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　 　 医学生作为未来医疗卫生系统的预备人才ꎬ是卫

生事业发展的中坚力量和重要实践者ꎬ需先于普通公

民具备更高水平的健康素养[１－２] ꎮ 然而ꎬ诸多研究表

明ꎬ医学生健康素养现状整体不容乐观[３－５] ꎬ均衡性较

差ꎬ特别是在健康行为生活方式、慢性病预防等方面

差别较大[６] ꎮ 全面提升医学生健康素养水平是医学

院校人才培养的基础与关键ꎬ现有的干预策略集中在

传统健康教育方式或现代化健康传播手段ꎬ缺乏基于

多方位、连贯性、具有创新意识的健康管理模式的提

升策略[７－９] ꎮ 本研究基于 ＳＲＳ 健康管理模式[１０] ꎬ从学

生、学校、人员 ３ 个层面ꎬ采用相应策略对某医学院校

大学生实施干预ꎬ为有效提升医学生健康素养水平提

供参考依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象 　 采用分层随机整群抽样方法ꎬ按专业分

层ꎬ从某医科院校二年级学生中随机抽取 １ 个医学专

业和 １ 个医学相关专业ꎬ再从所选专业各抽 ４ ~ ５ 个

班ꎬ将所抽班级随机分为对照组和干预组ꎬ其中干预

组 １６８ 人ꎬ对照组 １８９ 人ꎮ 基线调查收回有效问卷

３４８ 份ꎬ干预组、对照组分别回收 １６６ꎬ１８２ 份ꎬ有效回

收率为 ９８.８％ꎬ９６.３％ꎮ 干预后ꎬ干预组、对照组分别

回收问卷 １６５ꎬ１７９ 份ꎬ有效回收率为 ９８.２％ꎬ９４.７％ꎮ
干预组和对照组主要人口学特征差异无统计学意义ꎮ
本研究经山西医科大学伦理委员会批准ꎬ并获得被试

者的知情同意ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 调查工具　 (１)个人基本信息问卷ꎬ包含性别、
专业、生源地等ꎮ (２)健康素养问卷ꎬ采用 ２０１５ 年中

国居民健康素养调查问卷[１１] ꎬ包括基本健康知识和理

念、健康生活方式与行为、健康技能 ３ 个方面及科学健

康观、传染病防治、慢性病防治、安全与急救、基本医

疗、健康信息 ６ 个维度ꎬ问卷内部一致性信度为 ０.８８ꎮ
单选题回答“正确”计 １ 分ꎬ“错误”计 ０ 分ꎻ多选题“完
全正确”计 ２ 分ꎬ错选、漏选计 ０ 分ꎻ情景题中单选、多
选与以上评分保持一致[１２] ꎮ 正确回答健康素养调查

条目 ８０％及以上即具备健康素养ꎬ具备健康素养的人

在所有调查对象中所占的比例即为健康素养具备

率[１３] ꎮ
１.２.２　 干预方法　 干预时间为 ２０１８ 年 ８ 月—２０１９ 年

１ 月ꎬ基于 ＳＲＳ 健康管理模式ꎬ 从学生—自我管理

( ｓｅｌｆ￣ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ )、 学校—刚 性 管 理 ( ｒｉｇｉｄ￣ｍａｎａｇｅ￣
ｍｅｎｔ)、人员—柔性管理(ｓｏｆｔ￣ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ)三方多级管

理ꎬ通过线上线下联动进行干预ꎮ
学生—自我管理指以目标为强化个体健康责任

意识ꎬ促使干预对象积极投入自我健康管理赋能行

动ꎬ开发有利于提升个体健康素养的自身潜力ꎮ 具体

措施:(１)联系“学工部”为学生发放«健康人文:大学

生健康管理篇» [１４] ꎻ(２) 拟定大学生常见健康问题ꎮ
通过微信小程序“报名接龙”发起健康问题讨论系列

报名活动ꎻ每月 １ 次ꎬ结合预报名情况确定线下关键讨

论主题ꎬ并在线上提供相关学习视频ꎻ(３)设定阶段性

健康生活行为目标ꎮ 结合自评健康状况ꎬ为干预对象

发放目标月记录表ꎬ涵盖规律作息、适量运动等方面ꎬ
组织目标完成较优者进行经验交流ꎬ为其他人进行自

我健康管理赋能提供借鉴ꎮ
学校—刚性管理指以目标为形成过程性评价为

主的考核文件ꎬ严格遵守大学生健康管理规章制度ꎬ
改善有利于提升学生健康素养的校园硬环境ꎮ 具体

措施:(１)学校条件保障ꎮ 利用学校现有支持条件ꎬ组
织集体参观生命科学馆ꎻ依据学生参与度、撰写心得

感受质量ꎬ提供学分支持ꎬ共 １ 次ꎮ (２)严格遵守过程

性评价制度ꎮ 开设健康管理选修课ꎬ要求干预组学生
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全部参加ꎬ课程内容涉及健康行为生活方式管理、健
康危险因素预警防控、中医辨体施养等方面ꎬ结合课

堂签到及互动情况提供过程性评价学分ꎮ (３)建立大

学生健康管理中心ꎮ 指导干预组学生完善个体健康

管理计划ꎬ每月 １ 次ꎮ
人员—柔性管理指以目标为鼓励学校相关人员

参与学生健康管理工作ꎬ为干预对象提供及时有效的

健康服务指导与实践机会ꎬ营造有利于提升学生健康

素养的人员软环境ꎮ 具体措施:( １) 宣传科普知识ꎮ
提倡带课老师借助微信公众号定期推送健康科普常

识ꎬ每天 １ 次ꎮ (２)健康服务实践ꎮ 社团组织健康服

务志愿者活动ꎬ主要涉及社区健康体检服务、走访养

老院等ꎬ共 ３ 次ꎮ (３)开放健康咨询日ꎮ 结合干预对

象健康问题报名接龙情况ꎬ针对多数人关注的健康疑

问ꎬ安排专业人员现场解答ꎬ每月 １ 次ꎮ
１.３　 质量控制　 干预前ꎬ对调研人员进行统一规范化

培训ꎬ明确注意事项ꎬ就干预设计进行严格讨论ꎬ确保

干预方案的合理性和可行性ꎮ 干预中ꎬ避免组间相互

沾染ꎬ由调研员不定期抽查了解相关情况ꎮ 干预前

后ꎬ使用同一问卷ꎬ对调查对象同步进行 ２ 次问卷调

查ꎮ 现场发放问卷ꎬ指导填写并当场收回ꎬ如出现漏

项、错项及时补缺及更正ꎮ 问卷编码、汇总、录入、整
理由专人负责ꎬ剔除应答率<９５％的问卷ꎬ采用平行双

录入ꎬ确保录入数据质量ꎮ
１.４　 统计分析 　 采用 Ｅｘｃｅｌ 建立数据库ꎬ利用 ＳＰＳＳ
２４.０ 软件对数据进行统计分析ꎮ 一般人口学特征采

用描述性分析ꎬ干预组和对照组的同质性分析和干预

前后健康素养水平的比较采用 χ２ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为

差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 干预前后干预组和对照组总体健康素养具备率

比较　 干预前ꎬ两组医学生在总体健康素养及基本知

识和理念、健康生活方式与行为、基本技能 ３ 个方面健

康素养具备率差异均无统计学意义(χ２ 值分别为０.１５ꎬ
１.１８ꎬ１.８８ꎬ０.６０ꎬＰ 值均>０.０５)ꎮ 干预后ꎬ干预组医学

生总体健康素养及 ３ 个方面健康素养水平均高于对照

组ꎬ且除基本技能外ꎬ差异均有统计学意义(χ２ 值分别

为 ２４.４７ꎬ８８.１９ꎬ４.９２ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ
干预组干预后总体健康素养及基本知识和理念、

健康生活方式与行为、基本技能素养水平较干预前提

高ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ其中基本知

识和理念素养水平提升幅度最大ꎮ 而对照组干预后

总体及 ３ 方面健康素养水平有所提高ꎬ但差异均无统

计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 干预前后干预组和对照组各个维度健康素养具

备率比较　 干预前ꎬ干预组与对照组各维度健康素养

水平差异均无统计学意义(Ｐ 值均> ０.０５)ꎮ 干预后ꎬ
除科学健康观、健康信息素养外ꎬ干预组传染病防治、
慢性病防治、安全与急救、基本医疗健康素养水平均

高于对照组ꎬ差异均有统计学意义(χ２ 值分别为 ４.４７ꎬ
２１.２２ꎬ１４.５０ꎬ３.９８ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ

干预组干预后各维度健康素养水平较干预前明

显提升ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ其中慢

性病防治素养提升幅度最大ꎬ安全与急救素养干预后

提升幅度最小ꎻ而对照组干预前后除科学发展观素养

外ꎬ其他各维度健康素养差异均无统计学意义(Ｐ 值

均>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同组别医学生干预前后健康素养具备率比较

组别 干预前后 人数 统计值 总体健康素养 基本知识与理念 健康生活方式与行为 基本技能 科学健康观
干预组 干预前 １６６ ６５(３９.２) ６４(３８.６) ６９(４１.６) ７７(４６.４) １２２(７３.５)

干预后 １６５ １１９(７２.１) ∗∗ １４４(８７.３) ∗∗ １１４(６９.１) ∗ １０２(６１.８) １４７(８９.１)
χ２ 值 ３６.４２ ８４.１１ ２５.３６ ７.９４ １３.２２
Ｐ 值 ０.００ ０.００ ０.００ ０.０１ ０.００

对照组 干预前 １８２ ７５(４１.２) ６０(３３.０) ８９(４８.９) ９２(５０.５) １３９(７６.４)
干预后 １７９ ８２(４５.８) ６８(３８.０) １０３(５７.５) ９５(５３.１) １５８(８８.３)

χ２ 值 ０.７８ ０.９９ ２.７１ ０.２３ ８.７５
Ｐ 值 ０.３８ ０.３２ ０.１０ ０.６３ ０.００

组别 干预前后 人数 统计值 传染病防治 慢性病防治 安全与急救 基本医疗 健康信息
干预组 干预前 １６６ ７６(４５.８) ３５(２１.１) １３２(７９.５) ８１(４８.８) １２１(７２.９)

干预后 １６５ １０７(６４.８) ∗ ８１(４９.１) ∗∗ １５０(９０.９) ∗∗ １１３(６８.５) ∗ １４３(８６.７)
χ２ 值 １２.１７ ２８.５１ ８.５１ １３.２２ ９.７３
Ｐ 值 ０.００ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００

对照组 干预前 １８２ １００(５４.９) ４２(２３.１) １４９(８１.９) １０２(５６.０) １４６(８０.２)
干预后 １７９ ９６(５３.６) ４５(２５.１) １３５(７５.４) １０４(５８.１) １５１(８４.４)

χ２ 值 ０.０６ ０.２１ ２.２４ ０.１６ １.０６
Ｐ 值 ０.８０ ０.６５ ０.１４ ０.６９ ０.３０

　 注:与干预后对照组比较∗Ｐ<０.０５ꎬ∗∗Ｐ<０.０１ꎻ()内数字为具备率 / ％ꎮ

３　 讨论

本调查表明ꎬ基于 ＳＲＳ 模式的健康素养提升策略

可有效提升医学生健康素养水平ꎬ干预后干预组总体

及各维度健康素养具备率较干预前均提升ꎬ而对照组
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仅在科学健康观素养上有提升ꎬ表明固有的医学背景

环境对改善医学生健康素养可起到一定积极作用ꎬ而
实施 ＳＲＳ 干预策略对提升医学生健康素养更具优势ꎮ
ＳＲＳ 健康管理策略从学生、人员、学校各层面改善医学

生健康知信行状况ꎬ有助于医学生丰富健康知识ꎬ坚
定健康信念ꎬ培养良好健康生活方式ꎬ维持和促进健

康行为ꎬ全面提升健康素养水平ꎮ
医学生中健康知识与行为素养分离现象严重[６] ꎬ

提升医学生健康生活方式与行为素养是改善总体健

康素养的关键点[１５] ꎮ 本研究发现ꎬ干预组干预后健康

知识和行为素养均明显提升ꎬ说明 ＳＲＳ 健康管理策略

通过学生—自我管理和人员—柔性管理层面ꎬ线上组

织健康问题报名讨论、推送健康科普信息ꎬ线下发放

«健康人文:大学生健康管理篇»、指导设定健康行为

生活方式目标等ꎬ全面调动医学生积极投入自我健康

管理赋能行动ꎬ可有效促进医学生健康素养“知行合

一”ꎮ 相对而言ꎬ干预后基本知识和理念素养提升幅

度较大ꎬ而健康生活方式与行为素养则较低ꎬ说明健

康行为素养的提升是漫长、复杂的变化过程ꎮ 知识向

行为的有效转化需循序渐进完成ꎬ会经历不同的阶

段ꎬ受个体偏好、周围环境等诸多因素的影响[１６－１７] ꎮ
提示 ＳＲＳ 健康管理学校刚性层面ꎬ如开展长期的、连
贯的课程学习及过程性评价等ꎬ对培养和维持健康生

活行为方式ꎬ提升健康行为素养尤为重要ꎮ
此外ꎬ本研究发现ꎬ干预组干预后慢性病防治素

养提升幅度最大ꎬ可能与医学生该类素养本身较低有

关ꎮ ＳＲＳ 模式策略通过学校—刚性管理层面组织学生

参观生命科学馆感悟科学生命观ꎬ将中医辨体施养宣

教和人员—柔性管理层面健康服务实践活动结合ꎬ使
医学生在潜移默化中由健康知识学习者转变为健康

知识传播者ꎬ可有效提升慢性病防治素养水平ꎮ 安全

与急救素养干预后提升幅度最低ꎬ可能与医学生该类

健康素养本身较高有关ꎮ 结合本研究干预经验ꎬ仍需

加强医学生地震逃离、安全上网、紧急救助等方面知

识与技能训练ꎬ提示健康无小事ꎬ安全大于天ꎬ医学生

该类健康素养仍有提升空间和必要性ꎮ
干预后ꎬ干预组与对照组基本技能差异无统计学

意义ꎮ 可能与 ＳＲＳ 模式干预涉及的实践环节相对较

少有关ꎬ提示 ＳＲＳ 模式干预中应加入更多医学实践培

训活动ꎬ可与专业实习课结合同步进行ꎬ以更好提升

基本技能素养ꎮ 此外ꎬ干预后ꎬ两组科学健康观和健

康信息素养维度差异无统计学意义ꎬ可能与其均有所

提升有关ꎬ而干预组提升幅度更大ꎬ说明健康科普类

通识教育是提高医学生健康素养的重要方式之一ꎬ长
期的教育程序还应将健康素养合并入学生的课程和

能力当中ꎬ开展有针对性的健康素养相关课程ꎮ
本研究局限性是仅将该模式用于医学院校ꎬ基于

ＳＲＳ 模式的健康素养提升策略对于非医学院校的有效

适用性有待进一步研究ꎻ受时间、精力、条件所限ꎬ本
研究未对基于 ＳＲＳ 模式的其他可能干预策略进行探

讨ꎬＳＲＳ 模式下提升医学生健康素养的更多干预策略

有待进一步丰富和完善ꎻ此外ꎬ本研究只在基线和干

预结束后收集调查数据ꎬ若能在干预期间也收集样本

信息ꎬ可以提供相对完整的健康素养变化情况ꎬ帮助

有效识别重点干预环节和提升策略ꎮ
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