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〔摘要〕　目的／意义 研究制定空巢老人健康信息服务利用障碍干预方案，以期为提高空巢老人健康信息服
务知信行能力提供依据。方法／过程 选取蚌埠市延安社区居民为研究对象，随机分为对照组和干预组，干预
组使用预先构建的干预方案。对照组在干预研究结束后，向其提供与干预组同样的健康教育内容。结果／结
论 干预方案可提高空巢老人信息服务利用知识水平和行为能力。
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１　引言

目前老龄化程度持续加深［１］，由于生活方式等

原因，空巢老人较容易面临心理［２］、身体［３］、认

知［４］等方面的问题，也更需要护理和卫生服务。在

家庭护理薄弱的情况下，使用健康信息服务成为解
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决方法之一［５］。健康信息服务是指信息服务机构根

据自身资源优势，向用户提供有关身体健康和医疗

保健等方面的信息服务，以及为用户提供健康决策

建议，从而满足用户的健康需求［６］。目前，关于空

巢老人的研究主要集中在心理健康［７］、生活质

量［８］、养老情况等方面［９］，关于健康信息服务利用

的干预尚缺少深入研究。知信行理论 （ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ－

ａｔｔｉｔｕｄｅ－ｐｒａｃｔｉｃｅ，ＫＡＰ）中， “知”是对相关知识
的认识和理解，“信”是正确的信念和积极的态度，

“行”是行动。知识的积累是行为改变的重要基石，

而信念与态度则是推动行为变革的源动力。该理论

指出，个体在获取相关知识的基础上，通过积极思

考与深度理解，伴随着强烈的责任感，逐渐构建坚

定的信念，只有当知识转化为内心的信念时，个体

才可能持有积极的态度，进而采取切实有效的行动

去改变自身的行为模式［１０］。本研究基于知信行理论

制定干预方案，选取蚌埠市延安社区居民为研究对

象，从知识、信念和行为３个维度提高空巢老人使
用健康信息服务的能力。

２　对象与方法

２１　研究对象

依据前期研究［１１］，应用如下方式计算本研究所

需样本量，Ｎ１＝Ｎ２≈３１，为减少偏倚，确定每组样

本量为４０人。样本纳入标准：年龄 ６０岁及以上；
独居或与配偶同居，不与子女同住。样本排除标

准：身体和精神状态不适合完成调查；中途退出调

查；无智能设备使用经验者。其中 Ｎ１、Ｎ２分别为

两样本含量，一般要求相等，Ｓ为两总体标准差的

估计值，δ为两均数之差值，ｔα／２和ｔβ分别为检验水

准α和第Ⅱ类错误概率β相对应的ｔ值。
Ｎ１＝Ｎ２＝２×［（ｔα／２＋ｔβ）Ｓ／δ］

２ （１）

２２　研究方法

２２１　抽样方法　采用便利抽样法，选取延安社

区空巢老人为研究对象，按照随机数字表法将调查

对象分为对照组和干预组。

２２２　干预方案制定　采用文献调查和专家函询

完成干预方案制定。第１步，通过文献调查法，探
寻空巢老人健康信息服务利用可能存在的障碍并形

成半结构化访谈提纲。第２步，开展访谈并分析访
谈结果，制定干预方案初稿。第３步，邀请行业内
１４名专家讨论并修改干预方案。干预组依据干预方
案开展为期８周的干预研究。对照组邀请居民加入
微信群；干预结束后向其提供与干预组同样的教育

内容。

２２３　评价工具　根据最终干预方案，制定测试
题并邀请１１名专家进行两轮函询。两轮问卷回收率
均为１００％，专家权威系数 Ｃｒ均为０８８，肯德尔系
数分别为０３４７、０４２１，根据函询结果进一步调整并
确定测试题。测试题的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０８２０，
信度较好。信息服务利用知信行能力测试题包括２５
个单选题和２５个操作题，单选题考察信息服务利用
知识和信息服务利用信念情况，操作题考察信息服务

利用行为操作。选项为 “完全掌握” “大部分掌握”

“大部分不掌握”“完全不掌握”，依次计４、３、１、０
分，总分为０～２００分，最后再折合为百分制。其中
单选题１—１５题是知识部分；单选题１６—１８题是信
念部分；单选题 １９—２５题和操作题是行为部分。
得分越高，表明知识、信念、行为能力越高。

２２４　收集资料　由课题组研究生共同协作完
成。测试时采用一对一的形式，于干预前 （Ｔ１）、
干预结束后即刻 （Ｔ２）、干预结束后两个月 （Ｔ３）
评估信息服务利用知信行能力。

２２５　质量控制　干预前对调查员统一培训，邀
请居民加入微信群，并签署知情同意书。调查时，

向居民讲解本研究的目的与意义，指导填写问卷，

在２４小时内双人核对并录入数据。
２２６　统计分析　使用内容分析法分析访谈结
果。采用 Ｅｘｃｅｌ２０１６整理数据，ＳＰＳＳ２７０统计分
析。统计描述用频数、百分比、均数 ±标准差表
示；统计推断的方法是 ｔ检验、非参数检验、广义
估计方程及Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ检验。所有统计学检验
方法以Ｐ＜００５为差异具有统计学意义。

３　研究结果

３１　半结构化访谈结果 （表１）
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表１　半结构化访谈结果

维度 实例

维度一：缺乏信息服务利用知识 Ｐ１：一般从微信、浏览器……不舒服……就会去查……我也不知道……专业的渠道

Ｐ３：会通过手机……微信公众号……今日头条、百度、浏览器、抖音上会看一些……不会判

断真假

维度二：缺乏信息服务利用信念 Ｐ１１：手机上的……微信公众号……抖音上也会看些……年龄大了……学习能力太差

Ｐ２：想学习……但是子女都不在身边……但是我担心自己记不住，学不会

维度三：信息服务利用行为能力较低
Ｐ１４：……不会操作……只会接打电话、微信聊天……具体的操作对我来说有点困难

Ｐ５：操作上还是困难，年龄大了……反应能力都减弱了……只会……看一些健康信息，……

手机预约挂号也不会

Ｐ６：平常只会刷刷抖音或者看健康之路……我也不会去搜……

维度四：参加相关培训的积极性较高 Ｐ７：学习一些慢性病的知识……高血压……不要太专业的那种……从哪些正规的平台去获取

这些知识

Ｐ１２：喜欢参加培训……想学习一下除百度之外的……平台……信息的真假……转发

３２　干预方案内容 （表２）

表２　干预方案内容

一级维度 二级维度 具体内容 干预形式

１信息服务利用知识、信

念教育

１１健康信息服务的来源 （１）健康信息服务的概念；（２）健康

信息服务的来源

ＰＰＴ线下授课、查看相关视频、微信群

推送相关知识

１２健康信息服务平台的

认识

（１）认识健康类电视节目；（２）认识

短视频平台； （３）认识互联网医院；

（４）认识健康类公众号；（５）认识健

康类小程序；（６）认识常见专病Ａｐｐ；

（７）认识常见专病公众号；（８）认识

常见网络诊疗平台；（９）认识政府医

疗机构

ＰＰＴ线下授课、查看相关视频、微信群

推送相关知识

１３辨别健康信息服务来

源的可靠性

（１）健康信息服务的来源平台是否靠

谱； （２）相关健康信息是否可信；

（３）正确理解和利用健康信息

ＰＰＴ线下授课、查看相关视频、微信群

推送相关知识

１４提高使用健康信息服

务的信心

（１）健康信息服务的重要性；（２）健

康信息服务的优势

一对一、面对面访谈，邀请优秀的使用

者分享经验

２信息服务利用行为教育 ２１医院的健康信息服务 （１）互联网医院的使用；（２）微信公

众号的使用；（３）小程序的使用

ＰＰＴ线下授课、微信群推送相关知识、

线下操作学习内容、研究人员指导

２２居家中的健康信息服

务

（１）观看健康类电视节目；（２）短视

频平台的使用； （３）专病 Ａｐｐ的使

用；（４）专病公众号的使用；（５）网

络诊疗平台的使用；（６）政府医疗机

构的使用

ＰＰＴ线下授课、微信群推送相关知识、

线下操作学习内容、研究人员指导
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续表２

一级维度 二级维度 具体内容 干预形式

２３健康信息服务评价 （１）虚假健康信息的特点；（２）专业

辟谣平台的使用

ＰＰＴ线下授课、线下操作学习内容、研

究人员指导

２４健康信息服务管理 对获取的碎片化健康信息进行有效理

解、组织和整合

ＰＰＴ线下授课、查看相关视频、微信群

推送相关知识

２５健康信息服务伦理 （１）明确网络健康信息的相关法律规

范，如知识产权、隐私权等；（２）在

健康信息共享过程中能够自觉标注信

息出处；（３）不传播未经证实的健康

信息

ＰＰＴ线下授课、查看相关视频、微信群

推送相关知识

３３　基本情况

在全部样本中，５例退出研究，最终有７５例参

与试验，干预组３７人，对照组３８人，两组研究对
象的一般资料，见表３。

表３　研究对象一般资料

项目 干预组 （ｎ＝３７） 对照组 （ｎ＝３８） ｔ／χ２ Ｐ

年龄 （岁） 　６８５１±５０３ 　７０２９±７４０ －１２１８ａ ０２２７

性别 ［例 （％）］

　　　　男 １５（４０５） １８（４７４） ０３５５ｂ ０５５１

　　　　女 ２２（５９５） ２０（５２６）

受教育程度 ［例 （％）］

　　　　小学 ３（８１） ６（１５８） ３７７９ｂ ０４３７

　　　　初中 ２１（５６８） ２１（５５３）

　　　　中专及以上 １３（３５１） １１（２９０）

工作性质 ［例 （％）］

　　　　企事业单位员工 ３１（８３８） ３１（８１６） ０３３６ｂ ０５６２

　　　　个体 ６（１６２） ７（１８４）

家庭平均月收入 ［例 （％）］

　　　　＜３０００元 ２０（５４１） １６（４２１） ３３７４ｂ ０１８５

　　　　３０００～５０００元 １５（４０５） １５（３９５）

　　　　＞５０００元 ２（５４） ７（１８４）

婚姻状况 ［例 （％）］

　　　　已婚 ３３（８９２） ３３（８６８） ０５４３ｂ ０７６２

　　　　离异 ２（５４） ３（７９）

　　　　丧偶 ２（５４） ２（５３）

互联网使用时间 ［例 （％）］

　　　　＜１年 ７（１９０） ７（１８４） ０２１１ｂ ０９００

　　　　１～５年 ９（２４３） １１（２９０）

　　　　＞５年 ２１（５６８） ２０（５２６）
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续表３

项目 干预组 （ｎ＝３７） 对照组 （ｎ＝３８） ｔ／χ２ Ｐ
每天上网时间 ［例 （％）］
　　　　＜２小时 １６（４３２） １６（４２１） ００２７ｂ ０９９９
　　　　２～３小时 １２（３２４） １３（３４２）
　　　　４～５小时 ５（１３５） ５（１３２）
　　　　＞５小时 ４（１０８） ４（１０５）
智能手机使用时间 ［例 （％）］
　　　　＜１年 ５（１３５） ５（１３２） ００３４ｂ ０９８３
　　　　１～５年 １０（２７０） １１（２９０）
　　　　＞５年 ２２（５９４） ２２（５７９）
每天使用手机时间 ［例 （％）］
　　　　＜２小时 １８（４８６） １８（４７４） ００３４ｂ ０９９８
　　　　２～３小时 １０（２７０） １１（２９０）
　　　　４～５小时 ５（１３５） ５（１３２）
　　　　＞５小时 ４（１０８） ４（１０５）

　　注：ａ指ｔ值；ｂ指χ２值。

３４　两组空巢老人干预后知信行各维度得分的广
义估计方程

　　两组空巢老人在各时间点的信息服务利用知

识、信念、行为得分不完全满足正态分布，因此采

用广义估计方程的方法统计分析，见表４。

表４　两组空巢老人干预后知信行各维度得分的广义估计方程

项目
组间效应 时间效应 交互效应

Ｗａｌｄχ２ Ｐ Ｗａｌｄχ２ Ｐ Ｗａｌｄχ２ Ｐ
知识 ３３８３ ００６６ ５０６４７ ＜０００１ ３８１９６ ＜０００１
信念 ０７１４ ０３８９ ０３９７ ０８２０ ０２７５ ０８７１
行为 ６０７５６ ＜０００１ ９５４８８ ＜０００１ ９１４２１ ＜０００１

３５　两组空巢老人干预前后各维度得分的组间及
组内比较

　　两组干预前后各维度得分的组间比较结果，见
表５。两组空巢老人信息服务各维度得分随时间变

化趋势，见图１。干预组空巢老人各维度不同时间
点得分的组内比较结果，见表６，其中信念得分未
检出样本间存在显著差异，因此未进行两两比较。

对照组各维度得分的组内比较未检验出存在显著差

异 （Ｐ＞００５），因此未进行两两比较。

表５　两组干预前后各维度得分的组间比较

项目 时间 干预组 对照组 ｔ／χ２ Ｐ
知识 Ｔ１ １８４３±５１６７ １８９５±５０２４ －０４３８ａ ０６６３

Ｔ２ ２３４１±０５１８ １９７９±０７９７ －３７５８ｂ ＜０００１
Ｔ３ ２１６２±０５１２ １９８９±０８４２ －２０９４ｂ ００３６

信念 Ｔ１ ３４６±１０１６ ３３７±１２３９ ０３４７ａ ０７２９
Ｔ２ ３５１±０１７８ ３３７±０１９８ －１１００ｂ ０２７１
Ｔ３ ３４６±０１４６ ３２１±０１９０ －１０５７ｂ ０２９０

行为 Ｔ１ ３６３２±１０６８２ ３５９２±９６１４ ０１６１ａ ０８７３
Ｔ２ ５８２７±１０９８ ３６１１±１５６７ －５３０８ｂ ＜０００１
Ｔ３ ５５７８±１２５３ ３５９５±１７２７ －５２２５ｂ ＜０００１

　　注：Ｔ１指干预前；Ｔ２指干预结束后即刻；Ｔ３指干预结束后两个月；ａ指ｔ值；ｂ指χ２值。
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图１　两组信息服务知识、信念、行为随时间变化趋势

表６　干预组空巢老人不同时间点知信行得分的组内比较

项目 时间 χ２ Ｐ
知识 Ｔ１－Ｔ２ －４７４４ ００２０

Ｔ１－Ｔ３ －２７０７ ＜０００１
Ｔ２－Ｔ３ ２０３７ ０１２５

行为 Ｔ１－Ｔ２ －７３７６ ＜０００１
Ｔ１－Ｔ３ －６０５７ ＜０００１
Ｔ２－Ｔ３ １３１６ ０５６２

　　注：Ｔ１指干预前；Ｔ２指干预结束后即刻；Ｔ３指干预结束后两

个月。

４　讨论

４１　面向空巢老人的干预实施过程

空巢老人身边缺乏子女陪伴，因此来自家庭的

文化反哺难以实现。针对这一特点，本研究的干预

方案分为信息服务知识与信念教育和信息服务行为

教育两个方面。在整个干预过程中，不仅要把注意

力放在教育上，更要注意课下指导。干预开始前建

立微信群，方便研究者对空巢老人远程指导。干预

过程的知识与信念教育阶段，针对空巢老人的居住

特点开展一对一访谈；干预过程的行为教育阶段，

采用一对一指导与线上交流相结合的模式。干预结

束后，鼓励空巢老人通过微信群与研究者保持联

系，巩固干预方案的长期效果。

４２　干预方案对空巢老人信息服务利用知识的影响

互联网使用时间对老年人的健康素养影响很

大［１２］。本研究中空巢老人智能设备使用经验较丰富，

超过一半使用时间大于５年，使用互联网能力尚可，
这与ＳｕｎＸ等［１３］的研究一致。干预前，两组居民知

识水平不高，专业知识了解较少。干预实施后，两组

居民知识得分在组间和组内比较中，差异均具有统计

学差异 （Ｐ＜００５）。表明干预能提高对知识的掌握

程度，这与ＡｂｅａｒＨ等［１４］的研究一致。知识水平的

提高也会影响行为，ＰｉｏｍｏｂＳＥ等［１５］发现，通过教

育干预可增加对疾病知识的了解，并改善焦虑。究其

原因可能有以下几点：首先分组干预形式灵活，能够

适应空巢老人的时间安排，保证参与的积极性；结合

线上微信群，能够增强学习兴趣，提高依从性；线下

授课也为空巢老人与研究人员交流创造了良好的氛围，

促进其积极感受，进而提高信息服务利用知识水平。

４３　干预方案对空巢老人信息服务利用信念的影响

两组在信念方面差异无统计学意义 （Ｐ＞

００５）。这与ＳｕｎａｎＡ等［１６］的结论吻合。分析原因

可能是：干预时间较短，且样本量小；信念是在个

体具备一定认识的基础上，对某种思想理论、学说

或理想所形成的坚定不移的观念，具有稳定性，一

旦形成，就不会轻易改变［１７］。

４４　干预方案对空巢老人信息服务利用行为的影响

分析信息服务利用行为得分发现，在组间效

应、时间效应及交互效应方面差异均存在统计学意

义 （Ｐ＜０００１）。进一步分析发现，在组间比较和

组内比较中，差异均具有统计学意义 （Ｐ＜０００１）。

说明干预方案在提高信息服务利用行为水平方面有

显著效果。一些类似的研究如老年人就医行为［１８］、

老年人久坐行为［１９］、老年人身体活动和睡眠行

为［２０］均发现干预对行为改变有积极影响，与本研究

结果一致。可能原因是干预初期的知识介绍有利于

空巢老人对信息服务利用行为的理解；在行为干预
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阶段，为了提高研究对象对操作的掌握程度，研究

人员开展线下一对一指导；通过线上微信群的远程

指导增强空巢老人的学习兴趣，进而提高了空巢老

人信息服务利用的行为水平。

５　结语

基于知信行理论的空巢老人健康信息服务利用

障碍的干预策略能够提高空巢老人信息服务利用知

识水平和行为能力。受经费等影响，研究对象的选

取存在一定局限，可能使研究结果受到一定程度的

限制；干预周期为８周，时间相对较短，可能不足
以展现干预策略对空巢老人信息服务利用知信行能

力的全面影响。因此在后续的研究中，可以扩大样

本量，增强研究的普适性和可靠性；延长随访时

间，以便更深入探究对空巢老人信息服务利用知信

行能力的长期影响。
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