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〔摘要〕  目的/意义 立足数字时代公众渴求权威知识与伪科学泛滥并存的现实背景，探讨公立医院依托 IP
化开展健康传播的路径。方法/过程 以北京协和医院官方抖音账号中“协和医生说”系列视频为研究对象，采

用内容分析法，系统剖析其健康 IP 的传播策略、权威建构路径与传播效能。结果/结论 “协和医生说”通过分

层化的医疗科普实践与具象化的医学权威建构，实现了医学知识的大众转译与信任传递。进一步实证分析发

现，出镜者身份与用户参与度无显著关联，“医疗后台”内容吸引力强于常规科普，过度术语通俗化反而抑制用

户参与。
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1 引言

近年来，健康知识科普的渠道和主体愈发多元

化，各类医疗自媒体和医疗网站加速涌现。公众健

康信息需求高涨与网络环境失序形成核心矛盾：一

方面，公众受长期高强度工作压力与健康焦虑影响，

对专业、个性化的健康知识存在旺盛需求；另一方

面，多源碎片化信息传播易导致信息过载和伪科学

泛滥。算法推荐机制与商业营销行为的渗透，进一

步加剧了个体信息负荷与决策疲劳。

在复杂的健康信息市场，公立医院布局新媒体

平台的健康传播具有重要现实意义。《“健康中国

2030”规划纲要》［1］要求各级各类媒体加大健康科学

知识宣传力度，国家卫生健康委员会也明确提出三

级医院应当建设新媒体健康科普账号［2］。医疗机构

通过持续推出高质量的医疗科普内容，既能从供给

侧有效破解谣言，也能降低公众的信息甄别成本。

这不仅是公共卫生服务的有效延伸，更是重构健康

知识传播秩序的关键策略，对于提升全民健康素养

至关重要。数字时代的知识产权（intellectual prop⁃
erty，IP）逐渐演化为一种具有独特叙事、稳定人设和

跨平台影响力的传播载体。公立医院健康传播的 IP
化，正在借助这一逻辑，将专业医疗资源转化为公众

可感知、可亲近的健康品牌形象。

在当前全球健康传播生态中，社交媒体平台呈

现出显著的“权威-流量”倒置现象。研究［3］发现算

法推荐倾向于推广商业导向的健康内容，导致权威

来源发布的内容在互动率上普遍低于商业账号，传

播效力存在结构性落差。医疗机构的推文多集中于

提供一般健康建议和信息，对疾病的成因和后果、预

防策略等深度内容覆盖有限［4］，而社交媒体讨论的

医疗话题显著影响用户交流活跃度［5］。国内学者也

从多角度探讨了该问题。黄桂梅等［6］发现高流量的

科普推文具有语言通俗、标题醒目等特征，且内容多

集中于常见疾病。葛海涛等［7］指出相较于伪科普传

播者的时效与效率优势，专业医学工作者的规范审

慎常回应延迟。李凌霄等［8］发现商业账号已占据流

量主导地位，顶尖医疗机构的新媒体影响力相对式

微。姜综敏等［9］指出视频类平台传播效果明显优于

图文类。侯震等［10］进一步识别出视频标签数量、视

频时长与发布时间等是影响健康科普短视频传播效

果的主要因素。既有研究从区域案例、平台比较与

内容特征等角度提供了有益洞见，但多聚焦区域医

疗或商业账号对比，对顶级医院科普 IP的策略特征、

信任机制和传播效能缺乏系统且深入的考察。本研

究对北京协和医院官方抖音账号中“协和医生说”栏

目开展专项研究，探讨数字时代公立医院建构医学

权威的传播策略及其对受众参与的影响，分析不同

策略组合与权威建构方式对传播效能的作用，为优

质健康传播实践提供学理支持。

2 研究设计

2. 1 研究样本

北京协和医院基于抖音平台打造了“协和医生

说”栏目，定位为协和医生的科普专属阵地，平台播

放量总计 1 445.5 万次。收集该栏目截至 2025 年 11
月 30日已发布的 126条短视频，剔除直播议程、海报

类视频5条，选取121条视频作为研究样本。

2. 2 类目编码

采用内容分析法，基于信源可信度、健康传播、

社交媒体效能等相关理论，构建短视频编码类目，见

表 1。基本信息类目作为控制变量，记录视频标题、

发布日期、视频时长等基础特征，为后续分析提供数

据支撑。传播策略类目从信源、内容、形式 3个维度

测量 IP化传播特征。权威建构类目从机构、专家、话

语 3个层次考察医学权威的建构机制。传播效能类

目以用户参与度（点赞、评论、收藏、分享）作为测量

指标，探究传播策略与权威建构方式如何影响用户

互动行为，哪种策略组合的传播效能更优。

表1 “协和医生说”短视频编码类目

基本

信息

A1.视频

标识

A2.发布

数据

A1.1 视频标题：文本变量

A1.2 视频标签：文本变量

A2.1 发布日期：日期变量

A2.2 视频时长（s）：连续变量

一级

类目

二级

类目
三级类目及编码说明
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传播

策略

权威

建构

传播

效能

B1.信源

策略

B2.内容

策略

B3.形式

策略

C1.机构

权威
C2.专家

权威

C3.话语

与 符 号

权威
D1.用户

参与度

B1.1 出镜者身份：1=高级职称（主任医师/副主任医

师/副研究员），2=中级职称（主治医师），3=初级职

称（住院医师/临床医学博士后/初级治疗师/护士），

4=无人出镜/身份未标注

B1.2 权威标识：清晰呈现“协和”标识、科室、专业头

衔（1=是，2=否）
B2.1 核心主题：1=疾病知识科普，2=就医指南，3=健
康促进指南，4=医生工作介绍，5=科室介绍，6=治疗

方案介绍

B2.2 内容类型：1=解决方案型，2=操作步骤型，3=
知识讲解型，4=生活指导型
B3.1 视觉呈现：1=单人讲解，2=单人讲解+动画/患
者演绎，3=双人讲解，4=动画图文，5=会议报告

B3.2 叙事技巧：1=问答对话，2=引导建议，3=隐喻

拟人，4=真人示范，5=案例引入
C1.1 品牌元素：口播、画面中出现“协和”元素（1=
是，2=否）
C2.1 专业能力展示：清晰解释复杂机理、展现精湛

技术（1=是，2=否）

C2.2 人格化沟通：使用共情语言、耐心解答、个性化

关怀（1=是，2=否）
C3.1 专业术语处理：通俗化解释（1=是，2=否）

C3.2 科学符号运用：使用图表、数据、研究报告等（1
=是，2=否）
D1.1 点赞量：连续变量

D1.2 评论量：连续变量

D1.3 收藏量：连续变量

D1.4 分享量：连续变量

续表1
一级

类目

二级

类目
三级类目及编码说明

2. 3 信度检验

为保障内容分析信度，由两名编码员对全部样

本独立编码。正式编码前，随机抽取 20% 的样本进

行预编码。根据霍斯提公式［11］计算，编码员间信度

为 88.2%。随后，通过讨论解决预编码中的分歧，修

订编码手册。正式编码完成后，通过科恩卡帕系数

检验编码员间信度，结果为 0.82（P <0.001）。根据

Landis J R等［12］的标准，该值处于“几乎完全一致”的

范围，表明本研究编码具有极高的可靠性。

3 研究发现

3. 1 传播策略：系统化、分层化的科普实践

3.1.1 信源策略：“倒金字塔”结构 121条视频中

清晰呈现出镜人科室、头衔的视频有 116 条，占比

95.9%，涉及皮肤科、临床营养科、老年医学科等 31
个科室。从信源策略视角看，“协和医生说”系列视

频构建了层次化的医疗专业信源体系，形成了以高

级职称医师为权威主导、青年医师为亲和衔接、基层

医护为实践补充的“倒金字塔”信源结构。在有真人

出镜的科普视频中，高级职称出镜者占比最高（67
次，57.8%），中级职称次之（31次，26.7%），初级职称

占比最低（18次，15.5%）。该分布与传统医疗科普中

高级职称专家稀缺的惯常做法形成鲜明反差。“协和

医生说”将最权威的信源以最高频次投入传播前台，

打造权威信源的高密度供给格局。

3.1.2 内容策略：实用与严谨并重 “协和医生

说”视频主题集中于健康促进指南与疾病知识科普

两类，二者合计占比达 88.5%，见表 2。其中，健康促

进指南类视频聚焦过敏防护、科学护肤等日常议题，

通过误区澄清实现预防性科普；疾病知识科普类视

频主要围绕艾滋病、糖尿病等具体疾病展开，偶尔涉

及罕见病，旨在引导患者树立科学治疗观念，避免延

误病情。从信息结构角度分析，“协和医生说”系列

视频可分为 4种内容类型：知识讲解型（占比 42%）、

生活指导型（占比 32%）、解决方案型（占比 17%）与

操作步骤型（占比 9%）。各类视频均注重输出具有

可操作性的建议或行为指引，体现出明显的“健康教

育-行为改变”连续体特征，引导受众实现从认知到

实践的转化。

表2 “协和医生说”短视频核心主题分布

核心主题

健康促进指南

疾病知识科普

就医指南

治疗方案介绍

科室介绍

医生工作介绍

视频数量（个）

59
48
10

2
1
1

占比（%）

48.8
39.7

8.3
1.7
0.8
0.8

3.1.3 形式策略：视觉驱动型互动叙事 在视觉

呈现上，该系列视频以纯单人讲解为主要形式（占比

69.4%），多采用棚拍或以办公室等简洁环境作为背

景，出镜医生通常身着标志性白大褂，专业着装与场
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景设置共同强化了内容来源的权威性与可信度。部

分单人讲解视频（占比 17.4%）融入动画演示、患者情

景演绎、实物道具辅助或特邀嘉宾（如明星）参与等

形式。双人讲解类视频（占比 6.6%）更注重互动性与

示范性，常采用操作示范与问答对话的形式。此外

还有 1.7%的纯动画形式视频。叙事技巧方面，有问

答对话类（占比 43.8%）、引导建议类（占比 39.7%）、

真人示范类（占比 11.6%）、隐喻拟人类（占比 4.1%），

以及案例引入类（占比 0.8%），该分布呈现以互动引

导为核心、以直观示范为辅助的叙事架构，兼顾知识

传递的互动性、行为指导的明确性与内容表达的生

动性。

3. 2 核心枢纽：多层次、具象化的医学权威建构机制

3.2.1 品牌的信任强化 研究样本中，带有“协

和”标识及相关元素的视频共 112 条，占比 92.6%。

其中 3条视频提及“百年协和”的医院历史定位，这体

现了现代医学体系的一种趋势：医疗机构的文化权

威已从单一的疾病诊疗延伸至广义健康领域，常以

健康为名向公众提供生活决策依据［13］。随着健康信

息的网络化传播，专业与非专业、医疗与非医疗、公

益与纯商业、可信与可疑内容并存于网络空间，一定

程度上解构了传统医学专家的权威性，即其凭借专

业知识所拥有的话语权被分散和削弱。因此公众更

加关注以健康为核心的文化权威形态，而非权威专

家本身。“协和医生说”通过对医院品牌、视觉标识、

场景符号及口播内容的整合，构建了多层次的品牌

复调表达，将北京协和医院的机构公信力转化为公

众对医学知识传播的初始信任。该品牌化传播路

径，促使其完成了从专业医学权威到广义健康文化

权威的形象重塑，进一步强化了医院的公共影响力。

3.2.2 专家形象的共情呈现 研究样本中具备人

格化沟通特征的样本共 104条，占比 86%。这类视频

通过运用共情表达、细致解答与个性化关怀等举措，

塑造了兼具专业性与亲和力的医学专家形象。部分

视频采用故事化叙事手法，通过生活化的医患场景

增强受众代入感，淡化医患之间距离感。如第 39集

以母女家常对话引出“怀孕不能看牙”的常见误区，

随后转入诊室场景，借医护人员的专业检查与解释，

逐一澄清“孕期不能拍牙片”“孕期拔牙不能打麻药”

等认知误区，实现从生活经验到医学知识的叙事转

化。此外，在讲解医学知识时，常结合直观疾病症状

与治疗过程呈现。如第 87集以患者自述病情为切入

点，穿插由患者演绎的实景画面，系统阐释过敏性结

膜炎的病因、症状及诊疗方法，实现了医学知识的场

景化传播。

3.2.3 科学话语的灵活转译 “协和医生说”系列

视频围绕生活刚需、高频咨询及认知误区等现实需

求展开健康科普，采用相对轻松活泼的话语方式。

统计显示，59.5%的视频运用图表、数据、研究报告等

科学符号作为信任锚点，以对话式表达替代传统宣

教，增强传播的可接受性。24% 的视频对专业术语

进行了通俗化转译，通过生动比喻和日常口语将抽

象医学概念转化为可感知、易记忆的内容。如第 60
集将肾比喻为人体的“净化工厂”，将肾小球比作“工

人”，并将护肾措施凝练为让工人“有活干、吃好饭、

少加班”，形象地阐释了肾功能及其保护知识。此

外，部分视频还借助实物道具，将复杂病理机制进行

可视化拆解与直观呈现。如第 5集通过腰椎模型，清

晰阐释孕妇腰胯疼痛的成因及相应干预措施，提升

了病理解释的准确性与受众理解度。

3. 3 效能检验：传播策略与权威建构对用户参与的

影响

3.3.1 行为数据的相关性分析：策略特征对用户

参与的影响 为系统考察传播策略各维度与用户

参与度的关联，对信源策略、内容策略和形式策略 3
项核心策略变量与点赞、评论、收藏、分享 4 项效能

指标进行 Spearman相关分析，见表 3。其中，信源策

略将无人出镜及未标注职称的视频合并为“无明确

出镜者”类别。出镜者身份与各用户参与度指标之

间均未呈现显著相关性（r 为 -0.100~ -0.039，P>
0.1），印证了“内容本身比传播主体身份更具吸引

力”［14］的传播规律。而核心主题与点赞量（r=0.278，
P<0.01）、收藏量（r=0.226，P<0.05）均呈显著正相

关，与分享量呈边缘显著（r=0.160，P<0.1），表明核

心主题与用户参与度存在选择性相关。其中，展现

“医疗后台”（指不被患者直接看到的医疗工作）及
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治疗方案的内容较常规科普更能引发公众的认同

与收藏。视觉呈现方式与评论量呈显著负相关（r=
-0.310，P<0.01），这意味着单人讲解、双人讲解等真

人互动类视频比会议报告类视频更易激发用户的

评论意愿。点赞、评论、分享、收藏两两之间均呈显

著强正相关（r 为 0.483~0.901，P<0.001），说明用户

的互动行为具有一致性。因此，信源策略影响有

限，内容主题决定用户的认同与留存，形式策略影

响用户的互动参与。通过策划具有情感共鸣的内

容主题并适配恰当的视觉呈现，可有效提升公立医

院的健康传播效能。

表3 “协和医生说”传播策略特征与用户参与度

Spearman相关分析

策略维度

信源策略

内容策略

形式策略

变量

出镜者身份

核心主题

视觉呈现

点赞量

-0.086
0.278***

-0.046

评论量

-0.100
0.137

-0.310***

收藏量

-0.085
0.160*

-0.109

分享量

-0.039
0.226**

-0.064
  注：*表示P<0.1，**表示P<0.05，***表示P<0.01。

3.3.2 权威建构的效能检验：人格化沟通与术语

通俗化对用户参与的影响 专家权威的人格化沟通

和话语权威的术语通俗化是 IP化传播的核心特征。

为检验这两种权威建构方式的实际传播效果，采用

Spearman 相关分析考察其与用户参与度指标的关

联，见表 4。人格化沟通与点赞量（r=0.178，P<0.1）、

分享量（r=0.182，P<0.05）呈正相关，而与评论量（P=
0.199）、收藏量（P=0.205）无显著关联，表明专家权威

的人格化呈现主要激发用户的情感认同与即时分

享，而非深度对话。术语通俗化与点赞量（r=-0.180，
P<0.05）、收藏量（r=-0.209，P<0.05）呈显著负相关，

意味着经术语通俗化处理的视频，其点赞量和收藏

量反而更低。结合健康传播的受众心理可知，用户

在面对经过通俗化处理的科普内容时，可能将其感

知为浅显易懂的信息，反而减弱了将其作为可信资

源进行认同和留存的意愿。通过数据分析可知，人

格化沟通驱动情感认同与社交扩散，专业话语的适

度保留有助于维持内容权威感。在健康传播实践

中，既要追求人格化表达，又不宜过度简化专业内

容，而应在亲和与专业之间寻求平衡，以实现权威建

构与传播效能的最优配置。

表4 “协和医生说”权威建构方式与用户参与度

Spearman相关分析

权威建构维度

专家权威

话语权威

变量

人格化沟通

术语通俗化

点赞量

0.178*
-0.180**

评论量

0.118
-0.037

分享量

0.182**
-0.209*

收藏量

0.116
-0.209**

  注：*表示P<0.1，**表示P<0.05，***表示P<0.01。

4 讨论与启示

4. 1 理论对话：“协和医生说”的效能分层

在“协和医生说”的 IP化传播实践中，信源策略

影响有限，内容与形式策略更具效能，权威建构方式

呈现分流效应。这揭示了社交媒体健康传播的新特

征：一是出镜者身份与用户参与无明显关联，用户期

待的并不是抽象的权威头衔，而是真实可感的医生

形象，人格化呈现比权威背书更有效；二是“医疗后

台”比常规科普内容更具吸引力，通过适度呈现医生

诊疗背后的真实工作，有助于消除公众对“黑箱操

作”的疑虑，增强医疗服务的可理解性与可信度，这

也印证了戈夫曼［15］的拟剧理论，即公众渴望窥见“医

疗后台”；三是术语通俗化与参与度呈负相关，过度

通俗可能降低内容专业感知，适度专业门槛反而强

化可信度判断，提示医疗科普视频中专业术语通俗

化转译应在亲和与专业间寻求平衡。

4. 2 问题审视：“协和医生说”的不足与改进

尽管“协和医生说”在 IP化传播方面成效显著，

但本研究分析显示其仍存在以下不足：一是互动深

度不够，评论区医患深度对话较少，多为单向夸奖；

二是覆盖群体不均，当前科普内容更偏向中青年群

体，对老年群体的触达率有待提高；三是交叉话题较

少，热门科普话题集中于常见病科室，冷门科室的曝

光度不够。针对以上问题，可从以下方面着手优化：

首先，强化互动引导，增设用户提问的互动板块，并

邀请专家集中回应，将评论区反馈转化为内容生产

来源；其次，推进适老化改造［16］，加强与线下老年社

区、老年大学的联动，通过“线上科普+线下宣讲”的

复合传播模式，使健康知识精准触达银发群体；最
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后，完善内容生态，探索跨学科选题策划，鼓励冷门

科室与热门科室合作推出科普视频，充分发挥医院

的综合诊疗优势。

4. 3 实践启示：“协和医生说”的传播经验

“协和医生说”实践表明，公立医院健康传播的 IP
化转型，核心在于实现权威背书与平民表达的有机统

一。一方面，公立医院应建立涵盖不同层级、不同科

室的内容生产队伍，既保证医学内容的专业性，又形

成多元立体的医生 IP矩阵。另一方面，围绕公众关心

的健康痛点设计内容，恰当采取通俗化表达和人性化

叙事，适度呈现医生工作状态、治疗方案决策等“后

台”内容，拉近医患距离。最终将机构信任转化为 IP
信任，通过优质的内容输出，建立情感联结与专业信

赖，引导用户认可 IP权威并愿意采纳其建议。

5 结语

本研究系统剖析“协和医生说”系列视频的传播

策略、信任机制和传播效能，为医疗机构开展品牌化

健康传播提供了可操作的实践范式。但本研究样本

集中于单一头部平台，尤其传播效能数据局限于用

户线上行为，难以追踪其线下健康行为改变。未来

可开展跨机构比较研究，或者采用问卷调查与访谈

等质性研究方法，测量受众感知与信任度变化情况。
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