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广东省高中生健康素养影响因素
多元多水平分析

叶小华许雅周舒冬郜艳晖李燕芬

【摘要】 目的了解广东省高中生健康素养水平及其影响因素。方法采用多阶段抽样方

法，运用卫生部编制的“2009年中国公民健康素养调查问卷”对高中生进行问卷调查。采用

MLwinN 2．19软件对资料进行多元多水平分析。结果广东省1606名高中生知识与理念性、行

为性、技能性素养的平均分分别是69．08±14．8l、60．05±16．85和74．99±21．17。三方面健康素养

均存在一定的相关性，且班级水平相关性(0．972、0．715、0．855)明显高于个体水平相关性(O．565、

0．426、0．438)。结论来自经济欠发达地区、普通中学、学习成绩差、零花钱较多、低年级、男性学

生的健康素养水平较低。
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【Abstract】 Objective To analyze the awareness on health among high school students and its

influencing factors in Guangdong．Methods Multi-smge sampling and questionnaire“2009 health

awareness survey of the Chinese citizens”developed by our Depamnent of Health．wcTe used．Data

were analyzed by multivariate multilevel model under MLwinN 2．1 9 so,ware．Results The mean

scores on knowiedge and ideas．behaviors and related skills among l 606 high school students of

Guangdong province，were 69．08±14．81．60．05±16．85 and 74．99±21．17 respectively．nlree iterns

on health showed that they all related to each other and relations between grades(0．972．0．7 l 5 and

0．855)were greater than the individuals(0．565．0．426 and 0．438)．Conchlsion Factors酗students

from outside the Pearl RiVer Delta region or from the nⅡ盟l areas．being male．砒general secondary

schools．at grade one，with poor academic performance and more pocket money etc．。had lOWer levels

on thOse related information of health．

【Key words】Health literacy；Hi91l school student；Influencing factors；Multivariate

multilevel model

健康素养是公民健康素质的重要组成部分，指

个人获取、理解健康信息和服务，并运用这些信息

和服务做出正确判断，以维护和促进自身健康的能

力。世界各国非常重视提高国民的健康素养工

作。我国起步较晚，2008年公布《中国公民健康素

养——基本知识与技能(试行)》。并且组织编印了

《健康66条一中国公民健康素养读本》¨’21，把健康
素养分为基本健康知识与理念、健康生活方式与行

为、基本健康技能三方面。此后全国各地陆续开展
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·现场调查·

居民的健康素养状况研究，但对高中生健康素养研

究较少，本研究于2009年对广东省8个城市的高中

生进行调查，同时评价高中生知识和信念性、行为

性、技能性健康素养的影响因素及三种素养间的相
互关系。

对象与方法

1．调查内容：考虑经济状况因素，采用多阶段抽

样方法，在广东省抽取8个城市(珠三角地区：广州、

深圳、珠海。其他地区：云浮、清远、揭阳、梅州、兴

宁)。再从每个城市中抽取一所中学，再从每所中学

高一、高二年级中抽取2个班的全体学生进行调

查。调查问卷采用卫生部编制的“2009中国公民健

 



。。。。。。’’-’_●。。。--_-----------●。—————————

．874．

康素养调查

年级、班级、
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问卷”，针对学生略做修改，其中补充了

学习成绩、每月零花钱、生源地等变量。

由经过培训的调查员现场说明调查目的和填写方

法，在知情同意原则下，问卷以匿名方式由学生独立

完成，问卷回收时调查员需认真核查问卷的完整

性。调查内容包括基本情况、知识和理念性素养(27

题)、行为性素养(14题)、技能性素养(10题)等。回

答正确判断标准：单选题，选择正确答案则判定该题

回答正确；多选题，所有选项正确回答率≥60％，则

判定该题回答正确。每题回答正确赋1分，回答错

误赋O分。知识与理念性素养、行为性素养、技能性

素养得分均转化成百分制。

2．统计学分析I采用EpiData 3．01软件对数据进

行双录入，两组均数采用￡检验，多组均数比较采用

方差分析，在单因素分析的基础上采用MLwinN

2．19软件进行多元多水平线性回归分析。多元多水

平模型的基本假定是要求各水平的残差服从正态分

布，可通过绘制标准化残差正态图加以判断。

多元多水平线性回归模型是同时对多个定量

结果变量进行线性回归分析，将几个结果变量视为

一个水平上的观察单位，用一个虚拟水平表示[s-s]。

本研究存在三个水平，分别是班级、学生个体和虚

拟水平(知识与理念性素养yl、行为性素养y2、技能

性素养弘)。分析水平之间呈三层嵌套关系，即虚

拟水平l嵌套于个体水平2中．个体嵌套于班级水

平3中。以三种类型健康素养作为应变量拟合三

元三水平线性回归模型。本模型可同时估计各种
健康素养类型中影响因素的作用大小，又可比较某

因素对各种健康素养类型的影响是否相同，比单因

变量线性模型提供了更多的信息；可估计各班级的

随机效应并鉴别健康素养水平极高或极低的个别

班级；可将班级水平的随机效应分离出来，能够更

准确地估计三种健康素养之间的相关系数，可从班

级水平和个体水平上研究三种健康素养间的相关

性；单因变量线性分析需要剔除个别观察结果缺失

的个体，而借助多水平模型可以有效地处理观察结

果缺失的情况，只要缺失是随机的其估计将是有效

且无偏h引。

结 果

1．基本情况：共发放问卷1747份．回收1606份．

回收率为91．9％。男性840人(52．3％)，女性766人

(47。7％)；重点中学792人(49．3％)，普通中学814人

(50．7％)；珠三角地区567人(35．3％)，其他地区1039

人(64．7％)；城市814人(50．7％)，农村787人

(49．O％)，漏答5人(0．3％)。高一823人(51．2％)，高

二783人(48．8％)；独生子女261人(16．3％)，非独生

子女1345人(83．7％)；学习成绩非常好110人

(6．9％)，成绩好341人(21．2％)，成绩一般946人

(58．9％)，成绩不好209人(13．0％)；每月零用钱0．

49元529人(32．9％)，50—99元380人(23．7％)。

100—199元410人(25．5％)，200元及以上286人

(17．8％)，漏答1人(O．1％)。

2．高中生健康素养得分分布：高中生知识和理

念性、行为性、技能性素养的平均分分别是69．08±

14．8l、60．05±16．85和74．99±21．17。不同地区、城

乡、学校类型、年级、学习成绩、独生子女、零花钱学

生其知识与理念性素养差异有统计学意义；不同地

区、城乡、学校类型、性别、年级、学习成绩、独生子女

的学生其行为性素养差异有统计学意义；不同地区、

学校类型、年级、学习成绩、零花钱的学生其技能性

素养差异有统计学意义(表1)。

3．多元多水平线性回归分析：把t检验或方差

分析中有统计学意义的变量纳人单因变量线性回

归模型进行变量筛选，然后把有统计学意义变量再

纳入多元多水平线性模型。为诊断多元多水平模

型的基本假定(即各水平的残差服从正态分布)是

否成立，分别以三种素养(Y，、y2、y3)的标准化残差

为横轴、其正态分数为纵轴作标准化残差正态图，

结果显示：水平2和水平3的正态分数图均近似一

条直线，表明正态分布假设是合理的，提示模型假

设是正确的。

多元多水平分析提示：珠三角地区、城市、高二、

学习成绩好／一般、每月零花钱100元以下者知识与

理念性素养较高；珠三角地区、城市、女生、学习成绩

好卜般者行为性素养较高；珠三角地区、重点中学、
高二、学习成绩一般、每月零花钱100元以下者技能

性素养较高(表2)。

采用多元多水平模型将班级的随机效应分离出

来，拟合零模型同时估计三方面健康素养两两间的

相关系数：个体水平的相关系数分别为0．569、

0．427、0．438，班级水平相关系数分别为0．965、

0．801、0．871；控制协变量影响后的偏相关系数更真

实地反映三者之间的相关性，其中个体水平的相关

性与零模型基本一致，而Y。与弘在班级水平的相关

性由0．801减少为0．715。提示协变量的引入解释了

部分班级水平技能性素养和知识理念性素养的相关

性(表3)。
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表1广东省不同特征高巾生各种健康素养的平均得分比较影响因素_#鼍警箐_i鼍籍々_i等等々
地区

城乡

学校类型

性别

年级

学习成绩

独生子女

零花钱(元，月)

珠i角

其他

城市

农村

普通中学

重点中学

男

女

高一

高二

好

一般

不好

是

否

O_

l∞一

200一

73．7±13．2 9．59 <O．ol 63．O±14．8 5．16 <O．01 78．2±18．4 4．52 <0．0l

66．5±15．O 58．5士17．7 73．2士22．3

71．O±14．6 5．3l <O．Ol 61．8士16．7 4．30 <O．0l 75．94-21．O 1．68 O．09

67．1±14．8 58．2士16．9 74．1士21．4

鹋．2士15．5 2．30 <0．05 59．O±17．6 2√46 O．ol 73．0±21．8 3．76 <0．0t

69．9±14．0 61．1±16．O 77．0士20．4

68．8±16．0 O．7l 0．48 58．1士17．5 4．8l <O．01 74．64-21．7 0．73 0．47

69-3±13．4 62．24-15．9 75．44-20．6

67．7±15．6 3．92 <O．Ol 58．8±17．8 3．∞ <O．Ol 73．7士22．2 2．56 <0．05

70．6士13．8 61．3±15．7 76．44-20．O

69．8±16．O 17．22 <O．Ol 60．64-17．8 15．90 <O．01 72．1士23．2 10．73 <O．01

70．O±13．3 61．1士15．7 77．04-19．2

63．5士17．3 54．0±18．6 72．0±23．9

71．1±17．0 2．42 <O．05 62．6±18．2 2．64 <O．05 75．44-23．0 0-37 O．71

68．74-14．3 59．6±16．5 74．94-20．8

69．9±13．6 3．60 <O．05 ∞．6±15．9 1．86 O．16 77．44-19．2 16．37 <O．0l

67．9±15．1 ∞．O±17．3 73．2±22．0

68．0士17．7 58．44-19．1 69．8±24．5

衷2健康素养影响因素的多元多水平模型分析

注：‘P<O．05；括号外数据为回归系数，括号内数据为标准误

讨 论

本研究显示，健康紊养得分最高的是技能性素

养，其次是知识与理念性素养和行为性素养。与对

广州市居民的相关研究结果基本一致№】，高于上海

市闸北区居民的水平"】。本研究出现知识低分、技

能高分的不合理现象，可能由于知识性素养主要包

括艾滋病、肺结核、肿瘤、预防接种等相关知识，知识

表3健康素养问的相关系数矩阵

注：‘P<0．05

面较广。且学校对此方面健康素养知识普及还不够；

技能性素养主要包括一些基本的、常识性技能相关

题目(如紧急医疗救助电话120、火灾反应、量体温

等)。总体难度不大。多元多水平模型分析提示：高

二学生知识理念性素养水平高于高一学生。女生行

为性健康素养水平明显高于男生，重点中学学生技

能性素养水平高于普通中学。以上研究结果与国内

关于学生健康素养相关研究结果一致旧一】。城市生

源、珠三角地区的学生健康素养水平高于农村、其他

地区，这与2008年中国居民健康素养调查显示的结

果一致¨引。主要由于城市、珠三角地区经济水平较

高．医疗卫生服务的覆盖率和可及程度相对较高．健

康教育与健康促进活动在这些地区广泛深入开展。

学习成绩较差、零花钱较多学生三种健康素养水平

均较低。此类学生是健康素养教育的重点人群。

本研究中的零模型和带协变量的多元多水平模
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型均提示：知识理念性、行为性、技能性健康素养间

均存在一定相关性，且班级水平相关性明显高于个
体水平。知识是改变健康相关行为、技能的基础，因

此加强健康素养相关知识的宣传和教育，重视知识

理念性素养对行为性和技能性素养的带动作用，改

善大学生日常健康行为习惯，并提高技能性健康素

养；重视以班级为单位开展健康素养相关教育与宣

传活动，以达到最佳效果。

综上所述，学校和卫生部门应进一步对经济欠

发达地区和普通中学学生，以及学习成绩不好、零花

钱较多、低年级、男性学生等加强健康知识教育，督

促学生改变健康行为，提高健康技能，促进学生的综

合健康素养水平。
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