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【摘    要】目的  分析中国社交媒体上宫颈癌防治相关热门健康信息的传播内容、特征及公众参与情况，探
讨影响信息传播与互动的关键因素，为优化健康传播策略提供依据。方法   在新浪微博平台选取 2022年
1月 1日—2023年 2月 1日 591篇宫颈癌防治相关热门微博，采用手动编码与计算机辅助编码结合方法，分
析信息内容、传播模式、公众参与及情感倾向，并通过多元协方差分析（MANCOVA）和方差分析（ANOVA）
探讨变量间的关系。结果  权威媒体在宫颈癌防治传播中占据主导地位（56.85%），真实信息占比较高（91.4%）。
人乳头瘤病毒（HPV）疫苗相关讨论（43.15%）显著多于宫颈癌筛查（8.63%），且男性责任强调不足（2.2%）。微

博扩散结构均值接近 1（M=1.69，SD=0.64），表明信息传播更多呈现“一对多”的广播式结构，而非“多对多”的
病毒式扩散模式。信源、主题、真实性和性别倾向均对公众参与的部分指标产生显著影响。信源显著影响

扩散规模（P=0.047）和扩散结构（P=0.004），媒体传播范围更大且更倾向于病毒式传播；主题显著影响扩散规

模（P=0.008）和扩散结构（P<0.001），疫苗乱象主题较少呈现病毒式扩散模式；信息真实性显著影响扩散规模

（P=0.004），不实信息的传播范围更大；性别倾向显著影响扩散规模（P=0.003）和点赞数量（P=0.035），男性导

向内容更易被转发和点赞。此外，主微博的信源（P<0.036）、主题（P<0.001）、真实性（P<0.001）和情感（P<0.001）
均显著预测公众情感，疫苗乱象和消极情感易引发负面情绪。结论  权威媒体在宫颈癌防治传播中发挥主导

作用，但 HPV疫苗与筛查的讨论比例失衡，且男性责任强调不足。信息传播以广播式结构为主，信源、主

题、真实性和性别倾向是影响公众参与和情感的关键因素。
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【Abstract】  Objective  To  analyze  the  content,  characteristics,  and  public  engagement  of  popular  health  information
related  to  cervical  cancer  prevention  and  control  on  Chinese  social  media,  and  to  explore  the  key  factors  influenc-
ing  information  dissemination  and  interaction,  providing  a  basis  for  optimizing  health  communication  strategies.
Methods  From Sina Weibo, a total of 591 popular posts related to cervical cancer prevention and control were selected,
covering the period from January 1, 2022, to February 1, 2023. A combination of manual and computer-assisted coding
methods  was  used  to  analyze  the  information  content,  dissemination  patterns,  public  engagement,  and  emotional
tendencies.  Multivariate  analysis  of  covariance  (MANCOVA)  and  analysis  of  variance  (ANOVA)  were  employed  to
explore the relationships between variables. Results  Authoritative media dominated the dissemination of cervical cancer
prevention and control  information (56.85%),  and the proportion of  factual  information was high (91.4%).  Discussions
related  to  the  human  papillomavirus  (HPV)  vaccine  (43.15%)  were  significantly  more  prevalent  than  those  related  to
cervical  cancer  screening  (8.63%),  and  the  emphasis  on  male  responsibility  was  insufficient  (2.2%).  The  mean  Weibo
diffusion structure was close to 1 (M = 1.69, SD = 0.64), indicating that information dissemination exhibited a "one-to-
many" broadcast structure rather than a "many-to-many" viral diffusion pattern. The source, topic, veracity, and gender
orientation  of  the  information  significantly  influenced  some  indicators  of  public  engagement.  The  source  significantly
affected the diffusion scale (P = 0.047) and diffusion structure (P = 0.004), with media having a wider reach and tending
towards  viral  dissemination.  The  topic  significantly  affected  the  diffusion  scale  (P  =  0.008)  and  diffusion  structure  
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(P  < 0.001),  with  topics  related  to  vaccine  controversies  less  likely  to  exhibit  viral  diffusion  patterns.  The  veracity  of
information significantly  affected the  diffusion scale  (P =  0.004),  with  false  information having a  wider  reach.  Gender
orientation significantly affected the diffusion scale (P = 0.003) and the number of likes (P = 0.035), with male-oriented
content being more likely to be reposted and liked. Furthermore, the source (P < 0.036), topic (P < 0.001), veracity (P <
0.001),  and  sentiment  (P  <  0.001)  of  the  original  Weibo  post  significantly  predicted  public  sentiment,  with  vaccine
controversies  and  negative  sentiment  tending  to  evoke  negative  emotions.  Conclusions  Authoritative  media  play  a
leading role in the dissemination of cervical cancer prevention and control information, but there is an imbalance in the
ratio of discussions about HPV vaccination and screening, and insufficient emphasis on male responsibility. Information
dissemination is mainly characterized by a broadcast structure, and the source, topic, veracity, and gender orientation of
information are key factors influencing public engagement and sentiment.
【 Keywords】   cancer  prevention  and  control;  content  analysis;  public  participation;  public  sentiment;  human
papillomavirus (HPV); Weibo

《“健康中国 2030”规划纲要》明确指出，对于

高发、高风险但可防治的恶性疾病，如宫颈癌，应

制定有效的传播策略，提高筛查率和早诊早治

率。数据显示，全球超过 58%的宫颈癌病例发生

在亚洲，而中国是承受这一疾病负担最严重的国

家之一[1]。尽管世界卫生组织多次强调宫颈癌防

治的重要性 ，但宫颈癌筛查和人乳头瘤病毒

（human papillomavirus,  HPV）疫苗接种的覆盖率

仍然不足，亟需通过广泛的健康传播和政策干预

来提升公众参与度[2–4]。近年来，社交媒体已成为

公众获取健康信息的重要渠道，并在促进疾病防

治行为方面发挥了积极作用[5]。但社交媒体上的

健康信息质量参差不齐，低质量或误导性信息广

泛传播。例如，宫颈癌防治信息可能过度强调女

性义务而忽视男性责任，片面关注疫苗接种而轻

视筛查，甚至传播关于病毒传播途径和防治措施

的谣言[6]。这些信息一旦成为热门话题，可能阻碍

宫颈癌防治工作的有效推进。因此，深入研究社

交媒体平台上热门健康信息的内容特征、传播模

式及公众参与情况，对于优化健康传播策略具有

重要意义。国内外研究已探讨了社交媒体在疾病

防治中的作用[7–8]。在内容层面，前期研究主要关

注信息来源、主题、真实性、性别偏向和情感因

素[7]。信息来源（官方或个人）会影响公众的信任

度及参与意愿；主题和性别偏向可能塑造公众对

疾病防治的认知框架；信息真实性的偏差可能导

致错误认知，进而影响健康决策；而情感因素则

直接作用于公众情绪，进一步影响其行为意向[9–10]。

前期研究对热门健康信息的内容特征及传播效

果关注较少。已有研究表明，热门内容较普通内

容对公众行为的影响更为显著 [7]。因此，了解和

分析热门健康信息的内容属性、公众参与特征及

二者的关系，对于卫生健康行政部门优化健康传

播策略至关重要。为此，本文运用 Python软件于

2023年 2月爬取了 2022年 1月 1日—2023年 2月
1日 591条与宫颈癌防治相关的热门微博数据，

并结合手动编码与计算机辅助分析方法，从信息

内容、传播模式、公众参与及情感反应等维度进

行分析，并通过分析内容特征与公众互动及情感

反应之间的关系，探索如何更有效地利用社交媒

体传播癌症防治信息，为卫生健康相关部门制定

健康传播策略提供实证依据。

 1   资料与方法

 1.1    资料来源　使用 “宫颈癌 ” “宫颈癌筛查 ”
“HPV”“HPV疫苗”和“宫颈癌疫苗”等关键词组合，

通过 Python和微博应用程序编程接口（application
programming interface, API）服务抓取 2022年 1月
1日—2023年 2月 1日标记为“热门”的 890条新

浪微博内容及其各项指标和评论内容。热门微博

的热度值综合计算转发、点赞、评论及发布时间

等因素，并结合内容形式（如多图、长微博）加权

调整，以保证排名的客观性与公正性[11]。经过去

重和筛除商业内容后，最终样本包括 475个账号

发布的 591条“热门”微博，总点赞数 391 118次（M=
661.79，SD=2 376.49）、转发数 51 598次（M=87.31，
SD=230.08）、评论 51 109条（M=86.48，SD=244.90）。
 1.2    研究问题的提出　本研究主要为公众情感

和参与行为，从问题提出、编码、模式测量等几部

分给出。公众参与通常从扩散行为（即转发）、认

同指标（即点赞）和受众反馈（即评论）3个维度来

衡量参与度 [8]。其中，转发是传播模式的重要指

标，用以考察信息的扩散规模（diffusion size）和扩

散结构（diffusion structure）[12]。扩散规模指的是

参与分享社交媒体内容的总人数，而扩散结构则

指所给定传播网络的结构特征 [13]。在社交网络

中，主要有 2种传播模式：（1）“一对多”的传播模

式，即信息从拥有大量粉丝的关键节点传播开

来；（2）“一对一”的传染模式，信息通过多代点对

点的方式扩散 [13]。点赞则是衡量公众认同的首

要指标，研究表明，点赞数会引发“从众效应”，使
个体更容易信任和接受获得大众认同的信息 [14]。

累积的点赞数相当于一种“过滤器”，增强信息的

可信度，吸引更多人的关注并影响其行为决策。
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评论则反映公众对话题的真实态度，揭示原始内

容如何被受众理解和解读[15]。此外，公众情感在

促进健康决策中也扮演着关键角色。情感不仅影

响公众对媒体内容的采信，还推动其采取相应的

行动[16]。因此，本研究将公众情感和参与行为共

同作为重要的因变量，探讨热门微博内容的传播

效果和对公众的影响。基于此，本研究提出以下

问题：（1）宫颈癌防治相关热门微博有怎样的内

容特征（信息来源、主题、真伪、性别倾向、总体

情感倾向）？（2）宫颈癌防治相关热门微博具有怎

样的传播模式（即扩散规模与扩散结构）？（3）宫
颈癌防治相关热门微博的内容特征如何影响公

众参与（即传播模式、点赞和评论）？（4）宫颈癌防

治相关热门微博的内容特征如何影响公众情感

（即评论情感）？

 1.3    人工编码　参考前期研究[6,9,17]，本研究对热

门微博的内容特征进行了系统编码（表 1）。2名
主修健康传播的研究生对主微博内容进行人工

编码。编码人员首先接受关于宫颈癌防治问题的

培训，并提供详细的编码说明和术语。由于研究

小组无医学专业人员，为保证信息真实性的判断

标准，编码员需依据权威信息源（如国家卫生健

康委、世界卫生组织、国家药监局等）对涉及医学

或疫苗相关的内容进行核查，以确保事实性陈述

的客观性。编码过程中，若遇到难以判断的信

息，编码员进一步查阅官方报告或相关医学文

献，并咨询具备健康传播背景的研究人员，以提

高判断的准确性。经过充分培训后，2名编码人员

各自对样本的 10%（n=59）进行编码，其编码一致

性较好，Cohen′s Kappa值为 0.7～1。在确认编码一

致性后，2名编码人员分别对剩余样本进行编码。

 
 
 

表 1   编码表
Table 1   Codebook

 

编码变量 编码定义及示例

信源

　个人 微博无媒体或组织认证的，编码为“个人”。

　媒体 微博认证的媒体编码为“媒体”。

　其他 微博认证的其他组织编码为“其他”。

个人信源

　专业 微博认证的有健康或医疗专业背景的人士编码为“专业人士”。

　非专业 无微博认证的编码为“非专业人士”。

主题

　HPV疫苗 微博内容主要关于HPV疫苗接种的编码为“HPV疫苗”（如“重庆将为在校女学生免费接种HPV疫苗，覆盖人群达18万人”）。

　宫颈癌筛查 微博内容主要关于宫颈癌筛查的编码为“宫颈癌筛查”（如“多大年龄需要做宫颈癌筛查”）。

　混合 微博内容同时提及HPV疫苗和宫颈癌筛查的编码为“混合”（如“专家称HPV疫苗不能代替宫颈癌筛查”）。

　疫苗乱象 微博内容关注HPV疫苗乱象的编码为“疫苗乱象”（如“医院加价售九价疫苗被罚54万”）。

　其他 微博内容没有提及以上条目的编码为“其他”。

真实性

　真实 微博内容包含真实信息的编码为“真实”（如“90%以上的宫颈癌都是HPV16/18引起的，无论是9价还是2价或4价，均可以保护这两种型

别的HPV感染”）。

　不实 微博内容包含错误及误导信息的编码为“不实”（如“宫颈癌‘免死金牌’——黄豆”）。

性别倾向

　男性倾向 微博内容仅提及男性则编码为“男性倾向”（如“男性也应接种HPV疫苗”）。

　女性倾向 微博内容仅提及女性的编码为“女性倾向”（如“女性为什么要做两癌筛查”）。

　混合 微博内容同时提及男性和女性或不区分男性和女性的编码为“混合”（如“HPV疫苗：最好的接种时间是9～14周岁，其次就是现在”）。

主微博情感

　中立 微博文本的主要态度为中立的编码为“中立”（如“云南首批沃泽惠HPV二价疫苗开打”）。

　消极 微博文本的主要态度为负面的编码为“消极”（如“宫颈癌疫苗副作用，疫苗有风险，打苗需谨慎。”）。

　积极 微博文本的主要态度为正面的编码为“积极”（如“重庆将为18万名初二在校女学生免费接种HPV疫苗，是好事哇！！！”） 。
 

 1.4    计算机编码　鉴于评论和转发的数量庞大，

本研究运用 ChatGPT进行计算机辅助文本编码。

ChatGPT是由 OpenAI开发的强大预训练语言模

型，能够根据用户输入的提示完成各种任务，在

文本理解和内容生成等任务中表现出色，超越了

传统的机器学习和神经网络模型 [18]。现有研究
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表明，ChatGPT在情感分析任务中表现出色，具

备作为通用情感分析器的潜力 [19]。在文本预处

理阶段，先消除了噪声干扰，并将文本适配为预

训练模型的输入格式，包括将所有 URL链接、

@用户名和繁体字分别替换为“HTTPURL”“@USER”
和简体字。同时，删除了仅包含“@USER”和“转
发”的无意义评论和转发内容。为分析评论情感，

本研究参考对社交媒体文本情感三分类的经典

研究 [20] 中的划分标准，依据文本所表达的态度、

观点或立场将文本情感倾向划分为“积极”“消极”
或“中立”三类。具体而言，参考使用大模型执行

情感分类任务的经典提示 [21] 设置模型输入提

示，使用 OpenAI的 gpt-3.5-turbo API将每条评论

文本的情感倾向进行自动三分类，对模型输入指

令“请结合原文，判断评论的情感是积极、中性还

是消极，并给出解释。请注意，需要判断评论的情

感，而不是原文”。此外，将模型的温度（temperature）
参数设置为零，以确保输出结果的确定性。为检

验模型自动情感识别的性能，本研究从微博数据

中随机抽取 400条评论样本进行人工编码，并与模

型分类结果进行对比，通过计算准确率和 Macro-F1
值来评估模型性能。其中，准确率（accuracy）为模

型与人工标注结果相同的样本数占总样本数的

比例，而  Macro-F1 值是精准率（precision）和召回

率（recall）的加权平均，常用于衡量数据标签不均

衡时的分类精度[22]。二者具体计算公式如下：

Accuracy =
T
N

Precision =
1
K

∑K

i=1

Ti

gdi
, Recall =

1
K

∑K

i=1

Ti

T

Macro−F1 =
2×Precision×Recall

Precision+Recall

其中，N 为样本总数，K 为分类类别总数，T 为模

型和人工分类相同的样本数，Ti 为模型和人工分

类均为类别 i 的样本数，gdi 为人工分类为类别

i 的样本数。Accuracy 和 Macro-F1二者都是统计

学中用于定量衡量模型分类性能的经典指标，取

值范围为 0～1 ，值越大表示模型分类效果越好。

结果显示，ChatGPT的编码 Accuracy 达到 82.75%，
Macro-F1分数为 0.841 8，与既有采用自动情感识

别技术的研究中的 Accuracy 和 Macro-F1值结果

持平甚至更优[21]，表明模型对微博评论情感的识

别和分类效果良好。此外，为对评论情感分布进

行定量统计分析，依照经典方法 [23] 将情感极性

数值化，依次将积极、中性、消极 3种情感映射

为 1、0、–1计算情感均值与方差，所得均值介于

–1～1之间，能够反映平均评论情感倾向。

 1.5    传播模式测量　基于先前研究[12]，通过转发

关系来验证传播模式。首先构建了每个原始帖子

的转发网络，每个节点代表一个转发该帖子的用

户，节点之间的有向边表示 2个用户之间的级联

转发关系。最后，根据收集到的数据构建了 591个
转发网络，并对其计算扩散规模与扩散结构指标，

用于衡量信息的传播模式。其中，扩散规模即某

一转发网络中的节点数量，可用于表示该信息扩

散的传播范围或受欢迎程度，其取值范围为正整

数。扩散结构指标采用结构性扩散度（structural
virality）描述，其定义为网络中所有节点对之间的

平均距离，取值范围为>1的实数。结构性扩散度

可用来量化网络的结构特征，其值越接近 1表示

网络结构越趋近于以主用户节点为中心的辐射

状转发形式，即广播性传播模式；反之，其值越高

表示网络直径越大，信息传播链条越长，展现出

较强的病毒性传播特征。

 1.6    统计分析　采用 IBM SPSS Statistics 26.0和
Python v 3.13进行数据处理与统计分析。通过描述

性分析计算百分比、均值和标准差等指标，概括

样本的基本特征，并利用 χ2 检验分析微博内容在

信源和主题上的分布差异。运用 Python调用大

模型 API对评论进行自动情感标注，并使用社交

网络分析（social network analysis）方法计算主微博

传播模式 [24]。采用多元协方差分析（MANCOVA）

评估微博内容对公众参与多个指标的影响，同时

控制相关协变量。运用方差分析（ANOVA）和 t 检
验评估微博内容对公众情感的影响。

 2   结　果

 2.1    主微博内容特征（表 2）　591篇微博从信源

分布来看，媒体共发布 336篇微博，占 56.85%；个
人发布 252篇，占 42.64%，其他信源发布 3篇，占
0.51%。在个人信源中，微博认证的医疗健康相关

专业人士发布 50篇，占 19.84%；无微博认证的非

专业人士发布 202篇，占 80.16%。从主题分布来

看，HPV疫苗共涉及 255篇微博，占 43.15%；聚
焦于宫颈癌筛查的微博共 51篇，占 8.63%；同时

提及 HPV疫苗与宫颈癌筛查的微博共 57篇，占
9.64%；有关疫苗乱象的 84篇，占 14.21%；与宫颈

癌防治措施无直接关联的微博有 144篇，占 24.37%。
此外，在聚焦 HPV疫苗的 255篇微博和聚焦宫颈

癌筛查的 51篇微博中，媒体同样占据主导地位，

共发布 182篇，占 59.47%。个人用户发布 122篇，
占 39.86%；其他来源发布数量较少，仅为 2篇，占
0.67%。在信息真实性方面，内容以真实信息为主，

共计 540篇，占总样本的 91.37%。从错误信息的

来源来看，个人用户发布的与宫颈癌预防相关的

错误信息数量明显高于媒体。在性别倾向上，聚焦
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筛查的微博均未提及男性，而聚焦疫苗的微博也

只侧重女性，涉及男性的话题较少。在情感倾向上，

微博整体以中立态度为主，共 531篇，占 89.85%；
其中，媒体发布的微博情感倾向更为中立。

 
 

表 2   热门微博内容特征
Table 2   Characteristics of popular Weibo content

 

特征 微博数 占比/%

信源 主题

媒体 个人 其他 聚焦疫苗 聚焦筛查 其他主题

微博数 占比/% 微博数 占比/% 微博数 占比/% 微博数 占比/% 微博数 占比/% 微博数 占比/%

真实性

　不实 51 8.63 2 3.90 49 96.10 0 0.00 24 47.06 0 0.00 27 52.94

　真实 540 91.37 540 61.85 203 37.59 3 0.56 231 42.80 51 9.40 258 47.80

　χ2值 65.17 25.57

　P值 <0.001 <0.001

性别倾向

　男性倾向 13 2.20 5 38.46 8 61.54 0 0.00 6 46.15 0 0.00 7 53.85

　女性倾向 313 52.96 186 59.42 125 39.94 2 0.64 162 51.76 44 14.05 107 34.19

　混合 265 44.84 145 54.72 119 44.90 1 0.38 87 32.83 7 2.64 171 64.53

　χ2值 3.56 112.62

　P值 0.469 <0.001

主微博情感

　中立 531 89.85 324 61.02 204 38.42 3 0.56 219 41.24 50 9.42 262 49.34

　消极 37 6.26 5 13.51 32 86.49 0 0.00 20 54.05 0 0.00 17 45.95

　积极 23 3.89 7 30.43 16 69.57 0 0.00 16 69.57 1 4.35 6 26.09

　χ2值 39.82 18.55

　P值 <0.001 0.017
 

 2.2    主微博传播模式（图 1）　经过数据清洗，共

得到 591个微博的独立转发网络，共包含 23 061
个节点和 24 983条连边。将转发网络可视化可以

得到网络结构的直观展示。图 1中每个节点代表

一个独立用户，节点之间的有向连边代表 2个用

户之间的级联转发关系。节点大小根据 PageRank
分数[25] 进行排序，用户节点在网络中的 PageRank
分数越高，表示其重要性越大，节点半径越大；连

边粗细则由转发次数决定，沿该路径的转发次数

越多，则连边越粗。在图 1中，将具有最多用户

节点数的最大转发网络可视化，共包含 560个节

点及 587条连边，展现出复杂的网络传播结构。

此外，观察了全部 591个转发网络后发现多数节

点的转发网络呈现为以主用户节点为中心的辐

射状转发形式，即展现出较强的广播性传播特

征。随后，计算了所有网络的扩散规模与结构指

标后，进一步印证了此观察。根据计算结果，所

有节点的扩散规模（即转发次数）从 1～1 428（M=
57.52，SD=150.93），扩散结构的范围为 0.33～6.08
（M=1.69，SD=0.64）。扩散结构的均值相当接近

1，这表明所收集到的微博转发关系中，信息传播

更多呈现为“一对多”的广播式结构，而非人际间

“多对多”的病毒式扩散模式[13]。

 
 

用户
转发

 
注：节点表示每个独立微博用户；节点半径由该节点的 PageRank

分数决定；连边表示 2个用户之间存在转发关系，连边粗细由沿该

路径的转发次数决定。

图 1    最大转发网络结构图
Fig. 1   Structure diagram of the maximum forwarding network
 

 2.3    微博内容与公众参与（表 3）　本研究从传播

模式（转发网络）、点赞数量和评论数量 3个与公

众参与密切相关且内在关联的维度，探讨了微博

内容对公众参与的预测作用。参考前期研究[12,26]，

本研究采用多元协方差分析（MANCOVA）进行
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分析，并控制了可能显著影响公众参与指标的因

素，包括是否包含 URL链接、话题标签、格式（即

帖子是否包含图片或视频）以及文本长度。结果

显示，信源显著影响扩散规模（F=3.09，P=0.047）
和扩散结构（F=5.52，P=0.004）。具体而言，相较

于个人，媒体的传播范围更大，且更倾向于呈现

病毒式传播模式。主题显著影响扩散规模（F=
3.52，P=0.008）和扩散结构（F=6.92，P<0.001）。与

HPV疫苗主题相比，宫颈癌筛查主题未带来显著

的公众参与差异，但疫苗乱象主题扩散规模较小

也更倾向于广播式传播，而其他主题或同时提及

筛查和疫苗的主题则引发了更多病毒式传播。信息

真实性显著影响扩散规模（F=8.29，P=0.004），即
相较于真实信息而言，不实信息的传播范围更

大。性别倾向显著影响扩散规模（F=5.91，P=0.003）
和点赞数量（F=3.38，P=0.035）。具体而言，相较

于男性倾向的微博，女性倾向和性别平衡的微博

传播范围更小，点赞数量也更少。最后，主微博

态度未能显著预测任何公众参与指标。

 
 
 

表 3   微博内容预测公众参与
Table 3   Weibo content predicts public participation

 

变量 参照组
传播模式：扩散规模 传播模式：扩散结构 点赞数量 评论数量

β P值 β P值 β P值 β P值

URL 链接 17.02 0.278 0.08 0.612 −196.17 0.489 −20.55 0.484

话题标签 −1.66 0.932 0.04 0.830 −246.25 0.480 −11.24 0.756

格式 18.18 0.204 0.07 0.610 222.74 0.389 15.19 0.571

长度 −2.27 0.670 −0.08 0.127 105.49 0.273 10.87 0.276

信源

　媒体 个人 33.35 0.014 0.41 0.002 206.90 0.399 16.99 0.504

　其他 −5.14 0.947 −0.41 0.578 −227.96 0.870 −39.94 0.782

　F值 3.09   5.52   0.39   0.29  

　P值 0.047 0.004 0.677 0.750

主题

　宫颈癌筛查 HPV疫苗 −22.38 0.279 0.26 0.181 −767.410 a 0.040 −83.430 a 0.032

　混合 14.47 0.460 0.54 0.004 −203.394 0.566 −11.064 0.763

　疫苗乱象 −52.15 0.009 −0.51 0.006 −744.023 a 0.039 −62.428 0.094

　其他 19.50 0.182 0.31 0.026 94.500 0.720 −8.040 0.769

　F值 3.52   6.92 2.27   1.70  

　P值 0.008 <0.001 0.061 0.148

真实性

　不实 真实 68.15 0.004 0.06 0.792 23.38 0.953 −12.14 0.785

　F值 8.29   0.07   0.004 0.08  

　P值 0.004 0.792 0.953 0.785

性别倾向

　女性倾向 男性倾向 −126.74 0.001 −0.35 0.321 −1 624.60 0.018 −106.74 0.132

　混合 −109.38 0.004 −0.41 0.251 −1 761.53 0.010 −117.97 0.094

　F值 5.91   0.69   3.38   1.42  

　P值 0.003 0.500 0.035 0.242

主微博情感

　中立 积极 0.79 0.978 0.16 0.550 3.20 0.995 −17.06 0.749

　消极 41.31 0.270 0.54 0.127 −117.41 0.862 −25.08 0.721

　F值 1.21   1.43   0.03   0.07  

　P值 0.300 0.241 0.968 0.934
　　注：a 3组数据尽管对比显示有统计学意义，但由于整体模型的F值未达到差异统计学意义，因此这些结果不宜单独解释，仅作为参考。
 

 2.4    微博内容与公众情感（表 4）　根据 ChatGPT
对 51 109条评论的情感标注，中立评论 21 164条，
占 41.41%；积极评论 17 111条，占 33.48%；消极评

论 11 735条，占 22.96%。主微博的信源（F=3.34，P=
0.036）、主题（F=6.34，P<0.001）、真实性（t= −3.64，
P<0.001）和情感 （F=14.15，P<0.001）均显著预测
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评论情感。具体而言，其他信源引发更积极的公

众情感，而个人与媒体信源间无显著差异；疫苗

乱象主题相较于其他主题带来更多负面情感；不

实信息带来更多负面情感；消极情感的主微博比

其他情感倾向的主微博引发更多消极回应。

 
 
 

表 4   微博内容预测公众情感
Table 4   Weibo content predicts public sentiment

 

变量
评论情感

M SD F/t值 P值

信源 3.34 0.036

　个人 0.07 a 0.42

　媒体 0.12 a 0.47

　其他 0.68 b 0.19

主题 6.34 < 0.001

　HPV疫苗 0.09 a 0.45

　宫颈癌筛查 0.13 a 0.43

　混合 0.16 a 0.46

　HPV疫苗乱象 −0.09 b 0.41

　其他 0.21 a 0.46

真实性 −3.64 < 0.001

　不实 −0.11 a 0.43

　真实 0.13 b 0.45

性别倾向 2.02 0.134

　男性倾向 −0.10 0.44

　女性倾向 0.13 0.45

　混合 0.09 0.46

主微博情感 14.15 < 0.001

　中立 0.12a 0.45

　消极 −0.25 b 0.34

　积极 0.27 a 0.39
　　注：a与b比较， P < 0.05。
 

 3   讨　论

社交媒体已成为公众获取健康信息和交流疾

病预防知识的重要平台。对社交媒体上的健康信

息进行深入分析，不仅有助于理解其传播模式，

也为优化健康传播策略、提升公众健康素养、制

定更精准的政策建议提供科学依据。本研究发

现，媒体在宫颈癌防治传播中占据主导地位，且

整体信息的真实性较高、态度中立。这一结果与

国内外的相关研究基本一致，如多项研究表明，

可信媒体在健康信息传播中具有重要作用，能够

有效减少虚假信息的扩散 [9,27]。个人信源中的专

业医疗和健康传播从业者比例相对较少，个人发

布的不实信息相较于媒体而言占比较高，这与相

关研究[5] 相呼应。尽管这些研究强调医学专业人

员在纠正患者误解、参与在线社区互动和传播健

康信息方面具有不可替代的作用，但本研究发现

在宫颈癌防治的传播实践中，专业声音的缺失仍

然显著。这表明当前迫切需要更多医学健康科普

者的参与，以推动真实、全面的防治信息有效传

播到个人层面。

本研究发现，HPV疫苗的讨论频率最高，而

宫颈癌筛查的提及率较低。表明公众对 HPV疫

苗的关注度较高，但对筛查的重要性认知不足[28]。

这可能与近年来国产二价疫苗的推出及默克公

司九价加卫苗（Gardasil 9）的上市批准有关[29]，公

众对疫苗的可及性、有效性以及不同疫苗类型的

讨论，使得疫苗话题持续占据舆论焦点。但宫颈

癌筛查作为二级预防手段同样至关重要，特别是

在疫苗无法覆盖所有高危 HPV亚型、未接种人

群仍可能暴露于 HPV的情况下。如果公众对筛

查的重要性认知不足，可能导致部分人群即使接

种了疫苗，也忽视了定期筛查的必要性，从而错

失早期发现宫颈癌及时治疗的机会。因此，未来

的健康宣教应更加注重疫苗接种与筛查的重要

性，避免公众对宫颈癌防治产生片面理解。

尽管许多热门微博在性别上较为包容和平

衡，但整体而言，围绕宫颈癌防治的讨论仍以女
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性为核心。这一现象在国内外研究中均有所体

现，健康传播中的性别偏见使得 HPV防治长期

被认为是“女性问题”[6,30]。但研究表明，HPV不

仅影响女性，也与男性的多种健康风险密切相

关，包括肛门癌、咽喉癌和生殖器疣等疾病 [31]。

目前，中国男性对 HPV感染及其健康危害的认

知仍较为薄弱，且男性 HPV疫苗接种率极低 [32]。

这不仅影响男性自身的健康，也可能降低群体免

疫效应，使得 HPV病毒在社会中持续传播。社交

媒体作为健康传播的重要渠道，应该在未来的传

播策略中采用更具性别包容性的表达方式，减少

HPV防治话题的性别化叙事。例如，在宣传 HPV
疫苗时，可以更加强调“全人群适用”的理念，而

非仅将其定位为“宫颈癌疫苗”。同时，政府、医

疗机构和健康传播者应采取更具针对性的策略，

如在男性群体较为活跃的社交平台（如体育类论

坛、游戏社区等）推送相关健康信息，以提高男性

对 HPV的关注度和疫苗接种意愿。

与国外健康类信息研究类似[33]，宫颈癌防治

信息传播更倾向于“广播式”传播。这种传播模式

虽然有助于减少虚假信息的扩散，但在传播广度

和深度上可能存在局限。广播式传播的主要问题

在于公众互动的有限性。当健康信息仅由官方或

专业机构单向传递时，公众的参与度往往较低，

信息的吸收和转化效果也可能受到限制。此外，

在去中心化传播趋势日益显著的背景下，仅依赖

权威媒体进行信息传递可能难以覆盖更广泛的

社群，尤其是对健康信息较少关注的群体。因

此，未来的健康传播策略可以尝试引入更具社交

互动性的传播方式，如利用社交媒体关键意见领

袖（KOL）进行话题引导、鼓励公众分享自身经

验、推动用户生成内容（UGC）等，以提高信息的

传播效率和公众的主动参与度。

针对热门微博引起的公众参与，本研究发

现，媒体的传播范围显著大于个人，这与既有研

究相符 [34]。主流媒体凭借广泛的受众基础和社

交媒体的网络效应，促进了宫颈癌防治信息的快

速扩散，同时减少了虚假信息的影响。此外，与

单独讨论 HPV疫苗或宫颈癌筛查的微博相比，

综合性健康话题（即同时提及疫苗和筛查）更容

易引发病毒式传播，表明公众对整合性健康信息

更感兴趣，而非单一健康干预措施。

本研究结果还强调了监控和应对虚假信息的

重要性——不实信息的传播范围显著大于真实信

息。这一现象与国外研究一致[35]。健康类不实信

息通常包含更强烈的情感色彩或惊悚性，能够迅

速抓住用户的注意力并引发转发或评论。不实信

息可能影响公众认知和决策，降低疫苗接种率。

因此，政府和相关部门应强化权威科普信息发

布，利用人工智能监测虚假信息，并鼓励公众参

与“事实核查”[36]。此外，男性倾向的宫颈癌防治

微博，传播范围更大、点赞数量也更多，可能源于

其话题的稀缺性和“引流”效应。这一发现提示健

康传播者应增加男性相关内容，并通过男性 KOL
传播 HPV知识，以提高男性对疫苗的认知和接

种意愿。

针对热门微博引起的公众情感反响，本研究

发现，相较于个人和媒体信源，其他信源（如非媒

体机构或非个人用户）引发的公众情感更为积

极。这一现象可能与公众对不同信源的信任度和

期待值差异有关。尽管媒体作为权威信源在传播

中占据主导地位，但其情感倾向较为中立，可能

难以激发公众的强烈情感反应。相比之下，其他

信源可能通过更具情感色彩的内容引发更多积

极回应。此外，与以往研究一致 [12]，负面情绪在

社交媒体上的传播效应更强，尤其是关于疫苗乱

象或负面新闻的内容更容易引发公众焦虑和恐

慌。过度放大负面信息可能对健康决策产生负面

影响，降低疫苗接种率。因此，健康传播者应采

取“希望叙事”或“积极心理”策略 [37]，强调疫苗的

高效性和成功治愈案例，同时采用“损失–收益”
框架策略 [38]，引导公众做出理性健康决策。此

外，社交媒体平台可优化推荐算法，减少高度情

绪化的负面信息推送，以优化健康信息生态。

本研究存在一定局限性。首先，在方法层

面，研究仅基于微博平台的数据，可能无法全面

反映其他社交媒体（如微信、小红书）上的传播模

式。此外，研究仅分析了算法推荐的“热门”微博，

可能忽略了普通微博的传播特征，未来可结合不

同类型的微博进行对比分析，以提高研究的代表

性。其次，在情感分析方面，本研究采用了粗粒

度分类（正面、负面、中立），未来可进一步细化

情感类别，如恐惧、愤怒、悲伤等，以更深入理解

公众的情感反应。最后，本研究主要关注信息的

扩散规模和传播模式，未对社交网络结构（如连

通性、密度等）进行深入探讨，未来可结合社交网

络分析方法，以更全面地描绘健康信息的传播

特征。

数据可用性声明　本研究中所有的原始数据均

已在论文中得以全面展示。
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