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〔摘要〕　目的／意义 基于人体信息计量构建城市居民健康指数，测量与评价城市居民整体健康状况，以促
进居民健康管理，提升健康素养。方法／过程 结合人体信息计量和健康指数相关研究，构建城市居民健康评
价指标体系并开展问卷调查研究，运用熵值法和综合指数法计算居民健康指数，进而开展实证分析。结果／
结论 城市居民健康指数的外部关系指标区别最小，自然环境指标区别最大；不同性别和年龄的群体健康指

数有较大差异。建议开展居民健康教育、加强高危人群健康管理、构建居民健康画像。
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１　引言

自健康中国战略实施以来，我国卫生健康事业

逐步从 “以治病为中心”向 “以人民健康为中心”

迈进。此外，数字中国战略释放出数字经济和实体
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经济深度融合发展的信号。 “互联网 ＋医疗健康”
极大推动我国在线医疗社区的发展和健康管理效率

的提升［１］。人体信息反映健康状况。随着健康观念

的演变，健康的核心要义由治身病发展到注重治心

病、治社会病、治道德缺损病。应立足于综合健康

观和整体健康观，提取能反映居民健康的人体信息

指标，通过建立健康指数量化居民健康水平并做出

全面评价。国内外已在人体信息、健康信息、健康

监测与评价、健康指数等方面取得一定研究成果，

但尚未开展人体信息和健康信息计量相关研究。在

健康指数研究中，生理健康和心理健康指标研究较

多，基于综合健康观和整体健康观的综合健康评价

指标体系尚未出现。在健康中国和数字中国的战略

背景下，实现健康指数化和数字化，促进居民健康

管理，提升居民健康素养，具有十分重要的战略意

义、理论意义和应用价值。

２　相关研究

２１　人体信息计量研究

２１世纪以来，移动健康应用、可穿戴传感设

备、社交媒体的快速兴起推动实现个人健康信息的

跟踪、管理和共享。健康信息可量化特征为评估人

体健康状况提供了基础。人体信息泛指一切与人体

有关的信息集合，可划分为生理、心理、行为和环

境４个维度。人体信息的核心为健康信息和医学信

息，有学者从健康和医学角度对各项人体信息构成

及应用进行系统研究。高鹏彪［２］对血压、心率、体

温等生理信息进行智能检测，实现人体健康监测和

疾病预防。田璐等［３］从内部情绪调控和外部挫折应

对等方面测量北京居民心理健康。ＴａｎｋｅＮ等［４］通

过追踪眼动、步态、睡眠、饮食等行为信息揭示人

体规律和评估健康状态。陈朋等［５］从居住条件、空

气质量等环境信息探究环境对人体健康的影响。

在文献计量学、科学计量学、信息计量学、网

络计量学和知识计量学 “五计学”发展的同时，经

济、生物、医学、社会等领域计量学也在不断发

展，计量学学科谱系日益壮大［６］，但尚未有研究将

人体信息、健康信息和医学信息作为计量对象，且

健康指标及其评价研究尚不系统、全面。人体信息

计量学作为新兴交叉的计量分支学科，以所有与人

体有关的信息 （包括人体信息、健康信息和医学信

息）作为研究对象，综合运用数理统计、信息技术

方法对人体状况进行定量描述和统计分析，从而分

析其规律性，具有广阔应用前景。

２２　健康指数研究

健康指数是多维健康指标的综合化和集成化。

英国首席医疗官２０１８年发布综合健康指数及浏览

工具［７］。２０１６年 《“健康中国２０３０”规划纲要》发

布，提出我国健康指数包括延长人均寿命、优化医

疗资源和改善健康环境等方面［８］。ＢｒｏｄｍａｎＫ等［９］

设计了 “康乃尔健康指数问卷”。ＭｕｒｎａｇｈａｎＪＨ［１０］

展望了２０００年健康指数和信息系统发展趋势。程羽

等［１１］对不同人群健康指数进行调查研究。张新平［１２］

对日、加、德、英、美等发达国家健康指数进行比较

分析。楚洁等［１３］与医药企业合作编制 “消化健康指

数”“中国心血管健康指数”等。现有健康指数研究

多聚焦生理健康和心理健康，缺少综合健康指数研

究。因此本文所提出的健康指数是指基于整体健康观

和综合健康观，即从生理、心理、行为和环境４个

维度构建城市居民健康综合指数，用于对不同居民

群体的健康指数化评价。

３　基于人体信息计量的城市居民健康评价
指标体系构建

３１　评价指标构建依据

城市居民人际关系广、工作节奏快且文明程度

较高，生活方式与环境趋近，其健康水平具有一致

性。本文结合该群体特征和现有成熟量表，构建城

市居民健康指标评价体系，形成健康指数，同时确

保各指标之间互不交叉且有参考依据。通过健康监

测设备可对生理信息进行动态连续且全面记录，人

体常规指标和生化指标是衡量健康与否的重要标

准［１４］。结合国民心理健康评估发展中心所研制的量

表，将心理信息划分为内部体验和外部关系［１５］。行

为信息囊括健康信息的关注行为、日常健康行为，
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另外非健康行为也是重要考量依据［１６］。环境信息则

细分为自然环境和社会环境［１７］。

３２　评价指标体系设计

基于人体信息计量构建的城市居民健康评价指标

体系包含９个１级指标和２８个２级指标，见表１。

表１　基于人体信息计量的城市居民健康初始评价指标体系

维度 １级指标 ２级指标

生理维度 常规指标 （Ｓ１） 心率

视力

听力

毛发

牙齿

生化指标 （Ｓ２） 呼吸

心血管

胃肠

肌肉骨骼

心理维度 内部体验 （Ｘ１） 情绪体验

自我意识

外部关系 （Ｘ２） 环境适应

挫折应对

行为维度 健康关注 （Ｙ１） 个人健康关注

利用卫生服务

健康信息获取

日常健康 （Ｙ２） 睡眠

运动

饮食

卫生

性行为

非健康 （Ｙ３） 不良嗜好

环境维度 社会环境 （Ｈ１） 社会关系

健康服务

自然环境 （Ｈ２） 大气环境

居住噪声

卫生状况

食品安全

３３　城市居民健康指数构建

城市居民健康指数既可以是由单一指标形成的微

观指数，如心率、血压指数等，也可以是由多指标综

合形成的中观指数，如生理、心理、行为和环境健康

指数，还可以是由多维指标集成的综合宏观指数，如

个体、群体、社区居民、城市居民和国家国民健康指

数等。基于综合健康观和整体健康观，本文所述城市

居民健康指数是在微观和中观健康指数基础上集成的

综合宏观健康指数。

４　基于人体信息计量的城市居民健康指数
化评价实证研究

４１　问卷发放与数据收集

本研究问卷由两部分组成：一是被试者基本信

息，涵盖性别、年龄段、职业、月平均收入以及学

历；二是根据已设计的２８项指标开展被试者健康自

评，采用李克特５级评分法。通过微信平台发放和回

收线上问卷，发放时间为１个月，发放对象为城市居

民，回收有效问卷１９２份。被试者群体分散在全国各

地，一线和二线城市居民共占７５％，年龄跨度为１８

～６０岁。被试者以全日制在校学生为主体，占比

５４１７％，整体受教育程度较高，见表２。

表２　被试者样本分布统计

人口统计变量 细分条目 人数 占比 （％）

性别　　 男 ７５ ３９０６

女 １１７ ６０９４

年龄段　 １８～２５岁 １１２ ５８３３

２６～４０岁 １８ ９３８

４１～６０岁 ６２ ３２２９

职业　　 全日制学生 １０４ ５４１７

国家公务员 １２ ６２５

国企、事业单位员工 ９ ４６９

外企、私企员工 １５ ７８１

个体经营者 １７ ８８５

自由职业者 ３５ １８２３

月平均收入 ２０００元以下 １１２ ５８３３

２０００～４０００元 １７ ８８５

４００１～６０００元 ２２ １１４６

６００１～８０００元 １１ ５７３

８０００元以上 ３０ １５６３

学历　　　 高中及以下 ２２ １１４６

专科 １５ ７８１

本科 ７６ ３９５８

研究生 ７９ ４１１５
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４２　数据预处理

利用 ＳＰＳＳ２５０进行信度分析，一级指标和整
体量表的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数均在０７以上，表明量
表具有较高一致性和稳定性。取样适当性 （Ｋａｉｓｅｒ
－Ｍｅｙｅｒ－Ｏｌｋｉｎ，ＫＭＯ）值为 ０７３９，Ｂａｒｔｌｅｔｔ’ｓ球
形检验显著性Ｓｉｇ＝００００＜００１，表明各变量间具
有相关性，适合进行因子分析。为了判断预先维度

划分的合理性，采用 ＡＭＯＳ软件进行验证性因子分
析。结果显示，所有路径系数均具有统计学意义，

除Ｓ２１和Ｓ１１对应条目外，其余标准化因子载荷系
数均大于 ０５。得到 ＣＭＩＮ／ＤＦ为 １４５４，小于 ３；
ＣＦＩ为 ０９１６，大于 ０９；ＲＭＳＥＡ为 ００４９，小于
００８。说明获得较为满意的路径拟合结果，见图１。

图１　验证性因子分析及路径系数

４３　指标权重计算

采用熵值法计算各级指标权重，并运用综合指

数法［１８］计算城市居民健康指数。具体步骤如下。

４３１　数据无量纲化　若评价指标 Ｘｉ为正向指
标，则：

Ｐｉｊ＝
Ｘｉｊ－ｍｉｎ（Ｘｉ）

ｍａｘ（Ｘｉ）－ｍｉｎ（Ｘｉ）
（１）

若评价指标Ｘｉ为负向指标，则：

Ｐｉｊ＝
ｍａｘ（Ｘｉ）－Ｘｉｊ

ｍａｘ（Ｘｉ）－ｍｉｎ（Ｘｉ）
（２）

式中：Ｘｉ为第 ｉ个评价指标，Ｘｉｊ为第 ｊ个评价
对象在第ｉ个指标下对应的数据，Ｐｉｊ表示无量纲化
处理后的数据。

４３２　确定指标权重　采用熵值法确定各个指标
的权重系数。计算指标值的比值Ｚｉｊ。

Ｚｉｊ＝
Ｐｉｊ

∑ｎ

ｊ＝１
Ｐｉｊ

（３）

计算第ｉ个指标Ｘｉ的熵值ｅｉ，其中ｋ＝１／１９２。

ｅｉ＝－ｋ∑
ｎ

ｊ＝１
ＺｉｊｌｎＺｉｊ （４）

计算评价指标Ｘｉ的差异系数ｈｉ。
ｈｉ＝１－ｅｉ （５）

确定指标权重Ｗｉ。

Ｗｉ＝
ｈｉ

∑ｎ

ｉ＝１
ｈｉ
，０＜Ｗｉ＜１，∑

ｎ

ｉ＝１
Ｗｉ＝１ （６）

４３３　计算综合健康指数　采用多目标线性加权
函数法建立评价函数，计算各评价对象的分项健康

指数和综合健康指数 Ｈｊ，式中：０≤Ｈｊ≤１。最后根
据指数值大小评价居民健康状况。

Ｈｊ＝∑
ｎ

ｉ＝１
ＷｉＰｉｊ （７）

４４　实证结果分析

４４１　基于全样本的实证结果分析　各１级指标
权重为２级指标权重的累加，并在同一个１级指标
下，算出各２级指标的相对权重，见表３。就１级
指标权重而言，可见自然环境权重最大 （０３２８），
外部关系权重最小 （００３１）。就 ２级指标权重而
言，在城市居民健康２级指标的前１０位 （亟须重

点关注的城市居民健康指标）中，自然环境下的４
个２级指标全部位于其中，内部体验和常规指标分
别有２个，生化指标和非健康行为各１个。说明自
然环境在城市居民健康评价过程中不可忽视。

·３２·

医学信息学杂志　２０２４年第４５卷第７期　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０２４，Ｖｏｌ．４５，Ｎｏ．７



表３　城市居民健康评价指标权重

１级指标及其权重 ２级指标 ２级指标权重
常规指标０１３９ 心率 ００３２［０２２８］

视力 ００２５［０１８２］
听力 ００２６［０１８７］
毛发 ００２５［０１８３］
牙齿 ００３０［０２１７］

生化指标０１０８ 呼吸 ００２７［０２５０］
心血管 ００３０［０２７４］
胃肠 ００２６［０２４４］
肌肉骨骼 ００２５［０２３５］

内部体验０１６０ 情绪体验 ００９７［０６０９］
自我意识 ００６３［０３９２］

外部关系００３１ 环境适应 ００１４［０４６５］
挫折应对 ００１７［０５４５］

健康关注００５４ 个人健康关注 ００１７［０３１９］
利用卫生服务 ００１８［０３３７］
健康信息获取 ００１９［０３５０］

日常健康０１０６ 睡眠 ００１７［０１６３］
运动 ００２５［０２４０］
饮食 ００２０［０１８８］
卫生 ００１９［０１８２］
性行为 ００２５［０２３１］

非健康００３４ 不良嗜好 －
社会环境００３８ 社会关系 ００２３［０６０５］

健康服务 ００１５［０４０５］
自然环境０３２８ 大气环境 ００７２［０２２０］

居住噪声 ００７７［０２３５］
卫生状况 ０１０２［０３１０］
食品安全 ００７７［０２３６］

　　注：［］中为相对权重。

为了清晰地展示城市居民健康指数人群分布，

依据各评价对象综合健康指数值，采用正态分布法

进行常模划界，划分为优秀、良好、一般、较差、

非常差５个等级。健康水平一般的人群占比最多，
达３７５０％，健康指数０５７为进入优秀梯队的 “门

槛”，见表４。

表４　城市居民健康分布

划分标准 区间范围 评价等级 人数占比 （％）

［ｍ＋１ｓ，１］ ［０５７，１］ 优秀　 １７１９

［ｍ＋０５ｓ，ｍ＋１ｓ） ［０５２，０５７） 良好　 １４０６

［ｍ－０５ｓ，ｍ＋０５ｓ） ［０４３，０５２） 一般　 ３７５０

［ｍ－１ｓ，ｍ－０５ｓ） ［０３８，０４３） 较差　 １６１５

［０，ｍ－１ｓ） ［００３８） 非常差 １５１０

　　注：ｍ、ｓ分别表示城市居民健康综合指数的平均值和标准差。

各维度健康指数均值对比可反映城市居民健康

水平差异，见图２。居民的自然环境 （０１５）健康
指数最高。近年 “双碳”政策得到大力实施，多地

对夜市、菜场及小区内的卫生环境进行整改，居民

协力建设国家卫生城市，对自然环境的满意度显著

提升。常规指标 （００９）和生化指标 （００８）在各
大综合医院、街道诊所和社区卫生所对患者的健康

评价中发挥重要作用。随着医疗健康大数据的普

及，居民通过线上诊疗就可进行健康监测并及时就

医，身体素质显著增强。从日常健康 （００８）指标
来看，全民健身热度提升，行为健康持续正向化发

展。内部体验 （００７）也影响居民心理健康，证明
居民能较好地控制和排解焦虑情绪。从健康关注

（００４）指标上看，居民对健康信息的搜寻、获取
和利用能力仍不足。另外，居民难以应对环境变化

（外部关系 （０２）），并且对自身社会关系的满意度
较低 （社会环境 （００２））。伴随办公时间和碎片化
娱乐时间的显著增加，久看屏幕、久坐等危害健康

的行为 （００２）加剧，居民更倾向于通过熬夜、饮
酒等来缓解压力。

图２　各１级指标的健康指数平均值对比

４４２　基于多维度的实证结果分析　 （１）性别
维度。不同性别各指标的健康指数和健康水平明显

不同，见图３，女性比男性的内部体验健康指数更
小。首先，女性群体大多心思细腻、敏感多虑，往

往更容易情绪化和自我否定。其次，女性群体对自

身健康状况关注度更高，更倾向于主动向医院、诊

所或社区医护人员咨询医疗保健知识，这与现有相

关研究［１１］结果具有一致性。最后，女性更关注空气

质量、环境卫生以及食品安全，通常会据此评估居

住地的宜居性。（２）年龄维度。４１～６０岁组的常规
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指标健康指数明显小于其余两组，中老年人身体机

能逐步退化；２６～４０岁组的内部体验健康指数小于
其余两组，其大都初入职场或初建家庭，资金基础

较为薄弱，见图４。到２１世纪中叶，６５岁及以上养
老人口占比将接近３０％，社会压力辐射到个人身上
容易转化为焦虑。此外，４１～６０岁组对环境健康的
评价相较于其他组更低，这也侧面反映了中老年群

体对居住环境的高要求。

图３　基于性别分组样本的比较

图４　基于年龄分组样本的比较

５　结语

本文基于人体信息计量和健康指数相关研究构

建城市居民健康评价指标体系，并采用熵值法和综

合指数法计算居民健康指数，进而开展实证分析。

研究发现，城市居民健康指数在外部关系指标上区

别最小，在自然环境指标上区别最大；女性比男性

更关注自身健康和自然环境，但更难控制情绪；４１

～６０岁组的身体机能不比其余两组，其健康状况受
环境的影响更大，２６～４０岁组的心理压力更大。本
研究还存在许多不足，应扩大受试者年龄和居住范

围，指数计算方法也有很大改进空间。

基于以上研究，就提升城市居民健康水平提出

如下建议。一是政府要发挥主体作用，开展居民健

康教育。在健康促进领域，既强调全社会健康共享

共建，也强调政府在协同治理中的主导作用［１９］。可

以开展社区阶段性健康知识讲座，为妇女儿童、老

人及残疾人等重点人群提供免费健康咨询，同时政

府要投入更多资金增强健康教育专业人员技能培

训。二是借助健康医疗大数据分析，加强高危人群

健康管理。建立覆盖全生命周期的全民健康信息档

案，并借助互联网和大数据技术对健康数据进行分

析，制定科学的健康策略。同时建立国民健康风险

评估系统［２０］，重点对高危人群进行健康管理。三是

推行居民健康指数，构建居民健康画像。应促进有

关部门采集居民生理、心理、行为和环境健康数

据，建立全国统一的城市居民健康评价指标体系，

对居民健康状况进行指数化评价，并根据性别、年

龄、职业划分群体，构建居民健康画像，实现各人

群的精准化健康管理。

作者贡献：吴玮负责数据分析与论文撰写；文庭

孝负责提供指导与论文修订。

利益声明：所有作者均声明不存在利益冲突。
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