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［摘要］ 目的 了解青年海军官兵健康素养水平的影响因素，为制定精准的健康促进教育政策、提高海军官兵

健康素养水平提供依据。方法 从海军官兵健康素养监测数据库中随机提取青年海军官兵（年龄 18～45 岁）的数

据，包括一般人口学资料（性别、年龄、身高、体重、民族、婚姻状况、受教育程度、是否独生子女、户籍类型）、

健康自评状况（好、一般、差）和健康素养水平［通过全国居民健康素养监测调查问卷（2018）调查获得］，采用多

因素 logistic 回归分析探讨青年海军官兵健康素养水平的影响因素。结果 性别、年龄、民族、婚姻状况、受教育程

度、健康自评状况均为青年海军官兵总体健康素养水平的独立影响因素（均 P＜0.05），其中女性、年龄为 25～45
岁、汉族、已婚、受教育程度为大学专科及以上、健康自评结果为“好”是健康素养水平的保护因素（均 P＜0.05）。 

结论  应全面加强青年海军官兵的健康教育与健康促进工作，特别是针对未婚青年和受教育水平较低的人群，提高

健康教育的可及性，不断提升海军官兵的健康素养水平。
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［ Abstract ］ Objective To investigate the influencing factors of health literacy of young naval officers and soldiers, 
and provide a basis for formulating precise health promotion education policies and improving the health literacy level of naval 
officers and soldiers. Methods The data of young naval officers and soldiers (aged 18-45 years) were randomly extracted 
from the Navy Health Literacy Monitoring Database, including general demographic data (gender, age, height, body weight, 
nationality, marital status, education level, only-child or not, registered residence), health self-assessment status (good, average, 
poor) and health literacy level (obtained through the national residents health literacy monitoring questionnaire ［2018］). The 
influencing factors of health literacy level of young naval officers and soldiers were analyzed by multivariate logistic regression 
analysis. Results Gender, age, nationality, marital status, educational level, and health self-assessment status were independent 
influencing factors for the overall health literacy level of young naval officers and soldiers (all P＜0.05). Among them, being 
female, aged 25-45 years, Han nationality, married, having a college degree or above, and having a “good” self-assessed health 
status were protective factors for health literacy (all P＜0.05). Conclusion Health education and health promotion should be 
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strengthened for young naval officers and soldiers, especially for unmarried youth and people with low educational level. It is 
also necessary to improve the accessibility of health education, so as to continuously improve the health literacy level of naval 
officers and soldiers.
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［ Citation ］ HE R, JI H, LU W, et al. Influencing factors of health literacy in young naval officers and soldiers［J］. Acad 

J Naval Med Univ, 2024, 45(11): 1434-1438. DOI: 10.16781/j.CN31-2187/R.20240291.

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］。健康素养水平指

具备基本健康素养者在总调查人群中的占比，是反

映社会经济发展与民众健康水平的综合指标［2］。

国家卫生健康委员会发布的公告显示，我国居民

健康素养水平逐年上升，从 2012 年的 8.80% 上升

到 2023 年的 29.70%［3］。但多项调查显示，我国

居民健康素养水平受地区、城乡、性别、年龄、

受教育程度、收入水平等因素的影响，一些不利因

素仍在一定程度上制约着健康素养水平的进一步 
提升［4-6］。

海军是保卫国家海洋权益的重要力量，提高官

兵健康素养水平是当前面临的重要课题之一。既往

文献报道显示，因人口学特征等因素的不同，军人

健康素养水平存在显著差异［7-8］。本研究旨在明确

青年海军官兵健康素养水平的影响因素，为制定精

准的健康促进教育政策、提高海军官兵健康素养水

平提供依据。

1 资料和方法

1.1 数据来源 从海军官兵健康素养监测数据库

中随机抽取年龄 18～45 岁海军官兵的资料，提取

数据包括（1）一般人口学资料：性别、年龄、身

高、体重、民族、婚姻状况、受教育程度、是否独

生子女、户籍类型，并计算 BMI；（2）健康自评

状况：通过调查获得，分为好、一般、差 3 种情况；

（3）健康素养水平：采用全国居民健康素养监测

调查问卷（2018）调查海军官兵的健康素养水平，

个人问卷得分达到问卷总分的 80% 及以上者可视

作具备足够的健康素养。总体健康素养水平指具备

健康素养的人在监测总人群中所占的比例［1］。

1.2 统计学处理 应用 R 4.3.1 软件进行统计学分

析。计数资料以人数和百分数表示，采用 χ2 检验进

行组间比较。通过多因素 logistic 回归分析探讨影

响青年海军官兵健康素养水平的因素。检验水准

（α）为 0.05。

2 结 果

2.1 基本情况 所调查的青年海军官兵年龄为

（25.71±4.21）岁，其中 18～24 岁者占 48.62%，

25～35 岁 者 占 48.32%，36～45 岁 者 占 3.06%；BMI
过 轻（＜18.5 kg/m2） 者 占 1.36%， 正 常（18.5～ 

23.9 kg/m2）者占 64.54%，超重（24.0～28.0 kg/m2）者

占 32.00%，肥胖（＞28 kg/m2）者占 2.11%；93.24%
为汉族，6.76% 为少数民族；75.10% 未婚，24.90%
已婚；受教育程度为高中及以下者占 31.03%，大学

专科者占 50.26%，大学本科者占 17.74%，硕士及

以上者占 0.97%；独生子女者占 37.96%，非独生子

女者占 62.04%；农村户籍者占 72.01%，城镇户籍

者占 27.99%；健康自评状况为“好”者占 80.09%，

“一般”者占 16.86%，“差”者占 3.05%。

2.2 青年海军官兵健康素养水平的影响因素 所调 
查的青年海军官兵总体健康素养水平为 30.02%。

性别、年龄、民族、婚姻状况、受教育程度、是否

独生子女、户籍类型、健康自评状况对总体健康素

养水平均有影响（均 P＜0.05），表现为女性健康

素养水平高于男性，年龄越大健康素养水平越高，

汉族人群健康素养水平高于少数民族人群，已婚者

健康素养水平高于未婚者，受教育程度越高健康素

养水平越高，独生子女健康素养水平高于非独生子

女，城镇户籍者健康素养水平高于农村户籍者，健

康自评结果越好者其健康素养水平越高。见表 1。
以是否具备总体健康素养水平为因变量，性

别、年龄、民族、婚姻状况、受教育程度、是否独

生子女、户籍类型、健康自评状况为自变量，进行

多因素 logistic回归分析。结果显示，性别、年龄、

民族、婚姻状况、受教育程度、健康自评状况均

为青年海军官兵总体健康素养水平的独立影响因素

（均P＜0.05），其中女性、年龄为 25～45 岁、汉族、

已婚、受教育程度为大学专科及以上、健康自评结

果为“好”是健康素养水平的保护因素。见表 2。
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表 1 不同特征的青年海军官兵总体健康素养水平比较

特征 健康素养水平/% χ2 值 P值
性别 34.42 ＜0.01
 男 29.40
 女 49.23
年龄/岁 152.01 ＜0.01
 18～24 23.79
 25～35 34.60
 36～45 56.77
BMI 3.21 0.36
 过轻（＜18.5 kg/m2） 27.06
 正常（18.5～23.9 kg/m2） 29.49
 超重（24.0～28.0 kg/m2） 31.41
 肥胖（＞28.0 kg/m2） 27.27
民族 6.81 ＜0.01
 汉族 30.44
 少数民族 24.29
婚姻状况 103.79 ＜0.01
 未婚 26.61
 已婚 40.29
受教育程度 340.33 ＜0.01
 高中及以下 21.13
 大学专科 27.55
 大学本科 50.90
 硕士及以上 60.66
独生子女 5.69 ＜0.05
 是 31.81
 否 28.93
户籍类型 18.27 ＜0.01
 城镇 34.02
 农村 28.47
健康自评状况 9.37 ＜0.01
 好 30.65
 一般 28.67
 差 20.94

BMI：体重指数.

表 2 青年海军官兵总体健康素养水平影响因素的多因素 logistic 回归分析结果

   变量 回归系数 标准误 Wald χ2 值 P值 OR (95% CI )
性别(男性 vs 女性) －0.36 0.16 5.35 ＜0.05 0.70 (0.51, 0.95)
年龄(vs 18～24 岁)
 25～35 岁 0.35 0.07 27.10 ＜0.01 1.42 (1.25, 1.63)
 36～45 岁 0.65 0.16 16.57 ＜0.01 1.91 (1.40, 2.61)
民族(少数民族 vs 汉族) －0.24 0.12 3.94 ＜0.05 0.79 (0.62, 0.99)
婚姻状况(已婚 vs 未婚) 0.24 0.08 9.39 ＜0.05 1.27 (1.09, 1.47)
受教育程度(vs 高中及以下)
 大学专科 0.29 0.07 17.59 ＜0.01 1.34 (1.17, 1.53)
 大学本科 1.18 0.09 189.22 ＜0.01 3.27 (2.76, 3.87)
 硕士及以上 1.35 0.28 24.06 ＜0.01 3.87 (2.27, 6.73)
独生子女(否 vs 是) －0.04 0.06 0.36 0.55 0.96 (0.86, 1.09)
户籍类型(农村 vs 城镇) －0.07 0.07 1.20 0.27 0.93 (0.82, 1.06)
健康自评(vs 好)
 一般 －0.25 0.08 10.12 ＜0.01 0.78 (0.67, 0.91)
 差 －0.72 0.19 14.64 ＜0.01 0.49 (0.33, 0.70)

OR：比值比；CI：置信区间.
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3 讨 论

本研究结果显示，性别、年龄、受教育程度、

民族、婚姻状况、健康自评状况是青年海军官兵总

体健康素养水平的独立影响因素。性别差异在健康

素养上的体现可能与不同性别的心理特征及健康需

求有关［9］。《2021 中国女性健康白皮书》报告显示，

女性健康诉求持续增强，对健康的关注涵盖了生理

健康、医疗健康、孕产健康、两性健康和养生保健

等多方面［10］。生育、月经等特殊生理过程使女性

相对于男性更容易受到某些特定健康风险的影响，

并且女性获取健康信息的主动性更高，拥有良好健

康行为习惯的概率也更高［11-13］。

多项研究显示，45 岁以下人群健康素养水平

呈现随年龄增长而提升的特点［7,14-15］。本研究结果

与此一致。年龄差异在健康素养上的体现可能与健

康知识的积累和健康意识的差异有关。健康意识

是对健康的感知和关注，对健康素养水平起着重要

作用。有研究显示，年龄对健康意识的影响呈现出 
“U 型”关系，拐点值在 42 岁左右［16］。因此，在

青年海军官兵健康意识水平处于较高阶段时，就应

积极开展健康知识普及、健康行为养成、军事训练

伤防治、军事职业防护等健康教育活动，树立“个

人是健康的第一责任人”意识，使主动健康理念深

入人心。

既往研究显示，受教育程度越高的人群健康素

养水平越高［17-20］。这可能是由于受教育程度越高

的个体越倾向于主动获取健康信息［11］，其健康认

知更充分，理解健康知识能力更强，能准确识别和

正确利用健康信息，掌握更多健康技能，进而形成

较高健康素养。这提示提升青年海军官兵受教育程

度可能是增强其健康素养的有效途径。同时，针对

低文化层次官兵进行健康教育时，应使用通俗易懂

的语言和方式，确保每位官兵都能从中受益。

在婚姻状况方面，本研究结果显示已婚青年海

军官兵健康素养水平高于未婚者。既往研究的单因

素分析结论与本研究相符，但多因素分析未显示相

关性［21］。婚姻状况对健康素养的影响可能受到其

他多种因素的共同作用，需要在未来的研究中进一

步深入探讨。

有实证研究表明，对健康素养的自我评价即主

观认知与其个体的健康状况存在一定关联，因此健

康自评在一定程度上也可以反映其健康状况［22］。

本研究结果显示，健康自评状况对青年海军官兵的

健康素养水平有显著影响，健康自评结果越好，健

康素养水平越高。这表明健康自评较差的个体其

健康状况可能存在一定问题，且健康素养水平也可

能较低，应对此类人群的健康素养、健康行为加以 
重视。

综上所述，对青年海军官兵的健康教育需针对

薄弱环节，关注重点人群如未婚青年和受教育水平

较低的官兵，因人施教，注重技能提升与不良行为

改变，开展多元化教育，以全面提升官兵健康素养

水平。
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