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摘　 要　 目的　 调查老年慢性病患者健康素养的现状,并分析其影响因素。 方法 于 2023 年 3 月至 2023 年

7 月选取在芜湖市某三级甲等医院住院的老年慢性病患者 602 例作为研究对象,使用一般资料调查表,慢性病健

康素养量表、慢性病资源调查问卷、FRAIL 量表、社会衰弱量表展开调查。 采用二分类 logistic 回归分析老年慢性

病患者健康素养的影响因素。 结果 老年慢性病患者健康素养得分为(75. 81±24. 27)分,具备健康素养的患者占

32. 89%。 有亲属是医务人员、坚持定期体检、文化程度、慢性病资源合理利用、衰弱、社会衰弱是老年慢性病患者

健康素养的影响因素(P<0. 05)。 结论 老年慢性病患者健康素养水平有待提高。 其中,发生衰弱、社会衰弱以

及未定期体检、无亲属是医务人员、文化程度偏低、慢性病资源利用不理想的老年慢性病患者健康素养需重点关

注,医务工作者应针对以上人群开展个性化的健康教育工作以提升其健康素养水平。
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Abstract:Objective　 To
 

investigate
 

the
 

current
 

situation
 

of
 

health
 

literacy
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases
 

and
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors. Methods From
 

March
 

2023
 

to
 

July
 

2023,602
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases
 

in
 

a
 

tertiary
 

hospital
 

in
 

Wuhu
 

were
 

selected
 

and
 

the
 

general
 

data
 

questionnaire,chronic
 

disease
 

health
 

literacy
 

scale,chron-
ic

 

disease
 

resource
 

questionnaire,FRAIL
 

scale
 

and
 

social
 

Frailty
 

scale
 

were
 

used. Dichotomous
 

logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

factors
 

influencing
 

health
 

literacy
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases. Results The
 

health
 

literacy
 

score
 

of
 

the
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases
 

was
 

75. 81±24. 27,and
 

the
 

health
 

literacy
 

ability
 

rate
 

was
 

32. 89%. The
 

statistical
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

whether
 

there
 

are
 

relatives
 

of
 

medical
 

staff,
 

whether
 

they
 

adhere
 

to
 

regular
 

physical
 

examination,educational
 

level,ideal
 

utilization
 

of
 

chronic
 

disease
 

resources,
 

weakness,and
 

social
 

weakness
 

are
 

the
 

influ-
encing

 

factors
 

of
 

the
 

health
 

literacy
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases
 

(P<0. 05). Conclusion The
 

health
 

literacy
 

level
 

of
 

the
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases
 

needs
 

to
 

be
 

improved. Among
 

them,the
 

health
 

literacy
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases
 

with
 

weakness,social
 

weakness,irregular
 

physical
 

examination,no
 

relatives,low
 

education
 

level
 

and
 

unsatisfactory
 

utilization
 

of
 

chronic
 

disease
 

resources
 

should
 

be
 

paid
 

close
 

attention
 

to. Medical
 

workers
 

should
 

carry
 

out
 

personalized
 

health
 

education
 

for
 

the
 

above
 

groups
 

to
 

improve
 

their
 

health
 

literacy
 

level.
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　 　 2020 年第七次全国人口普查数据结果显示,
我国 60 岁及以上的老年人口为 2. 64 亿,占总人口

18. 7%[1] ,其中约有 1. 9 亿老年人患有慢性病。 老

年人成为慢性病患病率的高发人群。 慢性病是指

病程长,病情迁延不愈,病因复杂但无传染性的疾

病。 目前,全球因慢性病死亡的人数占总死亡人数

的 70%,慢性病已经成为威胁全人类健康的重要

公共卫生问题。 健康素养是指人们获取,理解,运
用健康信息或服务,并将其应用于改善和维护自身

健康行为决策的能力[2] 。 具备健康素养的人群慢

性病患病率低于不具备的人群[3] ,提高慢性病患

者健康素养,增强慢性疾病预防意识,从而能达到

降低慢性病患病率的目的。 本研究旨在分析老年

慢性病患者健康素养现状及影响因素,为临床医护

人员早期识别低健康素养老年慢性病患者并为其

做好健康促进工作提供参考依据。

1　 对象与方法

1. 1　 对象

选取 2023 年 3 月至 2023 年 7 月在芜湖市某

三级甲等医院住院治疗的 602 例老年慢性病患者

作为研究对象。 纳入标准:1)年龄≥60 岁;2)慢性

病病程≥1 年;3)符合慢性病诊断标准;4)能够与

调查员正常沟通;5) 知情同意,自愿参与本项研

究。 排除标准:1)患有精神障碍性疾病或其他严

重器质性疾病;2)不愿配合此次调查者。 本研究

已通过本单位委员会审批[(2023) 伦理第(210)
号]。 其中男性 304 例、女性 298 例;年龄 60 岁 ~
352 例,75 岁 ~ 250 例;未婚 5 例,已婚 546 例,丧
偶 / 其他 51 例;小学及以下 332 例,初中 144 例,高
中及以上 126 例。
1. 2　 调查工具

1. 2. 1　 一般资料调查表　 基于文献回顾自行编制

老年慢性病患者一般资料调查表,包括患者性别、
既往职业、居住地、文化程度、婚姻状况、是否有亲

属是医务人员、是否坚持定期体检等。
1. 2. 2　 慢性病患者健康素养量表 　 HeLMS 量表

是由孙浩林等[4] 在 Jordan 等学者研制开发的健康

素养管理量表的基础上汉化而来,该量表共 24 个

条目,包括 4 个维度:信息获取能力;交流互动能

力;改善健康意愿;经济支持意愿。 量表采用 Likert
 

5 级评分法,每个条目分值为 1 ~ 5 分,总分 120 分,
调查对象量表得分≥96 分为具备健康素养,分值

越高代表健康素养越高。 该量表的信效度良好,
Cronbach′s

 

α 为 0. 894,重测信度为 0. 974。
1. 2. 3　 慢性病资源调查问卷　 本研究采用由钟慧

琴等[5]学者于 2014 年翻译引进的简版 CIRS。 问

卷共 19 个条目,包括家人和朋友、医护团队、个体

应对、邻里或社区、媒体和政策、组织机构 6 个维

度。 采用
 

Likert
 

5 点计分法,由“从来没有”计 1 分

到“非常符合”计 5 分,以条目均分三分为中间点

来判断慢性病资源利用是否理想。 总分为 19 ~ 95
分,≥57 分表明慢性病资源利用较理想。 得分越

高,社会资源利用状况越好。 本研究中 CIRS
 

Cron-
bach′s

 

α 系数为 0. 966。
1. 2. 4　 FRAIL 量表　 FRAIL 量表主要用于临床老

年衰弱人群的筛查,量表包括:自述疲劳、耐力减退

(爬一层楼感到困难)、自由活动下降、多病共存

(患病数量≥5 个)、体重下降(1 年内下降>5%)5
个条目,回答“是”计 1 分,“否”计 0 分,总分为 0 ~
5 分,≥3 分被判定为衰弱[6] 。 本研究该量表 Cron-
bach′s

 

α
 

0. 826。
1. 2. 5　 社会衰弱量表　 HALF 量表是由 Ma 等[7]

学者于 2018 年开发,主要用于评估住院老年人社

会衰弱状况。 共包含 5 个问题:在过去的 1 年内能

否帮助亲朋好友、
 

在过去 1 年内是否参与社交或

娱乐活动、在过去的 1 周内是否感到孤独、过去 1
年的收入是否足以维持 1 年的生活、是否每天都有

聊天的人。 回答“是”计 0 分,“否”计 1 分,其中条

目 3 采用反向计分方式,总分为 0 ~ 5 分,≥3 分为

社会衰弱。 本研究该量表 Cronbach′s
 

α
 

0. 725。
1. 3　 资料收集与质量控制

通过医院的住院系统收集病人的一般资料,包
括性别、年龄、文化程度等,同时,由经过统一培训

的调查员在取得患者的知情同意后向患者发放问

卷,让其自行填写,对患者提出的疑问现场解答。
针对无读写能力的患者,由调查员在取得患者的答

案后负责填写调查问卷中的选项内容。 此次共发

放问卷 630 份,剔除 28 份无效问卷,回收 602 份有

效问卷,有效回收率为 95. 6%。
1. 4　 统计学方法

采用 SPSS
 

19. 0 进行分析。 符合正态分布的

定量资料采用 x±s 表示;计数资料使用频数和构成

比表示,组间比较采用 χ2 检验;多因素分析采用二

元 logistic 回归分析,以 P<0. 05 表明差异具有统计

学意义。
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2　 结果

2. 1　 老年慢性病患者健康素养水平

602 例老年慢性病患者健康素养量表总分为

(75. 81±24. 27)分,32. 89%(198 / 602)的老年慢性

病患者具备健康素养,量表各维度得分情况见表

1。 得分最高的 3 个条目为 2、3、1,得分最低的 3
个条目为 14、15、18。 见表 2。

表 1 老年慢性病患者健康素养

得分情况

项目 条目数 得分范围 最小值 最大值 得分(分,x±s)

健康素养总得分 24 0~ 120 32 116 75. 81±24. 27
信息获取能力 9 0~ 50 10 45 29. 53±10. 34
交流互动能力 9 0~ 40 9 44 26. 78±9. 90
改善健康意愿 4 0~ 20 4 20 13. 30±4. 03
经济支持意愿 2 0~ 10 2 10 6. 20±2. 41

表 2 老年慢性病患者健康素养量表得分

最高和最低的条目(分,x±s)

得分最高的 3 个条目 得分

条目 2 根据医生提供的信息自己作出决策。 3. 46±1. 26
条目 3 阅读书面信息有没有困难。 3. 44±1. 33
条目 1 阅读医院的健康宣传册。 3. 43±1. 39
得分最低的 3 个条目 得分

条目 14 您是否和病友一起听健康讲座。 2. 86±1. 25
条目 15 看医生都能事先想好要问医生的问题。 2. 90±1. 31
条目 18 去询问医生治疗措施中不懂的方面。 2. 94±1. 36

2. 2　 不同特征老年慢性病患者健康素养情况

老年慢性病患者慢性病资源合理利用总得分

(55. 72±19. 12)分,资源利用理想的老年慢性病患

者占 46. 3%(279 / 602)。 衰弱发生率 36. 2%(218 /
602),社会衰弱总得分为(2. 58±1. 01)分,发生率

52. 8%(318 / 602)。 将老年慢性病患者分为具备健

康素 养 组 ( n = 198 ) 和 不 具 备 健 康 素 养 组

(n= 404)。 不同性别、居住地、坚持定期体检、有亲

属是医务人员、现在是否工作、文化程度、衰弱、社
会衰弱、慢性病资源合理利用的老年慢性病患者,
其健康素养情况差异比较具有统计学意义(P <
0. 05)。 见表 3。
2. 3　 老年慢性病患者健康素养影响因素的 logistic
回归分析

以是否具备健康素养为因变量(不具备= 0,具
备= 1),将单因素分析中具有统计学意义的自变

量,纳入二分类 logistic
 

回归分析。 采用向前分析

法,结果发现有亲属是医务人员、坚持定期体检、文
化程度、衰弱、社会衰弱、慢性病资源合理利用是老

年慢性病患者健康素养的影响因素。 见表 4。

表 3　 不同特征老年慢性病患者的

健康素养比较(n)

变量
具备健康素

养组(n = 198)
不具备健康素

养组(n = 404)
χ2 P

性别 17. 360 <0. 001
　 男 124 180
　 女 74 224
居住地 14. 241 0. 001
　 农村 54 174
　 乡镇 48 81
　 城市 96 149
年龄 / 岁 0. 047 0. 829
　 60~ 117 235
　 75~ 81 169
坚持定期体检 104. 441 <0. 001
　 否 57 293
　 是 141 111
既往是否手术 0. 136 0. 712
　 否 144 288
　 是 54 116
有亲属是医护人员 82. 313 <0. 001
　 否 103 348
　 是 95 56
婚姻状况 3. 320 0. 190
　 未婚 2 3
　 已婚 185 361
　 丧偶 / 其他 11 40
现在是否工作 23. 707 <0. 001
　 否 161 380
　 是 37 24
文化程度 143. 717 <0. 001
　 小学及以下 41 291
　 初中 78 66
　 高中及以上 79 47
近一年内住院次数 4. 054 0. 132
　 1 次 150 280
　 2 次 32 94
　 3 次~ 16 30
衰弱 128. 087 <0. 001
　 否 189 195
　 是 9 209
社会衰弱 270. 209 <0. 001
　 否 188 96
　 是 10 308
慢性病资源合理利用 82. 580 <0. 001
　 否 54 269
　 是 144 135
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表 4　 老年慢性病患者健康素养影响因素的 logistic 回归分析

因素 参照组 B SE Wald
 χ2 P OR(

 

95%
 

CI)

文化程度 初中 小学及以下 1. 168 0. 330 12. 540 <0. 001 3. 214(1. 684 ~ 6. 134)
高中以及上 1. 151 0. 350 10. 826 0. 001 3. 162(1. 593 ~ 6. 276)

坚持定期体检 是 否 0. 786 0. 288 7. 427 0. 006 2. 194(1. 247 ~ 3. 861)
有亲属是医护人员 是 否 0. 763 0. 311 6. 025 0. 014 2. 145(1. 166 ~ 3. 944)
资源利用是否理想 是 否 1. 321 0. 275 22. 995 <0. 001 3. 747(2. 184 ~ 6. 428)
衰弱 是 否 -1. 883 0. 434 18. 854 <0. 001 0. 152(0. 065 ~ 0. 356)
社会衰弱 是 否 -2. 531 0. 382 43. 939 <0. 001 0. 080(0. 038 ~ 0. 168)
常量 -1. 451 0. 336 18. 612 <0. 001 0. 234

3　 讨论

3. 1　 老年慢性病患者健康素养现状

本研究结果显示,老年慢性病患者健康素养总

分为(75. 81± 24. 27) 分,健康素养总体水平较低。
具备健康素养的患者占 32. 89%,此结果高于林思

彤等[8]的研究结果,分析原因可能与研究对象的

纳入标准、地区差异、医疗资源、生活方式等有关。
健康素养得分最高的 3 个条目分别是根据医生提

供的信息自己作出决策、阅读书面信息、阅读医院

的健康宣传册有没有困难。 主要集中在信息获取

能力维度,可能与患者慢性病特点相关。 慢性病病

程长且病情易反复,患者主动求医了解病情,基本

能掌握疾病相关知识。 得分最低的 3 个维度分别

为是否和病友一起听健康讲座、看医生都能事先想

好要问医生的问题、去询问医生治疗措施中不懂的

方面。 主要集中在交流互动能力维度,可能与研究

对象为老年患者,文化程度相对较低,单次住院时

间较短,更愿意被动接受治疗护理措施有关。 因

此,护理工作者应对老年慢性病患者进行引导教

育,鼓励患者积极参加健康教育讲座并及时与医务

人员及病友沟通交流,提升自我健康管理意识,逐
步提高患者健康素养水平。
3. 2　 老年慢性病患者健康素养的影响因素

本研究回归分析结果显示,老年慢性病患者文

化程度越高,健康素养水平越高。 与于成丽[9] 的

研究结果一致。 原因可能是文化程度越高的患者,
其获取与疾病相关健康信息的能力越强,对于健康

知识的理解能力也越强,从而其健康素养的水平就

越高。
坚持定期体检的老年慢性病患者,健康素养水

平越高。 原因可能是坚持定期体检的患者往往有

良好的生活习惯和健康意识,该部分患者会关注体

检中的异常值,积极询问医务人员异常值的原因及

干预措施,不断拓展疾病健康知识,提高健康素养。
有亲属是医务人员的老年慢性病患者,健康素

养水平越高。 原因可能是相较普通群众而言,医务

人员具备更高的医学专业素养和更丰富的临床实

践经验。 有亲属是医务人员的患者,其获取健康知

识的途径更加便捷,信息准确性更高,因此该部分

患者健康素养水平越高。
慢性病资源利用越理想的老年慢性病患者,健

康素养水平越高。 本研究慢性病资源合理利用总

得分(55. 72±19. 12)分,提示老年慢性病患者资源

利用总体情况不理想。 其中慢性病资源利用理想

的老年慢性病患者占 46. 3%,低于钱艳等[10] 对上

海市老年糖尿病患者慢性病资源利用的调查结果

(61. 65%)。 分析原因可能与所研究的地区医疗资

源差异大及所调查疾病种类不同有关。 慢性病资

源利用是指慢性病患者在自我疾病管理中对多方

资源的利用情况,不仅包括以往社会支持量表

(SRSS)中朋友、家人、同事等的支持,还包含了医

护团队、个人、媒体政策、邻里或社区、相关组织机

构等的支持[11] 。 本研究老年慢性病患者慢性病资

源合理利用对健康素养具有正向影响 ( OR =
3. 747),即老年慢性病资源利用越理想,其健康素

养水平越高。 分析原因如下:患者可以从医护团

队、社区、相关媒体、组织机构获得与疾病相关的健

康知识,通过与医务人员、社区卫生服务人员进行

交流,提升对健康知识的理解能力,其次家人朋友

为患者提供物质与精神支持,使患者疾病治疗负担

得到减轻,同时鼓励并监督患者积极落实治疗措

施,帮助患者提升个人应对疾病的能力。 因此,加
强各部门人员的协同作用,普及各类可及的慢性病

资源,提高患者各类慢性病资源知晓率,增强其获

取、利用慢性病资源的条件和能力。
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老年慢性病患者衰弱程度越重,健康素养水平

越低。 本 研 究 老 年 慢 性 病 患 者 衰 弱 发 生 率

36. 2%,与陈雨萍[12] 的研究结果接近。 衰弱是指

机体由于生理储备能力下降所引起的内环境稳态

失衡,抗应激能力下降及躯体易损性增加的老年综

合征[13] 。 回归分析结果显示老年慢性病患者衰弱

程度越高,健康素养水平越低。 分析原因可能是随

着年龄的增长,衰弱患者会出现日常活动能力下

降[14] ,并可能会伴随视听力障碍、失能,使患者获

取健康信息的渠道越来越少,加上老年患者记忆力

及理解力的减退,较难将所获得的信息用于促进和

维护自身健康,导致健康素养水平降低。 因此,医
务人员应早期对患者进行衰弱筛查,及早给予患者

制定衰弱管理计划,如适当进行有氧运动及肌肉锻

炼,改善饮食增强营养等来延缓衰弱的发生,改善

衰弱的状况从而提高患者的健康素养。
老年慢性病患者社会衰弱程度越重,健康素养

水平越低。 本研究社会衰弱总得分为 ( 2. 58 ±
1. 01),社会衰弱发生率占 52. 8%,提示老年慢性

病患者社会衰弱程度较重。 社会衰弱是衰弱的社

会层面,目前尚未被国内学者广泛关注,是指个体

长期处于一种缺乏满足其社会基本需求资源的状

态,与患者认知障碍及抑郁等不良结局相关[15] 。
本研究老年慢性病患者社会衰弱与健康素养成有

关,即社会衰弱程度越重,健康素养水平越低。 分

析原因可能是患者缺乏社会资源及社会支持系统

导致患者心理功能及认知减退,出现抑郁情绪而不

愿与外界交流[16] ,切断了获取健康信息的途径,从
而导致健康素养水平较低。 因此,医护人员因鼓励

患者多参加医院举办的集体活动,多与他人交流互

动,保持愉悦的心情,减少社会衰弱的发生。
综上所述,本研究的老年慢性病患者健康素养

水平偏低,通过分析老年慢性病患者健康素养的影

响因素,临床医护工作者应重点关注文化程度偏

低、未坚持定期体检、无亲属是医务人员、衰弱、社
会衰弱、慢性病资源利用不理想的老年慢性病患

者,重视健康教育的方式,实施针对性的健康促进

工作,提升患者健康素养水平。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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