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Preface       I 

Preface 

My PhD journey started in September 2020 when I was recruited to work with the research 

ream from Flinders University in Australia and Central South University (CSU) in China in. My 

research filed is the healthy aging, especially older adults with intrinsic capacity decline. This study 

was funded by the project “Research on Management Network and Technology of Disability 

Prevention and Intervention for the Older Adults in China. National Key Research and 

Development Program Foundation of China. (SQ2020YFC200007). 

Because of this collaborative project, I successfully applied for the Cotutelle PhD Program at 

Flinders University and was supervised by two principal supervisors, Professor Lily Xiao (Flinders 

University) and Professor Feng (CSU). My PhD study was a part of this large study that aims to 

construct a self-management support model through consultations with older adults with intrinsic 

capacity decline, the primary care health professionals based on their demands and suggestions, and 

test the effectiveness of it through a quasi-experimental study design in primary care settings. 

Based on the Cotutelle agreement between FU and CSU, I will present my PhD thesis in 

Chinese with a summary of English abstract of the thesis. The major components included in the 

thesis are listed in the following: 

1. Summary  

2. Declaration by the candidate  

3. Research grants, publications, and presentations  

4. Acknowledgements  

5. International conference abstract 

6. Thesis in Chinese 
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Summary 

Research on the construction and application of the self-management support 

model for older adults with intrinsic capacity decline based on mobile health 

technology 

Abstract: 

Background：Strengthening and maintaining intrinsic capacity is the key to promoting healthy 

aging. Intervention measures to promote healthy aging have many starting points, which can 

improve its function by enhancing and maintaining intrinsic capacity. Based on high-tech mobile 

equipment, the medical service model can overcome the limit of time and space, and the online 

doctor-patient interaction, health management and chronic disease monitoring can be realized. This 

study aimed to establish a self-management model for the elderly with intrinsic capacity decline, 

and provide an effective intervention model for the elderly to prevent and manage the decline of 

internal ability, delay disability and promote healthy aging. 

Aims: 

(1) To understand the current self-management status and factors affecting self-management of 

older adults with intrinsic capacity decline in the community. 

(2) To explore the self-management support needs of older people with intrinsic capacity decline 

and community workers based on mHealth technology. 

(3) To construct the self-management support model based on mhealth technology for older people 

with intrinsic capacity decline in the community and to develop the self-management support 

system.  

(4) To test the feasibility, acceptability and factors affecting the implementation of the self-

management support model through a pre-experimental study, and test the initial application of the 

self-management support model using a pilot randomized controlled trial. 

Methods: 

(1) Using a cross-sectional survey method, a total of 382 older adults with intrinsic capacity decline 

were randomly selected from four communities in Changsha City, Hunan Province, and included in 
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the questionnaire survey according to the inclusion and exclusion criteria. The assessment tools 

included the general demographic characteristics questionnaire, self-management ability scale, self-

rated health, perceived social support scale, intrinsic capacity assessment tools, and the eHealth 

literacy scale, etc. Multivariate linear regression was used to analyse the status of self-management 

of older adults with intrinsic capacity decline in the community and factors affecting their self-

management. 

(2) The descriptive qualitative approach was used to conduct semi-structured in-depth interviews 

through purposive sampling with 12 older adults with intrinsic capacity decline, and 8 health 

professionals in a community health centre in Changsha City. Audio-recorded data were transcribed 

verbatim for data analysis. Thematic analysis was applied to analyze, interpret, and report findings 

on self-management support needs of older adults with intrinsic capacity decline and health 

professional’s recommendations. 

(3) Based on factors affecting self-management explored in the previous period, and self-

management needs of older adults and the recommendations of community health professionals, 

and the consideration of the WHO Guidelines for Integrated Care for Older People (ICOPE), Social 

Cognitive Theory, and Trans-theoretical Modeling Framework, the initial draft of a self-

management support model was constructed. The model was modified and finalized by an expert 

panel using the nominal group technique. The self-management support system was developed 

based on self-management support model. and the system was tested by 256 cases for system 

functionality, interface, and security through the black-box test. 

(4) The feasibility and acceptability of the self-management support model was analyzed through a 

pre-experimental study.  Factors affecting older adults with intrinsic capacity decline in the 

community to use the self-management support model were explored from five aspects: personal 

characteristics of the users, external settings of the system, elements of the intervention, the 

intervention process, and internal settings of the system using the Consolidated framework for 

implementation research (CFIR) and the Technology Acceptance Model (TAM). The model was 

further optimized atter the pre-experimental study. In addition, the initial application effects of the 

self-management support model for older adults with intrinsic capacity decline in the community 

were evaluated through a pilot randomized controlled trial (RCT). A qualitative longitudinal study 

was also conducted alongside the RCT to analyze the process of self-management behavioral 

change in older people after receiving the intervention of the self-management support model. 
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Result: 

(1) A total of 382 community-based older adults with intrinsic capacity decline who met the 

inclusion and exclusion criteria participated in this study. The overall level of self-management 

ability of older adults with intrinsic capacity decline was 67.05±12.53, which is a moderate level. 

Based on the multiple linear regression analysis results, factors affecting self-management ability in 

older adults with intrinsic capacity decline include age, intrinsic ability (dimensions of mental 

capacity, cognitive ability, vision, etc.), e-health literacy, and social support. 

(2) The findings from the qualitative study using interviews reveal a total of 5 themes and 18 sub-

themes that represent the self-management support needs of older adults with intrinsic capacity 

decline in the community. The 5 themes are described as: the demand for self-management support 

for older people in the community is urgent; m-health technology provides a new method of self-

management support; existing mHealth services are relatively homogeneous in content and form 

and lack diversity; older people's needs for mHealth-based self-management support content and 

the design of the system for ageing; and concerns about the self-management support system. The 

study also identified four themes and 11 sub-themes from the interviews with health professionals 

form community health center. These themes are described as: existing self-management support 

services in the community are not comprehensive enough; self-management support based on m-

health technology reduces the burden of health care workers; diversified content of self-

management support services based on m-health technology is recommended; mobile devices need 

to consider the user's aging design needs; and concerns about self-management support systems; 

recommendations from participants indicate that mobile devices need to consider user compliance. 

(3) Based on the findings from the cross-sectional survey and the qualitative study with 

stakeholders, along with relevant theoretical guidance, the goals, strategies, modalities, and 

intervention content of the self-management support intervention were clarified. The main self-

management support strategies and measures include health risk screening and assessment, health 

education, goal setting, development of a personalized self-management support plan, online 

counseling, reminders, encouragement/motivation, regular follow-up, and peer support. In addition, 

based on the co-design concept, the self-management support system for older people with intrinsic 

capacity decline based on mobile health technology was developed, using Internet of Things (IoT) 

technology and mobile applications to achieve self-screening of intrinsic capacity, real-time 

collection of health-monitoring indicators, and personalized push of interventions. The black box 

test was used to test 265 test cases, and the passing rates of functional, interface, and security tests 
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were 95.20%, 98.90%, and 100%, respectively. 

(4) A total of 12 older adults with intrinsic capacity decline were included, with a 60.00% 

recruitment rate of study participants and a 100.00% completion rate. Participants were generally 

satisfied with the self-management support model, willing to recommend participation in the self-

management support model to others, and continued to be willing to participate in the model in the 

future. Factors affecting the effectiveness of the implementation of the self-management support 

model included five aspects: personal characteristics of the users, external settings of the system, 

intervention characteristics, intervention process, and internal environments of the system. For the 

implementation of self-management support models for older adults with a decline in intrinsic 

capacity related to mobile health technology,  we interviewed 12 adults with intrinsic capacity 

decline resulted 2 main themes and 10 sub-themes :①Obstacles: low self-efficacy level of the 

elderly in the early stage of intervention, lack of connection between the system and hospital 

resource, limited implementation environment, and complex usage process; ②Facilitators: High 

acceptance of the intervention by older adults, strong role and support from community healthcare 

professionals，advantages of mobile health technology over alternative interventions, alignment of 

self-management support models with the diverse needs of older adults, and positive impact of self-

management support models on health outcomes. The results of interviews with 6 community 

health professionals included 2 main themes and 10 sub-themes: ①Obstacles: Insufficient self-

management-related skills, need for more detailed self-management support services, need for 

personalized self-management support, and lack of autonomous health knowledge modules in 

community hospitals; ②Facilitators: Strong confidence among healthcare professionals in self-

management support, positive response to peer pressure, collaboration and cooperation among team 

members, and active involvement of leaders. 

(5) In total, 76 older adults participated in the pilot quasi-randomized controlled trial, 38 in the 

intervention group and 38 in the control group. At the end of the 6-month intervention, after 

controlling for confounding variables (e.g., age, gender, literacy, marital status, and income status), 

the adjusted model showed that the intervention group showed a significant improvement relative to 

the control group in terms of self-management ability, and social support scores (p=0.004, p＜0.001) 

but no significance improvement was found in terms of intrinsic capacity. In addition, the 

qualitative strand of the pilot study reveals three themes and seven sub-themes that represent 

behavioral changes in the 18 older adults who participated in the implementation of the community-

based self-management model for older adults with intrinsic capacity decline.  These three themes 

and seven sub-themes are: ①Changes in health awareness: increased health knowledge and sense of 
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personal responsibility for health; ②Perceived changes in support: changes in social support, 

changes on technological support, and changes on the home environment; ③Maintenance of 

behavioral changes: elimination of unhealthy behaviors, and enhancement of healthy behaviors. 

Conclusion: 

(1) The current self-management status among older adults with intrinsic capacity decline in the 

community is not optimistic. Age, intrinsic capacity (mental capacity, cognitive capacity, and visual 

acuity), e-health literacy and social support influence self-management among older adults. 

(2) Older people with intrinsic capacity decline in the community and health professionals in 

community health center agree on the importance of mHealth-based self-management. However, 

they also identified that existing mHealth services have many shortcomings in terms of content, 

form, and age-appropriate design. They made recommendations on the content and form of 

mHealth-based self-management support services and ageing-friendly design. 

(3) A personalized self-management support program covering health risk screening and assessment, 

health education, and goal setting, intervention strategies and measures such as online consultation, 

reminders, encouragement/motivation, regular follow-up, and peer support were constructed, 

culminating in the formation of a self-management support model based on mHealth technology. In 

addition, this study integrated a multidisciplinary team to develop a self-management support 

system for older adults with intrinsic capacity decline, which is able to achieve home self-screening 

of intrinsic capacity, real-time collection of health monitoring data, and continuity and 

personalization of self-management support measures, and effectively guarantees the self-

management support for older adults by medical staff of community health service agencies. 

(4) The self-management support model for older adults with intrinsic capacity decline based on 

mHealth technology constructed in this study is feasible and effective in the target population and 

improves the self-management capacity of older adults with intrinsic capacity decline in the 

community. 

 

 

Keywords: Older adults; Intrinsic capacity decline; Community; Self-management support; Social 

cognition; Technology acceptance model; Trans-theoretical model 
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Evaluation Research on Service Quality of Long-term Care 

Facilities in Hunan Province 

Abstract 

Background and Objective With the rapid development of long-term care facilities，its service 

quality has become a focus of the whole society. It is a realistic and urgent problem to be solved that 

how to evaluate the service quality of long-term care facilities comprehensively. To construct an 

evaluation index system for the service quality of long-term care facilities in Hunan Province, the 

model was used for long-term care facilities evaluation to testify the feasibility and operability. 

Methods   On the basis of literature research and theoretical analysis, the research group initially   

constructed the index system. In this study, we used a three-round Delphi method involving 25 

experts to build the index system of service quality for long-term care facilities evaluation. The 

analytic hierarchy process (AHP) was applied in determining the index weights; Questionnaire 

survey was used to test the reliability and validity of the indicator system. The investigation was 

carried out among the thirty-two long-term care facilities of Hunan Province. 

Results   After three rounds of expert letters, the comprehensive evaluation index system of medical 

and nursing institutions in Hunan Province was finally established, including basic requirements, 

operation management, service management, safety management, evaluation, and improvement of a 

total of 5 first-level indicators, 19 second-level indicators, 92 third-level indicators. The internal 

consistency coefficient of the total index system is 0.890, the Cronbach coefficient is 0.934, and the 

half reliability is 0.688. The content validity index of 92 indexes is more than 0.78, the 

corresponding kappa value is more than 0.74, and the s-cvi/ave of i-cvi calculation mean for each 

index is 0.965, more than 0.90.   

Conclusion   The evaluation index system of long-term care facilities in Hunan Province has a good 

reliability and validity. The evaluation index system can be used as an evaluation tool for the service 

quality of long-term care facilities. It can reflect the degree of the service quality in long-term care 

facilities comprehensively and accurately. 
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基于移动健康技术的内在能力减退老年人自我管理支持模
式构建及应用研究 

 

摘要： 

目的：维持老年人的内在能力（Intrinsic capacity, IC）是预防失

能、促进健康老龄化的关键。自我管理是维持老年人内在能力的重

要策略，但目前老年人群的自我管理依从性不高。本研究以湖南省

社区内在能力减退老年人为研究对象，探讨内在能力减退老年人自

我管理能力现状及自我管理支持需求，构建基于移动健康技术的自

我管理支持模式并评价其应用效果。本研究目的包括 4 个方面。 

（1）了解社区内在能力减退老年人自我管理能力现状及其影响

因素。 

（2）分析社区内在能力减退老年人对基于移动健康技术的自我

管理支持需求。 

（3）构建基于移动健康技术的社区内在能力减退老年人自我管

理支持模式，开发自我管理支持系统。 

（4）分析基于移动健康技术的社区内在能力减退老年人自我管

理模式实施的可行性、可接受性，评价该模式的应用效果。 

方法： 

（1）采用横断面调查研究法，在湖南省长沙市随机抽取 4 个社

区，根据纳入排除标准，共计纳入 382 名内在能力减退老年人进行

问卷调查。研究工具包括一般人口学信息调查表、自我管理能力量

表、自评健康状况、领悟社会支持量表、内在能力评估工具、电子

健康素养量表等。采用多元线性回归，分析社区内在能力减退老年

人自我管理能力现状及其影响因素。 

（2）采用描述性质性研究方法，通过目的抽样，对长沙市 4 个

社区的 12 名内在能力减退老年人及 8 名社区医务人员进行半结构式

深入访谈；采用主题分析法对访谈内容进行整理与分析，以深入了

解社区内在能力减退老年人基于移动健康技术的自我管理支持需

求，以及医务人员对此的需求及建议。 

（3）基于世界卫生组织的《老年人整合照护指南（Integrated 

Care for Older People, ICOPE）》、社会认知理论和跨理论模型框架，
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初步构建自我管理支持模式。通过名义群体法，对该模式进行修订

和完善，形成社区内在能力减退老年人自我管理支持模式。基于

此，开发社区内在能力减退老年人自我管理支持系统，并通过黑盒

测试技术进行系统功能测试、界面测试以及安全性测试。 

（4）通过预实验，分析模式实施的可行性和可接受性。采用实

施性研究综合框架（ Consolidated framework for implementation 

research，CFIR）和技术接受模型，从使用者个人特征、系统外部设

置、干预特征、干预过程、系统内部设置五大方面分析基于移动健

康技术的社区内在能力减退老年人自我管理支持模式实施的影响因

素。通过随机对照试验，评价社区内在能力减退老年人自我管理支

持模式的应用效果。通过纵向观察，分析老年人接受自我管理支持

模式干预后的自我管理行为变化过程。 

结果： 

（1）本研究共纳入 382 位社区内在能力减退老年人。该人群的

自我管理能力得分为 67.05±12.53 分；自我管理能力的影响因素包括

年龄、内在能力（心理能力、认知能力和视力维度）、电子健康素养

和社会支持。 

（2）通过质性访谈，本研究共得到社区内在能力减退老年人自

我管理支持需求分析的 5 个主题及 18 个副主题，其中 5 个主题分别

为：老年人自我管理支持需求迫切；移动健康技术为自我管理支持

提供新方法；现有移动健康服务内容和形式较为单一；对系统的适

老化具有较高的需求；对自我管理支持系统的担忧。社区医务人员

对基于移动健康技术的自我管理支持建议包括 4 个主题及 18 个副主

题，其中 4 个主题分别为：社区现有的自我管理支持服务不够全

面；基于移动健康技术的自我管理支持有望为医务人员减负；建议

基于移动健康技术的自我管理支持服务内容多元化；移动健康设备

需考虑使用者的依从性因素。 

（3）在前期研究基础上，明确自我管理支持策略和措施包括：

健康风险筛查与评估、健康教育、目标设定、自我管理支持方案、

在线咨询、提醒、鼓励/激励、定期随访、同伴支持。基于共同设计

理念，开发了基于移动健康技术的社区内在能力减退老年人自我管

理支持系统，实现了内在能力自我筛查、健康监测指标的实时采

集、干预措施的个性化推送。采用黑盒测试技术测试用例 265 项，

其中功能测试、界面测试和安全性测试合格率分别为 95.20%、
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98.90%和 100%。 

（4）预实验共纳入 12 名社区内在能力减退老年人，参与者对

自我管理支持模式普遍满意，愿意向他人推荐参与自我管理支持模

式，未来继续愿意参与该模式。社区内在能力减退老年人对该模式

实施的影响因素共归纳出 2 个主题及 10 个副主题：①阻碍因素：老

年人干预初期的自我效能感较低、系统未与医院资源建立对接、实

施环境受到限制、使用过程步骤繁琐；②促进因素：老年人对干预

的接受度较高、社区医务人员的支持度较好、移动健康技术比替代

干预有优势、模式符合老年人的多元化需求、模式对健康结局有正

向反馈。分析社区医务人员对该模式实施的影响因素包括 2 个主题

及 10 个副主题：①阻碍因素：自我管理相关技能不足、缺乏专业化

自我管理支持服务项目、缺乏精准的个性化自我管理支持、缺少社

区医院自主的健康知识模块；②促进因素：医务人员对于自我管理

支持有较强信心、积极应对同行压力、团队成员相互协作、领导积

极参与、模式包含目标设定、随访与反馈以及流程实施标准化。 

（5）随机对照试验共纳入 76 位社区内在能力减退老年人，干

预组 38 人，对照组 38 人。6 个月干预结束后，控制混杂变量（如年

龄、性别、文化程度、婚姻状况和收入状况），调整后的模型显示：

干预组相对于对照组在自我管理能力（t=2.63，p=0.009）、社会支持

(t=5.19，p<0.001)得分方面具有显著的优势，但两组在内在能力方面

无明显统计学差异。通过对 18 位干预组老年人进行质性访谈，老年

人的自我管理行为变化包括 3 个主题及 7 个副主题：①自我管理意

识的转变：自我管理知识获取增多、自我管理责任感增强；②自我

管理支持体验的变化：社会支持增强、技术支持增加、居家环境调

整；③自我管理行为变化的维持：消除不健康行为、增强健康行

为。 

结论： 

（1）社区内在能力减退老年人的自我管理能力现状不容乐观，

年龄、内在能力（心理状态、认知能力、视力）、电子健康素养和社

会支持是社区内在能力减退老年人自我管理的影响因素。 

（2）社区内在能力减退老年人和社区医务人员认为基于移动健

康的自我管理具有重要意义；现有的移动健康技术在自我管理支持

内容、形式及系统的适老化设计均存在不足。 

（3）基于移动健康技术的自我管理支持系统能够实现内在能力
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自我筛查与评估、实时采集健康监测数据、实施自我管理支持措施

等。 

（4）本研究构建的基于移动健康技术的社区内在能力减退老年

人自我管理支持模式在目标人群中可行且有效，提高了社区内在能

力减退老年人的自我管理能力。 

 

图 31 幅，表 39 个，参考文献 302 篇 

 

 

关键词：老年人；内在能力减退；自我管理支持；社会认知理论；

技术接受模型；跨理论模型 

分类号：R473.2 
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Research on the construction and application of the self-

management support model for older adults with intrinsic 

capacity decline based on mobile health technology 

 

Abstract: 

Objectives: Maintaining the intrinsic capacity (IC) of older adults is the 

key to preventing disability, and promoting healthy ageing. Self-

management is an important strategy to enhance and maintain the 

intrinsic capacity of older adults, but the long-term adherence of self-

management behaviors in the elderly population is not ideal. This study 

focused on older adults with intrinsic capacity decline in Hunan Province, 

explored the current situation of self-management and self-management 

support needs of the elderly with intrinsic capacity decline, and 

constructed a self-management support model based on the mobile health 

technology. The objectives of this study include the following four 

aspects: 

(1) To understand the current self-management status and factors 

affecting self-management of older adults with intrinsic capacity decline 

in the community. 

(2) To explore the self-management support needs of older adults 

with intrinsic capacity decline and community workers based on mHealth 

technology. 

(3) To construct the self-management support model based on m-

health technology for older adults with intrinsic capacity decline in the 

community and to develop the self-management support system.  

(4) To test the feasibility, acceptability and factors affecting the 

implementation of the self-management support model, and test the initial 

application of the self-management support model. 

Methods: 

(1) Using a cross-sectional survey method, a total of 382 older adults 

with intrinsic capacity decline were selected from four communities in 

Changsha City, Hunan Province, and included in the questionnaire survey 

according to the inclusion and exclusion criteria. The assessment tools 



   

 VI 

included the general demographic characteristics questionnaire, self-

management ability scale, self-rated health, perceived social support scale, 

intrinsic capacity assessment tools, and the eHealth literacy scale, etc. 

Multivariate linear regression was used to analyze the status of self-

management of older adults with intrinsic capacity decline in the 

community and factors affecting their self-management. 

(2) The descriptive qualitative approach was used to conduct semi-

structured in-depth interviews through purposive sampling with 12 older 

adults with intrinsic capacity decline, and 8 health professionals in a 

community health center in Changsha City. Audio-recorded data were 

transcribed verbatim for data analysis. Thematic analysis was applied to 

analyze, interpret, and report findings on self-management support needs 

of older adults with intrinsic capacity decline and health professional’s 

recommendations. 

(3) Based on factors affecting self-management explored in the 

previous period, self-management needs of older adults ， the 

recommendations of community health professionals, and the 

consideration of the WHO Guidelines for Integrated Care for Older 

People (ICOPE), Social Cognitive Theory, and Trans-theoretical 

Modeling Framework, the initial draft of a self-management support 

model was constructed. The model was modified and finalized by an 

expert panel using the nominal group technique. The self-management 

support system was developed based on self-management support model. 

And the system was tested by 256 cases for system functionality, 

interface, and security through the black-box testing. 

(4) The feasibility and acceptability of the self-management support 

model was analyzed through a pre-experimental study. Factors affecting 

older adults with intrinsic capacity decline in the community to use the 

self-management support model were explored from five aspects: 

personal characteristics of the users, external settings of the system, 

elements of the intervention, the intervention process, and internal 

settings of the system using the Consolidated framework for 

implementation research (CFIR) and the Technology Acceptance Model 

(TAM). The model was further optimized after the pre-experimental study. 
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In addition, the initial application effects of the self-management support 

model for older adults with intrinsic capacity decline in the community 

were evaluated through a pilot randomized controlled trial. A qualitative 

longitudinal study was also conducted alongside the pilot RCT to analyze 

the process of self-management behavioral change in older people after 

receiving the intervention of the self-management support model. 

Result: 

(1) A total of 382 community-based older adults with intrinsic 

capacity decline who met the inclusion and exclusion criteria participated 

in this study. The overall level of self-management ability of older adults 

with intrinsic capacity decline was 67.05±12.53, which is a moderate 

level. Based on the multiple linear regression analysis results, factors 

affecting self-management ability in older adults with intrinsic capacity 

decline include age, intrinsic ability (dimensions of mental capacity, 

cognitive ability, vision, etc.), e-health literacy, and social support. 

(2) The findings from the qualitative study using interviews reveal a 

total of 5 themes and 18 sub-themes that represent the self-management 

support needs of older adults with intrinsic capacity decline in the 

community. The 5 themes are described as: the demand for self-

management support for older people in the community is urgent, m-

health technology provides a new method of self-management support, 

existing mHealth services are relatively homogeneous in content and 

form and lack diversity, older people's needs for mHealth-based self-

management support content and the design of the system for ageing, and 

concerns about the self-management support system. The study also 

identified four themes and 11 sub-themes from the interviews with health 

professionals form community health center. These themes are described 

as: existing self-management support services in the community are not 

comprehensive enough, self-management support based on m-health 

technology reduces the burden of health care workers, diversified content 

of self-management support services based on m-health technology is 

recommended, mobile devices need to consider the user's aging design 

needs, and concerns about self-management support systems, 

recommendations from participants indicate that mobile devices need to 
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consider user compliance. 

(3) Based on the findings from the cross-sectional survey and the 

qualitative study with stakeholders, along with relevant theoretical 

guidance, goals, strategies, modalities, and intervention content of the 

self-management support intervention were clarified. The main self-

management support strategies and measures included health risk 

screening and assessment, health education, goal setting, development of 

a personalized self-management support plan, online counseling, 

reminders, encouragement/motivation, regular follow-up, and peer 

support. In addition, based on the co-design concept, the self-

management support system for older adults with intrinsic capacity 

decline based on mobile health technology was developed, using Internet 

of Things (IoT) technology and mobile applications to achieve self-

screening of intrinsic capacity, real-time collection of health-monitoring 

indicators, and personalized push of interventions. The black box test was 

used to test 265 test cases, and the passing rates of functional, interface, 

and security tests were 95.20%, 98.90%, and 100.00%, respectively. 

(4) A total of 12 older adults with intrinsic capacity decline were 

included. Participants were generally satisfied with the self-management 

support model, willing to recommend participation in the self-

management support model to others, and continued to be willing to 

participate in the model in the future. Factors affecting the effectiveness 

of the implementation of the self-management support model included 

five aspects: personal characteristics of the users, external settings of the 

system, intervention characteristics, intervention process, and internal 

environments of the system. For the implementation of self-management 

support models for older adults with a decline in intrinsic capacity related 

to mobile health technology,  we interviewed 12 adults with intrinsic 

capacity decline resulted 2 main themes and 10 sub-themes :①Obstacles: 

low self-efficacy level of the elderly in the early stage of intervention, 

lack of connection between the system and hospital resource, limited 

implementation environment, and complex usage process; ②Facilitators: 

High acceptance of the intervention by older adults, strong role and 

support from community healthcare professionals，advantages of mobile 



   

 IX 

health technology over alternative interventions, alignment of self-

management support models with the diverse needs of older adults, and 

positive impact of self-management support models on health outcomes. 

The results of interviews with 6 community health professionals included 

2 main themes and 10 sub-themes: ①Obstacles: Insufficient self-

management-related skills, need for more detailed self-management 

support services, need for personalized self-management support, and 

lack of autonomous health knowledge modules in community hospitals; 

②Facilitators: Strong confidence among healthcare professionals in self-

management support, positive response to peer pressure, collaboration 

and cooperation among team members, and active involvement of leaders. 

（5）The pilot randomized controlled trial included a total of 76 

older adults with intrinsic capacity decline, 38 in the intervention group 

and 38 in the control group. At the end of the 6-month intervention, after 

controlling for confounding variables (e.g., age, gender, literacy, marital 

status, and income status), the adjusted model showed that the 

intervention group had a significant advantage over the control group in 

terms of self-management skills (t=2.63, p=0.009), and social support 

(t=5.19, p<0.001) scores, but no statistically significant difference was 

found between the two groups in terms of intrinsic competence. In 

addition, the qualitative strand of the pilot study reveals three themes and 

seven sub-themes that represent behavioral changes in the 18 older adults 

who participated in the implementation of the community-based self-

management model for older adults with intrinsic capacity decline. These 

three themes and seven sub-themes are: ①Changes in self-management 

awareness: increased health knowledge and sense of personal 

responsibility for health; ②Perceived changes in self-management 

support: changes in social support, changes on technological support, and 

changes on the home environment; ③Maintenance of behavioral changes: 

elimination of unhealthy behaviors, and enhancement of healthy 

behaviors. 

Conclusion: 

(1) The current self-management status among older adults with 

intrinsic capacity decline in the community was not optimistic. Age, 
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intrinsic capacity (mental capacity, cognitive capacity, and visual acuity), 

e-health literacy and social support influenced self-management among 

older adults. 

(2) Older people with intrinsic capacity decline in the community 

and health professionals in community health center agree on the 

importance of mHealth-based self-management. However, they also 

identified that existing mHealth services have many shortcomings in 

terms of content, form, and age-appropriate design. They made 

recommendations on the content and form of mHealth-based self-

management support services and ageing-friendly design. 

(3) A personalized self-management support program covering 

health risk screening and assessment, health education, and goal setting, 

intervention strategies and measures such as online consultation, 

reminders, encouragement/motivation, regular follow-up, and peer 

support were constructed, culminating in the formation of a self-

management support model based on mHealth technology. In addition, 

this study integrated a multidisciplinary team to develop a self-

management support system for older adults with intrinsic capacity 

decline, which is able to achieve home self-screening of intrinsic capacity, 

real-time collection of health monitoring data, and continuity and 

personalization of self-management support measures, and effectively 

guarantees the self-management support for older adults by medical staff 

of community health service agencies. 

(4) The self-management support model for older adults with 

intrinsic capacity decline based on mHealth technology constructed in 

this study is feasible and effective in the target population and improves 

the self-management capacity of older adults with intrinsic capacity 

decline in the community. 

 

 

Keywords: Older adults; Intrinsic capacity decline; Self-management 

support; Social cognition; Technology acceptance model; Trans-

theoretical model 

Classification: R473.2 
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第 1 章 前言  

1.1 研究背景 

1.1.1 全球老龄化进程加剧，失能人口不断上升 

全球面临着日益严峻的老龄化挑战，与此同时老年人的失能比例也在逐年

增长。根据统计数据显示，目前全球 60 岁及以上的老年人数量已达到约 10 亿

人，其中失能老年人超过 6.9 亿。中重度失能患者约为 2.5 亿人，占老年总人口

的 25%[1]。失能老年人是指在日常生活中丧失生活自理能力的 60 岁及以上老年

人[2]。失能的发生意味着个体内在能力（Intrinsic Capacity，IC）已经受损，可

导致老年人功能下降，无法进行正常生活和社会交往。研究表明，患有糖尿

病、高血压、冠心病等慢性病是导致失能的重要原因[3-5]。我国正面临人口老龄

化的严峻形势。现有 1.9 亿老年慢性病患者，其中痴呆患者 1507 万、40 岁及以

上的脑卒中患者 1318 万、帕金森病患者 300 万，分别占全球患病人数的 25%、

33%和 50%。失能老年人数将持续增长[6]，据预测，到 2050 年，我国中重度失

能老年人口上升至 8304.12 万[7]。失能不仅对老年人的身心健康造成严重影响，

也会给家庭和社会带来高昂的医疗和护理成本。研究发现，失能老年人的医疗

费用是健全老年人的 3 倍[8]，此外，预测在 2014 到 2050 年期间，护理服务需

求将从 276 亿元上升增至 4944 亿元[9]。因此，如何有效预防老年人失能，提高

老年人健康期望寿命，减少疾病、残疾和长期照护负担是实现健康老龄化的关

键。 

1.1.2 维持功能的发挥是预防失能的关键措施 

在 2015 年发布的《世界老龄化与健康报告》中，世界卫生组织（World 

Health Organization，WHO），对“健康老龄化”进行了新的定义，将其视为一

种促进和保持老年人健康生活所需的功能发挥的过程[1]。功能发挥是指个体能

按照自身观念和偏好来生活和行动，它包括个体的内在能力、居住的生活环境

及两者之间相互作用构成[10]。研究表明，失能通常由个体的内在能力和生活环

境共同决定[11]。内在能力是指个体在任何时候都能动用的全部身体机能和脑力

的组合，包含认知功能、移动能力、营养状况、视听功能和心理功能五个维

度，可作为老年人失能的独立预测因子[12]。WHO 在 2017 年发布了《老年人综

合照护（Integrated Care for Older People，ICOPE）：关于社区层面管理内在能力

下降的干预指南》[13]，提出内在能力可视作老年人客观的身心健康状况，会随

着衰老的进程而衰退。老年人内在能力减退会造成功能发挥障碍，因此早期对
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内在能力减退的老年人进行筛查、评估以及干预，可预防失能的发生。内在能

力作为一个多维度的健康指标，不仅与常见不良健康结局有关，还能预测疾病

的预后情况。如何增强和维持老年人内在能力，促进功能发挥，预防老年人失

能，是实现健康老龄化的重要任务之一。 

1.1.3 自我管理支持是维护内在能力的有效途径 

自我管理是维持老年人内在能力的有效举措。WHO 推荐采用自我管理方

式以预防、减缓或阻止内在能力减退[14]。研究表明，自我管理支持是激发、强

化及维持老年人自我管理行为的重要保障[15, 16]。它是一种以人为本的综合性卫

生保健服务，旨在为老年人提供相关信息、教育、技能和工具等各方面的支持

[17]，并通过与利益相关者共同构建健康的卫生保健服务环境，以维护老年人在

自我管理中的功能发挥。 

当前自我管理支持项目主要以老年糖尿病、高血压、冠心病等慢性病患者

为研究对象。社区卫生保健人员通过提供系统性特定疾病的信息、知识、技能

教育以及个性化定制的指导，实施健康教育、短信提醒、随访和远程监测等一

系列自我管理支持措施。这些项目采取交互式学习方式，帮助老年人培养自我

管理的自信心和技能，改善社区老年人的日常生活活动能力 [18]。研究结果显

示，自我管理支持能提高药物依从性，改善心理健康和生活质量，预防或减少

疾病的发生，控制慢性疾病的进展、恶化和并发症；它在一定程度上能改善老

年人的生活质量，降低医院住院率、就诊率和医疗保健利用率[19, 20]。WHO 发

布的 ICOPE 指南[3]聚焦内在能力的管理，系统提出了基于循证的社区干预策略

与措施，如内在能力筛查、健康指导、短信提醒等。然而，当前我国初级卫生

保健的重点仍然是治疗疾病，社区老年人内在能力减退得不到有效识别、治疗

或监测。同时，老年人因增龄伴随着生理、心理等方面的衰退，且受困于“数

字鸿沟”，导致其自我管理长期依从性不佳。因此，本研究依托基层社区，探讨

内在能力减退老年人的自我管理支持模式，对提升老年人的自我管理能力，提

高其生活质量，从而实现健康老龄化具有重要意义。 

1.1.4 移动健康技术为社区内在能力减退老年人自我管理支持提供重要支撑 

2017 年，WHO 提出可采用移动健康技术为老年人群提供自我管理支持，

以提升自我管理能力[14]。移动健康技术具有针对性、互动性、可及性、灵活性

和多样化等优势，克服了传统自我管理支持的诸多不足，为实现系统、便捷、

个性化的自我管理支持提供了契机[21, 22]。通过健康监测，老年人可以实时了解

自身的生理参数、运动情况和睡眠质量等，帮助他们更好地了解健康状况并及

时采取措施。移动健康技术能提供个性化的诊断与治疗支持，让老年人与医务
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人员进行在线交流，获得适合自己的健康方案[23]。此外，通过移动应用程序和

互动平台等方式进行健康教育，老年人能够学习到正确的药物管理、饮食控制

和身体锻炼等知识，提高自身的健康素养[24, 25]。 

然而，我国老年人，特别是农村老年人存在健康素养较低，自我管理意识

淡薄等问题。由于文化程度、接受能力等自身原因，老年人在使用智能手机、

上网等的时候会遭遇到“数字鸿沟”问题。很多移动健康设备不能满足老年人

需求，导致他们独立使用移动健康技术的意愿和能力下降。复杂性和用户体验

问题也会增加老年人使用移动健康设备的困难。因此，在应用移动健康技术

时，需要结合老年人面临的问题完善技术的适老化设计，以保证老年人从移动

健康技术中充分获益。提高老年人对移动健康技术的接受度和使用效果，促进

老年人进行自我管理。 

综上，由于我国人口老龄化形势日益严峻，慢性病患者逐年增加，失能老

年人数也持续增长。维持和提高老年人的内在能力，可以预防和延缓老年人失

能。自我管理是维持老年人内在能力的有效举措。自我管理支持能提高人们的

依从性，控制慢性病的进展和恶化，改善老年人的内在能力。由于移动健康技

术具有针对性、互动性和可及性，为老年人提供自我管理支持，提升其自我管

理能力。目前，我国社区内在能力减退老年人的自我管理能力较差，尚未有将

移动健康技术运用于内在能力减退老年人自我管理能力研究的报道。基于此，

研发适合我国国情的基于移动健康技术的内在能力减退老年人自我管理支持模

式，可为社区维持和增强老年人的内在能力，延缓其失能，促进其健康老龄化

提供新思路和决策支持。 

1.2 国内外研究现状 

1.2.1 老年人内在能力的研究现状 

1.2.1.1 内在能力相关概念 

内在能力（Intrinsic Capacity，IC）最早于 1999 年由 Stuck 等[26]提出。《残

疾和健康的国际分类》（International Classification of Functioning, Disability, and 

Health, ICF）是内在能力框架最初的出处[27]。基于文献回顾和循证医学的方

法，该框架明确内在能力包括行动、认知、活力、感觉和心理五个维度（如图

1-1）[10]。WHO 认为内在能力是个体的全部体力和脑力的组合[1]，它与环境特

征相互作用[28]。内在能力采用以功能为导向，不再以疾病为中心的健康框架

[29]，为全球健康老龄化提供了新观点。WHO 提倡，初级卫生保健应优先从行

动能力丧失、认知减退、视力受损、听力丧失、营养不良和抑郁症状 6 个方面
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优先进行实施与管理[30]。内在能力作为促进健康老龄化的重要因素之一，旨在

保持或提升个体的功能表现，以达到维持身体健康和提高生活质量的目标[1]。 

国内外对内在能力的研究还处于相对初级的阶段，研究的焦点主要集中在

理论指导、内涵深化以及维度确立等方面。对内在能力的研究仍然需要进一步

深入探索和关注[31]。关于内在能力证据多来自已经出现明显功能受损的研究人

群。目前，关于内在能力的核心内容是由 WHO 通过探究工具性日常生活活动

能力（ Instrumental Activity of Daily Living， IADL）和日常生活活动能力

（Activities of daily living, ADL）受损的预测因子，从而得出内在能力的五个维

度。 

 

 

图 1-1 内在能力的五个维度及相关子维度 

1.2.1.2 内在能力与失能、其他健康结局的关系 

内在能力状况与失能等其他健康结局高度相关，能显著预测不良临床结局

的发生。根据 WHO 提出的 ICF 分类，失能是指对损伤、活动受限和社会参与

受限的一个总结性术语。老年人群是失能发生的主要人群[32]。Vorst 等[33] 发

现，老年人多个领域的功能减退（包括社会参与程度、精神状态、认知能力

等）与日常活动能力下降相关，可有效预测老年人失能的发生。Beard 等[34]对

2560 名 60 岁以上老年人进行纵向研究发现，内在能力作为中介变量，在人口

学因素与日常生活能力间接起到调节作用，提示老年人内在能力是 ADL 和

IADL 失能的预测因子。Yu 等[35]对 3736 名老年人进行了长达 7 年的纵向研究，

结果显示老年人内在能力直接预测其 IADL 失能。从内在能力整体而言，内在

能力每下降一个维度，跌倒风险上升 2.4 倍[36]。Charles 等[37]研究发现，内在能

力评分低的老年人，发生跌倒事件的概率更高。因此，内在能力是失能、失
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智、死亡等不良临床结局的预测因子，早期筛查和识别内在能力减退的高危人

群迫在眉睫。 

1.2.1.3 内在能力的筛查及评估 

由于内在能力的相关研究刚起步，在内在能力筛查和评估方面尚未达成高

度一致，不同研究中选择的测量工具不尽相同，即使使用相同工具进行测量的

情况下，工具的使用方法和测量结果的衡量标准方面也存在差异。WHO 于

2019 年颁布了《老年人整合照护手册：初级保健中以人为本的评估和路径指

南》[Integrated Care for Older People（ICOPE）: Guidance on person-centered 

assessment and pathways in primary care]，明确了内在能力的筛查及评估主要包

括行动能力、活力、认知能力、心理能力和感官功能（视力和听力）五个维

度。 

行动能力包括老年人的肌肉力量、协调性、平衡能力和灵活度，他们影响

老年人的行动能力[38]。全球约有 39%的老年人出现行动能力障碍[39]。肌肉力量

是预测老年人出现照护依赖的主要风险因素之一[40]。常用的肌肉功能测试方法

包括步速、简易体能测量表（Short Physical Performance Battery, SPPB）和椅子

起立测试等。其中 SPPB 是 WHO 推荐的筛查行动能力的主要工具[41]。除量表

外，还可以通过双能 X 线骨密度测量肌肉和骨骼关节宽带超声衰减早期监测骨

骼状态[42]。活力是指人体在衰老过程中的能量平衡及新陈代谢。营养不良是老

年人活力下降的主要原因之一，被正式纳入活力中[43]。WHO 推荐采用微型营

养评定简表评估老年人营养状况，该量表包括体重、食欲、活动能力等方面

[44]。此外，《营养风险筛查工具 2002》、主观全面评定法、营养不良通用筛查工

具也是常用的评估工具[45]。认知能力包括记忆力、注意力、执行功能、语言和

视觉空间能力等功能[46]。WHO 推荐使用简易智能精神状态量表的时空定向能

力和即时记忆能力条目进行简单筛查。其他常见的评估工具包括蒙特利尔认知

评估量表、简易认知评估表、全科医生认知评估[14]。抑郁和焦虑情绪是社区老

年人常见的心理健康问题；心理能力与情绪、抑郁、焦虑有关，并严重影响老

年人的身心健康和生活质量[47]。目前，对老年抑郁情绪的评估常采用问卷调

查，如患者健康问卷抑郁量表[14]、老年抑郁量表等[48]。感官能力包括听力和视

力[49]。感官能力的评估方法包括耳语测试和最常用的《老年听力障碍筛查量表

简化版》[50]，以及使用 WHO 简单视力表进行近视和远视筛查[14]。在已有的内

在能力研究中，多采用自我报告对感官进行评估。研究发现，自我报告法可以

达到与客观测量指标相同的效果[51]。Beard 等[52]将每个维度的测量结果作为内

在能力的形成性指标，但各个维度是否能全面体现老年人内在能力还需要进一
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步研究。目前，尚未形成对内在能力分级评定的统一标准，目前按照等级分别

的中位数将内在能力分为两个水平，即 0~2 分定义为内在能力欠佳，3~5 分定

义为内在能力较好[53]。 

WHO 的《老年人整合照护手册》也明确提出内在能力筛查与评估流程

[14]。首先，通过“WHO ICOPE 筛查工具”发现那些最有可能正在经历内在能

力减退的老年人，然后再进行深入评估。在筛查中，每道题筛查异常者，则记

为 1 分，总分值为 9 分，分值越高表明其内在能力越差。深入评估中，该手册

也推荐了常用的成熟工具或测试，详见表 1-1。由于“WHO ICOPE 筛查工具”

操作简单，目前主要用于基层社区老年人的内在能力减退筛查与持续监测。 

表 1-1 WHO内在能力筛查及评估流程 

维度 步骤 1（筛查） 步骤 2（评估） 

行动 5 次起做试验时间＞14s SPPB 

活力 
过去 3 个月非自愿体重下降≥3kg 

过去 3 个月存在食欲减退 
MNA/MNA-SF 

认知 
单词回忆 

时间空间定向力 
MMSE/MoCA 

心理 
过去 2 周存在心境低落 

过去 2 周存在兴趣减退 
PHQ-9/GDS-15 

听力 
耳语测试/听力筛查 

时间空间定向力 
专科评估 

视力 
过去或现在有正在接受治疗的眼疾/ 

WHO视力筛查简表 
专科评估 

附 注 ： SPPB ： Short Physical Performance Battery ； MNA ： Mini Nutritional 

Assessment；MNA-SF：Mini Nutritional Assessment-Short Form；MMSE：Mini-mental State 

Examination；MoCA：Montreal Cognitive Assessment；PHQ-9：Patient Health Questionnaire-

9 Items；GDS-15：Geriatric Depression Scale-15 

法国图卢兹大学医院通过使用与 WHO 共同开发的 ICOPE MONITOR 应用

程序[54]，由社区护士每 4 个月对数据库进行一次检查，用以监测老年人的功能

状态，最后根据监测结果由初级保健服务机构决定是否将患者转诊给老年科医

生。Tavassoli 等[55]对法国 962 名老年人进行了内在能力筛查与评估，结果显

示，92.6%老年人至少存在一个维度的能力减退，其中最常见的是视力受损、听

力丧失以及认知减退。1000 名老年人在过去 2 年时间内已使用数字工具

（ICOPE MONITOR 应用程序和 ICOPEBOT 对话机器人）完成筛查、评估及监

测。预计到 2025 年，超过 200000 名法国老年人完成筛查、评估及监测。首都

医科大学宣武医院率先开展了中国 ICOPE 多中心临床研究项目 [56]，明确了

ICOPE 筛查工具在中国人群中的临床有效性。在该项目调查的 376 名老年人

中，69.1%出现了不同程度的内在能力减退现象。一项中国香港多个社区的横断

面研究结果显示，72.7%的老年人存在内在能力至少任意一个维度受损。行动能
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力、认知、心理能力、活力、视力和听力下降的老年人分别占 37.8%、24.3%、

35.2%、18.1%、8.9%和 14.5%[57]。刘晔等[58]研究发现老年患者的内在能力减退

检出率约为 70.79%，内在能力随着年龄的增长呈现明显下降趋势。 

1.2.1.4 老年人内在能力的干预进展 

目前，国内外针对内在能力各维度的干预措施已有不少研究，但关于整体

内在能力的干预研究较少。ICOPE 指南在综合现有研究的基础上，对内在能力

各个维度提出了相应的干预方案。 

在行动能力方面，ICOPE 指南建议针对体力（依据走路速度、握力等身体

指标）下降的老年人应进行抗阻运动、有氧训练以及柔韧性训练等多种运动干

预[14]。WHO 推荐将 Vivifrail 作为活力体能训练项目[59]，为社区卫生医疗机构

预防老年人衰弱和跌倒提供介入参考。社区可以依据不同参与者的衰弱等级，

选择合适的训练项目。 

在活力方面，对营养不良风险的老年人及时进行营养干预至关重要[14]。建

议在专业人员的指导下，通过口服营养补充给老年人提供蛋白质、维生素以及

矿物质。通过血液检查识别维生素和矿物质是否缺乏，有利于给老年人补充相

应的营养物质。也可以通过研磨或者即食的方式，给老年人制定配方来补充食

物。这些膳食应在能量、蛋白质、脂肪或微量营养素组成方面进行混合。研究

表明通过健康生活方式干预能增加肌肉质量，改善老年人营养状况[60]。 

针对视力和听力，ICOPE 指南建议老年人在初级卫生保健中心接受常规的

视力损害筛查，必要时进行白内障手术或提供矫正眼镜[14]。除了提供辅助视觉

设备之外，改善室内照明环境、减少眩光、使用清晰的字体等也能帮助原本视

力低下的老年人维持日常活动。听力丧失容易导致老年人心理困扰和孤独，使

用助听器通常是解决老年人听力丧失的最佳方法[14]，家庭照护者应与听力丧失

的老年人保持良好沟通，提高沟通策略，如说话时让对方看到自己的脸、说话

清晰且慢等；改善老年人居家环境，如门铃和电话应放在老年人能听得到的房

间等[61]。 

在认知能力方面，ICOPE 指南建议，认知刺激疗法对于有认知功能受损的

老年人有效[14]。预防脑力严重衰退的方式包括各种主题活动的开展以及简单的

心理干预手段。如鼓励照护者和家属为老年人提供定期、定向的信息（日期、

时间、天气、人名等），使老年人了解时事、激发其记忆力等，并能在生活中促

进同伴间的交流。研究表明，计算机认知训练技术对改善老年认知功能障碍有

积极的效果[62]，该技术包括计算机辅助认知康复、运动游戏、虚拟现实等技

术，利用电脑、平板、手机等多媒体电子设备，结合特定的硬件系统和软件，
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通过不同感官及多种内容和形式的训练任务对老年患者进行干预。此外，一项

随机对照试验研究发现，营养干预对延缓老年人认知功能减退有一定的积极作

用[63]。 

在心理能力方面，ICOPE 指南推荐通过 WHO 发布《精神卫生差距行动规

划》指南对老年人的心理健康进行管理和评估；它提出，应为社区医疗卫生服

务机构提供短期、系统的心理干预措施[64]。其中，人际关系疗法、认知行为疗

法和问题解决疗法等方式可作为抑郁发作时非专业医疗机构提供的心理治疗。

身体锻炼和积极参与社交活动也作为系统化的心理干预治疗的辅助手段。 

除了针对单个维度的干预外，综合的多个维度的干预是一种更好地维持和

改善老年人内在能力的干预模式。多维度干预（ Aptitude Multi-domain 

intervention to promote Intrinsic Capacity in Older People，AMICOPE）是建立在

ICOPE 框架上的复杂干预[65]，如通过为受试者提供多维度的干预措施（包括

Vivifrail 锻炼教学计划，营养膳食指导，心理团体疗法和认知刺激等），可显著

改善老年人的生理活动、营养状况和心理健康状况。此外，法国学者在法国奥

西塔尼亚地区开展 INSPIRECOPE-care 计划，采取包括体育锻炼，认知刺激训

练，膳食指导等个性化干预措施，目前干预研究仍在进行中[66]。既往研究证据

表明，ICOPE 具有可行性，可为构建自我管理支持干预策略提供参考依据。

Chang 等[67]在韩国循证医疗合作机构开展 ICOPE-Frail 项目的一项随机对照试

验。它是韩国第一个针对初级保健中老年人功能衰退或衰弱的综合保健计划，

初级卫生医疗保健机构采用韩国初级保健衰弱指数（KFI-PC）来评估老年人内

在能力和衰弱水平。该项目以社区为基础，顺应以老年人需求为出发点，聚焦

医疗保健、心理健康、社会支持等方面开展初级保健综合护理服务。 

国外研究也针对内在能力的不同维度制定出相应的干预策略。一项对芬兰

1260 名老年人进行的多中心随机对照试验发现，在长达 2 年的时间里，将饮

食、运动、认知训练和血管风险结合起来的综合干预，可以预防老年人的认知

能力下降[68]。荷兰一项多中心随机对照干预研究表明，通过 12 周的渐进式阻力

运动以及增加蛋白质摄入量等多种干预，可有效改善肌肉力量[69]。研究表明，

通过体育锻炼、认知刺激和心理辅导干预[70]，老年人的认知功能效果显著提

高，多领域干预比任何单一领域干预效果更加持久。应根据老年人内在能力的

各领域特点，结合其健康素养和偏好，制定个性化的干预措施更有效[71]。内在

能力急剧下降的老年人更应该接受包括体育锻炼、心理干预和认知训练等综合

干预措施。 

我国对内在能力作为整体的研究尚在探索阶段，但对内在能力各维度的研

究较为成熟。曾慧等[72]发现，体育活动对治疗老年人的行动障碍和认知功能障
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碍有显著的效果。葛卫红等[73]的一项关注抑郁对健康状况影响的荟萃分析发

现，心理支持性干预能改善老年人的抑郁状况。Chen 等[74]的研究表明，多领域

干预对改善老年人的抑郁和认知水平有效；他发现，干预组抑郁状态、营养不

良得到明显改善，认知水平呈上升。陈彪等[56]负责运行中国 ICOPE 试点项目，

他们制定并实施了内在能力减退老年人的整合照护方案。目前，第一阶段的试

点结果未发表，ICOPE 模式的本土化策略正在进一步探索。 

目前针对我国社区老年人内在能力的整体干预的相关研究较少，对于老年

人内在能力的筛查、评估、老年人需求的干预、对照护者的支持以及相关干预

措施呈碎片化。由于我国公共卫生服务系统主要侧重老年人的健康体检以及慢

性病管理，社区卫生保健工作者普遍缺乏管理老年人内在能力减退的知识和技

能，导致老年人身体机能退化才去就医，增加了家庭照料负担以及大量医疗支

出成本。社区老年人口基数大，虽然现有医疗资源不断增长，仍难满足其需

求，所以针对内在能力减退老年人自我管理的干预迫在眉睫。随着我国失能人

群的不断增长，亟需构建老年人内在能力干预方案，对老年人的内在能力进行

监测、综合评估、干预，促进以疾病为中心向以人为中心的模式转变，为最终

实现健康老龄化奠定基础。 

1.2.2 老年人自我管理支持的研究现状 

1.2.2.1 自我管理支持的定义及相关措施 

自我管理支持是指卫生保健人员通过提供系统的健康教育和支持性措施，

增强患者有效参与自我管理的过程，从而增强其技能和自信心[75]，改善健康状

况以及提高生活质量[76]，从而帮助患者成为良好的自我管理者[77]。自我管理支

持的内容主要包括定期评估疾病进程和问题、设定自我管理目标[78, 79]以及解决

问题的配套措施等。它可以让老年人更好地掌握自己的健康状况，积极参与自

我管理，在已有或未出现内在能力减退的情况下保持良好的生活状态。但由于

受年龄、文化程度以及疾病情况等诸多因素影响，老年人普遍缺乏自我管理能

力，急需相对完善的自我管理支持[80]。 

自我管理支持干预措施十分复杂，其主要组成部分如下：①提供健康教

育：向患者及其照护者提供多样化、个体化、以自我管理为主要内容的健康教

育，如普及健康和疾病管理的知识，包括疾病的病因、预防、治疗、自我管理

等方面的信息[74, 76]；②制定自我管理支持计划：根据患者的健康状况和生活方

式，医生与患者共同制定个性化的自我管理计划，帮助其制定目标和行动计

划，并根据实际情况不断调整其饮食习惯、药物、身体活动等[81, 82]；③提供技

能培训和指导：向患者及其照护者提供运动、营养、用药管理、自我监测和随
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访等方面的指导，帮助其掌握有效的自我管理技能[83]；④提供系统性支持：为

患者及其照护者提供一个以改善日常生活方式为主的行为干预。帮助患者及其

照护者改善躯体功能、维护社会关系、解决心理问题等。如社区内志同道合的

患者组成团体小组，共同开展活动健身、营养、心理咨询、生活技能训练等方

面的培训；⑤利用信息通信技术进行远程监测指导[83]，自我监测能远程监测患

者完成自我管理支持情况。 

1.2.2.2 老年人自我管理支持干预现状 

Wagner 等[84]最早发现增强患者自我管理支持可满足慢性患者需求，解决常

规医疗护理问题。在此基础上，Wagner 等[85]进一步提出了著名的慢性病照护模

型（Chronic Care Model，CCM）并证实该模型在慢性管理中的有效性。

Zwerink 等[86]发现自我管理支持可以显著改善慢性阻塞性肺病患者的呼吸困难

症状，降低入院率，减少住院天数，改善其生活质量。Reed 等[87]对患有多种慢

性病的澳大利亚老年人进行了一项自我管理支持计划，该措施可显著改善老年

人的自我评价健康状况。丹麦一项基于 2216 名 65 岁以上中风患者的系统评价

结果显示，自我管理干预措施能显著改善老年人自我管理行为、生活质量、自

我效能以及日常生活活动能力，但老年人的抑郁水平、生活方式没有显著改变

[88]。 

目前，国内外自我管理支持干预在内在能力减退老年人的研究报道较少，

主要集中在慢性疾病管理。目前，全球范围内接受最广泛的自我管理教育与支

持计划是慢性病自我管理计划（Chronic Disease Self-Management Program，

CDSMP），它是由非专业人员与老年群体共同合作完成。该计划通过健康教育

系列课程，向患者传授自我管理所需要掌握的知识、技能等，激发慢性病患者

自我管理的潜能。Lorig 等[89]首次开展一种以社区场景为主的面向慢性患者自我

效能提升的健康照护干预措施，其目的是为患者提供对其慢性疾病健康状况进

行管理所需要的相关技能。通过自我管理教育研讨会等形式，CDSMP 帮助参

与者学习自我管理的基本内容，包括解决问题、作出决策、利用资源、建立医

患伙伴关系、制定健康行为改变计划等。CDSMP 已在多个国家开展应用。英

国基于 CDSMP 对患者实施了 6 周的“内行患者项目”（Expert Patients Program，

EPP）[90]，使患者的疾病疼痛、疲倦、抑郁和呼吸困难等症状明显缓解，全科

医生咨询率降低了 7%，急诊入院率下降了 6%，门诊预约率降低 10%。澳大利

亚 Flinders 大学提供了一套基于循证的通用工具，以慢性病护理模型（Chronic 

Care Model，CCM）为理论框架[91]，对慢性病患者的自我管理能力进行系统评

估，并与患者共同明确疾病管理目标，由社区医务人员提供专业支持性措施，
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改善患者的自我管理能力。随后，Flinders 自我管理支持模式也在新西兰推广并

应用[92]。 

国内自我管理支持项目主要由基层医疗卫生机构围绕单病种开展实施。项

目形式包括讲课、发放宣传手册、开展主题活动、指导患者使用自我管理工具

等；自我管理支持项目为多种干预形式共同实施，很难判定哪一种更加有效[93, 

94]。复旦大学开展了美国 CDMP 的社区高血压患者自我管理项目[95]，结果显

示，患者的认知症状、自我评估、自我效能有明显改善。王琛琛等[96]以社区为

基础，采用讲座现场演示、小组讨论、经验分享和社区临床医生反馈等形式，

帮助社区老年人掌握自我管理所需的知识与技能（包括慢性病与自我管理、处

理负面情绪、适量运动、合理饮食、自我监测、用药提醒、预防并发症和培养

良好生活习惯等）。研究结果显示，提高社区老年人自我管理能力可显著改善其

生活质量。范腾阳等[97]实施了以知信行模式干预的研究，以提高老年高血压患

者的自我管理能力，使得患者的血压保持稳定水平，提高患者对自身疾病认知

水平。 

目前，关于内在能力减退老年人自我管理支持的研究尚不多，且主要针对

单个功能维度减退[98]。同时，现有研究和实践表明，由于针对老年人群的自我

管理支持缺乏个性化，系统性和延续性，自我管理行为的长期依从性不高[99]。 

1.2.3 移动健康技术的研究现状 

1.2.3.1 移动健康技术相关概念 

英国 Robert 教授于 2006 年首次提出“移动健康技术”概念[100]，并将其定

义为通过移动通讯和网络设备为健康提供服务的医疗系统。它是一种电子化医

疗（E-health）和远程医疗（Tele-health）模式的延伸。WHO 提出，移动健康技

术是通过移动电话、患者监测设备、手持终端等可移动设备为医疗和公共卫生

的实践提供技术支持[101]，它在提高医疗信息的可达性和医疗服务效率方面发挥

了巨大的价值。 

智慧医养是国家战略重点支持方向。《国务院办公厅关于促进“互联网＋医

疗健康”发展的意见》提出，鼓励医疗机构加强“互联网+”的医学教育与科普

服务，利用互联网等移动健康技术应用拓展医疗服务。另外，《“健康中国

2030”规划纲要》[102]和《关于积极推进“互联网+”行动的指导意见》[103]中也

都强调了移动健康技术的重要性。《中国互联网络发展状况统计报告》 [104]显

示，截至 2022 年 12 月，我国网民规模达到 10.67 亿，互联网普及率为

75.60%，互联网医疗用户规模超过 3.63 亿，较 2021 年增长 6466 万，互联网医

疗用户占比 34.00%。以上均表明移动健康技术具有普及性和可推广性。
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mHealth 还具有功能丰富、用途多样性、不受时空限制、灵活性、缩短住院时

间、节约医疗设备成本等优势[105]。一项关于 COVID-19 大流行期间老年人使用

移动健康技术的系统评价显示[106]，移动健康技术的应用可确保老年人和医疗保

健提供者保持安全距离，提高卫生医疗保健服务效率、降低医疗服务的成本以

及降低在 COVID-19 大流行期间的发病率和死亡率。移动健康技术能帮助老年

人对疾病进行有效的自我管理、改善老年人的健康行为以及提高其服药依从

性，还可以帮助老年人进行监测血压、血糖和睡眠质量等，从而更好地了解自

己的健康状态；甚至可以通过远程会诊、在线咨询和健康监测来获得治疗方

案。他们无需亲自前往医院，就可以获取及时且便捷的医疗服务。移动健康技

术对偏远地区或行动不便的我国老年人同样具有可及性、便捷性。它可以改善

自身健康状况，提高自我管理意识和生活质量，为老年人提供了健康、有效的

基层卫生医疗环境，降低了医疗成本，弥补了医疗资源分配不足的问题[107]。 

1.2.3.2 移动健康技术在老年人群中的应用 

移动健康技术在老年群体中发挥着重要的作用。随着大数据、云计算、物

联网和人工智能等新一代信息技术不断发展，移动健康技术干预已经被证实可

以显著改善老年慢性病患者的护理质量和临床结果[108]。近年来，国外已将移动

健康技术广泛应用于慢性病管理，如糖尿病、关节炎、老年痴呆症、慢性阻塞

性肺疾病等。它可以支持医疗卫生人员对患者进行管理，进行健康宣教等活

动。移动健康技术可以改善老年人生活方式、自我管理水平和自我效能，提高

对药物依从性，促进健康行为（睡眠质量、饮食、心理健康、体力活动等），降

低慢性病风险等[109]。 

一项荟萃分析显示[110]，老年糖尿病患者利用移动健康技术（短信服务或者

互联网）接受健康教育持续血糖监测的专业支持，并将监测结果实时反馈给家

庭医生，家庭医生根据患者的血糖变化及时调整药物剂量，患者的糖化血红蛋

白在 6 个月后有所好转。针对哮喘症患者，移动健康技术可通过检测环境标志

物、个人发病周期、哮喘症状、药物使用情况、最大呼气流速和血氧饱和度的

实时数据，及时与医务人员沟通，提高哮喘症患者的自我管理能力[111]。 

近年来，移动健康技术在中国发展迅速。国内移动健康技术应用主要集中

在慢性病的自我管理方面。《中国互联网络发展统计报告》显示，我国 60 岁以

上网民高达 2.8 亿人[108]，大多数老年人对使用 APP 来进行自我管理支持的意愿

增强[112]。上网的老年人数逐年增多，为开展移动健康技术研究奠定了基础。 

1.2.3.3 移动健康技术在自我管理支持中的应用 

移动健康技术的应用与普及，促使患者更积极地参与自我管理。移动健康
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技术在自我管理支持的主要干预方式包括传统短信服务（ Short message 

service，SMS）、电话介入、第三方应用软件或系统以及外部监测设备等。2019

年，WHO 发布《“BE HE@LTHY BE MOBILE: A handbook on how to implement 

mAgeing”指南》[113]，倡议通过最常见的短信干预方式来促进老年人的自我管

理，支持在国家卫生系统范围内来推广移动健康技术。 

移动健康技术应用主要包括体征监测、风险评估与干预、用药管理、健康

知识推送、定位和预警等[114]。①体征监测：包括健康应用程序、监测设备等，

可以通过对慢性病患者相关体征的持续监测，促进健康行为改变，提高患者依

从性[115]。此外，适当的便携式和可穿戴智能移动设备，包括与移动健康技术配

套使用的智能手环（手表）、血糖监测仪、血压计、心电监护仪、体脂秤、体温

计以及长期可穿戴设备[116, 117]，可实现连续的数据收集。通过音视频通话，医

务人员与老年人足不出户也能及时沟通，就患者症状、体征以及危险因素情况

进行交流，从而改善老年人生活质量[118]。②风险评估与干预：对老年人疾病

史、血糖、血压、饮食情况等记录，通过计算机算法构建预测模型进行风险评

估。研究表明，使用传感器持续监测 I 型糖尿病患者的血糖水平，并利用神经

网络预测模型预测 30 min 后的血糖情况，有助于及时采取干预措施，从而预防

血糖问题引起的并发症[119]。MediNet 系统[120]通过监测情况，结合患者医疗条

件以及自我管理目标，向老年人提供个性化建议。同样，MORF 平台[121]通过移

动监测设备的实际情况以及老年人疾病严重程度，使用全自动反馈系统，及时

通知医务人员。③用药管理：用药依从性影响老年人自我管理能力。如美国

Medisafe[122]作为基于循证的国际用药服务管理平台，通过智能手机、手表和平

板电脑，提醒患者服用药物，每天在线用户超过 900 万。④健康教育：通过微

信、网页、短信、电子邮件、应用程序等方式进行宣传教育。它们既能最大限

度地提高效率和传播效果，又能通过语音、视频、文字等多种表现形式实现健

康教育[123]。⑤定位和预警：可以借助可穿戴设备实现对慢性病患者相关指标连

续监测，同时向家属和医务人员发送定位信息，在危急的情况下及时采取措施

[124]。另外，目前市面上也有一些综合性的医疗保健系统衍生。美国 Livongo 公

司[125]提供多种慢性疾病的自我管理支持，涵盖与不同类型硬件的智能连接、个

性化测量反馈、个性化专业健康建议、管理数据共享和定制提醒等主要功能。 

移动健康技术包括移动电话、监测设备、移动健康程序等，它可应用于我

国老年人的自我管理支持[126, 127]。Ding 等[128]与 Park 等[129]的研究发现，移动健

康程序有助于慢性病患者进行自我管理支持，它可提供包括健康教育、症状监

测、制定自我管理支持计划以及社会支持等功能。可穿戴设备主要应用于患有

慢性病的老年人的日常健康监测和康复[130]，张冬妮等[131]开发了一套家庭医疗



中南大学博士学位论文                                                                                                 第 1 章 前言  

 14 

保健管理系统，该系统集成了健康数据采集终端、医院信息系统和远程医疗平

台，提供患者居家健康监测、评估、干预和咨询。许潇莹等[132]的研究表明，利

用可穿戴设备在医疗康复领域的应用，研究表明利用可穿戴设备实现远程医疗

康复模式安全且可行。Chen 等[133]研发的 5G-智能糖尿病系统，可通过智能手机

和可穿戴设备收集温度、心电图、血氧饱和度、血糖、运动和饮食信息，并提

供饮食、锻炼和服用药物等方面的干预方案；同时将用户住院时的健康数据整

合至大数据云中，利用现代机器学习的智能模型来分析预测疾病。此外，移动

健康程序可将健康数据同步分享给亲属、家庭医生，从而有效监督糖尿病患者

进行自我管理。 

随着 5G 技术的进一步发展，通过推荐算法把用户历史数据和健康教育知

识库相关联，采用推荐模型为用户和健康教育知识建模，可为用户推荐更为精

准的健康教育内容。推荐模型主要是基于内容推荐算法、基于协同过滤算法和

神经协同过滤算法。邱煜炎等[134]对比各类推荐模型后发现，基于矩阵分解的推

荐模型表现效果最好。 

基于内容推荐算法的信息过滤技术，在未使用用户本身特征的前提下，使

用机器学习算法通过信息内容的特征推断用户感兴趣的内容。李丹丹等[135]根据

医疗对话信息使用内容推荐算法指定的个性化内容推荐。基于矩阵分解的协同

过滤算法通常使用计算向量之间的点乘[136-138]，来表示推荐模型中用户和项目

的关系。在用户和项目相对稳定的系统中采用协同过滤算法，于潇萌等[139]研究

发现基于模型和基于记忆的协同过滤模型，证明了其协同过滤的有效性。 

王副帅等[140]基于用户画像和协同过滤，为用户进行医疗设备的推荐制定符

合社区老年人需求的康养模式。协同过滤算法中矩阵分解属于线性算法，会导

致系统对已有关系有很好的推荐效果，但是对于系统中未知的关系，并不能有

效的进行推荐。He 等 [141]提出，神经协同过滤算法（Neural collaborative 

filtering，NCF）可将矩阵分解和多层感知机（Multilayer Perceptron，MLP）结

合起来，通过矩阵分解进行线性计算，MLP 进行非线性计算，再结合运算结果

进行学习预测。张亚亮等[142]发现，神经协同过滤算法能够较好地预测系统未知

关系。 

1.2.3.4 移动健康技术应用在老年人自我管理支持中存在的问题 

目前有关移动健康技术应用在老年人自我管理支持中还存在不足。一方面

社区尚未从预防失能的角度关注老年人内在能力的管理，另一方面老年人群对

移动健康服务的利用率低，面临“数字鸿沟”问题[143, 144]。老年人由于年龄原因

缺少对现代信息技术的了解而形成的一种数字认知障碍，阻碍了智慧养老产品
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的推广普及。Virginia 等[145]对 215 名老年糖尿病患者研究显示，依从性第 15 周

下降至 23%。老年人在使用平板应用程序进行自我管理 3 个月后，使用时长、

频次急剧下降[146]，而自我管理能力无显著改善。大部分老年人对移动健康技术

态度积极，他们相信便捷的监测身体状况和学习健康知识，既能提高晚年生活

质量，又为家庭减轻负担[147]。但移动健康技术在我国老年人健康干预中需要进

一步完善其可用性和易用性。老年人在互联网使用中仍处于边缘地位，老年人

通常只能使用基本的数字技术和简单应用，也并不把互联网当作信息获得和表

达意见的主要工具。老年人不熟悉移动健康技术的使用，需要花费更多时间和

精力学习和适应。针对内在能力减退老年人存在身体上的限制，如视力和听力

下降、手部协调能力降低、认知水平等因素，导致影响他们使用移动健康技术

的效果[144]。网络健康信息鱼龙混杂，老年人缺乏健康信息来源是否可靠的识别

能力，容易遭遇网络诈骗。老年人更加关注对移动健康技术的隐私和安全问

题，他们可能会担心自己的个人信息被泄露或被滥用；老年人较少参与移动健

康技术的设计、实施过程中，导致设备适老化设计不足，设备弃用率较高[148]。 

1.2.4 研究述评 

综上所述，维持老年人内在能力是促进健康老龄化的关键。自我管理对老

年人内在能力的增强与维护具有重要意义。但如何通过有效的自我管理支持策

略来提升老年人的自我管理能力，增强和维护老年人内在能力亟待解决。 

本研究通过整合多学科资源，与利益相关方共同开发以老年用户为中心的

内在能力减退老年人自我管理支持系统。通过移动健康技术对老年人进行筛查

和评估、健康教育、健康监测、随访、与医务人员线上沟通等，进一步探究基

于移动健康技术的内在能力减退老年人自我管理支持模式构建与优化，从而提

升老年人的自我管理能力和生活质量，促进我国健康老龄化。 

1.3 理论基础 

1.3.1 社会认知理论 

1986 年，由班杜拉提出的社会认知理论（Social Cognitive Theory，SCT），

最早应用于医学临床研究，是健康促进领域最常用的经典理论之一，也是自我

管理研究的重要理论基础[149]。它影响着自我管理行为的执行，最终影响健康结

局。SCT 广泛应用于社会行为学领域，它强调人类活动是由个体行为、个体认

知和所处环境 3 种要素构成[150]。 

对于个人因素，通过健康教育的方式促进个人知识、态度、期望等方面

[151]。个人在决定是否采纳某健康行为时，会先了解相关疾病的危险因素以及从
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预防疾病信息方面获取价值，期待能改善健康状况，最后做出是否采纳健康行

为的决定。个体认知通常由两部分组成：一是自我效能，个人对自我是否达到

某种行为能力的判断，即“我能行”；二是结果预期，即个人对这种行为可能带

来的结果的判断。该理论认为自我效能预测个体的行为及变化，鼓励通过观

察、评估、强化等手段进行自我管理，最终达到调节自身行为的目的。同时，

个人受到社会和同伴支持，直接影响他们的行为养成。对于环境因素，通过提

醒、设立榜样等社会支持方面的方式干预[152]。社会支持作为个体从他人中获取

支持性资源，影响着个体健康行为。在行为因素中，采用目标设定等方式促进

自我效能，通过目标设定，强化个人动机[153]。另外，通过监督、激励、定期随

访等方式提供社会支持，从而提高自我效能。 

本研究采用 SCT，将内在能力减退老年人视为主动的、有思想和自我调节

能力的个体。应将认知作为行为的中介，促使老年人主动设定目标、采取行

动、监控和评估自身的表现，并通过观察、自我评估及反应来调整自我管理支

持方案，从而改善自我效能，达到自我管理的目的。基于 SCT，本研究从行为

（行为能力、行为养成）、个体因素（知识、期望、风险感知、自我效能）、环

境因素（社会支持、榜样、反馈、小组）三个方面构建自我管理支持核心要素

与措施，包括风险筛查与评估、评估反馈、目标设定、健康教育、定期随访、

家属/医务人员/管理人员参与、同伴支持、激励/奖励等内容（图 1-2）。 

 

 

图 1-2 基于社会认知理论的老年人自我管理支持核心要素及策略 

1.3.2 跨理论模型 

跨理论模型（Trans-theoretical Model，TTM）是近年被广泛使用的行为改
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变理论，其核心理论是 1997 年由心理学教授 Prochaska 提出行为变化阶段[154]。

TTM 认为个人健康行为改变是从一个阶段向另一个阶段过渡的动态、渐进、复

杂的转变过程。它将整个行为变化过程按时间顺序逐次划分为：前意图阶段、

意图阶段、准备阶段、行为阶段和维持阶段[155]。 

前意图阶段（Pre-contemplation stage）是指在未来六个月内个人没有计划

采取行为改变。在这个阶段的个人可能由于知识的缺乏、动机不足等原因放

弃。针对这个阶段个体的心理特点以及不同原因导致的行为改变缺乏，制定出

匹配性干预措施。意图阶段（Contemplation stage）是指在未来六个月内，个人

有计划改变自己的行为。这一阶段的个人复杂情感最为突出，个体认识到行为

改变带来的益处时，也认为其自身及外界存在的诸多障碍。个体可能由于无法

及时解决这种矛盾而停留在这个阶段。因此前两个阶段是培养老年人自我管理

能力的关键时期。准备阶段（Preparation stage）是指个人在未来 1 个月内计划

改变自己的行为。这个阶段个体需要专业团队提供相关知识和技术上的支持，

他们会表现出强烈的动机。行为阶段（Preparation stage）是指个人在过去六个

月内已经采取了明显的行为改变。但是，由于行为改变在初始阶段，极有可能

由于各种因素和突发事件退回到之前的阶段。TTM 能够针对干预措施，解决个

人在坚持健康行为过程中产生的矛盾情感和障碍，促使个人坚持行为，防止退

回。维持阶段（Maintenance stage）是指个人采取行为改变至少保持六个月，退

回风险存在较低，受到各种诱因影响的几率较低，个体为了维持健康行为的动

机和信心较强的行为变化。本阶段也是保持老年人自我管理能力的关键。 

TTM 的每个阶段均有其特点，体现出个体行为转变的倾向性。跨理论模型

的核心是解释健康行为的改变是如何发生的，模型定义了以下 10 个改变过程

（表 1-2）。 

表 1-2 跨理论模型变化过程的分类以及定义 

变化过程 定义 

意识提升 发掘并学习新的思想，改善其健康生活方式改变 

主动解脱 一种由不良习惯引起的消极情绪 

自我再评价 
从认知和情绪上对个体是否存在不良习惯的评估， 

以明白行为改变的意义 

环境再评估 
认识到自己所处环境中存在不良行为的影响，对这次 

行为所造成的社会环境的影响进行评估 

社会解放 认识到社会规范在支持健康行为改变的变化 

帮助关系 
寻求一种开放的、关怀的、信任的以及有情感的 

社会支持关系 

反条件作用 以其他的健康习惯或取代不良的习惯 

强化管理 强调积极行为，否定错误行为 

自我解放 在建立行为信念的基础上做出行为改变的承诺 

刺激控制 消除不健康行为、增强健康行为 
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国外对跨理论模型的广泛应用在疾病预防和行为改变的干预研究[156, 157]，

改变其健康行为。国内关于跨理论模型的研究主要在行为改变方面，集中在理

论探索，展开的实证研究比较少[158, 159]。在本研究中，基于行为改变的跨理论

模型，深入分析内在能力减退老年人行为改变的各阶段特征，并提供相匹配的

自我管理支持策略。 

该理论对本项目的指导具体体现在：一方面，从行为改变的五个阶段，分

析内在能力减退老年人的自我管理行为变化特征及其影响因素；另一方面，探

讨行为改变各阶段需提供的自我管理支持策略，以帮助老年人提升自我管理能

力（图 1-3）。 

 

 

图 1-3 基于跨理论模型的行为改变阶段和变化过程 

1.3.3 技术接受模型 

技术接受模型（Technology Acceptance Model，TAM）由美国学者 Davis 提

出[160]，其目的是分析用户对信息技术的接受度，侧重于用户感受与体验。

TAM 的两大决定因素包括感知易用性和感知有用性，二者影响用户对新事物的

态度，进而影响用户行为意向，产生实际使用行为。感知易用性是由外部变量

（系统设计特征、用户特征、任务特征等）决定，指用户在使用信息技术时感

知到的难易程度。用户在使用该信息技术时工作效能程度越高，使用意愿越

强。感知有用性由感知易用性和外部变量共同决定，指用户在使用信息技术时

感知到对其工作或生活绩效提高的程度，感知有用性也直接对行为意向产生促

进作用。技术接受对人格特征、性别、年龄、文化等用户特征有影响[161]。该模

型已在多项研究证明，用户决定使用新技术意向的行为可以预测[162]。 

本研究中，基于 TAM 理论，了解老年人对于移动健康技术的使用意愿及

需求，分析其移动健康技术的使用行为，为本研究自我管理支持系统的功能设

计提供支撑。该理论指导本研究从适老化角度出发，对自我管理支持系统设计

内容模块、开发程序界面、考虑利益相关方的需求等测试阶段，以增强系统的
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易用性以及有用性（图 1-4）。 

 

 

图 1-4 技术接受模型 

1.3.4 共同设计框架 

共同设计框架起源于 20 世纪 70 年代斯堪的纳维亚的参与式设计，是指在

整个研究过程中，最终用户和其他利益相关者与研究者共同参与到活动中来。

活动主要包括调查、焦点小组、德尔菲、名义群体会议等，以获得满足用户需

求的最佳结果[163]。共同设计是一种新兴的设计实践，它是建立在沟通、分享、

合作和协调基础上的设计过程。研究发现，用户在共同设计的活动中提出的创

新比专业服务开发人员提出的原创性更强，可以促进更多设计理念提升[164]。共

同设计能更好地发现问题，提高知识的可信度，用户能更快地适应所处的应用

环境，研究者可以最大限度地进行有意义地研究并可以节约研究费用[165]。 

共同设计已被广泛应用于老年慢性病自我管理干预中，既能提高患者参与

积极性，也能改善其自我管理水平[166, 167]。共同设计理念为老年群体“赋权”，

协助减少与年龄相关的刻板印象，促进医务人员对老年人的深入了解，实践

“以人为本”的照护理念，协助老年人和照护者获取知识以及技能，促进护理

研究的科学价值以及透明度。目前，工程师和研究人员采用共同设计方法，对

移动健康设备提供可行性方案。 

本研究以共同设计框架，让老年人、家庭照护者、社区医务人员和管理人

员以及工程师共同制定计划、评估、实施以及质量改进移动健康设备或系统，

进而深入分析基于移动健康技术的内在能力减退老年人自我管理支持需求和体

验，提高产品易用性和可用性。 

1.4 研究目的 

（1）调查社区内在能力减退老年人自我管理能力现状，并分析其影响因

素。 

（2）从社区内在能力减退老年人和社区医务人员不同视角，分析老年人基
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于移动健康技术的自我管理支持需求。 

（3）构建基于移动健康技术的社区内在能力减退老年人自我管理支持模

式，开发社区内在能力减退老年人自我管理支持系统并进行测试。 

（4）分析基于移动健康技术的社区内在能力减退老年人自我管理支持模式

的可行性和可接受性；了解该模式实施的影响因素，对该模式进行优化；评价

该模式的应用效果。 

1.5 研究意义 

（1）理论价值 

本研究基于 ICOPE 指南，结合社会认知理论、跨理论模型、技术接受模型

等理论框架，分析内在能力减退老人自我管理能力及影响因素，并从行为改变

的各阶段，包括前意向期、意向期、准备期、行动期和维持期，制定有针对性

的自我管理支持策略和措施，对提升自我管理行为的依从性具有重要理论价

值，本研究结果将为促进健康老龄化提供新思路。 

（2）实践价值 

本研究依托基于移动健康技术的多学科团队协作，建立一套适合我国国情

的、具有科学性、可及性和易操作性的社区内在能力减退老年人自我管理支持

模式。将为建立社区内在能力减退老年人自我管理行为促进策略，提升自我管

理能力与生活质量以及预防失能，提供实证依据和参考借鉴。 

1.6 研究方法及技术路线图 

1.6.1 研究方法 

本研究主要包括四个部分： 

（1）通过横断面调查，随机抽取湖南省长沙市 4 个社区卫生服务中心，采

用一般人口学特征调查表、自我管理能力量表、自评健康状况、领悟社会支持

量表、内在能力评估工具、电子健康素养量表，调查社区内在能力减退老年人

自我管理能力现状，分析其影响因素。 

（2）采用描述性质性研究方法，通过目的抽样，抽样上述 4 个社区卫生服

务中心的内在能力减退老年人进行半结构式访谈，明确基于移动健康技术的自

我管理支持需求。同时，了解社区医务人员对基于移动健康技术的老年人自我

管理支持服务提供现状以及需求，为下一步构建老年人自我管理支持模式奠定

基础。 

（3）基于前期现况调查和需求分析结果，在 ICOPE 指南和理论框架的指

导下，通过名义群体法（Nominal Group Technique，NGT），明确内在能力减退
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老年人自我管理支持内容及实施策略，构建自我管理支持模式；基于共同设计

理念，开发内在能力减退老年人自我管理支持系统。 

（4）采用实施科学的理论框架，深入分析该模式实施的影响因素，并对该

模式进一步优化和完善。采用随机对照试验研究设计，评价模式的应用效果；

同时，通过多时点纵向观察，分析老年人自我管理过程中的健康意识与行为改

变。 
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1.6.2 技术路线图 

本研究的整体技术路线图详见图 1-5。 

 

图 1-5 技术路线图 
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第 2 章 内在能力减退老年人的自我管理能力现状及影响因

素研究 

2017 年，WHO 在内在能力临床操作性概念中指出，采取自我管理能有效

维持或减缓老年人内在能力减退[13]。有效的自我管理是一个动态且持续的自我

调节过程[168]。目前我国老年人自我管理研究主要集中在单一病种上，对于老年

人内在能力减退相关的研究报道较少，内在能力减退老年人的自我管理能力尚

不明确。本章旨在调查社区内在能力减退老年人自我管理能力现状及其影响因

素，以期为制定社区内在能力减退老年人自我管理支持策略提供理论依据，切

实提高该人群的自我管理能力。 

2.1 研究目的  

（1）探究社区内在能力减退老年人的自我管理能力现状； 

（2）分析社区内在能力减退老年人自我管理能力的影响因素。 

2.2 研究方法 

2.2.1 研究设计 

本研究为横断面研究。 

2.2.2 研究对象 

纳入标准：①年龄≥60 岁的社区老年人；②在社区居住达到 6 个月，且未

来 6 个月持续居住该社区；③经 WHO 推荐的内在能力工具测定[169]，至少有一

个条目的得分为 1 分；④自愿参与本研究，并签署书面知情同意书。 

排除标准：①有明显重大疾病，如恶性癌症、严重心脑血管疾病、需要进

行重大器官移植手术等；②内在能力五个维度中有任一维度严重受损，如：认

知领域 MMSE 评分≤9 分，和/或心理领域 GDS-5 评分≥10 分，和/或行动领域

SPPB 评分≤7 分，和/或活力领域 MAN-SF 评分≤8 分，和/或听力领域 HHIE-S 评

分≥24 分；③精神障碍者；④正在参加其它健康相关干预试验研究。 

2.2.3 样本量估算 

本研究主要目的是探讨内在能力减退老年人自我管理的相关影响因素，根

据多元线性回归分析的样本量要求，样本量至少是纳入变量总数的 5~10 倍

[170]。根据文献回顾及本研究目的，共纳入了 21 个自变量，考虑到收集数据中
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的无效问卷以及遗失等情况，将样本量再扩大 30%[171]，计算得到样本量为

137~273 例。 

2.2.4 抽样方法 

采用便利抽样的方法，于 2021 年 3 月-2021 年 12 月选取湖南省长沙市 4 个

社区卫生服务中心（分别是湘龙、封刀岭、金甲坪、观沙岭），通过现场招募研

究对象的方式进行面对面问卷调查。 

2.2.5 研究工具 

本研究主要采用问卷调查法收集资料，研究工具包括：一般人口学信息调

查表、自我管理能力量表、自评健康状况、领悟社会支持量表、内在能力评估

工具、电子健康素养量表。根据 WHO 对内在能力的定义和建议的五个评估维

度[172]，本研究采用以下量表评估内在能力：简易功能状态评估量表（行动维

度）、微营养评定简表（活力维度）、简易视力筛查和老年听力筛查量表（视听

维度）、简易认知功能状态检查量表（认知维度）、心理健康问卷（心理维度）。 

（1）一般人口学信息调查表 

根据研究目的和内容，通过文献回顾，自行设计一般人口学信息调查表，

内容包括：年龄、性别、婚姻状况、文化程度、居住情况、月收入情况等。 

（2）自我管理能力量表 

自我管理能力量表（Self-Management Ability Scale，SMAS-30）由荷兰学

者 Schuurmans 等[173]编制，主要用来测量老年人的自我管理能力，包括采取主

动、投入行为、多样性、多功能化、自我效能感和积极心态 6 个维度，每个维

度 5 个条目，其中采取主动、投入行为、多样性、积极心态 4 个维度，每个条

目按照 0~5 分赋分，将原始得分乘以 4，得到从 0~100 的转换分；多功能化和

自我效能感 2 个维度，每个条目按照 0~4 分赋分，将原始得分乘以 5，得到从

0~100 的转换分；自我管理能力总分为 6 个维度得分的平均分。总分越高，代

表老年人的自我管理能力越强。刘海宁等[174]将该量表应用于我国老年人群，并

验证其信效度；量表的 Cronbach’s α 系数为 0.920，各分量表内部一致性系数为

0.718～0.909，具有良好的信效度。该量表不受疾病种类等因素的限制，有较好

的普适性。在本研究中，该量表的 Cronbach’s α 系数为 0.834。 

（3）自评健康状况 

自评健康（Self-Rated Health，SRH）是指个体对自我健康水平的个人感知

和主观评价，从身体、心理和社会等各方面获取健康信息[175]。本研究的自评健

康状况采用 Likert 五级评分，它是主观感知健康状况，由一个问题构成，这是

目前国内外最常见的自评健康测量方法[176]。“总体来说，您怎么评价自己身体
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的健康状态？”这一问题对自己的健康状况进行评分，老年人可以用“1-差；2-一

般；3-好；4-较好；5-非常好”五个等级作答。总分越高表示健康状况越好[177]。 

（4）领悟社会支持量表 

领悟社会支持量表（Perceived Social Support Scale，PSSS）是由 Zimet 等

[178]编制的领悟社会支持量表，该量表强调个体的自我理解和自我感受。PSSS

含 12 个自评项目，包含家庭支持、朋友支持和重要他人支持三个维度。每个维

度由 4 个条目构成，共 12 个条目。采用 Likert 5 级计分法，即很不同意、较不

同意、不好说、较同意、很同意五个级别。总分越高，说明个体的社会支持越

高。该量表由我国学者严标宾等[179]汉化，该量表 Cronbach's α 系数为 0.90，信

效度较好，现已广泛用于我国老年群体[180]。在本研究中，该量表的 Cronbach's 

α 系数为 0.919。 

（5）内在能力评估工具 

1）行动能力 

简易功能状态评估量表（Short Physical Performance Battery，SPPB）由

Guralnik 等[181]编制，是目前常用的躯体综合能力评估工具，主要用于老年人身

体虚弱程度、日常生活能力、行动能力、预测跌倒风险等综合能力的评估。该

量表包括 3 项测试项目，即平衡能力测试、4m 步行速度测试和 5 次坐立试验。

每个测试为 0~4 分，4 分为完成最高水平。总分为 3 项内容得分之和，满分为

12 分。0~9 分表示行动能力减退，10~12 分表示维持行为能力。经验证，该量

表在社区老年人躯体功能评估中有很高的信效度和应答率[182]，具有耗时短、操

作简单、不受场地限制等特点。中文版量表的 Cronbach's α 系数为 0.87[183]。在

本研究中，该量表的 Cronbach's α 系数为 0.768。 

2）活力状况 

微营养评定简表（Mini Nutritional Assessment-Short Form，MNA-SF）由

Rubenstein 等[44]开发，广泛用于国内外社区老年人群的营养不良筛查。该量表

包括 6 个条目，分别为体重指数（0~3 分），近 3 月体重丢失（0~3 分），近 3 月

应激情况或急性疾病（0 或 2 分），活动能力（0~2 分），精神疾病（0~2 分），

近 3 月有食欲消退、消化不良、咀嚼吞咽困难（0~2 分）。MNA-SF 总分为 0~14

分，0~7 分代表营养不良，8~11 分代表存在营养不良风险，12~14 分代表正常

营养状况，得分越高表明活力状况越好[184]。0~11 分代表活力减退，≥12 分代表

维持活力状况。该量表汉化后 Cronbach's α 系数为 0.711，KMO 检验结果为

0.827[185]。在本研究中，该量表的 Cronbach's α 系数为 0.700。 

3）视力 

简易视力筛查采用读报检查法，若老年人只能阅读标题提示中度视力障
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碍，若连标题也不能阅读则提示重度视力障碍[186]。在本研究中，中重度视力障

碍视为视力减退。 

4）听力 

中文版老年听力筛查量表(Chinese version hearing handicap inventory for the 

elderly screening，HHIE-S)[187]是进行大规模老年听力筛查的最常见量表工具。

该量表有 10 个问题，通过患者自行填写或测试者引导的方式进行调查，从情绪

和社会功能 2 个维度反映老年人听力及言语交流情况。中文版 HHIE-S  量表共

包括 10 个问题，分别为社交场景 5 题和情绪 5 题。每个问题为“是”得 4 分，

“有时”得 2 分，“没有”得 0 分，总分为 40 分，得分越高提示听力损失越严

重。0~7 分为听力正常，>8 分为听力减退。该量表的内部一致性信度好，

Cronbach's α 系数为 0.935[188]。在本研究中，该量表汉化后 Cronbach's α 系数为

0.900。 

5）认知功能 

简易认知功能检查量表（Mini-mental State Examination，MMSE）是国内外

应用最为广泛的量表之一，是痴呆筛查的首选量表。由 Folstein 等[189]于 1975年

编制,李格汉等[190]首次进行汉化，是目前最常用的认知功能障碍评定工具之

一。常用于评估老年人的认知功能状态，该量表共包括 30 个条目，5 个维度

（定向、注意与计算力、记忆、回忆和语言）。得分越高表示认知功能状态越

好。最高得分为 30 分，诊断界值通常根据受教育程度进行调整，如大学≤26

分、初中≤24 分、小学≤23 分、文盲≤22 分，表明认知功能下降。研究证实中文

版 MMSE 量表具有良好的信度和效度，Cronbach's α 系数为 0.81，KMO 检验结

果为 0.887，Barlett 球形检验2 值 1105.157[191]。在本研究中，该量表汉化后

Cronbach's α 系数为 0.775。 

6）心理功能  

心理健康问卷（Patient Health Questionnaire-9 Items，PHQ-9）是 Spitzer 等

[192]编制，广泛用于初级卫生保健抑郁筛查，该工具共包括 9 项关于抑郁症状的

问题，总分范围从 0~27 分，>5 分代表轻度抑郁症状，>10 分代表中度抑郁症

状，>15 分代表重度抑郁症状。PHQ-9 具有明确的敏感性和特异性，该量表汉

化后 Cronbach's α 系数为 0.725[193]。在本研究中，该量表汉化后 Cronbach's α 系

数为 0.788。 

（6）电子健康素养量表 

电子健康素养量表（The eHealth Literacy Scale，eHEALS）是由 Norman 等

[194]于 2006 年以电子健康素养的概念和模型为基础编制，旨在评估网民在使用

来自网络健康知识时的自我感知水平，也是目前最常用的电子健康素养自我评
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估工具。共包括 8 个条目，分为网络健康信息与服务的应用能力、评判能力和

决策能力 3 个维度。各条目均采用 Likert 5 级评分法，选项“非常不相符”、

“有些不相符”、“说不清”、“有些相符”、“非常相符”，分别为 1、2、3、4、5

分，每个调查对象的总分为各题得分的总和。总分为 8~40 分，大于 32 分为合

格；总分越高，代表电子健康素养越高。郭帅军等[195]对该量表汉化，结果显示

Cronbach's α 系数为 0.913，因子分析荷系数在 0.692-0.869 之间。在本研究中，

该量表的 Cronbach's α 系数为 0.971。 

2.2.6 研究过程 

（1）人员培训 

本次调研由 1 名护理学博士研究生和 2 名护理学硕士研究生共同完成任

务。3 名调查者均具备护理学科研实践的专业知识、技能以及认真负责的工作

态度。调查开始前，3 名调查者均接受专业知识培训，主要内容包括调查目

的、问卷内容、隐私保护、沟通技巧等，以保持理解的一致性，便于研究对象

提出疑问时解答。 

（2）预调查 

本研究正式开始调查前，按照研究对象的准入条件共招募了 6 名受试者进

行一对一的预调查，以检验上述自我管理能力量表等量表的信效度及调查流程

的合理性。通过语言表达清晰程度和条目的易懂性观察是否符合受试者的语言

表达习惯，在不改变原意的情况下使用本土语言表达，及时做好记录，形成调

查问卷。调查者通过自行填写问卷，及时发现并解决问卷中的错别字、排版等

问题，经调查者获得一致意见后，检验问卷的可行性，形成调查问卷最终版。 

（3）问卷收集与发放 

1 名护理学博士研究生负责 2 个社区的数据收集，2 名护理学硕士研究生分

别负责 1 个社区的数据收集。征得社区负责人的同意后，调查者在社区对符合

纳入标准的研究对象解释本研究的目的、意义、过程以及对研究对象可能产生

的利益和影响，并告知本研究的保密性。研究对象了解所有相关信息并签署知

情同意书后，填写问卷调查。本研究采用现场调查，在研究对象填写纸质版问

卷后现场提交。在问卷调查过程中，针对参与者不理解的条目，调查人员给予

适当的解释。数据收集时间为 2021 年 3 月-2021 年 12 月。 

（4）资料整理与分析 

本研究采用 EpiData3.1 软件进行数据收集，采用双人录入、逻辑核查和随

机抽取 5%的量表进行录入复查等措施严格控制数据录入，确保数据的完整性和
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合理性。检查完成后采用 SPSS26.0 软件进行数据分析。统计方法主要包括统计

描述和统计推断。 

满足正态分布的计量资料用（均数±标准差）表示，非正态分布的计量资料

用中位数和四分位数间距进行描述；计数资料用率或构成比表示。采用 t 检

验、方差分析进行单因素分析，使用多元线性回归分析作为自我管理能力的连

续性结果变量，并考虑了社会人口学变量、社会支持、自评健康状况、电子健

康素养和内在能力综合得分作为自变量，分析并排除自变量之间的多重共线

性。统计检验显著性水平均以 p<0.05 表示统计学有显著性差异，在本研究中如

无特殊说明，所有 p 值均表示双侧概率。 

2.2.7 质量控制 

（1）研究设计阶段：为确保研究设计的科学性和可行性，研究者通过文献

回顾、相关理论学习、课题组及导师的沟通后，最终确定具有良好信效度并适

合社区研究的测量工具。 

（2）问卷资料收集前：进行预调查以了解所有问卷题目是否被老年人理

解，及时调整预调查中存在的问题。严格按照统一标准对调查人员进行培训，

使其了解本次调查目的、方法、注意事项及沟通技巧等，采用统一的解释语及

话术，减少信息偏倚。 

（3）收集问卷信息时：为避免无应答偏倚，对调查对象详细说明本研究的

目的和研究内容，获得调查对象的配合；研究者尽可能避免敏感问题，对调查

对象注重人文关怀，注意保密性和隐私性。调查结束后，当场回收并检查有无

漏填项。对于遗漏填写的项目询问原因并补充完整，条目缺失超过量表总条目

数 30%的问卷，视为无效问卷[196]，予以剔除。 

（4）问卷资料收集后：数据录入和数据计算过程由两位非问卷资料收集者

平行进行，若双方的数据有区别，需要对照原始问卷进行核实。 

2.2.8 伦理学原则 

本研究已获得中南大学湘雅护理学院伦理委员会的批准（伦理评审编号：

E2021109）和社区卫生服务中心同意下实施。遵守有益原则、知情同意原则、

尊严隐私和保密原则、不伤害原则。 

（1）有益原则：研究过程中会对研究对象的身体功能、心理状况、活动能

力等进行调查，增进对研究对象的关注，避免风险事故的发生，同时具有医学

背景的调查人员还会免费提供健康知识的指导与帮助。 

（2）知情同意原则：正式实施前，充分告知调查对象本研究的目标、意

义、调研时长、研究对象对本研究可能产生的影响等。使调查对象充分了解，
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并回答研究对象对本研究的疑虑。同时保证研究对象自愿参与以及中途退出研

究的权利。 

（3）尊重隐私和保密原则：调查前确保调查环境的安全、无干扰，确保每

个研究对象能够在互不干扰的环境中完成问卷。填写的研究资料将完整地保存

在研究负责人处，纸质资料上锁，并且只有研究负责人才可以解锁。研究资料

去标签化，任何有关本研究结果的公开报告将不会披露。 

（4）不伤害原则：本研究完成问卷的过程会花费调查对象 30 分钟及以上

的时间，调查过程中如果出现调查对象不耐烦或身体虚弱的情况，调查人员立

即暂停，休息之后再尝试进行调查或者由调查对象的陪同者代为回答。 

2.3 结果 

2.3.1 研究对象的人口学特征 

（1）问卷回收情况 

本研究符合纳入标准的老年人共 387 名，共发放问卷 387 份，回收 387

份，回收率为 100%，有效问卷为 382 份，问卷有效回收率为 98.70%。 

（2）研究对象基本资料 

本研究纳入的 382 例研究对象中，年龄范围在 64~96 岁，60~69 岁老年人

占比 39.27%；其中男性占 52.09%，女性占 47.91%；文化程度以初中及以下最

多，占 60.73%；275 名（72.99%）老年人已婚，107 名（28.01%）老年人未婚/

丧偶；232 名（60.73%）老年人月收入在 2000 元以下，98 名（25.65%）老年人

月收入在 2000~4000 之间，52 名（13.61%）老年人月收入超过 4000 元；自评

健康状况差或一般的老年人占比高达 55.76%。社区老年人内在能力普遍欠佳，

具体基本信息情况见表 2-1。357 名（93.46%）老年人电子健康素养为不合格；

大多数（89.79%）老年人社会支持水平为中等。自我管理能力平均得分为

（67.05±12.53）分，具体基本信息见表 2-2。 
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表 2-1 研究对象的基本资料（n=382） 

变量 分类 例数（构成比） 

性别 男 199（52.09） 

 女 183（47.91） 

年龄（岁） 60~69 150（39.27） 

 70~79 155（40.58） 

 ≥80 77（20.15） 

文化程度 未上过学/小学/初中 232（60.73） 

 高中/技校/中专/大学 150（39.27） 

婚姻状况 未婚/丧偶 107（28.01） 

 已婚 275（72.99） 

月收入（元） <2000 232（60.73） 

 2000~4000 98（25.65） 

 >4000 52（13.62） 

自评健康状况 差/一般 213（55.76） 

 好/较好/非常好 169（44.24） 

心理能力 心理能力减退 75（19.63） 

 心理能力正常 307（80.37） 

认知能力 认知能力减退 124（32.46） 

 认知能力正常 258（67.54） 

听力 听力减退 128（33.51） 

 听力正常 254（66.49） 

视力 视力减退 174（45.55） 

 视力正常 208（54.45） 

活力 活力减退 329（86.13） 

 活力正常 53（13.87） 

行动能力 行动能力下降 340（89.01） 

 行动能力正常 42（10.99） 

电子健康素养 不合格 357（93.46） 

 合格 25（6.54） 

社会支持 低支持 39（10.21） 

 中等支持 343（89.79） 

表 2-2 研究对象的自我管理能力总分及各维度得分（n=382） 

变量 维度 均数±标准差 

自我管理能力  67.05±12.53 

 主动行为 70.97±17.61 

 投入行为 69.85±21.83 

 多样性 44.15±15.35 

 多功能性 76.45±15.75 

 积极心态 59.55±13.08 

 自我效能 81.35±16.78 

2.3.2 内在能力减退老年人的不同特征与自我管理能力的得分关系 

采用 t 检验和单因素方差分析，对不同人口学特征的内在能力减退老年人

自我管理能力的得分进行比较，其中自我管理能力的影响因素包括年龄、文化

程度、婚姻状况、月收入、自评健康状况、内在能力（心理、认知、听力、视
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力、活力等维度）、电子健康素养、社会支持。除性别和行动能力外，所有因素

均与自我管理能力得分的差异有统计学意义，见表 2-3。 

表 2-3 不同特征下内在能力减退老年人自我管理能力得分的比较（n=382） 

变量 分类 均数±标准差 检验统计量值 p 值 

性别   0.091a 0.928 

 男 67.11 ± 12.61   

 女 66.99 ± 12.47   

年龄（岁）   33.439b <0.001 

 60~69 70.31 ± 10.46   

 70~79 68.64 ± 10.89   

 ≥80 57.52 ± 14.63   

文化程度   -5.142a <0.001 

 未上过学/小学/初中 64.49 ± 12.64   

 高中/技校/中专/大学 71.02 ± 11.30   

婚姻状况   -4.068c <0.001 

 未婚/丧偶 62.41 ± 14.88   

 已婚 68.86 ± 10.99   

月收入(元)   10.535b <0.001 

 <2000 64.84 ± 12.55   

 2000~4000 69.49 ± 11.29   

 >4000 72.30 ± 12.46   

自评健康状况   -2.768c 0.006 

 差/一般 65.51 ± 13.16   

 好/较好/非常好 69.00 ± 11.42   

心理能力   -6.748c <0.001 

 心理能力减退 57.83 ± 13.65   

 心理能力正常 69.30 ± 11.15   

认知能力   -7.538c <0.001 

 认知能力减退 60.17 ± 13.05   

 认知能力正常 70.36 ± 10.83   

听力   -2.021a 0.044 

 听力减退 65.23 ± 13.26   

 听力正常 67.97 ± 12.07   

视力   -3.954c <0.001 

 视力减退 64.28 ± 13.65   

 视力正常 69.37 ± 11.01   

活力   6.623a <0.001 

 活力减退 68.67 ± 11.85   

 活力正常 57.03 ± 12.06   

行动能力   1.278a 0.202 

 行动能力下降 67.34 ± 12.71   

 行动能力正常 64.72 ± 10.83   

电子健康素养   -4.279a <0.001 

 不合格 66.34 ± 12.44   

 合格 77.19 ± 9.00   

社会支持   -3.790 <0.001 

 低支持 59.97 ± 13.57   

 中间支持 67.86 ± 12.16   

附注：a 为 t 值，b 为 F值，c 为 t’值 



中南大学博士学位论文     第 2 章 内在能力减退老年人的自我管理能力现状及影响因素研究  

 32 

2.3.3 内在能力减退老年人自我管理能力的多元线性回归分析 

以内在能力减退老年人自我管理能力作为因变量，以一般人口学特征差异

分析中与自我管理能力有统计学意义的变量为自变量，进行多元线性回归分

析，年龄（b=-0.308，p<0.001）、心理能力（b=5.688，p<0.001）、认知能力

（b=3.801，p=0.002）、视力（b=2.168，p=0.043）、电子健康素养（b=7.539，

p<0.001）、社会支持（b=0.390，p<0.001）能够影响内在能力减退老年人自我管

理能力，所纳入的自变量可以解释内在能力减退老年人自我管理能力的 39.4%

的变异。这些自变量之间无多重共线性。根据 b’值，社会支持对自我管理能力

的影响最大，见表 2-4。 

表 2-4 社区内在能力减退老年人自我管理能力的多元线性回归分析（n=382） 

变量 分类 b 值 Sb值 b’值 t 值 p 

年龄（岁） / 
-0.308 0.094 -0.167 -3.292 ＜

0.001 

文化程度       

 未上过学/小学/初中 对照组     

 高中/技校/中专/大学 1.776 1.286 0.069 1.380 0.168 

婚姻状况       

 未婚/丧偶 对照组     

 已婚 1.206 1.246 0.043 0.967 0.334 

月收入

（元） 
      

 <2000 对照组     

 2000~4000 0.965 1.335 0.034 0.723 0.470 

 >4000 0.344 1.867 0.009 0.184 0.854 

自评健康状

况 
      

 差/一般 对照组     

 好/较好/非常好 0.833 1.067 0.033 0.781 0.436 

心理能力       

 心理能力减退 对照组     

 心理能力正常 
5.688 1.422 0.181 4.000 ＜

0.001 

认知能力       

 认知能力减退 对照组     

 认知能力正常 3.801 1.235 0.142 3.079 0.002 

听力       

 听力减退 对照组     

 听力正常 -0.034 1.106 -0.001 -0.031 0.975 

视力       

 视力减退 对照组     

 视力正常 2.168 1.066 0.086 2.033 0.043 

活力       

 活力减退 对照组     

 活力正常 -2.851 1.729 -0.079 -1.649 0.100 
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电子健康素

养 
      

 不合格 对照组     

 合格 
7.539 2.177 0.149 3.463 ＜

0.001 

社会支持 / 
0.390 0.067 0.253 5.818 ＜

0.001 

附注：F=18.147，p<0.001，R2=0.394，调整 R2=0.373 

2.4 讨论 

本研究结果显示，内在能力减退老年人自我管理能力总分为 67.05±12.53

分，处于中等水平，与 Mariska 等[197]的结果相似。在自我管理能力各个维度

中，自我效能均分最高，为 81.35±16.78 分；多样性均分最低，为 44.15±15.35

分；说明改善内在能力减退老年人的自我管理能力尚有很大空间。这种现象可

能与本研究调查的老年人为社区居家老年人有关。该类人群自我效能较高，但

社区可利用资源有限，导致其多样性水平较低。 

2.4.1 年龄对自我管理能力的影响 

本研究结果表明，低龄老年人的自我管理能力比高龄老年人较强。与苏士

云[198]、刘烨[58]等的研究结果一致。原因可能是随着年龄的增长，老年人的各项

生理机能、学习能力减退，使其对外部资源的利用能力减弱；此外，由于老年

人的记忆、认知能力呈增龄性减退，老年人因害怕跌倒而不敢活动等错误观

念，均会导致其自我管理能力降低。由此提示老年照护工作者为老年人（尤其

是高龄者）要根据其功能状况，提供针对性帮助，如运动、饮食、疾病应对等

措施，提高其自我管理能力。 

2.4.2 内在能力对自我管理能力的影响 

结果发现，在心理能力、认知能力和视力方面保持较好状态的老年人表现

出更高的自我管理水平。一项系统评价显示，参与者的情绪、认知能力是影响

慢性病自我管理能力的重要因素之一[199]。认知能力越强，自我管理水平越高。

这也与本研究结果一致。认知能力受损是识别自身症状能力、记住自我管理任

务以及解决问题的阻碍因素[200]。有研究表明，老年慢性病患者的抑郁状态发生

率远高于一般老年人群，并且当老年人处于抑郁状态时会失去促进健康行为的

信心。随着年龄的增长，老年人容易与社会脱轨，机体功能开始下降，当心理

需要未得到及时满足时，容易情绪低落而产生孤独感，甚至导致心理疾病，慢

性病的医疗费用也给家庭带来负担，容易使老年人的情绪变得不稳定，进而影

响老年人的自我管理能力。Yeung 等[201]研究发现，饮食与个体的内在能力、行
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动能力、感觉功能和心理功能有关。该研究强调了老年人自我管理的复杂性，

需要综合考虑老年人的身体、心理和认知因素，以制定更全面的自我管理干预

方案。 

2.4.3 社会支持对自我管理能力的影响 

社会支持最早被应用在医学和心理学领域，被定义为向个人提供的心理和

物质资源，以帮助他们应对压力[202]，具体包括情感支持、尊重支持、信息支

持、工具支持、网络支持等方面[203]。社会支持在自我管理的过程中发挥着重要

的作用[204]。社会支持的中介效应影响自我管理能力[205]。Suglo 等[173]一项关于

糖尿病患者自我管理系统评价，家庭支持是自我管理水平的重要影响因素之

一。来自身边家人和朋友的支持，从用药提醒、饮食提醒以及陪同锻炼等多方

面帮助老年人进行自我管理，而缺乏同伴、家庭、社区支持是阻碍自我管理水

平的重要影响因素[206]。特别是针对非正式照护者，他们应得到各个层面的社会

支持，并能从中获取源源不断的资源。具体而言，来自非正式照护者的社会支

持包括小组互动、指导、反馈、参与社交、信息支持与培训等，以帮助照护者

改善照护体验和理解其角色功能。本研究中，社会支持（β=0.390，p<0.001）

是自我管理能力的影响因素，与以往研究结果基本一致。社区医疗卫生保健工

作者应该重视老年人的身心状况；通过对老年人健康状况进行筛查与评估、定

期随访与提醒、监测生命体征、及时反馈等，鼓励老年人充分利用社区医疗资

源与支持，促进其自我管理能力。 

2.4.4 电子健康素养对自我管理能力的影响 

以往研究表明，电子健康素养是自我管理行为的重要预测因子[207, 208]，老

年人通过电子邮件或者在线社交等网络参与行为，能有效提高老年人自我管理

水平[209]，这与本研究结论基本相符。老年在使用移动健康技术时存在“数字鸿

沟”，数字鸿沟是指在获取信息通信技术和互联网方面的差距，社会不同群体在

互联网接入和使用存在数字鸿沟[210]。研究表明老年人通常电子健康素养欠佳

[211]，这是导致他们存在“数字鸿沟”的主要原因。多项研究表明，年龄、性别、

文化程度、收入与电子健康素养有关[212, 213]。相对于年长、文化程度较低的老

年人，低龄、文化程度较高的老年人可能拥有更高的电子健康素养，男性、收

入较高的老年人电子健康素养较高。网络信息的可信度通常是老年人使用移动

健康技术的障碍因素[214]，而可信度直接影响了老年人在互联网上的健康信息寻

求与利用。研究表明，互联网使用年限、每天上网时间及上网查找健康信息的

经历是影响电子健康素养的重要因素[215, 216]。社区医疗卫生保健工作者应该加

强对老年人以及照护者提供电子健康素养培训及研讨会，邀请医院专家在社区
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开展电子健康素养讲座或小组健康活动。通过在社区广播、社区医院墙报展

示、发放宣传单页等形式开展知识宣传活动，让居民掌握更多的电子健康相关

知识；通过有效利用社区基本公共卫生服务、依托家庭医生签约等项目。另

外，邀请老年人共同参与设计、开发移动健康设备，以鼓励老年人通过移动健

康技术提高自我管理的能力。同时，还应加强培训社区医疗卫生保健工作者自

身电子健康素养以及信息管理支持。 

2.4.5 本研究的不足之处 

（1）本研究为横断面设计，相关分析和多元线性回归分析结果只能证明自

我管理与年龄、内在能力、社会支持、电子健康素养相关，并不能确定因果关

系。 

（2）本研究因人力、物力等因素的限制，所选择的内在能力评估工具有

限，未能全面反映内在能力与自我管理之间的关系。 

2.4.6 对下一步研究的启示 

（1）在构建自我管理支持模式中，应分析不同特征老年人群的自我管理支

持需求差异，使模式设计更具有可行性和可操作性； 

（2）考虑到电子健康素养对自我管理的影响，在模式设计中需要重点关注

老年人群的适老化需求； 

（3）在实施自我管理支持模式时，需要关注社会支持对自我管理行为的影

响，通过社区医务人员的随访、同伴支持等途径，以提升老年人的自我管理依

从性。 

2.5 结论 

社区内在能力减退老年人自我管理平均得分为 67.05±12.53 分，处于中等水

平。它受到年龄、内在能力（心理能力、认知能力、视力等维度）、电子健康素

养、社会支持等多种因素影响。 
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第 3 章 基于移动健康技术的内在能力减退老年人自我管理

支持需求分析 

自我管理是维持老年人内在能力的有效举措。WHO 发布的《老年整合照

护手册：初级保健中以人为本的评估和路径指南》及相关文件提出，对内在能

力减退老年人及时进行有效的自我管理，可以预防老年人失能[217]。老年人采用

教育、信息、工具、资源等支持手段来促进自身的自我管理[218, 219]。移动健康

技术具有成本低、易实现、可及性高等优势，在提高老年人自我管理方面有巨

大的潜力，因此在健康行为实践中广泛应用[220-222]。如何针对我国社区老年人

群特征和需求，构建一个基于移动健康技术的内在能力减退老年人自我管理支

持模式亟待研究。一方面，应让利益相关者和卫生保健服务共同参与、设计和

实施[223]。另一方面，应充分考虑前期横断面调查结果，进一步分析自我管理支

持的需求差异。目前移动健康干预系统在设计与开发上未充分关注老年人这一

群体，内在能力减退老年人对基于移动健康技术的自我管理支持意愿、需求及

偏好也尚不清晰。 

本章将探究内在能力减退老年人自我管理支持相关需求，明确基于移动健

康技术的自我管理支持系统的核心功能模块，为构建以老年人为中心的自我管

理支持模式奠定基础。 

3.1 研究目的 

探究社区内在能力减退老年人和社区医务人员对基于移动健康技术的自我

管理支持相关需求。 

3.2 研究方法 

3.2.1 研究设计 

本阶段采用描述性质性研究方法。描述性质性研究是一种基于自然主义

（Naturalistic inquiry）哲学基础的研究方法，广泛应用于护理学领域研究，其

优势明显，采用通俗易懂的语言描述研究资料，通过直接诠释出现实情况，为

需求分析提供有效信息[224]。 

3.2.2 研究对象 

（1）社区内在能力减退老年人 

纳入标准：①年龄≥60 岁的社区老年人；②在社区居住达到 6 个月，且未

来 6 个月持续居住该社区；③经 WHO 推荐的内在能力工具测定[169]，至少有一
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个条目的得分为 1 分；④有并会使用移动手机（可浏览网页内容）；⑤可正常沟

通交流；⑥知情同意，自愿参与本研究。 

排除标准：①内在能力五个维度中有任一个维度严重受损，如：认知领域

MMSE 评分≤9 分，和/或心理领域 GDS-5 评分≥10 分，和/或行动领域 SPPB 评

分≤7 分，和/或活力领域 MAN-SF 评分≤8 分，和/或听力领域 HHIE-S 评分≥24

分；②精神障碍者。 

（2）社区医务人员 

纳入标准：①在社区卫生服务中心负责老年慢性病管理以及老年人体检中

心的全科医生、护士及管理者；②知情同意，自愿参与本研究。 

排除标准：①社区非正式员工且临时雇佣者；②非直接接触和管理社区内

在能力减退老年人的医务人员。 

3.2.3 抽样方法及样本量 

本研究选择 2021 年 3 月~2021 年 12 月选取湖南省长沙市 4 个社区卫生服务

中心，分别是湘龙、封刀岭、金甲坪、观沙岭，招募老年人和医护人员作为访

谈的对象。根据 WHO 推荐的 ICOPE 指南关于内在能力各个维度的筛查及评估

工具进行初筛。 

采用目的抽样法，由社区医院负责人推荐善谈且配合度较高的内在能力减

退老年人及其社区医务人员，选择研究对象时应该考虑年龄、性别、文化程

度、婚姻状况、退休前主要职业、月收入、自评健康状况、内在能力（心理、

认知、听力、视力、活力及行动）受损维度、工作年限等因素，进行样本的选

取[225]，以提高研究的可信度。 

质性研究对样本量没有做硬性要求，样本量按照信息“饱和”确定，即访

谈者从参与者那里获得的信息再没有新的主题产生。通常访谈到 10-15 位研究

对象时，样本量的信息就会达到饱和[226]。定性研究部分的样本与前期横断面调

查研究的样本关系为嵌套样本，即在量性调查中，如果老年人符合纳入排除标

准，并同意参加质性访谈，研究者会当场记录下有意向的老年人信息和联系方

式，与其约定后续的访谈的时间和地点。本研究进行预访谈 3 例，正式访谈 20

例；其中，社区内在能力减退老年人 12 例，社区医务人员 8 例。 

3.2.4 研究工具 

（1）一般人口学调查表：包括内在能力减退老年人的一般信息资料记录

表：访谈对象的性别、年龄、婚姻状况、居住情况、退休前职业、文化程度、

收入水平、过往病史、自评健康状况。社区卫生服务中心工作者的一般信息资

料记录表：访谈对象的性别、年龄、专业领域、工作年限、学历职称、职务、
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科室。 

（2）辅助研究设备：包括 2 支中性笔、1 个笔记本和 1 只“讯飞听见”智

能录音笔。 

（3）访谈提纲：课题小组根据前期文献回顾以及访谈目的，了解到系统开

发需要提供的内容包括：干预内容、干预形式、推送频率、推送时间段、时

长、用户信息安全等。另外，针对社区内在能力减退老年人以及社区医务人员

初步形成了两份半结构式访谈提纲。同时，邀请 1 名老年护理、1 名老年医学

研究领域的专家，以及 1 名软件开发人员，对访谈提纲进行修正和完善，形成

最终访谈提纲内容。在正式访谈前，分别对 2 位老年人和 1 名社区医务人员进

行预访谈，以修正和完善访谈提纲的措辞。最终修订的访谈提纲见表 3-1、表

3-2。 

表 3-1 社区老年人访谈问题 

序号 访谈问题 

1 您目前身体状况如何？（这些身体问题）对您的生活有什么影响？ 

2 针对身体不舒服的地方，您需要获得哪些健康相关的帮助？ 

3 您想通过哪些渠道得到帮助？原因是什么？ 

4 您在自我管理（慢性病或功能下降）的过程中，遇到哪些困难？ 

5 如果为您提供自我管理支持，您最关注的需求是什么？ 

6 您是否使用移动健康相关设备？体验感受如何？ 

7 如果开发一个自我管理支持系统，您希望系统具有哪些功能？ 

8 关于自我管理支持系统，您还有什么需求或建议可以分享吗？ 

表 3-2 社区医务人员访谈问题 

序号 访谈问题 

1 目前社区对于老年人的自我管理提供了哪些支持服务？效果如何？ 

2 您认为如果要提升老年人自我管理能力，需要采取哪些有效支持措施？ 

3 
您认为通过移动健康技术为内在能力减退老年人提供自我管理支持，需要重点

关注哪些需求的实现？ 

4 
您认为社区采用移动健康技术为老年人提供自我管理支持，有哪些障碍因素和

促进因素？ 

5 针对障碍因素，您认为应该采取哪些应对措施？ 

6 基于移动健康技术的自我管理支持模式开发，您还有什么需求及建议？ 

3.2.5 访谈方式 

采用一对一面对面[227]的半结构式访谈，研究者提前一周与纳入标准的老年

人电话预约访谈时间以及访谈地点。对于符合纳入标准的社区医务人员，研究

者将选择其所在的社区卫生服务中心作为研究现场进行访谈。社区提供符合环

境要求的访谈室，包括保证访谈的私密性，且不容易被打扰。 
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3.2.6 资料收集 

由研究者本人担任访谈者，正式访谈前征得访谈老年人的同意，与老年人

确定合适的时间、地点进行访谈，同时辅以访谈笔记、反思日志等相关资料来

更深入理解来自老年人和社区医务工作者对自我管理支持需求的建议。访谈过

程中，研究者首先用通俗易懂的语言与研究对象解释本研究目的、意义及过

程，保护研究对象的个人信息，不会将访谈内容透露给其他人，仅用于科研资

料。研究对象用编码形式呈现以保护研究对象隐私。在征得研究对象的同意后

访谈，整个访谈过程使用录音笔记录。 

访谈过程中，注意研究对象的语言、神态和一些非语言动作，并用纸和笔

记录下来。对于研究对象不想谈及的问题，研究者应及时帮助其澄清疑点。每

次访谈时间约为 30~40 分钟[224]。 

3.2.7 资料整理和分析 

研究者在访谈结束后的 24 小时内完成文本转录工作。用“讯飞听见”（ 专

业在线语音录音转文字软件平台）进行录音转录转为初步的文字资料，由研究

者本人和课题小组 1 名研究者核对录音进行文本记录，完成后双方共同核对转

录文本与录音是否一致，并交由研究对象核实文本资料转录是否正确。之后，

由课题小组成员将访谈资料按照英文字母 N 和 M 的顺序进行编码。采用主题分

析法[228]整理与分析资料： 

（1）获取对文本资料的整体感：通过反复阅读前 5 份访谈文字稿，从直觉

上、整体上“把握”描述文本； 

（2）进行开放性编码：对原始转录文字中的重要思想和概念资料进行编

码； 

（3）将相似的编码归类：通过全面理解现象中的各个要素，将相似和相关

的编码归类形成主题和副主题； 

（4）定义主题、副主题和编码：对已形成的主题、副主题和编码进行定

义，并对应访谈资料中相应的文字记录。 

3.2.8 质量控制 

质性研究从可信性、可依靠性、可确认性和可转换性等为结果的“可信

度”提供评估指标。可信度即信度和效度，是指呈现的研究结果尽可能的接近

被研究者的经历。当研究结果可以正确反映研究对象的经历时，该质性研究被

认为是严谨的[225]。本研究从以下方面提高质性研究的严谨度。 

（1）研究者的可信度：研究者本人顺利完成了博士研究生期间的高级质性
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研究课程。课题实施前本人阅读了大量自我管理支持相关的文献，多次参加质

性研究的相关培训，掌握质性研究访谈技巧、访谈要求和访谈分析方法等知

识。 

（2）成员审核：研究者本人在资料收集过程中多次进行非正式的确认，避

免“研究者偏差”。在资料收集和分析完成后，研究者再次回到研究场所，将研

究结果反馈给被访谈者，确认研究发现是否符合访谈者们的真实的生活与经

历，在此基础条件上修正或进一步澄清原有的解释。开始正式访谈前，对符合

纳入标准的 3 名研究对象进行预访谈，结合研究对象给予的反馈内容来确认访

谈问题是否清晰合理，及时记录访谈中的问题，确保正式访谈有序进行。 

（3）同行参与和反复讨论：研究者本人分享转录资料和资料分析文本，将

课题研究小组成员集合在一起，把主题、副主题分类逐个讨论，对研究的各个

部分进行回顾、给予意见、提出新的想法，在对质性研究具有丰富经验的教授

指导下进行讨论。每次讨论后，研究者将对资料的分析和整理做出及时调整，

在下一次讨论时反馈修改资料，直至课题研究小组成员的意见趋于一致。 

3.2.9 伦理学原则 

本研究严格遵循自愿、知情同意、保密和不伤害原则。研究者在访谈前告

知调查对象关于本研究的目的、意义、调研时长、以及对受访者可能产生影响

和受益等。让调查对象充分了解，并回答研究对象关于本研究的所有疑惑之

处。同时保证研究对象自愿参与以及中途退出研究的权利。确保每个研究对象

能够在互不干扰的环境中完成。在访谈资料转录分析的过程中，将研究对象的

资料以英文字母进行编号，所有资料仅作为科研资料使用。本研究已通过中南

大学湘雅护理学院行为医学与护理学研究伦理委员会批准（批准号：

E202281）。 

3.3 研究结果 

3.3.1 社区内在能力减退老年人研究结果 

3.3.1.1 一般资料 

访谈到第 12 人时资料达到饱和。访谈对象包括 6 名男性、6 名女性；年龄

在 60~88 岁；已婚 10 名，丧偶 2 名；与配偶居住 7 名，独居 1 名，与子女居住

1 名，与配偶、子女居住 3 名；小学文化程度 2名，初中 3 名，高中 3 名，大专

/大学及以上 4 名。月收入为 1500~12000 元。访谈对象的具体信息详见表 3-3。 
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表 3-3 访谈对象的基本人口学情况（社区内在能力减退老年人）（n=12） 

序

号 

性

别 

年龄

（岁） 

婚姻

状况 
居住情况 

文化

程度 
退休前职业 

月收入

（元） 
过往病史 

自评

健康 

N1 男 88 已婚 与配偶同住 本科 技术工作者 6200 
冠心病、高血

压、前列腺 
较好 

N2 男 82 已婚 与配偶同住 小学 农民 1500 
糖尿病、前列

腺 
一般 

N3 女 81 已婚 与配偶同住 初中 公司职员 3400 高血压 差 

N4 男 60 丧偶 与子女同住 初中 技术工作者 2800 中风、关节炎 差 

N5 男 62 已婚 
与配偶、子

女同住 
小学 农民 1800 

高血压、阑尾

炎 
一般 

N6 女 75 已婚 与配偶同住 高中 公司职员 6200 
肠胃炎、高血

压、脂肪肝 
较好 

N7 女 64 丧偶 独居 大专 行政官员 5500 

肾病、脑溢

血、乳腺癌、

高血压 

较好 

N8 男 68 已婚 
与配偶、子

女同住 
高中 经理 4000 痛风、高血压 一般 

N9 男 76 已婚 与配偶同住 高中 
 

个体经营户 
12000 高血压 较好 

N10 女 79 已婚 
与配偶、子

女同住 
本科 公司高管 8700 无 较好 

N11 女 78 已婚 与配偶同住 初中 工人 4100 痛风 差 

N12 女 65 已婚 与配偶同住 大专 技术工作者 5400 甲状腺癌 一般 

3.3.1.2 访谈结果主题提取 

通过对 12 名受访者的深度访谈及对访谈资料的深入分析，进行类别、主

题、副主题的归纳。对原始资料分析结果进一步演绎。最终得出社区内在能力

减退老年人自我管理现状以及基于移动健康技术的自我管理支持需求分析的 5

个主题，18 个副主题。详见表 3-4： 

表 3-4 主题与副主题表 

主题 副主题 

自我管理支持需求迫切 自我管理意识欠缺 

自我管理知识能力欠缺 

移动健康技术为自我管理支持提供新方法 获取健康知识 

提供提醒服务 

监测生命体征 

提供在线心理疏导 

提供在线咨询与指导 

现有移动健康服务内容和形式较为单一 局限于健康教育 

仅针对疾病 

可提供专家讲座和实操 

可用不同形式推送途径 
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表 3-4 主题与副主题表（续） 

主题 副主题 

对自我管理支持系统的适老化具有较高的

需求 

 

系统早上定时推送 

推送频率 1~2 次/周最佳 

操作简单方便 

界面设计简单、字体大 

对自我管理支持系统的担忧 价格过高 

隐私安全 

耗电问题 

（1）主题 1：自我管理支持需求迫切 

1）副主题 1：老年人自我管理意识欠缺 

老年人普遍存在身心健康问题，大部分老年人表示自身的疾病难以控制，

自己缺乏自我管理意识，导致生活质量因此受到影响。 

N2：“我这个糖尿病也好多年了，来你们医院都住过十多次了，每天都要

打胰岛素，这又不能吃那又不能吃，怎么能时刻控制哦，觉悟没那么高，我那

个前列腺问题，每天晚上要起床好多次，影响我睡眠（质量），都不知道怎么

办了……”N4：“我全身关节都不舒服啊，痛的时候什么事情都做不了（叹气

声），只能忍着，躺在床上什么都做不了。”N6：“都说良好的生活方式很重

要，但有的人不抽烟不喝酒一样得癌症，我觉得是遗传吧，控不控制都一

样。”N8：“痛风对我生活影响很大，很多东西不能吃，可是也没听医生的，痛

风可能是天生的，吃东西这么注意活得多累啊（无奈的叹气）。” 

这些案例表明老年人存在多种健康问题，自我管理疾病与健康的意识较欠

缺，这与缺乏相关基层卫生保健系统工作人员的指导有关，老年人亟需来自社

区医务人员的帮助与支持，调整其饮食行为、运动行为等，进而提高老年人的

生活质量。 

2）副主题 2：老年人自我管理知识的能力欠缺 

老年人普遍存在自我管理知识不足。部分老年人表示由于身体疾病、年龄

增加或者意外事件的发生（如亲人离世、担心给子女增加负担等）会导致身心

出现问题。老年人并未具备较高的自我管理能力。 

N3：“我儿子 43 岁出车祸去世了，自从那以后我每晚失眠，现在一提到就

经常流泪，已经过去十五年了，前十年提都不能提，一提到就崩溃......实在不知

道怎么办了，我自己也没有能力去学习健康知识，不会区分健康知识的真假，

听医生的，每晚吃安眠药睡觉。”N5：“就是有这些病呀，经济上负担也大，心

理上有压力，不想让子女负担，这怎么办呢，我没有这个能力负担。”N10：

“身体没以前好了，心理压力大，不知道为什么，有时候还是比较悲观，不知道

什么时候又发现身体有什么毛病……”N12：“我现在身体问题好多，全身都不
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太舒服，不知道怎么去解决这些问题，我家离医院也比较远，没时间去看医

生，也不是很懂这些健康知识，不知道真假……” 

这些案例表明老年人存在更多的身心问题，他们普遍缺乏掌握健康知识与

技能的自我管理能力，急需长期有效的身体和心理的相关健康知识支持。 

（2）主题 2：移动健康技术为自我管理支持提供新方法 

1）副主题 1：通过移动健康设备获取健康知识 

老年人能意识到自己是自我管理身体的第一负责人。他们能分享使用移动

健康设备主动寻找疾病防治的相关知识、搜索民间偏方等经验，进一步对自身

疾病与健康状况有全面的了解，进而提高自我管理的积极性。 

N1：“我用手机会看一些健康知识，特别是高血压、前列腺方面，有用的

东西我会抄下来……就比如甘草煮水听说就很好，”“我比较关注睡眠、营养、

锻炼这些，告诉我生病要怎么吃怎么运动，这样能恢复得快一些，听说这个八

段锦有用啊，只是我不知道怎么做。”N2：“我一般从你们医生这边了解一些疾

病知识，毕竟得糖尿病也这么多年了，要吃什么不吃什么也慢慢晓得了，现在

也会自己上网搜索一些民间偏方，还是有用，我之前手发麻，这个医生要我每

天甩手甩脚，后来慢慢就不会麻了。”N3：“我老头子他有冠心病，颈椎病呢，

我一般在抖音上看一些运动的短视频，了解平时适宜的运动量或者是否有简单

的康复操，跟着一起练习。” 

大部分老年人期待可以通过移动设备（手机、平板等）学习预防与疾病的

相关知识，提高其自我管理能力。他们会通过网络、各种移动设备获取健康知

识，寻找适合他们自身的运动计划，通过锻炼来保持健康。 

N7：“我这一路以来不容易，得了好几场大病，对疾病还是有所了解，我

也一般上网关注自己疾病相关的健康问题，大部分时候会去找医生治，但这治

好了就得靠自己慢慢调理了……现在越来越关注疾病预防，不想再得病

了。”N10：“虽然我没什么慢性疾病，但我一直都很关心自己的健康，每天都

用平板电脑听讲座，预防大于治疗。” 

2）副主题 2：通过移动健康设备提供提醒服务 

受访者表现出对提醒服务功能的强烈需求。比如提醒老年人按时吃药、提

醒老年人监测自己的身体状况、定期体检或者评估等。鼓励为老年人设置任务

提醒，有效改善老年人因忘记执行任务而导致的低依从性。 

N5“以前记性还挺好，现在记忆力差了好多，儿子给我买了药盒，我总忘

记吃药，希望这个设备能准时提醒我吃药。” N6：“能提醒我每天吃药就最好

了，我要吃的药比较多，怕搞混了，出院后还是靠吃药稳定住病情啊。提醒我

学习健康教育知识，提醒我测血糖都很好。” N8：“还是希望有人提醒我测血

糖、血压或者锻炼身体，有时候自己会忘记，就像有个人在身边提醒一样。”   

这可能与老年人认知功能、行动能力等有关，随着老年人认知功能和行动
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能力减退，他们更加需要提醒、激励、鼓励等强化措施完成健康任务，增强他

们对自我管理的认知与意识，提高自我管理能力。 

3）副主题 3：通过移动健康设备监测生命体征 

老年人能正确地面对自己的身体状况，避免意外的发生。他们认为生命体

征监测，比如测量血糖、血压、血氧浓度，能促使自己进行自我管理，预防疾

病的发生。有的老年人表示有在家测血糖的习惯，关注自身血糖控制情况。老

年人认为经常去医院做体检不方便，如平时在家能监测到数值，万一数值有异

常再来医院会更方便。 

N1：“这个好呀，医生能掌握我的血压、血糖的变化，我家里住得太远

了，过来一趟搭车一个多小时呢!经常去医院太不方便了。”N3：“能够监测自己

血糖血压很好啊，出现什么问题社区医院可以及时告诉我们，我听说呀有些老

年人突发的疾病就是之前对自己身体忽视了。”N5：“能监测血糖非常有必要

啊，就知道自己控制血糖的效果好不好，这才是最让我放心的事情。”N8：“我

一般一早就会用血糖仪，但有时候会不记得血糖数值的变化。” 

目前为了监测心率、血压、血糖、呼吸和身体成分等生命体征，也衍生出

了各种可靠有效的传感器等技术。 

4）副主题 4：通过移动健康设备提供在线心理疏导 

部分老年人认为心理问题影响身体健康，对老年人进行心理疏导能满足自

我管理支持需求。受访者表达了对失去健康和成为他人负担的恐惧和担忧，受

访者认为老年人容易因为自身健康状况变差导致情绪变差，有的老年人表示子

女本身工作压力大，自己情绪上的问题不愿意表达出来。对于未来的不确定

性，特别是长期处于慢性病和功能受损的健康状况下，受访者表现出对自身丧

失信心、焦虑和恐惧的状况。 

N2：“我这个人心态好，这开心一天是一天，不开心也是一天，心理的问

题可能还重要些。我们村里有些老人得了癌症，真是吓得不得了，好悲观的

哦，后来就越来越严重，就死了哎，那时候有人开导下可能还会好些。”N6：

“我年纪大了，学不会，也容易忘，已经与社会脱节，能活多久都不晓得，就不

学了（叹气，很沮丧）。”N10：“现在身体好也是暂时的，人一年不如一年

了，没办法。”N11：“自从得过大病后想事情就很悲观了，活着不容易啊，现在

生活比过去好多了，谁想死呢。有时候感觉到抑郁，也不好跟家人说，子女压

力都很大。” 

这可能与社区老年人对疾病知识缺乏和持有消极的态度有关，从而降低了

向卫生保健系统的专业人士寻求心理帮助的机会可能性，老年人表示更愿意接

受通过线上心理疏导，具有私密性。 

5）副主题 5：通过移动健康设备提供在线咨询与指导 
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大多数老年人希望当遇到身体不舒服或疾病方面的困惑时，可以接受社区

医务人员的专业性、及时性的建议，与老年人及时沟通目前的健康状况、沟通

自我管理支持计划与指导等。 

N1：“我好担心自己发生意外，去年三月份做那个泌尿手术，我跑来医院

问刘医生（主治医师）为什么尿里面血多啊，他告诉我是因为伤口还没愈合，

还要继续吃消炎药，如果有这个设备在家里能问医生就方便多了。”N3：“你只

要能反馈及时，有什么不舒服马上就有一个报警，你们医院能来人就好了，我

们子女住市区离得远，过来一趟都不方便，听说我们这个小区上周有个老人走

了，因为他一个人在家，好像在厕所摔了一跤，也没人及时发现吧，就这样走

掉了，因为没有及时送医院。”N10：“每个人身体情况不同的，需求也不一

样，健康目标也不同，还是需要与自己的家庭医生商量什么样的计划适合自

己，比如饮食计划、运动计划这些的，在线可以及时跟医生反馈。” 

老年人普遍认为身体不如以前，他们非常愿意通过线上与医生沟通解决简

单问题、反馈（评估）情况、调整自我管理支持计划等。当遇到突发身体状

况，希望能有一键预警的服务功能。然而，由于医疗资源缺乏及分配不均，目

前仍然存在看病难、看病贵等实际问题，导致老年人很难去医院与医生当面沟

通，通过线上沟通一定程度上会减轻社区医院的负担。通过专业性指导能提高

老年人对健康知识的认可度并提高其依从性。 

（3）主题 3：现有移动健康服务内容和形式较为单一 

部分老年人表示，现有的移动健康知识和服务多数提供给慢性病管理人

群，如高血压、糖尿病，难以满足其他患者的需求。 

1）副主题 1：现有的移动健康服务局限于健康教育 

现有的移动健康服务大多是简单的健康教育和健康知识，较少有自我健康

监测、评估和针对性的干预措施的移动健康服务。 

N1“我有时候就看下公众号上面推送的视频和文章来学习健康知识。”N2：

“平时用 iPad 看一些健康科普、疾病预防之类的视频。”N7：“一般测血糖还是

去社区测哦。我自己测不好。”N9：“自己发现出了问题才会去医院检查，不太

会使用移动健康设备评估身体呀。”N10：“用手机看科普视频和微信文章比较

多。” 

这些案例表明老年人接受使用移动健康服务学习健康教育相关知识，比如

看健康相关的视频及推文，但较少接受健康筛查与评估、自我监测以及针对性

的健康教育等相关的移动健康服务。 

2）副主题 2：现有移动健康服务仅针对疾病 

现有的移动健康服务主要针对高血压、糖尿病等疾病管理，没有针对内在
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能力减退相关功能。 

N2：“我老伴有个血糖仪，糖尿病很多年了，我们每天都会用一次呢，其

他的就没有了。”N4：“平时用手机看也是自己这个病治疗的相关内容，能不严

重就好了。”N8：“我会关注高血压的相关内容，家里有个血压仪，有空就量一

下，手机上也会看这个相关的公众号。” 

老年人表示会关注自己疾病健康状况，并且愿意使用与疾病治疗相关的产

品或服务。 

3）副主题 3：现有移动健康服务可提供专家讲座和实操 

老年人普遍更倾向于专业的指导与支持，目前有专家讲座和简单实操提供

的自我管理支持方式。访谈中发现，老年人愿意参加线上的专家讲座和实操

课，认为非专业的健康教育不值得被信任。 

N4：“我只相信医院的医生，一般别的偏方我都不看，专家讲座还是很值

得相信的，我喜欢看抖音上面的讲课。”N7:“专家讲座都是正规三甲医院的医

生，我看病都是去三甲医院的，现在骗子很多的呀，电视上推销保健品的所谓

专家讲座我都不听的，公众号上面的专家讲课我也会看看。”N8：“网上的东西

我都不太信，专家讲课会听一听，还有一些实操的会去看看。”N11：“我之前都

是去市里医院听专家讲座，专家讲座值得信任，或者专家介绍的实操教程也可

以。” 

大部分老年人会通过线上专家讲座与实操课来获取健康知识，这是因为对

疾病的错误认知，让老年人无法区别正确的健康知识，从而严重影响了老年人

的自我管理能力以及对在社区求医行为的积极性。 

4）副主题 4：现有移动健康服务可用不同形式的推送途径 

老年人随着身体机能的衰退，视力、听力功能下降，相比较文字，更加倾

向于将视频、语音等多媒体资源整合的健康教育。文字也需要配合音频阅读，

这样更加符合老年人生理特征需求。 

N1：“平时文章我也看，我自己喜欢看书，然后会看一些健康相关的电视

台，视频的话很方便，在家运动的时候都可以放着。”N3：“我喜欢音频这种形

式哦，不看字，可以一边听一边做点家务，我老伴喜欢看报纸，他应该喜欢看

文字一些，他有时候会自己抄下来。”N4：“我视力不好不想看文章，听语音比

较合适我。”N7：“我以前耳朵就一直不太好哦，中耳炎吧，现在都喜欢看文

章，不太听语音，文章我有空就可以看，觉得好的文章就收藏，还可以多看几

遍，反复看。”N8：“健康相关的公众号和短视频我都会看一看，朋友发我的文

章也会收藏。” 

每个老年人接受的健康知识形式一般分为文章、视频、音频这三种方式。
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为了满足不同老年人需求，健康教育可以同时采用文章、视频、音频三种形式

推送。 

（4）主题 4：老年人对系统的适老化具有较高的需求 

1）副主题 1：系统早上定时推送 

大多数老年人认为每周早上推送比较合适，老年人的生活作息比较规律，

早睡早起，一般习惯在早上精力充沛的时候，更愿意查看健康知识、推送的信

息，其他的时间他们可以合理地安排。 

N2：“一般都起来得比较早啊，每天早上 6 点半会固定看一下健康相关

的，每周推送准时一些会比较好啊，晚上就不看了，睡得比较早。”N3：“每周

都会看老年杂志啊，之前的工作单位会寄到家里来，一般 5 点起床后就会出门

走一走，坐在小区里看看手机，看的内容比较零散，回来看下电视里面的健康

讲座就吃早餐了。”N10：“真的有这样一个设备，除了好用，当然还是不能干

扰正常生活，总是发健康知识也容易焦虑，每周早上定时发一下，提醒看一

看，如果忙就收藏下次看。” 

2）副主题 2：系统推送频率 1~2 次/周最佳 

老年人普遍认为每周推送不需要太频繁，1~2 次即可。他们每天使用移动

设备的时间也不会太长，没办法长时间集中注意力学习。 

N4：“我平时一般看这种健康知识差不多加一起一个小时顶多了，如果是

推送健康知识的话，一周推送个两次差不多了，文章也别太长，眼睛看久了不

舒服。”N7：“每周都推送就很好呀，也别太频繁，1~2 次差不多了，我平时要

带孙子呀，还有自己的兴趣爱好，经常跟朋友们出去走走。”N9：“内容可以全

面一些，一周推送两次差不多了，也不耽误别的业余活动。” 

这可能与老年人丰富的业余生活丰富有关。老年人有强烈学习健康知识的

动机，但也不想耽误了自己其他的业余生活。他们更加愿意减少看屏幕的时

间，因此推送频率不宜过高。 

3）副主题 3：操作简单方便 

老年人直接或间接表示喜爱简单、易操作的移动健康设备。如果设备过于

复杂，她们会对产品有畏难情绪，不愿意长期使用。 

N4：“以前小孩给我买过运动手环都没用啊，觉得太麻烦了，只带了一个

月，但知道这个东西是对身体好的，唉，只是现在都报废了，总忘记充

电。”N5：“你们年轻人觉得智能设备很简单，但是我不会点，但我决定要跟上

时代了，对身体健康肯定非常好的，就是（你们认为）很容易（我）也学不

会，还是觉得操作复杂。”N9：“智能设备好是好，但是可以放在家里吧，带在

身上怕丢，太大了带出去也不方便，还是放在家里好。”N10：“能尽量不操作
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或者少操作，就能完成任务就好了。” 

这与现在智能设备设计不够适老化有关，老年人的认知、视力、听力、行

动、活力不同程度地下降，使用过于复杂且繁琐的移动设备，会影响老年人提

高系统使用的依从性。让老年人尽可能减少设备使用步骤与流程，也能达到老

年人自我管理的目标，需要设计出符合老年人需求的移动健康设备。 

4）副主题 4：界面设计简单、字体大 

部分老年人表示不太愿意使用智能设备，他们希望适老化设备的界面设计

能更加简单，字体能更大一些。 

N5：“我打字都不太会，太复杂看不懂啊，眼睛也不好，智能设备上的字

体太小了肯定看不清。 ”N6：“老了眼睛看不清，字体大些，颜色鲜明一

点。”N8：“手机字太小了，看久了容易模糊，不太愿意看了。”N10： “我女

儿是给我买了这个智能手机，但我自己还会带个老人机，拨电话的时候还是喜

欢用老人机，看号码怕看错了……” 

这与适老化设备设计不够成熟有关，用户界面设计应该简单、易于学习，

采用大板块布局、大字屏幕等，能持续吸引老年用户注意力，减轻认知负担。 

（5）主题 5：对自我管理支持系统的担忧 

1）副主题 1：价格过高 

老年人普遍愿意使用性价比高的移动健康设备。老年人担心由于设备价格

太高影响自己的生活质量，或者给子女增加经济负担。 

N1：“我身边的同事呢都对自己健康很关心，他们用过的设备比较贵哦，

我也认为便宜没好货，但是超额负担的话呢也没必要，花我两个月的工资我还

是愿意的。”N2：“东西好是好哦，但是经济条件也是勉强够维持生活，差不多

两三千块钱吧，如果有用的话可以考虑。”N3：“我们每个月就几千块钱，价格

上肯定不能太贵，这个东西放在家里要一直用的话不能负担太重了哦，上万块

就不考虑了。”N5：“这种高科技我负担不起哦，现在子女还要负担我一

些。”N10：“退休金几千块每个月，这个设备肯定也不能太贵了，不能超过

3000 块吧，子女很孝顺，但也不能增加他们  的负担，真的有用还是自己支

付。” 

这与老年人经济水平有限以及节约的生活习惯有关。老年人认为如果移动

健康设备对身体有益，愿意花费合适的价格购买，但不能影响自身的生活质

量。 

2）副主题 2：隐私安全 

老年人普遍认为个人信息泄露是他们使用移动健康技术的重要阻碍因素。

他们分享了信息泄露的亲身经历，给自己的生活带来了麻烦。部分老年人不喜
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欢被监视的体验，不愿在卧室使用有摄像头的设备。 

N5：“用户信息都在系统里面，安不安全哦，经常电话号码泄露出去了，

接到一些个推销卖保健品的电话……”N6：“这个安全不咯，感觉被监视了，放

客厅可能安全一些。”N8：“这个设备会带有摄像头吗？有的话就不能放在卧室

了，时刻监控的感觉不是很好，也不方便，那我得考虑考虑（是否使

用）。”N10：“我之前也是老糊涂，都听不出来以前同事的声音啊，电话号码

泄露出去了，然后被诈骗一万块钱，他说是我以前的同事遇到困难了，急需要

借钱，我就去银行转钱去了，哎，也是自己太大意了。” 

这与我国不完善的医疗数据隐私保护制度体系有关，建立针对患者医疗数

据隐私安全保护的制度体系，是促进医疗大数据共享和使用的重要保障。亟需

围绕个人数据隐私涵盖内容、个人健康信息获取、使用、披露及追踪等关键问

题制定出相应的措施，从而维护老年人隐私安全的权利。 

3）副主题 3：耗电问题 

老年人对使用移动设备存在用电情况的担忧，担心移动健康设备的寿命、

电费负担、忘记充电等问题。部分老年人分享自己使用移动健康设备时经常忘

记充电，导致后来弃用的情况。也有老年人担心系统使用的耗电量过高，给他

们带来了经济上的负担。 

N1：“这个设备会费电吗？我不看了就得关了吧，电费会不会很高哦，电

费高就不用。”N3：“我以前用过运动手表啊，也就用了一两周时间哦，不知道

怎么回事，太费电了，经常充电哪会记得哦，经常忘记，断断续续过了会，就

不再用了。”N6：“我们老年人呢，年纪大记性普遍不太好，我建议如果你们有

这样一个给老年人用的设备，最好就是不要充电，一直插着最好，但是这个耗

电问题还是比较麻烦，不能太耗电，浪费资源。” 

3.3.2 社区医务人员研究结果 

3.3.2.1 一般资料 

共计访谈社区医务人员 8 名。访谈对象的年龄在 32~50 岁；其中包括 4 名

男性、4 名女性；1 名具有研究生学历，5 名具有本科学历，2 名具有专科学

历；1 名高级职称，6 名中级职称，1 名初级职称，8 人工作年限都较长，均有

11 年及以上，访谈对象的具体信息详见表 3-5。 
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表 3-5 访谈对象的基本人口学情况（社区医务人员）（n=8） 

编号 性别 
年龄 

（岁） 
学历 

技术

职称 
职务 科室 工作内容 

工作年限 

（年） 

M1 女 35 本科 中级 主治医师 慢病管理科 公共卫生 11 

M2 女 44 研究生 中级 主任 管理部门 社区管理 18 

M3 男 39 本科 中级 副主任 全科医疗 全科医疗 17 

M4 女 47 本科 高级 主任 慢病管理科 全科医疗 23 

M5 男 32 本科 初级 护师 护理部 社区护理 12 

M6 男 40 本科 中级 副主任 公共卫生 健康管理 16 

M7 女 43 专科 中级 主管护士 公共卫生 社区护理 23 

M8 男 50 专科 中级 主任 慢病管理科 健康管理 26 

3.3.2.2 访谈结果主题提取 

采用内容分析法，通过对 8 名受访者的深度访谈及对访谈资料的深入分

析，进行类别、主题、副主题的归纳。对原始资料分析结果演绎。经访谈社区

医务人员对基于移动健康技术的自我管理支持模式的建议共归纳为 4 个主题，

11 个副主题。详见表 3-6。 

表 3-6 主题与副主题表 

主题 副主题 

社区现有的自我管理支持服务不够全面 免费健康讲座难以覆盖社区全部老年群体 

定期随访内容仅限血糖、血压 

每年体检后没有针对性的自我管理指导 

基于移动健康技术的自我管理支持有望为

医务人员减负 

社区支持通过移动健康技术进行干预 

老年人对使用移动健康技术态度积极 

基于移动健康技术的自我管理支持服务内

容多元化建议 

增加疾病与健康教育知识宣传 

增加日常提醒 

增加同伴支持 

移动健康设备需考虑使用者的依从性因素 系统使用性能稳定 

提醒学习与定期随访 

系统操作简单便捷 

 

（1）主题 1：社区现有的自我管理支持服务不够全面 

1）副主题 1：免费健康讲座难以覆盖社区全部老年群体 

受访者认为预防与管理疾病对老年人健康与疾病控制意义重大，可以有效

预防老年人不良事件的发生。社区定期进行健康讲座，能提高老年人对自我管

理的意识，让老年人意识到自我管理是保持健康的重要措施。但由于人力、物

力等原因难以覆盖辖区范围内的老年人。 

M1：“老年人很喜欢听健康讲座，他们信任医院，这种健康知识的积累可

以改善老年人健康行为，蛮好的，慢慢来。”M4：“老年人缺乏一些健康素养

呢，很难养成健康行为，所以需要不断学习，这样也很好理解遵医嘱用药之类
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的。” M5：“提早学习健康知识，能预防疾病的发生，现在还是有很多老年人等

到得病了才会想解决的办法，才会来医院。”M7：“我们以前是每个月来做一次

健康讲座，后来老年人希望我们能多举办一些，请湘雅医院的医生过来讲课，

现在我们每两周就有一次讲座，而且来这个健康活动中心，也有配备一个专业

的康复师，在老年人运动前、中、后都有做专业指导。”M8：“这种免费讲座，

我们是向所有老年人开放的，希望大家关注健康。” 

这与社区老年人健康知识不足有关。健康知识普及能改善老年人自我管理

能力，为后续制定自我管理支持措施提供参考依据。 

2）副主题 2：定期随访内容仅限血糖、血压 

受访者普遍认为定期监测老年人血糖、血压，评估饮食、运动、情绪、疾

病、药物等因素有利于促进健康生活方式，还能帮助社区医生制定出合理的老

年人自我管理支持方案。但老年人普遍缺乏自我控制血糖、血压的能力。 

M2：“我会经常负责去糖尿病老年患者家里看看，或者他们来拿药的时候

测一下血糖。”M3：“有的老年人不太重视血糖平稳，其实要经常测的，社区医

生们都很负责任，定期监测。”M4：“监测生命体征很重要的，现在我们上门给

老年人测血糖血压后会及时调整药物。”M5：“其他的监测就没有了，能保证血

糖血压吧。” M7：“老年人不愿意出门或者不方便出来，咱们就上门监测，也有

老年人买了放家里监测，经常电话问老年人测量情况。”M8：“他们自己控制

得不太好，需要定期提醒与监督，也会及时调整适合他们的方案。” 

这与老年人缺乏对血糖、血压有效控制有关，鼓励老年人采用健康生活方

式等措施干预控制血糖水平，如科学饮食、规律运动等。 

3）副主题 3：每年体检后没有针对性的自我管理指导 

受访者表示社区每年按照国家政策要求为老年人进行免费体检，例如量血

压、测血糖、检查骨密度、认知与运动功能评估、健康指导、居家养老签约等

内容。社区也会每季度给高血压糖尿病的老年人进行测血压和血糖的服务。但

是医务人员较少针对体检结果进行自我管理指导。 

M6：“通过体检，老年人对自己健康有清晰的认识，这就好哦。”M7：“及

时了解社区老年人身体状况，纠正老年人的不良生活习惯。”M8：“体完检一般

给个健康指导与建议，但是针对性的指导确实也没有。” 

社区对老年人身心健康的关爱，让老年人感受到了社区就是居民的贴心管

家。老年人可以通过自己的家庭医生获得多种形式的常见病、多发病的基本医

疗服务和个性化健康服务，为社区营造了健康、向上的氛围。 

（2）主题 2：基于移动健康技术的自我管理支持有望为医务人员减负 

1）副主题 1：社区支持通过移动健康技术进行干预 
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目前，我国基层社区卫生服务中心面临巨大的照护负担，移动健康设备和

居家自我监测技术可在一定程度上减轻社区全科医生团队的工作任务量。社区

的医务人员认为，移动健康技术能够提高老年人自我管理能力，一定程度减少

社区医务人员的工作量。社区医务人员非常愿意配合研究对象招募等工作。 

M2：“这几年我们到社区宣传老年人免费体检，已经有越来越多老年人重

视自己的健康了，不一定是得病了才去医院，我们非常乐意让每一个老年人在

社区体检。近两年反响非常好，我们也希望老年人能更全面地关注自己的健

康，在系统里面能完成评估筛查、监测、健康教育，社区医生上门去给老年人

测血糖也很辛苦……”M4：“我们可以配合招募研究对象，有些老年人非常愿意

使用移动健康设备的，也越来越关注自己的健康了，把线下健康活动中心也做

起来了。让老年人线上也能主动寻找健康知识也很好，不用一定要来医院才能

监测到自己的血糖了，有些住得偏远的老年人也不用走这么远听健康讲座，都

可以通过移动设备来实现。”M5：“有一些腿脚不方便的老年人，或者独居的很

少来医院，如果有一个这样的设备，能让老年人在家自己学习健康知识、监测

血糖血压、万一有什么事情能及时联系到我们。” 

2）副主题 2：老年人对使用移动健康技术态度积极 

受访者普遍赞同充分让老年人参与系统设计，才能设计出对老年用户友好

的系统，提高老年用户的参与度及依从性。社区医务人员发现，大部分老年人

关注自身健康，愿意上网主动学习健康知识，愿意与医生及时沟通自身疾病问

题，愿意及时测量血糖血压等。 

M1：“现在的老年人使用智能手机的越来越多了，对于移动健康技术的了

解也比以前多，他们愿意去自主学习，在网上寻找健康知识，或者在网上买东

西之类，社区的家庭医生都通过微信与老年人沟通的，他们也给回复（反

馈）。”M2：“我身边一些老年人都是自己用血压计、血氧仪呀，然后自己记

录，隔一段时间来看病就跟医生沟通最近的数据呢，他们很愿意沟通使用这些

设备的感受。”M7：“老年人很愿意参与到系统设计中，他们有自己的需求，要

避免弃用还真得听他们内心的声音，咱们医务人员的想法不代表他们

的。”M8：“老年人很积极，现在我们线下的健康活动，有些离得近的老年人经

常来，他们会给一些反馈，有的还带着运动手表来，看自己运动时候的心率表

现。” 

这与健康知识在社区卫生服务中心被逐渐广泛普及有关。老年人也认可移

动健康设备的灵活性、多样性以及方便性，他们也愿意在线选择健康内容或资

源的自由。 

（3）主题 3：基于移动健康技术的自我管理支持服务内容多元化建议 
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1）副主题 1：增加疾病与健康教育知识宣传 

受访者普遍表示老年人很关注自己身心状况，健康教育板块是重要的内容

之一。受访者表示社区可以为老年人建立全面、专业的健康知识库，提供专业

的健康指导以及在线健康教育。 

M3：“现在老年人会用智能手机了，自己上网主动找健康科普知识，要是

能有个全面且专业的健康知识库，这肯定会受老年人欢迎的。”M7：“健康资讯

太多了，真假难辨，老年人可能更加不好分辨了，帮他们找出来对他们健康有

益的信息吧，比如关注老年人平时饮食、运动、睡眠，让他们自己学

习。”M8：“老年人都关注平时怎么吃怎么动，由专业医生线上指导更好了，放

一些健康教育的内容，可以反复看的，不用每次到医院来问医生了，也方便。” 

2）副主题 2：增加日常提醒 

受访者认为有必要提醒老年人关注自身健康，在系统里面设置日常提醒功

能，提醒用药与按时知识学习、提醒天气变化、时间显示等。 

M4：“我给我妈买了几个血压计，我不在家，她总是忘记测量，都是我打

电话提醒，可以显示时间的那种，老年人经常忘记今天是几号了，反正我妈妈

就是这样的，要是有个人能在身边提醒她就好了。”M8：“年纪大了无非就是记

性差了，还是需要提醒他们按时吃药的，不记得吃药影响治疗效果。我前段时

间有个糖尿病老年患者，她独居，主动跟我说自己没控制得好，身边没人提

醒，我看那个数值其实也知道了。” 

大部分老年人由于记忆力、理解能力下降，他们希望能多次被提醒需要学

习健康知识、按时用药、定期进行健康监测等。特别是针对用药提醒，目前亟

需更有效的方式评估移动健康干预策略对患者用药依从性的干预效果。 

3）副主题 3：增加同伴支持 

受访者认为老年人喜欢与同伴一起参与健康活动，在系统里面设置同伴支

持与交流平台，可以与老年人一起学习打卡，或者参与线下社区健康讲座或者

活动。 

M5：“我看老年人来我们这个活动中心锻炼呀，跟小区里面的同伴一起来

的多，还可以一起回去，可以交流，老年人喜欢聊天。”M8：“老年人普遍孤

独，子女都忙，特别是丧偶、独居的老年人，心理也是孤单的，需要与同伴参

与健康活动，避免太孤单。” 

失去亲人或者独居的老年人在衰老过程中所经历的孤独是不可避免的。 这

与老年人容易与社会隔离有关。社区鼓励老年人参与到社交活动中来，提高老

年人自我认同感。 

（4）主题 4：移动健康设备需考虑使用者的依从性因素 
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1）副主题 1：系统使用性能稳定 

受访者认为系统使用性能稳定，按键灵敏，易操作，能让老年人接受即

可。系统易用性与可用性良好能使老年人更好地使用。 

M1：“软件肯定要好用呀，蓝屏、黑屏、卡顿这种情况尽量少发生了，之

前社区老年人也有向我们反映过，买过一些推销的智能产品，买回来用问题好

多，维修也很不方便，后来就不用了。”M7：“老年人也用过一些可穿戴设备

咯，弃用率也蛮高的，几周吧，有的设备质量真有问题，用几次就没电了，老

年人经常忘记充电，这很正常。”M8：“我以前都给我爸买过一些移动健康设

备，有个手环，要充电的那种，他总是不太记得，还有一个设备是因为电视宣

传才买的，总是黑屏，就放着不用了。” 

由于老年人认知、活力等减退，如果遇到系统出现黑屏、卡顿等特殊情

况，往往容易手足无措。只有保证系统内核的稳定，才能有效提高老年人持续

使用系统的频率。 

2）副主题 2：提醒学习与定期随访 

部分受访者表示可以通过短信、微信群提醒不经常登录系统或忘记学习健

康知识的老年人。部分受访者根据之前工作经验表示，通过定期随访对老年人

进行系统推送的健康教育知识的掌握情况进行督促，设置学习打卡功能，在线

解答老年人在使用移动健康设备时所遇到的困难，鼓励老年人坚持并增强自我

管理的信心。 

M2：“我看老年人喜欢加入一些社区健康群啊，里面就有学习打卡，经常

学习打卡的可以领取一些生活用品，比如米和油，他们这样可能会坚持好一

些，短信提醒也是蛮好的，我们每年免费体检都是发短信，有时候也会定期随

访，询问下老年人健康状况，这个设备如果有了，肯定也要随访问一下使用情

况啊。”M5：“学习健康知识还是需要氛围，我看之前我们举办过健康讲座，有

的老年人会结伴来听，这个系统里面也可以设置这种学习打卡，当然我们也会

定期随访看一下使用效果。”M6：“监督和提醒学习（健康知识）还是很有必要

的，年纪大了容易忘记事情。”M8：“我们医生也会定期上门随访，特别是独

居、基础疾病的老年人，他们不方便出门，提醒老年人自主学习吧。” 

系统推送的内容能通过提醒、监督、随访等方式让老年人养成自我管理的

习惯，保证健康干预的质量，提高老年人使用的依从性。社区的医务人员也能

了解老年人对于疾病健康知识和健康行为方式的掌握情况，对老年人出现错误

的理解或执行不正确的地方，及时纠正并给予针对性指导。 

3）副主题 3：系统操作简单便捷 

受访者普遍认为老年人由于受教育程度低、认知水平下降等原因不能使用
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过于复杂的系统，为了满足老年人使用设备的习惯，系统操作应该更加简单，

系统流程应该更加容易理解，并且尽量将界面进行简洁化处理。 

M1：“系统中每个板块的设计应该尽量可视化，考虑到老年人身心情况的

特殊性，特别是刚康复后的老年人，反应没那么灵敏，界面尽量简化，操作越

简单越好。”M6：“我之前给老年人做过健康设备使用的访谈，都是觉得操作复

杂了，不能用你们年轻人的看法，你们学习能力强，很多老年人没读过什么

书，视力也不太好，看也看不清楚，最好是按几个键，就能把系统操作

好。”M7：“像我用智能手机都不太会用，有些功能从来没用过，对于老年人来

说系统不能复杂了，有些功能没必要就取消吧，还是得符合他们的使用习惯，

操作不能复杂。” 

老年人的教育程度低、健康素养差、认知能力下降、视力下降等原因是他

们使用移动健康技术的重要障碍因素。系统操作简单、界面采用适老化的方式

呈现，都会便于老年人理解与使用。 

3.4 讨论 

3.4.1 内在能力减退老年人自我管理支持内容全面性的需求 

3.4.1.1 自我管理知识和能力提升的需求 

通过对老年人和社区医务人员访谈发现，老年人自我管理意识和能力欠

缺，自我管理支持是提升自我管理水平的重要途径。老年人加强自我管理支持

能够改善其对疾病的认知、态度和行为，并显著提升其自我管理能力。这与以

往研究结果一致。Beune 等[229]研究表明，健康教育对非洲高血压患者血压控制

及治疗依从性有所改善。Christian 等[230]研究证实，基于计算机辅助技术的糖尿

病患者饮食与运动指导与计划的有效性。Smith 等[231]研究结果表明，对糖尿病

患者提供自我管理课程能有效控制血糖。糖尿病健康教育课程涵盖一系列主

题，包括合理饮食、积极活动、血糖监测、了解血糖和服用药物、解决问题、

降低风险和健康应对策略、减轻糖尿病并发症和制定目标等。 

3.4.1.2 通过移动健康技术提供自我管理支持内容的需求 

本访谈结果显示，通过移动设备对老年人自我健康状况进行评估和监测，

提供个性化的自我管理支持（例如健康知识推送、提醒服务、生命体征监测以

及心理疏导等）非常有必要。自我监测作为疾病自我管理的主要内容之一，有

助于激发个体参与自我管理活动的积极性。这与以往研究结果一致，健康监测

状况包括血压、血糖、血氧、心电图、饮食、运动、睡眠质量等[232-235]。Burke

等人[236]研究发现通过网络监测或干预能够提高病人的依从性。Rodríguez 等人

https://sciprofiles.com/profile/1622475
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[237]研究发现基于技术接受模型的 CAPACITY 生态技术系统对老年人衰弱状况

进行远程监测，评估其系统的可用性、用户体验和接受度的有效性。 

本研究结果表明，大多数老年人缺乏对内在能力减退的识别和预防知识，

进而影响其自我管理能力。本研究与以往研究结果基本一致，老年人的心理问

题也会妨碍其自我管理。研究证明，抑郁症状影响老年人自我管理能力[238]。老

年人普遍患有慢性病，而慢性病种类越多其抑郁症状越严重[239, 240]。由瑞士公

司 Health Navigator 开发的一款移动健康工具 Interaktor[241-243]，该工具包含症状

评估、心理健康评估，并直接向护士发出警报的风险评估模型等以人为本的护

理，可支持患者居家护理需求。 

3.4.2 内在能力减退老年人自我管理支持形式多样性的需求 

该研究结果表明，参与者均认为移动健康技术具有方便携带、地域覆盖

广、隐私性强等优点，能够突破文字形式局限，例如音频、视频、图片等内容

丰富了信息传播表现形式。这一发现与 Zhang[244]、Turnbull 等[245]研究结果大致

相同，以老年人需求为中心而开发的系统更加具有针对性，使老年人表现出较

高的积极性。目前老年人表示使用移动健康技术意愿强烈，但由于他们在操作

移动健康设备时不易上手，需要花费较长时间完成。因此，操作便捷是老年人

愿意使用移动健康技术的重要影响因素[246]。基于移动健康技术的自我管理支持

内容应具备自身的独特性，如标题规范、传播内容简短、多图展示、排版精

美、及时更新等[221]，为老年人提供通俗易懂、深入浅出的健康传播素材。 

基于跨理论模型的干预形式具有多样性，随着行为改变阶段的变化其干预

形式会发生转变。通过线上/线下一对一与医生咨询，社区医务人员可以深入了

解老年人真实想法，应用更具有针对性的策略。社区通过线下健康活动，可以

促进老年人的相互交流，从而改善他们的健康行为改变和坚持。这与以往研究

结果一致[247]，同伴支持模式能改善老年糖尿病患者的自我效能、自我管理能

力。同时，社区空巢老年患者的生活质量得到了提高[248]。访谈发现，社区医疗

医务人员非常愿意帮助老年人使用自我管理支持系统，虽然前期他们必然花费

时间和精力在培训上，但是能增强老年人自我管理意识与能力，提高老年人的

生活质量。 

3.4.2.1 提供线下预约服务的需求 

本研究结果显示，老年人希望提供线下服务支持，包括线下预约医疗服

务、线下咨询、参与线下健康活动，与老年人共同制定自我管理支持计划与评

估（结果）反馈等。借助于移动健康技术，社区卫生保健提供者不仅能够远程

对患者的自我管理情况进行监督，定期进行线上/上门随访，以期实现对自我监
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测的补充与反馈，还可以根据老年人的实际情况设定目标，并针对设定的目标

进行监督和随访，线下与老年人进一步沟通及时调整自我管理支持计划。一项

系统评价研究发现[249]，目标设定是肥胖人群的健康行为改变的关键策略之一，

短期目标的实现可以增强自我管理的动力。识别目前自我管理遇到的困难，根

据老年人目前的实际情况制定个性化的方案，制定可达到的周期性的小目标，

达到时予以奖励，来提高老年人自我管理的积极性和自我效能。鼓励老年人携

带家人和朋友共同参与线下健康活动，使老年人得到充分的自我管理支持。 

3.4.2.2 提供线上与医生沟通的需求 

Lee 等[250]关于糖尿病患者远程监测对自我管理影响的系统评价结果发现，

通过移动健康技术监测患者的血糖情况，能够改善其健康结局，提高其自我管

理能力。McManus 等[251]通过一项大型随机对照试验研究发现自我监测对高血

压患者血压控制的有效性。Miguel 等[252]研究发现关于慢阻肺患者的远程监测的

有效性。这与袁晓丹等[253]研究结果基本一致，医生利用手机 APP 查看病人的

血糖数据、营养、运动、药物记录等信息，监督病人自我管理情况，及时沟通

和调整个体管理的目标。结果显示，干预 1 年后血糖控制达标率和病人用药依

从性有效提高。通过远程监测老年人的日常生命体征情况，也让家属知道他们

的日常生活作息、运动等信息，同时，这些信息还直接与社区医院互通，为老

年人的及时救治、慢病监测与识别等提供动态数据，避免老年人不良事件的发

生。基于文献和本研究结果均支持建立“我的消息”功能模块，使老年人观察

自己健康状况的变化，通过“我的消息”发送语音或者短信与医生及时沟通与

调整自我管理计划，并且在遇到身体问题可以预约医院线下服务。 

3.4.3 对移动健康服务使用依从性与适老化需求 

访谈结果发现，老年人认为现有的移动健康技术难以满足老年人的生理心

理特征，操作过于复杂，导致弃用率高。医务人员访谈结果强调，移动健康设

备和系统的设计过程中需考虑老年人使用依从性的问题。移动健康技术能有效

帮助老年人降低就医的经济与时间成本，有利于医疗资源合理分配，为远程就

医等提供便捷，满足医疗需求的多样化，但存在一定弊端，如使用依从性。这

一研究结果与以往文献研究一致，目前移动医疗服务的广泛使用没有达到预想

的效果[254]，探讨移动健康技术的使用对医疗信息技术的发展有深远影响。2020

年，国务院办公厅印发《关于切实解决老年人运用智能技术困难的实施方案》

[255]，鼓励各地区、各部门完善法规、规范，保障老年人使用智能技术过程中的

各项合法权益和信息安全，加快建立解决老年人面临“数字鸿沟”问题。由于

老年人在使用移动健康技术容易遇到设备价格担忧、设备耗电情况、个人信息
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隐私与安全等方面的顾虑[246, 256]，一定程度上阻碍了对移动健康设备的使用。

根据不同身体特征的老年人，以及针对老年人在不同时期的身心特点，老年人

需要个性化、针对性强的干预措施。研究表明，具有多成分的移动健康干预策

略（包括目标设定、健康教育、提醒、随访、反馈、社会支持、一键预警等内

容）可能更好改善依从性结果[257]。 

通过老年人和社区医护人员访谈结果表示，社区应从多个方面提高参与者

的依从性。首先，基于技术接受模型，确保自我管理支持系统使用性能较稳

定，包括自我管理支持内容的可用性以及其系统的易用性；这与以往结果基本

一致，干预内容是否科学且有意义影响系统使用的依从性[244]。其次，老年人更

加倾向于图标高清晰度、按钮大小和颜色高对比度等设计。这与以往研究结果

一致，Chen 等[258]研究发现用户界面设计特征影响老年人使用体验。多项研究

表明，显示屏尺寸、字体、行间距和字间距、界面是否简单等影响老年人的易

读性、可读性以及阅读速度[259, 260]。 

针对不同内在能力减退的老年人，适老化设计需要满足老年人不同生理特

征。对于视力减退的老年人，移动健康设备可以用可缩放的文本或与屏幕阅读

器兼容；对于听力减退的老年人，系统内聊天和消息可以增添语音功能，通过

语音、手势等进行交互；对于行动能力下降的老年人（如身体灵活性欠佳），设

置含有标签较大的可点击区域，或者是选择单选按钮和勾选框等触手可及的动

作；对于认知能力减退的老年人，简单实用的设计以及访问的内容能够便于理

解，适当的提醒也非常有必要。对于有抑郁情绪的老年人，可以提供培训与教

育支持，学习与信息共享的机会，增加社会参与；对于活力减退的老年人，系

统可以通过监测健康状况、鼓励老年人养成良好的生活方式等。老年用户在生

理特征、认知能力、情感需求、行为习惯、个人价值观与文化等方面各有特

点，通常使用系统过程中出现的问题也各不相同。所以，更加需要通过适老化

设计来提高系统容错性[261]。 

另外，社区医护人员建议在移动健康设备中设置与激励、提醒相关的功

能，激励老年人的自我管理，对老年人生命体征及时掌握，必要时给予相应提

醒，例如设置用药提醒来提高用药依从性。这与以往研究结果产生分歧[262]，现

有文献中移动健康干预策略对患者用药依从性干预的效果存在争议，对患者用

药依从行为的影响机制尚没有被充分揭示，导致目前医疗服务提供者们仍无法

制定精准化干预策略。以期提高老年人对系统的参与度与依从性。最后，制定

合理的系统的干预时长及频率，在满足完成干预内容的基础上，每周推送频次

不超过 2 次。研究表明，移动健康技术的干预时间是否合适直接影响系统使用

的依从性[263]。 
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3.4.4 本研究的不足之处 

（1）本研究的所有受访者均来自一个城市，不能代表其他地区的社区内在

能力减退老年人及其社区医务人员的想法和体验。 

（2）由于疫情期间社区医务人员工作繁忙的原因，3 名社区医务人员为电

话访谈，访谈过程中无法捕捉到受访者面部表情的变化，仅通过记录回答问题

时语句的思考时长、语句的迟疑、回复语气等。 

3.4.5 本研究的启示 

本章深入分析了社区内在能力减退老年人的自我管理支持需求，以及社区

医务人员对自我管理支持的需求与建议，因此，在构建自我管理支持模式时需

注意： 

（1）明确从健康风险筛查、评估、计划、实施的干预流程，使自我管理支

持措施更全面、更有针对性。 

（2）采用线上+线下相结合的形式。通过线上推送健康教育知识、与医生

线上沟通答疑，远程健康监测等；线下开展社区健康知识讲座、慢性病同伴俱

乐部活动、入户随访等，充分发挥社区医务人员在老年人自我管理支持方面的

重要作用。 

（3）提供简单、易懂、易操作的自我管理支持干预模式，符合老年人群的

真实需求，注重老年人在干预过程中的体验及真实感受。 

3.5 结论 

（1）目前社区内在能力减退老年人的自我管理支持需求迫切，移动健康技

术能为自我管理支持提供有力支撑。但现有移动健康服务内容和形式较为单

一，老年人对系统的适老化具有较高的需求以及对系统存在担忧。 

（2）社区医务人员强调目前社区现有的自我管理支持服务不够全面，期望

移动健康技术的自我管理支持为医务人员减少工作负担，建议基于移动健康技

术的自我管理支持服务内容多元化，同时需考虑老年人使用的依从性问题。 
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第 4 章 基于移动健康技术的内在能力减退老年人自我管理

支持模式构建 

在前期针对基于移动健康技术的自我管理支持的需求分析中发现，内在能

力减退老年人和社区医务人员均认可基于移动健康技术的干预形式，并表示希

望增加线上与医生沟通、线下社区提供医疗服务等多种形式，干预内容包括健

康风险筛查与评估、自我管理支持计划、健康教育、健康监测等，提供全面且

针对性强的自我管理支持措施。本章以社会认知理论和跨理论模型框架为基

础，通过文献分析，结合 ICOPE 指南，制定基于移动健康技术的自我管理支持

模式初稿。然后，通过专家名义群体法对该模式进行修订完善，在此基础上，

分析自我管理支持系统的功能需求，开发其系统，并对其系统进行测试。 

4.1 研究目的 

构建社区内在能力减退老年人自我管理支持模式，开发基于移动健康技术

的自我管理支持系统。 

4.2 研究方法与结果 

4.2.1 内在能力减退老年人自我管理支持模式的制定  

4.2.1.1 确定自我管理支持的重点问题 

依据前期横断面调查和质性访谈研究结果，明确自我管理支持需解决的重

点问题及拟解决方案，如筛查与评估、健康教育、健康监测、专家咨询等，详

见表 4-1。 

表 4-1 干预项目需解决的重点问题及拟解决方案 

问题 拟解决方案 

1. 社区内在能力减退老年人的筛查与评估 
采用 ICOPE 指南推荐的筛查及评估量表，对
老年人进行全面筛查及评估 

2. 社区内在能力减退老年人对自我管理知识
掌握的需求 

提供健康教育功能，采用线上教育形式，通
过视频、音频及文章的方式推送 

3. 社区内在能力减退老年人对健康监测需求 
提供健康监测功能，如通过血氧仪、血糖
仪、血压仪等监测相关生理指征 

4. 社区内在能力减退老年人对专家咨询需求 
提供在线咨询，使老年人可以与医务人员进
行一对一的沟通和咨询 

5. 社区内在能力减退老年人对推送频率需求 
为避免信息过载，系统控制推送健康知识频
率每周不超过两次 

6. 社区内在能力减退老年人对系统依从性的
担忧 

加强社会支持，如通过建立微信群，为老年
人提供同伴支持；通过学习打卡和健康积分
等给予鼓励和激励；对老年人健康行为的改
变进行记录和反馈，帮助调整自我管理支持
计划 
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4.2.1.2 分析自我管理支持的策略和措施 

通过文献分析，基于行为改变的跨理论模型，从前意向阶段、意向阶段、

准备阶段、行动阶段、维持阶段五个阶段，依据行为阶段变化的特点，明确各

阶段自我管理支持的策略和措施，详见图 4-1。 

 

 

图 4-1 行为改变阶段特点及自我管理支持策略 

4.2.1.3 内在能力减退老年人自我管理支持模式的初步构建 

本研究于 2022 年 1 月成立老年人内在能力自我管理支持模式制定小组。小

组成员包括老年护理学、社区护理学领域专家、老年病临床专家、社区卫生服

务中心管理者、全科医生、社区护士、前期参与质性访谈的老年人及其家属代

表以及研究者等共 15 人。依据前期研究确定的自我管理支持重点问题和自我管

理支持策略，结合 WHO 的 ICOPE 指南，以跨理论模型为指导，从行为改变各

阶段制定了自我管理支持的目标、干预策略、干预方式和干预内容。经本研究

小组成员讨论，形成社区内在能力减退老年人自我管理支持模式初稿，详见表

4-2。 
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表 4-2 初步拟定的自我管理支持干预模式 

行为改变阶段 时间 目标 干预策略 干预方式 干预内容 

前意向期 第 1 周 提高自我管理意识 筛查/评估 
基于自我管理支持系统

的健康风险筛查及评估 

通过自我管理支持系统对老年人内在能力五个维度（行动、活

力、认知、心理、视听力）维度进行风险筛查及评估。 

意向期 第 2 周 
增强自我管理的动

机和信心 

反馈（筛查/

评估） 

基于自我管理支持系统

的健康风险筛查及评估

结果的反馈 

通过自我管理支持系统对老年人内在能力五个维度（行动、活

力、认知、心理、视听力）维度的筛查及评估结果进行及时反

馈。 

制定个性化

自我管理支

持方案 

社区医务人员 

一对一交流 

社区医务人员向老年人面对面解读健康风险筛查和评估结果，了

解老年人的健康需求及优先解决的健康问题等，共同设定自我管

理目标，形成个性化自我管理支持方案。 

准备期 第 3-4 周 
制定自我管理支持

计划 

   

目标设定 
社区医务人员 

一对一交流 

在前期设定的老年人自我管理总体目标基础上，考虑老年人个人

心理及自我管理行为特征、个人偏好及环境因素等，进一步设定

自我管理的阶段性目标。 

健康教育 
基于自我管理支持系统

的健康教育 

针对个性化自我管理支持方案，推送相关的健康知识，提供自我

管理技能培训及指导。 

行动期 第 5-12 周 
重申目的并坚持自

我管理 

实施个性化

健康管理 
线下健康管理 

提供线下健康指导、面对面健康咨询、健康俱乐部活动等。 

提醒 

 

系统的消息提醒或语音

提醒 

 

向老年人提供自我管理提醒服务，包括个人自我管理提醒（如用

药提醒、运动提醒等）和不良行为生活方式提醒（如吸烟、酗酒

行为等）。 

鼓励/激励 
基于自我管理支持系统

的消息提醒或语音提醒 

推送鼓励/激励短信，例如当系统监测到老年人使用行为数据减少

时，及时进行鼓励，系统建立积分奖励制，包括健康知识学习积

分，参与线下健康管理活动积分，完成个人阶段性目标积分等。 

维持期 
第 13-24

周 

解决坚持自我管理

的阻碍因素 

定期随访 
社区医务人员 

一对一交流 

依据老年人健康及功能状况监测结果，进行定期随访，针对依从

性较差的老年人进行督促。 

反馈 
基于自我管理支持系统

的消息提醒或语音提醒 

对老年人的健康与功能状况、自我管理行为进行实时反馈。 
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4.2.2 内在能力减退老年人自我管理支持模式的修订及完善 

（1）名义群体法 

本研究采用名义群体法修订初步得到的内在能力减退的老年人自我管理支

持模式的干预策略及内容。名义群体法是一种专家可以面对面沟通交流的方法

[264, 265]，能够使各位专家的意见得到充分的表达，这种方法的优点是让每一位

群体成员都能独立思考，并做出个体决策，规避了以权威为主导的传统会议的

缺点。NGT 通过专家小组讨论某个主题，让参与的每位专家进行优先级排序，

最大程度获取专家对该主题的信息，以改变临床实践研究与促进政策生成。 

（2）专家成员结构 

为了全面、科学地构建社区内在能力减退老年人自我管理支持模式，遴选

老年护理领域、老年医疗领域、计算机科学与技术相关专家，从临床实践和科

研设计角度来论证干预项目内容。纳入标准：①从事老年护理、老年医疗、计

算机相关领域的实践、管理人员；②本科及以上学历；③中级及以上职称；④

从事相关领域工作≥10 年；⑤知情同意。名义群体法通常需要样本量 6~9 人

[266]。 

由于疫情及工作时间冲突，本研究最终共邀请到了 8 名参与者进行专家小

组会议，包括专家 7 名，老年人代表 1 名。7 名专家中，4 人（57.14％）来自高

等院校，从事老年护理学、计算机科学与技术专业领域；2 人（28.57％）来自

基层卫生服务机构；1 人（14.29％）来自大型综合医疗机构。7 名专家中，正

高职称 5 人（71.42％），副高职称１人（14.29％），中级职称 1 人（14.29％）。 

（3）构建过程 

1）会前准备： 

由研究者准备会议内容：“内在能力减退老年人自我管理支持模式主题的干

预策略及内容”；会议前 1 周通知参会专家此次会议的时间、目的、意义及流程

安排，让专家有充分的准备。 

2）会议过程： 

会议开始后，由研究者作为主持人，主持人首先解释本次会议的规则，介

绍本次会议的目的和议程。按照顺序逐条对每个干预主题进行投票是否需要删

改，给予 20 分钟思考时间。参与者需浏览研究主题列表，采用五级 likert 评分

量表，每一个条目有“非常同意”“同意”“不一定”“不同意”“非常不同

意”五个回答，分别为 5 分、4 分、3 分、2 分和 1 分。根据之前指定的干预内

容独自为每个主题打分，以及是否需要补充内容发表意见与看法，并给出修改

原因。 
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3）达成共识：参会人员轮流陈述自己的意见后全员进行讨论，由课题组成

员在讨论后对参会人员讨论结果进行修改，汇总意见排序，取排序最高的结

果，形成最终的内在能力减退的老年人自我管理支持模式的干预内容及干预方

式。最后通过投票，当场打印后让参会人员签字。 

4）会议记录：对整个会议进行现场录音和记录，并将所有相关资料存档。

会后通过电子邮件咨询与反馈，以弥补因会场时间限制所带来的信息缺失。 

5）修订社区内在能力减退老年人自我管理支持模式：本研究依据跨理论模

型中各阶段的干预目标，分别从提高自我管理意识，增强自我管理信心，制定

自我管理支持计方案等收集、整理了专家的反馈意见，并对干预策略和措施进

行了修订与完善，如在意向期，为增强老年人的自我管理动机，增加了筛查和

评估结果面对面反馈，在行为改变的五个阶段分别增加过程性评价等，具体详

见表 4-3。最终形成了修订版干预模式，具体见表 4-4。 
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表 4-3 干预具体措施及专家修改意见 

目标 干预策略 干预具体措施 修改意见 修改内容 

提高自我

管理意识 
筛查/评估 

使用 ICOPE 指南推荐的内在能力筛

查的九个问题，若任意一个维度小于

1 分，则邀请继续使用该系统的进一

步评估模块。 

1.老年人无法准确实施内在能力居家筛查，

需要提供筛查的指导视频； 

2.社区医务人员参与并指导使用困难的老年

人进行筛查； 

3. 进一步评估需要考虑老年人的依从性。 

接受部分修改意见，开发内在能力筛查指导视

频。对于需要进一步评估的老年人，系统将会自

动提醒并及时反馈评估结果。 

增强自我

管理动机 

1.反馈结果 

2.健康教育 

1.系统提供线下预约服务功能； 

2.依据老年人的健康风险筛查和评估

结果，系统推送相关健康教育知识。 

1.筛查/评估结果可以线上生成，预约与老

年人面对面评估结果的解读； 

2.增加健康教育知识模块。 

接受部分修改意见，由社区医务人员与老年人预

约线下评估结果报告的详细解读，讨论个性化自

我管理计划，如目标及具体内容；增加常见慢性

病管理、中医养生保健、饮食、运动、睡眠、情

绪管理等健康教育知识模块。 

制定自我

管理支持

计划 

1.制定个性

化自我管理

支持方案 

2.目标设定 

1.社区医务人员制定个性化自我管理

计划，并通过系统推送给老年人； 

2.系统提供在线咨询、定期提醒与反

馈等功能，帮助老年人明确目标，并

依据计划实施自我管理行动。 

1.增加多模态人机交互功能； 

2.增加如何预防跌倒等不良事件的发生； 

3.组织线下相关自我管理技能培训。 

接受部分修改意见，通过语音、手势等进行交

互，降低老年人使用困难；系统增加紧急呼救功

能，并增加常见健康风险防范和院前急救视频；

社区医务人员定期组织线下自我管理相关技能培

训。 

重申自我

管理目标 

1.实施个性

化自我管理 

2.同伴支持 

3.日常提醒 

1.社区医务人员定期随访，了解老年

人使用系统的感受，以及自我管理的

困难； 

2. 日常提醒和拟人陪伴； 

3. 建立健康兴趣圈，开展同伴支持。 

1.在实施过程中，增加效果评价，以便后期

进一步调整自我管理计划； 

2.日常提醒频次不宜过高； 

3.提醒老年人参加线下活动； 

4.服药提醒很重要，但需确保用药安全。 

接受部分修改意见，增加干预每个阶段的过程性

评价；对于慢性病及共病老年患者增加用药提

醒，通过使用智能药盒，以及由医生设置提醒时

间和具体提醒方式。 

解决坚持

自我管理

阻碍因素 

1.随访 

2.反馈 

1. 定期随访（线上、线下）； 

2. 定期反馈健康和功能状况、自我管

理行为改变等。 

1.采用具有良好信度和效度的工具，评价自

我管理能力、社会支持等指标，对干预效

果进行反馈； 

2.设计满意度问卷进行满意度调查； 

3.动态反馈健康状况改善情况。 

接受修改意见，增加满意度调查；追踪评价自我

管理能力，社会支持等改善情况；动态反馈健康

监测数据的变化趋势，并直观呈现给老年人。 
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表 4-4 社区内在能力减退老年人自我管理支持模式（修订版） 

行为改变阶段 时间/周次 目标 干预策略 干预方式 干预内容 

前意向期 
第 1 周，每周

干预 1 次 

提高自我管理

意识 
筛查/评估 

系统提供健康风险

筛查及评估 

1.对老年人内在能力五个维度（活力、认知、视听力、移动、心理）维度进

行健康风险筛查（9 个问题）； 

2.根据筛查结果再进入评估模块。 

意向期 
第 2 周，每周

干预 2 次 

增强自我管理

的信心 

反馈（筛查

/评估） 

系统反馈健康风险

筛查及评估结果 

1.通过系统推送健康风险筛查和评估结果； 

2.通过系统预约线下面对面咨询与评估报告的解读。 

健康教育 
系统推送健康教育

知识 
1.通过系统推送健康教育知识，包括文章、音频、视频。 

准备期 
第 3-4 周，每

周干预 2 次 

制定自我管理

支持计划 

制定个性化

自我管理支

持方案 

社区医务人员 

一对一交流 

1.社区医务人员向老年人面对面解读健康风险筛查和评估结果； 

2.共同设定自我管理目标； 

3.共同明确个性化自我管理支持方案。 

目标设定 
社区医务人员 

一对一交流 

1.设定自我管理总体目标（以一年为总体目标）； 

2.进一步设定自我管理阶段性目标（以三个月为阶段性目标）； 

3. 社区医务人员通过线上、线下沟通与咨询，调整自我管理目标。 

健康教育 系统内的健康教育 

1.系统推送个性化自我管理方案； 

2.系统推送个性化健康教育知识； 

3.系统推送线上咨询，以及线下服务预约，开展自我管理技能指导与培训。 

行动期 
第 5-12 周，

每周干预 2 次 

重申目的并坚

持自我管理 

提醒 
系统内的消息/语音

提醒 

1.系统推送自我管理提醒服务，如按时用药提醒、运动提醒等； 

2.系统推送不良行为生活方式提醒，如吸烟、酗酒行为等。 

鼓励/激励 
系统内的消息提醒/

语音提醒 

1.系统推送鼓励/激励短信，例如当系统监测到老年人使用移动健康设备频率

减少时，及时进行鼓励； 

2.系统建立积分奖励制，包括健康教育知识学习积分、参与线下自我管理活

动积分，完成个人阶段性自我管理目标积分等。 

维持期 
第 13-24 周，

每周干预 1 次 

解决坚持自我

管理阻碍因素 

定期随访 
社区医务人员 

一对一交流 

1.依据老年人健康及功能状况监测结果，进行定期随访（上门、电话等方

式），针对依从性较差的老年人加强线上、线下督促。 

反馈 
系统内的消息提醒/

语音提醒 
1.对健康监测和自我管理行为进行反馈，并通过系统提醒查阅。 

 



中南大学博士学位论文          第 4 章 基于移动健康技术的内在能力减退老年人自我管理支持模式构建 

 67 

4.2.3 内在能力减退老年人自我管理支持系统的开发 

基于构建的内在能力减退老年人自我管理支持模式，本部分将采用移动健

康技术，设计、开发自我管理支持系统，并对系统需要实现的功能需求和非功

能需求进行测试，为后续模式的应用和验证奠定基础。 

4.2.3.1 自我管理支持系统需求分析和总体架构设计 

（1）系统功能需求分析 

本阶段首先从产品设计的立足点出发，以共同设计框架，明确设计目标用

户群体特征，梳理想要达到的最终效果。用户角色分析是分析调查研究中的原

始数据，制作用户群体人物模型并巩固、精炼的过程。基本内容包括年龄、性

别等，建立基于数据的任务模型，满足模型且符合实际用户的行为习惯及用户

需求，保障系统设计的过程中不偏离设计初衷。本研究基于“第三章移动健康

技术的内在能力减退老年人自我管理支持需求分析”及第四章“4.2.1”部分构

建的内在能力减退老年人自我管理支持模式，确定功能需求如下： 

1）健康风险筛查和评估：系统需要提供一个健康风险筛查工具，用于评估

老年人在五个维度（活力、认知、视听力、行动、心理）上的风险水平。评估

结果需要及时反馈给老年人，并生成相应的报告。 

2）健康教育模块：系统包含一个健康教育模块，通过文章、音频和视频等

形式向老年人提供与其内在能力相关的健康知识和信息。这些内容应该根据老

年人的特定需求进行个性化推送。 

3）个性化自我管理方案制定：社区医务人员需要与老年人进行面对面的交

流，解读健康风险筛查和评估结果，并共同制定个性化的自我管理目标和方

案。系统需要记录和存档这些方案，以便老年人可以随时查看和参考。 

4）目标设定和跟踪：社区医务人员应该设定老年人的自我管理总体目标和

阶段性目标，并定期进行目标的跟踪和评估。系统需要提供相应的功能，以便

医务人员和老年人能够记录和监测目标的实现情况。 

5）提醒服务：系统应该具备文字和语音提醒功能，用于向老年人发送自我

管理的提醒服务，如按时用药提醒、运动提醒等。这些提醒应该根据老年人的

个性化需求进行定制。 

6）鼓励和激励机制：系统应该定期向老年人发送鼓励和激励信息，以促使

他们坚持自我管理。此外，系统内部设置积分奖励制度如学习打卡，根据老年

人的健康行为和参与程度给予相应的积分奖励。 

7）定期随访和反馈：社区医务人员需要定期进行面对面或电话随访，并及

时向老年人提供系统使用的反馈情况。这样可以帮助老年人解决坚持自我管理
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的阻碍因素，并加强他们的使用依从性。 

根据初步想法设计出面世前的产品逻辑与框架。软件开发者综合前期资料

收集结果以及结合 ICOPE 指南，设置系统整体运行逻辑，构想系统功能模块，

将模块需求提交至工程师，由工程师完成系统服务器设计和安卓初版的设计，

服务器设计使用 Spring Cloud 框架，安卓原型设计工具选择 AxureRP8.0 软件。

整个系统研发过程遵循简洁、高效、设计简便的原则以满足老年用户使用的需

求。系统的功能模块包括主要如下： 

1）用户管理模块： 

用户注册：提供用户注册功能，包括输入基本信息、验证身份等步骤。用

户登录：支持用户使用账号和密码登录系统，确保用户身份安全。用户信息维

护：允许用户修改个人信息，如联系方式、紧急联系人等。 

2）健康风险筛查和评估模块： 

风险筛查工具：提供问题库和问卷形式的答题界面，用于评估老年人在五

个维度上的风险水平。风险评估算法：根据老年人的答题结果，计算并分析其

在每个维度上的风险水平。反馈与报告生成：将评估结果及时反馈给老年人，

并生成详细的评估报告，包括风险得分、建议措施等信息。 

3）健康教育模块： 

内容分类与推送：将健康教育内容按照内在能力受损维度进行分类，根据

老年人的特定需求和兴趣，个性化推送相关内容。提供多种形式的健康教育内

容，如文章、音频、视频等形式，以满足不同老年人的学习喜好和信息获取方

式。课题组前期结合世界卫生组织提出的 ICOPE 指南，围绕内在能力减退老年

人自我管理支持需求，构建了内在能力减退老年人健康教育框架（以认知功能

维度为例，如表 4-5 所示），制定了健康教育文本库，基于适老化设计，已构

建包含图片、音频、动画和视频等多形式的健康教育知识库。 

表 4-5 健康教育总体框架 

序号 模块 知识点 呈现形式 

1 认识认知障碍 

定义、分类、流行病学、危害、病程 视频 

认知功能障碍自检、评估和实验室检查 文章+音频 

认知障碍的就诊 文章+音频 

2 预防认知障碍 

认知障碍的危险因素、早期预警症状 文章+音频 

认知障碍的预防（日常生活） 文章+音频 

多重用药的危害 文章+音频 

运动对认知功能的重要性 视频+文章+音频 

预约运动相关线下服务 文章+音频 

认知小游戏 视频 

预约认知训练相关线下服务 文章+音频 
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表 4-5 健康教育总体框架（续） 

序号 模块 知识点 呈现形式 

3 认知障碍的治疗 
认知障碍的非药物治疗-认知干预 视频 

预约认知训练相关线下服务 文章+音频 

4 认知障碍的照护 

照护者准备 文章+音频 

认知障碍照护原则及注意事项 文章+音频 

痴呆精神行为症状处理 视频/文章+音频 

痴呆的急救知识 文章+音频 

照护者压力应对 文章+音频 

社会资源及照护机构选择 文章+音频 

日常沟通技巧 视频+文章+音频 

居家环境安全 视频 

预约家庭医生 文章+音频 

4）个性化自我管理支持方案制定模块： 

面对面交流：社区医务人员与老年人进行互动与交流，解读风险评估结

果，并共同制定个性化的自我管理目标和方案。记录与存档：系统记录并存储

制定的方案，使得老年人可以随时查看和参考自我管理支持方案。 

5）目标设定和跟踪模块： 

总体目标和阶段性目标设定：社区医务人员为老年人设定自我管理总体目

标和分阶段的具体目标。目标跟踪与评估：系统提供功能，记录老年人的目标

完成情况，并进行定期跟踪和评估，生成相应的报告。 

6）提醒服务模块： 

自定义提醒设置：老年人可以根据个性化需求设置各种提醒事项，如按时

用药、运动时间等。消息和语音提醒：系统发送消息和语音提醒，帮助老年人

遵守管理计划。 

7）鼓励和激励机制模块： 

鼓励和激励信息发送：系统定期向老年人发送鼓励和激励信息，以促使他

们坚持自我管理行为。积分奖励制度：根据老年人的健康行为和参与程度，给

予相应的积分奖励，增强老年人的积极性。 

（2）系统角色分析 

根据对系统功能的需求分析，进行针对不同服务对象的前期采样调查，从

而确定系统的角色如下： 

1） 老年人 

社区医务人员为老年人注册后，老年人可以通过“用户管理”模块维护个

人信息；通过“健康筛查与评估”模块进行内在能力筛查；通过“健康教育”

模块，选择与维持内在能力相关的视频和推文；医生建立个人自我管理方案

后，老年人可在“个性化自我管理方案制定”模块进行查看，展示方式包括文
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字、数值、可视化图表等；老年人可与医务人员进行在线沟通，该功能支持图

文、音视频等多种方式。 

2） 医务人员 

系统管理员登录自我管理支持系统后台端，录入社区家庭医生团队的个人

信息后，医务人员可通过 WEB 端或 APP 端进行登录。医生可以通过用户需求

画像查阅功能了解所管理的老年人的详细健康资料，结合在线图文、音视频等

信息，对老年人制定个性化自我管理方案。医务人员端可以根据老年人的疾病

情况给其打上疾病种类的标签，如糖尿病标签、高血压标签等，疾病标签主要

用于后台的用户分类，以及老年人端的日常保健指导内容的匹配等。在个性化

方案的实施期间，系统会对实施情况进行监测，包括实施质量控制（如用户查

看了多少健康教育内容）和相关指标监测（如通过系统的健康指标监测了解血

压的控制情况等）。医务人员可以根据需要向健康指标监测中添加与当前疾病

相关的其他重要指标，如向用户或随访医生收集用户的血糖值和糖化血红蛋白

值等。监测情况最终会推送给老年用户端，并通过信息共享功能共享在本端

口。医务人员可以查阅系统提供的评估、干预、健康保健、医务培训相关知识

库，提升其决策质量和服务水平。 

3） 系统管理员 

在自我管理支持系统中，系统管理员可以利用角色管理模块来维护角色信

息，包括添加、删除角色，以及调整角色权限。管理员还可以对系统中的用户

账号进行管理，包括启用或禁用账号。此外，管理员还可以通过日志管理模块

查看异常登录信息和异常操作记录。他们还可以通过系统数据监控来了解在线

用户数量，并结合服务监控来判断系统的性能瓶颈。根据这些信息，管理员可

以做出相应的优化调整。 

（3）系统非功能性需求 

系统的非功能性需求（Non-Functional Requirements，NFRs）是指不涉及特

定功能的需求，而是关注系统的性能、可靠性、安全性、可扩展性、可维护

性、可用性等方面。这些需求通常描述了系统应该如何在运行时满足用户的期

望和要求。若忽略非功能性需求，可能需要额外的工作来修复软件中的问题，

其返工成本占系统开发总工作量的 40%~50%，发生故障的可能性高达

60%[267]。虽然非功能性需求不涉及具体功能，但对系统的影响也非常重要。对

于自我管理支持系统来说，满足用户的日常使用需求是基本前提，同时也为系

统的稳定运行和方便扩展打下了坚实基础。因此，本文将从可靠性、可用性、

高性能、时效性、易扩展性方面对系统的非功能性需求进行说明： 
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1）可靠性需求：自我管理支持系统最基本目标是保证能无中断和无异常的

提供服务。为了实现这个目标，在整个开发周期中，要始终坚持高可靠性的原

则。本系统采用了微服务架构，即将服务分为众多的微服务，每个微服务完成

一个比较单一的功能，可以更好的实现故障隔离和扩展。在开发阶段，对每个

环节进行了反复检查，以避免出现错误。在进行最终测试时，确保覆盖了所有

业务流程，并尽量涵盖了所有可能出现的情况。在实际的开发过程中，严格遵

循了上述原则，以确保系统的高可靠性。 

2）可用性需求：系统遵循“以用户为中心”的设计原则，使用自我管理支持

系统的老年人普遍存在视力和听力功能下降的问题，可能难以适应小字体、弱

音量以及复杂的视觉界面；手部协调能力下降、关节疼痛等身体机能方面的限

制，这可能会影响他们使用智能设备的操作灵活性和准确性；可能存在认知能

力下降、记忆力减退等问题，这可能会导致操作步骤或者混淆功能；方言在发

音差异、声调和抑扬顿挫等方面的差异可能会对操作系统产生影响。系统的用

户界面应该更加直观、易理解和易操作，以降低用户学习成本，并减少用户犯

错的可能性。系统的各个组件、功能和界面应该保持风格一致性，以提供一致

的用户体验，使用户较容易理解和操作系统的各个部分。系统需要在合理的时

间范围内响应用户的操作请求，避免用户因等待时间过长而感到不满。系统应

该提供清晰的错误提示信息，帮助用户理解出错的原因，并提供合适的修复或

恢复选项，以降低用户的困惑和焦虑。系统应该提供详尽的文档和帮助信息，

包括用户手册、在线帮助、操作指引等，以帮助用户解决问题和学习如何使用

系统。系统应该具备一定的容错性，能够自动处理或者恢复部分错误操作，避

免用户因操作失误而导致的严重后果。 

4）性能需求：一个高性能的系统能够提供快速响应、流畅的用户界面、高

并发处理能力和高可靠性，从而提高用户的满意度和效率。在设计用户界面和

交互过程时，遵循 2/5/10s 原则可以帮助设计出更加响应迅速的系统，有助于用

户的工作效率和满意度。系统需要能够高效地处理和分析大量的用户数据，以

支持各种功能，如记录、评估和跟踪用户的健康和行为数据。系统可能需要支

持即时通信和消息传递的功能，以便用户能够快速地与系统或其他用户进行交

流、查询和获取相关信息。自我管理支持系统通常需要同时处理大量的实时数

据，例如传感器数据、健康数据等。因此，系统的数据处理能力应当具备高并

发处理的能力，以保证数据的及时采集、传输和存储。系统可能需要具备高效

的算法和数据分析功能，以从海量数据中提取有用的信息、生成个性化建议或

预测模型，支持用户的自我管理行为。 
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5）时效性需求：系统应对失效数据及时清理，及时将最新数据推送更新给

用户。当老人的用户画像变更时，应及时将老人之前的数据归为历史数据，将

最新的数据推送给医务人员，并重新对老人进行筛查与评估。当医务人员有流

动时，系统应及时做好对接，为老人安排对应医务人员。对具有时效性的数

据，系统应能及时清理，以免老人和医务人员获取到失效的信息。 

6）易扩展性需求：随着系统使用人数逐步增长，系统运行过程中，为了满

足以后系统面临的服务和数据安全需求，需要系统有更好的扩展性。系统服务

器预留两地三中心（两个城市，生产数据中心、同城灾备中心、异地灾备中

心）的分布式系统架构。正常情况下，生产数据中心和同城灾备中心同时提供

服务，异地灾备中心只做冷备份，当某个服务中心出现故障时，系统根据预定

的策略将故障转移到其他异地灾备中心上，以确保服务能够正常运行。 

（4）系统总体架构设计 

基于功能性需求和非功能性需求，本系统采用 Spring Cloud 框架开发微服

务架构设计系统。系统总体架构采用 5 层设计，总体架构图如图 4-2 所示。支

撑层为整个系统提供基础设备和运行环境，预留两地三中心的分布式系统架构

以适应将来的海量用户需求；数据层用于存储、管理、处理分析与自我管理支

持系统相关的数据；业务层是系统的核心组成部分，负责协调用户管理、健康

风险筛查和评估、健康教育、个性化自我管理方案制定、目标设定和跟踪、提

醒服务、鼓励和激励等业务功能；接口层主要负责提供系统与外部环境（如用

户、其他应用程序等）之间的沟通渠道；表现层是指系统的用户界面，它负责

将数据和功能以适合用户理解和操作的形式呈现给用户。在自我管理支持系统

中，表现层提供了一个直观、友好的界面，让用户能够轻松地管理自己的目

标、查看进展、记录数据等。权限控制和日志记录是本系统中关键的安全措

施，它们贯穿业务层、接口层和表现层，保护用户隐私和数据安全，为系统提

供了更高的安全性。 
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图 4-2 系统架构图 

4.2.3.2 系统核心功能模块的设计 

（1）系统功能模块设计 

自我管理支持系统根据需求主要划分为用户端、医生端和后台管理端。系

统的功能结构图如图 4-3 所示。通过模块划分和结构化设计，直观地展示了系

统的构成和各个模块的主要任务，从而便于理解业务模块之间的关系，并为后

续系统的开发奠定了基础。 

 

 

图 4-3 系统功能结构图 
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1）用户端 

用户端的主要用户为老年人。用户端与医疗监测设备和相关智能健康产品

绑定，老年人可以随时在用户端查看相关信息，医务人员也能实时接收老年人

的健康管理信息，随时查看监测数据和健康行为完成情况，同时可以对老年人

未进行的事项进行监督和提醒。用户端主要包括健康筛查、健康监测、自我管

理支持方案、健康教育、在线沟通、提醒服务、鼓励/激励、用户管理。 

健康筛查：用户登录系统后会自动进入“健康筛查”模块，后台会根据用

户个人特征，在用户端显示筛查条目，用户根据条目的描述开始作答，可以通

过语音交互、人机交互等方式回答问题，每个条目作答后的结果需要传给后台

进行存储以便后续统计。 

健康监测：用户端可以连接蓝牙通信接口与血压仪、血糖仪、可穿戴健康

监测设备等，展示用户的健康监测记录和居家监测数据。数据以柱状图、折线

图等形式呈现。当用户通过语音触发健康监测功能时，用户端与健康监测设备

连接蓝牙，并获取健康监测数据。监测数据会在用户端界面显示并实时上传至

云端存储，当监测数据超过设定的安全阈值时，系统会向用户和医务人员发送

预警信息。 

自我管理支持方案：用户可通过该模块查看自我管理支持方案，其方案主

要包括用户健康筛查和评估结果、自我管理总体目标和阶段性目标、关于合理

饮食、规律运动、管理压力、充足睡眠、管理风险因素和维护心理健康等内容

的健康管理建议。 

健康教育：该模块通过传递健康知识和技能，提供行为改变和自我管理的

支持。通过健康教育模块，用户可以获取有关健康生活方式、药物管理、疾病

预防等方面的知识，了解自身健康的重要性，改变不良生活习惯，并更积极地

参与健康管理的决策过程。 

在线沟通：用户能够使用在线沟通功能直接与医务人员进行交流。用户可

以通过提问、讨论或寻求建议的方式，获取针对自身健康管理问题的信息和指

导。专业人员可以根据用户的情况提供个性化的建议和解决方案，帮助用户更

好地进行自我管理。在线沟通功能可以用于跟踪和监督用户的健康管理进展。

专业人员可以通过定期与用户沟通，及时调整自我管理计划，以达到预期的目

标。 

提醒服务：自我管理支持系统提供内部的通知功能，将提醒显示在用户

端。提醒方式主要包括声音和震动、弹出通知、桌面小部件和图标提醒、个性

化设置和提醒配置。例如，系统内设置定时提醒用户服药、进行锻炼或检测血

糖等服务。自我管理支持系统通常会允许用户进行个性化设置与提醒。用户可
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以根据自己的需求和健康计划，自定义提醒的频率、时间、声音等设置。 

鼓励/激励：该模块为用户提供多种形式的鼓励和激励。形式内容主要包括

奖励和奖品机制、动画和游戏化元素、实时反馈和建议，以及记录成就和分享

成功，以帮助用户保持积极的态度、提高参与度，并激励他们持续坚持自我管

理的行动。 

用户管理：用户管理模块为个人提供资料管理，允许用户更新和修改他们

的个人信息。用户可以在个人设置中管理自己的账户设置，设置内容包括账户

绑定和解绑、设备连接和解除连接等。用户可以在个人设置中选择应用界面和

主题的样式和风格，其主要内容包括背景图片、颜色主题、字体大小等，以个

性化和定制化自己的应用界面。 

2）医生端 

医生端的主要用户是社区医务人员。医生端主要业务内容包括健康评估、

健康监测、自我管理支持方案、在线沟通、用户管理和团队管理。 

健康评估：根据老年人的筛查结果，系统对其认知能力、行动能力、活

力、心理、视力、听力等能力减退的方面推荐某一种或几种的专业评估工具，

医务人员可直接进行进一步评估。同时，医务人员也可自行添加评估工具库中

的其他评估工具使用。 

健康监测：医务人员可实时获取所管理的老年人的健康监测结果，并可根

据老年人的健康状况，设置健康监测指标的安全阈值，若用户端的健康监测结

果超过设定的安全阈值时，系统会自动向医务人员发送预警信息。 

自我管理支持方案：系统根据老年人的健康状况生成自我管理支持方案初

稿，医务人员可以对其内容进行审核、修改。医务人员和老年人共同商定后，

在此基础上将形成个性化自我管理支持方案。 

在线沟通：医务人员可以通过在线聊天、语音、视频通话的方式与老年人

进行实时沟通。医务人员建立定期的沟通和随访，深入了解老年人自身健康情

况，并对需要调整或干预的情况进行及时处理。 

用户管理：医务人员可以在用户管理模块中创建和管理每位老年人的健康

档案。他们可以根据老年人的基本信息、健康指标、自我管理支持方案以及在

线沟通等功能，提供更全面、个性化和持续性的自我管理支持服务。 

团队管理：多学科团队成员包括家庭医生、护士、康复治疗师、营养师、

心理咨询师以及上级医疗机构专家等，通过团队管理模块连接在一起，实现对

老年人的动态健康信息的共享和协同工作。家庭医生负责提供全面的医疗评估

和诊断，护士可以负责日常护理和健康监测，康复治疗师负责实施康复训练和

恢复计划，营养师可以制定个性化的饮食方案，心理咨询师负责提供情绪支持
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和心理疏导，而上级医疗机构专家负责提供业务指导、远程线上会诊、疑难病

患转诊接收等。 

3）后台管理端 

后台管理端的主要用户是系统管理员，其主要内容包括用户管理、设备管

理、评估工具库、健康教育知识库、记录管理和配置管理。 

用户管理：用户管理模块允许管理员管理系统中的用户信息，包括添加、

删除和编辑用户账号。管理员可以为每个用户分配不同的权限和角色，以控制

其对系统功能和数据的访问权限。此外，用户管理模块还提供密码重置、账号

锁定等功能，以确保系统的安全性。 

设备管理：设备管理模块允许管理员负责与自我管理支持系统相关的设备

信息。管理员可以添加和注册设备，跟踪设备的状况和使用情况。另外，此模

块还提供设备维护和故障排除功能，以保证系统的稳定性和可靠性。 

评估工具库：评估工具库模块存储用户健康状况的评估工具和问卷。管理

员可以在该模块中管理工具和问卷的内容、版本和评估指标，并根据需要进行

修改和更新。 

健康教育知识库：健康教育知识库模块存储了各类与健康管理、疾病预防

和自我管理相关的知识和资源。管理员可以在该模块中管理健康教育的内容、

分类和标签，确保知识库的内容丰富、准确和易于理解。 

记录管理：记录管理模块用于管理用户的健康相关数据和活动记录。管理

员可以监控和查看用户的健康数据，如体重、血压、血糖等，并且可以跟踪用

户的活动记录，如运动、饮食等。此模块还可以提供数据分析和报表功能，帮

助管理员和医务人员进行健康评估和干预决策。 

配置管理：配置管理模块用于管理系统的各项配置。管理员可以对系统的

界面、功能、通知和提醒等进行配置和定制，以满足不同用户群体的需求。此

模块还可以包括系统的语言选择、权限设置、数据备份和恢复等管理功能，以

保证系统的灵活性和可靠性。 

（4）核心功能模块设计 

1）健康筛查与评估： 

基于语音交互技术的健康筛查：目的是让老年人能够通过语音问答和人机

交互等方式，自主完成内在能力筛查。整个健康筛查过程涉及多个组件，包括

用户端和后台端。用户端通过接口申请获取筛查列表，后台端则从数据库中查

询题目列表并将其返回给用户端。 

具体流程如图 4-4 所示：用户端按序展示问题，并等待用户语音回答。用

户回答后，客户端会将答案传给后端。后台端接收到请求后，进行语音识别等
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相关处理，将用户的答案记录下来，并记录用户答题时间。此时，后台端会判

断当前答案是否为最后一题。如果是最后一题，后台端会通知后台端结果，并

将结果存储下来。如果当前问题不是最后一题，系统会继续提出下一个问题，

并等待用户回答。 

 

 

图 4-4 健康筛查流程图 

考虑用户可能点击错误选项的情况，页面需要提供“上一题”按钮，以允许

用户重新选择。此外，为了让用户直观地了解目前的作答进度，在页面下方添

加一个进度条。 

在用户回答过程中，可能会出现意外退出或临时中断筛查的情况。为了解

决这个问题，在实现过程中，每次用户发送答案后，系统会将答案上传到服务

器。如果对话被中断，可以根据存储的测评进度，恢复筛查并继续进行。 

本研究利用语音识别技术对用户语音信号进行降噪处理，并调用语音识别

SDK（Software Development Kit）进行识别；然后，采用 TF-IDF（ term 

frequency-inverse document frequency）算法提取用户回答的核心关键词，并与
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语料库中的问题答案进行相似度匹配，以确定匹配度最高的答案。该研究的步

骤包括对语音数据调用百度语音识别 API（Application Programming Interface）

进行降噪处理和语音识别、采用 TF-IDF 算法进行关键词提取、相似度匹配和最

佳答案选择，语音交互技术见图 4-5 。 

 

 

图 4-5 语音交互技术 

2）基于知识推理的健康评估： 

本研究构建一个评估工具知识库，以整合专家总结的评估经验和指南推荐

的评估工具。为了实现此目标，我们将这些经验和工具通过知识抽取技术提取

出来，并将其作为实例信息应用于本体构建软件，以建立评估工具知识的概念

层次结构和相互关系。这样可以为评估工具提供一个系统化、结构化的知识

库，以支持医务人员开展评估工作。 

评估前，后台提取用户画像，以知识推理为主要核心内容，首先通过案例

推理，对目标案例及源案例知识进行存储、表示和管理。接着，计算相似度，

将当前案例与源案例通过相似度进行比对，计算查询历史相似案例，并通过

SWRL（Semantic Web Rule Language）规则挖掘隐含知识。最后根据调整算法

对推荐的评估工具进行修正，并将其及时反馈给医务人员，若案例推理未得到

结果，则直接采用规则得出的评估工具。医务人员可直接进行进一步评估。同

时，医务人员也可自行添加评估工具库中的其他评估工具使用（见图 4-6）。 
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图 4-6 健康评估流程图 

（5）健康教育 

健康教育模块采用分层的方法对流程进行设计。该模块在实现个性化推荐

的基础上，分为五个关键层级，包括健康教育展示层、数据收集层、数据处理

层、用户画像支撑层和数据推荐层，如图 4-7 所示。 
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图 4-7 健康教育模块流程设计 

在健康教育展示层，系统将经过个性化推荐算法处理后的健康教育内容展

示给用户。用户可以点击并查看详情页，详细了解相关信息。一旦进入详情

页，用户可对健康教育内容进行浏览和收藏。此外，除个性化推荐外，也提供

了非个性化推荐的健康教育内容列表。 

数据收集层主要负责收集与用户自我管理行为相关的数据，这些数据将作

为用户画像层的数据源。 

数据处理层主要对数据收集层获取到的用户自我管理行为数据和原始的健

康教育数据进行数据清洗和特征提取。这一层级的负责为用户画像层的画像标

签构建提供支撑。 

用户画像支撑层主要用于描述和记录用户特征、兴趣、偏好等相关信息。

通过对用户行为数据、个人信息以及其他数据源进行分析、整合和挖掘，该层

生成用户画像的过程和结果。用户画像层包含多种用户属性和特征，如年龄、

性别、职业、地理位置、兴趣爱好、自我管理行为、社交互动等。这些属性和

特征用于描述和刻画用户的个人特征、行为模式、偏好倾向等方面的信息。 

数据推荐层从用户画像数据库中提取用户特征向量，从物品画像中提取健

康教育特征，使用神经协同过滤描述用户和健康教育之间的关系。神经协同过

滤在线性的协同过滤基础上，引入了非线性的深度神经网络，如图 4-8 所示。
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协同过滤可以很好的反映用户和健康教育之间已有的关系，但是不能有效反映

他们之间未有的关系。引入深度神经网络，可以赋予模型非线性来表达用户和

健康教育之间的交互关系。根据神经协同过滤得到的用户和健康教育之间的关

系，即可向用户推送与其相关的健康教育内容。 

 

 
图 4-8 神经协同过滤模型 

神经协同过滤主要包括四层：输入层、嵌入层、神经协同过滤层和输出

层。 

1）输入层 

神经协同过滤模型第一层为输入层，用户数据为用户画像中提取出的用户

特征，使用独热编码将其转化为数据 ，健康教育数据为健康教育知识库中

提取的健康教育特征，使用独热编码将其转化为数据 。 

2）嵌入层 

嵌入层使用矩阵分解（Matrix Factorization, MF）和多层感知机（Multilayer 

Perceptron, MLP）对用户数据 和健康教育数据 进行处理，MF 对用

户向量 和健康教育向量 进行矩阵分解，得到共享 MF 向量

，其中 表示向量元素之间的点乘。MLP 对用户向量 和

健康教育向量 进行矩阵拼接，得到 MLP 需要的向量 。 

3）神经协同过滤层 

神经协同过滤层由三部分构成：使用协同过滤计算得到线性的处理结果；

使用多层感知机计算得到非线性的处理结果；将线性结果和非线性结果进行拼
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接。协同过滤使用激活函数 a 和权重向量 h，对向量 进行计算，得到

协同过滤输出的线性结果。 

 

通常，激活函数 取 sigmoid 函数 ，权重向量会根据损

失函数进行学习。多层感知机 MLP 使用深度神经网络对向量 进行计

算，得到非线性计算结果。多层感知机 MLP 的计算过程定义为： 

 

 

 

 

最后一层的输出 即为 MLP 计算的非线性结果 。 

线性结果和非线性结果的拼接，使用 和 的单独拼接，可以得到神经协

同过滤层的预测输出结果  

 

 

 

4）输出层 

输出层根据神经协同过滤层得到的预测结果 和目标输出结果

，定义对数损失函数： 

 

 

可以使用随机梯度下降完成损失函数的最小化，即可实现对神经协同过滤

层参数的学习，进而实现用户和健康教育的映射。 

在健康教育模块的实时推荐功能中，当用户首次登录时，系统会从数据库

中提取离线推荐模块中的健康教育推荐模块的视频、推文列表。用户进入健康

教育详情页面后，可以浏览和收藏健康教育视频、音频和推文。浏览记录和收

藏结果会通过流式通道记录到数据库中，并根据此计算相应推荐内容的推荐评
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分。当用户再次返回首页时，实时推荐模块会展示刚刚计算得出的推荐内容列

表（如图 4-9 所示）。 

 

图 4-9 实时推荐功能时序图 

4.2.3.3 自我管理支持系统应用软件交互界面设计 

（1）自我管理支持系统应用软件交互界面适老化设计原则 

随着年龄的增长，老年人的生理和心理状态会发生多种特殊变化，这对他

们使用智能产品的能力产生了显著影响。为了更好地满足老年人的需求，需要

进行适老化设计研究，旨在优化服务系统软件的交互界面，使其更适合老年人

使用原则，如可感知性、可操作性、安全性以及易理解性。主要原则有以下内

容： 

可感知性：在适老化设计中，强调设计应该关注老年人的感知特点和需

求，通过提供易于察觉、清晰明了的信息和反馈，帮助他们更好地理解和操作

环境。为了实现这一目标，设计要考虑以下几个方面： 

1）控件的可视性：使用大型、明显的按钮和控件，以便老年人可以轻松辨

识和点击。避免使用过小或不明显的控件，尽量保证控件在老年群体中易于察

觉。 

2）控件的位置：将按钮和控件放置在易于到达的位置，特别是屏幕底部附

近，这样老年人可以在单手持设备的情况下轻松操作。避免将控件放置在屏幕

顶部或远离触达区域的位置。 

3）控件的反馈：确保按钮和可交互元素的大小足够大，以便老年人能够轻

松点击。同时，界面应能及时给予反馈，告知用户他们的操作结果，增加使用

过程的可预测性和可理解性。 

4）简化交互过程：尽量减少操作步骤和复杂的交互过程，使老年人能够通

过尽可能少的点击和滑动来完成任务。这有助于降低认知负荷和提升易理解

性。 
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5）物理按键的支持：在设备中支持物理按键，以确保关键功能和导航操作

进行访问。有利于老年人使用熟悉的按键进行操作。 

可操作性：应关注老年人在使用过程中的舒适度和便利性，以及他们能否

独立完成各项任务及活动。为了实现这一目标，设计可以考虑以下几大要点： 

1）控件的布局：避免拥挤和重叠的控件摆放，确保足够的间距，以防止老

年人意外触发错误功能。 

2）逐步指导：使用逐步指导的方式，帮助老年人顺利完成任务和学习软件

的使用。通过提示弹窗、指示箭头等方式提供明确的操作步骤，并将任务分解

为简单步骤，分步引导用户完成任务。 

3）明确的指示和说明：在界面上呈现出明确的指示，指导用户下一步应该

如何做。利用提示和文本说明，帮助老年用户了解软件界面上的各个功能和选

项。 

4）上下文相关的帮助：在特定页面或功能上提供上下文相关的帮助按钮或

链接，让用户了解更多关于该功能的信息。用户可点击按钮或链接获取详细说

明和教程。 

5）视觉提示：使用指示箭头、高亮效果或动画等视觉提示，指引用户找到

特定元素或完成任务。这些视觉提示能够吸引用户注意力，帮助他们更好地理

解功能和操作流程。 

6）明确的交互反馈和确认：用户完成关键任务或重要选择后，给予明确的

交互反馈和确认，让他们知道操作是否成功，并让他们放心继续下一步。 

安全性：减少老年人在使用设备时可能遇到的意外、伤害或危险情况，保

障他们的身体和心理健康。应用程序进行个人信息处理时应遵循最小必要原

则，即处理个人信息应当有明确、合理的目的，并应当限于实现处理目的的最

小范围，不得进行与处理目的无关的个人信息处理，以保障老年用户个人信息

安全。具体收集信息（如位置信息、图片信息等）行为，应符合《常见类型移

动互联网应用程序必要个人信息范围规定》[268]、《APP 收集使用个人信息最小

必要评估规范》[269]要求。 

易理解性：应关注老年人能否准确、清晰地理解所面临的情况、需求和任

务。应确保界面元素、控件和文本的可读性和可理解性，可以提高老年人对信

息的辨识和理解能力。界面元素的布局符合简洁性原则，即减少不必要的复杂

元素和噪音，使得用户能够快速理解界面结构和功能布局。字体和图标的大小

选择要符合老年人的阅读和视觉需求。合适的字体大小不仅能保证文字清晰可

辨，在阅读上减轻老年人的视觉压力，同时还要注意字体的可读性，选择易于

辨识的字体类型。 
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（2）自我管理支持系统应用软件交互界面设计 

在自我管理支持系统的层次结构设计及软件交互界面的适老化设计原则的

指导下，对用户端、医生端、后台管理端的功能模块进行详细界面视觉交互设

计，通过可视化的展现形式提高软件的有用性及易用性，更加方便用户的使用

需要，提升用户使用体验。以下对用户端和医生端进行详细说明： 

1）用户端 

健康筛查模块：用户首次登录进行内在能力筛查。首先，用户将看到“健

康筛查介绍”内容，文字展示结合语音播报，界面上的文字默认自动播报一

次，点击“再听一遍”按钮可重复播报；右下角为“提示语对话框”，可给予注

意事项提示或鼓励激励等；点击“马上开始”或语音输入“马上开始”跳转下

一页（如图 4-10）。 
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图 4-10 健康筛查模块 

健康监测和自我管理支持方案模块：“健康”界面包括“健康监测”与“自

我管理支持方案”。可打开配套的健康监测设备，点击“血压”、“血糖”、“血

氧”等进行相关生命体征的测量。所测得的健康监测值会同步到医生端，并保

留历史监测数据（如图 4-11）。 
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图 4-11 健康监测和自我管理支持方案模块 

健康教育模块：系统“发现”功能界面包括“推荐”、“视频”、“文章”、

“收藏”四种分类，自我管理支持系统将根据用户的健康筛查结果、行为特征

等数据，采用基于神经协同过滤算法，每日为用户个性化推送健康知识。用户

可点击观看视频或文章，对感兴趣的视频或文章可点击收藏，在“收藏”栏查

看。用户还可点击搜索栏搜索相关健康知识（如图 4-12）。 
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图 4-12 健康教育模块 

在线沟通模块：系统所采集到的健康筛查和评估、健康监测结果，将同步

给医务人员，医务人员可与用户进行线上视频/语音通话，或者进行留言，系统

将发出提醒，“（提示音）您有新的消息啦，请及时查阅！”用户对于健康监测结

果有疑问时，可与医生进行在线沟通。例如，如果用户发现自己的健康监测结

果偏离正常范围，可以通过与医生进行在线沟通，了解具体的问题所在，及时

采取必要的干预措施，避免健康问题的进一步恶化（如图 4-13）。 
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图 4-13 在线沟通模块 

用户管理模块：点击“头像”可以设置内容包含：切换账号、无线网络、

健康设备管理、亮度设置、音量设置、设备信息。切换账号允许老年人在不同

账号之间切换，方便多人使用或个人账号切换。健康设备管理则提供了简便的

连接和设置功能，包括血糖仪等健康设备的管理，以监测和记录自己的健康状

况。亮度调节通过滑动进度条调整屏幕亮度，适应不同环境光线和个人喜好，

提供更好的视觉体验。音量调节也可通过滑动进度条改变设备的音量大小，让

老年人根据个人听力需求和环境情况来调整，确保声音清晰（如图 4-14）。 

 

 

图 4-14 用户管理模块 

2）医生端 

健康评估：通过该模块，医务人员可以方便地管理多个老年人的健康评估

工具选择。医务人员可以根据老年人的具体情况，选择适合的健康评估工具，

以全面了解老年人的身体状况和健康需求。该模块还提供了时间预约的功能。

医务人员可以为老年人安排合适的健康评估时间，以确保评估的顺利进行。这

种预约功能可以帮助医务人员更好地管理工作日程，合理安排时间，提高工作

效率（如图 4-15）。 
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图 4-15 健康评估模块 

健康监测模块：通过该模块，医务人员可实时查看所管辖老年人的健康风

险。这些数据可以通过智能设备、传感器自动收集，或者通过老年人手动输

入。一旦老年人的健康监测指标超过设定的安全阈值，该模块会立即向医务人

员发出警报。此外，健康监测模块支持医务人员对老年人健康数据进行实时监

测与分析，了解老年人的健康状况变化，及时做出调整和干预措施（如图 4-

16）。 

 

 

图 4-16 健康监测模块 
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自我管理支持方案模块：医务人员可通过该模块为老年人设立自我管理支

持目标，为每个目标制定出相应的自我管理措施。这些措施可能包括行为改变

建议、饮食调整方案、药物管理指导、适当的身体活动计划等。通过电子签名

审核，有助于减少纸质签署的繁琐和时间成本，提高签署的效率和便利性（如

图 4-17）。 

 

 

图 4-17 自我管理支持方案模块 

在线沟通模块：医务人员依据老年人健康及功能状况监测结果，通过在线

沟通模块进行定期随访，针对依从性较差的老年人进行督促。可以提供一个集

中化的平台，促进团队成员之间的协作和信息共享（如图 4-18）。 

 

 

图 4-18 在线沟通模块 

用户管理模块：医务人员通过该模块可以管理多个老年人，可以通过输入

老年人基本信息，快速定位至该老年人，为其提供健康评估、自我管理支持方
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案制定和预约服务等，通过右上角“+”可进行设备绑定（如图 4-19）。 

 

 

图 4-19 用户管理模块 

团队管理模块：医务人员通过该模块可以增减团队成员。当医护团队需要

增加新的成员或有成员离开时，医务人员可以通过简单的操作来更新团队成员

的信息。这可以确保团队的成员信息始终保持最新和正确，并确保团队的工作

流程和协作能够顺畅进行。医务人员可能参与不同的多学科团队。通过“切换

团队”功能，医务人员可以快速且灵活地更换自己所参与的团队。这个功能允

许医务人员在不同的任务之间自由切换，保证他们能够专注于当前的工作，并

与不同的团队成员进行有效的沟通和合作（如图 4-20）。 

 

 
图 4-20 团队管理模块 

4.2.3.4 基于黑盒测试技术的自我管理支持系统测试 

完成系统的实现后，对系统需要实现的功能需求和非功能需求进行测试，
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只有通过全方面测试的系统才能投入日常的使用，这是系统正式上线前的最后

一步[270]。 

（1）黑盒测试原理 

黑盒测试（Black Box Test）是一种常规的功能性测试方法[271]，在进行黑盒

测试时，被测试的程序被视为一个无法打开的黑盒子，测试者对软件的内部构

造和实现的细节一无所知，而是基于软件功能和规格来评估其性能。这种测试

方法通常涉及对软件的输入和输出，以确保软件能够达到预期效果。黑盒测试

着重于测试软件的外部表现，而不考虑其内部实现。一般来说，黑盒测试主要

用于检测软件在开发过程中的功能性错误、界面问题以及初始化错误等。 

（2）黑盒测试用例设计思路 

通过分析自我管理支持系统，测试用例的设计重点主要在系统的功能测

试、用户界面测试和安全性测试方面。设计的测试用例应具备以下功能： 

模拟真实使用场景：为了模拟真实使用场景，测试用例应能够输入实际数

据，以验证系统的呈现界面、事件反馈等结果是否符合系统要求，并检查系统

是否正确处理和呈现各种输入数据。 

结合用户实际情况：测试用例应考虑用户的实际情况，包括使用习惯和关

注重点。如果系统还与其他方关联，也需要关注关联方及其具体使用情况。此

外，还应关注非正常情况。例如，测试用例可以包括非法操作的场景，在这种

情况下，系统应该能够正确地识别和处理非法操作，而不会导致系统崩溃或产

生错误结果。测试用例还可以模拟不合理的逻辑和数据的极限状态，以验证系

统在面对极端情况时的稳定性和可靠性。 

测试有序：测试用例的顺序应有条理、主次清晰，根据系统的重要性和风

险程度，将测试用例按照优先级排序，确保重要功能和关键业务流程被优先测

试。这样做不仅可以更早地检测到潜在问题，而且能够保证系统的核心功能正

常运行。 

测试预期：在测试执行过程中，与预期结果的对比是非常重要的。如果测

试结果与预期结果一致，可以确认系统在对应的功能或场景下正常工作。如果

测试结果与预期结果不一致，那么这可能暗示系统存在缺陷或错误，需要进行

修复和进一步改进。 

操作步骤清晰：为了确保测试用例的可读性和易懂性，测试用例中的操作

步骤和测试结果应该被清晰而详细地描述。在操作步骤中，应提供清晰明确的

指导，以便测试人员按照特定的步骤执行测试。步骤需明确执行的操作，如点

击、输入、选择等，以及具体的操作对象和位置。在测试结果部分，应描述清

楚期望的测试结果以及实际的测试结果。 
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1）功能测试用例设计 

功能测试用例的设计目的为确保系统所有功能能够正常使用和展示。功能

测试可以验证系统是否满足用户的各类需求，包括业务需求和功能需求。在业

务测试方面，功能测试用例应该覆盖应用的各个业务场景，以确保用户在不同

的使用情境下能够正常使用系统。在功能测试方面，测试用例应考虑系统的各

项功能模块，从用户界面到后台处理逻辑，都需要进行验证。通过这些测试用

例，确保系统在各项功能上能够正常运行，并满足用户的需求。测试用例设计

内容包括系统登录、健康筛查、健康评估、健康监测、自我管理支持方案、在

线沟通、健康教育、提醒服务、鼓励激励、用户管理、团队管理、设备管理、

评估工具库、健康教育知识库、记录管理和配置管理等功能验证。 

在设计测试用例时，需仔细分析需求，重点关注测试用例的完整性和代表

性，以便尽可能多地发现错误。为此，测试用例应通过黑盒测试原理在业务测

试模块和功能测试模块中设计。共设计了 140 项功能测试用例，每个测试用例

都具备详细的操作步骤。例如，按照需求规格说明书中提到的“系统应以图形

方式体现健康监测指标血压的变化轨迹”功能需求，需要根据系统特性，创建

测试用例“查看用户血压值变化曲线”，如表 4-6 所示。 

表 4-6 “查看用户血压值变化曲线”测试用例 

用例编号 1031 测试时间  

测试项目 查看用户血压值变化曲线 

测试环境 服务器：               网络： 

测试人员  

测试目的 根据选择的健康监测指标显示用户的健康监测指标轨迹 

测试步骤 

1. 登录“自我管理支持系统”用户端，选择“健康监测”； 

2. 选择“血压”控件，查看血压值变化曲线； 

3. 切换周期为“当天”，查看当天的收缩压、舒张压、心率曲线图； 

4. 切换周期为“周”，查看近 1 周的收缩压、舒张压、心率曲线图； 

5. 切换周期为“月”，查看近 1 月的收缩压、舒张压、心率曲线图； 

6. 切换周期为“半年”，查看近半年的收缩压、舒张压、心率曲线图； 

7. 切换周期为“自定义”，查看自定义区间的收缩压、舒张压、心率曲线图。 

预期结果 
可根据选择的“血压”控件显示查询结果； 

可查看不同时间周期的血压值变化曲线。 

测试结果 通过                          不通过 

备注  

2）用户界面测试用例设计 

用户界面测试用例的设计目的是验证系统的界面风格是否符合要求，同时

检查用户的操作习惯。测试用例应该涉及用户对系统的各项操作和交互，用户

界面测试还应保证系统在功能完整的情况下，不会给用户操作带来疑问和困

扰，关注用户界面的可用性和易用性，以确保用户在操作时较容易理解和掌握
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界面的功能和操作方式。 

用户界面测试用例设计内容包括对界面的各项元素进行验证测试，例如系

统的按钮、菜单等元素，以及界面是否符合友好性的要求，测试用例可以涵盖

用户导航界面、提示信息的清晰度、文字和图标的可辨识度等内容。 

共设计用户界面测试用例 114 项，以验证 UI 元素是否正确及完整。例如，

按照需求规格说明书中提到的“个人信息应至少涵盖一般资料信息、疾病信息

标签”的需求，创建测试用例“用户个人信息标签属性”，如表 4-7 所示。 

表 4-7“用户个人信息标签属性”测试用例 

用例编号 2059 测试时间  

测试项目 用户个人信息标签属性 

测试环境 服务器：               网络： 

测试人员  

测试目的 查看用户个人信息标签属性是否完整 

测试步骤 

1. 登录“自我管理支持系统”医生端，选择“注册用户”； 

2. 扫一扫设备二维码，绑定用户设备； 

3. 选择“个人信息”，查看“一般资料信息”标签； 

4. 查看“一般资料信息”标签中是否包含文化程度、婚姻状况、居住状

况、职业或退休前职业、医疗费用支付方式； 

5. 查看“一般资料信息”标签中 5 个标签是否包含相应的选项； 

6. 查看“疾病信息”标签中是否包含高血压、糖尿病、冠心病、脑卒中、

慢性支气管炎、哮喘、骨质疏松、前列腺增生、痛风、失眠、胃炎、

其他； 

7. 查看“疾病信息”标签中 12 个标签是否包含相应的治疗方式； 

预期结果 用户个人信息标签属性完整 

测试结果 通过                          不通过 

备注  

3）安全性测试用例设计 

自我管理支持系统安全性测试的主要目的是评估和验证系统的安全性，以

发现并修复系统中可能存在的安全漏洞和脆弱性。本系统的安全性包括防止

SQL 注入（Structured Query Language Injection，简称 SQL 注入）、密码密文加

密、系统日志、数据备份、账号权限、多重登陆认证机制、信息传输安全等。 

安全性测试的测试用例包括判断输入数据是否合法，以避免 SQL 注入漏洞

问题；测试系统数据库中保存的密码，是否将原始密码转换为不可逆的密文；

测试用户的每一步操作，是否会生成对应的日志记录；测试系统数据库是否有

备份功能、备份功能是否完备；测试不同用户角色的操作权限是否与角色相匹

配；通过正常和异常情况下的认证尝试，以确保系统在各种情况下都能正确地

执行身份验证和访问控制。 

安全性测试用例设计内容包括测试系统是否正确地使用参数化查询技术来

构造和执行 SQL 查询；查看系统数据库加密方式；测试在系统出现错误和异常
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情况时的日志记录；测试数据还原功能，以确保系统能够正确地将备份数据还

原到原始状态；测试系统中对受限资源的访问控制；测试系统在信息传输过程

中的身份验证和授权功能等。 

根据要求及项目内容，本研究设计安全性测试用例 13 项，各项测试用例均

有详细操作步骤。 

（3）测试执行与结果 

在完成测试用例设计后，测试人员将按照测试用例的编号进行测试，并详

细记录测试过程的相关信息。例如在进行编号 1031“查看用户血压值变化曲

线”的功能测试时，测试人员按照测试用例，选择“血压”控件，依次切换周期

为“当天”、“周”、“月”、“半年”、“自定义”，如果页面能显示相应的收缩压、

舒张压、心率曲线图，则此功能显示的结果符合测试预期结果，测试人员可以

判定为“合格”。 

在进行界面元素的测试时，如果各个元素完整且正确，测试人员可以判断

该测试通过。例如，在测试“用户个人信息标签属性”时，如果“个人信息”标签

下的“一般资料信息”、“疾病信息”等相关标签属性符合测试用例要求，那么测

试可以判定为通过。安全性测试按照同样的要求进行。 

本次测试用例共设计 265 项（见附录 G），功能测试、界面测试和安全性测

试合格率分别为 95.20%、98.90%和 100%。在整个测试执行过程中，测试人员

对于发现的应用问题进行了记录、分析和修改。修改完成后，进行了回归测试

和评价。另外，为保证系统的使用质量和性能，还进行了性能测试、可靠性测

试、容量测试、安装/升级测试等。 

4.2.4 本研究的不足之处 

由于个人健康行为改变是从一个阶段过渡到另一个阶段的复杂转变过程，

基层保健工作者需要针对各个阶段老年人心理、行为特征的变化，以及老年人

存在内在能力减退的程度、共病等因素，制定更加针对性的干预措施。 

4.2.5 对下一步研究的启示 

（1）在后续的研究中需要进一步探讨基于移动健康技术构建的自我管理支

持模式，在社区居家的场景下如何有序地实施，并分析在实施中的障碍因素和

促成因素。同时，基于移动健康技术的自我管理支持模式，需要充分考虑老年

人对移动健康技术的接受度，特别是内在能力减退老年人的适老化需求。 

（2）后续的研究进一步探索基于移动健康技术的自我管理支持模式的可行

性和可接受性。并通过与老年人和社区医务人员的共同合作，进一步持续改进

和优化该模式，以推动社区内在能力减退老年人自我管理支持模式的有效实施
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和可持续运行。 

4.3 结论 

（1）基于社会认知理论和跨理论模型，为社区内在能力减退的老年人的自

我管理支持模式构建提供了有效的指导。它们强调了个体的认知过程、行为变

化和自我调节能力在自我管理中的重要性。从行为、个人因素以及环境因素三

个方面建立自我管理支持核心策略，包括健康风险筛查与评估、评估反馈、目

标设定、健康教育、定期随访、家属/医务人员/管理人员参与、同伴支持、激励

/奖励等。 

（2）本部分构建的自我管理支持模式目标清晰，具体干预措施可行。首

先，本研究在前期调查研究和文献分析基础上，结合 WHO 的 ICOPE 指南，分

别从前意向期，意向期，准备期，行动期，维持期初步制定干预目标、干预策

略、干预方式和干预内容。然后，采用名义群体法，收集、整理专家与老年人

代表的反馈意见，对自我管理支持模式进行了修订与完善。 

（3）本研究基于移动健康技术，开发了自我管理支持系统。该系统利用智

能物联网设备和移动应用程序，实现健康监测指标的实时采集、个性化自我管

理支持措施的推送。 
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第 5 章 基于移动健康技术的内在能力减退老年人自我管理

支持模式的优化及应用研究 

由于年龄、社会支持、内在能力减退等因素的影响，老年人面临着自我管

理困难的挑战，社区医务人员面临人力、资源不足等方面的挑战。同时，由于

“数字鸿沟”也将带来老年人的技术使用困难等问题，如何借助移动健康技术提

供社区内在能力减退老年人群的自我管理支持，需要进一步深入分析该模式实

施的可行性、可接受性以及影响因素，对该模式及系统功能进一步优化，以推

动模式的落地实施和持续性运行，为老年人提供个性化的自我管理支持服务，

从而提升社区内在能力减退老年人的自我管理能力和生活质量。 

本章通过预实验探究自我管理支持模式的可行性和可接受性。在此基础

上，基于实施性研究综合框架和技术接受模型，分析自我管理支持模式实施的

影响因素，并进一步优化该模式。同时，通过随机对照试验研究设计，评价该

模式的应用效果。 

5.1 基于移动健康技术的内在能力减退老年人自我管理支持模式的优

化研究 

5.1.1 研究目的 

了解基于移动健康技术的内在能力减退老年人自我管理支持模式的可行性

和可接受性；分析该模式实施的障碍和促进因素。 

5.1.2 预实验 

研究者选取一个社区的内在能力减退老年人群对前期形成的初步干预方案

进行预实验，共计 12 周完成，主要是评估干预模式的可行性，并及时解决在预

实验中发现的问题。 

5.1.2.1 研究对象 

本研究招募 12 名内在能力减退老年人，以及参与该模式实施的 6 名社区医

务人员。 

（1）内在能力减退老年人 

纳入标准：①年龄≥60 岁的社区老年人；②在社区居住达到 6 个月，且未

来 6 个月持续居住该社区；③经 WHO 推荐的内在能力工具测定[169]，至少有一

个条目的得分为 1 分；④有并会使用移动手机（可浏览网页内容）；⑤可正常沟

通交流；⑥知情同意，自愿参与本研究。 
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排除标准：①内在能力五个维度中有任一维度严重受损，如：认知领域

MMSE 评分≤9 分，和/或心理领域 GDS-5 评分≥10 分，和/或行动领域 SPPB 评

分≤7 分，和/或活力领域 MAN-SF 评分≤8 分，和/或听力领域 HHIE-S 评分≥24

分；②正在参与其它健康相关干预研究；③精神障碍者。 

脱落和终止标准及处理原则：①脱落标准：研究对象因自身原因要求退

出。处理原则：研究人员将采取措施，如上门随访等，与研究对象取得联系，

以分析其无法参与干预的原因；②终止标准：如果纳入对象发生不良事件，如

因突发情况未能进行后续干预者。处理原则：研究人员与研究对象家属取得联

系，确认并记录终止干预原因，给予适当的帮助和支持。 

（2）社区医务人员 

纳入标准：①参与本研究自我管理支持模式的实施，且具有慢性病管理经

验的社区全科医生、护士以及管理者；②大专及以上文化程度；③初级及以上

职称；④自愿参加本研究，并签署书面知情同意书。 

排除标准：①社区非正式员工且临时雇佣者；②不直接参与本项目实施，

面对面接触和管理社区内在能力减退老年人。 

5.1.2.2 研究过程 

（1）采用便利抽样的方法，由湖南省直中医院工作人员配合研究者通过面

对面讲解、宣传海报的方式对研究对象招募。对社区招募符合条件的 12 名社区

内在能力减退老年人和 6 名社区医务人员，解释本研究目的、意义等内容，获

取知情同意后，经过一致商讨同意，确定干预拟开始日期； 

（2）干预实施前，了解内在能力减退老年人和社区卫生医务人员的一般人

口学资料信息； 

（3）干预实施阶段，培训社区医务人员，指导建立自我管理支持实施团队

（主要包括社区全科医生、社区护士、管理者），对纳入的 12 名社区内在能力

减退老年人及其家属进行系统操作培训，发放实施指导手册，并依据本研究设

计的自我管理支持模式进行干预； 

（4）随访观察与访谈，通过社区内在能力减退老年人和社区医务人员的 3

个月随访观察与访谈，了解他们参与干预的真实体验及反馈。 

5.1.2.3 研究工具 

（1）观察指标 

基于移动健康技术的自我管理支持模式的可行性和可接受性评估主要包括

研究对象的招募情况、模式实施的参与情况、系统可持续性评估，以及对该模

式的满意度等。 
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（2）研究工具 

基于移动健康技术的自我管理支持模式可行性和可接受性评估包括： 

1）研究对象招募情况：招募周期，即招募所需的时间，用天数来衡量；招

募率，即参与研究的人数占招募人数的比例；招募方式，即招募参与者的方

式，包括社交媒体、电话、医疗机构等，记录每种招募方式所招募的人数和比

例，根据比例和招募总人数计算每种招募方式的贡献率。 

2）干预参与情况：干预计划执行率，即参与者按计划执行干预任务的比

例，如健康筛查完成率、健康教育浏览量；干预终止率，即参与者未能完整完

成干预的比例。 

3）系统可持续性评估：包括干预期间，自我管理支持系统的持续正常运行

时间、故障发生率、系统更新次数等。 

4）干预满意度：自制满意度问卷，主要包括对自我管理支持模式的满意程

度、向他人推荐参与的程度、未来继续参与的程度，采用情绪表情评分法，使

用一组情绪表情图标或符号，如笑脸、中立脸、哭脸等，让参与者根据自己的

感受选择相应的表情符号。 

5）访谈提纲：影响内在能力减退老年人和社区医务人员参与自我管理支持

模式干预的因素，采用半结构式访谈，访谈提纲如表 5-1、表 5-2。 

表 5-1 社区内在能力减退老年人的访谈提纲 

序号 访谈问题 

1 您参与自我管理支持项目有何感受？ 

2 您觉得参与自我管理支持项目的收获是什么？ 

3 您如何看待这个项目？ 

4 您认为参加此项目对您有什么影响？ 

5 您对此项目有什么建议吗？ 

表 5-2  社区医务人员的访谈提纲 

序号 访谈问题 

1 您参与自我管理支持项目有何感受？ 

2 您觉得影响自我管理支持项目实施有哪些障碍因素？ 

3 您觉得影响自我管理支持项目实施有哪些促进因素？ 

4 您对我们的自我管理支持项目有什么建议吗？ 

 

5.1.2.4 理论框架 

实施性研究综合框架（Consolidated framework for implementation research，

CFIR）是一个用于系统评估多层次实施背景的概念框架，以确定可能影响干预

措施实施和效果的因素。本研究选择了 CFIR 的五个关键构成要素对项目的实
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施进行评价，包括干预特征、内部设置、外部设置、参与者个人特征和实施过

程[272]（图 5-1）。CFIR 框架关注组织层面的实施因素，如内外部环境、组织特

征和实施策略，以识别可能影响干预措施成功实施的因素。CFIR 能帮助研究者

明确研究实施项目的复杂性，阐述与实施相关的影响因素，为干预的实施提供

帮助。CFIR 作为一个全面且适用性强的理论框架，在多个领域被用于指导实施

性研究[273]。该理论能有效识别特定实施环境下的阻碍和促进因素，为实施策略

的选择提供帮助。此外，在此部分以 TAM 为指导，此模型的目的是分析用户

对信息技术的接受度，侧重于用户感受与体验。综合应用 CFIR 和 TAM 框架，

我们能够全面评估基于移动健康技术的自我管理支持模式在内在能力减退老年

人中的实施情况，并识别可能影响干预效果的关键因素。依据本研究结果，可

以指导进一步优化本研究构建的模式，以更好地满足老年人的需求，提升其自

我管理能力。 

 

 
图 5-1 实施性研究综合框架（CFIR）图 

5.1.2.5 资料收集 

在 2023 年 1 月~3 月期间，研究人员在每个参与者填写问卷时采用统一标

准的指导语来指导他们回答问卷中的每个条目。此外，研究人员还会使用统一

的答案来回答参与者在填写问卷过程中可能提出的问题。调查问卷的整理和分

析工作由经过培训的两名研究人员进行。如果某个调查问卷中的缺失项目超过

15%的比例，该问卷将被视为无效问卷，并予以剔除。 
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由两名护理学博士研究生担任访谈者，对研究对象进行随访观察和一对一

深入访谈。访谈前一周与研究对象通过微信、电话预约具体访谈时间。同意参

与本研究的访谈对象的时间由自己选择，研究者按照约定的时间与其进行面对

面访谈。另外，同意参与本研究的社区医务人员的访谈时间，定在白天工作结

束后的空闲时间进行。访谈过程中，首先由研究者本人用通俗易懂的语言与研

究对象解释本研究的目的、意义、主要内容以及对研究对象的信息保护等。每

份访谈资料将以英文字母 L 和 H 作为编号，避免出现研究对象的个人信息，也

不会将访谈内容透漏给其他人，仅作为科研资料使用。研究对象签署知情同意

后对访谈进行录音和笔录。访谈过程中，研究者仔细观察研究对象的神态、语

气及非语言动作，全部记录下来。每个人访谈持续时间为 40~60 分钟。 

5.1.2.6 资料整理和分析 

针对计量资料，使用均数±标准差表示。针对计数资料，则采用频数和构成

比表示。每次访谈结束后的 24 小时内完成转录，由研究者本人和另外一名研究

者共同逐字逐句进行文本记录，避免遗漏任何信息。双方共同检查转录文本是

否与录音一致，检查文本资料转录是否正确。研究者仔细核实后，将访谈资料

按照英文字母顺序进行编号并归档。采用主题分析法对访谈资料进行整理和分

析，研究人员对原始转录文字资料进行开放式编码，随后提取 CFIR 框架中关

键内容，将同一类别的映射到 CFIR 框架的 5 个领域中，得到促进和阻碍因素

相关主题。所有访谈资料由两位研究者独立编码和分析，在提取信息域和编码

的过程中，研究者若观点出现的分歧通过讨论和协商解决。 

5.1.2.7 质量控制 

在保证研究质量的情况下，采取以下质量控制措施： 

（1）研究团队培训：在研究开始之前，研究团队成员接受了相关的培训，

包括研究目的、标准操作程序以及数据收集和分析方法等方面的培训； 

（2）研究工具测定的一致性：为了确保工具测定的一致性，所有评估者经

过统一的培训，并进行互相间的评估一致性检验。只有在达到一定的一致性

后，才能正式开始数据收集； 

（3）干预实施的一致性：干预团队成员执行干预方案时，遵循统一的操作

指南和流程，以确保干预的一致性和标准化； 

（4）数据收集与管理：为了确保数据的准确性和完整性，建立了严格的数

据管理流程，包括数据校验、备份和存储等； 

（5）访谈的质量控制：访谈过程中，研究人员将严格按照访谈提纲进行访

谈，并注意记录详细的访谈内容，观察被访谈者的神态和动作。同时，研究团
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队会进行定期会议，对访谈过程进行讨论和复核，以确保访谈质量以及一致

性； 

通过以上质量控制措施，我们将确保研究数据的可靠性和有效性，并为后

续的分析和结论提供可靠的依据。 

5.1.2.8 伦理学原则 

本研究招募前对研究对象详细解释研究目的、意义、流程、所需时长、匿

名性以及保密性等。本研究已通过中南大学湘雅护理学院行为医学与护理学研

究伦理委员会的伦理批准（编号：E202281）。 

5.1.3 研究结果 

5.1.3.1 研究对象的基本信息 

参与本研究的 12 名内在能力减退老年人的基本信息（包括性别、年龄、职

业、文化程度和内在能力减退维度），见表 5-3。其中，女性 7 名，男性 5 名；

年龄范围为 60~93 岁；职业主要涵盖工人、农民、公司职员、技术工作者、个

体经营户；文化程度包括 1 例文盲、3 例小学学历、3 例初中学历、2 例高中学

历、3 例本科学历；内在能力减退维度主要包括感知觉、心理和行动、活力。

参与本研究的 6 名社区医务人员的基本信息（包括性别、年龄、学历、技术职

称、职务、工作年限）见表 5-4。参与本研究的社区医务人员的年龄在 32~50

岁；其中包括 2 名男性、4 名女性；1 名具有研究生学历，3 名具有本科学历，2

名具有专科学历；1 名高级职称，4 名中级职称，1 名初级职称。 

表 5-3 内在能力减退老年人的一般资料（n=12） 

序号 性别 年龄 退休前职业 文化程度 内在能力减退维度 

L1 女 62 工人 小学 感知觉 

L2 女 61 工人 初中 心理 

L3 男 77 农民 小学 活力 

L4 男 93 农民 文盲 行动 

L5 女 77 公司职员 初中 行动 

L6 女 72 农民 初中 感知觉 

L7 男 83 技术工作者 大学 行动 

L8 男 80 工人 高中 行动 

L9 男 89 个体经营户 小学 活力、心理 

L10 女 60 行政官员 大学 活力、行动 

L11 女 65 公司职员 高中 心理、感知觉 

L12 女 70 技术工作者 大学 活力 
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表 5-4 社区医务人员的一般资料（n=6） 

序号 性别 年龄（岁） 学历 技术职称 职务 工作年限 

H1 女 35 本科 中级 无 10 

H2 女 44 研究生 中级 主任 17 

H3 男 39 本科 中级 副主任 15 

H4 女 50 专科 高级 主任 31 

H5 男 32 本科 初级 无 9 

H6 女 40 专科 中级 副主任 18 

5.1.3.2 基于移动健康技术的自我管理支持模式的可行性和可接受性 

（1）基于移动健康技术的自我管理支持模式的可行性 

在预实验准备阶段，研究人员选择株洲市某区 4 个社区进行老年人内在能

力筛查，招募研究对象，招募周期为 15 天，共招募 20 人，其中 12 人符合纳入

标准并参与本研究，招募率为 60.00%。所招募的 20 人中，通过社交媒体途径

招募 2 人，该途径贡献率为 10.00%，通过研究人员电话联系招募 6 人，该途径

贡献率为 30.00%，通过医疗机构途径招募 12 人，该途径贡献率为 60.00%。研

究期间，12 位参与者均使用自我管理支持系统完成健康筛查，完成率

100.00%，5 位参与者平均健康教育浏览次数达 10 次/周及以上，10 位参与者收

藏过健康教育视频或文章，9 位参与者平均每周与社区医务人员在线沟通 1

次。预实验期间，无参与者终止干预。干预期间，自我管理支持系统正常运

行，在预实验的 90 天内由 12 位参与者通过本系统终端设备向服务器发出各类

服务请求共计 16000 次（平均每台终端发出约 15 次/天的服务请求），系统发生

了 2 次服务请求超时并未响应的故障，故障发生率为（2/16000）×100% = 

0.0125%。 

（2）基于移动健康技术的自我管理支持模式的可接受性 

12 名参与者均填写了满意度问卷，满意度问卷采用情绪表情评分法，对自

我管理支持模式的满意程度进行打分，研究人员将其转换为 5 分评级法进行统

计分析，参与者对自我管理支持模式的满意程度的得分为 3.75±1.36 分，向他人

推荐参与自我管理支持模式的程度得分为 3.08±1.44 分，未来继续参与的可能性

得分为 4.08±0.90 分。 

（3）影响内在能力减退老年人参与自我管理支持模式的因素 

根据访谈资料，我们共归纳出 2 个主题，10 个副主题。这些主题映射分别

与 CFIR 框架的 5 个领域对应。分别是基于移动健康技术的内在能力减退老年

人自我管理支持模式实施的阻碍因素，以及基于移动健康技术的内在能力减退

老年人自我管理支持模式实施的促进因素。详见表 5-5。 
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表 5-5 主题与副主题表 

主题 副主题 

基于移动健康技术的内在能力减退

老年人自我管理支持模式实施的阻

碍因素 

老年人干预初期的自我效能感较低（个体特征域） 

系统未与医院资源建立对接（外部设置域） 

移动设备的网络和通信不稳定（内部设置域） 

实施环境受到限制（内部设置域） 

使用过程步骤繁琐（干预过程域） 

基于移动健康技术的内在能力减退

老年人自我管理支持模式实施的促

进因素 

老年人对于干预的接受度较高（个体特征域） 

社区医务人员的支持度较好（外部设置域） 

移动健康技术比替代干预有优势（内部设置域） 

模式符合老年人的多元化需求（内部设置域） 

模式对健康结局有正向反馈（干预过程域） 

 

1）主题 1：基于移动健康技术的内在能力减退老年人自我管理支持模式实

施的阻碍因素 

副主题 1：老年人干预初期的自我效能感较低（个体特征域） 

内在能力减退老年人，尤其是以前较少使用移动健康设备者，在开始使用

移动健康技术时容易出现畏难情绪。由于不熟练出现误点、误触的情况可能难

以坚持定期监测血压，测血糖。L5：“我真的不会用这个，都是看我老伴在家里

用这种智能设备，我都不太用，不愿意搞这些新鲜的东西。”L8：“还是蛮难操

作的吧，之前也买过一些移动设备，不容易学会啊。”L9：“之前一直是子女给

我测血压，但是他们忙嘛，要不就是去社区医院找护士测，自己测血压很难坚

持下来，总是忘记，也不会测。”L11：“讲实话，之前我都不太使用这种移动健

康设备，也是慢慢学咯，多动脑对身体也好，之前把它想复杂了，现在每天都

在用，如果能把设备里面的所有健康知识都学到位，肯定能提高身体素养

的。”L12：“使用智能手机都觉得费劲了，用微信是儿子教了很久的，现在使用

这个设备也没想象中的那么难了。” 

这些案例说明老年人对使用移动健康设备的动力和信心不足，社区医务人

员可以定期开展系统使用培训课程，以及采取鼓励、激励等干预措施，以提高

老年人自我效能感。 

副主题 2：系统未与医院资源建立对接（外部设置域） 

多数老年人认为，目前机器没有把监测的结果对接到医院，没有医生详细

地解读她们的监测结果，进行针对性的讲课。他们希望机器可以链接社区医院

检查结果，让家庭医生更全面了解他们的身体情况。同时，老年人对血压、血

糖测量以及湘雅的专家课程等内容表示赞赏，他们关心是否有提醒功能。他们

也希望能在机器上看到家庭医生的讲课和直播服务。 

L2：“有一个专门负责我们的医生团队呢，我们可以在设备上给他发消息，

只是他回复可能会慢一点。但是，他解答不了的问题，可以帮忙问问其他科室
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的医生，这样我就不用亲自去医院一趟了。”L6：“我在社区医院做过检查，如

果检查结果也可以放到这个机器上就好了，这个家庭医生也可以看到我在医院

检查的所有结果了，他会更知道我身体情况。”L7：“这个机器里面除了这个血

压和血糖的这个测量之外，还有湘雅的一些大专家讲课，比如怎样去管理高血

压，高血糖呀，还有日常生活注意事项，比如饮食、运动、睡眠……然后还可

以和医生去交流，感谢医生们关心我们的健康。”L9：“有个情况，我想跟你反

映下，我吃了好多的药，可以让这个机器提醒我吗，我记不得，子女也不在身

边……”L10：“平时在你们这个设备上测的血压、血糖，医生能及时看到数值，

这个就非常好啊，有什么问题医生可以及时线上沟通咯，不用跑医院一

趟。”L11：“年纪大了记性差好多，以前记性特别好，现在我总是忘记按时吃药

了，总是要别人提醒，给老年人安装提醒功能是非常有必要的呢。”L12：“现在

我都不在外面听讲座了，好多卖保健品的，内容可信度很低，为了推销东西。

你们系统里面的内容我都看了，都是三甲医院的专家自己出来授课的，内容好

理解的。” 

这些发现表明，老年人对医疗资源有特定的需求，并期待个性化、方便且

可信赖的服务。 

副主题 3：移动设备的网络和通信不稳定（内部设置域） 

老年人在网络与通信方面的反馈显示出一些共同的问题和困扰。他们对于

设备操作、连接稳定性、操作流程、通信质量以及通知功能等方面存在困惑和

挫败感，多次提到蓝牙问题。 

L1：“这个按钮是不是不管用了，用了四五次，但是只显示了两次。”L2：

“有时候这个机器总是反应不出来啊，这个蓝牙还是连不上，唉。”L3：“在量血

压的时候，我已经绑上胳膊了，可是机器上没有显示出来，是不是网络的问

题？”L6：“呃，现在感觉有点麻烦，总是需要一直点的操作，还有点复杂，有

时候搞不清白。”“给医生打电话，他听不清我讲话是怎么回事哦？”L7：“张医

生问我为什么不接他电话，这个机器没提示我，我需要一直把这个界面打开，

才能接到医生的电话是吗？”L8：“嗯，我这个家里 WIFI 可能不太好，这个设

备有时候反应很慢，蓝牙连不上。” 

副主题 4：实施环境受到限制（内部设置域） 

老年人在实施环境中存在一些现象，包括空间限制、设备保护和保存的关

注以及注意力不集中的情况。这些现象直接影响了他们使用移动健康技术进行

自我管理的便利性和效果。 

L8： “家里有小孩子，他总是乱动这个屏幕，有点担心设备被损坏

了。”L9：“我们家里也没地方了，六个人住这里，嗯，在这里没地方放是
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吧？”L10：“就没个地方专门放，不是很方便呢。”L11：“我老婆也说放家里时

间久了怕坏了，屏幕碰坏了就不好了。”L12：“我后面就没再开机了，就是那天

打开用了下，”“我测完血压，这里头有我的值，但是我不知道这个高不高，这

个数值会保存不？医生会看到吗？我担心有一些身体不舒服，我自己发现不

了。” 

副主题 5：使用过程步骤繁琐（干预过程域） 

干预过程中的一些项目内容也让他们有些担忧，如监测设备使用较繁琐，

功能设置较复杂，设备损坏等问题。 

L5： “好吧，我觉得这些模块有点麻烦，量血压还要我脱下衣服去

量，”L6：“我记不清白这里都有什么功能，目前只用这个设备测过血压，”L7：

“每次都要你们跟我讲，刚讲完还记得，后来再使用就又忘记了怎么看健康知识

视频了，我还是比较喜欢这个板块的。”L8：“像健康知识视频我都没用过呢，

我就一直没打开，还是不会使用，我就是用来测血糖的。”L9：“在用的过程

中，有几次卡了，我就很紧张，怕它搞坏了，之后就不怎么用了。” 

2）主题 2：基于移动健康技术的内在能力减退老年人自我管理支持模式实

施的促进因素 

副主题 1：老年人对于干预的接受度较高（个体特征域） 

大多数老年人表示自身对自我管理意识较强，并相信通过学习健康知识和

使用移动健康技术可以提高自我管理能力。他们重视医生给出的健康指导与建

议，信任自我管理系统，认为这样可以改善健康状况。参与项目后，他们更加

关注自身健康，感到身体各方面都有所改善。这表明老年人在干预措施方面持

积极乐观的态度，愿意采取行动达到健康目标。 

L1：“学习健康知识好重要呢，我现在也愿意去使用这个设备了，现在很主

动地在用呢（微笑地点点头）！”L4：“现在有了这个机器，我开始更关注自己

的血压、血糖的情况，医生会给我很多建议，这样蛮好的呀。”L5：“对我来

说，信任市面上的产品很难的，唉，现在产品五花八门，但我还是很信任你们

的东西，只要坚持使用这个系统，按照医生给我们的建议和健康指导，我认为

我能更健康，身体（比之前）更好就很满意了，你看，反正现在血压呢，血糖

呢，都还比较稳定了。”L6：“我蛮关注健康知识的，现在吃维生素颗粒啊，都

吃了一个月，嗯，一直没停过呢，我觉得身体哪都轻松了。”L7：“前一段时

间，我去医院里做检查，没有什么毛病，参加这个项目也很好的，让我对自己

健康更重视。”L10：“我现在的血糖正常了，正在学习你们健康饮食部分，平时

我就按着做，慢慢调理，这个不着急的。”L11：“我也是听医院的医生说到这个

项目，好感兴趣的才过来参加的，确实这个设备不错呢，通过这个设备，我学
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到了专业的健康知识，让我特别的安心。”L12：“我一直都在寻找像这样合适的

设备，终于找到了!(开心地笑了)有这种专业团队在背后做支撑，有你们医生专

业的建议，我对自己身体健康的改善更有信心啦！” 

副主题 2：社区医务人员的支持度较好（外部设置域） 

老年人认为社区医务人员在提供支持方面发挥重要作用。他们对本地医生

的讲课更感到亲切可信，希望能看到他们的健康教育内容。老年人对医院预约

服务不熟悉，但对社区医生的关心和耐心表示满意。总体而言，社区医务人员

在评估、健康报告解读和回答问题等方面扮演着重要角色，给予老年人关怀和

支持。 

L1：“这些是湘雅的专家讲课，很好的，但离我们太远，你们医生怎么不上

镜呢，看到你们给我们讲，亲切得多。”L2：“现在抖音上都有直播，你们有没

有直播啊，如果有，我就不看其他的抖音了，就关注你们。” L3：“医院服务的

预约，我没用过，我不晓得怎么搞。”L5：“社区的医生很好的，都很耐心地讲

解评估结果，指导我平时怎么注意身体。”L6：“有一点建议，现在我是主动跟

医生联系，医生如果可以定期问下我们情况，就会更好。”L8：“你们那个服务

预约功能我不是很明白，所以平时也用得少，用得多的就是健康知识、筛查评

估和与医生沟通了，知道你们医生好忙，特别是疫情的时候呀，我从不找刘医

生，不忍心打扰她，但有时候不得已还是会联系，看到了能回复就行。”L9：

“家庭医生都好负责的，我好信任的，默默做了很多，新冠的时候你们都没一天

休息，都发烧了还给我们看病。”L11：“现在我都是线上评估，有什么问题再问

医生，这样也能给他们减轻一些压力，家庭医生很认真，评估后给了我很多建

议。” 

副主题 3：移动健康技术比替代干预有优势（外部设置域） 

在与替代干预的比较中，老年人对移动健康技术的便利性和功能给予了积

极评价。相较于传统模式，移动健康技术具有许多优势，包括直接联系医院、

与虚拟助手互动、随时观看健康视频、方便健康指标测量等。同时，部分老年

人表示出对监测设备测量准确性的质疑。 

L2：“这个机器真是太方便了！以前去看医生得排队等好久，现在只要按按

钮就能直接联系到医院。省去了很多麻烦。”L4：“这个小机器像一个小玩具，

每天陪着我，我要测血压，她就给我打开了测血压视频，教我怎么做。没事了

还可以看看健康知识视频，每次去用这个机器，还是很开心。”“我说啊，你可

以跟你们医院上级反映，这个东西还是搞的蛮好。”L6：“在药店里面测血糖，

我经常是一个星期或者十天半个月才测，现在就方便好多了，在家随时可以

测。”“这平时有什么不舒服的症状，也不需要急急忙忙的，自己跑去医院呢，
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路上折腾半天。”但是，有些老年人对这个项目，特别是监测设备有额外的担

忧。L7：“上次我在药店测的血压是 120，这个测的只有 90，是不是不准

呢。”L8：“这个血压太低了，我上次测得比这个高。”L11：“我体检的时候，空

腹测一下是九点零，我记得在社区医院测的，但是这个机器，今天早上测量的

有十点多了。”  

副主题 4：模式符合老年人的多元化需求（内部设置域） 

在此模式的应用过程中，基本满足了老年人对日常身体情况监测和健康知

识普及的需求。但是，仍有一些功能需进一步完善，如睡眠、跌倒的支持、一

键呼叫、健康交流平台等。 

L2：“这个视频很好，每天早上我都能边听边做饭，五分钟能看一个小视

频，也可以反复观看……另外，可以增加一键呼叫嘛，现在我身体还好，就怕

一些突发情况，子女又不在身边。”L3：“我发现使用设备后，我可以更好地控

制自己的健康状况，现在已经没有吃药了。这个设备真的对我很有帮助，当然

不能停咯，我还是会继续坚持使用的。”L4：“我觉得这个日常的身体情况呀，

都可以持续的监测，血氧、血压都是基本的，睡眠对老年人也很重要，哦对

了，有没有防跌倒的监测设备呢。后期还可以开发很多的功能，例如一键呼救

之类的。”L5：“防跌倒的监测设备有吗，这个对老年人很有用，之前摔跤过一

次就住院了。”L11：“除了我们家老头子自己在家用，是不是以后还可以开展健

康小组讨论，大家可以在线交流，我觉得这样的健康活动很有意义。”L12：“大

家使用这个设备的一些感受可以分享下，怎样能更好地使用，可以弄一个交流

平台。” 

副主题 5：模式对健康结局有正向反馈（干预过程域） 

在实施过程方面，大部分老年人对整体的自我管理干预流程带来了便利和

安心感，对其感到满意。老年人期待在移动健康设备里学习健康知识，测量血

压、血糖以及线上筛查与评估等。 

L3：“那还是挺好的，让我觉得很安心，像一个可爱的小人儿一样的陪着

我，我告诉我老婆这个设备比手机上的功能还全面，内容至少是科学的，不用

总怀疑真假，无论是癌症还是其他慢性疾病知识都有，而且可以联系到医院的

医生，那还有什么不放心的呢？”L4：“你看，我把这个小机器人能做哪些事情

全都记在笔记本上，忘记了就看看，慢慢就养成健康习惯了。” L5“我现在每天

测量血压，每天关注那个图的变化，血压和血糖都在控制范围之内，目前我对

自己身体状况还是蛮放心的。”L6：“每天我都会用这个血糖仪，一般都是七点

四，每天早上七点准时量一次，这个习惯一直保持，血氧也会量，不知不觉养

成的习惯。”L10：“这段时间去医院的次数减少了，这个设备确实让我安心了不
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少，监测数值是正常，现在我每天都看半个小时的健康视频，不记得就反复

看，现在比之前懂多了，做的筛查和评估也没发现啥大问题。”L11：“不管是去

医院还是医生上门来监测血糖都不太方便嘛，有个这样的设备代替了，节约了

大家的时间。” 

（4）影响社区医务人员参与自我管理支持模式实施的因素 

根据访谈资料，我们共归纳出 2 个主题，10 个副主题。这些主题映射分别

与 CFIR 框架的 5 个领域对应。分别是基于移动健康技术的内在能力减退老年

人自我管理支持模式实施的阻碍因素和促进因素。详见表 5-6。 

表 5-6 主题与副主题表 

主题 副主题 

基于移动健康技术的内在能力减退

老年人自我管理支持模式实施的阻

碍因素 

自我管理相关技能不足（个体特征域） 

缺乏专业化自我管理支持服务项目（外部设置域） 

缺乏精准的个性化自我管理支持（干预特征域） 

缺少社区医院自主的健康知识模块（干预特征域） 

基于移动健康技术的内在能力减退

老年人自我管理支持模式实施的促

进因素 

医务人员对于自我管理支持有较强信心（个体特征

域） 

积极应对同行压力（外部设置域） 

团队成员相互协作与配合（内部设置域） 

领导积极参与（内部设置域） 

模式包含目标设定、随访与反馈（内部设置域） 

流程实施标准化（干预过程域） 

 

1）主题 1：基于移动健康技术的内在能力减退老年人自我管理支持模式实

施的阻碍因素 

副主题 1：自我管理相关技能不足（个体特征域） 

在知识支持方面，医务人员自身渴望增加一些内在能力相关专业知识与技

能的培训。 

H2：“我们的医生和护士应该多掌握一些关于内在能力管理相关的专业知

识，这样才可以给老年人提供专业的支持。”H3：“相对于疾病来说，内在能力

的概念我还是比较陌生呢，医生、护士确实都应该先自己深入研究下。”H4：

“也是近年我才听说过内在能力，之前呢，确实不了解。咱护理部太有必要让大

家参与这种专业知识培训了。”H5：“为了对老年人负责，我们也应该不断更新

医疗知识，只要有学习的机会，我都愿意去。” 

这些案例表明社区医务人员自身缺乏对内在能力相关专业知识与技能的掌

握，对这方面的培训有强烈需求。 

副主题 2：缺乏专业化自我管理支持服务项目（外部设置域） 

医务人员认为各个维度都可以增加一些评估工具，添加医院检查项目以及

特色医疗服务项目，可能更好地满足老年人需求。 
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H1：“我也是在思考筛查和评估上面还可以做得再细致一些，现在关于内

在能力评估也没统一的标准，那关于评估工具是否可以不局限为一种呢？” “我

们医院的中医适宜技术蛮好的，只是很少人知道。”H2：“我跟老年人沟通了关

于这个设备的使用情况，目前老年人对线下预约服务这个板块不是很理解，也

没怎么在用，需要进一步完善，咱们医院的运动康复不是很好嘛。”“每个维度

的评估工具是否可以多样化？当然还是按照世界卫生组织推荐的来。”H4：“每

个老年人习惯与偏好不一样，提供多一些工具供他们自由选择呢？”H5：“增加

一些尽量减少他们操作的评估工具吧，越简单越好。” “增加一些付费的特色项

目嘛，运动康复训练、中医推拿都不错的，老年人为了健康也愿意付

费。”H6：“线上结合线下可以更好地干预嘛，医院宣传健康知识也可以通过直

播嘛，抖音这种都会看的。” 

这些案例表明了自我管理支持服务内容和形式更加多样化，包括增加内在

能力的评估工具，增加医院检查项目、医院自身特色项目如中医适宜技术、运

动康复等；通过线上直播讲座、线下特色医疗服务等方式结合。 

副主题 3：缺乏精准的个性化自我管理支持（干预特征域） 

医务人员认为，老年人的生活习惯、关注健康知识内容等不同，可以增加

老年人偏好设置进行个性化干预，更加个性化、精准的偏好设置，增加用户黏

性。 

H2：“老年人存在不同程度的内在能力减退，认知差的或许可以推送多一

些认知相关的知识呢？”H3：“对于这个设备哦，有的老年人只喜欢语音，不愿

意看文字或者使用文字，是不是可以搞成人机交互呢？”H4：“可以按照老年人

自己喜欢的方式学习，视频还是文字都行。”H5：“有的老年人喜欢与医生沟

通，是否可以设置在最显眼的地方？”H6：“多与老年人沟通，看看他们干预过

程中偏爱的形式有哪些？挖掘老年人最真实的需求……” 

副主题 4：缺少社区医院自主的健康知识模块（干预特征域） 

医务人员认为，可以增加一些由当地医院医生自己主持的宣传讲座、健康

科普视频，老年人与家庭医生一直都有互动与来往，也会更加信任自己的医生

推荐相关健康科普知识。 

H2：“我的几个慢性病老年患者都问为什么没有我们自己医院医生的讲

课，他们愿意设备上看到我们。”H3：“我们想做一些属于我们自己的健康教育

知识库，专属于自己医院特色的教育内容，比如咱医院主打的中医这块，这一

块内容可以做得很丰富，很细致。”H4：“这也是宣传我们医院的方式嘛，建立

自己的健康知识库是个很好的渠道。” 

2）主题 2：基于移动健康技术的内在能力减退老年人自我管理支持模式实
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施的促进因素 

副主题 1：医务人员对于自我管理支持有较强信心（个体特征域） 

多数医务人员表示出对内在能力筛查、评估及干预重要性的信念。 

H1：“确实需要趁早对老年人身体筛查，内在能力也是慢慢变差的，后面

突然有什么大病就晚了。”H3：“老年人要么没病不去医院，等去医院一般都是

大病了，花费了很多钱，也耽误了治疗时间，所以早筛查早治疗，总是好

的。”H4：“我们现在越来越意识到了提早干预的重要性，节约了医疗成本，也

减轻了医院的工作量咯！” 

在态度、信念方面，社区医务人员对自我管理干预模式有足够的信心与信

任。 

H3：“我自己跟使用过这个设备的老年人聊过，我看到她用的挺好，每天

都能按时测血糖，能养成这样的习惯不容易呢，我对你们这个模式非常有信

心。”H4：“模式内容设计的很科学，你们前期做了大量的工作，基于循证、理

论啊，又结合了老年人实际需求，这个干预太不容易了，非常相信这个干预项

目，毕竟背后有这么专业的团队。”H5：“也收到了一些老年人的反馈，这个模

式能落地我们就有信心继续搞下去，干预有效果才给了我们动力，不然很难调

动大家的积极性。”H6：“这个干预项目从长期来看很有意义。现在老龄化这么

严重，哪有这么多医生去管理老年人，将来肯定都是用这种现代化技术去管理

老年人的，在疾病还没发生的时候就要开始管理了。” 

副主题 2：积极应对同行压力（外部设置域） 

医务人员表示模式在实施的过程中无法避免存在同行压力的情况，也需要

打消其他社区医院对自我管理支持干预模式内容的质疑。 

H1：“一个新的模式的出现，有纷争是正常的，也理解，但模式需要不断

完善与改进。”H2：“有竞争压力也是好事，能促进模式更加完善，激发团队内

部持续反思，让同行督促我们更加要提高自我管理支持服务与质量。”H4：“这

对我们干预模式提了更高的要求，虚心听取同行的意见，进一步优化干预内

容。”H6：“积极面对嘛，也要加强医院之间的交流，打开新思路，不闭门造

车。” 

副主题 3：团队成员相互协作（内部设置域） 

社区医务人员表示在整个干预团队都能相互分工与协作，配合默契。 

H1：“社区医生还是非常给力的，大家高效地相互合作，氛围融洽。”H2：

“大家都是劲往一处使，也是为了这个项目能更好地落地。”H4：“大家都有忙的

时候，不忙的同事愿意搭把手，都是为了把这个项目搞好。” 

副主题 4：领导积极参与（内部设置域） 
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社区医务人员表示这个干预项目能顺利推动，与医院领导以及主要管理者

积极参与和支持密切相关，很大程度上提高了团队成员的工作积极性。 

H4：“项目再好，如果医院主要负责人不支持也很难推动呢！”H5：“医院

主管负责人都很支持咱们这个干预项目，也是很不容易的，实施了这么久，目

前反响还是不错的。”H6：“现在老龄化这么严重，真的能改善老年人自我管理

和生活质量，我都支持，我们还是需要多一些这样能落地的干预项目。” 

上述项目负责人表示整个研究团队很专业，干预模式具有可行性，会继续

配合并支持项目的推进。 

副主题 5：模式包含目标设定、随访与反馈（内部设置域） 

社区医务人员表示为老年人制定自我管理支持方案、定期随访、及时反馈

等方式促进了项目的有效实施。 

H2：“（医生）与老年人共同制定了自我管理总体目标和阶段性目标，让

老年人有了明确的方向，目标是一步一步可以实现的，也提醒我们医生为了健

康目标制定一些切实科学的方案。”H3：“家庭医生在干预期间随访了多次，关

注老年人身体的变化，也使得干预项目能更好地实施完成。”H5：“医生们很负

责的，每次随访都及时记录了老年人使用的情况与问题，哪些功能还需要完

善……”H6：“医生们及时反馈干预模式存在的问题，比如设备使用过程中出现

的故障，干预内容或干预形式等。” 

模式干预内容主要涉及目标设定、随访、反馈等方面，这些内容使干预模

式更加有效。 

副主题 6：流程实施标准化（干预过程域） 

医务人员认为建立标准化服务流程、规范及制度能推动模式干预有序进

行，在项目实施前期应该准备好设备使用流程、总体项目标准化服务与制度

等。 

H1：“干预前把制度与流程规范化可以提高工作效率，减少实施过程中的

出错次数。”H2：“因为社区医生团队不固定，每次去的（医生）不一样，还是

需要前期熟悉流程与制度才不会耽误实施进度，还是提前培训好。”H5：“纸质

的流程有必要，减少沟通上的时间成本。”H6：“之前团队内部沟通上有些问

题，不够流程化，特别是项目干预中遇到突发事件，大家不知道如何处理，有

点打乱仗。” 

项目建立流程化规范与制度非常关键，能提高医护人员的工作效率、减少

出错率以及降低团队人员之间时间沟通成本等，促进模式干预正常实施。 
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5.1.3.3 社区内在能力减退老年人自我管理支持模式实施流程和策略 

基于模式实施影响因素分析结果，课题组最终确定了社区内在能力减退老

年人自我管理支持模式的实施流程和策略。 

（1）组建多学科团队 

为了更好地实施社区内在能力减退老年人自我管理支持模式，首先组建一

个多学科的团队来为社区老年人提供全面且系统性的支持。该团队应由以下成

员组成：社区管理人员，家庭医生团队成员包括全科医生、社区护士、康复治

疗师、营养师等。团队成员职责见表 5-7。 

表 5-7 多学科实施团队成员职责 

人员名称 工作职责 

社区管理人员 负责管理后台端，包括人员注册、设备注册、信息维护等； 

家庭医生团队 

全科医生 
全科医生负责用户的注册、筛查、评估、自我管理支持、社

区医疗相关服务提供等； 

康复治疗师 负责用户的康复知识宣教、康复训练指导、康复治疗等； 

营养师 负责用户的营养咨询、指导，以及营养不良干预等； 

社区护士 
负责护理用户注册、健康教育与指导、定期随访与评估、用

户信息管理、自我管理实施情况记录，团队沟通与协调等。 

 

（2）组织培训 

为了确保家庭医生团队能够顺利实施社区内在能力减退老年人自我管理支

持，需要组织培训课程的学习。培训共包含五部分，分别为项目介绍、自我管

理支持服务的实施流程及策略、实施案例讨论、系统使用说明及操作演练，培

训时间为期 1 天。详见表 5-8。 

表 5-8 社区内在能力减退老年人自我管理支持模式项目培训方案 

时间 培训内容 培训时长(h) 培训地点 培训形式 

上午 

项目介绍 1 社区 理论授课 

自我管理支持实施流程及策略 2 社区 理论授课 

实施案例讨论 1 网站 操作演示 

下午 
系统使用说明 1 社区 理论授课 

操作演练 3 社区 操作演示 

 

（3）实施流程及内容 

具体实施流程见图 5-2 
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用户

是否准入？
可选择的

替代方案

否

是

签署知情同意书

签署用户协议书

健康信息采集
健康风险筛查

健康评估

健康监测方案

选择监测指标

设置预警值

设备绑定

是否使用？
否

用户签约
是

入户安装 完善基本资料

用户注册绑定医生

用户培训

确定个人健康

管理计划

远程监管

服务预约

随访与反馈

 

图 5-2 “内在能力减退老年人自我管理支持系统”实施流程图 

1）健康风险筛查 

本研究在实施社区内在能力减退老年人自我管理支持模式时，第一步需要

进行健康风险筛查。具体流程为：使用内在能力筛查工具对老年人的内在能力

五个维度（活力、认知、视听力、行动、心理）进行风险筛查（9 个问题）以

确定其受损域。此步骤在自我管理支持系统中进行，约 10 分钟完成。由社区医

务人员、老年人自己（通过自我筛查与评估）、或者在老年人亲属的帮助下完成

筛查，通过系统周一上午 9 点推送内在能力五个维度的筛查结果。该步骤旨在

了解老年人的健康状况和存在的风险因素，为后续的个性化支持和服务提供依

据。此干预过程在 7 天内完成。 

2）健康评估 

如果发现内在能力筛查异常，则由家庭医生或其他团队成员在社区卫生服
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务中心进行以人为本的评估，包括老年人的病史记录（手术史、过敏反应、家

族病史）、体格检查（血压测量、心肺听诊、视力和听力测试）、老年人所处的

环境（住房条件、卫生设施、安全性以及是否存在日常生活活动的障碍）、价值

观、对老年人健康及其管理过程的偏好、潜在的慢性病、多重用药以及健康服

务需求等进行全面分析。此干预过程在 14 天内完成。 

3）自我管理支持计划 

基于健康筛查及健康评估结果，为老年人推送个性化干预建议，并制定自

我管理目标。关于健康知识的推送，短信提醒库的设计，社区可预约的服务清

单等内容，由全科医生团队审核后，推送至老年人端。健康知识包括文章和视

频，均由 20 年以上工作年限的老年护理、老年医学、康复医学专家撰写或录

制，共包括健康教育知识文章 65 个，健康教育视频 61 个（3~5 分钟/个）。通过

系统每天上午 9 点推送该老年人内在能力存在受损维度的健康教育模块，包括

文章，音频、视频以及每日健康知识答题。 

4）线下自我管理支持活动 

为帮助家属及照顾者获取所需求的自我管理支持服务，社区卫生服务中心

每周提供一次线下健康讲座、健康咨询、健康促进活动。邀请专科医生、营养

师或其他相关领域专家就常见慢性病管理、健康风险预防、营养健康、运动健

康等主题进行讲座和小组同伴支持活动，鼓励老年人积极参与。 

5）提醒及随访 

包括鼓励/激励短信推送和定期随访。 

a. 鼓励/激励短信推送：当系统监测到老年人自我管理行为发生改变时，我

们将发送鼓励和激励的短信。这些短信主要包括正向的话语、健康提示、个人

成就的认可等内容，以鼓励老年人继续参与自我管理，并保持积极的态度，例

如“XX 叔叔/阿姨，定期健康风险筛查是健康的重要保障，您还有未完成的筛查

项目，请您及时完成！”，“XX 叔叔/阿姨，您的医生预约了您明天进行健康体

检及评估，请您记得按时前往社区卫生服务中心！”。另外，为了提高系统使用

粘性，在中国传统节日时，系统也会自动推送如“今天是元旦节，祝您元旦节快

乐！在新的一年里，身体健康平安，生活幸福美满。”等消息。 

b. 社区医务人员定期随访：根据老年人的健康和功能状况监测结果，定期

随访，以确保他们获得必要的关注和支持。通过在线沟通、入户随访等方式进

行随访，特别是依从性较差的老年人，通过加强随访督促，帮助他们更好地管

理自己的健康。 

c. 技术人员定期随访：为了确保系统的稳定运行并及时技术攻关，将安排

技术人员进行定期随访。技术人员将与老年人沟通，了解他们在使用系统过程
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中遇到的问题，并提供相应的技术支持和解决方案。确保老年人能够顺利使用

自我管理支持系统，并享受到良好的用户体验。 

（4）干预过程管理 

1）人员管理 

包括人员考核、培训和资质管理。机构应当对利用设备开展自我管理服务

的医务人员建立考核机制，根据操作熟悉程度、依法执业、医疗质量、医疗安

全、医德医风、满意度等内容进行考核并建立准入、退出机制。对于每一次的

培训内容掌握情况进行考核，建立相关的奖惩制度，保证培训效果。机构相关

人员在使用设备前，必须对其进行专业培训，包括自我管理支持系统及健康监

测设备使用等。同时，定期进行培训，包括自我管理支持技能、沟通技巧等。 

2）服务管理 

包括风险预警管理和随访管理。风险预警管理：对用户风险预警值进行登

记，并追踪风险控制措施及效果。随访管理：对用户随访记录进行登记管理。 

5.2 基于移动健康技术的内在能力减退老年人自我管理支持模式的应

用研究 

本研究基于第四部分构建了基于移动健康技术的内在能力减退老年人自我

管理支持模式，基于 5.1 对移动健康技术的内在能力减退老年人自我管理支持

模式进行优化后，此部分研究将对该干预模式进行实施与评价。 

5.2.1 研究目的 

（1）实施前期构建的基于移动健康技术的内在能力减退老年人自我管理支

持模式。 

（2）测试基于移动健康技术的内在能力减退老年人自我管理支持模式的有

效性。 

5.2.2 研究方法 

5.2.2.1 研究设计 

本研究为双臂平行随机对照试验设计，采用随机对照试验报告规范

(Consolidated Standards of Reporting Trials，CONSORT)进行撰写和报告（附录

C）。 

5.2.2.2 研究对象 

（1）社区内在能力减退老年人 
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纳入标准：①年龄≥60 岁的社区老年人；②在社区居住达到 6 个月，且未

来 6 个月持续居住该社区；③经 WHO 推荐的内在能力工具测定[169]，至少有一

个条目的得分为 1 分；④有并会使用移动手机（可浏览网页内容）；⑤可正常沟

通交流；⑥知情同意，自愿参与本研究。 

排除标准：①内在能力五个维度中有任一维度严重受损，如：认知领域

MMSE 评分≤9 分，和/或心理领域 GDS-5 评分≥10 分，和/或行动领域 SPPB 评

分≤7 分，和/或活力领域 MAN-SF 评分≤8 分，和/或听力领域 HHIE-S 评分≥24

分；②精神障碍者；③正在参与其它健康相关干预研究。 

脱落和终止标准及处理原则：①脱落标准：研究对象因自身原因要求退

出。处理原则：研究人员将采取措施，如上门随访等，与研究对象取得联系，

以分析其无法参与干预的原因；②终止标准：如果纳入对象发生不良事件，如

因突发情况未能进行后续干预者。处理原则：研究人员与研究对象家属取得联

系，确认并记录终止干预原因，给予适当的帮助和支持。 

（2）社区医务人员 

纳入标准：①参与本研究自我管理支持模式的实施，且具有慢性病管理经

验的社区全科医生、护士以及管理者；②大专及以上文化程度；③初级及以上

职称。 

排除标准：①社区非正式员工且临时雇佣者；②不直接参与本项目实施，

面对面接触和管理社区内在能力减退老年人。 

5.2.2.3 抽样方法 

2023 年 4 月，按照便利抽样的原则，为了防止沾染，在前期模式优化阶段

参与实施的社区外，在湖南省株洲市再抽取 2 个社区作为研究现场，此两个社

区在地理环境、社会人文环境、人口学特征、经济收入水平和居民卫生健康状

况等方面基本相似。然后，在上述 2 个社区中通过宣传海报和面对面讲解的方

式严格按照纳入和排除的标准进行研究对象的招募（见附录 E）。 

5.2.2.4 样本量计算 

本研究假设相对于对照组，干预组根据首要结局指标自我管理能力量表得

分结果有统计学差异。设 α=0.05，1-β=0.80，采用效应大小法，假设效应量

Cohen’s d=0.8，利用 PASS 15 软件计算得到最小样本量为 52 人，考虑 30%的失

访率[274]，因此，本研究共需要研究对象 76 例。其中干预组 38 例，对照组 38

例。 
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5.2.2.5 分组与盲法实施 

（1）随机分组 

研究对象被招募后由研究者根据研究对象的编号并利用随机分配方案将其

分配至干预组和对照组。随机分配方案由研究者使用 SPSS 随机数字程序产

生，分组结果采用密闭不透光的信封保存，交由与本项目无直接关系的科研人

员保存，以保证随机分配方案事先隐蔽。 

（2）盲法 

本研究对数据采集评估人员实施盲法。研究对象的分组对数据统计分析者

全程保密，以避免本研究测量偏倚和报告偏倚。为了避免研究期间存在沾染，

本研究尽量避免两组受试者同时接受调查。 

5.2.2.6 研究过程 

（1）成立干预实施小组 

于 2023 年 4 月成立干预方案实施小组，由老年护理、老年医学、慢病管理

专家，计算机领域专家和研究人员共同组成。团队成员多次召开小组会议，明

确具体干预方案内容。 

1）整个研究过程的指导和监督人员：2 人； 

2）研究整体设计、组织、协调和实施人员：1 人； 

3）研究对象招募人员：2 人； 

4）研究对象的诊断和筛选、干预方案安全性的监督和解释人员：1 人； 

5）一般资料和各项结局指标的收集人员：调查人员 6 人，由经过统一培训

合格的人员担任； 

6）操作指导和干预的实施人员：干预实施小组成员 2 人。 

（2）招募人员 

本研究由湖南省直中医院工作人员通过面对面讲解、宣传海报的方式对研

究对象招募。对于有意愿参加的老年人，通过筛查工具对老年人进行纳入资格

评定。向符合入选标准的老年人解释本研究的目的和意义、具体干预过程、收

益和风险、研究对象个人材料的保密性及自愿参加和退出等原则，征得老年人

同意并签署知情同意书（附录 D）。 

（3）干预方案 

1）社区老年人健康管理干预方案的实施 

对照组接受为期 6 个月的社区常规老年人健康管理干预方案，主要为家庭

医生团队对其进行定期随访和健康教育，对照组未进行设备安装和使用。在定

期随访中，家庭医生团队会与老年人进行面对面沟通，了解他们的身体状况、
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药物使用情况、生活方式和心理健康等方面的变化。家庭医生团队会协助老年

人进行常规的健康检查，包括测量血压、体重、视力和听力等，以及进行必要

的实验室检查。除了定期随访，他们还会向对照组传授相关的健康知识，帮助

他们理解如何维持良好的健康状态，改变不良生活习惯，并采取适当的预防措

施。这种干预方法涵盖对疾病的基本知识、健康饮食、适度的身体活动、压力

管理、药物管理以及其他健康方面的建议，如鼓励老年人根据个人情况坚持日

常运动，特别是推荐选择有氧运动作为运动方式，例如快走、慢跑、骑自行

车、打太极拳、爬楼梯等。在进行有氧运动时，建议老年人在运动结束时保持

心律在（220-年龄）×（60％~85％）的范围内，建议老年人在治疗过程中严格

遵循医生的指导，坚持按剂量、按时规范用药等。 

2）基于移动健康技术的自我管理支持方案的实施 

在社区常规老年人健康管理干预方案的基础上，干预组接受为期 6 个月的

基于移动健康技术的自我管理支持方案。首先，对社区医务人员进行自我管理

支持系统的理论、知识和技能培训。在确定对上述知识和技能完全理解和掌握

后，进行现场操作演练，直至能够熟练操作设备并可处理干预实施中出现的各

种问题。完成上述培训后，由家庭医生对干预组老年人进行培训。 

当老年人通过自我管理支持系统，完成健康风险筛查及评估后，家庭医生

与老年人面对面进行个人风险筛查和评估结果解读，了解老年人的个人价值

观、文化、个人偏好和需求，优先解决的健康问题等，共同设定自我管理目

标，形成个性化自我管理支持方案并实施。同时，依据老年人的健康状况、自

我管理行为特征、环境因素等，阶段性调整自我管理的目标和措施。 

为了更全面地了解老年人的健康状况，课题组提供配套的健康监测设备。

老年人可以通过点击相应的功能按钮（如血压、血糖、血氧等），连通相关设

备，进行生命体征的测量。若发现异常，将反馈家庭医生及团队成员，提醒及

时随访了解老年人的情况并提供健康指导。对于系统“离线”状态超过 3 天，

或系统“上线”，但每天系统使用行为日志为“0”，并超过 3 天的老年人给予提

醒或随访。一旦系统监测到老年人的自我管理行为发生积极变化，将自动发送

激励短信来支持他们。这些短信旨在提醒和激励老年人积极参与自我管理，如

按时服药、定期锻炼、保持良好的饮食习惯等。这种定期的短信提醒和激励，

能够帮助老年人保持健康的生活方式，并提高他们对自我管理的意识和行动。

同时，系统定期发送短信，鼓励研究对象与医护人员保持紧密联系，及时沟通

和分享健康状况，以便更好地管理他们的健康和预防潜在风险。 

自我管理支持系统将根据老年人的健康筛查结果、行为特征等数据，采用

基于神经协同过滤算法，每日上午 9 点为老年人个性化推送健康知识，包括文
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章，音频、视频以及每日健康知识答题。为了确保老年人获得必要的关注和支

持，社区医务人员将定期进行随访。这些随访活动是基于老年人的健康和功能

状况监测结果，旨在提供个性化的医疗护理和支持。社区医务人员通过在线沟

通和实地入户随访，与研究对象进行互动和沟通，了解他们的健康状况、用药

情况以及是否遇到任何困难或需要帮助的问题。社区医务人员将根据老年人的

特定需求，提供必要的健康教育和资源引导。定期随访的目的是使老年人得到

适当的自我管理支持。社区卫生服务中心将会每周提供一次线下健康讲座/健康

咨询/健康促进活动。 

5.2.2.7 研究工具 

（1）量性数据 

1）一般资料 

包括研究对象的性别、年龄、退休前职业、学历、人均月收入等。 

2）评价指标 

①主要结局指标：自我管理能力 

自我管理能力量表（Self-Management Ability Scale,SMAS-30）：同“第 2

章 2.2.4 研究工具”中的自我管理能力量表。 

②次要结局指标：社会支持、内在能力 

a.领悟社会支持量表（Perceived Social Support Scale,PSSS）:“第 2 章

2.2.4 研究工具”中的社会支持评定量表。 

b.内在能力评估量表按照 WHO 推荐的 ICOPE 指南对内在能力各个维度

的评估量表：包括简易功能状态评估量表（SPPB）、微营养评定简表

（MNF-SF）、简易视力筛查、老年听力筛查量表（HHIE-S）、简易认知

功能状态检查量表（MMSE）、心理健康问卷（PHQ-9）。 

（2）质性数据 

1) 访谈提纲-基线 

表 5-9 社区内在能力减退老年人访谈提纲-基线 

序号 访谈问题 

1 为了提高自身健康状况，您之前有采取什么措施呢？ 

2 您对提升自己的健康状况有什么目标和期望吗？ 

3 您认为参与自我管理支持模式对您自己管理健康有什么好处吗？ 

4 您认为参与自我管理支持模式有什么困难或担忧吗？ 

5 为了更好地参与此模式，您觉得还需要其他支持吗？ 

2) 访谈提纲-随访（第 3 个月，6 个月） 
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表 5-10 社区内在能力减退老年人访谈提纲-随访（第 3 个月和第 6 个月） 

序号 访谈问题 

1 在过去的 3 个月内，您在参与自我管理支持模式时，最大的感受是什么？ 

2 在过去的 3 个月内，您是否按照之前设定的自我管理目标进行？ 

3 在过去的 3 个月内，您在参与自我管理支持模式时有什么困难吗？ 

4 在过去的 3 个月内，您在参与自我管理支持模式时身体有什么好的变化吗？ 

5 您认为在参与自我管理支持模式时，社区卫生服务中心、家人等方面为您提供的支持

是否足够？还需提供哪些帮助？ 

5.2.2.8 资料收集 

（1）量性问卷 

资料收集时间见表 5-11，分别在干预前（基线）、第一次随访（干预 3 个

月时）、第二次随访（干预结束后）进行数据收集。 

表 5-11 资料收集时间安排 

问卷/量表 基线 第一次随访 第二次随访 

一般资料问卷 √   

简易功能状态评估量表 √ √ √ 

微营养评定简表 √ √ √ 

简易视力筛查 √ √ √ 

老年听力筛查量表 √ √ √ 

简易认知功能状态检查量表 √ √ √ 

心理健康问卷 √ √ √ 

自我管理能力量表 √ √ √ 

领悟社会支持量表 √ √ √ 

（2）质性问卷 

每份访谈资料将以英文字母 X 作为编号，避免出现研究对象的个人信息，

也不会将访谈内容泄漏给其他人。资料收集过程同 5.1 部分。 

5.2.2.9 统计学分析 

（1）量性数据 

采用 SPSS 统计软件 26.0 分析数据。检验水准 α值取 0.05。 

1）统计描述：根据服从正态分布的计量资料统计描述采用均数±标准差表

示，计数资料采用例数和构成比表示。 

2）统计推断：针对干预组和对照组的基线资料，采用卡方检验分析分类变量

在干预组和对照组之间的差异；对于满足正态分布的连续型变量，采用 t 检验

比较两组之间的差异，不满足正态分布的连续型资料则采用 Mann-Whitney 秩和

检验。采用意向性分析（Intention-to-treat analysis, ITT 分析）和符合方案集分析

（Per-protocol analysis, PP 分析）对两组自我管理能力得分、社会支持得分和内

在能力得分进行效果评价，其中缺失值利用末次观测值结转法来进行填充[275]。
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ITT 分析是指把所有研究对象均纳入分析，保证了随机化原则，该方法可能会

低估干预效果；PP 分析是指完成研究全过程的研究对象纳入分析，该方法可能

会高估干预效果。本研究将 ITT 分析作为主要分析方法，将 PP 分析作为敏感性

分析。 

（2）质性数据 

采用内容分析法对所有访谈数据进行分析。内容分析法旨在识别和分析文

本数据中的主题、模式和关系。在数据编码过程中，研究者将采用开放编码、

轴编码和选择性编码的组合方法。首先，进行开放编码，即对数据进行逐行的

细致阅读和注释，以发现其中涉及的各种主题和概念。然后，使用轴编码方

法，将相关的主题组织起来，形成较为全面的主题体系。最后，采用选择性编

码，针对研究目的的特定主题进行深入分析和解释。在分析过程中，研究者注

意到参与者之间的共性和差异，并寻找他们对自我管理支持模式的认知、接受

度和实施情况。同时，研究者还将关注参与者对移动健康技术的态度、使用体

验和效果评估等方面的观点。通过整理和归纳不同参与者的意见和经验，进一

步了解基于跨理论模型的自我管理行为变化过程，并为改进和优化自我管理支

持模式提供指导和建议。 

5.2.2.10 质量控制 

（1）研究对象筛选：严格按照纳入和排除标准进行筛选。 

（2）干预质量的控制：后台管理系统的干预内容均通过健康管理系统推送

消息至系统用户端，以便提醒研究对象及时完成干预内容的学习。如果后台管

理系统连续 2 次没有检测到研究对象的学习状态，研究者将通过短信、微信提

醒完成学习任务。如果研究对象连续两次拒绝完成学习任务则视为样本脱落。 

（3）为避免或减少沾染发生：自我管理支持系统由干预实施者入户安装，

后台管理端可监控设备是否被非研究对象使用。干预组和对照组由不同的家庭

医生团队负责，尽量避免对干预组和对照组使用相同的资源，以防止信息泄漏

或干扰。培训研究对象时，要求参与者不得交流或共享关于实验的信息，确保

两组之间的接触最小化。研究者保持与研究对象、家庭医生团队和研究人员的

定期沟通和监测，及时识别和解决可能的沾染问题。 

（4）资料收集的质量控制：本课题采用的研究工具均已在前期研究中被证

实具有较好的测量学指标。干预组和对照组的评估数据均通过系统评估模块内

的链接跳转到问卷星收集，问卷设定为有缺失值时无法提交。 

（5）研究团队例会：每周召开关于自我管理支持模式的例会，利益相关方

共同讨论干预实施进展，对遇到的问题及时商议解决方案。 
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（6）研究可信度：可信度包括可信性、可靠性和可确认性。可信性：研究

人员通过电子通讯设备将这些主题传播给参与者进行进一步讨论，确保我们的

主题发现真实地反映了他们的经历。可靠性：研究人员具有定性研究经验，并

且原始研究方案经过外部研究人员的同行评审，以确保研究的可靠性。可确认

性：通过现场笔记和访谈记录来优化数据收集和分析过程的准确性，以避免或

最大限度地减少错误或偏见。每次访谈结束后，研究人员立即记录个人感受、

偏见和洞察相关笔记，并通过与团队成员的定期会议进行反思性讨论，批判性

地考虑自己作为研究者的个人偏见。 

5.2.2.11 伦理原则 

本研究已在中国临床试验注册中心注册（ChiCTR2200066846），在中南大

学湘雅护理学院行为医学与护理学研究伦理委员会（审批号：E202281），以

及干预所在社区卫生服务中心的审查与许可，并在其协助之下方可进入研究现

场进行数据资料收集。由研究人员向符合纳入和排除标准的研究对象介绍本研

究的基本情况，向参与本研究的对象详细描述研究目的、意义及过程，解释参

与本项目的获益及可能存在的风险。最后，研究对象自愿在知情同意书上签

字。 

5.2.3 研究结果 

5.2.3.1 量性结果 

（1）研究对象纳入与随访情况 

本研究共招募 101 人，其中不符合入选标准的有 21 人，在干预分配前提出

退出项目的有 4 人。纳入研究对象 76 人，干预组和对照组各 38 人；第一次随

访时干预组和对照组均无失访；第二次随访时干预组有 6 人因个人原因无法继

续参与本项目，在对照组中有 2 人联系不上，最后纳入分析的共 68 人，干预组

32 人，对照组 36 人。详见图 5-3。 
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图 5-3 研究对象招募、分配、随访和分析情况 

（2）干预组和对照组研究对象的基线资料比较 

1）两组研究对象的一般资料比较 

干预组和对照组的一般资料，通过方差检验显示：两组研究对象在年龄、

性别、文化程度、婚姻状况、收入水平、自评健康状况、心理能力、认知能

力、听力、视力、活力、行动能力，差异无统计学意义（p＞0.05），具有可比

性，如表 5-12 所示。 
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表 5-12 两组研究对象一般资料比较（n=76） 

变量 对照组（n=38） 干预组（n=38） 检验统计量 p 值 

年龄（岁），均数±标准差 73.05±5.94 75.18±8.32 -1.279a 0.205 

性别，n(%)   0.864b 0.353 

男 14 (43.75) 18 (56.25)   

女 24 (54.55) 20 (45.45)   

文化程度，n(%)   0.213b 0.645 

小学及以下 18 (52.94) 16 (47.06)   

初中及以上 20 (47.62) 22 (52.38)   

婚姻状况，n(%)   0.066b 0.798 

未婚/丧偶 11 (52.38) 10 (47.62)   

已婚 27 (49.09) 28 (50.91)   

收入水平（元），n(%)   1.900b 0.168 

<2000 21 (58.33) 15 (41.67)   

≥2000 17 (42.50) 23 (57.50)   

自评健康状况，n(%)   0.852b 0.356 

差/一般 15 (44.12) 19 (55.88)   

好/较好/非常好 23 (54.76) 19 (45.24)   

心理能力，n(%)   1.916b 0.166 

心理能力减退 14 (41.18) 20 (58.82)   

心理能力正常 24 (57.14) 18 (42.86)   

认知能力，n(%)   0.842b 0.359 

认知能力减退 17 (44.74) 21 (55.26)   

认知能力正常 21 (55.26) 17 (44.74)   

听力，n(%)   0.482b 0.488 

听力减退 18 (54.55) 15 (45.45)   

听力正常 20 (46.51) 23 (53.49)   

视力，n(%)   1.317b 0.251 

视力减退 16 (43.24) 21 (56.76)   

视力正常 22 (56.41) 17 (43.59)   

活力，n(%)   1.324b 0.250 

活力减退 23 (56.10) 18 (43.90)   

活力正常 15 (42.86) 20 (57.14)   

行动能力，n(%)   0.220b 0.639 

行动能力下降 16 (53.33) 14 (46.67)   

行动能力正常 22 (47.83) 24 (52.17)   

附注：a独立样本 t 检验；b卡方检验。 

（3）主要结局分析结果 

干预组（n=38）和对照组（n=38）研究对象的自我管理能力得分比较：对

两组研究对象在 T0、T1 及 T2 的三个时间点进行自我管理能力得分的混合线性

模型分析。参数估计值反映了自变量对响应变量的影响程度，数值越大说明影

响越大。结果发现，根据一些控制变量（如年龄、性别、文化程度、婚姻状况

和收入状况）调整后的模型显示，组别的参数估计值为 18.59，t 值为 2.72，

p=0.007，干预组在自我管理能力得分方面相对于对照组具有显著的优势。此

外，本研究还观察到时间和组别时间交互项的结果。在模型 1 和模型 2 中，时
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间都对自我管理能力得分产生了显著的影响（p<0.001）。这表明随着时间的推

移，参与者的自我管理能力得分有所改变。同时，组别时间交互效应也是显著

的（p<0.001），这表明干预组和对照组之间的自我管理能力得分随着时间变化

存在差异。 

表 5-13 干预组和对照组自我管理能力得分比较（意向性分析） 

变量 
模型 1a 模型 2b 

估计值 t 值 p 值 估计值 t 值 p 值 

组别 18.59 2.72 0.007 18.08 2.63 0.009 

时间 25.58 5.10 <0.001 26.13 5.11 <0.001 

组别*时间 -14.33 -4.46 <0.001 -14.61 -4.46 <0.001 

附注：a模型 1 未调整；b模型 2 调整年龄、性别、文化程度、婚姻状况、收入状况。 

（4）次要结局分析结果 

干预组（n=38）和对照组（n=38）研究对象的社会支持得分比较：结果显

示，在未进行调整时，干预组相对于对照组表现出显著的优势（模型 3：参数

估计值=26.83，t=5.21，p<0.001）。经过调整年龄、性别、文化程度、婚姻状

况和收入状况后，干预组仍在社会支持得分上表现出显著的优势（模型 4：参

数估计值=26.74，t=5.19，p<0.001）。此外，时间和组别的交互项对社会支持

得分均有显著影响（p<0.001），说明随着时间的推移，参与者的社会支持得分

发生变化，并且干预组与对照组之间存在差异。 

表 5-14 干预组和对照组社会支持得分比较（意向性分析） 

变量 
模型 3a 模型 4b 

估计值 t 值 p 值 估计值 t 值 p 值 

组别 26.83 5.21 <0.001 26.74 5.19 <0.001 

时间 23.75 6.29 <0.001 24.17 6.31 <0.001 

组别*时间 -14.45 -5.97 <0.001 -14.73 -6.00 <0.001 

附注：a模型 3 未调整；b模型 4 调整年龄、性别、文化程度、婚姻状况、收入状况。 

干预组（n=38）和对照组（n=38）研究对象的内在能力得分比较：在模型

11 中，观察到组别的参数估计值为 0.73，t 值为 1.67，p 值为 0.097，时间的参

数估计值为 0.52，t 值为 1.60，p 值为 0.112。根据统计检验结果，本研究未发

现足够的证据来支持干预组和对照组之间在内在能力得分方面的差异，无论是

在未进行调整还是考虑了年龄、性别、文化程度、婚姻状况和收入状况的情况

下。 
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表 5-15 干预组和对照组内在能力得分比较（意向性分析） 

变量 
模型 5a 模型 6b 

估计值 t 值 p 值 估计值 t 值 p 值 

组别 0.73 1.67 0.097 0.56 1.27 0.205 

时间 0.52 1.60 0.112 0.35 1.07 0.286 

组别*时间 -0.43 -2.05 0.042 -0.32 -1.50 0.135 

附注：a模型 5 未调整；b模型 6 调整年龄、性别、文化程度、婚姻状况、收入状况。      

表格 5-15-1 干预组和对照组在基线、第 3 个月随访和第 6 个月随访期间得分的比较 

变量  时间 干预组 (n=85) 

 

对照组(n=85) 

 

P 值 

 

自我管理能力 基线 42.82(36.79-48.84) 50.16(44.81-55.51) 0.068 

第 3 个月随访时间 52.16(45.55-58.76) 36.91(32.24-41.58) <0.001 

第 6 个月随访时间 65.32(57.55-73.09) 44.69(37.25-52.12) <0.001 

社会支持 基线 33.37(28.58-38.16) 46.95(44.33-49.57) <0.001 

第 3 个月随访时间 51.63(45.67-57.60) 46.68(44.56-48.80) 0.120 

第 6 个月随访时间 51.97(45.50-58.45) 36.31(31.24-41.39) <0.001 

内在能力 基线 3.84(3.47-4.21) 3.89(3.64-4.15) 0.812 

第 3 个月随访时间 3.82(3.36-4.27) 4.16(3.88-4.44) 0.195 

第 6 个月随访时间 4.03(3.48-4.57) 3.19(2.67-3.71) 0.027 

附注：自我管理总分=100；社会支持总分=60；内在能力总分= 6. 

 

（5）敏感性分析 

使用 PP 分析进行敏感性分析，结果如下： 

对干预组（n=32）和对照组（n=36）在 T0、T1 及 T2 的三个时间点进行自

我管理能力得分的混合线性模型分析，结果发现，根据一些控制变量（如年

龄、性别、文化程度、婚姻状况和收入状况）调整后的模型显示，组别的参数

估计值为 19.80，t=2.90，p=0.004，干预组在自我管理能力得分方面相对于对照

组具有显著的优势。此外，本研究还观察到时间和组别时间交互项的结果。在

模型 7 和模型 8 中，时间都对自我管理能力得分产生了显著的影响

（p<0.001）。这表明随着时间的推移，参与者的自我管理能力得分有所改变。

同时，组别时间交互效应也是显著的（p<0.001），结果表明，干预组和对照组

之间的自我管理能力得分随着时间变化存在差异。 
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表 5-16 干预组和对照组自我管理能力得分比较（符合方案集分析） 

变量 
模型 7a 模型 8b 

估计值 t 值 p 值 估计值 t 值 p 值 

组别 20.27 2.98 0.003 19.80 2.90 0.004 

时间 27.98 5.58 ＜0.001 28.55 5.60 ＜0.001 

组别*时间 -15.53 -4.85 ＜0.001 -15.81 -4.86 ＜0.001 

附注：a模型 7 未调整；b模型 8 调整年龄、性别、文化程度、婚姻状况、收入状况。 

 
图 5-4 干预组与对照组研究对象的自我管理能力得分的趋势图 

干预组（n=32）和对照组（n=36）研究对象的社会支持得分比较：结果显

示，在未进行调整时，干预组相对于对照组表现出明显的优势（模型 9：参数

估计值=27.00，t=5.16， p<0.001）。经过调整年龄、性别、文化程度、婚姻状

况和收入状况后，干预组仍然在社会支持得分上表现出明显的优势（模型 10：

参数估计值=27.02，t=5.16， p<0.001）。此外，时间和组别的交互项对社会支

持得分均有显著影响（p<0.001），说明随着时间的推移，参与者的社会支持得

分发生变化，并且干预组与对照组之间存在差异。 

表 5-17 干预组和对照组社会支持得分比较（符合方案集分析） 

变量 
模型 9a 模型 10b 

估计值 t 值 p 值 估计值 t 值 p 值 

组别 27.00 5.16 ＜0.001 27.02 5.16 ＜0.001 

时间 24.27 6.29 ＜0.001 24.75 6.32 ＜0.001 

组别*时间 -14.72 -5.97 ＜0.001 -15.06 -6.03 ＜0.001 

附注：a模型 9 未调整；b模型 10 调整年龄、性别、文化程度、婚姻状况、收入状况。 
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图 5-5 干预组与对照组研究对象的社会支持得分的趋势图 

干预组（n=32）和对照组（n=36）研究对象的内在能力比较：在模型 11

中，观察到组别的参数估计值为 0.67，t 值为 1.49，p 值为 0.137，时间的估计

值为 0.46，t 值为 1.41，p 值为 0.159，组别和时间交互项的参数估计值为-

0.40，t 值为-1.91，p 值为 0.058。根据统计检验结果，我们未发现足够的证据来

支持干预组和对照组之间在内在能力得分方面的差异，无论是在未进行调整还

是考虑了年龄、性别、文化程度、婚姻状况和收入状况的情况如下。 

表 5-18 干预组和对照组内在能力得分比较（符合方案集分析） 

变量 
模型 11a 模型 12b 

估计值 t 值 p 值 估计值 t 值 p 值 

组别 0.67 1.49 0.137 0.50 1.12 0.264 

时间 0.46 1.41 0.159 0.29 0.88 0.383 

组别*时间 -0.40 -1.91 0.058 -0.29 -1.35 0.180 

附注：a模型 11 未调整；b模型 12 调整年龄、性别、文化程度、婚姻状况、收入状

况。 

 
图 5-6 干预组与对照组研究对象的内在能力得分的趋势图 

5.2.3.2 质性结果 
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（1）一般资料分析 

本研究共纳入 18 位内在能力减退老年人为干预组，其中男性 11 人，女性

7 人。参与者的年龄范围从 61~87 岁。在职业方面，6 位老年人退休前是工人，

公务员有 6 位，技术人员有 4 位，农民有 2 位。在文化程度方面，大部分被调

查者具有初中及以上的学历，只有 2 人是文盲。活力、感知觉和行动是最常见

的内在能力减退维度。具体信息见表 5-19。 

表 5-19 研究对象的一般资料（n=18） 

序号  性别 年龄（岁） 职业 文化程度 内在能力减退维度 

1 男 81 工人 初中 活力 

2 女 70 公务员 高中 感知觉 

3 男 72 公务员 本科 感知觉 

4 女 80 工人 小学 行动 

5 男 79 技术人员 本科 感知觉 

6 男 67 公务员 小学 感知觉 

7 女 73 工人 小学 行动 

8 男 74 技术人员 高中 感知觉 

9 女 71 农民 文盲 心理 

10 男 76 农民 小学 行动 

11 男 61 技术人员 高中 心理 

12 男 62 技术人员 高中 行动 

13 男 87 公务员 高中 感知觉 

14 男 66 工人 小学 心理 

15 女 71 工人 小学 行动 

16 女 73 公务员 大专 感知觉 

17 女 63 公务员 大专 行动 

18 男 74 技术人员 本科 感知觉 

 

（2）社区内在能力减退老年人自我管理支持过程中健康意识与行为的改

变 

此部分提炼了 3 个主要的相关主题，以及 7 个副主题。详见表 5-20。 

表 5-20 主题与副主题表 

主题 副主题 

自我管理意识的转变 自我管理知识获取增多 

自我管理责任感增强 

自我管理支持体验的变化 社会支持增强 

技术支持增加 

居家环境调整 

自我管理行为变化的维持 消除不健康行为 

增强健康行为 

 

a.主题 1: 自我管理意识的转变 
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副主题 1: 自我管理知识获取增多 

参与者认为通过移动健康技术获取了与健康相关的自我管理知识，他们掌

握了有关食物、运动、药物管理等方面的信息，增加了对其健康问题的认识，

并应用于日常生活中改善自身健康情况。在基线资料收集时，老年人反映系统

功能多，系统内健康知识模块不好搜寻，有的老年人表示没有使用健康知识模

块，健康知识获取意愿较低。 

X12：“我知道有这些健康知识的功能，但是都没在用。”X7：“我还没看

呢，我日常都是很注意自己饮食，不需要看，觉得没啥必要。” 

在使用移动健康技术进行项目实施的中后期，老年人对健康知识态度发生

转变。 

X3：“一个呢，我了解了系统里的新知识，看了视频，特别是看到了中医

的这个视频，嗯，很好。”X7：“现在还是有改变的，我比如说像体检报告这些

东西啊，这些指标我都知道好还是不好。”X11：“现在检测了血压，一天两次，

就少吃油，少吃糖，少吃盐，这都了解了。”X17：“我血糖有点高，但以前不

知道西瓜、哈密瓜要少吃，哎，学习了这个疾病预防知识才懂的，现在特别注

意了。” 

这些意识的转变反映了老年人愿意主动寻找正确的健康知识，并将付出实

践，以达到更好的自我管理效果。 

副主题 2:自我管理责任感增强 

在实施自我管理支持模式初期，多数老年人，表现出较低的自我管理意

识。老年人对自己的健康状况缺乏正确的认识，个人健康责任感意识较弱。 

X2：“哎，有病就去医院咯，现在又没什么病，不需要监测吧，量这些没

用。”X7：“老了什么有毛病正常，没必要搞这些东西，年纪这么大了不会用

咧，我顶多试着用一下哈，不行就还给你们。”X9：“我家里有一堆的设备，都

没有在用，我崽之前给我买血压仪，他跟我说还是大品牌，我放到那里，都落

灰了。”X10：“我尽量试着用，但我不敢保证能坚持，老了这些个东西也没啥

用了。 ”X11： “不用太在意自己，有时候，你越在意自己，毛病就越

多。”X13：“不用找医生咯，这些小事你去麻烦他，比如说头痛，身子痛，你

去问了他还烦我呢。” 

在自我管理支持干预后期，参与的老年人中存在着不同程度的个体自我管

理责任感的转变。 

X13：“现在我每天用血压计了，每天都在用，我早上起来就测一下。” 

X9：“那个血压和血氧，每天还是会测一下。”X11：“现在用的顺了，还觉得还

蛮好用的，很方便吧。很熟悉了，现在用的还挺顺手。” 
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这种意识转变反映了老年人对自我管理责任感的增强，他们开始更加积极

地参与自我管理，并将把使用健康设备和监测工具纳入到日常生活活动中。 

b.主题 2:自我管理支持体验的变化 

副主题 1:社会支持增强 

家庭支持在老年人使用自我管理支持模式过程中起到了不可忽视的作用。

部分老年人表示，他们得到了家庭成员和社区医务人员的积极支持和鼓励，这

对他们坚持自我管理非常重要。 

X4：“我女儿知道你们这么关心我，也经常回来看我，问我吃的好不，睡

的好不，还说你们让她特别放心，要感谢你们。”X5：“我崽经常问我有没有按

时测量血压，还会帮我记录下来。他们非常关心我的健康状况，我也不想让他

们再担心我身体了。”X6：“能跟你们医生及时沟通和咨询问题，（你们）这么

忙也及时回复，家里知道了很放心，我跟我小孩住得比较远，他们现在每天都

打电话过来问这个设备用得怎么样。” 

除了家庭支持，社区医务人员的积极参与对老年人的自我管理起到了重要

的促进作用。老年人表示医务人员在他们自我管理过程中给予了极大的帮助。 

X1：“吴主任非常关心我们，我有一次晚上头痛，给他发信息，他还没

睡，耐心地给我解答。”X2：“我这个家庭医生好负责，刚开始不太会用这个设

备，好细心地告诉我怎么用，现在用得很好了。”X7：“刘主任是我们社区的保

护神，她好关心我们，打电话问我最近身体状况，经常上门问这个设备用起来

有没有困难，我参加了她举办的好几次健康教育讲座了，蛮好的。” X13：“这

个机器上出来的评估结果，吴主任都会给我讲解，平时要怎么吃。” 

通过家属和社区医务人员提供社会支持，可以帮助老年人更好地参与自我

管理，改善其生活质量。 

副主题 2:技术支持增加 

在使用自我管理支持模式的过程中，老年人所感受到的自我管理支持体验

也随着健康技术支持而发生了转变。部分参与者认为移动健康技术的应用对他

们自我管理有帮助。 

X2：“我现在用这个设备来记录我的血压和血糖，它还会提醒我按时服

药，这是极好的。”X5：“我现在天天用它测血压，你看，这里有这个线，吴主

任就看到我的血压情况，有次我测 150 多，他就给我打电话，让我再测一次，

这很方便，我这里测的，医生都看得到，这个信息很通畅。”X8:“我很高兴啊，

有一个机器人在家里可以关注我的健康，我也能了解很多健康知识。”  

移动健康技术的应用使得老年人更方便地进行自我管理，并帮助他们更好

地掌握自己的健康状况。但是仍有一些老年人对技术秉持怀疑态度。 
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X9：“血糖偏高就肯定是个麻烦哦，我测的情况吧，跟医院里面测得不太

一样，我在昨天早上测了七点多，是不是机器不准？”X10：“搞不懂啊，今天

我这个不知道怎么搞哦，不知道怎么打开了，哎，这个有什么作用哦。我希望

叫一声开机，就能够自动给你测血压。”X14：“我搞不清白，操作太麻烦，我

就没用它测血压了。” 

副主题 3:居家环境调整 

为了更好地支持老年人的自我管理，参与者提到了他们主动对居住环境进

行了调整和改变。例如，重新规划生活空间等。 

X1：“我跟孙女住一起，她放学在家总是玩这个机器，我怕他搞坏了，后

来，我把测血压和测血糖的设备放到我房间，每次都来房间里测血压。” X6：

“开始我把机器放在屋里桌子上，但是我想跟着视频里面来做操，我就把它放到

客厅，地方大些呢。”X9：“家里地方小，没地方放，放凳子上怕它掉下去，我

就放在这个高的桌子上。” 

c.主题 3:自我管理行为变化的维持 

副主题 1: 消除不健康行为 

多数老年人表示现在可以自己识别并改变对他们健康有害的习惯或行为，

来提高自我管理能力。他们意识到一些不健康行为可能对身体造成损害，并采

取积极行动来消除这些行为。 

X1：“我睡觉不好，看上面说可以泡脚帮助放松全身，我就试了几次，感

觉还不错。”X5：“我学习到了油脂摄入过多会导致血糖升高，所以我尽量少吃

油腻的食物。X7:“我以前喜欢吃零食，但是我知道了这对身体不好。现在想吃

零食的时候，我就出去买水果、坚果作为替代品，我学到了坚果对心血管是好

的。”  

多数老年人积极提升了自我管理能力，调整不健康的生活方式。他们坚持

通过合理进食、早睡早起、戒烟、限酒、坚持运动等健康行为，愿意持续这种

健康行为，这对维持老年人内在能力及整体健康和福祉至关重要。 

副主题 2: 增强健康行为 

老年人在日常生活中主动养成健康行为的习惯，他们通过积极地执行健康

行为来提高自我管理能力。 

X4：“生命在于运动嘛，以前运动太少了，现在每天跟着这个系统里的视

频做操，出点汗，轻松很多。”X8：“我在这里面学到的还蛮多，现在晚上吃完

晚饭，我就会去院子里散步半小时，对身体很好。”X11：“现在血压控制的蛮

好，高压是一百二十多点哦，低压七十多，现在可以呢，控制的也蛮好

的。”X12：“平时早上我们要么就吃玉米，要不就吃西红柿鸡蛋面条。嗯，基
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本上吃一点全麦面粉的那个韭菜饼，还是注意了”。 

通过增强日常生活中的健康行为，老年人认为对自我管理能力有所提高，

并愿意继续采用健康生活方式维持日常生活。 

5.3 讨论 

5.3.1 基于移动健康技术的自我管理支持模式具有可行性和可接受性 

预实验中，12 位内在能力减退老年人全程参与，均使用自我管理支持系统

完成健康筛查，完成率 100.00%，5 位参与者平均健康教育浏览次数达 10 次/周

及以上，10 位参与者收藏过健康教育视频或文章，9 位参与者平均每周与社区

医务人员在线沟通 1 次。本研究显示内在能力减退老年人的依从性较好，自我

管理支持模式可行。通过对 12 名老年人和 6 名社区医务人员的基本信息和质性

访谈结果深入分析，归纳出自我管理支持模式实施的影响因素如下： 

（1）个体特征对自我管理支持模式实施的影响 

在个人特征部分，老年人和医务人员均表达了他们对干预措施的积极态度

和信念。大部分老年人相信通过学习健康知识和使用移动健康技术可以提高自

我管理能力，并改善健康状况。这种积极态度可能来源于他们对自我管理的意

识和信任感[276]。对自我管理的积极态度和信念的转变是对传统医疗模式干预下

不同的反馈。传统医疗模式主要侧重于医务人员的治疗和药物干预，而自我管

理支持模式则强调患者的主动参与和自我管理[277]。通过提供健康知识、技能培

训和个性化指导，自我管理支持模式促使老年人更加积极、持续地参与管理自

己的健康。 

此外，社区医务人员认为老年人在自我管理支持模式的干预下能够更好地

管理健康，减少了对公共医疗资源的依赖，可以提高社区管理效率，并减轻他

们的工作负担。其次，医务人员意识到自我管理支持模式可以建立起更加紧密

的医患关系。他们不仅仅扮演简单的治疗者与照护者的角色，而是成为支持者

和指导者[278]。总体而言，社区老年人和社区医务人员对干预项目整体是认同

的，这也直接影响他们能持续并积极参与干预实施的全过程。通过与老年人进

行有效的沟通和合作，医务人员可以更好地了解他们的真实需求和期望，共同

制定符合老年人需求的自我管理支持方案，进一步提升其自我管理能力。 

（2）外部设置对自我管理支持模式实施的影响 

老年人在自我管理支持中对模式的外部设置有一些特定的需求和期望，包

括通过设备与医院进行数据信息传输，支持连接便捷式健康监测设备测量血

压、血糖，参与线上专家课程与培训，并进行自动提醒服务，同时希望在线上

能观看家庭医生的讲座和专家直播讲课服务等。随着老龄化人口的增长，老年
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人对医疗资源的需求也相应增加。研究指出，老年人在日常生活中需要更多的

健康信息与支持，以维持他们的健康状态[279]。因此，老年人期待通过设备与医

院进行数据传输，从而使家庭医生能够更好地了解他们的身体状况，提供个性

化的医疗服务。其次，老年人对血压、血糖测量以及专家课程等内容表示赞

赏，这与他们对自己的健康状况越来越关注有关。研究发现，老年人对自身健

康的关注程度与他们在自我管理中的参与程度密切相关[280]。因此，老年人对这

些核心诉求的赞赏反映出他们对医疗资源的迫切需求，希望能够通过设备获得

相关信息和支持，以提高自己的自我管理能力。 

外部设置是影响社区内在能力减退老年人自我管理支持模式实施的重要因

素之一。研究结果表明，基于社区医务人员对老年人健康状况和自我管理支持

的需求，社区医务人员提出增添多种评估工具的必要性。通过使用不同的评估

工具，医务人员可以获取更多维度的信息，深入了解老年人的身体状况、潜在

的健康风险以及自我管理能力的现状，为后续步骤制定个性化建议提供信息支

持。另外，医务人员提到可以增加医院检查项目及特色服务。通过增加社区医

院特色医疗服务，医务人员可以激发老年人对自身健康的兴趣和积极性[281]。这

些特色服务可能包括关于不同节气的健康养生讲座、康复运动指导、日常老年

人社交活动、中医适宜技术等，能够吸引老年人参与，并提高他们的自我管理

意识和行动。 

（3）干预特征与干预过程对自我管理支持模式实施的影响 

在老年人访谈中发现，老年人的需求内容存在不完善以及使用过程中功能

存在复杂性。目前自我管理支持模式中需要完善适老化相关功能，并强调了一

个强有力的团队能一定程度上解决老年人在使用过程中所遇到困难问题。适老

化设计是根据老年人的特点和需求，为产品、服务和环境进行设计，以提高其

可用性和适应性[282]。为了改善适老化功能，团队需要加强系统适老化设计，如

字号大小、颜色对比度，功能标识清晰度、预留操作时长、语音讲解语速等方

面，将老年人真实需求融入到模式设计过程中，以确保其具备更好的可用性和

适应性。 

社区医务人员的研究结果强调了医生与老年人之间沟通的重要性，社区需

建立标准化流程与制度，社区医务人员需在干预过程中反思与总结，以期解决

需求不完善和干预过程中遇到复杂性问题。有效的沟通可以帮助社区医务工作

者更好地了解老年人的需求和意见，并及时处理在实施过程中所遇到的问题

[283]。总而言之，建立标准和及时反思总结，可以帮助社区医务人员持续改进自

我管理支持策略。 

（4）内部设置对自我管理支持模式实施的影响 
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在内部设置方面，虽然本研究在设计自我管理支持系统初期考虑了设计的

适老化，但多数老年人仍在设备操作困难、连接稳定性、通信质量等方面感到

受挫。以往研究结果表示，采用适老化设计、参与技能培训等一系列措施能提

高老年人对移动健康技术的接受程度[284]。但实际上，老年人面临的数字鸿沟问

题比预期更为严重，老年人适应新技术和数字健康工具的过程仍然比较困难。

在实际操作过程中老年人使用过程更加艰难。 

为了解决实际操作过程中的问题，从以下几个方面进行改进：首先，设备

需要不断完善适老化功能，让社区老年人操作起来更加方便与简单。其次，社

区老年人需要反复进行技能培训。由于内在能力减退老年人存在认知水平、记

忆力等问题，定期进行培训，帮助老年人强化对自我管理支持系统的理解和熟

悉程度。再次，给予足够的技术支持，如增加电话回访支持服务，增加定期回

访频率，以及时解决老年人在实施过程中遇到的问题和困惑。最后，改进移动

健康设备的硬件和软件，如机器制造商应根据老年人的反馈意见，改善该设备

的稳定性、操作流畅性和通信质量，避免卡顿、黑屏等情况，从而提升老年人

的使用体验感。 

根据医务人员的结果显示，领导者的支持与团队相互协作是自我管理支持

项目的实施关键因素。这与以往的研究结果基本一致，领导者的积极参与对于

组织变革和项目的成功具有关键意义[285]。通过提供资源和积极倡导，领导者树

立了良好的示范，激励团队成员推动着项目实施。领导者可以为项目设定明确

的目标，并鼓励团队成员克服困难，从而增强整个团队的信心。团队之间相互

协作的能力在医疗团队中被认为是关键因素，有助于提高团队工作效率、减少

错误的发生和改善患者健康结果，团队成员之间的互相支持和信任能够促进知

识的交流和经验的分享，从而提高项目成果[286]。本项目需要与利益相关者共同

参与以及领导者大力支持，建立一个支持性的工作环境，让团队成员更好地合

作，共同完成干预项目的总目标。 

5.3.2 基于移动健康技术的自我管理支持模式实施初显成效 

本研究旨在比较干预组和对照组研究对象在自我管理能力和社会支持得分

方面的差异，并探究干预对老年人健康状况的影响。研究发现：6 个月干预结

束后，控制混杂变量（如年龄、性别、文化程度、婚姻状况和收入状况），调

整后的模型显示：干预组在自我管理能力（ t=2.63，p=0.009）、社会支持

（t=5.19，p<0.001）得分方面相对于对照组具有显著的优势，但是两组在内在

能力方面未发现统计学差异。另外，18 位参与社区内在能力减退老年人自我管

理模式实施的老年人行为变化包括 3 个主题及 7 个副主题：①自我管理意识的
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转变：健康知识获取增多、自我管理责任感增强；②自我管理支持体验的变

化：社会支持增强、技术支持增加、居家环境调整；③行为变化的维持：消除

不健康行为、增强健康行为。 

在混合线性模型分析中发现，干预组相对于对照组在自我管理能力得分方

面表现出显著优势。研究结果表明，基于移动健康技术的社区内在能力减退老

年人自我管理支持模式对提升自我管理能力起到了积极作用，并通过增强个体

对健康问题的认知、知识和技能来改善其健康状况。这一结果与之前的研究结

果基本一致，自我管理支持干预在促进个体自我管理能力方面有效[287, 288]。一

项系统评价结果显示，自我管理干预措施能显著改善老年人自我管理能力、生

活质量[289]。但是，在内在能力方面，却没有显著性差异。最近的一项研究发

现，自我管理被描述为一个多维度的概念，这表明慢性病的自我管理应被理解

为一个“流动的、反复的过程，患者采用多维度的策略，以满足他们在日常生

活中应对慢性病的自我识别需求”[290]。从本质上讲，自我管理是一个影响和导

致结果的过程，而不是终点或结果 [291-294]。另外，时间和组别的交互效应表

明，随着时间的推移，参与者的自我管理能力得分发生变化，并且干预组和对

照组之间存在差异。这对进一步提高自我管理能力，长期的跟踪和干预计划的

实施至关重要。由于本研究干预时间较短，未来研究可从长期数据跟踪和观察

老年人健康状况的变化。 

本研究结果发现，在考虑了年龄、性别、文化程度、婚姻状况和收入状况

等控制变量后，干预组在社会支持得分上仍然表现出显著优势。这表明干预措

施能够促进个体获得更多的社会支持资源，包括来自家庭、朋友和社区的信息

支持与心理支持。这种社会支持的增加可能有助于减轻个体面临的压力、提升

应对困境的能力，并促进积极健康行为的采取[295]。时间和组别的交互效应提

示，参与者的社会支持得分随着时间的推移发生变化，并且干预组和对照组之

间存在差异。这反映了此模式对个体的社会支持系统的调整和强化，社会支持

的改变可能受到个体所处的环境和社会网络的影响[296-298]。因此，未来研究需

要深入探讨干预措施如何与社会支持之间的相互作用，并提供不同特征群体的

个性化支持。 

另外，本研究通过纵向观察，对 18 位参与社区内在能力减退老年人自我管

理模式实施的老年人深入访谈后发现，老年人的自我管理意识开始转变。他们

通过移动健康技术的自我管理支持模式中获取了更多的健康知识，并展现了更

强的自我管理责任感，维持了较好的健康行为。移动健康技术为老年人提供了

便捷的途径来获取健康知识，以往研究表明，移动健康应用程序和设备可以提

供个性化的健康信息和建议，帮助老年人了解自己的健康状况和掌握具体的自



中南大学博士学位论文           第 5 章 基于移动健康技术的内在能力减退老年人自我管理支持模式的优化及应用研究 

 139 

我管理措施[299]。老年人在使用移动健康技术时积极寻找新的健康知识，并通过

观看视频和获取信息等方式增加了对健康问题的认识。但是，在基于移动健康

项目的干预实施中，仍存在明显的由“数字鸿沟”造成的问题。在今后的研究

中，根据不同人口学特征的老龄人群，提供更加针对性的培训内容、干预频

次，以及充分的适老化设计等，以提高老年人对此模式的接受程度。 

此外，本研究结果发现，社会支持在自我管理支持模式实施的过程中也发

生了变化。参与者通过家庭成员和社区医务人员的鼓励获得了更好的社会支

持。这种社会支持增强了老年人对移动健康技术的信任感，更好地融入到自我

管理支持模式中[300, 301]。以往的研究表明，社会支持对老年人的健康行为和自

我管理起到重要的促进作用[302, 303]。获得积极的社会支持可以增加老年人的自

信心，减少老年人抑郁和焦虑情绪，提升其健康结果[304]。因此，在推广基于移

动健康技术的自我管理模式时，社区需要重视社会支持的角色，并积极促进家

庭和社区的支持网络。综上所述，基于循证，该模式保证了干预实施过程中的

科学性与可行性。同时，为将来推广基于移动健康技术的社区内在能力减退老

年人自我管理支持模式提供了有益的指导。 

5.3.3 本研究的不足之处 

（1）本研究仅在湖南省株洲市的社区完成，研究结果的有效性受到地域、

文化、价值观、环境等限制因素。 

（2）由于本研究考虑到经费与时间成本，随访时长仅为 6 个月。  

（3）在干预前，在干预分配前提出退出项目的有 4 人。本研究缺乏对参与

者提出的建议深入思考，导致参与者的依从性较差。另外，基于移动健康技术

的自我管理支持模式的宣传渠道有限，没有让老年人更积极主动参与到干预中

来。 

（4）由于信息资源的有限性以及社区老年人使用移动健康技术的普及性不

高，没有考虑其他研究方法如多臂随机对照试验等进一步对比不同的自我管理

支持模式对结局变量的影响。 

5.3.4 对下一步研究的启示 

（1）基于移动健康技术的社区内在能力减退老年人自我管理支持模式可以

有效改善老年人自我管理能力，提高老年人社会支持，从而提高其生活质量。 

（2）社区有必要通过多途径推广社区内在能力减退老年人自我管理支持模

式，在我国多个地区推广该模式，并增加干预随访时长。同时，鼓励社区提供

相关的线下医疗服务，加强对社区内在能力减退老年人和社区医护人员的健康

教育与技能培训等。 
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5.3 结论 

（1）基于移动健康技术的干预模式有效提高老年人自我管理能力及其社会

支持，从而其生活质量。 

（2）基于移动健康技术的干预模式具有操作简单、内容覆盖面广、满足老

年人需求多样化等特点，在社区内在能力减退老年人群中有较好的接受性与可

行性，值得进一步推广。 
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第 6 章 结论与展望 

6.1 结论 

（1）社区内在能力减退老年人的自我管理现状不容乐观，年龄、内在能力

（心理状态、认知能力、视力维度）、电子健康素养和社会支持是老年人自我管

理的影响因素。 

（2）社区亟需开展老年人内在能力筛查与评估。针对内在能力减退老年人

的多样化自我管理需求，制定有针对性的自我管理支持策略，进而构建有效的

自我管理支持模式。 

（3）本研究构建的基于移动健康技术的自我管理支持模式，涵盖健康风险

筛查与评估、健康教育、目标设定等干预内容；包括在线咨询、提醒、鼓励/激

励、定期随访、同伴支持等干预策略及措施。开发的内在能力减退老年人自我

管理支持系统能有效保障该模式实施的可行性。 

（4）构建的基于移动健康技术的自我管理支持模式在目标人群中可行且有

效，提高了社区内在能力减退老年人的自我管理能力。 

6.2 本研究的创新点 

（1）模式创新：本研究聚焦社区内在能力减退老年人，联合社区医务人

员、软件工程师组建的多学科团队，创新性构建了基于移动健康技术的自我管

理支持模式，实现了居家自我筛查、健康风险评估与监测、自我管理支持干

预，减轻了社区医务人员负担，确保了自我管理支持服务的有效实施。 

（2）实践创新：本研究首次将基于移动健康技术的自我管理支持模式应用

到了社区内在能力减退老年人群中，验证了其可行性、可接受性，为构建社区

内在能力减退老年人自我管理行为促进策略提供了有利依据。 

6.3 展望 

（1）本研究仅限于湖南省长沙、株洲地区。未来需要针对不同地域，不同

文化与价值观、不同经济状况的老年人群开展多中心研究，进一步深入分析不

同特征的老年人自我管理行为变化的影响因素。 

（2）在移动健康技术使用上，老年人群存在生理条件限制（如视力下降、

反应能力下降等以及患有多种慢性疾病），使用移动健康技术时存在更多困难；

技术焦虑感和畏惧等心理因素也将影响老年人的使用行为。未来，将针对老年

人多样化需求，对系统设计的适老化进一步优化，以降低老年人群的使用难

度，提升使用意愿，从而提高内在能力减退老年人群自我管理行为的长期依从
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综述 

计算机定制干预在老年人群中的应用进展 

刘晴偲  综述      冯辉  审校 

 

摘要：我国老年失能人口比例不断增加，如何有效改善老年人的健

康行为，已成为亟待解决的公共卫生难题。随着数字健康技术的发

展，通过互联网向用户提供计算机定制个性化干预即计算机定制技

术，因其具有互动性强、成本较低及可覆盖更多人群等特点，逐渐

进入研究者的视线，研究显示其在促进人群的健康行为领域发挥了

积极的作用。 

关键词：计算机定制技术，老年人，健康干预，应用 

 

1 前言 

我国已步入老龄化社会，目前老年人口基数大，增长速度快。2020 年我国

60 岁及以上人口已达 2.6 亿，预计到 2025 年，将达到 3 亿，占总人口的五分之

一[1]。如何有效地促进老年人的健康行为，已成为亟待解决的公共卫生难题。

健康老龄化作为应对老龄社会的基本目标，是我国政府应对快速老龄化社会的

医疗卫生战略决策。随着数字健康技术的发展，通过互联网向用户提供计算机

定制技术，已逐渐受到研究人员的广泛关注[2]。计算机定制技术可以实现健康

教育内容的多样化和个性化，并已证明在促进老年人群个体采取健康行为（如

合理饮食、适度运动、戒烟限酒、心理平衡等）方面既有效又经济。本文通过

分析计算机定制技术在国外老年人群中的应用现状，旨在为数字健康技术在我

国老年人健康干预中的应用提供参考。 

 

2 计算机定制技术概述 

计算机定制技术是指通过计算机技术收集目标人群基本信息，并根据其健

康行为和社会认知因素（例如意图、态度、自我效能、感知的社会支持）制定

健康干预措施。计算机定制技术在健康领域的应用有以下优势：根据目标人群

的个人健康情况及偏好进行健康教育干预方案的定制，实现健康教育内容多样

化和个性化[3]；因其可突破时空限制，具有较好的互动性；具有低成本、广覆

盖的特点，已被广泛应用于健康行为的干预，为居家健康干预提供可能[4]。同

时，计算机定制技术多被嵌入自适应健康平台，融入健康行为改变原则，包括

频繁的定制反馈、鼓励以及激励，可明显提高健康行为干预的实施效果[5]。 
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3 计算机定制技术理论基础 

计算机定制技术多基于行为改变理论，如计划行为理论(Theory of Planned 

Behavior，TPB)、综合变革模型（Integrated change model，ICM）、社会认知

理论（Social Cognition Theory，SCT）等理论，其中以 TPB 理论应用最为广

泛。TPB 理论是由美国学者 Icek Ajzen 在 1991 年提出的，该理论认为人的行为

是经过深思熟虑的计划和个人意图的结果[6]。多项研究证明，基于 TPB 的干预

措施可有效提高体力活动水平。ICM 是一个由态度-社会影响-自我效能模型衍

生出来的行为变化模型[7]。该模型指出，隐蔽行为和公开行为是由一个人进行

特定类型行动的动机或意图所决定。ICM 已经成功地与计算机定制技术相融

合，广泛应用于健康行为促进领域，如体力活动、饮食、戒烟行为和血压监测

等的健康行为[8-11]。班杜拉提出的 SCT 强调人类活动是由个体行为、个体认知

以及所处的环境３种要素交互作用所决定，且此三要素交互影响，相互关联构

成了个体行为“三元交互”模型[12]。 

 

4 计算机定制技术在老年人健康干预中的应用 

4.1 计算机定制技术在体力活动中的应用 

《老龄化与健康的全球报告》指出，体力活动对老年人的健康有着极大的

益处[13]，能提高老年人的健康寿命以及改善身体健康的状况。由荷兰研究团队

开发的 Active Plus 是一种较成熟的计算机定制干预措施，被广泛使用。此措施

依据参与者的特征（如年龄、性别和是否患有慢性病）、社会心理特征/动机结

构、当前的体力活动行为以及行为改变意愿，为患有慢性病的老年人和普通的

社区老年人提供量身定制的体力活动行为改变的建议[14]。Boekhout 发现 Active 

Plus 本身使患有慢性疾病的单身老年人中等强度体力活动的每周总分钟数以及

天数均增加，六个月后，每周足够的中等强度体力活动天数也显著增加 [15]。

Peels 等[14]在荷兰的实验也表明，Active Plus 干预可有效增加每周充足的体力活

动天数。Stralen 团队发现，计算机定制的干预措施在促使老年人体力活动的长

期改变方面是有效的。这群老年人的意识和意向被认为是改变日常体力活动的

重要中介，应被纳入未来的计算机定制干预研究[16]。 

但是，Volders E 等[17]，通过使用 Active Plus 程序对 260 名患有慢性疾病的

老年人的干预发现，在 6 个月和 12 个月的 OACI 中，仅在有限程度上增加了体

力活动行为，Active Plus 干预过程中有效性不明显。可能的原因是针对不同人

群量身定制建议，这是一个复杂的过程，即使新的目标人群占原来目标人群相

当大的部分，定制后的干预措施仍然需要相对较大的调整，以更好的适应特定

目标人群的个体需求[18]。 
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Cocker 等 [19]基于行为改变理论和跨理论模型，通过使参与者佩戴

ActiGraph 计步器获得基线 7 天的步数信息，同时，通过填写一份问卷，来评估

参与者的人口统计数据、基线步数水平以及社会心理水平。参与者完成所有问

题后，计算机屏幕上会立即显示为其量身定制的反馈建议。与此研究类似的

lanotte 团队，基于计划行为理论、自我决定理论和社会认知理论，开发

TaylorActive 干预计划。采用 Fitbit 活动跟踪器和调查问卷收集的数据，为参与

者提供了为期 3 个月的体力活动实施的定制建议[20]。结果表明，基于网络的定

制体力活动干预措施是有效的[21]。 

Netz 团队基于 WHO 的老年人运动指南，开发计算机定制的八周干预内

容。在基线之后自动生成的规定练习将通过手机直接发送给个性化练习（干

预）组的参与者，在更改运动计划时，使用标准智能手机传感器-加速度计和陀

螺仪，使得评估及个性化建议推送方式更加动态化[22]。Kayser 团队基于自我决

定理论和优势的护理模式作为干预的理论框架，在依据行为改变特征定制健康

教育方案的同时，在网站上提供在线文本，以及可下载 PDF 文件，为参与者提

供可选择的健康教育方式[23]。虽然问卷调查或可穿戴电子设备为健康教育内容

的定制提供依据，但是内容的推送形式、频率和推送方式，仍需未来研究中仍

需进一步探索，以便更好的兼顾科学性的同时，提高健康教育的灵活性和依从

性。 

4.2 计算机定制技术在心理健康中的应用 

Boekhout 等[24]通过 Active Plus 干预，旨在减少患有慢性疾病的老年人的社

会隔离和孤独感。该团队根据参与者情况及个人需求的不同，在行为改变影响

因素的基础上加入影响社会孤独感的个人和社会因素，为其提供计算机定制个

人健康管理建议。研究结果表明，基于计算机定制的干预措施能够有效减少老

年人群长期的社会孤独感。亚组分析进一步表明，80 岁及以上的年龄组似乎从

Active Plus 中受益更多。同时，该团队基于 Active Plus 系统，通过提高体力活

动的依从性来降低老年人的焦虑情绪。在 4 个月内，通过对比激励前中后的３

次社会心理结构数据分别为参与者制定了 3 次健康干预建议。结果显示，相比

于对照组，干预组的焦虑情绪显著下降。 

4.3 计算机定制技术在自我管理行为干预中的应用 

在慢性病自我管理行为方面，Brewster 团队开发了针对慢性阻塞性肺病患

者电子健康自我管理行为应用程序。在三个月内，参与者在基线时要求完成一

份健康风险评估问卷和设定行为改变目标（戒烟、服药依从性或体力活动）。

在计算机自动定制建议上，反馈建议包括执业护士提供的有关行为改变等内容

[25]。Vluggen 团队开发了个人糖尿病管理项目，该项目以 ICM 为基础，针对健

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Voncken-Brewster%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24400676
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康行为改变的决定因素和潜在的显著信念（如知识、态度、自我效能、目标设

定和行动计划）定制参与者的建议[26]，旨在提高患者对 2 型糖尿病（Type 2 

Diabetes Meliltes，T2DM）治疗行为的依从性。Vluggen 团队纳入了 478 名

T2DM 完成了基线调查问卷，其中 234 名获得了电子健康计划的使用权，为其

提供一个计算机定制的电子健康计划，以提高他们的治疗依从性，即坚持健康

的生活方式和医疗行为。6 个月干预后发现，与对照组相比，干预组的总体治

疗依从性显著提高。 

Harris 团队基于肺癌筛查参与的概念模型，开发 LungTalk 计算机定制的决

策支持工具，将关键的心理变量（如污名、不信任、宿命论、恐惧和担忧）作

为可能影响个人筛查决定的因素，作为量身定制参与者的建议的依据，旨在提

高肺癌筛查率[27]。基于此，该团队进行一项以社区为基础的随机对照试验，共

31 位从未接受过肺癌筛查的参与者被随机分配到对照组以及 LungTalk 组（基

于网络的定制计算机程序），研究结果发现，两组的知识分数都显著增加，但

是，接受 LungTalk 组的改善更大。 

4.4 计算机定制技术在其他健康干预中的应用 

跌倒是老年人意外伤害的最常见原因 [28,29]，并且导致老年人出现心理问

题，例如害怕跌倒和避免活动。在一项评估基于网络的互动程序的随机对照试

验中，针对关于开展力量和平衡训练（Strength and Balance Training，SBT）活

动的建议[30,31]。老年人可以减少他们跌倒的风险，根据他们的个人自评平衡能

力、健康问题和活动的偏好制定个性化健康教育内容。Yardley 团队采用随机对

照实验，评估了一个旨在开展 SBT 活动的应用程序，参与者 280 人，在阅读了

这些建议后，量身定制的建议组的人比对照组的人对跌倒预防有强烈的意愿。

而且他们认为 SBT 活动的相关性更大，对进行体力活动的能力更有信心，因此

有更强的意愿改变自己的不健康行为[32]。 

随着老年人年龄的增长以及疾病合并症的出现，会使他们出现认知功能障

碍。基于计算机定制的干预措施在认知障碍的老年人的应用中取得了良好的训

练效果。在瑞典，研究人员依据老年人的个人资料，健康状况和个人偏好来定

制线上认知行为治疗项目。Volders 团队基于计划行为理论（TPB 理论）、预防

采纳过程模型、变革综合模型（I-Change Model）、自我调节理论等行为改变理

论，测试 Active Plus 体力活动干预对患有多种慢性疾病的老年人认知功能的影

响。参与者在基线前连续 7 天在右臀部佩戴加速度计测试，以评估其基线的体

力活动情况，同时在基线时填写在线或纸质问卷。在信息收集结束后，参与者

收到了 3 次定制的健康教育内容，即根据参与者的特征（如年龄、性别和慢性

病）、社会心理特征/动机结构（如意识、意图、自我效能感和行动计划），目
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前的体力活动行为，以及改变他们的行为的意愿来制定[33]。 

综上，计算机定制技术在各个领域中的应用，多基于 TPB 理论、I-Change

模型、自我决定理论、社会认知理论等行为改变理论。在改善体力活动和精神

健康方面，多数研究通过基线，或者在干预过程中的问卷调查或可穿戴设备数

据采集，了解老年人健康状况以及健康行为改变影响因素，从而定制个性化健

康干预措施；在改善认知及预防跌倒方面，考虑到合并症，相关认知功能及平

衡功能，以及参与者偏好；在提高自我管理行为方面，为了提高肺癌筛查率，

增加心理相关因素，从而对健康干预信息进行定制，Active Plus 系统触发引擎

较为成熟，较多不同领域研究者采用此系统达到个性化推送的效果。 

 

5 计算机定制技术应用的局限性 

基于计算机定制技术对提高老年人体力活动水平，改善心理健康状况，提

高慢性病患者自我管理水平以及其他领域中具有较好的应用效果。但是由于目

标人群的异质性，基于计算机定制技术干预组分不同，仍面临一些问题。第

一，基于计算机定制的老年人群具有异质性，只有对自身健康状况非常关注的

老年人，才有强烈的意愿登录定制网站；第二，老年人独立完成自我评估问卷

（例如平衡能力等）存在一些问题，例如自我评估结果主观性较强，如果老年

人高估或低估自己的能力，可能会得到不恰当的建议；第三，计算机定制的干

预内容过于冗杂，老年人理解和使用计算机的能力不如年轻人，因此，需要进

一步确认定制的网站是否适用于所有老年人；第四，目前老年人不经常使用应

用程序，因为设计会给他们带来不适感，例如界面功能复杂、字体太小、颜色

对比度/敏感度差的视觉效果等；第五，健康教育内容依据个人症状和偏好等数

据信息定制，而计算机定制触发引擎是否具备可靠性，有待进一步考究。最

后，老年人群使用计算机定制受教育程度和经济状况影响，针对计算机定制干

预实施的研究较少，虽然使用计算机定制技术进行程互动存在一定可行性，但

仍需深入探讨实际过程中的阻碍及促进因素，以及个人使用体验。 

 

6 展望 

随着数字健康技术的发展，以计算机定制技术为依托，对老年人群进行健

康行为干预，是符合当今智慧养老发展趋势。未来的研究可以充分利用互联网

技术，借鉴国外成熟的应用经验，基于健康行为改变原则，进行基于计算机健

康教育内容定制、行为反馈、过程激励以及基于动态用户模型的数据深度学

习，使建议更加多样化以及个性化，从而提高老年人生活质量，为我国健康老

龄化作出贡献。 
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附录 A 湖南省长沙市社区内在能力减退老年人自我管理现
状调查问卷 

 

亲爱的老年人：您好！ 

首先感谢您参与本课题研究项目，本问卷需要调查您的一些基本人口学的情况。填写

本问卷需要占用您 20 分钟左右的时间。请您按照题目要求填写，您的资料将会保密。感谢

您对我们工作的支持与帮助。 

一般资料 

1. 性别：□男      女 

2. 年龄：     周岁 

3. 文化程度：□1 未上过学 □2 小学 □3 初中 □4 高中/技校/中专 □5 大学（包括

大专）及以上 

4. 退休前职业： 

1 农民 □2 工人 □3 公司职员 □4 管理者/经理/行政官员 □5 销售/服务业人员  

□6 个体经营户 □7 专业/技术工作者（教师、医生、律师等） □8 运动员 

□9 其它(请注明:  ) □10 无职业 

5. 婚姻状况：1 未婚 □2 已婚 □3 丧偶 □4 离婚 

6. 老年人个人平均月收入：     元（独居老人的个人收入，非独居老人的夫妻俩平均收

入） 

□1.＜2000 元 □2.2000-4000 元 □3.4000-6000 元 □4.＞6000 元 

* 指平均每月个人总收入，包括退休金、养老金、子女赡养费等总收入。 

 

疾病史与用药情况 

Charlson 指数（合并症指数） 

序号 疾病 

1 □糖尿病 □轻微的肝脏疾病 □充血性心衰 □心肌梗塞  

□慢性阻塞性肺疾病     □痴呆 

□结缔组织病 □消化性溃疡病 □周围血管病 □脑血管意外  

□短暂脑缺血发作 

2 □偏瘫 □中度至重度慢性肾病 □任何白血病，淋巴瘤或局限性实体瘤 

□糖尿病伴器官损害 

3 □中度至严重肝病 
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4 □转移性实体瘤 □艾滋病 

其他疾病：                

常服用的药物有几种：□1. 0 种     □2. 1-2 种 □2. 3-5 种  □3. 5 种以上 

简易躯体功能评估（SPPB） 

上肢肌力:握力      kg 

下肢肌力:简易体能状况量表 

（a）坐立试验 

1.不使用你的双手，坐着再站起来重复 5 次，你认为这样对你安全吗？ 

□是 □否 

2.五次站立时间：□＜11.19s □11.2-13.69s □13.7-16.69s  

16.7-59.9s □＞60s 

从第一次评估对象臀部离开座椅计时（坐站坐、站坐、站坐、站坐、站坐），至第五次臀部

坐上座椅的时间 

3.若未完成测试，询问原因： 

□尽力了但是不能 □受试者没有帮助不能行走 □没有尽力，你觉得不安全 

□没有尽力，受试者觉得不安全 □受试者不能理解指示 □其他   

□受试者拒绝 

（b）步速试验 

第一次试验 

1.步行 4 米的时间：□＜4.82s □4.82-6.20 □6.21-8.70s □＞8.70s  

□不能步行 

2.本次步行有无辅助：□无 □手杖 □其他 

3.受试者未尝试或失败的原因： 

□尽力了但是不能         受试者没有帮助不能行走 

□没有尽力，你觉得不安全 □没有尽力，受试者觉得不安全 

□受试者不能理解指示   □其他   □受试者拒绝 

第二次试验 

1.步行 4 米的时间：□＜4.82s □4.82-6.20 □6.21-8.70s □＞8.70s  

□不能步行 

2.本次步行有无辅助：□无 □手杖 □其他 

3.受试者未尝试或失败的原因： 

□尽力了但是不能            □受试者没有帮助不能行走    

□没有尽力，你觉得不安全    □没有尽力，受试者觉得不安全 

□受试者不能理解指示     □其他   □受试者拒绝 
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（c）站立平衡试验 

如果某一项得分为 0，终止平衡测试。 

（1）双脚并拢站立 □1-坚持 10s □0-不能坚持 10s，若少于 10s,记录秒数 s  

□0-未尝试 

（2）半串联站立   □1-坚持 10s □0-不能坚持 10s，若少于 10s,记录秒数 s □0-未尝试 

（3）串联站立   □2-坚持 10s □1-坚持 3-9.99s □0-坚持＜3s 

□0-未尝试总平衡测试得分（a+b+c，其中步速试验测两次，取耗时最短者计分） 

提示：（1）坐立实验： 

受试者双手抱于胸前，从 45cm 
（2）站立平衡试验 

高度椅子上以最快速度连续完成起立坐

下 5 次，根据耗时计分。 
1. 双脚并拢：双脚并拢站立 10s 

 

2. 半串联：一只脚脚后跟着地，并触碰另一只

脚的大脚趾，站立 10s 

3. 串联：一只脚在前，脚后跟着地，并触碰另

一只脚的所有脚趾，站立 10s 

  

 

微营养评定量表（MNA-SF） 

1. 过去三个月内食物摄入与食欲是否减少 (可能因为食欲不振、消化问题、咀嚼或吞咽困

难而减少食量)？ 

□食量严重减少(＞70%)        食量中度减少       食量没有减少(＜10%) 

2. 过去三个月内体重下降的情况  

□大于 3 公斤                □1-3 公斤          □体重没有下降       □不知道 

3. 过去三个月内是否受到心理创伤(压力)或患急性疾病？  

□是                                                 □否 

4. 身高：    m(米）;体重：    kg（千克） 

5. 活动能力  

需长期卧床或坐轮椅          可下床或离开轮椅但不能外出       □可以外出 

6. 精神心理问题(痴呆或抑郁)  

严重痴呆或抑郁 □轻度痴呆 □无精神问题 
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视力筛查 

今天的天气很不错 

今天的天气很不错 

读报检查法, 若老年人只能阅读标题提示中度视力障碍, 若连标题也不能阅读则提示重

度视力障碍。 

视力正常或轻度视力障碍      中度视力障碍    重度视力障碍 

 

老年听力障碍筛查量表简化版（汉化版 HHIE-S 量表） 

询问：是否感觉听力有所下降 □1 是 □2 否 （选 2，跳过以下 10 个条目） 

条目 会 有时有点 不会 

1 遇到不熟悉的人时,您会因担心听不清楚而感到窘迫(紧张)

吗? 

□ □ □ 

2 听力问题使您和家人聊天时会感到有困难(受影响)吗? □ □ □ 

3 别人跟您小声说话的时候，您觉得听起来很费劲吗? □ □ □ 

4 听力不好会不会让您感觉自己有缺陷(像残疾人一样)? □ □ □ 

5 走亲访友时，您是否因听力不好而感到交往困难? □ □ □ 

6 听力问题会让您经常不愿意参加公众聚会活动吗? □ □ □ 

7 会因听力不好让您和您家人争吵吗? □ □ □ 

8 听力问题让您在看电视或者听收音机广播时感到会有困难

吗? 

□ □ □ 

9 听力问题会对您的私人及社交活动有影响吗? □ □ □ 

10 听力问题会让您在酒店就餐与亲友交谈时感到困难吗? □ □ □ 

 

简易智能状态量表（MMSE） 

定向力 

（10 分） 

1. 现在是  

（5 分） 

星期几？ □ 1 分      □0 分 

几号？ □ 1 分      □0 分 

几月？ □ 1 分      □0 分 

什么季节？ □ 1 分      □0 分 

哪一年？ □ 1 分      □0 分 

2.我们现在在哪

里 

（5 分） 

省市? □ 1 分      □0 分 

区或县? □ 1 分      □0 分 

街道或乡? □ 1 分      □0 分 

什么地方? □ 1 分      □0 分 

第几层楼？ □ 1 分      □0 分 
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即刻记忆力 

（3 分） 

2. 现在我要说

三种东西，在我

说完后，请你重

复说一遍,请你记

住这三样东西，

因为几分钟后要

再问你的。 

（3 分） 

皮球 □ 1 分      □0 分 

国旗 □ 1 分      □0 分 

树木 □ 1 分      □0 分 

注意力和计算

力 

（5 分） 

3. 请您算一算

100-7=？连续减

5 次。（若错了，

但下一个答案正

确，只记一次错

误）（5 分） 

93 □ 1 分      □0 分 

86 □ 1 分      □0 分 

79 □ 1 分      □0 分 

72 □ 1 分      □0 分 

65 □ 1 分      □0 分 

回忆能力 

（3 分） 

4. 请你说出我

刚才告诉你让你

记住的那些东

西？ 

（3 分） 

皮球 □ 1 分      □0 分 

国旗 □ 1 分      □0 分 

树木 □ 1 分      □0 分 

语言 

能力 

（9 分） 

6. 命名能力 （2 

分） 

出示手表，问这个是什么

东西？ 
□ 1 分      □0 分 

出示钢笔，问这个是什么

东西 
□ 1 分      □0 分 

7. 复述能力 （1 

分） 

我现在说一句话，请跟我

清楚的重复一遍（四十四

只石狮子） 

□ 1 分      □0 分 

8.阅读能力  

（1 分） 

请你闭上眼睛念这句话

（四十四只石狮子） 
□ 1 分      □0 分 

9.三步命令 

（3 分）我给您

一张纸请您按我

说的去做，现在

开始 

用右手拿着这张纸 □ 1 分      □0 分 

用两只手将它对折起来 □ 1 分      □0 分 

放在您的左腿上 □ 1 分      □0 分 

10.书写能力 （1 要求受试者自己写一句完 □ 1 分      □0 分 
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分） 整的句子（句子必须有主

语、动词、有意义） 

11.结构能力 （1 

分） 

（出示图案）请你照上面

图案画下来！ 

 

□ 1 分      □0 分 

 

患者健康问卷-9（PHQ-9） 

序

号 

在过去的两周内，以下情况烦扰您有多

频繁？ 

评分 

完全不

会 

好几

天 

一半以上的

天数 
几乎每天 

1 做事时提不起劲或没有兴趣     

2 感到心情低落，沮丧或绝望     

3 入睡困难，睡不安稳或睡眠过多     

4 感觉疲倦或没有活力     

5 食欲不振或吃太多     

6 觉得自己很糟或觉得自己很失败，或让

自己或家人失望 

    

7 对事物专注有困难，例如阅读报纸或看

电视时 

    

8 动作或说话速度缓慢到别人已经察觉？

或正好相反-烦躁或坐立不安、 动来动

去的情况更胜于平常 

    

9 有不如死掉或用某种方式伤害自己的念

头 

    

 

主观感知健康状况（Likert 五级评分） 

1. 总体来讲，您认为您的健康状况： 

□非常好 □很好     □好 □一般（不好也不坏）      □差 

领悟社会支持量表(PSSS) 

 很不同

意 

较不

同意 

不好说 比较同

意 

很同意 

1.在我遇到问题时，我的亲戚(或同事、      
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同学)会出现在我的身旁。 

2.我能够与一些亲戚(或同事、同学)共享

快乐与忧伤。 

     

3.我的家人能够切实具体地给我帮助。      

4.在需要时我能够从家庭获得感情上的

帮助和支持 

     

5.当我有困难时有些人（领导、亲戚、

同事）是安慰我的真正源泉 

     

6.我的朋友们能真正的帮助我      

7.在发生困难时我可以依靠我的朋友们      

8.我能与自己的家庭谈论我的难题      

9.我的朋友们能与我分享快乐与忧伤      

10.在我的生活中有某些人（领导、亲

戚、同事）关心着我的感情 

     

11.我的家庭能心甘情愿协助我作出各种

决定 

     

12.我能与朋友们讨论自己的难题      

（附注：上街购物、外出活动、食物烹调、家务维持、洗衣服等五项中有三项以上需要协

助者即为轻度失能） 

 

自我管理能力量表（SMAS-30） 

主动-投入行为 从

不 

几乎不 有时 一般 常常 非常频繁 

1.你会经常主动让自己保持忙碌吗?       

2.你会经常布置你的家或房间，使它们尽可能

舒适吗？ 

      

3.你会经常主动联系那些对你来说比较重要的

人吗? 

      

4.你会经常试着做好某件事吗?       

5.你会经常与其他人进行友好地交往吗？       

 从

不 

几乎不 有时 一般 常常 非常频繁 

6.你会拥有许多兴趣爱好使自己保持活力吗？       

7.你会进行充足的体育锻炼使自己更持久地保       
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持健康吗？ 

8.你会时不时做些事情以和熟悉的人保持良好

的关系吗? 

      

9.你会花一些时间和精力在那些对你来说比较

重要的人身上，来和他们保持良好的关系吗? 

      

10.你会忙碌于自己擅长做的事情吗？       

 

多样性 0 1 2 3-4 5-6 ＞6 

1.你平时有几种兴趣爱好？       

2.必要的时候你会用几种不同的方式来放松？       

3.你能有几种不同的方式与他人保持良好关

系？ 

      

4.你和多少人保持相互信任的关系？       

5.你有擅长做的事情吗？       

       

多功能化 非常不同意 不

同

意 

既不同意也不

反对 

同意 强烈同意 

1.对于我喜欢的活动,我会与

别人一起进行。 

     

2.我有时帮助我所关心的

人。 

     

3.别人受益于我所做的事会

使我高兴。 

     

4.我通常与别人一起度过假

期。 

     

5.我与别人一起做我爱好的

事情。 

     

积极心态 
从

不 
几乎不 有时 一般 常常 非常频繁 

1.当一些不愉快的事情发生时，你会经常看到

事态积极的一面吗？ 

      

2.当一些不好的事情发生时,你会经常认为事

情会变得更糟吗？ 
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3.当你做得不好的时候，你会经常想还有人比

你做得更糟糕吗？ 

      

4.如果有一整天你都不是很顺利,你会经常认

为明天事情会变好吗? 

      

5.当事情进展不顺利,你会经常从正面思考吗?       

自我效能感 
我确信 

我不能 

我认为 

我不能 

有时

能， 

有时不

能 

我认为 

我能 

我确信 

我能 

1.你能找到令人愉悦的

活动吗？ 

     

2.你能照顾好自己吗？      

3.你能与别人保持良好

的关系吗？ 

     

4.你能让别人知道你关

心他们吗？ 

     

5.你擅长做某件事吗?      
 

电子健康素养问卷 

1. 是否接触电子产品：□1 是       □2 否 

2. 接触电子产品包括：□1 手机      2 电脑          □3 平板     □4 其他： 

3. 接触电子产品频率：□1 每天     □2 每周几次     □3 很少     □4 从不 

4. 接触电子产品时间：□1.1-2 年 □2.3-5 年     □3.5 年以上 

5. 是否利用电子产品获取健康信息：□1 是 □否 

6. 使用哪些渠道获得健康相关信息： 

1 百度、搜狗等搜索引擎    2 微信、微博等社交媒体  

3 人民日报、今日头条等新闻类 APP      4 丁香园、医院微信公众号等平台/APP      

5 抖音/快手等短视频 APP      6 其他 

 

电子健康素养：我了解有关您使用互联网去获取健康信息的经验。 

条 目 
非常 

不同意 
不同意 不确定 同意 非常同意 

1.我知道如何上网查找有用的健康信息      

2.我知道如何利用网络来解答自己的健康问      
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题 

3.我知道怎样在网上找到有用的信息      

4.我知道从网络上哪里可以获取有用的健康

信息 
     

5.我知道如何利用网络上找到的健康信息去

帮助自己 
     

6.我具备评价网络信息好坏的技能      

7.我可以区分网上健康信息质量的高低      

8.我对应用网络信息作出健康相关决定充满

自信 
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附录 B 伦理审批件 
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附录 C  CONSORT 清单-随机对照研究报告规范 

 

主题 条目 内容 页码 

题目与摘要 

 1a 在文章标题中明确说明“随机”，以表明研究

对象是随机分配到各组的 

 

1b 采用结构式摘要，包括研究设计、方法、结

果、结论几个部分 

Ⅰ-Ⅳ 

前言 

背景与目

标 

2a 必须说明进行此研究的科学背景，或者提到

目前尚缺乏这样的研究，以说明此研究的必

要性 

99 

2b 说明此研究要测试的假说及研究目的 119 

方法 

试验设计 3a 研究设计方式，说明是平行或多因子等设计

方式，并详述各组人数比例 

119、120 

3b 研究中途改变时需说明理由 NA 

受试者 4a 研究对象入选标准 119 

4b 资料收集的场所和地点 120 

干预措施 5 详细描述各组干预措施的细节以使他人能够

重复，包括干预在何时、如何实施的。 

120 

结局指标 6a 完整而确切地说明预先设定的主要和次要结

局指标，包括它们是在何时、如何测评的。 

122-123 

6b 试验开始后对结局指标是否有任何更改，并

说明原因。 

NA 

样本量 7a 如何确定样本量。 120 

7b 必要时，解释中期分析和试验终止原则。 NA 

随机方法 

序列的产

生 

8a 产生随机分配序列的方法。 121 

8b 随机方法的类型，任何限定的细节（如怎样

分区组和各区组样本多少）。 

121 
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分配隐藏

方法 

9 用于执行随机分配序列的机制（例如按序编

码的封藏法）描述干预措施分配之前为隐藏

序列号所采取的步骤。 

122 

实施 10 谁产生随机分配序列，谁招募受试者，谁给

受试者分配干预措施。 

121 

盲法 11a 如果实施了盲法，分配干预措施之后对谁设

盲（例如受试者、医护提供者、结局评估

者），以及盲法是如何实施的。 

121 

11b 如有必要，描述干预措施的相似之处。 NA 

统计方法 12a 用于比较各组主要和次要结局指标的统计学

方法。 

124 

12b 附加分析的方法，诸如亚组分析和校正分

析。 

NA 

结果 

受试者流

程图 

13a 随机分配到各组的受试者例数，接受已分配

治疗的例数，以及纳入主要结局分析的例

数。 

126 

13b 随机分组后，各组脱落和被剔除的例数，并

说明原因。 

127 

受试者招

募 

14a 招募期和随访时间的长短，并说明具体日期 120-123 

14b 为什么试验中断或停止 NA 

基线资料 15 用一张表格列出每一组受试者的基线数据，

包括人口学资料和临床特征 

127 

纳入分析

的例数 

16 各组纳入每一种分析的受试者数目（分母）

以及是否按最初的分组分析。 

128-132 

结局和估

计值 

17a 各组每一项主要和次要结局指标的结果，效

应估计值及其精确性（95%置信区间） 

128-132 

17b 对于二分类结局，建议同时提供相对效应值

和绝对效应值。 

NA 

辅助分析 18 所做出的其他分析的结果，包括亚组分析和

校正分析，指出哪些是预先设定的分析，哪

些是新尝试的分析。 

NA 

危害 19 各组出现的所有严重危害或意外效果 NA 

讨论 
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局限性 20 试验的局限性，报告潜在偏倚和不精确的原

因，以及出现多种分析结果的原因（若有）。 

141 

可推广性 21 试验结果被推广的可能性（外部可靠性，实

用性） 

137 

解释 22 与结果相对应的解释，权衡试验结果的利

弊，并且考虑其他相关证据。 

137 

其他信息 

试验注册 23 临床试验注册号和注册机构名称 126 

试验方案 24 如果有的话，在哪里可以获取完整的试验方

案。 

115 

资助 25 资助和其他支持的来源，提供资助者所起的

作用。 

NA 
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附录 D 知情同意书 

 

亲爱的长辈： 

您好！我们是来自中南大学湘雅护理学院研究团队。我们正在进行一项研

究：基于移动健康技术社区内在能力减退老年人自我管理支持模式构建及应用

研究 。此项目的目的是评价基于移动健康技术的内在能力减退老年人自我管理

支持模式的干预效果研究。此项目将从 2023 年 12 月 20 日开始，2023 年 6 月

20 日结束，共需 6 月。 

如果您同意参加此项目： 

1.项目负责人将在您方便的时候对您进行访谈。 

2.您将会被问到有关健康状况，疾病种类方面的问题。调研将会被录音，

访谈大概需要持续 30 分钟。 

3.您将被要求填写一份问卷. 

4.项目负责人也将会要获得您的允许去查看您的病历，收集有关 疾病 的信

息。 

5.您有权在任何时刻以任何理由终止访谈。 

6.访谈结束后，作为感谢，您将收到一份小礼品。 

补偿/花费 

项目结束后您将收到一份小礼物。或者：参加此项目将不会有任何补偿，

也不会对您产生任何费用。 

如果您是在家访组，您将在接受社区常规健康管理服务的基础上，接受基

于移动健康技术的自我管理支持系统，系统内容包括健康风险筛查与评估、健

康教育、个性化健康管理计划的制定和实施、总体目标设定、定期随访、提醒

反馈等。 

如果您是在常规组，您将接受社区常规进行的自我管理支持服务。在项目

实施结束后，如果您同意，会给您提供干预组相应的自我管理支持干预内容，

具体内容同上。 

风险：参与此项目可能您带来的风险和不便是在随访的 6 个月期间，会耽

误您 15 分钟时间做一份问卷，对健康状况无损害。 

如果出现伤害（对于非最小风险的研究），将由中南大学湘雅护理学院博

士研究生团队提供相应的心理安抚或医疗措施。 
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收益：参与此项目将使您了解自己的提高自身的自我管理能力状况，促进

健康状况，同时获得一份小礼物。 

保密措施：您所提供的信息我们将会严格保密（您的姓名将不会被录音或

者出现在其他研究材料上）。我们将对您的资料进行编号，任何可识别您身份

的信息都会被屏蔽。呈现研究结果时将不会出现您的名字。访谈录音将被锁起

来，除了项目负责人外，其他人均无法接触。 

自愿参加：您可以自由选择参加或者不参加，如果您参加了，也可以在任

何时刻以任何理由退出而不会影响到您所在科室的医生或护士为您提供的服

务。 

疑问：关于此研究项目，如果您有任何疑问，现在可以提出。如果将来您

还有什么问题，请联系项目负责人 刘晴偲 ，电话   18807320526          。 

 

我已阅读上述所提供内容，刘晴偲 已给我解释了此项目并回答了我所提出

的问题。我已被告知参与此项目可能存在的风险和不便之处及可能带来的好

处。我也被告知除项目所提供的措施外其他我可采用的措施。 

  

我明白我可以不参加此项目，如果我拒绝参加将不会有任何惩罚或影响我

应有的权利。我也可以随时退出此项目。 

  

我明白作为一个研究对象我该享有的权利。我自愿参加此研究。我明白此

研究的目的、意义以及过程。我将会收到一份签名的知情同意书。 

  

研究对象签名_________________          _________年______月_____日 

项目负责人或执行知情同意者签名_______________           

联系方式_________________________ 
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附录 E 招募令 
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附录 F 课题部分实施图片 
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附录 G 测试用例列表 

 

类别 
用例

编号 
测试名称 类别 

用例

编号 
测试名称 

功能测试

用例 

1001 用户名和密码验证 

功能测试

用例 

1034 显示血糖测量结果 

1002 账号锁定和解锁 1035 查看用户血糖值变化曲线 

1003 密码安全性 1036 心率手动录入 

1004 密码重置 1037 指脉氧连接 

1005 安全性检查 1038 显示心率测量结果 

1006 登录错误提示 1039 查看用户心率值变化曲线 

1007 听力筛查问题 1 1040 血氧手动录入 

1008 视力筛查问题 1 1041 指脉氧连接 

1009 认知筛查问题 1 1042 显示血氧测量结果 

1010 心理筛查问题 1 1043 查看用户血氧值变化曲线 

1011 行动筛查问题 1 1044 心电监测设备连接 

1012 活力筛查问题 1 1045 体重手动录入 

1013 听力筛查问题 2 1046 体重秤连接 

1014 视力筛查问题 2 1047 显示体重测量结果 

1015 认知筛查问题 2 1048 查看用户体重值变化曲线 

1016 心理筛查问题 2 1049 体温手动录入 

1017 行动筛查问题 2 1050 体温计连接 

1018 活力筛查问题 2 1051 显示体温测量结果 

1019 基本筛查结果 1052 查看用户体温值变化曲线 

1020 听力评估 1053 查看自我管理支持方案 

1021 视力评估 1054 生成自我管理支持方案 

1022 认知评估 1055 修订自我管理支持方案 

1023 心理评估 1056 审核自我管理支持方案 

1024 行动评估 1057 快捷回复 

1025 活力评估 1058 发送图片 

1026 评估工具推荐准确性测试 1059 发送视频 

1027 评估工具推荐多样性测试 1060 语音通话 

1028 血压值手动录入 1061 视频通话 

1029 血压仪连接 1062 发送名片 

1030 显示血压测量结果 1063 快捷回复-医生端 

1031 查看用户血压值变化曲线 1064 发送图片-医生端 

1032 血糖值手动录入 1065 发送视频-医生端 

1033 血糖仪连接 1066 语音通话-医生端 

功能测试

用例 

1067 视频通话-医生端 

功能测试

用例 

1104 切换团队 

1068 发送名片-医生端 1105 快捷回复-医生端团队消息 

1069 推荐视频准确性测试 1106 发送图片-医生端团队消息 

1070 推荐推文准确性测试 1107 发送视频-医生端团队消息 

1071 推荐视频多样性测试 1108 语音通话-医生端团队消息 

1072 推荐推文多样性测试 1109 视频通话-医生端团队消息 

1073 视频上次观看 1110 发送名片-医生端团队消息 

1074 推文上次观看 1111 用户端设备 
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类别 
用例

编号 
测试名称 类别 

用例

编号 
测试名称 

1075 视频收藏 1112 监测设备 1 

1076 推文收藏 1113 监测设备 2 

1077 视频播放 1114 监测设备 3 

1078 推文查看 1115 监测设备 4 

1079 推文音频播放 1116 监测设备 5 

1080 视频查看 1117 监测设备 6 

1081 评估预约消息提醒 1118 评估工具库工具录入 

1082 用药提醒 1119 评估工具库工具移出 

1083 事件提醒 1120 评估工具库工具修改 

1084 天气提醒 1121 评估工具库模型更新 

1085 节气提醒 1122 评估工具使用记录 

1086 鼓励消息提醒 1123 健康教育视频增加 

1087 切换账号 1124 健康教育推文增加 

1088 个人信息 1125 健康教育视频减少 

1089 我的医生 1126 健康教育推文减少 

1090 音量调节 1127 健康教育推荐模型更新 

1091 亮度调节 1128 在线用户管理 

1092 健康设备管理 1129 日志管理 

1093 意见反馈 1130 部门管理 

1094 我的积分 1131 岗位管理 

1095 我的设备 1132 员工管理 

1096 用户健康评估数量统计 1133 角色管理 

1097 
用户自我管理支持方案数

量统计 
1134 菜单管理 

1098 用户健康评估管理 1135 区域管理 

1099 
用户自我管理支持方案管

理 
1136 多级数据字典 

1100 用户查询 1137 字典管理 

1101 新增成员 1138 参数设置 

1102 移除成员 1139 定时任务 

1103 首页切换团队 1140 通知公告 

用户界面

测试用例 

2001 用户端启动界面 

用户界面

测试用例 

2039 收藏页 

2002 用户端选择用户 2040 视频浏览页 

2003 用户端确认用户信息 2041 推文浏览页 

2004 健康筛查启动页 2042 健康监测页 

2005 健康筛查 1 2043 血压监测页 

2006 健康筛查 2 2044 血糖监测页 

2007 健康筛查 3 2045 心率 

2008 健康筛查 4 2046 血氧 

2009 健康筛查 5 2047 尿酸 

2010 健康筛查 6 2048 心电图 

2011 健康筛查 7 2049 体重 

2012 健康筛查 8 2050 体温 

2013 健康筛查 9 2051 用户端 用户管理页 

2014 健康筛查 10 2052 我的医生页 

2015 健康筛查 11 2053 个人信息页 

2016 健康筛查 12 2054 医生端首页 

2017 健康筛查 13 2055 与用户沟通页 
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类别 
用例

编号 
测试名称 类别 

用例

编号 
测试名称 

2018 健康筛查 14 2056 与团队沟通页 

2019 健康筛查结果页 2057 设备扫码 

2020 欢迎界面 2058 个人信息页 

2021 首页 2059 用户个人信息标签属性 

2022 全部消息页 2060 健康评估待接受页 

2023 助手消息页 2061 健康评估待处理页 

2024 医生消息页 2062 健康评估已完成 

2025 WIFI 设置页 2063 健康监测页 

2026 健康设备管理页 1 2064 自我管理支持方案待处理 

2027 健康设备管理页 2 2065 自我管理支持方案已完成 

2028 健康设备管理页 3 2066 医生端用户管理页 

2029 健康设备管理页 4 2067 
用户健康评估汇总页个人

基本信息 

2030 健康设备管理页 5 2068 设置页 

2031 健康设备管理页 6 2069 健康风险预警汇总页 

2032 自我管理支持方案 1 2070 认知 

2033 自我管理支持方案 2 2071 行动 

2034 自我管理支持方案 3 2072 活力 

2035 发现页 2073 视听 

2036 推荐页 2074 心理 

2037 视频页 2075 认知新增评估 

2038 推文页 2076 行动新增评估 

用户界面

测试用例 

2077 活力新增评估 
用户界面

测试用例 
2114 老年人用药情况 2078 视听新增评估 

2079 心理新增评估 

2080 自我管理支持方案页 

安全性测

试用例 

3001 参数化查询 

2081 团队管理页 3002 查看系统数据库加密方式 

2082 添加成员页 3003 
测试在系统出现错误和异

常情况时的日志记录 

2083 移出成员页 3004 测试数据还原功能 

2084 切换团队 3005 
测试系统中对受限资源的

访问控制 

2085 个人信息 3006 
测试系统在信息传输过程

中的身份验证和授权功能 

2086 系统信息 3007 特殊字符处理 

2087 我的签章 3008 密码传输安全 

2088 后台首页 3009 完整备份 

2089 用户管理页 3010 数据备份恢复 

2090 设备管理页 3011 访问控制测试 

2091 健康教育知识库 3012 角色和权限分配 

2092 评估工具库 3013 功能操作权限 

2093 日志管理 

 

2094 记录管理-在线用户 

2095 疾病管理 

2096 部门管理 

2097 岗位管理 

2098 员工管理 

2099 角色管理 
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类别 
用例

编号 
测试名称 类别 

用例

编号 
测试名称 

2100 菜单管理 

2101 区域管理 

2102 多级数据字典 

2103 字典管理 

2104 参数设置 

2105 定时任务 

2106 通知公告 

2107 机构管理 

2108 医务人员管理 

2109 老年人管理 

2110 监测设备管理 

2111 用户端管理 

2112 药物管理 

2113 老年人疾病管理 
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攻读学位期间主要的研究成果 

 

一、学术论文发表 

[1] 刘晴偲,赵一楠,张洪瑜等.计算机定制干预在老年人群中的应用进展[J].中

华护理杂志,2022,57(22):2807-2810. 

[2] Ning, H., Du, Y., Zhao, Y., Liu, Q., Li, X., Zhang, H., Jiang, D., & Feng, H. 

Longitudinal impact of metabolic syndrome and depressive symptoms on subsequent 

functional disability among middle-aged and older adults in China[J]. 

JournalofAffectiveDisorders,2022,296:216-223.  

[3]尹雨晴,刘晴偲,张洁等.现域下“医养结合”社区养老模式[J].中国老年学杂

志,2020,40(14):3130-3132. 

 

二、学术论文待发表 

[1] Trajectories of depressive symptom and its association with air pollution: 

Evidence from the Mr. OS and Ms. OS Hong Kong cohort study. 

[2] Factors influencing the self-management ability among older adults with 

intrinsic capacity decline: A cross-sectional study. 

[3] Trajectories of intrinsic capacity and impact of intrinsic capacity on adverse 

outcomes in elderly: a longitudinal study. 

[4] 数字化健康干预在老年抑郁症防控中的应用进展 

 

三、学术会议论文 

2021 年第七届湘雅护理国际学术会议暨吉首大学老年照护与教育创新国际

论坛（中国湖南吉首），海报评比三等奖. 

 

四、科研项目参与 

[1] 科技部“主动健康和老龄化科技应对”国家重点研发计划项目《中国老年

失能预防与干预管理网络与技术研究》，项目编号：2020YFC2008602，参与. 

[2] 科技部“主动健康和老龄化科技应对”国家重点研发计划项目《社区/医养

结 合 / 养 老 机 构 环 境 下 老 年 综 合 征 分 级 防 控 研 究 》， 项 目 编 号 ：

2020YFC2008603，参与. 

[3] 国家工信部、卫生健康委员会 5G+医疗健康应用试点项目《5G+老年智
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慧健康管理应用试点研究》，参与. 

[4] 科技部“主动健康和老龄化科技应对”国家重点研发计划项目，基于智慧

医养康平台 CIM+模式应用示范，《智慧医养康服务一体化技术与应用研究项

目》，编号：2022YFC3601600，参与. 

[5] 国家自然科学基金面上项目，《内在能力减退老年人自我管理行为预测

模型及促进机制研究》，项目编号：72174212，参与. 

[6] 湖南省重点研发计划项目，《中老年人健康生活方式促进技术研究与应

用示范》，项目编号：2020SK 2055，参与. 

[7] 湖南省宣传部，《基于人口老龄化视域下的老年慢病健康素养图谱化教

育模式研究》，项目编号：18YBA289，参与. 

[8] 湖南省卫生健康委员会，湖南省医养结合养老机构等级划分与评定标

准，项目编号：H201911280780001，参与. 

 

五、专利申请 

[1] 冯辉，刘晴偲，梁烨，朱梦林，杨云霞，曾宪梅，南佳慧，张逗.用于

身体平衡性测量的步态显示设备[P]. 湖南省：CN115530802A,2022-12-30. 

[2] 冯辉,李晓阳,梁烨，朱梦林，吴爽，杨云霞，赵一楠，刘晴偲. 一种健康

评估系统及健康评估方法[P]. 湖南省：CN115530833A,2022-12-30. 

 

六、参与奖项 

[1] 2022 年，获得“湖南医学科技奖” 

[2] 2022 年，获得“‘天地恒一杯’省中医药科技奖一等奖” 

 

七、参与团体标准 

《老年中医保健服务职业技能等级标准》统筹策划：副组长 
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致  谢 

 

行文至此，百感交集。 

弹指一挥间，时光如白驹过隙，4 年前还是中南大学湘雅护理学院的师

妹，如今已是即将毕业的大师姐了。回想这四年的读博生涯，既充实、艰辛又

难忘，我经历了不少，更成长了许多，心向暖阳又满怀憧憬、情绪稳定且内心

坚强。此时此刻，我心中既有对学生生活的依依不舍，又有对未来人生的殷殷

期待，但更多的，还是满怀感激，感谢美好的遇见，感恩历经的一切。感恩每

一位关心、支持、帮助我的良师益友。 

桃李不言，下自成蹊。首先由衷地感谢我最尊敬的导师冯辉教授，感谢您

的认可，并让我有幸加入“研小朋友”这个大家庭。感谢您的守护，您为我博

士生涯的每个阶段导航定向，从研究方向的反复斟酌，到论文语言的细节表

述，无一不倾注了您的心血。感谢您的提点，在我学术迷茫时帮我拨云见日，

如果没有您，我可能会走更多的弯路。感谢您的培养，带领我参与国家级、省

级的课题撰写工作，支持我参加国内外学术交流会议，这些经历开阔了我的思

维与视野，培养了我的兴趣与能力。您百折不挠、攻坚克难的敬业精神激励着

我一心向阳、追逐梦想。一日为师终生记，愿您桃李天下、芬芳满园。 

同时，感谢我在澳大利亚弗林德斯大学读博期间的导师 Lily Xiao 教授，感

谢您对我学业和生活上无微不至的帮助，您扎实的学术功底、创新性的国际化

视野以及朴实的生活态度，是我终生学习的榜样。您发我的一封封邮件，一条

条语音，无不蕴含着您的心血，点点滴滴都将永远铭刻在我的脑海中。也感谢

中南大学研究生院境外访学项目的资助，感谢弗林德斯大学 Maayken 教授、

Ying Yu 博士生、Susan 博士生、Dhanushi 博士生在我澳洲求学过程中给予帮助

与支持，这段求学经历为我将来从事科学研究与管理奠定了坚实的基础。 

人海茫茫，相遇是缘。感谢湖南中医药研究院陈燕院长、朱海利主任、长

沙县星沙医院李敏主任、湖南省直中医院段云峰书记、吴思亮主任、周琴护士

长、刘志红主任等在调研的过程中给予的协助。感谢中南大学大数据研究院龙

军院长、中南大学计算机学院李刚老师对我课题实施的指导。感谢湘雅护理学

院的陈俊香书记、王红红院长、郭佳副院长、肖江龙主任、谷灿教授、唐四元

教授、Maritta 教授、湘雅公共卫生学院吴心音教授等给予我的关心和支持。特

别感谢南华大学护理学院王蓉老师对我论文的指导。 

水墨丹青，皆是同窗情谊，刹那芳华，恰是同学少年。感谢我同门赵一
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楠，感谢她在香港中文大学、澳洲 Flinders 大学求学期间的陪伴与帮助。感谢

师姐胡明月，在百忙之中抽空和我切磋论文。感谢师妹李晓阳在我课题实施、

论文撰写过程中帮忙助力。同时感谢张洪瑜、蒋电、王亚南、陈怡妃、吴爽、

张弛、彭若彤等师妹们以及师弟郭永真在课题实施、论文修改过程中给予的帮

助，让我感受到了课题组的温暖和友爱，有你们，真好！祝各位前程似锦，鹏

程万里！ 

家人之爱，永记于心。我由衷地感谢我父母刘先生与陈女士。您们的理解

与支持，让我在迷茫时目光清澈、内心笃定，在挫折中努力拼搏、奋发图强。

您们的爱和关怀，是我砥砺前行的力量源泉。特别在澳洲联合培养期间，陈女

士远渡重洋日日夜夜在异国他乡的陪伴，使我能够专注于研究，无惧困难。 

回想每天从家往返护理学院路上听的《追梦赤子心》，每晚在澳洲阿德莱德

出租房里准备第二天午餐的日子，以及无数个奋战苦读、孤单无助的深夜……

这些经历都是我不可复制的人生财富。最后，感谢一直以来那个积极向上、正

能量、相信真善美的自己。尽管博士生涯有迷茫、有困惑，但坚定的信念像一

盏明灯照亮我前行。未来我将会继续保持乐观、拼搏进取、孜孜以求。生逢盛

世，当无愧时代，无愧青春，也无愧自己。 

行笔至此，我心释然。愿我爱的、读到这里的所有人，星河徜徉，一路有

光！ 
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