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社区健康教育对流动人口健康素养促进研究∗
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　 　 【提　 要】 　 目的　 研究社区健康教育对流动人口健康素养促进作用。 方法　 运用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 和 Ｐｏｉｓｓｏｎ 模型进行影响
因素与稳健性分析，使用分组逻辑回归探讨户籍和职业的差异性问题。 结果　 参加社区健康教育的流动人口健康素养水
平高于未参加的群体（ＯＲ ＝ ２． ３２７，９５％ＣＩ：１． ９１５ ～ ２． ８２７），社区健康教育在所有自变量中影响程度最大（Ｂｅｔａ ＝ ０． １４６），
结果具有稳健性。 社区健康教育对流动人口健康素养的影响存在职业方面的差异性，但是不存在户籍方面的差异性。
结论　 社区健康教育能够促进流动人口的健康素养，应该根据流动人口的职业特点有针对性地开展个性化健康教育活
动，加强受教育程度较低群体的社区健康教育。
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　 　 健康素养是指获取、理解、评价和应用健康信息的

知识、动机和能力［１］。 良好的健康素养能够改善健康

状况、降低医疗服务使用频率［２］。 实施健康教育是提

高健康素养和疾病预防的首选策略。 流动人口是疾病

高风险人群，健康教育对这部分人群的健康素养的影

响程度有待评估。 本文在“健康中国”战略背景下，利
用 ２０１６ 年全国流动人口卫生计生动态监测调查数据，
分析社区健康教育与流动人口健康素养促进的影响，
并检验其结果的稳健性，同时考察不同因素带来的差

异性问题，最后针对研究结果提出相应的对策与建议，
以期促进流动人口的健康素养，改善其健康状况。

资料与方法

１． 资料来源

本文数据来源于 ２０１６ 年全国流动人口卫生计生

动态监测调查，该调查在全国 ３１ 个省（市、区）和新疆

生产建设兵团采取分层、多阶段、与规模成比例的 ＰＰＳ
（ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎａｌ ｔｏ ｓｉｚｅ ｓａｍｐｌｉｎｇ）方法进行抽

样。 该调查每年都有一个专题，２０１６ 年的专题调查为

健康素养。 健康素养调查是在总抽样的基础上抽取

５％的样本点进行的专项调查。 流动人口健康素养问

卷主要参照中国健康教育中心编写的中国居民健康素

养监测问卷，该问卷经专家反复论证及预实验，确保达

到较高效度和信度，问卷总分的克朗巴赫系数为

０． ９３１［３］。 健康素养问卷共 ５２ 个题目，其中判断题 ８
题，单选题 ２５ 题，多选题 １５ 题，情景题包括单选题 ３
题和多选题 １ 题。 本文采用中国居民健康素养监测的

计分标准，判断题、单选题回答正确计 １ 分，多选题回

答正确计 ２ 分。 问卷得分达到总分的 ８０％及以上，被
判定为具备基本健康素养，具备基本健康素养的人在

总人群中所占的比例为达到健康素养水平［４］。
２． 方法

Ｓｑｕｉｅｒｓ 基于社会生态学的视角提出了包含完整

路径的健康素养模型［５］，人口统计学特征、个人资源、
能力和先验知识等因素影响个人获得健康素养水平。
其中个人资源包括教育水平、职业、社会支持、文化等

因素，能力指视力、听力、口头表达能力、记忆和认知功

能，先验知识指疾病和患病经历、健康和卫生保健知

识。 本文认为健康教育是增加先验知识的一个重要途

径。 本研究在 Ｓｑｕｉｅｒｓ 的理论模型下，选取社区健康教

育作为核心解释变量，性别、年龄、户籍、职业、受教育

程度、婚姻状况、家庭月收入、家庭规模和医疗保险作

为人口学特征变量。 在此基础上，考虑流动人口特征，
加入流动范围、流动时间、流动原因和居留意愿作为控

制变量。 首先采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析社区健康教育对

健康素养的影响，并利用 Ｐｏｉｓｓｏｎ 回归验证结果的稳

健性。
（１） ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型

以是否具有健康素养为因变量，采用二分类 ｌｏｇｉｓ⁃
ｔｉｃ 回归模型进行分析。 当 ｙ 取某值（ ｙ ＝ ０，不具备健

康素养；ｙ ＝ １，具备健康素养）的函数表达式为：

Ｌｏｇｉｔ（ｐ） ＝ ｌｎ ｐ
１ － ｐ

æ

è
ç

ö

ø
÷ ＝ β０ ＋ β１ｘ１ ＋ β２ｘ２ ＋…＋ βｍｘｍ

（１）
其中，β０ 为常数项，βｉ 为各自变量影响因变量的

系数；ｍ 为自变量的个数，ｘ１ 为核心变量社区健康教

育，ｘ２…ｘｍ 为人口学特征、流动特征等控制变量。

Ｌｏｇｉｔ（ｐ） ＝ ｌｎ ｐ
１ － ｐ

æ

è
ç

ö

ø
÷ ＝ β′０ ＋ β′１ｘ１ ＋ β′２Ｄ ＋…＋ β′ｍｘｍ （２）

式（２）用于流动人口健康素养的差异性检验，其
中 Ｄ 为检验的虚拟变量，以户籍为例，若户籍地为城
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镇，则 Ｄ ＝ １，否则 Ｄ ＝ ０。
（２）Ｐｏｉｓｓｏｎ 回归模型

Ｐｏｉｓｓｏｎ 回归模型需要满足一定的限定条件。 首

先进行拟合优度检验，α 值显著大于 ０ 时，选择负二项

回归模型，反之，选择 Ｐｏｉｓｓｏｎ 回归模型［６］。 将健康素

养问题回答正确的数量 λ ｉ 作为因变量，建立 Ｐｏｉｓｓｏｎ
回归模型。

ｌｏｇ（λ ｉ） ＝ β０ ＋ β１ｘ１ ＋ β２ｘ２ ＋…＋ βｍｘｍ （３）
其中，β０ 为常数项，βｉ 是解释变量 ｘｉ 对应的回归

系数。

结　 　 果

１． 调查对象基本情况

２０１６ 年，全国流动人口卫生计生动态监测健康素

养专项调查有效样本 ８５５６ 人。 样本男性占 ５１． ５７％ ，
女性占 ４８． ４３％ ；２５ ～ ３４ 岁的流动人口占比最多，为
３９． ４０％ ；８８． ２１％的流动人口户籍所在地为农村；从事

服务行业的流动人口占比 ４１． １９％ ，在各行业中比重

最大，生产、运输和建筑行业的人员占比为 ２１． ５５％ ，
经商和文职人员（国家机关、党群组织、企事业单位负

责人、专业技术人员、公务员、办事人员归为文职人

员）分别占比 １９． ９６％ 和 １１． １９％ ；受教育程度为初中

的占比最高，约占 ４７． １２％ ；婚姻状况为已婚的占比达

到 ８０． ９１％ ；家庭月收入主要集中在 ５０００ ～ ７９９９ 元

组，占比 ３７． ２６％ 。 跨省流动、省内跨市流动、市内跨

县流动的比例分别为 ４８． ０７％ 、３４． ４１％ 、１７． ５２％ 。 流

动时间的平均值为 ５． ８７ 年。 如果以五年作为一个分

界点，流动时间在 ５ 年以上的占比 ５６％ 。 流动原因以

务工和经商为主，占比 ８３． １０％ ，家属随迁（照顾老人

和小孩）和投亲婚嫁等其他原因分别占比 １０． ３３％ 和

６． ５７％ 。
２． 流动人口健康素养与接受社区健康教育状况

样本具备健康素养的人数为 ２６９２ 人，样本健康素

养水平为 ３１． ４６％ 。 ７６０７ 人参加过不同形式的社区健

康教育，占比为 ８８． ９０％ 。 接受过生殖与避孕 ／优生优

育方面健康教育的流动人口最多，占比 ６４． １２％ 。 接

受性病 ／艾滋病、职业病、结核病、控制吸烟和精神障碍

方面教育分别占比为 ５０． ６８％ 、３４． ９８％ 、２９． ４８％ 、
２１． ４７％和 １５． ３８％ 。 在社区健康教育的形式方面，通
过宣传资料和宣传栏这种传统方式的占比分别为

８８． ５８％和 ８８． ００％ ，通过健康知识讲座、面对面咨询

和电子显示屏方式占比分别为 ４７． ９０％ 、３０． ８３％ 和

２６． ４５％ ，而通过社区网站咨询、社区医生传授、社区短

信 ／微信等方式占比均低于 ２０％ 。
３． 社区健康教育对流动人口健康素养促进的

影响

（１） ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

模型各变量赋值状况见表 １。 结果表明社区健康

教育对流动人口健康素养促进具有显著的正向影响

（见表 ２）。 接受过健康教育的流动人口健康素养水平

是未接受的 ２． ３２７ 倍（ＯＲ ＝ ２． ３２７，Ｐ ＜ ０． ００１，ＯＲ 值

９５％ＣＩ：１． ９１５ ～ ２． ８２７）。 比较各变量的标准化回归系

数，发现社区健康教育变量系数最大（Ｂｅｔａ ＝ ０． １４６），
说明它对健康素养的影响最大。 控制变量中职业、受
教育程度对流动人口健康素养有显著影响。 相较于文

职人员，从事商业、服务行业的流动人口呈现出较低的

健康素养。 受教育程度每提高一个阶段，其健康素养

是原来的 １． １７１ 倍。
表 １　 变量赋值

变量名称 变量赋值

健康素养 未具备 ＝ ０，具备 ＝ １

健康教育 未接受 ＝ ０，接受 ＝ １

性别 男性 ＝ ０，女性 ＝ １

年龄 １５ ～ ２４ 岁 ＝ ０，２５ ～ ３４ 岁 ＝ １，３５ ～ ４４ 岁 ＝ ２，４５ ～ ５４ 岁 ＝ ３，５５ ～ ６４ 岁 ＝ ４，≥６５ 岁 ＝ ５

户籍类型 农村 ＝ ０，城市 ＝ １

职业 文职人员为对照组，商业人员、服务人员、生产、运输、建筑人员、其他人员设置哑变量

受教育程度 小学及以下 ＝ ０，初中 ＝ １，高中 ＝ ２，大学及以上 ＝ ３

婚姻状况 未婚 ＝ ０，已婚 ＝ １，离异或丧偶 ＝ ２

家庭月收入 小于 ３０００ 元 ＝ ０，３０００ ～ ４９９９ 元 ＝ １，５０００ ～ ７９９９ 元 ＝ ２，８０００ ～ ９９９９ 元 ＝ ３，１００００ ～ １４９９９ 元 ＝ ４，大于等于 １５０００ 元 ＝ ５

家庭规模 家庭人员数量

医疗保险 未参加 ＝ ０，参加 ＝ １

流动范围 跨省流动 ＝ ０，省内跨市流动 ＝ １，市内跨县流动 ＝ ２

流动时间 小于等于 ５ 年 ＝ ０，大于 ５ 年 ＝ １

流动原因 务工和经商为对照组，家属随迁、投亲婚嫁等设置哑变量

居留意愿 无 ＝ ０，有 ＝ １
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表 ２　 流动人口健康素养影响因素的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归和 Ｐｏｉｓｓｏｎ 回归比较

变量
ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

β 值 Ｂｅｔａ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

Ｐｏｉｓｓｏｎ 回归

β 值 Ｐ 值 ＩＲＲ 值

健康教育 ０． ８４４ ０． １４６ ＜ ０． ００１ ２． ３２７ １． ９１５ ～ ２． ８２７ ０． １１９ ＜ ０． ００１ １． １２７
性别 ０． ０６ ０． ０１７ ０． ２６７ １． ０６２ ０． ９５５ ～ １． １８１ ０． ００１ ０． ８３６ １
年龄 ０． ０４６ ０． ０２７ ０． １５８ １． ０４７ ０． ９８２ ～ １． １１６ － ０． ００１ ０． ７６６ ０． ９９９
户籍类型 － ０． １１ － ０． ００７ ０． ２１１ ０． ８９６ ０． ７５４ ～ １． ０６４ － ０． ０１５ ０． ０２ ０． ９８５
职业

　 文职人员 参照组

　 商业人员 － ０． ２４６ － ０． ０２７ ０． ０１３ ０． ７８２ ０． ６４４ ～ ０． ９５０ － ０． ０２９ ＜ ０． ００１ ０． ９７２
　 服务人员 － ０． ２９５ － ０． ０６７ ０． ００１ ０． ７４５ ０． ６２４ ～ ０． ８８８ － ０． ０３５ ＜ ０． ００１ ０． ９６５
　 生产运输建筑人员 － ０． １６４ － ０． ０１９ ０． ０９９ ０． ８４８ ０． ６９８ ～ １． ０３１ － ０． ０３３ ＜ ０． ００１ ０． ９６８
　 其他人员 － ０． ２７８ － ０． ００９ ０． ０４１ ０． ７５７ ０． ５８０ ～ ０． ９８９ － ０． ０４２ ＜ ０． ００１ ０． ９５８
受教育程度 ０． １５８ ０． １２２ ＜ ０． ００１ １． １７１ １． ０９５ ～ １． ２５３ ０． ０４４ ＜ ０． ００１ １． ０４５
婚姻状况 － ０． ０３４ － ０． ００８ ０． ６５ ０． ９６６ ０． ８３４ ～ １． １２０ － ０． ００１ ０． ９１４ ０． ９９９
家庭月收入 ０． ０３９ ０． ０２８ ０． ０９１ １． ０４ ０． ９９４ ～ １． ０８７ ０． ００３ ０． １１２ １． ００３
家庭规模 － ０． ０１５ － ０． ００９ ０． ５７４ ０． ９８５ ０． ９３６ ～ １． ０３７ ０． ００４ ０． ０４７ １． ００４
医疗保险 ０． ００３ ０． ００１ ０． ９６８ １． ００３ ０． ８５４ ～ １． １７８ － ０． ００２ ０． ７８２ ０． ９９８
流动范围 － ０． ０４９ － ０． ０２ ０． １７７ ０． ９５２ ０． ８８６ ～ １． ０２３ ０． ００５ ０． ０８５ １． ００５
流动时间 － ０． ００３ － ０． ００１ ０． ９５９ ０． ９９７ ０． ８９２ ～ １． １１５ － ０． ００７ ０． １０７ ０． ９９３
流动原因

　 工作经商 参照组

　 家属随迁 － ０． ０８ － ０． ０１５ ０． ４８４ ０． ９２３ ０． ７３７ ～ １． １５５ － ０． ０３４ ＜ ０． ００１ ０． ９６７
　 投亲婚嫁 － ０． ３９３ － ０． ０３５ ０． ０９ ０． ６７５ ０． ４２９ ～ １． ０６４ － ０． ０４９ ０． ００３ ０． ９５２
居留意愿 ０． ００４ ０． ００１ ０． ９４８ １． ００４ ０． ８９８ ～ １． １２２ － ０． ００１ ０． ９９９ １

　 　 （２）稳健性检验

为检验回归结果的稳健性，保持核心解释变量和

其他控制变量不变，将健康素养题目回答正确数量作

为被解释变量进行 Ｐｏｉｓｓｏｎ 回归分析。 拟合优度检验

结果不拒绝 α 为 ０ 的原假设，满足均等分数（ ｅｑｕｉｄｉｓ⁃
ｐｅｒｓｉｏｎ）重要特性，可以建立 Ｐｏｉｓｓｏｎ 回归模型。 社区

健康教育对流动人口健康素养促进仍然保持显著的正

向影响（见表 ２），接受过健康教育的流动人口健康素

养水平是未接受的 １． １２７ 倍 （ ＩＲＲ ＝ １． １２７， Ｐ ＜
０． ００１）。 Ｐｏｉｓｓｏｎ 回归与 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果相符，
研究结果较为稳健。

（３）差异性检验

由于群体特征会对结果造成差异，为考察不同群

体的差异性问题，本文在控制其他变量的前提下，通过

分组 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归探讨社区健康教育对不同户籍、职业

的流动人口的健康素养的影响（为节省篇幅，表 ３ 省

略其他控制变量的系数）。 模型 １ 显示，来自农村或

城市的流动人口，社区健康教育对其健康素养水平均

有显著的促进作用，与前面的结果保持一致。 模型 ２
显示，接受社区健康教育的商业、服务行业、生产、运输

和建筑行业的流动人口健康素养水平比未接受的显著

提高，但文职人员的结果并不显著。
表 ３　 社区健康教育对流动人口健康素养的户籍、职业分组 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归结果

模型值
户籍（模型 １）

农村 城市

职业（模型 ２）

文职人员 商业人员 服务人员 生产运输建筑人员 其他人员

β 值 ４． １５８ ５． ０５６ ０． ８９９ ４． １７８ ３． ７４６ ６． ５９２ ４． ６０４
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ２８７ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

讨　 　 论

本研究发现，样本流动人口健康素养水平为

３１． ４６％ 。 接受健康教育的内容多以生殖健康与避孕 ／
优生优育、性病 ／艾滋病防治为主。 流动人口社区健康

教育主要以传统资料宣传为主，信息化智慧平台的应

用较少。 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 和 Ｐｏｉｓｓｏｎ 回归显示，接受社区健康

教育的流动人口健康素养水平高于未接受的群体，结
果具有稳健性。 社区健康教育对健康素养的影响最

大。 除此之外，职业类型、受教育程度等也影响健康素

养水平。 吴瑾辉等采用“集中强化 ＋ 行为参与”的社

区综合干预模式，发现健康教育能够有效提高流动人

口的健康素养水平［７］。 在健康教育形式方面，苏永平

等评估不同社区健康教育模式对流动人口孕妇健康素

养的影响，发现个体化组、集体组、微信平台组及系统

化组的健康素养水平显著高于对照组，其中系统化组

（个体化 ＋集体 ＋微信群平台）总分升高最为显著［８］。
通过多种形式相结合的健康教育形式能够起到更好的

教育效果。
社区健康教育对流动人口健康素养水平的影响不

存在城乡的差异性，而存在职业的差异性。 社区健康

教育只对商业、服务行业、生产、运输行业人员有效，对
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文职人员无效。 这可能是由于文职人员本身的健康素

养相对较高，而社区健康教育主要传播健康的基本知

识，不会明显提高文职人员的健康素养水平。
综上所述，本研究提出以下建议：第一，由于不同

特征的流动人口呈现出健康素养水平的差异性，根据

人群的职业特点有针对性地开展个性化健康教育活

动，重点关注从事务工经商、服务行业以及生产、运输

行业等的流动人口。 在这些行业流动人口比较集中的

社区开展流动人口健康促进的家庭建设活动［９］。 同

时，社区居委会招募并培训有一定文化程度、沟通能力

强、热心为工友服务的流动人口作为健康指导志愿者，
通过同伴教育开展健康知识传播［１０］；第二，对受教育

程度较低的群体形成长期、定期的追踪随访机制，借助

国家基本公共卫生服务等重大项目的持续开展，定期

对受教育程度较低的群体进行团体的培训和指导［１１］；
第三，将传统的社区健康教育宣传渠道与信息化、新媒

体相互结合，发挥多种教育形式的作用［１２］。 积极推动

居民健康素养的提升，助力“健康中国”建设。
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