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急性心肌梗死患者健康素养的相关因素研究

刘环亚，赵立华，崔春燕，沈婧，张猛

【摘要】　背景　健康素养是健康的决定因素之一，而分析健康素养相关因素有助于制定有针对性的干预措施。

目的　分析急性心肌梗死患者健康素养的相关因素。方法　选取 2016 年 1 月—2017 年 1 月承德医学院附属医院心内

科收治的急性心肌梗死患者 300 例，自制《急性心肌梗死患者一般情况调查问卷》《急性心肌梗死患者饮食习惯、生

活习惯调查问卷》《健康素养调查问卷》。比较不同一般情况（包括性别、年龄、高血压发生情况、糖尿病发生情况、

脑血管意外病史、外周动脉疾病病史、受教育程度及家庭人均月收入）、饮食习惯（包括乳类、肉 / 蛋类、蔬菜类、

糖类摄入频率）及生活习惯（包括吸烟、饮酒、运动、睡眠情况）患者健康素养评分，急性心肌梗死患者健康素养评

分的相关因素分析采用多元线性回归分析。结果　（1）不同性别患者健康素养评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；
不同年龄、受教育程度、家庭人均月收入及有无高血压、糖尿病、脑血管意外病史、外周动脉疾病病史患者健康素养

评分比较，差异有统计学意义（P<0.05）。（2）不同乳类、肉 / 蛋类、蔬菜类、糖类摄入频率及吸烟、饮酒、运动、

睡眠情况患者健康素养评分比较，差异有统计学意义（P<0.05）。（3）多元线性回归分析结果显示，受教育程度（β=4.778）、
蔬菜类摄入频率（β=2.398）、肉 / 蛋类摄入频率（β=4.550）、吸烟（β=-6.159）、运动（β=3.289）与急性心肌

梗死患者健康素养评分独立相关（P<0.05）。结论　急性心肌梗死患者健康素养水平与受教育程度、蔬菜类摄入频率、

肉 / 蛋类摄入频率、吸烟、运动有关，而提高健康素养水平有助于改变急性心肌梗死患者不良生活习惯及饮食习惯。
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【Abstract】　Background　Health literacy is one of determinants of health status，so analyzing its associated factors is 
helpful to formulate interventions targeting specific health problems.Objective　To analyze the factors affecting health literacy in 
patients with acute myocardial infarction（AMI）. Methods　From January 2016 to January 2017，a total of 300 patients with 
AMI were selected in the Department of Cardiology，the Affiliated Hospital of Chengde Medical University，self-developed AMI 
Patients General Condition Questionnaire，AMI Patients Eating and Living Habits Questionnaire，and Health Literacy Scale 
were used to carry out the investigation. Health literacy score was compared in patients with different general conditions（including 
gender，age，prevalence rates of hypertension and diabetes，medical history of cerebrovascular accident and peripheral artery 
disease，educational level，household monthly income per capita），eating habits（including intake frequencies of dairy 
products，meat/eggs，vegetable，carbohydrates） and living habits（including  status of smoking，drinking，exercise as well 
as sleep），and multiple linear regression analysis was used to analyze the factors associated with health literacy in patients with 
AMI. Results　（1）Health literacy score statistically significantly changed according to age，educational level，household 
monthly income per capita，prevalence rates of hypertension and diabetes，medical history of cerebrovascular accident 
and peripheral artery disease（P<0.05），but not according to gender（P>0.05）.（2）Health literacy score statistically 
significantly varied by intake frequencies of dairy products，meat/eggs，vegetable，carbohydrates，and status of smoking，
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drinking，exercise as well as sleep（P<0.05）.（3）Multiple linear regression analysis revealed that，educational level
（β=4.778），vegetable intake frequency（β=2.398），meat/eggs intake frequency（β=4.550），smoking（β=-6.159）
and exercise（β=3.289）were independently correlated with health literacy scorein patients with AMI（P<0.05）.Conclusion 
Health literacy in AMI patients is significantly associated with educational level，intake frequencies of vegetable and meat/eggs，
smoking and exercise，enhancing the health literacy contributes to the improvement of bad living and eating habits. 

【Key words】　Myocardial infarction；Health literacy；Food habits；Lifestyle；Living habits

急性心肌梗死是常见的冠状动脉疾病类型之一，

也是临床常见的急危重症之一，其主要由冠状动脉血

供减少或中断所致，主要危险因素包括高血压、高脂

血症、吸烟、肥胖等［1］。健康素养指个人获取和理解

健康信息并运用这些信息维护和促进自身健康的能力，

近年来随着居民健康素养水平提高，健康素养与疾病

康复的关系逐渐受到临床关注。既往研究表明，健康

素养水平与个人学历、情绪、饮食习惯、环境等有关［2］，

而研究健康素养的相关因素能在一定程度上帮助医生

根据患者病情严重程度制定具体干预措施。本研究旨

在分析急性心肌梗死患者健康素养的相关因素，现报

道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取 2016 年 1 月—2017 年 1 月承德医

学院附属医院心内科收治的急性心肌梗死患者 300 例，

均符合《急性心肌梗死诊断和治疗指南》［3］中的急性

心肌梗死诊断标准。纳入标准：（1）病历资料完整；（2）
能独立完成调查问卷。排除标准：（1）合并精神疾病者；

（2）文盲、失明、耳聋者；（3）合并严重肝肾功能不

全者；（4）语言表达障碍者。本研究经承德医学院附

属医院医学伦理委员会审核批准，所有患者对本研究知

情并签署知情同意书。

1.2　方法　咨询经验丰富的社会学、行为学教授制定

调查问卷，其中《急性心肌梗死患者一般情况调查问卷》

内容包括性别、年龄、高血压发生情况、糖尿病发生情

况、脑血管意外病史、外周动脉疾病病史、受教育程度

及家庭人均月收入；《急性心肌梗死患者饮食习惯、生

活习惯调查问卷》中饮食习惯包括乳类、肉 / 蛋类、蔬

菜类、糖类摄入频率，以 3 次 /d 为高、1~2 次 /d 为中、

0 次 /d 为低，生活习惯包括吸烟（分为从不吸烟、戒烟

及吸烟）、饮酒（分为从不饮酒、戒酒及饮酒）、运动（分

为不喜欢运动、因个人原因不能运动及运动）、睡眠（分

为自然睡眠、需要辅助及失眠）情况。《健康素养调查

问卷》共 5 项内容：（1）为了健康，会积极地寻求帮助；

（2）即使存在健康问题，也不会灰心丧气；（3）日常中，

心中经常想着如何健康生活；（4）对自己寻求健康活

动非常热衷；（5）无论在什么时候，心情总是非常开朗。

同意计 1 分、一般计 2 分、不同意计 3 分，评分越高提

示健康素养水平越低。

由研究小组成员发放并指导患者填写调查问卷，共

发放 300 份《急性心肌梗死患者一般情况调查问卷》、

300 份《急性心肌梗死患者饮食习惯、生活习惯调查问

卷》、300 份《健康素养调查问卷》，问卷回收有效率

均为 100%。

1.3　统计学方法　应用 SPSS 19.0 统计学软件进行数据

处理，计量资料以（x±s）表示，采用单因素方差分析

或两独立样本 t 检验；急性心肌梗死患者健康素养评分

的相关因素分析采用多元线性回归分析。以 P<0.05 为

差异有统计学意义。

2　结果

2.1　不同一般情况患者健康素养评分比较　不同性别

患者健康素养评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

不同年龄、受教育程度、家庭人均月收入及有无高血压、

糖尿病、脑血管意外病史、外周动脉疾病病史患者健康

素养评分比较，差异有统计学意义（P<0.05，见表 1）。

2.2　不同饮食习惯患者健康素养评分比较　不同乳类、

肉 /蛋类、蔬菜类、糖类摄入频率患者健康素养评分比较，

差异有统计学意义（P<0.05，见表 2）。

表 2　不同饮食习惯患者健康素养评分比较（x±s，分）
Table 2　Comparison of health literacy score in AMI patients with different 
eating habits

饮食习惯 例数 健康素养评分 F 值 P 值

乳类摄入频率 11.98 <0.01

高 75 12.34±1.22

中 124 8.95±2.23

低 101 11.54±1.23

肉 / 蛋类摄入频率 9.44 <0.01

高 125 7.22±1.54

中 95 13.54±2.65

低 80 12.63±2.21

蔬菜类摄入频率 10.54 <0.01

高 87 12.23±1.23

中 124 13.31±1.13

低 89 6.55±2.12

糖类摄入频率 10.63 <0.01

高 102 6.32±2.08

中 156 11.66±1.21

低 42 12.67±2.76
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表 1　不同一般情况患者健康素养评分比较（x±s，分）
Table 1　Comparison of health literacy score in AMI patients with different 
general conditions

一般情况 例数 健康素养评分 t（F）值 P 值

性别 0.326 0.673

男 189 10.27±1.16

女 111 10.61±1.46

年龄（岁） 15.342a <0.01

<50 62 6.64±1.24

50~60 82 8.71±1.44

61~70 100 10.04±1.06

>70 56 12.28±1.28

高血压 5.871 <0.01

有 256 9.91±1.71

无 44 7.33±1.65

糖尿病 4.172 <0.01

有 241 10.46±1.29

无 59 8.61±1.10

脑血管意外病史 4.723 <0.01

有 204 10.14±1.48

无 96 8.32±1.35

外周动脉疾病病史 4.981 <0.01

有 123 10.26±1.17

无 177 8.22±1.02

受教育程度 13.220a <0.01

初中及以下 45 14.24±1.44

中专或高中 125 10.89±1.26

大专及以上 130 8.92±1.14

家庭人均月收入（元） 13.870a <0.01

<2 000 26 10.04±1.26

2 000~4 999 102 9.44±1.04

5 000~7 999 145 10.76±1.44

≥ 8 000 27 7.86±1.12

注：a 为 F 值

2.3　不同生活习惯患者健康素养评分比较　不同吸烟、

饮酒、运动、睡眠情况患者健康素养评分比较，差异有

统计学意义（P<0.05，见表 3）。

2.4　多元线性回归分析　将健康素养评分作为因变量，

将表 1~3 中有统计学差异的指标作为自变量进行多元线

性回归分析，结果显示，受教育程度、蔬菜类摄入频率、

肉 / 蛋类摄入频率、吸烟、运动与急性心肌梗死患者健

康素养评分独立相关（P<0.05，见表 4）。

3　讨论

急性心肌梗死指冠状动脉急性、持续性缺血缺氧引

表 3　不同生活习惯患者健康素养评分比较（x±s，分）
Table 3　Comparison of health literacy score in AMI patients with different 
living habits

生活习惯 例数 健康素养评分 F 值 P 值

吸烟 32.15 <0.01

从不吸烟 56 13.36±3.30

戒烟 198 9.43±0.34

吸烟 46 6.07±0.34

饮酒 28.21 <0.01

从不饮酒 105 13.73±0.43

戒酒 161 8.90±3.38

饮酒 34 4.39±3.44

运动 35.29 <0.01

不喜欢运动 125 13.00±0.03

因个人原因不能运动 98 9.87±0.44

运动 77 4.63±3.34

睡眠 45.34 <0.01

自然睡眠 201 7.39±3.44

需要辅助 55 10.90±3.38

失眠 44 13.73±0.43

表 4　急性心肌梗死患者健康素养评分相关因素的多元线性回归分析
Table 4　Multiple linear regression analysis on factors affecting health 
literacy score in patients with AMI

变量 β SE t 值 P 值

受教育程度 4.778 1.889 2.551 0.012

蔬菜类摄入频率 2.398 0.847 2.833 0.025

肉 / 蛋类摄入频率 4.550 1.580 2.849 0005

吸烟 -6.159 0.275 -2.240 0.025

运动 3.289 1.001 3.278 <0.01

起的心肌坏死，多表现为剧烈而持久的胸骨后疼痛，休

息及服用硝酸酯类药物不能完全缓解［4-5］，其好发于中

老年人群［6］。健康素养最早出现在 1974 年的文献中，

但直到 1990 年健康素养的概念和内涵才得以不断发展

及丰富。健康素养是健康的基础，也是国民综合素质的

体现，当下高发的很多疾病均与个体健康素养水平不高

有关［7-8］。刘翠华［9］研究表明，健康素养水平越高则

患病概率越小、治愈概率越大。彭素标等［10］研究发现，

健康素养与医务人员认知、饮食行为有关，良好的健康

素养会改变医务人员日常生活行为，指导医务人员管理

睡眠、情绪等。玉洁［11］通过调查心血管疾病患者健康

素养发现，健康素养与心血管疾病患者预后有关，提高

患者健康素养水平能有效改善患者预后。

本研究结果显示，受教育程度、蔬菜类摄入频率、

肉 / 蛋类摄入频率、吸烟、运动与急性心肌梗死患者健

康素养评分独立相关。高文化程度个体常方便获取、理
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解、应用健康相关的信息，且较重视疾病，因此受教育

程度与健康素养有关。近年来随着经济发展及居民生活

水平提高，越来越多的居民认识到合理膳食及运动对健

康的重要性［12-14］，而良好的健康素养能指导居民建立

科学、合理的饮食习惯及生活习惯，以达到预防及辅助

治疗疾病的目的［15］。因此，临床医生应积极帮助急性

心肌梗死患者提高健康素养，以更好地促进患者养成良

好的饮食习惯、戒烟戒酒、规律运动［16-17］。

综上所述，急性心肌梗死患者健康素养水平与受教

育程度、蔬菜类摄入频率、肉 / 蛋类摄入频率、吸烟、

运动有关，而提高健康素养水平有助于改变急性心肌梗

死患者不良生活习惯及饮食习惯；但本研究为单中心研

究，观察指标尚不够全面，且未针对急性心肌梗死患者

健康素养相关因素提出切实可行的干预措施，均有待进

一步完善、探究。
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