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摘  要 

本文基于社会支持理论与嵌入性理论，通过对15位城市社区老年人的深度访谈，探讨社交媒体健康信息

获取对老年人健康行动的影响机制。研究发现，老年人健康信息获取具有日常化、生活化与被动熟人化

特征；健康信息需嵌入家庭、同伴与社区关系网络，并在信息支持、情感支持、工具性支持与评价支持

的协同作用下转化为健康行动。行动经验还会通过家庭反馈、同伴分享与社区再组织，反向影响后续信

息判断、关系信任和支持获取，形成“信息环境–关系嵌入–支持组合–健康行动–反馈再嵌入”的动

态循环机制。本文为老年健康传播从“信息供给”转向“关系支持型传播”和“行动反馈型传播”提供

经验依据。 
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Abstract 
Based on the social support theory and the embeddedness theory, this paper explores the influence 
mechanism of social media health information acquisition on the health actions of the elderly in 
urban communities through in-depth interviews with 15 elderly people. The research finds that the 
elderly’s acquisition of health information has the characteristics of daily life and passive acquaint-
ance. Health information needs to be embedded in the relationship networks of family, peers and 
communities, and be transformed into health actions under the joint effect of information support, 
emotional support, instrumental support and evaluation support. The action experience will also 
affect subsequent information judgment, relationship trust and support acquisition through family 
feedback, peer sharing and community re-organization, forming a dynamic cycle mechanism of “in-
formation environment-relationship embedding-support combination-health action-feedback re-
embedding”. This paper provides empirical evidence for the shift of elderly health communication 
from “information supply” to “relationship support communication” and “action feedback commu-
nication”.  
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1. 引言 

在人口老龄化加深与数字媒介深度渗透的背景下，老年健康问题日益呈现传播化、关系化与日常化

特征。微信、微信群、公众号、视频号和短视频平台，已成为老年人获取健康信息的重要渠道[1]。但健

康信息接触并不必然导向健康行动。老年人能否将信息落实为体检、用药、锻炼等现实行动，往往取决

于家庭解释、同伴经验确认和社区制度性支持。健康行动不是媒介接触的直接结果，而是在关系网络与

社会支持中逐步生成。社交媒体拓宽了知识边界，也带来信息过载与真伪难辨问题。尤其在数字能力与

支持资源分布不均的情境下，老年人常面临“信息很多却难以行动”的困境。本文聚焦三个问题：老年

人如何通过社交媒体接触健康信息？信息如何嵌入家庭、同伴与社区关系并转化为行动？健康行动如何

反向影响信息环境与关系网络？ 

2. 理论基础 

2.1. 社会支持理论 

社会支持理论强调，个体的认知判断和行为选择是在社会关系中获得帮助、确认与资源后逐步形成

的。对老年人而言，社会支持包括信息解释、情感陪伴、现实协助与评价确认。健康信息能否被理解和采

纳，不取决于信息数量本身，而取决于老人能否在家庭、同伴和社区关系中获得持续支持，健康行动是“信

息–支持–行动”的转化过程[2]。本文将社会支持划分为四类：信息支持指家人、朋友、社区人员对健康

信息的解释、补充与筛选；情感支持指提醒、安慰、陪伴和鼓励；工具性支持指挂号、陪诊、买药、操作

手机和使用小程序等现实帮助；评价支持指重要他者对信息真伪、适用性和风险程度的判断与确认。 
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在社交媒体健康传播中，社会支持具有线上线下交织特征。线上信息能够提供知识入口，但行动转

化还取决于支持能否进入现实生活流程。信息支持若缺少评价支持，容易陷入真假难辨；情感支持若缺

少工具性支持，难以解决挂号、陪诊、复查等实际问题；同伴支持若缺少专业校验，也可能强化偏方传

播。本文因此关注不同支持类型如何组合出现并共同推动行动。 

2.2. 嵌入性理论 

嵌入性理论认为，个体行为始终处于具体社会关系和制度环境之中，行为发生、资源流动与意义生

成都不能脱离关系网络。就老年健康传播而言，健康信息并非被孤立接收，而是在家庭关系、熟人交往

和社区互动中被转发、解释、核实和确认，进而影响现实行动[3]。 
本文借助嵌入性理论解释健康信息为何必须进入关系网络后才能发挥效力。家庭关系提供代际解释

和行动提醒，同伴关系提供经验验证和规范扩散，社区关系提供组织化传播与制度背书。健康信息只有

真正嵌入这些关系网络，才可能成为可行动的信息。随着社交媒体、移动医疗和社区数字治理进入老年

生活，嵌入性还需延展到“数字嵌入”维度。 

2.3. 理论整合：从线性转化到动态循环 

社会支持理论解释信息为何需要陪伴、协助与确认才能转化为行动；嵌入性理论说明行动始终发生

于关系网络中。二者结合表明，社交媒体健康信息并不会直接作用于个体，而是要经过关系网络的解释、

筛选、确认和组织，才可能进入现实行动。 
仅用“信息–关系–行动”的线性路径，难以解释健康行动后的继续影响。老年人在完成体检或运

动锻炼后，常把行动经验带回家庭、同伴和社区关系中，使复查结果成为家人提醒依据，使经验进入同

伴交流，也使社区义诊后的就医经历提升老人对社区医生的信任。健康行动因此也会成为新的信息资源

和关系资源。本文将分析框架调整为“信息环境–关系嵌入–支持组合–健康行动–反馈再嵌入”的动

态循环模型。 

3. 研究设计 

3.1. 研究方法 

本文采用半结构化访谈把握老年人在社交媒体健康信息获取中的主观经验、关系互动和行动逻辑。

访谈围绕健康信息来源、关系网络互动、四类社会支持、具体健康行动及受阻情况展开[4]。 

3.2. 研究对象 

本文聚焦城市社区中具有社交媒体使用经验、活跃使用微信并持续接触健康信息的 15 位老年人。最

终样本分布为：低龄(60–69 岁)6 人、中龄(70–74 岁)6 人、高龄(75 岁以上) 3 人；独居或仅与配偶同住

者 13 人，与子女同住者 2 人。15 位受访者均有不同程度的慢性病史或健康风险，其中行动能力明显受

限者 2 人。当访谈到第 13 人时，信息获取模式、关系互动路径与支持需求类型开始出现明显重复，后续

2 份访谈未提供新的主题类别，判断已达到信息饱和，故终止抽样。每例访谈时长 40–70 分钟，征得同

意后录音并转录。数据分析采用主题分析法该群体能完整呈现信息在多重关系中的流动路径。受访者覆

盖不同年龄、健康状况、居住方式与数字能力，样本具有异质性[5]。 

3.3. 分析框架 

基于社会支持理论、嵌入性理论与数字嵌入视角，本文分析框架为“信息环境–关系嵌入–支持组
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合–健康行动–反馈再嵌入”[6]。信息环境为入口，关系嵌入使信息获得解释与信任，支持组合推动从

“看到”到“做到”，健康行动包括体检、复诊、用药、饮食运动等，行动结果重新进入关系网络形成

动态循环。动态循环模型强调，行动结果和行动体验会重新进入家庭、同伴和社区关系网络，成为下一

轮信息判断和行动决策的依据[7]。 

4. 健康信息嵌入关系网络的实现路径 

从访谈来看，社交媒体已成为老年人获取健康信息的日常入口，内容多指向具体生活问题，且接触

具有较强的被动性与熟人化特征。这使得健康信息必须嵌入关系网络才能被理解、验证并转化为行动。 

4.1. 家庭关系中的信息传递与解释 

健康信息首先嵌入家庭关系。家人既是信息转发者，也是解释者、筛选者和行动提醒者。A01 提到，

自己看到相关内容后，往往还要经过女儿的再解释：“女儿在医院工作，常帮她把复杂说法翻成日常能听懂的话，

并提醒哪些该做。”社交媒体中的健康信息是通过家庭成员的翻译和重构，转化为更贴近日常生活的理解

框架。 
家庭解释作用在数字能力较弱或健康风险较高的老人身上更明显。A02 常把看不懂的内容截图发给

儿子，由儿子判断是否可信。家庭成员承担了带有甄别性质的解释职责，使信息在代际互动中获得可信

度和行动意义。但家庭支持并不稳定。A06 因女儿不住在一起，不能每次及时解释；A09 也表示儿子不

常在身边，很多信息只能停在听过层面。家庭嵌入效力受居住距离、陪伴频率和互动密度影响。 

4.2. 同伴关系中的经验分享与相互说服 

除家庭之外，同伴关系也是健康信息嵌入的重要路径。受访者普遍提到，朋友、邻居、晨练伙伴、老

同事或病友群成员，都是自己日常交流健康问题的重要对象。同伴关系中更多发生的是经验分享和相互

说服。A03 提到，自己与同伴之间的“交流非常频繁，大家会互相说服对方去体检”；A10 也表示，步行队中的同

伴“会互相劝去体检、复查”。在同伴关系中，健康信息是进一步被置于别人也在做、大家有必要的行动氛

围之中。 
同伴关系中的经验交流，还会赋予健康信息更强的生活说服力。A02 说，自己会和老同事交流控糖经验，

“谁最近复查指标好了，大家都会问他平时怎么吃”；A07 也提到，糖友群里“大家会交流监测经验”。信息在这

里被转化为亲身验证的经验信息，更容易被相似处境的老人接受。但同伴关系也可能带来风险。A13 曾

因过度相信“身边人经验”吃过亏，A15 也提到棋友常互传偏方。同伴关系既能促进信息嵌入和规范扩

散，也需要后续评价支持介入。 

4.3. 社区关系中的组织化传播与制度背书 

与家庭和同伴关系相比，社区通过群通知、义诊、讲座、慢病随访等提供制度性确认。A01 表示，“社

区医生在群里发的通知和线下讲座会让她更相信相关内容”；A03 也认为专题讲座强化行动决心，连接线上线

下。社交媒体中的健康信息与社区传播形成呼应时，信息就获得了来自基层组织和专业人员的制度性确

认[8]。 
社区关系还能把线上信息与线下行动连接起来。A10 看到社区公众号的高尿酸饮食清单后，经步行

队讨论转化为持续饮食调整；A09 在社区群看到慢阻肺复诊提醒后，又得到社区医生电话随访和门诊联

系，最终调整了吸入药方案。社区通过通知、提醒、组织和链接，把分散信息接入现实行动流程。 
社区关系的作用并不对所有老人同样充分。A15 表示，自己较少参加社区活动，但若上门通知或电

话提醒会更愿意响应。社区传播会受老人数字能力、参与意愿和服务触达方式影响。若社区信息只停留
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在群内发布，缺少面对面解释与组织支持，制度性连接仍可能不足。 

5. 社会支持机制对健康行动的推动 

5.1. 信息支持：提升健康认知与行动判断 

在老年人社交媒体健康信息获取过程中，信息支持首先表现为对信息内容的解释、筛选与再组织。

社交媒体中的健康信息虽数量充足，但表达碎片化、带有营销色彩，老年人仅凭个人经验往往难以完成

稳定判断。因此，信息支持的意义不只是再提供一些信息，是帮助老年人把零散内容转化为可理解、可

判断的行动依据[9]。 
这一点在访谈中体现得较为明显。A01 提到，女儿“常帮她把复杂说法翻成日常能听懂的话，并提醒哪些

该做”；A02 也说，自己更多是“把看不懂的内容截图发给儿子”，儿子“会帮他判断哪些值得看，哪些只是营

销”。信息支持是对平台信息进行再解释和再过滤，使健康信息从看到了转向看明白了。对老年人而言，

只有在这种解释过程完成之后，健康信息才真正具备进入行动判断的可能性。信息支持还表现为多重

来源的交叉印证。A03 的信息支持来自家人和社区医生的重复解释，A10 通常先看社区推荐，再自己

补充搜索。当家庭解释、社区说明与个人接触形成一致说明时，老人的认知不确定性下降，行动判断更

容易形成。 

5.2. 情感支持：缓解焦虑并增强行动意愿 

健康行动并非单纯认知反应，也受情绪状态、风险感受和心理安全感影响。很多老人知道应当体检、

复诊、锻炼或调整饮食，却会因怕麻烦、或害怕独自面对医疗流程而拖延。情感支持通过安慰、鼓励和

提醒，缓解焦虑与退缩，使健康信息更可能落实为行动[10]。访谈中多位受访者都把有人陪、有人惦记视

为行动发生的重要条件。A03 说，“有人陪着就没那么怕复查结果，行动也更容易持续”；A11 则更直接地表示：

“女儿一句‘我陪你去，你别怕’比看十条视频都管用。”情感支持是推动行动真正启动的心理基础。健康行

动往往伴随着身体脆弱感和风险想象，若缺乏足够的情绪安定机制，信息很容易停留在“知道有必要”，

却无法转化为“愿意马上去做”。情感支持还影响行动持续性。A07 认为有人一起控糖时，就不是一个

人受罪。饮食控制、康复训练和规律锻炼都需要长期维持，情感支持能减弱孤立感与无力感，为行动持

续提供关系动力。 

5.3. 工具性支持：降低行动门槛 

工具性支持解决的是做不做得到。数字化医疗和平台化服务扩展后，体检预约、门诊挂号、线上缴

费等环节都提高了操作要求。许多老人行动受阻源于现实操作门槛过高。工具性支持的意义正在于帮助

老人跨越技术、流程和身体条件共同构成的障碍。工具性支持在高龄老人、独居老人和数字能力较弱者

身上尤为关键。A06 明确表示：“工具性支持非常重要，没有人帮忙她基本不会线上挂号。”A11 也提到，“预约、

陪诊、买药基本都由女儿完成”；A15 则指出，自己与老伴都身体不太好，因此“工具性支持有时反而不足”。健

康行动会受到操作能力、家庭资源和生活条件共同制约。对老年人来说，很多行动之所以没有发生，是

因为缺乏把意愿转化为现实步骤的协助条件。 
工具性支持还会影响健康信息与实际行动之间的衔接效率。A09 提到，自己在社区群看到复诊提醒后，

正因为“社区医生打电话随访，又帮他联系门诊”，最后才真正去医院调整了用药方案；A04 则说，线上预约、缴

费和叫车“都靠儿子”。工具性支持不仅降低了行动门槛，也把社交媒体中的提醒信息直接接续到具体行

动流程中，是老年人健康行动能够真正落地的现实保障。 
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5.4. 评价支持：完成信息筛选与真实性确认 

社交媒体健康信息来源复杂、形式多样、真假混杂。老人面对的往往不是有没有信息，而是信哪一

个。评价支持帮助其判断信息可靠性、适用性和风险性，并据此决定是否行动。它实质上是一种关系性

的判断托付。访谈中，受访者对“谁的话最值得信”有着相当清晰的回答。A01 说，自己“最信女儿和社区

医生，因为一个懂专业，一个离生活最近”；A07 提到，最信的是“管慢病的社区医生，其次信妻子的判断”评价

支持来源具有层级性，家庭中具有数字能力优势的子女、社区中医生护士更易获得信任，熟人经验虽常

见不总可靠[11]。 
评价支持的核心作用，在于把看到一条信息转化为确认这条信息适合我。A13 提到，自己以前主要根据

“熟人推荐”来判断，后来才逐渐转向“先问女婿或社区医生”。评价支持构成健康行动前的最后过滤机制，

决定行动能否启动，也影响行动方向是否科学。 

5.5. 健康行动的反馈作用：信息环境与关系网络的再组织 

在动态循环模型中，健康行动不是终点。老人完成体检、复诊、规范用药、饮食调整或运动锻炼后，

行动经验会重新进入家庭、同伴和社区关系网络，成为后续信息判断和行动选择的依据。行动本身因此

会反向塑造信息环境与关系网络。 
从家庭关系看，行动会改变家人后续的信息筛选和支持方式。A01 重视体检和运动，女儿又有医学

知识，体检结果会成为家庭讨论健康信息的依据。老人再看到血压或饮食建议时，会结合过往结果和女

儿解释进行再评估。从同伴关系看，行动经验会转化为新的经验信息。A10 根据社区公众号的高尿酸饮

食清单调整饮食，并在步行队讨论后坚持一段时间，这会影响她和同伴对后续饮食类信息的接受。行动

效果越能被同伴看见，相关信息越容易获得经验背书。从社区关系看，行动会影响老人对制度性支持的

信任。A09 在社区群看到复诊提醒后，又得到社区医生电话随访和门诊联系，最终完成用药调整。这一

经历会提高他对社区医生后续提醒的信任，使社区群通知从普通信息变成行动入口。若社区只发布消息

而缺少承接，老人对类似提醒的响应也会下降。 
因此，行动结果会影响老人后续相信哪些信息，行动体验会影响老人愿意向谁求助，支持质量也会

影响家庭、同伴和社区的持续动员能力。老年健康传播的关键，是让行动经验重新进入关系网络，成为

下一轮信息获取和行动选择的基础。 

6. 社会支持类型的融合与相互强化效应 

前文分别讨论了信息支持、情感支持、工具性支持和评价支持，但在真实生活中，四类支持很少完

全分离。访谈显示，老年健康行动常在多种支持“打包”出现时才发生。所谓“打包”，是不同支持类

型在同一行动场景中相互补位、相互强化，共同完成从信息理解到行动执行的转化。 
家庭场景常见解释、安慰、代办、确认的支持组合。A11 面对骨质疏松和轻度焦虑时，女儿帮助她

理解微信文章和短视频内容，安慰她不要过度担心，并承担预约、陪诊、买药等事务。信息支持、情感支

持、工具性支持和评价支持在同一家庭场景中同步到位，使健康行动更容易发生。慢病管理场景常见“专

业提醒–现实协助–持续跟进”的支持组合。A09 常看到呼吸训练和慢阻肺复诊信息，却因不会操作、

怕做错而难以坚持。当社区群提醒、社区医生电话随访同时出现后，他才真正去医院调整吸入药方案。

慢病管理需要信息支持、工具性支持和专业评价支持紧密连接。同伴与社区交叉场景常见集体讨论、经

验验证和规范强化。A10 看到社区公众号发布的高尿酸饮食清单后，在步行队中与同伴讨论，并形成持

续饮食调整。社区公众号提供信息支持，社区背书提供评价支持，步行队讨论提供经验确认，集体行动
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又形成情感鼓励和规范压力。数字弱势老人更依赖“补偿性支持包”。A06 只会使用微信语音和看别人

发来的视频，面对关节保养、线上挂号和叫车就医等问题时，单一信息支持难以产生效果。她需要家人

或社区人员讲清视频内容、现场示范动作、安排预约和出行。对这类老人而言，工具性支持是连接信息

与行动的关键条件。 
社会支持不能只从单一类型理解。信息支持解决是否理解，评价支持解决是否可信，情感支持解决

是否愿意，工具性支持解决是否做得到。当四类支持形成组合，健康信息才更容易转化为稳定行动；当

某一支持缺位，循环机制就可能出现断点。 

7. 社会支持机制失灵的表现与改进措施 

7.1. 失灵表现 

从访谈情况来看，社交媒体问题在于信息进入老年人视野之后，常常没有顺利转化为现实行动。部

分受访者虽然能够频繁接触到健康类信息，但由于缺乏后续解释、示范，最终停留在知道层面。A09 看

过呼吸训练视频因无人示范未坚持；A06 因动作复杂无人现场教而放弃。健康信息的传播链条虽然已经

完成触达，却在行动环节断裂。多次经历看到了却做不到后，老人还可能产生无力感，降低对类似信息

的关注和响应。 
老年人健康信息获取带有明显的熟人化特征，熟人推荐容易使关系信任遮蔽专业判断。部分老人会

因为信息来自邻居、朋友、老同事或群内熟人，而在尚未进行进一步核实的情况下先行相信甚至尝试。

A13 因邻居推荐购买伪保健品。熟人经验削弱老年人对健康信息的专业依赖，错误经验回流污染信息环

境。 
社会支持机制失灵的另一重要表现，是数字门槛阻断了老人对后续支持的获取。对部分高龄或数字

能力较弱的老人而言，困难并不只在于看不懂信息，更在于不会搜索、不会预约。A09 不会搜索和收藏，

群消息刷过找不到；A06 因字小步骤多无法操作，影响后续支持获取。即使家人、社区或平台提供信息

和服务接口，老人若无法完成基本操作，信息也难以流向挂号、问诊、复查和健康管理。 
访谈显示，社区支持在实际运行中仍存在覆盖不足、触达不均和线下承接不够的问题。A15 希望上

门通知而非仅群内发布；A06 希望面对面指导，但社区多依赖线上发布。若社区传播主要依赖微信群通

知和集中讲座，就难以触达高龄、或数字能力较弱者。有效的制度支持不仅要告诉老人关注什么，还要

说明下一步怎么做。缺少后续承接时，社区群通知的信任和响应会逐渐下降。 

7.2. 改进措施 

针对信息到达但行动中断的问题，改进的关键在于把健康传播从一次性的信息推送，转向持续性的

行动跟进。对于老年人而言，很多健康信息是知道之后没人继续带着做。因此，家庭和社区都应在健康

信息传播之后承担更多跟进职责，例如将健康提醒与具体行动安排结合起来，把应当复查、要坚持锻炼

进一步转化为明确的时间节点、执行步骤和监督机制。在实践层面，可以通过家庭共同行动计划、社区

健康打卡、慢病随访提醒、复查预约协助等方式，将社交媒体中的健康知识转化为更具操作性的日常安

排。 
针对熟人信任遮蔽专业判断的问题，应在熟人传播链条中嵌入权威校验机制。考虑到老年人的信息

获取很大程度上依赖亲友转发、邻里交流和同伴讨论，现实中很难完全绕开熟人关系传播，因此更可行

的路径是让熟人传播能够及时连接到家庭、社区医生和正规医疗机构的专业判断上。家庭成员可更多承

担“第二次核实”的作用，社区则可围绕老年人高频误信内容建立常态化纠偏机制，例如定期整理常见

健康误区、保健品陷阱和伪科学说法，通过社区群、义诊讲座和入户宣传进行解释。 
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针对数字门槛阻断支持获取的问题，改进措施应同时落在平台适老化和现实帮扶分层化两个层面。

平台层面，应进一步简化老年人获取健康信息和使用健康服务的操作路径，例如优化字体大小、减少页

面跳转、强化语音提示、设置关键步骤一键直达等。现实支持层面，则应根据老年人的数字能力差异开

展分层帮扶。对于能够基本独立使用手机的老人，可通过社区培训增强其搜索、收藏和预约能力；对于

高龄、独居或数字能力明显不足者，则更应依靠家庭代际协助、社区志愿服务和基层工作人员的面对面

指导，弥补其在技术层面的短板。 
针对社区触达有限、制度承接不足的问题，社区应主动触达老人，线上线下协同支持。对于数字能

力较强、活动参与度较高的老人，可以继续依托微信群、讲座和健康活动组织传播；而对于高龄、独居、

行动不便或参与度较低者，则应更多采用电话提醒、入户探访、家庭联动和定向服务等方式[12]。社区还

应增强健康信息与现实服务之间的连接能力。例如，在传播某类健康提醒时，不仅告知风险和建议，还

要同步提供复查渠道、义诊时间、联系人和操作说明，使老人看到信息后能够马上知道下一步该如何行

动。 

8. 结语 

本文在城市社区老年人深度访谈的基础上，围绕“信息获取–关系嵌入–支持机制–健康行动–反

馈再嵌入”这一动态链条，分析了社交媒体健康信息如何通过家庭、同伴与社区关系网络，并在社会支

持作用下转化为具体健康行动。研究发现，健康信息并非自动触发行动，而是需要嵌入关系网络并获得

信息支持、情感支持、工具性支持和评价支持的协同作用，才能从“看到”走向“做到”。同时，信息

到达但行动中断、熟人信任遮蔽专业判断、数字门槛阻断支持获取、社区触达有限等问题，会导致支持

机制失灵。对此，本文提出了强化行动跟进、建立熟人传播中的权威校验、推进适老化分层帮扶以及提

升社区主动触达能力等改进路径。 
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