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四川、山东两地居民主动健康参与现状及影响因素
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【摘    要】目的   了解居民主动健康参与现状及其影响因素，为提高慢性病管理效果，构建科学、高效、人性化的

卫生健康服务体系提供相关政策依据。方法  于 2022年 8—10月在山东省济南市、2023年 4—5月在四川省内江市

对 1 598名≥18岁当地常住居民进行调查；以“主动健康的参与情况”作为因变量，根据安德森卫生服务利用

行为模型的 3个维度确定自变量，利用多因素 logistic回归分析主动健康参与的影响因素。结果  被调查的居

民中积极主动健康参与者共 905人（56.63%）；多因素检验结果表明，常居地（OR=0.51，95%CI=0.34～0.75）、知

晓高血压标准（OR=0.67，95%CI=0.53～0.86）、家庭月均收入水平（OR=2.76，95%CI=1.34～0.5.69）、社区有免费

体检项目（OR=0.49，95%CI=0.27～0.89）、社区开展健康教育（OR=0.27，95%CI=0.17～0.44）、社区提供血糖血

压等检测（OR=0.63，95%CI=0.42～0.93）、个体生命健康值（OR=0.23，95%CI=0.10～0.56）是居民主动健康参与

的影响因素。结论  四川、山东两地居民主动健康参与的意识较弱，主要受文化水平、经济收入、社区健康资

源不足、生命质量值等因素的影响，反映了健康意识提升与资源均衡化的迫切需求。
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Active  health  participation  and  its  determinants  among  community-
dwelling adults in two cities in Sichuan and Shandong provinces, China: a
cross-sectional study
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【Abstract】  Objective  To  investigate  active  health  participation  (including  health-related  self-management  and  self-
empowerment) and its determinants among community-dwelling adults, and to provide evidence for the development of
relevant policies and effective chronic disease control and prevention services. Methods  The data were derived from two
surveys  conducted  among  1  598  community-dwelling  adults  (aged ≥18  years)  recruited  through  multistage  random
sampling:  the  first  in  Jinan  city,  Shandong  province  (August–October  2022),  and  the  second  in  Neijiang  city,  Sichuan
province  (April–May  2023).  The  surveys  used  a  questionnaire  on  health  knowledge,  attitude,  and  practice  (KAP)  and
health care utilization, the 10-item Kessler Psychological Distress Scale (K10), and the EuroQol-5 Dimensions (EQ-5D).
Active  health  participation  was  assessed  by  self-reported  health-related  self-management  and  self-empowerment
practices.  Multiple  logistic  regression  analysis  was  employed  to  identify  influencing  factors,  based  on  the  three
dimensions  of  Andersen’s  Behavioral  Model  for  healthcare  utilization. Results    Of  the  1  598  participants  with  valid
responses, 905 (56.6%) were classified as active health participants. Multiple binary logistic regression analysis showed
that place of residence (towns vs. rural,  odds ratio [OR] = 0.51, 95%confidence interval [CI]:  0.34–0.75), awareness of
hypertension (no vs. yes, OR = 0.67, 95%CI: 0.53–0.86), average monthly household income (> 8 000 vs. < 2 000, OR =
2.76,  95%CI:  1.34–5.69),  availability  of  free  health  screening  programs  (no  vs.  yes, OR  =  0.49,  95%CI:  0.27–0.89),
community health education programs (no vs. yes, OR = 0.27, 95%CI: 0.17–0.44), community provision of blood glucose
and blood pressure testing (no vs. yes, OR = 0.63, 95%CI: 0.42–0.93), and individual EQ-5D score (OR = 0.23, 95%CI:
0.10–0.56)  were  significantly  associated  with  active  health  participation. Conclusions  The  awareness  of  active  health
participation  among  community-dwelling  adults  in  Sichuan  and  Shandong  provinces  remains  relatively  low  and  is
primarily influenced by education level, economic income, availability of community health resources, and health-related
quality of life. These findings highlight the urgent need to improve health awareness and address regional disparities in
resource allocation.
【 Keywords】   active  health  participation;  Andersen′s  behavioral  model  for  healthcare  utilization;  multiple  logistic
regression; adult residents
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随着居民疾病谱的改变，慢性非传染性疾病

已成为影响居民健康的主要疾病 [1]。有研究表

明，生活行为中的不良行为习惯占据慢病主导因

素的 75%[2]。而现阶段国际公认的慢性病管理目

标在于预防疾病，强调自我管理、全人群参与[1–4]。

为应对不断增长的慢性病管理需求，国家先后颁

布《“健康中国 2030”规划纲要》《“十四五”国民健

康规划》，明确提出树立个人健康责任，将“被动

健康”理念转为“主动健康”理念。主动健康是我

国多领域专家围绕慢病治疗的主动干预问题联

合提出的本土化概念[5]。与健康责任人不明晰的

健康管理不同，主动健康涵盖主动、预防、干预和

参与四类特征 [6]，核心强调个人的“主观能动性”，
以防病治病为目的，个体主动选择并接受现代健

康理念和新医学模式，获取健康信息及实施有利

于健康的行为[7–11]。可见，主动健康涉及“健康管

理+健康责任人”两方面。自 2015年科技部首次

提出“主动健康”起，学者们从多视角多维度对主

动健康进行了有益的探讨和研究，但当前对于我

国居民主动健康参与行为现状及其潜在影响因

素的相关研究仍较少。基于此，本研究将积极主

动健康参与定义为“进行健康管理并承担健康责

任人责任”，消极主动健康参与定义为“不进行健

康管理或不承担健康责任人责任”，以医疗卫生

服务研究领域的安德森卫生服务利用行为模型

（以下简称安德森模型）为理论基础，利用实地现

场调查数据分析居民主动健康参与现状及其可

能的影响因素，为有效激发居民主动参与健康管

理的积极性，构建科学、高效、人性化的卫生健康

服务体系提供相关政策依据。

 1   对象与方法

 1.1    对象　本研究利用“主动健康和老龄化科技

应对”专项“健康管理综合服务应用示范”项目组

调查数据。于 2022年 8—10月在山东省济南市、

2023年 4—5月在四川省内江市对 1 629名居民

进行多阶段随机整群抽样调查，调查内容包括个人

基本信息、健康知识知晓情况、健康相关行为情况、

健康管理服务利用情况、K10 （10-item Kessler Psych-
ological  Distress  Scale）量 表 、 EQ-5D  （EuroQol-5
Dimensions）量表等。调查前对相关人员进行培

训，调查后对收集数据仔细核查，确保数据准确

性。最终排除缺失、逻辑错误数据，纳入 1 598名
研究对象。此次调查对象的纳入标准：年满 18岁
的山东省、四川省两地常住居民；具备客观判断

能力；对本研究知情同意并自愿参与问卷调查。

调查对象排除标准：存在认知、精神障碍；不愿意

参与调查的常住居民。项目通过了华中科技大学

同济学院医学伦理委员会伦理审查（审查批准

号：2023S065），所有被调查对象均已签署知情同

意书。

 1.2    方法　安德森模型是目前医疗卫生服务研

究的权威模型，其理论架构被认为是各种卫生服

务利用行为模型中最完整的，国内医疗卫生领域

学者也逐渐利用安德森模型指导实证分析。该模

型将影响个体卫生服务利用的因素归为倾向特

征、使能资源、需求资源 3类 [12]。本研究以安德

森模型为理论框架，将主动健康参与情况作为结

果变量，并依据研究目的选取相关因素作为控制

变量 [13]，其中，性别、年龄、常居地、吸烟、饮酒、

婚姻状况、教育程度、健康管理、所在省市、知晓

血压标准、知晓空腹血糖标准作为倾向特征；家

庭月均收入、医疗保险类型、是否有商业保险、

社区提供的资源（免费体检、健康教育、饮食指

导、运动指导、药物帮助、血糖血压等检测）作为

使能资源；是否具有慢病、生命质量、心理健康作

为需求资源。最后，通过居民主动健康参与情况

进行调查，分析其主动健康参与现状及其影响

因素。

x± s

α入 = 0.05，α出 = 0.1

 1.3    统计分析　利用 Excel 2019进行数据整理，

SPSS 25.0进行数据分析。统计描述和分析中，计

数资料用频数和构成比表示，各组之间的比较用

χ2 检验；计量资料用 表示，数据差异的比较

用方差检验；采用二分类 logistic回归进行影响因

素分析，将倾向特征、使能资源、需求因素作为控

制变量，分别构建模型Ⅰ、模型Ⅱ、模型Ⅲ。检验

水准 。

 2   结　果

 2.1    调查对象基本情况（表 1）　本研究共纳入

了 1  598名调查对象 ，其中山东省济南市占

53.50%（855人），四川省内江市占 46.50%（743人）。

男性占比 36.11%（577人），女性占比 63.89%（1 021
人），年龄主要为>50岁人群（93.18%，1 489人）。大

部分居民的健康认知较低，其中有 72.09%（1 152
人）不知晓高血压标准，74.34%（1 188人）不知晓空

腹血糖标准。生活习惯中，不吸烟者占比 82.98%
（1 326人），不饮酒者占比 77.10%（1 232人）。在社

区服务方面，大部分社区提供免费体检（93.55%，
1 495人）、开展健康教育（82.04%，1 311人）、提供

饮食指导（80.66%，1 289人）、运动指导（77.41%，
1 237人）、药物帮助（81.60%，1 304人）以及血糖、

血压等检测（86.11%，1 376人）。调查对象中患慢

性病者居多占 60.64%（969人），生命质量平均值

为 0.926±0.135，心理测量总分平均值为（15.905±
5.818）分。
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表 1   调查对象基本特征比较
Table 1   Number and proportion of community-dwelling adults (n=1 598) with and without active health practices (self-

management and self-empowerment) by demographic characteristics, health knowledge, behaviors, awareness of social
services, and chronic disease status in two cities in Shandong and Sichuan provinces

 

类型 名称 选项 人数 占比/%
主动健康参与情况/%

χ2值 P值
是（n=905） 否（n=693）

倾向特征 所在省市 山东省济南市 855 53.50 479 52.93 376 54.26 0.28 0.613
四川省内江市 743 46.50 426 47.07 317 45.74

性别 男性 577 36.11 352 38.90 225 32.47
女性 1 021 63.89 553 61.10 468 67.53 7.03 0.008

年龄/岁 ≤50 109 6.82 58 6.41 49 7.07
51～65 477 29.85 271 29.94 210 30.30
>65 1 012 63.33 576 63.65 434 62.63 0.34 0.844

婚姻状况 未婚 10 0.63 5 0.55 5 0.72
已婚 1 353 84.67 779 86.08 574 82.83
丧偶 210 13.14 106 11.71 104 15.01
离异 25 1.56 15 1.66 10 1.44 4.03 0.259

受教育程度 未受教育 619 38.74 335 37.02 284 40.98
小学 262 16.40 142 15.69 120 17.32
初中 464 29.04 274 30.28 190 27.42
高中/职高/中专 204 12.77 123 13.59 81 11.69
大专及以上 49 3.07 31 3.43 18 2.60 5.32 0.256

常居地 农村 888 55.57 486 53.70 402 58.01
乡镇 144 9.01 54 5.97 90 12.99
县城 82 5.13 46 5.08 36 5.19
城市 484 30.29 319 35.25 165 23.81 39.74 0.001

知晓血压标准 是 446 27.91 286 31.60 160 23.09
否 1 152 72.09 619 68.40 533 76.91 14.14 0.001

知晓空腹血糖标准 是 410 25.66 222 24.53 188 27.13
否 1 188 74.34 683 75.47 505 72.87 1.39 0.239

吸烟 是 272 17.02 164 18.12 108 15.58
否 1 326 82.98 741 81.88 585 84.42 1.79 0.181

饮酒 是 366 22.90 224 24.75 142 20.49
否 1 232 77.10 681 75.25 551 79.51 4.04 0.045

认为平时也需健康管理 是 1 284 76.28 734 81.10 550 79.37
否 172 21.71 95 10.50 77 11.11
无所谓 142 2.01 76 8.40 66 9.52 0.85 0.655

使能资源 家庭月均收入/元 <2 000 862 53.94 470 51.93 392 56.57
2 000～4 000 388 24.28 219 24.20 169 24.39
4 001～6 000 208 13.02 122 13.48 86 12.41
6 001～8 000 83 5.19 48 5.30 35 5.05
>8 000 57 3.57 46 5.08 11 1.59 15.41 0.004

医疗保险类型 无 68 4.26 33 3.65 35 5.05
医疗救助 7 0.44 4 0.44 3 0.43
城乡居民医保 1 160 72.59 633 69.94 527 76.05
城镇职工医保 359 22.47 232 25.64 127 18.33
公费医疗 4 0.25 3 0.33 1 0.14 13.71 0.008

是否有商业保险 是 176 11.01 99 10.94 77 11.11
否 1 422 88.99 806 89.06 616 88.89 0.01 0.913

社会有免费体检 是 1 495 93.55 865 95.58 630 90.91
否 57 3.57 21 2.32 36 5.19
不清楚 46 2.88 19 2.10 27 3.90 14.41 0.001

社会开展健康教育 是 1 311 82.04 811 89.61 500 72.15
否 287 17.96 94 10.39 193 27.85 81.23 0.001

社区提供饮食指导 是 1 289 80.66 779 86.08 510 73.59
否 309 19.34 126 13.92 183 26.41 39.22 0.001

社区提供运动指导 是 1 237 77.41 745 82.32 492 71.00
否 361 22.59 160 17.68 201 29.00 28.78 0.001

社区提供药物帮助 是 1 304 81.60 767 84.75 537 77.49
否 294 18.40 138 15.25 156 22.51 13.79 0.001

社区提供血糖血压等检测 是 1 376 86.11 818 90.39 558 80.52
否 222 13.89 87 9.61 135 19.48 31.94 0.001

需求因素 是否有慢病 否 629 39.36 355 39.23 274 39.54
是 969 60.64 550 60.77 419 60.46 0.02 0.899

中国公共卫生 2025 年 8 月第 41 卷第 8 期        Chin J Public Health, Aug   2025   Vol.41  No.8 · 973 ·



 2.2    主动健康单因素分析（表 1、2）　积极主动

健康参与者 905人（56.63%），消极主动健康参与

者 693人（43.37%）。结果显示，倾向特征中性别

（P=0.008）、常居地（P=0.001）、饮酒（P=0.045）3个
变量差异有统计学意义；使能资源中家庭月均收入

（P=0.004）、医保类型（P=0.008）、社区有免费体检

项目（P=0.001）、社区开展健康教育（P=0.001）、社
区提供饮食指导（P=0.001）、社区提供运动指导

（P=0.001）、社区提供药物帮助（P=0.001）、社区提

供血糖血压（P=0.001）等检测 8个变量差异具有

统计学意义；需求因素中仅生命质量值 1个变量

差异具有统计学意义。
 
 

表 2   调查对象基本资料中计量数据的比较
Table 2   Mean scores of the EuroQol-5 Dimensions and the 10-item Kessler Psychological Distress Scale in 1 598 community-

dwelling adults stratified by active health practices (self-management and self-responsibility) vs. no
active practices in two cities in Shandong and Sichuan provinces.

 

名称 x± s平均值（ ）
主动健康参与情况

χ2值 P值
是（n=905） 否（n=693）

生命质量值 0.926±0.135 0.92±0.14 0.93±0.12 3.64 0.057
心理测量总分 15.905±5.818 15.84±5.63 15.99±6.06 0.29 0.591
 

 2.3    主动健康多因素分析（表 3）　以“主动健康

参与情况”（消极=0，积极=1）作为因变量，以单因

素分析中有统计学意义的 12变量作为自变量，

逐个纳入多因素 logistic回归分析。结果显示，3个
模型的–2 LL值逐渐缩小，而 Cox&Snell R2 值与

Nagelkerke R2 值逐渐增大，说明模型解释能力不

断增强，模型Ⅲ的拟合优度最好，因此主要对模

型Ⅲ进行分析。从模型Ⅲ中可以看出，常居地、

知晓高血压标准、家庭月均收入、社区体检项

目、社区健康教育、社区血糖血压等检测、个体

生命健康值 7个变量影响居民的主动健康参与。

由 Cox&Snell R2 值与 Nagelkerke R2 值显示，模型

Ⅰ在加入使能资源后，对于模型Ⅱ因变量的解释

效率最高，而在模型Ⅱ基础上再加入需求因素

后，解释度上升幅度较小。因此，倾向特征影响

显著，使能资源影响最大，需求因素影响最小。
 
 

表 3   主动健康多因素分析结果
Table 3   Associations of sex, place of residence, hypertension knowledge, alcohol consumption, average monthly household

income, type of medical insurance, free community health examination/education, dietary/exercise counseling, medication
instruction, blood pressure/glucose measurement, and EQ-5D score with active health practices among community-

dwelling adults in two cities in Shandong and Sichuan provinces: results of three binary multiple logistic regression models
with varying independent variables and goodness of fit

 

类型 变量 比较组 对照组
模型Ⅰ 模型Ⅱ 模型Ⅲ

P值 OR值 95%CI P值 OR值 95%CI P值 OR值 95%CI
倾向特征 性别 女性 男性 0.072 0.79 0.62～1.02 0.152 0.83 0.63～1.07 0.130 0.82 0.63～1.06

常住地 乡镇 农村 0.001 0.47 0.33～0.68 0.001 0.48 0.326～0.707 0.001 0.51 0.34～0.75
县城 0.834 1.05 0.66～1.66 0.858 0.96 0.60～1.54 0.766 1.08 0.67～1.74

城市 0.001 1.55 0.23～1.96 0.001 1.65 1.24～2.19 0.001 1.81 1.36～2.42
知晓高血压标准 否 是 0.001 0.67 0.53～0.84 0.001 0.67 0.53～0.86 0.001 0.67 0.53～0.86

饮酒 否 是 0.513 1.10 0.82～1.47 0.536 1.10 0.81～1.49 0.416 1.13 0.84～1.54
使能资源 家庭月均收入/元 2 000～4 000 <2 000 0.266 0.86 0.65～1.13 0.368 0.88 0.67～1.16

4 001～6 000 0.430 0.87 0.60～1.24 0.491 0.88 0.61～1.26
6 001～8 000 0.289 0.76 0.45～1.27 0.264 0.74 0.44～1.25
>8 000 0.008 2.66 1.29～5.47 0.006 2.76 1.340～5.69

医疗保险类型 医疗救助 无 0.917 0.92 0.18～4.64 0.837 0.84 0.16～4.35
城乡居民医保 0.379 1.26 0.75～2.12 0.245 1.37 0.81～2.31
城镇职工医保 0.282 1.39 0.77～2.51 0.162 1.54 0.84～2.80
公费医疗 0.198 5.22 0.42～64.39 0.168 5.74 0.48～68.89

社区免费体检 否 是 0.018 0.48 0.27～0.88 0.019 0.49 0.27～0.89

不清楚 0.328 0.73 0.38～1.38 0.272 0.70 0.36～1.33
社区健康教育 否 是 0.001 0.26 0.16～0.42 0.001 0.27 0.17～0.44
社区饮食指导 否 是 0.610 1.16 0.65～2.09 0.731 1.11 0.62～2.00
社区运动指导 否 是 0.536 1.16 0.73～1.85 0.625 1.12 0.70～1.79
社区药物帮助 否 是 0.146 1.32 0.91～1.91 0.100 1.37 0.94～1.98

社区血糖等检测 否 是 0.020 0.63 0.43～0.93 0.020 0.63 0.42～0.93
需求因素 生命质量值 0.001 0.23 0.10～0.56
–2LL2 2 126.700 2 019.700 2 007.700

Cox&Snell R2        0.037        0.100        0.106
Ngelkerke R2        0.050        0.134        0.142

· 974 · 中国公共卫生 2025 年 8 月第 41 卷第 8 期        Chin J Public Health, Aug  2025   Vol.41  No.8



 3   讨　论

本次调查结果显示，仅有 56.63%的被调查者

积极主动健康参与，说明被调查居民普遍缺乏主

动健康的意识，与张倩倩居民主动健康认识不足

的结论类似 [14]。被调查者的文化水平与经济收

入等因素，可能限制其对主动健康相关知识的认

知，进而影响了健康管理的积极性。这一解释与

居民健康素养[15] 和资源公平性[16] 等类似观点不

谋而合。因此，为满足慢性病管理需求及全民健

康目标，政府及卫生机构需紧密合作协同努力，

采取丰富的情景化方式宣讲主动健康政策，并利

用抖音、小视频等公众喜爱的途径创新宣传，推

动健康信息的有效传播。同时，居民应树立健康

责任人意识，培养健康生活方式[17]。

倾向特征对被调查居民的主动健康参与情况

影响显著。常住地类型与居民主动健康参与之间

存在显著关联，相较于农村居民的主动健康参与，

乡镇居民参与意识较弱（OR=0.51，95%CI=0.34～
0.75），城市的居民健康意识较强（OR=1.81，95%CI=
1.37～2.42）。这一差异可能归因于城市地区等拥有

更为丰富的医疗资源，使得居民更易获取医疗服

务和健康咨询，更倾向于关注自身健康状况，侧

面说明卫生资源的不平衡，与于宏博等 [18] 研究

结论类似。对此蔡永龙等 [19]、陶卓霖等 [20] 学者

建议应合理配置城乡间的卫生资源。此外。是否

了解高血压标准与主动健康参与密切相关，不了

解高血压标准的居民主动健康参与意识较弱

（OR=0.67，95%CI=0.53～0.86），从而不了解高血

压对健康的危害性，与欧光忠等 [21] 健康素养水

平低，健康管理能力差结论相似，对此赵运昇等

人 [22] 的研究提示应加强相关高血压的认识，提

升自身健康状况。综上所述，大多数山东、四川

两地居民健康素养水平较低。郭泰鼎等学者 [23]

发现中国居民具备高素养水平的人群不足 30%，
即普遍处于中低水平。因此，应加强慢性病、传

染病等基本知识的普及，让居民树立正确健康观

念，培养良好健康习惯。

使能资源对居民主动健康参与具有显著促进

作用。本研究发现，家庭月均收入>8 000元的居

民，其主动健康参与积极性是月均收入低于 2 000
元群体的 2.76倍（OR=2.76，95%CI=1.340～5.59），
表明高收入群体更有能力获取主动健康相关服

务，与薛晓丹等 [24] 高收入人群拥有更多的经济

资源进行健康相关行为的结论类似。值得注意的

是，调查样本中低收入群体（月均收入<2 000元）

占比达 53.94%，而高收入群体（月均收入>8 000
元）仅占 3.57%，这一人口分布特征凸显研究地区

居民整体收入水平偏低。周王艳等 [25] 研究证明

低收入人群面临较多的健康问题，这可能使得主

动健康促进策略的推行受到居民经济收入这一

现实问题的制约。此外，社区免费体检项目（OR=
0.49，95%CI=0.27～0.89）、社区健康教育（OR=0.27，
95%CI=0.17～0.44）以及社区血糖血压等检测服

务（OR=0.49，95%CI=0.27～0.89）等使能资源的缺

失对居民的主动健康参与情况产生一定的负向

影响，健康服务资源的缺失或不足可能限制了居

民获取健康信息和享受健康服务的渠道，进而削

弱了他们的主动健康参与意识，殷一鸣等 [26] 研

究也表明区健康资源的空间可达性对居民健康

行为产生影响。

需求因素对居民主动健康参与情况的影响较

弱。仅生命质量值与主动健康参与具有统计学意

义。生命质量值（分数值介于–0.11～1.00）能够较

好地反映居民个体的身体健康情况[27]，调研对象

的总体生命质量分值较高（0.926±0.135），与田明

政等 [17] 研究结论相似。但生命质量值与主动健

康参与存在负相关关系（OR=0.23，95%CI=0.10～
0.56），结论与廖雁鸣等 [28] 健康行为与生命质量

的关系的结论不一致，这可能是因为生命质量值

较高的居民可能较少面临健康相关问题，对自身

身体的评价更积极，故而对主动健康的态度较为

消极。

本研究通过多维度分析框架揭示收入、地

域、健康认知对主动健康参与的复合影响，为健

康政策提供实证依据。此外，如何让全体居民不

仅仅是患病居民都积极参与主动健康是下一步

值得研究的问题。不过横断面设计难以推断因果

关系，高收入群体样本量偏少（3.57%）可能影响

统计效力，研究结论受限于两省区域特征，缺乏

全国普适性的验证。

数据可用性声明　本研究的数据来源于对人类

受试者的研究，涉及个人敏感信息。在进行研究

之前，研究团队已按照国际伦理准则和国家相关

法律法规的要求，向华中科技大学同济学院医学

伦理委员会伦理审查（审查批准号：2023S065），
提交了详细的研究方案并获批准。由于数据的

敏感性以及保护参与者隐私的需要，无法公开提

供原始数据。
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