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　　［摘要］　目的　了解某部队军队人员健康素养水平并分析其影响因素，为部队制定健康教育和健
康促进方案提供理论依据。方法　于２０２２年４月至６月，采用整群抽样方法，利用中国健康教育中心
２０１５年编制的《全国居民健康素养监测调查问卷》对某部队９７６８名军队人员进行横断面调查，包括健
康知识和理念、健康生活方式与行为、基本技能３个方面素养，科学健康观、传染病防治、慢性病防治、安
全与急救、基本医疗和健康信息６类问题素养；采用χ２检验和多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析数据。结果　该
部队人员健康素养总体水平为 ４６．２％。在健康素养的 ３个方面中，基本知识与理念素养水平最高
（５７．８％），健康技能素养水平次之（５０．２％），健康生活方式与行为素养水平最低（４４．７％）。在健康素
养的６类问题上，安全与急救素养水平最高（７９．９％），慢性病防治素养水平最低（３５．２％）。多元
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示：士官、义务兵的健康素养水平低于军官（ＯＲ＝０．３４２、ＯＲ＝０．４９３），文职人员的健
康素养水平高于军官（ＯＲ＝２．０７８）；工作６～８年的军队人员健康素养水平最高（ＯＲ＝１．３２９）；４１～４５岁
的军队人员健康素养水平最高（ＯＲ＝２．６１３）；女性的健康素养水平高于男性（ＯＲ＝１．４７２）；自身文化程
度越高，健康素养水平也越高，其中研究生及以上学历的军队人员健康素养水平最高（ＯＲ＝３．２１２）；父
亲职业为教师的军队人员健康素养水平最高（ＯＲ＝２．６７９）；母亲职业为医务人员的军队人员健康素养
水平最高（ＯＲ＝１．６８１）；父亲学历为大专／本科的军队人员健康素养水平最高（ＯＲ＝１．３９８）；母亲学历
为研究生及以上的军队人员健康素养水平最低（ＯＲ＝０．２３０）。结论　该部队单位军队人员的健康素养
水平整体处于较高水平，生活方式行为健康素养和疾病防治素养均较低，相关部门应根据健康素养的影

响因素，积极采取有效干预措施，促进部队官兵健康素养全面提升。
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　　［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ｍｉｌｉｔａｒｙｐｅｒｓｏｎｎｅｌ；ｈｅａｌｔｈｌｉｔｅｒａｃｙ；ｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎ；ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒ

ＳｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙｔｈｅＳｐｅｃｉｃａｌＰｒｏｊｅｃｔｏｆＬｏｇｉｓｔｉｃＲｅｓｅａｒｃｈＰｒｏｇｒａｍｏｆＡｒｍｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ（２０２１ＨＱＺＸ１０）．Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＣＨＥＮＪｉ’ａｎ，Ｅｍａｉｌ：
ｃｊａｔｍｍｕ＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ

　　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］，它是健康状况的重要

影响因素之一。研究表明，健康素养与健康状况有密切

关系，健康素养在提高公众的自我保健意识和能力、改

善人群健康状况等方面具有不可替代的作用［２］。

　　随着军队改革的不断深化，战略预警、军事航天、
信息攻防等新型作战力量建设，部队结构、职能任务、

作业环境等发生着较大变化，军队人员面临的健康危

险因素更加多元复杂［３］。众多学者对官兵的训练伤

防治、心理健康教育、疾病谱分析和专科疾病调查进行

了相关研究［４－５］，然而针对体制编制调整组建后军队

人员的健康素养研究较少。本研究组所在的联勤保障

中心作为战区级各军兵种后勤的专用保障，其医疗卫

生保障能力的强弱和所属官兵的健康素养水平将直接

影响所属部队的战斗力、保障力及救治力和所辖地区

整体军队人员的健康维护能力［６］。因此，应重视所属

官兵的健康素养水平及影响因素，并进行相应干预措

施的探索。

　　为掌握部队所属军队人员的健康素养水平和制订
相关政策措施提供科学依据，有的放矢地采取积极有效

的预防对策，本研究以某联勤保障中心所属军队人员的

健康素养为切入点，调查其健康素养现状，分析影响因

素，这将对加强军队健康教育与健康促进工作建设、提

高军队人员健康素养水平具有较好的指导意义。

１　对象与方法

１．１　对象
　　于２０２２年４月至６月，采用整群抽样方法，抽取
某联勤保障中心所属的各级各类军队人员，包括所属

医院、仓库、基地、疾控机构等。纳入标准：年龄１８周
岁以上的在岗所有人员，自愿参与调查者。排除标准：

问卷应答比例缺失１０％及以上者。查阅相关文献［７］，

采用健康素养水平３０％，允许误差 δ取１％，α＝０．０５，
μα／２＝１．９６，计算得到需要样本量为≥７７７５。
１．２　方法
１．２．１　问卷调查　　本研究为横断面调查，采用
２０１５年中国健康教育中心编制的《全国居民健康素养

４７４ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（６）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



监测调查问卷》［８］，研究者根据调查人员特点自行设

计人口学特征指标，包括人员类别、工作年限、年龄、性

别、地区、本人及父母的文化程度、每周游戏时间、父母

亲职业等。依据知信行理论，问卷包括３个方面：基本
健康知识和理念（２３题）、健康生活方式与行为（１５题）
和基本技能（１２题）；从公共卫生问题的角度，问卷包
括６类问题：科学健康观（８题）、传染病防治（６题）、
慢性病防治（９题）、安全与急救（１０题）、基本医疗
（１１题）、健康信息（６题）。问卷题型包括判断题、单
选题、多选题和情景题，问卷信效度均较高［９］。调查

由４名经过统一培训的调查员开展，负责解释调查目
的及填写方法，通过“问卷星”收集数据。

１．２．２　判断标准　　评分标准为：依据中国健康教育
中心的评分标准进行评分［９］。判断题和单选题正确

计１分；多选题选项与正确答案完全一致计２分，否则
计０分。问卷共５０题，总分为６５分，得分达到５２分
及以上判定为具备基本健康素养，健康素养水平则定

义为具备基本健康素养的人数与总人数之比。

１．３　统计学方法
　　数据采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行数据分析；计数资
料以频数（％）描述；计数资料组间采用 χ２检验，以研
究对象是否具备总体健康素养水平为因变量，以危险

因素为自变量，建立二分类非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型进
行多因素分析，以Ｐ＜０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　军队人员人口学基本情况
　　本次共发放问卷 １０３３２份，回收有效问卷 ９７６８
份，有效率 ９４．５％。９７６８名调查对象中，男性 ８３９５
名（８５．９％），女性１３７３名（１４．１％）；年龄１８～２５岁者
占５４．４％；工作１～２年者占３５．３％；文化程度为大专
或本科的占６６．７％；７７．６％的军队人员每年都能进行
１次常规体检；其他情况详见表１。
２．２　不同特征军队人员健康素养水平分布情况
　　不同人员类别、工作年限、年龄、性别、民族、独生
子女、入伍前来源地、吸烟、自身文化程度、网络游戏时

间、每年体检次数以及父母职业和文化程度的军队人

员，健康素养水平差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。文职
人员的健康素养水平最高，为 ８６．９％；随着年龄的增
加，健康素养水平呈现上升趋势；工作２１年以上的军
队人员健康素养水平最高，为 ８３．８％；女性的健康素
养水平高于男性；不吸烟的军队人员健康素养水平较

高，为５３．３％；军队人员每周玩网络游戏时间越长，其
健康素养水平越低；每年进行一次体检的军队人员，健

康素养水平最高，为５０．６％。见表１。

表１　不同特征军队人员总体健康素养分布情况 ［例（％）］

　变量 人数 具备健康素养 χ２ Ｐ

人员类别 １９４１．９ ＜０．００１

　军官 １４６８（１５．０） １０８０（７３．６）

　士官 ４０３２（４１．３） １２０４（２９．９）

　义务兵 ２８６９（２９．４） １０１７（３５．４）

　文职人员 １３９９（１４．３） １２１６（８６．９）

工作年限／年 ７５６．２ ＜０．００１

　１～２ ３４４６（３５．３） １４３５（４１．６）

　３～５ １７１２（１７．５） ５１５（３０．１）

　６～８ １６０１（１６．４） ７４８（４６．７）

　９～１６ １９５３（２０．０） ９５５（４８．９）

　１７～２０ ３３８（３．５） ２６２（７７．５）

　≥２１ ７１８（７．４） ６０２（８３．８）

年龄／岁 １２５０．５ ＜０．００１

　１８～２５ ５３１４（５４．４） １７９４（３３．８）

　２６～３０ １９３５（１９．８） ８８４（４５．７）

　３１～３５ １０９５（１１．２） ６２８（５７．４）

　３６～４０ ６５０（６．７） ５４９（８４．５）

　４１～４５ ４０１（４．１） ３４７（８６．５）

　≥４６ ３７３（３．８） ３１５（８４．５）

性别 ６９０．６ ＜０．００１

　男 ８３９５（８５．９） ３４３２（４０．９）

　女 １３７３（１４．１） １０８５（７９．０）

民族 １０．４ ０．００１

　汉族 ８５７４（８７．８） ４０１７（４６．９）

　其他 １１９４（１２．２） ５００（４１．９）

独生子女 １１．３ ０．００１

　是 ３００９（３０．８） １４６８（４８．８）

　否 ６７５９（６９．２） ３０４９（４５．１）

入伍前来源地 １５３．４ ＜０．００１

　大中城市 １６４７（１６．９） ９４５（５７．４）

　县城 ２６１０（２６．７） １３０３（４９．９）

　村镇 ５５１１（５６．４） ２２６９（４１．２）

吸烟 ２６５．１ ＜０．００１

　是 ４１２０（４２．２） １５０９（３６．６）

　否 ５６４８（５７．８） ３００８（５３．３）

饮酒 ０．３６３ ０．５４７

　是 ２０５２（２１．０） ９６１（４６．８）

　否 ７７１６（７９．０） ３５５６（４６．１）

自身文化程度 ７４１．２ ＜０．００１

　小学及以下 １５７（１．６） ３８（２４．２）

　初中 ４０１（４．１） １４９（３７．２）

　高中／职高／中专 ２５９６（２６．６） ６６４（２５．６）

　大专／本科 ６５１７（６６．７） ３５８７（５５．０）

　研究生及以上 ９７（１．０） ７９（８１．４）

网络游戏时间／ｈ １３３．２ ＜０．００１

　０～＜２ ４８０９（４９．２） ２５０３（５２．０）

　２～＜５ ３２３１（３３．１） １３１８（４０．８）

　５～＜１０ １５９４（１６．３） ６５４（４１．０）

　≥１０ １３４（１．４） ４２（３１．３）

５７４　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（６）



续表１

　　变量 人数 具备健康素养 χ２ Ｐ
每年体检次数／次 ２７２．９ ＜０．００１
　从不 １３９７（１４．３） ４００（２８．６）
　１ ７５８４（７７．６） ３８４１（５０．６）
　≥２ ７８７（８．１） ２７６（３５．１）
父亲文化程度 ２４８．７ ＜０．００１
　小学及以下 ２０５６（２１．０） ８１１（３９．４）
　初中 ４０２４（４１．２） １７２８（４２．９）
　高中／职高／中专 ２５６１（２６．２） １２７６（４９．８）
　大专／本科 １０２６（１０．５） ６７７（６６．０）
　研究生及以上 １０１（１．０） ２５（２４．８）
父亲职业 １４３．２ ＜０．００１
　公务员 ５２５（５．４） ２６０（４９．５）
　教师 ５３１（５．４） ３３４（６２．９）
　医务人员 ２８６（２．９） １６６（５８．０）
　其他事业单位人员 ６９２（７．１） ３５７（５１．６）
　农民 ４５２７（４６．３） １８８５（４１．６）
　工人 １２００（１２．３） ５５２（４６．０）
　其他企业人员 ４６２（４．７） ２６０（５６．３）
　其他 １５４５（１５．８） ７０３（４５．５）
母亲文化程度 １８６．３ ＜０．００１
　小学及以下 ３１２０（３１．９） １３４０（４２．９）
　初中 ３７４４（３８．３） １６６５（４４．５）
　高中／职高／中专 ２０９６（２１．５） １１０９（５２．９）
　大专／本科 ６４６（６．６） ３７４（５７．９）
　研究生及以上 １６２（１．７） ２９（１７．９）
母亲职业 １６０．８ ＜０．００１
　公务员 ４３７（４．５） １４２（３２．５）
　教师 ４７０（４．８） ２５０（５３．２）
　医务人员 ２３３（２．４） １５９（６８．２）
　其他事业单位人员 ４８２（４．９） ２８８（５９．８）
　农民 ４８７７（４９．９） ２１０１（４３．１）
　工人 ９９３（１０．２） ４５６（４５．９）
　其他企业人员 ４３６（４．５） ２４４（５６．０）
　其他 １８４０（１８．８） ８７７（４７．７）

２．３　军队人员健康素养水平现况
　　如表２所示，９７６８名军队人员中，４５１７名具备健
康素养，总体健康素养水平为４６．２％。在３个方面素
养中，基本知识与理念素养水平最高（５７．８％），基本
健康技能素养水平次之（５０．２％），健康生活方式与行
为素养水平最低（４４．７％）；在６类问题中，素养水平由
高到低依次为：安全与急救（７９．９％），健康信息
（６２．２％），科学健康观（５６．６％），基本医疗（５１．２％），
传染病防治（４１．２％），慢性病防治（３５．２％）。
２．４　军队人员健康素养水平影响因素的多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析

　　士官及义务兵的健康素养水平低于军官，文职人员
健康素养水平高于军官（ＯＲ＝２．０７８）；工作６～８年的军
队人员健康素养水平高于工作１～２年人员（ＯＲ＝１．３２９）；
≥３６岁军队人员健康素养水平高于１８～２５岁的人员；

女性健康素养水平高于男性（ＯＲ＝１．４７２）、不吸烟者的
健康素养水平更高（ＯＲ＝１．２２８）；自身的文化程度越
高，其健康素养水平也越高；父母亲的文化程度对个体

的健康素养水平也有重要影响；父亲为教师的军队人

员健康素养水平最高（ＯＲ＝２．６７９）；母亲为医务人员的
军队人员健康素养水平最高（ＯＲ＝１．６８１）。见表３。

表２　军队人员健康素养水平现况 ［例（％）］

　　变量 健康素养水平

总体健康素养 ４５１７（４６．２）
健康素养３个方面
　基本知识与理念 ５６４８（５７．８）
　健康生活方式与行为 ４３７１（４４．７）
　健康技能 ４９０７（５０．２）
健康素养６类问题
　科学健康观 ５５３１（５６．６）
　传染病防治 ４０２２（４１．２）
　慢性病防治 ３４３５（３５．２）
　安全与急救 ７８０１（７９．９）
　基本医疗 ５００５（５１．２）
　健康信息 ６０８０（６２．２）

３　讨论

　　健康素养是区别于社会、环境、经济、医疗的“独
立健康因素”，关系到个人健康及社会效益，它通过改

善人们的健康生活方式、提高健康技能，达到促进健康

的目的［１０］。本研究的研究对象为某联勤保障中心所

属的各级各类军队人员（所属医院、仓库、基地、疾控

机构等），他们是某战区级后勤保障的中坚力量，是战

区级医疗卫生事业的重要组成成员，也是军队健康教

育的核心普及者，其健康素养的高低不仅与自身健康

相关，还将对其所在部队官兵健康产生重要影响。掌

握他们的健康素养水平并分析影响因素，针对影响因

素提出有效干预措施，对于提升部队官兵的战斗力意

义重大。

３．１　军队人员总体健康素养水平较高，但健康生活方
式与行为素养和疾病防治素养还需进一步提升

　　调查发现：９７６８名军队人员中 ４５１７名具备健
康素养，总体健康素养水平为 ４６．２％，高于 ２０２１年
全国居民健康素养水平（２５．４％），也高于海军某部
官兵健康素养水平（１７．９％）［１１］，火箭军某部队健康
素养水平（２２．８９％）［１２］和某部入伍新兵健康素养水平
（４．７％）［１３］，可能与抽取的样本量及调查人群的特殊
性有关，也说明军队人员的健康素养目前处于较高水

平。但对于健康素养水平低于平均水平的人员，相关

部门应积极寻求有效措施进行干预，保持并进一步提

高其健康素养水平。

６７４ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（６）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



表３　军队人员健康素养影响因素的多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
　变量 类别 Ｂ Ｓｉｇ． Ｅｘｐ（Ｂ） ９５％ＣＩ
人员类别 军官（参考）

士官 １．０７４ ０．０００ ０．３４２ ０．２８６～０．４０８
义务兵 ０．７０６ ０．０００ ０．４９３ ０．３７９～０．６４２
文职人员 ０．７３１ ０．０００ ２．０７８ １．６３７～２．６３７

工作年限／年 １～２（参考）
３～５ ０．１０７ ０．３５８ ０．８９９ ０．７１５～１．１２９
６～８ ０．２８５ ０．０１４ １．３２９ １．０６１～１．６６６
９～１６ ０．０４０ ０．７５１ ０．９６０ ０．７４８～１．２３３
１７～２０ ０．０５２ ０．８０８ ０．９４９ ０．６２５～１．４４２

≥２１ ０．０７８ ０．７４０ １．０８１ ０．６８１～１．７１８
年龄／岁 １８～２５（参考）

２６～３０ ０．００７ ０．９３７ １．００７ ０．８５５～１．１８６
３１～３５ ０．１９７ ０．０８６ １．２１８ ０．９７２～１．５２５
３６～４０ ０．７２２ ０．０００ ２．０５９ １．４５７～２．９１０
４１～４５ ０．９６０ ０．０００ ２．６１３ １．６４３～４．１５４

≥４６ ０．８６９ ０．００１ ２．３８４ １．４４１～３．９４４
性别 男性（参考）

女性 ０．３８７ ０．０００ １．４７２ １．２２５～１．７６８
吸烟 是（参考）

否 ０．２０６ ０．０００ １．２２８ １．１１２～１．３５７
自身文化程度 小学及以下（参考）

初中 ０．７５６ ０．００２ ２．１２９ １．３１１～３．４５６
高中／职高／中专 ０．５７２ ０．０１１ １．７７２ １．１３７～２．７６３
大专／本科 １．０２４ ０．０００ ２．７８５ １．８０１～４．３０７
研究生及以上 １．１６７ ０．００１ ３．２１２ １．５９０～６．４８６

父亲文化程度 小学及以下（参考）

初中 ０．２００ ０．００３ １．２２２ １．０６９～１．３９７
高中／职高／中专 ０．１４０ ０．０７６ １．１５１ ０．９８５～１．３４４
大专／本科 ０．３３５ ０．００４ １．３９８ １．１１２～１．７５６
研究生及以上 ０．４２９ ０．１６５ １．５３６ ０．８３７～２．８１８

父亲职业 公务员（参考）

教师 ０．９８５ ０．０００ ２．６７９ １．９６６～３．６５１
医务人员 ０．５７９ ０．００２ １．７８４ １．２３５～２．５７７
其他事业单位人员 ０．０１３ ０．９３３ １．０１３ ０．７５４～１．３６０
农民 －０．０３５ ０．８００ ０．９６６ ０．７３６～１．２６７
工人 －０．００９ ０．９５３ ０．９９１ ０．７３８～１．３３０
其他企业人员 ０．０４３ ０．７９６ １．０４４ ０．７５２～１．４５０
其他 －０．０７３ ０．６１４ ０．９２９ ０．６９９～１．２３５

母亲文化程度 小学及以下（参考）

初中 ０．１０３ ０．０９６ １．１０８ ０．９８２～１．２５０
高中／职高／中专 ０．０２１ ０．７８７ １．０２１ ０．８７６～１．１９１
大专／本科 －０．３７３ ０．００６ ０．６８９ ０．５２８～０．８９８
研究生及以上 －１．４７０ ０．０００ ０．２３０ ０．１２８～０．４１２

母亲职业 公务员（参考）

教师 ０．０２５ ０．８８２ １．０２５ ０．７３９～１．４２２
医务人员 ０．５１９ ０．０１５ １．６８１ １．１０６～２．５５４
其他事业单位人员 ０．３０３ ０．０８４ １．３５４ ０．９６０～１．９１１
农民 －０．０９５ ０．５２１ ０．９０９ ０．６８０～１．２１５
工人 ０．０３８ ０．８１９ １．０３９ ０．７５１～１．４３６
其他企业人员 ０．２０８ ０．２５４ １．２３２ ０．８６１～１．７６２
其他 －０．０２７ ０．８６４ ０．９７４ ０．７１７～１．３２２

７７４　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（６）



　　在健康素养的３个方面中，基本知识和理念素养
水平最高，为５７．８％，健康技能素养水平次之，为５０．２％；
健康生活方式与行为素养水平最低，为 ４４．７％，这与
相关报道一致［１４］。导致“知而不行”现象的发生，多是

因为人们对于健康知识的认知转化为切实的健康行为

需要一个漫长的过程，健康教育的最终目的在于改变

人们不健康的行为和生活方式，促进健康生成，这也提

示健康教育工作者应积极探索促进人们健康行为养成

的有效理论与技术，分析阻碍健康行为付诸实践的关

键因素，有计划、有目的、有针对性地进行干预，促进健

康行为的养成。

　　在健康素养的６类问题中，科学健康观、传染病防
治、慢性病防治、安全与急救、基本医疗、健康信息６类
问题的素养水平依次为５６．６％、４１．２％、３５．２％、７９．９％、
５１．２％和６２．２％，均高于２０２１年全国居民健康素养水
平，其呈现的特点与相关研究结果一致［１５－１６］。安全与

急救健康素养水平最高，可能与军队人员的特殊使命

使他们更加关注突发公共卫生事件的预防和处置有

关。慢性病防治素养水平最低，可能因为本次调查对

象主要为１８～３５岁的中青年，加之平时训练有素，身
体素质整体较高，发生慢性病的几率较低，因而对慢性

病知识关注较少有关，这也提示应加强慢性病防治知

识学习，全方位提升健康素养。

３．２　军队人员健康素养水平受性别、受教育程度、家
庭背景、工作阅历、生活习惯等多种因素的影响

　　多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示：人员类别、工作
年限、年龄、性别、吸烟、自身文化程度、父母职业及父

母文化程度与军队人员健康素养水平有关，与以往报

道结果一致［１０，１４，１７－１８］。

　　①性别因素：女性的健康素养水平高于男性，可能
由女性在家庭中承担的角色决定的，在中国传统文化

影响下，女性主持家中事物更多，他们平时也更加注重

健康知识与相关技能操作的学习。这与刘彩茹等［１５］

的研究结果一致。

　　②受教育因素：文化程度对于健康素养的影响在
诸多研究中均有报道［１７－１８］。本研究中军队人员自身

的文化程度越高，其健康素养水平越高，同时父母亲的

文化程度对个体的健康素养水平也有重要影响，文化

程度是一个人综合素质的体现，文化程度越高，其健康

理念及行为表现越好。文职人员的健康素养水平高于

军官、士官及义务兵，究其原因可能与近几年军队招聘

大量优秀年轻的文职人员队伍，这些“新鲜血液”的整

体受教育程度较高，在一定程度上促进其健康素养水

平的提升。

　　③家庭背景因素：父亲职业为教师、母亲职业为医

务人员的军队人员健康素养水平较高，这与诸多学者

的研究报道一致［１５，１８］。一般地，身为教师或医务人

员，他们本身所接受过的教育较高，且丰富的知识储备

为孩子提供了更多的资源和更佳的便利条件。

　　④工作阅历因素：工作６～８年的军队人员健康素
养水平是工作１～２年人员的１．３２９倍，且随着年龄的
增加，军队人员的健康素养水平呈上升趋势，这与以往

报道一致［１２］，可能因为随着工作经验的积累及工作性

质的影响，他们逐渐也增加了健康相关知识储备。

　　⑤生活习惯因素：不吸烟的军队人员健康素养水
平更高，这与以往报道一致［１５－１６］，说明健康的生活方

式有利于其健康素养的提升，提示相关部门不仅要进

行健康教育知识的普及，更要注重人们健康生活方式

的养成，对于军队人员的吸烟行为应进行针对性的健

康教育，及时劝阻吸烟行为，逐步提高其健康素养。

　　综上所述，军队人员的健康素养整体处于较高水平，
还需继续保持并加强，针对影响军队人员健康素养的危

险因素，未来工作中对男性、文化程度较低、家境相对较

差、缺乏工作经验以及具有不健康的生活方式的军队人

员应该进一步加强健康教育，如：积极开展健康教育讲

座、定时更新健康教育资料、督促他们养成健康的生活方

式、经常进行健康技能操作的培训等，扎实稳步提高军队

人员的健康素养，为部队战斗力提升保驾护航。
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［７］ＧＲＩＭＥＳＤＡ，ＳＣＨＵＬＺＫＦ．Ａｎｏｖｅｒｖｉｅｗｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｒｅ
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国健康教育，２０１６，３２（１）：９４－９５．
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［９］荣红辉，赵雁丰，吴罛，等．某军医大学预选卫生士官健
康素养影响因素分析及干预效果评价［Ｊ］．军事医学，
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［１０］刘彩茹，孟庆斌，陈谷，等．某部新兵健康素养现状及
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［１１］陈梦洁，胡新光，李守强，等．海军某部官兵军人健康
素养情况调查及影响因素分析［Ｊ］．武警后勤学院学报
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晓率现状分析［Ｊ］．军事医学，２０２２，４６（１１）：８０９－８１５．
ＺＨＡＮＧＬ，ＺＨＥＮＧＣＦ，ＲＯＮＧＨＨ，ｅｔａｌ．Ａｗａｒｅｎｅｓｓ
ｒａｔｅｓａｎｄｈｅａｌｔｈｌｉｔｅｒａｃｙｌｅｖｅｌｓｏｆｍｉｌｉｔａｒｙｃａｄｅｔｓ［Ｊ］．Ｍｉｌ
ＭｅｄＳｃｉ，２０２２，４６（１１）：８０９－８１５．

［１５］刘彩茹，孟庆斌，陈谷，等．某士官学校预选卫生士官
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ｉｎａＲｏｃｋｅｔＡｒｍｙｕｎｉｔ［Ｊ］．ＯｃｃｕｐＨｅａｌｔｈ，２０２１，３７（１５）：
２０６４－２０６８．ＤＯＩ：１０．１３３２９／ｊ．ｃｎｋｉ．ｚｙｙｊｋ．２０２１．０５０３．

［１７］王魁恩，邢效如，罗慧琴．陆军某部官兵健康素养现状
分析及健康体检情况调查［Ｊ］．解放军预防医学杂志，
２０２０，３８（１１）：３７－３９．ＤＯＩ：１０．１３７０４／ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｙｙｘ．
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［１８］孟庆斌，刘彩茹，陈谷，等．某军校卫生士官学员健康
素养现况调查及影响因素分析［Ｊ］．解放军预防医学杂
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ＭＥＮＧＱＢ，ＬＩＵＣＲ，ＣＨＥＮＧ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｎ
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