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我国健康传播的现状分析和前瞻 
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今年初由SARS爆发带来的健康危机引发了国内学术界对于一个此前甚少被涉及的研究领域的关

注——健康传播（Health Communication）。 

西方国家较早地认识到传播和健康促进之间的密切关系，由此在传播学领域诞生了一个新的研

究方向：健康传播。简单来讲，“健康传播就是以大众传媒为信道来传递与健康相关的资讯以

预防疾病、促进健康”。（Jackson，1992）在这个过程中，大众传播媒介在将医疗成果转化

成大众健康知识加以传播、正确构建社会图景以帮助受众建立预防观念等方面都发挥着重要作

用。目前健康传播的相关研究在国外迅速崛起，但是在国内则仍然处于萌芽阶段，各种研究力

量各自为政，研究成果和实践脱节，这种研究现状和社会在健康渴求方面的期望是不相称的。 

健康传播研究在国外 

古代先哲苏格拉底和亚里士多德都曾经依靠他们对语言学的研究来更好地为公民传递健康信

息，亦被视为健康传播的先驱，但是今天研究意义上的健康传播，其建立的时间不过30多年。

（Leo Parvis，2001）普遍的看法是，为了预防疾病和获取更高品质的健康生活，斯坦福大学

的研究者们在1971年前后开展了一项主题为预防心脏病的研究，这是当代健康传播研究的一个

起点。（Everett M.Rogers，1994）从那时起，研究者们开始搭建健康传播领域的框架。1991

年，美国疾病防控中心（The Center of Disease Control and Prevev tion）设立了专项基

金和健康传播办公室，开始搭建全国范围内的健康传播机构框架。（Leo Parvis，2001） 

健康传播就是有效地传递和健康有关的知识，影响人们态度和行为方式的改变，从而有效地达

到预防疾病、提高国民生活质量和健康水准。对健康传播期望如此之高是有根据的：1994年的

统计报告中显示，美国每年大约有两百万人因各种通过简单的个人生活方式的改变就能预防的

疾病而死亡。（Fred Kroger，1994）而在传播学的研究范畴里，如同我们已经知道的那样，

可能通过某些信息的传播而造成态度的改变进而影响行为改变。（Hovlandetal.，1953）因此

可以通过大众媒介、组织传播、人际传播等多种传播方式将有用的健康信息送达社会中的每一

个体，影响和教导他们采取更为健康的生活方式。（Bornman，Magda，Bothma，2001） 

健康传播研究的课题包括以艾滋病预防为主的疾病预防，以及药物滥用预防（吸毒现象预

防）、医患关系研究、计划生育、戒烟等内容。（Everett M.Rogers，1994）进入20世纪80年

代后，美国及其他西方国家对预防性健康方面的研究兴趣不断加强。 

进入信息时代以后，国外的研究将信息技术的影响引入健康传播领域，指出在信息时代，健康

数据逐渐失去神秘色彩，并在市场上找到了作为商品的位置。（Freimuth，Vicki，Linnan，

Huan W.，Potter，Polyxeni，2000） 
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近年研究热点：政府、大众媒介和健康信息三者关系 

基于传播学基础的健康传播研究认为，健康信息的发布和控制是拥有决定性影响的环节。近年

来随着那些危害巨大、不可治愈的传染病例如艾滋病的传播，随着新型病毒抗药性的上升，治

疗的困难加大，“治病不如防病”，因此公众疾病预防在整个健康体系中就显得越来越重要。

研究者认为，在这个预防过程中，正确及时的信息传递是控制疾病尤其是传染病的关键所在，

大众传播媒介扮演了事关生死的重要角色。（Freimuth，Vicki，Linnan，Huan W.，Potter，

Polyxeni，2000） 

而影响健康信息传播过程的两种主要力量来自于政府和媒介机构。国外的研究广泛地涉及了政

府对于健康信息的控制，针对政府在传染病疫情报告中的行为，美国研究者强调要想有效地预

防疾病，则政府有责任提供真实准确的信息，如果政府有意误导公众，通过错误的声明、或是

过度渲染科学成绩、或是隐瞒信息和信息源，都将产生严重的后果，它将会直接损伤社会大众

健康，也会损伤政府在健康传播中的公信力，造成社会秩序的混乱。（Lawrence O.Gostin 

and Gail H.Javitt，2000）此外，国外研究者的兴趣更主要地集中于政府所受到的商业利益

影响，以及来自金融产业和商业的压力上。（Lawrence O.Gostin and Gail H.Javitt，

2000）在这个研究层面上，政治体制的不同决定了我国的此类健康传播研究不能简单重复国外

的经验，而要结合国情加以创新。 

在更为深远的层面上，研究者指出，政府通过传递相关的健康资讯的同时，也在建构和影响着

整个社会对于这些健康问题的看法：什么是对的，什么是错的，这种影响甚至比通过专业院校

的健康教育所施加的还要深刻。在如何看待吸毒人群和艾滋病患者的问题上尤为突出。 

我国健康传播的现状描述和发展设想 

1.打破学科壁垒——传播、医疗等多种研究力量并举 

我国卫生界、新闻界都有利用报刊等大众传播媒介介绍卫生及健康知识的传统（米光明、王官

仁，1996）。但长期以来，有关健康信息的“知”、“信”、“行”基本上局限于“卫生宣

传”和“健康教育”的范畴。健康传播概念在大陆的确认，以及健康传播学的提出，最初并不

是源自传播学界，而是始自健康教育学术界（韩纲，2003）。 

我国学术界对于对健康传播概念的接纳是这样行进的：1987年，全国首届健康教育理论学习研

讨会在北京举行。会上第一次系统介绍了传播学理论，提出了传播学在健康教育中的运用，并

探讨了宣传、教育与传播的关系等问题。1989～1993年，联合国儿童基金会（UNICEF）与中国

政府第四期卫生合作项目中，增加了健康教育项目，目的是广泛传播妇幼保健知识。健康信息

的传播及传播技巧的培训问题得到强调（米光明、王官仁，1996）。由此，健康传播概念在项

目执行过程中从完整意义上得到了确认。 

这种历史沿袭决定了在很长一段时间里，国内的健康传播研究都处于传播学者缺席的状态下。

一个典型的表现是，12年来研究健康传播的学术论文多数发表在中国卫生宣传教育协会创办的

《中国健康教育》期刊上。这本医疗卫生背景的期刊相继开辟不定期专栏登载健康传播的研究

成果，如“卫生报刊研究”（80年代末90年代初）、“健康教育传播”、“传播健康教育”

（1996年）、“健康传播研究”（1999年）、“健康教育传播研究”（1999年）等，成为大陆

率先介绍健康传播研究的期刊。参与研究的学术力量完全来自医疗卫生学科。 

20世纪90年代以来，传播学在国内取得了迅速发展，但是在健康传播领域仍然进展甚少。这一

方面是因为传播学界对国外健康传播研究成果引入较少，另一方面，不同学科背景的研究力量

之间存在的“壁垒森严”的现象极大妨碍了研究的开展。健康传播是典型的多学科交叉的研究

领域，涉及医学、传播学甚至市场营销学，（张自立，2001）因此消除学科壁垒，避免“学者



相轻”，是加快我国健康传播学术研究发展的重要前提。 

2.掌握话语权，主动危机公关——大众媒介责无旁贷 

虽然大众媒介长时期影响和改变人们态度、行为的功能尚有争论，但是毋庸置疑它们可以有效

提高人群对于健康问题的警惕性进而加强社会防范。（Rensburg，1996）因此在健康传播实践

的各个环节中，大众媒介对话语权的掌握和使用直接关系到健康保障的最终结果。 

在健康危机中，大众媒介的话语权尤其突出。“比病毒更可怕的是流言”——今年年初在中国

东南沿海相继发作的“非典型肺炎”，在主流媒介信息滞后的状态下，演变一场以网络、短

信、小道消息为主要传播渠道的搅扰人心的“流言”，同时亦给政府和医疗部门的防治工作带

来了阻力。 

而当主流大众媒介开始积极出击，主动掌握话语权的时候，情况迅速发生了改变。可见，主流

媒介丧失话语权将助长流言的大规模蔓延。流言存在的基础是人们希望对事物有进一步的了

解、希望对隐约感到的威胁作出反应，因此，流言是公众在社会生活情景中的一种应激状态。

（陈力丹，2003）在SARS疫情开始以后，公众渴求获知信息，而主流媒体的沉默无异于将受众

推向网络、短信等新兴传播手段，而这些缺少“把关人”监控的新的传播手段，由于其所蕴含

的高度“信息失真”风险而最终导致了不实信息的扩散和人群的恐慌。 

在我国，党和政府领导下的各级新闻机构担负着正确引导社会舆论的重任，这就要求新闻媒介

必须掌握对话语的控制权，抢先发出自己的声音，发布可靠的信息，才能牢牢掌握对舆论的引

导。 

不仅如此，当健康危机来临时，新闻机构有责任进行有意识的“危机公关”，重塑大众媒介的

权威，呼唤全社会的团结和理解，引导舆论导向，竭力稳定社会秩序。 

今年上半年的SARS防治工作中，国内媒体在经历了早期短暂的“沉默”后开始进行有部署、有

组织的“危机公关”。以上海为例，文广新闻传媒集团于4月下旬开始，进行了一系列的新闻

“危机公关”，通过各个途径力图擦亮“新闻品牌”，树立权威和公信。首先以高速度连续赶

制了5个社会公益宣传片，在其下属的各个频道反复播映；同时在采编部门内成立各自任务不

同的4个SARS特别报道组，全面出击关注SARS疫情，在各个新闻栏目中为防治SARS留出大量版

面，提供对居民了解、防治疾病有帮助的信息。 

3.信息公开——政府工作转换观念并提供法规保护 

在健康传播的已有研究中，研究者反复强调，政府和媒介信息的准确性直接影响传播效果，关

系到社会是否能够进入良性的健康防治状态。如果政府信息透明度不够、媒介监督失职，将大

大损伤媒介和政府的公信力，在社会舆论中处于被动。（Lawrence O.Gostin and Gail 

H.Javitt，2000）反之，针对不同受众采取不同传播方法，确保准确信息及时通达各个层次的

社会个体，将帮助整个社会形成坚固的健康防御。 

国外的研究同样指出，在健康传播的四个研究环节（受众，信息，信源，渠道）中，政府的信

息透明度也就是信源的有效性和可靠性至关重要。（Lawrence O.Gostin and Gail 

H.Javitt，2000）政府有责任提供旨在保护社会公民健康的各种有用信息。 

值得注意的是，今年四五月间，备受瞩目的《公共卫生突发事件应急条例》仅仅用了半个月就

起草完成，并最终于5月12日开始在全国公布实行。同期，一年多前就开始起草的《政府信息

公开条例》也被提交至国务院法制办，正式进入立法程序。这种非典时期的非常速度，反映出

各级政府部门在防治SARS的战役中，不仅在病人治疗、药物研究等方面竭力突进，在机制的变

革和重建方面也在迅速行动，从法制层面实现对健康传播的有效保护和监督。 

 



4.资源整合——加强健康传播中各机构的沟通协作 

根据西方各国的经验，有效的健康传播是政府、疾病防控部门（主要是CDC）、大众媒介、医

疗单位互相沟通，良性互动的结果，这种信息资源的整合将有助于降低社会运行成本，提升整

个社会的健康生活品质。 

发达国家（以美国为例）中，疾病防治中心（CDC）是健康传播研究的主力军之一，尤其负责

提供各种重要的数据作为研究资料和政策参考。而CDC作为一个国家级的疾病防控部门在中国

的建立不过是一两年的事情。2002年1月23日，中国疾病预防控制中心在人民大会堂举行了成

立大会。中心的成立是中国在健康促进工作上和国际接轨的重要举措。但是不足2岁的中国CDC

在机构建设和实际运作上都还处在“成长期”，尚未能够担负起整合健康传播各研究机构的重

任，原有的研究成果和数据仍旧散落在各个卫生部门和高校院所，这也让萌芽状态的中国健康

传播研究失却了主要依靠，至今国内的健康传播研究仍然处于“各自为政”的状态中，卫生系

统和新闻传播研究系统仍就缺乏有效的信息沟通的科研合作，加快机构建设和信息沟通制度将

是中国健康传播近期内的一个主要任务。 

（复旦大学新闻学院 燕晓英） 
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