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Abstract

This case study examines the design and practice of Problem-Based Learning (PBL) in
health communication teaching at universities, using Peking University's "Youth Talk"
tobacco control campaign as an exemplar. The study systematically investigates the
implementation process and effectiveness evaluation through SWOT analysis,
questionnaire surveys, and media monitoring. Findings reveal that PBL case teaching
significantly enhances students' tobacco control cognition and attitudes, effectively
cultivates practical health communication capabilities, promotes youth participation
in building a healthy China, and expands the social influence of tobacco control
advocacy. This case provides an innovative model and replicable experience for
health communication practical teaching in higher education, offering practical value
for advancing the "Healthy China 2030" strategic objectives.
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【摘要】本案例研究以北京大学“健言青春”控烟传播活动为例，探讨基于

问题导向学习(PBL)模式的高校健康传播案例教学设计与实践。该案例采用 SWOT
分析、问卷调查和媒体监测等方法，系统考察活动的实施过程和效果评估。研究

发现，PBL 案例教学能显著提升学生控烟认知和态度，有效培养健康传播实践能

力，促进青少年参与健康中国建设，并扩大控烟宣传的社会影响力。本案例为高

校开展健康传播实践教学提供了创新模式和可复制经验，对推动“健康中国 2030”
战略具有实践价值。

【关键词】 问题导向学习(PBL)；健康传播；案例；控烟；教学实践

一、案例背景

1.1 社会背景与问题提出

青少年吸烟问题日益严峻，成为全球公共卫生的重要挑战。世界卫生组织数

据显示，全球每年约有 870万人死于烟草相关疾病，其中 130万是非吸烟者，青

少年是最易受影响的群体之一[1]。在中国，现有吸烟者超过 3 亿，每年有 100
多万人因烟草失去生命[2]。2016年，《“健康中国 2030”规划纲要》提出将 15
岁以上人群吸烟率降至 20%的目标[3]。2019 年，多部委联合发文要求加强青少

年控烟工作[4]。然而，控烟文化尚未深入人心，电子烟等新型烟草制品的兴起

也给青少年控烟工作带来新挑战。

1.2 教学背景与理论基础

传统的健康教育方式往往采用单向的信息传递，效果有限。特别是对于青少

年群体，他们更倾向于接受互动性强、形式新颖的传播方式。问题导向学习

（Problem-Based Learning，简称 PBL）作为一种以学生为中心、以问题为导向的

教学模式，与健康传播的实践性和复杂性高度契合[5]。
PBL 教学法最初源于医学教育领域，但近年来已被广泛应用于各个学科[6]。

在健康传播领域，PBL 教学法具有独特优势：首先，健康传播常涉及复杂社会问

题和多元利益相关者，PBL 可帮助学生在模拟真实情境中理解这种复杂性；其次，

健康传播需要理论与实践紧密结合，PBL 通过案例分析和实践项目，为学生提供
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应用理论知识解决实际问题的机会；再者，健康传播工作通常需要跨学科合作，

PBL 的小组学习模式可培养学生的团队合作能力。

先前研究表明，PBL 在公共卫生教育中的应用能显著提高学生的批判性思维

和问题解决能力[7,8]。然而，关于 PBL 在专门的健康传播课程的应用研究还相对

缺乏。本案例研究旨在填补这一空白。

二、案例描述：北京大学“健言青春”控烟传播活动

2.1 案例概述

2.1.1 项目团队与组织架构

“健言青春”控烟传播活动由北京大学新闻与传播学院健康传播专业硕士项

目团队发起和组织。项目团队由 5 名教师和 20 名研究生组成，其中教师团队涵

盖健康传播、社会营销、新媒体传播、公共卫生、医学等专业背景。研究生团队

负责具体活动的策划和执行，通过 PBL 模式深入参与整个过程。

2.1.2 教学对象及培养目标

活动的直接教学对象为参与项目的 20名健康传播专业硕士研究生，间接对

象为活动覆盖的大学生群体。培养目标包括：（1）提升学生的健康传播理论应

用能力；（2）培养学生的控烟传播实践技能；（3）增强学生的社会责任感和团

队协作精神；（4）提高目标群体的控烟意识和行为。

2.1.3 活动设计及内容

活动设计基于 PBL 教学模式，将控烟传播这一复杂的社会问题作为核心，引

导学生通过理论学习、调研分析、方案设计和实践评估等环节，全面提升健康传

播能力。活动主要包括两个子项目：

（1）“健言青春·无烟同行”校园互动传播活动

时间：2023年 5 月 31 日（世界无烟日）

地点：北京大学校园

内容：烟草危害知识展示、警示烟盒包装展示、控烟知识互动问答、无烟主

题拍照打卡等

（2）“健言青春·2023国际华语控烟辩论邀请赛”

时间：2023年 6 月-7 月

平台：中国网、新浪微博、微信

内容：邀请 12 所高校参与，围绕 5 个控烟辩题展开辩论，全程网络直播，

开放话题讨论区

2.2 PBL 案例教学的实施过程

2.2.1 问题识别与分析阶段

本阶段学生团队在教师指导下，通过 SWOT分析框架对青少年控烟面临的核

心问题进行系统分析：

核心问题：如何在复杂的社会环境中，有效提升青少年对烟草（包括电子

烟）危害的认知，同时培养他们抵御烟草的能力？

优势（Strengths）：

 国家政策支持，符合"健康中国"战略目标

 社会对青少年健康保护的重视度高

 疫情后公众对健康议题更加关注
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劣势（Weaknesses）：

 烟草业涉及大量就业和税收，控烟工作面临经济利益的阻力

 控烟文化尚未深入人心

 烟草企业营销策略不断创新

 电子烟等新型烟草制品对青少年吸引力强

机遇（Opportunities）：

 世界卫生组《烟草控制框架公约》为各国控烟提供指导

 全球控烟思潮发展

 新媒体技术的发展为创新性健康传播活动提供了新的可能

威胁（Threats）：

 跨国烟草公司加大对中国市场的开拓力度

 非法烟草制品流通增加了控烟工作的复杂性

 信息茧房效应可能影响控烟信息的有效触达

2.2.2 策略规划阶段

基于 SWOT分析结果，学生团队设定以下目标和策略：

1) 项目目标：

提升 15-24岁在校学生对烟草及电子烟危害的认知水平

增强目标群体对控烟政策的支持度

培养目标群体的拒烟技能和行为意向

鼓励目标群体成为控烟信息的主动传播者

2) 传播策略：

目标受众策略：明确将 15-24岁在校学生作为主要目标群体

内容主题策略：结合科学性和创新性，确保信息准确的同时提高传播效果

渠道媒介策略：采用线上线下结合的方式，充分利用社交媒体平台

参与策略：强调互动性和参与性，设计辩论赛、拍照打卡等活动形式

效果评价策略：设计前后测问卷，结合社交媒体数据分析

3) 理论应用：

学生在策略规划中应用了多种健康传播理论：

健康信念模型（Health Belief Model）：在设计烟草危害展示时，突出吸烟

对健康的直接危害（感知严重性）和青少年易受影响的特点（感知易感性），同

时展示戒烟益处和拒绝吸烟技巧（自我效能感）[9]
社会认知理论（Social Cognitive Theory）：设计 peer-to-peer 互动环节，让

成功戒烟的青年志愿者分享经验，为参与者提供榜样[10]
传播创新扩散理论（Diffusion of Innovations Theory）：识别目标群体中的

意见领袖（学生会干部、校园网红等），邀请他们参与并在社交媒体上分享活动

[11]
框架理论（Framing Theory）：将控烟信息框架化为“保护个人自由免受二

手烟侵害”，而非单纯强调“吸烟有害健康”[12]
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项目采用了三个关键模型来指导整体设计：基于 5W 模式的健康传播活动策

略模型(图 1)、健康传播活动的策略模型(图 2)和策略健康传播活动的操作模型

(图 3)。

图 1 基于 5W 模式的健康传播活动策略模型

图 2 健康传播活动的策略模型

图 3 策略健康传播活动的操作模型

2.2.3 执行实施阶段

校园互动活动实施：

学生团队在校园内设置了四个互动区域：

1) 烟草危害知识展示区：应用健康信念模型，设计视觉冲击力强的展示内

容，突出青少年对烟草危害的易感性

2) 警示烟盒展示区：应用恐惧诉求理论（Fear Appeal Theory），展示来自

不同国家的警示烟盒包装，同时提供戒烟资源信息以增强应对效能感

[13]
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3) 知识问答区：应用社会认知理论，设计难度递增的问题，提供即时反馈

和鼓励，通过团队竞赛强化控烟意识

4) 拍照打卡区：应用社交媒体传播理论，设计创意无烟主题背景板，鼓励

参与者拍照分享至社交媒体

社交媒体辩论活动实施：

在辩论活动设计中，学生应用了议程设置理论（Agenda-Setting Theory）和

框架理论（Framing Theory），精心选择了 5 个具有社会关注度的控烟辩题：

“公共场所禁烟更依赖场所经营者管理/执法人员监管”

“中国现阶段，应该/不应该设置烟草制品最低零售价格”

“电子烟监管应等同于/区别于传统卷烟”

“控烟信息传播应更侧重健康风险/社会形象”

“青少年控烟教育更应强调法律规范/自主选择”

学生团队邀请控烟领域专家担任评委，增加活动权威性，同时建立了危机沟

通机制，应对网络上可能出现的质疑声音，如关于控烟对烟草行业就业影响的担

忧等。团队运用风险沟通理论（Risk Communication Theory）[14]，通过提供全面

信息（如控烟对整体社会经济的长期积极影响）来回应质疑。

三、案例成效评估

3.1 控烟知识与意识的提升

通过问卷调查，对活动效果进行了量化评估：

校园互动活动（样本量：72份有效问卷）：

活动后，参与者对吸烟导致的多种疾病的认知有显著提升（P<0.05）
对吸烟导致中风的认知从 69.44%提升到 88.89%
对吸烟导致心脏病的认知从 65.28%提升到 88.89%

社交媒体辩论活动（样本量：1367份有效问卷）：

83.83%的受访者接触过控烟辩论相关信息

信息接触者对烟草危害的认知显著高于非接触者（P<0.001）
88.66%的信息接触者认识到吸烟会导致心脏病，而非接触者中仅有 61.09%

3.2 学生健康传播实践能力的培养

参与项目的学生在以下几个方面能力得到显著提升：

理论应用能力：学生能熟练运用健康信念模型、社会认知理论等健康传播理

论指导实践活动的设计和实施

策略规划能力：通过 SWOT分析和传播策略制定，培养了系统思考和战略规

划的能力

创新能力：设计了多种创新性的互动形式，如社交媒体辩论赛

跨媒体运营能力：成功整合线上线下渠道，展现了全媒体运营的实践能力

评估分析能力：通过设计问卷、收集和分析数据，提升了项目评估能力

3.3 青少年参与健康中国建设的积极性

本项目不仅提升了学生的专业能力，还培养了参与健康中国建设的社会责任
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感。在活动后的反馈中，95%的学生表示将继续关注并参与控烟相关工作。活动

也吸引了大量青少年参与讨论和互动，展现了年轻一代对健康中国建设的关注和

热情。

3.4 控烟宣传的社会影响力

活动产生了显著的社会影响：

媒体覆盖：活动产生 48篇相关报道，微博话题阅读量超过 500万

参与度：12所高校参与辩论赛，累计超过 15万人次在线观看直播

态度改变：75.14%的信息接触者支持无烟立法，高于非接触者 12.7 个百分

点（P<0.001）

四、案例讨论与经验启示

4.1 PBL 案例教学的优势与挑战

优势：

1) 理论与实践结合：PBL 为学生提供应用理论知识解决实际问题的平台

2) 批判性思维培养：面对控烟传播的复杂问题，学生被鼓励进行多角度分

析和创造性解决

3) 团队合作能力增强：通过小组合作和与利益相关者沟通，培养团队协作

能力

挑战：

1) 时间和资源投入：PBL 需要更多的时间和资源投入

2) 评估难度大：学习成果的多元化特性为教学评估带来挑战

3) 教师角色转变：从知识传授者转变为学习引导者对教师提出更高要求

4.2 案例经验启示

4.2.1 理论与实践相结合，完善课程体系

“健言青春”控烟传播活动表明，PBL 案例教学能有效促进健康传播理论与

实践的结合。高校应将此类实践项目纳入课程体系，创建理论学习、案例分析和

实践操作相结合的立体化教学模式。具体建议包括：

 在健康传播相关课程中增加 PBL 案例教学比重

 建立健康传播案例库，涵盖不同健康主题的成功和失败案例

 鼓励健康传播专业与公共卫生、心理学、社会学等相关专业合作

 建立适合 PBL 教学的多元化评估体系

4.2.2 整合多学科资源，建立跨学科教学团队

健康传播涉及传播学、医学、心理学等多个学科。高校应鼓励跨学科合作，

组建多元化的教学团队，为学生提供全面的知识结构和多角度的问题解决思路。

建议包括：

 设计跨学科的健康传播课程

 鼓励不同学科背景的教师联合授课

 组织跨学院的健康传播实践项目

 建立由不同学科专家组成的咨询团队

4.2.3 注重社会实践，培养学生的社会责任感
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将课堂教学与社会实践紧密结合，不仅能提升学生的专业能力，还能培养社

会责任感。建议包括：

 与健康传播相关机构建立长期合作关系

 组织学生参与社区健康传播项目

 鼓励学生自主策划和实施公益性质的健康传播活动

 建立实践反思机制，要求学生定期撰写实践心得

五、结论

本案例研究以北京大学“健言青春”控烟传播活动为例，探讨了基于 PBL
模式的高校健康传播案例教学的设计与实践。研究表明，这种教学模式能有效提

升学生的健康传播实践能力，增强目标群体的控烟意识，并产生广泛的社会影响。

从理论层面来看，本研究丰富了 PBL 在健康传播教育中的应用研究，为健康

传播教育理论的发展提供了新的视角和实证依据。从实践层面来看，本研究为高

校开展健康传播案例教学提供了可操作的模式和经验。

在“健康中国 2030”战略背景下，本研究不仅为培养高质量的健康传播人

才提供了新的教学思路，也为如何通过教育创新推动健康中国建设提供了实践案

例。未来研究可以进一步探索 PBL 模式在其他健康传播主题中的应用，开发更多

创新性的互动形式，探索 PBL 案例教学与新媒体技术的结合，以及研究如何将

PBL 案例教学的成果更好地转化为政策建议。
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