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〔摘要〕　相较于传统媒介，分析泛在网络健康信息优势及弊端，从健康信息传播主体、内容、媒介、效果
４个维度剖析泛在网络环境下健康信息传播特征，探讨真伪健康信息对公众健康的影响，提出网络健康信息
质量提升措施。
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１　引言

泛在网络 （ＵｂｉｑｕｉｔｏｕｓＮｅｔｗｏｒｋ）指广泛存在的
网络，是互联网、物联网、通信网等新旧网络的升

级、融合，支持人与人、物与物、人与物间信息交

换及知识共享［１］。其核心特征为 “连接一切”，目

的是为任意用户随时随地采集、传输、存储信息提

供无处不在、无所不包的通信环境。泛在网络使健

康信息实现跨时间、跨地域传播，成为公众获取健

康建议的重要渠道。本文梳理国内外关于泛在网络

环境下健康信息及其传播特征的文献，分析网络健

康信息相较于传统媒介的优势、弊端以及信息传播
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特征，在此基础上探讨可能出现的发展难题，为优

化网络信息健康宣教效果，促进国民健康提供参

考。

２　泛在网络环境下的健康信息及其特征

２１　健康信息内涵

健康信息泛指与人们身心健康、营养、疾病、

养生等相关的信息［２］，以综合且有意义的方式表示

不同的医疗保健数据，达到预防疾病发生、提高公

众健康素养的目标［３］。一切与人类健康相关的信息

均为健康信息，患者、亚健康群体、健康群体均存

在诊断、治疗、药物、保健等多领域的健康信息需

求。网络的匿名性、信息的即时性与全面性增加了

公众主动搜索、交流健康信息的意愿，医疗与卫生

主题相关信息占比增加。

２２　泛在网络环境下的信息优势

２２１　信息时效性更强　泛在网络环境下知识结

构松散、传播主体虚拟化，使健康信息能以更小单

位、更高频率传播。且传播具有去中心化特征，公

共卫生事件、疾病治疗进展等健康信息通过微博大

Ｖ用户突变式扩散，受众群体数量激增，信息传播

范围扩大且时间缩短。

２２２　信息来源更多样　网络泛在化使信息源由

人延伸至物，智能传感器、移动终端通过无线网

络、射频识别、全球定位系统等技术上传、采集、

分析数据，海量数据被存储在云端或本地数据库。

传播主体也由专业媒体、医疗卫生机构扩展至普通

用户，草根明星、微博大Ｖ成为热点信息的重要来

源。

２２３　信息构成更多样　搜索引擎、社交媒体、

在线健康社区、移动医疗ＡＰＰ用户量及用户活跃度

上升，个性化网络产品发展成熟，带有图片、链

接、定位等要素的非结构化信息激增，音频、视频

等多类型数据被发布或转载。

２３　泛在网络环境下的信息弊端

２３１　信息过载　频繁的信息行为使大量低质量

或同质化信息被扩散，公众在短时间内无法准确判

别、高效获取所需信息。信息量激增、科学性不明

确造成信息冗余且质量下降，由于我国公众健康素

养偏低，海量信息已超出普通网民处理能力范围。

２３２　监管机制不完善　信息碎片化、即时化及

网络匿名性增加了管控难度，泛在僵尸网络发展也

加大网民获取科学、准确健康信息的难度。我国亟

需完善网信、公安、新闻出版等多部门协作的监管

机制［４］。

２３３　安全隐私风险增加　由于任何人在任意时

空均能以多种方式获取信息服务，信息泄露风险较

高。且我国网民信息安全意识较弱，借助通信设备

上传数据时极易暴露所在地、职业等隐私信息，网

络公开性导致信息极易被盗用，亟需从法律层面保

障个人健康信息安全［５］。

２４　多来源健康信息特征对比

２４１　概述　泛在网络环境下信息源由传统的报

纸、电视扩充至社交媒体、论坛、问答社区等网络

媒介，以及智能手环、传感设备等移动终端，载体

平台不同决定了健康信息内容组织、发布者、受众

群体均有差异。

２４２　社交媒体　使健康信息分享更为便利，成

为健康传播最直接且最广泛的途径［６］。其双向传输

渠道使专业医生、医疗机构及普通用户都可以随时

发布、交换健康知识。基于关注与被关注关系，微

博用户间形成有效传播网络，信息经由意见领袖、

信息桥梁等节点快速扩散。微信是建立在熟人关系

基础上的社交媒体，基于信任关系，健康信息较容

易得到认可。公众号文章被用户发布到朋友圈，再

经由好友转载进一步扩大信息传播范围。

２４３　搜索引擎　百度、雅虎等搜索引擎集合了

多源健康信息，海量信息经聚合后便于查找，基于

主题搜索或目录索引，用户可以快速得到信息反

馈，极大提高健康信息的获取效率。

２４４　在线健康社区　是专业的健康信息集成平

台，平安好医生、寻医问药网等专业网站集健康科

普、疾病自查、名医推荐等多类型的健康信息于一

体，为公众提供多样化健康指导，也发展出在线问
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诊功能，随时随地为公众提供就医指南、用药指导

等专业化健康建议。

３　泛在网络环境下健康信息传播特征

３１　传播主体

３１１　概述　泛在网络环境为信息共享提供便

利，信息传播的主体不仅是人，还包括各种智能终

端，实现人与人、人与物、物与物之间的无限制沟

通。

３１２　人与人　由于健康信息的专业性，传统模

式下医务人员或卫健委等医疗卫生部门为健康信息

的传播者，而缺乏医学知识及技能的普通群众为信

息接收者。网络的去中心化传播模糊了二者边界，

任意网民能通过发布健康动态、转载相关信息成为

传播主体。且传播者不一定是原创者，极大促进网

络健康信息的二次传播。

３１３　人与物　智能传感器、健康监护仪、健康

ＡＰＰ等物理应用通过网络实时上传健康数据。用户

下载或阅览数据以了解自身健康状况，或者上传健

康信息，通过健康软件等智能应用分析个人健康状

态并基于大数据提供健康生活指南。

３１４　物与物　健康数据由智能手环等健康监测

设备上传至手机、云端，或由移动 ＰＤＡ、电脑等多

台智能终端共享，以实现健康信息跨地域、跨时间

流动，为用户随时随地调取、查阅健康记录提供可

能。

３２　传播内容

３２１　疾病防治　高血压、糖尿病、肿瘤等主要

疾病的预防措施、治疗进展是微博、微信等社交媒

体上广泛传播的健康主题。乳腺癌、肺癌等高发肿

瘤的早期症状、预后效果也是搜索引擎、在线健康

社区的高频搜索主题。突发公共卫生事件及其防治

措施也多为健康传播重点内容。

３２２　健康养生　中医养生、食品保健等相关信

息受到各年龄阶段尤其是中老年群体的重点关注，

通过微信、电视、广播等途径快速扩散。

３２３　心理健康　除生理健康信息需求外，公众

通过匿名网络实现情绪宣泄或获得情感支持，各大

专家也借助微博、平安好医生等平台进行心理疏导

及抑郁症等健康问题的知识科普。

３２４　疾病诊断　专业医疗机构、医务人员主要

通过微博、微信公众号传播乳腺癌、宫颈癌等多发

疾病的自检自查方式等知识，或通过春雨医生、平

安好医生等在线健康社区与患者交流，初步判断病

症并提供进一步治疗建议。

３３　传播媒介

３３１　新媒体平台　社交媒体是非专业人员快速

获取健康信息的主要渠道。海量健康信息在微博平

台上流通，卫生事件、突发疾病、高发肿瘤、新药

研发等话题极易成为热点，引发短时间内的大规模

讨论。微信用户覆盖多年龄层，微信公众号已成为

卫生部门科普健康知识、解读卫生政策、进行健康

宣教的主要媒介［７］。移动医疗 ＡＰＰ、问诊平台的注

册医生数量及用户活跃度在逐年上升，成为公众获

取专业健康指导的新途径。

３３２　传统媒介　电视、广播、报纸等传统媒体

拥有固定的受众群体，也是公众获取健康信息的重

要渠道。秦美婷等经抽样调查发现天津市与重庆市

居民多从电视节目中获取健康信息［８］；Ｈｅｓｓｅ等的

研究也显示电视媒体是成年人获取癌症信息的可信

任媒介［９］。

３３３　传统媒介数字化　公共图书馆、医学图书

馆存储了大量健康信息资源，且大部分已实现数据

库管理。除提供传统的健康讲堂、书籍推荐等服务

外，国内外多家图书馆已建成健康信息服务平台，

为用户提供线上资源并定期推送健康指南。

３４　传播效果影响因素

３４１　传播主体权威性　健康信息传播网络中的

意见领袖受到最多关注，且拥有较高话语权。传播

主体是否为医生、护士等专业人员，或来自医疗机

构、政府机关等专业部门，信息来源是否明确均影

响受众群体规模及用户对信息的信任度。

３４２　用户健康信息素养　健康素养越高的网民

更擅长获取多源信息，而健康素养低下可能导致错
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误的健康决策。大学生对健康信息甄别能力高于社

会平均水平，医学类大学生的健康素养水平更

高［１０］。农民工的健康素养水平普遍较低，但受教育

程度较高、学习积极性较强的新生代农民工具有较

高健康素养水平［１１］。调查数据显示加强健康教育是

提高公众健康素养的有效途径。

３４３　信息主题、传播媒介　在微博平台上，饮

食保健、起居保健等知识更容易被关注，疾病预

防、健康常识等医学知识以及食品、药品安全等卫

生监管信息也是用户重点关注的健康主题［１２］。统计

结果发现涉及ＨＰＶ疫苗等热点健康信息的公众号以

及封面文章受到更多关注［１３］。

３４４　信息组织方式　信息的情感倾向、证据类

型、威胁程度、符号特征、图像信息等均影响用户

的健康行为。以宫颈癌预防信息为例，客观、低威

胁数据类型的健康信息能达到最佳劝服效果［１４］。

４　泛在网络环境下健康信息质量及提升措施

４１　真伪健康信息对公众健康的影响

４１１　高质量、来源可靠的健康信息具有健康促

进作用　健康信息影响健康行为，Ｎｇｕｙｅｎ调查结果

显示８０％的患者认为网络健康信息有助于增加其健

康知识储备，且健康信息已影响 ５３％的治疗决

策［１５］。已有研究证明健康信息不仅增加患者对癌症

的感知知识，还能降低对疾病的担忧程度［１６］。Ａｒｉｆ

调查发现健康信息对于乳腺癌患者参与治疗进程、

改善身心健康有激励效果［１７］。

４１２　伪健康信息不仅导致财产损失，还直接危

害公众健康　与人类健康相关的非科学、没有事实

依据、能被证伪或易造成健康威胁的信息均为伪健

康信息。该类信息通常受利益驱动，且多运用营销

策划或推广策略，多含有绝对、诱导性文字，或带

有鼓动性的宣传、推广标语。Ｓｃｈａｆｆｅｒ等通过时间

序列分析得出在夸大药物副作用后近 ３万患者停

药，可能导致新增数千例可预防的心脏病发作和中

风病例［１８］。药物效果被夸大也会直接导致公众处方

需求急剧增加，企业利益增长。魏则西、张悟本事

件均是虚假宣传、过分鼓吹的后果，对社会稳定及

公众安全造成较大负面影响。

４２　网络健康信息质量提升措施

４２１　监管策略　由于发布信息时不需要进行审

核或提供科学数据支撑，泛在网络中存在大量错误

信息或谣言，质量难以保障，亟需采取质量监管、

谣言检测等机制提升信息质量。部分学者从确保信

息源准确的角度出发，大力支持健康信息需经同行

审议后才能正式发布。也有学者基于社会责任视

角，强调自媒体平台、网站需为用户提供安全的信

息环境及隐私保护。Ｖｉｃｔｏｒｉａ等利用非结构化处理框

架将医学论坛中发布的信息进行身份归属以明确健

康信息来源，确保发言人对信息负责［１９］。宋丹等基

于信息生态学理论，提出需提高用户参与度、拓展

节点丰富度、提供信息来源认证、重视信息反馈等

多维度监管措施［２０］。

４２２　检测模型　部分学者尝试利用计算机技术

构建信息识别框架，强化信息筛选机制，高效检测

出错误、非科学的健康信息。Ａｍｉｒａ等通过捕获用

户属性、写作风格、情感功能等特征，构建能够识

别易传播伪健康信息的用户分类器［２１］。Ｓｉｃｉｌｉａ等尝

试构建包含影响力、网络特征测量的谣言检测系

统［２２］，但现阶段针对真伪健康信息的检测模型均处

于测试阶段，尚未成熟。

４２３　健康信息的评估体系　泛在网络中健康信

息的评价指标体系在进一步完善。吕亚兰等运用文

献分析和专家咨询法设计包含１２项公众网络健康

信息可信度的评价指标［２３］。也有学者基于已有的评

估量表分析信息质量，如陆春吉等借助健康网站评

估标准对比分析 ３９健康网、中国公共健康网、

ＷｅｂＭＤ和ＭｅｄｌｉｎｅＰｌｕｓ等网站的信息质量，提出需

加快营利性健康网站的道德规范建设，加强对访问

者的隐私保护力度［２４］。

５　结语

泛在网络环境下健康信息急剧增加且传播迅

速，但信息质量难以控制且信息源难以追溯，而现

阶段国民健康素养水平较低，对健康信息的甄别能

·１４·
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力较差，导致伪健康、虚假健康信息直接危害公众

健康及社会稳定。为提升网络健康信息的宣教作

用，促进公众改善健康习惯，我国亟需监管健康信

息的传播过程以保障其准确性、科学性，完善相关

法律及行业标准。同时优化网站结构及其营利方

式，追溯并监测可疑信息源，强化传播主体的责任

意识。公众也需接受健康教育以提高健康素养，提

升对真伪健康信息的甄别能力。
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