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失能老人照护者网络照护信息获取体验的质性研究
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摘要:目的

 

了解失能老人照护者运用网络获取照护信息的真实体验及其对信息平台的使用期望,为进一步开发或优化相关平台

提供参考。方法
 

采用现象学研究方法,对10名失能老人照护者进行半结构式访谈,应用Colaizzi七步分析法对资料进行分析。
结果

 

析出失能老人照护者网络照护信息获取体验和照护者对信息平台的使用期望2个主题,其中体验包括信息甄别困难、信息

理解困难、信息与需求不匹配3个方面;照护者对信息平台的使用期望包括资源可信度高、信息针对性强、平台适用性佳3个方

面。结论
 

失能老人照护者网络照护信息获取体验较差,应重视信息资源的可靠性和可用性,以及网络信息平台的用户友好化。
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  我国现有4
 

400余万失能老人[1]。居家养老是

我国主要的养老模式,失能老人因自理能力减退甚至

丧失,部分需接受吸氧、肠内营养等专业照护,对家庭

照护者提出了更高的照护能力要求[2]。我国家庭照

护者普遍照护能力不足[3],对照护知识技能指导需求

大[4-5],囿于社区人力及教育培训资源有限[6],传统集

中宣教模式难以满足众多失能老人照护者的信息需

求。随着网络技术与医疗领域的加速融合,信息化资

源因其获取途径便捷且不受时空限制,广为大众接

受。调查显示,70%~80%的用户曾通过搜索引擎、
应用程序(App)、社会化媒体等网络途径获取健康资

源[7],绝大多数照护者有利用网络学习照护知识技能

的行为意向[8]。在当前建设数字中国的大背景下,社
会信息化发展强调“以人为本”,重视需求满足和使用

体验,以提升目标对象的数字获得感[9]。然而,失能

老人照护者的网络照护信息获取体验尚未获知。因

此,本研究采用现象学研究方法,通过了解照护者利

用网络获取照护信息的整体感受及对信息平台的使

用期望,深入分析影响其信息获取体验的相关因素,
为进一步研发或优化网络照护信息平台提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 本研究通过医院伦理委员会审批(2019-
189)。采用目的抽样法,于2020年5~6月,选取重

庆市2所公立医院(老年病科、全科、心血管内科病

区)及1家社区卫生服务中心(住院部)自愿参与研究

的照护者。纳入标准:①照护对象年龄≥60岁,日常

生活活动能力受损(Barthel指数评分<100分);②为

主要承担居家照护任务的亲属;③年满18岁;④已连

续承担照护任务≥3个月,每天照护时间≥4
 

h;⑤曾

使用智能手机等终端设备或通过其他网络途径查询

照护信息;⑥自愿参与本研究。排除标准:有理解或

沟通障碍。访谈人数以资料分析不再出现新的主题

为准,即资料达到“饱和”状态。本次访谈共纳入10
名失能老人照护者。照护对象失能程度[10],中度失

能5人,重度失能5人。失能老人罹患疾病包括高血

压、糖尿病、恶性肿瘤、COPD、阿尔茨海默症、帕金森

病、红斑狼疮、脑卒中、心力衰竭。照护者男5人,女5
人;年龄46~86(59.00±12.27)岁,其中40~岁6
人,60~79岁3人,86岁1人;文化程度:中学(中专)
6人,大学(大专)4人;照护时间3~108个月,中位数

14个月。与失能老人的关系:子女7人,伴侣2人,女
婿1人。照护任务包括日常生活护理,完成医疗护理

计划(协助用药、胰岛素注射、鼻饲、压力性损伤护理、
康复训练),使用家用医疗设备(氧疗仪、呼吸机、康复

训练仪)。
1.2 方法

1.2.1 资料收集 本研究参考O'Brien等[11]编著的

质性研究报告标准指导研究设计及研究开展。访谈前

根据访谈目的设计访谈提纲,并请1名相关领域专家

完成修订,修订后的访谈提纲:①您会通过网络查询信

息来解决照护过程中遇到的问题吗? ②您觉得通过网

络查询照护信息方便吗? 具体有哪些感受? ③您主要

通过哪些网络途径获取照护信息(如搜索引擎、专业网

站、应用程序、微信公众平台等)? 您是怎样知道这些

信息平台的? ④您认为有哪些因素会影响您对网络信

息平台的使用体验? ⑤您希望照护信息平台应具备哪

些特点? 为遵守新冠肺炎疫情期间医院相关规定,本
次访谈流程做如下调整:在正式访谈前,与访谈对象商

定访谈时间及地点,在充分考虑患者安全的前提下,访
谈地点选择床旁,拉起床帘保证访谈环境相对安静且
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隐私,介绍本次访谈的目的、内容和方法,告知需全程

录音并承诺对个人信息保密,在取得访谈对象同意后,
访谈开始。访谈过程中避免暗示与诱导,鼓励访谈对

象深入表达自我感受,观察其表情、语调及肢体动作变

化,做好笔录,访谈控制在15~40
 

min。访谈结束后将

获知的重点内容向受访者复述,若存在与其本意不符

或内容遗漏,及时修正补充。
1.2.2 资料整理与分析 每次访谈结束后24

 

h内

将录音转为文字,并参考现场笔录完善文本,将访谈

对象材料按N1~N10编号并存档。资料分析过程由

2名已接受质性研究系统学习的研究生严格遵循Co-
laizzi现象学七步分析法[12]完成:首先反复阅读熟悉

访谈材料,识别并摘录重要且有意义的陈述,对反复

出现的观点进行编码,进而寻找共同概念,形成聚类

主题雏形,每个主题下匹配具体陈述,最后通过对比、
凝练形成主题,产生基本结构,因现实因素,资料分析

后未完成验证结构,仅在资料收集时向访谈对象求证

内容的准确性。
2 结果

2.1 失能老人照护者网络照护信息的获取体验

10名访谈对象均表示会通过网络查询照护信

息,但信息获取途径较单一,除1名照护者(N4)主要

从微信公众平台获取,1名(N6)正在使用养老类App
外,其余照护者均通过搜索引擎(主要为百度)查询,
且不了解其他获取途径。通过对原始材料反复辨识

分析,该部分主要呈现3个主题:信息甄别困难,信息

理解困难,信息与需求不匹配。
2.1.1 信息甄别困难 主要表现为从海量信息中识

别有用且可靠的信息存在一定困难。①信息多且杂

乱。N1:“搜出来乱七八糟的,很多说法也不一致。”
N3:“网上查的那些啊,内容太多了,我们又分辨不出

来(摊手)。”N4:“一些这样说,一些那样说,我到底听

哪个呀(皱眉)。”②信息来源不清,可信度低。N2:
“好像说得有些夸大……反正我不是很信。”N4:“有
些时候我也不知道它(信息)信不信得住。”N5:“实话

说,我信不过,都是要用到老人家身上的,要是它讲得

不对,人受伤了怎么办。”N8:“很多信息都是网友传

的,我怎么信嘛,我又不知道他是不是专业的。”
2.1.2 信息理解困难 由于失能老人照护者大多无

医学背景,对于表达偏专业化的信息内容存在理解困

难。①信息中含有医学术语。N4:“有些看不懂,像
你们学医的,那些话太专业啦。”N6:“医学这方面我

们又没学过……不是很好理解,弄得晕头转向的。”
N10:“都是很专业的术语啊,(体位)摆多少角度啊,
哪些手法啊,根本反应不过来。”②信息表述不够详

细。N1:“搜出来就一句话,比如说就是一个概念,不
是很懂它具体什么意思。”N3:“不怎么全面,只是片

面的讲一些……要有更详细的内容查得到就好了。”
2.1.3 信息与需求不匹配 搜索结果与照护者希望

获知的照护信息不相符,信息中大部分没有提供针对

性的解释或解决办法。N1:“查到的那个答案呐,反
正不尽如人意(瘪嘴)。”N6:“感觉我想了解的,与搜

出来的东西不在一个频道上。”N7:“那些东西(搜索

结果)我不是很满意,查不出个名堂。”N8:“我搜什

么,就出来什么嘛,而不是答非所问。”
2.2 失能老人照护者对网络照护信息平台的使用期望

10名受访者中,除1名(N5)因其女儿为医务人

员,可以获得专业指导外,其余均表示非常需要能提

供针对性照护指导的信息平台,以指导其开展更专

业、更安全的照护活动。照护者对信息平台的使用期

望可归为以下3个主题:资源可信度高,信息针对性

强,平台可用性佳。
2.2.1 资源可信度高 信息来源可靠度将直接影响

照护者对平台的使用意愿。①由权威组织机构研发。
N2:“如果你们医院能做一个(信息平台),我肯定要

用! (语调提高)你们资源那么好!”N4:“最好是医科

院校、医院能够来做这些东西(信息平台),你们毕竟

是内行,我们更信得过(点头)。”②经专业人员推荐。
N6:“这个(该照护者正在使用的一款养老类App)是
你们医院的一个护士推荐给我的,我看有些护工也在

用。”
2.2.2 信息针对性强 信息平台应充分考虑使用对

象的实际情况及应用场景,提供更具指导性的信息资

源。①符合文化水平。N2:“你们还有胶人(模拟人)
这些,可以多做点视频嘛,(我们)要更好理解一些(的
内容)。”N9:“还是要我们老百姓懂得起嘛,我们都看

不懂,那目的也达不成。”②符合应用情境。N6:“它
(信息平台)给的那些方法,我觉得实际用处不大。”
N10:“我看有些(视频)里面教的,根本没法跟着做,
很多(需要使用的物品)家里都没有。”
2.2.3 平台适用性佳 操作便捷、搜索功能强、界面

友好化是提高照护者信息平台使用体验的重要因素,
因此,针对性提高信息平台的适用性是促进失能老人

照护者应用信息平台的必要条件。N2:“字弄大点,
我们人老了眼睛不行,看字又慢……还有(设置)那种

语音功能啊,就不需要我们打字了。”N8:“你们把搜

索功能做强点,输入就直接出来我想要的,不要还挨

个儿慢慢找……(技能操作)流程图你知道吧,一目了

然,不要放大段的文字,既不好懂看着也费劲儿。”
N10:“如果(信息平台)操作步骤很多,要好几个页面

转换,用起来吃力,久了我就不想再用了。”
3 讨论

美国医疗保健促进会(IHI)[13]及加拿大居家护

理协会(CHCA)[14]提出,居家照护首先应重视对家庭

照护者的干预,强调照护者赋权并提供便捷途径以获

取必要的照护信息支持。在现阶段社区功能较弱的

现实情况及数字中国发展的大环境中,居家照护支持

的信息化探索应得到足够重视。《中国网民科普需求
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搜索行为报告(2019年第一季度)》[15]中显示,“健康

与医疗”排八大主题搜索中的第1位,占比66.83%,
较2015年上升约10%,提示国民对健康信息的关注

度及对信息平台的可接纳度逐渐提高。然而,本研究

发现,失能老人照护者通过网络获取照护信息的整体

感受较差,普遍存在获取途径单一、信息繁杂、甄别困

难、获取信息与需求不匹配等问题。针对上述问题,
为改善照护者的网络照护信息获取体验,提升信息平

台的使用满意度,提出以下建议。
3.1 识别目标对象特征,选择适宜信息载体 考虑

网络信息受众的年龄及文化水平,选择合适的信息载

体是平台研发的首要步骤。目前,在照护支持干预研

究中运用较广的网络技术包括在线网站、手机应用程

序及社交媒体[16],3种信息载体存在明显的优劣势:
①专业网站。网站是提升公众认知的首要途径,具有

强大的信息承载力和推广力,信息资源共享便捷,后
台管理、信息维护较方便,但网页主要是单方面信息

传播媒介,开发人员与用户间的交互作用较弱,且要

求使用对象具备互联网应用能力,因此,网站主要适

合大众普及宣教,使用对象主要为中青年照护者。②
手机应用程序。App具有重要的信息集成能力,使用

不受时空限制,且操作流程较便捷,但开发周期较长、
研发技术要求较高,需同时开发iOS和Android系统

版本以解决移动终端适配问题[17],后期软件维护、推
广应用需耗费大量成本。因此,研发前应充分考虑经

济社会效益问题。App的使用要求对象具备一定的

软件自我学习能力,主要适用于文化程度较高的照护

者。③社交媒体。微信、QQ等社会化媒体在我国已

基本普及,以微信公众平台为例,其功能拓展性强,群
发推送、1对1交流等用户交互作用明显,借助社交

领域优势可实现信息的有效传播。此外,素材管理、
信息发送、实时交流等均可在后台管理界面完成,用
户操作流程简便,具有较好的人群普适性,但需注意

用户个人信息的安全问题。
3.2 信息分类集成,内容供需适配 信息资源分散

化、碎片化致信息定位困难是数字化时代普遍存在的

问题[18]。为减少照护者在信息查询过程中的甄别困

难,提高信息搜索效率,提升用户体验,应将信息资源

集中呈现、分类汇聚[19],强化搜索及信息定位功能,
同时综合考虑信息查询的逻辑顺序及用户习惯性操

作流程,优化设计使用路径。在信息供给与需求匹配

上,提倡以用户需求为导向的平台研发,即开发前期

应重视明确照护者的信息需求,识别亟需或重要信

息[20],根据用户信息需求层次指导信息库内容的构

建。此外,魅力质量理论[21]认为用户需求会随所处

时代特征变化而改变,因此,动态评估照护者的照护

支持需求,定期更新信息资源,保持供需适配是维持

网络信息平台用户粘度[16]、提升平台使用满意度的

重要前提。

3.3 提升平台适用性,保证信息友好化 现有网络

信息平台的内容呈现形式以文字为主,因失能老人照

护者多为中老年人且文化程度偏低,为使信息更直

观、形象,建议将文字、图片、视频相结合。其中,文字

应避免使用专业性术语及堆砌描述,对于有明显流程

指向的操作类叙述,可采用流程图展示;图片建议以

卡通漫画形式提升趣味性,视频可采用真人情景模拟

形式,但在制作信息资源时须注意,选取的场景应充

分考虑照护者的真实应用情境,操作示范的医疗物品

或其他辅助工具也应考虑照护者是否可获得。此外,
信息平台开发后应完成适用性评价,如参考国际标准

化组织ISO
 

9241-210中的可用性指标[22],邀请照护

者完成平台测评,了解界面布局满意度、操作便捷性

等,根据反馈意见进一步优化,以保证网络信息平台

的用户友好化特征。
3.4 权威机构牵头研发,多元联动管理平台 照护

者对信息平台的信服度取决于信息来源是否可靠。
信息可通过改变照护者的照护行为进而对照护质量

产生重要影响[23]。因此,建议医院或医学院校发挥

专业优势,联合科技公司技术支撑,为照护者开发高

质量的照护信息平台。此外,CHCA指出应为患者及

家庭照护者提供基于证据的信息化资源,强调教育内

容的科学性和有效性[14]。因此,建议医院相关科室

成立失能老人居家照护循证小组,主要负责照护相关

循证资源的查新、筛选及汇总,由科技公司协助将证

据资源转化为照护者可利用的信息形式,完成平台内

容更新,社区医护人员主要负责平台的日常运行,如
对照护者的在线提问进行解答,定期发布问卷了解照

护者的动态信息需求,整理汇总反馈给医院循证小

组,通过医院-科技公司-社区三元联动实现基于网

络信息平台的失能老人照护者长期照护信息支持。
4 小结

本研究对10名失能老人照护者的网络照护信息

获取体验进行访谈,结果获取网络照护信息获取体验

和对信息平台的使用期望2个主题,说明失能老人照

护者网络照护信息获取体验较差,应重视信息资源的

可靠性和可用性,以及网络信息平台的用户友好化,
改善失能老人照护者对信息平台的应用体验,提高其

信息使用度,提高照护者的照护水平。
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