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【摘    要】目的  编制健康消费素养测量工具，并验证其信度和效度。方法  于 2024年 1—3月通过文献研究

初步建立健康消费素养量表理论框架并生成条目池，利用德尔菲法筛选并确定指标，采用层次分析法计算权

重系数；于 2024年 4月在全国范围内对 3 053名>18岁人群进行线上问卷调查以进行信度和效度检验。结果  通
过 2轮德尔菲法咨询构建的健康消费素养量表包含 5个一级指标和 20个二级指标。第 1轮咨询中，指标体

系的关联性、重要性、可行性均值分别为 4.70、4.61、4.36，变异系数均值分别为 0.12、0.12、0.14；第 2轮咨询

中，各项均值分别为 4.62、4.28、4.45，变异系数均值分别为 0.12、0.14、0.13；肯德尔系数的 P 均<0.05，表明专

家意见统一，协调性良好。对全国 3 053名>18岁居民的调查数据显示，量表总平均分为（77.37±11.06）分。信

度和效度检验结果显示，健康消费素养量表的 Cronbach′s α 系数为 0.911，折半信度为 0.898，增值适配度指数

IFI、TLI和 CFI分别为 0.939、0.927、0.939。结论   本研究编制的健康消费素养量表具有良好的信度和效度，
可作为评估我国居民健康消费素养的有效工具。
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【Abstract】  Objective  To develop an assessment tool for health consumption literacy and evaluate its reliability and
validity. Methods  From  January  to  March  2024,  a  theoretical  framework  and  an  initial  item  pool  were  established
through literature review. The Delphi method was employed to screen indicators, and the analytic hierarchy process was
used to calculate weights of indicators.  In April  2024, an online survey was conducted among 3 053 Chinese residents
aged  18  and  above  to  test  the  reliability  and  validity  of  the  scale. Results  The  final  health  consumption  literacy  scale
consisted of 5 primary indicators and 20 secondary indicators after two rounds of Delphi consultation. In the first round,
the  mean  scores  for  relevance,  importance,  and  feasibility  of  indicators  were  4.70,  4.61,  and  4.36,  with  coefficients  of
variation of 0.12, 0.12, and 0.14, respectively. In the second round, the corresponding mean scores were 4.62, 4.28, and
4.45, with coefficients of variation of 0.12, 0.14, and 0.13. Kendall′s W coefficients of expert opinions were all significant
(P <  0.05),  indicating  good concordance.  The 3  053 residents  aged over  18 surveyed nationwide  showed that  the  total
average  scale  score  was  77.37  ±  11.06.  Reliability  and  validity  tests  indicated  that  the  Cronbach′s α  coefficient  of  the
health consumption literacy scale was 0.911, with a split-half reliability of 0.898. The incremental fit indices included IFI
at 0.939, TLI at 0.927, and CFI at 0.939. Conclusions  The health consumption literacy scale developed in this study has
good reliability and validity and can serve as an effective tool for assessing health consumption literacy among Chinese
residents.
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随着全球市场的开放与商业活动的扩张，跨

国企业加速了不健康商品的全球分销，加剧了非

传染性疾病负担  [1–2]。商业活动通过商品和营销

行为深刻影响公众健康，既带来健康资源，也诱

发消费风险  [3–4]。有研究表明，一些商业实体的

商品和商业行为与不良健康结局  [5]、环境损害  [6]

以及社会和健康不平等  [7] 的加剧密切相关。在

此背景下，如何通过健康消费选择规避健康危

害，逐渐成为备受关注的话题。在《 “健康中国

2030”规划纲要》的推动下，健康产业的发展被提  
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升到国家战略层面  [8]，健康消费市场的拓展成为

推动健康产业发展的重要动力。要实现让健康成

为每个人生活中自觉选择的目标，提升民众的健

康消费素养尤为关键。健康消费素养可以理解为

在购买健康相关商品或服务的特定社会情境下，

消费者综合运用各类知识和技能作出健康的消

费选择以促进自身健康的能力  [9]。健康消费素养

关乎消费者在信息充分的基础上做出健康消费

决策的能力，对提升民众健康水平具有重要意

义。但目前相关研究尚显不足，特别是缺乏科学

的健康消费素养测量工具。在此背景下，本研究

初步编制与开发健康消费素养的测量工具，并通

过信度和效度检验验证该测量工具的可靠性和

有效性，以期为健康消费素养的评估提供可靠工

具，并为后续相关政策的制定与干预效果的评价

提供科学依据。

 1   研究步骤与方法

 1.1    量表构建　于 2024年 1—3月，系统检索 Pub-
Med、Web of Science、CNKI等数据库中自建库至

2024年 3月发表的健康素养与消费者决策相关

文献，由 2名研究者独立完成文献筛选与内容提

取。在文献分析基础上，由包括健康教育学、

心理学、消费者行为学等领域在内的 5名专家组

成研究小组，通过多次研讨达成共识，将健康素养

的“信息获取、理解、评价与应用”四维度  [10] 与消

费者决策“识别需求、信息获取、产品比较、购买

决策、购后行为”五阶段 [11] 交叉融合，构建整合性

理论框架。依据《健康产业统计分类（2019）》  [12]，
将健康消费细分为日常健康消费品、专用健康消

费品、日常健康服务及专用健康服务四大类，形

成二级理论框架并编制初始条目池。见图 1。
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图 1    健康消费素养量表理论模型

Fig. 1   Theoretical model of the health consumption literacy scale
 

 1.2    德尔菲专家咨询法　采用目的性抽样法遴

选专家。遴选标准为：（1）副高级及以上职称或博

士学位；（2）相关领域>10年工作经验；（3）愿意参

与本研究。根据初步建立的指标体系设计函询问

卷，并以电子邮件形式发送至专家。第 1轮咨询

邀请专家对量表结构和具体条目提出修改意见，

并对各条目的关联性、重要性、可行性进行评价，

评价选项从低至高分别对应 1～5分。根据专家意

见修订后，第 2轮咨询邀请专家再次评价，并对各

级指标的相对重要性进行两两比较，为后续层次

分析法计算权重提供参考依据。条目筛选标准为

同时满足关联性、重要性、可行性算术平均数（Mj）>
4.0、满分率（Kj）>20%、变异系数（CV）<0.25 [13]。专
家积极系数用专家咨询表的回收率来表示，回收

率=（回收咨询问卷数 /发出咨询问卷数）× 100%。
专家意见协调程度通过 CV 与肯德尔和谐系数

（W）来评价，CV 越小，W 越大，表明专家意见一致

程度越高，CV<0.25且 W 检验 P<0.05，表示协调

性较好。专家的权威程度（Cr）由判断依据（Ca）
和熟悉程度（Cs）的算术平均数计算，Cr>0.7表示

专家权威程度较高 [14]。

 1.3    层次分析法　层次分析法是常用的多准则

决策分析方法 [15]，主要步骤包括：（1）依据指标体

系设计层次分析法问卷；（2）构建评价指标的层

次结构与判断矩阵；（3）采用  Saaty 1～9标度法，

邀请专家对指标重要性打分；（4）计算一致性指

标 CI=（λmax–n）/（n–1）和一致性比率 CR=CI/RI，当
CR<0.1时认为判断矩阵具有较好的一致性；（5）运
用和积法计算指标单层及组合权重系数。

 1.4    信度和效度检验

 1.4.1   研究对象　抽取全国各省（自治区、直辖

市）>18岁常住人口作为研究对象进行信度和效

度检验。考虑到消费行为与社会经济发展状况紧

密相关，本研究依据国家统计局对中国经济区域

的划分标准 [16]，采用分层抽样方法在四大经济区

域（东北、东部、中部、西部地区）抽取>18岁常住
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人口，根据各区域人口数占总人口数比例设置区

域配额。于 2024年 4月通过问卷星平台进行线

上调查，确定问卷总数，乘以各区域人口数占总

人口数比例得到区域配额，采用分区域配额推送

的方式覆盖全国，共发放问卷 3 563份，回收问卷

3 100份；排除年龄<18周岁和逻辑错误的调查问

卷，获得有效问卷 3 053份，问卷有效率为 98.48%。
男性 1 437人，占 47.07%，女性 1 616人，占 52.93%；
年龄 18～28岁 1 383人，占 45.30%，29～39岁 1 240
人，占 40.62%，40～50岁 248人，占 8.12%，>50岁
182人，占 5.96%；东北地区 259人，占 8.48%，东
部地区 1 196人，占 39.17%，中部地区 780人，占
25.56%，西部地区 818人，占 26.79%。本次调查经

过复旦大学公共卫生学院医学研究伦理委员会

伦理审查（批准号：IRB00002408&FWA00002399）。
所有调查对象均知情同意。

 1.4.2   方法与内容　于 2024年 4月通过问卷星平

台进行线上调查，调查周期为 3个月。问卷通过

合作单位疾病预防控制机构、社区健康网络及媒

体渠道定向发放，并通过 IP校验、逻辑题甄别和

作答时间控制进行质量监控。问卷调查内容包括

性别、年龄、所在省份和健康消费素养量表。量

表共 5个维度 20个条目，采用 Likert 5级计分，每

个条目选项从“非常不同意”到“非常同意”分别赋

予 1～5分，各维度得分为其条目分之和，总分范围

为 20～100分，得分越高代表健康消费素养水平高。

 1.5    统计分析　使用 SPSS 22.0软件和AMOS 26.0
软件进行数据分析。采用折半信度和内部一致性

评价量表信度。折半信度使用奇偶分组方法，计算

两半题目得分的相关性。内部一致性以Cronbach′s α
系数衡量，通常认为 Cronbach′s α>0.7表示信度较

好 [17]。效度检验采用内容效度和结构效度。内容

效度通过德尔菲专家咨询法保证  [18]。结构效度

采用结构方程模型进行分析。使用以下拟合指标

评价模型优劣，近似误差均方根（RMSEA）<0.05
为优秀，0.05～0.08为良好；比较拟合指数（CFI）、
增量拟合指数（IFI）、Tucker-Lewis指数（TLI）均>
0.9表示模型拟合良好[19]。

 2   结　果

 2.1    德尔菲专家咨询结果

 2.1.1   专家基本情况　第 1轮共邀请 10人，第
2轮共邀请 13人，第 1轮专家全部参与第 2轮。
专家平均工作年限为 18.62年；职称均为副高级

及以上；所有专家均具有硕士及以上学历，其中

2位来自大学院校，3位来自市级疾病预防控制

中心，3位来自市级健康促进中心，5位来自其他

卫生健康相关机构；专家专业领域涵盖健康教

育、卫生政策、运动健康、消费经济等。

 2.1.2   专家意见可靠性　专家意见可靠性包括专家

积极程度、权威程度和意见协调程度。2轮专家

咨询问卷回收率均为 100%，表明专家积极性高。

专家个人权威系数均>0.7，群体权威系数为 0.84，
表明专家权威性较高，咨询结果可信度较好。

2轮专家咨询各指标变异系数（CV）均<0.25，χ2 检
验均 P<0.05，表明专家意见具有较好的一致性。

 2.1.3   指标筛选结果（表 1）　第 1轮咨询中，所有

指标关联性、重要性、可行性均值分别为 4.70、4.61、
4.36，CV 均值分别为 0.12、0.12、0.14，满分率均>
20%，均满足筛选标准，故全部保留。根据专家意

见，对部分条目的表述进行优化调整，包括在相

关条目中增加健康商品举例，帮助理解；对部分

表述模糊的条目进行语义优化，如将“日用品”修
改为“日化用品”等。第 2轮咨询中，关联性、重要

性、可行性均值分别为 4.62、4.28、4.45，CV 均值

分别为 0.12、0.14、0.13，仍满足筛选标准，两轮咨

询最终确定一级指标 5个，二级指标 20个。
 

表 1   健康消费素养量表及权重系数
Table 1   Health consumption literacy scale and indicator weights

 

指标层级 对应理论模型阶段                                        指标名称 单层权重系数a 组合权重系数b

一级指标 识别需求 A.识别健康相关的消费需求 0.167 0 0.167 0

信息搜寻 B.健康相关信息搜寻 0.180 2 0.180 2

比较 C.健康相关商品或服务的比较 0.213 3 0.213 3

购买 D.健康相关商品或服务的购买 0.222 0 0.222 0

购后行为 E.购后使用行为 0.217 5 0.217 5

二级指标 识别需求–日常健康消费品 A1.为了达到理想的健康水平，我知道自己需要购买哪些日常健

康消费品（食品、日化用品、体育用品等）

0.270 8 0.045 2

识别需求–专用健康消费品 A2.为了达到理想的健康水平，我知道自己需要购买哪些专用健

康消费品（如药品、保健品、医疗仪器等）

0.233 8 0.039 0

识别需求–日常健康服务 A3.为了预防疾病和促进健康，我知道自己需要购买哪些基本健

康服务（如医疗服务、体检服务、疫苗服务、养生保健服务等）

0.297 2 0.049 6
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 2.1.4   层次分析法确定权重系数（表 1）　采用层

次分析法构建层次结构模型，通过指标两两比

较构建 6个判断矩阵，其中包括 1个一级指标判

断矩阵和 5个二级指标判断矩阵。所有判断矩

阵的一致性比率 CR 均<0.1，表明均通过一致性

检验。

 2.2    信度和效度检验结果

 2.2.1   量表信度检验（表 2）　本研究使用内部信

度和折半信度评价健康消费素养量表的信度情

况，总量表和各维度的 Cronbach′s α 系数为 0.687～
0.911之间，折半信度为 0.670～0.898，提示量表

信度良好。

续表 1
Table 1 Continued

指标层级 对应理论模型阶段                                        指标名称 单层权重系数a 组合权重系数b

二级指标 识别需求–专用健康服务 A4.为了健康保障和促进健康，我知道自己需要购买哪些专用健

康服务（如健康保险、在线健康咨询、线上预约挂号等）

0.198 3 0.033 1

信息搜寻–日常健康消费品 B1.我能通过各种途径（如商品标签、他人介绍、咨询专家等）了

解到我需要的日常健康消费品（食品、日化用品等）对健康的

影响

0.189 7 0.034 2

信息搜寻–专用健康消费品 B2.我能通过各种途径（如咨询专家、产品说明书、上网搜索等）

了解到我需要的专用健康消费品（如药品、保健品、医疗仪器等）

的相关信息

0.280 9 0.050 6

信息搜寻–日常健康服务 B3.我能通过各种途径（如广告宣传、上网搜索、他人介绍等）了

解到我需要的基本健康服务（如医疗服务、体检服务、疫苗服务、

养生保健服务等）的相关信息

0.281 8 0.050 8

信息搜寻–专用健康服务 B4.我能通过各种途径（如广告宣传、上网搜索、他人介绍等）了

解到我需要的专用健康服务（如健康保险、在线健康咨询、线上

预约挂号等）的相关信息

0.247 5 0.044 6

比较–日常健康消费品 C1.在选购日常健康消费品（如买菜时或买洗漱用品时）时，我会

先综合比较同类商品对健康的好处的大小、价格、质量等，再作

出购买决策

0.196 1 0.041 8

比较–专用健康消费品 C2.在购买专用健康消费品（如药品、保健品、医疗仪器等）时，我

会比较同类产品的疗效和功能，进而判断它们对健康是否有促进

作用

0.280 9 0.059 9

比较–日常健康服务 C3.在购买基本健康服务（如医疗服务、体检服务、养生保健服务

等）时，我会比较同类服务对健康的好处的大小

0.273 3 0.058 3

比较–专用健康服务 C4.在购买专用健康服务（如健康保险、在线健康咨询、线上预约

挂号等）时，我会比较同类服务对健康的好处的大小

0.249 7 0.053 3

购买–日常健康消费品 D1.我在购买日常健康消费品（如食品、日化用品、体育用品等）

时，会优先选择对健康有益的商品

0.223 2 0.049 6

购买–专用健康消费品 D2.我在购买专用健康消费品（如药品、保健品、医疗仪器等）时，

会优先选择同类产品中对健康更有益的那一个

0.260 3 0.057 8

购买–日常健康服务 D3.当我有基本健康服务（如医疗服务、体检服务、养生保健服务

等）的需求时，我会选择购买对健康更有益的服务

0.261 7 0.058 1

购买–专用健康服务 D4.我在购买专用健康服务（如健康保险、在线健康咨询、线上预

约挂号等）时，会优先选择保障和促进健康效果更好的服务

0.254 8 0.056 6

购后行为–日常健康消费品 E1.购买日常健康消费品后（如体育用品、日化用品），我会经常

使用

0.186 3 0.040 5

购后行为–专用健康消费品 E2.购买药品、保健品、医疗仪器等专用健康消费品后，我会按照

医嘱或说明书正确地服用或使用

0.319 8 0.069 6

购后行为–日常健康服务 E3.接受健康服务后，我会及时随访复查 0.262 6 0.057 1

购后行为–专用健康服务 E4.购买专用健康服务（如健康保险、在线健康咨询、线上预约

挂号等）后，我会积极使用这些服务以保障健康

0.231 3 0.050 3

　　注：a 单层权重系数表示本层次内各元素相对于其直接上级准则的重要性比例；b 组合权重系数通过逐层权重相乘计算得出，表示该层指标相对于

总目标的重要性比例。
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表 2   健康消费素养量表各维度信度检验结果
Table 2   Reliability test results of each dimension of the health consumption literacy scale

 

健康消费素养 题项数 Cronbach′s α系数 折半信度

总分 20 0.911 0.898

识别健康相关的消费需求 4 0.753 0.752

健康相关信息搜寻 4 0.732 0.738

健康相关商品或服务的比较 4 0.722 0.725

健康相关商品或服务的购买 4 0.757 0.763

购买后使用行为 4 0.687 0.670
 

 2.2.2   量表效度检验（图 2）　根据德尔菲专家咨询

结果，各维度和条目的关联性、重要性和可行性

得分均>3.5，表明量表具有较好的内容效度。结构

效度使用结构方程模型进行分析。图 2为健康消

费素养量表的模型图。模型适配度检验结果显示，

RMSEA=0.051，增值适配度指数 IFI、TLI和 CFI
分别为 0.939、0.927、0.939。模型具有良好的适配

度，表明健康消费素养量表具有良好的结构效度。

 
 

A1

A2

A3

A4

A 识别健康相关的消费需求

0.78
0.95
0.96
1.00

B1

B2

B3

B4

B 健康相关信息搜寻

0.88
0.97
0.98
1.00

0.33

0.30

C1

C2

C3

C4

C 健康相关商品或服务的比较

0.84
0.97
0.99
1.00

D1

D2

D3

D4

E1
0.81

0.84

0.93
1.00

E2

E3

E4

D 健康相关商品或服务的购买

0.84
0.93
0.95

1.00

0.30 0.30

0.29 0.31

0.36

0.32

0.28

0.30

E 购买后使用行为

 
注：A1-A4、B1-B4、C1-C4、D1-D4、E1-E4分别为各维度对应的观测条目，图中数字为标准化的因子载荷值，所有载荷差异均有统计学意义

（P< 0.05）。
图 2    健康消费素养量表验证性因子分析模型图

Fig. 2   Confirmatory factor analysis model diagram of the health consumption literacy scale
 

 2.3    健康消费素养得分　调查对象的健康消费

素养的总体均分为（77.37±11.06）分。识别健康相

关的消费需求、健康相关信息搜寻、健康相关商

品或服务的比较、健康相关商品或服务的购买、

购买后使用行为维度得分分别为 （12.59±2.81）、
（13.54±2.72）、（16.67±2.66）、（17.82±2.68）、（16.76±
2.63）分。
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 3   讨　论

本研究发现，调查对象的健康消费素养总量

表得分为（77.37±11.06）分，处于中等偏上水平。

其中，“识别健康相关的消费需求”维度得分最低

（12.59±2.81）分，提示调查对象对自身健康需求

的认知及相应消费品的了解程度相对有限，与其

他研究中报道的消费者健康知识水平（如对食品

添加剂的认知）的发现存在差异  [20–21]。该维度实

质上反映的是消费者对健康相关知识与产品功

能的基本理解能力，其得分较低可能说明公众在

健康信息内化及需求转化方面存在困难。相比之

下，“健康相关商品或服务的购买”维度得分最高

（17.82±2.68）分，表明调查对象主观上认为自己

会愿意选择对健康有益的产品。该结果与一些健

康食品消费行为研究结果较为一致，这些研究发

现，消费者既有的健康信念在其健康行为中起着

举足轻重的作用 [22–23]。

上述差异的可能解释是，调查对象对自身健

康意愿的自我评价（如“我希望做出健康的选择”）
往往高于其实际知识掌握程度的自我评估（如“我
知道自己需要购买哪些商品来达到理想健康水

平”）。这种现象在健康行为理论中亦有讨论，计

划行为理论相关研究发现，行为意图并不总是转

化为实际行为，知识水平是重要的影响因素  [24]。

综上所述，本研究结果在一定程度上强调了普及

健康消费知识、增强公众对健康产品和服务认知

的必要性，同时也提示今后健康教育需注重从

“意愿”向“能力”的转化，从而实现健康消费素养

水平的提升，最终促进民众健康。

本研究仍存在若干局限性。首先，测量工具

存在一定的主观性与样本覆盖偏差问题，研究采

用自评量表，易产生社会期望性偏移；且量表对

受试者读写能力有要求，可能导致弱势群体参与

不足，最终高估民众健康消费素养水平。其次，

本研究采用方便抽样，因而无法保证调查对象在

全国范围的代表性，限制了研究结论的外推。最

后，受线上匿名问卷调查的限制，研究无法确保

相同的调查对象能在设定的时间间隔内再次完

成问卷调查，故未能计算重测信度。

 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。在整个研究过

程中，研究团队采取了多重数据保护措施，如数

据加密、匿名化处理等，以确保数据的安全性和

保密性。鉴于数据的敏感性质，无法公开原始数据。
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