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摘  要 

在人口老龄化背景下，我国老年慢性病患病率持续上升，老年人群普遍存在多病共存现象，给个人健康

和卫生系统带来沉重负担。主动健康行为强调个体作为健康第一责任人的角色，通过整合社会资源，科

学健康管理，促进个体疾病预防及健康维护，尤其适用于病程长、需长期自我管理的老年慢性病患者。

本文系统梳理老年慢性病患者主动健康行为的概念内涵、研究现状、评价工具及主要影响因素，为相关

研究的深入开展及干预实践的制定提供参考。 
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Abstract 
Against the backdrop of population aging, the prevalence of chronic diseases among the elderly in 
China continues to rise, with a widespread phenomenon of comorbidities in the elderly population, 
imposing a heavy burden on individual health and the healthcare system. Active health behaviors 
emphasize the role of individuals as primary health responsibility bearers, promoting disease pre-
vention and health maintenance through the integration of social resources and scientific health 
management, particularly suitable for elderly patients with chronic diseases that require long-term 
self-management. This article systematically reviews the conceptual connotation, research status, 
evaluation tools, and major influencing factors of active health behaviors in elderly patients with 
chronic diseases, aiming to provide references for the in-depth development of related research 
and the formulation of intervention practices. 
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1. 引言 

慢性非传染性疾病简称慢性病，是以心血管疾病、糖尿病、慢性呼吸系统疾病及癌症为代表的复杂

疾病谱系，其特征为病程迁延、致病机制多元且健康损害具有累积效应[1]。随着全球与中国人口老龄化

进程迅速推进，2019 年全球 60 岁及以上人口已达 10 亿，预计 2030 年增至 14 亿；我国 60 岁及以上人

口 2.97 亿，占比 21.1% [2]，我国正面临着慢性病负担逐渐增加与健康老龄化目标的重大挑战。与此同时

慢性病成为我国居民的主要死亡原因，2019 年仅心血管病、糖尿病、癌症及慢性呼吸系统疾病就造成 3320
万人死亡，占当年全球死亡总数的近三分之一[3]。面对老年慢性病长期管理的挑战，传统“被动治疗”

模式难以满足疾病的预防和康复需求[4]。《“健康中国 2030”规划纲要》进一步明确，要从“被动就医”

向“主动预防”转变，提出个体是健康的第一责任人的理念，构建全民健康素养、提升和多部门协同的

健康管理体系[5]。在此背景下，2017 年我国科技战略部正式将“主动健康”纳入核心攻关方向，倡导在

政府主导、社会支持与个体参与相结合的框架下，通过智慧医疗与健康科技手段，将健康管理前置至“未

病”阶段[6]。主动健康行为(Active Health Behavior)是主动健康的具体实践，指出个体是健康的第一责任

人，表现为人们自觉、主动、积极地采取有利于预防疾病和促进健康的举动[7] [8]。研究显示，老年人通

过规律运动、均衡膳食、自我监测、心理调适及社会参与等主动健康行为，可显著改善功能状态与生活

质量[9]。因此，主动健康行为成为推动慢性病患者延缓病程和高效利用医疗资源的核心路径[10]。本研究

将对老年慢性病患者的主动健康行为的内涵、理论来源、测量工具、现状、影响因素进行回顾和总结，

并提出相应的对策以及对未来的展望，旨在为有效提高老年慢性病患者主动健康行为提供依据和参考。 

2. 主动健康行为的概念与理论基础 

2.1. 概念界定 

在主动健康背景下，主动健康行为是主动健康的实践路径之一，受到健康素养、社会支持以及医疗
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保健系统的综合影响，共同生产关系为主动健康行为的塑造提供了有力的理论指导和实践路径等[11]。目

前我国学者对“主动健康行为”的内涵尚未形成统一共识，多数学者基于“个体是健康的第一责任人”

理念，将其操作化为：个体主动承担健康管理责任，发挥主观能动性，整合和利用社会资源，主动参与

社会活动，并通过科学饮食、规律运动、自我监测与心理调适等方式，持续评估与干预自身健康，以维

持或改善健康状态的行为[12] [13]。在此基础上，周辰茜等[7]通过对脑卒中患者的质性访谈，提出主动健

康行为由内在行为、惯性行为、社会行为和干预条件四大维度构成，该框架为测评工具开发与个性化干

预设计提供了重要依据。但该研究仅依赖访谈数据，其结论尚需量化验证与多中心推广，未来仍需要大

量的研究对其进行补充。伍琳等[8]在人本整合服务导向背景下对主动健康行为的内涵进行分析，以自我

效能和自我激励为驱动因素，认为主动健康行为核心包含自主发起、习惯性、目标导向性三个维度，如

果患者、居民及任何具有卫生保健需求的个体人群缺乏健康主动参与性，将会导致较低的医疗社会服务

协调性和患者遵医能力差等问题，不利于患者预后。随着国内学者的研究，主动健康行为已从最初单纯

的疾病预防扩展为涵盖已病患者主动开展自我监测、情绪调适与社会协作的全面健康管理[14]。然而，目

前研究多集中于单一疾病类型或质性方法，亟须在更广泛的老年慢病人群中，采取量性研究对主动健康

行为的多维模式进行深入探讨，以指导精准化、可持续的健康干预策略。 

2.2. 理论基础 

主动健康行为在主动健康政策导向下与中医“治未病”理论相融合发展而来。2019 年我国文件《健

康中国行动(2019~2030 年)》明确将“主动健康”上升为国家战略，提出“每个人是自己健康第一责任人”

的核心纲领，要求通过三级预防体系强化个体健康责任履行[6]。有学者在此基础上将中医“治未病”理

念融入主动健康领域实现了主动健康行为实践转化，由早期识别社区亚健康人群，培养个体主动预防疾

病的健康行为到已病人群疾病主动管理及主动康复行为的转变，构建起中西医协同的“预防–干预–康

复”全周期管理体系[15]。 

3. 老年慢病患者主动健康行为现状 

随着社会对老年慢病患者疾病管理的日益重视，老年慢病患者的主动健康行为水平逐渐成为研究趋

势。主动健康行为是要求个体在应对疾病及健康管理的过程中，发挥主观能动性管理劳动、休息、饮食、

运动和情绪等相关风险因素的外部活动。但目前国内外对主动健康行为的研究较少，大多集中在主动健

康行为的概念构建上，对不同个体的主动健康行为的现状调查研究较少。 

3.1. 国内研究现状 

国内对主动健康行为的研究的类型比较单一，大多为单一的量性研究[16]-[19]或定性研究[20] [21]。研

究显示，老年人群体的主动健康行为存在不同水平的分类特征，且大部分中老年人的主动健康行为情况不

佳[22]。一项针对居家失能老人调查显示，该群体的主动健康行为能力处于中等偏下水平，且受到失能程度

的影响也有研究表明，活动能力越差的老年人，主动健康行为能力越差[23]。一项针对住院高血压患者调查

显示，高血压患者主动健康行为水平处于中等偏上水平，但其中健康责任维度得分较低，意味着患者尚未

充分认识到自身作为“第一健康责任人”的角色，未能主动获取疾病防治信息或选择健康行为[24]。亦有类

似研究表明，但当慢性病患者出院回归社区或者家庭后，主动健康行为处于中等水平，未来仍有上升的空

间[25] [26]。综上所述，不同人群的主动健康行为存在较大的差异，未来对特定人群仍需要深入研究。 

3.2. 国外研究现状 

国外学者发现，主动健康行为能够有效降低患者非计划再入院率、缩短住院时间、减少疾病并发症，
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提高患者的生活质量[27]。丹麦学者做了一项名为主动健康支持(Proactive Health Support, PaHS)的研究项

目，主要是针对有住院风险的患者，为其提供自我管理支持，以提高他们的健康应对主动性和生活质量

[28]。同时也有研究聚焦于主动健康行为的提升策略，认为加强患者健康教育、提升健康素养能够切实促

进患者实施主动健康行为[29] [30]。国外对主动健康行为的研究更侧重于医护人员带动患者在疾病管理中

的积极性，但却不利于培养患者对疾病的主动应对性和责任感。 

4. 慢病患者主动健康行为评估工具 

4.1. 慢性病患者主动健康行为评价量表 

2024 年，我国学者陈超亿等[31]编制了慢性病患者主动健康行为量表，主要目的是用于评价患者在

健康行动层面的参与度与积极性，强调患者的主动性与积极性，患者在充分认识疾病的基础上，结合自

身健康状况主动获得与维系健康的行动力。该量表包括个体健康责任、心理压力应对、运动锻炼行为、

营养膳食行为和人际关系支持五个维度，共 20 个条目。各条目采用 Likert5 级评分，从“非常不同意”

到“非常同意”依次赋 1~5 分，分值越高，代表患者的主动健康行为越好。该量表的 Cronbach’s α 系数

为 0.904；量表中各维度的 Cronbach’s α 系数为 0.804~0.870。该量表具有良好的信效度，可作为我国慢性

病患者主动健康行为的有效评估工具，为提升慢性病患者健康素养水平和改善生活方式行为提供了重要

参考。但目前该量表缺乏对患者应对疾病的主观能动性的测量与评价。此外，该量表在慢病患者中应用

的相关研究尚显不足。因此，未来需开展更多研究以进一步验证其信度和效度。 

4.2. 高血压患者主动健康行为量表 

高血压患者主动健康行为量表是由魏艺琳等[32]在 2023 年编制，包括健康责任、饮食管理、运动管

理、劳动与情绪管理和疾病管理 5 个维度共 30 个条目，总量表的 Cronbach’s α 系数为 0.948，各维度量

表 Cronbach’s α 系数在 0.724~0.975，信度良好。量表中因子间相关系数为 0.124~0.582，各因子与总量表

的相关系数为 0.583~0.855，各因子与总量表间相关系数大于因子间相关系数，表明量表具有良好的效度。

朱天顺[24]应用该量表在住院高血压患者中对该量表进行验证，结果显示，该量表的 Cronbach’s α 系数为

0.710，表明该量表的内部一致性尚可，但可能存在一些题目之间的相关性不强，或者在不同人群、地区

使用时存在差异，未来需要扩大样本量，进一步验证量表的信效度。 

4.3. 冠心病患者主动健康行为测评量表 

程小斌等[13]在 2024 年编制了一个针对冠心病患者主动健康行为评估量表，该量表包括饮食管理、运

动管理、自我管理、社会支持、心理干预 5 个维度，共 21 个条目，其中饮食管理、运动管理、自我管理、

社会支持、心理干预维度的 Cronbach’s α 系数分别为 0.823、0.809、0.767、0.811、0.829，量表具有良好的

结构效度。目前有待更多的研究使用该量表进行信效度检验和应用，以进一步挖掘其在冠心病患者主动健

康行为评估中的潜力和价值。且该量表主要针对冠心病患者，对于其他心血管疾病患者或健康人群的适用

性尚未得到充分验证。因此，未来仍需进一步扩大样本量和地域范围，以提高量表的代表性和普适性。 

4.4. 脑卒中患者主动健康行为量表的编制及应用 

周辰茜等[33]选取316名脑卒中患者作为研究对象，在2025年编制了脑卒中患者主动健康行为量表，

该量表包括健康责任、心理调适、生活方式、疾病管理、卫生服务利用 5 个维度，共 30 个条目。该量表

五个维度覆盖了患者从心理到行为、从个体到环境的多个方面，确保了评估的全面性和细致性。该量表

采用 Likert 5 型应答尺度，通过多个条目反映患者不同行为情境下的主动性水平。研究结果显示，总量表
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Cronbach’s α 系数为 0.933，量表整体及各维度具有较好的内部一致性信度，此外该量表在理论构建和内

容设计上具有较强针对性，能够较好反映脑卒中患者主动健康行为水平。 

4.5. 养老机构失能老年人主动健康行为能力评估量表 

欧洋利等[34]选取 525 例失能老年人为调查对象编制了养老机构失能老年人主动健康行为能力评估

量表，形成的量表包括 4 个维度、27 个条目，量表总的 Cronbach’s α 系数为 0.944，量表的信效度良好，

适用于养老机构的失能老年人的主动健康行为评估。陈黎玉等[35]在该量表的基础上，进行对条目的调整

去测量居家失能老年人主动健康行为，量表内容效度高达 0.977，因此该量表可有效测量失能老年患者的

主动健康行为现状。 
 

Table 1. Comparison of evaluation tools for chronic disease patients 
表 1. 慢性病患者评价工具的对比 

评估工具 构建人员/年份 适用对象 调查维度/条目数 内部一致性 优点 缺点 

慢性病患者

主动健康行

为评价量表 

陈超亿等[31] 
(2024) 慢性病患者 

个体健康责任、心理压力

应对、运动锻炼行为、营

养膳食行为和人际关系共 5
个维度，20 个条目 

Cronbach’s α
系数为 0.904 

该量表信效度较好，

且涵盖所有慢性病患

者，使用人群比较 
广泛。 

该量表仅选取一所三

甲医院，样本覆盖面

不够全面，且目前临

床应用较少。 

高血压患者

主动健康行

为量表 

魏艺琳等[32] 
(2023) 高血压患者 

健康责任、饮食管理、运

动管理、劳动与情绪管理

和疾病管理共 5 个维度，

30 个条目 

Cronbach’s α
系数为 0.948 

该量表不仅涵盖了行

为层面因素，还进一

步评估了情绪管理方

面。能够较全面评估

高血压患者主动健康

行为情况。 

该量表在朱天顺等[24]
应用时 Cronbach′s α 系

数为 0.710，可能与量

表存在维度与条目关

联性不强或不同地区

文化差异有关。 

冠心病患者

主动健康行

为测评量表 

程小斌等[13] 
(2024) 冠心病患者 

饮食管理、运动管理、自

我管理、社会支持、心理

干预共 5 个维度，21 个条

目 

Cronbach’s α
系数为 0.810 

该问卷基于多种方法

构建，维度全面，涵

盖饮食、运动等多方

面，经信效度检验具

有科学性、可靠性与

实用性，能为冠心病

患者主动健康行为评

估提供有效工具。 

样本仅选取地域范围

有限，未来需扩大样

本量，进一步研究重

测信度、稳定性及可

行性并完善量表。 

脑卒中患者

主动健康行

为量表 

周辰茜等[33] 
(2025) 脑卒中患者 

健康责任、心理调适、生

活方式、疾病管理、卫生

服务利用共 5 个维度，30
个条目 

Cronbach’s α
系数为 0.933 

该问卷维度丰富，卫

生服务利用这一维度

较具特色，经严格信

效度检验，能科学有

效评估脑卒中患者主

动健康行为水平。 

样本仅选取两所医院

患者，来源局限，且

未检验校标关联效

度，等距性也有待确

定，未来需跨区域验

证并进一步开展应答

尺度定位试验。 

养老机构失

能老年人主

动健康行为

能力评估 
量表 

欧洋利等[36] 
(2024) 失能老年人 

健康赋能、健康态度、照

护关系、社会支持共 4 个

维度，27 个条目 

Cronbach’s α
系数为 0.944 

该问卷基于主动健康

内涵和内在能力理论

构建，涵盖健康赋

能、健康态度等多维

度，经信效度检验科

学可靠，能综合评估

养老机构失能老年人

主动健康行为能力。 

样本来源多以轻度失

能老年人为主，人群

仅限于养老机构，因

此地域和失能程度代

表性受限。 

 
尽管当前已有的主动健康行为评价工具在信度和效度方面均展现出良好的性能，为评估个体主动健
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康行为提供了有力支持，但在维度设置、条目数量、文化适配性以及通用性等方面，这些工具之间仍存

在一定的差异，不同评价工具对比具体见表 1。未来研究需对比分析各量表的测量特性，观察该量表在不

同地区、不同人群中的信效度。 

5. 老年慢病患者主动健康行为的影响因素 

5.1. 社会人口学特征 

以往研究发现，年龄、疾病认知、文化程度和人均月收入等因素与老年慢性病患者的个人主动健康

行为有着密切联系。有研究发现，年龄对主动健康行为的影响呈现双向性，年轻群体虽具备较高的健康

信息获取能力，但其行为依从性常受生活压力与健康责任意识薄弱制约[36]；老年群体会因慢性病高发更

关注健康管理，一例对广州市居民主动健康行为的现状调查结果显示，>41 岁居民的主动健康行为分别

比 18~30 岁居民高[37]。也有研究发现，性别对主动健康患者行为的影响差异显著，女性在主动获取健康

信息行为、疾病预防性行为方面优于男性，且男性吸烟、饮酒等高危不良行为发生率更高[38]。研究发现，

教育水平则是通过健康知识与行为转化发挥其作用，高教育水平人群更易采纳科学健康管理方案，但健

康行为也可能会因工作强度大、个人生活习惯或者其他原因而出现知行分离[36]。相关研究表明，人均月

收入是影响主动健康行为的重要因素，经济水平较差的患者，其自我感受的负担往往较重，会由于疾病

因素无法为家人分担责任而产生焦虑、抑郁等负性情绪，影响个人主动健康行为水平[39]。 

5.2. 疾病特征 

疾病特征包括并发症、病程等因素，会不同程度影响患者主动健康行为。并发症是一种复杂的疾病

状态，会通过多重病理机制削弱主体的健康行为的执行力，且老年慢性病群体往往合并多个慢性病，对

其生活质量影响重大[40] [41]。并发症的复杂性加剧了主动健康行为的认知–行为脱节，例如脑卒中高危

人群因合并高血压、血脂和肌力水平异常等因素，导致该类人群健康行为水平显著低于无并发症者[42]。
病程也是影响主动健康行为的一项重要因素。一项研究表明，病程为 5~10 年和≥10 年的高血压患者主动

健康行为得分低于病程<5 年的患者[24]。可能是病程短的患者劳动与情绪管理能力较强，疾病认知与接

受度较高[43]。在疾病管理方面，患者通常对治疗抱有较高的期望和信心，对疾病的新鲜感和紧迫感促使

他们更加积极地寻求治疗和管理方法。 

5.3. 心理因素 

在影响主动健康行为的心理因素中，自我效能和对疾病风险感知构成健康行为的核心驱动力，二者

通过多维度的交互作用塑造个体健康决策与行为模式[44]。研究表明，高自我效能者更倾向于主动采取健

康行为，如运动、饮食控制等，并能有效应对执行健康行为中的障碍[45] [46]。国内学者发现，其通过提

升大学生对健康行为的控制感和信心发挥作用，增强大学生自我效能，可以改变该人群的生活方式，实

现主动健康水平的提升[47]。除此之外，有研究发现心血管疾病绝对风险感知是其高血压主动健康行为的

影响因素，心血管疾病风险感知越强其主动健康行为越好[48]。这与闫钰雯等[49]定性研究结果一致。 

5.4. 社会因素 

在患者的主动健康行为中，社会支持是其核心影响因素之一，其涵盖了家庭支持、信息支持及社区

等医疗机构支持多个方面。有研究结果发现，社会支持总分较高的患者更倾向于采取规律康复训练、健

康饮食等主动行为[50]。良好的家庭功能可通过减轻患者的自我感受负担间接提升其健康行为依从性，家

庭成员的鼓励、同伴的共情能够缓解患者的心理压力，增强其心理韧性和自我效能感，从而间接提升健
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康行为执行意愿[51]。高水平的社会支持可以有效改变老人的生活方式，并为其健康行为的转变提供信息

支持[49]。因此，应密切关注老年慢病患者的社会支持情况，改善老年慢病患者对疾病的负面认知，提高

自我健康管理能力和主动健康行为水平。 

6. 结论 

主动健康行为已成为老年慢性病患者管理的重要方向，其中健康知识水平、疾病特征、心理因素和

社会因素均对老年慢性病患者的主动健康行为水平的重要因素，这提示医疗专业人员在拟定针对性的健

康教育规划和干预策略时，需全面考量内部与外部因素影响因素：(1) 提升老年患者内在健康知识水平和

自主健康意识。可根据患者的文化程度、疾病认知水平和健康素养，设计分层次、个性化的健康教育内

容。(2) 利用数字化技术促进主动健康行为，如智能健康监测设备、健康管理 APP、提供远程医疗服务等，

实现健康数据的实时监测与及时提醒。且已有研究表明数字化技术使用能够显著提高农村中老年人的主

动健康行为水平，增强老年患者的自我管理能力和健康行为依从性[52]。然而，部分老年慢病患者在使用

智能设备时面临困难，因此，有必要对这类患者开展相关教学与培训，并采用适老化设备，以有效缓解

老年慢性病人群的数字鸿沟问题。(3) 同时，应构建包括家庭、社区和同伴在内的全方位社会支持网络，

以增强患者的主动健康行为信心与心理韧性，进一步优化社区及公共场所的健身环境，为患者提供优质

的外部支持条件，从而全方位促进老年慢性病患者的主动健康行为水平。因此，未来需加强多中心、大

样本量、综合性的研究，构建契合老年慢病人群特点的、持续可行的主动健康行为干预策略，推动健康

管理模式的创新与普及，为实现健康老龄化目标提供有力支撑。 
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