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〔摘要〕　自行设计问卷对贵州少数民族地区三甲医院门诊３１６例高血压患者信息需求、信息获取渠道、信
息查询障碍及其影响因素进行调查和分析，总结出患者健康信息需求多样化、健康信息获取以传统人际关

系渠道为主、健康信息查询存在诸多障碍等结论。
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１　引言

健康是生命个体最根本的需求和实现人生价值

的前提。随着物质生活水平提高和新医学模式诞

生，人们的健康理念发生转变，更加关注与自身健

康相关的知识，通过健康信息查询行为来满足健康

需求。健康信息查询行为是指个体为应对特定健康

事件而积极地获取特定信息的活动［１］。相关研究表

明［２］健康信息查询行为会对个体健康产生积极的影

响。一是增加查询者的健康知识和对疾病的感知

力，有助于健康决策；二是个体在获取的健康信息

积极影响下采取相应的健康促进行为，如与卫生保

健人员积极沟通，有助于查询者提高自我保健能力

和预防慢性疾病；三是查询者通过获取健康信息，

减少焦虑和恐惧。国内关于不同人群的健康信息查

询研究较为薄弱，目前已对教师、大学生、糖尿病

患者、老年人和网络用户等群体展开研究［３］，但对

高血压患者的健康信息查询行为研究比较匮乏。
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高血压是心脑血管疾病死亡的主要影响因素之

一［４］。王卓群等研究显示虽然我国西部地区高血压

患病率略低于中东部地区，但知晓率和控制率却远

低于中东部地区［５］。贵州省位于我国西部偏远地

区，是一个少数民族众多、文化多元的省份，文化

和地理位置影响个体信息查询行为［６］，特殊的人文

地理因素可能使当地高血压患者的健康信息查询行

为具有独特性。世界卫生组织预言信息是通往健康

的必经之路，也是改变行为的先决因素，通过针对

性地信息干预促进健康行为具有很好的前景［７］。因

此本文对贵州省少数民族地区高血压患者的健康信

息查询行为特征及影响因素进行研究，以期为贵州

省健康信息服务和高血压防治工作提供参考。

２　调查对象与方法

２１　调查对象

２０１８年４－６月，基于贵州省少数民族区域分布

特征，选取黔东南苗族侗族自治州、黔南布依族苗族

自治州及黔西南布依族苗族自治州三甲医院门诊就诊

的３１６例高血压患者。调查对象意识清楚，知情同

意，无危重疾病及沟通障碍。共发放问卷３５０份，回

收有效问卷３１６份，回收率９０３％。其中汉族１４４例

（４５６％），少数民族１７２例 （５４４％）；男性１７３例

（５４７％），女性１４３例 （４５３％）；患者≤４０岁、４１

～５０岁、５１～６０岁、≥６１岁所占百分比分别为

３８％、９８％、１９０％和６７４％，平均年龄是６４３５

±１２１岁；文化程度以小学以下为主 （４７８％），其

次为初中 （１９０％）、高中或中专 （１７１％）、大专

（１０１％），本科及以上者 （６０％）最少。

２２　调查方法

采用便利抽样和整群抽样相结合的方法，根据

国内糖尿病患者健康信息获取行为量表［８］及咨询专

家，设计调查对象的基本情况及高血压患者健康信

息查询行为问卷。其中，高血压患者健康信息查询

行为问卷包括信息需求内容、信息获取渠道、信息

查询障碍３个维度共２９个条目，采用５点计分，患

者的健康信息查询行为越显著，得分越高。本研究

在正式调查开展前，对１００例高血压患者进行预调

查，测得问卷的 ＫＭ０系数为０８３２，Ｃｒｏｎｂａｃｈα系

数为０７７８。

２３　统计方法

利用Ｅｘｃｅｌ软件建立数据库，计量资料以均数±

标准差表示，计数资料则使用百分比和频数表示，采

用ＳＰＳＳ１９０软件进行统计分析，检验水准ａ＝００５。

３　结果

３１　特征

贵州省少数民族地区高血压患者关注的高血压

相关信息内容排名前５位的是治疗 （３９３±１２０）、

诊断 （３６８±１１９）、预防与保健知识 （３５０±

０７２）、症状 （３３２±０７７）、并发症 （３０３±

０５５），对大众关于医生的评价 （２０２±０３９）及

化验检查单信息 （２００±０２２）关注较少。在获取

健康信息的６个渠道中，主要是医务人员 （２３５±

０６５），对网络渠道 （１６４±０２９）利用较少。健

康信息查询障碍因素中，根据重要程度排序，排名

前５位的是不会使用信息查询工具 （４０２±１３７）、

不理解相关专业术语 （３７２±１３３）、身体因素

（３３５±０７６）、花费 （２６３±０６５）、大量杂乱信

息 （２５８±０５１），见表１。

表１　高血压患者健康信息

查询行为特征 （ｎ＝３１６，ｘ±ｓ）

项目 分组 得分 排序

信息需求 高血压怎么治疗 ３９３±１２０ １

高血压诊断 ３６８±１１９ ２

高血压相关的预防和

保健知识

３５０±０７２ ３

高血压症状 ３３２±０７７ ４

高血压并发症 ３０３±０５５ ５

高血压病因 ２５４±０７１ ６

治疗高血压药物的不良反应 ２５３±０６０ ７

高血压饮食 ２５２±０５２ ８

治疗费用 ２４５±０４６ ９

其他治疗高血压的方法 ２４２±０４８ １０

大众对医生的评价 ２０２±０３９ １１
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续表１

化验检查单怎么看 ２００±０２２ １２

信息获取 医务人员 ２３５±０６５ １

渠道 传统媒体 （电视或广播） ２１９±０３６ ２

宣教或讲座 ２１１±０５２ ３

家人或亲朋好友 ２０１±０１６ ４

网络 １６４±０２９ ５

纸质资料 １５３±０４５ ６

信息查询

障碍

不会使用信息查询工具

（电脑和手机）

４０２±１３７ １

不理解相关专业术语 ３７２±１３３ ２

身体因素

（视听障碍和行动不便等）

３３５±０７６ ３

花费 ２６３±０６５ ４

大量杂乱信息 ２５８±０５１ ５

基础设施不全 ２１０±０５６ ６

无主动获取信息需求 ２０９±０３１ ７

恐惧心理 ２０１±０４５ ８

无时间 ２００±０３９ ９

医患关系 １８６±０４３ １０

知道这些信息也没什么用 １４５±０５８ １１

３２　影响因素

将高血压患者健康信息查询行为总分作为因变

量，性别、民族、文化程度、年龄、职业、婚姻、

居住地、家庭人均月收入、医疗保险、是否接受过

高血压健康宣教、是否患其他慢性病及患病时间作

为自变量，进行多元线性回归分析。结果显示性

别、年龄、文化程度和居住地是贵州省少数民族地

区高血压患者健康信息查询行为的主要影响因素，

见表２。

表２　高血压患者健康信息查询行为

影响因素多元线性回归分析结果 （ｎ＝３１６）

影响因素 Ｂ ＳＥ β ｔ Ｐ
居住地　 １８８４９ ５２７９ ０６４７ ３５７１ ＜００１
年龄　　 －４４８２ １１２３ －０２６０ －３９９１ ＜００１
文化程度 ２３２２ ０８６９ ０２０７ ２６７１ ＜００１
性别　　 －４２４４ １５６４ －０１４９ －２７１４ ＜００１

４　讨论

４１　信息需求多样化

本次调查发现贵州省少数民族地区高血压患者

的健康信息需求多样化。本次调查的对象主要是三

甲医院就诊的高血压患者，病情相对较重，因而对

治疗、诊断、预防与保健、症状和并发症信息的需

求更迫切。对大众关于医生的评价和化验单方面的

信息需求较低，可能与少数民族地区民风淳朴，医

务人员在该地区患者心中的威信较高有关。

４２　健康信息获取渠道主要以传统人际关系 （医

务人员）为主

　　研究显示传统人际关系渠道 （医务人员）在贵

州省少数民族地区高血压患者查询健康信息途径中

最受欢迎，而新媒体网络技术运用较少。究其原

因，一方面可能与信息载体的特征和效用有关，通

过医务人员获取的信息资源在质量、可信性及有用

性上要远远优于其他信息来源；另一方面，在一定

程度上反映该地区高血压患者对医务人员的信任度

较高。该地区高血压患者对新媒体网络利用率低，

可能与用户的信息素养相关，信息素养影响用户的

信息获取渠道。贵州少数民族地区位于我国西部偏

远山区，以往研究显示我国西部地区居民健康信息

素养水平低于东部地区［９］，西部地区居民对高血压

健康信息的网络关注度较低［１０］。

４３　健康信息查询存在诸多障碍

　　本研究发现不会使用信息查询工具 （电脑和手

机）和身体因素是贵州省少数民族地区高血压患者

查询健康信息的重要障碍，可能与高血压患者以中

老年人为主有关。本次调查的高血压患者平均年龄

是 （６４３５±１２１）岁，老年人在生理上处于弱势，

比如学习能力、视力和听力下降，在查询健康信息

时通常会面临一些技术或非技术方面的障碍［１１］。不

理解专业术语和大量杂乱信息是该地区高血压患者

查询健康信息时面临的又一重要障碍。医学信息专

业性太强，医患之间信息不对称，患者处于弱势地

位，健康信息素养相对较低的患者理解医学专业知

识时必然存在一定困难。同时随着信息社会快速发

展，网络信息超载和信息质量问题接踵而来，信息素

养低的用户通常无法甄别有用信息，因此信息环境杂

乱是信息弱势群体查询健康信息时面临的又一难题。
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此外花费也是贵州省少数民族地区高血压患者查询健

康信息的重要障碍。贵州是我国扶贫的重点对象，而

贵州的贫困县主要集中在少数民族地区，当地居民的

收入相对较低，难以将微薄的收入用于信息消费，如

购买和安装信息设备、上网费用等。

４４　健康信息查询行为受多种因素影响

　　与男性相比女性更加注重预防保健［１２］，女性查

询健康信息更加积极主动［１１］。然而，本次调查却发

现，男性的健康信息查询行为更加活跃，这与以往

研究相反。随着社会的进步，虽然贵州少数民族地

区女性的社会地位提高了很多，但较男性而言仍属

于从属地位，受教育水平低，所以更多时候男性承

担着家庭健康守护者角色，为应对健康事件积极获

取健康信息。年龄越大健康信息查询行为越不显

著，这与文献报道一致［１３］，老年人主动查询信息较

少，更多时候处于被动接受信息状态，可能与生理

性弱势有关。文化程度越高查询健康信息越积极，

可以认为文化程度高的人健康意识和信息素养较

高。居住地对患者健康信息查询行为存在不同程度

的影响，这与韩圣龙等［１４］研究一致。贵州省城乡之

间存在数字鸿沟，城乡居民在信息获取过程中使用

互联网的频率存在差异，与城乡居民的受教育程

度、信息意识和信息能力有关。

５　建议

５１　落实个性化健康信息素养教育

提高少数民族地区高血压患者的健康信息素养

水平，缩小贵州省少数民族地区高血压患者之间

“数字鸿沟”的根本途径是从信息用户入手，提高

用户自身的健康意识、信息查询和信息应用能力。

首先，在少数民族地区开展健康信息素养教育，尊

重当地的文化传统和风俗习惯；其次，创新健康信

息素养教育的形式，开展有奖竞答活动，提高患者

积极性；最后，特别针对年龄大、身体状况差、文

化程度低、缺乏信息查询技能及交通不便的农村患

者定期开展健康信息素养教育，教育内容通俗

易懂。

５２　创新贵州省健康信息服务模式

针对贵州省少数民族地区高血压患者健康信息

查询特征及影响因素，首先，以政府为主导处理

“数字鸿沟”问题，政府可针对不同特征 （如文化

程度低、女性、健康信息素养低、农村患者、身体

状况差的老人等）的信息弱势群体，制定免费健康

信息到户服务政策；第二，加快医院信息化建设，

响应国家关于促进 “互联网 ＋健康医疗”的号召，

开展 “互联网＋”健康教育服务，鼓励患者利用网

络查询健康知识；第三，提高医务人员的健康信息

服务意识，医务人员作为该地区高血压患者最信任

的信息传播者，充分调动激励他们利用闲暇时间在

村委会、社区、微信、新浪微博等公共平台传播免

费的健康信息。

５３　规范网络信息环境，提高信息质量

伴随着信息时代的到来，网络健康信息呈爆炸

式增长，但信息质量却不尽如人意，成为患者查询

健康信息的重要障碍。因此国家需针对杂乱的网络

信息环境采取干预措施，为患者提供安全可靠的健

康信息服务，让新时代的网络技术惠及少数民族地

区的患者。如通过调查对弄虚作假的健康信息服务

网站进行封锁；实行全民监督的方式管理网络健康

信息；加大对健康信息服务官方网站的宣传力度，

提高官方网站的信息质量，将健康信息中的专业术

语转化为公众易接受的知识形式。

６　结语

贵州省少数民族地区高血压患者健康信息需求

多样化，新媒体网络技术的运用较少，信息查询存

在诸多障碍，以不会使用信息查询工具、不理解相

关专业术语、身体因素、花费和大量杂乱信息为

主，患者之间存在 “数字鸿沟”。缩小贵州省少数

民族地区高血压患者之间的 “数字鸿沟”，促进贵

州省高血压防治工作，离不开政府部门、健康服务

机构、医务人员和患者的协同。
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