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农村地区中老年人电子健康素养现状及影响因素研究
刘情缘， 杜 恒， 胡龙友， 全文静， 高 进， 徐江华

（湖北医药学院护理学院， 湖北 十堰， 442000）
摘要： 目的　了解农村地区中老年人电子健康素养现状，分析其影响因素，为提高农村地区中老年人电子健

康素养提供依据。方法　2022年 7月—8月，采用一般资料问卷、电子健康素养量表对湖北省随州市 355名农

村中老年人进行问卷调查。结果　湖北省随州市农村地区中老年人电子健康素养总分为（25. 94±6. 01）分。

多重线性回归分析结果显示：对网络健康信息的信任程度（β=0. 294）、是否主动通过网络获取健康信息（β=
0. 186）、性别（β=-0. 140）、文化程度（β=0. 135）、婚姻状况（β=0. 114）是影响农村中老年人电子健康素养的主要

因素。结论　湖北省随州市农村地区中老年人电子健康素养水平较低，在人口老龄化与健康信息化快速发展

的形势下，基层卫生服务机构应重视农村中老年人电子健康素养，积极寻求与数字时代发展相适应的农村中

老年人健康服务模式。
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Status and influencing factors of e-Health literacy among 
middle-aged and elderly people in rural areas of 
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ABSTRACT： Objective　To investigate the status of e-Health literacy among middle-aged and elderly 
people in rural areas， and to analyze its influencing factors， so as to provide a theoretical basis for 
improving the e-Health literacy among middle-aged and elderly people. Methods　From July to August 
2022， a questionnaire survey was conducted on 355 middle-aged and elderly people in rural areas of 
Suizhou City， Hubei Province， using a general information questionnaire and an e-Health literacy scale.
Results　The total e-Health literacy score of middle-aged and elderly people was （25. 94±6. 01）.  The 
results of multiple linear regression analysis showed that trust in online health information （β=0. 294）， 
whether to actively obtain health information through the Internet （β=0. 186）， gender （β=-0. 140）， 
education level （β=0. 135）， marital status （β=0. 114） were the main factors influencing e-Health 
literacy among rural middle-aged and older adults. Conclusion　The e-Health literacy level of middle-

aged and elderly people in rural areas of Suizhou City， Hubei Province was low.  Under the situation 
of rapid development of ageing and health information technology， basic health services need to pay 
more attention to the e-Health literacy of rural middle-aged and elderly people and to seek a health 
service model for rural middle-aged and elderly people that is compatible with the development of the 
digital age.
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《2023中国移动互联网年度报告》显示，2023年

中国移动互联网用户总规模达到12. 27亿，全年维

持2%的稳定增速。越来越多的人使用互联网来寻

找健康信息和处理健康问题，互联网已经成为公众

健康信息来源的重要渠道。针对中老年人在互联网

用户群体占比小、增长快、潜力大的现状［1-2］，其实现

健康老龄化的重要途径之一就是充分利用电子信息

技术追求健康、参与社会活动、获得社会保障［3］。但

互联网中所提供的信息真假难辨、参差不齐，需要用

户具备良好的电子健康素养才能有效地利用电子健

康信息管理自身健康问题。

电子健康素养指“从电子资源中搜索、查找、

理解和评估健康信息，并将所获取的信息加以处

理、运用，从而解决健康问题的能力”［4］。在互联

网应用持续发展的时代背景下，电子健康素养对

于公众获取健康信息、改善健康状况具有重要意

义［5］，目前国内主要围绕学生［6］、部分病种患者［7］

和老年人［8］展开相关研究，对于农村地区中老年

人这一特殊群体的研究较为缺乏。

《“健康中国 2030”规划纲要》中强调，全民健

康是建设健康中国的根本目的，要强化个人健康

责任，提高全民健康素养［9］。与城市相比，农村地

区中老年人是一个具有较高健康脆弱性和疾病风

险的特殊群体，需加强关注这一群体的健康状况。

农村地区基本医疗设施不足，使农村中老年人难

以获得优质高效的医疗服务，无形中增加了他们

的健康风险［10］。目前迫切需要解决的问题是如何

提高农村地区中老年人的健康素养，提升其健康

水平。本研究旨在了解目前农村中老年人电子健

康素养现状及其影响因素，以寻求与数字时代发

展相适应的农村地区中老年人健康服务模式，制

定健康促进与教育计划，并有效整合卫生资源，促

进健康老龄化的发展。

1 资料与方法 

1. 1　一般资料　

2022年 7—8月，采用多阶段分层和便利抽样

法，第一阶段便利抽取湖北省随州市 2 个下辖县

级行政区，第二阶段在每个县级行政区便利抽取

1个乡镇，第三阶段在每个乡镇便利抽取若干个行

政村，对常住在这些行政村的中老年人进行问卷调

查。纳入标准：①年龄≥45周岁；②有互联网（包括

电脑、智能手机等）使用经历；③知情同意，自愿参

与本研究。排除标准：①有较重的视听障碍；②有

认知功能障碍；③身体过于虚弱、无力配合。

1. 2　方法　

1. 2. 1　研究工具　

1. 2. 1. 1 一般资料问卷：研究者查阅文献后自行

设计，问卷内容包括性别、年龄、文化程度、婚姻状

况、家庭经济状况、有无医保、是否患有慢性病、是

否主动通过网络获取健康信息、对网络健康信息

的信任程度等。

1. 2. 1. 2 电子健康素养量表：选取郭帅军等［11］翻

译的电子健康素养量表，包括 8个条目，各条目均

采用 Likert 5 级评分法，“1”代表“非常不相符”，

“5”代表“非常相符”，总分为 8～40分，其中≥32分

为合格，分值超高，电子健康素养水平越高。

1. 2. 2　资料收集方法　

本研究采用问卷调查法，在提前征得村委会

同意后由经过统一培训的调查员进入农村地区进

行调查。调查前由调查员向符合条件的研究对象

解释本研究的目的、意义，获得知情同意后，现场

发放问卷，并说明问卷填写方法及注意事项，指导

研究对象独立填写。对于不能独立完成者，由调

查员读出问卷内容，然后根据其回答代为填写。

问卷为匿名填写，填写完毕后，检查无误当场回

收。本研究共发放问卷 390份，回收有效问卷 355
份，有效回收率为91. 03%。

1. 3　统计学方法　

采用SPSS 25. 0软件，通过描述性统计分析描

述农村中老年人电子健康素养现状，通过 t检验、单

因素方差分析和多重线性回归分析方法，分析农村

地区中老年人电子健康素养的影响因素。检验水准

为α=0. 05，P＜0. 05为差异有统计学意义。

2 结果 

2. 1　调查对象基本情况　

本研究调查的 355 名中老年人中，男性 175
（49. 30%）人，女性 180（50. 70%）人；年龄 45～59
周岁 271（76. 34%）人，≥60 周岁 84（23. 66%）人；

文化程度从未上过学 8（2. 25%）人 ，小学 29
（8. 20%）人，初中 76（21. 41%）人，高中或中专 80
（22. 54%）人，本科或大专 152（42. 82%）人，研究

生或以上 10（2. 82%）人；婚姻状况非在婚 37
（10. 42%）人，在婚 318（89. 58%）人；家庭经济状

况很好 21（5. 92%）人，较好 73（20. 56%）人，一般

243（68. 45%）人，困难 16（4. 51%）人，非常困难 2
（0. 56%）人；无医保 41（11. 55%）人，有医保 314
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（88. 45%）人；未患慢性病 240（67. 61%）人，患慢

性病 115（32. 39%）例；从不主动通过网络获取健

康信息 45（12. 68%）人，很少 98（27. 61%）人，有时

160（45. 07%）人，经常 49（13. 80%）人，总是如此 3
（0. 85%）人 ；对 网 络 健 康 信 息 非 常 不 相 信 7
（1. 97%）人，不太信任 80（22. 53%）人，一般 225
（63. 38%）人，比较信任 41（11. 55%）人，非常信任

2（0. 56%）人。

2. 2　农村地区中老年人电子健康素养及各维度

得分　

农村地区中老年人电子健康素养及各维度得

分见表1。

2. 3　不同特征农村地区中老年人电子健康素养

的单因素分析　

不同特征农村地区中老年人电子健康素养的

单因素分析结果显示，不同性别、婚姻状况、是否

患有慢性病、文化程度、是否主动通过网络获取健

康信息、对网络健康信息的信任程度的农村中老

年人电子健康素养得分比较，差异有统计学意义

（P＜0. 05）。见表2。
2. 4　农村地区中老年人电子健康素养影响因素

的多因素分析　

以电子健康素养得分为因变量，以单因素分

析结果中有统计学意义的变量（性别、婚姻状况、

是否患有慢性病、文化程度、是否主动通过网络获

取健康信息、对网络健康信息的信任程度）为自变

量，进行多重线性回归分析，结果显示：对网络健

康信息的信任程度、是否主动通过网络获取健康

信息、性别、文化程度、婚姻状况是影响农村中老

年人电子健康素养的主要因素。见表3

3 讨论 

3. 1　农村中老年人电子健康素养现状　

本研究结果显示，农村地区中老年人电子健

康素养得分较低，仅为（25. 94±6. 01）分，明显低于

合格分数 32分。可见，在人口老龄化与健康信息

化快速发展的社会背景下，农村地区中老年人未

表 3　农村地区中老年人电子健康素养影响因素的多重线性回归分析

自变量

（常量）

对网络健康信息的信任程度

是否主动通过网络获取健康信息

性别

文化程度

婚姻状况

B

12. 582
2. 710
1. 234
-1. 681
0. 714
2. 239

SE

2. 021
0. 448
0. 340
0. 572
0. 267
0. 948

β

0. 294
0. 186
-0. 140
0. 135
0. 114

t

6. 226
6. 055
3. 634
-2. 939
2. 671
2. 361

P

＜0. 001
＜0. 001
＜0. 001

0. 004
0. 008
0. 019

注：R=0. 471，R2=0. 222，调整后R2=0. 211，F=19. 944，P＜0. 001

表 2　不同特征农村中老年人电子健康素养的单因素分析

项目

性别

年龄/周岁

婚姻状况

有无医保

是否患有慢性病

文化程度

家庭经济状况

是否主动通过网

络获取健康信息

对网络健康信息

的信任程度

男

女

45～<60
≥60

非在婚

在婚

无

有

无

有

从未上过学

小学

初中

高中/中专

本科/大专

研究生及以上

很好

较好

一般

困难

非常困难

从不

很少

有时

经常

总是如此

非常不信任

不太信任

一般

比较信任

非常信任

得分（
-x ± s）

26. 86±5. 95
25. 04±5. 94
26. 19±5. 60
25. 11±7. 16
23. 38±7. 53
26. 23±5. 75
25. 37±5. 36
26. 01±6. 09
26. 61±5. 59
24. 53±6. 62
21. 50±5. 76
21. 69±6. 91
25. 14±6. 35
26. 74±4. 47
26. 98±5. 98
25. 50±5. 30
27. 48±8. 60
26. 53±6. 58
25. 73±5. 66
24. 44±4. 44
24. 50±3. 54
23. 58±6. 22
23. 77±6. 54
27. 20±4. 98
28. 10±5. 98
29. 33±4. 62
21. 71±9. 67
22. 65±5. 78
26. 58±5. 42
29. 46±5. 84
27. 00±7. 07

t/F

2. 879

1. 273

-2. 233

-0. 644

2. 908

5. 583

0. 871

9. 332

12. 471

P

0. 004

0. 205

0. 031

0. 520

0. 004

＜0. 001

0. 481

＜0. 001

＜0. 001

表 1　农村中老年人电子健康素养及各维度得分（
-x ± s） 分

维度

电子健康素养总分

网络健康信息与服务的应用能力测试

评判能力测试

决策能力测试

得分

25. 94±6. 01
16. 42±3. 90
6. 30±1. 77
3. 22±0. 95

条目均分

3. 24±0. 75
3. 28±0. 78
3. 15±0. 88
3. 22±0. 95
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能与时代同步发展，致使农村地区中老年人电子

健康素养整体水平较低。针对中老年人电子健康

素养，国内外均有学者展开了相关研究。刘思奇

等［12］研究显示，老年人对网络健康信息检索策略

欠缺、质量鉴别力差。这些是导致农村地区中老

年人电子健康素养不高的重要原因。Shiferaw 
等［13］研究发现，农村地区慢性病患者的电子健康

素养相较于城市地区有所欠缺。这可能与农村地

区经济不发达等因素导致农村地区人群缺乏关注

健康问题的意识，健康素养水平较低有关。此外，

农村地区中老年人可接触的电子产品较为单一，

获取信息的渠道较为匮乏，同时缺乏一定的能力

去利用信息来解决自身健康问题。中老年人因自

然衰老，机体功能逐渐衰退，躯体适应能力和身体

抵抗力逐渐下降，认知和接受新鲜事物的能力下

降；一些电子产品操作难度较大、碎片化信息较

多，亦给中老年人获取和识别有效的健康信息带

来了阻碍［14-15］。因此，应深入探讨当前农村地区

中老年人电子健康素养现状与存在问题，以寻求

与数字时代发展相适应的农村地区中老年人健康

服务模式，制定健康促进与教育计划，并有效整合

卫生资源，促进健康老龄化的发展。

3. 2　农村地区中老年人电子健康素养的影响因素　

3. 2. 1　对网络健康信息的信任程度　

本研究结果显示，农村地区中老年人对网络

健康信息的信任程度与其电子健康素养得分呈正

相关，对网络健康信息越信任，其电子健康素养水

平越高。这可能与网络使用时间、频率以及获取

健康信息的渠道、数量增多有关，对网络信息接触

增加，其辨析信息的能力会随着实践而提高，用户

对网络健康信息的信任程度也得到提高［16-17］；对

网络健康信息信任程度越高，促使其在网络上寻

找健康信息的意愿更强烈，这在一定程度上有利

于帮助其提升电子健康素养。此外，感知信任是

采纳电子健康信息的正向预测因素［18］。由此可

知，中老年人采纳电子健康信息很大程度取决于

其对电子健康信息的信任程度。如何提高中老年

人对网络信息的感知信任成为提高其电子健康素

养水平的关键。因此，针对农村地区中老年人可

以通过开展宣传教育等方式，来增强其对电子健

康信息的甄别能力和信任程度，进而提高其电子

健康素养［19］。也可通过积极构建适合农村中老年

人的电子健康信息交流平台，并多层面加强平台

管理，提高农村地区中老年人对电子健康信息交

流平台的感知信任，有利于提高其电子健康素养。

3. 2. 2　是否主动通过网络获取健康信息　

本研究结果显示，能够主动通过网络获取健

康信息的农村中老年人电子健康素养水平更高，

这与黄佩宣等［20］的研究结果一致，人们对健康信

息的需求越大，互联网使用频率就越高，随着使用

频率增加，互联网使用能力提升，对网络医疗资源

的利用度也随之提高［21］。本研究中，经常主动通

过网络获取健康信息的农村地区中老年人仅占

14. 65%（52/355），有可能是农村地区中老年人虽

然会使用智能产品，但是缺乏主动获取健康信息

的意识，并且市场智能产品更新换代快，产品使用

复杂，操作难度大，网络监管难，信息鱼龙混杂、真

假难辨，易对农村地区中老年人获取电子健康信

息产生阻碍。SONG等［22］针对前列腺癌患者的研

究显示，家庭成员参与获取健康信息，不仅能提高

患者的电子健康知识，还能帮助他们做出更好的

健康决策。这提示，可通过家庭成员的参与，帮助

农村地区中老年人逐渐学会如何熟练使用智能产

品，提高他们主动获取网络健康信息的意识。因

此，应加强家庭成员在提升农村地区中老年人电

子健康素养中的引领作用，同时净化网络环境，帮

助中老年人能够便捷地获取可信的网络健康信

息。例如可在农村地区定期开展健康知识讲座，

同时完善农村地区基础网络设施建设，加强网络

监管，为农村地区中老年人营造一个良好的网络

环境。

3. 2. 3　性别　

本研究结果显示，农村地区男性中老年人的电

子健康素养得分高于女性。与从新霞等［23］的研究中

男性慢性病患者电子健康素养合格率（12. 81%）高

于女性慢性病患者（7. 34%）一致。这可能是因为多

数农村地区中老年女性受教育程度低，社交环境相

对闭塞，自我意识低下，新事物接受度较低，在时代

发展中更易趋于边缘化［24］。但崔光辉等［25］研究显示

年轻男性的健康生活方式评分低于年轻女性，这可

能是因为经济与思想发展导致年轻女性更加关注自

身健康。这提示基层卫生服务机构在开展健康教育

时应考虑到年龄、性别的差异性，重点关注农村中老

年女性的电子健康信息接受方式，有针对性地制定

相关电子健康素养干预的策略和措施［26］。同时需要

加快城乡一体化，推动农村地区教育普及，淡化性别

差异，从整体上提升农村地区中老年人的电子健康

素养。
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3. 2. 4　文化程度　

本研究结果显示，农村地区中老年人文化程

度与电子健康素养得分呈正相关，即文化程度越

高，电子健康素养水平越高。杜砚馨等［27］研究显

示，影响老年人电子健康素养水平的是受教育程

度和使用信息通信技术（ICT）的信心水平。究其

原因，一方面可能是因为文化程度高的中老年人

对自己的生活方式是否健康更加重视，健康意识

较强，并且能够从社交媒体、互联网、科普书籍等

多种渠道获取有价值的健康信息［28］。另一方面，

文化程度越高的中老年人，越易获取、遴选、分析

和理解健康信息，也越有可能正确有效地运用获

得的信息处理和解决健康问题，从而有效提高自

身电子信息素养。因此，应将文化程度较低的农

村地区中老年人作为重点关注人群，通过开展知

识教育，宣传新思想、新观念，营造浓厚文化氛围

等方式促进其接受电子健康信息的能力，从而提

升电子健康素养。

3. 2. 5　婚姻状况　

本研究结果显示，农村地区中老年人中处于

在婚状态的电子健康素养得分高于非在婚。这与

李梦华等［28］的研究结果一致，可能与在婚人群因

责任感更关注自身及家人身体健康状况有关，并

且此类人群相较而言亲密程度更高，更容易获得

家庭成员的支持。家庭对中老年人的生存至关重

要，在促进和保护人们的健康方面发挥着重要作

用。因此增强中老年人的家庭意识与家庭功能有

利于其电子健康素养的提高。人们往往以被动接

触和偶然浏览的方式来获取网络健康信息［29-30］，

而通过家庭成员获取的健康信息占比较小，家庭

在分享电子健康信息的环节处于薄弱状态［31］。这

提示，为有效提高电子健康素养水平，应协助中老

年人构建和谐、有安全感、归属感的家庭环境。这

要求中老年人的伴侣、子女应充分发挥家庭关怀

功能，积极陪伴中老年人学习、生活，构建和谐融

洽的家庭环境［32］。

综上所述，本研究通过调查 355 名湖北省随

州市农村地区中老年人电子健康素养现状，发现

其整体电子健康素养仍有较大提升空间，对网络

健康信息的信任度低、不能主动通过网络获取健

康信息、文化程度低、非在婚状态的农村女性中老

年人群的电子健康素养水平较低。在人口老龄化

与健康信息化快速发展的社会背景下，针对目前

农村地区中老年人电子健康素养水平整体偏低的

状况，建议通过开展宣传教育、多层面开通健康信

息渠道、推动农村地区教育普及、淡化性别差异、

营造浓厚文化氛围、发挥家庭功能等措施，提高农

村地区中老年人电子产品使用率，增强其搜索、筛

选电子健康信息并尝试运用电子健康信息解决自

身健康问题的能力。
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