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〔摘要〕　目的／意义 评价移动社交媒体中疾病类健康信息的质量，为此类信息的治理提供依据。方法／过
程 采用德尔菲法建立移动社交媒体中疾病类健康信息评价指标体系，运用层次分析法确定指标权重，并对

微信公众号疾病类健康信息进行实证研究。结果／结论 建立移动社交媒体中疾病类健康信息评价指标体系十
分必要。本研究建立的评价指标体系具有科学性，可用于文本类和短视频类相关信息的评价。
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１　引言

移动社交媒体以移动终端设备为载体，通过移

动社交类应用实现社交媒体功能［１］，包括微信、微

博、抖音、小红书等。健康信息泛指与身心健康、

疾病防治、营养保健、养生方法等相关的信息［２］。

疾病类健康信息指与疾病预防、诊断、治疗等相关

的健康信息。当公众面临健康问题时，往往会通过

各种渠道搜索相关疾病类健康信息，这类信息与公

众生活息息相关，一旦出现偏差或误导，对健康干

扰较大。

随着移动社交媒体的迅速发展，其逐渐成为公

众日常获取疾病类健康信息的主要途径之一。相较

于传统网络，移动社交媒体在信息表现形式和互动
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性方面更为丰富多样，标题更具吸引力，信息在社

交群体内的传播速度也更快。然而，由于移动社交

媒体内容往往由用户自主生成，其中疾病类健康信

息质量参差不齐。因此，对这类信息进行科学评价

显得尤为重要和迫切。

２　相关研究

健康信息评价问题已经引起国内外学者的广泛

关注。在国外，健康信息质量问题很早就受到重

视。国外使用率最高的健康信息评价工具包括 ＤＩＳ

ＣＥＲＮ、ＨＯＮＣｏｄｅ、ＪＡＭＡｂｅｎｃｈｍａｒｋｓｃｏｒｅ和 ＬＩＤＡ。

ＤＩＳＣＥＮ是首个由用户评价网络健康信息的工具，

共包含 １６个问题，主要涉及健康信息的可靠性、

与治疗方案相关的信息质量以及对健康信息的总体

评价。该工具采用 ５级量表 （１—５级）进行评

分［３］。ＨＯＮｃｏｄｅ则被医学健康网站发布者普遍采纳

为参考标准。其包含８项准则，即权威性、补充性

（网站提供的医学健康信息旨在推动和促进患者／网

站访问者及医生之间的关系，而非取代这些关系）、

保密性、归源性、合理性、透明性、赞助公开和广

告政策［４］。ＪＡＭＡｂｅｎｃｈｍａｒｋｓｃｏｒｅ是纸质和网络健

康信息评价工具，主要由作者、属性、信息披露、

及时性４个核心准则构成［５］。ＬＩＤＡ包含４１个问题，

包括易获得性、易用性和易读性等指标［６］。随着视

频分享网站中疾病类健康信息资源不断增加，视频

健康信息的评价已成为研究热点。ＫａｎｎｅｒＪ等［７］运

用ＰＥＭＡＴ和ＤＩＳＣＥＲＮ评价ＴｉｋＴｏｋ和ＹｏｕＴｕｂｅ上关

于膀胱过度活动症的视频。国内学者同样对疾病类

健康信息评价进行了深入研究。吴超等［８］采用 ＤＩＳ

ＣＥＲＮ评价健康信息质量，参照 《中国２型糖尿病

防治指南》对糖尿病健康信息内容的完整性和准确

性进行评价。刘立立等［９］使用 ＤＩＳＣＥＲＮ量表对微

信公众号上关于神经系统罕见病相关治疗信息的质

量进行评价。与传统网站相比，移动社交媒体具有

实时互动、开放性、移动性更强、用户生成内容等

特点。目前专门针对移动社交媒体疾病类健康信息

的评价研究仍相对较少。

３　研究方法

３１　建立评价指标体系

采用德尔菲法和层次分析法，建立移动社交媒体

中疾病类健康信息评价指标体系，确定指标权重。专

家筛选标准：具备医学、图书情报学领域１０年以上

工作经验，职称为中级及以上，且熟悉本研究内容，

能够参与两轮及以上咨询过程。专家调查表制定：在

既有健康信息评价研究基础上，邀请医学和图书情报

学领域专家各两名进行小组访谈，初步制定一级、二

级和三级评价指标。考虑移动社交媒体的特点，制定

用户对信息的反馈、平台质量两个一级指标及其相应

的二级指标。依据框架初稿设计调查问卷。问卷分为

３部分：一是研究背景介绍；二是专家对指标内容重

要性的评价 （采用李克特５级评分法，“非常重要”

为５分，“非常不重要”为１分），并设有修改栏供

专家提出修改意见；三是专家基本情况，包括对研究

内容的熟悉程度和判断依据。通过微信平台向专家发

送调查表，开展两轮专家调查。根据专家意见的可

靠性，删除重要程度均值小于 ４且变异系数大于

０２５的指标。邀请专家，采用层次分析法对评价指

标进行量化分析，得出各评价指标间的权重关系。

３２　信效度检验

采用便利抽样法，对北京地区高校图书馆工作

人员和医护人员进行问卷调查，问卷内容采用李克

特５级评分法，按重要程度从 “非常重要”（５分）

到 “非常不重要” （１分）。采用内部一致性系数

Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα来评价问卷的信度，并进行探索性因

子分析，进而判断问卷的结构效度。邀请参与德尔

菲法咨询的１３名专家对问卷内容的相关性进行评

价。采用李克特４级评分法，１分 ＝ “不相关”、２

分＝“弱相关”、３分 ＝“较强相关”、４分 ＝ “非

常相关”，根据专家评定结果计算内容效度。

３３　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２７０软件，计算德尔菲法相关指标。

通过Ｋｅｎｄａｌｌ’ｓＷ检验，评价专家意见一致性。如果
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Ｐ＜００５，说明专家意见的评估可信度好，评价体系
指标的评价结果可信。采用ＭＡＴＬＡＢ２０１６软件计算
指标权重，各矩阵随机一致性比率 （ｒａｎｄｏｍｃｏｎｆｏｒｍ
ａｎｃｅｒａｔｅ，ＣＲ）小于０１表示结果具有满意的一致
性。采用 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数评价指标体系的信度
（其值大于 ０７时为可接受信度），检验水准

α＝００５。

４　结果

４１　评价指标体系构建

４１１　备选指标　初步制定的备选指标，见表１。

表１　评价指标体系备选指标

一级指标 二级指标 三级指标 来源

信息内容 合理性 表达观点客观、无偏倚；交代治疗或预防方案的利与弊 ＨＯＮｃｏｄｅ、ＤＩＳＣＥＲＮ
及时性 网站能够响应最新事件；内容更新及时 ＬＩＤＡ、ＪＡＭＡｂｅｎｃｈｍａｒｋｓｃｏｒｅ
归源性 提供参考文献目录或资源地址 ＨＯＮｃｏｄｅ、ＤＩＳＣＥＲＮ
原创性 内容为独立创作 专家访谈

可读性 语言通俗易懂；逻辑完整；符合浏览习惯 ＬＩＤＡ
准确性 符合科学标准；有事实和实验依据；语言文字没有错误 参考ＳｔｖｉｌｉａＢ等［１０］、彭彤［１１］的研究
时效性 提供发布时间；跟踪最新进展；更新间隔时间 参考马小闳等［１２］、彭彤［１１］的研究

实用性 内容符合期望；内容积极 参考马小闳等［１２］、彭彤［１１］的研究

可靠性 权威机构发布；作者身份公开；第三方认证 ＤＩＳＣＥＲＮ、ＬＩＤＡ
保密性 对患者／被调查者的个人资料保密 ＨＯＮｃｏｄｅ
可参考性 能通过参考信息解决问题 参考赵玉遂等［１３］的研究

用户对信息的反馈 热度 浏览量 专家访谈

认可度 点赞数 专家访谈

平台质量 权威性 平台是否认证；资料完备 专家访谈

影响力 清博指数 专家访谈

可获取性 平台和链接可用；免费无阻碍访问 ＬＩＤＡ

４１２　德尔菲法专家基本情况　邀请相关领域１３

名专家开展德尔菲法咨询，专家基本情况，见表２。

表２　专家基本情况

项目 分类 数量 （人）

年龄　　 ３５～４０岁 ２
４１～５０岁 ７
５１～６０岁 ４

学位　　 博士 １
硕士 ９
学士 ３

职称　　 高级 １１
中级 ２

专业领域 医学 ５
图书情报 ８

工作年限 １５～２０年 ５
２１～３０年 ３
３１年以上 ３

４１３　德尔菲法专家积极程度和权威程度　第１

轮发出１３份问卷，回收１３份，有效回收率１００％。

第２轮发出 １３份问卷，回收 １３份，有效回收率

１００％，说明专家的积极性较高。经计算，专家熟

悉程度 （０８２３）、判断依据 （０８９２）均大于０８，
专家的权威系数 （０８５８）较高，表明该研究选取
专家咨询的对象具有较高的权威性。

４１４　专家协调程度　两轮专家咨询的协调系数均
在０～１之间，说明专家咨询的协调程度较好，可信度
较高。两轮专家咨询协调系数的Ｐ值均小于００５，表
明专家咨询结果均具有统计学意义，见表３。

表３　专家意见协调程度

指标 Ｋｅｎｄａｌｌ’ｓＷ协调系数 χ２ Ｐ

第１轮

　　一级指标 ０２８３ ７３５７ ００２５

　　二级指标 ０２４６ ４８０１ ０

　　三级指标 ０２１０ ７６４０２ ０

第２轮

　　一级指标 ０４４４ １１５５６ ０００３

　　二级指标 ０３０３ ４７２７ ０

　　三级指标 ０３３４ ９９９２２ ０
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４１５　专家评价结果　第１轮专家咨询结果：根
据计算指标的平均值、标准差和变异系数取舍指

标，将均值４分以下，且变异系数０２５以上的指标
直接删除。根据最终计算结果，将及时性、原创

性、可参考性、网站能够响应最新事件、内容更新

及时、内容为独立创作、更新间隔时间、能通过参

考信息解决问题９个指标删除。第２轮专家咨询结
果：根据最终计算结果，均值、标准差和变异系数

的范围并未超过规定。最终确立移动社交媒体中疾

病类健康信息评价３级指标体系，包括３项一级指
标，１３项二级指标，２４项三级指标。

４２　指标权重确定

４２１　构建判断矩阵　根据１—９标度法，将综合
评价层的元素间相对重要性两两比较，得到判断

矩阵。

４２２　层次分析法专家基本情况　为了准确判断
评价指标体系中各项指标的重要程度，邀请１０名
专家进行打分，其中医学专业４人、图书情报专业

６人，年龄３５～４０岁２人、４１～５０岁４人、５１～６０
岁４人，博士２人、硕士７人、学士１人，高级职
称８人、中级职称２人，工作年限１５～２０年６人、
２１～３０年１人、３１年以上３人。
４２３　一致性检验　λｍａｘ＝３００９２，ＣＩ＝０００４
６，ＲＩ＝０５８，ＣＲ＝０００７９，ＣＲ＜０１，具有良好
的一致性，见表４。二级指标和三级指标的各矩阵，
所有ＣＲ均小于０１，所有判断矩阵均通过一致性检
验。

表４　一级指标判断矩阵

评价指标
信息内容

Ａ１
用户对信息

的反馈Ａ２
平台质量

Ａ３
权重

信息内容Ａ１ １ ４ ３ ０６３３７

用户对信息的反馈Ａ２ １／４ １ １ ０１７４４

平台质量Ａ３ １／３ １ １ ０１９１９

４２４　确定权重　根据问卷调查结果，确定判断
矩阵，并根据判断矩阵得出相应的指标权重，见

表５。

表５　评价指标体系权重

一级指标 相对权重 二级指标 相对权重 三级指标 相对权重 绝对权重

信息内容Ａ１ ０６３４ 合理性Ａ１１ ０１７０ 表达观点客观、无偏倚Ａ１１１ ０８００ ００９０
交代治疗或预防方案的利与弊Ａ１１２ ０２００ ００２３

归源性Ａ１２ ００８０ 提供参考文献目录或资源地址Ａ１２１ １０００ ００５１
可读性Ａ１３ ００８４ 语言通俗易懂Ａ１３１ ０４９３ ００２６

逻辑完整Ａ１３２ ０３１１ ００１７
符合浏览习惯Ａ１３３ ０１９６ ００１０

准确性Ａ１４ ０１１５ 符合科学标准Ａ１４１ ０５５０ ００４０
有事实和实验依据Ａ１４２ ０２４０ ００１７
语言文字没有错误Ａ１４３ ０２１０ ００１５

时效性Ａ１５ ０１３１ 提供发布时间Ａ１５１ ０５００ ００４２
跟踪最新进展Ａ１５２ ０５００ ００４２

实用性Ａ１６ ０２００ 内容符合期望Ａ１６１ ０６６７ ００８３
内容积极Ａ１６２ ０３３３ ００４１

可靠性Ａ１７ ０１７３ 权威机构发布Ａ１７１ ０５４０ ００５９
作者身份公开Ａ１７２ ０１６３ ００１８
第三方认证Ａ１７３ ０２９７ ００３３

保密性Ａ１８ ００５１ 对患者／被调查者的个人资料保密Ａ１８１ １０００ ００３２
用户对信息的反馈Ａ２ ０１７４ 热度Ａ２１ ０５００ 浏览量Ａ２１１ １０００ ００８７

认可度Ａ２２ ０５００ 点赞数Ａ２２１ １０００ ００８７
平台质量Ａ３ ０１９２ 权威性Ａ３１ ０５００ 平台是否认证Ａ３１１ ０６６７ ００６４

资料完备Ａ３１２ ０３３３ ００３２
影响力Ａ３２ ０２５０ 清博指数Ａ３２１ １０００ ００４８
可获取性Ａ３３ ０２５０ 平台和链接可用Ａ３３１ ０６６７ ００３２

免费无阻碍访问Ａ３３２ ０３３３ ００１６
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４３　指标体系信效度检验

采用微信二维码发放问卷，回收有效问卷１３２
份，其中图书情报专业的４３人，医学专业的８９人。
年龄２０～３０岁２１人，３１～４０岁４９人，４１～５０岁
４３人，５１岁以上１９人。高级职称４３人，中级职称
６１人，初级职称２８人。采用内部一致性系数 Ｃｒｏｎ
ｂａｃｈ’ｓα评价问卷信度。Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为
０９３４，表明该指标体系具有良好的内部一致性，
信度高。采用主成分分析法和最大方差法进行探索

性因子分析：取样适当性 （Ｋａｉｓｅｒ－Ｍｅｙｅｒ－Ｏｌｋｉｎ，
ＫＭＯ）值为 ０９２６，Ｂａｒｔｌｅｔｔ’ｓ球形检验的显著性
Ｐ＜００１，说明适合因子分析。通过对调查结果进
行因子分析，提取３个公因子，累计方差贡献率为
８４３６３％，各指标的公因子载荷值为 ０６８３～
０９７０，说明指标体系具有良好的结构效度。１３名
专家的问卷内容相关性评价结果显示，问卷各条目

内容效度指数范围为０８５～１００，问卷总内容效度
指数为０９７＞０９，该指标体系内容效度良好。

５　实证研究

５１　指标数据搜集

在微信搜索中分别用 “高血压”和 “糖尿病”

两个词进行检索，并用 Ｐｙｔｈｏｎ网络爬虫技术下载默
认排序各前５０篇文章，同时收集文章的浏览量、点
赞数和清博指数，标准化后为得分。其余２１项指标
由两名具有丰富经验的内科医生独立评估，根据评分

细则打分，以二者平均分作为最终质量评价指标。

５２　数据标准化

对浏览量、点赞数和清博指数进行标准化，将原

始数据进行线性变换，使其结果值映射在０～１０。其
中，ｘ表示原始数据，ｘ′表示标准化后的数据，ｘｍｉｎ表
示数据集中的最小值，ｘｍａｘ表示数据集中的最大值。

ｘ′＝
ｘ－ｘｍｉｎ
ｘｍａｘ－ｘｍｉｎ

×１０ （１）

５３　评分细则

评分细则，见表６。除表中指标外，均按０—１０

评分。

表６　实证研究评分细则

指标 评分原则

交代治疗或预防方

案的利与弊

利与弊都交代为１０分，只交代利或弊为５

分，都不交代为０分

提供参考文献目录

或资源地址

提供０篇参考文献目录或资源地址为 ０

分，每提供１篇加２分，最高为１０分

语言文字没有错误 没有错误为１０分，１个错误减１分，最低

为０分

提供发布时间 提供为１０分，不提供为０分

跟踪最新进展 没有新进展为 ０分，１个新进展加 ２分，

最高为１０分

权威机构发布 权威机构发布为１０分，否则为０分

作者身份公开 作者身份公开为１０分，否则为０分

第三方认证 第三方认证为１０分，否则为０分

对患者／被调查者的

个人资料保密

保密为１０分，不保密为０分

浏览量 获取数据后，标准化后获得分数

点赞数 获取数据后，标准化后获得分数

平台是否认证 认证为１０分，未认证为０分

资料完备 完备为１０分，不完备为０分

清博指数 获取数据后，标准化后获得分数

免费无阻碍访问 免费无阻碍访问为１０分，否则为０分

５４　评价结果

根据评价指标体系，得到评分排名。分析结果

发现，一是质量高的文章集中于少量知名公众号。

以 “糖尿病”“高血压”相关文章为例，排名前１０
位的文章，共 ２０篇，分别来自 ９个公众号，其中
“丁香生活研究所”７篇， “丁香医生”４篇， “科
普中国”３篇；排名前２０位的文章，共４０篇，分
别来自１０个公众号。目前，微信健康类公众号每
天发布海量文章，但其质量良莠不齐，只有少量公

众号拥有专业并采用严谨研究方法的作者或团队，

与邓乐园［１４］研究结论相似。二是疾病类健康信息的

同质性较高。不少文章主题相同，甚至内容基本一

样，只是发表时间不同。运营者通常选择撰写与热

点话题有关的健康类文章，以获得更多的点击量和

关注度。也存在运营者模仿他人成功文章，采用相
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似的标题、结构和内容，试图复制他人的点击率和

关注度。这些都造成了与热点话题相关的同质性文

章出现。微信公众号文章的同质化问题应得到更广

泛的关注［１５］。该评价指标体系适用于社交媒体中疾

病类健康信息评价，可用于高质量信息筛选，以及

为低质量信息治理提供依据。“糖尿病”“高血压”

相关得分排名前３位的文章，见表７—表８。

表７　评分排名前３位的 “糖尿病”相关文章

序号 公众号 文章标题 得分

１ 丁香医生 每３个成年人就有一个糖尿病前

期，会是我吗？

９０５２

２ 丁香生活研究所 糖尿病竟然会传染？你可别不信 ８６４１

３ 丁香生活研究所 糖尿病竟然会传染？简单 ５招，

教家人预防

８３３４

表８　评分排名前３位的 “高血压”相关文章

序号 公众号 文章标题 得分

１ 科普中国 高血压２０多年没有并发症，钟南

山院士的 “降压”经验来了

９５４１

２ 丁香医生 高血压偏爱的５类人，有你吗？ ９５２７

３ 健康时报 高血压生活手册，照着做一辈子

没问题！血压高的人都该看看！

９４１９

６　讨论

６１　建立移动社交媒体中疾病类健康信息评价指
标体系的必要性

　　与健康和疾病有关的信息已经成为谣言的 “重

灾区”［１６］。移动社交媒体具有实时互动、开放性

强、用户生成内容等特点，更加有利于此类谣言的

滋生和传播。因此，对此类信息进行评价十分必

要。本研究建立的评价指标体系为评价移动社交媒

体疾病类健康信息提供了工具，并为监管和治理这

类信息提供了依据。

６２　本研究评价指标体系的科学性

本研究指标体系中部分指标来源于 ＨＯＮｃｏｄｅ、

ＤＩＳＣＥＲＮ、ＬＩＤＡ、ＪＡＭＡｂｅｎｃｈｍａｒｋｓｃｏｒｅ等知名评

价体系，还有部分指标来源于既往研究成果。德尔

菲法咨询专家中高级职称占８４６％，专家权威程度

为０８５８大于０７，说明专家权威性较高。两轮专

家咨询的协调系数均在０～１之间，说明专家咨询

的协调程度较好，可信度较高。通过信效度检验，

指标体系具有较高的信度，以及良好的内容效度和

结构效度。

６３　本研究评价指标体系的特点

针对移动社交媒体有较高互动性的特点提出

“用户对信息的反馈”指标。一级指标包含信息内

容、用户对信息的反馈和平台质量，三者相对权重

分别为０６３４、０１７４、０１９２。信息内容的二级指

标相对权重值前３位分别为实用性、可靠性、合理

性。可以看出本指标体系比较注重信息内容本身。

６４　本研究评价指标体系的适用范围

该评价指标体系适用于社交媒体中疾病类健康

信息评价，信息载体既可以是前文实证研究中的文

本，也可以是日益受公众关注的短视频。在对短视

频类相关信息评价中，可读性指短视频标题和内容

的可读性；内容可通过语音智能识别软件将ＭＰ４格

式文件的音频转成文本文件获取［１７］；清博指数目前

也包括Ｂ站、抖音号、小红书、快手等短视频传播

指数；其他指标数据的获取方法与前述文本类相关

信息相似。

７　结语

本研究建立移动社交媒体中疾病类健康信息评

价指标体系，并对微信公众号疾病类健康信息进行

实证研究，有助于相关信息质量评价。在此基础

上，对移动社交媒体中低质量健康信息的监管，以

及对虚假健康信息的治理更为重要［１８］。本研究仍存

在局限性。一是部分指标未完全客观量化，有待进

一步研究。二是实证研究中数据收集可能受到搜索

工具结果排名规则的影响而出现偏倚，今后应扩大

样本量，调整数据选取范围，进行更深入的研究。
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－０８］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗｍｉｎｅｒｖａｔｉｏｎｃｏｍ／ｗｐ－ｃｏｎｔｅｎｔ／ｕｐ

ｌｏａｄｓ／２０２４／０２／ｍｉｎｅｒｖａｌｉｄａｔｉｏｎ＿２０２３＿ｕｐｄａｔｅｐｄｆ．

７　ＫＡＮＮＥＲＪ，ＷＡＧＨＭＡＲＡＥＳ，ＮＥＭＩＲＯＶＳＫＹＡ，ｅｔａｌ

ＴｉｋＴｏｋａｎｄＹｏｕＴｕｂｅｖｉｄｅｏｓｏｎｏｖｅｒａｃｔｉｖｅｂｌａｄｄｅｒｅｘｈｉｂｉｔ

ｐｏｏｒｑｕａｌｉｔｙａｎｄｄｉｖｅｒｓｉｔｙ［Ｊ］．Ｕｒｏｌｏｇｙｐｒａｃｔｉｃｅ，２０２３，１０

（５）：４９３－５００．

８　吴超，郭瑞卿，吕树泉，等中国互联网网站关于糖尿

病健康信息的质量评价 ［Ｊ］．中国循证医学杂志，

２０１９，１９（１０）：１２５０－１２５４．

９　刘立立，赖雪峰，刘檀馨，等基于微信公众号的神经

系统罕见病相关治疗信息质量评价 ［Ｊ］．中华疾病控

制杂志，２０２０，２４（１１）：１３２１－１３２６．

１０　ＳＴＶＩＬＩＡＢ，ＭＯＮＬ，ＹＩＹＪＡｍｏｄｅｌｆｏｒｏｎｌｉｎｅｃｏｎｓｕｍｅｒ

ｈｅａｌｔｈｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｑｕａｌｉｔｙ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎｓｏ

ｃｉｅｔｙｆｏｒｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｃｉｅｎｃｅ＆ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，２００９，６０（９）：

１７８１－１７９１．

１１　彭彤我国网络健康信息质量评价研究 ［Ｄ］．武汉：华

中师范大学，２０１８．

１２　马小闳，龚国伟信息质量评估研究 ［Ｊ］．情报杂志，

２００６（５）：１９－２１．

１３　赵玉遂，许燕，吴青青，等应用德尔菲法构建网络健

康信息质量评价指标体系 ［Ｊ］．预防医学，２０１８，３０

（２）：１２１－１２４．

１４　邓乐园．探析二八定律在ＳＮＳ社交网站中的适用边界－

－以知乎和新浪微博为例 ［Ｊ］．新闻研究导刊，２０１６，７

（７）：２９８－２９９．

１５　靖鸣，娄翠．叠加、同质化：微信传播的大众化及其思

考 ［Ｊ］．中国出版，２０１９（６）：４８－５１．

１６　腐乳和味精易致癌，电子烟无害……年度十大科学谣言

揭晓 ［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２４－０８－０６］．ｈｔｔｐｓ：／／ｎｅｗｓｂｊｄ

ｃｏｍｃｎ／２０２４／０４／１８／１０７４９９９６Ｓｈｔｍｌ．

１７　杨达森，李诗轩，丛颖男抖音阅读推广短视频传播效果

影响因素研究 ［Ｊ］．图书馆学研究，２０２１（２３）：３４－４４．

１８　田瑞高校医学图书馆参与健康类虚假信息治理对策研

究 ［Ｊ］．医学信息学杂志，２０２３，４４（９）：
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关于 《医学信息学杂志》启用
“科技期刊学术不端文献检测系统”的启事

　　为了提高编辑部对于学术不端文献的辨别能力，端正学风，维护作者权益，《医学信息学杂志》已正式启用 “科技

期刊学术不端文献检测系统”，对来稿进行逐篇检查。该系统以 《中国学术文献网络出版总库》为全文比对数据库，可

检测抄袭与剽窃、伪造、篡改、不当署名、一稿多投等学术不端文献。如查出作者所投稿件存在上述学术不端行为，本

刊将立即做退稿处理并予以警告。希望广大作者在论文撰写中保持严谨、谨慎、端正的态度，自觉抵制任何有损学术声

誉的行为。

《医学信息学杂志》编辑部

·８６·
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