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摘  要 

新媒体环境下，健康信息的泛滥更易让老年群体因信息不均衡、信息崇拜、信息误解等异化现象而产生

偏信偏听、“排队抢购”等异化行为。文章从老年群体对健康类信息需求出发，对其异化诱因、异化表

征包括源头异化、本体异化、接受异化、行为异化等进行论述，提出正本清源，做好信息把关人、提升

老年群体健康素养、利用大数据智慧监管等策略以消解健康类信息异化的影响。 
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Abstract 
In the new media environment, the proliferation of health information is more likely to cause the el-
derly to have alienation behaviors such as biased listening and “queuing up to buy” due to alienation 
phenomena such as information imbalance, information worship, and information misunderstanding. 
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Starting from the demand for health information in the elderly group, this paper discusses the 
causes and manifestations of alienation, including source alienation, ontological alienation, ac-
ceptance alienation, and behavioral alienation. It proposes strategies such as clarifying the source, 
doing a good job as an information gatekeeper, improving the health literacy of the elderly group, 
and using big data for smart supervision to eliminate the impact of the alienation of health infor-
mation. 
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1. 引言 

“没有全民健康，就没有全面小康”。习近平总书记关于“健康中国”的重要论述及《国务院关于实

施健康中国行动的意见》中提到的“健康老龄化”都明确了老年群体健康问题的重要性。截至 2024 年底，

我国 60 周岁及以上人口达 3.1 亿，占总人口比重达到 22%，已超过 0~15 岁人口数量；而老人慢性病患

病率达 75.8%，对健康信息潜在需求大，但受商业或专业传播者有意无意的遮蔽，以及老年群体自身信息

管理的低效影响，一旦老年人在网络或者朋友圈看到相关健康信息，就容易产生“异化现象”，并造成

“危害大、监管弱、治理难”等后果。 
尤其是在突发重大卫生事件时期，老年群体更易由于信息不均衡、信息崇拜、信息误解等信息异化

而产生偏听偏信、“排队抢药”等异化行为，对社会的稳定及发展造成了极大困扰。老年群体在使用诸

如微信、微博、朋友圈、抖音等新媒体平台获取健康类信息时，如何破解其在健康信息消费时的接受、

选择、行动等各种异化现象是文章研究的重点。 

2. 健康传播信息异化及治理研究 

2.1. 健康传播的研究领域不断扩展 

1971 年“斯坦福心脏病预防计划”被认为是现代健康传播的开端[1]。早期健康传播的定义聚焦于不

同的人类传播阶段，如自身传播、人际传播、小团体传播、组织传播、大众传播、公众传播等[2]，内容

也多限于患者和医疗提供者之间的互动关系和诊室内的人际传播活动，随后健康传播拓展至大众传媒。

早期健康传播研究范式多借用经典的传播学、心理学理论，其使用的理论框架包括健康信念模式、社会

认知理论、计划行为理论、行为阶段改变模式、新平行过程模式等。而批判流派主张健康、疾病与医疗

保健，皆是透过人类互动与意义建构而成的信念与现象[3]，多采用定性和质化方法，以了解、诠释和质

疑健康的意义、决策与实践。 
近年来健康传播研究更多向主题及数字技术领域延伸。传统医患关系研究仍在加强，而在线健康信

息知识的建构过程及可信度、健康素养水平对在线健康信息需求行为的影响，以及健康素养所造成的信

息确认偏差等都表明在线健康研究成为时下的热点[4]。 

2.2. 信息异化及治理的多元化研究 

霍布斯在 1651 年较早地使用异化的概念。黑格尔认为异化是从主体分裂出的相对独立的客体；费尔
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巴哈认为神是人的本质的异化。马克思在 1844 年提出“物的异化”及“人的自我异化”以剖析资本主义

生产关系的本质，而其中人的交往异化尤其是精神交往蕴涵着传播异化。法兰克福学派把异化理论引入

到大众文化领域，他们认为媒介及其工业化内容推波助澜，使人们日渐丧失其独立性、超越性和批判性

的向度，成为“单向度的人”。 
国内与健康传播异化相关的研究包括信息异化、媒介异化。信息异化是指信息成为控制奴役人或组

织的一种异己力量，受政治、经济、文化、宗教、科技及个人等因素制约[5]；刘子成认为导致网络舆情

传播中的信息异化包括主体因素、客观因素及环境因素；全燕认为在大数据技术背景下，算法传播产生

了算法歧视、算法透明度和传播“仿真”等异化问题[6]。突发事件信息可异化为动摇政府地位的政治谣

言[7]，个人还会产生信息恐慌、依赖及受到信息毒害，并有可能产生非理性行为[8]。异化治理则可从人、

技术、社会等角度进行。有学者提出利用微信来提高舆情响应速度以控制信息异化，还有学者建议以把

关人机制规范传播内容、发挥“意见领袖”引导和大众监督的力量来消解传播异化[9]。 

3. 健康传播信息异化的诱因与表征 

3.1. 健康传播信息异化的诱因 

由于身体机能退化，75.8%的老年人都患有慢性病症，在长期对抗病症的过程中，一方面老年群体对

医疗信息具有较强的需求，另一方面，面对不可控因素及死亡威胁，老年群体普遍对健康信息急不暇择、

不辨真伪，然后就会尝试行动。在这种情况下，老年群体的健康传播信息异化现象更加严重，造成了伪

健康信息在老年群体内的传播较为流行，而老年群体的信息辨识能力的弱化也加剧了这种异化，普遍的

异化现象给了不法分子机会，他们会选择通过售卖焦虑向老年群体下手，在有意传播伪健康信息的同时，

售卖给老年群体没有治疗作用的所谓的“健康食品”，从而对社会造成了更多的伤害。如何从根本上化

解老年群体由于健康信息异化所造成的各种事件，将更多更加权威而正确的健康类信息通过官方、正规

的渠道生产和传播给老年群体，提升老年群体的健康信息素养、打造多元参与的协同治理机制等，是防

范、消解健康信息异化及践行“健康老龄化、健康中国”战略的关键。 

3.2. 健康类信息异化表征 

3.2.1. 造星运动：健康类信息“源头异化” 
“华佗刮骨疗伤”、“扁鹊见蔡桓公”等传统故事一方面说明了医生的医术高明，另一方面也表明

了人类对健康的追求由来已久。为了满足现代大众对健康信息的需求，健康类内容应运而生，而其能够

满足受众需求的核心就是名医资源。这一需求造成了内容制作单位对有丰富经验医生的追逐，在早期电

视节目中，能够出镜的一般是北京、上海等大城市知名医院的医生；而另一方面，由于医疗资源的匮乏，

在寻求知名医生不果的情况下，一些区域媒体开始造星运动。媒体寻找在区域内较为知名的医生，然后

大肆宣扬其各种神迹，而老百姓对健康信息的内在需求，以及对媒体的长期信任，使得其会选择相信媒

体所宣扬的“明星医生”。而这种过度宣传之下，形成了健康信息源头的异化：据某电视台健康类制片

人透露，出于后期收视率的考虑，在部分专家名医的选择上，其专业水准的考量已不是唯一的标准，外

貌、口才等成为出镜选择的优先级标准，这些做法无疑加剧了健康类节目信息源头异化现象。 

3.2.2. 以偏概全：健康类信息“本体异化” 
在健康传播中，健康信息是内容“本体”，是获得人们认可的基础。而健康类内容的“本体异化”亦

时常存在。首先，术业有专攻，一个专家不可能了解和掌握所有的健康问题，某一领域的专家，对其他

领域健康类信息的介绍就可能会产生偏差。 
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其次，由于选择标准的偏差，出镜专家的医学素养难以保障，甚至部分伪专家经过包装，摇身一变，

就成为健康养生专家。这些专家为了获取声誉甚至牟取更大的经济利益，不断吹捧某一理论或做法，造

成了健康类内容信息本身的异化。如在张悟本有意的吹嘘下，绿豆成了包治百病的灵药，他本人成为中

国食疗第一人，此后通过挂号行医、开康复训练营等牟利。 

3.2.3. 信息崇拜：老年群体对健康类信息的“接受异化” 
作为一种社会心理现象，信息崇拜(Information Cult)是指过分夸大信息以及计算机和网络的价值，甚

至将其神化或妖魔化，并以过高的期望值赋予其自身承担不了的功能[10]。一方面，老年群体对健康相关

信息的渴求大于其他群体，另一方面，由于身体机能的退化，他们对健康信息的甄别、选择、理解、接收

等方面存在着误差，在健康信息管理方面整体弱于中青年群体。在此背景下，老年群体更易相信权威的

甚至“神化”的信息。 
适度的信息崇拜具有一定的正向功能，它能够保证权威信息的及时顺畅传播。比如在疫情期间，专

家学者对疫情的判断，增强了人们抗疫的信心，并通过集体行动有效地完成了相关抗疫工作。但是盲目

的、过度的信息崇拜，忽视了个体病情的独特性，将专家言论脱离语境和个体特征来指导行为，将会造

成人的主体性丧失，污染性信息过多，使得整个社会的信息生态遭到破坏。 

3.2.4. 过激行为：老年群体对健康类信息的“行为异化” 
信息异化最终的结果就会导致群体异于平常的过激行为，产生行为异化。马克思认为异化是人的生

产及其产品反过来统治人的一种社会现象[11]。借用至信息异化，就是人们所生产的信息反过来影响甚至

统治人的一种社会现象。在外界环境变化，像突发重大疫情的情况下，老年群体更易因为信息崇拜等产

生过度的“异化行为”。如 2025 年暴发的基孔肯雅热，7 月 23 日，京东平台驱蚊液、驱蚊/防蚊喷雾、

防蚊贴相关搜索量较 7 日前分别增长 222%、148%、150%；叮当快药的数据显示，近三日驱蚊防蚊类产

品搜索量增加 112%，驱蚊产品销量增长 46%，部分商品断货[12]。 

4. 正本清源，提高素养，加强健康传播信息异化消解策略 

4.1. 正本清源，做好信息把关人 

媒体是社会的公器，在社会生态系统中，媒体融信息集采、编、播于一身，承担着舆论导向、社会教

育、信息传播及娱乐等功能，强大的功能使得媒体一方面是社会的利器，它能够在瞬间将某一健康类信

息传递给广大的受众，将原来一个并不知名的医生捧上名医的地位；当然另一方面，媒体的功能是社会

生态系统赋予的，它必然也要承担相应的社会责任，不能够脱离社会责任而获得经济利益，不能光想出

名而忽视知识和信息的传播，要为社会和大众尽到服务责任。 
一条微博、一条朋友圈的健康信息传播，动辄影响成千上万的用户，对信息源头的“把关”要求就

提上了日程。首先是要甄别和保障信息源头的真实。相关专家一是要从正规医疗机构甄选，二是拒绝商

业化和别有用心的推荐。其次，要建立相关的监督问责制度。专家要为自己的言论负责，甚至要与其所

在单位挂钩，出了问题，单位也要负连带责任。只有这样正本清源，做好健康信息源头把控，才能逐渐

扭转以往的不良影响，提升健康类内容可信度，更好地服务大众。 

4.2. 提高素养，消解信息异化影响 

媒体把关和受众健康素养是信息传受的一体两面，从传播的角度来看，虽然正本清源能够提升健康

类内容的信息信度，但从接受的一面来看，由于受众年龄、教育背景及媒介素养的不同，他们对健康类

节目信息的选择、接受和理解不同，总是有所异化，提高受众的健康素养亦成为消解健康类信息异化的

https://doi.org/10.12677/ar.2025.129124


王凌峰 等 
 

 

DOI: 10.12677/ar.2025.129124 941 老龄化研究 
 

主要路径。 
从卫健委公布的健康素养调查数据来看，2024 年全国城市居民健康素养水平为 34.74%，农村居民为

29.11%，较 2023 年分别增长 1.49 个和 2.88 个百分点，2024 年我国居民健康素养水平为 31.87%，较 2023
年提升 2.17 个百分点[13]。总体来看，我国居民健康素养水平偏低，可从多角度提升健康素养，消解信

息异化。 
一是提升内容质量，增强主流媒体担当。提高居民健康素养，尤其是老年群体的健康素养，必须要

保障正确的健康知识的提供。在人人都有麦克风的时代，各自媒体根据自己对健康的理解传播健康知识，

有的一知半解，有的存心误导，老年群体信息辨别能力弱，正需要有担当的电视媒体从知识源头出发，

对健康知识认真挑选、编码、传播，融合多种手段，提升健康类节目质量，增强主流媒体担当。 
二是增强人际沟通，提升老年群体健康素养。老年群体对健康知识的理解和记忆不在强记硬背，更

在于人际之间的交流与沟通，他们在媒体获得相关健康知识更乐于在人际及圈群里进行分享和讨论。因

此，要提升老年群体健康素养，必须增强老年群体间的人际沟通，在传播健康类信息时，也要注重互动

方式的设计，不断提升老年群体的健康素养。 
三是践行健康中国，提高老年群体的行为素养。健康素养最为重要的是行为素养，知道理念、知识

而不行动，终归是空谈。尤其是在公共卫生发生时，老年群体更应当践行健康中国战略，在公众场所要

严于律己，不断提升自己的行为素养，为健康中国做出应有的贡献。 

4.3. 大数据监管，主动消解健康信息异化 

从媒体的角度来说，虽然通过专业主义能够限制健康类信息的异化，但不可否认的是，在生存压力

下，在一些不良商家的“巧妙”转化下，还是有一些媒体存在着内容监管不严、审查不足的现象，而上层

的监管机构和监管力量有限，使得健康信息异化现象较为凸显。在此背景下，可充分发挥大众和媒体的

监督力量，通过物质和精神奖励的方式，向社会大众征集具有异化特征的健康类信息，然后上传至互动

性较好、具有官方背景的政府大数据监管平台，通过大数据实时响应，及时反馈和处理，在没有酿成事

故之前，将健康信息异化的事后处理变为事前管理，主动消解健康传播信息异化。 

5. 结语 

我国已逐步进入深度老龄社会，老年群体数量还会不断增长，他们对健康类信息需求将会不断扩大。

由于老年群体信息识别能力不足，再加上各种机构有意的引导，使得健康信息各种异化现象和异化行为

较为突出，对健康中国的实践造成了极大困扰。因此，我们应当正本清源，从源头上提升健康类信息质

量，做好健康信息传播的把关人；通过大众传播、人际关怀，不断改善老年群体健康素养；最后充分发

挥大众和媒体的监督功能，利用大数据的监管平台，及时响应，将事后监督变为事前管理，最终能够消

解健康信息异化的各种影响，为健康中国做出应有的贡献。 
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