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"摘要# !目的0意义 综述成年人健康信息过载评估工具! 为相关工具选择提供参考# 方法0过程 系统检索

中国知网" 万方数据" 维普网" UIR?2:" a9R5F2等数据库! 提取文献和评估工具基本信息! 并进行系统分

析# 结果0结论 共纳入 #D 篇文献! 包含 "" 种成年人健康信息过载评估工具# 这些工具信度良好! 部分工具

效度验证及开发验证方法学有待完善# 未来应通过概念分析等方法进一步确定其核心范畴和属性! 开发

$普适性核心量表Y特异性模块% 评估体系! 结合客观测量技术! 提高评估的精准性和临床适用性#
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"修回日期# !")"' ,#" ,)%

"作者简介# !樊越! 硕士研究生! 发表论文 " 篇" 通信作者# 桑梅洁! 副教授$

"基金项目# !河北省引进留学人员资助项目 %项目编号# /")"))%'&&$

!"引言

随着健康中国 ")%) 战略的深入实施和人口老龄

化进程的加速! 提升公众健康素养) 强化慢性病患者

自我管理能力! 成为优化公共卫生服务体系的核心任

务$ 随着数字技术日益普及! 患者获取健康信息的渠

道已从传统的医患单向沟通! 转变为以搜索引擎) 社

交媒体及健康类 @LL 等为代表的多元化模式$ 这种

趋势在提升公众健康素养) 促进医患共同决策方面具
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有积极意义*#+

$ 然而! 当个体持续暴露于海量) 异

质且内容常相互冲突的信息环境中! 信息量超出其认

知处理能力时! 便会引发信息过载*"+

$ 研究表明!

信息过载是阻碍患者有效进行自我管理的关键因

素*%+

! 会引发认知负荷) 决策困难) 治疗依从性降

低) 负面情绪等现象*& ,'+

! 最终导致不良健康结局$

因此! 科学) 准确地评估个体的健康信息过载程度!

是揭示其对健康行为影响机制) 制定针对性干预策略

的首要环节$ 目前已开发出多种健康信息过载评估工

具! 但其在理论基础) 测量维度) 适用人群和开发方

法方面存在差异! 缺乏统一标准! 这给临床选择合适

的评估工具带来了挑战*(+

$ 我国在该领域的研究尚

处于起步阶段! 对现有工具的引进和本土化研究不

足! 缺乏对不同工具的系统性梳理与评价! 限制了

健康信息过载评估工具在临床实践中的有效应用$

因此! 本研究对健康信息过载评估工具进行范围综

述! 分析比较现有量表特点! 以期为临床医护人员

选择合适的评估工具提供参考! 为后续开展高质量

的评估和干预研究奠定基础$ 本研究已根据澳大利

亚_H5335Q4711FA3F676I62循证卫生保健研究中心的推

荐! 在开放科学框架 % HL23 F;723;2=4592SH4T!

b̀.& 平台进行公开注册! 注册号为HF=C7H0"=8IO$

#"资料与方法

#(!"确定研究问题

通过文献分析确定以下研究问题# 国内外应用

于健康领域的信息过载相关评估工具有哪些" 健康

信息过载评估工具有哪些特征" 各评估工具的信效

度如何$

#(#"文献纳入排除标准

纳入标准# 研究对象年龄
$

#* 周岁! 即可自主

进行信息搜索和决策的成年人" 研究内容为健康信

息过载评估工具的编制) 验证) 文化调适等" 研究

设计包括所有类型原始研究! 如横断面研究) 队列

研究等" 为中) 英文文献且能获取全文$ 排除标

准# 重复发表" 非原始研究文献! 即文献类型为综

述) 会议) 评论) ?265分析或系统评价等$

#()"检索策略

采用主题词结合自由词的方法! 检索中国知网)

万方数据) 维普网) UIR?2:) a9R5F2) /H;J4532W7M

R454K等数据库! 检索时间为建库至 ")"'年 *月 "(日$

中文检索式为 %信息过载 bB信息超载 bB信息疲劳

bB信息焦虑 bB信息倦怠& @]d%评估bB筛查 bB

工具 bB问卷 bB量表&" 英文检索式为 %73=H49567H3

H824<H5: bB73=H49567H3 =5671I2bB;H1376782H824<H5: bB

T3HS<2:12H824<H5:& @]d%FI482KbBF;5<2bB73F64IM

9236bBOI2F67H335742bB6HH<bB5FF2FFbB925FI42bB

285<I562&$ 人工追溯检索参考文献作为补充$

#(*"文献筛选与提取

经检索共获得文献 #( "#" 篇! 导入]H62aNL42FF

去除重复文献 " *D% 篇! 余 #% %#D 篇$ 由两名研究

者独立阅读标题) 摘要和全文! 剔除不符合纳入排

除标准的文献! 并追溯参考文献! 如遇分歧则与第

% 名研究者讨论解决! 最终纳入 #D 篇文献*+

"

""+

! 筛

选过程! 见图 #$ #D 篇文献中包含 "" 种健康信息过

载评估工具! 提取其第一作者) 发表年限) 量表名

称) 样本来源) 样本量) 维度) 条目数) 评分方

法) 量表测量学性能等信息$

图!"文献筛选流程

)"结果

)(!"评估工具基本特征

""种健康信息过载评估工具均为主观评估工具!
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分别由美国 %& l*&) 中国 %& l(&) 澳大利亚 %& l

&&) 法国 %& l#&) 加拿大 %& l#&) 印度 %& l#&)

匈牙利 %& l#& 学者编制并进行跨文化验证以及跨

疾病验证! 见表 #$ 这些工具开发于 "))#3")"'

年! 均为单维度量表! 评分方法均为李克特评

分法$

表!"纳入评估工具的特征及信效度检验 (部分)

序号 工具名称
发表时间

%年&

国家0

地区

样本量

%人&

条目数

%条&

信度 效度

# 处方药信息过载量表*++

"))# 美国!! &++ D /4H3R5;J1F

!

系数 )CD& 未报告

" 癌症信息过载量表 %/Ab&

**+

")#& 美国!! ")D * /4H3R5;J1F

!

系数 )C++ 验证性因子分析显示模型拟合良

好" 收敛效度和区分效度良好"

预测效度良好 %4l)C#* n)C%(&

% 心脏健康信息过载量表*D+

")#( 美国!! #*) & /4H3R5;J1F

!

系数 )C*# 未报告

& 感知健康信息过载量表*#)+

")#( 美国!!" %)' % /4H3R5;J1F

!

系数 )C*& 未报告

' 感知在线信息过载量表*##+

")#+ 加拿大! %*) + /4H3R5;J1F

!

系数 )C*& 收敛效度和区分效度良好

( 癌症信息过载量表 %/Ab,(&

*#"+

")#+ 美国!! &++ ( /4H3R5;J1F

!

系数 )C* 未报告

+ 饮食信息过载量表 %dAb&

*#%+

")#D 美国!! "*+ * /4H3R5;J1F

!

系数 )C+* 验证性因子分析显示模型拟合良好

* 饮食信息过载量表简表 %dAb,̀.&

*#%+

")#D 美国!! "*+ ' /4H3R5;J1F

!

系数 )C+& 验证性因子分析显示模型拟合良好

D 房颤患者信息过载量表 % @.AM

b̀ &

*#&+

")#D 澳大利亚 %*( * /4H3R5;J1F

!

系数 )C*( f?b为 )C*+" 载荷系数均大于

)C&" 收敛效度和区分效度良好

66 66 66 66 66 66 66 66

"" 中文版心房颤动信息过载量表 %/

,@.Ab̀ ,*&

*""+

")"' 中国!! %(" * /4H3R5;J1F

!

系数# )C*+"

重测信度# )CD+

` ,/eA为 )CD(" f?b为 )C**" 因

子载荷均大于 )C&! 拟合指数良好

)(#"评估工具信效度检验

""种评估工具均采用内部一致性信度检验!

/4H3R5;J1F

!

系数为 )C+% n)CD&" ?;dH35<:1Fb9215

为 )C*(! 其中 "种工具*#*!""+测量了重测信度 %)C('%

n)CD+&! #种工具*#*+测量了折半信度$ 在效度检验

方面! #(种工具**!##!#% ,#(!#* ,")!""+进行了效度检验! 其

中 " 种工具*#*!""+ 进行了内容效度检验! #% 种工

具**!#% ,#&!#(!#* ,")!""+进行了结构效度检验! ' 种工

具**!##!#&+进行了收敛效度检验! ' 种工具**!##!#& ,#'+进

行了区分效度检验! # 种工具**+进行了预测效度检

验! (种工具*+!D ,#)!#"!#+!"#+未报告效度检验$

*"讨论

*(!"评估工具维度

健康信息过载尚无较成熟统一的定义! 目前研究

将其定义为信息输入过多) 超出个体处理能力! 包括

认知) 情绪和行为等方面*"%+

! 因此健康信息过载的

评估工具应涵盖多维度评估$ 然而纳入评估工具均为

单维度量表! 如/Ab

**+

! 其计分方式为单一总分! 条

目涉及多个方面# ,信息过多- ,难以选择- 反映认

知负荷" ,信息听起来都一样- 体现情绪反应" ,不

想再听到此类消息- 则代表行为倾向$ 这种 ,单一

总分- 模式! 虽然简洁高效) 便于快速筛查! 但难

以捕捉信息过载在认知) 情绪和行为等维度的异质

性! 限制了干预的靶向性$ 此外! 健康信息过载在

本质上并非静态心理特质! 而是在特定情境下实时

产生) 高度动态的体验! 其表现形式与强度受到信

息类型) 用户状态及技术媒介等因素影响$ 纳入评

估工具多为横断面测量! 难以测量其动态性$ /4HHT

Q等*D+和_23F23 _d等*#"+在研究对象接收特定信息

后进行测量! 模拟信息过载的发生情境! 初步尝试

了对健康信息过载情境化的测量$ 未来研究应突破

单维度测量阶段! 转向多维度) 精细化测量! 开发

能够有效区分不同维度并整合多种测量手段的评估

体系! 以更全面地反映信息过载动态过程$

*(#"评估工具的信效度与方法学局限

本研究纳入的 "" 种评估工具均进行了信度检
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验! 信度良好! 但在效度验证和方法学层面存在局

限$ 信度方面! "" 种工具均报告了内部一致性信

度! /4H3R5;J1F

!

系数范围为 )C+% n)CD&! 均高于

)C+)! 修订版心房颤动信息超载量表*#*+

) 中文版心

房颤动信息过载量表*""+报告了重测信度 %)C('% n

)CD+&" 修订版心房颤动信息超载量表*#*+报告了折

半信度 %)C+D&&! 表明这些工具具有良好的内部一

致性$ 效度检验方面! #( 种工具进行了效度检验!

多为收敛效度和区分效度! 其中 /Ab

**+测量了预测

效度! 能够预测研究对象 #* 个月内结直肠癌筛查

倾向$ ( 种工具未进行效度检验! 仅报告信度! 有

待在临床应用中应进一步检测效度$ 方法学方面!

"" 种工具的评估方法均为主观自评量表! 实施便

捷) 成本较低! 但易受回忆偏差和个体情绪影响!

缺乏客观指标! 如眼动追踪) 皮电反应) 脑电图

等*"&+

$ 此外! 部分评估工具缺乏理论基础和系统的

开发及改编流程! 如改编自 `62LJ23Fff等*"'+研究

的心脏健康信息过载量表*D+

! 改编自/J23 A-W

*"(+

研究的感知健康信息过载量表*##+

! 改编自信息寻求

体验量表*"++的感知健康信息过载量表*#)+

! 改编自

/Ab

**+的替代决策者信息过载量表*"#+

$

*()"评估工具的人群适用性与未来方向

在适用对象方面! 现有工具在区分不同风险人

群的特异性方面仍待完善$ 多数工具按照疾病或信

息类别进行改编! 如 @.Ab̀

*#&+

) UAb

*#D+

) dAb

*#%+

)

`]Ab

*#(+等! 仅主语不同! 其核心条目 % ,关于某类

信息太多! 不知遵从哪些- ,对某些信息感到超负

荷-& 均相同$ 认知负荷理论表明! 信息处理能力

受个体认知资源) 任务复杂度及环境因素的实时调

节! 受认知能力) 情感状态) 社会支持等多维因素

影响*"*+

$ 例如! 低健康素养者可能因专业术语理解

困难而较早出现信息过载! 而高焦虑者则可能因情

绪调节能力不足而持续处于过载状态$ 因此! 未来

相关工具开发应关注不同风险人群的特异性需求!

而非局限于疾病分类$ 通过建立 ,普适性核心量表

Y特异性模块- 的评估体系! 深入分析过载原因!

指导个性化干预$

+"结语

本研究采用范围综述方法总结目前 "" 种健康信

息过载评估工具$ 部分工具具备严谨的开发验证流程

和可靠的测量学性能! 且在不同人群中具备良好信效

度! 可直接应用于临床评估$ 目前尚缺乏对健康信息

过载的统一定义! 未来应通过概念分析等方法进一步

确定其核心范畴和属性$ 在此基础上! 应建立 ,普

适性核心量表 Y特异性模块- 的模块化评估体系!

以满足不同研究需求" 加入客观评估方法与创新技

术! 主客观相结合进行评估" 开发或本土化健康信

息过载评估工具! 加强人群特异性研究! 针对不同

高风险人群开展信效度检验! 并建立相应诊断界

值! 为精准识别高风险个体提供科学依据$

作者贡献) 樊越负责文献调研" 论文撰写( 于波负责

资料收集" 论文撰写( 魏莉瑛" 桑梅洁负责论文修订#

利益声明) 所有作者均声明不存在利益冲突#
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