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摘　 要： ［目的 ／ 意义］ 乡村公共健康信息服务是提升乡村居民健康水平、 改善乡村健康素养的重要途径。
本研究旨在揭示数字医疗背景下乡村公共健康信息服务可及性演化的影响因素， 并探究其演化机制， 从而为推动

乡村健康事业的持续发展提供有力支持。 ［方法 ／ 过程］ 本文聚焦数字医疗背景下乡村公共健康信息服务可及性

问题， 从预先可及、 初步可及、 持续可及 ３ 个维度构建乡村公共健康信息服务可及性分析框架并提出研究假设，
利用问卷调查收集样本， 采用二元逻辑回归和有序逻辑回归方法对其进行实证分析。 ［结果 ／ 结论］ 研究结果显

示， 数字接入、 数字能力和服务质量在 “预先可及→初步可及” 演化过程中发挥重要作用； 而健康素养和系统

质量在 “预先可及→初步可及” 演化过程中影响并不显著。 同时， 感知成本、 社会影响、 信息质量、 结构保证

和系统质量在 “初步可及→持续可及” 演化过程中发挥举足轻重的作用。 本文所提出的 “预先可及→初步可及→
持续可及” 过程中的演化机制， 以及提出的对策建议， 有助于乡村公共健康信息服务可及性建设步伐， 增强乡

村居民整体健康信息素养。
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　 　 数字技术的快速发展和广泛应用正在有效赋能

我国医疗服务现代化建设， 不仅使公共医疗健康的

服务和管理方式发生重大变革， 而且拓宽了公众获

取健康信息的途径和方式， 促使居民对公共健康信

息的需求日益多元［１］。 乡村作为国家治理的重要场

域， 是打通数字医疗健康信息服务的 “最后一公

里”。 中共中央办公厅、 国务院办公厅印发 《关于

进一步深化改革促进乡村医疗卫生体系健康发展的

意见》 指出， 到 ２０２５ 年要统筹建成县乡区域健康

信息服务的综合平台， 提供精准有效且满足乡村居

民需求的个性化健康信息服务［２］。 近年来， 随着健

康中国战略的稳步推进， 乡村居民的健康素养不断

提升。 《２０２２ 年中国居民健康素养监测情况》 显示，
中国乡村居民的健康素养水平为 ２３􀆰 ７８％， 相较于

２０２１ 年有 １􀆰 ７６ 个百分点的明显增长［３］， 表明乡村

居民对于维护和促进自身健康的重视程度在逐步增

强。 然而， 传统的乡村医疗服务受限于基层医疗机

构的条件， 高水平的医疗资源和专业医生往往主要

集中在城市地区， 导致乡村居民在疾病预防、 健康

管理和医疗决策等方面处于劣势地位， 容易面临信

息不对称、 供求信息脱节等问题。 因此， 深刻认识

乡村数字公共健康信息服务的难点， 满足当前居民

公共健康信息多元动态需求， 将成为深化惠民健康

服务的关键。
既有研究已经关注到乡村公共健康信息服务的

理论和现实问题［４－７］。 服务供给方面， 学者们发现

乡村数字医疗技术普及率相对较低， 网络基础设施

和信息通信技术支持也相对滞后， 数字医疗技术操

作的复杂性和技术门槛也是乡村地区推广数字健康

信息服务的难点之一［８］。 服务需求方面， 乡村居民

缺乏对数字技术的了解和接受能力［９］， 限制了数字

医疗技术的应用和推广。 整体而言， 既有文献集中

在服务供给或需求方面的单向度、 静态分析与实践

经验总结［１０－１１］， 对于服务供求之间的匹配程度、 动

态演化等问题缺乏理论探讨和实证分析。 “可及性”
涉及服务供求两个主体， 核心思想是追求供求双方

的动态、 可持续适配， 随着时间的推移和外部环境

的变迁， 乡村公共健康信息服务或将产生动态演化。
而可及性能够反映乡村居民获取和使用公共健康信

息的综合程度， 是评估服务效果和改进方向的核心

指标。 通过剖析乡村公共健康信息服务可及性问题，
可以洞察服务的不足， 为后续的改进工作提供明确

方向， 确保乡村居民能够更好地享受到乡村公共健

康信息服务。 鉴于此， 本文针对数字医疗背景下乡村

公共健康信息服务可及性问题， 系统分析乡村公共健

康信息服务可及性的演化过程及其影响因素， 为乡村

地区完善切实可行的健康信息服务模式提供参考。

１　 相关研究

１􀆰 １　 数字医疗背景下乡村公共健康信息服务的相

关研究

　 　 公共健康信息（Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ）是指

一切有关公众健康的知识、 技术、 技能、 观念和行

为模式， 即健康信息传播过程中传受双方所制作、
传递和分享的内容［１２－１３］。 公共健康信息服务是指

利用各种技术手段处理、 整合和使用这些健康信息

资源， 以满足健康信息需求， 从而改变居民健康行

为、 提升健康意识水平的活动［１４］。 在数字医疗背景

下， 大数据、 人工智能、 物联网、 大众媒体等技术

手段被应用于健康信息服务的内容之中， 使得健康

信息服务呈现出数字化、 网络化、 智能化的特点［１５］，
健康信息服务所处的社会环境发生变化， 服务的智

慧化成为新的发展方向［１６－１８］， 学者们不同角度的研

究为乡村公共健康服务提供深入的理解， 当前研究

主要聚焦于健康信息行为领域。 Ｈｉｅｂｅｒｔ Ｂ 等［１９］ 对
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加拿大乡村男性的研究表明， 容易沟通的男性在健

康信息检索上表现出更高的积极性， 更善于有效地

利用各种信息源来获取所需信息； 王超等［２０］ 探究

农村大学生健康信息替代搜寻行为的影响因素、 父

母健康情况和自我效能直接影响替代搜寻意向。 部

分学者侧重于供给方式的研究， 主要涉及健康信息

服务模式的构建等。 翟兴等［２１］基于智慧健康信息服

务的基本特征， 提出包含服务主体、 运行方式、 服

务流程、 服务资源的服务体系理论框架； 王丽娜［２２］

指出， 农村老年人群体的信息需求， 会受到人口构

成、 老年群体文化素质、 地域性差异、 地域文化不

同等因素的影响； 唐晖岚等［２３］针对公众的个性化要

素， 基于现有网络信息资源构建包含个性化定制服

务、 信息推送服务、 个性化互动服务的网络健康信

息精准服务模式。 经过多位学者的深入研究， 从不

同维度分析乡村公共健康信息服务， 并探讨如何更

有效地为乡村地区提供健康信息服务， 对于提高乡

村公共健康信息服务水平具有深远影响。 综上所述，
乡村公共健康信息服务正逐步迈向智慧化发展道路，
深化对乡村居民健康信息需求和行为的理解， 为优

化健康信息服务提供理论基础和实践指导。
１􀆰 ２　 健康信息服务可及性的相关研究

Ａｎｄｅｒｓｏｎ Ｒ Ｍ［２４］最早在卫生服务领域提出 “可
及性” 的概念， 认为卫生服务可及性是不考虑经济

条件下民众的平等卫生服务， 随后更多学者对 “可
及性” 概念的研究不断深化和扩展［２５－２６］， 指出其主

要体现服务系统匹配服务需求的程度， 可及性在不

同领域也受到关注。 Ｐｅｎｃｈａｎｓｋｙ Ｒ 等［２７］提出可及性

的 “５Ａ” 分析框架， 是健康服务评估和可行性研究

中常用的 ５ 个关键维度， 分别是可用性、 可达性、
可负担性、 可接受性和可适应性， 在公共信息服务、
健康信息服务等研究领域得到广泛应用［２８－２９］。 王飞

鹏等［３０］基于 “５Ａ” 分析框架将养老服务可及性划

分为经济可及性、 服务内容可及性和服务方式可及

性。 近年来， 国内学者逐渐关注到健康信息服务可

及性的发展， 胡卉［３１］ 以信息生态学为理论基础，
构建老年人健康信息服务可及性影响因素体系。 王

文韬等［３２］通过扎根分析探究中老年用户在微信平

台接受健康信息服务的影响因素。 由此可见， 当前

学者们从不同角度对健康信息服务可及性进行深入

探讨， 涉及不同年龄群体、 不同服务领域以及不同

服务平台等多个维度， 采用包括问卷调查、 深度访

谈、 数据挖掘等多种方法， 揭示出相关影响因素的

多样性， 为透彻分析健康信息服务可及性演变提供

有力依据。 然而， 从现有发文量来看， 有关乡村公

共健康信息服务可及性研究的文献较少， 且大多数

文献都在强调影响实现服务可及性的因素， 缺少针

对可及性动态演化的探讨。
结合上述学者们的观点， 本研究认为乡村公共

健康信息服务可及性是指在乡村地区或偏远地区，
居民能够获得由政府或医疗机构等提供的健康信息

以满足其健康需求的程度， 旨在确保乡村地区能够

获得高质量的健康信息服务， 并切实地改善健康情

况， 从而提高乡村居民的健康水平和生活质量。
１􀆰 ３　 研究述评

综上所述， 随着数字医疗的蓬勃发展， 如何借

助数字化工具进一步提升乡村公共健康信息服务的

实际效能已成为当前亟待解决的问题。 当前大多数

学者围绕乡村公共健康信息服务覆盖情况、 使用障

碍和影响因素等问题展开， 揭示出乡村居民在获取

和使用健康信息服务方面存在的诸多挑战， 研究视

角往往侧重于静态分析。 现有研究只关注乡村公共

健康信息服务可及性中某些独立的影响因素， 未曾

深入探究其影响因素作用和变化。 同时， 也忽视在

不同阶段中用户需求的差异性， 无法提供实际有效

的供给和发展方向。 鉴于此， 本文从乡村公共健康

信息服务可及性视角出发， 研究可及性在不同维度

上的变化发展和演化机制， 有助于更全面地理解其

动态变化过程及关键影响因素。 根据此研究逻辑，
本研究构建乡村公共健康信息服务可及性演化逻辑

框架并提出研究假设， 采用逻辑回归方法对其进行

实证分析， 探究其演化机制， 为数字医疗背景下乡

村公共健康信息服务的政策制定和实践改进提供有

力支持。

２　 研究框架与研究假设

２􀆰 １　 数字医疗背景下乡村公共健康信息服务可及

性演化逻辑

　 　 信念更新理论（Ｔｈｅｏｒｙ ｏｆ Ｂｅｌｉｅｆ Ｕｐｄａｔｉｎｇ， ＴＢＵ）
旨在阐述基于先验知识及通过经验收集的新信息来

调整个体感知的过程［３３］， 在教育、 心理健康及传
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播学等领域展现出应用价值。 Ｈｏｇａｒｔｈ Ｒ Ｍ 等［３４］ 提

出信念更新理论， 认为用户在先验知识的基础上，
通过新信息的收集和经验积累， 个体感知也将随之

发生变化， 因此学者们将用户的参与过程分为发现、
初始参与和真正承诺 ３ 个层次。 这种信念更新的过

程涉及多个认知和情感因素的交互作用， 包括对新

信息的注意、 感知、 解释、 评估以及情感反应等。
个体需要对比新信息与已有信念之间的差异和联系，
评估新信息的可靠性和重要性， 并考虑如何将新信

息整合到自己的信念系统中。 基于该理论可以深入

了解乡村地区公共健康信息服务的动态演变特征，
特别是当乡村居民接触到的新信息或服务发生变化

时， 分阶段探索确定影响乡村公共健康信息服务可

及性演化的因素。 信念更新理论提供一个全面而动

态的视角， 帮助揭示乡村居民健康信息处理及行为

改变的过程， 为提升乡村公共健康信息服务可及性

提供理论支撑。
本文基于信念更新理论结合可及性概念， 将数

字医疗背景下乡村公共健康信息服务可及性划分为

预先可及性、 初步可及性和持续可及性 ３ 个层次，
探寻在不同层次下乡村公共健康信息服务可及性的

演化机制。 乡村公共健康信息服务的预先可及性是

指乡村居民发现并了解乡村公共健康信息服务的存

在与可用性； 初步可及性是指乡村居民实际使用乡

村公共健康信息服务的行为， 并获取相关健康信息；
持续可及性是指乡村公共健康信息服务可持续为乡

村居民提供服务， 乡村居民信任乡村公共健康信息

服务并愿意长期使用。 乡村公共健康信息服务可及

性是特定过程的结果， 它是由政府机关、 医疗机构

等机构公开的健康信息服务与乡村地区基础设施和

技术相结合， 为乡村地区的用户提供可靠性、 持续

性、 针对性的乡村公共健康信息服务， 以便满足乡

村居民健康信息等相关需求。 而 “可及性” 涉及需

求供给两个角度， 包含服务覆盖面和服务实效性两

个范畴， 核心思想是追求供求双方的契合与匹配。
因此， 本研究在乡村居民了解并初步使用乡村公共

健康信息服务到持续使用阶段过程中， 从供给和需

求两个角度出发， 探究实现持续可及的关键影响因

素， 并分析其演化过程。 鉴于乡村地区居民的特殊

性， 乡村居民在初次使用乡村公共健康信息服务之

后， 是否愿意持续依赖此服务来长期满足其健康信

息需求， 从而实现乡村公共健康信息服务的持续可

及性， 体现了乡村公共健康信息服务系统的实用性

和有效性。 本研究关注的是确保乡村居民真正使用

乡村公共健康信息服务来解决健康问题， 改善其健

康行为， 提高对数字医疗服务的认知， 并鼓励人们

积极参与健康管理。 同时， 需要考虑隐私和数据安

全问题， 以建立用户信任。 总之， 数字医疗背景下

乡村公共健康信息服务的可及性演化过程是一个渐

进的过程， 遵循 “预先可及→初步可及→持续可

及” 的演化逻辑， 如图 １ 所示。

图 １　 数字医疗背景下乡村公共健康信息服务可及性演化逻辑框架

Ｆｉｇ􀆰 １　 Ｔｈｅ Ｌｏｇｉｃａｌ Ｆｒａｍｅｗｏｒｋ ｆｏｒ ｔｈｅ Ａｃｃｅｓｓｉｂｉｌｉｔｙ Ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ Ｒｕｒａｌ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ Ｓｅｒｖｉｃｅｓ
ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ Ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｏｆ Ｄｉｇｉｔａｌ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ

　

２􀆰 ２　 数字医疗背景下乡村公共健康信息服务可及

性的研究假设

　 　 数字医疗背景下乡村公共健康信息服务可及性

的演化过程分为两个阶段， 即 “预先可及→初步可

及” 阶段和 “初步可及→持续可及” 阶段， 这两个

阶段分别涵盖需求和供给两个不同角度的影响因素，

需求角度侧重于乡村居民的需求偏好、 条件和能力

等， 供给角度侧重于服务提供者能否满足用户需求，
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包括提供服务的质量、 效率和可持续性。 在 “预先

可及→初步可及” 阶段， 随着数字医疗的全面覆盖，
乡村居民对健康信息的认识和需求不断增加， 特别

是在预防疾病、 健康管理等方面， 而政府机关和医

疗机构等纷纷投入资源， 构建便捷完善的乡村公共

健康信息服务系统， 在提升乡村公共健康信息服务

可及性的同时， 也为乡村居民自身的健康情况提供

保障， 为后续发展奠定基础。 进入初步可及维度后，
乡村居民对乡村公共健康信息服务的认知和接受程

度不断提高， 需求更加多样化。 为确保乡村公共健

康信息服务的持续、 稳定、 高效运行， 需要明确一

系列组织、 制度和技术保障， 从而增强服务的粘性，
推动乡村公共健康信息服务向 “持续可及” 发展。

本文结合 Ｐｅｎｃｈａｎｓｋｙ Ｒ 等［２７］ 提出的健康服务

可及性 “５Ａ” 分析框架， 基于可用性、 可达性、 可

负担性、 可接受性和可适应性 ５ 个维度构建乡村公

共健康信息服务可及性演化影响因素模型。 这 ５ 个

维度对应需求和供给的不同方面， 其中， 可用性指

提供乡村公共健康信息服务是否存在， 且有效、 可

靠， 并满足乡村居民的健康需求。 可达性指乡村居

民是否能够容易接近并使用乡村公共健康信息服务。
可负担性指乡村居民是否能承担使用乡村公共健康

信息服务所需的成本。 可接受性主要指乡村居民是

否接受并信任乡村公共健康信息服务。 可适应性指

乡村公共健康信息服务在面对不断变化的条件和需

求时能否保持有效性。 可用性和可达性作为服务提

供的基线， 需克服物质和信息障碍， 为乡村公共健

康信息服务得到乡村居民认可并最初使用创造必要

条件， 在 “预先可及→初步可及” 阶段至关重要。
可负担性、 可接受性和可适应性则侧重于深化和维

持乡村公共健康信息服务， 为乡村居民长期可持续

使用奠定基础， 使其真正融入日常生活中。
２􀆰 ２􀆰 １　 “预先可及→初步可及” 阶段

１） 需求角度。 ２０ 世纪 ９０ 年代， 美国学者 Ｔｏｆｆ⁃
ｌｅｒ Ａ 率先提出 “数字鸿沟” 的概念， 这个概念主

要描绘信息富有者和信息贫困者在使用数字技术上

的差异［３５］。 经过众多学者的深入研究， 数字鸿沟

目前主要被划分为 ３ 种类型， 分别是物质接入沟、
情感接入沟以及技术使用沟， 主要是信息贫困者缺

乏各种社会支持， 导致其数字技能欠缺。 然而， 当

前国家大力发展乡村振兴政策， 积极促进数字乡村

建设［３６］， 全面提升乡村地区数字接入水平。 受到乡

村地区的特殊环境制约和受教育程度限制， 数字接

入意愿和能力可能会降低， 进而影响乡村居民使用

健康信息服务的积极性。 根据 Ｐｅｎｃｈａｎｓｋｙ Ｒ 等［２７］

提出健康服务可及性的 “５Ａ” 分析框架， 其中可

达性关注的是人们是否能够在物质上和文化上接近

并使用健康服务， 数字接入和数字能力则是在物质

上直接影响着乡村公共健康信息服务的可达性， 通

过改善乡村居民数字接入及数字能力的情况， 乡村

公共健康信息服务可及性也能不断提升。 数字接入

考虑的是乡村居民是否能够接触和使用数字设备和

网络服务， 是数字医疗服务的基础， 只有当乡村居

民具备数字接入条件， 才有可能享受到数字医疗带

来的便利。 即使拥有数字接入但不具备操作数字工

具的能力， 服务也无法满足初步可及， 必须重视数

字接入和数字能力的双重保障， 以确保服务的广泛

覆盖和有效利用。 在文化层面上， 乡村居民的健康

素养对乡村公共健康信息服务可达性具有直接影响。
健康素养是指个人获取和理解基本健康信息和服

务， 并运用这些信息和服务做出正确决策， 以维护

和促进自身健康的能力［３７］， 是衡量乡村居民整体

素质的关键指标， 更是决定个体健康状况的关键因

素［３８］。 根据近年来数据表明， 乡村居民的健康信

息素养普遍低于城市居民， 但逐年呈上升趋势［３］，
乡村居民逐渐意识到健康信息需求对自身的重要

性， 因此乡村公共健康信息服务可及性的提升能够

更好地帮助乡村居民获得健康信息， 从而提高其健

康水平和生活质量。 基于上述研究， 本文提出如下

假设：
Ｈ１： 数字接入是 “预先可及→初步可及” 的

影响因素

Ｈ２： 数字能力是 “预先可及→初步可及” 的

影响因素

Ｈ３： 健康素养是 “预先可及→初步可及” 的

影响因素

２） 供给角度。 根据可及性的 “５Ａ” 分析框架，
可用性指提供乡村公共健康信息服务是否存在， 且

有效、 可靠， 并满足乡村居民的健康需求， 这涵盖

服务系统及其相关资源的存在和供应情况［２７］。 鉴
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于乡村地区相较于城市的独特性， 一个高质量的服

务系统是构成有韧性的乡村公共健康信息服务的支

柱， 可以确保乡村公共健康信息服务在任何情况下，
包括偏远或医疗服务相对薄弱的地区， 都能随时提

供所需服务［３９］。 乡村公共健康信息服务预先可及向

初步可及转化过程中对供给方的期望很高， 与地方

医院相比， 乡村居民往往希望第一时间得到有效的

解决。 由 ＤｅＬｏｎｅ 总结目前相关研究成果与实际应

用情况， 改进后的信息系统成功模型认为直接影响

用户的使用意愿主要包括 ３ 个方面： 系统质量、 信

息质量和服务质量［４０］。 系统质量是指信息系统的功

能和特性， 如可用性、 稳定性、 适应性和响应时间

等。 信息的质量关系到服务系统中内容的准确性、
相关性和可理解性等。 服务质量即服务提供方的总

体支持， 还可以由互联网服务提供商提供， 可用可

靠性、 及时性和个性化等方面来进行衡量［４１－４２］。 高

系统质量和服务质量不仅确保乡村公共健康信息服

务的效能， 而且具有可靠性， 与乡村居民的需求相

关， 这种可靠性促使乡村居民产生信任， 并刺激使

用和参与服务。 然而， 在 “预先可及→初步可及” 阶

段， 主要关注的是服务的基础可用性， 确保服务的

稳定性。 信息质量则需要用户对服务的深入使用和

了解， 是影响乡村居民持续使用服务的关键因素［４３］，
因此将信息质量纳入下一个阶段的影响因素中。 综

上， 本研究认为系统质量和服务质量是两个重要的

影响因素， 会积极影响乡村居民对乡村公共健康信

息服务的使用意愿及体验。 基于上述研究， 本文提

出如下假设：
Ｈ４： 系统质量是 “预先可及→初步可及” 的

影响因素

Ｈ５： 服务质量是 “预先可及→初步可及” 的

影响因素

２􀆰 ２􀆰 ２　 “初步可及→持续可及” 阶段

１） 需求角度。 查特曼的小世界理论指出， 小

世界是一个拥有相同价值观， 生活在清晰界定的空

间范围里的小规模社群［４４］。 我国乡村居民大多选择

聚居， 日常的信息获取、 交流、 传播和利用活动主

要集中在村内， 这种生活方式使他们在一定程度上

与外界保持相对独立， 呈现出小世界特征。 身处小

世界环境中的乡村居民往往视野有限， 习惯遵循既

定的社会规范， 并对外来的新事物或变化持有保守

甚至抵触的态度。 同时， 乡村居民大多数是中老年

人群， 对于数字技术也缺乏认知， 导致他们更倾向

于听取亲朋好友、 村委会等的建议， 也更容易受到

周围人的影响。 社会影响是人类社会中的关键现象，
它在个体和群体的思维、 行为等多个层面均施加了

深远的影响， 直接增强乡村居民对乡村公共健康信

息服务的可接受性， 是影响乡村公共健康服务持续

可及的重要因素之一。 此外， 在我国， 乡村地区居

民的现实状况与数字技能往往弱于城市居民， 高负

担性会影响乡村公共健康信息服务的持续使用意

愿［４５］。 感知成本是指用户在使用服务的过程中所

感知到的总支出， 在乡村居民使用乡村公共健康信

息服务获取健康信息过程中， 包括支付费用的直接

成本以及所消耗时间和精力的间接成本等。 乡村居

民在使用服务时感知到其负担的成本越少， 对乡村

公共健康信息服务的持续使用意愿就越高。 基于上

述研究， 本文提出如下假设：
Ｈ６： 感知成本是 “初步可及→持续可及” 的

影响因素

Ｈ７： 社会影响是 “初步可及→持续可及” 的

影响因素

２） 供给角度。 在乡村公共健康信息服务初步可

及向持续可及转化的过程中， 乡村居民往往有着清

晰准确的需求， 并想要获得强相关且可以有效利用

的健康信息， 可以通过提高可适应性， 改变乡村居

民对乡村公共健康信息服务的使用程度［２７］。 Ｓｕｓｓ⁃

ｍａｎ Ｓ Ｗ 等［４６］ 提出的信息采纳模型认为， 信息质

量是影响信息有用性的核心路径。 在乡村居民持续

使用乡村公共健康服务的过程中， 信息质量起着关

键性作用， 直接影响乡村居民在健康决策中对信息

的信任程度， 并决定着在采取行动时的决心和意愿，
帮助乡村居民及时应对健康问题， 从而提升乡村居

民的健康状况［４７］。 当乡村居民发现接收的信息具

有较高可适应性时， 会更加积极地使用这些信息，
并可能提供更多的反馈。 而基于用户的反馈和需求，
可适应性的提高又进一步促进信息质量的改进和优

化， 使其更加符合乡村居民的实际需求。 本研究认

为， 供给方应保证乡村公共健康信息服务所传递的

健康信息具备高质量标准， 其信息质量包含的因素
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有信息相关性、 准确性、 条理性、 易执行性。 乡村

居民对数字医疗背景下乡村公共健康信息服务的推

进抱有担忧和顾虑， 主要源于对数字技术的恐惧感。
频繁出现的健康隐私泄露、 虚假健康信息等数字安

全问题， 加剧乡村居民对数字安全的信任危机［４８］，
导致其对持续使用乡村公共健康信息服务持谨慎态

度， 甚至产生抵触情绪。 为确保乡村公共健康信息

服务的信息安全， 构建相应的技术和法律保障， 这

些结构保证措施旨在提升服务的安全性［４９］。 结构

保证是一种基于制度的保证机制， 能够有效地建立

用户对数字服务的信任。 根据信任转移理论， 用户

可以将对第三方的信任转移到乡村公共健康信息服

务中［５０］。 值得信赖的结构保证可减轻隐私泄漏的

风险， 缓解乡村居民的紧张情绪， 提高乡村居民持

续使用乡村公共健康信息服务的积极性。 基于上述

研究， 本文提出如下假设：
Ｈ８： 信息质量是 “初步可及→持续可及” 的

影响因素

Ｈ９： 结构保证是 “初步可及→持续可及” 的

影响因素

根据上述假设， 本文提出数字医疗背景下乡村

公共健康信息服务可及性演化影响因素模型， 如图 ２
所示。

图 ２　 数字医疗背景下乡村公共健康信息服务可及性演化影响因素模型

Ｆｉｇ􀆰 ２　 Ａ Ｍｏｄｅｌ ｏｆ Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ Ｆａｃｔｏｒｓ ｏｎ ｔｈｅ Ａｃｃｅｓｓｉｂｉｌｉｔｙ Ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ Ｒｕｒａｌ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ
Ｓｅｒｖｉｃｅｓ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ Ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｏｆ Ｄｉｇｉｔａｌ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ

　

３　 研究设计与结论

３􀆰 １　 问卷设计

本研究采用问卷调查的方法， 借鉴国内外相关

学者所使用的权威研究量表， 制定乡村公共健康信

息服务可及性演化机制影响因素的调查问卷， 如表 １
所示。 该问卷涵盖用户基本信息、 乡村居民使用乡

村公共健康信息服务的情况， 以及影响乡村公共健

康信息服务可及性的相关因素。 鉴于预先可及的既

有研究已经非常丰富， 本研究旨在预先可及的基础

上， 进一步探索分析可及性的动态演化过程， 考虑

到预先可及性涉及服务提供前的准备以及居民的态

度和预期， 真正的问题在于揭示 “预先可及→初

步可及→持续可及” 过程如何随时间推移和各种

因素的影响而发展变化， 更要深入挖掘这些影响因

素如何相互协同， 共同推进乡村公共健康信息服务

的提升。 每个变量设计 ３～５ 个问题， 总计 ４０ 个问

题项， 问题项采用李克特 ５ 级量表形式。 此外， 每

个问题都由一组陈述句组成， 以便受访者进行选择

和判断。 本文采用问卷星网络调查平台在线发放问

卷， 在正式展开问卷调查之前进行预调研， 目的是

对问卷中可能存在的模棱两可或引起混淆的问题进

行修正和明确。 经过预调研的修正后， 最终面向广

大乡村居民受访者发放正式的问卷。

３􀆰 ２　 数据分析

３􀆰 ２􀆰 １　 样本选择

本文旨在研究乡村地区的公共健康信息服务可

及性情况， 根据各个地区乡村公共健康信息服务当

前现状， 本文的样本选择主要来源于吉林、 辽宁、

山东、 浙江、 河南 ５ 个省份的社会调查数据， 采用

分层随机整群抽样的方法。 为降低样本容量对数据
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表 １　 乡村公共健康信息服务可及性影响因素调查问卷

Ｔａｂ􀆰 １　 Ｓｕｒｖｅｙ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｏｎ Ｆａｃｔｏｒｓ Ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ Ａｃｃｅｓｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ Ｒｕｒａｌ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ Ｓｅｒｖｉｃｅｓ

变量及指标 测量问题项 来　 　 源

控制变量 个人特征

您的性别

您的年龄

您的常住地

您的学历

您的目前所从事的职业

自变量

数字接入

Ｑ１ 您是否拥有数字设备， 如智能手机、 电脑等

Ｑ２ 您了解数字乡村或数字医疗等数字应用知识

Ｑ３ 您会积极主动利用智能手机 ／电脑解决生活中的健康相关问题

Ｑ４ 您会积极主动学习智能手机 ／电脑使用知识以提高健康情况

陈友华等［３５］

数字能力

Ｑ５ 您能在智能手机等数字设备上浏览健康相关信息

Ｑ６ 您能在智能手机等数字设备上查询到您需要的信息

Ｑ７ 您能辨别互联网上虚假的信息

王佑镁等［５１］

健康素养

Ｑ８ 您认为在乡村公共健康信息服务中获取健康信息是非常有用的

Ｑ９ 您拥有在乡村公共健康信息服务中获取健康信息的能力

Ｑ１０ 您能够评价获取到健康信息的质量

Ｑ１１ 您愿意将健康信息应用于自己或家人

宋士杰等［３７］

系统质量

Ｑ１２ 乡村公共健康信息服务的系统界面简洁、 操作容易

Ｑ１３ 乡村公共健康信息服务系统对用户使用门槛不高

Ｑ１４ 乡村公共健康信息服务系统的导航功能好

Ｑ１５ 系统运行稳定安全， 闪退、 卡顿、 崩溃等现象较少

Ｍａｇａｎｅ Ｋ Ｍ 等［５２］

服务质量

Ｑ１６ 乡村公共健康信息服务能够理解我的具体需求

Ｑ１７ 乡村公共健康信息服务通常能提供个性化服务

Ｑ１８ 乡村公共健康信息服务能够提供快速的回应

Ｑ１９ 乡村公共健康信息服务能够提供专业的服务

Ｍａｇａｎｅ Ｋ Ｍ 等［５２］

感知成本

Ｑ２０ 您觉得使用乡村公共健康信息服务会花费您很多钱

Ｑ２１ 您觉得使用乡村公共健康信息服务会占用您大量时间

Ｑ２２ 您觉得使用乡村公共健康信息服务会消耗您很多精力

Ｓｗｅｅｎｅｙ Ｊ Ｃ 等［５３］

社会影响

Ｑ２３ 您曾经在医院或媒体上获得过乡村公共健康信息服务的宣传或推广

Ｑ２４ 周围有人经常使用乡村公共健康信息服务搜索健康信息

Ｑ２５ 乡村公共健康信息服务对家人朋友有所帮助

Ｑ２６ 对您有影响的人期待您使用乡村公共健康信息服务平台

李彩云［５４］ 、
Ｚａｉｎａｂ Ａ Ｍ 等［５５］

信息质量

Ｑ２７ 在乡村公共健康信息服务中获取的健康信息是准确的

Ｑ２８ 在乡村公共健康信息服务中健康信息是符合您的健康需求的

Ｑ２９ 在乡村公共健康信息服务中获取的健康信息表达清晰易于理解

Ｑ３０ 在乡村公共健康信息服务中获取的健康信息适合我 ／亲人朋友使用

ＭｃＫｉｎｎｅｙ Ｖ 等［５６］

结构保证

Ｑ３１ 乡村公共健康信息服务制定有效的规则来确保服务的运行

Ｑ３２ 乡村公共健康信息服务平台的有效管理能确保服务的运行

Ｑ３３ 乡村公共健康信息服务通过实名制和身份认证来确保交流的安全

Ｒｕｐｅｒｔ Ｄ Ｊ 等［５７］

因变量
初步可及性 Ｑ３４ 您有没有使用过乡村公共健康信息服务平台

持续可及性 Ｑ３５ 您愿意持续使用乡村公共健康信息服务来保障您的健康

统计分析的影响， 获取高质量样本数据， 问卷发放

时对被调查者的常住地进行总体控制， 仅对常住地

为乡村地区的居民发放问卷调查。 由于抽样针对不

同背景、 不同文化程度的乡村居民， 部分问题回答
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缺失， 考虑到数据分析的精确性， 剔除不完整问卷

后得到实际有效样本 ２５２ 份， 有效问卷率为 ８６􀆰 ８％。
被调查对象的基本特征分布情况如表 ２ 所示。

表 ２　 样本的描述性统计

Ｔａｂ􀆰 ２　 Ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ｏｆ Ｓａｍｐｌｅｓ

基本信息 类　 　 别
数量

（人）
百分比

（％）

性　 　 别
男 １３２ ５２􀆰 ３８

女 １２０ ４７􀆰 ６２

年　 　 龄

２５ 岁及以下 ８ ３􀆰 １７

２６～３０ 岁 ４３ １７􀆰 ０６

３１～４０ 岁 ８２ ３２􀆰 ５４

４１～５０ 岁 ８６ ３４􀆰 １３

５０ 岁以上 ３３ １３􀆰 ０９

学　 　 历

初中及以下 ３２ １２􀆰 ７

高中 ／中专 ６６ ２６􀆰 １９

大学专科 ８５ ３３􀆰 ７３

大学本科及以上 ６９ ２７􀆰 ３８

从事职业

服务业人员 ３３ １３􀆰 １

农林渔牧劳动者 ４５ １７􀆰 ８６

工人劳动者 ７５ ２９􀆰 ７６

全职家庭主妇 ／夫 １５ ５􀆰 ９５

管理人员 ２０ ７􀆰 ９４

其　 　 他 ６４ ２５􀆰 ４

３􀆰 ２􀆰 ２　 信度与效度分析

信度是一种用于评估调查问卷可靠性的指标，
主要检查量表的内在一致性。 在进行信度测试时，
多采用 Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳 α 信度系数， 如果值低于 ０􀆰 ７， 则

表示测量结果的不一致性， 且测量结果的可靠性不

高； 当值为 ０􀆰 ７～０􀆰 ８ 之间， 表明该量表具有良好的

内在一致性和良好的信度； 如果值超过 ０􀆰 ８， 表明

较好的可靠性。 由表 ３ 可知， 本问卷 Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳 α 信

度系数为 ０􀆰 ８８６， 表明研究量表具有很高的信度。

表 ３　 信度检验

Ｔａｂ􀆰 ３　 Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ Ａｎａｌｙｓｉｓ

维　 度 问卷题目数量 Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳 α

总量表 ３５ ０􀆰 ８８６

效度是指调查问卷量表所测量的事物与真实情

况的符合程度， 是测量的精度和有效性。 为验证本

次量表的有效性， 通常采用 Ｂａｒｔｌｅｔｔ 和 ＫＭＯ 测验。
在 ＫＭＯ 值低于 ０􀆰 ５ 的情况下， 不宜采用因子分析。
本次问卷的 ＫＭＯ 和 Ｂａｒｔｌｅｔｔ 的检验结果如表 ４ 所示，
ＫＭＯ 值为 ０􀆰 ９７３， 显著性小于 ０􀆰 ０５， 说明本次调查

问卷的效度较好。

表 ４　 ＫＭＯ 和 Ｂａｒｔｌｅｔｔ 检验

Ｔａｂ􀆰 ４　 ＫＭＯ ａｎｄ Ｂａｒｔｌｅｔｔ Ｔｅｓｔｓ

检验指标 统计值

ＫＭＯ 测量取样适切性 ０􀆰 ９０８

巴特利特球形度检验 近似卡方 ４ ４８６􀆰 １１４

自由度　 ４９６

显著性　 ０􀆰 ０００

３􀆰 ３　 研究过程及结果

３􀆰 ３􀆰 １　 研究过程

１） “预先可及→初步可及” 阶段

为验证前 ５ 项假设， 本文以乡村居民为调查对

象的样本， 分别以需求角度的 “数字接入” “数字能

力” “健康素养” 和供给角度的 “系统质量” “服务

质量” 为自变量， 考虑到 “初步可及性” 是名义变

量， 采用二元逻辑回归， 最终研究结果如表 ５ 所示。
２） “初步可及→持续可及” 阶段

为验证后 ４ 项假设， 本文以使用过乡村公共健

康信息服务的调查对象为样本， 以 “感知成本” “社
会影响” “信息质量” “结构保证” 分别为自变量，
考虑到 “持续可及性” 属于有序变量， 所以采用有

序逻辑回归， 进一步探讨乡村居民在 “初步可及→
持续可及” 阶段使用乡村公共健康信息服务的影响

因素， 最终结果如表 ６ 所示。
３􀆰 ３􀆰 ２　 研究结果

在乡村公共健康信息服务 “预先可及→初步可

及” 的影响因素中， 数字接入、 数字能力和服务质

量有着显著的正向影响， 这表明我国乡村公共健康

信息服务需要数字技术的广泛覆盖及高质量的服务

支持， Ｈ１、 Ｈ２ 和 Ｈ５ 得到验证。 而健康素养和系统

质量影响不显著， 主要是因为在这个阶段， 乡村公

共健康信息服务的存在和可获取性是首要问题， 健

康素养主要影响的是个体在能够获取基本健康信息

后的处理和应用过程， 系统质量则是在服务已经被

接触和使用之后才会被全面评估， 因此在很大程度
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表 ５　 “预先可及→初步可及” 阶段分析结果

Ｔａｂ􀆰 ５　 Ａｎａｌｙｓｉｓ Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ “Ｐｒｅ－ａｃｃｅｓｓｉｂｉｌｉｔｙ→Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ Ａｃｃｅｓｓｉｂｉｌｉｔｙ” Ｓｔａｇｅ

变　 量 估　 算 标准误差 瓦尔德 自由度 显著性 Ｅｘｐ（Ｂ）
Ｅｘｐ（Ｂ）的 ９５％置信区间

下限 上限

步骤 １

数字接入 ０􀆰 ７３０ ０􀆰 ３６８ ３􀆰 ９３７ １ ０􀆰 ０４７ ０􀆰 ４８２ ０􀆰 ２３４ ０􀆰 ９９１

数字能力 ０􀆰 ８０１ ０􀆰 ３８１ ４􀆰 ４１７ １ ０􀆰 ０３６ ２􀆰 ２２９ １􀆰 ０５６ ４􀆰 ７０５

健康素养 －０􀆰 １５６ ０􀆰 ３７４ ０􀆰 １７３ １ ０􀆰 ６７７ ０􀆰 ８５６ ０􀆰 ４１１ １􀆰 ７８２

系统质量 －０􀆰 ５８２ ０􀆰 ４４８ １􀆰 ６８９ １ ０􀆰 １９４ ０􀆰 ５５９ ０􀆰 ２３２ １􀆰 ３４４

服务质量 １􀆰 ００１ ０􀆰 ４７８ ４􀆰 ３８６ １ ０􀆰 ０３６ ２􀆰 ７２１ １􀆰 ０６６ ６􀆰 ９４６

常　 　 量 －２􀆰 ２０９ １􀆰 ６７８ １􀆰 ７３４ １ ０􀆰 １８８ ０􀆰 １１０

表 ６　 “初步可及→持续可及” 阶段分析结果

Ｔａｂ􀆰 ６　 Ａｎａｌｙｓｉｓ Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ “Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ Ａｃｃｅｓｓｉｂｉｌｉｔｙ→Ｓｕｓｔａｉｎｅｄ Ａｃｃｅｓｓｉｂｉｌｉｔｙ” Ｓｔａｇｅ

变　 量 估　 算 标准误差 瓦尔德 自由度 显著性
９５％置信区间

下限 上限

感知成本 －０􀆰 ２９９ ０􀆰 １３９ ４􀆰 ６２７ １ ０􀆰 ０３１ －０􀆰 ５７２ －０􀆰 ０２７

社会影响 －０􀆰 ３０２ ０􀆰 １４６ ４􀆰 ２５６ １ ０􀆰 ０３９ －０􀆰 ５８９ －０􀆰 ０１５

信息质量 ０􀆰 ８９９ ０􀆰 ２４１ １３􀆰 ９１６ １ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ４２７ １􀆰 ３７２

结构保证 ２􀆰 ３３１ ０􀆰 ３６５ ４０􀆰 ７５７ １ ０􀆰 ０００ １􀆰 ６１５ ３􀆰 ０４６

上对乡村居民在接触到健康信息服务后的持续使用

行为和健康改善效果具有重要影响， 较好的健康素

养水平和高质量的系统服务可以促进乡村居民更好

地理解和应用乡村公共健康信息服务， 从而促进乡

村公共健康信息服务的持续可及。 在 “初步可及→
持续可及” 的影响因素中， 需求角度的感知成本、

社会影响和供给角度的信息质量、 结构保证均呈现

显著影响， 乡村公共健康信息服务持续可及与服务

体系的稳定性、 用户体验的优化到乡村居民信息能力

的提升等多个方面紧密相连， 后 ４ 项假设得到验证。

３􀆰 ３􀆰 ３　 补充验证

为了探究在 “初步可及→持续可及” 过程中健

康素养和系统质量是否真正产生影响， 本文以 “健

康素养” 和 “系统质量” 分别作为自变量， 采用有序

逻辑回归， 进一步探讨乡村居民持续使用乡村公共

健康信息服务的影响因素， 最终结果如表 ７ 所示。

表 ７　 “初步可及→持续可及” 阶段补充分析结果

Ｔａｂ􀆰 ７　 Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ Ａｎａｌｙｓｉｓ Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ “Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ Ａｃｃｅｓｓｉｂｉｌｉｔｙ→Ｓｕｓｔａｉｎｅｄ Ａｃｃｅｓｓｉｂｉｌｉｔｙ” Ｓｔａｇｅ

变　 量 估　 算 标准误差 瓦尔德 自由度 显著性
９５％置信区间

下限 上限

健康素养 ０􀆰 ０３５ ０􀆰 ２２１ ０􀆰 ０２５ １ ０􀆰 ８７５ －０􀆰 ３９８ ０􀆰 ４６７

系统质量 ０􀆰 ７５９ ０􀆰 ２９０ ６􀆰 ８３６ １ ０􀆰 ００９ ０􀆰 １９０ １􀆰 ３２８

　 　 结果显示， 系统质量产生显著的正向影响。 正

如前文表明， 乡村居民在乡村公共健康信息服务已

经被接触和使用之后， 信息系统功能和特性才会被

全面考量， 健全完善的系统效能有助于增进乡村地

区实现公共健康信息服务的持续供给与便捷获取。

然而健康素养影响并不显著， 主要有以下原因： 首

先是因为健康素养水平普遍不足， 这种情况下， 即

使能够获得健康信息， 实际应用这些健康信息也可

能具有挑战性； 其次， 在乡村地区的居民往往更加

依赖口头传播、 社区活动和传统媒体（如广播、 电
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视）来获取健康信息， 若健康信息主要借助互联网

或新媒体传播， 而这些方式并非乡村居民主要的信

息获取渠道， 则可能导致这些信息难以被居民触及

和接受。 由此可见， 健康素养会在预先可及维度前

对乡村居民产生影响， 具有较高健康素养的个体，
通常能够更积极地搜寻和关注健康信息， 并对信息

的真实性和有效性进行初步判断， 进而促进个体的

健康水平和生活质量。 因此， 应重视提升乡村居民

的健康素养水平， 以更好地实现乡村公共健康信息

服务可及性。

４　 乡村公共健康信息服务可及性演化机制

分析

　 　 乡村公共健康信息服务可及性演化机制的构建

不仅关乎乡村地区居民的健康福祉， 更是实现城乡

健康信息服务均等化的关键一环。 在数字医疗背景

下， 乡村公共健康信息服务可及性的提升是一个渐

进式、 多维度的演化过程， 涉及多个关键机制的协

同作用。 本文依据数字医疗背景下乡村公共健康信

息服务可及性演化逻辑， 与影响因素模型相结合，
构建出数字医疗背景下乡村公共健康信息服务可及

性演化机制框架， 由数字驱动机制、 服务优化机制、
质量共进机制和社会保障机制共同发力， 优化乡村

健康信息资源配置， 促进乡村健康服务体系建设，
适应乡村居民在数字医疗背景下的健康信息需求与

行为变化， 推动乡村公共健康信息服务的持续改进

与发展。 具体如图 ３ 所示。

图 ３　 数字医疗背景下乡村公共健康信息服务可及性演化机制框架

Ｆｉｇ􀆰 ３　 Ｆｒａｍｅｗｏｒｋ ｆｏｒ ｔｈｅ Ａｃｃｅｓｓｉｂｉｌｉｔｙ Ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ Ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ Ｒｕｒａｌ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ Ｓｅｒｖｉｃｅｓ
ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ Ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｏｆ Ｄｉｇｉｔａｌ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ

　

４􀆰 １　 数字驱动机制

在数字医疗背景下乡村公共健康信息服务可及

性中， 数字驱动机制主要涵盖数字接入和数字能力

两大要素， 是提升服务可及性的关键。 数字接入的

扩大主要为乡村居民提供获取及时、 有效的健康信

息的新渠道， 随着互联网覆盖的日益完善， 乡村地

区的互联网接入率大幅提升， 数字接入让乡村居民

能够随时随地接入健康信息服务， 无论是查询健康

知识、 预约医疗服务， 还是进行远程医疗咨询， 都

变得触手可及。 然而， 数字接入仅仅是第一步， 数

字能力的提升才是确保乡村公共健康信息服务可及

性持续推进的核心。 数字能力包括乡村居民使用数

字技术的技能、 获取和处理健康信息的能力， 以及

基于数字技术进行健康管理的素养。 提升数字能力

意味着乡村居民不仅能够接入服务， 更能够有效地

利用这些服务来改善自身的健康状况， 直接影响着

乡村公共健康信息服务的可用性和可达性。 因此，
在推动数字医疗应用的进程中， 乡村公共健康信息

服务基于数字接入和数字能力的双重支撑， 以及政

府部门、 医疗机构等多方努力， 通过政策引导、 技

术优化等手段协同推动其可及性的提升。
４􀆰 ２　 服务优化机制

服务优化机制是确保整个系统高效、 及时、 可

靠运行的关键所在， 而服务质量作为其核心组成部

分， 更是直接影响着服务效能的优劣， 以及乡村居

民能否依赖获取的信息进行有效的健康管理和决策。
具体来看， 不难发现乡村地区长期以来在健康信息

服务质量方面存在着明显的不均衡和差异， 乡村居
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民的需求是动态变化的， 这就要求乡村公共健康信

息服务能够紧跟时代步伐， 不断优化服务流程、 更

新服务内容， 确保能够满足乡村居民日益增长的健

康信息需求。 在这个过程中， 乡村居民的参与和反

馈也是不容忽视的力量， 通过其实际体验和需求优

化服务， 并将这些反馈整合到服务改进中， 形成一

个良性循环， 这样才能使乡村公共健康信息服务可

及性不断得到实质性的提升。 以乡村糖尿病患者为

例， 通过高质量的乡村公共健康信息服务系统， 可

以定期接收到关于血糖控制、 饮食调整等方面的个

性化建议， 同时， 医疗机构通过给予高效的随访服

务， 也让患者能够更加方便地与医生进行沟通， 及

时调整治疗方案， 更及时地改善健康状况。 整体而

言， 乡村公共健康信息服务可及性在一系列优化机

制下不断完善， 有助于实现服务可用性的提升， 为

乡村地区居民带来更加便捷、 高效的健康信息服务

体验。
４􀆰 ３　 质量共进机制

通过持续改进和优化， 不断地收集和分析用户

反馈， 发现存在的问题和不足， 并制定相应的改进

措施， 质量共进机制在推动乡村公共健康信息服务

可及性中占据着举足轻重的地位。 这一机制主要包

括信息质量和服务质量两个关键因素， 确保乡村公

共健康信息服务各方面质量可靠性。 在数字医疗的

背景下， 信息质量作为质量共进机制的核心， 不仅

保证涌现出海量健康信息数据的准确性和完整性，
更关注于其针对性和时效性， 直接影响乡村居民能

否获取到真正有价值的健康信息。 考虑到乡村居民

的实际需求和认知水平， 乡村公共健康信息服务中

的健康信息需要通俗易懂且贴近生活， 降低信息理

解和应用的难度。 同时， 服务提供者也必须注重系

统质量的提升， 系统质量是指信息系统的功能和特

性， 如可用性、 稳定性、 适应性和响应时间等。 在

实际应用的场景中， 服务系统需具备强大的数据存

储和处理能力， 能够实时更新和整合多方面的各类

信息， 并拥有简洁易懂的操作界面， 更好地满足乡

村居民对于乡村公共健康信息服务的可用性。 同时，
为保障系统质量的持续稳定， 需要定期对服务系统

进行维护和升级， 确保其可靠运行和数据的准确性。
基于此， 政府部门可以通过出台相关政策， 加大对

乡村公共健康信息服务建设和优化的投入力度； 医

疗机构应积极引进和培养专业人才， 配合提升服务

系统； 社会各界则可以通过宣传和推广， 提高乡村

居民对乡村公共健康信息服务的认知度和接受度。
４􀆰 ４　 社会保障机制

在数字医疗背景下乡村公共健康信息服务可及

性持续发展中， 社会保障机制扮演着举足轻重的角

色， 此机制涵盖社会影响、 感知成本和结构保证三

大关键要素， 各要素相辅相成， 共同为乡村居民构

建更加全面、 有力的健康信息服务保障体系。 随着

数字医疗技术的广泛应用和普及， 社会各界对乡村

公共健康信息服务重视程度不断提升， 在当前积极

的社会氛围中， 乡村居民接受并持续使用服务的态

度也在逐渐转变。 然而， 在更多乡村居民使用乡村

公共健康信息服务时， 结构保证则是确保乡村公共

健康信息服务稳定、 持续发展的关键因素， 政府部

门出台一系列相关政策措施， 包括完善政策法规、
优化组织架构以及资源配置等方面， 相关法规的制

定和实施也是乡村公共健康信息服务规范化、 标准

化发展的有力保障。 此外， 供给方不断优化的同时，
也要考虑到乡村居民使用过程中所消耗的成本问题，
使用成本直接关系到乡村居民是否愿意持续接纳并

使用乡村公共健康信息服务。 具体来说， 感知成本

不仅包括经济上的花费， 比如网络费用、 医疗服务

费等， 还涵盖时间成本、 学习成本以及心理成本等

多个层面。 若乡村居民认为使用乡村公共健康信息

服务的成本过高， 无论是经济投入、 时间花费还是

精力消耗， 都可能阻碍其使用服务。 可通过政策补

贴、 费用减免等措施， 降低乡村居民的感知成本。
综上所述， 为推动乡村公共健康信息服务可及性阶

梯式跃升， 必须致力于优化社会保障机制， 通过加

强社会影响、 夯实结构保证和削弱感知成本， 持续

稳定地为乡村居民打造更加完善、 高效的健康信息

服务体系， 让每一位乡村居民都能享受到优质、 便

捷的乡村公共健康信息服务。

５　 结论与建议

本文从我国乡村公共健康信息服务的现实情况

出发， 构建数字医疗背景下乡村公共健康信息服务

可及性的分析框架， 阐释 “预先可及→初步可及→
持续可及” 的演化机制， 实证分析数字医疗背景下
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乡村公共健康信息服务可及性呈现的转变机制。 同

时， 提升乡村公共健康信息服务可及性是一项关乎

全民健康和乡村发展的重要任务， 在实证分析结论

基础上， 为实现这一目标， 需要采取多方面的措施，
提出以下对策建议。

１） 推进乡村基础设施建设， 增强数字乡村技

术创新

在乡村地区， 需要加强网络基础设施的建设，
提高网络覆盖率和网络质量， 确保乡村居民能够稳

定快速地接入互联网； 需要加强乡村医疗机构的信

息化建设， 提高医疗服务的数字化水平， 为乡村居

民提供更便捷高效的健康信息服务。 同时， 通过引

入先进的技术手段和解决方案， 可以提高乡村公共

健康信息服务的质量和效率。 例如， 利用大数据和

人工智能技术， 可以实时监测和分析乡村居民的健

康数据， 提供更个性化的健康管理和咨询服务。 推

进乡村基础设施建设， 增强数字乡村技术创新有助

于降低服务的成本， 使更多的乡村居民能够享受到

高质量的乡村公共健康信息服务。
２） 激发乡村居民使用意愿， 开展数字教育推

广活动

我国深知乡村公共健康信息服务的重要性， 同

时也理解乡村居民对于使用这些服务的疑虑和困

难， 为激发乡村居民对乡村公共健康信息服务的使

用意愿， 应确保服务在乡村地区便捷可用， 建设好

网络和基础设施； 树立服务的可信度和可靠性， 通

过准确有用的信息赢得居民信任。 同时， 要设计符

合乡村居民需求的服务， 考虑实际情况和健康需求；
通过开展数字教育和培训， 帮助乡村居民掌握和理

解如何使用乡村公共健康信息服务， 以提升居民的

数字素养和健康意识； 建立与乡村社区的合作关系，
提供及时的技术支持和用户反馈机制， 持续改进服

务。 这些措施能够增强居民的使用意愿， 从而进一

步推动乡村公共健康信息服务的发展和提升。 这不

仅有助于缩小城乡之间的数字鸿沟， 更能实现公共

健康信息服务的全面覆盖， 让每一个人都能享受到

便捷、 高效的医疗服务。
３） 完善健康信息服务政策， 提升乡村健康持

续可及

在数字医疗背景下， 完善健康信息服务政策是

提升乡村健康持续可及性的关键所在。 应当着眼于

构建一个综合性、 连贯性的乡村公共健康信息服务

框架， 以满足乡村地区的特殊需求； 通过优化资源

配置、 加强基础设施建设， 确保乡村居民能够便捷

地获取到可靠、 高质量的健康信息； 推动政策与技

术的深度融合， 为乡村地区量身定制适应性强的健

康信息服务模式， 以消除数字鸿沟， 实现健康公平。
这不仅有助于提升乡村居民的健康素养和自我管理

能力， 更能为乡村地区的可持续发展提供坚实支撑，
致力于不断完善健康信息服务政策， 以推动乡村健

康事业朝着更加可持续、 全面的方向迈进， 让每一

位乡村居民都能享受到应有的健康关怀。
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