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术产生焦虑的影响因素。结果／结论 老年慢性病患者整体上对数字健康技术的焦虑程度处于中低水平。受教
育程度、人均月收入、数字健康技术的使用经历、学习能力等是影响老年慢性病患者对数字健康技术焦虑

的独立因素。应落实适老化设计、给予帮助与支持、改善设施便利性、开展精准培训，从而提高老年慢性

病患者对数字健康技术的接受度和使用率。
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１　引言

近年来，随着大数据、互联网、人工智能等信

息技术的快速发展，数字健康技术逐渐普及，为医

疗卫生领域注入新的活力。数字健康技术涵盖智能

可穿戴设备、移动医疗、远程医疗等健康信息技

术［１］。随着我国老龄化程度不断加深，老年群体的

就医需求不断增长。老年人群是慢性病的高发人

群，我国有 ７５８％的老年人至少患有一种慢性
病［２］。数字健康技术在为老年人群提供更便捷的医

疗服务和更具个性化的健康管理方面发挥着重要作

用。然而，老年患者对数字健康技术的接纳程度和

实际利用率远未达到理想水平［３］。研究［４］发现，由

于身体功能退化，老年人群使用数字健康技术时容

易产生焦虑、抵触的情绪，而技术焦虑已成为影响

老年群体使用数字健康技术的主要障碍因素之一。

技术焦虑是指个人在考虑或实际应用技术时感到的

恐惧或不适［５］。有研究［６］证实，患有慢性疾病的老

年人更容易出现抑郁和焦虑等负面情绪。目前我国

研究者更倾向于关注老年群体对数字健康技术的态

度和使用意愿，对于老年慢性病患者这一特殊人群

在数字健康技术焦虑方面的实证研究尚存在空白，

这一现象背后的影响机制也尚未明确。本研究基于

技术接受和使用统一理论 （ｕｎｉｆｉｅｄｔｈｅｏｒｙｏｆａｃｃｅｐｔ
ａｎｃｅａｎｄｕｓｅｏｆｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，ＵＴＡＵＴ）评价方法，探
讨技术焦虑因素与老年慢性病患者人口统计学特征

之间的相互关系，着重分析个体特征，以期为针对

性地缓解老年慢性病患者数字健康技术焦虑，进一

步推动其接受和使用数字健康技术提供科学证据。

２　对象与方法

２１　对象

采用便利抽样法，于２０２３年６—９月在上海市
１２家医疗机构选取老年慢性病患者开展调查，调查

对象涵盖６家三级医院、３家二级医院和３家社区
卫生服务中心，调查机构分布在上海市的６个行政
区。调查主要聚焦于５种患病率较高的慢性病，参
照国际疾病分类第 １０版，分别为 ２型糖尿病

（Ｅ１１９００）、原发性高血压 （Ｉ１０ｘ００）、慢性阻塞
性肺疾病 （Ｊ４４９００）、脑卒中 （Ｉ６４ｘ００）和冠状
动脉粥样硬化性心脏病 （Ｉ２５１０３）。三级和二级医

院调查地点为收治上述病种的住院病区，社区卫生

服务中心的调查地点为相关病种的门诊部。纳入标

准：年龄≥６０岁，至少患有上述一种慢性病，在上
海居住超过６个月，且具备独立判断和理解能力。

排除标准：目前存在医疗纠纷、处于危重或急诊状

态无法自主参与调查的患者。本研究已获得研究者

所在医院伦理委员会批准 （批件号：ＸＨＥＣ－Ｃ－
２０２２－１１０－１），所有调查对象均自愿接受调查并

签署知情同意。

２２　调查内容

采用问卷调查法收集受访者相关信息，问卷内容

涵盖人口统计学信息、技术焦虑情况和数字健康技术

的个体使用条件。人口统计学信息包括性别、年龄、

慢性病患病情况 （多选）、受教育程度、有无数字健
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康技术使用经历。数字健康技术焦虑和个体使用条件

部分问卷基于ＵＴＡＵＴ改良自国际量表，采用李克特

５级量表计分法。数字健康技术焦虑涉及使用数字健

康技术和各种应用时用户的适应程度，压力和紧张

等负面情绪的感知程度，以及对数字健康技术的信

任程度。个体使用条件包括接受能力、学习能力、

知识储备、资源储备、体验感受、健康管理益处感

知和便捷就医益处感知等多个维度。

２３　调查方法

为使受访患者明确调研主题和关键概念，调查

者在正式提问前，结合指示图例向其举例介绍数字

健康技术及应用场景，包括电子病史、电子医学检

查报告、电子出院小结、互联网医院、线上预约挂

号、智能穿戴设备和手机健康管理类应用程序等。

考虑到老年群体可能存在视力下降、手指不灵活等

问题，自行填写电子问卷存在困难，采用调查者逐

条口述题干的方式向受访者提问，并根据其回复，

协助其在电子问卷上勾选相应选项。鉴于问卷中采

用５级李克特量表界定受访者观点，为保证主观数

据采集的可靠性，在实地调查中使用５点卡尺，由

受访者指出与主观感受相一致的刻度，再由调查者

代为输入电子问卷。

２４　统计学方法

采用Ｅｘｃｅｌ软件录入问卷数据，导入ＳＰＳＳ２７０

软件进行数据分析。采用 χ２检验进行组间比较［７］，

采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析焦虑情况的影响因素。Ｐ＜

００５为差异有统计学意义。

３　结果

３１　老年慢性病患者基本情况

本研究共调查１２９１名老年慢性病患者，回收

１２２２份有效问卷。受访者样本在男性和女性参与者

之间分布均匀。全部受访者均为６０岁及以上老年

人，且至少患有一种慢性病。受访者年龄主要集中

在６０～７４岁，占总受访者的７２３％，平均年龄为

７０岁。多数受访者的受教育程度为高中，占比

４３１％。多数受访者的人均月收入为４００１～６０００

元，占比４７５％。多数受访者与伴侣同住，占比

６１０％。７５％的受访者具有数字健康技术使用经

历。老年慢性病患者人口统计学基本情况，见表１。

表１　受访者人口学信息 （ｎ＝１２２２）

项目 人数 占比 （％）
性别

　　男 ６１１ ５０
　　女 ６１１ ５０
年龄 （岁）

　　６０～６９ ６０３ ４９３
　　７０～７９ ４５３ ３７１
　　≥８０ １６６ １３６
慢性病

　　原发性高血压 ６６３ ５４３
　　冠状动脉粥样硬化性心脏病 ３８７ ３１７
　　２型糖尿病 ４５３ ３７１
　　脑卒中 １００ ８２
　　慢性阻塞性肺疾病 １５１ １２４
　　其他 ５３ ４３
受教育程度

　　小学及以下 １０７ ８８
　　初中 ４５６ ３７３
　　高中 ５２７ ４３１
　　大学及以上 １３２ １０８
人均月收入 （元）

　　４０００及以下 ２６９ ２２０
　　４００１～６０００ ５８０ ４７５
　　６００１～８０００ ２８０ ２２９
　　８０００及以上 ９３ ７６
居住情况

　　独居 １３１ １０７
　　与伴侣同住 ７４６ ６１０
　　与子女及孙辈同住 ３４５ ２８２
数字健康经验

　　有 ９１７ ７５０
　　无 ３０５ ２５０

３２　老年慢性病患者数字健康技术焦虑水平和个
体使用条件

　　７４６名受访者的数字健康技术焦虑得分不超过

３分，即６１０％的老年慢性病患者不存在数字健康

技术焦虑［８］；４７６名该得分大于３分，即３９０％的

老年慢性病患者对于数字健康技术存在焦虑情绪。

数字健康技术焦虑水平和个体使用条件各题项得

分，见表２。
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表２　技术焦虑水平和个体使用条件得分情况

项目　 题干 得分 （平均分±标准差）
技术焦虑 我不习惯和无法适应使用数字健康技术及各种应用［４］ ２７４±１６０

使用数字健康技术及各种应用，让我感到压力和紧张［４］ ２６１±１５５
使用数字健康技术及各种应用，让我感到各种不放心［４］ ２４１±１５１

接受能力 接受数字健康技术这一新生事物对我来说很容易［９］ ３２４±１４９
学习能力 学习数字健康技术及各种应用对我来说很容易［１０］ ２８１±１５２
知识储备 我拥有使用数字健康技术所需的知识［１０］ ２９９±１５０
资源储备 使用数字健康技术时，我可以获得各种资源支持 （软件、网络、

设备、硬件环境条件等）［１０］
４０８±１０５

健康管理益处感知 数字健康技术会有助于我的日常健康管理［９］ ３７５±１２８
便捷就医益处管理 数字健康技术会让我使用看病就医等医疗服务时更方便［９］ ３８３±１３４
体验感知 使用数字健康技术和各种应用，会给我带来愉快的体验经历［９］ ３５３±１４１

３３　不同人口学因素老年慢性病患者技术焦虑情况

不同人口学因素的老年慢性病患者，使用数字

健康技术产生焦虑情绪的情况不同。年龄、受教育

程度、人均月收入、使用经历与受访者技术焦虑情

况相关 （Ｐ＜０００１），见表３。

表３　不同人口学因素的老年慢性病患者技术焦虑情况 （ｎ＝１２２２）

人口学特征 人数
不焦虑

（ｎ＝７４６）

焦虑

（ｎ＝４７６）
χ２ Ｐ

性别

　　男 ６１１ ３８５ ２２６ １９８２ ０１１７
　　女 ６１１ ３６１ ２５０
年龄 （岁）

　　６０～６９ ６０３ ４１２ １９１ ２８００８＜０００１
　　７０～７９ ４５３ ２５１ ２０２
　　８０及以上 １６６ ８３ ８３
受教育程度

　　小学及以下 １０７ ６０ ４７ ２７４０８＜０００１
　　初中 ４５６ ２７２ １８４
　　高中 ５２７ ３０６ ２２１
　　大学及以上 １３２ １０８ ２４
居住情况

　　独居 １３１ ７３ ５８ ２８３８ ０２４２
　　与伴侣居住 ７４６ ４６８ ２７８
　　与伴侣和
　　子女同住

３４５ ２０５ １４０

人均月收入 （元）

　　４０００及以下 ２６９ １４４ １２５ ２５６１９＜０００１
　　４００１～６０００ ５８０ ３４０ ２４０
　　６００１～８０００ ２８０ １８８ ９２
　　８０００及以上 ９３ ７４ １９
数字健康经验

　　有 ９１７ ６６５ ２５２ ２０３３２３＜０００１
　　无 ３０５ ８１ ２２４

３４　不同数字健康技术个体使用条件的老年慢性
病患者技术焦虑情况

　　不同个体使用条件下，老年慢性病患者的数字
健康焦虑情况不同。接受能力、学习能力、知识储

备、资源储备、健康管理益处感知、便捷就医益处

感知、体验感受与受访者技术焦虑情况相关 （Ｐ＜
０００１），见表４。

表４　不同数字健康技术使用条件的老年

慢性病患者技术焦虑情况 （ｎ＝１２２２）

数字健康

技术使用
人数

不焦虑

（ｎ＝７４６）

焦虑

（ｎ＝４７６）
χ２ Ｐ

接受能力

　　弱 ４３４ １０６ ３２８ ４４３６２９ ＜０００１
　　中 １３３ ６７ ６６
　　强 ６５５ ５７３ ８２
学习能力

　　弱 ６１２ １９９ ４１３ ４２６１６６ ＜０００１
　　中 １０９ ８６ ２３
　　强 ５０１ ４６１ ４０
知识储备

　　缺乏知识 ５４９ １６７ ３８２ ４１４１１０ ＜０００１
　　视情况而定 ８９ ５７ ３２
　　拥有知识 ５８４ ５２２ ６２
资源储备

　　缺乏资源 １３６ ３７ ９９ ９４５０４ ＜０００１
　　视情况而定 ８９ ３８ ５１
　　拥有资源 ９９７ ６７１ ３２６
健康管理益处感知

　　无益处 ２４０ ５５ １８５ ２１８６６３ ＜０００１
　　视情况而定 ９２ ３８ ５４
　　有益处 ８９０ ６５３ ２３７
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续表４

数字健康

技术使用
人数

不焦虑

（ｎ＝７４６）

焦虑

（ｎ＝４７６）
χ２ Ｐ

便捷就医益处感知

　　无益处 ２４２ ６０ １８２ １９０９８０ ＜０００１
　　视情况而定 ６０ ２４ ３６
　　有益处 ９２０ ６６２ ２５８
体验感受

　　不愉快 ３３７ ９５ ２４２ ２６４１０１ ＜０００１
　　视情况而定 １２３ ５４ ６９
　　愉快 ７６２ ５９７ １６５

３５　老年慢性病患者技术焦虑影响因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，受教育程度、人均

月收入、使用经历、学习能力、接受能力、知识储

备、资源储备均为影响老年慢性病患者数字健康技

术焦虑的独立因素 （Ｐ＜００５），见表５。

表５　老年慢性病患者技术焦虑的影响因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 回归系数 标准误 Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
年龄　　　　　　 ０１１８ ０１１４ ０２９９ １１２６ ０９０～１４１
受教育程度　　　 －０２４１ ００７４ ０００１ ０７８６ ０６８～０９１
人均月收入　　　 －０３２０ ００８６＜０００１ ０７２６ ０６１～０８６
数字健康经验　　 １００４ ０２００＜０００１ ２７２９ １８５～４０４
学习能力　　　　 －０６９９ ０１１８＜０００１ ０４９７ ０３９～０６３
接受能力　　　　 －０５５８ ０１５９＜０００１ ０５７３ ０４２～０７８
知识储备　　　　 －０２９０ ０１４２ ００４２ ０７４８ ０５７～０９９
资源储备　　　　 －０１３１ ０１８６＜０００１ ０５６１ ０４３～０７３
健康管理益处感知 －０５７７ ０１３７ ００７６ ０６７２ ０４３～１０４
便捷就医益处感知 －０３９８ ０２２４ ０６３３ １１１４ ０７１～１７４
体验感受　　　　 ０１０８ ０２２６ ０５６０ ０９２６ ０７１～１２０

４　讨论

４１　老年慢性病患者数字健康技术焦虑影响因素分析

４１１　人口统计学因素　问卷调查结果表明，受

教育程度和数字健康技术焦虑水平呈显著负相关。

教育水平越低的老年慢性病患者，对数字健康技术

的接受度越低，越易产生技术焦虑。老年慢性病患

者的月均收入与数字健康焦虑水平呈显著负相关。

有研究［１１］指出，老年群体收入情况在数字健康的接

受和采纳方面起关键作用。可能的原因是收入较低

的群体更习惯于传统医疗方式，对新技术持怀疑态

度，更易感到焦虑和抵触；相对而言，高收入群体

更可能接触并采纳创新医疗方式［１２］。同时，缺乏数

字健康技术使用经验的老年慢性病患者更易出现技

术焦虑，数字健康经验与技术焦虑呈负相关，缺乏

使用经验使其对数字健康技术感到陌生和恐惧。

４１２　个体使用条件因素　调查结果显示，学习

能力和接受能力均与数字健康技术焦虑呈显著负相

关。对于学习能力和接受能力较弱的老年慢性病患

者而言，学习和接受数字健康技术更困难，使用时

自我效能感较低，易产生焦虑和不自信的情绪［１３］。

本研究发现，老年慢性病患者对数字健康技术的知

识储备越多，技术焦虑情绪越少。这可能是因为知

识储备对用户的行为意图和使用行为具有积极影

响［１４］，使老年患者对数字健康技术持有更加开放和

包容的态度，减轻抵触和焦虑情绪。同时，硬件软

件资源的储备情况也对老年慢性病患者的数字健康

技术焦虑水平产生显著影响。数字设备接入困难和

使用困难均为阻碍老年群体数字融入的主要原

因［１５］。这可能与老年群体不熟悉互联网接入条件或

对数字信息设备感到陌生有关，使其在接入和使用

时感到压力和紧张。

４２　老年慢性病患者数字健康技术焦虑的缓解措施

４２１　落实适老化设计　随着年龄增长，老年慢

性病患者身体状况下降，出现记忆力衰退、视物模

糊、手部灵活度降低等情况，增加了使用数字健康技

术的难度。因此，数字健康技术应给予老年用户充分

的人文关怀，落实适老化设计。当老年用户认为数字

健康技术易于使用时，其出现负面情绪的可能性将

降低［１６］。为此，应在适老化版本中简化操作流程，

降低老年用户使用数字健康技术的难度。对于老年

群体而言，易于访问、屏幕更大、操作界面字体更

大、具备语音功能的数字健康技术更受欢迎［１７］。

４２２　给予帮助支持　教育水平较低的老年慢性

病患者在学习和接受数字健康技术方面存在困难，

往往需要他人帮助。丹麦一项研究［１８］表明，通过专

人提供持续的指导和反馈，可以有效解决老年慢性

病患者对数字健康疾病管理平台使用信心不足的问

题。芬兰一项研究［１９］也强调，老年患者的子女应在

支持老年人使用数字技术方面发挥重要作用，及时
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响应求助并给予帮助。

４２３　提供设施便利　数字健康技术具有节约医
疗支出的优势，对经济水平较低的老年群体尤为有

利。然而，月收入较低的老年慢性病患者可能无法

拥有手机端数字健康技术设备或难以接触到智能可

穿戴设备等家用数字健康技术。因此，发放购买补

贴、提供基层公用设施便利等措施将有助于提高数

字健康技术相关产品对收入较低老年慢性病患者的

可及性。

４２４　开展精准培训　部分老年慢性病患者因缺
乏所需知识和使用经验而在实际操作中出现技术焦

虑。为此，应为老年群体提供接触数字健康技术的

机会，并针对其实际需求开展个性化培训。ＣｈｕＡ
等［２０］通过为期６周的对照组试验证实了计算机培训
课程可以帮助美国老年人提升查找在线健康信息的

信心，减少技术焦虑。ＤｅＭａｉｎＡＳ等［２１］研究发现，

在面向老年群体开展数字健康相关培训时，多媒体

材料的培训效果显著优于纸质材料。

５　结语

总体而言，老年慢性病患者对数字健康技术的焦

虑程度处于中下水平，其受教育程度、人均月收入、

使用经历、学习能力、接受能力、知识储备及资源储

备均与数字健康技术焦虑情况显著相关。因此，应重

点关注老年慢性病患者人群，采取适老化设计、给予

帮助支持、提供设施便利、开展精准培训等措施缓解

其技术焦虑。本研究虽然调查了上海市不同级别的医

疗机构，但样本存在一定的地域局限性，未来在全国

范围内开展调研将有助于更全面地了解我国老年慢性

病患者数字健康技术焦虑现状。此外，本研究停留在

通过横断面调查了解患者数字健康技术焦虑现状及其

影响因素的层面，后续研究将进一步关注长期使用数

字健康技术后患者数字健康技术焦虑的变化情况和

影响因素，以得到更多有价值的发现。
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