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·论著·

中老年居民网络健康信息使用习惯与
其电子健康素养的关系研究

袁程 1*，魏晓敏 1，武晓宇 2，刘惠琳 1，姜综敏 1

【摘要】　背景　健康科普服务的供需双方对互联网的依赖度越来越高，电子健康素养应成为慢性病患者需要掌

握的主要技能。目的　分析中老年居民网络健康信息使用习惯和电子健康素养的现状及存在的问题，探讨中老年居民

网络健康信息使用习惯与其电子健康素养水平的关系，为提高其电子健康素养水平和发展适合的互联网健康科普服务

提供借鉴。方法　于 2021 年 6—9 月，采用分层抽样法，选取 1 061 例来自上海市社区的中老年人作为研究对象，采

用一般资料调查表、中文版电子健康素养量表（eHEALS）对其进行问卷调查，了解其网络健康信息使用习惯和电子

健康素养水平。使用多重线性逐步回归分析中老年居民网络健康信息使用习惯及其他潜在候选因素对其电子健康素养

水平的影响。结果　共回收有效问卷 1 019 份，问卷有效回收率为 96.04%。寻求网络健康信息的渠道方面，中老年居

民主要通过关注健康类账号〔411 例（40.33%）〕寻求网络健康信息，对搜索功能或引擎〔336 例（32.97%）〕、健

康管理类 APP 或小程序〔254 例（24.93%）〕及在线健康社区〔65 例（6.38%）〕的利用较少；使用的网络健康信息

来源方面，中老年居民使用的网络健康信息较少来自医疗机构〔397 例（38.96%）〕和医务人员个人〔187 例（18.35%）〕。

1 019 例中老年居民中文版 eHEALS 平均总得分为（27.62±8.57）分，电子健康素养的相对薄弱环节是对如何利用网

络来解答自己的健康问题的知晓度较低〔在中文版 eHEALS 条目 2 上的平均得分为（3.36±1.27）分〕和评价网络卫

生资源信息好坏的技能较弱〔在中文版 eHEALS 条目 6 上的平均得分为（3.38±1.23）分〕。多重线性回归分析结果

显示，年龄、同时参加基本医疗保险和商业医疗保险情况、寻求网络健康信息的渠道是否≥ 2 种、使用的网络健康信

息来源是否≥ 2 种、转发分享网络健康信息情况、是否参加集体线上学习和是否对网络健康信息持认可态度是中老年

居民电子健康素养水平的影响因素。结论　中老年居民电子健康素养处于中等水平，网络健康信息使用习惯等多种因

素会影响中老年居民电子健康素养水平。应向中老年居民普及权威信息整合及检索平台，注重对网络健康信息平台的

监管审核和适老化改造，并通过调动社区、家庭、健康社团和商业医疗保险机构等多方资源帮助中老年居民更好地利

用网络健康信息，提高其电子健康素养水平。
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【Abstract】　Background　Since the Internet dependence of the supply and demand sides of health popularization is 

increasing，eHealth literacy has become a primary skill that chronic disease patients need to master. Objective　To analyze 

the current situation and existing problems of online health information usage habits and eHealth literacy in middle-aged and 
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elderly residents，and discuss the relationship between online health information usage habits and eHealth literacy，providing a 

reference for improving the level of eHealth literacy and developing appropriate Internet-based health popularization services for 

these populations. Methods　From June to September 2021，a questionnaire survey was conducted among 1 061 middle-aged 

and elderly residents in Shanghai communities selected by stratified random sampling using the General Information Questionnaire 

and the Chinese version of the eHealth Literacy Scale （eHEALS-C）to understand their habits of using online health information 

and levels of eHealth literacy. Stepwise multiple linear regression was used to assess the association of habit of using online health 

information and other potential candidate factors with the level of eHealth literacy. Results　Altogether，1 019 cases（96.04%）

who effectively responded to the survey were included for analysis. Following health care accounts〔411 cases（40.33%）〕，

using the search functionality or engines〔336 cases（32.97%）〕，and using health apps or mini programs〔254 cases（24.93%）〕

were major channels used for seeking online health information，while online health communities〔65 cases（6.38%）〕

were less used. The online health information was less sourced from medical institutions〔397 cases（38.96%）〕and medical 

workers〔187 cases（18.35%）〕. The average total score of the eHEALS-C for the respondents was（27.62±8.57）. The 

respondents scored lower in item 2〔（3.36±1.27）points〕and item 6〔（3.38±1.23）points〕of the eHEALS-C，indicating 

that they had low awareness of applying online health information to health problems，and low perceived skills at evaluating 

the online health information. Multiple linear regression analysis showed that age，participation in both basic and commercial 

medical insurance，using at least two channels for seeking online health information，having at least two sources of online 

health information，the habit of forwarding and sharing online health information，participation in collective online learning，

and having an attitude of acceptance towards online health information were influencing factors of the level of eHealth literacy. 

Conclusion　The eHealth literacy of these middle-aged and elderly residents is at a medium level，which is affected by online 

health information usage habits and other factors. To help them make better use of online health information and to improve their 

eHealth literacy，it is suggested to spread integrated authoritative information and retrieval platforms among these populations，

give priority to supervision and elderly-oriented transformation of online health information platforms，and mobilize community，

family，health associations，and commercial medical insurance institutions to co-deliver health-promotion services targeting 

these people.

【Key words】　Middle-aged and elderly；eHealth Literacy；Health information；Usage habits；Internet；Community 

health services；Shanghai

互联网的快速崛起引领了健康科普的新风向，由于

网络传播具备传播速度快、范围广、交互性强、成本低

且不受时间空间限制的特点，健康信息的供需双方对互

联网的依赖度越来越高。《健康中国行动（2019—2030

年）》指出要广泛利用新媒体开展互联网健康科普工作
［1］，新型冠状病毒感染（简称新冠感染）疫情常态化

防控措施的实施亦推动了该领域的发展。电子健康素养

是指寻求、理解和评判网络健康信息，以及运用这些信

息来处理、解决自身健康问题的综合能力，其与健康行

为呈正相关［2-3］，被认为是慢性病患者需要掌握的主要

技能［4-5］。国外对电子健康素养的研究起步较早，近年

来国内学者对于该领域研究的重视程度也越来越高［6］。

在我国人口老龄化进程的不断加快这一背景下，作为慢

性病高危人群的中老年人已成为网络健康信息的重要目

标受众，然而其电子健康素养合格率却较低［7-8］，这也

导致其使用网络健康信息可能存在难度和风险［9］。有

研究提示，个体的电子健康素养水平可能与其网络健康

信息使用习惯有关联［10-11］，但现有研究的调查对象以

年轻群体及特定慢性病患者为主，目前缺乏针对居住于

社区的中老年群体的研究。本研究拟分析中老年居民网

络健康信息使用习惯和电子健康素养的现状及存在的问

题，探讨中老年居民网络健康信息使用习惯与其电子健

康素养水平的关系，旨在为提高其电子健康素养水平、

发展适合的互联网健康科普服务提供借鉴，助力促进其

健康老化。

1　对象与方法

1.1　 研 究 对 象　 于 2021 年 6—9 月， 采 用 分 层 抽 样

法，选取来自上海市社区的中老年人作为研究对象。

首先在上海市随机抽取 2 个中心城区和 2 个郊区，然

后在各区随机抽取 8~11 个街镇，接着在每个街镇随机

抽取 1~2 个社区，共抽取 51 个社区。最后，采用方便

抽样法，在每个社区抽取 20 名居民并对其进行问卷调

查。根据既往研究结果，中老年居民电子健康素养合

格率为 11.80%［7］，采用横断面研究样本量估算公式

N=Z2
α/2×P×（1-P）/E2 计算样本量。其中 α 取 0.05，

Zα/2=1.96，P 取 0.118，E 取 0.02，计算得到 N=999。纳

入标准：（1）为本社区的常住居民（过去 1 年在本社

区的居住时间累计超过 6 个月）；（2）年龄≥ 45 岁；

（3）精神健康；（4）有基本的阅读和表达能力；（5）

自愿参加本调查且已签署知情同意书。排除标准：患有
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严重心肺疾病者。本研究通过上海市健康促进中心伦理

审查委员会审批（审批号：SHPERC-202201）。

1.2　调查工具

1.2.1　一般资料调查表　由研究者查阅文献后自行设

计，调查内容包括居民的性别、年龄、户籍所在地、文

化程度、家庭人均年收入、自评健康状况、参加医疗保

险情况、同住人、寻求网络健康信息的渠道（关注健康

类账号 / 搜索功能或引擎 / 健康管理类 APP 或小程序 /

在线健康社区）、使用的网络健康信息来源（商业媒体

/ 政府官媒或公共卫生机构 / 医疗机构 / 医务人员个人）、

转发分享网络健康信息情况、是否参加集体线上学习、

是否对网络健康信息持认可态度。

1.2.2　中文版电子健康素养量表（eHEALS）　使用由

郭帅军等［12］汉化、修订的中文版 eHEALS 对中老年居

民电子健康素养水平进行评价。中文版 eHEALS 包括 3

个维度（网络健康信息与服务的应用能力、评判能力、

决策能力），共 8 个条目，每个条目采用 Likert 5 级计

分法，“非常不相符”~“非常相符”分别计 1~5 分，

各条目得分相加即得总分，得分范围为 8~40 分，得分

越高则提示电子健康素养水平越高。本研究中该量表

Cronbach's α 系数为 0.956，KMO 值为 0.926，提示其

信效度较好。

1.3　调查过程与质量控制　由社区卫生服务中心健康

教育条线工作人员担任调查员。调查开始前，课题组就

调查目的、问卷内容、指导用语、问卷填写要求等内容

对调查员进行统一培训。采用现场问卷调查法，调查对

象自行填写问卷，若调查对象无法独立完成问卷，由调

查员口述问卷内容，调查对象做出回答后，由调查员代

为填写问卷。问卷填写完成后，调查员仔细核查问卷有

无漏项、书写与逻辑错误，如有漏项及时补填，如发现

错误及时改正。将所有条目答案为同一选项或答案呈明

显规律性的问卷，以及填写不符合要求的问卷视为无效

问卷，并将其剔除。

1.4　统计学方法　采用 EpiData 3.1 软件建立数据库，

采用 SPSS 24.0 软件进行统计分析。采用双人平行录入

的方式录入数据，由双人独立根据统一规则对调查数

据进行统计分析。计数资料用相对数描述；计量资料以

（x-±s）描述，两组间比较采用两独立样本 t 检验，多

组间比较采用单因素方差分析。采用多重线性逐步回归

（α 入 =0.05，α 出 =0.10）分析中老年居民网络健康信

息使用习惯及其他潜在候选因素对其电子健康素养水平

的影响。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　调查对象一般资料　共发放问卷 1 061 份，回收有

效问卷 1 019 份，问卷有效回收率为 96.04%。1 019 例

中老年居民中，女 591 例（58.00%）；年龄为 45~89 岁，

平均年龄为（63.7±9.2）岁；868 例（85.18%）拥有城

镇户籍；文化程度为高中者 356 例（34.94%）；自评健

康状况为好或较好者 585 例（57.41%）；未同时参加基

本医疗保险和商业医疗保险者 863 例（84.69%）；与晚

辈同住者 491 例（48.18%）。

2.2　中老年居民网络健康信息使用习惯　寻求网络健

康信息的渠道方面，1 019 例中老年居民主要通过关注

健康类账号〔411 例（40.33%）〕寻求网络健康信息，

对搜索功能或引擎〔336 例（32.97%）〕、健康管理

类 APP 或小程序〔254 例（24.93%）〕及在线健康社区

〔65 例（6.38%）〕的利用较少，寻求网络健康信息的

渠道≥ 2 种者占 29.24%（298/1 019）。使用的网络健

康信息来源方面，1 019 例中老年居民使用的网络健康

信息来源以商业媒体〔584 例（57.31%）〕、政府官媒

或公共卫生机构〔568 例（55.74%）〕为主，使用由医

疗机构〔397 例（38.96%）〕和医务人员个人〔187 例

（18.35%）〕传播的网络健康信息者较少，使用的网络

健康信息来源≥ 2 种者占 58.29%（594/1 019）。337 例

（33.07%）经常转发分享网络健康信息，379 例（37.19%）

偶尔转发分享网络健康信息，303 例（29.74%）基本不

转发分享网络健康信息；459 例（45.04%）参加集体线

上学习；810 例（79.49%）对网络健康信息持认可态度。

2.3　中老年居民电子健康素养现状　1 019 例中老年居

民中文版 eHEALS 平均总得分为（27.62±8.57）分，得

分最低的 3 个条目依次是：“我知道如何利用网络来解

答自己的健康问题” 〔（3.36±1.27）分〕、“我具备

评价网络卫生资源信息好坏的技能”〔（3.38±1.23）分〕、

“我能够区分网络上高质量和低质量的卫生资源信息”

〔（3.39±1.22）分〕（表 1）。

表 1　1 019 例中老年居民中文版 eHEALS 各条目得分情况（x-±s，分）
Table 1　Average scores of the items of the Chinese version of the eHealth 
Literacy Scale obtained by middle-aged and elderly residents 

条目 平均得分

1. 我知道如何上网查找有用的卫生资源信息 3.49±1.26

2. 我知道如何利用网络来解答自己的健康问题 3.36±1.27

3. 我知道从网络上可以获取的卫生资源信息有哪些 3.50±1.23

4. 我知道从网络上哪里可以获取有用的卫生资源信息 3.47±1.26

5. 我知道如何利用获取的网络卫生资源信息帮助自己 3.51±1.23

6. 我具备评价网络卫生资源信息好坏的技能 3.38±1.23

7. 我能够区分网络上高质量和低质量的卫生资源信息 3.39±1.22

8. 我对应用网络信息做出健康相关决定充满自信 3.50±1.12

注：eHEALS= 电子健康素养量表

2.4　不同特征中老年居民中文版 eHEALS 平均得分比

较　不同年龄、户籍所在地、文化程度、家庭人均年收入、

自评健康状况、同时参加基本医疗保险和商业医疗保险
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情况、与晚辈同住情况、寻求网络健康信息的渠道数量、

使用的网络健康信息来源数量、转发分享网络健康信息

情况、参加集体线上学习情况的中老年居民，以及对网

络健康信息持有不同态度的中老年居民中文版 eHEALS

平均得分比较，差异有统计学意义（P<0.05）；不同性

别的中老年居民中文版 eHEALS 平均得分比较，差异无

统计学意义（P>0.05），见表 2。

2.5　中老年居民网络健康信息使用习惯及其他潜在候

选因素对其电子健康素养水平的影响的多重线性逐步回

归分析　以中老年居民中文版 eHEALS 得分（赋值：原

值进入）为因变量，以表 2 中差异有统计学意义的变量

为自变量，进行多重线性逐步回归分析。结果显示：变

量间不存在共线性，方差膨胀因子（VIF）均 <10.000

（VIFmin=1.016，VIFmax=1.758）。中老年居民电子健

康素养水平受年龄、同时参加基本医疗保险和商业医疗

保险情况、寻求网络健康信息的渠道是否≥ 2 种、使用

的网络健康信息来源是否≥ 2 种、转发分享网络健康信

息情况、是否参加集体线上学习和是否对网络健康信息

持认可态度的影响（P<0.05）。与年龄为 70~89 岁、未

同时参加基本医疗保险和商业医疗保险、寻求网络健康

信息的渠道 <2 种、使用的网络健康信息来源 <2 种、基

本不转发分享网络健康信息、未参加集体线上学习、未

对网络健康信息持认可态度的中老年居民相比，年龄为

45~<60/60~<70 岁、同时参加基本医疗保险和商业医疗

保险、寻求网络健康信息的渠道≥ 2 种、使用的网络健

康信息来源≥ 2 种、经常转发分享网络健康信息、参加

集体线上学习、对网络健康信息持认可态度的中老年居

民电子健康素养水平更高，见表 3。

3　讨论

现有的互联网健康科普服务更多覆盖和侧重年轻群

体，亟须打破受众壁垒，使其在更多中老年群体中得到

普及、推广。国内针对中老年人电子健康素养及网络健

康信息使用习惯的研究较少，本研究聚焦老龄化和新冠

感染疫情常态化防控背景下的社区中老年人，分析其在

网络健康信息获取和交流分享等方面的习惯和电子健康

素养的现状，探讨中老年居民网络健康信息使用习惯与

其电子健康素养水平间的关联，提出旨在改善中老年居

民网络健康信息使用习惯的策略，旨在提高其电子健康

素养水平，为大规模开展互联网健康科普实践、提升干

预效果提供思路。

上海市中老年居民电子健康素养水平高于山东省

泰安市中老年居民［7］，这可能与上海市中老年居民中

拥有城镇户籍者占比更高、新冠感染疫情常态化防控

背景下互联网健康迅猛发展［13］等因素有关。与年龄为

45~<60 岁或 60~<70 岁的中老年居民相比，年龄≥ 70

岁的中老年居民电子健康素养水平较低。由于人口出生

表 2　不同特征中老年居民中文版 eHEALS 平均得分比较（x-±s，分）
Table 2　Comparison of the average total score of the Chinese version of 
the eHealth Literacy Scale in middle-aged and elderly residents by general 
characteristics

项目 例数 平均得分 t（F）值 P 值

性别 0.141 0.888

男 428 27.66±8.91

女 591 27.58±8.32

年龄（岁） 14.267a <0.001

45~<60 312 29.54±7.76

60~<70 408 27.38±8.62

70~89 299 25.93±8.94

户籍所在地 2.939 0.004

城镇 868 27.97±8.41

农村 151 25.61±9.21

文化程度 12.035a <0.001

初中及以下 450 26.16±8.79

高中 / 中专 356 28.55±7.84

大专及以上 213 29.13±8.83

家庭人均年收入（元）

<50 000 539 27.05±8.56 -2.239 0.025

≥ 50 000 480 28.25±8.55

自评健康状况 -3.106 0.002

一般或较差 434 26.65±8.71

好或较好 585 28.33±8.40

同时参加基本医疗保险和商业医疗保险 -2.731 0.007

否 863 27.32±8.65

是 156 29.24±7.98

与晚辈同住 -2.481 0.013

否 528 26.98±8.54

是 491 28.31±8.56

寻求网络健康信息的渠道≥ 2 种 -9.898 <0.001

否 721 26.07±8.54

是 298 31.36±7.42

使用的网络健康信息来源≥ 2 种 -8.143 <0.001

否 425 25.07±8.78

是 594 29.44±7.94

转发分享网络健康信息情况 53.596a <0.001

基本不 303 24.06±8.55

有时 379 27.68±7.60

经常 337 30.75±8.41

参加集体线上学习 -7.306 <0.001

否 560 25.91±8.76

是 459 29.71±7.85

对网络健康信息持认可态度 -10.398 <0.001

否 209 22.39±8.21

是 810 28.97±8.14

注：a 表示 F 值
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率的下降和预期寿命的延长，我国老年人群呈现增长速

度快、规模大和高龄化特征［14］，例如上海市 70 岁及

以上人口占到了老年人口的 45.7%［15］，随之而来的是

庞大的健康信息需求。然而高龄人群因接触网络较晚、

肢体和视觉灵敏度下降，常难以适应网络平台复杂的操

作流程和界面［16］。应关注该群体对网络健康信息平台

的使用需求，弥合其面临的健康“数字鸿沟”。

本研究发现，中老年居民电子健康素养的相对薄弱

环节是对如何利用网络来解答自己的健康问题的知晓度

较低和评价网络卫生资源信息好坏的技能较弱，与寻求

网络健康信息的渠道 <2 种、未对网络健康信息持认可

态度的中老年居民相比，寻求网络健康信息的渠道≥ 2

种、对网络健康信息持认可态度的中老年居民电子健康

素养水平更高，这与针对门诊和肿瘤患者的调查结果相

似［11，17］。本研究还发现，中老年居民使用的网络健康

信息来源多样化与高电子健康素养水平有关。寻求网络

健康信息的渠道多、网络健康信息来源广有利于中老年

居民获取涉及预防、治疗、政策资源等不同角度和层面

的信息，进而有助于加深其对信息的理解。同时，中老

年居民通过对来自不同渠道、源头的信息进行比对、核

查，亦有利于提高其评判力［18］。而由在线健康社区、

健康管理程序等提供的同伴支持服务、医患互动平台、

辅助工具也有助于提高中老年居民使用网络来解决健康

问题的自我效能和技能水平［19］。

与未参加集体线上学习、基本不转发分享网络健康

信息、未同时参加基本医疗保险和商业医疗保险者相比，

参加集体线上学习、经常转发分享网络健康信息、同时

参加基本医疗保险和商业医疗保险者电子健康素养水平

更高。上海市在全市社区设立了健康自我管理小组［20］，

多数小组在社区医务人员指导下开展了集体线上学习活

动。王刚等［6］发现，通过集体学习方式教授老年人获

取和甄别信息的方法和技能，可能有助于提高其电子健

康素养水平。中老年居民在获取到网络健康信息时将其

转发给子女、信任的亲友或专业人士，能借助低年龄群

体或有医学背景者的力量确认信息可靠性［21-22］。有研

究报道，参加单纯商业医疗保险是中老年人电子健康素

养的保护因素［8，23］。本研究中，同时参加基本医疗保

险和商业医疗保险者电子健康素养水平更高的原因除了

与其本身健康意识较高及对新事物接受能力较强外，还

可能与“双重”医保能更大力度提升医疗服务可及性［24］，

以及商业医疗保险机构发展“健康保险 + 互联网健康管

理”新模式有关［25］。

综合上述结论，建议制订以下政策策略：（1）多

部门协同推进软硬件适老化改造，如鼓励网络健康信息

平台为用户提供语音交互功能、大字体选项且更直观简

洁的界面［16］。（2）普及权威信息整合及检索平台（如

统筹医疗机构、公共卫生机构和新闻媒体等各方资源，

打造“健康科普资源库”）［1］，鼓励医疗机构和医

务人员开展互联网健康科普活动，加强数字健康市场建

设及准入监管［26］，进而提高用户对网络健康信息的认

可度，以便其获取多渠道多来源的优质信息。（3）推

动健康社团的数字化发展。老年大学可设立网络健康信

息使用相关课程，并联合周边高校、社工团体、信息中

心等机构开展互联网健康科普活动，以促进老年人使用、

交流和分享网络健康信息，培养其思考习惯和求证精神，

进而避免其误信谣言。（4）在家庭层面，提倡家庭“数

字反哺”并建立基于平等交流分享网络健康信息的对话

型沟通模式［27］。（5）倡导商业医疗保险机构与医疗

卫生机构合作发展健康服务、共同承担公众健康促进的

社会责任［28-29］，进而通过助力提高用户电子健康素养

水平促进其健康行为形成，增加用户粘性的同时，改善

其健康结局，最终实现共赢局面。

作者贡献：袁程负责研究的设计实施、数据整理分

析、论文撰写与修订；魏晓敏负责文章的质量控制、审

校及监督管理；武晓宇负责调查的组织实施；刘惠琳负

责数据整理分析；姜综敏负责研究的可行性分析。

本文无利益冲突。
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