
ISSN：3078-8994
EISSN：3104-44922026 年 3 卷 08 期 《社会发展与科技创新》

25

社区老年人手机过度使用健康风险及分层干预对策社区老年人手机过度使用健康风险及分层干预对策
研究研究

余园媛   袁   英

重庆医药高等专科学校，重庆 401331

摘  要摘  要：目的 对社区老年人手机过度使用带来的健康风险现状进行调查，提出分层干预策
略 .方法 在 2026年 6月至7月，采取整群抽样的方式，抽取沙坪坝区学苑社区内拥有智能手机的、
常住于该地的 60 岁以上的老年人共计 260 人作为本次调查对象，并从被访者中挑选出 30 名关键
信息人参加半结构化访谈。结果 社区老年人日均手机使用时长（3.6±2.1）小时，SAS-SV 平均得
分（24.6±8.3）分，手机成瘾检出率 18.9%。成瘾组的身体活动量以及 IADL 评分均低于非成瘾组
（P<0.01），成瘾得分与抑郁评分呈正相关，和社会参与呈负相关，每天使用时间超过 4.8 小时
会增加健康损害的风险。结论 社区老年人手机过度使用已经成为明显的公共卫生问题，分层干预
策略应该从社区、家庭和个人三个层面协同推进。
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0 引言0 引言

在人口老龄化与数字化转型深度叠加，老
年人手机过度使用问题日益突出。第 55 次《中
国互联网络发展状况统计报告》显示，我国 60
岁及以上老年网民规模达 1.61 亿，84.53% 的老
年用户日均使用手机 1~5 小时。国内研究表明，
手机成瘾与孤独感、抑郁情绪呈显著正相关，
与社会参与呈显著负相关，社会参与和抑郁情
绪在手机成瘾与孤独感之间起链式中介效应 [1]。
老年人智能手机依赖并非单纯的“意志薄弱”，
而是嵌入在代际关系变迁、社会角色转换和身
体功能衰退的综合情境之中 [2]。国际研究证实，
智能手机成瘾对老年人日常活动能力和体力活
动水平均有显著负向预测效应 [3]。

1 资料与方法1 资料与方法

1.1 调查对象1.1 调查对象

于 2026 年 6—7 月，采用整群抽样方法选
取重庆市沙坪坝区学苑社区为研究现场。纳入
标准：社区常住居民（居住≥ 6 个月）；年龄
≥ 60 周岁；本人拥有智能手机且日均使用≥ 30
分钟；能正常沟通；自愿参与并签署知情同意书。
排除标准：严重认知障碍（MMSE ≤ 17 分）；
重症卧床或完全失明、失聪者。根据横断面研
究样本量公式
                                

设 α=0.05（Z=1.96），P=50%，d=5%，
考虑 10% 无效问卷，确定样本量 250~280 例。
共发放问卷 268 份，回收有效问卷 260 份，有
效回收率 97.0%。

1.2 调查工具1.2 调查工具

（1）一般资料问卷：包括年龄、性别、受

教育程度、婚姻状况、居住方式、慢性病情况。
（2）智能手机使用行为调查：包括日均使

用时长、主要使用内容、睡前使用情况、屏幕
时间提醒设置等。

（3）智能手机成瘾量表简版（SAS-SV）：
共 10 个 条 目，6 级 评 分， 总 分 10~60 分，
Cronbach‘s α=0.87。

（4）国际体力活动问卷短卷：以 MET-
min/ 周表示总体力活动水平。

（5） 工 具 性 日 常 生 活 活 动 能 力 量 表
（IADL）：评估 8 项复杂生活能力，得分 0~8 分。

（6）简版老年抑郁量表（GDS-15）：共
15 个条目，≥ 5 分提示抑郁。

（7）匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）：>7
分提示睡眠障碍。

（8）社会参与度评定：涵盖亲友互访、社
区活动等 6 个项目。

1.3 资料收集1.3 资料收集

培训 5 名调查员，统一指导语，在社区活
动室、养老服务站、社区卫生服务中心集中发
放问卷，对行动不便者入户调查。

半结构化访谈对象包括不同使用强度老年
人 12~15 人、社区医生 / 护士 2~5 人、网格员
2~5 人、家属 2~5 人。每次 20~30 分钟，全程录音。

1.4 统计分析1.4 统计分析

使用 SPSS 26.0。计量资料以均数 ± 标准
差描述，两组比较采用 t 检验；计数资料以频
数和百分比描述，组间比较采用 χ2 检验；相
关性分析采用 Pearson 相关；采用 Logistic 回归
分析使用时长与健康损害的关联。P<0.05 为差
异有统计学意义。
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2 结果2 结果

2.1 调查对象基本特征2.1 调查对象基本特征

260 名老年人中，男性占 45.4%，女性占
54.6%；平均年龄（68.7±6.5）岁；大专及以上
学历占 22.3%；独居者占 20.0%；患慢性病者占
68.5%。

2.2 智能手机使用行为特征2.2 智能手机使用行为特征

日均使用时长以 2~4 小时为主。使用内容
类型以社交聊天和短视频最为普遍。见表 1。

表1 社区老年人智能手机使用行为特征表1 社区老年人智能手机使用行为特征
（N=260）（N=260）

使用行为指标 类别 n 构成比（%）

日均使用时长

<2 小时 56 21.5
2~4 小时 106 40.8
4~6 小时 62 23.8
≥ 6 小时 36 13.8

主要使用内容
（多选）

社交聊天 221 85.0
短视频 184 70.8

新闻资讯 152 58.5
网购 / 生活服务 78 30.0

游戏 / 棋牌 54 20.8
睡前 1 小时使

用
是 148 56.9
否 112 43.1

设置屏幕时间
提醒

是 22 8.5
否 238 91.5

SAS-SV
≥ 30 分（成瘾） 49 18.9
<30 分（非成瘾） 211 81.1

2.3 手机成瘾与非成瘾组健康指标比较2.3 手机成瘾与非成瘾组健康指标比较

成瘾组身体活动量、IADL 评分和社会参与
度均显著低于非成瘾组，抑郁评分和睡眠障碍
检出率均显著高于非成瘾组。见表 2。

表2 手机成瘾组与非成瘾组健康指标比较表2 手机成瘾组与非成瘾组健康指标比较

健康指标 成瘾组（n=49） 非成瘾组（n=211） t/χ2 P
身体活动量（MET-min/ 周） 115.2±42.7 217.6±58.3 11.08 <0.001

IADL 评分 6.1±1.3 7.2±1.1 6.14 <0.01
抑郁评分 5.4±2.6 2.8±1.9 8.03 <0.001

睡眠障碍（%） 67.3 38.4 13.52 <0.001
社会参与度评分 12.4±3.5 17.8±4.2 7.84 <0.001

2.4 不同使用时长组健康指标梯度比较2.4 不同使用时长组健康指标梯度比较

随着使用时长增加，身体活动量和社会参

与度逐渐下降，抑郁评分逐渐升高，呈现明显
梯度效应。见表 3。

表3 不同使用时长组健康指标比较表3 不同使用时长组健康指标比较

使用时长 n 身体活动量（MET-min/ 周） 抑郁评分 社会参与度 IADL 评分
<2 小时 56 228.6±62.4 2.3±1.7 18.6±4.5 7.4±0.9

2~4 小时 106 208.3±58.7 2.9±2.0 17.2±4.1 7.1±1.2
4~6 小时 62 174.5±55.2 4.2±2.8 15.3±4.8 6.8±1.4
≥ 6 小时 36 112.8±40.5 5.8±3.1 12.1±3.9 6.0±1.5

F 值 10.52 9.87 8.46 4.23
P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.01

2.5 日均使用时长阈值与健康损害的关联2.5 日均使用时长阈值与健康损害的关联

以 4.8 小时为阈值，超阈值组占 23.1%。调

整混杂因素后，超阈值组出现任一健康损害的
风险为低阈值组的 2.64 倍。见表 4。

表4 日均使用超4.8小时阈值与健康损害的关联表4 日均使用超4.8小时阈值与健康损害的关联

健康损害类型 超阈值组（n=60） 低阈值组（n=200） 调整 OR 95%CI P
躯体功能减退 42（70.0%） 84（42.0%） 2.96 1.58~5.54 <0.01

抑郁症状 28（46.7%） 44（22.0%） 2.41 1.28~4.54 <0.01
睡眠障碍 38（63.3%） 77（38.5%） 2.08 1.12~3.86 <0.05

任一健康损害 50（83.3%） 122（61.0%） 2.64 1.52~4.58 <0.01
注：调整变量包括年龄、性别、受教育程度、慢性病数量

2.6 手机成瘾与健康指标的相关性2.6 手机成瘾与健康指标的相关性

SAS-SV 总分与抑郁评分呈正相关，与社

会参与度、身体活动量呈负相关。睡眠质量评
分与其他健康指标均呈显著相关。见表 5。

表5 手机成瘾得分与健康指标的相关矩阵（r值）表5 手机成瘾得分与健康指标的相关矩阵（r值）

变量 SAS-SV 总分 抑郁评分 社会参与度 身体活动量 睡眠质量
SAS-SV 总分 1.000

抑郁评分 0.448** 1.000
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社会参与度 -0.497** -0.432** 1.000
身体活动量 -0.526** -0.385** 0.418** 1.000

睡眠质量评分 0.371** 0.405** -0.296** -0.314** 1.000
注：P<0.01，*P<0.001

3 讨论3 讨论

本研究社区老年人智能手机成瘾检出率
18.9%，比部分研究报告 57.95% 低，这可能与
调查对象所在的社区文化教育水平、社区支持
资源有关，日均使用时长的均值（3.6 小时）
接近相关报告的 4 小时，超过阈值的组别占到
23.1%，该群体已经表现出明显的成瘾性以及多
方面的健康损害。

手机成瘾组老年人身体活动量不足非成瘾
组的 1/2，两者的差距已经达到了临床显著水平。
身体活动量持续偏低是老年人跌倒、骨折和失
能的重要风险因素。工具性日常生活活动能力
评分的主要区别在于购物、烹饪、财务管理等
复杂活动中，长期的静态屏幕行为会降低这些
能力在日常生活中练习的机会，进而造成功能
性的退化 [4]。

手 机 成 瘾 同 抑 郁 得 分 有 明 显 的 正 相 关
(r=0.448)，和社会参与度的负相关 (r=-0.497)
互为因果，即过度使用会削弱真实的社会联系，
从而形成恶性循环。社会参与和抑郁情绪在手
机成瘾与孤独感之间起链式中介作用 [5]，社会
参与度提高是抵御手机成瘾负面效应最强的保
护因素。家庭社会资本对老年人健康自助行为
有很大影响 [6]。

根据健康风险分层分布的特点，社区老年
人可以根据使用时长、健康影响两个方面分为
三个等级。重点干预层：日均手机使用≥ 4.8
小时，并且伴随有至少一项可测量的健康损害，
或者已经出现明显的成瘾行为特征的人群，干
预方式为治疗性干预，需要多专业共同参与。
常规关注层：每天使用手机的时间为 3 到 4.8 小
时之间，出现了轻度的躯体不适或主观上感觉
到“用时过多”，但还没有造成严重的功能障碍，
干预定位为预防性干预，以社区常规的健康管
理手段为主。普及宣传层：日均手机使用时间
小于 3 小时，没有明显的依赖行为和健康损害，
干预定位是健康促进。

在干预内容层面，重点干预层应该采用行
为替代与功能康复两条途径，参考社区合唱团、
读书会等经验，把注意力从手机屏幕转移到真
实的社交互动上。常规关注层次主要是提升使
用管理和健康素养，线下培训在互动性判断和
技能操作方面更好 [7]。普遍宣传层主要依靠健
康教育、环境营造来开展工作，核心信息就是
每天使用超过 4.8 小时的健康风险警戒线。在
干预实施层面，社区起着统筹协调和资源整合
的作用，建立常态化的筛查机制；家庭承担情
感支持和日常监督的功能；个体承担自我管理
和主动调整的责任。
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