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摘 要!%目的&分析济南市社区居民癌症健康素养现状并探讨其对癌症相关行为的影响' %方
法&在济南市

(

个区随机选择
+

家社区"采用随机数字表法抽取社区内
'%!.$

岁居民进行问
卷调查#利用描述性分析(

!

! 检验分析居民癌症健康素养状况#采用
/0123425

回归模型分析癌症
健康素养的影响因素及其对癌症相关行为的影响' %结果&共收回有效问卷

('"

份"济南市社
区居民癌症健康素养水平为

.!*$6

#文化程度(职业(是否参加过癌症相关健康教育是癌症健
康素养水平的影响因素#癌症健康素养越高"越倾向于不吸烟(多吃新鲜水果蔬菜(注意饮用
水健康( 在患病或有症状时及时就医( 参加针对癌症的体检或筛查"
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' %结论& 居民癌症健康素养受多种因素影响"高癌症健康素
养人群更倾向于选择健康的行为生活方式"应制定和实施综合性的干预策略"逐步提升社区
居民癌症健康素养水平'
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国际癌症登记协会*
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$的数据显示"

!"'%

年 全球有
'%""

多万新发癌症病例和
$."

万癌症死亡病

例" 其中
!"6

以上的发病和近
("6

的死亡发生在中

国%

'

&

' 癌症给我国经济社会发展造成了沉重负担%

!

"

(

&

'

世界卫生组织*

OD7

$认为"选择健康的生活方式"

防治工作
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如远离烟草以及计划免疫等防止出现致癌性感染的

公共卫生措施!就可预防
'"()*"(

的癌症"近年来!

我国出台的一系列卫生与健康相关文件和政策!如

#$健康中国
!"'"

%规划纲要&等均强调了要从以$治

病%为中心向以$健康%为中心转变!注重预防为主'

关口前移(

国外已有研究发现! 健康素养与癌症等重大慢

性病发病及其相关不良行为密切相关! 提升健康素

养是做好疾病预防和提升患者自我照护能力的重要

途径)

+

!

*

*

(

,-.-/0

等)

1

*认为癌症素养是指居民对癌症

的疾病风险+预防'诊断和治疗及疾病应对方式等相

关知识的掌握程度! 并发现癌症健康素养的水平直

接影响着癌症发生和诊治,但目前!我国对癌症健康

素养的研究较少!尚无成熟的测量工具!癌症健康素

养现状及其影响仍不明确, 本研究对济南市社区居

民癌症健康素养现状进行调查! 探讨其对癌症相关

行为的影响!为制定癌症防控措施提供科学依据,

#

资料与方法

!"!

调查对象与调查方法

在济南市槐荫区'市中区'天桥区随机选择
*

家

社区-其中槐荫区
!

家!市中区
#

家!天桥区
!

家.!

以社区内
#%)1$

岁常住人口-居住满
'

年.为研究

对象, 根据各社区卫生服务中心提供的
#%)1$

岁居

民名单!采用随机数字表法!在每家社区抽取
%2

名

居民-无法联系到或拒绝调查的!不再补充抽取.!由

经过培训的调查员采用入户或集中的形式进行面对

面问卷调查, 调查时间为
!34%

年
*)&

月,

!"#

调查工具

采用自行设计的/社区居民癌症健康素养问卷&

进行调查!问卷包括基本情况+癌症健康素养+癌症

相关行为三部分, 癌症健康素养调查问卷由课题组

在借鉴国内外相关研究基础上自行编制!包括知识+

信念与技能两个维度, 知识素养部分共
4"

个条目!

选择$是%时计
4

分!表示调查对象知晓该条目的知

识0选择$否%或$不知道%时计
"

分!表示调查对象不

知晓该条目的知识,信念与技能素养部分共
4"

个条

目!采取
5-6789 *

级选项!选择
4)*

分别代表$完全

不赞同% 至 $完全赞同%-对反向计分题进行正向处

理.!参照
:-;<=/

等 )

&

*的计分方式!选择
4

+

!

+

'

时计

3

分!选择
+

+

*

时计
4

分, 调查对象癌症健康素养得

分达到总分的
%3>

及以上时! 为具备基本健康素

养0 健康素养水平是指具备基本健康素养的人在总

人群中所占比例)

%

*

,

癌症相关行为部分共
%

个条目!条目$不吸烟%

和$参加过针对癌症的体检或筛查%为二分类选项!

选择$是%时认为该对象不吸烟或参加过针对癌症的

体检或筛查!即具备该行为!选择$否%时认为该对象

吸烟或没有参加过针对癌症的体检或筛查! 即不具

备该行为0其余
1

个条目采取
5-6789 *

级选项!选择

4)*

分别代表$完全不符合%至$完全符合%!调查对

象选择
4

+

!

+

'

时认为其不具备该行为! 选择
+

+

*

时

认为其具备该行为,

!"$

统计学处理

对调查对象的一般情况进行描述性分析! 采用

!

! 检验分析不同人群癌症健康素养水平的差异!采

用二元
5<?-@9-;

回归探讨癌症健康素养的影响因素

和癌症健康素养对癌症相关行为的影响等, 以上统

计分析均在
ABAA !3C3

软件平台上进行! 检验水准

"D3E3*

,

!

结 果

#"!

一般情况

*

家社区实际调查
'*1

人!回收问卷
'!*

份!应

答率
$4E!$(

! 最终纳入分析的有效问卷
'43

份!问

卷有效率
$*E'%(

, 本研究中!癌症健康素养知识维

度+信念与技能维度及总体的
F8<0G/;H

1

@ "

系数分

别为
3E&3'

+

3E1$$

+

3E&'1

0知识维度+信念与技能维度

得分与总分的相关系数分别为
3E%3$

+

3E&**

-

BI

3E3#

., 本研究设计的调查问卷具有较好的可行性和

可操作性!信效度较高!能准确反映研究对象的癌症

健康素养状况,

'#3

例调查对象中!男性
#'%

例!女

性
#&!

例! 男女比例
#!#E!+

0 被调查者平均年龄为

-

+%E##"#'E+$

. 岁0 高中
J

中专文化程度的居民占

'%E+>

!占比最高0在职业分类中!企事业单位人员

占比最高!为
'*E%>

0有
**E%>

的居民参加过癌症防

治健康教育-

K/G=7 #

.,

#"#

社区居民癌症健康素养情况

此调查中具备癌症健康素养的人数为
#$*

人!

癌症健康素养水平为
1!E$>

-

K/G=7 !

., 男性的癌症

防治工作+$*
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健康素养水平略高于女性! 但差异无统计学意义

"

!

!

Y8W8%8

!

HY8W&&%

#$

!

! 检验结果显示!

#%?@@

岁年

龄组人群癌症健康素养水平最高%

B&W%V

&$癌症健

康素养水平随着调查对象文化程度的升高而增高!

企事业单位人员的癌症健康素养水平为
B$W@V

!高

于其他职业人群$家庭月收入
"AA88

元的人群高于

其他人群' 不同年龄(不同文化程度(不同职业(不

同家庭月收入的研究对象间癌症健康素养水平存

在差异"

HX8W8A

&'

!"#

癌症健康素养水平影响因素的多因素分析

基于上述结果! 最终进入二元逐步
UF:./,.+

回

归方程中的变量为文化程度(职业(是否参加过癌

症防治健康教育'如表
C

"

Z)K5- C

&所示!相比于小学

及以下学历的人群!初中(高中
O

中专(大学及以上学

历的人群癌症健康素养水平更高 !

MS

值分别为

#W#$8 ;$AV'Q

)

#W8#C?#WC$%=

(

#W!%& ;$AV'Q

)

#W8%$?

#WA!#=

(

#WCC@ ;$AV'Q

)

#W8$&?#WB!!=

' 退休人员和个

体
O

自由职业者比农民
O

农民工癌症健康素养水平更

高!

MS

值分别为
#W!@$ ;$AV'Q

)

#W88$?#WA@B=

(

#W!CC

;$AV'Q

)

#W88&?#WA8$=

' 参加过癌症防治健康教育的

人群比未参加过癌症防治健康教育的人群癌症健

康素养水平更高!

MS

值为
#W#&!;$AV

'Q

)

#W8A8?#WC8%=

'

!"$

癌症健康素养对癌症相关行为

的影响

C#8

例调查对象中! 有
!!@

人不

吸烟! 占
&!WCV

$ 有
!!!

人限酒!占

&#WBV

$

!B%

人能够做到多吃新鲜水果

蔬菜! 占
%BWAV

$

!BC

人能够注意饮用

水健康! 占
%@W%V

$

!!B

人能够注意保

持体重! 占
&!WCV

$

!8B

人经常进行体

育锻炼或户外活动! 占
BBWAV

$

!@&

人

在患病或有症状时能够及时就医!占

&$W&V

$

#8!

人参加过针对癌症的体检

或筛查!占
C!W$V

' 构建
UF:./,.+

回归

模型! 探讨健康素养水平对癌症相关

行为的影响!如表
@

"

Z)K5- @

&所示!当

模型中只纳入癌症健康素养
#

个自变

量时!调查对象癌症健康素养越高!越

倾向于不吸烟(多吃新鲜水果蔬菜(注

意 饮用水健康 !

MS

值分别为
#W8#%

;$AV'Q

)

#W88#?#W8AB=

(

#W8#@ ;$AV'Q

)

%&'() * %+) ,+&-&,.)-/0./,0 12 .+) 3&-./,/3&4.0

%&'() ! %+) ,&4,)- +)&(.+ (/.)-&,5 0.&.60 12 ,17764/.5 -)0/8)4.0 /4 9/4&4

防治工作 @$B
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'()*+,-./

01,+*.,*23( *1*34/(/ 5678/9:(19 -; -9)(. +*.,*23(/

! < => $?@AB ! < => $?@AB

C- /:-D,1E FG"H% "G"I% HG"H% HG""HJHG"?K "G"H$ "G"!& HG"H$ HG""IJHG"IK

L,:,9(6 *3M-)-3 N"G""H "G$"O "G$$$ "G$%!JHG"HK "G""" "G$K$ HG""" "G$%IJHG"H%

P*9,1E :-.( ;.(/) ;.8,9/ *16 +(E(9*23(/ "G"HO "G"I! HG"HO HG""HJHG"!% "G"H& "G"HI HG"H& HG""OJHG"I"

Q.,1D,1E R*9(. )4E,(1( "G"H$ "G""% HG"H$ HG""?JHG"II "G"H$ "G""K HG"H$ HG""?JHG"II

S((T R(,E)9 N"G"H" "G!O& "G$$" "G$&IJHG""& N"G""$ "G!&$ "G$$H "G$&OJHG""%

>(E83*. T)4/,M*3 (U(.M,/( N"G"HH "G!!H "G$%$ "G$&HJHG""& N"G""K "G?"% "G$$O "G$&&JHG"HH

V(( * 6-M9-. ,1 9,:( WG"H! "GHHH HG"H! "G$$&JHG"!% "G"H& "G"!% HG"H& HG""!JHG"I!

X*D( M*1M(. /M.((1,1E 9(/9 "G"H% "G"?H HG"H% "G$$$JHG"IK "G"H$ "G"OO HG"H$ HG""HJHG"I&

B1;38(1M,1E ;*M9-./ ! < => $?YAB

P68M*9,-1 3(+(3

<.,:*.4 /M)--3 -. 3-R(. >(;

Z,663( /M)--3 WG#&O WGWIO #G#$W #GW#IJ#GI$%

[,E) /M)--3 WG!?! WGWWI #G!%& #GW%$J#G?!#

A-33(E( *16 *2-+( WG!%% WGWWO #GIIO #GW$&J#GK!!

=MM8T*9,-1

A,+,3 /(.+*19/ >(;

\*.:(.] :,E.*19 R-.D(. WGH%$ WGWKH HG!WH WG$$HJHGO?O

B16,+,68*3];.((3*1M( WG!W$ WGWOI HG!II HGWW&JHG?W$

>(9,.(6 WG!!! WGWOH HG!O$ HGWW$JHG?OK

=9)(./ WG!OO WGWW& HG!&K HGWK$JHG?!I

<*.9,M,T*9(6 ,1 M*1M(. (68M*9,-1

^(/ WG#?$ WGWWO #G#&! #GW?WJ#GIW%

C- >(;

!"#$% & '()"*+ ,-%./(,% 012(,-(3 ")"$+,(, 14 4"3-1*, "44%3-()2 3")3%*

5%"$-5 $(-%*"3+

#GWW#J#GW!%_

!

HGWH$`$?@AB

"

HGWW?JHGWIIa

#控制其他

人口学特征以后$ 结果变化不大$

=>

值分别变为

HG"H$`$?@AB

"

HG""IJHG"IKa

%

HG"H&`$?@AB

"

HG""OJHG"I"a

!

HG"H$`$?@AB

"

HG""?JHG"IIa

&单因素分析中'癌症健康

素养对(患病或有症状时'及时就医)和(参加过针对

癌症的体检或筛查)无影响'但控制其他人口学特征

以后' 结果变为有统计学意义'

=>

值分别为
HG"H&

`$?@AB

"

HG""!JHG"I!a

%

HG"H$ `$?@AB

"

HG""HJHG"I&a

'

说明癌症健康素养越高' 越倾向于在患病或有症状

时及时就医%参加针对癌症的体检或筛查*

I

讨 论

健康素养对于疾病预防和健康促进十分重要+

$

,

*

本研究中' 济南市社区居民癌症健康素养水平为

K!G$@

'与国内类似研究的
$"G&@

-

!"G?@

相比'结果

存在较大差异& 这是因为目前我国尚未见统一%规

范%信效度经过科学评价的癌症健康素养量表'各研

究使用的测量工具不统一'测量结果不具可

比性& 因此'应在综合国内外相关研究的基

础上'尽快开发出适合我国文化背景的癌症

健康素养量表'以准确测量居民癌症健康素

养状况&

本研究发现'文化程度%职业%是否参加

过健康教育是影响济南市社区居民癌症健

康素养的主要因素& 相比于小学及以下学历

的人群'初中%高中
]

中专%大学及以上学历的

人群癌症健康素养水平更高'这与其他研究

结果一致 +

H!

,

& 文化程度越高'其在健康信息

的筛选%分析和理解能力上优于文化程度低

的人'其获取健康信息的能力越强 +

HI

,

& 相比

于农民
]

农民工' 退休人员和个体
]

自由职业

者的癌症防治素养水平更高' 可能是因为退休人群

更加关注身体健康' 且有更多空闲时间获取癌症防

治知识#而农民癌症防治知识的获取渠道有限'知识

可及性低#有研究已证实'社会经济地位较低的人倾

向于了解更少的健康知识' 并且可能不理解癌症防

控的概念+

HO

,

&另外'参加过癌症防治健康教育的人群

拥有更高的健康素养水平'可以认为'健康教育能有

效提升居民健康素养水平' 应重点针对上述文化程

度较低%在职人群%收入较低的人群开展健康教育&

研究已证实'吸烟%水果蔬菜摄入%饮用水卫生等与

多种癌症的发病密切相关 +

H?JH$

,

'发现身体有异常而

主动就医对癌症的早期诊断% 治疗效果和预后有重

要影响+

!"

,

&本研究中'癌症健康素养与癌症相关行为

关系密切'健康素养高的人群倾向于不吸烟%多吃新

鲜水果蔬菜%注意饮用水健康%在患病或有症状时及

时就医%参加针对癌症的体检或筛查等行为&

C,M-3*

等+

!H

,通过对瑞士某地区人群研究得出了与本研究相

近的结论&可见'健康素养水平的高低与癌症发病与

!"#$% 6 012(,-(3 ")"$+,(, 14 -5% %44%3-, 14 3")3%* 5%"$-5 $(-%*"3+ 1) 3")3%*!*%$"-%7 #%5"8(1*,

防治工作O$&
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否!诊治效果的好坏相关"低癌症健康素养是癌症风

险增加和癌症防治参与度差的重要原因#

'

$

%

综上" 在明确居民癌症健康素养现状及其影响

因素的基础上" 有针对性地提升重点人群癌症健康

素养将有利于促使居民选择更加健康的行为生活方

式"更加积极面对癌症和提升患病后的应对能力"长

期来看"必将有助于实现癌症发病率和死亡率的&双

下降'%因此"制定综合性的癌症健康素养干预策略"

逐步提升居民健康素养水平具有十分重要的意义%
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