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多模态特征和叙事策略对健康科普短视频 
传播效果的影响研究*

——基于B站热门视频的分析

林萍1，2　曹静1

（1.南京邮电大学管理学院，南京 210003；2.江苏高校哲学社会科学重点研究基地——信息产业融合创新 
与应急管理研究中心，南京 210003）

摘要：健康知识专业性较强，如何利用多模态技术与灵活的叙事策略提升健康科普短视频传播效果，成

为健康科普领域的重要课题。本研究基于多媒体学习理论和叙事理论，从内容呈现形式和表达方式两大维度

提取多模态特征指标和叙事策略指标，构建融入创作者权威性和短视频制作发布特征的健康科普短视频传播

效果影响因素体系。本研究选取哔哩哔哩（B站）头部UP主的热门健康科普短视频为研究对象开展实证研究，

以传播广度、传播认同度和传播参与度三个维度的指标测度健康科普短视频传播效果。研究结果显示：多种视

觉呈现形式组合对传播效果有显著正向影响，且提供科学依据能提升传播效果；听觉元素对健康科普短视频

传播效果无显著影响；对话式叙事相较于陈述式叙事更能提升传播效果。基于此提出健康科普短视频传播效

果优化建议，以期为健康科普短视频的内容生产与传播实践提供参考，助力公众加强对健康知识的理解。
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截至2025年12月，我国网络视频用户规模达10.93
亿人，占网民整体的97.1%；其中，短视频用户规模达

10.74亿人，占网民整体的95.4%[1]。在线上线下多渠道、

多媒体、多模态交叉传播格局中，短视频集图文、声像

多重媒介于一体，以可见且直观生动的方式把抽象的

知识变得具象，创造出知识生产的新型叙事价值[2]。在

健康科普领域，政府部门、医疗机构、商业组织、医疗

从业者和健康科普爱好者纷纷通过短视频传播健康

信息。《数智时代中国医生健康科普评价报告》显示，

越来越多参与健康科普的医生开始尝试视听多模态表

达[3]，运用视频（图像、实景、动画）、音频、文本等多种

表现形式，将抽象、专业的健康知识以更加直观、生动

的方式呈现给用户；部分医生主动转变叙事策略，从传

统的单向输出过渡到医患对话模拟，通过角色互动激

发用户的参与感和健康决策意愿。然而，这种表达创新

能否真正提升健康科普短视频的传播效果尚缺乏系统
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的实证检验。

从多模态视角观察，Mayer[4–5]提出不同模态的合

理搭配能够通过信息互补促进认知加工，不恰当的模

态选择、不合理的模态组合可能增加认知负荷、引发冗

余效应，影响传播效果。这意味着嵌入图片、医疗实景

等视觉元素的健康科普短视频的传播效果可能具有不

确定性。从叙事视角观察，传统健康宣教模式强调信息

的完整性与权威性，其线性表达结构对受众的信息加

工能力要求较高，当信息密度较大或专业术语较多时，

受众容易陷入理解困惑。认知负荷理论相关研究[4–6]认

为，分段与互动式信息传输方式有助于降低受众对信息

加工的难度、提高受众的理解效率。

基于多模态与叙事策略的实践探索更多停留在创

作者层面的尝试，尚缺乏来自受众端的传播效果验证。

基于此，本研究围绕多模态特征与叙事策略展开实证

分析，旨在为健康科普短视频的优化设计提供依据，更

高效服务于健康传播。

1　文献综述

健康科普传播是信息科学与传播学等多学科交叉

关注的重要议题，短视频作为数字媒介形态，为健康科

普传播提供了全新的内容呈现空间。学者们基于启发–

系统模型[7]、系统–结构活动理论[8]、社会技术系统理

论[9]、精细可能性加工模型[10]、刺激–机体–反应理论[11]、

社会交换理论与社会资本理论[12]、情绪感染理论[13]等，

对健康科普短视频的传播影响因素开展多视角研究。

第一，信源特征是多数研究关注的焦点。信源的专业性

是获得受众信任、采纳健康信息的重要依据 [14]；选择

大型综合医院、科研院所的专家学者作为信源，可以

确保传播内容的科学性和权威性[15]，是影响短视频平

台健康传播的重要信息线索[9–12]；粉丝规模体现了信源

在受众中的权威性，是影响传播效果的重要因素[7，13]。 
第二，内容权威性是健康科普传播的重要评价标准。

不科学、相互矛盾的内容会大大削弱健康传播的公信

力[10，14]，用户更愿意观看在视频中列举出详细参考来源

的、提供医学循证支撑的健康科普短视频[8，16]。第三，

呈现形式对传播效果的影响日益受到关注。多媒体融

合能够将健康知识更加生动形象地传递给公众 [8，13]， 
通过加强短视频的易读性与视听呈现力有效提升了短

视频的传播效率[9，15]。第四，短视频的制作技巧是吸引

用户眼球、影响传播效果的因素。短视频时长[7]、带有

情感符号 [7]或篇幅较长的标题 [9]、具有警示意义的标

签 [11]，都会对健康科普短视频传播效果产生不同的影

响。第五，个案研究关注叙事策略对传播效果的影响。

例如，采用人格化传播、故事化呈现方式，不仅使枯燥

的防疫科普知识更具趣味性，也使原本抽象化、概念

式的医学科普变得场景化、直观易懂 [17]；综合使用故

事型和解释型话语模式可获得更好的受众参与度，采

用严肃型语言风格的健康科普短视频具有更好的传播 
效果[18]。

现有关于健康科普短视频传播效果的研究取得一

定成果，但仍存在可拓展的研究空间。首先，在考虑多

模态特征方面，现有研究较多基于一个前提假设，即多

模态传播优于图文传播，能更有效提升用户接受度与

理解力。然而，这一假设在一定程度上忽视了模态信息

的重复和堆叠可能会增加用户的认知负担[4–5]，反而削

弱传播效果。因此，不同视觉呈现形式的组合对传播效

果的影响力需要进一步分析。其次，较多研究聚焦信息

质量，从信源可信度和内容特征等角度展开传播效果

影响因素分析，仅有少数研究关注叙事结构等内容表达

方式对传播效果的影响。

健康科普视频应该综合考虑视听效果和内容呈现

效果 [19]。本研究引入多媒体学习理论与叙事理论，综

合考虑多模态特征与叙事策略差异，以期为健康科普

短视频传播实践提供理论支撑与实证依据。本研究一

方面基于Mayer[4–5]的多媒体学习理论分析不同视觉呈

现形式组合对传播效果的差异化影响，为多模态健康

科普内容的优化设计提供理论支持；另一方面从内容

表达形式视角探讨不同叙事策略的影响力差异，为创

作者赋予单调的健康知识以温度和真实感提供实践

参考。

2　研究假设

2.1　多模态特征对健康短视频传播效果的
影响

通过融合图像、文本、音频、视频及多源传感器

信号等不同模态信息，多模态信息融合可充分发挥各

模态的互补优势，显著提升复杂任务的识别精度与系

统鲁棒性，但多种模态的组合使用并不必然带来传播

效果的同步增强。在认知学习领域，Paivio[20–21]认为相

比于抽象词语，带有具体信息的词语能激活语言表征，
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提出具象化效应是促进信息理解与记忆的重要机制。

Sweller[22]和Paas等[23]基于认知负荷理论进一步提出，

多模态信息组合本身不必然提高学习效果。例如，动画

与视频可能提高内容直观性，也可能增加瞬时信息负

荷，利用多媒体教学在选择视觉呈现形式方面应降低

无效的外在认知负荷。Mayer等[24]提出，相比于单一文

本形式，图像和文字结合可以增强信息的可理解性，但

与包含旁白的动画相比，配合印刷文本的静态插图在降

低无关加工、促进相关加工方面反而更具优势。

第一，短视频旨在通过图片、动画、医疗场景等多

元化视觉形式呈现，将抽象的健康专业知识以更直观、

生动、通俗的方式传递给受众。然而，多元化视觉呈现

形式是否提升传播效果尚缺乏一致结论。针对学界普

遍预设视频（视听双通道）信息传播效果优于纯音频

播客、纯文字网文，WEIß等[25]选择营养科普主题开展

实验，发现3种媒介在知识传递效果上不存在显著差

异。更多的学者认为多种视觉呈现形式的应用有助于

提升短视频传播效果。张恪忞等 [15]认为，将文字、图

像等模态符号融合建构，能有效提升短视频的传播效

果；应俊等 [8]认为，实操教学和动画模拟等方式能直

观、通俗地呈现复杂的健康知识内容，降低抽象概念的

理解门槛；付少雄等[11]认为，图文结合的警示标签更具

传播效果，模态的多样性显著正向影响用户点赞行为，

显示出多种视觉呈现形式组合在吸引注意力方面的优

势。据此，本研究提出假设H1。
H1：视觉呈现形式丰富度正向影响健康科普短视

频传播效果。相比于单一视觉形式（图片讲解、动画演

示、场景实拍），融合多种元素的综合形式具备更优的

传播效果。

第二，医学知识专业性较强，受众普遍存在知识缺

口且信息辨识能力不足，内容中是否展示科学证据对传

播效果存在影响。1992年Guyatt等[26]提出循证医学理

念强调临床诊断必须依据临床研究得出的证据，针对个

体患者进行诊疗决策时应审慎、明确地运用当前的最佳

证据[27]。循证医学理念要求健康科普短视频的创作者在

内容中明确展示权威指南或可查阅的参考文献，以保障

信息的科学性与可信度。国家卫生健康委员会等部门提

出各主体发布、传播的健康科普知识时应“内容准确，

没有事实、表述和评判上的错误，有可靠的科学证据，

符合现代医学进展与共识”[28]。2025年11月实施的《健

康科普视频质量评价》，建议“健康科普视频应尊重科

学事实、基于可靠证据，并具备严谨的逻辑结构”[19]。

然而，在利用短视频开展健康科普传播的实践中，Du
等[29]和He等[30]对TikTok与哔哩哔哩（B站）平台上发布

的健康科普视频进行质量评估，结果显示部分视频存

在科学性不足、误导风险较大等问题；王锦等[16]的研究

指出，用户更青睐列举详细参考来源的心理科普短视

频，引用心理学专著及相关文献能在一定程度上让用户

认为内容更具权威性。因此，视觉模态中是否呈现科学

证据以支撑内容的客观性，成为健康科普传播中不可忽

视的重要问题。据此，本研究提出研究假设H2。
H2：展示科学证据的健康科普短视频传播效果

更好。

第三，背景音乐是健康科普短视频中常见的情境

化元素，有助于传递情感、增强情感渲染效果 [19]。现

有研究中背景音乐对健康科普短视频传播效果影响

结论是矛盾的。宁海林等 [7]发现，与主题情绪不相符

的激昂、欢快音乐会降低传播效果。杜悦恒等[13]认为，

体现紧张情绪的背景音乐显著提升评论数，但其他类

型背景音乐并不能对传播效果产生显著影响。根据

Mayer[4]提出的多媒体学习理论，人类信息加工系统包

含相对独立的两个通道，即视觉/图像通道和听觉/语
言通道，每个通道的工作记忆容量都是有限的，不合

理的模态组合可能带来冗余效应。因此，短视频中插

入背景音乐是否能在原有视觉信息基础上提高健康科

普的传播效果尚存争议。据此，本研究提出研究假设 
H3a和H3b。

H3a：背景音乐与健康科普短视频传播效果存在正

向关系。

H3b：背景音乐与健康科普短视频传播效果存在负

向关系。

2.2　叙事策略对健康科普短视频传播效果
影响

叙事是一种结构化的信息组织方式，能以贴近人

类认知习惯的方式影响受众的理解、记忆与态度[31]。

Chat man [32]提出经典叙事结构框架，将叙事划分为

“故事”与“话语”两个层面，故事层面关注叙事内

容本身，即讲什么；话语层面关注叙事内容的传输结

构和表达形式，即如何讲。针对话语层面的如何讲，

Chatman[32]和Genette [33]提出了不同的叙事者视角可

能对叙事传输产生影响。短视频为叙事理论在数字传

播环境中的应用与发展提供了新的研究场景。针对健
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康科普短视频传播的叙事内容表达，李杨等[18]提出主

题问答的多主体叙事模式具有较好的传播效果；应俊

等[8]发现，医生采用对谈形式分享知识时掺杂着生活故

事，得到更多用户的认同和喜爱；江作苏等[34]提出，科

普短视频借助经典的话语模式、熟悉的对话场景，尽可

能在轻松的氛围中传递“硬知识”，有利于受众完成信

息解码并推动内容二次传播，从而促进知识的吸收。采

用多个叙事主体的对话式叙事在健康科普短视频中的

传播效果有待实证进一步检验。据此，本研究从叙事者

视角区分单一主体的陈述式叙事策略和多主体的对话

式叙事策略，提出研究假设H4。
H4：对话式叙事策略能提高健康科普短视频传播

效果。

3　研究方法

3.1　数据采集

B站是我国主流短视频平台之一，截至2024年第

四季度B站日均活跃用户达1.03亿人，月活跃用户达 
3.40亿人[35]。B站以知识类短视频为核心特色之一，其

知识区包含大量由专业医务人员、医学相关组织发布的

健康科普内容。同时，B站对健康类UP主实行专业资质

和平台创作者身份双重认证，有助于提高科普内容的真

实性与权威性。抖音、快手近年来虽然加强了医疗健康

内容审核并推出官方认证体系，但是一度因传播健康

谣言而受到质疑。为保证健康科普短视频的真实性和

权威性，本研究选择B站作为健康科普短视频传播效

果的研究平台。

本研究聚焦B站粉丝数超过10万的头部医疗健康

类UP主，主要基于以下考虑：①粉丝数量是影响力的

核心指标，直接关联UP主的持续产出能力和内容传播

效果；②经过多年发展，B站内容生态已形成明显的分

层结构，头部UP主代表了平台内容生产的成熟模式，

其短视频制作经验具有较高的可借鉴性和推广价值；

③相较于更新频繁、数据波动大的腰部和尾部创作者，

头部UP主的内容产出更具规律性，数据可追溯性强，

保证了研究的信度和效度。参考飞瓜网站[36]的B站UP
主行业榜单，并在B站首页以“健康科普”“健康知识”

为关键词检索UP主，对搜索结果进行人工审查，剔除

内容综合类的账号、内容与健康知识相关性小的账号。

最终，本研究选取27个B站健康科普账号作为研究样

本，涵盖多类型创作者，包括：“医学科普联盟”等B站
年度百大UP主，皮科医生魏小博、营养师顾中一等长

期深耕健康科普领域的个人知名UP主，以及“丁香医

生”等专业化机构运营的账号。

短视频播放数据（如播放数、评论数）等指标不仅

受创作者权威性影响，还受到平台算法分发机制、热

点事件、敏感话题、粉丝规模等多重因素的共同作用，

具有明显的时间动态特征。因此本研究选取2022年1月 
1日—2024年6月30日，27个账号发布的所有短视频中播

放数排名前15的作品作为研究对象。这些短视频在数

据采集时已完成了主要传播周期，播放数据等指标已

趋于稳定，更能反映内容本身及其结构特征对传播效

果的真实影响，从而有效降低时间波动带来的干扰，提

高分析结论的稳健性。此外，本研究筛选得到的短视频

内容集中于日常疾病（如感冒、发烧、虫咬等）防治、合

理饮食等健康生活科普，样本主题相似度较高；且剔除

了敏感主题、热点事件相关视频，避免此类题材引发的

传播效果偏差。本研究基于B站平台的常见内容形态，

对样本短视频的时长不做严格限制，以涵盖平台健康

科普内容全貌，同时在数据分析中将短视频时长纳入

控制变量。最终，纳入样本库的短视频405个，采集数

据包括UP主专业性、平台账号认证情况、粉丝数、短视

频主题类型、标题长度、短视频时长、短视频介绍、播

放数、点赞数、投币数、分享数、收藏数、弹幕数、评论

数、发布时间等。

3.2　变量测量

3.2.1　被解释变量

对于健康科普短视频传播效果，现有研究基于点赞、

评论、转发、收藏等单一用户行为分析传播效果[10，14，17–18]，

不能全面反映传播效果。B站可量化的传播效果衡量指标

主要基于用户浏览和互动行为，包括播放数、弹幕数、点

赞数、投币数、收藏数、评论数和分享数等指标。因此，本

研究借鉴陈强等[37]信息传播效果的计算公式（1），综合使

用传播广度（播放数）、传播认同度（点赞数、投币数、收

藏数、分享数）和传播参与度（弹幕数、评论数）三个维度

的指标衡量健康科普短视频传播效果。

ln[0.5 0.3( ) 0.2( )]n n n n n n n nC P L M S F D R= + + + + + +

式中：Cn为第n个视频的信息传播效果，P为播放

（1）
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数，L为点赞数，M为投币数，S为收藏数，F为分享数，

D为弹幕数，R为评论数。

3.2.2　核心解释变量

本研究聚焦健康科普短视频的多模态特征和叙事

策略对传播效果的影响。多模态特征包括视觉元素和

听觉元素两类。视觉元素指用户视觉捕捉到的信息，

本研究参考Mayer[5]、雷丽彩等[9]、杜悦恒等[13]的研究，

结合案例实际情况将创作者采用的视觉呈现形式分为 
4类：图片讲解、动画演示、嵌入诊疗现场或医疗场景视

频，以及综合采用2种及以上视觉呈现形式的讲解。此

外，视觉元素中是否提供学术论文、期刊、政策等科学

证据也被纳入考察。听觉元素区分为有背景音乐和无

背景音乐两类。叙事策略分为对话式和陈述式两类。

3.2.3　控制变量

为了更全面、准确地评估多模态特征和叙事策略

对传播效果的影响，并避免因遗漏关键变量而放大多

模态特征与叙事策略的作用，本研究引入创作者权威

性和短视频制作发布特征作为控制变量，以期更系统、

精确地检验多模态特征和叙事策略对健康科普短视频

传播效果的影响。创作者权威性是健康信息传播的重

要影响因素，在公众对医学知识存在认知门槛的情况

下，创作者的专业背景[10，12，15]、平台账号官方认证[14]及

粉丝数[7，13]能影响受众对信息可信度的判断，因此本研

究选取专业背景、平台认证及粉丝数3项指标表征创作

者权威性。在短视频制作发布特征方面，短视频标题中

的符号使用能激发受众的情感共鸣，影响点赞数、收藏

数与评论数等传播指标[7，38]；标题长度[9]可实现高传播

效果；短视频的时长[7，9，13]与发布时间[7]反映创作者对受

众注意力分布、认知负荷承受能力、平台活跃规律的把

握，影响内容的初始曝光量和后续互动率。

在具体指标的测量中，创作者的粉丝数和标题长

度为具体数值，其他变量均采用人工编码进行分类处

理。考虑到编码项为主观内容，本研究先邀请2名信息

资源管理方向的研究生各自独立完成对变量的编码，对

于出现差异的编码内容，由第3位编码人员（信息资源管

理方向教师）进行评判，编码内容通过一致性检验。核

心解释变量与控制变量的解释及赋值如表1所示。

4　结果分析

4.1　描述性统计

播放数、点赞数、投币数、收藏数、分享数、弹幕数

和评论数等作为传播效果评价指标，方差较大、离散程

度高，根据公式（1）计算传播效果，并取自然对数进行

标准化处理。粉丝数、标题长度等数值型变量，为消除

量纲差异和极端数值干扰，提高后续回归分析的稳定

性，取自然对数进行标准化处理。本研究变量涉及数值

型变量和类别型变量，对于粉丝数等数值型变量采用

平均值、标准差、极值（最大值、最小值）等描述性统计

指标反映数据分布特征（见表2），对于呈现形式等类

别型变量采用频数与百分比反应映样本分布特征（见

表3）。表2和表3呈现了变量的基础分布，为后续多元回

归分析提供数据依据。

表1　核心解释变量与控制变量的解释及赋值

变量类别 变量名称 变量解释及赋值 依据

核心解释变量

视觉元素
呈现形式 图片讲解=0；动画演示=1；场景实拍=2；综合形式=3 文献[5，9，13]

展示科学证据 视频内容是否展示学术论文、期刊、政策等（否=0；是=1） 文献[16，19，28]

听觉元素 背景音乐 视频中是否有背景音乐（无=0；有=1） 文献[7，18]

叙事策略 叙事表达方式 陈述式；对话式（陈述式=0；对话式=1） 文献[8，34]

控制变量

创作者权威性

专业背景 是否为专业医生（否=0；是=1） 文献[10，12，15]

平台认证 是否被平台认证（否=0；是=1） 文献[14]

粉丝数 粉丝数量 文献[7，13]

短视频制作 
发布特征

标题符号 标题中是否包含“！”“？”符号（否=0；是=1） 文献[7，38]

标题长度 标题字数 文献[9]

短视频时长 0~＜1 min=0；1~＜3 min=1；3~＜5 min=2；5~＜10 min=3；≥10 min=4 文献[7，9，13]

发布时间 早上（06:00~11:59）=0；下午（12:00~17:59）=1；晚间（18:00~23:59）=2 文献[7]
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4.2　传播效果分析

本研究采用多元线性回归探究健康科普短视频影

响效果。由于本研究的解释变量中既有类别型变量又

有数值型变量，在进行多元回归分析前针对不同类型

解释变量与传播效果的关联关系进行参数检验，对粉

丝数、标题长度等数值型变量采用Pearson相关分析

（相关系数r），对呈现形式、短视频时长、发布时间等

多分类变量采用单因素方差分析（F检验），对展示科

学证据、背景音乐、专业背景、平台认证、标题符号等二

分类变量采用t检验。各变量与健康科普短视频传播效

果关联性检验结果如表4所示，大部分解释变量与传播

效果之间达到统计学显著水平。由于本研究解释变量

的选取主要依据相关理论及已有研究成果，因此，将所

有解释变量纳入多元线性回归模型，在控制其他变量

的条件下检验各因素对传播效果的独立影响。

本研究进一步对各变量进行多重共线性检验和多元

回归。B站健康科普短视频传播效果影响的回归分析结

果如表5所示，方差膨胀系数（Variance Inflation Factor，
VIF）均远小于10，说明并不存在多重共线性问题。由于

专业背景、平台认证、标题符号等均为类别型变量，因此

在进行多元线性回归之前需要将它们转化为虚拟变量。

多元回归分析结果显示，模型整体拟合良好且显著

（F=72.538，p＜0.001），模型的决定系数R2为0.561，
调整后的R2为0.553，表明模型中的核心解释变量和控

制变量能够解释健康科普短视频传播效果总变异量的

55.30%。这一结果说明，本研究所纳入的多模态特征、

叙事策略等变量，能够较为全面地刻画影响健康科普

短视频传播效果的关键因素。

第一，视觉元素方面，与仅采用图片讲解的健康

科普短视频相比，运用综合形式呈现的短视频在传播

效果上具有显著优势（B= 0.028，p＜0.01），采用单

一动画演示或单纯的场景实拍讲解健康知识在传播

效果上不显著。数据分析支持研究假设H1。此外，在

视频中明确展示科学证据的短视频，其传播效果显著

（B=0.021，p＜0.05），支持研究假设H2。
第二，听觉元素方面，是否使用背景音乐对健康

科普短视频的传播效果未产生显著影响。有背景音乐

变量未通过显著性检验（B=0.004），研究假设H3a和
H3b均未得到支持。

第三，叙事策略方面，与陈述式叙述策略相比，对

话式叙事策略在传播效果上具有显著优势（B=0.044，

表2　数值型变量描述性统计

变量名称 最大值 最小值 平均值 标准差

粉丝数 6.668 2.322 4.249 1.084

标题长度 4.304 1.946 3.038 0.370

传播效果 2.482 1.882 2.193 0.112

表3　类别型变量分布特征

变量名称 选项 频数 百分比

呈现形式

图片讲解 44 10.86%

动画演示 69 17.04%

场景实拍 31 7.65%

综合形式 261 64.45%

展示科学证据
无科学证据 295 72.84%

有科学证据 110 27.16%

背景音乐
有背景音乐 277 68.40%

无背景音乐 128 31.60%

叙事表达方式
陈述式 355 87.65%

对话式 50 12.35%

专业背景
专业医生 255 62.96%

非专业医生 150 37.04%

平台认证
已认证 375 92.59%

未认证 30 7.41%

标题符号
有符号 299 73.83%

无符号 106 26.17%

短视频时长

0~＜1 min 41 10.12%

1~＜3 min 145 35.80%

3~＜5 min 86 21.24%

5~＜10 min 72 17.78%

≥10 min 61 15.06%

发布时间

早上 36 8.89%

下午 141 34.81%

晚间 228 56.30%

表4　各变量与健康科普短视频传播效果关联性检验

变量类型 变量名称 传播效果

数值型变量（r系数）
粉丝数 0.691***

标题长度 -0.048

多分类变量（F检验）

呈现形式 8.693***

短视频时长 12.774***

发布时间 4.082*

二分类变量（t检验）

展示科学证据 4.459***

背景音乐 -0.717

叙事表达方式 -1.693

专业背景 6.534***

平台认证 -0.455 

标题符号 -3.783***

注：“*”表示 p＜0.05，“***”表示p＜0.001。
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p＜0.001），支持研究假设H4。
第四，控制变量方面，专业医生身份与非专业身

份之间在传播效果上未呈现显著差异（B=-0.018）， 
平台认证标识同样未对传播效果产生显著影响（B= 
-0.015）；粉丝数对传播效果具有显著正向影响（B= 
0.069，p＜0.001）；标题中使用感叹号或问号等标点

符号的短视频，其传播效果显著提升（B = 0.021， 
p＜0.05）；标题长度对传播效果不具有显著性影响

（B=-0.009）；与小于1分钟的视频相比，时长大于等于

10分钟的健康科普短视频在传播效果上具有显著正向

影响（B=0.075，p＜0.001）；不同发布时间对传播效果

未产生显著影响。

5　结论与建议

5.1　研究结论

第一，多种视觉呈现形式组合对健康科普短视频

传播效果表现出显著正向影响，且提供科学依据能提

升传播效果。数据分析结果揭示视觉呈现方式的简单

升级并不足以带来传播效果的稳定提升，无论是动画演

示还是场景实拍，与图片信息相比其传播效果差异均

未达到统计显著水平，但是包含多种视觉呈现形式的

综合形式则表现出显著优势。这表明图片讲解叠加动

画演示或医疗场景实拍存在一定的信息互补，在解释

复杂医学概念时，能兼顾因果阐释与风险提示。因此，

健康科普短视频的传播效果并非取决于单一呈现技术

的替代，更可能与表达结构的整体组织有关。从传播机

制角度看，单一视觉形式可能仅改变信息的呈现形式，

却未必改变信息结构本身，而综合形式可以通过多种

呈现路径的交替与补充，在一定程度上优化信息分段与

加工节奏，从而提升健康科普内容的可理解性与可接

受度。同时，在视觉元素中明确展示科学证据的短视频

传播效果显著提高。数据分析结果论证多模态设计的

有效性不仅取决于呈现形式多样化，亦受内容是否具备

科学可验证性与认知可信度的影响，进一步印证了应俊

表5　B站健康科普短视频传播效果影响的回归分析结果

变量名称
组别

非标转化系数B 标准化系数Beta VIF
参照组 对比组

呈现形式 图片讲解

动画演示 0.022 1.565

场景实拍 -0.024 1.134

综合形式 0.028** 0.124 1.388

展示科学证据 无科学证据 有科学证据 0.021* 0.083 1.532

背景音乐 无背景音乐 有背景音乐 0.004 1.267

叙事表达方式 陈述式 对话式 0.044*** 0.130 1.109

专业背景 非专业医生 专业医生 -0.018 2.468

平台认证 未认证 已认证 -0.015 1.048

粉丝数 粉丝数 0.069*** 0.668 1.119

标题符号 无符号 有符号 0.021* 0.083 1.170

标题长度 标题长度 -0.009 1.251

短视频时长 0~＜1 min

1~＜3 min -0.040 1.246

3~＜5 min -0.029 1.178

5~＜10 min 0.026 1.259

≥10 min 0.075*** 0.240 1.110

发布时间 早上
下午 0.058 1.021

晚间 -0.049 1.055

R 0.749

R2 0.561

调整后R2 0.553

F 72.538

DW 1.180

注：“*”表示p＜0.05；“**”表示p＜0.01；“***”表示p＜0.001。
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等[8]和王锦等[16]提出的在短视频中明示科学论据的观

点。从认知加工角度看，科学证据的呈现可作为一种信

号线索，帮助受众快速判断信息可靠性，减少辨别真伪

所需的认知成本；从传播机制看，科学证据展示强化了

内容的专业背书，有助于提升用户信任与互动意愿。

第二，听觉元素对健康科普短视频传播效果未表

现出显著影响。Mcgaugh[39]认为情绪唤醒能引发实验

对象大脑杏仁核的活化程度，与随后记忆回想表现呈

现高度正相关，这表明情绪体验能够提升用户的认知。

但本研究发现背景音乐对短视频传播效果未表现出显

著影响，提示在健康科普语境中，案例库短视频背景音

乐未能有效激活情绪加工通路或形成与内容一致的情

绪线索，从而无法增强认知加工与记忆编码。这一结论

印证Mayer[4–5]提出的冗余效应，与宁海林等[7]和杜悦恒

等[13]研究结论一致，当背景音乐与信息语义不一致时，

可能增加无关认知负荷，从而削弱核心信息加工效率。

第三，叙事策略方面，对话式叙事正向影响健康

科普短视频传播效果。多主体的对话式叙事显著优于

单一主体的陈述式叙事，说明传播效果在相当程度上

受叙事内容表达形式的调节，支持应俊等 [8]、江作苏

等[34]提出科普短视频应采用对话式叙事策略，将抽象

的医学概念转化为直观生动、贴近生活的表达形式，使

复杂的知识更通俗易懂，缩短专业医生与普通用户之

间的健康信息差距，为提升全民健康素养、促进科学传

播提供了重要途径。对话式叙事通过“问题—回应”或

“提问—解答”的形式，对健康信息进行分段与重组，

相当于在内容结构层面为受众提供了清晰的信息加工

路径，从而提升整体理解效率。同时，对话式叙事在形

式上设置了人际交流情境，这种拟互动特征有助于提

升受众的注意力投入程度与持续观看意愿，进而促进

点赞、评论和转发等传播行为。

5.2　健康科普短视频传播效果优化建议

在专业性强、概念抽象、术语密集的健康科普传

播中，受众往往面临较高的理解门槛和有限的认知资

源，因此在健康科普短视频制作和传播中，应关注多

模态特征和叙事策略与广大受众认知水平的适配度，

稳步提升传播效果。多模态的传播优势并非仅由模态

的叠加数量决定，更深层次依托合理的结构组合，以此

实现对短视频核心信息的有效支撑。在健康科普短视

频制作过程中，创作者应围绕同一认知目标，对图像、

动画、语言讲解、文字等进行有序组合，使其功能互补。

首先，从视觉呈现形式角度考虑，对于培养健康生活习

惯的内容，可以嵌入受众熟悉的生活场景，通过受众熟

悉的真实情景展示，便于受众理解和记忆；对于疾病

防控等涉及抽象医学原理的内容，可以使用动画呈现

疾病发展和防治的动态过程，并搭配图片展示关键知

识点以加强记忆。其次，健康科普短视频创作者应该

适当展示权威诊疗指南、参考文献信息等证据，增强

内容的可信度和专业性，杜绝虚假信息、伪科学、网络

谣言等，提升受众的信任感。最后，从听觉模态角度考

虑，背景音乐的选择应与健康主题、科普内容相适配，

有助于更好地表达观点、传递信息，合理使用音效，避

免使用惊悚、紧张、刺激等音效[19]。如背景音乐嵌入在

医患对话短视频中，可能干扰受众通过听觉通道对医

患对话中谈及的健康知识的接收与整合；针对久坐人

群的简易办公室健身操、居家健身操，配合有一定节奏

感的音乐可能激发受众锻炼的积极性。

同时，在叙事策略层面积极采用对话叙事策略，可

以在保护患者隐私的情况下嵌入诊疗场景，也可以通

过角色扮演构建医患对话的情景。首先，通过对话式叙

事引入问题方与解释方的角色区分，引导受众在观看过

程中进行自我提问与验证，将原本被动接收的信息转

化为对话式思考，引导受众对接收到的信息通过思考

进行信息整合、形成健康科普知识，并进一步内化为健

康行为；其次，通过问答结构将复杂医学知识拆解为相

对独立的知识单元，在时间上形成“输入—停顿—再输

入”的节奏安排，为受众提供必要的认知缓冲空间。通

过结构化的节奏调节，降低连续信息输入带来的理解

压力，使受众能逐步完成对专业知识的加工与吸收。

6　结语

本研究发现视觉呈现形式的优化组合、科学证据

的有效展示以及对话式叙事的应用，有助于提升健康

科普短视频的传播效果，为优化健康科普短视频的内

容生产与传播提供了实证依据，但仍存在一定局限性。

①研究样本主要选取了B站少数头部账号的热门短视

频，未来研究将扩大样本量，并通过跨平台对比以期

全面反映健康科普短视频在大众层面上的传播现状。

②本研究关注各影响因素对传播效果的独立影响，尚

未进一步考察影响因素之间可能存在的交互作用、协

同关系以及对健康科普短视频传播效果的非线性作用
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机制。未来研究可结合机器学习方法，更深入揭示健康

科普短视频传播效果的形成机制。
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A Study on the Impact of Multimodal Narrative Strategies on the Dissemination Effectiveness of Short Health Science Popularization Videos:  
an Empirical Analysis of Popular Videos by Bilibili Content Creators

Lin Ping1,2  Cao Jing1

(1. School of Management, Nanjing University of Posts and Telecommunications, Nanjing 210003, P. R. China; 2. Research Base of Philosophy and Social 
Sciences in Jiangsu —— Center of Innovation and Emergency Management in Information Industry, Nanjing 210003, P. R. China)

Abstract: Given the specialized nature of health knowledge, how to leverage multimodal technologies and effective narrative measures to enhance the 
dissemination effectiveness of health science short videos has become an important issue in health dissemination. Drawing upon Multimedia Learning Theory 
and Narrative Theory, this study identifies multimodal feature indicators and narrative strategy indicators from two dimensions, content presentation and 
content expression, and develops an analytical framework that incorporates creator authority as well as video production and dissemination characteristics. 
Popular health science short videos produced by leading content creators (UP hosts) on the Bilibili platform were selected for empirical analysis. Dissemination 
effectiveness was measured through three dimensions: communication reach, audience endorsement, and audience engagement. The results indicate that the 
combination of multiple visual presentation formats has a significant positive effect on dissemination effectiveness, and the provision of scientific evidence 
further enhances dissemination outcomes. In contrast, auditory elements show no significant effect on dissemination effectiveness. Moreover, dialogic 
narratives outperform monologic explanatory formats in promoting audience acceptance and engagement. Based on these findings, this study proposes practical 
recommendations for optimizing health science short video dissemination, providing guidance for content creation and dissemination practices and contributing 
to public understanding of health knowledge.

Keywords: Multimodal; Narrative; Short Video; Health Science Popularization; Dissemination Effectiveness


