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内隐健康信念在西藏自治区居民家庭健康与电子健康素养之间的中介作
用

                      张莹 1 吴一波 1 董奥奇 1 解东方 2,3

（1浙江大学医学院附属第四医院 义乌 322000  2中国生物技术发展中心 北京
100039 3西藏自治区卫生健康委员会 西藏自治区 850000）
[摘要 ] 目的 /意义 探讨内隐健康信念在西藏自治区居民家庭健康与电子健康素
养之间的中介作用，为提升西藏自治区居民电子健康素养水平、制定民族地区
健康促进策略提供理论依据。方法 /过程 基于 2024 年中国居民心理与行为调查
数据，采用多阶段抽样方法选取 445 例西藏户籍居民为研究对象，运用家庭健
康量表、内隐健康信念量表、电子健康素养量表开展问卷调查。采用 Pearson 相
关性分析探讨家庭健康、内隐健康信念与电子健康素养的相关性，运用 SPSS
PROCESS 3.4.1 插件的 Model 4 结合偏差校正的百分位 Bootstrap 法（重复抽样
5000 次）分析内隐健康信念的中介效应。结果 /结论 西藏自治区居民家庭健康
得分为（38.94±7.21）分，内隐健康信念得分为（23.29±6.37）分，电子健康素
养得分为（17.91±3.91）分；Pearson 相关性分析显示，家庭健康与电子健康素
养呈显著正相关（r=0.638，P＜0.001），电子健康素养与内隐健康信念呈显著
正相关（ r=0.341，P＜0.001），内隐健康信念与家庭健康呈显著正相关
（r=0.354，P＜0.001）；中介效应分析结果显示，内隐健康信念在家庭健康与
电子健康素养之间发挥部分中介作用，中介效应值为 0.046，95%置信区间为
[0.012,0.085]，不包含 0，中介效应占总效应的 7.27%。西藏自治区居民家庭健
康可直接正向影响电子健康素养，也可通过内隐健康信念的部分中介作用间接
正向影响电子健康素养。提升西藏自治区居民电子健康素养可从改善家庭健康
水平、塑造积极内隐健康信念双维度入手，制定针对性的健康干预措施。
[关键词 ]   西藏自治区居民；家庭健康；内隐健康信念；电子健康素养；中介
作用 
The  mediating  role  of  implicit  health  beliefs  in  the  relationship  between
household health and e-health literacy among residents in Tibet
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[Abstract]  Purpose/Significance To explore the mediating role of implicit health
beliefs  in  the  relationship  between  household  health  and  e-health  literacy  among
residents in Tibet, and to provide theoretical basis for improving the level of e-health
literacy  among  residents  in  Tibet  and  formulating  health  promotion  strategies  in
ethnic regions.  Method/Process Based on the 2024 China Residents' Psychological
and Behavioral Survey data, 445 Xizang household residents were selected as study
subjects using a multi-stage sampling method. Questionnaires were conducted using
the Family Health Scale, Implicit Health Belief Scale, and E-Health Literacy Scale.
Pearson  correlation  analysis  was  used  to  explore  the  correlations  between  family
health, implicit health beliefs, and e-health literacy. The mediating effect of implicit
health  beliefs  was  analyzed  using  the  Model  4  plugin  of  SPSS  PROCESS  3.4.1
combined with  the  bias-corrected percentile  Bootstrap  method (repeated sampling
5000 times). Results/Conclusion The health score of Tibetan household residents was
(38.94±7.21) points, the implicit health belief score was (23.29±6.37) points, and the
e-health literacy score was (17.91±3.91) points. Pearson correlation analysis showed
that  family  health  was  significantly  positively  correlated  with  e-health  literacy
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(r=0.638,  P<0.001),  e-health  literacy  was  significantly  positively  correlated  with
implicit health belief (r=0.341, P<0.001), and implicit health belief was significantly
positively correlated with family health (r=0.354, P<0.001). Mediation effect analysis
revealed that implicit health belief partially mediated the relationship between family
health and e-health literacy, with a mediation effect value of 0.046 (95% confidence
interval: [0.012,0.085], excluding 0), accounting for 7.27% of the total effect. The
household health of Tibet residents can directly positively influence e-health literacy,
and  can  also  indirectly  positively  influence  e-health  literacy  through  the  partial
mediating role of implicit health beliefs. To improve the e-health literacy of Tibet
residents,  targeted  health  intervention  measures  should  be  formulated  from  two
dimensions: improving household health levels and shaping positive implicit health
beliefs.
[Keywords]:  Tibetan  residents;  family  health;  implicit  health  beliefs;  e-health
literacy; mediating role

1 引言 
截至 2025 年 6 月，我国网民规模已达 11.23 亿人，数字健康技术的快速普

及推动健康素养向电子健康素养延伸 [1]。电子健康素养作为个体获取、评判并
应用网络健康信息以维护和促进自身健康的核心能力，其水平高低影响居民对
健康信息的甄别能力、健康行为的选择，成为衡量区域医疗卫生事业发展水平
的重要指标[2-4]。因此，电子健康素养的提升对促进西藏自治区医疗卫生事业发
展、改善民族地区居民健康状况具有重要现实意义。家庭健康作为个体健康发
展的重要环境因素，不仅为个体健康行为养成提供物质与情感支撑，更会通过
家庭氛围的塑造影响个体的健康认知与信念 [5]。研究证实，家庭健康水平与个
体健康素养存在显著正相关，良好的家庭健康环境能够有效提升居民的健康信
息获取与应用能力[6, 7]。内隐健康信念反映个体对健康是否可通过自身行为塑造
的主观判断，持有积极内隐健康信念的个体，对健康信息的需求动机、搜索意
愿显著增强，更愿意主动接触并应用网络健康信息，与电子健康素养呈显著正
相关[8, 9]。信息－动机－行为技巧模型认为，外部环境可通过影响个体内在认知
进而作用于行为能力[10]，据此推断良好的家庭健康环境可能通过塑造个体积极
的内隐健康信念，激发其主动获取、学习网络健康信息的内在动力，促进电子
健康素养水平提升。目前针对家庭健康与电子健康素养关系的研究相对有限，
内隐健康信念在二者之间的作用机制也尚未得到充分探讨。基于此，本研究以
西藏自治区居民为研究对象，探讨家庭健康、内隐健康信念与电子健康素养三
者的关系，验证内隐健康信念的中介作用，旨在为制定符合西藏自治区民族特
色的电子健康素养提升策略提供科学依据。

2 对象与方法 
2.1 调查对象 本研究数据来源于 2024 年中国居民心理与行为调查，研究方案
已在线发表[11]。该调查采用多阶段抽样方法，先随机抽取全国 150 个城市，再
按 3:2 的城市社区与农村社区比例选取 800 个社区，最后根据第七次全国人口普
查的性别、年龄、城乡比例匹配调查对象，共纳入 45830 人。本研究依据研究
目的，选取西藏自治区户籍居民为研究对象，最终纳入 445 例。 纳入标准：①
年龄≥18岁；②具有中华人民共和国国籍；③为中国常住人口（年外出时间
≤1 个月）；④可自行完成或在调查员帮助下完成网络问卷调查；⑤能够理解
问卷各条目含义；⑥具备西藏自治区户籍。 排除标准：①意识不清、精神异常
者；②有认知功能障碍者（依据社区卫生服务中心记录及研究对象自述）；③
正在参加其他类似研究或曾参加过中国居民心理与行为调查者；④不愿参与本
研究者。 
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2.2 研究工具 
2.2.1 一般人口学资料调查表 由研究者查阅文献设计，内容涵盖民族、目前职
业、最高文化程度、年龄、是否合并慢性病、户口性质、性别、人均月收入、
医保类型共 9 项人口学及健康相关指标，其中合并慢性病包括高血压、糖尿病、
高脂血症等经医生明确诊断的慢性疾病。 
2.2.2 家庭健康量表（Family Health Scale，FHS） 

采用 Wang F等[12]修订的中文版家庭健康量表，包含家庭社会/情感健康、
家庭健康生活方式、家庭健康资源、家庭外部社会支持 4 个维度，共 10 个条目。
采用 Likert 5级评分法，按“非常不同意”至“非常同意”计 1～5 分，其中家
庭健康资源维度 3 个条目为反向计分，总分 10～50 分，得分越高表示家庭健康
水平越高。本研究中该量表的 Cronbach's α系数为 0.936，信度良好。 
2.2.3 内隐健康信念量表（Lay theories of health Scale，LTHS） 

采用 Bunda K等[13]编制、达莉娟等[14]修订的内隐健康信念量表，适用于测
量个体对健康可塑性、可控性的潜在信念。共 6 个条目，采用 Likert 6级评分法，
1～6 分依次表示“强烈同意”至“强烈不同意”，总分越高表示内隐健康信念
越积极（即越认为健康可塑、可自主可控）。本研究中该量表的 Cronbach's α
系数为 0.928，信度良好。
2.2.4 电子健康素养量表（ eHealth Literacy Scale， eHEALS） 采用 Norman
等[15]

编制、郭帅军等[16]汉化的中文版问卷。本研究采用 2023精简版，单维度结构，
共 5 个条目，矩阵单选设计，用于综合评估电子健康知识的获取、理解、评价
与应用能力。采用 Likert 5级计分法（1=完全不符合，5=完全符合），总分越
高表示电子健康素养水平越高。该量表经信效度检验适用于中国人群，本研究
中其 Cronbach's α系数为 0.944，信度良好。 
2.3 资料收集方法 2024 年中国居民心理与行为调查通过问卷星平台收集数据，
由通过培训考核的调查员收集，在研究对象签署知情同意后自主作答；对行动
不便但有思考能力者，由调查员一对一问询并代为填写。问卷回收后，由 2名
工作人员分别进行逻辑检查和数据筛选，剔除逻辑不一致、重复提交、信息不
全及选项呈规律性选择的无效问卷。
2.4 统计学处理 采用 SPSS 27.0统计软件进行数据整理与分析。计量资料符合
正态分布，以均数±标准差表示；计数资料以频数（百分比）表示。采用独立样
本 t检验、单因素方差分析进行电子健康素养得分的单因素分析；采用 Pearson
相关性分析探讨变量间相关性。采用 SPSS PROCESS 3.4.1 插件的 Model 4构建
中介效应模型，运用偏差校正的百分位 Bootstrap 法（重复抽样 5000 次）检验
中介效应，以 95%置信区间判定显著性（不包含 0则中介效应存在）。建模前
采用 Harman单因子检验共同方法偏差，采用方差膨胀因子检验多重共线性。
以 P＜0.05 为差异具有统计学意义。
3 结果 
3.1 共同方法偏差与多重共线性检验 Harman单因子检验结果显示，特征根＞
1 的因子共 5 个，首个公因子的方差解释率为 21.96%＜40%，表明本研究不存
在严重共同方法偏差。多重共线性检验显示，各变量的方差膨胀因子值均＜
10，表明变量间无多重共线性问题，数据符合中介效应分析前提。 
3.2  研 究 对 象 一般资料  445 例西藏自治区居民中，少数民族 423 例
（ 95.1%），汉族 22 例（ 4.9%）；女性 241 例（ 54.2%），男性 204 例
（45.8%）；年龄＜45岁 398 例（89.4%），≥45岁 47 例（10.6%）；大专及以
上文化程度 308 例（69.2%），小学及以下 90 例（20.2%），高中/中专 33 例
（ 7.4% ），初中 14 例（ 3.1% ）；在职 116 例（ 26.1% ），学生 191 例
（42.9%），自由职业 83 例（18.7%），失业/待业/无业 51 例（11.5%），离/退
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休 4 例（ 0.9%）；合并慢性病 63 例（ 14.2% ），未合并慢性病 382 例
（85.8%）；农业户口 406 例（91.2%），非农业户口 39 例（8.8%）；人均月收
入 0~3000元 154 例（34.6%），3001~6000元 169 例（38.0%），≥6001元 122
例（27.4%）。 
3.3 研究对象各变量得分情况 西藏自治区居民家庭健康、内隐健康信念、电
子健康素养得分见表 1。
表 1   西藏自治区居民家庭健康、内隐健康信念、电子健康素养得分情况
（n=445）
项目 总分（分）
家庭健康 38.94±7.21
内隐健康信念 23.29±6.37
电子健康素养 17.91±3.91

3.4 电子健康素养得分的单因素分析 单因素分析结果显示，西藏自治区居民
电子健康素养得分在职业、最高文化程度、年龄、是否合并慢性病、人均月收
入方面的差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

表 2  西藏自治区居民电子健康素养得分的单因素分析

项目
例 数 （ N

%）
eHEALS 得分 t或 F P

民族 -0.723 0.470
汉族 22(4.9) 17.32±5.84
少数民族 423(95.1) 17.94±3.79
目前职业 6.226 ＜0.001
在职 116(26.1) 17.95±4.32
学生 191(42.9) 18.70±3.56
离/退休 4(0.9) 19.50±4.93
自由职业 83(18.7) 17.07±4.11
失业/待业/无业 51(11.5) 16.06±2.82
最高文化程度 20.786 ＜0.001
小学及以下 90(20.2) 15.39±3.20
初中 14(3.1) 18.50±3.53
高中/中专 33(7.4) 16.70±4.07
大专及以上 308(69.2) 18.74±3.76
年龄 5.181 ＜0.001
＜45 398(89.4) 18.23±3.65
≥45 47(10.6) 15.19±4.86
合并慢性病 -4.370 ＜0.001
是 63(14.2) 15.95±4.09
否 382(85.8) 18.23±3.79
户口性质 0.758 0.449
非农业 39(8.8) 18.36±4.74
农业 406(91.2) 17.86±3.82
性别 1.102 0.271
男 204(45.8) 18.13±4.03
女 241(54.2) 17.72±3.80
人均月收入（元） 3.045 0.049
0-3000 154(34.6) 17.77±3.71
3001-6000 169(38.0) 17.51±3.63
≥6001 122(27.4) 18.62±4.42
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项目
例 数 （ N

%）
eHEALS 得分 t或 F P

医保类型 1.105 0.357
公费医疗 98(22.0) 18.10±4.34
居民医保 227(51.0) 17.56±3.78
职工医保 62(13.9) 18.37±3.99
新农合 16(13.9) 19.06±3.75
商业保险 4(0.9) 16.25±6.50
无医保 38(8.5) 18.37±3.00
注：eHEALS 为电子健康素养量表。
3.5 各变量的相关性分析 Pearson 相关性分析  结果显示，家庭健康、内隐
健康信念与电子健康素养三者之间均呈显著正相关（P＜0.001），具体见表 3。
表 3 家庭健康、内隐健康信念与电子健康素养的相关性分析（n=445）

变量 FHS LTHS eHEALS

FHS 1 - -

LTHS 0.354*** 1 -

eHEALS 0.638*** 0.341*** 1

注：FHS 为家庭健康量表；LTHS 为 内隐健康信念量表；eHEALS 为电子健康素养量表。*
**P＜0.001.
3.6 内隐健康信念的中介效应分析 以家庭健康为自变量，电子健康素养为因
变量，内隐健康信念为中介变量，构建中介效应模型，结果显示模型拟合良好。
家 庭 健 康 对 电 子 健 康 素 养 的 总 效 应 显 著 （ β=0.638 ， t=17.43 ， P ＜
0.001，95%CI：[0.307,0.385]）；家庭健康对内隐健康信念的正向预测作用显著
（β=0.354，t=7.97，P＜0.001，95%CI：[0.236,0.390]）；控制家庭健康后，内
隐健康信念对电子健康素养的正向预测作用显著（ β=0.131， t=3.39，P＜
0.001，95%CI：[0.034,0.127]）；家庭健康对电子健康素养的直接效应显著
（β=0.592，t=15.29，P＜0.001，95%CI：[0.279,0.362]），见表 4。 Bootstrap
检验结果显示，内隐健康信念的中介效应值为 0.046，95%CI 为[0.012,0.085]，
不包含 0，表明中介效应显著，且中介效应占总效应的比例为 7.27%，见表 5。
综上，内隐健康信念在西藏自治区居民家庭健康与电子健康素养之间发挥部分
中介作用，见图 1。 

表 4 居民家庭健康对电子健康素养中介效应模型检验结果

变量
模型 
1（eHEALS）

模型 
2（LTHS
）

模型 
3（eHEALS）

β t β t β t

FHS 0.638***
17.4
3

0.354*** 7.97 0.592*** 15.29

LTHS — — — — 0.131*** 3.39

常数 4.45*** 5.67 11.10*** 7.14 3.56*** 4.34

N 445 445 445
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变量
模型 
1（eHEALS）

模型 
2（LTHS
）

模型 
3（eHEALS）

R² 0.407 0.126 0.422

调整 R² 0.406 0.124 0.420

F 303.94*** 63.58*** 161.31***

注：FHS 为家庭健康量表；LTHS 为 内隐健康信念量表；eHEALS 为电子健康素养量表。*
**P＜0.001.

表 5  居民家庭健康对电子健康素养中介效应 Bootstrap 检验和效应值
（n=445）

模型效应 标准化系
数

SE t 95% CI 上限 95% CI 下
限

效应比
（%）

总效应 0.638 0.020 17.43 0.385 0.307 100

直接效应 0.592 0.021 15.29 0.362 0.279 92.7

间接效应 0.046 0.019 4.15 0.086 0.012 7.3

图 1 内隐健康信念在家庭健康与电子健康素养间的中介效应模型 

注：a 为家庭健康对内隐自我效能效应值；b 为内隐健康效能对电子健康素养效
应值；C’为家庭健康对电子健康素养直接效应值；C 为家庭健康对电子健康素
养总效应值；所有系数均为标准系数。

4 讨论 
4.1 西藏自治区居民家庭健康、内隐健康信念与电子健康素养的现状 
本研究结果显示，西藏自治区居民家庭健康得分为（38.94±7.21）分，略高

于李浩淼等[17]基于全国大规模调查得出的我国家庭健康平均水平（37.99 分），
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表明该地区家庭健康状况与全国总体水平基本持平。与李燕冰等 [7]研究的农村
地区相似，西藏自治区家庭在抵御疾病风险、提供情感支持和经济保障方面同
样发挥着核心作用。在外部优质医疗资源相对有限的现实条件下，家庭作为基
本单元，其内部资源整合与社会支持功能对于居民的健康维护显得尤为关键
[18]。因此，未来研究可重点关注家庭健康资源维度可能存在的短板，并探索如
何通过强化家庭功能，从而助力居民整体健康水平的提升。西藏自治区居民内
隐健康信念得分为（23.29±6.37）分，处于中等水平，低于景晓娟等[9]针对企业
员工的研究结果，说明西藏自治区居民对健康的可控性存在一定认知，但仍有
部分居民对健康的可塑性认识不足，可能受传统健康观念影响，认为健康由外
部因素决定，缺乏通过自身行为改善健康的主观意识。本研究中西藏自治区居
民电子健康素养得分为（17.91±3.91）分，高于杜薇薇等[19]对农村地区老年人
的调查结果，处于中等偏上水平。可能是本次调查对象中 45岁以下人群占
89.4%、大专及以上文化程度者占 69.2%，年轻群体与高学历群体对互联网技术
的接受度更高、信息获取能力更强，更易掌握电子健康信息的甄别与应用技巧
[19]。但该结果也反映出西藏自治区不同人群的电子健康素养存在差异，需针对
中老年、低学历等薄弱群体制定精准提升策略。 
4.2 西藏自治区居民家庭健康、内隐健康信念与电子健康素养的相关性分
析 
本研究证实，家庭健康、内隐健康信念与电子健康素养三者之间均呈正相

关。家庭健康是电子健康素养提升的重要基础，良好的家庭健康环境不仅能为
个体提供数字健康工具使用的物质支持与情感鼓励，还能通过日常健康互动传
递积极的健康价值观，激发个体获取网络健康信息的内在动机[20]；而家庭健康
水平较低的群体，往往缺乏有效的健康引导与数字支持，电子健康素养提升也
受到相应制约[21, 22]。家庭健康环境能够正向塑造个体的内隐健康信念，在注重
健康的家庭氛围中，个体能直观感受到健康行为对自身健康的积极影响，逐步
形成健康可通过自身行为改善的潜在认知，进而建立积极的内隐健康信念[23,

24]。积极的内隐健康信念是电子健康素养提升的内在动力，持有积极内隐健康
信念的个体，具有更强的健康信息需求动机，会主动关注、筛选并应用网络健
康信息以指导自身健康行为，进而促进电子健康素养的提升；而消极内隐健康
信念则会降低个体的健康信息获取意愿，制约电子健康素养的发展[25]。 
4.3 内隐健康信念在家庭健康与电子健康素养间的中介作用
本研究中介效应分析结果显示，内隐健康信念在西藏自治区居民家庭健康

与电子健康素养之间发挥部分中介作用，中介效应占总效应的 7.27%，这一结
果验证了本研究的假设。 结合信息－动机－行为技巧模型的核心观点，外部环
境可通过影响个体内在认知进而作用于行为能力[10]，家庭健康作为外部健康微
环境，对电子健康素养的影响存在直接路径与间接路径：直接路径表现为良好
的家庭健康能为个体提供数字健康资源、健康知识交流等直接支持，助力其电
子健康素养提升；间接路径则表现为家庭健康先塑造个体积极的内隐健康信念，
再通过这一潜在认知的引导，激发个体主动获取、学习网络健康信息的行为，
进而间接促进电子健康素养提升[8]。这一结果也与 Shi等[2]、张微等[26]研究结论
一致，证实了健康信念在家庭健康与健康素养之间的桥梁作用，同时也填补了
西藏自治区该领域研究的空白。中介效应占比 7.27%，表明家庭健康对电子健
康素养的影响仍以直接效应为主，内隐健康信念的中介作用虽显著但相对较弱，
这可能与当地居民的健康行为更多受家庭直接的健康引导、医疗资源可及性等
外部因素影响，而内隐健康信念等内在认知的作用尚未充分发挥。这提示后续
在提升西藏自治区居民电子健康素养时，既要持续改善家庭健康环境，也要重
视内隐健康信念的引导与重塑，通过双重路径推动电子健康素养提升。 
4.4 研究的局限性与展望      
本研究虽揭示了内隐健康信念在西藏自治区居民家庭健康与电子健康素养

之间的中介作用，但仍存在一定局限性：一是本研究为横断面研究，仅能揭示
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变量间的相关性和中介效应，无法反映变量间的动态变化和因果关系，后续可
开展纵向追踪研究，进一步验证三者之间的因果关系；二是本研究样本仅来自
西藏自治区，且以 45岁以下、高学历人群为主，样本代表性存在一定局限，后
续可扩大样本范围，纳入我国其他民族地区居民，开展跨民族、跨地区的对比
研究，并适当增加中老年、低学历等群体的样本量；三是本研究未考虑民族文
化、宗教信仰、社会支持等调节变量的作用，这些因素对西藏自治区居民的健
康信念和电子健康素养可能具有重要影响，后续可将其纳入研究模型，探讨其
在三者关系中的调节作用，构建更全面的理论模型。 
5 结语 
本研究证实，西藏自治区居民家庭健康可直接正向影响电子健康素养，也

可通过内隐健康信念的部分中介作用间接正向影响电子健康素养。提升西藏自
治区居民电子健康素养，需结合当地民族特色与人群特征，从家庭和个体双维
度入手：一方面，通过完善家庭健康支持体系、加强家庭健康知识宣教、配置
家庭数字健康工具等方式，改善家庭健康环境，发挥家庭对电子健康素养的直
接促进作用；另一方面，结合西藏自治区的民族文化与宗教信仰，开展针对性
的健康信念引导，通过通俗易懂的健康宣教活动，帮助居民建立“健康可塑、
自主可控”的积极内隐健康信念，激发其获取网络健康信息的内在动力，发挥
内隐健康信念的中介桥梁作用。同时，需精准关注西藏自治区中老年、低学历、
农村等电子健康素养薄弱群体，制定分层分类的提升策略，推动西藏自治区居
民电子健康素养水平整体提升，助力民族地区数字健康事业发展。 
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