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健康素养是指个人获取和理解健康信息，并运用

这些信息维护和促进自身健康的能力[1]，是健康素质

的重要组成部分，与人们的身心健康具有密不可分的

关系。随着社会的发展，生活水平的提高，人们更关注
自身的健康问题，但我国针对居民健康素养的研究与

促进工作当前仍处于起步阶段。卫生部于 2008年起
在全国范围内开展居民健康素养水平的调查工作，广

西是其中调查省份之一，现将广西城乡居民健康素养

状况调查结果分析如下。
1 对象与方法
1.1 对象 采用多层随机抽样方法，在全区 14个地
级市中抽取 4个市，对各市城区、乡镇进行抽样。并在
各市城区、街道、社区中、随机抽取 100户居民，对每
户中 15~69岁常住人口进行调查，共调查 2 500人。
1.2 方法 采用问卷调查方法，由调查员入户进行调
查。调查员参与统一培训，掌握相关调查内容、要求和

调查技巧，在社区工作人员的协助下，入户对调查对

象进行一对一问卷调查。问卷采用卫生部编写的《中
国居民健康素养调查问卷》，内容分为 4个方面：个人
基本情况（8题）、健康理念和基本知识（34题）、健康
生活方式与行为（30题）和健康技能（7题）。健康素养
评分按每答对一题得 1分，答错得 0分，多选题为答
对 60%题目为答对，计 1分。健康素养得分 =答对题
目数÷总题目数×100。
1.3 统计学分析 问卷采用 Epidata 3.0软件进行双
录入，SPSS11.5软件进行统计分析。
2 结果
2.1 基本情况 抽样调查共发放 2 500份问卷，收集
有效问卷 2 360份，有效率 94.4%。
2.2 健康素养情况 广西城乡居民健康素养平均得
分为（61.22±15.56）分，最低分为 4.3 分，最高分为
92.9分，61.4%的居民得分在 60分以上，80分以上者
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15.56）分，有 61.4%的居民得分在 60分以上；其中城区居民平均得分为（65.37±13.03）分，高于乡镇居民得分（50.92±
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2.3 logistic回归分析结果 以居民健康素养得分 60
分以上及以下分成两组，把组别作为因变量，把单因

素分析中有统计学意义的地区、城乡、年龄、民族、文
化程度、职业、婚姻、家庭人口数、月收入 9个因素作
为自变量，构建 logistic回归模型，不同地区、城乡、文
化程度和月收入 4个因素进入了模型分析，见表 2。

表 2 广西城乡居民健康素养影响因素 logistic分析结果
Table 2 Logistic analysis of factors inlufencing healthy nutrition
of residents

3 讨论
从调查结果看，广西城乡居民健康素养平均得分

为（61.22±15.56）分，只有 61.4%的居民得分达到 60
分以上，而达到 80分以上者仅仅 9.70%，不同地区、城
乡、文化水平和收入水平是影响广西城乡居民健康素
养的主要因素。广西居民健康素养水平总体偏低，南
宁、柳州、桂林三个城市是广西经济水平、社会发展程
度最好的地级市，健康素养得分远高于设市历史不长

的防城港市。文化程度的提高、收入水平的增加，居民
健康素养得分也明显提高，这些特点与我国城乡居民

健康素养整体状况影具有明显的共同点[2]。因此要提
高全区城乡居民的健康素养水平任重道远，应作为一

项重要且长期的工作来抓，需要政府、卫生、教育、宣
传、媒体等多部门联合开展工作。在做好当前九年义
务教育工作基础上，提高高中、技校和职校的入学率，
这是提高全民健康素养水平的关键；积极广泛地开展

健康教育和健康促进工作，特别是针对文化水低、收
入水平较低的群体，要因地制宜，采用宣传栏、电视公
益广告、科普知识下乡活动等多形式的宣传活动，以
“中国公民健康素养 - - 基本知识与技能”知识点为重
点，全力提高居民健康素养水平，促进居民的身心健

康。同时，卫生部门应定期开展居民健康素养水平监

因素

地区

Area
城乡

Urban/rural
文化

Education
月收入

Income
常数

Constant

B

- 0.2193

- 1.067

- 0.9949

- 0.1514

- 0.613

S.E.

0.047

0.107

0.085

0.046

0.275

Wald

021.741

100.408

138.304

010.599

004.966

df

1

1

1

1

1

Sig.

0.000

0.000

0.000

0.001

0.026

Exp（B）

1.245

0.344

2.705

1.163

0.541

Lower
1.1356

0.2791

2.2913

1.0621

Upper
1.365

0.424

3.192

1.274

95.0% C.I.for EXP（B）

仅有 9.70%。城区居民平均得分为（65.37±13.03），高
于乡镇居民（50.92±16.53），差异有统计学意义（t=
20.34，P<0.01）。根据人群特征类别分别作 t检验或方

差分析，除性别一项无统计学（t=0.327，P＞0.05）差异
外，其它不同特征人群间健康素养得分均有统计学意

义（P<0.01），见表 1。

表 1 广西城乡居民不同人口学特征人群间健康素养得分情况特征分组
Table 1 Survey of demographic featurews and healthy nutrition of urban/rural residents in Guanxi

注：a为 F值（F value）；b为 t值（t valuie）

特征分组 Group

地区 Area
南宁 Nanning
柳州 Liuzhou
桂林 Guilin
防城港 Fangchenggang
性别 Sex
男Male
女 Female
年龄 Age(Y)

15~24岁
25~34岁
35~44岁
45~54岁
55~69岁
婚姻 marriage
未婚 Not
已婚 Yes
离异 Divorced
家庭人数 Family No.

1~3人
4~6人
7人以上

人数 No.

897
752
446
265

1 133
1 227

292
544
575
481
468

422
1 825
113

1 346
927
87

分值 Score

60.11
64.57
66.32
46.88

61.11
61.32

61.88
64.57
61.04
59.61
58.60

64.14
60.60
60.29

62.53
59.76
56.00

检验值 Tested

119.914a

0.327b

10.757a

9.123a

12.971a

P

0.000

0.743

0.000

0.000

0.000

特征分组 Group

文化程度 Education
初中及以下 <PS
高中或中专 HS or over
大专及以上 College or over
月收入Monthly incomeRMB

1000元以下
1000~1999元
2000元以上
民族 Nationality
汉族 Han
其它 Other
工种 Job
管理 Adminis
工人Worker
学生 Student
离退 Retired
失业及下岗 unemployed
其它 Other
城乡 Area
城区 Urban
乡镇 Rural

人数 No.

1 381
598
381

1 213
683
464

1 759
601

200
1 280
107
251
274
248

1 683
677

分值 Score

55.32
67.25
73.15

58.21
63.09
66.36

62.50
57.48

71.57
57.18
65.53
66.66
63.75
63.59

65.37
50.92

检验值 Tested

327.363a

55.440a

6.330b

50.087a

20.340b

P

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

健康素养 Healthy nutrition 健康素养 Healthy nutrition
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以上白细胞减少＜25%或无变化，卵磷脂小体无明显变化。
1.3 统计方法 两样本比较采用χ2检验。
2 结果
经 8周治疗后，治疗组为总有效率 90.4%；对照组总有效率

63.0%。两组对比差异有统计学意义（χ2=11.18，P＜0.05）。结果
表明采用前列回春胶囊联合莫西沙星治疗慢性前列腺炎与单

用莫西沙星治疗相比治愈率高，疗效显著。
3 讨论
治疗慢性前列腺炎的方法众多，而抗生素治疗被大多数医

师列为首选治疗[4]，但由于男性前列腺解剖与生理特性及前列

腺腺泡上皮类脂质膜的屏障作用，多种抗菌药不容易穿透到前

列腺腺泡内，单纯全身给药难以达到理想的治疗效果[5]。

表 1 两组患者的治疗效果（例，%）

目前，临床上作为治疗前列腺炎的一线药物主要有喹诺酮

类的左氧氟沙星、莫西沙星，大环内酯类的阿奇霉素、克拉霉
素，以及一些头孢类药和强力霉素等，这类药因其对前列腺体

的渗透力强而作为首选。莫西沙星为第四代喹诺酮类药，其具
有脂溶性高、血清蛋白结合率低、弱碱性等特点，能够较好穿透
前列腺上皮类脂质膜，在前列腺组织内达到较高的浓度，同时

对细菌、支原体、衣原体都有较强的抗菌效果和较好的抗耐药
性，目前广泛用于治疗泌尿系统感染。

本文资料显示，采用前列回春胶囊联合莫西沙星片治疗慢

性前列腺炎 8周后，取得的疗效显著，总有效率明显优于对照
组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。表明前列回春胶囊联合莫
西沙星片治疗 CP疗效显著，简单方便，值得推广。
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测及评价工作，为政府决策部门提高科学依据。
我国健康素养的监测及评价工作尚处于起步阶

段，从本次调查看，调查表的内容量大，涉及范畴较

广，调查结果能够较好的综合评价一个人的健康素养

水平，但目前我国尚没有统一的评价方法，而中国健

康教育所提供的评价方法[3]过于复杂。在本次全国范
围内开展的居民健康素养状况调查中，各地区分别采

用了不同的评价方法对本地区调查结果进行评价和

分析，调查结果体现了地区间一些特征上的共同点及

不同点[4，5]，但对各地居民健康素养水平的可比性不高。
所以，开展通俗易行的评价体系及评价方法的研究有

待进行。
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