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摘　 要： ［目的 ／ 意义］ 在线健康知识服务中的用户健康赋能具有场景依赖与适应性的特性， 由于用户与在

线健康知识服务情境下的交互方式、 自主性等方面与传统医疗场景相比存在较大的差异， 因此现有研究对用户健

康赋能内涵和维度的阐释在在线健康知识服务下的适用性有限。 本研究旨在探索在线健康知识服务中的用户健康

赋能的结构维度和测量方式， 以期为在线健康知识服务领域提供一个科学的、 系统化的用户健康赋能评估工具。
［方法 ／ 过程］ 本研究基于混合研究方法， 首先从用户访谈资料中提炼用户健康赋能的结构维度， 并进一步遵循

规范化的流程开发测量量表。 ［结果 ／ 结论］ 在线健康知识服务中的用户健康赋能是由 ３ 个二级构念（包括心理赋

能、 结构赋能、 资源赋能）以及 ８ 个三级构念构成的形成型构念结构。 其中， 心理赋能与传统医疗环境中的用户

健康赋能识别的测量维度一致， 但具体内涵更为丰富； 结构赋能和资源赋能则进一步反映了在线健康知识服务情

境中的医患交互新现象。 正式量表包含 ２７ 个题项， 探索性因子分析、 验证性因子分析和外部效应的检验结果表

明量表具有良好的信效度和外部有效性。
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　 　 近年来， 随着人口老龄化的加剧、 生态环境的

恶化、 各类突发公共卫生事件的频发以及人们生活

方式的变化， 公众健康的维护与促进面临诸多严峻

挑战。 《２０２２ 年我国卫生健康事业发展统计公报》
数据显示， 尽管我国健康医疗资源的供给总体呈现

增长态势， 但与公众日益增长的健康需求相比， 医

疗资源供给仍显捉襟见肘［１］。 鉴于上述矛盾问题以

及我国庞大的人口基数， 为减轻医疗资源压力， 首

要之策在于为用户健康赋能， 为提升全民健康素养、
构建健康中国奠定基础。

在线健康知识服务作为一种创新的医疗服务模

式， 正逐步改变传统 “以疾病为中心” 的救治模式，
为用户健康赋能提供新的路径［２－３］。 具体而言， 这

种健康赋能是指用户在使用在线健康知识服务的过

程中， 通过平台提供的信息、 工具和资源， 获得提

升自身健康认知、 健康决策能力以及健康行为改变

的能力， 这对促进公众健康意识、 改善生活质量以

及推动健康公平性起到重要作用。 例如， 通过便捷

的信息获取和实时更新， 增强用户对健康信息的了

解［４］； 利用个性化推荐和互动式学习工具支持用户

定制健康管理计划， 提升其自我管理能力［５］； 借助

在线监测和远程医疗服务， 优化用户健康决策过

程［６］等。
不同于传统环境下的健康赋能主要关注用户参

与健康问题决策和应对健康问题的能力， 在线健康

知识服务情境下的用户健康赋能则显著侧重于用户

主动搜索、 访问和理解健康信息的能力。 这一赋能

过程涉及用户从多渠道获取信息， 以获取关于疾病、
治疗选择、 健康生活方式等方面的知识， 从而增进

其对自身健康的理解、 管理和改善。 然而， 尽管已

有研究探讨了专业医疗系统下的健康赋能， 但当前

对健康赋能的维度及概念界定仍主要聚焦于患者层

面。 一方面， 现有研究依赖于特定的医疗场景， 更

加侧重于个人主义， 主要关注患者参与［７］、 能力［８］、
自决［９］以及影响［１０］等方面， 忽视了普通用户获得健

康赋能的可能性； 另一方面， 现有研究中的健康赋

能测度体系主要侧重于用户心理视角， 忽视了外部

资源对用户健康赋能的作用。 总体来看， 基于传统

线下医疗场景构建的用户健康赋能测度体系不能完

全适用于在线健康知识服务情境下的用户健康赋能。
鉴于此， 有学者提出应超越心理特征的局限， 开发

更为全面的、 充分的健康赋能测量方法与指标体

系［１１］， 以更好地适应在线健康知识服务情境下的用

户健康赋能需求。
综上所述， 本研究主张探索在线健康知识服务

情境中的用户健康赋能， 将在线健康知识服务中的

外部结构与资源纳入赋能概念的理论构想， 重点关

注在线健康知识服务促进用户健康赋能的交互过程，
尝试开发适用于在线健康知识服务情境下的用户健

康赋能测度体系。 研究将进行系统性的文献回顾与

深入的用户访谈， 界定用户健康赋能的核心维度，
同时借助量化研究策略， 开发和验证测量量表的信

度和效度。 本研究兼具理论价值与实践意义： 在理

论层面， 本文将丰富赋能理论在信息资源管理学科

中的适用性， 为在线健康知识服务领域的理论研究

注入新的活力； 在实践层面， 本文将为在线健康知

识服务平台的持续优化与服务创新提供实证依据，
有助于优化用户的健康体验并提升健康成果。 本研

究期冀能为在线健康知识服务领域提供一个科学的、
系统化的用户健康赋能评估工具， 以推动公众健康

事业的进步与发展。

１　 文献综述
１􀆰 １　 用户健康赋能概念研究

赋能的概念最早由 Ｆｏｌｌｅｔｔ Ｍ Ｐ ［１２］ 于 １９２４ 年提

出， 其指出赋能是通过赋予个体技术、 方法和资源

的方式， 加强其处理问题、 实现自我的能力。 直至

—９４１—

２０２５ 年 ４ 月

第 ４５ 卷第 ４ 期
在线健康知识服务中的用户健康赋能结构维度与量表开发研究

ｗｗｗ．ｘｄｑｂ．ｎｅｔ
Ａｐｒ．， ２０２５

Ｖｏｌ􀆰 ４５　 Ｎｏ􀆰 ４



１９７６ 年， 美国学者 Ｓｏｌｏｍｏｎ Ｂ Ｂ［１３］提议要在社会工

作中赋予员工共同参与活动的权利， 赋能理论才逐

渐系统化地发展起来。 在此背景下， 健康赋能的概

念成为学界关注的重要话题之一［１４］， 并在 ２０ 世纪

９０ 年代后成为健康沟通［１５］、 医学护理学［１６］、 心理

学［１７］等领域的热点研究话题。
传统意义上的健康赋能认为医疗保健提供者是

权利拥有者， 向患者提供相应的知识和技能。 这些

定义侧重于医疗保健中医生和患者的权利分配， 健

康赋能也主要被理解为患者赋能， 强调从医疗保健

专业人员和系统到患者的权利转移［１８］。 在互联网

与数字化时代背景下， 健康赋能的受众已不再仅限

于病患， 其应用场景亦不再局限于传统的护理环境。
随着在线健康服务的普及， 越来越多的普通用户开

始借助这些服务以达成个人健康目标， 例如， 获取

定制化的健身计划、 饮食指导以及进行自我健康监

测。 相较于传统健康赋能方式， 在线健康服务下的

健康赋能通过向用户提供其所需的健康信息， 鼓励

用户积极主动地实现自我健康管理［１９］。 本研究梳理

了关于用户健康赋能及相关概念的定义后发现， 现有

研究主要从加强用户心理、 发展用户能力以及外部资

源支持等角度展开， 部分代表性定义如表 １ 所示。

表 １　 用户健康赋能相关概念定义

Ｔａｂ􀆰 １　 Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｏｎｃｅｐｔｓ Ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ Ｈｅａｌｔｈ Ｅｍｐｏｗｅｒｍｅｎｔ

视　 角 场　 景 概　 念　 定　 义 来　 源

用户心理

医疗服务提供
健康赋能是帮助慢性病患者增强疾病控制感、 自我效能、 应对能

力和改善病情能力的过程
Ｂｒａｖｏ Ｐ 等［２０］

医患交流
患者赋能就是增加用户参与医疗护理的动力、 感知有效性和感知

满意度
Ａｇｎｅｒ Ｊ 等［９］

患者教育 消费者赋能就是加强用户对健康问题的心理认知 Ｏｕｓｃｈａｎ Ｒ 等［２１］

患者教育 健康赋能是让用户更有自信掌控生活 Ｉｓｒａｅｌ Ｂ Ａ 等［２２］

信息处理 健康赋能是帮助用户增强解决个人健康问题、 控制健康状态的信念 Ｊｉａｎｇ Ｆ 等［２３］

用户能力

患者护理 健康赋能是个人应对健康问题的能力得到发展的过程 Ｎｅｗｔｏｎ Ｐ 等［８］

智能腕表佩戴 健康赋能可以被定义为用户主动设定健康目标， 增强健康能力 Ｎｅｌｓｏｎ Ｅ Ｃ 等［２４］

运动追踪 健康赋能可以解释为用户拥有能力和动机后的实际行为 Ｃｈｕａｈ Ｓ Ｈ Ｗ［２５］

患者服务 患者赋能可以理解为满足患者健康自主性和健康需求 Ｐｒｉｇｇｅ Ｊ Ｋ 等［２６］

健康资源

可穿戴设备使用
健康赋能可以理解为帮助用户健康目标管理， 支持用户健康行为

改变
李彩宁等［２７］

患者护理
健康赋能是提高患者利用个人资源和社会资源有目的地参与实现

健康目标和健康促进的过程
Ｓｈｅａｒｅｒ Ｎ Ｂ［２８］

　 　 首先， 从用户心理的角度出发， 健康赋能被定

义为一种过程， 该过程旨在增强患者对于疾病控制

的感知、 自我效能的提升、 应对能力的强化以及对

病情改善能力的促进。 这一过程不仅聚焦于医疗服

务的提供， 更关注患者内心的体验和态度， 通过加

强患者的心理认知， 进一步提升其面对健康问题的

掌控感和自信心。 其次， 从用户能力的视角来看，
健康赋能可以理解为个人在面对健康问题时的应对

能力得到发展的过程， 同时也是用户具备能力和动

机后所展现的实际行动。 这意味着健康赋能既是一

种心理状态， 又是一种具体行动， 涵盖了用户制定

健康目标、 加强健康能力以及参与健康行为调整等

多个方面。 最后， 从健康资源的层面考虑， 健康赋

能也涉及患者如何有效利用个人资源和社会资源，
以达成健康目标并促进健康的过程。 这强调了健康

赋能不仅关注个体内在能力的提升， 还需借助外部

资源的支持和协助， 如医疗服务的优化、 智能设备

的应用以及社会支持网络的构建等。
在系统梳理现有健康赋能的定义和视角的基础

上， 本文结合在线健康知识服务的特征， 将在线健
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康知识服务中的用户健康赋能界定为用户通过网络

平台获取和理解健康信息、 掌握健康管理技能、 参

与健康决策、 实现行为改变， 并在此过程中得到社

会支持和技术辅助， 从而增强对自身健康状况的控

制感和自我效能， 提升整体健康素养和自我管理能

力的动态发展过程。 这一过程有助于构建一个更加

互动和个性化的健康服务生态， 其中用户不再是被

动接受信息的对象， 而是成为积极参与健康管理的

主体。 通过在线平台的社会支持和持续学习机会，
用户能够更好地应对健康挑战， 改善生活质量， 并

为实现健康中国战略目标贡献力量。 这种服务模式

的推广和应用， 对于缩小健康信息差距、 促进健康

公平具有深远的社会意义。
１􀆰 ２　 用户健康赋能维度研究

健康赋能的具象化表现不能凭空产生， 需要有

赋能主体向用户提供相应的健康知识和服务来实现。
因此， 用户健康赋能的维度剖析通常依赖于特定的

场景和研究视角。 梳理相关研究后发现， 现有研究

将用户健康赋能的维度主要划分为用户健康管理、
健康决策参与以及健康问题心理应对等方面， 且主

要聚焦于用户心理赋能视角和传统医患沟通及健康

护理场景。 本研究列举了部分具有代表性的用户健

康赋能维度及其内涵， 以及相应的应用情景和研究

视角， 如表 ２ 所示。 现有研究大多聚焦于用户的感

知控制能力， 强调用户在特定环境下对其行为能力

的感知。 此外， 少部分研究探究了外部结构和在线

健康社区中的信息资源对用户健康赋能的维度扩展，
这些维度的外向延伸一方面显示出用户健康赋能在

不同场景与研究视角下仍处于不断发展的阶段， 另

一方面也表明了用户健康赋能的概念逐渐主张以用

户为主， 且正在适应在线环境。 值得注意的是， 关

于权利转移（结构赋能）视角方面， 目前的研究主

要关注对护理人员的结构赋能［２９－３０］， 从用户角度探

讨结构赋能的研究关注度较少。 因此， 本研究未将

此类研究归入表 ２。

表 ２　 用户健康赋能的测量维度及内涵

Ｔａｂ􀆰 ２　 Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ Ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓ ａｎｄ Ｃｏｎｎｏｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ Ｕｓｅｒ Ｈｅａｌｔｈ Ｅｍｐｏｗｅｒｍｅｎｔ

视　 角 应用情景 健康赋能的维度及内涵 来　 源

用户心理
患者用药

运动锻炼

参与： 对健康目标的关心程度

能力： 用户对完成健康任务的自我效能

自决： 自我决定健康行为

影响： 对健康状况产生的效果

Ｃａｍｅｒｉｎｉ Ｌ 等［１０］

用户心理

信息搜寻

增强妇女

健康能力

健康管理： 包括健康问题适应、 压力管理和健康状况控制

护理参与： 包括与医生互动和健康决策参与

能力提升： 包括提高健康自信、 区分健康信息和健康问题应对

健康促进： 包括生活方式改变、 健康问题预防、 个人及家庭健康护理以

及提高对治疗的依从性

Ｎａｓｒａｂａｄｉ Ａ Ｎ 等［７］

用户心理

外部结构

加大患者

权利

健康控制权： 对医疗决策、 行为、 身体状况以及日常生活的控制

心理应对： 保持希望， 减少对疾病的恐惧

社会支持： 得到医生、 家人朋友的倾听、 理解和相信

Ａｇｎｅｒ Ｊ 等［９］

用户心理

信息资源

在线健康

支持社区

信息提供： 提供健康决策所需的知识和信息

健康沟通： 帮助表达健康问题

决策参与： 辅助健康决策

Ｓｅçｋｉｎ Ｇ［３１］

自主性

内在需求

慢性病

自我管理

信息搜索： 患者系统并积极地从各种信息来源中搜寻相关的健康信息

知识开发： 患者积极并轻松地管理和理解所获得的相关信息

决策参与： 患者积极参与治疗方案制定与决策

Ｐｒｉｇｇｅ Ｊ Ｋ 等［２６］

　 　 综合来看， 现有关于健康结构赋能的测量维度

研究更多的是从用户的家庭监护员角度出发， 剖析

监护人员权利赋能维度结构［３２］。 这些维度的分析

视角均建立在特定患者情境之上， 例如， 脑损伤患
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者、 情感障碍患者或身体残疾儿童， 并以这些患者

的监护人为主要研究对象。 此类用户健康赋能的测

量维度在传统医疗系统环境中较为适用， 但与以用

户为中心的现代健康服务领域的发展理念存在一定

的偏差， 其普遍适用性亦有待提高。 鉴于此， 本研

究旨在在线健康知识服务背景下， 探讨用户健康赋

能的维度层次结构， 以期促进健康赋能概念随着大

数据技术和移动设备技术的进步而得到进一步的扩

展和应用， 并为后续相关研究提供测量操作的参考

依据。

２　 在线健康知识服务中的用户健康赋能结

构维度探索

　 　 根据上述分析， 本研究借鉴规范的量表开发范

式和案例［３３］， 基于扎根理论和用户的实践资料进一

步解构在线健康知识服务情境下的用户健康赋能，
并将用户对在线健康知识服务应用的评论和用户赋

能的相关文献作为补充性资料， 对在线健康知识服

务情境下的用户健康赋能结构维度进行全面探索和

分析。
２􀆰 １　 资料收集

本项研究采用半结构化访谈方法来收集数据。
访谈提纲的制定过程遵循以下步骤： 首先， 在主要

的 ３ 个手机应用商店（即 Ａｐｐ Ｓｔｏｒｅ、 华为应用商城、

应用宝）中检索与 “健康” 相关的应用程序， 并对

排名前十的应用程序进行功能、 属性和种类的基础

性分析； 其次， 基于先前关于健康赋能测量维度的

研究成果， 并考虑在线健康知识服务平台的特点，
草拟初步的访谈提纲； 最后， 依据 ３ 名传播学与信

息系统学领域的专家以及 ３ 名在线健康服务平台的

资深用户对初步访谈提纲的评估和建议， 对提纲进

行进一步的修订和完善， 从而确立正式的访谈提

纲。 访谈时间为 ２０２３ 年 ２—３ 月， 平均每位受访者

的访谈时间为 ３５～６５ 分钟。
鉴于目前中国在线健康知识服务应用市场的主

流用户群体为具有较高教育水平的中青年群体［３４］， 本

研究在招募研究对象时考虑到样本的代表性问题，
主要在中青年群体招募访谈对象， 并排除掉超过半

年未使用在线健康知识服务平台的流失用户。 通过

线上（微信、 小红书）以及线下（发布海报、 走访）
的招募方式， 共计访谈了有使用在线健康知识服务

应用经历的用户 ３１ 位。 访谈对象涵盖了不同性别、
年龄、 学历、 职业、 健康状况以及应用使用经验的

用户， 在线健康知识服务平台涵盖了普通健康服务

平台以及穿戴设备辅助平台， 因此， 本研究访谈对

象的代表性问题得到了保障。 受访者的基本信息如

表 ３ 所示。

表 ３　 受访者人口统计学信息（Ｎ＝３１）
Ｔａｂ􀆰 ３　 Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ Ｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔｓ （Ｎ＝３１）

编号 性别 年龄 学历 职　 业
慢性

疾病
平台使用

使用经验

（年）

１ 女 ２６ 硕士 数据分析师 有 丁香医生 ２～３

２ 男 ２５ 大专 审　 计 无 医鹿 ／平安健康 ＜１

３ 女 ２９ 本科 算法工程师 有 好大夫 ３～４

４ 男 ２６ 硕士 产品经理 无 春雨医生 ７～８

５ 女 ２７ 本科 运　 营 无 丁香医生 ／ Ａｐｐｌｅ 健康 ２～３

６ 女 ２１ 本科 学　 生 无 小米运动健康 ／好大夫 ２

７ 女 ３２ 本科 审　 计 无 Ａｐｐｌｅ 健康 ２

８ 女 ２８ 博士 学　 生 有 Ａｐｐｌｅ 健康 ／丁香医生 １～２

９ 男 ３０ 硕士 建筑工程师 无 春雨医生 ２

１０ 女 ２７ 硕士 学　 生 无 好大夫 ７～８

１１ 女 ３９ 博士 教　 师 有 Ａｐｐｌｅ 健康 ／好大夫 ７～８

１２ 女 ２９ 大专 自媒体 无 华为运动健康 ／妙健康 ４～５

１３ 男 ３０ 大专 算法工程师 有 Ａｐｐｌｅ 健康 ／丁香医生 １～２

１４ 女 ３９ 本科 家庭主妇 有 好大夫 ／华为运动健康 ５～６
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表 ３ （续）

编号 性别 年龄 学历 职　 业
慢性

疾病
平台使用

使用经验

（年）

１５ 男 ２８ 硕士 产品经理 有 春雨医生 ３～４

１６ 男 ４２ 博士 教　 师 有 Ａｐｐｌｅ 健康 ／丁香医生 ７～８

１７ 男 ２３ 硕士 学　 生 无 好大夫 ／微医 ４～５

１８ 女 ２８ 本科 产品经理 无 Ａｐｐｌｅ 健康 ／妙健康 ４

１９ 男 ２４ 硕士 学　 生 无 丁香医生 １～２

２０ 女 ２９ 本科 教　 师 无 丁香医生 ／好大夫 ４～５

２１ 男 ２９ 硕士 运　 营 有 阿里健康 ２～３

２２ 女 ３２ 硕士 软件开发 无 丁香医生 ３～４

２３ 女 ２４ 本科 运　 营 无 春雨医生 ／ Ａｐｐｌｅ 健康 ３

２４ 男 ３６ 博士 教　 师 有 丁香医生 ４～５

２５ 男 ２７ 本科 银行柜员 无 丁香医生 １～２

２６ 男 ２９ 博士 学　 生 无 丁香医生 ／小米运动健康 １

２７ 女 ２５ 硕士 设计师 无 Ａｐｐｌｅ 健康 ／丁香医生 ３

２８ 男 ３６ 高中 工程队长 有 华为运动健康 ２

２９ 女 ３７ 高中 面包店员 无 好大夫 ２

３０ 男 ２８ 硕士 投资顾问 有 丁香医生 ４～５

３１ 女 ３２ 硕士 产品经理 有 好大夫 ／丁香医生 ２～３

　 　 本研究遵循质性研究的三角互证法［３５］， 将用

户对在线健康知识服务应用的评论和用户赋能的相

关文献作为补充性资料。 笔者多次搜索查阅应用市

场上的健康知识服务平台的用户评论， 选取具有代

表性的用户对应用的评论作为补充性资料， 评论来

源包括： Ａｐｐｌｅ Ｓｔｏｒｅ、 腾讯应用宝、 华为商城。 此

外， 已有关于用户健康赋能的评论也成为本研究可

参考的文献资料， 笔者在文献综述部分的相关参考

文献， 可作为研究资料的补充。
２􀆰 ２　 数据分析

在获得访谈资料后， 根据扎根理论研究方法的

规范性分析流程对原始访谈文本进行了扎根分析。
考虑到理论构建的饱和度的需要， 本研究参考前人

研究［３６］随机抽取 ２４ 份访谈资料作为扎根编码分析

的基础数据， 余下 ７ 份访谈资料则用于检验理论的

饱和度。 本研究特别邀请了一位博士生担任编码阶

段的研究助理。 在编码过程中， 笔者与研究助理采

取独立编码的方式， 并在每个阶段结束后对编码结

果进行对比， 对出现的不一致之处进行仔细核查和

深入探讨， 以确保每个阶段编码结果的一致性。 通

过这一反复的过程， 最终确立统一的编码结果。
２􀆰 ２􀆰 １　 开放式编码

本项研究首先运用 “背靠背” 的方法， 对初

始访谈文本中的语句逐一进行分析， 并在剔除意思

相似的语句后， 对剩余语句进行标注。 两位编码人

员对标记结果进行对照， 并在解决标记编码上的分

歧后， 确立了 ８９ 个标签。 随后， 两位研究者独立

地对这些标记进行同义合并， 形成代码， 并经过多

轮的对比校验， 将标记聚类简化为 ４８ 个代码。 最

终， 对代码进行概念上的整合， 例如， 将 “获取专

业人士科普的健康知识” “获取治疗经验信息” “获
取药物治疗信息” 等合并为 “获取健康信息”， 经过

反复的整合过程， 最终提炼出 ２１ 个核心概念。 表 ４
展示了开放式编码的过程， 其中包含了部分标记、 代

码、 概念以及典型材料示例。
２􀆰 ２􀆰 ２　 主轴编码

在主轴编码阶段， 核心任务在于通过揭示和构

建概念间的关联性， 以辨识特定问题的内在结构层

次。 本研究借鉴了用户健康赋能领域的现有学术基

础， 不断探索概念间的分类逻辑。 经过反复深入的

讨论， 在对 ２１ 个相关概念进行细致的理论分析、 整

合与概括之后， 最终成功地提炼出 ８ 个核心范畴。
核心范畴的定义、 所包含的概念及其理论支撑如表 ５
所示。
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表 ４　 开放式编码过程

Ｔａｂ􀆰 ４　 Ｏｐｅｎ Ｃｏｄｉｎｇ Ｐｒｏｃｅｓｓ

典型材料援引 标　 签 代　 码 概　 念

我会在平台搜索身体的一些症状， 比如指甲竖纹， 里面会

有一些科普， 我感觉比百度更专业一点。 突然出现的症状

可以向平台的医生咨询， 印象比较深的是有一次胳膊受伤

了， 就通过在线软件找到了同济医院的医生， 给医生看了

照片， 并讲了受伤的过程， 医生说不需要拍片子， 给我开

了外用的药， 没到一个星期就好转了， 没有请假， 也没有

去医院， 非常方便。 （ａ１）

ＡＡ１（ａ１）可以进行症

状或疾病搜寻， 在线

搜寻医学专家、 在线

获得医疗诊治

Ａ１ 支持疾病

搜寻； 获得在

线医疗诊治

Ｃ１ 支持在线

问诊

…… …… …… ……

我经常搜一些养生的信息看看， 里面都是医生写的文章，
能学习很多养生的知识。 里面的科普文章很有用， 都是有

医生编辑的， 感觉也很靠谱， 科普文章写得也比较简单，
我零碎的时间经常看。 （ａ７９）

Ａ５３（ ａ７９） 支持搜寻

医生分享的健康知

识； 获取简单有用的

科普文章

Ａ３１ 获取专业

人士科普的健

康知识

Ｃ１３ 获取健康

信息

…… …… …… ……

会在社区浏览其他用户发布的帖子， 遇到我感兴趣的我会

收藏、 点赞或者留言， 一些很有用的帖子我也会分享给家

人。 有问题自己也可以发帖， 帖子下面会有专业的医生或

者有类似经历的人评论可以参考。 （ａ９６）

ＡＡ６７（ａ９６）健康社区

帖子点赞、 收藏、 评

论、 分享； 发帖寻求

支持

Ａ３６ 健康社区

帖子互动交流

Ｃ１５ 支持社区

互动

…… …… …… ……

之前脸上一直长痘痘， 去医院查了说因为雄激素过高， 治

疗之后一直还是反反复复的， 我就去平台上搜， 结果说看

到了有类似情况的人看中医调理好的， 我就又在平台上咨

询了省中医的医生， 医生就说可能伴随肝气郁结等情况。
后面去挂了中医号， 打算喝中药调理。 （ａ１１３）

ＡＡ７５（ ａ１１３） 健康信

息查询； 健康状况评

估

Ａ４１ 治疗方案

评估与选择

Ｃ１８ 辅助治疗

方案选择

…… …… …… ……

我买来之后就提示我制定每天的运动时长、 消耗目标。 制

定好后， 几乎每天都会记录健身数据， 这样锻炼起来更加

有趣也更加容易坚持， 坚持达成目标也有奖章。 我还和朋

友共享运动的进度， 一起运动 ｐｋ。 （ａ１３６）

ＡＡ８４（ ａ１３６） 制定运

动目标； 鼓励实现运

动目标

Ａ４５ 鼓励制定

运动目标

Ｃ２０ 制定健康

目标

…… …… …… ……

合　 　 计 ８９ 个初级代码 ４８ 个代码 ２１ 个概念

表 ５　 主轴编码结果

Ｔａｂ􀆰 ５　 Ａｘｉａｌｃｏｄｉｎｇ Ｒｅｓｕｌｔｓ

主范畴 内　 　 涵 包含的概念 理论依据

健康信念构建（ＨＦ）
用户充分认识到健康的重要性和意

义， 并产生充分的参与动机和意愿
制定健康目标、 健康态度转变 Ｇｏｕｌｄ Ｓ Ｊ［３７］

自我效能强化（ＳＥ）
用户健康控制和管理的能力。 让用户

相信自己有足够能力采取行动来控制

和改善自己的健康状况

自我监测观察、 健康行为控制、 健

康状态控制、 健康信息辨别

Ｂｒａｖｏ Ｐ 等［２０］ ；
Ｎａｓｒａｂａｄｉ Ａ Ｎ 等［７］

应对情感支持（ＣＥ） 用户对健康问题的心理应对 增强应对信心、 减少恐惧焦虑 Ａｇｎｅｒ Ｊ 等［９］

健康服务选择（ＨＣ）
用户根据相关信息选择健康资源或享

受健康服务的权利
掌握医疗资源、 减少医疗服务障碍 本研究提炼

—４５１—

２０２５ 年 ４ 月

第 ４５ 卷第 ４ 期
现 代 情 报

Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｏｄｅｒｎ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ
Ａｐｒ．， ２０２５

Ｖｏｌ􀆰 ４５　 Ｎｏ􀆰 ４



表 ５ （续）

主范畴 内　 　 涵 包含的概念 理论依据

健康决策辅助（ＨＤ）
用户根据相关健康资源， 增强健康自

主决策的能力

增强健康沟通、 治疗方案选择、 治

疗依从判断
Ｃａｍｅｒｉｎｉ Ｌ 等［１０］

医疗资源支持（ＨＲ） 用户能够获取和使用健康资源 在线挂号、 在线问诊、 健康自测 本研究提炼

社会关系支持（ＳＳ）
用户可以与他人互动， 得到他人的支

持、 鼓励或帮助

支持社区互动、 健康活动参与、 倾

诉获得理解
Ｈａｌｄａｎｅ Ｖ 等［３８］

信息资源支持（ＩＲ）
用户有机会参与健康培训、 学习健康

知识
获取健康信息、 参与健康培训 Ｓｅçｋｉｎ Ｇ［３１］

２􀆰 ２􀆰 ３　 选择性编码

选择性编码涉及对主要范畴的进一步整合与提

炼， 旨在揭示更深层次的核心范畴。 本研究致力于

探究在线健康知识服务环境下用户的健康赋能现

象。 因此， 选取赋能理论的关键维度作为研究的核

心范畴。 通过对 ８ 个主要范畴的理论抽象， 将其归

纳为 ３ 个维度， 具体结果如表 ６ 所示。

表 ６　 选择性编码结果

Ｔａｂ􀆰 ６　 Ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ Ｃｏｄｉｎｇ Ｒｅｓｕｌｔｓ

维度层次 含　 　 　 义 包含的主范畴

心理赋能

（ＰＥ）
帮助用户培养积极的健康态度， 提高用户的健康意识和能力， 以更好地管理自己的健康

和应对健康挑战

健康信念构建

应对情感支持

自我效能强化

结构赋能

（ＳＥ）
通过提供健康知识服务来进行授权， 给予用户采取健康行动和参与决策的权利与力量

健康服务选择

健康决策辅助

资源赋能

（ＲＥ）
通过提供知识、 医疗和其他资源支持， 帮助用户更好地识别、 访问和有效利用可用的健

康资源

信息资源支持

医疗资源支持

社会关系支持

２􀆰 ２􀆰 ４　 理论饱和度检验

为验证所构建维度层次结构的理论饱和性， 笔

者与另一位编码人员对剩余的 ７ 份访谈资料进行了

相同的编码分析步骤。 在对编码结果的维度和概念

进行饱和性检验后， 未发现新的概念或维度的产生，
这表明所构建的维度层次在理论层面上已达到饱和

状态。

２􀆰 ３　 在线健康知识服务中的用户健康赋能结构维度

１） 心理赋能。 根据赋能理论， 心理赋能聚焦

于通过调整社会心理状态、 激发内在动机或个体主

观动因（如自我意识、 自信、 决断力）等主观体验与

态度， 进而增强个体对情境能力与影响力的感知［１２］。

本研究将这一概念引入在线健康知识服务领域， 认

为用户健康心理赋能旨在促进用户形成正面的健康

态度， 提升健康意识与信念， 从而加强用户在面对

健康挑战时的信心和对健康状况的控制感知。 在线

健康知识服务不仅强化了用户对自身健康掌控的感

知能力， 提升了用户应对健康问题的情感倾向， 还

深化了用户的健康观念， 使用户意识到在健康管理

中的主动角色。 具体而言， 用户健康心理赋能涵盖

以下几个方面： 第一， 增强用户对健康重要性的认

识， 并激发其参与健康管理的积极动机与意愿； 第

二， 强化用户对健康控制与管理的能力感， 使用户

坚信自己具备采取行动以改善健康状况的能力； 第

三， 为用户提供情感支持， 以应对健康问题， 如提

升应对健康挑战的信心、 减轻面对健康问题的恐惧

与焦虑。 因此， 本研究将健康信念的构建、 自我效

能的强化以及应对情感的支持归纳至心理赋能维度

之中。
２） 结构赋能。 传统赋能理论将结构赋能解释
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为通过优化客观的外部条件， 进而赋予公众采取行

动的力量， 其重点在于个体的自主性和决策权的提

升［１３］。 结构赋能是权利从专业向普通用户转移的

外向化展现， 其核心在于赋予用户更大的自主决策

权和选择空间。 鉴于健康领域的专业性和健康决策

对用户福祉的深远影响， 传统医疗环境中， 医疗服

务主要由专业的医疗健康工作者主导［３９］， 用户则

多遵循专业人员建议， 结构赋能在此环境下的影响

较为有限。 然而， 随着移动通信技术的飞速发展，
用户获取健康知识和服务的途径得到了极大的拓

展。 在线健康知识服务平台通过为用户提供丰富的

健康知识和资源［２３］， 显著增强了用户自主进行健

康管理和参与健康决策的能力， 使得结构赋能在在

线健康知识服务环境中的作用得到了充分体现。 然

而， 鉴于健康决策涉及的专业知识和复杂医学信息

的广泛性， 普通用户往往难以仅凭自身知识做出明

智的决策。 同时， 健康决策的影响直接关系到用户

的个人福祉。 因此， 在健康领域实现结构赋能， 主

要是通过为用户提供与健康问题紧密相关的专业健

康知识以及多元化的健康服务来实现。 具体而言，
健康结构赋能表现于为用户构建用户友好的界面、
提供清晰的导航和易于访问的内容， 使用户能够轻

松地找到所需信息， 以及增强平台的互动性， 如允

许用户提出问题、 分享经验并获得反馈等。 最终，
增强其在健康自主决策、 自由选择健康资源和健康

服务方面的能力。 基于上述考量， 本研究将健康服

务选择和健康决策辅助纳入结构赋能的考量维度。
３） 资源赋能。 资源赋能强调个体拥有的内部

或外部的资源， 这些资源可以帮助用户实现目标或

应对挑战， 资源赋能侧重于用户对资源的获取、 控

制和管控能力［１２］。 在线健康知识服务环境相较于

传统医疗健康服务， 其显著优势体现在其强大的资

源整合与更新能力、 资源对用户的公开透明性， 以

及资源获取的便利性［３１］。 具体而言， 在线健康知

识服务平台有效打破了专业渠道对健康资源获取的

壁垒， 为用户提供了更为广泛的信息资源支持和社

会关系支持， 超越了传统医疗资源的范畴。 通过该

平台， 用户不仅能够获取专业的医疗资源及相关健

康信息， 确保信息的及时性和全面性， 还能通过在

线社区互动， 获取他人的建议与支持。 资源赋能是

在线健康知识服务平台相较于传统医疗环境在用户

健康赋能方面最为突出的特点。 在此情境下， 资源

赋能主要体现在为用户提供知识、 健康医疗及相关

支持资源， 帮助用户更有效地识别、 访问和利用现

有的健康资源和服务。 例如， 用户可通过该平台参

与健康培训、 学习健康知识、 获取和使用相关健康

医疗资源， 并获得他人的鼓励与帮助。 因此， 本研

究将信息资源支持、 医疗资源支持以及社会关系支

持统一纳入资源赋能的维度。

３　 用户健康赋能的量表开发

３􀆰 １　 初始量表形成

本研究基于扎根分析的结果及各个维度概念的

内涵， 并参考现有研究中成熟的量表编写了在线健

康知识服务情境中用户健康赋能的初始题项池。 具

体操作为， 通过回顾各维度概念所涵盖的访谈文本，
从访谈资料中筛选出意义明确的语句， 并结合相关

文献中关于相似变量的成熟测量量表， 进行题项设

计。 鉴于所参考的量表主要源自国外研究者的成果，
且访谈资料中的语句多为原始的自然语言， 为确保

测量题项语义的精确性， 笔者与另一位情报学领域

的学者对题项库中的语义表述及其内涵进行了多次

深入的讨论， 最终确立了一个包含 ４２ 个初始测量

题项的题项库。 基于此， 本研究邀请了情报学和传

播学领域的 ３ 位具有量表开发经验的博士研究生，
以独立评估的方式对初步题项库中的内容进行评估，
并邀请在健康传播和信息系统领域具有深厚学术背

景的两位教授对上述题项进行审查， 最终筛选保留

了 ２７ 个题项。 为增强量表题项的适用性， 笔者还

在个人社交网络中邀请了 ８ 位在线健康知识服务平

台的用户， 对题项进行预测试。
３􀆰 ２　 初始量表评价与净化

本研究根据初始量表的题项进一步编制了 ５ 级

Ｌｉｋｅｒｔ 问卷， 通过问卷星平台制作问卷， 并通过小

红书和微博等社交媒体采用 “滚雪球” 的方式进

行问卷链接发放， 最终共收集到问卷 ３０７ 份。 在剔

除无效问卷后， ２８４ 份问卷被保留用于后续分析，
问卷的有效率达到 ９２􀆰 ５％。 从调研样本的基本信

息分析， 参与调研的用户性别分布相对均衡， 主要

集中在 １８～４５ 岁的中青年群体； 超过 ７５％的调研

用户拥有超过 １ 年的相关软件使用经验。 综合来看，
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本次调研样本的特征与中国在线健康知识平台市场

主要用户群体的画像较为吻合。
３􀆰 ２􀆰 １　 探索性因子分析

本研究使用 ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０ 分析软件对收集的问卷

数据进行了探索性因子分析。 首先采用 ＫＭＯ 检验

和 Ｂａｒｔｌｅｔｔ 球形度检验来判断数据是否符合探索性

因子分析的标准（ＫＭＯ＞０􀆰 ７ 且 Ｂａｒｔｌｅｔｔ 球形度检验

结果显著）。 然后采用主成分分析法， 根据 Ｋａｉｓｅｒ
准则提取特征值大于 １ 的因子并采用最大方差法获

得正交旋转矩阵。 分析结果如表 ７ 所示。

表 ７　 旋转后的成分矩阵（Ｎ＝２８７）
Ｔａｂ􀆰 ７　 Ｒｏｔａｔｅｄ Ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ Ｍａｔｒｉｘ （Ｎ＝２８７）

二阶 一阶 测量题项
公因子载荷

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８

ＰＥ

ＨＦ

ＯＨＫＳ 让我更加关注自身的健康 ０􀆰 ９３

ＯＨＫＳ 让我更加积极地想要制定健康目标 ０􀆰 ９０

ＯＨＫＳ 让我更加想要采取健康行为 ０􀆰 ８９

ＣＥ

ＯＨＫＳ 能够缓解我对健康问题的焦虑 ０􀆰 ９０

ＯＨＫＳ 能够缓解我对健康问题的恐慌 ０􀆰 ９２

ＯＨＫＳ 能够让我更加积极地应对健康问题 ０􀆰 ８８

ＳＥ

ＯＨＫＳ 可以帮助我更好地监测和记录健康状况 ０􀆰 ８１

ＯＨＫＳ 可以帮助我更好地制定和遵循健康计划 ０􀆰 ８０

ＯＨＫＳ 可以帮助我改善健康状况 ０􀆰 ８７

ＯＨＫＳ 可以帮助我更好地预防疾病 ０􀆰 ９０

ＳＥ

ＨＣ

ＯＨＫＳ 可以提高我对医疗服务的了解 ０􀆰 ８１

ＯＨＫＳ 可以帮助我更容易做出健康服务选择 ０􀆰 ９０

ＯＨＫＳ 可以帮助我做出更明智的健康服务选择 ０􀆰 ８５

ＨＤ

ＯＨＫＳ 可以帮我找到最合适的健康问题解决方案 ０􀆰 ８５

ＯＨＫＳ 可以帮我更好地与专业医生沟通 ０􀆰 ８７

ＯＨＫＳ 可以帮助我更好地理解医生给出的方案 ０􀆰 ８７

ＯＨＫＳ 可以帮助我判断是否需要继续寻求其他方案 ０􀆰 ８９

ＲＥ

ＩＲ

ＯＨＫＳ 可以帮助我更方便地获取健康信息 ０􀆰 ８４

ＯＨＫＳ 可以帮助我获得专业的健康知识科普 ０􀆰 ８４

ＯＨＫＳ 可以帮助我获得满足我需求的健康知识 ０􀆰 ８９

ＨＲ

ＯＨＫＳ 为我提供了获得远程挂号的机会 ０􀆰 ８６

ＯＨＫＳ 为我提供了获得专业医生在线问诊的机会 ０􀆰 ８２

ＯＨＫＳ 为我提供了疾病诊断和自测的工具 ０􀆰 ８４

ＳＳ

ＯＨＫＳ 可以让我与其他人分享自己的想法 ０􀆰 ８８

ＯＨＫＳ 让我觉得我在面对健康问题时并不孤单 ０􀆰 ８８

ＯＨＫＳ 可以让我收到他人的建议 ０􀆰 ８４

ＯＨＫＳ 可以让我获得他人的鼓励 ０􀆰 ８４
注： ＯＨＫＳ 指在线健康知识服务。

　 　 结果显示， 样本数据的 ＫＭＯ 值为 ０􀆰 ７４３， Ｂａｒｔ⁃
ｌｅｔｔ 球形度检验的近似卡方值为７ ２５７􀆰 ６７２， 且在 Ｐ＜
０􀆰 ００１ 的水平显著， 表明样本数据适合做因子分子。
此外， ２７ 个题项共计析出 ８ 个公因子， 累计方差解

释率为 ８１􀆰 ７６８％， 说明本研究提取的公因子能够

较好地解释预测变量， 各个题项在各自公因子上的

载荷值均大于 ０􀆰 ８， 表明因子具有较好的聚合效度。
３􀆰 ２􀆰 ２　 验证性因子分析

本研究采用 ＳｍａｒｔＰＬＳ４ 软件对收集的样本数据

进行验证性因子分析， 以检验测量量表的信效度。
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结果显示， 一阶维度变量的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ 系数均大于

０􀆰 ７， 组合信度 ＣＲ 值均大于 ０􀆰 ８， 表明测量结构有

较好的信度。 此外， 一阶维度变量的平均提取方差

ＡＶＥ 值均大于 ０􀆰 ７， 且各变量 ＡＶＥ 的平方根皆大于

该变量与其他变量的相关系数， 表明了本研究测量

的一阶维度变量之间具有较好的区别效度。
３􀆰 ２􀆰 ３　 三阶因子测量模型

本研究将在线健康知识服务情境中的用户赋能

视为由 ３ 个二阶维度和 ８ 个一阶维度构成的三阶因

子结构。 不同于一阶维度的潜变量都表现出相似的

概念结构， 二阶维度的潜变量在概念结构上存在差

异， 因为其分别测量了二阶构念的不同方面。 因

此， 本研究借鉴 Ｗｅｔｚｅｌｓ Ｍ 等［４０］关于分层潜变量路

径建模的一般步骤， 将二阶和三阶测量维度均建模

成形成性指标结构， 将一阶维度构建为反映型指标

结构， 使用 ＳｍａｒｔＰＬＳ４ 软件对所构建的混合测量模

型（反映型—形成型）进行分析。 本研究采用内模

型变量之间的路径系数与显著性来判断三阶因子测

量模型的拟合优度［４１］。 分析结果如图 １ 所示， 二

阶和三阶的形成性因子路径系数均显著（ｐ＜０􀆰 ００１）
且均大于 ０􀆰 ２ 的阈值， 表明在线健康知识服务情境

下的用户健康赋能测量模型为三阶因子结构的科学

性和合理性。

图 １　 三阶因子测量模型

Ｆｉｇ􀆰 １　 Ｔｈｉｒｄ－Ｏｒｄｅｒ Ｆａｃｔｏｒｉａｌ Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ Ｍｏｄｅｌ
　

３􀆰 ３　 正式调研与量表检验

为进一步验证量表的预测效度和外部有效性，
本研究分析了在线健康知识服务情境中用户健康赋

能的影响效应。 针对用户健康赋能的影响作用， 先

前的研究主要侧重于用户的健康行为与结果方面，
观测用户健康赋能对健康行动［１３］、 健康促进［７］、
生活质量［３１］的影响。 对于用户赋能主体的影响效

应则少有研究涉及。 由于传统健康赋能的主体通常

是专业的医护人员， 个别研究关注到用户健康赋能

有助于健康服务提供者提高服务效率并缓解患者与

医护人员之间的紧张关系［１４］。 随着互联网信息技

术和大数据技术的发展， 在线健康知识服务情境下

的赋能主体也从传统专业医护工作人员等健康服务

提供者向在线健康知识服务提供者迁移。 此情境下

的健康赋能对服务主体的主要影响体现在用户是否

愿意使用在线健康信息和服务， 因此， 健康赋能也

成为在线健康知识服务提供商发展的核心目标以及

获取持续性竞争优势的重要途径。 基于此， 本研究

试图进一步探索健康赋能对用户在线健康知识服务

平台的交互体验以及持续性使用意愿的影响机制。
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本研究参考 Ａｊｚｅｎ Ｉ 等［４２］的持续使用意愿测量

量表来测量用户持续使用在线健康知识服务平台的

意愿。 同时， 从用户感知满意度的视角出发， 评估

用户在使用该平台时的交互体验， 所采用的感知满

意度量表主要参考了 Ｂｈａｔｔａｃｈｅｒｊｅｅ Ａ 等［４３］ 的研究，
用户健康赋能的测量则采用了先前研究中已经验证

的量表。 在正式调研过程中， 共收集了 ３３８ 份问卷。
剔除无效问卷后， 最终有 ２９５ 份问卷被用于深入分

析， 问卷的有效率达到 ８７􀆰 ２８％。 从参与正式调研

的用户人口特征统计分析来看， 样本主要集中在

１８～４５ 岁之间， 且拥有本科及以上学历的中青年群

体。 此外， 超过 ７５％的调研用户拥有超过 １ 年的相

关软件使用经验。 总体而言， 参与正式调研的样本

特征与中国在线健康知识平台市场的主流用户群体

画像相吻合， 表明了样本具有一定的代表性。

３􀆰 ３􀆰 １　 信效度检验

本研究采用 Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓ Ａｌｐｈａ 系数、 复合信度

（Ｃｏｍｐｏｓｉｔｅ Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ， ＣＲ）来评价问卷测量题项的

内部一致性， 采用平均提取方差值（Ａｖｅｒａｇｅ Ｖａｒｉ⁃
ａｎｃｅ Ｅｘｔｒａｃｔｅｄ， ＡＶＥ）测量问卷题项的收敛性和有

效性， 采用 Ｆｏｒｎｅｌｌ－Ｌａｒｃｋｅｒ 标准来检验研究测量题

项的判别有效性。 如表 ８ 所示， 本研究观测变量的

Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓ Ａｌｐｈａ 系数和 ＣＲ 值均大于 ０􀆰 ７， ＡＶＥ 值

均大于 ０􀆰 ５， 说明本研究的测量题项具有较高的可

信度， 量表的收敛性和一致性较好。 本研究各变量

ＡＶＥ 值的平方根均大于各变量与其他变量之间的相

关系数， 表明本文研究变量满足 Ｆｏｒｎｅｌｌ－Ｌａｒｋｅｒ 判别

有效性的标准。 此外， 各变量 ＡＶＥ 的平方根均大于

该变量与其他变量的相关系数， 这表明本研究中测

量的一阶维度变量之间具有良好的区别效度。

表 ８　 变量 ＡＶＥ 值的平方根、 ＨＴＭＴ 比率及变量间的相关性系数（Ｎ＝２９５）
Ｔａｂ􀆰 ８　 Ｓｑｕａｒｅ Ｒｏｏｔ ｏｆ Ｖａｒｉａｂｌｅ ＡＶＥ Ｖａｌｕｅｓ， ＨＴＭＴ Ｒａｔｉｏｓ ａｎｄ Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ Ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ Ｂｅｔｗｅｅｎ Ｖａｒｉａｂｌｅｓ （Ｎ＝２９５）

变量 ＨＢ ＰＣ ＳＥ ＨＣ ＨＤ ＩＳ ＨＳ ＳＳ ＵＥ ＵＷ

ＨＢ ０􀆰 ８９４

ＰＣ ０􀆰 ４６８ ０􀆰 ８７６

ＳＥ ０􀆰 ２１１ ０􀆰 ３４３ ０􀆰 ８５３

ＨＣ －０􀆰 ０２０ ０􀆰 ００５ ０􀆰 ０５７ ０􀆰 ８５９

ＨＤ －０􀆰 ０７７ －０􀆰 ０４９ －０􀆰 ０４４ ０􀆰 ０７２ ０􀆰 ８９７

ＩＳ －０􀆰 ０７６ －０􀆰 ０４４ ０􀆰 ０１６ ０􀆰 １３４ ０􀆰 ０８１ ０􀆰 ８７９

ＨＳ －０􀆰 ０２８ －０􀆰 ００２ ０􀆰 ０４５ ０􀆰 ０９５ ０􀆰 ０５０ ０􀆰 １４５ ０􀆰 ８５４

ＳＳ －０􀆰 ０５６ －０􀆰 ０２８ －０􀆰 ０３３ ０􀆰 １２４ ０􀆰 ０５８ ０􀆰 ６６４ ０􀆰 ５８６ ０􀆰 ８７１

ＵＥ ０􀆰 ４４８ ０􀆰 ５０４ ０􀆰 ４７３ ０􀆰 ５１０ ０􀆰 ４４３ ０􀆰 ４９６ ０􀆰 ４４６ ０􀆰 ４７１ ０􀆰 ８８３

ＵＷ ０􀆰 ３１１ ０􀆰 ３３９ ０􀆰 ３４０ ０􀆰 ４７７ ０􀆰 ４３５ ０􀆰 ５０６ ０􀆰 ４５７ ０􀆰 ５０２ ０􀆰 ８０４ ０􀆰 ８９０

Ｃ􀆳α ０􀆰 ８７５ ０􀆰 ８４８ ０􀆰 ８７５ ０􀆰 ８２２ ０􀆰 ９１７ ０􀆰 ８５２ ０􀆰 ８１５ ０􀆰 ８９３ ０􀆰 ８５９ ０􀆰 ８６８

ＣＲ ０􀆰 ９２３ ０􀆰 ９０８ ０􀆰 ９１４ ０􀆰 ８９４ ０􀆰 ９４２ ０􀆰 ９１０ ０􀆰 ８９０ ０􀆰 ９２６ ０􀆰 ９１４ ０􀆰 ９１９

ＡＶＥ ０􀆰 ８００ ０􀆰 ７６８ ０􀆰 ７２８ ０􀆰 ７３８ ０􀆰 ８０４ ０􀆰 ７７２ ０􀆰 ７３０ ０􀆰 ７５８ ０􀆰 ７８０ ０􀆰 ７９２

注： 加粗对角线的数据为 ＡＶＥ 的平方根值； 加粗对角线下方的数据为变量间的相关性系数。

　 　 本研究的二阶潜变量皆为形成型构念， 指标之

间互补， 因此不存在彼此共变的现象， 针对形成型

二阶构面， 主要采用构念相关系数、 共线性以及外

部权重来判断其有效度［４４］。 二阶构面信效度检验

结果如表 ９ 所示， 二阶构面共线性统计量 ＶＩＦ 均小

于 １０， 表明二阶构面之间不存在多重共线性问题。
此外， 二阶构面的外部权重均大于 ０􀆰 ２， 表明一阶

构面对二阶构面具有较强的解释力。 以上分析结果

表明， 本研究所采用的测量量表具有良好的信度。
３􀆰 ３􀆰 ２　 共同方法偏差检验

本研究通过问卷调查获取分析数据， 因此可能

存在共同方法偏差问题。 首先， 研究通过观察发现

变量间相关系数均未超过 ０􀆰 ９， 初步确认本研究未

出现严重的共同方法偏差［４５］。 随后， 本研究采用

ＳＰＳＳ２６􀆰 ０ 统计软件， 运用 Ｈａｒｍａｎ 单因子检验对共

同方法偏差进行进一步检验， 结果发现有 ５ 个特征
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表 ９　 二阶构面信效度检验结果

Ｔａｂ􀆰 ９　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ－Ｏｒｄｅｒ Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔ Ｖａｌｉｄｉｔｙ Ｔｅｓｔ

二阶构面 一阶构面 ＶＩＦ 外部权重

心理赋能

（ＰＥ）

健康信念构建 ３􀆰 １３２ ０􀆰 ３７２∗∗∗

应对情感支持 ３􀆰 ４０９ ０􀆰 ３８０∗∗∗

自我效能强化 １􀆰 ７３８ ０􀆰 ２９３∗∗∗

结构赋能

（ＳＥ）
健康服务选择 ２􀆰 ４７９ ０􀆰 ３８８∗∗∗

健康决策辅助 ２􀆰 ４７９ ０􀆰 ２７８∗∗∗

资源赋能

（ＲＥ）

信息资源支持 ３􀆰 １３３ ０􀆰 ３７９∗∗∗

医疗资源支持 ３􀆰 ５１９ ０􀆰 ３９０∗∗∗

社会关系支持 １􀆰 ７９５ ０􀆰 ２８７∗∗∗

根大于 １ 的公因子被提取出来， 其中， 第一个公因

子的方差解释率为 ２９􀆰 ０１５％， 低于 ４０％的判定标准，
这进一步证实本研究未受到严重的共同方法偏差的

影响。
３􀆰 ３􀆰 ３　 影响效应结果

本研究运用 ＳｍａｒｔＰＬＳ４ 中的最小二乘法对影响

效应模型进行了验证性分析， 分析结果如图 ２ 所示。
研究结果表明， 用户赋能的 ３ 个二级维度均对用户

交互体验及持续使用意愿产生了显著的正面影响。
具体而言， 在用户交互体验的影响方面， 心理赋能

展现出最强的影响力（β ＝ ０􀆰 ５６０， ｐ＜０􀆰 ００１）， 而结

构赋能的影响相对较低（β ＝ ０􀆰 ２６５， ｐ＜０􀆰 ００１）。 在

用户持续使用意愿的影响方面， 资源赋能的影响力

最高（β＝ ０􀆰 ５１８， ｐ＜０􀆰 ００１）， 结构赋能的影响力最

低（β＝０􀆰 ２１９， ｐ＜０􀆰 ０５）。 此外， 鉴于用户的健康状

况与教育水平可能会影响其使用在线健康知识服务

平台的交互体验， 从而导致样本偏差， 本研究将用

户的健康状况与教育水平作为控制变量纳入结构方

程模型中进行考量。 分析结果显示， 这些控制变量

未显示出显著的作用效应， 从而证实本研究的样本

数据不存在样本偏差问题。
本研究利用实证研究探究了用户健康赋能对在

线健康知识服务价值共创的影响效应模型， 研究结

果显示， 用户健康赋能、 心理赋能、 结构赋能和资

源赋能都能提升用户的交互体验和持续使用意愿。
这一结果在验证本文构建的在线健康知识服务测量

量表具有良好的外部效度的同时， 进一步说明大数

据技术和移动设备的发展为用户获取健康知识与服

务提供便利的同时， 也重塑与变革了用户健康赋能

注： ∗∗∗表示 ｐ＜０􀆰 ０１， ∗∗表示 ｐ＜０􀆰 ０１。

图 ２　 用户健康赋能对其在线健康知识服务平台
使用影响效应验证结果

Ｆｉｇ􀆰 ２　 Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ Ｅｍｐｏｗｅｒｍｅｎｔ Ｅｆｆｅｃｔｓ
ｏｎ Ｏｎｌｉｎｅ Ｈｅａｌｔｈ Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ Ｓｅｒｖｉｃｅ Ｐｌａｔｆｏｒｍ Ｕｓｅ

　

模式， 这在一定程度上提升了用户与健康平台的交

互体验与使用意愿， 成为在线健康知识服务提供商

获取持续性竞争优势的重要途径。

４　 结论与展望

本文探究了在线健康知识服务情境中的用户健

康赋能测度体系， 将在线健康知识服务中的用户健

康赋能层次维度定性提炼为由 ３ 个二阶构念（心理

赋能、 结构赋能和资源赋能）和 ８ 个一阶构念组建

形成性结构， 并开发了相应的测量量表， 共 ２７ 个

题项。 本研究根据在线健康知识服务的特点和功能，
归纳出两个较少被传统医疗环境所提及的赋能维度，
即结构赋能和资源赋能， 使得赋能理论在健康领域

的应用更加全面。 此外， 本研究提炼出两个前人研

究中没有涉及的新概念维度： 健康服务选择和医疗

资源支持。
从理论层面来看， 本文通过混合研究方法， 对

心理赋能、 结构赋能和资源赋能 ３ 个维度进行了系

统化的概念界定和量化， 丰富了健康赋能理论在信

息资源管理学科中的应用， 并为理解用户在数字健

康环境中的行为提供了新的理论框架。 本研究提出

的测量量表， 经过严格的信效度检验， 为后续研究

提供了可靠的工具， 增强了理论的可操作性。 就实

践应用层面而言， 本量表在用户健康赋能和在线健

康知识服务等场景中具有较为广泛的应用前景。 首

先， 该量表可作为评估工具， 协助在线健康服务平

台进行服务评估与优化， 以更有效地满足用户的健

康需求并提升用户体验。 例如， 在平台功能改进与
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服务创新过程中， 依据量表评估结果， 可有针对性

地强化用户的心理赋能、 结构赋能及资源赋能。 其

次， 该量表可作为研究工具， 用于跨平台比较研究，
探究不同在线健康知识服务平台在用户赋能方面的

差异与特点， 这有助于揭示平台特性。 如用户界面

设计、 个性化推荐算法、 社区互动机制等， 更有利

于促进用户的积极参与和健康行为改变。 此外， 该

量表亦可应用于公共卫生政策制定与健康促进活动

的评估。 政策制定者与健康促进专家可利用该量表

评估特定干预措施或健康教育活动对提升公众健康

素养和自我管理能力的效果。 最后， 该量表可作为

教育与培训工具， 辅助医疗专业人员与健康教育者

了解用户在在线健康知识服务中的需求与偏好， 进

而设计更有效的健康教育计划与干预策略。 总体来

说， 本研究不仅丰富了社会科学领域的理论内涵，
也为健康服务实践提供了切实可行的指导和建议。

本研究也存在一些局限有待未来的进一步拓展

与完善。 一方面， 本研究未能详尽地考量用户平台

使用经历对于其健康赋能存在影响的可能性。 未来

的研究需要关注用户使用经历的多样性与长期效应，
深入剖析用户如何与平台形成持续互动， 并探讨此

种互动如何进一步影响用户的健康认知与行为转变。
另一方面， 本研究聚焦于在线健康知识服务平台，
探索其在用户健康赋能中的作用， 没有充分区分不

同类型平台可能带来的用户体验和赋能效果上的差

异。 鉴于不同平台可能因其设计哲学、 功能特性和

社会化元素而对用户的赋能感受产生不同的影响，
未来的研究可以更加细致地分析不同平台的特定属

性， 如用户界面、 个性化服务、 社区支持等， 以及

这些属性如何塑造用户的健康赋能体验。 通过更细

致的平台差异化研究， 可以为在线健康知识服务的

设计和改进提供更为精准的指导。
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