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〔摘要〕　目的／意义 针对老年人数字健康技术应用现状展开横断面调查，调查社区老年居民应用数字健康
技术面临的障碍及其影响因素。方法／过程 采用便利抽样方法，对蚌埠市６３９名老年人展开调查，通过多元
线性回归分析探讨数字健康技术应用障碍的影响因素并建立结构方程模型。结果／结论 客观环境可通过设备
障碍、社交支持、隐私保护间接影响老年人数字健康技术应用。
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１　引言

老龄化和数字化是当今社会发展的两大趋

势［１］。积极老龄化是全球应对人口老龄化挑战的

首要政策和重要战略计划［２］，而数字健康技术的

普及使用是积极老龄化的重要手段［３］。民政部等９
部门联合印发 《关于加快实施老年人居家适老化

改造工程的指导意见》，将居家适老化改造与信息

化、智能化居家社区养老服务相结合，推动各地
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改善老年人居家生活照护条件，增强居家生活设

施安全性、便利性和舒适性，提升居家养老服务

质量［４］。然而研究［５］表明，与年轻人相比，６０岁

以上人群新技术使用较少、使用频率较低。同样

移动医疗的实际使用在老年人群中所占比例较

低［６］。老年人不使用数字健康技术的主要原因包

括互联网访问受限、成本高和缺乏相关知识［７］。

多项研究表明，基于数字健康技术的健康干预在

高血压患者状况改善［８］、老年人居家健康管理［９］、

提高艾滋病患者用药依从性［１０］等方面均表现出良

好效果。因此，本研究对老年人居家数字健康技

术应用现状进行横断面调查，分析其面临的障碍

和影响因素，有助于解决老年人在数字健康技术

应用方面存在的问题，提高老年人在健康管理、

医疗卫生服务利用等方面的能力，推进国家适老

化改造进程。

２　对象与方法

２１　对象

采用便利抽样方法，在安徽省蚌埠市延安街道

社区卫生服务中心和李楼乡卫生院获取研究样本。

纳入标准：年龄≥６０岁且在本地区居住时间≥１年

的老年人［１１－１２］；具备基本数字健康相关设备的使

用经验。排除标准：中途退出调查。

２２　数字健康技术

世界卫生组织将数字健康技术定义为将信息

技术和通信技术应用于健康领域，以促进人体健

康状况维持或持续改善，包括移动健康领域和基

于物联网、云计算等新兴领域的一系列软件和硬

件技术［１３］。本研究中的数字健康技术限定为老

年人在居家环境中所接触到的与健康相关的各类

数字技术，包括健康类 Ａｐｐ（健康管理 Ａｐｐ、在

线诊疗服务 Ａｐｐ等）、健康相关网络新媒体 （健

康类微信公众号、健康类微博等）和健康管理设

备 （智能手环、体脂秤、电子血压仪／血糖仪等）

３类。

２３　调查内容

采用自编问卷完成调查。问卷包括以下３部分内

容。一是基本情况，包括性别、年龄、教育背景、退

休前职业、家庭人均月收入、居住地。二是数字健康

技术使用情况，包括网络访问方式、数字健康设备使

用年限、数字健康设备日均使用时长、居家健康管理

设备使用情况。三是老年人在居家环境下使用数字健

康技术的障碍因素，包括数字健康设备障碍、老年用

户自身障碍、居家客观环境影响、数据保护与隐私安

全、数字健康技术对日常生活的影响、社交互动中数

字健康技术的应用与交流。问卷整体 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα
为０８６５，问卷信度较好［１２］。

２４　调查方法

５位调查员经培训后组成团队，征得两家基层

医疗卫生机构管理人员同意后，在两家机构对参加

健康体检的老年人进行横断面调查，取得被调查者

的知情同意后采用面对面方式进行调查。调查员询

问调查样本后逐一填写电子问卷相关问题并提交。

共调查６３９名老年人，回收有效问卷５７８份，有效

回收率为９０４５％。

２５　统计方法

应用ＳＰＳＳ２５０统计软件进行一般描述性分析，

构建老年人数字健康技术应用障碍影响因素模型，

分析不同因素对老年人数字健康技术应用障碍的影

响路径和影响机制。应用ＡＭＯＳ２４０统计软件设定

结构方程模型，并对模型进行拟合评价和修正，以

Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

３　结果

３１　不同特征老年人居家数字健康技术使用情况

去除无效问卷后得到５７８例样本，见表１。在

数字健康设备使用年限和日均使用时长方面，不同

性别老年人差异不具有显著性 （Ｐ＞００５），不同年

龄段、不同学历和不同家庭人均月收入老年人差异

具有显著性 （Ｐ＜００５）。
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表１　不同特征老年人居家数字健康技术使用情况

人口学因素 选项 数量 ［人 （％）］ 数字健康设备使用年限 （ＳＤ±ｘ－） 数字健康设备日均使用时长 （ＳＤ±ｘ－）

性别 男 ３１４（５４４） ３０８±１１６ ２１２±１０３

女 ２６４（４５６） ２８９±１２１ ２１６±１０５

Ｆ ４００１ ０４６０

Ｐ ０１６８ ０６８２

年龄段 ６０～６４岁 １２８（２２１） ３３３±０９６ ２３６±１０８

６５～６９岁 １９２（３３２） ３１８±１１２ ２３５±１０４

７０～７４岁 １２３（２１３） ２８６±１２５ ２０７±０９７

７５～８０岁 ８７（１５１） ２５７±１３２ １８９７±１０２

８０岁以上 ４８（８３） ２４０±１１０ １７±０７５

Ｆ １００９２ ６４６９

Ｐ ＜０００１ ＜０００１

学历 小学及以下 １５０（２６） ２１９７±１２１ １８２±１０１

初中 ２２９（３９６） ３１３±１１２ ２２２±０９９

高中／中专／中职 １３５（２３３） ３４６±０９１ ２３４±１０１

大学及以上 ６４（１１０） ３４１±０１２ ２５３±１１５

Ｆ ８９６５ ３２７２

Ｐ ＜０００１ ＜０００１

家庭人均月收入 ＜２０００元 １１７（２０２） ２６８±１３２ １８９±１１５

２００１～４０００元 ３１４（５４４） ３０１±１１８ ２１８±１００

４００１～６０００元 ９４（１６３） ３１５±１１０ ２０７±０９２

＞６０００元 ５３（９） ３３０±０９９ ２４９±１１２

Ｆ ４６７３ ２７３４

Ｐ ０００３ ００４４

３２　数字健康设备使用情况影响因素回归分析

将数字健康设备使用年限作为因变量，将年

龄、学历、家庭人均月收入作为自变量，结果发现

年龄与数字健康设备使用年限呈负相关，即年龄越

大数字健康设备使用年限越短；学历与数字健康设

备使用年限呈正相关，即学历越高数字健康设备使

用年限越长，见表２。将数字健康设备日均使用时
长作为因变量，将年龄、学历、家庭人均月收入作

为自变量，结果发现年龄与数字健康设备日均使用

时长呈负相关，即年龄越大数字健康设备日均使用

时长越短；学历与数字健康设备日均使用时长呈正

相关，即学历越高数字健康设备日均使用时长越

长，见表３。

表２　数字健康设备使用年限影响因素

模型
非标准化系数

Ｂ 标准误差
标准系数β ｔ Ｐ

常量　　　　　 ５２２７ ０５２７ ９９１４ ＜０００１

年龄　　　　　 －００４６ ０００７ －０２４１ －６３８０ ＜０００１

学历　　　　　 ０３９７ ００５０ ０３２０ ７９５６ ＜０００１

家庭人均月收入 ００３５ ００５７ ００２５ ０６１４ ０５３９
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表３　数字健康设备日均使用时长影响因素

模型
非标准化系数

Ｂ 标准误差
标准系数β ｔ Ｐ

常量　　　　　 ３８３１ ０４８７ ７８６６ ＜０００１
年龄　　　　　 －００３２ ０００７ －０１９２ －４８１７ ＜０００１
学历　　　　　 ０１９６ ００４６ ０１８１ ４２５６ ＜０００１
家庭人均月收入 ００６１ ００５２ ００４９ １１６１ ０２４６

３３　老年人居家数字健康技术应用障碍影响因素模
型构建

　　为进一步探讨各影响因素对数字健康技术的作
用路径和作用效应，将数字健康技术应用障碍影响

因素间有显著性和相关关系的独立影响因素纳入结

构方程模型 （ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌｅｑｕａｔｉｏｎｍｏｄｅｌｉｎｇ，ＳＥＭ），
重点探讨设备障碍、社交支持、隐私保护对老年人

数字健康技术应用障碍的影响。以老年人在居家环

境中的数字健康技术使用障碍作为内生潜变量，将

整体数据纳入模型，构建老年人居家数字健康技术

应用障碍影响因素结构方程基准模型，并进行模型

拟合、评估和修正。

模型设置的外生潜变量为设备障碍、社会支持、

隐私保护。模型设置的内生潜变量为老年人在居家环

境中的数字健康技术使用障碍。指定观测变量与潜变

量之间的关系以及各潜变量之间的关系，见图１。通
过对预测的基准模型进行验证性因子分析，用最大似

然法进行模型路径值估计，见表４。假设客观环境可
通过设备障碍、社会支持、隐私保护间接影响数字健

康技术应用，提出以下７个假设。Ｈ１：数字健康设
备障碍对数字健康技术应用障碍产生显著影响。

Ｈ２：社会支持对数字健康技术应用障碍产生显著影
响。Ｈ３：隐私保护对数字健康技术应用障碍产生显
著影响。Ｈ４：客观环境因素对数字健康设备障碍产
生显著影响。Ｈ５：客观环境对隐私保护产生显著影
响。Ｈ６：客观环境对社会支持产生显著影响。Ｈ７：
客观环境对数字健康技术应用障碍产生显著影响。

图１　拟采用的模型路径分析
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表４　适配度检验结果

检验统计量 结果

绝对拟合指数 χ２ ３１３３６８

χ２／ｄｆ ２７７３

ＧＦＩ ０９２６

ＡＧＦＩ ０９００

ＥＭＲ ００４５

ＲＭＳＥＡ ００６０

ＮＦＩ ０７７２

相对拟合指数 ＴＬＩ ０８０５

ＣＦＩ ０８３８

ＰＧＦＩ ０６８４

简约适配指数 ＰＮＦＩ ０６４１

ＰＣＦＩ ０６９６

采用最大似然法对初始模型进行不断拟合，综合

考虑修正指数、路径系数、标准化残差，删除不显著

的变量及路径，最终得到拟合程度较好的修正模型。

修正后模型χ２／ｄｆ小于３，拟合指数 ＧＦＩ、ＴＬＩ、
ＣＦＩ均大于 ０８，ＲＭＳＥＡ小于 ００８，符合评价标
准，说明修正后模型拟合效果良好，见表５、图２。

表５　修正后的适配度检验结果

检验统计量 结果

绝对拟合指数 χ２ ２８４３５７

χ２／ｄｆ ２５１６

ＧＦＩ ０９３３

ＡＧＦＩ ０９０９

ＥＭＲ ００４５

ＲＭＳＥＡ ００５５

ＮＦＩ ０７９３

相对拟合指数 ＴＬＩ ０８３３

ＣＦＩ ０８６２

ＰＧＦＩ ０６８９

简约适配指数 ＰＮＦＩ ０６５９

ＰＣＦＩ ０７１６

图２　修正后的模型路径分析

　　修正模型的路径分析结果，见表６，修正后模型 支持原假设。结果显示，客观环境对设备障碍、社会
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支持、隐私保护有显著正向影响，设备障碍、自身障 碍、隐私保护对应用障碍具有正向影响，见表７。

表６　结构方程模型路径系数

作用路径 模型参数估计 标准差 标准误 临界比值 Ｐ 是否支持假设

←设备障碍 客观环境 ０４３９ ０９０７ ０１３７ ２２０６ ０００１ 支持

←隐私保护 客观环境 ０８３６ ０９５１ ０１５９ ５２５４  支持

←社会支持 客观环境 １０９０ ０７１１ ０１７９ ６６５８  支持

←应用障碍 隐私保护 ３２４３ １３７８ １０４６ ３１００ ０００２ 支持

←应用障碍 社会支持 －０５２８ －０３０２ ０２０７ －２５５２ ００１１ 支持

　　注：表示Ｐ＜０００１。

表７　研究假设检验结果

假设路径 检验结果

Ｈ１ 不成立

Ｈ２ 成立　

Ｈ３ 成立　

Ｈ４ 成立　

Ｈ５ 成立　

Ｈ６ 成立　

Ｈ７ 成立　

４　讨论

本研究结果显示，年龄会影响老年人的居家数

字健康技术使用，年龄越大数字健康设备使用年限

越短、数字健康设备日均使用时长越短，年龄增长

会导致视觉、听觉、肢体、记忆等自身障碍加

剧［１４－１５］，从而进一步增加老年人在居家环境中获

取健康信息和使用数字健康设备的难度。有必要根

据现实情况对老年群体使用习惯进行深入研究，推

出更多字体大、图标大、文字对比度高的产品，以

及更多界面简单、操作方便的界面模式，实现一键

操作、无障碍文本输入提示等功能，提升方言识别

能力，方便老年用户使用数字健康设备。收入会影

响老年人居家数字健康技术使用障碍，不同国家和

地区的老年人家庭收入存在差别，经济水平的提升

使老年人有机会获得更多数字健康、医疗保健等方

面的知识，家庭收入较高的老年人对自身健康的关

注和投入也较多，因而经济状况是影响老年人群健

康状况的重要外在因素。

学历会影响老年人居家数字健康技术使用障

碍，学历越高，数字健康设备的使用年限越长，

日均使用时长也越长。多项研究［１６－１９］表明，学历

高的人群，通常健康素养水平更高。既往随机对

照试验研究［２０］表明，基于健康素养的干预对老年

糖尿病患者的自我管理知识和行为具有有益作用。

因此有必要对老年人进行数字健康干预，提升老

年人的数字健康技术使用技能和知识水平，使其

能够获取和利用数字健康技术和服务。应积极开

发适用于老年人的电子健康素养量表等工具以科

学测评老年人电子健康素养能力水平。在此基础

上，各级医疗卫生服务机构应有针对性地普及老

年数字健康技术基本知识和技能，促进老年人健

康生活方式的形成；针对老年人等重点人群创建

和完善符合其特点的电子健康素养知识与技能教

育网络平台。

５　结语

不同性别、年龄段、学历、收入的老年人在数

字健康设备使用年限和日均使用时长上具备显著性

差异。年龄与数字健康设备使用年限、日均使用时

长呈负相关，学历与数字健康设备日均使用时长呈

正相关。客观环境可通过设备障碍、社交支持、隐

私保护间接影响数字健康技术应用。

利益声明：所有作者均声明不存在利益冲突。
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