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基于健康信念模型的老年人健康管理服务利用影响因素分析

胡月,方桂霞,刘慧君,吴婕

(安徽医科大学卫生管理学院,安徽 合肥 230032)

摘 要:目的 分析我国三省市68岁以上老年人健康管理体检服务利用的影响因素。方法 以健康信念模型为指导,

采用自行设计的调查问卷,对我国三省市12个县(区)采用多阶段抽样方法选取研究对象进行问卷调查。结果 1081
名老年人中,795人(73.54%)近三年体检服务利用次数达到了国家最低要求,尚有286人(26.46%)未达到国家最低要

求。健康信念模型各维度得分分别为易感性认知得分(0.66±0.14)分,严重性认知得分(0.76±0.14)分,收益性认知得

分(0.82±0.19)分,障碍性认知得分(0.37±0.10)分,有效性认知得分(0.82±0.18)分。Logistic回归分析显示,年龄、

是否工作、饮酒、自测体重、自测血压、障碍性认知、城乡和地区是老年人健康管理体检服务利用的影响因素。结论 健

康体检对了解老年人自身健康状况非常重要,应有针对性地采取干预措施,提高老年人健康体检的意识。
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Factorsinfluencingtheutilizationofhealthmanagementservice
fortheelderlybasedonhealthbeliefmodel

HuYue,FangGuixia,LiuHuijun,WuJie

(SchoolofHealthManagement,AnhuiMedicalUniversity,Hefei230032,Anhui,China)

  Abstract: Objective Toanalyzethefactorsinfluencingtheutilizationofphysicalexaminationservicesfor
healthmanagementofelderlyagedover68inthreecitiesofdifferentprovincesinChina. Methods Underthe
guidanceofthehealthbeliefmodel,aself-designedquestionnairewasusedtoconductasurveyonthesubjects
selectedbymulti-stagesamplingfrom12counties(districts)ofthreecitiesinChina. Results Amongthe
1,081elderlypeople,795(73.54%)inrecentthreeyearsmettheminimumnationalrequirementsfortheutili-
zationofphysicalexaminationservices,while286(26.46%)failedtomeetthenationalminimumrequire-
ments.Thescoresforeachdimensionofthehealthbeliefmodelwereasfollows:thesusceptibilityperception
scorewas(0.66±0.14);theseverityperceptionscore(0.76±0.14);thegainperceptionscore(0.82±0.19);

theobstacleperceptionscore(0.37±0.10)andtheeffectivenessperceptionscore(0.82±0.18).Logisticre-
gressionanalysisshowedthatage,workingornot,alcoholconsumption,self-measurementofweight,self-
measurementofbloodpressure,barrierperception,urbanorruralareasandlivingregionswerefactorsinfluen-
cingtheutilizationofphysicalexaminationservicesforhealthmanagementoftheelderly. Conclusion Physi-
calexaminationisveryimportantforknowingthehealthstatusoftheelderly,soweshouldtaketargetedinter-
ventionmeasurestoimprovetheawarenessofhealthexaminationintheelderly.
  Keywords: theelderly;healthmanagement;physicalexamination;healthbeliefmodel
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  我国人口老龄化形势日益严峻,老龄化社会是我

国目前面临的重大社会问题之一。2019年国际统计

局发布的文件显示,我国65岁及以上老年人口总数为

1.7亿,占中国总人数的11.9%[1]。中国已经成为世

界上老年人口总数最多的国家,老年人的健康问题越

来越受到大家的关注和重视[2-3]。老年人是我国基层

医疗卫生机构重点服务对象,开展65岁以上老年人健

康管理是国家基本公共卫生服务的重要内容之一[4]。
健康信念模型(HealthBeliefModel)是在二十世纪五

六十年代由美国心理学家提出的行为理论模型[5],通
过信念来解释和预测人们的预防性健康行为。应用健

康信念模型有利于增强老年人的健康意识,促使其养

成良好的生活习惯。本研究将基于健康信念模型,调
查分析1081名老年人健康管理体检服务利用的影响

因素,为进一步提高老年人群健康管理工作质量提供

科学依据。

1 对象与方法

1.1 调查对象 采用多阶段抽样方法,在我国东、中、
西部地区各随机选择一个省或直辖市,共三个省(市),
分别是浙江省、安徽省和重庆市。然后在每个省各随

机选择2个非省会城市,每个市随机抽取1个区和1
个县,直辖市随机抽取2个区和2个县,共12个县

(区)。每个县或区分别随机抽取3个乡镇或街道,每
个乡镇或街道选择1个村或社区作为本次调查的样本

地区,在每个村或社区随机选择30例老年人进行问卷

调查,本次调查共纳入1081名老年人为研究对象。为

65岁以上的老年人提供免费体检是国家基本公共卫

生服务项目的重要内容之一,本研究是以近三年健康

体检次数为因变量进行研究,考虑到部分老年人可能

刚到65岁,还没完全享受到免费体检这项服务,因此

本研究选择68岁及以上的老年人作为研究对象。纳

入标准:①在当地基层社区卫生服务中心已建立健康

档案;②无糖尿病或高血压;③无明显精神疾病;④无

听力障碍或语言交流障碍;⑤年龄68岁及以上。

1.2 方法 采用自行设计的老年人调查问卷,问卷是

在查阅大量文献的基础上,经过相关的专家讨论并反

复修改制订,由经过统一培训的调查员在获得被调查

者知情同意后进行现场调查。问卷内容包括:①社会

人口学特征:性别、年龄、婚姻状况、受教育程度、工作

状况、家庭月收入、医疗保险类型和户籍地等;②自我

管理行为:吃饭情况、饮酒、吸烟、体育锻炼、自测体重、
自测血压、自测血糖;③健康信念模型:包括易感性认

知、严重性认知、收益性认知、障碍性认知和有效性认

知,共5个维度64个条目。采用一分制评分法,即不

赞成、既不赞成也不同意、有点赞成、赞成,得分分别为

0.25分、0.5分、0.75分、1分,其中易感性认知的8个

条目为反向评分。障碍性认知维度的条目从“几乎没

困难”到“困难很大”,依次得分为0.25分、0.5分、

0.75分、1分。各维度得分=各维度实际得分/各维度

最高得分,总分为0~4分,得分越高表明研究对象健

康信念越强。该问卷具有良好的信度,总的 Cron-
bach’s系数是0.951,5个维度的Cronbach’s系数分

别是0.912、0.922、0.971、0.681、0.971。

1.3 统计学方法 采用EpiData3.1软件进行双人

双录入并进行一致性检验,确保数据录入的准确性。
应用SPSS25.0软件进行统计分析,基本情况采用描

述性统计分析,对老年人健康管理体检服务利用的影

响因素进行χ2 检验和Logistic回归分析,P <0.05
为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 基本情况 本次研究共调查老年人1081人,其
中女性565人(52.27%),男性516人(47.73%);年龄

68~98岁,平均(74.68±5.71)岁;农村人口539人

(49.86%),城镇人口542人(50.14%);已婚783人

(72.43%);文化程度小学及以下815人(75.39%),初
中168人(15.54%),高中及以上98人(9.07%);东部

地区346人(32.01%),中部地区359人(33.21%),西
部地区376人(34.78%);吸烟177人(16.37%);饮酒

200人(18.50%);自测体重107人(9.90%);自测血

糖55人(5.09%);自测血压120人(11.10%)。

2.2 老年人健康信念得分情况 健康信念总均分为

(0.67±0.09)分,其中易感性认知得分为(0.66±
0.14)分,严重性认知得分为(0.76±0.14)分,收益性

认知得分为(0.82±0.19)分,障碍性认知得分为(0.37
±0.10)分,有效性认知得分为(0.82±0.18)分。

2.3 老年人健康管理体检服务利用单因素分析 根

据国家基本公共卫生服务规范要求,老年人健康管理

每年 要 进 行 1 次 体 检 服 务,本 研 究 中,795 人

(73.54%)近三年体检服务利用次数达到了国家最低

要求,尚有286人(26.46%)未达到国家最低要求。对

影响老年人健康管理体检服务利用的因素进行χ2 检

验,结果显示老年人健康管理体检服务利用次数在年

龄、婚姻状况、户口性质、参加医疗保险类型、家庭月收

入、自测血压、是否住院、地区和城乡间差异有统计学

意义(P<0.05)。≤70岁组的老年人体检服务利用

次数高于其他两个年龄组人群;已婚老年人比其他婚

姻状况的老年人体检服务利用次数多;农村老年人体

检服务利用次数高于城镇老年人;中部地区老年人比

东、西部地区体检服务利用次数多;自测血压的老年人

体检服务利用次数较低,P 均<0.05。见表1。
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表1 老年人健康管理体检服务利用单因素分析

组别
调查

人数

近三年体检服务利用次数

<3 ≥3
χ2 P

年龄/岁 20.918 <0.001
 ≤70 324(29.97) 72(22.22) 252(77.78)

 71~80 580(53.65) 143(24.66) 437(75.34)

 ≥81 177(16.37) 71(40.11) 106(59.89)
婚姻状况 4.773 0.029
 已婚 783(72.43) 193(24.65) 590(75.35)

 其他 298(27.57) 93(31.21) 205(68.79)
户口性质 9.972 0.002
 非农业户口 433(40.06) 137(31.64) 296(68.36)

 农业户口 648(59.94) 149(22.99) 499(77.01)
参加医疗保险类型 21.040 0.002
 城镇职工 272(25.16) 99(36.40) 173(63.60)

 城镇居民 119(11.01) 31(26.05) 88(73.95)

 新农合 655(60.59) 147(22.44) 508(77.56)

 其他 35(3.24) 9(25.71) 26(74.29)
家庭月收入 5.367 0.021
 <2000 517(47.83) 120(23.21) 397(76.79)

 ≥2000 564(52.17) 166(29.43) 398(70.57)
自测血压 5.063 0.024
 否 961(88.90) 244(25.39) 717(74.61)

 是 120(11.10) 42(35.00) 78(65.00)
是否住院 4.886 0.027
 否 854(79.00) 239(27.99) 615(72.01)

 是 227(21.00) 47(20.70) 180(79.30)

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

表1(续) 老年人健康管理体检服务利用单因素分析

组别
调查

人数

近三年体检服务利用次数

<3 ≥3
χ2 P

地区 60.563 <0.001
 东部 346(32.01) 143(41.33) 203(58.67)

 中部 359(33.21) 60(16.71) 299(83.29)

 西部 376(34.78) 83(22.07) 293(77.93)
城乡 17.811 <0.001
 农村 539(49.86) 112(20.78) 427(79.22)

 城市 542(50.14) 174(32.10) 368(67.90)

 合计 1081(100.00)286(26.46) 795(73.54)

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

2.4 老年人健康管理体检服务利用多因素分析 以

老年人健康管理体检服务利用次数为因变量,以性别、
年龄、婚姻状况、自感健康状况、是否工作、城乡、地区

和健康信念模型的5个维度等为自变量,进行多因素

非条件Logistic回归分析,结果显示,年龄、是否工作、
饮酒、自测体重、自测血压、障碍性认知、城乡和地区是

老年人健康管理体检服务利用次数的影响因素,见表

2。其中,饮酒、自测体重者服务利用次数较多;城镇、
东部地区、自测血压和目前仍在工作者服务利用次数

较少;年龄越大、障碍性认知得分越高,老年人健康管

理体检服务利用次数也越少,见表3。

表2 老年人健康管理体检服务利用多因素Logistic回归分析变量赋值

变量 赋值

性别 男=0,女=1
年龄 ≤70=1,71~80=2,≥81=3
婚姻状况 已婚=0,其他=1
受教育程度 未上过学=1,小学=2,初中=3,高中及以上=4
户口性质 非农业户口=0,农业户口=1
是否工作 否=0,是=1
户籍 本地=0,外地=1
参加医疗保险类型 设置哑变量,城镇职工=(A1=1,A2=0,A3=0),城镇居民=(A1=0,A2=1,A3=0),新农

合=(A1=0,A2=0,A3=1),其他=(A1=0,A2=0,A3=0)          
家庭人口数 <3=0,≥3=1
家庭月收入 <2000元=0,≥2000元=1
自感健康状况 差=1,一般=2,好=3
离家最近的基层卫生机构距离 <1公里=0,≥1公里=1
吃饭情况 很饱=1,八九成饱=2,六七成饱或更少=3
饮酒 否=0,是=1
吸烟 否=0,是=1
体育锻炼 否=0,是=1
自测体重 否=0,是=1
自测血压 否=0,是=1
自测血糖 否=0,是=1
是否住院 否=0,是=1
地区 设置为哑变量,东部=(B1=1,B2=0),中部=(B1=0,B2=1),西部=(B1=0,B2=0)
城乡 农村=0,城市=1
健康管理体检服务利用次数 <3=0,≥3=1
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表3 老年人健康管理体检服务利用多因素Logistic回归分析

变量 b SE Waldχ2 OR 95%CI P
常量 4.027 1.507 7.140 56.095 0.008
年龄 -0.269 0.125 4.631 0.764 0.598~0.977 0.032
是否工作 -0.902 0.309 8.521 0.406 0.222~0.743 0.003
饮酒 0.546 0.230 5.635 1.726 1.099~2.711 0.018
自测体重 0.855 0.326 6.878 2.352 1.241~4.458 0.009
自测血压 -0.616 0.309 3.974 0.540 0.295~0.989 0.046
障碍性认知 -7.608 1.059 51.611 <0.001 <0.001~0.004 <0.001
城乡 -0.878 0.238 13.609 0.416 0.261~0.663 <0.001
东部地区 -0.690 0.195 12.520 0.502 0.342~0.735 <0.001

3 讨论

随着社会老龄化进程不断加剧,我国已步入老龄

化社会,但老年人群的健康状况较差,许多老年人深受

慢性病的困扰,身心健康不断遭受损害。慢性病的治

疗不仅增加了家庭的经济负担,而且给社会经济发展

也带来极大的挑战。定期进行健康体检可及早发现疾

病,及时进行治疗,能够显著提高生存率,减少医疗费

用,有利于保障社会稳定发展[6]。
开展65岁以上老年人健康体检是《国家基本公共

卫生服务规范》的要求,能及时发现主要的健康问题,
采取针对性地干预措施,从而达到促进老年人群健康

的目的[7]。然而,本研究对68岁以上老年人的调查发

现,73.54%老年人近三年体检服务利用次数达到了国

家最低要求,26.46%尚未达到。部分老年人未利用健

康体检的原因可能有以下几方面:第一,老年人对于健

康体检的重视程度不够、意识不强,认为身体没有病痛

无需体检,只有在身体不舒服的情况下才去医院进行

检查;第二,部分老年人年龄较大且行动不便,没有家

人的陪同无法参加体检;第三,健康管理体检服务的宣

传不够充分,部分老年人从未收到过体检通知。
本研究发现,随着年龄的增长健康体检次数越少,

这可能是年龄越大,对自身健康的重视程度相对不足

以及行动不便无法参加体检。仍在工作的老年人健康

体检次数较少,可能的原因是工作繁忙,没有时间和精

力参加体检。城镇老年人的健康体检次数低于农村老

年人,主要原因是城市医疗卫生机构较多,城市老年人

更愿意选择医疗资源更好的三甲医院,对社区卫生机

构的信任度不够,而农村医疗卫生机构相对较少,对乡

镇卫生院提供的健康体检服务比较重视[8]。另外健康

体检次数在地区间的差异和地区间人口的社会经济、
文化差异、健康情况等因素密切相关。

用健康信念模型评估个体对健康体检的健康信

念,结果发现五种认知中,收益性认知得分最高,说明

调查人群对健康体检的益处有充分的认识。Logistic
回归结果发现,障碍性认知得分越高,健康体检次数越

少。因此,要明确老年人在健康管理体检服务利用过

程中可能遇到的障碍,比如对行动不便的老年人,可以

组织流动体检小组定期前往居民家中进行体检,给予

一定的社会支持[9]。健康信念是影响老年人利用健康

体检的重要因素,对老年人进行以健康信念模型为基

础的健康教育,提升健康素养,使老年人切实感受到体

检带来的益处和效能,提高其参与体检的意识[10-11],同
时逐步引导老年人克服利用体检的障碍和困难,促使

老年人养成定期体检的习惯。
基层卫生服务中心应根据当地老年人的实际情

况,灵活安排体检时间和体检地点,方便那些仍在工作

的老年人进行健康体检。体检的项目可根据老年人身

体状况灵活进行选择,为老年人提供个性化的体检方

案。医疗健康部门应建立健康信息平台,有效监测老

年人的身体状况,老年人在该平台上可以进行体检预

约和咨询,并利用手机APP将老年人的身体健康信息

实时传送到健康信息平台,方便医务人员查看和治疗,
这对于预防老年人的多发病和慢性病有着积极意

义[12]。
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异常率较低。与兴义段的铁路工人相比,百色段的铁

路工人心电图异常风险较高,由于百色段工人承担的

工作任务要比兴义段的更加繁重,导致劳动强度过大

及职业暴露更多有关。在不同接害因素中,接触粉尘

+化学因素组的铁路工人心电图异常风险高于接触其

他有害因素的铁路工人,这可能与该组铁路工人日常

工作过程中接触有机溶剂有关,调查显示铁路工人接

触的有机溶剂主要以溶剂汽油、苯系物等为主,而研究

显示有机溶剂暴露可以导致机体心率紊乱[13-14]。
本研究的不足之处在于工人的工作过程中面临着

职业复合暴露的情况,而对于工作场所的职业病危害

因素的浓度或(和)强度是缺失的,同时对于职业病危

害因素复合暴露对于工人健康损害效应的模型的应用

统计分析尚欠缺,今后对于该类人群的研究应着重分

析各种暴露因素复合叠加对于工人健康的损害效应。
综上所述,建议有关部门应加强对工人的健康监护,定
期组织体检,对发现健康损害的工人及时进行治疗和

处理;加大宣传力度,普及健康知识,提高工人的健康

意识和防范意识;完善工作环境中的防护设施,督促工

人正确、有效地使用防护用具,以减少或消除接触有害

因素的机会;适当减轻工作强度,合理安排作息时间,
多开展娱乐休闲活动,增强工人应对压力的能力;经常

组织体育运动,给予膳食指导,倡导健康的生活方式,
以降低心血管疾病的发生风险。
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