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摘 要:目的 了解百色市建筑工地农民工健康知、信、行现况及三者之间的关联性,为制定具有针对性的健康教育干

预措施提供科学依据。方法 采用自编调查表,随机抽取百色市4个建筑工地的农民工进行现况调查。结果 百色市

农民工健康知识知晓率较低,仅为55.07%,职业病、慢性非传染病防治知识知晓率较低;健康行为形成率为55.21%,健
康态度形成率为79.21%。不同文化程度、民族、在本地居住的时间和家庭人均月收入人群间健康知识得分差异有统计

学意义(P<0.05),文化程度为影响健康知识得分的重要因素,但健康知识得分与健康行为形成、态度之间无统计学关

联(P>0.05),出现了知识知晓与行为、态度相分离的现象。结论 百色市农民工健康知识知晓率较低,主要是由于文

化程度较低,因此对农民工进行健康教育的干预措施要以通俗易懂的方式长期持续地进行健康知识的宣传,尤其要关注

职业病、慢性非传染性疾病知识的宣传,以提高健康知识的普及,促进健康行为和态度的形成。
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  随着社会工业化程度的提高,农村剩余劳动人口

不断向城市转移,农民工队伍已成为城市建设的大军,
为城市发展做出了重要的贡献。农民工群体多数人文

化程度较低,劳动强度大,居住环境差,自我预防疾病

和保健意识淡薄及收入水平较低[1],这些问题不仅仅

影响农民工本身的身体健康,而且对于其他群体的传

染病暴发和流行也造成了潜在的危险。本次调查了解

百色市农民工健康知识知晓情况、健康行为形成及态

度情况,为有针对性对当地农民工开展健康教育、健康

促进及疾病预防措施提供科学依据,更好保障农民工

健康权益,提高当地居民健康水平,完善当地基本卫生

保健服务。

1 对象及方法

1.1 对象 采取随机整群抽样,抽取百色市4个建筑

工地的农民工作为调查对象,发放398份问卷,回收有

效问卷333份,有效率为83.67%。

1.2 方法 查阅相关文献自行设计问卷,统一培训调

查员,进入工地进行现场调查,在获得农民工知情同意

后,由调查对象自行匿名填写问卷,识字困难的人由调

查人员协助完成。

1.3 调查内容 一般人口学特征、健康知识共21题

(包括常见传染性疾病、慢性非传染性疾病、职业病防

治知识、日常健康知识),健康行为形成共13题(包括

常见传染病防治行为、慢性非传染性疾病防治行为、职
业危害防止行为、日常健康行为),健康态度形成共4
题(包括接种疫苗的必要性、对待乙肝患者的态度、参
加医疗保险的必要性)。以上每题均为1分,答对记1
分,答错(或不知道,无所谓)记为0分。健康知识知晓

率=所有调查对象答对的题目数/所有调查对象应答

题数×100%,健康行为(态度)形成率=健康行为(态
度)答对数/健康行为(态度)总题数×100%。

1.6 统计学方法 应用统计软件SPSS17.0进行数

据分析。采用的统计学分析方法有:描述性分析、方差

分析、秩和检验、相关分析和多重线性回归分析。P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般人口学特征 本次调查有效问卷数为333
份,其中男性286人(85.89%),女性47人(14.11%);
调查对象16~68岁,平均为(33.89±10.33)岁;广西

籍的占61.90%,大部分来自百色各区县,外省人口占

38.10%,多 数 来 自 云 南、贵 州 等 地;汉 族 194 人

(58.26%),壮族109人(32.73%),其他少数民族30
人(9.01%);文化程度中,文盲24人(7.21%),小学56
人(16.82%),初中159人(47.75%),高中或中专83
人(24.92%),大专及以上11人(3.30%);家庭人均收

入中,<300元为71人(21.32%),300~800元为60
人(18.02%),801~1200元为64人(19.22%),1201
~1500元为44人(13.21%),>1500元为94人

(28.23%)。

2.2 健康知识

2.2.1 健康知识知晓率 农民工总的健康知识知晓

率为55.07%,健康知识4个方块中,农民工对职业病

防治知识掌握最为薄弱,仅为38.34%,慢性非传染性

疾病知识次之,为47.75%,而日常健康保健知识知晓

率为55.78%,常见传染病知识知晓率为60.24%。

2.2.2 不同人口学特征的人群健康知识知晓情况比
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较 按照性别、户籍、婚姻状况、民族、年龄、家庭人均

收入、在本地居住时间等人口学特征进行健康知识得

分的单因素比较分析,文化程度、在本地居住时间及家

庭人均月收入的人群间健康知识得分差异有统计学意

义(P<0.05),见表1。

表1 健康知识影响因素单因素分析结果 (췍x±s)

因素 知识得分
统计量值

(Z/F)
P

性别 -1.39 0.165
 男性 11.67±4.54
 女性 10.89±4.12
户籍 -2.92 0.055
 本省 11.25±4.37
 外省 12.06±4.67
婚姻状况 2.26 0.520
 未婚 11.00±4.86
 已婚 11.79±4.34
 同居 11.80±3.11
 离异或丧偶 13.00±4.00
民族 5.15 0.076
 汉族 12.03±4.44
 壮族 11.10±4.36
 其他 11.23±4.90
年龄 0.06 0.970
 <35岁 11.46±4.50
 35~50岁 11.63±4.48
 ≥50岁 11.67±4.97
文化程度 10.01a <0.001
 文盲 9.50±4.15
 小学 9.39±4.55
 初中 11.62±4.22
 高中或中专 12.95±1.90
 大专及以上 15.82±1.78
家庭人均收入 10.93 0.027
 小于300元 10.72±4.93
 300~800元 11.85±4.08
 801~1200元 10.77±4.75
 1201~1500元 11.39±3.73
 >1500元 12.65±4.35
在本地居住时间 9.63 0.022
 小于3个月 10.74±4.66
 3~6个月 12.05±4.58
 6~12个月 11.70±4.14
 大于1年 12.05±4.03

 注:a:使用方差分析,统计量为F,其他资料不服从正态分

布,使用秩和检验

2.2.3 健康知识得分的多因素分析 以健康知识得

分作为因变量,以文化程度、在本地居住的时间、家庭

人均月收入作为自变量,进行多重线性回归分析。变

量赋值情况见表2。回归分析结果显示,文化程度对

健康知识得分的影响有统计学意义(P<0.01),文化

程度越高者,其健康知识得分越高,见表3。

表2 多重线性回归变量赋值情况

一般情况 赋值情况

本地居住时间 <3个月=1;3~6个月=2;6~12个月=3;1年以上=4
文化程度 文盲=1;小学=2;初中=3;高中或中专=4;

 大专及以上=5
家庭人均月收入 <300元=1;300~800元=2;2800~1200元=3;

 1200~1500元=4;>1500元=5

表3 健康知识得分的多因素分析

自变量 B 标准误 Beta t P
在本地居住的时间 0.374 0.200 0.099 1.874 0.062
文化程度 1.149 0.269 0.290 5.267 <0.001
家庭人均月收入 0.033 0.164 0.011 0.203 0.839

 注:模型R 值=0.349,R2a=0.111,P<0.001

2.3 健康知识与健康行为、态度的关联分析 百色市

农民工健康行为形成率为55.21%,正确态度形成率

为79.21%。将健康知识得分与行为得分、态度得分

情况分别做相关分析,其之间的关联性均无统计学意

义(P>0.05),见表4。

表4 健康知识与行为、态度相关分析结果

 Spearman相关系数 P

知识与行为 -0.018 0.746
知识与态度 0.073 0.182

3 讨论

本次调查中,百色市农民工健康知识知晓率为

55.07%,远低于《全国爱卫关于印发国家卫生城市、区
标准及其考核命名和监督管理办法的通知》的要求:居
民健康基本知识知晓率≥80%[2]。本次调查的农民工

健康知识总体知晓水平较低,与其他学者对太原市煤

炭业[3]、杭州市的农民工群体[4]的调查结果一致。在

健康知识中,农民工对职业病防治知识掌握情况最差,
慢性非传染性疾病防治知识次之。建筑工地中存在着

多种职业危害因素如高温、噪声、粉尘,农民工对职业

病及职业防护的认识不足也促进了这些因素对农民工

健康的危害。因此,企业、职业病防治机构应重视对农

民工职业病、职业防护知识的宣传。慢性非传染性疾

病潜伏期长、起病慢,容易被农民工忽视,但病程长、并
发症多,将会对机体造成严重的危害,农民工工作时间

长、强度大、压力大、膳食不够合理,这些因素也会促进

慢性病发生,因此预防慢性疾病的知识也是宣教工作

的重点。
(下转第100页)
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  调查发现影响健康知识的主要因素为文化程度,

文化程度越高,健康知识得分越高,这与黄远霞学者对

武汉市建筑业男性农民工健康知识和行为影响分

析[5]、覃世龙[6]学者对湖北省城乡居民健康知识和行

为现状调查结果相一致。本次调查对象中,约有70%
的人文化程度处于初中及以下水平,文化程度普遍不

高,因而在对农民工进行健康宣教时要注意采用通俗

易懂、容易理解的方式,切实提高这一群体对健康知识

的可接受性。

健康知识是健康知信行模式的核心,一个人只有

掌握一定水平的健康知识,以此为基础形成健康的态

度及行为方式,从而使健康知信行模式的统一。但本

次调查结果显示出当地农民工健康知信行相分离的现

象,原因很可能是调查对象虽然了解一些健康知识,但

由于农民工受到以前不良卫生习惯、陈旧观念的影响,

以及对自身健康的不够重视或过分自信,所以知识与

行为、态度不统一。健康知信行模式的统一,需要进行

长期的、连续的、不断强化的健康教育干预。

综上所述,各地卫生部门、建筑企业应该加强重视

并持续地开展农民工的健康宣教工作,企业要落实职

业卫生、职业防护、计生知识等培训工作,卫生工作人

员可以到工地开展健康讲座、健康咨询、文艺演等农民

工喜闻乐见活动,发放健康漫画宣传册或海报等,还可

以通过电视、网络、广播等大众容易接触和容易接受的

传播媒介播放具有故事情节的视频、公益广告来进行

健康知识的宣传,从而提高农民工学习知识的积极性,

提高健康知识的普及,促进人们健康行为和态度的形

成。
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