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短视频平台“病毒性肝炎”健康信息质量评价与治理启示

龚智宇1,2,韦昶兴1,2,李燃1,2,王健1,2

(1.广西医科大学第一附属医院检验科,广西 南宁 530021;

2.广西高校临床检验诊断学重点实验室,广西 南宁 530021)

摘 要:目的 评估Bilibili和抖音平台“病毒性肝炎”相关短视频的内容质量,揭示健康信息传播的结构性缺陷,为改进

传播策略及平台治理提供依据。方法 2025年12月15日检索Bilibili和抖音两平台“病毒性肝炎”相关视频,按预设标

准将各平台综合排序前100个(共200个)视频纳入研究。采用DISCERN、GQS、JAMA、PEMAT-A/V和完整性评分量

表评价视频质量,分析视频平台、内容类别和上传者间的质量差异,以及视频特征与质量间的相关性。结果 医学专业

来源视频占82.00%。内容存在结构性缺陷,35.50%的视频未涉及症状,仅24.50%较好呈现了预后。视频质量评分中

位数为:DISCERN24.00分、GQS3.00分、JAMA2.00分、PEMAT-A/V可理解性0.77、可操作性0.75、完整性5.00
分。经认证社会组织发布视频的DISCERN评分显著更高(P<0.05)。观众参与度与视频质量评分相关性较弱。结论

 短视频平台病毒性肝炎短视频虽然专业来源占比较高,但总体质量欠佳。疾病症状和预后等关键诊疗信息匮乏,影响

患者对疾病的正确认知。观众参与度不应作为评判健康信息可靠性的依据。临床医生在诊疗中应关注患者的信息来源

偏差,开展病毒性肝炎症状、预后等关键信息的针对性宣教;平台需建立医学内容专业审核准入机制。
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Qualityevaluationofhealthinformationonviralhepatitison
short-videoplatformsandimplicationsforgovernance

GONGZhiyu1,2,WEIChangxing1,2,LIRan1,2,WANGJian1,2

(1.DepartmentofClinicalLaboratory,theFirstAffiliatedHospitalofGuangxiMedical
University,Nanning530021,Guangxi,China;2.KeyLaboratoryofClinicalLaboratory

DiagnosticsofGuangxiUniversities,Nanning530021,Guangxi,China)

  Abstract: Objective Toevaluatethecontentqualityofshortvideosrelatedto“viralhepatitis”onBilibili
andDouyinplatforms,revealstructuraldefectsinhealthinformationdissemination,andprovideevidencefor
improvingdisseminationstrategiesandplatformgovernance. Methods Asearchfor“viralhepatitis”was
conductedonBilibiliandDouyinplatformsonDecember15,2025.Thetop100videosfromeachplatform(200
intotal)basedoncomprehensiverankingaccordingtopresetcriteriawereincludedinthestudy.Videoquality
wasassessedusingtheDISCERN,GlobalQualityScale(GQS),JAMAbenchmarkcriteria,PEMAT-A/V,

andacompletenessscoringscale.Qualitydifferencesamongvideoplatforms,contentcategories,anduploaders
wereanalyzed,aswellasthecorrelationbetweenvideocharacteristicsandquality. Results Medicalprofes-
sionalsourcesaccountedfor82.00%ofthevideos.Structuraldefectsexistedinthecontent:35.50%ofvideos
didnotaddresssymptoms,andonly24.50%adequatelypresentedprognosis.Themedianqualityscoreswere

—683—

第48卷 第3期          右江民族医学院学报           Vol.48No.3
2026年6月    JournalofYoujiangMedicalUniversityforNationalities    Jun.2026

基金项目:广西自然科学基金项目(2024GXNSFAA010080)

  第一作者:龚智宇,在读硕士研究生,研究方向:肝癌发生发展机制,E-mail:202320177@sr.gxmu.edu.cn
  通讯作者:王健,博士,主任技师,研究方向:自身免疫病实验室诊断,E-mail:wangjian616161@163.com



asfollows:DISCERN24.00,GQS3.00,JAMA2.00,PEMAT-A/Vunderstandability0.77,actionability
0.75,andcompleteness5.00.VideospublishedbycertifiedsocialorganizationshadsignificantlyhigherDIS-
CERNscores(P<0.05).Audienceengagementwasweaklycorrelatedwithvideoqualityscores. Conclusion
 Althoughviralhepatitisshortvideosfromprofessionalsourcesaccountedforahighproportion,theoverall
qualityissuboptimal.Thescarcityofkeydiagnosticandtherapeuticinformationsuchasdiseasesymptomsand
prognosisaffectspatients’correctunderstandingofthedisease.Audienceengagementshouldnotbeusedasa
criterionforevaluatingthereliabilityofhealthinformation.Cliniciansshouldpayattentiontopatients’infor-
mationsourcebiasduringdiagnosisandtreatment,andcarryouttargetededucationonkeyinformationsuchas
symptomsandprognosisofviralhepatitis;platformsneedtoestablishaprofessionalreviewandaccesscontrol
mechanismformedicalcontent.
  Keywords: viralhepatitis;shortvideos;contentquality;healthinformation;socialmedia

  病毒性肝炎是由肝炎病毒感染引起的一类传染性

疾病,肝脏功能可能随病情恶化而发生严重损伤,甚至

进展为肝硬化或肝癌[1],不仅对个人健康造成长期影

响,也增加了经济与社会负担。作为全球范围内重大

的公共卫生挑战,病毒性肝炎因传播范围广、慢性化比

例高及社会污名化等特征,其防控工作对实现全球公

共卫生安全具有重要意义。随着数字媒体的普及,公
众通过短视频平台获取健康信息已成为常态。然而,
平台审核机制尚不完善,内容质量良莠不齐。此前针

对肝细胞癌[2]和自身免疫性肝病[3]的研究显示,相关

视频普遍存在内容缺失或缺乏循证依据的问题。目

前,针对短视频平台上病毒性肝炎相关视频的研究较

为缺乏,而错误健康信息可能影响公众对疾病的正确

认知,引发不良后果[4]。因此,本研究旨在通过科学评

估Bilibili和抖音平台上病毒性肝炎相关内容的质量,
探讨其主要问题与影响因素,为提高相关健康内容质

量、优化短视频科普策略及完善病毒性肝炎防控政策

提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象与视频检索策略 本研究为横断面研

究,调查时间为2025年12月15日,在Bilibili和抖音

平台分别以中文检索词“病毒性肝炎”进行搜索,涵盖

甲、乙、丙、丁、戊型肝炎的相关视频。按照以下排除标

准过滤不符合的视频:①重复内容的视频;②内容与病

毒性肝炎无关的视频;③以广告或商品推销为主的视

频;④非中文视频;⑤上传至调查日不足30d的视频。
随后按综合排序将各平台符合要求的前100个视频纳

入研究,该排序机制基于平台算法综合权衡了视频的

相关性、传播热度以及用户互动质量[5]。既往研究结

果表明,扩大样本量至100个以上不会对总体结果产

生实质性影响[2,4,6]。提取并记录入选视频的数据特

征,如视频时长、点赞数、收藏数、评论数、转发数、上传

至调查日天数、平台、内容类别及上传者身份等信息。
为尽量减少平台推荐算法和视频更新产生的偏倚,视
频检索和数据提取等工作均在退出账号登录并清除浏

览记录后完成。

1.2 视频分组 根据视频内容特征,将视频分为4
类:①新闻报道;②病例讨论;③医学专业教育;④医学

健康科普。根据上传者认证状态,将上传者分为医学

专业上传者(医学相关机构、医学专业人员)和非医学

专业上传者(经认证社会组织、独立内容创作者)。具

体判定标准详见表1。

表1 视频分组判定标准

分组 判定标准

内容类别

 新闻报道 以新闻资讯、政策发布、疫情动态通报为主的内容

 病例讨论 针对具体临床病例的诊疗过程、病理分析或专家点评

 医学专业教育 面向医护人员或医学生的专业技能培训、学术讲座或教育课程

 医学健康科普 面向大众的疾病预防、症状识别、治疗建议及健康宣教

上传者身份

 医学相关机构 卫生行政部门、三甲/专科医院、医学会、非营利性医疗科研机构

 医学专业人员 个人主页认证为执业医师、护士、药师或医学研究人员

 经认证社会组织 除上述医学机构外,经平台认证的非医学类企事业单位、大众媒体、社会公益组织等

 独立内容创作者 未进行职业身份认证的自媒体、普通个人创作者
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1.3 视频质量评价工具及评分流程 2名经过统一

培训的评估者按照标准化量表对所有视频进行独立评

分;若评分不一致,由第三位评估者进行最终评定。本

研究采用以下5种量表评价视频质量:①DISCERN评

估工具(由牛津大学和不列颠图书馆开发):用于评价

健康信息的质量[7]。本研究采用其第一部分衡量信息

质量的可靠性,总分8~40分,分值越高表示信息可靠

性越强;②JAMA基准标准(由SILBERG W M 等[8]

发表于《美国医学会杂志》):用于评价医学信息的透明

度与可信度,涵盖署名、引用、版权及披露4个维度,总
分0~4分,分值越高表示信息可信度越强;③患者教

育视听 材 料 评 估 工 具(PatientEducation Materials
AssessmentToolfor Audio-Visual Materials,PE-
MAT-A/V):用 于 评 价 材 料 的 可 理 解 性 和 可 操 作

性[9-10],各维度得分范围0~1分,得分越高代表表现

越好;④全球质量评分(GlobalQualityScore,GQS):
用于评价视频内容的整体质量和实用性[11],总分1~5
分,其中1分为质量极差,3分为中等质量,5分为质量

极佳;⑤完整性评分量表:参照文献[12]构建,从症状、
危险因素、诊断、治疗和预后5个维度评价信息覆盖程

度,总分0~10分(各维度0~2分),分值越高表示信

息完整性越好。各量表的条目见补充材料表S1~S5。

1.4 统计学方法 所有数据整理和统计分析使用R
4.4.3及SPSS26.0软件完成。分类变量以频数和百

分比表示,组间比较采用χ2 检验或Fisher精确检验。
连续性变量采用Kolmogorov-Smirnov检验判断正态

性,正态分布资料用(췍x±s)表示,非正态分布资料用

[M(Q1,Q3)]表示。两组间比较采用Mann-Whitney
U 检验,多组间比较采用Kruskal-Wallis检验;若差异

具有统计学意义,则进一步采用Dunn检验进行事后

两两比较,并使用Bonferroni方法校正显著性水平。
采用Spearman秩相关分析各变量间的相关性。采用

加权Kappa系数(weightedkappa,κ)和组内相关系数

(intraclasscorrelationcoefficient,ICC)评估两名评估

者的评分一致性,参考Cohen和 Koo的阈值进行解

释[13-14]。双侧检验以P<0.05或Padj<0.05为差异

具有统计学意义。

2 结果

2.1 视频内容类别与上传者分布 如表2所示,研究

共纳入病毒性肝炎相关视频200条,以医学健康科普

视频(77.00%)为主,其次是医学专业教育类视频

(15.00%)。大多数视频由医学专业上传者(82.00%)
发布,非医学专业上传者(18.00%)占比较小。其中,

Bilibili以医学健康科普视频(60.00%)和医学专业教

育视频(30.00%)为主;在上传者中,医学专业人员和

医学相关机构分别占39.00%和33.00%,非医学专业

上传 者 占 28.00%。抖 音 以 医 学 健 康 科 普 视 频

(94.00%)为主,上传者以医学专业人员(80.00%)为
主,非医学专业上传者仅占8.00%。两平台在上传者

身份分布上的主要差异在于,Bilibili包含了一定比例

(17.00%)的独立内容创作者,而抖音平台在本次研究

中未发现该类上传者。

表2 病毒性肝炎相关视频在Bilibili和抖音的内容类别、上传者类型及上传者身份分布

分组
总体情况

(n=200)
Bilibili
(n=100)

抖音

(n=100) χ2 P

内容类别 46.629a <0.001
 病例讨论 7(3.50) 5(5.00) 2(2.00)

 医学专业教育 30(15.00) 30(30.00) 0(0.00)

 医学健康科普 154(77.00) 60(60.00) 94(94.00)

 新闻报道 9(4.50) 5(5.00) 4(4.00)
上传者类型 13.550 <0.001
 医学专业上传者 164(82.00) 72(72.00) 92(92.00)

 非医学专业上传者 36(18.00) 28(28.00) 8(8.00)
上传者身份 41.400 <0.001
 医学相关机构 45(22.50) 33(33.00) 12(12.00)

 医学专业人员 119(59.50) 39(39.00) 80(80.00)

 经认证社会组织 19(9.50) 11(11.00) 8(8.00)

 独立内容创作者 17(8.50) 17(17.00) 0(0.00)

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示;a表示使用Fisher精确检验。

2.2 视频特征 跨平台分析显示,Bilibili视频在时长

(P<0.001)、收藏(P<0.001)及转发(P =0.009)
方面显著高于抖音;按内容类别分层,医学专业教育视

频时长更长(P<0.001),见表3。对上传者的分层分

析显示,非医学专业来源视频的转发数显著高于医学

专业来源(P =0.006);虽然独立内容创作者在各项
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互动指标的中位数上均为最高,但经Bonferroni校正

后的 两 两 比 较 显 示,各 组 间 统 计 学 差 异 并 不 显 著

(Padj>0.05),见表4。

表3 不同视频平台及内容类别的病毒性肝炎视频特征

分组 视频时长/s 点赞数 收藏数 评论数 转发数 上传至调查日天数

总体情况 123.50(78.75,260.50) 59.00(14.00,302.75) 20.00(3.00,111.75) 3.50(1.00,23.75) 15.50(2.00,71.25) 407.50(217.00,1068.50)
视频平台

 Bilibili 212.00(103.75,912.75) 45.50(8.00,424.25) 63.50(8.00,194.50) 3.00(0.00,55.25) 23.50(4.75,93.25) 957.50(437.00,1516.25)

 抖音 90.00(72.00,130.75) 63.50(24.75,199.75) 10.00(2.75,46.25) 4.00(1.00,13.25) 7.00(1.00,44.75) 281.00(166.50,383.00)

 Z -6.222 -1.692 -3.497 -0.125 -2.617 -7.061
 P <0.001 0.091 <0.001 0.901 0.009 <0.001
内容类别

 病例讨论 104.00(91.50,154.00) 105.00(48.00,434.00) 62.00(22.00,150.00) 27.00(14.50,86.00) 44.00(4.00,60.50) 1002.00(369.00,1308.50)

 医学专业教育 1406.50(825.00,2647.25) 29.50(12.25,79.00) 58.00(17.75,99.75) 1.50(0.00,4.75) 14.00(4.25,34.25) 799.00(329.00,1176.25)

 医学健康科普 106.00(75.25,177.75) 63.50(16.00,394.25) 16.50(3.00,127.50) 4.00(1.00,28.25) 17.00(2.00,107.50) 359.00(201.00,943.50)

 新闻报道 109.00(76.00,298.00) 16.00(8.00,70.00) 8.00(2.00,38.00) 0.00(0.00,12.00) 9.00(1.00,44.00) 740.00(334.00,1053.00)

 χ2 54.161 6.910 5.207 14.469 1.139 4.861
 P <0.001 0.075 0.157 0.002 0.768 0.182

 注:表内计量资料数据以 M(Q1,Q3)表示。

表4 不同上传者类型及身份的病毒性肝炎视频特征

分组 视频时长/s 点赞数 收藏数 评论数 转发数 上传至调查日天数

总体情况 123.50(78.75,260.50) 59.00(14.00,302.75) 20.00(3.00,111.75) 3.50(1.00,23.75) 15.50(2.00,71.25) 407.50(217.00,1068.50)
上传者类型

 医学专业上传者 109.50(77.75,205.50) 55.00(18.75,190.00) 19.00(3.00,89.00) 3.00(1.00,17.25) 12.00(1.00,53.75) 359.00(198.75,932.00)

 非医学专业上传者 228.00(107.25,307.50) 104.50(7.50,1322.25) 68.00(3.75,368.25) 4.50(0.75,118.25) 60.00(5.50,300.75) 931.00(423.50,1497.50)

 Z -2.279 -0.821 -1.870 -1.061 -2.753 -3.662
 P 0.023 0.413 0.062 0.289 0.006 <0.001
上传者身份

 医学相关机构 213.00(106.00,1613.00) 19.00(8.00,51.00) 20.00(3.00,97.00) 1.00(0.00,4.00) 11.00(1.00,46.00) 691.00(309.00,1225.00)

 医学专业人员 96.00(72.00,153.00) 78.00(28.00,313.00) 17.00(3.50,85.00) 5.00(2.00,26.50) 12.00(1.00,56.00) 314.00(173.50,747.00)

 经认证社会组织 227.00(102.50,275.00) 59.00(12.00,914.50) 38.00(2.50,174.00) 4.00(1.00,69.00) 44.00(5.00,202.00) 688.00(336.50,1119.00)

 独立内容创作者 241.00(110.00,560.00) 240.00(5.00,1300.00) 265.00(10.00,582.00) 17.00(0.00,294.00) 72.00(17.00,384.00) 1313.00(553.00,1713.00)

 χ2 29.021 18.227 4.973 24.533 8.047 22.730
 P <0.001 <0.001 0.174 <0.001 0.045 <0.001

 注:表内计量资料数据以 M(Q1,Q3)表示。

2.3 视频质量评价 平台间比较显示,Bilibili视频的

PEMAT-A/V可理解性评分更高(P =0.015),抖音

视频的DISCERN评分更高(P <0.001)。内容类别

间比较显示,新闻报道视频的DISCERN评分高于医

学专业教育视频(Padj<0.05);其JAMA评分高于病

例讨论和医学健康科普视频(P adj<0.05);与医学健

康科普视频相比,医学专业教育视频的JAMA 评分

(Padj<0.05)及完整性评分(Padj<0.05)均更高。在

上传者间质量评分比较中,非医学专业上传者的视频

JAMA评分和PEMAT-A/V可理解性评分显著高于

医学专业上传者(P<0.001)。经认证社会组织发布

的视频DISCERN评分显著高于医学专业人员、医学

相关机构和独立内容创作者(Padj<0.05);其GQS评

分也显著高于医学专业人员和独立内容创作者(Padj<
0.05)。在JAMA评分方面,经认证社会组织和医学

相关机构显著高于医学专业人员和独立内容创作者

(Padj<0.05)。见表5。
视频内容完整性以5个维度(症状、危险因素、诊

断、治疗、预后)的评分百分比分布。相关视频对病毒

性肝炎各维度信息的覆盖情况差异显著,其中对危险

因素方面的信息覆盖最为全面,52.50% 视频的评分

达到2分;其他维度均存在一定程度的缺失,其中最为

严重的是35.50%视频未涉及任何有关疾病症状的信

息,且仅有24.50%视频对预后信息的呈现较为充分。
见图1。
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表5 病毒性肝炎相关视频的质量评分

Variables DISCERN GQS JAMA
PEMAT-A/V

可理解性

PEMAT-A/V
可操作性

完整性

总体情况 24.00(23.00,26.00) 3.00(2.75,3.00) 2.00(2.00,3.00) 0.77(0.77,0.92) 0.75(0.69,0.75) 5.00(3.00,7.00)
视频平台

 Bilibili 23.00(22.00,25.00) 3.00(3.00,3.00) 2.00(2.00,3.00) 0.85(0.77,0.92) 0.75(0.50,0.75) 5.00(3.00,7.00)

 抖音 24.00(24.00,26.00) 3.00(2.00,4.00) 2.00(2.00,2.00) 0.77(0.77,0.92) 0.75(0.75,0.81) 5.00(4.00,7.00)

 Z -5.190 -1.925 -2.913 -2.435 -1.314 -0.615
 P <0.001 0.054 0.004 0.015 0.189 0.539
内容类别

 病例讨论 23.00(23.00,25.00) 3.00(2.00,3.00) 2.00(2.00,2.00)a 0.77(0.77,0.81) 0.75(0.75,0.75) 3.00(3.00,4.00)

 医学专业教育 23.00(22.00,23.00)a 3.00(3.00,3.00) 3.00(2.00,3.00)b 0.77(0.77,0.90) 0.75(0.00,0.75) 7.50(4.25,9.00)b

 医学健康科普 24.00(23.00,26.00) 3.00(2.25,3.00) 2.00(2.00,2.00)a 0.85(0.77,0.92) 0.75(0.75,1.00) 5.00(3.00,7.00)

 新闻报道 25.00(24.00,31.00) 3.00(3.00,4.00) 3.00(3.00,4.00) 0.85(0.77,0.92) 0.75(0.75,0.75) 5.00(3.00,7.00)

 χ2 18.214 2.509 25.347 5.862 12.827 12.786
 P <0.001 0.474 <0.001 0.119 0.005 0.005
上传者类型

 医学专业上传者 24.00(23.00,25.00) 3.00(2.00,3.00) 2.00(2.00,3.00) 0.77(0.77,0.92) 0.75(0.50,0.75) 5.00(3.00,7.00)

 非医学专业上传者 25.00(23.00,29.00) 3.00(3.00,4.00) 3.00(2.00,3.00) 0.92(0.92,1.00) 0.75(0.75,1.00) 5.00(3.00,7.25)

 Z -1.802 -2.045 -3.509 -5.967 -2.593 -0.877
 P 0.072 0.041 <0.001 <0.001 0.01 0.381
上传者身份

 医学相关机构 23.00(23.00,24.00)c 3.00(3.00,4.00) 3.00(3.00,3.00) 0.85(0.77,0.92) 0.75(0.25,0.75) 7.00(4.00,8.00)

 医学专业人员 24.00(23.00,25.00)c 3.00(2.00,3.00)c 2.00(2.00,2.00)cd 0.77(0.77,0.92) 0.75(0.75,0.75) 5.00(3.00,6.00)

 经认证社会组织 27.00(24.00,30.50) 4.00(3.00,4.00) 3.00(3.00,4.00) 0.92(0.88,1.00) 1.00(0.75,1.00) 7.00(4.50,8.50)

 独立内容创作者 23.00(22.00,26.00)c 3.00(3.00,3.00)c 2.00(1.00,3.00)cd 1.00(0.92,1.00) 0.75(0.50,1.00) 5.00(3.00,6.00)

 χ2 15.848 16.312 102.218 39.953 8.069 9.707
 P 0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.045 0.021

  注:表内计量资料数据以 M(Q1,Q3)表示。a表示与新闻报道比较,Padj<0.05;b表示与医学健康科普视频比较,Padj<0.05;

c表示与经认证社会组织比较,Padj<0.05;d表示与医学相关机构比较,Padj<0.05。

注:评分标准:0分=未涉及,1分=部分提及,2分=充分呈现。

图1 内容完整性各维度评分分布

2.4 相关性分析 Spearman秩相关分析结果表明,
各参与度指标(点赞、收藏、评论、转发)间显著相关(P
<0.001)。各视频质量指标间也存在显著相关性,

GQS与完整性评分相关性最强(P<0.001),与DIS-
CERN评分中度相关(P <0.001);PEMAT-A/V可

操作性评分与GQS、完整性评分、PEMAT-A/V可理

解性评分中度相关(P<0.001)。视频时长与多项质

量评分(GQS、完整性评分及JAMA 评分)正相关(P
<0.05),而与参与度指标的相关性较弱。整体上,各

项质量指标与参与度指标无显著相关性或相关性较

弱,仅PEMAT-A/V可理解性评分与转发数呈中度相

关(P<0.001)。见图2。

2.5 一致性检验 2名评估者的评分一致性检验结

果显示,DISCERN评分(ICC=0.890)、PEMAT-A/V
可理解性评分(ICC=0.824)、PEMAT-A/V 可操作性

评分(ICC=0.813)信度良好,完整性评分(ICC=
0.735)信度中等;GQS(κ=0.921)和JAMA 评分(κ=
0.724)信度较高。

—093—

2026年             右江民族医学院学报              第3期



注:热图展示视频特征(时长、点赞数、收藏数、评论数、转发数及自上传以来的天数)与质量指标(DISCERN、GQS、

完整性评分、JAMA、PEMAT-A/V可理解性评分、PEMAT-A/V可操作性评分)的Spearman相关系数。

颜色越深,相关强度越高;红色为正相关,蓝色为负相关。对角线数值为自相关(rs =1)。

图2 视频特征与质量评分的Spearman相关性

3 讨论

本研究使用 DISCERN、GQS、JAMA、PEMAT-
A/V和完整性评分等多种质量评价量表,评估了Bil-
ibili和抖音平台上病毒性肝炎相关短视频的质量,从
视频的可靠性、透明度、可理解性、可操作性和完整性

等维度进行度量。研究发现:平台生态、内容类别和上

传者身份均对视频质量存在重要影响,这些发现对数

字健康传播具有一定的实践指导意义。
总体而言,两个平台上病毒性肝炎相关短视频质

量一般,各方面处于中等水平,这与之前针对 You-
Tube丙型 肝 炎 相 关 在 线 视 频 质 量 的 研 究 结 论 相

近[15-16]。部分视频引用和信息来源标注不规范,或呈

现方式不够生动有趣、过于专业化,不利于普通观众理

解和实践。已有研究指出,社交媒体中的健康相关信

息常缺乏足够的科学证据支持,或含有不正确甚至误

导性信 息[4],存 在 影 响 患 者 决 策 及 不 良 结 局 的 风

险[17]。在平台层面,本研究发现抖音视频在可靠性维

度上表现相对较好,这可能与各平台不同的内容管理

策略有关。例如,抖音近年来通过发布《社区医疗健康

公约》等措施加强了对医疗健康内容的规范[18]。Bil-
ibili视频来源则呈现出更强的多元化特征,其平台生

态鼓励跨界创作,许多非医学专业创作者采用更为生

动、有趣的视觉语言进行科普,这在一定程度上提升了

视频的吸引力与可理解性。平台间呈现的质量与互动

差异,可能受审核机制、分发算法及用户群体结构等多

种因素的综合影响。基于上述差异,本研究为提升短

视频平台健康传播效能提出以下建议:抖音平台在保

持现有内容科学性与可靠性的基础上,可进一步探索

医学知识的通俗化表达方式,鼓励创作者通过多元化

的视听语言提升科普内容的易懂性与互动性;Bilibili
平台则可进一步完善医学内容的准入与认证机制,通
过流量扶持等激励措施,引导具备专业背景的医学人

员或权威机构入驻并开展创作。跨平台协作与差异化

治理将有助于构建一个兼具科学严谨性与大众传播力

的短视频健康信息生态。
视频质量分组对比结果显示,受视频制作者流程、

目标受众等因素影响,不同类别视频在质量维度上存

在差异。例如,新闻报道类视频的受众为大众,媒体倾
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向于选用政府及官方机构发布的信息作为来源,其制

作与 发 布 均 遵 循 事 实 核 查、内 容 审 核 等 规 范 化 流

程[19],因此信息真实度与透明度表现较好。医学专业

知识教育视频则有所不同。此类视频主要面向医学生

及医务人员,创作者多依据医学专业书籍、诊疗指南等

内容进行制作,侧重于医学知识的完整性与全面性,强
调疾病演变过程,内容广泛且深入。因此,与广大民众

关注的生活健康教育实践相比,此类视频与健康科普

视频存在显著差距。
此前的研究指出[20-22],视频质量受到发布者身份

的影响,普遍认为医疗机构或医护人员发布的视频内

容质量更高,提供的健康信息更专业准确。GARETT
R等[23]的研究指出,非医学专业人员发布的内容存在

提供误导性医疗建议的风险。本研究结果并未完全重

复上述结论,而是进行了新的补充。在病毒性肝炎相

关视频中,经认证社会组织发布内容的可靠性和可理

解性较好,整体表现优于医学专业人员或医学相关机

构发布的内容。这种优势可能是多方面因素共同作用

的结果:一方面,社会组织在选题与内容设计时更了解

公众对健康信息的实际需求,在向公众讲解医学概念

与传达疾病知识时,能够运用通俗的语言描述和形象

的表达方式;另一方面,其视频制作采取了与新闻媒体

类似的标准化流程,从信息来源与内容审核等多个方

面对视频内容进行质量把关[24]。相比之下,部分医护

人员或医疗机构虽然具备扎实的专业基础,但缺乏向

社会公众传播医学知识的经验,在进行健康科普时习

惯于使用医学专业术语,表达方式也偏向学术汇报形

式,导致普通观众难以理解和实践视频中提及的疾病

知识和建议,最终影响视频的实际传播效果。对此,本
课题组认为应进一步加强医学专业人员、医疗机构与

社会组织之间的合作:由医学专业人员及医疗机构提

供科学严谨的医学内容,由社会组织负责内容策划与

视频制作,发挥各自优势。此举既有利于保证内容质

量的可靠性,又能提高视频的可理解性与实用性,从而

促进病毒性肝炎健康教育视频质量的提升与广泛传

播。本研究发现,极少数视频能充分阐释病毒性肝炎

的相关内容。既往关于胰腺癌[12]和淋巴水肿[25]的研

究也表明,短视频中的相关内容往往不够全面,对症

状、预后及危险因素的呈现不足。病毒性肝炎病程较

长,其病情进展将严重危害个体及公共健康[1],而当前

视频在内容方面的失衡可能会影响受众对病毒性肝炎

症状的识别、对预后的正确认知及合理决策。在今后

的健康科普实践中,应强化对病毒性肝炎症状识别和

预后信息的宣传与解读,促使患者及感染人群做到早

识别、早就诊、规范治疗,以延缓疾病进展。
本研究的相关性分析结果结合既往研究提示,视

频特征、内容质量与受众参与行为之间的关系较为复

杂。GQS、内容完整性评分与PEMAT-A/V可操作性

评分之间呈正相关,提示高质量视频通常具有结构较

为完整、信息量相对丰富且操作指引清晰等特点。在

视频质量与受众参与度的关系方面,仅PEMAT-A/V
可理解性评分与转发量呈中度相关,这一结果与既往

研究中“视频质量与观众参与行为整体相关性较弱或

不显著”的结论基本一致[6,26];该发现也提示,观众在

转发行为中可能更倾向于选择内容表达清晰、易于理

解的视频[27],而过于专业化或学术化的内容可能会降

低观众的观看意愿,不利于健康知识的传播。此外,视
频时长与多项质量评分之间存在相关性,提示在一定

范围内适当延长视频长度有助于更充分地传达疾病相

关知识,并可能提升视频的整体质量[3]。
对以上关系的进一步认识还需从平台运作机制和

传播环境的角度进行探讨。一些研究指出,观众参与

和短视频平台的推荐机制可能具有“相互增益”的关

系[28]。推荐算法对“热点”“争议”等信息非常敏感,倾
向于推送能引起互动或迎合观众偏好的视频,哪怕这

些视频质量不佳或缺乏专业性[29-30]。在观众知识层次

差异较大、信息鉴别能力有限的情形下,这种放大效应

将更加明显[6];与此同时,部分人群对不规范、替代性

疗法的偏好,会进一步促进低质量甚至错误信息的传

播[4]。如果观众参与行为主要受平台算法和用户偏好

而非内容本身质量影响,可能助长错误信息或低质量

内容获得更多曝光,压缩权威健康内容的传播空间,并
为内容创作者生产“博眼球”甚至蓄意夸张和争议性内

容提供反向激励。在此情况下,内容完整但时长过长

的视频可能导致观众观看意愿和互动意愿降低[2],还
会在“算法依赖参与度信号”的假设下进一步削弱高质

量视频的推荐效果。因此,内容提供者在追求信息全

面、讲述充分的同时,还应在信息密度和观看负担之间

做出权衡,适当控制视频时长。
综上所述,Bilibili和抖音平台上病毒性肝炎相关

短视频总体质量欠佳,特别是在症状、预后方面信息偏

少,且观众参与度与短视频质量之间关联性普遍较弱,
不能作为评判视频信息是否可靠的依据。平台和内容

提供者应加强内容质量监控与信息标注,兼顾视频的

科学性与可理解性。本研究存在以下局限:首先,作为

横断面研究,本研究无法反映视频质量的时间演变趋

势。为确保点赞、分享等互动数据进入稳定观察期以

提高量化评价准确性,本研究排除了发布不足30d的

视频,但这可能导致未能捕捉到近期突发公共卫生事

件或最新医学进展相关的实时热点。其次,尽管采用

了2名评估者独立评价及一致性检验以减少主观偏

倚,但评分过程仍具有一定主观性。此外,本研究仅采
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用了DISCERN量表中关注可靠性的第一部分,虽规

避了短视频在详细治疗机制描述上的局限,但该工具

基于文本逻辑设计,未能涵盖短视频特有的视听交互

属性对信息处理的影响。后续研究应进一步扩大平台

覆盖面,采取动态追踪设计对新近高热度视频进行长

周期监测,并尝试构建整合视听特征与医学严谨性的

短视频专用评价体系,以探索更智能化、多维度的客观

评价框架,增强研究的稳健性与普适性。
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