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绝经综合征妇女健康信息寻求行为的画像构建
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摘要:目的
 

探索绝经综合征妇女健康信息寻求行为的类型及特征,构建可视化行为画像,为精准干预提供参考。方法
 

采用方便

抽样法选取体检中心及门诊就诊的487例绝经综合征妇女为研究对象。采用一般资料调查表、健康信息寻求行为量表、改良

Kupperman指数、日常健康信息素养自评问卷、简易疾病感知问卷、一般自我效能量表及社会支持评定量表进行调查。运用 K-
means聚类分析识别行为类型,采用单因素分析及多分类logistic回归分析探讨影响因素,结合 WordArt词云工具构建可视化画

像。结果
 

识别出3个健康信息寻求行为类型:犹豫受阻型82例(16.84%)、均衡高效型219例(44.97%)、高标求全型186例

(38.19%)。健康信息素养、疾病感知、自我效能、社会支持、年龄、绝经分期及绝经综合征症状严重程度是区分不同类型的重要因

素(均P<0.05)。三类画像分别呈现“多维受限”“适度有序”及“高驱动高障碍”的典型特征。结论
 

绝经综合征妇女健康信息寻

求行为存在明显异质性,基于画像的分层干预有助于精准配置健康教育内容与支持方式。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

types
 

and
 

characteristics
 

of
 

health
 

information
 

seeking
 

behavior
 

among
 

women
 

with
 

menopausal
 

syndrome,
 

to
 

construct
 

visual
 

behavioral
 

profiles,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

targeted
 

interventions.Methods
 

Using
 

convenience
 

sampling,
 

487
 

women
 

with
 

menopausal
 

syndrome
 

from
 

physical
 

examination
 

centers
 

and
 

outpatient
 

clinics
 

were
 

selected,
 

then
 

they
 

were
 

investigated
 

by
 

using
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Health
 

Information
 

Seeking
 

Behavior
 

Scale,
 

the
 

modified
 

Kup-
perman

 

Index,
 

the
 

Everyday
 

Health
 

Information
 

Literacy
 

Self-assessment
 

Questionnaire,
 

the
 

Brief
 

Illness
 

Perception
 

Question-
naire,

 

the
 

General
 

Self-Efficacy
 

Scale,
 

and
 

the
 

Social
 

Support
 

Rating
 

Scale.
 

K-means
 

cluster
 

analysis
 

was
 

employed
 

to
 

identify
 

be-
havioral

 

types,
 

univariate
 

analysis
 

and
 

multinomial
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

were
 

conducted
 

to
 

explore
 

influencing
 

factors,
 

and
 

the
 

WordArt
 

word
 

cloud
 

tool
 

was
 

used
 

to
 

construct
 

visual
 

behavioral
 

profiles.Results
 

Three
 

types
 

of
 

health
 

information
 

seeking
 

be-
havior

 

were
 

identified:hesitant-impeded
 

type
 

(n=82,
 

16.84%),
 

balanced-efficient
 

type
 

(n=219,
 

44.97%),
 

and
 

high-standard
 

comprehensive
 

type
 

(n=186,
 

38.19%).
 

Health
 

information
 

literacy,
 

illness
 

perception,
 

self-efficacy,
 

social
 

support,
 

age,
 

meno-
pausal

 

stage,
 

and
 

severity
 

of
 

menopausal
 

symptoms
 

were
 

significant
 

factors
 

distinguishing
 

different
 

types
 

(all
 

P<0.05).The
 

three
 

profiles
 

respectively
 

demonstrated
 

typical
 

characteristics
 

of
 

"multidimensional
 

limitation",
 

"moderate
 

orderliness"
 

and
 

"high
 

drive
 

with
 

high
 

barriers".Conclusion
 

Health
 

information
 

seeking
 

behavior
 

among
 

women
 

with
 

menopausal
 

syndrome
 

exhibits
 

significant
 

hetero-
geneity.Profile-based

 

stratified
 

interventions
 

can
 

facilitate
 

the
 

precise
 

allocation
 

of
 

health
 

education
 

content
 

and
 

support
 

strategies.
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  绝经综合征(Menopausal
 

Syndrome,MPS)是女

性在绝经前后因性激素波动或减少引起的一系列生

理与心理症状[1],发生率可达50%~89.5%[2-3]。我

国50岁以上女性人口超过2.7亿[4],绝经综合征的

有效管理已成为妇女健康服务的重要内容。健康信

息的主动获取与合理利用是促进绝经综合征妇女自

我管理的关键[5]。但该群体普遍存在信息获取受限、
评估困难和行为转化率低等问题[3,6]。目前,关于绝

经综合征妇女健康信息寻求行为的研究较为有限,且
多聚焦于信息来源与需求等描述性结果[7],对人群行

为异质性及其影响因素的探讨仍不足。用户画像

(persona)作为基于真实数据的可视化工具,可揭示

不同人群的行为模式及影响机制,已广泛应用于精准

医疗与健康管理领域[8-9]。本研究基于信息寻求综合

模型(Comprehensive
 

Model
 

of
 

Information
 

Seeking,
CMIS)[10],结合社会支持在健康信息寻求中的重要

作用[11],选取人口学资料、症状严重程度、疾病感知、
自我效能、健康信息素养及社会支持作为自变量,运
用聚类分析识别行为类型并探讨其影响因素,构建可

视化行为画像,旨在为分层健康教育与个性化护理干
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预提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用方便抽样法,选取2025年1-9月

在复旦大学附属中山医院青浦分院体检中心及门诊

就诊的妇女作为研究对象。纳入标准:①年龄40~
60岁;②月经周期变化超过7

 

d且在10个周期内至

少出现2次;③改良Kupperman指数[12]≥6分;④自

愿参与并签署知情同意书。排除标准:①精神分裂症

等严重精神疾病;②子宫或卵巢切除史;③妊娠状态;
④沟通障碍;⑤慢性病控制不稳定者。本研究根据多

因素分析和聚类分析的统计需求综合估算样本量,自
变量共26个(包括13项基本人口学特征及13项量

表维度),样本量取自变量数的10倍[13],并考虑15%
的无效问卷,最小样本量为306。参考聚类与潜类别

模型研究[14],在类别分离度中等偏高且指标较多(≥
10个)的条件下,总样本量≥400例可确保模型收敛

性与类别稳定性,并考虑15%的无效问卷,所需最小

样本量为471。本研究实际有效调查487例绝经综合

征妇女,年龄50.00(46.00,55.00)岁;无配偶/伴侣

36例,有配偶/伴侣451例;文化程度为小学及以下

31例,初中90例,高中/中专66例,大专及以上300
例;居住农村40例,乡镇100例,城市347例;非在职

163例,在职324例;家庭人均月收入<4
 

000元59
例,4

 

000~<7
 

000元111例,7
 

000~<10
 

000元

123例,10
 

000~<13
 

000元101例,≥13
 

000元93
例;参照生殖衰老研讨会+10分期系统(Stages

 

of
 

Reproductive
 

Aging
 

Workshop+10,STRAW+10)
中的月经周期变化标准[15],判定处于绝经过渡期(指
从出现绝经趋势的迹象起至最后一次月经发生前的

阶段,其特征为在连续10个月经周期内至少出现2
次相邻周期长度变异≥7

 

d)286例,绝经后期(绝经后

的生命时期)201例;绝经综合征为轻度症状322例,
中度症状149例,重度症状16例。本研究经医院伦

理委员会批准(青医2025-01),受试者均知情同意并

自愿参与。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 由研究者在查阅相关文献

的基础上自行设计,包括年龄、婚姻状况、文化程度、
居住地、家庭人均月收入、工作类型及绝经阶段。绝

经阶段由经统一培训的调查人员在筛查时进行判定。
1.2.2 健康信息寻求行为量表(Health

 

Information
 

Seeking
 

Behavior,HISB) 用于评估个体的健康信息

寻求行为,由孙秋子等[16]汉化,包括健康信息寻求态

度(6项)、信息需求(14项)、信息来源(15项)和获取

障碍(8项)4个维度,共43项。采用Likert
 

5级评

分,总分为条目均值,得分越高表示健康信息寻求行

为水 平 越 高[17]。该 量 表 的 Cronbach's
 

α系 数 为

0.815[16],在本研究中为0.930。

1.2.3 改良Kupperman指数(改良KI) 用于评估绝

经综合征症状严重程度,包括潮热出汗、感觉障碍、失
眠、情绪波动、抑郁及疑心、眩晕、疲乏、骨关节痛、头
痛、心悸、皮肤蚁走感、性生活下降、泌尿系统感染13
个条目[12]。各条目得分为症状程度与权重系数相乘;
症状程度分为4个等级,分别取值0~3分;权重系数

为固定值:第1项权重系数为4,第2、3、4、12、13项权

重系数为2,其余权重系数均为1。总分为各条目分

数相加之和,总计0~63分:6~15分为轻度,16~30
分为中度,>30分为重度。该量表的Cronbach's

 

α
系数为0.70[18],在本研究中为0.744。
1.2.4 日常健康信息素养自评问卷 (Everyday

 

Health
 

Information
 

Literacy,EHIL) 用于评估个体

的健康信息素养水平,由罗丹等[19]汉化,包括健康信

息认知、获取、评价和应用4个维度,共14个条目。
采用Likert

 

5级评分,总分14~70分,得分越高表示

健康信息素养水平越好。该量表的Cronbach's
 

α系

数为0.697[19],在本研究中为0.931。
1.2.5 简易疾病感知问卷(Brief

 

Illness
 

Perception
 

Questionnaire,BIPQ) 采用梅雅琪等[20]汉化的版本,
包括认知、情绪和理解能力3个维度以及1个开放性

问题(依次列出导致疾病的3个最重要因素),共9个

条目。前8个条目评0~10分,总分0~80分,得分越

高表示疾病负性感知越强。该量表的Cronbach's
 

α
系数为0.77[20],在本研究中为0.889。
1.2.6 一般自我效能量表(General

 

Self-Efficacy
 

Scale,GSES) 采用王才康等[21]验证的 GSES中文

版,共10个条目。采用4级评分,总分10~40分,得
分越高表示自我效能越高。该量表的Cronbach's

 

α
系数为0.87[21],在本研究中为0.971。
1.2.7 社会支持评定量表(Social

 

Support
 

Rating
 

Scale,SSRS) 由肖水源[22]研制,包括客观支持、主观

支持和支持利用度3个维度,共10个条目。条目1~
4、8~10采用4级正向评分(1~4分),条目5为单项

计分(每项从“无”到“全力支持”分别计1~4分),条
目6和条目7根据来源数计分。量表总分12~66
分,得分越高表示社会支持程度越高。该量表的

Cronbach's
 

α系数为0.896[23],在本研究中为0.654。
1.3 资料收集与质量控制方法 研究者经过统一培

训后,在体检中心及门诊候诊区进行问卷调查。向符

合纳入标准的研究对象说明研究目的、意义及填写注

意事项,获得知情同意后面对面发放纸质问卷或通过

问卷星作答。问卷当场填写并回收,及时检查完整

性。本研究共发放问卷500份,回收有效问卷487
份,有效回收率97.4%。
1.4 统计学方法 采用R4.5.1软件进行统计描述

和分析。基于健康信息寻求行为量表4个维度得分,
采用K-means聚类算法对研究对象进行分类。不同

类型间比较采用单因素方差分析、Kruskal-Wallis
 

H
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检验或χ2 检验。以单因素分析中有统计学意义的变

量为自变量,以聚类类型为因变量,进行无序多分类

logistic回归分析。检验水准α=0.05。
1.5 行为画像构建

 

 基于聚类分析、多因素回归及

单因素分析结果构建不同人群画像。画像元素按关

联强度分层赋权:聚类中心值反映各类型行为维度的

核心特征,赋予最高权重(0.7~1.0);多因素回归中

直接进入本类型模型的独立影响因素赋予中等权重

(0.4~0.6);单因素分析中差异显著但未进入回归模

型的变量作为人群辅助特征,赋予较低权重(0.1~
0.3)。采用 WordArt工具进行可视化呈现。

2 结果

2.1 研究对象各变量评分 487例绝经综合征妇女

健康信息寻求行为总分为3.59(3.38,3.76)分,健康

信息素养48.00(46.00,50.00)分,疾病感知38.00
(32.00,42.00)分,自我效能28.00(20.00,32.00)
分,社会支持44.00(40.00,49.00)分,改良 Kupper-
man指数12.00(7.00,18.00)分。
2.2 绝经综合征妇女健康信息寻求行为的聚类结果

 将487例研究对象健康信息寻求行为4个维度得

分经Z-score标准化后行 K-means聚类。结合肘部

法则与轮廓系数确定最佳聚类数k=3。Bootstrap
重抽样(1

 

000次)验证的稳定性系数为0.973,提示

聚类结果稳定。最终将研究对象的健康信息寻求行

为分为3类,并根据4个维度的得分特征进行命名。
①犹豫受阻型82例(16.84%),其特征为健康信息寻

求行为的4个维度得分均处于较低水平,即健康信息

寻求态度、信息需求和信息来源得分最低,且信息获

取障碍感最高;②均衡高效型219例(44.97%),其特

征为健康信息寻求态度、信息需求和信息来源得分适

中,且信息获取障碍感最低;③高标求全型186例

(38.19%),其特征为健康信息寻求态度、信息需求和

信息来源得分最高,但同时伴随着较高的信息获取障

碍感。3类用户在4个维度上存在明显差异性,见图

1。小提琴图轮廓表示数据的分布密度,内部箱线图

展示中位数(横线)及四分位数间距(箱体),白色菱形

代表均值。
2.3 绝经综合征妇女健康信息寻求行为类型的单因

素分析 3种类型绝经综合征妇女婚姻状况、居住

地、家庭人均月收入比较,差异无统计学意义(均P>
0.05),有统计学意义的项目及比较见表1。

表1 绝经综合征妇女不同健康信息寻求行为类型的单因素分析

项目 犹豫受阻型(n=82) 均衡高效型(n=219) 高标求全型(n=186) Hc/χ2 P

文化程度(例) 15.555 0.016
 小学及以下 5 9 17
 初中 25 33 32
 高中/中专 12 29 25
 大专及以上 40 148 112
工作类型(例) 8.980 0.011
 非在职 39 65 59
 在职 43 154 127
绝经阶段(例) 15.798 <0.001
 绝经过渡期 33 130 123
 绝经后期 49 89 63
改良KI指数(例) 25.429 <0.001
 轻度症状 49 170 103
 中度症状 31 43 75
 重度症状 2 6 8
年龄[岁,M(P25,P75)] 53.50(49.00,56.00) 50.00(45.00,54.00) 50.00(46.00,55.00) 16.252 <0.001
健康信息素养[分,M(P25,P75)] 46.00(42.25,48.00) 50.00(48.00,52.00) 48.00(46.00,50.00) 83.281 <0.001
疾病感知[分,M(P25,P75)] 36.00(32.00,41.00) 34.00(29.00,40.00) 41.00(36.00,45.00) 57.950 <0.001
自我效能感[分,M(P25,P75)] 26.00(21.00,30.00) 27.00(20.00,30.00) 30.00(21.00,39.75) 15.696 <0.001
社会支持[分,M(P25,P75)] 42.00(36.00,45.75) 45.00(40.50,50.00) 45.00(39.00,50.00) 16.164 <0.001

2.4 绝经综合征妇女健康信息寻求行为类型的多

因素分析 以聚类得到的类型作为因变量(以均衡

高效型为参照),单因素分析中有统计学意义的变量

为自变量,进行多分类logistic回归分析。连续型变

量以原始值输入,绝经阶段以绝经过渡期为参照,改
良KI以轻度症状为参照设置哑变量。分析结果见

表2。
2.5 绝经综合征妇女健康信息寻求行为画像 整合

聚类特征、多因素及单因素分析结果,依据关联强度

分层赋权,构建三类人群画像(见图2)。画像中词云

的字体越大、出现频率越高,表明该特征在该类人群

中的代表性越强。
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图1 三类绝经综合征妇女健康信息寻求

行为的特征变量分布

3 讨论

3.1 犹豫受阻型:多维受限的信息寻求 本研究中

犹豫受阻型占16.84%,其信息寻求态度、需求及来

源得分均为三组最低,信息获取障碍感最高,呈现多

维受限特征。多分类logistic回归分析显示,以均衡

高效型为参照,健康信息素养较高(OR=0.654)、社
会支持较充分(OR=0.951)及疾病感知较强(OR=
0.962)者归属该类型的概率较低,而年龄较大者概率

较高(OR=1.111)。健康信息素养是识别、理解与应

用健康信息的核心能力,其不足可直接削弱信息寻求

的效率与意愿[24];社会支持匮乏则限制个体可利用

的信息渠道[25]。该群体疾病感知得分居中(中位数

36.00分),但回归分析结果显示其升高可降低归属

该类型的概率,提示该群体疾病感知水平有限,对信

息寻求的驱动作用相对不足。此外,该组妇女年龄较
表2 绝经综合征妇女健康信息寻求行为类型的多因素logistic回归分析

项目  β SE Waldχ2 P OR 95%CI
犹豫受阻型vs.均衡高效型

 年龄 0.105 0.044 5.672 0.017 1.111 1.019~1.212
 健康信息素养 -0.425 0.057 55.156 <0.001 0.654 0.584~0.731
 疾病感知 -0.038 0.019 3.940 0.047 0.962 0.927~1.000
 社会支持 -0.050 0.020 6.361 0.012 0.951 0.914~0.989
高标求全型vs.均衡高效型

 处于绝经后期 -0.989 0.344 8.242 0.004 0.372 0.189~0.731
 改良KI:中度症状 0.571 0.273 4.392 0.036 1.770 1.038~3.020
 健康信息素养 -0.169 0.042 15.979 <0.001 0.844 0.777~0.917
 疾病感知 0.077 0.016 21.683 <0.001 1.080 1.045~1.115
 自我效能 0.052 0.014 13.060 <0.001 1.053 1.024~1.084

图2 绝经综合征妇女健康信息寻求行为画像
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高,可能通过数字素养下降及信息渠道受限加剧获取

困难[26]。建议对该群体实施多重赋能策略:将信息

服务模式由“患者主动搜索”转为“医护主动推送”,通
过社区或移动端渠道提供图示化、通俗化的核心知

识;同时在门诊及社区随访中加强症状风险教育以提

升疾病感知,并依托家庭与社区构建互助支持网

络[27],拓宽其信息获取渠道。
3.2 高标求全型:高驱动高障碍的信息寻求 本研

究中高标求全型占38.19%,其信息寻求态度、需求

和来源得分均为三组最高,信息获取障碍感亦较高,
呈现“高驱动-高障碍”并存特征。多分类logistic回

归分析显示,以均衡高效型为参照,绝经阶段与症状

负担对该类型归属的影响较为突出:与绝经过渡期相

比,绝经后期归属概率显著降低(OR=0.372),而中

度症状者归属概率约为轻度症状者的1.770倍,提示

绝经过渡期叠加较重症状负担是驱动该群体高强度

信息寻求的重要因素。此外,疾病感知(OR=1.080)
和自我效能(OR=1.053)亦与归属概率增加相关,既
往研究认为二者可促进健康信息寻求行为[28],但本

研究提示,在症状负担较重的背景下,较强的疾病感

知与自我效能可能进一步推动个体采取全方位、高强

度的搜索策略,当信息量超出整合能力时易产生信息

过载,反而降低信息利用效率。健康信息素养为负向

影响因素(OR=0.844),提示该群体信息甄别与整合

能力不足可能是高驱动难以转化为高效利用的重要

原因,亦是干预的重要切入点。建议对该群体实施引

导聚焦策略:医护人员在首诊或随访时提供可信信息

源清单以明确信息边界,协助症状负担较重者识别核

心困扰,并借助简明决策流程图等工具,指导其将繁

杂信息转化为具体的自我管理行动。
3.3 均衡高效型:适度有序的信息寻求 均衡高效

型占比最高(44.97%),该群体健康信息寻求态度、需
求和来源得分适中,且信息获取障碍感最低,是较为

理想的信息寻求模式。综合回归分析结果,健康信息

素养提升均可降低归属其他两型的概率,提示该群体

具备较好的信息获取与处理能力,有助于形成主动、
有效的信息寻求模式[29]。疾病感知对类型归属的影

响方向不一致(犹豫受阻型OR=0.962,高标求全型

OR=1.080),提示该群体相对较低的疾病感知既未

引发过度的健康焦虑,也未导致对健康问题的忽视,
可能在良好信息素养的支撑下有助于维持信息寻求

行为的适度状态。此外,该群体年龄相对较低、社会

支持相对充分、自我效能适中,以绝经过渡期为主且

症状负担较轻,多维因素的协同作用共同促成了这一

适度有序的信息寻求状态。建议对该群体实施巩固

引领策略:动态监测随年龄增长或症状加重可能带来

的行为偏移,及时给予针对性指导;同时充分发挥其

示范效应[30],鼓励其在社区活动或病友群中分享信

息筛选与健康管理经验,带动其他群体提升健康信息

获取效能。

4 结论
本研究基于聚类分析与影响因素分析构建了绝经

综合征妇女3类健康信息寻求行为画像:犹豫受阻型、
均衡高效型和高标求全型,为分层干预提供了参考。
研究结果有助于在专科门诊与社区精准配置健康教育

内容与支持方式。但本研究横断面设计无法揭示健康

信息寻求行为画像随绝经进程推进的动态演变、样本

代表性有限及缺乏质性资料补充等局限性。未来应开

展多中心纵向研究,结合质性研究深化对各类行为画

像形成机制的理解,为促进绝经期妇女实现高效健康

信息寻求与自我管理提供更完善的实践指导。
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