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Abstract：Thanks to the great success of“Stories in the ER ”，large-scale documentary shows on medical science，great
effects they have on health communications has been widely circulated. This paper endeavors to analyze how the TV reality
shows is popularizing medical scientific knowledge in a way that is different from traditional way. It argues that such
TVreality show has made great contribution to the popularization of medical science.
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[摘 要] 随着大型医疗纪实性真人秀电视节目 《急诊室故事》 的成功，其所同时带来的科普效应逐渐受到关注。

本文分析了真人秀节目在科普效应方面与传统科普手段的不同，提出了医疗类真人秀节目较以往的传统医学科普

方式能更加创新有效地为医学科普事业做出贡献。
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2014 年 12 月 26 日起，大型医疗纪实性

真人秀 《急诊室故事》 季播节目在东方卫视周

五晚间黄金档开播，每周一集。节目一经播

出，立即引来了社会各界的关注和好评， 《急

诊室故事》 也一举拿下了 2014 年度国家广电

总局创新创优节目， 《综艺》 杂志年度观察类

真人秀等行业嘉奖，甚至被广电总局誉为“中

国电视史上的里程碑”。

真人秀是近年中国电视荧屏上发展出的

一种新的节目类型。传统的真人秀节目打破

了新闻纪实和以脚本为基础的电视剧之间的

绝对界限，既展示真人真事的真实感受，同时

也为事件发生设置各种场景及条件。医学真人

秀电视节目为何能成为“里程碑”，其开拓性

地位是不言而喻的。在电视手段上，通过固定

摄像头对拍摄对象进行零打扰，把真实做到极

致。在题材上，除了真实展现医患关系，反映

社会百态，弘扬人间真情外，其在医学科普方

式上的突破性建树也是不容忽视的。

所谓医学，是以保护和增进人类健康、

预防和治疗疾病为研究内容的科学，而科普

是科学技术普及的简称，科学技术指的是整

个自然科学体系，普及就是普通地加以推广

的意思，所以医学科普的实质就是把人类已

经掌握的医学科学技术知识和技能加以普及

和推广[1]。

1 传统医学科普研究现状
传播是人类社会古老的行为[2]。随着人们

健康意识的加强，对卫生科普知识的需求也

日益迫切，各种媒体都非常重视这方面的宣

传。2013 年 11 月国家卫生计生委公布的 2012

年城乡居民健康素养监测报告显示，我国居

民健康素养水平为 8.8%，即每 100 个 15~69

岁人群中，只有 8.8 人具备基本的公共健康意

识、知识和技能[3]。公众接触科普知识后，有

利于提高自我保健意识和增长防病治病知识，

可谓投入少，收效大，在提高公民的科学文化

素质和健康素质等方面都具有重要作用[4]。

不可否认，随着电视、广播、互联网等媒

介的迅速发展，目前的医学科普平台获得了极

大的丰富，其到达率也相当可观，但局限性依

旧明显[5]。观众或网民关注什么，媒体应该传

播什么，在很多时候并没有相互契合[6]。

2 传统医学科普分析与讨论
2.1 媒体的非专业性

报纸、杂志、广播和电视等大众媒介长期

以来都是健康传播所倚重的传播工具，但有学

者在总结了前人的研究之后指出，大众媒介在

改变人们的健康态度与行为以及劝说受众进行

健康保护方面的作用并不显著[7]。

尽管媒体一直在致力于医学科普的工作，

但由于专业上的巨大鸿沟，以及媒体对医学领

域关注的内容显得太少，太不系统，大众对得

到的健康和医学知识一知半解，有时反而对医

学科学的认识起到相反的作用[8]。

从张悟本成名的过程中可以看到，纸媒、

电视媒体、网络媒体全都陷入对张悟本轮番

“轰炸”宣传，从他的教学光盘、 《把吃出来

的病吃回去》 一书、各档养生类节目谈食疗、

开博客讲食谱等等。媒体在医学专业素养上都

如此缺失，对于普通老百姓来说就更难分辨真

伪了[9]。
2.2 不恰当的利益驱动

有一个令人遗憾的但又不得不让人接受

的现实，那就是不少媒介出于自身生存和发

展的需要，在推出医学科普栏目或节目时受

到了较多的商业利益驱动[10]。虽然说这是无可

厚非的，但却在实践中使得有些科普宣传带

有明显的目的性和倾向性，因而真实的医学

科学和大众需要的科普教育之间显然存在偏

差，在极端个案中，甚至导致了“伪科学”

的滋生。从“张悟本的绿豆食疗”到“刘逢

军的中医养生”再至“‘养生教母’马凌悦”

这些所谓的医学专家发布的“科普内容”在

群体转发和从众心理的影响下，其传播速度

和范围，远远超出了我们的想象。如马凌悦，

她不但拥有自己的健康养生网、个人官网、

论坛、微博、网上商城，还有百度贴吧、分

布各网页的近 3 000 张图片和 1 500 多段视

频，这些内容混淆在各类健康信息中导致普
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通百姓很难分辨真伪。其他的，如甩手疗法，

打鸡血等等，更是屡见不鲜[11]。
2.3 传统医学科普手段影响力有限

科普手段是科普主体使科普信息传向科普

客体所使用的各种传播形式、方法和设备的总

称。科学家和科学组织编著的科普材料常通过

科普组织以大众传播媒介传播。科普组织、大

众媒体已成为现代科普的中介。各种现代化媒

介手段不断推出，快速、准时、高效已成为现

代传播媒介的象征[12]。

传统的医学科普手段主要有两种[13]:一种是

运用深入浅出的文字将医学基础知识传达给读

者，如健康类报刊杂志 《健康报》、 《大众医

学》 和网站 39 健康网等。另外一种则是健康

养生类的电视广播节目，以权威医学专业人员

讲解医学知识的形式向大众传授健康信息，如

北京卫视 《养生堂》、上海电视台 《名医大会

诊》 等养生节目。

然而，目前种种原因造成一些媒体的医学

科普专业有余通俗不足或是老生常谈没有新

意，受众没有兴趣去加以了解[14]。抑或是内容

高深莫测标新立异，导致受众无法全面认知健

康知识，更甚者会引发歧义[14]。

3 医疗电视真人秀在医学科普中的创新革命
《急诊室故事》 作为国内首创的观察式医

疗真人秀节目，其无与伦比的纪实性特点无疑

很好地弥补了上述缺陷。

在这部真人秀剧里，摄制方在被拍摄的医
院里采取了国际先进的固定摄像头技术，在上

海市第六人民医院的急诊楼安装了 78 个固定

摄像头，以对拍摄对象“零打扰”的方式，实

时采集到了海量并且真实的故事素材，成就了

中国真人秀节目的一个新的高峰，而与此同

时，也无心插柳地开创了医学科普的新模式。

4 医疗电视真人秀方式进行医学科普的研究

分析与讨论
4.1 病例的真实性

在固定摄像头下，真实记录了在急诊楼里

发生的点点滴滴，所有的病人、病例、治疗、

抢救都原生态地呈现。患者也可以从节目中了

解疾病诊疗的全过程，这些各类疾病都是普通

公众在日常生活中再熟悉不过，甚至于是亲身

经历的。 《急诊室故事》 深入到普通百姓没法

进入的抢救室一线、揭示我们平时难以想象的

生命之脆弱、通过对 100 多名患者的就诊过程

充满敬意的观察，见证了一次次跑偏了轨道的

生命是如何挣扎着重新回到这个世界的。电视

观众从节目中了解到了相关疾病的发现、治疗

乃至抢救和康复的过程；而真实、完整的疾病

诊断和治疗过程，其科普作用之大是不言而喻

的[14-15]。百度贴吧中共有 3 378 个帖子在讨论

着节目中的情节；在爱奇艺视频集中，收到了

长达 16 页的评论和 10 347 个点赞。这对净化

医学养生类节目市场，以正视听，是有重大

现实意义的。
4.2 流程的客观性

除了防病、治病知识缺乏外，普通百姓在

看病就医的流程上还往往存在巨大的知识盲

区[16]，以至于要么耽误及时就诊，要么就是浪

费医疗资源。而这部真人秀电视纪录片在客观

描述疾病的同时，也对急诊就诊的指征和流程

问题进行了客观呈现， 《急诊室故事》 第六集

中，通过两个急诊骨科真实案例的比较，让公

众了解到了急诊“绿色通道”的重要性和急诊

就医“分级分诊”的必要性，对相关疾病从预

检、挂号，到付费、治疗等的相关流程也做了

一次知识普及。在这种对就医流程的客观呈现

是以往医疗或养生类节目所完全不具备的。而

这种就医知识的普及对公众的日常医疗行为无

疑具有指导意义[17]。
4.3 知识点的认同性

在 《急诊室故事》 中，每集都有“急诊医

生说”的栏目环节。也就是针对当前故事中的

医疗或疾病知识，由专门医生进行有针对性的

解读，在这个环节中，栏目的主讲医生用通俗

易懂的语言对相关常识进行深入浅出的讲解，

由于同时又能紧扣故事内容，显得实用性强，

成为许多观众青睐的环节。其在提高社会健康

安全意识，普及医学常识等方面起到了良好的

作用[18]。
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4.4 受众面的广泛性

作为通过东方卫视向全国播出的周五晚

间黄金时段节目，其电视观众的受众面之广

是可想而知的。以 《急诊室故事》 为例，从表

1 中可见其收视率一直高居上海本地收视率前

两位，并稳定位居全国卫视收视率前六。

按照电视收视率统计，看过 《急诊室故

事》 的观众的累计到达率为 10.6%，以 12 亿

人口粗略折算，全国已有 1.27 亿人次的电视

观众观看过本片。而在有播放版权的三大视频

网站中腾讯视频总播放量为 703 万、华数 TV

总播放量为 300 万。同时，东方明珠移动电视

在全上海 20 000 个公交车收视终端 近 514 条

公交线路上滚动播出 《急诊室故事》 中的“急

诊医生说”栏目，月均受众人次达到 5.4 亿。

而相较传统媒体受众年龄段普遍偏大不同，网

络和手机视频的受众普遍趋于年轻化。从图 1

中可以发现，18~34 岁的年轻观众，是网络科

普视频的受益人群。

同时节目组还将每期节目相应的科普知识

点以长微博的形式发布在新浪微博官微上供

50 万粉丝群体阅读参考。其科普受益面之广、

人数之多是一般科普手段所难以企及的。
4.5 传播方式的互动性、开放性

“健康传播的科学性不应成为专家的孤芳

自赏和刻板言教，而要与人的思维、行动、人

性结合起来”[19]。

在传播方式上， 《急诊室故事》 表现出更

为积极的互动性与开放性。

传统健康节目中，“尽管外在形式多采用

讨论式、谈话式，但节目内在并没有形成真正

的沟通和交流”[20]。这种相对封闭的传受关系

可以说也是影响当前健康传播效果的主要原

因之一[21]。然而，我们在 《急诊室故事》 当中

可以看到，对健康的传播方式不再是讲授式，

而是通过一个个医患故事中人与人之间的交

流、救治过程的叙述，在不同的情境下，将那

种以单一传播为主的精英话语模式变换为一

种实际意义上的对话与沟通。正如罗兰·巴特

所认为的叙述的意义更在于交流[22]。节目中急
诊医生们作为节目参与者用自身的行动诠释

医学的专业价值。他们在为每一位患者救治的
同时，将健康知识传授给了患者，也传授给了
电视机前的观众。

与此同时，节目利用微博、微信、网络等
新媒体将医生、观众统一到更大范围的互动中

去，使得医生、观众都成为传播信息的主体，
构建了一个开放性的对话格局。

5 结束语
我国唐代名医孙思邈曾说：“上医治未

病，中医治欲病，下医治已病。”群众在无病
的时候就能接受正确的健康科普知识，有助于

“防患于未然”，降低患病的风险，进一步有效

降低疾病经济负担，减少疾病投入，有助于医图 1 《急诊室故事》腾讯视频观众年龄段分布图

表 1 《急诊室故事》上海本地收视情况

日期

12/26

1/2

1/9

1/16

1/23

1/30

2/6

2/13

2/27

3/6

期数

第 1 期

第 2 期

第 3 期

第 4 期

第 5 期

第 6 期

第 7 期

第 8 期

第 9 期

第 10 期

上海收

视率

1.99

1.96

2.22

1.29

1.47

2.49

2.38

2.32

2.05

20.5

2.07

上海地

区排名

1

3

2

2

2

1

1

1

2

1

2

上海地面频

道收视率

1.03

1.38

1.87

1.70

1.33

0.97

1.55

1.09

1.63

1.42

1.39平均
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[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

[6]

[7]

[8]

[9]

改深化，推动新医改的实施[23]。医疗纪实类真

人秀电视节目的出现，其初衷显然并不在于医

学知识的普及，但观察式的纯纪实手法，无疑

为我们的医学科普事业带来了一股新风。医疗

合作机构和创作媒体，有必要从更多的社会责

任角度入手，加以分析和引导，充分利用其独

特的拍摄技术和视角，在普通电视“真人秀”

节目的娱乐性背后，为我国医学科普事业的未

来做出贡献。
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