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摘 要:目的 了解边疆少数民族地区教学医院医护人员传染病健康素养现状,为制定相关卫生健康政策提供科学依

据。方法 采用整群随机抽样的方法,抽取广西百色市、河池市、崇左市各1家教学医院(三级甲等综合医院)作为调查

对象,填写《个人基本信息自制问卷》和《中国居民传染病健康素养测评量表》。结果 边疆少数民族地区教学医院医护

人员传染病健康素养评分情况为(31.62±4.34)分,传染病健康素养具备率为59.40%。分析结果显示:随着年龄、文化

程度、月收入、院龄、从事教学工作的时间和职称的增长,研究对象的传染病健康素养具备率呈现提高趋势(P<0.001);
从事过传染病工作或接受过传染病知识等相关培训者的传染病健康素养具备率更高(P<0.05);医师的传染病健康素

养具备率高于护士(P<0.05)。结论 边疆少数民族地区教学医院医护人员传染病健康素养水平有待提高,因不同群

体医护人员的传染病健康素养水平不同,应有针对性开展健康宣教等干预措施。
关键词:教学医院;医护人员;传染病;健康素养;防控素养
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  Abstract: Objective Toinvestigatethecurrentstatusofinfectiousdiseasehealthliteracyofmedicalstaff
inteachinghospitalsinborderminorityareas,providingscientificbasisforformulatingrelevanthealthpolicies.
 Methods Aclusterrandomsamplingmethodwasusedtoselectoneteachinghospital(AGradeⅢgeneral
hospital)inBaisecity,HechicityandChongzuocityofGuangxiAutonomousRegionasthesurveysubjects.
Participantswereaskedtocompletethe“Self-madeQuestionnaireonPersonalBasicInformation”and“Chinese
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ResidentInfectiousDiseaseHealthLiteracyAssessmentScale”. Results Theinfectiousdiseasehealthlitera-
cyscoreofmedicalstaffinteachinghospitalsinborderminorityareaswas(31.62±4.34),andtherateofpos-
sessinginfectiousdiseasehealthliteracywas59.40%.Theresultsshowedthatthehealthliteracypossession
rateamongthesubjectstendedtoincreasewiththegrowofage,educationlevel,monthlyincome,hospital
tenure,timeengagedinteachingandprofessionaltitle(P<0.001).Thosewhohadengagedininfectiousdis-
easeworkorreceivedtrainingininfectiousdiseaseknowledgeandrelatedareashadahigherrateofinfectious
diseasehealthliteracy(P<0.05).Thehealthliteracypossessionrateofphysicianswashigherthanthatof
nurses(P<0.05). Conclusion Thelevelofinfectiousdiseasehealthliteracyamongmedicalstaffinteach-
inghospitalsinborderminorityareasneedstobeimproved.Giventhedifferencesinhealthliteracyamongvari-
ousgroupsofmedicalstaff,targetedhealtheducationandotherinterventionmeasuresshouldbeimplemented.
  Keywords: teachinghospitals;medicalstaff;infectiousdiseases;healthliteracy;preventionandcontrol

literacy

  传染病是当今社会中的重大公共卫生问题之一,
不仅威胁着人类的生命和健康,而且严重影响人类文

明的进程[1]。我国是全球传染病负担较高的国家之

一,传染病不仅危害人们的身体健康,也是影响经济社

会发展的重要因素[2]。传染病健康素养是影响传染病

发病和流行的重要因素之一[3]。传染病健康素养是指

个人获取、甄别、理解健康信息并应用健康信息的能

力,以促进自身健康和减少传染性疾病的发生[4]。传

染病健康素养是健康素养的重要组成部分,其高低直

接影响一个地区传染病防控成效[5]。边疆少数民族地

区医疗卫生资源较为匮乏,传染病防控能力较为薄弱,
其教学医院不仅是医学生理论与实践相结合的重要场

所,还承担着救死扶伤的神圣使命,肩负着教书育人、
协同培养医学人才的重任[6]。边疆少数民族地区教学

医院医护人员作为传染病防控工作的主力军,其传染

病健康素养水平如何? 本文旨在研究边疆少数民族地

区教学医院医护人员传染病健康素养现状,为有关部

门制定卫生健康政策提供科学依据。

1 对象与方法

1.1 对象 选取广西百色市、河池市、崇左市的教学

医院中在职在岗且工作时间达6个月及以上医护人

员。

1.2 方法

1.2.1 抽样方法 采用整群随机抽样的方法,抽取广

西百色市、河池市、崇左市各1家教学医院(三级甲等

综合医院)医护人员作为调查对象。

1.2.2 调查方法 本次调查于2023年12月至2024
年1月通过问卷星系统平台发放问卷,填写《个人基本

信息自制问卷》和《中国居民传染病健康素养测评量

表》,该量表包含4个维度,分别是传染病的基本知识

与观念、传染病的预防、传染病管理与治疗、对病原体

和传染源的辨认,共22道题,根据每一道题的难度系

数计算得分,满分为38.62分,量表信效度良好,Cron-

bach’sα系数为0.839[7],具备传染病健康素养的判

定标准为得分≥80%的卷面总分[8]。本次调查共回收

有效问卷564份,其中百色市196份,河池市176份,
崇左市192份。

1.3 统计学方法 使用SPSS26.0软件进行数据统

计分析,经检验,呈正态分布,计量资料采用(췍x±s)描
述,两组间比较采用t检验,多组间比较采用方差分

析,其中多重比较采用LSD法,计量资料的趋势性检

验采用单因素分析方差分析中的多项式线性分析。计

数资料采用频数(n)和率(%)描述,二分类或无序多

分类的组间比较采用χ2 检验,有序多类资料采用趋势

χ2 检验,检验水准α=0.05;无序多分类资料的多重比

较采用χ2 分割法,检验水准α′=α/[k(k-1)/2+1]。

2 结果

2.1 研究对象基本情况 564名研究对象基本情况,
见表1。

2.2 传染病健康素养具备率现状分析 564名研究

对象中具备传染病健康素养人数为335名,传染病健

康素养具备率为59.40%。其中,百色市研究对象的

传染病健康素养具备率为53.06%;河池市研究对象

的传染病健康素养具备率为58.52%;崇左市研究对

象的传染病健康素养具备率为66.67%。经趋势χ2

检验发现:总体而言,随着年龄段、文化程度、月收入、
院龄、从事教学工作年限和职称的提高,研究对象的传

染病健康素养具备率呈现提高趋势(P<0.001)。分

析发现,是否从事过传染病工作或接受过传染病知识

等相关培训者的传染病健康素养差异有统计学意义

(P<0.05),从事不同职业的研究对象其传染病健康

素养具备率不同(P <0.001)。经多重比较,发现医

师的健康素养具备率均高于护士和其他人群(P <
0.0125),见表1。
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表1 研究对象传染病健康素养分析结果

变量
调查

人数

素养具

备人数
具备率 χ2/χ2趋势 P

性别 1.389 0.239
 男 57 38 66.67
 女 507 297 58.58
年龄/岁 12.479a <0.001
 <25 35 14 40.00
 25~ 251 139 55.38
 35~ 210 133 63.33
 ≥45 68 49 72.06
民族 0.263 0.877
 汉族 99 61 61.62
 壮族 427 252 59.02
 其他 38 22 57.90
文化程度 13.469a <0.001
 大专及以下 61 25 40.98
 本科 481 292 60.71
 硕士研究生 22 18 81.82
婚姻状况 4.337 0.114
 未婚 434 268 61.75
 已婚 120 62 51.67
 离异或丧偶 10 5 50.00
月收入/元 17.310a <0.001
 <3000 45 18 40.00
 3000~ 155 82 52.90
 5000~ 335 211 62.99
 10000~ 29 24 82.76
院龄/年 10.578a <0.001
 <5 89 47 52.81
 5~ 165 88 53.33
 10~ 156 91 58.33
 15~ 77 55 71.43
 ≥20 77 54 70.13
从事教学工作时间/年 6.165a <0.001
 <5 199 101 50.75
 5~ 143 99 69.23
 10~ 122 67 54.92
 15~ 54 33 61.11
 ≥20 46 35 76.09
职称 22.246a <0.001
 初级及以下 196 93 47.45
 中级 253 157 62.06
 高级 115 85 73.91
所在科室 5.668 0.059
 临床科室 478 274 57.32
 医技科室 33 24 72.73
 行政管理部门 53 37 69.81
是否从事过传染病工作或接
受过传染病知识等相关培训

7.632 0.006

 是 527 321 60.91
 否 37 14 37.84
职业类别 20.825 <0.001
 医师 105 83 79.05
 护士 444 243 54.73
 其他 15 9 60.00

 注:a为趋势χ2 检验。

2.3 传染病健康素养中不同维度健康素养水平现状

分析 调查结果显示:研究对象的传染病健康素养评

分为(31.62±4.34)分,其中传染病基本知识与观念的

评分为(9.68±2.77)分,传染病预防的评分为(9.02±

1.22)分,传染病管理与治疗的评分为(6.60±1.72)

分,对病原体和传染源辨认的评分为(6.32±1.53)分。

研究对象在不同维度上的评分比较,见表2。在传染

病的基本知识与观念维度上,不同性别、年龄、民族、文

化程度、婚姻状况、月收入、院龄、从事教学工作时间、

职称、所在科室、职业类型,以及是否从事过传染病工

作或接受过传染病知识等相关培训之间的评分差异均

无统计学意义(P>0.05)。在传染病的预防维度上,

经趋势方差分析发现,随着年龄段、文化程度、月收入、

院龄、从事教学工作时间和职称的提高,研究对象的评

分呈现提高趋势(P<0.05)。经多重比较发现,婚姻

状况在该维度上的评分差异具有统计学意义(P <
0.05),且未婚者的评分高于已婚者;所在科室在该维

度上的评分差异具有统计学意义(P<0.05),且医技

科室的评分高于临床科室;职业类别在该维度上的评

分差异具有统计学意义(P<0.05),且医师的评分高

于护士。在传染病的管理与治疗维度上,经趋势方差

分析发现,随着年龄段、文化程度、月收入、院龄、从事

教学工作时间和职称的提高,研究对象的评分呈现提

高趋势(P<0.001)。经多重比较发现,婚姻状况在

该维度上的评分差异具有统计学意义(P <0.001),

且未婚者的评分高于已婚者;所在科室在该维度上的

评分差异具有统计学意义(P<0.05),且医技科室的

评分高于临床科室;职业类别在该维度上的评分差异

具有统计学意义(P <0.001),且医师的评分高于护

士。分析发现,是否从事过传染病工作或接受过传染

病知识等相关培训者的评分差异有统计学意义(P<
0.05)。在对病原体和传染源的辨认维度上,经趋势方

差分析发现,总体而言,随着文化程度、月收入、院龄、

从事教学工作时间和职称的提高,研究对象的评分呈

现提高趋势(P<0.05)。经多重比较分析发现,职业

类别在该维度上的评分差异具有统计学意义(P <
0.001),且医师的评分高于护士。分析发现,从事过传

染病工作或接受过传染病知识等相关培训者的评分更

高(P<0.001)。
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            表2 研究对象传染病健康素养中不同维度健康素养水平分析结果          单位:分

变量 人数
传染病的基

本知识与观念

传染病

的预防

传染病

管理与治疗

对病原体和

传染源的辨认

性别

 男 57 9.38±2.96 9.07±1.52 6.82±1.96 6.59±1.66
 女 507 9.72±2.75 9.01±1.18 6.57±1.69 6.29±1.51
 t -0.878 0.314 1.044 1.429
 P 0.381 0.754 0.297 0.153
年龄/岁

 <25 35 9.74±2.57 8.81±1.13 5.32±2.13 6.16±1.77
 25~ 251 9.81±2.70 8.71±1.33 6.26±1.82 6.18±1.56
 35~ 210 9.64±2.96 9.23±1.10 7.02±1.39 6.45±1.47
 ≥45 68 9.31±2.58 9.63±0.71 7.16±1.36 6.53±1.43
 F 趋势 0.686 16.302 36.739 2.027
 P 0.408 <0.001 <0.001 0.155
民族

 汉族 99 9.66±2.95 9.11±1.30 6.74±1.94 6.37±1.67
 壮族 427 9.64±2.77 9.02±1.21 6.58±1.66 6.33±1.49
 其他 38 10.25±2.34 8.81±1.12 6.39±1.75 6.06±1.58
 F 0.862 0.878 0.617 0.602
 P 0.423 0.416 0.540 0.548
文化程度

 大专及以下 61 9.14±2.75 8.83±1.23 5.72±2.17 5.97±1.78
 本科 481 9.74±2.77 9.02±1.23 6.68±1.64 6.31±1.50
 硕士 22 9.85±2.96 9.57±0.75 7.28±1.08 7.42±0.68
 F 趋势 1.074 5.927 13.840 14.861
 P 0.300 0.015 <0.001 <0.001
婚姻状况

 未婚 434 9.66±2.83 9.10±1.19 6.77±1.60 6.30±1.48
 已婚 120 9.82±2.63 8.76±1.29 5.99±1.98 6.35±1.69
 离异或丧偶 10 8.96±2.26 8.76±1.15 6.51±1.82 6.59±1.53
 F 0.504 3.955 10.014 0.206
 P 0.604 0.020 <0.001 0.814
月收入/元

 <3000 45 8.93±2.67 8.61±1.53 5.57±2.30 6.19±1.54
 3000~ 155 9.54±2.75 8.84±1.21 6.43±1.78 6.09±1.72
 5000~ 335 9.82±2.78 9.12±1.18 6.76±1.58 6.37±1.45
 10000~ 29 9.99±2.91 9.45±0.78 7.17±1.13 7.12±1.01
 F 趋势 2.972 10.371 17.945 7.881
 P 0.085 0.001 <0.001 0.005
院龄/年

 <5 89 9.87±2.56 8.82±1.07 5.84±1.96 6.14±1.91
 5~ 165 9.86±2.78 8.70±1.40 6.24±1.88 6.18±1.46
 10~ 156 9.41±2.83 9.04±1.18 6.89±1.45 6.26±1.50
 15~ 77 10.07±2.88 9.31±1.19 7.00±1.58 6.47±1.41
 ≥20 77 9.24±2.77 9.62±0.67 7.23±1.70 6.78±1.24
 F 趋势 1.233 30.385 39.891 9.364
 P 0.267 <0.001 <0.001 0.002
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          表2(续) 研究对象传染病健康素养中不同维度健康素养水平分析结果        单位:分

变量 人数
传染病的基

本知识与观念

传染病

的预防

传染病

管理与治疗

对病原体和

传染源的辨认

从事教学工作时间/年

 <5 199 9.65±2.69 8.71±1.27 6.17±1.94 6.06±1.65
 5~ 143 10.16±2.76 9.04±1.29 6.55±1.67 6.50±1.39
 10~ 122 9.45±2.83 9.10±1.06 6.96±1.37 6.30±1.56
 15~ 54 9.32±2.96 9.30±1.24 6.89±1.73 6.56±1.35
 ≥20 46 9.40±2.68 9.76±0.52 7.28±1.01 6.67±1.34
 F 趋势 1.747 30.157 17.559 5.361
 P 0.187 <0.001 <0.001 0.021
职称

 初级及以下 196 9.64±2.72 8.69±1.23 5.92±2.00 6.03±1.71
 中级 253 9.66±2.73 9.04±1.29 6.80±1.51 6.34±1.45
 高级 115 9.80±2.98 9.53±0.77 7.29±1.09 6.77±1.24
 F 趋势 0.253 36.147 51.031 17.784
 P 0.615 <0.001 <0.001 <0.001
所在科室

 临床科室 478 9.64±2.80 8.96±1.25 6.52±1.77 6.29±1.54
 医技科室 33 9.93±2.74 9.47±0.76 7.14±0.97 6.73±1.44
 行政管理部门 53 9.92±2.60 9.29±1.01 6.94±1.52 6.30±1.48
 F 0.390 4.234 3.275 1.259
 P 0.677 0.015 0.039 0.285
是否从事过传染病工作或接
受过传染病知识等相关培训

 是 527 9.71±2.78 9.04±1.21 6.64±1.67 6.39±1.50
 否 37 9.32±2.73 8.77±1.26 5.95±2.21 5.31±1.53
 t 0.812 1.316 2.375 4.235
 P 0.417 0.189 0.018 <0.001
职业类型

 医师 105 10.04±2.78 9.40±1.26 7.29±1.15 6.85±1.31
 护士 444 9.62±2.77 8.93±1.20 6.43±1.77 6.18±1.54
 其他 15 9.10±2.83 8.99±1.04 6.68±2.12 6.79±1.60
 F 1.336 6.378 11.007 9.241
 P 0.264 0.002 <0.001 <0.001

3 讨论

在本次研究中,边疆少数民族地区教学医院医护

人员传染病健康素养具备率为59.40%,显著超过

2019年国务院发布的《健康中国行动2019-2030》规
划纲要中划定的关于到2030年我国居民传染病防治

素养水平达到25%的目标[9-10],显著超过吴丁娟[11]的

研究结果、邢菲等[12]的研究结果,这可能与本次研究

对象为广西百色市、河池市、崇左市各教学医院的医护

人员,属于三级甲等综合医院在岗职工,医疗卫生资源

条件较好,职业素养较高等因素有关。
在本次研究中,随着年龄段的增长,研究对象的传

染病健康素养具备率呈现提高趋势,这与罗彦等[13]的

研究结果、王丽萍等[14]的研究结果有所区别,这可能

与医护人员的职业特质等因素有关,在职医护人员年

龄越大,其专业知识储备、诊疗和护理经验更为丰富,

专业理论知识与实践技能相结合的能力更为突出,应
对突发性传染病的能力更强。随着文化程度的提高,
研究对象的传染病健康素养具备率呈现提高趋势,这
与刘梅等[15]的研究结果、罗敏红等[16]的研究结果相一

致,这可能是由于文化程度越高,其终身学习能力更

强,获取传染病健康素养信息渠道更为丰富,对信息的

处理与利用能力更强等因素有关。随着月收入的增

长,研究对象的传染病健康素养具备率呈现提高趋势,
这与陈秋月等[17]的研究结果相一致,这可能与月收入

水平越高,其健康生活质量越好,健康服务购买力越

强,健康服务资源更为丰富,传染病防控意识更高等因

素有关。
在本次研究中,随着职称的提高,研究对象的传染

病健康素养具备率呈现提高趋势,这可能与职称越高,
其职业生涯规划更为具体明确,更加专注于本职工作,
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岗位胜任力更为突出,传染病诊治等专业综合素质更

高等因素有关;随着从事教学工作时间的增长,研究对

象的传染病健康素养具备率呈现提高趋势,这可能与

从教时间越长,其专业理论知识更为系统、扎实,更加

关注前沿传染病防控知识和技术,对新技术的适应、使
用和传播能力更强等因素有关。随着院龄的增长,研
究对象的传染病健康素养具备率呈现提高趋势,这可

能与在医院工作年限越长,其对医院传染病防控体系

和工作环境更为熟悉,对医院传染病防控卫生服务资

源利用更为高效,应对传染病防控能力更强等因素有

关。
在本次研究中,医师具备传染病健康素养水平高

于护士,这可能与医师的诊疗环境更加复杂,专业知识

与技能更加系统、全面,传染病防治、诊疗能力更为突

出等因素有关。从事过传染病工作或接受过传染病知

识等相关培训者的传染病健康素养水平更高,这可能

是由于从事过传染病工作或接受过传染病知识等相关

培训,有助于培养其专科理论知识和实践技能,切实增

强传染病诊疗、护理和防控等能力,帮助其及时有效阻

断传染病的发生与发展。
综上所述,边疆少数民族地区教学医院医护人员

传染病健康素养水平仍有待提高。在今后的工作中,
应制定合理、有效的卫生健康政策,针对性开展健康宣

教等干预措施,切实增强边疆少数民族地区教学医院

医护人员传染病健康素养水平的高质量发展。
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