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〔摘要〕　目的／意义 了解接受延续性护理服务的老年出院患者健康信息素养影响因素作用路径，为相关健
康教育和促进工作提供理论依据。方法／过程 采用选择性配额抽样方法，对蚌埠医科大学第一附属医院６０
岁及以上接受延续性护理服务的老年出院患者进行问卷调查，构建结构方程模型分析影响因素作用路径。

结果／结论 接受延续性护理服务的老年出院患者的健康信息素养水平一般。健康生活方式对其健康信息素养
有直接影响，社会支持和心理状况通过自我效能、健康生活方式对其产生间接影响。建议家属及医务人员

给予积极关注，帮助患者保持良好心理状态，促进疾病康复，提升健康信息素养水平。
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１　引言

我国人口老龄化现象日益严重［１］，患有慢性病

的老年人超过１８亿，其中患有一种及以上慢性病的

老年人占比超７５％，约４０００万老年人失能或者部分

失能；６０岁及以上老年人住院率达１７９％，应住院

而未住院比例达１８２％［２］。健康信息素养是指认识

到健康信息需求，鉴别可能的健康信息来源并使用其

检索相关信息，评估健康信息质量及其在特定环境下

的可用性，分析、理解和使用信息作出正确健康决策

的一系列能力［３］。目前国内对老年患者健康信息素

养的研究相对较少，主要集中于某一类疾病的患病人

群。有研究［４－６］显示老年患者被认为是健康信息素养

比较有限的群体。延续性护理是指从医院到家庭的延

伸，包括经由医院制定的出院计划、转诊、患者回

归家庭或社区后的持续性随访与指导［７］，能够改善

老年患者健康情况，提高患者满意度，降低再入院

率［８－１０］，对改善医疗环境、提高医疗资源的利用率

具有重要意义。由于延续性护理服务的特殊性，接

受延续性护理服务的老年出院患者需要知晓更多健

康信息和具备健康信息识别能力。因此了解接受延

续性护理服务的老年出院患者健康信息素养影响因

素并分析其作用路径，可以为制定有效干预措施、

提升其健康信息素养水平奠定基础，也有助于提高

其健康管理、医疗卫生服务利用等方面的能力，更

加积极应对我国老龄化现象，推进健康中国进程。

２　研究对象和方法

２１　样本遴选

以接受延续性护理服务的老年出院患者为调研

对象，样本纳入标准如下：年龄 ６０岁及以上；近

一年有住院记录且出院后仍需接受延续性护理服务

的老年患者。排除标准如下：患有严重躯体疾病、

身体状况不佳而无法完成问卷调查的老年患者；患

有认知障碍、情感障碍、严重精神疾病、痴呆等无

法控制情绪、表达意愿的老年患者。

２２　抽样方法

利用选择性配额抽样的方法在蚌埠医科大学第

一附属医院选取年龄、性别等社会人口学特征分布

大致均衡的样本，样本量计算方式如下：由于是未

知总体的抽样，参考有关健康素养知识的知晓率，

取 π＝０５２，抽样精度取知晓率的 ０１，即 α＝

００５，在９５％置信区间下取 ｕα＝１９６，误差值取 δ
＝０１π。计算得到最小样本量 ｎ＝３５５，考虑２０％

的无效问卷，Ｎ＝３５５×１２＝４２６，最终调查样本量

确定为５００人。

ｎ＝
ｕα
２π（１－π）
δ２

（１）

２３　调查工具

２３１　一般资料调查表　包括性别、年龄、文化

程度、婚姻状况、居住地、居住情况、职业、月收

入、宗教信仰、患病年限等。

２３２　健康信息素养自评问卷　由罗丹等［１１］对芬

兰学者ＮｉｅｍｅｌＲ提出的日常健康信息素养 （ｅｖｅｒｙ

ｄａｙｈｅａｌｔｈｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｌｉｔｅｒａｃｙ，ＥＨＩＬ）自评问卷进行

汉化和修订编制而成。该问卷共 １４个条目，包含

健康信息意识、健康信息查询、健康信息评价和健

康信息应用４个维度。

２３３　社会支持评定量表　由肖水源［１２］于１９８６年

设计，包括客观支持、主观支持、对社会支持的利用

度３个维度，共计１０条项目，总得分即１０条项目得

分之和，总得分越高表明社会支持程度越好。

２３４　简易心理状况评定量表　用来调查人群心

理健康状况的简短量表，于２０世纪９０年代初期由

美国密歇根大学ＫｅｓｓｌｅｒＲ等［１３］编制，含有１０个项

目，内容为在过去４周中经历的焦虑和压力水平等

非特异性心理健康状况相关症状的频率［１４］。

２３５　健康促进生活方式量表　由 ＷａｌｋｅｒＳＮ

等［１５］在１９８７年开发并于１９９６年完善，主要用于评

估研究对象健康促进行为水平。该量表共 ６个维

度、５２个条目，即人际关系 （ｉｎｔｅｒｐｅｒｓｏｎａｌｒｅｌａ

ｔｉｏｎｓ，ＩＲ）９个条目、营养 （ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ＮＵ）９个条

目、健康责任 （ｈｅａｌｔｈｒｅｓｐｏｎｓｉｂｉｌｉｔｙ，ＨＲ）９个条
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目、体育运动 （ｐｈｙｓｉｃａｌａｃｔｉｖｉｔｙ，ＰＡ）９个条目、
压力管理 （ｓｔｒｅｓｓｍａｎａｇｅｍｅｎｔ，ＳＭ）８个条目、精
神成长 （ｓｐｉｒｉｔｕａｌｇｒｏｗｔｈ，ＳＧ）８个条目。每个条目

设 “从不”“有时”“通常”“总是”４个选项，根
据李克特４点计分法依次赋分１—４分。量表总分

５２～２０８分，５２～１０４分为低水平，１０５～１５６分为
中等水平，１５７～２０８分为高水平。

２３６　一般自我效能量表　采用 ＺｈａｎｇＪＸ等［１６］

１９９５年翻译的中文版自我效能表，共 １０个项目，
采用４级评分，得分越高则自我效能越高。

２４　数据收集

调研采用电子问卷形式。２０２３年６—８月由采

访者持手机入户面对面开展调查。通过在线调查平

台完成数据回收。共收到调查问卷５００份，其中有
效问卷４９５份。

２５　统计分析

使用Ｅｘｃｅｌ软件进行数据录入及预处理，使用

ＳＰＳＳ２４０完成一般描述性统计和多元线性回归等
数据分析，使用 Ａｍｏｓ２４０软件进行路径分析，Ｐ

＜００５表示差异具有统计学意义。

３　结果与分析

３１　调查样本社会人口学情况 （表１）

表１　接受延续性护理服务的老年出院患者

社会人口学调查情况 （ｎ＝４９５）

项目 选项 频次 占比 （％）
性别 男 ２８０ ５６５７

女 ２１５ ４３４３
文化程度 小学及以下 ２２３ ４５０５

初中 １５０ ３０３０
高中 ６７ １３５４
大学及以上 ５５ １１１１

婚姻状况 未婚 ０ ０
已婚 ４４６ ９０１０
离异 １０ ２０２
丧偶 ３９ ７８８

居住地 农村 ２６０ ５２５３
城市 ２３５ ４７４７

居住情况 独居 ４１ ８２８
和配偶同居 ２５２ ５０９１

续表１

项目 选项 频次 占比 （％）
和子女同居 ２７ ５４５
和配偶、子女同居 １７５ ３５３５

职业 无业 ７７ １５５６
务农 １７０ ３４３４
个体户 ８ １６２
打工 ３９ ７８８
企事业单位 ３８ ７６８
退休 １６３ ３２９３

月收入 （元） ＜２０００ ２７８ ５６１６
２０００～４０００ １４８ ２９９０
４００１～６０００ ３２ ６４６
＞６０００ ３７ ７４７

宗教信仰 无 ４５２ ９１３１
有 ４３ ８６９

年龄 （岁） ６０～６４ １９５ ３９３９
６５～６９ １２３ ２４８５
７０～７４ ９１ １８３８
７５～７９ ５０ １０１０
≥８０ ３６ ７２７

患病时间 （年） ＜１ ２９５ ５９６０
１～５ １２４ ２５０５
６～１０ ４４ ８８９
＞１１ ４２ ６４６

３２　接受延续性护理服务的老年出院患者健康信
息素养现状

　　接受延续性护理服务的老年出院患者健康信息
素养总分为 （４３７３±１００９）分，见表２。

表２　接受延续性护理服务的老年出院患者健康信息素养水平

维度 均值 标准差 最大值 最小值 总分

健康信息素养 ４３７３ １００９ ６６ １４ ７０
健康信息查询 １２５８ ３２８ ２０ ４ ２０
健康信息评价 １３３３ ３８１ ２３ ５ ２５
健康信息意识 １１４７ ２４９ １５ ３ １５
健康信息应用 ７５２ ２２９ １０ ２ １０

３３　相关性分析

为了探索社会学、心理学、行为学与接受延续

性护理服务的老年出院患者健康信息素养的相关

性，分别将社会支持、心理状况、健康生活方式、

自我效能的得分与健康信息素养得分进行相关性分

析。发现社会支持、心理状况、健康生活方式、自

我效能与健康信息素养水平显著相关 （Ｐ＜００１），
见表３。
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表３　社会支持、心理状况、健康生活方式、自我效能与健康信息素养的相关性分析

维度 健康信息素养 自我效能 健康生活方式 心理状况 社会支持

健康信息素养 １
自我效能　　 ０４５９ １
健康生活方式 ０５５３ ０６４１ １
心理状况　　 －００９０ －０１２３ －０１７８ １
社会支持　　 ０４５４ ０５０９ ０５３１ ００２５ １

　　注：表示Ｐ＜００１；表示Ｐ＜００５。

３４　接受延续性护理服务的老年出院患者健康信
息素养影响因素结构方程模型

　　基于以上分析，将社会支持、心理状况、健康
生活方式、自我效能设为自变量，健康信息素养设

为因变量，同时将健康生活方式、自我效能设为中

介变量建立模型，用极大似然法对结构模型进行检

验。根据修正指数对假设模型进行修正，见表 ４。
模型拟合指数显示数据与模型拟合较好。结果显示

健康生活方式对接受延续性护理服务的老年出院患

者健康信息素养有直接影响，社会支持和心理状况

对其产生间接影响，见表５、图１。

表４　健康信息素养影响因素预设模型整体模型拟合情况

项目 χ２／ｄｆ ＲＭＳＥＡ ＧＦＩ ＡＧＦＩ ＩＦＩ ＣＦＩ ＴＬＩ
预设模型 ２９５４ ００８２ ０８９７ ０８４９ ０８５７ ０８５４ ０８１３
适配指标 ＜３００ ＜０１ ＞００８ ＞００８ ＞００８ ＞００８ ＞００８

表５　接受延续性护理服务的老年出院患者健康信息素养影响因素的路径分析

变量
直接效应 间接效应 总效应

路径值 ９５％ＣＩ 路径值 ９５％ＣＩ 路径值 ９５％ＣＩ
健康生活方式 １１１５ ０４９８～５１５６ １１１５ ０４９８～５１５６
自我效能　　 ０３６１ －００４２～０８９８ ０３６１ －００４２～５１５６
心理状况　　 ０１０７ －０６９０～０３６１ ０３２７ ００９２～１０９３ ０４３４ ０３００～０５５６
社会支持　　 －０６４１ －３３４３～０４０６ １２１５ ０３６４～４２３４ ０５７４ ０３８２～０７８９

图１　健康信息素养影响因素结构方程模型
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４　讨论

接受延续性护理服务的老年出院患者健康信息

获取、评价、应用等方面能力的高低影响疾病治

疗、康复及患者生命质量。提高接受延续性护理服

务的老年出院患者健康信息素养水平，对于降低健

康危险因素，减少过早死亡或致残、提高患者满意

度及医疗资源的服务利用率均具有重要意义。

４１　接受延续性护理服务的老年出院患者健康信
息素养现状

　　本研究发现，接受延续性护理服务的老年出院患

者健康信息素养整体水平一般，这与王若雨等［１７］和

范磊等［１８］的研究结果相符。其中健康信息评价得分

最高，可能是由于现代互联网技术的日益普及，老年

患者接触健康信息的渠道增多，电脑、智能手机成为

重要信息获取途径。借助互联网查询与比较，以及在

接受延续性护理服务过程中医生、护士对于健康信息

的告知，老年患者对于健康信息具有一定评价与判

断能力。而健康信息意识得分最低，主要原因可能

是老年患者对自己的健康状况关注度不够，未进行

定期体检，只有当自身或者亲戚朋友已经出现健康

问题后才有主动获取健康信息的意识，对健康信息

价值认识不足，也不能有效分辨自己所需健康信息

种类［１９］。因此需要加强对健康信息的宣传力度，可

以通过张贴健康知识海报、分发医疗卫生手册、组

织公益性体检、医疗保健知识讲座等方式向老年患

者科普医疗知识、教授健康信息分辨技巧，提升其

健康信息意识水平。

４２　接受延续性护理服务的老年出院患者健康信
息素养影响因素作用路径

４２１　健康生活方式对健康信息素养的影响　健

康生活方式与健康信息素养呈正相关，表明良好的

健康生活方式可以提升老年出院患者健康信息素养

水平。结构方程模型分析显示健康生活方式对健康

信息素养具有直接影响，接受延续性护理服务的老

年出院患者身体机能较差，积极的生活方式可以促

进老年人在生理、心理、社会适应方面的良好状

态，从而更好地获取健康相关知识，提升健康信息

素养水平。

４２２　社会支持对健康信息素养的影响　患者的
社会支持对健康信息素养具有间接效应。结构方程

模型分析结果显示，社会支持可通过自我效能、健

康生活方式间接影响健康信息素养。来自配偶、子

女及亲戚朋友等外界支持，如日常生活照护以及与

医护、病友的互动和交流等，可以帮助患者树立健

康生活方式理念，提高自我效能及对抗疾病的自

信。家庭支持是社会支持的重要组成部分，家庭关

怀度高、情感支持良好的患者，社会交流互动能力

和自我管理主动性强，正性情感丰富，有较强的幸

福感、满足感和获得感，这有助于提高患者健康信

息素养水平［２０］。

４２３　心理状况对健康信息素养的影响　患者心
理状况对健康信息素养具有间接效应。结构方程模

型分析结果显示，患者的心理状况可通过自我效

能、健康生活方式间接影响健康信息素养。积极的

心理状态可以提高患者自我效能，具备良好生活状

态，如合理饮食、规律运动及保持心情放松，从而

更加积极地参与社会交往，获取更多健康知识、健

康信息。因此在日常生活中，应对老年患者进行心

理健康辅导，帮助患者调整心态，鼓励其积极参与

社会交往，提高健康信息素养水平。

５　结语

本研究中接受延续性护理服务的老年出院患者

的健康信息素养水平一般，健康生活方式、社会支

持、心理状况是重要影响因素。建议家属及医务人

员给予患者积极关注，帮助患者保持良好心理状

态，促进疾病康复，提升健康信息素养水平。本研

究调查对象均来自同一家医院，研究样本具有一定

局限性，未来可扩大研究范围，提高研究结果的推

广性。

作者贡献：郭星负责研究设计与实施、数据收集与

整理、论文撰写与修订；张陈陈、侯文杰、王凌

梦、朱瑞、罗丹负责数据收集与整理；王辅之负责
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１５　ＷＡＬＫＥＲＳＮ，ＨＩＬＬ－ＰＯＬＥＲＥＣＫＹＤＭ．Ｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃｅ

ｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｈｅａｌｔｈ－ｐｒｏｍｏｔｉｎｇｌｉｆｅｓｔｙｌｅｐｒｏｆｉｌｅＩＩ［Ｊ］．

Ｕｎｐｕｂｌｉｓｈｅｄｍａｎｕｓｃｒｉｐｔ，ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＮｅｂｒａｓｋａｍｅｄｉｃａｌ

ｃｅｎｔｅｒ，１９９６，１３（１）：１２０－１２６．

１６　ＺＨＡＮＧＪＸ，ＳＣＨＷＡＲＺＥＲＲＭｅａｓｕｒｉｎｇｏｐｔｉｍｉｓｔｉｃｓｅｌｆ－

ｂｅｌｉｅｆｓ：ａＣｈｉｎｅｓｅａｄａｐｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｇｅｎｅｒａｌｓｓｅｌｆ－ｅｆｆｉｃａｃｙ

ｓｃａｌｅ［Ｊ］．Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉａ，１９９５，３８（３）：１７４－１８１．

１７　王若雨，林艳，张金华，等老年脑卒中患者健康信息

素养现状及其影响因素分析 ［Ｊ］．医学信息学杂志，

２０２３，４４（９）：６２－６７．

１８　范磊，杨一恒，骆金铠，等中老年慢性疾病患者健康

信息素养现状及影响因素 ［Ｊ］．医学信息学杂志，

２０２０，４１（６）：３３－３７．

１９　马雪婷老年人健康信息素养现状及提升对策研究

［Ｄ］．太原：山西大学，２０２２．

２０　霍雪琴，王建宁，周松冠心病病人健康素养现状及其影响

因素研究 ［Ｊ］．护理研究，２０１８，３２（２０）：
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《医学信息学杂志》网站现已开通，投稿作者请登录期刊网站：ｈｔｔｐ：∥ｗｗｗｙｘｘｘｘａｃｃｎ，在线

注册并投稿。
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