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高龄骨性关节炎患者的健康素养现况及相关影响因素
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【摘　 要】 　 目的　 分析高龄骨性关节炎患者的健康素养现况及相关影响因素分析。 方法　 借助便利性抽样调研法,将 2022 年

6 月至 12 月于海口市人民医院就诊的 90 例高龄骨性关节炎患者做为观察对象。 收集患者的一般资料,采用慢性病健康素养问

卷对骨性关节炎高龄患者的健康素养进行量化评价。 采用 SPSS
 

22. 0 软件进行数据分析。 根据数据类型,组间比较分别采用

t 检验、方差分析及 χ2 检验。 采用多元线性回归分析影响高龄骨性关节炎患者健康素养的相关因素。 结果　 本研究共发放

90 份问卷,回收有效问卷 82 份。 82 例高龄骨性关节炎患者健康素养量表总分为(93. 0±6. 7)分,其中信息沟通维度的条目均分

最高(4. 5±1. 1)分,获取信息能力维度的条目均分最低(3. 4±1. 2)分。 不同性别、学历层次、婚姻情况、居留地、家庭人均月收入、
疾病持续时间、患者健康素养得分比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。 多元线性回归分析提示,性别(β= -0. 153;P= 0. 014)、婚
姻情况(β= -0. 179;P= 0. 006)、受教育水平(β= 0. 438;P<0. 001)、疾病持续时间(β= -0. 018;P= 0. 002)等因素是影响高龄骨性关

节炎患者健康素养的高危因子,可解释方程总变量的 62. 1%。 结论　 高龄骨性关节炎患者的健康素养水平相对较弱,而性别、婚
姻情况、学历层次、疾病持续时间等因素是影响高龄骨性关节炎患者健康素养的相关因素。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

survey
 

the
 

current
 

status
 

of
 

health
 

literacy
 

and
 

related
 

influencing
 

factors
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

osteoar-
thritis.

 

Methods　 A
 

total
 

of
 

90
 

elderly
 

osteoarthritis
 

patients
 

treated
 

in
 

Haikou
 

People′s
 

Hospital
 

from
 

June
 

2022
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

subjected
 

with
 

convenient
 

sampling.
 

Their
 

general
 

data
 

were
 

collected,
 

and
 

the
 

health
 

literacy
 

was
 

investigated
 

and
 

quantized
 

with
 

health
 

literacy
 

questionnaire
 

for
 

chronic
 

disease
 

patients.
 

SPSS
 

statistics
 

22. 0
 

was
 

used
 

for
 

statistical
 

analysis.
 

Intergroup
 

comparison
 

was
 

performed
 

using
 

students′
 

t
 

test,
 

analysis
 

of
 

variance
 

or
 

Chi-square
 

test
 

depending
 

on
 

data
 

type.
 

Multivariate
 

linear
 

regression
 

model
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

for
 

health
 

literacy
 

in
 

elderly
 

osteoarthritis
 

patients.
 

Results　 After
 

90
 

questionnaires
 

were
 

distributed,
 

82
 

valid
 

questionnaires
 

were
 

recovered.
 

For
 

the
 

82
 

participants,
 

the
 

average
 

total
 

score
 

of
 

health
 

literacy
 

scale
 

was
 

(93. 0±6. 7)
 

points,
 

with
 

the
 

highest
 

average
 

score
 

of
 

dimension
 

of
 

information
 

communication
 

of
 

(4. 5±1. 1)
 

points
 

and
 

the
 

lowest
 

average
 

score
 

of
 

dimension
 

of
 

information
 

acquisition
 

ability
 

of
 

( 3. 4 ± 1. 2)
 

points.
 

The
 

differences
 

in
 

health
 

literacy
 

scores
 

among
 

patients
 

of
 

different
 

gender,
 

education
 

level,
 

marital
 

status,
 

residence
 

place,
 

per
 

capita
 

monthly
 

families
 

income,
 

and
 

duration
 

of
 

ill-
ness

 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05).
 

Multivariate
 

linear
 

regression
 

analysis
 

indicated
 

that
 

gender
 

(β = -0. 153;
 

P = 0. 014),
 

marital
 

status
 

(β= -0. 179;
 

P= 0. 006),
 

education
 

level
 

(β= 0. 438;
 

P<0. 001)
 

and
 

disease
 

duration
 

(β= -0. 018;
 

P= 0. 002)
 

were
 

high-risk
 

factors
 

affecting
 

health
 

literacy
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

osteoarthritis,
 

which
 

could
 

explain
 

62. 1%
 

of
 

the
 

total
 

variables
 

in
 

the
 

equation.
 

Conclusion　 Elderly
 

patients
 

with
 

osteoarthritis
 

have
 

quite
 

low
 

health
 

literacy.
 

Gender,
 

marital
 

status,
 

education
 

level
 

and
 

disease
 

duration
 

are
 

related
 

factors
 

affecting
 

the
 

health
 

literacy
 

in
 

them.
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　 　 慢性病具有病程长、病情反复、病因复杂等特

点,老年人群是慢性病的易感人群及患病主体,慢性

病将降低老年人健康状况,为其家庭及社会带来沉

重负担。 慢性病的管理离不开患者自身的参与,健
康素养是指个体获取、理解以及内化某类健康信息

的能力,并基于内在的健康认知来指导个体践行正

确的健康决策[1] 。 患者自身的健康素养水平与其

慢性疾病自我管理能力以及健康预后密切相关[2] 。
骨性关节炎是老年人群中的常见病及多发病,会导

致关节肿胀变形,影响患者日常活动能力[3] 。 既往

研究多关注糖尿病、冠心病与肿瘤等慢性疾病的健

康素养,而针对骨性关节炎的调研较少。 基于以上

背景,本研究对高龄骨性关节炎患者的健康素养进

行调查与分析,旨在为探讨更有效的骨性关节炎管

理手段提供参考。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 借助便利性抽样调研法,选择 2022 年 6 月至

12 月于海口市人民医院就诊的 90 例高龄骨性关节

炎患者为观察对象。 纳入标准:年龄≥75 岁;符合

骨关节炎诊治指南(中华医学会骨科学分会) [4] 中

相关诊断标准。 排除标准:伴有认知功能障者碍;存
在身体功能异常;伴有严重的躯体性疾病,如器官功

能衰弱、恶性肿瘤。 本研究经海口市人民医院伦理

委员会审议通过(伦理批号:202201116)。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 基础信息调研表　 包括性别、年龄、受教育

水平、婚姻情况、职业种类、居留地、家庭人均收入、
医保情况、体质量指数、骨性关节炎患病时间、是否

伴有慢性病、就医推迟对临床疗效的影响、骨性关节

炎类型(分为原发性和继发性)、骨性关节炎受累部

位、骨性关节炎受累个数及骨性关节炎 X 线分级等

条目。 其中骨性关节炎 X 线分级参照 Kellgren 分级

相关标准,分为 0 ~ 4 级,其中 0 为正常,1 为可疑,
2 为轻,3 为中,4 为重。
1. 2. 2　 骨性关节炎健康素养表　 参照由孙浩林于

2012 年修编的慢性病健康素养问卷[5] 对骨性关节

炎高龄患者的健康素养进行量化评价。 问卷包括获

取信息的能力、互动性交流的能力、健康意愿改善的

能力、经济支持意愿 4 个维度,共 24 项条目。 各项

评分 1 ~ 5 分,健康素养与量表总得分成正比,总得

分≥96 分视为健康素养良好;<96 分为健康素养欠

缺。 该问卷的内部一致性为 0. 810,Cronbach′a 系数

为 0. 798,重测信度系数为 0. 714。

1. 3　 资料采集程序

　 　 在采用问卷调查前向患者说明调查内容及目的,
保障调查的保密性。 指导患者在仔细阅读条目后,
按照自身实际情况填写问卷。 问卷采用现场回收,
在排除无效问卷后,由专业人员将数据录入电脑。
1. 4　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

22. 0 统计软件进行数据分析。 计量

资料用均数±标准差( x±s)表示,两组间采用 t 检验,
多组间行单因素方差分析;计数资料用例数(百分

率)表示,采用 χ2 检验。 采用多元线性回归分析

影响高龄骨性关节炎患者健康素养的相关因素。
P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 高龄骨性关节炎患者健康素养量表各维度得分

分析

　 　 发 放 90 份 问 卷 后 回 收 有 效 问 卷 82 份

(91. 11%)。 调研结果显示,82 例高龄骨性关节炎患

者健康素养量表总分(93. 0±6. 7)分,各维度平均得分

(3. 9±0. 6)分,其中信息沟通维度条目平均得分最高,
获取信息能力维度条目平均得分最低(表 1)。

表 1　 高龄骨性关节炎患者健康素养量表各维度得分分析

Table
 

1　 Analysis
 

of
 

scores
 

of
 

dimensions
 

and
 

total
 

score
 

of
 

health
 

literacy
 

scale
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

osteoarthritis
(points,

 

x±s)

Dimension
Average

 

score
 

of
 

dimension
 

Average
 

score
 

of
 

item
Information

 

acquisition
 

ability 30. 9±4. 2 3. 4±1. 2
Information

 

communication
 

ability 40. 3±4. 8 4. 5±1. 1
Health

 

willingness
 

improvement
 

ability 14. 2±2. 8 3. 6±1. 0
Economic

 

support
 

willingness 7. 6±1. 5 3. 8±1. 1

2. 2　 影响高龄骨性关节炎患者健康素养得分的单因

素分析

　 　 不同性别、受教育水平、婚姻情况、居留地、家
庭人均月收入、疾病持续时间患者的健康素养得

分比较,差异有统计学意义(P<0. 05;表 2) 。
2. 3　 高龄骨性关节炎患者健康素养相关高危因子

多元线性回归分析

　 　 采用多元线性回归分析,将性别、婚姻情况、受
教育水平、居留地、疾病持续时间、家庭人均月收入、
患者的健康素养得分纳入回归方程,具体赋值见

表 3。 多元线性回归分析结果提示性别、婚姻情况、
受教育水平、疾病持续时间是影响高龄骨性关节炎

患者健康素养的相关因素(P<0. 05;表 4),可解释

方程总变量的 62. 1%。
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表 2　 影响高龄骨性关节炎患者健康素养得分的单因素分析

Table
 

2　 Univariate
 

analysis
 

of
 

health
 

literacy
 

score
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

osteoarthritis (points,
 

x±s)

Item n Health
 

literacy
 

score F / t P
 

value
Gender 2. 970 0. 004
　 Male 20 96. 5±6. 4
　 Female 62 91. 9±5. 9
Education

 

level 40. 733 <0. 001
　 Primary

 

school
 

and
 

below 18 85. 1±4. 9
　 Junior

 

high
 

school 56 94. 5±5. 7
　 Senior

 

high
 

school
 

or
 

technical
 

secondary
 

school 5 99. 5±5. 7
　 College

 

and
 

above 3 101. 6±6. 1
Marital

 

status 2. 146 0. 035
　 Married 73 93. 6±7. 2
　 Divorced / Widowed / Unmarried 9 88. 2±6. 4
Occupational

 

category 0. 408 0. 748
　 Farmer 38 92. 1±5. 1
　 Worker 2 92. 5±5. 3
　 Retiree 40 93. 9±6. 2
　 Others 2 92. 4±5. 8
Residence

 

place 5. 701 <0. 001
　 Rural 25 85. 50±7. 4
　 Urban 57 96. 3±8. 1
Medical

 

insurance
 

status 0. 531 0. 597
　 Without

 

medical
 

insurance 25 93. 5±4. 7
　 With

 

medical
 

insurance 57 92. 8±5. 8
Per

 

capita
 

monthly
 

family
 

income 13. 448 <0. 001
　 <1

 

000
 

yuan 5 86. 3±4. 6
　 1

 

000-<2
 

000
 

yuan 6 87. 4±4. 8
　 2

 

000-<3
 

000
 

yuan 34 93. 7±5. 2
　 3

 

000-<5
 

000
 

yuan 30 93. 8±5. 3
　 ≥5

 

000
 

yuan 7 95. 8±5. 5
Osteoarthritis

 

in
 

family
 

members 0. 325 0. 746
　 Yes 19 93. 4±5. 8
　 No 63 92. 9±5. 9
Disease

 

duration 12. 288 <0. 001
　 1-<3

 

years 16 97. 5±8. 1
　 3-<10

 

years 52 93. 1±7. 5
　 ≥10

 

years 14 87. 5±7. 1
Concomitant

 

chronic
 

diseases 0. 878 0. 372
　 Yes 50 93. 5±6. 8
　 No 32 92. 2±5. 7
Impact

 

of
 

medical
 

delay
 

on
 

clinical
 

outcomes 1. 999 0. 142
　 No

 

impact 9 95. 7±7. 3
　 Comparative

 

impact 17 92. 6±6. 2
　 Impact 56 92. 7±6. 8
Type

 

of
 

osteoarthritis 0. 019 0. 985
　 Primary 79 93. 0±6. 3
　 Secondary 3 92. 9±7. 5
Affected

 

site 0. 223 0. 801
　 Knee

 

joint 62 93. 2±6. 9
　 Lumbar

 

vertebra 17 92. 4±5. 9
　 Hand 3 91. 3±7. 0
Involvement

 

count 0. 068 0. 946
　 Single

 

joint
 

or
 

site 78 93. 0±6. 9
　 Multiple

 

joint
 

or
 

site 4 92. 8±7. 5
X-ray

 

grading
 

of
 

osteoarthritis 0. 335 0. 854
　 0 4 91. 1±7. 2

Ⅰ 12 92. 5±7. 4
Ⅱ 38 93. 1±6. 8
Ⅲ 20 93. 2±7. 3
Ⅳ 8 93. 5±7. 4
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表 3　 多因素分析中自变量赋值表

Table
 

3　 Assignment
 

table
 

of
 

independent
 

variables
 

in
 

multivariate
 

analysis

Variable Assignment
 

form

Gender Male = 1,
 

female = 2

Marital
 

status Married = 1,
 

divorced / widowed / unmarried = 2

Educational
 

level Primary
 

school
 

and
 

below = 1,
 

junior
 

high
 

school = 2,
 

senior
 

high
 

school
 

or
 

technical
 

secondary
 

school = 3,
 

college
 

　 and
 

above = 4

Residence
 

place Rural = 1,
 

urban = 2

Duration
 

of
 

disease 1-<3
 

years = 1,3-<10
 

years = 2,>10
 

years = 3

Per
 

capita
 

monthlyfamily
 

income
 

<1
 

000
 

yuan = 1,
 

1
 

000-<2
 

000
 

yuan = 2,
 

2
 

000-<3
 

000
 

yuan = 3,
 

3
 

000-<5
 

000
 

yuan = 4,
 

>5
 

000
 

yuan = 5

Concomitant
 

chronic
 

diseases Yes = 1,
 

no = 2

表 4　 影响高龄骨性关节炎患者健康素养水平的多元线性回归分析

Table
 

4　 Multivariate
 

linear
 

regression
 

analysis
 

of
 

health
 

literacy
 

level
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

osteoarthritis

Variable B SE β t P
 

value

Constant
 

item 80. 957 7. 147 - 10. 986 <0. 001
Gender -4. 483 1. 875 -0. 153 -2. 428 0. 014
Marital

 

status -7. 726 2. 847 -0. 179 -2. 687 0. 006
Education

 

level 6. 739 1. 189 0. 438 5. 671 <0. 001
Disease

 

duration -1. 987 1. 328 -0. 018 -3. 024 0. 002

R2 = 0. 635,
 

adjusted
 

R2 = 0. 621,
 

F= 19. 173,
 

P<0. 01.

3　 讨　 论

　 　 本研究调查发现,高龄骨性关节炎患者健康素

养量表总分值为(93. 0±6. 7)分,低于 96 分,提示其

整体健康素养欠佳,分析发现其信息沟通维度的条

目均分最高,获取信息能力维度的条目均分最低,表
明患者信息沟通能力最佳,而获取信息的能力最差。
这可能与高龄骨性关节炎患者中构成比例以女性居

多有关,易通过沟通交流的方式获取健康知识,而患

者整体文化水平偏低,缺乏通过其他途径获得健康

信息的能力[5,6] 。
个体的健康素养越高,其慢性病相关并发症越

少,医疗开销越小,故提高个体的健康素养在减轻疾

病负担,改善患者生活质量方面具有重要意义[7,8] 。
而了解影响骨性关节炎患者健康素养的相关因素,有
利于针对性干预计划的制定[9] 。 本研究发现,高龄骨

性关节炎患者健康素养受以下因素影响。 (1)性别:
女性高龄骨性关节炎患者的健康素养得分低于男性,
这可能是因女性患病率高,长时间受到关节压迫等因

素影响而削弱其日常活动水平[10] 。 另外,女性患者

的情绪更为敏感,且更注重家庭生活以及婚姻质量,
社交活动少,未能重视自身健康状况[11] 。 故医疗工

作人员要更关注高龄骨性关节炎女性患者群体的健

康状况,对其健康意识加以普及指导[12] 。 (2)受教育

水平:学历水平高的高龄骨性关节炎患者健康素养较

高,有文献指出,学历层次与个体健康素养水平有着

密切关联[13] 。 这可能与低文化程度患者所能调度的

医疗资源相对有限相关,使其与医疗人员的交流尚停

留在表面相关[14] 。 故针对学历层次较低的高龄骨性

关节炎患者,在开展健康宣教时,要适当增加视频或

者图片等形象化表达形式,从而提升个体对健康知识

的专注度、学习能力与记忆力,最终提高个体的健康

素养水平。 (3)婚姻:婚姻质量较高的高龄骨性关节

炎患者健康素养水平更高,这可能与个体所能获得的

来自家庭层面的社会支持更高,使其能更便捷地接触

到医疗资源、信息化资源,最大限度地满足个体的健

康诉求相关[15] 。 故需重点关注患者的婚姻情况,对
未婚、离异或者丧偶患者而言,需通过言语鼓励来提

高个体所能获得的主观支持力度,扭转其固有的错误

健康意识,重塑战胜病情的自信心。 (4)疾病持续时

间:患病时间越长,患者的生活质量体验将变得愈发

糟糕。 故要经常到社区为这类患者开展健康指导,引
导患者改变错误的生活方式,制订好定期随访方案,
改善其生活质量以及提高健康素养水平[16] 。

综上,高龄骨性关节炎患者的健康素养水平相

对较弱,而性别、婚姻情况、受教育水平、疾病持续时

间等因素是影响高龄骨性关节炎患者健康素养的相

关因素。
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