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摘  要 

研究目的：通过对老年营养不良患者的健康素养进行评价，分析影响健康素养的因素及健康素养水平对

其临床结局的影响。研究方法：纳入78名老年营养不良患者作为被调查者，采用国际公认的健康素养调

查问卷对其进行健康素养评估，得到被调查者健康素养得分。根据被调查者健康素养得分中位数将其分

为两组，分别收集临床结局相关指标，包括被调查者的身高、体质量测定，白蛋白等指标，Charlson合
并症指数(Charlson Comorbility Index)，住院天数、观察期间并发症(包括压疮、跌倒等事件)的发生率

及死亡率，自此次出院后6个月内的再入院率。研究结果：根据被调查者的健康素养得分可得出，不同

年龄段及不同学历水平的被调查者健康素养得分存在显著性差异。不同性别间健康素养得分未见显著性

差异；年龄及受教育程度与健康素养显著相关。根据健康素养得分将被调查者分为健康素养得分优(≤10
分)及得分差(>10分)两组，发现健康素养得分优组的白蛋白平均水平明显高于得分差组，住院天数、CCI
评分、并发症发生率、再入院率明显低于得分差组，二者存在显著差异。以是否发生并发症为因变量进

行Logistic回归分析，得出年龄、CCI评分、疾病严重程度及健康素养得分(优或差)与其显著相关。研究

结论：健康素养显著影响老年营养不良患者的临床结局，在评估老年营养不良患者的预后时应考虑健康

素养。 
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Abstract 
Objective: To analyze the factors influencing health literacy and the influence of health literacy on 
clinical outcomes by evaluating the health literacy of elderly malnutrition patients. Methods: 78 
elderly malnutrition patients were included as respondents, and the health literacy was evaluated 
by the internationally recognized questionnaire of health literacy, and the scores of health literacy 
were obtained. According to the median of the respondents’ health literacy score, they were di-
vided into two groups, and the related indicators of clinical outcomes were collected, including the 
height, body mass measurement, albumin and other indicators of the subjects, Charlson comor-
bidity index, hospitalization days, complications during observation (including pressure sore, falls 
and other events) and mortality, the rate of readmission within 6 months after discharge. Results: 
According to the respondents’ health literacy scores, there are significant differences in the health 
literacy scores of the subjects of different ages and different educational levels. There was no sig-
nificant difference in the scores of health literacy among different genders; Age and education lev-
el were significantly related to health literacy. According to the score of health literacy, the sub-
jects were divided into two groups: the best score (≤10) and the difference (>10 points). It was 
found that the average albumin level of the group with the best score of health literacy was signif-
icantly higher than that of the poor score group, and the hospitalization days, CCI score, complica-
tion incidence rate and readmission rate were significantly lower than those in the poor score 
group, and there were significant differences between them. The logistic regression analysis was 
carried out to determine whether complications occurred or not, and the age, CCI score, disease 
severity and health literacy score (good or bad) were significantly correlated with them. Conclu-
sion: Health literacy significantly affects the clinical outcome of elderly malnutrition patients, and 
health literacy should be considered in evaluating the prognosis of elderly malnutrition patients. 
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1. 引言 

衰老与营养状况密切相关。我国住院老年患者营养不良风险为 49.7%，营养不良发生率为 14.67% [1]。
对于老年人而言，营养不良伴随患者肌肉质量的减少，白蛋白水平的降低，会加重老年患者的衰弱情况，

同时由于老年患者营养不良导致其抵抗力减低，使其更容易引发多种并发症的发生，对老年患者产生不

良的临床结局。 
健康素养主要指个体获取健康相关知识，并能够对获取的健康信息进行筛选，从而做出正确的健康

决策的能力[2]。健康素养包含的内容十分丰富，它不仅包括简单的阅读能力及书写能力，还包括筛选所

获取的健康信息的能力，以及根据所得的健康信息做出正确决策的能力。所以，仅仅掌握了阅读和写作
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技巧的个人，在需要做出健康决策时也可能会遇到问题。对于患者个人而言，健康素养越高，越容易获

取健康知识，也更容易获得医疗卫生支持，在社会医疗体系中获益。对于健康素养的研究，国外起步较

早，也较深入，而我国起步较晚，对老年营养不良患者健康素养的相关研究尚未开展。 
本研究的目的是评估老年营养不良患者的健康素养现状，分析健康素养水平的影响因素，观察这种

能力对其临床结局的影响，从而探讨如何改善其临床结局，降低营养不良的发生率，最终到达改善患者

预后的目的。 

2. 研究方法和对象 

2.1. 研究对象 

对 2019 年 7 月 1 日至 2020 年 6 月 30 日在青岛大学附属医院老年医学科病房住院的 78 例老年营养

不良患者进行调查研究。被调查者纳入及排除标准如下，1) 纳入标准：患者的诊断标准符合 BMI < 18.5 
kg/m2，或白蛋白 < 30 g/L；患者神志清楚，不存在认知功能障碍，可独立完成调查问卷；不处于疾病的

急性期或终末期；同意参与有关健康素养测试，并签署知情同意书。2) 排除标准：不符合营养不良诊断

标准，存在认知功能障碍，不能独立完成调查问卷；处于疾病的急性期或终末期。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 健康素养的调查 
对符合纳入标准的被调查者进行健康素养的评估，本研究采用的是包含三个问题的健康素养简化量

表[3]，量表包括以下内容：1) 在阅读书面医院指南时，您需要多大程度的帮助？2) 你对自己填写医疗

表格有多大的信心？3) 由于理解文字材料的困难，你在多大程度上无法理解病情？每个问题分为五级，

令被调查者自主选择符合自身水平的等级，之后计算被调查者三个问题的总分，被调查者地得分越低代

表其健康素养水平越高。该量表以详细且经过验证的健康素养量表，如成人医学素养快速评估(Rapid 
Estimate of Adult Literacy, REALM) [4]和成人功能性健康素养测试(Test of Functional Health Literacy in 
Adults, TOFHLA) [5]，为参考标准进行受试者操作特征曲线(receiver operating characterstic ROC)验证，均

发现能够可靠的评价健康素养。 

2.2.2. 资料收集 
收集进行健康素养评测的被调查者的相关资料，包括一般资料及与临床结局相关资料。一般资料包

括被调查者的年龄、性别、受教育程度等。临床结局相关资料包括：1) 入院 48 小时内对被调查者进行

身高、体质量测定，计算得出 BMI (无法配合者可不查)，同时收集其白蛋白等指标，对被调查者进行健

康素养评估，获取健康素养得分以及 Charlson 合并症指数(Charlson Comorbility Index, CCI)评分[6]；CCI
一共有 22 种伴随疾病的情况，按其导致死亡的风险率评为 1、2、3、6 分，总分越高说明伴随疾病的严

重程度越大；2) 以出院(住院时间 < 30 天者)或住院 30 天为观察终点，统计被调查者的住院天数、观察

期间出现并发症(包括感染性及非感染性并发症)的发生率及死亡率：3) 收集被调查者自此次出院后 6 个

月内的再入院率。 

2.3. 统计分析 

对健康素养得分进行频数分析，结合频数图及相关文献确定健康素养得分的二分法截断值。计量资

料以 x s± 表示，组间比较行 t 检验。健康素养得分的单因素分析采取卡方检验或 Fisher 精确检验，多因

素分析采用 Logistic 分析。临床结局相关指标采用多变量方差分析；并发症发生率相关因素分析采用

Logistic 分析。统计分析使用 SPSS 21.0 完成，P < 0.05 为存在显著性差异。 
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3. 研究结果 

3.1. 一般资料 

共发放 78 份调查问卷，回收 78 份，回收率 100%，其中男性 39 例，女性 39 例，年龄 65~82 岁；文

化程度初中及以上 33 例，初中以下 45 例(表 1)。 
 

Table 1. Basic information of respondents 
表 1. 被调查者基本资料 

变量 健康素养得分 ≤ 10 分 健康素养得分 > 10 分 

性别 
男 
女 

年龄 
65~69 岁 
70~75 岁 

75 岁~80 岁 
80 岁及以上 
文化程度 

初中及以上 
初中以下 

 
22 
18 

 
31 
6 
2 
1 
 

27 
13 

 
17 
21 
 
8 
11 
15 
4 
 
6 
32 

3.2. 健康素养得分及其影响因素 

得分分布为单峰图(图 1)，根据既往文献[7]，将健康素养得分分为两个等级，≤10 分者为优，>10 者

为差。根据被调查者的健康素养得分可得出，不同年龄段的被调查者得分存在显著性差异，以 65~69 岁

组得分为优者的比例最高，得分为优的比例为 39.74%。初中及以上学历组中得分为优的比例为 34.62%，

明显高于学历初中以下组(16.67%)。男女间健康素养得分未见显著性差异(表 2)。以被调查者健康素养得

分(优或差)为因变量，年龄(65~69 岁、70~74 岁、75~79 岁、80 岁及以上)、受教育程度为自变量带入 Logistic
回归模型，发现健康素养与年龄(P = 0.008)和受教育程度(P = 0.006)显著相关，而与性别无关(表 3)。 
 

 
Figure 1. Distribution frequency of health literacy score 
图 1. 健康素养得分的分布频数图 
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Table 2. Excellent and poor scores of health literacy [n(%)]* 
表 2. 健康素养得分优差[n(%)]* 

分组 得分为优 得分为差 P 值 OR 95%置信区间 

男  
女 

65~69 岁  
70~74 岁 
75~79 岁 

80 岁及以上 
初中及以上 
初中以下 

22 (28.20) 
18 (23.08) 
31 (39.74) 
6 (7.69) 
2 (2.56) 
1 (1.28) 

27 (34.62) 
13 (16.67) 

17 (21.79) 
21 (26.92) 
8 (10.26) 
11 (14.10) 
15 (19.23) 

4 (5.13) 
6 (7.69) 

32 (41.03) 

0.430 
 

0.000 
 
 
 

0.001 
 

1.510 
 
 
 
 
 

11.08 
 

1.288~2.006 
 
 
 
 
 

0.325~0.710 
 

*为实际值占被调查者总数(n = 78)的百分比。 
 
Table 3. Multivariate analysis of health literacy 
表 3. 健康素养为优的多因素分析 

变量 OR (95%置信区间) P 值 

年龄 
65~69 岁 
70~74 岁 
75~79 岁 

80 岁及以上 
受教育程度 
初中及以上 
初中以下 

 
0.045 (0.05~0.045) 
0.314 (0.030~3.285) 

3.000 (0.157~57.365) 
参考 

 
11.077 (3.707~33.096) 

参考 

 
0.008 
0.334 
0.466 

 
 

0.006 
 

3.3. 临床结局相关数据分析 

3.3.1. 健康素养得分与临床资料数据分析 
根据被调查者健康素养得分将其分为两组(表 4)，一组为健康素养得分优(≤10 分)，共 40 例，另一组

为健康素养得分差(>10 分)，共 38 例。健康素养得分优组白蛋白平均水平为 28.61 ± 1.09 g/L，明显高于

健康素养得分差组，CCI 评分、住院天数、并发症发生率及 6 个月内再入院率明显低于健康素养得分差

组(表 5、表 6)，分别对其进行 T 检验及卡方检验，发现两组上述指标间存在显著性差异(表 5、表 6)。健

康素养得分差组(>10 分)死亡 1 例，健康素养得分优(≤10 分)无死亡病例，因获得病例数少，二者无统计

学意义(表 6)。 
 
Table 4. Clinical data between the two groups 
表 4. 两组间临床资料数据 

变量 优(健康素养得分 ≤ 10 分) 差(健康素养得分 > 10 分) 

白蛋白( x s± , g/L) 

CCI 评分( x s± ，分) 

平均住院天数( x s± , d) 

并发症(n, %) 

再入院者(n, %) 

死亡者(n, %) 

n 

28.61 ± 1.09 

2.83 ± 1.79 

6.68 ± 2.57 

9 (11.54) 

11 (27.53) 

0 

40 

25.35 ± 1.95 

4.03 ± 1.78 

13.84 ± 7.34 

18 (47.36) 

21 (55.26) 

1 (2.63) 

38 
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Table 5. Comparison of albumin, length of stay and CCI score between the two groups ( x s± ) 
表 5. 两组白蛋白、住院天数及 CCI 评分比较( x s± ) 

分组 n 白蛋白(g/L) 住院天数(d) CCI 评分(分) 

优(≤10) 
差(>10) 

T 值 
P 值 

40 
38 
- 
- 

28.61 ± 1.09 
25.35 ± 1.95 

9.13 
0.000 

6.68 ± 2.57 
13.84 ± 7.34 

5.81 
0.000 

2.83 ± 1.79 
4.03 ± 1.78 

2.967 
0.004 

 
Table 6. Comparison of complications, readmission rate and mortality between the two groups [n (%)]* 
表 6. 两组并发症、再入院率及死亡率比较[n(%)]* 

分组 n 并发症发生率 再入院率 死亡率 

优(≤10分) 
差(>10 分) 

Χ2值 
P 值 

40 
38 
- 
- 

9 (11.54) 
18 (47.36) 

7.385 
0.007 

11 (27.50) 
21 (55.26) 

5.11 
0.024 

0 (0) 
1 (2.63) 

- 
- 

*为实际值占被调查者总数(n = 78)的百分比。 

3.3.2. 临床结局影响因素的 Logistic 回归分析 
以是否发生并发症为因变量，以年龄(65~69 岁、70~74 岁、75~79 岁、80 岁及以上)、性别、CCI 评

分、疾病严重程度(白蛋白在 25~30 g/L 为轻度，20~24.9 g/L 为中度，小于 20 g/L 为重度)及健康素养得分

(优或差)为自变量进行 Logistic 回归分析，得出年龄、CCI 评分、疾病严重程度及健康素养得分(优或差)
显著相关，而与被调查者性别无关(表 7)。且根据表 7 可以得出健康素养得分优(OR = 0.323 < 1, P = 0.023)
为其保护因素。 
 
Table 7. Multivariate analysis of the incidence of complications among the investigated 
表 7. 被调查者并发症发生率的多因素分析 

变量 OR (95%置信区间) P 值 

年龄 
65~69 岁 
70~74 岁 
75~79 岁 

80 岁及以上 
性别 
男 
女 

CCI 评分 
1 分 
2 分 
3 分 
6 分 

疾病严重程度 
轻度 
中度 
重度 

健康素养得分 
优(≤10分) 
差(>10 分) 

 
15.500 (1.516~158.524) 
1.714 (0.157~18.726) 
0.667 (0.047~9.472) 

参考 
 

1.406 (0.551~3.590) 
参考 

 
7.500 (1.703~33.034) 

1.00 (0.202~4.955) 
1.200 (0.349~4.127) 

参考 
 

0.043 (0.009~0.199) 
0.600 (0.165~2.180) 

参考 
 

0.323 (0.121~0.858) 
参考 

 
0.021 
0.659 
0.765 
参考 

 
0.476 
参考 

 
0.008 
1.000 
0.772 
参考 

 
0.000 
0.438 
参考 

 
0.023 
参考 
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4. 讨论  

健康素养在国际社会上已经得到了充足的重视及研究，而我国对健康素养的研究尚处于起步阶段，

且大部分研究立足于公共卫生展开，很少针对某一疾病进行开展调查研究[8]，我国目前尚未开展对老年

营养不良患者的健康素养进行研究调查。作为临床医生，通过对健康素养与老年营养不良患者临床结局

的研究，可发现健康素养对改善患者预后、减轻患者家庭及社会负担的重要意义。 
本研究采用包含三个问题的健康素养简化量表，该量表已证实可准确判断被调查者的健康素养[3]。

为了更可靠的评价健康素养，我们对纳入对象进行了严格的筛选，首先被调查者需满足营养不良诊断标

准，其次被调查者必须神志清楚，不存在影响问卷调查的认知障碍，最后被调查者不能处于疾病的急性

期及终末期等明显可以影响研究结果的状态。被调查者进行健康素养评测时应独立完成，研究者及相关

陪护人员禁止对其进行解释及帮助，避免健康素养得分受到外界其他因素影响，从而使研究结果产生偏

差。既往对健康素养影响因素的分析中，被调查者的年龄、性别、家庭收入、受教育程度、种族或是否

为少数民族、母语是否为其交流语言、职业、家庭成员人数等因素多被纳入研究中[9]。但本研究选取的

被调查者均为中国北方人口，且长期使用汉语进行交流，不存在从小只学习本族语言和文字的少数民族。

结合我国国情，居住地的划分对老年患者而言并不清楚，因为很多老年人会离开原居住地与子女合住；

当前中国对于职业的划分标准也很不清楚，职业不属于很清楚的个人特征；家庭成员人数的统计更是受

到老人投奔子女合住或分居的影响，无法获取准确的推荐量，对计算产生偏差；家庭收入由于可能存在

隐形收入，中国人一般不会说出而无法获得可靠资料，而且询问被调查者收入情况可能会引起被调查者

的误会，因此以上所述因素本研究未进行收集分析。本研究主要收集了被调查者的年龄、性别及受教育

程度，通过对健康素养影响因素的单因素分析发现，健康素养受被调查者的年龄、文化程度的影响，而

与被调查者的性别无关。通过多因素 Logistic 回归分析可以得出健康素养得分于被调查者的年龄及受教

育程度显著相关。我国目前处于老龄化加重的阶段，老年患者比例明显增高，且在老年患者中，营养不

良发生的概率逐年增加[1]。通过本研究，发现我国老年营养不良患者的健康素养处于较低的水平，中位

数为 10 分，根据表 2 可以发现，受教育程度及年龄是影响健康素养的重要因素，而本研究纳入的研究对

象均为老年患者，且根据我国国情，65 岁以上老年患者受教育程度均较低，读、写及理解能力均较低，

因此不难理解此次研究中被调查者健康素养水平偏低的原因。 
老年人营养不良多表现为体重的减轻，白蛋白的降低，免疫功能的降低，这些指标及功能的减退均

会对老年营养不良患者产生严重的健康结局，比如增加住院天数、增加患者再入院率，甚至会造成患者

死亡率增加[1]，根据对老年营养不良患者健康素养水平的研究调查，对老年营养不良患者而言，通过对

健康素养得分进行分组后的相关统计学研究，可以发现健康素养得分优组白蛋白平均水平明显高于健康

素养得分差组，CCI 评分、住院天数及 6 个月内再入院率明显低于健康素养得分差组，二者存在显著性

差异。而且在观察期间，健康素养得分差组出现死亡病例 1 例，而健康素养得分优组无死亡病例出现。

同时，以是否发生并发症为因变量进行多因素 Logistic 分析，可以得出年龄、疾病严重程度、CCI 评分及

健康素养得分与其显著相关。因此，我们可以得出老年营养不良患者的临床结局受其健康素养的影响。

故对于老年患者，尤其是营养不良患者，在入院 48 小时内对其进行健康素养的评价，评估患者健康素养

水平，可以对该患者的临床结局有初步的了解，并可指导临床医师针对患者不同健康素养水平选择不同

沟通交流方式，提高患者对自身疾病的掌握能力，更好的参与制定相关诊疗计划，最终降低患者住院天

数、并发症及死亡率，减少患者再入院率，提高患者生活质量，改善预后。 
因为本研究纳入标准严格，因此结论无法推及存在认知功能障碍、处于疾病急性期及终末期的老年

营养不良患者，因这样的患者无法完整独立地完成健康素养评估量表，从而会导致健康素养得分出现偏
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差，可能会对实验结果产生混杂因素的影响。但是该研究纳入的患者符合老年营养不良诊断，仍然涵盖

了老年营养不良人群的各种情况，具有一定的代表性，而且因为老年营养不良患者存在长期卧床的情况，

且身体一般情况较差，难以获得被调查者的身高及体重，为保证研究安全性，本研究未获取所有被调查

者的 BMI 指数，未对患者的 BMI 进行统计学分析，对于健康素养的影响因素分析及其对临床结局的影

响的分析研究结果影响不大。下一步，拟收集更多的临床结局相关指标，进一步纳入更多符合标准的人

群，从而使研究结果更具说服力。本研究发现健康素养受教育程度的影响，而此次被调查者的健康素养

得分较低，因此在未来的研究中，我们也可以研究如何提高老年营养不良患者的健康素养水平，例如采

取视频、文字、口述等不同形式对患者及其家属进行健康宣教，从而提高老年营养不良患者的健康素养，

进而改善患者的临床结局。 

5. 结论 

综上所述，对于老年营养不良患者而言，其健康素养水平受年龄及受教育程度的影响，同时健康素

养水平的高低显著影响了患者的临床结局，根据并发症相关影响因素的 Logistic 分析，可以发现，较高

的健康素养水平对于患者临床结局是一个保护性因素(OR = 0.323 < 1, P = 0.023 < 0.05)，患者健康素养水

平越高，其越有可能获得更好的临床结局，因此在评估老年营养不良患者的预后时应考虑健康素养的水

平。 
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