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【摘要】 目的　分析2012—2022年我国老年人健康素养的时间变化趋势及其潜在宏观相

关因素。方法　检索中国知网、万方、维普、中国博士硕士学位论文全文数据库、Web of Science
和PubMed数据库，搜集中国内地60岁及以上老年人健康素养相关研究。提取样本量、数据收

集年份、研究对象性别、城乡来源、健康素养相关指标的均值和标准差信息，采用横断历史

元分析，结合相关分析、样本量加权回归和效应量估计，探讨2012—2022年老年人总体健康

素养、各维度及性别、城乡差异的时间变化，并分析其与全国城镇化率和网民中老年人口占

比的相关关系。结果　共纳入39项研究，提取50个年度数据组，覆盖222 811名老年人。该群

体健康素养水平总分随年份显著上升（r=0.379，β=0.359，均P < 0.01）；其中，健康生活方式

与行为（r=0.441，β=0.444，均P < 0.01）和基本健康知识和理念（r=0.362，β=0.342，均P < 
0.05）呈上升趋势，而基本技能变化不显著。该群体中男性与女性的健康素养水平均随年份上

升，性别差异平均效应量较小；城市老年人健康素养水平和上升趋势均高于农村老年人，城

乡差异持续存在。全国城镇化率、网民中60岁及以上人口占比与老年人健康素养时间变化存

在相关关系。结论　2012—2022年我国老年人健康素养总体呈上升趋势，但建议应在老年群体

中针对性开展技能导向型健康教育，加强农村相关工作，并完善适老化数字健康支持，宏观

社会因素与健康素养变化的关系仍需进一步检验。
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　To examine temporal trends in health literacy among older adults in 
China from 2012 to 2022 and to explore potential macro-level correlates. Methods　Relevant studies 
were retrieved from CNKI, WanFang Data, VIP, the Chinese Doctoral and Master's Theses Database, 
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Web of Science, and PubMed. Studies on health literacy involving adults aged 60 years and above in mainland China 
were included. Sample size, mean, standard deviation, year of data collection, the gender, urban and rural sources,
the mean and standard deviation of health literacy related indicators of the study subjects were extracted. Cross-
temporal Meta-analysis combined with correlation analysis, sample-size-weighted regression and effect size estimation 
was used to examine temporal changes in overall health literacy, its dimensions, and sex- and urban-rural differences, 
as well as their associations with the national urbanization rate and the proportion of internet users aged 60 years 
and above. Results　A total of 39 studies involving 222,811 older adults were included, extracting 50 annual data 
sets. From 2012 to 2022, overall health literacy among older adults in China increased significantly over time (r=0.379, 
β=0.359, both P < 0.01). Healthy lifestyle and behavior (r=0.441, β=0.444, both P < 0.01) and basic knowledge and 
concepts (r=0.362, β =0.342, both P < 0.05) also showed upward trends, whereas basic skills did not change 
significantly. Health literacy increased over time in both male and female older adults, with a relatively small average 
effect size for sex differences. Urban older adults had higher health literacy levels and a more pronounced upward 
trend than rural older adults, and urban-rural disparities persisted over time. National urbanization rate and the 
proportion of internet users aged 60 years and above were correlated with temporal changes in health literacy among 
older adults. Conclusion　Health literacy among older adults in China showed an overall upward trend from 2012 
to 2022. Targeted skill-oriented health education should be carried out among older adults, with strengthened efforts 
in rural areas and improved age-friendly digital health support. The relationship between macro-level social factors 
and changes in health literacy requires further examination. 

【Keywords】 Aged; Health literacy; Cross-temporal Meta-analysis

随着我国人口老龄化程度不断加深及慢性病

疾病负担持续增加，提升老年人健康素养已成为

推进“健康中国”建设、加强基层健康服务管理

的重要任务，对改善老年人生活质量、减轻医疗

卫生系统压力具有重要现实意义［1-5］。健康素养

指个体获取、理解并运用健康信息，以作出有利

健康决策的能力［6］。我国居民健康素养监测体系

形成了较为统一的评估框架，为系统评价老年人

健康素养及其结构特征提供了有效依据：从能力

表现形式上将健康素养划分为基本健康知识和理

念、健康生活方式与行为、基本技能 3 个方面，

同时从公共卫生问题导向上划分为科学健康观、

传染病防治、慢性病防治、安全与急救、基本医

疗和健康信息素养 6类［7-9］。自 2012年起，我国

持续开展居民健康素养动态监测，结果显示全国

居民健康素养水平总体稳步提升，但区域和人群

差异仍较明显，其中老年群体健康素养水平相对

较低，提升幅度也相对滞后［7-9］。
现有关于老年人健康素养的研究多采用横断

面调查或简单年度比较设计，虽可反映特定时期

的水平差异，但难以从较长时间跨度上考察其年

份变化趋势，也不利于从社会环境与人群特征 2
个层面系统分析其相关因素。横断历史元分析

（cross-temporal Meta-analysis，CTMA）主要整合

不同年份、不同样本的独立横断面研究，并以数

据收集年份作为时间标记，用于考察某一变量在

较长时期内的年份变化趋势［10-12］。与基于同一样

本重复测量的纵向研究不同，CTMA关注的是社

会变迁背景下群体平均水平的历史变化，基于

此，本研究采用CTMA方法，整合2012—2022年

间以60岁及以上老年人为研究对象的独立健康素

养横断面研究，系统考察老年人健康素养总体水

平及其各组成部分的年份变化，并从城乡、性别

等角度分析亚群体差异特征；并进一步引入全国

城镇化水平［13］和网民中老年人口占比［14］2项宏

观社会指标，考察其与老年人健康素养变化之间

的相关关系，以期为理解老年人健康素养的动态

变化及其宏观相关因素提供依据，并为基层健康

管理实践提供参考。

1　资料与方法

1.1　文献纳入与排除标准
纳入标准：①采用《中国居民健康素养调查

问卷》或基于相同知识框架和评分口径的可比测

量工具；②研究报告中包含明确的定量数据结

果，通常包括样本量、健康素养相关指标的均值

和标准差或可用于换算相关指标的信息；③调查

的研究对象为中国内地60岁及以上老年人；④若
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同一作者使用相同数据集进行多项研究，则仅选

取其最早发表的文献；⑤考虑文献发表具有滞后

性，纳入发表年份为2012—2024年的文献，以尽

可能涵盖数据收集年份在2012—2022年的文献。

排除标准：①纵向研究、追踪研究、综述、

质性研究及重复发表的文献；②研究对象为国外

华裔老年人或中国港澳台地区老年人；③研究对

象患有重大身体或心理疾病；④未报告关键统计

信息，或相关数据缺失、不清晰且无法通过原文

补充或换算。

1.2　文献检索策略
检索中国知网、万方、维普、中国博士硕士学

位论文全文数据库、Web of Science和PubMed数据

库，搜集中国内地60岁及以上老年人健康素养相关

研究。采用主题词与自由词相结合的方式进行文献

检索。中文检索词包括“老年人”“健康素养”“健

康知识与技能”等，英文检索词包括“older adults”
“health literacy”“health knowledge and skills”等。

检索字段主要为标题、摘要及关键词，检索发表时

间为2012—2024年。

1.3　文献筛选
文献筛选以《中国公民健康素养—基本知识

与技能（试行）》［15］及同名文件的 2015年版［16］

为框架编制的《中国居民健康素养调查问卷》或

其他公认的健康素养评估工具为判断依据，对初

步检索后的文献，通过阅读摘要与关键词筛选出

针对老年人群的健康素养研究，优先选用测评工

具更新、认可度更高的文献。对于未明确标注数

据收集年份的文献，参考已有方法依据其发表年

份进行合理推算，以保障数据的时效性与准确

性。上述检索与筛选策略旨在构建全面且具时效

性的文献基础，为后续分析提供可靠支撑。

1.4　文献资料提取与整理
1.4.1　测量工具

系统梳理数据收集年份在2012—2022年的我

国老年人健康素养实证研究，并对所用测评工具

进行归类。纳入的文献主要采用 2类工具：①国

家卫生健康委员会组织实施的《全国居民健康素

养监测调查问卷》各年度版本和《中国居民健康

素养调查问卷》；②面向社区老年群体的专用问

卷《中国老年人健康素养调查问卷》。上述工具

均以《中国公民健康素养—基本知识与技能》相

关框架为基础，围绕基本健康知识和理念、健康

生活方式与行为、基本技能 3 个维度进行测量，

通常以总分 ≥ 80%作为具备健康素养的判定标准

并由此计算具备率。虽然不同工具在条目数和具

体赋分方式上存在差异，但其核心内容框架具有

较好的可比性。

1.4.2　变量编码及数据整理
对经筛选符合条件的纳入文献进行详细的编码

和数据输入工作。根据系统综述/元分析的通用规范

以及权威方法学手册的建议［17-19］，并结合CTMA具

体要求［20］，构建数据库过程中采取以下步骤：①为

每一篇文献分配一个独特的识别码，并将文献的基

础数据［样本量（N）、健康素养相关指标的平均值

（M）、标准差（SD）］、发表时间以及数据收集时

间等关键信息输入数据库；②对性别（男、女）、

城乡来源（城市、农村）、经济区域（东部、中部、

西部、东北）等调节变量进行分类记录；③对期刊

类型进行编码（1＝核心刊物、2＝一般刊物、3＝
学位论文）。所有数据录入后由2名研究者进行复核，

以确保一致性。

对于同一文献报告多个年份健康素养数据的情

况，本研究将不同年份的数据分别作为独立数据组

进行提取和分析。例如，部分文献连续报告了2012—
2017年、2014—2016年或2018—2022年的老年人

健康素养水平。由于CTMA关注不同年份群体均值

的变化趋势，因此按数据收集年份拆分处理更符合

本研究目的。需要说明的是，此类文献在附件参考

文献中仅列出一次，不按数据年份重复列示。

1.5　统计学分析
采用CTMA方法分析2012—2022年我国老年人

健康素养的年份变化趋势。该方法通过整合不同年

份、不同样本的独立横断面研究，并以数据收集年

份作为时间标记，用于分析某一变量在较长时期内

的变化趋势。与以合并单一效应量为主要目的的传

统元分析不同，CTMA主要以不同研究报告的均值、

达标率等指标为整合对象，重点关注群体平均水平

的历史变化及其年份差异［12-14，20］。由于本研究关注

的是老年人健康素养总体水平及其性别、城乡差异

在2012—2022年的年份变化，因此采用CTMA方法

符合研究目的。

运用 SPSS 26.0软件处理和分析数据。首先，

以年份为自变量，对老年人健康素养总体水平及

其 3个维度进行相关分析和加权回归分析。为量

化2012—2022年老年人健康素养变化幅度，本研
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究参照横断历史研究既有做法［20］，采用效应量（d）
或变化率（r2）作为度量标准，其计算公式分别为公

式1、公式2，其中SD代表这十余年间的平均标准差

（通过对所有研究的标准差求平均数得到）。

d = (M2022 - M2012 )/SD 公式1
r2 = d2 / (d2 + 4) 公式2

①分别以健康素养水平及3个维度具备率的平

均值为因变量，以年份为自变量，对样本量进行加

权，建立回归方程：y=Bx+C，其中y为3个维度的

具备率平均值，B为回归系数，x为数据收集年份，

C为常数。②令x=2012、2022，计算相应模型预测

值M2012和M2022，分别代表2012年和2022年老年人

健康素养及各维度具备率的估计均值。③计算M2012
和M2022之差，并除以十余年间的平均标准差SD，即

可获得d值。该方法可有效避免因仅考虑平均分的

变异而带来的生态谬误的影响。根据关于标准化均

值差异 d的经验性标准［21］，d值在0.2、0.5、0.8分

别对应小效应、中等效应和大效应。

此外，针对性别和城乡差异，本研究采用一

般元分析方法［18］，并根据公式3~6，计算每年有

相应数据的效应量平均数 d̄。该指标用于衡量

2012—2022年期间 2个子群体在健康素养总体水

平上的平均差异程度。以女性和城市组为实验组

（均值记为Me，样本量为 ne，标准差为 Se），男性

和农村组为控制组（均值记为Mc，样本量为 nｃ，

标准差为Sc），首先根据各组数据计算合成标准差

SD 及各年份的效应量 di，随后以每年的样本量

（Ni）为权重（Wi）进行加权平均。d̄为正值表示

实验组得分高于控制组，负值则反之。根据相关

标准，d̄的绝对值在 0.2、0.5和 0.8分别对应小效

应、中等效应和大效应［21］。
-d = ∑Widi /Wi 公式3

Wi = 2Ni / (8 + d2
i ) 公式4

d = (Me - Mc )/SD 公式5
SD = [ (ne - 1)S2e + (nc - 1)S2c ] / (ne + nc - 2)

公式6
在宏观社会指标分析中，本研究进一步纳入全

国城镇化率和网民中老年人口占比2个社会环境变

量。城镇化率数据来源于国家统计局公布的历年常

住人口城镇化率数据，网民中老年人口占比数据来

源于中国互联网络信息中心发布的历次《中国互联

网络发展状况统计报告》中60岁及以上网民占比。

考虑到宏观社会环境变化对健康素养水平的影响可

能并非即时发生，本研究分别考察当年、1年前和

3年前的全国城镇化率及网民中老年人口占比与老

年人健康素养水平之间的相关关系。其中，当年指

标用于反映同期社会环境与健康素养水平之间的关

系，1年前和3年前指标分别用于反映较短期和较长

期滞后关系。所有统计分析均采用双侧检验，以P < 
0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　文献筛选流程及结果
初检共获得相关文献2 629篇，经逐层筛选最

终纳入符合分析标准的独立研究39篇，涵盖了2012—
2022年全国及各地区老年群体数据，文献筛选流程

见图1、纳入文献清单见附件参考文献。

2.2　纳入文献的基本特征
39篇纳入文献共提取50个年度数据组，包含

222 811名老年人。各年份文献分布情况如表1所

示，数据组数在2018年达到峰值（12组）。在变

量特征方面，纳入的研究中核心刊物数据组最多

（27 组），其次为一般刊物 （19 组）、学位论文

（4组）；从城乡来源看，包含城市样本的数据组

16组、农村样本4组、城乡兼顾者29组；在地区

分布上，东、西部地区的研究数量相对较多，各

为 14 组，其余为全国多地区 11 组、中部地区 7
组、东北地区4组。

图 1　文献筛选流程图

Figure1. Literature screening flowchart
注：*检索的数据库及检出文献数具体为中国知网（n=392）、万方（n=698）、
维普 （n=972）、中国博士硕士学位论文全文数据库 （n=547）、Web of 
Science （n=9）、PubMed （n=11）；年度数据组指用于CTMA的独立数
据单位，部分文献报告了多个数据收集年份的健康素养结果，在统计
分析中按年份被拆分为多个年度数据组，但在独立文献数量统计中，
同一篇文献仅计为1篇，故年度数据组数量多于独立文献数量。
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2.3　老年人健康素养年份变化趋势
为呈现2012—2022年老年人健康素养水平及其

各维度随年份的变化趋势，本研究以数据收集年份

为横轴，以健康素养水平、健康生活方式与行为、

基本技能及基本健康知识和理念的具备率为纵轴

如表2所示，健康素养总体水平、

绘制气泡图，结果见附件图1至图4。进一步分析

健康生活方式与

行为及基本健康知识和理念均与年份呈显著正相关

（P < 0.01），而基本技能与年份的相关性无统计学

意义（P > 0.05）。在按样本量加权并控制地区和期

刊类型后，健康素养总体水平、健康生活方式与行

为及基本健康知识和理念与年份的回归系数仍有统

计学意义（P < 0.05），但基本技能与年份的相关性

仍无统计学意义（P > 0.05）。提示2012—2022年我

国老年人健康素养总体水平呈上升趋势，其中健康

生活方式与行为和基本健康知识和理念2个维度的

提升更为明显，而基本技能维度变化相对较弱。

为更直观呈现老年人健康素养总体水平及其

3个维度随年份的变化，根据纳入研究的样本量

计算各指标各年具备率的加权平均数，并绘制健

康素养总体水平及其维度随年份变化的折线图，

如附件图 5所示，2012—2022年虽然老年人在健

康素养总体水平及其维度的具备率有波动，但整

体呈上升趋势。

2.4　老年人健康素养随年份变化解释率
表 3显示，2012—2022年老年人健康素养水

平各方面 d值介于 0.40~1.58，其中，健康素养总

水平、健康生活方式与行为的 d值分别为 0.92和

1.58，均达到大效应水平；基本健康知识与理念

的d值为0.72，接近大效应水平；基本技能的d值

为 0.40，处于小效应与中等效应之间。表明

2012—2022年老年人在健康素养方面的改善尤以

表1　纳入文献历年分布情况

Table 1. Distribution of included literature by year

年份

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
合计

总体
数据组数

2
4
4
4
3
6

12
3
3
5
4

50

样本量
16 269
19 542
18 585
19 066
18 603
24 329
25 313
19 659
17 433
20 610
23 402

222 811

性别
男
1
3
4
4
3
6

12
3
3
4
3

46

女
1
3
4
4
3
6

12
3
3
4
3

46

城乡来源
城市

1
4
4
4
3
6

10
3
3
3
4

45

农村
2
2
3
2
2
3
5
3
2
5
4

33
注：性别方面，有 4 组年度数据组未报告性别相关数据，分析时予以排除；城乡来源方面，有 29 组年度数据组对城乡数据均予以报告，分析时
分别提取，作为独立统计单位纳入分析。

表2　健康素养各因子均值与年份之间的相关性

Table 2. Correlations between mean scores of health literacy domains and year of data collection

指标

健康素养水平总分
健康生活方式与行为
基本技能
基本健康知识和理念

未校正
r

0.379**

0.441**

0.112
0.362**

r2

0.143
0.195
0.013
0.131

校正后
β

0.359**

0.444**

0.118
0.342*

R2

0.277
0.398
0.223
0.231

注： *P < 0.05，**P < 0.01；r为未考虑样本量的年份与各指标之间的相关系数；r2为变化率，对应的相关解释率；β 为按样本量加权并控制地区
和期刊类型后的年份标准化回归系数；R2为回归模型的决定系数。

表3　老年人健康素养水平的变化量

Table 3. Changes in health literacy levels among older adults

维度

健康素养水平总分
基本健康知识和理念
基本技能
健康生活方式与行为

M2012 （%）

4.71
11.66

7.42
3.44

M2022 （%）

10.33
19.00
11.47
13.62

M变化（%）

5.62
7.34
4.05

10.18

SD
6.09

10.18
10.04

6.46

d
0.92
0.72
0.40
1.58

r2

0.18
0.12
0.04
0.38

注： M为具备率的均值， SD为平均标准差， d为Cohen′s d效应量，r2为解释率，下同。
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健康生活方式与行为的提升最为显著，整体变化

幅度达到大效应量水平。

2.5　不同特征老年人的健康素养年份变化
趋势及差异

为分析不同性别老年人健康素养随年份变化情

况，本研究共纳入46组报告性别信息的文献，采用

CTMA进行检验，累计包含男性109 014名、女性

106 761名。因大部分一般刊物刊载的研究未报告健

康素养3个维度的具备率，因此仅分析总体健康素

养水平随年份变化的关系。结果显示，在对样本量

加以控制后，男性与女性老年人健康素养水平均随

年份推移而显著上升，其中，男性老年人标准化回

归系数（β）值为0.340，女性为0.328，均达到统计

学意义（P < 0.05）；利用年代和各因子的回归方程

计算d值和 r2值，男性老年人健康素养水平d值达

到 0.98，上升幅度高于大效应量；女性老年人为

0.78，上升幅度接近大效应量，详见表4。综合以

上结果可知，从整体上看，男性和女性老年人健

康素养水平均随年份呈上升趋势，但男性老年人

健康素养水平上升趋势更为明显。但进一步分析

发现，性别差异的 d̄值为−0.169 9，表明男性健康

素养水平虽高于女性，但其d值低于小效应，提示

男性与女性老年人在健康素养总体水平上的差异

有限。

与上述分析方法相同，结果显示，在控制样

本量后，城市和农村的老年人健康素养水平均与

年份呈显著正相关，其中城市老年人健康素养水

平上升了1.31个标准差（r2为11%），农村老年人

健康素养水平只上升了0.35个标准差（r2为3%）；

进一步分析发现，城乡差异的 d̄值为正值，且其d
值高于大效应，详见表 4。表明城市与农村地区

老年人健康素养水平均随年份呈上升趋势，但与

农村老年人相比，城市老年人健康素养水平上升

趋势更为明显。

2.6　老年人健康素养水平与城镇化率和网
民中老年人占比之间的关系

如表5所示，当年、1年前和3年前的城镇化

率及网民中老年人口占比，均与老年人健康素养

表5　3年前、1年前和当年的社会成因与老年人健康素养水平的相关性

Table 5. Correlations between social factors at the 3-year lag, 1-year lag, and current year and health literacy level 
among older adults

指标

健康素养总体水平

基本健康知识和理念

健康生活方式与行为

基本技能

统计量

β
t
P

β
t
P

β
t
P

β
t
P

3年前
城镇化率

0.879
4.511

< 0.01
0.794
3.200
0.019
0.936
6.493
0.001
0.785
3.100
0.021

60岁以上网民占比

0.930
6.195

< 0.01
0.824
3.568
0.012
0.953
7.667

< 0.001
0.789
3.247
0.018

1年前
城镇化率

0.877
5.174

< 0.01
0.867
4.915
0.001
0.906
6.049

< 0.001
0.707
2.826
0.022

60岁以上网民占比

0.904
5.976

< 0.01
0.823
4.104
0.003
0.906
6.053

< 0.001
0.804
3.830
0.005

当年
城镇化率

0.863
5.123

< 0.01
0.845
4.748
0.001
0.838
4.613

< 0.001
0.707
3.003
0.015

60岁以上网民占比

0.925
7.329

< 0.01
0.831
4.484
0.002
0.838
4.615
0.001
0.836
4.565
0.001

表4　不同特征老年人健康素养的年份变化及组间差异

Table 4. Temporal changes and between-group differences in health literacy among older adults with different characteristics

亚组

性别

　男性

　女性

城乡来源

　城市

　农村

β

0.340*

0.328*

0.430**

0.414*

R²

0.115
0.107

0.185
0.172

M变化（%）

6.83
4.91

4.29
3.21

SD

6.94
6.26

6.19
9.23

d

0.98
0.78

1.31
0.35

r2

0.19
0.13

0.11
0.03

d̄
−0.169 9

1.482 0
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水平及其 3 个维度呈显著正相关。该结果提示，

城镇化水平提高和老年人互联网接入扩大与老年

人健康素养水平提升之间存在正向关联。

3　讨论

本研究发现，2012—2022年我国老年人健康

素养水平总体呈上升趋势，但不同维度改善情况

并不均衡，健康生活方式与行为、基本健康知识

和理念提升相对明显，而基本技能提升较为缓

慢。这一结果与全国健康素养年度监测及既有横

断面研究的总体结论基本一致［8，22-23］，表明老年

人健康素养的提升并非各维度同步推进，而是存

在明显的结构差异。

其中基本技能提升相对缓慢尤为值得关注。

与知识获取和观念形成相比，技能类健康素养更

强调对健康信息和健康服务的实际理解与运用，

包括对用药说明、检查结果、就医流程和自我监

测方法的掌握，这类能力不仅依赖知识储备，还

依赖信息理解、情境判断和反复练习。对于老年

群体而言，年龄增长所伴随的认知、身体和感官

功能变化，可能增加其在多步骤健康任务中的理

解能力和执行难度［24-25］。与此同时，既有干预研

究也提示，老年人健康素养的提升并不能依赖知

识告知，而更需贴近生活情境的参与式学习、反

复训练和适老化材料支持［26-27］；主动学习、社区

参与式项目、易读型材料以及数字健康培训，均

有助于改善老年人的健康素养或电子健康素养，

但技能维度的改善通常慢于知识和自我效能的提

升［27-28］。这与本研究中基本技能提升相对有限的

结果相一致，也提示今后干预实践应更加重视操

作性和可迁移性训练。

在人群特征方面，本研究发现男性和女性老

年人健康素养水平均随年份提升，但两性在同一

时期的平均差异整体较小。既有研究关于性别差

异的结果并不一致，部分研究提示男性水平较

高［22，29］，也有研究认为女性更占优势［30-31］，或

未发现明显差异［32］。结合本研究结果推断，老年

人健康素养的性别差异可能并非稳定而显著的主

导性差异，而更可能受到教育经历、社会角色分

工、健康关注重点以及卫生服务接触机会等多种

因素共同影响。

老年人健康素养的城乡差异则更为突出。本

研究发现，城市老年人健康素养提升更快，而农

村老年人改善幅度相对有限，说明城乡差异在这

一时期持续存在。该结果与国家健康素养年度监

测及既有横断面研究结果基本一致［7，9，22］。其可

能与以下因素有关：首先，城市地区医疗卫生资

源和健康教育资源相对更集中，社区卫生服务、

慢性病随访和健康宣教等服务更容易持续覆盖老

年群体，从而为健康素养提升提供更稳定的支

持［33-35］。其次，城乡老年人在健康信息获取渠道

上存在明显差异，城市老年人更容易通过社区活

动、医疗机构、家庭医生服务及多种媒介接触健

康信息，而农村老年人的健康传播渠道相对单

一，信息可及性也更受限制［36-37］。最后，在数字

化健康服务不断发展的背景下，数字鸿沟可能进

一步强化原有差异。线上预约、远程咨询和移动

端健康信息平台为部分老年人提供了新的学习和

服务途径，但若缺乏数字接入条件和使用能力，

农村老年人从中获得的收益可能相对有限［36-37］。
在宏观社会发展层面，本研究基于社会生态

模型，从居住环境和数字信息环境 2个方面考察

其与老年人健康素养变化的关联。结果表明，城

镇化率和网民中60岁及以上人口占比在不同滞后

期均与老年人健康素养及其各维度水平呈正相

关，并具有一定预测作用。这提示老年人健康素

养的提升并非仅为个体层面的结果，也可能受到

居住环境改善、卫生服务延伸和数字信息接入增

加的共同推动。既有研究表明，城镇化有助于提

升基层医疗卫生服务可及性，并通过社区环境改

善和社会支持网络拓展促进老年人健康发

展［33-34］；数字技术普及则为老年人获取权威健康

信息、利用在线健康服务和开展自我管理提供了

更多机会［36-37］。
本研究存在一定局限。首先，CTMA基于不

同年份研究的群体平均水平进行分析，能够反映

老年人健康素养的年代变化趋势，但不能据此推

断个体层面的因果关系。其次，尽管本研究对纳

入文献的测评工具和编码标准进行了尽可能统一

的处理，但不同研究在抽样方法、样本来源及测

评工具上仍存在一定差异，可能影响结果的可比

性。最后，关于城镇化率和网民中老年人口占比

的分析主要反映宏观社会指标与老年人健康素养

变化之间的相关关系，尚不能直接说明二者之间

的因果方向，仍需在更严格的研究设计中进一步

检验。
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综上所述，2012—2022年我国老年人健康素

养水平总体呈上升趋势，但不同维度改善并不均

衡，基本技能仍是薄弱环节，且城乡差异持续存

在；与此同时，城镇化率和网民中老年人口占比

与老年人健康素养变化呈正相关。基于上述发

现，本研究对全科医疗和基层实践提出以下启

示。第一，鉴于基本技能维度提升幅度最小，应

在健康教育和随访中进一步强化技能导向训练，

重点提升老年人在用药管理、就医流程理解、自

我监测和健康信息应用等方面的实际操作能力。

第二，考虑到城镇化率和网民中老年人口占比与

健康素养水平均呈正向关系，可在社区和乡镇卫

生服务中加强老年人的数字健康能力支持，例如

在常规随访中增加对手机应用、线上预约与咨

询、权威健康信息平台使用方法的简明指导，帮

助老年人更好地利用现有数字卫生资源。第三，

针对本研究揭示的明显城乡差异及既有证据，建

议将农村、高龄、低学历及多病共存的老年人作

为健康素养促进的重点人群，在服务频次、随访

内容与宣教方式上实施分层设计，以提升干预的

精准性与可及性，缓解数字鸿沟与资源不均对健

康素养提升的制约。

附件见《医学新知》官网附录 （https://yxxz.whuzn 
hmedj. com/futureApi/storage/appendix/2026030 
20.pdf）
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