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摘要

目的：了解我校大学生健康素养水平及其影响因素。
方法：通过随机整群抽样的方法，在我校邯郸校区随机选择在校大学生，使用以《中国居民健康素养调查问卷》为基础进行设计的问卷，对其健康素养进行调查。
结果：共有750名学生参与本次调查。分析结果显示：我校大学生健康素养具备率为30.9%，其中基本健康知识具备率为45.2%、健康行为生活方式具备率为18.7%、基本健康技能具备率为75.3%。民族、父亲文化程度、生源地和是否选修过健康相关课程是我校大学生健康素养的影响因素。
结论：我校大学生健康素养水平高于全国人群水平，但仍有待提高。加强健康素养相关课程的建设与开展和努力打造有利于学生形成健康素养的良好环境将有助于我校大学生健康素养的提高和改善。

大学生健康素养评估报告
一、背景
健康素养是个体获取、理解和处理基本的健康信息和服务, 并利用这些信息和服务做出正确健康决策以维护和促进自身健康的能力[1]。健康素养低的人往往缺乏卫生服务知识、对医疗信息理解有偏差、缺乏卫生系统知识、对疾病预防缺乏理解；而且健康状况欠佳、住院率较高、对治疗依从性低下、卫生服务花费高等。儿童青少年时期是认知、情感和行为形成的重要阶段，是健康素养干预的最佳时期，而且这个阶段的健康素养可以延续到成年期，并对成年期的健康行为具有重要影响[2,3]。但是，儿童青少年的健康素养并不高，例如，46%的儿童青少年不能正确读取健康信息[4]；我国在北京[5]、广东[6]、四川[7]的大学生调查结果显示，健康素养具备率分别为24.8%、66.2%和15.8%。
为此，本研究通过现场调查了解我校大学生健康素养水平，并分析其影响因素，对于完善高校健康教育理论和框架，提高大学生的身心健康水平具有重要意义。
二、对象与方法
1. 对象 采用方便抽样的方法，在复旦大学的大学生中开展调查。本次调查共发放问卷750，收回有效问卷724份，有效率为96.5%。

2. 方法 本次调查采用自填式问卷调查。2012年9月3日-14日期间，课题组成员在晚上上课前，在复旦大学邯郸校区各个教学楼的教室中选择学生进行调查。调查内容主要包括：一般人口学特征和健康素养两个方面。健康素养问卷以“2009 中国居民健康素养调查问卷”[8,9]为基础进行设计，包括:基本健康知识和理念、健康生活方式与行为、基本健康技能三个方面。正确回答80% 及以上健康素养调查内容的对象视为具备健康素养。

3. 统计分析 用Epi Data 3.1 进行数据双录入，采用SPSS 20.0软件完成数据统计分析，主要采用χ2检验比较不同组间健康素养具备率的差异，采用Logistic 回归分析进行影响因素分析。均以p<0.05为有统计学差异。
三、结果

1. 一般特征
724名学生中，男生282名(39.0%)，女生442名(61.0%)，年龄在16-25岁之间，平均年龄为(19.6±1.4)岁。69.1%的学生来自城市，父亲和母亲的文化程度均以大专及以上为主，分别为64.1%和52.6%。87.6%的学生选修过健康相关的通识教育课程，详见表1。
	表1 调查对象的一般特征

	一般特征
	调查
人数
	构成比(%)
	一般特征
	调查
人数
	构成比(%)

	性别
	男
	282
	39.0
	民族
	汉族
	609
	84.1

	
	女
	442
	61.0
	
	其他
	115
	15.9

	父亲文化程度
	小学及以下
	46
	6.3
	母亲文化程度
	小学及以下
	70
	9.7

	
	初中
	69
	9.5
	
	初中
	78
	10.8

	
	高中
	145
	20.0
	
	高中
	195
	26.9

	
	大专及以上
	464
	64.1
	
	大专及以上
	381
	52.6

	生源地
	城市
	500
	69.1
	年级
	一年级
	174
	24.0

	
	城镇
	171
	23.6
	
	二年级
	187
	25.8

	
	
	
	
	
	三年级
	260
	35.9

	
	农村
	53
	7.3
	
	四年级
	103
	14.2

	专业
	艺术文史类
	248
	34.3
	选修健康课程
	选过
	634
	87.6

	
	理工类
	138
	19.1
	
	未选过
	90
	12.4

	
	经济管理类
	280
	38.7
	
	
	
	

	
	生物医学类
	58
	8.0
	
	
	
	


2. 大学生健康素养具备率
本次调查结果显示：我校大学生健康素养具备率为30.9%，其中基本健康知识具备率为45.2%、健康行为生活方式具备率为18.7%、基本健康技能具备率为75.3%。汉族学生不论是健康素养具备率，还是其他三项基本健康素养具备率均高于其他民族。母亲文化程度不同的学生，基本健康知识、基本健康技能和健康素养的具备率均不相同。父亲文化程度不同的学生，健康素养、基本健康知识、健康行为生活方式和基本健康技能的具备了也不相同。来至农村农村的学生健康基本知识和健康素养的具备率较低。医学生物类学生的基本健康技能(84.5%)和健康素养(48.3%)的具备率较高。选修过健康相关课程的学生基本健康知识、基本健康技能和健康素养具备率均高于未选修过健康相关课程的学生，见表2。
	

	表2 不同特征大学生各项健康素养具备率的比较(%)

	
	基本健康知识
	健康行为生活方式
	基本健康技能
	健康素养

	
	人数
	百分比
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	人数
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	人数
	百分比
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	合计
	327
	45.2
	
	135
	18.7
	
	545
	75.3
	
	224
	30.9
	

	性别
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	男
	135
	47.9
	1.366(0.242)
	55
	19.5
	0.224(0.636)
	204
	72.3
	2.139(0.144)
	94
	33.3
	1.239(0.266)

	女
	192
	43.4
	
	80
	18.1
	
	341
	77.2
	
	130
	29.4
	

	民族
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	汉族
	303
	49.8
	32.586(<0.001)
	123
	20.2
	6.077(0.014)
	477
	78.3
	19.150(<0.001)
	212
	34.8
	26.901(<0.001)

	其他
	24
	20.9
	
	12
	10.4
	
	68
	59.1
	
	12
	10.4
	

	母亲文化程度
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	小学及以下
	15
	21.4
	19.293(<0.001)
	12
	17.1
	7.600(0.055)
	43
	61.4
	8.206(0.042)
	11
	15.7
	14.118(0.003)

	初中
	33
	42.3
	
	8
	10.3
	
	59
	75.6
	
	21
	26.9
	

	高中
	90
	46.2
	
	31
	15.9
	
	148
	75.9
	
	54
	27.7
	

	大专及以上
	189
	49.6
	
	84
	22.1
	
	295
	77.4
	
	138
	36.2
	

	父亲文化程度
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	小学及以下
	8
	17.4
	26.630(<0.001)
	4
	8.7
	9.018(0.029)
	24
	52.2
	17.830(<0.001)
	4
	8.7
	24.789(<0.001)

	初中
	22
	31.9
	
	10
	14.5
	
	52
	75.4
	
	15
	21.7
	

	高中
	60
	41.4
	
	20
	13.8
	
	103
	71.0
	
	34
	23.5
	

	大专及以上
	237
	51.1
	
	101
	21.8
	
	366
	78.9
	
	171
	36.9
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	续表2

	
	基本健康知识
	健康行为生活方式
	基本技能
	健康素养

	
	人数
	百分比
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	生源地
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	城市
	245
	49.0
	15.061(0.001)
	101
	20.2
	3.253(0.197)
	379
	75.8
	0.927(0.629)
	166
	33.2
	7.655(0.022)

	城镇
	70
	40.9
	
	28
	16.4
	
	129
	75.4
	
	50
	29.2
	

	乡村
	12
	22.6
	
	6
	11.3
	
	37
	69.8
	
	8
	15.1
	

	专业
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	理工类
	54
	39.1
	3.445(0.328)
	34
	24.6
	4.935(0.177)
	97
	70.3
	9.998(0.019)
	39
	28.3
	11.407(0.010)

	经济管理类
	126
	45.0
	
	50
	17.9
	
	200
	71.4
	
	75
	26.8
	

	艺术文史类
	117
	47.2
	
	39
	15.7
	
	199
	80.2
	
	82
	33.1
	

	生物医学类
	30
	51.7
	
	12
	20.7
	
	49
	84.5
	
	28
	48.3
	

	年级
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	一年级
	86
	49.4
	4.723（0.193）
	37
	21.3
	2.553(0.466)
	130
	74.7
	2.816(0.421)
	59
	33.9
	4.939(0.176)

	二年级
	91
	48.7
	
	38
	20.3
	
	145
	77.5
	
	66
	35.3
	

	三年级
	110
	42.3
	
	41
	15.8
	
	188
	72.3
	
	73
	28.1
	

	四年级
	40
	38.3
	
	19
	18.5
	
	82
	79.6
	
	26
	25.2
	

	健康相关课程
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	选过
	296
	46.7
	4.770(0.029)
	124
	19.6
	2.796(0.094)
	60
	66.7
	4.093(0.043)
	18
	20.0
	5.756(0.016)

	未选过
	31
	34.4
	
	11
	12.2
	
	485
	76.5
	
	206
	32.5
	


3.健康素养的影响因素
为了进一步分析大学生健康素养的影响因素，以健康素养为因变量(具备=“1”，不具备=0)，将上述单因素分析有统计学意义的变量纳入logistic回归模型进行分析，结果显示：汉族学生健康素养的具备率是其他民族学生的3.9倍；父亲文化程度与学生健康素养具备率呈正相关，父亲文化程度越高其子女的健康素养具备率越高；来至城市的学生健康素养具备率是农村学生的2.2倍；选修过健康相关课程的学生的健康素养具备率是未选修过学生的1.6倍，表3。
	表3 大学生健康素养的影响因素

	影响因素
	OR
	SE
	P
	95%CI for OR

	汉族(其他为参考组)
	3.9
	1.3
	<0.001
	2.1-7.4

	父亲文化程度
	
	
	
	

	小学及以下(参考组)
	1
	
	
	

	初中
	2.0
	0.8
	0.041
	1.5-7.7

	高中
	2.3
	1.2
	0.033
	1.7-8.3

	大专及以上
	4.1
	2.7
	0.032
	2.1-14.7

	母亲文化程度
	
	
	
	

	小学及以下(参考组)
	1
	
	
	

	初中
	1.5
	0.9
	0.858
	0.6-2.9

	高中
	1.8
	1.1
	0.678
	0.8-3.2

	大专及以上
	2.3
	1.6
	0.814
	0.8-4.3

	生源地
	
	
	
	

	城市
	2.2
	0.8
	<0.001
	1.8-4.9

	城镇
	1.8
	0.8
	0.023
	1.2-3.8

	乡村(参考组)
	1
	
	
	

	专业
	
	
	
	

	理工类(参考组)
	1
	
	
	

	经济管理类
	0.9
	0.5
	0.129
	0.3-1.2

	艺术文史类
	1.2
	0.8
	0.290
	0.6-2.8

	生物医学类
	1.7
	1.1
	0.210
	0.8-3.9

	选修健康相关课程(未选修过为参考组)
	1.6
	0.3
	0.021
	1.3-5.3


四、评估结论及建议
本次评估采用全国公民健康素养调查问卷部分内容，调查对象在16～25岁之间，与全国公民健康素养调查15～25岁年龄组结果具有一定的可比性。本次调查我校大学生中具备健康素养的比例为30.9%，高于全国城市居民15～25岁组人群健康素养具备率8. 41% [9]，也高于北京市大学生健康素养具备率24.8%[5]；其中基本健康知识率(45.2%)、健康行为生活方式具备率( 18.7%) 和基本技能具备率( 75.3%)分别高于全国城市居民15～25岁组人群的结果( 19.5%、8.7% 和32.0%)，同时也高于北京市大学生调查结果(41.8%、13.4%和73.0%)。
大学生作为高素质的群体，其健康素养水平高于全国同龄人。同时我们也发现，大学生在“健康行为生活方式”方面的素养偏低，说明大学生虽然具备了基本的知识和理念，但并不一定能转化成健康的生活方式，大学生在知识理念和行为间存在差距。大学阶段正是观念和行为形成和稳固发展的阶段，开展健康素养的普及和宣传，提高他们的健康观念和行为技能，将使他们终生受益。
健康素养是在卫生保健系统、教育系统及广泛的社会、文化、经济因素共同作用下的结果。健康素养是目标，健康教育是达到该目标的工具。此外，分析结果显示：选修过健康相关课程的学生健康素养具备率高于未选修过的学生。因此，基于以上分析结果，对促进我校学生健康素养提出如下建议：
1） 加强健康素养相关课程的建设与开展

我校通识教育的开展，为全面素质教育提供了良好的平台。枫林校区医学口在本部开设了各种健康相关的通识教育课程，极大地帮助了学生健康素养的形成，起到了良好的促进作用。但是探讨灵活多样的教学方式，提高学生选修健康相关通识教育课程的兴趣，进一步提高学生健康素养。
你好
2） 努力打造有利于学生形成健康素养的良好环境
本次评估结果显示：大学生在“健康行为生活方式”方面的素养较基本健康知识和基本技能偏低，说明大学生虽然具备了基本的知识和理念，但并不一定能转化成健康的生活方式。而健康促进理论认为：良好的环境条件将促进行为动机得以实现，并能促进新行为的形成、巩固和维持。环境因素包括抽象的精神、氛围、行为取向以及社会意识的软环境，这些因素在不同程度上对学生健康素养的形成起着强化、支持或促进改变的作用，因此，学校除了努力打造优良的教育环境外，学校的保健医生、健康指导教师、心理咨询师和体育教师要统一协调，适时为学生提供健康素养和健康促进的指导和帮助。让学生形成良好的体育锻炼习惯和科学的生活方式与行为，多组织学生进行多种形式的活动。
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