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互联网使用情况对我国城乡老年人
健康生活方式的影响

汤华萌１， 袁典琪１， 王明星１， 杨晗冰１， 郭　 超１，２

１北京大学人口研究所， 北京， １００８７１； ２北京大学亚太经合组织健康科学研究院， 北京， １００８７１

　 　 摘　 要　 目的：分析互联网使用情况对我国城乡老年人健康生活方式的影响，为引导老年人形成健康的

生活方式提供参考。 方法：使用中国家庭追踪调查 ２０１８ 年和 ２０２０ 年个体面板数据，采用固定效应模型分析

３８１２ 名老年人的互联网使用情况对其健康生活方式的影响，并比较城乡差异，通过一系列敏感性分析评估研

究结果的稳健性。 结果：基于面板数据的固定效应模型结果表明，从 ２０１８ 年到 ２０２０ 年，互联网使用对城市老

年人健康生活方式的改善作用显著（β＝ ０．０９， Ｐ＝ ０．０１）；互联网使用重要性评价对全体老年人（β ＝ ０．０７， Ｐ ＝
０．０３）和城市老年人（β ＝ ０．１０， Ｐ＜０．０１）的生活方式均有显著改善作用；相对于农村老年人，互联网使用情况

对城市老年人健康生活方式的影响更为显著。 结论：老年人互联网使用情况对其健康生活方式存在影响，对
互联网使用重要性评价更高的老年人倾向于采取更健康的生活方式，应注重引导老年人通过互联网获取信

息，并重点关注农村老年人的互联网使用及健康情况，使更多老年人共享信息化发展成果。
关键词　 老年健康；健康生活方式；互联网使用

中图分类号： Ｒ－０５； Ｒ１９３．２　 　 　 　 文献标识码： Ａ　 　 　 　 ＤＯＩ：１０．１３７２３ ／ ｊ．ｙｘｙｓｈ．２０２４．０９．００６
文章编号： １００６－５５６３（２０２４）０９－００３３－０６

Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｎｅｔ Ｕｓｅ ｏｎ Ｈｅａｌｔｈ Ｌｉｆｅｓｔｙｌｅｓ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｏｌｄｅｒ Ａｄｕｌｔｓ ｉｎ Ｕｒｂａｎ ａｎｄ Ｒｕｒａｌ Ａｒｅａｓ

ＴＡＮＧ Ｈｕａｍｅｎｇ ｅｔ ａｌ

Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ Ｒｅｓｅａｒcｈ， Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｂｅｉｊｉｎｇ， １００８７１， Ｃｈｉｎａ

Ａｂｓｔｒａｃｔ　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ： Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｎｅｔ ｕｓｅ ｏｎ ｈｅａｌｔｈ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅｓ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ｉｎ ｕｒｂａｎ ａｎｄ ｒｕｒａｌ ａｒｅ⁃
ａｓ， ｓｏ ａｓ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ ｆｏｒ ｇｕｉｄａｎｃｅ ｏｆ ｈｅａｌｔｈ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅｓ ａｍｏｎｇ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ． Ｍｅｔｈｏｄｓ： Ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｎａｔｉｏｎａｌｌｙ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅ ｄａ⁃
ｔａ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｃｈｉｎａ ｆａｍｉｌｙ ｐａｎｅｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎ ２０１８ ａｎｄ ｉｔｓ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｉｎ ２０２０， ３８１２ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ． Ｔｈｅ ｆｉｘｅｄ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｐａｎｅｌ ｄａｔａ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｏ ｅｘａｍｉｎｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｎｅｔ ｕｓｅ ｏｎ ｈｅａｌｔｈ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅｓ． Ｔｈｅ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ｏｆ ｕｒｂａｎ ａｎｄ
ｒｕｒａｌ ａｒｅａｓ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ ａｎｄ ｓｅｖｅｒａｌ ｒｏｂｕｓｔｎｅｓｓ ｃｈｅｃｋｓ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ａｎａｌｙｓｉｓ． Ｒｅｓｕｌｔｓ： Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｘｅｄ ｅｆｆｅｃｔｓ
ｍｏｄｅｌ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｐａｎｅｌ ｄａｔａ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ Ｉｎｔｅｒｎｅｔ ｕｓｅ ｐｌａｙｅｄ ａｎ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｒｏｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅｓ ｏｆ ｕｒｂａｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ （β＝ ０．０９， Ｐ＝
０．０１） ．Ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｎｅｔ ｕｓｅ ｈａｄ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅｓ ｏｆ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ（β＝ ０．０７， Ｐ＝ ０．０３）ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ
ｕｒｂａｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ（β＝ ０．１０， Ｐ＜０．０１）ｆｒｏｍ ２０１８ ｔｏ ２０２０． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｒｕｒａｌ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ， Ｉｎｔｅｒｎｅｔ ｕｓｅ ｈａｄ ａ ｍｏｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｅｆｆｅｃｔ
ｏｎ ｈｅａｌｔｈ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅｓ ａｍｏｎｇ ｕｒｂａｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ： Ｔｈｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｓｈｏｗ ｔｈａｔ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ＇ Ｉｎｔｅｒｎｅｔ ｕｓｅ ｈａｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｅｆｆｅｃｔ
ｏｎ ｔｈｅｉｒ ｈｅａｌｔｈ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅｓ ａｎｄ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ｗｈｏ ｏｂｔａｉｎ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｉｎｔｅｒｎｅｔ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈｅｒ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｔｅｎｄ ｔｏ ａｄｏｐｔ
ｈｅａｌｔｈｉｅｒ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅｓ． Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ， ｉｔ ｉｓ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｔｏ ｆｏｃｕｓ ｏｎ ｇｕｉｄｉｎｇ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｔｏ ｏｂｔａｉｎ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｆｒｏｍ Ｉｎｔｅｒｎｅｔ ａｎｄ ｐａｙ ｍｏｒｅ ａｔ⁃
ｔｅｎｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ Ｉｎｔｅｒｎｅｔ ｕｓｅ ａｎｄ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｏｆ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ｌｉｖｉｎｇ ｉｎ ｒｕｒａｌ ａｒｅａｓ ｓｏ ｔｈａｔ ｍｏｒｅ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ｃａｎ ｓｈａｒｅ ｔｈｅ ｆｒｕｉｔｓ ｏｆ ｉｎ⁃
ｆｏｒｍａｔｉｚａｔｉｏｎ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ．

Ｋｅｙ Ｗｏｒｄｓ　 Ｅｌｄｅｒｌｙ Ｈｅａｌｔｈ； Ｈｅａｌｔｈ Ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ； Ｉｎｔｅｒｎｅｔ Ｕｓｅ

基金项目：国家自然科学基金资助项目，编号为 ８２１０３９５５
通讯作者：郭　 超，ｃｈａｏｇｕｏ＠ ｐｋｕ．ｅｄｕ．ｃｎ



　

·３４　　　 ·
　

医学与社会　 ２０２４ 年 ９ 月第 ３７ 卷第 ９ 期

　 　 随着人口老龄化的加剧以及互联网技术的快速

发展，互联网使用情况如何影响老年人的健康行为

成为一个值得关注的问题。 健康相关行为是指一切

与健康或疾病有关的行为［１］。 已有研究指出健康相

关行为之间具有关联性，因而将多种健康相关行为

进行关联分析以研究生活行为方式对健康结局的影

响［２］。 健康生活方式是指在特定的社会条件下，个
人基于一定的动机和能力所选择的有利于健康促进

和维护以及疾病治疗和预防的行为模式［３］。 目前越

来越多的研究开始将健康相关行为整合为健康生活

方式，研究结果显示健康生活方式能够改善老年人

健康结局［４－５］。 新冠疫情以来，互联网在老年人中得

到普及，老年人通过使用互联网可以影响其健康生

活方式［６］。 《中国互联网络发展状况统计报告》显

示，截至 ２０２３ 年 ６ 月，我国非网民仍以农村人口为

主，农村非网民占比为 ５９．０％，高于全国农村人口比

例 ２３．８ 个百分点［７］。 可见，在我国城乡二元结构的

基础上［８］，城乡差异成为了影响我国老年人互联网

使用情况的重要因素。 数字鸿沟理论指出，社会不

同群体在互联网的可及性和使用程度上的差异导致

了数字鸿沟，并由此划分为接入沟、使用沟和知识沟

３ 类［９］。 其中，社会不同群体在互联网的可及性、接
入性方面的差异被定义为第一道鸿沟［１０］，在互联网

使用方面的差异则被定义为第二道鸿沟［１１］。 随着

信息社会的深入发展，有研究将数字鸿沟理论与知

识沟理论联结起来，提出第三道数字鸿沟：知识沟，
即数字时代信息资源和知识的鸿沟，指不同群体因

互联网可及性、使用方式和技能的差异导致的最终

信息知识获取方面的差异［１２］，是使用沟结果的自然

延伸。 可见，对老年人互联网使用的研究也不能只

停留于在是否接入或使用互联网，能否通过互联网

使用获取、运用知识和信息，也可能对老年人健康生

活方式产生不同程度的影响［１３］。 由此本研究提出

假设，能够使用互联网且运用互联网渠道进行信息

获取的老年人，健康生活方式水平更高。
梳理已有研究，一方面，我国现有研究中关于健

康生活方式的研究相对较少，大多分析单一健康相

关行为或部分健康相关行为［１４－１５］，难以对于整体健

康生活方式进行综合考察以解释个体健康差异，且
大多集中在青年人生活方式的研究［１６］，并多使用横

断面数据［１７］。 此外，当前关于健康生活方式对老年

人影响的研究多将其作为解释变量，分析其对不同

健康结局的影响［１８］，对于健康生活方式作为被解释

变量探究其影响因素的研究较少，且这部分研究多

与老年人作为非主动体的健康教育相关［１９－２０］，较少

有研究关注老年人的互联网使用情况对其自身行为

和健康的影响［２１］。 另一方面，现有研究对于老年人

互联网使用的考察多仅停留于接入层面［２２］，部分研

究关注了互联网使用的时长、参与内容等［９］，但是鲜

有研究在互联网使用的基础上进一步关注老年人运

用互联网渠道进行信息获取的差异及其对健康生活

方式的影响作用。 基于此，本研究基于中国家庭追踪

调查纵向数据，分析互联网使用情况对老年人健康生

活方式的影响并进行城乡异质性分析，以期为引导老

年人形成健康的生活方式提供参考依据。

１ 资料来源与方法

１．１ 资料来源

数据来源于北京大学中国社会科学调查中心实

施的中国家庭追踪调查（Ｃｈｉｎａ ｆａｍｉｌｙ ｐａｎｅｌ ｓｔｕｄｉｅｓ，
ＣＦＰＳ） ［２３］。 ＣＦＰＳ 采用多阶段分层整群抽样方法，目
标样本规模为 １６０００ 户，覆盖我国 ２５ 个省份，具有

较高的样本代表性。 数据内容包括居民的人口统计

学特征、健康相关行为情况及互联网使用情况等信

息，为本研究分析其影响关系提供了可能。 本研究

使用 ＣＦＰＳ ２０１８ 年和 ２０２０ 年个体面板数据，纳入上

网相关变量以衡量老年人互联网使用情况，纳入健

康相关行为变量以衡量老年人健康生活方式。 根据

本研究的需要，仅选取研究基线（２０１８ 年）时的老年

人作为样本，在剔除缺失变量和无效变量之后，最终

用以分析的总样本为 ３８１２ 人。

１．２ 变量选取

１．２．１ 健康生活方式。 按照科学性和权威性的原则，
依据《中国居民营养与慢性病状况报告（２０２０ 年）》
中提出的 ４ 种与健康密切相关的行为，即吸烟、饮
酒、体育锻炼、睡眠［２４］，不同行为纳入健康生活方式

的标准和依据如表 １ 所示。 其中，睡眠和锻炼标准

均依据已有研究及世界卫生组织指南制定［２５－２６］。
表 １　 健康生活方式的标准及依据

健康相关
行为

ＣＦＰＳ 问卷问题
作为健康

因素的标准
健康生活

方式

吸烟 过去 １ 个月是否吸烟 不吸烟

饮酒 是否每周饮酒＞３ 次 每周饮酒≤３ 次

睡眠
全天睡眠时间（包括午休；
分工作日、休息日的情况按
照每周双休计算平均值）

每天睡眠时间 ５－９
小时

锻炼

过去 １２ 个月参加体育健
身休闲活动的频率 （ ２０２０
年）；过去 １ 周锻炼的频率
（２０１８ 年）

每周锻炼≥３ 次

将 ４ 种健
康相关行
为集合为
健康生活
方 式 变
量， 取 值
范 围 为
０－４
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１．２．２ 暴露因素。 本研究将同时分析互联网使用及

其重要性评价两个维度对老年人健康生活方式的影

响。 基于此，首先按“是否使用互联网”进行分组，以
“不使用移动设备、电脑上网”的老年人作为非暴露

组，赋值为 ０，“使用移动设备、电脑上网”的老年人

作为暴露组，赋值为 １。 此外，基于数字鸿沟理论，对
互联网使用情况的考察不仅包括接入和使用层面，
也包括能否通过互联网获取、运用信息的知识层

面［９］，本研究依据个体对互联网作为信息渠道的重

要程度评价（１－５ 分）来进一步评估老年人运用互联

网获取信息的情况，以“重要程度为 １”的老年人作

为非暴露组，以“重要程度为 ２－５”的老年人作为暴

露组。
１．２．３ 控制变量。 为了减少遗漏的变量偏倚，本研究

在面板分析中控制了一些时变变量，包括年龄、城
乡、婚姻状况和收入；此外，还考虑了客观和主观健

康状况，包括慢性病患病情况、抑郁症状发生情况以

及自评健康状况。

１．３ 统计学方法

利用 Ｓｔａｔａ １７．０ 对数据进行分析，通过基于面板

数据的固定效应模型分析互联网使用情况对老年人

健康生活方式以及各健康相关行为的影响。 线性回

归模型和 ｌｏｇｉｔ 模型分别表示如下：
Y ＝ β１ＩＶ ＋ Ｘ ＋ ε （１）

ｌｎ ｐ
１ － ｐ

■

■
■

■

■
■ ＝ β２ＩＶ ＋ Ｘ ＋ ε （２）

其中 Y 表示个体健康生活方式水平， ｐ 表示个

体采取某种健康相关行为的概率，包括吸烟、饮酒、
锻炼和睡眠； β１ 和 β２ 表示互联网使用或互联网使用

重要性评价的影响系数； Ｘ 代表其他控制变量， ε 是

随机误差。 在面板数据中，个体不变的可观察变量

和不可观察变量也被个体固定效应所控制。
此外，为确定互联网使用情况对老年人健康生

活方式影响的城乡差异，本研究分别分析了城市和

农村老年人互联网使用情况对其健康生活方式的影

响，并通过一系列敏感性分析评估研究结果的稳健

性。 以 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

２ 结果

２．１ 研究对象基本情况和特征

本研究纳入分析的 ３８１２ 名老年人中，女性 １８０６
人（４７．３８％），男性 ２００６ 人（５２．６２％），２０１８ 年平均

年龄为（６６． ９０ ± ５． ３５） 岁。 卡方检验结果显示，从
２０１８ 年至 ２０２０ 年，老年人互联网使用情况有显著提

高（Ｐ＜０．００１），吸烟、锻炼、睡眠等行为评价为健康的

老年人比例显著增加（Ｐ＜０．０５），综合健康生活方式

水平也更高（Ｐ＜０．００１）。 见表 ２。
表 ２　 ２０１８ 年与 ２０２０ 年老年人基本情况［ｎ（％），�ｘ±ｓ］

项目
访问年份

２０１８ 年（ｎ＝ ３８１２） ２０２０ 年 （ｎ＝ ３８１２）
Ｐ

城乡 ０．７３１

　 农村 １９３９ （５０．８７） １９２４ （５０．４７）

　 城市 １８７３ （４９．１３） １８８８ （４９．５３）

婚姻 ０．００６

　 在婚 ３２７８ （８５．９９） ３１９２ （８３．７４）

　 非在婚 ５３４ （１４．０１） ６２０ （１６．２６）

收入 ｌｎ（Ｉｎｃｏｍｅ） ６．７７±３．９３ ７．２４±３．６３ ＜０．００１

是否患有慢性病 ０．９２１

　 是 １１５４ （３０．２７） １１５８ （３０．３８）

　 否 ２６５８ （６９．７３） ２６５４ （６９．６２）

是否有抑郁症状 ０．０６２

　 是 ３１７１ （８３．１８） ３１０９ （８１．５６）

　 否 ６４１ （１６．８２） ７０３ （１８．４４）

自评健康状况 ０．３２０

　 好 ２１５１ （５６．４３） ２１９４ （５７．５６）

　 不好 １６６１ （４３．５７） １６１８ （４２．４４）

互联网使用 ＜０．００１

　 是 ６２７ （１６．４５） ８０６ （２１．１４）

　 否 ３１８５ （８３．５５） ３００６ （７８．８６）

互联网使用重要性评价 ＜０．００１

　 好 ５３２ （１３．９６） ７０９ （１８．６０）

　 不好 ３２８０ （８６．０４） ３１０３ （８１．４０）

吸烟行为 ０．０１３

　 健康 ２６３９ （６９．２３） ２７３８ （７１．８３）

　 不健康 １１７３ （３０．７７） １０７４ （２８．１７）

饮酒行为 ０．０８４

　 健康 ３１２４ （８１．９５） ３１８１ （８３．４５）

　 不健康 ６８８ （１８．０５） ６３１ （１６．５５）

锻炼行为 ＜０．００１

　 健康 １７９２ （４７．０１） ２６３１ （６９．０２）

　 不健康 ２０２０ （５２．９９） １１８１ （３０．９８）

睡眠行为 ＜０．００１

　 健康 ２９６２ （７７．７０） ３１１７ （８１．７７）

　 不健康 ８５０ （２２．３０） ６９５ （１８．２３）

健康生活方式 ２．２９±０．７９ ２．３７±０．７４ ＜０．００１

２．２ 互联网使用情况与城乡老年人健康生活方式的

关系

　 　 基于面板数据的固定效应模型结果显示，从
２０１８ 年到 ２０２０ 年，互联网使用重要性评价对老年人

的生活方式有显著改善作用（β＝ ０．０７， ９５％ＣＩ：０．０１－
０．１３）。 在各种健康相关行为中，互联网使用重要性

评价对老年人的锻炼 （ＯＲ ＝ １．５６， ９５％ ＣＩ： １．０５－
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２．３２）和睡眠（ＯＲ ＝ １．７９， ９５％ＣＩ：１．１１－２．８８）行为具

有显著正向作用，而互联网使用本身则仅对老年人

的锻炼行为起显著作用（ＯＲ ＝ １． ５８， ９５％ＣＩ：１．１１－
２．２６）。 见表 ３。
表 ３　 互联网使用情况与城乡老年人健康生活方式的关系

项目 互联网使用 互联网使用重要性评价

健康生活方式因素

　 吸烟行为

　 　 ＯＲ（９５％ＣＩ） １．５７（０．６９， ３．５９） ２．１３（０．８２，５．５７）

　 　 Ｐ ０．２８４ ０．１２２

　 饮酒行为

　 　 ＯＲ（９５％ＣＩ） ０．８４（０．４７，１．５０） １．０２（０．５２，２．０３）

　 　 Ｐ ０．５６４ ０．９４９

　 锻炼行为

　 　 ＯＲ（９５％ＣＩ） １．５８（１．１１，２．２６） １．５６（１．０５，２．３２）

　 　 Ｐ ０．０１２ ０．０２９

　 睡眠行为

　 　 ＯＲ（９５％ＣＩ） １．４１（０．９５，２．０９） １．７９（１．１１，２．８８）

　 　 Ｐ ０．０８８ ０．０１６

健康生活方式水平

　 总体

　 　 β（９５％ＣＩ） ０．０４（－０．０２，０．０９） ０．０７（０．０１，０．１３）

　 　 Ｐ ０．２３６ ０．０３０

　 农村

　 　 β（９５％ＣＩ） －０．０５（－０．１５，０．０５） ０．００３（－０．１１，０．１２）

　 　 Ｐ ０．２８７ ０．９５９

　 城市

　 　 β（９５％ＣＩ） ０．０９（０．０２，０．１７） ０．１０（０．０２，０．１８）

　 　 Ｐ ０．０１０ ０．００９

城乡异质性分析结果显示，互联网使用及其重

要性评价均显著提高城市老年人的健康生活方式水

平（β ＝ ０．０９， ９５％ＣＩ：０．０２－０．１７； β ＝ ０．１０， ９５％ＣＩ：
０．０２－０．１８）。 值得注意的是，尽管互联网使用本身

不能改善老年人总体的健康生活方式，但对城市老

年人的健康生活方式具有显著影响。

２．３ 互联网使用情况对城乡老年人健康生活方式影

响模型的稳健性

　 　 稳健性检验如表 ４ 所示。 将健康生活方式分为

好（３－４ 个健康生活方式因素）和不好（０－２ 个健康

生活方式因素）两类（Ｒ１）。 考虑到移动设备是最主

要的互联网使用方式，改为以“使用移动设备上网”
作为暴露组，排除仅使用电脑上网的老年人，且互联

网使用重要性评价以“重要程度为 １－２”老年人作为

非暴露组，以“重要程度为 ３－５”老年人作为暴露组

（Ｒ２）。 稳健性检验结果仍然显示，与互联网使用本

身相比，互联网使用重要性评价更能起到改善老年

人健康生活方式的作用（Ｐ＜０．０５），且互联网使用情

况仅与城市老年人的健康生活方式有关（Ｐ＜０．０１）。
表 ４　 互联网使用情况与城乡老年人健康生活

方式影响模型的稳健性

项目
Ｒ１

ＯＲ ９５％ＣＩ

Ｒ２

β ９５％ＣＩ

互联网使用

　 总体 １．２２０ （０．８２， １．８２） ０．０３０ （－０．０２， ０．０９）

　 农村 ０．８４０ （０．４７， １．５１） －０．０６０ （－０．１６， ０．０４）

　 城市 １．７２０ （０．９７， ３．０４） ０．０９０∗∗ （０．０３， ０．１６）

互联网使用重要性评价

　 总体 １．６００∗ （１．０３， ２．５０） ０．０６０ （－０．００１， ０．１２）

　 农村 １．１７０ （０．６１， ２．２３） ０．００４ （－０．１１， ０．１２）

　 城市 １．９９０∗ （１．０５， ３．８０） ０．０９０∗ （０．０１， ０．１６）

　 　 注：∗∗Ｐ ＜０．０１， ∗Ｐ ＜０．０５。

３ 讨论

３．１ 互联网使用情况能够影响老年人健康生活方式

结果显示，老年人互联网使用情况对其健康生

活方式具有影响，通过互联网进行信息获取的老年

人更倾向于采取一系列维护和促进良好健康状况的

行为模式。 在健康生活方式所涵盖的各种健康相关

行为中，互联网使用情况及其重要性评价均对老年

人锻炼行为有积极影响，重要性评价还对老年人的

睡眠行为起显著作用。 一方面，“互联网＋健身”的新

模式在老年群体中越来越普遍，短视频、直播平台和

线上分享平台提升了老年人锻炼的积极性和主动

性［２７］；另一方面，老年人通过互联网进行信息获取，
既能了解科学锻炼和健康睡眠的益处，同时能够减

少或避免锻炼和睡眠等行为的误区［２８］，从而表现出

互联网使用情况对锻炼、睡眠等行为的改善作用。
随着社会的发展，人们对健康的关注从单纯的疾病

治疗发展为采取健康促进措施以积极提升健康水

平，本研究结果进一步提示了通过线上健康教育改

善人群健康相关行为，推广健康生活方式从而改善

老年人健康结局的路径可能性［２９－３０］。 中共中央、国
务院发布的《“健康中国 ２０３０”规划纲要》将普及健

康生活作为健康中国建设的 ５ 项重点内容之一。 要

提升国民健康水平、促进老龄健康，应通过家庭沟通

互动、社区资源整合、老年人自身主体性发挥等多方

力量，在老年群体中普及正确的健康观念和健康知

识；同时让老年人拥有普惠、平等的上网机会，提升

其信息能力与素养，通过互联网助力老年人形成健

康的生活方式，有利于提高老年人生活质量，延长健

康寿命，对于强化健康中国建设和促进健康公平也

具有重要意义。
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３．２ 对互联网使用重要性评价更高的老年人更倾向

于采取健康的生活方式

　 　 结果显示，老年人的互联网使用情况与更健康

的生活方式有关，互联网使用重要性评价更高的老

年人更倾向于采取健康的生活方式，进一步证实了

基于互联网的信息获取可以促进老年人采取更健康

的生活方式［３１］。 但这一结果也说明对老年人互联

网使用的关注不能仅停留于是否使用互联网，如何

使用以及使用质量等成为影响老年人健康生活质量

的重要因素。 随着互联网的普及，获取、传播健康相

关信息的渠道逐渐从线下向线上转移，个体不再只

是被动地接受媒介的影响，而是可以根据自己的健

康需求主动选择和运用互联网中的健康相关信息。
因此，善于通过互联网进行信息获取的老年人将获

得更多、更优质的健康相关信息，从而倾向于采取更

健康的生活方式［３２］。 随着信息技术的深入发展，在
上网设备可及性、可用性的基础上，寻求、发现、理解

和评价健康信息，并将这些信息用于解决健康问题

或做出健康相关决定的能力，即数字健康素养正逐

渐成为数字时代老年人维系和发展自身健康的一项

基本技能［３３］。 ２０２１ 年以来，在《工业和信息化部办

公厅关于进一步抓好互联网应用适老化及无障碍改

造专项行动实施工作的通知》等文件的指导下，我国

现已搭建中国互联网应用适老化及无障碍公共服务

平台等适老化平台，从技术层面保证老年用户通过

互联网获取健康信息的简便性，创造更多老年友好

的电子健康资源，降低老年人通过线上设备获取信

息的门槛，充分发挥互联网设备作为健康信息传播

渠道的作用［３４］，使老年人能够从线上渠道获得积极

健康的生活方式信息，提升其数字健康素养［３５］。

３．３ 相比农村老年人，互联网使用情况对城市老年人

健康生活方式的影响更显著

　 　 本研究结果还显示出我国城乡老年人互联网使

用情况的差异，互联网使用情况对城市老年人的影

响更加显著。 造成这种结果的根本原因在于数字鸿

沟与健康不平等之间存在着再生产关系，本研究结

果再次证实，不仅是“接入沟”和“使用沟”，“知识

沟”的形成从根源上来看也是个体资源和社会经济

地位的差异导致知识与信息获取上的差异［３６］。 随

着互联网传播信息的优势日益扩大，社会经济地位

越高的群体获得信息的速度更快、信息量更大［３７］，
在健康领域表现为健康素养的差异。 城乡差异分析

结果表明数字时代城乡老年健康不平等不仅是城乡

之间医疗卫生服务、健康资源和基础设施等分布差

异的结果，城乡数字鸿沟的存在，即城乡老年人互联

网使用情况的差异会影响城乡老年人的健康生活方

式，进一步加剧城乡老年健康不平等，即技术资本的

马太效应对线下不平等的强化［３８－３９］。 尽管有研究指

出互联网设备作为信息资源载体调节由社会经济地

位等差异导致的健康不平等的可能［３９］，即信息技术

可能补偿农村老年人在空间地域上获取医疗资源、
健康信息的劣势，但本研究结果则表明在城乡老年

人仍保有较大数字鸿沟的情况下，互联网作为信息

资源渠道可能会造成数字鸿沟与健康鸿沟叠加的多

重劣势状态，因此，为避免城乡老年健康不平等的进

一步恶化，应提升农村老年人互联网使用程度和质

量，弥合城乡之间的数字鸿沟［４０－４１］。 在降低农村老

年群体互联网使用成本、保障其互联网可及性的基

础上，可以通过互联网使用技能培训等方式提升农

村老年人的数字信息素养，帮助农村老年人融入数

字社会。 ２０２１ 年工信部提出网络提速降费的重点方

向由“普惠降费”向“精准降费”转变［４２］，体现出国家

为了弥补数字鸿沟所做的努力，在数字包容理念的

指导下，让老年人更好共享信息化发展成果，推动数

字融入、健康平等、城乡融合协同共进。
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