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摘要院目的 构建顺应时代需求的智慧健康养老使用意愿影响因素评价指标体系袁为进一步了解多方视角下渊包括老年人尧老年

人家庭照护者等需求方尧政府相关职能部门尧医养结合机构等供给方冤智慧健康养老使用意愿的影响因素袁明确发展机制提供研

究基础遥 方法 以 PEST 分析模型为理论基础袁通过文献检索尧半结构式访谈尧小组讨论初步确立了智慧健康养老服务使用意愿

的影响因素评价指标体系的初始条目池袁经过两轮德尔菲专家函询袁对指标体系内容进行修改袁运用专家意见的协调系数和变

异系数对指标内容进行分析遥结果 两轮专家函询的有效问卷回收率分别是 100.00%尧95.00%曰专家权威系数渊Cr冤分别为 0.863尧
0.858曰智慧健康养老使用意愿影响因素指标体系专家意见的协调系数分别为 0.200渊 2=96.114袁 约0.001冤尧0.227渊 2=94.805袁
约0.001冤曰专家意见的变异系数分别为 0.000~0.281尧0.000~0.192遥 专家对本研究的协调性较好袁对各指标内容的判断一致袁最终

确定一级指标 4 个袁二级指标 19 个遥 结论 智慧健康养老服务使用意愿影响因素评价指标体系结构合理尧内容全面尧顺应时代

发展袁为研制调查智慧健康养老服务使用意愿影响因素工具提供科学依据遥
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Abstract：Objective To construct an evaluation index system for the influencing factors of the willingness to use smart health care for the aged that
meets the needs of the times, and to further understand the influencing factors of the willingness to use smart health care for the aged from multiple
perspectives (including the demand side such as the elderly, the elderly family caregivers, the relevant functional departments of the government, and
the supply side such as medical and nursing institutions), and to provide a research basis for clarifying the development mechanism. Methods Based
on the PEST analysis model, the initial item pool of the evaluation index system of the influencing factors of the willingness to use smart health care
services was preliminarily established through literature search, semi-structured interviews and group discussions. After two rounds of Delphi expert
consultation, the content of the index system was modified, and the coordination coefficient and variation coefficient of expert opinions were used to
analyze the content of the index. Results The effective questionnaire recovery rates of the two rounds of expert consultation were 100.00% and
95.00%, respectively. The expert authority coefficients (Cr) were 0.863 and 0.858, respectively. The coordination coefficients of expert opinions on the
influencing factors of the willingness to use smart health care were 0.200 ( 2=96.114, <0.001) and 0.227 ( 2=94.805, <0.001). The coefficients of
variation of expert opinions were 0.000-0.281 and 0.000-0.192, respectively. The experts had a good coordination of this study, and the judgment of
the content of each index was consistent. Finally, 4 first-level indicators and 19 second-level indicators were determined. Conclusion The evaluation
index system of the influencing factors of the willingness to use smart health care services is reasonable in structure, comprehensive in content, and
conforms to the development of the times. It provides a scientific basis for the development of tools to investigate the influencing factors of the
willingness to use smart health care services.
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窑公共卫生信息学窑

71

医
 学
 信
 息



公共卫生信息学
第 38 卷第 4 期 医学信息 Vol. 38 No.4

2025 年 2 月 Journal of Medical Information Feb. 2025

老龄化形势日益严峻和少子化效应叠加出现，

传统的养老方式已经不能满足老年人及其子女不断

增加的健康及照护需求[1，2]。随着新时代信息技术快

速发展，积极引入大数据智慧健康养老服务体系是

缓解老龄化、高龄化带来的养老服务压力的有效对

策[3]。2021 年国家卫健委在智慧健康养老产业发展

行动计划（2021-2025 年）中指出，要“多元丰富智慧

健康养老产品及服务的供给，提高适老化服务水平，

提高养老供给质量，促进新时代养老供给侧与需求

侧更高水平的动态平衡”[4]。智慧健康养老是面向老

年群体的健康及养老服务需求，以智能产品和信息

系统平台为载体，以物联网、大数据、云计算、人工智

能等新一代信息技术为支撑，顺应时代发展趋势的

一种新兴产业形态[5]。我国智慧健康养老还处于发

展初级阶段[6]，老年人对智慧健康养老的需求不断

在增加，呈现多样化、简约化、质量要求高等特点。

各地都在探索不同的智慧健康养老模式，但是信息

共享率低且发展水平差异不明[7]，且各地发展情况

受哪些因素影响还不明确。本研究拟构建智慧健康

养老服务使用意愿影响因素评价指标体系，为科学

了解智慧健康养老使用意愿影响因素，明确智慧健

康养老可持续发展路径提供理论依据。

1资料与方法

1.1 成立研究小组 研究小组成员共 6 人，1 名护理管

理者，3 名从事老年临床护理工作的主管护师，2 名

在读护理硕士研究生组成。小组成员主要负责文献

回顾、方案的设计和调整、遴选函询专家、收集资料、

制定专家函询问卷、发放和回收问卷、数据的分析与

处理。

1.2 拟定评价指标初稿

1.2.1 理论分析 PEST 分析模型是战略管理理论定

位学派最具有代表性的模型，是 1999 年美国学者

Johnson G 与 Scholes K 提出来的。它是分析外部影

响因素的方法：P 代表政治因素（Political）、E 代表经

济因素（Economic）、S 代表社会因素（Social）、T 代表

技术因素（Technological）[8]。组织战略的制定离不开

宏观环境，而 PEST 分析法能从各个方面比较好地

分析智慧健康养老服务的环境、发展现状及变化的

趋势，有利于制定更好的策略，有前瞻性地规避可能

带来的危机与风险[9]。如图 1 所示，政治环境主要指

一个国家或者地区的政治制度、体制及有关智慧健

康养老服务的方针政策、法律法规等。政治因素对

市场具有很强且明显的导向作用，尤其是对智慧健

康养老服务市场的导向有着较大的影响。目前国家

各级政府高度重视智慧健康养老的落地推行，相继

出台一系列政策鼓励相关科技创新和企业发展；经

济环境是指在制定智慧健康养老服务相关战略和政

策过程中须考虑当地经济发展水平（GDP）、老年人

及家庭经济情况等多种因素。虽然持续的经济增长

和居民收入水平的提高为智慧健康养老的发展提供

了条件和保障，但是相关技术投资成本过高导致使

用率还较低[10]。社会环境主要指社会成员的价值观

念、推介力度等因素。有研究显示[11]社区交流通过亲

友影响对老年人智慧健康养老需求产生影响。技术

环境是指智慧健康养老服务相关企业、服务所涉及

的技术水平、新产品开发能力以及技术依赖等，养老

服务的智能性和交互性便利了老人的生活，丰富了

老人的情感等[12]，是智慧健康养老的核心技术所在。

基于 PEST 分析模型将智慧健康养老服务发展影响

因素一级指标初定为政策支持（P）、经济状况（E）、
社会支持（S）和技术手段（T）。

1.2.2 文献分析 以“智慧健康养老”“智慧养老”“智

能养老”“智慧养老平台”“指标体系”等为中文关键

词，系统检索中国知网、万方数据、维普网等中文数

据库；以“Smart and healthy elderly care”“Intelligent
elderly care”“Intelligent elderly care platform”“indi原
cator system”等为英文关键词系统检索 PubMed、
Web of Science、Embase 等英文数据库，根据检索结

果初步确立了智慧健康养老使用意愿影响因素的评

价指标范围。

1.3 专家函询

1.3.1 拟订专家函询问卷 专家函询问卷包括三部

分：淤问卷说明：致专家信及问卷填写说明；于智慧

健康养老服务使用意愿影响因素调查问卷内容的咨

图 1 PEST分析模型
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询问卷：各指标的重要性评分采用 Likert 5 级计分

法，从“非常重要”到“不重要”分别计 5、4、3、2、1 分，

函询指标体系增加专家认为需增加的指标和其他意

见备注栏；盂专家情况调查表：包括专家一般信息、

对研究内容的熟悉程度以及判断依据。

1.3.2 专家遴选标准 专家遴选标准：淤从事临床老

年医学或护理、老年护理教育或管理等相关工作逸
10 年；于副高及以上职称；盂本科及以上学历；榆自

愿参与本研究。

1.3.3 实施专家函询 采用目的抽样法，通过发送电

子邮件对 20 名专家进行 2 轮函询。研究小组汇总

第一轮专家函询的结果，结合专家提出的建议及指

标筛选标准进行评价指标的修改、补充和删减，最终

形成第 2 轮专家函询问卷，于 2 周后发放并在 1 周

内尽量回收。以专家意见及重要性评分跃4 分、变异

系数约0.25 作为指标的筛选标准[18]。
1.4 统计学方法 本研究的数据统计分析利用 Ex原
cel、SPSS 25.0 软件进行。专家积极程度通过有效问

卷回收率反映；专家权威系数（Cr），通过专家对所收

到的函询问题熟悉程度（Cs）以及判断依据（Ca）的

均值来反映，这些数据都来自专家的自我评价；专家

意见协调程度通过变异系数（Cv）和肯德尔和谐系

数（W）表示。

2结果

2.1 函询专家的一般资料 本研究共进行 2 轮专家

函询，最终遴选来自北京市、兰州市、太原市和长治

市的 20 名专家。其中，男 1 人，女 19 人；年龄 38~59
岁，平均年龄（48.80依7.08）岁；工作年限 13~37 年，

平均工作年限（23.15依8.18）年；博士 2 人，硕士 7
人，本科 11 人；正高级职称 7 人，副高级职称 13 人；

老年临床医学专家 4 人，老年临床护理专家 4 人，老

年护理管理专家 2 人，老年护理教育专家 10 人。

2.2 专家积极性 第 1 轮专家函询共发放问卷 20 份，

回收 20 份，有效回收率为 100.00%。第 2 轮专家函

询共发放问卷 20 份，回收 19 份，有效回收率为

95.00% 。第 1 轮 有 12 位 专 家 提 出 修 改 意 见

（60.00%），第 2 轮有 3 名专家提出修改意见

（15.79%），说明专家对此研究较为重视，积极性较高。

2.3 专家权威程度 Cs 是专家对研究问题的熟悉程

度的自我评价，专家的自我评价越高，结果越理想。

本研究把专家对各指标的熟悉程度划分为 5 个等级，

分别是熟悉、比较熟悉、一般熟悉、不太熟悉和不熟

悉，相对应的数值为 1.0、0.75、0.5、0.25 和 0 分。2 轮

函询专家对本研究函询内容的 Cs 分别为：0.795、
0.763。Ca 包括专家的实践经验、理论依据、参考国

内外文献和主观判断，分别赋值 0.8、0.6、0.4 和 0.2。
判断系数总和为 1，则表明对专家的判断影响程度

大；判断系数总和为 0.8 表明对专家的影响程度中

等；判断系数总和为 0.6 表明对专家的影响程度小[13]。
本研究专家 Ca 分别为 0.930、0.953。专家 Cr 用公式

表达为：Cr=（Cs+Ca）/2，2 轮专家 Cr 分别为：0.863、
0.858，均跃0.800，表明本研究的函询专家具有较高

的权威性。

2.4 专家意见协调程度 智慧健康养老服务项目指

标体系第 1 轮专家函询指标的重要性评分为：

3.850~5.000，变异系数为：0.000~0.302。第 2 轮专家

函询指标的重要性评分为：4.053~4.895，变异系数为：

0.064~0.184。两轮专家意见的协调程度分别为 0.156
（ 2=171.820，约0.001）、0.130（ 2=138.214，约0.001），
表明专家对本研究的协调性较好，见表 1。

表 1 专家意见协调程度渊函询指标冤

项目

一级指标

二级指标

三级指标

总体

肯德尔协调系数

0.175
0.100
0.138
0.156

2

7.000
30.076
99.581
171.820

0.030
0.012
0.000
0.000

肯德尔协调系数

0.247
0.187
0.092
0.130

2

9.385
46.281
68.156
138.214

0.009
0.000
0.003
0.000

第 1 轮 第 2 轮

智慧健康养老服务使用意愿影响因素指标体系

第 1 轮专家咨询指标的重要性评分为：3.800 ~
5.000，变异系数为：0.000~0.281。第 2 轮专家咨询指

标的重要性评分为：4.053~5.000，变异系数为：

0.000~0.192。两轮专家意见的协调程度分别为 0.200
（ 2=96.114，约0.001）、0.227（ 2=94.805，约0.001），表
明专家对本研究的协调性较好，见表 2。
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3讨论

3.1 指标体系构建的科学性和可靠性分析 本研究

以 PEST 分析模型为理论基础，经过焦点小组讨论

形成初始指标条目，进行 2 轮专家函询，依据条目筛

选标准形成智慧健康养老服务使用意愿影响因素评

价指标体系终稿，在研究方法上具有科学性。本研

究函询专家分别来自北京、山西、甘肃 3 省 4 市，既

包括三甲医院老年临床医疗专家、老年临床护理专

家，又包括社区养老专家和管理者，另外还有高等院

校老年专业教育专家，具有较广的覆盖性和权威性。

90%的函询专家在相关领域工作年限为 15 年以上，

40%的专家具有硕士及以上学历，100%的函询专家

为副高及以上职称，专业知识与相关经验丰富，保证

了指标体系的可靠性。2 轮专家函询，专家积极性分

别为 100%、95%，权威系数分别为 0.863、0.858，专
家的积极性及权威程度均较高。专家意见肯德尔和

谐系数分别为 0.130、0.227，均 约0.001，变异系数为

0.000~0.281、0.000~0.192，专家意见的协调程度较

好，一致性较高。

3.2 指标体系建立的重要性分析 近几年国家和各

省市相关部门高度重视智慧健康养老及相关产业发

展，但目前为止整体发展现状还不明确，发展机制还

不明晰，各地发展水平不一，存在的问题各异 [14-16]。
本研究以 PEST 分析模型为理论基础，结合大量文

献构建智慧健康养老使用意愿影响因素评价指标体

系，宏观全面了解影响智慧健康养老发展相关因素，

为制定相应宏观政策提供科学依据，确保政策的有

效性和针对性。还可以了解智慧健康养老产业发展

状况和资源利用情况，帮助政府部门和企业更好的

进行资源配置，提高资源利用效率，促进产业的高效

发展。更深入的了解老年人和老年家庭对智慧健康

养老的需求偏好及制约其使用的影响因素，为制定

更符合老年人及其家庭需求的智慧健康养老服务，

提高老年人对智慧健康养老的使用率、满意度和幸

福感提供依据。

3.3 指标体系的内容分析 本研究以 PEST 分析模型

表 2 专家意见协调程度渊咨询指标冤

项目

一级指标

二级指标

总体

肯德尔协调系数

0.150
0.190
0.200

2

9.000
76.180
96.114

0.029
0.000
0.000

肯德尔协调系数

0.263
0.132
0.227

2

15.000
45.017
94.805

0.002
0.000
0.000

第 1 轮 第 2 轮

表 3 智慧健康养老发展影响因素评价指标体系

指标

1.政策支持

1.1 政策帮扶

1.2 法律法规

1.3 纳入医保

1.4 规范化标准

1.5 专业服务人才

2. 经济状况

2.1 收入情况程度

2.2 健康支出程度

2.3 产品价格

2.4 社会经济水平（GDP）
3. 社会支持

重要性评分（ 依 ）

5.000依0.000
4.684依0.478
4.579依0.507
4.737依0.452
4.737依0.452
4.632依0.496
4.737依0.452
4.368依0.684
4.421依0.507
4.474依0.513
4.474依0.513
5.000依0.000

变异系数

0.000
0.102
0.111
0.096
0.452
0.107
0.096
0.157
0.115
0.115
0.115
0.000

满分率

1.000
0.684
0.579
0.737
0.737
0.632
0.737
0.474
0.421
0.474
0.474
1.000

指标

3.1 宣传推荐

3.2 社区互动交流

3.3 子女支持程度

3.4 亲友影响程度

3.5 医保报销比例

3.6 专业指导

4.技术手段

4.1 产品有用性

4.2 产品便利性

4.3 产品安全性

4.4 产品可靠性

重要性评分（ 依 ）

4.474依0.513
4.263依0.733
4.632依0.496
4.053依0.780
4.526依0.513
4.579依0.507
5.000依0.000
4.526依0.513
4.632依0.496
4.842依0.375
4.526依0.513

变异系数

0.115
0.172
0.107
0.192
0.113
0.111
0.000
0.113
0.107
0.077
0.113

满分率

0.474
0.421
0.632
0.316
0.526
0.579
1.000
0.526
0.632
0.842
0.526

2.5 专家函询结果 研究小组在第 1 轮专家函询后

根据条目的筛选标准及专家意见，对指标作如下修

改：删除二级指标“收入来源广度”“产品趣味性”。

第 2 轮专家函询后，专家意见趋于一致，无指标修

改。最终构建智慧健康养老使用意愿影响因素评价

指标体系 1 级指标 4 项，2 级指标 19 项，见表 3。
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为理论依据来构建智慧健康养老服务使用意愿影响

因素指标体系，既可以用来评价影响因素，又可以直

观反映政策、经济、社会支持和技术在智慧健康养老

发展中的现状。其中政策支持（P）、社会支持（S）和
技术手段（T）重要性评分均为 5 分，满分率均为 1，
其他指标重要性均跃4 分，专家认可度高。有文献研

究显示[17]，足够的政策、财政和和技术支持可以提高

智慧健康养老的普及率、使用率，提高社会认可率。

这与本研究指标体系的设计有高度的契合性。二级

指标体系中评分最高的前三项分别是 4.3 产品安全

性、1.3 纳入医保和 1.4 规范化标准，得分分别为

（4.842依0.375）分、（4.737依0.452）分和（4.737依0.452）
分，说明专家一致认为智慧健康养老相关产品和服

务的安全性是最重要的影响因素，其次是将智慧健

康养老服务费用纳入医保和建立规范化的服务标

准。智慧健康养老作为一种新型的科技化养老方式，

其发展还不成熟，产品和服务使用过程中存在的安

全隐患还不完全明朗。老年人作为智慧健康养老的

直接受众，其年龄大、信息素养相对较低、感知觉生

理性退化等都是存在安全隐患的直接原因。多项研

究显示[18，19]，老年人需求程度最高的是健康安全类

项目，这与本指标体系的专家意见一致。郝晓宁等[20]

的研究也表明医保类型对老年人愿意支付使用智慧

健康养老服务有非常重要的影响。这与本研究结果

一致。江苏省在 2019 年推出首个地方标准《智慧养

老建设规范》，旨在通过标准制定来推进智慧养老规

范发展，着力提升养老服务水平[21]。有学者建立了基

于功能、层次的智慧健康养老标准体系框架，为各部

门制定相关政策提供了有效的依据。但是还没有针

对全国统一的、面向使用和供给双方的全面的标准

和规范体系，可能与我国智慧健康养老还在初始发

展阶段有关。

4总结

本研究构建智慧健康养老服务使用意愿影响因

素评价指标体系，探究目前影响智慧健康养老服务

使用意相关因素，明晰智慧健康养老发展机制、构建

发展路径，为各级养老部门制定相关政策提供依据，

提高老年人及相关医养机构智慧健康养老水平，提

高全社会对智慧健康养老的使用意愿、使用满意度、

使用便利性，促进智慧健康养老可持续发展。
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