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【摘要】 目的：了解男性强制隔离戒毒人员（以下简称“强戒人员”）健康素养水平，为制定有针对性

的干预措施提供依据。方法：采用整群抽样法对浙江省拱宸强制隔离戒毒所 638 名强戒人员进行调查和数

据分析。结果：调查对象的总体健康素养水平为 4.7%，其中，基本知识和理念、健康生活方式与行为、

基本技能素养水平分别为 11.9%、7.1%、7.5%，六类健康问题健康素养水平从高到低分别为安全与急救素

养水平（35.9%）、科学健康观素养水平（26.6%）、传染病防治素养水平（17.2%）、健康信息素养水平（16.3%）、

慢性病防治素养水平（7.4%）、基本医疗素养水平（4.2%）；除传染病防治素养外，均低于 2017 年中国

居民健康素养水平（P<0.05）；logistics 回归分析显示，男性强戒人员文化程度与健康素养水平呈正相关。

结论 男性强戒人员健康素养水平总体偏低，亟待全面加强；文化程度较低和职业为农民的戒毒人员是重

点干预对象。
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[Abstract] Objective: To understand the health literacy level of the male compulsory isolation drug addicts, to  provide the 

practical basis for the intervention strategies. Methods: A cluster random sampling method was used to conduct a questionnaire 

survey and data analysis on 638 drug-dissidents in the compulsory isolated detoxification center of Gongchen, Zhejiang Province. 

Results: Among the 638 drug-dissidents surveyed, the health literacy level was 4.7%. Among them, the basic knowledge and 

concept, the healthy lifestyle and behavioral, the health skill literacy levels were 11.9%, 7.1%, 7.5%, respectively. The level 

of the six types of health problems from the highest to lowest were safety and first aid literacy level (35.9%), scientific views 

of health literacy level (26.6%), infectious diseases prevention health literacy level (17.2%), health information literacy level 

(16.3%), chronic diseases prevention health literacy (7.4%) and basic medical literacy level (4.2%); except for the infectious 

diseases prevention health literacy, others were lower than the health literacy level of Chinese residents in 2017 (P<0.05). 

Logistics regression analysis showed that the health literacy level of drug-dissidents increased with the increase of education 
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2018 年 6 月 25 日中国禁毒委发布的《2017 年中

国毒品形势报告》提示，2017 年我国依法强制隔离戒

毒人数达到 32.1 万 [1]。强制隔离戒毒人员（以下简称“强

戒人员”）作为一类特殊人群，在健康方面享有平等的

公民健康权，但由于药物滥用（吸毒），其身心状况较

普通居民更为虚弱，健康状况更需加以重视 [2-3]。为了

解强戒人员健康素养水平，以制定有效的干预策略，提

高强戒人员健康状况和生活质量，开展了本次调查。现

将结果报告如下：

1 对象与方法

1.1 对象

2018 年 11-12 月，采用整群抽样方法，对浙江省

拱宸强制隔离戒毒所在管强戒人员进行健康素养现状调

查，共计发放调查问卷 700 份，剔除不合格问卷后，回

收有效问卷 638 份，有效回收率为 91.1%。

1.2 方法

根据研究目的，以 2017 年中国健康教育中心的标

准化调查问卷《中国居民健康素养调查问卷》（66 条版）

为基础，设计问卷。内容包括调查对象的基本人口学特

征，吸毒、戒毒情况和健康素养方面内容。采用匿名答

卷方式，问卷由经过培训的调查员当场发放并收回，核

查问卷的完整性及逻辑性。

1.3 评价标准 [4]

健康素养水平是指具备健康素养（问卷得分达到

总分 80% 及以上）的人在总人群中所占的比例。参考

中国健康教育中心提供关于全国居民健康素养监测指标

及评价方法，判断题、单选题每题正确计 1 分，错选计

0 分；多选题每题完全正确计 2 分，多选、少选均计 0 分。

未做回答的题目，一律计 0 分。其中总体健康素养满分

66 分，正确回答总分 80%（53 分）及以上，即判定为

具备总体健康素养。基本健康知识与理念、健康生活方

式与行为及基本技能三个方面素养和安全与急救、科学

健康观、健康信息、传染病防治、慢性病防治、基本医

疗六类健康问题素养评价标准与上述相同。

1.4 统计分析

方法使用 SPSS 21.0 进行数据录入及统计分析，

建立数据库，问卷回收后对内容进行核实整理并编码，

录入数据，并进行统计分析处理。应用描述性统计方

法对强戒人员健康素养水平进行描述，Z 检验、x 2 检

验和非参数检验对不同年龄段、文化程度、职业、药

物滥用情况调查对象的健康素养水平进行比较分析；

采用二分类 logistics 回归分析健康素养的影响因素，

检验水准 α=0.05。

2 结果

2.1 健康素养具备情况调查的 638 人中，总体健康

素养平均得分（中位数）为 32.5 分（满分 66 分），最

低 4 分，最高 61 分，具备人数为 30 人，具备率为 4.7%；

基本知识和理念素养具备率为 11.9%，健康生活方式与

行为素养具备率为 7.1%，基本技能素养具备率为 7.5%；

安全与急救素养具备率 35.9%，科学健康观素养具备率

26.6%，健康信息素养具备率 16.3%，传染病防治素养

具备率为 17.2%，慢性病防治素养具备率为 7.4%，基

本医疗素养，具备率为 4.2%。除传染病防治素养具备

率高以外，强戒人员的总体素养水平、三方面和其余五

类健康问题具备率均低于 2017 年中国居民的调查结果

（P<0.05）。结果见表 1。

2.2 不同特征强戒人员健康素养水平及比较   对不

同特征强戒人员的健康素养水平进行检验，发现不同年

龄段、婚姻状况、体重、强戒次数、是否患有慢性病和

是否复吸的强戒人员健康素养具备率均无差异（P>0.05），

不同文化程度和职业的强戒人员健康素养具备率有差异

（P<0.05）, 文化程度越高的健康素养水平越高，公司 /

企业人员的总体健康素养水平最高（12.2%），农民的健

康素养水平最低（0.0%）。结果见表 2。

2.3 强戒人员健康素养水平多因素分析

以强戒人员总体健康素养水平有差异的文化程度

表 1 调查对象健康素养具备情况

维度
具备

人数

具备率

（%）

2017 年中国居民

健康素养具备率（%）
Z P

总体健康素养 30 4.7 14.18 -6.86 <0.05

基本知识和理念素养 76 11.9 25.82 -8.03 <0.05

健康生活方式

与行为素养
45 7.1 14.30 -5.19 <0.05

基本技能素养 48 7.5 16.38 -6.06 <0.05

安全与急救素养 229 35.9 45.09 -4.67 <0.05

科学健康观素养 170 26.6 41.12 -7.45 <0.05

健康信息素养 104 16.3 22.93 -3.98 <0.05

传染病防治素养 110 17.2 16.06 0.78 >0.05

慢性病防治素养 47 7.4 15.71 -5.77 <0.05

基本医疗素养 27 4.2 15.34 -7.81 <0.05

level. Conclusion: The health literacy level of the male compulsory isolation drug addicts was generally low, and it needs to be 

comprehensively strengthened. The drug-dissidents whose were low-educational and peasants are the key intervention targets.         
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和职业因素为自变量，以是否具备总体健康素养为因

变量，进行二分类 logistics 回归分析。结果显示，文

化程度与男性强戒人员健康素养有关联，文化程度越

高，男性强戒人员总体健康素养水平越高（X 2=7.226，

P <0.05）。结果详见表 3。

3 讨论

3.1 男性强戒人员健康素养水平总体偏低且差距明显

本次调查显示男性强戒人员总体健康素养水平为

4.7%，远低于普通人群健康素养水平（14.18%）[5]，其

知识、信念、行为方面有待提升。

调查发现，男性强戒人员传染病防治素养水平高

于 2017 年中国居民健康素养监测结果，分析原因有三

点：第一，大部分强戒人员会采取共用针具的方式注射

毒品，导致经血液传播的艾滋病、乙肝和丙肝等传染病患

病率较高，他们目睹周围同伴因患传染病病重甚至死亡，

对其有警示作用，主动了解传染病相关知识；第二，浙江

省拱宸强戒所对传染病防治健康教育极为重视，强戒人员

在进所第一个月必须完成 8 学时的健康教育课程（传染病

防治为 1 学时），并且通过相关考核，从而强化了强戒人

员对传染病防治的认识，进而提高自我保护能力；第三，

强戒人员在集中管理阶段，相互之间会进行传染病预防

的交流，进一步提高了传染病防治的认识和技能。

3.2 抓住薄弱环节，加强重点戒管对象健康素养的

提升工作

Logistics 回归分析显示，强戒人员总体健康素养

水平随文化程度的提高而升高，这与国内外研究结果

一致 [6-7]。而大部分强戒人员文化程度在初中及以下，

他们获取、理解、分析健康信息和筛选信息的能力低，

易被错误的信息误导而上当受骗。其次调查发现，公司

/ 企业人员的总体健康素养水平最高（12.2%），而职

业为农民的强戒人员健康素养水平较低（0.0%），分析

与该行业人群的文化水平偏低有关，同样提示对于强戒

人员的健康促进工作应把提升文化水平放在重要位置。

六类健康问题素养中，基本医疗素养最低，仅为 4.2%，

说明强戒人员缺乏医疗知识，极大程度影响获取、理解

和应用健康相关知识的能力，建议强制隔离戒毒所整合

资源力量，科学规划，加大在医疗卫生方面的投入，社

会工作者和教育者等发挥积极作用，积极开展多样化、

浅显易懂的健康宣传教育活动，普及基本医疗知识，使

表 2 不同特征调查强戒人员健康素养水平比较结果

特征 人数 占比 /% 具备人数 具备率 /% X2/Z P

年龄

18 ～ 148 23.2 8 5.4

0.480 0.78631 ～ 308 48.3 15 4.9

41 ～ 60 182 28.5 7 4.7

文化程度

小学及以下 189 29.7 4 2.1

7.825 0.020*初中 341 53.3 16 4.7

高中及以上 108 17.0 10 9.3

婚姻状况

未婚 216 33.9 8 3.7

2.064 0.356已婚 /未婚同居 260 40.7 16 6.2

离异 /丧偶 /已婚分居 162 25.4 6 3.7

体重

偏瘦 3 0.5 0 0.0

-1.602 0.109
正常 270 42.3 10 3.7

超重 272 42.6 12 4.4

肥胖 93 14.6 8 8.6

职业

无业 /失业 240 37.7 9 3.8

11.914 0.036*

工人 66 10.3 6 9.1

农民 63 9.9 0 0.0

零售和服务业 117 18.3 6 5.1

公司 /企业人员 41 6.4 5 12.2

其他 111 17.4 4  3.6

慢性病
患慢性病 197 30.9 6  3.0

1.745 0.186
不患慢性病 441 69.1 24  5.4

复吸
是 260 40.8 10  3.8

0.718 0.397
否 378 59.2 20  5.3

强戒次数

1次 378 59.2 20  5.3

1.474 0.4782 次 167 26.2 5  3.0

3 次及以上 93 14.6 5  4.7

注：* 为P<0.05

表 3 调查强戒人员总体健康素养的 logistics 回归分析

变量 β S.E Wald x2 P OR OR（95%CI）

文化程度 0.634 0.234 7.316 0.007 1.885 1.191~2.983

职业 0.12 0.100 0.015 0.902 1.012 0.832~1.232

常量 -4.357 0.601 52.619 0.000 0.013
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强戒人员能树立科学的健康观和健康意识，提高卫生知

识水平和自我保健能力，进而提高心理卫生水平 [8]。

值得警惕的是，本次调查中，高学历强戒人员（大

专及以上）18 人，占 2.9%，其健康素养具备情况仅为

2/18，且吸毒种类多样、吸毒方式复杂，需要特别关注。

3.3 针对强戒人员特殊群体，开展动态化、系统性

健康管理服务

世界卫生组织指出，滥用药物（吸毒）成瘾是慢性

复发性脑部疾病，具有反复强迫性的觅药行为、无控制地

用药或无药时强烈的负性情绪反应的特征，吸毒人员在生

理、心理、社会均存在严重健康问题 [9-10]。因此充分重视

强戒人员在管期间健康教育活动，通过开展连续的健康素

养动态监测和健康管理服务，逐步构建稳定的健康素养监

测系统，及时掌握强戒人员每个管理阶段的健康素养水

平、影响因素及薄弱环节，适时优化健康教育和健康促

进的策略，寻求切实有效的干预方法，全面提升强戒人

员健康素养，提高心理承受力、治疗依从性和戒断率，

降低复吸率，最终达到戒毒的目的，以维护社会稳定。

综上所述，本次调查发现，男性强制隔离戒毒人

员健康素养水平偏低，各维度健康素养水平不均衡，主

要影响因素是文化程度。政府相关部门及管理机构应针

对健康素养薄弱环节和重点对象，开展动态化、系统性

健康管理服务，加大健康教育力度。本研究的不足之处

在于调查范围和人员数量有待扩大、增加，研究有待更

深入化、持续化和全面化；同时，建议尽快开展女性强

戒人员健康素养水平的调查和健康管理服务工作。
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