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［摘要］目的·了解老年慢性病患者健康信息寻求行为的现状、影响因素及其作用路径。方法·2020年 10月—2021年 9月

采用目的抽样法选取上海交通大学医学院附属瑞金医院 502例老年慢性病患者为调查对象，采用一般资料调查表、慢性病

患者健康素养量表 （Health Literacy Management Scale，HeLMS）、慢性病自我效能感量表 （Chronic Disease Self-Efficacy

Scale，CDSES）、健康信息寻求行为量表（Health Information Seeking Behavior，HISB）进行调查。采用 IBM SPSS 26.0软

件和Mplus 8.3软件对数据进行分析。结果·老年慢性病患者的健康信息寻求行为总均分为（3.30±0.40）分；单因素分析显

示，不同年龄、居住地、学历、月收入、医保类型、健康信息的可理解程度和可信程度、自我效能感、健康素养和是否曾

为亲友寻求信息的老年慢性病患者的健康信息寻求行为得分差异具有统计学意义（均P<0.05）；路径分析显示，健康信息

的可理解程度、自我效能感、健康素养、健康信息的可信程度、学历、居住地、医保类型、月收入、曾为亲友寻求健康信

息可直接影响健康信息寻求行为，直接效应依次为 0.479、0.225、0.197、−0.197、0.154、0.145、−0.119、−0.085、0.070

（均P<0.05）。月收入、健康信息的可理解程度、健康素养可通过健康信息的可信程度间接影响老年慢性病患者健康信息寻

求行为，间接效应依次是−0.036、0.033、0.032 （均P<0.05）。结论·老年慢性病患者健康信息寻求行为现状不佳，最重要

的影响因素是健康信息的可理解程度，主要影响因素是健康素养、自我效能感、学历、健康信息的可信程度、居住地、医

保类型、月收入和曾为亲友寻求健康信息。建议医务人员应了解健康信息寻求行为的特征及其影响因素，加强对健康信息

寻求行为的评估并及时实施干预措施，以提高老年慢性病患者的健康信息寻求行为水平。
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[Abstract] Objective·To understand the status quo, influencing factors and action paths of health information seeking behavior in

elderly patients with chronic diseases. Methods·From October 2020 to September 2021, five hundred and two elderly patients with

chronic diseases in Ruijin Hospital, Shanghai Jiao Tong University School of Medicine were selected by objective sampling method.

General Information Questionnaire, Health Literacy Management Scale (HeLMS), Chronic Disease Self-Efficacy Scale (CDSES),

Health Information Seeking Behavior Scale were used. IBM SPSS 26.0 software and Mplus 8.3 software were used for statistics

analysis. Results·The total average score of health information seeking behavior of elderly patients with chronic diseases was

(3.30±0.40) points. The univariate analysis showed that different ages, residence, education, incomes, types of medical insurance,

comprehensibility of health information, credibility of health information, self-efficacy, health literacy, and seeking health
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information for family members had statistically significant differences (all P<0.05). The path analysis results showed that

comprehensibility of health information, self-efficacy, health literacy, education, credibility of health information, residence, type of

medical insurance, income, and seeking health information for friends and families can directly affect health information seeking

behavior, and the direct effects was 0.479, 0.225, 0.197, − 0.197, 0.154, 0.145, − 0.119, − 0.085, 0.070 (all P<0.05). Income,

comprehensibility of health information, and health literacy can indirectly affect the health information seeking behavior of elderly

patients with chronic diseases through the credibility of health information, and the indirect effects were −0.036, 0.033, 0.032 (all P<

0.05). Conclusions·The current status of health information seeking behavior among elderly patients with chronic diseases is poor.

The most important influencing factor is the understandability of health information, and the main influencing factors are health

literacy, self-efficacy, education, credibility of health information, residence, type of medical insurance, income, and seeking health

information for friends and family. It is suggested that medical staff should understand the characteristics and influencing factors of

health information seeking behavior, strengthen the assessment of health information seeking behavior, and implement timely

intervention measures to improve health information seeking behavior of elderly patients with chronic diseases.

[Key words] health information seeking behavior; influencing factor; path analysis; chronic disease; the elderly

我国老龄化问题不容乐观。据最新数据显示，我

国 60 岁及以上的老年人口比重由 2010 年的 13.3% 持

续攀升至 2021 年的 18.9%［1］。与老龄化相关的主要

问题是老年慢性病的患病率和致死率较高，我国 60

岁及以上患有慢性病的老年人近 1.8亿，其中患有一

种以上慢性病的比例高达 75%［2］。慢性病主要包括

心脏病、脑卒中、癌症、糖尿病和慢性呼吸道疾病

等，每年慢性病导致全球约 4 100万人死亡，相当于

所有死亡人数的 71%，严重损害居民健康［3］。健康

信息寻求行为是通过使用特定的行动或策略来获得信

息，以更好地管理健康［4］，对实现健康老龄化、提

升患者自我管理能力、改善患者健康结局有益［5］。

然而，现有研究［6-8］表明，慢性病患者健康信息寻求

行为现状不佳，39.7%~54.0%的患者主动性较差，极

大地危害了患者预后。了解老年慢性病患者健康信息

寻求行为现状及影响因素的作用路径是制定有效干预

措施、提升健康信息寻求行为水平的基础。既往研究

多以居民及青少年慢性病患者为对象，部分研究缺乏

理论框架指导，且缺乏对变量作用路径的研究。信息

寻求综合模型 （Comprehensive Model of Information

Seeking，CMIS） 提出，个体因素 （社会人口学因

素、直接经验、重要性、信念）、信息载体因素（信

息载体特征、信息载体效用）和信息寻求行为等概念

及概念之间的逻辑关系，即患者的个体因素和信息载

体因素会影响患者健康信息寻求行为，且患者个体因

素和信息载体特征可通过信息载体效用间接影响信息

寻求行为［9］。基于CMIS对各个概念的定义，同时结

合文献回顾，本研究对各变量进行操作性定义。社会

人口学因素包括年龄、性别、婚姻状况、受教育程

度、月收入等；直接经验是指个体及其社交环境中对

疾病的相关经验和知识，包括个体患病情况、家族

史、健康素养等；重要性指个人预期感知到的健康威

胁程度，如健康焦虑；信念是指个体解决问题的信

心，如自我效能感。信息载体特征指信息内容的特

点，如“信息可理解性”；信息载体效用表现为个人

对信息来源的整体评估，如“信息可信性”。因此，

本研究以CMIS为指导，聚焦于老年慢性病患者这一

特殊人群，调查其健康信息寻求行为现状并分析影响

因素的作用路径，以期为临床工作者制定有针对性的

健康信息寻求行为干预措施提供参考。

1 对象与方法

1.1 研究对象

采用方便抽样法，选取 2020 年 10 月—2021 年

9月上海交通大学医学院附属瑞金医院门诊和病房的

502例老年慢性病患者为研究对象。纳入标准：①年

龄 ≥60 岁。②符合国际疾病分类第 10 次修订本

（International Classification of Diseases 10， ICD-

10）［10］中慢性病的诊断标准。③意识清楚。④自愿

参加本研究。排除标准：①患有严重躯体功能障碍及

精神障碍。②合并严重疾病而无法参加本研究。样本

量根据多因素分析要求，至少应为自变量个数的 10~

15倍［11］。本研究的自变量为 16个，考虑到 10%的样

本不合格率，样本量范围至少为 176~264例。本研究

最终样本量为502例，满足统计学分析要求。

1.2 研究方法

1.2.1 研究工具

（1）一般资料调查表 包括年龄、性别、学历、
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居住地、婚姻状况、月收入、医保类型、是否会上

网、病程、患病个数、家族史、是否曾为亲友寻求信

息、健康信息的可理解程度以及健康信息的可信

程度。

（2）慢性病患者健康素养量表 采用我国慢性病

患 者 健 康 素 养 量 表 （Health Literacy Management

Scale，HeLMS）进行评估，该量表是由孙浩林等［12］

根据 JORDAN等［13］编制的慢性病患者健康素养量表

进行翻译并根据我国慢性病患者实际情况修订而成。

HeLMS 包含 4 个维度，24 个条目，其中信息获取能

力 9个条目，交流互动能力 9个条目，改善健康意愿

4个条目，经济支持意愿 2个条目。采用Likert 5级评

分，均为正向计分，总分 24~120 分。分数越高，说

明患者的健康素养越好。量表总分≥96分，表明患者

具 备 健 康 素 养 。 本 研 究 中 该 量 表 及 各 维 度 的

Cronbach' α系数分别为 0.948、0.908、0.887、0.920、

0.996。

（3）慢性病自我效能感量表 慢性病自我效能感

量表 （Chronic Disease Self-Efficacy Scale，CDSES）

由LORIG等［14］开发，用于评估慢性病患者进行健康

相关活动时的信心。由我国学者CHOW等［15］进行汉

化。该量表包括 2个维度；症状管理（4个条目）和

疾病共性管理 （2 个条目）。采用 Likert 10 级评分。

量表总分取 6个条目的平均值，满分 10分，分值越高

表明患者自我效能感越高。以量表总分 7 分为界，

≥7分纳入高水平自我效能感组，<7分纳入低水平自

我 效 能 感 组［16］。 该 量 表 的 重 测 信 度 0.910，

Cronbach's α系数为 0.960。在本研究中该量表及各维

度的Cronbach's α系数分别为0.935、0.898、0.903。

（4）健康信息寻求行为量表 健康信息寻求行为

量 表 （Health Information Seeking Behavior， HISB）

由国外学者 ZAMANI等［17］编制，孙秋子等［18］进行

汉化。该量表包括 4个维度，43个条目：对健康信息

寻求行为的态度 （6 个条目）、信息需求 （14 个条

目）、信息来源（15 个条目）、获取健康信息的障碍

（8个条目）。使用Likert 5级评分，1~35项为正向题，

36~43项为负向题。量表总分取条目的平均值，得分

越高，表示健康信息寻求行为水平越高。本研究中，

以HISB得分中位数 3.28分划界，≥3.28分纳入高水平

健康信息寻求行为组，<3.28分纳入低水平健康信息

寻 求 行 为 组 。 在 本 研 究 中 该 量 表 及 各 维 度 的

Cronbach's α 系 数 分 别 为 0.900、 0.873、 0.923、

0.864、0.898。

1.2.2 资料收集及质量控制 本研究严格按照纳入

标准与排除标准筛选研究对象。所有调查员经过规范

培训。问卷统一发放，统一回收。本研究在门诊和病

房分别发放 260 份、242 份问卷，共 502 份，回收有

效问卷502份，有效回收率100%。

1.2.3 统计学方法 使用 Epidata 3.1 软件建立数据

库，双人录入数据。使用 IBM SPSS 26.0统计软件进

行初步分析。符合正态分布的定量资料采用 x±s 表

示，使用独立样本 t检验、方差分析进行单因素分析；

定性资料采用例数（百分率）表示。将单因素分析结

果中有意义的变量作为自变量，采用 Mplus 8.3 软件

进行路径分析。所有分析均为双侧检验，P<0.05 表

示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 老年慢性病患者健康信息寻求行为现状

高水平健康信息寻求行为患者 261 例 （50.5%），

低水平健康信息寻求行为患者 241 例 （49.5%）。

HISB 总得分及 4 个维度的得分分别为：（3.30±0.40）

分、（3.60±0.71） 分、（3.99±0.55） 分、（2.93±0.59）

分、（2.57±0.76）。

2.2 不同特征的老年慢性病患者HISB得分比较

老 年 慢 性 病 患 者 年 龄 60~88 岁 ， 平 均 年 龄

（68.98±5.59） 岁。单因素分析结果显示 （表 1）：不

同年龄、居住地、学历、月收入、医保类型、健康信

息的可理解程度和可信程度、自我效能感、健康素

养、曾为亲友寻求信息的 HISB得分差异具有统计学

意义（均P<0.05）。

2.3 老年慢性病患者健康信息寻求行为影响因素

的路径分析

在CMIS的指导下，将单因素分析有统计学意义的

变量作为自变量，健康信息寻求行为作为因变量纳入

路径分析，模型拟合指数见表2。路径分析模型（图1）

结果显示，健康信息可理解程度、自我效能感、健康

素养、健康信息的可信程度、学历、居住地、医保类

型、月收入、曾为亲友寻求健康信息可直接影响健康
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表1 不同特征的老年慢性病患者健康信息寻求行为比较（n=502）

Tab 1 Comparison of health information seeking behavior among elderly patients with chronic diseases with different characteristics（n=502）

Item

Age
<75 years old

≥75 years old

Gender
Male

Female

Marriage
Married

Unmarried or other

Residence
Town

Country

Education
Elementary school and lower

Junior high school

High school or technical secondary school

College degree and above

Monthly income
<5 000 yuan（CNY）

≥5 000 yuan（CNY）

Insurance type
New rural cooperative medical insurance

Urban employee/resident basic medical insurance

Internet access
No

Yes

Number of chronic diseases
1

≥2

Disease duration
<5 years

≥5 years

Family history
No

Yes

Have ever been seeking information for families or friends
No

Yes

Comprehensibility of health information
No

Yes

Credibility of health information
No

Yes

Health Literacy
Does not have

Have

Self-efficacy
Not good

Good

n（%）

409（81.5）

93（18.5）

223（44.4）

279（55.6）

455（90.6）

47（9.4）

228（82.9）

47（17.1）

46（9.2）

140（27.9）

155（30.9）

161（32.1）

196（39.0）

306（61.0）

68（13.5）

434（86.5）

110（21.9）

392（78.1）

186（37.1）

316（62.9）

153（30.5）

349（69.5）

278（55.4）

224（44.6）

237（47.2）

265（52.8）

302（60.2）

200（39.8）

273（54.4）

229（45.6）

373（74.3）

129（25.7）

341（67.9）

161（32.1）

HISB（x±s）

3.32±0.41

3.23±0.35

3.30±0.44

3.29±0.37

3.31±0.41

3.23±0.38

3.35±0.38

3.05±0.45

2.76±0.39

3.25±0.37

3.33±0.33

3.46±0.36

3.27±0.44

3.35±0.44

3.16±0.58

3.32±0.37

3.25±0.41

3.31±0.40

3.26±0.37

3.32±0.42

3.25±0.37

3.31±0.41

3.30±0.39

3.29±0.43

3.22±0.39

3.37±0.41

3.15±0.38

3.52±0.33

3.19±0.37

3.42±0.41

3.21±0.38

3.55±0.38

3.22±0.40

3.46±0.37

t/χ2

2.126

0.300

1.298

5.716

47.849

2.168

2.160

1.328

1.636

1.834

0.219

3.973

－11.220

－6.658

－8.758

－6.531

P

0.035

0.849

0.195

0.000

0.000

0.023

0.034

0.185

0.102

0.068

0.827

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

Note: There are missing data in residence.
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信息寻求行为（均P<0.05），月收入、健康信息的可理

解程度、健康素养可通过健康信息的可信程度间接影

响老年慢性病患者健康信息寻求行为（均P<0.05）。各

作用路径效应分解如表3所示。

表2 路径分析模型的拟合指标

Tab 2 Fit indexes for path analysis model

Item

Index

Reference

χ2

2.601

‒

χ2/df

2.601

1－5

TLI

0.934

>0.90

CFI

0.997

>0.90

SRMR

0.010

<0.05

RMSEA

0.056

<0.08

Note: TLI—Tucker-Lewis index; CFI—comparative fit index; SRMR—standardized root mean square residual; RMSEA—root mean square error of

approximation.

Note：The value on the line indicates the standardized path coefficient (standard error), and the value beside the line indicates the residual value (standard

error). ①P=0.000, ②P=0.001, ③P=0.030, ④P=0.010, ⑤P=0.015, ⑥P=0.016.

图1 老年慢性病患者健康信息寻求行为影响因素的路径分析图
Fig 1 Path analysis of factors influencing health information seeking behavior in elderly patients with chronic diseases
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3 讨论

3.1 老年慢性病患者健康信息寻求行为现状不佳

本研究发现，老年慢性病患者健康信息寻求行为

总均分为 （3.30±0.40） 分，241 例 （49.5%） 为低水

平，这与其他国家的调查结果低水平占比为 39.7%~

54.0% 基本一致［6，18-19］，提示老年慢性病患者的健康

信息寻求行为水平不佳。可能是因为本研究中具备健

康素养的老年人比例较低，缺乏健康信息来源，并且

在获取健康信息时面临更大的障碍。本研究中患者健

康信息寻求行为 4个维度得分从高到低依次为信息需

求、对健康信息寻求行为的态度、信息来源和获取健

康信息的障碍，亦说明患者信息需求旺盛，获取健康

信息态度积极，但健康信息来源较为局限，获取健康

信息的障碍较大，这与 ZAMANI 的研究［17］ 结果一

致。因此，医护人员应从患者的健康信息需求出发，

加强与患者的合作，拓宽其健康信息来源的途径，同

时了解患者获取健康信息障碍，以提高健康教育精

准度。

3.2 老年慢性病患者健康信息寻求行为的影响因

素及作用路径

3.2.1 健康信息的可理解程度 路径分析结果显示，

健康信息的可理解程度对患者健康信息寻求行为的直

接效应最大，并通过健康信息的可信程度间接影响患

者健康信息寻求行为，与 XIAO 等［20］的研究结果一

致。原因可能与老年人认知、听力、反应能力等功能

退化有关，导致患者对健康信息的理解能力下降，严

重阻碍患者健康信息寻求行为［21］。提示对于老年慢

性病患者这一特殊群体而言，健康信息的可理解程度

是健康信息寻求行为最重要的预测因素。医务人员应

避免堆砌使用医学术语，为老年患者提供通俗易懂的

健康信息。

3.2.2 健康素养 健康素养对健康信息寻求行为的

影响较为明显，效应值仅次于健康信息的可理解程

度，亦可通过健康信息的可信程度间接影响健康信息

寻求行为。本研究证实了NIU等［22］的研究结果。健

康素养是患者获取健康信息的一项重要技能。既往研

究指出，健康素养是与疾病管理技能密切相关的可控

性因素，金璐等［23］采用“Teach back 宣教模式 （回

授法）”显著提高了老年患者的健康素养水平。回授

法基于心理学家艾宾浩斯的遗忘曲线定律，是指在患

者学到的知识和技能被遗忘之前，对其重复进行宣传

教育，并让其重复或展示学到的知识和技能；当医务

人员发现患者在展示知识和技能存在错误时予以纠

正，直到患者准确地理解和掌握所学的内容［24］。因

此，针对老年慢性病患者这一特殊人群，医务人员应

增加开展健康教育的频次，在患者忘记所学知识之前

重复进行健康教育，改善患者健康素养水平，进而提

升健康信息寻求行为。

3.2.3 自我效能感 自我效能感显著正向影响患者

健康信息寻求行为，符合班杜拉自我效能理论的观

点［25］。原因可能是患者对疾病管理的自信心越强，

患者越倾向于获取健康信息来促进健康。毛丹等［26］

基于自我效能理论的研究制定了标准化的干预方案

（基于理论的 4 个主要因素：直接经验、替代经验、

口头说服以及情绪和生理状态），开展小组交流、健

康讲座、心理疏导等健康教育活动，从而提高了老年

表3 老年慢性病患者健康信息寻求行为影响因素路径分析效应分解（标准化路径系数）

Tab 3 Path analysis effect decomposition of factors influencing health information seeking behavior in elderly patients with chronic

diseases（standardized path coefficient）

Variable

Seeking health information for friends and families

Comprehensibility of health information

Credibility of health information

Education

Residence

Monthly income

Insurance type

Self-efficacy

Health literacy

Direct effect

0.070

0.479

0.154

−0.197

0.145

−0.085

−0.119

0.225

0.197

Indirect effect

‒

0.033

‒

‒

‒

−0.036

‒

‒

0.032

Total effect

0.070

0.512

0.154

−0.197

0.145

−0.121

−0.119

0.225

0.230

Total effect ranking

9

1

5

4

6

7

8

3

2
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糖尿病患者的自我效能感。因此，医务人员可以通过

制定自我效能感干预方案，强化患者应对疾病的信

心，进而提高健康信息寻求行为的主动性。

3.2.4 社会人口学因素 路径分析结果显示，低学

历、获取的健康信息可信程度较低、居住在农村、低

月收入、医保类型为新型农村合作医疗保险的患者健

康信息寻求行为水平较差，与低学历者获取健康信息

障碍较大、信息量剧增导致健康信息的可信程度降

低、农村居民可获取的健康信息资源较为匮乏、低月

收入和新型农村合作医疗保险者医疗负担较重有

关［27］。因此，医务人员应关注低学历、获取的健康

信息可信程度较低、居住在农村、医保类型为新型农

村合作医疗保险、低月收入的患者。为亲友寻求健康

信息者的健康信息寻求行为水平高［28］，说明亲友在

患者获取健康信息时承担着重要的激励作用。患者在

为亲友寻求健康信息时，可能会浏览到与自身健康相

关的信息，接着从不同信息来源寻求健康信息，从而

影响患者的健康信息寻求行为。医务人员应加强与患

者及其家属的合作，以提高其健康信息寻求行为水平。

3.3 小结与展望

本研究是横断面调查研究，无法确定变量间的因

果关系，今后可进行纵向研究进行探讨，了解患者不

同治疗阶段的健康信息寻求行为变化。本研究的样本

仅取自一所三级综合性医院，代表性不强，今后可开

展多中心大样本调查。综上所述，本研究发现，老年

慢性病患者健康信息寻求行为较低；基于CMIS进行

路径分析结果显示，该行为最重要的影响因素是健康

信息的可理解程度，主要影响因素是健康素养、自我

效能感、学历、健康信息的可信程度、居住地、医保

类型、收入和为亲友寻求健康信息。因此，医务人员

在了解上述健康信息寻求行为的特征及影响因素以

后，应加强对老年慢性病患者健康信息寻求行为的评

估并及时实施干预措施，以提高其行为水平。
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