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[摘　要]目的　探讨上海市围绝经期和绝经后期女性的骨健康素养现状及影响因素.方法　根据世界卫生组织欧洲办事处

对于健康素养的框架定义,制定更老年女性骨健康素养问卷,选取上海市中心城区和郊区的八个区对４５~６５岁的社区女性进行

骨健康素养现况及影响因素调查,回收有效问卷２７７１份.结果　(１)全体调查女性的骨健康素养总得分为(４３．５２±９．９３)分,具

备率为１２．７０％.医疗服务、疾病预防、健康促进３个维度的骨健康素养得分分别为(１５．８４±４．６０)、(１２．６３±３．００)和(１５．０５±

４．４２)分,回答正确率分别为４１．８６％、４１．１４％和２．０９％.(２)与围绝经期女性相比,绝经后期女性的骨健康素养得分和达标率均较

低.(３)多因素分析结果显示,文化水平、家庭人均月收入为骨健康素养的影响因素(P＜０．０５).结论　上海市围绝经期和绝经后

期女性骨健康素养具备率较低,应重点针对年龄大、文化程度低和收入较低人群普及骨健康相关知识,并充分利用互联网和医患

沟通等渠道改善患者的骨健康素养水平.
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[Abstract]ObjectiveToinvestigatecurrentsituationandinfluencingfactorsofbonehealthliteracyinperimenopausaland

postmenopausalwomen,soastoprovidereferencesforformulatinginterventionsofbonehealthliteracy．MethodsAbonehealth

literacyquestionnaireformenopausalwomenandelderlywomenwasdesignedbasedonintegratedframeworkdefinitionofhealth

literacyproposedbyRegionalOfficeforEuropeofWorldHealthOrganization．CrossＧsectionalstudywascarriedouttoinvestigate

currentsituationandinfluencingfactorsofbonehealthliteracyinwomenaged４５to６５yearsincommunitiesfromeighturbanand

suburbandistrictsofShanghaicity,and２７７１validquestionnaireswerecollected．Univariateanalysisofvariance(ANOVA)and

binaryLogisticregressionanalysiswereusedforstatisticalanalysis．Results(１)Thetotalscoreofallwomeninvestigatedinbone

healthliteracywas(４３．５２±９．９３),andthehavingrateofhealthliteracywas１２．７０％．Thescoresinthreedimensionsofhealth

literacyasmedicalservice,diseasepreventionandhealthpromotionwere１５．８４±４．６０,１２．６３±３．００and１５．０５±４．４２respectively,

withthecorrectratesof４１．８６％,４１．１４％and２．０９％．(２)Postmenopausalwomenhadlowerscoreinhealthliteracyandcompliance

rateofhealthliteracythanperimenopausalwomen．(３)ThemultivariateunconditionalLogisticregressionanalysisshowedthat

educationlevelandpercapitamonthlyhouseholdincomewereinfluencingfactorsofbonehealthliteracy(P＜０．０５)．ConclusionThe

havingrateofbonehealthliteracyinperimenopausalandpostmenopausalwomeninShanghaiislow．Soweshouldfocusonthose

older,illＧeducatedandlowincomewomenpopulationtospreadtherelatedknowledgeaboutbonghealthamongthemandmakefull

useoftheInternetanddoctorＧpatientcommunicationchannelstoimprovehealthliteracyofthepatients．
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　　骨质疏松症(osteoporosis,OP)是最常见的骨骼

疾病,是一种以骨量低,骨组织微结构损坏,导致骨

脆性增加,易发生骨折为特征的全身性骨病[１].围

绝经期和绝经期女性由于其体内雌激素水平降低,

成为骨质疏松症发病 风 险 和 患 病 风 险 的 高 危 人

群[２Ｇ３].相关研究显示,近４０％女性进入围绝经期阶

段出现骨量减少,超过５０％的绝经后女性出现骨量

减少,５０岁以上女性患有骨质疏松症占２０．７％[４].

骨质疏松人群易发生骨折,严重影响中老年期女性

的生存状态及生活质量.

健康素养是指人们在生命全程中进行与医疗服

务、疾病预防和健康促进有关的日常活动时,获取、

理解、评价和应用健康信息以做出健康相关决定进

而维持或提高生活质量的知识、动机和能力,被国际

公认为维持全民健康的最经济有效的策略[５].研究

显示,健康素养是提高骨质疏松症者健康教育效果、

行为依从性和促进预后的重要因素[６].为全面了解

更老年期女人群健康素养现况及探索其可能的影响

因素,项目组对上海市围绝经期和绝经后期女性开

展了横断面调查,为今后有针对性地开展目标人群

的健康教育提供方向.

１资料与方法

１．１研究对象

２０２１年３月至２０２１年６月,依托上海市公共卫

生体系建设三年行动计划项目,选取上海市八个区,

包括中心城区(长宁区、静安区、黄浦区和虹口区)和

郊区(宝山区、奉贤区、崇明区和金山区),对满足条

件的围绝经期及绝经后期社区女性开展骨健康素养

问卷调查,回收问卷总量为２８４５份,其中有效问卷

２７７１份,问卷有效率为９７．４０％.调查对象纳入标

准:①年龄范围为４５~６５岁的围绝经期女性(未停

经或停经不超过一年)及绝经后女性(已停经１年及

以上);②知情同意,自愿参加本调查.排除标准:

①不具有完全行为能力,不能取得知情认可;②失

明、失聪、失语等无法完成调查者;③患有严重神经

系统疾病者.

本研究获得上海市妇幼保健中心医学伦理委员

会审核通过(２０２１ＧF００１Ｇ０１),所有参加本研究的对象

均知情同意并自愿参与研究.

１．２研究方法

１．２．１调查工具

研究使用项目组自行设计的中老年女性骨健康

素养问卷.该问卷采用２０１２年世界卫生组织欧洲

办事处对健康素养的定义[７],以“健康素养整合模

型”为理论框架,基于我国社会文化和医疗情况,形

成问卷的基本框架,进而参考欧洲健康素养调查量

表,构建包含疾病预防、健康促进与医疗服务三个领

域和获取、理解、评价、应用四个维度的骨健康素养

问卷.且本问卷的Cronbach􀆳sα系数为０．７６３,分半

信度为０．７９３,总问卷与各领域得分之间的相关系数

范围为０．４０３~０．７０３,问卷的内容效度较好[８].该问

卷共有４０个条目,总计８０分,参考欧洲健康素养调

查标准,将回答正确率达２/３及以上判断为具备健

康素养.

１．２．２现场调查与质量控制

调查员均为通过培训和考核的区妇幼保健所和

社区专业人员,且在调查前制定调查指南.调查过

程中进行现场质控,调查完成后,对所有问卷进行逻

辑差错及完整性检查.使用EpiData３．１软件包进行

调查问卷的编码、数据库文件的生成、数据的录入校

对与维护,采用双人录入并经一致性检验.

１．３统计学分析

应用SPSS２２．０软件进行统计学分析,符合正态

分布的计量资料以均数±标准差(x－ ±s)表示,不符

合正态分布的计量资料以四分位数表示[M (Q１~

Q３)],计数资料采用百分比[n(％)]表示.计量资料

组间比较采用t检验或 ANOVA 检验,方差不齐时

采用非参数检验.计数资料组间比较采用卡方检验

或精确概率法.等级资料组间比较采用秩和检验.

用二分类Logistic回归分析探讨４５~６５岁妇女骨健

康素养水平的影响因素.以P＜０．０５为差异具有统

计学意义.

２结果

２．１调查对象的一般情况

调查对象的平均年龄为(５４􀆰７２±６􀆰３４)岁,汉族

２７２４名(９９􀆰１６％),围绝经期１１７３名(４５􀆰２０％),绝经

后期１４２２名(５４􀆰８０％),已婚者居多(８３􀆰１８％),拥有

高中/中专及以上学历１８６２名(６６􀆰４７％),身体质量
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指数 (body massindex,BMI)分 组 中,超 重 ９２８ (３３􀆰４９％)名,见表１.
表１　调查对象的人口学特征 [n(％)]

Table１　Demographiccharacteristicsofthesurveyedsubjects[n(％)]

变量 人数 变量 人数

年龄分组(岁)

　４５~５５ １３４３(４９．５９)

　５５~６５ １３６５(５０．４１)

受教育程度

　本科及以上 ４３５(１５．８４)

　大专 ５３１(１９．３３)

　高中及中专 ８６０(３１．３１)

　初中 ７４６(２７．１６)

　小学及以下 １７５(６．３７)

工作状态

　在职 １３６６(５０．９５)

　离退休 １１５０(４２．８９)

　全职在家 １６５(６．１５)

丈夫受教育程度

　本科及以上 ５４３(２２．２７)

　大专 ３６１(１４．８１)

　高中或中专 ７７１(３１．６２)

　初中 ６４０(２６．２５)

　小学及以下 １２３(５．０５)

丈夫健康状况

　健康 １６７１(８３．６３)

自评家庭关系

　和睦 ２１５０(９３．６８)

家庭人均月收入(元)

　１５０００及以上 ３６６(１３．４４)

　１００００~１４９９９ ３９８(１４．６１)

　５０００~９９９９ ９０８(３３．３３)

　３０００~４９９９ ６９１(２５．３７)

　低于２９９９ ３６１(１３．２５)

共同居住人口数(人)

　１ １１７(４．２８)

　２ ９１４(３３．４３)

　３ １１４１(４１．７３)

　≥４ ５６２(２０．５６)

吸烟 １８(０．６５)

二手烟吸入 ６０７(２３．２２)

饮酒 ５１４(１８．８０)

BMI分组(kg/m２)

　体重过低(BMI＜１８．５) １２９(４．６６)

　体重正常(１８．５≤BMI＜２４．０) １５５０(５５．９４)

　超重(２４．０≤BMI＜２８．０) ９２８(３３．４９)

　肥胖(BMI≥２８．０) １６４(５．９２)

　　２．２围绝经期及绝经后期女性骨健康素养得分

比较及分布

全体女性 研 究 人 群 骨 健 康 素 养 平 均 得 分 为

(４３􀆰５２±９．９３)分,最高分为６９分,最低分为９分,

骨健康素养得分达标率占１２．７０％.医疗服务、疾病

预防、健康促进３个维度的健康素养得分分别为

(１５􀆰８４±４．６０)、(１２．６３±３．００)和(１５．０５±４．４２)分,

相应 的 回 答 正 确 率 分 别 为 ４１．８６％、４１．１４％ 和

２􀆰０９％,营养领域和运动领域的健康素养得分为

(３􀆰０７±１．９１)、(５􀆰６４±２．４１)分,见表２.

与围绝经期女性相比,绝经后期女性其健康素

养得分和达标率更低.在疾病预防、医疗服务和健

康促进３个维度,绝经后期女性的健康素养得分和

达标率也低于围绝经期女性,且差异有统计学意义

(P＜０．００１),见表３.

表２　骨健康素养各维度情况 [x－±s,(％)]

Table２　Scoresandcompliancerateindifferentdimensions

ofbonehealthliteracyofthesurveyedwomen[x－±s,(％)]

维度 总分 得分 达标率

全问卷 ８０ ４３．５２±９．９３ １２．７０

疾病预防 ２０ １２．６３±３．００ ４１．１４

健康促进 ３４ １５．０５±４．４２ ２．０９

医疗服务 ２６ １５．８４±４．６０ ４１．８６

　　骨健康素养知识点得分分布中,部分题目回答

正确率明显较低,如健康促进维度的“为了强壮骨

骼,一 天 至 少 应 运 动 多 长 时 间”为 １９．００％ 以 及

“５０岁以下成年人为了促进自身骨骼健康,每天身

体需要多少单位钙”占２１．１０％等,医疗服务维度的

“骨质疏松症的临床诊断依据”占９．８０％及“骨质疏
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松症需要坚持服用药物多长时间”占２３．３５％,疾病

预防维度的“父母有骨质疏松的孩子更易患骨质疏

松症”占４４􀆰８２％和“哪些因素容易导致骨质疏松

症”占４６􀆰５９％,见表４.
表３　围绝经期与绝经后期女性各维度骨健康素养比较情况 [x－±s,(％)]

Table３　Comparisonofdifferentdimensionsofbonehealthliteracybetween

theperimenopausalwomenandthepostmenopausalwomen[x－±s,(％)]

维度
围绝经期

得分 达标率

绝经后期

得分 达标率
t P

全问卷 ４６．２６±８．９４６ １７．４７ ４１．５４±９．９１２ ８．９３ －１２．７２ ＜０．００１

疾病预防 １３．２１±２．９０ ４８．２５ １２．２０±２．９８ ３５．９４ －８．６８ ＜０．００１

健康促进 １５．８３±４．２０ ２．６４ １４．４７±４．４５ １．６２ －７．９６ ＜０．００１

医疗服务 １７．２２±３．９３ ５４．８２ １４．８７±４．６５ ３１．８６ －１３．９６ ＜０．００１

表４　骨健康素养知识点及得分情况

Table４　Knowledgepointsandscoresinbonehealthliteracyofthesurveyedsubjects

维度 序号 题目 得分率(％)

健康促进 １ 为了强壮骨骼,一天至少应运动多长时间 １９．００

２ ５０岁以下成年人为了促进自身骨骼健康,每天身体需要多少单位钙 ２１．１０

３ 哪个年龄段我们的骨量最高 ２３．２０

４ 以下哪些食物是钙的良好来源 ２３．３３

５ 以下哪些食物是维生素 D的良好来源 ２４．２７

医疗服务 １ 骨质疏松症的临床诊断的主要依据 ９．８０

２ 骨质疏松症需要坚持服用药物多长时间 ２３．３５

３ 去哪些科室看骨质疏松症 ２９．３９

４ 获取骨质疏松诊疗方面的信息 ３３．０４

５ 骨质疏松患者的常见症状 ４８．５６

疾病预防 １ 获取预防骨质疏松症,促进骨健康方面的信息 ３７．６３

２ 父母有骨质疏松的孩子更易患骨质疏松症 ４４．８２

３ 哪些因素容易导致骨质疏松症 ４６．５９

４ 是否有吸烟习惯 ５１．２５

５ 是否有饮酒习惯 ５２．６０

２．３影响骨健康素养的单因素分析

单因素分析结果显示,不同年龄组、居住地、文

化水平、工作状态、收入水平、生理分期、BMI分组、

共同居住人数的骨健康素养得分情况不同,４５~５５

岁年龄段女性高于５５~６５岁女性、城市居民高于市

郊居民、围绝经期女性高于绝经后期女性.体重正

常、收入水平和文化水平越高的居民,其骨健康素养

水平更高,差异具有统计学意义(P＜０．００１),见表５.

２．４影响骨健康素养的多因素分析

以是否具备骨健康素养为因变量,将单因素分

析中有统计学意义的变量纳入,并将多分类变量进

行哑变量设置后作为自变量进行多因素 Logistic回

归分析.结果显示,文化程度、家庭人均月收为更年

期女性骨健康素养的相关影响因素,见表６.
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表５　围绝经期与绝经后期女性骨健康素养单因素分析 (x－±s)

Table５　Univariateanalysisofbonehealthliteracyoftheperimenopausalwomenandthepostmenopausalwomen(x－±s)

变量 分数 t/F P 变量 分数 t/F P

年龄分组(岁) １２．５６ ＜０．００１

　４５~５５ ４５．９０±９．３２

　５５~６５ ４１．２９±９．９７

受教育程度 １６４．９２ ＜０．００１

　本科及以上 ４９．５３±８．４０

　大专 ４６．７９±８．６５

　高中及中专 ４３．５５±９．２０

　初中及以下 ３８．９６±９．４３

工作状态 ５５．３５ ＜０．００１

　在职 ４５．５２±９．６９

　离退休 ４１．８９±９．６５

　全职在家 ４０．１３±９．６８

婚姻状况 ０．４６ ０．６４６

　已婚 ４３．６６±９．８８

　其他 ４３．３６±９．８３

居住地 ７．０１ ＜０．００１

　市区 ４４．８６±９．９１

　郊区 ４２．２４±９．７９

家庭人均月收入(元) ７４．５６ ＜０．００１

　１５０００及以上 ４５．７５±９．５１

　１００００~１４９９９ ４６．１１±９．４６

　５０００~９９９９ ４５．８０±９．３０

　３０００~４９９９ ４１．２８±９．３２

　低于２９９９ ３７．４１±９．３４

生理分期 －１２．７２ ＜０．００１

　围绝经期 ４６．２６±８．９５

　绝经后期 ４１．５４±９．９１

BMI分组(kg/m２) ７．６０ ＜０．００１

　体重过低(BMI＜１８．５) ４３．６５±１１．１０

　体重正常(１８．５≤BMI＜２４．０) ４４．２８±９．８１

　超重(２４．０≤BMI＜２８．０) ４２．５０±９．８３

　肥胖(BMI≥２８．０) ４２．０１±１０．０４

共同居住人口数(人) ２０．５４ ＜０．００１

　１ ４３．２４±１０．６２

　２ ４２．４５±９．６９

　３ ４５．２４±９．４５

　≥４ ４１．９３±１０．５５

表６　围绝经期与绝经后期女性骨健康素养多因素Logistic分析

Table６　MultivariateunconditionalLogisticregressionanalysisofbonehealthliteracyof

theperimenopausalwomenandthepostmenopausalwomen

影响因素 β S．E． P OR
９５％CI

下限 上限

年龄(岁,４５~５５为参照) －０．４０３ ０．２４４ ０．０９９ ０．６６９ ０．４１４ １．０７９

文化程度(本科及以上为参照)

　大专 －０．６２１ ０．１６６ ＜０．００１ ０．５３７ ０．３８８ ０．７４４

　高中或中专 －１．０９２ ０．１９８ ＜０．００１ ０．３３６ ０．２２８ ０．４９５

　初中及以下 －１．６７２ ０．２４５ ＜０．００１ ０．１８８ ０．１１６ ０．３０４

工作状态(在职为参照)

　离退休 ０．０４７ ０．２０７ ０．８１９ １．０４８ ０．６９９ １．５７２

　全职在家 －０．５５６ ０．４４５ ０．２１１ ０．５７３ ０．２４０ １．３７１

婚姻(已婚为参) －０．２３３ ０．２７０ ０．３８６ ０．７９２ ０．４６７ １．３４３

居住地(市区为参照) ０．１１５ ０．１３３ ０．３８４ ０．８９１ ０．６８７ １．１５６

家庭收入(元,１５０００及以上为参照)

　１５０００及以上 ０．１４６ ０．２０３ ０．４７１ １．１５７ ０．７７８ １．７２１

　１００００~１４９９９ ０．０５８ ０．１８０ ０．７４９ １．０５９ ０．７４４ １．５０９

　５０００~９９９９ －０．４７４ ０．２３７ ０．０４５ ０．６２２ ０．３９１ ０．９９０

　３０００~４９９９ －０．８６８ ０．３９５ ０．０２８ ０．４２０ ０．１９３ ０．９１１

(转下表)
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(续上表)

影响因素 β S．E． P OR
９５％CI

下限 上限

生理分期(绝经后期为参照) －０．１６４ ０．２１６ ０．４４７ ０．８４８ ０．５５５ １．２９６

BMI分组(kg/m２,体重正常为参照)

　体重过低(BMI＜１８．５) ０．２０１ ０．２９２ ０．４９２ １．２２３ ０．６９０ ２．１６８

　超重(２４．０≤BMI＜２８．０) －０．１４６ ０．１４８ ０．３２５ ０．８６４ ０．６４６ １．１５５

　肥胖(BMI≥２８．０) ０．０２４ ０．３００ ０．９３６ １．０２５ ０．５６９ １．８４６

居住人数(人,１为参照)

　２ －０．３０１ ０．３７８ ０．４２７ ０．７４０ ０．３５３ １．５５４

　３ －０．１３０ ０．３８２ ０．７３３ ０．８７８ ０．４１５ １．８５５

　≥４ －０．２４４ ０．３９７ ０．５３８ ０．７８３ ０．３６０ １．７０６

３讨论

提升健康素养是提高全民健康水平最根本、最
经济、最有效的措施之一,我国将健康素养纳入战略

目标,提出２０３０年全国居民健康素养水平需提升至

３０％[９].过往研究也已经证实,健康素养水平的高

低与个体获取健康信息、理解和评价信息以及是否

能够进行有效的自我健康管理的能力直接相关[１０].

相关研究表明,通过健康教育干预提高研究对象的

健康素养能更有效改正不正确的行为,并促进健康

的运动和营养行为,从而预防骨质疏松的发生[１１].

３．１不同时期中老年女性的骨健康素养现状

目前研究表明,绝经期女性普遍缺乏骨质疏松

认知,尤其对骨质疏松的风险因素、医疗选择缺乏了

解[１２].本次研究显示,调查对象的骨健康素养平均

得分(４３．５２±９．９３)分,素养水平具备率为１２．７０％,

素养具备情况低于２０２１年全国居民健康素养水平

２５．４０％[１３],也低于２０１８年某地的慢性病预防素养

水平１３．３３％[１４],可见,骨健康素养水平远低于综合

健康素养.与相关领域相比,本研究的骨健康素养

水平亦低于骨质疏松女性患者对骨质疏松的预防知

识掌握度[１５],出现以上情况的原因可能为罹患疾病

的人群会对骨质疏松症给予更多关注.本次研究对

象为社区一般性人群,尚未显现骨质疏松的症状,因

此对骨质疏松关注不够.结果显示,不同时期的中

老年期女性,健康素养掌握状况也不同,绝经后期女

性明显低于围绝经期女性的健康素养得分及达标

率,同时,前者在疾病预防、医疗服务和健康促进三

个维度的健康素养得分和达标率均低于后者,原因

可能为绝经后女性较围绝经期女性在获取、利用健

康知识及信息的方式和渠道上更弱势.

３．２骨健康素养各维度及知识点的掌握情况

本研究发现,医疗服务和疾病预防维度的达标

率４１．８６％和４１．１４％,健康促进维度正确率较低,仅
有２．０９％,表明调查对象在指导日常生活养成健康

行为方面不足,尤其在获取、理解、评价和应用食物

摄入、运动及晒太阳等促进健康方面严重不足.部

分条目正确率较低,如健康促进维度营养方面“哪些

食物是钙的良好来源”的得分率为２３．３３％;健康促

进维度运动领域“为了强壮骨骼,一天至少应运动多

长时间”的正确率为１９．００％.目前不同国家针对骨

质疏松症诊断和治疗的临床实践指南中普遍建议服

用钙和维生素 D 等补充剂预防骨质疏松症和骨

折[１６].本研究发现调查人群对包含“钙”及“维生

素”等营养物质的膳食知晓率不高,只有分别不到

１/４和１/５的调查人群能够了解补充钙或者维生素

的食物.此外,医疗服务维度“骨质疏松症的临床诊

断的主要依据”正确率为９．８０％,说明对象对临床诊

断知晓率低.疾病预防维度“哪些因素容易导致骨

质疏松症”正确率为４６．５９％,可见调查对象对骨质

疏松的影响因素知晓度不高,其在养成预防骨质疏

松的行为中缺乏正确的指导.

３．３骨健康素养的影响因素

本研究还发现,文化水平、家庭人均月收入等因

素是骨健康素养的影响因素,这与国内外大部分研

究结果相似[１７Ｇ１９].文化水平高者,其对信息的获取

渠道更丰富、接受和理解能力更强、采纳和执行的程

度更好,同时,在与专业医务人员沟通时接受健康知

识程度及药物依从性较好.家庭人均月收入越高

者,有更高的倾向进行疾病预防、保健及健康促进.
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研究还显示,BMI正常者较其它组的骨健康素养高,

原因可能为健康素养更高的人群健康意识更强、采
纳及执行力更好,对自身BMI能更良好的控制.本

研究多因素分析显示,文化水平和家庭人均月收入

是骨健康素养的危险因素,提示应该加强对相关人

群的关注.

综上所述,围绝经期及绝经后期女性,是骨质疏

松症的高危人群,骨健康素养具备率较低,对骨质疏

松关注不够,健康教育工作者应重点针对围绝经期

和绝经后期女性,关注年龄大、文化程度低、收入较

低人群,普及骨健康素养知识.广大社会工作者尤

其应加强对健康促进维度知识的传播,尤其涉及维

生素D和钙的摄入、如何运动以及晒太阳等相关知

识的宣传,帮助更年期女性养成健康的生活行为方

式,应充分利用互联网和医患沟通等渠道改善中老

年女性健康素养水平,预防骨质疏松及骨折的发生,

提高老年期的生活质量.
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