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重庆市部分区县农村居民健康认知现状及干预对策*
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  摘 要:目的 了解重庆市部分区县农村居民健康认知现状,为后续开展健康素养干预提供参考依据。
方法 2019年3-6月采用多阶段分层随机方法抽取重庆市非主城区成年农村居民进行《重庆市居民健康认知

调查问卷》调查,并对结果进行统计分析。结果 发放650份问卷调查,回收有效问卷580份。调查结果显示,
重庆市部分区县农村居民总体健康认知水平为21.78%,其中对常见卫生知识的健康认知水平为38.79%,对

健康生活方式的健康认知水平为44.66%,对基础疾病知识的健康认知水平为9.14%,对群体相关性疾病知识

的健康认知水平为16.55%,对操作处置技能的健康认知水平为25.69%。结论 重庆市部分区县农村居民总

体健康认知水平尚可,但几个维度认知差异较大,健康认知水平存在不均衡现象。应针对不同年龄人群开展形式

多样的健康宣教,制订健康促进策略进行干预,弥补农村居民慢性病知识和预防知识的缺失,提高健康认知水平。
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Abstract:Objective To

 

understand
 

the
 

status
 

quo
 

of
 

health
 

cognition
 

among
 

rural
 

residents
 

in
 

some
 

dis-
tricts

 

and
 

counties
 

of
 

Chongqing
 

City
 

inorder
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

basis
 

for
 

launching
 

the
 

follow-up
 

health
 

literacy
 

intervention.Methods The
 

adult
 

residents
 

in
 

non-main
 

urban
 

areas
 

were
 

selected
 

by
 

using
 

the
 

multi-
stage

 

stratified
 

random
 

method,and
 

the
 

investigation
 

was
 

performed
 

by
 

using
 

the
 

Chongqing
 

residents'
 

health
 

cognition
 

questionnaire.Then
 

the
 

results
 

were
 

statistically
 

analyzed.Results A
 

total
 

650
 

quetionnaies
 

were
 

is-
sued

 

and
 

580
 

effective
 

quetionnaies
 

were
 

recovered.The
 

survey
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

total
 

health
 

cognition
 

level
 

of
 

rural
 

residents
 

in
 

partial
 

districts
 

and
 

counties
 

of
 

Chongqing
 

City
 

was
 

21.78%,which
 

of
 

the
 

common
 

health
 

knowledge
 

was
 

38.79%,which
 

of
 

the
 

healthy
 

lifestyle
 

was
 

44.66%,which
 

of
 

the
 

basic
 

disease
 

knowl-
edge

 

was
 

9.14%,which
 

of
 

the
 

group
 

related
 

disease
 

knowledge
 

was
 

16.55%,and
 

which
 

of
 

operation
 

and
 

dis-
posal

 

skills
 

was
 

25.69%.Conclusion The
 

overall
 

health
 

cognition
 

level
 

among
 

the
 

rural
 

residents
 

in
 

partial
 

districts
 

and
 

counties
 

of
 

Chongqing
 

City
 

is
 

acceptable,but
 

there
 

are
 

great
 

differences
 

in
 

several
 

dimensions
 

of
 

cognition,and
 

the
 

level
 

of
 

health
 

cognition
 

is
 

unbalanced.The
 

various
 

forms
 

of
 

health
 

education
 

aiming
 

at
 

dif-
ferent

 

age
 

groups
 

should
 

be
 

carried
 

out,the
 

health
 

promotion
 

strategies
 

should
 

be
 

formulated
 

to
 

conduct
 

the
 

intervention,health
 

make
 

up
 

for
 

the
 

lack
 

of
 

chronic
 

disease
 

knowledge
 

and
 

prevention
 

knowledge
 

of
 

the
 

rural
 

residents,and
 

improve
 

the
 

level
 

of
 

health
 

cognition.
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  良好的健康认知是提升健康素养的基础,也是评

价一个国家和地区公众健康素质高低的重要指标之

一[1]。中 国 是 农 业 大 国,农 村 人 口 占 总 人 口 的

50.32%[2],2018年国家卫生健康委员会、国务院扶贫

办联合印发《贫困地区健康促进3年扶贫攻坚行动方

案》,明确到2020年贫困居民健康教育全覆盖,从以

疾病为中心转向以健康为中心,让健康维护的关口前

移。这对改善农村居民的健康状况,提高农村居民健
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康素养水平,改变因病致贫、因病返贫,提高综合生产

力水平有着积极的意义[3-5]。本研究拟了解并分析重

庆市部分区县农村居民健康认知现状及存在的不足,
提出针对性的健康干预对策,为后续开展健康素养干

预提供参考依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 以2019年3-6月重庆市綦江区、
江津区、长寿区、合川区、永川区、忠县的20岁以上农

村职业人群(含进城务工人群)为调查对象。农村职

业人群指过去12个月内居住并在当地生活超过6个

月及以上的居民。采用多阶段分层抽样法和等概率

抽样(KISH)表法,从每户抽取符合要求的人员作为

调查对象。
1.2 调查问卷设计 以《2008中国公民健康素养调

查问卷》[6]为基础,调研≥20岁农村居民健康认识知

晓度、日常行为习惯知晓度、生活方式知晓度,以及常

见病、多发病特点,结合《健康中国2030规划纲要》
《重庆市健康素养促进行动计划》和参考文献设计、制
作《重庆市居民健康认知调查问卷(≥20岁农村居

民)》,问卷包括5个维度113题,包括常见卫生知识、
健康生活方式、基础疾病知识、群体相关性疾病知识、
操作处置技能,其中常见卫生知识和健康生活方式主

要涉及日常饮食行为、生活习惯等。
1.3 调查问卷信度效度分析 选择非主城区≥20岁

农村职业人群180人(含进城务工农村居民)进行预

调查,对《重庆市居民健康认知调查问卷(≥20岁农村

居民)》客观题5个维度进行信度和效度分析。采用

李克特4点量表评分,“完全正确”记4分,“仅含正确

答案但不完全”记3分,“既含正确答案又含错误答

案”记2分,“完全不正确”记1分。总分越高,健康认

知水平越高。问卷采用Cronbach's
 

α系数、分半信度

和结构效度验证法进行信度、效度检验,测得Cron-
bach's

 

α系数为0.663~0.941,表明健康认知量表的

内部一致性与分信度较好。效度检验中,对数据进行

因子分析,采用最大方差法,结果 KMO值为0.943,
显示问卷结构效度较好。
1.4 调查方法 对调查问卷进行统一汇总录入,按
照标准答案进行判断。主观题按实际选项记录,客观

题以单选题答对、多选题答对答全为具备该方面健康

认知,健康认知水平以客观题判答为依据,即:每题/

每维度健康认知水平(%)=(客观题具备健康认知人

数/调查人数)×100%。
1.5 统计学处理 调查完成后,原始数据双录入,采
用Excel2010软件建立数据库,采用SPSS21.0软件

进行统计分析,计数资料以例数或百分率表示,组间

比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 调查对象基本情况 发放调查问卷650份,回
收有效问卷580份,回收率为89.2%。参与调查的农

村居民基本情况见表1。
表1  重庆市部分区县农村居民基本情况[n(%)]

项目 构成情况 项目 构成情况

性别 饮酒 216(37.2)

 男 302(52.1) 保险类别

 女 278(47.9)  职工医疗保险 50(8.6)

文化程度  居民医疗保险 278(47.9)

 大专及以上 102(17.6)  异地保险 21(3.6)

 高中 120(20.7)  商业保险 94(16.2)

 初中及以下 358(61.7)  无或未勾选 137(23.6)

年龄(岁) 1年医疗健康花费(元)

 20~40 175(30.2)  <500 236(40.7)

 >40~<60 300(51.7)  500~1
 

000 149(25.7)

 ≥60 105(18.1)  >1
 

000~3
 

000 76(13.1)

吸烟 198(34.1)  >3
 

000 119(20.5)

2.2 农村居民总的健康认知现状 本次调查结果显

示,农村地区居民健康意识比较淡薄,重庆市部分区

县农村居民总体健康认知水平为21.78%,其中男性

为20.53%,女性为23.02%,女性高于男性;不同年

龄健康认知现状不同,年龄越小,认知水平相对较高。
高中及以上文化程度、20~40岁农村居民健康认知水

平相对较高,≥60岁农村居民健康认知水平较低。农

村居民对常见卫生知识和健康生活方式的认知水平

相对较高,操作处置技能认知水平其次,最低为基础

疾病知识、群体相关性疾病知识。基础疾病维度健康

认知水平在不同性别 间 差 异 有 统 计 学 意 义(P<
0.05),其余4个维度健康认知水平在不同性别间差

异无统计学意义(P>0.05);5个维度健康认知水平

在不同年龄、文化程度间差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

表2  重庆市部分区县农村居民健康认知现状

项目

总体情况

知晓

人数

认知水平

(%)

常见卫生知识

知晓

人数

认知水平

(%)

健康生活方式

知晓

人数

认知水平

(%)

基础疾病知识

知晓

人数

认知水平

(%)

群体相关性疾病知识

知晓

人数

认知水平

(%)

操作处置技能

知晓

人数

认知水平

(%)

性别

 男 62 20.53 115 38.08 134 44.37 21 6.95 55 18.21 71 23.51

 女 64 23.02 110 39.57 125 44.96 32 11.51 41 14.75 78 28.06
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续表2  重庆市部分区县农村居民健康认知现状

项目

总体情况

知晓

人数

认知水平

(%)

常见卫生知识

知晓

人数

认知水平

(%)

健康生活方式

知晓

人数

认知水平

(%)

基础疾病知识

知晓

人数

认知水平

(%)

群体相关性疾病知识

知晓

人数

认知水平

(%)

操作处置技能

知晓

人数

认知水平

(%)

 χ2 0.389 0.135 0.021 3.621 1.257 1.568

 P 0.300 0.389 0.476 0.039 0.156 0.124

文化程度

 大专及以上 47 46.08 43 42.16 62 60.78 19 18.63 19 18.63 39 38.24

 高中 31 25.83 62 51.67 57 47.50 13 10.83 24 20.00 30 25.00

 初中及以下 73 20.39 127 35.47 155 43.30 33 9.22 38 10.61 84 23.46

 χ2 27.204 10.058 9.745 7.084 8.828 9.067

 P <0.001 0.007 0.008 0.029 0.012 0.011

年龄(岁)

 20~40 63 36.00 74 42.29 105 60.00 25 14.29 31 17.71 61 34.86

 >40~<60 62 20.67 115 38.33 130 43.33 20 6.67 28 9.33 71 23.67

 ≥60 25 23.81 27 25.71 47 44.76 16 15.24 17 16.19 28 26.67

 χ2 13.835 8.028 13.054 9.854 7.891 6.983

 P 0.001 0.018 0.001 0.007 0.019 0.030

表3  重庆市部分区县农村居民各维度健康认知水平

项目
总体

知晓人数 知晓率(%)

男性

知晓人数 知晓率(%)

女性

知晓人数 知晓率(%)

常见卫生知识 225 38.79 115 38.08 110 39.57

 基本健康常识 404 69.66 210 69.53 194 69.78

 疫苗接种 328 56.56 176
 

58.27 152 54.68

 身体健康指标 294
 

50.68 142
 

47.02 152
 

54.68

 药物常识 36
 

6.21 17
 

5.63 19 6.83

 常见疾病传播 234
 

40.34 123
 

40.73 110
 

39.57

 基本技能 60
 

10.34 18
 

5.96 42
 

15.11

健康生活方式 259 44.66 134 44.37 125 44.96

 行为认知 320
 

55.17 168 55.63 152
 

54.68

 习惯认知 312
 

53.79 157 51.99 155
 

55.76

 饮食认知 102
 

17.59 39
 

12.91 63
 

22.66

 健康认知 76
 

13.10 31
 

10.26 45
 

16.19

基础疾病知识 53 9.14 21 6.95 32 11.51

 肥胖 71
 

12.24 16 5.30 55
 

19.78

 脂肪肝 71
 

12.24 34
 

11.26 37 13.31

 高血压 63
 

10.86 24
 

7.95 39 14.03

 冠心病 60
 

10.34 37 12.25 24
 

8.63

 糖尿病 55
 

9.48 18 5.96 37 12.31

 肿瘤 16
 

2.76 5
 

1.66 10
 

3.60

 视力下降 16
 

2.76 5
 

1.66 10
 

3.60

 骨质疏松 13
 

2.24 3
 

0.99 10
 

3.60

 呼吸系统疾病 3
 

0.51 0
 

0.00 3
 

1.08

群体相关性疾病知识 96 16.55
 

55 18.21 41 14.75

 怀孕认知 - - - - 160
 

57.55
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续表3  重庆市部分区县农村居民各维度健康认知水平

项目
总体

知晓人数 知晓率(%)

男性

知晓人数 知晓率(%)

女性

知晓人数 知晓率(%)

 失眠 - - - - 50
 

17.99

 甲状腺疾病 - - - - 47
 

16.91

 乳腺增生 - - - - 45
 

16.19

 更年期综合征 - - - - 31
 

11.15

 肺部疾病 - - 165
 

54.69 - -

 前列腺疾病 - - 87
 

28.81 - -

 痛风 - - 79
 

26.16 - -

 泌尿结石 - - 42
 

13.91 - -

 颈腰椎疾病 - - 37
 

12.25 - -

操作处置技能 149 25.69 71 23.51 78 28.06

 触电处置 236
 

40.72 121 40.07 115 41.37

 扭伤处置 228
 

39.31 100 33.11 129 46.40

 火灾处置 168
 

28.97 87 28.81 81 29.14

 煤气中毒处置 163
 

28.10 66 21.86 97 34.89

 被犬或猫抓伤处置 129
 

22.24 58 19.21 78 28.06

 卫生热线电话认知 94
 

16.20 42 13.90 52 18.71

 呼吸心搏骤停处置 29
 

5.00 10 3.31 18 6.47

  注:各维度题目未完全列出。-表示无数据。

2.3 各维度健康认知分析

2.3.1 常见卫生知识维度 常见卫生知识主要对基

本健康常识、疫苗接种、健康指标等进行调查,共3组

19个问题,本维度健康认知水平为38.79%。该维度

内农村 居 民 基 本 健 康 常 识(69.66%)、疫 苗 接 种

(56.56%)、身体健康指标(50.68%)认知相对较高,
但药物常识(6.20%)、基本技能(10.34%)认知相对

不足,表现为常见卫生知识、用药知识、疾病传染方式

认知较低,主要集中在用药知识缺乏,90%以上人员

出现头疼、牙疼等症状,选择自行购买药物治病,不知

道“OTC”为非处方药;超过60%的成年人不清楚每

分钟脉搏次数。对体质量指标的划分不清楚,超重、
肥胖问题突出。大部分农村居民对健康概念理解不

够全面,认为健康只是身体健康而忽略了心理健康。
见表3。

 

2.3.2 健康生活方式维度 健康生活方式主要针对

饮食认知、行为认知、习惯认知等指标进行调查,共3
组10个问题,本维度健康认知水平为44.66%。该维

度内 农 村 居 民 行 为 认 知 (55.17%)、习 惯 认 知

(53.79%)相对较高,但饮食认知(17.59%)、健康认

知(13.10%)相对较低。50%以上人员吃得偏咸、偏
油、偏辣,生活方式上喜烟酒、麻将,不喜运动。对成

年人每天饮酒量多少、每日食盐量多少等问题知晓度

不高。对成年男性一天适宜饮酒量为25
 

g(中国膳食

指南推荐)的知晓率低于10%;对成年人每天摄入食

盐量为6
 

g的知晓率为26.1%;对吸烟的处理认知较

低,80%的人不会阻止有人在面前吸烟。见表3。

2.3.3 基础疾病知识维度 基础疾病知识主要针对

常见慢性病、多发病进行调查,共9组40个问题。总

体认知水平偏低,仅为9.14%。该维度内健康认知水

平 由 高 到 低 依 次 为 肥 胖 (12.24%)、脂 肪 肝

(12.24%)、高血压(10.86%)、冠心病(10.34%)、糖
尿病(9.48%)、肿瘤(2.76%)、视力下降(2.76%)、骨
质疏松(2.24%)、呼吸系统疾病(0.51%)。90%以上

人员对肥胖导致的机体损伤、高血压及糖尿病控制不

好导致的危害,冠心病发生后的处置,视力下降的原

因,骨质疏松发生的症状,吸烟、烧煤、烧柴、烟熏食品

对呼吸道的影响,导致肺部肿瘤的原因和筛查手段等

认知严重不足。见表3。

2.3.4 群体相关疾病知识维度 主要针对农村发病

率较高的疾病进行调查,共40个问题。总体认知水

平较 低,知 晓 率 仅 为 16.55%。男 性 知 晓 率 为

18.21%、女性知晓率为14.75%。调查发现男性群体

相关 疾 病 的 知 晓 率 由 高 到 低 依 次 为 肺 部 疾 病

(54.64%)、前列腺疾病(28.81%)、痛风(26.16%)、
泌尿结石(13.91%)、颈腰椎疾病(12.25%);女性群

体相关疾病知晓率最高为怀孕认知(57.55%),其余

由高 到 低 依 次 为 失 眠 (17.99%)、甲 状 腺 疾 病

(16.91%)、乳 腺 增 生 (16.19%)、更 年 期 综 合 征

(11.15%)等。群体相关疾病认知水平较低,知晓率
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低于20%。女性主要体现在对妇科体检、更年期症状

的处理、甲状腺疾病认知等方面认知不足;男性主要

是对吸烟的危害、糖尿病的危害、痛风的预防、前列腺

疾病及保健、肺部疾病的预防认知不足。见表3。

2.3.5 操作处置技能认知维度 主要对救助、卫生

热线电话知晓,突发火、电、气等灾难操作,身体突发

情况处理等3组8个问题进行调查,知晓率仅为

25.69%。该 维 度 内 对 触 电 处 置 虽 认 知 较 好

(40.72%),但仍有人选择直接搀扶(9.26%)或就近

选择物品分开电源(4.15%);对被犬或猫抓伤处置的

知晓率为22.17%,但仍有5.40%选择民间土方处

理,而不是打狂犬疫苗。对呼吸心搏骤停处置的知晓

率最低,仅为4.98%,有50%以上人员选择掐人中处

理,而不是拨打120急救电话。见表3。

3 讨  论

3.1 重庆市部分区县农村居民健康认知水平存在薄

弱环节,与主城和沿海发达地区居民存在差距 调查

显示,重庆市部分区县农村居民健康认知水平为

21.74%,高于《全国健康促进行动规划(2014-2020
年)》提出2020年达到20%的目标[6],但低于北京、上
海部分地区监测结果[7-8],超过国家卫生健康委员会

2020年4月24日公布的2019年全国居民健康素养

水平(19.17%),低于全国城市居民(24.81%)和东部

地区(24.60%)健康素养水平,高于中部(16.31%)、
西部(14.30%)地区和全国农村居民(15.67%)健康

素养水平,这与近几年重庆市对健康素养的重视以及

围绕健康素养工作开展一系列综合干预密切相关。
与重庆主城相比,农村偏远山区因经济与科技落

后、资源贫乏等原因,造成农村居民在信息的获取等

方面远远落后于城市居民。加上部分农村居民文化

程度低,接受健康理念的渠道和方式受限,导致城市

和农村存在较大的差距。

3.2 普及乡村教育,从基础生活方式进行干预,让农

村居民做自己的健康维护第一责任人 从调查结果

来看,不同年龄段健康认知水平差异有统计学意义

(P<0.05),农村及中西部地区居民、老年人群等健康

素养水平相对较低,年龄越大其健康素养水平越低,
与张岚等[9]研究结果一致。文化程度不仅影响农村

居民掌握健康知识,还影响其主动获取健康知识的能

力。在调查的健康认知水平几个方面中,农村居民认

知存在薄弱环节,健康技能掌握率低,健康行为形成

率低,不良生活习惯延续了几十年甚至上百年,饮食

结构不合理,加之农村地区卫生条件差,卫生知识缺

乏,对慢性病危险程度及带来的危害认识不足,导致

慢性病发病率高,影响健康的问题广泛存在,生活方

式、饮食习惯亟待改变。由此可见,文化程度是影响

居民健康素养的重要因素,需针对这个特殊群体,制
订干预计划,干预内容、程度、方式要区别于城市,需
从基本生活方式入手,用简单易懂易操作的方法,引
导其改变不良生活习惯,逐步提高健康认知和慢性病

管理能力。从源头上防治疾病,做自己的健康维护第

一责任人。重庆农村人口多,山区多,获取知识的渠

道有限,在短时内提高农村居民受教育程度很难。针

对低文化程度、老年人、低收入农民等这些健康素养

水平较低的群体[10],提高群体相关性疾病知识的宣

传、教育任重道远。

3.3 加强预防管理,让健康维护的关口前移,培养一

批健康明白人 提高人民健康素养是提高全民健康

水平最根本、最经济、最有效的措施之一。健康认知

作为健康素养的主要构成部分,对改善人民健康状况

有明显作用[11]。让健康维护的关口前移,要充分考虑

农村居民认知水平低、年龄大等问题,针对农村居民

健康认知获取盲点进行干预,用简单易懂易学的方

法,逐步改变健康生活方式;充分利用电视、报纸、短
信[12]、微信等宣传媒介,针对不同人群制订相应的健

康知识传播计划和行为干预政策[13],通过对慢性病的

合理预防、控制和防范,改变因病致贫、因病返贫导致

的经济问题,从源头上切断因病致贫问题。
在形成健康生活方式和行为方面,建立健康档

案,开展健康教育,弥补农村居民慢性病知识和预防

知识的缺失,提高健康认知水平,让健康关口前移,培
养一批健康明白人,使不同文化程度的农村居民都能

提升自身健康素养水平[14]。通过健康促进,教育普

及,小手拉大手,将健康习惯带到家庭中去。健康认

知的提高是一个终身的、渐进的过程,需要全社会共

同努力。
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轻微临床表现的患者列为疑似病例进行实验室筛查

检测。一般来说,登革病毒的实验室检测共需要进行

NS1抗原、核酸及IgM 和IgG抗体4个项目的检测。
其中NS1抗原在发病1

 

d后便可在患者体液中检测

到,并持续到第9天左右。在检出NS1抗原的同时也

可在体液中检出登革病毒核酸,并持续到第7天[12]。
核酸检测结果作为登革热病例的确诊依据[8],确立了

核酸检测在该病诊断中的地位。但核酸检测主要适

合应用于发病早期病例标本的检测,此时血液中病毒

核酸的丰度较高。在病程后期由于机体产生了免疫

应答,病毒在血液中的浓度逐渐下降,此时无法在标

本中检出核酸。但本文发现登革病毒核酸在发病7
 

d
后的病例中仍有大部分能够被检出,可能是由于商业

化检测试剂的不断优化改进,使得原来丰度较低的病

毒核酸标本依然能被检出。这提示可将发病10
 

d之

内的病例都进行核酸检测及分型,以提高确证病例的

比例。发病10
 

d之后的病例需辅以抗体检测以区分

恢复期病例或既往感染。
降低排查门槛(将具有轻微临床表现的患者列为

疑似病例进行实验室筛查检测),增加排查检测项目,
虽然提高了检出率,降低了遗漏病例的风险,但却给

实验室带来较大的排查压力。本研究结果表明,可根

据病例的临床表现,对该病例进行一定程度的病程研

判,进而采取不同的检测策略。其中最有判别意义的

两个临床表现为骨关节肌肉疼痛和皮疹。以发病7
 

d
为界,骨关节肌肉疼痛提示病例可能处于发病7

 

d以

内,核酸可能为阳性;而皮疹出现预示着病例发病已

有7
 

d,核酸丰度降低,可能检测结果为阴性,必须进

行抗体检测。
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