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摘要：目的 研究数字化健康信息的呈现状态和呈现方式对年轻用户健康信息认知理解的影响。方法 采

用两因子组内设计的人因学实验，测试了 18 名年轻受试者在两种信息呈现状态（静态呈现，动态呈现）

及三种信息呈现方式（条形图，仪表图，文本型）下的认知绩效、主观感知及眼动行为，并采用重复测

量方差分析法分析实验数据。结果 信息呈现状态显著影响用户认知理解绩效，动态呈现方式能有效降

低用户信息搜索时间。呈现方式显著影响感知易用性和满意度等主观评价指标，两种图形类方式主观感

知评价显著高于文本型。信息呈现状态和呈现方式对眼动行为存在显著主效应及交互作用，条形图和文

本型在动、静态呈现时的首次注视时间无显著差异，但动态仪表图的首次注视时间晚于静态仪表图。图

形类呈现方式的总注视时长较之于文本型也较短，其信息认知效率较高。结论 呈现状态中，动态呈现

能够提高用户提取重要信息的效率；而呈现方式中，图形类呈现方式有更好的用户主观认知评价。研究

结果有助于揭示呈现状态和呈现方式对数字化健康信息认知的影响机制，为优化数字化健康信息的编码

设计提供了指导。 

关键词：动态可视化；数字化健康信息；信息认知；眼动行为 

中图分类号：TB18；TB482   文献标识码：A    文章编号：1001-3563(2023)22-0267-10 

DOI：10.19554/j.cnki.1001-3563.2023.22.030 

Cognition of Digital Health Information Based on Visualization 

LI Wen-kai1, CHENG Miao-ting2, QU Xing-da1, TAO Da1* 
(1. Institute of Human Factors and Ergonomics,  

2. Faculty of Education, Shenzhen University, Shenzhen 518060, China) 

ABSTRACT: The work aims to study the influence of information presentation format and presentation status on cogni-

tion and comprehension of digital health information among young adults. A two-factor within-subjects design was 

adopted in the experiment, where 18 young participants were tested regarding cognitive performance, subjective percep-

tions and eye movement behavior under two types of presentation status (static and dynamic presentations) and three types 

of presentation formats (bar graph, instrument graph, and text format). Then, the experimental data were analyzed by re-

peated measures analysis of variance (ANOVA). The information presentation status significantly influenced users' cogni-

tive performance, and dynamic presentation effectively reduced users' information search time. The presentation format 

significantly influenced subjective perceptions (such as perceived ease of use and satisfaction), and scores of subjective 

evaluation of the two graphic presentations were significantly higher than that of the text format. Presentation status and 

presentation format had significant main effects and interaction effects on eye movement behaviors. There was no sig-

nificant difference in time to first fixation for bar graph and text format between dynamic and static presentations, while 

time to first fixation was larger for dynamic instrument graph than for static instrument graph. The two graphic presenta-

tions had shorter total fixation duration than that of the text format, indicating higher information cognition efficiency. 

The dynamic presentation can improve the efficiency in extracting important information, and graphic presentation for-
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mats are favored more by users. The findings are of great significance for the understanding of the mechanism of presen-

tation format and presentation status in the cognition of digital health information, and provide implications on optimal 

design of digital health information. 

KEY WORDS: dynamic visualization; digital health information; information cognition; eye movement behavior 

慢性病（Chronic Diseases）是影响社会经济发展

和公众生命健康的全球性重大公共卫生问题。我国慢

性病形势也十分严峻：目前慢性病患已超 3 亿人（占

总人口的 22%），慢性病死亡人数占总死亡人数的

88%，慢性病医疗负担占总医疗负担的 70%以上。近

年来，慢性病及亚健康状态呈现出年轻化趋势[1-2]，

年轻群体的慢性病预防及自我管理受到了越来越多

的关注。随着信息科技的快速发展，越来越多的用户

开始采用健康信息科技（如居家健康监测系统、移动

医疗等）进行慢性病管理。研究表明，这些科技可不

受时间和地域限制，通过用户界面将个人健康信息以

丰富多样的数字化形式呈现给患者，辅助其进行健

康监测和管理，从而提高慢性病自我护理质量和效

果 [3-5]。因此，对个人数字化健康信息进行正确的认

知理解，进而做出医疗护理决策是慢性病自我护理的

核心内容之一，直接影响慢性病护理质量和患者身体

健康[6]。另外，就目前实践来说，由于年轻人对健康

信息科技更为熟悉，对自身健康状况十分关注以及对

健康管理有较高的时间效率要求，采用健康信息科技

（如居家健康监测系统、移动医疗等）进行健康管理

的用户中，年轻群体的占比较高，因此，理解年轻群

体数字化健康信息的认知机制十分重要。 

1  研究现状 

近年来，移动硬件及健康信息技术的普及促进了

电子健康记录的发展，这使得以慢性病患者为代表的

公众更容易接触到自身的健康监测结果等数字化个

人健康信息，并采用数字化健康应用进行自我健康护

理[7-8]。其中，典型的自我监测结果包括指标名称、

指标数值、测量单位和相关指标的正常参考范围等。

研究表明，在没有解释的情况下，用户一般难以理解

原始的健康监测结果，只有受过良好教育和具有较高

健康知识的人才能有效地理解测试结果[9]。用户查看

数字化个人健康信息时常遇到认知困难，难以理解界

面 上 呈 现 给 他 们 的 健 康 信 息 ， 产 生 认 知 错 误

（Cognitive Errors），从而做出不当医疗护理决策和

行为（如用药错误，不当饮食），危害身体健康乃至

生命[6,10-12]。造成用户数字化个人健康信息认知困难

和认知错误的根本原因主要在于数字化个人健康信

息具有医学专业性和科技复杂性，个人健康信息本来

较难理解，若未以优化的信息编码方式在用户界面上

呈现，用户更难正确认知健康信息，容易产生认知错

误，即“健康信息编码与认知机理失衡”现象。因此，

通过何种方式对健康信息进行优化编码和设计以呈

现数字化健康信息，成为健康信息认知研究中亟待解

决的问题。影响数字化健康信息认知理解的因素有很

多，包括用户特征和信息编码等因素。其中，呈现方

式（Presentation Format）和呈现状态（Presentation 

Status）是两个重要的信息编码因素，二者对用户认

知理解健康信息都存在较大的潜在影响。 

1）呈现方式是数字化健康信息传达信息内容的

主要体现形式，不同类型的呈现方式对认知理解健康

信息有着重要影响。将数字化健康信息可视化地呈现

出来是目前最为主流的做法，其基本原理可以用图形

优越理论来解释。图形优越理论认为，相较于纯文本

或数字，可视化图形是一种优越的视觉感官代码，这

种感官优越性能促进信息接收者对信息的学习和理

解[13]。因此，可以利用图形的优越特性将难以理解的

数字健康信息以可视化方式呈现给用户以促进其对

健康信息的认知理解。很多研究表明，使用可视化

方式将信息呈现给用户会影响其信息处理、评估与感

知[14-17]。其中，不同可视化呈现方式会影响信息接收

者的风险感知、信息理解、可信度、满意度和行为意

图等[9,18-23]。例如，Zikmund－Fisher 等发现，与表格

相比，数字线图可以帮助患者更好地理解和区分紧急

或非紧急状态的自我健康监测结果[19]。Meghan 等[9]

发现，与纯文本、纯文本加数字线、文本加折线图相

比，参与者对使用类压力表加文本这一种健康信息呈

现方式的理解水平较高。使用可视化方式呈现健康监

测结果的优点在于可以通过信息提示获取人类的视

觉注意力进而提高对信息的认知理解[3,24]。例如，Tao

等[25]的研究表明，在基本数字线图基础上增加颜色和

个性化信息提示来增强可视化信息展示，可以有效提

高用户对数字化健康信息的易理解性以及用户的认

知决策自信。总的来说，目前仍缺乏足够的实证研究

来说明证明哪种类型的可视化方式能有效地引导用

户的视觉注意从而辅助用户的信息提取和认知。 

2）呈现状态是健康信息呈现中区别于呈现方式

的一个重要维度，主要指信息是以静态还是动态方式

进行呈现。随着电子设备的普及，健康信息不再仅限

于通过纸张向患者呈现静态的报告结果，动态的信息

呈现可以为信息理解认知提供多方面的潜在优势。例

如，动画认知理论指出动态信息呈现类似于人类的认

知过程，是将关键信息展示为一个视觉片段，连贯地

呈现于信息接收者眼前，这样更利于信息接收者注意

到并聚焦于关键信息，进而对该信息表达事物的发展
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过程进行连续动态地认知[26]。已有研究表明，动态信

息呈现形式可以提高用户进行信息认知时的注意力

及参与度[27-28]，是使信息可视化系统中的用户更容易

理解数据的方式[29]。在教育领域，已有学者利用动态

认知过程机制呈现动态信息来改善对学习材料的认

知效果[30-32]。在健康信息领域中，de Castro Andrade

等 [33]对巴西报纸健康信息图形的分析中也发现参与

者在观看信息图时，使用动态形式呈现健康信息的认

知正确率最高，不理解率最低，而使用静态形式呈现

健康信息的不理解率最高。此外，Fang 等[18]发现，

与文本、图表、图像相比，动态信息界面更受受访者

的偏好，并能引起用户强烈的情感体验。因此，在数

字化健康信息呈现时可以利用动态呈现的潜在特性，

对重点信息进行动态化加工，借此提高用户对相关信

息的理解。然而，动态呈现在数字化健康信息认知中

的作用如何知之甚少，不同呈现方式的动态呈现效果

如何也有待探索，呈现状态和呈现方式之间是否存在

交互作用值得进一步研究。另外，目前也缺乏相关实

证研究通过眼动追踪等客观数据来评估特定的呈现

方式和呈现状态是如何吸引用户的视觉注意力，进而

造成不同的认知理论效果。 

综上所述，当前数字化健康信息认知研究尚不充

分，难以满足大众自我护理中对健康信息认知的迫切

需求。已有研究多采用主观测评方式，对数字化健康

信息的认知绩效及眼动行为等客观维度研究较少，因

而未能深入分析数字化健康信息认知机理。对此，本

研究拟采用实验形式评估以动静态不同呈现状态的

多种健康信息可视化呈现方式，对用户认知绩效、主

观感知及眼动行为的影响，以深入分析数字化健康信

息的认知机理，为优化数字化健康信息编码设计提供

指导。本研究的框架图见图 1。 
 

 
 

图 1  研究框架 
Fig.1 Research framework 

2  研究方法 

2.1  受试者 

18 名在校学生参与了本实验，其平均年龄为 23.5

岁（标准差为 1.5），男女各半，其健康素养平均得分

为 28.24（标准差 5.20，总分 40 分；通过前人开发的

简体中文版电子健康素养问卷测量[34]）。受试者均具

有正常视力（含矫正视力正常），无色盲和色弱，无

认知障碍，能够读写中文。 

2.2  实验设计 

研究采用 2 因子组内设计方式，组内因子包括呈

现方式（包括三种类型：文本型、条形图、仪表图）

及呈现状态（包括两种状态：静态呈现、动态呈现）。

测量指标包括认知理解绩效指标（认知效率、认知正

确率）、主观感知指标以及眼动指标。其中，认知理

解效率指用户完成任务总消耗的时长；认知理解正确

率指用户完成任务的正确率。主观感知指标包括感知

易用性、感知有用性、自信程度和满意程度，均采用

Tao 等[23]在健康信息认知研究中提出的 7 分制量表测

量。为进一步探究健康信息在不同可视化方式下的认

知理解机理，本研究引入了眼动追踪技术收集受试者

的眼动信号，以分析受试者在信息认知过程中的眼动

行为和注意力分配。前人研究表明，首次注视时间和

总注视时长是信息认知中较为基础的两个眼动指标

之一，能有效反应个体在信息认知过程中的注意力分

配情况[3,25]，因此本研究也采用首次注视时间和总注

视时长作为眼动分析指标。其中，首次注视时间指受

试者的注意力首次进入到某个兴趣区的时刻信息，常

用于考察呈现方式中不同元素视觉注意的吸引力；总

注视时长指受试者在某个兴趣区总的注视时间，可用

于评估用户提取信息的效率[35-36]。 

2.3  实验材料 

本实验采用慢性病护理中 4 种常见的健康信息

指标（包括舒张压和收缩压 2 种血压值和餐前、餐后

2 种血糖值）来进行信息呈现方式的设计，并通过与

人因专家多轮咨询，以确保可视化呈现设计符合基本

的人因学设计规范。其中，文本型通过数字和文本呈

现健康信息；条形图通过具有不同颜色标识的横向条

形图呈现健康信息；仪表图通过具有不同颜色标识的

仪表盘类比呈现健康信息（见图 2）。所有呈现方式

均以静态或动态两种状态方式。静态呈现中直接给出

健康信息的测量结果；动态呈现中将健康信息测量过

程值动态展示出来直到给出测量结果。文本型的动态

呈现指数值区数值由小到大变化，最后停止于测试结

果；条形图的动态呈现指数值区三角指针及数值位置

从左向右移动至测试结果在参考标识对应的位置，伴

随着数值由小到大变换；仪表图的动态呈现至数值区 
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图 2  三种静态下的呈现方式 
Fig.2 Three presentation formats in static status 

 

三角指针从左侧下方的起点沿参考标识做圆弧状位

置移动至测试结果在参考标识对应的位置，伴随着仪

表中央数值从小到大的变换。 

每种健康信息指标分为正常值状态与非正常值

状态各两种，动、静态呈现状态下分别有 48 种刺激

材料。每种呈现方式针对其信息位置划分成标题区、

数值区与参考标识区 3 个兴趣区域（见图 3），以便

记录眼动行为指标。其中标题区指当下测量的健康信

息指标名称及单位；数值区为该指标的具体测试结果

数值；参考标识区指该健康信息正常状态的参考范围

标识。 
 

 
 

图 3  三种呈现方式兴趣区域划分 
Fig.3 Areas of interest for the three presentation formats 

 

2.4  实验流程 

实验程序通过 ErgoLAB 人机环境同步云平台

（北京津发科技股份有限公司）编制。眼动行为数据

使用 Tobii X3-120 眼动仪进行记录。实验前告知受

试者需根据刺激材料上呈现的健康信息测量结果完

成健康信息认知理解任务。受试者在充分知悉实验场

景与实验任务后，于实验知情同意书签名，然后引导

其进行生理数据采集设备校准及练习实验，充分知悉

任务后进入主实验。实验任务包括信息搜索任务（要

求受试者在刺激中寻找呈现方式中所提供的健康信

息指标，并按要求回答出具体的数值）和认知判断任

务（要求受试者根据呈现方式中所提供的健康信息，

对该指标是否正常进行判断，并按要求给出具体的答

案）。实验刺激材料的呈现顺序根据平衡对抗原则设

计。为避免受试者实验过程中出现疲劳和压力，实验

材料分为 4 个部分，每个部分结束后，为受试者提供

一段休息时间。实验结束后，受试者根据所提供不同

类型的可视化方式进行主观感知问卷的填写，收集主

观感知、情感以及用户偏好等数据。实验总时长约为

50 min。 

3  结果 

3.1  认知理解绩效指标 

表 1 呈现了数字化健康信息不同呈现方式和呈

现状态下各任务的认知效率和正确率。在搜索任务

中，呈现方式对认知效率及正确率均不存在显著影

响。呈现状态对认知效率有显著影响，F (1, 17)= 

19.733, P < 0.001, 偏 η 方 = 0.54，而对正确率无显著

影响。其中，动态呈现（1.33 s）的认知效率显著优

于静态呈现（1.53 s）。并且，呈现方式和呈现状态对

认知效率存在显著交互作用，F (2, 34) = 9.94, P< 

0.001, 偏 η 方 = 0.37。通过简单效应成对比较发现，

呈现状态分别在动态呈现和静态呈现下，各呈现方式

动态呈现的认知效率较之于静态呈现要高。在判断任

务中，呈现状态对认知理解效率有显著影响，F (1, 17) = 

6.05, P = 0.025, 偏 η 方 = 0.26，其中，动态呈现的认

知理解时长（1.07 s）显著长于静态呈现的认知时长

（0.95 s），见图 4。 

3.2  主观感知指标 

表 2 呈现了数字化健康信息呈现方式和呈现状

态对主观感知指标的影响。呈现方式对感知易用性存

在显著影响，F (2, 34) = 7.39, P = 0.006, 偏 η 方 = 

0.30，从成对比较中可以看出，仪表图的感知易用性

得分显著高于文本型。此外，呈现状态对感知易用性

存在边缘显著影响，F (1, 17) = 4.04, P= 0.061，偏 η

方 = 0.19。呈现方式或呈现状态对感知有用性的均不 
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表 1  数字化健康信息呈现方式和呈现状态对认知绩效的影响 
Tab.1 Influence of presentation format and presentation status of digital health information on cognitive performance 

认知效率/s 认知正确率/% 

描述性分析 ANOVA 描述性分析 ANOVA 任务类型 因素水平 

平均值 标准差 F P 

偏 η 方

平均值 标准差 F P 

偏 η 方

呈现方式           

条形图 1.43 0.32 0.16 0.854 0.01 100 0 1.00 0.331 0.06 

仪表图 1.42 0.28    100 0    

文本型 1.43 0.29    99.9 0.37    

呈现状态           

静态呈现 1.53 0.25 19.73 < 0.001 0.54 99.9 0.25 1.00 0.331 0.06 

动态呈现 1.33 0.36    100 0    

搜索任务 

呈现方式 × 呈现状态  9.94 < 0.001 0.37   1.00 0.331 0.06 

呈现方式           

条形图 0.99 0.26 2.42 0.109 0.13 98.2 3.68 0.69 0.50 0.04 

仪表图 1.01 0.27    98.0 3.50    

文本型 1.03 0.29    97.3 4.57    

呈现状态           

静态呈现 0.95 0.28 6.05 0.025 0.26 98.9 5.73 3.38 0.084 0.17 

动态呈现 1.07 0.29    96.8 1.80    

判断任务 

呈现方式 × 呈现状态  0.77 0.926 0.00   0.47 0.595 0.03 

 

 
 

图 4  健康信息呈现方式和呈现状态对认知效率的交互效应 
Fig.4 Interaction effect of health information presentation format and presentation status on cognitive efficiency 

 
表 2  数字化健康信息呈现方式和呈现状态对主观感知指标的影响 

Tab.2 Influence of presentation format and presentation status of digital health information  

on subjective perception indicators 

呈现方式 呈现状态 

条形图 仪表图 文本型 静态 动态 

呈现方式× 

呈现状态 主观感知 

指标 平均值 

（标准差） 

平均值 

（标准差）

平均值 

（标准差）

F P 偏 η方
平均值

（标准差）

平均值

（标准差）

F P 偏 η 方 

F P 偏 η方

感知 

易用性 
6.22 

(0.87) 
6.31a 

(0.90) 
5.67a 

(0.94) 
7.39 0.006 0.30

6.32 
(0.61) 

5.82 
(1.20)

4.04 0.061 0.19 2.43 0.103 0.13

感知 

有用性 

5.86 
(1.56) 

5.78 
(1.50) 

5.42 
(1.02) 

2.66 0.107 0.14
5.93 

(1.09) 
5.44 

(1.66)
3.46 0.080 0.17 4.73 0.030 0.22

满意程度 
5.97b 

(0.92) 
5.92c 

(0.77) 
4.89bc 

(0.98) 
14.00 <0.001 0.45

5.76 
(0.84) 

5.43 
(1.13)

0.98 0.337 0.05 4.08 0.026 0.19

自信程度 
6.28d 

(0.84) 
6.36e 

(0.89) 
5.50de 

(0.89) 
12.69 <0.001 0.43

6.13 
(0.88) 

5.96 
(1.24)

0.21 0.655 0.01 0.95 0.367 0.05

注：标有相同字母的数值存在统计显著差异。 
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存在显著的影响，但呈现方式和呈现状态对感知有用

性存在显著交互作用，F (2, 34) = 4.73，P = 0.030，

偏 η 方 = 0.22。通过简单效应成对比较发现，呈现状

态为动态呈现情况下，文本型（4.89 分）的有用性得

分显著低于条形图的得分（5.72 分）及边缘显著低于

仪表图的得分（5.72 分）（见图 5）；而在呈现状态为

静态呈现情况下，三种呈现方式有用性得分无显著差

异。呈现方式对满意程度存在显著影响，F (2, 34) = 

14.00，P < 0.001, 偏 η 方 = 0.45，并且呈现方式和呈

现状态对满意程度存在显著的交互作用，F (2, 34) = 

4.08，P = 0.026，偏 η 方 = 0.19。通过简单效应成对

比较发现，呈现状态为动态呈现情况下，文本型（4.44

分）的满意程度得分显著低于条形图的得分（6.00 分）

及仪表图的得分（5.83 分）（见图 4）；但在静态呈现

的情况下，三种呈现方式的满意程度得分无显著差

异。呈现方式对自信程度存在显著影响，F (2, 34) = 

12.69，P < 0.001，偏 η 方 = 0.43，从成对比较中可

发现条形图（6.28 分）和仪表图（6.36 分）的自信程

度得分显著高于文本型（见图 5）。 

3.3  眼动指标 

3.3.1  首次注视时间 

由表 3 可知，呈现状态、呈现方式及兴趣区域对

首次注视时间存在显著影响，呈现状态：F (1, 14) = 

14.09，P = 0.002，偏 η 方 = 0.50；呈现方式：F (2, 28) = 

34.97, P < 0.001, 偏 η 方 = 0.71；兴趣区域：F (2, 28) = 

64.01，P < 0.001，偏 η 方 = 0.82。并且，呈现状态

和呈现方式对首次注视时间存在显著的交互作用，F 

(2, 28) = 92.69，P < 0.001，偏 η 方 = 0.87。通过简单

效应成对比较发现，呈现状态为动态呈现情况下，三

种不同呈现方式的首次注视时间两两间存在显著差

异；而呈现状态为静态呈现情况下，仅条形图与文本

型存在显著差异（见图 6）。此外，呈现状态和兴趣

区域式对首次注视时间存在显著的交互作用，F (4, 

56) = 53.37，P < 0.001 偏 η 方 = 0.79。通过简单效应

成对比较发现，在呈现状态为静态呈现情况下，三个

兴趣区域两两间均存在显著差异（标题区与标识区为

边缘显著）；而在呈现状态为动态呈现情况下，除了

标题区与数值区不存在显著差异外，其余两两间均存

在显著差异（见图 5）。最后，呈现方式和呈现状态

对首次注视时间也存在显著的交互作用，F (4, 56) = 

32.41，P< 0.001，偏 η 方 = 0.70。通过简单效应成对

比较发现，兴趣区域为数值区时，除了条形图的首次

注视时间与文本型的首次注视时间无显著差异，其余

两两间均存在显著差异；兴趣区域为标识区时，仅条

形图的首次注视时间与文本型的首次注视时间存在

显著差异（见图 6）。 

3.3.2  总注视时长 

由表 3 可知，呈现方式和兴趣区域对总注视时长

存在显著的影响，呈现方式，F (2, 28) = 13.29，P< 

0.001，偏 η 方 = 0.49；兴趣区域，F (2, 28) = 68.98，

P< 0.001，偏 η 方 = 0.83。并且，呈现方式和兴趣区

域对总注视时长存在显著的交互作用，F (2, 28) =  

 

 
 

图 5  健康信息呈现方式和呈现状态对主观感知指标的交互效应 
Fig.5 Interaction effect of health information presentation format and presentation status on subjective perception indicators 
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8.00，P = 0.007，偏 η 方 = 0.36。通过简单效应成对

比较发现，在呈现方式为条形图和仪表图情况下，三

个兴趣区域的总注视时长两两间均存在显著差异；在

呈现方式为文本型的情况下，除了数值区与标识区的

总注视时长不存在显著差异，其余两两间均存在显著

差异（见图 7）。 
 

表 3  数字化健康信息呈现方式和呈现状态对眼动指标的影响 
Tab.3 Effect of presentation format and presentation status of digital health information on eye movement indicators 

呈现方式 呈现状态 兴趣区域 

呈现 

方式 
× 

呈现 

状态 

呈现

方式
× 

兴趣

区域

呈现

状态
× 

兴趣

区域

条形图 仪表图 文本型 静态 动态 标题 数值区
参考

标识

眼动 

指标 

均值 

（标准

差） 

均值 

（标准

差） 

均值

（标准

差）

P 
（F、 

偏 η 方） 

均值 

（标准

差） 

均值

（标准

差）

P 
（F、

偏 η方）

均值

（标准

差）

均值

（标准

差）

均值

（标准

差）

P 
（F、 

偏 η 方）
P 

（F、 

偏 η 方）

P 
(F、

偏 η 方)

P 
(F、

偏 η 方)

首次注

视时间 
0.54a 

(0.08) 
0.73ab 

(0.08) 
0.58b

(0.09)

< 0.001 
(34.96、 

0.71) 

0.56c 

(0.07) 
0.68c

(0.10)

0.002
(14.09、

0.50)

0.71d

(0.18)
0.29de

(0.09)
0.85e 

(0.16)

< 0.001 
(64.01、

0.82) 

< 0.001 
(92.69、

0.87) 

< 0.001
(32.41、

0.70)

< 0.001
(53.37、

0.79)

总注视

时长 
0.54f 

(0.16) 
0.53g 

(0.14) 
0.59fg

(0.16)

< 0.001 
(13.29、 

0.49) 

0.56 
(0.13) 

0.54
(0.18)

0.470
(0.55、

0.04)

0.11hi

(0.17)
0.87hj

(0.29)
0.52ij

(0.21)

< 0.001 
(68.98、

0.83) 

0.322 
(1.12、 

0.07) 

0.007
(8.00、

0.36)

0.093
(3.00、

0.18)

注：标有相同字母的值存在显著差异。 
 

 
 

图 6  健康信息呈现方式和呈现状态及兴趣区域对首次注视时间的交互效应 
Fig.6 Interaction effects of health information presentation format, presentation status and AOI on first fixation time 

 

 
 

图 7  健康信息呈现方式和呈现状态及兴趣区域对总注视时长的交互效应 
Fig.7 Interaction effects of health information presentation format, presentation status and AOI on total fixation duration 

 

4  讨论 

目前国内外针对健康信息可视化的研究主要基 

于主观问卷和任务绩效指标，基于生理指标的认知机

制探索研究仍相对较少；同时，不同呈现状态下眼动

行为的研究仍相对缺乏。因此，本研究选取三种不同
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健康信息呈现方式在不同状态下呈现进行实证研究，

采集了不同数字化健康信息呈现方式呈现时信息接

受者的认知理解绩效、主观感知评价及眼动行为数

据，通过重复测量方差分析法分析不同健康信息呈现

方式和呈现状态，对信息接受者的认知理解绩效、主

观感知及眼动行为的影响。 

结果表明，数字化健康信息呈现方式对用户的理

解认知绩效并未产生显著影响，各种呈现方式都有较

高的认知绩效。一方面，这可能是因为本研究所选之

健康信息呈现方式通过与人因专家多轮讨论而设计，

有较好的信息呈现效果，满足用户的实际使用需求且

易于理解，这些呈现方式的优点在前人研究中也得到

体现[9,18-19,25]；另一方面，由于本研究中的信息认知

任务对年轻群体来说较为简单，因而大部分受试者都

能取得较好的认知绩效。需指出的是，呈现方式对主

观感知指标存在显著影响，图形类的呈现方式（条形

图、仪表图）在所有指标的表现均优于文本型，这与

前人的研究结果相似[9,19]。而在总注视时长上，图形

类的呈现方式所需时长均显著短于文本型，而总注视

时长是表征信息提取难易程度的指标[35]，因此，图形

类的呈现方式相对于文本型的呈现方式更能帮助用

户进行信息提取。同时这也与图形优越理论的结论相

似，图形优越理论指出图形能产生一种优越的感官代

码以促进信息接收者理解信息[13]，而本研究中这种优

越的感官代码体现在以下两个方面。 

1）信息接收者对带有图形类的呈现方式在主观

感知指标表现显著优于纯文本型的呈现方式；这种优

越的感官代码亦体现于信息接收者的眼动行为中，在

图形类中的总体视觉资源主要分布于带有图形的数

值区以及参考标识区，而纯文本的标题区所获得的视

觉资源则相对较少。 

2）数字化健康信息呈现状态对用户的认知理解

绩效有显著影响。动态呈现的元素在用户搜索信息时

能够快速地吸引用户注意到关键信息，并促进用户对

健康信息的学习认知，这与前人研究结论相似[30-31]。

同时，研究结果表明，动态化呈现虽然能让信息接收

者能够快速触达以动态形式所呈现的信息，但短暂的

连续动态呈现效果会产生额外的认知负荷从而抑制

理解全局的信息，该现象与 Hasler[37]等的发现相似。

而在呈现状态对眼动行为的影响中，结果表明眼动行

为中的静态呈现首次注视时间较至于动态呈现的显

著要晚，这是由于动态呈现中的元素移动有效吸引受

试者的注意力，使首次注视的时间出现得较晚。整体

结果表明，动态呈现能通过获取用户的注意力使用户

快速获取到重点的健康监测信息。然而需指出的是，

动态呈现在本研究中存在局部信息和整体信息认知

的差异。根据动画认知理论[26]，以连贯形式呈现重点

信息给信息接收者能让其快速关注和认知理解该信

息。这在本研究中局部动态信息呈现中得到了体现。

还发现，动态呈现的信息元素的确能够快速捕获用户

的注意力并快速理解该动态信息元素；但用户在理解

包含动态信息元素在内的整体信息呈现时，其表现却

并未优于静态可视化呈现方式，这可能是由于本研究

中的动态信息元素虽然重要，但用户进行认知判断时

仍然需要较多周边信息的辅助。换言之，动态呈现的

信息虽然能获取用户更多的注意力，但仍未能与周边

静态信息较好地兼容，进而提升用户的认知效率。因

此，未来可进一步研究如何将动静态信息有机地结合

呈现以增强用户的信息认知效率和效果。 

研究结果对数字化健康信息形式的认知理解机

制具有理论意义，同时对数字化健康信息可视化形式

的设计具有实践意义。从理论上讲，在不同的呈现状

态中，图形类的呈现方式从主观上更为让用户更容易

接受，图形类视觉元素亦更能捕获信息接收者的视觉

资源以促进信息接收者客观上提高认知理解效率；而

在不同的呈现状态中，动态呈现中的动态元素能使信

息接收者快速捕获信息接收者的注意力，而认知过程

包括注意力分配过程和记忆过程，而注意力集中的信

息更有可能在记忆过程中被处理[38]，因而动态呈现能

使信息接收者能够快速地触达关键信息并理解。从实

践角度上看，本研究体现了不同的可视化方式用于呈

现健康监测指标结果时的优缺点。设计者需要意识到

可以通过使用动态呈现对重点信息进行加工，以便能

够快速获取用户的注意力进而加快用户的理解认知。

然而，动态呈现亦可能导致用户未能快速理解结果中

所有的信息，因此使用动态形式对信息进行加工时需

要更为谨慎。此外，在条形图、仪表图及文本型三者

的对比中，可以发现图形类的呈现方式在绩效、主观

感知评价及注意力分配上更为符合容易认知理解的

预期，因此可以适当选择合适的图表来表征健康监测

结果，以最大化图表的效率。 

本研究亦存在一些局限，需待后续研究解决。首

先，针对慢性病的年轻化趋势，本研究选取了身体健

康的在校大学生群体作为受试者，其健康信息认知反

应可能与年轻慢性病患有所差异；另外慢性病护理在

中老年群体中尤为重要，因此后续研究可增加中老年

慢性病患对照群体，揭示这一群体的数字化健康信息

认知机制，以优化其信息呈现方式。其次，考虑到实

验设计的实际可操作性，实验所用健康数据并非受试

本人的真实数据。尽管在实验前告知受试者把实验刺

激数据当成本人实际测量值，但这种做法仍可能导致

受测者的主观感受与实际情况出现差异，使得实验结

果的推广性受限。 

5  结语 

本研究针对数字化健康信息认知问题，分析了年

轻用户在不同健康信息可视化呈现方式下认知理解
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绩效、主观感知指标以及眼动指标的差异。在认知理

解绩效中发现相比静态呈现，动态呈现能够让信息接

受者快速完成搜索信息任务，但在主观感知和眼动指

标分析中并未发现不同呈现状态的差异。此外，还发

现图形呈现方式的主观指标评价均优于文本型，其中

条形图的优势也可以由眼动指标得到体现。研究结果

可为面向消费者的数字化健康信息呈现方式设计提

供指导建议，并为健康信息可视化方式的认知理解机

制研究提供理论参考。 
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