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  [摘 要] 目的 了解重庆市健康促进与教育工作现状,发现工作中的短板和不足,提出新时期健康促进

与教育工作思路对策。方法 采用统一发放的《健康教育机构基本情况调查表》《健康教育工作情况调查表》
《基层医疗卫生机构工作人员健康教育工作情况调查表》,对重庆市(市、区、县)两级健康教育专业机构、基层医

疗卫生机构近1年健康教育工作开展情况进行调查分析。结果 重庆市市级、39个区县(含万盛经开区)设立

40个健康教育所(科),共有编制业务人员312人,实有在编业务人员251人,初级及以下职称占45.0%,中级职

称占38.7%。建设健康教育基地/场馆11个。重庆市区县两级均建立健康科普专家库,有25.0%的机构出台

专家库管理制度,专家未接受媒体采访及报道的机构占20.0%。40.0%的机构未与电视台合办栏目、75.0%的

机构未主办健康教育网站。结论 重庆市健康教育机构人力资源不够、基础薄弱,健康科普基地建设不足、作

用发挥不够、未建立市级创建标准和工作规范,健康科普专家库作用发挥不够,媒体宣传不够,农村地区、老年

人和低文化程度者健康素养水平较低,该群体仍是健康促进与教育工作的重点。
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  近年来,重庆市高度重视健康促进与教育工作,

开展乡村振兴地区、贫困地区健康促进3年攻坚行

动,以及健康城市、健康细胞建设等工作,积极推动健

康融入所有政策[1],并取得明显成效。截至2020年,

贫困地区居民健康素养水平达到22.13%,较2017年

提高11.52%;截至2022年,重庆市居民健康素养水

平为29.06%,较2021年提高2.65%,38个乡镇建成

重庆市健康乡镇,较2021年增加24个[2]。“十四五”

时期,健康促进与教育工作已进入新的发展阶段,对
照现代化新重庆建设要求,以及群众日益增长的健康

需求,面对传染病、慢性疾病和精神性疾病等健康问

题持续流行,以及加强完善公共卫生疾病预防控制体

系建设等重大机遇和诸多挑战,加强健康促进与教育

工作仍然是一项艰巨的任务。《“健康中国
 

2030”规划

纲要》提出,“建立健全健康促进与教育体系,提高健

康教育服务能力,推进全民健康生活方式行动,提高

全民健康素养”,这意味着体系建设和能力建设必须

作为加强健康教育工作的基础[3]。因此,为了解重庆

市健康促进与健康教育工作开展情况,发现健康促进

与健康教育工作中的短板和不足,本研究旨在为新时

期健康促进与教育工作提供思路对策,现对重庆市

(市、区、县)健康教育专业机构基本情况开展调查,可
为进一步加强健康促进与教育工作提供重要参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象 以重庆市(市、区、县)两级健康教育

所(科)、1
 

004家基层医疗机构医生为调查对象进行

问卷调查。并对108名健康教育所(科)行政管理人

员、业务人员及基层医疗卫生机构医生、全国部分省

市(北京、上海、天津、四川等)健康教育专业机构人员

进行访谈。报表数据及访谈截至2023年6月20日。

1.2 方法

1.2.1 问卷调查 由重庆市健康教育所印发文件,

进行问卷调查,问卷内容包括:区域与场所健康促进、

健康科普、媒体宣传、健康教育机构、健康教育人力资

源、业务经费和基层医疗卫生机构工作人员健康教育

工作形式及经验8个方面。通过问卷星和邮箱收集

调查表。

1.2.2 访谈调查 随机抽取重庆市5~8个区县,每
个区县走访健康教育专业机构1个、基层医疗卫生机

构2~5个,访谈健康教育专业机构行政人员及专业

人员各1名,基层医疗卫生机构医生2名。

1.2.3 术语界定 健康教育专业机构是指从事健康
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教育专业技术工作的业务机构,包括独立法人单位

(健康教育所、中心)和挂牌(健康教育所)、健康教育

科等隶属于各级卫生健康委员会(卫健委)或者疾控

中心的业务科室,但不包括各级医院和基层医疗卫生

机构的健康教育科[4]。健康教育业务人员是指承担

健康教育工作的专业技术人员,包括在编业务人员和

外聘业务人员,但不包括承担行政事务工作的人员,
如综合办公室、人事、财务、后勤、党办、纪检等人员。

1.3 统计学处理 利用EpiData3.0软件录入问卷

数据,应用SPSS24.0统计软件进行数据分析,以百分

比(%)进行统计学描述。

2 结  果

2.1 健康教育专业机构设置情况 重庆市共有健康

教育专业机构40个(含万盛经开区),挂牌完全独立

运行机构6个健教所(包括市健教所、大足区、铜梁

区、合川区、忠县、云阳县),非完全独立运行机构34
个,占85.0%,其中挂牌疾控中心或疾控中心设置业

务科室29个,挂牌卫健委或卫健委设置业务科室5
个。卫生健康行政主管部门种类较多,其中公共卫生

处(科)在主管部门中数量最多,占40.0%。

2.2 健康教育专业机构人员配置 重庆市区县两级

健康教育专业机构共有编制业务人员312人,实有在

编业务人员215人、外聘业务人员36人。25~35岁

的实有在编业务人员最多,占42.2%,见表1。不同

机构之间年龄占比差别较大。整体来看,健康教育机

构工作人员年龄结构呈年轻化。业务人员文化程度

为大专或本科的最多,占82.1%,见表2。实有在编

业务人员专业为预防医学、临床医学等的最多,占

54.4%;其次是其他专业,占41.9%。实有在编业务

人员从事健康教育工作10年及以上最多,占54.4%。

实有在编业务人员初级及以下职称最多,占45.0%,
中级职称其次,占38.7%,见表3。

表1  实有在编业务人员年龄分布情况

年龄 n 百分比(%)

<25岁 7 2.8

25~35岁 106 42.2

>35~45岁 79 31.5

>45~55岁 50 19.9

>55岁 9 3.6

合计 251 100.0

2.3 健康教育专业机构工作情况

2.3.1 区域与场所健康促进 重庆市建设健康区县

12个、健康促进学校2
 

247所、健康促进医院995家,

建成健康教育基地、场馆11个,约有3/4的区县未建

成健康教育基地、场馆。
表2  实有在编业务人员文化程度分布情况

学历 n 百分比(%)

高中/职高/中专 11 4.4

大专/本科 206 82.1

硕士以上 34 13.5

合计 251 100.0

表3  实有在编业务人员职称分布情况

职称 n 百分比(%)

初级及以下职称 113 45.0

中级职称 97 38.7

副高级及以上职称 41 16.3

合计 251 100.0

2.3.2 健康科普 重庆市区县两级机构均建立健康

科普专家库,1/4的机构出台了专家库管理制度,专家

接受媒体采访及报道的机构次数最多依次为32、27
次,专家未接受媒体采访及报道的机构占20.0%。健

康科普专家作用未有效发挥。

2.3.3 媒体宣传 健康科普宣传已形成多元化传播

渠道和形式,包括传统的电视、广播、报纸等媒体外,
微信公众号、视频号、抖音号、官网等新媒体和网络媒

体也成为健康科普宣传的重要平台。调查显示:重庆

市区县两级机构与电视台合办栏目机构占60.0%,其
中云阳县与电视台合办栏目数最多(3个);忠县全年

播出时间最多(300
 

h),95.0%的健康教育专业机构主

办了新媒体平台;但仍有40.0%的机构未与电视台合

办栏目、75.0% 的 机 构 未 与 广 播 电 台 合 办 栏 目、

33.0%的机构未与报刊合办栏目、75.0%的机构未主

办健康教育网站。重庆市区县两级健康教育专业机

构需强化媒体宣传。

2.3.4 健康科普传播材料制作 重庆市区县两级健

康教育专业机构积极制作健康科普传播材料,未制作

小册子/书籍占37.5%,未制作音像制品占35.0%,
未开展手机短信传播占45.0%,未制作宣传品占

15.0%,50.0%的区县机构未制作原创推文、长图、

H5等新媒体传播材料。

2.4 基层医疗卫生机构医生健康教育工作形式 调

查发现,大部分基层医疗卫生机构建立激励考核机

制,将健康促进与教育工作纳入医务人员职称评定和

绩效考核,基层医疗卫生机构医生开展健康教育工作

普遍积极性较高。近1年内,基层医疗卫生机构医生
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健康教育工作占比均值为57.4%。在日常健康教育

工作中,90.0%的基层医疗卫生机构医生主要通过活

动、讲座、宣传栏、折页手册、播放音像资料、上门访视

时、医疗时宣讲、开具健康教育处方等途径开展健康

教育。根据基层医疗卫生机构医生的经验,认为“健
康咨询活动、讲座”形式能更好地传播健康教育知识,

占93.1%。认为“健康教育宣传栏/健康教育折页/手

册等平面材料”“医疗时宣讲”“上门访视时宣讲”“院
内电子设备播放健康教育音像资料”这几种形式能更

好地传播健康教育知识,占81.1%~86.0%。见

表4。

表4  基层医疗卫生机构医生健康教育工作形式

序号 选项 n 百分比(%)

1 健康教育宣传栏、健康教育折页、手册等平面材料 870 86.6

2 健康咨询活动、讲座 941 93.7

3 开具健康教育处方 737 73.4

4 医疗时宣讲 864 86.1

5 上门访视时宣讲 835 83.2

6 院内电子设备播放健康教育音像资料 814 81.1

7 通过手机短信进行日常宣讲 473 47.1

8 在微信聊天/患者微信群中与患者进行日常宣讲 636 63.4

9 单位的微信公众号、微博账号、抖音(或其他短视频平台)账号进行宣讲 529 52.7

10 其他形式,请注明 31 3.1

2.5 居民健康素养水平 2022年重庆市居民健康素

养水平为29.06%。不同户籍居民之间,城市居民健

康素养水平较高,为33.0%,农村居民健康素养水平

为27.4%。各年龄层居民中,15~<25岁居民健康

素养水平最高,占62.0%;65~<70岁居民健康素养

水平较低,占8.7%;不同文化程度的居民中,文盲、半
文盲低文化人群健康素养水平最低,占2.9%。

3 讨  论

本研究结果显示,重庆市区、县两组健康教育专

业机构名称、工作领导体制和职能职责不够统一,业
务人员初级及以下职称、中级职称占83.7%,高级职

称占比较低,影响健康教育工作的实施。健康科普专

家未接受媒体采访及报道的机构占20.0%,专家发挥

作用不够。健康教育基地、场馆等健康支持性环境对

公众养成健康行为作用不够,未建立市级创建标准和

工作规范,总结的可复制经验较少。健康科普传播材

料制作能力,特别是新媒体传播材料原创能力较低。

基层医疗卫生机构普遍选择传统的健康教育方式。

低文化程度人群、老年人群健康素养水平低,农村地

区、老年人和低文化程度者仍是健康促进与教育工作

的重点。建议从以下3个方面强化新时期健康教育

工作。

3.1 创新机制,强化健康促进与教育工作顶层设

计 随着健康中国战略的实施,在开展《“健康中国

2030”规划纲要》《关于实施健康中国行动的意见》《健
康中国行动(2019-2030)》相关工作中,健康促进与

教育将发挥越来越重要的作用[5]。在新时代健全健

康教育体系、提高健康教育体系的能力,是实现健康

中国的基础,也是新时代不断满足人民群众健康需求

的必要保障[6]。建议按照加强疾控体系建设要求,制
定并施行关于加强全市健康促进与教育工作的意见,

加强健康促进与教育政策研究,改革完善全市各级健

康促进与教育专业机构工作网络体系,规范机构设

置、具体职能职责、工作领导体制和业务管理与指导

机制。

3.2 补齐短板,加快健康促进与教育专业机构建

设 中国健康教育中心发布《健康教育人员专业能力

建设指南》,明确界定了健康教育专业技术9大能力

领域,推动健康教育人才队伍规范化建设。《“十三

五”全国健康促进与教育工作规划》对区域健康教育

专业机构人员配置有明确要求,到2020年,每10万

人口区域健康教育专业机构人员配置率将从2015年

的0.67提高到1.75[7]。本研究调查发现,截至2023
年6月,重庆市市区县两级健康教育专业机构人员共

251人,配置率仅为0.78/10万人口,远远低于规划要

求。同时,人员结构分布不合理,高素质人才不足,业
务能力不高,这些短板直接制约了健康教育与健康促

进事业的发展[8]。建议加强专业机构能力建设,充实
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专业人员,完善人才培养体系,建立人员培训、进修、

挂职、学术交流机制,强化学科建设,加快高端专业人

才引进,提升专兼职人员的理论与实践技能水平。

3.3 突出重点,推进健康促进与教育事业高质量发

展 当前,健康科普宣传已经进入人人传播得快时

代,健康科普信息呈现出碎片化、复杂化、同质化的特

点,部分健康科普信息存在不准确、不权威的情况,如
果不加控制,可能会变成科普谣言。若没有权威专家

解读健康科普信息,很容易误导公众,不知道哪些信

息是真科普,哪些是伪科普[9]。健康科普专家作为专

业传播者,是健康传播活动的主体,是权威科普信息

的来源,帮助公众提升对健康的认知,促进健康生活

方式和健康行为的形成和改变[10]。第一,强化健康科

普专家库管理。完善专家激励机制建设和专家评价

指标体系,发挥健康科普专家在健康科普生产和把关

作用、发挥健康科普专家引领作用、发挥健康政策智

囊团作用,开展健康巡讲、健康科普大赛、编写健康科

普书籍、专家健康咨询、拍摄健康科普视频等多形式

的健康科普传播活动[11]。第二,强化媒体宣传。媒体

机构在开展健康教育工作方面具有深远影响,是健康

教育信息的传播者,在健康教育中具有引导和塑造公

众健康观念的作用,健康教育专业机构、健康科普专

家与媒体合作,能提高健康教育专业性、权威性,增强

公信力和接受度。因此,在新时期的健康教育工作

中,要充分发挥媒体机构作用,多形式开展健康教

育[12]。建立全媒体联动机制,打造新媒体矩阵,围绕

重点健康问题形成强大合力和传播声势。加强健康

科普数字化建设,通过对有效信息进行分析,形成个

人与科普资源精准推送,提高健康科普传播效力和精

准性、时效性。第三,推进健康场所建设。健康区县、

健康场所建设已连续3年纳入全市疾控机构等级评

审指标,应进一步探索建立工作模式和长效机制,建
立市级创建标准和工作规范,努力打造一批具有示范

效应的健康促进医院、学校、机关、企事业单位和场

所,突出示范带动作用,总结可复制的经验加以推广。

第四,提高健康教育针对性。持续稳步推进农村、乡
村振兴地区等重点地区健康素养促进行动,加强技术

和经费支持,不断缩小乡村振兴地区与全市健康素养

水平差距。
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