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签约家庭医生对河南农村居民健康素养的影响

李梦蕾1,张摇 帆2,3,张军亮1,孙晶晶1,梁茂云1

[摘要]目的:探讨签约家庭医生对农村居民健康素养的影响。 方法:采用多阶分层整群随机抽样方法,抽取河南省 5 个市属

90 个行政村中的 3 943 名 18 ~ 85 岁农村居民进行问卷调查,利用 Logistic 回归、倾向得分匹配及 掊2 检验等方法对签约家庭医

生对其健康素养的影响进行统计学分析。 结果:倾向得分匹配前,有 17. 18%的农村居民具备健康素养。 倾向得分匹配后,性

别、年龄、文化程度、婚姻状况、收入类型、是否患慢性病及健康状况等因素间的差异明显缩小,匹配效果较好(P<0. 05)。 结

论:农村居民的健康素养水平有待提高,应加强对农村居民的健康教育。 农村居民对签约服务内容的认知度不高,应加深农

村居民对家庭医生签约服务的了解。 家庭医生影响农村居民的健康素养水平,应承担提升农村居民健康水平的重大责任。
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[Abstract]Objective To study the effect of contracted family doctors on health literary of rural residents. Methods
The health literary A total of 3943 rural residents aged 18-85 years randomly were enrolled from 90 affiliated ad鄄
ministrative villages of 5 cities in Henan Province. The effect of contracted family doctors on their health literary
was statistically analyzed by logistic regression analysis, propensity score matching and 掊2 test respectively. Results
The rate of health literacy was 17. 18% in rural residents before propensity score matching. The difference was sig鄄

nificantly lower in sex, age, educational level, marital
status, income types, chronic disease and heath state after
propensity score matching (P<0. 05), indicating that the
efficiency of matching is quite good. Conclusion The health
literacy of rural residents is to be improved and health edu鄄
cation should thus be strengthened for rural residents. The
cognition of contracted service contents was rather low in
rural residents who should thus deepen their understanding
of the service provided by contracted family doctors. The
contracted family doctors can influence the health literacy of
rural residents and should thus bear the important
responsibility to improve their health literacy.
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摇 摇 健康素养是指个体获取、理解和处理基本健康

信息或服务并做出正确健康决策的能力[1],是衡量

居民健康水平的重要参考指标[2]。 2018 年,中共中

央、国务院在 《乡村振兴战略规划 ( 2018 - 2022
年)》 [3]中指出,要全面推进“健康乡村冶建设,促进

改善农村居民的健康状况。 《“健康中国 2030冶规划

纲要》也指出,要把农村和基层当作重点,逐步缩小

城乡居民间的健康差距,从而实现全民健康[4]。 家

庭医生作为健康的守护者,以社区卫生服务团队为

依托,通过与居民形成一种稳定的契约关系,进而为

居民提供可靠的、连续的健康服务[5]。 作为新形势

下保障和维护农村居民健康的重要途径,在基层医

疗卫生机构推行家庭医生签约服务对“健康乡村冶
建设具有十分重要的作用。

目前,国内学者从不同的研究视角对家庭医生

签约服务状况及其影响因素进行了深入的探索。 有

学者采用随机抽样的方法,研究了广州市居民家庭

医生签约服务的知晓和签约情况,并对影响因素进

行了探讨[6];有学者基于微信公众平台,通过对

14 487名居民进行调查,发现广东省深圳市罗湖区

中青年群体对家庭医生签约服务的知晓率和签约率

都较高,且职业、医疗类型、了解签约服务程度都会

对居民的签约率和知晓率产生影响[7];有学者以江

苏省农村地区的老年慢性病患者为研究对象,调查

了老年慢性病患者对家庭医生用药服务的利用情况

及满意度,研究结果显示用药服务利用情况总体较

好,影响签约患者满意度的主要因素是家庭医生用

药服务质量[8];有学者通过运用文献研究、专家咨

询、层次分析等方法,构建了农村家庭医生岗位胜任

能力评价指标体系,为农村家庭医生的培养和考核

提供了客观依据[9];有学者基于霍恩—米特模型,
分别从政策、执行者、目标群体层面对影响家庭医生

签约服务政策执行的因素进行了细致的研究[10];有
学者运用医生代理理论对家庭医生签约服务过程中

的行为进行了分析,并在此基础上以供方视角探讨

了家庭医生签约服务的发展策略[11]。
综上所述,国内学者对家庭医生签约服务的研

究较为丰富,但将家庭医生与农村居民的健康素养

水平联系起来的研究则寥寥无几。 因此,本文将家

庭医生与农村居民的健康素养水平相关联,以河南

省为研究范围,为避免出现选择性偏差和内生性问

题,采用问卷调查和倾向得分匹配的方法,评估签约

家庭医生对农村居民健康素养的影响,以期为推进

家庭医生签约服务,制定适合农村居民的健康促进

规划提供借鉴。
1摇 研究对象与方法

1. 1摇 研究对象

采用多阶分层整群随机抽样方法,按照河南省

东、中、西部的区域位置,随机选取 5 个市,在每个市

随机抽取 2 个县,在每个县随机抽取 3 个乡镇,在每

个乡镇随机抽取 3 个行政村,在每个行政村随机抽

取 50 名居民作为研究对象进行问卷调查。 纳入标

准:户籍为河南省的农村居民(或过去 12 个月内在

河南省居住时间超过 6 个月的农村居民),年龄在

18 ~ 85 岁,能够理解问卷内容且语言交流无障碍。
本文共随机抽取了 4 500 名农村居民,剔除不符合

纳入标准的研究对象,共发放问卷3 943份,回收有

效问卷 3 649 份,有效回收率为92. 54% 。
1. 2摇 研究方法

1. 2. 1摇 调查方法

以国家卫生部编制的《全国居民健康素养监测

调查问卷》 [12] 为依据,自行设计《河南省农村居民

健康素养调查问卷》,由经过专业培训的调查员统

一进行问卷调查。 调查内容包括基本情况、健康知

识、健康生活方式与行为、基本健康技能等共 37 道

题目。 收入类型指标定义:根据 2020 年贫困户脱贫

标准[13],人均年纯收入未达到 4 000 元以上即为低

收入人群,反之则为高收入人群。 评分标准:按照中

国健康教育中心统一公布的评分要求进行打分(百
分制计分),最终得分逸80 分即可判为具备健康素

养。 素养水平是指具备健康素养的人在总调查人群

中的占比。
1. 2. 2摇 倾向得分匹配法

倾向得分匹配(Propensity Score Matching,PSM)
最早是 Paul Rosenbaum 和 Donald Rubin 于 1983 年

提出的,用以评估实施某种项目或执行某项政策后
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的“处理效应冶,是一种“反事实估计冶分析方法[14],
多应用于经济学领域。 由于本调查得到的数据并非

随机对照试验数据,无法将居民签约后的健康素养

水平与其签约前的健康素养水平进行比较,因此本

文通过匹配一组与签约居民特征较为类似的未签约

居民进行健康素养水平的比较,从而将两组样本的

差异视为签约家庭医生的作用。 倾向得分匹配是一

个反映所有协变量的函数,各协变量定义及赋值如

表 1 所示。

表 1摇 变量定义及赋值

变量类型 变量名称 变量赋值

输出变量 是否具备健康素养 1 =是;2 =否

指示变量 是否签约家庭医生 1 =是;2 =否

特征变量 性别 1 =男;2 =女

年龄 1 =30 岁以下;2 = 30 ~ 39 岁;3

=40 ~ 49 岁;4 = 50 ~ 59 岁;5 =

60 岁及以上

文化程度 1 = 初中及以下;2 = 高中及专

科;3 =本科及以上

婚姻状况 1 =未婚;2 =已婚;3 =离异;

4 =丧偶

收入类型 1 =低收入;2 =高收入

是否患慢性病 1 =是;2 =否

健康状况 1 =好;2 =比较好;3 =一般;

4 =比较差;5 =差

1. 3摇 统计学方法

使用 EpiData 3. 1 进行数据双录入,使用 SPSS
25. 0 对数据进行统计分析。 将匹配容差设定为

0. 02,利用 Logistic 回归模型计算倾向值,计量资料

用(軃x依s)表示,行 t 检验;计数资料用率表示,行 掊2

检验。 P <0. 05 表示差异具有统计学意义。
2摇 结果

2. 1摇 基本情况

调查对象中签约居民 2 178 名,占 59. 69% ;未
签约居民 1 471 名,占 40. 31% (表 2)。
2. 2摇 农村居民对签约服务内容的知晓情况

调查结果显示,有 627 名(占 17. 18% )农村居

民具备健康素养,其中 375 名(占 59. 81% )签约了

家庭医生。 对于家庭医生的签约服务内容,知晓基

本医疗服务的有 1 558 名(占 42. 70% ),知晓健康

档案的有 653 名(占 17. 89% ),知晓家庭医生定期

随访的有 467 名(占 12. 80% ),知晓健康体检的有

806 名(占 22. 09% ),知晓健康教育讲座咨询的有

1 727名(占 47. 33% ),知晓免费测量血压血糖的有

2 156名(占 59 . 08% ),且超过一半(1 903 名,占

52 . 15% ) 的居民使用过 “免费测量血压血糖冶
服务。

表 2摇 调查对象基本情况

变量名称 变量类别 人数 比例 / %

性别 男性 1685 46. 18

女性 1964 53. 82

年龄 30 岁以下 845 23. 16

30 ~ 39 岁 872 23. 89

40 ~ 49 岁 613 16. 80

50 ~ 59 岁 798 21. 87

60 岁及以上 521 14. 28

文化程度 初中及以下 1139 31. 22

高中及专科 1952 53. 49

本科及以上 558 15. 29

收入类型 低收入 1626 44. 56

高收入 2023 55. 44

是否患慢性病 是 1197 32. 80

否 2452 67. 20

是否签约家庭医生 是 2178 59. 69

否 1471 40. 31

2. 3摇 影响农村居民签约的多因素分析及匹配效果

检验

2. 3. 1摇 农村居民签约家庭医生的影响因素

在进行倾向得分匹配前,需对影响居民签约家

庭医生的因素进行 Logistic 回归分析。 家庭医生虽

以家庭为单位进行签约,但实质还是以个人为中心。

研究结果显示,性别、年龄、收入类型对农村居民签

约家庭医生有重要影响(P<0. 05),且均为个人层面

的因素。 其中,性别(OR = 0. 634,P = 0. 000)、收入

类型(OR = 0. 791,P = 0. 003)是农村居民签约家庭

医生的保护因素,年龄(OR = 1. 082,P = 0. 007)是农

村居民签约家庭医生的危险因素。 Logistic 回归分

析结果如表 3 所示。
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表 3摇 农村居民签约家庭医生影响因素 Logistic 回归

分析结果

变量 回归系数 OR 值(95%CI) P 值

性别摇 摇 摇 摇 -0. 456 0. 634(0. 545,0. 737) 0. 000

年龄摇 摇 摇 摇 0. 079 1. 082(1. 021,1. 147) 0. 007

文化程度摇 摇 -0. 095 0. 910(0. 811,1. 019) 0. 103

婚姻状况摇 摇 -0. 085 0. 919(0. 832,1. 015) 0. 094

收入类型摇 摇 -0. 234 0. 791(0. 679,0. 922) 0. 003

是否患慢性病 0. 030 1. 031(0. 874,1. 217) 0. 719

健康状况摇 摇 -0. 014 0. 986(0. 913,1. 065) 0. 723

2. 3. 2摇 匹配效果检验

本文将匹配容差设定为 0. 02,按照 1:1 的比例

进行匹配,最终得到的匹配样本为 1 870 人。 其中,

签约居民组与未签约居民组均为 935 人。 通过 t 检
验分析(表 4)发现,在进行倾向得分匹配前,性别、
年龄、文化程度、婚姻状况、收入类型、是否患慢性病

及健康状况等因素的 P 值均小于0. 05,说明这些因

素在签约居民与未签约居民之间的差异具有统计学

意义,无法对签约家庭医生对居民健康素养的影响

做出正确判断。 因此,本文选用倾向得分匹配法消

除两组之间的干扰影响。 进行倾向得分匹配后发现

签约居民和未签约居民在各因素方面的标准差明显

缩小,说明签约居民与未签约居民的各因素的平均

水平较为接近,干扰因素得以消除,各因素在两组

之间均无显著性差异 ( P > 0. 05 ) ,匹配效果比

较好。

表 4摇 倾向得分匹配前后各变量的变化情况

变量 得分匹配
(軃x依s)

签约居民 未签约居民

t 检验

t 值 P 值

性别 匹配前 1. 51依0. 500 1. 58依0. 494 3. 815 0. 000

匹配后 1. 45依0. 498 1. 47依0. 499 0. 835 0. 404

年龄 匹配前 43. 13依16. 725 41. 52依16. 231 -2. 888 0. 004

匹配后 42. 26依16. 087 43. 24依17. 204 -0. 412 0. 680

文化程度 匹配前 1. 82依0. 670 1. 87依0. 653 2. 353 0. 019

匹配后 1. 83依0. 684 1. 81依0. 840 1. 403 0. 161

婚姻状况 匹配前 1. 88依0. 787 1. 98依0. 792 3. 623 0. 000

匹配后 1. 95依0. 492 1. 97依0. 483 1. 543 0. 123

收入类型 匹配前 1. 75依0. 435 1. 07依0. 255 -5. 808 0. 000

匹配后 1. 34依0. 474 1. 14依0. 346 -1. 803 0. 072

是否患慢性病 匹配前 1. 36依0. 480 1. 28依0. 449 -5. 160 0. 000

匹配后 1. 37依0. 408 1. 31依0. 495 0. 451 0. 654

健康状况 匹配前 2. 49依1. 039 2. 32依0. 986 -5. 031 0. 000

匹配后 1. 93依0. 258 1. 93依0. 253 0. 272 0. 786

2. 3. 3摇 签约家庭医生与农村居民健康素养水平的

单因素分析

倾向得分匹配后的结果显示,有 208 名 (占

22. 2% )签约家庭医生的居民具备健康素养,有 138
名(占 14. 8% )未签约家庭医生的居民具备健康素

养。 与未签约居民相比,具备健康素养的签约居民

比例更高一些。 因此,是否签约家庭医生也会影响

居民的健康素养水平(P<0. 05)。
3摇 讨论

3. 1摇 农村居民的健康素养水平有待提高

研究结果显示,2019 年河南省农村居民健康素

养水平为 17. 18% ,低于 2019 年河南省居民健康素

养水平(19. 11% ) [15],与国务院发布的《国务院关

于实施健康中国行动的意见》 (国发 也 2019 页 13
号) [16]中提出的“到 2022 年全国居民健康素养水平

不低于 22% 冶的目标还有一定的差距。 其原因可能

在于:一方面,农村地区经济状况相对较差,基层医

疗机构的软硬件条件较差,普遍存在基础设施和卫

生事业发展滞后的问题;另一方面,文化程度作为影

响农村居民健康素养的重要影响因素之一[17],制约
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着居民对健康知识的获取与利用。 在本次调查中拥

有高等教育学历的人数占比仅为 15. 29% 。 农村居

民健康素养水平较低,不仅会影响他们的身体健康,
还会加重生活负担,导致“因病致贫冶“因病返贫冶的
恶性循环[18]。 因此,农村居民的健康问题依旧是建

设“健康乡村冶的重点和难点。 相关政府部门应以

建设“健康乡村冶为抓手,针对农村居民的特异性,
积极开展与健康教育相关的义诊、讲座活动,借助基

层送电影、戏曲下乡等易于被居民接受的形式进行

全方位宣传,使健康观念深入人心,尽早实现“2022
年全国居民健康素养水平不低于 22% 冶 的战略

目标。
3. 2摇 农村居民对签约服务内容的知晓度不高

家庭医生签约服务以全科医生为核心,以团队

的形式与居民进行签约,并为签约居民提供连续的

基本医疗服务[19]。 作为健康的“守护者冶、资源的

“优化者冶、费用的“监管者冶 [20],家庭医生是提高居

民健康水平的主要责任人。 本次调查结果显示,知
晓健康档案的居民仅占 17. 89% ,知晓定期随访的

居民仅占 12. 80% 。 由此可以看出,大多数居民并

未真正了解家庭医生服务制度,只是进行了签约,对
家庭医生签约服务制度缺乏全面的认知,严重制约

了基层家庭医生服务工作的开展[21]。 所以,基层在

制定签约目标时,要以当地居民的实际需求为导向,
不能一味地追求签约率,要让居民切实了解家庭医

生的作用。 此外,调查结果还显示,有 52. 15% 的被

调查者知晓且使用过“免费测量血压血糖者冶服务,
说明农村居民对家庭医生的医疗水准多定位为免费

且基础性的技术。 本次调查中,低收入人群所占的

比例为 44. 56% ,可能受签约服务费的影响,他们对

签约服务项目的利用率不高。 因此,国家在全面推

行家庭医生签约服务制度的同时,应将服务手续费

纳入医保报销范围,让农村居民切实感受到家庭医

生签约服务模式的惠民性。 同时应加强基层医疗卫

生人员的技术培训,提升家庭医生团队的专业能力,
增强农村居民对家庭医生的依赖感和信任感[22]。
3. 3摇 签约家庭医生是影响农村居民健康素养水平

的重要因素

本次调查结果显示,通过倾向得分匹配法排除

性别、年龄、文化程度、婚姻状况、收入类型、是否患

慢性病、健康状况等干扰因素的影响后,是否签约家

庭医生是影响农村居民健康素养水平的因素。 相较

于未签约的农村居民,签约的居民具备健康素养的

比例更高一些。 因此,应高度重视家庭医生的建设

内容,确保将家庭医生签约服务质量落实到位,进而

提高农村居民对家庭医生的信任感和认可度[23]。
农村居民作为基层医疗卫生服务的主要对象,其健

康水平不仅关系到“健康乡村冶的建设,还对基层首

诊、双向转诊制度有一定的影响,所以基层医疗卫生

改革部门一直把农村居民的健康问题作为工作重

点。 家庭医生签约服务作为一种新型的医疗服务模

式,应以家庭医生为抓手[24],与居民形成一种良好

的契约关系,增强居民的健康意识,使居民树立健康

观念。 此外,还可根据居民的健康需求制定健康干

预策略[25],切实帮助居民提升自身的健康素养水

平,提高基层医疗机构为农村居民提供健康管理、健
康促进等服务的能力,做好基层居民的健康守护者。
4摇 结语

本文通过倾向得分匹配法评估签约家庭医生服

务对农村居民健康素养的影响,发现农村居民的健

康素养水平有待提高,是否签约家庭医生是影响农

村居民健康素养水平的因素。 河南省相关政府部门

应结合农村地区的实际情况,采取加强健康教育宣

传、重视家庭医生的建设内容及专业技能培训等措

施深入推行家庭医生签约服务,制定适合本省农村

居民的健康促进规划,从而提升农村居民的健康

水平。
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