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摘  要 

民族地区公共卫生教育长期面临空间地理阻隔、文化适配不足与行政体系分割三重结构性治理困境。本

研究基于行动者网络理论分析框架，以昆明市夕阳彝族乡为典型案例，通过分析“医站到家”和“啄木

鸟云健康服务”两大数智化平台的实践成效，阐释数智技术重构公共卫生教育行动者网络的转译机制与

构建路径。研究发现：乡政府与乡卫生院作为核心行动者，通过数智平台“强制通行点”激活行动者网

络，以经济激励与文化嵌入的双轨策略实现村民健康行为的有效征召，又借助跨部门数据共享突破传统

行政壁垒，最终在数据互联、文化转译与经济激励的三重维度上，动员形成了内生稳定的公共卫生教育

共同体。研究表明，数智技术的在地化应用能够有效弥合数字鸿沟，为破解民族地区公共卫生教育困境

提供了新的理论视角与实践路径。 
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Abstract 
Public health education in ethnic regions has long faced three structural governance challenges: 
spatial and geographical barriers, insufficient cultural adaptation, and administrative system frag-
mentation. This study employs an actor-network theory analytical framework, using Xiyang Yi Eth-
nic Township in Kunming City as a case study. By analysing the practical outcomes of two digital 
intelligence platforms—“Medical Station to Home” and “Woodpecker Cloud Health Services”—it 
elucidates the translation mechanisms and construction pathways through which digital intelli-
gence technologies reconfigure the actor-network of public health education. The study found that 
the town government and town health centre, as core actors, activated the actor network through 
the “mandatory access points” of the digital platforms. They employed a dual-track strategy of eco-
nomic incentives and cultural integration to effectively mobilise villagers’ health behaviours. Addi-
tionally, they leveraged cross-departmental data sharing to break through traditional administra-
tive barriers. Ultimately, across the three dimensions of data interconnectivity, cultural translation, 
and economic incentives, they mobilised and formed an internally stable public health education 
community. The study indicates that the localised application of digital intelligence technology can 
effectively bridge the digital divide, providing new theoretical perspectives and practical pathways 
for addressing public health education challenges in ethnic regions. 
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1. 引言 

在全球公共卫生面临诸多挑战的背景下，如何提高公共卫生教育已成为国家公共卫生治理现代化的

核心议题。我国民族地区受地理空间异质性与文化多元性双重制约，公共卫生教育呈现结构性失衡特征。

2025 年 1 月，国家卫生健康委员会在新闻发布会上公布的数据显示，2024 年我国居民健康素养水平稳步

提升至 31.87%。然而，区域发展仍不均衡，其中西部农村居民健康素养水平为 27.27%，而少数民族聚居

区的健康素养达标率与全国平均水平相比仍存在显著差距。在 2025 年 4 月教育部等九部门发布《关于加

快推进教育数字化的意见》，意见指出提出要“全面推进智能化，促进人工智能助力教育变革。完善国

家智慧教育‘四横五纵’平台资源布局。以国家智慧教育公共服务平台为枢纽，集成各级优质平台、资

源、服务，逐步实现入口统一、资源共享、数据融通。”，数字化战略为破解教育资源非均衡发展提供了

政策遵循。同步实施的《“健康中国 2030”规划纲要》将人民健康置于优先发展战略地位，着重强调数字

化技术在提升公共卫生服务可及性中的杠杆作用。2025 年中央一号文件进一步强化乡村治理体系建设要

求，明确将智慧医疗、智慧教育等数字化服务纳入农村社区公共服务核心内容。基于教育数字化战略、健

康中国行动、数字乡村治理行动三位一体的部署，为民族地区公共卫生教育提供了清晰的数智化实施框架。 
既有研究围绕民族地区公共卫生教育与健康治理已进行大量研究，主要围绕三个维度展开：在治理

框架创新层面，研究揭示民族地区健康发展与教育需与铸牢中华民族共同体意识互为保障，形成政治、

经济、文化、社会、生态五维协同机制[1]，强调需构建制度建设、运行与保障三维治理框架以应对输入
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性公共卫生风险[2]；在数智化转型路径层面，多个实证研究证实家庭数字反哺[3]与互联网接入使用能显

著促进健康公平[4]，数字技术则通过重组医疗资源实现精准化、智能化服务供给[5]；在健康促进效应层

面，研究同时指出数智化转型面临结构性瓶颈，包括教育资源分配不均[6]、语言文化障碍[7]、传统观念

抵触[8]及社区协同机制缺失[9] [10]。这些发现共同昭示着构建适应民族地区特点的公共卫生教育共同体

行动者网络的必要性，而数智赋能正是破解多重困境的关键路径。 
综上所述，现有研究在公共卫生教育与健康治理领域的理论贡献主要在三个方面：在治理机制方面，研

究从政治、经济、文化、社会、生态等视角讨论了公共卫生教育的治理框架；在技术赋能方面，验证了数字

反哺、资源重组等技术路径对健康公平的促进作用；在实践困境方面，系统识别了教育资源、文化认知与协

同机制等结构性障碍。这些成果为构建数智赋能的公共卫生教育行动网络提供了理论基础，但尚未系统阐释

多元主体如何通过数智技术实现协同网络构建以及本土化策略融合等关键问题。鉴于此，本研究选取昆明市

夕阳彝族乡(以下简称夕阳乡)作为典型案例，引入行动者网络理论作为分析框架，通过系统分析“医站到家”

和“啄木鸟云健康服务”两大数字化平台的实际运行成效、现存问题及用户评价，深入探究数智技术在公共

卫生教育中的转化机制与行动者网络构建过程，为民族地区突破卫生教育发展瓶颈提供新启示。 

2. 研究设计与方法 

2.1. 案例简介 

夕阳乡位于云南省昆明市晋宁区西南部，是昆明市四个少数民族乡之一。夕阳乡总面积约为 156.51
平方公里，下辖 10 个行政村，其中市级绿美乡村示范村 4 个。全乡户籍人口接近 9600 人，总户数为 3180
户。夕阳乡除 2 个汉族村外，其余 8 个村均为彝族、哈尼族和汉族混居，少数民族人口占全乡总人口比

例为 80.3%。 
自 2009 年起，夕阳乡所在的晋宁区为辖区常住满 6 月以上居民建立“居民健康档案”。2015 年，区

政府出台《进一步加快双河、夕阳发展的意见》及《晋宁县民族乡定点挂钩帮带扶贫工作方案》，将夕阳

乡列为重点扶持对象，重点从上级补助资金、专业技术人才下基层等方面进行扶持，促进夕阳乡卫生事

业发展。同年，晋宁区全面推进基本公共卫生服务均等化，建立县、乡、村三级服务网络。截至年底，全

区建立居民电子健康档案 25.85 万份，建档率达 87.67%。 
2021 年，夕阳乡完成部署并试运行“医站到家”小程序，初期用于疫情期间线上登记，2022 年后平

台功能逐步扩展发展成为医疗健康领域的综合性服务平台。目前，医站到家平台提供中医、西医及中西医

结合三类医学服务，支持普通问诊与专家付费问诊双模式，用户可通过线上文字聊天、视频问诊或线下上

门服务获取医疗帮助，并实现线上预约挂号、医院报告单查询等便捷功能。2024 年，夕阳乡引进“啄木鸟

云健康服务”数字化医疗健康管理平台，致力于为村民提供更多元、更优质的公共卫生教育及服务。啄木

鸟云健康服务平台以家庭医生签约服务为核心，支持图文、电话及视频多形式在线问诊，并针对糖尿病、

高血压等慢性病提供多师共管服务，通过个性化方案与数据监测实现精准管理。其特色功能包括自动归集

病历、检查报告的电子健康档案系统，以及覆盖挂号预约、陪诊服务、药品器械购买的全流程就医支持。

夕阳乡以“医站到家”和“啄木鸟云健康服务”两大数字平台作为切口，打破公共卫生教育困境。 

2.2. 选取理由 

研究选取夕阳乡作为典型案例，主要基于其在民族地域代表性、数智实践主动性和政策协同引领性

三个维度的显著特征，具体表现为：(1) 显著的民族地域特征：夕阳乡少数民族人口占比高达 80.3%，地

处高原山区，村落分散，留守老人比例大，这些典型的人口地理要素为研究民族地区特定情境下的公共

卫生教育模式提供了适配的观察场域。(2) 数智赋能的主动实践：夕阳乡部署应用了“医站到家”和“啄
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木鸟云健康服务”两大数智平台，并以此构建了共同体行动者网络，有效打通了健康服务的“最后一公

里”，是地方政府系统推动公共卫生服务体系数智化转型的代表性实践。(3) 政策导向的协同实践：夕阳

乡的实践深度契合国家教育数字化战略、健康中国 2030 及数字乡村治理的前沿政策方向，为深入解析数

智技术如何促进跨领域协作、优化公共卫生教育资源配置，提供了极具时效性和启发性的现实范本。 

2.3. 数据来源 

本文相关数据资料主要来源于两个渠道。 
一是实地访谈与问卷调查。自 2023 年至 2024 年，针对夕阳乡公共卫生教育主题，课题组多次前往

夕阳乡进行实地调研，对公共卫生教育动态持续跟踪。调研期间，对乡镇领导、乡卫生院工作人员、村

委会成员、村民等进行访谈并辅以问卷调查，了解夕阳乡公共卫生及健康教育的基本情况。累计访谈 21
人，收集调查问卷 36 份，获取一手访谈资料 10 余万字(见表 1)。 
 
Table 1. Sample distribution (n = 98) 
表 1. 样本分布情况(n = 98) 

项目 类别 样本数 占比 

样本总量 
有效 91 93% 

无效 7 7% 

人员性质 
党政部门工作人员 13 13% 

普通群众 78 87% 

资料类型 

问卷调查 36 37% 

实地访谈 21 21% 

文本资料 41 42% 

 
二是收集与查阅文本资料。团队收集到夕阳乡自 2020 年以来，开展公共卫生教育相关的政策文本、

工作总结、实施方案等 41 份。本研究累计收集了问卷调查 36 份、相关文本资料 41 份、访谈记录 21 份，

合计 98 份调研资料，其中访谈转录的文字总计 10 余万字，剔除 7 份无效调查问卷，有效资料共计 91 份

(见表 2)。 
 
Table 2. Table of sample textual materials 
表 2. 部分文本资料示例 

编号 样本 资料类型 

A-01 夕阳乡乡政府工作人员 W 访谈记录 

A-05 夕阳乡 C 村村委会成员 访谈记录 

A-14 夕阳乡 H 村村民 访谈记录 

E-02 《夕阳彝族乡 2021 年政府工作报告》 会议材料 

E-03 《夕阳彝族乡 2022 年农村人居环境整治工作报告》 会议材料 

G-02 《数字乡村发展行动计划(2022~2025 年)》 政策文本 
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续表 

G-04 《关于推进健康乡村建设的指导意见》 政策文本 

G-08 《健康中国行动——健康环境促进行动实施方案(2025~2030 年)》 政策文本 

G-09 《云南省推进健康乡村建设实施方案》 政策文本 

G-11 《云南省推进爱国卫生“7 个专项行动”方案》 政策文本 

G-21 《夕阳彝族乡关于国家卫生乡镇创建工作的实施方案》 政策文本 

资料说明：A 为访谈资料，E 为会议材料，G 为政策文本。 

2.4. 研究方法：行动者网络理论 

行动者网络理论(Actor-Network Theory, ANT)由法国著名社会学家布鲁诺·拉图尔(Bruno Latour)
等人提出，包含“行动者”“转译”和“网络”三大基本要素。其最具革命性的贡献在于打破传统的主

客体、自然与社会、人类与非人类之间的二元对立框架，将所有参与到特定实践或现象形成过程中的

人类与非人类实体均视为具有能动性的平等“行动者”[11]。该理论通过“转译”(translation)机制解释

异质行动者如何形成稳定网络：首先，核心行动者通过“问题化”(problematization)界定共同关注点；

继而以“利益赋予”(interessement)建立利益联盟；再通过“征召”(enrollment)整合多元主体；最后通

过“动员”(mobilization)确保被征召的代表能有效代表整个网络行动，并维持网络的持续运作[12]。行

动者网络理论还强调“强制通行点”(obligatory passage point) [13]的关键作用，即所有行动者必须通过

的必经节点，其既是网络得以凝聚和稳定的枢纽，也是核心行动者施加影响、维持网络动态平衡的核

心策略。 
在方法论层面，行动者网络理论通过细致描绘行动者如何具体地“转译”彼此的利益、如何协商、

冲突、结盟以及如何共同塑造出网络形态，研究者得以从微观互动中自下而上地揭示网络构建的动态过

程及其最终形成的稳定结构。这种方法要求深入田野，收集丰富的经验材料，重点分析行动者之间的“联

结”和“网络效应”。 
本文选择行动者网络理论建构分析框架，依据在于：第一，在夕阳彝族乡公共卫生教育案例中包含

多元异质行动者，符合行动者网络理论对“人类与非人类行动者对称性”的核心主张；第二，数智技术

通过“医站到家”“啄木鸟云健康服务”两个数字平台构建强制通行点，形成典型的行动者网络转译过

程；第三，案例呈现完整的问题设置、利益赋予、征召、动员转译四阶段，完美诠释了行动者网络理论的

核心理念。 

3. 公共卫生教育困境：空间失配、文化隔阂与协作断裂的结构性矛盾 

在数智化转型期间，民族地区公共卫生教育面临系统性协同困境。传统行政主导模式下，夕阳乡呈

现多重矛盾：山区村落分散导致健康服务难以全面覆盖，留守群体健康监测存在盲区；标准化健康教育

材料与少数民族语言文化适配不足，老年群体健康知识获取受阻；卫健、农业、医保等系统数据壁垒森

严，跨部门协作效率低下。这种单向供给模式暴露了政府单边行动的局限，更使村民参与流于形式，合

作网络因缺乏可持续激励而陷入低效循环。 

3.1. 空间地理阻隔与资源分配失衡 

空间地理区位特征深刻制约公共卫生教育及服务供给效能。夕阳乡公共卫生体系面临典型的空间治

理矛盾，该乡地处滇中高原，村落呈“大分散、小聚居”分布，平均服务半径超 15 公里，形成显著的地
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理可达性障碍。青壮年劳动力外流导致留守人口占比 73.5%，其中老年人口占 81.2%，引发结构性“空心

化”问题。这种空间与人口的双重特征导致公共卫生服务面临结构性挑战：在服务供给端，基层卫生人

员需覆盖 3.2 个自然村/人，人力资本投入产出严重失衡；在需求响应端，传统的“中心–边缘”公共卫

生服务模式使近 30%的偏远村落被排除在常规服务外。空间供需失衡进一步引发资源配置的“马太效应”，

70%以上的公共卫生资源集聚于乡卫生院 5 公里半径内，边缘区域资源匮乏加剧健康教育碎片化，全乡

健康公平性指标持续低于县域均值。 

3.2. 文化适配不足与知识传播壁垒 

文化认知差异显著削弱公共卫生教育传播效果。夕阳乡健康知识传递面临深层次的文化转译困境。

当地健康教育材料存在两大核心问题：一是专业医学术语直译造成语义偏差，导致少数民族老人无法准

确理解内容要义；二是传播方式与民族文化传统脱节，忽视“火塘文化”口述传统这一重要信息传递渠

道。其中语言障碍尤为突出，乡中仅少数的老人具备基础汉语能力，60 岁以上群体健康素养合格率低。

这种文化隔阂产生了一系列连锁反应，一方面纸质宣传材料在方言环境中的理解率不足，另一方面当前

宣传多基于汉族文化设计与当地少数民族习惯存在差异。在多重障碍叠加下，导致健康知识转化率远低

于预期值，凸显出公共卫生教育本土化改造的紧迫性。 

3.3. 行政体系分割与部门联动低效 

条块分割问题严重影响公共卫生教育协同治理成效。夕阳乡公共卫生服务面临典型的行政分割困境，

多部门协作机制存在复合型制度短板。首要的是，政策执行呈现碎片化特征，卫健、教育、民政等部门

依据各自考核指标运作，导致资源投入分散且重复。并且部门数据共享存在显著壁垒，健康档案、医保

报销等关键数据分属不同系统，形成数据烟囱现象，跨部门决策缺乏完整数据支撑。同时资金使用存在

效率低下问题，健康教育、慢病防治等专项资金实行条线管理，造成资金使用碎片化问题。虽然设立区

级健康促进委员会，但实际运作主要依赖临时联席会议，缺乏常设协调机构和强制协作制度。这种体制

性缺陷造成双重后果，一是服务重复供给现象突出，多个部门各自组织相似的健康教育活动，二是形成

服务真空地带，流动人口健康管理等领域出现管理缺位。 

4. 主体驱动：行动者网络的动力机制 

在行动者网络理论框架下，多元主体间的协同运作呈现出明显的中心化特征。作为网络的核心行动

者，能够有效促使异质性参与者突破认知差异，形成集体响应机制。各参与方在明确职能分工的基础上，

通过资源互补与能力整合，构建起具有稳定结构的协作体系，最终达成价值共识与利益聚合。这种组织

形态既体现了网络治理的向心力特征，也彰显了制度性协调在多元主体合作中的关键作用。 

4.1. 核心行动者制度激活 

民族地区公共卫生教育的数智化转型需要强有力的制度赋权作为基础支撑。乡政府与乡卫生院作为

核心行动者，通过政策赋权与技术协同激活行动者网络。乡政府通过《数字乡村发展行动计划(2022~2025
年)》，实现三重赋权：一是将公共卫生教育纳入乡村振兴考核体系；二是设立专项经费支持数字化平台

建设；三是授权卫生院统筹健康数据治理。作为另一个核心行动者的乡卫生院，依托数字化改造实现了

服务能力跃升。院内配置智能监测设备，实现血压、血糖等 12 项指标的自动采集，通过 AI 算法生成个

性化健康建议，并同步至村民电子健康档案，数据实时同步至省级健康云平台。这一系列举措不仅完成

了行动者网络的初步转译，更打通了基层公共卫生健康服务的“最后一公里”。 
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4.2. 差异化利益征召耦合机制创新 

在行动者网络理论视域下，利益考量构成参与者决策过程的基础性环节，显著影响其介入行为的纵

向强度、横向范围及时间维度。核心行动者需系统辨识不同主体的价值偏好，通过构建差异化的激励兼

容机制与规范性制度安排，从而持续维系参与主体的合作意愿。这一机制阐释了利益赋予与征召在网络

建构中的关键作用。 

4.2.1. 村民主体利益激励 
多维的利益征召策略有效激活村民参与公共卫生教育的内生动力。针对少数民族地区参与度不足的

治理难题，夕阳乡建立了经济维度、文化维度的双维驱动治理模式。在经济激励维度，夕阳乡通过设立

“红黑榜”动态考评机制，每月评选“绿美示范户”发放生活物资奖励，对连续 3 次上榜家庭额外奖励

现金，配合“以奖代补”政策为户厕改造家庭提供 600 元/户补贴，形成阶梯式经济激励体系。这种物质

奖励机制与市级基本公共卫生服务补助资金形成联动，激发村民主动参与健康管理。在文化嵌入维度，

创新性地采用文化转译策略：一方面将高血压用药指南等专业知识改编为“梅葛调”山歌，通过“村村

响”广播系统定期传播；另一方面结合民族节庆开发语音推送内容，如“火把节健康饮食指南”等。这种

文化适配的传播方式使老年群体健康知识知晓率提升 57%。尤为突出的是，该乡通过“健康山歌大赛”

等文化活动，实现了公共卫生教育与少数民族文化的有机融合，有效突破了传统文字传播的文化障碍，

构建起物质激励与文化认同相互强化的长效治理机制。 

4.2.2. 行政部门协作互惠 
跨部门利益互惠机制促进异质行动者联盟构建。乡政府依据《云南省推进健康乡村建设实施方案》

《关于推进健康乡村建设的指导意见》政策，建立卫健、农业、医保三部门数据共享联席制度。卫生院

作为技术行动者，负责运营维护“啄木鸟云健康服务”，实现了 12 项核心业务的数智化转型，并成功构

建了整合卫健健康档案和医保结算记录等数据体系。并且该模式通过“医站到家”和“啄木鸟云健康服

务”实现两大举措：首先，扫码预约功能显著提升了服务效率，将家庭医生响应时间从 72 小时压缩至 24
小时，大幅降低了行政调度成本；其次，自动生成包含健康教育参与率、慢性病控制率等关键绩效指标

的实时看板，取代传统纸质台账。双向数据反馈机制，不仅使跨部门协作效率提升显著，也减轻了行政

文书工作量。并通过构建包含数据标准委员会、伦理审查小组、技术运维团队的治理体系，成功打通了

健康教育、农业产业和医保诊疗数据流通通道，完成跨部门的协作共赢。 

5. 关系聚合：行动者网络的协同增效 

当协作框架尚未制度化、运作规程缺乏标准化时，行动者网络极易面临失序风险。作为网络形塑的

最终过程，动员通过系统激活各主体的功能优势，促进主体间建立互信互惠的协同纽带，从而突破无序

化协作的瓶颈。通过动员过程形成稳固的行动者网络，才能使多元主体在制度化的互动框架中实现协同

增效。 

5.1. 服务模式迭代升级 

民族地区公共卫生服务模式正经历系统性迭代升级，其核心在于通过数智化转型重构教育服务供给

范式。具体表现为三个实践创新：通过数字化改造将传统“周五党员服务日”升级为整合扫码预约功能

的“健康服务日”，使家庭医生服务实现精准触达；巧妙利用“秧佬鼓舞”“梅葛调”等民族歌舞的文化

载体功能，在 2024 年彝族火把节期间创新植入扫码义诊服务，不仅完成 300 人次健康服务覆盖，更构建

起民族文化符号与技术功能的无缝转译机制；而基于留守老人健康画像系统开发的五类预警模型，与网
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格员应急响应形成闭环管理，则标志着服务模式实现从被动响应到主动预防的转变。这种创新实践通过

党员服务日与民族歌舞的有机融合，建立起从健康行为改变到文化认同培育的完整转译链条，既突破了

公共卫生教育中的文化障碍，又重构了民族地区健康治理的行动者网络。 

5.2. 公共卫生教育共同体行动者网络 

公共卫生教育的可持续性发展依赖于异质行动者网络的稳定性构建。在夕阳乡的实践案例中，该网

络形成了以乡政府和乡卫生院为核心行动者，以数智平台为强制通行点，通过利益赋予和征召村民，动

员形成公共卫生教育共同体行动者网络结构。具体而言，数据互联、文化嵌入和经济激励三大机制共同

维系着这一网络的稳定运行(如图 1)。在技术层面，医保系统与乡级平台的接口对接实现了数据互联，使

健康档案更新时效性提升；在文化层面，通过将公共卫生知识编码为少数民族歌舞形式，并借助移动终

端推送与农事节气相关的保健要点，增加文化适配度；在经济层面，通过将“红黑榜”活动与“以奖代

补”政策联动，形成“基础参与有保障、持续达标获重奖”的梯度经济激励体系。该模式将健康管理成效

与物质收益直接挂钩，实现从“被动参与”到“主动参与”的治理转型。这种基于数智技术平台的公共卫

生教育共同体行动者网络模式使公共卫生支出边际效益极大提升，村民健康素养合格率实现显著增长。

这一实践印证了行动者网络理论在民族地区公共卫生教育创新中的可用性，其创新价值不仅体现在技术

适配层面，更在于为边疆民族地区公共卫生教育提供可参考的样本。 
 

 
Figure 1. Network diagram of public health education community actors based on digital intelligence technology platforms 
图 1. 基于数智技术平台的公共卫生教育共同体行动者网络图 

6. 张力平衡：数智赋能的潜在风险 

夕阳乡公共卫生教育共同体的行动者网络建设在取得显著成效的同时，也面临着数智技术应用带来

的辩证性挑战。技术赋能过程中的内在张力日益显现：算法优化在提升服务效率的同时，其“活跃度”

指标异化为新的数字排斥机制；智能手机性能等非人行动者与汉语界面等文化符码交织形成的“强制通

行点”，使技术系统从赋能工具蜕变为隐性的筛选装置。这种治理异化现象既源于技术设计者与乡村使

用者之间的认知鸿沟，更折射出行政考核体系的技术理性与基层真实需求之间的价值错位，构成了数字

乡村建设中亟待破解的现代性悖论。 

6.1. 技术赋权与数智鸿沟的共生难题 

在民族地区公共卫生教育的数智化转型进程中，技术赋权与结构性矛盾呈现出复杂的共生关系。以

夕阳乡“啄木鸟云健康服务”为例，其基于用户活跃度的算法机制虽提升了服务匹配效率，却导致边缘

村落许多不常使用手机的留守老人被系统标记为“低活跃用户”，使得其服务匹配度远低于平均水平。
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这种技术理性的内在矛盾在实地调研中得到充分印证“村里有些老人的手机版本很低，连软件安装了也

经常卡着打不开，后面干脆就不怎么用了”(匿名村委 H202403)。更严峻的是，当地 60 岁以上老人汉语

理解能力弱，难以适应汉语用户界面文字，暴露出技术适配性的深层缺陷。这种矛盾在田野调查中得到

印证：“我眼睛花了戳不动手机，有些字也不认识”(匿名村民 F202410)。这种非人行动者“反向驯化”

现象暴露出工具理性与人文价值的内在冲突，当技术系统过度强化“强制通行点”功能时，可能异化为

制造新型不平等工具的风险，其治理效能必然面临质疑。 

6.2. 权力重构中的治理异化风险 

在数智技术应用过程中，数据权力的结构性失衡正引发基层治理的深层异变。乡政府、卫生院掌握

着服务内容与形式的决策主导权，而村民则沦为被动接受的数据客体。更值得警惕的是行政考核的异化

倾向，“考核只看扫码次数，不管老人真学会没有”(匿名乡政府工作人员 G202419)。这种数据表演现象

折射出技术治理的深层危机即当扫码次数、登录时长等易量化指标成为核心 KPI 时，真正的健康素养提

升反而沦为治理表演的陪衬。当量化指标塑造为绝对权威的治理语言时，技术工具主义不仅重构了基层

治理的伦理基础，更在指标崇拜中完成了对公共健康本真价值的系统性消解，暴露出数智治理时代工具

理性与价值理性的根本性冲突。 

7. 结论与讨论 

昆明市夕阳彝族乡的实践验证了行动者网络理论在民族地区公共卫生教育中的适用性。数智技术通

过“问题化–利益赋予–征召–动员”的转译机制，成功构建了以乡政府和卫生院为核心行动者的公共

卫生教育网络。关键成效体现在以下四点。第一，技术转译实现数据互联，医保系统与乡级平台对接使

健康档案更新时效性显著提升；第二，文化转译完成知识本土化再造，将公共卫生知识编码为民族歌舞

形式，提高文化适配度；第三，经济利益转译形成可持续闭环，以“红黑榜”动态评比为抓手，配套“以

奖代补”激励政策，形成梯度经济驱动体系；第四，治理转译构建协作网络，跨部门数据共享机制打破

信息壁垒，形成多元主体协同参与的公共卫生教育治理新格局。这种公共卫生教育共同体协同模式，有

效解决了当前资源失衡、文化隔阂及行政壁垒问题。 
夕阳乡的公共卫生教育行动者网络模式，植根于政策赋能、经济驱动、组织协同的三维结构性支撑

体系。该模式深度融入国家教育数字化战略与健康中国行动的政策框架，依托数字乡村治理的现代化路

径，为公共卫生教育共同体建设提供了制度保障；通过“健康行为”与“经济激励”联动机制，以阶梯式

奖励激发村民内生动力，形成可持续的参与闭环；在组织架构上，以乡政府与卫生院为核心行动者，纵

向贯通村委会等基层力量，横向整合多部门行政资源，借助数智化平台实现精准化资源调度与跨层级协

同，构建起兼具政策执行力、经济吸引力与组织凝聚力的稳定治理架构。 
而其他民族地区呈现显著异质性与独特性，多民族杂居地带的文化复杂性加剧了符号转译难度。本

研究亦存在局限，单一案例难以捕捉边疆地区治理生态的多样性，同时短期田野观察无法揭示政策周期

波动对网络韧性的长期影响。因此，本研究的价值不在于提供标准化方案，而在于提炼可迁移的适应性

治理原则：其一，动态转译原则要求将技术工具视为文化中介而非解决方案；其二，弹性激励原则强调

经济互惠需适配地域生产模式；其三，主张以数智技术助力实现治理效能跃升。 
未来加强数智赋能民族地区公共卫生教育需重点突破两个方面的系统性建设： 
一是要深化文化转译的技术适配性。当前实践虽已证明将公共卫生知识编码为少数民族歌舞等形式

的有效性，但需进一步构建动态化、多维度的文化转译体系。应开发具备方言语音识别功能的智能终端，

突破老年群体数字鸿沟；建立民族文化符号数据库，通过机器学习自动生成符合各地区审美偏好的健康
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教育内容；探索虚拟现实技术在传统节庆场景中的沉浸式应用，实现健康行为示范与文化仪式的高度融

合。这种技术路径既能保留文化本真性，又能提升知识传播的精准度与感染力。 
二是要完善跨域治理的韧性网络架构。现有行动者网络虽已实现卫健、农业、医保等部门的初步协

同，但需向更广阔的治理生态延伸。建议构建省际民族地区公共卫生教育数据联盟，通过区块链技术实

现跨行政区划的健康信息共享，并引入第三方评估机构对网络成员进行动态监测，形成基于数据智能的

弹性协调机制。 
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