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健康促进生活方式（health promoting lifestyle）
是指个人为了维持或增加健康水平，以达到自我实现

和满足的一种自发性、多层面的行为和感知［1］。医

学生既是全民健康的主体人群，也是维护和促进全

民健康的主力军，其健康促进生活方式的执行情况

值得重视和关注。研究证实，高水平的社会支持能

够提升个体的健康促进行为［2-3］。在“互联网+”新形势

下，网络社会支持是现实社会支持的重要补充［4］，网络

社会支持是指在网络交往过程中，个体间被尊重、

支持和理解的程度［5］。依据社会认知理论，社会环

境因素是影响个体行为的重要因素［6］。网络社会支

持作为一种重要的环境因素，理论上也可能对个体

的健康相关行为产生一定影响。然而，目前国内有

关网络社会支持对个体健康行为影响的相关研究较

少，有必要进一步地深入研究。电子健康素养是指个

体搜集、评价及应用网络健康信息的能力［7］。网络社

会支持是大学生电子健康素养的影响因素［8-9］，而电

子健康素养又与其健康促进行为密切相关［10-13］。由

此推断，个体的网络社会支持可能与其健康促进行

为存在相关性。

鉴于此，本研究提出以下假设。H1：医学本科

生的网络社会支持与电子健康素养呈显著正相关；

H2：医学本科生的电子健康素养与健康促进生活方

式呈显著正相关；H3：医学本科生的网络社会支持

与健康促进生活方式呈显著正相关；H4：医学本科

生的电子健康素养在网络社会支持与健康促进生

活方式间发挥中介效应作用。本研究旨在探讨医

学本科生网络社会支持与健康促进生活方式的相

关性，并验证医学本科生电子健康素养在网络社会

支持与健康促进生活方式的中介作用，进一步丰富

医学生健康促进生活方式的理论研究内容，以期为

“互联网+”背景下开展医学生的健康促进工作提供
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摘 要：为探讨医学本科生网络社会支持、电子健康素养和健康促进生活方式的关系，采用网络

社会支持量表、健康促进生活方式量表以及高校学生电子媒介健康素养量表对安徽省三所医学院

校的 2 350名大学生进行问卷调查。结果显示，医学本科生的网络社会支持得分为（70.63±17.95）
分，电子健康素养得分为（74.96±11.89）分，健康促进生活方式得分为（117.38±21.03）分；网络社会

支持与电子健康素养及健康促进生活方式均呈显著正相关（P＜0.001），且电子健康素养在医学本

科生的网络社会支持与健康促进生活方式之间发挥部分中介效应作用，中介效应量为33.19%。电

子健康素养可以作为提升医学本科生健康促进方式的有效切入点，建议医学院校结合专业的特

点，将干预重点放在教授学生有效的检索方法上；还可发挥同伴效应和榜样示范作用，提升医学生

群体的电子健康素养水平，进而促进其建立积极的健康促进生活方式。

关键词：网络社会支持；电子健康素养；健康促进生活方式；中介效应

中图分类号：C913.4 文献标志码：A 文章编号：1671-0479（2023）03-284-006
doi：10.7655/NYDXBSS20230313

基金项目：安徽省教育厅高校优秀青年骨干教师国内访问研修项目（2022gxgnfx2022117）；安徽省人文社科重点项目“芜

湖市大学生电子健康素养与健康促进生活方式的关系研究”（2022AH052630）
收稿日期：2023-03-20
作者简介：王旭美（1984—），女，安徽马鞍山人，硕士研究生，讲师，研究方向为护理教育，通信作者，wxmei005@163.com。

·· 284



南京医科大学学报（社会科学版）
Journal of Nanjing Medical University（Social Sciences）

南京医科大学学报（社会科学版）
Journal of Nanjing Medical University（Social Sciences）

第3期 总第116期
2023年6月

一定的参考依据。

一、 对象和方法

（一）调查对象

1. 调查样本

2022年 9—12月抽取安徽医科大学、蚌埠医学

院、皖南医学院三所医学院校 6个专业（护理学、临

床医学、药学、预防医学、医学技术、康复医学）一至

四年级的医学本科生为研究对象。

2. 样本量的估算

依据Kendall的样本含量估计经验和方法，样本

量可取变量数的 10～20 倍；本研究共含 98 个变

量，所需样本量为 980～1 960人；考虑到存在无效

问卷的情况再增加样本量的20%，预计最大样本量

是 2 352人，最终确定样本量为2 400人。

3. 抽样方法

采取分层整群抽样方法，分四步进行，首先确

定三所医学院校需要调查的总样本量，接着按专业

人数比例确定各专业需调查的人数，再以年级人数

比例确定各年级需调查的人数，最后以班级为单位

进行整群抽样。安徽医科大学、蚌埠医学院、皖南

医学院人数比例按6∶5∶4；一、二、三、四年级人数比

例按 1∶1∶0.8∶0.7；护理学、临床医学、药学、预防医

学、医学技术、康复医学各专业人数比例按 0.9∶1∶
0.4∶0.7∶0.4∶0.3。本研究共发放问卷 2 400 份，回收

有效问卷2 350份，有效回收率 98.03%。

（二）调查工具

1. 一般资料调查表

参考相关文献，设计一般资料调查表，包括专

业、年级、性别、年龄、是否独生子女、生源地、自评

健康状态、对健康的态度、父母亲受教育程度及有

无学习压力等。

2. 网络社会支持量表

采用梁晓燕等［14］编制的网络社会支持量表，

评价个体在网络交往中所获得的社会支持情况。

量表包括情感支持、信息支持、工具性支持及社会

成员支持 4 个维度，共 23 个条目。得分越高，表

明个体感受到的网络社会支持越多。本研究中总

量表的 Cronbach’s α系数为 0.940，各分量表的

Cronbach’s α系数为0.778~0.893。
3. 高校学生电子媒介健康素养量表

采用上海复旦大学唐增等［15］编制的高校学生电

子媒介健康素养量表，主要用于评估高校学生电子健

康素养的水平。包括电子媒介健康获取能力、电子媒

介健康评价能力以及电子媒介健康实践能力 3 个维

度，共 20 个条目。得分越高代表电子媒介健康素养

越高。本研究中总量表的 Cronbach’s α系数为

0.918，各分量表的Cronbach’s α系数为0.823~0.902。

4. 健康促进生活方式量表（HPLP）
采用台湾中山大学黄毓华教授［16］修订的中文

版健康促进生活方式量表，评估高校学生健康促进

生活方式的水平。总量表包括自我实现、健康责任、

运动、营养、人际支持和压力管理6个维度，共42个条

目。分数愈高表示健康促进生活方式愈好。本研

究中总量表Cronbach’s α系数为 0.927，各分量表的

Cronbach’s α系数为0.877~0.898。
（三）统计学方法

采用SPSS 27.0 对数据进行分析处理。医学生的

一般情况等计数资料用频数和百分比表示，医学生的

电子健康素养、网络社会支持以及健康促进生活方式

得分情况等计量资料，用均数±标准差表示；对医学生

的电子健康素养、网络社会支持以及健康促进生活方

式的关系进行相关分析；使用中介效应检验程序来验

证电子健康素养在网络社会支持和健康促进生活方

式间的中介作用。检验水准α= 0.05。
二、结 果

（一）一般情况

2 350名调查对象年龄范围17~24 岁，平均年龄

（19.15±1.28）岁。其中男生 996 人（42.42%），女生

1 354 人（57.58%）；农村户籍占比较多（56.49%）；安

徽医科大学、蚌埠医学院、皖南医学院人数分别占

比为 40.00%、33.33%、26.67%；大一至大四年级人

数分别占比为 28.57%、28.57%、22.86%、20.00%；护

理学、临床医学、药学、预防医学、医学技术、康复医

学各专业人数分别占比为 24.32%、27.02%、18.01%、

10.81% 、10.81% 、8.11% ；多 数 为 非 独 生 子 女

（56.37%）；父亲和母亲受教育程度大部分是初中及

以下和高中/中专，分别占比为 76.68%、72.29%；大

部分学生获取健康知识的途径是通过互联网

（56.29%）和学校的课程（27.33%）。

（二）网络社会支持、电子健康素养以及健康促

进生活方式现状

本次调查显示，医学本科生网络社会支持总分

为（70.63±17.95）分，信息支持维度得分最高，工具

性支持维度得分最低；电子健康素养总分为（74.96±
11.89）分，电子媒介健康获取能力维度得分最高，

电子媒介健康实践能力维度得分最低；健康促进生

活方式总分为（117.38±21.03）分，自我实现维度得

分最高，运动维度得分最低（表1）。
（三）网络社会支持、电子健康素养与健康促进

生活方式的相关性分析

研究表明，医学本科生的网络社会支持总分与

电子健康素养总分呈显著正相关；同时，网络社会

支持总分、电子健康素养总分与健康促进生活方式

总分及各维度得分均呈显著正相关（表2）。
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量表及维度

网络社会支持

信息支持

社会成员支持

情感支持

工具性支持

总分

电子健康素养

电子媒介健康获取能力

电子媒介健康评价能力

电子媒介健康实践能力

总分

健康促进生活方式

自我实现

健康责任

运动

营养

人际支持

压力管理

总分

各维度含义

给予信息、建议或指导的支持

个体与其他人一同从事休闲或娱乐活动

关心、信任和同情心

提供服务或物质帮助他人解决实际问题

获取网络健康信息的能力

评价网络健康信息的能力

运用网络健康信息的能力

与实现自我价值和人生目标有关的行为

指个体对自身健康的关注

按计划程序进行轻、中、重不同程度的锻炼

指与饮食有关的行为

与处理和维持良好人际关系有关的行为

指如何面对压力和处理压力

平均得分

18.35±3.47
24.78±5.71
17.32±4.95
10.18±3.82
70.63±17.95

26.82±5.19
28.96±4.59
17.80±3.33

074.96±11.89

37.38±6.90
21.61±5.50
09.68±2.49
12.00±2.26
17.48±3.54
19.06±3.83

117.38±21.03

条目均分

3.66±0.69
3.09±0.96
2.89±0.83
2.55±0.96
3.07±0.78

3.83±0.74
3.62±0.57
3.56±0.74
3.75±0.59

3.11±0.58
2.44±0.61
2.42±0.62
2.75±0.57
2.74±0.59
2.72±0.55
2.79±0.51

得分排序

1
2
3
4

1
2
3

1
5
6
2
3
4

表 1 医学本科生网络社会支持、电子健康素养及健康促进生活方式得分情况 （n=2 350）

项目
电子健康素养
网络社会支持

网络社会支持
0.637**

健康促进生活方式
0.696**

0.667**

自我实现
0.624**

0.561**

健康责任
0.597**

0.712**

压力管理
0.599**

0.636**

营养
0.576**

0.619**

运动
0.651**

0.592**

健康责任
0.569**

0.563**

**：P<0.01。

表 2 网络社会支持、电子健康素养与健康促进生活方式的Pearson相关系数 （n=2 350）

（四）电子健康素养在网络社会支持与健康促

进生活方式的中介效应检验

为进一步探讨医学本科生的网络社会支持、电

子健康素养、健康促进生活方式三者之间的关系，

采用温忠麟等［17］的因果逐步回归法（改良）进行检

测。本研究中，健康促进生活方式是因变量（用 Y

表示），网络社会支持是自变量（用 X 表示），中介变

量是电子健康素养（用M表示）。第一步，将医学本

科生的网络社会支持作为自变量，健康促进生活方

式作为因变量，进行回归分析，建立回归方程 1：Y=
0.464X；第二步，网络社会支持作为自变量，电子健

康素养作为因变量，进行回归分析，建立回归方程

2：M=0.427X；第三步，进一步将网络社会支持、电子

健康素养作为自变量，健康促进生活方式作为因变

量进行回归分析，建立回归方程3：Y=0.362X。
由表 3、4可知，由于电子健康素养的介入，网

络社会支持对健康促进生活方式的主效应由 0.464
下降至 0.310，提示电子健康素养在网络社会支持

与健康促进生活方式之间起着部分中介作用；网

络社会支持对健康促进生活方式的直接效应为

0.310，网络社会支持经由电子健康素养中介，对健

康促进生活方式的间接效应为 0.154（图 1）。中介

效应占总效应的百分比=0.427×0.362/0.464×100%=
33.19%。

步骤
第一步
第二步
第三步

R2值
0.216
0.182
0.244
—

△R２值
0.215
0.182
0.244
—

β值
0.536
0.296
0.603
0.358

标准误
0.024
0.014
0.035
0.024

标准化回归系数
0.464
0.427
0.362
0.310

t值
22.736
20.444
17.248
14.769

P值
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001

表 3 电子健康素养在网络社会支持与健康促进生活方式之间的中介效应分析

变量

X→M→Y

c

总效应

0.464

a×b

中介效应

0.154

a×b

（95%BootCI）
0.027~0.118

c′
直接效应

0.310**

效应比

（ab/c）

33.19
检验结论

部分中介

表 4 中介效应量结果汇总

**：P<0.01。
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网络社会
支持

健康促进
生活方式

电子健康
素养

0.464**

0.154**0.427**

**：P<0.01。
图 1 医学本科生电子健康素养在网络社会支持和健康促

进生活方式间的中介效应

三、讨 论

（一）网络社会支持的现状

本研究中，医学本科生的网络社会支持条目均

分为（3.07±0.78）分，总体处于中等水平，信息支持

维度得分最高，工具性支持维度得分较低，与梁晓

燕等［14］、陶玲霞等［18］研究结果一致，提示网络人际

交往也能够为医学生提供一定程度的社会支持，但

目前这种支持水平还不高。医学生通过网络交往

获取教育培训信息、学习建议或指导，与网络上的

朋友进行情感交流，并获得关心、支持与信任。工

具性支持常常与网络购物、网上交易等联系在一

起，可能是由于网络空间具有虚拟性的特点［19］，大

部分学生认为在网上获取服务或物质帮助存在一

定的风险，所以很少会通过网络获得人、财、物等方

面的帮助，导致工具性支持维度得分较低。建议高校

围绕网络健康信息的主题，开展识别和利用网络健康

信息的专题讲座以及网络健康沙龙等形式多样的活

动，提升大学生查找及辨别网络健康信息的技能，引

导学生关注并正确应用网络健康信息；建立和健全校

园网络健康信息的渠道和平台，加大对网络健康信息

的监管，提高学生网络支持的有效获取率和利用率；

结合医学专业的特点，推荐适合医学生的优质网站、

微信平台和公众号，学生在获取维护自身健康信息资

源的同时，提升医学专业知识和技能。

（二）网络社会支持、电子健康素养及健康促进

生活方式的相关关系

1. 网络社会支持和电子健康素养呈显著正相关

研究提示，医学本科生的网络社会支持和电子

健康素养呈显著正相关，与李少杰等［8-9］的研究结果

一致。分析其原因，一方面，在网络交往过程中，网

络社会支持程度高的个体，容易得到更多的信息资

源、工具支持和情感支持，获取网络健康信息的途

径和渠道拓宽；另一方面，相关研究［20］指出，个体的

电子健康素养与其社交软件使用的频率和强度存

在正相关关系，在个体借助电子媒体获得网络社会

支持的过程中，社交软件或网站等使用频率增加，

有助于提高其电子健康素养。

2. 电子健康素养和健康促进生活方式呈显著

正相关

研究提示，医学本科生的电子健康素养和健康

促进生活方式呈显著正相关，与吴琼［21］、刘建超［22］等

研究结果一致。一方面，依据健康促进模式［23］，电子

健康素养作为修正因素，对个体的健康促进生活方

式可能存在间接影响。电子健康素养可能通过影

响个体的认知—知觉因素，如健康概念、健康的重

要性以及健康自我管理能力等，从而间接影响个体

的健康促进行为；另一方面，依据电子健康使用互

动模型［24］，电子健康素养对个体的健康行为具有直

接影响，电子健康素养较高的个体，使用电子健康

的动机和自我效能感较强，能够激发个体自主地获

取网络健康信息来维护和促进个体的健康，更易于

采取良好的健康促进行为。因此，提升个体的电子

健康素养，有助于提升其健康促进生活方式。

3. 网络社会支持和健康促进生活方式呈显著

正相关

研究提示，医学本科生的网络社会支持和健康

促进生活方式呈显著正相关，与李少杰等［8］的研究

结果一致。分析其原因，网络社会支持本质上是人

与人之间借助互联网交往的产物，在一定程度上体

现了个体间线上信息资源共享与交流的程度［25］，这

些信息资源的传播有助于提升大学生的自我保健

意识，强化其健康责任意识。同时，依据健康促进

模式，网络社会支持作为环境因素，可以直接影响

个体的健康促进生活方式，处于社会网络中的大学

生个体，不断接收到来自父母、同伴或网友等提供

的疏导、建议以及监督等支持，有助于强化个体的

健康责任感，进而形成理想的健康相关行为。因

此，提升个体的网络社会支持水平有助于提升其健

康促进生活方式水平。

（三）电子健康素养在网络社会支持和健康促

进生活方式间起部分中介作用

研究发现，医学本科生的网络社会支持不仅对

其健康促进生活方式有直接影响，还可通过电子健康

素养这一中介变量对健康促进生活方式产生间接影

响。国内外研究［26-28］发现，电子健康素养水平较高的

个体，不仅网络健康信息搜寻行为的频率较高，而且

还能够利用所获得的网络健康信息来维护和促进自

身健康，在互联网时代电子健康素养已成为重要的能

力指标［29］。综上所述，提升个体的网络社会支持水平

有助于提升其电子健康素养水平，而电子健康素养高

的个体，更倾向于采取积极的健康促进行为，电子健

康素养在医学本科生的网络社会支持和健康促进生

活方式之间发挥了部分中介作用。
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综上所述，在“互联网+”背景下，需要充分发挥

互联网媒介和网络信息资源的优势，可以通过提升

医学生的网络社会支持和电子健康素养水平，促进

其建立健康促进生活方式。考虑到网络社会支持

在短期内难以改变，而电子健康素养可以作为提升

健康促进生活方式的有效切入点，建议医学院校一

方面结合专业特点，将干预重点落实在教授学生有

效的检索方法上，如提供权威的健康知识发布网站

和论文检索官方网站（如中国知网、维普网、万方数

据等），提升学生对网络健康知识的评价和运用能

力。此外，借助同伴效应和榜样示范作用，通过友伴

在学生群体间传递和分享优质的网络信息平台和网

络信息搜寻技巧等，提升医学生群体的电子健康素养

水平。本研究仅抽样调查了安徽省部分医学本科生，

并不能反映全国医学本科生的状况，后期将进一步扩

样本量，使得研究结果更具有代表性。
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Study on the relationship between online social support，e⁃health
literacy and health promoting lifestyle among medical undergraduates

WANG Xumei，JIANG Wenyi，PAN Yun，HU Chenchen
Anhui College of Traditional Chinese Medicine，Wuhu 241000，China

Abstract：This study surveyed 2 350 college students from three medical colleges in Anhui Province by
adopting the online social support scale，health⁃promoting lifestyle scale and electronic media health literacy scale
of college students to explore the relationship between online social support，e⁃health literacy and health⁃promoting
lifestyles of medical undergraduates. The results showed that the network social support，electronic health literacy
and health promotion lifestyle of medical undergraduates scored（70.63±17.95），（74.96±11.89）and（117.38±
21.03）respectively. E⁃social support was positively and significantly correlated with e⁃health literacy and health⁃
promoting lifestyle（P < 0.001），while e⁃health literacy partially mediated between e⁃social support and health⁃
promoting lifestyle of medical undergraduates，with amediating effect of 33.19% . E ⁃ health literacy can be an
effective entry point to improve the health promotion methods of medical undergraduates. This paper suggests that
medical colleges should concentrate on teaching effective retrieval methods from authoritative health knowledge
publishing websites and official book and paper retrieval websites according to the characteristics of students’
majors. In addition，medical colleges can use the peer effect and role model to improve the e ⁃ health level and
positive health promotion lifestyle of medical undergraduates.
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