
·2751·

理论研究

承德市农村老年人健康促进生活方式现状及影响因素
冯亚静  侯丹 刘伟 秦博文 徐国辉

承德护理职业学院 

[摘　要]目的：通过对承德市农村老年人的健康促进生活方式的状况及影响因素进行分析，为农村老年人健康促进提供参考

依据。方法：采用健康生活方式促进量表（HPLP-ⅡR）对随机选取的461名农村老年人进行问卷调查，并进行统计学分析。结果：

健康促进生活方式总分为89.64±15.760，处于一般水平，各维度得分由高到低依次为营养、自我实现、人际关系、压力管理、健

康责任、运动锻炼。单因素与多因素分析结果一致，显示承德市农村老年人健康促进生活方式现状受BMI、教育程度、经济状况满

意度、邻里关系、居住环境满意的影响，且差异具有统计学意义(Ｐ<0.05)。结论：承德市农村老年人健康促进生活方式总体水平

一般，应多措并举，着重从知识、经济、社会支持等方面入手，加强健康教育宣传、提高农村老年人经济收入水平、完善农村居

住环境支持条件，切实提高农村老年人的健康生活水平。
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我国人口老龄化问题受到全社会的持续关注，国家曾多次

出台文件强调健康老龄化的重要性。2016年《健康中国2030规

划纲要》中提出[1]要从广泛的健康影响因素入手，普及健康生

活方式；2019年《健康中国行动（2019-2030）》中再次指出[2]

在不健康生活方式比较普遍的背景下，我国老年人近1.8亿患

有慢性疾病，明确提出老年健康促进行动的必要性；直至2021

年11月中共中央国务院再次出台高规格文件，指出要把积极老

龄观、健康老龄化理念融入经济社会发展全过程。人口老龄化

是我国未来一个相当长时期的基本国情，据第七次人口普查数

据显示[3]，农村人口老龄化高达23.81%，高于城市的15.82%，

差距达到7.99个百分点，农村地区基础设施落后、医疗和经济

水平低导致农村地区健康问题更加突出，

农村老年人作为脆弱群体其健康问题亟待解决。立足农村

老年人，调查农村老年人健康生活方式的现状和影响因素，深

入探讨如何改善农村老年人的健康生活方式，切实提高老年人

的生活质量。

一、对象与方法

（一）对象

本研究中的老年人指60周岁及以上人群,户籍为承德当

地农村户口，且每年在当地居住时间＞6个月的人群。纳入标

准：60岁及以上；认知功能良好；具有较好的沟通能力；农村

常住人口（农村户籍，全年在家居住在6个月以上）；自愿参

加本研究；知情同意。排除标准：意识障碍或沟通困难；重症

或终末期老年人；有明显精神异常。

（二）方法

使用纸质问卷进行面对面问卷调查，调查过程采用随机抽

样法，选取承德市农村中的老年人作为研究对象，共发放问卷

500份，有效回收问卷461份，回收率92.2%。

（三）调查内容

采用现场调查法，调查内容为两部分。1.人口统计学因

素，年龄、性别、教育程度、婚姻等基本信息。2.健康生活方

式促进量表（HPLP-ⅡR）。HPLP-ⅡR量表经曹文君等学者汉化

及修订后进行其性能测试，结果表明该量表具有良好的信度和

效度，并适合中国人群进行健康促进生活方式测定，可以作为

我国人群健康促进行为测量提供参考工具。该量表包含体育运

动、健康责任、压力管理、营养、人际关系和精神成长6个维

度，共计40条目。量表采用Likert4级评分，得分越高说明健

康生活方式越好。

（四）统计学分析

使用SPSS26.0进行统计分析，数据符合正态分布，定量资

料采用均数±标准差表示，单因素分析采用独立样本t检验或

单因素方差分析；多因素分析采用线性回归分析，P<0.05代表

具有统计学意义，检验水准α=0.05。

二、结果

（一）调查对象基本情况

调查对象中男性 2 4 4 名，女性 2 1 7 名；平均年龄

（67.26±6.440）；已婚者占80.9%，丧偶占14.8%，未婚与离

婚各占2.2%；2个子女以上的占70.5%；体重消瘦者占4.8%，正

常占46.4%，超重及肥胖占48.8%；文盲/半文盲占20.6%，小学

占30.4%，初中占25.4%，高中占18.9%，大专/高职及以上占

4.8%;对经济状况很不满意的占13.2%，不满意的占38.6%，满

意的占43.8%，很满意的占4.3%；独居老人占13.0%，与配偶住

占26.7%，与子女住20.6%，与父母同住占39.7%；邻里关系融

洽占62.0%，居住环境满意以上的占82.5%；老年人中有69.4%

患慢性病，患2种慢性病的占45.3%；有73.7%服用药物，其中

服2种以上药物的占52.7%。详见表2。

表1农村老年人健康促进生活方式现状

健康促进生活方式 总分 实际得分 标准化分（%）

健康责任 44 20.25±5.907 46.02

营养 24 16.70±2.912 69.58

压力管理 20 11.40±2.833 57.00

运动锻炼 32 14.47±4.573 45.22

人际关系 20 13.51±2.913 65.55

自我实现 20 13.30±3.673 66.50

总分 160 89.64±15.760 56.02

注:标准化得分＝均值/总分。
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（二）承德市农村老年人健康促进生活方式各维度评价

承 德 市 农 村 老 年 人 健 康 促 进 生 活 方 式 总 分 为

89.64±15.760，标准化分为56.02%，处于一般水平，各维

度标准化后，由高到低排序依次为：营养69.58%、自我实

现66.50%、人际关系65.55%、压力管理57.00%、健康责任

46.02%、运动锻炼45.22%。

（三）单因素分析

经单因素分析，结果显示受BMI、教育程度、经济状况满

意度、邻里关系、居住环境满意度是农村老年人健康促进生

活方式的影响因素；在性别、年龄、婚姻状况、子女数量、

居住情况、患慢病情况、服药情况上没有显著的统计学差

异。

（四）多元线性回归分析

经多元线性回归分析，结果显示受教育程度、BMI、经济

表2农村老年人健康促进生活方式影响因素分析

项目 人数 人数（%） 得分 t/F p

性别
男
女

244（52.9）
217（47.1）

89.91±15.473
89.33±16.107 0.390 0.697

年龄

60—69
70-79
≥80

338（73.3）
93（20.17）
30（6.50）

88.78±16.032
92.65±14.813
89.93±14.807 2.209 0.111

BMI

消瘦
正常
超重
肥胖

22
214
167
58

82.86±16.957
87.68±14.433
92.40±16.335
89.64±16.883

4.532 0.004

婚姻
状况

未婚
已婚
离婚
丧偶

10（2.2）
373（80.9）
10（2.2）
68（14.8）

86.70±15.931
89.55±15.949
89.70±11.353
90.53±15.473

0.191 0.902

子女
数量

无
1个
2个

3个及以上

13（2.8）
74（16.1）
229（49.7）
96（20.8）

92.46±18.631
91.00±16.497
89.02±14.740
89.70±15.078

0.471 0.703

受教育
程度

文盲/半文盲
小学
初中
高中

大专/高职及以上

95（20.6）
140（30.4）
117（25.4）
87（18.9）
22（4.8）

84.27±13.827
86.64±14.206
91.26±16.073
94.98±16.039
102.09±16.832

11.160 ＜0.001

经济状况满
意程度

很不满意
不满意
满意
很满意

61（13.2）
178（38.6）
202（43.8）
20（4.3）

85.13±14.806
84.98±12.871
93.86±16.420
102.20±17.760

17.638 ＜0.001

居住情况

与配偶住
与子女住
独居

与父母同住

266（26.7）
100（20.6）
83（13.0）
12（39.7）

88.51±15.405
91.06±16.051
91.66±16.442
88.75±15.949

1.198 0.310

邻里关系
融洽
一般
好

286（62.0）
119（25.8）
56（12.2）

91.35±15.550
85.13±13.831
96.26±8.635

7.928 ＜0.001

居住环境满
意程度

非常满意
较满意
较不满意
非常不满意

81（17.6）
299（64.9）
59（12.8）
22（4.8）

100.12±15.650
88.37±15.327
83.68±12.273
84.18±13.426

18.104 ＜0.001

患慢性病情
况

无
1种
2种

3种及以上

140（30.4）
112（24.3）
91（19.7）
118（25.6）

90.01±17.272
88.63±14.816
92.68±15.119
87.80±15.042

1.856 0.136
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状况满意度、邻里关系、居住环境满意度是农村老年人健康促

进生活方式的影响因素，与单因素分析结果一致。

三、讨论

（一）承德地区农村老年人健康促进生活方式处于一般水

平

承 德 市 农 村 老 年 人 健 康 促 进 生 活 方 式 总 分 为

89.64±15.760，标准化后占总分的56.02%，说明承德地区农

村老年人的健康生活方式处于一般水平，与河南[5]部分地区

老人、广州[6]老城区老人和上海[7]健康管理小组的老年人健

康生活促进方式得分相比，承德地区的农村老年人总体得分

较低，但与福州市[8]社区老年人健康促进生活方式得分相类

似。研究结果说明承德地区对于健康生活方式的宣传力度仍

需要不断加强，要努力提升承德地区老人的健康意识，践行

健康的生活方式。

（二）承德地区农村老年人运动锻炼与健康责任维度得分

较低

各维度得分之间存在差异，承德地区农村老年人营养维

度得分最高，营养维度标准化得分最高（69.58%），与陈泽南
[8]的研究结果一致。可能由于随着经济水平的不断提高，广大

人群对于食物早已不停留在追求吃饱层次上，而是更加追求营

养均衡，为此，大部分老年人已经具备较高的营养饮食意识，

并付出实践。运动锻炼维度标准化得分最低（45.22%），研究

显示大部分农村老年娱乐活动多以打牌、看电视为主要活动形

式，对于跑步、有氧运动等体育锻炼方式参与较少，并且老

人由于体力精力等身体因素限制也无法参与强度过大的体育

活动，而加拿大、日本学者[9-10]均建议增加农村老人参加社会

活动的数量来促进老人健康。同时，由于农村老年人需要承

担农活，农村不具备运动场地、运动器材缺乏等诸多因素限制

了老年人的体育锻炼活动方式。其次得分低的是健康责任维度

（46.02%），承德地区老年人健康责任维度得分较低可能与文

化水平不高相关，教育程度在一定程度上会影响健康意识与健

康素养，较低文化水平的老年人可能并不能意识到健康的生活

方式的重要性，甚至不了解什么是健康生活方式，因此造成健

康责任意识较低。

（三）承德地区农村老年人健康促进生活方式影响因素

分析

1.肥胖或超重。

本研究结果显示承德地区老年人中超重及肥胖占48.8%，

说明大部分老年人对于身材体重管理的健康意识较为欠缺，随

着生活水平的日益提高和生活行为方式的改变，肥胖现象在老

年人群体中已广泛存在，老年人是慢性病发病的高发群体，而

肥胖或超重会引发多重慢性病，如糖尿病、高血压、心脑血管

疾病以及甚至癌症的发生[11-13]。

2.受教育水平。

调查结果显示，调查人群中文盲/半文盲占20.6%，小学

占30.4%，表明大部分以上的老年人仅接受过小学及以下的文

化教育，文化教育覆盖率较低。研究显示，受教育水平越高者

健康促进生活方式总分越高，这与孙丽娜、邓胜兰等的研究结

果一致[15-16]，可能因为教育水平较高的老人健康知识获取渠道

更多，健康意识较强，故其越容易形成健康的生活态度及行为

方式。同时，由于文化水平高，可能对疾病与健康的认识也更

为科学深刻，会更加注重营养、运动、压力管理等健康促进行

为，能够为了更高水平的生命质量主动改变生活态度，形成健

康的生活行为。《老年教育发展规划（2016—2020年）》提出

要促进老年教育服务，但由于农村地区经济水平较低，老人接

受老年教育机会较少，为此应增加多渠道的健康教育方式，运

用现代高科技服务平台对老年人进行线上健康知识教育，增强

健康素养，促进健康生活。

3.经济满意度、邻里关系和居住环境。

经济满意度越高的老年人其健康生活方式评分也越高，经

济条件较好的老年人更有经济能力选择健康的行为方式，而受

经济条件限制会相应降低改善自身健康行为的积极性或选择权
[16]。邻里之间关系越好者健康促进生活方式总分越高，这与高

筱琪、朱伟珏等学者的研究结果一致[14,18]，居住在同区域的老

年人之间能够产生良性伙伴效应，健康意识较强的老年人可以

带动健康意识薄弱的老年人,促进其改变不好的生活方式，提

高生命质量。并且，邻里关系作为重要的社会资本因素之一，

对老年人的健康起着不容忽视的作用。老年人退休之后主要活

动场所由工作单位转向社区，融洽和谐的邻里关系可以有效降

低退休后孤独寂寞感，获得精神上的愉悦和慰藉。老年人对居

住环境越满意，健康促进生活方式总分越高，村子中越具备满

足老年人运动、休闲的需求的环境，有助于促进农村老年人主

动追求健康的生活方式。

综上，农村老年人的健康促进生活方式受诸多因素的影

响，提高农村老年群体的健康促进生活方式应多措并举，如

加强健康教育宣传、提高农村老年人经济收入水平、完善农

村居住环境支持条件等，让农村老年人从知识层面、经济层

面、社会支持等方面具备健康生活的条件，从而真正实现健

康老龄化。
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自变量 β 标准误差 标准偏回归系数 t p

BMI 2.116 0.907 0.108 2.333 0.020

受教育程度 3.051 0.662 0.229 4.610 ＜0.001

对自己经济状况满意程度 3.240 0.992 0.159 3.266 0.001

邻里关系 -3.875 1.397 -0.128 -2.773 0.006

居住环境满意度 -4.029 1.048 -0.184 -3.843 ＜0.001
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随着我国社会经济的不断发展，信息技术的不断进步，在

信息时代的大背景下，新一代互联网技术要全面的融入到现代化

思想政治工作流程中，不仅能为我们的工作方法自主创新探索提

供技术保障，还有利于我们企业思想政治工作提供帮助，我们要

善于充分的利用新型网络技术。总的来说，我们要进一步完善青

年干部思想政治教育的内容体系，要打造一种新型的青年干部培

训共享资源的优化配置，要将青年干部及时更新的企业日常思想

政治工作内容和有关企业文化活动等信息传输，并整合到企业网

站平台中，为全体员工及时提供企业的优质信息，进而创设良好

便捷的信息化网络环境，为中国企业思想政治工作全面创新发展

探索新路径。

（三）创新企业思想政治文化工作和绩效评价方法

思想政治工作和绩效评价相结合，能为企业基层青年干部

思想政治的工作和方法进一步创新，并研究总结新的制度，能够

收集提供有关问题反馈和意见，能够确保青年干部思想政治工作

整体运作模式，能在实践中持续摸索，研究深化改革形成体系。

还能够不断结合思想政治教育，创新培训和工作开展，在实际中

组织科学性，从而保证我国青年干部能够真正地融入和投身实践

中不断地开展教学创新，这是不断地不断提高青年干部工作教育

培训创新的重要举措[5]。因此，需要促进中央企业管理层能够真

正地积极创新，能够有效地推行思想政治工作，能够使教育和绩

效考评管理工作方法等举措，作为当前企业青年干部思想政治工

作的首要任务，不断地实现考核管理评价体系，持续优化战略，

使企业全面有效地实施青年干部的思想政治工作。

（四）针对性和普遍性教育相结合

为了实现企业青年干部的思想政治教育研究工作能够得到

全面的创新和发展，首先应该意识到青年干部思想素质建设的水

平的差异性，再通过两者有机的结合和有针对性地对教育实现教

学工作的整体创新，对各个不同层次教育服务对象采取最适宜地

工作方法。比如：针对企业那些天性乐观豁达而热情开朗和积极

热情向上的青年干部而言，可适当直接或采取面对面的直接交流

进行有效沟通的方式，而对于企业某些本身性格又过于腼腆内向

或保守的青年干部来说，要适时的引导其青年干部主动地将其他

企业自身特点和企业工作中地困境说出来，逐渐地建立或形成一

种良好和互相信任的一种有效沟通机制。

四、结论

综上所述，在当今经济发展，科技不断更新产品的社会时

代背景下，创新素质已越来越成为影响企业持续经济发展力的核

心，要真正有效地提高本企业整体经营生产效益管理水平和市场

竞争创新实力，应从强化青年干部道德思想政治教育培训角度实

际出发，加强培训教育服务工作，从而进一步提升企业青年干部

的道德素养，确保全年各项创新工作优质高效全面展开，为加强

企业经济创新能力建设服务奠定基础。本文着重加大对企业基层

青年干部思想政治工作理论创新及方法实践的专项研究，旨在着

力提高新形势下思想政治教育成效，充分挖掘发挥青年思想政治

教育活动，在推进青年干部队伍道德良好作风建设道路上起着重

大作用。
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