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内蒙古直接督导短程化疗策略初期与 17 年后结核病防治信息公众知晓情况对

比 

祁佳芙，高鹏飞，孙  嘉，余艳琴，郝金奇 

（内蒙古科技大学包头医学院公共卫生学院，包头 014040）  

摘要 目的 通过分析内蒙古地区居民在直接督导短程化疗（DOTS）策略实施初期与 17 年

后公众结核病防治信息知晓的变化情况及影响因素，为该地区结核病防治工作提供参考。方

法 参照中国疾病预防控制中心设计的《全国公众结核病防治知识信念行为调查问卷》，采

用多阶段分层随机抽样法对内蒙古地区居民开展问卷调查，采用 χ2检验进行单因素分析，二

元 Logistic 回归探究公众结核病防治信息知晓情况的影响因素。结果 2006 年公众结核病防

治核心信息总知晓率为 67.7%，2023 年下降至 49.2%（P<0.05）；多因素 Logistic 回归分析

显示：与年龄在 15~29 岁、文盲及半文盲、公费医疗、家庭人口数在 3 人及以下的群体相

比，2006 年 60 岁及以上（OR=0.689）、小学及初中学历（OR=0.856）、自费医疗（OR=0.468）

群体知晓率显著较低；家庭人口数在 3 人以上（OR=1.236）群体知晓率较高（P<0.05）。与

15~29 岁、文盲及半文盲、已婚、汉族、在职、公费医疗群体相比，2023 年 30~59 岁（OR=1.976）

及 60 岁及以上（OR=2.224）、高中及以上学历（OR=2.801）、单身（OR=2.244）群体知晓

率较高；而少数民族（OR=0.737）、无业（OR=0.557）、自费医疗（OR=0.497）群体知晓率

显著较低（P<0.05）。结论 内蒙古地区公众结核病防治信息知晓水平仍有待提升。可通过

多元化健康宣教普及知识，消除社会偏见等，来提高区域结核病防控成效。 
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Abstract Objective To provide evidence for strengthening tuberculosis control in Inner Mongolia 

by analyzing changes and influencing factors in public awareness of tuberculosis prevention and 

control information among residents between the early stage and 17 years after the implementation 

of the directly observed treatment, short-course (DOTS) strategy. Methods Based on the "National 

Public Knowledge, Belief and Behavior Questionnaire on Tuberculosis Prevention and Control" 

designed by the Chinese Center for Disease Control and Prevention, a questionnaire survey was 

conducted among residents in Inner Mongolia using a multi-stage stratified random sampling 

method. Chi-square test was used for univariate analysis, and binary Logistic regression was 

employed to explore the influencing factors of public awareness of tuberculosis prevention and 

control information. Results The overall awareness rate of core information on tuberculosis 

prevention and control among the public was 67.7% in 2006, and it decreased to 49.2% in 2023 

(P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed: Compared with the groups aged 15~29, 

illiterate and semi-illiterate, those with public medical care, and those with three or fewer family 

members, the awareness rate of the groups aged 60 and above (OR=0.689), those with primary and 

junior high school education (OR=0.856), and those with self-paid medical care (OR=0.468) was 

significantly lower in 2006. The awareness rate was relatively high in groups with more than 3 

family members (OR=1.236) (P<0.05). Compared with the groups aged 15~29, illiterate and semi-

illiterate, married, Han ethnicity, employed, and those receiving public medical care, the awareness 

rate was higher among the groups aged 30~59 (OR=1.976), 60 and above (OR=2.224), those with 

high school education and above (OR=2.801), and single (OR=2.244) in 2023. However, the 

awareness rates of ethnic minorities (OR=0.737), the unemployed (OR=0.557), and self-funded 

medical care (OR=0.497) groups were significantly lower (P<0.05). Conclusion Public awareness 

of TB prevention knowledge in Inner Mongolia remains suboptimal. Strengthening diversified 

health education campaigns, addressing social stigma, and improving healthcare access are critical 

to enhance regional TB control outcomes. 
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根据 WHO 发布的《2024 年全球结核病报告》，中国结核病发病数位居全球高负担国家

第三位[1]，全国结核病报告数据显示近年来内蒙古自治区报告发病率稳定在全国居中位次[2]。

尽管 2005 年全面实施直接督导短程化疗（directly observed treatment short-course，DOTS）

策略后内蒙古结核病防治工作取得显著进展[3]，但现有服务模式仍难以应对诊疗技术革新与

防控需求升级的挑战，尤其是农村牧区和贫困地区的防治短板亟待解决[4]。该研究选取 2006

年与 2023年作为关键研究节点，2006年开展调查可反映政策实施初期公众结核病认知特征，

建立认知演变的基线参照；2023 年的调查则体现政策周期评估的完整性，既涵盖“十三五”

期间新型防治模式的深化，又跨越新冠疫情冲击下防控体系考验期，可评估长期政策干预效

果及探究当前面临的挑战。该研究通过对比分析 DOTS 策略实施初期与 17 年后的调查数据，

可较全面揭示内蒙古自治区居民结核病防治信息知晓特征的变化情况，为优化该区域结核病

防控策略提供科学依据。 

1 材料与方法 

1.1 研究对象 

选择内蒙古自治区部分城乡地区 15 岁及以上的常住人口（在调查地留居超过 6 个月）

为调查对象。 

1.2 研究方法 

1.2.1 调查方法 

2006 年依托政府相关部门开展普查。2023 年采用多阶段分层随机抽样法，与政府相关

部门合作于 2023 年 1 月 1 日至 3 月 15 日期间组织开展，将内蒙古自治区 9 个地级市基于

GDP 进行三级分层（高、中、低经济水平），各层采用概率比例规模抽样法分别抽取 1 个

地级市；在入选地级市内通过随机数法各选取 5 个旗县区作为研究现场，形成包含 15 个旗

县区的抽样框架；现场调查采用系统抽样法按固定间隔抽取调查对象。2023 年调查基于样

本量计算公式 n=(t2PQ)/d2，参照既往自治区结核病知晓率调查结果 P=53%[5]，设定容许误差

d=0.1P，置信度 1-α=95%，经计算获得理论样本量 n=2 030，综合考虑应答率及问卷合格率

等，将样本量扩充 15%至最终样本量达 2 346 份。 

1.2.2 调查方法 



采用现场问卷调查法，进行横断面研究，收集 2006 年与 2023 年纳入研究对象的人口

学特征及结核病防治知识知晓情况等信息。基于中国疾病预防控制中心编制的《全国公众

结核病防治知识信念行为调查问卷》开展现场调查，由经过统一培训的调查员进行问卷发

放、回收及核查。问卷内容涵盖 5 个维度共 28 项指标，包括基本信息（9 项）、结核病防

治知识（10 项）、信念（5 项）、行为（2 项）、获取结核病防治信息的途径（2 项）。

2006 年共发放问卷 9 350 份，回收率 96.14%，排除逻辑矛盾或关键数据缺失问卷 264 份，

得到有效问卷 8 725 份；2023 年发放问卷 2 346 份，回收率 99.45%，排除无效问卷 48

份，得到有效问卷 2 285 份。 

1.2.3 评价指标 

核心信息总知晓率=调查对象正确回答核心信息的条目数/调查对象回答核心信息总条

目数×100%；单一信息知晓率=回答某一信息的正确条目数/回答该信息的总条目数×100%；

核心信息知晓率=正确回答 5 条及以上核心信息的人数/所有调查对象×100%。 

1.2.4 质量控制 

2006 年与 2023 年采用相同的问卷，由经统一培训合格的调查员进行调查；完整回答 9

条核心信息问题方视为有效问卷，问卷完成时长少于 180 s、漏答、逻辑错误等不合格问卷

将被剔除；采用双录入方式以保证数据准确性。 

1.3 统计学处理 

应用 Excel 2021 软件建立数据库，SPSS 26.0 软件进行统计学分析，采用率、构成比等

进行统计描述，χ2检验进行单因素分析，二元 Logistic 回归进行影响因素分析。P<0.05 为差

异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 研究对象一般特征 

由表 1 可见，2006 年共纳入 8 725 名研究对象，性别比例较为均衡（男∶女=1.05∶

1），居住地多为农村（63.2%）；受教育程度普遍偏低，文盲群体（51.6%）及初中以下

学历（42.8%）占比均较大，且超半数居民（63.4%）无稳定职业；医疗保障方面自费医疗

比例高达 98.9%。2023 年共纳入 2 285 名研究对象，其中多为女性（61.8%），城镇化进程

推动城市居民占比升至 54.2%，少数民族比例较 2006 年（30.1%）下降至 9.8%，60 岁及以

上老年人口占比从 3.0%增至 7.2%；教育水平显著提升，文盲群体占比降至 1.3%，高中及

以上学历达 60.0%，绝大多数居民有稳定职业（88.8%），公费医疗覆盖率达 66.0%。2006

年与 2023 年人口学特征比较差异均具有统计学意义（P<0.05）。 



表 1  2006 年与 2023 年调查对象人口学特征比较  n (%) 

Tab.1  Comparison of demographic characteristics of survey respondents in 2006 and 2023  n (%) 

Demographic 

characteristics 
Group 2006 (n=8 725) 2023 (n=2 285) χ2 value P value 

Gender Male 4 472 (51.3) 874 (38.2) 122.615 <0.001 

 Female 4 253 (48.7) 1 411 (61.8)   

Marital status Married 7 193 (82.4) 1 798 (78.7) 17.042 <0.001 

 Single 1 532 (17.6) 487 (21.3)   

Residence Urban 3 215 (36.8) 1 239 (54.2) 226.935 <0.001 

 Rural 5 510 (63.2) 1 046 (45.8)   

Ethnicity Han 6 103 (69.9) 2 062 (90.2) 389.101 <0.001 

 Minorities 2 622 (30.1) 223 (9.8)   

Age (years) 15-29 2 589 (29.7) 433 (18.9) 167.537 <0.001 

 30-59 5 872 (67.3) 1 688 (73.9)   

 ≥60 264 (3.0) 164 (7.2)   

Education level Illiterate/Semi-literate 4 499 (51.6) 30 (1.3) 
4 

280.791 
<0.001 

 
Primary/Secondary 

school 
3 735 (42.8) 885 (38.7)   

 High school or above 491 (5.6) 1 370 (60.0)   

Employment 

status 
Employed 3 190 (36.6) 2 029 (88.8) 

1 

981.616 
<0.001 

 Unemployed 5 535 (63.4) 256 (11.2)   

Health insurance 

type 
Government-sponsored 93 (1.1) 1 508 (66.0) 

6 

143.152 
<0.001 

 Self-paid 8 632 (98.9) 777 (34.0)   

Household size ≤3 members 6 075 (69.6) 1 287 (56.3) 144.654 <0.001 

 >3 members 2 650 (30.4) 998 (43.7)   

 

2.2 结核病 DOTS 策略实施初期与 17 年后内蒙古自治区公众结核病防治核心信息知晓情况

比较 

2006 年与 2023 年核心信息知晓率分析显示（表 2），除“肺结核病人近距离咳嗽/打喷

嚏能传染”条目知晓率保持稳定（P>0.05）外，其他条目知晓率的差异均具有统计学意义

（P<0.05）。“咳嗽咳痰持续多久需考虑肺结核”知晓率仅由 28.1%提升至 30.6%，而“疑似

结核病规范就诊机构选择”知晓率显著提高，由 2006 年的 69.0%提升至 2023 年的 84.3%。

“肺结核能传染吗”条目知晓率由 99.9%下降至 77.1%；“所在地区有肺结核专门诊疗机构”

知晓率由 75.3%降至 63.3%；“肺结核可治愈”知晓率由 94.4%下降至 80.1%。结核病“检

查免费政策”知晓率由 70.5%降至 41.8%与“治疗免费政策”知晓率由 70.6%降至 43.3%，

降幅均较大。“正确态度对待结核病患者”条目知晓率由 33.0%下降至 22.4%。上述知晓率



比较均进行人口学特征标准化校正。 

表 2  2006 年与 2023 年公众核心信息知晓情况比较  n (%) 

Tab.2  Comparison of public awareness of core information between 2006 and 2023  n (%) 

Core knowledge item 2006 awareness 2023 awareness χ2 value P value 

Is TB contagious? 8 721 (99.9) 1 762 (77.1) 2073.157 <0.001 

Can TB spread through close 

contact (coughing/sneezing)? 
6 152 (70.5) 1 591 (69.6) 0.675 0.411 

Duration of cough with sputum to 

suspect TB? 
2 453 (28.1) 700 (30.6) 5.627 0.018 

Availability of designated TB 

screening/treatment facilities in 

your area? 

6 569 (75.3) 1 446 (63.3) 131.831 <0.001 

Preferred healthcare facility for 

suspected TB diagnosis? 
6 020 (69.0) 1 927 (84.3) 212.072 <0.001 

Is TB curable? 8 235 (94.4) 1 830 (80.1) 471.068 <0.001 

Free TB diagnostic policy? 6 147 (70.5) 954 (41.8) 651.453 <0.001 

Free TB treatment policy? 6 164 (70.6) 989 (43.3) 595.801 <0.001 

Attitude toward 

neighbors/colleagues with TB 
2 875 (33.0) 512 (22.4) 94.522 <0.001 

Overall awareness rate 5 908 (67.7) 1 124 (49.2) 266.229 <0.001 

 

2.3 结核病 DOTS 策略实施初期与 17 年后不同人口学特征居民结核病防治核心信息知晓

情况比较 

基于人口学特征分层的不同年份核心信息知晓率比较分析显示，2023 年不同社会群体

知晓率较 2006 年显著下降，差异均具有统计学意义（P<0.05）。在性别、婚姻状况及居住

地特征中，女性、已婚、家庭人口数在 3 人以上、农村居民及少数民族的知晓率下降程度更

大；年龄分层显示 15~29 岁青年群体及 30~59 岁中年群体的认知下降程度均较大；文盲及

半文盲、无稳定职业人群的认知下降程度分别是高学历、在职群体的 3.0 倍和 2.3 倍；医疗

保障中公费医疗群体的知晓率虽高于自费医疗群体，但其 2023 年水平较 2006 年仍显著下

降。详见表 3。 

表 3  2006 年与 2023 年不同特征居民核心信息知晓情况比较 

Tab.3  Comparison of core information awareness among residents with different characteristics in 2006 

and 2023 

Demographic 

characteristics 
Group 2006 awareness (%) 2023 awareness (%) χ2 value P value 

Gender Male 3 019 (67.5) 446 (51.0) 87.061 <0.001 

 Female 2 889 (67.9) 678 (48.1) 179.543 <0.001 

Marital status Married 4 872 (67.7) 831 (46.2) 287.035 <0.001 



 Single 1 036 (67.6) 293 (60.2) 9.141 0.002 

Residence Urban 2 197 (68.3) 674 (54.4) 75.830 <0.001 

 Rural 3 711 (67.4) 450 (43.0) 224.427 <0.001 

Ethnicity Han 4 103 (67.2) 1 033 (50.1) 193.862 <0.001 

 Minorities 1 805 (68.8) 91 (40.8) 72.655 <0.001 

Age (years) 15~29 1 756 (67.8) 198 (45.7) 79.272 <0.001 

 30~59 3 999 (68.1) 852 (50.5) 177.211 <0.001 

 ≥60 153 (58.0) 74 (45.1) 6.688 0.010 

Education level 
Illiterate/Semi-

literate 
3 109 (69.1) 9 (30.0) 21.246 <0.001 

 
Primary/Secondary 

school 
2 453 (65.7) 326 (36.8) 248.268 <0.001 

 
High school or 

above 
346 (70.5) 789 (57.6) 25.192 <0.001 

Employment 

status 
Employed 2 166 (67.9) 1 047 (51.6) 139.214 <0.001 

 Unemployed 3 742 (67.6) 77 (30.1) 153.450 <0.001 

Health 

insurance type 

Government-

sponsored 
75 (80.6) 828 (54.9) 23.598 <0.001 

 Self-paid 5 833 (67.6) 296 (38.1) 272.794 <0.001 

Household size ≤3 members 4 030 (66.3) 629 (48.9) 139.404 <0.001 

 >3 members 1 878 (70.9) 495 (49.6) 144.247 <0.001 

 

2.4 结核病 DOTS 策略实施初期与 17 年后公众结核病防治核心信息知晓情况影响因素分

析 

将正确回答 5 条及以上核心信息定义为知晓，正确回答 5 条以下核心信息定义为不知

晓，以核心信息知晓情况（0=不知晓，1=知晓）为因变量，将单因素分析 P<0.05 的人口学

变量为自变量纳入二元 Logistic 回归模型，变量赋值说明见表 4。结果显示，2006 年纳入变

量中，与年龄在 15~29 岁、文化程度为文盲及半文盲、医疗方式为公费医疗、家庭人口数在

3 人及以下的群体相比，60 岁及以上（OR=0.689）、小学及初中学历（OR=0.856）、自费医

疗（OR=0.468）群体结核病防治核心信息知晓率显著较低；家庭人口数在3人以上（OR=1.236）

群体知晓率较高（P<0.05）。在 2023 年纳入变量中，与年龄 15~29 岁、文化程度为文盲及

半文盲、婚姻状况为已婚、民族为汉族、职业状况为在职、医疗方式为公费医疗群体相比，

30~59 岁（OR=1.976）、60 岁及以上（OR=2.224）、高中及以上学历（OR=2.801）、单身

（OR=2.244）群体结核病防治核心信息知晓率显著较高；而少数民族（OR=0.737）、无业

（OR=0.557）、自费医疗（OR=0.497）群体知晓率显著较低（P<0.05）。详见表 5、表 6。 

 



表 4 赋值表 

Tab.4  Variable coding scheme 

Variable Coding criteria 

Core knowledge awareness 0=No awareness; 1=Awareness 

Gender 1=Male; 2=Female 

Marital status 1=Married; 2=Single 

Residence 1=Urban; 2=Rural 

Ethnicity 1=Han; 2=Minorities 

Age (years) 1=15~29; 2=30~59; 3=≥60 

Education level 
1=Illiterate/Semi-literate; 2=Primary/Secondary school; 3=High school or 

above 

Employment status 1=Employed; 2=Unemployed 

Health insurance type 1=Government-sponsored;2=Self-paid 

Household size 1=≤3 members;2=>3 members 

 

表 5  2006 年结核病防治核心信息知晓情况的多因素 Logistic 回归分析 

Tab.5  Multivariable Logistic regression analysis of awareness of tuberculosis prevention and treatment 

core information in 2006 

Variable β SE Wald P value OR (95%CI) 

15-29 years old   10.444 0.005 1.000 

30-59 years old 0.040 0.051 0.616 0.433 1.041 (0.942~1.15) 

≥60 years old -0.373 0.133 7.860 0.005 0.689 (0.531~0.894) 

Illiterate/Semi-literate   13.694 0.001 1.000 

Primary/Secondary school -0.155 0.048 10.664 0.001 0.856 (0.780~0.940) 

High school or above 0.105 0.105 0.994 0.319 1.110 (0.904~1.364) 

Self-paid -0.759 0.265 8.224 0.004 0.468 (0.279~0.786) 

Household size >3 members 0.212 0.051 17.174 <0.001 1.236 (1.118~1.366) 

 

表 6  2023 年结核病防治核心信息知晓情况的多因素 Logistic 回归分析 

Tab.6  Multivariable Logistic regression analysis of awareness of tuberculosis prevention and treatment 

core information in 2023 

Variable β SE Wald P value OR (95%CI) 

Female -0.176 0.091 3.738 0.053 0.838 (0.701~1.002) 

Rural -0.199 0.103 3.765 0.052 0.819 (0.670~1.002) 

Minorities -0.305 0.154 3.912 0.048 0.737 (0.544~0.997) 

15-29 years old   28.445 <0.001 1.000 

30-59 years old 0.681 0.13 27.394 <0.001 1.976 (1.531~2.551) 

≥60 years old 0.799 0.212 14.181 <0.001 2.224 (1.467~3.372) 

Illiterate/Semi-literate   40.019 <0.001 1.000 

Primary/Secondary 

school 
0.367 0.419 0.769 0.381 1.444 (0.635~3.281) 

High school or above 1.030 0.419 6.042 0.014 2.801 (1.232~6.367) 

Single 0.808 0.124 42.405 <0.001 2.244 (1.759~2.861) 



Unemployed -0.585 0.152 14.860 <0.001 0.557 (0.414~0.750) 

Self-paid -0.699 0.099 50.053 <0.001 0.497 (0.409~0.603) 

 

2.5 结核病 DOTS 策略实施初期与 17 年后结核病相关信息获取途径变化 

对公众结核病相关信息获取途径进行调查，结果显示 2006 年获取途径前三分别是网络

/电视/广播/音像材料（74.0%）、听亲友邻居等他人说（48.0%）和报刊/传单/折页/小册子

（37.9%）；2023 年前三分别是网络/电视/广播/音像材料（66.4%）、社区/村委会/单位宣传

（41.3%）和报刊/传单/折页/小册子（24.6%）。见表 7。 

表 7  2006 与 2023 年结核病相关信息获取途径比较   n (%) 

Tab.7  Comparison of tuberculosis-related information sources between 2006 and 2023   n (%) 

Information Source In 2006 (n=8 725) In 2023 (n=2 285) 

Internet/TV/radio/audiovisual materials 6 460 (74.0) 1 517 (66.4) 

Community gatherings/lectures 2 407 (27.6) 424 (18.6) 

Newspapers/flyers/brochures/booklets 3 309 (37.9) 562 (24.6) 

Community/village committee/workplace campaigns 1 472 (16.9) 944 (41.3) 

Bulletin boards/exhibition panels/wall banners 2 262 (25.9) 549 (24.0) 

Hearing from relatives,friends,or neighbors 4 190 (48.0) 364 (15.9) 

Other 1 201 (13.8) 206 (9.0) 

3 讨论 

本研究对结核病 DOTS 策略实施初期与 17 年后内蒙古地区公众结核病防治核心信息知

晓情况进行比较研究结果显示，2006 年内蒙古地区居民核心信息总知晓率为 67.7%，而 2023

年核心信息总知晓率仅为 49.2%，较 2006 年显著降低（P<0.05），与《遏制结核病行动计

划（2019—2022 年）》设定的公众结核病防治知识知晓率达 85%目标[6]相差较大。研究[7]表

明，健康教育的持续性和针对性是提高公众健康知识知晓率的关键，若健康教育未能持续开

展，公众对结核病的认知可能会逐渐淡化。研究[8]通过分析全球范围内结核病宣传信息表明，

提高患者的医学素养对于改善治疗效果作用显著，在宣教中可借助可读性工具进行实时优

化，确保其符合健康传播的要求。 

对核心信息条目知晓率进行分析显示，2023 年居民对与结核病患者交往持积极态度的

比例（22.4%）与 2006 年（33.0%）相比显著降低（P<0.05），表明社会对结核病患者的歧

视和误解问题依然存在，这可能会导致患者隐瞒病情、延迟就医，进而加重疾病程度[9]。而

将结核病视为贫困或不卫生的象征等负面社会观念，进一步加剧患者的自我歧视和治疗抵触

情绪，这不仅影响个体的治疗效果，还可能增加结核病在社区内的传播风险[10]。此外，社会

经济地位和文化背景显著影响公众结核病认知，本研究 Logistic 回归显示低学历、自费医疗



等弱势群体知晓率持续偏低，印证了资源匮乏地区因信息获取受限导致的认知消极现象[11]。

随着教育水平及居民健康素养的整体提升，高素养个体更倾向于采取早期筛查和规范治疗等

正向行为，通过社会网络效应进一步促进社区层面的行为改变[12]。 

对核心信息的知晓情况进行影响因素分析，结果表明结核病信息知晓率存在显著人口学

特征差异。2006 年数据显示，60 岁以上、初中及以下学历及自费医疗群体知晓率较低，与

Chen et al[13]揭示的老年群体健康认知特征一致，该人群受限于早期教育水平不足、医疗资

源接触机会匮乏及认知功能退化，导致健康信息获取能力薄弱。而到 2023 年，30~59 岁及

60 岁以上老年群体、高学历及单身人群知晓率相对较高，可能是由于单身群体因自主健康

管理需求驱动，更倾向通过数字化渠道获取专业知识[14]；少数民族可能受语言障碍与文化差

异制约，导致公共卫生信息可及性降低[15]；无业群体可能因生存压力优先关注基本需求，导

致健康需求被边缘化；自费医疗群体则因经济负担触发回避心理，降低主动获取健康知识的

意愿[16]。结核病防控是涉及多维度、多主体的系统性工程，通过完善弱势群体政策保障机制

并建立动态监测评估体系，可有效提升居民结核病防治知识水平，进而优化结核病防控工作

的整体效能。 

本研究通过比较 DOTS 策略实施初期与 17 年后内蒙古公众结核病防治核心知识知晓

情况，发现 2023 年核心知晓率较 2006 年明显下降，各人口学分层群体知晓率较 2006 年均

下降，其中农村、文盲、无业群体认知下降程度尤为显著；Logistic 回归显示，少数民族及

低学历、无业、自费医疗等弱势群体知晓率较低，反映出资源配置与健康信息传递存在结

构性失衡。但由于本研究缺乏中间时点的连续监测数据，其变化趋势轨迹仍需通过动态监

测验证，未来可构建涵盖多维度的分析框架，以全面揭示知晓率变化的影响机制。 
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