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〔摘要〕　介绍在线健康信息服务发展情况，采用问卷调查、单因素分析及结构方程模型等方法对高血压患
者在线健康信息服务使用情况、接纳程度及用药依从性影响因素进行调研分析，提出相关建议，包括提高

患者健康素养，培养良好健康信息搜索行为，提升在线健康服务平台传播力度等。
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１　引言

高血压是我国重点监测和预防控制的慢性疾

病［１－２］。由于高血压患者需要长期服用药物控制病

情，比一般患者更关注自身健康状况。对高血压患

者用药依从性的研究有助于改善疾病预防、监控、

慢性病自我管理、健康促进等状况［３］。互联网技术

飞速发展，对医疗保健服务的随时随地访问成为可

能，一定程度上改善了患者就医环境［４］。与此同时

越来越多的医疗服务提供者通过门户网站向患者提

供在线服务，包括预约、健康记录查询、与临床医

生互动等。实时性与便捷性是在线服务能够被广泛

接受的必要条件［５－６］。本文拟通过对高血压患者在

线健康信息服务使用情况、接纳程度及自身用药依

从性进行调研分析，采用广泛文献调研、专家问询

等手段设计问卷，利用单因素分析及结构方程模型

对数据进行统计分析及路径验证，探讨利用在线信

息健康服务提升高血压患者用药依从性的有利条

件，以期为该领域研究及相关高血压干预策略制定

提供参考。
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２　对象与方法

２１　研究对象

以武汉市口区和黄陂区使用智能手机的高血

压患者为研究对象，采用随机抽样方法收集资料。

２０１９年 ９月 ４－６日于黄陂区发放 ２００份问卷，
２０１９年１２月１１－１３日于口区发放２００份问卷。
共收回３９０份，其中有效问卷数量即信息不缺失的
问卷数量为３４９份，问卷的回收率和有效回收率分
别为９７５％、８９５％。

２２　研究方法

２２１　概述　采用问卷调查方法，内容主要包括
一般人口学信息 （年龄、性别、收入、职业、教育

背景等）、高血压用药依从性情况及对在线健康信

息服务平台的态度和使用情况。

２２２　高血压用药依从性　共包含４个条目：询
问患者近两周内是否不注意服用高血压药物、是否

忘记服药、是否因副作用停药、是否因高血压病情

好转而停药。

２２３　调查对象对在线健康信息服务平台的态度
和使用情况　围绕实用性、传播性、信任度３个方
面设置了９个条目：一是否曾使用在线健康信息平
台类应用，答案设置为 “是”“否”。二是认为在线

健康信息平台类应用有多少帮助，答案设置为 “经

常有帮助”“偶尔有帮助”“没有帮助”。三是平台

更新频率是否满足使用要求，答案设置为 “非常有

帮助”“一般有帮助”“很少有帮助”“没有帮助”。

四是是否愿意向他人主动介绍在线健康信息平台类

应用，答案设置为 “非常愿意” “一般愿意” “偶

尔愿意”“从不愿意”。五是平均转发频次为以下哪

个范围，答案设置为 “＞１００次”“１０～１００次”“０
～１０次”“０次”。六是平均介绍人数为以下哪个范
围，答案设置为 “＞１０” “５～１０” “０～５” “０”。
七是对于在线健康信息服务平台的平均使用频次为

以下哪个范围，答案设置为 “大于１００次” “１０～
１００次”“０～１０次”“０次”。八是是否采纳平台内
意见，答案设置为 “经常采纳” “一般采纳” “偶

尔采纳”“从不采纳”。九是平台留存时间为多少，

答案设置为 “＞１０小时” “５～１０小时” “０～５小
时”“０小时”。

２３　统计学处理

采用Ｅｐｉｄａｔａ对数据进行录入，ＳＰＳＳ１８０软件
对录入数据、定性数据进行描述性统计。采用ｔ检验
分析人口学因素是否会对用药依从性产生显著影响。

多因素分析方面利用 Ａｍｏｓ２２０结构方程模型探讨
其影响因素。Ｐ＜００５表明差异具有统计学意义。

３　结果

３１　信效度检验

问卷整体信度克伦巴赫 α系数为０８８１，本研
究中所涉及４组潜变量对应的各测试变量的克伦巴
赫 α系数均大于 ０７（０７３４、０８１４、０７７７、
０８６９），结果表明问卷内部结果一致性较好，满足
研究要求。ＫＭＯ值为０８１２，大于０７。Ｂａｒｔｌｅｔｔ球
形检验结果显示其卡方统计值的显著性系数小于

００５（即Ｐ＜００５），则说明各变量间具有相关性，
因子分析有效，此问卷效度较好，适于后续分析。

３２　常规统计分析 （表１）

表１　样本社会人口学特征

人口学特征 类别 人数 百分比 （％）
性别　　 男 １６５ ４７３０

女 １８４ ５２７０
年龄　　 ２０～３９岁 １７ ５００

４０～４９岁 ８６ ２４６０
５０～５９岁 ４６ １３２０
６０～６９岁 １０５ ３０００
７０～７９岁 ７８ ２２３０
８０岁以上 １７ ４９０

婚姻状况 未婚／离异／丧偶 ４２ １２００
已婚 ３０７ ８８００

教育程度 小学及以下 ７１ ２０３０
初中及中专 １５４ ４４１０
高中及大专 １０９ ３１２０
本科及以上 １５ ４４０

职业状况 在职 １０８ ３１００
非在职 ２４１ ６９００

收入水平 ０～１９９９元 ７２ ２０６０
２０００～３９９９元 １９０ ５４４０
４０００～５９９９元 ６７ １９２０
６０００元以上 ２０ ５８０
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３３　结构方程指标赋值情况 （表２）

表２　涉及结构方程模型变量及赋值情况

变量 赋值结果

实用 Ａ１认为在线健康信息平台的存在有多大意义 ３＝有极大意义；２＝有较大意义；１＝有少许意义；０＝没有意义

性　 Ａ２认为在线健康信息平台类应用提供的信息有多少帮助 ３＝有极大帮助；２＝有较大帮助；１＝有少许帮助；０＝没有帮助

Ａ３平台更新频率是否满足使用要求 ３＝经常满足；２＝一般满足；１＝稍有满足；０不满足

传播 Ｂ１是否愿意向他人主动介绍在线健康信息平台类应用 ３＝非常愿意；２＝一般愿意；１＝偶尔愿意；０＝从不愿意

性　 Ｂ２平均转发频次为以下哪个范围 ３＝大于１００次；２＝１０～１００次、１＝０～１０次；０＝０次

Ｂ３平均介绍人数为以下哪个范围 ３＝大于１０；２＝５～１０；１＝０～５；０＝０

信任 Ｃ１对于在线健康信息服务平台的平均使用频次为以下哪个范围 ３＝大于１００次；２＝１０～１００次、１＝０～１０次；４０＝０次

度　 Ｃ２是否采纳平台内意见 ３＝经常采纳；２＝一般采纳；１＝偶尔采纳；０＝从不采纳

Ｃ３平台留存时间为多少 ３＝大于１０；２＝５～１０；１＝０～５；０＝０

用药 Ｒ１近两周内是否不注意服用高血压药物 １＝否；０＝是

依从 Ｒ２是否忘记服药 １＝否；０＝是

性　 Ｒ３是否因副作用而停药 １＝否；０＝是

Ｒ４是否因高血压病情好转而停药 １＝否；０＝是

３４　提出假设

３４１　假设研究　结合前期专业调研、文献基础
与本研究目标间的关系，拟针对４组潜变量提出以
下６组假设研究：Ｈ１用药依从性←实用性。即实
用性的强弱能够直接影响高血压患者用药依从性。

Ｈ２用药依从性←传播性。即传播性的强弱能够直
接影响高血压患者的用药依从性。Ｈ３用药依从性

←信任度。即患者对于在线健康信息服务的信任程
度能够直接影响高血压患者的用药依从性。Ｈ４传
播性←实用性。即实用性的强弱能够直接影响其在

患者间的传播性。Ｈ５信任度←实用性。即实用性
的强弱能够直接影响高血压患者对其的信任程度。

Ｈ６传播性←信任度。即患者对于在线健康信息服
务信任程度的强弱能够直接影响其在患者间的传

播性。

３４２　构建模型　基于上述６组假设可以构建在
线健康信息平台对患者用药依从性的结构方程理论

模型，运用Ａｍｏｓ２２０进行模型各潜变量之间关系
的拟合与检测，采用极大似然法获取关键参数，对

检验适配度进行调整后构建结构方程最终模型，见

图１。

图１　结构方程模型
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３５　单因素统计分析

按照上述用药依从性赋值标准对各组别用药依

从性进行量化打分以分析人口学特征对高血压患者

用药依从性的影响。结果显示，经 ｔ检验分析，性
别、年龄、婚姻状况等人口学特征对高血压患者用

药依从性不会产生显著性影响。而教育、职业以及

经济水平则会显著影响患者的依从性，其中教育与

经济水平的组别间Ｐ＜００１，见表３。

表３　各组别患者用药依从性得分情况

因素 类别 人数 百分比 （％）用药依从性得分

性别　　 男 １６５ ４７３ ２１５±０２２

女 １８４ ５２７ ２２２±０１７

年龄　　 ６０岁以下 １４９ ４２８ ２２４±０２４

６０岁以上 ２００ ５７２ ２１１±０１９

婚姻状况 已婚 ３０７ ８８ ２０８±０２１

其他 ４２ １２ ２１８±０３２

教育　　 中专及以下 ２２５ ６４４ １７８±０３５

大专及以上 １２４ ３５６ ２５５±０２１

职业水平 全职 ９０ ２５８ ２３２±０２６

其他 ７２ ２０７ ２０１±０３０

退休 １８７ ５３５ ２１４±０３２

收入水平 ０～３９９９元 ２６２ ７５ １８３±０３３

４０００元以上 ８７ ２５ ２４５±０１９

　　注：其中代表同组别间 Ｐ＜００５，代表同组别间 Ｐ＜

００１。

３６　结构方程模型评价

在对各路径假设拟合前必须对构建的结构方程

模型进行统计学评价以确保其所得出的拟合结果具

备统计学意义。结果表明各项检验量均满足适配范

围，模型拟合良好，见表４。

表４　模型拟合结果

统计检验量 适配临界值 检验结果 适配判断

绝对适配度 χ２／ｄｆ １～３ ２１７８ 是

ＲＭＳＥＡ ＜００５ ００４８ 是

ＧＦＩ ＞０９ ０９６ 是

ＲＭＲ ＜００５ ００４５ 是

增值适配度 ＣＦＩ ＞０９ ０９３４ 是

ＮＦＩ ＞０９ ０９４８ 是

ＩＦＩ ＞０９ ０９４５ 是

ＴＬＩ ＞０９ ０９６７ 是

简约适配度 ＰＧＦＩ ＞０５ ０５６７ 是

ＰＮＦＩ ＞０５ ０６７９ 是

　　注：χ２／ｄｆ（卡方自由度比）；ＲＭＳＥＡ（渐进残差均方和平方

根）；ＧＦＩ（适配度指数）；ＲＭＲ（残差均方和平方根）；ＣＦＩ（比较

适配指数）；ＮＦＩ（规准适配指数）；ＩＦＩ（增值适配指数）；ＴＬＩ（非

规准适配指数）；ＰＧＦＩ（简约适配度指数）；ＰＮＦＩ（简约调整后的规

准适配指数）。

３７　路径效应分析

３７１　路径系数统计　确保模型适配良好后对设
定的 ６组路径进行模型拟合，分别测定其路径系
数，见表５。

表５　各变量路径系数参数统计

检验路径 Ｅｓｔｉｍａｔｅ ＳＥ ＣＲ Ｐ

用药依从性←实用性 Ｈ１ ０７６７ ００７０ １２８９８ 

用药依从性←传播性 Ｈ２ ０６８９ ００６１ ８７６３ 

用药依从性←信任度 Ｈ３ ０７０１ ００６２ １４８８２ 

传播性←实用性 Ｈ４ ０５８８ ００７５ ６２３８ 

信任度←实用性 Ｈ５ ０５２３ ００８０ １０２０３ 

传播性←信任度 Ｈ６ ０６７１ ００６８ １３１３４ 
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３７２　在线健康信息服务特性影响分析　３组关

于在线健康信息服务特性的潜变量均能直接影响高

血压患者用药依从性，标准化路径系数分别为

０７６７、０６８９及 ０７０１，具有统计学意义 （Ｐ＜

０００１）。这说明当其他变量保持一定时在线健康信

息服务实用性提高、传播性增强及患者信任程度提

升均能显著影响患者用药依从性，改善其自身健康

管理。原因在于高质量的医学在线咨询服务能够提

供可靠、清晰的信息，涵盖传统医学服务难以覆盖

的时间阶段，从而使患者获取实用健康管理手段，

改善其用药习惯，增强用药依从性；而患者间的口

口相传则能够更加有效地提升患者对于在线健康信

息服务的认知，从而实现互相促进的正向反馈效

应，大幅提高高血压患者群体用药依从性；患者对

于在线健康信息服务平台及信息信任程度的提高则

大幅增加平台用户黏性，有助于形成使用习惯，增

强用户健康社区归属感与舒适度，形成正反馈循

环，有助于改善用户用药依从性。

３７３　在线健康信息服务特性相互影响分析　结

果表明在线健康信息服务实用性会显著正向影响其

传播性与患者信任度，而患者信任度同样能够对其

传播性实现正向反馈。３组路径的标准路径系数分

别为０５８８、０５２３及０６７１。这可能是因为在线健

康服务平台所提供信息的实用程度，包括正确性、

科普性、更新及时稳定性，是患者是否能够对此类

信息平台产生兴趣及信任的基础。患者只有通过平

台获取实用性较强的各项健康管理信息及服务，才

会提高使用频率，从而逐渐增强对此类服务信任程

度，最终增强其传播欲望，实现用户群体扩大化，

提升整体用药依从性。

４　结论与建议

４１　结论

４１１　概述　本研究选取在线健康信息服务的３

种特性 （实用性、传播性及信任度），针对各特性

设计在线健康信息服务对高血压患者用药依从性影

响的调查问卷，通过实地调研获取数据，利用结构

方程模型实现对在线健康信息服务的外在观测及各

组潜变量间的路径拟合，根据研究结果结合实际情

况提出建议。

４１２　部分社会人口学特征的影响　本次调查结

果显示高血压患者用药依从性会受到教育水平、职

业状况及收入水平影响，患者受教育程度越高、工

作状况越好、收入水平越高，其用药依从性越高。

因此以社会扶持等方式鼓励患者再就业，提升收入

水平，有望提升患者用药依从性。

４１３　在线健康信息服务的影响　服务实用性能

够有效增加患者对此服务的信任程度以及传播欲望，

而３个因素之间又能够实现正向反馈循环。在线健康

信息服务的３大特性均能正向提升患者用药依从性，

因此提升在线健康信息服务实用性能够有效帮助患

者快速接受此类服务，从而增强用户粘性。社会也

应当加大宣传力度，进一步普及此类服务。

４２　建议

４２１　提升患者信任程度及健康素养　高血压类

慢性病管理以患者自身预防和控制为主。患者会根

据互联网上的健康信息进行日常自我管理。相关研

究表明预防和社会卫生问题相关的词条反馈结果质

量参差不齐，远低于诊断和治疗身体疾病或损失相

关的结果。患者利用低质量信息进行日常自我管理

可能会延误病情并产生较严重后果。对此应提高患

者健康素养，即利用各种类型媒介寻求健康信息并

辨别有效健康信息的能力。老年人是慢性病患者的

主要人群，其生活习惯和健康观念相对固定、落

后，不了解定期用药的重要性，适当提高老年人的

健康素养可以改善患者对待疾病的态度、提高生活

质量、减轻子女照顾负担。随着互联网普及和科技

进步，越来越多老年人学会使用互联网及智能手

机，接触健康信息的渠道得到拓展，提升患者辨别

健康信息的能力有利于改善病情管理效果。

４２２　培养良好健康信息搜索行为　良好的健康

信息搜索行为有利于慢性病患者在日常生活中改善

自身健康管理。本研究调查对象普遍对在线健康信

息平台满意度较高，更年轻、受教育程度更高的人

群拥有相对更高的使用频率。患者健康信息搜索行

为与药物依从性之间存在一定相关性，经常进行健
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康信息搜索对于患者控制血压和通过疾病监测预防

并发症非常重要。对于需要长期服药或治疗的高血

压患者，良好的健康信息搜索行为可以辅助其通过

社交媒体等平台与医疗专业人员交流。例如定期服

用高血压药物时如果出现副作用，患者能够通过搜

索得到专业人士用药建议，从而引起其对血压变化

的重视，进一步改变生活习惯，达到提高用药依从

性的目的。

４２３　提升在线健康服务平台传播力度　目前社

会群体较习惯使用搜索引擎查询健康信息，这是由

于某些搜索引擎拥有一定声誉和知名度，用户信任

程度较高，其更具有传播性。事实上通过搜索引擎

得到的健康信息常来源于第３方网站或平台，其科

学性和权威性难以保证。因此在知名搜索引擎中加

入健康、医疗搜索功能或在结果中显示健康信息的

认证状态较有利于用户甄别，形成搜索引擎、各信

息提供方之间良性竞争以推动服务质量提升。

４２４　提高在线健康信息平台易用性　在慢性病

护理尤其是高血压疾病护理相关软件研发过程中，

易用性是亟待解决的问题。简单易上手的软件可以

提高患者的平均使用频次、平台停留时间。在互联

网技术结合健康管理的实际应用中要找到切实可行

的方法。通过后台有关健康信息搜索数据掌握患者

信息需求，提升医疗保健管理水平。

４２５　加强与医疗卫生专业人士合作　构建健康

信息平台是医疗改革的组成部分，其对降低医疗服

务成本和提高医疗服务质量具有积极意义。健康信

息平台需要权威用户参与才能较好发挥其价值。应

鼓励在线健康信息服务平台的开发者与医疗卫生专

业人士合作并给予一定报酬，前提是保障平台质量

和专业人士的职业道德，如在线下问诊时医疗卫生

专业人士可以帮助患者了解如何获取和甄别健康信

息。引导患者通过可信赖渠道获取可靠的健康信息

可以节约医疗成本、提高慢性病管理效率。

４２６　探索有效降低健康信息费用负担的机制　

患者对医疗服务的选择通常会受其自身经济条件影

响，而大部分老年患者在退休以后以退休金为主要

收入，通常只能维持基本日常生活开支，部分患者

需要子女帮助。在调研时发现老年人使用的互联网

设备主要来自子女，而武汉黄陂较偏远区域的部分

老年患者没有智能手机等设备，无法接触、使用在

线健康信息服务。高血压疾病治疗周期长，经济负

担会随着患者年龄增长越来越重，进一步限制了低

收入患者使用互联网医疗的可能性，亟需探索能够

有效降低老年人健康信息费用负担的相关机制。

５　讨论

５１　提升慢性病患者用药依从性

慢性病进程难以准确预测、多数不可治愈等临

床特点决定了大部分慢性病患者需要长期甚至终身

服药，其中高血压患者是典型代表［７］。研究表明高

血压患者中普遍存在需要同时服用多种药物的情

况［８］，且这类人群用药依从性较差，在一定程度上

会影响治疗效果，导致更多患者并未从规定的治疗

中受益。一方面患者生活质量差、健康状况不佳，

另一方面依从性差导致医疗费用增加，与开发新药

相比用药依从性的改善将会较大程度地影响患者病

情［９］。

５２　相关研究有待进一步深入开展

研究证明健康信息相关互联网服务可以对患者

健康行为产生积极影响［１０］，利用在线健康信息服务

对患者进行健康宣传、疾病管理干预可改善患者用

药依从性［１１］。目前国内对于高血压患者用药依从性

的研究主要针对个人行为，结合网络新技术对患者

用药依从性的研究相对较少。如何吸引患者使用在

线健康信息相关服务、提升患者留存度、提高在线

健康服务平台实用程度等问题尚有待解决。利用互

联网技术提升高血压患者自我健康管理水平相关研

究有待进一步深入开展。

６　结语

本文以近年来在线健康信息服务的发展情况为

切入点，针对高血压患者用药依从性普遍较差的现

状，运用单因素分析及构建结构方程，系统研究了
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互操作规范、语义关联、内容评价机制等）和应用

层面 （开放获取、英文界面设计等），与临床医学

研究数据相结合。

参考文献

１　曾丽莹，刘兹恒全球高校科研数据知识库发展现状与

思考 ［Ｊ］．图书馆建设，２０１８（３）：２９－３５．

２　陈美华，刘文云，刘昊，等国内外机构知识库建设研

究 ［Ｊ］．情报理论与实践，２０１５，３８（９）：５５－５９，６３．

３　ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＮｏｔｔｉｎｇｈａｍａｎｄＬｕｎｄＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＯｐｅｎＤＯＡＲ

［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２０－０３－２６］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｏｐｅｎｄｏａｒｏｒｇ／．

４　吴建中图书馆 ＶＳ机构库—图书馆战略发展的再思考

［Ｊ］．中国图书馆学报，２００４，３０（５）：５－８．

５　王丽，孙坦，张冬荣，等中国科学院联合机构知识库

的建设与推广 ［Ｊ］．图书馆建设，２０１０（４）：１０－１３．

６　徐春，张静“双一流”建设背景下高校图书馆机构知

识库建设现状及发展对策研究 ［Ｊ］．图书馆学研究，

２０１９（３）：３３－４０．

７　软科２０１９软科中国最好大学排名 ［ＥＢ／ＯＬ］．［２０１９－

１１－２８］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｚｕｉｈａｏｄａｘｕｅｃｏｍ／ｎｅｗｓ／２０１９０１２３

－８５９ｈｔｍｌ＃ｔｏｐ．

８　龚亦农，朱茗我国机构知识库建设现状调查 ［Ｊ］．数

字图书馆论坛，２０１８（９）：２０－２８．

９　龚晓阳，刘啸，邵波ＣＲＩＳ技术发展及应用对中国高校

机构知识库建设启示 ［Ｊ］．图书馆学研究，２０１９

（１０）：３８－４４，６７．

１０　崔海媛“双一流”背景下中国高校机构知识库服务推

广策略 ［Ｊ］．图书馆学研究，２０１９（８）：７２－８０．

１１　国务院办公厅国务院办公厅关于印发科学数据管理办法

的通知 ［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２０－０３－２０］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ

ｇｏｖｃｎ／ｚｈｅｎｇｃｅ／ｃｏｎｔｅｎｔ／２０１８－０４／０２／ｃｏｎｔｅｎｔ＿５２７９２７２ｈｔｍ．

１２　北京大学 北京大学开放研究数据平台 ［ＥＢ／ＯＬ］．

［２０２０－０３－２０］．ｈｔｔｐｓ：／／ｏｐｅｎｄａｔａｐｋｕｅｄｕｃｎ／．

１３　张晓林让所有科研论文免费阅读，中国机构明确力挺

开放获取 ［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２０－０３－２２］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ

ｓｃｉｐｉｎｇｃｏｍ／２３３９９ｈｔｍｌ．

１４　范晓磊，陈静医科院校图书馆联盟机构知识库建设模

型 ［Ｊ］．南京医科大学学报 （社会科学版），２０１７，１７

（１）：６３－６６．

１５　刘莉，刘文云，马伍翠，等英国高校机构知识库开放

获取政策研究 ［Ｊ］．情报理论与实践，２０１９，４２（３）：

１７１－１７６，１４５．

（上接第３１页）
在线健康信息服务特性以及患者社会特征对用药依

从性产生的影响。结果显示应当进一步提升服务的

实用性和有效性，从而提高患者信任程度及传播欲

望，提升自我健康管理水平，为进一步推动 “互联

网＋健康信息服务”的普及与发展提供研究基础及
方法参考。
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