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基于网络分析的成都市居民健康素养评估
和城乡差异比较
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成都市疾病预防控制中心（成都市卫生监督所）健康教育科，四川 成都 610041

摘要：目的 采用网络分析揭示成都市居民健康素养中六类健康问题间的复杂关联，识别城乡居民健康素养网络的差

异和关键节点。方法 采用多阶段按人口规模比例抽样（<%"=>=*4*)? <%"<"%)*"&>4 )" @*A$，PPS），共纳入 6450名 15～69岁

研究对象。采用国家卫生健康委研制的“全国居民健康素养监测调查问卷（卫健统 115表）”进行调查。调查内容包括健

康素养和社会人口学信息。采用 R4.4.1进行统计分析。结果 城市居民的六类健康问题素养具备率分别为：科学健康

观 61.49%、传染病防治 36.39%、慢性病防治 38.96%、安全与急救 63.45%、基本医疗 39.68%、健康信息 50.32%；农村居

民的六类健康问题素养具备率分别为：科学健康观 52.73%、传染病防治 35.93%、慢性病防治 36.00%、安全与急救

52.36%、基本医疗 39.07%、健康信息 38.85%。城乡网络比较结果显示，二者在网络结构和整体连接强度上存在差异。城

市和农村网络中相关性最强的都是科学健康观与安全与急救（城市：1.489，农村：1.386）。此外，科学健康观与慢性病防

治（城市：1.047，农村：0.752）、传染病防治与基本医疗（城市：0.997，农村：0.495）的关联呈现城市高于农村的现象；科学

健康观与传染病防治（农村：0.917，城市：0.675）、科学健康观与基本医疗（农村：1.310，城市：0.863）、慢性病防治与基本

医疗（农村：1.225，城市：0.870）、慢性病防治与健康信息（农村：1.257，城市：1.009）的关联呈现农村高于城市的现象。从

中心性指标强度来看，传染病防治、慢性病防治、基本医疗的强度存在城乡差异（!＜0.05）。结论 成都市农村地区居民

健康素养水平仍有待全面提升，城市地区在传染病防治素养、慢性病防治素养和基本医疗素养仍存在短板。为提高居民

整体健康素养水平，需因地制宜开展健康素养促进工作。
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健康素养是一种个人获取和理解基本健康信息

和服务以此来维护和促进自身健康的能力[1]。全国居

民健康素养监测问卷将健康素养划分为六类健康问

题素养，即科学健康观素养、传染病防治素养、慢性病

防治素养、安全与急救素养、基本医疗素养和健康信

息素养。国外的一项研究结果显示健康素养各个维

度之间存在相互关联[2]。我国健康素养监测问卷中，

六类健康问题包括知识相关素养和技能相关素养，不

同维度素养间可能相互关联[3]。现有研究多探讨健康

素养现状和影响因素[4-5]，而六类健康问题素养间的

关联尚不清楚。网络分析可用于分析多个变量之间

复杂关系[6]，已广泛应用于健康相关研究[7-8]。多地研

究表明健康素养水平存在城乡差异，城市居民健康素

养水平高于农村居民[9-10]，四川省居民健康素养水平

也表现为城市高于农村[11]。总体健康素养水平存在城

乡差异，六类健康问题素养间的网络结构是否也存在

差异？因此，本研究旨在通过网络分析揭示六类健康

问题素养间的复杂关联，识别城乡居民健康素养网络

的差异和关键节点，为提升居民健康素养水平提供

新视角。

1 对象与方法

1.1 研究对象 2024年4月，采用多阶段按人口规

模比例抽样（<%"=>=*4*)? <%"<"%)*"&>4 )" @*A$，PPS）的方

法选择研究对象，人口规模信息采用家庭户总数。第

一阶段，在成都市 23个区（市）县中，根据人口规模使

用 PPS法在每个区（市）县抽取 3个乡镇（街道）；第

二阶段，根据人口规模使用 PPS法在每个乡镇（街

道）抽取 2个村（社区）；第三阶段，每个村（社区）随机

抽取 1个片区（约 750个家庭户）；第四阶段，每个片

区抽取 55个家庭户，每户随机抽取 1名 15～69岁常

住人口作为调查对象，最终每个片区完成 50户调查

为止。本研究通过了成都市疾病预防控制中心伦理

委员会审批（2025015）。

1.2 研究方法

1.2.1 调查问卷 本研究依据国家卫生健康委研制

的“全国居民健康素养监测调查问卷（卫健统 115

表）”进行调查[1]。调查方式为面对面问卷调查或自填

问卷。调查内容包括：（1）健康素养；（2）社会人口学

信息。

1.2.2 指标定义 （1）科学健康观：总分 11分，被调

查对象得分≥8分判定为具备该类健康问题素养。

（2）传染病防治：总分 7分，被调查对象得分≥6分判

定为具备该类健康问题素养。（3）慢性病防治：总分

12分，被调查对象得分≥10分判定为具备该类健康

问题素养。（4）安全与急救：总分 14分，被调查对象

得分≥11分判定为具备该类健康问题素养。（5）基本

医疗：总分 14分，被调查对象得分≥11分判定为具

备该类健康问题素养。（6）健康信息：总分 8分，被调

查对象得分≥6分判定为具备该类健康问题素养。

1.2.3 统计分析 采用 R4.4.1进行统计分析。描述

性分析中，定量资料采用（!±"）表示。单因素分析

中，采用 !

2检验分析六类健康问题素养的城乡差异。

在网络分析中，采用 Rqgraph包构建综合评估

网络。将六类健康问题作为网络中的 6个节点，每个

节点以是否具备该类问题素养的二分类变量纳入。

在本研究网络图中，实线与虚线分别代表节点间的正

相关与负相关关系，连线的粗细反映关联强度。网络

中的核心节点指标有强度，预期影响度，亲近度与中

介度。若网络中仅存在正相关，采用强度判断核心节

点；若存在负相关，则采用预期影响度。由于中介度

和亲近度被指出在网络分析中稳定性不足[12]，结合本

研究网络全为正关联的特性，最终采用强度中心性作

为核心节点的判别标准，即强度越高的节点越核心。

采用 Rbootnet包进行网络结构稳定性评估。边

权重准确性通过自助抽样法对原始数据进行 1000

次重复抽样，计算各边权重的 95%置信区间，以此衡

量边权重的稳定程度。节点中心性的稳定性指标是

相关稳定性系数，既往研究认为相关稳定性系数不应

低于 0.25，最好高于 0.50。

为 检 验 城 乡 网 络 间 的 差 异 ， 采 用 R

NetworkComparisionTest包，分别对网络结构不变性、

整体连接强度不变性及中心性不变性进行了检验，检

验水准 !=0.05。

1.2.4 质量控制 调查前期，采用绘图列表确定抽

样框，并对所有调查员进行统一培训。调查时，均入

B>@*- C$>4)D->%$ E%F%>4G ;57;08 F%=>&G 05H27I. JD%"&*- K*@$>@$ '%$($&)*"& >&, !>&>L$M$&) >&, B>@*- C$>4)D->%$ E%F%>4G ;5116.

F%=>&G 05HN0I8 >&, JD%"&*- K*@$>@$ '%$($&)*"& >&, +>&>L$M$&) >&, C$>4)D O&P"%M>)*"& Q%F%>4G ;516N. F%=>&G ;500RS T$%$

@)%"&L$% *& %F%>4 >%$>@ )D>& *& F%=>& >%$>@U VD$ W$&)%X4*)? @)%$&L)D (X4F$@ P"% O&P$W)*"F@ K*@$X@$ Y%$($&)*"& X&, J"&)%"48 JD%"&*-

K*@$X@$ Y%$($&)*"& X&, +X&XL$M$&)8 X&, BX@*- C$X4)D-X%$ ,*PP$%$, =$)T$$& F%=X& X&, %F%X4 &$)T"%Z@ E#[\U\6SU !"#$%&'(")

C$X4)D 4*)$%X-? 4$($4@ XM"&L %F%X4 %$@*,$&)@ @)*44 %$]F*%$ -"M<%$D$&@*($ *M<%"($M$&)8 TD*4$ <$%@*@)$&) LX<@ %$MX*& *& F%=X&

X%$X@ %$LX%,*&L 4*)$%X-? *& O&P$-)*"F@ K*@$X@$ Y%$($&)*"& X&, J"&)%"48 JD%"&*- K*@$X@$ Y%$($&)*"& X&, +X&XL$M$&)8 X&, BX@*-

C$X4)D-X%$U V" $&DX&-$ )D$ "($%X44 D$X4)D 4*)$%X-? 4$($48 )X*4"%$, @)%X)$L*$@ X%$ &$$,$, P"% ,*PP$%$&) @$))*&L@U
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户调查，调查员不能对自行填写者作任何解释，面对

面问卷调查的调查员不能使用诱导性或暗示性语言。

调查完成后，调查员现场核查问卷完整性和逻辑性，

质控员当天核查填写是否正确，确保问卷完整性和逻

辑性。

2 结 果

2.1 六类健康问题素养具备情况 2024年共完成

有效问卷 6450份。男性 3209人，女性 3241人，平

均年龄 （57.2±15.2） 岁。被调查者中，3778人

（58.57%）居住在城市，2672人（41.43%）居住在农

村。成都市居民在科学健康观、传染病防治、慢性病

防治、安全与急救、基本医疗和健康信息六类健康问

题 的 具 备 率 分 别 是 57.86%、36.20%、37.74%、

58.85%、39.43%、45.57%。从城乡比较看，在科学健康

观、慢性病防治、安全与急救、健康信息素养上，城市

居民的具备率均高于农村居民，差异有统计学意义

（!＜0.05）。见表 1。

表1 成都市居民六类健康问题素养具备情况及城乡差异［"（%）］

!"#$% & Thestatusofhealthliteracyinsixdomainsandurban-ruraldisparitiesamongresidentsinChengdu［"（%）］

健康素养

科学健康观

具备

不具备

总体

3732（57.86）

2718（42.14）

城市

2323（61.49）

1455（38.51）

农村

1409（52.73）

1263（47.27）

!

2值 ! 值

传染病防治

具备

不具备

慢性病防治

2335（36.20）

4115（63.80）

1375（36.39）

2403（63.61）

960（35.93）

1712（64.07）

具备

不具备

安全与急救

具备

2434（37.74）

4016（62.26）

3796（58.85）

1472（38.96）

2306（61.04）

2397（63.45）

962（36.00）

1710（64.00）

1399（52.36）

不具备

基本医疗

具备

不具备

2654（41.15）

2543（39.43）

3907（60.57）

1381（36.55）

1499（39.68）

2279（60.32）

1273（47.64）

1044（39.07）

1628（60.93）

健康信息

具备

不具备

2939（45.57）

3511（54.43）

1901（50.32）

1877（49.68）

1038（38.85）

1634（61.15）

49.208 ＜0.001

0.148

55.834

0.701

0.016

79.465 ＜0.001

0.240 0.624

83.019 ＜0.001

2.2 六类健康问题素养总体网络评估 六类健康问

题素养的总体网络见图 1。六个节点共形成 15条连

接，均为正相关。科学健康观与安全与急救之间的关

联最为紧密，边权重为 1.478；其次为慢性病防治与健

康信息、科学健康观与基本医疗、慢性病防治与基本

医疗，边权重分别为 1.095、1.017、1.000。六个节点的

强度由大到小依次为：安全与急救（5.036）、科学健康

观（4.665）、基本医疗（4.524）、慢性病防治（4.464）、健

康信息（3.842）、传染病防治（3.541）。见图 2、表 2。

2.3 总体网络稳定性评估 边权重准确性评估见图

3，图中绝大多数边的置信区间范围较窄，表明总体网

络边权重评估具有较高的准确性。图 4是中心性稳

定性评估图，结果显示强度的稳定性系数为 0.75＞

0.5，说明网络强度中心性的评估结果稳定可靠。

2.4 六类健康问题素养网络的城乡比较 城乡差异

检验结果见表 2和图 5。城乡网络在结构上存在差异

（M=0.501，!=0.018）、在整体连接强度上存在差异

［GS（globalstrength，城市）=12.667，GS（农村）=13.662，

!=0.002］。城乡网络六类健康问题素养强度的差异性

检验 ! 值见表 2，传染病防治、慢性病防治、基本医疗

在城乡间的差异有统计学意义（!＜0.05）。

图1 成都市居民六类健康问题素养总体网络

'()*+% , Overallnetworkofsixdomainsofhealthliteracyamong

residentsinChengdu
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图2 总体网络中心性指标图

!"#$%& ' Thecentralityindexesoftotalnetwork

从图 5可以看出，城市和农村网络中相关性最强

的都是科学健康观与安全与急救（城市：1.489，农村：

1.386）。城市网络中，以下节点间的相关性高于农村：

科学健康观与慢性病防治（城市：1.047，农村：0.752）、

传染病防治与基本医疗（城市：0.997，农村：0.495）。农

村网络中，以下节点间的相关性高于城市：科学健康

观与传染病防治（农村：0.917，城市：0.675）、科学健康

观与基本医疗（农村：1.310，城市：0.863）、慢性病防治

与基本医疗（农村：1.225，城市：0.870）、慢性病防治与

健康信息（农村：1.257，城市：1.009）。

从表 2可以看出，城市网络六类健康问题素养的

强度由大到小依次是；安全与急救（4.877）、科学健康

观（4.713）、基本医疗（4.321）、慢性病防治（4.225）、健

康信息（3.862）、传染病防治（3.336）。农村居民六类健

康问题素养的强度由大到小依次是：安全与急救

（5.165）、基本医疗（4.961）、慢性病防治（4.894）、科学

健康观（4.545）、传染病防治 （3.925）、健康信息

（3.834）。

图4 总体网络的强度稳定性评估

!"($%& ) Thereliabilityofstrengthintotalnetwork!

图3 总体网络边权重准确性估计

!"($%* + Theestimationofedgeweightsintotalnetwork

!"#"
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表2 成都市居民六类健康问题素养总体网络和城乡网络的

中心性指标

!"#$% & Centralityindicatorsoftheoverall,urban,andrural

networksofsixdomainsofhealthliteracyamongresidentsin

Chengdu

3 讨 论

本研究中，城市居民在科学健康观、慢性病防治、

安全与急救、健康信息四类问题的素养具备率均高于

农村居民，尤其是科学健康观、安全与急救、健康信息

三类问题的素养具备率高出 10%左右。这一结果表

明，城市地区居民对健康的认知较高，健康信息获取

和资源利用能力较强，可能得益于城市地区经济水平

较高、医疗资源丰富、健康知识和技能传播多样等有

利因素[13]。城市地区慢性病防治素养虽略高于农村地

区，但均处于较低水平。此外，城乡两地传染病防治

素养和基本医疗素养水平相近，且在六类健康问题中

处于较低水平，与部分地区结果相近[14-15]。

在总体网络评估中，科学健康观与安全与急救之

间的关联最为紧密，城市和农村网络中也是如此。科

学健康观素养主要涉及日常健康问题，是健康认知的

基本体现；安全与急救素养主要包含常见的生产工作

和急救问题，二者均与日常生活息息相关，因此具有

高度相关性。网络比较显示，城乡居民在六类健康问

题素养的网络结构存在差异。在科学健康观与慢性

病防治的关联中，城市网络高于农村网络，在科学健

康观与传染病防治和基本医疗的关联中，农村网络高

于城市网络。可能是因为城市地区慢性病患病率相

对较高[16]，慢性病管理和相关知识科普工作进入常态

化，使科学健康观更容易与慢性病防治知识建立紧密

关联。而在农村地区，传染病和基本医疗可能是农村

居民日常健康关注和卫生服务供给的重点[17]，从而表

现出与科学健康观的强关联。慢性病防治与健康信

息间的关联表现为农村高于城市，可能是因为农村居

民慢性病防治知识相对薄弱，面临慢性病威胁时获取

健康信息的意识和积极性提高，使慢性病防治与健康

信息获取需求高度同步，二者关联增强。此外，城乡

两地六类健康问题素养网络的整体连接强度上也存

在差异。中心性指标显示，传染病防治、慢性病防治、

基本医疗三个节点的强度均表现为农村高于城市。

有研究指出，近年来农村地区传染病防治素养[18]和慢

慢性病防治 4.464 4.225 4.894 0.006

安全与急救 5.036 4.877 5.165 0.387

基本医疗 4.524 4.321 4.961 0.006

健康信息 3.842 3.862 3.834 0.900

节点

中心性指标 -强度

总体网络 城市网络 农村网络

城乡网络强

度差异性检

验的 ! 值

科学健康观

传染病防治

4.665

3.541

4.713

3.336

4.545

3.925

0.535

0.006

图5 成都市居民六类健康问题素养的城乡网络结构

'()*+% , UrbanandruralnetworkstructuresofsixdomainsofhealthliteracyamongresidentsinChengdu
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性病防治素养[19]增长速度高于城市地区。可能是农村

居民传染病和慢性病防治基础薄弱，随着基本公共卫

生服务均等化水平逐步提高[20]，结合慢性病示范区创

建[21]和新冠疫情后开展的全民传染病健康教育，加之

互联网的普及使农村居民更容易获得健康信息[22]，共

同作用缩小了传染病和慢性病防治的城乡差异，并且

增强了二者与其他健康问题的联系。

综上所述，本研究中农村地区居民健康素养水平

仍有待全面提升，城市地区在传染病防治素养、慢性病

防治素养和基本医疗素养仍存在短板，需因地制宜开

展健康素养促进工作。在城市地区，应继续强化基本科

学健康观和疾病防治知识的深度融合，整合日常开展

的各类健康促进资源，促进城市居民总体素养水平提

升。在农村地区，应充分利用现有基本公共卫生服务和

慢性病防控体系，培养科学健康观，逐步提高居民健康

信息获取能力，将健康素养知识嵌入到传染病和慢性

病防治的各个环节，推动疾病防治与基本医疗素养协

同发展，以此推动农村居民的总体素养水平提高。

本研究存在如下局限性：一是本研究为横断面调

查，研究结果仅表示六类健康问题素养间的关联，难

以推断各指标间的因果关系及相互影响的时间顺序。

二是本研究进行了城乡网络比较，但未考虑年龄、性

别等其他社会人口学特征的影响，未来研究可进一步

深入分析不同社会人口学特征中六类健康问题素养

的关联情况。
利益冲突声明 本研究不存在任何利益冲突
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