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［摘 要］　目的: 编制非传染性慢性疾病（以下简称慢性病）患者健康信息获取

行为问卷并评价其信效度。方法: 基于 Wilson一般信息行为模型，通过文献研究、

课题组讨论、两轮专家函询和预调查形成慢性病患者健康信息获取行为问卷。采

用方便抽样法，于 2023年 3—5月、2025年8—9月在浙江省杭州、金华、丽水、宁波、

台州、温州等地区医疗机构纳入368例慢性病患者进行问卷调查。其中，健康信息

获取渠道维度采用描述性统计分析；其余三个维度采用相关系数法和临界比值法

进行项目分析，并采用克龙巴赫α系数和分半信度评价问卷信度，采用专家评分法、

探索性因素分析和验证性因素分析评价问卷效度。结果:最终形成的慢性病患者健

康信息获取行为问卷包括健康信息需求、健康信息获取渠道、健康信息查询和获

取、健康信息评价四个维度，共30个条目。问卷总体克龙巴赫 α系数为0.970，分半

信度为 0.781；问卷量表内容效度指数为 0.830，条目内容效度指数为 0.890~1.000；
经探索性因素分析提取三个公因子，累计方差贡献率为75.181%，验证性因素分析

表明模型拟合良好。结论:编制的慢性病患者健康信息获取行为问卷具有良好的信

效度，可用于评价慢性病患者健康信息获取行为，为医护人员构建针对性健康教育

干预策略提供依据。
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［Abstract］  Objective: To develop a health information-seeking behavior (HISB) 
questionnaire for patients with non-communicable chronic diseases and evaluate its 
reliability and validity. Methods: Based on Wilson’s information behavior model, a pre-

liminary questionnaire was developed through literature review, team discussions, two 
rounds of expert consultations, and a pilot survey. A convenience sample of 368 patients 
with non-communicable chronic diseases was recruited from medical institutions in 
Hangzhou, Jinhua, Lishui, Ningbo, Taizhou, and Wenzhou of Zhejiang Province, between 
March-May 2023 and August-September 2025. The dimension of health information-

seeking channels was analyzed using descriptive statistics. Item analysis for the other three 
dimensions was performed using item-total correlation and critical ratio methods. Reliability 
was evaluated using Cronbach’s α coefficient and split-half reliability. Content validity 
was assessed by expert ratings, and structural validity was evaluated using exploratory 
factor analysis (EFA) and confirmatory factor analysis (CFA). Results: The final question-

naire comprised 30 items across four dimensions: health information needs, health 
information-seeking channels, health information search and acquisition, and health 
information evaluation. The overall Cronbach’s α coefficient was 0.970, and the split-
half reliability was 0.781. The scale-level content validity index was 0.830, and the item-

level content validity index ranged from 0.890 to 1.000. EFA extracted three common 
factors with a cumulative variance contribution rate of 75.181%. CFA indicated a good 
model fit. Conclusions: The HISB questionnaire developed in this study demonstrates 
good reliability and validity. It can serve as a reliable and valid tool to assess HISB 
among patients with chronic non-communicable diseases, providing a basis for healthcare 
professionals to develop targeted health education interventions.

［Key words］ Non-communicable chronic disease; Health information-seeking 
behavior; Questionnaire; Reliability; Validity

[J Zhejiang Univ (Med Sci), 2026, 55(8): 763-773.]
［缩略语］ 健康信息获取行为（health information-seeking behavior，HISB）；量表内

容效度指数（scale-level content validity index，S-CVI）；条目内容效度指数（item-level 
content validity index，I-CVI）
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非传染性慢性疾病（以下简称慢性病）主要

包括心脑血管疾病、糖尿病、慢性呼吸系统疾病

和癌症等，其病程反复迁延、治疗复杂且转归不

确定，所致疾病负担占我国疾病总负担 70% 以

上［1］。作为自身健康管理的第一责任人，慢性病患

者的自我管理意识日益增强，健康知识需求持续

增长［2］。为提升自我管理能力及改善健康结局，患

者在日常生活中常主动或被动发出 HISB。HISB
概念最早由 Lenz于 1984年提出，历经 40余年发展

演变，目前仍未形成明确、统一的定义［3-4］。本研究

借鉴相关学者定义，将其概括为个体为满足其特

定健康信息需求，通过不同渠道查找、获取并筛选

评价健康信息的一系列复杂活动［5］。
为准确评估慢性病患者 HISB 现状，国内外

学者陆续开发了美国健康信息全国趋势调查问

卷［6］、电子健康素养量表［7］、信息获取行为问卷［8］

及健康信息素养自评量表［9］等测量工具。这些工

具多聚焦个体对信息的检索、查询、探索等主动

获取信息的行为及渠道选择，而对于数字健康技

术发展带来的信息浏览、偶遇及自动推送等被动

获取行为关注不足［10-11］。此外，电子健康素养量

表、健康信息素养自评量表及部分疾病特异性

HISB 工具在测量信息获取渠道类型及使用频率

的基础上分析了 HISB 的影响因素及特定疾病信

息需求等内容，但仍未能涵盖从信息需求产生、

信 息 渠 道 选 择 、信 息 获 取 到 筛 选 评 价 等 全 过

程［10］。Wilson 一般信息行为模型将信息获取行

为分为主动搜索和被动获取两种方式，并系统阐

释了从信息需求驱动到信息行为产生的完整路

径［12］，这与当前慢性病患者在多渠道、多触点环

境下的健康信息获取特征相契合。本研究基于

该模型编制慢性病患者 HISB 问卷，涵盖健康信

息需求、健康信息获取渠道、健康信息查询和获

取、健康信息评价等关键环节，旨在为评估慢性

病患者 HISB 现状，制订针对性健康教育策略提

供测评工具。

1　资料与方法

1. 1　建立研究小组

课题研究小组成员共九名，包括心内科医

生、全科医生、康复治疗师各一名，慢性病护理专

家两名及护理专业硕士研究生四名。其中，慢性

病护理专家负责问卷初始条目构建及函询专家

遴选；医生及康复治疗师协助问卷审阅和讨论修

订；护理专业硕士研究生负责文献检索、实施专

家函询、问卷发放回收、资料整理及统计分析。

1. 2　通过文献检索和分析建立 HISB问卷条目池

以 Wilson 一般信息行为模型［12］为理论基础，

结合慢性病患者 HISB 的操作性定义，从健康信

息需求、健康信息获取渠道、健康信息查询和获

取、健康信息评价等方面构建问卷条目池。在此

基础上，以“慢性病/心血管疾病/癌症/糖尿病/慢
性呼吸系统疾病”“健康信息/医疗信息/药物知识/
健康知识”“获取/搜寻/查找/搜索”为中文检索词，

以“chronic disease/coronary disease/coronary artery 
disease/cancer/diabetes/respiratory tract diseases”

“health information/medical information/medication 
knowledge/health knowledge”“seek/access/acquire/
obtain/retrieve”为英文检索词，采用主题词结合

自由词的方法系统检索中国知网、万方数据、维

普网、中国生物医学文献数据库、PubMed、Web 
of Science、Cochrane Library、Medline、Embase、

Scopus、CINAHL 等数据库，检索时限为建库至

2022 年 12 月。结合 HISB 的操作性定义，通过文

献分析及课题组讨论，提取相关条目内容并进行

整合归类，初步拟定 HISB 问卷条目池，包含健康

信息需求（11 个条目）、健康信息获取渠道（3 个条

目）、健康信息查询和获取（9 个条目）、健康信息

评价（7 个条目）四个维度，共 30 个条目。

1. 3　通过专家函询形成 HISB 问卷条目

根据文献［13］对专家数量的建议，于 2023 年

2—3 月通过电子邮件的方式，邀请来自全国四所

三级医院和医学高等院校的 10 名专家进行函询。

专家纳入标准：①本科及以上学历；②中级及以

上职称；③从事心内科、内分泌科、全科医学、护

理学、慢性病管理及健康信息学相关领域工作五

年及以上；④具有较高积极性，知情同意且自愿

参与研究。专家函询问卷包括三个部分：第一部

分包括研究背景和目的、概念及理论介绍、填表

说明；第二部分为专家基本资料调查表，包括学

历、职称、研究方向、工作年限等；第三部分包括

初始问卷内容、各维度及条目的重要性评分、专

家熟悉程度、判断依据及影响程度评分。根据专

家熟悉程度及判断依据评分计算专家权威系数，

用于评价函询专家对研究内容的权威程度。条

目剔除标准：专家重要性评分均值低于 4 分、条目
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变异系数超过 25%［14］。第一轮函询后，根据专家

意见讨论并修订或增删条目，形成第二轮专家函

询问卷，间隔两周以上再次发放给专家。经过二

轮函询后，专家意见趋于一致。

1. 4　采用方便抽样法开展 HISB 问卷预调查

采用方便抽样法选取 2023 年 3—5 月浙江大

学医学院附属邵逸夫医院符合条件的 30 名慢性

病住院患者进行预调查。纳入标准：①符合慢性

病的相关诊断标准；②18 周岁及以上；③病情稳

定，意识清楚，具有良好的理解及语言沟通能力；

④知情同意并自愿参与研究。排除标准：①有严

重心肺功能障碍、脑损伤或脑部疾病、精神异常、

人格障碍、智力障碍、认知和行为障碍；②听力视

力损害或因其他原因无法配合完成研究。共发放

问卷 30 份，全部回收，有效问卷回收率为 100%。

患者均能在 10 min 内完成问卷填写，并表示了解

问卷的测试目的，且能够理解问卷内容，故未删

减、增加和调整问卷条目。

1. 5　HISB 问卷信度和效度评价

1. 5. 1　 调 查 对 象　 采 用 方 便 抽 样 法 ，分 别 于

2023 年 3—5 月、2025 年 8—9 月选取浙江省杭州、

金华、丽水、宁波、台州、温州等地区五家三级甲

等综合性医院、一家二级甲等综合性医院及一家

社区卫生服务中心门诊及体检中心就医的慢性

病患者作为研究对象，纳入和排除标准同预调

查。严格遵循因素分析的信效度检验标准来确

定样本量。探索性因素分析要求样本量与变量

数比例为 5∶1 至 10∶1［15］，针对参与探索性因素分

析的 26 个条目，计划样本量至少为 130 例，最终

纳入 188 例；对于验证性因素分析，纳入独立样本

量 180 例，样本量超过 150 例，符合获得稳定模型

估计结果的标准［16］。为严格检验问卷的结构效

度，采用交叉验证策略［17］，两阶段共获得 368 例慢

性病患者的有效数据。

1. 5. 2　调查工具　①一般资料调查表：在参阅

相关文献的基础上自行设计，包括性别、年龄、婚

姻状况、文化程度、居住地等人口学资料以及疾

病诊断、健康状况等疾病资料 ；②慢性病患者

HISB 问卷：包括健康信息需求、健康信息获取渠

道、健康信息查询和获取、健康信息评价四个维

度，共 30 个条目。其中，健康信息获取渠道维度

用于描述患者主动或被动获取健康信息的渠道

及频率，在“从不”、“很少”、“有时”、“经常”、“总

是”的选项中选择，不参与利克特量表计分、问

卷信度及效度检验；其余三个维度采用利克特

量表五级评分法，“非常不同意”到“非常同意”

分别计 1~5 分，总分范围为 26~130 分，用于量化

患者 HISB 水平。

1. 5. 3　调查实施　使用统一的指导语向患者介

绍本研究的目的及意义，征得其知情同意后现场

发放问卷。调查过程中及时与患者沟通，对于填

写困难者，由调查者根据患者回答如实代为填

写。问卷均当场回收，及时补充和纠正漏填或多

填的项目，以保证资料完整性。

1. 5. 4　调查问卷项目分析　①相关系数法：采

用 Pearson 相关性分析计算各条目得分与问卷总

分的相关系数，相关系数越大，表示该条目与问

卷的同质性越高；若条目与总分的相关系数差异

无统计学意义（P>0.05），或两者为低度相关（相

关系数<0.40），可考虑删除该条目［18］。②临界比

值法：按问卷总分由高到低排序，采用独立样本

t 检验将高分组（前 27%）与低分组（后 27%）进行

比较，差异无统计学意义（P>0.05）或 t<3 的条目

可考虑删除［15］。

1. 5. 5　调查问卷信度检验　①克龙巴赫 α 系

数：取值范围为 0~1，若问卷总体克龙巴赫 α 系数

超过 0.8、各维度克龙巴赫 α 系数超过 0.7，表示

问卷内部一致性较好［19］。与问卷总体克龙巴赫

α 系数比较，若删除某条目后克龙巴赫 α 系数增

大，则表明该条目与问卷所测内容的同质性不

高，可考虑删除该条目［20］。②分半信度：按照前

后分组法计算问卷总体及各维度的分半信度，

其 斯 皮 尔 曼-布 朗（Spearman-Brown）系 数 超 过

0.7 表明问卷信度良好［21］。

1. 5. 6　调查问卷效度检验　（1）采用专家评分法

检验内容效度，根据 10 名函询专家对问卷各维度

和条目的重要性评分计算 S-CVI 和 I-CVI，S-CVI
和 I-CVI 均为 0.780 及以上表示问卷内容效度较

好［22］。（2）采用探索性因素分析和验证性因素分析

检验问卷结构效度。①探索性因素分析：首先根

据 Bartlett 球形检验和 KMO（Kaiser-Meyer-Olkin）
值 判 断 条 目 是 否 适 合 作 探 索 性 因 素 分 析 。 当

Bartlett 球形检验 P<0.05 且 KMO>0.8 时，表示条

目适合进行因素分析［19］。采用主成分分析法，

经最大方差法正交旋转，根据特征值>1，因子载

荷≥0.4 的标准提取公因子［18］。②验证性因素分
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析：使用极大似然法进行验证性因素分析，当拟

合指标卡方自由度比<5.0、拟合优度指数>0.85、

比较拟合指数>0.90、近似误差均方根<0.08 时，

可判定模型适配度尚好［23］。

1. 6　统计学方法

采用 Excel 2018、SPSS 26.0、AMOS 26.0 软件

完成数据录入和统计分析。计数资料用频数（百

分比）［n（%）］表示，符合正态分布的计量资料用

均数±标准差（x̄±s）表示，P<0.05 表示差异具有统

计学意义。

2　结 果

2. 1　两轮专家函询形成 HISB 问卷

函询专家年龄为（46.10±8.08）岁，其中硕士及

以上学历占 90%。两轮专家函询问卷回收率均为

90.0%，专家权威系数分别为 0.860、0.873，肯德尔

和谐系数分别为 0.239、0.277（均 P<0.01），提示专

家一致性较好。

第一轮专家函询中，四个维度的重要性评分

均值均为 4.90，变异系数均为 0.061；30 个条目的

重要性评分均值为 4.00~4.90，变异系数为 0.061~
0.224。根据界值法和专家修改意见对条目进行

筛选和修订，删除 4 个条目，增加 6 个条目，将 2 个

条目的核心内容分别整合至语义相近的其他条

目中，并对问卷条目表述进行修订，如将“并发症

处理（如何识别疾病的并发症？有并发症时，我

需要怎么做？）”改为“并发症处理（如何识别、预

防及处理疾病相关并发症？）”。经调整后形成修

订版问卷，包含四个维度，共 30 个条目。

第二轮专家函询中，四个维度的重要性评分

均值为 4.78~4.89，变异系数为 0.064~0.087；30 个

条目的重要性评分均值为 4.11~5.00，变异系数为

0.000~0.187。各条目的重要性评分及变异系数

均符合要求，表明专家对问卷条目认同度高，意

见趋于一致。专家未提出增加或删减条目的意

见，仅为条目内容及表达上修改，如将“医学检

查”改为“检验检查”、“压力与心理”改为“心理管

理”。最终形成包含健康信息需求（13 个条目）、

健康信息获取渠道（4 个条目）、健康信息查询和

获取（6 个条目）、健康信息评价（7 个条目）四个维

度共 30 个条目的正式问卷，见表 1。

2. 2　HISB 问卷的信度和效度

2. 2. 1　调查对象的基本特征　两次分别发放和

回收有效调查问卷 188份和 180 份，有效回收率均

为 100%。调查对象覆盖不同年龄、性别、婚姻状

况、文化程度、居住地类型及患慢性病种类的慢

性病患者（表 2），且两次调查样本相互独立，符合

问卷信效度检验对样本特征的要求。

2. 2. 2　调查结果统计　调查对象在健康信息需

求、健康信息查询和获取、健康信息评价三个维

度的得分分别为（43.09±13.00）、（20.63±5.28）和

（23.60±5.64）分，总分为（87.32±20.45）分。调查

对象主动获取健康信息的渠道按频率大小分别

为医护人员、网络、家人和朋友，被动获取健康信

息的渠道按频率大小分别为医护人员、家人、朋

友和网络。在网络渠道中，主动获取以社交媒体

和搜索引擎为主，被动获取以社交媒体为主。

2. 2. 3　项目分析结果　临界比值法结果表明，

高分组与低分组差异具有统计学意义（P<0.05），

其中高分组 96~130 分，低分组 26~67 分。Pearson
相关分析结果显示，各条目与总分相关系数为

0.631~0.842，均大于 0.40（P<0.05），说明各条目

同质性较高。

2. 2. 4　信度分析结果　问卷总体克龙巴赫 α 系

数为 0.970，健康信息需求、健康信息查询和获取、

健康信息评价三个维度的克龙巴赫 α 系数分别为

0.967、0.947、0.941，逐一删除各条目后克龙巴赫 α
系数无明显上升。问卷总体分半信度为 0.781，三

个维度的分半信度依次为 0.943、0.917、0.910。说

明该问卷具有较好的内部一致性及分半信度。

2. 2. 5　效度分析结果　问卷的 S-CVI 为 0.830，

I-CVI 为 0.890~1.000，说明问卷具有良好的内容

效 度 。 探 索 性 因 素 分 析 结 果 显 示 ，KMO 值 为

0.930，Bartlett 球形检验近似卡方值为 5675.959，

达到显著性水平（P<0.01），适合进行因素分析。

共提取三个公因子，累计方差贡献率为 75.181%。

旋转后的因子载荷矩阵显示，各条目的因子在其

主因子上的载荷范围是 0.572~0.863，均大于 0.4，

且无双重载荷（表 3），表明问卷具有较好的结构

效度。采用最大似然法对独立样本（n=180）进行

验证性因素分析。由于初始模型拟合不佳，讨论

后决定基于修正指数和理论考量，通过建立残差

项之间的相关关系对模型进行修正［24-25］。据此，

HISB 问卷在健康信息需求维度、健康信息查询和

获取维度、健康信息评价维度内分别设定了误差

项的相关关系（a1 和 a2，a6 和 a7，a10 和 a11，a12
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和 a13，c18 和 c19，c22 和 c23，d28 和 d30，d29 和

d30）。修正后最终模型拟合良好（表 4），模型结

构效度符合心理测量学要求［26］。

3　讨 论

慢性病患者 HISB 对其提升自我管理能力、

改善健康结局至关重要［27］。国内外学者及机构

已陆续开发 HISB 的测量工具，如国际常用的美

国健康信息全国趋势调查问卷［6］、电子健康素养

量表［7］及 Zamani 等［8］的信息获取行为问卷等，虽

然在慢性病患者群体中已有一定程度的应用，但

其内容侧重于个体对健康信息获取渠道的知晓

和应用、信息信任等，且多为普适性设计，对慢性

病患者特有的健康相关信息需求关注不足［28-29］；

国内王辅之等［9］研制的量表虽增设健康信息评价

维度，但缺乏对信息需求这一 HISB“起点”的有效

测 量 ，无 法 全 面 反 映 HISB 内 涵 。 此 外 ，糖 尿

病［30］、慢性肾病［31］、高血压［32］或癌症［33］患者专用

表 1　非传染性慢性病患者健康信息获取行为问卷各条目专家意见集中程度评分
Table 1　Expert consensus on items of the Health Information-Seeking Behavior Questionnaire for patients with non-communicable 

chronic diseases
（n=10）

条 目

a1 疾病基本知识（疾病的常见临床表现及并发症有哪些？是否会遗传？对健康有哪些危害？）

a2 疾病治疗方法（疾病的治疗方法有哪些？治疗的具体过程是什么？各种治疗的效果及预后怎
么样？）

a3 检验检查（常见的检验检查项目有哪些？检查的目的是什么？检查的结果怎么看？）

a4 用药知识（药物的作用、副作用及服用药物的注意事项是什么？）

a5 危险因素管理（疾病的危险因素有哪些？如何控制这些危险因素？）

a6 症状管理（如何监测、识别以及管理症状？）

a7 并发症预防与处理（如何识别、预防及处理疾病相关并发症？）

a8 饮食与营养（我应该补充哪些营养？哪些食物可以吃，哪些需要忌口？）

a9 运动锻炼（可以进行哪种类型的运动？活动时有哪些注意事项，比如活动时间、活动量等？）

a10 工作与生活（目前的疾病对我日常的工作和生活有什么影响？）

a11 心理管理（如何缓解因疾病产生的不良情绪？）

a12 医疗专业支持（常见的医疗专业支持有哪些？如何获得这些专业支持？）

a13 社会支持（社会上哪些人或组织可以为我提供帮助？如何获得这些帮助？）

b14 在过去 6 个月中，您是否主动使用以下渠道获取过健康相关信息？

b15 在过去 6 个月中，您是否被动使用以下渠道获取过健康相关信息？

b16 在过去 6 个月中，您是否主动使用以下网络渠道获取过健康相关信息？

b17 在过去 6 个月中，您是否被动使用以下网络渠道获取过健康相关信息？

c18 获取信息前我能够认识到自己的健康问题与健康需求

c19 获取信息前我能够清楚地表达自己的健康信息需求

c20 获取信息时我知道去哪里获取健康相关的信息

c21 获取信息时我能够根据自身情况选择合适的渠道或方法获取健康相关信息

c22 当获取到的结果不能满足需求时我能够通过多个途径补充健康相关信息

c23 当获取到的结果不能满足需求时我会想办法克服困难直到找到自己所需要的信息

d24 我能够理解获得的健康信息

d25 我能够判断获得的健康信息的正确性

d26 我会判断获得的健康信息是否符合我的实际情况与需求

d27 我会判断获得的健康信息能否在日常生活中应用

d28 我能够比较不同获取途径的便利性

d29 我能够判断不同获取途径的可信性

d30 我能够判断不同获取途径的安全性

重要性评分
（x̄±s）

4.78±0.42
4.89±0.31

4.33±0.47
5.00±0.00
4.89±0.31
4.78±0.42
4.78±0.42
4.89±0.31
4.78±0.42
4.44±0.50
4.22±0.63
4.67±0.47
4.44±0.68
4.89±0.31
4.22±0.63
4.78±0.42
4.22±0.63
4.78±0.42
4.89±0.31
4.89±0.31
5.00±0.00
4.78±0.42
4.67±0.47
4.89±0.31
4.89±0.31
4.78±0.42
4.78±0.42
4.11±0.57
5.00±0.00
4.44±0.83

变异
系数

0.087
0.064

0.109
0.000
0.064
0.087
0.087
0.064
0.087
0.112
0.149
0.101
0.154
0.064
0.149
0.087
0.149
0.087
0.064
0.064
0.000
0.087
0.101
0.064
0.064
0.087
0.087
0.138
0.000
0.187

满分率
（%）

77.78
88.89

33.33
100.00

88.89
77.78
77.78
88.89
77.78
44.44
33.33
66.67
55.56
88.89
33.33
77.78
33.33
77.78
88.89
88.89

100.00
77.78
66.67
88.89
88.89
77.78
77.78
22.22

100.00
66.67

条目编号中，a 代表健康信息需求维度，b 代表健康信息获取渠道维度，c 代表健康信息查询和获取维度，d 代表健康信息评价维度 .
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问卷则因聚焦特定疾病内容而适用范围受限。

因此，现有 HISB 测量工具仍存在明显的适应性

和时代性局限。随着移动健康、社交媒体和智能

算法的普及，患者的健康信息获取已从传统的单

向、主动搜寻演变为一个包含算法推荐、被动接

触、社交分享在内的复杂生态［10］。在这一新背景

下，现有工具的局限性被进一步放大。因此，开

发一个既能系统反映信息获取全过程又契合当

代 传 播 环 境 特 征 的 评 估 工 具 显 得 尤 为 必 要 和

紧迫。

慢性病患者 HISB 问卷回应了上述需求。问

卷以 Wilson 一般信息行为模型为指导框架编制，

该模型认为个体在信息需求驱动下产生信息获

取行为，且信息获取过程并非简单线性活动，而

是受到社会人口学特征、心理状态、信息源特征

及外部环境等因素的共同影响，并可表现为被动

注意、被动搜索、主动搜索及跟踪搜索等方式［34］。

该模型能较好地解释慢性病患者在疾病管理过

程中由健康信息需求产生、渠道选择、信息获取

到信息筛选评价的连续过程，也契合当前数智新

媒体环境下算法推送、社交分享、泛浏览偶遇等

被动信息供给特征。在结构内容设

计上，问卷全面涵盖信息需求、获取

渠道、查询和获取能力、信息评价能

力等关键环节，既充分反映 HISB 概

念的核心内涵，又突出信息需求在

HISB 中的起始触发机制以及信息评

价能力对于信息获取的闭环作用。

在健康信息需求维度，HISB 问卷不

仅着眼于各类慢性病患者对疾病知

识、治疗方法、用药安全、康复护理等

共性信息需求，还强调了社会心理支

持、日常工作与生活等身心社会方面

的信息需求，能更全面地反映慢性病

患者的多元健康信息需求，相比糖尿

病、肾病等疾病特异性问卷［30-31］具有

更广的受众范围和更高的研究应用

价值。在健康信息获取渠道维度，

HISB 问卷创新性地整合了传统与新

兴的健康信息获取渠道，从主动与被

动获取方式及其获取频率进行区分，

采用描述性模块设计，反映患者对信

息渠道的实际使用更多表现为一种

分类和频率行为，而非仅评估态度同意程度，更

贴合当前数字化时代患者 HISB 的复杂性。这种

将分类描述性测量与心理测量学特征相结合的

测量策略既能真实展现患者主动和被动获取信

息的行为模式，又能确保核心构念测量的信效

度，已被研究证明是科学可行的［35］。在健康信息

查询和获取维度，增加“获取到的结果不能满足

需求时”的情境设定，有利于分析患者在信息不

充分时的应对差异。在健康信息评价维度，关注

患者在信息过载且质量参差不齐的情况下如何

评价信息并做出决策。因此，HISB 问卷结构全

面，适用于快速发展的健康信息传播环境，未来

可进一步利用该问卷探讨新兴渠道（如算法推

荐、大语言模型等）对患者健康信息获取及决策

行为的影响机制，为不同群体提供更精准的健康

信息支持。

问卷编制过程严格遵循问卷编制步骤及方

法，通过文献分析、课题组讨论构建问卷条目池，

确保问卷各维度与其条目间的相关性及可靠性；

选取心内科、内分泌科、全科医学、慢性病管理和

健康信息学等多学科领域专家进行函询，从多学

表 2　调查对象的基本特征
Table 2　Basic characteristics of the participants

特 征

年龄

性别

婚姻状况

文化程度

居住地

共病数

类 别

≤50 岁

>50~<70 岁

≥70 岁

男

女

未婚

已婚

离异

丧偶

小学及以下

初中

高中或中专

大专

本科及以上

城镇

农村

1
2
≥3

探索性因素分析
样本（n=188）

59（31.38）
92（48.94）
37（19.68）

120（63.83）
68（36.17）
20（10.64）

159（84.57）
3（1.60）
6（3.19）

54（28.72）
67（35.64）
26（13.83）
21（11.17）
20（10.64）

123（65.43）
65（34.57）

106（56.38）
53（28.19）
29（15.43）

验证性因素分析
样本（n=180）

45（25.00）
74（41.11）
61（33.89）
93（51.67）
87（48.33）
12（6.67）

147（81.67）
4（2.22）

17（9.44）
67（37.22）
46（25.56）
32（17.78）
14（7.78）
21（11.67）

121（67.22）
59（32.78）

105（58.33）
42（23.33）
33（18.33）

总样本
（n=368）

104（28.26）
166（45.11）

98（26.63）
213（57.88）
155（42.12）

32（8.70）
306（83.15）

7（1.90）
23（6.25）

121（32.88）
113（30.71）

58（15.76）
35（9.51）
41（11.14）

244（66.30）
124（33.70）
211（57.34）

95（25.82）
62（16.85）
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科视角保证问卷设计的专家权威性、一致性和协

调性；编制过程中充分考虑患者认知水平和理解

能力，通过预调查确保条目表述清晰、简洁易懂，

平均填写时间控制在 4~6 min，适合医护人员在

繁忙临床工作中使用，具有较强的实用性和可操

作性；信度和效度验证纳入研究对象覆盖多中心

医院及社区卫生服务中心的住院、门诊及体检慢

性病患者，具有较好的代表性和临床适用性。

问卷总体及各维度克龙巴赫 α 系数均超过

0.9，表明问卷内部一致性佳。S-CVI 和 I-CVI 均至

少 0.8，表 明 问 卷 条 目 可 有 效 测 量 慢 性 病 患 者

HISB。结构效度方面，提取的三个公因子累计方

差贡献率为 75.181%，参与因素分析的 26 个条目

在其主因子上的载荷均大于 0.5，并根据修正指

数对验证性因素分析模型进行了优化，允许部分

同一理论维度内的测量误差项之间存在共变关

系，且这种调整基于理论内涵和统计指引［25］。例

如，在健康信息需求维度中，条目 a6（症状管理）

与 a7（并发症预防与处理）的误差项相关，反映了

患者可能将“症状管理”与“并发症防控”这两个

不同概念混淆，但两者本质不同，提示医护人员

在健康教育时应特别强调两者的区别，并在使用

测量工具时进行合理解释。在健康信息查询和

获取维度中，条目 c22（通过多途径补充信息）与

c23（克服困难查找信息）的误差项相关，表明患

者在信息获取过程中会采取多途径应对获取困

难，而问卷将 c22 单列以突出信息获取渠道对于

HISB 的重要性。这些条目调整并未改变模型的

整体因子结构，且所有条目在主因子上的负荷均

保持高度显著，有效降低了冗余项的可能性。优

化后的模型拟合度显著提升，表明其更准确地反

映慢性病患者 HISB 的潜在结构。各项信效度检

验指标均提示 HISB 问卷信效度表现出色，编制

过程科学可靠。问卷将渠道使用的定性描述与

信息需求、获取及评价能力的定量评估相结合，

为全面评估慢性病患者 HISB 提供了整合性的视

角，未来可通过分析健康信息主动或被动获取行

为倾向、绘制各维度剖面图或进行聚类分析等方

式实现对 HISB 模式的精准识别，为临床开展针

对性的健康信息支持提供依据。

综上所述，本研究形成的慢性病患者 HISB
问卷包含健康信息需求、健康信息获取渠道、健

康信息查询和获取、健康信息评价四个维度，内

表 3　探索性因素分析旋转后因子载荷矩阵
Table 3　Rotated factor loading matrix from exploratory factor 

analysis
（n=188）

条 目

a1
a2
a3
a4
a5
a6
a7
a8
a9
a10
a11
a12
a13
c18
c19
c20
c21
c22
c23
d24
d25
d26
d27
d28
d29
d30
特征值

方差贡献率（%）

累计方差贡献率（%）

健康信
息需求

0.817
0.839
0.792
0.808
0.776
0.860
0.863
0.736
0.662
0.788
0.796
0.807
0.774
0.310
0.311
0.239
0.172
0.374
0.416
0.197
0.336
0.158
0.139
0.335
0.249
0.309

14.941
35.686
35.686

健康信息查
询和获取

0.177
0.175
0.196
0.176
0.273
0.121
0.134
0.232
0.232
0.244
0.243
0.251
0.250
0.656
0.695
0.780
0.833
0.761
0.682
0.442
0.366
0.284
0.287
0.278
0.248
0.248
3.427

21.811
57.497

健康信
息评价

0.203
0.173
0.198
0.218
0.201
0.137
0.145
0.294
0.363
0.309
0.227
0.151
0.132
0.457
0.462
0.397
0.258
0.369
0.417
0.572
0.702
0.840
0.839
0.708
0.839
0.830
1.179

17.684
75.181

条目编号中，a 表示健康信息需求维度，c 表示健康信息查询

和获取维度，d 表示健康信息评价维度 .

表 4　模型拟合指标结果
Table 4　Model fit indices for the confirmatory factor analysis

（n=180）
模 型

参考值

初始模型

修正模型

χ²/df
≤3.000

2.989
2.066

RMSEA
<0.080

0.105
0.077

RMR
<0.080

0.069
0.067

GFI
>0.850

0.700
0.800

CFI
>0.900

0.871
0.933

TLI
>0.900

0.858
0.924

df：自由度；RMSEA：近似误差均方根；RMR：残差均方根；

GFI：拟合优度指数；CFI：比较拟合指数；TLI：非规准适配指数 .
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容通俗易懂且具有良好的信效度，为医护人员科

学测量和精准识别慢性病患者 HISB 提供了可行

的工具。鉴于本研究样本仅覆盖浙江省内多个

地区，且以中老年人为主（符合慢性病群体特

征），其结果的外推需在不同年龄层的慢性病群

体以及全国更广泛的地理和社会经济文化背景

下进一步验证。此外，受研究周期限制，未检验

问卷的重测信度。本问卷与现有电子健康素养

等相关量表在理论构念及维度区分上并不完全

一致，故未开展判别效度检验。尽管存在上述不

足，本研究所验证的问卷信度和效度结果仍为

HISB 的初步测量提供了可靠支持。未来可通过

多中心、多地区扩大样本量，在不同时间点重复

施测，并结合其他相关工具进行关联分析，以验

证和提升问卷的稳定性及外部效度，提升问卷的

推广应用价值，并有助于深入探究新兴数字技术

对 HISB 的影响，进而改善患者自我管理能力和

健康结局。

本文附加文件见电子版。
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