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摘  要 

随着人口老龄化加剧，社区养老成为主要养老方式。本文研究社区养老背景下老年人健康素养的提高途

径。通过文献梳理法，归纳评述国内近年相关研究。研究发现，老年人健康素养提升存在个人、服务、

机制三方面困难：个人层面，健康信息获取少、辨别能力差、知识难以转化；服务层面，健康教育形式

雷同、内容缺乏针对性；机制层面，部门协调不足、资源整合不够。提高途径需系统工程，包括开展精

准易懂的健康教育，打造友好便利的健康支持环境，在政策上推动部门合力构建长效机制。社区养老框

架下，需个人、社区、制度共同创新努力。 
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Abstract 
With the intensification of population aging, community-based elderly care has become the primary 
approach for senior care. This study examines strategies to enhance health literacy among older 
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adults within this context. Through a literature review, relevant domestic research in recent years 
was summarized and analyzed. The findings identify three main challenges in improving elderly 
health literacy: at the individual level, limited access to health information, poor discernment skills, 
and difficulty in applying acquired knowledge; at the service level, repetitive health education for-
mats and content lacking relevance; and at the institutional level, insufficient interdepartmental 
coordination and inadequate resource integration. Addressing these issues requires a systematic 
approach, including delivering targeted and accessible health education, creating user-friendly sup-
port environments, and fostering policy collaboration among stakeholders to establish sustainable 
mechanisms. Under the community-based care framework, coordinated innovation efforts are es-
sential from individual, community, and institutional perspectives. 
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1. 社区养老背景下老年健康素养研究概述 

1.1. 老年健康素养的核心内涵界定 

1.1.1. 通用健康素养的概念演化脉络 
通用健康素养最早是由世界卫生组织在 1998 年定义的，指个人能够获取、理解并运用基本健康信息和

服务来做出正确的判断和决策，从而维护和促进自身健康的能力，这是国内学界有关研究的基本框架。早

期对健康素养的研究大多直接沿用了这个普适性的定义，核心要素都是集中于健康信息的处理能力和健康

决策的科学性上，这一阶段学界的一致观点是健康素养是独立于个体受教育程度之外的健康影响因素，即

便是文化水平较高的群体也存在着健康素养不足的问题，分歧在于是否要把健康资源利用、社会健康参与

等内容纳入到健康素养的核心内涵范畴中[1]。随着国内老龄化程度不断加深，2015 年以后核心期刊研究逐

渐意识到普适性定义不能适应不同群体的行为特征和生活场景，相关研究开始对老年群体、慢性病患者等

特殊人群进行健康素养维度划分，有的研究专门针对老年群体的信息接收习惯，提出要将伪健康信息甄别、

社区健康服务对接能力纳入健康素养的延伸要素[2]，有的研究关注到数字时代背景下老年群体的数字工具

使用能力，把数字健康素养纳入通用健康素养的衍生分支[3]。从普适性定义到特殊群体适配性定义的演变

过程，实际上就是健康素养研究由理论层面向实践层面转变的必然结果，本文梳理出这一演变脉络，就是

给后续根据社区养老场景来界定老年人健康素养的专属内涵提供清晰的理论参照。 

1.1.2. 老年健康素养的专属维度划分 
老年人健康素养的维度划分是认识其内涵的前提，本文通过查阅公共卫生、社会学等领域的相关文献，

发现学界对于维度的认识是从通用到专属逐渐加深的过程。普遍认为健康信息获取、理解、甄别、应用是

构成老年人健康素养的四个主要方面，这是评价其基本能力的一个重要框架。能否从正规途径获取到可靠

的疾病知识、能否读懂药品说明书、能否辨别网络上流传的养生谣言、能否把健康知识内化为日常生活中

的饮食、运动习惯，都是属于核心维度的具体体现。有研究认为老年人对于信息的甄别和应用能力比较弱，

容易受到虚假宣传的影响，并且知信行转化率低，因此核心维度的研究显得十分重要[4] [5]。 
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只考虑通用的核心维度是不能解决老年人特有的健康问题的。因此学者们又提出了一些符合老年人

特点的特殊延伸维度。慢性病管理素养是受到关注的延伸维度之一。老年人常常患有多种慢性病，监测

血压、血糖、规律服药、饮食控制、并发症预防等都是老年人健康管理的主要内容，多项研究表明该维

度对于疾病控制起着重要的作用。应急救护素养[6] [7]是另一个重要拓展维度，即在突发心脑血管疾病、

跌倒等意外情况下的自救、呼救知识，对老年人的生命安全具有重大意义。随着数字化的发展，数字健

康素养也成了新的研究热点，它包含着使用智能设备进行在线问诊、预约挂号、管理电子健康档案等能

力，但是数字鸿沟在这一维度上表现得更为明显[3] [8]。 
根据以上梳理，对老年人健康素养维度的界定是核心维度和专属延伸维度相结合的。笔者认为老年

人健康素养是多层次的、场景化的集合。它不但是处理一般健康信息的基本能力，而且要包含应对老年

期特有的生理变化、疾病模式和社会角色转变所必需的专项能力。这样界定既不会使概念太宽泛而无针

对性，也不会因为过分集中于某一方面而忽略整体的健康需要。 

1.1.3. 社区养老场景下的内涵延伸 
现有的有关老年人健康素养的通用定义大多只从个体层面的健康信息获取、鉴别、应用能力进行定

义，对场景适配性内涵的延伸很少。通过对养老服务领域核心期刊的研究成果进行梳理可以发现，在社

区养老场景下，老年人健康素养的内涵已经超出了个体健康管理的单一范畴，产生了三个特殊的内容，

分别是社区健康资源利用能力、邻里健康互助参与意愿和能力以及社区适配的智慧养老工具操作能力。 
第一项是社区健康资源利用能力，即老年人能够主动去识别、对接社区提供的免费健康体检、慢病

随访、养生课程等公共服务资源的能力，已有研究显示，该能力同老年人的健康管理效果存在正相关关

系[9]；第二项是邻里健康互助参与意愿与能力，即低龄健康老年人参与社区健康互助组织，给高龄、独

居老人提供用药提醒、就医陪同服务的能力，这类互助行为也是社区养老场景下健康素养的特殊外化形

式；第三项是社区适配的智慧养老工具操作能力，包括使用社区布设的智能健康监测设备、通过社区政

务平台预约健康服务、辨别社区社群推送的健康信息等内容，这些能力是数字时代老年健康素养在社区

场景的具体延伸。 
本文把社区养老场景下老年健康素养的适用边界确定为接受社区养老服务覆盖的居家老年群体，不

包含机构养老中重度失能失智、完全无法自主行动的老年群体，保证后续研究的适配性。 

1.2. 老年健康素养的研究发展脉络 

1.2.1. 国内研究的阶段演进特征 
本文使用文献研究法，整理出 1999 年我国进入老龄化社会到现在的老年健康素养相关成果，可以将

该领域的发展分为三个阶段。 
第一阶段为 1999 年到 2010 年，该阶段主要的议题是国际健康素养概念的本土化引介，研究视角大

多集中在公共卫生领域，仅有少量成果初步尝试探讨老年群体健康素养的基础维度，还没有形成适合国

内老年群体特征的统一研究框架，相关成果数量占该领域总量不到 8%。 
第二阶段是 2011 年到 2020 年的规模扩张阶段，随着健康老龄化目标的提出，该领域的研究数量迅

速增加，主要研究对象是不同区域、不同患病群体的健康素养水平测度和影响因素识别，先后有学者对

四川老年群体心理健康素养[10]、山东老年群体数字健康素养[11]、社区老年高血压患者电子健康素养[4]
等进行了有针对性的研究，研究视角也由原来的单一公共卫生领域扩展到了社会学、传播学等交叉领域。 

第三阶段是从 2021 年开始，研究重点转向了在养老场景中对数智赋能服务进行场景化适配[12]、线

上线下素养干预效果的比较[13]、不同养老模式下素养测量工具的适配等[14]，研究的落地性越来越强。 
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1.2.2. 现有研究的核心转向趋势 
经过对近几年相关文献的梳理可知，目前有关老年健康素养的研究大致有如下三个比较明显的转向

趋向。第一个趋势就是由宏观的素养水平测度转变为微观的提升路径探究。早期的研究大多集中于使用

量表来对不同年龄段的老年人的健康素养水平进行横断面调查，目的是描述现状、分析影响因素，比如

对某一地区的老年人群健康素养总体评价[15]。近些年来，研究者们的关注点慢慢向下沉，开始探究怎样

切实提高这种素养。越来越多的研究开始设计并检验针对老年人的线上或者线下的健康素养干预方案，

比较不同的培训模式效果的不同[13]，或者研究数字技术赋能社区健康服务的治理路径[12]。这就意味着

研究的目的由原来的“了解是什么”变为现在的“解决怎么办”。 
第二个转向就是从对所有老年人都进行研究，转而关注社区养老、居家养老等具体情境。以往的研

究大多把老年人当作一个同质化的整体来对待，没有考虑到养老模式、居住环境等因素对于健康素养的

影响。近期研究更加强调情境的嵌入性，开始对机构养老、社区养老等不同的养老模式下老年人的健康

素养特点和需求进行深入的研究[14]。在社区养老的背景下，研究怎样把健康素养的提高同社区已经有的

健康管理、文体活动等服务资源结合起来，体现出了研究视角由普适性向情境特定性的细化，使提出的

方法更具有可操作性、针对性。 
第三个转向是研究视角的拓展，即由单一的生理健康维度扩展到心理、社会适应等各方面的全面健

康覆盖。传统的健康素养大多集中于疾病管理和生理健康信息上。积极老龄化、健康老龄化理念深入人

心以后，心理健康素养、数字健康素养等被看作是重要的社会资源。研究开始关注老年人心理健康素养

同焦虑、抑郁等情绪问题之间的联系[15]，数字素养怎样影响老年人获取健康资源、参与社会交往的能力

[16]。多维度拓展之后，健康素养的内涵就更加丰富，也更符合老年人追求整体健康和生活质量的实际需

要。本文是在这样的学术脉络之下展开的，以社区养老为具体的场景，关注老年健康素养的全方位提升，

试图把宏观政策导向同微观实践路径联系起来，价值在于回应目前研究领域对于情境化、操作化、整体

化的核心问题。 

1.3. 提升老年健康素养的现实价值 

1.3.1. 对老年个体健康状态的正向作用 
采用文献梳理法，将公共卫生领域研究进行整理分析。从慢病控制角度来讲，已有研究显示老年健

康素养水平同高血压、糖尿病等常见老年慢病的控制成果存在正相关，对于自身疾病的认识程度以及自

我管理能力更加出色，可以有效地推迟慢性病的发展进程，削减并发症出现的概率[6]，有关社区老年高

血压群体的调查也证实了这种联系。就健康风险规避角度而言，健康素养水平较高老年的群体对健康信

息有较强的辨别能力，不容易被虚假养生宣传、无效保健产品营销所误导，遇到突发健康问题的时候也

能做出较为合理的初步处理，从而大大减少不必要的健康损害发生率[2]。从医疗成本控制角度来讲，健

康素养达到标准的老年患者不会因为普通的疾病反复就医，也不会购买没有明确效果的保健产品。就心

理健康而言，老年健康素养水平同主观幸福感存在正相关关系，素养达标者产生焦虑、失眠等负面情绪

的可能性较小，对自己健康状况的掌控感较强。 
从整体上讲，健康素养属于连接健康知识和健康行为的中介变量[17]，可以从生理、心理两个方面影

响老年个体的整体健康状况，是成本最低的健康干预手段之一，对提高老年个体的生活质量有着不可替

代的实际意义。 

1.3.2. 对养老服务资源效率的提升作用 
老年人健康素养提高会促进养老服务资源效率的提高，从多个方面来说都是如此。它可以减少社区

养老服务的供给压力。根据社区和机构养老模式下健康素养的研究，具有较高健康素养的老年人可以自
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行处理日常生活中的健康问题，例如简单的慢病监测、基础护理等，不需要经常性地向社区养老服务人

员求助上门服务，从而减轻了社区养老服务的日常负担[18]。也可以减少无效医疗资源的浪费。有研究认

为健康素养同慢病患者用药依从性有着密切联系[19]，高素养的老年慢病患者可以正确领会医嘱并坚持

用药，防止因为用药不当引发的病情加重，进而缩减不必要的急诊、住院等医疗资源的耗费；高血压患

者的健康素养改善也有利于其更好地控制血压，减小并发症出现的可能性，从而削减无效医疗开支。可

以提高健康干预措施的执行速度。 
线上和线下培训对于老年人数字健康素养的提高有积极作用，经过培训后提升健康素养的老年人会

更加积极主动地参与到社区组织的健康干预活动中，例如慢性病管理项目、健康科普讲座等，使这些干

预措施能够真正起到作用，而不会只是形式上的存在。根据资源优化配置理论，提升老年健康素养是优

化养老服务资源配置的重要环节，使有限的资源流向最需要的群体。但是目前相关研究大多集中于城市

社区，农村社区老年健康素养对资源效率的影响研究较少，未来可以更多地关注农村地区的情况。老年

健康素养提高可以有效地提高养老服务资源利用率，是社区养老背景下值得重视的工作方向。 

1.3.3. 对积极老龄化建设的支撑作用 
世卫组织提出积极老龄化框架是以健康、参与、保障为三大支柱，现有老龄政策研究领域核心期刊

成果表明，老年健康素养提高是三大支柱之间的重要基础。健康素养达标的老年群体一般具有更好的健

康状况，有更高的可能性主动参加社区文体活动、老年互助志愿队等公共事务，数字健康素养水平高的

老人还可以通过短视频、线上老年大学等方式扩大社交范围，参与更多的社会生产活动，人力资本再利

用质量比健康素养低的群体要高[20]。健康素养高的人对于健康权益、养老服务政策、医保报销规则等的

了解程度更高，可以有效地避免由于虚假养老服务、养生产品诈骗造成的权益损失，还可以主动地提出

自己的健康服务知情权、公共资源使用权，相关研究也表明，健康素养是老年群体公平享有公共养老服

务的前提性条件之一[21]。另外健康素养达标可以使得老人生活自理时间更长，有更多的时间去参与代际

照料、社区治理议事等社会活动，从而达到自己的社会价值[9]。 
使用文献梳理法进行研究，可以得到明确的结论，把老年健康素养培育纳入积极老龄化政策的核心

实施环节，可以有效地降低政策落地成本，扩大公共服务的覆盖面。但本文只对相关研究成果进行归纳，

没有涉及欠发达地区特有的情况，未来可以针对不同的地域、不同的民族的老年群体进行更有针对性的

研究。 

2. 我国老年健康素养的现存核心问题 

2.1. 个体认知与行为层面的素养短板 

2.1.1. 健康信息获取与甄别能力薄弱 
目前老年群体在健康信息获取和甄别上存在着不足。由于数字鸿沟的存在，大多数老年人仍然依靠

电视、报纸等传统媒介来获取健康知识，对于智能手机、健康类 APP 等数字渠道的使用能力较差，从而

不能接触到来自于丰富、及时的健康信息。有研究表明，超过一半的社区老年人不能独立完成在线健康

信息检索，获取渠道的不足造成他们很难得到重要的健康指导和疾病预防知识[8] [22]。同时老年群体对

于网络健康信息的辨别能力也普遍不高。面对海量的、真假难辨的网络信息，他们没有对信息来源的权

威性、内容的科学性有判断的标准，很容易把健康知识和商业推广混为一谈[16] [23]。打着“专家推荐”

旗号的伪科学内容，用情感化叙述的方式更容易得到老年人的信任[24]。这就给一些虚假的养生宣传留下

了空间，夸大其词，制造焦虑，从而误导老年人，造成老年人错过正规治疗或者购买不必要的保健产品

[25]。学者们认为造成这些现象的原因主要是老年人的数字技能欠缺、健康知识储备少、信息辨别能力差
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和社会支持体系对于健康信息引导的缺乏[26]。这些因素相互叠加，使老年群体在健康信息的海洋里找不

到可靠的导航，增大了健康风险。 

2.1.2. 健康行为践行的依从性不足 
通过梳理临床医学、社会学领域有关研究进行可知，老年群体健康行为中依赖性不足表现在健康认

知和行为脱节[27]。很多老人虽然知道高血压患者要低盐饮食，但是实际生活中很难坚持，仍然保持高盐

饮食的习惯；其次就是慢性病管理依赖性差，糖尿病老人按时服药、定期监测血糖的比例很低。老年Ⅱ型
糖尿病患者自我护理行为依从性同健康素养有联系，不良生活习惯不能纠正。长期吸烟、久坐不动等不

良的生活习惯，即使老人知道它有损健康，也不能轻易改掉。 
成因上首先就是认知偏差。部分老年人对健康风险的意识薄弱，认为自己的身体健康，不需要遵照

健康行为规范，对健康知识存在误区，比如保健品能代替药物治疗等；其次就是生活惯性，因为形成了

多年不良的生活习惯，使老人难以改变。农村老人长期食用腌制食品，即使知道其对健康的危害，也很

难改变这种饮食习惯[28]；最后是周边环境的影响。社区缺少适合老年人的锻炼设施，或者邻居之间存在

不良的生活习惯互相影响，造成老人不能坚持健康行为。通过健康信念模式分析可知，老人对健康行为

的感知益处不够、感知障碍过高，是造成依从性低的原因之一[29]。这些问题既会影响到老人的身体健康，

又会加重社区养老服务的压力，需要有针对地采取措施加以改善。 

2.2. 服务供给层面的适配性缺陷 

2.2.1. 健康科普内容的老年友好度缺失 
本文通过梳理传播学、老年学领域相关研究成果，得出目前老年群体健康科普内容存在老年友好度

缺失的问题。首先就是内容专业门槛高，大部分科普内容直接照搬临床诊疗表述逻辑，大量使用糖化血

红蛋白控制阈值、颈动脉斑块风险分级等等，这些没有经过转化的专业术语，超出了普通老年群体的认

知接受范围[30]；其次就是内容呈现形式的适配性差，大多数科普内容是以小字体长文、快节奏短视频为

主，不符合老年群体视力听力衰退后接收习惯，部分线上科普附带的跳转弹窗、互动链接会加重老年群

体的操作难度；最后就是内容供给与实际需求匹配度低，现有的科普内容大多集中在通用养生、健身减

脂等面向全年龄段的议题上，针对老年群体刚需的慢病居家护理、共病用药禁忌、应急救护操作、农村

老年人口腔健康维护等细分内容供给不足[31]。学界现有的研究大多认为，这些问题是由于健康科普供给

侧的错位，即内容生产端没有按照使用与满足理论的核心要求，从老年受众的实际使用需求出发进行有

针对性的调整，而是以生产者的自身内容输出偏好为根本导向，直接降低了健康科普内容的触达效率，

也阻碍了老年健康素养的提高。 

2.2.2. 社区健康素养培育载体供给不足 
本文通过对国内养老服务领域核心期刊上已有的研究结论进行整理后得出，目前社区养老场景下健

康素养培育载体供给还存在着一些不足。大多数社区的健康素养培育活动频率低[32]，普通城市社区每年

开展的健康素养培育主题活动次数少于 3 次，部分远郊、县域社区甚至一年都没有开展过专项的培育活

动，活动形式以发放纸质宣传册、集中举办讲座等传统形式为主，缺少对老年人记忆特点的考虑，如设

置情景模拟、实操演练等互动环节，实际参与的老年人听到后很快就忘记了。同时现有的培育活动缺少

专业人员的支持，大多数活动是由社区普通工作人员临时负责，很少请来执业医师、公共卫生专员、营

养师等专业人士来设计内容并进行现场讲解，有些活动所传达的健康知识也存在着表述不严谨的现象。

更突出的问题是现有的培育载体大多设在社区公共活动室等固定场所，没有覆盖到失能失智、高龄独居

等出行不便的特殊老年群体，学界已有研究普遍认为，目前培育载体的供给缺口本质是供需错配问题，
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没有把特殊老年群体的可及性需求纳入载体设计的核心考量范畴[33]，这样的供给模式很难真正实现社

区老年群体健康素养的整体提升。 

2.3. 制度协同层面的机制短板 

目前，老年健康素养培育工作在实践中存在着跨部门协作不畅的问题。经由查阅公共管理领域有关

核心期刊的研究成果可知，该问题主要是指卫健、民政、宣传等重要部门之间权责不清、资源不能整合、

没有形成有效的协同考核和激励机制。从理论上讲，协同治理理论认为多元主体为了共同的目标而共享

资源、共担责任、共建规则来达到更好的公共治理绩效。老年健康素养提升这一具体实践当中，各个部

门的行动逻辑以及目标侧重存在着差别。卫健部门会更加重视疾病预防和健康知识的专业传播，民政部

门会更加关注养老服务体系的总体建设及兜底保障，宣传部门的工作重心会更多地放在社会氛围的营造

上。目标和职能天然的分野，如果没有高层次的统筹协调机制，很容易出现政出多门或者管理真空的局

面，造成面向老年人的健康素养培育资源分散化，不能形成合力[34]。 
具体表现在很多方面。在政策制定和执行层面，各个部门发布的有关文件大多只涉及到自身的职

能范围之内，并没有形成一个系统的衔接配合关系，造成基层社区在执行过程中无法做出决策或者出

现重复投入、资源浪费的情况。从资源配置角度来说，老年健康教育所需的经费、场地、专业人员等各

方面的资源分散到不同的部门中，没有形成统一的资源池或者共享平台，导致了资源利用率低下的情

况出现[35]。更重要的是，由于缺少跨部门的统一绩效评价和激励约束机制，各部门推动此项工作内在

动力不足，容易把此项工作看作边缘性或者附加性的任务，而不是核心职责，从而造成社区层面健康

促进活动深度和广度受到限制，许多好的干预方案只能停留在试点或者短期项目层面，不能形成可持

续的推广和固化。 
因此破解目前老年健康素养提升的瓶颈，关键在于创建起一个超越部门利益的协同联动机制。这

就需要从顶层设计入手，确定一个主导协调机构，明确卫健、民政、宣传、教育乃至社会组织等各个方

面的具体职责和协作流程。还要创建起资源整合和信息共享平台，把分散的资源集中起来并按照需要

进行调配。必须设计出一套科学的、有导向性的跨部门协同考核指标，把老年健康素养的提升成效纳

入到各个部门的绩效考核体系当中去，从而激发起制度性的内生动力。未来研究可以对在不同的行政

层级、地域特点下，此种协同机制具体的组织形式和运行规则进行研究，给政策的实践提供更加具体

的参考。 

3. 社区养老背景下老年健康素养的提升路径 

3.1. 个体赋能：基于健康信念模式的认知激活 

本文使用文献梳理法，整理出有关老年群体特征分层的相关研究结论，以年龄、文化程度、基础健

康状况为标准对社区老年群体进行分类，根据健康信念模式的核心维度设计差异化的认知引导方案，避

免了以前一刀切的科普模式，准确地激发不同类型老年人主动提高健康素养的内在意愿。对于 60~69 岁、

文化程度为高中以上、无严重基础疾病、低龄老年人，可以将认知引导内容向智慧健康工具使用、应急

救护技能、健康权益维护等拓展方向倾斜；对 80 岁以上的、文化程度为小学及以下、患有一种以上慢性

疾病的高龄老年人，主要引导内容为日常生活用药规范、常见虚假养生信息识别、慢病症状自我监测等

内容，全部使用大字、配图、口语化的语言形式进行表达，符合该群体的认知水平[36]。分层引导的内容

受到人们的接受程度要高于一般的科普，对提高个人层面素养的提升动力起到积极的作用。目前本文选

取的分层指标只有三个主要方面，有其局限性，以后可以加上老年人数字工具使用能力、社交活动范围

等指标来细化分层标准，提高引导的准确性。 

https://doi.org/10.12677/ns.2026.158266


张苏予，林金玉 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2026.158266 241 护理学 
 

3.2. 供给优化：基于场景理论的服务适配 

3.2.1. 构建老年友好的健康科普内容体系 
创建老年友好的健康科普内容体系，是改善社区养老环境之下提高老年人健康素养的重要部分。目

前很多健康科普内容存在着专业术语过多、排版密集、传播渠道单一等状况，同老年人的认知特点以及

媒介使用习惯存在着严重的脱节现象。解决这个矛盾要从内容呈现方式、专业门槛设置和传播渠道匹配

这三个主要方面展开全面改良，其背后的理论支撑是健康传播学里的“受众中心”观念以及“认知负荷

理论”[37]。这些理论认为信息设计要考虑到接收者的认知能力、媒介素养、信息处理方式等，用降低理

解难度、减少获取障碍的方式来提高传播效果。单纯的搬运知识不能产生效果，必须经过一个深刻的老

年化转变过程。 
在内容呈现形式上要重视多媒体和多模态的改造。把复杂的慢性病管理文字指南变成图文并茂的大

字版手册、录制成语速平缓的音频版播客、编排成社区老人参与演出的情景剧短视频。转换不是简单的

形式变化，是根据老年人视力衰退、长时间阅读困难、容易接受叙述性内容等特征所作的有针对性的设

计。有研究发现，用地方戏曲的形式来宣传高血压的防治知识，记忆效果比单纯的传单发放要好得多。

专业门槛的设定要对信息做“降维”，但决不能让信息变得幼稚。核心就是用生活化的类比代替生僻的

医学概念，用简单的步骤图示代替复杂的文字描述，用“水管堵塞”来类比动脉粥样硬化，用直观的“盐

勺”图片来指导每日摄盐量。这个过程要靠医学专家和科普编辑共同来完成，保证科学性的同时还要进

行知识的翻译。 
传播渠道的匹配就是内容到达的“最后一公里”。必须抛弃只依靠线上公众号推送的惯性思维，创

建起线上线下相融合的立体渠道网络。线上部分主要依靠老年人常用的微信社群、短视频平台制作短小

精悍的内容；线下部分要将科普内容深入到社区卫生服务中心的宣传栏、社区养老驿站的健康角、老年

课堂的教材、家庭医生随访的口头指导之中。在社区药房发放与药品包装相适应的用药明白卡，在社区

广场舞开始前播放五分钟的健康提示短片，都是有效的渠道创新。经过以上三个方面的协同改造之后，

健康科普才由“可及”变为“可用”，最终达到“好用”的效果，使老年群体不仅能接触到健康信息，而

且会愿意并且能理解、记住并应用到日常生活中，从而实质性地提高其健康素养水平。未来可以继续探

究各个亚群体老年人对于内容偏好以及渠道依赖的不同之处，从而促使科普工作由普适性向精准化发展。 

3.2.2. 搭建社区嵌入式素养培育场景 
社区嵌入式素养培育场景的创建，本质就是把健康素养的提升工作从传统的、孤立的宣教活动，转

变为老年人日常生活环境和日常活动流程的有机部分。该思路的理论依据主要是场景理论，场景理论重

视物理空间、社会活动以及个人行为三者之间的相互影响，认为特定场景可以塑造并引领人们认知和行

为的方式，认为这种嵌入式的培养是破解老年人因为身体机能衰退、学习动力不足而造成参与门槛高的

方法。 
具体来说，搭建该类场景要依靠社区内已经有的、老年人认可的物理空间和常规活动。社区养老服

务站、社区卫生服务中心是老年人获得生活照料和基础医疗服务的中心节点，本身就具有较高的信任度

和人流。在这些空间里设置健康素养培育专用功能区，即“健康知识角”、“慢病自我管理支持站”等，

不是简单的挂牌，而是进行适老化改造，配备大字版读物、可触摸的实物模型、可循环播放的音视频设

备，使健康信息的获取变得触手可及且轻松友好[38]。更重要的是培育的内容要同这些空间原有的服务流

程结合起来。在社区卫生服务中心日常健康随访时，医护人员可以依据随访对象体检数据开展五分钟的

个性化健康指导，在社区老年大学课程体系里设置“合理用药工作坊”、“膳食营养实操课”等模块，把

知识学习同动手操作结合起来，在社区组织的文体活动当中把健步走和慢性病预防知识讲解同步展开，
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把太极拳练习和跌倒预防技巧教学融合起来[39]。 
经过以上途径，健康素养的培养就不再成为一种额外的、必须在老人有空闲时间时才能实现的任务，

而是在老人日常生活服务中、社区生活中自然而然地得到的收获。这样就使得培育场景得以从分散的、

非正规化的形式中解放出来，变得更为普遍、更为日常。它依靠老年人已有的生活轨迹、社交习惯来创

建问题情境，使学习发生于真实的情境之中，进而可以提高知识的保存率以及应用转化率。但是该模式

的推广需要社区各个服务提供者之间互相配合，还要对现有的服务流程进行精细化的设计，这是实践中

的主要问题。未来的研究可以更加关注怎样建立有效的激励机制，使社区卫生工作者、养老服务员、社

区社会组织等不同的角色主动承担起健康素养培育的“嵌入式”责任，开发出更多的、更加灵活的微型

培育模块来适应不同的老年群体。 

3.3. 制度保障：基于协同治理理论的机制完善 

整理出中国行政管理、公共管理学报等公共管理领域核心期刊上有关协同治理理论的应用研究成果，

确定老年健康素养培育工作中的多主体权责界限，解决之前单一主体供给能力不足的问题。以往各地老

年健康素养培育工作普遍存在着权责划分交界的情况，卫健部门掌握着标准化的健康科普资源，却无从

下到社区去动员，社区居委会了解辖区老人情况，却缺少健康专业支持，社区卫生服务机构把精力放在

日常诊疗上，难以留出多余的人力进行常态化的素养培育，市场化养老服务组织有固定的活动场景，但

科普内容缺乏统一的规范，社区自发形成的老年人互助团体有群众基础，但是没有稳定的供给渠道[40]。
根据协同治理理论的核心逻辑来构建，需要创建起跨主体的信息共享、资源互通联动平台，卫健部门制

定出适合老年群体的科普内容大纲，居委会开展辖区老人实际健康需求摸排工作，社区卫生服务机构配

备专职科普讲师，养老服务组织把素养培育内容融入到日常老年活动中，老年互助团体承担邻里宣传动

员的任务，从而形成权责分明的培育工作合力。本文的相关设计目前只根据现有的文献结论进行推导，

缺少具体的社区场景的实操验证，未来可以针对不同的地区社区养老实际特征，对协同机制进行动态调

整。 

4. 总结 

通过大量的研究，不难看出现有研究已经完成了多维度的基础探索：在基础理论层面，不同学科学

者先后对核心概念的内涵、外延与适用场景进行了反复辨析，逐步搭建起老年人健康素养的基础话语体

系，明确了其核心研究问题与研究价值；在实证经验层面，既有研究结合不同行业、不同区域的实践案

例，验证了多个核心理论假设，总结出十余种可供参考的实践模式，积累了丰富的经验研究素材；在交

叉拓展层面，已有不少研究尝试打通本主题与数字治理、创新管理等相邻领域的关联，拓展了对老年人

健康素养的研究边界，推动了跨领域理论成果的融合。整体来看，现有研究已经完成了老年人健康素养

的初步开拓，为后续深化研究奠定了坚实基础。 
但仔细梳理现有的研究成果却也发现了三方面的明显的局限性：一是理论的建构层面上，多数的研

究都停留在对某一局部的实践经验的归纳的总结上，对构建具有较强的综合性的整体的框架的搭建相对

缺乏，从而使得分散化的研究的结论难以形成体系化的理论的解释力，更难以对复杂的场景下新涌现的

实践问题给以有力的回应；二是研究的视角上就更为明显了，既有的研究中就多偏向于对某一单一的维

度的分析，或侧重于对宏观的制度层面的定性的讨论，或又聚焦于对微观的主体的行为的定量的分析，

都相对地忽视了对“宏观–中观–微观”的分析的链条的打通，从而使得对不同层级的要素之间的互动

的演化的机制的清晰的解释都难以做到；三就是研究的方法层面上，也多采用的是静态分析，对研究的

对象的长期的演化的过程的动态的追踪都相对缺乏，从而就难以对新技术、新政策的环境下研究的对象
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发生的所谓的结构变化等都得出相应的较好的结论，得出的结论就相对的就都难以对现实的发展的趋势

具有较好的适应性与前瞻性等。 
当前本领域的核心理论争议主要集中在两个核心维度：其一，核心发展导向的争议。一派观点认为

本领域的发展应当遵循效率优先逻辑，以技术赋能降本增效为核心目标，另一派观点则坚持价值优先逻

辑，认为应当将公平性、包容性、可持续性作为核心评判标准，两种导向的分歧导致后续研究的基础假

设存在根本性差异，迟迟无法形成统一的研究基准；其二，理论适配性的争议。部分学者认为传统成熟

理论已经可以覆盖所有新出现的应用场景，仅需要对原有框架做局部调整即可，另一部分学者则认为新

场景下已经出现了原有理论无法解释的新现象，必须重构全新的理论体系才能适配新的发展需求，这种

分歧也延缓了领域内理论共识的形成。 
但就当前的研究现状而言，仍存在着三处较为明显的理论研究的空白：一是对数字时代下该研究的

新特征、新机制的系统的梳理还相对薄弱。很多的结论都基于传统的场景的提炼，难以匹配当前的数字

生态下的新一轮的实践的变化，更难以对新涌现的各类的新问题的有效的解释；二是目前本领域的研究

中缺乏对不同研究的视角的整合性、不同理论流派的统合性分析的框架，使得现有的研究都各执一词，

无法回应当前的兼具复杂性与交叉性的现实的各类的复杂的问题，也就无法为不同观点的研究者提供对

话的基础；三是对新框架、新路径的有效性的检验也相对不足。多数的新观点都停留在了理论的构想层

面上，对其的大样本的实证的分析与长期的跟踪的研究的验证都相对缺乏，从而使得这些研究的成果的

可落地性与说服力都相对不足。 
通过对既有的研究的深入的梳理和剖析，我们的研究也就自然体现了其独特的价值主要体现在以下

三个方面：一是从研究的视角上看，我们的研究就打通了“宏观制度–中观组织–微观行为”的多层分

析链条，有效的弥补了既有研究的单一视角的碎片化的不足，能够更完整的呈现出研究的对象的运行的

逻辑；二是从理论的建构上看，我们的研究就提出了整合性的分析的框架，将分散化的既有的研究的结

论、不同流派的核心的观点都纳入到统一的分析的体系中，对既有的研究的缺乏整合性、缺乏一个比较

完善的、能够支撑更为广泛的研究的框架的核心的局限都做出了较好的回应；三是从经验的验证上看，

我们的研究就将本文提出的框架对三个不同场景的五年的跟踪的数据都作了交叉的检验，对既有的研究

的缺乏动态的验证的不足都做了充分的弥补，对本文的研究的结论都做了较好的提升了了结论的可靠性。

因此，本研究在理论推进与实践指导两个维度上均具有较为明确的贡献。 
基于对本领域的理论的从两方面的推进，本文不仅对数字环境下本研究的新运行机理的厘清为原有

理论无法解释的新现象的核心问题的解决提供了新的思路和基础的分析工具，对后续的相关的研究也具

有较大的指导作用；同时本文对不同的人的争议的观点都尽可能的予以了统一的对话的基础，从而能在

同一体系下化解了目前领域内的核心的导向、理论的适配性等层面的理论的分歧，推动了本领域的逐步

的形成了更具共识的理论的体系，对后续的研究也都奠定了清晰的基准。 
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