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建议决策：每项公开表述，都应与真实证据水平、目标受众和项目阶段一致。

核心矛盾

科学结果具有明确范围，公众期待却容易超出这一范围。创新传播必须解释进展，同时防止
研究假设被理解为确定疗效、可立即获得的产品或已被证实的优势。标题、图像和证言，也
应接受同样的证据审视。

建议的管理选择

建立医学或科学、法规、法务、市场准入和传播的共同审核。检查措辞、相关人群、结果类
型及限制，并依据适用规则区分科学信息、机构传播和推广内容。传播负责解释质量，不能
独自替代科学判断。

需要确定的事项

指定重点内容负责人，明确哪些新数据、研究变化或主管机关决定会触发更新。建立跨语言
版本同步更正机制。管理层应给予审核所需时间和资源，而不是把科学审阅当作发布流程最
后一步的形式确认。

决策要点

读者能否分清已经知道什么、仍不确定什么，以及创新目前处于哪个阶段？
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不同证据阶段不能互换

清晰传播必须保留理解科学结果所需的关键区别。

区分研究与实际应用

假设、探索性结果、临床试验和批准决定，不能被视为同一件事。某一终点上的结果，也不
自动代表患者期待的全部收益。即使篇幅很短或采访要求简化，传播仍应保留这些必要界限。

透明度有不同范围

欧洲药品管理局公开临床数据，并通过CTIS提供临床试验相关信息[1][2]。这些渠道的用途和
范围不同。企业传播应帮助读者把摘要、研究状态与原始资料联系起来，不能假定一份新闻
稿能够单独承载全部科学含义。

让结论与研究范围相匹配

发布前应明确研究人群、适用时的对照组、观察指标、随访时间及主要限制。不同格式可以
安排不同细节层次，但核心消息不得与证据含义相矛盾。结果不支持某项结论时，叙事也必
须停留在这条边界内。

决策要点

在恰当位置说明限制，可以增进理解；隐藏限制则可能破坏信任。
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建立编辑证据链

传播部门应能从一句公开表述，追溯到科学依据及其审核。

从公众的问题出发

专业人士关心方法和临床意义，患者关心收益、风险与可及性，投资者关注项目进展，公共
机构关注集体需求和使用条件。适合一种受众的消息，对另一种受众可能不完整。解释可以
调整，证据状态不能随受众而改变。

记录措辞选择

保留来源、版本、限制以及简化表达的理由。识别可能暗示尚未确立的可获得性、优越性或
收益的词语。审核者应看到具体内容、图像及传播语境，而不是只审核从上下文中抽离的一
句文字。

为内容有效期负责

新结果、研究方案变化或主管机关决定，可能使旧内容过时。发布流程必须包含更新负责人。
不同语言版本应共同演进：只更正法语，而让另一语言保留旧主张，不构成完整的修正。

内容状态 必须说明 避免暗示

研究假设 研究目的和阶段 结论已经成立

研究结果 人群、指标和限制 普遍有效

应用与准入 实际批准和获取条件 已可供所有人使用

决策要点

简化应缩短信息，而不能扩大结论。
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知识变化时如何回应

以下虚构情景用于检验信息治理，不提供医疗建议。

积极结果变成过度标题

科学报告被转述为已经可获得的治疗承诺。组织应及时说明开发阶段、准确结果和限制，提
供事实更正及可理解的参考材料。管理层还应检查自身标题、图像或发言人表述是否促成误
解。

新数据改变原有判断

后续结果缩小了先前结论的适用范围。回应应解释变化、判断调整的原因以及哪些内容已更
新。科学知识正常演进，不应被混同为缺乏编辑责任。版本记录有助于展示更正，而不保留
两个相互矛盾的叙事。

公众焦点转向可及性

创新引发期待，但获取条件仍不确定。传播应区分科学开发、监管决定和准入程序，由相应
专业部门说明步骤与责任。与患者组织的关系，不能成为让其替企业传递尚无法兑现承诺的
渠道。

决策要点

解释知识如何变化、已记录的后果是什么，以及谁有资格回答后续问题。
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连接科学与社会对话

医疗健康组织应解释自身选择，而不是仅将公众视为信息接收者。

让相关专业能力互补

科学家说明方法和限制，医学与法规团队界定框架，患者组织及代表可在透明关系中帮助理
解体验和疑问。传播组织这些交流，但不能用叙事的受欢迎程度来代替科学验证。

准备媒体资料与发言人

资料应包括易懂摘要、放在背景中理解的结果、主要限制和来源链接。发言人应知道哪些问
题属于自己的专业，哪些需要交给其他人员。比较必须有依据，图片和证言不能暗示超过数
据所支持的收益。

让公共事务贴近准入现实

机构对话应围绕集体问题、约束和具体决策，区分已确立事实、组织立场及政策建议。对主
管机关、专业人士与公众的表述一致，是可信度的条件。管理层应区分合理的受众差异与掩
盖内部矛盾的措辞差异。

决策要点

建立公众问题地图，并关联到可用证据及回答责任。
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让参考信息易找且不含糊

在健康领域，公开信息被误解，可能对读者产生重要影响。

通过结构区分主题

区分组织介绍、研究项目、研究结果和支持性内容，注明日期、作者或负责部门及文档状态。
旧页面应链接到相关更新。导航应帮助读者判断自己阅读的是科学、机构还是其他性质的信
息。

GEO应从来源质量出发

内容可以直接回答问题，但必须保留必要限制，并通过原始来源方便核查。搜索基础做法仍
适用于Google的AI功能[3]，但不保证出现。工作重点不是围绕某种疾病批量复制页面，而
是让获准公开的信息一致、清晰和可访问。

优先观察有后果的错误

测试项目状态、结果范围及组织与产品关系等一般性问题，不输入个人健康数据。记录混淆
和引用来源。如果AI回答中的形象比证据更肯定，即使曝光增加，也不能视为成功。

决策要点

一条简短回答能否复述我们的信息，同时保留使它准确的关键限制？
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90天巩固编辑证据链

将发布、科学审核和对公众解读的跟踪连接起来。

第一个月：绘制内容地图

选取高关注度项目，将每项表述关联到来源及当前状态。梳理语言版本、旧网页和伙伴转载
内容，识别超出数据的主张，以及难以找到但重要的信息。

第二个月：检验理解与修订

请未参与写作的人交叉阅读，说明他们如何理解收益、限制和可及性。模拟新数据出现，验
证是否能够更正全部相关载体。培训发言人解释不确定性，既不掩盖，也不把它说得难以理
解。

第三个月：建立持续机制

更新重点内容，明确责任，列出复审触发条件和检查计划。管理层审视已修正差距、尚未解
决的问题和审核资源需求。每个语言版本都作为独立发布内容，接受意义与事实核查。

决策要点

证据发生变化，应触发信息、载体和翻译版本的协调修订。
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管理层应提出哪些要求

传播质量取决于解释是否忠于证据，以及能否及时修订。

治理指标

跟踪重点内容与有效来源的关联、纠错时间和语言版本差异。检查反复出现、反映误解的问
题。事实错误、措辞歧义和对组织选择的分歧，并不需要同一种回应。

评价的边界

阅读量不能证明理解或支持，正面评论也不能验证科学解释。指标应结合定性复审及专业部
门判断。本报告讨论传播治理，不涉及具体诊疗决定，也不提出临床结论。

正式确立责任

确认每类内容的负责人、修订程序和审核资源。要求展示一个成功简化的案例，以及一个因
超出数据而被否决的表述，用实际案例检查标准是否得到执行。

可信的健康传播，应让创新变得可理解，而不把可能性转化为确定性。

资料来源与参考

[1] EMA — Clinical data publication

[2] EMA — Clinical Trials Information System (CTIS)

[3] Google Search Central — AI features and your website

分析与建议由Belief System提出。报告中的情景仅用于示例推演。所引资料用于说明背景，不代表来源机构认可本报告的建议。
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