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〔摘要〕　目的／意义 探索帮助老年人形成健康观念、增强健康知识和获取技能的途径，为实现我国积极老
龄化提供参考。方法／过程 以６０岁以上城市老年人为研究对象，运用问卷调查与访谈相结合的方法，对城
市老年人健康信息素养现状和影响因素进行调查。结果／结论 根据积极老龄化的含义，从 “健康”“参与”

“保障”３个层面提出健康信息素养改进策略。
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１　引言

随着城市化进程加快，城市老年人口增多。由

于年龄增长、身体机能下降，老年人口对健康信息

关注度逐渐增高。然而，由于健康信息素养偏低，

城市老年人在使用搜索引擎、健康类微信公众号及

Ａｐｐ等网络技术时表现出信息技术相关知识及能力

缺乏等问题，在获取、利用和评价健康信息等方面

处于弱势地位。

２０１９年 《国家积极应对人口老龄化中长期规

划》明确应对我国人口老龄化的意义和目标，提出

具体措施［１］。积极应对老龄化问题是我国重要战略

计划，其基本含义为 “健康”“参与” “保障”［２］。

“健康”是指身体和心理健康，并能够通过主观努

力参与健康管理和决策提高健康水平。 “参与”是

指老年人根据自身能力和需要，继续参加学习培
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训、社区管理、体育锻炼等活动。 “保障”是指由

政府、社区和家庭为老年人提供医疗、权益等方面

的养老服务和社会保障。

２　国内外研究现状

国外研究中，ＬｉｕＹ等［３］认为健康信息素养教

育体系是影响老年人素养的重要因素；ＣａｍｐｂｅｌｌＲＪ

等［４］认为以多种方式进行健康信息素养培训会对参

与者带来积极影响；ＳｔｅｌｌｅｆｓｏｎＭＬ等［５］发现老年人

理解和评价在线健康信息能力以及应用知识解决健

康问题的能力不足。国内研究中，杨国莉等［６］提出

要结合老年人具体情况制定实施教育策略；韩姝［７］

通过问卷调查分析中老年人使用网络健康信息需求

情况；赵栋祥等［８］探究城市老年人健康信息搜寻

行为。

目前研究者对健康信息素养从多角度进行分

析，但对老年人健康信息素养教育的具体内容和方

式等研究尚不全面。因此，本文将根据城市老年人

健康信息素养现状，提出提升其健康信息素养的策

略。使老年人形成健康观念，增强健康知识获取技

能，为实现我国积极老龄化提供参考。

３　研究对象与方法

３１　研究对象

以在哈尔滨城区居住６个月以上且年龄满６０周

岁的老年人为研究对象。于２０２２年３—４月在７个

城区面向老年人发放问卷 （线下），地点选择其主

要社会活动场所，如家庭、医院、社区、公园等。

发放问卷５１０份，实际回收有效问卷５００份，有效
回收率９８０４％。同时通过访谈形式对问卷调查结

果进行补充。

３２　研究方法

参照 《全国居民健康素养监测调查问卷》及王

辅之等［９］编制的健康信息素养自评量表，结合健康

信息素养、积极老龄化的定义及特征进行设计。问

卷共１９题，选项采用李克特５分量表，１～５分分

别为 “非常不符合”“不符合”“不清楚”“符合”

“非常符合”，每题得分大于等于３分为具备该项健
康信息素养。最高分为９５分，得分越高说明健康
信息素养越好，见表１。

表１　调查问卷内容

题目 １级指标 ２级指标
１－６题 基本情况 性别、年龄、收入、文

化程度和健康状况等

７－９题 健康信息意识 需求意识、查找意愿、

价值意识

１０－１１题 健康信息获取能力 获取途径、搜索策略

１２－１４题 健康信息评价能力 理解能力、辨认能力、

判断能力

１５－１７题 健康信息利用能力 归纳整理能力、运用能

力、分享能力

１８－１９题 健康信息道德实践水平 道德行为、道德意识

４　调查结果与分析

４１　城市老年人基本情况分析 （表２）

表２　城市老年人基本情况

项目 类别 人数 百分比 （％）
性别 男 ２１６ ４３２

女 ２８４ ５７８
年龄 （岁） ６０～７０ ２５１ ５０２

７１～７９ １８６ ３７２
８０及以上 ６３ １２６

文化程度 小学、初中 ５７ １１４
高中 ２１２ ４２４
大学及以上 ２３１ ４６２

健康状况 很好 ７４ １４８
一般 ３１２ ６２４
较差 １１４ ２２８

收入 （元） １０００以下 ４３ ８６
１０００～３０００ １２４ ２４８
３００１～５０００ ２３１ ４６２
５０００以上 １０２ ２０４

接触网络 是 ４１３ ８２６
否 ８７ １７４

受调查者中男女比例大致相等，女性更积极参加

问卷调查，同时希望了解如何提高健康信息素养；年

龄区间主要在 ６０～７９岁，属于低龄和中龄老年
人［１０］，其有较好的分析和判断能力，调查结果可信；
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文化程度方面具有高中和大学及以上学历者占比较

大，其能够主动获取健康信息并进行分析和充分利

用；健康状况一般的老年人占大多数，其患有高血

压、糖尿病、冠心病等慢性疾病，同时伴有睡眠不

足、抑郁情绪等健康困扰，需要了解健康信息；收入

在３０００～５０００元区间者较多，其有充足的物质条件

关注自身健康，从而能够进一步提高健康信息素养；

大部分老年人通过网络了解医疗信息。通过访谈发

现，传统媒介 （广播、电视、报纸等）不能满足其

健康信息需求，网络 （健康信息类网站、微信、健

康管理 Ａｐｐ等）使用频率正逐步提升，见表２。

４２　城市老年人健康信息素养调查结果分析

４２１　健康信息意识　在 “需求意识”方面，大

部分老年人由于患有慢性疾病，对与自身状况相关的

健康信息很关注。在 “查找意愿”方面，多数老年

人主动查找所需健康信息意识较弱。通过访谈了解

到，其回避查找健康信息的主要原因包括 “对专业

性强的信息看不懂，也不想给儿女增加负担”“因

为经常被推荐奇效保健品，所以对健康信息的信任

度下降”。在 “价值意识”方面，大多数老年人认

识到健康信息的重要性，能够意识到不但要保持身

体健康，而且要关注心理健康、适应社会，见表３。

表３　健康信息意识调查问卷内容

１级指标 ２级指标 具体测试项 人数 百分比 （％）

健康信息

意识　　

需求意识 了解自己的健康信

息需求并能够清楚

表达出来

４０３ ８０６

查找意愿 能够主动查找所需

健康信息

２８４ ５６８

价值意识 了解健康信息的重

要性

３２４ ６４８

４２２　健康信息获取能力　在 “获取途径”方

面，只有少部分老年人得到３分及以上，大部分人
对如何获取健康信息资源不熟悉。其获取途径比较

单一，如医院或各级卫生健康委员会官网，少量与

健康信息相关的微信公众号，不愿参与同医护人员

的在线沟通等。在 “搜索策略”方面，只有少部分

老年人得到３分及以上，大部分受调查者搜索策略

单一，只浏览排名靠前的搜索结果且重复访问，导

致健康信息查全、查准率不高，见表４。

表４　健康信息获取能力调查问卷内容

１级指标 ２级指标 具体测试项 人数 百分比 （％）

健康信

息获取

能力

获取

途径

了解获取健康信息

的途径并保存常用

健康信息网站

１８４ ３６８

搜索

策略

了解自己的健康信

息需求并制定有效

搜索策略

１７３ ３４６

４２３　健康信息评价能力　在 “理解能力”方面，

只有少部分老年人得到３分及以上。老年人对用药安

全知识、药物储存知识、药物副作用等不了解，健康

信息储备不足，影响其对健康信息的处理和利用。在

“辨认能力”方面，只有少部分老年人得到３分及以

上，大部分人对辨别健康信息来源是否可靠的意识较

模糊。通过访谈了解到，其不太关注网页是否带有

“广告”标识，直接打开对话弹窗进行交流；不关注

网站末尾的备案信息及网站信息发布时间。在 “判

断能力”方面，近半数老年人得到３分及以上，能够

通过多种途径判断消息真假、获取健康信息是否有

用。其通过咨询专业人士、查找权威资料、检索同一

主题下的不同健康信息内容进行综合分析，以了解信

息的真实性和对自身的效用。少部分老年人思想保

守，对民间偏方深信不疑，缺乏科学判断，不愿意接

受新的健康信息知识，见表５。

表５　健康信息评价能力调查问卷内容

１级指标 ２级指标 具体测试项 人数 百分比 （％）
健康信

息评价

理解能力 看懂药物说明

书、理解医嘱

２０２ ４０４

能力 辨认能力 辨认健康信息

来源是否可靠

１６４ ３２８

判断能力 判断健康信息正

确性及是否对自

己适用

２３４ ４６８

４２４　健康信息利用能力　在 “归纳整理能力”

方面，只有少部分老年人得到３分及以上，会将所

需健康信息进行分类整理，便于后期利用和分享。
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在 “运用能力”方面，不到半数老年人得到３分及
以上，能够运用健康信息资源进行自我管理，养成

良好生活习惯，例如 “通过对养生类健康信息的整

理、学习，能够在选择食物时考虑其寒热特性和自

身体质”。在 “分享能力”方面，多数老年人得到

３分及以上，愿意分享对自身有帮助的健康信息。
但是有少部分人 “由于年龄增长，记忆力和理解力

下降，有些健康信息专业性太强、看不懂，没办法

分享”，见表６。

表６　健康信息利用能力调查问卷内容

１级指标 ２级指标 具体测试项 人数 百分比 （％）

健康信

息利用

能力

归纳整理能

力

将获取的健康

信息进行归

纳整理

１０３ ２０６

运用能力 将获取的健康

信息进行利用

２４１ ４２８

分享能力 分享健康信息 ３５４ ７０８

４２５　健康信息道德实践水平　在 “道德行为”

方面，多数老年人得到３分及以上，其具有隐私保
护意识，如不随便告知个人信息、不同意授权给第

三方网站登录等。同时注意保护他人隐私，不随意

谈论他人病情、翻看他人手机内容等。在 “道德意

识”方面，约半数老年人得到３分及以上，其了解
健康信息相关法律、法规，保护信息安全，见表７。

表７　健康信息道德实践水平调查问卷内容

１级指标 ２级指标 具体测试项 人数 百分比 （％）

健康信息

道德实践

水平

道德行为 保护个人及

他人健康信

息隐私

３２６ ６５２

道德意识 了解健康信

息相关法律、

法规

２４１ ４８２

５　积极老龄化背景下城市老年人健康信息素
养提升策略

５１　完善城市老年人健康信息素养教育内容

５１１　增强城市老年人健康信息意识　通过多种

途径开展网络健康信息普及教育，使老年人增强对

健康信息的敏感意识。可以通过相关网站开设科普

栏目，加强健康信息宣传力度，使老年人发现健康

信息需求，主动查找相关信息。社区进行 “手把

手”帮扶，帮助老年人了解网络健康信息获取技

能，协助其尝试通过健康服务平台进行网络挂号、

问诊等。同时，家人通过互动方式及时了解老年人

需求，推荐高质量健康类 Ａｐｐ，使老年人感受数字

化信息对健康生活的帮助，了解其重要性。

５１２　完善城市老年人健康信息知识教育　调查

结果显示，老年人缺少健康媒介使用和网络信息安

全等知识。健康知识教育内容可细分为特定疾病相

关知识、药物服用知识、养生保健知识、心理健康

知识等。健康媒介使用知识教育内容包括专业健康

网站介绍、健康管理软件使用。网络信息安全知识

教育内容包括不要随意注册个人信息、杀毒软件的

使用方法等。开展难度适中、适用性高的个性化健

康教育培训，引导老年人通过数字健康媒介获取信

息，对自己的健康状况进行评估。

５１３　完善城市老年人健康信息利用教育　帮助

城市老年人更好地获取、利用、评价和分享网络健

康信息。教育内容包括查找健康信息时能够选择合

适的搜索策略，如语音输入、缩检、扩检等，以及

常用优质健康类网站收藏方法等，以提高健康信息

的获取能力。家人可帮助其归纳整理健康信息，如

按药物名称、医生信息、保健知识等进行分类，便

于查找、利用适合自己的健康信息。学习辨别伪健

康信息，提醒其关注健康信息源是否是国家备案的

权威网站，能够评价健康信息的可靠性。同时，能

够将对自己有用的健康信息进行分享，使更多老年

人从中收益。

５１４　完善城市老年人健康信息道德实践教育　

城市老年人网络健康信息道德实践教育包括提升道

德意识和道德行为实践水平，将现实生活中的道德

规范融入获取健康信息过程中，对信息社会中道德

观念和法律法规产生新的认知。道德行为方面，教

会老人及时设置个人权限，以保证个人健康信息安

全。道德意识方面，提示其在看到诱导转发信息的

消息时，不要贪图小便宜，提高防范意识；同时提

·２５·
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醒老年人在未得到官方准确声明前，不信谣、不传

谣，要有社会责任感，有维护网络环境安全的意

识。提示老年人增强法律意识，积极辟谣，若要发

布和分享健康信息，须对其真实性负责。

５２　加强社会保障与社会活动参与度

５２１　加强社会保障　社会保障是实现积极老龄
化的基础。社会层面，营造良好社会氛围，引导老

年人参与网络健康信息素养学习。国家层面，不断

完善老年教育相关法规、政策，以保障老年人受教

育的权利，为其提供提升健康信息素养的途径。在

建设学习平台过程中，应考虑老年人的心理、生理

特征，为其设计适合的平台，如导航页面要直观，

采用图文并茂形式，语言通俗易懂，并通过专业人

员审核，保证健康信息质量等。同时，打击网络诈

骗、故意造谣等不法行为。机构层面，高校和老年

大学要积极提供支持。高校具备丰富、全面的教育

资源，可助力老年大学，为其提供优质健康信息素

养教育。媒体层面，传统媒体可通过老年频道播放

健康信息素养类节目，新媒体可为其提供健康信息

素养类培训课程，并通过互动及自我表达，增进老

年人的健康信息素养水平。个人层面，老年人要有

自主学习意识，保持积极学习热情，以此提升健康

信息素养学习愉悦感。

５２２　加强社会参与　 “参与”体现 “老有所

为”，主要指老年人适当参与社会活动，得到社会

认可。鼓励老年人参与社会活动，如参加老年人健

康信息传播志愿者服务团队，传播其积累和掌握的

健康信息知识；还可以组织老年人参加健康信息素

养知识比赛，完善和提升健康信息素养能力；此外

还包括加强体育锻炼等。通过社会和个人的共同努

力，使老年人保持积极健康心态。

６　结语

随着国家对健康教育的重视，城市老年人对健

康问题关注度不断提高，提升健康信息素养，能够

帮助其更好地获取和利用健康信息，有利于老年人

改善自身健康状况、建立更加科学的健康观。本文

通过调研城市老年人健康信息素养现状，提出提高

其健康信息素养的策略。本文的局限性在于问卷数

量有限，在未来的研究中将进一步扩大调查范围，

涵盖不同背景老年群体，从而完善调研结果。
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