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【摘    要】目的  了解三级数字鸿沟对中国数字原生代和数字移民健康自评和生活满意度的影响，为弥合数字

鸿沟、促进全民健康提供参考依据。方法  收集中国家庭追踪调查（CFPS）中 2014年有效随访调查的 12 967名
18 ~ 54岁中青年人 2014、2016和 2018年的 3年随访数据，将 2014年 18 ~ 34岁的 80后、90后成年个体和 35 ~ 54岁
的 60后、70后成年个体分别作为“数字原生代”和“数字移民”，以“是否上网”、“一周内业余上网时间”和“信
息素养”分别作为“接入沟”、“使用沟”和“知识沟”，应用基于固定效应的面板 logit模型分析接入沟、使用沟和

知识沟三级数字鸿沟对数字原生代和数字移民自评健康和生活满意度的影响。结果  中国 12 967名中青年

人中，数字原生代 4 448人（34.3%），数字移民 8 519人（65.7%）；数字原生代的互联网接入率为 71.6%，一周内业

余平均上网时间为 10.0（4.0，20.0）h，信息素养平均得分为 4.0（3.0，5.0）分；数字移民的互联网接入率为 20.7%，
一周内业余平均上网时间为 7.0（3.0，14.0）h，信息素养平均得分为 4.0（3.0，5.0）分；在控制了性别、文化程度、
婚姻状况、居住地、自评收入水平、自评社会地位和慢性病患病情况等混杂因素后，数字原生代的生活满意

度与互联网的接入沟呈负相关（OR = 0.821，95%CI = 0.694 ~ 0.972），自评健康水平（OR = 1.179，95%CI = 1.054 ~
1.319）和生活满意度（OR = 1.135，95%CI = 1.051 ~ 1.225）均与互联网的知识沟呈正相关；数字移民的生活满意

度与互联网的知识沟呈正相关（OR = 1.121，95%CI = 1.032 ~ 1.217）。结论  三级数字鸿沟对中国数字原生代和

数字移民的自评健康和生活满意度均有影响，其中信息素养的提高对数字原生代和数字移民身心健康的改

善更具显著作用。
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【 Abstract】   Objective  To  investigate  the  influence  of  the  three-tier  digital  divide  on  self-rated  health  and  life
satisfaction  among  Chinese  digital  natives  and  digital  immigrants,  with  the  aim  of  bridging  this  divide  and  promoting
public health. Methods  The panel data on 12 967 residents aged 18 – 54 years at enrollment in 2014 and followed up in
2016  and  2018  were  collected  from  three  surveys  of  the  China  Family  Panel  Studies  (CFPS).  The  analysis  classified
individuals  aged 18 – 34 years  as  digital  natives  and those  aged 35 – 54 years  as  digital  immigrants.  The participants′
experiences  of  the  digital  access/use/literacy  divide  were  evaluated  based  on  their  internet  usage,  weekly  online
engagement, and information literacy skills. A fixed-effect panel logit model was employed to examine the impact of the
three-tier digital divide on the self-rated health and life satisfaction of both digital natives and immigrants. Results  Of the
12  967  participants,  34.3%  (4  448)  were  digital  natives  and  65.7%  (8  519)  were  digital  immigrants.  Among  the  digital
natives, 71.6% reported internet usage, with a median (25th, 75th percentile) of 10.0 (4.0, 20.0) hours per week for online  
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engagement  and  a  median  information  literacy  score  of  4.0  (3.0,  5.0);  in  contrast,  among  the  digital  immigrants,  the
reported proportion of internet usage was only 20.7%, with medians of 7.0 (3.0, 14.0) hours per week for online engagement
and an information literacy score of 4.0 (3.0, 5.0). After controlling for gender, education level, marital status, place of
residence, self-rated socio-economic status, and chronic disease condition, the results of fixed-effect panel logit analysis
revealed  that  among  digital  natives,  there  was  a  negative  correlation  between  life  satisfaction  and  digital  access
discrepancy  (odds  ratio  [OR]  =  0.821,  95%  confidence  interval  [95% CI]:  0.694  –  0.972);  additionally,  both  self-rated
health  (OR  =  1.179,  95%CI:  1.054  –  1.319)  and  life  satisfaction  (OR  =  1.135,  95%CI:  1.051  –  1.225)  were  positively
correlated with digital literacy discrepancy; whereas among digital immigrants, there was a positive correlation between
life satisfaction and digital  literacy discrepancy (OR = 1.121, 95%CI:  1.032 – 1.217). Conclusion  The three-tier  digital
divide impacts the self-rated health and life satisfaction of young and middle aged residents who are digitally native and
those who are digital immigrants and the impact of digital literacy divide is more significant.
【Keywords】 three-tier digital divide; self-rated health; life satisfaction; digital natives; digital immigrants; influence

随着互联网技术可及性的不断提高，“数字

鸿沟”已逐渐成为信息化时代造成健康不平等的

重要原因之一 [1]，“三级数字鸿沟”的概念亦被提

出用来更全面地衡量数字化的不平等性。“三级

数字鸿沟”即互联网的“接入沟”、“使用沟”和“知
识沟”，其中“接入沟”为是否接入互联网，“使用

沟”为互联网的使用频率与使用时间的差异，“知
识沟”为互联网用户在网络信息资源获取方面的

差异[2 – 3]。然而目前大多数研究仅聚焦于老年人

群互联网的使用现状及其对健康的影响，对三级

数字鸿沟与中青年人健康关联性的探讨尚不充

分。中国互联网络信息中心发布的《第 50次中国

互联网络发展状况统计报告》称，截至 2022年
6月，我国网民规模达 10.51亿，其中中青年群体

是我国使用互联网的主要群体，约占总体网民的

70%[4]。按照数字设备和资源的接触时间、接受以

及应用能力，通常将中青年人群的 80后和 90后
称为 “数字原生代 ”、60后和 70后称为 “数字移

民”。其中，数字原生代生长于数字化时代，可以

较为轻松地将数字技术运用于生活的各方面；而

数字移民则是经历了互联网从无到有的发展变

化，随着生活、工作的数字化不得不适应并学习

数字技术[3]。根据全生命周期的累积优势/劣势理

论，老年时期的不平等现象并非瞬间产生，而是

生命历程中差异不断累积的结果[5]。在生命早期

正确使用互联网、提升信息素养、积极跨越数字

鸿沟可能对生命后期的健康具有积极的影响。为

了解三级数字鸿沟对中国数字原生代和数字移

民健康自评健康和生活满意度的影响，为弥合数

字鸿沟、促进全民健康提供参考依据，本研究收

集了中国家庭追踪调查（China Family Panel Studies,
CFPS）中 2014年有效随访调查的 12 967名 18～
54岁中青年人 2014、2016和 2018年的 3年随访

数据，以“是否上网”、“一周内业余上网时间”和
“信息素养”分别作为“接入沟”、“使用沟”和“知识

沟”，应用基于固定效应的面板 logit模型分析接

入沟、使用沟和知识沟三级数字鸿沟对数字原生

代和数字移民自评健康和生活满意度的影响。结

果报告如下。 

1   资料与方法
 

1.1    资料来源　资料来源于 CFPS数据，该数据

由本课题组向 CFPS的实施单位  —— 北京大学

中国社会科学调查中心（Institute of Social Science
Survey, ISSS）提交申请，经其审核通过后，在 CFPS
数据平台下载。CFPS是一项全国性、大规模、多

学科的社会跟踪调查项目，样本覆盖中国 25个
省（自治区、直辖市），目标样本规模为 16 000户，
调查对象包含样本户中的全部家庭成员。CFPS
于 2008和 2009年在北京、上海和广东三地分别

开展了初访与追访的测试调查，并于 2010年正

式开展访问，之后每隔 2年进行 1次随访调查[6]。

本研究以个体为研究的基本单位，将 2014、2016
和 2018年 3年的随访数据整理后合并为研究所

需的面板数据，抽取其中 ≥ 18岁的成年个体作为

研究对象，将 2014年 18～34岁的 80后和 90后
成年个体作为“数字原生代”、35～54岁的 60后和

70后成年个体作为“数字移民”。删除缺失核心解释

变量和结局变量的无效样本后，最终获取 12 967个
有效样本进行分析。 

1.2    方法　本研究的核心解释变量为“数字鸿沟”，
参照相关文献[2 – 3]，数字技术的“接入沟”采用“是
否使用移动上网”和“是否使用电脑上网”2个问

题进行衡量，其中有 1个问题回答“是”则认为已

经接入数字技术；数字技术的“使用沟”采用“一周

内业余上网时间”进行衡量，上网时间越长则表

示其数字技术使用频率越高；数字技术的“知识

沟”采用“利用互联网获取信息渠道的重要性”即
“信息素养”这一问题进行衡量，按回答的重要程

度从 1分（非常不重要）到 5分（非常重要）划分

为 5个等级，等级越高说明网络信息素养越高。

采用自评健康和生活满意度对研究对象的身心

健康进行衡量。自评健康，即自我报告的健康水

平，可以综合反映健康状态的主观和客观 2个方

面，是有效预测健康、死亡风险以及体质功能衰

退的常用健康相关指标 [7]；而生活满意度是一个
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人对自己生活质量的主观体验，是衡量一个人生

活质量的综合性心理指标，同时也可以用于预测

未来精神卫生服务的使用情况和死亡风险 [8 – 9]。

自评健康采用“您认为自己的健康状况如何？”这
一问题进行衡量，得分为 1、2、3、4、5分分别代

表“不健康”、“一般”、“比较健康”、“很健康”、“非
常健康”，得分越高表示自评健康状况越好；自评

健康测量方法的信度已在中国老年人群中得到

较好了的验证，并且对死亡率具有良好的预测能

力 [10]，进一步将自评健康分为 2组，即“不健康”
和“一般”为不健康组、“比较健康、“很健康”和“非
常健康”为健康组[11]。生活满意度采用“您给自己

生活的满意程度打几分？”这一问题进行衡量，得

分为 1、2、3、4、5分分别代表“非常不满意”、“不
满意”、“一般”、“满意”、“非常满意”，得分越高表

示自评生活满意度越高，进一步将生活满意度分

为 2组，即“非常不满意”、“不满意”和“一般”为不

满意组、“满意”和“非常满意”为满意组 [12]。纳入

分析的控制变量包括性别、文化程度、婚姻状

况、居住地、自评收入水平、自评社会地位和慢

性病患病情况等。 

1.3    统计分析　应用 Stata 15.0软件进行统计分析。

计数资料用 n 和 %描述；计量资料不符合正态分布

者采用 M（P25，P75）描述。采用 χ2 检验和Wilcoxon
秩和检验对数字原生代和数字移民的互联网使

用特征进行比较，采用 Hausman检验方法选择面

板数据模型选择基于固定效应的面板 logit模型

进行回归分析，以二分类后的自评健康状况和生

活满意度为结局变量，在控制潜在混杂因素后，

计算数字原生代和数字移民三级数字鸿沟相应的

OR 值及其 95%CI。检验水准为双侧检验 α = 0.05。 

2   结　果
 

2.1    一般特征（表 1）　本研究纳入分析的 12 967
名成年个体中，数字原生代 4 448人（34.3%），数
字移民 8 519人（65.7%）；男性 6 109人（47.1%），女性

6 858人（52.9%）；文化程度文盲 /半文盲 1 960人
（15.1%），小学 /初中 7 216人（55.6%），高中及以上

3 436人（26.5%），不详 355人（2.7%）；婚姻状况非在

婚 1 888人（14.6%），在婚 11 079人（85.4%）；居住在

城市 5 944人（45.8%），农村 6 799人（52.4%），不详

214人（1.7%）；自评收入水平很低 2 120人（16.3%），
较低 3 015人（23.3%），一般 5 819人（44.9%），较高

902人（7.0%），很高325人（2.5%），不详786人（6.1%）；
自评社会地位很低 1 306人（10.1%），较低 2 183人
（16.8%），一般6 743人（52.0%），较高2 024人（15.6%），
很高 684人（5.3%），不详 27人（0.2%）；未患慢性病

11 309人（87.2%），患慢性病 1 655例（12.8%）；自评

健康状况为不健康 3 050人（23.5%），健康 9 917人
（76.5%）；生活满意度为不满意 5 023人（38.7%），满
意 7 944人（61.3%）。不同组别成年个体比较，数

字原生代与数字移民在文化程度、婚姻状况、居

住地、自评收入水平、自评社会地位、慢性病患

病情况、自评健康状况和生活满意度方面分布差

异均有统计学意义（均 P < 0.01）。
 
 

表 1   中国数字原生代与数字移民一般特征比较
Table 1   Differences in demographics, self-reported socioeconomic status, chronic conditions, health status and life satisfaction

between 4 448 digital natives and 8 519 digital migrants at ages of 18 – 54 years surveyed in the three waves of CFPS in
2014, 2016 and 2018

 

特征
数字原生代 数字移民

χ2 值 P 值
n % n %

性别 男性 2 074 46.6 4 035 47.4 0.637 0.425

女性 2 374 53.4 4 484 52.6

文化程度 文盲/半文盲 196 4.4 1 764 20.7 1 100.000 < 0.001

小学/初中 2 366 53.2 4 850 56.9

高中及以上 1 823 41.0 1 613 18.9

不详 63 1.4 292 3.4

婚姻状况 非在婚 1 456 32.7 432 5.1 2 500.000 < 0.001

在婚 2 992 67.3 8 087 94.9

居住地 城市 2 143 48.2 3 801 44.6 31.500 < 0.001

农村 2 203 49.5 4 596 54.0

不详 102 2.3 112 1.4

自评收入水平 很低 687 15.5 1 433 16.8 554.507 < 0.001

较低 973 21.9 2 042 24.0

一般 1 860 41.8 3 959 46.5

较高 277 6.2 625 7.3

很高 80 1.8 245 2.9

不详 571 12.8 215 2.5
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续表 1
Table 1 Continued

特征
数字原生代 数字移民

χ2 值 P 值
n % n %

自评社会地位 很低 478 10.8 828 9.7 148.708 < 0.001

较低 856 19.2 1 327 15.6

一般 2 431 54.6 4 312 50.6

较高 525 11.8 1 499 17.6

很高 147 3.3 537 6.3

不详 11 0.3 16 0.2

慢性病患病情况 未患病 4 179 94.0 7 130 83.7 285.056 < 0.001

患病 266 6.0 1 389 16.3

自评健康情况 不健康 513 11.5 2 537 29.8 540.900 < 0.001

健康 3 935 88.5 5 982 70.2

生活满意度 不满意 1 641 36.9 3 382 39.7 9.699 0.002

满意 2 807 63.1 5 137 60.3
 
 

2.2    中国数字原生代和数字移民互联网使用特征

4 448名数字原生代中，使用互联网者 3 186人，互
联网接入率为 71.6%；在使用互联网的成年个体中，

一周内业余平均上网时间为 10.0（4.0，20.0）h，信
息素养平均得分为 4.0（3.0，5.0）分。5 819名数字移

民中，使用互联网者 1 766人，互联网接入率为 20.7%；
在使用互联网的成年个体中，一周内业余平均上

网时间为 7.0（3.0，14.0）h，信息素养平均得分为

4.0（3.0，5.0）分。不同组别成年个体比较，数字原

生代和数字移民在互联网接入率、一周内业余平

均上网时间和信息素养平均得分方面差异均有

统计学意义（均 P < 0.05）。 

2.3    三级数字鸿沟对中国数字原生代和数字移

民健康自评健康和生活满意度的影响　采用

Hausman检验对面板数据的固定效应及随机效应

模型进行选择，根据检验结果（Prob > chi2 = 0.001）
拒绝随机效应，选择固定效应模型进行面板数据

分析。在控制了性别、文化程度、婚姻状况、居住

地、自评收入水平、自评社会地位和慢性病患病

情况等混杂因素后，数字原生代的生活满意度与

互联网的接入沟呈负相关（OR = 0.821,  95%CI =
0.694～0.972），自评健康水平（OR = 1.179，95%CI =
1.054～1.319）和生活满意度（OR = 1.135，95%CI =
1.051～1.225）均与互联网的知识沟呈正相关；数

字移民的生活满意度与互联网的知识沟呈正相

关（OR = 1.121，95%CI = 1.032～1.217）。 

3   讨　论

本研究结果显示，在控制了性别、文化程度、

婚姻状况、居住地、自评收入水平、自评社会地

位和慢性病患病情况等混杂因素后，数字原生代

的生活满意度与互联网的接入沟呈负相关（OR =
0.821, 95%CI = 0.694～0.972）。既往研究表明，在

老年人群体中，互联网的使用与改善生活满意度[13]

和降低抑郁的发生风险[14] 均呈正相关。本研究结

果进一步提示互联网使用对用户心理健康的影响

可能具有代际差异。本研究中，中国数字原生代的

互联网接入率为 71.6%，明显高于数字移民互联网

接入率的 20.7%，提示青年人在日常生活中较中年

人更依赖数字设备，使用互联网的目的可能更具

多样性。此外，社交媒体的使用在网络时代成长

起来的数字原生代的日常生活中占据了极为重

要的地位[15]，在数字原生代群体中社交媒体问题

性使用行为普遍存在，如，对社交媒体的过度使

用、过分依赖和对社交媒体发布内容的过度关注

等[16]。已有研究表明，社交媒体的问题性使用行

为会导致抑郁、焦虑和感知压力水平的升高，加

剧青年人的心理健康问题 [17]。这可能是因为社

交媒体是青年人进行人际交往和社会互动的主

要途径，因此在使用过程中较中老年人更易因接

触高度理想化的同龄人网络形象而产生嫉妒感，

认为其他人过着更幸福或更成功的生活，这种由

接入社交媒体引起的不健康的情绪可能会导致

生活满意度的下降[18 – 19]。此外，数字原生代较数

字移民更有可能利用互联网进行求职招聘、租赁

房屋等，有研究表明以找工作和申请工作为目的

的互联网使用与高水平的负面情绪和较低的生

活满意度均显著相关[20]。

在控制了性别、文化程度、婚姻状况、居住地、

自评收入水平、自评社会地位和慢性病患病情况等

混杂因素后，数字原生代的自评健康水平与互联

网的知识沟呈正相关（OR = 1.179, 95%CI = 1.054～
1.319），但在数字移民中却未发现自评健康水平

与互联网的知识沟之间具有相关性。目前的网络

健康信息并未得到良好的监管，许多不准确、夸

大、甚至错误的信息仍然存在，在这种背景下，数

字原生代群体对在线健康信息的可靠性、合理性
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总体上的甄别能力更强[21]，也更倾向于将各类机

构或官方网站当作最可靠的健康信息来源 [22]。

已有研究表明，具有较高网络信息素养的年轻人，

更倾向于利用互联网积极地检索、获取和利用健

康信息，这种与健康相关的互联网使用行为可能

会对健康水平具有促进改善的作用 [23 – 24]。而数

字移民群体则面对着良莠不齐的网络健康信息，

更倾向于通过主观判断选取采纳，在筛选高质量

互联网健康信息的选择过程表现出一定的随机

性 [25]。这可能是导致数字原生代和数字移民的

信息素养对自评健康水平影响不同的原因之一。

与数字移民相比，数字原生代更有可能熟悉“互
联网  + 医疗健康”的概念，接受并使用数字健康

应用程序对自己的健康状况和生活行为方式进

行监测，从而以一种更加经济高效的方式预防慢

性病的发生，改善健康水平 [26]。此外，网络信息

素养与自评健康水平的关联性在数字原生代和

数字移民 2个群体之间的差异可能与不同群体的

人口学特征和检索信息的偏好相关。本研究发现

数字移民群体的慢性病患病比例（16.3%）明显高

于数字原生代群体（6.0%），有研究结果提示罹患

慢性病会对自评健康产生消极的影响 [27]。由于

未患慢性病的人群在使用互联网进行健康信息

检索时可能更倾向于检索促进健康相关的一般

健康信息，希望通过网络健康信息追求更健康的

生活方式，因此往往较搜索某种疾病诊疗信息的

人群拥有更高的自评健康水平[28]。

在控制了性别、文化程度、婚姻状况、居住

地、自评收入水平、自评社会地位和慢性病患病

情况等混杂因素后，数字原生代的生活满意度

（OR = 1.135，95%CI = 1.051～1.225）和数字移民的

生活满意度（OR = 1.121，95%CI = 1.032～1.217）均
与互联网的知识沟呈正相关，提示较高的网络信

息素养对数字原生代和数字移民的生活满意度

均具有改善作用。数字原生代在使用互联网的过

程中，常通过表达和比较来探索和解决他们的同

伴关系和身份认同的问题，较高的网络信息素养

有利于其正确辨别错误信息和假新闻，更理智地

看待网络负面信息[18, 29]。此外，较高的网络信息

素养有利于数字原生代在上网过程中更加谨慎

地选择比较对象和榜样，激发积极的、激励自我

进步的良性情绪，从而提升其生活满意度 [30]。而

对于年龄较大的数字移民，合理地将互联网应用

于生活的各个场域，加入包括工作、消费、休闲娱

乐等多元化的线上社交网络群体，则有利于通过

增加获得心理支持的途径、提高认知社会资本、

调节和改善负面情绪等方式促进其生活满意度

的提升[31]。

本研究结果还显示业余上网时间可能并不是

数字原生代和数字移民身心健康的影响因素。既

往一项 meta分析结果显示，互联网的使用时间与

超重和肥胖发生的风险显著相关，上网时间每增

加 1 h/d，超重和肥胖的风险就会增加 8%[32]。此

外，网络成瘾可能还会导致包括睡眠质量降低和

睡眠时间缩短等睡眠障碍风险的增加 [33]。然而，

也有研究结果表明互联网的使用时间可能有提

升数字健康素养的作用，进而对用户的健康产生

积极的影响[34]。还有研究结果显示，电脑或手机

的使用属于一种精神活跃的久坐行为，可以降低

抑郁症状的发生风险，但随着使用时间的不断延

长，这种保护效应就不再存在[35]。另有一项 meta
分析结果显示，上网时间与社交焦虑的风险之间

无显著关联性，由于互联网用户上网的目的不

同，上网时间可能并不会直接对心理健康造成影

响[36]。因此，上网时间与健康间的关联性尚不明

确，“使用沟”与身心健康的关系或许不是简单的

线性关系，尚需进一步研究。

综上所述，三级数字鸿沟对中国数字原生代

和数字移民的自评健康和生活满意度均具有影

响，由于数字原生代和数字移民在互联网使用特

征上具有明显的差异，数字鸿沟的健康效应可能

也存在不同。由于网络信息素养的提高对青年和

中年群体的身心健康具有明显的改善作用，因此

相关部门应在扩大数字基础设施覆盖范围、推动

互联网普及的同时，注重加强全民数字技能的教

育与培训，从而提升全民的数字素养，引导互联

网用户正确使用互联网和数字技术获取、利用网

络信息。与此同时，在线健康信息的运营者和监

管者还应确保互联网健康信息的真实性、完整性

和权威性，提升对用户信息隐私的保护能力以保

护个人信息安全。此外，本研究尚存在一定的局

限性。首先，关于互联网使用情况的调查缺乏标

准化措施，主要基于自我报告的问卷题目，这可

能导致本研究存在一定的报告偏倚；其次，由于

问卷设计的限制，无法详细衡量网络操作技能可

能对中青年人群身心健康产生的影响；最后，本

研究构建了一个“三级数字鸿沟”衡量互联网的使

用情况，分析“接入沟”、“使用沟”和“知识沟”对自

评健康和生活满意度的影响，但并未针对互联网

用户不同的行为偏好做进一步探讨，而不同类型

的互联网使用目的和情况对数字原生代和数字

移民群体的身心健康可能产生不同的影响。为

此，在今后的研究中应详细收集包括网络操作技

能和互联网使用偏好等方面的信息进一步验证

研究结果，为更好地弥合数字鸿沟、引导互联网

的科学使用、促进人群健康提供参考。同时，未
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来还需设计、开展大型高质量前瞻性队列研究深

入探讨互联网使用及互联网使用特征与人群健

康之间的因果关系。
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