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新冠肺炎疫苗研发工作取得的突破进展为全国输入

性病例引发疫情的可能性降至最低 [1]，大规模疫苗接种

在全国各地开展，个体健康素养在依靠公众提高自主性、

主动参与集体动员的消除疫苗犹豫及疫情防控中发挥了

巨大的作用 [2]。健康素养是一个涉及人们在现代社会中

满足复杂健康需求能力的多方面概念 [3]，对于个人获得

健康知识、做出正确疾病预防决策以及促进维持或改善

生命质量至关重要 [4，5]，尚不清楚健康素养就促进疫苗接

种实践行为中如何发挥具体作用 [6]。1

本次调查于从健康中国发展战略出发结合城市居民

健康素养快速评估模型，探索制定社会疫苗高接受策略，

为健全公共卫生应急管理体系和有效筑牢防疫屏障提供

依据。

1　对象与方法

1.1 对象

于 2020 年 6 月 -8 月期间，采用多阶段分层整群随机

抽样方法，纳入杭州市西湖区、江干区、滨江区、富阳

区共 966 名 15-69 岁常住城市居民。第一阶段采用 PPS 法
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在选定的四个监测区抽取 3 个街道；第二阶段采用 PPS 法

在每个街道随机抽取 5 个社区；第三阶段每个社区进行

抽取 30 个家庭户；第四阶段在每户抽取 2 名人口。用本

研究均获得所有调查对象知情同意后自愿参与完成无记

名自填式问卷调查。排除标准：无意愿参加问卷调查者、

问卷填写不完整者以及精神障碍、严重认知障碍或视力

障碍者等。

1.2 方法

调查问卷主要包括一般情况调查表和城市居民健康

素养快速评估量表 2 个部分。（1）一般人口学资料表包

括性别、年龄、文化程度、职业以及接种新冠肺炎疫苗

意愿调查。（2）城市居民健康素养快速评估量表来自于

庄润森等人构建的《城市公众健康素养快速评估系统》，

其总体信度 α 系数为 0.89。确定健康素养快速评估系统

的核心评价指标包括 8 项知识素养、8 项行为素养 8 项以

及 4 项技能素养，权重分别为 40%、40% 和 20%。

1.3 统计分析

问卷回收采用 Epi Data3.01 软件进行双录入，问卷数

据采用 SPSS 25.0 进行统计描述和分析。对社会人口基本

特征基于计数资料采用频数和百分比描述；不同人口学

特征居民健康素养水平差异采用卡方检验，新冠肺炎疫

苗接种意愿影响因素分析采用多元 Logistic 回归模型。自

变量和模型的检验水准均取 α=0.05。

2　结果

2.1 调查基本情况

本次调查共发放问卷 966 份，回收有效问卷 926 份，
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有效率为 98.09%。调查对象中男女性别比为 1.67：1，平

均年龄（45.61±13.92）岁，文化程度以大学本科为主

（59.83%），医务背景相关人群占比最大（29.2%）。

2.2 城市居民健康素养总体情况

926 名 杭 州 市 城 市 居 民 平 均 健 康 素 养 得 分

为（72.31±12.67） 分， 高 健 康 素 养 人 群 占 36.50%

（338/926）， 边 际 健 康 素 养 人 群 占 48.60（450/926），

低 健 康 素 养 人 群 占 14.90%（138/926）。 其 中 以 男 性

（54.92%）、年龄＞ 50 岁（53.41%）、职业为医务背景相

关人群（48.89%）及初中及以下学历（49.67%）人群的

边际健康素养比例最大。健康素养水平在不同性别、年

龄以及是否为医务背景职业人群之间差异具有统计学意

义（P<0.05），见表 1。

2.3 新冠肺炎疫苗接种态度影响因素

本 次 调 查 结 果 显 示 杭 州 市 城 市 居 民 新 冠 疫 苗 接

受 率 为 66.41%。 单 因 素 分 析， 男 性（68.91%）、 中 年

（69.31%）居民新冠肺炎疫苗接种意愿略高，文化程度

越高接种疫苗积极意愿越明显，结果见表 2。

以杭州市城市居民是否愿意接种新冠肺炎疫苗态

度（1= 是，0= 否）作为因变量，健康行为素养和健康

技能素养水平作为自变量，对与新冠肺炎疫苗接种态度

密切相关的变量（性别、文化程度和职业）作为校正

因素纳入 Logistic 回归分析模型中，逐步回归结果显示

（见 表 3）， 居 民 的 健 康 行 为 素 养（OR=1.914，95%CI：

1.135 ～ 3.315） 和 健 康 技 能 素 养（OR=2.603，95%CI：

2.105 ～ 3.945）评估等级越高对于新冠肺炎疫苗接种的

积极意愿更显著。

3　讨论

根据杭州市城市居民不同人口学特征和健康素养具

备情况分析如何提升人群疫苗接受度，帮助卫生监督部

门在面对应急处置体系中掌握和评估居民健康风险信息

和新冠肺炎疫苗接种诉求，继而合理高效针对居民健康

素养水平特征制定及时有效的新发传染病健康教育计划。

本次调查回收的 926 份有效问卷显示杭州市城市居

民健康素养总体水平为 36.50%，与何等人 [7] 在 2020 年

杭州市居民健康素养调研报告 38.00% 相接近，较 2016

年 -2019 年（26.91%-34.73%）相比杭州市居民健康素养

具备率逐年上升，反映后疫情时期杭州市健康教育的阶

段性成效 [7]。其中基本知识和理念（44.82%）、基本技能

素养（43.09%）具备率明显高于健康生活方式与行为素

养具备率（16.31%），与既往其他地区居民健康素养研究
[8，9] 结果总体趋势一致，掌握健康知识和技能并不一定可

以有效转化为实践行动，同时也要注重健康知识、信念、

行为的连续性和整体性 [10]，对于提升杭州市城市居民健

康生活方式与行为素养要在对健康知识和理念落实教育

时不可仅停留在宣教层面 [11]，更需要有的放矢地结合实

际情况制定落实个性化干预形式，根据本次调查结果提

示将男性、高龄和低文化程度的居民作为健康素养提升

表1　杭州市城市居民健康素养水平现状[n（%）]

人口学特征
调查对象

（n，%）

健康素养水平
χ2 值（P 值）

低健康素养（n，%） 边际健康素养（n，%） 高健康素养（n，%）

性别

女 347（37.47） 41（11.82） 132（38.04） 174（50.14）
44.573（0.017）

男 579（62.53） 97（16.75） 318（54.92） 164（28.33）

年龄（岁）

＜ 30 649（70.09） 110（16.95） 311（47.92） 228（35.13）
20.981

（0.048）
30 ～ 50 101（10.91） 13（12.87） 45（44.56） 43（42.57）

＞ 50 176（19.01） 25（14.20） 94（53.41） 57（32.39）

职业

医务背景人员 270（29.16） 36（13.33） 132（48.89） 102（37.78） 7.139

（0.028）非医务背景人员 656（70.84） 102（15.55） 318（48.48） 236（35.97）

文化程度

初中及以下 129（13.93） 20（15.55） 64（49.67） 45（34.78）
6.713

（0.068）
高中～大专 199（21.49） 33（16.58） 94（47.24） 72（36.18）

本科及以上 598（64.58） 56（9.30） 273（45.74） 269（44.96）

总体 926（100.00） 138（14.90） 450（48.60） 337（36.50）
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计划的重点干预人群。

把握不确定或拒绝接种 COVID-19 疫苗的人口特征

的公共卫生信息有助于提高人群的疫苗接种率，本次调

查结果与一项 COVID-19 疫苗犹豫的荟萃分析的结果一

致 [12] 以“女性、收入或教育水平较低以及属于少数民族

人群始终不太可能打算接种疫苗有关”。在此次研究中

男性相较于女性更积极接受新冠肺炎疫苗，可能男性对

新冠病毒的风险感知意识更高，对所接收信息更容易转

表2　杭州市城市居民接种新冠肺炎疫苗态度影响因素[n（%）]

人口学特征
调查对象

（n，%）

新冠疫苗接种态度（n，%）
χ2 值（P 值）

接种（n，%） 不接种（n，%）

性别

女 347（37.57） 216（62.25） 131（37.75）
4.320（P ＜ 0.001）

男 579（62.53） 399（68.91） 180（31.09）

年龄

＜ 30 649（70.09） 432（66.56） 217（33.44）

0.771（0.080）
30 ～ 50 101（10.91） 70（69.31） 31（30.69）

＞ 50 176（19.00） 113（64.20） 63（35.80）

职业

医务人员 270（29.26） 203（75.19） 67（24.81）
6.242（P ＜ 0.001）

非医务相关人员 656（70.84） 412（62.80） 244（37.20）

文化程度

初中及以下 129（13.93） 72（55.81） 57（44.19）

6.605（P ＜ 0.001）高中～大专 199（21.49） 133（66.83） 66（33.17）

本科及以上 598（64.58） 410（68.56） 188（31.44）

健康知识素养

低健康素养 276（29.80） 156（56.52） 120（43.48）

0.023（0.098）边际健康素养 230（24.84） 177（76.96） 53（23.04）

高健康素养 420（45.36） 282（67.14） 138（32.86）

健康行为素养

低健康素养 151（16.31） 75（49.67） 76（50.33）

22.916（P ＜ 0.001）边际健康素养 317（34.23） 214（67.51） 103（32.49）

高健康素养 458（49.46） 326（71.18） 132（28.82）

健康技能素养

低健康素养 105（11.34） 46（43.81） 59（56.19）

28.053（P ＜ 0.001）边际健康素养 204（22.03） 127（62.25） 77（37.75）

高健康素养 617（66.63） 442（71.64） 175（28.36）

表3　杭州市城市居民新冠肺炎疫苗接种态度多因素Logistic回归分析

变量 参照组 Β 值 SE Waldχ2 值 P 值 OR 值
95%CI

下限 上限

健康行为素养

边际健康素养
低健康素养

0.528

0.657

0.216

0.216

5.992

9.208

0.014

0.002

1.696

1.914

1.111

1.135

2.589

3.315高健康素养

健康技能素养

边际健康素养
低健康素养

0.218

0.953

0.224

0.152

182.174

10.955

0.018

0.003

1.385

2.603

1.249

2.105

1.597

3.945高健康素养

（注：控制性别、职业、文化程度等协变量）
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化为实际决策行为，女性受限于客观心理因素更易产生

“知易行难”；文化程度越高人群接受疫情信息更及时、

执行力更强，受教育水平与 COVID-19 良好行为之间为

显著正相关同时支持这一结论；医务背景相关职业人群

自身对于卫生医疗和疫情防控认知高于其他职业人群，

并且所处于的职业环境使他们具备更强烈的感知风险性

和感知有用性。

多元 Logistic 回归结果杭州市城市居民健康行为素养

和健康技能素养水平与新冠疫苗接种态度呈正相关。在

突发公共卫生事件视域下健康行为素养和健康技能素养

偏低导致聚集性疫情病例和居民错误防疫行为的发生，

建议开展针对个体化技能素质培养活动和加强居民对基

本公共卫生服务的利用等切实政策帮助居民提高整体健

康技能素质，进而促进健康知识向健康行为与生活方式

的转化与衔接，为社会总体健康素养提升提供保障以实

现群众对于疫苗的更高信赖与接受。
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