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摘　 要 目的 旨在基于社会认知理论,探讨数字健康素养与医疗社会支持对社区老年慢性病患者社会衰

弱的影响,并检验医疗社会支持在数字健康素养与社会衰弱间的中介效应。 方法 采用便利抽样法于 2025 年

10 月至 2025 年 12 月选取芜湖市 322 例社区老年慢性病患者作为研究对象。 使用一般资料调查表、数字健康素

养量表、医疗社会支持量表及社会衰弱量表对老年慢性病患者进行问卷调查。 结果 社区老年慢性病患者社会

衰弱的发生率为 37. 27%,数字健康素养得分(42. 77±12. 16)分,医疗社会支持得分(56. 74±15. 16)分。 数字健

康素养通过医疗社会支持的中介效应,间接影响社区老年慢性病患者的社会衰弱。 此外,性别和婚姻状况对患

者社会衰弱也有影响。 结论 本研究验证了基于社会认知理论构建的中介模型,揭示了数字健康素养可通过增

强医疗社会支持,间接缓解社区老年慢性病患者的社会衰弱。 因此,未来应着力提升社区老年慢性病患者的数

字健康素养,以促进其主动利用医疗社会支持,从而降低社会衰弱发生的风险。
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Abstract: Objective To
 

examine
 

the
 

effects
 

of
 

digital
 

health
 

literacy
 

and
 

medical
 

social
 

support
 

on
 

social
 

frailty
 

among
 

community-dwelling
 

older
 

adults
 

with
 

chronic
 

diseases,based
 

on
 

social
 

cognitive
 

theory. It
 

further
 

tests
 

the
 

media-
ting

 

role
 

of
 

medical
 

social
 

support
 

in
 

the
 

relationship
 

between
 

digital
 

health
 

literacy
 

and
 

social
 

frailty. Methods A
 

convenience
 

sampling
 

method
 

was
 

employed
 

to
 

select
 

322
 

elderly
 

community-dwelling
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases
 

in
 

Wuhu
 

City
 

as
 

study
 

subjects
 

between
 

October
 

and
 

December
 

2025. Questionnaire
 

surveys
 

were
 

conducted
 

using
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Digital
 

Health
 

Literacy
 

Scale,
 

the
 

Medical
 

Social
 

Support
 

Scale,and
 

the
 

Social
 

Frailty
 

Scale. Results The
 

prevalence
 

of
 

social
 

frailty
 

among
 

community-dwelling
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases
 

was
 

37. 27%. Their
 

digital
 

health
 

literacy
 

scores
 

averaged
 

42. 77±12. 16
 

points,while
 

medical
 

social
 

support
 

scores
 

averaged
 

56. 74±15. 16
 

points.
 

Digital
 

health
 

literacy
 

indirectly
 

influenced
 

social
 

frailty
 

among
 

community-dwelling
 

elderly
 

chronic
 

disease
 

patients
 

through
 

the
 

mediating
 

effect
 

of
 

medical
 

social
 

support. Additionally,gender
 

and
 

marital
 

status
 

also
 

influ-
enced

 

patients′
 

social
 

frailty. Conclusion This
 

study
 

validated
 

an
 

intermediary
 

model
 

grounded
 

in
 

social
 

cognitive
 

theo-
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ry,revealing
 

that
 

digital
 

health
 

literacy
 

can
 

indirectly
 

alleviate
 

social
 

frailty
 

among
 

community-dwelling
 

elderly
 

chronic
 

disease
 

patients
 

by
 

enhancing
 

medical
 

social
 

support. Therefore, future
 

efforts
 

should
 

focus
 

on
 

improving
 

the
 

digital
 

health
 

literacy
 

of
 

community-dwelling
 

elderly
 

chronic
 

disease
 

patients
 

to
 

promote
 

their
 

proactive
 

utilization
 

of
 

medical
 

social
 

support,thereby
 

reducing
 

the
 

risk
 

of
 

social
 

frailty.
Keywords:Older
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　 　 随着全球人口老龄化进程加快,老年慢性病患

者群体日益扩大[1] 。 目前,我国近 1. 8 亿老年人患

有慢性病, 由慢性病所致死亡占总死亡人数

86. 6%,疾病负担占比超过 70%[2-3] 。 慢性病不仅

导致生理功能衰退,而且可能限制老年人获取社会

资源[4] ,从而诱发或加剧社会衰弱。 社会衰弱指

个体因社会资源流失、活动减少而处于高风险的一

种状态[5] 。 社会衰弱显著增加失能、抑郁等不良

结局风险,给家庭和社会带来沉重照护负担[6] 。
近年来,数字技术的飞速发展推动了慢性病管理的

数字化转型,个体的数字健康素养即利用数字技术

获取、评估和应用健康信息的能力[7-9] ,成为影响慢

性病管理成效的关键因素。 研究表明,较高的数字

健康素养有助于老年患者提升自我管理能力,促进

健康行为与社会参与[10] ,从而减轻社会衰弱。 进

一步印证了数字健康素养在促进老年慢性病患者

社会参与、减轻社会衰弱中的重要作用。
根据社会认知理论,个体行为由个体、行为与

环境三因素共同塑造[11] 。 基于该框架,老年慢性

病患者的社会参与(行为) 不仅受数字健康素养

(个体)影响,也深受医疗社会支持(环境)的制约。
医疗社会支持是指个体在应对健康问题时感知到

的来自医护人员、家人等方面的支持[12] 。 已有研

究证实,较高的社会支持水平能够有效促进慢性病

患者的社会参与[13-14] 。 而积极的社会参与可能有

助于维持社区老年慢性病患者的身心功能与社会

网络,进而降低社会衰弱的风险。 同时,数字健康

素养较高的个体更善于利用数字工具获取社会支

持[7,15] 。
尽管已有文献证实数字健康素养与社会衰弱

呈负相关[16] ,但研究仍多聚焦于二者的独立影响

因素[17-18] 。 目前,尚缺乏研究探讨数字健康素养

是否通过医疗社会支持中介路径,对社区老年慢性

病患者的社会衰弱产生影响。 为弥补这一研究空

白,本研究基于社会认知理论,以社区老年慢性病

患者为研究对象,构建并检验一个以医疗社会支持

为中介变量的中介模型,旨在揭示数字健康素养对

社会衰弱的作用机制,为干预实践提供理论依据。

1　 对象与方法

1. 1　 对象

采用便利抽样的方法于 2025 年 10 月至 2025
年 12 月选取芜湖市 6 个社区的老年慢性病患者为

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)每周至少使用手机、平板电脑

或台式电脑等设备上网 1 次及以上;5)意识清楚,
语言表达清晰;6)知情并同意参与本研究。 排除

标准:1)患有严重精神或心理疾病者;2)病情危重

无法配合调查者。 本研究样本量计算参考肖顺

贞[19]提出的样本计算方法,其中,医疗社会支持量

表的条目数最多,故以 19 作为最大条目数取值。
经计算,本研究所需样本量约 105 ~ 247 例。 本研

究共收集到 322 份有效问卷。 该研究严格遵循

《赫尔辛基宣言》及其后续修订版中的伦理准则。
本研究经过学校伦理批准[( 2026) 伦审第( 06)
号]。
1. 2　 调查工具

1. 2. 1　 一般资料调查问卷　 由研究者根据研究目

的自行设计,包括性别、年龄、个人月收入和婚姻状

况和慢性病数量。
1. 2. 2　 数字健康素养评估量表

 

由刘思奇等[20] 编

制,包括获取评估能力(9 个条目)、互动能力(3 个

条目)和应用能力(3 个条目)共 3 个维度 15 个条

目。 采用 Likert
 

5 级评分法,从“非常不符合” 到

“非常符合”依次计分 1 ~ 5 分,总分 15 ~ 75 分,分
数越高,说明患者数字健康素养越好。 本研究该量

表 Cronbach′s
 

α 为 0. 910。
1. 2. 3　 医疗社会支持量表

 

由 Sherbourne 和 Stewart[21]

编制,黎欢[12]汉化,适用于慢性疾病患者的社会支

持测量。 该量表包括实际性支持(4 个条目)、讯息

与情绪性支持(8 个条目)、社会互动性合作(4 个

条目)、情感性支持(3 个条目)以及 1 个独立的主

观条目,共 20 个条目。 本研究采用 19 个客观条目
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进行测量老年慢性病患者的医疗社会支持水平。
采用 Likert

 

5 级评分法,“完全没有”到“所有时候”
依次计 1 ~ 5 分,总分 19 ~ 95 分,得分越高说明社会

支持越高。 本研究量表的 Cronbach′s
 

α 为 0. 935。
1. 2. 4　 社会衰弱量表　 由 Ma 等[22] 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,其中 0 ~ 2
 

分定义为非社会衰弱,≥3 分定义为

社会衰弱。 本研究量表的 Cronbach′s
 

α 为 0. 603。
1. 3　 资料收集

研究人员在征得社区负责人的同意后,在社区

活动中心、广场等公共场所以及通过社区推荐对不

便外出的老年人进行入户调查。 调查前,对所有调

查员统一培训(内容涵盖研究伦理、标准化提问、
沟通技巧,考核合格后方可参与)。 发放问卷前向

老年人说明本次研究目的、流程、保密与匿名措施

(明确声明不收集任何个人身份信息),以及随时

退出研究的权利,并取得老年人的知情同意。 考虑

到部分老年人可能存在阅读或书写困难,数据收集

采用一对一访谈形式。 调查员严格按问卷顺序宣

读题目和选项,受访者口头回答后,由调查员代为

勾选,并当场复核。 所有回收问卷在现场由另一名

研究人员进行完整性逻辑核查。 数据采用双人独

立录入并比对。 本研究共发放 340 份问卷,最终纳

入有效问卷 322 份,
 

有效回收率为 94. 7%。
1. 4　 统计学方法

 

采用 SPSS
 

27. 0 软件分析。 符合正态分布的计

量资料采用 x±s 描述,计数资料采用(n / %)
 

描述。
采用方差分析(ANOVA)与 t 检验,分析不同社会人

口学特征在社会衰弱上的差异。 用 Pearson 相关

分析探讨社区老年慢性病患者数字健康素养、医疗

社会支持和社会衰弱的相关性。 采用 Process4. 1
 

宏程序的模型 4 和
 

Bootstrap 程序进行中介效应分

析。 P<0. 05 表示差异具有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 共同方法偏差检验

采用 Harman 单因素检验进行共同方法偏差

评估。 探索性因素分析结果显示,特征根大于 1 的

因子共有 9 个,其中第一个因子解释的变异量为

39. 26%,低于 40%的临界标准,表明本研究不存在

严重的共同方法偏差。

2. 2　 研究对象的一般资料

本研究共纳入 322 名社区老年慢性病患者,其
中男性 176 人(54. 7%),女性 146 人(45. 3%);年
龄 60 岁 ~ 105 人 ( 32. 6%), 70 岁 ~ 139 人

(43. 2%),80 岁~78 人(24. 2%);文化程度小学及

以下 205 人(63. 7%),中学 72 人(22. 3%),大专及

以上 45 人 ( 14. 0%);个人月收入 0 元 ~ 189 人

(58. 7%),3 000 元~112 人(34. 8%),5 000 元 ~ 21
人(6. 5%);有配偶者 253 人(78. 6%),无配偶者 69
人(21. 4%);患有 1 种慢性病者 141 人(43. 8%),患
有 2 种者 131 人(40. 7%),患有 3 种及以上 50 人

(15. 5%)。 此外,年龄、文化程度和患慢性病数量

在社会衰弱得分上未见统计学差异,不同性别、个
人月收入及婚姻状况的老年慢性病患者在社会衰

弱得分上存在显著差异(P<0. 05)。 见表 1。

表 1　 不同人口学特征的社区老年慢性病

患者的社会衰弱单因素分析(n= 322)

项目 例数 / %
社会衰弱得分

(分,x±s)
t / F 值 P 值

性别 -7. 536 <0. 001
　 男 176 / 54. 7 1. 64±1. 36
　 女 146 / 45. 3 2. 83±1. 46
年龄 / 岁 0. 583 0. 559
　 60 ~ 105 / 32. 6 2. 17±1. 60
　 70 ~ 139 / 43. 2 2. 10±1. 51
　 80 ~ 78 / 24. 2 2. 33±1. 45
文化程度 0. 349 0. 706
　 小学及以下 205 / 63. 7 2. 16±1. 49
　 中学 72 / 22. 3 2. 31±1. 54
　 大专及以上 45 / 14 2. 09±1. 66
个人月收入 / 元 9. 889 <0. 001
　 0~ 189 / 58. 7 2. 46±1. 53
　 3 000~ 112 / 34. 8 1. 90±1. 45
　 5 000~ 21 / 6. 5 1. 19±1. 17
婚姻状况 -9. 279 <0. 001
　 有配偶 253 / 78. 6 1. 81±1. 37
　 无配偶 69 / 21. 4 3. 52±1. 28
慢性病数量 / 种 1. 097 0. 335
　 1 141 / 43. 8 2. 31±1. 43
　 2 131 / 40. 7 2. 04±1. 58
　 3~ 50 / 15. 5 2. 18±1. 64

2. 3　 社区老年慢性病患者数字健康素养、医疗社

会支持和社会衰弱的相关性

社区老年慢性病患者数字健康素养得分

(42. 77± 12. 16) 分。 医疗社会支持得分( 56. 74 ±
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15. 16) 分。 社会衰弱得分服从正态分布, 得分

(2. 18±1. 52)分。 社会衰弱发生率 37. 27%。 数字

健康素养与社会衰弱呈负相关 ( r = - 0. 588,P <
0. 01),而与医疗社会支持呈正相关( r = 0. 856,P<
0. 01)。 医疗社会支持与社会衰弱呈负相关( r =
-0. 631,P<0. 01)。 见表 2。

表 2　 社区老年慢性病患者数字健康素养、医疗社会支持

和社会衰弱的描述性统计及相关性分析

项目
得分

(分,x±s)
1 2 3

1 数字健康素养 42. 77±12. 16 -

2 医疗社会支持 56. 74±15. 16 0. 856∗∗ -

3 社会衰弱 2. 18±1. 52 -0. 588∗∗ -0. 631∗∗ -

注:∗∗P<0. 01。

2. 4　 回归分析与中介效应检验结果
 

在回归分析与中介分析中,将性别、个人月收

入及婚姻状况作为协变量纳入模型,以控制其潜在

影响。 在模型
 

1 中,数字健康素养显著影响社会

衰弱(表 3)。 在模型 2 中数字健康素养显著影响

医疗社会支持。 然而在模型 3 中,数字健康素养对

社会衰弱的影响并不显著,而医疗社会支持的效应

则具有统计学意义。 模型 3 对社会衰弱的总方差

解释率为 48. 9%。 回归分析表明,数字健康素养

通过医疗社会支持间接影响老年慢性病患者的社

会衰弱。 Bootstrap 检验结果显示,间接效应显著

(95%CI:-0. 054 ~ -0. 025),而数字健康素养的直

接效应不显著(95%CI:-0. 033 ~ 0. 006)。 见表 4,
图 1。

表 3　 社区老年慢性病患者社会衰弱

和医疗社会支持的回归分析

常量
模型 1

β P 值

模型 2

β P 值

模型 3

β P 值

性别(参考:女)
　 男 -0. 190 <0. 001 0. 068 <0. 028 -0. 164 <0. 001
个人月收入(元)(参考:5 000~ )
　 0~ 0. 229 0. 008 0. 035 0. 554 0. 242 0. 004
　 3 000~ 0. 173 0. 042 0. 039 0. 504 0. 188 0. 023
婚姻状况(参考:无配偶)
　 有配偶 -0. 225 <0. 001 0. 070 0. 028 -0. 198 <0. 001
　 数字健康素养 -0. 421 <0. 001 0. 809 <0. 001 -0. 108 0. 171
医疗社会支持 -0. 387 <0. 001

　 R2 0. 451 0. 743 0. 489

注:模型 1 和模型 3
 

以社会衰弱为因变量;模型 2 以医疗社会支持为因变量。

表 4　 中介效应分析

b β (Boot)SE (Boot)CI

总效应 -0. 053 -0. 421 0. 006 -0. 064 ~ -0. 041
直接效应 -0. 014 -0. 108 0. 010 -0. 033 ~ 0. 006
间接效应 -0. 039 -0. 313 0. 008 -0. 054 ~ -0. 025

注:∗P<0. 05。

图 1 医疗社会支持在老年慢性病患者数字健康素养

和社会衰弱间的中介效应模型

3　 讨论

3. 1　 社区老年慢性病患者社会衰弱、数字健康素

养、医疗社会支持现状

本研究社区老年慢性病患者社会衰弱的发生

率 37. 27%,高于秦艳梅等[16]在唐山市社区报告的

发生率(30. 13%)。 这一差异可能与两地社区卫生

资源配置、社会支持体系的完善程度有关。 本研究

地区可能在社区护理服务覆盖、老年活动中心数

量、志愿服务组织化程度等方面相对不足,导致老

年患者获得的社会支持较弱,从而社会衰弱发生率

较高。 社区老年慢性病患者的数字健康素养得分

(42. 77± 12. 16) 分,处于中等水平,高于 Liu 等[7]

对农村老年慢性病患者的研究结果。 这可能是由

于城市社区老年患者的受教育水平、设备拥有率及

网络使用频率通常更高,从而在接触、学习与运用

数字健康工具和资源方面积累了更多经验与能力。
社区老年慢性病患者的医疗社会支持得分(56. 74
±15. 16)分,处于中等偏下水平。 本文结果低于王

丽娜和关红[23]对中老年冠心病患者的社会支持研

究的结果。 这可能是因为本研究聚焦于由医疗卫

生系统主导的正式支持,其水平受社区资源与服务

模式制约;而社会支持通常包含了来自家庭、朋友

等更具优势的非正式支持,相对于医疗社会支持,
这种支持更容易获得。
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3. 2　 社区老年慢性病患者社会衰弱的影响因素

本研究结果显示,老年女性的社会衰弱程度更

高。 性别差异可能源于传统社会角色的影响。 具

体而言,女性通常更多承担家庭照料职责,随着配

偶离世与子女离家,其核心社交圈容易随之缩

小[24] ,从而导致社会衰弱的发生。 此外,有配偶者

社会衰弱程度更低,可能因为配偶不仅能够在情感

慰藉、生活照料与决策支持等方面提供直接帮助,
还可能通过促进患者维持社会交往、增强疾病管理

信心等途径,间接缓解其社会退缩与功能下降的趋

势,从而延缓社会衰弱的发生与发展。
慢性病脑卒中患者可能是社会衰弱的高风险

人群。 脑卒中后患者常伴有不同程度的肢体功能

障碍、语言交流困难、活动范围缩小和长期康复需

求,可能限制其社会交往,进而造成社会角色弱化、
社会资源减少和孤独感增加。 已有研究表明,社区

脑卒中患者的社会参与水平受多种因素影响[14] ,
老年轻型缺血性脑卒中患者社会衰弱也与其健康

状况、生活方式和社会支持等因素密切相关[17] 。
此外,脑卒中后的照护依赖、经济负担和疾病复发

担忧也可能进一步削弱患者的社会参与信心。 因

此,社区医务人员在慢性病管理过程中,不仅应关

注患者慢性病数量,还应重视脑卒中等可能导致功

能受限和社会参与下降的疾病类型。
3. 3　 数字健康素养对社区老年慢性病患者社会衰

弱的直接效应

数字健康素养对社会衰弱的直接效应不显著。
这可能表明,数字健康素养作为一种可干预的个人

认知能力,更倾向于通过利用外部的社会资源来间

接影响社会衰弱[25] 。 本研究医疗社会支持被证实

是连接数字健康素养与社会衰弱的关键桥梁。 医

疗社会支持并非完全被动获得的资源,其有效获取

与利用在一定程度上依赖于个体主动感知、识别和

调动资源的能力。 数字健康素养水平较高的老年

慢性病患者,可能更容易通过线上健康平台、社区

卫生服务信息系统、医患沟通渠道及健康社群等方

式获取医疗信息和支持资源,从而间接缓解社会衰

弱。 因此,医疗社会支持在数字健康素养影响社会

衰弱的过程中发挥了重要中介作用。 本研究提示,
在老龄化与数字健康快速发展的背景下,激活和强

化医疗社会支持可能是缓解社区老年慢性病患者

社会衰弱的重要路径。
3. 4　 医疗社会支持在社区老年慢性病患者数字健

康素养与社会衰弱间的中介效应

本研究发现,医疗社会支持在数字健康素养与

社会衰弱间起中介效应。 数字健康素养是医疗社

会支持的重要预测因素。 数字健康素养水平更高

的个体,其在线寻求与获取资源的能力更强,这使

他们能更有效地从互联网信息平台中获得社会支

持[26] 。 此外,数字健康素养水平较高的个体,往往

更善于从病友群体、医务人员、社区组织及个人社

会网络等多元渠道中寻求并整合有效支持[27] 。 本

研究证实医疗社会支持是社会衰弱的影响因素。
充分的社会支持能够为老年人提供关键的心理资

源,有效缓冲其孤独感与无助感,并增强社会归属

感和自我价值感。 积极的心理体验使老年人更愿

意主动维系并拓展其社会联结,从而有效减少社会

隔离[28] ,最终降低其社会衰弱的发生风险。 这一

动态过程印证了社会认知理论的核心观点。 根据

社会认知理论,个体的行为、认知因素与环境因素

之间存在持续的三元交互作用[29] 。 具体而言,高
数字健康素养的个体(认知)更可能积极地从环境

中获取社会支持(环境)。 而支持性环境反过来又

强化其持续参与社会的意愿与效能感(认知),并
促使其维持或增加社会参与行为(行为),从而降

低社会衰弱。 从数字健康的视角来看,本研究成果

拓展了社会认知理论在老年数字健康领域的应用,
为构建以提升数字健康素养为核心的干预模式提

供了关键的理论依据。
综上所述,社区医务工作者应将提升老年人的

数字健康素养作为健康教育的重点内容,通过示范

教学、同伴互助及提供简明操作指南等多种方式,
帮助老年人掌握获取健康信息、在线咨询及预约服

务等实用数字技能。 当老年人数字健康素养水平

较高时,他们能更有效地运用这些技能主动寻求并

获取医疗与社会支持(如在线解答疑问、联系医护

人员、融入线上健康社群)。 这种成功的体验会激

励老年人更主动、更自信地使用数字工具,进而拓

宽其社会参与和获取支持的渠道,对于促进其社会

联结,减轻社会衰弱具有积极作用。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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