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〔摘要〕　目的／意义 了解长三角地区公众的网络健康信息利用和传播行为现状及其影响因素，为强化网络
饮食健康信息教育、消除网络饮食健康谣言提供理论参考。方法／过程 采用目的抽样法，在长三角地区抽取
居民进行调查，并对数据进行一般描述性分析、独立样本ｔ检验和多元线性回归分析。结果／结论 网络饮食
健康信息传播呈现人际间传播和网络传播相结合的交互式特征，微信朋友圈和新浪微博是饮食健康信息的

主要来源。信息搜索、系统式信息处理、需求程度、信息分享意愿、信息关注动机对公众信息接受意愿均

有显著且正向影响。
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１　引言

通过媒体获取饮食类健康信息已经成为促进居

民健康行为的重要途径［１］。除了传统媒体 （如电

视、报纸等），多渠道网络平台提供了多样且便捷

的健康信息获取途径，不仅包括搜索引擎和专业健

康网站，还涵盖微信、微博等网络社交媒体平

台［２－３］。面对海量健康信息，公众需要甄别和分析，

反而更难选择和决定［４－５］。

网络健康信息对公众健康行为的促进作用，更

多取决于公众对这些健康信息的处理过程。健康信

息处理过程既包括信息搜索、信息甄别等一系列信

息利用过程，也包括将信息向外界传播的过程，这

是居民做出健康行为改变的重要基础［６］，因此研究

居民的网络健康信息利用和传播行为很有必要。

本研究以网络饮食健康信息这一典型的健康信

息为切入点，对长三角区域部分省市普通居民饮食

健康信息接触和传播行为进行调研，描述并分析公

众对饮食谣言认知、饮食信息获取渠道、网络平台

使用频率、饮食信息传播行为 （搜索、分享）等网

络健康信息利用和传播行为，为引导公众更好地利

用网络平台获取健康信息提供参考。

２　对象与方法

２１　对象

２０２１年８月—２０２２年４月，采用线上和线下相
结合的目的抽样调查方法。线下选取安徽省、江苏

省、浙江省、上海市各两家三甲医院体检中心作为

调查场域。纳入标准：会使用智能手机，能够配合

调查小组在网络平台自主回答问卷题项；自愿参加

本次调查。线上利用问卷星在线样本库选取样本单

位，明确要求问卷填写来源为长三角区域的注册用

户。计划调查 １８００人 （线上 １０００人，线下 ８００
人），题项与样本量的比例超过１∶５。

２２　方法

２２１　调查方法与质量控制　线下调查使用问卷
星电子问卷。调查前，由调查组成员向调查对象出

示问卷二维码，按照自愿、知情、同意原则，由调

查对象用手机完成调查问卷提交至问卷星平台。线

上调查由问卷星平台根据研究组的要求 （长三角区

域３省１市平均分布），发放给问卷星平台注册用

户填写。

线下调查方案和问卷经由调查组成员邀请专家

严格论证和实验检测，对存在的问题已经修改完

善；各体检中心参与调查的工作人员经过统一培训

并考核合格后，与调查组成员一同进入现场。线上

调查的质量控制由问卷星平台统一把控，调查组成

员对线上收集的问卷，依据ＩＰ地址、描述统计分布

的代表性进行最终审核。所有题项均设计为必答

题，如有遗漏、缺失则无法提交，保证问卷的有效

性和完整性。

２２２　调查工具　调查问卷包括３部分，一是向潜

在问卷填写对象表明调研目的以及承诺对个人信息的

保护；二是核心变量的测量内容，采用多维度题项测

量相关变量；三是人口统计特征，如性别、年龄、教

育程度、网络健康信息平台使用频率等。其中核心变

量的测量主要包括公众对网络健康信息的甄别能力

（以下简称信息甄别）以及公众健康信息利用和传播

行为的测量。通过１０道饮食健康信息判断题测量研

究对象的信息甄别能力。题目来自果壳网健康谣言

库，判断正确得１分，错误不得分，满分为１０分。

通过既往相关研究［７－１１］以及已有的成熟量表测量公

众饮食健康信息利用和传播行为，采用李克特５分

量表 （“完全同意”５分，“同意”４分，“一般”３

分，“不同意”２分，“完全不同意”１分）。

２２３　统计分析　采用 ＳＰＳＳ２６０和 ＡＭＯＳ２４０

进行统计分析。对调查对象区域分布、性别、年

龄、教育程度、家庭年收入等通过构成比展示。对

核心变量的分析包括信息需求程度等描述性统计和

相关线性回归分析。

３　结果

３１　基本情况

共回收有效问卷１７４５份 （线下７８９份，线上

９５６份），问卷回收率 ９６９％。样本区域分布及描
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述性特征分布，见表１—２。

表１　调查对象区域分布

所属区域 有效问卷数 （份） 样本量占比 （％）
江苏省 ３５９ ２０５７
浙江省 ４１２ ２３５０
上海市 ３２６ １８６８
安徽省 ６４８ ３７２５
合计　 １７４５ １００００

表２　调查对象基本情况 （ｎ＝１７４５）

调查内容 分类 数量 （人） 占比 （％）
性别 男 ６７３ ３８６

女 １０７２ ６１４
年龄 （岁） ＜１８ ３３ １９

１８～２５ ３９０ ２２３
２６～３０ ５７９ ３３２
３１～４０ ６０８ ３４８
４１～５０ ９７ ５６
５１～６０ ２８ １６
＞６０ １０ ０６

教育程度 小学及以下 ２４ １４
初中 １１５ ６６
高中 ２２７ １３０
大专 ３６５ ２０９
本科 ６１６ ３５３
硕士及以上 ３９８ ２２８

家庭年收入 （万元） ＜３ ２６２ １５０
３～５ ３３５ １９２
６～９ ４６７ ２６８
１０～２０ ４５６ ２６１
＞２０ ２２５ １２９

信息甄别得分 （分） ０～２ １７５ １００
３～５ ８３８ ４８０
６～８ ６９９ ４０１
９～１０ ３３ １９

３２　网络饮食健康信息甄别水平

公众饮食健康信息甄别水平分布，见图１，４～
６分频数分布较高 （５５１３％），其中得５分的比例
最高 （２１９５％）。表明当前公众对饮食健康信息的
真伪判断能力普遍不高。

图１　饮食健康信息甄别得分分布

３３　网络饮食健康信息需求程度

采用 ＡＭＯＳ２４０进行验证性因子分析。考虑
健康信息需求是公众健康行为的前置条件，对需

求程度进行验证性因子分析，见表３。目前公众对
饮食健康信息的了解还不够全面 （７０５％），需要
了解 更 多 饮 食 保 健 信 息 提 高 其 健 康 水 平

（７８３％）。标准化因子载荷全部为 ０６以上（Ｐ＜
０００１）。

表３　饮食健康信息需求程度情况

饮食健康信息需求程度 数量 （人） 占比 （％） 标准化因子载荷系数 Ｐ

我认为目前网络上的饮食保健信息值得关注 ９７７ ５６０ ０６８ ＜０００１

我拥有的饮食健康信息还不够全面 １２３１ ７０５ ０８２ ＜０００１

我目前拥有的饮食保健信息与期望的饮食健康标准还存在落差 １２１８ ６９８ ０８７ ＜０００１

我需要了解更多饮食保健信息来提高饮食健康水平 １３６７ ７８３ ０８２ ＜０００１

３４　饮食健康信息获取渠道选择

将选择 “有时”和 “经常”的比例作为相应渠

道选择的得分。网络搜索和社交媒体是公众获取健

康信息的主要渠道，见表４。朋友等人际关系也占
很高比例，同样是不可缺少的信息获取渠道。
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表４　网络健康信息渠道选择情况 （％）

渠道 从不 很少 一般 有时 经常

网络搜索 （百度、搜搜等） ３３ ５０ ２４９ ４９９ １６９

卫生部门官网 （卫生健康委员会、疾病预防控制中心、政府网站等） ５５ １２７ ３７５ ３３５ １０７

专业健康网站 （３９健康网、健康饮食等） ４６ １２８ ３７４ ３５２ ９９

专业健康手机Ａｐｐ（健康管家、好大夫在线等） ４６ １２０ ３７５ ３５５ １０３

主要新闻网站 （新浪、搜狐等） ２６ ７３ ３３２ ４４２ １２６

社交媒体 （ＱＱ、微信、微博等） ３７ ７８ ３０１ ４４６ １３８

朋友、亲戚、邻居和同事 ２６ ６５ ３３５ ４４６ １２７

所居住社区的公告栏 ６４ １３８ ３６３ ３４１ ９３

３５　社交媒体平台选择分布

社交媒体平台中，微信朋友圈 （８７１％）和新
浪微博 （５９７％）是公众使用最多的两大平台。微
信的使用比例远远超过其他社交媒体平台，见表５。

表５　社交媒体平台选择

社交媒体平台 数量 （人） 占比 （％）

新浪微博 １０４１ ５９７

腾讯微博 ６５６ ３７６

微信朋友圈 １５２０ ８７１

豆瓣 ２５７ １４７

网易或搜狐微博 ２９７ １７０

ＱＱ空间 ８２４ ４７２

天涯 １２４ ７１

其他 ２５０ １４３

３６　网络饮食健康信息搜索频率分析

被调查者中６９５人 （３９８％）选择两三天一次
进行饮食健康信息搜索，４５９人 （２６３％）基本一
周一次进行网络饮食健康信息搜索，对饮食健康信

息的搜索频率普遍比较高。这说明移动网络终端用

户存在日常在线搜索健康信息的习惯。

３７　网络饮食健康信息质量责任主体分析

公众认为最需要对信息质量负责的主体是网络

信息监管部门，选择 “本人自己”的比例与 “发布

信息的个人或组织”很接近，见表６。表明公众认
为除了外在社会环境因素对信息质量的保证，也认

可自身因素对信息质量判别的重要影响。

表６　公众对网络饮食健康信息责任主体的认知 （％）

责任主体 无需负责 不太需要负责 一般 比较需要负责 非常需要负责

网络信息监管部门 （各级网信办、公安机关等） ２９ ３６ ２０７ ４５７ ２７１

饮食保健方面的专家和卫生管理部门 ２５ ３８ ２１０ ４４８ ２８０

非政府组织 （互联网协会、互联网信息中心等） ３４ １００ ３３３ ３７９ １５４

发布信息的网络平台机构主管部门 ２８ ４５ ２５７ ４４９ ２２２

发布信息的个人或组织 ３７ ８８ ２８７ ４０２ １８６

社会大众 ５０ １０７ ３５２ ３５６ １３４

本人自己 ４４ ７３ ２９６ ４０６ １８２
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３８　饮食健康信息接受意愿与信息行为的相关性分析

信息需求程度和信息甄别能力之间不存在显著

相关关系 （Ｐ＞００５），其余各变量之间均存在显著
的正相关关系，见表７。

表７　健康信息接受意愿和健康信息行为的相关性分析

变量 信息甄别 信息接受意愿 信息搜索 系统式信息处理 需求程度 信息分享意愿 信息关注动机

信息甄别 １　　　

信息接受意愿 ００５６ １　　　

信息搜索 ００７４ ０７３３ １　　　

系统式信息处理 ００６３ ０７６８ ０８３９ １　　　

需求程度 ００４３ ０５５８ ０５４９ ０５６７ １　　　

信息分享意愿 ００６９ ０７９５ ０８０１ ０８４２ ０５８３ １　　　

信息关注动机 ００７１ ０７９２ ０７８７ ０８１１ ０５４６ ０８４４ １

　　注：表示Ｐ＜００１，表示Ｐ＜００５。

３９　网络饮食健康信息接受意愿影响因素分析

线性回归模型拟合度良好，近似正态分布，见

表８。Ｒ２＝０７０２，意味着运算结果可以非常真实地
反映各变量对信息接受意愿的影响情况。信息搜

索、系统式信息处理、需求程度、信息分享意愿、

信息关注动机均正向影响公众信息接受意愿，但信

息甄别对健康信息接受意愿没有显著影响 （Ｆ＝
８１９２８０，Ｐ＝０００１）。

表８　饮食健康信息接受意愿影响因素分析

模型
未标准化系数

Ｂ 标准误

标准化系数

（Ｂｅｔａ）
ｔ 显著性

方差膨胀系数

（ＶＩＦ）

（常量） ０３８４ ００５４ ７０６５ ００００

信息搜索 ００６８ ００２４ ００７３ ２８０２ ０００５ ３９５９

系统式信息处理 ０１６１ ００２８ ０１６６ ５７３７ ００００ ４９０１

需求程度 ００８２ ００１５ ００８９ ５４１６ ００００ １５８０

信息分享意愿 ０２８６ ００３０ ０２７７ ９５３６ ００００ ４９３０

信息关注动机 ０３０７ ００２６ ０３１７ １１８９３ ００００ ４１４０

信息甄别 －０００２ ０００５ －０００５ －３８６ ０７００ １００６

４　讨论

４１　人际传播和网络平台促进公众饮食健康行为

从对饮食健康谣言的判断得分看，公众的饮食

健康信息甄别得分较低，在一定程度上解释了为何

健康谣言容易在网络平台迅速传播。对饮食健康信

息的需求感知是个体实施后续信息行为的起点。网

络搜索虽然是公众主要的信息渠道，但人际环境

（家人和身边人）和社交媒体也是两个重要渠道。

在社交媒体的利用选择调查中，微信具有绝对优势

（８７１％），该平台拓展了网络人际关系，方便人际
间关于饮食健康信息的传播，但也为健康谣言的快

速传播提供了温室。

４２　共建良好健康信息传播环境

关于饮食健康信息质量的责任主体，总体来看

公众认为参与健康信息传播的不同主体都需要负

责，尤其是网络信息监管部门、饮食保健方面的专

家和卫生管理部门。但是在人人都是自媒体的时

代，每个个体既可以是健康谣言的传播者，也可以
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是健康谣言的终结者；既可以是正确健康信息的接

受者，也可以是正确健康信息的扩散者。因此，提

升个体健康信息素养，培养积极的网络健康信息传

播者是未来推动健康信息高质量传播的重要任务。

４３　不同信息行为对饮食健康信息接受的影响

信息甄别能力对健康信息接受没有显著影响，

其余信息行为对饮食健康信息采纳均有积极影响。

这一方面可能是由于公众的甄别能力比较低；另一

方面可能是对健康信息的采纳更多来自于搜索、分

享等与特定信息相关联的具体信息行为。不同的信

息行为对健康信息采纳的影响大小也存在差异，对

饮食健康信息的关注和分享是两个重要的影响因

素。因此关于信息分享和信息关注对健康行为的作

用机制值得进一步探讨。

５　结语

通过对长三角区域的调查，发现公众对饮食健

康信息的真伪判断能力普遍不高，对饮食健康信息

的了解还不够全面。公众的信息搜索、系统式信息

处理、信息需求以及信息分享等信息利用和传播行

为均会影响健康信息接受意愿。本研究结果呈现出

公众健康信息利用和传播行为的宏观图景，为未来

健康信息行为研究提供参考依据。关于健康谣言的

传播以及不同健康信息议题下公众信息传播行为的

作用机理值得深入探讨。本研究存在一定的局限

性，对健康信息接受意愿的影响因素可能还包括人

际关系、自身健康状况等，未来可以纳入特定群体

特征以及人际关系特征，进行更全面的探讨。

作者贡献：蒋文晶负责研究设计、论文撰写；周明
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ｅｎｔｓ’ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇｏｎｃｈｉｌｄｈｏｏｄｖａｃｃｉｎｅａｃｃｅｐｔａｎｃｅ

ａｆｔｅｒａｖａｃｃｉｎｅｃｒｉｓｉｓｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．Ｈｅａｌｔｈｒｉｓｋ＆ｓｏｃｉｅｔｙ，

２０１９（２）：１－２０．

１１　罗佳丽，林晨蕾互联网对农村居民健康投资的影响研

究———基于信息获取的中介效应分析 ［Ｊ］．中国农村卫

生事业管理，２０２４，４４（２）：１０７－１１３．

·４７·
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