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智慧养老背景下农村地区中老年人“互联网＋慢性病”
管理模式

赵　睿１　刘　峰１　朱　坤２△

（１蚌埠医学院全科医学系，蚌埠 ２３３０３０；２蚌埠医学院第一附属医院，蚌埠 ２３３０３０）

　　摘　要　目的　研究“互联网＋”慢性病管理对农村中老年人的影响，了解互联网医疗与农村中老年人的互
动模式，促进以全科医生为主导的互联网医疗资源的有效利用，为进一步推进智慧养老模式的应用提出建议与

对策。方法　采用多阶段随机抽样方法，抽取安徽省蚌埠市１８００名农村常住居民发放问卷，用ＳＰＳＳ２３．０录入
数据，进行相关统计学分析。结果　共发放问卷１８００份，回收有效问卷１７７９份，有效率达９８．８３％。使用过“互
联网＋”医疗的有１３８３人，其中使用过互联网进行慢性病健康咨询、在线诊疗或是病情监测的有１１６８人；完全没
有接触过互联网医疗的有３９６人。４１．４６％居民对于互联网提供的慢性病信息有一定的信任，６０．７４％居民能够
理解互联网提供的知识信息，７２．０６％的居民希望全科医生可以通过“互联网＋”方式实现慢性病的全程系统化管
理。居民认为制约互联网慢性病自我管理的主要因素依次是隐私安全无保障（６２．００％）、诊疗准确度较低
（４７１１％）、信息来源不可靠（４６．０４％）、效率不高（１９．９６％）、操作过程复杂（１６．９２％）、费用较高（７．９８％）。单
因素分析显示，“互联网＋”慢性病管理的使用率与年龄文化程度以及慢性病健康知识水平有相关性。多元ｌｏｇｉｓ
ｔｉｃ回归显示，年龄８０岁以上是“互联网＋”慢性病管理使用率低的影响因素，高文化程度和慢性病健康知识水平
高则是“互联网＋”慢性病管理使用率高的保护因素。结论　政府及相关部门应进一步加大互联网传播力度，提
高互联网信息质量，加强互联网安全法律监管，不断提升社区居民的慢性病健康素养。基于老年人慢性病服务

需求现状，加大全科医生培训力度，完善“互联网＋”平台建设，全面推进智慧养老模式的发展。
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　　随着我国老龄化的到来，居民人口结构、年龄
构成、生活方式等都发生了极大的变化，高血压、糖

尿病、呼吸系统疾病等慢性非传染性疾病的患病率

和死亡率也呈现逐年增加趋势。２０２０年中国居民
营养与慢性病状况报告显示，我国因慢性病导致的

死亡占总死亡的 ８８．５％，其中心脑血管病、癌症、
慢性呼吸系统疾病死亡比例为８０．７％［１］。慢性病
已成为我国老龄化社会的重大挑战。从我国卫生

体系来看，基层医疗机构是从事慢性病防治与管理

的最佳机构，全科医生则是基层医疗机构的中心人

员。但是受制于医疗资源的不均衡、基层医务人员

能力局限等因素，使得偏远农村地区慢性病的防治

与管理有些力不从心［２］。２０１７年，国务院办公厅
发布关于《中国防治慢性病中长期规划（２０１７—
２０２５年）》，提出国家应统筹医疗优势力量推进慢
性病各种治疗、护理及管理的研究，其中应着重解

决包含“互联网＋”健康医疗、精准医疗、大数据等
应用［３］。在“互联网＋”传统服务业深度融合的背
景下，信息技术的嵌入为破解医疗供需信息不对

称、资源分布碎片化和管理部门分散化难题提供了

极大的帮助［４］。同时，智慧养老也被视为中国与

时俱进化解“银龄危机”的良方［５］。“互联网＋”慢
性病管理是指采用互联网、移动通信等技术手段，

利用互联网技术优势提供医疗信息资源，开展宣传

教育、在线答疑、病情监测、诊疗服务、健康管理等

工作［２］。“互联网＋”的发展给优化居民慢性病管
理创造了机会，同时也为智慧养老提供了更大的发

展空间。本文通过对安徽省农村中老年人使用

“互联网＋”实现慢性病防治与管理的需求现状进
行研究分析，旨在了解智慧养老背景下农村地区对

于“互联网＋慢性病”管理的需求目标，为促进互联
网医疗资源的有效利用，提升基层医疗卫生机构的

慢性病管理效率和推进智慧养老的发展提出建议

与对策。

１　对象与方法

１．１　调查对象
采用多阶段随机抽样方法，选取安徽省蚌埠市

怀远、五河、固镇３个县作为独立样本，随机抽取当
地乡镇４０岁以上的常住居民进行现场问卷调查。
１．２　调查方法

通过文献搜集和德尔菲专家咨询法自行设计

调查问卷。问卷的主要内容包括居民的基本情况、

居民与“互联网＋”医疗的互动模式情况、互联网慢
性病的咨询与管理情况、对慢性病网络信息信任情

况以及慢性病健康知识了解情况等。对于慢性病

健康知识水平的评分标准为单选题每题１分，答错
或者不知道为０分；多选题每题２分，答错、漏选或
者不知道为０分。总分为５０分，将得分≥４０分的
居民划为高分组；得分在３０～４０分者为中分组；得

·９５·
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分＜３０分者为低分组。问卷 Ｃｒｏｎｂａｃｈｓ＇α系数为
０．７４０，各维度 Ｃｒｏｎｂａｃｈｓ＇α系数均＞０．７。由经过
专业培训的调查员对研究对象进行现场问卷调查。

调查均采用匿名形式，将缺失项超过５项的问卷作
为无效问卷处理。

１．３　统计学方法
使用 ＳＰＳＳ２３．０软件对所得的数据录入并进

行分析，正态分布的计量数据用 珋ｘ±ｓ表示，两组组
内比较采用配对ｔ检验，两组组间比较采用独立样
本ｔ检验。多因素分析采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。Ｐ＜
０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　居民基本情况
本研究发放问卷１８００份，回收有效问卷１７７９

份，有效应答率为９８．８３％。被调查的１７７９人中，
男性８６７人，女性９１２人；年龄在４０岁～４５０人，５０
岁～３９６人，６０岁～４５３人，７０岁～２６９人，８０岁～
２１１人；文化程度在小学及以下 ４２３人，中学及中
专７３１人，大专及以上６２５人；慢性病患者９０６人，
不是慢性病患者４０１人，不清楚者 ４７２人；慢性病
健康知识得分高分组 ２４７人，中分组 ７３０人，低分
组８０２人。见表１。
２．２　居民使用“互联网＋”医疗信息情况

被调查的１７７９人，接触及使用过互联网医疗
健康网站（如丁香园、３９健康网、微信平台医疗教
育资源、寻医问药网站等）１３８３人（７７７４％），从未
接触过互联网医疗服务３９６人（２２．２６％）；用过互
联网进行慢性病健康咨询、诊疗或是病情监测

１１６８人（６５．６６）；有７３８人（４１．４８）对于互联网提
供的慢性病信息较为信任；有６９８人（３９．２４％）不
理解互联网所提供的慢性病知识信息；１２８２人
（７２．０６％）希望通过互联网方式实现慢性病的全程
系统性管理。

２．３　居民慢性病网络信息利用的影响因素
对使用过互联网进行慢性病健康咨询或管理

的居民进行研究，将性别、年龄、文化程度、是否患

慢性病以及慢性病健康知识水平作为变量进行单

因素分析，结果显示，年龄、文化程度和慢性病健康

知识水平是居民慢性病网络信息利用的影响因素

（Ｐ＜０．０５）。见表 １。将上述因素作为自变量，使
用互联网进行慢性病咨询和管理作为因变量进行

多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，年龄 ８０岁以上

是“互联网＋”慢性病管理使用率低的影响因素，而
高文化程度和慢性病健康知识水平高则是“互联

网＋”慢性病管理使用率高的有利因素。见表２。

表１　居民慢性病网络信息利用的单因素分析［ｎ（％）］

因素 人数

接触或使用

过慢性病网

络信息人数

未使用过慢

性病网络

信息人数

χ２ Ｐ

性别

　　男
　　女

８６７（４８．７４）
９１２（５１．２６）

６８７（７９．２４）
６９６（７６．３２）

１８０（２０．７６）
２１６（２３．６８）

２．１９ ０．１３９

年龄／岁
　　４０～ ４５０（２５．３０） ３６０（８０．００） ９０（２０．００）
　　５０～ ３９６（２２．２６） ３３０（８３．３３） ６６（１６．６７）
　　６０～ ４５３（２５．４６） ３２０（７０．６４） １３３（２９．３６） ３９．２６ ＜０．００１
　　７０～ ２６９（１５．１２） ２２８（８４．７６） ４１（１５．２４）
　　８０～ ２１１（１１．８６） １４５（６８．７２） ６６（３１．２８）
文化程度

　　小学及以下 ４２３（２３．７８） ２６１（６１．７０） １６２（３８．３０）
　　中学及中专 ７３１（４１．０９） ６０８（８３．１７） １２３（１６．８３） ８２．６６ ＜０．００１
　　大专及以上 ６２５（３５．１３） ５１４（８２．２４） １１１（１７．７６）
慢性病患者

　　是 ９０６（５０．７６） ７１４（７８．８１） １９２（２１．１９）
　　否 ４０１（２２．３７） ３０７（７６．５６） ９４（２３．４４） １．２２ ０．５４３
　　不清楚 ４７２（２７．３７） ３６２（７６．６９） １１０（２３．３１）
慢性病健康知识得分

　　高分组 ２４７（１３．８８） １６６（６７．２１） ８１（３２．７９）
　　中分组 ７３０（４１．０３） ６２３（８５．３４） １０７（１４．６６） ４６．４８ ＜０．００１
　　低分组 ８０２（４５．０１） ５９４（７４．０６） ２０８（２５．９４）

表２　居民慢性病网络信息利用的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

影响因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄχ２ Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ
年龄／岁：对照组＝４０～
　５０～ ０．０７８ ０．３８９ ０．０４０ ０．８４１ １．０８１ ０．５０４～２．３１７
　６０～ ０．２３６ ０．４０１ ０．３４６ ０．５５６ １．２６６ ０．５７７～２．７７９
　７０～ ０．１２１ ０．４０３ ０．０８９ ０．７６６ １．１２７ ０．５１２～２．４８４
　８０～ ０．９１１ ０．４１２ ４．８８９ ０．０２７ ２．４８７ １．１０９～５．５７６
文化程度

　对照组＝小学及以下
　中学及中专 －０．８７３ ０．４３５ ４．０２８ ０．０４５ ０．４１８ ０．１７８～０．９７９
　大专及以上 －１．３３２ ０．４５４ ８．６０８ ０．００３ ０．２６４ ０．１０８～０．６４３
慢性病健康知识得分

　对照组＝低分组
　中分组 －０．９１５ ０．２３１ １５．６９０ ＜０．００１ ０．４００ ０．２５５～０．６２９
　高分组 －１．８３７ ０．４３９ １７．５１０ ＜０．００１ ０．１５９ ０．０６７～０．３７７

２．４　居民认为制约“互联网＋”慢性病管理的因素
居民认为制约互联网慢性病管理的主要因素

依次是隐私安全无保障（１１０３人，６２．００％）、诊疗准
确度较低（８３８人，４７．１１％）、信息来源不可靠（８１９
人，４６．０４％）、信息内容不理解（３５５人，１９．９６％）、

·０６·
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操作过程复杂（３０１人，１６．９２％）、费用较高（１４２
人，７．９８％）。

３　讨论

３．１　农村中老年居民“互联网＋慢性病”管理的需
求现状

随着年龄的增加，人们患病数量可由２．８种增
加到５．９３种［６］。全科医生的规模和服务无法满足

慢性病人群的需求［７］，再加上慢性病具有病程长、

病情迁延不愈、需要长期服药等特点，针对慢性病

的预防和管理作为核心责任将给我国公共卫生初

级保健体系以及全科医生带来持续的挑战［８］。

“互联网＋”融合慢性病管理模式作为一个可行、可
期的发展方向，能够为慢性病人群提供高效且优质

的服务内容［９］。Ｌｉｔｃｈｍａｎ等［１０］报道，互联网模式

可提高老年人自我保健知识，并获得情感支持，有

利于糖尿病的管理。英国学者 Ｂｒａｄｂｕｒｙ［１１］研究报
道，通过网络技术可以成功实现慢性病自我管理干

预，并实时收集、分析患者的健康数据，可以及时修

改高血压干预计划。本研究调查结果与以往研究

相比，农村中老人群利用互联网寻求健康信息的比

例明显上升［１２１３］。６５．６６％的被调查者利用过互联
网进行慢性病咨询或管理，７２．０６％的被调查者表
示，愿意应用互联网进行慢性病的系统化管理。

“互联网＋”医疗优化了医疗资源配置，利用技术优
势开展在线咨询、宣传教育、病情监测、远程会诊等

等，服务于慢性病患者，辅助医务人员开展慢性病

管理。我国近两年互联网在慢性病管理中的应用

越来越广泛，家庭医生项目的建立、父母关怀计划

以及各种云平台监测等［１４］，互联网给慢性病的管

理带来了非常大的机遇。多项研究报道均显示，基

于“互联网＋”的移动平台可以突破时间和空间的
障碍，优化医疗配置，能够提高农村慢性病患者自

我管理的有效性［１５１６］。

目前应用新媒体进行健康传播不仅要依赖于

新技术的普及，更需要公众健康素养的提升。虽然

互联网医疗的快速发展给居民带来了全新的就医

体验，但是由于中老年人因就医习惯和疾病等因

素，其对于互联网的信任程度和理解能力不高，并

且健康素养水平较低［１７１８］。本文结果显示，５８．５２％
的被调查者不信任互联网提供的慢性病知识信息，

仅３５．４１％的农村中老年人能够理解互联网提供
的知识信息。王岚等［１９］通过调查天津市城乡老年

人，发现８２．９％的城乡老年人有信息化居家养老
服务需求，但乡村老年人对互联网医疗的服务需求

处于中等水平。Ａｒｃｕｒｙ等［２０］对 ５５岁以上人群调
查发现，仅 ５３％的人使用互联网，其中健康素养水
平高的人不足５０％。本研究采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析，结果表明，高文化程度和慢性病健康知识

水平高能够促进居民利用“互联网＋”进行慢性病
管理。社会文化程度和公众健康素养较低，则会导

致利用互联网获取健康信息能力缺乏，成为社区居

民健康信息可及性差的原因之一。由此可见，挖

掘、拓展中老年人群互联网医疗需求是核心任务，

提高他们的健康素养水平是重点工作。

３．２　发展农村中老人“互联网＋慢性病”管理的建
议

由于传播渠道多元化、健康网站缺乏完善可靠

的管理与认证制度等原因［２１］，导致互联网权威、科

学的健康信息供求失衡，进而影响了新媒体健康信

息的可信度与传播效率。本次调查发现，制约互联

网慢性病自我管理的三大主要因素则是隐私安全

无保障、诊疗准确度较低和信息来源不可靠。目

前，因互联网应用需求不同、数据安全和共享等问

题采用定制化的系统，在管理服务和保障机制等方

面互联网还存在诸多问题，由此可能影响了患者的

应用效果［２２］。因此，国家应加快完善网络信息等

方面的立法，通过法律手段建立监管机构，提供体

制上的安全保障。对网站私自泄露医疗数据、居民

个人信息等行为加大惩罚力度。同时，政府及相关

部门要整合各方的力量，制定好服务“互联网＋”
慢性病自我管理的政策制度，配合并开展强有力的

监管工作［２３］。

搭建和运营一个完善的“互联网＋”慢性病管
理平台，除了需要先进的技术设备和规范化的制度

之外，还需要充足的、高素质的复合型人才。政府

及相关部门应大力发展和培养农村中老年健康管

理服务人才，定期开展教育、互联网培训，全面提高

服务人才的综合能力。高校应顺应“互联网＋”新
兴技术发展形势，与企业、医院协同发展人才培养

模式，培养贯通互联网信息技术与智慧养老领域的

高素质人才［２４］。全科医生作为居民健康的守护人

更需要适应时代的改变，转化传统诊疗思维，不断

提高自身的信息素养，把“互联网＋”思维融合到医
疗卫生服务中。建立自下而上的居民基本健康信

息，采集相关数据信息来评估全国民众的健康情
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况，更好地践行医疗服务的线上、线下融合与衔接，

为基层中老年人提供覆盖院前、院中、院后的全程

慢病管理服务［２５］。

此外，社区居民公众健康素养较低是导致获取

和利用互联网慢性病健康信息障碍的原因之一。

中青年、高文化程度、城市居民能够促进慢性病网

络信息的利用［２６］。国外相关研究表明，将健康信

息素养注入居民健康素养干预之中，有良好的可靠

性与必要性［２７］。因此，在简化慢性病自我管理模

式的应用流程时，还需要配合传统的宣传手册、广

播电视等手段，在社区开展慢性病的健康促进和教

育工作，才能更好地提高社区居民对慢性病信息的

认知过程，提升居民对信息的判断与理解能力，使

更广泛的人群掌握慢性病知识的防治，做好互联网

慢性病的健康管理模式，为智慧养老模式的持续发

展打下良好的群众基础。

综上所述，“互联网＋慢性病”管理能够缓解我
国中老年慢性病患者数量庞大而医疗卫生资源有

限的矛盾。创新慢性病管理方式，提升全科医生综

合素质，使其能够充分利用“互联网＋”技术手段；
加强网络监管措施，有针对性地开展各种形式的慢

性病健康教育、健康促进与健康管理，全面提升居

民的慢性病健康素养。通过多途径、多部门的共同

联动发展农村中老年人慢性病智慧健康管理，为我

国实现全面的健康老龄化提供有力保障。

利益冲突：所有作者均申明不存在利益冲突。
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