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【摘    要】目的  了解山东省居民心理健康素养水平及影响因素，为开展有针对性的心理健康服务工作提供

科学依据。方法   于 2023年 11—12月，采用分层多阶段随机抽样方法抽取山东省≥18岁常住居民 10 533人
为调查对象，采取线上加线下相结合的方式，通过一般情况调查问卷、国民心理健康素养问卷（NMHLQ）、抑

郁筛查量表（PHQ-9）、广泛性焦虑障碍量表（GAD-7）、失眠严重程度指数量表（ISI）评估山东省居民心理健康

素养达标情况及其影响因素。结果   共回收有效问卷 10 489份，山东省居民心理健康素养达标率为 12.51%，
其中判断题达标率为 15.47%，自我评估题达标率为 99.05%，案例题达标率为 48.87%。χ2 检验结果显示，不同

地区、性别、年龄、婚姻状况、文化程度、职业、家庭月收入以及是否吸烟、患慢性病、焦虑、抑郁的居民心理健康

素养达标率差异均有统计学意义。logistic回归分析结果显示，女性（OR=0.791，95%CI=0.385～0.912），文化程

度为初中（OR=0.703，95%CI=0.576～0.859）、高中/职高/中专（OR=0.743，95%CI=0.578～0.955）、大专及以上（OR=
0.594，95%CI=0.458～0.770），职业为行政管理/专业技术人员（OR=0.552，95%CI=0.442～0.689）、其他（OR=0.802，
95%CI=0.663～0.968），家庭月收入为3 000～5 999元（OR=0.630，95%CI=0.520～0.762）、6 000～9 999元（OR=0.607，
95%CI=0.494～0.746），健康状况自我评估为一般/较差（OR=0.726，95%CI=0.612～0.860）与心理健康素养不达标呈

负相关联；居住在鲁东（OR=1.190，95%CI=1.043～1.359）、鲁西（OR=1.483，95%CI=1.237～1.779），婚姻状况为已婚

（OR=1.363，95%CI=1.059～1.756）、其他（OR=1.816，95%CI=1.112～2.964），焦虑状态为轻度（OR=1.408，95%CI=
1.110～1.786）、中重度（OR=2.283，95%CI=1.183～4.408），抑郁状态为轻度（OR=1.443，95%CI=1.160～1.794）、中重

度（OR=1.819，95%CI=1.162～2.848）与心理健康素养不达标呈正相关联。结论   山东省居民心理健康素养水

平整体偏低，居住地、性别、婚姻状况等人口学特征以及焦虑、抑郁状态均为心理健康素养水平的影响因素；
心理健康服务应重点关注低学历、低收入以及有焦虑、抑郁状态人群。
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【Abstract】  Objective  To assess mental health literacy and its determinants among adults in Shandong province and
provide a basis for the development of targeted mental health services. Methods  From November to December 2023, a
combined online and on-site face-to-face survey was conducted among 10 533 residents aged 18 years and older recruited
from  39  districts/counties/cities  in  Shandong  province  using  stratified  multistage  random  sampling.  A  general
questionnaire,  the National  Mental  Health Literacy Questionnaire (NMHLQ) developed by the Institute  of  Psychology,
Chinese  Academy  of  Sciences,  the  Patient  Health  Questionnaire-9  (PHQ-9),  the  Generalized  Anxiety  Disorder  7-item
Scale (GAD-7), and the Insomnia Severity Index (ISI) were used in the study. Results  Of 10 489 participants with valid
responses,  12.51%  were  assessed  as  having  adequate  mental  health  literacy,  with  15.47%,  99.05%,  and  48.87%  of
participants having adequate mental health knowledge, mental health skills and awareness, and the ability to identify and
manage common mental disorders, respectively. Chi-squared test results showed statistically significant differences in the
proportion  of  adults  with  adequate  mental  health  literacy  across  regions,  gender,  age,  marital  status,  education,
occupation,  monthly  household  income,  smoking,  chronic  disease  status,  anxiety,  and  depression  Logistic  regression
analysis showed that female gender (odds ratio [OR] = 0.791, 95% confidence interval [95%CI]:  0.385 - 0.912),  junior
high  school  education  (OR  =  0.703,  95%CI:  0.576  -  0.  859),  high  school/vocational/technical  education  (OR  =  0.743,
95%CI: 0.578 - 0.955), college degree or higher (OR = 0.594, 95%CI: 0.458 - 0.770), administrative/professional/technical
occupation (OR = 0. 552, 95%CI: 0.442 - 0.689), other occupation (OR = 0.802, 95%CI: 0.663 - 0.968), monthly household
income of 3 000 - 5 999 RMB yuan (OR = 0.630, 95%CI: 0.520 - 0.762), monthly household income of 6 000 - 9 999
RMB yuan (OR = 0.607, 95%CI: 0.494 - 0.746), and with fair/poor self-rated health (OR = 0.726, 95%CI: 0.612 - 0.860)  
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were  negatively  associated  with  inadequate  mental  health  literacy.  Living  in  eastern  Shandong  province  (OR  =  1.190,
95%CI:  1.043  - 1.359),  western  Shandong province  (OR =  1.483,  95%CI:  1.237  - 1.779),  being  married  (OR =  1.363,
95%CI:  1.059 - 1.756),  having other  marital  statuses  (OR =  1.816,  95%CI:  1.112 - 2.964),  having mild  anxiety  (OR =
1.408,  95%CI:  1.110  -  1.786),  having  moderate  to  severe  anxiety  (OR  =  2.283,  95%CI:  1.183  -  4.408),  having  mild
depression (OR = 1.443, 95%CI: 1.160 - 1.794), and having moderate to severe depression (OR = 1.819, 95%CI: 1.162 -
2.848)  were  positively  associated  with  inadequate  mental  health  literacy. Conclusions  Mental  health  literacy  among
adult residents in Shandong province is at a relatively low level. Demographic characteristics such as place of residence,
gender and marital status, and anxiety and depression status are influencing factors. Mental health services should focus
on people with low levels of education, low income, and those with anxiety or depression.
【Keywords】 mental health literacy; cross-sectional survey; influencing factor analysis; Shandong province

随着生活节奏的加快、社会竞争的加剧以及

各种生活压力的增加，心理健康问题逐渐成为影

响公共健康的重要因素之一 [1–2]。国家层面的健

康中国战略以及地方各级政府的健康行动计划

中，心理健康被列为重要组成部分，要求建立健

全心理健康服务体系，加强心理健康教育和干

预，减缓心理相关疾病的上升趋势 [3]。提升全民

心理健康素养、提高相关知识的知晓率是当前我

国精神卫生工作的重要任务[4]。本研究采用国民

心理健康素养问卷于 2023年对山东省 10 489名
居民心理健康素养现状进行调查，了解心理健康

状况及变化趋势，分析相关影响因素，为卫生行

政部门制定心理健康服务相关政策提供数据支

撑和依据。 

1   对象与方法
 

1.1    对象　于 2023年 11—12月，采用分层多阶段

随机抽样方法，从山东省 16市抽取 39个县  （市、
区）、58个街 （镇）、167个居 （村）委员会，每个居

（村）委员会抽取 60户，每户抽取 1人作为调查对

象。纳入标准：年龄≥18岁，当地常住居民（连续

居住>6个月），能够理解问卷、配合调查并签署

知情同意书者。排除标准：经过调查员反复解释

后，被调查者（或家属）拒绝调查；在不同时间经

过至少 3次回访，均未找到调查对象。本研究共

纳入调查对象 10 533人，发放调查问卷 10 533份，
收回有效问卷 10 489份，有效率 99.58%。本研究

通过山东省精神卫生中心伦理委员会审查 [批准

文号：2019伦审第（R11）号 ]，所有调查对象均自

愿参加并知情同意。 

1.2    方法 

1.2.1   调查方法　省级统一制定调查方案和实施

计划，设立省市县三级技术指导和质量控制组，

省级统一进行调查方案培训，为调查工作提供分

级培训和技术指导，开展质量控制和评价反馈。

调查人员由各调查点（社区卫生服务中心或卫生

院）熟悉心理健康和精神卫生工作的精防人员、

全科医生、公共卫生医生、护士等组成，培训合格

后按照标准方案进行调查。采用线上调查和线下

入户调查相结合的方式，线上调查借助山东省居

民心理健康素养测评系统进行，调查员生成问卷

二维码，可以熟练使用手机的调查对象用手机扫

码进行自评。对于年龄较大的老年人等不能熟练

使用手机的对象采用线下调查。调查员入户并通

过面对面询问方式填写线上问卷或纸质问卷，并

将纸质问卷及时录入测评系统。 

1.2.2   调查工具及判断标准　本研究的调查工具

包括一般情况调查问卷、国民心理健康素养问卷、

抑郁筛查量表（9-item Patient Health Questionnaire,
PHQ-9）、广泛性焦虑障碍量表（7-item Generalized
Anxiety Disorder Scale, GAD-7）、失眠严重程度指

数量表（Insomnia Severity Index, ISI）。（1）一般情

况问卷主要内容包括性别、年龄、文化程度、职

业、婚姻状况、家庭月收入，吸烟、饮酒情况，健

康状况自我评估、是否有慢性病（自报）等。其

中，吸烟指吸烟≥1支 /日且持续≥6个月，饮酒指

饮酒≥1次 /周且持续≥6个月 [5]。（2）国民心理健

康素养调查问卷为 2019年由中国科学院心理研

究所编制 [6]，第一部分为知识判断题，主要测评

心理健康知识水平，共 20题，每题 5分，分值范围

为 0～100分；第二部分为自我评估题，主要测试

心理健康意识，分值范围为 8～32分；第三部分

为案例题，主要为心理疾病的应对，包括识别技

能、求助的态度和病耻感，分值范围为 0～40分。
心理健康素养达标是指心理健康素养的 3部分得

分同时满足以下 3个条件：①第一部分知识判断题

总分≥80；②第二部分自我评估题总分≥24分；③第

三部分案例题总分≥28分。该问卷具有较好的信

度和效度 [6–7]。 （3）抑郁筛查量表 （PHQ-9）[8–9]

包含 9个条目，每个条目得分为 0～3分，总分为 0～
27分，PHQ- 9总分 0～4分为无抑郁症状，5～9分
为轻度抑郁，≥10分为中重度抑郁。该量表操作

简单，经国内外验证有较好的信度和效度 [10–11]。

（4）广泛性焦虑障碍量表（GAD-7）[12–13] 包含 7个
条目，每个条目得分为 0～3分，总分为 0～21分，
GAD-7总分 0～4分为无焦虑症状，5～9分为轻

度焦虑，≥10分为中重度焦虑。该量表适用于不

同人群，具有良好的信度和效度 [14]。（5）失眠严

重程度指数量表（ISI）[15–16] 包含 7个条目，每个条
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目得分为 0～4分，总分为 0～28分，ISI总分 0～7
分为无失眠症状；8～14分为轻度失眠；≥15分为

中重度失眠。研究显示该量表具有较好的信度和

效度[17–18]。 

1.2.3   质量控制　参与调查的人员进行统一培训，

培训内容包括调查方法解读、调查表及量表使用

方法等，培训合格后方可进行调查。及时核查调

查表及量表填写质量，避免缺项漏项、逻辑错误

等问题。抽取 5%左右的样本进行回访，核实填

报真实性等。 

1.3    统计分析　使用 Stata 12.0进行统计分析，计

数资料使用构成比（%）进行描述，组间差异性比

较采用 χ2 检验，采用多因素 logistic回归分析探

讨居民心理健康素养的影响因素，所有显著性检

验皆为双侧检验，检验水准 α=0.05。 

2   结　果
 

2.1    不同特征居民心理健康素养达标率比较（表 1）
本次调查收回有效问卷 10 489份，其中，男性 4 437

人（42.28%），女性 6 052人（57.72%）；地区分布以鲁

东地区居多，为 4 678人（44.60%）；对象年龄为 18～
97岁，以 45～59岁人群居多，为 3 713人（35.40%）；

初中学历人数较多，为 3 354人（31.97%）；婚姻状

况以已婚为主，为 9 142人（87.16%）；职业以农民

为主，为 5 219人（49.76%）；8 111人（77.33%）认为

自我健康状况较好。 χ2 检验结果表明，不同地

区、性别、年龄、婚姻状况、文化程度、职业、家

庭月收入以及是否吸烟、患慢性病、焦虑、抑郁

的居民心理健康素养达标率差异均有统计学意

义。鲁中地区达标率高于鲁西和鲁东地区，女性

高于男性；年龄越大达标率越低；未婚居民达标

率高于已婚和其他居民；学历越高达标率越高；

行政管理和专业技术人员达标率高于其他职业，

家庭月收入 6 000～9 999元居民达标率高于其他

收入居民，不吸烟居民达标率高于吸烟居民，无

慢性病居民达标率高于患慢性病居民，焦虑、抑

郁症状越轻达标率越高。

 
 
 

表 1   不同人口学特征居民心理健康素养达标情况比较
Table 1   Number of respondents, number, and proportion of individuals with sufficient mental health literacy among 104 899 adults

in Shandong province in 2023, stratified by demographics, monthly household income, alcohol consumption, smoking,
self-rated health, chronic diseases, symptoms of anxiety and depression, and insomnia

 

变量 分类 调查人数 达标人数 达标率/% χ2值 P值

地区 鲁中 3 790 526 13.88 22.22 0.000

鲁东 4 678 592 12.65

鲁西 2 021 194 9.60

性别 男性 4 437 497 11.20 12.01 0.001

女性 6 052 815 13.47

年龄/岁 18～29 1 251 226 18.07 118.87 0.000

30～44 3 205 497 15.51

45～59 3 713 412 11.10

≥60 2 320 177 7.63

婚姻状况 未婚 995 188 18.89 48.46 0.000

已婚 9 142 1 099 12.02

其他 352 25 7.10

文化程度 小学及以下 2 614 187 7.15 165.63 0.000

初中 3 354 388 11.57

高中/职高/中专 1 470 178 12.11

大专及以上 3 051 559 18.32

职业 农民 5 219 475 9.10 201.61 0.000

工人 1 382 161 11.65

行政管理/专业技术人员 1 639 361 22.03

退休 380 40 10.53

其他 1 869 275 14.71

家庭月收入/元 0～2 999 2 641 195 7.38 91.30 0.000

3 000～5 999 3 001 412 13.73

6 000～9 999 3 462 385 15.64

≥10 000 2 385 320 13.42
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续表 1
Table 1 Continued

变量 分类 调查人数 达标人数 达标率/% χ2值 P值

饮酒 否 8 840 1 120 12.67 1.34 0.247

是 1 649 192 11.64

吸烟 否 8 981 1 150 12.80 5.02 0.025

是 1 508 162 10.74

健康状况自我评估 好 5 414 682 12.60 0.78 0.679

较好 2 697 325 12.05

一般/较差 2 378 305 12.83

慢性病 无 7 515 995 13.24 12.97 0.000

有 2 974 317 10.66

焦虑症状 无 8 711 1 148 13.18 22.75 0.000

轻度 1 563 150 9.60

中重度 215 14 6.51

抑郁症状 无 8 294 1 094 13.19 19.08 0.000

轻度 1 716 180 10.49

中重度 479 38 7.93

失眠症状 无 9 398 1 197 12.74 4.57 0.102

轻度 920 99 10.76

中重度 171 16 9.36
　　注：鲁中：济南市、淄博市、枣庄市、济宁市、泰安市、滨州；鲁东：青岛市、东营市、烟台市、潍坊市、威海市、日照市、临沂市；鲁西：德州市、聊城

市、菏泽市。
 
 

2.2    心理健康素养达标情况　10 489名调查对象

中有 1 312人心理健康素养达标，达标率为 12.51%。
其中知识判断题总分 1 623人达标，达标率 15.47%；
自我评估题总分 10 389人达标，达标率 99.05%；
案例题总分 5 126人达标，达标率 48.84%。 

2.3    心理健康素养影响因素 logistic回归分析 （表 2）
以心理健康素养是否达标作为因变量（达标=0，
不达标=1），根据以往心理健康素养相关研究结

果，考虑各指标的理论和现实意义，将地区、性

别、年龄、婚姻状况、文化程度、职业、家庭月收

入、饮酒、吸烟、健康状况自我评估、慢性病、焦

虑症状、抑郁症状、失眠症状作为自变量，全部纳

入模型进行多因素 logistic回归分析。结果显示，

女性，文化程度升高，职业为行政管理/专业技术

人员、其他，家庭月收入为 3 000～5 999元、6 000～
9 999元，健康状况自我评估为一般 /较差与心理

健康素养不达标呈负相关联；居住在鲁东、鲁西

地区，婚姻状况为已婚、其他，焦虑状态为轻度、

中重度，抑郁状态为轻度、中重度与心理健康素

养不达标呈正相关联。
 
 

表 2   山东省居民心理健康素养多因素 logistic回归分析
Table 2   Multivariate logistic regression analysis of the associations between mental health literacy and region of residence, gender,

marital status, education, occupation, monthly household income, self-rated health, anxiety symptom, depression
symptom, among adults in Shandong province

 

变量 比较组 参照组 β值 S x Wald χ2值 P值 OR值 95%CI

地区 鲁东 鲁中 0.174 0.068 6.652 0.010 1.190 1.043～1.359

鲁西 0.394 0.093 18.048 0.000 1.483 1.237～1.779

性别 女性 男性 –0.235 0.073 10.334 0.001 0.791 0.685～0.912

婚姻状况 已婚 未婚 0.310 0.129 5.771 0.016 1.363 1.059～1.756

其他 0.596 0.250 5.687 0.017 1.816 1.112～2.964

文化程度 初中 小学及以下 –0.352 0.102 11.947 0.001 0.703 0.576～0.859

高中/职高/中专 –0.297 0.128 5.372 0.020 0.743 0.578～0.955

大专及以上 –0.521 0.132 15.435 0.000 0.594 0.458～0.770

职业 工人 农民 0.110 0.115 0.920 0.337 1.116 0.891～1.398

行政管理/专业技术人员 –0.595 0.113 27.503 0.000 0.552 0.442～0.689

退休 –0.005 0.190 0.001 0.977 0.995 0.686～1.442

其他 –0.221 0.097 5.253 0.022 0.802 0.663～0.968
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续表 2
Table 2 Continued

变量 比较组 参照组 β值 S x Wald χ2值 P值 OR值 95%CI

家庭月收入/元 3 000～5 999 0～2 999 –0.463 0.097 22.536 0.000 0.630 0.520～0.762

6 000～9 999 –0.499 0.105 22.444 0.000 0.607 0.494～0.746

≥10 000 –0.160 0.112 2.017 0.156 0.853 0.685～1.062

健康状况自我评估 较好 好 –0.040 0.075 0.287 0.592 0.960 0.828～1.113

一般/较差 –0.321 0.087 13.718 0.000 0.726 0.612～0.860

焦虑症状 轻度 无 0.342 0.121 10.840 0.005 1.408 1.110～1.786

中重度 0.826 0.336 6.838 0.014 2.283 1.183～4.408

抑郁症状 轻度 无 0.366 0.111 0.979 0.001 1.443 1.160～1.794

中重度 0.598 0.229 0.530 0.009 1.819 1.162～2.848
 
 

3   讨　论

本研究结果显示，2023年山东省居民心理健

康素养达标率为 12.51%，高于江苏省 2021年的

6.4%[19]、河南省 2020—2021年的 9.2%[20] 及海南省

2021年的 5.3%[21]，表明山东省在心理健康素养科

普宣教方面取得了一定效果，但依然低于健康中

国行动设定的目标值。国际上一些发达国家如澳

大利亚、英国等国家的居民心理健康素养普遍较

高，这些国家通过长期实施心理健康教育项目和

社会支持系统建设，已经取得了较好的成效[22–24]。

相比之下，尽管山东省的数据有所提高，但与这

些国家相比，仍存在较大差距，当前公众对常见

精神障碍和心理行为问题的认知率总体偏低，缺

乏对心理健康服务专业性、有效性的认识[25]。

国内外研究均强调了普及心理健康知识的重

要性，认为这是提高居民心理健康素养的关键途

径之一。无论是国内还是国外的研究均表明，需

要进一步加强心理健康教育，以提升公众的心理

健康意识和应对能力。健康中国行动之心理健康

促进行动明确提出要普及心理健康知识，提升居

民心理健康素养水平。山东省的居民心理健康素

养水平较之前的研究有所提高，这可能与多方面

因素有关，包括社会对心理健康重视程度的提

升、心理健康教育的普及以及心理健康服务的逐

步完善。虽然不同地区或国家的具体数值存在差

异，但总体来看，随着时间的推移，各国各地区的

心理健康素养水平都有不同程度的提升，反映了

全球范围内对心理健康问题关注的增加以及相

应政策措施的有效性。

本次调查发现，居民心理健康素养水平与地

区、性别、婚姻状况、文化程度、职业、家庭月收

入、健康状况自我评估状况有关，这与已有研究

结果基本一致 [26–28]。鲁中地区的心理健康素养

达标率高于鲁东和鲁西地区，这可能与鲁中地区

医疗资源相对丰富有关，可以为居民提供更好的

心理健康支持和服务。女性心理健康素养水平高

于男性，这与 2022年全国调查结果一致[29]，可能

与女性在情感表达、社会支持等方面的优势有

关，同时，女性相对更关注自身的心理健康，并积

极参与心理健康教育和干预活动；但与绵阳市的

调查结果相反 [30]，这可能与存在抽样误差有关，

需要进一步研究探讨性别对心理健康素养水平

的影响。年龄越大，心理健康素养达标率越低，

这可能与老年人对心理健康知识的接受度较低、

对心理健康服务的利用度较低有关 [31]。随着年

龄的增长，老年人可能面临更多的生理和心理挑

战，如退休、疾病、孤独等，这些因素都可能影响

他们的心理健康素养水平，建议针对老年人的心

理特点实施针对性的心理关爱项目，提供更多心

理支持。文化程度越高，心理健康素养达标率越

高，提示受教育水平在心理健康素养的提升中起

着重要作用，教育不仅可以提高个体的知识水

平，还可以增强其对心理健康问题的认识和应对

能力[32]，提示在未来做好心理健康知识科普宣传

的重要性。行政管理和专业技术人员的心理健康

素养达标率高于其他职业，与绵阳市的结果类

似 [30]，这可能与这些职业的工作性质、工作环境

以及职业发展机会有关，这些职业通常具有较高

的社会地位和经济收入，可以获得更好的心理健

康支持，相对来说其他职业获得心理健康相关知

识的途径较少，缺乏关注自身心理健康的意识。

随着家庭月收入越高，心理健康素养水平逐渐提

升，家庭收入 6 000～9 999元的居民心理健康素

养达标率最高，这可能与他们经济状况相对较

好，有更多的资源和机会来关注和改善自身的心

理健康有关；但是家庭月收入超过 10 000元的居

民心理健康素养水平出现下降趋势，一方面可能

与他们面临的工作压力更大有关，另一方面不能

排除调查对象出于各方面考虑对家庭收入的填

写不准确，导致调查结果存在偏差。健康状况自

我评估为一般或较差的居民心理健康素养达标

率较高，这可能与这些居民对自身健康状况的关

注和重视有关，更倾向于寻求心理健康服务和支

持，从而改善自身的健康状况。

此外，本次调查结果显示心理健康素养水平
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与焦虑症状和抑郁症状有关，与已有研究结果相

符[33–34]。随着焦虑症状逐渐加重，心理健康素养

达标率逐渐降低，这可能与焦虑症状对认知功能

和情绪调节能力的影响有关，焦虑可能导致个体

难以集中注意力、做出理性判断，进而影响心理

健康知识的学习和应用。抑郁症状越严重，心理

健康素养水平越低，抑郁症状常表现为情绪低

落、兴趣减退等，会影响对心理健康知识学习和

实践的积极性，抑郁症患者可能更难以识别和应

对心理问题，这在一定程度上限制了心理健康素

养的提升。

本研究样本量较大，抽样方法较科学，根据

人口密度和城乡分布抽取调查对象，具有较好的

代表性，调查工具选择适用性好，调查结果在一

定程度上能代表山东省居民的心理健康素养水

平。但是本研究也存在一定局限性，一是尽管采

用了多阶段随机抽样，但不能排除抽样误差对结

果的影响；二是本研究的调查信息大部分由调查

对象自我报告，回忆和理解偏差可能会影响结果

的准确性；三是横断面调查不能确认变量与心理

健康素养之间的因果关系，限制研究结果的解释

和应用。

综上所述，山东省居民心理健康素养仍处于

较低的水平，且在不同人口学特征的人群中差异

较大，居住在鲁西地区、男性、老年、农民、低学

历、低收入、自评健康不好、存在焦虑和抑郁状

态的人群心理健康素养水平较低，应重点关注这

部分人群，建议从强化政策支持、提高心理健康

服务可及性、关注重点人群（儿童青少年、老年

人、孕产妇、高压职业人群等特定群体）心理健

康、加强心理健康教育等方面入手，有针对地探

索提高心理健康素养的健康教育和健康促进活

动，进一步提升居民的心理健康素养水平，促进

全面身心健康。鉴于本研究的局限性，未来需要

进一步完善心理健康素养的长期监测机制，定期

评估居民的心理健康素养水平，为政策制定和资

源分配提供科学依据。
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