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	浙药会【2025】67号浙江省药学会关于发布《卫生健康领域科学传播短视频类新媒体制作规范》团体标准的公告
	卫生健康领域科学传播短视频类新媒体制作规范（有水印）
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	4　缩略语
	5　制作原则
	5.1　卫生健康领域科学传播短视频类新媒体制作应符合伦理要求，遵循科学性、准确性、通俗性、合规性、创新性和时
	5.2　内容制作应充分融入人文关怀与生命教育，切实契合目标受众的情感抚慰需求。
	5.3　对非专业受众宜具备趣味性，以创意形式和互动设计为核心，在保障科学内核的前提下提升其参与度。

	6　制作标准
	6.1　一般规定
	6.2　视频格式与质量要求
	6.2.1　画面尺寸：建议优先选择9:16（竖屏），亦可选择16:9（横屏）。
	6.2.2　分辨率：建议1080P（1920×1080像素），不低于720P（1280×720像素），确保画面清
	6.2.3　帧率：建议不低于24FPS，确保视频流畅度。
	6.2.4　编码标准：推荐使用H.265/HEVC高效压缩格式，适配移动端低带宽播放需求。
	6.2.5　时长限制：建议单条视频不超过5分钟，部分场景结合必要性可适当延长，如实操演示类。

	6.3　视听元素规范
	6.3.1　字幕与配音：根据受众群体选择适宜的字幕形式，推荐使用简体中文字幕。字幕应清晰可读，确保准确性，对首次
	6.3.2　画面与音效：色彩搭配需符合视觉健康标准，避免高饱和度强光闪烁，音乐、音效、虚拟形象、卡通角色等需版权
	6.3.3　无障碍访问：宜为视听障碍人群提供无障碍支持，如提供清晰准确的字幕、手语翻译窗口或音频描述等。
	6.3.4　交互设计：可合理运用信息点标记、跳转链接等交互式组件，提升用户参与度和信息获取效率。

	6.4　用户体验
	短视频类新媒体制作应注重用户体验，确保内容的易读性、易操作性和互动性。

	7　组织机构和制作人员要求
	7.1　组织机构
	7.1.1　应建立与短视频类新媒体制作相适应的组织机构，负责内容的策划、制作、审核和发布。
	7.1.2　科学传播主体对应的组织机构可根据需要下设分支部门，负责内容创作、技术支持、安全保障、宣传推广、舆情监
	7.1.3　科学传播主体对应的组织机构应明确分工，划分职责，确保短视频类新媒体制作过程的协调统一，建议有条件的组
	7.1.4　科学传播主体对应的组织机构有责任掌握本单位短视频类新媒体开展的情况，加强本单位开展视频类新媒体工作人
	7.1.5　科学传播主体对应的组织机构应做好制作人员价值引导，树立正确义利观，同时应建立合理的收益分配机制，保障
	7.1.6　鼓励科学传播主体对应的组织机构建立清晰的内部申报、审批与支持流程，积极引导和协助符合资质要求的专业人

	7.2　人员要求
	7.2.1　科学传播主体对应的组织机构应根据短视频类新媒体制作的需要，组建工作团队并配备工作人员。
	7.2.2　短视频类新媒体制作的工作人员应包括但不限于内容创作人员、技术支持人员、审核人员、宣传推广人员。
	7.2.3　内容创作和审核人员应具备相应岗位要求的能力或专业资质：
	7.2.3.1　开展科学传播的内容创作人员应符合以下条件之一：
	7.2.3.2　开展科学传播的审核人员应符合以下条件之一：

	7.2.4　建议短视频类新媒体制作的工作人员定期接受由省级及以上学协会或其下设分支机构组织授课的继续教育或创作规
	7.2.5　鼓励卫生相关专业高等院校学生与符合内容创作资质的老师形成团队进行内容创作，并由具有审核资质的人员进行
	7.2.6　鼓励科学传播主体对应的组织机构建立志愿者的招募管理流程，主动吸纳志愿者参与新媒体制作，并做好志愿者培

	7.3　行为规范要求
	7.3.1　禁止个人在未向所在组织机构申报并获同意的情况下，擅自利用职务身份（含存在可推断单位及身份的相关标识及
	7.3.2　禁止机构或个人在新媒体平台账号认证时弄虚作假。
	7.3.3　禁止将已认证的账号交由已被本地区相关行政管理部门列入“不良记录名单”的MCN机构运营或绑定等行为。
	7.3.4　禁止已退休、已离职工作人员未经原组织机构同意沿用原工作单位职务信息继续发布卫生健康领域科学传播短视频
	7.3.5　出镜讲解类场景卫生健康领域科学传播人员若以卫生专业技术人员身份讲解，需完成平台资质认证，并在视频显著
	7.3.6　出镜讲解类场景卫生健康领域科学传播人员的着装要求端庄得体、仪表整洁，可适当融入亲和力元素，避免出现商
	7.3.7　使用AIGC技术创建虚拟角色进行短视频制作的，应在视频显著位置标注“内容由AI技术生成”或类似声明，


	8　制作流程
	9　内容规范
	9.1　内容分类
	9.1.1　参照科普资源分类标准（GB/T 41555-2022、GB/T 41132-2021）对科学传播内容
	9.1.2　内容包括但不限于：
	    a)健康知识普及：包括常见疾病的预防、诊断、治疗、康复等知识。
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