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数字健康素养对社区慢性病老年患者社会衰弱影响路径分析

秦艳梅1,2,赵雅宁1,刘瑶1

摘要:目的
 

探讨社区慢性病老年患者数字健康素养对社会衰弱的影响路径,为制订针对性措施降低其社会衰弱提供参考。方法
 

采用便利抽样法选取唐山市896例社区慢性病老年患者作为研究对象。使用一般资料调查表、数字健康素养量表、技术焦虑量

表、网络社会支持量表及社会衰弱量表对老年人进行问卷调查。结果
 

社区慢性病老年患者社会衰弱发生率为30.13%,数字健康

素养得分为(45.00±3.78)分,技术焦虑得分为(35.54±8.27)分,网络社会支持得分为(65.00±7.82)分。技术焦虑在数字健康

素养与社会衰弱之间起部分中介作用,中介效应占比为42.53%。数字健康素养与技术焦虑之间受网络社会支持的调节作用影

响(P<0.05)。结论
 

数字健康素养不仅直接影响社区慢性病老年患者的社会衰弱,还能通过技术焦虑间接影响社会衰弱。网络

社会支持在这一过程中起调节作用。提示在互联网背景下应加大对慢性病老年患者的多方支持力度,提升其数字健康素养,有效

减少技术焦虑的产生,进而降低社会衰弱的发生。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

influence
 

path
 

of
 

digital
 

health
 

literacy
 

on
 

social
 

frailty
 

among
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases
 

in
 

the
 

community,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

formulating
 

targeted
 

measures
 

to
 

reduce
 

their
 

social
 

frailty.
 

Methods
 

A
 

to-
tal

 

of
 

896
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases
 

in
 

the
 

community
 

of
 

Tangshan
 

City
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects
 

by
 

the
 

convenience
 

sampling
 

method.
 

A
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Digital
 

Health
 

Literacy
 

Scale,
 

Technology
 

Anxiety
 

Scale,
 

Network
 

Social
 

Support
 

Scale
 

and
 

Social
 

Frailty
 

Scale
 

were
 

used
 

to
 

investigate
 

the
 

elderly.
 

Results
 

The
 

incidence
 

of
 

social
 

frailty
 

among
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases
 

in
 

the
 

community
 

was
 

30.13%.The
 

score
 

of
 

digital
 

health
 

literacy
 

was
 

(45.00±3.78)
 

points,
 

the
 

score
 

of
 

technology
 

anxiety
 

was
 

(35.54±8.27)
 

points,
 

and
 

the
 

score
 

of
 

online
 

social
 

support
 

was
 

(65.00±7.82)
 

points.
 

Technology
 

anxiety
 

played
 

a
 

partial
  

mediating
 

role
 

between
 

digital
 

health
 

literacy
 

and
 

social
 

frailty,
 

with
 

the
 

mediating
 

effect
 

accounting
 

for
 

42.53%.
 

The
 

moderating
 

effect
 

of
 

network
 

social
 

support
 

influences
 

the
 

relationship
 

between
 

digital
 

health
 

literacy
 

and
 

technology
 

anxiety
 

(P<0.05).
 

Conclusion
 

Digital
 

health
 

literacy
 

not
 

only
 

directly
 

affects
 

the
 

social
 

frailty
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases
 

in
 

the
 

community,
 

but
 

also
 

indirectly
 

influences
 

social
 

frailty
 

through
 

technology
 

anxiety.
 

Network
 

social
 

support
 

plays
 

a
 

moderating
 

role
 

in
 

this
 

process.
 

It
 

is
 

suggested
 

that
 

in
 

the
 

context
 

of
 

the
 

Internet,
 

efforts
 

should
 

be
 

made
 

to
 

increase
 

multi-party
 

support
 

for
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases,
 

improve
 

their
 

digital
 

health
 

literacy,
 

effectively
 

reduce
 

the
 

generation
 

of
 

technology
 

anxiety,
 

and
 

thereby
 

lower
 

the
 

occurrence
 

of
 

social
 

frailty.
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  社会衰弱(Social
 

Frailty)是指个体因失去或正

在失去用于满足其基本社会需求的社会资源、社会行

为、社会活动和自我管理能力而处于风险状态[1]。调

查显示,我国约86.3%的社区老年人患有慢性病[2-3],
慢性病加剧老年人身体功能衰退,限制其获取社会资

源[4],增加社会衰弱风险。近年来,数字技术的发展

为慢性病老年患者提供了获取健康资源、提升健康管

理能力的机会[5]。数字健康素养是指个体通过数字

技术获取、评估和应用健康信息,进行健康管理和解

决问题的能力[6]。研究表明,数字健康素养有助于慢

性病老年人更好地管理疾病,促进健康行为,增强社

会参与[7]。基于此,本研究作出假设 H1:数字健康素

养能够直接负向预测社会衰弱。然而,技术焦虑(个
体对数字技术的紧张、焦虑情绪[8])可能阻碍老年患

者使用数字技术,减少健康资源获取[9],从而进一步

阻碍老年患者健康促进行为和社会行为的形成[10]。
此外,研究发现,老年人数字健康素养与技术焦虑呈

负相关[9]。因此,本研究作出假设 H2:技术焦虑在数

字健康素养与社会衰弱之间起中介作用。此外,网络

社会支持(个体在互联网中获得的情感、信息和工具

性支持[11-12])作为外部环境因素,在一定程度上可以

为老年人提供更多的学习机会,增加同伴间的健康交

流,提升数字健康素养[10],进而减少社会衰弱风险。
同时,网络社会支持还可能通过增强老年人的自我效

能感,缓解技术焦虑。故本研究提出假设 H3:网络社

会支持可能调节数字健康素养与技术焦虑之间的关
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系。本研究旨在验证以上3种假设,探讨数字健康素

养对社区慢性病老年患者社会衰弱的影响路径,为制

订针对性干预措施降低社区慢性病老年患者社会衰

弱、提升其生活幸福感提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,2022年8月至2023年

3月,选取唐山市团结里、红星里、华岩南里、山西南

里、山西北里、西北井第一、二社区的慢性病老年患者

为调查对象。纳入标准:①年龄≥60岁;②居住该社

区时间≥6个月;③至少患1种慢性病,且经二甲及

以上医院确诊;④具有上网经历;⑤意识清楚,能够正

常沟通交流;⑥知情同意并自愿参与本研究。排除标

准:①患严重精神疾病;②病情危重无法配合调查。
依据Kendell样本量计算方法,样本量至少应为自变

量的20倍,本研究共19个自变量(一般资料5个,四
个变量共14个维度),考虑到20%无效样本,得出样

本量至少为475。本研究共有效调查896例社区慢性

病患者,其中男415例,女481例。年龄60~<70岁

276例,70~<80岁583例,≥80岁37例。文化程度

小学及以下396例,初中333例,高中/中专及以上

167例。个 人 月 收 入:<3
 

000元299例,3
 

000~
5

 

000元462例,>5
 

000元135例。慢性病数量:1
种426例,2种411例,3种及以上59例。该研究已

获得学校医学伦理委员会批准(2022206)。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 包括性别、年龄、文化程

度、个人月收入、慢性病数量。
1.2.2 数字健康素养评估量表 由刘思奇等[13]编

制,包含 互 动 能 力(3个 条 目)、应 用 能 力(3个 条

目)、获取和评估能力(9个条目)3个维度15个条

目。采用Likert
 

5级评分法,“非常不符合”至“非常

符合”依次计1~5分,总分15~75分,分数越高,表
明数字健康素养越好。该量表的

 

Cronbach's
 

α系数

为0.941。
1.2.3 技术焦虑量表 由Khasawneh[14]编制,孙尔

鸿等[15]汉化。包含技术紧张(5个条目)、技术害怕(5
个条目)和隐私安全担忧(3个条目)3个维度13个条

目。采用Likert
 

5级评分法,“完全不符合”至“完全

符合”依次计1~5分。总分13~65分,分数越高,表
明越存在技术焦虑。该量表的Cronbach's

 

α系数为

0.911。
1.2.4 网络社会支持量表 由梁晓燕[16]编制,王雷

萍等[17]修订,包含信息支持(5个条目)、友伴支持(8
个条目)、情感支持(6个条目)和工具性支持(3个条

目)4个维度22个条目。采用Likert
 

5级评分法,“完
全不符合”至“完全符合”依次计1~5分。总分22~
110分,分数越高,表明感知到网络社会支持水平越

高。该量表的Cronbach's
 

α系数为0.920。

1.2.5 社会衰弱量表 由 Ma等[18]开发,涵盖社会

角色、社交活动、社会支持、孤独感4个方面5个条

目,回答“是”计0分,“否”计1分,总分0~5分,≥3
分定义为社会衰弱。该量表的Cronbach's

 

α系数为

0.602。
1.3 资料收集方法 调查人员在征得社会卫生服务

站知情同意后,开展入户调查或者对在社区内公共休

闲场所活动的老年人进行调查。首先向老年人或其

家属说明本研究的目的和意义,要求老年人独立填写

问卷,对于文化程度低、理解问题困难者,由调查人员

使用通俗易懂的语言进行提问、解释说明并代填。本

研究共发放910份问卷,最终纳入有效问卷896份,
有效回收率为98.46%。
1.4 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行数据分

析。服从正态分布的定量资料采用(􀭺x±s)描述,行
Pearson相关性分析。使用PROCESS4.0宏程序中

的模型4进行中介效应分析,模型7分析网络社会支

持在数字健康素养与技术焦虑之间的调节作用。检

验水准α=0.05。

2 结果

2.1 共同方法偏差检验 采用 Harman单因素检验

法进行共同方法偏差检验,结果显示,特征值>1的

主成分有16个,首个因子解释的变异量为14.27%,
小于40%的临界值,表明本研究的数据不存在严重

的共同方法偏差。
2.2 社区慢性病老年患者社会衰弱、数字健康素养、
技术焦虑、网络社会支持得分 见表1。社区慢性病

老年人社会衰弱检出率为30.13%。
表1 社区慢性病老年患者社会衰弱、数字健康素养、

技术焦虑、网络社会支持得分(n=896)
分,􀭺x±s

项目 总分 条目均分

数字健康素养 45.00±3.78 2.99±0.25
 互动能力 7.16±1.51 2.38±0.50
 应用能力 6.45±1.16 2.15±0.38
 获取和评估能力 31.39±2.73 3.48±0.30
技术焦虑 35.54±8.27 2.73±0.63
 技术紧张 13.95±3.59 2.78±0.72
 技术害怕 14.00±3.56 2.80±0.71
 隐私安全担忧 7.59±2.82 2.53±0.94
网络社会支持 65.00±7.82 2.95±0.35
 信息支持 18.42±2.42 3.68±0.48
 友伴支持 24.87±3.04 3.10±0.38
 情感支持 15.94±3.86 2.65±0.64
 工具性支持 5.77±1.44 1.92±0.48
社会衰弱 1.71±1.11 0.34±0.22

2.3 社区慢性病老年患者社会衰弱得分单因素分析

 不同性别、个人月收入的社区慢性病老年患者社会

衰弱得分比较,差异无统计学意义(均P>0.05);差

·69· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Jun.
 

2025 Vol.40 No.12



异有统计学意义的项目,见表2。
表2 社区慢性病老年患者社会衰弱得分单因素分析

项目 例数
得分

(􀭺x±s)
F P

年龄(岁) 54.312 <0.001
 60~<70 276 1.25±0.82
 70~<80 583 1.86±1.16
 ≥80 37 2.86±0.71
文化程度 21.977 <0.001
 小学及以下 396 1.98±1.13
 初中 333 1.55±1.05
 高中/中专及以上 167 1.42±1.04
慢性病数量(种) 3.635 0.027
 1 426 1.63±1.08
 2 411 1.77±1.14
 ≥3 59 1.98±1.12

2.4 社区慢性病老年患者数字健康素养、技术焦虑、
网络社会支持、社会衰弱之间的相关性 数字健康素

养与技术焦虑、社会衰弱呈负相关(r=-0.676、
-0.492,均P<0.001),与网络社会支持呈正相关

(r=0.476,P<0.001);技术焦虑与网络社会支持呈

负相关(r=-0.602,P<0.001),与社会衰弱呈显著

正相关(r=0.561,P<0.001);网络社会支持与社会

衰弱呈负相关(r=-0.569,P<0.001)。
2.5 技术焦虑的中介效应检验 使用PROCESS
4.0宏程序模型4(Bootstrap

 

取样为5
 

000),在控制

年龄、文化程度和慢性病数量的情况下,对技术焦虑

在数字健康素养与社会衰弱间的中介效应进行检验。
中介效应分析见表3。

表3 技术焦虑在数字健康素养和社会

衰弱的中介效应分析

效应 效应值  SE 95%CI P
效应占比

(%)
直接效应 -0.227 0.035 -0.295~-0.158 <0.001 57.47
中介效应 -0.168 0.027 -0.271~-0.165 <0.001 42.53
总效应 -0.395 0.028 -0.496~-0.385 <0.001 100.00

2.6 网 络 社 会 支 持 的 调 节 效 应 检 验  采 用

PROCESS4.0宏程序中的模型7(Bootstrap取样为

5
 

000)检验中介模型前半段路径的调节作用。结果

显示,数字健康素养和网络社会支持的交互项对技术

焦虑的预测显著(β=-0.099,t=-3.949,P<
0.05),即网络社会支持显著调节“数字健康素养→技

术焦虑→社会衰弱”这一中介路径的前半段。见表

4、图1。进一步进行简单斜率分析,低、高水平网络

社会支持均显著影响数字健康素养与技术焦虑间的

关系,当网络社会支持处于高水平时,数字健康素养

对技术焦虑的负向预测作用明显增强,简单斜率β为

-0.595(t=-16.449,P<0.05),表明随着网络社

会支持水平的升高,数字健康素养加强了对技术焦虑

的积极影响。见图2。

图1 数字健康素养对社会衰弱的路径系数

图2 网络社会支持在数字健康素养与技术焦虑间的调节效应

3 讨论

3.1 社区慢性病老年患者社会衰弱、数字健康素养、
技术焦虑、网络社会支持现状 本研究结果显示,社
区慢性病老年人社会衰弱的检出率为30.13%,低于

Adachi等[19]对心脑血管疾病老年患者的研究结果,
高于刘林峰等[20]研究中的老年2型糖尿病患者的结

果。分析可能是调查对象所患病种与地区等差异造

成。随着年龄的增长,老年人可能因为器官功能减退

增加了慢性病的患病率,慢性病带来的身体不适、行
动不便等会限制老年人的日常活动,可能无法参与社

交活动。社区慢性病老年人数字健康素养得分为

(45.00±3.78)分,处于中等水平,高于农村老年人数

字健康素养水平[21],可能与患慢病的老年人对自身

健康关注度高,存在强烈的健康信息需求,从而主动

学习和应用数字技术获取健康知识与技能有关。本

研究中老年慢性病患者技术焦虑得分为(35.54±
8.27)分,处于较低水平,且低于农村、门诊及住院患

者[9,21]。本研究中的大多数老年患者文化水平是初

中及以上,对新技术的接受度与利用度较高。本研究

中,慢性病老年人网络社会支持得分为(65.00±
7.82)分,处于中等水平,低于中老年人的网络社会支

持得分[17],可能与年龄差异性有关,老年人存在学习

新技能的能力薄弱,精力有限,较中年人难以熟练掌

握和有效利用网络资源获取社会支持。
3.2 数字健康素养对社会衰弱有显著的正向影响 
本研究结果显示,数字健康素养负向预测社会衰弱。
扩大理论认为,互联网使用对老年人社会参与起到促

进作用[22]。目前,数字技术在健康领域已得到广泛
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应用。有研究表明,数字健康素养与社会网络呈正相

关[23],主要表现为数字健康素养水平越高的老年人,
他们能够更高效地获取健康信息,通过互联网快速找

到与自身健康状况相关的知识与建议,促进自身健康

管理,还可以与他人交流互动,拓展社交网络,减少社

会衰弱的发生。此外,根据社会学习理论,人的行为

受个体和环境交互影响,还可以通过学习和模仿来改

变个人,老年人数字健康素养较高时,在网络中所学

习到的健康信息会积极引导其参与疾病的自我管

理[24],身体素质的提升提高了老年人参与社会活动

的机会,因此减少了因健康不佳导致的社会衰弱。社

区可通过举办数字健康普及宣传活动,提高老年人对

数字健康的认知和重视程度;卫生政策制定者和医务

工作者根据老年人所患慢性病特点及需求,通过组织

针对性的教育和培训向其传授数字健康相关知识和

技能,帮助慢性病老年人更好地利用数字技术管理健

康,促使产生社会行为,降低社会衰弱。
3.3 技术焦虑在数字健康素养和社会衰弱间起中介

作用 本研究发现,技术焦虑在数字健康素养和社会

衰弱间起中介作用。已有研究证实,数字健康素养高

的老年人对于网络健康信息提升自身健康状况的效应

持较高的认可度[25],也更愿意通过网络获取促进健康

的资源,进而加强健康管理意识和践行健康行为;当慢

性病老年人认识并感受到数字健康技术对健康的正向

影响时,他们更愿意主动学习和尝试数字技术,从而减

少对技术的紧张害怕,降低技术焦虑的发生与发展。
相关研究发现,老年人在使用数字技术保持健康和通

过健康资源分享进行社会互动的过程中,能不断地有

积极情绪体验,提高对技术的正确认知,减少对技术的

怀疑与焦虑,而这种正向引导促使老年人更积极和频

繁地进行社会参与[23],改善社会衰弱状况。社区医务

工作者需加强健康教育力度,通过多种渠道和形式帮

助老年人理解和使用数字技术,提升数字健康素养,使
他们亲身体会到数字健康素养带来的益处,养成良好

的生活习惯,预防慢性病并发症的发生等,有助于老年

人克服因技术使用而产生的紧张和焦虑,促使他们积

极主动地应用数字技术,减少技术焦虑的发生,以更好

地融入社会,达到降低社会衰弱的终极目标。
表4 网络社会支持对中介模型的调节作用检验

项目
技术焦虑

β' SE t 95%CI
社会衰弱

β' SE t 95%CI
常数 0.044 0.026 1.716 -0.006~0.095
 数字健康素养 -0.496 0.026 -18.760* -0.548~-0.444 -0.227 0.035 -6.508* -0.295~-0.158
 网络社会支持 -0.313 0.026 -11.830* -0.365~-0.261
 技术焦虑 0.338 0.035 9.689* 0.270~0.407
 数字健康素养×网络社会支持 -0.099 0.025 -3.949* -0.148~-0.050
 年龄 0.051 0.024 2.070* 0.003~0.098 0.182 0.028 6.625* 0.128~0.236
 文化程度 -0.015 0.024 -0.624 -0.061~0.032 -0.147 0.027 -5.506* -0.200~-0.095
 慢性病数量 0.008 0.024 0.321 -0.039~0.054 0.012 0.027 0.469 -0.040~0.065
R2 0.515 0.382
调整R2 0.512 0.377
F 157.136* 109.929*

  注:*P<0.05。

3.4 网络社会支持的调节作用 既往研究显示,网
络社会支持是数字健康素养的影响因素[26],一方面,
在网络交往过程中,高网络社会支持老年人,容易得

到丰富的学习资源和交流机会[27],通过社会网络分享

和获取有关数字健康的知识和经验,从而提升自身的

数字健康素养;来自网络社会的支持能够为老年人提

供情感上的慰藉和鼓励,增强信心和自我效能感,鼓
励老年人更积极地使用数字技术来管理健康,从而缓

解技术焦虑。因此,鉴于网络社会支持成为了现实社

会支持的重要补充,建议社区医务工作者重点关注慢

性病老年人群体,增强他们学习和应用数字技能的效

能感,还要向他们科普运用数字化手段解决自身慢性

病问题、维持健康状态的重要性;作为慢性病老年人

的家庭成员、同伴等应耐心指导老年人使用数字健康

工具,帮助他们解决在使用过程中遇到的问题,促进

他们采取数字健康手段维护和促进健康状况,让他们

切身体会到通过来自网络的社会支持力量帮助其利

用数字健康减少慢性病的疾病进展,从而减少对技术

的抵触和焦虑情绪,降低技术焦虑。

4 结论
本研究揭示了技术焦虑在数字健康素养与社会

衰弱间的中介过程,并进一步验证了网络社会支持对

整个过程的调节作用。此研究紧跟数字化健康浪潮,
倡导多元网络社会支持系统帮助社区慢性病老年患

者提高获取、理解和应用健康信息及技术的能力,较
高的数字健康素养能有效克服技术困难,减少技术焦

虑和恐惧,增加社会互动,从而有利于减少慢性病老

年患者的社会衰弱。本研究仅以唐山市部分社区慢

性病老年人作为研究对象,存在一定局限性,未来可

扩大调查地区范围针对不同的群体继续深入探究导
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致社会衰弱发生的内在机制。
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