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　　［摘要］　目的　了解高原军人的健康素养水平，并分析其影响因素。方法　采用《全国居民健康
素养监测调查问卷》（２０１５版），通过查阅文献设计人口学资料，加入心理弹性量表、简易应对方式量表、
正性负性情绪量表３种心理问卷，采用“问卷星”对２５１６名高原军人健康素养进行现况调查并分析其
影响因素。结果　调查显示，２５１６名高原军人的总体健康素养水平为２０．０３％。基本知识和理念、健康
生活方式与行为、健康技能素养水平分别为３１．０８％、２６．２３％、２６．６３％；科学健康观、传染病防治、慢性
病防治、安全与急救、基本医疗、健康信息素养水平依次为４０．５８％、１９．３６％、９．６２％、８２．７５％、２９．６１％、
４５．０３％。多元非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示：高原军人健康素养水平的影响因素为工作年限（ＯＲ＝
１．８５７，９５％ＣＩ：１．３９１～２．４７９；ＯＲ＝４．６５７，９５％ＣＩ：３．２９７～６．５７８）、民族（ＯＲ＝０．３９４，９５％ＣＩ：０．２５１～
０．６２０）、婚姻（ＯＲ＝０．６０９，９５％ＣＩ：０．４３０～０．８６１）、独生子女（ＯＲ＝０．７５９，９５％ＣＩ：０．５８５～０．９８５）、家庭
所在地（ＯＲ＝０．５４５，９５％ＣＩ：０．３５９～０．８２７）、吸烟（ＯＲ＝１．５７９，９５％ＣＩ：１．２５４～１．９８８）、文化程度（ＯＲ＝
３．６３８，９５％：１．５００～８．８２２）、每周网络游戏时间（ＯＲ＝０．５１７，９５％ＣＩ：０．３６５～０．７３１；ＯＲ＝０．３５１，９５％ＣＩ：
０．１７２～０．７１６）、每年体检次数（ＯＲ＝３．２５１，９５％ＣＩ：１．３５９～７．７７８；ＯＲ＝４．５４５，９５％ＣＩ：１．８４１～１１．２２１）、
父亲职业（ＯＲ＝５．１８５，９５％ＣＩ：１．８００～１４．９３３；ＯＲ＝３．２２９，９５％ＣＩ：１．２６１～８．２７０）、母亲职业（ＯＲ＝
０．２２１，９５％ＣＩ：０．０８６～０．５６８；ＯＲ＝０．２１８，９５％ＣＩ：０．０８１～０．５８７；ＯＲ＝０．０４６，９５％ＣＩ：０．０１８～０．１１８）、积
极应对（ＯＲ＝１．０５２，９５％ＣＩ：１．０３３～１．０７２）、消极应对（ＯＲ＝０．９５０，９５％ＣＩ：０．９２９～０．９７２）。结论　该
部队高原军人健康素养水平整体较低，相关部门应根据健康素养的影响因素，积极探索有效的干预措

施，全面提升其健康素养。
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　　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的

决策，以维持和促进健康的能力［１］。它是评价一个国

家或地区公众健康素质高低的重要指标之一，也是健

康教育效果监测评价指标。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］。近年来，“健康中国”已上升为国家战略，

倡导健康的生活方式，加强自我健康管理，进一步提升

全民健康素养［３］。

　　军人属于特殊任务群体，常年处在高压力、高应
激、快节奏状态，尤其是高原军人。研究表明，高原特

殊环境对军人身心造成一定程度的不良影响［４］。高

原军人的工作环境艰苦、生活单调、职业风险显著增

高，官兵心理健康也受到更多关注。因此，在极端职业

环境下军人健康维护显得更加重要。本研究以高原军

人为研究对象，探讨其健康素养现状并分析影响因素，

为优化健康教育模式、促进高原军人的健康水平和保

障其圆满完成任务提供科学依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　２０２２年５月，对驻高原某部军人进行问卷调查。
纳入标准：自愿参与本次调查且年满１８周岁的在岗在

位人员；排除标准：问卷缺失应答比例在 １０％及以上
者。本研究获中国人民解放军某部医学伦理委员会批

准（璧医〔２０２３〕０６号）。
１．２　方法
１．２．１　抽样方法　　采取整群抽样，从４５个单位中
随机抽取３２个单位，对抽样样本进行问卷调查。共有
２５７２名高原军人参与此次调查研究，回收有效问卷
２５１６份，问卷有效率为９７．８２％。
１．２．２　调查问卷　　采用２０１５年中国健康教育中心
编制的《全国居民健康素养监测调查问卷》［５］，参考既

往研究［６］设计人口学特征指标，包括人员类别、工作

年限、年龄、性别、家庭所在地、文化程度、父母的文化

程度和职业、每周网络游戏时间等。问卷包括“知信

行”３个方面：基本知识与理念（２３题）、健康生活方式
与行为（１５题）和健康技能（１２题）；６类问题公共卫
生问题：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）。问卷共计５０题，包括判断题、单选
题、多选题和情景题，问卷信效度均较高［６］。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。问卷总分为６５分，将能够正
确回答８０％（５２分）及以上健康素养调查内容的调查
对象视为具备健康素养，具备健康素养人数与总人数

之比即为其总体健康素养水平。３个方面素养与６类
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问题素养的标准与上述计算方法相同。

　　本研究在《全国居民健康素养监测调查问卷》的
基础上，增加了３个心理量表测量官兵心理水平：①心
理弹 性 量 表 （ｃｏｎｎｏｒｄａｖｉｄｓｏｎｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅｓｃａｌｅ，ＣＤ
ＲＩＳＣ），包含２５个测试项目，分为坚韧性、力量、乐观三
个维度，使用 Ｌｉｋｅｒｔ５级评定法将“完全不是这样、很
少这样、有时这样、经常这样、总是这样”分为０～４分，
各维度总分分别为５２、３２、１６分，整体总分 １００分，分
值越高表明个体在该项目的心理弹性水平越好［７］，问

卷的内部一致性系数Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα为０．９０；②简易应
对方式量表 （ｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄｃｏｐｉｎｇｓｔｙｌｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，
ＳＣＳＱ），问卷为４级评分，信度为０．８９，由积极应对和
消极应对２个维度组成，包括２０个条目，１～１２条反映
积极应对特点，１３～２０条反映消极应对特点［８］；③正
性负性情绪量表（ｐｏｓｉｔｉｖｅａｎｄｎｅｇａｔｉｖｅａｆｆｅｃｔｓｃａｌｅ，
ＰＡＮＡＳ）：包括 ２０个反映情绪的形容词，分为 ２个情
绪维度：正性情绪和负性情绪，采用 Ｌｉｋｅｒｔ５级评分。
正性情绪分数高表示个人精力充沛旺盛，能达到全神

贯注和愉悦的情绪状态，分数低则表示低落淡漠。负

性情绪分数高表示个体主观感觉困惑、痛苦，而分数低

表示镇定（信度为０．８３～０．８５）［９］。
１．２．３　调查方法　　本次调查研究依托个人手机组
织实施。调查前，研究组为每个参与单位指定１名骨
干任调查员，并集中对其进行业务培训；填写问卷前，

由调查员组织学习问卷的注意事项及相关要求，获得

每名官兵的知情同意；利用业余休息时间集中组织官

兵填写问卷，官兵现场用手机扫描二维码进行问卷作

答，时间要求＜３０ｍｉｎ，填写完成后现场提交。研究组
通过“问卷星”软件进行后台数据收集。对涉及的官

兵特性相关指标，采用数字代替后进行脱密处理。

１．３　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计学处理。计量资料
采用 珋ｘ±ｓ描述；计数资料采用例（％）描述；采用 ｔ检验
比较不同健康素养２组心理测评分数均数差异，采用
χ２检验比较不同影响因素组间率差异，采用向前逐步
回归法进行变量的筛选，运用多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分
析健康素养影响因素，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　人口学分布
　　调查的２５１６名高原军人中，士官和义务兵较多，
分别占 ４９．６８％和 ４３．４４％；男性为主，占 ９８．３３％；以
汉族为主，占 ８９．９８％；年龄以 １８～３０岁为主，占
９４．２４％；工作年限１～＜５年者最多，占６２．５２％；多数
为未婚，占 ８４．７４％；身体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，

ＢＭＩ）为１８．５～＜２４ｋｇ／ｍ２的最多，占７４．０１％；多数为
非独生子女，占７２．３４％；一半以上吸烟，占５９．７４％；多
数不饮酒，占７８．９７％；来自村镇者最多，占６７．０９％；自
身的文化程度以大专及以上居多，占５２．８２％；每周网
络游戏时间２～＜５ｈ的最多，占３９．２３％；大多数高原
军人可以保证每年完成１次及以上体检，占９５．９５％；高
原军人的父母亲文化程度以初中及以下居多，分别为

７５．７９％和８１．６４％；高原军人的父母亲职业均以农民
居多，分别占到５９．１８％和６３．１２％。见表１。

表１　高原军人基本人口学特征（ｎ＝２５１６）

调查指标 例（％） 调查指标 例（％）

人员类别 每周网络游戏时间

　军官 １７３（６．８８） 　０～＜２ｈ ９２７（３６．８４）

　士官 １２５０（４９．６８） 　２～＜５ｈ ９８７（３９．２３）

　义务兵 １０９３（４３．４４） 　５～＜１０ｈ ４６９（１８．６４）

工作年限 　≥１０ｈ １３３（５．２９）

　１～＜５年 １５７３（６２．５２） 每年体检次数

　５～＜１０年 ５８７（２３．３３） 　０次 １０２（４．０５）

　≥１０年 ３５６（１４．１５） 　１次 ２００９（７９．８５）

年龄 　≥２次 ４０５（１６．１０）

　１８～３０岁 ２３７１（９４．２４） 父亲文化程度

　＞３０岁 １４５（５．７６） 　初中及以下 １９０７（７５．７９）

性别 　高中／职高／中专 ４７６（１８．９２）

　男 ２４７４（９８．３３） 　大专及以上 １３３（５．２９）

　女 ４２（１．６７） 父亲职业

民族 　公务员 ６３（２．５０）

　汉族 ２２６４（８９．９８） 　教师 ４３（１．７１）

　其他 ２５２（１０．０２） 　医务人员 ８２（３．２６）

婚姻 　农民 １４８９（５９．１８）

　否 ２１３２（８４．７４） 　工人 ３１２（１２．４０）

　是 ３８４（１５．２６） 　其他 ５２７（２０．９５）

ＢＭＩ 母亲文化程度

　＜１８．５ｋｇ／ｍ２ ２１（０．８３） 　初中及以下 ２０５４（８１．６４）

　１８．５～＜２４ｋｇ／ｍ２ １８６２（７４．０１） 　高中／职高／中专 ３８５（１５．３０）

　２４～＜２８ｋｇ／ｍ２ ５７５（２２．８５） 　大专及以上 ７７（３．０６）

　≥２８ｋｇ／ｍ２ ５８（２．３１） 母亲职业

独生子女 　公务员 ４２（１．６７）

　是 ６９６（２７．６６） 　教师 ５５（２．１９）

　否 １８２０（７２．３４） 　医务人员 ３３（１．３１）

家庭所在地 　农民 １５８８（６３．１２）

　大中城市 ２６６（１０．５７） 　工人 ２４７（９．８２）

　县城 ５６２（２２．３４） 　其他 ５５１（２１．９０）

　村镇 １６８８（６７．０９） 文化程度

吸烟 　初中及以下 ８０（３．１８）

　是 １５０３（５９．７４） 　高中／职高／中专 １１０７（４４．００）

　否 １０１３（４０．２６） 　大专及以上 １３２９（５２．８２）

饮酒

　是 ５２９（２１．０３）

　否 １９８７（７８．９７）
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２．２　健康素养水平现状
　　如表 ２所示，本次调查 ２５１６名高原军人中有
５０４名具备健康素养，总体健康素养水平为 ２０．０３％。
３个方面健康素养水平从高到低分别为：基本知识与
理念、健康技能、健康生活方式与行为；６类问题健康
素养水平由高到低分别是：安全与急救、健康信息、科

学健康观、基本医疗、传染病防治和慢性病防治。

２．３　健康素养水平影响因素单因素分析
　　本研究结果显示：不同人员类别、工作年限、年龄、
性别、民族、婚姻、ＢＭＩ、独生子女、家庭所在地、吸烟、
文化程度、每周网络游戏时间、每年体检次数以及父母

职业的高原军人，健康素养水平均具有统计学差异

（Ｐ＜０．０５）。军官的健康素养水平最高；健康素养水平
随着工作年限的升高而逐步上升；男性的健康素养水

平低于女性；来自大中城市的人员比来自县城和村镇

的人员健康素养高；ＢＭＩ在 １８．５～＜２４ｋｇ／ｍ２组的人
员健康素养比其他分组健康素养高；相较于吸烟人群，

不吸烟的人群健康素养水平较高；此外，随着每周网络

游戏时间的增长，健康素养水平逐渐下降；每年能够进

行２次以上体检的军队人员，健康素养水平较高，
见表３。

表２　高原军人健康素养现况（ｎ＝２５１６）

指标变量 具备健康素养人数 健康素养水平／％

总体健康素养 ５０４ ２０．０３

３个方面素养

　基本知识与理念 ７８２ ３１．０８

　健康生活方式与行为 ６６０ ２６．２３

　健康技能 ６７０ ２６．６３

６类问题素养

　科学健康观 １０２１ ４０．５８

　传染病防治 ４８７ １９．３６

　慢性病防治 ２４２ ９．６２

　安全与急救 ２０８２ ８２．７５

　基本医疗 ７４５ ２９．６１

　健康信息 １１３３ ４５．０３

表３　高原军人健康素养影响因素的单因素分析（ｎ＝２５１６）

调查指标 调查人数 具备健康素养人数 健康素养水平／％ χ２ Ｐ

人员类别 ４２．５ ＜０．００１

　军官 １７３ ６６ ３８．１５

　士官 １２５０ ２５４ ２０．３２

　义务兵 １０９３ １８４ １６．８３

工作年限 １１０．９ ＜０．００１

　１～＜５年 １５７３ ２３６ １５．００

　５～＜１０年 ５８７ １２７ ２１．６４

　≥１０年 ３５６ １４１ ３９．６１

年龄 ８．９ ＜０．００１

　１８～３０岁 ２３７１ ４６１ １９．４４

　＞３０岁 １４５ ４３ ２９．６６

性别 ６．６ ＜０．００１

　男 ２４７４ ４８９ １９．７７

　女 ４２ １５ ３５．７１

民族 １１．５ ＜０．００１

　汉族 ２２６４ ４７４ ２０．９４

　其他 ２５２ ３０ １１．９０

婚姻 ７．７ ０．００５

　否 ２１３２ ４０７ １９．０９

　是 ３８４ ９７ ２５．２６

ＢＭＩ ６．７ ＜０．００１

　＜１８．５ｋｇ／ｍ２ ２１ １ ４．７６

　１８．５～＜２４ｋｇ／ｍ２ １８６２ ３８１ ２０．４６

　２４～＜２８ｋｇ／ｍ２ ５７５ １１６ ２０．１７

　≥２８ｋｇ／ｍ２ ５８ ６ １０．３４
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续表３

调查指标 调查人数 具备健康素养人数 健康素养水平／％ χ２ Ｐ

独生子女 ８．８ ＜０．００１

　是 ６９６ １６６ ２３．８５

　否 １８２０ ３３８ １８．５７

家庭所在地 ２５．２ ＜０．００１

　大中城市 ２６６ ８２ ３０．８３

　县城 ５６２ １２１ ２１．５３

　村镇 １６８８ ３０１ １７．８３

吸烟 １５．０ ＜０．００１

　是 １５０３ ２６３ １７．５０

　否 １０１３ ２４１ ２３．７９

饮酒 ２．１ ０．１４３

　是 ５２９ ９４ １７．７７

　否 １９８７ ４１０ ２０．６３

每周网络游戏时间 ３３．９ ＜０．００１

　 ０～＜２ｈ ９２７ ２３４ ２５．２４

　 ２～＜５ｈ ９８７ １８９ １９．１５

　 ５～＜１０ｈ ４６９ ６８ １４．５０

　≥１０ｈ １３３ １３ ９．７７

每年体检 １８．９ ＜０．００１

　０次 １０２ ６ ５．８８

　１次 ２００９ ３９７ １９．７６

　≥２次 ４０５ １０１ ２４．９４

父亲文化程度 ４．４ ０．１１３

　初中及以下 １９０７ ３６６ １９．１９

　高中／职高／中专 ４７６ １０４ ２１．８５

　大专及以上 １３３ ３４ ２５．５６

父亲职业 １４３．８ ＜０．００１

　公务员 ６３ ２３ ３６．５１

　教师 ４３ ３０ ６９．７７

　医务人员 ８２ ４２ ５１．２２

　农民 １４８９ ２７７ １８．６０

　工人 ３１２ ６２ １９．８７

　其他 ５２７ ７０ １３．２８

母亲文化程度 ４．３ ０．１１４

　初中及以下 ２０５４ ３９６ １９．２８

　高中／职高／中专 ３８５ ８８ ２２．８６

　大专及以上 ７７ ２０ ２５．９７

母亲职业 ２９０．０ ＜０．００１

　公务员 ４２ ３２ ７６．１９

　教师 ５５ ３８ ６９．０９

　医务人员 ３３ ２５ ７５．７６

　农民 １５８８ ３１８ ２０．０３

　工人 ２４７ ５４ ２１．８６

　其他 ５５１ ３７ ６．７２

文化程度 ６２．１ ＜０．００１

　初中及以下 ８０ ６ ７．５０

　高中／职高／中专 １１０７ １５４ １３．９１

　大专及以上 １３２９ ３４４ ２５．８８

０１３１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（１１）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



２．４　心理因素对健康素养水平的影响分析
　　独立样本ｔ检验结果显示：具备健康素养的官兵，
其心理弹性、积极应对、正性情绪的平均得分更高，不

具备健康素养的官兵，其负性情绪和消极应对的平均

得分更高，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表４）。

表４　高原军人健康素养影响因素的单因素
分析（心理指标）

指标变量
具备健康素养

得分（ｎ＝５０４）
不具备健康素养

得分（ｎ＝２０１２）
ｔ Ｐ

心理弹性 ７４．４３±１３．１８ ７１．４０±１５．９５ －４．４１２ ＜０．００１
积极应对 ２７．９９±５．７８ ２５．９９±６．８８ －６．６５０ ＜０．００１
消极应对 ７．５６±４．６１ ８．７５±５．２４ ５．０３１ ＜０．００１
正性情绪 ３６．４４±６．８２ ３５．０１±７．５４ －４．０８０ ＜０．００１
负性情绪 １６．９４±５．５９ １８．１７±６．０８ ４．１０９ ＜０．００１

２．５　健康素养水平影响因素多元非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析

　　因变量设定为是否具备总体健康素养，以表 ３、４
中Ｐ＜０．０５的２０个变量为自变量，即人员类别、工作
年限、年龄、性别、民族、婚姻状况、ＢＭＩ、独生子女、家
庭所在地、吸烟、每周网络游戏时间、每年体检次数、父

亲职业、母亲职业、文化程度、心理弹性、积极应对、消

极应对、正性情绪、负性情绪（设置哑变量，各指标变

量赋值见表５）。

表５　高原军人健康素养影响因素各指标变量赋值情况

指标变量 赋值

健康素养 不具备＝０；具备＝１
人员类别 军官＝１；士官＝２；义务兵＝３
工作年限 １～＜５年＝１；５～＜１０年＝２；≥１０年＝３
年龄 １８～３０岁＝１；＞３０岁＝２
性别 男＝１；女＝２
民族 汉族＝１；其他＝２
婚姻状况 否＝１；是＝２

ＢＭＩ
＜１８．５ｋｇ／ｍ２＝１；１８～＜２４ｋｇ／ｍ２＝２；
２４～＜２８ｋｇ／ｍ２＝３；≥２８ｋｇ／ｍ２＝４

独生子女 是＝１；否＝２
家庭所在地 大中城市＝１；县城＝２；村镇＝３
吸烟 是＝１；否＝２
每周网络游戏时间 ０～＜２ｈ＝１；２～＜５ｈ＝２；５～＜１０ｈ＝３；≥１０ｈ＝４
每年体检次数 ０次＝１；１次＝２；≥２次＝３

父亲职业
公务员＝１；教师＝２；医务人员＝３；农民＝４；
工人＝５；其他＝６

母亲职业
公务员＝１；教师＝２；医务人员＝３；农民＝４；
工人＝５；其他＝６

文化程度
初中及以下＝１；高中／职高／中专＝２；大专及
以上＝３

心理弹性 不具备健康素养组＝１；具备健康素养组＝２
积极应对 不具备健康素养组＝１；具备健康素养组＝２
消极应对 不具备健康素养组＝１；具备健康素养组＝２
正性情绪 不具备健康素养组＝１；具备健康素养组＝２
负性情绪 不具备健康素养组＝１；具备健康素养组＝２

　　采用向前逐步回归法进行多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。
结果显示，高原军人总体健康素养水平的影响因素为

工作年限、民族、婚姻、独生子女、家庭所在地、吸烟、每

周网络游戏时间、每年体检次数、父亲职业、母亲职业、

文化程度、积极应对和消极应对１３个指标。其中，工
作年限为５～＜１０年、≥１０年的官兵，其健康素养水平
是工作年限为 １～＜５年官兵的 １．８５７倍（９５％ＣＩ：
１．３９１～２．４７９）和４．６５７倍（９５％ＣＩ：３．２９７～６．５７８）；非
独生子女的官兵健康素养水平更低（Ｐ＝０．０３８）；不吸
烟官兵的健康素养水平更高（Ｐ＜０．００１）；文化程度为
大专以上的官兵健康素养水平是初中及以下文化程度

官兵的３．６３８倍（９５％ＣＩ：１．５００～８．８２２）；相较于父亲
职业为公务员的官兵，父亲职业为教师、医务人员的官

兵的健康素养水平更高（Ｐ＜０．０５）；相较于母亲职业为
公务员的官兵，母亲职业为农民和工人的官兵健康素

养水平更低（Ｐ＜０．０５）；积极应对与健康素养水平呈现
正相关（Ｐ＜０．００１），消极应对与健康素养水平呈现负
相关（Ｐ＜０．００１）。详见表６。

３　讨论

　　健康素养作为影响健康的“独立因素”，直接关系
到个体获取、理解和运用健康信息的能力，并决定是否

能维持和促进自身的健康［１０］。高原地区氧气稀薄、气

温低、紫外线强等因素对人体健康有一定影响，研究高

原军人的健康素养，掌握他们的健康素养水平并分析

其影响因素，对于提出针对性的健康素养提升方案，助

力高原军人更好地适应高原环境，保障身心健康，减少

高原反应，降低疾病发生率，具有重要意义。

３．１　高原军人健康素养水平低、不平衡，亟待改进提高
　　本研究中的２５１６名高原军人的健康素养水平为
２０．０３％，低于２０２２年我国城乡１５～６９岁常住居民健
康素养水平的２７．７８％［１１］，也低于火箭军某部队官兵
健康素养水平的２２．８９％［１２］和联勤保障某部队健康素
养水平的４６．２％［１３］，高于海军某部官兵健康素养水平
的１７．９％［１４］，可见该高原部队军人的健康素养水平整
体不容乐观，７９．９７％的军人不具备健康素养，可能因
为高原地区的氧气稀薄和气压低等会对人体产生影

响，引起高原反应，如头痛、恶心、呼吸困难等，而开展

调查时该部正处于习服期，某些不适可能会影响身体

和心理状态。因此高原军人的健康素养水平亟待提

高，应积极探索适合高原军人的健康促进方案，提升他

们的健康素养水平，更好地适应高原环境，保障任务顺

利完成。
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表６　高原军人健康素养影响因素的多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

调查指标　　 取值　　　 β Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

工作年限／年 １～＜５年（参考） １．０００

５～＜１０年 ０．６１９ ＜０．００１ １．８５７ １．３９１～２．４７９

≥１０年 １．５３８ ＜０．００１ ４．６５７ ３．２９７～６．５７８

民族 汉族（参考） １．０００

其他 －０．９３０ ＜０．００１ ０．３９４ ０．２５１～０．６２０

婚姻 单身（参考） １．０００

已婚 －０．４９６ ０．００５ ０．６０９ ０．４３０～０．８６１

独生子女 是（参考） １．０００

否 －０．２７０ ０．０３８ ０．７５９ ０．５８５～０．９８５

家庭所在地 大中城市（参考） １．０００

县城 －０．４１６ ０．０５９ ０．６６０ ０．４２９～１．０１５

村镇 －０．６０７ ０．００４ ０．５４５ ０．３５９～０．８２７

吸烟 是（参考） １．０００

否 ０．４５７ ＜０．００１ １．５７９ １．２５４～１．９８８

文化程度 初中及以下（参考） １．０００

高中／职高／中专 ０．７０２ ０．１２４ ２．０１７ ０．８２６～４．９２８

大专及以上 １．２９１ ０．００４ ３．６３８ １．５００～８．８２２

每周网络游戏时间 ０～＜２ｈ（参考） １．０００

２～＜５ｈ －０．２０１ ０．１１３ ０．８１８ ０．６３８～１．０４８

５～＜１０ｈ －０．６６０ ＜０．００１ ０．５１７ ０．３６５～０．７３１

≥１０ｈ －１．０４７ ０．００４ ０．３５１ ０．１７２～０．７１６

每年体检次数 ０（参考） １．０００

１ １．１７９ ０．００８ ３．２５１ １．３５９～７．７７８

≥２ １．５１４ ０．００１ ４．５４５ １．８４１～１１．２２１

父亲职业 公务员（参考） １．０００

教师 １．６４６ ０．００２ ５．１８５ １．８００～１４．９３３

医务人员 １．１７２ ０．０１５ ３．２２９ １．２６１～８．２７０

农民 －０．１８６ ０．６５６ ０．８３１ ０．３６７～１．８８２

工人 －０．０６３ ０．８８５ ０．９３９ ０．３９７～２．２１９

其他 －０．０５４ ０．８９５ ０．９４８ ０．４２８～２．１００

母亲职业 公务员（参考） １．０００

教师 －０．１７３ ０．７４６ ０．８４１ ０．２９５～２．３９６

医务人员 ０．６４３ ０．３０３ １．９０２ ０．５６０～６．４５８

农民 －１．５１１ ０．００２ ０．２２１ ０．０８６～０．５６８

工人 －１．５２２ ０．００３ ０．２１８ ０．０８１～０．５８７

其他 －３．０８２ ＜０．００１ ０．０４６ ０．０１８～０．１１８

积极应对 ０．０５１ ＜０．００１ １．０５２ １．０３３～１．０７２

消极应对 －０．０５１ ＜０．００１ ０．９５０ ０．９２９～０．９７２

常量 －２．４６１ ０．００３ ０．０８５

　　基本知识和理念、健康生活方式与行为、健康技能
依次为３１．０８％、２６．２３％、２６．６３％，低于２０２２年全国居
民健康素养监测结果的４１．２６％、３０．６３％、２６．００％［１１］。
其中，基本知识和理念素养水平均高于健康生活方式

与行为素养水平和健康技能素养水平，存在“知而不

行”或“知而不信”现象，因为官兵掌握的健康知识和

理念转化为健康行为和技能需要一定的时间和积

累［１５－１６］。提示健康教育和健康促进工作不仅要重视

健康知识的宣贯，更应重视健康行为养成及健康技能

的提升，着力点放在改变不健康的行为和生活方式上，
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积极研究健康行为的理论与方法，不断促进健康行为

养成。

　　科学健康观、传染病防治、慢性病防治、安全与急救、
基本医疗、健康信息素养水平分别为４０．５８％、１９．３６％、
９．６２％、８２．７５％、２９．６１％、４５．０３％，与 ２０２２年全国居
民监测结果相比［１１］，安全与急救、基本医疗高于全国

公民，可能与近年来军队重视救治能力训练、开展安全

与急救相关培训教育有关，急救技能、安全意识培养、

危机应对等训练，提高了军人的应激反应能力和安全

意识，处于高压环境也使军人面对危机和紧急情况能

够冷静思考和积极应对；其他４项健康素养相对较低，
尤其慢性病防治素养水平远低于公民标准，可能是因

为本次调查对象年龄主要集中在 １８～３６岁，身体强
健，罹患慢性病概率较低，故较少关注相关知识。这提

示在日常的健康教育中应适当开展慢性病防治相关讲

座，提高健康教育知识覆盖率。此外，传染病健康素养

水平也较低，提示应持续提升高原军人对传染病的认

知和防范能力，重点普及传染病预防知识、传染途径、

症状及治疗方法，有效预防和控制传染病的传播，维护

高原军人的身体健康。

３．２　自身因素与健康素养密切相关，应提高健康教育
针对性

　　少数民族官兵健康素养水平低于汉族官兵健康素
养水平，与张玲等［１７］的研究结果类似，可能是因为少

数民族地区经济和教育条件相对落后，提示我们应注

重加强少数民族群体的健康教育和健康促进工作；工

作时间越长，其健康素养水平越高，与以往报道一

致［１３］，可能是因为部队工作阅历促进了健康知识的掌

握和健康行为的养成；自身文化程度越高，健康素养越

高，与相关研究结果一致［１８］。健康教育应重点考虑少

数民族、工作年限较短、学历较低人群，应根据人群特

点，做好针对性的教育和引导。

３．３　家庭环境因素与健康素养有关，筹划教育应充分
考虑

　　多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示：独生子女的高原军人
健康素养水平更高，可能是因为独生子女家庭有更好

的经济条件，能更好支撑其接受良好的健康教育。相

较于家庭所在地为大中城市的高原军人，家庭所在地

为村镇的军人健康素养较低，与陈军等［１９］的研究结果

一致，可能与城乡居民卫生资源分布不均衡，卫生政策

实施现状不同，经济条件有较大差距等有关。父母职

业为教师、医务人员或公务员的高原军人，其健康素养

水平更高，与荣红辉等［２０］的研究结果相同，反映了家

庭环境对健康素养的影响，父母素质对子女的健康素

养具有重要的影响。已婚者的健康素养低于未婚者，

与熊毅等［２１］的研究结果不一致，既往研究认为已婚者

心理归属感和责任感增强，对自身的关注程度也随之

升高，健康素养随之升高，不一致的原因可能与本次研

究人群以未婚者为主（占 ８４．７４％）有关。因此，独生
子女情况、家庭所在地、父母职业与军人健康素养水平

具有相关性，健康教育应综合考虑高原军人的家庭背

景，设计合理的健康教育促进方案。

３．４　健康行为与健康素养水平联系紧密，健康行为养
成应作为重点

　　研究结果显示：不吸烟人员、每年体检人群健康素
养更高；每周玩网络游戏时间越长的人员健康素养水

平越低，表明健康素养与健康相关行为呈正相关，相关

部门应综合施策促进官兵健康生活方式的行为养成，

把健康素养提升落实在健康行为养成上，健康教育要

与健康促进行动、检查讲评、督导落实等措施紧密

结合。

３．５　心理状况与健康素养关联明显，应搞好结合共进
　　健康素养与ＳＣＳＱ积极应对得分正相关，与 ＳＣＳＱ
消极应对负相关，表明健康素养高的军人遇到困难时，

更趋向于采取积极的应对方式，如主动向上级或战友

沟通寻求帮助，积极消除紧张和压力等。高原军人作

为特殊群体，环境变化、紧张工作可能引发复杂的应激

和心理变化，对其身心造成不良影响，需要更加积极的

应对方式，对高原军人的健康素养提出更高要求。高

原军人健康素养和积极应对方式可能是一个相互促进

的过程，提示应做好心理应对方式训练和健康教育的

有机结合。

　　综上所述，该部队高原军人的健康素养整体不理
想，且存在一定不平衡性，针对影响高原军人健康素养

的危险因素，对少数民族官兵、文化程度较低、来自较

不发达地区、缺乏工作经验、具有不健康生活方式以及

倾向于消极应对的高原军人应针对性加强健康教育。

另外，需改进当前健康教育方法和模式，在常规健康教

育模式基础上，紧密结合人群特点、健康素养现状、官

兵心理状态、高原环境特点等情况，积极探索更优化的

健康教育模式，统筹设计教育计划、教育准备、教育实

施、教育评估考核等关键步骤，积极探索“互联网＋健
康教育”新模式［２２］，注重多措并举，加强健康技能的培

训以及健康生活方式的行为养成，大力提升健康素养

水平，为官兵战场决胜保驾护航。

３１３１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（１１）
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１６０１６／ｊ．２０９７０９２７．２０２２１２０７４．

［１４］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
（医学版），２０１８，２７（９）：７５２－７５５．
ＣＨＥＮＭＪ，ＨＵＸＧ，ＬＩＳＱ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｎｈｅａｌｔｈ
ｌｉｔｅｒａｃｙｉｎｏｆｆｉｃｅｒｓａｎｄｓｏｌｄｉｅｒｓｆｒｏｍａｎａｖｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔａｎｄ

４１３１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（１１）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｉｔｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．ＪＬｏｇｉｓｔＵｎｉｖＰＡＰ
ＭｅｄＳｃｉ，２０１８，２７（９）：７５２－７５５．

［１５］周盛，张彦，李忠涛，等．某部队官兵健康素养状况及
影响因素调查研究［Ｊ］．西南国防医药，２０１６，２６（４）：
４５７－４５９．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４０１８８．２０１６．０４．０４３．
ＺＨＯＵＳ，ＺＨＡＮＧＹ，ＬＩＺＴ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎａｎｄｓｔｕｄｙ
ｏｎｈｅａｌｔｈｌｉｔｅｒａｃｙｓｔａｔｕｓａｎｄｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｏｆｆｉｃｅｒｓ
ａｎｄｍｅｎｉｎａｃｅｒｔａｉｎａｒｍｙ［Ｊ］．ＭｅｄＪＮａｔｌＤｅｆｅｎｄｉｎｇＦｏｒｃｅｓ
ＳｏｕｔｈｗｅｓｔＣｈｉｎａ，２０１６，２６（４）：４５７－４５９．ＤＯＩ：１０．３９６９／
ｊ．ｉｓｓｎ．１００４０１８８．２０１６．０４．０４３．

［１６］李国凯，胡小兵，古良琪，等．西藏某部官兵健康素养
现状调查分析［Ｊ］．西南国防医药，２０１８，２８（４）：３９６－

３９８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４０１８８．２０１８．０４．０３９．
ＬＩＧＫ，ＨＵＸＢ，ＧＵＬＱ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎａｎｄａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆｈｅａｌｔｈｌｉｔｅｒａｃｙｓｔａｔｕｓｏｆｏｆｆｉｃｅｒｓａｎｄｍｅｎｉｎａｃｅｒｔａｉｎｕｎｉｔ
ｉｎＴｉｂｅｔ［Ｊ］．ＭｅｄＪＮａｔｌＤｅｆｅｎｄｉｎｇＦｏｒｃｅｓＳｏｕｔｈｗｅｓｔＣｈｉｎａ，
２０１８，２８（４）：３９６－３９８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４
０１８８．２０１８．０４．０３９．

［１７］张玲，荣红辉，郑传芬，等．军校学员健康素养状况及
知晓率比较研究［Ｊ］．军事医学，２０２０，４４（１２）：８８９－

８９４．ＤＯＩ：１０．７６４４／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４？９９６０．２０２０．１２．００２．
ＺＨＡＮＧＬ，ＲＯＮＧＨＨ，ＺＨＥＮＧＣＦ，ｅｔａｌ．Ａｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙｏｆｔｈｅａｗａｒｅｎｅｓｓｒａｔｅａｎｄｈｅａｌｔｈｌｉｔｅｒａｃｙｏｆｍｉｌｉｔａｒｙ
ｃａｄｅｔｓ［Ｊ］．ＭｉｌＭｅｄＳｃｉ，２０２０，４４（１２）：８８９－８９４．ＤＯＩ：
１０．７６４４／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４？９９６０．２０２０．１２．００２．

［１８］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．
２０２０．１１．０１５．
ＷＡＮＧＫＥ，ＸＩＮＧＸＲ，ＬＵＯＨＱ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｐｒｅｓｅｎｔ
ｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆｈｅａｌｔｈ ｌｉｔｅｒａｃｙａｎｄ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆｈｅａｌｔｈ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｏｆｆｉｃｅｒｓａｎｄｍｅｎｉｎａｃｅｒｔａｉｎａｒｍｙｕｎｉｔ［Ｊ］．Ｊ
ＰｒｅｖＭｅｄＣｈｉｎＰＬＡ，２０２０，３８（１１）：３７－３９．ＤＯＩ：１０．

１３７０４／ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｙｙｘ．２０２０．１１．０１５．
［１９］陈军，米玛欧珠，陈济安，等．某部新兵与老兵健康素

养分析与比较研究［Ｊ］．军事医学，２０１９，４３（１１）：８２２－

８３０．ＤＯＩ：１０．７６４４／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４９９６０．２０１９．１１．００４．
ＣＨＥＮＪ，ＭＩＭＡＯＵＺＨＵ，ＣＨＥＮＪＡ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ
ｈｅａｌｔｈｌｉｔｅｒａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｒｅｃｒｕｉｔｓａｎｄｖｅｔｅｒａｎｓ［Ｊ］．ＭｉｌＭｅｄ
Ｓｃｉ，２０１９，４３（１１）：８２２－８３０．ＤＯＩ：１０．７６４４／ｊ．ｉｓｓｎ．
１６７４９９６０．２０１９．１１．００４．

［２０］荣红辉，王明霞，陈济安．某军校学员健康素养现况调查
及影响因素分析［Ｊ］．华南国防医学杂志，２０２２，３６（７）：
５６１－５６６．ＤＯＩ：１０．１３７３０／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９２５９５．２０２２．０７．０１４．
ＲＯＮＧＨＨ，ＷＡＮＧＭＸ，ＣＨＥＮＪＡ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ
ａｎｄａｎａｌｙｓｉｓｏｆｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｎｔｈｅｃｕｒｒｅｎｔｈｅａｌｔｈ
ｌｉｔｅｒａｃｙｏｆｃｏｌｌｅｇｅｓｔｕｄｅｎｔｓｉｎａｍｉｌｉｔａｒｙｓｃｈｏｏｌ［Ｊ］．ＭｉｌＭｅｄ
ＪＳｏｕｔｈＣｈｉｎａ，２０２２，３６（７）：５６１－５６６．ＤＯＩ：１０．１３７３０／
ｊ．ｉｓｓｎ．１００９２５９５．２０２２．０７．０１４．

［２１］熊毅，于明飞，黄进，等．火箭军某部官兵健康素养及
其影响因素调查［Ｊ］．职业与健康，２０２１，３７（１５）：２０６４－

２０６８．ＤＯＩ：１０．１３３２９／ｊ．ｃｎｋｉ．ｚｙｙｊｋ．２０２１．０５０３．
ＸＩＯＮＧＹ，ＹＵＭ Ｆ，ＨＵＡＮＧＪ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｎ
ｈｅａｌｔｈｌｉｔｅｒａｃｙａｎｄｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｏｆｆｉｃｅｒｓａｎｄｓｏｌｄｉｅｒｓ
ｉｎａＲｏｃｋｅｔＡｒｍｙｕｎｉｔ［Ｊ］．ＯｃｃｕｐＨｅａｌｔｈ，２０２１，３７（１５）：
２０６４－２０６８．ＤＯＩ：１０．１３３２９／ｊ．ｃｎｋｉ．ｚｙｙｊｋ．２０２１．０５０３．

［２２］陈济安，荣红辉，郭田，等．“互联网＋健康教育”新模
式的构建与实证［Ｊ］．西南国防医药，２０２０，３０（４）：３５０－

３５１．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４０１８８．２０２０．０４．０２２．
ＣＨＥＮＪＡ，ＲＯＮＧＨＨ，ＧＵＯＴ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎａｎｄ
ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｏｎｏｆａｎｅｗ ｍｏｄｅｌｏｆ“ｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎｉｎ
Ｉｎｔｅｒｎｅｔｐｌｕｓ”［Ｊ］．ＭｅｄＪＮａｔｌＤｅｆｅｎｄｉｎｇＦｏｒｃｅｓＳｏｕｔｈｗｅｓｔ
Ｃｈｉｎａ，２０２０，３０（４）：３５０－３５１．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１００４０１８８．２０２０．０４．０２２．

（收稿：２０２４０２１２；修回：２０２４０３１３）

（编辑　李　癑）

５１３１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（１１）




