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互联网环境下我国健康信息替代搜寻者特征及其行为
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摘　要：［目的／意义］代表他人使用互联网搜寻健康信息成为非医学专业人员为患者提供健康信息支持的重要形式，了解

替代搜寻者特征及其行为模式将对健康信息服务与传播具有积极意义。［方法／过程］从参与者人口统计、健康信

息搜寻经验和家庭结构３个方面的个体特征变量进行调查，并基于５Ｗ（ＷｈｙＷｈｏＷｈｅｎＷｈｅｒｅＷｈａｔ）视角对健康

信息替代搜寻者的行为模式进行分析。其中，除了对行为动机Ｗｈｙ使用半结构化访谈之外，其余变量均通过问卷

调查方法进行测量。［结果／结论］研究发现，８７．０％的在线健康信息搜寻者在近１２个月内有帮助别人在线搜寻

健康信息的经历；健康信息替代搜寻者的特征包括女性、独生子女、已婚、健康状态较好、有丰富的在线健康信息

搜寻经验以及家人有慢性病患者；健康信息替代搜寻者的行为动机包括关怀、利他主义等；替代搜寻者更多地帮

助与他们有强社会关系的人搜寻健康信息；替代搜寻者一般在患者就医之前帮助他们在线搜寻健康信息；替代搜

寻者的信息来源于搜索引擎、在线健康社区和在线问答社区等；替代搜寻者更加需要与疾病本身相关的一般性信

息、日常保健以及治疗相关的信息。
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１　引言

　　健康一直是人们关心的重要话题。在过去的２０
年里，健康医疗不断朝着以消费者为中心的模式转变，

也衍生出了与图书情报领域高度相关的消费者健康信

息学［１－２］。在此模式下，健康信息传播也由对消费者

进行健康教育转变为鼓励消费者进行健康信息获取和

自我健康教育［３］。随着信息技术的发展，消费者获取

健康信息的渠道越来越多样化，除了传统的专业医学

人员、电视、书报、广播和人际关系外，基于互联网的搜

索引擎、在线健康社区、在线问答社区以及社交媒体等

为消费者获取健康信息提供了方便。已有研究发现，

互联网已经成为消费者获取健康信息的主要渠道［４］。

　　虽然在线搜寻健康信息的益处被普遍认可，如有
利于消费者自我健康诊断、改善健康生活方式等［５］，然

而对于一些群体来言，仍然难以享受到来自互联网的

福利。数字时代的数字不平等现象长期受到了图书情

报领域关注，这不仅仅体现在ＩＣＴ（ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｎｄｃｏｍ
ｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｓｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ）接入层面，也体现在用户ＩＣＴ使
用动机、信息素养、ＩＣＴ使用能力以及数字悟性等多个
方面［６－７］。由于身体上、认知上或心理上的限制，一些

老年人、收入或教育水平较低的用户在使用互联网获

取健康信息及获取效果方面受到了或多或少的影响。

对于这些无法自己利用互联网来满足其健康信息需求

的人来说，能够使用互联网的家人或朋友在搜寻、识别

和分享健康信息方面发挥着重要作用［８］。代表患者进
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行在线健康信息搜寻有助于了解他们的健康状况并提

供必要的支持，这种支持行为可能会对患者的治疗和

康复产生积极影响［９－１０］。

　　互联网环境下的“健康信息替代搜寻”（ｓｕｒｒｏｇａｔｅ
ｈｅａｌｔｈｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｅｅｋｉｎｇ，ＳＨＩＳ）是指：非医学专业人员
由于他人的求助或出于对他人的关心，代表他人利用

互联网获取健康信息的行为［１１－１２］。健康信息替代搜

寻行为是一种普遍的现象，基于美国的健康调查数据

发现三分之二的受访者是健康信息的替代搜寻者［１３］；

基于欧洲的电话调查数据发现６１．０％的在线健康信
息搜寻者在近１２个月有代表其他人进行健康信息搜
寻的经历［１４］。美国皮尤研究中心的报告中指出在上

网搜寻健康信息的消费者中有一半是在帮助别人进行

信息搜寻，他们会产生更广泛的影响［１５］。健康信息替

代搜寻行为在公共健康方面具有重要的意义，其有助

于健康信息的有效传播，从而满足患者的健康需求，影

响其健康决策，以及触发他们健康行为的改变。

　　在健康信息替代搜寻过程中主要涉及两类人群，
即替代搜寻者和委托搜寻者，而通过互联网进行操作

和交互的是替代搜寻者［１２］，因此为了更好地理解健康

信息替代搜寻行为并为此实施干预，有必要对健康信

息替代搜寻者的特征及其行为模式进行研究。在国外

有少量的研究利用美国和欧洲的二手数据对替代搜寻

者的特征进行了分析［１３－１４］，国内在这一主题的研究上

才刚刚起步［１２］。从目前的研究来看，一方面，国外二

手数据中与替代搜寻相关的数据较少，难以准确描述

替代搜寻者的个体特征；另一方面，欧美和中国在家庭

结构和人际交流方面存在着一定的社会文化差异。本

研究认为有必要在中国情境下对健康信息替代搜寻者

进行研究，提出以下两个研究问题：①ＲＱ１：互联网环
境下我国健康信息替代搜寻者的个体特征有哪些？

②ＲＱ２：我国在线健康信息替代搜寻者具有哪些行为
模式？

２　相关文献综述

２．１　健康信息替代搜寻
　　帮助别人搜寻健康信息是长期存在的一种社会现
象，也是非医学专业人员为患者提供社会支持的重要

形式［１６］。Ｐ．Ｊ．ＭｃＫｅｎｚｉｅ［１７］在２００３年提出了一种包
含４种模式的日常生活信息搜寻（ｅｖｅｒｙｄａｙｌｉｆｅｉｎｆｏｒｍａ
ｔｉｏｎｓｅｅｋｉｎｇ，ＥＬＩＳ）实践模型，在该模型中替代搜寻是
与主动搜寻同等重要的信息实践模式，替代搜寻被认

为是参与者通过一个代理者与信息源进行交互的行

为，代理者将信息转述或传递给参与者。健康信息替

代搜寻是一种基于人际社会网络关系的信息获取形

式，家人、朋友等人际关系也一直被认为是人们获取健

康信息的一类重要的且值得信赖的信息来源［３，１８］。互

联网及相关设备的发展和普及为健康信息替代搜寻提

供了巨大的便利，人们可以随时随地接触到丰富的健

康信息，并且能够通过多种方式将搜寻到的健康信息

与患者进行分享。

　　 近年来，越来越多的研究者开始进行健康信息替
代搜寻相关的研究。Ｊ．Ａ．Ａｂｒａｈａｍｓｏｎ等［８］的研究指出

非医学专业人员经常帮助他人或因为他人搜寻健康信

息，而这种替代搜寻行为可能是因为别人的求助，也可

能是出于自己的内部动机而进行的。健康信息替代搜

寻者可能仅为患者提供信息支持，而不一定需要继续

参与到患者后续的健康活动中，这也将替代搜寻者与

传统的病患照料者区别开来。替代搜寻是一种基于人

际关系的日常信息活动，研究发现拥有较大社会支持

网络的患者更可能得到他人在健康信息获取和技术支

持方面的帮助［１９］。Ｒ．Ｓ．Ｓａｄａｓｉｖａｍ等［１１］对健康信息

自我搜寻者和替代搜寻者的差异进行了研究，发现已

婚、为人父母、家人患有慢性病的中年人更多地充当健

康信息替代搜寻者的角色，他们在互联网上更多的是

搜寻特定疾病、治疗和医院相关的信息。Ｙ．Ｓ．Ｏｈ［２０］

的研究表明年龄较低、女性、关注并信任互联网以及自

我评价健康状况良好的人更容易成为健康信息替代搜

寻者，教育水平和种族与替代搜寻没有显著相关性。

　　值得注意的是，早期与健康信息替代搜寻相关的
研究中更多地使用“Ｐｒｏｘｙｓｅａｒｃｈｉｎｇ”来表述这种现象，
指的是其他人代表患者生成问题并利用互联网进行查

询的行为［１７，２１－２２］。笔者在之前的综述中，也更多地将

这种现象界定为非医学专业人士代表患者与信息系统

进行交互的行为，因此使用了“替代搜索”的概念［１２］。

然而在与用户的访谈中发现，他们不仅依托于 ＩＣＴ工
具进行信息交互，还同时依托于在线的人际网络关系

进行健康信息获取，如通过社交媒体的信息求助以及

在线问诊等。因此，本文倾向于使用更为广义的“健康

信息替代搜寻”这一术语来进行概念界定。

２．２　消费者健康信息搜寻行为
　　由于与健康信息替代搜寻行为相关的研究较少，
因此对消费者健康信息搜寻行为相关的文献进行回

顾。健康信息搜寻行为指的是用户基于具体的事件或

情境，在获取、澄清及确认健康信息的过程所表现出的

行为［２３－２４］。随着网络技术的发展，目前研究更多地关
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注用户的在线健康信息搜寻行为。

　　通过对国内外健康信息搜寻行为相关研究的回
顾，发现主要研究对象包括以下几个方面：用户的健康

信息搜寻动机、健康信息搜寻的主体、搜寻信息的时间

点、信息来源以及消费者需要的健康信息类型，本文从

５Ｗ（ＷｈｙＷｈｏＷｈｅｎＷｈｅｒｅＷｈａｔ）视 角 进 行 回 顾。

①关于健康信息搜寻动机，Ｔ．Ｗｉｌｓｏｎ［２５］的信息搜寻模
型指出用户的信息需求能够激励它们的信息行为。信

息搜寻综合模型（ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｍｏｄｅｌｏｆｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ
ｓｅｅｋｉｎｇ，ＣＭＩＳ）指出用户感受到健康问题的威胁程度
和信念能够激发他们的健康信息搜寻行为［２６］。Ｙ．
Ｚｈｅｎｇ［２７］基于对年轻人的访谈得出在线健康信息搜寻
的主要动机包括知识实现、娱乐、社交和工具性。健康

信息替代搜寻情境下，Ｓ．Ｌ．Ｃｕｔｒｏｎａ等［２８］的研究指出

同理心、利他主义和心理满足感与健康信息替代搜寻

相关。②关于健康信息搜寻主体，李月琳和蔡文娟通
过对国外健康信息搜寻行为的综述发现信息搜寻的主

体包括老年人、普通成年人以及青少年等［２４］。健康替

代搜寻情境下，用户不单单为自己也为他人搜寻健康

信息。Ｄ．Ｒｅｉｆｅｇｅｒｓｔｅ等［１４］的研究指出用户会为自己、

配偶、父母、孩子、其他家人、朋友和同事进行健康信息

搜寻。③关于健康信息搜寻的时间点，用户在不同时
期进行健康信息搜寻可能会有不同的需求，已有研究

发现患者自己在疾病诊断、治疗或缓解阶段都会接触

癌症信息服务，而家人往往在患者已处于癌症晚期阶

段才开始关注相关健康信息服务［２９］。④关于信息来
源，Ｙ．Ｚｈａｎｇ［１８］在对健康信息来源选择相关文献梳理
的基础上总结了６类健康信息来源，包括人际关系来
源、传统的大众传媒、传统的互联网资源、Ｗｅｂ２．０来
源、数据库和政府机构／社会服务。施亦龙和许鑫针对
在线健康信息搜寻行为的综述研究中指出健康信息来

源包括搜索引擎、专业健康类网站和在线健康社区

等［３０］。⑤关于健康信息类型，Ｌ．Ｊ．Ｆ．Ｒｕｔｔｅｎ等［３１］通

过对癌症病人的研究发现，其健康信息需求大致包含

１０类：疾病本身、治疗、预后、康复、检测、人际关系与
社交信息、经济与法律信息、医疗系统和身体图像。

Ｗ．Ｐｉａｎ等［３２］认为在互联网上搜寻健康信息的消费者

包含３类用户，即为自己搜寻健康信息的人、帮助别人
搜寻健康信息的人以及没有考虑健康目的的人，他们

通过对鼠标点击和眼动数据的分析发现３类用户的行
为具有一定的差异性，其中帮助别人搜寻健康信息的

用户更加关注一般的健康信息，如医学术语、药物名称

和药物说明等。Ｈ．Ｌｉ［３３］对病人照料者的健康信息需

求进行了研究，发现照料者搜寻有关自己和亲人健康

的信息，特别是在诊断、治疗选择、管理患者日常活动

和行为以及情感支持等方面。

３　研究设计

３．１　与替代搜寻者特征相关的变量测量
　　已有研究表明，消费者的人口统计特征［１１］、互联

网使用经验［２０］以及个人居住状况［１４］等因素会影响替

代搜寻者利用互联网获取和传播健康信息。Ｄ．Ｒｅｉｆ
ｅｇｅｒｓｔｅ等［１４］的研究表明替代搜寻者主要是为家庭成

员搜寻健康信息。我国在家庭结构方面与西方国家存

在一定的差异，在中国传统文化中家庭（不是个人或团

体）是社会生活和秩序的核心，“孝文化”也是我国社

会的基本道德规范。受计划生育政策的影响，我国家

庭结构出现了小型化和核心化的特点［３４］，独生子女在

家庭生活和养老方面扮演着重要的作用。因此，为了

更好地描述我国健康信息替代搜寻者的特征，本文在

对已有研究归纳的基础上进一步纳入我国家庭结构相

关的变量。与替代搜寻者特征相关的变量测量见表１。
３．２　与替代搜寻者行为模式相关的变量测量
　　本文中的行为模式指的是与替代搜寻行为相关的
动机、方式和内容的总称，它反映了人们执行这一行为

的特点和逻辑。对于有过替代搜寻经历的被调查者，

进一步对其行为模式相关的问题进行调查。在相关文

献梳理的基础上，本文基于５Ｗ的视角进行分析。由
于目前对于健康信息替代搜寻的研究还处于初步探索

阶段，对于替代搜寻者的行为动机还不太明确，因此本

文对于Ｗｈｙ采用半结构化访谈的方法进行测量。其
余４个变量均是通过制定一个多选项的列表进行问卷
测量，具体变量及测量方法见表２。
３．３　问卷调查
　　本研究的参与者通过两种形式进行公开招募，一
是在问卷星（ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｗｊｘ．ｃｎ）平台上付费公开招
募，二是笔者微信朋友圈招募。参与者需要满足以下

条件：①年满１８周岁；②有在线健康信息搜寻的经验；

③自愿积极参与调查研究。在为期１４天的公开招募
中，获得反馈样本５９４个。参与者首先需要自我汇报
人口统计特征、家庭结构相关问题以及互联网健康信

息搜寻经验，对于自我汇报有替代搜寻经验的参与者，

将进一步调查替代搜寻频率以及他们的健康信息需求

相关的问题。经过人工筛选最终共有５４６个样本符合
要求，有效回收率达 ９１．９％。在符合要求的参与者
中，女性有２８２人，占５１．６％，男性有２６４人，占４８．４％。
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表１　特征相关变量分类及测量方法

变量分类 变量名称 问题 测量方法

人口统计相关变量 性别 您的性别为？ 单选

年龄 您的年龄为？ 填空

教育程度 您的教育程度为？ 单选

健康状况 您的健康状况为？ Ｌｉｋｅｒｔ５分量表

婚姻状况 您的婚姻状况为？ 单选

健康信息搜寻经验相关变量 互联网使用经验 您使用互联网的年数为？ 单选

在线健康信息搜寻经验 您使用互联网搜寻健康信息的频率为？ Ｌｉｋｅｒｔ５分量表

健康信息替代搜寻经验 在近１２个月内您是否有过帮助他人或因为他人在互联网上搜寻健
康信息的经历？

单选

您帮助别人或因为别人在互联网上搜寻健康信息的频率为？ Ｌｉｋｅｒｔ５分量表

家庭结构相关变量 独生子女 您是否为独生子女？ 单选

家人慢性病 您的家人是否有人患有慢性病？ 单选

居住状态 您是否与父母住在一起？ 单选

直系长辈数量 您家里健在的直系长辈数量为？（包括父母、祖父母、外祖父母） 填空

直系长辈沟通频率 您与家里直系长辈沟通的频率为？ 单选

表２　行为相关变量说明及测量方法

变量 说明 测量方法 文献支撑

Ｗｈｙ 健康信息替代搜寻者的行为动机 对１８名用户进行访谈 －

Ｗｈｏ 替代搜寻者在代表谁进行健康信息搜寻 基于列表的多项选择 Ｄ．Ｒｅｉｆｅｇｅｒｓｔｅ等 （２０１７）［１４］；Ａ．Ｓ．Ｒａｍｉｒｅｚ等［３５］

Ｗｈｅｎ 替代搜寻者在什么时间段进行健康信息搜寻 基于列表的多项选择 Ｒ．Ｓ．Ｓａｄａｓｉｖａｍ等［１１］；Ｄ．Ｒｅｉｆｅｇｅｒｓｔｅ等（２０１９）［２９］

Ｗｈｅｒｅ 替代搜寻者选择哪些来源进行健康信息搜寻 基于列表的多项选择 Ｊ．Ａ．Ａｂｒａｈａｍｓｏｎ等［８］；Ｙ．Ｚｈａｎｇ［１８］

Ｗｈａｔ 替代搜寻者需要的健康信息类型是哪些 基于列表的多项选择 Ｌ．Ｊ．Ｆ．Ｒｕｔｔｅｎ等［３１］；Ｈ．Ｌｉ［３３］；Ａ．Ｓ．Ｒａｍｉｒｅｚ等［３５］

平均年龄为３０岁，年龄最大的为６４岁，最小的为１８
岁。

３．４　分析方法
　　本研究共有５４６名参与者完成了调查问卷。为了
得到健康信息替代搜寻经验与观测变量之间的函数关

系，本文选择多元回归方法进行数据分析，其原因在于

该方法能够充分反应因变量与一组预测因子之间的关

系，并且得到了广泛的应用［３６］。本研究构建了以下２
个回归模型：

　　ＳＨＩＳＥｉ＝β０＋β１Ｇｅｎｄｅｒｉ＋β２Ａｇｅｉ＋β３Ｅｄｕｉ＋β４ＨＳｉ
＋β５Ｍａｒｒｉａｇｅｉ＋β６ＩＥｉ＋β７ＨＩＳＥｉ＋β８Ｃｈｒｏｎｉｃｉ＋β９ＬＳｉ
＋ε （模型１）
　　ＳＨＩＳＥｉ＝β０＋β１Ｇｅｎｄｅｒｉ＋β２Ａｇｅｉ＋β３Ｅｄｕｉ＋β４ＨＳｉ
＋β５Ｍａｒｒｉａｇｅｉ＋β６ＩＥｉ＋β７ＨＩＳＥｉ＋β８Ｃｈｒｏｎｉｃｉ＋β９ＬＳｉ
＋β１０ＯＣｉ＋β１１ＥＮｉ＋β１２ＦＣＥｉ＋ε （模型２）
　　其中模型１是基于先前的研究构建的模型，其变
量分别为健康信息替代搜寻经验（ＳＨＩＳＥ）、性别（Ｇｅｎ
ｄｅｒ）、年龄（Ａｇｅ）、教育程度（Ｅｄｕ）、健康状态（ＨＳ）、婚
姻状态（Ｍａｒｒｉａｇｅ）、互联网使用经验（ＩＥ）、健康信息搜
寻经验（ＨＩＳＥ）、家人是否有慢性病患者（Ｃｈｒｏｎｉｃ）以及

个人居住状态（ＬＳ）。在模型２中，本文加入了３个反
映中国家庭结构相关的新变量，分别为是否为独生子

女（ＯＣ）、直系长辈数量（ＥＮ）以及与直系长辈交流的
频率（ＦＣＥ）。

４　数据分析结果与讨论

　　基于对５４６个有效样本的分析发现，其中在近１２
个月内有过健康信息替代搜寻的有４７５人，占总体样
本的８７％，只为自己在线搜寻健康信息的有７１人，占
总体样本的１３％。以下从替代搜寻者特征及其健康
信息需求两个方面进行具体分析。

４．１　替代搜寻者特征分析
４．１．１　变量的描述分析
　　由表３可见，参与者年龄在１８岁到６４岁之间，大
多数具有大专以上学历，且具有丰富的互联网使用和

在线健康信息搜寻经验。参与者健康状态良好，

５８．９％的参与者已婚，６２．５％的参与者的家庭成员中
有人患有慢性病，４３．８％的参与者与父母居住在一起，
３８．８％的参与者为独生子女，大多数参与者与直系亲
属每周至少沟通一次。
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表３　各变量的描述性统计（Ｎ＝５４６）

变量 变量介绍及赋值 平均值 标准差 最小值 最大值

健康信息替代搜寻经验 参与者帮助别人在线搜寻健康信息的频率（非替代搜寻者为０，其余为１～５打分
结果，表示从“很少”到“很频繁”）

２．７２ １．３６ ０ ５

性别 男性＝０，女性＝１ ０．５２ ０．５０ ０ １

年龄 参与者的实际年龄 ３０．１ ７．５４ １８ ６４

教育程度 小学及以下＝１，中学／职业技校＝２，大专＝３，本科＝４，研究生及以上＝５ ３．８７ ０．６２ １ ５

健康状态 参与者自我感知的健康状态（１～５表示从“很不好”到“很好”） ４．０６ ０．７３ ２ ５

婚姻状态 未婚＝０，已婚＝１ ０．５９ ０．４９ ０ １

互联网使用经验 参与者使用互联网的年数（１～３年＝１，４～６年＝２，７～９年＝３，１０年及以上＝４） ３．１９ ０．９０ １ ４

在线健康信息搜寻经验 参与者使用互联网搜寻健康信息的经验（１～５表示从“很少”到“很丰富”） ３．８１ ０．８５ １ ５

家人慢性病 家人是否有人患慢性病（没有＝０，有＝１） ０．５７ ０．５０ ０ １

居住状态 是否与父母共同居住（不是＝０，是＝１） ０．４４ ０．５０ ０ １

独生子女 是否为独生子女（不是＝０，是＝１） ０．３９ ０．４９ ０ １

直系长辈数量 自己／配偶的父母，祖父母，外祖父母 ３．５８ １．４８ １ ８

直系长辈沟通频率 半年以上一次＝１，半年至少一次＝２，每月至少一次＝３，每周至少一次 ＝４，每天
都会沟通＝５

４．３１ ０．６７ １ ５

４．１．２　回归结果分析
　　（１）人口统计相关变量。从模型１和模型２的回
归结果（见表４）可以看出，女性比男性更多地会帮助
别人在线搜寻健康信息，这与之前的研究一致，女性是

家庭健康的倡导者，在日常生活中会更加乐意帮助家

庭成员搜寻健康信息［３５］。年龄与健康信息替代搜寻

没有显著的影响，Ｄ．Ｒｅｉｆｅｇｅｒｓｔｅ等［１４］的研究发现年龄

对健康信息替代搜寻的影响呈曲线相关关系，中年人

的替代搜寻频率最高。教育程度与健康信息替代搜寻

没有显著的影响，本文与Ｙ．Ｓ．Ｏｈ［２０］的研究结果一致，
但Ｎ．Ａ．Ｋｉｎｎａｎｅ和 Ｄ．Ｊ．Ｍｉｌｎｅ研究指出教育程度更
高的人更有可能利用因特网为他人搜寻与健康有关的

信息［３７］。健康状态对健康信息替代搜寻具有显著的

正向影响，自我感知健康状态良好的人更可能帮助别

人在线搜寻健康信息。已婚的人比未婚的人更有可能

成为健康信息替代搜寻者，这与之前的研究一致，已婚

人士具有更强的家庭责任感，他们不仅仅为自己，也更

多的为配偶、孩子和父母在线搜寻健康信息［３８］。

表４　多元线性回归结果

变量

模型１ 模型２

系数β Ｐ值 Ｔ值 系数β Ｐ值 Ｔ值

性别 ０．３７３ ０．０００ ３．７９ ０．３６４ ０．０００ ３．７１

年龄 －０．００２ ０．８６３ －０．１７ ０．００１ ０．９４２ ０．０７

教育程度 －０．０６６ ０．４３８ －０．７８ －０．０９２ ０．２８１ －１．０８

健康状态 ０．４４８ ０．０００ ６．２５ ０．４３２ ０．０００ ６．０５

婚姻状态 ０．３７６ ０．００７ ２．６９ ０．３７７ ０．００７ ２．７３

互联网使用经验 ０．０３５ ０．５６１ ０．５８ ０．０３５ ０．５５６ ０．５９

在线健康信息搜寻经验 ０．４４３ ０．０００ ７．３１ ０．４０７ ０．０００ ６．６９

家人慢性病 ０．６９２ ０．０００ ６．７２ ０．６４１ ０．０００ ６．２３

居住状态 －０．１３０ ０．２４８ －１．１６ －０．１３３ ０．２４８ －１．１６

独生子女 － － － ０．３８４ ０．０００ ３．７３

直系长辈数量 － － － ０．００２ ０．９５９ ０．０５

直系长辈沟通 － － － ０．０１６ ０．８３７ ０．２１

截距 －１．３４７ ０．００９ －２．６１ －１．３０２ ０．０２７ －２．２２

样本量 ５４６ ５４６

Ｆ统计量 ２７．３６ ２２．１５

ＡｄｊＲｓｑｕａｒｅｄ ０．３０ ０．３２
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　　（２）健康信息搜寻经验相关变量。从模型１和模
型２的回归结果可以看出，互联网使用经验对健康信
息替代搜寻没有显著影响，原因在于参与者平均具有

７年以上的互联网使用经验，并在互联网使用方面几
乎没有障碍。在线健康信息搜寻经验对替代搜寻具有

显著的正向影响，经常在线搜寻健康信息的人往往有

较强的健康素养和健康意识，他们更相信和依赖互联

网获取健康信息，因此在遇到健康相关的问题时，他们

不仅仅为自己也会为了家人进行在线健康信息搜寻。

　　（３）家庭结构相关变量。从模型１和模型２的回
归结果可以看出，家人患有慢性病的参与者更容易成

为替代搜寻者，这与 Ｒ．Ｓ．Ｓａｄａｓｉｖａｍ等的研究结果一
致［１１］，人们往往会出于家庭关怀代表患者在线搜寻健

康信息。居住状态对健康信息替代搜寻没有显著影

响，原因在于参与者虽然与父母不住在一起，但其沟通

频率较高。从模型２可以看出，与非独生子女相比，独
生子女更可能成为健康信息替代搜寻者。我国老年人

以居家养老为主，子女对老人的照顾和帮助是实现健康

老龄化的重要前提［３９］。而独生子女是家庭中照顾老人

和联络家庭成员情感的唯一对象［４０］，成年独生子女在照

顾老人健康方面面临着无可推卸的责任，因此独生子女

会更多地参与健康信息替代搜寻活动。直系长辈的数

量以及与直系长辈的沟通频率对健康信息替代搜寻没

有显著影响，原因在于受家庭氛围的影响，有些长辈出

于不让孩子担心的目的一般不会将自己的健康问题告

诉晚辈，导致晚辈无法获知他们的健康需求［１６］。

４．２　替代搜寻者行为模式分析
　　在５４６位参与者中，４７５位有过健康信息替代搜寻
经历，对报告有健康信息替代搜寻经历的参与者进行

了行为相关的调查，基于５Ｗ的视角对替代搜寻者的

行为动机、代表搜寻健康信息的对象、代表别人搜寻健

康信息的时间点（就医前、中或后）、健康信息的来源

选择以及搜寻的健康信息类型进行分析。

４．２．１　动机（Ｗｈｙ）
　　虽然健康信息替代搜寻是很早就存在的普遍现
象，但目前国内外对替代搜寻者行为动机的研究非常

有限，很难通过对已有文献的梳理获得关于替代搜寻

者行为动机的理论解释，难以用定量的方法进行测量。

而动机对于理解替代搜寻者的行为非常重要，因此本

文招募了１８位具有健康信息替代搜寻经历的志愿者
进行半结构化访谈，其中有１０位男性（占比５５．６％），
８位女性（占比４４．４％），通过两位研究者对访谈资料
的独立编码，最后整合得出替代搜寻者的行为动机，主

要包括关怀、利他主义、自我价值实现、自我效能、感知

有用性、学习健康知识等。

４．２．２　替代对象（Ｗｈｏ）
　　了解替代搜寻者主要代表谁进行健康信息搜寻对
理解其行为也非常重要。从图１可知，７８．７％的健康
信息替代搜寻者表示在帮助父母在线搜寻健康信息，

其次是帮助朋友在线搜寻健康信息，占比５５．６％。人
们比较少的帮助同事或陌生人在线搜寻健康信息，分

别占比１８．１％和３．８％。Ｄ．Ｒｅｉｆｅｇｅｒｓｔｅ等［１４］通过对欧

洲调查数据的研究发现，健康信息替代搜寻行为受关

系强度的影响，人们更多地是为家庭成员搜寻健康信

息，而不太可能帮助与他们有较弱关系的人（如同事）

搜寻健康信息。社会网络理论中的强／弱联结关系也
可以为该现象提供理论依据，强联结关系更加亲密，涉

及更多的自我披露和各种形式的资源交换，更有可能

进行健康信息替代搜寻，而弱联结关系包括较少的亲

密交流［４１］。

图１　健康信息替代搜寻者的帮助对象

２１１



宋小康，赵宇翔，宋士杰，等．互联网环境下我国健康信息替代搜寻者特征及其行为模式研究［Ｊ］．图书情报工作，２０２０，６４

（２２）：１０７－１１７．

４．２．３　搜寻时间点（Ｗｈｅｎ）
　　替代搜寻者在不同时间阶段进行健康信息搜寻，
会产生不同的健康信息需求。从统计结果可知，

８９．３％的替代搜寻者会在患者就医之前帮助他们在线
搜寻健康信息，３５．８％的替代搜寻者会在患者就医过
程中帮助他们搜寻健康信息，３０．７％的替代搜寻者会
在患者就医结束后帮助他们搜寻健康信息。已有研究

通过对癌症患者及其照料者的调查发现，家人往往在

患者已处于癌症晚期阶段才开始关注相关健康信息服

务［２９］。本文的研究结果说明随着智能手机的普及，当

家人、朋友身体出现状况时，人们可以随时随地帮助他

们在线搜寻相关的健康信息，该搜寻行为一般发生在

患者就医之前，这将有助于患者的疾病预防与早期诊

治。

４．２．４　健康信息来源（Ｗｈｅｒｅ）
　　 信息源是信息的载体。在健康领域，信息来源的
选择尤为重要甚至影响着健康信息搜寻的成功与否，

因为不同来源的信息其质量和完整性方面差异很

大［４２］。这种差异可能会导致消费者形成不同的疾病

心理模型和健康信念，从而影响他们的健康行为和决

策［４３］。本研究通过对健康信息替代搜寻者的调查发

现（见表５），搜索引擎是人们搜寻健康信息最主要的
来源，占比８１．１％。消费者有丰富的搜索引擎使用经
验，当面对健康问题时，使用搜索引擎能够让他们快速

地对即时需求展开信息搜寻［１８］。其次是在线健康社

区和在线问答社区，分别占比 ６６．７％和 ５４．５％。
Ｗｅｂ２．０环境下，基于用户生成内容的在线健康社区和
社会化问答社区迅速发展起来，在线健康社区为消费

者提供了一个能够对健康医疗相关问题进行信息交

流、经验分享、问答咨询及社会支持的开放式网络平

台［４４］，在社会化问答社区中，用户可以根据自身兴趣

进行提问或回答并能够搜索和浏览社区中的特定问题

和答案［４５］。选择医疗机构或政府网站以及专业数据

库的消费者较少，分别占比３３．５％和５．３％，还有一些
参与者选择如今日头条和哔哩哔哩网站等其他来源。

４．２．５　健康信息类型（Ｗｈａｔ）
　　互联网上健康信息资源的类型很多，信息类型偏
好是消费者健康信息需求最直接的反映，确定消费者

需要的健康信息类型将有助于为其提供有用的健康信

息和资源。从表６可知，健康信息替代搜寻者对众多
类型的健康信息都有需求，最常见的信息需求是关于

疾病本身的一般性信息，占比８８．４％。其次是日常保
健相关的信息（如饮食、运动等）和与疾病治疗相关的

表５　健康信息替代搜寻者的信息来源

信息来源
数量

（位）

占比

（％）

搜索引擎（百度等） ３８５ ８１．１

在线健康社区（好大夫在线，春雨医生等） ３１７ ６６．７

在线问答社区（知乎，百度贴吧等） ２５９ ５４．５

百度百科，维基百科等 ２２４ ４７．２

社交媒体（ＱＱ，微信（公众号），微博等） ２２３ ４６．９

手机健康ａｐｐ １７８ ３７．５

医疗机构或政府网站 １５９ ３３．５

专业数据库（万方，ＰｕｂＭｅｄ等） ２５ ５．３

其他 ９ １．９

信息（如药物、手术等），分别占比为６１．９％和５７．３％。
而对医疗保险和人际关系相关的信息的需求相对较

少，分别占比１７．７％和４．８％。
表６　健康信息替代搜寻者需要的健康信息类型

健康信息类型
数量

（位）

占比

（％）

关于疾病本身的一般性信息（如症状等） ４２０ ８８．４

日常保健相关的信息（如饮食，运动等） ２９４ ６１．９

与疾病治疗相关的信息（如药物，手术等） ２７２ ５７．３

与疾病诊断相关的信息 ２５６ ５３．９

与就医相关的信息（如医院，医生等） ２４５ ５１．６

药物或治疗的副作用 １９１ ４０．２

疾病发展预测相关的信息（恶化，痊愈，复发等） １４４ ３０．３

与患者心理相关的信息（情绪等） ９５ ２０．０

医疗保险相关的信息 ８４ １７．７

人际关系和社会交往相关的信息 ２３ ４．８

　　基于上文的分析，得出我国健康信息替代搜寻者
综合模型见图２。其中，中间层为健康信息替代搜寻
者的个体特征，外层为基于５Ｗ视角的行为模式。

５　研究启示

　　（１）互联网环境下健康信息替代搜寻在我国是一
种普遍现象，将有助于弥合数字不平等在个体健康方

面的影响。本研究发现８７．０％的在线健康信息搜寻
者在近１２个月内有帮助别人在线搜寻健康信息的经
历。对健康信息替代搜寻研究是有意义的，因为近年

来人们的日常健康信息需求越来越多，且互联网上有

海量的健康信息，替代搜寻则为那些非互联网用户或

信息素养较低的用户提供了一种间接使用互联网进行

健康信息搜寻的途径。对于健康政策制定者来说，替

代搜寻促进了健康信息的有效传播，使得那些不常使

用互联网的人们也能够被纳入到健康信息服务中来。
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图２　我国健康信息替代搜寻者综合模型

如我国近年来特别重视全民健康水平的提升，在《“健

康中国２０３０”规划纲要》中指出要突出解决妇女儿童、

老年人、残疾人、低收入人群等群体的健康问题，促进

社会公平［４６］。《健康中国行动（２０１９－２０３０年）》中指

出政府、社会、个人协同推进，促进以治病为中心向以

健康为中心转变，提高人民健康水平［４７］。健康信息替

代搜寻作为一种基于人际关系利用 ＩＣＴ（包括技术和

工具）的日常社会协作行为［１２］，将有助于弥合数字不

平等带来的健康差异，促进全民健康。

　　（２）识别健康信息替代搜寻者群体，给予必要的

支持和帮助以提升他们为他人提供健康信息支持的能

力。本文通过实证分析发现女性、独生子女、已婚、健

康状态较好、有丰富的在线健康信息搜寻经验以及家

人有慢性病患者这些特征能够预测健康信息替代搜寻

者，而年龄、教育程度、互联网使用经验、居住状态、直

系长辈数量以及与直系长辈沟通频率对健康信息替代

搜寻没有显著影响。其中家人有慢性病患者是健康信

息替代搜寻者的最强预测因子，我国文化中关怀家人

是一项重要的道德义务，利用互联网帮助患有慢性病

的家人搜寻健康信息是体现关怀和社会支持的常见方

式［４８］。独生子女群体作为我国计划生育政策的产物，

其家庭为国家和民族的长远发展做出了巨大贡献，在

照顾老年人健康方面也比多子女家庭承担着更多的责

任和风险［３９］。女性和已婚同样是替代搜寻者的重要

预测因素，他们在日常生活中需要花费时间和精力帮

助他人在线搜寻健康信息，并将筛选加工后的健康信

息分享给需要的人，这种替代搜寻行为可能会给他们

带来焦虑和心理压力。因此，在制定健康政策或提供

健康信息服务时，需要重点关注健康信息替代搜寻者，

从他们的群体特征出发，提供更多的健康素养教育培

训和心理辅导，提升他们的健康信息搜寻能力以更好

地为数字贫困者提供健康信息支持。

　　（３）了解健康信息替代搜寻者的行为模式，共同
努力创建良好的健康信息替代搜寻环境。本文基于

５Ｗ视角对健康信息搜寻的行为模式进行了分析。通

过对有健康信息替代搜寻经历的用户进行半结构化访

谈，得出了替代搜寻者的行为动机因素；通过问卷调查

发现替代搜寻者更多地帮助强社会关系的人搜寻健康

信息，如父母和朋友；他们一般在患者就医之前利用互

联网进行健康信息搜寻；在信息来源方面，替代搜寻者

更多地使用搜索引擎、在线健康社区和在线问答社区

等平台，对医疗机构或政府网站和专业数据库的使用

较少；他们更多需要的是与疾病本身相关的一般性信

息、日常保健以及治疗相关的信息。社会网络理论和

社会支持理论能够为替代搜寻者主要帮助强社会关系

的人提供一定的理论支撑。Ｉ．Ｒａｍｓｅｙ等［３］的研究发

现，消费者更多地使用健康信息进行症状排查、加强对

疾病或医疗状况的了解、确定发生疾病的潜在原因以

及决定是否去看医生，对于健康信息替代搜寻者来说，

出于对患者的关怀他们也一般在患者就医之前搜寻健

康信息，并为患者提供一些健康建议。大多数健康信

息替代搜寻者通过搜索引擎或以用户生成内容为主的

网络社区获取健康信息，这些来源的内容针对性不强

且质量参差不齐，容易对消费者获取造成一定的困扰。

因此，建议权威医疗机构或政府部门构建权威的、用户

友好的健康服务平台，并对专业的健康网站进行有效

宣传，提高健康信息搜寻者对于官方网站的使用以保

证他们搜寻到的健康信息的质量。

６　结语

　　本文在我国情境下研究健康信息替代搜寻行为，
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通过调查发现健康信息替代搜寻行为是一种普遍的现

象。本文对健康信息替代搜寻者具有的个体特征进行

了研究，基于５Ｗ视角分析了替代搜寻者的行为动机、

替代对象、搜寻时间点、健康信息来源以及需要的健康

信息类型。通过对健康信息替代搜寻者特征及其行为

模式的结合研究，将为健康信息替代搜寻者的个性化

信息服务，以及未来针对数字贫困者的健康信息服务

与传播提供借鉴与参考。

　　本文主要用问卷数据进行分析，存在一定的局限。

在问卷中无法测量更多的与健康信息替代搜寻相关的

变量，也无法探究替代搜寻者的认知和心理机制，对健

康信息来源和健康信息类型的列举也不够细致。在未

来的研究中，可以结合更多的方法，如访谈法、实验法、

操作日志以及眼动仪数据分析等，对健康信息替代搜

寻者特征和行为模式进行研究。
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［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆｔｈｅＭｅｄｉｃａｌＬｉｂｒａｒｙＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，２００８，９６（４）：

３１０－３２３．

［９］ＲＩＣＨＡＲＤＳＯＮＫ，ＢＡＲＫＨＡＭＭ．Ｒｅｃｏｖｅｒｙｆｒｏｍｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ：ａ

ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｓａｎｄａｓｓｏｃｉａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌ

ｏｆｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈ，２０２０，２９（１）：１０３－１１５．

［１０］ＲＥＩＦＥＧＥＲＳＴＥＤ，ＢＬＥＣＨＳ，ＤＥＣＨＡＮＴＰ，ｅｔａｌ．Ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ

ｉｎｇｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｅｅｋｉｎｇａｂｏｕｔｔｈｅｈｅａｌｔｈｏｆｏｔｈｅｒｓ：ａｐｐｌｙｉｎｇｔｈｅ

ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｍｏｄｅｌｏｆｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｅｅｋｉｎｇｔｏｐｒｏｘｙｏｎｌｉｎｅｈｅａｌｔｈ

ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｅｅｋｉｎｇ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆｈｅａｌｔｈｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ，２０２０，

２５（２）：１２６－１３５．

［１１］ＳＡＤＡＳＩＶＡＭＲＳ，ＫＩＮＮＥＹＲＬ，ＬＥＭＯＮＳＣ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｎｅｔ

ｈｅａｌｔｈｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｅｅｋｉｎｇｉｓａｔｅａｍｓｐｏｒｔ：ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅＰｅｗｉｎ

ｔｅｒｎｅｔｓｕｒｖｅｙ［Ｊ］．Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｊｏｕｒｎａｌｏｆｍｅｄｉｃａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｃｓ，

２０１３，８２（３）：１９３－２００．

［１２］宋小康，赵宇翔，朱庆华．互联网环境下国外健康信息替代搜

索研究的回顾与展望［Ｊ］．情报理论与实践，２０２０，４３（３）：

１６９－１７６．

［１３］ＣＵＴＲＯＮＡＳＬ，ＭＡＺＯＲＫＭ，ＶＩＥＵＸＳＮ，ｅｔａｌ．Ｈｅａｌｔｈｉｎｆｏｒ

ｍａｔｉｏｎｓｅｅｋｉｎｇｏｎｂｅｈａｌｆｏｆｏｔｈｅｒｓ：ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ“ｓｕｒｒｏｇａｔｅ

ｓｅｅｋｅｒｓ”［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆｃａｎｃｅｒｅｄｕｃａｔｉｏｎ，２０１５，３０（１）：１２－

１９．

［１４］ＲＥＩＦＥＧＥＲＳＴＥＤ，ＢＡＣＨＬＭ，ＢＡＵＭＡＮＮＥ．Ｓｕｒｒｏｇａｔｅｈｅａｌｔｈ

ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｅｅｋｉｎｇｉｎＥｕｒｏｐｅ：ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｓｏｕｒｃｅｔｙｐｅａｎｄｓｏｃｉａｌ

ｎｅｔｗｏｒｋｖａｒｉａｂｌｅｓ［Ｊ］．Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｊｏｕｒｎａｌｏｆｍｅｄｉｃａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｃｓ，

２０１７，１０３：７－１４．

［１５］ＦＯＸＳ．Ｔｈｅｓｏｃｉａｌｌｉｆｅｏｆｈｅａｌｔｈｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２０－０４

－１５］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｐｅｗｒｅｓｅａｒｃｈ．ｏｒｇ／ｉｎｔｅｒｎｅｔ／２０１１／０５／１２／

ｈｅａｌｔｈｔｏｐｉｃｓ／．

［１６］ＳＯＮＧＸ，ＳＯＮＧＳ，ＣＨＥＮＳ，ｅｔａｌ．ＦａｃｔｏｒｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｐｒｏｘｙＩｎ

ｔｅｒｎｅｔｈｅａｌｔｈｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｅｅｋｉｎｇａｍｏｎｇｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙｉｎｒｕｒａｌＣｈｉｎａ：

ａｇｒｏｕｎｄｅｄｔｈｅｏｒｙｓｔｕｄｙ［Ｃ］／／Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅｏｎｈｕｍａｎ

ｃｏｍｐｕｔｅｒｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ．Ｃｈａｍ：Ｓｐｒｉｎｇｅｒ，２０１９：３３２－３４３．

［１７］ＭＣＫＥＮＺＩＥＰＪ．Ａｍｏｄｅｌｏｆｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｐｒａｃｔｉｃｅｓｉｎａｃｃｏｕｎｔｓｏｆ

ｅｖｅｒｙｄａｙｌｉｆｅｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｅｅｋｉｎｇ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆｄｏｃｕｍｅｎｔａｔｉｏｎ，

２００３，５９（１）：１９－４０．

［１８］ＺＨＡＮＧＹ．Ｂｅｙｏｎｄｑｕａｌｉｔｙａｎｄａｃｃｅｓｓｉｂｉｌｉｔｙ：ｓｏｕｒｃｅｓｅｌｅｃｔｉｏｎｉｎ

ｃｏｎｓｕｍｅｒｈｅａｌｔｈｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｅａｒｃｈｉｎｇ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆｔｈｅＡｓｓｏｃｉａ

ｔｉｏｎｆｏｒＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，２０１４，６５（５）：９１１－

９２７．

［１９］ＷＡＲＩＮＧＭＥ，ＭＣＭＡＮＵＳＤＤ，ＡＭＡＮＴＥＤＪ，ｅｔａｌ．Ｏｎｌｉｎｅ

ｈｅａｌｔｈｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｅｅｋｉｎｇｂｙａｄｕｌｔｓｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｆｏｒａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙ

ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ：ｗｈｏｌｏｏｋｓｆｏｒｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ａｎｄｗｈｏｄｉｓｃｕｓｓｅｓｉｔｗｉｔｈ

ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｐｒｏｖｉｄｅｒｓ？［Ｊ］．Ｐａｔｉｅｎｔｅｄｕｃａｔｉｏｎａｎｄｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇ，

２０１８，１０１（１１）：１９７３－１９８１．

［２０］ＯＨＹＳ．Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｓｅｌｆａｎｄｓｕｒｒｏｇａｔｅｏｎｌｉｎｅｈｅａｌｔｈｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ

ｓｅｅｋｉｎｇｉｎｆａｍｉｌｙｃａｒｅｇｉｖｅｒｓｔｏｃａｎｃｅｒｓｕｒｖｉｖｏｒｓ［Ｊ］．Ｓｏｃｉａｌｗｏｒｋｉｎ

ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ，２０１５，５４（１０）：９３９－９５３．

［２１］ＦＩＳＨＥＲＫＥ，ＡＢＲＡＨＡＭＳＯＮＪＡ，ＴＵＲＮＥＲＡＧ，ｅｔａｌ．Ｌｏｓｔ，

ｆｏｕｎｄ，ａｎｄｆｅｅｌｉｎｇｂｅｔｔｅｒ：ｅｘｐｌｏｒｉｎｇｐｒｏｘｙｈｅａｌｔｈｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅ

ｈａｖｉｏｒ［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２０－０４－１５］．ｈｔｔｐｓ：／／ａｓｉｓｔｄｌ．ｏｎｌｉｎｅｌｉ

ｂｒａｒｙ．ｗｉｌｅｙ．ｃｏｍ／ｄｏｉ／ｅｐｄｆ／１０．１００２／ｍｅｅｔ．１４５０４２０１２５８．

［２２］ＭＯＲＥＹＯＴ．Ｐｒｏｘｉｅｓ，ｔｉｅｓａｎｄｈｅａｌｔｈｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｅｅｋｉｎｇｒｅａｌ

ｉｔｉｅｓ：ｓｕｒｖｅｙｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｎＡｆｒｉｃａｎＡｍｅｒｉｃａｎｃｏｍｍｕｎｉｔｙ［Ｊ］．Ｐｒｏ

ｃｅｅｄｉｎｇｓｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈ
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ｎｏｌｏｇｙ，２００６，４３（１）：１－６．

［２３］ＭＡＮＡＦＯＥ，ＷＯＮＧＳ．Ｅｘｐｌｏｒｉｎｇｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｓ’ｈｅａｌｔｈｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ

ｓｅｅｋｉｎｇｂｅｈａｖｉｏｒｓ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆｎｕｔｒｉｔｉｏｎｅｄｕｃａｔｉｏｎａｎｄｂｅｈａｖｉｏｒ，

２０１２，４４（１）：８５－８９．

［２４］李月琳，蔡文娟．国外健康信息搜寻行为研究综述［Ｊ］．图书

情报工作，２０１２，５６（１９）：１２８－１３２．

［２５］ＷＩＬＳＯＮＴ．Ｏｎｕｓｅｒｓｔｕｄｉｅｓａｎｄｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｎｅｅｄｓ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆ

ｄｏｃｕｍｅｎｔａｔｉｏｎ，１９８１，３７（１）：３－１５．

［２６］ＪＯＨＮＳＯＮＪＤ，ＭＥＩＳＣＨＫＥＨ．Ａｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｍｏｄｅｌｏｆｃａｎｃｅｒ

ｒｅｌａｔｅｄｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｅｅｋｉｎｇａｐｐｌｉｅｄｔｏｍａｇａｚｉｎｅｓ［Ｊ］．Ｈｕｍａｎｃｏｍ

ｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｒｅｓｅａｒｃｈ，１９９３，１９（３）：３４３－３６７．

［２７］ＺＨＥＮＧＹ．Ｐａｔｔｅｒｎｓａｎｄｍｏｔｉｖａｔｉｏｎｓｏｆｙｏｕｎｇａｄｕｌｔｓ’ｈｅａｌｔｈｉｎｆｏｒ

ｍａｔｉｏｎａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎｓｏｎＦａｃｅｂｏｏｋ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆｃｏｎｓｕｍｅｒｈｅａｌｔｈ

ｏｎｔｈｅＩｎｔｅｒｎｅｔ，２０１４，１８（２）：１５７－１７５．

［２８］ＣＵＴＲＯＮＡＳＬ，ＭＡＺＯＲＫＭ，ＡＧＵＮＷＡＭＢＡＡＡ，ｅｔａｌ．

Ｈｅａｌｔｈｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｒｏｋｅｒｓｉｎｔｈｅｇｅｎｅｒａｌｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ：ａｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆ

ｔｈｅｈｅａｌｔｈｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｎａｔｉｏｎａｌｔｒｅｎｄｓｓｕｒｖｅｙ２０１３－２０１４［Ｊ］．

ＪｏｕｒｎａｌｏｆｍｅｄｉｃａｌＩｎｔｅｒｎｅｔｒｅｓｅａｒｃｈ，２０１６，１８（６）：ｅ１２３．

［２９］ＲＥＩＦＥＧＥＲＳＴＥＤ，ＣＺＥＲＷＩＮＳＫＩＦ，ＲＯＳＳＥＴＭ，ｅｔａｌ．Ｄｅｍｏ

ｇｒａｐｈｉｃａｎｄｃａｎｃｅｒｒｅｌａｔｅｄｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｓｅｌｆｓｅｅｋｉｎｇｐａｔｉｅｎｔｓ

ａｎｄｓｕｐｐｏｒｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃａｎｃｅｒｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｅｒｖｉｃｅｄａｔａ

［Ｊ］．Ｐｓｙｃｈｏｏｎｃｏｌｏｇｙ，２０１９，２８（４）：７５９－７６６．

［３０］施亦龙，许鑫．在线健康信息搜寻研究进展及其启示［Ｊ］．图

书情报工作，２０１３，５７（２４）：１２５－１３３．

［３１］ＲＵＴＴＥＮＬＪＦ，ＡＲＯＲＡＮＫ，ＢＡＫＯＳＡＤ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ

ｎｅｅｄｓａｎｄｓｏｕｒｃｅｓｏｆｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｍｏｎｇｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｓｙｓｔｅｍ

ａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｒｅｓｅａｒｃｈ（１９８０－２００３）［Ｊ］．Ｐａｔｉｅｎｔｅｄｕｃａｔｉｏｎａｎｄ

ｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇ，２００５，５７（３）：２５０－２６１．

［３２］ＰＩＡＮＷ，ＫＨＯＯＣＳ，ＣＨＩＪ．Ａｕｔｏｍａｔｉｃｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｕｓｅｒｓ’

ｈｅａｌｔｈｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｎｅｅｄｃｏｎｔｅｘｔ：ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆ

ｍｏｕｓｅｃｌｉｃｋａｎｄｅｙｅｔｒａｃｋｅｒｄａｔａ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆｍｅｄｉｃａｌＩｎｔｅｒｎｅｔ

ｒｅｓｅａｒｃｈ，２０１７，１９（１２）：ｅ４２４．

［３３］ＬＩＨ．Ｉｎｆｏｒｍａｌｃａｒｅｇｉｖｅｒｓ’ｕｓｅｏｆｔｈｅｉｎｔｅｒｎｅｔｆｏｒｃａｒｅｇｉｖｉｎｇｉｎｆｏｒ

ｍａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｓｏｃｉａｌｗｏｒｋｉｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅ，２０１５，５４（６）：５３２－５４６．

［３４］童辉杰，宋丹．我国家庭结构的特点与发展趋势分析［Ｊ］．深
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