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〔摘要〕　采用问卷调查方式，从健康信息关注程度、获取类型、获取途径等方面调研上海市中青年人群健
康信息获取现状，分析该群体获取健康信息途径及满意度影响因素，讨论现存问题并提出建议，以期为制

定有效可行的健康传播策略提供参考。
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１　引言

健康信息获取是指有目的地从某些特定信息载

体上获取健康信息以帮助做出健康决策的行为［１］。

２０１６年中共中央、国务院印发的 《“健康中国

２０３０”规划纲要》强调，居民健康状况和健康信息
获取密切相关，应立足全生命周期、根据不同阶段

和群体特点普及健康信息，这对提升全民健康素养

水平及促进全面健康具有现实的紧迫性和重要

性［２］。目前国内外学者从获取动机、内容、途径等

方面对健康信息获取情况进行研究，研究对象大多

集中于中老年群体。例如有国外学者［３－４］分别研究

发现卫生保健提供者是大多数老年人获取健康信息

的来源。ＥｎｗａｌｄＨ、ＫａｎｇａｓＭ和 ＫｅｒａｎｅｎＮ等研究
显示女性比男性更积极地利用多种途径获取健康信

息［５］。ＣｈａｓｉｏｔｉｓＡ、ＷｅｄｄｅｒｈｏｆｆＯ和 ＲｏｓｍａｎＴ等研
究认为获取健康信息的动机分为情绪相关和问题相

关［６］。周晴、于双成和孙伟伟等调查显示中老年人
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群获取健康信息类型集中在养生保健和生活方

式［７］。有实证研究表明大多数疾病尤其是慢性病与

中青年时期的行为生活方式有重要关系［８］。当前较

为缺乏对该人群健康信息获取情况的研究。２０２０年

我国健康素养监测报告显示３５岁以上中青年人健

康素养水平较低［９］。随着人口老龄化进程加剧，了

解中青年群体健康信息获取现状，对于提升全社会

健康素养和健康水平、将健康管理关口前移具有重

要意义。本文针对中青年群体健康信息获取需求，

包括关注偏好和类型，研究中青年群体健康信息获

取途径影响因素，以期为制定有效可行的健康传播

策略提供参考。

２　对象与方法

２１　研究对象

根据世界卫生组织建议的中青年人年龄界定标

准，本次研究对象为上海市常住人口中的 １８～５９

岁人群［１０］。于２０２０年１０－１１月以线上、线下相结

合的调查形式采取方便抽样方法对上海市５个区进

行实地调研，包括纸质和网络问卷调查，对发放与

回收的问卷分别进行逻辑检查，剔除不合格问卷。

调查问卷共发放１８００份，回收问卷１７０２份，问卷

回收率 ９４５％，有效问卷 １６３０份，问卷有效率

９０６％。

２２　研究方法

以 “中年城镇居民网络健康信息搜寻行为及

其影响因素研究”［１１］及 “民族地区居民媒介使用

及其健康行为的影响调查问卷”［１２］为基础自行设

计调查问卷，经过专家咨询和预调查校正确定最

终问卷内容，共包括 ３部分：基本情况，如地

区、性别、婚姻状况、文化程度等；健康信息获

取情况，如健康信息获取类型、途径及满意度；

健康信息关注情况，如健康信息关注程度、原因

等。

２３　统计学方法

采用 Ｅｐｉｄａｔａ３１软件进行数据双录入，通过

ＳＰＳＳ２２０对搜集到的样本进行处理分析，对基本

情况、健康信息获取及关注情况进行描述性分析，

计数资料采用构成比 （％）表示。采用 Ｐｅａｒｓｏｎ卡

方检验对人口学特征获取健康信息途径差异进行单

因素分析。通过多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归对获取途径满意

度进行多因素分析。检验水准ɑ＝００５。

３　结果

３１　基本情况

本次调查的１６３０份有效问卷中，年龄在１８～

２９岁、３０～３９岁、４０～４９岁、＞５０岁的被调查者

分别占比３１７％、３４７％、２３３％、１０２％；常住

区域为市区、非市区分别占比为 ５７９％、４２１％；

男性、女性分别占比为３２０％、６８０％；未婚、已

婚分别占比 ３２５％、６７６％；文化程度高中／大专

及以下、本科／大专以上分别占比１３４％、８６６％；

个人年收入水平在３万元以下、３～８万元、８～１２

万元、１２万元以上分别占比 １８９％、２９８％、

３１２％、２０２％；健康自评程度为差、一般、良好、

非 常 好 的 分 别 占 比 ８０％、４２６％、３７３％、

１２０％。

３２　健康信息关注程度

中青年居民对健康信息关注程度不高。调查数

据显示有５３３％的被调查者对健康信息持有比较或

非常关注态度，４１６％表示偶尔关注健康信息，几

乎不看健康信息的占５２％，表明中青年人群获取

健康信息意愿有待提高。

３３　获取类型及原因

中青年群体获取健康信息的理由集中于自我诊

断、改善生活方式等。与之对应，样本人群获取健

康信息类型主要以满足自身健康需求的特定疾病信

息、养生保健类信息为主。按照选择人数从高到低

排序，中青年群体获取健康信息的类型依次为养生

保健类 （７５８人）、有关特定疾病 （７４１人）、专业

医学疗法或手术 （４９２人）、心理健康问题 （４００

人）、医疗保险和医疗补助相关 （３８６人）；而中青
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年群体获取健康信息的理由依次为了解疾病症状信

息以便自我诊断 （８１９人）、改善生活方式 （７５７
人）、预防疾病 （７１０人）、增进对待特定疾病或者
健康问题的了解 （６６５人）、了解治疗方法和副作用
以便自我治疗 （５８５人）。

３４　获取途径情况

医护人员／健康教育活动、社交媒体、广播电
视是中青年群体获取健康信息主要途径。不同健康

信息获取途径按选择人数从高到低排序依次为医护

人员／健康教育活动 （１２００人）、社交媒体 （１０３２
人）、广播电视 （８９１人）、健康相关网站 （８１５
人）、报纸杂志 （６５４人）、亲戚／朋友／邻居 （５８０
人）、健康类移动互联网应用 （ＡＰＰ）（１６３人）。
将获取健康信息途径按照新媒体 （网页、社交媒体

等）、传统媒体 （报刊、电视、广播等）和人际交

流 （医护人员、亲戚朋友）进行划分，通过多重响

应频率分析发现人际交流是中青年群体获取健康信

息的首要途径 （８８２％），新媒体次之 （８０９％），
传统媒体最低 （６７４％）。当问及认为最有用的健
康信息获取途径时，被调查者选择频率由高到低排

序前３位的分别为社交媒体 （３５８％）、健康类移
动互联网应用 （２２４％）、医护人员／健康教育活动
（１７３％），见表１。

表１　最有用的健康信息获取途径

项目 例数 （Ｎ＝１６３０） 百分比 （％）

社交媒体 ５８３ ３５８

健康类移动互联网应用 ３６５ ２２４

医护人员／健康教育活动 ２８３ １７３

广播电视 ２１７ １３３

报纸杂志 ９１ ５６

健康相关网站 ５３ ３３

亲戚／朋友／邻居 ３８ ２３

３５　人口学特征差异分析

对中青年人群获取健康信息８种途径的选择率
进行比较，差异有统计学意义 （χ２＝１７７１７８，Ｐ＜
００１）。被调查者中年龄越小者，越倾向于通过社
交媒体、亲戚／朋友／邻居获取健康信息，而通过广
播电视、报纸杂志和医护人员／健康教育活动等途
径的意愿越低。生活在市区的被调查者通过广播电

视获取健康信息的比例 （５１６％）较非市区
（５８８％）低。女性更倾向于社交媒体、广播电视、
医护人员／健康教育活动获取健康信息，选择率分
别为６７２％、５７３％、７７１％。未婚者选择社交媒
体途径、亲戚／朋友／邻居获取健康信息意向的比例
为６６０％、４２２％，远高于已婚者。高中／中专及
以下学历者 （５２０％）倾向通过广播电视途径获取
信息，本科／大专以上学历者更喜欢通过社交媒体、
健康类 ＡＰＰ、医护人员／健康教育活动获取健康信
息，选择率分别为６５４％、１０７％、７４８％。年收
入越高者越倾向于通过新媒体 （社交媒体、健康相

关网站）途径获取健康信息。健康自评程度非常差

的人群通过亲戚／朋友／邻居 （４４３％）获取健康信
息选择率远低于其他人群，而通过广播电视途径选

择率较低 （５１１％），见表２。

３６　影响中青年人群健康信息获取途径满意度的
二分类ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

３６１　分析方法　中青年人群对各途径所获取的
健康信息满意度能够反映出其能否有效获取信息。以

中青年人群通过各途径获取的健康信息是否满足实际

信息需求的情况为因变量，即满意赋值为１，不满意
赋值为０，以调查对象年龄、地区、性别、婚姻状
况、文化程度、年收入和健康自评程度作为自变量进

行二分类ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，采用直接进入法筛选自
变量，检验水准为００５，所有自变量均设为哑变量。
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表２　不同人口特征中青年人选择健康信息获取途径分布情况 ［ｎ（％）］

特征 人数 社交媒体 健康相关网站 健康类ＡＰＰ
亲戚／朋友／

邻居
广播电视 报纸杂志

医护人员／

健康教育活动

年龄　 １８～３０岁 ５１７ ３５２（６８１） ２３５（４５５） ５０（９７） ２２１（４２７） ２１２（４１０） １２８（２４８） ３４２（６６２）

３０～４０岁 ５６６ ３４９（６１７） ２９４（３６１） ６１（１０８） １８４（３２５） ３０７（５４２） ２２０（３８９） ４３２（７６３）

４０～５０岁 ３８０ ２３４（６１６） ２０１（５２９） ３８（１００） １２８（３３７） ２４４（６４２） ２０２（５３２） ２９２（７６８）

＞５０岁 １６６ ９７（５８４） ８５（５１２） １４（８４） ４７（２８３） １２８（７７１） １０３（６２０） １３３（８０１）

χ２值 － ７９３０ ６４９７ ０８９４ １８３２８ ８６６８４ １１１２９７ ２２６１８

Ｐ值 － ＜００５ ００９０ ０８２７ ＜００１ ＜００１ ＜００１ ＜００１

地区　 非市区 ６８７ ２９６（６８８） ３４５（５０２） ６５（９５） ２５５（３７１） ４０４（５８８） ２６６（３８７） ４９４（７１９）

市区 ９４３ ４４５（６４８） ４７０（４９８） ９８（１０４） ３２５（３４５） ４８７（５１６） ３８８（４１１） ７０６（７４９）

χ２值 － １０９２ ００２３ ０３８３ １２２１ ８２２８ ０９７４ １７９４

Ｐ值 － ０２９９ ０９２０ ０５５９ ０２７２ ＜００１ ０３３１ ０１９１

性别　 男 ５２１ ２８７（５５１） ２４６（４７２） ５２（１００） １７８（３４２） ２５６（４９１） ２１０（４０３） ３４５（６６２）

女 １１０９ ７４５（６７２） ５６９（５１３） １１１（１００） ４０２（３６２） ６３５（５７３） ４４４（４００） ８５５（７７１）

χ２值 － ２２３１１ ２３７３ ００００ ０６７２ ９４３７ ００１１ ２１５９６

Ｐ值 － ＜００１ ０１３７ １０００ ０４３７ ＜００１ ０９５７ ＜００１

婚姻　 未婚 ５２９ ３４９（６６０） ２４３（４５９） ５６（１０６） ２２３（４２２） ２３０（４３５） １４８（２８０） ３５４（６６９）

状况　 已婚 １１０１ ６８３（６２０） ５７２（５２０） １０７（９７） ３５７（３２４） ６６１（６００） ５０６（４６０） ８４６（７６８）

χ２值 － ２３８７ ５１７５ ０２９９ １４７５８ ３９５３０ ４８０８７ １８１０７

Ｐ值 － ０１２５ ＜００５ ０５９７ ＜００１ ＜００１ ＜００１ ＜００１

文化　 高中／中专及以下 ２１９ １０９（４９８） １００（４５７） １２（５５） ４９７（３５２） １５７（７１７） ９６（４３８） １４５（６６２）

程度　 本科／大专及以上 １４１１ ９２３（６５４） ７１５（５０７） １５１（１０７） ８３（３７９） ７３４（５２０） ５５８（３９５） １０５５（７４８）

χ２值 － １９９７２ １９０４ ５７４４ ０５９２ ２９５９６ １４５２ ７１５２

Ｐ值 － ＜００１ ０１９１ ＜００５ ０４４９ ＜００１ ０２３６ ＜００５

年收入 ＜３万 ３０８ １８３（５９４） １２９（４１９） ２４（７８） １２０（３９０） １５４（５００） ９９（３２１） １８６（６０４）

３～８万 ４８５ ２８８（５９４） ２３９（４９３） ４５（９３） １９２（３９６） ２８５（５８８） １９３（３９８） ３６２（７４６）

８～１２万 ５０８ ３３２（６５４） ２６３（５１８） ５３（１０４） １５９（３１３） ２７３（５３７） ２１６（４２６） ４０１（７８９）

＞１２万 ３２９ ２２９（６９６） １８４（５５９） ４１（１２５） １０９（３３１） １７９（５４４） １４６（４４４） ２５１（７６３）

χ２值 － １１７６０ １３４７９ ４２７０ ９８５７ ６１７５ １１８７９ ３６６２４

Ｐ值 － ＜００１ ＜００１ ０２３４ ＜００５ ０１０３ ＜００１ ＜００１

健康　 非常差 １３１ ８２（６２６） ６１（４６６） １５（１１５） ５８（４４３） ６７（５１１） ４４（３３６） ９２（７０２）

自评　 一般 ６９５ ４４５（６４０） ３２８（４７２） ７２（１０４） ２５８（３７１） ３５６（５１２） ２７２（３９１） ４９８（７１７）

程度　 良好 ６０８ ４０５（６６６） ３１７（５２１） ５３（８７） １９６（３２２） ３５４（５８２） ２４５（４０３） ４６８（７７０）

非常好 １９６ １００（５１０） １０９（５５６） ２３（１１７） ６８（３４７） １１５（５８７） ９３（４７４） １４２（７２４）

χ２值 － １５７８２ ６３８８ ２１７３ ８０７４ ８０５２ ６９９６ ５８１７

Ｐ值 － ＜００１ ００９４ ０５３７ ＜００５ ＜００５ ００７２ ０１２１

合计　 １６３０ １０３２（６３３） ８１５（５００） １６３（１００） ５８０（３５６） ８９１（５４７） ６５４（４０１） １２００（７３６）

　　注：表示Ｐ＜００５，表示Ｐ＜００１。

３６２　分析结果　健康自评程度对健康信息获取
途径的满意度影响最大，健康状况一般、良好和非

常好的被调查者对健康信息获取途径满意的可能性

分别是健康状况差的 ２０８５倍、４０９７倍和 ６２３５
倍。而女性被调查者对健康信息获取途径满意的可

能性是男性的１４３２倍，见表３。

表３　影响健康信息获取途径满意度的二分类ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响因素 分组 β值 标准误差 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ值 ＯＲ值９５％ＣＩ
年龄 １８～３０岁 （参照） － － － － － －

３０～４０岁 ０２３６ １９６５ ０１６１ １２６６ １９６５ ０９１０～１７６１
４０～５０岁 －００４２ ００４６ ０８３０ ０９５９ ００４６ ０６５４～１４０６
＞５０岁 ０１５１ ０４１５ ０５２０ １１６３ ０４１５ ０７３５～１８４０

地区 市区 （参照） － － － － － －
非市区 ００６５ ０３２４ ０５６９ １０６８ ０３２４ ０８５２～１３３７
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续表３

性别 男 （参照） － － － － － －
女 ０３５９ ０１２５ ８２８７ ０００４ １４３２ １１２１～１８２９

婚姻状况 未婚 （参照） － － － － － －
已婚 ０００５ ０１６０ ０００１ ０９７３ １００５ ０７３５～１３７５

文化程度 高中／中专及以下 （参照） － － － － － －
本科／大专及以上 ０１６５ ０１８５ ０７９４ ０３７３ １１７９ ０８２１～１６９３

年收入 ＜３万元 （参照） － － － － － －
３～８万元 ０３１０ ０１６７ ３４４１ ００６４ １３６４ ０９８３～１８９２
８～１２万元 ０４３５ ０１７９ ５９１８ ＜００５ １５４４ １０８８～２１９２
＞１２万元 ０３５７ ０１９９ ３２２５ ００７３ １４２９ ０９６８～２１０９

健康自评程度 差 （参照） － － － － － －
一般 ０７３５ ０２３１ １０１４２ ＜００１ ２０８５ １３２７～３２７７
良好 １４１０ ０２３５ ３６０５６ ＜００１ ４０９７ ２５８６～６４９２
非常好 １８３０ ０２７５ ４４１３９ ＜００１ ６２３５ 　３６３４～１０６９８

　　注：表示Ｐ＜００５，表示Ｐ＜００１。

４　分析与讨论

４１　新媒体平台是中青年群体认为获取健康信息
的最有效途径

　　本次调查结果显示，中青年群体实际通过医护

人员／健康教育活动获取健康信息的人数最多，其

中社交媒体、健康类移动互联网应用等新媒体

（８０９％）是中青年群体获取健康信息的有效途径，

反映出新媒体平台信息的易获得性和多样性，促使

中青年更倾向于从中了解健康信息。为有效提升居

民健康素养，新媒体平台有必要与专业医疗卫生人

员或相关专家学者通力合作，提供科学、可靠的健

康信息，减少直接就医行为，缓解医疗压力；同时

相关部门应注重建立完善的新媒体平台健康信息规

范机制［１３］，对 “伪科学”言论、 “伪专家”“伪健

康”问题设置屏蔽［１４］，营造可靠的健康信息获取

环境，从而促进科学、有效健康信息的广泛传播。

４２　中青年人群健康信息获取缺乏主动性和多样性

被调查的中青年群体中专门搜寻和平时留意健

康信息的仅占５３３％，这表明其健康关注度不高。

从结果来看中青年人群获取健康信息的目的以了解

疾病以便自我诊断和改善生活方式为主，养生保健

类知识、有关特定疾病信息、专业医学疗法或手术

信息是获取类型首选，关注健康信息的类型较单

一，仅局限于健康科普和医学专业知识。有研究表

明获取多种类型的健康信息有助于帮助个人获得健

康责任感［１５］，因此应加大健康信息传播力度，提供

符合中青年群体需求的健康信息。一方面，可以制

作可读性较强的健康教育材料［１６］，在社区或医疗机

构进行发放；另一方面，图书馆、社会公益组织机

构可通过健康教育讲座等形式提供健康信息选择指

导。通过上述方式加强各类健康信息宣传力度，丰

富该群体健康信息获取类型，从而提高中青年群体

获取信息的主动性。

４３　基于不同特征中青年人群获取途径差异推送信息

不同地区、性别等社会人口学特征的中青年群

体获取健康信息的途径存在差异，与国内外学者研

究结果一致［１７］。研究发现生活在非市区者较市区者

使用广播电视的意愿更强，这可能与非市区居民较

市区年龄结构偏大且广播电视的易操作性及传播内

容通俗易懂有关。女性较男性更倾向于通过医护人

员／健康教育活动和社交媒体等新媒体途径获取健

康信息，原因可能在于女性对自身及家人健康较为

关注，因此其期望更快捷地获取准确的健康信息。

在健康信息普及与宣传工作中，应注重不同特征中

青年人群健康信息获取途径的差异，有针对性地推

送健康信息，提高信息可达性。此外健康状况较差

的中青年群体健康信息获取途径满意的可能性远低

于其他群体，可以通过在社区定期开展相关健康教

·４３·

医学信息学杂志　２０２２年第４３卷第２期　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０２２，Ｖｏｌ．４３，Ｎｏ．２



育和宣传活动提高其对健康信息及卫生服务的利用

效率。

４４　适应中青年人时间 “碎片化”趋势的健康信

息传播策略亟待制定

　　被调查者中学历、年收入较高的中青年人群通

过社交媒体获取健康信息可能性更高［１８］。随着社会

节奏加快，多线程事务处理使得中青年人群可支配

的完整时间减少，时间 “碎片化”现象普遍［１９］。

由于该类人群学习能力和对健康信息分析及理解能

力较强［２０］，利用 “碎片化”时间获取健康信息成

为可能。此外年龄越小的中青年人群越倾向通过社

交媒体途径获取健康信息，表明健康信息传播途径

应适应中青年群体利用网络 “碎片化”时间学习的

趋势，通过图文结合、短视频等多种形式，简洁、

明晰地阐释健康信息［２０］，提高中青年群体利用

“碎片化”时间获取健康信息的主动性。

５　建议

５１　规范健康信息供应

需重视医疗卫生人员在健康信息提供中的重要

作用，采取多种激励措施调动其提供健康信息的积

极性，为其利用各类途径普及健康知识提供支持，

从而建立健康科普专家队伍。通过多部门、多单位

间跨行业联动，发挥各自所长建立健康信息规范机

制，由专业监管部门对健康信息服务主体、内容、

途径等进行监督，营造可靠的健康信息获取环境。

５２　健康信息分众化推送

相关部门及健康信息服务提供机构应聚焦中青

年人群对自我诊断和预防疾病的信息需求，针对不

同性别、地区、年收入、学历等中青年人群获取途

径差异，有针对性地推送健康信息，如内容方面，

广电类途径多宣传慢性病、肿瘤等由不良生活行为

方式导致的疾病预防与治疗；新媒体途径中更多提

供女性健康方面的知识科普等；形式方面，多采用

图文结合、短视频等向年龄偏小的中青年人群推送

健康信息。

５３　提升健康信息获取主动性

医疗机构、图书馆、社会组织等应通过健康信

息宣传材料、健康教育讲座等形式加强宣传力度，

提高中青年人群对健康信息获取重要性的认识。同

时鼓励开发微信小程序等以适应中青年人 “碎片

化”的健康信息获取习惯，通过简化内容渗透日常

生活工作中，潜移默化地向中青年人群传递健康知

识和观念，以增强其主动获取健康信息的意识。

６　结语

本研究采用方便抽样对中青年人群进行问卷调

查，分析其健康信息获取途径的人口学特征差异及

满意度影响因素。调查发现新媒体平台是中青年居

民获取健康信息最有效途径，其健康信息获取缺乏

主动性和多样性，不同特征中青年人获取途径存在

差异。针对存在的问题，从规范健康信息供应、健

康信息分类化推送、提升健康信息获取主动性方面

提出优化策略，以期为相关机构开展健康信息服务

提供相应的理论参考。
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