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山东省主动健康示范区域老年人慢病管理
知信行现状及影响机制
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(１.山东大学齐鲁医学院公共卫生学院生物统计学系ꎬ 山东 济南 ２５００１２ꎻ
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摘要:目的　 探索山东省主动健康示范区域老年人慢病管理知信行水平及其影响机制ꎮ 方法　 采用多阶段随机

抽样方法ꎬ共抽取 ５ ４４７ 名 ６５ 岁以上的老年人进行问卷调查ꎬ采用 ｔ 检验和单因素方差分析比较慢病管理知信行

得分情况ꎬ并用多元线性回归模型分析其影响因素ꎬ以中介分析探讨其影响机制ꎮ 结果　 山东省主动健康示范区

域老年人慢病管理知识平均得分为 ７.４７±２.８３ꎻ态度平均得分为 ８.４７±２.４７ꎻ行为平均得分为 ４.９４±１.７９ꎮ 回归分析

表明ꎬ性别、年龄、居住方式、自评健康状况是知识的影响因素ꎻ年龄和居住方式影响态度ꎬ而性别和年龄是行为的

影响因素ꎮ 中介分析显示ꎬ慢病管理知识对态度(β ＝ ０.６７０ １ꎬＰ<０.００１)、行为意愿(β ＝ ０.０４６ ８ꎬＰ<０.０１)和行为

(β＝ ０.３０５ ６ꎬＰ<０.００１)均具有预测作用ꎬ态度对行为意愿(β＝ ０.１６９ ８ꎬＰ<０.００１)和行为(β＝ ０.２１６ １ꎬＰ<０.００１)具有

预测作用ꎬ行为意愿正向预测行为(β ＝ ０.０２９ １ꎬＰ<０.０５)ꎮ 知识对行为的直接效应值为 ０.１９３ ９ꎬ占总效应的

５６.４６％ꎬ间接效应值为 ０.１４９ ５ꎬ占总效应的 ４３.５４％ꎮ 结论　 山东省主动健康示范区域老年人慢病管理知识和态

度水平均较高ꎬ但行为转化水平有待进一步提高ꎻ慢病管理态度、行为意愿在知识和行为之间起中介作用ꎬ且态度

还可以通过提升行为意愿来改善行为水平ꎮ
关键词:老年人ꎻ慢病管理ꎻ知识ꎻ态度ꎻ行为意愿ꎻ行为
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势[１] ꎮ 此外ꎬ老年人的慢性病患病率和死亡率也

逐年攀升ꎬ据统计ꎬ全国约 １.９０ 亿老年人患慢性

病[２] ꎮ 老年慢性病具有病程长、病因复杂、健康损

害和社会危害大等特点ꎬ严重影响我国老年人的

身体健康和生活质量[３￣４] ꎮ 研究发现ꎬ提高慢性病

认知水平、行为改变意愿、生活质量等是改善老年

人慢性病发展的有效措施[５￣６] ꎮ 同时ꎬ个体对疾病

的预防行为受到知识和态度的影响[７￣８] ꎬ而态度可

以正向影响行为意愿ꎬ行为意愿能较好地预测行

为的发生[９] ꎮ 因此ꎬ知识对健康行为不仅有直接

影响ꎬ还可以通过态度和行为意愿等中介因素间

接影响慢病管理行为ꎮ 上述关于知识、态度和行

为相互关系的理论也被称为 ＫＡＰ 理论( ｔｈｅ ｔｈｅｏｒｙ
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ｔｉｃｅꎬ ＫＡＢＰ 或 ＫＡＰ) [１０￣１１] ꎬ该理论已被广泛应用

于公共卫生研究[１２￣１３] ꎬ以探索人们对特定健康问

题的理解、态度和行为[１４￣１５] ꎮ ＫＡＰ 理论认为ꎬ知识

是参与者对事实、信息和原则的了解程度ꎬ态度是

指影响参与者行为的个人情感、信仰和价值观ꎬ而
行为指的是参与者应对疾病管理的实际行动[１６] ꎮ
另外ꎬ行为意愿是指个体执行特定行为的主观概

率ꎬ是预测行为表现的关键前因[１７] ꎮ 综上ꎬ基于

ＫＡＰ 理论ꎬ本研究通过调查山东省主动健康示范

区域老年人慢病管理的知识、态度、行为及行为意

愿水平ꎬ探索并验证慢性病行为改变的主要影响

机制ꎬ为老年慢病管理提供科学参考ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 研究对象

本研究基于国家健康医疗大数据研究院主动健

康项目(编号:２０２０ＹＦＣ２００３５００)课题«老年人慢病

一体化主动健康管理模式效果评价研究»多中心社

区干预试验基线调查ꎮ 该设计具体如下:根据山东

省 ２０２３ 年上半年 ＧＤＰꎬ在高、中、低 ＧＤＰ 水平中各

随机抽取 ２ 个城市ꎬ共计 ６ 个城市为主动健康示范

区域ꎬ在该区域示范推广慢病一体化主动健康管理

模式ꎮ 该模式在国家基本公共卫生服务的基础上ꎬ
借助“一脑多端”慢性病在线一体化实时预测预警

技术ꎬ通过“主动健康云端智慧管理系统－慢病管理

端”向 ６５ 岁以上老年人推送风险评估、慢病管理等

信息ꎮ 本研究采用多阶段随机抽样方法ꎬ从山东省

主动健康示范区域随机抽取 １０ 个示范县区ꎬ从每个

示范县区分别随机抽取一个乡镇ꎬ共计 １０ 个乡镇ꎻ
从每个乡镇随机抽取 １０ 个基本社区单位(即行政

村 /居民委员会)ꎻ根据人口规模从每个抽中的社区

单位随机抽取约 ５０ 名 ６５ 岁以上的老年人ꎮ 最终

１００ 个社区单位共抽取了 ５ ４６０ 名符合要求的研究

对象ꎮ 在开展现场调查时ꎬ去除因住院或外出等原

因不能到场的研究对象 １３ 人ꎬ最终对 ５ ４４７ 名研究

对象进行面对面访谈ꎬ由调查员代替填写问卷ꎬ共收

回有效问卷 ５ ４４７ 份ꎮ 本研究质量控制过程如下:
现场调查前对调查员进行专业培训ꎻ调查过程中ꎬ质
控专家全程监督、反馈和修订ꎻ现场调查结束后ꎬ调
查员对所有问卷进行二次检查核对ꎬ对信息不全、内
容缺失的问卷以电话随访的方式进行补填ꎮ
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本项目得到了山东大学公共卫生伦理学委员会

的批准(批号:ＬＬ２０２３０７０２)ꎬ所有调查对象均在调

查前签署了知情同意书ꎮ
１.２　 调查工具

课题组自行设计«主动健康慢性病健康管理

模式的效果评价调查问卷»ꎮ 本文使用内容:①社

会人口学基本情况ꎬ包括年龄、性别、民族、居住方

式、婚姻状况、自评健康状况等信息ꎻ②老年人慢

病管理的知信行水平测试ꎬ包括慢病管理知识(１０
题)、慢病管理态度( １０ 题)和慢病管理行为( １０

题)ꎬ共计 ３０ 个题目ꎻ③行为意愿ꎬ包括生活方式

意愿、按时服药意愿、健康体检意愿 ３ 个题项ꎬ问
卷见表 １ꎮ 所有题项回答正确(回答知道 /是 /愿
意)记 １ 分ꎬ回答错误(回答不知道 /否 /不愿意)记
０ 分ꎬ得分率定义为回答正确的人数占总人数

(ｎ＝ ５ ４４７)的比例ꎮ 通过信度与效度检验ꎬ得到

问卷总体 Ｃｒｏｎｂａｃｈ ̓ ｓ α 值系数为 ０. ８９２ꎬＫａｉｓｅｒ￣
Ｍｅｙｅｒ￣Ｏｌｋｉｎ (ＫＭＯ) 抽样适度测量值为 ０. ８９６ꎬ
Ｂａｒｔｌｅｔｔ 球形检验值为 ７８ ６８９.８４０(Ｐ<０.００１)ꎬ说明

问卷具有良好的信度与效度ꎮ
表 １　 山东省主动健康示范区域老年人慢病管理知信行及行为意愿水平调查问卷

Ｔａｂｌｅ １　 Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｏｎ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅꎬ ａｔｔｉｔｕｄｅꎬ ｐｒａｃｔｉｃｅ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｕｒａｌ ｉｎｔｅｎｔｉｏｎ ａｂｏｕｔ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｄｉｓｅａｓｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｍｏｎｇ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｅｏｐｌｅ ｉｎ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ̓ｓ ｐｒｏａｃｔｉｖｅ ｈｅａｌｔｈ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｏｎ ａｒｅａ

题项 得分率(％)
Ｋ１.您知道健康体检吗? ９６.９
Ｋ２.您知道可以通过风险评估报告知晓糖尿病、高血压、高血脂等疾病风险吗? ７０.５
Ｋ３.您知道糖尿病会引起心脏病和脑中风吗? ５５.９
Ｋ４.您知道高血压会引起心脏病和脑中风吗? ６０.６
Ｋ５.您知道肥胖会引起糖尿病、高血压等疾病吗? ６６.８
Ｋ６.您知道吸烟会引起高血压、心脏病、脑中风等疾病吗? ７４.２
Ｋ７.您知道饮酒会引起高血压、心脏病、脑中风等疾病吗? ７５.１
Ｋ８.您知道吃的太咸会引起高血压、糖尿病、脑中风等疾病吗? ８０.５
Ｋ９.您知道体育锻炼能预防中风和高血压等疾病吗? ８１.３
Ｋ１０.您知道高血压、糖尿病、脑中风等慢性病病人需要长期服药吗? ８５.２
Ａ１.您是否认为通过健康体检能够发现高血压、糖尿病、肥胖等慢性病? ８７.４
Ａ２.您是否认为合理饮食、适量运动、吃降糖药可以控制血糖? ８６.３
Ａ３.您是否认为合理饮食、适量运动、吃降压药可以控制血压? ８８.１
Ａ４.您是否认为服药的高血压 /糖尿病病人停药有风险? ８０.７
Ａ５.您是否认为高血压 /糖尿病病人需要控制吃盐过多? ８７.６
Ａ６.您是否认为通过适量运动可以有效预防高血压和糖尿病等主要慢性病? ８６.３
Ａ７.您是否认为减肥可以有效预防和控制高血压和糖尿病等疾病? ７６.９
Ａ８.您是否认为戒烟可以有效阻止或延缓高血压、高血脂和糖尿病等疾病? ８４.８
Ａ９.您是否认为限酒可以有效阻止或延缓高血压、高血脂和糖尿病等疾病? ８４.９
Ａ１０.如果发现身体不适或有异常ꎬ您是否会及时去医院主动就诊? ８３.４
Ｐ１.您是否做过健康体检? ９７.５
Ｐ２.您是否经常关注糖尿病、高血压等疾病预防和控制的相关信息? ６０.７
Ｐ３.您是否主动与家庭医生 /签约医生 /基层医生在慢性病管理方面进行交流过? ６８.３
Ｐ４.您是否根据医生、家人或者健康风险评估报告等建议不吸烟或少吸烟? ４２.３
Ｐ５.您是否根据医生、家人或者健康风险评估报告等建议不饮酒或少饮酒? １９.３
Ｐ６.您是否减过肥? ６.５
Ｐ７.您是否采取过措施控制自己的血压? ５７.９
Ｐ８.您是否采取过措施控制自己的血糖? ３３.１
Ｐ９.您是否根据医生、家人或者健康风险评估报告等建议减少盐的摄入? ６１.５
Ｐ１０.您是否根据医生、家人或者健康风险评估报告等建议进行体育锻炼? ７０.９
Ｂ１.如果您被诊断出慢性病ꎬ您愿意改变某些不良生活方式和 /或避免一些危险因素吗? ９４.６
Ｂ２.如果您被诊断出慢性病ꎬ您愿意服用医嘱药物控制慢性病的影响吗? ９５.８
Ｂ３.当您得知自己有患慢性病风险和健康管理建议时ꎬ您愿意主动去做检查 /体检 /筛查吗? ９４.６

　 　 Ｋ１~Ｋ１０ 为知识题项ꎻＡ１~Ａ１０ 为态度题项ꎻＰ１~Ｐ１０ 为行为题项ꎻＢ１~Ｂ３ 为行为意愿题项ꎮ
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１.３　 统计学处理

使用 ＳＰＳＳ ２５.０ 软件和 Ｒ４.１.０ 版本进行数据管

理和统计分析ꎮ 对符合正态分布的连续变量采用

􀭰ｘ±ｓ描述ꎬ分类变量采用 ｎ(％)描述ꎮ 采用两独立样

本 ｔ 检验或单因素方差分析(ＡＮＯＶＡ)评估不同社

会人口学特征的调查对象之间的差异ꎮ 采用

Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析检验知信行之间的相关性ꎮ 采用

多元线性回归模型分析知信行的影响因素ꎮ 基于中

介分析模型验证知识、态度、行为意愿和行为之间的

相互作用机制ꎮ 检验水准为 α＝ ０.０５(双侧)ꎮ

２　 结　 果

２.１　 社会人口学基本情况

本研究以问答式方式共调查 ５ ４４７ 名研究对

象ꎬ年龄 ６５~９８ 岁ꎬ平均(７２.６±５.１２)岁ꎬ男 ２ ３６８ 名

(４３.５％)ꎬ女 ３ ０７９ 名(５６.５％)ꎬ９９.４％的参与者是

汉族(５ ４１５ / ５ ４４７)ꎬ８１.５％的参与者已婚(４ ４４２ /
５ ４４７)ꎬ夫妻同住者占比达 ６８. ６％ ( ３ ７３７ 名)ꎬ
７５.１％(４ ０８９ 名)的参与者自评健康状况很好ꎬ见
表 ２ꎮ
２.２　 山东省主动健康示范区域老年人慢病管理知

信行水平

山东省主动健康示范区域老年人慢病管理知

识平均得分为 ７.４７±２.８３ꎬ男性平均得分为 ７.５６±
２.８３ꎬ女性平均得分为 ７.４１±２.８３ꎻ态度平均得分

为 ８.４７±２.４７ꎬ男性平均得分为 ８.４３±２.５２ꎬ女性平

均得分为 ８.５０±２.４４ꎻ行为平均得分为 ４.９４±１.７９ꎬ
男性平均得分为 ５. ２９ ± １. ８３ꎬ女性平均得分为

４.６７±１.７２ꎬ见表 ２ꎮ
表 ２　 山东省主动健康示范区域老年人慢病管理知信行影响因素分析结果

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｎ ＫＡＰ ａｂｏｕｔ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｍｏｎｇ
ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｅｏｐｌｅ ｉｎ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ̓ｓ ｐｒｏａｃｔｉｖｅ ｈｅａｌｔｈ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｏｎ ａｒｅａ

变量 ｎ(％)
知识

Ｍ±ＳＤ ｔ / Ｆ Ｐ β
态度

Ｍ±ＳＤ ｔ / Ｆ Ｐ β
行为

Ｍ±ＳＤ ｔ / Ｆ Ｐ β
总人口数 ５ ４４７(１００) ７.４７±２.８３ ８.４７±２.４７ ４.９４±１.７９
性别

　 男 ２ ３６８(４３.５) ７.５６±２.８３ ２.０５０ 　 ０.０４０ －０.０２７∗ ８.４３±２.５２ －０.９０８　 　 ０.３６４ ０.０１１ ５.２９±１.８３ １２.８３４ <０.００１ －０.１７５∗∗∗

　 女 ３ ０７９(５６.５) ７.４１±２.８３ ８.５０±２.４４ ４.６７±１.７２
年龄 /岁
　 ６５~７４ ３ ７５８(６９.０) ７.７０±２.７０ ５６.７３７ <０.００１ －０.１２９∗∗∗ ８.６４±２.２９ ４１.３３６ <０.００１ －０.１１１∗∗∗ ５.０２±１.７９ ２０.１０６ <０.００１ －０.０８６∗∗∗

　 ７５~８４ １ ５５３(２８.５) ７.０８±２.９７ ８.１８±２.７１ ４.８１±１.８０
　 ≥８５ １３６(２.５) ５.６６±３.４０ ７.１０±３.５２ ４.１９±１.６９
民族

　 汉族 ５ ４１５(９９.４) ７.４８±２.８３ １.７０４ 　 ０.０８８ －０.０２０ ８.４７±２.４６ ２.０８４ ０.０３７ －０.０２５ ４.９４±１.８０ ２.１６５ ０.０３８ －０.０２２
　 少数民族 ３２(０.６) ６.６３±３.３４ ７.５６±３.４２ ４.３４±１.５６
婚姻状况

　 未婚 ３５(０.６) ６.７１±２.９９ ８.６４５ <０.００１ －０.０２３ ８.４３±２.２７ ２.５４４ ０.０５４ －０.００４ ５.５１±１.６９ ２.７２７ ０.０４３ 　 ０.００９
　 已婚 ４ ４４２(８１.５) ７.５７±２.７９ ８.５１±２.４５ ４.９６±１.７９
　 离婚 １７(０.３) ６.９４±２.９９ ７.８２±２.４０ ４.５３±１.７７
　 丧偶 ９５３(１７.５) ７.０８±２.９６ ８.２９±２.５６ ４.８４±１.８０
居住方式

　 独居 ９２９(１７.０) ６.９３±３.０４ ２２.０６８ <０.００１ ０.０３５∗ ８.０５±２.７５ １６.６６３ <０.００１ ０.０３９∗∗ ４.８６±１.８１ ４.１８２ ０.０１５ －０.０１１
　 夫妻同住 ３ ７３７(６８.６) ７.６２±２.７７ ８.５７±２.４０ ４.９９±１.７８
　 与子女同住 ７８１(１４.３) ７.４４±２.７８ ８.４８±２.３９ ４.８１±１.８４
自评健康状况

　 不好 ２６(０.４) ７.０８±３.３６ ４.１９５ 　 ０.００６ ０.０２７∗ ８.００±３.４２ １.５３８ ０.２０２ ０.０２６ ４.７７±２.０５ ２.００１ ０.１１２ 　 ０.０２０
　 一般 １８７(３.４) ７.６０±２.５６ ８.３２±２.５９ ４.８７±１.７１
　 好 １ １４５(２１.０) ７.２２±２.７８ ８.３７±２.４４ ４.８３±１.８１
　 很好 ４ ０８９(７５.１) ７.５４±２.８５ ８.５１±２.４７ ４.９７±１.７９
　 　 ∗Ｐ<０.０５ꎻ∗∗Ｐ<０.０１ꎻ∗∗∗Ｐ<０.００１ꎮ

２.３　 老年人慢病管理知信行影响因素分析

根据两独立样本 ｔ 检验和单因素方差分析的结

果ꎬ在知识部分ꎬ不同性别、年龄、婚姻状况、居住方

式、自评健康状况的平均得分差异有统计学意义
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(Ｐ 均<０.０５)ꎻ在态度部分ꎬ不同年龄、民族、居住方

式的平均得分差异有统计学意义(Ｐ 均<０.０５)ꎻ在行

为部分ꎬ不同性别、年龄、民族、婚姻状况、居住方式

的平均得分差异有统计学意义(Ｐ 均<０.０５)ꎬ见表

２ꎮ 多元线性回归分析结果表明ꎬ性别、年龄、居住方

式、自评健康状况是知识的影响因素(Ｐ 均<０.０５)ꎻ
年龄和居住方式是态度的影响因素(Ｐ 均<０.０５)ꎻ性

别和年龄是行为的影响因素(Ｐ 均<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.４　 老年人慢病管理知识、态度、行为意愿与行为

的相关性分析

相关性分析显示ꎬ主动健康示范区域老年人慢

病管理知识、态度、行为意愿与行为彼此之间呈正相

关ꎮ 其中ꎬ慢病管理知识和态度之间的相关性最强

(ｒ＝ ０.６７０ꎬＰ<０.０１)ꎬ见表 ３ꎮ
表 ３　 山东省主动健康示范区域慢病管理知识、态度、行为意愿与行为的相关性分析结果

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｔｈｅ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅꎬ ａｔｔｉｔｕｄｅꎬ ｂｅｈａｖｉｏｕｒａｌ ｉｎｔｅｎｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｐｒａｃｔｉｃｅ ａｂｏｕｔ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｄｉｓｅａｓｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｍｏｎｇ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｅｏｐｌｅ ｉｎ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ̓ｓ ｐｒｏａｃｔｉｖｅ ｈｅａｌｔｈ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｏｎ ａｒｅａ

健康管理知识 健康管理态度 健康管理行为意愿 健康管理行为

健康管理知识 １
健康管理态度 ０.６７０∗∗ １
健康管理行为意愿 ０.１６１∗∗ ０.２０１∗∗ １
健康管理行为 ０.４５５∗∗ ０.４２７∗∗ ０.１２２∗∗ １

　 　 ∗∗Ｐ<０.０１

２.５　 老年人慢病管理知识、态度、行为意愿与行为

的中介分析

中介分析结果显示ꎬ慢病管理知识对态度(β ＝
０.６７０ １ꎬＰ<０.００１)、行为意愿(β ＝ ０.０４６ ８ꎬＰ<０.０１)
和行为(β＝ ０.３０５ ６ꎬＰ<０.００１)具有预测作用ꎬ态度

对行为意愿 ( β ＝ ０. １６９ ８ꎬＰ < ０. ００１) 和行为 ( β ＝
０.２１６ １ꎬＰ<０.００１)具有预测作用ꎬ行为意愿正向预

测行为(β＝ ０.０２９ １ꎬＰ<０.０５)ꎬ见图 １ꎮ
　 　 慢病管理知识对行为的直接效应值为 ０.１９３
９ꎬ占总效应的 ５６.４６％ꎮ 慢病管理态度、行为意愿

在知识和行为之间起着中介作用ꎬ知识通过态度

和行为意愿对行为发挥一定的间接效应ꎬ效应值

为０.１４９ ５ꎬ占总效应的 ４３.５４％ꎮ 在知识和行为的

间接通路中ꎬ以态度为中介时ꎬ效应值为 ０.１４４ ８ꎬ
占总效应的 ４２.１７％ꎻ以行为意愿为中介时ꎬ效应

值为０.００１ ４ꎬ占总效应的 ０.４１％ꎻ态度和行为意愿

均为中介时ꎬ效应值为 ０. ００３ ３ꎬ占总效应的 ０.
９６％ꎬ见表 ４ꎮ

图 １　 山东省主动健康示范区域老年人慢病管理知识、态
度、行为意愿与行为的中介模型
∗Ｐ<０.０５ꎻ ∗∗Ｐ<０.０１ꎻ ∗∗∗Ｐ<０.００１.

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｍｅｄｉａｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅꎬ ａｔｔｉｔｕｄｅꎬ ｂｅｈａｖｉｏｕｒ￣
ａｌ ｉｎｔｅｎｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｐｒａｃｔｉｃｅ ａｂｏｕｔ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｍａｎ￣
ａｇｅｍｅｎｔ ａｍｏｎｇ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｅｏｐｌｅ ｉｎ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ｓ̓
ｐｒｏａｃｔｉｖｅ ｈｅａｌｔｈ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｏｎ ａｒｅａ
∗Ｐ<０.０５ꎻ ∗∗Ｐ<０.０１ꎻ ∗∗∗Ｐ<０.００１ꎮ

表 ４　 山东省主动健康示范区域老年人慢病管理知识、态度、行为意愿与行为的中介效应估计值
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｅｓｔｉｍａｔｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｔｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅꎬ ａｔｔｉｔｕｄｅꎬ ｂｅｈａｖｉｏｕｒａｌ ｉｎｔｅｎｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｐｒａｃｔｉｃｅ ａｂｏｕｔ

　 　 ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｍｏｎｇ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｅｏｐｌｅ ｉｎ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ̓ｓ ｐｒｏａｃｔｉｖｅ ｈｅａｌｔｈ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｏｎ ａｒｅａ
　 　 　 　 　 　 效应 效应值 标准误 ９５％置信区间 效应占比(％)
总效应 ０.２８８ ７ ０.００７ ７ ０.２７３ ７~０.３０３ ７
直接效应 ０.１９３ ９ ０.０１０ １ ０.１７４ ０~０.２１３ ７ ５６.４６
间接效应 ０.１４９ ５ ０.０１１ ５ ０.１２７ ５~０.１７２ １ ４３.５４
Ｉｎｄ１:知识→态度→行为 ０.１４４ ８ ０.０１１ ６ ０.１２２ ３~０.１６７ ４ ４２.１７
Ｉｎｄ２:知识→行为意愿→行为 ０.００１ ４ ０.０００ ９ ０.０００ １~０.００３ ４ ０.４１
Ｉｎｄ３:知识→态度→行为意愿→行为 ０.００３ ３ ０.００１ ４ ０.０００ ７~０.００６ ２ ０.９６

３　 讨　 论

山东省主动健康示范区域老年人慢病管理知识

和态度水平均较高ꎬ但行为水平较低ꎮ 这一发现与

之前关于老年人传染病防治和妇女宫颈癌筛查知信

行现状的研究[１８￣１９]结果类似ꎮ 这些研究表明ꎬ知识

获取和行为转化之间仍存在较大差距ꎬ需要更多研
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究来探索两者之间的作用路径机制及其他可能影响

行为转化的因素[２０￣２１]ꎮ
本研究结果表明ꎬ性别、年龄、居住方式、自评健

康状况是知识的影响因素ꎻ年龄和居住方式是态度

的影响因素ꎻ性别和年龄是行为的影响因素ꎮ 相对

男性来说ꎬ老年女性受健康教育的机会较少ꎬ相关的

健康知识比较匮乏ꎬ难以形成健康合理的生活方

式[２２]ꎬ这与陆一鸣等[２３] 的研究中男性健康素养水

平 ４.９％高于女性 ４.５％以及宋江宇等[２４] 研究中男

性受高等教育机会高于女性一致ꎮ 随着年龄增加ꎬ
知信行的平均得分逐渐减小ꎬ高龄(≥８５ 岁)老年人

平均得分最低ꎬ与同类研究结果一致[２５￣２６]ꎮ 一般而

言ꎬ随着老年人年龄增大ꎬ其记忆力逐渐衰退ꎬ自理

能力和学习能力降低ꎬ会影响其对慢病管理知识

和技能的学习、理解与实践ꎮ 加之高龄老人多种

慢病共存情况更严重、更普遍[２７] ꎬ疾病缠身往往使

得老年人忽略了健康管理的重要性ꎮ 独居老人和

与夫妻同住、与子女同住的老人相比ꎬ知信行水平

相对较低ꎬ与既往研究[２８￣２９] 相一致ꎬ这可能由独居

老人缺乏日常生活照料和情感支持ꎬ较少关注慢

病管理相关知识ꎬ较难保持积极健康的慢病管理

态度所致ꎮ 自评健康状况能综合反映生理、心理

和社会适应状态ꎬ是常用的衡量健康的指标[３０￣３２] ꎬ
自评健康状况不好带来的风险往往比医生评价不

好带来的风险更高[３３] ꎮ 本研究结果显示ꎬ自评健

康状况不好的参与者在知识、态度、行为各部分的

得分最低ꎬ这可能与他们生活质量较差、对健康的

关注较少以及缺乏社会支持和社会关系较差有

关[３３￣３４] ꎮ 综上ꎬ女性、高龄(≥８５ 岁)、独居、自评

健康状况不好的老年群体是需要更加关注的脆弱

人群ꎬ应加强健康宣教与医疗呵护ꎮ
中介分析显示ꎬ山东省主动健康示范区域老年

人慢病管理知识正向预测态度ꎬ而态度对行为意愿

有显著影响ꎬ态度与行为意愿在知识和行为之间起

中介作用ꎬ总间接效应值为 ０.１４９ ５ꎬ间接效应占比

为 ４３.５４％ꎬ这与 Ｊｅｏｎｇ 等[８] 的研究结果相似ꎬ他们

报告了疾病防控的积极态度与行为意愿和行为之间

的显著关系ꎮ 由此可见ꎬ可通过提升慢病管理知识、
态度和行为意愿水平来维持健康行为ꎮ ＫＡＰ 理论

认为ꎬ健康知识对于形成积极正确的态度和信念以

及改变与健康相关的行为是不可或缺的ꎮ 从获取知

识到行为这一过程中ꎬ许多因素都会影响知识对行

为的驱动与转化[３５]ꎬ态度和行为意愿就是潜在的驱

动因子ꎮ 需要注意ꎬ尽管通过行为意愿这一路径的

中介效应显著ꎬ但占比较低ꎬ考虑与行为改变的复杂

性有关ꎮ 由于改变老年人固有的行为模式是一个极

其复杂的过程ꎬ即使有正确的知识和积极的态度ꎬ
行为意愿转化为实际行动过程也会受多种因素的

影响ꎬ如环境因素、社会支持等[５] ꎬ所以需要进一

步探索其他可能的中介因子ꎬ以促进知识转化为

行动ꎮ
综上ꎬ山东省主动健康示范区域老年人慢病管

理知识和态度水平均较高ꎬ但行为改变仍然面临巨

大挑战ꎬ这表明慢病一体化主动健康管理模式的应

用展现了信息技术在慢病管理中的潜力ꎬ但依旧存

在不足ꎮ 为落实«“健康中国 ２０３０”规划纲要»ꎬ加
强老年慢性病的健康指导和综合干预[３６]ꎬ建议在现

有模式下进一步强化个性化干预措施ꎬ努力提高该

模式的易用性与互动性ꎮ
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医学期刊中常用的统计学符号

按 ＧＢ ３３５８￣８２«统计学名词及符号»的有关规定ꎬ统计学符号一律采用斜体书写ꎮ ａ. 样本的算术平均数

用英文小写 ｘꎻ中位数用 Ｍꎮ ｂ. 标准差用英文小写 ｓꎬ标准误用英文小写 ｓｘꎮ ｃ. ｔ 检验用英文小写 ｔꎮ ｄ. Ｆ 检验

用英文大写 Ｆꎮ ｅ. 卡方检验用希文小写 χ２ꎮ ｆ. 相关系数用英文小写 ｒꎮ ｇ. 自由度用希文小写 υꎮ ｈ. 概率用英

文大写 Ｐꎮ
(本刊编辑部)


