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摘要：目的    构建与健康相关的互联网使用行为影响高血压自我管理行为的实证模型，为改善中老年高血压患者

自我管理行为提供参考路径。 方法    采用横断面研究，2023年 1—3月，通过分阶段随机抽样法，在湖北省 4个

市随机选取 12个社区，在每个社区随机选取 45岁及以上的高血压患者作为研究对象。应用《与健康相关的互联

网使用量表》《高血压病人自我管理量表》《高血压病人自我效能评价表》《高血压自我管理结果期望量表》对中老

年高血压患者进行调查，利用 SPSS24.0进行描述性分析、多元线性回归分析，使用 AMOS26.0建立结构方程模型

探究与健康相关的互联网使用行为、自我效能和结果期望对自我管理行为的影响，利用 Bootstrap验证中介效

应。 结果    本研究纳入 323例中老年高血压患者，其中男性 175例（54.18%），女性 148例（45.82%）。与健康相关

的互联网使用行为得分为 29.11±8.55，自我管理行为得分为 78.61±12.12。结构方程模型结果显示，与健康相关

的互联网使用行为对自我管理行为的直接效应值为 0.44（P＜0.001），占模型影响总效应的 45.36%。自我效能和

结果期望在与健康相关的互联网使用行为对自我管理行为的正向影响中发挥部分中介作用，中介效应值分别为

0.32、0.21（P＜0.001），中介效应占比分别为 32.99%、21.65%。 结论    中老年高血压患者与健康相关的互联网使

用行为处于中等水平，自我管理行为处于中上水平。中老年高血压患者与健康相关的互联网使用行为对自我管

理行为起到正向影响作用，自我效能和结果期望起到部分中介作用。
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Effectiveness of health-related internet use on self-management behavior in
middle-aged and elderly patients with hypertension
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Abstract:    Objective    To construct an empirical model exploring the impact of health-related internet use on hypertension
self-management and provide reference pathways for improving self-management behaviors among middle-aged and elderly

hypertensive  patients.      Methods      A  cross-sectional  study  was  conducted.  From  January  2023  to  March  2023,  using  a

multi-stage  random  sampling  method,  12  communities  were  randomly  selected  in  4  cities  of  Hubei  Province,  and

hypertensive patients  aged 45 and above were  randomly selected in  each community  as  the  research subjects.  Participants

were investigated by using the Health-Related Internet Use Behavior Scale, Hypertension Self-Management Behavior Scale,
Hypertension Self-Efficacy Scale, and Hypertension Self-Management Outcome Expectation Scale. SPSS 24.0 was used for
descriptive  statistics  and  multiple  linear  regression  analysis.  Structural  equation  modeling  (SEM)  was  established  using

AMOS 26.0 to explore the effects of health-related internet use, self-efficacy, and outcome expectations on self-management

behaviors. Bootstrap analysis was applied to validate mediating effects.    Results    A total of 323 middle-aged and elderly
hypertensive patients were included, among which 175 cases (54.18%) were male and 148 cases (45.82%) were female. The

mean score of health-related internet use was 29.11±8.55, and the self-management behavior score was 78.61±12.12. SEM 
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results revealed that health-related internet use had a direct effect on self-management (β=0.44, P＜0.001),  accounting for
45.36% of the total effect. Both self-efficacy and outcome expectations acted as partial mediators in the positive impact of
health-related internet use on self-management, with mediating effect values of 0.32 (P＜0.001) and 0.21 (P＜0.001), and
mediation proportions of 32.99% and 21.65%, respectively.    Conclusions    Health-related internet use among middle-aged
and  elderly  hypertensive  patients  is  at  moderate  level,  while  self-management  behavior  is  at  upper-middle  level.  Health-
related  internet  use  significantly  and  positively  influences  self-management  in  this  population,  with  self-efficacy  and
outcome expectations serving as partial mediators.
Keywords:     middle-aged  and  elderly;      hypertension;      self-management  behavior;      health-related  internet  use;      self-
efficacy;    outcome expectation 

高血压是最常见、全球疾病负担最重的慢性

病[1]。1990—2019年，全球高血压患者人数翻了一番，

超 7亿人并未意识到自身患有高血压[2]。2015年，中

国年龄≥18岁居民高血压粗患病率为 27.9%，患病人

数为 2.45亿。然而，高血压知晓率（51.6%）、治疗率

（45.8%）、控制率（16.8%）均较低[3]。第七次人口普查

显示，2020年我国 60岁及以上人口为 2.64亿人。中

老年人是高血压高发人群，其健康老龄化十分重要。

第 50次《中国互联网络发展状况统计报告》显示，我

国 50岁及以上网民有 2.71亿人，占 25.8%[4]，其使用

互联网维护健康的行为值得重视。本研究中与健康相

关的互联网使用行为主要包含健康信息搜寻行为 [5]

和健康交流行为[6]，即通过互联网获取更多健康相关

信息、知识与技能。这些行为对自我管理行为可能有

正向影响[7]。研究证实，自我管理行为能够降低血压

水平和预防并发症，是有效控制高血压发展，提高健康

水平的干预措施之一[8-9]。自我效能是开展自我管理

行为的主要内生动力[10]，结果期望对饮食控制、运动

等自我管理行为具有促进作用[11]。构建与健康相关

的互联网使用行为对自我管理行为影响的模型并探究

其内在作用机制，有利于高血压自我管理项目的方向

拓宽和路径优化。因此，本研究验证以下假设：与健康

相关的互联网使用行为直接正向影响自我管理行为

（H1），健康相关的互联网使用通过自我效能和结果期

望间接正向影响自我管理行为（H2、H3）。 

1　对象与方法

 

1.1　对象　本研究为横断面研究，2023年 1—3月，按

城市、社区进行分阶段随机抽样，在湖北省武汉市、宜

昌市、十堰市、仙桃市随机选择 12个社区；采取随机

抽样方式，在每个社区随机抽取在册的 45岁及以上的

高血压患者。参照样本量是研究变量个数 10倍的方

法[12]，本研究纳入 28个自变量，扩大 10%的样本量补

充无效样本的缺失，本研究样本量至少为 308例。

纳入标准：①符合《中国高血压防治指南（2024年

修订版）》[13] 中的高血压诊断标准，即在未使用降压药

的情况下，非同日 3次测量诊室血压，收缩压≥140 mmHg
（1 mmHg=0.133 kPa）和/或舒张压≥90 mmHg。进一步

将高血压分为 1级 （140～ 159/90～ 99  mmHg） 、 2级

（160～ 179/100～ 109  mmHg） 、 3级 （180/110  mmHg及

以上）；②年龄≥45岁；③能进行正常沟通交流，无精

神疾病和认知障碍。排除标准：①继发性高血压患者；

②无智能手机或不使用智能手机上网功能的患者；

③患有恶性肿瘤，心、肝、肾功能不全等重大疾病患

者。本研究获得深圳市宝安区公共卫生服务中心伦理

审查委员会批准 ，伦理号 ：深宝公卫医伦 [2024] 第

016号，所有调查对象在进入研究前均签署知情同意书。 

1.2　调查工具 

1.2.1　基本信息调查　调查信息包含性别、年龄、婚

姻状况、文化程度等一般人口学特征，高血压并发症、

患病年限等疾病特征。 

1.2.2　《与健康相关的互联网使用量表》[5]　量表包括

健康信息搜寻[14] 和健康交流 2个维度共 9个条目，采

用 Likert五级评分，从“从不”到“总是”计 1～5分，得分

越高，表明个体与健康相关的互联网使用水平越高。

量表 Cronbach’s α 系数为 0.937，具有可信度 ，KMO
（Kaiser-Meyer-Olkin）检验值为 0.915， Bartlett检验值

P＜0.05。 

1.2.3　《高血压病人自我管理量表》[15]　量表包含治

疗管理、饮食运动管理、生活习惯管理、危险因素管

理 4个维度共 21个条目，采用 Likert五级评分，从“从
不”到“总是”计 1～5分，得分越高，表明高血压患者自

我管理行为越好。量表 Cronbach’s α 系数为 0.818，具
有可信度，KMO检验值为 0.884，Bartlett检验值 P＜
0.05。 

1.2.4　《高血压病人自我效能评价表》[16]　量表包括

药物治疗自我效能、日常生活自我效能、健康行为自

我效能和遵医行为自我效能 4个维度共 11个条目，采

用 Likert五级评分，从“完全没信心”到“完全有信心”
计 1～5分，得分越高表明患者的自我效能越高。量表

的 Cronbach’s α 系数为 0.870，具有可信度，KMO检验
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值为 0.868，Bartlett检验值 P＜0.05。 

1.2.5　《高血压自我管理结果期望量表》[17]　量表包

括 5个条目，分别描述高血压患者通过与健康相关的

互联网使用行为有助于控制血压、预防并发症、增加

高血压知识、增多社会支持、改善膳食和运动行为的

期望。采用 Likert五级评分，从“非常不同意”到“非常

同意”计 1～5分，得分越高表明患者的结果期望越

高。量表的 Cronbach’s α 系数为 0.881，具有可信度，

KMO检验值为 0.857，Bartlett检验值 P＜0.05。 

x̄± s

1.3　统计学方法　采用 SPSS 24.0软件进行统计分

析。正态分布的计量资料以均数±标准差（ ）表

示，多组间比较采用单因素方差分析；计数资料以例

（%）表示，组间比较采用卡方（χ2）检验。通过 Pearson
相关分析描述变量间相关关系。通过多元线性回归分

析方法分析与健康相关的互联网使用行为、自我效能

和结果期望对自我管理行为的影响。采用 PROCESS
3.4.1的模型 4进行中介效应检验。本研究共纳入 4个

潜变量，以及用于测量的显变量，如下所示：①与健康

相关的互联网使用行为（显变量：健康信息搜寻、健康

交流行为）；②自我效能（显变量：药物治疗、日常生

活、健康行为、遵医行为）；③结果期望（显变量：疾病

知识、预防并发症、社会支持、控制血压、改善行为）；

④高血压自我管理行为（显变量：治疗管理、饮食运

动、生活习惯、危险因素管理）。采用 AMOS 24.0构建

与健康相关的互联网使用行为、自我效能和结果期望

对高血压自我管理行为影响的结构方程模型。以

P＜0.05为差异具有统计学意义。 

2　结　果

 

2.1　纳入研究的中老年高血压患者的人口学特征　

由受过统一培训的医护人员进行调查，实际发放问卷

360份，有效问卷 323份，有效回收率为 89.72%。纳入

的患者中男性 175例（54.18%），女性 148例（45.82%）；

平均年龄（54.13±7.02）岁，年龄范围为 45～86岁，其

中 年 龄＜ 50岁 92例 （28.48%） ， 50～ 59岁 共 160例

（49.54%） ，年龄≥60岁 71例 （21.98%） ；已婚 308例

（95.36%），未婚 4例（1.24%），离异 6例（1.86%），丧偶

5例（1.55%）；文化程度为小学及以下 23例（7.12%），

初中 56例（17.34%），高中及中专 117例（36.22%），大

专 67例（20.74%），本科及以上 60例（18.58%）；工作状

态，在职 239例（73.99%），失业/无业 42例（13.00%），退

休 42例（13.00%）；常居地在城市 131例（40.56%），农

村 116例（35.91%），乡镇 76例（23.53%）；在经济水平

方面，个人月收入≤3 000元 125例（38.70%）、3 001～
6 000元 128例（39.63%）、＞6 000元 70例（21.67%）。

调查对象高血压年限方面，有 127例（39.32%）患

高血压 2～5年，102例（31.58%）患高血压不超过 1年；

高血压分级方面，265例（82.04%）患 1级高血压，52例

（16.10%）患 2级高血压。 

2.2　中老年高血压患者与健康相关的互联网使用行

为得分情况和自我管理行为等得分情况　与健康相关

的互联网使用行为平均得分为 29.11±8.55。其中，健

康信息搜寻平均得分为 14.24±3.94，健康交流行为平

均得分为 14.88±5.28（表 1）。自我管理行为平均得分

为 78.61±12.12。其中，治疗管理平均得分为 30.33±
4.67，饮食运动平均得分为 17.75±5.17，生活习惯平均

得分为 19.05±4.07，危险因素管理平均得分为 11.48±
2.66（表 1）。此外，本研究中，中老年高血压患者自我

效能平均得分为 42.55±9.81，4个维度中，药物治疗自

我效能平均得分为 12.37±3.07，日常生活自我效能平

均得分为 10.92±3.25，健康行为自我效能平均得分为

8.11±2.46，遵医行为平均得分为 11.14±3.22；中老年

高血压患者结果期望平均得分为 15.31±4.91。
 
 

表 1    中老年高血压患者与健康相关的互联网使用行为得分和自我管理行为得分（n=323） 

项目 维度
得分

最小值 最大值 x̄± s 95%CI

与健康相关的互联网使用行为 总分 9 45 29.11±8.55 28.18～30.05

健康信息搜寻行为 4 20 14.24±3.94 13.80～14.67

健康交流行为 5 25 14.88±5.28 14.30～15.45

自我管理行为 总分 43 105 78.61±12.12 77.44～79.78

治疗管理 18 40 30.33±4.67 29.88～30.78

饮食运动 5 25 17.75±5.17 17.25～18.25

生活习惯 5 25 19.05±4.07 18.65～19.44

危险因素管理 3 15 11.48±2.66 11.23～11.74
 
 

2.3　不同互联网使用程度患者的自我管理行为得分

　将与健康相关的互联网使用行为得分（9～45分）等

额划分为低 （9～ 20分 ） 、中 （21～ 32分 ）和高 （33～

45分），差异性分析结果表明，不同互联网使用水平患
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者在性别、文化程度、工作状态、常居地和个人月收

入等一般人口学特征方面差异有统计学意义 （P＜
0.05）。互联网使用得分低、中、高组患者的自我管理

行为得分差异有统计学意义（P＜0.05），水平越高的组

别自我管理行为表现越好。见表 2。
 

 
 

表 2    与健康相关的互联网使用行为得分低、中、高组的基线资料和自我管理行为得分 

组别* 例数
男性

[例（%）]

年龄

（岁）

婚姻状况[例（%）] 文化程度[例（%）] 工作状态[例（%）]

已婚
未婚/离异/

丧偶

小学及以下/初
中/高中及中专

大专/本科

及以上
在职

失业/无业/
退休

低 56 39 (69.64) 52.45±7.72   53 (94.64) 3 (5.36) 41 (73.21) 15 (26.79)   33 (58.93) 23 (41.07)

中 146 78 (53.42) 54.40±7.23 137 (93.84) 9 (6.16) 95 (65.07) 51 (34.93) 107 (73.29) 39 (26.71)

高 121 58 (47.93) 54.48±6.33 118 (97.52) 3 (2.48) 60 (49.59) 61 (50.41)   99 (81.82) 22 (18.18)

χ2/F值 7.329 1.976 2.107 11.107 10.492

P值 0.026 0.140 0.349   0.004   0.005
  

组别*
常居地[例（%）] 个人月收入[例（%）]

治疗管理得分 饮食运动得分 生活习惯得分
危险因素管理

得分

自我管理行为

总分农村/乡镇 城市 ≤3 000元 ＞3 000元

低 45 (80.36) 11 (19.64) 28 (50.00) 28 (50.00) 25.23±4.03 10.89±4.70 14.59±5.11   6.36±2.61   61.57±10.69

中 93 (63.70) 53 (36.30) 62 (42.47) 84 (57.53) 30.05±3.89 16.85±4.16 18.30±3.29   9.57±2.40 76.77±8.18

高 54 (44.63) 67 (55.37) 35 (28.93) 86 (71.07) 33.73±3.20 22.13±2.19 22.11±2.24 11.88±2.24 89.95±5.10

χ2/F值 22.273 8.760   105.372   189.001   103.247   105.308   269.734

P值 ＜0.001   0.013   ＜0.001   ＜0.001   ＜0.001   ＜0.001   ＜0.001

x̄± s　　注：正态分布计量资料以（ ）表示。*按互联网使用行为得分分组，低为9~20分，中为21~32分，高为33~45分。

 
 

2.4　与健康相关的互联网使用行为、自我效能、结果

期望与自我管理行为的关系　Pearson相关分析结果

显示，与健康相关的互联网使用行为及其子维度与自

我效能、结果期望和自我管理行为呈正相关（表 3）。

多元线性回归分析结果显示，与健康相关的互联

网使用行为、自我效能和结果期望能够正向影响中老

年高血压患者的自我管理行为（P＜0.001），回归模型

R2=0.90（表 4）。
 
 

表 3    中老年高血压患者与健康相关的互联网使用行为、自我效能、结果期望与自我管理行为的 Pearson相关性分析（n=323） 

变量 健康信息搜寻行为 健康交流行为 与健康相关的互联网使用行为 自我效能 结果期望 自我管理行为

健康信息搜寻行为 1.00

健康交流行为 0.71 1.00

与健康相关的互联网使用行为 0.90 0.95 1.00

自我效能 0.74 0.67 0.75 1.00

结果期望 0.69 0.72 0.77 0.73 1.00

自我管理行为 0.81 0.80 0.87 0.84 0.87 1.00

　　注：表中数据为相关系数，均P＜0.01。

 
 

表 4    中老年高血压患者与健康相关的互联网使用行为对自我管理行为影响的多元线性回归分析（n=323） 

变量 β SE 标准化β t值 P值

与健康相关的互联网使用行为 0.47 0.06 0.32 9.19 ＜0.001

自我效能 0.38 0.04 0.29 9.31 ＜0.001

结果期望 0.26 0.03 0.19 8.81 ＜0.001

　　注：校正了年龄、性别、文化程度等混杂因素，弹性网络正则化α=0.65，Bootstrap验证95%CI重叠率＞90%。

 
 

2.5　中老年高血压患者与健康相关的互联网使用行

为影响自我管理行为的中介效应分析　与健康相关的

互联网使用行为、自我效能和结果期望影响自我管

理行为的路径系数具有统计学意义 （P＜0.001），模

型适配度检验指标：χ2=4.165（＜5），近似误差均方根

（rootmean  square  error  of  approximation，RMSEA）=0.09
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（＜0.10），拟合优度指数（goodness-of-fit  index，GFI）=
0.88（＞ 0.80） 、 比 较 拟 合 指 数 （comparative  fit  index，
CFI）=0.94（＞0.90）、标准化拟合指数（normed fit index，

NFI） =0.92（＞ 0.90） 、非正态拟合指数 （Tucker-Lewis
index，TLI）=0.92（＞0.90），提示模型拟合良好，结构方

程模型见图 1。
 
 

健康信息搜寻行为

与健康相关的
互联网使用

健康交流行为

0.85*

e2

自我效能

结果期望

高血压
自我管理

疾病知识 社会支持预防并发症 控制血压 改善行为

e8 e9 e10 e11 e12

健康行为

e5

日常生活

e4

药物治疗

e3

遵医行为

e6

饮食运动

生活习惯

危险因素管理

治疗管理

e1

e14

e15

e16

e17

e7

e13

e180.72*

0.70*

0.84*

0.80*

0.88*

0.41*

0.24*

0.67*
0.90* 0.50*

0.82*

0.45* 0.80* 0.25* 0.67*

0.08*

0.07*

0.10*

0.74*

0.87*

0.74*

0.71*

0.54*

0.75*

0.54*

0.50*

0.71*

0.84* 0.83* 0.78* 0.82* 0.78*

0.69* 0.61* 0.67* 0.61*

0.44*

注：e代表误差变量，＊表示影响路径系数有统计学意义（P＜0.001）。

图 1     与健康相关的互联网使用行为影响自我管理行为的结构方程模型（n=323）
 

中介效应分析结果显示，模型 R2=0.75，模型解释

力度强；与健康相关的互联网使用行为对高血压自我

管理行为的标准化总效应为 0.97（95%CI：0.90～1.26），
95%CI 不包含 0，总效应有统计学意义；与健康相关

的互联网使用行为对自我管理行为的直接效应为

0.44（95%CI：0.36～0.56），占总效应的 45.36%。与健康

相关的互联网使用行为通过自我效能影响自我管理行

为的效应值为 0.32（95%CI：0.27～0.42），占总效应的

32.99%；通过结果期望影响自我管理行为的效应值为

0.21（95%CI：0.16～0.35），占总效应的 21.65%。与健康

相关的互联网使用行为直接效应和自我效能与结果期

望的中介效应分别占总效应的 45.36%、54.64%，本研

究假设 H1、H2和 H3均成立（表 5）。
 

 
 

表 5    中老年高血压患者与健康相关的互联网使用行为对自我管理行为的效应分析（n=323） 

路径 效应值 SE 95% CI P值 效应值占比（%） 假设验证

与健康相关的互联网使用行为→自我管理行为 0.44 0.05 0.36～0.56 ＜0.001 45.36 H1成立

与健康相关的互联网使用行为→自我效能→自我管理行为 0.32 0.04 0.27～0.42 ＜0.001 32.99 H2成立

与健康相关的互联网使用行为→结果期望→自我管理行为 0.21 0.05 0.16～0.35 ＜0.001 21.65 H3成立

总效应 0.97 0.04 0.90～1.26 ＜0.001 97.00

 
 

3　讨　论

本研究结果显示，中老年高血压患者与健康相关

的互联网使用行为处于中等水平（得分 29.11±8.55，满
分 45分，平均得分达标率为 64.69%）。与健康相关的

互联网使用能力有所提升得益于智能手机与手机使用

培训的普及，中老年高血压患者使用手机更加熟练，逐

渐解锁了视频电话、刷短视频和浏览器搜索等高级功

能。从得分达标率而言，健康信息搜寻行为得分（满

分 20分，平均得分达标率为 71.20%）优于健康交流行

为得分（满分 25分，平均得分达标率为 59.52%），原因

可能是患者更倾向于通过搜索获取高血压相关信息，

而羞于交流高血压状况，获取相关疾病控制经验，从而

影响了交流行为[18]。

中老年高血压患者自我管理行为处于中上水平

（得分为 78.61±12.1，63～84分为中等水平得分 [19]）。

得益于我国基本公共卫生服务项目的推行与高血压俱

乐部等健康管理项目的开展，中老年高血压患者健康
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行为有所提升。其中，危险因素管理维度得分情况最

好；饮食运动维度得分情况最差，原因可能是吸烟和饮

酒作为高血压重要的危险因素已成为患者共识，此类

不良健康行为逐渐得到改善。但是，在运动锻炼方面，

中老年人存在身体功能衰退、科学健康运动理念比较

缺乏等问题。未来仍需要推广更多适合中老年高血压

患者的简易运动（如八段锦、健步走等）。

本研究结果显示，中老年高血压患者与健康相关

的互联网使用行为对其高血压自我管理行为具有直接

正向预测作用，直接效应占总效应的 45.36%，其中健

康信息搜寻行为和健康交流行为对自我管理行为具有

正向影响，这与既往研究结论一致[20]。一方面，由于

利用互联网进行健康信息搜寻具有反馈及时性、便捷

性等特点，患者在日常生活中往往会通过互联网进行

高血压疾病描述、药品信息、应对方式、健康促进活

动等相关健康信息的搜寻，并通过以上信息来理解自

身高血压疾病的特定症状、触发因素和治疗方法，从

而更好地进行自我管理[21]；另一方面，患者通过互联

网与其他高血压患者进行互动，分享和交流关于疾病

管理的经历和经验，向医生等医疗专业人员咨询，获得

疾病症状及管理的相关专业知识，从而更好地进行自

我管理。

因此，应重视发挥健康信息搜寻行为和健康交流

行为的作用，减少患者健康信息获取的障碍和交流障

碍[22]，为患者提供多种健康信息获取、交流的途径，帮

助患者提升健康信息搜寻、交流的能力，从而促进中

老年高血压患者的自我管理行为。

本研究结果还显示，中老年高血压患者与健康相

关的互联网使用行为与其高血压自我管理行为之间的

关系受到自我效能的中介作用，效应值占 32.99%。与

健康相关的互联网使用水平越高，中老年高血压患者

的自我效能就越高，进而可促进患者的自我管理行

为。原因可能在于：①患者通过使用互联网评估自身

病情，对自身健康状况更为了解，提高了自我意识和自

我认知，从而提升了自我效能，进而促进了自我管理行

为；②患者与医疗专业人员、其他高血压患者、家人及

朋友进行交流，获得支持和帮助，增强了自我效能，从

而促进了自我管理行为；③患者通过互联网获得了更

多与疾病相关的健康知识、技能，增强了疾病控制的

自我效能[23]；④自我效能建立了患者应对高血压的信

心，促使他们采取行动进行自我管理[24]。

由此可见，应重视提高患者的自我效能[25]，通过

健康教育、建立社会支持系统等方式，有效发挥自我

效能的中介效应，促进中老年高血压患者的自我管理

行为。

中老年高血压患者与健康相关的互联网使用行为

与其自我管理行为的关系中，结果期望也发挥了中介

作用，其效应值占 21.65%。中老年高血压患者与健康

相关的互联网使用行为水平越高，其对于结果的预

期也就越积极，进而促进了患者的自我管理行为。原

因可能在于：①使用互联网进行健康信息的搜寻与

交流可以突破时间、空间的限制，患者既能获取有关

高血压症状、治疗的健康知识，又能获取医疗保健提

供者的详细信息，其自我健康意识和自控感得到提

高，对疾病治疗与管理的信任度也得到提升，从而对健

康结果产生更为积极的预期；②使用互联网进行健

康信息搜寻和交流时，患者既可以从分享的疾病治

疗与管理的正面案例和经验中得到正面反馈与激励，

又可以从相关信息中得到情感支持与鼓励，从而对结

果有更积极的预期，促进了自我管理行为 [26]；③积

极的结果预期促使患者会更有信心和动力去实施饮

食控制、用药管理、运动等自我管理行为。因此，要

注重结果期望在互联网使用行为与自我管理行为中

发挥的中介作用，不断进行正面强化与激励，让患者

拥有积极的结果预期，有效发挥结果期望对自我管

理行为的正向作用，促进中老年高血压患者的自我管

理行为。

本研究有以下几个局限性：首先，研究是横断面研

究设计，难以发掘研究对象关键指标的时间序列变

化。此外，中老年高血压患者的智能手机使用行为和

自我管理行为等变量的测量采用自我报告的形式，数

据可能存在回忆性偏倚。其次，受制于研究概念的边

界，本研究只重点研究了健康信息搜寻和健康交流行

为，更倾向于调查与健康相关的互联网使用行为，不涉

及中老年高血压患者预约挂号、线上诊疗等智能手机

使用情况等。在研究设计方面，本研究没有探索互联

网使用行为和自我管理行为对用药依从性、血压控制

等硬终点指标的影响。在研究视角方面，本研究聚焦

于微观个体的行为研究，未来互联网相关的智能设备

使用对高血压患者自我管理行为的研究可从更加宏观

的视野出发。最后，本研究受限于课题经费和调查人

力的不足，样本量较小，调查参与者来自湖北省，缺少

对不同地区的更大样本进行研究，研究结论外推性有

待考量。

综上，本研究结果显示，中老年高血压患者与健康

相关的互联网使用行为处于中等水平，自我管理行为

处于中上水平。中老年高血压患者与健康相关的互联

网使用行为对自我管理行为起到正向影响作用，自我

效能和结果期望起到部分中介作用。
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本主题国内外已有的结论

·目前，国内多关注健康应用程序对血压控制等

硬终点指标的影响，缺乏从行为科学角度研究高血压

患者自我管理项目的干预设计，中老年高血压患者与

健康相关的互联网使用行为对自我管理行为的中介

变量和作用路径尚不清晰。

本文特色与见解

·本研究聚焦信息技术与高血压自我管理交叉

方向，关注主动健康行为的效果评估，基于社会认知

理论通过结构方程模型发现与健康相关的互联网使

用行为通过自我效能和结果期望对高血压患者的自

我管理行为产生正向影响。
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