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健康理念强、战救技能弱、常见病防治差：后勤装备保障人员的健康素养现状及其针

对性提升策略

李娟玲，张 玲，荣红辉，郑传芬，李凤菊，罗 婷，陈济安  陆军军医大学（第三军医大学）军事预防医学系军

队健康教育教研室，重庆

［摘要］ 目的 后勤装备保障人员作为作战体系中的关键支撑，其健康素养水平直接关系战斗力

生成与维持，但目前缺乏该群体健康素养的专项研究。通过探讨后勤装备保障人员健康素养现状及其

影响因素，为构建健康管理体系提供实证依据。方法 采用横断面研究设计，于2025年4月15—30日，

以整群抽样法选取驻西部某市 722名后勤装备保障人员为研究对象。采用《军队人员健康素养调查问

卷》进行现场测评，该问卷涵盖基本健康理念、基本健康知识、基本健康行为、基本健康技能4个方面，以

及军人健康理念、军事训练伤防护、军人心理健康、战伤自救互救、部队常见病防治、健康管理6类问题；

问卷共包含 40个条目，总分为 50分，以得分达总分 80%（得分≥40分）判定为具备健康素养，其水平计

算公式为：健康素养水平=（具备健康素养人数/有效调查总人数）×100%。采用 Spearman分析健康素养

的相关因素，通过多因素 Logistic回归模型分析健康素养的影响因素。结果 后勤装备保障人员健康

素养具备率为 38. 14%。4个方面素养中，基本健康理念素养水平最高（57. 57%），而基本健康知识素养

水平最低（22. 57%）；6类问题素养中，军人健康理念素养水平高达 99. 57%，而部队常见病防治素养水

平仅 16. 00%。健康素养的总体知晓率为 77. 99%，7个条目知晓率低于 60%，其中四肢骨折固定技术知

晓率最低（31. 86%）。多因素Logistic回归分析显示，军官、义务兵等身份类别和吸烟状况是健康素养的

独立影响因素。相较于义务兵，军官具备健康素养的优势更为显著（OR=4. 960，95%CI：1. 785~
13. 783）；吸烟者的健康素养水平低于不吸烟者（OR=0. 662，95%CI：0. 471~0. 930）。结论 后勤装备保

障人员健康素养呈现健康理念强、战救技能弱、常见病防治差的特征，建议后期以吸烟人群及义务兵为

重点，常规开展部队常见病防治、军人心理健康及战伤自救互救技能培训干预。
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and equipment support personnel play a pivotal role in the generation and maintenance of combat force, with 
their health literacy levels directly influencing these outcomes.  However, research focusing on the health 
literacy of this specific population remains lacking.  This study aimed to investigate the current status of health 
literacy and its influencing factors among logistics and equipment support personnel, thereby providing 
empirical evidence for constructing a health management system.  Methods　A cross-sectional study design 
was adopted.  From April 15 to 30, 2025, 722 logistics and equipment support personnel stationed in a city in 
western China were selected by cluster sampling.  Military Personnel Health Literacy Questionnaire was 
employed for on-site assessments, encompassing 4 dimensions (basic health concepts, basic health knowledge, 
basic health skills, and basic health behaviors) and 6 specific categories (military personnel health concepts, 
prevention of military training injuries, military personnel mental health, combat self-aid and buddy-aid, 
prevention and control of common diseases in military units, and health management).  The questionnaire 
consists of 40 items with a total score of 50 points.  Health literacy was defined as achieving ≥80% of the total 
score (score ≥40 points).  The health literacy rate was calculated using the formula: Health literacy rate = 
(Number of individuals with adequate health literacy/Total number of valid respondents) × 100%.  Spearman 
analysis was used to examine health literacy-related factors, and multivariable logistic regression was applied 
to analyze influencing factors for health literacy.  Results　The overall rate of adequate health literacy among 
the surveyed military logistics and equipment support personnel was 38. 14%.  Among the 4 dimensions of 
health literacy, the rate of basic health concept literacy demonstrated the highest level (57. 57%), while the 
rate of basic health knowledge literacy showed the lowest level (22. 57%).  Among the 6 specific categories of 
health literacy, the rate of military health concept literacy was as high as 99. 57%, whereas the rate of literacy 
in the prevention and control of common diseases in military units was only 16. 00%.  The overall correct 
response rate for health literacy was 77. 99%, with 7 items having a correct response rate of less than 60%; 
among these, the correct response rate for limb fracture fixation techniques was the lowest (31. 86%).  
Multivariate logistic regression analysis revealed that identity category (officer, conscript, etc. ) and smoking 
status were independent influencing factors for health literacy.  Compared with conscripts, officers had a 
significantly higher likelihood of having adequate health literacy (OR=4. 960, 95%CI: 1. 785 to 13. 783).  In 
addition, smokers had a lower level of health literacy than non-smokers (OR=0. 662, 95%CI: 0. 471 to 0. 930).  
Conclusion　Health literacy among logistics and equipment support personnel is characterized by strong 
health concepts, weak combat casualty care skills, and poor competence in the prevention and control of 
common diseases.  It is recommended that future health intervention measures focus on smokers and 
conscripts, with routine training programs focusing on the prevention and control of military common diseases, 
military personnel mental health, and combat self-aid and buddy-aid skills.  

［Key words］ logistics and equipment support personnel； health literacy； influencing factors
Supported by the Major Scientific Research Program of Military Logistics （2022）.  Corresponding author： CHEN Ji’an， E-mail： cjatmmu@tmmu. edu. cn

健康素养是个人获取、理解并运用基本健康信息

和服务［1］，以做出有利于自身及他人健康的决策［1］，能
够增强个人参与健康促进行动的能力［2］，与健康相关

行为［3］、健康结局［4］及生活质量等密切相关［5］。健康

素养不单单是提升个体健康水平的必要因素［6］，还在

改善人群健康状况等方面具有不可替代的作用；是影

响军队整体健康素质的关键因素［7-8］，更是推动军队卫

勤保障从被动医疗向主动健康转型的关键抓手。然

而，该群体正面临着前所未有的健康挑战，包括高强

度的脑力负荷、非稳态的作业节律、复杂的职业暴露

环境以及突出的工训矛盾。这些挑战使该人群成为超

重肥胖、代谢综合征、肌肉骨骼疾患及心理倦怠等生

活方式疾病的高危人群，呈现出显著的健康脆弱群体

特征［9-11］。然而，当前针对该群体健康素养的系统性

研究较为缺乏，其健康素养现状、关键薄弱环节及作

用机制尚不清晰，故难以为精准干预提供科学依据。

为此，本研究聚焦于后勤装备保障人员这一特殊

军事群体，旨在揭示后勤装备保障群体健康素养水平

现状、特征与关键影响因素，厘清健康素养与健康行

为、健康状况之间的内在关联。这一科学问题的解
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决，不仅有助于填补军队特殊作业人群健康素养研究

的空白，深化对该群体健康风险形成机制的理解，还

能基于实证数据识别关键干预靶点，从而为制定差异

化、精准化的军人健康促进策略提供循证依据。

1　对象与方法

1. 1　研究对象

本研究采用横断面研究设计。研究样本量依据

公式 n = ( Z1 - α 2
δ ) 2

× P × (1 - P )计算。其中 n为最小

样本量，Z 为对应置信水平的标准正态分布分位数，

δ 为允许误差，P 为预期健康素养水平。参考 2023 年

胡翰林研究中军校学员的总体健康素养水平为

41. 37%［12］，设定 δ 取 5%，检验水准 α =0. 05，Z1-α/2=
1. 96，计算所需样本量≥373，即基础样本量不少于

373 例。预留 10%~20% 的无效问卷剔除率并考虑到

目标人群分布集中且便于管理等情况，采用整群抽样

法，于 2025年 4月 15—30日选取驻西部某市 722名后

勤装备保障人员完成现场调查。纳入标准：①调查期

间在岗；②年龄>18岁；③无影响体育锻炼的疾病。排

除标准为：问卷填写不完整或存在明显逻辑错误的样

本。共发放问卷 722份，剔除 22份因关键信息缺失或

明显逻辑错误的无效问卷，最终共回收 700份有效问

卷，有效率为 96. 95%。所有参与者知情同意，并自愿

参与本次调查。本研究通过西部战区陆军医学伦理

委员会审批【西陆伦审〔2025〕002号】。

1. 2　调查方法及工具

本研究通过纸质问卷进行调查，问卷包括基本信

息及健康素养 2部分内容。基本信息部分根据后勤装

备保障人员特点自行设计人口学特征指标。健康素

养部分采用《军队人员健康素养调查问卷》［12］，该问卷

由全军健康教育中心编制，包括 4个方面素养（基本健

康理念、基本健康知识、基本健康行为、基本健康技

能）及 6类问题素养（军人健康理念、军事训练伤防护、

军人心理健康、战伤自救互救、部队常见病防治、健康

管理）；该问卷共包含 40个条目，题型涵盖判断题、单

选题及多选题。评分标准为：判断题与单选题答对计

1分，多选题全部答对方可获得 2分（错选或漏选均不

得分），问卷总分为 50分。将得分达到总分 80%及以

上者判定为具备健康素养［12］，其水平计算公式为：健康

素养水平=（具备健康素养人数/总调查人数）×100%。

4 个方面及 6类问题的健康素养具备情况判定标准与

总体健康素养水平类似。各条目知晓率=（正确回答该

条目的人数/调查总人数）×100%。

1. 3　统计学分析

用EpiData 3. 02软件对原始数据进行双人独立录

入建库，使用 SPSS 26. 0 进行统计分析。正态分布的

计量资料以 x̄±s表示，计数资料以频数（%）进行描述；

不同人口学特征的健康素养比较采用 χ²检验；健康素

养的影响因素分析采用多元 Logistic回归模型。所有

统计检验为双侧，检验水准设定为α=0. 05。
2　结果

2. 1　健康素养水平在文化程度、身份类别、吸烟状

况、自评健康状况上存在差异

本次共调查后勤装备保障人员 700人，其中男性

660 人（94. 29%），女性 40 人（5. 71%），平均年龄为

（31. 30±7. 04）岁；汉族 663人（94. 71%）；未婚、已婚分

别为 273 人（39. 00%）、409 人（58. 43%）；文化程度多

为大专以上，587 人（83. 86%）；超重肥胖人群 284 人

（40. 57%）；自评健康状况较好及以上的有 543 人

（77. 57%），具体见表1。
差异分析结果显示，调查群体总体健康素养水平

在文化程度、身份类别、吸烟状况及自评健康状况上

差异有统计学意义（P<0. 05）。4 个方面健康素养水

平，在文化程度和身份类别上均存在显著差异（P<
0. 05）；在婚姻状况上仅基本健康行为方面健康素养

差异有统计学意义（P<0. 05）；在吸烟状况上仅基本健

康技能方面健康素养未见显著差异，其他维度差异有

统计学意义（P<0. 05）；在自评健康状况上基本健康理

念和基本健康行为方面健康素养差异有统计学意义

（P<0. 05），具体见表 1。6类问题健康素养水平，在性

别上军人健康理念和健康管理方面健康素养存在显

著差异（P<0. 05）；在民族上 6类问题素养水平各维度

均无显著差异；在婚姻状况上仅部队常见病防治素养

水平差异有统计学意义（P<0. 01）；在文化程度上军事

训练伤防护、军人心理健康、部队常见病防治 3个维度

的素养水平差异具有统计学意义（P<0. 05）；在身份类

别和自评健康状况上军人健康理念及战伤自救互救

素养水平差异无统计学意义，其他维度差异显著（P<
0. 05）；在 6 类问题素养方面，其分布趋势与 4 个方面

基本一致：绝大多数指标在文化程度、身份类别、吸烟

状况及自评健康状况上存在不同程度的显著差异，具

体见表2。
2. 2　后勤装备保障人员健康素养水平呈健康理念

强、健康知识弱的特征

本次参与调查的 700 名后勤装备保障人员中共
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267 人（38. 14%）具备健康素养，健康素养平均得分

36. 90±6. 20。在 4个方面素养中，基本健康理念素养

（57. 57%）最高，平均得分 4. 04±1. 07；基本健康行为

素养次之（52. 86%），平均得分 11. 56±2. 54；基本健康

技能素养水平为 51. 86%，平均得分 15. 30±2. 67；而基

本健康知识素养水平最低，仅为 22. 57%，平均得分

6. 00±1. 89；在 6类问题素养中，军人健康理念素养水

平（99. 57%）最高，平均得分 2. 89±0. 33；军人心理健

康素养水平（31. 57%）和部队常见病防治素养水平

（16. 00%）较低，平均得分分别为 3. 18±1. 42、3. 94±

1. 68；健康管理、军事训练伤防护、战伤自救互救素养

水平分别为 64. 14%、54. 71%、49. 43%，平均得分分别

为12. 92±2. 40、8. 40±2. 34、5. 57±1. 37。
2. 3　后勤装备保障人员基本健康知识及特定健康技

能知晓率偏低

后勤装备保障人员总体健康素养的知晓率为

77. 99%。其中 4个方面知晓率由高到低分别为：基本

健康理念 86. 71%、基本健康行为 81. 10%、基本健康

技能 79. 69%和基本健康知识 65. 77%。6类问题知晓

率由高到低分别为：军人健康理念 96. 43%、健康管理

表1　不同特征人群总体及4个方面健康素养具备情况［n=700，例（%）］

Table 1　Status of health literacy levels in overall and 4 dimensions heath literacy among different 
characteristics personnel ［n=700，n（%）］

Variable

Gender
Male
Female

Ethnicity
Han
Other

Marital status
Unmarried
Married
Other

Education level
High school/Technical school and below
Associate degree
Bachelor’s degree and above

Identity category
Conscript
Non-commissioned officer
Officer
Civilian personnel
Regular employee

Smoking status
No
Yes
Ex-smoker

Health status
Good
Better
Average
Worse

Baseline 
characteristics

660（94. 29）
40（5. 71）

663（94. 71）
37（5. 29）

273（39. 00）
409（58. 43）

18（2. 57）

113（16. 14）
343（49. 00）
244（34. 86）

32（4. 57）
342（48. 86）

75（10. 71）
211（30. 14）

40（5. 71）

305（43. 57）
360（51. 43）

35（5. 00）

268（38. 29）
275（39. 29）
146（20. 86）

11（1. 57）

Basic health
literacy

250（37. 88）
17（42. 50）

249（37. 56）
18（48. 65）

93（34. 07）
166（40. 58）

8（44. 44）

32（28. 32）b

105（30. 61）
130（53. 28）

7（21. 88）b

109（31. 87）
51（68. 00）
95（45. 02）

5（12. 50）

142（46. 56）b

116（32. 22）
9（25. 71）

85（31. 72）a

116（42. 18）
63（43. 15）

3（27. 27）

Health literacy levels in 4 domains
Basic health

concepts

383（58. 03）
20（50. 00）

377（56. 86）
26（70. 27）

155（61. 54）
239（56. 78）

9（50. 00）

47（41. 59）b

188（54. 81）
168（68. 85）

15（46. 88）b

192（56. 14）
66（88. 00）

125（59. 24）
5（12. 50）

197（64. 59）b

189（52. 50）
17（48. 57）

136（50. 75）a

173（62. 91）
90（61. 64）

4（36. 36）

Basic health
knowledge

150（22. 73）
8（20. 00）

148（22. 32）
10（27. 03）

54（19. 78）
99（24. 21）

5（27. 78）

19（16. 81）b

65（18. 95）
74（30. 33）

4（12. 50）b

66（19. 30）
32（42. 67）
53（25. 12）

3（7. 50）

88（28. 85）b

66（18. 33）
4（11. 43）

51（19. 03）
74（26. 91）
31（21. 23）

2（18. 18）

Basic health 
behaviors

348（52. 73）
22（55. 00）

348（52. 49）
22（59. 46）

128（46. 89）a

232（56. 72）
10（55. 56）

56（49. 56）b

158（46. 06）
156（63. 93）

15（46. 88）b

151（44. 15）
55（73. 33）

128（60. 66）
21（52. 50）

182（59. 67）b

171（47. 50）
17（48. 57）

116（43. 28）b

164（59. 64）
88（60. 27）

2（18. 18）

Basic health 
skills

344（52. 12）
19（47. 50）

342（51. 58）
21（56. 76）

147（53. 85）
207（50. 61）

9（50. 00）

52（46. 02）b

163（47. 52）
148（60. 66）

15（46. 88）b

171（50. 00）
52（69. 33）

115（54. 50）
10（25. 00）

171（56. 07）
176（48. 89）

16（45. 71）

130（48. 50）
146（53. 09）

83（56. 85）
4（36. 36）

a： P<0. 05， b： P<0. 01
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82. 15%、军事训练伤防护 80. 24%、战伤自救互救

75. 02%、军人心理健康 67. 19%、部队常见病防治

62. 74%。健康素养条目中知晓率低于 60%的有 7条，

其中四肢骨折固定技术知晓率最低（31. 86%），其次是

战斗应激的描述（33. 57%），其他详见表3。
2. 4　身份类别与吸烟状况是后勤装备保障人员健康

素养的影响因素

将后勤装备保障人员是否具备健康素养设为因

变量，并将表 1中健康素养水平差异有统计学意义的

4个指标（文化程度、身份类别、吸烟状况、自评健康状

况）纳入模型作为自变量，进行多因素 Logistic回归分

析。分析显示，身份类别与吸烟状况是后勤装备保障

人员健康素养的影响因素。具体而言，军官的健康素

养水平最高，其优势显著高于义务兵（OR=4. 960，
95%CI：1. 785~13. 783）；文职人员素养水平相对义务

兵更高（OR=2. 466，95%CI：0. 998~6. 093），军士素养

水平与义务兵素养水平差异无统计学意义，在编职工

素养水平相对最低；吸烟者及戒烟者健康素养水平低

于不吸烟者（OR=0. 662，95%CI：0. 471~0. 930；OR=
0. 460，95%CI：0. 200~1. 056），见表4。

表2　不同特征人群6类问题健康素养具备情况［n=700，例（%）］

Table 2　Status of health literacy levels in 6 categories among different characteristics personnel ［n=700，n（%）］

Variable

Gender
Male
Female

Ethnicity
Han
Other

Martial status
Unmarried
Married
Other

Education level
High school/Technical school and below
Associate degree
Bachelor’s degree and above

Identity category
Conscript
Non-commissioned officer
Officer
Civilian personnel
Regular employee

Smoking status
No
Yes
Ex-smoker

Health status
Good
Better
Average
Worse

Health literacy levels in 6 categories
Military personnel 

health concepts

658（99. 70）a

39（97. 50）

660（99. 55）
37（100. 00）

273（100. 00）
407（99. 51）

17（94. 44）

113（100. 00）
341（99. 42）
243（99. 59）

32（100. 00）
340（99. 42）

75（100. 00）
211（100. 00）

39（97. 50）

303（99. 34）
359（99. 72）

35（100. 00）

266（99. 25）
275（100. 00）
145（99. 32）

11（100. 00）

Prevention of 
military training 

injuries

362（54. 85）
21（52. 50）

358（54. 00）
25（67. 57）

154（56. 41）
220（53. 79）

9（50. 00）

49（43. 36）b

174（50. 73）
160（65. 57）

13（40. 63）b

182（53. 22）
62（82. 67）

119（56. 40）
7（17. 50）

189（61. 97）b

177（49. 17）
17（48. 57）

133（49. 63）a

157（57. 09）
90（61. 64）

3（27. 27）

Military personnel 
mental health

211（31. 97）
10（25. 00）

208（31. 37）
13（35. 14）

86（31. 50）
129（31. 54）

6（33. 33）

29（25. 66）a

96（27. 99）
96（39. 34）

9（28. 13）b

104（30. 41）
38（50. 67）
65（30. 81）

5（12. 50）

112（36. 72）a

97（26. 94）
12（34. 29）

70（26. 12）a

102（37. 09）
47（32. 19）

2（18. 18）

Combat self-aid 
and buddy-aid

330（50. 00）
16（40. 00）

324（48. 87）
22（59. 46）

127（46. 52）
210（51. 34）

9（50. 00）

53（46. 90）
170（49. 56）
123（50. 41）

14（43. 75）
166（48. 54）

39（52. 00）
115（54. 50）

12（30. 00）

149（48. 85）
180（50. 00）

17（48. 57）

138（51. 49）
128（46. 55）

74（50. 68）
6（54. 55）

Prevention and 
control of military 
common diseases

102（15. 45）
10（25. 00）

108（16. 29）
4（10. 81）

27（9. 89）b

81（19. 80）
4（22. 22）

15（13. 27）a

44（12. 83）
53（21. 72）

1（3. 13）b

39（11. 40）
19（25. 33）
46（21. 80）

7（17. 50）

74（24. 26）b

37（10. 28）
1（2. 86）

32（11. 94）a

50（18. 18）
30（20. 55）

0（0. 00）

Health 
management

417（63. 18）a

32（80. 00）

426（64. 25）
23（62. 16）

181（66. 30）
257（62. 83）

11（61. 11）

78（69. 03）
205（59. 77）
166（68. 03）

22（68. 75）b

195（57. 02）
60（80. 00）

142（67. 30）
30（75. 00）

214（70. 16）a

215（59. 72）
20（57. 14）

157（58. 58）a

194（70. 55）
91（62. 33）

7（63. 64）
a： P<0. 05， b： P<0. 01
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3　讨论

3. 1　后勤装备保障人员健康素养总体水平较高但存

在群体与维度差异

调查结果显示，后勤装备保障人员总体健康素养

水平为 38. 14%，这一水平高于 2024 年全国城市居民

健康素养平均水平（34. 74%）［13］，也高于高原某部官

兵（20. 03%）［14］和海军官兵（30. 02%）［15］的报告数据，

这可能源于后勤装备保障部队作为技术密集型单位，

其人员遴选标准相对较高，且长期处于相对稳定的环

境，享有较完善的医疗保障资源和健康支持系统。另

一方面，可能与所使用的调查问卷不同有关。本次调

查采用全军健康教育中心统一编制的《军队人员健康

素养调查问卷》，但调查结果与接受系统化医学或健

康课程教育的军校学员（41. 37%）相比，本研究对象总

体健康素养得分仍显不足［12］。这提示，虽然后勤装备

人员的总体健康素养基线水平优于部分特殊环境部

队，但其健康素养的提升瓶颈受限于非医学专业背景

及碎片化的学习模式，尚未形成系统化的健康知识

体系。

3. 2　后勤装备保障人员健康理念与知识素养发展失

衡制约行为的有效转化

在健康素养的 4个方面，呈现理念强、知识弱的特

征。基本健康理念素养水平（57. 57%）最高，反映出国

表3　健康素养知晓率低于60%的情况

Table 3　Status of health literacy awareness rates below 60%

Dimension
Basic health concept
Basic health knowledge

Basic health behavior
Basic health skills

Item
Injury/Disease prevention

Normal blood pressure range
Combat stress description

Correct actions for dog bites
Military treatment issues

Correct hemostasis methods
Limb fracture fixation techniques

n（%）

403（57. 57）
306（43. 71）
235（33. 57）
280（40. 00）
280（40. 00）
346（49. 43）
223（31. 86）

表4　人员健康素养影响因素分析

Table 4　Analysis of factors influencing personnel health literacy

Variable
Education level

High school/Technical school and below（Reference）
Associate degree
Bachelor’s degree and above

Identity category
Conscript （Reference）
Non-commissioned officer
Officer
Civilian personnel
Regular employee

Health status
Good（Reference）
Better
Average
Worse

Smoking
No（Reference）
Yes
Ex-smoker

Constant

B

-0. 181
0. 310

0. 605
1. 601
0. 902

-0. 708

0. 348
0. 316

-0. 293

-0. 413
-0. 777
-0. 981

SE

0. 253
0. 289

0. 453
0. 521
0. 462
0. 660

0. 190
0. 229
0. 759

0. 174
0. 424
0. 253

Wald χ²

5. 710
0. 508
1. 145

20. 823
1. 784
9. 432
3. 822
1. 149

4. 244
3. 356
1. 904
0. 149

7. 503
5. 639
3. 357

15. 032

P

0. 058
0. 476
0. 285

<0. 001
0. 182
0. 002
0. 051
0. 284

0. 236
0. 067
0. 168
0. 700

0. 023
0. 018
0. 067

<0. 001

OR（95%CI）

0. 835（0. 508－1. 371）
1. 363（0. 773－2. 403）

1. 831（0. 754－4. 448）
4. 960（1. 785－13. 783）
2. 466（0. 998－6. 093）
0. 493（0. 135－1. 798）

1. 416（0. 976－2. 055）
1. 372（0. 875－2. 150）
0. 746（0. 169－3. 302）

0. 662（0. 471－0. 930）
0. 460（0. 200－1. 056）
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家及军队积极推进健康中国建设的背景下，后勤装备

保障人员已普遍树立科学的基本健康理念，这是开展

健康促进工作的宝贵基础。然而，基本健康知识素养

水平仅为 22. 57%，成为明显的薄弱环节，且远低于其

他方面。这种知行分离的结构性矛盾，深刻揭示了当

前部队健康教育的痛点：教育形式多停留在口号式、

动员式的理念宣贯，而缺乏针对后勤装备保障人员岗

位特点，如油料接触、噪声暴露、久坐作业等方面的专

业化及理论化知识传授。基本健康行为与技能素养

处于中等水平，进一步印证了由于缺乏扎实的理论支

撑，许多健康行为仅依赖于经验习惯而非科学认知，

导致在面对慢性病自我管理、职业病早期识别等复杂

健康问题时，该群体往往有心无力，难以将科学的健

康理念转化为精准的健康行动。此外，部队常见病防

治素养水平（16. 00%）极低，这与后勤人员长期处于保

障他人的角色定位有关，往往忽视自身作为高风险职

业人群的疾病防治需求，提示未来的干预必须从通用

宣教向职业健康精准赋能转变。

3. 3　后勤装备保障人员战伤自救互救与心理健康素

养发展的不均衡特征

本研究重要的创新点在于揭示了后勤装备保障人

员在军事特色健康素养上与其他群体（如军校学员）截

然不同的分布模式。数据显示，该群体战伤自救互救

素养（49. 43%）高于军人心理健康素养（31. 57%）。这

与学员的调查结果形成差异，学员的战伤自救互救素

养（34. 07%）低于心理健康素养（44. 99%）［12］。这种现

象归因于岗位特征：对于后勤装备保障单位而言，战

伤自救互救训练明确纳入训练大纲，组织实施相对严

密，为战备训练的重要内容；而心理健康常识普及工

作尚未全面展开，加之后勤装备保障人员长期面临装

备抢修压力大、野外伴随保障孤独感强等隐性心理压

力，导致心理素养未能引起足够的关注。知晓率进一

步分析印证了这一薄弱点，总体知晓率为 77. 99%，但

四肢骨折固定技术（31. 86%）、战斗应激的描述

（33. 57%）、犬咬伤正确做法（40. 00%）等涉及战场急

救与特殊伤病处置的条目知晓率均低于 60%，暴露出

在实用化、军事化健康技能训练上存在的缺口。这表

明，当前的战救训练虽覆盖面广，但在实战化、精细化

层面仍有欠缺，可能存在为了考核而训练的形式主义

倾向，未能真正内化为应对复杂战场环境的生存本

能。这一发现表明，后勤装备保障人员的健康素养提

升不能仅看平均分，更要关注那些决定战场生存率的

关键少数技能点，精准聚焦于填补关键知识盲区，特

别是加强部队常见病、训练伤防护、战救技能和心理

应激应对等实用性强、与军事任务关联度高的知识与

技能培训。

3. 4　身份类别导致的健康资源可及性差异是健康素

养分层的主因

多因素分析结果显示，军官、义务兵、文职人员等不

同身份类别是影响后勤装备保障人员健康素养水平的

显著相关因素。具体而言，军官健康素养水平显著高于

义务兵（OR=4. 960，95%CI：1. 785~13. 783，P=0. 002），

文职人员也呈现出优于义务兵的趋势（OR=2. 466，
95%CI：0. 998~6. 093，P=0. 051），这一分布特征证明

了受教育程度与健康素养呈正相关的经典理论［16-17］。
军官与文职人员普遍具有更高的学历背景，具备更强

的自主信息获取意愿与能力［18］，能够更容易理解、准

确识别和正确利用健康信息，掌握健康技能，进而形

成较高健康素养水平。而义务兵因服役初期核心学

习和训练内容侧重点在于军事技能、纪律养成、体能

训练等方面，健康信息获取渠道相对有限、健康教育

接触机会较少；加之该群体年龄较小、社会生活经验

尚浅，这些因素共同制约了其健康素养水平的提升。

此外，本研究中文化程度在单因素分析时有一定影

响，但在后续多因素分析中却不再显著。这提示身份

类别可能是一个涵盖教育背景、职业环境及资源获取

权限的复合变量。这表明，在军队特定情境下，身份

类别所赋予的资源可及性差异（如培训机会、信息权

限、时间自主权等）比单纯的文化程度更能解释健康

素养的分层现象。

3. 5　吸烟行为与健康素养的双向关联及干预启示

吸烟状况分析显示，吸烟者健康素养水平显著低

于不吸烟者（OR=0. 662），戒烟者也呈现较低趋势，与

宋允雪等［19-20］的结果一致。这种关联揭示了健康素

养与吸烟行为之间存在双向、动态的互构机制：一方

面，高健康素养个体更能认识到吸烟的危害，具备更

强的自控能力，从而主动避免吸烟或成功戒烟；另一

方面，不吸烟者往往拥有更健康的生活方式，这种正

向的生活习惯会进一步强化其个人健康管理的效能，

促使其主动获取健康信息，形成高素养-健康行为的良

性循环。这提示烟草控制不仅是健康促进行动的重

要内容，也可能与整体健康素养的提升密切相关，二

者需在干预中协同推进。反之，吸烟行为作为一种不

良生活方式的表征，可能反映了个体在健康信息利用

和行为改变上的困境，进而导致素养水平停滞不前。

基于此，烟草控制不仅是健康促进行动的重要内容，

更是提升整体健康素养的关键切入点。未来的干预

工作不应将二者割裂，而应采取协同推进策略：在开
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展控烟行动的同时，嵌入健康信息获取与利用技能的

培训；在提升健康素养的教育中，强化对吸烟危害的

认知与行为干预，通过以控烟促素养，以素养助控烟

的双向驱动，实现人群健康水平的整体跃升。

本次调查发现，后勤装备保障人员总体健康素养

水平高于部分军兵种及全国城市居民，但低于军校学

员。具有以下特点：健康理念与健康知识失衡，战救

素养发展不均衡；不同身份类别群体在健康资源获取

方面存在差异；吸烟行为与健康素养水平呈双向关

联。在基本健康知识、部队常见病防治、军人心理健

康及部分战伤救治技能方面存在明显短板。

基于上述发现，建议今后健康干预工作聚焦以下

重点：①重点人群强化普及；针对义务兵和吸烟群体，

强化健康知识理论普及，内容聚焦部队常见病防治、

军人心理健康知识及战场实用急救技能。②素养与

行为协同干预；将健康素养提升与行为干预相结合，

以控烟宣教为重要切入点，将戒烟成效作为检验健康

素养提升的硬指标。③开发专项课程与强化示范引

领。根据后勤装备保障人员岗位特点，开发职业病防

治专项健康教育课程，并发挥军官与骨干的示范引领

作用，构建健康胜任力模型，系统提升该群体健康素

养水平。
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