
上海市老年人数字健康素养现状及影响
因素分析 

万　辉１　彭　骏２　温红霞１　张宇航３　徐　瑛４　顾春光４　朱荣慧５　吴　骋５

（１海军军医大学医疗管理室　上海 ２００４３３　　２上海健康医学院图文信息中心　上海 ２０１３１８
３海军军医大学图书馆　上海 ２００４３３　　４上海市杨浦区长海社区卫生服务中心　上海 ２０００８２
５海军军医大学军队卫生统计学教研室　上海 ２００４３３）

〔摘要〕　目的／意义 调研分析老年人数字健康素养现状及其影响因素，为相关部门提供参考。方法／过程
采用ｅＨＥＡＬＳ量表，通过便利抽样法对上海市４１９名年龄为６０岁及以上老年人的数字健康素养进行现状调
查，并通过二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析其影响因素。结果／结论 低学历、吸烟、健康焦虑是影响老年人数字健康
素养的危险因素，而定期体检是保护因素。建议相关部门关注较低学历老年人群，加强健康体检、吸烟危

害和减轻焦虑相关研究和宣教。
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１　引言

数字健康素养 （ｄｉｇｉｔａｌｈｅａｌｔｈｌｉｔｅｒａｃｙ，ＤＨＬ）
是指从电子资源中查找、理解和评估与健康相关的

信息，并将获得的知识用于作出适当的健康决策以

解决健康问题的能力［１］。目前信息化飞速发展，老

龄化程度日益加重［２－３］。相较于年轻群体，老年人

对健康信息的需求更为迫切。老年人的ＤＨＬ现状及
其影响因素是亟待研究的课题之一。本研究以上海

市４１９名６０岁及以上社区老年人为研究对象，调查
其ＤＨＬ现状，分析相关影响因素，以期为帮助老年
人适应时代变化，及时、正确地获取、利用数字健

康信息从而提高健康水平提供参考。

２　对象和方法

２１　调查对象

２０２３年１—７月采用便利抽样方法，抽取上海市
１６个市辖区的老年人作为研究对象。纳入标准：年龄

≥６０岁；知情同意，自愿参与本研究；能理解问卷及
量表所述内容，可以自行或在研究者的指导下填写问卷。

２２　样本量估计

采用非概率抽样［４］，根据观察，结局为二分类

结局 （ＤＨＬ是否合格），拟在最终分析中纳入９个自
变量，根据１０ＥＰＶ原则，预估结局中较少类别的样
本量至少需要９０例，结合文献和工作经验，预估该
人群的 ＤＨＬ合格率约为２５％，至少需纳入３６０例，
考虑到１０％的未应答率，预估调查样本量为４００例。

２３　研究工具

２３１　一般资料调查表　自行设计，包括人口学

特征 （性别、年龄、身体质量指数 （ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎ
ｄｅｘ，ＢＭＩ）、学历、婚姻状况、居住状态、主要照
顾者）、社会经济 （工作类别、经济来源、个人收

入）、疾病与健康 （慢性病、残疾、体检、吸烟、

饮酒、运动、健康心理）、网络资源获取 （智能手

机使用、健康信息获取来源）。

２３２　ＤＨＬ调查表　采用国内外广泛使用的电子
健康素养量表 （ｅｈｅａｌｔｈｌｉｔｅｒａｃｙｓｃａｌｅ，ｅＨＥＡＬＳ）。英
文版由ＮｏｒｍａｎＣＤ等［５］编制，汉化量表由郭帅军

等［６－７］翻译成中文。采用李克特５级评分 （１分为
“非常不相符”，５分为 “非常相符”），总分８—４０
分，得分越高说明 ＤＨＬ水平越高［８］，根据总分是

否及格分为合格 （≥３２分）和不合格 （＜３２分）
两组［９］。ｅＨＥＡＬＳ汉化量表共计８个问题，分为网
络健康信息与服务应用能力 （题项１－５）、评判能
力 （题项６－７）和决策能力 （题项８）３个维度。
本研究中ｅＨＥＡＬＳ量表Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０９７６，
提示信度较好。

２３３　统计学方法　计量资料以均数 ±标准差或
中位数 （四分位数范围）表示，计数资料以百分比

（％）表示。计数资料的组间比较采用 χ２检验或
Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ确切概率法。采用二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归进行多
因素分析 （逐步法，α入 ＝００５，α出 ＝００５）。检验
标准α＝００５，均为双侧检验。采用 ＳＰＳＳ２６０软
件进行统计分析。

３　结果

３１　一般资料

总计发放问卷 ４４０份，回收有效问卷 ４１９份
（有效率 ９５２３％）。其中，男性 １７１例 （占比

４０８１％），女性２４８例 （占比５９１９％）；年龄跨度
为６０～１００岁，平均年龄为６７８０岁，见表１。

表１　一般资料

指标 总例数 ［例 （％）］ 不合格组 ［例 （％）］ 合格组 ［例 （％）］ 统计量 Ｐ
性别 χ２＝００３８ ０８４５
　　男 １７１（４０８） １２９（４１１） ４２（４００）
　　女 ２４８（５９２） １８５（５８９） ６３（６００）
年龄 （岁） χ２＝６６２１ ００３７
　　６０～６９ ２７１（６４６８） ２０３（６４６５） ６８（６４７６）
　　７０～７９ １２４（２９５９） ８８（２８０３） ３６（３４２９）
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续表１

指标 总例数 ［例 （％）］ 不合格组 ［例 （％）］ 合格组 ［例 （％）］ 统计量 Ｐ
　　８０及以上 ２４（５７３） ２３（７３２） １（０９５）
ＢＭＩ指数 χ２＝０７６４ ０３８２
　　正常 ２０８（４９６） １５２（４８４） ５６（５３３）
　　异常 ２１１（５０４） １６２（５１６） ４９（４６７）
学历 Ｆｉｓｈｅｒ＝２１６７９ ＜０００１
　　初中及以下 ８４（２００５） ７４（２３５７） １０（９５２）
　　高中或职高 １１６（２７６８） ９６（３０５７） ２０（１９０５）
　　大学及以上 ２１９（５２２７） １４４（４５８６） ７５（７１４３）
婚姻状况 χ２＝１９７６ ０１６０
　　单身 ４８（１１５） ３２（１０２） １６（１５２）
　　已婚 ３７１（８８５） ２８２（８９８） ８９（８４８）
主要居住状态 χ２＝１６４９ ０４３９
　　独居 ３２（７６） ２１（６７） １１（１０５）
　　与配偶及父母同住 ２２２（５３０） １６９（５３８） ５３（５０５）
　　与子女等同住 １６５（３９４） １２４（３９５） ４１（３９０）
主要照顾者 χ２＝３８０９ ０１４９
　　无 ９９（２３６３） ６７（２１３４） ３２（３０４８）
　　配偶等 ２２６（５３９４） １７３（５５１０） ５３（５０４８）
　　子女等 ９４（１６２３） ７４（１７８３） ２０（１１４３）
退休前工作类别 χ２＝８８９６ ００１２
　　管理类 １８３（４３６８） １３１（４１７２） ５２（４９５２）
　　技术类 １３５（３２２２） ９６（３０５７） ３９（３７１４）
　　服务类 ７４（１７６６） ６５（２０７０） ９（８５７）
其他 ２７（６４４） ２２（７０１） ５（４７６）
　　经济来源 χ２＝２１３８ ０１４４
　　退休工资 ３９５（９４３） ２９３（９３３） １０２（９７１）
　　他人赡养 ２４（５７） ２１（６７） ３（２９）
个人月收入 （元） χ２＝１０１３４ ０００６
　　＜３０００ ２９（６９２） ２５（７９６） ４（３８１）
　　３０００～４０００ ６６（１５７５） ５８（１８４７） ８（７６２）
　　＞４０００ ３２４（７７３３） ２３１（７３５７） ９３（８８５７）
是否有慢性病 χ２＝１１９８ ０２７４
　　是 ２２７（５４１８） １６６（５２８７） ６１（５８１０）
　　否 １９２（４５８２） １４８（４７１３） ４４（４１９０）
是否合并残疾 校正χ２＝００００ １０００
　　是 １１（２６３） ８（２５５） ３（２８６）
　　否 ４０８（９７３７） ３０６（９７４５） １０２（９７１４）
是否定期体检 χ２＝８７２６ ０００３
　　是 ３２８（７８２８） ２３５（７４８４） ９３（８８５７）
　　否 ９１（２１７２） ７９（２５１６） １２（１１４３）
是否吸烟 χ２＝５５２９ ００１９
　　是 ３５（８３５） ３２（１０１９） ３（２８６）
　　否 ３８４（９１６５） ２８２（８９８１） １０２（９７１４）
是否饮酒 χ２＝１６１８ ０２０３
　　是 ４６（１０９８） ３８（１２１０） ８（７６２）
　　否 ３７３（８９０２） ２７６（８７９０） ９７（９２３８）
是否规律运动 χ２＝５４６８ ００１９
　　是 ２７６（６５８７） １９７（６２７４） ７９（７５２４）
　　否 １４３（３４１３） １１７（３７２６） ２６（２４７６）
健康焦虑程度 Ｆｉｓｈｅｒ＝９２３８ ００２３
　　不焦虑 ２８２（６７３０） １９９（６３３８） ８３（７９０５）
　　轻度 ７５（１７９０） ６４（２０３８） １１（１０４８）
　　中度 ４９（１１６９） ４１（１３０６） ８（７６２）
　　重度 １３（３１０） １０（３１８） ３（２８６）
是否使用智能手机 χ２＝４５００ ００３４
　　是 ３９９（９５２３） ２９５（９３９５） １０４（９９０５）
　　否 ２０（４７７） １９（６０５） １（０９５）
健康信息获取途径 Ｆｉｓｈｅｒ＝７４７８ ０１１０
　　手机 ２２４（５３４６） １６３（５１９１） ６１（５８１０）
　　家人、朋友 ３８（９０７） ３５（１１１５） ３（２８６）
　　广播、电视、电脑 ４８（１１４６） ３５（１１１５） １３（１２３８）
　　医务及社区人员 ７８（１８６２） ５８（１８４７） ２０（１９０５）
　　其他 ３１（７４０） ２３（７３２） ８（７６２）
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　　调查结果显示，老年人 ＤＨＬ总合格率为
２５０６％。合格组 （１０５人）和不合格组 （３１４人）
在年龄、学历、退休前工作类别、个人月收入、是否

定期体检、是否吸烟、是否规律运动、健康焦虑程度

和是否使用智能手机 ９个指标上存在 差 异
（Ｐ＜００５）。全部调查对象的ｅＨＥＡＬＳ量表题项得分
为３０１±１１４分，总评分为２４１２±８４３分。３个维
度中，题项３、题项７和题项８得分最低，见表２。

３２　老年人ＤＨＬ影响因素

以老年人 ＤＨＬ合格与否为因变量 （１为合格，
０为不合格），将单因素分析中差异有统计学意义的
因素纳入多因素分析，结果显示：低学历、吸烟、

健康焦虑是影响老年人ＤＨＬ的危险因素，而定期体
检是保护因素，见表３。

表２　ｅＨＥＡＬＳ量表得分

评分项目 题项得分

网络健康信息与服务应用能力

　　１我知道从网络上可以获取哪些健康资源信息 ３２２±１１６
　　２我知道从网络上哪些地方可以获取有用的

健康资源信息

３００±１１８

　　３我知道如何上网查找有用的健康资源信息 ２９６±１１９
　　４我知道如何利用网络来解答自己的健康问题 ３０５±１１３
　　５我知道如何利用获取的网络健康资源信息

帮助自己

３０３±１１０

网络健康信息与服务的评判能力

　　６我具备评价所获取网络健康信息资源质量

的能力

２９９±１１２

　　７我能够区分网络上高质量和低质量的健康

资源信息
２９６±１１２

网络健康信息与服务的决策能力

　　８我对应用网络健康信息作出健康相关决定

充满自信

２９０±１０９

表３　多因素分析结果

指标 ＯＲ ９５％置信区间下限 ９５％置信区间上限 Ｐ

学历 （以大学及以上为参照）

　　初中及以下 ０３１２ ０１４９ ０６５２ ０００２

　　高中或职高 ０４５３ ０２５５ ０８０２ ０００７

是否定期体检 （以否为参照）

　　是 ２５０８ １２７２ ４９４６ ０００８

是否抽烟 （以否为参照）

　　是 ０２７２ ００７９ ０９３１ ００３８

健康焦虑程度 （以不焦虑为参照）

　　轻度 ０３８５ ０１８９ ０７８３ ０００８

　　中度 ０４４６ ０１９５ １０１８ ００５５

　　重度 ０６３６ ０１６３ ２４８３ ０５１５

４　讨论

４１　总体情况

ｅＨＥＡＬＳ量表总评分为 ２４１２±８４３分，题项

得分为３０１±１１４分，较使用ｅＨＥＡＬＳ量表的同类

研究，该得分高于周寒寒等［１０］对于江苏省８个社区

２２８名老年人 （题项得分１５１±０９６分）和陈雪姣

等［１１］对常州市、镇江市和重庆市１５６名糖尿病老年

患者 （总评分２３０８±８００分）的研究结果，低于

袁程等［１２］对上海市４个辖区１０６１例中老年居民的
调查结果 （总评分２７６２±８５７分）。且上述研究
得分均未达到３２分合格水平，说明当前我国老年
人群ＤＨＬ水平还有较大提升空间，尤其是得分最低
的３个项目 （题项３、７、８），反映出老年人在健康
信息获取、识别和使用方面存在较大困难。

４２　多因素分析

４２１　学历　低学历之所以成为危险因素，可能
与该层次老年人教育背景与知识结构欠缺、信息获
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取与处理能力不足［１２］、数字技能与设备使用不熟练

以及社会支持与资源缺乏［１３］等多种原因有一定关

联。这些因素的共同作用，使低学历老年人在数字

健康信息的获取、理解、评估、应用方面均低于学

历较高的老年人［１４］。

４２２　吸烟　研究［１５］表明健康素养与吸烟行为呈

负相关，与本研究结果相同。主要原因为吸烟人群

在健康理念、健康知识、健康生活方式和基本技能

等方面，相较不吸烟和戒烟人群，总体认知水平较

低有关［１６］。与此同时，杨蓉等［１７］发现个体健康素

养水平越低，其发生吸烟行为的可能性越高。可见

吸烟和较低健康素养相互关联，吸烟属于较低健康

素养的行为表征，而健康素养较低可能是该人群吸

烟的原因之一［１６］。

４２３　健康焦虑　一定程度的健康关注有助于激

发老年人学习动机，主动搜索信息解决自身健康问

题，并提高其ｅＨＥＡＬＳ得分［８］。健康焦虑则可能会

使老年人过度关注包括衰老在内的 “异常”指标，

收集过多 “健康”信息，但受限于知识背景、信息

识别及解读评判能力［１８］，易被不良信息误导，采取

不必要甚至有害的 “保健”或 “治疗”，对其身心

健康造成不利影响。

４２４　体检　研究［１９］显示定期体检的中老年人具

有更高的ＤＨＬ，可能与其体检后常会进行疾病咨询

或就诊，获得更多数字健康信息有关。ＤＨＬ较高的
老年人，其自我认知和管理水平更高，更愿意定期

体检，从而主动维护自身健康，故二者实为相互促

进的关系［１４］。事实上，定期体检除了和健康理念等

主观因素有关，医疗保障条件也是客观因素之一。

拥有 “居民医保、职工医保和公费医疗”等医疗保

障的老年人体检意识更强［１４］，并且在国家 “老年

人免费体检”等健康政策惠及下，老年人参与体检

并从中获得相关信息的行为也得到强化［２０］，均有利

于提升ＤＨＬ水平。

５　研究局限与展望

作为一项横断面调查，本研究存在以下不足。

一是高龄老年人占比偏少。研究采用便利抽样，由

社区医生具体实施，８０岁及以上高龄老年人行动受
限，本人就诊比例较低，导致样本量较少，尤其是

合格组占比较少。二是影响因素的选取与推断。本

研究经过文献调研和专家论证，并已考虑大部分可

能的影响因素，但对于其他学者探讨的医疗费承担

方式［１４］、是否参加商业医疗保险［１２］、健康自

评［１２］、心理倦怠［２１］等因素，受限于调查时间与成

本，此次未纳入。部分因素和结局之间可能存在双

向影响，仅讨论结局相关影响因素，未对其他关系

进行深入探索，研究结果存在一定局限性。后续研

究将会针对以上不足，扩大样本量 （尤其是高龄老

年人例数）、采集更多影响因素，开展进一步深入

研究。既有研究中，麦剑荣等［２２］分析了 “家庭和

教育”对高校大学生 ＤＨＬ的影响；刘军林等［２３］认

为 “健康信息获取途径及使用工具”对部队青年官

兵ＤＨＬ影响较大；袁程等［１２］发现 “参保方式、线

上学习和网络信息认可度”是中老年居民 ＤＨＬ的
影响因素。相较既有研究，本研究发现老年人 ＤＨＬ
影响因素除去基本人口学特征外，亦具有一定特异

性 （如体检、吸烟、健康焦虑），涵盖医疗服务、

健康行为、心理健康等方面，这与该人群所处的特

定年龄阶段、身体状况和社会活动均密切相关，后

续亦会进一步探讨老年人ＤＨＬ的特异性，为相关部
门提供更多、更具针对性的建议。

６　结语

深度老龄化是我国面临的社会问题之一。本研

究以上海市为例，探讨老年人ＤＨＬ现状及其影响因
素，具有一定现实意义。建议相关部门重视对于低

学历老年人的数字应用技能培训，提供简单易用的

数字健康资源和设备支持；加强吸烟有害健康宣

教，鼓励减少吸烟或戒烟；加强老年人心理健康关

爱，以社区为核心，以医务人员为主导，建立线上

线下联动的医疗咨询平台和同伴支持网络，丰富老

年人精神生活，缓解健康焦虑情绪［２４－２５］；扩大医

保覆盖范围，制定更加科学、合理的体检项目和标

准，增强老年人体检意识和自我保健能力。

作者贡献：万辉负责研究设计与实施、数据整理、
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论文撰写；彭骏负责数据核对、论文修订；温红

霞、张宇航、徐瑛、顾春光负责问卷调查；朱荣慧

负责数据分析；吴骋负责研究管理。

利益声明：所有作者均声明不存在利益冲突。
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城乡差异及影响因素 ［Ｊ］．中国卫生事业管理，２０２３，

４０（２）：１４８－１５２．

１５　黄馨缘，吴佳昱，吴倩，等上海市浦东新区常住居民

健康素养与吸烟、饮酒、身体活动的关系 ［Ｊ］．环境与

职业医学，２０１９，３６（９）：８４７－８５２．

１６　罗林峰，何子健，邓雪樱，等广州市城乡居民吸烟行

为与健康素养影响因素分析 ［Ｊ］．中国健康教育，

２０２１，３７（１）：５２－５６．

１７　杨蓉，李丹琳，万宇辉，等中国６个城市中学生健康

素养与吸烟行为的关联分析 ［Ｊ］．中华预防医学杂志，

２０１０，５３（１２）：１２６５－１２７０．

１８　张振香，任慧，平智广，等脑卒中患者电子健康素养

现状及影响因素研究 ［Ｊ］．中国全科医学，２０２１，２４

（２２）：２８５０－２８５４，２８６５．

１９　张娜，张丽菊，任娟，等中老年人健康素养与健康状

况的分析 ［Ｊ］．智慧健康，２０１９，５（１９）：３９－４２．

２０　仲学锋，毛涛，曲晨，等基于社会生态学模式的居民

健康素养影响因素定性研究 ［Ｊ］．中国健康教育，

２０２２，３８（１０）：９０４－９０８．

２１　周九常，王红云，杨艳“信息疫情”下老年人健康信

息素养问题及其教育提升策略 ［Ｊ］．郑州航空工业管理

学院学报，２０２３，４１（１）：６８－７４．

２２　麦剑荣，周玲，林丽娜广州高校学生电子健康素养的横

断面研究 ［Ｊ］．卫生职业教育，２０２１，３９（２）：５６－５７．

２３　刘军林，卢慧芳，刘兆萍，等部队官兵电子健康素养

及行为现状调查 ［Ｊ］．中国军转民，２０２２（７）：３１－３４．

２４　张畅，陈纳川，昌敬惠同群效应对老年人电子健康素养

的影响及启示 ［Ｊ］．护理学报，２０２２，２９（１２）：７５－７８．

２５　耿茜，陈燕，拜争刚，等ＳＴＩＣＫ策略提升中老年人主

动健康运动的干预效果 ［Ｊ］．医学新知，２０２２，３２

（６）：４４７－４５２．

·８５·
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