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基于深度访谈法的 乡村 医生对农村老年人开展健康传播的现状分析

孔维娟 ， 宁艳花 ，
杨彩玲 ， 李欣锦 ，

史晶 ， 柳玲娜 ， 郭亚红 ，
刘 海燕

【 摘要 】 目 的 本研究 旨在通过访谈法了解乡村医生对农村老年人进行健康传播 的现状 ， 并总结传播 中 的优

势 、 劣势 、 机遇和挑战 。 方法 于 ２０２ ３ 年 ２ １ ０ 月 ， 对宁夏地区 ５ 个市 的 １ ６ 名 乡 村医生进行半结构化深度访谈 ，

采用主题分析法进行资料分析 ， 采用 ＳＷＯＴ 分析法对资料分析结果进行概括 ，
总结乡村医生开展老年人健康传播 的

内 、 外部优劣势 。 结果 乡村医生对农村老年人开展了较为全面的健康传播 ，

１ ６ 名 乡村医生均通过健康讲座 、 大课

堂等形式为老年人提供健康指导 ，
也会在问诊 、 人户随访时为特殊部分老年人群开展健康传播 ， 传播过程中受到传

播地点 、 时间 、 对象及 内容的影响 。 根据 ＳＷＯＴ 分析方法 ， 总结得出 了健康传播中存在着家族基础 、 实物激励等 内

外部的优势 、 劣势 、 机遇和挑战 。 结论 农村地区老年人的健康传播开展全面 ， 但会受到多种 因素影响 ， 为进
一步

提高传播效果 ，
应充分利用老年人 自身潜在的传播机遇 ， 发挥村医健康传播的优势 ，

以及上级医疗卫生机构与老年

人家庭的支持 ， 提供科学 、 准确 的健康信息 ， 改善农村老年人的健康意识 、 健康素养及整体健康水平 。

【 关键词 】 乡村医生 ；
老年人 ； 健康传播 ； 质性研究 ；

ＳＷＯＴ 分析
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健康传播是将 医学研究成果转化为大众易读平
［

１
］

。 当前对于农村居 民 的健康传播方式 以 宣传

的健康知识 ， 促使大众的态度 和行为发生改变 以教育为主
［

２
］

。 乡 村 医生作为根植广大农村 的卫生

降低疾 病 的 患 病率 和 病死率 ， 有 效 提高健康水工作者 ， 是农 民 群众健康 的第一
“

守 门 人
”

， 对

【 基金项 目 】 国家 自然科学基金项 目 （
７２２６４０３ １

）

【 作者单位 】 宁夏医科大学护理学院 ， 宁夏 银川 ７ ５０００４

【 作者简介 】 孔维娟 （
１ ９９７ 

） ， 女 ，
硕士在读 ， 护士 ，

主要从事健康与慢病管理学研究 。

【 通信作者 】 宁艳花 ， 女 ， 教授 ，
研究方向 ： 健康与慢病管理学 。
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？ 调查研究 ？

我 国 医疗卫生事业发展起着不可替代 的作用
［

３
］

。

作为最接近人 民群众的 医生 ， 在农村健康信息传

播 中发挥着重要作用
［

４
］

。 老年人 的健康知识获取

对于提高健康素养至关重要
［

５
］

， 乡 村 医生承载着

向老年居民传播健康信息 的重要责任 ， 然而 目 前

乡 村医生对农村老年人进行健康传播时 的情况 尚

不明 确 。
ＳＷＯＴ 分析是对特定事 物 的 各 种 优 势 、

劣势 、 机遇 、 挑战进行评估 ，
通过 系 统 、 全面 的

评价 ， 制定相应策 略
［

６
］

。 了 解村 医在健康传播过

程 中 的体验及其影 响 因素有利 于进一步推动健康

知识在老年人群 中 的宣传 。 因此 ， 本研究于 ２ ０ ２ ３

年 ２ １ ０ 月 选取宁夏地区 ５ 个市 的 １ ６ 名 乡 村医生

进行半结构化深度访谈 。 旨在探讨乡 村 医生对农

村老年人进行健康传播 的现状 ， 了 解其 中 的影 响

因素 ，
以及对健康信息传播 的优势 、 劣 势 、 机遇

和挑战进行分析 ， 可为改进老年人健康信息传播

方式 、 提高传播效果提供依据 。

１ 对象与方法

１ ． １ 对象 选取宁夏地区 ５ 个市的 １ ６ 名 乡 村医生

进行半结构化深度访谈 。

１ ． ２ 方法

１ ． ２ ． １ 抽样方法 采用 目 的抽样法 ， 遵循最大差

导化原则 ， 按照不 同性别 、 年龄 、 文化程度 、 职称

和工作年限等选取宁夏全区 ５ 个市不 同经济水平县

（ 区 ） 的乡村医生 １ ６ 名 ， 选取时以尽可能获得丰富

的访谈资料为好 。 纳入标准 ： ①取得乡村医生资格

证或其他相关资格证
［

７
］

； ②从事 乡 村卫生工作满 １

年及以上 ； ③知晓研究 目 的后 自愿参与本研究 。 排

除标准 ： ①外 出 进修或学 习 者 ； ②访谈过程 中失

访、 无法反馈信息或主动要求退出者 。 样本的饱和

性以研究者不再能获取到新的信息为准
［

８
］

。 本研究

最终访谈了１ ６ 名 乡 村医生 ， 编号按照其所从事职

业名称的首字母大写与数字组合为 Ｃ ｌ￣ Ｃ １ ６
， 研究

对象一般资料见表 １
。 访谈时长约为 ３ ０￣６０ｍ ｉｎ

。

累计访谈 １ ８ 次 ， 累计访谈时间约 ６００ｍ ｉｎ
， 转录文

字整理后 ８ 万余字 。 本研究 已通过宁夏医科大学伦

理委员会审批 （ 宁 医大伦理第 ２０２３－Ｇ １ ７９ 号 ） 。

所有研究对象均 自 愿参与本研究并签署 了 知情 同

意书 。

表 １ 乡村医 生
一般资料 （

？ ＝ １ ６
）

序号 地区 年龄 （ 岁 ） 性别 文化程度 职称 工作时间 （年 ） 访谈地点

１ 中卫市 ３ ７ 女 大专 助理级乡村医师 １ ０ 办公室

２ 中卫市 ４６ 女 大专 助理级乡村医师 １ ５ 办公室

３ 吴忠市 ４６ 女 大专 助理级乡村医师 ２２ 办公室

４ 吴忠市 ４ ３ 女 大专 主治 乡村医师 １ ６ 办公室

５ 银川市 ４７ 男 本科 助理级乡村医师 １ ０ 办公室

６ 固原市 ３ ３ 男 中专 未考 ６ 办公室

７ 固原市 ３ ６ 男 大专 未考 ７ 家

８ 石嘴山市 ３４ 女 本科 助理级乡村医师 １ ０ 办公室

９ 石嘴山市 ４９ 女 中专 助理级乡村医师 ２７ 电话

１ ０ 固原市 ４４ 男 本科 助理级乡村医师 ２ １ 电话

１ １ 中卫市 ３ ５ 男 大专 未考 １ ０ 电话

１ ２ 银川市 ２６ 男 大专 未考 ２ 家

１ ３ 吴忠市 ４ ５ 女 中专 未考 ２５ 视频

１ ４ 固原市 ４ ３ 男 大专 主治 乡村医师 ２０ 电话

１ ５ 银川市 ２５ 女 大专 未考 ３ 视频

１ ６ 石嘴山市 ４６ 男 本科 主治 乡村医师 ２６ 办公室

１ ．２ ． ２ 制订访谈提纲 根据研究 目 的 ，
通过文献 促进老年居民积极参与健康信息传播 ？ ⑥除本次访

回顾和课题组讨论 ， 在借鉴施密特的战略体验模块谈所涉及的问题外 ， 您还有哪些要补充的 内容 ？ 在

学说的基础上
［
９

］

， 阅读健康传播相关文献制订访谈访谈过程中 ， 具体访谈问题 由研究者根据受访者 回

提纲 ，
主要访谈问题包括 ： ①您在工作 中如何开展答的实际情况进行相应调整 。

对老年居民 的健康信息／知识传播 ？ ②您对老年居１ ． ２ ． ３ 调查方法 采用半结构化深度访谈法收集

民进行健康传播最直观的感受是什么 ？ ③您认为老

年居民的健康信息传播存在哪些困难 ？ ④您认为哪

些 因素会影响老年居民参与健康信息传播 ？ ⑤如何

资料 ， 研究开始前 ２ 位研究者均 已 系统学 习过质性

研究的相关内容并就访谈技巧进行 了练 习 ， 对 ２ 名

乡村医生进行了预访谈 。 每次访谈前先与 乡 村医生

？

８ ４５
？



Ｃ ｈ ｉｎ ｅ ｓ ｅＪｏｕ ｒｎ ａ ｌｏｆ Ｈ ｅ ａ ｌ ｔｈＥ ｄｕ ｃ ａ ｔ ｉ ｏ ｎ
， 

Ｓ ｅ
ｐ

ｔｅｍｂ ｅ ｒ ２０２５
 ， 

Ｖ ｏ ｌ ． ４ １
， 

Ｎ ｏ ． ９

联系 ， 告知其主要研究 内容 ， 考虑到 乡 村医生工作

的原 因 ， 首先要确定好访谈形式 、 访谈地点及访谈

时间 。 提前准备好访谈的知情 同意书 、 访谈提纲和

一般资料调查表 ， 访谈前通过知情 同意书再次告知

乡村医生本研究的 目 的 、 方法 、 保密原则等 ， 获得

研究对象知情同意后开始访谈 。 访谈时根据访谈提

纲询问被访谈者关于老年人健康传播的相关问题 ，

取得研究对象同意后全程使用手机进行录音 。 访谈

过程 中根据受访者 回答 问题的实际情况进行追 问 ，

避免诱导性提问 ， 仔细观察访谈对象的情绪和行为

反应并进行记录 ， 每次访谈 由 ２ 名硕士研究生共 同

完成 ， 分别负责访谈与记录 。

１ ． ２ ． ４ 质量控制 实地访谈的地点选择在乡村医生

办公室或其家 中 ， 访谈时间一般选在乡村医生无工

作或工作结束后且不受外界干扰的时间段 。 视频及

电话访谈时嘱访谈对象 自 行选择安静 、 适合接听 电

话的场所 。 访谈过程 中 ， 访谈者适当运用引导 、 回

应及追问等访谈技巧激发乡 村医生对健康传播体验

进行深入阐述 。 资料分析时采用合众法 ， 由 ３ 名硕

士研究生共同进行分析 ， 对每份转录资料反复阅读 、

分析 、 编码 ， 同时要撰写备忘录 ， 不断进行反思 ， 出

现明显分歧时请硕士研究生导师及课题组其他成员讨

论并达成一致 ， 确保研究结果的准确性与可信度 。

１ ． ２ ． ５ 资料分析 ①资料整理 ： 访谈结束后 ２４ｈ

内 由 ２ 名研究者共 同对录音进行逐字 、 逐句转录 ，

并参照访谈笔记补充访谈时的非语言信息 ， 转录完

成的资料返 回研究对象处进行核实 。 ②主题分析

法 ： 将访谈资料导入质性分析软件 ＭＡＸＱＤＡ２０２０
，

辅助人工分析 ， 采用主题分析法进行资料分析
［

１ °
］

：

熟悉资料 、 产生初始编码 、 寻找主题 、 回顾主题 、

定义 和命 名 主题 、 撰 写 报告 。 ③ ＳＷＯＴ 分 析 法 ：

ＳＷＯＴ 分析是根据现有资源 ， 进
一步分析事物 内部

的优势与劣势 ，
以及外部环境的机会与威胁 ， 进而

选择适当战略的分析方法
［

１ １
］

。

２ 结果

２ ． １ 乡村医生对农村老年人开展的健康传播较为全

面
，
通过多种方式实现 乡 村医生对农村老年人开

展的健康传播较为全面 ， 参与访谈的 １ ６ 名 （
１ ００％

）

乡村医生在健康传播中结合了群体传播与个体传播

途径 ， 兼颇 日 常保健与疾病防治两方面 ，
以线下传

播为主 ， 少数兼顾线上传播的方式进行 。 群体传播

主要以健康讲座和健康大课堂的形式开展 ， 个体传

？

８ ４６
？

播在老年人有购药或疾病管理等需求到卫生室寻求

帮助时进行 。 如 Ｃ６ 说 ：

“

我们 １ 到 ２ 个月 也会组织

一次这种健康讲座
”

。
Ｃ７ 说 ：

“

还有大课堂 ， 给他们

讲一些高血压预防知识 ， 糖尿病预 防知识 ，
还有生

活方式这些
”

。
Ｃ８ 说 ：

“

他们也会来量一下血压呀 ，

买个药呀… …会给指导一下如何用药 ， 再根据他们

的实际情况给说一下
”

。
Ｃ９ 说 ：

“

老年人来卫生室里

面买药的时候给说一下用药 的注意事项这些
”

。 此

外 ，
卫生室也通过设置宣传栏与发放宣传册的方式

开展健康传播 。 如 Ｃ４ 说 ：

“

还会弄一些健康宣传

栏
”

。
Ｃ １ ３ 说 ：

“

卫生室 门 口 有一些印好的健康知识

宣传册 ， 是免费领取的 。

”

根据卫健委关于开展脱贫

地区健康促进行动的通知
［

１ ２
］

，

Ｍ／ １ ６ （
８７ ． ５％

） 名 乡

村医生指 出对脱贫户及患病 的老年人群更为重视 ，

如 Ｃ １ 说 ：

“

针对健康扶贫的关注多一点 ， 患有高血

压、 糖尿病这些 的老年人也更关注一点
”

。
Ｃ４ 说 ：

“

患有慢病的这种情况我们每年必须要上门 ４ 次
”

。

２ ． ２ 影响乡村医生对农村老年人开展健康传播的 因

素 根据访谈资料分析结果 ， 乡 村医生对农村老年

人开展健康传播时受到多种 因素影 响 ，
主要表现在

传播的地点 、 时间 、 对象及内容 ４ 个方面 。 ①地点 ：

１ ６ （
１ ００％

） 名 乡村医生均指出卫生室作为老年人群

就诊 、 体检的重要场所 ，
也是健康传播的主要地点 ，

同时还会采取入户 随访的形式开展健康传播 ；

５／ １ ６

（
３ １ ． ３％

） 名 乡村医生会借助微信平台进行传播 ； ②

时间 ：

１ ６（
１ ００％

） 名 乡村医生通过入户 随访开展健

康传播的时 间 比较 固定 ， 每月 或每季度至少 １ 次 ，

在卫生室的传播时间为健康体检和老年人寻医 问药

时 ； ③对象 ： 卫生室的健康传播面 向所有老年人群 ，

１ ０／ １ ６（
６Ｚ５％

） 名 乡村医生的入户传播主要针对行

动不便者或患病人群 ， 微信平 台 的使用仅限于具备

信息能力者 ； ④内容 ：

１ ６ （
１ ００％

） 名 乡村医生的传

播内容均涉及 日 常保健与疾病管理 ，
日 常保健以饮

食 、 锻炼内容居多 ， 疾病管理则聚焦于常见慢病的

用药 、 饮食及 日 常锻炼的相关内容 。 如 Ｃ １ １ 说 ：

“

给

他们说不要吃得太咸 ， 不要吃得太油腻 ， 多吃点蔬

菜… …要适量运动 ， 不能
一直在家坐着

”

。 如 Ｃ １ ０

说 ：

“

患有高血压、 糖尿病这类的老年人 ， 给讲一下

平时吃饭的时候要注意少盐 、 少糖 ， 不要吃得太油

腻 ， 早上起来要先 喝一杯温开水 ， 在外面走
一走 ，

要按时吃药
”

。
５／ １ ６（

３ １ ． ３％
） 名 乡村医生会通过微

信平台转发健康知识相关的视频及文字 内容 ， 但其

主要功能为发送卫生室活动通知 。 具体见图 １
。



举 国ｆ ：育 ：？ 举 ＿
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■ ？ 调查研究 ？

图 １ 以 乡村医 生为核心的老年人健康传播影响

因素分析模式图

２ ． ３ 乡村 医生对老年人健康传播的 ＳＷＯＴ 分析

根据主题分析结果将乡村Ｋ生对老年人的健康传播

体验可分别归纳为 ＳＷＯＴ 分析中的四大因素 ， 具体

如下 。

２ ． ３ ． １ 优势分析

２ ．３ ． １ ． １ 家族基础 ： 由
“

＇

赤脚 医生
”

发展而来故

乡 村医生多数人从业原因为家族传承
… ―？０

。 访谈

中 ３／ １ ６（
Ｉ ８ ． ８％ ） 名 乡 村医生受到家庭世代行 匡

的影响选择了这
一行业 ， 在本村范围内 拥有良好的

口碑 ， 成为老年人参与健康传播的重要促进 因素 。

如 Ｃ９ 说 ；，从我妈妈开始就是做村麗乂 基本上和村

里人都很熟
”

。 如 Ｃ １ ４ 说 ：

“

我们家行医到我这三代

了 ， 在我们这个辖区里面的 口 碑还是挺好的＇

２ ．３ ． １ ． ２ 实物激励 ：
８／ １ ６ （

５ ０％
） 名 乡 村 医生，案

规老年入对ｆ養康体检或其他定議开讓的徤扇宣传

活动有时并不感兴趣 ， 而通过 向其讲解身边人的焉

实案例、 发放小礼品筹措施激发老年人参与健康宣

传活动的兴趣 。 如 Ｃ２ 说 ：

４

栗给发点小礼物什么的

能配倉
一

点
”

。
《 说 ：

“

我们的办法就是买些盆盆

碗碗啥的给发了
”

。
Ｃ ８ 说 ：

“

谁这一次体检
＇

检查出

来的梟啥病
？

＇

＊ ？ …我觉犧是能够启 发到老頁姓 ．

的这个

认知
”

。

２ ， ３ ， １ ． ３ 方言传播 ： 作为本村一员 的村度、 在信

息传播和沟通感情方面有吏明显的效果 ， 能够保证

医嘱ｇ息 的 及 时反馈 和 沟 通 的 通 畅 有效 。
６／ １ ６

（：
３７ ．５％

） 名 乡 村 ：
医生谈到老年居民对专业性ｉ吾言

接受度较低 ， 使用方言进行传播能保证其对健曝信

息的正确理解 ｃ 如 Ｃ７ 说 ：

“

以 咱们靣原这个土话

（方言 ） 去给老年人讲 ， 那其实很容 ．易％Ｃ５ 说 ：

“

专业性的术语老年人还是不容易理解 ， 你要用咱

们方曹的那种给讲＇

２ ， ３ ， ２ 劣势分析

２ ．３ ．２ ． １ 机体老化 ： 随着年龄的增加 ， 老年人 出

现生理功能减退 ， 造成部分健康传播方式的 不适

用 ＜Ｍ／ １ ６（
８ ７ ． ５％

） 名 乡 村医生指 出
，
老年人听

力下降 、 记忆力和理解能力减弱会阻碍农村老年人

接收和理解健康信息 ６ 如 〇 １ ３ 说 ：

“

老年人一般都

不太识字 ， 眼睛视力不是很好 ， 基本投有人看健康

知识宣传册
”

。
Ｃ ３ 说 ：

“

老年人就记性羞
一

点 ， 你

前脚给他说了 ， 后脚就忘了
”

。
Ｃ４ 说 ：

５ ４

好多都是

打 电话沟 通不了 ， 只 能人 户 当 面 给 他说
”

。 Ｃ８
：

以

你给老年人讲太专业舶他们不理解、

２ ． ３ ．２ ．２ 思 想 限制 ： 农村老竽人 固 有的 老思想 、

老观念对健康知识 的传播造成了一定障碍＾７／ １ ６

（
４３ ．８兔 ） 名乡村展生表示在传搐过程中老年人受

到 丨Ｓ思想观念擧响 ， 部分人健康观念较差 ， 加之健

靡意识薄弱 ， 对健康知识餘关ｆｔ眞低 ， 健庫行为也

相对较差。 如 Ｃ２ 说 ：

“

只要我没病倒我就不愿意进

医處 ， 就是这种观念
”

。
Ｃ ５ 说 ：

“

自诂 活
一天算一

天 ， 只粟不病倒 我就先扛着这种 思想
”

。
Ｃ７ 说 ：

“

体检的时候人家不愿意来
”

。

２ ． ３ ．２ ． ３ 季节迁遍 ： 农村老年人的徤康：隹播受到

拿节变化影 响 明显 ， 使健康知识传播受限 ＾６／ １ ６

（
３ ７ ． ５％ ） 名 乡村医生提到在农忙时节西劳动力延

长４ 部分老年人仍需参与劳动 ，
天气寒冷或农闲时

老年人则前往城市居住 。 如 Ｃ２ 说 ：

“

赶到人家忙的

那个时何点 ， 就不好叫过来
”

。
Ｃ １ ０ 说 ：

‘ ＊

有时候人

家塵商也 比较忙 ， 忙 的 时候你根本就找不见人
”

。

Ｃ９ 说 ： 冬天冷得裉 ， 儿女就把他们接到城里面 ７

宣讲的时候也找不到人＇

２ ． ３ ． ３ 机遇分析

２ ． ３ ． ３ ． １ 时间 充裕 ： 老年人在安享晚 年生活 时 ，

或退休 ， 或不再从＿农业劳动 ， 空 闲 埘间相对较

多。
３／ １ ６（

１ ８ ． ８％
） 名 乡村医生认为农村老年人空

闲时间多 ， 更有精力关注健康信悬 ， ， 这成为老年人

健康传播的重要机遇 。 如 Ｃ４ 说 ：

《

有的是退休了
７

也不用干活了 ， 就有好多人都开始 比较重视健康 ，

通过各种渠遣、

２ ． ３ ．３ ．２ 观念转变 ： 随着 时代 的进步 和发展 ， 人

们的思想愈加开放 ｅ５／ １ ６ （
３ １ ． ３ ％

） 名乡村医生指

出农村老年人的思想观念发生 了转变 ， 与年接群体

相比 ， 老年人对 自 身健康状况更为关名＾ 如 〇 ５

说 ：

“

现在越来越接受 ，
逐步在接受 ， 爾过去的 ｉ寸

厌到现在开始接受
”

。 Ｃ３ 说 ：

“

老年人比年轻人吏

重视 自 己的健康状况 。

”

２ ． ３ ．３ ．３ 上级医院与家庭医生 团队支持 ： 上级 医

？

８ ４７
？
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Ｖ ｏ ｌ ． ４ １
， 

Ｎ ｏ ． ９

院是村卫生室健康传播工作开展的有力支持 ， 访谈

中 ７／ １ ６（
４３ ． ８％

） 名 乡 村医生表示老年人对上级

医院下乡 开展的义诊与讲座活动格外青睐 ，
且本地

区家庭医生签约服务开展情况较好 ， 能够积极借助

这一形式开展相关工作 ， 家庭医生团 队成员各司其

职 ， 分别负责不 同 的工作 内容 。 如 Ｃ １ ３ 说 ：

“

办讲

座 ， 或者是上级医院下来义诊 ， 他们有时候为 了排

队饭都不吃
”

。
Ｃ ３ 说 ：

“

还有家庭医生 团 队 ， 俺们

这个团 队 的 医生再给别 （ 老年人 ） 讲一讲
”

。
Ｃ ６

说 ：

“

我们 团 队还有队长 ， 是主治医师以上的 ，
还

有执业护士 ， 我主要是负责沟通 ， 我们各有分工
”

。

２ ． ３ ． ４ 挑战分析

２ ．３ ．４ ． １ 工作量大 ： 随着农村地 区人 口 老龄化现

象的不断加 深
［

１ ２
］

， 健康服务 的工作量不断增 多 。

访谈过程 中 ，

１ ５／ １ ６（
９３ ． ８％

） 名 乡 村 医生指 出 自

己不仅要承担基层医疗卫生工作 ，
还要兼顾卫生室

的管理 、 行政 、 清洁等多项工作 ， 有时还需要去卫

生院支援 。 如 Ｃ６ 说 ：

“

老年人 口 就快 １ ０００了 ， 我

觉得工作量 比较大
”

。
Ｃ４ 说 ：

“

我们可 以说是一个

人身兼数职 ， 那么用到这个服务上面的时间就 比较

少
”

。
Ｃ １ ３ 说 ：

“

卫生室只有我一个人 ， 有时候还需

要去乡里的卫生院支援
”

。

２ ．３ ．４ ．２ 专业知识缺乏 ： 农村居 民对 医疗卫生水

平的要求不断提高 ， 而乡村医生受限于 自 身整体素

质 ， 难以为农村居民提供相应 的 医疗卫生服务
［

１ ５
］

。

在农村老年人的健康传播 中 ，

６／ １ ６（
３Ｘ ５％

） 名 乡

村医生表示 自 己 的医疗专业知识有所欠缺 ， 或存在

临床经验不足的情况 。 如 Ｃ９ 说 ：

“

老年人来咨询 比

较难一点 的那种疾病我也没法解答
”

。
Ｃ６ 说 ：

“

我

自 己 的这个临床经验也有限
”

。

２ ．３ ．４ ．３ 设施配置不全 ： 卫生室药物配备不全是

老年人前往卫生室参与健康传播频率较低 的原 因 。

４／ １ ６（
２５％

） 名 乡村医生指 出 目前卫生室用于健康

传播的设施 尚不齐全 。 如 Ｃ １ 说 ：

“

有些老年人可能

吃着好几种 药 ， 但是 咱们这里就配不齐 啊
”

。
Ｃ ７

说 ：

“

如果有那种 电器 ， 像电子屏之类 的 ， 多媒体

那
一类的 ， 那肯定是效果好

一

点
”

。
Ｃ ８ 说 ：

“

基层

的这个医疗机构 ， 咱们的这个设备也有限
”

。

３ 讨论

３ ． １ 乡村医生对农村老年人的健康传播开展全面 ，

受到 时 间 、 地点 、 对象 、 内 容 的 影 响 本研究发

现 ， 宁夏地区乡村医生对老年人健康传播的开展情

？

８ ４ ８
？

况 良好 ， 除 日 常就医和入户 随访时为老年人传播健

康信息与知识外 ，

１ ６ 名 （
１ ００％

） 乡 村医生均会通

过开展健康知识讲座 、 义诊 、 老年人大课堂等多种

形式进行集 中 的健康知识宣传 ， 同 时也以设置宣传

栏 、 提供免费 的健康宣传单等多种形式进行宣传 ，

这与 国 内其他地区开展的农村老年人健康教育形式

的多样化一致
［

１ ６
］

。 在 国 家相关政策背景下 ， 乡 村

医生结合老年人实际情况区分出重点人群与非重点

人群 ， 有侧重地给予健康知识传播 ， 与 中 国慢性病

中长期规划 中坚持分类 指导 的原则一致
［

１ ７
］

。 随着

基层医疗水平不断发展 ， 在后续 的健康传播工作

中 ， 老年人的健康信息宣传内容与形式还将进一步

丰富 。

本研究 中 ，

１ ６（
１ ００％

） 名 乡 村 医生均指 出 地

点 、 时间 、 对象和 内容会对健康传播产生影 响 。 传

播地点 的选择 因传播对象的活动能力与信息能力而

异 ，
卫生室与微信平台 的传播仅限于有活动能力与

信息能力 良好者 ，

１ ０／ １ ６（
６１５％

） 名 乡 村医生谈

到入户传播行为主要针对行动不便者或患病人群 ，

入户 随访虽能为老年人提供全面的健康知识传播 ，

但受限于人力资源问题无法全面开展 。 不 同对象有

着不一致 的传播 内容需求 ，
卫生室 的传播 内 容有

限 ， 仅能在就医问诊、 体检时进行 ， 微信平 台所发

挥的作用也较为有限 ， 这与老年人对于微信功能的

掌握存在
“

灰色地带
”

有关 ， 他们对微信的使用并

不依赖 ，
也不熟练

［

１ ８
］

。

３ ． ２ 改善乡 村 医 生对农村老年人开展健康传播 的

建议

３ ． ２ ． １ 多方协 同 ， 改善农村老年人健康知识宣传

传播的不利 因素 本研究中 ， 农村老年人健康传播

的 内部劣势与外部挑战主要集 中在个人 、 家庭及乡

村医生与卫生室面临 的困境等方面 。 对于老年人机

体老化这一不可控 因素 ， 乡村医生可采用多维指标

对老年人分类 ， 明 确不 同类别老年人 的养老服务

高 、 中 、 低级需求 的 内 涵
［

１ ９
］

， 分别增加相应 的入

户随访和宣教次数 。 对于大部分健康意识差和思想

封闭不愿意接受新鲜事物的老年人而言 ， 除了反复

进行健康传播外 ， 乡村医生还可鼓励家庭成员共同

参与其中 ， 引导其正确认识老年人健康知识获取的

重要性 ， 或在健康宣传活动过程 中设置抽奖环节发

放健康干预 品等多种形式 以 吸引 老年人参与 。 此

外 ， 家庭成员也应充当好
“

把关人
”

角色 ， 提前帮

助老年人过滤有 害信息 ， 避免其受到不 良信息危
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害 ， 同时帮助老年人学习新媒体技能 ，
以适应新时

代的社会传播环境
［

２°
］

。 子代可代替老年人获取健

康信息并作为医患传播的连接 中介 ， 帮助老年人获

取健康信息
［

２ １
］

， 针对老年人季节迁徙这
一情况 ，

可在农忙时节将不 同忙碌情况的老年人进行分类 ，

选择不同时间点进行宣传 。 不在当地过冬的老年人

可与其子女联系 ， 借助电子设备进行宣传 ，
也可与

老年人所在地的基层医疗人员信息共享 ， 实现高质

量远程互动 。 或通过邻里互助 、 老老互助 的互助模

式来提高空巢老年人接受健康传播的效果 。

满足广大农村居 民 的健康服务新需求 、 新期

盼 ， 需聚焦基层医疗卫生人员 队伍建设 ， 提高 乡 村

医生的整体专业技能和服务水平
［

２２
］

。 目 前我 国 西

部地区乡村医生公共卫生服务能力 的各项机能具备

率最低
［

２ ３
］

， 本研究 中 乡 村医生也表示 自 己 的专业

知识储备不足 ， 临床经验缺乏 。 应定期开展对于乡

村医生的专业知识与技能培训 ， 发挥家庭医生 团 队

中上级医生的
“

传帮带
”

作用 ， 解决老年人健康需

求的 同时也有利于提高 乡 村医生 自 身 的专业水平 。

还可参考魏美琪等
［

Ｍ
］

提 出 的有针对性地对 乡 村 医

生进行培训和帮扶 ， 开发适合乡 村医生新职能 、 新

定位的专用教材 ， 并配备专 门师资 ， 使乡 村医生行

为更符合新职能下的行为 。 针对村医工作繁杂 的 问

题 ，
卫生院等可通过搭建网络交流平 台供乡 村医生

随时随地在线咨询 、 实时解决 问题
［

２ ５
］

。 针对设备

不足这一挑战 ， 须加强对卫生室设施设备 的配置 ，

改善健康传播环境 ， 便于乡村医生更好为农村居民

提供综合性 、 连续性的健康管理服务
［

２６
］

。

３ ． ２ ． ２ 充分发挥潜在优势 ， 努力 提高农村老年人

健康传播水平 目前我 国农村地区健康知识掌握程

度最低的是老年健康
［

２
］

， 在农村地区开展老年健康

知识教育和环境教育很有必要 。 对于乡 村医生个人

而言 ， 可充分利用家族基础与方言传播等优势继续

做好老年人群的健康传播工作 。 同时也要把握好时

间充裕与观念转变两大优势 ， 为老年人提供精准

化 、 持续性且符合其阅读习惯和兴趣的健康信息推

送 ， 充分利用人际传播优势和互动化沟通方式 ， 提

高社区健康传播 的有效性
［

２７
］

。
７／ １ ６（

４３ ． ８％
） 名

乡村医生指 出农村老年人群更青睐 由上级医院牵头

的义诊 、 健康讲座等活动 ， 这可能是 因为 由基层医

疗卫生机构举办 的健康知识讲座能够形成 良好互

动 ， 传播效果更大
［

２ ８
］

。 提示卫生室要多开展 以 村

为单位的健康教育和宣传活动 ， 可与上级医院积极

？ 调查研究 ？

联动 ， 定期在卫生室或文化广场等场所进行义诊与

健康讲座 ， 提供全面的健康知识 。 国家层面应进一

步完善县乡村三级医疗卫生体系建设 ， 加大政策倾

斜和资金投入 ， 改善健康传播相关配套设施
［

２９
］

。

家庭医生签约服务以社区为服务半径 ，
以家庭为单

位 ，
以全面健康管理为 目 标 ， 采取契约服务 的方

式 ， 为社区居 民 提供健康管理服务
［

３ °
］

。 可根据不

同老年人的实际情况 ， 借助家庭医生 团 队入户 随访

契机进行专业化 、 个性化的健康知识宣传 。

研究指 出 ， 要加强经济发展水平较低和多 山交

通不便地区的农村健康知识普及传播 ， 采用较容易

被老年居民接受和理解的健康宣传材料 ， 在老年居

民健康检查时集中开展健康教育
［

５
］

。 这与本研究 中

乡村医生在健康体检时对老年居民开展 固定的健康

知识传播情况一致 ， 后续可继续通过鼓励农村老年

居民积极参与健康体检 ， 加强这
一途径传播健康信

息的力度 。

综上所述 ， 尽管 目前农村地区针对老年人的健

康传播工作开展情况较为完善 ， 乡 村医生对此项工

作的重视程度与 日倶增 ， 但受到社会环境 、 老年人

自身的认知限制及乡村医生面临 困境未被破解等 因

素 ， 其健康传播的效果并不乐观 。 后期可进
一步发

挥乡村医生的健康推动作用 ， 利用上级医院与家庭

医生签约服务支持的优势 ， 促进老年人健康传播工

作的开展 ， 为提高老年人健康素养贡献力量 。
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传播相结合 ， 采取多种途径和形式 ， 面 向公众广泛

开展宣传教育 。 四是通过健康城市 、 健康县 、 健康

乡镇 、 健康学校 、 健康促进医院 、 健康社区 、 健康
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环节 ， 为 《健康素养 ６６ 条》 精准宣传普及提供依据 。

今后 ， 我们还会根据卫生健康工作实践 ， 公众健康需

求的变化适时进行动态调整 。
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［
１ ３

］ 陈敏 ． 从
“

赤脚医生
”

到
“

乡 村 医生
”
个村庄两代村医 的

人类学研究 ［
Ｄ

］
． 银川 ： 宁夏大学 ，

２０ ２２ ．

［
１ ４

］ 周丽娜 ． 乡村医生 队伍建设存在 的问题及对策 ［
Ｄ

］
． 哈尔滨 ： 黑

龙江大学 ，

２０２ １ ．

［
１ ５

］ 田娟 ． 乡村医生流失 困境的形成与突破 以扬州市 Ａ 村为例

［ Ｊ ］ 
？ 卫生软科学 ，

２０２２
，

３ ６
（
８

） ：

２９  ３ ３ ．

［
１ ６

］ 梁丽芬 ，
于为 民 ，

赵静
， 等 ． 农村老年人对健康教育需求 的现状

调查及对策分析 ［ Ｊ ］ 
？ 护理研究 ，

２０２２
，

３ ６
（

１ ３
） ：

２３ ８ ０  ２３ ８ ５ ．

［
ｎ

］ 国务院办公厅 ？ 中 国 防治慢性病 中长期规划 （
２〇ｎ ２〇２５ 年 ）

［
ＥＢ／ＯＬ

］
．

 （
２０ １ ７ ０２  １ ４

 ） ［ 
２０２４ ０ １ ０６

 ］
．ｈ ｔ ｔ

ｐ
ｓ

 ：

／／ｗｗｗ ．

ｇ
ｏｖ ． ｃｎ／ ｚ ｈ ｅｎ

ｇ
ｃ ｅ／ ｃ ｏｎ ｔｅ ｎ ｔ／２０ １ ７ ０２／ １ ４／ ｃ ｏｎ ｔｅ ｎ ｔ ５ １ ６７ ８ ８ ６ ． ｈ ｔｍ ．

［
Ｉ Ｓ

］ 刘梦园 ． 农村老年人的微信使用行为影响 因素研究 ［
Ｄ

］
． 郑州 ：

郑州大学 ，

２０２２ ．

［
１ ９

］ 梅仪 ， 华晔 ． 面 向差异化需求 的多元养老服务模式分析 ［ Ｊ ］
． 中

国管理科学 ，

２０２３
，

３ １
（
８

） ：

７ １ ７ ９ ．

［
２０

］ 陈方超． 老年人健康传播尴尬 局 面亟 待 打破 ［ Ｊ ］
． 中 国卫生

，

２０２ １
，

６６
（
１ １

） ：

１ ０４ １ ０ ５ ．

［
３Ｃ０５  ０ １  Ｃ６

］
． ｈ ｔｔ

ｐ
ｓ

：

／／ｗｗｗ． ｗｈｏ ． ｉｎ ｔ／
ｐ
ｕｂｌ ｉ ｃａ ｔｉｏｎｓ／ ｉ／ ｉ ｔｅｎ ｉ／９＾＾ＣＳ３４７４７ ．

［
３

］Ｔｈ ｅＷｏ ｒ ｌｄＨ ｅ ａ ｌ ｔｈＯ ｒ
ｇ
ａｎ ｉ ｚ ａ ｔ ｉ ｏ ｎ

 （ 
ＷＨＯ

）
．Ｈ ｅ ａ ｌ ｔｈ ｌ ｉ ｔｅ ｒａｃ

ｙ ： 
ｔｈ ｅ ｓ ｏ ｌ ｉｄ

ｆａｃ ｔ ｓ
［
ＥＢ／ＯＬ

］
，

 （
２０ １ ９ ０７  １ ５

）  ［
２０２ ５ ０ １ ０３

 ］
． ｈ ｔ ｔ

ｐ
ｓ

 ：

／／ｗｗｗ ．

ｗｈ ｏ ．  ｉ ｎ ｔ／ ｅ ｕ ｒｏ
ｐ
ｅ／

ｐ
ｕ ｂ ｌ ｉ ｃ ａ ｔ ｉ ｏｎ ｓ／ ｉ／ ｉ ｔｅｍ／９７ ８ ９２ ８ ９０ ００ １ ５４ ．

［
４

］ 健康 中 国行 动 推进 委 员 会 ． 健康 中 国行 动 （
２０ １ ９ ２０ ３ ０ 年 ）

［
ＥＢ／ＯＬ

］ （
２０ １ ９  ０７  １ ５

） ［
２０２５ ０ １ ０ ３

］
，ｈ ｔ ｔ

ｐ
ｓ

 ：

／／ｗｗｗ ．

ｇ
ｏ ｖ ．

ｃｎ／ｘ ｉｎｗｅ ｎ／２０ １ ９  ０７／ １ ５／ ｃ ｏ ｎ ｔｅｎ ｔ ５４０９６ ９４ ． ｈ ｔｍ．

［
５

］ 李英华 ． 国外健康素养 的提 出与健康素养促进实践 ［ Ｊ ］
． 健康教

育与健康促进 ，

２〇２４
，

１ ９
（
４

） ：

３ ３ １ ３ ３４
，

３ ５ ７ ．

［
６

］ 郭欣 ，
王克安 ． 健康素养研究进展 ［ Ｊ ］

． 中 国健康教育 ，

２００ ５
，

２ １

（
８

） ：

５ ９０  ５ ９ ３ ．

［
７

 ］ 中华人民共和 国卫生部 ． 健康 ６６ 条 中 国公 民健康素养读本

［
Ｍ

 ］ 
？ 北京 ： 人民卫生 出版社

，

２〇Ｏ Ｓ ．

［
８

］Ｗｏ ｒ ｌｄＨ ｅ ａ ｌ ｔｈＯ ｒ
ｇ
ａｎ ｉ ｚａ ｔ ｉ ｏ ｎ ． Ｈｅ ａ ｌ ｔｈ

ｐ
ｒｏｍｏ ｔ ｉ ｏ ｎ

ｇ
ｌ ｏ ｓ ｓ ａ ｒ

ｙ
ｏｆ  ｔｅ ｒｍｓ２０２ １

［
Ｍ

 ］
． Ｇ ｅ ｎ ｅ ｖａ

 ： 
Ｗｏ ｒ ｌｄＨ ｅ ａ ｌ ｔｈＯ ｒ

ｇ
ａｎ ｉ ｚ ａ ｔ ｉ ｏ ｎ

， 

２０２ １ ．

［
９

］ 中华人民共和 国卫生部 ． 中 国公民健康素养 基本知识与技

能 （ 试行 ） ［
Ｍ

］ 
？ 北京 ：人民卫生出版社

，

２００ ８ ．

［
１ 〇

］ 李英华 ． 我 国健康素养的提出与健康素养促进实践 ［ Ｊ ］
． 健康教

育与健康促进 ，

２０ ２４
，

１ ９
（
３

） ：

２２ １ ２２３
，

２４ ３ ．

［
１ １

］ 李新华 ．

《 中 国公 民健康素 基本知识与技能 》 的界定 和 宣

传推广简介 ［ Ｊ ］ 
？ 中 国健康教育 ，

２〇〇 ８
，

２４
（
５

） ：

３ ８ ５ ３ ８ ８ ．

［
１ ２

］ 李英华 ，
吴敬 ， 李长宁 ． 我 国健康素养研究与实践 ［ Ｊ ］

． 首都公共

卫生
，

２０２３
，

１ ７
（
２

） ：

６５ ７０ ．

［ 收稿 日 期 ］
２〇２５ 〇２ 〇６ ［ 本文编辑 ］ 张可馨 刘彤

［
２ １

 ］ 公文 ，
欧阳霞 ． 认知偏 向与传播困境 ： 老年人代际健康信息传播研

究 ［ Ｊ ］ 

？ 西南民族大学学报 ：人文社会科学版 ，

２０２ １
，

４２
（
６

）  ：

１ ９２  １ ９８ ．

［
２２

］ 许云清 ，
吕萍 ， 杨紫微 ， 等 ． 河北省 １ ０ 年间乡 村医生培训 比较及

对策完善 ［ 】 ］
． 中 国卫生事业管理 ，

２０２３
，

４０
（

１ ０
） ：

７ ８ ０  ７ ８ ５ ．

［
２ ３

］ 李思清 ，
王 萱萱

，
曹冬丽

， 等 ． 我 国村医公共卫生服务能力现状

与提升策略研究 ［ Ｊ ］
． 南京医科大学学报 ： 社会科学版 ，

２０ ２３
，

２３

（
２

） ：

１ ３ １ １ ３ ７ ．

［
２４

］ 魏美琪 ， 李莉 ，
张含镟 ， 等 ． 基 于扎根理论 的 山西省某县级市 乡

村医生职业化机制研究 ［ 】 ］
． 医学与社会 ，

２０２ ３
，

３ ６
（
４

） ：

７４  ７９ ．

［
２ ５

］ 郑劲草 ，
闫寒 ， 刘 晓彤 ， 等 ． 乡 村医生发展现状及 困境 基于

河北省 １ ０ ５ 县 ３ ０ ８ 名村医 的访谈分析 ［ Ｊ ］
． 人 口 与健康 ，

２０２ １
，

２９
（
１ ０

） ：

５ ３ ５ ８ ．

［
２６

］ 苟翠萍 ， 谢冰 ， 陈倩 ， 等 ． 不 同经济水平下重庆市乡 村医生 队伍

建设状况及差异性研究 ［ Ｊ ］
？ 重庆医学 ，

２０２４
，

５ ３
（
７

） ：

１ ８ ．

［
２７

］ 陈柏霖 ． 老龄化社会背景下社 区健康传播 的价值与发展路径

［ Ｊ ］ 
？ 青年记者 ，

２０２２
，

８ ２
（
２

） ：

７ ５ ７６ ．

［
２ ８

］ 赵艳婷 ， 刘熹 ，
张 晓燕 ， 等 ． 四川省成都市农村地 区健康传播现

状及需求分析口 ］
． 中 国健康教育 ，

２０ １ ９
，

３ ５
（
８

） ：

７ ５ ３ ７ ５ ５ ．

［
２９

］ 中华人民共和国国家卫生健康委员会． 关于政协第十 四届全国委

员会第一次会议第 ０２０９ １ 号 （ 医疗卫生类 １ ７６ 号 ） 提案答复 的 函

［
ＥＢ／ＯＬ

］
，

 （
２０２３  １ ０  ０８

）  ［
２０２４  ０ １ ２０

］
， ｈ ｔｔ

ｐ ：

／／ｗｗｗ ． ｎｈ ｃ ．

ｇ
ｏｖ ．

ｃ ｎ／ｗ
ｊ
ｗ／ ｔ ｉａ／２０２３ １０／ ｄｄ ｌ７３ ５ ｃｃ９２０５４３９ｂ９７６５ ８５ ａｅ６５ ｅｂ５ １ １ ． ｓ ｈ ｔｍｌ ．

［
３ ０

］ 刘红 ， 刘丹萍 ． 家庭医生签约服务对居 民健康素养影响 的倾 向

得分匹配研究 ［ Ｊ Ｌ 中 国健康教育 ，

２０２３
，

３ ９
（

１ １
） ：

１ ０５ １ １ ０ ５ ５ ．

［ 收稿 日 期 ］
２〇２４ ０ １ ３ １ ［ 本文编辑 ］ 关伟

？

８ ６２
？


