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摘要院目的 对四川省农村老年人健康管理现状及影响因素进行调查分析袁利用结构方程模型分析其影响因素作用路径及大小遥
方法 采用便利抽样法袁于 2021年 7月-12月对分属四川省农村地区 765名 60岁及以上老年人采用自制调查问卷进行健康管

理现状评定以及其他影响因素的调查袁分析老年人健康管理与自身管理尧社会支持和医疗条件等相关方面的影响因素袁通过主
成分分析提取潜在变量袁构建结构方程模型分析影响因素遥结果 农村地区老年人健康管理现状总得分为渊37.36依7.62冤分袁客观
因素得分为渊20.19依4.49冤分袁主观因素得分为渊17.17依3.69冤分袁农村老年人健康管理现状影响最大的是医疗因素渊总效应
6.545冤袁直接效应为 3.835袁间接效应为 2.710袁社会因素对健康管理现状产生的直接效应为 1.791袁个人因素通过影响社会因素
对健康管理现状产生的间接效应为 0.413遥 结论 四川省农村地区老年人的健康管理现状处于中等水平袁医疗因素与社会因素
对老年人的健康管理现状有直接影响袁医疗因素还能通过对个人因素和社会因素的中介作用袁间接对老年人的健康管理现状产
生影响袁个人因素通过对社会因素的影响也会对健康管理现状产生间接的影响遥
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Abstract：Objective To investigate and analyze the current situation and influencing factors of health management of rural elderly in Sichuan
Province, and to analyze the path and size of the influencing factors by using structural equation model.Methods From July to December 2021, a
self-made questionnaire was used to evaluate the current situation of health management and other influencing factors among 765 elderly people
aged 60 and above in rural areas of Sichuan Province by convenience sampling method. The influencing factors of health management, self -
management, social support and medical conditions of the elderly were analyzed. The potential variables were extracted by principal component
analysis, and the structural equation model was constructed to analyze the influencing factors.Results The total score of health management status
of the elderly in rural areas was (37.36依7.62) scores, the score of objective factors was (20.19依4.49) scores, and the score of subjective factors was
(17.17依3.69) scores. The most influential factor of health management status of the elderly in rural areas was medical factors (total effect was
6.545), the direct effect was 3.835, the indirect effect was 2.710, the direct effect of social factors on health management status was 1.791, and the
indirect effect of personal factors on health management status through influencing social factors was 0.413.Conclusion The health management
status of the elderly in rural areas of Sichuan Province is at a medium level. Medical factors and social factors have a direct impact on the health
management status of the elderly. Medical factors can also indirectly affect the health management status of the elderly through the intermediary
role of personal factors and social factors.
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健康管理概念最早出现于 20世纪 50年代的美
国[1]，而芬兰为了便于对国内老年慢性疾病的管理，
在美国的基础上开发出一套以社会卫生服务中心为

依托的健康管理模式，得到了世界卫生组织认可并

倡议在全球推广[2，3]。随着时代的发展，日本通过创
建健康档案、健康管理、健康促进活动等方式又进一

步对其进行了改革创新，让日本的家庭普遍都能享

有健康管理机构和保健医生的长期跟踪服务[4]。而
我国健康管理起步较晚，2007年中华医学会健康管
理学分会成立后，健康管理学相关理念才初步形成，

旨在通过对个体或群体进行健康危险因素全面的干

预管理，从而达到有效预防和控制疾病的发生与发

展[5]。近年来，我国人口老龄化增速已成为众多学
者、教授关注的焦点[6]。根据第七次全国人口普查结
果显示，我国 60岁以上人口已达到 2.6 亿人，预计
到 2035年，60岁及以上人口的比例将超过 30%,目
前单就农村老龄人口已超 2亿人，农村人口呈现出
的老龄化现状日益严重[7]。如何对老年人进行健康
管理已成为当前亟待解决的问题，老年人健康管理

又表现出多层次和多元化特征，其差异化和个性化

服务也还在不断完善中[8]。据有关报道[9]，农村老年
人群对健康管理的认识方面还有待提高，再加上农

村老年人群就医的交通距离较远、经济收入低以及

基础医疗设备设施、医疗人才配备不足等诸多因素，

导致整体健康管理效果并不理想。目前对农村老年

人健康管理现状的研究多见于问题、策略以及个人

能力、行为方面的回归分析与相关性分析。本研究

拟通过农村老年人健康管理现状的结构方程模型对

其进行分析，研究其影响因素，总结归纳当前农村老

年人健康管理存在的不足以及改进措施，为后期农

村老年人健康管理工作提供相关的参考意见。

1对象与方法
1.1 研究对象 采用多阶段分层整群抽样法，于

2021 年 7月-12 月选取分属四川省农村地区居住
的老年人群 765名作为研究对象，年龄 60~95岁，
平均年龄（71.81依7.08）岁。其中女 403名，平均年龄
（71.81 依7.06）岁，男 362 名，平均年龄（72.23 依
7.08）岁。纳入标准[10]：淤年龄 60岁及以上；于定居
农村地区半年以上的。排除标准：淤精神病史；于语
言、认知、听力障碍；盂有应急性突发疾病；榆不愿意
交流、配合的对象。所有研究对象自愿参加本次调

查，并签署知情同意书。

1.2方法 通过问卷调查的形式进行实地数据采集，

同时通过数据构建结构方程模型，验证社会支持、老

年人自我管理、医疗保障等方面对农村老年人健康

管理的影响。

1.2.1调查问卷 淤一般情况问卷，包括性别、年龄、
学历、婚姻状况以及健康管理现状相关情况等；于健
康管理现状评分量表，该量表选用的姜向阳编制的

老年人健康管理调查表[11]，用于评估农村老年人群
对健康管理现状的意愿和态度。该量表分为两个维

度，共有 11个条目。主观因素 5个条目，客观因素
6个条目。量表均采用 Likert 5级评分法，从完全不
符合到完全符合分别记 1~5分（总分 11~55 分），得
分值越高表示农村老年人群对健康管理现状的意愿

和态度越好，该量表重测后的克隆巴赫系数为

0.862，KMO 系数为 0.888，球形检验显著性无限接
近于 0，具有较好的信效度。
1.2.2结构方程模型的构建 根据单因素分析和主成

分分析找到结构方程模型各个潜变量，然后运用

AMOS软件分析各个潜变量直接的直接和间接影响
效应。

1.3统计学方法 运用 Epidata 3.0 软件进行数据录
入，采用 SPSS 24.0 软件进行统计分析，计量资料符
合正态分布，采用（ 依）表示，计数资料采用[（%）]
表示。采用单因素分析不同特征老年人健康管理现

状得分的差异，并运用主成分分析法，依据条目因子

载荷量和组合的特点划分和命名潜在影响因素。利

用 AMOS 24.0构建结构方程模型并进行模型检验。
以 约0.05为差异有统计学意义。
2结果
2.1农村老年人健康管理现状影响因素的单因素分
析 本次调查的四川省农村老年人健康管理现状总

分为（37.36依7.62）分，客观因素得分为（20.19依4.49）
分，主观因素得分为（17.17依3.69）分。经单因素方差
分析，学历、是否患有慢性病、健康管理了解程度、了

解自身健康状况、对自己健康状况进行实时监测、需

要健康管理、健康管理效果、健康管理知识宣传频

率、每年免费体检次数、进行慢性病等生活方式指

导、进行建档、基层医疗机构健康管理知识宣传满意

度、基层医疗机构服务是否满意、医疗保健满足情

况、健康管理服务是否满意的农村老年人在健康管

理现状的客观因素和主观因素得分比较，差异均有

统计学意义（ 约0.05），见表 1。
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学历

是否患有

慢性疾病

健康管理

了解程度

了解自身

健康状况

对自己健康状况

进行实时监测

需要健康管理

健康管理效果

进行建档

初中及以下

高中/中职/职高
大专

本科及以上

是

否

完全不了解

不太了解

基本了解

比较了解

非常了解

完全不了解

不太了解

基本了解

比较了解

非常了解

完全没必要

不太必要

一般

比较必要

非常有必要

完全不需要

不太需要

一般

比较需要

非常需要

非常不好

不太好

一般

比较好

非常好

否

是

331
310
99
25

519
246

106
235
177
200
47

1
28
214
415
107

30
118
152
375
90

37
107
195
325
101

6
98
320
305
36

461
304

客观因素

19.37依4.42
20.70依4.38
21.51依4.56
19.44依4.48
6.212
0.000

20.21依4.53
20.14依4.40
0.043
0.836

19.30依4.25
19.12依4.09
20.02依4.40
21.61依4.47
22.09依5.20
12.162
0.000

17.00依0.00
18.14依3.78
19.36依4.21
20.27依4.46
22.07依4.68
6.885
0.000

20.53依4.73
18.25依3.98
19.85依4.13
20.64依4.36
21.30依5.34
8.441
0.000

20.51依4.65
19.39依4.07
19.84依4.06
20.08依4.55
21.93依5.03
5.156
0.000

15.67依3.39
19.61依4.59
19.24依4.12
21.09依4.48
22.86依4.88
12.129
0.000

18.75依4.08
22.37依4.19
141.148
0.000

主观因素

16.71依3.67
17.49依3.56
17.95依3.94
16.20依3.71
3.423
0.009

17.14依3.66
17.24依3.76
0.130
0.718

16.49依4.31
16.53依3.28
16.93依3.46
18.30依3.50
18.04依4.51
8.501
0.000

12.00依0.00
16.18依3.64
16.52依3.60
17.31依3.58
18.24依3.99
4.459
0.001

17.23依3.62
15.75依3.44
17.10依3.70
17.52依3.55
17.67依4.17
5.821
0.000

17.86依4.04
16.71依3.37
16.76依3.69
17.25依3.67
17.94依4.57
2.489
0.042

13.17依3.76
17.32依3.23
16.51依3.56
17.71依3.71
18.67依4.38
7.755
0.000

16.43依3.55
18.30依3.62
50.022
0.000

项目

表 1 农村老年人健康管理现状得分单因素分析渊 依 袁分冤

健康管理知识

宣传频率

每年免费

体检次数

进行慢性病等

生活方式指导

基层医疗机构

健康管理知识

宣传满意度

基层医疗机构

服务是否满意

医疗保健

满足情况

健康管理服务

是否满意

从不

偶尔

有时

经常

总是

0次
1~2次
3~5次
5次以上

否

是

非常不满意

不太满意

基本满意

比较满意

非常满意

未获得服务体验

非常不满意

不太满意

基本满意

比较满意

非常满意

完全不能满足

不太能满足

基本能满足

比较能满足

完全能满足

未获得服务体验

非常不满意

不太满意

基本满意

比较满意

非常满意

131
306
219
102
7

140
589
28
8

366
399

81
91
283
228
82

46
14
66
273
241
125

35
86
316
288
40

19
7
88
315
250
86

客观因素

18.08依4.35
19.72依4.25
20.47依4.20
23.44依3.95
24.00依4.58
26.000
0.000

17.10依3.77
20.81依4.32
22.18依4.18
21.63依6.41
31.272
0.000

18.92依4.33
21.35依4.31
60.785
0.000

17.31依4.40
17.59依3.73
19.38依4.03
21.92依3.84
23.88依4.13
41.192
0.000

16.63依4.01
17.64依5.09
17.59依3.95
19.03依3.92
21.43依3.77
23.29依4.63
37.647
0.000

17.80依4.52
16.74依3.96
19.24依3.77
21.80依3.98
25.58依4.85
54.196
0.000

15.16依3.34
17.86依6.82
17.27依3.83
19.37依3.95
21.58依4.06
23.43依4.54
34.807
0.000

主观因素

15.35依3.94
16.57依3.41
17.57依3.08
20.07依3.26
22.71依2.75
35.822
0.000

14.99依3.73
17.57依3.46
18.68依3.72
20.75依4.13
24.854
0.000

16.07依3.92
18.18依3.14
68.066
0.000

14.23依3.45
14.82依3.35
16.75依3.39
18.61依2.93
20.11依3.17
46.404
0.000

13.30依2.97
13.29依4.18
15.77依3.97
16.42依3.31
18.01依3.00
19.78依3.35
40.906
0.000

14.54依4.82
14.81依3.52
16.62依3.27
18.30依3.09
20.78依4.36
37.194
0.000

12.37依2.27
16.00依5.69
14.39依3.86
16.54依3.24
18.36依3.07
20.03依3.18
43.408
0.000

项目
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2.2农村老年人健康管理现状影响因素的结构方程
模型

2.2.1 潜变量的选取 将学历、健康管理了解程度、了

解自身健康状况、对自己健康状况进行实时监测、需

要健康管理、健康管理效果、健康管理知识宣传频

率、每年免费体检次数、进行慢性病等生活方式指

导、进行建档、基层医疗机构健康管理知识宣传满意

度、基层医疗机构服务是否满意、医疗保健满足情

况、健康管理服务是否满意共 14个观察变量进行主
成分分析，经初始 KMO 检验其值为 0.614，删掉因
子载荷较低的学历，重测后 KMO检验值为 0.712，
Bartlett球性检验为 1718.16，且 约0.001，说明本研
究数据适合做主成分分析，利用正交旋转中的方差

最大化旋转，取特征值大于 1 的 2.344、2.016、
1.918，3 个公因子，其方差贡献度分为 18.03%、
33.54%、48.29%。并将公因子 1命为个人因素，公因
子 2命为社会因素，公因子 3命为医疗因素，构建出
本研究的结构方程模型潜变量，见表 2。
2.2.2 结构方程模型构建 结合主成分分析结果与文

献资料将提取出的 3个公因子作为外生潜在变量，
各因子组成变量作为观察变量，主观因素和客观因

素平均得分作为健康管理现状的观察变量，健康管

理现状为内生潜变量，初步构建本研究的结构方程

模型，并行路径分析，见图 1。
2.2.3 结构方程模型评价 农村老年人健康管理现状

的影响因素结构方程模型与适配指标给定的理想标

准值进行比较，2=291.04；2/df=3.593约5；GFI=0.95，
AGFI=0.928均跃9；RMSEA=0.058约0.08，结构模型各
拟合指标均在理想标准值以内，拟合度良好。

2.2.4结构方程路径分析 本研究中，农村老年人健

康管理现状影响最大的是医疗因素（总效应

6.545），直接效应为 3.835，且能通过影响个人因素
（间接效应 0.909）和社会因素（间接效应 1.801）对健
康管理现状产生间接影响，社会因素对健康管理现

状产生的直接效应为 1.791，个人因素通过影响社会
因素对健康管理现状产生的间接效应为 0.413，结构
模型的路径系数如下，见表 3。

因素

自变量

个人因素

社会因素

医疗因素

因变量

健康管理现状

F1
F2
F3
F4
F5
H1
H2

H3

H4

G1
G2
G3
G4

健康管理了解程度

了解自身健康状况

对自己健康状况进行实时监测

健康管理效果

需要健康管理

基层医疗机构健康管理知识宣传满意度

基层医疗机构服务是否满意

医疗保健满足情况

健康管理服务是否满意

健康管理知识宣传频率

每年免费体检的次数

进行慢性病等生活方式指导

进行建档

赋值情况

1=完全不了解，2=不太了解，3=基本了解，4=比较了解，5=非常了解
1=完全不了解，2=不太了解，3=基本了解，4=比较了解，5=非常了解
1=完全没必要，2=不太必要，3=一般，4=比较必要，5=非常有必要
1=非常不好，2=不太好，3=一般，4=比较好，5=非常好
1=完全不需要。2=不太需要，3=一般，4=比较需要，5=非常需要
1=非常不满意，2=不太满意，3=基本满意，4=比较满意，5=非常满意
0=未获得服务体验，1=非常不满意，2=不太满意，3=基本满意，4=
比较满意，5=非常满意
1=完全不能满足，2=不太能满足，3=基本能满足，4=比较能满足，
5=完全能满足
0=未获得服务体验，1=非常不满意，2=不太满意，3=基本满意，4=
比较满意，5=非常满意
1=从不，2=偶尔，3=有时，4=经常，5=总是
1=0次，2=1~2次，3=3~5次，4=5次以上
1=否，2=是
1=否，2=是

健康管理现状平均得分原值代入

主观因素

客观因素

变量名称

表 2 变量赋值情况
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路径

医疗因素寅个人因素
个人因素寅社会因素
医疗因素寅社会因素
社会因素寅健康管理现状
医疗因素寅健康管理现状

Estimate
0.909
0.413
1.801
1.791
3.835

0.146
0.129
0.229
0.237
0.813

C.R
6.218
3.212
7.859
7.567
4.718

0.000
0.001
0.000
0.000
0.000

表 3 模型路径系数

3讨论
本次对四川省农村地区老年人的健康管理现状

的调查研究中，健康管理现状总分为（37.36依7.62）
分，其中，主观因素得分为（17.17依3.69）分、客观因
素得分为（20.19依4.49）分，整体处于中等水平，但接
受调查的老年人中有 519人患有慢性疾病；有 426人
提出需要对其进行健康管理。这与有相关学者的调

查研究结果一致 [12，13]，可见农村地区老年人对健康
管理的需求意愿相对较高。进一步分析发现，农村

地区老年人有 461人还未进行健康建档，健康管理
知识宣传频率也较低，农村地区的基层卫生医疗机

构在这方面的工作推进还存在不足。究其原因，城

乡经济发展的差异性，导致农村地区医疗卫生资源

配置比较薄弱 [14]，再加上农村地区人群分布较广、
散，基层医疗机构人力资源本身也较匮乏，从而出现

还有大部分老年人未能及时建立健康档案的情况。

因此，在针对区、县域医共体建设时，可以考虑将一

些优质医疗卫生资源对基层进行下放，扩大相关政

策的宽度与深度，让更多的农村老年人群能够享受

到国家健康发展的战略红利。

农村老年人健康管理现状受多种因素影响，通

过结构方程模型结果显示，根据影响因素的大小分

为医疗因素、社会因素、个人因素。健康管理知识宣

传频率是影响农村老年人健康管理现状的最主要因

素，这可能与农村地区老年人获取优质且专业的健

康管理知识渠道的稀缺有很大的关系。再加上农村

地区老年人文化程度普遍不高，在本次调查中，有高

达 641人处于高中/职高/中职及以下水平，再结合
农村如此高发的慢性疾病群体。可见，关于农村地区

老年人的健康管理知识宣传需要政府和社会在健康

图 1 农村老年人健康管理现状影响因素结构模型
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管理教育与团体活动的宣传方式上加大力度[15]。本
次调查还发现农村地区的老年人大部分都配有智能

手机，因此，可以考虑利用健康管理云平台服务技术

加大对农村地区老年人健康管理理念以及相关宣传

知识的定向投放，或者用农村老年人比较容易接受、

易懂的方式开展相关的健康知识视频讲座[16]。这不
仅可以突破偏远地区的农村老年人群无法及时获得

健康管理知识的局限性，还能解决基层卫生人员由

于人手不足无法及时下乡随访和进行健康管理知识

宣传的困境。

社会因素是农村老年人健康管理现状影响较大

的第二个因素，其中，基层医疗机构健康管理知识宣

传和基层医疗机构服务的满意度越高，农村老年人

健康管理现状评分就越高。我国农村地区的家庭成

员现目前主要是留守儿童以及老年夫妻、孤寡老人

为主，年轻人以及子女大部分都已外出，农村家庭结

构已趋向小型化[17]。因此，农村老年人群体更加依赖
于当地基层医疗结构提供专业的、科学的健康管理

知识以及相关的卫生服务，以获得足够的医疗支持

和情感支持[18]。在本研究中，农村地区老年人群对当
地的基层医疗机构健康管理知识宣传满意度以及基

层医疗机构服务满意度都是较高的，其满意度人群

分别为 593人、639人，这与有关学者的调查研究结
果不一致[19，20]。究其原因，这可能与近几年国家大力
推动健康中国发展战略以及我国人口结构老年化程

度越来受到重视有很大的关系[21]。政府有关部门加
大了对基层医疗机构服务的政策引导，以及对农村

地区的基础设施、医疗设施设备的投放[22]，这让医疗
资源的下乡更加便利，再加上随着现代医疗技术不

断突破和提高，一些优质的医疗资源技术以及师资

力量也开始进行下沉，从而也在不断提升基层卫生

服务机构的服务能力。同时，家庭医生的政策实施，

也使得农村老年人群健康问题关注度得到了大大的

提高。因此，本研究出现了与其他研究学者调查结

果相异的情况。

本研究结果显示，健康管理的了解程度、了解自

身健康状况、健康管理效果、对自己健康状况进行实

时监测的农村老年群体健康管理现状评分较高。这

可能是因为这类老年人群相对比较关注自身的健康

状况、积极配合医生以及基层医疗机构对自身的健

康指导、重视当地基层医疗机构的健康管理知识的

宣教工作，从而强化了他们对自身疾病以及身体健

康程度的关注度。同时，随着“互联网+”模式的应
用，一些繁琐的信息采集也不再需要老年人花大量

的时间、精力去重复做有关检查[23]，医务人员也可以
借助家庭医生服务平台随时关注老人身体状况的

各项指标，进行病情跟踪，及时排查出疾病危险因

素[24]。在本次调查中，医疗因素对个人因素又产生了
直接影响，个人因素通过影响社会因素，并间接影响

了健康管理现状的评分。其中，受到慢性病健康指导

以及每年免费体检次数在 2次以上的老年人更加愿
意花时间和精力来关注健康管理相关服务，进而对

健康管理工作的开展与实施支持力度较强。

综上所述，四川省农村地区老年人的健康管理

现状处于中等水平，医疗因素与社会因素对老年人

的健康管理现状有直接影响，医疗因素还能通过对

个人因素和社会因素的中介作用，间接对老年人的

健康管理现状产生影响，个人因素通过对社会因素

的影响也会对健康管理现状产生间接的影响。
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