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〔摘要〕　目的／意义 探究网络失真健康信息经信源、媒介、信宿而引发的各种偏差效应，以应对当前网络
健康信息传播与治理的热点问题。方法／过程 通过文献收集整理、统计归纳与可视化分析，对现有研究从信
源端的偏差形成到信宿端的影响效应分别进行阐述、分析。结果／结论 失真健康信息偏差的形成包含基于生
产端的内容偏差、基于媒介的传播偏差和基于用户的认知偏差３部分；网络失真健康信息偏差的影响效应
体现在认知、决策、行为３个层面。
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１　引言

随着我国慢性病、老年患者数量不断扩大，越

来越多用户通过在线渠道获取健康信息，并将其应

用于疾病诊断、慢病治疗、自我健康管理等。然

而，经互联网传播的大量伪健康知识、失真健康信

息，因与现有科学证据有偏差［１］，具有误导性［２］，

致使信息接收者产生认知偏差，进而对信息可信度

判断产生失误，形成错误的健康理念［３］，最终影响

接收者健康决策与健康行为［４］。

国内目前针对网络失真健康信息研究用词术语

不统一，概念释义存在争议［３］。本文倾向于采用失

真健康信息，以客观描述其信息完整性、准确性、

真实性等信息质量属性，以及在传播过程中的失真

和偏差现象。偏差是与某个客观标准的偏离，也是
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背离事物或者事件原本面目的程度［５］。因此，本文

以 “偏差”来统一概括网络失真健康信息的本质属

性，并将其影响效应统称为 “偏差效应”。

近年来，许多学者开始关注网络失真健康信息

偏差及其影响效应。研究表明，失真信息会影响用

户认知发展，降低用户对信息内容准确性的识别能

力［６］，对用户健康行为还存在滞后效应［７］。大量失

真信息构成的信息迷雾，最终误导目标群体认知，

并影响其决策［８］。

本文围绕网络失真健康信息偏差形成及其影响

效应，运用可视化工具、聚类分析、文献调研和归

纳整理，对国内外相关研究文献进行系统回顾和评

述，并对未来研究提出建议。

２　文献检索与结果分析

２１　文献检索

失真健康信息是指与现有客观科学证据存在偏

差，对信息接收者主观感知造成误导的各类健康信

息［１，９］。本研究定义网络失真健康信息是由网络用

户生成并在互联网传播的具有偏差属性的各类健康

信息。经过多次试检，最终选择检索式，见表１。

表１　中英文检索式

平台 检索表达式

中文平台 ＳＵ＝（‘不实信息’ ＋‘谣言’ ＋‘失真信息’ ＋‘错误信息’ ＋‘虚假信息’ ＋‘信息迷雾’）

ａｎｄＳＵ＝（‘影响’ ＋‘效应’）ａｎｄＳＵ＝（‘健康’）

英文平台 ＴＳ＝（‘ｍｉｓｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ’ＯＲ‘ｄｉｓｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ’ＯＲ‘ｒｕｍｏｒ’ＯＲ‘ｆａｋｅｎｅｗｓ’ＯＲ‘ｆａｌｓｅｎｅｗｓ’）

ＡＮＤＴＳ＝（‘ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ’ＯＲ‘ｅｆｆｅｃｔ’）ＡＮＤＴＳ＝（‘ｈｅａｌｔｈ’ＯＲ‘ｈｅａｌｔｈｙ’）

　　考虑到研究热点与研究前沿一般通过典型文献
体现，为了全面获取国内外相关文献，选取中国知

网 （Ｃｈｉｎａｎａｔｉｏｎａｌｋｎｏｗｌｅｄｇｅｉｎｆｒａｓｔｒｕｃｔｕｒｅ，ＣＮＫＩ）
数据库作为中文文献主要数据源，以万方数据库文

献作为补充；选取ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ（ＷｏＳ）核心数据
库作为英文文献主要数据源，以医学信息学领域知

名的ＪＭＩＲ系列期刊作为补充。最终筛选获得中文
文献４７篇，英文文献７１篇 （检索截止日期为２０２４
年３月１１日），见图１。

图１　文献筛选流程

２２　关键词聚类分析

利用ＣｉｔｅＳｐａｃｅ６３Ｒ１进行可视化分析。聚类
前对关键词进行修正。首先，合并词汇的不同形

式，包括单复数、大小写、缩写等。其次，由于许

多关键词的语义存在重合，考虑将一些关键词进行

拆分。聚类结果，见图２－３。中文聚类模块值 Ｑ＝
０７９９８＞０３，平均轮廓值 Ｓ＝０９３２３＞０７；英文
聚类模块值 Ｑ＝０５７６１＞０３，平均轮廓值 Ｓ＝
０８９２１＞０７，说明聚类令人信服，聚类结构效果显
著。从信源端、传播渠道及用户端３个角度进行分
析。一是信源端，关注内容生产方，重点围绕内容

特征、信息结构等，具体可见 “＃１网络谣言”（中
文文献）、“＃２ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ” （英文文献）等。二是
传播渠道，聚焦传播媒体，包括 “＃５健康传播”
“＃８Ｆａｃｅｂｏｏｋ”和 “＃４ｃａｍｐａｉｇｎｓ”等聚类结果。三
是用户端，从用户视角探讨其在认知、决策、行为

方面的偏差现象。具体可见 “＃３健康素养”“＃６焦
虑情绪” “＃１ｃｏｎｔｉｎｕｅｄｉｎｆｌｕｅｎｃｅ” “＃５ｓｅｌｆ－ｅｆｆｉｃａ
ｃｙ”“＃６ｆａｋｅｎｅｗｓｓｈａｒｉｎｇ”和 “＃９ｈｅａｌｔｈ－ｍｉｓｉｎｆｏｒ
ｍａｔｉｏｎｓｅｅｋｉｎｇ”等聚类结果。
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图２　中文文献关键词聚类 图３　英文文献关键词聚类

３　网络失真健康信息偏差研究框架 （图４）

图４　网络失真健康信息偏差研究框架

３１　网络失真健康信息偏差的形成

３１１　基于生产端的内容偏差　一方面，从信息
内容来看，网络失真健康信息具有去专业化、同质

化以及情感化倾向。去专业化体现在健康信息内容

偏离专业表达和原始参考源的倾向。显著特征为缺

乏可信度、准确性、合理性及相关支持等［１０］，例如

研究发现脸书上近三成的评论包含不准确的医学信

息，尤其是关于治疗方面的讨论 （如副作用或治疗

中断）［１１］。同质化倾向体现在主题高度相似、信息

重复度高。常见流行的主题有公共卫生、疾病、食

品安全、心理健康、养生保健等［１２］。重复的陈述相

较于新的陈述更能获得公众信任［１３］，相似内容高频

重复出现会形成风险放大趋势［１４］。与希望谣言相

比，带有数量来源的恐惧谣言更容易被用户传

播［１５］。情感化倾向体现在失真健康信息为了博取流

量经常采用夸张的标题引诱读者阅读［１６］，滥用煽

动、蛊惑性极端词汇，使用戏剧化叙事、象征含义

激发情感共鸣［１４］，因而释放出错误信号，阻碍信息

接收者的理性判断。另一方面，随着内容生产方式

的扩大和转变，职业内容生产方式 （ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｌｙ
－ｇｅｎｅｒａｔｅｄｃｏｎｔｅｎｔ，ＯＧＣ）、用户生成内容 （ｕｓｅｒ
ｇｅｎｅｒａｔｅｄｃｏｎｔｅｎｔ，ＵＧＣ）和人工智能生成方式 （ａｒ
ｔｉｆｉｃｉａｌｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅｇｅｎｅｒａｔｅｄｃｏｎｔｅｎｔ，ＡＩＧＣ）等基于
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内容生产者的身份差异也会形成偏差。ＵＧＣ在社会
化媒体时代产生的数量最多，也是失真健康信息的

重灾区。ＯＧＣ和专业生产内容 （ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｇｅｎｅｒａ

ｔｅｄｃｏｎｔｅｎｔ，ＰＧＣ）拥有专业知识或相关领域内容生

产资质，依据是否获得报酬的创作动机，可以划分

为两类群体。一是公益内容生产者，即创作者出于

利他动机、满足兴趣或表达需求和公益目的，是最

可靠的内容生产方式［１７］。尤其是卫生行政机构，内

容质量比个人创作高，通常是最受公众信任的来

源［１８－１９］。二是有偿内容生产者，这类创作者往往

首先考虑利益要素，缺乏伦理职业操守，肆意传播

虚假信息［２０］，主动制造对立面，扩大偏见，造成科

普类自媒体劣币驱逐良币的后果［２１］。ＡＩＧＣ虽然生

产效率高、边际成本低，但仍存在人类主体性缺

失、个性化语言风格缺失、算法伦理性缺失、准确

性无法保证等偏差问题，甚至会生成包含有害思想

的错误信息与不当内容［２２］，对患者、医生造成身

体、精神伤害。在自动聊天机器人的强力推动下，

ＡＩＧＣ会进一步成为失真信息的危险来源，大规模

污染知识库［２３］，引发公众对生物医学领域医患沟

通、隐私披露［２４］等问题的担忧。

３１２　基于媒介的传播偏差　媒介是连接社会关

系的纽带，媒介传播偏差对媒体发展、社会稳定具

有消极影响，形成原因有传播主体、媒介形式、传

播方式等。传播主体自身所构建的传播框架与受众

对框架解读的不匹配，是媒介偏差的一个重要原

因［２５］。此外，新媒体环境下，借助移动互联网和音

视频处理技术，传播者身份难以确定并可以轻易转

换［２６］，这是传播主体身份构建的虚拟性、多维性甚

至虚假性带来的偏差。网络媒介发展虽然丰富了内

容生产形式，但也使工具理性取代价值理性，媒介

沦为提高效率、符合计算标准 （即受众需求）的技

术手段［２７］，公众失去了产生共识的价值基础。各种

媒介传播表现影响受众印象与观念，使公众更偏好

某种特定媒介形式［２８］。例如，年轻人更倾向于从互

联网获取健康信息，而中老年人更偏好传统媒

介［２９］。此外，微信、微博、短视频等当下流行的新

媒体，联结了人际传播、群体传播、大众传播等多

种传播方式［１４］，促进了快速信息共享和大规模信息

级联。新媒体环境下的信息传播方式，特别是社交

媒体 “先分享后思考”的使用特征［３０］，是媒介偏

差不断放大的根源。

３１３　基于用户的认知偏差　认知偏差指个体难
以完全理性，常因宏观社会情境或个人认知结构造

成认知结果与客观世界的偏差［３０］。感知信息和构建

心智模型是用户认知过程的两个重要环节［３１］，也是

偏差形成的关键。信息感知发生在个体接触和获得

健康信息后，这一过程常常受到健康风险感知、用

户健康状态等因素的影响，容易形成信息感知偏

差。健康风险感知大多依赖直觉判断，并且存在启

发式认知偏差［３２］。在经历突发公共卫生事件时，公

众会出现高估或低估健康风险的偏差感知［３３］。此

外，信息感知还会受用户健康状态影响，通常健康

状态较差的用户因沮丧焦虑而更倾向于接收和分享

健康谣言［１５］。ＢａｂａｅｉＭ等［１６］将信息感知偏差区分

为总感知偏差、假阳性偏差、假阴性偏差以及平均

感知偏差，其对偏差分类和量化研究具有一定意

义。用户在感知信息后会构建心智模型，根据自己

的需求和兴趣选择是否阅读和采纳健康信息［３４］，双

系统模型、双过程理论常被用来解释这一过程中认

知偏差的形成。基于启发式判断的系统１易产生认

知偏差，诸如选择性偏差或证实性偏差，基于理性

评估的系统２可对系统１进行纠偏［３３］。ＮａｙｌｏｒＲＷ

等［３５］研究表明具有较高健康意识的人群在解释信息

方面存在证实性偏差，偏向于相信有利于自身健康

的观点。从人口学特征看，健康素养、知识水平等

也是偏差形成的影响因素。失真健康信息易感人群

有中老年人群、女性人群、小城居民等画像特征，

通常教育水平和收入较低［３０］。李月琳等［１０］研究发

现中老年用户群体健康素养和识别能力偏低，成为

失真健康信息的积极转发者和传播者。与城市青年

相比，乡镇青年健康信息需求范围更小、疾病预防

意识更弱，形成健康信息认知上的 “数字鸿

沟”［３６］。此外，种族因素也会影响用户认知［３７－４０］。

３２　网络失真健康信息偏差的影响效应

依据健康类信息传播的可达性，金晓玲等［３４］将

用户端传播效应划分为知晓健康信息、认同健康信
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念、转变健康态度以及采纳健康行为４个层次。用户
端作为网络失真健康信息的接收者，从健康认知、

健康决策到健康行为的螺旋上升过程中，分别存在

认知层面、决策层面和行为层面的偏差影响效应。

３２１　认知层面　 （１）偏差效应最直接的影响

是情绪。情绪和认知在失真信息的加工和接受过程

中紧密相连［４１］。一方面用户会生成抱怨、生气、无

助、疑惑、厌恶的负面情绪［４２］，进而丧失对内容的

深层阅读能力［６］。另一方面危言耸听的健康谣言还

会唤起公众恐慌心理，产生如失眠、焦虑、抑郁、

创伤后应激等心理健康问题，摧毁社会信任体系。

（２）偏差会导致用户评估与判断失误。失真信息泛
滥时，公众对公共管理政策的看法和理解存在分

歧，对基本事实的可信度评估也会受影响［６］，致使

部分个体盲目追随群体观点。（３）认知偏差对个体
有持续影响。长期接触失真健康信息，用户会产生

持续影响效应，强化已有信念，并逐渐将其知觉为

正确信息［６］。网络用户长期接触同质信息，其思考

能力逐渐被弱化，思维方式也会趋同［２５］。

３２２　决策层面　个体受失真信息诱导，会对即

将发生的事件判断失误，无法正确衡量决策收

益［８］，严重时将对社会经济产生负面影响，使个体

决策、群体决策乃至社会公共决策偏离最优选

择［５］。 （１）健康保健决策。主要围绕疫苗犹豫展

开，包含从推迟接种疫苗到完全拒绝接种疫苗的行

为意图和决策结果［４３］。 （２）健康治疗决策。从互

联网获取的失真健康信息会导致患者困惑、痛苦，

甚至倾向于有害的自我诊断、自我治疗等［４２］。研

究［４４］表明，健康认知偏差对老年人健康状况有显著

的负向影响，会降低老年人对自身的健康投资。

３２３　行为层面　在前期认知、决策层面的偏差

效应基础上，失真健康信息还会进一步加剧个体非

理性行为，导致行为层面的偏差效应。（１）非理性
健康信息行为。包含健康信息回避或规避行为、失

真信息传播行为等。信息规避会导致用户忽视健康

风险、推迟就医、拒绝健康检查等行为后果，使个

体行为偏离科学理性［４５］。传播失真健康信息使不实

言论无处不在，不利于疾病监测、预防和早期发

现［２８］。（２）非理性医疗保健行为。医疗保健方面

的失真信息可能会导致患者延误诊断或治疗，甚至

导致公共健康危机［４６］。接纳失真信息且反应过度会

导致过度囤积药物物资等非理性行为［４７］。遵循无效

建议或不信任官方建议，往往导致公众首先采取自

我保健行为［４８］。

４　结语

本研究对网络失真健康信息偏差的形成及影响

效应相关文献进行梳理。总体而言，现有研究大都

关注用户端及传播视角，对内容生产端的研究仅仅

停留在表面特征；用户端影响效应的相关研究大都

侧重从年龄、来源、信息类型、信源类型等外部特

征因素分析认知偏差；研究人群以大学生和老年群

体为主，较为单一；研究方法以访谈、问卷调查法

等为主，数据可靠性常受质疑。未来研究可以从以

下两方面进一步探索。一是网络失真健康信息的内

容偏差形成机理及其对认知偏差的影响效应研究。

可从信源端入手，进一步探索失真内容产生的模

式、机理。进而构建内容偏差形成的关键要素与典

型模式，为网络失真健康信息的识别与管控提供新

的理论支撑。同时，有关失真健康信息内容偏差如

何影响用户健康认知，进而影响用户决策、行为的

研究应进一步加强。二是扩展研究群体与研究方

法，融合多学科视角。未来应关注网络用户中的弱

势群体，如偏远地区青少年、特定疾病患者人群

等；研究方法方面可以尝试构建实验机制进行量化

研究，引入眼动实验、脑电实验等方式收集数据。

此外，应当结合情报学、循证医学、认知科学、逻

辑学等多学科视角，探索网络失真健康信息生成的

一般规律。

作者贡献：黎洁负责文献调研、数据分析、论文撰

写与修订；张薇薇负责论文构思与修订。

利益声明：所有作者均声明不存在利益冲突。
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