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高邮市农村居民健康自评状况的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
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　　摘　要：目的　了解江苏省高邮市农村居民健康自评状况并探讨其影响因素。方法　采取多阶段分层随机抽样方法抽取样

本户，用自行设计的调查问卷对其中年龄不低于１５岁的常住人口（２４４８例）进行调查。采用多分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方法对影响农

村居民健康自评的因素进行分析。结果　与健康自评有关的因素有年龄、文化程度、经济收入、２周患病、慢性疾病、疼痛不适、心

理健康状况和锻炼情况。结论　高邮农村居民对自身健康多持有积极的评价，农村基层医疗机构应开展健康教育，促进人们健康

行为的改善。
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　　要准确描述农村居民的健康状况并分析其影响因素，就必

须对其健康进行度量，健康自评状况可作为度量健康的指标，

此指标反映了个人健康的重要信息，能对病死率、发病率作出

很好预测［１］。当然这种度量方法并不完美，健康自评状况与真

实健康之间可能存在偏差，但健康自评综合了个人健康状况的

主观和客观因素两个方面。大多数研究者认为它是评价健康

状况的一个有效、可靠指标［２］。在以人群为研究对象时，个体

对自身健康或患病的自感情况比实际的医学状况更重要。因

此，随着医学模式和健康观的转变，以自测为主的健康评价已

成为国际上比较通用的健康测量方法［３］。为了解农村社区居

民的健康自评状况及其主要影响因素，以便针对性促进社区健

康干预方案的设计以及疾病预防措施的制定，加强卫生保健服

务，２０１０年７～８月课题组对江苏省高邮市２４４８名农村居民

进行了调查。

１　对象与方法

１．１　对象　采用多阶段分层随机抽样方法抽取高邮市乡镇

９００户的框架人群。首先从高邮２０个乡镇中抽取５个乡镇，

再从５个乡镇中抽取１５个村，每个村调查６０户，全市共计９００

户。以每户年龄不低于１５岁的常住人口为调查对象，共调查

２４５６人，经资料整理，剔除数据记录不全者，实际有效调查对

象２４４８人。

１．２　调查方法　现场采用自行设计的调查问卷对受访者进行

询问，从４个方面分析农村居民健康自评状况的影响因素，包

括一般特征（５个条目）、躯体健康状况（６个条目）、心理健康状

况（１个条目）、生活方式与行为（３个条目）。因本研究从不同

维度考察健康自评的影响因素，内部一致性信度分析也按项目

组进行，一般特征的Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０．７７８，躯体健康方面

的Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０．７８６，生活方式与行为的Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα

系数为０．４６４。一般特征与躯体健康的信度均较高，生活方式

与行为中包含吸烟、饮酒和锻炼情况３个条目，分析中提示去

除锻炼条目后，吸烟与饮酒的Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数可达０．６７２，但

考虑锻炼情况是重要的生活方式与行为，仍予以保留。总体该

问卷信度较高。再对问卷的结构效度进行分析，除一般特征

外，有１０个条目，对其进行因子分析，经方差最大旋转法２５次

迭代收敛，按特征根大于１提取３个公因子（２周患病、患慢性

疾病与行动能力），３个公因子可以解释总变异的６３．８０％，结

构效度较好。

１．３　统计学处理　采用统计软件Ｅｐｉｄａｔａ３．１进行双录入后

核查，数据输出后用ＳＰＳＳ１７．０进行分析，组间比较采用χ
２ 检

验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。影响因素分析采用多
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分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归。多分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归过程默认各自变量

以哑变量方式引入，并以赋值最高的作为参照。

２　结　　果

２．１　一般情况　２４４８名农村居民中男性１１９２人（４８．７％），

女性１２５６人（５１．３％）；平均年龄为（４９．３４±１６．４９）岁。其

中，１５～ ＜３０ 岁 ３２３ 人 （１３．２％），３０～ ＜４５ 岁 ７２３ 人

（２９．５％），４５～ ＜６０ 岁 ７４０ 人 （３０．２％），≥６０ 岁 ６６２ 人

（２７．０％）。未上过学６６０人（２７．０％），文化程度为小学６４５人

（２６．３％），初中８８３人（３６．１％），高中、中专及以上２６０人

（１０．６％）。已婚１９８５人（８１．１％），未婚２３２人（９．５％），离

婚、丧偶及其他２３１人（９．４％）。家庭人均年收入：＜０．５万元

２９４人（１２．０％），０．５～＜１．０万元１０２４人（４１．８％），１．０～＜

１．５ 万 元 ６１４ 人 （２５．１％），１．５～ ＜２．０ 万 元 ２８１ 人

（１１．５％），≥２．０万元２３５人（９．６％）。

２．２　 躯体健康状 况 　 受 访 者 中 无 ２ 周 患 病 １９７０ 人

（８０．５％），有２周患病４７８人（１９．５％）。无慢性疾病２０７１人

（８４．６％），有慢性疾病３７７人（１５．４％）。在调查当日，行动无

困难２３７１人（９６．９％），行动有困难７７人（３．１％）。自我照顾

没有问题２４０４人（９８．２％），自我照顾有问题４４人（１．８％）。

日常活动无问题２３７５人（９７．０％），日常活动有问题７３人

（３．０％）。无疼痛不适２２６５人（９２．５％），有疼痛不适１８３人

（７．５％）。

２．３　心理健康状况　无焦虑或沮丧２３１８人（９４．７％），有焦

虑沮丧１３０人（５．３％）。

２．４　生活方式与行为　不吸烟者１７７２人（７２．４％），吸烟者

６７６人（２７．６％）；不饮酒者１９０２人（７７．７％），饮酒者５４６人

（２２．３％）；从不锻炼者７９５人（３２．５％），锻炼者 １６５３人

（６７．５％）。

２．５　健康自评情况　受访者健康自评分为“很好、好、一般和

差”４个等级，因为选择“差”的居民比例较低，只有１．７％，因此

将“差”并入“一般”类，本研究中因变量为３等级变量。健康自

评很好者７８０人（３１．９％），好１２２０人（４９．８％），一般及差

４４８人（１８．３％）。

２．６　健康自评影响因素的多分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　将农村

居民健康自评状况作为因变量犢 分析影响因素。为便于统计

分析，对调查结果进行两分类或多分类赋值：健康自评（犢），很

好＝１，好＝２，一般及差＝３；性别（狓１），男＝０，女＝１；年龄

（狓２），１５～＜３０岁＝０，３０～＜４５岁＝１，４５～＜６０岁＝２，≥

６０岁＝３；婚姻状况（狓３），离婚、丧偶及其他＝０，未婚＝１，

已婚＝２；文化程度（狓４），没上过学＝０，小学＝１，初中＝２，高

中、中专及以上＝３；家庭人均年收入（狓５），＜０．５万元＝０，

０．５～＜１．０万元＝１，１．０～＜１．５万元＝２，１．５～＜２．０万

元＝３，≥２万元＝４；２周患病（狓６），无＝０，有＝１；慢性疾病

（狓７），无＝０，有＝１；行动能力（狓８），无困难＝０，有困难＝１；自

我照顾（狓９），无问题＝０，有问题＝１；日常活动（狓１０），无问题＝

０，有问题＝１；疼痛不适（狓１１），无＝０，有＝１；焦虑或沮丧情况

（狓１２），无＝０，有＝１；吸烟情况（狓１３），不吸烟＝０，吸烟＝１；饮酒

情况（狓１４），不饮酒＝０，饮酒＝１；锻炼情况（狓１５），从不锻炼＝０，

锻炼＝１。

表１　　居民健康自评影响因素的多分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

健康自评等级 因素 回归系数（β） 回归系数标准误（犛犈） Ｗａｌｄ 犘 犗犚ａ ９５％犆犐ｂ

很好

年龄

　１５～＜３０岁 ３．０１６ ０．６４２ ２２．０７９ ０．０００ ２０．４１１ ５．８０１～７１．８１６

　３０～＜４５岁 ０．７５９ ０．２６４ ８．２８３ ０．００４ ２．１３７ １．２７４～３．５８４

文化程度

　没上过学 －１．２４８ ０．４２３ ８．７１７ ０．００３ ０．２８７ ０．１２５～０．６５７

　小学 －１．０６３ ０．３９６ ７．１９６ ０．００７ ０．３４５ ０．１５９～０．７５１

经济收入

　＜０．５万元 －１．５９０ ０．３３２ ２２．９１８ ０．０００ ０．２０４ ０．１０６～０．３９１

　０．５～＜１．０万元 －０．７５０ ０．２７４ ７．４８０ ０．００６ ０．４７２ ０．２７６～０．８０９

无２周患病 １．０４２ ０．２８０ １３．８７５ ０．０００ ２．８３４ １．６３８～４．９０２

无慢性疾病 ０．７２６ ０．３０７ ５．６１２ ０．０１８ ２．０６７ １．１３４～３．７７０

无疼痛不适 ２．５９８ ０．４７８ ２９．５５３ ０．０００ １３．４４２ ５．２６８～３４．３０１

无焦虑或沮丧 ２．５８６ ０．５６５ ２０．９６３ ０．０００ １３．２７９ ４．３８９～４０．１７５

不锻炼 －１．２３０ ０．１６２ ５７．３５３ ０．０００ ０．２９２ ０．２１３～０．４０２

好

１５～＜３０岁 ２．０７２ ０．６２２ １１．０９９ ０．００１ ７．９３８ ２．３４６～２６．８５６

无２周患病 ０．５５５ ０．２１７ ６．５２７ ０．０１１ １．７４１ １．１３８～２．６６５

无疼痛不适 １．６５９ ０．２４３ ４６．６９１ ０．０００ ５．２５３ ３．２６４～８．４５３

无焦虑或沮丧 １．９４６ ０．３０９ ３９．６８９ ０．０００ ７．００２ ３．８２２～１２．８２８

不锻炼 －０．７６９ ０．１４０ ３０．０１９ ０．０００ ０．４６４ ０．３５２～０．６１０

　　健康自评的参照为“一般及差”；ａ：比值比（ｏｄｄｓｒａｔｉｏ，ＯＲ）；ｂ：可信区间（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ，ＣＩ）。
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　　先对健康自评进行单因素分析，１５个自变量中除了吸烟

情况，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），因此，其余１４个自变

量进入Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。因变量健康自评分为３个等级，拟

采用有序Ｌｏｇｉｓｔｉｃ模型，但经平行性检验发现数据不满足平行

性假设（犘＝０．０００），因此，采用无序多分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归对资

料进行分析。结果发现，与健康自评有关的因素有年龄、文化

程度、经济收入、２周患病、患慢性疾病、疼痛不适、心理健康状

况和锻炼情况，见表１。自变量回归系数为正值时，表示这个

特征的居民相比参照组更倾向于较好的健康自评，反之则说明

有消极的健康自评。

３　讨　　论

３．１　健康自评影响因素的探讨　本研究结果显示８１．７％的

调查对象健康自评状况为“很好”和“好”，江苏省高邮市农村居

民对自身健康状况多持有积极的评价。由表１看出，一般特征

中，年龄在“１５～＜３０岁”组和“３０～＜４５岁”组者，健康自评为

“很好”的可能性分别是“≥６０岁”参照组的２０．４１１、２．１３７倍，

年龄在“１５～＜３０岁”组者健康自评为“好”的可能性是 “≥

６０岁”参照组的７．９３８倍，说明随着年龄降低会带来更积极的

健康自评。文化程度的回归系数为负值，表明以“高中、中专及

以上”作为参照，文化程度越低，健康自评为“很好”的可能性越

小，“没上过学”和“小学文化”自评健康为“很好”的可能性分别

是参照组的０．２８７、０．３４５倍。人均年收入的回归系数也为负

值，表明以人均年收入“≥２万元”作为参照，收入越低，自评健

康为很好的可能性越小；人均年收入在“≥２万元”组者健康自

评为“很好”的可能性是“＜０．５万元”组的４．９０２（１／０．２０４）倍，

表明收入的增加能带来更积极的健康自评，与国内相关研究结

果一致［４７］。

躯体健康方面，无２周患病者健康自评为“很好”、“好”的

可能性分别是参照组的２．８３４、１．７４１倍，无慢性疾病者健康自

评为“很好”的可能性是参照组的２．０６７倍，无疼痛不适者健康

自评为“很好”和“好”的可能性分别是参照组的１３．４４２、５．２５３

倍。心理健康方面，无焦虑或沮丧者健康自评为“很好”、“好”

的可能性分别是参照组的１３．２７９、７．００２倍。客观健康状况与

主观健康自评是２类平行的健康评价指标，是描述健康的２个

不同方面，但二者相互影响。身体健康状况会直接或间接影响

个体心理健康和精神状况从而影响其健康自评，同时心理健康

和精神状况也会影响身体健康［８］。

生活方式与行为方面，不锻炼者健康自评为“很好”、“好”

的可能性分别是参照组的０．２９２、０．４６４倍，表明不锻炼者倾向

于消极的健康自评。本次调查中，农村社区居民普遍存在不健

康的生活方式，如吸烟率为２７．６％，饮酒率为２２．３％，但多因

素分析中不同组别健康自评并未呈现统计学差异，这提示受访

者并未因某些不良生活方式影响自身的健康评价。

３．２　改进与健康密切相关的因素，促进农村居民健康行为的

改善　影响江苏省高邮市农村居民健康自评的因素是多方面

的，人们应关注年龄大、文化程度低、收入较低、患有身体疾病、

存在焦虑或沮丧心理及缺乏锻炼的农村居民。随着年龄的增

长，机体随之衰老，各器官功能也随之降低，健康状态逐渐走向

低谷［９］。文化程度是影响农民健康自评的重要因素，因此，较

高的教育程度可降低因知识缺乏所致的不健康或死亡风

险［１０］。教育的发展可提高人们对疾病的认识和对自身健康的

重视，对改进健康行为有重要作用。健康状况、健康行为及卫

生服务的利用与经济收入有关，收入水平提高能改善生活条件

并增加医疗资源的可及性。

健康状况不仅受社会人口特征影响，还在较大程度上取决

于其自身躯体及心理的健康状况。不健康的生活方式是诱发

慢性非传染性疾病的危险因素［１１１２］。不良的生活方式对健康

存在负向影响，多种不健康行为的同时存在可使其危害性增

加［１３］。大量研究表明采取健康的生活方式，如不吸烟、适度饮

酒、培养健康的饮食习惯和有规律的锻炼能促进健康，降低疾

病风险［１４］。Ｋａｉｓｅｒ等
［１５］对农村低收入群体的健康行为进行研

究，发现个人、社会和社区均会影响其健康行为。缺乏激励及

健康知识是个人改善健康行为的障碍，家庭、朋友、社区氛围对

实施健康行为非常重要。农村低收入群体需要公共体育锻炼

的空间和健康饮食知识的教育，人们应对其采用多元健康促进

策略，农村乡镇卫生院和村卫生室应加强对社区居民的健康教

育，促进其健康行为的改善，保持良好的心态，有效防治疾病。
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