
 

 

  
 

第 59 期 2019 年 12 月                北京大学中国卫生发展研究中心 简报 

 

卫生
发展 

 

 

Health 
Development Outlook 

互联网可及与健康不平等

进入 21世纪以来，互联网技术的运用改变了

很多传统行业。在医疗行业，数字医疗的兴起为

健康管理带来新的机遇，也带来新的挑战。和所

有的技术进步一样，从社会的角度来看，互联网

技术的正向溢出效应在全人群中的分布是不均衡

的。那么，技术进步是会缩小社会的不平等（收

敛）还是扩大社会的不平等（发散）？ 

从技术进步对社会不平等的影响的角度，本

研究以目前中国最常见的慢病高血压管理为例，

探究了互联网可及性对健康不平等的影响。 

背景和目的 

随着老年化进程加快和生活方式快速转变，

中老年人的高血压患病率逐年上升，而高血压管

理不容乐观，且城乡差距大，为卫生体系发展带

来严峻挑战。最新全国性研究显示，35-75岁人群

中，农村地区的高血压患病率（46.1%）高于城市

地区（42.5%），但高血压管理，如知晓率（43.8%

比46.3%）、治疗率（28.2%比33.4%）和控制率（6.1%

比 9.1%）农村地区均低于城市地区。 

互联网为高血压管理提供了平台，给患者带

来潜在的机会，如患者通过网上信息搜索获取健

康知识、在线购买相关药物和仪器、在线咨询服

务提供者健康问题、通过客户端实现健康数据监

测等。越来越多的来着高收入国家的实证研究显

示，互联网可及和使用在高血压、糖尿病、呼吸

系统疾病等慢性疾病管理中发挥积极作用。 

 本研究旨在探索互联网可及对城乡间高血压

管理的差距的影响。具体来说，家庭拥有互联网

是扩大还是缩小了城乡间高血压患者的知晓率、

治疗率和控制率的差距。  

数据和方法 

 本研究采用北京大学中国健康与养老追踪调

查（CHARLS）的 2011 年全国基线数据。CHARLS

是一套旨在收集代表中国45岁以上中老年人家庭

和个人的高质量微观数据，用以分析中国人口老

龄化问题。该数据覆盖中国 28 个省的 150 个县级

单位，450 个村级单位。 

 本研究利用家户问卷和血检数据所关联的

5260 名高血压患者。关键因变量为 1）高血压知

晓率（该患者是否知道或被诊断为高血压）；2）

高血压治疗率（该患者是否在服用抗压药物）；3）

高血压控制率（该患者的收缩压/舒张压是否控制

在 140/90 以内）。  

 关键的自变量为互联网可及，用其所在家庭

是否有上网条件作为测量。 

 此外，控制的混杂因素为年龄、性别、受教

育程度、婚姻状况、医疗保险情况、是否吸烟、

共病情况、家庭资产状况、户籍状况。 

 考虑到因变量为二分类变量，本研究采用

logistic模型。同时，模型纳入省级固定效应来

控制省际间差异。 

 

备注：回归结果控制了方法中所述的所有混杂因素。 

以上表格摘译自：Jin Y, Jing M, Zhang L, Song S, Ma X*. 

Internet Access and Hypertension Management Among the 

Elderly Population: A Nationally Representative Cross-Sectional 

Survey in China. Journal of Medical Internet Research 2019 Jan 

31;21(1):e11280. doi: 10.2196/11280. 

主要研究发现 

1. 城乡间中老年高血压患者在知晓率、治疗率和

控制率差距明显。 在控制了混杂因素后，模型结
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果显示在 45岁及以上的中国高血压人群中，相对

于农村地区，在城市地区生活的高血压患者的知

晓率、治疗率和控制率分别高出 70%、78%和 52%，

且统计上是显著的（P<0.001）。 

2. 互联网可及有助于缩小城乡间高血压知晓率

和治疗率的差距，主要通过提高农村地区的知晓

率和治疗率和缩小女性患者的城乡差距。加入互

联网可及和城乡的交互项后，模型结果显示，家

里有互联网显著地降低了城乡间高血压知晓率差

异的 35%（P=0.02），治疗率的 30%（P=0.05），这

相当于降低 9.6个百分点/8.3 个百分点的知晓率

/治疗率的城乡间差异。 但是，家里是否有互联

网对于高血压控制率的差异无显著的作用。 

互联网可及带来的城乡间高血压知晓率和治

疗率差异的缩小，主要是通过显著地提高农村的

知晓率（从 43%到 49%）和治疗率（从 34%到 41%）。

互联网可及对于城市高血压患者的知晓率、治疗

率和控制率都没有显著改善。 

此外，本研究发现，相对于男性高血压患者，

女性高血压患者对于互联网可及性带来城乡间高

血压管理率差异的缩小显得更为明显。 

 

备注：回归结果控制了方法中所述的所有混杂因素。 
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讨论和结论 

 在中国和世界范围内，以高血压为代表的慢

性非传染性疾病已成为中国居民死因的最主要杀

手，给卫生体系和社会造成巨大的疾病负担。2009

年新医改实施后，中国将高血压管理工作纳入国

家基本公共卫生服务项目，制定相应的服务规范。

然而，一系列研究发现，高血压患病率持续上升，

带病生存人群规模不断扩大，农村地区增长速度

高于城市；即便基本公共卫生服务项目的管理覆

盖人群不断扩大，但高血压的管理质量不尽人意，

在城乡间也存在巨大差距。这对健康中国 2030提

出的实现健康公平提出了很大挑战。 

本研究发现互联网可及与高血压管理存在正

相关。来自高收入国家的实证研究指出，互联网

的使用有利于提升高血压在内的慢病管理的绩效。

一项随机对照试验发现，基于互联网的慢性病自

我管理程序可以有效地改变与健康相关的行为，

进而改善慢病患者的健康状况。本研究提供了来

自中国的证据，为慢病管理提供启示，信息化可

能对医疗服务模式产生深远影响，要充分利用互

联网实现慢病管理服务模式的转变，为形成可推

广的慢病管理模式提供有效工具，以应对健康中

国 2030 提出的“实施慢性病综合防控战略”。  

本研究还发现互联网可及通过提高农村高血

压管理，缩小城乡间的差距。目前城乡间的医疗

卫生资源，特别基层医疗卫生机构能力尚存在很

大差距，造成慢病管理的城乡差距。例如，农村

基层卫生人力的数量不足，缺乏全职和专业的公

共卫生服务提供者，且服务提供缺乏动力，造成

慢病管理质量有限，使得患者筛查率低、用药依

从性差等。考虑利用互联网这一新兴技术或许是

应对慢病流行背景下的健康不平等挑战的解决方

案。互联网可及显著性降低了城乡间高血压知晓

率和治疗率的差距，但对于控制率没有显著的影

响。这进一步说明了慢病控制的复杂性，需要考

虑多方面的影响因素。 

需要指出的是，本研究只采用了横截面数据，

分析了互联网可及和高血压管理城乡差距的相关

性，不等同于因果推断。同时，本研究无法收集

到互联网使用的具体信息，限制了对于互联网对

高血压管理的具体作用路径的探究。 

综上，本研究采用全国代表性的中老年人群

的数据，以典型慢病高血压为例，发现了互联网

可及有助于降低健康不平等。这一结论，为健康

中国2030背景下实现健康公平提供了可能的路径

支持。下一步的研究应该利用纵向数据和开展随

机性试验来论证和探索具有成本效果的基于互联

网平台的慢病管理干预方案。 

（马晓晨 金音子） 
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