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【摘要 】　目的　构建老年冠状动脉硬化性心脏病(以下简称冠心病)患者数字健康技术焦虑及影响因素的混合网络,探究技术

焦虑的核心特征,厘清影响因素与技术焦虑的关系,为后续干预提供理论依据和指导.方法　２０２３年１２月至２０２４年５月,

采用便利抽样法选取青岛市４个社区的老年冠心病患者３９６例为研究对象,运用技术焦虑量表(technophobiascale,TAS)、简
版自我感知老化量表(briefageingperceptionsquestionnaire,BＧAPQ)、社会支持量表(socialsupportratingscale,SSRS)、电子

健康素养量表(eHealthliteracyscale,eHEALS)和数字健康技术自我效能量表(healthcaretechnologyselfＧefficacyscale,HTSES)等对

其进行调查.运用 R语言构建网络,计算中心性指标及其稳健性.结果　老年冠心病患者 TAS、BＧAPQ、SSRS、eHEALS、

HTSES得分分别为(３８．０３±１１．９０)分、(５４．０９±７．３２)分、(３６．４０±７．８７)分、１６．００(８．００,２６．７５)分和(３３．０８±１１．３)分.网络分

析显示,“担忧隐私泄露”是技术焦虑网络中预期影响系数最高的节点,“积极结果”“客观支持”“数字健康技术”“网络健康信

息与服务的应用能力”为连接各变量与技术焦虑的桥梁节点.结论　医护人员应从技术焦虑网络核心特征及各桥梁节点入

手,从而更加精准有效地开展技术焦虑的预防与干预工作.
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【Abstract】　Objective　Todevelopamixednetworkofdigitalhealthtechnophobiaandinfluencingfactorsinelderly
patientswithcoronaryatheroscleroticheartdisease(hereinafterreferredtoascoronaryheartdisease),explorethecore
characteristicsoftechnophobia,clarifytherelationshipbetweeninfluencingfactorsandtechnophobia,andtoprovidetheoretical
basisandguidanceforsubsequentintervention．Methods　FromDecember２０２３toMay２０２４,３９６elderlypatientswithcoronary
heartdiseasefrom４communitiesinQingdaowereselectedbytheconveniencesamplingmethod,andasurveywasconducted
withthetechnophobiascale(TAS),briefageingperceptionsquestionnaire(BＧAPQ),socialsupportratingscale(SSRS),

eHealthliteracyscale(eHEALS)andthehealthcaretechnologyselfＧefficacyscale(HTSES),etc．Thenetworkwasconstructed
usingRlanguagetocalculatethecentralityindexanditsrobustness．Results　ThescoresofTAS,BＧAPQ,SSRS,eHEALSand
HTSESinelderlypatientswithcoronaryheartdiseasewere(３８．０３±１１．９０),(５４．０９±７．３２),(３６．４０±７．８７),１６．００(８．００,２６．７５)and
(３３．０８±１１．３),respectively．Networkanalysisshowedthat“worryaboutprivacyleakage”wasthenodewiththehighest
expectedimpactcoefficientinthetechnophobianetwork,while“positiveoutcomes”,“objectivesupport”,“digitalhealth
technology”,and“applicationcapabilitiesofnetworkhealthinformationandservices”werethebridgenodesconnectingeach
variablewithtechnophobia．Conclusions　Medicalstaffshouldstartfromthecorecharacteristicsofthetechnophobianetwork
andeachbridgenode,soastocarryoutthepreventionandinterventionworkoftechnophobiamorepreciselyandeffectively．
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　　数字健康技术为慢性病患者的自我管理提供了 新手段,如远程会诊、移动应用和可穿戴技术等[１].
然而老年冠状动脉硬化性心脏病(以下简称冠心病)
患者由于身体、精神和认知能力的衰退,在使用新技

术时可能会产生害怕、紧张等情绪反应,这种非理性

焦虑和恐惧被称之为“技术焦虑”[２].技术焦虑会降

低老年冠心病患者使用数字健康技术的意愿[３].依
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据既往研究,技术焦虑受自身因素(自我感知老

化[４]、自我效能[５]和电子健康素养[６])以及外部环境

因素(社会支持[７])的影响,但其间可能存在更复杂

和多维度的相互关系.网络分析是一种新兴的数据

可视化方法,不同于基于先验假设的潜变量模型,该
方法基于高斯图论模型构建网络图,可以直接观测

到变量间的相互作用[８].因此,本研究通过网络分

析,进一步探究老年冠心病患者技术焦虑的核心特

征,厘清技术焦虑与影响因素的深层次关系,以期为

后续干预提供理论依据和针对性指导.

１　对象及方法

１．１　研究对象　２０２３年１２月至２０２４年５月,以便利

抽样选取青岛４所社区卫生服务中心就诊的老年冠心

病患者３９６例为研究对象.纳入标准:(１)年龄≥６０岁,
在本社区居住≥６个月;(２)符合«老年冠心病慢病管理

指南»[９]中的诊断标准;(３)意识清楚,可用文字或语言

交流;(４)知情同意,愿意配合研究.排除标准:(１)处于

急性发作期;(２)有视觉和听觉障碍或精神疾病.本研

究为横断面研究,样本量公式:n＝
Zα

２×σ２

δ２ .本研究

的显著性检验水准α＝０．０５,Zα ＝１．９６,经查阅文

献[１０]σ＝１０．３,δ＝１．１,考虑到１０％的无效问卷,最终

计算样本量至少３７４例.本研究通过青岛大学护理

学院伦理委员会审查(QDUＧHECＧ２０２３２４５).

１．２　方法

１．２．１　调查工具

１．２．１．１　一般资料调查表　自行编制,包括年龄、性
别、居住地类型、婚姻状况、患病年限、有无其他疾病等.

１．２．１．２　技术焦虑量表(technophobiascale,TAS)　本

研究采用由孙尔鸿等[２]于２０２２年汉化修订的TAS中

文版,包含技术紧张(５个条目)、技术害怕(５个条目)和
隐私安全担忧(３个条目)３个维度.采用Likert５级计

分,从“完全不符合”到“完全符合”依次计１~５分,总分

１３~６５分,得分越高代表技术焦虑程度越高.本研究

中该量表的Cronbach’sα系数为０．８９.

１．２．１．３　简版自我感知老化量表(briefageingpercepＧ
tionsquestionnaire,BＧAPQ)　 本 研 究 采 用 由 扈 娜

等[１１]引入的 BＧAPQ 中文版,包含消极结果和控制

(５个条目)、慢性时间(３个条目)、积极结果(３个条

目)、积极控制(３个条目)及情感表征(３个条目)

５个维度.采用 Likert５ 级计分,从“非常不赞同”
到“非常赞同”依次计１~５分,总分１７~８５分,得分

越高表明个体自我感知老化越消极.本研究中该量

表的Cronbach’sα系数为０．９６.

１．２．１．４　社会支持量表(socialsupportratingscale,

SSRS)　本研究采用肖水源[１２]编制的 SSRS,包含

客观支持(３个条目)、主观支持(４个条目)和对支持

的利用度(３个条目)３个维度.条目１~４、８~１０,
每条只选１项,选择“１”“２”“３”“４”分别计１、２、３、４
分;条目５,从“无”到“全力支持”依次计１~４分;条
目６和７如回答“无任何来源”计０分,回答“下列来

源”者,有几个来源计几分.总分１２~６６分,得分越

高代表患者的社会支持程度越高.本研究中该量表

的Cronbach’sα系数为０．８７.

１．２．１．５　电子健康素养量表(eHealthliteracyscale,

eHEALS)　 本 研 究 采 用 郭 帅 军 等[１３] 修 订 的

eHEALS中文版,包含网络健康信息与服务的应用

能力(５个条目)、评判能力(５个条目)和决策能力

(１个条目)３个维度.采用 Likert５级计分,从“非
常不相符”到“非常相符”依次计１~５分,总分８~
４０分,得分越高代表个体电子健康素养水平越高.
本研究中该量表的Cronbach’sα系数为０．９８.

１．２．１．６　数字健康技术自我效能量表(healthcare
technologyselfＧefficacyscale,HTSES)　 本研究采

用由本课题组之前汉化修订的 HTSES中文版,包
含数字健康技术(４个条目)、数字健康技术服务

(４个条目)和网络服务(４个条目)３个维度[１４].采

用 Likert５级计分,从“非常不同意”到“非常同意”
依次计１~５分,总分１２~６０分,得分越高表明个体

数字健康技术自我效能水平越高.本研究中该量表

的Cronbach’sα系数为０．８９.

１．２．２　资料收集方法　数据收集通过发放纸质问卷

的方式进行.研究人员向符合纳排标准的患者解释

研究目的及意义,征得其同意后发放问卷,采用统一

的指导语指导其填写问卷.对于无法自行填写者,
由研究者协助填写.问卷填写完毕后由研究者立即

检查,如有遗漏项要求患者补充完整.剔除有明显规

律和逻辑错误的问卷.本研究共发放问卷４１２份,回
收有效问卷３９６份,有效回收率为９６．１％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２４．０统计软件进行

数据分析,正态分布的计量资料以􀭺x±s表示,非正

态分布的计量资料以 M(P２５,P７５)表示,计数资料

以例数和百分比表示.基于高斯图论模型,使用

RStudio软件构建混合网络模型,为去除不显著和

虚假的关联,采用扩展贝叶斯信息准则(extended
Bayesianinformationcriterion,EBIC)和图形化最小绝对

收缩和选择算子(graphicalleastabsoluteshrinkageand
selectionoperator,GLASSO)选择最优模型.在混合网

络中,节点(node)代表TAS的各个条目和各影响因素

的各个维度,边(edge)表示控制所有其他节点后两个节

点间的偏相关关系.本研究提前将节点划分为５个社

区:(１)TAS 的１３个条目;(２)BＧAPQ 的５个维度;
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(３)SSRS的 ３ 个 维 度;(４)eHEALS 的 ３ 个 维 度;
(５)HTSES的３个维度.计算混合网络模型的中心

性指标,包 括 节 点 预 期 影 响 (expectedinfluence,

EI),其估计的是从该节点延伸的所有边的原始值总

和,节点的EI越大,表示该节点与网络中其他节点

的 关 系 越 紧 密;桥 预 期 影 响 (bridgeexpected
influence,BEI),其研究连接社团间的桥梁节点,较
高的正/负BEI值意味着激活/抑制其他社区的能力

更强,本研究仅分析除 TAS 外的其他社区单对

TAS社区的 BEI.使用 RStudio软件评估网络的

准确性和稳定性.网络连接的准确性通过计算边缘

权重值的９５％ 置信区间来评估.节点EI和BEI的

稳定性通过使用１０００个自举样本的情况下丢弃自

举方法计算相关稳定性(correlationstability,CS)系
数来评估.CS＞０．２５ 表明网络结构 相 对 稳 定,

CS＞０．５时,网络具有极好的稳定性[１５].

２　结果

２．１　老年冠心病患者的一般资料　纳入３９６例老年

冠心病患者,年龄６０~８８岁,平均(６９．７８±６．３６)岁;
其中男１９６例,居住在城市３０３例,已婚３５１例;患病

时间＜１年２５例、１~５年１１５例、＞５年２５６例;合并

其他疾病者２８４例.

２．２　老年冠心病患者各量表的得分情况　３９６例老

年冠心病患者,TAS、BＧAPQ、SSRS、eHEALS、HTSES
得分分别为(３８．０３±１１．９０)分、(５４．０９±７．３２)分、
(３６．４０±７．８７)分、１６．００(８．００,２６．７５)分、(３３．０８±
１１．３)分,各个维度评分见表１.

表１　老年冠心病患者各量表的得分情况

[n＝３９６,分,􀭵x±s或M(P２５,P７５)]

　　　项　　目 得　分

TAS 技术紧张 １６．７６±７．２４
技术害怕 １３．１０±５．３７
隐私安全担忧 ８．１６±３．８１

BＧAPQ 消极结果和控制 １８．３５±５．０６
积极结果 ８．７９±３．３７
慢性时间 １０．６７±３．６８
积极控制 ９．１３±３．７０
情感表征 ７．１３±３．０５

SSRS 客观支持 ９．３０±２．５０
主观支持 １９．６９±４．００
对支持的利用度 ７．４１±２．３８

HTSES 数字健康技术 １１．６３±３．４６
数字健康技术服务 １１．４３±３．３５
网络服务 １０．０１±４．６８

eHEALS 应用能力 １０．００(５．００,１８．００)
评价能力 ４．００(２．００,６．００)
决策能力 ２．００(１．００,３．００)

２．３　老年冠心病患者各量表评分的相关性分析　
TAS与SSRS、HTSES和eHEALS各维度均呈负

相关,与BＧAPQ的各维度均呈正相关,具体见表２.

表２　老年冠心病患者各量表评分的相关性分析(r)

项　目 TAS
消极结果

和控制

积极

结果

慢性

时间

积极

控制

情感

表征

客观

支持

主观

支持

对支持的

利用度

数字健康

技术

数字健康

技术服务

网络

服务

应用

能力

评价

能力

决策

能力

TAS １．０００ － － － － － － － － － － － － － －
消极结果和控制 ０．５６１ １．０００ － － － － － － － － － － － － －
积极结果 ０．５２９ ０．５９０ １．０００ － － － － － － － － － － － －
慢性时间 ０．５１６ ０．７８４ ０．５０４ １．０００ － － － － － － － － － － －
积极控制 ０．５０４ ０．７６８ ０．６１９ ０．６８２ １．０００ － － － － － － － － － －
情感表征 ０．５２６ ０．８０５ ０．５５６ ０．７４２ ０．７２６ １．０００ － － － － － － － － －
客观支持 －０．５２１ －０．５２５ －０．４９１ －０．５０４ －０．５４５ －０．５５０ １．０００ － － － － － － － －
主观支持 －０．５０９ －０．５０６ －０．５３７ －０．４５２ －０．５４３ －０．５２８ ０．６６４ １．０００ － － － － － － －
对支持的利用度 －０．５２５ －０．５８９ －０．５７９ －０．５０２ －０．５９４ －０．６２４ ０．６２７ ０．７２２ １．０００ － － － － － －
数字健康技术 －０．６６２ －０．５４１ －０．５６４ －０．５６０ －０．５７３ －０．５２１ ０．５２９ ０．５４０ ０．５４３ １．０００ － － － － －
数字健康技术服务 －０．５７４ －０．５５２ －０．５３４ －０．５３０ －０．５５０ －０．４８４ ０．４８２ ０．４３６ ０．４７５ ０．６８０ １．０００ － － － －
网络服务 －０．６１６ －０．５８３ －０．５３２ －０．５６２ －０．５７０ －０．５２５ ０．５３２ ０．４７５ ０．５３４ ０．７２７ ０．７０３ １．０００ － － －
应用能力 －０．６５７ －０．６０５ －０．５９１ －０．５８２ －０．５８６ －０．５４２ ０．５４９ ０．５１４ ０．５８８ ０．７４５ ０．６９１ ０．７３３ １．０００ － －
评价能力 －０．６０７ －０．６０７ －０．５７４ －０．５６５ －０．５９０ －０．５３３ ０．５０５ ０．４７４ ０．５６１ ０．７０１ ０．６７４ ０．７０１ ０．８７５ １．０００ －
决策能力 －０．６４０ －０．５８８ －０．５７５ －０．５３９ －０．５６８ －０．５０４ ０．４９９ ０．５０９ ０．５９３ ０．７１２ ０．６７９ ０．７１１ ０．９０９ ０．９０９ １．０００

　　注:均P＜０．０１

２．４　网络分析结果

２．４．１　网络结构　如图１所示,在技术焦虑及各影响

因素社区内的节点之间存在复杂的相互联系.在整个

混合网络中有２７个节点,３５１条可能的边中有１４８条非

零边.图中实线代表正相关,虚线代表负相关,线条越

粗,代表节点间关联越强.在技术焦虑节点网络中,EI
值前３位的节点为 “担忧隐私泄露”(EI＝１．０６８)、“新设

备紧张”(EI＝１．００５)、“害怕被淘汰”(EI＝０．９８７).在桥

中心性指标中,由于SSRS、HTSES、eHEALS和TAS是

负相关的,所以节点的重要性由强负 BEI值决定;

BＧAPQ和 TAS呈正相关,节点的重要性由强正BEI
值决定.结果显示,“积极结果”“客观支持”“数字健

康技术”“网络健康信息与服务的应用能力”比各社

区其他节点表现出更强的桥预期影响,为各变量连

接技术焦虑的桥梁节点,见表３.

２．４．２　网络结构的准确性和稳定性　利用自举法得
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到的边权值９５％置信区间相对较窄,表示网络结构

的准确性较好.节点 EI的CS 为０．７５,各 BEI的

CS 均＞０．２５,说明本研究以预期影响中心性指标衡

量网络节点特征具有良好的稳定性.

图１　技术焦虑及其影响因素的混合网络模型

表３　相关因素各节点对TAS的桥预期影响值

项　目 节点 BEI

BＧAPQ 消极结果和控制 ０．０５４
积极结果 ０．０９４
慢性时间 ０．０９０
积极控制 ０．００９
情感表征 ０．０４１

SSRS 客观支持 －０．１２８
主观支持 －０．０６６
对支持的利用度 －０．０３６

HTSES 数字健康技术 －０．２６６
数字健康技术服务 －０．１１５
网络服务 －０．１９０

eHEALS 应用能力 －０．１１７
评价能力 －０．００９
决策能力 －０．０２１

３　讨论

３．１　“担忧隐私泄露”是技术焦虑的核心特征　本

研究采用网络分析的方法对老年冠心病患者技术焦

虑的网络特征进行了探索,发现技术焦虑网络的核

心特征是“担忧隐私泄露”.这表明当老年冠心病患

者表现出“我非常害怕连接互联网后,在网络上留下

痕迹可能会被人追踪”时,很可能已经陷入或即将陷

入技术焦虑中.这一结果印证了Sun等[１６]的研究

结论.越来越多老年人愿意接触并使用新技术,但

部分因隐 私 担 忧 而 选 择 回 避.根 据 风 险 感 知 理

论[１７],个体会根据主观感知到的风险程度来决定采

取何种行为.因此“担忧隐私泄露”应作为优先干预

目标,护理人员在通过数字健康技术进行疾病管理

时应保护患者隐私,告知患者可能的隐私安全风险

及规避措施,有助于缓解技术焦虑.

３．２　老年冠心病患者数字健康技术焦虑的影响因素

３．２．１　树立积极自我感知老化可有效缓解技术焦虑

　相关分析结果显示,对自身老化态度越消极的老

年冠心病患者越容易出现技术焦虑,这与杨青建

等[４]的研究结果一致.“积极结果”作为自我感知老

化与技术焦虑的桥梁节点,反映个体将衰老视为持

续学习和发展的阶段[１８].该维度得分较低者对衰

老持积极态度,把新技术的学习与使用视为自我成

长,从而表现出较低的技术焦虑水平[４].这提示护

理人员应在健康宣教中多用积极老化的理念,引导

患者关注生活中的积极体验,避免“老年人学不会”
等负面暗示,并通过展示同龄人成功案例增强其学

习信心.

３．２．２　增加客观支持对技术焦虑有积极影响　本研

究显示,社会支持水平较高的老年冠心病患者技术
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焦虑水平较低,这与唐旭等[７]的研究结果一致,“客
观支持”为连接社会支持与技术焦虑的桥梁节点.
客观支持是指个体客观上存在的实际支持,例如家

庭、朋友及机构等提供的经济物质、人际关怀[１２].
它可以实际解决患者在使用技术时面临的问题,缓
冲应激带来的心理压力[１９].建议护理人员应以提

高患者的客观支持为干预靶点,例如鼓励家属主动

为患者提供技术操作指导,招募志愿者帮助患者便

捷就医,组建同龄患者技术互助小组等.

３．２．３　提高技术自我效能可减少技术焦虑的产生　
本研究发现,数字健康技术自我效能水平较高的老

年冠心病患者技术焦虑水平较低.“数字健康技术”
为桥梁节点,可能是由于高自我效能感的个体往往

处于解决问题的应对模式,例如利用网络搜寻自身

所需的健康信息或使用技术监测健康指标,较少关

注由困难造成的情绪困扰[２０].因此,护理人员可以

鼓励患者从简单的技术及操作入手,增加使用技术

的成功经验,鼓励家属在日常使用中给予积极反馈,
强化患者的“我能行”体验.

３．２．４　具备网络应用能力可降低技术焦虑水平　本

研究显示,电子健康素养水平较高的人较少经历技

术焦虑,与既往研究[６]结果一致.此外,本研究发现

“网络健康信息与服务的应用能力”为桥梁节点,其
反映了个人的技术基础操作能力.网络应用能力较

差的患者在使用数字健康技术时有较多阻碍,当不

可避免需要使用技术时,则会加剧其紧张和恐惧情

绪[６].护理人员应将电子健康素养培养纳入慢性病

管理,从而在促进患者自我管理和康复中发挥积极

作用.

４　小结

本研究基于网络分析方法发现了老年冠心病患

者技术焦虑的核心特征为“担忧隐私泄露”,自我感

知老化、社会支持、数字健康技术自我效能和电子健

康素养是技术焦虑的重要影响因素,并识别出了各

变量连接技术焦虑的桥梁节点,为开展技术焦虑的

预防与干预工作提供了理论依据.本研究存在一定

的局限性,研究对象来自单一地区社区,样本代表性

有限,横断面设计无法确定各因素间的因果关系以

及随时间推移所出现的变化.未来可开展纵向研

究,在不同地区、不同慢性病人群中进一步验证研究

结果.此外,人口学和疾病相关变量等未被纳入,可
能影响模型的完整性和解释力,后续研究可结合更

丰富的变量进一步完善模型构建.
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