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摘要:目的
 

探讨电子健康素养与社会支持在老年慢性病患者抑郁和健康相关生活质量间的链式中介作用,为制定针对性干预措

施提升患者的健康相关生活质量做参考。方法
 

多阶段分层整群抽取1
 

545例老年慢性病患者为研究对象,采用一般资料调查表、

电子健康素养量表、医院焦虑抑郁量表、社会支持评定量表和欧洲五维健康量表进行调查。结果
 

老年慢性病患者抑郁评分为9
(8,11)分,健康相关生活质量为0.784(0.533,0.897)分。老年慢性病患者抑郁与电子健康素养、社会支持和健康相关生活质量

呈负相关(均P<0.05)。经中介效应检验,电子健康素养与社会支持在抑郁与健康相关生活质量中起链式中介作用,中介效应占

总效应的15.6%。结论
 

抑郁不仅直接影响老年慢性病患者的健康相关生活质量,还可通过电子健康素养和社会支持的中介作用

间接预测健康相关生活质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

role
 

of
 

electronic
 

health
 

literacy
 

and
 

social
 

support
 

in
 

the
 

chain
 

mediator
 

effects
 

between
 

depres-
sion

 

and
 

health-related
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases,
 

so
 

as
 

to
 

make
 

reference
 

for
 

formulating
 

targeted
 

intervention
 

measures
 

to
 

enhance
 

health-related
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases
 

for
 

the
 

elderly.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

1,545
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases
 

were
 

selected
 

by
 

multi-stage
 

stratified
 

cluster.
 

General
 

data
 

questionnaire,
 

Electronic
 

Health
 

Literacy
 

Scale,
 

Hospital
 

Anxiety
 

and
 

Depression
 

Scale,
 

Social
 

support
 

Rating
 

Scale
 

and
 

European
 

five-dimension
 

Health
 

Scale
 

were
 

used
 

to
 

investigate.
 

Results
 

The
 

median
 

depression
 

score
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases
 

was
 

9(8,11),
 

and
 

health-related
 

quality
 

of
 

life
 

score
 

was
 

0.784(0.533,0.897).
 

There
 

was
 

a
 

negative
 

correlation
 

between
 

depression
 

and
 

electronic
 

health
 

literacy,
 

social
 

support
 

and
 

health-related
 

quality
 

of
 

life
 

(all
 

P<0.05).
 

According
 

to
 

the
 

mediating
 

effect
 

test,
 

electronic
 

health
 

literacy
 

and
 

social
 

support
 

played
 

a
 

chain
 

mediating
 

role
 

in
 

depression
 

and
 

health-related
 

quality
 

of
 

life.
 

The
 

mediating
 

effect
 

accounted
 

for
 

15.6%
 

of
 

the
 

total
 

effect.
 

Conclusion
 

Depression
 

not
 

only
 

directly
 

affects
 

health-related
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

chro-
nic

 

diseases,
 

but
 

also
 

indirectly
 

predicts
 

health-related
 

quality
 

of
 

life
 

through
 

the
 

mediating
 

effects
 

of
 

electronic
 

health
 

literacy
 

and
 

social
 

support.
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  《中国老年人生活质量发展报告(2019)》[1]指出,
健康问题是老年人要应对的首要问题,其中,慢性疾

病是影响老年人生活质量的重要因素之一。如何提

升老 年 慢 性 病 患 者 健 康 相 关 生 活 质 量 (Health-

Related
 

Quality
 

of
 

Life,HRQoL)已成为全球性公共

卫生问题[2]。HRQoL是个人对自身幸福感以及身

体、心理和社会功能的主观评估[3],反映了一个人的

身心健康状况和生活满意度[4]。通过对老年慢性病

患者HRQoL作用机制的研究,可为提高老年生活质

量提 供 理 论 依 据。抑 郁 可 以 有 效 预 测 老 年 人 的

HRQoL[5],是一种以持续悲伤并对感知的奖励或愉

快的活动失去兴趣的疾病[6]。根据社会认知理论,老
年慢性病患者 HRQoL的改善受到个体认知及社会

网络的影响[7]。电子健康素养指个体使用电子媒体

设备选择、理解和评估健康信息并将所获得的知识应

用于解决和处理健康问题的能力[8]。研究证实,电子

健康素养可以正向预测 HRQoL[9],这意味着提高老
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年人利用电子信息的能力是改善患者 HRQoL和缓

解卫生资源短缺的有效途径。Zhu等[10]研究发现,抑
郁对HRQoL的影响可以通过电子健康素养来介导,
具有较高电子健康素养的老年人倾向于在互联网上

搜索健康信息,以便更好地管理由疾病引起的负面情

绪和相关症状[11]。社会支持能够有效缓解个人压

力,提高主观幸福感[12]。研究表明,社会支持削弱了

抑郁对 HRQoL 的 负 面 影 响,在 二 者 间 起 中 介 作

用[13]。据报道,具有较高电子健康素养的个体能够

感受到信息支持及社会支持所带来的益处[14-15],从而

更愿意改善自身 HRQoL。鉴此,本研究针对老年慢

性病患者进行调查,探讨电子健康素养与社会支持在

患者抑郁和HRQoL间的链式中介作用,为制定针对

性干预措施提升老年慢性病患者的 HRQoL提供参

考。

1 
 

对象与方法

1.1 对象 于2022年11月至2023年4月采用多

阶段分层整群抽样法进行调查。第一阶段在宁夏回

族自治区按照行政区域划分标准随机抽取2个市,分
别为银川市和吴忠市;第二阶段根据每个市现有公立

医院数量按医院等级采用比例分层抽样法从选定的

市中分别抽取1所三甲/乙医院、3所二甲医院,共计

8所医院;第三阶段将8所医院符合纳入、排除标准

的老年慢性病住院患者均纳入研究。纳入标准:①年

龄≥60岁;②由二级以上医院确诊的符合国际疾病

分类第10次修订本中慢性病诊断标准[16],至少患有

1种慢性疾病;③沟通无碍;④知情同意,自愿参与本

研究。排除标准:恶性肿瘤;并存严重心脑血管疾病

或其他终末期疾病。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。自行设计,
包括患者性别、年龄、婚姻状况、文化程度、经济来源、
居住方式、医疗支付方式、疾病类型、疾病数量、确诊

年数、近1年住院次数等。②电子健康素养量表(E-
lectronic

 

Health
 

Literacy
 

Scale,eHEALS)。由Nor-
man等[8]开发、郭帅军等[17]汉化。共3个维度8个

条目,包括应用能力(5个条目)、评价能力(2个条

目)、决策能力(1个条目)。采用Likert
 

5级评分法,
1=“非常不同意”,5=“非常同意”。总分8~40分,
分数越高表示感知到的电子健康素养越高。中文版

Cronbach's
 

α系数为0.913。③医院焦虑抑郁量表。
由Zigmond等[18]编制、叶维菲等[19]翻译。由2个子

量表组成,分别测量抑郁和焦虑两种情绪障碍。共

14个条目,其中7个条目评定抑郁,7个条目评定焦

虑。每个子量表总分0~21,分为正常(0~7分)、临
界(8~11分)或异常(12分及以上)。本研究采用抑

郁子量表对老年患者抑郁情况进行测量。中文版抑

郁分量表的Cronbach's
 

α系数为0.82[20]。④社会支

持评定量表[21]。包括主观支持、客观支持及支持利

用度3个维度共10个条目,每条1~4分,总分12~
64分,得分越高社会支持水平越高。Cronbach's

 

α系

数为0.836。⑤欧洲五维健康量表[22]。包含2个层

面。本研究选取第1层进行调查。第1层为健康状

况评估体系,包括5个条目。每个条目由“无难度、轻
微难度、中等难度、严重难度、不能完成/很大难度”5
个水平构成,可以描述3

 

125种健康状态。本研究运

用Luo等[23]构建的中国居民 HRQoL效用值积分体

系进行测量,取值范围-0.391~1.000,分数越高表

示患者 HRQoL越好。该量表Cronbach's
 

α系数为

0.894。
1.2.2 资料收集方法 调查前征得各医院科研处/
护理部负责人同意,由调查员于患者出院前2~3

 

d
进行问卷调查。通过统一指导语向患者说明本次调

查的目的和意义,患者同意后开始调查。由患者自行

填写,当其提出相关问题时,及时给予解释,无法自行

填写时由患者口述,调查员代为填写。结束后,仔细

检查填写情况。共获得1
 

561份问卷,排除缺失值问

卷,回收有效问卷1
 

545份,有效回收率98.98%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS23.0软件对数据进

行处理。由于数据来源于老年人自我报告,为防止降

低研究效度,进行共同方法偏差检验。用Hayes编制

的Process插件模型6对电子健康素养和社会支持在

老年慢性病患者抑郁和健康相关生活质量之间的链

式中介作用进行检验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 研究对象的一般资料 1
 

545例老年慢性病患

者中,男768例,女777例;年龄60~98(70.66±
6.93)岁;已婚1

 

198例,未婚、离异或丧偶347例;小
学及以下文化程度992例,初中301例,高中(含中

专)159例,大专及以上93例;独居234例,与配偶同

住925例,与子女同住179例,与子女及配偶同住195
例,其他12例;城乡居民医疗保险1

 

053例,城镇职工

医疗保险481例,自费4例,其他医保7例;疾病确诊

年数0~30年,其中<5年382例,5~<10年293
例,≥10年870例。
2.2 共同方法偏差检验 对4个量表的条目进行

Harman单因素探索性因子分析,结果共提取4个特

征根值>1的公因子,第1个公因子的方差解释率为

28.58%,小于40%的临界值,提示本研究不存在严

重的共同方法偏差问题。
2.3 患者电子健康素养、抑郁、衰弱与 HRQoL评分

及其相关性分析 见表1。
2.4 电子健康素养、社会支持在抑郁与HRQoL间的

链式中介作用 以抑郁为自变量、HRQoL为因变

量、电子健康素养和社会支持作为中介变量进行链式

中介分析,结果见图1。通过Bootstrap法(重复取样

·49· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Nov.
 

2023 Vol.38 No.22



5
 

000次)计算95%CI。结果显示,抑郁对 HRQoL
的总效应为-0.186,直接效应为-0.157,总间接

效应为-0.029,占总效应的15.6%。见表2。
表1 各变量评分及相关系数

变量
评分

[M(P25,P75)]

相关系数

抑郁
电子健

康素养

社会

支持

抑郁    9(8,11)  1.000
电子健康素养 15(12,21)  -0.106* 1.000
社会支持  29(34,38)  -0.173* 0.127* 1.000
HRQoL   0.784(0.533,0.897) -0.186* 0.101* 0.162*

  注:*P<0.05。

注:*P<0.05。

图1 电子健康素养和社会支持的链式中介作用

表2 Bootstarp中介效应检验

效应关系
效应

值

标准

误
LLCI ULCI

效应占

比(%)
总效应 -0.1860.025 -0.235-0.137

 

直接效应 -0.1570.025 -0.206-0.107 84.4
总间接效应 -0.0290.006 -0.043-0.018 15.6
抑郁→电子健康素养→HRQoL -0.0070.003 -0.014-0.002 3.9
抑郁→社会支持→HRQoL -0.0200.005 -0.032-0.011 10.9
抑郁→电子健康素养→社会支持→
HRQoL

-0.0020.001 -0.003-0.001 0.8

  注:模型中各变量均已进行标准化处理。

3 讨论

3.1 抑郁可负向预测老年慢性病患者的 HRQoL 
本研究显示,抑郁对 HRQoL的直接效应为84.4%,
提示抑郁症状是老年慢性病患者 HRQoL的预测指

标。抑郁症通常以持续和长期的情绪低落、对日常职

责和活动失去兴趣、精力不足和注意力不集中为特

征[24]。患者抑郁与性别、吸烟、饮酒量、BMI、体力活

动和社会支持等因素有关[25-26]。老年人在社交活动

减少、人际关系回避以及身心健康状况的影响下极易

出现抑郁症状,随着慢性病和抑郁症的结合,老年患

者疾 病 管 理 更 加 困 难,合 并 并 发 症 的 风 险 增 加,
HRQoL愈加下降。然而,老年人抑郁症状不像躯体

症状明显,甚至有患者认为抑郁是衰老的一部分无需

关注[27],这将导致抑郁症状恶性循环。
3.2 电子健康素养与社会支持在抑郁与 HRQoL间

起中介效应 ①本研究表明,电子健康素养在抑郁与

HRQoL间的中介效应占比为总效应的3.9%。研究

显示,抑郁与电子健康素养呈负相关,可以降低电子

健康 素 养 对 HRQoL 的 影 响 并 增 加 衰 弱 的 发 生

率[11]。患者在抑郁等心理问题的干扰下,对外界信

息处于自动屏蔽状态,拒绝主动了解电子健康信息,
缺乏疾病相关知识从而造成自身 HRQoL受到影响。
具有较高电子健康素养的老年慢性病患者选择、评估

及利用电子健康服务并解决与健康有关问题时更加

主动,弥补了老年人对疾病的无奈与悲伤,所患抑郁

可能性更低,有助于保持健康生活状态。②本研究发

现,社会支持在抑郁与HRQoL间的中介效应占比为

总效应的10.9%。一项在上海社区的研究发现,社
会支持在抑郁症状和 HRQoL之间起中介作用[13]。
抑郁患者缺乏积极寻求家庭、社会等帮助的动力,把
自己置身于无助、孤独的状态下导致其 HRQoL下

降。根据社会支持的缓冲模型来看,社会支持通过减

轻抑郁等压力事件的负面心理后果在心理健康中发

挥保护作用[28],从而改善个人身心健康。③此外,本
研究证实,抑郁通过电子健康素养与社会支持这一链

式中介路径预测老年慢性病患者 HRQoL。本研究

患者HRQoL得分为0.784(0.533,0.897),处于中等

水平,低于鲁宗芳等[29]的研究。其原因可能是本研

究纳入患者均为住院老年人,住院对患者来说是巨大

的负性事件,在疾病与负性事件双重打击下,老年人

HRQoL发生明显变化。研究发现,电子健康素养和

社会支持呈显著正相关[14,30]。老年慢性病抑郁患者

可通过不断提高使用电子健康技术的能力,积极寻找

疾病相关电子健康信息,提升其在健康促进和疾病预

防管理方面做出知情选择的基本能力,充分利用网络

及身边的社会支持,改善自身HRQoL。

4 结论
抑郁不仅对老年慢性病患者 HRQoL产生直接

预测作用,还可通过电子健康素养和社会支持的中介

作用间接预测 HRQoL。相关人员应从电子健康素

养和社会支持出发,制定针对性的干预措施来缓解抑

郁对HRQoL的影响。在制定促进健康老龄化的干

预措施时,要充分考虑老年患者这一特殊群体使用网

络的困难与不安全感,开发更适合老年人的电子产品

和网站。如通过自由调节字号和音量,使产品更人性

化。此外,协助老年慢性病患者充分利用身边的信息

支持及情感支持,不断提高 HRQoL。本研究仅对宁

夏地区老年住院患者进行横断面调查,无法在研究变

量之间建立因果关系;且采用自我报告的问卷进行评

估,会受到主观性和回忆偏倚的影响,今后可使用客

观工具来反映老年慢性病患者的HRQoL。
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