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摘    要 

随着新冠疫情暴发，围绕其展开的健康风险沟通成为健康风险领域的重要议题。在

社交媒体环境下，信息的传播环境与公众的信息接收渠道发生改变，公众的信息获取依

赖于社交媒体。尽管社交媒体具有传播速度快、传播范围广的特点，但因其信息过载，

各种不实信息混杂其中，催生出导致人们难以发现可靠信息的“信息疫情”。可见加大

社交媒体中可靠信源的信息传播十分必要。在健康风险沟通过程中主流媒体、公共卫生

组织都是可靠信源，但围绕后者的健康风险沟通研究较为丰富且在我国主流媒体在公众

信任中占据重要地位，因此本文选取主流媒体作为研究对象。为探究主流媒体在社交媒

体平台中如何对健康风险进行构建，不同的内容及呈现方式又如何进一步影响公众在社

交媒体平台中对健康风险信息的参与行为，本文选取我国代表性主流媒体《人民日报》

作为研究对象，采用内容分析法对《人民日报》微博平台发布的与新冠疫情相关的风险

信息进行分析研究。本研究旨在基于研究结果，结合 CERC 理论对为未来主流媒体在社

交媒体平台中的健康风险沟通提供策略和建议。 

研究发现，媒体报道频率随时间推移逐渐下降，随着公众关注度的提升而增加。在

众多信源中，政府部门是《人民日报》微博最主要的信息来源，公众对该信源的信任度

较高，且相较于其他信源更易引发公众的参与行为。在新闻框架选择上，《人民日报》

微博更侧重使用主题框架且该框架更易引发公众参与，因此健康风险沟通更宜选择主题

框架。在意义建构方面，信息内容以数据更新、症状描述等内容为主，症状、潜伏期等

具有实际效用的报道也更易引发公众参与。对风险不确定性的呈现主要依赖比较呈现与

数字呈现，但如何呈现风险的不确定性对公众的参与行为并没有显著影响。在效能信息

方面，社会效能信息占比更高，具有实际指导意义的效能信息更易引发公众的参与。综

上所述，相较于新闻框架、不确定性呈现等报道方式，信息内容构建、具有指导性的效

能信息等报道内容更易引发公众参与。而对地理要素的研究发现，对其他国家地区报道

的信息占比为 12.9%位列第三，相较于国内疫情报道，海外疫情报道的公众参与度较低。

因此，本研究认为社交媒体环境下的主流媒体开展将健康风险沟通应当以具有实际参考

或指导价值的内容为抓手提升沟通效果，满足公众信息需求。在沟通过程中应重视回应
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公众疑问、解读相关政策，始终重视谣言的治理。最后，主流媒体还应充分利用社交平

台双向互动的特点，捕捉公众关注热点，更好地为健康风险沟通提供参考。 

 

关键词：健康风险沟通；主流媒体；社交媒体；人民日报；新冠疫情 
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Abstract 

 With the outbreak of the new crown epidemic, health risk communication around it has 

become an important topic in the field of health risks. In the social media environment, the 

information dissemination environment and the public's information reception channels have 

changed, and the public's information acquisition depends on social media. Although social 

media has the characteristics of fast transmission and wide spread, due to its information 

overload, various false information mixed in, resulting in an "information epidemic" that 

makes it difficult for people to find reliable information. It can be seen that it is necessary to 

increase the dissemination of information from reliable sources in social media. In the process 

of health risk communication, mainstream media and public health organizations are reliable 

sources, but the research on health risk communication around the latter is relatively rich and 

occupies an important position in the public trust of mainstream media in China, so this paper 

selects mainstream media as the research object. In order to explore how mainstream media 

construct health risks in social media platforms, and how different construction contents and 

construction methods further affect the public's participation in health risk information in 

social media platforms, this paper selects People's Daily, a representative mainstream media 

in China, as the research object, and uses the content analysis method to analyze and study the 

risk information related to the new crown epidemic released by the Weibo platform of 

People's Daily. Based on the findings, this study aims to provide strategies and 

recommendations for future health risk communication in mainstream media on social media 

platforms based on the results of the study. 

The study found that the frequency of media coverage gradually decreased over time and 

increased as public attention increased. Among the many sources, government departments 

are the most important source of information for People's Daily Weibo, and the public has a 

high degree of trust in this source, and it is more likely to trigger public participation than 

other sources. In terms of framework selection, People's Daily Weibo pays more attention to 
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the use of thematic frameworks, which are more likely to trigger public participation, so it is 

more appropriate to choose thematic frameworks for health risk communication. In terms of 

meaning construction, the information content is mainly data update, symptom description, 

etc., and reports with practical effects such as symptoms and incubation period are also more 

likely to trigger public participation. The presentation of risk uncertainty mainly relies on 

comparative presentation and digital presentation, but how to present risk uncertainty has no 

significant impact on public participation behavior. In terms of performance information, 

social performance information accounts for a higher proportion, and performance 

information with practical guiding significance is more likely to trigger public participation. 

In summary, compared with reporting methods such as news framework and uncertainty 

presentation, information content construction, instructive performance information and other 

reporting content are more likely to trigger public participation. The study of geographical 

factors found that the proportion of information reported to other countries and regions ranked 

third with 12.9%, and the public participation in overseas epidemic reporting was lower than 

that of domestic epidemic reporting. Therefore, this study believes that the mainstream media 

in the social media environment should use the content with practical reference or guidance 

value as the starting point to improve the communication effect and meet the public's 

information needs. In the process of communication, attention should be paid to responding to 

public questions, interpreting relevant policies, and always paying attention to the governance 

of rumors. Finally, mainstream media should also make full use of the two-way interaction 

characteristics of social platforms to capture public attention and better provide reference for 

health risk communication. 

 

Key words: Health risk communication; Mainstream media; Social media; People's Daily; 

COVID-19 
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第一章  绪论 

一、研究背景 

2020 年年初新冠疫情暴发，围绕新冠疫情展开的风险沟通成为健康风险领域的重要

议题。许多研究表明，媒体在风险沟通过程中扮演着重要角色（Veil 和 Ojeda，2010）。

随着社交媒体的兴起与广泛使用，信息的传播环境与受众接收渠道发生改变，公众的信

息获取依赖于社交媒体。社交媒体作为一种有效的健康传播与交流工具①，能够快速传

递信息、高效接触受众，但因其存在信息过载，各种不实信息混杂其中，催生出导致人

们难以发现可靠信息的“信息疫情”。在纷繁复杂的信息中，人们对信息的筛选、判断

难度增加，反而导致人们难于发现值得信任的信息来源和可以依靠的指导，甚至可能对

人们的健康产生危害②。“信息疫情”的发生也暗示了专业媒体在信息供给能力上的缺

位③，而主流媒体则是对其的重要干预手段和把关人（姬德发和李蕾，2022）。此外，

还有学者研究发现，社交媒体对于人们的风险感知有着一定的强化作用（Ng 等，2018），

这也符合风险的社会放大理论中提出的观点。由此可见，在社交媒体环境中加大可靠信

源信息的传递和主流媒体的把关是十分必要的。在健康风险沟通过程中主流媒体、公共

卫生组织都是可靠信源，但围绕公共卫生组织展开的健康风险沟通策略研究已较为丰

富，而主流媒体的相关研究却较为匮乏，且大多置于传统媒体语境。此外，有学者研究

发现我国公众对主流媒体的公信力评价较高④，主流媒体也成为联结公众与政府、专业

机构、专家群体的重要中介，在健康风险沟通中是重要的参与者，因此本文选取主流媒

体作为研究对象。 

目前国内外很多学者已经注意到社交媒体和主流媒体在健康风险沟通中发挥的重

要作用，并围绕二者展开了一系列研究。在国外围绕社交媒体展开的相关研究中，主要

                                                 
①刘丽群，谢精忠．结构、风格与内容：社交媒体用户转发的信息特征——基于媒体新冠肺炎疫情报道的考察［J］.

新闻界，2020，(11)：39–49. 
②世界卫生组织．病毒之外，“信息疫情”同样会危害健康［EB/OL］.[2020-02-10]（2021-10-12）.https://zhuanlan.zh
ihu.com/p/106004551. 
③ 姬德强，李蕾．信息疫情与数字平台语境下公共信息传播的新把关人建设——以新型主流媒体为例［J］.中国编

辑，2022，(06)：33–37. 
④ 强月新，徐迪．我国主流媒体的公信力现状考察——基于 2015 年问卷调查的实证研究［J］.新闻记者，2016，(08)：

50–58. 
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研究对象是公共卫生机构的健康风险沟通策略研究，如世界卫生组织、疾病控制中心等

（Wang 等，2021；Kinsky 等，2021；Lwin 等，2018）。而对于主流媒体的研究大都聚

焦于这些新闻媒体的官方网站或电子数据库，并没有将其置于社交媒体环境中进行探讨

（Yu 等，2013）。在国内的相关研究中，围绕社交媒体展开的健康风险沟通研究中多

关注信息特征（刘丽群和谢精忠，2020），而在社交媒体环境下，主流媒体的相关研究

大多聚焦其在虚假信息传播、谣言治理等方面的影响（李露琪等，2022；张放和范琳琅，

2022），对健康风险沟通及沟通策略的研究仅停留在对以往经验的归纳总结，缺乏数据

的支撑（刘媛媛，2021；张铭，2022）。可以说目前的研究中从主流媒体出发探讨其如

何在社交媒体环境中开展健康风险沟通的研究还比较少。此外，目前国内围绕社交媒体

平台中主流媒体关于新冠疫情的健康风险沟通的研究大都选取疫情发展的某段过程进

行分析，缺乏贯穿新冠疫情发展全过程的历时性研究，但完整的疫情发展周期有助于更

加深全面、透彻地分析，了解不同阶段的情况差异。因此，本研究将由此切入展开。  

二、研究问题 

参考国务院新闻办公室发布的《抗击新冠肺炎疫情的中国行动》白皮书的时间划分，

本研究拟从 2019 年 12 月 27 日至 2022 年 12 月 31 日这一时间范围内对《人民日报》微

博的新冠疫情报道进行考察和分析，期待着能够对不同阶段的报道特点进行归纳总结，

分析其在疫情不同阶段的传播策略，对主流媒体在健康风险中的新闻报道提出意见和建

议。基于前文的文献梳理，本研究尝试解决如下研究问题： 

1. 社交媒体环境下主流媒体如何呈现健康风险？其报道数量、主要信源、框架的

使用以及意义信息与效能信息的构成上具有怎样的特征？ 

2. 呈现是否随着时间推移而变化？ 

3. 哪些呈现要素会影响公众的参与行为？ 

三、研究目的及意义 

（一）研究目的 

社交媒体环境下，主流媒体在健康风险沟通中扮演着重要角色。作为人们获取健康

风险信息的重要渠道，主流媒体对于健康风险的塑造影响着公众的风险感知。而主流媒

体在组织和报道突发公共卫生事件时又总是依循着某些规则对内容进行取舍，因此通过
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深入研究主流媒体在社交媒体平台中是如何呈现健康风险信息，不同的内容和形式又如

何影响公众在社交平台中对健康风险信息的参与，不仅可以反映和总结关于新冠肺炎报

道的相关信息，还可以归纳总结公众在健康风险信息中的信息偏好。本文通过对《人民

日报》微博平台中新冠肺炎相关的风险信息报道情况进行研究，分析报道频率、信息来

源、新闻框架、内容建构等因素的情况及其对公众参与行为的影响，了解其是如何在新

冠疫情期间开展健康风险沟通的。 

本研究旨在掌握目前社交媒体环境下主流媒体健康风险沟通中所采用的策略，探索

公众对健康风险信息的偏好，发现主流媒体在沟通过程中存在的问题与不足，并尝试结

合 CERC 理论提供针对性意见，期待在未来的健康风险沟通中能够协助主流媒体形成与

公众的良好沟通关系，从而缓解目前社交媒体平台中存在的“信息疫情”，营造及时、

可靠、可信任的沟通氛围。 

（二）研究意义 

1.  理论意义 

从理论层面而言，本研究丰富了社交媒体平台中健康风险沟通的相关研究。本研究

选取了新冠疫情自发生自来至 2022 年 12 月 31 日《人民日报》微博发布的全部与新冠

疫情相关的健康风险信息，分析了在疫情不同阶段健康风险沟通信息的内容特点和报道

策略，为主流媒体在社交媒体背景下的健康风险沟通的研究提供了参考，弥补了围绕新

冠疫情展开的健康风险沟通研究缺乏长时间观察的不足，历时性研究更为全面。此外，

本文还尝试将 CERC 模型引入到主流媒体的研究当中，为日后研究社交媒体平台中主流

媒体的健康风险沟通策略研究提供了思路。 

2.  现实意义 

进入 21 世纪以来突发性公共卫生事件频发，从 SARS、甲型 H1N1、H1N9 到本文

研究对象新冠肺炎，再到最近兴起的猴痘病毒，健康风险逐渐成为人们普遍关心的风险

议题。尤其在新冠疫情的大背景下，疫情相关的信息与新闻报道都备受关注。作为公众

获取疫情信息的重要来源，主流媒体在健康风险沟通过程中，应当积极发挥作用。如何

利用好社交媒体这一平台开展及时、有效的健康风险沟通，结合危机发展的不同阶段特

点协助政府或相关部门解决危机、维护社会稳定也成为主流媒体当下应该思考的问题。 

本研究通过对《人民日报》微博发布的与新冠有关的健康风险信息展开研究，尝试

分析、归纳其在不同阶段的内容选择与沟通策略，关注公众对不同风险信息内容的参与
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度差异，为未来主流媒体在社交媒体环境下的健康风险沟通提供针对性策略，从而更好

地在健康风险沟通中发挥作用。因此，本研究具有一定的现实意义。 

四、文献综述 

（一）概念界定 

1. 健康风险沟通 

风险沟通（risk communication）一词最初由美国环保署首任署长威廉•鲁克尔肖斯

（William Ruckelshaus）提出（Peters 等，1997），国内对于风险沟通的研究也主要基于

国外学者的概念界定。国外学者对于风险沟通的定义大都提到了对风险及与风险相关的

信息传播，但在沟通主体与方向上不同学者给出了不同的界定。有学者认为风险沟通是

由专家向公众进行沟通的行为（Covello，1986；Krinascky 和 Plough，1988），比如世

界卫生组织曾将风险沟通界定为专家与面临健康、经济或社会福祉威胁的人之间实时交

换信息、建议和意见（WHO，2015），突出专家在风险沟通中的重要地位；也有学者

认为风险沟通是一种互动过程（美国风险认知与交流委员会，1989；Covello，2001），

强调风险沟通是一种双向的互动行为，并非完全由专家主导。比如美国国家研究委员会

提出的“风险沟通是个人、群体和机构之间交换信息和看法的互动性过程；这一过程涉

及多种多样的信息，既包括有关风险性质的信息，也包括表达关切、看法的信息，或者

对风险信息或风险管理的立法和机构安排做出反应的信息”①，这一界定如今也被广泛

应用，不仅表明风险沟通是专家与公众之前的双向互动过程，也对风险沟通中的信息内

容进行了界定。在风险沟通所涉及的领域中，科韦洛（Covello）在 1986 年将风险沟通

定义为“在利益团体之间，传播或传送健康或环境风险的程度、风险的重要性或意义，

或管理、控制风险的决定、行为、政策的行动”②，明确提出健康风险是风险沟通中的

重要组成部分，可见健康风险沟通是风险沟通的重要组成部分。整体上看，西方学界对

风险沟通的界定逐渐突出互动的双向性，并逐渐肯定公众在风险沟通中的重要作用③。

因此本文基于美国国家研究委员会的定义，将健康风险沟通定义为“是个人、群体和机

构之间在健康风险领域交换信息和看法的互动性过程；这一过程涉及多种多样的信息，

既包括有关健康风险性质的信息，也包括表达关切、看法的信息，或者对健康风险信息

                                                 
①华智亚．风险沟通：概念、演进与原则［J］.自然辩证法通讯，2017，39（3）：97-103. 
② Covello V T,Slovic P,Winterfeldt V D. Risk Communication: A Review of Literature［J］.Risk Abstracts,1986,3(4):171-182. 
③吴建勋．疫情风险沟通有效性研究综述［J］.河南工业大学学报（社会科学版），2020，6（36）：44-48. 
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或健康风险管理的立法和机构安排做出反应的信息”。 

2.  社交媒体 

通过对文献的梳理发现，社交媒体（social media）的定义较为模糊，随着媒体技术

与互联网技术的发展，学界对社交媒体的定义也在不断发展（曹博林，2011）。尽管不

同学者的表述存在差异，但都体现出社交媒体交互性、用户主体性、以互联网技术为基

础的三个特征。如学者安东尼•梅菲尔德（Antony Mayfield）将社交媒体定义为一种给

予用户极大参与空间的新型在线媒体①；开普勒（Kaplan）和亨莱因（Haenlein）也提出

社交媒体是“一组基于互联网的应用程序，它们建立在 Web 2.0 的思想和技术基础之上，

允许用户生成内容的创建和交换”②。可见，社交媒体具有参与、公开、交流、社区化③

的互动性特征。不同的学者都强调了用户在社交媒体中的主体性地位，社交媒体给予用

户充分的空间，允许用户进行内容生产（Kaplan 和 Haenlein，2010）。社交媒体的交互

性与用户主体性特征都离不开互联网技术的飞速发展，社交媒体本质是基于互联网技术

发展而产生的线上应用程序。由于开普勒与亨莱因的概念很好地体现了社交媒体的三个

特点，因此本文将基于开普勒二人对社交媒体的定义展开研究。 

3. 主流媒体 

主流媒体这一名词的出现最早可以追溯到 1997 年，麻省理工学院教授艾弗拉姆•诺

姆•乔姆斯基（Avram Noam Chomsky）发表了名为《What Makes Mainstream Media 

Mainstream》的演讲，但他并未给出主流媒体的准确定义。在欧美国家，主流媒体指代

的是高级报纸（或称严肃媒体），如《泰晤士报》《纽约时报》《华盛顿邮报》等④。

这类媒体具有依靠主流资本、面向主流受众、采取主流表现方式、体现主流观念的特点，

往往享有较高的社会声誉（邵志择，2002）。 

由于社会环境、运营方式等方面存在一定差异，我国主流媒体的界定与西方标准也

有诸多不同。虽然自主流媒体这一概念引入我国后，国内没有统一的界定标准，但有一

点在学界和业界都得到了认可，即“主流媒体就是面向主流人群的媒体⑤”。学者林晖

                                                 
①曹博林．社交媒体: 概念、发展历程、特征与未来———兼谈当下对社交媒体认识的模糊之处[J]. 湖南广播电视大

学学报，2011，（03）：65-69. 
② Kaplan A M,Haenlein M. Users of the World, Unite! The Challenges and Opportunities of Social Media［J］. Business 
Horizons,2010,53 (1):59-68. 
③曹博林. 社交媒体: 概念、发展历程、特征与未来———兼谈当下对社交媒体认识的模糊之处［J］. 湖南广播电视

大学学报，2011，（3）：65-69. 
④邵志择．关于党报成为主流媒介的探讨［J］.新闻记者，2002，（03）：15-18. 
⑤林晖．中国主流媒体与主流价值观之构建［J］.新闻与传播研究，2008，（02）：41-47+94. 



东北师范大学硕士学位论文 

 6

也提出，之所以国内难以对主流媒体进行清晰的界定，是因为专家学者们对主流人群的

讨论仍然存在一些困惑（林晖，2008）。尽管如此，国内的学者们对主流媒体的概念的

争论还是存在一些共通之处：他们认为具有较大发行量或收视率、内容以严肃新闻为主、

具有权威性和影响力、体现专业的理念和操作方法、 弘扬主流价值观等（林晖，2008）。

此外，业界也对何为主流媒体有自己的看法。新华社在“舆论引导有效性和影响力研究”

课题报告中对判断主流媒体提出了六条标准：1.具有党、政府和人民的喉舌功能，具有

权威地位和特殊影响；2.体现并传播社会主流意识形态与主流价值观；3.具有较强公信

力，可以引发广泛关注；4.报道国内外政治、经济、社会、文化等领域的重要动向；5.

基本受众是社会各阶层的代表人群；6.具有较大发行量或较高收听、收视率。通过学界

和业界的界定与标准不难看出，我国的主流媒体更强调面向主流受众、传播主流价值、

关切严肃选题、具有较高影响力。结合我国国情和相关的标准，党报、中央或省市广播

电视台等都是我国的主流媒体。 

（二）基于社交媒体平台的健康风险沟通研究 

1. 社交媒体在健康风险沟通中的作用 

在健康风险沟通领域，社交媒体逐渐被广泛使用，扮演着重要信源及渠道的角色。

尤其在传染病暴发期间，社交媒体成为风险沟通中日益重要的信息来源，在不同主体的

在信息获取与交换的过程中发挥重要作用（Oh 等，2021；张克旭，2020），作为网络

监控的一部分，社交媒体也被用于对流行病的早期监测（Yousefinaghani 等，2019）。

对风险沟通中的普通民众而言，社交媒体也已经成为他们获取信息、参与风险沟通的重

要渠道（Yang 和 Xu，2018），社交媒体不仅支持快速更新和分享相关信息，还简化了

向广大公众传达风险信息的过程（Dalrymple 等，2016）。美国红十字会研究表明，随

着社交媒体的迅速发展，公众在面对危机时会通过社交媒体进行求助（American Red 

Cross，2010），公众也越来越希望官方机构能够通过社交媒体回应公众需求（Veil 等，

2011）。此外，社交媒体作为一种信息传播渠道，打破了传统新闻媒体对信息传播的垄

断地位，拓宽了风险信息的传播渠道，同时扩大了传播主体，广大用户也可以成为风险

信息的传播者。除了传递信息、拓宽渠道外，社交媒体在提升公众自我效能的行为实践

方面也发挥了正面作用。有学者研究表明，社交媒体在鼓励用户采取适当的应对措施

（Vos 和 Buckner，2016；Wang 等，2021），鼓励预防行为（Yoo 等，2016；Potts，2014）

等方面的作用尤为突出。可见，社交媒体的性质决定了它在风险沟通过程中所具备的优
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势，在信息传播与行为鼓励方面都产生了积极影响。 

正如上文所说，社交媒体平台在健康风险沟通中的优越性日益凸显，因此许多组织

机构在进行健康风险沟通的过程中也愈发依赖社交媒体，其中最典型的就是公共卫生组

织。对风险沟通中的公共卫生组织而言，社交媒体已经成为他们向公众传递传染病风险

的惯用方式（Vijaykumer 等，2015）。部分学者及公共卫生组织认为，风险沟通中社交

媒体在提升传播速度、简化传播过程、拓宽传播渠道、扩大传播主体、促进预防行为五

个方面发挥了积极作用。从社交媒体自身性质看，它具有传播速度快（Liu 等，2020）、

能够迅速接触受众（Kinsky，2021）的特点，美国疾病控制与预防中心也指出其在风险

快速沟通中发挥了重要作用（CDC，2014）。此外，由于社交媒体拓宽了信息传递的渠

道，在社交媒体传递信息也更利于扩大信息的覆盖范围，便于公共卫生机构接触到传统

媒体渠道难以接触到的用户群体，如年轻人群体（Vijaykumar 等，2015）。但如前文所

说，除社交媒体外，主流媒体在传递可靠信息及公信力方面也具有一定优势，但社交媒

体环境下的主流媒体健康风险沟通相关研究却比较少。 

尽管社交媒体发挥着重要作用，但我们也应当意识到，社交媒体中的信息并非全部

真实可信，在快速传递真实信息的情况下，谣言、负面情绪信息等内容也在快速扩散，

准确信息控制的缺失、信息超载等不足很可能会抵消上文提到的优势与积极影响。由于

互联网信息纷繁复杂，社交媒体虽然有助于提升风险沟通的效果，但另一方面却也对风

险沟通产生负面影响，这种负面影响主要是由负面信息与负面情绪带来的。社交媒体具

有很强的开放性与互动性，平台中充斥着大量信息，其中不乏未经证实的信息、虚假信

息。由于网络信息容易被歪曲，因此在社交媒体传播的过程中还极易产生谣言。根据风

险的社会放大理论对风险感知的影响，这些信息的传播可能会助长公众的恐慌情绪并放

大公众的恐惧心理（Kasperson，1992）。社交媒体用户数量众多，文化水平参差不齐，

社交媒体平台的信息过载让用户对信息的筛选与判断变得更加困难，进而难以对风险形

成正确的认知。社交媒体传播速度快，不实信息与谣言的传播往往难以得到有效地遏制。

新冠疫情期间，世界卫生组织就将这种虚假信息传播的状况称为“信息疫情”。“信息

疫情”不仅会影响公众的信息获取，更甚者会直接危害到广大民众的身体健康，使健康

风险沟通变得更加困难。除了负面信息，社交媒体中还充斥着情绪的传递，尤其是负面

情绪在社交媒体中更容易进行传播和放大。许多学者表示，社交媒体比传统媒体更易放

大负面情绪，传染病暴发期间消极情绪在社交媒体中表现得更为普遍（Choi 等，2016；
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Song 等，2017）。崔（Choi）等人在 2016 年对中东呼吸综合征的网络媒体报道进行了

分析，发现负面情绪占据 80%，恐惧情绪经历了从网络媒体到公众的流动过程。负面情

绪对公众的风险感知产生影响，从而进一步影响公众的行为。通过研究和梳理发现，社

交媒体便于负面信息与负面情绪的传递，而这些内容又会提升社交媒体用户的风险感

知，不利于风险沟通的开展。 

通过上文分析可见，社交媒体在风险沟通中的作用与影响难以一概而论，重要的是

如何在健康风险沟通的过程中规避消极影响，充分发挥社交媒体优势。社交媒体的消极

影响主要是由不实信息与负面情绪带来的，因此迅速、准确的信息就变得十分重要，不

仅可以破除谣言还可以缓解用户恐惧、焦虑等负面情绪。尽管在线用户有能力打击错误

信息，但普通用户很少使用资源来核实网站内容的准确性和可信性，特别是与健康有关

的信息①，所以在健康风险沟通中权威机构与主流媒体的作用就变得非常重要。 

在社交媒体环境中，主流媒体在社交媒体平台中实现了从信息发布平台到信息发布

主体的形象转变。相较于个人用户、自媒体账号，主流媒体发布的信息更具权威性，公

众对其信任度更高。新闻媒体已成为健康传播中的一个关键角色，可以显著影响公众对

新型疾病暴发的理解和反应(Gislason，2013；Mutua 和 Oloo Ong 'ong 'a，2020)。与西

方民众对于主流媒体信任度下降这一趋势不同，我国的主流媒体仍然是公众获取健康风

险信息的重要渠道。根据牛津大学路透社新闻研究所发布《2022 全球数字新闻洞察报告

（Digital News Report 2022）》显示，英美法这些主流西方国家民众对新闻的信任度均

低于 40%②。而 2021 年我国《小康》杂志社联合国家信息中心及有关专家和机构调查结

果显示，主流媒体获得大家高度认可，即使信息发布方式和公众阅读方式发生了改变和

创新，但是人们对于主流媒体的信息依赖程度并没有降低③。可见主流媒体仍然具有较

高的权威性与可信度，然而我国关于社交媒体与主流媒体的健康风险沟通与信息建构关

注却比较少。 

2.  社交媒体环境下健康风险沟通的公众参与 

健康风险沟通作为一种公众参与的双向互动行为，社交媒体的双向性使公众参与健

康风险沟通成为可能。社交媒体平台为公众提供了一种独特的互动环境。用户不仅可以

                                                 
① Khan M L,Idris I K. Recognise misinformation and verify before sharing: a reasoned action and information  
literacy perspective［J］.Behaviour & Information Technology,2019,38 (12)：1194–1212. 
②牛津大学路透社新闻研究所．2022 全球数字新闻洞察报告［EB/OL］.[2022-06-15]（2022-10-15）．https://reutersins
titute.politics.ox.ac.uk/digital-news-report/2022. 
③澎湃新闻．2021 媒体公信力调查：传统媒体仍是“信息正餐”［EB/OL］.[2021-08-13]（2022-10-15）．https://reut
ersinstitute.politics.ox.ac.uk/digital-news-report/2022. 
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近乎实时地接收和转发消息，还能够通过点赞、转发、评论等数据洞悉其他用户的观点

与看法（Vos 和 Buckner，2016）。社交媒体中风险沟通的公众参与不仅代表着公众对

待风险的关心程度、态度看法，同时还会影响他人对待风险信息的看法与判断。此外，

公共卫生机构、政府部门等也可以根据公众参与情况有针对性地调整风险沟通策略，引

导公众正确应对风险（Lee 和 Basnyat，2013）。可见，了解社交媒体平台中公众参与情

况、探讨健康风险报道中影响公众参与兴趣与偏好的因素对有效进行健康风险沟通十分

必要。 

回顾相关研究发现，社交媒体中发布的信息内容、信息情绪以及信息源都会对公众

的风险沟通参与产生影响。在信息内容特征方面，有学者发现，新发生的紧急健康风险

会促进公众参与。由于突发的紧急健康风险对公众而言存在大量不确定性，因此在这种

情况下发布的信息往往会受到更多的关注（Strekalova，2017）。此外也有学者提出具有

对话语气或其他互动性质的信息用户的参与几率更高，此类信息往往为公众提供了更高

的参与空间，但直接向公众发起呼吁行动的信息却会降低公众的参与程度（MacKay 等，

2022），这位学者还认为具有指导性内容的信息也更易引发公众参与，因为指导性内容

往往与公众的自我效能相关，在健康风险沟通过程中具有很强的实用性（MacKay 等，

2022）。此外，公众对于自己感兴趣的内容或自己持认同态度的内容也会提升参与水平

（Chung 等，2015）。在信息情绪方面，有学者研究发现风险信息中传递的恐惧情绪在

一定程度上增加了公众在反应、评论和分享方面的参与（Ali 等，2019），因为恐惧所

带来的轰动效应可能会在一定程度上吸引公众的注意力。除此之外，也有不少学者研究

发现不同信源对公众参与程度的影响也存在差异。在对推特平台的风险沟通研究就有学

者发现，在环境风险背景下经过认证的政府推文更有可能被转发（Murthy 等，2021），

而在健康风险背景下，政治家与公共卫生机构的账号推文则比政府具有更高的公众参与

（MacKay 等，2022）。不难发现，权威性更高、更加受到公众信任的信源所发布的信

息往往更易引发公众参与。在对公众参与的测量与研究中，点赞、转发、评论是最常用

的几个指标。其中点赞被视为一种社会推荐或者社会背书（Xu，2013；Borah 和 Xiao，

2018），分享被视为一种“病毒式传播”指标（Kim，2018）。国内学者杨凤娇和孙雨

婷（2019）在对用户参与进行研究时也选用点赞数、评论数、转发数作为用户参与度的

指标，这些指标在相关研究中已多次得到验证具有一定参考价值，因此本文也选择微博

平台的点赞、评论转发作为用户参与指标。 
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（三）主流媒体的健康风险沟通研究回顾 

在健康风险沟通过程中，主流媒体因其专业性、权威性等特点倍受重视。媒体效应

研究表明，新闻报道在众多媒体信息中，所接受的批判最少（Durfee，2006），人们往

往认为新闻中提供的内容是真实可信的（Luhmann，2000；Grabe 等，2000）。有研究

表明，在危机暴发的特殊时期，媒体报道是公众风险信息的主要来源（Fung 等，2011；

Wachinger 等，2013），尤其在疾病暴发初期，人们倾向于利用新闻媒体提供的信息来

对风险进行评估，从而构建对于疾病的初步认知（Shih 等，2008；Wahlberg 和 Sjoberg，

2000）。可见，主流媒体作为公众搜寻公共健康信息的主要渠道，其发布的信息倍受公

众信任，并在健康风险沟通的过程中发挥着非常重要的作用，是能够影响危机发展轨迹

的关键行动者（Mackay 等，2021）。 

回顾国内外关于主流媒体在健康风险沟通领域的研究发现，多数研究围绕主流媒体

对健康风险的呈现及其对公众风险感知的影响两方面展开。且有关主流媒体的健康风险

沟通研究通常是基于传统媒体语境下，研究社交媒体环境中主流媒体账号如何进行健康

风险沟通的研究较少。主流媒体对健康风险的不同呈现形式能够从不同方面对公众的风

险感知产生影响，这一结论已被多位学者证实（Chang，2012；Oh 等，2015），因此本

部分将从主流媒体的健康风险呈现以及效能感信息构建两个视角切入。通过对相关研究

的梳理发现，对主流媒体风险呈现的研究大都围绕报道频率、新闻框架、信源、不确定

性呈现、自我效能信息五方面展开，也有部分研究将地理因素纳入考察范围。 

（1）报道频率 

主流媒体对风险的曝光频率能够塑造风险在公众眼中的形象，并进一步影响公众的

风险感知。如史密斯（Smith）2006 年研究发现新闻报道的频率与数量能够对公众的风

险感知产生影响，根据议程设置理论，主流媒体较高的报道频率能够对健康风险起到强

调作用，风险信息的量化有助于扩大公众的风险认知（Kasperson 和 Kasperson，1996），

推动公众首先采取应对健康风险的相关措施。巴基尔（Bakir，2006）则提出新闻媒体在

风险沟通的过程中发挥了中介的作用，新闻媒体通过对风险信息的把握和筛选，有选择

地突出或淡化某些信息，从而影响公众感知到的风险信息数量。无论认为新闻媒体的报

道频率直接影响公众的风险感知还是发挥中介作用，可以确认的是风险信息报道数量与

频率的提升会增加公众对健康风险相关报道的接触。 

作为影响人们健康风险感知的重要风险呈现因素，有学者在新冠肺炎报道频率的相
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关研究中引入时间变量，对新闻报道的频率变化进行了历时性观察。研究发现人们频繁

接触与健康风险相关事件的新闻报道，会增强他们的感知风险（Wahlberg 和 Sjoberg, 

2000），这一结果在全球变暖(Thaker 等，2017)、呼吸道传染病(Choi 等，2018)、潜在

环境污染(Bakir，2006)和食品安全问题(Frewer 等，2002;You 和 Ju，2017)等健康风险领

域都已得到了验证，并得出随着新闻周期消长报道数量逐渐减少这一结论（MacKay 等，

2021；陆窈和宁海林，2020；孟令晋和郑勇华，2020）。但相关研究的局限是历时性观

察时间较短，只挑选了新冠疫情发展过程中的某一时段，难以完整描述整个新冠疫情过

程中新闻报道频率的变化。 

（2）新闻框架 

在风险信息内容塑造上的差异还源于主流媒体对于新闻框架的选择与使用，新闻框

架能够影响公众的风险感知。国内外关于新闻框架的研究非常丰富，不同学者依据不同

的划分标准为相关研究提供了不同的新闻框架。诺伊曼（Neuman）等人（1992）从受

众视角入手，对受众探讨新闻内容的框架进行区分，提出了“人物影响框架”、“弱势

群体框架”、“冲突框架”等受众与新闻报道共用的框架，塞梅特科（Semetko）和瓦

尔肯堡（Valkenburg）2000 年在诺伊曼（Neuman）等人的框架基础上进一步提出“责任

归因框架”、“经济后果框架”等，其中“责任归因框架”在新闻报道中被广泛使用（陈

潇潇，2010）。Hallahan（1999）认为，责任归因是健康议题传播中最重要的框架之一。

他指的是新闻的医疗化，或将健康问题归咎于个人的做法（Holton 等，2012）。张伦和

钟智锦在2017年对国内争议性公共事件的框架进行分析后也发现媒体更多使用的是“责

任归因框架”；1996 年加州大学教授伊伦格（Irenger）从报道方式角度将新闻报道划分

为“情节框架”（Episodic frame）和“主题框架”（Thetmatic frame），聚焦新闻报道

中是用描述性语言还是解释性语言进行报道。这种框架标准在健康风险沟通领域也被广

泛使用（Holton 等，2012；Yu 等，2013；Dudo 等，2007；Saxon 等，2018），并且在

其对公众风险感知的影响方面得出了类似结论。“情节框架”会影响公众对问题的深入

理解，甚至降低公众对风险规模进行判断的能力（Dudo 等，2007）。而“主题框架”

则能够为公众提供客观的数据与背景，不仅有助于公众更好地了解风险，同时还有利于

唤起公众参与抗击疫情的社会责任（Yu 等，2013）；关于健康风险中的新闻框架，丹

（Dan）和劳普（Raupp）2018 年基于既往健康风险报道的媒体框架的实证文献梳理出
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了 15 种常用的媒体框架，包括后果框架、责任框架、行动框架、冲突框架等 ①，这些

框架的提出为学者对新闻框架的内容分析提供了参考与借鉴，旨在控制健康风险领域框

架研究中的框架数量，但对不同框架与公众风险感知间的关系并未进行过多讨论。此外，

还有很多学者依据报道内容进行针对性较强的主题框架划分，或对现有框架进行借鉴和

调整（黄伟彬，2011；孟令晋和郑勇华，2020）。通过上述分析梳理可见，在健康风险

沟通领域划分标准的差异导致新闻框架类型多种多样，在具体的研究应用中新闻框架还

在不断的调整与发展。 

风险不同阶段的新闻框架选择存在差异，不同的新闻框架也会影响主流媒体的新闻

报道与公众的风险感知。比如潘（Pan）和孟（Meng）2016 年研究发现，在流感危机的

前阶段主要使用的是社会问题框架、健康教育框架等，流感危机的后阶段则更多使用医

疗科学框架，目的在于突出医疗与科学研究。根据新闻框架理论，主流媒体不同的报道

视角和方式会呈现不同的报道内容，这是通过框架选择呈现出来的（Scheufele，1999），

新闻框架的选择会影响主流媒体对风险信息的选择与报道方式。新闻框架不仅会影响主

流媒体对风险信息的选择，也会影响公众对于风险的理解（Veil 和 Ojeda 2010）。在疫

苗（Dixon 和 Clarke，2013）和环境问题（Kortenkamp 和 Basten，2015）两个主题下，

研究者们都得出了不同的报道呈现方式会影响非专业受众对风险议题看法的结论

（Wirz，2021）。前文也提到，“主题框架”与“情节框架”对公众的风险感知会产生

不同的作用，前者有利于公众全面真实的了解风险信息，新闻报道中“主题框架”的频

繁使用也有益于公众。而“情节框架”不仅不利于提升公众的风险感知，反而会降低公

众对风险的判断能力，对个案的过多报道容易让公众认为风险是随机的，从而降低风险

感知和采取预防行为的意愿。 

（3）信源 

信源信任会影响公众的风险感知，对公众而言，信任程度不同的信源在风险沟通中

发挥的作用不同，信任度越高的信源往往会发挥更显著的作用（吴世文等，2019）。在

社会公共卫生问题中，媒体报道的新闻和信息是公众的主要信息来源（You 和 Ju，2015）。

专门围绕传染病展开研究的学者也指出新闻媒体是公众的主要信源（Oh 等人，2015 年），

因此主流媒体对信息来源的选择就显得尤为重要。通过文献梳理发现，在健康风险沟通

                                                 
①刘丽群，谢精忠．结构、风格与内容：社交媒体用户转发的信息特征——基于媒体新冠肺炎疫情报道的考察［J］. 
新闻界，2020， (11)：39–49. 
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领域，主流媒体在信源的选择上较为一致。新闻媒体或记者、政府单位或官员、公众个

人（患者或其家属）、医院或医学专家这四类是被主流媒体使用最多的信息来源（张自

力，2004；李晓静和刘芹良，2021），其中，新闻媒体与政府单位是引用频率最高的两

类信源。国内学者关于《人民日报》进行的信源分析中也得出了类似的结论（孟令晋和

郑勇华，2020；周佳奇，2020）。此外，周佳奇（2020）的研究中还发现，《新京报》

在信源的选取中也符合上文的文献梳理。 

公众对不同信源的信任程度不同，不同学者的信任程度测量存在差异，但都肯定了

政府、新闻媒体以及医学专家是公众最为信任的信息来源。如北京大学李玮等人 2020

年对新冠肺炎信源信任的研究发现，新闻媒体、政府部门、医学专家是公众认为可信度

最高的信息来源，在 5 分制评分中这些信源可信度平均分均高于 4 分（李玮，2020）。

李晓静和刘芹良（2021）研究也发现在新冠疫情的背景下，来源于政府、新闻媒体与公

众个人的信息与可信度之间均呈现正向相关系。而个人信源的信任最高的原因可能是因

为疫情期间公众的信息交流大都与亲朋好友等个体传播者交流有关①，尽管公众个人信

源缺乏专业性与权威性，但通常具备他人认为的“经验可信度”②，这也意味着受众在

危机与风险传播中更容易信任人际信源 ③。霍夫兰（Hovland）提出，专业性与可信赖

性都会影响信源的可信度，这也很好地解释了为什么这三类信源最受公众信赖。然而不

同的信源对公众的风险感知存在差别。越信任政府的工作对于健康风险感知程度越低，

而越信任医学专家的人对风险感知的程度越高。这表明官方信源的传播更多指向社会稳

定和人心安定，而专家信源则更多指向疾病的科学认知和疫情的客观分析④。 

主流媒体倍受公众信任，因此在风险沟通过程中应当真实、准确地呈现健康风险。

尤其在负面信息的报道过程中应当更加审慎，因为有研究证明人们可能会受到负面信息

的影响（Meffert 等，2006）。此外，在社交媒体环境中，越来越多的主体参与到新闻传

播过程中，除上述回顾中涉及的新闻媒体、政府、专家与公众个人外，是否有新的信源

被纳入到主流媒体的报道当中也值得思考。 

（4）不确定性呈现 
                                                 

①李晓静，刘芹良．媒介可信度视角的风险传播扩展模型——基于新冠疫情的全国调查［J］.现代传播.2021，（3）： 
33-40. 
②吴世文，王一迪，郑夏．可信度的博弈：伪健康信息与纠正性信息的信源及其叙事［J］.全球传媒学刊，2019，6 
（3）：73-91. 
③李晓静，刘芹良．媒介可信度视角的风险传播扩展模型——基于新冠疫情的全国调查［J］.现代传播.2021，（3）： 
33-40. 
④闫岩，温婧．新冠疫情早期的媒介使用、风险感知与个体行为［J］.新闻界，2020，（6）：50-61. 
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在健康风险领域，罗奇（Roche）和穆卡维奇（Muskavitch）（2003）提出公众可以

从新闻报道中的两类信息中获益。其中一种就是风险等级信息，也就是风险中的不确定

性信息，涉及个人感染、患病或死于传染病的可能性①。突发的传染性疾病的诊治过程

中充满了不确定性，病毒来源、症状识别、传播途径等信息都涉及不确定性（马超，2020），

这些不确定信息的存在加大了公众对风险的判断难度。胡克（Hooker，2012）研究发现

不确定性和不熟悉会影响新闻报道的内容，例如，在 MERS 暴发期间，报纸等新闻媒体

大量报道了疾病的严重性和不确定性，包括流行病的传播、感染人数和潜在死亡人数

（Lee 和 Paik，2017），新闻媒体的曝光有助于人们认识到与该疾病有关的风险。尽管

正在展开的疫情存在高度不确定性，但新闻媒体应负责任地报道相关风险，使用适当的

风险等级和恰当的比较，提高公众的自我保护效能（Dudo 等，2007）。因此，主流媒

体应当针对疫情中的不确定性信息给出正确、及时的评估。 

新闻报道中对风险不确定性的呈现方式存在差异，但可以分为定量或定性，即是否

涉及具体数值。有的学者将报道中等级评估的描述分为单点估计、模糊点估计、口头估

计与范围估计（Hove 等，2015）。单点估计即给出具体的数值；模糊点估计指的是在

具体的数值前有口头限定词约束，如“大约 5%”；口头估计则是在对不确定性进行描

述的过程中不包含具体数值，这也可以视为一种定性方法的表达；范围估计则是在给定

的数值范围内进行描述。也有学者通过与公众所熟知的疾病进行比较来呈现突发传染病

的不确定性信息，学者 Yu 等人在 2013 年对 H1N1 相关报道进行研究时就发现，媒体使

用 2003 年的 SARS、季节性流感、1957 年亚洲流感、1918 年西班牙流感等疾病与其进

行比较，使公众对于其不确定性与风险级别有更加直观、清晰的认识。 

不确定性的评估方式影响人们对风险不确定性的判断和他们对待风险的态度与行

为，譬如是承认风险还是拒绝风险 (Wirz 等，2021) ，因此风险的传播者应当审慎的思

考如何通过媒体去传播不确定性信息。尽管在霍夫（Hove）等人的研究中发现，单点估

计和口头估计是新闻媒体中中对健康风险不确定性报道最常用的两种方式，但定量与定

性的呈现形式对公众风险感知产生的是积极影响还是消极影响，目前的研究中还未得出

定论。此外，国内围绕主流媒体在健康风险沟通中不确定性呈现方式展开的研究较少，

因此本研究尝试探究我国主流媒体是如何呈现健康风险中的不确定性的。 

                                                 
① Dudo A D,Dahlstrom M F,Brossard D.Reporting a potential pandemic: A risk-related assessment of avian  
influenza coverage in U.S. newspapers［J］.Science Communication，2007，28(4)：429–454. 
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（5）自我效能信息 

风险沟通中主流媒体传递的信息不仅包括风险信息，同时也包含自我效能信息。罗

奇（Roche）和穆卡维奇（Muskavitch）（2003）所提出的两类可以让公众获益的信息中，

另外一类就是自我效能信息。新闻报道中对自我效能信息的报道能够有效提升公众的自

我效能感，从而降低公众的风险感知（Saxon 等，2019）。高水平的自我效能往往能够

更好地把握风险，从而更好地处理相关信息。而低水平的自我效能对应的是无助和恐慌，

进而干扰风险相关信息的处理。塞尔（Sell）等人（2018）的研究中提出，在新闻报道

中增加指导性信息能够提升风险沟通的有效性，并对信息接收者的自我效能感和行为意

图产生积极影响。自我效能信息由两类内容组成，分别是症状信息与个人防护信息（Dudo

等，2007）。症状信息指的是疾病相关的症状，如新冠肺炎的症状信息是发热、咳嗽、

呼吸困难等。而个人防护信息则是有助于公众预防疾病的相关措施，如佩戴口罩、酒精

消毒、减少外出就餐等内容。基于国内文献的梳理发现，效能信息也是我国主流媒体进

行健康风险沟通的重要内容，如《人民日报》在 H1N1 流感期间与新冠疫情期间的报道

都将自我效能信息作为重要的报道内容。 

（6）社会效能信息 

在围绕主流媒体健康风险沟通展开的研究报道中，很少有研究关注到社会效能信息

对公众应对健康风险提供的社会支持。但其实在健康风险沟通中，社会支持发挥的作用

主要体现在公众的心理层面。首先，社会效能信息有助于缓解公众的焦虑、压力、抑郁

等负面情绪，多个学者围绕社会支持与公众焦虑间的研究都得到了类似的结论（Ao 等，

2020；Özmete 和 Pak，2020）。其次，也有学者提出，社会支持信息是大流行期间参与

预防活动的重要前兆（Mols，2020），因此应当注重健康风险期间对社会效能信息的提

供和社会支持网络的搭建。在新冠疫情期间，有学者梳理发现中国政府在社会效能方面

采取了以下支持措施：信息支持，政府和相关部门正在提供新冠肺炎相关知识的实时披

露和更新；为确诊患者提供及时治疗的经济支持，减轻经济压力，增强公众信心；对媒

体报道前线医护人员及其防控疫情工作的情感支持，提高公众对抗击病毒的信心（Ao

等，2020）。可见，在我国抗击新冠疫情的过程中，国家十分重视对公众的社会支持，

对于相关的政策信息的报道也是国内主流媒体报道的重要组成部分。因此，本研究尝试

将社会效能信息纳入到对效能信息的探讨中，与自我效能信息一起进行分析，探究哪些

社会效能信息是主流媒体的报道重点，公众对于社会效能信息的报道又有怎样的参与行
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为。 

（7）地理因素 

近些年，逐渐有学者关注到地理因素在风险呈现中发挥的作用，及其对人们风险感

知产生的影响。胡克（Hooker）等人（2012）不仅关注到不熟悉与不确定性对新闻报道

带来的影响，同时还注意到文化和地理上的邻近性也会对新闻报道产生影响。塞尔（Sell）

等人 2018 年对寨卡病毒传播进行研究时也曾纳入高风险地区、低风险地区与全国这三

个分类标准，对不同区域范围的新闻来源进行比较，发现了已发生本地感染的高风险地

区中关于风险最小化的信息频率更高，如“不会大范围传播”“穿合适衣服可以预防感

染”等信息，来自寨卡病毒传播高风险地区的新闻报道也更有可能提及保护措施；而在

低风险地区和全国范围内，高风险信息则报道地频率更高，如对寨卡病毒的不确定性和

负面健康等信息内容。这个研究结果也佐证了塞尔（Sell）等人在 2017 年关于埃博拉疫

情的分析结果。除了地理因素对不同风险信息报道差异的影响外，还有学者从新闻报道

中地理因素的提及情况进行分析（Yu 等，2013）。于（Yu）围绕美国三家媒体对 H1N1

流感进行分析得出，不同地区在新闻报道中被提及的频率存在差异，其中美国被提及的

频率最高，其次是墨西哥。国内将地理因素纳入分析的新冠肺炎研究有很多，但大都是

围绕舆情分析展开（孙宇婷等，2020；杜毅贤等，2021），或从地理科学的角度对新冠

疫情的分布、动态变化、疫情可视化角度进行研究（裴韬等，2021；薛浩男等，2021），

对新闻报道中的地理因素作用的探讨较少。而新闻报道中的地理因素的呈现，会对公众

的风险感知受到影响。人们能够在多大程度上感受到风险，首先受到地理范围的直接影

响①。离风险的地理距离越近，人们所能感知到的风险就越高。因此，本研究尝试引入

地理因素，探究主流媒体报道中是否出现地理因素，以及其是否影响公众在社交媒体中

的参与。 

（四）危机和紧急风险沟通理论（CERC） 

危机和紧急风险沟通理论的提出是基于风险沟通与危机沟通间的共性基础与健康

传播领域的传播需求，是适用于健康风险沟通的策略支持模型。尽管学界对风险沟通与

危机沟通之间的关系存在分歧，但都认识到二者的共同点、互补性与交叉性②。国外学

者雷诺兹（Reynolds）和西格（Seeger）在危机沟通与风险沟通的基础上进行整合，提

                                                 
① 张萌．苦难的媒介化感知：距离、现实与情感——以新冠肺炎疫情传播为例[J].思想教育研究，2020，（4）：43-48. 
② 张克旭．社交媒体在疫情危机风险传播中的核心作用与传播机制［J］.新闻与传播评论，2020，73 (3)：26-35. 
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出“危机与紧急风险沟通”（Crisis and Emergency Risk Communication），并在此基础

上提出危机和紧急风险沟通理论（CERC）（Reynolds 和 Seeger，2005）。相较于以往

提出的风险沟通理论模型，CERC 理论专门针对于健康风险沟通领域提出，是许多关于

健康和风险沟通的传统观念与危机、灾害沟通工作的结合，概述了在灾害或危机发展的

各个阶段应开展的具体种类的传播活动（Reynolds 和 Seeger，2005），聚焦不确定性信

息与自我效能感在风险沟通中的作用。该理论模型的提出由疾病控制与预防中心（CDC）

牵头，目的在于满足健康风险领域的沟通需求，因此 CERC 理论的提出为健康风险沟通

提供了可参考的策略工具。 

CERC 理论借鉴了唐斯（Downs）（1972）提出的议题周期理论（Issue Attention Cycle），

将健康风险沟通中的议题周期划分为五个阶段。Downs（1972）指出，公众对社会议题

的注意会经历以下五个阶段：前问题阶段、发现预警阶段、成本反思阶段、逐渐下降阶

段与后问题阶段。Downs 提出的五阶段模型在许多研究中都得到了验证（McComas 和

Shanahan，1999；Nisbet 等，2002），CERC 在此基础上也将风险危机划分为五个阶段，

分别是：风险前期（Precrisis）、最初事件（Initial Event） 、维持期（Maintenance）、

解决期（Resolution）与评估期（Evaluation）。在不同的风险传播阶段，CERC 模型提

出的基本策略也存在差异。具体内容见表 1.1。 

表 1.1  CERC 的工作模型 

1.风险前期（风险信息；警告；准备工作） 
宣传及教育活动，以市民及社区人士为对象，协助: 
·监测和识别新出现的风险 
·公众对风险的一般理解 
·对可能发生的不良事件的公众准备 
·改变行为以减少伤害的可能性(自我效能) 
·关于一些突出威胁的具体警告信息 
·与机构、组织和团体的联盟和合作 
·由专家和第一反应者制定协商一致的建议 
·后续阶段的消息开发和测试 
2. 初始事件（不确定性降低；自我效能感；消除疑虑） 
与公众和受影响团体迅速沟通，寻求建立: 
·同理心、安慰和减少情绪混乱 
·指定危机/机构发言人和正式的沟通渠道和方法 
·根据现有信息，对危机情况、后果和预期结果有全面和广泛的了解 
·减少与危机相关的不确定性 
·对应急管理和医学界响应有具体的了解 
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·了解自我效能和个人反应活动(如何/从哪里获得更多信息) 
3.维持期（持续减少不确定性；自我效能感；消除疑虑） 
与公众和受影响的团体沟通，寻求便利： 
·公众对持续风险的更准确理解 
·了解背景因素和问题 
·为应对和恢复工作提供广泛的支持与合作 
·受到影响的公众的反馈和纠正误解/谣言 
·继续第二阶段的自我效能和个人反应活动的解释和重申(如何/从哪里得到更多的

信息) 
·公众基于对风险的理解做出明智的决策/收益 
4.解决期（更新有关决议；原因讨论和新风险/对风险的新理解） 
针对一般公众和受影响群体的公众沟通和运动，力求: 
·告知和说服正在进行的清理、补救、恢复和重建工作 
·促进广泛的，诚实的，开放的讨论和解决问题的原因，指责，责任和适当的反应 
·提高/使公众了解新的风险和对风险的新理解，以及新的风险规避行为和反应程序

·促进机构和组织的活动和能力，以加强积极的企业形象和形象 
5.评估期（讨论应对措施的充分性；关于教训的共识和对风险的新理解） 
针对各机构和响应社区的沟通: 
·评估和评估回应，包括沟通效果 
·记录、正规化和交流学到的经验教训 
·确定提高危机沟通和危机反应能力的具体行动 
·建立与危机前活动的联系（阶段 1） 

虽然 CERC 理论的提出是为 CDC 提供风险沟通策略指导，但其制定也体现出健康

风险过程中不同阶段具有不同的特点，主流媒体在不同风险沟通阶段的报道内容也可能

会选择不同主题和不同新闻框架。CERC 理论在国外的健康风险研究中被广泛使用（Lu

等，2018），尽管最初这是适用于公共卫生组织健康风险沟通的模型，但越来越多地学

者将其引入到其他主体的研究中，如脸书、推特等社交媒体（Lwin 等，2018；Meadows

等，2019；孙敏，2017）和《纽约时报》、《华盛顿邮报》等主流媒体（Yotam，2018）。

从公共卫生机构与主流媒体在健康风险沟通中发挥的作用来看，二者具有一定的相似

性，都有传递真实可靠信息、帮助公众准确感知健康风险、促进公众预防行为的重要作

用，作为健康风险沟通的重要参与主体，二者贯穿于健康风险沟通的全过程。因此本研

究将 CERC 理论引入社交媒体环境中主流媒体的报道研究，尝试探讨我国社交媒体中主

流媒体的健康风险沟通是否与 CERC 理论相适应，其中又存在哪些我国本土化的措施与

特点，并基于 CERC 理论为我国主流媒体的健康风险沟通提供指导和参考。 
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第二章  研究设计与研究方法 

一、研究对象选择 

本研究采用内容分析法对《人民日报》微博平台发布的有关新冠肺炎的健康发风险

信息展开研究。本研究选择《人民日报》的微博平台作为社交媒体中主流媒体的研究对

象，主要原因有以下两点： 

首先，《人民日报》是我国主流媒体的典型代表。《人民日报》作为中国共产党中

央委员会机关报，不仅是党和政府的喉舌，更是中国对外文化交流的重要窗口，曾在 1992

年被联合国教科文组织评委世界十大报纸之一，是我国极具代表性的主流媒体之一。 

其次，新浪微博在社交媒体领域有着十分广泛的影响力。截至 2021 年第四季度末，

微博月活跃用户达到 5.73 亿①，约占据我国网民总数的 55.5%（数据来源于第 49 次《中

国互联网发展统计报告》）。在众多媒体微博中，《人民日报》微博开通时间长，用户

体量大，体系发展较为完善。自 2012 年 7 月 23 日开通微博以来，《人民日报》微博现

已开通十年，截至目前《人民日报》微博粉丝数已达 1.5 亿，不仅成为首个粉丝数过亿

的媒体微博账号，还稳居微博平台粉丝数第一位②，且连续七年保持中国媒体第一微博

的影响力，可见微博也逐渐成为《人民日报》重要的网络舆论阵地。在新冠疫情暴发期

间，《人民日报》微博平台积极发布相关风险信息，承担起与公众进行风险沟通的重要

工作，是公众疫情期间获取风险信息的重要信息来源，因此本研究选取《人民日报》微

博平台展开相关研究。 

最后，新冠肺炎自 2020 年以来一直是全球备受关注的健康风险议题，更是我国近

几年来公众关注度最高的健康风险沟通议题。新冠疫情暴发以来，社交媒体成为公众获

取相关信息的重要渠道，也是公众进行健康风险沟通的重要平台，其中社交媒体环境中

的主流媒体又承担着传递真实信息、遏制谣言传播、引导公众舆论的重要责任。可以说，

选择新冠疫情作为探讨主流媒体在社交媒体环境中的健康风险沟通议题是具有时效性、

                                                 
①腾讯网．微博财报：2021 营收 22.6 亿美元，全年广告营收达 19.8 亿美元［EB/OL］. （2022-03-03）［2022-07-23］.
 https://new.qq.com/omn/20220303/20220303A0B0B200.html. 
②传媒茶话会．主流媒体如何借力微博？人民日报微博打了个样儿！［EB/OL］.（2022-07-22）［2022-07-23］. http
s://rmh.pdnews.cn/Pc/ArtInfoApi/article?id=30106049. 
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典型性的，可以为日后相关的健康风险沟通提供指导和帮助。 

二、样本采集 

考虑到疫情发展周期的完整性，本研究参考国务院新闻办公室发布的《抗击新冠肺

炎疫情的中国行动》白皮书中对抗疫阶段起始日期的划分，选择从 2019 年 12 月 27 日

至 2022 年 12 月 31 日发布的与新冠疫情风险信息相关的全部微博进行研究。本研究使

用 Python 抓取了微博文字内容并进一步开展人工筛选，步骤如下： 

首先，通过人工筛选，确定抓取的微博内容中与新冠疫情有关的内容，剔除与新冠

无关的信息。 

其次，基于前文提出的健康风险沟通中涉及的“有关健康风险性质的信息，也包括

表达关切、看法的信息，或者对健康风险信息或健康风险管理的立法和机构安排做出反

应的信息”这一健康风险定义剔除剩余信息中虽然与新冠疫情相关，但并不属于健康风

险信息的内容，如新冠仅作为新闻背景出现的信息（北京冬奥、东京奥运会等）、提及

新冠但并不涉及风险信息（新年贺词、呼吁、祝福、加油语等）、对志愿者事迹的报道

（志愿者夫妻隔空见面、志愿者给孩子过生日、方舱志愿者领舞等与健康风险无关的内

容）、其他与健康风险无关的信息。 

最后，保留涉及健康风险性质的内容：如新冠病毒是什么、传播渠道、潜伏期、感

染后的疾病特征等相关信息；风险严重程度的信息：如日常信息通报、治愈率、致死率、

后遗症等相关信息；表达关切或看法的信息：如医疗物资和防疫物资的捐赠、医护人员

驰援、相关负责人或专家的观点看法、政策解读等信息；或相关部门机构对健康风险作

出的反应：如政府出台的相关政策、各地区的管理措施、隔离措施、治疗方案制定、疫

苗的研发接种等，以及其他符合健康风险定义的信息。 

经过上述人工对抓取微博的内容筛选，最终采集到的有效样本 10550 条。 

三、类目构建与编码表设计说明 

参考 CERC 理论中提出的各阶段不同对策所涉及的效能信息、风险信息、信任等内

容，本研究将效能信息、意义建构信息和信息来源纳入到研究中。为了更好地研究信息

内容的呈现及沟通效果，本研究进一步将新闻框架纳入到研究中。因此本研究总共进行

了三部分类目构建，第一部分是信息来源；第二部分是新闻框架，主要包括情节框架与

主题框架两部分；第三部分是风险信息构建，包括意义建构信息与效能信息建构两部分。 
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（一）信息来源 

根据游（You）和朱（Ju）（2015）、欧（Oh）等人（2015）以及李晓静和刘芹良

（2021）等多位国内外学者对于社会公共卫生问题报道中信源的研究结论，加之笔者对

10550 条微博内容的归纳总结，本研究将信息来源归纳总结为以下 10 类：1）政府（政

府单位、官员、新闻发言人等）2）相关领域专家（传染病领域、呼吸系统疾病、生物

安全领域等）3）非相关领域专家（如心理学、经济领域等）4）慈善机构（如红十字会

等）5）专业领域机构（如医院、世界卫生组织、CDC 等）6）媒体（媒体自采、媒体

首发、转载自其他媒体等）7）公众个人（新冠患者、患者家属、其他个人经历讲述者

等）8）党团组织 9）军事组织 10）其他信源。 

（二）新闻框架 

根据加州大学教授伊伦格（Irenger）1996 年提出的“情节框架”（Episodic frame）

和“主题框架”（Thetmatic frame）这一划分标准，参考 Chen 和 Xu（2021）在新冠疫

情新闻报道中对情节框架与主题框架的具体划分，本研究结合微博内容具体情况对新闻

框架进行如下划分： 

表 2.1  新闻框架划分 

一级框架 二级框架 主要内容 
个人的新冠经历 患者感染、治疗、治愈、死亡的个人案例 

志愿者抗击疫情的经历
志愿者个人与疫苗实验体验、反馈等与风险信息相

关的个人案例 
情节框架 

个人违反防疫要求行为 起到与公众沟通防疫规范作用的个人案例 

公众关心的信息内容 
病毒暴发原因、溯源、传染性、临床表现、日常通

报等风险信息信息 

个人效能信息 

新冠肺炎感染途径、传播方式、可能出现的症状（辅

助判断是否个人得新冠）、个人预防建议（如戴口

罩等）、个人感染或者疑似感染后采取的措施（如

就医、用药等）、核酸自测内容等信息 

遏制新冠病毒的信息 
疫苗研发、实验、接种，中药治疗、艾滋病药物治

疗、治愈病人血液治疗等信息 

社会后果 
政府、学校、其他社会组织因新冠疫情而做出相关

决定，如禁止堂食、电影院关闭、停止线下授课、

考试延期等 
经济后果 经济下滑、旅游市场萎缩、物价上升等内容 

共同遏制病毒努力 
国际援助、国内援助、提供对外援助等有助于降低

疫情风险的信息 

主题框架 

复产复工复学 复产复工复学 
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其他 其他归属于主题框架但不属于上述内容的信息 

（三）风险信息建构 

本部分根据 CERC 理论将风险信息分为意义信息建构与效能信息建构两部分

（Weick，1988；Witte，1992）。意义信息建构部分在韦克（Weick）的基础上参考其他

学者的研究进一步细化为信息内容与不确定性呈现两部分。首先，根据韦克（Weick）

提出的意义建构将信息内容分为以下几部分内容：1）新冠肺炎定义、症状等内容 2）新

冠对特定人口的感染影响（如儿童、老人等）3）新冠疫情数据通报更新 4）名人、政府

首脑等公众人物患病信息 5）涉及其他国家地区的疫情信息 6）新冠疫情导致的经济影

响 7）对我国地区风险情况研判 8）破除谣言、政策解读、回应疑问 9）对新概念、新名

称的解读（如动态清零、新的变异株等）10）其他；不确定性呈现参考 Hove 等人（2015）、

Yu 等人（2013）的研究分为以下三点：1）数字呈现（有明确数字表达如 50%、三成等）

2）非数字呈现（通过“可能”“大概率”“几乎”等词语描述风险）3）比较呈现（与

其他疾病的风险进行比较）。 

根据 Witte 关于功效信息的理论，结合健康风险沟通中罗奇（Roche）和穆卡维奇

（Muskavitch）（2003）提到的自我效能信息，本部分将效能信息建构分为个人效能信

息与社会效能信息两部分。参考 Dudo 等人（2007）将自我效能信息细化为症状信息与

个人防护信息，本研究将个人效能信息分为：1）新冠感染途径或传播渠道 2）新冠肺炎

症状 3）个人预防措施建议 4）个人感染或疑似感染后的可采取措施 5）提及核酸自测内

容 6）其他自我效能信息；社会效能信息分为：1）确诊（或疑似）病例及其密接的管理

2）涉疫地区人员的管理措施 3）新冠肺炎的诊疗方案、药物研发、试剂研究（不包括新

冠疫苗相关）4）疫苗研发及其他疫苗相关信息 5）其他治疗新冠的努力（如方舱建设、

实验室建设等）6）国家、企业、个人捐赠或医务人员支援 7）公众可查询或咨询的平台

渠道（如热线电话、线上平台）8）冷链、入境管控、进口物品处理等出入境管理 9）国

家财政支持 10）政府、学校、社区等组织保护个人采取的举措 11）其他社会效能信息。 

（四）编码信效度检验 

笔者通过人工阅读《人民日报》微博平台发布的与新冠疫情相关的风险信息，结合

编码内容对每一个类目的对应关键词进行归纳总结，方便进行大数据自动编码。本研究

作者作为一名编码员接受培训，与大数据分析平台 DivoMiner 的大数据自动编码建立可

靠性。由 DivoMiner 平台编码了所有微博博文（N=10550），人工编码员编码约 1%的
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样本（N=106），在对编码内容进行与测试和进一步调整后，使用 Scott’s Pi 系数对大

数据机器编码与人工编码员之间进行信度检测，复合信度为 0.920，各类目信度均大于

0.75，符合要求，因此编码具有较高的可信度。
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第三章  研究结果 

一、《人民日报》微博平台内容分析 

（一）发布频率先增后减、个别时期有所回升，首尾阶段占比较高 

《人民日报》微博在 2019 年 12 月 27 日至 2022 年 12 月 31 日共发布与新冠疫情相

关的健康风险信息 10550 条，在不同时间段发布的信息数量如图 3.1 所示，风险信息数

量占总发布信息数量的比重如图 3.2 所示。参考《抗击新冠肺炎疫情的中国行动》白皮

书及我国卫健委在 2022 年 4 月 29 日新闻发布会中对我国疫情防控阶段的划分，将 2019

年 12 月 27 日至 2022 年 11 月 10 日划分为四个阶段：第一阶段突发疫情应急围堵阶段

（2019 年 12 月 27 日至 2020 年 3 月 26 日）、第二阶段常态化防控探索阶段（2020 年 3

月 27 日至 2021 年 7 月 31 日）、第三阶段全链条精准防控阶段（2021 年 8 月 1 日至 2022

年 4 月 28 日）、第四阶段全方位综合防控“科学精准、动态清零”阶段（2022 年 4 月

29 日至 2022 年 11 月 10 日）。自“新二十条”颁布的 2022 年 11 月 11 日至 2022 年 12

月 31 日为疫情防控第五阶段。 

由于疫情防控阶段持续时间较长，且不同阶段持续时间存在差异，为更好体现信息

发布频率的变化，本研究对信息发布频率的研究将按月进行划分，其中 2019 年 12 月 27

日至 12 月 31 日并入 2020 年 1 月。 



东北师范大学硕士学位论文 

 25

0
200
400
600
800

1000
1200
1400
1600
1800
2000

20
19

.1
2.

27
-…

20
20

.2
20

20
.3

20
20

.4
20

20
.5

20
20

.6
20

20
.7

20
20

.8
20

20
.9

20
20

.1
0

20
20

.1
1

20
20

.1
2

20
21

.1
20

21
.2

20
21

.3
20

21
.4

20
21

.5
20

21
.6

20
21

.7
20

21
.8

20
21

.9
20

21
.1

0
20

21
.1

1
20

21
.1

2
20

22
.1

20
22

.2
20

22
.3

20
22

.4
20

22
.5

20
22

.6
20

22
.7

20
22

.8
20

22
.9

20
22

.1
0

20
22

.1
1

20
22

.1
2

《人民日报》微博平台风险信息发布数

量

 

图 3.1  微博平台新冠疫情风险信息发布数量 

 

图 3.2  微博平台新冠疫情风险信息占比 

整体上看，《人民日报》微博平台发布的与新冠疫情相关的健康风险信息数量整体

上呈先快速上升，然后逐渐下降的态势，但过程中仍有一些小幅度回升。而信息占比则

整体下降，但在第五阶段有所提升，基本符合我国的疫情防控形势变化以及公众对于新

冠疫情的关注度变化，也符合以往研究得出的随着新闻周期消长报道数量逐渐减少这一

结论。 

《人民日报》微博平台在新冠疫情暴发之初就已经关注到这一突发公共卫生事件，
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第一阶段发布了 3933 条信息，占该时间段内《人民日报》微博信息总发布量比重高达

62.82%，在整个疫情防治过程中占比最高。第一阶段为突发疫情应急围堵阶段，该阶段

疫情具有突发性特点，在疫情防治方面存在较大未知性，全国新增确诊病例迅速增加，

疫情发生蔓延，相关信息的通报增多，大量疫情防治举措出台，个人防护信息增加，新

冠疫情成为国内最受关注的健康风险事件。 

第二阶段《人民日报》微博平台发布的风险信息数量高达 4378 条，但占该阶段发

布信息总量的比重大幅下降，仅为 21.67%。第二阶段作为我国常态化疫情防控探索阶

段，相较于第一阶段突发性减弱，由内防扩散转变为内防反弹。由于该阶段持续时间较

长，因此信息总量较高，但从每月发布频率来看，该阶段低于第一阶段，这也很好地解

释了为何占比大幅降低。值得注意的是，从图 3.1 可知，该阶段中 2020 年 6 月和 2021

年 1 月信息发布频率明显回升，前者主要原因是该月北京疫情爆发，新发地市场造成大

面积疫情扩散，北京进入非常时期。后者主要是受石家庄小果庄村影响，河北省疫情暴

发。 

第三阶段发布数量为 1440 条，整体发布频率趋势较为平稳，无明显上升，占比继

续降低。该阶段新冠疫情防治主要针对德尔塔变异株，根据其特征采取相应管控措施。

德尔塔在我国并未大量扩散导致集中爆发，这也是该阶段信息发布情况较为平稳的原

因，该阶段我国疫情基本得到控制。 

第四阶段发布数量仅为 476 条，相较于前几个阶段大大降低，整体趋势较为平稳且

呈现下降趋势，占比在五个阶段中最低，仅为 7.82%。该阶段我国疫情基本稳定，进入

精准防控阶段，综合性的防控措施包括对传染源的管理、对相关人群的保护以及其他综

合措施的叠加使国内情况越发稳定。尽管毒株从德尔塔向奥密克戎转变，但基于前期大

量的研究工作和防疫实践，毒株变化并未对国内防疫形势产生较大影响。 

自 2022 年 11 月 11 日“新二十条”颁布至 12 月 31 日，我国进入疫情防控第五阶

段。从图 3.1 可知该阶段信息发布频率明显回升且占比情况大幅提升至 22.35%，仅次于

疫情刚刚暴发的第一阶段。该阶段我国疫情防进入新阶段，石家庄试点放开，疫情暴发，

后续在短短一个月时间内大量民众感染新冠肺炎，公众对于疫情防控工作的变化和自身

健康问题的关注提升，《人民日报》微博围绕“混阳”“阳了怎么办”“试剂检测”“阳

康”等相关问题的回应大幅增多。 
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以往研究发现，海量的媒体报道能够影响公众对于事件严重性的认知①，根据议程

设置理论，主流媒体较高的报道频率能够对健康风险起到强调作用，风险信息的量化有

助于扩大公众的风险认知（Kasperson 和 Kasperson，1996），推动公众首先采取应对健

康风险的相关措施。在新冠疫情暴发的第一阶段，也是疫情突发急需应急管理的阶段，

《人民日报》微博发布的大量信息能够有效唤起公众对于新冠肺炎的风险感知，有助于

推动公众采取防疫措施，以防疫情进一步扩散。而且由于社交平台可多次发布的特点，

《人民日报》即使在疫情进入常态化防控的阶段依然保持每月100条左右的信息发布量，

在新冠疫情仍未完全结束的情况下保持公众对于新冠疫情的风险感知。 

（二）不同阶段信息来源基本一致，政府及媒体占比最高 

1.  第一阶段信源最丰富，涵盖全部信源 

根据表 3.1、表 3.2 可知，疫情防控第一阶段的信源全面性最强，信源最丰富，涵盖

了疫情防控过程中的全部信息来源，军队、慈善组织两个信源值得关注。出现这种情况

的原因可能是在突发疫情的第一阶段是我国疫情防控工作参与主体最丰富的阶段，全社

会投身到疫情防控工作中去，因此该阶段信源最丰富。其中军队（如例 1、2）、慈善组

织（如例 3）这两个信源在保卫武汉时期发挥了重要作用，在我国遭遇重大突发事件的

时候，人民军队往往能够在实施救援、提供援助方面发挥重要作用。慈善组织主要负责

防护物资的捐赠对接工作。因此这两个主体成为许多一线信息的信息来源。在后续四个

阶段中，军队和慈善组织基本淡出了《人民日报》微博的信息来源选择，因为在常态化

疫情防控阶段中，人民军队的驰援工作陆续结束，这两个主体参与度大大降低。 

例 1：#第二批 1200 名军队医护抵达武汉#，#2600 名军队增援湖北医护就位# 17 日，

军队增派支援武汉的又一批 1200 名医护抵达武汉。至此，军队增派的 2600 名医护已全

部投入支援。……（来自央广军事） 

例 2：据@空军发布 ，2 月 13 日凌晨，空军出动运-20、伊尔-76、运-9 共 3 型 11

架运输机，分别从乌鲁木齐、沈阳、西宁、天津、张家口、成都、重庆等 7 地机场起飞，

向武汉空运军队支援湖北医疗队队员和物资。…… 

例 3：【#湖北省红十字会回应物资使用情况质疑#】2020 年 1 月 29 日和 1 月 30 日，

湖北省红十字会分别在“博爱荆楚”微信公众号和门户网站上公布了第一批次防控新型

冠状肺炎捐赠物资使用情况。…… 
                                                 

①皮金，卡斯帕森，斯洛维奇.社会的风险放大[M].北京：中国劳动社会保障出版社，2010：10. 
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2.  政府与媒体占比最高，专业性信源次之，公众、党团值得关注 

在众多信源中，政府占据最主要位置，媒体次之。政府作为《人民日报》微博最主

要使用的信息来源，在各个阶段的占比均超过 50%，其次是媒体占比在 10%—30%之间，

这两个主要信源也与我国公众获取信息的偏好较为一致。在公共卫生事件突发阶段，无

论是公众还是媒体对于相关信息都不甚了解，政府发布的相关信息是公众进行风险判断

的重要依据，也是媒体获取信息的最主要渠道；而媒体因为其自身的专业性和获取信息

的及时性，成为《人民日报》微博平台进行转载的重要信息来源。除了《人民日报》自

编自采的新闻信息外，《人民日报》微博还积极整合如央广网、《生命时报》、新华社

等新闻媒体的信息（如例 4、5），进行转载或联合发布，这也是媒体在各个阶段的信息

来源中都占据重要比重的原因。 

例 4：……武汉多位医院人士称，目前病因尚未明确，不能断定是网上传言的 SARS

病毒，其他重症肺炎的可能性更大。而且即便是 SARS 病毒，此前也已有成熟的防控救

治体系，市民也不用恐慌。（人民日报记者程远州） 

例 5：据央视，就武汉不明原因的病毒性肺炎疫情病原学鉴定进展问题，截至 7 日

21 时，专家组认为，本次不明原因的病毒性肺炎病例的病原体初步判定为新型冠状病

毒。…… 

此外，由于突发性公共卫生事件的专业特殊性，专业机构和专家发布的信息也备受

关注，如我国的疾控中心、钟南山、张文宏等也是公众十分信赖的重要信息来源（如例

7 至 9）。在新冠疫情暴发初期，疾控中心、钟南山、武汉部分医院等信息来源在公众

获取风险信息的过程中扮演着重要的“发布者”角色。而在疫情常态化阶段，钟南山、

张文宏、吴尊友、张伯礼等专家学者对变异毒株或疫情发展阶段的判定和解读也是《人

民日报》微博发布相关信息的重要依据。 

例 7：钟南山院士介绍，广东已采取有效隔离措施，在珠海和深圳都有家人被传染

的情况，但没有听说又传染别人，#新型冠状病毒尚无二代传染#。…… 

例 8：张伯礼接受采访表示，根据武汉近期疫情变化的数据，我们期盼的#疫情拐点

将出现#…… 

例 9：【扩散！#武汉协和医院最新治疗方案#】转发周知！ 

除了上述在健康风险沟通过程中一直备受关注的信源外，本研究发现，公众个人和

党团作为信源在《人民日报》的健康风险沟通过程中也扮演了重要角色，尤其是党团组
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织在以往的相关研究中几乎没有被纳入到信源中，而《人民日报》作为党媒党报，传递

党组织的声音是其重要的职责使命。在新冠疫情暴发阶段，党中央保持高度关注并下达

了一系列重要指示（如例 10、11），在疫情常态化阶段，党团组织中的纪委监委对于威

胁公众疫情期间生活保障的违法违纪行为也进行了查处（如例 12），保障了疫区民众的

日常生活。 

例 10：#党中央向湖北等疫情严重地区派出指导组#【习近平主持中央政治局常委会

会议 党中央成立应对疫情工作领导小组】…… 

例 11：……经中央领导同志同意，近日，中央组织部从代中央管理党费中给 31 个

省区市、中央有关部门（系统）划拨专项资金 10800 万元，用于支持各地区各有关部门

（系统）开展新型冠状病毒感染的肺炎疫情防控工作。…… 

例 12：……武汉市严肃查处了市防疫应急物资储备仓库违规发放口罩问题。经武汉

市纪委监委研究，并报市委批准…… 

公众个人作为新冠疫情的亲历者逐渐发声，成为信息来源。随着我国本土确诊病例

下降，疫情势头得到有效遏制，治愈病例、康复出院病例增多，因此公众个人作为信源

发布的相关信息有所增加。根据国内以往研究显示，健康风险的亲历者作为信息来源发

布的信息在公众中具有较高的信任程度，发布来自于治愈患者或患者家属的信息能够有

效降低公众的风险感知，向其传递新冠疫情可防可控的正向信息。 

例 13：【#小伙实拍武汉现状破除谣言#】近日，湖北武汉，90 后小伙王弘涛在街

头实拍武汉现状。“肉类供应很正常，蔬菜被一扫而空，但确实没有 30 块一颗的白菜…” 

例 14：【#方舱口述史# | 康复患者希望献血浆，因超过 60 岁未能成行】#首批方舱

出院患者 37 天后回访#，60 岁的徐女士讲述她的心路历程…… 

例 15：【#成都 20 岁确诊女孩发声#：第一时间配合流调工作，把行踪如实上报给

防疫部门】12 月 9 日，成都确诊病例赵某首次发声。 

表 3.1  《人民日报》微博平台信息来源情况 

信息来源 N 占比 

政府 8026 55.8% 

媒体 2900 20.2% 

专业领域机构 1695 11.8% 

相关领域专家 737 5.1% 

其他信源 619 4.3% 
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党团组织 241 1.7% 

公众个人 109 0.8% 

慈善机构 42 0.3% 

军队 11 0.1% 

非相关领域专家 5 0.0% 

表 3.2  《人民日报》微博平台不同阶段信息来源 

 信息来源 N 占比 

政府 2881 51.6% 

媒体 1324 23.7% 

专业领域机构 620 11.1% 

相关领域专家 325 5.8% 

其他信源 201 3.6% 

党团组织 131 2.3% 

公众个人 43 0.8% 

慈善机构 42 0.8% 

军队 10 0.2% 

第一阶段 
N=3933 

非相关领域专家 4 0.1% 

政府 3307 55.2% 

媒体 1108 18.5% 

专业领域机构 788 13.1% 

其他信源 383 6.4% 

相关领域专家 266 4.4% 

党团组织 84 1.4% 

公众个人 57 1% 

第二阶段 
N=4378 

军队 1 0 % 

政府 1220 67% 

媒体 264 14.5% 

专业领域机构 235 12.9% 

相关领域专家 58 3.2% 

其他信源 28 1.5% 

党团组织 8 0.4% 

第三阶段 
N=1440 

公众个人 7 0.4% 

政府 450 77.6% 

媒体 86 25.5% 

第四阶段 
N=476 

专业领域机构 20 8% 
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党团组织 17 6% 

相关领域专家 3 4.6% 

其他信源 3 1.4% 

公众个人 1 1.2% 

政府 168 41% 

媒体 118 28.8% 

相关领域专家 85 20.7% 

专业领域机构 32 7.8% 

其他信源 4 1% 

非相关领域专家 1 0.2% 

公众个人 1 0.2% 

第五阶段 
N=323 

党团组织 1 0.2% 

整体上看，政府、媒体、专业领域机构与相关领域专家始终贯穿于我国疫情防控的

全过程。其中，政府始终以几乎 50%的占比占据第一，是《人民日报》微博平台最倚重

的信息来源。这不仅符合《人民日报》的定位，也符合我国媒体在信息来源选择上注重

官方、可信、权威的重要特点。此外，对于政府这一主要信息来源的重视，也符合我国

民众在健康风险沟通中对信息选择的偏好。国内有研究指出，新闻媒体或记者、政府单

位或官员、公众个人（患者或其家属）、医院或医学专家这四类是被主流媒体使用最多

的信息来源（张自力，2004；李晓静和刘芹良，2021），国外也同样有学者在健康风险

沟通背景下发现，政府、专业领域机构如 CDC、WHO 等以及专家是主流媒体对健康风

险进行报道的过程中偏好选择的主要信源，这些结果都与本研究的数据结果一致。根据

社会的风险放大理论，来自受公众信任信源的风险信息能够被接受者内化，从而对其作

出反应的方式产生影响。公众最信任的主要信源是政府、新闻媒体以及医学专家等与健

康风险相关的专业信源，可见《人民日报》微博平台对信源的选取符合公众在健康风险

沟通中的信息选择偏好。 

（三）各阶段新闻框架使用均以主题框架为主 

从整体上看，《人民日报》微博在进行风险沟通的过程中主要使用的是主题框架，

共有 10071 条信息使用了主题框架，占比高达 94.7%，而情节框架只有 563 条内容使用，

仅占 5.3%。 
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表 3.3  《人民日报》微博平台整体框架使用情况 

框架类别 N 占比 
主题框架 10071 94.7% 
情节框架 563 5.3% 

参照前文对抗疫阶段的划分，不同阶段《人民日报》微博平台使用的框架有细微变

化，整体上仍然是以主题框架为主，情节框架为辅，新闻框架的使用情况并没有因为疫

情发展的不同阶段而产生明显变化。 

第一阶段情节框架占比最高为 7.1%，这可能是因为该阶段对风险信息的报道开始

逐渐出现治愈患者、出院患者的个人事迹。这一阶段疫情形势严峻，公众对新冠疫情的

风险感知增强，而治愈患者的成功事迹能够在一定程度上缓解公众因疫情发展产生的恐

惧和焦虑情绪，这一阶段武汉市的治愈患者情况在《人民日报》微博得到了充分报道。 

例 16：……董春风回忆说，1 月 7 日，她出现发烧、咳嗽的症状，1 月 10 日，因呼

吸困难住院，随后确诊为新型肺炎后被隔离治疗。“入院后体温一度烧到 39 度，且呼

吸困难、胸闷、喘憋加重，最严重时生活都不能自理。”董春风说，“市中心医院专家

组会同主治医师詹赞，帮我调整治疗方案和用药方式，三四天后退烧，呼吸开始顺畅，

慢慢可以下床走动。”…… 

后续阶段情节框架占比有所降低，因为在常态化疫情防控阶段对于患者的个人故事

关注有所下降，《人民日报》微博发布的信息多以日常数据、疫情通报等信息为主，这

些聚焦社会环境、发展态势的信息多使用主题框架，因此情节框架在后续阶段的使用程

度较低。 

表 3.4  《人民日报》微博平台各阶段框架使用情况 

 框架类别 N 占比 
主题框架 3720 92.9% 第一阶段 

N=3933 情节框架 284 7.1% 
主题框架 4163 96.4% 第二阶段 

N=4378 情节框架 210 3.6% 
主题框架 1418 93.1% 第三阶段 

N=1440 情节框架 53 6.9% 
主题框架 467 97.7% 第四阶段 

N=476 情节框架 11 2.3% 
主题框架 303 98.4% 第五阶段 

N=323 情节框架 5 1.6% 

为引导公众舆论报道卫生危机，主流媒体往往侧重于主题框架，突出与卫生危机有
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关的案件、事件或问题的背景和环境（Chen 和 Xu，2021）。《人民日报》微博平台的

框架使用情况，符合以往关于公共卫生事件报道研究中主流媒体的框架选择特点。相较

于情节框架，主题框架的使用更有利于公众全面地了解风险信息。此外，《人民日报》

微博平台的框架使用情况与其信源使用也互相呼应。在不同信源中，使用比例最高的信

源分别是政府、媒体、专业领域机构，来自于这些信源的信息往往大多通过主题框架进

行报道，而来自于个人的内容往往更多出现的是个人故事。本研究是在健康风险沟通的

背景下开展的，因此选择的信息样本均为风险信息，而风险信息向公众传递风险的这一

性质也决定了在对其报道框架的选择上应当更倾向于客观、理性、更具权威性的报道方

式，从而使公众可以进行正确的风险研判。通过文献梳理发现，公众有时会更加相信亲

身经历过或身边熟悉的人发布的信息，因此个人故事在向公众传递风险信息的过程中也

能发挥一定的作用，但整体上，对风险信息的报道仍然以主题框架为主，情节框架为辅。 

（四）不同阶段风险信息建构情况 

1.  意义建构信息情况 

（1）前四阶段信息类别相同，不同阶段占比分布存在异同  

《人民日报》微博在信息内容部分前四阶段主要信息种类较相同，但在不同阶段各

类信息的占比分布存在异同。相同的是新冠疫情数据通报更新占据比例最高，且在前四

个阶段均占比最高。根据表 3.5 可知，在四个阶段中提及新冠疫情数据更新的内容占比

分别为 55.3%、58.4%、70%、90.3%，呈逐渐上升趋势，在第四阶段甚至高达 90.3%。

呈现上升趋势是因为随着疫情发展形势逐渐缓和，后期新冠疫情数据通报的内容在《人

民日报》微博平台中属于常态化报道，因此内容占比有所提升。根据图 3.2，在第四阶

段《人民日报》微博对于新冠疫情关注度显著下降，发布的信息内容大多都是数据更新，

少量发布与防疫措施有关的内容，这也是第四阶段数据更新类内容占比能够达到 90.3%

的原因。 

不同阶段仅次于数据更新类内容的信息存在差异。首先，涉及其他国家地区疫情的

信息在前两个阶段中仅次于数据更新类信息。前两个阶段我国疫情防控取得了武汉保卫

战胜利并开始尝试探索常态化疫情防控，而国外部分国家和地区的疫情却愈演愈烈。就

我国的防疫总策略看，从“内防扩散、外防输出”到“外防输入、内防反弹”，我国始

终关切海外地区的疫情发展态势，在这两个总策略的指导下，关注其他国家地区的疫情

状况是必须且必要的。因此，为更好地提供风险信息，《人民日报》微博转向聚焦于海
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外疫情，尤其关注英国、美国等欧美国家，以及日韩等我国周边国家。此类信息的发布

一方面真实呈现了全球的疫情风险，另一方面也有助于提醒民众谨慎出入境，在一定程

度上能够巩固我国已取得的抗疫成果。 

例 17：#日本累计确诊 728 例新冠肺炎#，死亡 3 例…… 

例 18：#美国新冠肺炎病例累计 34 例#…… 

例 19：#韩国新增 142 例新冠肺炎病例#，#韩国累计确诊 346 例新冠肺炎#…… 

其次，第三阶段中“新冠肺炎的定义、症状等内容”信息占据第二位，与前两个阶

段不同。这主要是因为第三阶段的主要特征是针对德尔塔变异株的相关特征采取相应的

管控措施，因此对于德尔塔相关的基本情况介绍发布频率增加，对其传播特点、传播源

头等相关信息发布次数较多。 

例 20：……北京 29 日公布病例感染德尔塔病毒，广州曾出现无接触情况下 14 秒病

毒传播案例…#专家解读德尔塔变异株最新特点#…… 

例 21：【周知！#德尔塔与之前病毒株有哪些区别#】截至 8 月 6 日，全国已有 17

个省份报告现有本土确诊病例或无症状感染者。此次多地出现疫情，与德尔塔变异株密

不可分。为什么说#德尔塔重新定义密接者#？现有疫苗还有用吗？…… 

（2）第五阶段类别较少，注重破除谣言回应公众疑问 

与其他四个阶段相比，第五阶段的信息类别明显较少，仅包含六种不同的信息内容，

且在不同信息的占比分布上与前四阶段存在显著差异，破除谣言、政策解读、回应疑问

占比最高。“新二十条”颁布后我国的疫情防控进入新的阶段，各地逐步放开，各地区

新冠阳性病例激增，在这种情况下，公众尤其对自己新冠感染前、感染中、感染后应当

怎样处理应对存在较多问题和疑惑，与之相伴各类谣言兴起，正是因为疫情防控新阶段

带来新的变化，新冠疫情再次切实影响到公众个人健康，新冠的关注度以及公众寻求相

关信息的热度再次上升。因此在第五阶段，《人民日报》发布的信息主要围绕上述问题

的回应指导，以及对各类谣言进行辟谣。 

例 22：……《通知》对整治层层加码问题提出了哪些新的要求？11 月 13 日，#国

家卫健委发布最新解读问答#…… 

例 23：【#20 条优化措施热点问答#】二十条优化措施公布后，引起社会广泛关注。

风险区如何划定？密接、时空伴随等怎样判定？坚持做核酸有无必要？聚焦落实过程中

公众关注的热点问题，国务院联防联控机制有关专家作出权威回应。 
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表 3.5  《人民日报》微博平台的信息内容建构 

 信息内容 N 占比 

新冠疫情数据通报更新 2294 55.3% 

涉及其他国家地区的疫情信息 624 15.1% 

提及新冠肺炎定义、症状等内容 613 14.8% 

破除谣言、政策解读、回应疑问 324 7.8% 

名人、政府首脑等公众人物患病信息 97 2.3% 

其他 85 2.1% 

新冠对特定人口的感染影响 49 1.2% 

对新概念、新名称的解读 28 0.7% 

新冠疫情导致的经济影响 19 0.5% 

第一阶段 
N=3933 

对我国地区风险情况研判 13 0.3% 

新冠疫情数据通报更新 2965 58.4% 

涉及其他国家地区的疫情信息 856 16.9% 

新冠肺炎的定义、症状等内容 557 11% 

破除谣言、政策解读、回应疑问 224 4.4% 

对我国地区风险情况研判 203 4% 

名人、政府首脑等公众人物患病信息 116 2.3% 

对新概念、新名称的解读 53 1% 

其他 43 0.8% 

新冠对特定人口的感染影响 42 0.8% 

第二阶段 
N=4378 

新冠疫情导致的经济影响 19 0.4% 

新冠疫情数据通报更新 1171 70% 

新冠肺炎定义、症状等内容 253 15.1% 

对我国地区风险情况研判 110 6.6% 

破除谣言、回应公众疑问 72 4.3% 

涉及其他国家地区的疫情信息 31 1.9% 

对新概念、新名称的解读 19 1.1% 

新冠对特定人口的感染影响 11 0.7% 

名人、政府首脑等公众人物患病信息 3 0.2% 

第三阶段 
N=1440 

新冠疫情导致的经济影响 2 0.1% 

新冠疫情数据通报更新 401 90.3% 

破除谣言、政策解读、回应疑问 12 2.7% 

对我国地区风险情况研判 10 2.3% 

第四阶段 
N=476 

新冠肺炎定义、症状等内容 8 1.8% 
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涉及其他国家地区的疫情信息 5 1.1% 

对新概念、新名称的解读 5 1.1% 

名人、政府首脑等公众人物患病信息 2 0.5% 

新冠对特定人口的感染影响 1 0.2% 

破除谣言、回应公众疑问 127 32.4% 

破除谣言、政策解读、回应疑问 119 30.4% 

新冠肺炎定义、症状等内容 106 27% 

新冠对特定人口的感染影响 32 8.2% 

对我国地区风险情况研判 6 1.5% 

第五阶段 
N=323 

对新概念、新名称的解读 2 0.5% 

（3）数字呈现与比较呈现为主，非数字呈现为辅 

对风险信息的呈现过程中，不确定性信息也就是对风险等级的呈现对公众的风险判

断也有着重要影响。总体来看，各个阶段均以数字呈现和比较呈现为主，非数字呈现使

用较少。比较呈现与数字呈现的大量使用，得益于这两种方式在传递风险信息过程中的

清晰、直观、便于理解。在确定引发肺炎的病毒是冠状病毒后，通过与严重急性呼吸综

合征冠状病毒（简称 SARS 冠状病毒）和中东呼吸综合征冠状病毒（简称 MERS 冠状病

毒）进行比较向公众传递风险，有利于更加直观清晰地向公众传递新冠风险，因为 SARS

病毒作为我国近二十年来最重大的突发公共卫生事件之一，公众对其有着非常清晰的了

解和认知（如例 23）。除了与 SARS 进行比较外，在后续阶段《人民日报》微博也将变

异毒株与已经被充分研究过的相关毒株进行比较，便于让公众对其进行正确的风险判

断。 

此外，由于大量确诊病例的出现，对于新冠病毒的描述与解释有了强有力的数据支

撑，对这一健康风险事件的不确定性有了更加客观、真实地描述，在传染性、治愈率、

致死性等方面数字呈现也更加直观清晰（如例 24）。 

例 23：……专家组认为，本次不明原因的病毒性肺炎病例的病原体初步判定为新型

冠状病毒。……另外两种冠状病毒——严重急性呼吸综合征冠状病毒和中东呼吸综合征

冠状病毒，也就是我们简称的 SARS 冠状病毒和 MERS 冠状病毒……引起此次疫情的新

型冠状病毒不同于已发现的人类冠状病毒…… 

例 24：……对全国 7000 多确诊病人的病例分析，我们看到小于 30 岁的人基本没有

死亡，那么 40 至 59 岁的人病死率也只有 0.2%…… 

非数字呈现的占比始终较低，该种不确定性呈现方式的应用场景也较为单一，主要
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用于宏观描述全球、境外或某一地区的疫情情况，多使用“攀升”“风险增加”“非常

高”“有可能”等描述性词语，与前两种呈现方式相比，此类方式描述的模糊性较强，

不够直观（如例 25、26）。 

例 25：张挪富：#重症患者血液粪便中找到病毒#，说明#有可能出现其他病毒传播

途径#…… 

例 26：#多国确诊病例攀升#，全球疫情升级！ 

表 3.6  《人民日报》微博平台的不确定性呈现 

 呈现方式 N 占比 
比较呈现 31 45.6% 
数字呈现 30 44.1% 

第一阶段 
N=3933 

非数字呈现 7 10.3% 
数字呈现 26 50% 
比较呈现 15 28.8% 

第二阶段 
N=4378 

非数字呈现 11 21.2% 
数字呈现 5 35.7%% 
非数字呈现 5 35.7%% 

第三阶段 
N=1440 

比较呈现 4 28.6% 
比较呈现 2 66.7% 第五阶段 

N=323 数字呈现 1 33.3% 

2.  效能建构信息情况 

根据表 3.7 可以看出，五个阶段中社会效能信息的发布频率均高于自我效能信息，

第一阶段自我效能信息占比为 28.9%、社会效能信息占比为 62.7%，第二阶段自我效能

信息和社会效能信息的占比分别为 39.2%和 64.0%，第三阶段二者的占比分别为 45.0%

和 73.8%。第四阶段占比分别为 51.1%和 78.6%，这是社会效能信息占比最高的阶段。

而第五阶段中，尽管社会效能信息的占比仍然高于自我效能信息，但该阶段是两类效能

信息占比最为相似的阶段，也是自我效能信息占比最高的阶段。 

表 3.7  《人民日报》微博平台效能建构信息 

 效能建构信息 N 占比 
自我效能信息 1136 28.9% 第一阶段 

N=3933 社会效能信息 2466 62.7% 
自我效能信息 1715 39.2% 第二阶段 

N=4378 社会效能信息 2804 64.0% 
自我效能信息 648 45.0% 第三阶段 

N=1440 社会效能信息 1063 73.8% 
第四阶段 自我效能信息 243 51.1% 
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N=476 社会效能信息 374 78.6% 
自我效能信息 208 64.4% 第五阶段 

N=323 社会效能信息 215 66.6% 

之所以会出现这样的数据结果，本研究认为可能是政府、相关部门或相关组织等接

连出台防疫抗疫举措这一情况贯穿于疫情防控全过程，与疫情发展相配套的管理举措一

直在动态发展中，因此社会效能信息占比始终高于自我效能信息。而且与社会效能相比，

可供公众参考指导的自我效能信息较为有限，且在疫情的不同阶段自我效能信息相对固

定，因此占比低于社会效能信息。在第五阶段，自我效能信息占比大幅度提升，很可能

是因为新冠疫情防疫放开后，社会层面不再就新冠疫情的发展变化配套出台新的相关措

施，反而是与公众预防措施、感染后的处理措施相关信息占比大幅提升，如新冠阳性用

药、“刀片嗓”如何治疗、阳康后如何调整、胸闷气短如何处理等等。 

（1）前四阶段关注感染前预防，第五阶段注重感染后的个人措施 

根据表 3.8 可以看出，在前四阶段个人预防措施、新冠感染途径或传播渠道的三类

信息占比较高，而第五阶段占据最主要位置的则是感染或疑似感染后的相关措施。这种

信息内容变化反映了我国不同阶段的防疫重点，尤其符合我国疫情放开后的现实情况。 

前四阶段主要关注感染前预防的相关内容。第一阶段占比最高的自我效能信息为个

人预防措施建议以及新冠肺炎的症状（如例 27、28），占比分别为 43%和 30.7%。这一

阶段我国对内主要严防扩散，因此在《人民日报》微博在自我效能信息的发布中格外注

重对个人预防方式的建议和指导，而新冠肺炎的症状则起到辅助公众进行自我判断的作

用。在第二至第四阶段，新冠感染途径或传播渠道占比最高，分别为 49.6%、55.6%、

89.5%，这可能是因为在个人预防措施及建议方面，在疫情发展的不同阶段公众可采取

的相关措施并无太大差异，因此相比较而言，该类信息占比低于第一阶段。且后续三个

阶段我国疫情防控工作主要围绕“全链条防控”、“精准防控”等常态化防控展开，因

此《人民日报》微博对传播渠道、感染途径等传播链条相关信息的报道比重有所提升。

尤其是第四阶段我国采取综合性防控措施如：对传染源的管理、传播途径的快速阻断、

保护易感人群①等方式来阻止疫情的社会面传播，所以该阶段此类信息的占比高达

89.5%，是《人民日报》微博在自我效能信息方面报道的主要类别（如例 29、30）。 

例 27：【持续关注！#新型冠状病毒感染肺炎疫情梳理#】有关新型冠状病毒肺炎最

                                                 
①人民网.国家卫健委分析第四阶段疫情防控主要特征. EB/OL］.（2022-05-06）［2023-03-15］.http://health.people.co
m.cn/n1/2022/0506/c14739-32415771.html. 
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新情况你了解多少？春节将至，如何预防冠状病毒保护自己和家人？ 

例 28：……病例临床表现主要为发热，少数病人呼吸困难，胸片呈双肺浸润性病

灶。…… 

例 29：……境外输入现有确诊病例 567 例（无重症病例），无现有疑似病例。……

当日解除医学观察的无症状感染者 1099 例，其中境外输入 52 例 

例 30：【国家卫健委：#郑州六院疫情与南京疫情无关联#】……对确诊病例的致病

毒株进行基因测序分析以后，与定点医院收治的一位境外输入的感染患者的基因测序高

度同源，同时也是德尔塔变异毒株，应该说郑州六院的这一起感染与南京的感染没有关

联…… 

第五阶段注重感染后个人可采取的相关措施。自“新二十条”公布后，我国多地逐

步放开，全国各地公众进入新冠的易感和高发期，短时间内全国各地感染新冠病毒的人

数急剧增加，在这种现实背景下，最有效的自我效能信息是指导公众有效应对“阳了怎

么办”这一情况。因此在该阶段，个人感染或疑似感染后可采取的措施这类信息占比大

幅提升，在各类自我效能信息中占据第一位。《人民日报》微博邀请相关专家就“阳了

应该怎么做”“阳康应注意哪些问题”“特殊人群如何应对”“各类药物用法用量”等

各种问题进行回应指导，有效缓解了公众在感染新冠后的焦虑或恐慌情绪，为公众提供

了有针对性、可参考的指导意见，显著提升了公众的自我效能感。 

例 29：【注意！#得知 10 混 1 初筛阳性后怎么办#】…… 

例 30：【周知！#发现自己阳性了怎么办#？】…… 

例 31：【转存！#阳性后居家治疗常用药#】#感染新冠后常用药物有哪些#…… 

表 3.8  《人民日报》微博平台自我效能信息发布情况 

 自我效能信息 N 占比 

个人预防措施建议 606 43% 

新冠肺炎的症状 432 30.7% 

新冠感染途径或传播渠道 270 19.2% 

其他自我效能信息 57 4% 

第一阶段 
N=3933 

个人感染或疑似感染后可采取的措施 43 3.1% 

新冠感染途径或传播渠道 1042 49.6% 

个人预防措施建议 558 26.5% 

第二阶段 
N=4378 

新冠肺炎的症状 280 13.3% 
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其他自我效能信息 146 6.9% 

个人感染或疑似感染后可采取的措施 76 3.6% 

新冠感染途径或传播渠道 426 55.6% 

个人预防措施建议 164 21.4% 

新冠肺炎的症状 75 9.8% 

其他自我效能信息 63 8.2% 

个人感染或疑似感染后可采取的措施 31 4% 

第三阶段 
N=1440 

提及核酸自测内容 7 0.9% 

新冠感染途径或传播渠道 212 85.5% 

个人预防措施建议 22 8.9% 

其他自我效能信息 10 4% 

第四阶段 
N=476 

个人感染或疑似感染后可采取的措施 4 1.6% 

个人感染或疑似感染后可采取的措施 105 36.8% 

新冠肺炎的症状 63 22.1% 

个人预防措施建议 61 21.4% 

新冠感染途径或传播渠道 34 11.9% 

其他自我效能信息 15 5.3% 

第五阶段 
N=323 

提及核酸自测内容 7 2.5% 

新闻报道中对自我效能信息的报道能够有效提升公众的自我效能感，降低公众的风

险感知（Saxon 等，2019）。塞尔（Sell）等人（2018）的研究中提出，在新闻报道中

增加指导性信息能够提升风险沟通的有效性，并对信息接收者的自我效能感和行为意图

产生积极影响，《人民日报》微博注重对上述三类信息的传播是符合以往研究结论的。

无论是告知公众病毒可能的传播方式，还是向公众传达具体的个人预防建议或用药指

导，都能够提升公众的自我效能感并在一定程度上有效遏制病毒蔓延。 

（2）社会效能信息各阶段类别相似，占比分布反映各阶段特点 

根据表 3.9 可知，在疫情的不同阶段《人民日报》微博发布的社会效能信息类别比

较相似，各阶段的占比变化有所不同，在一定程度上也能够反映不同阶段的特点。在社

会效能信息方面，确诊（或疑似）病例及其密接的管理、涉疫地区管理举措以及政府、

学校、社区等组织保护个人采取的举措在各个阶段中都备受关注。此类信息在疫情发展

的过程中是维护社会基本运行和防止疫情进一步扩散的重要手段，因此无论在疫情发展

的哪个阶段，这三类信息都占据了较大比重，这也是向公众传递社会层面努力的重要信

息类别。 
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其他信息的占比变化侧面反映了疫情不同阶段的特点。首先，比较值得关注的是对

诊疗方案、药物研发内容占比的变化。治疗方案、药物研发的占比随着时间的推移不断

下降，在第四阶段和第五阶段此类信息没有再出现。这很可能是因为对于治疗方案的探

讨更多集中于疫情发展的前期阶段，因此在第一阶段该类信息的占比是最高的。治疗药

物、特效药物的研究在疫情暴发初期更加迫切，大量确诊病例使药物的探索与研发成为

当务之急（如例 32）。随着时间推移，基于前期的有效探索和实验基础，我国已成功摸

索出有效的治疗方案，完成了相关药物的研发，因此后期相关信息占比逐渐下降直至消

失。其次，是疫苗研发相关信息的变化。疫苗相关的信息在第二、第三阶段占比较高，

且相较于第一阶段有明显提升。这是因为在这两个阶段，我国疫情防控已由前期的探索

治疗方案转移到事先预防，而新冠疫苗是能够有效预防新冠感染的重要举措。从第二到

第三阶段，我国经历了新冠疫苗研发成功、上市推广以及民众大面积接种的过程，因此

在这两个阶段《人民日报》微博平台对疫苗介绍、答疑的信息数量有所增长（如例 33、

34）。 

例 32：……1 月 23 日，国家卫健委公布新修订的《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗

方案（试行第三版）》…… 

例 33：国家卫健委：#5 项新冠疫苗开展接种实验#，#2575 名志愿者已接种疫苗#…… 

例 34：#科技部回应疫苗研发最新进展#：我国 4 个灭活疫苗已开展临床试验…… 

表 3.9  《人民日报》微博平台社会效能信息发布情况 

 社会效能信息 N 占比 

确诊（或疑似）病例及其密接的管理 1144 29.8% 

政府、学校、社区等组织保护个人的举措 1047 27.3% 

涉疫地区人员的管理措施 571 14.9% 

国家、企业、个人捐赠或医务人员支援 246 6.4% 

其他社会效能信息 220 5.7% 

其他治疗新冠的努力 186 4.9% 

新冠肺炎的诊疗方案、药物研发、试剂研究 157 4.1% 

冷链、入境管控、进口物品处理等出入境管理 137 3.6% 

涉及疫苗研发及其他疫苗相关信息 45 1.2% 

可供公众查询或咨询的平台渠道 40 1% 

第一阶段 
N=3933 

国家财政支持 40 1% 

第二阶段 确诊（或疑似）病例及其密接的管理 1519 34.9% 
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政府、学校、社区等组织保护个人的举措 937  21.5% 

涉疫地区人员的管理措施 763 17.5% 

冷链、入境管控、进口物品处理等出入境管理 360 8.3% 

疫苗研发及其他疫苗相关信息 231 5.3% 

其他社会效能信息 222 5.1% 

其他治疗新冠的努力 157 3.6% 

国家、企业、个人捐赠或医务人员支援 78 1.8% 

新冠肺炎的诊疗方案、药物研发、试剂研究 60 1.4% 

国家财政支持 14 0.3% 

N=4378 

可供公众查询或咨询的平台渠道 12 0.3% 

提及确诊（或疑似）病例及其密接的管理 720 41.8% 

涉疫地区人员的管理措施 388 22.5% 

政府、学校、社区等组织保护个人的举措 231 13.4% 

其他社会效能信息 122 7.1% 

疫苗研发及其他疫苗相关信息 77 4.5% 

其他治疗新冠的努力 72 4.2% 

冷链、入境管控、进口物品处理等出入境管理 56 3.3% 

国家、企业、个人捐赠或医务人员支援 29 1.7% 

新冠肺炎的诊疗方案、药物研发、试剂研究 22 1.3% 

国家财政支持 3 0.2% 

第三阶段 
N=1440 

可供公众查询或咨询的平台渠道 1 0.1% 

确诊（或疑似）病例及其密接的管理 296 56% 

涉疫地区人员的管理措施 111 21% 

政府、学校、社区等组织保护个人的举措 65 12.3% 

其他社会效能信息 39 7.4% 

其他治疗新冠的努力 7 1.3% 

冷链、入境管控、进口物品处理等出入境管理 5 0.9% 

国家、企业、个人捐赠或医务人员支援 3 0.6% 

疫苗研发及其他疫苗相关信息 2 0.4% 

第四阶段 
N=476 

国家财政支持 1 0.2% 

政府、学校、社区等组织保护个人的举措 134 36.6% 

涉疫地区人员的管理措施 72 19.7% 

确诊（或疑似）病例及其密接的管理 56 15.3% 

其他社会效能信息 41 11.2% 

第五阶段 
N=323 

新冠肺炎的诊疗方案、药物研发、试剂研究 33 9% 
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疫苗研发及其他疫苗相关信息 19 5.2% 

其他治疗新冠的努力 3 0.8% 

提及国家、企业、个人捐赠或医务人员支援 3 0.8% 

冷链、入境管控、进口物品处理等出入境管理 3 0.8% 

可供公众查询或咨询的平台渠道 2 0.5% 

 

二、《人民日报》微博公众参与度分析 

在社交媒体平台开展的风险沟通背景下，公众参与代表着他们对待风险的关心程

度、态度以及看法，因此本部分将会对公众在《人民日报》微博平台的参与度进行分析。

本研究的样本容量为 10550，因此对整体的参与度分析采用柯尔莫戈洛夫-四米诺夫（简

称 K-S）检验。第一阶段至第五阶段样本容量均在 50 至 5000 之间，因此采用柯尔莫戈

洛夫-四米诺夫（简称 K-S）检验。参考国内学者杨凤娇和邱犇（2021）对推特点赞、评

论、转发的加权计算，将“传播效果=点赞数* 1 + 转发数* 2 + 评论数* 3”这一公式对

公众的参与程度进行评估。根据表 3.10，第一阶段至第五阶段的公众参与度的正态统计

显著性均为 P＜0.05，因此不符合正态分布。 

表 3.10  微博参与度正态检验 

 统计 自由度 显著性 
第一阶段参与度 0.445 3933 0.000 
第二阶段参与度 0.353 4378 0.00 
第三阶段参与度 0.355 1440 0.00 
第四阶段参与度 0.338 476 0.00 
第五阶段参与度 0.340 323 0.00 
整体参与度 0.454 10550 0.000 

（一）疫情发展不同阶段公众的参与度先降后升 

由于《人民日报》微博平台公众的参与度不符合正态分布，因此本部分使用中位数

对公众的参与度进行评估，以观察在疫情发展的不同阶段公众的参与度发生了怎样的变

化。 
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图 3.3  各阶段参与度中位数 

如图 3.3 所示，在新冠疫情发展的五个阶段中，公众的参与度呈现先下降后上升的

趋势。其中第一阶段公众的参与度最高为 23930，之后随着疫情的发展参与度不断下降，

在第四阶段参与度最低，仅为 3469.5，但在第五阶段，公众的参与度又有所回升。可见，

在疫情集中暴发阶段，新冠疫情作为公众最关心的公共卫生事件得到了公众热烈的参

与，因此在第一阶段的三个多月时间内公众参与度远高于其他四个阶段。而随着疫情防

控的常态化，公众对新冠疫情的风险沟通参与热情则有所回落，参与度逐渐降低。但在

第五阶段，新冠感染人数激增，关于新冠疫情相关的内容在公众视野中再次变得活跃，

因此该阶段公众参与度有显著回升。可以说，新的健康风险刚出现时以及与公众自身利

益相关性最强时是公众参与度最高的阶段，而其他阶段随着新冠疫情防控的常态化，公

众的参与度逐渐降低。 

（二）来自于政府的信息更易引发公众的参与行为 

本研究通过对信源与参与度进行曼-惠特尼（Mann-Whitney U）检验来确定在《人

民日报》微博平台中不同信源的内容与参与度是否存在差异，在剔除不存在显著差异的

相关变量后，得到表 3.11。根据不同阶段的信源使用情况与参与度进行检验，剔除不存

在显著差异的变量后得到表 3.12。 

由表 3.11 可知，政府、慈善机构、媒体、党团组织、军队与其他几类信源发布的信

息相比，参与度都存在显著差异（P＜0.05），根据中位数显示，只有来自政府这一信

源的信息更易引发公众的参与行为，而其他信源的公众参与度虽然存在差异，但反而没

有来自这些信源的信息参与更高。通过梳理来自这些信源的信息，本研究认为原因如下：
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首先，来自党团、军队的信息公众可参与度较低，一般发布的是党组织对相关工作的决

策和指挥以及军队的援助情况。其次，慈善机构在疫情防控过程中存在一些负面消息，

如红十字会的物资处理问题等，这些负面信息很可能影响了公众的参与行为。 

表 3.11  公众对不同信源的参与情况 

信息来源 Mdn（是） Mdn（否） Z P 

政府 5329.70 5103.15 -3.259 0.001 

慈善机构 3670.57 5281.91 -3.422 0.001 

媒体 5031.04 5368.17 -5.076 0.000 

党团组织 4815.60 5286.25 -2.371 0.018 

军队 3355.05 5277.50 -2.092 0.036 

其他信源 4791.08 5305.69 -4.079 0.000 

由表 3.12 可知，在不同的疫情的不同阶段，信源与公众的参与度之间存在一些差异。

仅在第一和第五阶段中的政府、媒体及非医疗相关领域专家更易引发公众参与，而在其

他阶段信息来源于公众参与度之间并不存在显著差异。 

本研究的分析结果与国外学者得出的“政府能促进公众的参与行为”这一结论一致，

政府作为权威性强、可信度高的信息来源，不仅是我国发布最新资讯的官方渠道，更是

公众信任度较高的信源，因此来自于这一信源的信息更易引发公众的参与行为。而在各

个阶段中仅有少部分信源能够对公众的参与度产生影响的原因，本研究认为存在公众对

《人民日报》微博平台信任度较高的可能性。信源的可信度在一定程度上能够影响公众

的参与，《人民日报》作为党媒的代表，中国公众对其信任程度较高，即使是来自不同

信源的内容，经由《人民日报》微博发布后相当于完成了认证过程，代表着相关信息是

可信的。发布平台的高信任度在一定程度上影响了不同信源的信任度，从而进一步影响

了不同信源与公众参与度之间的关系。在公众眼中，发布与《人民日报》微博平台的信

息内容可信度大都相似，受信源可信度的影响较小，因此参与度差异并不显著。 

表 3.12  不同阶段公众对不同信源的参与情况 

 信息来源 Mdn（是） Mdn（否） Z P 

政府 5329.70 5103.15 -3.259 0.001 
第一阶段 

媒体 2016.97 1941.64 -1.966 0.049 

第五阶段 非医疗相关领域专家 319.00 161.51 -1.684 0.031 

（三）整体看主题框架更易引发公众参与，但各阶段无显著差异 
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本部分依然使用曼-惠特尼（Mann-Whitney U）检验对不同框架与参与度之间的差

异性进行考察。根据表 3.13 可知，两个新闻框架中只有主题框架在参与度方面均存在显

著差异（P＜0.05），换言之，主题框架更易引发公众的参与。根据表 3.14 各阶段中新

闻框架对公众的参与度均无显著影响。霍尔顿（Holton）等人 2014 年的研究中提出情节

框架“可能会促进公众分享更多的个人评论”，这一结论不同于本研究的结果。在公共

卫生事件背景下，情节框架往往以人性化和个性化的方式对健康风险进行报道，但很显

然在《人民日报》微博中通过解释性语言客观传递健康风险的信息更易引发公众参与。

这可能是因为健康风险不同于其他新闻报道，公众对突发健康风险的信息了解较少，公

民科学素质存在参差，更加客观直接的信息更易满足公众的对健康风险的信息需求，因

此在本研究中反而是主题框架更易引发公众的参与行为。 

表 3.13  公众对不同新闻框架的参与情况 

新闻框架 Mdn（是） Mdn（否） Z P 

主题框架 5288.39 5004.57 -1.993 0.046 

情节框架 5047.41 5288.36 -1.826 0.068 

表 3.14  各阶段公众对不同新闻框架的参与情况 

 新闻框架 Mdn（是） Mdn（否） Z P 

主题框架 1968.80 1935.56 -0.415 0.678 
第一阶段

情节框架 2080.79 1958.14 -1.753 0.080 

主题框架 2192.27 2135.88 -0.638 0.524 
第二阶段

情节框架 2302.42 2183.81 -1.327 0.185 

主题框架 721.07 683.68 -0.418 0.676 
第三阶段

情节框架 781.68 718.16 -1.091 0.275 

主题框架 238.10 259.06 -0.453 0.651 
第四阶段

情节框架 251.55 238.19 -0.318 0.750 

主题框架 161.93 163.13 -0.056 0.956 
第五阶段

情节框架 169.20 161.89 -0.174 0.862 

（四）公众对不同意义建构信息的参与行为 

本部分仍然使用曼-惠特尼（Mann-Whitney U）检验来分析公众的参与行为与构建

不同信息内容、不同不确定性呈现方式之间是否存在差异性。在剔除不存在显著差异的

相关变量后得到表 3.15 至表 3.18。 
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1.  信息内容建构与公众的参与行为 

（1）整体看 4 类信息更易引发公众的参与行为，各阶段差异较大  

由表 3.15 可知“新冠对特定人口的感染影响”“新冠疫情数据通报更新”“名人、

政府首脑等公众人物患病信息”等 7 类信息内容与不包含这些内容的信息新闻相比，在

参与度方面都存在显著差异（P＜0.05）。其中“提及新冠疫情对特定人口的感染几率”

“提及新冠肺炎疫情数据资料更新”“对我国地区风险情况研判”以及“破除谣言、回

应观众疑问”这四类信息有助于引发公众的参与行为，而其余 3 类则会降低公众的参与

行为。 

表 3.15  公众对不同信息内容的参与情况 

信息内容 Mdn（是） Mdn（否） Z P 

新冠对特定人口的感染影响 5810.57 5268.56 -2.054 0.040 

新冠疫情数据通报更新 5395.10 5044.61 -5.604 0.000 

名人、政府首脑等公众人物患病信息 4451.17 5292.89 -4.038 0.000 

涉及其他国家地区的疫情信息 4751.59 5363.42 -7.238 0.000 

对我国地区风险情况研判 5990.46 5251.55 -4.413 0.000 

破除谣言、政策解读、回应观众 5511.51 5257.20 -2.216 0.027 

其他 4245.83 5288.15 -3.848 0.000 

根据表 3.16 所示，不同阶段公众参与度存在显著差异的信息类别不同，但其中仅有

第一阶段中涉及其他国家地区的信息公众参与度更高，换言之，第一阶段的此类信息更

易引发公众的参与行为。 

表 3.16  各阶段公众对不同信息内容的参与情况 

 信息内容 Mdn（是） Mdn（否） Z P 

新冠肺炎定义、症状等内容 1836.18 1991.15 -3.105 0.002

涉及其他国家地区的疫情信息 2264.24 1910.950 -7.129 0.000

破除谣言、政策解读、回应疑问 1835.74 1978.78 -2.172 0.030
第一阶段 

其他 1579.23 1975.57 -3.183 0.001

新冠疫情数据通报更新 2149.52 2273.38 -3.031 0.002

涉及其他国家地区的疫情信息 2078.42 2216.50 -2.867 0.004第二阶段 

其他 1420.23 2197.13 -4.011 0.000

第三阶段 新概念、新名称解读 530.05 723.05 -2.010 0.044

第五阶段 地区风险研判 54 164.04 -2.859 0.004

不同信息内容在一定程度上都能够对公众的信息参与行为产生影响，整体上看“新
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冠对特定人口的感染影响”“新冠疫情数据通报更新”等有利于降低不确定性的信息紧

急健康风险背景下往往会得到更多关注。而不利于公众参与的 3 类信息中资料更新与地

区研判大都是与公众相关性较差，如“名人首脑的患病信息”“其他国家和地区的疫情

信息”等，在心理距离和地理距离中与公众差距较大，因此反而不宜引发公众的参与行

为。 

2.  不确定性呈现方式与公众的参与行为 

（1）不确定性呈现方式对公众参与行为不构成显著影响 

由表 3.17、表 3.18 可知，无论是在新冠疫情发展的全过程中，还是在不同的发展阶

段，《人民日报》微博对新冠肺炎这一健康风险不确定性的呈现对公众的参与行为都不

构成显著影响（P＞0.05）。 

表 3.17  公众对不同不确定性呈现的参与情况 

不确定性呈现 Mdn（是） Mdn（否） Z P 

数字呈现 4734.02 5278.70 -1.404 0.160 

比较呈现 4614.93 5278.84 -1.583 0.113 

非数字呈现 6398.34 5273.15 -1.731 0.083 

表 3.18  各阶段公众对不同不确定性呈现的参与情况 

 不确定性呈现 Mdn（是） Mdn（否） Z P 

数字呈现 2049.25 1966.37 -0.398 0.690 

非数字呈现 2355.29 1966.31 -0.906 0.365 第一阶段 

比较呈现 2336.85 1964.06 -1.821 0.069 

数字呈现 2151.85 2189.72 -0.152 0.879 

非数字呈现 1944.05 2190.12 -0.645 0.519 第二阶段 

比较呈现 2173.77 2189.55 -0.048 0.961 

数字呈现 501.40 721.26 -1.180 0.238 

非数字呈现 604.00 720.82 -0.561 0.575 第三阶段 

比较呈现 857.10 720.02 -0.736 0.462 

数字呈现 97.00 162.20 -0.697 0.601 
第五阶段 

比较呈现 206.00 161.73 -0.668 0.504 

虽然在健康风险沟通中，使用数字呈现与比较呈现更易让公众直观、清晰的了解风

险等级，但不确定性呈现的方式本身对公众参与度是没有显著影响的，换言之尽管公众

对健康风险有较高的关注度，但媒体怎样向公众传递风险并不会对公众参与产生影响。 
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（五）公众对不同效能建构信息的参与行为 

本部分使用曼-惠特尼（Mann-Whitney U）检验对不同效能信息与点赞、转发、评

论与参与度这四个变量间进行非参数检验，以分析公众的参与行为与不同的自我效能信

息和社会效能信息之间是否存在差异性。在剔除无显著差异的变量后，得到表 3.19 至表

3.22。 

1.  自我效能信息与公众的参与行为 

（1）整体看 4 类信息更易引发公众参与行为 

根据表 3.19 可知，在 6 个自我效能信息类别中，除“个人感染或者疑似感染后可采

取的措施”外，其他 5 个类别在参与度方面均存在显著差异，其中除“新冠肺炎的症状”

这类信息外，其他 4 类信息均与不包含这些信息的自我效能信息存在显著差异（P＜

0.05）。 

表 3.19  公众对不同自我效能信息的参与情况 

自我效能信息 Mdn（是） Mdn（否） Z P 

新冠肺炎的感染途径或传播渠道 5946.51 5120.09 -10.891 0.000 

新冠肺炎的症状 5003.51 5299.33 -2.715 0.007 

个人预防措施建议 6479.45 5245.20 -6.441 0.000 

提及核酸自测内容 8513.57 5271.20 -3.981 0.000 

其他自我效能信息 5792.17 5260.84 -2.935 0.003 

（2）各阶段中仅第一、五阶段有信息对参与度有显著影响 

由表 3.20 可知，在五个不同阶段中，仅第一、五阶段总有信息对公众参与度有显著

影响，其中第一阶段中“新冠肺炎感染途径或传播渠道”与第五阶段中“提及核酸自测”

这两类信息能够显著提高公众的参与度，而“新冠肺炎症状”这类信息均不利于提升公

众的参与行为。 

表 3.20  公众对不同自我效能信息的参与情况 

 自我效能信息 Mdn（是） Mdn（否） Z P 

新冠肺炎的感染途径或传播渠道 2340.41 1939.48 -5.599 0.000
第一阶段 

新冠肺炎的症状 1841.43 1982.49 -2.436 0.015

新冠肺炎的症状 5003.51 5299.33 -2.715 0.007
第五阶段 

提及核酸自测内容 203.86 161.07 -1.199 0.023

自我效能信息作为一类能够让公众获益的信息，国外学者麦凯（MacKay）等人也
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曾在健康风险沟通研究背景下得出过类似结论，即具有一定指导性内容的信息往往与公

众的自我效能相关，这类信息在健康风险沟通过程中具有很强的实用性。这一结论也很

好地解释了表 3.19 中 4 项内容能够明显影响公众参与程度的原因。传播方式、个人预防

相关措施以及核酸自测信息都能够协助公众有效预防新冠肺炎。然而涉及新冠肺炎的症

状信息虽然在一定程度上能够辅助公众进行自我判断，但相对而言是缺乏直接指导性

的，这也解释了为什么此类信息不宜引发公众的参与行为。可见公众对涉及自身效能信

息的内容参与度更高，若媒体想要提升公众的参与度，可以考虑多发布与自我效能相关

的指导性信息。 

2.  社会效能信息与公众的参与行为 

（1）10 类可显著影响公众参与行为的信息中仅 4 类能提高参与度 

由表 3.21 可知，共 10 类社会效能信息与不包含这 10 类内容的社会效能信息相比，

在参与度上存在显著差异（P＜0.05）。根据中位数显示，其中提及“确诊病例（或疑

似）及其密接的管理”“涉疫地区人员的管理措施”“涉及疫苗研发及其他疫苗相关信

息”及“其他社会效能信息”这 4 类信息更易引发公众的参与行为，而其余 7 类信息则

均不利于引发公众的参与。 

表 3.21  公众对不同社会效能信息的参与情况 

社会效能信息 Mdn（是） Mdn（否） Z P 

确诊病例（或疑似）及其密接的管理 5605.57 5094.60 -8.241 0.000 

涉疫地区人员的管理措施 5658.46 5191.11 -6.063 0.000 

疫苗研发及其他疫苗相关信息等 5706.68 5259.65 -2.788 0.005 

国家、企业、个人捐赠或医务人员支援 4192.77 5313.64 -6.853 0.000 

可供公众查询或咨询的平台渠道 4145.98 5281.42 -2.758 0.006 

政府、学校、社区等组织保护个人的举措 5148.85 5313.08 -2.327 0.020 

冷链、入境管控、进口物品处理等出入境管理 4999.91 5290.98 -2.203 0.028 

国家财政支持 4121.55 5281.88 -2.893 0.004 

其他社会效能信息 5564.84 5256.69 -2.488 0.013 

（2）各阶段更易引发公众参与行为的信息存在差异 

由表 3.22 可知，除第四阶段外，其他各个阶段中都有社会效能信息对公众参与度产

生影响，但具体类别各阶段存在差异。在第一阶段中，“冷链、入境管控、进口物品处
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理等出入境管理” 对公众参与度的提升有显著影响而“确诊病例（或疑似）及其密接

的管理”则不利于公众的参与；在第二阶段至第四阶段中，除第二阶段中国家财政支持

类不利于公众参与度提升外，其他表中的信息类型均有助于提升公众的参与度。第五阶

段中“新冠肺炎的诊疗方案、药物研发、试剂研究等”这类信息也能够显著影响公众的

参与行为。 

表 3.22  各阶段公众对不同社会效能信息的参与情况 

 社会效能信息 Mdn（是） Mdn（否） Z P 

确诊病例（或疑似）及其密接的管理 1866.48 2008.23 -3.556 0.000
第一阶段 

冷链、入境管控、进口物品处理等出入境管理 2170.33 1959.66 -2.133 0.033

涉疫地区人员的管理措施 2304.11 2165.31 -2.756 0.006

疫苗研发及其他疫苗相关信息 2644.60 2164.15 -5.623 0.000

国家财政支持 1193.64 2192.69 -2.953 0.003
第二阶段 

冷链、入境管控、进口物品处理等出入境管理 23703.00 17292.00 -2.111 0.035

其他治疗新冠的努力 828.63 714.81 -2.264 0.024
第三阶段 

其他社会效能信息 793.95 713.70 -2.039 0.041

新冠肺炎的诊疗方案、药物研发、试剂研究 194.08 158.35 -2.082 0.037
第五阶段 

冷链、入境管控、进口物品处理等出入境管理 26.67 163.27 -2.522 0.012

通过对自我效能与社会效能两类效能建构信息的分析不难发现，公众更倾向于参与

实用性强、对自己有指导意义的信息内容。这种实用性不仅是在预防疾病、保护自身等

现实层面，还体现在对情绪和心理状态方面。相较于直接面向公众的自我效能信息，社

会效能信息的作用更加宏观，主要反映的是社会层面国家、政府各部门、各个组织机构

等不同社会主体在面对突发性公共卫生事件时所做出的努力，如社会效能信息中治疗手

段、管理措施、疫苗接种等。此类信息在一定程度上可以缓解健康风险带给公众的紧张、

焦虑、恐惧等负面情绪，对于公众形成正确的风险判断也具有指导意义和实用性。因此，

在不同的阶段媒体应注重效能信息的发布，尤其是公众感兴趣的相关信息。 
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第四章  结论 

一、研究结论 

（一）时效性与公众关注度影响媒体健康风险沟通 

从《人民日报》微博发布的关于新冠疫情的风险信息的占比情况看，媒体对健康风

险事件报道受时效性与公众关注度影响。全面暴发阶段到常态化防疫阶段，新冠疫情相

关内容占比逐渐降低。而随着第五阶段公众对新冠疫情关注度的提升，其报道频率和内

容占比又有所回升。可见，媒体对健康风险事件的报道受时间与公众关注两个因素影响。 

首先，时间推移影响媒体报道，媒体关注度会影响公众。根据议程设置理论，媒体

对于新闻事件是否报道、是否突出强调以及报道的顺序都会影响公众对新闻事件的认

知。在新冠疫情这一突发公共卫生事件发展过程中，随着时间推移当其演变成为常态化

疫情后，媒体对于新冠的关注度会有所下降，而随着媒体报道频率的降低，风险事件也

会逐渐淡出公众视野，公众对其关注度也会下降。这也是本研究中第二至第四阶段报道

频率降低、公众参与度也逐渐降低的原因。之所以在突发性公共卫生事件的暴发期报道

数量最多，本研究认为有以下几点原因：第一，公众关注度最高，信息需求量大。传染

性疾病在众多健康风险中备受公众关注，作为 2020 年年初最受公众关心的突发性公共

卫生事件，《人民日报》微博对新冠疫情的高频率报道既符合其平台定位也符合其职业

责任。在疫情暴发之初，公众对于突发的不确定性风险有大量信息需求，为满足公众的

信息需求，遏制虚假信息传播，降低风险不确定性，媒体需要发布大量及时、可靠的内

容帮助公众形成正确的风险认知；第二，唤起公众风险感知，有效遏制疫情蔓延。一方

面公众的信息需求和高关注度推动了媒体进行报道，另一方面媒体对风险的高频率报道

也能引起公众对于风险的注意。根据议程设置理论，专业媒体较高的报道频率能够在一

定程度上强调健康风险，从而促进公众采取相应的应对措施。《人民日报》微博平台把

握时机发布大量相关信息，呼吁并指导公众进行预防，在一定程度上遏制了疫情的蔓延

扩散。 
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其次，公众关注度能够吸引媒体注意。公众对于健康风险的关注能够在一定程度上

引发媒体注意，尤其在社交媒体平台中，舆论的发生离不开公众对于公共事件的关注，

因此公众对于热点事件的关注也是吸引媒体注意，进而推动媒体报道的因素之一。在新

冠疫情防控过程中，第五阶段自新“二十条”发布后多地放开，新冠感染率大幅提升，

公众对新冠的关注度较第二至第四阶段相比显著提升，且公众该阶段所需信息与前几个

阶段均不相同。在这种现实背景下媒体对新冠疫情的关注也有所提升，报道频率增加且

所占比重提高，公众在第五阶段的参与度也有所回升。 

（二）报道内容比信源、新闻框架等更易影响公众参与 

根据对公众参与度的分析可知，与信源、新闻框架、不确定性呈现方式的选择相比，

新闻报道的内容更易影响公众的参与行为。本研究尝试分析《人民日报》微博在围绕新

冠疫情展开的健康风险沟通中是如何进行相关报道的，并且尝试对公众的参与度进行分

析，但研究结果显示，尽管《人民日报》相关微博的信源多样，新闻框架及不确定性呈

现方式较为丰富，但对公众的参与度影响并不显著，反而是内容本身更易影响公众的参

与。 

首先，《人民日报》作为主流媒体的代表，在信源的选择上充分体现了其严谨、权

威的特点。政府是其微博平台信息的最主要来源，其中包括卫健委、国务院、各地政府

等不同主体，这一选择符合我国公众对信源信任的偏好。在突发性公共卫生事件当中，

降低不确定性、协助公众正确判断风险是健康风险沟通的重要组成部分，也是 CERC 模

型中提出的重要原则（CDC，2014；WHO，2017），这就需要媒体提供准确、权威的

信息。我国政府部门是第一手权威信息发布主体，也是媒体信息的重要来源，《人民日

报》微博在对信源的选择与 CERC 指导原则相吻合。但正如前文所说，《人民日报》微

博本身具有较强的权威性，经由该平台发布的信息在一定程度上会弱化信源信任差异对

参与度的影响，整体上看，信源对引发公众参与行为的影响并不明显；其次，《人民日

报》微博对新冠疫情风险信息的报道中，主题框架的占比远超过情节框架，然而在后续

的公众参与度分析中却发现，尽管整体上此类框架更易引发公众的参与，但在各个阶段

中新闻框架与参与度之间并不存在显著影响。新闻框架应当为更好地呈现新闻内容服

务，就风险信息而言，风险信息应当是清晰简单、诉诸理性并提供问题的解决方案

（Friemuth 等，2000）。在健康风险沟通的框架选择上为起到更好地沟通效果可以采取

主题框架为主，情节框架为辅的模式；最后，对风险的不确定性呈现方式《人民日报》
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微博主要依赖比较呈现和数字呈现，但无论采用哪种呈现方式对公众参与度的影响都不

明显。于（Yu）等人 2013 年的文章中指出部分美国媒体对 H1N1 的相关报道中就使用

SARS、季节性流感、1957 年亚洲流感等公众熟知的传染性疾病进行比较，而本研究中

《人民日报》最常使用的就是 SRAS 与新冠肺炎进行比较。此外，本研究还发现，在疫

情暴发的初期阶段比较呈现经常被使用，因为在疫情早期缺乏相关的临床数据和研究结

果，无法通过具体的数字与公众进行风险沟通，在这种情况下，选择与其类似的 SARS

进行比较不失为一种有效的沟通方法。而在相关数据获取后，通过数字呈现方式对不确

定性进行描述则是一种更加准确直观的呈现方式。将科学信息翻译成适合非专业受众阅

读和接受的信息是健康风险沟通过程中增进公众理解从而使公众能够了解风险的有效

举措，而数字呈现与比较呈现恰恰通过清晰、直接的方式将复杂的风险不确定性传递给

公众，这也与 CERC 理论中降低不确定性的要求相吻合。 

虽然选择可靠的信源、合适的新闻框架以及恰当的不确定性呈现方式有助于公众正

确认知健康风险，但健康风险沟通中的内容才是重点。正如霍夫兰等人对传播效果的研

究中所指出的，从长期效果看，起决定作用的仍然是内容本身的说服力。在本研究中也

可以看到，不同类别的意义建构信息和效能信息对公众参与度的影响更为显著。 

（三）信息内容反映防疫方针变化，降低不确定性的信息参与度高 

通过数据结果可知对新冠疫情数据通报更新和对新冠肺炎的定义、症状等两类信息

占据了主要位置，且不同阶段的新内容占比反映了该阶段的防疫工作重心。首先，数据

更新及新冠定义等信息在健康风险的意义建构过程中发挥了重要作用，可以有效向公众

传递风险变化并向公众建构健康风险。数据更新能够在众多类别的信息内容中占据较高

比重得益于社交媒体平台快捷、及时、可多次发布的特点。相较于传统纸媒和电视媒体，

微博平台一天可发布多条信息，信息修改、更新更加方便快捷，公众浏览自由度更高，

因此非常适宜发布数据更新类内容。媒体在对健康风险进行报道的过程中也可以充分结

合社交媒体平台的特点，发挥其优势从而提升与公众间的健康风险沟通效果。其次，不

同阶段信息内容的占比变化都侧面反映了当时的防疫工作重心。无论是涉及“外方输出”

“外放输入”的其他国家地区情况、针对德尔塔的精准防控还是第五阶段放开后对公众

疑惑的回应和指导，都体现了我国防疫工作指导方针的变化。 

在参与度方面，感染率、管理措施等能够有效降低风险不确定性信息的内容更易引

发公众参与。涉及其他国家地区疫情的信息虽然在内容中占据较大比重，但是却不利于



东北师范大学硕士学位论文 

 55

引发公众的参与行为，而定义、潜伏期、具体症状这类信息则更易引发公众的参与行为。

此类信息在一定程度上降低了公众对与风险感知的不确定性，对于公众判断是否感染新

冠肺炎具有一定指导意义，即实用性更强，因此更易引发公众的互动参与和传播。这也

侧面反映了公众在健康风险沟通中对内容信息类型的需求和偏好。 

值得注意的是，与 CERC 模型不同，本研究发现对谣言的破除贯穿于健康风险沟通

全过程。按照 CERC 理论对不同阶段发布内容的设置，对于谣言的纠正和破除应当在维

持阶段进行，但本研究通过数据分析发现，在新冠疫情的健康风险沟通过程中，对谣言

的破除及对公众疑问的回应贯穿于疫情发展的不同阶段。在社交媒体背景下，大量不确

定信息、错误信息的发布更易造成公众恐慌，引发“信息疫情”。在社交媒体平台的健

康风险沟通中及时遏制谣言传播，防治“信息疫情”应当贯穿于沟通全过程，而非仅在

某一阶段进行。 

（四）社会效能信息发布量更大，实用性效能信息参与度更高 

通过前文的分析发现，在疫情发展的各个阶段社会效能信息占比均高于自我效能信

息。社会效能信息贯穿于新冠疫情发展的各个阶段，包括教育教学、生活生产等各个方

面，因为涵盖范围较广、与公众的社会生活息息相关，因此发布量较高。此外诊疗方案、

药物研发以及疫苗信息等内容也值得关注。此类社会效能信息意味着新冠疫情这类健康

风险是可防可控可治的，这有利于降低公众的风险感知，在社会效能信息的报道中应该

根据疫情发展的不同阶段及时更新相关信息；在自我效能信息方面，患病症状、传播渠

道、预防措施等可以协助公众对是否感染进行判断、指导公众采取预防措施的实用性信

息占比较高。 

从参与度看，无论是社会效能信息还是自我效能信息，实用性强的内容更易引发公

众参与。在社会效能信息中，确诊后的治疗方案、疫苗研发相关信息等与公众治疗和预

防新冠相关的内容参与度较高。在自我效能信息中，预防建议、核酸自测以及传播渠道

等有助于公众预防新冠或进行自我判断的指导性信息更易引发公众参与，可见实用性是

引发公众参与的重要标准。 

在 CERC 理论中，对效能信息的探讨是十分重要的部分。CERC 认为风险信息应当

包含可以采取以减少风险的信息，而《人民日报》微博发布的效能信息情况符合 CERC

理论的要求。但本研究发现，其实社会效能信息并非只在解决阶段告知公众正在进行的

补救工作，这类信息不仅贯穿于疫情发展的不同阶段而且占比高于自我效能。在健康风
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险沟通中，社会举措的实施不同于自然风险，不能只在事后进行补救和重建，在健康风

险传播过程中，社会层面的举措一方面保证了社会生产生活的正常运行，另一方面也为

阻断疫情传播服务。社会效能信息还能够告知公众政府部门、相关机构的具体举措，有

利于增强民众战胜风险的信心，塑造良好的政府形象，增强公众对于政府及相关机构部

门的信任，从而更好地开展健康风险沟通工作。因此社会效能信息在社交媒体平台的健

康风险沟通过程中不应受到发展阶段的限制，要及时向公众传播。 

（五）疫情前期更关注海外状况，地理距离对报道频率影响较小 

由于想要尝试分析地理因素对于新冠疫情报道的影响，因此本研究按照国内与国外

划分这一维度对于其他国家地区的疫情报道进行了数据分析。结果显示其在前三阶段占

比比较靠前，在第四阶段有所下滑，在第五阶段消失。前三阶段中其他国家地区占比较

高的原因可能是受我国防疫政策影响。“外防输出”和“外防输入”是我国疫情防控的

重要部分，因此《人民日报》微博十分注重对于海外国家和地区疫情状况的报道。而在

第四和第五阶段，随着我国对进出口检疫流程的完善以及国内的全面放开，对海外国家

地区的报道频率才逐渐下降直至消失。公众参与度显示相较于其他国家地区的新闻报

道，不包含此类信息的内容更易引发公众的参与，可见地理距离的远近对公众参与行为

存在一定影响。 

根据词频分析显示，在海外国家或地区名称中，美国、英国、日本、法国、西班牙、

韩国排名前五，可见我国对其他国家地区的报道选择并没有以地理位置远近为主要标

准，而是选择关注全球范围内疫情状况比较严重的国家。 

二、理论启示 

CERC 理论中不仅强调各阶段信息发布的差异，同时也很注重风险前的监测预警以

及风险后的经验总结，但对于主流媒体而言，这两部分能够开展的工作相对有限。首先，

主流媒体做为新闻媒体，难以完成监测、识别新出风险的功能，在风险前期，主流媒体

能够进行的尝试大都围绕及时告知风险、增强公众对于风险的理解展开。其次，在危机

的评估期，CERC 理论的又一重要内容是通过总结归纳本次风险的经验与下次危机前的

活动产生联系。但主流媒体作为新闻报道的主体，难以在危机产生前进行预判与评估，

只能在危机发生后及时传递相关风险，因此主流媒体难以在危机到来前采取任何举措。

而这些不同阶段的内容差异是由主流媒体与公共卫生机构在专业与职责方面的差异造
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成的，可以说尽管《人民日报》微博在健康风险沟通中大部分举措与 CERC 理论的原则

和要求比较一致，但由于主体性质差异，媒体还是难以完全按照 CERC 的流程展开沟通。

结合前文的分析也可知，在社交媒体环境中，部分信息的传递也没有严格按照 CERC 的

阶段划分进行，因此主流媒体在社交媒体平台的健康风险沟通过程中展现了自身独特的

特点。 

三、主流媒体在社交媒体平台中的健康风险沟通对策 

社交媒体平台日益成为公众获取风险信息的重要渠道，主流媒体因其较高的公众信

任度和较强的权威性在健康风险沟通过程中扮演着重要角色。本研究通过对《人民日报》

微博平台在新冠疫情期间发布的信息及公众参与情况进行分析，总结了《人民日报》是

如何在社交媒体平台呈现健康风险信息，以及在公众中取得了怎样的参与效果，并结合

CERC 理论进行了分析。因此，基于前文对于研究结果的分析和讨论，本部分在参考《人

民日报》微博平台展开的健康风险沟通的基础上尝试为国内主流媒体在社交媒体平台中

的健康风险沟通提供对策建议，从而在未来更好地开展突发公共卫生事件的应对工作。 

（一）以具有实际参考或指导价值的内容为抓手，提升沟通效果满足公众信息需求 

CERC 理论的重要原则之一就是及时传递信息，提供公众需要的公共信息（CDC，

2014；WHO，2017）。韩国学者何英允（Ho Young Yoon，2021）的研究结论显示，对

于传染病而言，透明信息的及时传播可以减缓病毒的扩散。公众对于风险和疾病严重程

度的认知主要来源于传递着的信息，因此主流媒体一定要把握时机，充分利用社交媒体

平台优势，以内容为抓手，及时传递相关信息，开展高效、可靠的健康风险沟通。第一，

在内容方面，信息数据的更新、疾病感染后的症状、疾病潜伏期等内容是公众更加关心

的内容，无论在疫情的哪个阶段都应重视此类信息的更新和发布。在效能信息方面，自

我效能信息的发布应注重实用性和针对性，根据公众在不同阶段的效能信息需求提供对

应指导，提高公众的自我效能感。而社会效能信息则应及时传递社会层面的努力，降低

公众对突发公共卫生事件的风险感知。第二，在内容具备实用性的基础上，优化报道形

式。在不确定性呈现和新闻框架的选择中应结合内容特点和实际情况选取合适的类型，

从而更好地向公众传递信息。第三，在信息一致性方面，在本研究中通过研究者对于《人

民日报》微博平台发布信息的大量阅读发现，我国的信息发布保持了较高的一致性。但

是以海外健康风险沟通为研究对象的文章中指出，前后发布信息的不一致性和矛盾性会
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降低公众的信任度以及采取效能信息的概率，如韩国对于是否必须佩戴口罩这一政策的

表述前后存在矛盾，这不仅不利于促进公众采取应对措施，也不利于遏制传染病的发展

（Ho Young Yoon，2021）。因此，主流媒体在发布多方信息时也应注意发布内容的一

致性。 

（二）重视回应公众与政策解读，谣言治理贯穿全过程 

本研究认为，主流媒体在社交媒体平台中应重视对公众疑问的回应，充分考虑到社

交媒体平台极易产生并扩散谣言的特点，谣言治理也应贯穿于沟通全过程。国内学者李

小波和郝泽一（2021）研究指出，信息疫情的传播扩散很大程度上是随现实世界中病毒

的暴发和蔓延曲线发展的①；陈雅赛（2020）研究也指出，谣言的传播发展经历了“滋

生—蔓延—衰减”周期，虽然该研究仅抓取了 2020 年年初的谣言数据，但也足以证明

新冠疫情的谣言发展是与疫情发展相伴随的，因此治理谣言不能仅在维持期进行。 

谣言的传播受到重要性、模糊性、公众情绪及公众素养的影响，就突发性公共卫生

事件来说，在风险社会背景下健康风险已成为备受公众关注的风险类型之一，因此在健

康风险领域极易产生谣言。事件相关信息越模糊，越容易为谣言的滋生创造空间，因此

主流媒体在风险暴发时应当及时、准确地向公众传递可靠信息。及时回应公众疑问，解

读相关政策文件在一定程度上能够降低信息传播过程中的模糊性，缓解因信息模糊造成

的恐惧与焦虑情绪，遏制谣言的产生与扩散。此外，主流媒体可以在不同的健康风险沟

通过程中归纳总结经常出现的几类谣言，在下次出现健康危机时可以提前预判，将谣言

的传播扩散扼杀在初始阶段。最后，当公众的基本科学素养较高、具有一定批判意识和

辨别谣言的能力时，那么谣言的传播也会受到限制，这也离不开主流媒体落实到日常的

健康促进教育。 

（三）充分利用社交平台双向互动，捕捉公众关注热点 

社交媒体平台中的信息传播是双向的，离不开用户的反馈。本研究将参与度纳入到

内容分析中，旨在探索公众在健康风险沟通中的信息需求。根据相关报道的发布频率与

公众参与度研究结论可知，公众重点关注的问题在一定程度上可以为媒体的报道提供方

向和参考，因此主流媒体应重视社交媒体平台的用户反馈。首先，主流媒体应当利用好

社交媒体反馈及时的优点，通过用户参与了解用户信息需求。参考本研究对公众参与度

                                                 
①李小波，郝泽一．信息疫情的内涵、形成机理与应对策略[J].北京联合大学学报，2021,19（4）：98-111. 
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的分析结论，主流媒体应注重对新冠症状、传播途径、潜伏期、可采取的措施等自我效

能信息，药物研发等信息的报道。其次，CERC 在解决期指出应当针对风险开展公开、

广泛的讨论，社交媒体平台的互动性恰恰为这种讨论提供了可能。在社交媒体时代，健

康风险沟通是一种双向的沟通，主流媒体也应为公众提供交流沟通的平台，促进公开讨

论。值得注意的是，主流媒体还应做好把关工作，不能任由公众进行无限制的讨论，否

则容易造成负面情绪的蔓延。 

四、研究不足与展望 

本研究虽然弥补了时间范围上缺乏长时间历时性研究的空缺，但仍然存在一些局限

性。首先，本文仅对《人民日报》微博平台进行了研究，如今社交媒体平台已进入短视

频时代，抖音等短视频社交媒体平台却并未纳入到本文的研究范围。此外，微信公众号

作为一个重要的社交媒体阵地，本研究也缺乏对它的考察，未来在研究主体方面应当进

行扩充。其次，本文聚焦了以《人民日报》为代表的主流媒体，但在健康风险沟通中，

市场化媒体也扮演着重要角色，市场化媒体在报道过程中与主流媒体存在怎样的异同也

有待考察。最后，本研究结论提出，不同变量会对公众的参与度产生影响，但不同信息

对于公众的风险感知是否有影响仍需在未来的研究中进一步深入探讨。 
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