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摘要:目的

 

了解慢性病患者健康信息搜寻行为现况,为健康教育方案的制订提供参考。方法
 

以方便抽样方法抽取慢性病住院患

者313例,采用健康信息搜寻行为问卷对患者进行调查。结果
 

慢性病住院患者信息需求维度得分(4.30±0.67)分,对健康信息

搜寻行为的态度维度得分(3.94±0.85)分,获取健康信息的障碍维度得分(3.11±1.04)分,健康信息来源维度得分(3.10±0.96)
分。结论

 

慢性病患者对健康信息搜寻行为的态度处于中等偏上水平,对健康信息的需求较高。需开展以患者健康信息需求为导

向、由医护人员和患者合作参与的多形式健康教育,以提高和改善慢性病患者的疾病管理能力与信心。
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  健康信息搜寻行为(Health
 

Information-Seeking
 

Behavior)是指针对具体事件或情境,用户在获取、澄
清及确认与健康相关知识或信息的过程中表现出来

的口头或非口头的行为[1]。国外研究表明,研究患者

的健康信息搜寻行为不仅有助于了解患者健康信息

搜寻的特点,帮助患者更有效地搜集健康信息,还有

助于帮助健康信息提供者针对患者搜寻行为的不同

特点提供更准确、更专业、更个性化的健康指导[2]。
慢性病患者具有病因复杂、病程长、难治愈、易反复等

特点,客观评价慢性病患者对健康信息的需求及信息

搜寻行为,及时通过适当的健康教育方式进行疾病相

关知识教育,满足其所需,可以有效地提高患者对疾

病的自我管理效能,提高慢性病二级预防的效果[3-5]。
然而,国内对于健康信息搜寻行为的研究尚未得到广

泛关注。本研究对慢性病患者健康信息搜寻行为进

行现状调查,旨在为健康教育方案的制订提供参考,
从而提高慢性病患者疾病管理能力。
1 对象与方法

1.1 对象 采取方便抽样的方法,选取2016年6~
12月入住我院的慢性病患者为研究对象。以我院内

科6个月收住院患者数为基数,根据数学公式n=
N

1+N(e)2
(n 为样本量、N 为总体量,e为抽样误差,

设定为0.05),得到样本量356例。纳入标准:年龄≥
18岁;符合慢性病诊断标准;能有效沟通;签署知情

同意书,愿意参加本研究。排除标准:危重症;伴有严

重认知功能障碍。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表:由研究者自

行设计,内容包括患者性别、年龄、文化程度、职业、家
庭成员、病种、病程等。②健康信息搜寻行为问卷:由
Zamani等[6]于2014年研制,分属4个维度共43项,

即对健康信息搜寻行为的态度(6项)、信息需求(14
项)、信息来源(15项)和获取健康信息的障碍(8项)。
采用Likert

 

5级评分法,“非常重要、重要、一般、不重

要、非常不重要”依次赋5~1分,得分越高说明该条

目所描述的行为对患者越重要。问卷的内容效度为

0.723。本次研究将问卷汉化并选取15例符合条件

的慢性病患者进行预调查,测得问卷的Cronbach's
 

α
系数为0.815。
1.2.2 资料收集方法 由经过统一培训的调查者在

患者住院第2天,在床旁进行一对一面对面问卷调

查。调查前使用统一的指导用语向调查对象介绍调

查的目的及填写方法等,由患者自行填写;若患者因

为视力问题或文化水平等无法自行填写,则由调查者

逐条陈述并协助患者进行问卷填写。共发放问卷

356 份,回 收 有 效 问 卷 313 份,有 效 回 收 率 为

87.92%。
1.2.3 统计学方法 应用SPSS16.0软件进行描述

性统计分析。
2 结果

2.1 慢性病患者基本资料 313例中男136例,女
177例;年龄18~93岁,平均63.65岁,其中18~岁

29例,31~岁52例,51~岁152例,71~岁53例,
81~93岁27例。文化程度:小学及以下52例,初中

75例,高中、中专93例,大专41例,本科及以上52
例。职业:退休135例,职员41例,公务员34例,工
人27例,医务工作者13例,教师4例,学生6例,其
他53例。病种:肿瘤49例,心脑血管疾病78例,泌
尿系统疾病76例,呼吸系统疾病25例,消化系统疾

病19例,内分泌系统疾病37例,风湿免疫系统疾病

29例。病程0~47年,平均13.53年。95例患者有

亲人从事医疗护理工作。208例患者经常与别人分

享健康信息,204例患者经常留意并收集健康信息。
2.2 慢性病患者健康信息搜寻行为得分 见表1。
3 讨论

3.1 需开展以患者健康信息需求为导向的健康教育

 随着疾病谱的不断改变,中国目前确诊的慢性病患
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表1 慢性病患者健康信息搜寻行为得分(n=313)

项
 

目 得分(x±s)

对健康信息搜寻行为的态度 3.94±0.85
 对提高诊疗的积极作用 4.07±0.99
 对寻求最佳治疗方案的积极作用 4.05±0.99
 对控制疾病的积极作用 4.02±0.97
 对缓解药物不良反应的积极作用 3.99±1.06
 对疾病相关信息的了解 3.88±0.99
 信息获取不足会导致焦虑感上升 3.64±1.30
信息需求 4.30±0.67
 可靠医生 4.57±0.74
 合适的治疗手段 4.47±0.78
 疾病预防 4.44±0.82
 症状了解 4.43±0.83
 合适的医疗中心 4.38±0.87
 疾病康复机会 4.35±0.92
 药物信息 4.30±0.91
 对疾病控制方法的认识 4.27±0.90
 疾病危险因素的认识 4.23±0.91
 对疾病发展的认识 4.22±0.93
 对疾病所处阶段的认识 4.19±0.99
 对疾病本质的认识 4.15±0.98
 治疗费用 4.13±0.98
 对治疗不良反应的认识 4.11±1.00
信息来源 3.10±0.96
 医生 4.26±1.04
 护士 3.70±1.27
 电视 3.57±1.34
 其他患者 3.40±1.32
 家庭成员 3.29±1.28
 互联网 3.27±1.51
 朋友与同事 3.19±1.37
 医疗机构 3.08±1.41
 医疗书籍 2.98±1.41
 报纸 2.89±1.42
 杂志期刊 2.80±1.34
 收音机 2.67±1.43
 传单手册 2.67±1.39
 电话咨询 2.53±1.41
 图书馆管理员 2.30±1.34
获取健康信息的障碍 3.11±1.04
 对医疗术语认识不够 3.37±1.29
 对权威信息资源获取不够 3.28±1.35
 对所获得信息的不确定性 3.28±1.34
 缺乏关于可靠信息来源的认识 3.20±1.31
 缺乏运用信息资源的技巧 3.10±1.29
 医护人员责任感不强 3.00±1.48
 信息量过大 2.91±1.33
 因健康状况差导致无法获取信息 2.75±1.38

者已有近3亿人,15岁以上居民慢性病患病率高达

33.0%[7-8]。自我管理已成为慢性病管理的一种重要
方式,而健康教育的核心是帮助患者树立健康意识、

建立健康行为和生活方式,它是促进自我管理的重要

方式[5,9]。健康信息搜寻能够帮助个体获得健康责任

感[10]。本研究显示,慢性病患者对健康信息搜寻行

为的态度维度得分为(3.94±0.85)分,说明慢性病患

者普遍对健康信息持积极的态度,越来越多的患者意

识到健康知识对疾病预防、治疗和控制有着积极的作

用,且愿意主动搜寻健康信息,这与Zamani等[6]研究

结果一致。
  随着疾病发展阶段的不同,患者对健康信息有着

多方面的需求。本研究显示,患者对健康信息的需求

得分最高,条目均分为(4.30±0.67)分,患者希望得

到的健康信息位列前5位的是可靠医生、合适的治疗

手段、疾病预防、症状了解、合适的医疗中心。孙爱华

等[11]调查发现,疾病预防、症状了解、合适的治疗手

段是呼吸系统慢性疾病患者最常见的健康需求。由

此可见,慢性病患者具有一定的健康需求,而针对慢

性病患者这一特殊群体,客观评价患者的信息搜寻行

为及对健康信息的需求,及时通过适当的健康教育方

式,满足其所需,可以有效提高患者对疾病的自我管

理效能,提高慢性病二级预防的效果。
3.2 应开展由医护人员和患者合作参与的多形式健

康教育 健康信息搜寻行为的概念侧重于患者如何

获取健康信息[10]。本研究显示,患者获得健康信息

来源得分排前5位的是医生、护士、电视、其他患者、
家庭成员。该结果与Chaudhuri等[12]和吕巧红等[13]

的研究结果相一致。从结果来看,患者获取信息主要

来源于医护人员和一些同类疾病患者,一方面,医护

人员具有较强的专业知识,能帮助患者解决部分困

惑,而患者间的交流,患者家属参与的互动式健康教

育模式在知识层面是一种信息共享,在心理层面促进

情绪的表达,从而更有利于知识的固化与吸收[14]。
因此,健康教育模式应该提倡以团队形式为主,医护

人员、患者和患者家属共同参与、授权、合作。近年来

移动医疗对健康信息的传播、普及受到了越来越多的

关注,移动医疗具有便捷、个性化等优势,可以满足慢

性病患者健康需求,同时有效增强依从性及自我管理

的能力[15-16]。因此,专业医护人员可以借助移动医疗

向公众普及健康信息。
本研究结果也表明,慢性病患者在获取健康信息

的过程中存在着障碍,缺乏对医学术语的了解、对权

威信息获取的不足和对信息的不确定性是面临的重

要问题。医护人员应帮助患者提高对医学术语的认

识,教会患者如何鉴别和使用权威的信息资源,避免

患者简单通过网络搜索获得不准确的健康信息。与

此同时,慢性病患者以老年人居多,文化程度不高,所
以医护人员对患者进行健康教育时,需考虑患者的年

龄、文化程度等影响因素,选择合适的用语和形式,借
助一些健康教育工具,改变灌输式的健康教育模式,
增加趣味性、互动性,从而有助于提高患者对健康信
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息的知晓[17]。
4 小结

慢性病患者健康信息搜寻的信息需求较高,医护

人员需在了解慢性病患者健康信息搜寻行为的基础

上,掌握患者对健康知识的需求与获取健康信息的障

碍,开展形式多样的健康教育,以提高慢性病患者疾

病管理能力和信心。本研究受到区域的局限,进一步

的研究应扩大研究对象的区域分布及考虑居住地等

因素对患者健康信息搜寻行为的影响。
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