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摘  要 

移动电子医疗作为传统医疗与新兴信息技术相结合的产物，对缓解医疗卫生负担起着至关重要的作用。

本研究基于“赋能–负能–使能”的逻辑理路分析，发现移动电子医疗通过转变健康观念范式、扩容健

康信息、提升健康能力和滋养健康公平感知为老年群体的健康公平带来了机遇。但机遇背后也隐含着“技

术替代”冲击“人医互动”理念、知识生产异化挑战、人机交互门槛形成能力代差鸿沟、主体身份遮蔽、

技术焦虑等挑战。为把握机遇，化解挑战，本研究从观念认同、知识创生、能力擢升、情意共振四个方

面提出移动电子医疗赋能老年健康公平的“使能”路径，以推动老年群体从数字健康鸿沟走向健康公平。 
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Abstract 
As a product of the integration of traditional healthcare and emerging information technologies, mo-
bile e-health plays a pivotal role in alleviating the burden of healthcare. Based on the logical frame-
work of “empowerment-negative-enabling,” this study reveals that mobile e-health creates opportu-
nities for health equity among the elderly population by transforming health conceptual paradigms, 
expanding health information, enhancing health capabilities, and fostering perceptions of health eq-
uity. However, these opportunities are accompanied by challenges such as “technological substitution” 
undermining the concept of “human-physician interaction,” challenges posed by the alienation of 
knowledge production, the formation of capability gaps due to barriers in human-computer interac-
tion, obscured subject identities, and technological anxiety. To seize opportunities and address chal-
lenges, this study proposes an “enabling” pathway for mobile e-health to empower health equity 
among the elderly population through four dimensions: conceptual recognition, knowledge creation, 
capability enhancement, and emotional resonance, thereby facilitating the transition of the elderly 
population from the digital health divide to health equity. 

 
Keywords 
Digital Era, Mobile E-Health, Elderly Population, Health Equity 

 
 

Copyright © 2026 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. 研究背景与问题的提出 

随着数字健康浪潮与人口老龄化加剧，全球医疗卫生体系由传统院内诊疗模式向数字技术驱动的移

动医疗模式转型。世界卫生组织(WHO)发布的《数字健康全球战略(2020~2025)》(Global Strategy on Digital 
Health, 2020~2025)，强调用数字技术改善健康等，并确保数字健康方案可及与包容，避免加剧既有的健

康不平等[1]。欧盟则在“数字十年”政策框架(Digital Decade Policy Programme 2030)中明确了具体的数字

健康指标，将“减少数字健康鸿沟”作为评价成员国数字化转型的核心维度[2] [3]。在中国，“健康中国

2030”规划纲要提出完善人口健康信息服务体系，“十四五”规划将“互联网 + 医疗健康”列为战略性

新兴产业[4] [5]。一方面，移动电子医疗(Mobile e-health)作为数字健康的重要形态，正以前所未有的速度

渗透至医疗卫生体系的各个层面。另一方面，中国正经历着全球最大规模、最快速度的人口老龄化进程。 
老龄化与数字化浪潮的叠加，可能催生新的社会风险。移动电子医疗包含各种移动医疗 APP、可穿

戴设备、远程问诊等多种技术形态。且老年群体内部知识结构、生理特征、经济背景及认知功能也呈现

显著差异。当移动电子医疗成为医疗服务供给的重要渠道，当“健康码”“在线预约”“电子医保”成

为就医的必经环节，老年群体面临的“数字健康鸿沟”(Digital Health Divide)日益凸显[6] [7]。董建坤[8]
等人强调，要通过合理的机制来解决卫生健康数字化转型过程中引发的健康公平问题。既往研究更多关

注老年群体技术的可及性差异，但随着信息技术的不断发展，移动电子医疗服务的使用能力及使用效益、

数字健康素养分化、算法偏见的累积，正在重塑健康不平等的形态与机制[7] [9]。本研究在此背景下，

采用“赋能–负能–使能”的三维逻辑思路，拟从健康观念、健康信息、健康能力与健康公平感知四个

方面，对移动电子医疗与老年群体健康公平的关系进行思考，为老年友好型数字健康生态建设提供实践
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2. 赋能：数字时代下移动电子医疗为老年群体健康公平带来机遇 

技术“赋能”是指运用数字技术等信息化的方式，提升个人、组织或系统的认知与行动能力，以更有

效率的方式解决问题或实现目标。移动电子医疗以其便捷性、智能性、高效性为老年群体的健康公平带来

了机遇，推动老年群体健康观念转变、健康信息扩容、健康能力擢升和健康公平感知滋养。但这一赋能效

应并非均匀分布于老年群体，对于具备操作能力和认知功能良好的低龄老人来说，可穿戴设备可能更具赋

能效果，而移动医疗 APP、小程序以及远程问诊等方式则在知识文化较高的老年群体中效果更为显著。 

2.1. 健康观念转变 

2.1.1. 健康观：从“被动医疗”到“主动健康”的人机协同健康观 
传统医疗模式中，老年群体通常在身体出现问题或疾病症状显著时才会主动就医，其健康管理行为

较为被动。而移动电子医疗的普及，为老年群体构建了“人机协同”的主动健康管理场景[10]。例如，智

能手环、血压监测仪等可穿戴设备能及时反映老年群体心率、血压等生理性指标，并结合指标数据、既

往病史等给出个性化的健康指导。一方面，老年群体面临慢性病合并症多发、多重用药等问题，移动电

子医疗依托其便捷性、高效性为健康管理主体的部分工作提质增效。另一方面，移动电子医疗的智能性

有助于激发老年群体健康主体活力，深化老年群体与医疗服务生命对话，实现智能与生命的互惠共生[11]。
在实际应用中，“设备实时监测–数据智能分析–用户主动干预”的闭环模式，打破了老年群体对“就

医才是健康管理”的传统认知，使其从健康问题的“被动应对者”转变为自身健康的“主动管理者”，

健康观的核心从“治疗疾病”转向“维护健康状态”。 

2.1.2. 疾病观：从“疾病治疗”到“预防为主”的人机协同预防观 
传统医疗体系中，老年群体疾病预防意识弱，疾病观多聚焦“病后治疗”，往往在症状显著或病情

加重才就医，导致部分慢性病延误进展成严重并发症。移动电子医疗通过“人机协同”预防机制，按需

为老年群体创建健康管理资源，提供个性化健康指导，将健康管理关口前移至“病前风险筛查与干预”，

推动老年群体疾病观从“被动治疗”向“主动预防”转变[12]。如糖尿病老年患者可通过移动电子医疗

APP 上传血糖数据，系统构建个性化健康风险预测模型，当用户连续 3 天早餐后血糖高于 7.8 mmol/L 时，

APP 结合其饮食、运动等信息，推送精准干预方案并提醒家庭医生随访。这种“风险预警–方案推送–

医患跟踪”的预防模式，为老年群体提供可视化疾病风险数据，通过“人机协同”互动，将“预防为主”

理念转化为日常健康行为，使老年群体从“疾病承受者”变为“健康风险防控者”，疾病观核心从“应

对疾病”向“规避风险”转变。  

2.1.3. 医患观：从“医患单向”到“医患互动”的人机协同参与观 
老年群体通过与移动电子医疗的对话交互，享受移动电子医疗自适应、智能化的健康指导服务。同时，

老年群体也会为移动电子医疗提供过程数据和交互语料以进行分析建模和健康理解，实现移动电子医疗的

智能优化。随着移动电子医疗的不断发展，人机对话交互逐渐深入，将持续促进老年群体的健康认知发展，

形成互惠共生回路。构建互惠共生的人机协同参与观，需要老年群体打破仅将移动电子医疗作为健康信息

获取工具的认知局限，而与移动电子医疗组成健康共同体，协同移动电子医疗增益健康效能[13] [14]。 

2.2. 健康信息扩容 

2.2.1. 健康知识库增量构建 
健康知识是指老年群体所涉及的健康学科的专业知识。老年群体的健康知识陈旧且基层医疗“包干”

健康管理普遍存在，“包干”医生需要承担多项健康服务任务，知识胜任难度高。而移动电子医疗依托
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大数据技术与多源健康数据库的整合，能够给“包干”医生在内的基层医疗提供全学科、全方位的健康

支持服务。并将前沿健康知识转化为老年群体易于理解的内容形态，帮助其构建起系统、科学的健康认

知框架，为后续健康行为的调整奠定了基础。 

2.2.2. 乡土健康知识的挖掘与整合 
乡土健康知识是指居民在长期生活实践中积累的与本地风俗习惯、文化传统紧密相关的健康知识和

技能，如民间草药使用经验、节气养生方法、传统食疗配方等。移动电子医疗通过数字化手段，为乡土

性健康知识的系统挖掘、整理分类与传播提供了新途径。这种将乡土疗法与健康服务相结合的方式，能

够优化老年群体的知识结构并扩充乡土性健康信息。乡土性健康知识的扩充、汲取，既能提升老年群体

的乡土健康文化素养，又能促进老年群体健康角色的独特性感知[15]。 

2.2.3. 延伸开拓健康科普知识 
一些老年群体的健康科普知识水平仍停滞在传统媒体阶段，其对预防医学、智能健康技术等学科内

的知识汲取不足，将智能技术应用于健康中的能力有待提高。移动电子医疗既能提供前沿的健康科普知

识，回答健康学的理论和实践问题，又能提供智能技术的应用案例，协同老年群体探讨健康老龄化、智

能技术赋能健康发展等时代课题，为健康贡献“智能巧思”。 

2.3. 健康能力擢升 

2.3.1. 移动电子医疗激发认知弹性与创造性解决问题 
传统医疗模式下，老年群体获取健康信息的渠道更多依赖于医生的口头叮嘱、家人传达与社区宣传

等有限途径，且健康认知往往局限于自身经验，在面对健康问题时缺乏足够的健康认知和创新性应对思

路。移动电子医疗平台不仅能整合患者的历次检查数据、既往病史、用药记录、生活习惯等个人健康信

息，还能匿名获取相同病症老年患者的健康数据、不同治疗方案效果等。这种“信息聚合–场景模拟–

互动启发”的多元赋能路径，将移动电子医疗融入“预防、治疗、管理”，有效拓展了老年群体的健康认

知和创造性解决健康问题的能力[16]。 

2.3.2. 移动电子医疗激活反思性判断与认知警觉 
通常情况下，老年群体对健康信息的接受多呈现“被动吸收”状态，对医生的专业建议、权威媒体

的健康报道往往较少提出质疑[10]。移动电子医疗智能化生成的内容多源于大规模的数据训练，如在“高

血压患者是否应严格限盐”的话题讨论中，既有权威医学指南强调严格限盐的观点，也有部分用户结合

自身经验认为“过度限盐导致乏力”的论证，甚至有医学专家对特定人群(如合并低钠血症的老年患者)的
限盐标准进行补充说明。这种海量信息供给与多元观点的碰撞，要求老年群体在浏览纷繁复杂的健康信

息时，应结合自身的生理数据、生活习惯等个体因素，对不同观点的论据、来源可靠性与适用性进行分

析和选择。同时，移动电子医疗程式化、机械化的对话逻辑也逊色于人脑的高阶思维。因此，老年群体

在与移动电子医疗的深层交互中需要审慎思考，批判性认识创生的内容及其逻辑，评估、筛选和统整健

康信息，促成健康知识的重组、迁移与创造，提高其思考与判断健康信息的适用性、可靠性[10] [12] [16]。 

2.4. 健康公平感知滋养 

2.4.1. 由供给驱动转向需求驱动，释放主体健康公平的内生动力 
传统医疗服务模式下，健康资源的供给往往遵循“自上而下”的路径，医疗机构和医生主导服务内

容与方式，老年群体多处于被动接受的地位，其个性化健康需求常被标准化的服务流程所忽视。例如，

部分老年慢性病患者更关心“糖尿病合并肾病如何饮食”“关节炎患者如何居家康复”等具体问题。移
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动电子医疗的出现，通过搭建“需求直达”的交互平台，推动健康服务从“外源供给”向“内生需求”转

型。老年群体可以通过健康 APP 的“症状自查”、“在线问诊”等功能，获得针对性解答[17]。移动电

子医疗的可及性、普适性让老年群体“可用”，其个性化服务设计更让老年群体“想用”，这种以需求为

核心的服务模式，有助于提升老年群体对电子健康服务的认同感和满意度，进而催生主动追求健康公平

的意识和行动，推动数字健康公平[18]。 

2.4.2. 由外部支持凝练关键节点，强化主体健康公平的信心 
城乡健康处于健康改革的洼地，缺乏健康管理上的外力促动，对健康新政策、新要求的回应度较低，

导致老年群体的自我效能感较为匮乏。移动电子医疗作为“外部力量”，在健康创生、健康支持等方面

拥有的独特优势。移动电子医疗的实际应用，有利于老年群体在健康实践中识别、凝练关键节点。如在

慢性病管理中，老年群体用移动电子医疗 APP 记录血糖、血压波动，系统据此生成含数值变化及关键进

步节点的健康报告，这种可视化的关键节点反馈，让老年群体直观感受到自身健康管理的成效。通过逐

步积累健康管理的成功经验，“我能行”的信念累积会强化健康公平效能感，这种效能感源于与移动电

子医疗互动的实际进步和掌控感，让老年群体体会到健康公平可通过自身努力实现[19]。  

3. 负能：数字时代下移动电子医疗给老年群体带来的挑战 

3.1. 健康观念：“技术替代”冲击传统“人医互动” 

3.1.1. 专家系统的信任基础侵蚀 
医生在健康领域的知识权威来源于多年的医学教育背景、临床实践经验和持续的专业学习，这是获

得患者信任的基石。然而，移动电子医疗的普及正逐渐削弱这种知识正当性，不断优化的移动电子医疗

服务以其强大的数据算力刷新着健康知识，使得部分老年群体开始将移动电子医疗视为更便捷、更即时

的知识来源。当移动电子医疗给出的信息与医生的诊断或建议存在差异，或者提供了更多元甚至看似更

“前沿”的信息时，老年群体可能会对医生的专业判断产生怀疑，从而导致知识生产模式的异化。这种

“技术替代”的认知，在低龄、较高教育程度的老年群体中更为突出，其在健康知识获取上对医生的依

赖度降低，传统“人医互动”中医生知识传递的核心地位受到冲击[20] [21]。 

3.1.2. 专业权威的结构性转移 
专业的健康服务是人医安身立命的根基。传统“人医互动”中，医生健康服务的主导权源于专业知

识、医患信任、职业素养及专业角色。移动电子医疗将“人–机”交互延伸至属于人的领域，深度参与健

康服务。一方面，移动电子医疗提供的海量信息会让老年群体弱化对医生专业指导的重视。另一方面，

部分移动电子医疗平台“在线问诊”服务虽解决就医不便问题，但对入驻医生资质审核不严，建议可能

不规范甚至错误。老年群体信息辨别能力弱，易将平台便捷性等同于专业性，更看重移动电子医疗建议，

这分流了传统人医在健康服务中的权威地位[20]。当老年群体更信任“冰冷数据”和“标准化建议”，忽

视与医生面对面交流获得个性化关怀和整体判断时，传统“人医互动”的温情与权威逐渐被技术“工具

理性”侵蚀。  

3.1.3. 医师角色的不可替代性丧失 
人医是支撑健康发展的重要主体，人医的角色独特性不仅体现在其专业的诊疗能力，更在于医患互

动过程中所传递的人文关怀，其独特性及不可替代性本毋庸置疑，但技术的发展却在慢慢侵蚀人医角色

的独特性地位。在弱人工智能阶段，“人–机”交互还仅限于辅助人类进行生产和工作，不直接参与人

的健康服务活动。而移动电子医疗导致人类健康形式的异化，衍生出新的健康主体。例如，以智能技术
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“武装”的智能健康系统和健康机器人越来越有“医者”风范，已参与到人的健康服务活动中，导致了

人医在面对患者时流露的独特性人文关怀被逐渐淡化。 

3.2. 健康信息：数字健康生态中老年知识共创的结构性缺失 

3.2.1. 算法生成内容的幻觉效应 
移动电子医疗依靠其强大算力生成的健康信息难以保证其真实性、可靠性和适用性。例如，在关于

某种疾病的病因解释或处理复杂的健康问题时，可能因算法对早期研究数据的过度依赖、上下文理解

不足、缺乏人医临床诊断等，而给出与当前医学共识相悖的结论。究其原理，算法生成内容的“幻觉效

应”本质上是算法模型在训练过程中对海量数据的统计学习和模式匹配，并没有在真正理解和推理已

存在的复杂性健康问题。这直接影响了老年群体对健康问题的正确认知和科学决策，为知识创生形成

第一道障碍。 

3.2.2. 健康信息传播中的信任赤字 
在数字化时代，各种有关移动电子医疗的信息呈现多元化趋势，健康资讯、医学观点、养生方法等

通过不同的平台、形式和账号广泛传播。信息的“泛滥”使得老年群体在面对海量信息时，难以快速准

确地辨别其准确性、可靠性和适用性[22]。此外，移动电子医疗信息传播的即时性和匿名性，也使得一些

虚假或低质信息能够快速扩散，进一步加剧了信息权威辨识的难度。信任赤字在低教育水平、低数字素

养的老年群体中更严重，他们更容易在纷繁复杂的信息海洋中迷失方向，成为虚假健康信息的易感人群，

从而对其知识创生过程造成干扰和阻碍[23]。 

3.2.3. 信息建构碎片化 
移动电子医疗环境下的健康信息传播呈现出“短、平、快”的特点，健康咨询、医学观点、运动建

议、养生方法等在各种媒体以不同的表现形式呈现。这些健康信息往往聚焦于特定人群或单一症状、某

个具体偏方或某一孤立的健康知识点，缺乏整体性。老年群体由于自身信息处理能力和知识背景的限制，

在面对这些碎片化信息时，难以将不同来源、不同角度的信息进行有效整合与关联[22]。这种碎片化的信

息建构方式，使得老年群体在获取健康信息时难以进行凝聚整合，缺少系统性的健康认知，对其健康知

识创生和实际健康管理效果大打折扣。 

3.3. 健康能力：人机交互门槛与高阶能力发展的“代差”鸿沟 

3.3.1. 数字接入壁垒阻隔人机协同 
现行的移动电子医疗交互设计多站在青年群体的角度考虑，界面布局、功能层级等对老年群体有显

著门槛。比如部分健康 APP 注册流程繁琐，老年群体可能因不熟悉智能手机或担忧隐私暴露而放弃使用。

尽管成功注册，基础操作对部分高龄或有肢体功能障碍老人也有困难，高阶操作任务更难以完成。此外，

语音交互设计可能因老年群体听力下降、方言口音重、表达有限等问题，从而降低语音识别准确率，使

得人机信息传递不畅。由此导致的后果是老年群体与移动电子医疗进行交互时，往往停留在简单的浏览

信息层面，难以进行更高阶的操作，形成人机交互障碍[24]。这种壁垒对不同地区、教育程度的老年群体

影响不一，城市社区中具备较高文化水平的老人可以通过邻里、社区等协助来克服障碍，而农村空巢老

人、高龄独居的老年群体则可能被完全排除在移动电子医疗外，形成更大的“鸿沟”。 

3.3.2. 功能膨胀对老年高阶认知的压制 
移动电子医疗有关个性化健康方案的生成、复杂数据解读等高级功能，对使用者高阶认知能力要求

较高。以“健康风险预测模型”为例，需用户输入多维度信息后生成健康评估报告。老年群体使用这类
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功能时，不仅要理解输入指标的含义及与健康风险的关联，还要正确理解评估报告、区分健康风险主次

并判断模型局限。但因认知功能衰退、记忆力下降、文化背景等，老年群体对复杂信息和深度逻辑加工

时显得力不从心，难以将碎片化数据与整体健康状况进行联系。这种高级功能会使老年群体认知负荷过

载，无法提升健康管理效能，还可能引发健康风险。高阶思维能力的制约，使移动电子医疗高级功能在

老年群体中难以发挥应有价值，形成“数字鸿沟”[25]。 

3.4. 健康公平感知：银发数字健康的主体性困境 

3.4.1. 老年健康人文的结构性失声 
在医疗服务互动场景中，“人–人”关系本是传统健康场域中最基本的交互关系，老年群体主体性

应体现在对自身健康认知、医疗决策参与及与医护平等情感交流上。传统“人医互动”模式下，医生既

是诊治者，也是情感倾听者与支持者。老年患者与医生面对面交流，能表达感受、困惑与期望，医生给

予个性化关怀疏导，这是建立信任等的重要基础。而移动电子医疗以其强大的对话交互能力，形塑了“人

–机”交互关系。这一交互在形式上是方寸屏幕间的“输入–输出”，本质上是符号运算与算法交互，老

年群体面对无情感波动的屏幕和程序化应答，细微感受和复杂情绪难以被捕捉回应，在一定程度上遮蔽

了医患间的情感交流。主体性缺位使老年群体从健康服务积极参与者沦为被动接收者，情感需求边缘化，

影响其对健康服务满意度和健康状况认知[7] [20] [25]。 

3.4.2. 技术可及性差异引发健康公平感知落差 
数字鸿沟造成了老年群体的技术感知局限，引发公平感知落差[23]。首先，技术接入感知的“数字鸿

沟”是起点。部分老年群体因经济、地域、家庭等因素，未拥有或未熟练使用移动电子医疗终端设备，被

排除在便捷健康服务外，造成在健康资源获取上地位不公平。其次，技术使用感知的“能力壁垒”加剧

落差。即便有设备，老年群体仍会因为复杂的功能界面、专业性医学术语、功能更新换代等受挫，觉得

移动电子医疗成负担，加深了与他人在健康服务利用上的差距。再者，技术信任感知的“安全焦虑”有

负面影响。移动电子医疗涉及个人健康数据，老年群体担忧数据安全和隐私，抵触甚至放弃使用，与信

任移动电子医疗的群体在健康服务可及性和质量上进一步拉大差距，导致公平感知失衡。这种落差在低

收入、低教育水平、认知功能下降、空巢独居的老年群体中尤为突出，更加削弱其对健康公平的信心和

追求健康的积极性[26]。 

4. 使能：数字时代下移动电子医疗嵌入老年群体健康公平的实践路径 

移动电子医疗“使能”强调通过降低操作门槛、创造参与条件和链接必要资源以帮助老年群体主动

获取健康资源、实现主动健康管理。本文遵循“赋能–负能–使能”的逻辑理路，构建出移动电子医疗

嵌入老年群体健康公平的模型(如图 1 所示)。 

4.1. 观念认同：坚守健康人文主导，深化“人机协同”健康观念价值认同 

4.1.1. 规范健康信息溯源机制，提升人医专业认同 
专业的医学背景、临床经验等是人医知识正当性的主要来源，医生诊断会综合患者自身的多种因素进

行个体化、动态化的健康指导方案，这种深度情境化知识生产难以被移动电子医疗复制。而移动电子医疗

信息生成依托强大的算力，虽能快速提供大量信息，但缺乏对个体生命体验的深度洞察和人文关怀，难以

精准把握个体复杂性。通过两者进行对比，帮助老年群体认识到人医知识正当性，而移动电子医疗信息仅

为辅助参考，不能替代人医核心地位[15]。在日常的健康讲座和诊疗中，应通过多元化的科普教育、耐心的

医患沟通，更加关注高龄、低文化水平的老年群体，强化其对人医知识正当性的认知和信任[20] [21]。 
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Figure 1. Multidimensional reflection model on health equity of mobile electronic healthcare for elderly population in the 
digital age 
图 1. 数字时代下移动电子医疗对老年群体健康公平的多维审思模型 

4.1.2. 彰显人医服务可见度，提升专业权威的公众认同 
要增进老年群体对人医健康服务的权威性认同，关键是彰显人医在健康服务中的核心价值与不可替

代作用[20]。首先，机医无法开展严格意义上的健康服务活动，也不能主导健康过程，而在人机协同理念

下，人医可驾驭移动电子医疗并主导健康过程。其次，要提升人医健康服务的专业性与温度感，增强老

年群体的信任感和依赖度。同时，开展医患共同决策模式，让老年患者参与医疗决策，提升治疗依从性，

增强患者对医生专业判断的信服度。 

4.1.3. 突出医学人文内核，强化人医实践的信任基础 
移动电子医疗不具备与人类同源的思维与情绪，缺少真实情感的关涉和生发。相较之下，人医角色

的独特性人文关怀隐含在生命至上、救死扶伤的宗旨中。无论新技术如何涌动，促进人的生命发展始终

是健康的基本立场。老年群体要深刻认识到，人医在健康服务中始终扮演着不可替代的“生命守护者”

角色。 

4.2. 知识创生：人机协同，医患共创，重塑健康信息新范式 

4.2.1. 角色互补，协同联动，知识共生 
在知识共创中，人医与技术主体明确定位、优势互补。人医是健康知识权威生产者和把关者，提供
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专业医学知识框架、临床经验等，为信息生产设定方向和内容基准。技术主体发挥数据处理等优势，承

担信息搜集、筛选等功能，如梳理文献、精准推送资讯、搭建互动平台。双元主体建立沟通与协作机制，

形成“人医主导内容、技术优化形式与传播”的联动格局，共同产出适合老年群体的健康知识[8]。 

4.2.2. 监管嵌入，多元互证，共创知识 
为保障共创知识质量与可信度，要建立健全监管研判与多元互证机制，监督评估信息生产全过程，

制定标准和规范。技术主体与人医合作提升算法透明度和可解释性，人医进行专业研判和修正。引入多

元互证机制，交叉验证不同来源信息，针对低数字健康素养老年群体增加“可信健康信息标识”、“社区

医生联合审核”等，增强老年群体对共创知识的信任度，为其知识创生提供可靠信息基础[27]。 

4.3. 能力擢升：深化人机融合，以“适需设计”促进能力互补与协同增强 

4.3.1. 适配功能场景，提升高阶操作能力，推动深度人机交互 
移动电子医疗平台应秉持“适老化”设计理念，对现有功能进行系统性改造与优化，降低操作门槛，

为老年群体高阶操作能力的提升创造条件。首先，应积极推动“意义化”与“深度适老”设计融合，促使

移动电子医疗产品(APP、小程序)设计超越“大字体、简操作”的初级适老阶段，迈向更契合老年用户认

知特征和情感需求的深度设计；其次，推行语音优先的交互模式，开发全流程语音导航功能，降低输入

操作门槛，打造“动口不动手”的无障碍体验产品，从而缓解其“用不上”“不想用”“懒得学”的想

法；再次，提供个性化的操作引导与帮助，如内置互动式教程、情景化帮助提示、人工客服等，帮助老年

群体逐步熟悉和掌握复杂功能的操作[28]。通过适需功能设计，促进人机深度交互，提升其在数字健康环

境中的自主性与参与感[29]。 

4.3.2. 依托智能对话系统，培育反思性认知，突破能力瓶颈 
在“适需设计”的框架下，应通过优化对话交互设计，引导老年群体进行深度思考和逻辑分析，从

而提升其高阶思维能力。在“适老化”设计理念下，应鼓励老年群体在使用移动电子医疗服务时进行提

问、反思和质疑，以提升其深度思考的高阶思维能力。如设置“为什么这么建议？”“这个指标代表什

么？”等引导性问题，促进老年群体主动思考；另一方面，引入可视化工具，将复杂的健康数据、风险健

康评估模型等以图表、动画等直观形式呈现，以帮助老年群体更好地理解数据与健康之间的联系[29]。同

时，可以在慢性病的管理过程中设计阶梯式的认知训练任务，引导患者分析饮食、运动、用药等多因素

对血糖、血压等指标的影响，从而制定主动化的个性健康管理方案。通过这种深入的对话交互和思维引

导，破除老年群体在高阶思维能力上的制约，真正实现健康能力的提升。 

4.4. 情感共振：发掘积极老龄化新动能，汇聚多元力量提升老年情感福祉与生命意义 

4.4.1. 把握积极老龄化精神赋予健康公平的时代内涵，凝聚精神共识 
积极老龄化精神不仅是应对人口老龄化的战略指引，更是实现老年群体健康公平的内在驱动力，其

强调移动电子医疗发展应服务全体老年人健康需求，而非加剧健康不平等[7]。在“主动健康管理”观念

下，积极老龄化精神强调尊重与赋能老年群体的主体性，推动其从健康服务的“旁观者”变为“参与者”

和“主导者”，促进健康公平实现。随着数字信息的不断发展，积极老龄化精神要求社会弥合老年群体

“数字鸿沟”，让其共享数字健康红利，这是数字时代健康公平的体现，有助于激发老年人群融入数字

健康生活的内生动力[7] [30]。 

4.4.2. 落实积极老龄化精神推动人际温情与联结质量，回应精神感召 
首先，鼓励老年群体在使用移动电子医疗服务的过程中主动设定健康目标，如记录步数、监测血压

https://doi.org/10.12677/ar.2026.134204
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血糖等，并将这些目标与“主动健康管理”的理念相结合[10]。其次，基于移动电子医疗平台搭建老年用

户健康社群，引导老年群体分享健康经验、交流使用心得、互相鼓励支持，增强归属感和情感联结，进

而将积极老龄化的精神内涵内化为自身的情感需求和行为导向[7] [17]。再次，鼓励老年群体参与移动电

子医疗相关的志愿服务或经验传授活动，如邀请使用移动电子医疗较为熟练的老人担任“数字健康助手”，

帮助高龄或技术操作困难的老人学习使用相关功能。在此过程中，应重点关注农村、高龄、独居空巢、

低文化水平的老年群体，通过社区联结、亲友互助、志愿者帮扶等方式弥补其在数字健康中的缺位，加

深他们对积极老龄化精神的理解与认同，促使他们更积极响应积极老龄化精神，在数字健康时代实现更

高层次的健康公平与自我价值。 

5. 结语 

综上所述，尽管移动电子医疗为老年群体的健康服务做出了贡献，但也伴随着因知识背景、技术门

槛、信息质量、隐私安全等对健康公平带来挑战。本文基于“观念认同–知识创生–能力擢升–情感共

振”的四维使能路径，有助于化解移动电子医疗嵌入老年群体健康公平进程中的负能因素。从类型学视

角切入，进一步揭示移动电子医疗的健康公平效应并非均匀分布，而是在不同技术形态、不同老年群体

特征中存在差异。未来，需进一步强化政策引导、技术创新与社会协同，促进老年群体健康公平，使其

真正从数字医疗发展中受益。 
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