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〔摘要〕　调查中老年慢性疾病患者健康信息素养现状，分析其影响因素。结果显示中老年慢病人群健康信
息素养处于中等水平，年龄、文化程度、家庭年收入、慢性病患病年限是健康信息素养的影响因素。
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１　引言

我国老龄化日趋严重［１－２］，且老年慢性疾病人

群日益增多。随着移动互联网时代的到来，越来越

多研究者开始关注人群健康信息素养。健康信息素

养 （ＨｅａｌｔｈＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＬｉｔｅｒａｃｙ，ＨＩＬ）不同于健康

素养，是指认识到健康信息需求，熟悉可能的健康

信息源并应用其检索相关信息，评价信息质量以及

适用性，分析、理解并利用信息做出合理健康决策

的一系列能力，是健康素养与信息素养两个概念的

融合［３］。健康信息素养水平不高，健康信息获取、

评价及应用能力不足，将一定程度上影响慢性疾病

治疗康复效果，降低患者生命质量［４］。目前仅有少

量研究关注城中村老年人、社区老年慢性疾病患

者、服务行业从业人员、城区糖尿病患者、社区居

民等［５－９］群体的健康信息素养情况，且调查工具差

异较大，尚无关注中老年慢性病患者健康信息素养

的研究。本研究旨在调查中老年慢性病患者健康信
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息素养现状，探讨其影响因素，为提高中老年人群

健康信息素养提供基础数据。

２　研究对象与方法

２１　研究对象

本研究采用抽样方法，于２０１９年４－６月在北
京某三甲医院门诊进行现场调查。纳入标准：年龄

≥４５岁 （根据世界卫生组织年龄划分标准）；经临

床确诊患有慢性疾病；自愿参加本研究。排除标

准：意识严重障碍；患有精神心理疾病、失语症和

失聪，无法进行有效沟通。

２２　研究方法

２２１　研究工具　调查问卷包括两部分：第１部
分为一般资料，包括性别、年龄、文化程度、职

业、婚姻状况、家庭年收入、自觉目前健康状况、

医疗保险情况、患有慢性疾病名称及诊断时间、居

住地和宗教信仰。第２部分采用中南大学王辅之等
学者编制的中国居民健康信息素养自评量表［１０］，该

量表基于芬兰学者 Ｎｉｅｍｅｌａ提出的 ＥＨＩＬ－１０量
表［１１］，综合考虑中国人群在信息获取途径及信息行

为习惯方面的特征编制而成，包含５个维度２９个条
目。５个维度分别是健康信息获取 （ＨＩＳ）、健康信
息评价 （ＨＩＥ）、健康信息道德 （ＨＩＭ）、健康信息
应用 （ＨＩＡ）和健康信息认知 （ＨＩＣ）。健康信息素
养总分及５个维度的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数均 ＞０７５，

重测信度在 ０６７～０７９之间。２９道题选项均为
Ｌｉｋｅｒｔ５分制，１～５分分别为 “非常不同意”、“不

同意”、“不清楚”、“同意”、“非常同意”，５个子
维度的得分总和即为健康信息素养总得分，最高分

为１４５分，得分越高说明健康信息素养越好。
２２２　数据收集方法　采用纸版和电子版问卷相
结合的方式。门诊选取１３位中老年慢性疾病患者
进行预调查。课题组根据预调查结果对问卷部分题

目和选项进行讨论并修改。研究者在门诊选取符合

本研究纳入标准的患者，征得其同意后进行调查。

共回收问卷２１０份，其中有效问卷２０３份，有效率
９６７％。

２３　统计方法

使用ＳＰＳＳ２１０软件进行数据分析，采用独立
样本 ｔ检验、单因素方差分析和多元线性回归分析
方法。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

３　结果

３１　一般资料

２０３名调查对象中男性８１人 （３９９％），女性
１２２人 （６０１％）；年龄在 ５０～８６岁 （６７２±
８０４）。已 婚 １９９ 人 （９８０％），丧 偶 ４ 人
（２０％）；有宗教信仰７人 （３４％），其他一般人
口学资料，见表１。

表１　不同社会人口学背景慢病患者健康信息素养得分 （珋ｘ±ｓ）

基本情况 Ｎ（％） 健康信息素养 健康信息获取 健康信息评价 健康信息道德 健康信息应用 健康信息认知

年龄 （岁） ５０～５９ ３３（１６３） １２５９±１５２ ４９１±８９ ２２４±２４ １８１±１９ １８２±１７ １８１±１８

６０～７４ １２７（６２６） １１９９±１６５ ４３２±１０４ ２２０±２８ １８５±１７ １８２±２０ １８０±２０

≥７５ ４３（２１２） １０５７±１７９ ３４５±９６ ２０４±３７ １７１±２６ １７４±２１ １６３±２８

Ｔ／Ｆ － １６２８　 ２０９８　 ５７７　 ７８２　 ２５８—　 １０５５　

文化程度 小学及以下 ２５（１２３） ９６６±１５９ ３０２±７８ １８３±３７ １５９±２２ １６３±２２ １５０±２８

初中 ５５（２７１） １１３７±１５７ ３９０±１０１ ２１４±２９ １７９±２０ １７７±２５ １７７±１９

高中／中专 ７６（３７４） １２１２±１５８ ４４１８２±１０３ ２２２±２５ １８５±１７ １８３±１８ １８１±２０

本科／大专 ４７（２３２） １２９０±１１１ ４９６±７３ ２３２±１７ １９０±１４ １８９±１２ １８４±１８

Ｔ／Ｆ － ３０４０　 ２６９０　 ２０５３　 １８１８　 １１４２　 １７３４　
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续表１

职业　　　　 脑力工作为主 １０４（５１２） １２４２±１５６ ４６１±１０１ ２２６±２５ １８７±１８ １８５±１７ １８２±２１

体力工作为主 ９９（４８８） １１１２±１７６ ３８３±１０５ ２０８±３２ １７５±２１ １７５±２２ １７１±２３

Ｔ／Ｆ － ５５７　 ５４３　 ４５８　 ４４２　 ３５３　 ３７０　

家庭年收入　 ＜５万元 １６（７９） １０５５±１６３ ３５６±１００ １９４±３２ １８０±１８ １６３±３０ １６１±２８

５－１０万元 １１１（５４７） １１２８±１６１ ３８７±１００ ２１１±２８ １７８±２０ １７８±１９ １７３±２１

１０－１５万元 ４２（２０７） １２１４±１６７ ４５２±９４ ２２２±３１ １８１±２２ １８１±１８ １７８±２４

＞１５万元 ３４（１６７） １３５９±９５　 ５３５±６９ ２４３±１５ １９４±１３ １９５±０８ １９３±１５

Ｔ／Ｆ值 － ２３９７　 ２５２８　 １６０７　 ６２４　 １２６９　 ９９８　

自觉健康状况 好／较好 ４４（２１７） １１１７±１７５ ３８３±１０８ ２０９±３１ １７９±２０ １７６±２２ １７１±２５

一般 ７２（３５５） １２０９±１５７ ４４５±９３ ２２０±２８ １８１±２０ １８５±１８ １７９±２１

较差／差 ８７（４２９） １２４９±１７８ ４６７±１１５ ２２８±２７ １８５±２０ １８４±１７ １８５±１９

Ｔ／Ｆ － １０６４　 １１８９　　 ６６６　 １４１—　 ４５０　 ６７２　

患慢性病年限 ≤１０年 ９５（４６８） １２２４±１７５ ４５４±１０７ ２２２±３０ １８４±２０ １８２±２１ １８２±１８

１１－２０年 ６２（３０５） １１６７±１８０ ４２１±１０５ ２１６±３１ １７９±２１ １７９±２１ １７３±２５

≥２１年 ４６（２２５） １０９９±１５２ ３６２±９８ ２１０±２８ １７９±１８ １７８±１５ １７０±２６

Ｔ／Ｆ － ８４０　 １１９３　 ２４５—　 １８２—　 ０９６—　 ５７４１　

居住地　　　 北京中心城区 １６０（７８８） １１９４±１７５ ４３５±１０６ ２２０±３０ １８２±２０ １８１±２０ １７６±２４

北京远郊区县 ３６（１７２） １１０３±１７２　 ３６５±１１１ ２０７±２８ １７８±２０ １７７±２１ １７６±１９

其他城市 ８ （３９） １２０３±２０８ ４３８±１１８ ２１８±４０ １８１±２２ １８３±２０ １８４±２４

Ｔ／Ｆ － ３８９　　 ６２２　 ２５３—　　 ０５５—　　 ０５５—　　 ０４１—　　

　　注： Ｐ＜００５； Ｐ＜０００１；—Ｐ＞００５。

３２　中老年慢病患者健康信息素养得分情况 （图１）

图１　健康信息素养各维度平均分情况 （ｎ＝２０３）

　　被调查者健康信息素养总分１１７９±１７８分，
ＨＩＳ得分４２３±１１０分，ＨＩＥ得分２１７±３０分，

ＨＩＭ得分 １８１±２０分，ＨＩＡ得分 １８０±２０分，
ＨＩＣ得分１７７±２３分。不同年龄、文化程度、家
庭年收入、慢性病患病年限的患者健康信息素养总

分差异有统计学意义 （Ｐ＜００５），见表１。

３３　中老年慢病患者健康信息素养影响因素分析

以健康信息素养总分为因变量，以单因素分析

中Ｐ＜０１的因素为自变量，对无序分类变量设置
哑变量，?用逐步多元回归进行分析 （α入 ＝
００５，α出＝０１０）。建立多元线性回归分析模型，
结果显示文化程度、家庭年收入、年龄和慢性病患

病年限４个变量进入回归方程，可以解释总变异的
５０３％，见表２。
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表２　健康信息素养社会人口学因素多元线性回归分析

项目
非标准化系数

标准系数 ｔ Ｓｉｇ．
Ｂ的９５０％置信区间

Ｂ 标准误差 下限 上限

常量 １１２１６ ９４４ － １１８９ ００００ ９３５６ １３０７７
文化程度 ６８３ １０２ ０３７ ６７０ ００００ ４８１７ ８８４
家庭年收入 ７１４ １０５ ０３６ ６８０ ００００ ５０７ ９２４
年龄 －０４２ ０１２ －０１９ －３４６ ０００１ －０６６ －０１８
患慢性病年限 －２７４ １１８ －０１２ －２３３ ００２１ －５０７ －０４２

　　注：Ｒ２＝０５。

４　讨论

４１　健康信息素养水平

研究结果显示中老年人健康信息素养得分处于

中等水平。采用相同量表，王宁［５］等调查某城中村

慢性病患者１３９人，其中低于６０分占８５６％。罗
丹［１２］等对１５个农村社区 ４５～６０岁２５２６名居民进
行调查，发现低于６０分占８３２６％。以上两项研究
结果与本研究结果差异较大，可能是前者针对的是

城中区或农村居民，而本调查针对北京城区慢病患

者有关。王宁［７］等对６个城镇社区５０４名糖尿病患
者健康信息素养水平进行调查，结果与本研究比较

接近。本研究老年人健康信息素养５个维度中健康
信息获取均分最低，提示临床工作中应更加关注中

老年人健康信息获取，积极引导老年慢病患者了解

健康信息，培养其理解、分析和利用信息做出合理

健康决策的能力。此外本研究使用的中国居民健康

信息素养自评量表条目涉及内容全面，能较好地反

映居民健康信息素养水平。但是针对中老年患者不

一定适用，如健康信息道德维度相对其他维度的意

义较小，可考虑设计专门针对中老年慢病患者的健

康信息素养自评量表。

４２　影响因素

本研究表明年龄、文化程度、家庭年收入和患

慢病年限影响患者健康信息素养。年龄越大健康信

息素养水平越低，这与其他研究结果类似［５，１２］。因

此对老年人进行健康信息传播时需要考虑其对现代

化信息技术接受程度，选择适合的健康信息获取途

径。文化程度越低健康信息素养水平越低。其他研

究也有类似结果［４－５，１２］，患者学历越高学习和接受

能力相对较强，健康信息获取、评价、应用、道德和

认知方面的素养越高。工作中应考虑文化水平较低患

者的健康信息理解、获取和应用能力，进行健康指导

时给予重点关注。家庭年收入越低健康信息素养水平

越低［４－５，１２－１３］。收入较高的群体获得健康信息的能力

更强、途径更多。患慢性疾病年限越长健康信息素养

水平越低。目前尚无研究使用本研究工具提及该结

果。可能患病年限长，患者对疾病越容易忽视；也与

患者年龄大，患病年限越长有关。因此开展健康教育

时应关注患病时间较长特别是年龄较大的患者。此外

有学者采用不同的健康信息素养测评工具，如周瑛

瑛［１４］等采用原国家卫生计生委 “全国居民健康素养

监测调查问卷”对长沙市雨花区成年居民健康信息

素养进行测评，结果发现不同年龄、文化程度、职

业对成年居民健康信息素养水平有影响。

５　结语

中老年慢性病患者健康信息获取、评价、应用等

方面能力的高低影响慢性病治疗康复效果以及患者生

命质量。提高中老年人群健康信息素养对于降低健康

危险因素水平、减少过早死亡或致残、降低社会医疗

负担都具有重要意义［１５－１７］。中老年慢病人群健康信

息素养处于中等水平，在临床和社区医疗工作中应重

视对该群体健康信息的普及，积极引导其使用可及

的健康信息，通过逐步提高健康信息素养水平使其

更好地利用信息做出合理的健康决策。
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