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〔摘要〕　调查分析陕西省农村居民健康信息需求与主动获取情况，结果表明其健康信息获取主动性整体较
差、健康信息需求层次不高、健康信息需求对主动获取的影响具有差异性等，提出应根据农村居民健康信

息需求，采取激励性方法和措施来激发其获取健康信息主动性和积极性，引导并提升农村居民健康信息需

求层次和内容。
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１　引言

《“健康中国２０３０”规划纲要》提出要以农

村和基层为重点，缩小城乡居民健康服务水平差

距，完善人口健康信息服务体系建设，农村居民

成为健康信息素养提升的重点群体［１］。陕西省

“十四五”规划明确提出建设 “健康陕西”，推

进县域基层医疗服务，尤其要加强健康医疗公共

服务水平和能力。陕西省约５１％的人口为农村人

口［２］，改善农村居民健康信息服务和提升健康信

息素养成为 “健康陕西”建设的重要任务和目

标。目前关于我国城乡居民健康信息获取的研究

成果不多，且研究结果推广利用价值不高［３－４］。

了解和把握农村居民健康信息需求，探索农村居
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民健康获取主动性［５］，有助于为进一步开展不同

层次的农村居民健康信息获取能力提升活动、制

定陕西省农村居民健康信息素养干预措施提供科

学依据，进而充分发挥健康信息的科学价值，更

好地满足农村居民健康需求，提升农村居民健康

水平。

２　调查对象与方法

２１　调查对象与问卷设计

以陕西省农村常住居民为调查对象。参考 《全

国居民健康素养监测调查问卷》 《中国公民健康素

养———基本知识与技能》以及 《日常健康信息素

养》，结合健康信息获取已有相关研究成果初步编

制问卷。分别邀请问卷设计与社会调查方面的专家

以及医疗机构、公共卫生部门专家对调查问卷专业

性、学术性和可行性提出修改意见，根据意见对调

查问题和选项进行修改。对修改后的问卷进行预调

查，共发放问卷 ２０份。根据问卷填写情况，对问

卷内容文字表述和专业术语表达进一步修改完善，

从而形成最终问卷。

２２　调研方法

２２１　抽样方法　采取多阶段分层抽样调查，在

多阶段分层抽样基础上采取简单随机抽样调查。按

照陕北、关中和陕南３个区域，依据经济发展水平

的高、中、低３个程度，从１０个地级市抽取６个市

作为调查目标区域。对６个地级市下辖各县和乡镇

采用分阶段抽样，最终抽取１２个乡镇作为最终调

查区域。对１２个乡镇农村常住居民采取简单随机

抽样方法进行调查。

２２２　调查方法　经过统一培训的调研员以居

住乡镇为中心，向周边目标乡镇辐射实施调查。

利用问卷星平台生成电子化问卷，调查对象直接

利用手机或平板电脑扫描调查问卷二维码或直接

访问地址，实时在线填写问卷。对于不便填写问

卷的群体，调研员采取实地和电话访谈进行调

研，依据访谈结果对照调查问卷内容辅助其

填写。

２３　统计分析

综合采用分阶段抽样和简单随机抽样方法，通

过实地问卷调查、网络问卷调研、现场以及电话访

谈方式开展。２０２０年１２月 －２０２１年３月共收到问

卷１０２５份，有效率为１００％。利用ＳＰＳＳ２５０统计

软件进行调查数据可靠性检验，得出 Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓ系

数为０８１７，问卷信度良好，能够满足研究需要。

３　结果

３１　调查对象基本情况

性别方面，男性共有 ４９３人 （４８１％），女性

共有５３２人 （５１９％）。年龄方面，１８岁以下２５人

（２４４％），１８～３０岁 ２８７人 （２８％），３１～５０岁

１８７人 （１８２４％），５０～７０岁 ４０６人 （３９６１％），

７０～９０岁 １０７人 （１０４４％），９０岁以上 １３人

（１２７％）。学历方面，未受教育９１人 （８８８％），

小学及初中学历４２１人 （４１０７％），高中及中专学

历 １４４ 人 （１４０５％），大 专 及 本 科 ３４１ 人

（３３２７％），研究生学历 ２８人 （１％），７０～９０岁

１０７人 （１０４４％），９０岁以上１３人 （１２７％）。学

历方面，未受教育９１人 （８８８％），小学及初中学

历 ４２１人 （４１０７％），高中及中专学历 １４４人

（１４０５％），大专及本科 ３４１人 （３３２７％），研究

生学历２８人 （２７３％）。月收入方面，４５００元以

上 １４０人 （１３６６％），４５００ ～３０００元 ２０８人

（２０２９％），３０００～１６００元 ２２２人 （２１６６％），

小于１６００元２０４人 （１９９％），无经济收入２５１人

（２４４９％）。

３２　信息主动获取情况评估

３２１　性别特征　人口学特征下对陕西省农村居

民健康信息主动获取情况进行二维交叉列表分析，

见表 １。在 性 别 特 征 上，调 查 对 象 中 女 性

（１６７３％）查询和获取健康信息的主动性略高于男

性 （９９４％）（Ｐ＜０００１）。
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３２２　年龄分布　１８岁以下的农村居民有１６％会

主动查询和获取健康信息，１８～３０岁农村居民中

１４９８％会主动查询和获取健康信息，３１～５０岁为

１６５８％，５０～７０岁为 １３３％，７０～９０岁 为

５６１％，９０岁以上的农村居民从不会主动查询和获

取健康信息 （Ｐ＜０００１）。

３２３　学历　未受教育的农村居民中只有３２９％

会主动查询和获取健康信息，学历为小学、初中的

农村居民中只有１０４５％会主动查询和获取健康信

息，在高中、中专学历农村居民中占比 １６６６％，

在大专、本科学历农村居民中占比１７５９％，在研

究生学历的农村居民中占比２５％，具有统计学意义

（Ｐ＜０００１）。

３２４　收入特征　月收入４５００元以上农村居民

中有２３５７％会主动查询和获取健康信息，月收入

４５００～３０００元的农村居民中有１４９％会主动获取

健康信息，在月收入３０００～１６００元的农村居民中

占比为１４８６％，在收入小于１６００元的农村居民中

占比为６８６％，在无经济收入的农村居民中占比为

１４７７％ （Ｐ＜０００１）。

表１　人口学特征下陕西农村居民主动获取健康信息情况

组别 经常会主动获取 偶尔会主动获取 生病后才获取 从不会主动获取 总计 Ｐｅａｒｓｏｎχ２ Ｐ值

性别 男 ４９ ２６２ １１３ ６９ ４９３ 　１７２３７ ＜０００１

女 ８９ ２３９ １４８ ５６ ５３２ － －

年龄 １８岁以下 ４ １６ ４ １ ２５ ２８８６７９ ＜０００１

１８～３０岁 ４３ １６８ ６５ １１ ２８７ － －

３１～５０岁 ３１ １０１ ５１ ４ １８７ － －

５０～７０岁 ５４ ２００ １１２ ４０ ４０６ － －

７０～９０岁 ６ １５ ２４ ６２ １０７ － －

９０岁以上 ０ １ ５ ７ １３ － －

学历 未受教育 ３ １７ ２２ ４９ ９１ ２１８４３２ ＜０００１

小学、初中 ４４ １９７ １１６ ６４ ４２１ － －

高中、中专 ２４ ７５ ４１ ４ １４４ － －

大专、本科 ６０ １９５ ７８ ８ ３４１ － －

研究生 ７ １７ ４ ０ ２８ － －

收入 ４５００元以上 ３３ ７６ ２５ ６ １４０ 　９８５８７ ＜０００１

３０００～４５００元 ３１ １１２ ５５ １０ ２０８ － －

１６００～３０００元 ３３ １０１ ７４ １４ ２２２ － －

小于１６００元 １４ ８６ ４８ ５６ ２０４ － －

无经济收入 ２６ ９１ ３５ ２４ １７６ － －

　　注：《陕西省最低工资规定》规定２０２０年陕西省三类工资区最低工资为１６００元／月。

·９３·

医学信息学杂志　２０２２年第４３卷第２期　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０２２，Ｖｏｌ．４３，Ｎｏ．２



３３　信息需求情况 （表２）

表２　陕西省农村居民健康信息需求情况调查

变量 人数 百分比 （％） Ｐｅａｒｓｏｎχ２ Ｐ值

基本公共卫生服务信息 ６３１ ６１５６ ５４７９９ ＜０００

心理健康信息 ５１５ ５０２４ ００２４ ０８７６

健康饮食信息 ７２１ ７０３４ １６９６４８ ＜０００１

健康出行信息 ４９１ ４７９ １８０４ ０１７９

医疗行业政策 ４９８ ４８５９ ０８２０ ０３６５

药品保健品信息 ４３９ ４２８３ ２１０８２ ＜００００

流行病传染病信息 ５５４ ５４０５ ６７２１ ０００９

疾病治疗预防信息 ２６３ ２５６６ ２４２９２８ ＜００００

其他类型的健康信息 ４４ ４２９ ８５６５５５ ＜００００

３４　信息需求与主动获取的多因素回归分析

３４１　分析方法　以主动获取健康信息为因变
量，以基本公共卫生服务、心理健康、健康饮食、

健康出行、医疗行业政策、药品保健品、传染病流

行病、疾病治疗预防、其他健康信息为自变量，采

用逐步回归法进行多因素分析。方法为步进法，残

差选择德宾 －沃森检验 （Ｄｕｒｂｉｎ－Ｗａｔｓｏｎｔｅｓｔ，
ＤＷ），置信区间９５％下进行预测。ＤＷ值为１５８２
且接近于２，残差项之间不相关，回归方差中 Ｆ值
为１１９２２，显著性为００００，小于００５，拒绝原假
设，说明建立的回归方程有效，见表３。

表３　多因素回归方程分析

模型 Ｒ Ｒ２ ＳＥ Ｒ２变化量 Ｆ变化量 ＤＦ１ ＤＦ２ 显著性 Ｆ ＤＷ

１ ０３０９ａ ００９６ ０８２５ ００９６ １１９２２ ９ １０１５ ００００ １１９２２ １５８２

３４２　分析结果　研究发现心理健康、健康饮
食、药品保健品、传染病流行病信息对主动获取有

较强的解释能力。标准误差值趋向００５５，变量容

差 （Ｔｏｌ）均在 ０和 １之间且接近于 １，膨胀因子
ＶＩＦ均小于２且接近于１，共线性诊断特征值均大
于０，说明变量之间不存在明显共线性，见表４。

表４　农村居民健康信息需求与主动获取的多因素回归分析

模型 标准误差 ｔ Ｂ Ｓｉｇ Ｔｏｌ ＶＩＦ

１ （常量） ００３７ ６９４８１ ２９８２ ００００ １０００ １０００

心理健康信息 ００５２ ８０８７ －０４２３ ００００ － －

２ （常量） ００５２ ５１３８６ ２９６１ ００００ － －

心理健康信息 ００５２ ７６８８ －０４２５ ００００ ０９８６ １０１４

健康饮食信息 ００５７ ３１９２ ０５１１ ０００１ ０９８６ １０１４

３ （常量） ００５６ ４６９１０ ２８９６ ００００ － －

心理健康信息 ００５３ ８０９８ －０４４４ ００００ ０９７０ １０３０

健康饮食信息 ００５８ ３６１０ ０５００ ００００ ０９７１ １０３０

传染病流行病信息 ００５３ ３４３８ ０１４１ ０００１ ０９６５ １０３６

４ （常量） ００５７ ４６６９２ ２９３３ ００００ － －

心理健康信息 ００５３ ８０２５ －０４３０ ００００ ０９６９ １０３２

健康饮食信息 ００５８ ３３２３ ０５２４ ０００１ ０９５６ １０４６

传染病流行病信息 ００５５ ３９０９ ０１６２ ００００ ０８９３ １１２０

药品保健品信息 ００５５ ２１７９ ０１１４ ００００ ０８９７ １１１５
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４　讨论

４１　信息获取主动性较差

４１１　性别方面　陕西省农村居民健康信息获取

主动性较差，与新疆省居民调查研究结果一致［６］。

女性调查者更愿意主动查询和获取健康信息。调查

中发现陕西农村部分地区仍然存在 “女主内、男主

外”明确分工的家庭关系模式，女性照顾和负责家

庭饮食起居生活，导致其更关注健康信息，女性在

获取健康信息主动性方面要高于男性。

４１２　年龄方面　５０～７０岁农村居民 （４９２６％）
偶尔会主动查询和获取健康信息，７０～９０岁以上农

村居民 （５７９４％）从不会主动查询和获取健康信

息。年龄在３０岁以上的农村居民健康信息主动获

取态势呈现为年龄越大获取主动性越低［７－８］。

４１３　学历方面　学历层次越高的农村居民主动
查询和获取健康信息的积极性越高，学历越低获取

的主动性越差 （Ｐ＜００００）。学历为大专及本科的

农村居民 （１７５９％）会经常查询和获取健康信息，
学历为高中及中专的农村居民 （５２０８％）偶尔会

查询和获取健康信息，未受教育农村居民中

５３８４％的调查对象从不会主动获取健康信息。高
学历调查者相对于低学历而言获取信息的主动性较

高，能够获取到的健康信息量高于低学历者［９－１０］。

４１４　收入方面　陕西省农村居民高收入群体获

取健康信息的主动性要优于低收入群体，有收入来

源的农村居民调查对象中，收入越高者查询健康信

息的积极性和主动性越高，这与ＣｈａｕｄｈｕｒｉＭＳ、Ｌｅ

ＭＴ和ＷｈｉｔｅＭＣ等的研究结论一致［１１］。无经济收

入的调查对象选择主动获取健康信息的 （１４７７％）

要高于月收入小于１６００元的调查者 （７３１％）。无
经济收入的调查对象自我支配时间较长，有较充足

时间查询和获取健康信息，获取健康信息的主动性

略高于最低收入水平调查对象。有关部门应重视无

经济收入且学历较高的群体，例如农村大学生群

体、哺乳期女性以及具有一定文化程度的老年群

体，通过宣传不同类型健康信息的价值，激发农村

居民尤其是老年农村居民获取健康信息的主动性和

积极性。针对农村居民性别、年龄阶段、教育程

度、收入水平情况，采取差异化策略激发并提升其

健康信息获取主动性和积极性。

４２　信息需求内容集中且层次不高

农村居民最希望获取的是健康饮食相关信息，

其次是基本公共卫生服务信息，需求层次最低的为

疾病治疗预防信息，药品保健品健康信息和心理健

康信息也是农村居民健康信息需求的重要内容。这

表明农村居民更为关注的是与日常生活相关及健康

公共服务方面，如社会救助服务、公益性诊疗服务

信息等，疾病治疗预防方面的深层次健康信息需求

不大，健康信息需求的层次不高，这与农村居民知

识文化水平以及收入水平有一定关系。调查结果显

示疫情防控方面的信息在农村地区得到有效宣传和

利用。应充分利用卫生信息技术［１２－１３］，使农村居

民更加积极主动地关注和利用疫情防控信息以及个

人自身防护信息［１４］，提升健康信息利用和共享

水平。

４３　信息需求对主动获取的影响具有差异性

研究居民健康信息需求是开展精准医学教育和健

康科普服务工作的前提和基础［１５］。利用多因素回归方

法发现陕西农村居民在心理健康信息 （Ｂ＝－０４３０）、

健康饮食信息 （Ｂ＝０５２４）、传染病流行病信息

（Ｂ＝０１６２）和药品保健品信息的需求 （Ｂ＝

０１１４）对主动获取的影响效应较大 （Ｐ＜００１），

这与郭明蓉、冯春和陈莉［１６］研究结果一致。研究发

现陕西省农村居民主动获取心理健康、健康饮食、

药品保健品、传染病流行病信息的程度较高；基本

公共卫生服务信息、医疗行业政策、健康出行信息

以及疾病治疗预防信息的主动获取情况较差。相关

机构应根据农村居民主动获取健康信息的程度和内

容，有针对性地进行人工干预，尤其对医疗卫生政

策方面信息，如农村合作医疗政策 （报销比例、范

围以及费用等）等进行积极宣传，激发农村居民主

动获取信息的热情。针对已接受疾病治疗的农村居

民，医护人员要及时告知其如何自我预防和康养，

提高疾病治疗预防信息主动获取程度。针对健康出
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行、药品保健品以及其他方面的健康信息，有关部

门应采取可行性措施，培养其健康信息获取和利用

技能并引导其积极与他人交流和分享，发挥健康信

息价值［１７－１８］，提升农村居民健康素养水平。

５　结语

本文对陕西省农村居民健康信息需求与主动获

取情况进行关联分析，发现陕西省农村居民健康信

息获取能力和水平整体不高且健康信息内容需求层

次较低，主动获取程度还不能满足其对各类健康信

息的需求。因此提出以下建议：首先，乡镇政府及

农村自治组织要利用传统渠道或新媒体途径激发农

村居民获取健康信息的意识。利用社交网络群 （微

信群、ＱＱ群等）主动向农村居民推送国家卫健委
等发布的权威健康信息，提升农村居民获取健康信

息的主动性和积极性［１９］。其次，社会组织及医疗卫

生机构可利用专家义诊、医疗救助、社会健康服务

等方式开展健康诊疗及健康信息服务，提高农村居

民健康信息需求内容的多样性和专业性，促进农村

居民利用权威、可靠、科学的疾病预防健康信息，

实现疾病防治结合，提升农村居民健康素养。再

次，可开展针对性强、时效性高的健康信息宣传、

讲座、培训等活动，不断拓展健康信息获取途径和

渠道，提升农村居民健康信息获取技能以及健康信

息素养水平。
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