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信息化时代下弥合老年群体就医数字鸿沟的机制研究*
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【摘要】 对老年群体就医数字鸿沟的成因分析表明，该问题涉及医院、数字服务供应商、家庭和社区等多个关键行动者。

这些行动者基于不同的利益诉求与认知框架，采取差异化的行动策略。公立医院需要在相关行动者的共同支持与相互配合
下，打破以往的“惯习”，在加强代际数字知识传递的基础上，整合医院、社区及社会组织等多方资源，重建“为老服务”的理念，
让服务兼顾便捷度、体验感和人性化，才能帮助老年人跨越“数字鸿沟”，让老年群体切实感受到就医“温度”。
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【Abstract】 Through the analysis of the causes of the digital divide in medical treatment for the elderly population, it is found 
that medical treatment for the elderly involves key actors such as hospitals, digital service providers, families，and communities. 
Each actor has different perceptions and adopts different action strategies based on their respective interests and demands. Public 
hospitals need to break through traditional "habits" with the joint support and cooperation of the relevant actors, strengthen digital 
feedback at the intergenerational level, activate resources from hospitals, communities, and social organizations, rebuild the concept 
of "serving the elderly", and balance convenience, experience and humanization of services, in order to help the elderly overcome 
the 'digital divide" and truly feel the "warmth" of medical treatment.
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后疫情时代，数字技术的深度应用已成为推动医

疗卫生服务体系现代化转型的核心动力。各级医疗机

构依托信息化、数字化手段，显著提升了服务效率与便

捷性，重塑了患者就医体验。然而，这场深刻的数字化

转型在惠及广泛人群的同时，也无形中为老年患者群

体筑起了一道“数字鸿沟”，这一现象正日益凸显，并深

刻影响着老年群体公平获取优质医疗服务的权益。老

年患者是医疗服务的主要需求群体，但由于其生理机

能、数字素养及社会支持网络等方面的特殊性，在适应

数字化就医流程时面临显著困境。这种困境不仅表现

为操作层面的“不会用”“不敢用”，更反映了医疗数字

化转型过程中，不同群体在资源获取与服务体验上的

深层次不平等。理解并弥合这一鸿沟，不仅是保障老

年群体健康权益的迫切需求，更是推动医疗卫生服务

实现公平、包容、高质量发展的重要课题。

1　老年群体就医“数字鸿沟”现状

1. 1　老年群体与数字社会脱节

随着数字化与老龄化的碰撞，老年群体在融入数

字社会的过程中遭遇“数字鸿沟”，不少老年人不会上

网、不会使用智能手机，跟不上时代节奏，在出行、就

医、消费等场景中遭遇不便［1］，对于年轻人看来极为方

便的“扫一扫”，在老年人面前却成了“一道坎”。

根据《第 52次中国互联网发展状况统计报告》，截

至 2023 年 6 月，我国非网民规模为 3.33 亿，60 岁及以

上老年群体是非网民的主要群体，占非网民总体比例

的 41.9%。数据显示，非网民因不上网带来的生活不

便主要包括：“买东西不方便”“办事、缴费很困难”“看

病、挂号、买药难”“很难打到车”等。

1. 2　老年群体遭遇数字化就医障碍

信息化时代，各级医疗机构加快发展互联网技术。

尤其是疫情以来，网上挂号、智能终端缴费、自助打印

检验报告、智能取药等服务逐步普及，全预约就诊制广

泛推行，互联网诊疗也逐渐推广。老年人由于生理机

能衰退，是疾病的高发人群，也是就医需求最为频繁的

群体。然而，不少医院为控制运营成本，逐步减少人工

窗口，转而推广自助机服务。但当前自助机在界面设

计、支付方式及操作流程上仍存在诸多不便，如操作步

骤繁琐、支付渠道单一、选项不友好等，给老年患者带

来较大困扰。此外，不少老年群体不熟悉网络操作，难

以通过网络预约专家号或使用互联网就医服务，导致

其难以公平获取医疗资源，就医体验明显下降。可见，

数字化技术在提升就医效率、带来数字红利的同时，也

在老年群体中形成了显著的“数字鸿沟”。

◁探索与研究▷

*基金项目：上海交通大学医学院科技创新项目（WK2120）
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2　老年群体就医“数字鸿沟”的原因

分析

现有研究视角往往难以充分揭示老年人就医“数

字鸿沟”问题背后的深层逻辑。基于法国社会学家皮

埃尔·布尔迪厄（Pierre Bourdieu）的“场域”理论视角，

本研究聚焦于“场域”内行动者所处位置和互动关系，

从“场域—惯习”角度探究老年群体就医“数字鸿沟”的

生成与运行机制。

2. 1　作为“场域”的公立医院

在布尔迪厄看来，关系是构成各种场域的基本要

素，每个场域都处于关系之中，也就是说，每个场域中

的行为主体依托各种关系和为了获得某种利益而彼此

争斗，形成了独特的关系结构和运动模式［2］。可以把

公立医院视作一个“场域”，由相关行动者构成，即本质

上是一种权力的关系网络，这些行动者共同构建了特

定的“场域”并行于其间。

随着医疗体制改革不断推进，公立医院与相关主

体逐渐形成新的“场域”关系。在数字化应用上，医院

提出需求，由数字服务供应商提供技术和设备，双方达

成合作共赢的关系。其他行动主体还包括政府、上级

主管部门、患者等关键行动者，而家庭、社区作为外部

支持者，也参与到就医行为中。

2. 2　医疗体制改革对医院“场域”的影响

公立医院改革受到组织变革、制度环境以及市场

因素的影响，形成了公立医院的治理模式和路径［3］。

一方面，医疗服务具有普遍的公益性，政府的公共管理

职能之一就是要建立平等共享的医疗服务体系，广大

患者更是希望医院在提供优质医疗服务的同时降低医

疗费用；另一方面，医院收支独立，需要依靠自身的经

济活动收取相应的费用以补偿生产要素的消耗［4］，使

公立医院既作为医疗服务提供主体，又成为市场竞争

主体。

医疗体制改革后的公立医院，不得不调整优化医

疗收入和医疗成本结构，强化绩效导向作用，尤其是减

少人力成本，比如采取新技术代替人工，逐步取消人工

收费、服务窗口等行动策略，公益性角色逐渐削弱，“市

场化”色彩渐浓，公立医院逐渐成为市场中完整的经济

实体，在认知层面发生深刻的转变，以追求效率、降低

成本为目标。

2. 3　各行动者的行动策略与老年群体就医“数字

鸿沟”的关系

根据布尔迪厄的“场域”理论，场域内的行动者为

了获得某种利益，彼此斗争、相互影响，形成了独特的

互动关系［5］。医院是提供就医服务的主导者，供应商

是提供配套信息化技术服务的依附者，而患者则是就

医服务的被动接受者，家庭、社区则是外部资源的提供

者。各个行动者在就医“场域”内因各自的利益诉求不

同而产生不同的行动策略（见图1）。

2. 3. 1　医院“重成本和效率”，轻“服务”。医院受医疗

体制改革的影响，自身的位置和行动策略发生了改变，

形成了通过外包服务、新技术取代人工等“惯习”，以达

到降低成本的目标。对于医院来说，医院的性质和医

疗服务的特殊性，共同决定了医院面临的问题就是在

公益性责任的约束条件下追求经济效益最大化，而非

主动从事公益事业、提高社会福利。公立医院在逐利

目标驱动下，即便是新技术的出现，依然维持了原有的

“惯习”，在数字化应用上“重成本和效率”，轻“服务”。

2. 3. 2　数字服务供应商忽视老年群体需求。受利润

和市场份额等经济因素的影响，数字服务供应商预设

产品的定位大多为消费潜力巨大的年轻群体，产品的

界面、功能设计、操作方法更多以年轻消费者的需求为

图1　老年群体就医数字鸿沟原因分析
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导向，未满足老年群体个性化需求，从而抑制了老龄人

口的消费需求［6］。另一方面，医院出于成本的考量，在

提出产品需求时未将老年群体等弱势群体考虑在内，

而数字服务供应商与医院之间形成了稳定的互动关

系，自然会根据医院的行动策略进行设计，满足医院需

求，同样也为了追求利益最大化。当互联网和数字技

术在产品、服务设计之初忽略了老年群体在生理、技

能、需求等方面的差异时，最后累积的问题就会集中爆

发出来。

2. 3. 3　家庭成员的支持不足。当前由于家庭结构变

迁，子女不在身边（或老年人本身无子女）和子女本身

缺乏数字素养及反哺意识都会导致老年人数字化使用

盲区难以及时解决［7］。同时，子女对于老年患者就医，

提供更多的是就医陪护，关注的是就医效果，并不会过

多关注老年人数字融入的情况。由于子代对于老年人

融入数字化时代的漠视，忽视家庭“数字反哺”，反哺方

式也比较单一、反哺意识较为薄弱，在老年人数字化就

医时未能与医院、老年患者形成良好的互动关系，没有

提供足够的家庭支持，也是导致老年群体就医“数字鸿

沟”的重要原因。

2. 3. 4　社区提供的资源不足。社区层面受制于行政

化管理模式，尚未形成有效的社会支持网络，往往局限

于解决本社区内部问题，在跨区域、跨领域协作上支持

不足，同时在数字化应用方面为医院提供的资源也较

为有限［8］。当前，受限于老龄社会制度建设的深度不

足，社会支持网络仍以兜底保障为主，主要聚焦于鳏寡

孤独等特殊群体的基本需求，未能充分回应老年群体

更广泛的多样化需求，整体效能有限。问题的根源在

于本位主义思维——社区往往仅关注本辖区内的问

题，而有效的支持网络应突破地域限制，推动社区与医

院、社会组织及市场主体之间的跨区域协作，共同构建

为老服务体系。

3　 弥 合 老 年 群 体 就 医“ 数 字 鸿 沟 ”

机制

基于上述问题，上海市胸科医院从“顶层设计—流

程完善—技术支持—协同支持”四个维度构建弥合老

年群体就医数字鸿沟的新机制。数字化转型的关键在

于提升人的使用体验。为此，相关行动主体应共同树

立“适老化”理念，从政府加强顶层设计、医院建设老年

友善环境、技术及产品实现适老化设计、家庭开展数字

反哺，到营造包容的社会氛围，推动数字化与老龄化社

会协同发展，从而弥合老年人的“数字鸿沟”，优化就医

体验，让老年群体更好享有信息化发展成果。

3. 1　政府引导、顶层设计、医院积极推进

各方主体在执行时应打破原有的“惯习”和行政壁

垒，通过以老年人需求为导向、整体集成的建设标准，

从“统筹推进、分工负责、上下联动、齐抓共管”等方面

进行工作改进，全面推进老年友善理念在医疗机构落

地生根。

3. 1. 1　优化传统，智能辅助，让老年人就医更方便。

医院以老年患者需求为导向，在医疗数字化转型的同

时保留部分传统服务。考虑到老年人就医习惯，门诊

部保留预约、挂号、缴费、取报告、预约检查、导医等人

工服务窗口。同时，门诊部和出入院服务中心增加老

年服务专窗，人性化地在各类自助机旁配备专职人员，

协助指导老年患者更好地使用自助设备。

3. 1. 2　问题导向，精准服务，让老年人就医更温暖。

对于患者而言，首要的诉求还是获得优质的服务，老年

患者尤是如此，医院根据老年人特点增加“为老服务”

的力量。例如为解决老年患者记不住复杂检查流程的

问题，将各类检查流程拍摄成科普系列短片，在门诊宣

教屏、微信公众号等平台播放，以视频方式将流程和注

意事项“一步步”演绎给患者看；为解决无陪护高龄老

人就医不便的问题，在老年病房配备专职护工，提供陪

伴高龄老人前往门诊检查等服务。此外，还为无子女

陪护的 80 岁以上高龄患者，提供床边出院结账服务，

免去他们病区窗口往返的苦恼。

3. 1. 3　区域联动，加强理念，让老年人就医更友善。

医院与社区、第三方组织加强合作，打破行政壁垒，共

同聚焦老年群体就医的痛点、难点和堵点。门诊部与

第三方合作，组建“数字化转型助力为老服务”志愿者

服务队，通过“集中讲解+个别指导”的方式，协助老年

患者能用、会用、敢用、想用便捷智慧医疗，提高就医体

验。医院与社区相互合作，将优质医疗资源下沉至基

层医疗机构、护理养老机构、康复场所等，为社区老年

患者提供义诊，社区服务人员为老年患者提供智能化

技术辅导。

3. 2　突出“科技向善”理念

数字服务供应商、新媒体在产品设计之初应突出

“科技向善”理念，将经济效益与社会效益相统一，主动

承担更多的社会责任，帮助老年人弥合“数字鸿沟”。

产品设计公司和运营商要加强智能设备的适老化

设计，针对老年人生理、心理和认知机能的衰退，切实

解决老年人在使用数字化技术软件时的突出困难，可

以开发大按键、流程简化的智能终端，采取加大字体、

语音输入和识别、一键操作等老年友好功能，建立允许

犯错、有效撤回的“容错型”交互机制［9-10］。

对于老年人网络预约挂号难的问题，应用平台进

行“适老化”的改造，例如单独开发“关怀版”或“老年
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版”挂号平台，界面尽量简约，操作步骤简化，省去多次

输入验证码、绑定手机号等环节，添加语音识别功能，

老年用户只需说出所需预约的科室和医生姓名等信

息，就会自动匹配进入相关页面。科技公司与医院达

成共识，兼具科技创新水平与智慧服务模式，为老年群

体提供个性化、可操作的智能化服务，满足老年人群的

实际需要。

3. 3　家庭和社区协同支持

家庭的支持与反哺是帮助老年人跨越“数字鸿沟”

的重要渠道。家庭内年轻一代应当积极关爱老年群

体，在不断的沟通互动中，把向长辈传递数字思维和数

字技能作为自身应当承担的重要责任和义务，帮助老

年人克服对新技术的陌生感和恐惧感，鼓励他们拥抱

新鲜事物、学习新知识，代际互动越强，老年人获得的

家庭支持越大，家庭数字反哺的成效越明显［11-12］。

社区除了推进“适老化”改造外，还可依托社区文

化活动中心、社区服务站开展丰富多样的数字能力与

素养教育活动，发挥基层党员、社区工作者、志愿者和

同辈群体主动帮扶和协助身边老年人学习互联网智能

技术的积极作用［13-14］。同时，社区应当主动靠前服

务，与医院之间形成合力，整合非政府组织、社会服务

机构，以及高校、互联网企业等其他社会力量的公益资

源、教育资源和技术资源，为老年群体提供医疗领域数

字化应用的培训，帮助和提升老年人主动学习信息技

术的信心，保持主动适应信息化社会的学习动能和积

极态度，让老年人真正享受到数字红利带来的便利。

4　结语

随着各级医疗机构大力发展互联网、数字化技术，

智能化服务广泛应用于各就医场景，提升了部分患者

的就医便捷度和感受度，但是却给老年患者就医带来

了“数字鸿沟”。在医疗体制改革背景下，公立医院受

当前权力运作逻辑的影响，医院、数字服务供应商、家

庭、社区由于各自的认知而形成了固有的行动策略。

只有通过顶层设计、市场配合以及强化代际层面数字

反哺，盘活医院、社区及社会组织等各方资源，以满足

老年群体需求为导向，让服务兼顾便捷度、体验感和人

性化，才能有效帮助老年人跨越“数字鸿沟”。
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