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基于 COM-B 模型的老年人数字健康工具使用体验及应用启示

贾云璇

伦敦大学学院，英国伦敦，WC1E 6BT；

摘要：探讨英国老年人在日常生活中使用健康辅导类移动应用对健康行为改变的影响，分析其使用过程中的促进

因素与障碍。方法上，对“Holly Health”应用 25 份老年用户访谈资料进行质性二次分析，采用反思性主题分

析，并以 COM-B 模型归纳影响因素。结果显示，既有健康知识与数字经验有助于促进使用；技术不足、建议

获取受限与操作困难构成障碍。积极动机（追求健康）促进持续使用，而消极动机（避免疾病）易导致中断。情

感联结与人工支持等社会机会因素可增强参与度。结论表明，老年人可将健康辅导应用融入日常健康习惯养成。

数字健康工具在促进行为改变方面具潜力，但设计与推广仍需优化。本研究结果可为老年人数字健康干预的设计

与实施提供实践参考。
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引言

随着全球老龄化加快，老年人健康需求显著上升。

英国老年人口已超 1100 万，预计 2032 年达 1300 万，

占总人口约 22%；中国 65岁及以上人口已达 1.9 亿，预

计2035年突破3亿
[1]
。老龄人口增长加重公共卫生压力。

《“健康中国 2030”规划纲要》和《积极应对人口老龄

化中长期规划（2022）》强调，应通过数字化手段提升

老年人自我健康管理能力
[2]
。然而，国内老年群体仍存

在明显“数字鸿沟”，数字健康管理水平偏低。

移动健康应用（mobile health apps, mHealth ap

ps）为老年人健康管理提供新路径，通过健康教育、行

为辅导、数据记录与提醒等功能支持健康生活方式
[3]
。

近年其已广泛用于慢病管理与行为干预，如实现生理指

标监测、健康预警及基于目标设定的个性化支持。研究

表明，mHealth 可改善身体活动与慢病管理效果。老年

人采纳应用受技术焦虑、感知有用性、社会支持及交互

设计等因素影响
[4–6]

，社会联结亦有助于持续使用。

在中国情境下，数字健康素养不足仍是主要障碍，

表现为设备获取、信息理解与操作能力差距，并受教育

水平及家庭支持影响。“适老化”与人性化设计被视为

关键
[7]
，但现有应用在界面与功能适配方面仍待完善。

此外，针对健康辅导类应用的质性研究相对不足，限制

了对老年人真实体验与行为机制的理解。

为探讨健康辅导应用如何支持老年人健康行为改

变，本研究引入 COM-B 模型。该模型认为，行为改变

由能力（capability）、机会（opportunity）与动机

（motivation）三要素共同驱动
[8]
。本研究结合“Holl

y Health”应用，对 50 岁及以上英国老年用户进行质

性分析，探讨其使用过程中的促进因素与障碍，并据 C

OM-B模型分类归纳，为中国数字健康工具的优化与推广

提供参考。

1 研究方法

1.1 研究设计

本研究采用质性研究方法，对健康辅导应用 Holly

Health 预先收集并匿名化处理的 25份老年用户半结构

化访谈记录进行二次分析，旨在探讨 50 岁及以上英国

老年人在使用数字健康应用促进健康习惯养成过程中

的促进因素与障碍。

1.2 研究对象与方法

研究数据来源于健康辅导应用 Holly Health 预先

收集并匿名化的 25 份老年用户半结构化访谈记录。参

与者均为该应用注册用户，由家庭医生（GP）通过短信

邀请并在线确认资格后纳入，共 25人，均为英国居民。

所有参与者获得 10英镑礼品券作为补偿。

1.3 数据收集与分析

访谈于2022年11月由 Holly Health 研究团队实

施，每次约 1小时，采用开放式提问，围绕健康行为支

持经验及应用使用体验展开。经同意后录音并转录，数
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据储存于伦敦大学学院（UCL）Data Safe Haven 平台，

符合英国《通用数据保护条例》（GDPR）及 UCL 保护政

策。

数据分析采用反思性主题分析法（reflexive them

atic analysis），结合归纳法进行资料整理与主题提

炼，使用 NVivo12 进行编码
[9]
。结合归纳法提炼主题，

使用 NVivo12 进行编码
[9]
。研究经 UCL 伦理委员会批准

（编号：24283/001）。

2 结果与讨论

本研究基于 COM-B行为模型，从“能力—动机—机

会”三个维度分析老年人使用健康辅导类应用的行为机

制。纳入 25名参与者（女性 84%，男性 16%），年龄 5

5–74岁。反思性主题分析提炼出五个核心主题：知识

与经验水平、健康动机、社会支持、界面设计及功能可

及性，涵盖应用使用中的主要促进因素与障碍（见表 1）。

主题可映射至 COM-B 的能力、动机与机会维度（见图 1）。

其中，物理能力与物理机会主要涉及技术经验、个性化

设置、健康练习支持及界面可操作性；心理能力与动机

（如健康知识与行为驱力）亦显著影响使用体验。

表 1 老年人使用健康辅导类移动应用的主要主题及子主题

主题 子主题 类型

主题一 使用前的知识与经验水平 技术使用经验 促进因素

既有健康行为知识 促进因素 / 障碍

主题二 健康动机的重要性 避免健康问题或担忧 促进因素 / 障碍

追求积极生活与健康收益 促进因素

主题三 社会联结的可获得性 情感支持需求 促进因素

倾向人际沟通 障碍

主题四 应用支持与界面设计的吸引力 健康需求与应用支持的契合度 促进因素 / 障碍

信息呈现方式 障碍

语气与风格 促进因素

主题五 健康建议与工具的可及性 个性化设置便利性 障碍

健康练习实施限制 障碍

注：促进因素（Facilitator）与障碍（Barrier）基于 COM-B 模型的“能力”（Capability）、“机会”（Opportunity）与“动机”（Motivation）

划分。

图 1 老年人使用健康辅导类应用的主题与 COM-B 模型映

射

说明：研究识别出 5 个主要主题与 11 个子主题，

分别对应：

心理能力（Psychological Capability）：技术

经验、健康知识；

物理能力（Physical Capability）：个性化设

置便利性、健康练习限制；

反思性动机（Reflective Motivation）：避免

健康问题、追求积极生活；

物理机会（Physical Opportunity）：需求契合

度、信息呈现、语气与风格；

社会机会（Social Opportunity）：情感支持需

求、人际沟通倾向。

在能力层面，健康知识与数字经验有助于促进应用

采纳
[4]
。部分参与者建议增加权威信息来源（如 NHS 链

接）以提升专业性与可信度。多数受访者能够独立完成

基本操作，表明具备一定数字自信。界面简洁与功能直

观（如打卡）有助于降低学习成本，但过度强调“适老

化”可能引发抵触，因此设计应兼顾能力差异，提供简

明包容的交互体验
[6]
。

在动机与可及性层面，积极健康动机（如提升健康、

延长寿命、家庭陪伴）与持续使用相关，而以疾病回避

为主的动机更易伴随焦虑与中断。操作复杂、字体偏小、

导航不清及个性化不足均可能降低使用意愿。部分受访

者希望自定义提醒频率与任务难度，以增强灵活性与自

主性。未来设计应优化内容布局与功能匹配，提升便利
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性与个性化支持
[4]
。

在社会与情感支持层面，多数老年用户期望获得心

理支持与社交互动。鼓励语言、表情反馈及人工支持有

助于增强归属感与安全感。部分用户倾向与社群或专业

人员互动，以缓解孤立感。老年人通常需要适应期，初

期疑虑可随熟悉度提高而缓解，提示“技术抗拒”可通

过经验积累逐步克服
[6]
。

本研究基于 COM-B 模型系统梳理了老年人使用数

字健康工具的行为机制，强调在干预设计中应将老年群

体视为积极参与者。研究局限包括：①样本量较小且人

口学信息有限；②年龄界定标准（≥50岁）存在差异；

③干预周期较短；④数据由企业采集，可能存在社会期

望偏差。

3 结论

本研究基于COM-B模型揭示了老年人使用健康辅导

类应用的多维行为机制。结果表明，心理能力与积极动

机是促进持续使用的重要基础，而物理能力与机会不足

构成主要障碍。社会与情感支持有助于增强参与度与粘

性。研究强调，在数字健康干预设计中应关注能力差异

与个性化支持，并将老年群体视为积极参与者，以提升

干预的可行性与推广价值。
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