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对重庆居民心理健康素养调查与人口学特征及相关因素分析
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【摘 要】目的：了解重庆市渝北区居民心理健康素养及相关因素，为卫生行政部门制定相关政策措施提供依据。方法：抽取年

龄≥18岁成人常住居民进行《居民心理健康素养问卷》调查，对参与者的人口统计学特征及相关因素进行分因素分析。结果：

研究结果表明，性别、年龄、文化程度、个人月收入、婚姻状况、职业、吸烟饮酒习惯等几个因素是个体是否符合心理健康素养标

准的显著预测因子。结论：重庆市渝北区居民心理健康素养达标水平整体较低，应加强多方合作，制定有针对性的心理健康科

普措施。
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Investigation on mental health literacy of Chongqing residents and 
an analysis of demographic features and related factors
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【Abstract】Objective：To investigate the mental health literacy of residents and related factors in Yubei District of Chongqing，China，
and to provide a basis for health administration departments to formulate relevant policies and measures. Methods：Permanent adult 
residents，aged ≥18 years，were selected to participate in a questionnaire survey on the mental health literacy of residents，and a sub-
factor analysis was performed for the demographic features and related factors of the participants. Results：The results showed that sex，
age，education level，monthly income，marital status，occupation，and smoking/drinking habits were significant predictive factors for 
whether an individual met the criteria for mental health literacy. Conclusion：There is a relatively low level of mental health literacy 
among the residents in Yubei District of Chongqing，and multi-party cooperation should be strengthened to develop targeted measures 
for the popular science of mental health.
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随着经济和信息化快速发展，近年来国人的生
活节奏及压力明显增加，心理健康问题更加突显[1]。
国家卫生健康委员会已明确：提高心理健康素养，
作为改善人口心理健康的最基本、最经济和最有效
的措施之一[2]。心理健康素养是指个人对心理健康
问题的认识和理解，包括他们识别精神疾病体征和
症状的能力，以及他们对可用治疗方案的了解[3]。
心理健康素养的概念分为狭义概念和广义概念两
大类。狭义概念是指与认识、处理和预防精神疾病
有关的知识和信念，广义概念则包括运用精神卫生

知识、技能和态度来维持和促进精神健康的能力[4]。
这一概念对于促进精神卫生和减少与精神疾病相
关的污名化非常重要[5]。通过提高精神卫生素养，
个人可以就自己的精神健康和福祉做出明智的决
定，并可以更好地支持周围与精神卫生问题作斗争
的人[6]。近年来，心理健康素养的概念受到越来越
多的关注[7]。关于心理健康素养的研究，很多还停
留在理论层面，研究基础相对薄弱。公众对心理健
康及心理问题的认知率也比较低，缺乏防治知识和
主动干预意识。相关政策提出要提高心理健康核
心知识知晓率，加强心理健康促进，在促进社会稳
定和提升公众幸福感方面有较大推进作用[8]。因
此，进行科学、定量的数据收集和因素分析，为政府
决策提供可靠的数据，确定干预的方向和重点至关
重要[9]。2021年至 2022年，开展了心理健康促进行
动调查，调查按照健康中国行动促进委员会办公室
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关于印发《心理健康促进行动主要指标解读及调查
方法的通知》要求进行，全面了解我市居民心理
健康素养现状。本文以重庆市渝北区为研究对象，
收集了 1 638 名居民的问卷调查数据，目的是分析
该区心理健康素养现状，为卫生行政部门完善心理
健康服务体系提供建议。这项调查将为渝北区居
民的心理健康需求和面临的挑战提供有价值的见
解，其结果将对全市乃至全国的心理健康促进行动
产生影响。总的来说，重庆市卫生健康委员会开展
的这项调查是促进该市心理健康素养和改善心理
健康服务的关键一步。通过分析调查收集的数据，
卫生行政管理人员可以制定有针对性的干预措施
和策略，以提高心理健康素养，促进人群获得更好
的心理健康结果[10]。

1　方 法

1.1　抽样方法

在重庆市渝北区，采取与人口规模成比例的抽样方法

（PPS法），从该区抽取 5个镇街，再从以上 5个镇街各抽取 3
个村（社）；然后在每个被抽中的村（社区）内随机抽取 56个

家庭户（排除商铺、空户等无效信息），最后从抽中的家庭户

随机抽取1名18岁及其以上的成员作为本次调查对象。

1.2　调查内容与调查工具

本研究的调查内容包括调查对象的基本情况和心理健

康知识。基本情况主要为调查对象的性别、年龄、文化程度、

婚姻状况、个人月收入、饮酒情况、吸烟情况、职业等。调查

问卷使用《居民心理健康素养问卷》《居民心理健康调查问

卷》为工具，主要内容包括抑郁状态、焦虑状态、强迫状态、失

眠情况4个维度评分。《居民心理健康素养问卷》共3部分，第

一部分判断题共 20 题，每题 5 分，总分的分值范围为 0~100
分。第二部分自我评估题共 8题，均为 1~4评分。总分的分

值范围为 8~32分。第三部分案例题，总分的分值范围为 0~
40分。心理健康素养达标需要同时满足下面 3个条件：①判

断题总分≥80分；②自我评估题总分≥24分；③案例题总分≥
28分。

1.3　调查方法

由经过培训的镇街医疗机构工作人员进行入户开展问

卷表格调查填写，由精神科主治及以上执业医师进行阳性结

果和5%阴性抽样复核。

2　结 果

2.1　研究对象基本特征

本研究分析了 1 638个个体的人口统计学特征，包括性

别、年龄、教育程度、婚姻状况、个人月收入、饮酒习惯、吸烟

习惯、职业、心理健康知识素养等变量。表 1中呈现的数据

表明，大多数研究参与者为女性，占样本的 67%，而男性参与

者占 33%。样本的年龄分布显示，最大的年龄组是 40 岁以

下的个体，占样本的 32.2%。最小的年龄组是 69岁以上的个

体，仅占样本的 4.8%。从受教育程度来看，完成初中学业的

参与者比例最大，占样本的 29.4%。获得硕士及以上学历的

参与者比例最小，仅占样本的 0.4%。结果还显示，大多数参

与者已婚，占样本的 84%，其次是未婚（8.1%）、离婚（5.3%）

和丧偶（2.6%）。在个人月收入方面，月收入在 3 000~4 999
元之间的参与者占比最大，占样本的 32.1%，月收入在 8 000
元以上的参与者占比最小，仅占样本的 2.8%。结果还显示，

大多数参与者不饮酒，占样本的 76.7%，而 17.8% 的人目前

饮酒，5.6%的人曾经饮酒。在吸烟习惯方面，大多数参与者

不吸烟，占样本的 82.8%，而目前吸烟的比例为 7.3%，过去吸

烟的比例为 9.8%。在职业方面，参与者中“其他”职业占比

最大，占样本的 40.2%，其次是农民（16.2%），参与者比例最

小的是学生，仅占样本的0.9%。见表1。
表 1　研究对象基本特征比较

项目

性别

　　男

　　女

年龄（岁）

　　<40
　　40~49
　　50~59
　　60~69
　　>69
文化程度

　　小学及以下

　　初中

　　高中/职高/中专

　　大专/本科

　　硕士及以上

婚姻状况

　　未婚

　　已婚

　　离异

　　丧偶

个人月收入（元）

　　<1 500
　　1 500~
　　3 000~
　　5 000~
　　8 000~
饮酒情况

　　无

　　既往饮酒

　　有

吸烟情况

　　无

　　既往吸烟

　　有

职业

　　教师

　　医务人员

　　其他专业技术人员

　　服务业人员

　　农民

　　工人

　　学生

　　离退休人员

　　其他

人数（n=1 638）
540

1 098
528
373
477
182

78
359
481
367
424

7
133

1 376
87
42

462
465
525
140

46
1 256

91
291

1 357
161
120
178

23
127
207
266

85
15
78

659

占比（%）

33.0
67.0
32.2
22.8
29.1
11.1

4.8
21.9
29.4
22.4
25.9

0.4
8.1

84.0
5.3
2.6

28.2
28.4
32.1

8.5
2.8

76.7
5.6

17.8
82.8

9.8
7.3

10.9
1.4
7.8

12.6
16.2

5.2
0.9
4.8

40.2
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2.2　研究对象的心理健康素养达标情况

1 638 例研究对象中，心理健康素养达标人数 805 人

（49.15%），未达标人数 623人（50.85%），各种人口统计和生

活方式变量（包括性别、年龄、文化程度、婚姻状况、个人月收

入、饮酒和吸烟习惯以及职业）中符合标准的个人比例存在

显著差异。例如，与男性相比，女性更有可能达到标准，教育

水平和个人月收入较高的个人更有可能达到标准。相比之

下，年龄、婚姻状况、饮酒吸烟习惯、职业等也是个人是否符

合标准的重要预测因素。见表2。

2.3　研究对象心理健康素养的多因素分析

结果发现：性别（以男性作为参考组），女性 OR=0.68；
95%CI=0.54~0.85；年龄（以>69岁组为参照组），<40岁组OR
=3.64；95%CI=2.02~6.55、40~49 岁组 OR=2.94；95%CI=1.62~
5.33、50~59岁组OR=2.37；95%CI=1.33~4.22；职业（以农民为

参考组）：教师 OR=4.80；95%CI=3.12~7.38、医务人员 OR=
3.73；95%CI=1.48~9.41；强 迫 状 态 OR=1.48；95%CI=1.26~
1.73 和失眠情况 OR=0.89；95%CI=0.85~0.92 差异均有统计

学意义（均P<0.05）。见表3。
表 2　心理健康素养达标的单因素分析（n，%）

变量

性别

　　男

　　女

年龄（岁）

　　<40
　　40~49
　　50~59
　　60~69
　　>69
文化程度

　　小学及以下

　　初中

　　高中/职高/中专

　　大专/本科

　　硕士及以上

婚姻状况

　　未婚

　　已婚

　　离异

　　丧偶

个人月收入（元）

　　<1 500
　　1 500~
　　3 000~
　　5 000~
　　8 000~
饮酒情况

　　无

　　既往饮酒

　　有

吸烟情况

　　无

　　既往吸烟

　　有

职业

　　教师

　　医务人员

　　其他专业技术人员

　　服务业人员

　　农民

　　工人

　　学生

　　离退休人员

　　其他

总人数（n=1 638）

540
1 098

528
373
477
182

78

359
481
367
424

7

133
1376

87
42

462
465
525
140

46

1 256
91

291

1 357
161
120

178
23

127
207
266

85
15
78

659

未达标人数

239（28.7）
594（71.3）

225（27.0）
181（21.7）
268（32.2）
100（12.0）

59（7.1）

238（28.6）
245（29.4）
163（19.6）
184（22.1）

3（0.4）

65（7.8）
691（83.0）

46（5.5）
31（3.7）

293（35.2）
250（30.0）
266（27.1）

48（5.8）
16（1.9）

649（77.9）
45（5.4）

139（16.7）

707（84.9）
73（8.8）
53（6.4）

57（6.8）
8（1.0）

49（5.9）
111（13.3）
194（23.3）

45（5.4）
8（1.0）

38（4.6）
323（38.8）

达标人数

301（37.4）
504（62.6）

303（37.6）
192（23.9）
209（26.0）

82（10.1）
19（2.4）

121（15.0）
236（29.3）
204（25.3）
240（29.8）

4（0.5）

68（8.4）
685（85.1）

41（5.1）
11（1.4）

169（21.0）
215（26.7）
299（37.1）

92（11.4）
30（3.7）

607（75.4）
46（5.7）

152（18.9）

650（80.7）
88（10.9）
67（8.3）

121（15.0）
15（1.9）
78（9.7）
96（11.9）
72（8.9）
40（5.0）

7（0.9）
40（5.0）

336（41.7）

χ2值
14.02

40.97

49.96

9.42

63.70

1.52

4.95

89.02

P值

<0.001

<0.001

<0.001

0.024

<0.001

0.468

0.084

<0.001
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3　讨 论

表 1所示的研究提供了关于 1 638个人样本的

人口统计学特征信息。为了提高心理健康素养，减

少对心理健康的消极态度，有必要研究心理健康素

养与人口学特征相关因素。结果显示，67%的样本

为女性，其中 40 岁以下年龄组的个体比例最大

（32.2%）。 样 本 中 完 成 初 中 学 业 的 比 例 最 大

（29.4%），84% 的样本已婚。结果还显示，76.7% 的

样本不饮酒，82.8%的样本不吸烟，10.9%的样本是

教师。这项研究强调了提高心理健康素养作为减

少对心理健康的负面态度和促进寻求帮助行为的

手段的重要性。当照顾个人的责任超过非正式照

护者的能力时，他们可能会遇到压力、焦虑、抑郁和

恐惧的症状[11]。对照顾者访谈的定性分析进一步证

实了这一点[12]，结果表明，家庭照顾者的生活质量与

他们为老年痴呆症患者提供的照顾水平直接相

关[13]。根据 1 项针对老年痴呆症患者的队列研究，

参与心理健康教育项目可以显著改善照顾者对寻

求心理健康问题帮助的态度，并减少耻辱感[14]。这

凸显了心理健康素养在塑造个人对心理健康和寻

求帮助的信念和态度方面所起的关键作用[15]。提高

心理健康素养技能可以减少负面看法，并增强与有

心理健康问题的个人接触的意愿[16]。这意味着心理

健康教育和支持计划应该是全面和量身定制的，以

满足不同社区的需求[17]。这项研究不仅强调了心理

健康教育和支持项目在减少消极信念和增加心理

健康问题的求助行为方面的重要性，而且还强调了

可能影响心理健康的风险因素的重要性[18]，例如酒

精和吸烟习惯[19]。这表明，除了增加对心理健康问

题的知识和认识外，心理健康教育项目还应包括关

注促进健康生活方式的选择[20]。具体而言，这些数

据可以为针对性干预措施的制定提供信息，这些干

预措施是为满足研究人群的特定需求和特征而量

身定制的[21]。该研究的发现进一步强调了心理健康

素养在减少对心理健康的消极态度和增加寻求帮

助行为方面发挥的关键作用[22]。之前的研究支持了

心理健康教育项目在减少耻辱感和改善寻求帮助

态度方面的有效性，尤其是在年轻人中[23]。因此，为

个人，特别是年轻人提供全面的心理健康教育和支

持，以增强心理健康是至关重要的[24]。此外，非正式

照护者往往承受着巨大的照护负担，这可能会影响

他们的心理健康[25]。综上所述，表 1 的研究结果和

之前的研究强调了心理健康素养在塑造个人对心

理健康和寻求帮助的信念和态度方面的重要性。

通过有针对性的干预措施提高心理健康素养，可以

有效减少消极态度，增加求助行为[26]。
表 2所示，符合心理健康素养的个体比例的显

著差异，为了解人口统计学特征在制定有针对性的

干预措施以提高心理健康素养和减少对心理健康

表 3　居民心理健康素养的多因素二元 logistic 回归分析

影响因素

性别

女性

年龄（岁）

　　<40
　　40~49
　　50~59
　　60~69
职业

　　教师

　　医务人员

　　其他专业技术人员

　　服务业人员

　　工人

　　学生

　　离退休人员

　　其他

强迫状态得分

失眠情况得分

常数

参照组

男性

>69岁

农民

b

-0.39

1.29
1.08
0.86
0.93

1.57
1.32
1.16
0.71
0.59
0.40
1.24
0.92
0.39

-0.12
-1.38

Sb

0.11

0.30
0.30
0.30
0.32

0.22
0.47
0.24
0.21
0.27
0.57
0.27
0.17
0.08
0.02
0.31

Wald χ2

11.51
22.48
18.48
12.60

8.50
8.55

64.83
50.92

7.76
22.68
11.63

4.66
0.50

20.52
29.68
22.76
41.24
20.16

P值

0.001
<0.001
<0.001
<0.001

0.004
0.003

<0.001
<0.001

0.005
<0.001

0.001
0.031
0.481

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

OR（95%CI）

0.68（0.54，0.85）

3.64（2.02，6.55）
2.94（1.62，5.33）
2.37（1.33，4.22）
2.54（1.36，4.73）

4.80（3.12，7.38）
3.73（1.48，9.41）
3.20（1.98，5.15）
2.02（1.35，3.04）
1.80（1.06，3.06）
1.50（0.49，4.59）
3.46（2.02，5.93）
2.51（1.80，3.50）
1.48（1.26，1.73）
0.89（0.85，0.92）
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的消极态度方面的重要性提供了有价值的见解。

该研究强调了几个人口统计学因素，包括性别、年

龄、文化程度、婚姻状况、个人月收入、吸烟和饮酒

习惯以及职业，这些因素对个体是否符合心理健康

素养标准具有预测性。本研究显示，相比男性来讲

女性心理健康素养更不易达标，现今社会女性需承

担家庭与社会双重责任，相比男性更关注婚姻家

庭，关注心理健康相对较少 [27]。职业女性在承担工

作任务的同时还要承担生育带来的压力，导致焦虑

和忧郁情绪更容易发生，从而影响其心理健康[28]。
此外，较年轻的个体、受教育程度较高的个体、未婚

个体和个人月收入较高的个体更容易达到心理健

康素养标准，而服务业人员和小学及以下教育程度

的个体则不太可能达到标准[29-30]。表 2中的结果可

以指导制定针对性的干预措施，通过解决不同人口

群体的具体需求，提高心理健康素养，减少对心理

健康的消极态度。研究结果表明，不饮酒者和不吸

烟者更有可能达到心理健康素养标准，这表明旨在

减少酒精和烟草使用的干预措施也可能提高心理

健康素养[31]。
研究结果还表明，年龄、性别、职业、强迫状态

评分和失眠情况评分是预测结果可能性的重要因

素。与农民相比，特定职业（如教师）的心理健康素

养水平可能更高，这表明在这些领域进行有针对性

的干预可能是有效的[32]。表 3提供了与结果变量相

关的重要预测变量的见解。年龄是一个重要的预

测变量，40~69岁的人比 69岁及以上的人有更高的

结果概率。这表明，针对 40~69岁年龄组个体的干

预措施可能有利于降低出现这种结果的可能性[33]。
此外，强迫状态评分和失眠评分是结果的重要预测

因子，强调了解决心理健康问题在降低结果可能性

方面的重要性[34]。性别和职业也是重要的预测因

素，女性具备心理健康素养是男性的 0.68 倍，教师

具备心理健康素养是农民的 4.8倍[35]，学生具备心理

健康素养是农民的 1.5倍。年龄在 40~69岁之间的

个体和男性出现这种结果的风险更高，而解决强迫

症和失眠等心理健康问题可能有利于降低出现这

种结果的可能性[36-37]。此外，研究结果表明，针对特

定的职业群体，如其他专业技术人员、医务人员也

可能有效地降低出现结果的可能性。总体而言，这

些见解可用于识别高风险个体并指导制定有针对

性的干预措施以预防结果[38]，可以为旨在促进对心

理健康的积极态度和提高心理健康素养的干预措

施的制定提供信息。

4　结 语

综上所述，重庆市渝北区居民心理健康素养达

标水平整体较低。应着重关注女性群体、60~69 岁

老年人群体、工人及服务业群体，建议相关部门、相

关行业根据情况制定侧重不同的心理健康教育及

科普宣传方案。加强政府机构、社会组织、专业人

员、社交媒体等多方合作，推动心理健康科普工作

的高效开展[25]，促进居民心理健康水平的整体提升。

总体而言，该研究强调了心理健康素养在塑造个

人对心理健康和寻求帮助的信念和态度方面的重

要性。
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