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〔摘要〕　目的／意义 分析中老年人电子健康素养水平的动态变化、影响因素以及薄弱环节，为提高中
老年人电子健康素养水平提供借鉴。方法／过程 面向广州市内 ５０５位中老年人开展问卷调查，使用
ＳＰＳＳ２４０对调查结果进行分析。结果／结论 中老年人电子健康素养平均得分处于中等水平；其电子
健康素养的薄弱环节是健康信息的交互和评判能力不足；个体因素是影响中老年人电子健康素养的首

要因素。建议加大政策及资金支持、开展 “低龄化帮扶老龄化”助老模式、对数字健康 Ａｐｐ进行适老
化改造等。
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１　引言

随着医药行业数字化进程加速，远程医疗和

在线咨询等数字化医疗服务迅速发展，公众对健

康信息的主要获取方式从线下转移到线上。这种

转变使健康信息的获取更加便捷和个性化。然而，
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中老年人因学习能力下降、信息技能水平不高等

原因，难以充分享受数字化技术带来的便利。在

此背景下，具备电子健康素养成为提高个人健康

水平的关键能力。目前，人口老龄化程度日益加

深［１］，如何利用数字技术解决老年人健康及养老

问题成为当下全球治理体系的新课题［２］，改善中

老年人电子健康素养、加快智能适老化建设被视

为数字时代应对人口老龄化的良策［３］。因此，本

文旨在探讨中老年人电子健康素养水平变化情况、

影响因素以及提升策略，以期为中老年人健康管

理提供参考。

２　文献综述

目前，国内外学者对电子健康素养 （ｅ－ｈｅａｌｔｈ

ｌｉｔｅｒａｃｙ，ｅＨＬ）概念界定尚未统一，学界主要采用

伍麟等［３］的定义：电子健康素养是健康素养在互联

网资源空间的衍生，指从网络搜寻、发现、理解和

评价健康信息并应用该知识解决健康问题的能力，

是一个多维度、多层次的概念。

目前，国内研究主要集中在３个方面：探讨影

响因素［４－６］、分析患有慢性病中老年人的 ｅＨＬ现

状［７－９］以及 ｅＨＬ与健康关系的实证研究［１０－１１］。这

些研究表明，提升ｅＨＬ有助于增强中老年人，尤其

是患慢性病中老年人的自我管理能力。影响中老年

人ｅＨＬ的自身因素包括年龄、教育水平、经济状况

和健康状况等，而外界因素有信息网络的适老化程

度、社区卫生服务可用性等。国外学者的研究视角

更为广泛，如 ＴｅｎｎａｎｔＢ等［１２］对比研究会使用和不

会使用电子设备的中老年人群 ｅＨＬ差异；ＡｒｃｕｒｙＴ

Ａ等［１３］通过对城市和农村低收入老年人的调查揭示

互联网使用频率、健康知识和态度、教育水平与

ｅＨＬ的正相关性；ＬｅｅＯＥＫ等［１４］研究发现，教育

程度和对使用电子设备的信心是影响老年人ｅＨＬ的

重要因素。

尽管以上研究结果对理解中老年人ｅＨＬ有积极

的借鉴意义，但多侧重中老年人ｅＨＬ的影响因素分
析，对中老年人 ｅＨＬ的薄弱环节探讨较少。此外，

中老年人ｅＨＬ水平是动态的，将现有ｅＨＬ水平与以

往进行对比可以清晰地展现其变化趋势。因此，尝

试采用修订后的量表对中老年人ｅＨＬ进行调查，在

定量分析影响因素的基础上，进一步探究其薄弱环

节，为提高中老年人ｅＨＬ水平提供建议。

３　研究方法

３１　问卷设计

问卷由３部分构成。一是个人基本情况：如

性别、年龄、职业、居住情况、经济收入、社会

保障及自评健康状况等。二是互联网使用情况：

如是否会使用电子产品、使用电子产品的主要用

途、是否有查询健康信息经历、使用手机体验过

程、使用手机过程中遇到的问题等。三是中老年

人ｅＨＬ量表：ｅＨＬ量表最初由ＮｏｒｍａｎＣＤ等［１５］开

发，王依诺等［１１］修订。本研究在前人研究基础

上，结合 ｅＨＬ概念，将中老年人 ｅＨＬ量表划分为

４个维度，１０个条目。各条目均采用李克特 ５级

评分法，从 “非常不符合”到 “非常符合”依次

计１—５分，得分范围为 １０—５０分。参考王依诺

等［１１］的划分方法将电子健康素养得分划分为低、

中、高３个等级。其中， ＜３２５分为低等水平，

３２５～４２５分为中等水平， ＞４２５分为高等水

平。该量表内部一致性 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为

０９５５，取 样 适 当 性 （Ｋａｉｓｅｒ－Ｍｅｙｅｒ－Ｏｌｋｉｎ，

ＫＭＯ）为０９５７，具有较高信效度。

３２　调查对象及范围

本次调查选取广州市中老年人作为研究对象。

纳入标准：年龄≥４５岁、会使用智能手机、可以

通过文字或语言进行交流、明确调查内容且愿意

配合的中老年人。排除标准：年龄 ＜４５岁、不会

使用智能手机、有视力或听力障碍、中途退出或

未完成调查者。本次调查时间为２０２３年１—３月，

采用方便抽样、线上线下相结合的方式进行。线

上渠道涵盖广州市１１个辖区的中老年人，收集问

卷３５０份；线下渠道选取社区、医院、公园等场

所对中老年人进行问卷调查，回收问卷 ２９１份。

为确保数据质量，所有调查人员均接受了严格的

·８５·

医学信息学杂志　２０２４年第４５卷第９期　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０２４，Ｖｏｌ．４５，Ｎｏ．９



培训，包括问卷填写指导、调查技巧和伦理要求。

共收集问卷 ６４１份，对收集到的数据进行双重核
查，以剔除无效或异常数据。最终有效问卷 ５０５
份，有效率为７８７８％。

３３　统计学方法

由双人平行录入数据，采用统计软件 ＳＰＳＳ
２４０先对数据进行初步描述性分析，涵盖频数分
布、百分比构成以及得分情况等基本统计量。然后

采用单因素方差分析识别影响ｅＨＬ的关键因素，针
对违背常识或预期的异常数据，进一步采用相关分

析探究其背后的原因和潜在变量关系。最终，将分

析结果与既有文献中的发现进行比较，以验证结果

的一致性和可能的新发现。

４　结果

４１　中老年人基本资料

５０５位中老年人中，中年人群与老年人群各占
５０％左右，性别分布较为均匀，常住地以城镇居多
（６３３％）；受教育程度高中及以上的比例为

６０９％；５２３％的中老年人现在或退休前有较为稳
定的工作；平均月收入或退休金在３０００元以上的
占比５２％；超过９０％的中老年人与家人同居；超过
８０％的中老年人购买了医疗保险；在自评健康状况
方面， “一般”的占比５５７％， “较好”的占比

３７％；有６４９％的中老年人未患有慢性病；超过一
半的中老年人表示需要手机适老化设计；５２５％的
中老年人表示有过上网查找健康信息的经历。可

见，本次调研的中老年人群社会经济地位较高，健

康状况较好。

４２　中老年人ｅＨＬ现状

本次调研的中老年人 ｅＨＬ平均得分为３３８８±
１０９２（满分 ５０分），属于中等水平。其中，ｅＨＬ
属于低等水平的中老年人占３６７２％，中等水平占
３９３４％，高等水平占２３９３％。得分最低的３个条
目依次是： “我会关注或参与健康相关的论坛或微

信公众号”（３２１±１３４分）、“我在网络上能清晰
完整地向医生提供诊断所需信息” （３２６±１３１
分）、“我能够区分网络上高质量和低质量的健康资

源信息”（３３０±１２９），见表１。

表１　中老年人ｅＨＬ量表各条目得分情况

指标 条目 平均评分

健康信息获取能力 （６８７±２３９） 我知道如何上网查找有用的健康资源 ３４４±１２８

我知道有哪些网络渠道可以获取有用的健康资源 ３４３±１２６

健康信息应用能力 （６７８±２３９） 我搜索的健康信息能满足自身健康需求 ３３８±１２８

我能使用健康类网站或在线平台的相关功能 ３４０±１３０

健康信息交互能力 （１００１±３３５） 我能在网络上分享或评论健康信息资源 ３５４±１２９

我会关注或参与健康相关的论坛或微信公众号 ３２１±１３４

我在网络上能清晰完整地向医生提供诊断所需的信息 ３２６±１３１

健康信息评判能力 （１０２２±３５０） 我能够区分网络上高质量和低质量的健康信息资源 ３３０±１２９

我能理解网络健康信息的内容并判断其是否准确 ３３２±１３１

即使是可信的网络健康信息，我也会谨慎考虑其适用性 ３５９±１２５

４３　中老年人ｅＨＬ影响因素分析

单因素方差分析结果显示：影响中老年人 ｅＨＬ
的因素 （Ｐ＜００５）为常住地、受教育程度、月收

入、居住情况、职业、自评健康状况、患慢性病情

况、对手机适老化改造的需求程度、上网查找健康

信息的经历。值得注意的是，本次调研分析结果显

示年龄不是中老年人ｅＨＬ的关键影响因素，这与既
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往同类研究的结果相悖。因此，进一步用相关分析

探究年龄与ｅＨＬ的相关性。年龄与中老年人ｅＨＬ呈
负相关，相关系数为－０１２１，即年龄越高，其ｅＨＬ
水平就越低，见表２。此外，受教育程度、月收入、

健康状况、健康信息搜索频率、对手机适老化改造

需求程度是影响中老年人ｅＨＬ水平的积极因素；而
常住地为农村、职业不够稳定、独居是影响中老年

人ｅＨＬ水平的消极因素。

表２　斯皮尔曼相关分析结果

影响因素 Ｑ１ Ｑ２ Ｑ３ Ｑ４ Ｑ５ Ｑ６ Ｑ７ Ｑ８ Ｑ９ Ｑ１０

Ｑ１年龄 １

Ｑ２常住地 ００３８ １

Ｑ３受教育程度 －０１２２ －０４８０ １

Ｑ４职业 ００８９ ０４０９ －０５６４ １

Ｑ５平均月收入 （或退休金） －０２１５ －０４６１ ０５８５ －０５０３ １

Ｑ６居住情况 ００４７ ０１５０ －０２４４ ０１８７ －０２１５ １

Ｑ７患慢性病情况 ００４５ －０００４ ０００３ －００４１ －０１１９ －００３５ １

Ｑ８上网查找健康信息情况 －００８１ －０２６９ ０３３５ －０２２６ ０３０３ －０１２３ ００２６ １

Ｑ９手机适老化改造需求程度 ００９５ ００１７ －００６８ ００３７ －０１１５ ００４１ ０２５３ ０１０９ １

Ｑ１０健康信息素养等级 －０１２１ －０２９８ ０４３８ －０２６６ ０３２９ －０１２５ ０１５８ ０３０３ ０１８１ １

　　注：表示在００５水平 （双侧）上显著相关；表示在００１水平 （双侧）上显著相关。

４４　中老年人ｅＨＬ得分对比

根据调查时间顺序将近年研究结果进行对比可

知：虽然不同研究样本的纳入年龄、地区存在差

异，但总体上中老年人 ｅＨＬ水平在逐年提高。
２０１８—２０２０年乡村中老年人ｅＨＬ水平平均得分约为
１１１６；２０２１年及２０２３年城镇中老年人ｅＨＬ水平平
均得分约为２３２３，见表３。

表３　中老年人ｅＨＬ得分对比

调查年份和研究者
调查者

年龄范围
调查地区 结果得分

２０１８李红敏等［１６］ ≥４５岁 乡村（宁夏回族自治区）１９５２　　　

２０１９刘珍等［１７］ ≥６０岁 乡村（河南省郑州市） １３７６±７３０

２０２０刘文娇等［１８］ ≥６０岁 乡村（山东省泰安市） １０２０±６５３

２０２１王依诺等［１１］ ≥６０岁 城镇（山东省青岛市） １６５６±４０８

２０２３符艺［４］ ≥６０岁 城镇（广东省） ２６０５±６１６

２０２３本研究 ≥４５岁 城镇（广东省广州市） ２７１０±８７７

　　注：既往研究量表满分４０分，本研究量表满分５０分，本研究

结果 （３３８８±１０９２）按照４０分转换后为２７１０±８７７。

５　讨论与建议

５１　讨论

通过调查广州市 ５０５位中老年人 ｅＨＬ现状及
影响因素，得到以下研究发现。一是中老年群体

ｅＨＬ水平逐渐提高。中老年人 ｅＨＬ平均得分为
３３８８±１０９２，处于中等水平，该得分高于 ２０２３
年之前的同类研究结果，但与同年符艺等［４］、袁

程等［１９］的研究结果相似，说明中老年人 ｅＨＬ水平
在逐年提高。二是中老年人对健康信息的交互和

评判能力不足。特别是对专业健康论坛和公众号

的参与度低，与在线医生的互动能力有限，以及

对健康信息质量的辨别能力较弱。这很可能与数

字健康适老化程度低、无法吸引中老年人及满足

其需求有关。同时，中老年人接触网络较晚，难

以适应健康信息平台复杂的操作流程和界面，加

之自身健康知识有限等原因，在涉及专业健康信

息咨询和健康信息评判能力方面相对薄弱。三是

个体因素仍是影响中老年人 ｅＨＬ的首要因素。社
·０６·
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会经济地位更高、受教育程度更高、身体健康状

况良好、掌握互联网基本使用技能的中老年人展

现出更高的 ｅＨＬ。中老年人的 ｅＨＬ水平是动态的，

鉴于中老年人自身客观条件不易改变，应通过干

预外界因素来提高中老年人 ｅＨＬ水平。

５２　建议

上述研究结论表明，提升中老年人 ｅＨＬ更需

要依靠外界多方力量的努力。一是政府相关部门。

首先，政府相关部门应加大对中老年人数字健康

适老化建设的政策及资金支持，向中老年人普及

权威、高质量的健康信息平台或网站，注重对该

类平台的监管审核。其次，针对中老年人群体开

展 ｅＨＬ培训。课程内容应涵盖互联网基本知识、

使用技能、专业健康网站推荐和使用方法、健康

信息质量评估方法等。最后，提升全社会助老敬

老意识，帮助中老年人学习数字技能，建设年龄

友好型社会。二是社区及老年团体。应发挥帮扶

作用，培养低龄化中老年人志愿者，逐渐形成

“低龄化帮扶老龄化”的模式，如 “时间银行”

模式 （低龄老年人向高龄老年人提供志愿服务，

在给予他人服务的同时为自己以后享受同等服务

积累时数）［２０］。同时，开展 “线上 ＋线下”的社

区交流模式，营造积极融洽的学习氛围，激起中

老年群体学习的主观能动性，使中老年人关注自

身健康，从而提高 ｅＨＬ。三是数字健康 Ａｐｐ设计

者。倡导以中老年人为中心的 Ａｐｐ适老化改造。

将适老化设计理念纳入产品全生命周期，关注中

老年人的多元化需求，深入分析不同年龄段、身

心状态、生活场景的中老年人可能遇到的智能设

备使用障碍，优化细节，推出具有特征性的适老

化模式，提升 Ａｐｐ的适老化成效。四是中老年人

自身。社会对中老年人通常带有刻板印象，认为

其体能衰退、反应迟钝、疾病缠身、学习能力下

降，无形中形成 “年龄歧视”。事实上，中老年群

体也存在个体的差异化与多元化。面对此困境，

一方面中老年人自身不应过分关注外界评价而自

我怀疑和自我否定。另一方面，中老年人应积极

向社区等寻求帮助，打破固有的生活习惯和健康

观念，以开放的心态勇于接受和学习现代健康观

念及现代健康管理模式，增强对自身掌握互联网

信息技术的信心。

６　结语

本文探讨中老年人在电子健康信息素养方面的

现状、影响因素及存在的不足，提出针对性的建议

以促进该群体电子健康信息素养的提升。然而，研

究尚存在一定局限性。首先，调研样本量和覆盖范

围主要集中在广州，这可能影响结果的普遍适用

性。其次，由于缺乏广泛可用的数据，对不同地区

中老年人电子健康信息素养的比较分析未能在统一

标准下进行，这可能减弱了研究结论的准确性。因

此，未来研究应进一步扩展调研的地理范围，包括

二线、三线城市以及农村地区，以提高样本的多样

性和代表性。此外，还可以建立统一的评估框架和

标准，确保在不同地区、背景下收集的数据具有可

比性。

作者贡献：陈间玲负责研究设计、资料收集、论文

撰写；吴桂萍负责数据分析、论文撰写与修订；石

荣丽负责提供指导、论文审核与修订；郑洁楠、李

梦蝶负责项目管理、文献分析；庞盼杏负责研究设

计、数据收集。
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