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在健康中国战略深入推进的背景下，《健康中

国行动（2019—2030年）》将提升居民健康素养和普

及健康知识列为重要任务。健康教育材料作为最

直接、最广泛的健康信息资源，其信息质量、传播效

能与阅读难度等，直接影响公众的健康决策，进而

影响其健康素养水平［1-2］。医院作为健康信息服务

的核心提供主体，其健康教育材料的质量关系到健

康信息服务效果。当前我国医疗体系呈现公立医

院与民营医院并存的二元格局：公立医院承担基础医

疗服务供给的核心职能，具有显著的公益属性，而民

营医院凭借市场化运作机制和个性化服务优势，正逐

步成为满足医疗差异化需求的重要补充［3-4］。这种机

构属性和运作机制上的差异导致两类医院在健康

教育材料的生产、组织与传播策略上存在明显差

异。然而，现有研究对医院健康教育材料的系统性

评价尚不充分，尤其缺乏对两类医疗机构材料差异

的对比分析。鉴于此，本文拟对医院健康教育材料

开展系统评价。具体而言，选择口腔领域的材料作

为评价对象，主要基于以下考量：第一，口腔疾病普

遍高发，而大众的口腔健康意识和口腔健康素养明

显不足［5］。第二，由于口腔健康领域的个性化、差异

化需求特征，我国有大量的民营口腔医院［6］，形成了

与公立医院并存且竞争充分的发展格局，为对比研

究提供了丰富样本。第三，口腔健康教育材料既包

含大量专业术语（如“牙槽嵴”“深龋穿髓”等），又与

用户行为紧密关联（如刷牙方法、种植牙决策等），

能综合反映材料在信息质量、可读性、可理解性与

可实践性方面的评价结果。第四，既有国外研究显

示，口腔健康教育材料普遍存在质量参差不齐、可

读性不足等问题，而国内相关系统性评价仍相对不

足。因此，本文拟通过对医院口腔健康教育材料的

系统评价，揭示不同类型医院在健康信息资源建设

上的差异特征，以期为我国医院健康教育信息的编

写与治理提供实证支持。

一、文献综述

国外对口腔健康教育材料的评价研究起步较

早，研究视角较为多样。在内容质量方面，已有研

究普遍强调了材料中内容的科学性、可靠性等对提

高公众信任程度和促进口腔健康的关键作用［7-8］。
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在内容可读性方面，已有研究指出可读性直接影

响信息可及性，过高的阅读难度可能削弱健康教

育材料的传播效果［9-10］。在可理解性和可实践性

方面，已有研究认为，通过结构优化、关键步骤分

解及可视化指引等方式可以帮助受众理解健康教

育信息并执行健康行为［11］。近年来，相关研究逐

渐将视角拓展至新媒体与人工智能等载体，在分

析维度上也更加多元，逐步形成了较为成熟的评

价框架［12-13］。通过既有研究可以发现，无论是传统

媒体还是新媒体场景下的口腔健康教育资源，都

普遍存在科学性不足、内容片面、难以理解与行动

支持不足等问题。

相较之下，国内针对口腔健康教育材料的实证

评估仍处于起步阶段，文献产出有限且研究视角呈

现碎片化特征。现有研究主要可以归纳为两类：早

期研究多聚焦于特定人群的干预效果验证，如刘董

林［14］通过干预实验发现通俗易懂、图文并茂的平面

材料在提升小学生口腔健康素养方面具有显著优

势。近年来，研究开始关注新媒体环境下的健康教

育信息质量，如Li等［15］对中国社交媒体平台上的牙

周炎科普短视频的内容质量、可靠性等方面的表现

进行了评价分析。虽然研究重心正随传播媒介变化

而迁移，但目前对医院场景下最基础、最常见的平面

宣教材料仍缺乏系统关注。总的来说，国内现有研究

存在以下不足：①研究对象层面，缺乏针对医院口腔

健康教育材料的研究；②评价维度层面，多为单一或

割裂的评价指标，未将其进行整合；③方法规范层

面，较少采用国际通行的标准化量表或缺少信效度

检验，影响研究结果的可比性和规范性。

在信息传播过程中，用户行为是一个从“知”到

“行”的连续认知转化链条：用户首先需能接触并

解码表层信息，进而才能理解并内化其传达的内

在知识，最终在明确的行为指引下将知识转化为

行动［16］。因此，健康信息的传播不应只是信息的单

向传递，而应是一个以用户为中心、以信息质量为

基石的接触—理解—应用的过程。其中，在接触环

节，材料须具备良好的语言可及性，以降低信息接

触门槛［17］。在理解环节，材料需要具备清晰的结构

层级、连贯的逻辑组织以及适当的视觉辅助，从而

帮助读者把握和记忆核心信息［17-18］。在应用环节，

材料应通过明确的行动目标、行动步骤与工具提

示，以支持将知识转化为行动［19］。因此，对健康教

育材料进行评价不应只关注内容是否有价值，还应

在过程视角下同时关注其能否读得懂、用得上。信

息质量、可读性、可理解性和可实践性等多个维度

协同作用，共同决定了健康信息从“知”到“行”的传

播效能。鉴于上述逻辑，本文构建了贯通接触—理

解—应用全过程的综合评价框架（图1）。

行知

信息质量→信任基础（科学性·权威性·完整性·时效性）

阅读入口→接触信息 认知内化→理解信息 行为触发→应用信息

可读性 可理解性 可实践性

词句简洁·行文流畅·
难度适中

结构清晰·逻辑连贯·
图表辅助

步骤明确·工具完备·
易于执行

图1 健康教育材料评价框架

基于上述背景，本文的研究目的为：①整合

DISCERN、中文可读性模型、患者教育平面材料评

价工具（patient education materials assessment tool
for printable materials，PEMAT⁃P）等评价工具，构建

涵盖信息质量、可读性、可理解性和可实践性的综

合评价体系，对我国医院口腔健康教育材料进行系

统评价，并比较公立与民营医院材料的差异。②基

于评价结果，从健康信息资源的监督管理和设计开

发视角，面向健康教育材料的监管者和提供者提出

有针对性的优化建议，以期为我国口腔健康教育资

源的标准化建设提供决策参考。

二、材料与方法

（一）研究材料

本研究的研究材料为医院发布的口腔健康教

育平面材料。与广义健康信息不同，健康教育信息

具有明确的教育属性和较强的实践指向，其筛选标

准如下：①以中文书写；②内容为与口腔相关的健

康教育信息，不包括广告、新闻报道、学术研究文章

和不可读内容（如仅有图片无文字、文字严重缺失

或无法辨识）；③来源于医院并对所有用户开放，不

涉及隐私或保密信息，不需要收费或订阅；④具有

明确的健康教育属性，目标受众为普通读者，非卫

生专业人员或教育工作者。材料搜集时间为2025年
6月到8月，其间4名调查成员探访了合肥市多家医

院，经过筛选后共获得161份符合评价要求的材料，

其中86份来自公立医院，75份来自民营医院。

（二）研究方法

基于前文构建的综合评价框架，分别从信息质

量、可读性、可理解性与可实践性四个维度展开评价。

1. 质量评价方法

信息质量的评价涉及材料的准确性、权威性、

客观性、完整性与时效性［20-21］，参考已有研究［22-23］，

本文采用由Deborah等开发的DISCERN［20，24］评价医

院健康教育材料的质量。该工具是被广泛使用的

评价健康教育信息质量的经典工具，共有 16个项

目，其中，题项1~8评价材料的可信度，题项9~15评
价治疗方案的信息质量，题项 16是总体质量分数。

DISCERN采用 5分制对材料质量进行评分：1表示

完全不满足，5表示完全满足，总分范围在16~80分，
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得分越高，信息的质量就越高，具体评价等级为：非

常差（<27分）、差（27~38分）、一般（39~50分）、好

（51~62分）及优秀（≥63分）。在正式应用前，邀请

口腔医学及健康教育领域的专家对量表条目进行

内容效度审核，以确认其适用于医院口腔健康教育

平面材料。

2. 可读性评价方法

可读性是指读者阅读文本的容易程度［25］，主要

关注文本表层的语言学特征，直接关乎信息被用户

初步获取和阅读的第一道门槛。由于 Flesch⁃Kin⁃
caid、Gunning Fog等传统的经典量表主要针对英文

开发，参考已有研究［26］，本研究采用程勇等［27］设计

的中文可读性模型进行可读性评价，其取整后的可

读性得分直接对应不同教育水平的阅读能力：6~11
分表示小学 1~6年级，12~14分表示初中 1~3年级，

15~18分表示高中1~3年级。

3. 可理解性与可实践性评价方法

可理解性与可实践性反映了信息在认知和实

践转化方面的表现。可理解性关注信息在逻辑结

构、视觉辅助、概念阐释等方面能否有效帮助用户

理解核心信息，而可实践性则关注信息能否有效

指导用户采取具体行动［28］。参考已有研究［29］，本

文运用 PEMAT⁃P［30］对材料进行可理解性和可实

践性的评价。该量表包含可理解性（17个条目）

与可实践性（7个条目）两个维度，依据 PEMAT 官

方指南，可理解性和可实践性得分均采用百分比

表示。得分=总分/所有得分项目数（排除不适用

项目数）×100%，得分范围为 0~100%，分数越高，

材料就越容易理解或实施。超过 70%表示该信息

达到了可理解和可实践的标准。

4. 评价流程

信息质量、可理解性及可实践评价由 2名具有

健康信息评价与健康教育研究背景的评价者独立

完成。在正式评分前，两位评价者系统学习了DIS⁃
CERN与 PEMAT⁃P工具的评分条目含义、评分规则

与判定边界。之后随机选取30份材料进行试评，以

统一判定标准。在完成校准后，2名评价者对所有材

料进行正式独立评分。评分结束后，全体作者召开会

议对存在分歧的条目进行复核与讨论。为减少主观

判断带来的随意性，本研究事先设定了分歧判定标

准：在DISCERN评分中，若2名评价者对同一条目评

分的差值大于2分，则纳入会议讨论；在PEMAT⁃P评
分中，若2名评价者赋值不一致，或对“不适用”的判

断不一致，同样纳入讨论，以讨论后的一致意见作为

该条目的最终得分。未进入讨论程序的DISCERN条

目，则取2名评价者评分均值用于后续分析。

5. 统计学方法

采用 Cronbach’s α系数检验量表的内部一致性

信度，采用加权Kappa系数检验 2名评价者之间的

评分一致性；通过 Shapiro⁃Wilk检验结合Q⁃Q图对

DISCERN各维度得分与总分、可读性得分，以及

PEMAT各维度得分等连续型变量进行正态性检验，

结果显示上述连续型变量均近似服从正态分布，因

此采用均值±标准差（x±s）进行描述；由于DISCERN
各单项条目为 5级评分的等级资料，且经检验呈现

非正态分布特征，故采用中位数和四分位数［M（P25，

P75）］进行描述；PEMAT各单项条目采用 0/1二分类

评分，故采用得分率（%）进行描述；采用独立样本 t

检验比较公立医院和民营医院在各评价维度得分

上的差异，本研究双侧检验水准设为 α=0.05，即 P<
0.05 代表差异具有统计学意义，以 0.05≤P<0.10 作

为差异具有边缘显著性的判定标准；采用Pearson相
关系数考察各评价维度之间的相关性。软件方面，

采用Excel软件制作评价表格，完成基础的数据整

理工作；采用SPSS 28.0 软件完成本研究的数理统计

和散点图的绘制；采用GraphPad prism 10软件完成

独立样本 t检验估算图的绘制。

三、结果与讨论

（一）内容质量评价

信度检验结果显示，DISCERN量表在本研究样

本中的Cronbach’s α系数为 0.806，且评分者间的一

致性检验具有统计学意义（κ= 0.948，P<0.001），表
明该评价工具在本研究中具有较高的可靠性。

如表 1 所示，材料内容质量得分的均值为

（47.248±9.193）分，对应的质量水平为一般。值得

肯定的是，大多数健康教育材料在内容扣题、介绍

治疗方案好处等方面表现较好，基本能够达到健康

宣传的目的（题项1、2、3和10得分较高）。然而，总

体质量评分不高，结合具体文本分析，其不足主要

体现在以下几个方面。第一，信息来源与证据支持

缺失（题项 4得分较低）。多数材料仅给出最终结论

或建议，未明确说明其依据和来源，削弱了信息的权

威性与可追溯性。第二，信息完整性与客观性不足

（题项6、8、11得分较低）。这主要体现在，一些材料

回避了治疗方案的潜在风险，仅强调益处。另外还有

部分材料在介绍产品和治疗方案时具有一定的倾向

性，未给出全面、客观的解决方案，这种倾向在民营医

院材料中更为常见，反映出其健康信息传播中商业导

向的影响，也是民营医院题项 6得分偏低的主要原

因。第三，没有进一步说明治疗方案对生活质量的影

响（题项13得分较低）。许多材料仅介绍了治疗效果

与技术流程，而忽略了治疗对患者生活质量的后续影

响，如术后疼痛、功能恢复、心理适应与经济负担等，

不利于读者作出全面的判断，削弱了材料的人文关

怀内涵与现实指导价值。第四，信息元数据规范化
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程度不足（题项5、7得分较低）。大量材料缺少关键

信息要素，如作者署名、发布时间及参考来源等，增

加了信息溯源和版本识别的难度，进而影响了内容

的可信度。这一问题在公立医院材料中更为显著，

其原因可能是这些材料多由临床科室直接编写，信

息生产和审核环节缺乏标准化控制。

条目

可信度得分（x±s）

1.目标明确吗？［M（P25，P75）］

2.达到目的了吗？［M（P25，P75）］

3.内容是否与主题相关？［M（P25，P75）］

4.信息来源是否清晰？［M（P25，P75）］

5.是否标明信息产生的时间？［M（P25，P75）］

6.信息是否客观、公正？［M（P25，P75）］

7.是否提供其他支持与信息来源的详细信息？［M（P25，P75）］

8.是否提及不确定性部分？［M（P25，P75）］

治疗方案的信息质量得分（x±s）

9.是否描述了每种治疗原理？［M（P25，P75）］

10.是否描述了每种治疗的好处？［M（P25，P75）］

11.是否描述了每种治疗的风险？［M（P25，P75）］

12.是否描述了不治疗的后果？［M（P25，P75）］

13.是否描述了治疗选择对生活质量的影响？［M（P25，P75）］

14.是否清晰地说明了不止一种可能的治疗选择？［M（P25，P75）］

15.是否为共享决策提供了支持？［M（P25，P75）］

16.总体质量评价［M（P25，P75）］

总分（x±s）

所有医院

25.248±3.948
5（5，5）
5（5，5）
5（5，5）
2（1，3）
1（1，1）
3（2，3）
2（1，3）
2（1，3）

19.137±6.247
4（2，5）
4（2，5）
1（1，2）
3（1，5）
2（1，3）
2（1，5）
3（1，5）
3（2，3）

47.248±9.193

公立医院

24.300±4.080
5（5，5）
5（5，5）
5（5，5）
2（1，3）
1（1，1）
3（2，3）
1（1，3）
1（1，2）

18.250±6.492
4（1，5）
4（2，5）
1（1，2）
2（1，5）
2（1，3）
2（1，5）
1（1，5）
3（2，3）

45.290±9.741

民营医院

26.327±2.856
5（5，5）
5（5，5）
5（5，5）
2（1，3）
1（1，1）
2（2，3）
3（2，5）
2（1，3）

20.153±5.830
4（2，5）
3（3，5）
1（1，2）
3（1，3）
3（2，3）
2（1，5）
3（3，5）
3（2，4）

49.493±8.012

表1 医院健康教育材料的质量评价结果 （分）

（二）可读性评价

根据测算，可读性得分均值为（12.125±1.668）
分，即要求读者具备初中的阅读水平。医院的健

康教育材料是公众获取健康知识的重要载体，考

虑到健康教育材料面向普通公众，通常建议其阅

读难度控制在小学六年级及以下水平，以提高信

息可及性［31-32］。然而，本研究中的多数口腔健康教

育材料仍存在一定阅读门槛。结合具体的文本发

现，一方面，口腔健康是一个专业性较强的领域，

因此很多材料使用了一些医学上的专业术语和概

念，如“牙槽嵴”“哥特式弓”“深龋穿髓”等；另一方

面，口腔健康教育材料的平均句长较长，均值为

35.53字。这些因素都加大了读者的阅读难度。有

学者指出，向用户提供难以阅读的信息可能比不

提供任何信息更为不利，因为无法理解内容的用

户往往误以为这些材料已经涵盖了处理诊断所需

的全部信息，因此不再主动向医疗保健提供者寻

求进一步的帮助或咨询［31］，这无疑加剧了信息服

务障碍和知识转化困境。因此，从提升健康信息

可读性的角度，有必要进一步降低医院健康教育

材料的阅读难度。

（三）可理解性与可实践性评价

如表 2和表 3所示，材料的可理解性得分均值

为 61.4%±13.5%，可实践性得分均值为 36.0%±
24.8%，均低于推荐标准（70%）。这反映出当前医院

口腔健康教育材料在促进用户理解和指导其采取

实际行动方面存在不足，这将制约健康知识向健康

行为的应用转化效率。结合具体的题项和材料内

容，其不足主要体现在以下几个方面，这些问题共

同制约了信息的有效理解与行动转化。第一，信息

组织结构与逻辑欠清晰（题项 9、11得分较低）。多

数材料缺乏对全篇内容的归纳、总结；部分材料内

容虽由不同组成部分构成，但缺乏明确的标题和小

标题，导致信息架构不清、层级不明，增加了读者的

理解负担。第二，视觉辅助工具的使用普遍不够规

范（题项 15得分较低）。尽管很多材料使用了图片

等视觉辅助工具（题项 13、14得分较高），但整体规

范性不足（题项15得分较低），常见问题包括缺少图

标或图注，图文对应度不高等，影响了视觉信息在

帮助用户理解复杂内容和指导实际操作方面的效

果。第三，行动指导不够具体（题项 20、21得分较

低）。虽然大部分材料都提供了行动建议（题项 18
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得分较高），但缺乏可执行的步骤分解和必要工具

提示，导致读者难以将建议转化为实际操作。第

四，信息呈现形式不够丰富（题项 17、22、23对于绝

大多数材料均不适用）。需要肯定的是，本研究评

价的口腔健康教育材料中，涉及数字的部分（如剂

量、频率等）大多清晰易懂且不需要用户去执行计

算（题项 6、7得分较高），这在一定程度上提升了信

息的可理解性。

条目

1.目的明确

2.无多余信息

3.使用日常用语

4.合理使用医学术

语

5.使用主动语态

6.数字清晰易懂

7.不需要用户执行

计算

8.信息分解成短段

9.材料的各个部分

都有明确的标题

10.按逻辑顺序呈

现信息

11.提供总结

12.使用视觉线索

来吸引关注

13.使用视觉辅助

工具

14.使用视觉辅助

工具辅助理解

15.视觉辅助工具

有明确标题

16.使用清晰且布

局整洁的插图

17.表格简短

可理解性得分

（x±s）

所有医院

70.8%
75.8%
58.4%
29.2%

85.7%
92.6%

100.0%

72.9%
36.4%

64.6%

2.3%
59.0%

66.5%

75.4%

19.7%

73.8%

66.7%
61.4%±13.5%

公立医院

83.7%
91.9%
54.7%
19.8%

84.9%
92.9%

100.0%

62.9%
28.6%

82.6%

4.2%
32.6%

59.3%

78.9%

21.1%

70.2%

0
60.3%±13.5%

民营医院

56.0%
57.3%
62.7%
40.0%

86.7%
92.3%

100.0%

84.7%
45.8%

44.0%

0
89.3%

74.7%

72.3%

18.5%

76.9%

100.0%
62.7%±13.6%

表2 医院健康教育材料的可理解性评价结果

（四）相关性分析

如图 2所示，本研究通过相关性分析考察了健

康教育材料各评价维度之间的关系，为理解信息质

量、可读性、可理解性与可实践性的相互作用提供

了实证依据。

第一，DISCERN得分与可读性得分存在正相关

关系（r=0.234，P=0.003）。由于本研究中可读性得

分越高代表阅读难度越大，这表明材料的质量水平

与可读性水平呈负相关，这与之前的一些研究结果

一致［33-34］。通过对样本的分析，可以发现较高质量

的材料往往会使用更多的专业术语，语法结构更加

复杂，句子通常更长，这虽然有助于提升表达的准

确性与内容的完整性，但也会增加普通读者的阅读

负担。以往的研究结果表明，与信息量大且阅读难

度较高的健康教育材料相比，信息量小且阅读难度

较低的健康教育材料可能被更多人阅读［35］。因此，

如果不解决语言门槛问题，再高质量的信息也难以

进入受众的认知范畴。

第二，DISCERN得分与可实践性得分存在正相

关关系（r=0.221，P=0.005）。这一数据结果验证了

评价框架中“信息质量是行为转化的根本”的逻辑

假设。高质量的材料在内容上更加科学严谨，通常

能提供更全面、准确的行动指引。口腔健康教育材

料若要实现从“知”到“行”的转化，必须以信息的内

容质量作为基础支撑，受众在产生信任的基础上才

会采纳行为建议。

第三，可读性得分与可理解性得分存在边缘负

相关趋势（r =-0.139，P=0.078），即可读性水平与可

理解性水平呈正相关趋势。该数据支持了框架中

“接触影响理解”的逻辑链条，即语言表达越清晰、

阅读门槛越低，越有利于读者进一步理解和内化信

息。可读性反映的是表层的语言可及性，而可理解

性则涉及深层的认知可用性，其除了受文本可读性

的影响，也与信息结构、排版方式［36］及读者自身背

景等因素相关［37］。在健康信息传播的过程中，必须

同时关注信息“输入”的难度（可读性评价）和信息

“吸收”的深度（可理解性评价），以提升信息传播和

知识转化效果（可实践性评价）。

（五）对比分析

两类医院材料的独立样本 t检验结果见表 4。

条目

18.至少一个行动

可采取

19.直接指出所需

行动

20.行动分解为明

确步骤

21.提供具体工具

帮助采取行动

22.提供说明或案

例帮助执行计算

23.解释如何使用

图表

24.使用视觉辅助

材料

可实践性得分

（x±s）

所有医院

73.3%

59.6%

27.3%

3.1%

不适用

0

16.8%

36.0%±24.8%

公立医院

70.9%

60.5%

27.9%

0.0%

不适用

0

3.5%

32.6%±24.0%

民营医院

76.0%

58.7%

26.7%

6.7%

不适用

0

32.0%

39.9%±25.3%

表3 医院健康教育材料的可实践性评价结果
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图2 相关性分析散点图

项目

DISCERN得分

可理解性得分

可实践性得分

可读性得分

医院性质

公立

民营

公立

民营

公立

民营

公立

民营

个案数

86
75
86
75
86
75
86
75

得分（x±s）

45.291±9.741
49.493±8.012
60.3%±13.5%
62.7%±13.6%
32.6%±24.0%
39.9%±25.3%
12.536±1.502
11.654±1.609

t值

-2.963

-1.126

-1.893

3.595

P值

0.004

0.262

0.060

<0.001

差异比较

民营优于公立

—

民营优于公立

公立优于民营

表4 两类医院比较

结果显示，民营医院材料的DISCERN得分均值显著

高于公立医院材料（P<0.01）。公立医院材料的可读

性得分均值显著高于民营医院材料（P<0.01）。两类

医院材料的可理解性得分差异无统计学意义，但民营

医院材料的均值略高；民营医院可实践性得分均值也

高于公立医院材料，且该差异呈边缘显著（P=0.06）。
本研究发现，公立和民营医院在健康教育材料

的设计上存在明显差异，这些差异源于各自的运营

模式、资金来源和信息服务目标的不同，反映了不

同体制下健康信息资源供给模式的不同特点。

一方面，民营医院材料在各项指标表现上普遍

优于公立医院，对用户更加友好。这可能与民营医

院的市场化导向、竞争机制和更灵活的人力资源配

置有关。随着我国医疗卫生体制改革对社会办医

的政策引导与推动［38］，在激烈的市场竞争中，民营

医院为了获取和留住客户，会投入更多资源提升健

康教育材料的吸引力和适用性，例如聘请专业的医

学写作和编辑人员来编写、完善材料，使其语言更

通俗易懂、视觉设计更具吸引力，从而提升信息的

用户友好度。相比之下，公立医院受限于传统的运

营模式和财政机制，在材料的更新、形式设计和用

户友好度提升上，缺乏持续创新的内生动力和灵活

的激励机制［39］，这可能影响健康信息的传播效果，

削弱其在公共卫生服务中的实际效能。

另一方面，公立医院材料的公共服务属性更

强，提供的信息往往更加科学、客观，从而更具公信

力。公立医院具有为公众提供基本医疗服务的公

共职能，其主要目标是满足公众的医疗需求，材料

多来源于公共卫生部门或教育机构，通常经过严格

的科学验证和政策审查，保障了信息内容的权威性

与客观性。相比之下，民营医院材料多来源于医院

自身及合作机构，在设计上以吸引读者为主要目

的，具有更强的市场导向。本研究在初步资料收集

阶段注意到，民营医院的部分健康教育资料中夹杂

较多营销导向信息，尽管研究已在筛选阶段剔除了

包含显性广告的材料，但是部分材料仍含“隐性广

告”，其营销意图不易被读者察觉，具有一定的隐蔽

性，此类内容可能削弱健康信息的客观性，进而影

响读者的理性判断。

综上，市场的激励效应对于健康教育材料的内

容来说是一把双刃剑，它在提升材料内容吸引力与

用户体验感的同时，也可能带来信息客观性与公正

性的挑战。因此，在医院健康信息资源管理中，有

必要采取合理的制度对市场行为进行有效地规范。

四、对策与建议

基于前文的分析，本文从信息监管与信息提供

两个层面提出以下建议，旨在提升医院健康教育材

料的管理与服务效能。

（一）建立健全健康信息资源质量综合治理体系

从监管层面看，应加快构建统一、规范的健康

信息资源治理体系。①制定国家或地区层面的口

腔健康教育信息编写指南，为健康信息提供者提供

清晰的质量控制标准和编写依据。这既有助于弥

补我国当前缺乏官方认可且广泛适用的健康信息编

写指南这一不足，也有助于改善部分民营医院编写不
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规范、公立医院优化动力不足等问题。②建立权威的

健康信息认证与审核机制。可借鉴国际经验（如

HONcode），由政府或权威机构主导构建质量认证体

系，提升信息发布的科学性、规范性和公信力。

（二）提升医院健康信息的内容生产质量与知

识转化效能

从健康信息提供者层面来看，应从以下四个方

面系统提升其健康教育材料的适用性。①夯实内

容质量，确保信息的科学性与可靠性。加强信息的

逻辑性与完整性，提供更加连贯、具体和清晰的信

息，避免出现逻辑不通和信息断层的现象；保障信

息的可靠性与权威性，标注信息来源并规范列出参

考文献，确保所有观点有据可依，进而提高材料的

公信力和说服力；确保信息时效性，建立常态化更

新机制，及时补充、更新和发布最新信息，避免信息

滞后；提高信息内容的吸引力，可通过引入真实案

例、患者经验分享或生活化场景描述等，增强内容

的情感连接，激发用户共鸣，使传达的健康知识更

具吸引力和代入感。②降低阅读门槛，提升信息的

可读性与适用性。降低文本难度，在编写健康教

育材料时，需要充分考虑受众的理解能力，应尽量

减少非常用词和医学专业词汇的使用频率；还应

优化句式结构与篇幅，防止过于冗长或复杂的内

容导致读者疲劳，削弱读者在搜寻健康信息时的

自信；重构复杂概念，对于复杂概念应该进行深入

浅出的解释，可通过类比生活场景、分步骤拆解等

方式降低用户认知负荷，促进知识的深度理解与

内化。③优化呈现形式，增强信息的可理解性和可

实践性。加强信息的标准化与规范性建设，完善材

料的标题（包括主标题和各层级小标题）、编写时

间、编写者等基本信息；合理运用视觉要素，结合插

图、表格等视觉要素，以更直观和生动的方式呈现

健康信息，以提升用户的阅读体验和理解效率，并

促进健康知识向实际行为的转化；探索多媒体融合

与交互性，未来可尝试将平面材料与数字资源相结

合，通过二维码链接至视频、音频或互动问答，提升

信息服务的多样性与便捷性。

（三）健全不同类型医院的信息协同机制

①发挥各自优势。公立医院在促进医疗服务

分配公平上具有优势，应强化其面向公众的科普和

教育属性；民营医院在满足差异化需求和提升服务

效率上具有优势，可提供更具灵活性、多样化和个

性化的健康教育材料，作为主流健康教育信息的有

效补充。②促进资源共享。建立健康信息资源共

享机制，让“政府之手”和“市场之手”优势互补，推

动优质内容共建共用，提高资源配置效率。③完善

编审反馈机制。建立“专业医生+医学编辑”协同编

审模式，通过交叉审核兼顾内容科学性与传播效果；

同时引入以用户为导向的评价和反馈机制，邀请目标

受众对材料进行场景化评分，推动材料的持续改进。

五、结论与展望

（一）结论与贡献

本研究通过系统评价发现，我国医院口腔健康

教育材料在信息质量、可读性、可理解性和可实践

性方面仍需进一步提升。机构对比显示，民营医院

材料在可读性与用户友好度上表现较好，但存在商业

导向风险；公立医院材料在专业性和公信力上表现较

好，但在形式优化与内容更新上有待加强。鉴于此，

材料的监管者与提供者均需采取有效行动，提升口腔

健康教育材料的质量与传播效能，以更好地服务于健

康中国战略下的健康信息服务建设。

本文的边际贡献体现在：一是理论视角方面，

构建并验证了贯穿接触—理解—应用全过程的链

式评价框架，拓展了健康教育材料评价的分析视

角；二是实证对象方面，通过公立与民营医院的对

比分析，揭示了不同运行机制下健康教育信息供给

的特点，并据此提出了面向监管者和提供者的优化

建议。

（二）不足与展望

本研究尚存在以下局限：首先，样本主要采集

自合肥市，未来可扩大研究范围以提升结论的普适

性；其次，本研究采用横断面设计，未来可开展干预

研究或追踪研究，以评价材料优化后的实际效果；

最后，研究对象为平面材料，未来可将研究对象拓

展至短视频、人工智能生成内容等新兴数字载体，

以丰富口腔健康教育材料的研究视角。
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Evaluation of the access⁃understanding⁃application effectiveness of
hospital oral health education materials

Chu Yili1，2，Yang Shunli3，Wang Yan4，Long Ziyi5
1. College of Innovation and Entrepreneurship，2. Key Laboratory of Public Health Social Governance，Philosophy，and Social
Sciences of Anhui Province，3. School of Humanistic Medicine，4. Institute of Documentation and Information，Anhui Medical

University，Hefei 230032；5. First Clinical Medical College，Shandong University，Jinan 250012，China
Abstract：This study collected a total of 161 printable oral health education materials from multiple

hospitals in Hefei，Anhui Province. DISCERN， a Chinese readability model and the Patient Education
Materials Assessment Tool for Printable Materials（PEMAT⁃P），were used to assess the overall quality，readability，
understandability，and actionability of these materials. Differences and similarities of health education materials
between public and private hospitals were also compared. Based on mean scores，the overall quality of hospital
oral health education materials was moderate，with a language difficulty equivalent to approximately the first
year of junior high school. The scores of understandability and actionability were both below the recommended
threshold. Compared across different hospital types，materials from private hospitals scored slightly higher
overall and demonstrated better readability and user orientation，whereas materials from public hospitals
performed better in terms of content objectivity and balance of information.

Key words：health education；oral health education materials；information quality；dental hospital
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