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摘要:目的
 

了解农村慢性病高危人群健康现状,探讨农村慢性病高危人群健康素养和健康结局的关系。方法
 

采用随机抽样和便

利抽样法,从广州中医药大学护理学院的19个三下乡服务点抽取5个服务村的慢性病高危人群,采用慢性病患者健康素养量表、
一般自我效能量表、生活质量量表调查慢性病高危人群的人口学资料、健康素养和健康结局,并构建结构方程模型。结果

 

农村慢

性病高危人群健康素养总分为93.5±15.4,具备率为52.2%;自我效能低于全国常模(P<0.01);除生理职能维度外,生活质量

的其他7个维度得分低于全国普通人群(均P<0.01);与全国慢性病患者群组比较,生理功能、生理职能、总体健康和活力4个维

度得分较高,躯体疼痛、精神健康2个维度得分较低(P<0.05,P<0.01);结构方程模型显示,农村慢性病高危人群健康素养水平

越高,自我效能感越高,生活质量水平越高(P<0.01);自我效能在健康素养和生活质量间具有中介作用(P<0.05)。结论
 

农村

慢性病高危人群健康素养水平、自我效能、生活质量不尽人意;提高健康素养有助于改善该类人群的健康结局。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

assess
 

health
 

status
 

of
 

rural
 

residents
 

at
 

high
 

risk
 

for
 

chronic
 

disease
 

and
 

to
 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

health
 

literacy
 

and
 

health
 

outcomes.Methods
 

Rural
 

residents
 

at
 

high
 

risk
 

for
 

chronic
 

disease
 

were
 

selected
 

from
 

5
 

villages
 

of
 

19
 

service
 

centers
 

served
 

by
 

the
 

School
 

of
 

Nursing,
 

Guangzhou
 

University
 

of
 

Chinese
 

Medicine,
 

using
 

random
 

and
 

convenience
 

sam-

pling.
 

The
 

Health
 

Literacy
 

Scale
 

for
 

Patients
 

with
 

Chronic
 

Diseases,
 

General
 

Self-Efficacy
 

Scale,
 

and
 

Medical
 

Outcomes
 

Study
 

36-
Item

 

Short
 

Form
 

Health
 

Survey
 

(SF-36)
 

were
 

employed
 

to
 

evaluate
 

health
 

literacy
 

and
 

health
 

outcomes
 

of
 

the
 

rural
 

residents.
 

Structural
 

equation
 

model
 

was
 

used
 

to
 

examine
 

the
 

relationships
 

among
 

variables.Results
 

The
 

sample
 

scored
 

93.5±15.4
 

on
 

health
 

literacy,
 

and
 

self-efficacy
 

score
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

the
 

national
 

norm
 

(P<0.01).
 

Scores
 

of
 

7
 

domains
 

of
 

the
 

SF-36
 

except
 

physical
 

role
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

national
 

general
 

population
 

(P<0.01
 

for
 

all).Compared
 

with
 

national
 

norms
 

of
 

chronic
 

patients,
 

the
 

scores
 

of
 

physical
 

function,
 

physical
 

role,
 

general
 

health
 

and
 

vitality
 

were
 

significantly
 

higher,
 

while
 

the
 

scores
 

of
 

bodily
 

pain
 

and
 

mental
 

health
 

were
 

significantly
 

lower
 

in
 

rural
 

residents
 

at
 

high
 

risk
 

for
 

chronic
 

disease
 

(P<0.05,P<0.01).
Structural

 

equation
 

model
 

showed
 

that
 

higher
 

health
 

literacy
 

was
 

related
 

to
 

higher
 

self-efficacy
 

and
 

better
 

quality
 

of
 

life
 

(P<
0.01).

 

Self-efficacy
 

mediated
 

the
 

relationship
 

between
 

health
 

literacy
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

(P<0.05).
 

Conclusion
 

Health
 

literacy,
 

self-efficacy,
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

rural
 

residents
 

at
 

high
 

risk
 

for
 

chronic
 

disease
 

need
 

to
 

be
 

improved.
 

Improving
 

health
 

literacy
 

may
 

contribute
 

to
 

enhancing
 

health
 

outcomes.
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  我国慢性病防治工作总体形势严峻,慢性病患者

已超过3亿[1],给卫生系统和国家经济造成巨大的经

济负担,也使得患者的生存质量受到严重威胁。《“健
康中国2030”规划纲要》[2]、《中国防治慢性病中长期

规划(2017-2025年)》[3],都强调慢性病早期筛查和

早期发现,促进群众形成健康行为和生活方式。健康

素养是个体获得、处理和理解基本健康信息和服务并

作出正确的健康相关决策的能力,被国际公认为是维

持全民健康最经济有效的策略[4]。国内外研究显示,
慢性病患者健康素养水平越高越趋向于良好的健康

结局;包括慢性病防治知识越充足,则血压和血脂控

制得越好,自我效能越高,生活质量越好,住院率越

低,并发症发生率越低;每年支付的医疗费用也越

少[5-7]。健康素养技能模型[8]解释了个体如何获取和

应用健康素养技能,以及健康素养技能如何影响健康

行为和健康结局,为探讨健康素养与健康结局(自我

效能、生活质量)的关系提供了一个理论框架。本研

究以健康素养技能模型为理论指导,描述农村慢性病

高危人群的健康素养、自我效能和生活质量现状,探
讨农村慢性病高危人群健康素养和健康结局的关系,
旨为农村慢性病管理提供依据。
1 对象与方法

1.1 对象 采用随机数字表法,从广州中医药大学护

理学院的19个“三下乡”服务点随机抽取5个服务村。
采用便利抽样法抽取5个服务村内符合纳入条件的慢

性病高危人群。广州中医药大学护理学院三下乡队员
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经统一培训后于2019年7~9月进行资料收集。以中

华人民共和国原卫生部组织制定的《全国慢性病预防

控制工作规范》[9]关于慢性病高危人群的筛查标准为

纳入标准:①血压130~139/85~89
 

mmHg;②现在吸

烟:一生中连续或累计吸烟超过6个月,且在调查前30
 

d内吸过烟;③中心肥胖者,男性腰围≥90
 

cm,女性腰

围≥85
 

cm;④血 清 总 胆 固 醇5.2
 

mmol/L~6.2
 

mmol/L;⑤空腹血糖6.1
 

mmol/L~7.0
 

mmol/L。
符合以上任何一种情况即可诊断。本研究因条件限

制未对血清总胆固醇水平和空腹血糖水平进行测量。
排除标准:患有高血压、糖尿病、血脂异常、心脑血管

疾病、慢性阻塞性肺疾病、恶性肿瘤、慢性消化系统疾

病和慢性泌尿系统疾病的居民(由研究对象自述)。
1.2 方法

1.2.1 研究工具 ①一般资料调查表:自行设计,包
括人口社会学资料和健康状况。②健康素养量表:由
孙浩林[10]翻译、修订,包括信息获取能力、交流互动

能力、改善健康意愿和经济支持意愿4个维度共24
个条目,釆用Likert

 

5级评分法,完全不能至没有任

何困难依次赋1~5分,总分24~120分。总量表的

Cronbach's
 

α系数为0.910,4个维度的Cronbach's
 

α
系数0.820~0.925;计算维度均分=维度总分/该维

度条目数。根据维度均分将健康素养划分为“不具

备”(1~4分)和“具备”(>4分),具备率=具备健

康素养问卷数/有效问卷数×100%[11]。在结构方

程模型中,将各维度得分作为健康素养这一潜变量的

观察指标。③一般自我效能量表:采用Zhang
 

等[12]

翻译并修订的中文版,共计10个条目,釆用Likert
 

4
级评分法,完全不正确至完全正确依次赋1~4分,总
分10~40分。Cronbach's

 

α系数为0.940。结构方

程模型中,为提高模型的拟合优度和准确性,采用条

目打包的方法[13],将自我效能的10个条目转换为3
个条目包,分别为条目包1(条目1~3)、条目包2(条
目4~6)和条目包3(条目7~10)。④生活质量量表:
采用浙江大学医学院翻译、修订编制的中文版SF-36

 

V2量表[14],包括生理功能、生理职能、躯体疼痛、总
体健康、活力、社会功能、情感职能和精神健康8个健

康相关生命质量维度,共计160分。Cronbach's
 

α系

数为0.859,计分时将原始分数经公式转化为转换分

数,分数越高表明生活质量越高。转换分数=(原始

分数-最低可能分数)/(最高可能分数-最低可能分

数)×100,其中原始分数=同一维度的条目分数之

和。结构方程模型中,采用独特信息打包策略[13],将
测量内容相近的维度放在同一条目包中,即条目包1
(生理功能、生理职能、躯体疼痛),条目包2(总健康

自评、活力、社会功能),条目包3(情感职能、精神健

康)。
1.2.2 调查方法 调查员采用统一指导语向调查对

象说明调查目的和意义,取得其知情同意后进行体格

检查和问卷调查。体格检查包括血压、腰围的测量。
对经研究对象自述和体格检查符合纳入标准者进行

问卷调查。所有调查问卷均现场收回。如遇文化程

度较低者,调查员逐一读出条目并详细解释,确保了

解每一道题目内容后,再进行回答,调查员不能给予

暗示。共发放问卷187份,回收有效问卷184份,有
效回收率为98.4%。本研究样本量满足结构方程模

型建模的最小样本量要求(100-150例)[15]。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS23.0和 Mplus7.0
软件进行数据分析。采用均数±标准差、构成比、频
率进行统计描述。两组间比较采用t检验。采用结

构方程模型分析健康素养对自我效能、生活质量的直

接和间接效应。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 农村慢性病高危人群一般人口学资料 184人

中,男129人,女55人;年龄(50.6±16.55)岁。婚姻

状况:在婚141人,不在婚43人。文化程度:小学以

下71人,中学78人,大学35人。职业:事业单位人

员34人,农民73人,工人24人,企业人员9人,其他

44人。最近一年医疗花费:0~元87人,100~元35
人,500~元31人,1

 

000元以上31人。过去一年家

庭总收入:<5万55人,5~10万27人,>10万8人。
调查对象常住地均为农村地区。
2.2 农村慢性病高危人群健康素养现状 见表1。

表1 农村慢性病高危人群健康素养现状

项目
总分

(分,􀭺x±s)
均分

(分,􀭺x±s)
具备率

(%)
经济支持意愿 8.7±1.9 4.4±1.0 65.8
信息获取能力 38.6±8.1 4.3±0.9 70.1
改善健康意愿 15.7±3.1 3.9±0.8 28.8
交流互动能力 30.4±7.2 3.4±0.8 19.6
总分 93.5±15.4 3.9±0.6 52.2

2.3 农村慢性病高危人群自我效能生活质量现状 
自我效能感得分25.64±7.17,低于全国常模(28.6±
5.2)[16](t=7.640,P<0.01)。生活质量得分及与全国

常模[17]比较,见表2。
2.4 农村慢性病高危人群健康素养和健康结局的直

接、间接效应 自变量为健康素养,因变量为生活质

量,中介变量为自我效能。模型拟合结果显示,χ2=
896.988,P<0.001;CFI=0.964,TLI=0.948,
RMSEA=0.073,SRMR=0.063,本模型可良好拟合

数据,变量间的相关关系见图1(图中,*P<0.05,
**P<0.01)。模型显示:慢性病高危人群健康素养

对自我效能、生活质量有显著的正效应,自我效能对

生活质量有显著的正效应,且部分中介了健康素养对

生活质量的影响,中介效应为0.040。本研究的模型

分别解释了自我效能和生活质量29.6%和33.1%的

变异(R2=0.296、0.331)。

·8· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Sep.
 

2020 Vol.35 No.17



表2 农村慢性病高危人群生活质量得分与全国常模比较
 

分,􀭺x±s

对象 人数 生理功能 生理职能 躯体疼痛 总体健康 活力 社会功能 情感职能 精神健康

全国常模

 普通人群 4251 87.6±16.8 83.0±20.7 83.3±19.7 68.2±19.4 68.2±16.8 84.8±16.6 85.3±17.7 78.8±15.4
 慢性患者群 1177 74.0±21.0 68.0±24.7 68.9±21.6 51.1±18.3 58.4±17.1 75.6±18.8 77.6±20.9 72.7±17.8
农村慢性病高危人群 184 79.6±24.4 69.6±26.6 62.2±21.5 57.3±20.1 61.8±18.4 75.6±21.6 74.0±26.4 69.4±17.5

t1 4.388 1.700 13.106 7.430 6.048 5.689 5.777 7.160
P1 0.000 0.091 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
t2 2.956 5.871 3.936 3.954 2.445 0.006 1.787 2.323
P2 0.003 0.001 0.001 0.001 0.015 0.995 0.075 0.020

  注:t1、P1 为与普通人群比较结果,t2、P2 为与慢性患者群比较结果。

图1 农村慢性病高危人群健康素养、自我效能和

生活质量的结构方程模型

3 讨论

3.1 农村慢性病高危人群健康素养水平有待提高 
研究结果显示,农村慢性病高危人群健康素养总分为

93.5±15.4,健康素养水平高于冠心病[18-19]、系统性

红斑狼疮患者[20]等慢性病患者。健康素养4个维度

中,得分最高的2个维度为经济支持意愿和信息获取

能力,且具备率远高于改善健康意愿和交流互动能力

维度,这与刘明月[21]的调查结果具有一致性。说明

农村慢性病高危人群虽然愿意在健康上投入花费且

有较好的获取健康信息的能力,但尚不能将获取的健

康信息付诸行动,加以实践,也较少在与他人交流过

程中讨论健康相关问题[22]。此外,由于慢性病高危

人群本身健康状况尚可,未意识到自身罹患慢性病的

高危性,因此其改善健康意愿水平较低。由于慢性病

高危人群本身患慢性病的可能性高于普通人群,这提

示社区卫生服务工作应加强对慢性病高危人群进行

慢性病知识宣教,加强居民对疾病的认识,提高农村

慢性病高危人群的健康素养,这是做好慢性病防控、
促进健康中国的重要举措。
3.2 农村慢性病高危人群自我效能水平有待提高 
本次结果显示,农村慢性病高危人群自我效能感低于

全国常模(P<0.01),提示该人群自我效能感有待提

高。既往研究表明,城乡为自我效能的影响因素,且
城市居民的自我效能感高于农村居民[23-24],这可能是

农村慢性病高危人群自我效能低于全国常模的原因。
自我效能是个体对自身能否实施某一行为的期望及

信心程度,是个体对自身行为能力的认知与评价。调

查证实[25],慢性患者群自我效能水平与体育锻炼等

自我护理行为呈正相关关系,提高农村慢性病高危人

群的自我效能可改善其健康行为,从而最终改善健康

状况。
3.3 农村慢性病高危人群生活质量水平有待提高 
本研究显示,农村慢性病高危人群生活质量各维度得

分均低于全国普通人群,生理功能、生理职能、总体健

康和活力4个维度,农村慢性病高危人群得分高于慢

性患者群(P<0.05,P<0.01),这与高危人群的健康

状况介于普通人群和慢性患者之间有关。而躯体疼

痛、精神健康2个维度得分低于慢性患者群(P<
0.05,P<0.01)考虑可能原因为本研究中农民占比

高,劳动强度大,可能引起的躯体疼痛也较多;另外慢

性病高危人群可能担心自身有罹患疾病的风险,其健

康期望较高,从而精神健康维度得分低于慢性病患

者,提示提高农村慢性病高危人群自我效能和生活质

量极为必要。
3.4 提高农村慢性病高危人群健康素养有利于改善

健康结局 健康素养技能模型认为健康素养技能可以

通过调节因素的作用影响包括自我效能和生活质量在

内的健康结局[9]。本研究结果提示,农村慢性病高危

人群健康素养水平越高,其自我效能感越高,生活质量

水平越高(P<0.01),且健康素养可通过自我效能正向

预测生活质量,本研究结果验证了健康素养技能模型。
既往研究也证实慢性肾病、糖尿病、冠心病、癌症等慢

性病患者健康素养水平越高,自我效能越高,生活质量

越好[7,26-29]。慢性病高危人群高健康素养水平高者,往
往具有较强的行为坚持性,表现为较好的自我效能。
当遇到困难时,高健康素养者更容易发挥自我效能水

平,进而恢复生活质量。本研究结果提示社区在慢性

病防治工作中,应重视慢性病高危人群健康素养的提

升,以增强其自我效能感,进而提高生活质量,改善健

康结局,这对慢性病防控具有积极作用。
4 小结

农村慢性病高危人群中,总体健康素养具备率偏

低,其中经济支持意愿和信息获取能力素养相对较

好,改善健康意愿和交流互动能力素养较差;农村慢

性病高危人群生活质量有待提高。慢性病高危人群

健康素养越好,其自我效能越高,生活质量也越好。
当然,本研究具有一定局限性,自我效能和生活质量
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的相关关系较弱,尚未能验证健康素养和自我效能、
生活质量之间的因果关系;样本量虽满足结构方程模

型建模的最小样本量要求,但研究结果需在大样本人

群中进行实证检验。今后可进一步采用纵向研究设

计、多中心研究,以检验模型稳定性和明确变量间的

因果关系。
(本研究承蒙广州中医药大学护理学院团委及参加本次

调研的三下乡队伍和参与调查的所有社区居民支持,特此致

谢!)
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