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【摘     要】目的   了解居民就医相关结局特征，分析健康素养对就医相关结局的影响，为改善居民就医相关

结局提供参考依据。方法  于 2022年 10月—2023年 4月，采用分层、多阶段、随机、方便抽样方法选取江苏

省 6 153名 15～69岁居民进行问卷调查，使用潜在类别分析和多因素 logistic回归分析不同类别就医相关结

局的影响因素。结果  调查对象人群就医相关结局可分为就医相关结局较优组（83.1%）和就医相关结局较差

组（16.9%）2个潜在类别。不同年龄、性别、婚姻状况、文化程度、个人年收入、是否患慢病、健康素养水平居民

就医相关结局差异均有统计学意义（均 P<0.05）。多因素 logistic回归分析结果显示，与高水平健康素养、
15～24岁、男性、未患慢性病人群相比，低水平健康素养人群（OR=1.306，95%CI=1.013～1.683）、25～34岁（OR=
1.620，95%CI=1.034～2.538）、45～54岁（OR=1.938，95%CI=1.208～3.110）、55～64岁（OR=2.501，95%CI=1.551～
4.033）、65～69岁（OR=2.926，95%CI=1.703～5.027）、女性（OR=1.402，95%CI=1.201～1.636）、患有慢性病（OR=
3.033，95%CI=2.612～3.523）人群进入就医相关结局较差组的风险更高。结论  高水平健康素养对居民就医相

关结局有积极影响，提升居民健康素养对于改善居民就医相关结局有重要意义。
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【Abstract】  Objective  To understand the characteristics  of  healthcare  utilization outcomes among residents,  analyze
the  influence  of  health  literacy  on  these  outcomes,  and  provide  a  reference  for  improving  them. Methods  From
October 2022 to April 2023, a stratified, multi-stage, random, and convenient sampling method was used to select 6 153
residents  aged  15–69  years  in  Jiangsu  province  for  a  questionnaire  survey.  Latent  class  analysis  and  multi-factor
logistic regression were used to analyze the influencing factors of different categories of healthcare utilization outcomes.
Results  The healthcare utilization outcomes of the surveyed population could be divided into two latent classes: a better
outcome group (83.1%) and a worse outcome group (16.9%). Statistically significant differences in healthcare utilization
outcomes  were  observed  across  different  ages,  genders,  marital  statuses,  education  levels,  annual  incomes,  chronic
disease statuses, and health literacy levels (all P < 0.05). Multi-factor logistic regression analysis showed that compared
with those with high health literacy, aged 15–24 years,  male,  and without chronic diseases,  the following groups had a
higher risk of being in the worse outcome group: those with low health literacy (OR = 1.306, 95%CI: 1.013–1.683); those
aged  25–34  years  (OR  =  1.620,  95%CI:  1.034–2.538),  45–54  years  (OR  =  1.938,  95%CI:  1.208–3.110),  55–64  years
(OR = 2.501, 95%CI: 1.551–4.033), and 65–69 years (OR = 2.926, 95%CI: 1.703–5.027); females (OR = 1.402, 95%CI:
1.201–1.636); and those with chronic diseases (OR = 3.033, 95%CI: 2.612–3.523). Conclusions  High health literacy has
a  positive  impact  on  residents′  healthcare  utilization  outcomes,  and  improving  residents′  health  literacy  is  of  great
significance for improving these outcomes.
【Keywords】 health literacy; medical care; outcome; latent class analysis; influencing factors; Jiangsu province

健康素养是指个人获取和理解基本健康信息

和服务，并运用这些信息和服务做出正确决策，

以维护和促进自身健康的能力[1]。近年来中国医

疗费用呈现大幅增长趋势，不仅医疗总支出和人

均卫生费用居高不下，“看病难、看病贵”的问题

凸显，居民个人医疗费用负担也不断增加 [2]。有

研究显示，居民健康素养水平与自评健康状况呈

正相关 [3]，且低健康素养水平与较高的医疗卫生

支出和较差的健康结局 [4] 呈正相关。就医能力、

门诊住院情况、医疗费用支出等就医相关结局对  
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居民的生命质量有直接影响。目前我国关于健康

素养的研究主要是利用全国居民健康素养监测

调查问卷直接分析调查对象健康素养的影响因

素[3,5] 以及健康素养水平趋势性分析[6–7]，而针对

健康素养对就医相关结局影响的研究较少。潜在

类别分析（latent class analysis, LCA）是对研究对象

进行分类，识别出群体异质性的分析方法 [8]。本

研究于 2022年 10月—2023年 4月对江苏省 6 153
名 15～69岁常住居民进行问卷调查，利用 LCA对

居民就医相关结局特征进行潜在类别分析，同时

探讨健康素养水平对就医相关结局的影响，以提

升居民的健康素养。

 1   对象与方法

 1.1    对象　为江苏省 15～69岁常住居民。采用

多阶段、分层、随机、方便抽样方法进行抽样。

第 1阶段在地理位置分层的基础上，采用随机抽

样方法从江苏省苏南、苏中、苏北地区各抽取

2个区/县/县级市作为项目点；第 2阶段按城乡分

层，采用随机抽样方法在抽中的 6个项目点中各

抽取 1个城镇点（居委会）、1个乡村点（村委会）；

第 3阶段采用方便抽样方法在抽中的 12个居/村
委会中各招募自愿参与调查的 500个家庭户，每

个家庭户招募 1人进行调查（此阶段招募的 500人
来自不同家庭同时满足性别年龄段均衡）。纳入

标准：年满 15岁，不满 70岁；排除标准：（1）患有

重性精神疾病；（2）无法与调查员进行正常沟通

交流。共发放问卷 6 201份，收回 6 153份，有效率

99.2%。本研究获江苏省疾病预防控制中心伦理

审查委员会批准（JSJK2022-B004-01），所有调查

对象均为自愿参加，并填写知情同意书。

 1.2    方法

 1.2.1   调查问卷　（1）国家卫生健康委制定的“全
国居民健康素养监测调查问卷”[9]：主要内容包括

基本知识和理念、健康生活方式与行为、基本技

能；健康素养问卷总分 73分，以总分的 60%、80%
为标准将健康素养分为低水平健康素养（分数为

0～43分）、中等水平健康素养（分数为 44～57分）、

高水平健康素养（分数为 58～73分）[10]。（2）本研

究团队自行设计的“卫生保健相关行为问卷”：内
容包括一般人口学信息（包括地区、性别、年龄、

婚姻情况、文化程度、职业、吸烟情况、患慢性病

等，慢性病情况由调查对象自述，包含高血压、糖

尿病、高脂血症、痛风、心脏病、脑血管病、恶性

肿瘤等 13种常见慢性病及其他慢性病）和卫生保

健相关行为如独立就医能力、因病就诊、因病住

院、自费的医疗费用、自觉健康状况等，该问卷主

要考察就医情况及相关结局。自行定义相关指

标：具备独立就医能力指能够独立完成各级医疗

卫生机构的门诊就医行为（包括挂号、就诊、检

查、取药）；因病就诊指过去 12个月，因病去过各

级医院就诊；因病住院指过去 12个月，因病住过

院（不包括正常住院分娩）；自费的医疗费用指过

去 12个月，去除各类保险报销部分，自费的医疗

费用（包括门诊、住院、购买药品等）；自觉健康

状况良好指过去 12个月，自觉健康状况很好 /比
较好。

 1.2.2   调查方法　调查员为各街道社区及社区医

院的工作人员，调查前对调查员进行统一培训

后，采用面对面调查方式，使用基于平板电脑的

调查软件进行调查，收集问卷信息。调查信息将

同步上传至问卷调查管理平台，平台设立省、市、

区县三级质控员，对问卷信息进行质控核查，保

证问卷数据的真实性、有效性。

x± s

 1.3    统计分析　采用 SPSS 25.0统计软件进行数据

处理和统计分析。定量资料服从正态分布的采用

表示 ，组间比较采用 χ2 检验。采用 Mplus
8.0软件进行潜在类别分析，对样本人群进行分类，

评价模型适配度的指标使用似然比 Log likelihood
检验、Akaike信息准则（akaike information criterion,
AIC）、 Bayesian信 息 准 则 （bayesian  information
criterion, BIC）、熵（entropy）、罗梦戴尔鲁本校似然

比检验（lo-mendell-rubin likelihood ratio test，LMRT）
和基于 Bootstrap的似然比检验（bootstrapped likeli-
hood ratio test，BLRT）等。AIC、BIC用于判断模型

拟合的优劣，统计值越小则表示拟合度越好；Entropy
越高则分类越精确，Entropy≥0.8时表示分类精准

率>90%，LMRT和BLRT的P<0.05时说明较上一潜

在类别分类拟合效果更好[11]。采用多因素 logistic
回归模型分析健康素养与就医相关结局潜在类

别之间的关联。检验水准 α=0.05。

 2   结　果

 2.1    潜在类别模型的拟合与选择　目前国内外

就医相关结局的研究较少，因此考虑健康素养影

响就医行为并对就医结局造成影响，选取了较为

相关的 5个就医相关结局变量进行 LCA，包括具

备独立就医能力、12个月内就诊次数≤5次、12个
月内未发生因病住院、12个月内自费医疗费用≤

2 000元、最近 1年自觉健康状况良好，拟合了

5个潜在类别模型，拟合指数汇总情况见表 1。由

于 AIC与 BIC越小，模型拟合越好，且在样本量>
1 000时，BIC为主要衡量指标，模型 3具有最小

的 BIC值。考虑到模型 2的 Entropy在理想范围，

且保留 3个类别时，最低类别概率只有 6.3%，相
较于模型 2缺乏实际意义，综合考虑选择模型
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2作为最佳拟合模型。2个类别的潜在类别概率

分别为 83.1%和 16.9%，LMRT和 BLRT均有统计

学意义。结合 2个潜在类别的条件概率分布特征，

分别命名为就医相关结局较优组和就医相关结

局较差组。见图 1。
 

 
 

表 1   就医相关结局潜在类别模型拟合指标
Table 1   Model fit indices of the latent class model for healthcare utilization outcomes

 

模型 对数似然比检验值 AIC值 BIC值 Entropy LMRT P值 BLRT P值 类别概率

1 −13 644.277 27 298.553 27 332.177 1.000

2 −12 781.207 25 584.415 25 658.386 0.837 <0.001 <0.001 0.831/0.169

3 −12 738.466 25 510.932 25 625.252 0.723 0.041 1 <0.001 0.063/0.117/0.820

4 −12 715.646 25 477.292 25 631.960 0.739 <0.001 <0.001 0.810/0.035/0.113/0.042

5 −12 714.292 25 486.584 25 681.601 0.705 0.754 2 0.013/0.100/0.042/0.035/0.810
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注：图中数据为两个潜在类别各变量的条件概率。

图 1    就医相关结局 2个潜在类别条件概率分布
Fig. 1   Conditional probability distribution of two latent

classes for healthcare utilization outcomes

 2.2    就医相关结局潜在类别单因素分析（表 2）　
本研究共调查 6 153名 15～69岁居民，其中男性

2 937人，占 47.73%，女性 3 216人，占 52.27%。调

查对象平均年龄为（42.03±12.67）岁。单因素分析

发现，年龄越低，就医相关结局较优组的人数占

比越高（χ2趋势=167.672，P<0.001）；健康素养水平

越低，进入结局较差组的人数占比越高（χ2趋势=

45.179，P<0.001）。此外不同性别、婚姻状况、文

化程度、个人年收入、是否患慢病等人群的就医

相关结局差异均有统计学意义（均 P<0.05）。
 2.3    就医相关结局潜在类别多因素 logistic回归

分析（表 3）　以调查对象就医相关结局潜在类别

为因变量（1=较优组，2=较差组），将单因素分析

中有统计学意义的因素 (健康素养、年龄、性别、

婚姻状况、文化程度、个人年收入、是否患慢

病)作为自变量纳入多因素 logistic回归分析，对模

型进行似然比检验，χ2=419.267，P<0.001，模型总

体有统计学意义；模型拟合优度检验，χ2=656.997，
P=0.416，P>0.05，说明模型拟合优度效果较好；模

型预测的准确值为 83.1%。结果显示，与高水平

健康素养、15～24岁年龄组、男性、未患慢性病

人群相比，低水平健康素养人群（OR=1.306，95%CI=
1.013～1.683）、25～34年龄组（OR=1.620，95%CI=
1.034～2.538）、45～54年龄组（OR=1.938，95%CI=
1.208～3.110）、55～64年龄组（OR=2.501，95%CI=
1.551～4.033）、65～69年龄组（OR=2.926，95%CI=
1.703～ 5.027）、 女 性 （OR=1.402，95%CI=1.201～
1.636）、患有慢性病（OR=3.033，95%CI=2.612～3.523）
人群进入就医相关结局较差组的风险更高（P 值

均<0.05）。
 

表 2   不同特征人群就医相关结局分布
Table 2   Distribution of healthcare utilization outcomes among different characteristic groups

 

特征 人数
就医相关结局

χ2/χ2趋势 P值
较优组人数 占比/% 较差组人数 占比/%

年龄/岁 167.672 <0.001

　15～24 439 408 92.94 31 7.06

　25～34 1 676 1 465 87.41 211 12.59

　35～44 1 425 1 238 86.88 187 13.12

　45～54 1 372 1 111 80.98 261 19.02

　55～64 1 018 740 72.67 278 27.31

　65～69 223 153 68.61 70 31.39

性别 12.304 <0.001

　男性 2 937 2 493 84.88 444 15.12

　女性 3 216 2 622 81.53 594 18.47
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 3   讨　论

本研究使用潜在类别分析，根据居民就医相

关指标识别出结局较优组和结局较差组，提示居

民就医相关结局存在明显的个体差异。结局较优

组人群占比为 83.1%，表明大部分研究对象就医

相关结局较好。结局较差组占比为 16.9%，提示

该组人群在独立就医能力、因病就诊、因病住

院、自费医疗费用、自觉健康状况等方面表现不

佳，最终可能会导致较差的健康结局以及较高的

家庭医疗负担。

本研究结果显示，与高水平健康素养相比，

低水平健康素养人群进入就医相关结局较差组

的风险更高。对于独立就医能力而言，高水平的

健康素养人群具备更好的健康信息理解、甄别和

应用技能和决策能力[12]，能够鉴别医疗卫生机构

资质、了解就医流程、识别引导标识、客观描述

病情、理解医嘱。有研究表明低水平健康素养人

群患病、就医、住院次数更频繁 [13]，医疗卫生支

出更高[14]。此外，多项调查显示居民健康素养水

平与自评健康状况正相关[15–17]。由此可见，提升

居民的健康素养水平，对于改善就医相关结局有

重要意义。

本研究中，患有慢性病人群更易进入就医相

关结局较差组，可能是由于慢性病患者就医频率

更高，且长期服药导致自费医疗支出更高以及自

觉健康状况不佳。通过慢性病精细化管理，可以

减少慢性病患者不必要就医行为的发生，降低就

续表 2
Table 2 Continued

特征 人数
就医相关结局

χ2/χ2趋势 P值
较优组人数 占比/% 较差组人数 占比/%

婚姻状况 20.879 <0.001

　已婚/同居 5 283 4 345 82.24 938 17.76

　其他 870 770 88.51 100 11.49

文化程度 59.648 <0.001

　小学及以下 568 406 71.48 162 28.52

　初中 2 083 1 699 81.57 384 18.43

　高中/职高/中专 1 477 1 251 84.70 226 15.30

　大专 1 035 897 86.67 138 13.33

　本科及以上 990 862 87.07 128 12.93

个人年收入/元 43.059 <0.001

　≤40 000 2 734 2 177 79.63 557 20.37

　>40 000 3 419 2 938 85.93 481 14.07

是否患慢病 343.223 <0.001

　是 1 910 1 336 69.95 574 30.05

　否 4 243 3 779 89.06 464 10.94

健康素养 45.179 <0.001

　低水平 1 992 1 564 78.51 428 21.49

　中等水平 3 166 2 682 84.71 484 15.29

　高水平 995 869 87.34 126 12.66

 

表 3   就医相关结局潜在类别的多因素 logistic回归分析
Table 3   Multivariate logistic regression analysis of latent classes of healthcare utilization related outcomes

 

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

健康素养 低水平 高水平 0.267 0.129 4.256 0.039 1.306 1.013～1.683

中等水平 0.148 0.113 1.715 0.190 1.160 0.929～1.449

年龄/岁 65～69 15～24 1.074 0.276 15.122 0.000 2.926 1.703～5.027

55～64 0.917 0.244 14.143 0.000 2.501 1.551～4.033

45～54 0.662 0.241 7.529 0.006 1.938 1.208～3.110

35～44 0.443 0.239 3.448 0.063 1.558 0.976～2.486

25～34 0.483 0.229 4.442 0.035 1.620 1.034～2.538

性别 女性 男性 0.338 0.079 18.347 0.000 1.402 1.201～1.636

是否患慢病 是 否 1.110 0.076 211.677 0.000 3.033 2.612～3.523

　　注：参考类别为就医相关结局较优组。
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医费用和负担 [18]，同时，提升居民慢性病健康素

养水平，有助于慢性病的整体防控 [19–20]。因此，

在慢性病防治工作中，应重视慢性病高危人群健

康素养的提升，以增强其自我效能感，进而提高

生活质量，改善健康结局[21–22]。

本研究还发现，与 15～24岁年龄组、男性人

群相比，45～69年龄组、女性人群进入就医相关

结局较差组的风险更高，可能与年龄越大，身体

机能退化，患病风险升高有关。以往有调查研究

显示，男性比女性的自评健康等级高 [23]，且女性

住院率高于男性[24]。不过，不同年龄和性别分布

的就医相关结局受到众多因素影响，这些因素可

以归结为社会经济学因素和生物医学因素，本次

研究并未深入探究。

随着社会、经济日益发展，居民对健康更加重

视。《健康中国 2030规划纲要》明确提出要提高

全民健康素养，全方位、全周期维护和保障人民

健康，大幅提高健康水平[25]。本研究通过 LCA将

居民就医相关结局分为 2个潜在类别：结局较优

组和结局较差组，并探究其影响因素，在调整了

年龄、性别、婚姻状况、文化程度、个人年收入、是

否患慢病等因素后，健康素养仍然对居民的就医

结局有积极影响。本研究尚存在一些不足，由于

调查对象是以招募形式参与，可能会影响调查结

果的代表性，其次因为国内外对于就医相关结局

的研究较少，本研究的指标选择可能并不精准，

但研究的结果仍有较大参考价值。为了改善居民

就医相关结局，相关部门应完善各项干预手段、

加大干预力度，提升健康素养这一诠释个体健康

能力的综合指标，对维护和促进居民健康具有重

要意义。

数据可用性声明　本研究数据包含了参与者的

个人信息、健康状况等敏感内容。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，向江苏省疾病预防控制中心伦理委

员会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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