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　　摘　要　目的 通过系统评价和整合老年人对移动健康采用意向的质性研究，探索老年人对使用移动健康的意

向和影响因素，为解决老年人移动健康使用困境提供建议。方法 计算机检索 ＰｕｂＭｅｄ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ、ＥＭｂａｓｅ、ＣＩ－
ＮＡＨＬ、Ｗｅｂ　ｏｆ　Ｓｃｉｅｎｃｅ、ＣＮＫＩ、中国生物医学文献数据库（ＣＢＭ）中相关的质性研究或混合研究中的质性研究部分，

检索时间均为建库至２０２２年５月１０日。采用澳大利亚ＪＢＩ循证卫生保健中心质性研究质量评价标准评价文献质

量，利用汇集性 Ｍｅｔａ整合法对纳入文献中各项质性研究结果进行重新分类，诠释内涵后汇总成新类别，最后将新

类别进行有效整合，得到整合结果。结果 共纳入９篇质性研究，提炼出２５个研究结果，归纳为８个类别，整合为２
个结果：老年人移动健康采用意向不一；采用意向及影响因素呈现多元化。结论 虽有少部分老年人积极接纳移动

健康或其他技术，但多数对移动健康采用态度不够积极，影响因素复杂。因此，我们需通过社会宣传、老年人电子

健康素养培养、促进设备适老化等途径进行改善。
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　　第７次全国人口普查结果显示：截至２０２０年１１
月，我国６０岁及以上人口已达２．６４亿，占总人口的

１８．７０％［１］，老龄化问题日益严重。移动医疗、居家护
理等服务是老龄化社会的刚需，当务之急是提供高
效、全面的护理服务［２］。随着信息通讯技术的发展及
人们健康需求的改变，移动健康服务的智能化得到了
发展。移动健康（ｍｏｂｉｌｅ　ｈｅａｌｔｈ，或 ｍＨｅａｌｔｈ），即通
过手机等可移动电子设备，提供卫生服务并管理患者
个人相关信息［３］。《“健康中国２０３０”规划纲要》［４］带
来了健康医疗的发展机遇，各类社会资本涌入医疗领
域，也带来健康医疗的发展动力，疫情的常态化更是
催生了一系列移动健康技术，老年人的数字鸿沟则愈
发明显［５－６］。目前，移动健康在糖尿病、心血管等患者
的慢病管理中具有显著效果［７－８］，但是由于老年人自
身一些原因［９］，一定程度上阻碍了其对移动健康的使
用。因此，为了全面地了解老年人对于移动健康的采
用意向及影响因素，从而为促进老年人移动健康的采

用提供全面、可靠的依据，本文通过对老年人使用移
动健康意向的质性研究进行整合，了解老年人对于移
动健康使用的态度和意愿，并探索分析促进或阻碍其
使用移动健康的影响因素，为解决老年人应用移动健
康困境，弥合老年人数字鸿沟提供方案。

１　资料与方法

１．１　文献检索策略　在中国知网（ＣＮＫＩ）、中国生物
医学文献数据库（ＣＢＭ）、ＰｕｂＭｅｄ、ＣＩＮＡＨＬ、ＥＭ－
ｂａｓｅ和Ｃｏｃｈｒａｎｅ图书馆检索已发表的中英文文献，检
索时限均从建库至２０２２年５月１０日。英文检索词包
括 “Ａｇｅｄ［ＭｅＳＨ］，ｅｌｄｅｒ　ｐｅｏｐｌｅ，ｓｅｎｉｏｒ　ｃｉｔｉｚｅｎｓ，ｏｌｄ
ｆｏｌｋｓ，ｔｈｅ　ｅｌｄｅｒｌｙ，ｏｌｄ　ｐｅｏｐｌｅ，ｏｌｄｅｒ　ａｄｕｌｔ”“Ｔｅｌｅ－
ｍｅｄｉｃｉｎｅ ［ＭｅＳＨ ］，Ｔｅｌｅｈｅａｌｔｈ，ｍｏｂｉｌｅ　ｈｅａｌｔｈ，

ｍＨｅａｌｔｈ，ｅＨｅａｌｔｈ”“Ａｔｔｉｔｕｄｅ＊［ＭｅＳＨ］，ｅｘｐｅｒｉｅ－
ｎｃｅ，ｆｅｅｌｉｎｇｓ，ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｓ，ｄｅｍａｎｄ，‘ａｄｏｐｔｉｏｎ　ｉｎｔｅｎ－
ｔｉｏｎ’，ｓｅｎｔｉｍｅｎｔ＊，ｏｐｉｎｉｏｎ＊”“Ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ　Ｒｅｓｅａｒｃｈ
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［ＭｅＳＨ］，ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ　ｓｔｕｄｙ，ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ　ｍｅｔｈｏｄ，

ｍｉｘｅｄ　ｍｅｔｈｏｄｓ”等。中文检索词包括“老年人”“互联
网＋护理、移动健康、智慧医疗、智慧养老、居家养老”
“体验、感受、态度、意向”“质性研究，定性研究，混合
研究”等。检索策略采用主题词与自由词相结合的方
式，计算机检索和手动检索相结合，不断补充同义检
索词，必要时检索参考文献，尽量获得全面的信息，以

ＰｕｂＭｅｄ为例的检索式，见框１（扫后文二维码获取）。

１．２　文献纳入与排除标准　纳入标准：（１）Ｐ（ｐｏｐｕ－
ｌａｔｉｏｎ）研究对象。老年人（年龄≥６０周岁）。（２）Ｉ
（ｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ　ｏｆ　ｉｎｔｅｒｅｓｔ）感兴趣的现象。老年人对
移动健康的采用意向，使用对移动健康使用态度的影
响因素。（３）Ｃｏ（ｃｏｎｔｅｘｔ）情境。居家养老或机构养
老。（４）Ｄ（ｄｅｓｉｇｎ）研究方法。质性研究，包括以现象
学、扎根理论、描述性研究、叙事研究、民族志研究等为
方法论的各类质性研究文献。排除标准：（１）未能获取
全文的文献。（２）非中英文语言发表的文献。（３）重复
发表或信息不完整的文献。

１．３　文献筛选与资料提取　由２名经过质性研究系
统学习的研究生独立进行文献筛选和资料提取并进

行双人核对，若出现分歧，则由第３名研究者判定。

使用ＮｏｔｅＥｘｐｒｅｓｓ软件对检索获取的所有文献进行
查重和初筛，排除重复发表的文献，然后对题目和摘
要进行阅读分析，再次筛除不符合纳入标准及与主题
无关的文献，仔细阅读全文确定最终纳入文献。资料
提取内容包括：作者、发表年份、国家或地区、研究方
法、研究对象、感兴趣的内容及主要研究结果。

１．４　文献方法学质量评价　本研究中的质性研究文
献质量评价由２名经过循证培训的研究生独立完成，

意见不统一时由第３方评定。采用２０１６年澳大利亚

ＪＢＩ循证卫生保健中心质性研究质量评价标准［１０］，评
价内容包括１０项，每项内容均以“是”“否”“不清楚”

或“不适用”来评价。若全部满足上述标准，则发生偏
倚的可能性最小，定为 Ａ级；若部分满足上述标准，

则为中度偏倚，定为Ｂ级；若全部不满足上述标准，则
发生偏倚的可能性较高，定为Ｃ级。如果在进行独立
评价后出现结果不同的情况，则２名研究人员探讨后
达成共识。如果探讨后仍然无法达成共识，则需请第

３方参与仲裁。最终，排除Ｃ级文献，纳入 Ａ级与Ｂ
级文献。

１．５　资料分析方法　本研究采用 ＮＶｉｖｏ　１１ｐｌｕｓ软
件，运用汇集性整合对纳入的质性研究结果进行归
类、整合［１１］。与其他整合方法相比，汇集性 Ｍｅｔａ整
合方法更适用于分析不同类型的质性研究结果。研

究者在理解各质性研究的哲学思想和方法论的前提

下，反复阅读原始文献，充分提取研究结果并解释其
含义，将相似结果进行组合归纳，整理形成新的类别，

再将新类别归纳为整合结果，以此得到新的更具概括
性的解读。

２　结果

２．１　文献检索结果　根据检索策略，初步检索到

２　２１６篇文献，通过文献追溯、查重和２轮筛查，最终
纳入９篇文献，其中５篇为现象学研究，２篇为描述性
质性研究，２篇为扎根理论研究，文献筛选流程图，见
图１。纳入文献的基本特征，见表１。纳入文献方法学
质量评价，见表２。

图１　文献检索流程图

２．２　Ｍｅｔａ整合结果　研究者根据９篇质性研究，提
炼出２５个研究结果，归纳为８个类别并整合为２个
整合结果。纳入研究整合结果结构
图，见图２，扫二维码获取框１和图２。

２．２．１　老年人移动健康采用意向（老
年人移动健康采用意向不一）

２．２．１．１　类别１：主动接纳　一小部分人认为移动健
康值得一试：“但如果有什么东西能让生活变得更轻
松，为什么不呢？在我这个年纪，是时候尝试了”［１３］。

同时，多数老年人认为这是一种关怀和福祉：“生活水
平越来越高了，老年人可以享受科学技术的成
果”［２０］。

·８１０１· 护士进修杂志２０２３年６月第３８卷第１１期



表１　纳入文献基本特征

　纳入研究
发表

年份

研究对象来源
（地区／国家） 　研究方法 研究对象 感兴趣的现象 研究结果

Ｍａｒｇｏ　Ｌ等［１２］２０２１ 中国香港 描述性研究一
对一访谈

社区中心老年人
（ｎ＝１７）

影响老年人对移动健康

技术的意向的原因
４个主题：获取和使用移动健康设
备的体验；健康相关信息的呈现形
式；移动健康设备的优势；使用数
字设备的挑战

Ｈｅｎｋ等［１３］ ２０２０ 瑞士　　 扎根理论一对一

访谈焦点小组

居家养老老年人
（ｎ＝６８）

影响老年人对居家技术

意向的因素
３个主题：老年人居家养老技术的
有用性和意义；技术易用性；居家
养老技术的可接受性

Ｔａｅ等［１４］ ２０２１ 韩国　　 现象学分析半

结构化访谈

公寓老年人
（ｎ＝９）

影响老年人智慧养老意

向的原因
４个主题：感知舒适度；感知可用
性；感知隐私；感知到益处。

Ｋａｒｅｎ　Ｌ等［１５］ ２００８ 美国　　 扎根理论焦点

小组访谈

养老机构老年人
（ｎ＝１４）

影响老年人采用智能家

居技术意向的因素
２个主题：隐私顾虑不如他们对技
术需求的感知重要（愿意采用智能
家居技术）；影响智能家居技术需
求感知的因素。

Ｌｉｎｅ等［１６］ ２０２０ 瑞典　　 现象学分析半

结构化访谈

有认知障碍的老

年人（ｎ＝１８）
认知障碍老年人对移动

健康的认知及其对健康

相关生活质量的影响

３个主题：需要技术素养；保持社交
互动；促进独立生活

Ｍｉｃｈａëｌ等［１７］ ２０１６ 荷兰　　 现象学分析焦

点小组访谈

居家养老老年人
（ｎ＝６）

老年人对居家老龄化技

术的立场
４个主题：老年人的需求和愿望在
技术开发和部署过程中得到优先考

虑；该技术被老年人接受；该技术为
老年人提供益处；老年人使用该技
术的有利先决条件存在

Ｃｏｒｎｅｌｉｓ等［１８］ ２０１８ 荷兰　　 现象学分析半

结构化访谈
６５岁以上老年人
（ｎ＝１５）

社区老年人接受远程保

健的前提条件
５个主题：老年人自我效能和数字
素养；使用技术的障碍；以前的经
验和使用频率；支持来源和便利条
件；绩效预期

Ｊｅｎｎｉｆｅｒ等［１９］ ２０１９ 美国　　 现象学分析半

结构化访谈

患有慢病的老年

人（ｎ＝２４）
老年慢病患者移动健康

使用意图和使用行为的

影响因素

４个主题：老年人电脑焦虑；计算机
自我效能；感知有用性；感知易
用性

Ｈｕａｎｇ等［２０］ ２０２１ 中国　　 描述性研究半

结构化访谈

社区居家老年人
（ｎ＝１９）

社区老年人对特定形式

的智慧养老护理平台的

采用意向及影响因素

４个主题：老年技术采用意向；社会
－人口因素；资源因素；需求因素

表２　纳入文献方法学质量评价

　纳入文献 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩ 质量等级

Ｍａｒｇｏ　Ｌ等［１２］ 是 是 是 是 是 是 否 是 是 是 Ｂ
Ｈｅｎｋ等［１３］ 是 是 是 是 是 否 否 是 是 是 Ｂ
Ｔａｅ　Ｈｅｅ　Ｊｏ等［１４］ 是 是 是 是 是 是 否 是 是 是 Ｂ
Ｋａｒｅｎ　Ｌ等［１５］ 是 是 是 是 是 否 否 是 是 是 Ｂ
Ｌｉｎｅ等［１６］ 是 是 是 是 是 否 否 是 是 是 Ｂ
Ｍｉｃｈａëｌ等［１７］ 是 是 是 是 是 否 否 是 否 是 Ｂ
Ｃｏｒｎｅｌｉｓ等［１８］ 是 是 是 是 是 否 否 是 是 是 Ｂ
Ｊｅｎｎｉｆｅｒ等［１９］ 是 是 是 是 是 是 否 是 否 是 Ｂ
Ｈｕａｎｇ等［２０］ 是 是 是 是 是 否 否 是 是 是 Ｂ

　　注：①哲学基础与研究方法是否一致；②方法学与研究问题或研究目标是否一致；③方法学与资料收集方法是否一 致；④方法学与资料的
代表性及资料的分析是否一致；⑤方法学与结果阐释是否一致；⑥是否从文化背景、价值观的角度说明研究者自身的状况；⑦是否阐述了研究
者对研究的影响；⑧研究对象是否具有典型性，是否充分代表了研究 对象及其观点；⑨研究是否符合当前的伦理规范；⑩结论的得出是否源于
对资料的分析和阐释。

２．２．１．２　类别２：技术冷漠　部分老年人也在犹豫是
否采用：“我需要它吗”［１５］，又或者不以为然：“我认
为，如果我身体有更多的问题，或者我有更多的问题，

那使用我的健康管理器会很好，但是我从不生病。当
然，我希望永远不发生什么事情”［１９］。

２．２．１．３　类别３：反感抵制　少数人对移动健康乃至
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互联网非常反感：“今天，我不认同的是互联网。它
会毁灭这个星球。就是这样，不管怎样，因为它是如
此的危险，尤其是因为那些非常了解它的人，他们可
以夷平整个世界。所以，我对互联网真的不感兴趣；

所以我对电脑也不感兴趣”［１３］；亦或是排斥：“因为所
有这些…这些现代技术，以及所有的一切，我都不感
兴趣。因为和我过去的生活一点都不搭”。

２．２．２　采用意向影响因素（采用意向影响因素呈现
多元化）

２．２．２．１　类别４：个人习惯及经验　移动设备的使用
习惯，如老年人通常使用手机来做什么：“我只用它打
电话和接电话或者玩游戏”［１２］“是的，我经常给我的
医生发电子邮件”“我特别喜欢查看我的测试结果，找
出这些测试的目的，以及是否有我需要关注的事
情”［１９］“我觉得我现在的生活非常舒适，我不想给自
己增加额外的负担”［２０］。比起数字设备，传统的健康
信息资源，如讲座、小册子和海报，仍然更常被使用，

这取决于老年人对健康信息呈现形式的偏好：“内容
很容易理解，有吸引人的颜色和清晰的字体”“图片
帮助我们理解内容”［１２］，也有部分老年人感觉到技术
冗余：“特定技术是多余的，因为已经有了其他系
统”［１５］。

２．２．２．２　类别５：感知需求　例如，感知到设备是舒
适的：“现在的老一辈人从小就习惯在手腕上戴东西，

所以现在在手腕上戴这个可穿戴的ＢＬＥ信号浮标，

没有任何负担”［１４］；亦或是存在个人健康的需求，“我
经常遭受失眠的困扰，而智能床垫可以与我的手机的
应用程序，帮助我了解我每天晚上的睡眠情况”［２０］；

又或者认为移动健康可以促进社交“不管我做什么，

我总是带着它，实际上总是这样。所以，我很容易找
到。”［１６］；也有人考虑自己的获益程度：“我已经在想
我需要什么了，我要做什么，所以大约１０年后……为
了能尽可能长时间住在家里，我需要什么”［１８］可见，

将移动健康视为日常生活的一部分，从而支持独立生
活，有益于老年人生活质量的提高。

２．２．２．３　类别６：电子健康素养　其影响来自于自我
效能和数字素养：“但是我注意到我不太擅长电子设
备，所以这个任务必须进行得非常慢”［１８］）；计算机自
我效能：“我和电脑都有问题。就像，呃……可能只是
没有使用电脑的经验。我的意思是，它不像进入网站
之类的那么容易”［１９］；以及电脑焦虑：“如果可能的
话，我只在我的２个孩子中有１个和我在一起的时候
使用”［１８］）。

２．２．２．４　类别７：资源可及性　受儿孙、医护人员等

的影响：“我儿子给了我这个手机；我不想要它。他对
我说，‘这很容易，不管怎样，给你’［１３］：；社会资源同
样也会影响老年人移动健康的使用：“ＳｅｎｉｏｒＷｅｂ真
的很重要，但我想知道人们是否会采取这一步骤……

对我来说，看到包括我自己在内的我的家人、兄弟姐
妹遇到同样的障碍真是令人惊讶”［１８］，相关论坛的开
展也会激发老年人使用的积极性；国家政策和社区资
源也会影响老年人的意向：“如果这是我们国家未来
的趋势，那么政府应该考虑如何帮助低收入的老年人
承担这些费用”“如果我住在城市，一切都很好，但如
果我回到农村，那我就不得不放弃”［２０］。

２．２．２．５　类别８：技术或设备特性　技术有用性：“我
患糖尿病已经有１０年了，我开始使用一些普通的应
用程序，这是记录我血糖水平的一种方式，正因为如
此，我从来没有糟糕过。我感到更安全，因为我知道
我的血糖水平如何随时间变化”［１６］，技术易用性：“我
很难看清。我能看懂的大字体。但是我必须使劲才
能看清那些小字。好像还不够黑。其他人也这么说
吗”［１９］；可接受性：“是的，还不错，但是我认为就我们
使用它的数量而言，它太贵了”［１３］；优先考虑老年人
的需求和愿望，避免老年人由于担忧自己的需求能否
得到满足而抗拒使用移动健康技术：“从技术上来说，

很难实现这一点…有多少种疾病，有多少种不同的损
伤？想想吧”［１７］）；数字设备的优势：“我们在ｉＰａｄ上
有更多的自由。我们可以选择看我们喜欢的任何东
西”［１２］）；使用该技术的有利先决条件存在：“技术需
要是负担得起的”［１７］）。

３　讨论

３．１　本研究的质量及方法学特点　本研究系统检索
有关老年人对移动健康的看法和使用经验，经过严格
的质量评价后，最终纳入９篇文献［１２－２０］，质量评价均
为Ｂ级，整体质量较高。方法学部分，有５篇为现象
学研究［１４，１６－１９］，仅有２篇扎根理论［１３，１５］和２篇描述性
研究［１２，２０］；该质性研究的 Ｍｅｔａ整合来自结果明确的
原始研究，结果可靠；仅有３篇文献［１２，１４，１９］从文化背
景、价值观的角度说明研究者自身的状况，并且没有
文章提及研究和研究者之间的双向影响，可能会影响
证据体的可靠性。建议未来的质性研究重视这２个
部分的作用，并加以阐释。

３．２　老年人采用意向及影响因素　整合结果表明，

只有少数老年人主动接纳移动健康设备或技术，多数
呈现技术冷漠或抵制的态度，原因主要是个人习惯，

电子健康素养低，设备适老化程度欠缺，大环境宣传
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力度不够等。我们需从个人、设备和环境的角度提出
策略，促进老年人数字鸿沟的消弭，鼓励其对移动健
康的采用。

３．３　促进老年人移动健康采用的策略　数字鸿沟被
用来比喻“信息富裕群”和“信息贫困群”之间接触信
息技术的差异［２１］，如老年人同年轻人对于信息接受
存在的差异。为消弭“老年数字鸿沟”，本研究结合数
字鸿沟理论的接入沟、使用沟、知识沟３个方面，针对
社会、技术、个人等提出建议。

３．３．１　促进技术适老发展　接入沟的产生来源于有
无技术或设备，即技术或设备特性。研究［２２］显示：中
老年人移动健康服务 ＡＰＰ的使用率为１４．２％，总体
使用情况不容乐观。根本原因是知晓率低，相关的宣
传不到位。因此，需加大社会宣传力度。结合疫情这
一时代背景，可以采取线上、线下相结合的宣传方式，

同时，选择适合且吸引老年人的形式，例如线上在微
信、抖音等平台发布科普视频，对移动健康进行详细
介绍、讲解；与此同时，线下印发宣传手册、使用指南，

张贴海报，举办讲座等。数字设备的易用性也是影响
老年人使用意向的重要因素。对于老年人较多使用
的智能设备及手机应用软件，工信部开展了为期１年
的“互联网应用适老化及无障碍改造专项行动”［２３］，

这表明我国正积极应对老龄化，促进适老化。移动健
康设备的生产商也应遵循“以人为本”原则，积极调
整、优化系统，提升数字设备的易用性。打消老年人
由于技术使用障碍而产生的顾虑。

３．３．２　加强社会助老力度　健康需求、电子健康素
养及过往经验等导致了使用沟的产生。提高老年人
健康意识和电子健康素养，根本路径是通过老年人数
字教育促进老年个体信息素养的养成，从而使其充分
与智能技术接轨［２４］。从本研究结果得知，老年人应
用困境主要源自过往经验及缺乏对个人健康状况的

正确认知。因此，我们一方面要让老年群体正视自己
生理、心理、社会的弱势；另一方面，通过国家、社会组
织的帮扶，促进其建立使用新兴技术的信心。在老年
群体数字素养培训的供给方面，可以构建以政府为主
导、以家庭为基本单位、以社区和养老机构为辅助、社
会第３方组织多方参与的多元主体协同模式［２３］。此
外，老年人使用效果的评价应依据标准化质量指标体
系。国外已形成较完善的上门护理服务质量评价体
系，并在改善患者健康结局、提高护理服务质量、降低
医疗费用等方面起到了促进作用［２５－２６］，我们可以以此
检验帮扶的效果。

３．３．３　缓解个人畏老情绪　数字鸿沟的第３道沟为

知识沟，即辨别和利用信息或技术的能力。一些现实
因素如城市化进程，子女外出务工等，导致社会上出
现大量独居老人［２７］，除了上文提到的提升电子健康

素养，对于这类老年人来说，社会支持往往来自朋友、

同事等朋辈群体，因此朋辈影响对［２８］促进老年人移

动健康应用有不可忽视的作用。研究［２９］显示：朋辈
支持对养老工作具有成效。调查对移动健康持有积
极态度的老年人，了解他们愿意使用移动健康的真实
原因，进而通过他们的亲身经历感染同辈群体积极融
入数字世界，正确辨别信息技术，真正实现智慧助老、

智慧用老和智慧孝老，鼓励持观望态度的老年人参与
进来，真正受益于信息化。

４　结论

综上所述，移动健康模式发展的方向虽然仍在探

索中，但其在中国已起到重要作用［３０］。本研究整合

结果显示，老年人的顾虑来自电子健康素养低及设备
特性，而积极的态度源自于资源可及性和感知到需
求。因此我们需加大宣传力度，针对不同情况的老年
人推荐最合适的移动健康设备或服务；同时，加强社
会各部门的合作，推动老年人数字素养教育，优化移
动健康设备，促进设备适老化，加强移动健康用户隐
私保护。
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