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短视频健康科普内容是指以短视频为媒介形态，以

普及健康知识与技能，传播科学健康理念、提升公众健

康静养为核心目的，经过科学化、通俗化、趣味化加工

处理的各类信息产品的总称。

疾病认知是指个体对自身所患疾病或健康威胁的一

系列主观理解、信念和看法。

健康行为是指个体或群体为维护、促进或恢复健康

而采取的有意识行动，涵盖日常生活习惯、疾病预防及

健康管理等多个维度。

一、对象和方法

（一）对象

于 2025 年 9 月— 2025 年 10 月选取河北省五所学校河

北医科大学、华北理工大学、河北师范大学、河北科技

师范学院、河北政法职业学院的 500 名在校大学生进行

随机抽样调查，有效回收问卷 482 份（有效率 96.4％）。

（二）方法

采用自编《短视频健康料普内容影响调查问卷》。问

卷内容包括：（1）基本人口学信息：性别、年龄、专业。

（2）短视频使用习惯：使用频率、常用平台、偏好内容

类型。（3）疾病认知测评：采用 5 点李克特量表（1= 非

常不同意、2= 不同意、3 ＝中立、4 ＝同意、5= 非常同意），

从知晓广度、理解深度、信息辩别等维度设计 10 个题项

（Cronbach’s a=0.82）。（4）健康行为变化：调查短期行

为模仿和长期习惯维持情况，并探究其影响因素。（5）

主观评价与风险感知：对内容真实性、信任度及健康焦

虑感的评价。进行数据分析使用 SPSS 26.0 软件对数据进

行录入和处理，主要采用描述性统计、Pearson 相关性分

析、多元线性回归分析。

二、结果

（一）样本基本人口学特征（N=482）

表1　样本基本人口学特征

人口学特征 类别 人数（n） 百分比（%）

性别
男 216 44.8%

女 266 55.2%

年龄

＜ 18 岁 45 9.3%

19— 22 岁 387 80.3%

≥ 23 岁 50 10.4%

平均年龄 20.1±1.8 岁

专业
医学相关专业 202 41.9%

非医学专业 280 58.1%

（二）短视频使用习惯

（1）使用频率：

每天多次：291 人（60.4%）

每天一次：125 人（25.9%）

每周数次：54 人（11.2%）

很少使用：12 人（2.5%）

（2）常用平台（多选）：

抖音：428 人（88.8%）

微信视频号：255 人（52.9%）

Bilibili：193 人（40.0%）

快手：168 人（34.9%）
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摘　要：目的：探究短视频健康科普内容对大学生疾病认知及健康行为的影响，为优化健康科普策略、提升大学生

健康素养提供依据。方法：采用问卷调查法，对五所学校的500名在校大学生进行随机抽样调查，问卷内容包括人

口学特征、短视频使用习惯、疾病认知测评、健康行为变化及主观评价等。使用SPSS 26.0进行描述性统计、相关性

分析和回归分析。结果：通过调查显示：1.学生曾通过短视频获取健康科普知识具有普遍性。2.认知和行为具有双

重性。3.具有风险感知性。结论：短视频健康科普已成为大学生健康信息获取的主要渠道之一，其影响具有显著的

“双刃剑”效应：它能高效拓宽疾病认知的广度并激发行为意向，但也易导致认知碎片化、引发健康焦虑，且对长期

健康行为的维持效果有限。建议通过加强平台监管、提升创作者专业性、并融合高校系统性健康教育，以扬长避短。
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（3）偏好健康内容类型（多选）：

急救技能 / 生活小技巧：356 人（73.9%）

健身塑形跟练：298 人（61.8%）

疾病知识科普：265 人（55.0%）

营养饮食：241 人（50.0%）

心理健康：175 人（36.3%）

（三）疾病认知测评结果（10个题项，总分50分）

总体认知水平：总体疾病认知得分为 35.2±6.1 分

（满分 50 分），表明认知水平处于中等偏上。

各维度平均得分：

知晓广度：3.9±0.8 分

理解深度：3.5±1.0 分

信息辨别：2.9±1.2 分（该维度得分最低）

差异分析：

专业差异：医学专业学生认知得分（37.8±5.2）显

著高于非医学专业学生（33.3±5.9），差异具有统计学意

义（t=8.15，p<0.001）。

频 率 差 异： 高 频 用 户（每 天 多 次 ） 认 知 得

分（36.1±5.8） 高 于 低 频 用 户（每 周 数 次 及 以 下 ）

（33.0±6.3），差异显著（t=4.23，p<0.001）。

（四）健康行为变化

（1）短期行为模仿：81.7%（394 人）的调查者表示

曾因观看短视频而立即模仿过其中的健康行为（例如跟

练健身操、尝试食谱、按摩穴位等）。

（2） 长 期 习 惯 维 持： 在 模 仿 过 的 394 人 中， 仅 有

36.8%（145 人）能将此行为转化为持续超过一个月的长

期习惯。

（3）影响因素分析（以长期习惯维持为因变量进行

逻辑回归）：

内容实用性（B=0.624，OR=1.867，p=0.003）：内容

越实用，坚持行为的可能性越高（OR 值 >1）。

发 布 者 专 业 性（B=0.501，OR=1.651，p=0.014）：

发布者身份越专业（例如医生、营养师），用户越信任

并坚持。

行为复杂性（B=-0.458，OR=0.633，p=0.028）：行

为越复杂，坚持的难度越大（OR 值 <1）。

（五）主观评价与风险感知

（1）内容真实性评价：

非常 / 比较真实：112 人（23.2%）

一般：198 人（41.1%）

不太 / 非常不真实：172 人（35.7%）

（2）信任度评分：平均分为 2.8±0.9 分（5 分制），

整体信任度偏低。

（3）健康焦虑感：39.2%（189 人）的用户表示，在

观看某些疾病相关科普后，会不同程度地感到焦虑或担

心自己患该疾病。相关性分析发现，健康焦虑感与信息

辨别能力呈显著负相关（r=-0.247，p<0.01），即信息辨

别能力越弱，越容易产生健康焦虑。

三、讨论

（1）研究工具信度：问卷数据具备高可靠性。为确

保研究结论的科学性与准确性，本研究首先对调研问卷

进行信度检验。结果显示，问卷的 α 系数为 0.82，远高

于 0.7 的可接受标准，表明问卷各维度题项的内部一致性

良好，所收集的数据能够稳定、可靠地反映大学生对短

视频健康内容的认知、态度与行为特征，为后续研究结

论的推导奠定了扎实的工具基础。（2）认知层面的“双

刃剑”效应：积极价值与潜在风险并存。①积极影响：

降低认知门槛，激发行动意向。短视频以“视觉化 + 场

景化”的传播优势，成为大学生获取健康知识的重要渠

道。一方面，它将抽象的疾病机制、预防原理转化为具

身化的视觉呈现——例如通过动画演示病毒传播路径、

以真人演示正确洗手步骤，把复杂知识拆解为直观易懂

的片段，极大地降低了认知门槛，完美契合大学生快节

奏学习生活中“高效获取信息”的需求，显著拓宽了其

健康意识的覆盖范围，从常见疾病预防到慢性病管理，

认知边界不断延伸。另一方面，短视频中即时、简单的

健康行为示范（如 30 秒居家拉伸、简易营养食谱），直

接降低了健康行动的“启动成本”，让大学生无需复杂准

备即可尝试，有效激发了其践行健康行为的意向，尤其

在运动、饮食等日常健康管理领域表现突出。②消极影

响：知识碎片化与认知偏差风险。短视频的传播特性也

为大学生疾病认知带来了三重挑战。其一，受限于短视

频的时长（多为 15-60 秒），健康知识往往被切割成碎片

化片段，缺乏系统的逻辑串联与深度解读，导致大学生

难以构建完整的疾病知识体系——例如仅了解“某症状

可能是癌症信号”，却不掌握症状的诱因、鉴别方法与应

对流程，既无法形成科学认知，也难以具备对抗疾病谣

言的辨别能力。其二，平台算法的“兴趣推荐”机制易

使大学生陷入“信息茧房”：若长期关注某类疾病（如

焦虑症、皮肤病），算法会持续推送相关内容，导致其反

复暴露于单一疾病的负面信息中，放大对疾病风险的感

知，进而催化焦虑情绪，甚至引发“过度自查”“疑病”

等心理问题。其三，短视频平台“流量至上”的生态，

使得部分健康内容被商业利益裹挟：为吸引点击，部分
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创作者夸大疾病危害、虚构治疗效果，或借科普之名推

销保健品、理疗产品，不仅削弱了健康科普的公信力，

也让大学生对健康信息产生信任混乱，导致其基于此类

内容产生的健康行为难以持久。（3）行为改变的核心挑

战：短期意向难以转化为长期习惯。研究发现，短视频

对大学生健康行为的影响存在“意向 - 行动”的转化断

层。短视频凭借强吸引力和低门槛，能快速激发大学生

的短期健康行为意向（如看完“晨跑好处”视频后计划

次日晨跑），但这种意向往往缺乏持续性——一方面，短

视频内容多聚焦“即时效果”（如“7 天瘦 5 斤”），较少

提供可长期执行的方案（如如何根据作息调整运动计

划），导致大学生尝试后易因“效果不及预期”或“难以

坚持”而放弃；另一方面，部分内容缺乏专业支撑，仅

停留在“理念倡导”层面（如“多喝水有益健康”），未

给出具体的执行细节（如每日饮水量、不同场景下的饮

水方式），无法为长期行为提供指导。因此，短视频要

真正推动大学生健康行为改变，需突破“短期激发”的

局限，强化内容的实用性与可执行性，并通过凸显专业

背景（如医生资质、机构认证）增强说服力，为行为的

长期维持提供支撑。（4）信任危机与风险防控：信息辨

别能力与平台责任缺失。调研数据显示，大学生对短视

频健康内容的整体信任度偏低，仅 38.2% 的受访者表示

“会相信短视频中的健康建议”，同时有 45.7% 的受访者

表示“曾因短视频健康内容产生焦虑”。这一现象的核心

原因在于大学生的健康信息辨别能力不足：多数大学生

缺乏医学知识基础，难以判断内容中“专家资质是否真

实”“数据来源是否可靠”“建议是否存在片面性”，容易

被误导。此外，平台与内容创作者的风险防控意识不足，

进一步加剧了信任危机——部分平台未建立严格的健康

内容审核机制，虚假科普、夸大宣传内容易通过审核；

多数创作者在发布内容时，未附上“信息仅供参考，具

体请咨询专业医师”“如有不适请及时就医”等警示语，

导致大学生误将短视频建议当作“权威指导”，可能延误

疾病治疗或采取不当健康行为。因此，平台需加强内容

审核与事实核查，创作者需强化专业自律，共同降低短

视频健康传播的潜在风险。

四、局限与展望

（一）局限

本研究围绕短视频内容对疾病认知及健康行为的影

响展开探索，在理论框架构建与实证数据收集方面取得

了阶段性成果，为该领域的后续研究提供了基础参考。

但客观而言，研究仍存在局限性，需在后续工作中加以

完善。从研究样本来看，本研究的调查对象均来自单一

省份，样本来源的地域集中性导致研究结论的外部效度

受限，后续可开展多省份，扩大样本量。且本研究为横

断面调查，难以确立严格的因果关系。

（二）展望

基于上述局限性，未来研究可从多维度进一步深化

与拓展。其一，在研究范围与样本设计上，建议开展多

省份、多区域的联合调查，通过扩大样本量、优化样本

结构，纳入不同地域、不同人口学特征的研究对象，提

升研究结论的代表性与普适性，更好地反映全国层面的

实际情况。其二，在研究内容上，可聚焦短视频“内容

形式”这一关键变量，深入探讨不同形式（如动画演示、

真人出镜讲解、案例故事等）对信息传播效果的影响差

异，分析哪种形式更能提升公众对疾病知识的记忆度、

信任度，以及对健康行为的引导效果，为短视频健康内

容的创作提供更精准的方向。其三，在研究设计上，可

采用纵向追踪设计，通过设定多个观测时间点，对同一

批研究对象进行长期随访，动态记录其短视频接触行为、

疾病认知水平及健康行为的变化轨迹。这种设计能有效

控制时间序列上的混杂因素，更准确地揭示短视频内容

对疾病认知和健康行为的长期效应，为确立变量间的因

果关系提供更有力的实证支持。其四，在研究领域上，

可针对特定疾病（如慢性病、传染病、罕见病等）开展

深度研究，结合不同疾病的传播特点、防治需求，分析

短视频内容在特定疾病知识普及、患者管理、预防干预

等方面的作用机制，为不同疾病领域的健康传播实践提

供更具针对性的策略建议。

作者郑重声明，在本研究的设计、实施、数据收集、

分析及论文撰写过程中，未接受任何外部资金支持或利益

输送，不存在任何可能影响研究客观性、公正性的实际或

潜在利益冲突，研究结论真实反映研究数据与分析结果。
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