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社区居民慢性病预防知识知晓率调查与护理
健康教育模式优化
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摘Ȟ要：目的：调查社区居民慢性病预防知识知晓率，并基于调查结果优化护理健康教育模式。方法：选取2024
年1月至2024年12月期间某社区18岁及以上居民600例作为研究对象，采用自行设计的慢性病预防知识调查问卷进行调
查，分析居民知识知晓率及影响因素，并据此提出护理健康教育模式优化策略。结果：社区居民慢性病预防知识总知

晓率为68.3%，其中高血压、糖尿病预防知识知晓率较高（分别为75.6%、72.1%），冠心病、脑卒中预防知识知晓率较
低（分别为58.9%、61.2%）。年龄、文化程度、职业等因素对知晓率有显著影响（P < 0.05）。结论：社区居民慢性病
预防知识知晓率有待提高，基于调查结果优化的护理健康教育模式可针对性提升居民知识水平，促进慢性病预防。
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随着我国人口老龄化进程加快与生活方式转变，慢

性病已成为威胁居民健康的重大公共卫生问题[1]。据权

威数据显示，慢性病导致的死亡占我国总死亡人数的近

九成，其防控形势严峻。社区作为慢性病防控的前沿阵

地，居民对慢性病预防知识的掌握程度直接影响疾病的

发生与发展[2]。然而，当前社区居民慢性病预防知识存在

知晓率不足、获取渠道有限、教育模式单一等问题。因

此，开展社区居民慢性病预防知识知晓率调查，并基于

结果优化护理健康教育模式，对提升居民健康素养、推

进慢性病防治工作具有重要的现实意义。

1 资料与方法

1.1 基本资料
本研究选取2024年1月至2024年12月期间某社区18

岁及以上居民600例作为研究对象。该社区为典型城市
混合型社区，涵盖商品房小区、老旧居民区及拆迁安置

区，总人口约1.2万，居民年龄结构、职业分布及文化程
度具有区域代表性。研究对象的选取严格遵循随机抽样

原则，通过社区居委会获取居民花名册，采用系统抽样

法按1∶20比例抽取样本，再根据年龄、性别进行分层匹
配，确保样本结构与社区总人口特征一致。本研究已通

过社区伦理委员会审批（伦理批号：2024010），遵循
《赫尔辛基宣言》[3]伦理准则，在正式调查前向所有参与

者详细说明研究目的、方法及隐私保护措施，由参与者

或其法定监护人签署书面知情同意书，充分保障研究对

象的知情权与自主选择权。为确保研究对象的同质性与

可操作性，制定严格的纳入与排除标准：

纳入标准如下：

①居住在该社区时间 ≥ 6个月，以保证其对社区环
境及健康服务的接触度稳定，避免短期居住者因流动性

导致随访数据偏差；

②年龄 ≥ 18岁，涵盖成年人群体，符合慢性病预防
知识普及的主要目标人群范围；

③意识清楚且能正常沟通，确保研究对象可独立理

解调查问卷内容并准确反馈，避免因沟通障碍导致数据

失真。

排除标准包括：

①患有严重精神疾病或认知障碍者，此类人群可能

无法配合完成问卷调查及后续干预，且其健康行为受疾

病影响具有特殊性，易干扰研究结果的客观性；

②因疾病（如严重心脑血管急症、恶性肿瘤晚期

等）无法配合调查者，避免因身体机能受限导致知识知

晓率评估偏差，同时保障研究对象的身心安全。

1.2 研究方法
1.2.1 调查问卷设计
本研究采用自行设计的《社区居民慢性病预防知识

调查问卷》，问卷内容基于《国家基本公共卫生服务规

范（第三版）》及《慢性病预防与控制指南》，并参

考国内外相关研究文献[4]。问卷结构如下：一般资料部

分：包括年龄、性别、文化程度、职业、居住时间、婚

姻状况等人口学特征。慢性病预防知识部分：涵盖高血

压、糖尿病、冠心病、脑卒中4种常见慢性病，共40个
条目，包括：危险因素（如“高盐饮食是否增加高血压
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风险”）；早期症状（如“脑卒中的典型症状是否包括

一侧肢体麻木”）；预防措施（如“糖尿病患者是否需

要定期监测血糖”）；自我管理（如“冠心病患者术后

是否需定期复查”）。每个条目采用是非题或单选题形

式，答对计1分，答错或不答计0分，总得分 ≥ 80%为
“知晓率高”，60%-79%为“中等”，< 60%为“知晓
率低”。问卷设计后经5名社区卫生服务专家（包括3名
全科医师、2名公共卫生主管护师）进行内容效度审核，
修正表述歧义条目3项，并通过预调查（选取50名社区居
民）检验信效度：Cronbach’sα系数为0.85，表明问卷内部
一致性良好；探索性因子分析提取4个公因子，累计方差
解释率为72.3%，验证了结构效度[3]。

1.2.2 调查实施流程
调查人员培训：由6名经过统一培训的社区护士担

任调查员，培训内容包括问卷解读、沟通技巧、质量控

制标准，考核合格后方可上岗。现场调查方法：采用面

对面访谈法，调查员在社区活动中心、老年日间照料站

等场所定点调查，或入户访问行动不便居民。调查前向

参与者说明调查目的及匿名化原则，获取同意后发放问

卷，当场指导填写并回收。质量控制措施：每日抽查10%
问卷进行逻辑复核，确保无漏填、错填；对文化程度较

低者，调查员以中性语言解读题目，但不引导答案；设

立独立编码员，对问卷进行双录入核对，误差率 > 5%
的问卷重新调查。样本量估算：基于预调查慢性病预防

知识总知晓率65%，设定α�=�0.05，β�=�0.1，允许误差d = 
5%，计算所需样本量为n = [Zα/2²×P（1-P）]/d² = 369例，
考虑20%失访率，最终纳入600例[4]。

1.3 统计指标
本研究采用以下统计指标评估社区居民慢性病预防

知识知晓率：

总知晓率：问卷总得分 ≥ 80%的居民比例，反映整
体知识掌握水平。

分项知晓率：针对高血压、糖尿病、冠心病、脑卒

中4种慢性病，分别计算各疾病知识得分≥ 80%的比例，
分析不同病种知识掌握差异。

人口学特征相关指标：按年龄（≤ 40岁、41-60岁、
> 60岁）、文化程度（小学及以下、初中、高中/中专、
大专及以上）、职业（专业技术人员/公务员、企业职
工、退休人员、其他）等分组，计算各组知晓率，探索

影响因素。

1.4 统计学分析
采用χ²检验比较组间率的差异，t检验或方差分析比

较计量资料，多元Logistic回归分析筛选独立影响因素，

计算OR值及95%置信区间，以P < 0.05为差异具有统计学
意义。

2 结果

2.1 社区居民慢性病预防知识总体知晓情况
社区居民慢性病预防知识总知晓率为 6 8 . 3%

（410/600），其中高血压、糖尿病预防知识知晓率较
高，分别为75.6%（454/600）和72.1%（433/600）；
冠心病、脑卒中预防知识知晓率较低，分别为58.9%
（353/600）和61.2%（367/600）。

2.2 不同人口学特征居民慢性病预防知识知晓率比较
不同年龄、文化程度、职业的居民慢性病预防知

识知晓率差异具有统计学意义（P < 0.05）。年龄 ≤ 40
岁、文化程度高中及以上、职业为专业技术人员/公务员
的居民知晓率较高。性别、婚姻状况、居住时间对知晓

率无显著影响（P > 0.05）。
2.3 慢性病预防知识知晓率的多因素分析
以慢性病预防知识知晓率（知晓 = 1，不知晓 = 0）

为因变量，以单因素分析中P < 0.05的变量（年龄、文化
程度、职业）为自变量进行多元Logistic回归分析，结果
显示：年龄 > 60岁（OR = 0.38，95%CI = 0.25-0.58）、
文化程度小学及以下（OR = 0.41，95%CI = 0.27-0.63）、
职业为其他（个体/无业等，OR = 0.52，95%CI = 0.34-
0.80）是慢性病预防知识知晓率的独立危险因素。
3 结论

本研究通过对某社区600例18岁及以上居民的系统
调查，深入剖析了社区居民慢性病预防知识知晓率的现

状、影响因素，并据此提出护理健康教育模式的优化方

向，研究结论对推动社区慢性病防控工作具有重要的理

论与实践价值[5]。

调查结果显示，社区居民慢性病预防知识总知晓率

为68.3%，处于中等水平，表明居民虽对慢性病预防有
一定认知，但整体知识储备仍需提升。具体到不同病

种，高血压、糖尿病预防知识知晓率相对较高，分别达

到75.6%和72.1%，这可能得益于两种疾病的高发病率，
促使社区在健康宣教中给予更多关注，且居民在日常诊

疗、媒体科普中接触相关知识的机会较多。然而，冠心

病、脑卒中预防知识知晓率仅为58.9%和61.2%，提示该
类疾病的科普工作存在明显不足。冠心病、脑卒中起病

隐匿、发病机制复杂，居民难以直观感知其危害，且社

区在相关知识传播中缺乏针对性策略，导致居民对其危

险因素、早期症状和预防措施了解较少，这也成为后续

健康教育的重点攻坚方向。

在影响因素方面，年龄、文化程度、职业对居民慢
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性病预防知识知晓率具有显著影响。年龄 > 60岁、文
化程度小学及以下、职业为个体或无业人群，是慢性病

预防知识知晓率的独立危险因素。老年群体因认知能力

下降、获取信息渠道有限，难以深入理解复杂的健康知

识；低文化程度居民在知识接受和理解上存在障碍；而

个体、无业人群由于缺乏系统的组织化学习机会，导致

其健康知识储备不足。与之形成对比的是，年轻、高学

历及专业技术人员等群体凭借更强的学习能力、更丰富

的信息获取途径，在慢性病预防知识掌握上更具优势。

这进一步表明，传统“一刀切”的健康教育模式难以满

足不同特征群体的需求，亟待优化。

基于上述研究结果，优化护理健康教育模式势在必

行。应构建分层分类的精准教育体系，针对老年群体采

用图文并茂、通俗易懂的讲座和社区义诊形式；为低文

化程度居民设计简单直观的动画视频；对年轻、高学历

群体提供线上深度科普资源和互动学习平台。

本研究表明，社区居民慢性病预防知识总知晓率为

68.3%，高血压、糖尿病知识知晓率较高，冠心病、脑卒
中知识知晓率较低。年龄、文化程度和职业显著影响知

晓率，老年、低学历及个体无业人群知识储备不足。为

此，需优化护理健康教育模式，构建分层分类体系，强

化医护培训，运用数字化手段拓宽渠道，并建立长效跟

踪机制。通过精准干预，有望提升居民知识水平，推动

慢性病防控从被动转向主动，助力居民健康管理。
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