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社会支持与数字健康素养在低龄老年PCI患者社交媒体
使用行为与心脏焦虑间的调节作用
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摘要:目的
 

探析社会支持与数字健康素养在低龄老年经皮冠状动脉介入治疗(PCI)患者社交媒体使用行为与心脏焦虑间的调节

作用,为制订个性化心脏焦虑干预策略提供依据。方法
 

便利选取387例60~74岁PCI患者,采用社交媒体使用行为量表、社会

支持评定量表、数字健康素养量表、心脏焦虑量表进行调查。采用Pearson相关性分析、敏感性分析与分层回归分析(含简单斜率

检验)进行数据分析。结果
 

低龄老年PCI患者心脏焦虑总分为(27.03±9.09)分。敏感性分析将文化程度、支架植入数量作为控

制变量;分层回归分析及简单斜率检验显示,低龄老年PCI患者社交媒体使用行为可正向预测心脏焦虑,社会支持和数字健康素

养在两者间起联合调节作用(均P<0.05)。结论
 

低龄老年PCI患者心脏焦虑水平相对较低;护理人员应依据患者社交媒体使用

行为差异,针对性干预其社会支持或提升数字健康素养,从而缓解心脏焦虑水平。
关键词:低龄老年人; 介入治疗; 心脏焦虑; 社交媒体使用行为; 社会支持; 数字健康素养; 调节效应; 老年护理

中图分类号:R473.5;R541.4 DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2026.07.077

The
 

moderating
 

role
 

of
 

social
 

support
 

and
 

digital
 

health
 

literacy
 

on
 

the
 

relationship
 

between
 

social
 

media
 

use
 

and
 

cardiac
 

anxiety
 

in
 

young
 

elderly
 

PCI
 

patients Wang
 

Xiaowei,
 

Jia
 

Peipei,
 

Zhu
 

Kai,
 

Li
 

Meihua,
 

Lu
 

Xiaohong,
 

Wang
 

Ning,
 

Fan
 

Lixia,
 

Jiang
 

Yifan,
 

Huang
 

Xia.
 

School
 

of
 

Nursing,
 

Qingdao
 

University,
 

Qingdao
 

266021,
 

China
Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

moderating
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of
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on
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young
 

elderly
 

patients
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coronary
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(PCI),
 

and
 

to
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evidence
 

for
 

developing
 

individualized
 

interventions.Methods
 

A
 

total
 

of
 

387
 

young
 

elderly
 

(aged
 

60
 

to
 

74)
 

patients
 

undergoing
 

PCI
 

were
 

recruited
 

by
 

convenience
 

sampling.Data
 

were
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using
 

the
 

Social
 

Media
 

Use
 

Behavior
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the
 

Social
 

Support
 

Rating
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the
 

Digital
 

Health
 

Literacy
 

Instrument,
 

and
 

the
 

Cardiac
 

Anxiety
 

Questionnaire.Pearson's
 

correlation
 

analysis,
 

sensitivity
 

analysis,
 

and
 

hierarchical
 

regression
 

analysis
 

(with
 

simple
 

slope
 

test)
 

were
 

performed.Results
 

The
 

total
 

score
 

for
 

cardiac
 

anxiety
 

was
 

27.03±9.09.Sensitivity
 

analysis
 

identified
 

educational
 

level
 

and
 

number
 

of
 

stents
 

implanted
 

as
 

confounding
 

variables.Hierar-
chical

 

regression
 

and
 

simple
 

slope
 

test
 

revealed
 

that
 

social
 

media
 

use
 

behavior
 

positively
 

impacted
 

cardiac
 

anxiety,
 

and
 

social
 

sup-
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and
 

digital
 

health
 

literacy
 

jointly
 

moderated
 

the
 

relationship
 

between
 

social
 

media
 

use
 

behavior
 

and
 

cardiac
 

anxiety
 

(P<0.05).
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  据统计,我国老年人冠心病患病率达27.8‰[1]。
经皮冠状动脉介入治疗(Percutaneous

 

Coronary
 

In-
tervention,PCI)是常用的治疗手段之一[2]。尽 管

PCI在缓解症状方面疗效显著,但若未对生理、心理
等危险因素加以控制,患者仍可能面临再住院和死亡
风险[3]。心脏焦虑是一种与心脏相关刺激和症状引
发的特定焦虑反应[4],使患者生活质量降低[5],甚至

增加心血管不良事件的风险[6]。伴随数字化融入日

常生活以及新媒体内容日益繁荣,老年患者利用社交

媒体搜索健康信息频率增高[7-8]。然而,伪健康信息

往往以科学形式在社交媒体中传播[9-10]。错误信息

的持续影响会导致老年PCI患者对疾病产生错误认

知,进而产生焦虑等心理问题。这种表现可用数字健

康素养交互模型[11]解释为,任务导向因素(社交媒体

使用行为)与用户导向因素(社会支持)的相互作用,
产生噪声因子(心脏焦虑)。相关研究表明,社会支持

减弱社交媒体使用对负性心理结局的不良影响[12-13]。
与此同时,数字健康素养作为代表个体查找、理解、评
价和应用电子健康信息以解决健康问题的互动的个

人技能[14],参与调节以任务和用户为导向因素对噪

声因子的影响。因此,本研究假设社会支持与数字健
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康素养在社交媒体使用行为与心脏焦虑之间起联合

调节作用。鉴于低龄老年人是老年群体中互联网使

用主力军,受社交媒体的影响较其他年龄组大[15],本
研究对此人群进行调查,旨在为制订个性化护理干预

策略提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选取2025年1-4月

青岛市某三甲医院心内科的低龄老年PCI住院患者

作为研究对象。纳入标准:①年龄60~74岁;②有智

能手机或其他可上网电子产品;③行PCI术且术后病

情稳定;④具有一定的理解及语言表达能力,沟通无

障碍;⑤知情同意,自愿参与研究。排除标准:①术前

诊断焦虑、抑郁等心理疾病;②并存其他严重的心脏

病如心肌病、心力衰竭、瓣膜病等。样本量依据回归

分析需求,使用R语言pwr包计算。根据建议[16],使
用预设的中等效应量(f2=0.15)、统计检验力(1-
β=0.80)和显著性水平(α=0.05)来计算样本量。结

果表明,样本量至少需172。本研究已通过青岛大学

医学部伦理委员会审批(QDU-HEC-2024411),所有

研究对象签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料调查问卷 由研究者自行设计,
涵盖人口学信息、疾病相关信息及网络使用情况,具
体包括性别、年龄、婚姻状况、文化程度、工作状态、医
保情况、与子女居住情况、心脏病家族史、合并症、冠
心病病程、既往PCI次数、本次手术植入支架数量、疾
病分型、自评健康状况、信息搜索频率。
1.2.1.2 社交媒体使用行为量表 由杨琳等[17]编

制,包含社交媒体使用多样性(3个条目)、社交媒体

使用黏性(6个条目)、社交媒体使用交互性(3个条

目)3个维度,共12个条目。社交媒体使用多样性与

交互性维度选项为行为数量的范围,社交媒体使用黏

性维度选项为时间长度和频率的范围。采用Likert
 

5
级评分法,每条目1~5分由低到高依次计分。总分

12~60分,分数越高表明社交媒体使用行为越丰富。
原量表的Cronbach's

 

α系数为0.820,本研究中为

0.807。
1.2.1.3 社会支持评定量表 由肖水源[18]编制,包
含客观支持(3个条目)、主观支持(4个条目)和对支

持的利用度(3个条目)3个维度,共10个条目。总分

0~66分,总分≤22分表示低社会支持,23~44分表

示中等社会支持,45~66分表示高社会支持。原量

表的Cronbach's
 

α系数为0.920,本研究中为0.715。
1.2.1.4 数字健康素养量表 由van

 

der
 

Vaart
等[19]编制,赵冰悦等[20]汉化。量表包括操作技能、信
息导航技能、信息搜索技能、确定信息相关性、评估信

息可靠性、添加内容和隐私保护技能7个维度,共28
个条目,包括21个自我评估(主观)条目和7个客观

条目。自我评估部分每个维度各3个条目,采用Li-
kert

 

5级评分法,“非常困难/从不”至“非常容易/总

是”依次计0~4分。总分0~84分,总分越高,数字

健康素养水平越高。客观条目不形成一个单独的维

度,而是作为主观测量的补充,每题有5个选项:4个

不同答案(其中1个答案正确)和1个“我不知道”选项

(分数=0),每题只有1个正确答案且答对1题得1分,
累计最高7分。本研究仅采用自我评估部分得分进

行分析。原量表的自我评估部分各维度Cronbach's
 

α系数0.769~0.920,本研究中为0.808~0.980。
1.2.1.5 心脏焦虑量表 由Eifert等[21]编制,顾俊

等[22]汉化。包含恐惧和焦虑(8个条目)、回避(5个

条目)、过分注意心脏(5个条目)3个维度,共18个条

目。采用Likert
 

5级评分法,“从不”至“总是”依次计

0~4分。总分0~72分,分数越高表明心脏相关心理

障碍越严重。原量表在冠心病人群中的Cronbach's
 

α
系数为0.830,本研究中为0.943。
1.2.2 调查方法 研究者为组长,3名护理研究生

为组员,成立问卷调查小组。于患者本次PCI术后还

未出院时,使用统一的指导语,向患者介绍研究目的

及意义。尽量让研究对象在问卷星平台自行填写,无
法独立完成者使用纸质版以问答的方式由其口述完

成。问卷填写完毕后采用问卷星电子数据采集平台

对纸质版问卷数据双人独立录入。共发放问卷400
份,回收有效问卷387份,有效回收率96.75%。
1.2.3 统计学方法 运用SPSS25.0软件进行统计分

析。服从正态分布的计量资料采用(􀭵x±s)描述;计数

资料采用频数描述。采用Pearson相关性分析社交媒

体使用行为、社会支持、数字健康素养、心脏焦虑的相

关性,采用敏感性分析识别控制变量,并以分层回归和

简单斜率检验调节作用。回归分析前无序多分类变量

设置虚拟变量,有序分类变量按等级顺序赋值,连续变

量采用Z标准化处理。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 调查对象的一般资料 387例PCI患者中,男
272例,女115例;年龄60~74(65.78±4.45)岁。婚

姻状况:已婚365例,丧偶、离异、未婚22例。文化程

度:小学及以下124例,初中123例,高中及中专90
例,大专及以上50例。工作状态:在职105例,退休

245例,无业37例。医保类型:职工医保226例,居民

医保161例。与子女居住情况:与子女异地居住93
例,与子女同城不同住170例,与子女同住124例。
有心脏病家族史8例。有并存疾病302例。疾病分

型:稳定型心绞痛107例,不稳定型心绞痛189例,急
性心肌梗死91例。冠心病病程:<1年304例,1~<
5年17例,5~<10年39例,≥10年27例。既往

PCI次数:无313例,1次52例,≥2次22例。本次

手术植入支架数量:1枚142例,2枚166例,≥3枚

79例。自评健康状况:非常好96例,较好127例,一
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般95例,较差59例,非常差10例。信息搜索频率:
从不85例,几乎不57例,偶尔122例,时常83例,经
常40例。
2.2 低龄老年PCI患者各变量得分及其相关性 见

表1。
表1 低龄老年PCI患者各变量得分及相关系数(n=387)

变量
得分

(分,􀭺x±s)

相关系数

社交媒体

使用行为

社会

支持

数字健康

素养

社交媒体使用行为 29.97±6.50 1.000
社会支持 38.57±5.68 0.004 1.000
数字健康素养 46.26±21.13 -0.239* 0.278* 1.000
心脏焦虑 27.03±9.09 0.242* -0.435* -0.510*

  注:*P<0.05。

2.3 敏感性分析筛选控制变量 第1阶段,分别构

建自变量(社交媒体使用行为)与因变量(心脏焦虑)
的回归模型,结果显示,社交媒体使用行为对心脏焦

虑的影响显著(β=0.242,P<0.001);构建一般资料

与因变量(心脏焦虑)的回归模型,文化程度、自评健

康状况、支架植入数量、疾病分型、性别、与子女居住

情况、工作状态的影响显著(均P<0.05)。第2阶

段,建立社交媒体使用行为对心脏焦虑的基础回归模

型,同时将第1阶段影响显著的一般资料变量依次添

加到模型中(每次添加1个)。第3阶段,建立社交媒

体使用行为与所有影响显著的一般资料变量对心脏

焦虑的完整回归模型,在此基础上逐一删除1个一般

资料变量。第2、3阶段β 变化幅度均>10%的变量

为控制变量。文化程度、支架植入数量使社交媒体使

用行为对心脏焦虑的回归系数变化>10%。见表2。

表2 敏感性分析筛选控制变量过程(n=387)

自变量
第1阶段

β1 t P
第2阶段

β2 △β2 β2 变化幅度(%)
第3阶段

β3 △β3 β3 变化幅度(%)
社交媒体使用行为 0.242 4.902 <0.001 0.242 0.201
文化程度 -0.110 -2.535 0.012 0.356 0.114 47.1 0.140 -0.061 -30.3
自评健康状况 0.235 5.911 <0.001 0.205 -0.037 -15.3 0.218 0.017 8.5
支架植入数量 0.366 8.027 <0.001 0.154 -0.088 -36.4 0.256 0.055 27.4
疾病分型

 不稳定型心绞痛 0.123 2.684 0.008 0.242 0.000 0 0.213 0.012 6.0
 急性心肌梗死 0.218 4.623 <0.001 0.223 -0.019 -7.9 0.216 0.015 7.5
男性 -0.145 -3.653 <0.001 0.264 0.022 9.1 0.190 -0.011 -5.5
与子女居住情况

 同城不同住 -0.127 -2.882 0.004 0.235 -0.007 -2.9 0.212 0.011 5.5
 异地 0.047 0.937 0.349 0.243 0.001 0.4 0.201 0.000 0
工作状态

 退休 -0.074 -1.441 0.150 0.254 0.012 5.0 0.202 0.001 0.5
 无业 -0.149 -3.457 0.001 0.242 0.000 0 0.202 0.001 0.5

  注:仅保留了有统计学意义的变量。自变量赋值方法:文化程度“小学及以下”至“大专及以上”依次赋值1~4;自评健康状况从“非常好”至“非
常差”依次赋值1~5;支架植入数量1枚=1,2枚=2,≥3枚=3;疾病分型以稳定型心绞痛为参照,性别以女性为参照,与子女居住情况以同住为

参照,工作状态以在职为参照。β1:社交媒体使用行为和一般资料对心脏焦虑的回归系数。β2:依次加入协变量后,社交媒体使用行为对心脏焦虑

的回归系数。β3:依次删除协变量后,社交媒体使用行为对心脏焦虑的回归系数。△β2=β2-0.242,β2 变化幅度=△β2/0.242;△β3=β3-0.201,β3
变化幅度=△β3/0.201。

2.4 社会支持和数字健康素养对低龄老年PCI患者

社交媒体使用行为与心脏焦虑的联合调节效应检验

 采用分层回归分析进行调节效应检验,以心脏焦虑

为因变量,以社交媒体使用行为为自变量,社会支持、
数字健康素养为调节变量,文化程度、支架植入数量

作为控制变量,构建回归模型。结果见表3。社交媒

体使用行为、社会支持、数字健康素养的三重交互项

对心脏 焦 虑 具 有 显 著 预 测 作 用(β=0.135,P=
0.007),说明低龄老年PCI患者社交媒体使用行为对

心脏焦虑的影响受社会支持和数字健康素养联合调

节,如图1。同时,以社会支持得分均值(M)±1个标

准差(±1s)和数字健康素养得分(M±1s)为界限,将
样本数据分为四组分析其联合调节效应,简单斜率检

验结果见表4。

3 讨论
3.1 低龄老年PCI患者心脏焦虑水平相对较低 本

研究低龄老年PCI患者心脏焦虑得分(27.03±9.09)

分,处 于 相 对 较 低 水 平,与 国 内 外 研 究 结 果 相

似[5,22-23],低于王子安等[24]、王颖颖等[25]对心肌梗死

和急性冠脉综合征患者的调查结果。可能原因在于,
本研究低龄老年患者急性发作的比例相对较低,已行

PCI术且病情相对稳定,在医院能获得良好的治疗与

护理;王子安等[24]和王颖颖等[25]的研究对象经历更

持续而剧烈的刺激,从而产生恐惧心理,并对术后常

见的躯体症状表现出过度的警觉。根据双因素学习

理论[26],当特定刺激与情绪反应发生关联时,个体会

对该刺激产生情绪反应,为了避免不愉快的情绪体

验,个体采取逃避行为,这一行为的强化导致焦虑情

绪持续存在。此外,支架植入数量是低龄老年PCI患

者心脏焦虑的影响因素之一。支架植入数量越多,意
味着冠状动脉病变数目越多或狭窄程度更严重,增加

了发生心脏不良事件的风险[27-28],且患者疼痛刺激更

明显,给患者带来心理负担及负性情绪,导致焦虑情

绪进一步加剧。
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表3 社会支持和数字健康素养对低龄老年PCI患者社交

媒体使用行为与心脏焦虑的联合调节效应检验(n=387)

β

变量 Model
 

1 Model
 

2 Model
 

3 Model
 

4

控制变量

 文化程度 -0.227** -0.154** -0.122* -0.104*

 支架植入数量 0.482** 0.332** 0.291** 0.288**

主效应

 社交媒体使用行为(A) 0.176** 0.108* 0.036
 社会支持(B) -0.261** -0.203**-0.187**

 数字健康素养(C) -0.213** -0.302**-0.318**

调节效应

 A×B 0.051 0.132*

 A×C -0.067 -0.121*

 B×C 0.233** 0.236**

联合调节效应

 A×B×C 0.135*

 F 91.565** 72.069** 53.885** 49.548**

 R2 0.323 0.486 0.533 0.542

 △R2 0.323 0.163 0.047 0.009

  注:*P<0.05,
**

P<0.001。

图1 社会支持和数字健康素养在社交媒体

使用行为与心脏焦虑间的联合调节效应图

表4 社会支持和数字健康素养联合调节

效应简单斜率检验结果

社会支持
数字健康

素养
效应值 SE t P 95%CI

M-1s M-1s 1.147 0.445 2.577 0.010 0.272~2.022
M-1s M+1s -2.717 1.258 -2.159 0.031-5.192~-0.243
M+1s M-1s 1.437 0.615 2.337 0.020 0.228~2.646
M+1s M+1s 1.449 0.678 2.137 0.033 0.116~2.782

3.2 低龄老年PCI患者社交媒体使用行为越多其心

脏焦虑越严重 本研究发现,低龄老年PCI患者社交

媒体使用行为处于中等水平,提示该群体已具备一定

的社交媒体接受和使用能力。表2显示,社交媒体使

用行为对低龄老年PCI患者心脏焦虑具有显著正向

预测作用(P<0.05),与 Lai等[29]研究结果一致。
Web2.0环境下,社交媒体的兴起改变了老年人健康

信息沟通方式以及健康相关行为[30]。低龄老年患者

由于仍处于较为活跃的社会角色阶段[31],对自身健

康状况具有较高敏感性和关注度,在社交平台浏览过

程中,容易被健康信息所吸引,更容易接触到关于心

血管疾病的碎片化伪信息,这类信息加剧患者对心脏

事件复发的担忧,出现网络疑病症,进而引发心脏焦

虑[29]。因此,社交媒体使用在该群体中不仅是一种

信息获取方式,更是成为放大心脏焦虑的影响因素。
3.3 社会支持和数字健康素养联合调节社交媒体使

用行为与心脏焦虑的关系 本研究显示,社交媒体使

用行为、社会支持、数字健康素养三者交互项对心脏

焦虑具有统计学意义(均P<0.05),提示社会支持与

数字健康素养对“社交媒体使用行为-心脏焦虑”关
系存在联合调节效应。进一步将样本分为四组检验

其联合调节效应发现,简单斜率均有统计学意义

(95%CI均不包含0),且社交媒体使用行为与心脏焦

虑的关系方向随社会支持与数字健康素养的不同组

合而异(见表4)。图1显示,低社会支持-高数字健

康素养组斜率为负,提示在此条件下,患者虽缺乏外

部支持,但较高的数字健康素养可促使个体更倾向于

通过自主检索、理解和应用医疗信息,以更有效的信

息筛选、理解与风险评估,来降低预后过程中的不确

定性并参与共享决策[32],心脏焦虑从而呈现下降趋

势。相较之下,其余三种组合斜率均为正,表明在这

些条件下,心脏焦虑的预测水平随社交媒体使用增加

而升高。其中,高社会支持-高数字健康素养组的正

斜率最大,说明在该条件下社交媒体使用行为对心脏

焦虑的影响最为显著。其可能机制在于:社会支持虽

可提供安全感与医疗信息资源支持[33],但若家属过

度关注患者身体状况[34],反复提醒关注心脏不良事

件,随着社交媒体使用行为提高,处于疾病相关风险

信息频繁暴露与过度讨论的环境,纵使数字健康素养

水平较高,也可能因持续的风险信息加工反而增加了

对躯体症状的过度警觉与灾难化解读[35],而触发心

脏焦虑反应。基于上述发现,护理干预时应理性看待

社会支持与数字健康素养水平对心脏焦虑的影响。
对社会支持不足者,优先开展数字健康素养提升训

练,以增强其在数字环境中的自我管理能力。而随着

患者社交媒体使用行为增加,应着重加强其数字健康

素养水平,巩固其操作技能的同时提升高阶能力,教
授症状描述的结构化表达、虚假信息鉴别,从而融入

智慧康养生活。同时优化社会支持质量,对家属进行

健康教育,指导家属避免焦虑传递,帮助患者更好管

理社交媒体带来的信息过载,减少心脏焦虑的发生。

4 结论
本研究发现,社会支持和数字健康素养联合调节

低龄老年PCI患者社交媒体使用行为与心脏焦虑的

关系。随着未来社交媒体的高频使用,合理降低外部

社会环境干预的同时,提高自身数字健康素养能力对

降低低龄老年PCI患者心脏焦虑有显著优势。本研

究存在局限性:数字健康素养交互模型中任务和导向

因素包含多个变量,可能还存在其他任务和导向因素

的影响;心脏焦虑作为心理状态,其水平呈动态变化,
横断面的研究设计无法推断其变化轨迹,未来可通过

多中心、纵向研究,提高研究结果的推广性。
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