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绍兴市医务人员基本公共卫生服务健康教育项目
知晓状况及影响因素分析*
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(绍兴市疾病预防控制中心,浙江绍兴
 

312041)

  [摘要] 目的 了解绍兴市基层医疗机构医务人员基本公共卫生服务健康教育项目知晓状况并分析其影

响因素,旨在提升基本公共卫生服务知晓率。方法 采用多阶段抽样法,于2023年5-6月在绍兴市6个区、县
(市)分别抽取4个乡镇(街道)卫生院(社区卫生服务中心),将抽中单位所有在职医务人员作为调查对象,其通

过链接或扫描二维码方式完成基本公共卫生服务健康教育项目问卷调查,对调查结果进行统计并分析影响因

素。结果 共调查2
 

595名医务人员参与调查,其中城市1
 

926人,农村669人,知晓健康教育项目的医务人员

共有1
 

565人(60.31%)。多因素logistic回归分析结果显示,女性(OR=1.401,95%CI:1.167~1.682)、
15~<35岁(OR=1.223,95%CI:0.874~1.712)、35~<55岁(OR=1.454,95%CI:1.055~2.002)、健康教

育人员(OR=1.219,95%CI:1.017~1.461)、有健康教育工作意愿(OR=1.647,95%CI:1.261~2.152)、参加

健康教育培训(OR=1.421,95%CI:1.185~1.705)比男性、≥55岁、非健康教育人员、无健康教育工作意愿、
不参加健康教育培训的医务人员健康教育项目的知晓率更高(P<0.05)。结论 绍兴市医务人员基本公共卫

生服务健康教育项目知晓率不高,应针对影响因素进行干预。
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  [Abstract] Objective To

 

understand
 

the
 

awareness
 

status
 

of
 

health
 

education
 

projects
 

in
 

basic
 

public
 

health
 

services
 

among
 

medical
 

personnel
 

in
 

primary
 

medical
 

institutions
 

of
 

Shaoxing
 

City,to
 

analyze
 

its
 

influ-
encing

 

factors
 

aiming
 

at
 

promoting
 

the
 

awareness
 

rate
 

of
 

basic
 

public
 

health
 

services.Methods A
 

multi-stage
 

sampling
 

method
 

was
 

adopted.The
 

four
 

village
 

and
 

town
 

(street)
 

health
 

centers
 

were
 

extracted
 

from
 

each
 

of
 

6
 

districts
 

and
 

counties
 

(city)
 

of
 

Shaoxing
 

City
 

from
 

May
 

to
 

June
 

in
 

2023.The
 

medical
 

personnel
 

in
 

the
 

extrac-
ted

 

units
 

served
 

as
 

the
 

respondents
 

and
 

completed
 

the
 

questionnaire
 

survey
 

of
 

health
 

education
 

projects
 

in
 

bas-
ic

 

public
 

health
 

services
 

through
 

links
 

or
 

scanning
 

the
 

two-dimensional
 

codes.The
 

survey
 

results
 

conducted
 

the
 

statistics
 

and
 

the
 

influencing
 

factors
 

were
 

analyzed.Results A
 

total
 

of
 

2
 

595
 

medical
 

personnels
 

participa-
ted

 

in
 

the
 

survey,including
 

1926
 

respondents
 

in
 

urban
 

areas
 

and
 

669
 

respondents
 

in
 

rural
 

areas.There
 

were
 

1
 

565
 

medical
 

personnels
 

with
 

the
 

awareness
 

of
 

health
 

education
 

projects,accounting
 

for
 

60.31%
 

.The
 

results
 

of
 

the
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

awareness
 

rate
 

of
 

health
 

education
 

projects
 

in
 

the
 

females
 

(OR=1.401,95%CI:1.167-1.682),15-<35
 

years
 

old
 

(OR=1.223,95%CI:0.874-1.712),
35-<55

 

years
 

old
 

(OR=1.454,95%CI:1.055-2.002),health
 

education
 

personnels
 

(OR=1.219,95%CI:
1.017-1.461),willingness

 

of
 

health
 

education
 

work
 

(OR=1.647,95%CI:1.261-2.152)
 

and
 

participating
 

in
 

the
 

health
 

education
 

training
 

(OR=1.421,95%CI:1.185-1.705)
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

males,≥55
 

years
 

old,non-health
 

education
 

personnel,no
 

willingness
 

to
 

work
 

in
 

health
 

education
 

and
 

not
 

participating
 

in
 

health
 

education
 

training
 

(P<0.05).Conclusion The
 

awareness
 

rate
 

of
 

basic
 

public
 

health
 

service
 

health
 

ed-
ucation

 

project
 

is
 

not
 

high
 

in
 

Shaoxing
 

City,and
 

intervention
 

should
 

be
 

carried
 

out
 

according
 

to
 

the
 

influencing
 

factors.
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  健康教育服务是国家基本公共卫生服务中的一

项重要内容,全体居民可以免费享受这些服务,项目

的实施推进了我国公民健康教育工作的专业化、规范

化、常态化发展[1-4]。基本公共卫生服务是一种成本

相对较低、效果明显,但社会效益、回报周期相对较长

的服务,是民生发展和社会福利的重要评判标准,是
保障和促进居民健康的必要途径[5-6]。由于居民对国

家基本公共卫生服务内容了解不全面,其日益增长的

健康需求和基层医疗机构公共卫生服务未能有效满

足其需求导致的供需双方之间的不平衡是影响居民

对基本公共卫生服务满意度的重要因素。据海南省、
云南省调查数据显示医务人员主动宣传等是推广国

家基本公共卫生服务项目主要的方式之一[7-8]。广东

省、重庆市关于居民基本公共卫生服务知晓率的调查

发现健康教育项目知晓率低于20%,说明基本公共卫

生服务在居民中并没有很好地落到实处,居民获得感

不强,健康教育工作还有待加强[8-11]。国家基本公共

卫生服务的实施主要依靠基层医疗机构,但基层却面

临着人才不足和设备落后的现状,导致在针对重点人

群基本公共卫生服务中出现服务内容不全面、宣传动

员不到位、居民参与度不高等情况[7]。因此,本研究

旨在了解绍兴市医务人员基本公共卫生服务健康教

育项目知晓状况并探讨影响因素,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

采用多阶段抽样法,于2023年5-6月在绍兴市

6个区、县(市)分别抽取4个乡镇(街道)卫生院(社区

卫生服务中心),将抽中单位所有在职医务人员作为

调查对象,通过链接或扫描二维码的方式对其完成问

卷调查。医务人员指在乡镇卫生院(社区卫生服务中

心)从事医疗、护理、药剂、预防保健及其他相关卫生

专业技术工作的人员。
1.2 方法

1.2.1 调查内容

采用自行编制的调查问卷,调查项目主要包括基

本人口学信息、健康教育服务对象、健康教育服务形

式、印刷资料种类要求、音频资料播放种类要求、健康

教育讲座场次要求、健康教育宣传栏样式要求、设置

健康教育宣传栏面积要求、健康教育服务种类、健康

教育人员接受健康教育继续教育学时要求、纸质传播

资料类型、健康教育宣传架摆放设置要求、健康教育

宣传栏数量和更换频次要求,以及健康教育工作意

愿、参加健康教育培训等内容。
1.2.2 定义

本次调查中基本公共卫生服务健康教育项目设

置问题12道,在12道题目中回答正确题数≥80%定

义为知晓,<80%则定义为不知晓。
1.2.3 质量控制

由本中心负责调查方案撰写、调查表编制和调查

指导。各区、县(市)级疾控中心负责本辖区调查工作

的组织实施和督导工作,确保调查数据真实可靠。
1.3 统计学处理

采用SPSS20.0软件进行数据分析,计数资料以例

数或百分比表示,比较采用χ2 检验,多因素logistic回

归分析危险因素,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 医务人员健康教育项目知晓状况

发放问卷2
 

801份,回收合格问卷2
 

595份,有效

合格率92.65%。调查对象中男719人,女1
 

876人;
城市1

 

926人,农村669人。基本公共卫生服务健康

教育项目12道题目全部正确的医务人员有325人

(12.52%),知晓健康教育项目的医务人员共有1
 

565
人(60.31%),其中“健康教育宣传架摆放设置要求”正
确率最高,“健康教育服务对象”正确率最低,见表1。

表1  医务人员健康教育项目知晓状况(n=2
 

595)

项目
正确人数

(n)
正确率

(%)

健康教育服务对象 1
 

278 49.25
 

健康教育服务形式 2
 

426 93.49
 

印刷资料种类要求 2
 

079 80.12
 

音频资料播放种类要求 1
 

958 75.45
 

健康教育讲座场次要求 1
 

722 66.36
 

健康教育宣传栏样式要求 1
 

603 61.77
 

设置健康教育宣传栏面积要求 2
 

031 78.27
 

健康教育服务种类 2
 

496 96.18
 

健康教育人员接受健康教育继续教育学时要求 1
 

745 67.24
 

纸质传播资料类型 2
 

303 88.75
 

健康教育宣传架摆放设置要求 2
 

499 96.30
 

健康教育宣传栏数量和更换频次要求 1
 

905 73.41
 

2.2 不同特征医务人员健康教育项目知晓情况比较

不同性别、年龄、文化程度、是否经过健康教育培

训、是否为健康教育人员、是否有健康教育工作意愿、
是否参加健康教育培训的医务人员健康教育项目知

晓率比较,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
表2  不同特征医务人员健康教育项目知晓情况比较

项目 n 知晓人数[n(%)] χ2 P

性别 16.724 <0.001

 男 719  388(53.96)
 

 女 1
 

876 1
 

177(62.74)
 

年龄 33.642 <0.001

 15~<35岁 894  525(58.72)
 

 35~<55岁 1
 

519  947(62.34)
 

 ≥55岁 182  93(51.10)
 

文化程度 6.196 0.045

 大学及以上 1
 

952 1
 

204(61.68)
 

 专科 454  255(56.17)
 

 高中及以下 189  106(56.08
 

)
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续表2  不同特征医务人员健康教育项目知晓情况比较

项目 n 知晓人数[n(%)] χ2 P

婚姻状况 0.200 0.905

 未婚 456  276(60.53)
 

 已婚 2
 

090 1
 

258(60.19)

 其他 49  31(63.27)
 

从事专业 9.582 0.088

 医学检验等专业 195  112(57.44)
 

 临床医学 975  577(59.18)
 

 预防医学 77  49(63.64)
 

 护理学 822  526(63.99)
 

 药学 196  106(54.08)
 

 其他 330  195(59.09)
 

职称 2.968 0.778

 正高 74  49(66.22)

 副高 233  149(63.95)
 

 中级 987  596(60.39)
 

 初级 954  565(59.22)
 

 无职称 347  206(59.37)
 

工作年限 1.0970 0.452

 <6年 498  293(58.84)
 

 6~<10年 381  225(59.06)
 

 10~<15年 546  335(61.36)
 

 ≥15年 1
 

170  712(60.85)
 

经过健康教育培训 22.505<0.001

 否 691  365(52.82)

续表2  不同特征医务人员健康教育项目知晓情况比较

项目 n 知晓人数[n(%)] χ2 P

 是 1
 

904 1
 

200(63.03)
 

城乡 1.120 0.290

 城市 1
 

926 1
 

150(59.71)

 农村 669  415(62.03)
 

健康教育人员 5.272 0.022

 否 1
 

878 1
 

107(58.95)
 

 是 717  458(63.88)
 

健康教育工作意愿 22.092<0.001

 无 257  120(46.69)
 

 有 2
 

338 1
 

445(61.80)
 

参加健康教育培训 8.197 0.004

 否 354  189(53.39)
 

 是 2
 

241 1
 

376(61.40)

2.3 医务人员健康教育项目知晓状况的多因素lo-
gistic回归分析

以医务人员健康教育项目知晓率为因变量,将医

务人员健康教育项目知晓情况单因素分析差异有统

计学意义的因素作为自变量纳入多因素logistic回归

分析,结果显示,性别、年龄、是否为健康教育人员、是
否有健康教育工作意愿、是否参加健康教育培训是医

务人员 健 康 教 育 项 目 知 晓 状 况 的 影 响 因 素(P<
0.05),见表3。

表3  医务人员健康教育项目知晓状况的多因素logistic回归分析

项目 β SE χ2 P OR(95%CI)

常量 -1.205 0.235 26.184 <0.001 0.300

性别(参照:男性) 0.337 0.093 13.128 <0.001 1.401(1.167~1.682)

年龄(参照:≥55岁) 7.751 0.021

 15~<35岁 0.202 0.172 1.380 0.240 1.223(0.874~1.712)

 35~<55岁 0.374 0.163 5.240 0.022 1.454(1.055~2.002)

健康教育人员(参照:否) 0.198 0.092 4.574 0.032 1.219(1.017~1.461)

有健康教育工作意愿(参照:无) 0.499 0.136 13.391 <0.001 1.647(1.261~2.152)

参加健康教育培训(参照:否) 0.352 0.093 14.317 <0.001 1.421(1.185~1.705)

3 讨  论

  基本公共卫生服务的实施提高了居民健康意识,
引导居民形成了自主自律、健康的生活方式,营造了

热爱健康、追求健康、促进健康的社会氛围[12]。作为

基本公共卫生服务的提供者,医务人员应认识到基本

公共卫生服务的重要性,居民享受到越多的基本公共

卫生服 务,医 改 红 利 越 能 惠 及 百 姓,也 体 现 国 富

民强[9]。
就诊患者获得信息的渠道多数局限于医护人员

和医院的宣传资料,通过新闻媒介、社会媒体、报纸报

刊等传播方式开展基本公共卫生服务项目宣传的力

度薄弱[13]。海口市调查显示,居民基本公共卫生服务

项目知晓率为
 

74.71%
 

,知晓率水平总体偏低,且各

类人群及城乡间均有明显差异[14]。深圳市、衡阳市调

查发现,社区居民基本公共卫生服务健康教育项目知

晓率仅有50%,居民健康教育项目的知晓率有待提

高[15-16]。部分居民对基本公共卫生服务的内容认识

模糊,只知道有这个项目并不知道如何去使用、利
用[17]

 

,严重影响了居民对基本公共卫生服务的利用。
基层卫生机构的基本公共卫生服务量庞大,但人力数

量与素质仍存在明显的短板[18]。许多基层医疗机构

的基本公共卫生服务状况参差不齐,基本公共卫生服
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务实施效果不尽人意[19]。应重视和加强基本公共卫

生服务机构医务人员的培训工作,机构之间相互交流

并传授宣传经验,加强基本公共卫生人员对基本公共

卫生服务政策的全面、深刻理解,提升医疗服务人员

的主动性,提升其宣传能力[20]。因此开展基层医疗机

构医务人员基本公共卫生服务健康教育项目知晓率

的调查,了解其健康教育项目知晓状况及其影响因

素,对于稳步推进健康教育工作、提升居民基本公共

卫生服务知晓率和满意度有着重要的意义。绍兴市

基层医疗机构医务人员知晓基本公共卫生服务健康

教育项目的有1
 

565人(60.31%),也有待进一步提

升。通过提升医务人员健康教育项目知晓率,促进基

层医务人员更好地开展健康教育服务,促进居民更好

地利用基本公共卫生服务,稳步推进基层健康教育工

作,提升居民健康素养水平和对基本公共卫生服务工

作的满意度。
医务人员健康教育项目知晓状况的多因素logis-

tic回归分析发现,性别、年龄、健康教育人员、健康教

育工作意愿、参加健康教育培训是其健康教育项目知

晓状况的影响因素(P<0.05)。女性医务人员是健康

教育项目知晓率高的促进因素,这可能与女性医务人

员心思细腻,工作中对健康教育项目了解更仔细有

关,应重视对男性医务人员的宣传和培训,不断提升

其健康教育项目的知晓率。在年龄方面,年轻者较年

长者健康教育项目知晓率高,年轻医务人员是健康教

育项目知晓率高的促进因素,说明提升年长医务人员

健康教育项目知晓率对于提高医务人员整体知晓率

有着重要意义,应加强对年长医务人员健康教育项目

教育。医务人员作为健康教育人员是其健康教育项

目知晓率高的促进因素,这可能与健康教育人员先要

了解健康教育项目、做好表率才能更好地开展健康教

育工作,并接受较多的相关健康教育培训有关。医务

人员有健康教育工作意愿也是其健康教育项目知晓

率高不容忽视的促进因素,有健康教育工作意愿的医

务人员可能更愿意主动地去了解健康教育项目知识,
更愿意学习健康教育服务的要求以便更好地参加健

康教育培训。这也符合健康教育理论中的理性行为

理论,有行为意向是行为发生的重要因素,具有决定

性的作用。参加健康教育培训是提升健康教育项目

知晓率的重要方式,通过形式多样的健康教育培训不

断提升基层医务人员对健康教育服务的认识,从而促

进其对国家基本公共卫生服务内容的全面掌握,担当

起健康传播者的责任并不断向居民传播基本公共卫

生服务知识和科普知识,提升居民基本公共卫生服务

的知晓率和满意度。
社区卫生服务机构通过加强宣传、提高服务质量

等手段,尤其在平时的诊疗和外出义诊活动中积极引

导居民利用基本公共卫生服务,提高居民对基本公共

卫生服务项目的认知[14,21]。通过医生、社区宣传、医
疗机构宣传栏等广泛开展基本公共卫生服务项目宣

传是提升居民基本公共卫生服务知晓率和利用率的

前提和基础,是做好基本公共卫生服务项目的关键所

在[22-23]。但目前基层卫生机构对基本公共卫生服务

内容和服务优势宣传力度依旧不够,方法方式单一,
宣传效果不佳,且没有充分发挥信息时代优势,影响

项目的满意度和知晓率[24]。实现全民健康,卫生部门

责无旁贷,将健康融入各项政策中,逐步增加投入,建
立健全基层健康教育机构,加强基层专业技术人员培

训[25]。也应不断提高医务人员对基本公共卫生服务

的认识和知晓率,通过各种途径将基本公共卫生服务

内容积极主动地向居民传播,不断提升居民健康教育

服务的知晓率,稳步提升居民对基本公共卫生服务知

晓率和满意度,以达到利民惠民的目标。加强政策宣

传,用老百姓喜闻乐见的方式将基本公共卫生服务的

具体内容、方式和意义传授给居民,推动基本公共卫

生服务工作不断实施和推广[26]。
综上所述,绍兴市医务人员基本公共卫生服务健

康教育项目知晓率仍不高,在日常工作中除健康教育

人员外还应加强基层医疗机构其他医务人员健康教

育项目的培训,通过积极参加上级开展的培训班并做

好院内的分级培训,尤其是关注男性医务人员和年长

医务人员的培训,来不断提高医务人员健康教育服务

的能力和意愿,进一步提升基层医务人员基本公共卫

生服务健康教育项目的知晓率,在此基础上积极开展

健康传播,不断提升居民对基本公共卫生服务健康教

育项目的知晓率和满意度,提高居民对基本公共卫生

服务利用,以促进居民的健康素养水平提升。
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