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摘要:目的
 

基于Rodgers演化概念分析法界定并分析糖尿病患者信息觅食的概念内涵,为后续测评工具开发与护理干预设计提

供理论依据。方法
 

系统检索中国知网、万方数据知识服务平台、维普网、PubMed、Web
 

of
 

Science、ScienceDirect数据库中有关糖

尿病患者信息觅食文献。按照纳入和排除标准筛选文献,并以Rodgers演化概念分析法为理论框架,从概念演化、相关概念辨析、

概念属性、前因、后果、典型案例6个方面分析糖尿病患者信息觅食的概念,并基于此形成其概念及框架。结果
 

共纳入45篇文

献,中文文献13篇,英文文献32篇。糖尿病患者信息觅食以需求驱动、多源线索获取、权衡成本获益和动态策略调适为核心概念

属性;前置因素包括疾病发展相关因素、数字健康素养及相关因素、信息生态环境,社会支持系统;后置影响包括赋能与获益、负荷

与风险。结论
  

明确了糖尿病患者信息觅食的概念内涵,为评估工具开发和护理干预设计提供理论支撑。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

define
 

and
 

analyze
 

the
 

conceptual
 

connotation
 

of
 

information
 

foraging
 

among
 

diabetic
 

patients
 

based
 

on
 

Rod-

gers'
 

evolutionary
 

concept
 

analysis,
 

and
 

to
 

provide
 

theoretical
 

evidence
 

for
 

the
 

development
 

of
 

evaluation
 

tools
 

and
 

the
 

design
 

of
 

nursing
 

interventions.
 

Methods
 

A
 

systematic
 

search
 

was
 

conducted
 

in
 

CNKI,
 

Wanfang
 

Data,
 

VIP,
 

PubMed,
 

Web
 

of
 

Science,
 

and
 

ScienceDirect
 

for
 

literature
 

related
 

to
 

information
 

foraging
 

among
 

patients
 

with
 

diabetes.
 

The
 

included
 

studies
 

were
 

screened
 

ac-
cording

 

to
 

the
 

inclusion
 

and
 

exclusion
 

criteria.
 

Using
 

Rodgers'
 

evolutionary
 

concept
 

analysis
 

as
 

the
 

theoretical
 

framework,
 

the
 

con-
cept

 

of
 

information
 

foraging
 

among
 

patients
 

with
 

diabetes
 

was
 

analyzed
 

from
 

six
 

aspects:concept
 

evolution,
 

differentiation
 

from
 

related
 

concepts,
 

attributes,
 

antecedents,
 

consequences,
 

and
 

model
 

cases.
 

On
 

this
 

basis,
 

the
 

concept
 

and
 

its
 

conceptual
 

framework
 

were
 

developed.
 

Results
  

A
 

total
 

of
 

45
 

studies
 

were
 

included,among
 

which
 

13
 

were
 

Chinese
 

papers
 

and
 

32
 

were
 

English
 

papers.
 

The
 

core
 

attributes
 

of
 

information
 

foraging
 

among
 

patients
 

with
 

diabetes
 

were
 

demand-driven
 

behavior,
 

acquisition
 

of
 

cues
 

from
 

multi-

ple
 

sources,
 

weighing
 

costs
 

against
 

benefits,
 

and
 

dynamic
 

adjustment
 

of
 

strategies.
 

The
 

antecedents
 

included
 

disease
 

development-
related

 

factors,
 

digital
 

health
 

literacy
 

and
 

related
 

factors,
 

the
 

information
 

ecological
 

environment,
 

and
 

social
 

support
 

systems.
 

The
 

consequences
 

included
 

empowerment
 

and
 

benefits,
 

as
 

well
 

as
 

burden
 

and
 

risks.
 

Conclusion
 

This
 

concept
 

analysis
 

clarified
 

the
 

con-
notation

 

of
 

information
 

foraging
 

among
 

patients
 

with
 

diabetes
 

mellitus
 

and
 

provided
 

theoretical
 

support
 

for
 

the
 

development
 

of
 

as-
sessment

 

tools
 

and
 

the
 

design
 

of
 

nursing
 

interventions.
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  糖尿病是全球最重要的慢性非传染性疾病之一。
糖尿病患者人数从1990年的2亿增加到2022年的

8.3亿[1]。中国是糖尿病患病负担最重的国家之一,
预测到2035年我国糖尿病负担将持续加重[2]。为

此,国家卫生健康委员会等提出《健康中国行动:糖尿

病防治行动实施方案(2024-2030年)》[3],旨在扎实

推进糖尿病防治工作,提升糖尿病防治成效。有效的

自我管理是控制血糖和预防并发症的关键[4]。获取、
理解和应用健康信息是提升自我管理行为的前提[5]。
随着数字化技术的普及,在线健康信息寻求已成为普

遍现象[6]。数字技术的发展使糖尿病患者信息获取

的物理成本降低,但认知和筛选投入加大。传统的健

康信息行为研究多将其视为线性的问题解决过程[7],
而信息觅食是一个生态学的、生存导向的、循环的动

态过程。现有研究多停留于描述患者的健康信息来

源[8]、内容偏好[9]及影响因素[10]。对于健康信息觅

食的概念界定不清,缺乏统一的理论框架指导实践。
本研究旨在运用Rodgers演化概念分析法[11],系统

分析和界定糖尿病患者信息觅食这一概念,明确其核

心属性、前因与后果,结合信息觅食理论,剖析糖尿病

患者信息觅食的微观机制,为开发针对性评估工具与

制订护理干预策略提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 文献检索 以糖尿病、糖尿病患者,信息觅食、
信息获取、健康信息获取、健康信息寻求、健康信息寻
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求行为为中文检索词,检索中国知网、维普网、万方数

据知识服务平台;以diabetes
 

mellitus、diabetes、dia-
betes

 

patients,information
 

forage、informationfora-
ging、information

 

acquisition、information
 

access、
health

 

information
 

acquisition、accessto
 

health
 

in-
formation、health

 

information
 

seeking、health
 

information
 

seeking
 

behavior、health
 

information
 

behavior为英文检索

词,检索PubMed、Web
 

of
 

Science、ScienceDirect数据

库。检索时限为建库至2025年11月30日。检索时

通过不同组合的关键词,确保包含糖尿病相关信息寻

求行为、信息觅食行为在糖尿病管理中的应用。以

PubMed为例,检索策略如下:("diabetes
 

mellitus"
[MeSH

 

Terms]
 

OR
 

"diabet*"[tiab]
 

OR
 

"diabetes
 

patient*"[tiab])
 

AND
 

("information
 

seeking
 

be-
havior"[MeSH

 

Terms]
 

OR
 

"information
 

foraging"
[tiab]

 

OR
 

"information
 

acquisition"[tiab]
 

OR
 

"in-
formation

 

access"[tiab]
 

OR
 

"information
 

seeking"
[tiab]

 

OR
 

"information
 

seeking
 

behavior"[tiab]
 

OR
 

"information
 

seeking
 

behaviour"[tiab]
 

OR
 

"infor-
mation

 

behavior"[tiab]
 

OR
 

"information
 

behaviour"
[tiab]

 

OR
 

"health
 

information
 

acquisition"[tiab]
 

OR
 

"access
 

to
 

health
 

information"[tiab]
 

OR
 

"health
 

information
 

access"[tiab]
 

OR
 

"health
 

information
 

seeking"[tiab]
 

OR
 

"health
 

information
 

seeking
 

be-
havior"[tiab]

 

OR
 

"health
 

information
 

seeking
 

beha-
viour"[tiab]

 

OR
 

"health
 

information
 

behavior"
[tiab]

 

OR
 

"health
 

information
 

behaviour"[tiab])。
1.2 文献筛选 纳入标准:①研究对象为糖尿病患

者:②研究内容涉及信息觅食、信息寻求行为、信息获

取行为等与概念内涵相关的文献;③语言为中文或英

文文献。排除标准:①重复发表文献;②与研究主题

无关论文;③无法获取全文的文献。检索数据库共获

得2
 

981篇文献,使用Zotero软件去重后获得1
 

702
篇文献;通过阅读标题和摘要筛选后得到383篇文

献;阅读全文后,本研究最终纳入45篇文献,其中中

文文献13篇,英文文献32篇。符合Rodgers演化概

念分析法纳入文献需要有概念相关性、信息丰富度和

代表性,而非机械性的全量纳入的文献纳入要求[11]。
1.3 文献分析 采用Rodgers演化概念分析法[11]

对糖尿病患者信息觅食进行阐明,涉及信息觅食的概

念演化、相关概念辨析及概念属性、前因、后果、典型

案例,对糖尿病患者信息觅食的相关内容进行分析、
整合。在文献的筛选与分析过程中,由2名研究者分

别独立进行,若分析结果不一致,则会引入第3名研

究者进行协同讨论,直至形成统一的分析结论。

2 结果

2.1 概念演化 信息觅食起源于生物学与生态学领

域,1977年,Krebs[12]提出了“最佳觅食理论”(Opti-

mal
 

Foraging
 

Theory,
 

OFT),解释生物体如何在有

限时间和能量条件下,选择最优觅食斑块、决定停留

时间并权衡迁移成本,以实现收益最大化。随着计算

机与信息技术的发展,1995年,Pirolli等[13]将该理论

引入信息科学,提出人们在信息环境中同样会依据

“信息气味”判断某一信息斑块是否值得继续停留,从
而阐明人机交互和信息检索行为的需求指向性。其

后,Dwairy等[14]将信息觅食扩展到健康领域,将信息

觅食应用于全科医生的信息搜索行为研究,表明医疗

知识的信息觅食具有权衡时间限制、来源偏好和收益

评估的特性。2012年,Khapre等[15]进一步强调了信

息觅食中线索驱动、环境适应和收益评估的特征。近

年来,糖尿病等慢性病患者的各种信息行为特征逐渐

成为关注焦点。Moody等[16]阐明时间压力和信息线

索质量会显著影响个体的压力体验、信息判断与在线

信息行为绩效,个体信息评估与情境判断成为信息觅

食过程重要一环。2025年,Zörgö等[17]则将研究焦

点推进到健康主题下的多模态在线信息觅食,强调用

户需求、网页内容、注意力投入与信息质量甄别之间

的复杂互动。信息觅食概念最初源于生物在资源受

限条件下对最优觅食策略的解释,随后被引入信息科

学领域,用于说明个体如何根据信息线索进行路径判

断与资源选择,并逐步拓展至健康信息研究情境。在

这一演进过程中,信息觅食的关注点也由早期对线索

搜索和路径选择的强调,逐渐转向对信息需求、来源

可信度、成本收益权衡及后续反馈调整等内容的综合

行为。因此,信息觅食已不再局限于单一的信息搜索

动作,而更应被理解为一个具有需求驱动、动态判断

与持续调适特征的过程性行为。
2.2 相关概念辨析 信息寻求行为是较宽泛的概

念,强调患者主动寻找健康相关信息的行为事实,是
一种线性的、基于解决问题的静态过程,关注是否寻

求、向谁寻求以及寻求频率[18];信息获取行为则更强

调信息获得这一最终结果,较少涉及搜索过程中的跨

源迁移、筛选评估与反馈修正[19];而信息觅食则更侧

重于强调患者在复杂信息生态中,为实现低成本高收

益目标而进行的动态策略调整与路径选择,突出了行

为的导向性与循环反馈特征。因此,信息觅食是在信

息行为研究基础上的进一步深化。
2.3 糖尿病患者信息觅食的概念属性

2.3.1 需求驱动 患者的需求驱动是指患者在对慢

性疾病、并发症风险及自我管理重要性形成一定认知

基础上,产生信息需求[20]。信息觅食动因来自个体

对健康的内在关注与自我健康追求,非外在指令,严
格遵循内向需求驱动行为策略[21]。研究表明,患者

被诊断患有糖尿病,经历血糖波动或出现并发症疑虑

时,会产生强烈的信息需求,从而开启信息觅食过

程[22]。需求本身是稳定、更具包容性的概念内核。
对糖尿病患者而言,信息觅食的起点通常是我需要知
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道什么、我现在应当怎么做,其本质是为了降低不确

定性与自我损耗,增强疾病掌控感并支持后续决策。
2.3.2 多源线索获取 在信息生态环境中,糖尿病

患者的信息源是多样的,会在不同线索间进行动态迁

移。虽然医护人员仍被视为最权威信息来源,但随着

移动医疗的普及,患者的觅食路径已广泛延伸至家属

亲友、病友社群、电视广播及互联网媒体等多源渠

道[23]。患者会根据问题类型进行来源匹配:当关注

药物方案、并发症处理或检验结果时,更倾向求助专

业渠道;当面对饮食烹饪、生活经验或情绪支持时,则
更可能转向同伴和社交平台[24-25]。多源线索获取强

调的不是信息来源本身,而是患者能够依据问题性

质、线索强弱和既往经验在来源间进行切换与组合。
2.3.3 权衡成本获益 最佳觅食理论的核心概念在

于以最小的能量消耗获取最大的营养回报,信息觅食

的持续与中止,通常取决于患者对信息值不值得继续

看、是否值得采纳的即时判断,可信度较高的信息源

往往能够降低筛选成本,提升预期收益。在糖尿病患

者信息行为中,这一属性具体表现为对时间成本、金
钱成本、认知成本和风险成本的综合权衡[22,26]:互联

网环境虽然降低了获取门槛,却带来了海量、碎片化

甚至相互矛盾的信息,患者需要投入更多时间辨别真

实性与适用性。因此,患者在信息觅食过程中会不自

觉地进行效用评估:一方面规避虚假信息带来的误导

风险[27];另一方面追求能够直接转化为血糖控制技

能、情感支持,减轻自我损耗[28],增强疾病掌控感。
因而权衡成本付出与最大收益原则应嵌入糖尿病患

者信息觅食的概念内涵。
2.3.4 动态策略调适 信息觅食不是一次性的静态

事件,而是伴随病程发展的循环演化过程[29]。糖尿

病患者在反复的信息获取、成本收益评估和使用体验

中,基于既往成功或失败经验不断优化其信息来源偏

好和甄别标准,从而形成相对稳定而又可调整的个体

化信息觅食模式[19]。这是一种基于试错的学习过

程,经过长期的反馈训练,糖尿病患者往往能形成一

套个性化、高效率的觅食策略,实现觅食能力的进

化[30]。这一过程并不是机械重复,而是基于既往成

功或失败经验的策略优化,基于收益与成本付出的模

式调适化。动态策略调适是糖尿病患者区别于一次

性健康信息搜索的重要特征,也是信息觅食概念中最

能体现过程性和循环性的属性。
2.4 前置因素

2.4.1 疾病发展相关因素 确诊糖尿病、血糖控制

持续不达标或并发症发生是启动信息觅食的首要前

置因素。研究表明,确诊初期的不确定性、血糖控制

持续不达标或并发症的出现,会显著提升患者的信息

需求等级[18]。病程的延长与并发症的累积不仅增加

了疾病管理的复杂性,也迫使患者从被动接收转向高

频次、深度的信息觅食,以寻求解决方案[10]。与一般

健康人群不同,糖尿病患者面临持续性的监测、饮食、
运动和用药决策,疾病并非单一事件,而是长期管理

任务的集合。病程越长、管理任务越复杂,患者越可

能由被动接受信息转向主动寻找、比较和验证信息。
2.4.2 数字健康素养及相关因素 数字健康素养可

直接影响患者共享决策参与水平[31],数字健康素养

不仅影响信息获取效率,也影响患者对信息的理解、
判断及实际应用转化。年龄、文化程度等个体相关因

素,会直接影响患者是否具备较高数字健康素养,从
而间接影响信息觅食进程:中青年患者展现出显著的

数字化特征倾向,更倾向于利用互联网及移动应用进

行主动信息觅食[24]。Jing等[32]研究阐明,老年患者

受制于数字鸿沟,更依赖医生、家属等传统线下渠道

获取信息。高龄或低文化程度等因素直接或间接导

致低数字健康素养的患者在面对复杂的糖尿病相关

信息时,往往因评估困难而陷入信息觅食障碍。
2.4.3 信息生态环境 移动互联技术的普及极大地

降低了信息觅食成本。智能手机与健康类App的各种

功能板块为糖尿病患者提供了丰富的信息选择斑

块[33]。然而,调查显示,尽管硬件普及,但仅有极少数

患者能熟练使用专业管理App,技术环境与实际利用

之间仍存在显著差距[34]。当前信息环境面临:信息质

量参差不齐、算法推送偏好强化、短视频内容碎片化等

问题也会加重患者的信息判断负担。当环境中权威内

容供给不足或呈现方式不友好时,患者更容易在低门

槛、低质量的信息源中停留,进而影响信息觅食结果。
2.4.4 社会支持系统 社会支持是信息的来源,更
是维持信息觅食行为的动力。来自家庭、朋友及同事

的情感支持能显著增强患者的信息觅食信心[35]。特

别是同伴支持,病友间基于真实体验的经验分享提供

了一种独特的信息来源,有效补充了专业渠道的空

白[36]。医护人员作为权威的信息节点,其沟通模式

至关重要。研究强调,高质量的医患沟通能有效纠正

患者在网络觅食中的认知偏差,医护人员不仅能提供

精准的信息指导,还能赋能增强糖尿病患者的数字健

康素养,引导其建立科学的信息觅食策略[37]。
2.5 后置影响

2.5.1 赋能与获益 患者知识水平提升与自我管理

能力改善:成功的信息觅食能够显著提升患者的疾病

相关知识水平,并正向关联更好的自我管理行为,如
饮食控制、规律运动、药物依从性和血糖监测[38-39],患
者居家自我管理能力获得大幅提升进而增强自我效

能感;糖尿病患者自我效能感增强:通过主动信息觅

食解决健康疑惑,能够增强患者的疾病掌控感与自我

效能感。这种心理资本的积累使患者更愿意主动参

与医疗决策,形成积极的应对姿态[40],同时患者将会

获得更全面系统专业化的自我管理方案需求,促进信
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息觅食动态化进程;强化医患协同[6]:从机制上看,患
者通过主动信息觅食获得的不仅是事实性知识,更是

对疾病的解释框架和行动方案,因而有助于形成更强

的疾病掌控感。适度的信息觅食还可使患者带着问

题就医,从而促进更加具体和高质量的医患沟通。因

而,成功的信息觅食会刺激患者强化信息觅食,保持

良性循环,获得更高健康收益。
2.5.2 负荷与风险 患者信息过载与心理压力:面对

海量且相互矛盾的网络信息,患者常陷入信息过载的

决策困境。研究阐明,难以确定的信息准确性会导致

患者产生强烈的信息焦虑与决策困难[41]。当面对大量

关于并发症的负面信息时,部分患者可能产生网络疑

病症从而加重健康焦虑和抑郁情感[42];患者错误信息

采纳与健康风险:患者在网络健康信息质量良莠不齐,
专业性监管力度尚缺的环境下,若缺乏足够的信息筛

选评估能力,可能难以辨别信息真伪,采纳错误的治疗

方案,从而延误治疗,带来健康风险[43];医患信任受损:
当网络获取的片面信息与医生建议相悖时,患者往往

会对专业判断产生怀疑,这种认知失调会导致医患信

任受损,进而降低治疗依从性[22]。因而,糖尿病患者信

息觅食结局可能具有一定风险,但同时也会刺激患者

信息需求,进而再次进入信息觅食环节,以期减轻疾病

不确定感,增强糖尿病自我管理。
2.6 测评工具

2.6.1 糖尿病患者健康信息获取行为量表(Health
 

Information
 

Seeking
 

Behavior,
 

HISB) 由希腊学者

Kalantzi等[44]于2015年编制,王美凤等[45]汉化和调

适,形成中文版糖尿病患者健康信息获取行为量表。
该量表包含8个维度共38个条目,涵盖了健康信息

需求(12个条目)、健康信息医务人员渠道(6个条

目)、健康信息书本渠道(4个条目)、健康信息人际沟

通渠道(4个条目)、健康信息互联网渠道(2个条目)、
信息获取障碍主观因素(3个条目)、信息获取障碍客

观因素(3个条目)、信息获取障碍文化水平(4个条

目)。各条目采用Likert
 

5级评分法(1=完全不重

要,2=不太重要,3=一般重要,4=比较重要,5=最

重要),总分38~190分。得分越高,表明患者的健康

信息获取行为越积极。量表的Cronbach's
 

α系数为

0.866,具有良好的信效度,提示其可用于我国糖尿病

患者健康信息获取行为的测量。
2.6.2 电子健康素养量表(eHealth

 

Literacy
 

Scale,
eHEALS) 由Norman等[46]于2006年编制,用于测

量个体在网络环境中查找、理解、评价及应用健康信

息的自我感知能力。该量表为单维度结构,共8个条

目:我知道如何在互联网上找到有帮助的健康资源、
我知道如何使用互联网来回答我的健康问题、我知道

互联网上有哪些健康资源可供利用、我知道在哪里可

以找到有帮助的健康资源、我知道如何运用我在互联

网上找到的健康信息来帮助自己、我具备评价互联网

上健康资源所需的技能、我能够分辨互联网上高质量

与低质量的健康资源、我有信心使用互联网信息作出

健康决策。各条目采用
 

Likert
 

5
 

级评分法(1=非常

不同意、2=不同意、3=说不清、4=同意、5=非常同

意),总分8~40
 

分,得分越高表明电子健康素养水平

越高。原始量表
 

Cronbach's
 

α系数为0.88,信效度

良好。2022年,陈雪姣等[47]汉化的中文版eHEALS,
在老年糖尿病患者中的Cronbach's

 

α系数为0.967,
提示其在我国糖尿病人群中具有一定适用性。
2.7 典型案例

王先生,62岁,退休教师,2个月前体检发现空腹

血糖9.8
 

mmol/L、糖化血红蛋白8.1%,后被确诊为

2型糖尿病。因而产生“饮食到底该怎么控制”“是否

需要每日服药”“网上关于糖尿病控制方案的说法为

什么彼此不一样”等疑惑(需求驱动性)。在自我管理

需求驱动下,他先后通过搜索引擎、抖音短视频平台、
同事推荐和医院门诊宣教资料寻找答案(多源线索获

取)。起初,他更愿意阅读门槛低、获取速度快的短视

频和朋友圈转发内容(权衡成本获益),并曾根据一条

“停药也能降糖”的经验帖自行减少药量,2周后复查

发现餐后血糖仍明显升高。后来他在女儿帮助下开

始注意比较不同来源的信息可信性,转而关注三甲医

院官方公众号、糖尿病专科护士宣教内容和医生门诊

建议,并学会通过是否有指南依据、是否来自正规机

构、是否与自身病情相符来评估信息(动态策略调

适)。经过一段时间的尝试后,王先生逐渐形成了以

医嘱和权威平台为主、以病友经验为补充、获取后主

动求证的稳定策略,其饮食管理和血糖监测依从性明

显改善,糖尿病自我管理能力得到极大提升。

3 概念定义与框架
本研究界定:糖尿病患者信息觅食是指患者在糖

尿病自我管理过程产生信息需求后,主动在多源渠道

中进行信息搜索,并依据信息源进行成本收益评估,最
终应用反馈结果持续调整信息来源偏好与获取策略,
以期降低疾病管理不确定性、提升自我管理效能的一

种动态、循环的健康信息行为。其概念框架见图1。

4 小结
本研究运用Rodgers演化概念分析法,对糖尿病

患者信息觅食的概念演化、相关概念辨析、概念属性、
前置因素、后置影响、测评工具及典型案例进行了系

统梳理,并进一步提出了概念定义和理论框架。研究

结果提示,糖尿病患者信息觅食并不是单次、线性的

健康信息搜索,而是伴随疾病管理全过程、持续发生

于多源环境中的动态行为。该认识有助于将护理工

作从单纯提供信息拓展到优化信息环境、训练甄别能

力、支持反馈修正的更高层面。对临床护理而言,医
护人员应强化权威信息供给、提升健康教育材料的可

理解性和可及性,并通过沟通指导患者建立科学的信

·811· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Jul.
 

2026 Vol.41 No.14



息评价标准;对护理管理而言,可将数字健康素养教

育、同伴支持和分层化信息服务纳入慢病管理路径;
对研究者而言,可基于本文提出的框架开发糖尿病患

者信息觅食特异性测评工具,并开展不同病程、年龄

和数字素养水平人群的干预性实证研究。

��\5 ��O� ����

����

�@���� ������

������

!
"

#
$

%

����hde�r� 

defgh()i#jk

k:Tlmn

=>opqrstju

vw=>xyh34z{

Tl=|}~

&
'

#
(

)

!"#$%&'
()%*+
,-./0

123456
78
9:;<

=>?@AB
CDEFGH
IJKLM:

NO、QR、)R
STUVWXY

123456SZ[\5:

=>?@]^:

_`XYab:

()-cZ[\5:

图1 糖尿病患者信息觅食概念框架

  本研究亦存在一定局限:概念分析主要基于已发

表文献,尚缺少对患者真实信息觅食过程的质性或量

性研究;纳入的评估工具尚缺乏本研究所界定概念关

键维度;纳入文献以中文和英文研究为主,仍可能遗

漏其他语种资料。未来可结合访谈、数字轨迹数据、
量化验证研究和特异性工具的开发,进一步检验并丰

富糖尿病患者信息觅食概念的内涵、边界和应用价

值。
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