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〔摘要〕　选取宁夏会上网的农村居民作为调查对象，采用多元回归模型分析其电子健康素养对健康水平的
影响。结果显示电子健康素养对自评健康有积极的影响，应注重提升西部偏远农村居民电子健康素养，促

进其更好地使用互联网，提升卫生服务可及性。
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１　引言

信息技术的快速发展影响和改变着人们的信息

获取、学习、通信、交易和文化交流方式［１］，通过

互联网传播健康信息和提供卫生服务逐渐兴起。互

联网逐渐成为健康信息获取的主要来源之一，利用

互联网搜索、理解和评估健康信息的能力，以及运

用所获取信息处理、解决健康问题的能力即为电子

健康素养［２］。居民的电子健康素养决定其利用互联

网健康信息的效率［３］，研究表明，具有较高电子健

康素养的居民会更多地搜寻健康信息［４］、参与健康

行为［５］、进行健康自我管理［６］等，更好地认识自身

健康状态，从而保持较高的健康水平。

偏远农村地区居民卫生服务可及性差，互联网

可以成为健康信息和服务获取的重要途径［７］。本研

究探讨我国西部偏远农村居民电子健康素养与健康

水平的关系，分析电子健康素养水平对居民健康的

影响，以便为利用互联网方式提高居民健康状态提

供参考依据，弥补现有研究电子健康素养与健康状

况关系的不足。
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２　研究对象与方法

２１　研究对象

本研究选取我国西部偏远省份宁夏的农村居民

作为调查对象，纳入标准为：可以使用互联网，年

龄在１８～６５周岁之间。

２２　调查方法

随机选取宁夏的４个县区，每个县区按照经济
发展水平抽取３个乡镇，每个乡镇抽取３个村。每
个村子随机抽取３０名左右会上网的居民为调查对
象。采用自行设计的问卷进行调查。调查内容包

括：（１）一般情况。包括年龄、性别、文化程度、
婚姻状况、家庭年收入、职业、实际健康状况。

（２）自评健康状况。采用刻度尺百分制的方法，其
中０代表最差的健康状况，１００代表最好的健康状
况，被调查者根据自己的健康状态，自己选择代表

其健康状况的分数［８］。（３）电子健康素养水平。研
究表明量表的得分情况可以反映调查对象真实的电

子健康素养水平［９］。本研究采用汉化的电子健康素

养量表［１０］，量表中共８个问题，分别从网络健康信
息与服务的应用、判断、决策能力进行描述，调查

对象回答跟自身的情况符合的情况。采用 Ｌｉｋｅｒｔ５
级选项 “非常不相符”、 “有些不相符”、 “说不

清”、“有些相符”、“非常相符”，计分为１、２、３、
４、５分。每个调查对象电子健康素养的分数为各题
得分的平均数。将电子健康素养得分分为 ４类，
２５分及以下为差，２５～４分为中，４～５分为高。
调查于２０１８年６－７月进行。

２３　统计方法

首先对调查对象的基本信息进行统计描述，计

量资料用均数和标准差，计数资料用百分比，采用

方差分析比较不同特征调查对象自评健康状况；在

单因素分析的基础上，通过多元线性回归分析电子

健康素养状况对自评健康的影响。使用 ＥｐｉＤａｔａ
３１进行数据编码、录入、核对，Ｓｔａｔａ１４０进行数
据处理分析。

３　研究结果

３１　基本情况

　　本研究共调查符合纳入标准的农村居民１０３８
名，平均自评健康得分为８０２２±１４３０分，电子健
康素养的平均分为２４４±１４５分，电子健康素养高
（得分４分及以上）的占２３０３％。调查对象的平均
年龄为４２４０±１０００岁，有医生诊断为慢性病的调
查对象为１８１名，占１７４４％，调查对象整体教育程
度集中在初中及以下，占８４４８％。过去１年调查对
象的家庭收入为４４２９４８４±５６３２４１９元。具体调查
对象基本信息，见表１。

表１　调查对象基本信息 （Ｎ＝１０３８）

变量 人数 百分比 （％）

电子健康素养得分 差　　　　 ５６８ ５４７２

中　　　　 ２３１ ２２２５

高　　　　 ２３９ ２３０３

健康状况　　　　 健康　　　 ８０１ ７７１７

慢性病　　 １８１ １７４４

急性病　　 １３ １２５

其他　　　 ４３ ４１４

性别　　　　　　 男　　　　 ５４３ ５２３１

女　　　　 ４９５ ４７６９

教育程度　　　　 没上过学　 １６１ １５５１

小学　　　 ３０２ ２９０９

初中　　　 ４１４ ３９８８

高中或中专 １０４ １００２

大专及以上 ５７ ５４９

民族　　　　　　 回族　　　 ３５１ ３３８２

汉族　　　 ６８７ ６６１８

职业　　　　　　 农民　　　 ７０９ ６８３０

非农民　　 ３２９ ３１７０

婚姻状况　　　　 已婚　　　 ９８０ ９４４１

未婚　　　 ３８ ３６６

离异或丧偶 ２０ １９３

３２　自评健康状况得分单因素分析

单因素分析表明，不同电子健康素养、健康状

况、性别、年龄、教育程度、民族、收入、职业的

人群，自评健康差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。具
体分析结果，见表２。
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表２　不同特征调查对象健康自评得分单因素分析

变量 健康自评均数 Ｐ值 变量 健康自评均数 Ｐ值
电子健康素养得分 差 ７７７２ ＜０００１ 年龄 １８－３４ ８６６３ ＜０００１

中 ８２２７ ３５－４４ ８１３３
高 ６４１８ ４５－５４ ７５８２

健康状况 健康 ８４２２ ＜０００１ ５５－６５ ７４３８
慢性病 ６６８９ 家庭年收入 ０－９９９９ ７６６７ ＜０００１
急性病 ６８６９ １００００－４９９９９ ８０３０
其他 ６５３４ ５００００－７９９９９ ８２７０

性别 男 ８１５１ ０００２ ８００００以上 ８２５４
女 ７８８１ 职业 农民 ７８５８ ０００５

婚姻状况 已婚 ８０２９ ００５４ 非农民 ８３７６
未婚 ８２１５ 教育程度 没上过学 ７４０６ ＜０００１
离异或丧偶 ７３ 小学 ７９２６

民族 汉族 ７９３６ ０００６ 初中 ８１５１
回族 ８１９１ 高中或中专 ８４５６

大专及以上 ８５４７

３３　电子健康素养对自评健康状况回归分析

在单因素分析的基础上，进一步进行多元回归分

析，见表３。模型１控制调查对象的年龄和性别特
征，结果显示相对于电子健康素养差的居民，电子健

康素养中和高的居民自评健康得分高，差异有统计学

意义。模型２在此基础上，又控制调查对象客观身体
状况，结果显示电子健康素养高的居民相对于电子健

康素养低的居民，自评健康得分较高。模型３进一步
纳入其他控制变量，结果显示电子健康素养得分较高

的居民有较高的自评健康得分。另外调查对象的年

龄、客观健康状况也影响居民的自评健康。

表３　调查对象电子健康素养对自评健康状况的影响

变量
模型１ 模型２ 模型３

Ｃｏｅｆ． ９５％ＣＩ Ｃｏｅｆ． ９５％ＣＩ Ｃｏｅｆ． ９５％ＣＩ
电子健康素养 中 ２２２ ［０１０，４３４］ １６１ ［－０２６，３４９］ ０９２ ［－１０５，２９１］
（对照组＝差） 好 ３２１ ［１０６，５３６］ ３８０ ［１８９，５７０］ ２８９ ［０７７，５０２］
年龄 －０４０２［－０４８９，－０３１４］－０２１ ［－０２９，－０１３］ －０１８ ［－０２７，－００９］
性别 （对照＝男性） －２９５ ［－４６０９，－１３０］－１９５ ［－３４２，－０４８］ －１４９ ［－３０４，００４］
健康状况 慢性病 － － －１５２４［－１７２７，－１３２２］－１５０４［－１７０９，－１２９８］
（对照＝健康） 急性病 － － －１４３９［－２０９６，－７８３］ －１４４７［－２１０５，－７８９］

其他 － － －１７９４［－２１６１，－１４２８］－１７８０［－２１４９，－１４１２］
教育程度 小学 － － － － ０５７ ［－１８０，２９６］
（对照＝没上过学） 初中 － － － － １８７ ［－０６０，４３４］

高中或中专 － － － － ３１８ ［－０１２，６４９］
大专及以上 － － － － １４８ ［－２６８，５６５］

家庭收入分组 １００００－４９９９９－ － － － １３５ ［－０６９，３４１］
（对照＝０－９９９９） ５００００－７９９９９ － － － － １２２ ［－１６３，４０９］

８００００以上 － － － － ０４３ ［－２６０，３４７］
职业 （对照＝农民） 就业 － － － － ０６９ ［－１１２，２５１］
民族 （对照＝汉族） 回族 － － － － ０９４ ［－０７６６，２６５］
截距 ９７４５ － ９２６３ － ８８６８ －
Ｒ－ｓｑｕａｒｅ ０１１ － ０３１ － ０３２ －

　　注：Ｐ＜００５，Ｐ＜００１

４　讨论

４１　概述

随着互联网和信息技术的迅速发展，电子健康

素养成为一项重要的能力指标，直接影响居民通过

互联网获取和使用健康信息并做出相关的健康选择。

国外研究表明电子健康素养是提升个体健康行为的重

要因素，提高电子健康素养有利于有目的地获取健康

知识［１１］，电子健康素养较高的人群更容易实施健康
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行为 （如锻炼和营养）［１２］，大多数有使用互联网获取

健康信息经历的人表示互联网影响他们的医疗决

策［１３］。国内对于电子健康素养的研究处于起步阶

段［１４］，本研究通过了解我国西部偏远省份宁夏农村

地区居民电子健康素养对健康的影响，探讨具有互联

网健康知识的搜集和使用能力如何影响健康状态，为

提升偏远农村地区居民电子健康素养提供参考。

４２　电子健康素养影响农村居民自身的健康评价

从本研究分析结果发现，电子健康素养影响偏

远地区农村居民对自身健康的评价。电子健康素养

高的居民对互联网更加熟悉，可以通过互联网，高

效的获取所需要的健康信息，解答自身或者家人的

健康问题；同时较高的电子健康素养意味着其具备

评价所获取健康信息的技能，能够很好的区分不同

质量的健康信息，对应用所获取的健康信息做出健

康决定更加自信。电子健康素养水平高的居民自评

健康状况较高，一方面可以更快地获取高质量健康

信息［１５］，更倾向于选择正确的健康信息指导健康行

为［１６］，促进健康；另外有助更好地认识自身健康状

况，客观正确地评价自身健康。

４３　宁夏农村居民整体电子健康素养水平较差

本研究的纳入标准为会上网的农村居民，其中

电子健康素养高 （得分４分及以上）的不到１／４。另
外老年人和文化程度较低的居民通常缺乏一些应用网

络健康资源的技术和能力。较高的电子健康素养会倾

向于选择更为专业、可信度高的健康网站和在线咨询

平台［１７］；对网络健康信息的评价能力和决策能力更

强，更容易对互联网上的健康相关信息持较积极的态

度。与之相应的较低的电子健康素养，在健康信息混

杂和互联网时代，会增加获取不良健康信息的风险。

本研究的对象为我国西部偏远农村地区居民，随着互

联网的迅速普及，农村网民数量大幅度上升，迫切

需要提升农村居民的电子健康素养。

４４　提升电子健康素养，促进居民健康

研究表明，医院、医疗科研机构以及图书馆［１８］

等机构在提升居民电子健康素养方面可以发挥重要

的作用。电子健康素养影响居民的健康，基层的健

康教育工作需要增加提升居民的电子健康素养的内

容，注重居民获取健康信息的来源，有意识的引导

居民选择专业的健康知识平台；在基层健康教育工

作中，注重提升居民利用互联网解决自身健康问题

的能力，尤其是评价互联网所获取健康信息好坏和

质量高低的能力及健康信息收集和甄别能力。另

外，需要提升对互联网健康信息的管理和评估，为

健康信息传播提供良好的社会环境。

５　结语

电子健康素养在互联网技术迅速发展的当今社

会成为了一项重要的能力指标，直接影响居民获取

健康信息的质量并对其健康行为造成影响。电子健康

素养是提升个体健康行为的重要因素，在互联网技术

迅速发展的背景下，我国公众的电子健康素养教育实

践领域和理论探索匮乏，相关研究仍处于起步阶

段［１９］。未来需进一步探讨卫生服务可及性较差的地

区居民电子健康素养的水平，深入分析电子健康素养

对居民健康信息利用、健康行为及就医选择的影响。
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（上接第６７页）
国家推行分级诊疗的政策密不可分。在今后的医疗

卫生工作中政府还应对社区医院的人才予以帮助和

支持，从而吸引更多的医疗人才进入社区。随着我

国互联网信息技术的不断发展，凭借现代信息技术

对医疗体制进行改革的趋势也更加明显。但是与全

面智慧医疗还存在一定的差距，这就需要对智慧医

疗进行进一步的探索，使互联网可以更加切实贴合

医务工作。同时医院应该借助信息服务平台加强与

患者之间的沟通和交流，增加患者的满意度。
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