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〔摘要〕　目的／意义 探讨农村居民获取健康类短视频信息的现状及影响因素，为健康素养干预和精准健康
服务提供科学依据。方法／过程 采用多阶段分层抽样方法，以陕西省农村居民为对象开展调查，利用多层次
回归分析方法探讨健康类短视频信息获取的影响因素。结果／结论 农村居民短视频浏览频率较高，健康类短
视频访问获取较少。健康状况较好的农村居民获取健康类短视频信息积极性更高；健康信息价值对健康类

短视频信息利用有积极促进作用；健康信息价值调节作用下健康状况不佳的农村居民健康类短视频信息获

取的主动性有所提高，且健康信息易用性发挥关键作用。建议公共卫生机构等制定健康促进干预措施，促

进健康类短视频信息获取。
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１　引言

《中国网络视听发展研究报告 （２０２４）》［１］显示，
截至２０２３年１２月，短视频账号总数达１５５亿个，
短视频已经成为公众了解信息和获取知识的重要方
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式。在移动互联网技术的驱动下，智慧医疗迅猛发

展，移动健康管理与服务广泛应用，健康类短视频

逐渐成为公众获取和利用健康信息的重要渠道［２－３］。

健康类短视频是指在各种新媒体平台播放的以医疗

健康资讯、健康信息和健康科普为主要内容、时长

５分钟以内的短视频［４］，主要分为资讯类、社交类、

科普类和知识类４个类别。在网红经济推动下，健

康类短视频由于传播速度快［５］、受众面广、内容多

样且发展迅速［６］，逐渐成为公众获取医疗健康信息

的重要途径［７］，目前在健康传播［８］、健康教育［９］以

及心理健康管理［１０］方面发挥重要作用。

有研究显示健康类短视频是儿童［１１］、青年

人［１２］等不同群体健康信息获取的重要方式。部分学

者认为健康类短视频信息的特征、内容［１３］以及传

播［１４］等是影响其信息获取的重要维度。有研究［１５］

探讨医疗健康类短视频用户的使用愿望以及用户体

验，发现相关短视频能够提高鼻咽癌放疗患者健康

教育效果［１６］，改善农村居民健康行为［１７－１８］。此外，

有学者实证分析指出健康科普类短视频的内容是影

响用户关注和使用的关键因素［１９］，文化［２０］、用户

态度［２１］对健康类短视频获取有一定影响。广大农村

居民常利用碎片化时间访问和浏览健康类短视频，

其是否能获取和利用有益的健康类短视频信息，尤

其是身体状况欠佳的农村居民是否会主动获取和利

用短视频健康信息，尚未有相关研究。有调查［２２］分

析发现，高达８１２％的农村地区居民已经接触健康
类短视频。因此，本文以陕西省农村居民为研究样

本，了解农村居民获取和利用健康类短视频信息的

情况，分析不同健康状况下农村居民对健康类短视

频信息主动获取情况，探讨影响健康类短视频信息

获取和利用的不同因素，对促进农村居民利用健康

类短视频信息改善自身健康状况具有一定价值，对

提升其电子健康素养具有重要意义［２３］，为健康素养

干预和精准健康服务提供借鉴。

２　对象与方法

２１　调查对象

以陕西省农村居民作为调查对象。基于调研成

本以及调查样本的典型性考量，采用分阶段多层抽

样方法，按照陕西省地理行政区划和地区经济发展

水平，按照市、县 （区）、镇 （乡）的逻辑顺序，

最终抽取咸阳市贞元镇、宝鸡市东风镇、安康市关

庙镇、旬阳市神河镇的农村居民作为调查对象。针

对４个不同镇的农村居民，采用简单随机抽样以及

典型样本选取完成此次调查。

２２　问卷调查

采取问卷调查方式获取数据。依据 “中国公民

健康素养———基本知识与技能”量表［２４］和 “日常

健康信息素养”量表［２５］编制调查问卷。问卷由调

查者基本信息、健康认知及自我评估情况、健康类

短视频信息获取和利用情况３部分组成。为提升调

查研究的科学性和可行性，进行模拟调查并修改完

善问卷内容。对调查员进行集中培训，再由其分别

通过线上和线下方式实施调查。线上主要利用问卷

星平台生成问卷链接和二维码，邀请调查对象填

写。线下主要依据调查问卷内容开展实地调查和电

话访谈。截至２０２３年８月，共收到调查问卷１０３６

份，问卷有效率为１００％。

２３　统计学方法

利用问卷星ｖ２０９５录入信息，利用ＳＰＳＳ２５０

软件进行数据统计。对数据进行可靠性检验，Ｃｒｏｎ

ｂａｃｈ’ｓα系数为０８１７，信度较好。利用因子分析

方法检验，发现结构效度良好。一般性描述利用频

率和有效百分比进行呈现；两组间比较采用 χ２检

验；检验水准α＝００５。采用列联表交叉分析方法

描述不同健康状况下农村居民健康类短视频信息获

取情况；利用多层次回归分析方法探讨健康类短视

频信息获取和利用的影响因素。

２４　多层次回归分析方法

农村居民获取健康类短视频信息受多方面因素

影响。由于各影响因素作用不同，不同健康状况下

健康类短视频信息获取结果不同。农村居民健康类

短视频信息获取和利用是一个动态过程，既有主动

行为，也受被动影响，单一回归分析模型无法有效

·４６·

医学信息学杂志　２０２４年第４５卷第９期　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０２４，Ｖｏｌ．４５，Ｎｏ．９



预测多个变量在不同限定条件下的不同作用。因此

采用多层次回归分析方法进行模型估计和检验，逐

一增加影响变量并分别观测其作用，能够有效测量

不同因素的贡献作用，分析多个变量之间的关系，

提高一般回归分析方法的预测精度，从而提升结果

的可靠性和有效性。

基于此，按照多层次回归分析方法，将农村居

民健康类短视频信息获取设为 ｙ，健康状况设为
ｘ１，健康类短视频信息价值设为ｘ２，健康类短视频
信息易用性设为 ｘ２１、健康类短视频信息有用性设
为ｘ２２，ａ为常数，ｂ为系数，ξ为参数，构建６个多
层次回归分析方程模型。模型１和模型２为基础模
型；模型３为二元回归模型；模型４和模型５是在
健康状况变量设定的前提下，逐步增加两个变量；

模型６为回归模型，进而辨析各变量因子对健康类
短视频信息获取和利用的不同影响。

模型１：ｙ１＝ａ１＋ｂ１ｘ１＋ξ
模型２：ｙ２ ＝ａ２＋ｂ２ｘ２＋ξ
模型３：ｙ３ ＝ａ３＋ｂ１ｘ１＋ｂ２ｘ２＋ξ
模型４：ｙ４ ＝ａ４＋ｂ１ｘ１＋ｂ２ｘ２＋ｂ３ｘ１×ｘ２１＋ξ
模型５：ｙ５ ＝ａ５＋ｂ１ｘ１＋ｂ２ｘ２＋ｂ４ｘ１×ｘ２２＋ξ
模型６：ｙ６＝ａ６＋ｂ１ｘ１＋ｂ２ｘ２＋ｂ３ｘ１×ｘ２１＋ｂ４ｘ１

×ｘ２２＋ξ

３　农村居民健康类短视频信息获取情况调查结果

３１　调查对象人口学特征分布

利用 ＳＰＳＳ２５０软件进行描述性统计，得出总

样本一般情况。调查对象中农村居民男性占比

４８２％，共有４９９人，女性占比５１８％，共有５３７
人。年龄分布方面，１８岁以下占比２６％ （２７人），
１８～３０岁占比 ２７９％ （２８９人），３１～５０岁占比
１８３％ （１９０人），５１～７０岁占比 ３９６％ （４１０
人），７１～９０岁占比１０３％ （１０７人），９０岁以上
占比１３％ （１３人）。学历方面，未受教育占８９％
（９２人），小学、初中占 ４３１％ （４４６人），高中、
中专占 １４３％ （１４８人），大专、本科占 ３２６％
（３３８人），研究生占１２％ （１２人）。月收入方面，
没有任何经济收入占２４７％ （２５６人），月收入小
于陕西省最低工资１７５０元的占１９８％ （２０５人），
１７５０～３０００元占２１７％ （２２５人），３００１～４５００
元占 ２０３％ （２１０人），４５００元以上占 １３５％
（１４０人）。

３２　不同健康状况下农村居民健康类短视频信息
获取情况

　　利用列联表交叉分析方法探讨不同健康状况下
农村居民健康类短视频信息获取和利用情况。发现

农村居民在身体状况很健康状态下总是主动获取健

康类短视频信息的占比３８８９％；在身体状况不太
健康、很不健康状态下主动获取和利用健康类短视

频信息的分别占比２７８％和１３９％；调查者中身体
不太健康的农村居民总是不会主动获取和利用健康

类短视频信息的占比 ５１４３％ （ＤＦ＝１６，χ２ ＝
２０２２３５，Ｐ＜０００１），见表１。

表１　不同健康状况下农村居民健康类短视频信息获取利用情况

变量 很健康 （人） 比较健康 （人） 健康 （人） 不太健康 （人） 很不健康 （人） 合计 （人） 百分比 （％）

总是主动 ２８ ３５ ６ ２ １ ７２ ６９５

经常主动 ６４ １８３ ４３ １１ １ ３０２ ２９１６

偶尔主动 ５９ ２５５ ９９ ６２ １０ ４８５ ４６８１

经常不会 ８ ５４ ３８ ３９ ３ １４２ １３７１

总是不会 ０ ８ ４ １８ ５ ３５ ３３７

合计　　 １５９ ５３５ １９０ １３２ ２０ １０３６ １００
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３３　农村居民健康类短视频信息获取影响因素分析

按照多层次回归分析方法，利用 ＳＰＳＳ２５０软

件进行模型计算，方法选择步进法，６个模型逐个
输出，计算得出多层次回归分析模型的拟合结果，

见表２。

表２　农村居民健康类短视频信息获取影响因素模型拟合结果

模型 ｂ１ ｂ２ ｂ３ ｂ４ ａ１～６ Ｒ２ Ｐ Ｆ

模型１ ０３５６ １９４０ ０１４５ ＜０００１ １７５１９７

模型２ ０２１９ ２３１８ ００５２ ＜０００１ ５７６５９

模型３ ０３２０ ０１１３ １７８９ ０１５７ ＜０００１ ９６５２７

模型４ ０１６８ ００３８ ０４３０ １２８４ ０２９１ ＜０００１ １４０９２５

模型５ ０３２３ ００９９ ００３４ １７４３ ０１５８ ＜０００１ ６４６２４

模型６ ０１６７ ００４４ ０４３２ －００１５ １３０２ ０２９１ ＜０００１ １０５６６０

　　模型１以健康类短视频信息获取为因变量，健
康状况为自变量，探讨农村居民在不同健康状况下

健康类短视频信息获取情况。结果表明，农村居民

自身健康状况越好，获取健康类短视频信息越主

动，自身健康状况不佳的农村居民获取健康类短视

频信息的积极性较差。健康状况对获取健康类短视

频信息的影响作用较大，且呈正向影响作用 （ｒ＝
０３５６，Ｐ＜０００１，Ｆ＝１７５１９７）。

模型２探讨健康类短视频信息价值对其信息获
取的影响作用。结果发现健康类短视频信息价值越

高，农村居民获取的主动性越高，健康类短视频信

息价值对农村居民信息获取具有正向影响作用 （ｒ
＝０２１９，Ｐ＜０００１，Ｆ＝５７６５９）。
模型３分别将健康状况、健康类短视频信息价

值作为预测变量，健康类短视频信息获取作为因变

量进行模型拟合。发现在健康状况、健康类短视频

信息价值的双重作用下，健康类短视频信息价值对

其主动获取的影响作用减弱 （ｒ＝０１１３，Ｐ＜
０００１），健康状况对其信息获取的影响比较显著
（ｒ＝０３２０，Ｐ＜０００１），表明农村居民的自身健康
状况是健康类短视频信息获取的关键影响因素。

在模型４和模型５中，选择健康类短视频信息
易用性和健康类短视频信息有用性作为外生可测变

量来衡量其信息价值，分别检验易用性和有用性两

个变量的影响效应。结果发现易用性的影响作用大

于有用性，说明易用性是健康类短视频信息价值的

核心影响因子 （ｒ＝０４３０，Ｒ２＝０２９１，Ｐ＜０００１，

Ｆ＝１４０９２５），并且Ｒ２增加了０１３３。
模型６引入健康状况、健康类短视频信息价

值、健康类短视频信息易用性、健康类短视频信息

有用性作为预测变量，健康类短视频信息获取作为

因变量，进行模型检验。结果发现，健康状况（ｒ＝
０１６７）和健康信息价值 （ｒ＝００４４）对健康类短
视频信息获取的影响作用相对不显著 （Ｒ２＝０２９１，
Ｐ＜０００１，Ｆ＝１０５６６０）。并且，健康类短视频信
息价值的两个测量变量对获取的影响作用具有差异

性，易用性对其信息获取的调节效应更显著 （ｒ＝
０４３２，Ｐ＜０００１），信息有用性的调节作用则较弱
（ｒ＝－００１５，Ｐ＜０００１），影响作用不明显。

４　农村居民健康类短视频信息获取调查结
果分析

４１　短视频浏览频率高，健康类短视频访问少

研究发现农村居民浏览短视频频率较高，健康

类短视频访问和获取较少。３５％的调查者访问和浏
览短视频频率为每天，但关注和获取更多的是娱乐

类以及美食类短视频，关注医疗健康类短视频不

多。少部分年龄非常大的农村居民因尚未使用智能

设备，无法获取短视频类医疗健康信息，但对健康

类短视频信息获取的渴望程度较高。短视频平台不

仅应依靠用户浏览偏好进行个性化推送，还应根据

用户年龄等特征推送优质健康类短视频，使不同年

龄段用户群体能够接触和访问科普类健康类短视
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频，积极获取和利用健康类短视频信息。

４２　健康状况关注度不高，健康类短视频信息获
取积极性较低

　　研究发现农村居民健康状况自我关注度不高，

获取和利用健康类短视频信息积极性较低。在不同

健康状况下，总会主动获取健康类短视频信息的农

村居民仅占６９５％，利用短视频途径获取和利用医

疗健康信息改善自身健康状况的意识较弱。公共卫

生机构人员及医护人员应该通过慢性病管理和健康

宣教等方式促进农村居民医疗健康信息获取，弥补

互联网在线医疗健康信息获取的不足，实现医疗健

康服务重点人群的精准施策。此外，还需要提醒和

告知农村重点人群更加注重自身医疗健康状况，实

现农村居民健康观念和就医行为认识的改变。

４３　注重健康类短视频信息易用性，提高健康类
短视频信息可靠性

　　研究发现农村居民更注重医疗健康信息的易用

性。信息价值对农村居民健康类短视频信息获取产生

积极影响作用，信息易用性成为衡量健康类短视频

信息价值大小的核心内容，易用性越好，信息价值

越高，农村居民也就越愿意主动获取自己所需的健

康类短视频信息。因此，考虑农村居民知识水平和

信息技术应用能力，短视频平台要开发和设计便捷

化的健康类短视频获取途径，扩展受众人群规模。

研究还发现农村居民首先关注健康类短视频信

息是否能够被便捷、容易、快速地访问和获得，其

次才会关注其信息是否有用和可靠。需要在欠发达

农村地区宣传和推广健康类短视频信息获取方式，

促进健康类短视频信息便利获取。此外，相关部门

要重点监管其他非法短视频平台生成和传播的健康

类信息，筛查健康类短视频发布者的资质和身份，

防止各种虚假广告类信息的传播，建议公众选择政

府部门、国家及地方公共卫生组织、医院发布或推

广的各类健康类短视频信息。

４４　健康类短视频信息获取具有差异性

研究发现健康信息价值调节下农村居民健康类

短视频信息获取具有差异性。受信息价值的促进作

用影响，不同健康状况的农村居民健康类短视频信

息获取的主动性和积极性有所提高，但信息价值调

节作用有限。自身健康状况不佳的农村居民在健康

类短视频信息容易感知和获取的前提下，首先要了

解和熟悉信息的可信性和适用性，进而主动掌握和

获取有益信息，然后利用健康信息进行自我健康管

理，调整自身健康行为。因此要加强宣传、教育和

培训，使农村居民了解健康类短视频信息价值，掌

握获取健康类短视频信息的技能，从而改善自身健

康状况，提升自我健康素养。

５　结语

本文通过对陕西省农村居民的调查，利用多层

次回归分析方法研究农村居民获取和利用健康类短

视频信息的影响因素。本文尚存在一定局限性，调

研工作主要在假期开展，研究资料收集样本包括大

学生、农村地区部分驻村干部 （对口帮扶干部）以

及返乡创业学生，导致统计结果中出现少量流动性

较强、高学历、较高收入的本科生和研究生学历调

查样本，这些样本对研究结果产生了一定影响。此

外，９０岁以上农村居民中由于身体状况以及电子智
能设备使用等原因，能够正常独立完成调查和访谈

的人数较少。后期研究应将典型样本进行重点筛选

和剖析，以农村常住居民为研究对象，分类探讨农

村居民获取和利用健康类短视频信息行为，提升研

究结果的针对性和科学性。
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