能在生活

中向其家人普及健康知识，提高其健康素养。因此，应鼓励所有

从医人员在生活中多向周围人传播健康知识，并促使其注重健

康行为的养成。并且，由于技能的掌握对其维护自身的健康更

为直接、实用，因此其进行的健康教育不应仅包含健康知识，还

要包括相关技能［１２］。

基于健康素养层次理论，健康素养水平较低，将影响其利用

基本公共卫生服务，不利于其健康，也会影响均等化政策目标的

实现［１３１４］。就医人员属于居民中的特殊人群，提高就医人员的

健康素养有助于提高全民整体健康素养，在该人群中开展健康

素养促进工作具有必要性和紧迫性。加强对就医人员健康素养

的监测和研究，提高其健康素养水平，有利于减少国家和个人用

于医疗卫生的支出。
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