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微信用户健康信息甄别能力影响因素研究

———以医疗健康类微信公众号为例

邱均平１，２ 　 黄　 薇１，２∗ 　 付裕添１，２ 　 童子鲜１，２

（１． 杭州电子科技大学中国科教评价研究院， 浙江 杭州 ３１００１８；
２． 杭州电子科技大学管理学院， 浙江 杭州 ３１００１８）

摘　 要： ［目的 ／ 意义］ 微信已成为人们接收健康信息的主要来源， 但医疗健康类公众号常常发表虚假、 劣

质、 失实、 诱导性的健康信息， 而用户是否具有在线健康信息甄别能力是其健康信息素养提升的首要基础。 因

此， 对微信用户甄别能力水平影响因素进行探究具有重要意义。 ［方法 ／ 过程］ 本研究采用问卷调查形式收集相

关研究数据， 并以此为基础构建单因变量健康信息甄别能力偏最小二乘回归（ＰＬＳＲ）模型， 通过计算各影响因素

指标投影重要性来衡量各影响因素的重要程度。 ［结果 ／ 结论］ 通过研究发现， 内容更新、 信息可读性、 政府宣

传这 ３ 个因素对用户健康信息甄别能力的影响最为突出， 信息源权威性、 媒体宣传、 信息内容专业性、 专家推

荐、 健康信息关注度、 社会共识等因素影响次之， 教育水平、 收入水平、 年龄等因素影响最低。
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　 　 截至 ２０２３ 年 ６ 月， 我国互联网医疗用户人数达

３􀆰 ６４ 亿， 较 ２０２２ 年 １２ 月增加 １６２ 万人［１］。 这得益

于信息通信技术赋能， 大众能够随时随地接触到丰

富多样的健康信息， 公众通过网络获取健康信息的

现象日趋普遍。 普通人可以自主查阅、 研究、 对比

不同观点， 做出健康决策， 不再局限于听从传统医

疗机构或专业医生建议［２］。 《健康中国行动（２０１９—
２０３０ 年）》 提出要广泛利用媒体开展网络健康科普

工作［３］。 但媒体上健康信息质量参差不齐， Ｊｏｈｎｓｏｎ
Ｓ Ｂ 等［４］发现， 在热门社交媒体癌症文章中， 近 １ ／ ３
含有错误信息， 其中 ７６􀆰 ９％包含有害信息。 作为

最常用的社交媒体之一， 微信是 ６３􀆰 ２６％人群的常

用健康信息来源， 大约有 １１􀆰 ４４％的人认为微信是

最理想的健康信息获取平台［５］。 微信平台已有逾 １３
万个医疗健康类公众号， 日均发布约 １８ 万篇健康

信息推文， 日均阅读量近 ２ 亿次［６］。 在微信公众号

发布健康信息， 无需经历繁琐的审核验证过程， 健

康信息具备共享性、 新颖性， 用户可在碎片化时间

通过平台获取健康信息［７］。 但微信上存在大量 “伪健

康信息”， 医疗健康类公众号常常为出售广告产品和

增加点击量而发布诸多真伪难辨的健康类信息［８］，
例如 “吃素不会患脂肪肝” “苏打水能调整身体酸

碱平衡” 等。 当前， 微信各职能部门之间职责划分

不够精细， 对健康信息传播监管力度不足， 医疗健

康类公众号中充斥着大量真实性与可靠性存疑的健

康信息［９］。 我国微信用户健康信息甄别能力弱［１０］，
难以准确评估健康信息真实性与科学性， 不准确的

健康信息可能误导用户， 导致其做出错误健康决策，
延误疾病治疗或采取不必要治疗措施。 因此， 本研

究将视角聚焦于医疗健康类微信公众号， 旨在进一

步探索微信用户健康信息甄别能力影响因素， 在一

定程度上丰富健康信息甄别行为的理论体系， 为后

续精准提升微信用户健康信息甄别能力的研究提供

理论支持。
１　 相关研究

健康信息广义上指与医疗、 保健、 养生以及个

人身心健康相关的信息［１１］。 健康信息甄别能力研

究和健康信息素养研究在内容上存在一定交叉， 因

此， 本文将从健康信息素养和健康信息甄别能力两

个方面对相关文献进行归纳总结。
１􀆰 １　 健康信息素养

美国医药图书馆协会在 ２００３ 年第一次提出健

康信息素养这一概念， 并对该概念作出较为详尽的

解释： 健康信息素养是指个体对自身健康信息需求

有清晰认知， 知道信息来源， 并善于利用信息进行

信息检索， 对所得到的信息进行评估， 明确其适用

范围， 并能运用这些信息做出相关健康决策的能

力［１２］。 ２０１６ 年， 我国卫健委指出， 健康信息素养

是指个人获取、 理解、 甄别和应用健康信息的能

力［１３］。 国内外在健康信息素养领域研究成果丰硕，
定性、 定量研究方法均有涉及， 主要包括问卷调查

法、 访谈法、 情景模拟实验法、 扎根理论法等。 研

究对象覆盖范围广泛， 包含大学生、 老年人、 慢性

病患者、 网络用户、 农村居民等。
研究内容主要聚焦于： ①健康信息素养评价：

Ｎｉｅｍｅｌａ Ｒ 等［１４］编制出一种较为科学的健康信息素

养评估量表， 即 Ｅｖｅｒｙｄａｙ Ｈｅａｌｔｈ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ Ｌｉｔｅｒａｃｙ－
１０Ｉｔｅｍｓ（ＥＨＩＬ－１０）， 从获取健康信息动机、 自我

认知能力和对健康信息评价 ３ 个方面对健康信息素

养进行评估。 基于 ＥＨＩＬ－１０， 王辅之［１５］ 从健康信

息意识、 获取、 评价、 应用和道德 ５ 个方面构建包

含 ２９ 个条目的健康信息素养自评量表， 该量表被

国内学者广泛使用； ②健康信息素养影响因素： 张

秀等［１６］指出， 个体健康信息素养受到多种因素影

响， 包括区域经济发展状况、 受教育程度、 性格、
年龄、 个体经济状况等。 Ｚｈａｎｇ Ｙ 等［１７］ 对癌症患者

健康信息素养评估后发现， 癌症幸存者健康信息素

养水平不高， 年龄、 性别、 居住地、 教育水平、 信

息寻求行为和社会支持均显著影响癌症幸存者健康

信息素养水平。 杨国莉等［１８］认为， 认知能力水平、
情绪、 性格等心理因素都会对老年人健康信息素养

水平造成一定影响， 其中认知能力水平影响健康信

息处理与理解能力， 心理因素影响健康信息接受意

愿。 Ｅｒｉｋｓｓｏｎ－Ｂａｃｋａ Ｋ 等［１９］进一步指出， 对健康信

息的兴趣以及对自身健康状况的评估也会对老年人

健康信息素养水平造成显著影响； ③健康信息素养
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教育与提升： 美国疾病预防和控制中心指出， 有效

的健康教育课程应遵循 ４ 个标准， 包括传授健康信

息基本知识、 塑造个人价值观和信仰以支持健康行

为、 形成重视健康生活方式的群体规范、 培养必要

健康技能以采纳、 实践并保持有益健康行为［２０］。
Ｚａｃｈ Ｌ 等［２１］认为， 图书馆可提供可靠的健康信息来

提高患者对自身健康管理和决策的参与程度， 在健

康信息素养教育方面发挥重要作用。
１􀆰 ２　 健康信息甄别能力

目前， 国内外有关健康信息甄别能力的研究寥

寥无几， Ｑｉａｎ Ｐ 等［２２］ 对中老年网络用户进行深度

访谈后发现， 健康信息甄别能力影响因素涉及个人

因素、 信息因素、 外部因素 ３ 个层面， 与其他学者

研究相符［２３］。 王佳［２４］ 从信息因素角度出发， 通过

精细加工可能性模型发现信息来源、 信息内容以及

信息框架均对老年人在线健康信息甄别能力产生显

著影响。 李月琳等［２５］ 以大学生为研究对象， 利用

伪健康信息量表开展健康信息真伪甄别实验， 发现

家庭年收入越高、 对健康信息越关注、 浏览健康信

息频率越高的大学生， 社交媒体健康信息甄别能力

越强。 Ｉｖａｎｉｔｓｋａｙａ Ｌ 等［２６］认为， 大学生可能高估自

己的健康信息甄别能力。 侯琬娇等［２７］ 通过扎根理

论将城市居民健康信息甄别能力影响因素归纳为个

人特征、 信息因素、 制度因素及社会阶层 ４ 个方面。
张秀等［２８］对不同年龄段网络用户进行调研， 发现

年龄、 性别、 户籍所在地以及健康信息关注度等因

素对网络用户健康信息甄别能力产生显著影响。
Ｅｙｓｅｎｂａｃｈ Ｇ 等［２９］对网络用户访谈后发现， 信息源

权威性、 网站布局与外观、 信息可读性、 权威认证

等因素显著影响健康信息甄别能力。
在已有研究中， 国内外学者围绕健康信息甄别

能力进行了不同程度的探讨与考察。 在研究内容方

面， 学者们围绕健康信息甄别能力水平以及影响因

素展开多层次、 多维度研究。 在研究方法方面， 多

数学者采用扎根理论和深度访谈法等定性研究方

法， 这些方法在挖掘深层信息方面有显著优势， 但

具有一定程度的主观性， 同时也容易忽略影响因素

之间的相互影响关系。 在评估变量重要性或影响程

度方面， 目前大量文献主要依赖于变量统计学意义

上的显著性水平， 并未研究健康信息甄别能力影响

因素相对重要性， 也未从定量角度将这些影响因素

的重要性数值化并给出其贡献程度排名， 因此削弱

了对政策制定的指导作用。 在研究视角方面， 多数

研究围绕不同年龄阶段网络用户、 社交媒体用户等

群体展开， 将 “网络用户” “社交媒体用户” 整体

视为研究对象进行深入探讨， 尚未将在线健康信息

甄别的研究细分到具体社交媒体平台。 然而， 各社

交媒体平台之间存在差异性［３０］， 与其他社交媒体

根据用户阅读习惯和兴趣爱好进行信息推送不同，
微信公众号需要用户关注订阅才会推送健康信息，
具备较强的私密性与垂直性， 能与用户一对一进行

沟通， 建立较为稳固的用户忠诚基础［３１］。 此外， 微

信以熟人圈子为主， 具备强连接社交属性， 信息同

质化传播后， 可信度和传播力会成倍增加［３２］。 但

微信公众号中存在大量真假难辨的健康信息， 这些

虚假信息一旦被用户信任并广泛传播会产生诸多不

良影响， 提升微信用户健康信息甄别能力显得尤为

迫切与重要。
综上所述， 微信已成为人们获取健康信息的主

要来源之一， 但目前微信公众号上健康信息存在质

量参差不齐、 真实性难以分辨等问题， 如何提高微

信用户健康信息甄别能力成为亟待解决的问题。 偏

最小二乘回归 （ Ｐａｒｔｉａｌ Ｌｅａｓｔ Ｓｑｕａｒｅｓ Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ，
ＰＬＳＲ）模型适用于数据样本有限， 变量数目较多情

况下的数据分析， 尤其是在多个因变量之间存在显

著多重相关性时， 相较于逐一对因变量进行多元回

归， 用 ＰＬＳＲ 进行回归分析可获得可信度与整体性

较强的结论［３３］。 此外， ＰＬＳＲ 可计算出变量投影指

标重要性， 以定量方式衡量各因素重要性并将其排

名。 因此， 本研究拟从自身特征、 信息因素以及环

境因素出发， 以 ＰＬＳＲ 模型为基础， 分析微信用户

健康信息甄别能力影响因素， 并提出甄别能力提升

建议。

２　 ＰＬＳＲ 模型原理与指标选取
２􀆰 １　 ＰＬＳＲ 模型构建原理

ＰＬＳＲ 是一种新型统计分析方法， 适用于少样

本与多变量的数据分析， 该模型能够将多元线性回

归分析、 典型相关分析和主成分分析基本功能有机

结合， 提取出模型中最能解释因变量的综合变量，
对模型中多重相关信息以及不具解释意义的信息进

行有效识别， 从而较好地克服多个变量之间相关性

对模型的不利影响［３４］。 影响健康信息甄别能力因

素众多， 且各因素之间必然存在着密切相关性， 若

使用简单线性回归方法分析数据， 往往会增大模型
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误差， 降低模型鲁棒性， 甚至可能导致参数估计错

误， 结论完全不同。 因此， 本文建立健康信息甄别

能力影响因素指标体系， 并运用 ＰＬＳＲ 模型对健康

信息甄别能力影响因素进行定量研究。
ＰＬＳＲ 模型建模方法如下： 假定存在 ｑ 个因变

量｛ｙ１……ｙｑ｝以及 ｐ 个自变量｛ｘ１……ｘｐ｝， 建立 ｎ
个样本点来研究因变量与自变量之间关系， 因而形

成自变量矩阵 Ｘ ＝ ［ｘ１……ｘｐ］ ｎ∗ｐ与因变量矩阵 Ｙ ＝
［ｙ１……ｙｑ］ ｎ∗ｑ。 ＰＬＳＲ 模型在这两个矩阵中分别提

取出第一个成分 ｔ１ 与 ｕ１， ｔ１ 与 ｕ１ 相关程度应达到

最大并尽可能携带各自来源矩阵中的变异信息， 提

取后， 模型会分别实施 Ｘ 对 ｔ１ 的回归与 Ｙ 对 ｕ１ 的

回归。 如果回归模型精度达到满意值， 则该算法运

算终止； 如果精度不符合要求， 算法会利用 Ｘ 对 ｔ１

以及 Ｙ 对 ｕ１ 解释后的残留信息进行下一轮成分提

取， 反复进行， 直至达到理想精确度。 如果最终得

到 ｍ 个成分 ｔ１……ｔｍ， 则将 Ｙ 对这 ｍ 个成分进行

回归， 得到回归方程［３５］。 本研究中关注的因变量

只有一个， 运用单因变量 ＰＬＳＲ 模型对健康信息甄

别能力影响因素进行分析。
２􀆰 ２　 模型指标数据选取

目前有关健康信息甄别能力研究较少， 对相关

研究分析后发现， 健康信息甄别能力影响因素主要

分为外部因素与个体自身因素两个方面。 其中个体

自身因素主要包括年龄、 家庭收入、 居住地、 健康

信息素养、 信息关注度等； 外部因素包括信息特征、
社会环境因素、 制度因素等， 具体影响因素如表 １
所示。

表 １　 健康信息甄别能力影响因素

Ｔａｂ􀆰 １　 Ｆａｃｔｏｒｓ Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ Ｈｅａｌｔｈ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ Ａｂｉｌｉｔｙ

作　 者 研究对象 研究方法 具体影响因素

Ｑｉａｎ Ｐ 等［２２］ 中老年人 深度访谈 个人因素、 信息因素、 外部因素

孙翰宸［２３］ 老年人 扎根理论
信息因素、 资源因素、 环境因素、 个人因素、 健康信息

素养等

王佳［２４］ 老年人
精细加工可能性模型和

信息框架
信息内容、 信息来源、 信息框架等

李月琳等［２５］ 大学生 实验研究 生源所在地、 家庭收入、 对健康信息关注度等

侯琬娇等［２７］ 城市居民 扎根理论 个人特征因素、 信息因素、 制度因素及社会阶层等

张秀等［２８］ 不同年龄

段人群
实验研究

性别、 年龄、 地域、 健康知识、 健康信息关注度、 生活

质量、 学习能力等

Ｅｙｓｅｎｂａｃｈ Ｇ 等［２９］ 网络用户
焦点小组、 可用性测试

和深度访谈
信息源权威性、 网站布局与外观、 信息可读性、 权威认证

　 　 基于上述研究， 本文建立健康信息甄别能力影

响因素指标体系， 如表 ２ 所示。 从信息因素， 个人

因素、 环境因素 ３ 个层面出发， 确定 １２ 个可能对

健康信息甄别能力造成影响的因素， 构建微信用户

健康信息甄别能力影响因素理论模型， 如图 １ 所示。
其中， 信息因素包含信息源权威性、 信息可读性、
信息内容专业性、 内容更新 ４ 个指标； 个人因素选

取收入水平、 教育水平、 年龄以及健康信息关注度

４ 个指标； 环境因素指标包括媒体宣传、 社会共

识、 政府宣传、 专家推荐等。

３　 调查问卷设计与结果
为探究微信用户健康信息甄别能力影响因素，

研究通过问卷调查收集数据。 问卷分为 ３ 个部分，
第一部分是个人基础信息， 例如年龄、 性别等。 第

二部分用来衡量受访者健康信息甄别能力水平， 该

部分问卷依据李月琳等［２５］ 的伪健康信息量表以及

ＣＡＲＳ（Ｃｒｅｄｉｂｉｌｉｔｙ， Ａｃｃｕｒａｃｙ， Ｒｅａｓｏｎａｂｌｅｎｅｓｓ， Ｓｕｐ⁃
ｐｏｒｔ）量表改进而来， 从信息可信度、 合理性、 准

确性、 支持性 ４ 个维度对健康信息甄别能力进行测

试， 此部分最终得分为健康信息甄别能力分数。 第

三部分包括信息因素以及环境因素这两方面变量，
问卷设计使用李克特 ５ 级量表， 每一个问题涵盖

“非常不赞同” “不赞同” “不确定” “赞同” “非
常赞同” ５ 个选项。
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表 ２　 健康信息影响因素指标体系

Ｔａｂ􀆰 ２　 Ｉｎｄｉｃａｔｏｒ Ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ Ｈｅａｌｔｈ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ Ｆａｃｔｏｒｓ

一级指标 二级指标 具体解释 指标编号

信息因素

信息源权威性 信息来源当前资格认证状况 ｘ１

信息可读性 信息适合被阅读的程度 ｘ２

信息内容专业性 用户对于健康信息专业知识强度的感知 ｘ３

内容更新 更新健康信息的频率与周期 ｘ４

个体特征

收入水平 受调查者月均实际收入 ｘ５

年　 　 龄 受调查者年龄大小 ｘ６

教育水平 受调查者受教育程度 ｘ７

健康信息关注度 受调查者对健康信息的关注程度 ｘ８

环境因素

媒体宣传 存在相关领域媒体对健康信息进行宣传 ｘ９

社会共识 社会成员对健康信息有相近或大概一致的看法 ｘ１０

政府宣传 政府对所阅读的健康信息进行宣传支持 ｘ１１

专家推荐 存在相关领域专家对健康信息进行推荐 ｘ１２

图 １　 甄别能力影响因素模型

Ｆｉｇ􀆰 １　 Ａ Ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｔｈｅ Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ Ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ Ａｂｉｌｉｔｙ　

　 　 研究通过问卷星平台设计问卷， 在微信群以及

问卷星上发放问卷， 在问卷说明中要求被试者近 １
周内在微信公众号上获取过涉及个人身心健康、 养

生、 营养、 疾病等方面的健康信息， 最终收集到

２２９ 份问卷数据， 剔除线上填写时间低于 ６０ 秒及

选项重复过多的无效问卷后， 得到 ２１６ 份有效问卷，
调查问卷有效回收率为 ９４􀆰 ３２％， 如图 ２ 所示。 微

信用户 １８～３５ 岁的人群占主体， 男性略多于女性，
样本的人口特征与微信用户画像基本一致， 具有较

好的代表性。 问卷数据利用 ＳＰＳＳ（Ｖｅｒｓｉｏｎ ２７􀆰 ０）以
及 Ｔｈｅ Ｕｎｓｃｒａｍｂｌｅｒ 软件进行分析， 用 Ｔ２ 椭圆图判

断样本点有效性。
４　 模型建立与结果分析
４􀆰 １　 主成分提取

在 ＰＬＳＲ 建模过程中， 主成分个数确定是至关

重要的一步。 若选取的主成分数过少， 会使得因变

量的变化在模型中无法充分体现； 若建立模型时选

取的主成分数过多， 则可能会对模型稳定性造成不

利影响［３５］。 在 ＰＬＳＲ 模型建立过程中， 一般利用

交叉有效性 Ｑ２
ｈ 对最佳成分数进行确定。 具体计算

公式为：

ＳＳｈ ＝∑
ｎ

ｉ ＝ １
（ｙｉ－ｙ^ｈｉ） ２ （１）

ＰＲＥＳＳｈ ＝∑
ｎ

ｉ ＝ １
（ｙｉ－ｙｈ（－ｉ）） ２ （２）

Ｑ２
ｈ ＝ １－

ＰＲＥＳＳｈ

ＳＳｈ
（３）

其中， ｙｉ 为初始样本中因变量数据， 即健康信

息甄别能力得分， ｙ^ｈｉ是采用全部样本点并提取 ｈ 个

成分回归后的拟合值， ｙｈ（－ｉ）是删除样本点 ｉ 对 ｈ 个
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图 ２　 样本个人特征

Ｆｉｇ􀆰 ２　 Ｓａｍｐｌｅ Ｐｅｒｓｏｎａｌ Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
　

成分回归后得到的 ｙｉ 拟合值［３６］。 ＳＳｈ 是误差平方

和， ＰＲＥＳＳｈ 是预测误差平方和， 两者在模型中用

于计算交叉验证 Ｑ２
ｈ 值， 当 Ｑ２

ｈ 值大于 ０􀆰 ０９７５ 时，
意味着选取 ｈ 个成分能使模型预测效果得到明显提

升， 因此， 模型成分数应当继续增加； 当 Ｑ２
ｈ 值小

于 ０􀆰 ０９７５ 时， 意味着继续增加主成分数量对模型

不会产生明显贡献， 此时 ｈ－１ 个成本即为回归模型

最佳成分数。 若所有 Ｑ２
ｈ 值都大于 ０􀆰 ０９７５， 则需借

助指标投影重要性（Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ Ｐｒｏ⁃
ｊｅｃｔｉｏｎ， 以下简称 ＶＩＰ）来判断最佳成分数， 判断

方法是继续增加成分数， ＶＩＰ 值增加幅度微弱， 此

时成分数即为最佳成分数。 本研究利用 Ｔｈｅ Ｕｎ⁃
ｓｃｒａｍｂｌｅｒ 对数据进行分析， 结果如表 ３ 所示。

表 ３　 主成分数确定

Ｔａｂ􀆰 ３　 Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ
Ｐｒｉｎｃｉｐａｌ Ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ

成分 交叉有效性（Ｑ２
ｈ） 决定系数（Ｒ２）

１ ０􀆰 ８４９ ０􀆰 ８５４

２ －０􀆰 ０１３ ０􀆰 ８７１

３ －０􀆰 １１４ ０􀆰 ８７４

由表 ３ 可知， Ｑ２
ｈ ＝ －０􀆰 ０１３＜０􀆰 ０９７５， 因此， 无

需借助 ＶＩＰ 值即可确定模型选取一个主成分最为

合适。 此时模型决定系数可达 ８７􀆰 ４％， 能够较好

地对模型进行解释。 此外， 随着成分增加， 决定系

数变化不大， 进一步证实主成分数为 １。
４􀆰 ２　 特异点判断

构建 ＰＬＳＲ 模型时， 对主成分贡献过大的样本

点是不稳定因素， 会对模型精确性造成不利影响，
致使模型预测准确率降低。 因此， 在建立 ＰＬＳＲ 回

归模型之前， 需要对样本点进行检查， 剔除异常数

据， 在本研究中， 采用 Ｔ２ 椭圆图对数据进行判断。
Ｔ２ 椭圆图基于 ｔ１ ／ ｔ２ 平面图绘制， 在此图中，

每个样本点坐标为（ ｔ１（ ｉ），ｔ２（ ｉ））， 如果两个样本点

在图中位置非常接近， 那么它们的高维性质也可能

非常相似。 因此， 可以通过 Ｔ２ 椭圆图来观测样本

点分布以及相似性。 如果各样本点都位于 Ｔ２ 椭圆

图内， 则认为数据中不存在特异点。 若有数据位于

椭圆图外， 则将该数据视为异常点， 并将其剔除，
将所有异常点剔除后， 需要重新对数据进行拟合。
Ｓｉｍｃａ 软件分析出的样本 Ｔ２ 椭圆图如图 ３ 所示。 从

图 ３ 可看出， 样本点中一共存在 ６ 个特异点， 用

Ｔｈｅ Ｕｎｓｃｒａｍｂｌｅｒ 软件重新分析剔除特异点后的样

本， 发现模型最佳成分数不变。
４􀆰 ３　 建立回归模型

利用 ＳＰＳＳ 对样本数据进行分析， 建立单因变

量 ＰＬＳＲ 模型， 具体系数如表 ４ 所示。
从表 ４ 中可看出， 除年龄系数为负外， 其他自

变量系数均为正， 这表明年龄是影响健康信息甄别能

力的逆向指标， 年龄越大， 健康信息甄别能力越差。
—６５—
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图 ３　 Ｔ２ 椭圆图

Ｆｉｇ􀆰 ３　 Ｔ２ Ｅｌｌｉｐｔｉｃ Ｆｉｇｕｒｅ
　

表 ４　 自变量系数

Ｔａｂ􀆰 ４　 Ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ Ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ Ｖａｒｉａｂｌｅ

因变量 Ｙ

自变量 系数 自变量 系数 自变量 系数

ｘ１ １􀆰 ５６９ ｘ５ ０􀆰 ３９６ ｘ９ １􀆰 ４５８

ｘ２ ２􀆰 ２１３ ｘ６ －０􀆰 ０７５ ｘ１０ ０􀆰 ５５３

ｘ３ １􀆰 ２７９ ｘ７ ０􀆰 ０７５ ｘ１１ １􀆰 ０２４

ｘ４ ２􀆰 １７８ ｘ８ ０􀆰 ５００ ｘ１２ １􀆰 ９３３

４􀆰 ４　 指标投影重要性

指标投影重要性（ＶＩＰ）是一种用于衡量多元统

计模型中各个自变量对因变量贡献程度的指标。
ＶＩＰ 值越大， 意味着其对应的自变量对因变量产生

的影响力越大， 若 ＶＩＰ 值大于 １， 则该自变量会对

因变量造成显著影响， 计算公式如式 （４）：

ＶＩＰ ｊ ＝
ｐ

Ｒｄ（Ｙ；ｔ１，…，ｔｍ）
∑
ｍ

ｈ ＝ １
Ｒｄ（Ｙ；ｔｈ）ω２

ｈｊ （４）

其中， ω２
ｈｊ可以衡量自变量构造 ｔｈ 成分时的边

际贡献， 且对于任意 ｈ＝ １，２，３，…，ｍ， 都存在：

∑
ｐ

ｊ ＝ １
ω２

ｈｊ ＝ｗ′ｈｗｈ ＝ １ （５）

经 ＳＰＳＳ 计算出 ＶＩＰ 值如图 ４ 所示。

图 ４　 各指标 ＶＩＰ 值

Ｆｉｇ􀆰 ４　 ＶＩＰ Ｖａｌｕｅ ｆｏｒ Ｅａｃｈ Ｉｎｄｉｃａｔｏｒ
　

　 　 由图 ４ 可知， 共有 ６ 个指标 ＶＩＰ 值大于 １， 分

别为内容更新、 信息可读性、 政府宣传、 信息源权

威性、 媒体宣传、 信息内容专业性， 这表明以上 ６
个指标对健康信息甄别能力造成显著影响。 同时，
专家推荐、 健康信息关注度、 社会共识 ＶＩＰ 值大

于 ０􀆰 ８， 表明这些指标能够对健康信息甄别能力造

成较弱影响， 教育水平、 收入水平、 年龄 ＶＩＰ 值

小于 ０􀆰 ８， 说明这 ３ 个指标仍然对健康信息甄别能

力有影响， 但较为微弱。
４􀆰 ５　 实证结果分析

从 ＰＬＳＲ 模型输出结果可以看出， 内容更新、
信息可读性、 政府宣传这三大因素 ＶＩＰ 值均大于

１􀆰 ２， 是 ＶＩＰ 值最大的 ３ 个影响指标， 对用户健康

信息甄别能力影响最为突出。 首先， 内容更新是对
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用户健康信息甄别能力影响最大的因素。 在数字时

代， 人们面临着信息过载的问题， 时效性信息可充

当信息过载的过滤器， 以减轻微信用户信息焦虑，
降低信息处理负荷［３７］。 同一个健康信息在不同时

期信息性质可能有较大差异， 发布时间更接近现在

的健康信息通常更可信， 用户也更容易信赖具有时

效性的健康信息［３８］； 其次， 信息可读性影响次之，
以清晰和可理解的方式书写的健康信息可帮助个体

更好地理解信息［３９］， 正向影响用户感知可信度［４０］，
信息可读性越高， 用户越容易甄别健康信息； 最后，
政府宣传是显著影响甄别能力因素， 政府宣传的健

康信息通常由该领域知识储备丰富的专家撰写或审

查［４１］， 且不受商业利益或个人偏见的影响。 许多

用户缺乏特定医疗健康领域的专业知识， 难以准确

识别健康信息可信度， 从认知心理学视角看， 当人

们难以或不愿解释清楚消息内容时， 他们通常会倾

向于信任官方来源的健康信息［４２］， 用户可以通过

政府宣传接触到更准确的健康信息， 从而提高健康

信息甄别能力。
年龄对甄别能力负向影响作用不显著。 年龄的

系数符号为负， 与其他学者研究一致， 但其 ＶＩＰ 值

最低， 对微信用户健康信息甄别能力影响效果不显

著， 与其他学者研究不符［２８］。 这可能是与本文的

调查对象有关， 微信年轻用户占主体地位， 年龄与

健康信息甄别能力之间的关联并非是简单的线性关

系， 而呈现出一种复杂的非线性模式， 随着年龄增

长， 个体积累的健康信息量会相应增加， 使得其对

健康信息的理解和甄别能力得到提高。 但老年用户

对网络不熟悉， 获取信息途径单一， 且当其年龄增

加， 身体健康水平逐渐降低， 会缺乏对自身健康信

息识别的信心， 自我效能较差， 健康信息评估准确

性差［２８］。 本文的调查对象 ７６􀆰 ３％为 ３５ 岁以下， 因

此年龄对健康信息甄别能力的负向影响在研究中并

未得到显著体现。
教育水平、 收入水平对甄别能力正向影响作用

弱。 就教育水平而言， 多项研究表明教育水平与甄

别能力呈正相关［２３，２５，２７］， 与受教育程度较高的用户

相比， 受教育程度较低的人更易于相信毫无事实依

据的健康信息［４３］。 但也有学者认为教育水平与在

线信息甄别能力没有明显关联， 高等教育水平的个

体和受教育程度较低的个体都难以判断在线健康信

息的可信度［４４］。 造成这种现象的原因可能是教育

水平提高了个体信息素养和批判性思维， 使其能够

更好地分析和判断信息真实性和可信度， 但健康信

息通常具有较强的专业性与系统性， 缺乏医学专业

知识或常识积累的用户一般很难全面理解［４５］， 受

教育程度高的用户往往也难以判断公众号提供的健

康信息的真实性与可信度。 因此， 研究中教育水平

对甄别能力正向影响作用较弱。 就收入水平而言，
有研究表明收入水平对健康信息甄别能力的影响，
主要体现在其在信息因素与健康信息甄别能力之间

的调节作用上［２７］。 具体而言， 高收入群体在获取

健康知识方面具有经济优势， 能付费获得高质量健

康信息［４６］。 然而， 大数据时代， 信息普及且易于

获取， 尽管收入水平较低的用户在获取健康信息时

可能面临经济制约， 但贫富之间的数字鸿沟正在不

断缩小［４７］， 提供免费健康信息的公众号众多， 用

户仍能方便快捷地获得健康信息。 因此， 收入水平

对健康信息甄别能力影响较弱。

５　 结　 语

随着微信和其他社交媒体的兴起， 人们获取健

康信息变得更加便捷， 然而虚假或误导性的健康信

息也借助社交媒体迅速地传播， 导致用户不能准确

地从网络中甄别出可靠的健康信息。 在面对众多真

假难辨的健康信息时， 甄别能力差的个体可能做出

错误判断， 影响自身健康水平。 本文采用一种新型

统计分析方法， 即偏最小二乘回归（ＰＬＳＲ）对微信

用户健康信息甄别能力影响因素进行分析。 同时，
选取信息因素、 个人因素以及环境因素这 ３ 个方面

共 １２ 项指标作为自变量进行模型构建。 研究发现，
在这 １２ 个指标中， 除年龄这一指标外， 内容更新、
信息可读性、 政府宣传、 信息源权威性、 媒体宣传、
信息内容专业性、 专家推荐、 健康信息关注度、 社

会共识、 教育水平、 收入水平等指标都与健康信息

甄别能力成正相关。 其中， 内容更新对健康信息甄

别能力影响最突出， 其他因素影响程度依次递减。
基于上述研究， 提出以下几点健康信息甄别能力提

升建议。
第一， 医疗健康类公众号尤其是权威性公众

号， 应当提升健康信息可读性， 且在编辑健康信息

—８５—

２０２４ 年 ８ 月

第 ４４ 卷第 ８ 期
微信用户健康信息甄别能力影响因素研究

ｗｗｗ．ｘｄｑｂ．ｎｅｔ
Ａｕｇ．， ２０２４

Ｖｏｌ􀆰 ４４　 Ｎｏ􀆰 ８



的过程中， 尽可能避免重复、 冗长的句子， 把复杂

句子转化为语法简单的短句， 将医疗术语替换为普

通大众使用的健康词汇， 以增强健康信息易懂程度，
确保信息能被更多人理解。 公众号还可使用视觉辅

助工具（如图表和图像等）来帮助用户理解关键概

念， 使信息更有吸引力。 此外， 公众号运营工作人

员应及时对健康信息进行审核， 删除已经过时或无

效的健康信息， 并在医疗工作者和医疗机构信息发

生变更时， 及时对信息进行更新， 以保证健康信息

时效性。
第二， 用户选择获取健康信息渠道时， 应该选

择来自权威机构、 专家或官方渠道发布的信息， 避

免从不明来源的网站中获取健康信息。 在面对健康

信息时， 要有批判思维， 不轻信健康信息的真实性，
可以对多个不同来源的健康信息进行比较和验证，
查看专家评论和建议， 然后对健康信息的真实性和

可靠性进行评估。 用户还应学习虚假信息特征， 例

如使用夸张或伪造的数据、 缺乏来源或不实际的保

证等， 以便识别虚假信息并避免被其误导。
第三， 媒体在提供健康信息时应使用清晰易懂

的语言， 避免使用晦涩难懂的专业术语， 在发布健

康信息时明确区分新闻与观点， 避免把观点当作事

实来陈述。 媒体机构还应在报道健康领域文章时提

供信息知识背景， 以帮助公众更好地理解健康知识，
例如提供健康信息历史、 研究现状、 健康信息来源

或媒体机构本身可能存在的利益冲突。 此外， 媒体

可以结合当前时事热点新闻或节日进行健康信息推

文撰写， 以扩大推文影响力并提高公众健康信息接

受度。
本文的不足包括以下几点： ①本文的受调查者

大部分年龄在 ３５ 岁以下， 虽然他们是微信健康类

公众号的主要用户群体， 但未来研究可以扩大样本

范围， 针对其他年龄段群体开展调查， 以验证研究

的普适性； ②由于笔者能力有限， 未能详尽列出影

响微信用户健康信息甄别能力的各种因素， 未来的

研究可以引入新的研究变量， 探讨更多因素对用户

甄别能力的影响机制和差异性， 进一步丰富研究模

型； ③本研究使用问卷调查法收集数据， 难以避免

问卷法本身的局限性， 如只能反映被调查者填写问

卷时的状态， 无法反映状态变化过程； 同时， 被调

查者个体素质的高低也会对数据结果产生细微的影

响。
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