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广州市居民健康行为模式的潜在类别分析
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研究已证实吸烟、不健康饮食和缺乏运动是很多慢性病

的危险因素。了解人群的健康行为特点，对不同行为模式的

人群采取有针对性的干预措施，有助于慢性病的管理、高危

人群的识别⋯以及干预措施效应最大化担1。本研究运用潜在

类别分析技术研究广州市社区居民的健康行为模式n3，分析

不同行为模式人群的特征。揭示健康行为干预的重点人群和

内容，为针对性地制定健康干预措施提供依据。

1．对象与方法：

(1)样本来源：本研究数据来自广州市“健康亚运、健康

广州”的居民效应评价资料，调查时间为2011年，目标人群为

年满18周岁及以上、在广州市居住至少满1年的居民。先以

地理位置(中心倜边)和经济因素(好馐)将广州市12个区
(市)分层，再按各层街道数比例随机抽样，在抽取的区(市)

中按40％比例随机抽取街道，最后包括7个区(市)42条街

道，覆盖全市122条街道的34．43％。在被抽取街道中以偶遇

方式选取符合条件的居民为调杏对象，共计1179人。

(2)调查内容：主要考虑5种健康行为，即吃早餐、充足睡

眠、适量运动、健康体检和不吸烟。分别定义为近3个月经常

吃早餐(1=是／0=否)、近3个月平均每天睡眠时间>7h(1=
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是／0=否)、近3个月运动量达到每周2次，每次30min(1=

是／0=否)、近2年到医院有过健康体检(1=是／0=否)和近6

个月从不吸烟(1=是／0=否)。此外还包括居民的人口学特

征和健康知识情况。其中健康知识主要有合理膳食、健康生

活方式、正确预防常见传染病和发生火灾时正确的逃生方式

4个方面．每个方面考察5个知识点，总分为20分。

(3)统计学分析：根据上述5种健康行为，运用潜在类别

分析方法对该人群进行分类”’4]，了解广州市居民的健康行为

模式。再应用logistic回归进一步探讨不同健康行为模式人

群的人口学特征及健康知识对健康行为模式的影响。潜在

类别分析和logistic回归分别用Mplus软件和SAS软件完成。

2．结果：

(1)居民健康行为模式：潜在类别模型拟合检验结果显

示，潜在类别数为2时模型最优，因此可将人群的健康模式

分为两类(图1)。第一类人群(69．6％)各项健康行为的频率

均高于第二类人群(30．4％)，能经常吃早餐的行为频率最高

(95．4％)，健康体检的行为频率最低(57．2％)。第二类人群也

是健康体检的行为频率最低(34．7％)，其次是适量运动和经

常吃早餐，分别为41．1％和50．7％。据此可将两类人群命名

为健康行为模式人群和次健康行为模式人群。

图1广州市居民健康行为模式分类

(2)健康行为模式人群特征及与健康知识的关联：表l

显示两类健康行为模式人群的人口学特征分布及与健康知

识的关联，可见次健康行为人群中，年轻人、男性、单身、工人／

农民和个体户等特征人群的比例较高，差异有统计学意义。

两类人群的健康知识得分略有差别，调整人口学特征后

差异有统计学意义(表1)。考虑到合理膳食、健康生活方式、

常见传染病预防和火灾时避险逃生4个方面的得分问及与

总得分间的相关，分别拟合每个方面的logistic回归模型，调

整人口学特征后，4个方面得分的OR值及其95％C1分别为

I．29(1．15～1．46)、1．27(1．06。1．54)、1．09(0．93～1．27)和1．】1

(0．98～1．25)，其中合理膳食和健康生活方式得分与健康行

为模式的关联有统计学意义。
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表1健康行为模式人群的人口学特征及与健康知识的关联

人口学特征 镭≯i燃。雩9勤5％C雅／)尸值模式“ 行为模式“ (
1。

年龄(岁)

18～

35～

60～

性别

男

女

民族

汉族

其他

婚姻状况

单身

在婚／同居

离婚／分居／丧偶

文化程度

小学及以下

初中

高中仲专／技校
大专以上

职业

293(32．41)146(53．09)1．00
—

410(45．35)111(40．36)1．77(1．21～2．60)<O．001

201(22．24)18(6．55)2．64(1．21～5．74) 0．004

419(46．35)170(61．82)I．00 —

485(53．65)105(38．181 2．08(1．52～2．831<0．001

890(98．89)267(97．45)1．00 —

10(1．11) 7(2．55)0．65(0．22～I．87) 0．419

171(19．02)92(33．95)1．00 —

668(74．311 168(61．99)1．55(1．01～2．36) 0．045

60(6．67) 11(4．06)1．46(0．62～3．43) 0．387

191(21．22)

248(27．56)

239(26．55)

222(24．67)

42(15．271

111(40．37)

72(26．18、

50(18．18)

1．00 一

O．79(0．49～1 26) 0．319

1．06(0．63～1．77、 O．832

1．20(0．65～2．22、 0．559

行政／技术人员 187(20．69)33(12．04)1．oo 一

工人／农民 366(40．49)156(56．93)0．39(0．24～0．64)<O．00l

学生48(5．311 15(5．47)0．87(0．41～1．84)0．710

离退休人员 194(21．46)11(4．02)1．44(0．59～3．56) O．426

个体户 101(11．17)58(21．17)0．30(0．17～0．52)<O．001

其他8(0．88) 1(0．37) 1．10(0．12～10．12)0．935

健康知识得分6±5)16．19+2．75 15．00±3．27 1．11(1．05～1．16)<0．001

注：“括号外数据为人数，括号内数据为构成比(％)

3．讨论：本研究运用潜在类别分析将广州市社区居民

的健康行为分为健康行为模式和次健康行为模式两类。两

类人群最大差别在于吃早餐、适量运动和健康体检。进一步
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比较两类人群的人口学特征显示次健康行为模式人群中男

性、年轻人、单身、工人／农民和个体户的比例较高，提示进行

健康教育或制定健康干预措施时要特别关注此类人群。该

特征人群最显著的共同点是多数可能处于高生活压力的状

态，在一定程度上可解释其健康体检、适量运动和吃早餐等

行为频率较低的原因。如健康体检不仅关乎个人意识和行

为，更多涉及不同人群的社会保障和卫生服务利用的不公平

等多方面的原因’51；虽然健康知识和健康行为有关联，但为

达到“全民健康”的目标，除宣传健康知识外，应制定由政府

相关部门、社会及个人等多方参与的综合干预措施。本研究

存在一定局限性，如仅考虑了5种健康行为，因此更系统的

健康行为模式有待于进一步研究。
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