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〔摘要〕　目的／意义 在移动社交媒体广泛应用的背景下，健康信息规避是用户健康决策的主要影响因素，
具有重要的研究价值。探究并构建移动社交媒体用户的健康信息吸收规避行为模型，为媒体规范与完善健

康信息传播提供理论支撑。方法／过程 采用目的性抽样方式招募１８位移动社交媒体用户，通过半结构化访
谈收集数据。利用扎根理论进行编码分析、理论饱和度检验与编码信度检验。结果／结论 提炼７１个初始概
念，整合１９个基本范畴，凝练６个主范畴并揭示其相互关系。媒体使用动机正向影响媒体感知价值；媒体
感知价值影响信息采纳与吸收规避；健康信息采纳负向影响吸收规避；吸收规避存在中心、边缘路径。根

据理论模型对媒体健康信息传播的目标、机制与标准等提出建议。
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１　引言

移动社交媒体是以移动终端为载体，通过移动

网络实现社交应用功能的网络媒介［１］。截至 ２０２２

年６月，中国手机网民规模为１０４７亿人，网民中

使用手机上网的占９９６％；使用即时通信、网络视

频应用的分别为９７７％和９４６％［２］。庞大的规模表

明移动社交媒体用户领域具有广阔的研究前景。大

健康时代，健康信息规避存在于用户媒体使用过

程［３］，并且影响用户健康决策。因为移动社交媒体

是规避频次最高的信息来源之一［４］，所以用户的健

康信息规避行为值得关注。

信息规避包括暴露规避、吸收规避和利用规避３

方面。其中，暴露规避是指主动或被动地拒绝搜寻信

息；吸收规避是指不处理信息或只对信息低层次认知

处理；利用规避是指决策过程中有限使用或不使用信

息［５］。相较于其他两方面，吸收规避与信息采纳的

关联度更高、对健康决策影响更大，亟待深入挖掘。

因为鲜有研究涉足吸收规避，而当现象尚不清楚或现

有理论无法回答研究问题时，采用扎根理论得到普遍

认可［６］，因此本研究运用扎根理论探究用户健康信

息吸收规避的影响因素并构建理论模型。

２　研究设计与数据收集

２１　研究方法

采用访谈法收集资料，运用扎根理论分析处

理。扎根理论主张在系统收集资料的基础上，寻找

反映社会现象的核心概念，通过在核心概念之间建

立联系而形成理论［７］，适合探索行为过程等质性研

究问题。

２２　样本选择

采用目的性抽样［８］方式，在国内移动社交媒体

招募用户参与访谈。受访对象纳入标准：移动社交

类Ａｐｐ日均使用时长超过２小时；自述有健康信息

浏览习惯。在以往研究［９］的基础上招募１８位用户

参与访谈，样本信息，见表１。

表１　样本基本信息

变量 类别 百分比 （％）
性别 男 ６７

女 ３３
年龄 （岁） ２１～２５ ２８

２６～３０ ３９
３１～３５ ２２
３６～４０ １１

职业 大学生 ３３
事业单位职员 ２２
企业职员 ２８
自由职业 １７

健康状态 较差 １１
一般 ２２
良好 ６７

日均浏览健康信息时长 ＜１ ５０
（小时） １～２ ２８

＞２ ２２

２３　数据收集与处理

采用半结构化访谈法收集数据，访谈形式为电

话访谈和视频访谈。在征得受访者知情同意后开展

访谈并录音，访谈流程包括访谈背景介绍、个人信

息收集和正式访谈 ３个环节，每场访谈平均 ２０

分钟。

相较于健康信息采纳，健康信息吸收规避是一

种易被用户忽视的内隐行为，所以在访谈初始阶段

询问用户的健康信息浏览与采纳行为，过渡阶段询

问健康信息规避，最后阶段询问健康信息吸收规

避。这种循序渐进的提问方式有助于唤起用户对健

康信息吸收规避的记忆。正式访谈提纲：您在看到

健康信息后会有哪些行为和操作？您愿意采纳什么

内容的健康信息？您会回避什么内容的健康信息？

您回避健康信息的原因有哪些？您是如何回避健康

信息的？回避健康信息对您有哪些影响？访谈结束

后共整理出１８份文本数据。随机选择其中１５份进

行扎根分析，保留３份用于理论饱和度检验。

３　扎根分析

由两位研究人员对１５份扎根分析文本数据进

行独立编码。编码完成后，第３位研究者对比两位
·１３·
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研究人员的编码结果，对不一致的编码开展深度讨

论直至达成一致。

３１　开放式编码

开放式编码是一个打乱原始资料、赋予新定义

并重组资料的过程［７］。本研究对１５份访谈资料编

码，逐句分析并提炼初始概念 （Ａ０１…Ａｎ编码）。
对相同概念，仅编码一次；对相似概念，选择其中

一个作为初始概念。本阶段共分析 ３０７条原始语
句，提炼７１个初始概念。对提炼后的初始概念归
纳整合后得到基本范畴 （Ｂ０１…Ｂｎ编码）。本阶段
共整合１９个基本范畴，见表２。

表２　访谈资料初始编码与基本范畴

初始概念 基本范畴

Ａ０１保存符合健康需求的信息；Ａ２９保存自认为有用的健康信息 Ｂ０１保存健康信息

Ａ０２健康信息能满足自身及家人的健康需求；Ａ０９潜意识关注能接受的、可操作的健康信息；Ａ１２帮长辈

关注老年疾病信息；Ａ１３关注疾病预防信息；Ａ１４关注健康生活方式信息；Ａ１５关注养生保健类信息；Ａ１７

关注感兴趣的健康信息

Ｂ０２满足健康信息需求

Ａ３８回避长者转发的信息；Ａ５０直接回避不想看的健康信息；Ａ５１看到健康信息后迅速忘掉、不受影响；

Ａ５２经过分析思考后回避健康信息；Ａ５８根据信息标题确定回避方式

Ｂ０３健康信息的规避心理

Ａ２５需要专业权威真实的健康信息；Ａ３５回避信息来源不专业、不权威的信息 Ｂ０４健康信息的专业权威性

Ａ３１回避重大疾病、罕见病信息；Ａ３２重大疾病信息会引起焦虑恐慌；Ａ３３回避专业性强、有距离感的健

康信息；Ａ４９回避与自己无关或不感兴趣的信息

Ｂ０５健康信息的相关性

Ａ１０看到信息后先判断健康信息的可靠性；Ａ４５回避反常识的信息 Ｂ０６健康信息的可靠性

Ａ２３需要通俗易懂的健康信息；Ａ３７回避博眼球、赚流量的谣言；Ａ４２回避制造焦虑或引发焦虑的信息；

Ａ４６回避涉及广告营销的信息

Ｂ０７健康信息的可读性

Ａ１８关注知名博主或专业人士分享的信息；Ａ２０关注信息的来源出处；Ａ３４回避信息发布者背景未知或渠

道不正规的谣言；Ａ５５劝导亲友看正规渠道的健康信息

Ｂ０８健康信息来源的可信度

Ａ０４看到健康信息后会自我反思；Ａ２７不注重健康信息的形式而注重信息内容；Ａ３６不权威信息的回避取

决于时间是否充裕；Ａ４０回避内容陈旧、没有价值的信息；Ａ４４回避思想政治错误的信息

Ｂ０９健康信息的价值判断

Ａ０８点赞、转发、评论、分享健康信息；Ａ１６关注亲友转发的信息；Ａ１９选择性地关注父母转发的信息；

Ａ２８转发与周围人有关的健康信息

Ｂ１０参与健康信息交互

Ａ４３投诉虚假健康信息；Ａ４７片面、虚假的信息会误导大众，令人不适；Ａ６３回避虚假健康信息有益身心

健康；Ａ６９回避虚假健康信息可以提高自身的信息鉴别筛选能力

Ｂ１１规避虚假健康信息

Ａ０３判断、验证健康信息的可操作性；Ａ０５遵照、执行健康信息；Ａ２２关注获取成本低、实用性强的健康信

息；Ａ２４需要可操作性强的健康信息；Ａ４１回避可操作性弱的健康信息；Ａ５７根据操作的便利性确定规避方式

Ｂ１２健康信息的可操作性

Ａ３０偏爱视频类健康信息；Ａ４８反感表现形式夸张的健康信息；Ａ６０接受信息的舒适程度影响健康信息规避 Ｂ１３健康信息的表现形式

Ａ０６遇到不懂的健康信息会咨询周围人；Ａ０７遇到不懂的健康信息会搜索并了解 Ｂ１４满足好奇心

Ａ１１关注大数据推送的健康信息；Ａ２１关注碎片化的信息；Ａ５４减少健康信息的推荐 Ｂ１５关注媒体推荐信息

Ａ２６需要有反馈意见的健康信息；Ａ３９回避用户反馈少的信息 Ｂ１６交互反馈信息需求

Ａ５３屏蔽信息发布者；Ａ５６根据平台特点确定规避方式；Ａ５９根据信息的厌恶程度升级回避方式；Ａ６１根据

社交平台功能设定信息偏好、回避信息

Ｂ１７借助媒体规避健康信息

Ａ６４回避健康信息会导致健康信息掌握不全面，错过秘方等独家知识；Ａ６５回避健康信息可以节省时间、

提高效率；Ａ６６回避健康信息可以避免心理负担；Ａ６７回避健康信息可以避免隐私泄露；Ａ７０屏蔽父母转

发的健康信息可以减少意见分歧与矛盾；Ａ７１回避健康信息基本不会有影响

Ｂ１８吸收规避的影响

Ａ６２社交平台的信息回避简洁易懂易上手；Ａ６８回避健康信息可以减少手机与网络依赖 Ｂ１９媒体使用依赖
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３２　主轴编码

主轴编码指重新按照逻辑顺序梳理基本范畴，

确立主范畴并发掘主范畴与基本范畴的关联程

度［７］。经比较分析，１９个基本范畴可以总结为中心
路径、边缘路径、健康信息吸收规避、健康信息采

纳、媒体使用动机和媒体感知价值 ６个主范畴

（Ｄ０１…Ｄｎ编码）。其中，中心路径与边缘路径的概
念源自详尽可能模型。该理论提出个体信息采纳存

在两条路径：中心路径和边缘路径。前者是指个体

基于信息内部特征评估可信度，针对信息采纳作出

决策；后者是指个体借助信息来源等外部线索判断

可信度、进行信息采纳决策［１０］。主轴编码后的主范

畴与基本范畴，见表３。

表３　主轴编码后的主范畴与基本范畴

主范畴 主范畴含义 基本范畴 基本范畴含义

Ｄ０１中心路径 用户基于健康信息的专业权威性、相关性、可

靠性、可读性、可操作性进行吸收规避决策

Ｂ０４健康信息的专业权威

性

传播者能够提供有效健康信息的能力［１１］

Ｂ０５健康信息的相关性 健康信息与用户自身的切合程度

Ｂ０６健康信息的可靠性 用户对健康信息内容信任度的主观评价［１２］

Ｂ０７健康信息的可读性 健康信息易于阅读和理解的程度［１３］

Ｂ１２健康信息的可操作性 健康信息可操作执行的程度［１４］

Ｄ０２边缘路径 用户借助信息来源可信度和表现形式进行吸

收规避决策

Ｂ０８健康信息来源的可

信度

健康信息来源使用户产生准确和真实信息感

知的能力和动机［１５］

Ｂ１３健康信息的表现形式 健康信息的呈现形态和表达方式

Ｄ０３健康信息

吸收规避

用户不处理健康信息或只对健康信息低层

次认知处理

Ｂ０３健康信息的规避

心理

用户经过分析思考后选择回避健康信息的过

程

Ｂ１１规避虚假健康信息 用户对缺乏科学证据和专家意见支持的错误

健康信息的回避行为

Ｂ１７借助媒体规避健康信

息

用户为回避健康信息，通过媒体的相关功能

屏蔽健康信息发布者、给予健康信息负面评

价等

Ｂ１８吸收规避的影响 不处理或只简单处理健康信息对用户的影响

Ｄ０４健康信息

采纳

用户浏览健康信息后判断健康信息价值并保

存符合需求的信息

Ｂ０１保存健康信息 用户保存符合自己健康需求或与自身及亲友

相关的健康信息

Ｂ０９健康信息的价值判断 用户按照自身的价值观念分析判断健康信息

的价值

Ｄ０５媒体使用

动机

用户为满足自身健康信息需求与好奇心、

参与健康信息交互而使用媒体

Ｂ０２满足健康信息需求

Ｂ１０参与健康信息交互

使用媒体可以满足用户的健康信息需求

用户倾向于通过媒体交流分享健康信息

Ｂ１４满足好奇心 用户在媒体上浏览健康信息时，好奇心得到

满足

Ｄ０６媒体感知

价值

用户对媒体与健康信息效用的主观感受［１６］ Ｂ１５关注媒体推荐信息

Ｂ１６交互反馈信息需求

用户倾向于关注媒体推荐的个性化健康信息

用户会关注健康相关的交互信息，对其中涉

及评价的反馈信息有重点需求

Ｂ１９媒体使用依赖 用户实施健康信息行为时使用并依赖媒体功能

３３　选择性编码

选择性编码指对主轴编码得到的主范畴整合提

炼，确定统领全部基本范畴的核心范畴，并在此范

畴与其他范畴之间建立关联，挖掘范畴间的关系结

构并构建理论框架［７］。经选择性编码，访谈资料的

核心范畴是 “健康信息吸收规避”，主范畴关系结

构，见表４。
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表４　主范畴关系结构

关系结构 结构内涵

→媒体使用动机 媒体感知价值 用户在媒体使用过程中不仅满足健康信息需求与好奇心，而且实现健康信息交互的参与意愿，都

有助于媒体感知价值的提升

→媒体感知价值 健康信息采纳 用户因为感受到媒体与健康信息的效用而采纳健康信息

→媒体感知价值 健康信息吸收规避 当未感受到媒体与健康信息的效用时，用户会进行一系列健康信息吸收规避的心理活动与行为

→健康信息采纳 健康信息吸收规避 对相同主题或同一来源的信息，用户的采纳行为越频繁，越不会进行健康信息吸收规避

中心路径

边缘路径
用户健康信息吸收规避 用户通过中心路径与边缘路径进行健康信息吸收规避

　　分析上述主范畴关系结构发现，媒体使用动机
影响媒体感知价值；媒体感知价值影响健康信息采

纳与吸收规避；健康信息采纳负向影响吸收规避；

健康信息吸收规避存在中心路径与边缘路径。在此

基础上构建移动社交媒体用户健康信息吸收规避行

为模型，见图１。

图１　健康信息吸收规避模型

３４　理论饱和度检验

理论饱和度检验是指判断资料能否产生新的概

念范畴，并直至再无新范畴产生为止的过程［７］。在

完成１５份访谈资料的扎根分析后，使用预留的３份

访谈资料进行理论饱和度检验。３位研究人员独立

对比分析后均未发现新范畴，由此判断健康信息吸

收规避模型达到理论饱和。

３５　编码信度检验

编码后信度检验包括编码一致性和内部一致性

检验。编码一致性通常用同意度百分比检验［１７］，操

作程序：两位研究人员对 １８份资料独立编码，比
较双方的编码结果，统计相互同意与相互不同意的

编码数量。计算结果显示，编码一致性达到７５％，

超过７０％的最低标准［１７］。内部一致性检验的操作

程序：编码结束一段时间后，要求两位编码员对随

机选取的６份访谈资料重新编码。两次编码对比结

果显示，一致性达到 ９３％，符合 ８０％的一致性

要求［１７］。

４　模型阐释与研究发现

４１　媒体使用动机正向影响媒体感知价值

媒体使用动机包含满足好奇心、满足健康信息

需求和参与健康信息交互。用户围绕不熟悉的信息

开展检索或咨询，关注与自身及亲友相关的健康信

息———主题涉及疾病预防、养生保健和健康生活方

式，内容具有简明实用的特点。用户也会通过点

赞、转发、评论等方式与亲友在线交互。媒体感知

价值涉及用户感知到的媒体效用与健康信息效用。

一方面，媒体使用需求满足与否都会影响已有的媒

体印象［１８］，媒体使用动机的满足程度与媒体满意度

呈正相关关系［１９］，而媒体印象和满意度均同媒体效

用密切相关，所以媒体使用动机正向影响媒体效

用；另一方面，信息交互中的信息寻求、社交性需

求满足正向影响用户对信息有用性的感知［２０］，所以

媒体使用动机正向影响健康信息效用。综上，媒体

使用动机正向影响媒体感知价值。为提升感知价

值，媒体在传播健康信息时应以用户动机满足为首

要目标。
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４２　媒体感知价值影响信息采纳与吸收规避

用户在媒体使用过程中评估健康信息的效用，

保留满足自身健康需求的信息，拒绝获取无法处理

自身健康风险的信息［２１］。本研究印证媒体感知价值

对信息采纳与吸收规避的影响。具体来说，媒体感

知价值正向影响健康信息采纳。媒体依靠推荐过滤

机制推送用户偏爱的信息。随着媒体使用时长的增

加，用户在截屏、收藏、转发健康信息的过程中形

成媒体依赖，倾向于采纳媒体推荐的信息。这与已

有研究结论相似———技术因素通过影响媒体平台认

知正向调节用户的知识采纳意愿［２２］。

媒体感知价值负向影响健康信息吸收规避。点

赞、评论等交互痕迹反映用户对信息效用的认

同［２３］。健康信息的交互痕迹越少，用户感知到的信

息效用越低，吸收规避的意愿也更强烈。这是因为

交互痕迹少的信息庞杂，不仅易导致信息过载、增

加用户的疲惫感［２４］，而且难以理解或难辨真假、引

发健康信息焦虑［２５］，最终促进信息规避意愿。此

外，用户会借助媒体功能规避交互痕迹少的信息，

既能预设规则拦截意图规避的信息，又能根据信息

规避程度调整规避方式。总之，媒体应进一步完善

推荐过滤机制，优化用户吸收规避的体验。

４３　健康信息采纳负向影响吸收规避

健康信息吸收规避涉及两种情况：一是不处理

信息，直接屏蔽信息或在略读信息后遗忘；二是简

单处理信息，根据信息标题或整体印象快速规避，

属于浅阅读或略读范畴［２６］。健康信息采纳对吸收规

避的影响主要体现在不处理信息方面。在健康信息

主题或来源相同的情况下，用户的信息采纳行为越

频繁，越不会吸收规避。原因在于吸收规避与信息

采纳都受到信息茧房的影响，媒体信息推送机制令

用户浏览的信息维持相对片面和封闭的状态［２７］，用

户在这种环境下采纳健康信息越频繁，媒体对用户

信息偏好的捕捉就越精准，也更易推送符合用户需

求的信息，使用户吸收规避的频次降低。

健康信息采纳对吸收规避的影响也是有限的。

在信息采纳过于频繁的情况下，用户依旧会维持较

高频次的吸收规避。这是因为用户采纳的信息所占

用的认知资源过大，导致信息过载发生［２８］。而在信

息过载影响下，人们不愿进一步寻求和消化信

息［２９］，吸收规避的频率也相应保持在较高水平。因

此，媒体应减少同质化信息传播，弱化信息过载。

４４　吸收规避存在中心、边缘双重路径

健康信息吸收规避存在中心路径和边缘路径。

中心路径是指用户基于健康信息的专业权威性等

对吸收规避作决策。用户规避的信息具有非专业

权威、内容不相关、传播焦虑、违反常识、涉及

营销等特征，这些特征能通过感知相似性和感知

熟悉性等刺激因素影响用户的感知有用性与信息

行为体验［３０］，进而影响用户的吸收规避。同时，

由于虚假健康信息令用户产生感知偏差［３１］，在误

判信息可信度后遭受健康和财产损失［３２］，所以用

户会产生负面情绪，规避和投诉信息的行为也由

此发生。

边缘路径是指用户基于外部线索进行吸收规避

的决策。健康信息的受众更倾向于依靠外部线索对

健康信息加工处理［３３］。外部线索主要是信息来源可

信度和信息表现形式。信息来源可信度涉及长者来

源、信源背景与传播效果３方面，它们依次是用户
首选、次选与末选的边缘路径。长者转发的信息会

因为长者的健康信息素养偏低而夹杂大量虚假内

容［３４］，用户会形成刻板印象并建立首选长者来源的

条件反射；信源简介等都在媒体上直观显示，用户

因为可以轻松感知而将信源背景作为次选路径；传

播效果的认知存在加工过程，用户因为遵循省力原

则而将传播效果作为末选路径。信息表现形式则是

指信息呈现形态及其给用户营造的浏览体验。用户

会根据健康信息的呈现方式选择是否参与健康行

为，并可能主动删除或忽略信息［３５］。总之，媒体应

根据信息的内容质量、表现形式等内外部特征建立

信息发布与筛选标准。

５　结语

本研究运用扎根理论对访谈数据编码分析，发

现健康信息吸收规避不仅受媒体感知价值与健康信
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息采纳影响，而且存在中心路径与边缘路径，据此

构建吸收规避行为模型。主要研究贡献是聚焦健康

信息规避中的吸收规避环节，探究移动社交媒体用

户的吸收规避行为及其与信息采纳等的关系，发掘

吸收规避的两种路径。研究局限性在于访谈文本质

量缺乏更精细的评价标准，扎根编码受研究者主观

影响，吸收规避模型仍需通过其他方式验证。后续

可结合本模型开展定量研究，探究吸收规避对健康

行为的影响。
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２０２３年 《医学信息学杂志》编辑出版
重点选题计划

２０２３年本刊将继续以 “学术性、前瞻性、实践性”为特色，及时追踪并深入报道国内外医学信息学领域前沿热点，

反映学科研究动态，展示学科研究与应用成果，引领学科发展方向。２０２３年度编辑出版重点选题包括但不限于以下方向：

１党的二十大精神引领下的医学信息学研究领域新使命、新格局；２数字中国、健康中国建设过程中的数字技术与

系统思维；３健康中国战略背景下医药卫生信息化发展规划政策解读；４人口健康数据助力现代医学发展及健康中国建

设研究；５新一代信息技术在卫生健康行业的重点应用；６智能算法、算力平台建设及其医学应用；７生成式人工智能、

人工智能工程化在医疗健康领域的应用探索；８智慧医疗、智慧健康、智慧养老服务体系构建；９虚拟生理人体建模与

仿真关键技术实现；１０人工智能辅助药物发现及药品供应保障智慧监测；１１数智赋能的重大突发公共卫生事件预测；

１２数据与知识驱动的临床辅助决策支持系统；１３健康数据生态系统治理体系研究；１４元宇宙和数字孪生在健康医疗领

域的创新应用；１５真实世界数据研究方法、案例及其对医疗卫生决策的助推作用；１６医学小数据与暗数据价值评估；

１７面向多模态医疗健康数据的知识组织、知识发现方法；１８可计算医学知识、元知识与医学知识图谱；１９开放医学数

据中敏感数据识别与隐私计算；２０大规模人群队列研究及其共享平台建设；２１居民健康指数构建与精准画像研究；２２

全民健康信息平台建设、应用、共享与评价；２３医疗卫生信息系统互联互通及其相关标准完善、应用推广与服务管理；

２４数字健康融合发展创新体系建设；２５“互联网＋医疗健康”关键技术与新业态；２６基于主动健康理念的用户健康信

息行为研究；２７网络伪健康知识评估机制与虚假信息治理；２８数字时代的心理健康；２９智慧医学图书馆建设管理、理

念创新及智慧馆员培养；３０数字乡村背景下农村医疗健康信息协同与智慧服务；３１数字信息生态与智慧养老视域下健

康信息服务适老化发展模式；３２医学文献资源精细组织与精准服务模式；３３医学信息学及其分支学科建设与创新发展；

３４“新医科”背景下医学信息学高层次、复合型人才培养。

《医学信息学杂志》编辑部
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