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摘  要 

目的：探讨智慧医疗对老年人自评健康的影响，并根据现状提出改善智慧医疗以及促进老年人健康的对

策与建议。方法：对赣州市60岁及以上的老年人进行问卷调查，运用SPSS软件对问卷结果进行统计分析。

结果：医疗健康信息化认知、医疗服务网络化的效果、医疗机构智慧化的效果都与老年人的自评健康存

在显著影响。结论：目前赣州市智慧医疗的建设取得了一些成果，智慧医疗的发展改善了老年人的健康

水平，但是还存在一些不足，今后政府要加大财政投入；积极来开发智慧医疗服务平台；提高老年人参

与智慧医疗的积极性。 
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Abstract 
Objective: To explore the impact of smart medical care on the self-rated health of the elderly, and 
to put forward countermeasures and suggestions to improve smart medical care and promote the 
health of the elderly according to the current situation. Methods: A questionnaire survey was 
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conducted for the elderly aged 60 and above in Ganzhou City, and the questionnaire results were 
statistically analyzed by SPSS software. Results: The cognition of medical and health informatiza-
tion, the effect of medical service networking, and the effect of intelligent medical institutions all 
had significant effects on the self-rated health of the elderly. Conclusion: At present, the construc-
tion of smart medical care in Ganzhou City has achieved some results, and the development of 
smart medical care has improved the health level of the elderly. However, there are still some 
shortcomings, and the government should increase financial investment in the future; actively 
develop a smart medical service platform; increase the enthusiasm of the elderly to participate in 
smart medical care. 

 
Keywords 
Smart Healthcare, Senior Citizen, Health 

 
 

Copyright © 2023 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

(一) 社会背景 
随着经济社会的不断发展，我国人口老龄化程度也在不断加深[1]。第七次全国人口普查公报显示，

中国 60 岁及以上人口为 2.64 亿人[2]。老年人口数量不断增多，随之而来的老年人健康问题也成为急需

解决的一大问题。近几年，现代信息技术的蓬勃发展也不断赋能医疗健康领域。将现代技术运用到医疗

领域，智慧医疗的出现改变了传统的医疗模式，对于改善医疗服务水平、提高诊疗效率、改善老年人的

健康水平也具有重要的意义。 
(二) 政策背景 
2016 年，全国卫生与健康大会提出要为老年人提供连续的健康管理服务和医疗服务[3]。2017 年发

布《“十三五”国家老龄事业发展和养老体系建设规划》[4]。2022 年，印发《“十四五”健康老龄规

划》。近几年来，国家在老龄化背景下推出了一系列有关老年人健康的政策，致力于解决老年人的健

康问题。 
(三) 智慧医疗的不断发展 
当前，互联网、物联网、大数据等信息技术正在全球范围内引发医疗和健康科技创新体系的深刻变

革，并且催生了以医联网为纽带、以智慧医疗健康管理为特征的技术与管理创新。新技术嵌入到生活中，

改变了人们的生活，医疗机器人、AI + 诊断、智慧医疗系统都是新技术发展的产物[5]。加快推进医联网

等国家公共卫生新型基础设施建设，加强部署基于医联网的智慧医疗健康管理前瞻性基础研究，不仅关

乎民众的利益，对于国家的发展也具有重大战略意义。在疫情期间，智慧医疗也发挥了很大的作用，比

如电子健康码以及远程医疗[6]。智慧医疗是依托现代技术，将现代技术应用于看病、诊断、取药等多个

场景。智慧医疗通过技术成功地与传统医疗相结合，在现代化背景下，极大的方便了居民，尤其是老年

人看病与诊疗，同时也有利于解决居民看病贵、看病难、医疗卫生资源分配不均等问题。 
研究问题：本文研究智慧医疗对老年人健康的影响机制，并分析老年人健康的现状，总结归纳老年

人使用数字化、智慧医疗的困境；并依据此提出对策建议。 
研究意义：通过研究智慧医疗对老年人健康的影响，分析背后的原因，并为智慧医疗和智慧养老的
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进一步发展提供对策建议。有利于赣州市更好地应对老龄化发展，江西省赣州市作为苏区，其经济发展

水平比周围省份发展要更为落后，医疗卫生资源也较少，通过分析赣州市智慧医疗对老年人健康的影响

有利于更好的应对老龄化，也有利于了解当地智慧医疗的发展现状，及时进行调整，以便为老年人提供

更加高效的医疗服务。 

2. 国内外研究现状 

(一) 国内研究现状 
1. 智慧医疗相关研究 
在智慧医疗领域中，国内有许多学者进行了相关的讨论。杨善林等人系统的研究了医联网与智慧医

疗健康管理理论和方法，并提出医联网构建运行机理和智慧医疗健康服务机制这一核心问题，进一步凝

练了 6 个重点研究方向[7]。王净研究发现智慧医疗还没有渗透到社区养老群体中，社区老年人对智慧医

疗的认识率较低，使用率不足[8]。汪悦等人研发了智慧家庭健康医疗系统。周峰在健康中国背景下提出

将智慧医疗运用到社区高血压管理中[9]。王笛等人提出 AI 与医疗领域的深度融合可以促进优质医疗卫

生的合理配置、优化医疗服务模式、推动我国医疗健康的变革与发展[10]。 
2. 老年人健康相关研究 
1) 健康的概念界定 
已有文献研究对健康的定义一般从生理和心理角度出发，郑晓瑛提出健康状况是人们在社会经济发

展过程中的综合表现，老年人健康的具体内容包括：人口预期寿命和健康预期寿命、身心健康指标、评

估日常生活功能以及社会诚信评价[11]。方浩认为健康是指个体在身体、心理以及社会上均处于比较良好

的状态[12]。 
2) 老年人健康的衡量相关研究 
对于老年人健康衡量研究方面，国内很多学者进行了讨论，大部分学者集中从生理健康和心理健康

两个维度来对健康状况进行衡量。生理健康又包括客观的健康指标(如 BMI 值)和老年人自评健康状况；

心理健康的衡量度多集中于老年人自评心理健康。侯建民研究互联网使用对中国老年人健康状况影响机

理及异质性分析时从身体健康和心理健康两个维度来进行考量[13]。 
3) 老年人健康影响因素相关研究 
在对老年人健康影响因素的研究上，国内有许多学者进行了相关的研究。张要要基于 CLHLS 数据进

行研究，发现家庭支持中的日常照料和精神慰藉对老年人健康会产生影响[14]。仇雨临等人认为医疗服务

的可及性对于老年人的健康具有显著正向影响，医疗服务可及性会受到医疗机构距离的影响[15]。李经纬

等人研究发现，社区环境安全会对老年人的健康产生影响[16]。胡琼玲提出居住方式会对老年人自评健康

产生影响，并且不同居住方式的老年人他的健康水平也不相同[17]。在数据来源上，国内学者多采用公开

数据来进行相关的研究。 
(二) 国外研究现状 
Kan 等人提出了一个新的框架，有助于对影响健康行为的因素的共同理解(Kan 等人，2018)衡量

中国老年人与收入相关的健康不平等并分解其原因。包括社区居住的韩国老年人(≥65 岁) (Kim 等人，

2019)。(Chen 等人，2020)研究在印度尼西亚老年人中检查不同类型的初级保健利用及其影响因素。

(Surbone 等人，2007)提高对文化在老年肿瘤学中的影响的认识。(Bellizzi 等人，2007)回顾了关于合并

症，症状和年龄对癌症治疗后老年幸存者的健康和功能的影响的现有研究。(Lo 等人，2011)提出一种

决策支持系统，即无处不在的情境感知医疗保健服务系统(UCHS)，该系统使用集成 RFID 的微传感器

来感知用户的生命体征，例如心电图(ECG/EKG)，心率(HR)，呼吸频率(RR)，血压(BP)，血糖(BS)以
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及温度和光线。(Thomas et al., 2012)估计与肺炎住院发作相关的短期和长期直接医疗费用和死亡率。

(曾先生，2013)为养老院中信息素养低的老年人开发智能健康监测系统。这项研究旨在确定歧视，信

任，沟通和其他健康特征对接受综合癌症中心门诊服务的老年人对疼痛治疗满意度的影响(Baker等人，

2013)。 
通过几十年的不断探索与发展，国内外对于老年人健康的研究取得了丰硕成果。目前国内在老年人

健康领域的研究取得的成果，对于更好地应对人口老龄化，保障老年人的权利，建设符合我国实际国情

的养老服务具有重要的意义。但是现在的研究仍然存在一些不足，我国在智慧化与老年人健康相结合的

方面研究成果还不多，随着现代技术的发展，这也给研究带来了相应的挑战。因此，本研究旨在人口老

龄化和健康中国背景下，将智慧化与老年健康相结合，探讨智慧医疗服务对老年人健康的影响，并分析

现有的智慧医疗服务还存在哪些不足，最后提出相应的对策建议，以期提升智慧医疗的服务水平、改善

老年人的健康状况，积极的应对人口老龄化。 

3. 研究方法 

1. 通过阅读相关的文献，梳理相关的政策，提出研究背景，并撰写研究综述。 
2. 问卷调查法。本研究以江西省赣州市 60 岁及以上老年人为研究对象，采用随机调查法，对赣州

章贡区的老年人进行问卷发放，最后运用 SPSS26.0 软件对问卷结果进行分析。 

4. 研究设计 

(一) 数据来源 
本研究的数据来源于问卷调查的结果，本次调查共发放问卷 100 份，对少填、漏填样本进行剔除以

后，共得到 94 份有效样本数据。 
(二) 变量说明 
1. 被解释变量(因变量)：老年人的健康状况。本研究运用老年人自评健康来衡量其健康情况，选择

用问卷中的“你近期健康状况如何”这一题目来进行提问。(赋值方式为 1 = 非常好，2 = 好，3 = 一般，

4 = 不好，5 = 非常不好) 
2. 解释变量：本研究自变量是智慧医疗，采用“医疗健康信息化认知”“医疗服务网络化”和“医

疗机构智慧化效果”这 3 个维度进行综合衡量。其中，医疗健康信息化认知使用问卷中的“近年来医疗

机构增加了智能设备的投入量”和“近年来医疗机构增加了互联网信息平台的使用(互联网医院或远程医

疗等)”这两个题目来进行测量。医疗信息网络化使用问卷中的“我可以在互联网等平台上搜索相关健康

信息使得减少去医院就诊频率”；“我可以在互联网等平台上搜索可以帮助我的合适的主治医生”；“我

认为使用互联网等平台上的智慧医疗(如在线预约等)可以减少就医等待时间”三个题项进行测量。医疗机

构的智慧化效果采用问卷中的“我认为医院的智能设备(如自助挂号机)能较少就医等待时间”；“我认为

医院的智慧化手段可以提升对疾病的诊断效率”；“我认为医院的智慧化诊疗手段可以提升对疾病的治

疗效果”这三个问题进行测量。赋值方式参考表 1。 
3. 控制变量：老年人的个人基本特征，具体包括性别、年龄、文化程度和子女数量，具体赋值方式

如表 1 所示。 
本研究通过构建回归模型，分析各个指标对老年人健康状况的影响，模型具体如下： 

( )Ln / 1 0 1 1 2 2 ...p p a a X a X aiXi− = + + + +  

其中，X1 到 Xi 分别表示智慧医疗中的医疗健康信息化认知、医疗服务网络化的效果、医疗机构智

慧化的效果等要素，还包括了性别、年龄等控制变量要素[18]。 
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Table 1. Variable definitions and assignments 
表 1. 变量定义与赋值 

变量类型 变量名称 维度 题项 赋值说明 

控制变量 个人特征 

性别 您的性别 1 = 男，2 = 女 

年龄 您的年龄 
1 = 60~65，2 = 66~70，3 = 71~75，

4 = 76~80，5 = 81 岁及以上 

文化程度 您的文化程度 
1 = 小学及以下，2 = 初中，3 = 高

中(中专)，4 = 大专及以上 

子女数量 您的子女数量 
1 = 没有子女，2 = 1 个，3 = 2 个，

4 = 3 个及以上 

因变量 健康状况 自评健康 您近期健康状况如何 
1 = 非常好，2 = 好，3 = 一般，

4 = 不好 5 = 非常不好 

自变量 智慧医疗 

医疗健康信

息化认知 

近年来医疗机构增加了智能设

备的投入 

1 = 非常同意，2 = 比较同意，3 = 
无所谓，4 = 比较不同意，5 = 非

常不同意 

近年来医疗机构增加了互联网

信息平台的使用 

医疗服务网

络化的效果 

我可以在互联网等平台上搜索

相关健康信息使得减少去医院

就诊频率 

我可以在互联网等平台上搜索

可以帮助我的合适的主治医生 

我认为使用互联网等平台上的

智慧医疗可以减少就医等待时

间 

医疗机构智

慧化的效果 

我认为医院的智能设备能较少

就医等待时间 

我认为医院的智慧化手段可以

提升对疾病的诊断效率 

我认为医院的智慧化诊疗手段

可以提升对疾病的治疗效果 

5. 实证分析 

(一) 信效度检验 
根据研究内容的需求，本次研究将问卷划分为了五部分，分别是调查对象的人口学特征、老年人的

健康状况、医疗健康信息化认知、医疗服务网络化和医疗机构智慧化效果。 
1. 信度分析 
信度是检验问卷测量结果稳定性和一致性的重要指标，一般用 Cronbach’s α系数来评估。一般认为，

克朗巴哈系数 α ≥ 0.7 是可以接受的。克尔巴哈系数应该要按照一个维度一个维度进行计算，而不是计算

总体的克郎巴哈系数。软件计算后得出的数据(表 2)，每个维度的克朗巴哈系数均大于 0.7，这表明该样

本数据有较好的信度，每个潜在变量的测量题目具有一致性。 
 
Table 2. Cronbach’s α coefficient values for each dimension in the questionnaire 
表 2. 问卷中各维度的 Cronbach’s α系数值 

变量 维度 题项 Cronbach’s α 

智慧医疗 
医疗健康信息化认知 

近年来医疗机构增加了智能设备的投入 
0.913 近年来医疗机构增加了互联网信息平台的使用

(互联网医院或远程医疗等) 

医疗服务网络化 我可以在互联网等平台上搜索相关健康信息使得

减少去医院就诊频率 
0.932 
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Continued  

 

 

我可以在互联网等平台上搜索可以帮助我的合适

的主治医生  
我认为使用互联网等平台上的智慧医疗(如在线

预约等)可以减少就医等待时间 

医疗机构智慧化效果 我认为医院的智能设备(如自助挂号机)能较少就

医等待时间 

0.908  我认为医院的智慧化手段可以提升对疾病的诊断

效率 

 我认为医院的智慧化诊疗手段可以提升对疾病的

治疗效果 

数据来源：SPSS 软件计算。 
 
2. 效度分析 
效度是对运用测量方法或工具测量出所需内容的真实性或准确程度的检验，测量量表的效度越高，

则认为该量表能比较准确对所需内容进行检测。内容效度是检测量表能否包含所有需要测量内容，本文

量表的题项均来自国内外相关的成熟量表。 
结构效度一般是采用 KMO 值和巴特利特球形值来进行观测。运用软件得出结果(表 3)，量表的 KMO

值为 0.877，(当 KMO 值 > 0.6 时，我们可以认为这个问卷效度是比较好的较好)近似卡方值 753.349，自

由度为 28，sig.为 0.000 (当 sig.值小于 0.05，则表明巴特利特球形度检验达到了显著性水平)，由此可以

认为该样本数据的效度较好。 
 
Table 3. KMO and Bartlett tests 
表 3. KMO 和巴特利特检验 

KMO 取样适切性量数  0.877 

巴特利特球形度检验 
近似卡方 753.349 
自由度 28 

Sig. 0.000 

数据来源：SPSS 软件计算。 
 
(二) 问卷的描述性统计结果 
1. 人口统计学特征 
运用 SPSS 软件进行人口统计学分析，可以了解到老年人的基本情况，样本人口统计学分析如表 4

所示。从表 3 可以看出，在 94 份有效问卷中，男性老年人有 54 名，占总人数的 57.45%；女性老年人共

有 40 名，占总人数的 42.55%。受访群体多为 60 岁左右的老年人，60~70 岁的老年人约占了六成，比例

为 61.7%。受访老年人文化程度大部分在初中及以上，且大部分老年人都有一个及以上的子女，没有子

女的老年人仅有两人，占总调查人数的 2.13%。 
 
Table 4. Sample demographic analysis 
表 4. 样本人口统计分析 

变量 选项 频率 百分比 平均值 标准偏差 

性别 
男 54 57.45% 

1.43 0.497 
女 40 42.55% 

年龄 
60~65 29 30.85% 

2.56 1.507 66~70 29 30.85% 
71~75 9 9.57% 
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Continued  

 
76~80 8 8.51% 

  
81 及以上 19 20.21% 

文化程度 

小学及以下 12 14.89% 

2.54 0.947 
初中 31 32.98% 

高中(中专) 33 35.11% 
大专及以上 16 17.02% 

子女数量 

无子女 2 2.13% 

2.63 0.672 
1 个 39 41.49% 
2 个 45 47.87% 

3 个及以上 8 8.51% 
 
2. 老年人的健康状况 
在老年人健康状况方面，本研究采用的是老年人自评健康。分析结果如表 5 所示。在接受调查的老

年人中，认为自身身体健康状况非常好的老男人有 11.7%，认为健康好的老年人占比 23.4%，自评健康状

况为一般的老年人最多，比例达到了 42.6%，但是仍有 14.9%的老年人认为他们自身的健康状况不好，并

且有 7.4%的老年人认为自己的健康状况是非常不好的，自评健康状况的均值为 2.83。 
 
Table 5. Health status of older persons 
表 5. 老年人的健康状况 

 非常好 好 一般 不好 非常不好 
比例 11.7% 23.4% 42.6% 14.9% 7.4% 
平均值 2.83 
标准偏差 1.064 

 
3. 变量相关性分析 
相关分析是一种通过数据的分析对各个变量相互间关系进行判断的统计方法，Pearson 系数较为常

用，相关系数 r 的绝对值一般在 0.8 以上，认为 A 和 B 有强的相关性，0.3~0.8 之间，可以认为由弱的相

关性，0.3 以下，认为没有相关性。详细情况如下。 
本研究通过 SPSS 软件对各变量与老年人健康状况的相关性进行检验，得到 Pearson 卡方值和 P 值，

其中 P 值代表了自变量与因变量的显著值，当 P 值小于 0.05 时，则表明该自变量与因变量具有显著相关

性。运用软件对每个变量进行相关分析，得到表 6，分析表得出，医疗健康信息化、医疗服务网络化、

医疗机构智慧化三个维度中的题项 P 值均小于 0.05，这表明智慧医疗与老年人的健康存在显著的相关性。 
 
Table 6. Correlation analysis 
表 6. 相关性分析 

维度 题项 P 值 

医疗健康信息化认知 
近年来医疗机构增加了智能设备的投入 0.009 

近年来医疗机构增加了互联网信息平台的使用 0.002 

医疗服务网络化的效果 

我可以在互联网等平台上搜索相关健康信息使得减少去医院就诊频率 0.001 
我可以在互联网等平台上搜索可以帮助我的合适的主治医生 0.000 

我认为使用互联网等平台上的智慧医疗(如在线预约等)可以减少就医等

待时间 
0.026 

医疗机构智慧化的效果 
我认为医院的智能设备(如自助挂号机)能较少就医等待时间 0.013 

我认为医院的智慧化手段可以提升对疾病的诊断效率 0.045 
我认为医院的智慧化诊疗手段可以提升对疾病的治疗效果 0.005 
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4. 回归分析 
(1) 模型拟合优度检验 
对模型的拟合度进行检验，得到表 7，拟合优度的 P 值小于 0.05，说明模型中至少有一个自变量会

对因变量造成影响。 
 
Table 7. Model fit analysis 
表 7. 模型拟合度分析 

卡方 自由度 P 值 
135.665 32 0.00 

 
(2) 回归结果分析 
 

Table 8. Indicators of variables in the regression equation 
表 8. 回归方程中各变量的各项指标 

变量 标准错误 Wald 自由度 P 值 
性别 0.466 3.672 1 0.55 
年龄 0.160 2.102 1 0.47 

文化程度 0.279 13.082 1 0.864 
子女数量 0.396 4.067 1 0.734 

医疗健康信息化认知 
0.376 0.115 1 0.044 
0.424 0.766 1 0.034 

医疗服务网络化效果 
0.317 0.029 1 0.000 
0.250 13.577 1 0.000 
0.308 0.444 1 0.505 

医疗机构智慧化的效

果 

0.317 0.335 1 0.043 
0.354 1.084 1 0.028 
0.373 0.039 1 0.043 

 
从表 8 的回归结果来看，在 α = 0.05 的显著水平下，P 值小于 0.05 说明该自变量对因变量具有显著

的影响，从回归结果来看，除了医疗服务网络化维度中的“使用智慧医疗可以减少等待时间”P 值大于

0.05。年龄、医疗健康信息化认知、医疗服务网络化效果和医疗机构智慧化的效果等变量对老年人的健

康具有影响作用。 

6. 讨论 

实证分析结果显示，医疗健康信息化认知、医疗服务网络化的效果和医疗机构智慧化的效果都会对

老年人的健康产生显著影响。结合具体的调研情况还发现，赣州市的智慧医疗已经对老年人的健康发挥

促进作用。通过调查了解到赣州市多个医院已经实行线上问诊以及线上复诊等形式，同时引进了一批智

能机器人进行手术实操；智能移动设备在老年人群体中也比较普及，许多老年人都配备了智能量血压、

测血糖等仪器。但是还发现由于经济、社会等因素的影响，目前赣州市老年人对于医疗健康信息化地认

知还不够深入，许多老年人对于医疗机构智慧化的认识不足；其次，在医疗服务网络化效果方面，智慧

化的发展给老年人看病带来了便利，但是由于网络上的信息量大且庞杂，许多老年人还不能很好的分辨

哪些是有用的健康信息，不能很好的通过网络找到适合自己的医生。 
(一) 赣州市智慧医疗与老年人健康现存问题分析 
1. 老年人的数字健康素养较低 
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在数字化背景下，老年人不再是被动的信息接受者，而是需要具备一定的数字健康素养水平，要求

老年人可以主动的参与互动与交流相关的健康信息。通过分析还发现，目前赣州市老年人高校获取健康

信息的能力还有待进一步加强。面对网上大量的健康信息，老年人在搜寻时往往会出现惯性思维，缺乏

对信息的甄别能力，高效的获取符合自己的健康信息存在一定的困难。许多老年人表示在互联网等平台

上搜索到符合自己的健康信息较难。总体来看，由于老年人缺乏对数字媒介传播的健康信息进行科学理

性地判断与评估，很容易成为健康谣言地传播者与受害者[19]。“百度看病，癌症起步”对于老年人说，

提高数字健康信息就尤为重要。 
2. 老年人主动参与智慧医疗的积极性不高 
通过调查分析，了解到目前赣州市老年人参与智慧医疗的积极性不高。智慧医疗利用现代信息技术

搭建了医疗机构–医生–患者共同参与的健康服务平台，智慧医疗的建设不仅提高了医疗卫生资源的利

用率，而且也进一步提高了医疗机构的服务效率。但是智慧医疗的建设也对老年人提出了新要求，但是

由于文化程度、学习能力等因素，老年人掌握新技术的能力较弱。以往的研究显示，老年人的媒介参与

率比较低，他们习惯于当受众者，而非是传播者[20]。 
3. 医疗机构的智慧化效果不够理想 
通过研究发现虽然目前赣州市的好几家三甲医院已初步建成了互联网医院，医疗机构进行了智慧化

赋能。但是效果不够理想，对于老年人来说，学习并能够很好的使用新技术存在一定难度，因此智慧医

院服务效果并不理想，许多老年人还是需要通过导诊来完成一系列的操作。如果没有辅助的话，医疗机

构的智慧化效果难以达到预期，没有辅助，智能设备不仅不能节约看病时间，反而会增加节约时间。同

时，智慧医疗的基础是医疗信息化，但是目前大部分的实践都是智慧赋能医疗机构，要想真正的实现医

疗信息化发展，还需要将智慧赋能医疗机构，目前市里大部分三甲医院的智慧医疗健康平台的搭建也不

够完善，这也导致了医疗机构智慧化的效果不够理想。 
(二) 对策建议 
本文的实证分析结果显示，智慧医疗会对老年人的健康产生影响，医疗健康信息化认知、医疗服务

网络化的效果和医疗机构智慧化的效果都会对老年人的健康产生显著影响。首先，医疗健康信息化认知

可以正向影响老年人的健康水平，在现代社会中，信息技术的快速发展也加速了健康信息的传播与发展，

老年人可以通过上网来了解健康相关信息，医疗健康信息的认知可以影响老年人的行为；同时老年人通

过健康信息认知来对健康信息判断提取有用的健康信息从而提升自身的健康状况。但通过调研发现，老

年人的数字化素养较低，同时还存在数字鸿沟等问题，政府要加强老年人的数字化教育与培训，进一步

提升他们的数字化素养。其次医疗服务网络化的效果可以正向影响老年人健康状况，因此政府和医疗机

构应加大对医院智慧化的建设，积极搭建智慧化医疗服务平台。最后医疗机构智慧化的效果也会对老年

人健康水平产生影响，因此要不断提升医疗机构的智慧化，提升医疗服务质量。 
1. 政府应该积极的倡导智慧医疗的建设，同时加强监管 
智慧医疗的建设离不开政府的支持，政府应该加大在智慧化中的财政投入。同时政府也应该及时关

注老年人的健康与养老问题，政府应该加大力度对老年人进行宣传[21]。智慧医疗也会带来一些问题，政

府要加强对医疗机构、技术研发机构的监管力度，，面对大量的健康信息，政府应该发挥好监管的功能，

在发展智慧医疗的同时保障好老年人的健康信息。政府要出台相应的政策，健全法律法规，对于一些违

法行为，要及时进行打击，加大执法力度。 
2. 积极的建设智慧医疗服务平台，促进老年人的健康 
首先要大力培养计算机等人才，对智慧化医疗服务平台进行开发。其次要引进社会力量建设智慧医

疗服务平台，最后要开发利用好智慧医疗服务平台。同时，各医疗机构之间要加强健康信息共享。以往
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的医疗机构之间信息、数据不互通，形成了一座信息孤岛[22]。每个医院都有自己单独的医院系统，患者

之间的医疗信息和健康信息不互通，这也导致了居民在看病时会多做一些以前在其他医院做过的检查项

目，这会导致患者多做检查，增加看病的经济负担；也会造成这些检测仪器的过度使用，最终导致医疗

卫生资源的浪费。因此，要加强对智慧医疗服务平台的建设，根据老年人的特点，进行适老化改造，积

极运用科技创新思维应对人口老龄化挑战，提高老年服务数字化、信息化、智能化水平[23]。 
3. 提高老年人参加智慧医疗的积极性 
通过调查发现，智慧医疗服务会对老年人的健康产生显著影响，智慧医疗的不断发展也给老年人看

病带来了许多便利。但是仍然存在一些问题，比如许多老年人对智慧医疗的认知度不高；智慧医疗平台

的普及率不高。因此，要鼓励老年人参与智慧医疗服务，要积极的引导老年人使用智能检测设备，如防

跌倒报警器、电子血压计等，对自己的自身身体状况进行实时监测。还要引导老年人学会运用互联网进

行看病，如使用各类 APP 进行网上问诊、远程医疗看病、网上进行看病挂号等等，加强对老年人子女的

宣传教育，真正实现智慧医疗、智慧健康养老，同时运用新技术提升老年人的健康素养。 

7. 结论 

综上分析，老年人的健康与智慧医疗的发展息息相关，智慧医疗服务也要不断完善，需要不断提升

老年人的数字素养，尤其是对于赣州市这种经济较为落后的苏区，要加强培训，使老年人享受到智慧医

疗的便利；同时需要加强医疗机构的智慧化建设，对各个环节都要不断加强完善，提升居民对智慧医疗

服务的满意度，最终促进老年人身体与心理的双健康发展。 
创新点与不足之处：本研究的创新点在于通过对以有文献进行分析，发现国内智慧医疗对老年人健

康的影响的研究较为单一，且涉及“智慧”的研究内容较少，仅有少数学者进行了研究。近几年，智慧

化不断引入到医疗、养老等领域，智慧化的发展现状如何，智慧化对居民的健康状况、对全人群的作用

有哪些？这些问题都值得我们深思，因此本研究立足于智慧医疗，进一步探讨了智慧医疗对老年人健康

的影响。 
研究还存在一些不足之处：首先调查选取的样本量较少；其次，只选取了自评健康来衡量老年人的

健康状况，模型建立的也不够完整，虽然对于老年人的健康状况具有一定的预测作用，但是与客观指标

相比较仍存在片面性；最后，研究赣州市的智慧医疗与老年人的健康状况还不足以代表全国绝大对数地

区的现状。因此今后的研究要增加样本量，同时引入生理健康与心理健康两个维度，建立较为科学完整

的模型，将客观健康指标和自评健康指标一起进行研究与讨论。 
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