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摘要：  移动互联网的普及带来了服务行业的数字化和智能化转型，借助于多媒体技术，基

于文本和电话的实时聊天等即时通信被越来越多地应用于在线沟通和服务。作为一种专业服

务，医疗服务具有高度信息不对称性。在线健康社区通过多媒体沟通方式连接医生与患者，降

低信息不对称，打破地理位置的限制，从而提升医疗服务效果，缩小地理位置带来的医疗资源

不均衡。

　　从信号作用的角度，就在线医疗服务领域新增付费咨询服务渠道对现有咨询服务渠道的影

响展开分析。利用中国某大型在线健康社区在原有文本咨询基础上增加付费电话咨询这一自

然实验，运用双重差分方法，探讨在线健康社区中新增付费同步咨询即电话咨询服务渠道对现

有免费异步文本咨询服务渠道患者需求的影响，以及该新增付费渠道和在线口碑对免费文本

咨询需求影响的交互关系。为了分析作用机制，进一步研究新增付费渠道和在线口碑这两种

社会化信号在不同科室和患者中的影响的异质性。

　　研究结果表明，作为社会化信号，医生收到付费同步电话咨询服务会带动患者对于免费异

步文本咨询服务的需求，电话咨询服务问诊量和在线口碑在信号作用上具有替代性。异质性

处理效应结果表明，对于慢性病和疾病风险较低等适宜网上咨询的科室，以及对于多次重复咨

询患者，两种信号之间替代效应不显著，说明电话咨询服务和在线口碑传递了不同维度的信号。

　　考察不同即时沟通方式的融合对在线健康社区患者问诊决策的溢出效应，并探讨信号之间

的交互关系，拓展了渠道融合和社会化信号在专业服务行业的应用。基于医患互动的海量面

板数据和自然实验的设计，对付费电话咨询服务和免费文本咨询患者需求的影响进行因果推

断。在实践方面可为在线专业服务平台、付费问答社区的平台设计提供建议。
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引言

移动互联网推动了商业模式的创新，催生了多样

化的沟通和体验方式 [1−2]，促进了专业服务行业向数

字化和智能化转型 [3]。基于文本、语音乃至视频的实

时通信是了解顾客需求和建立客户关系的有效渠道 [4]，

为个性化服务提供可能 [5]。同时，实时通信工具有传

递服务质量信号的潜力。TAN et al.[6] 发现，实时聊天

工具传递出商家积极与消费者互动的信号，帮助建

立信任，从而促进消费者购买。同时，实时聊天工具

与在线口碑和前期销量等其他产品质量信号存在互

补和替代的关系 [6]。

作为一种以医疗专业服务为主导的在线创新，在

线健康社区通过文本和电话咨询服务等多样化沟通

方式，促进医患充分沟通，从而提高服务价值 [7]。同

时，在线咨询服务打破时空限制，有助于提高医疗资

源可及性 [8−9]。专业服务消费决策与产品消费决策存

在显著差异。医疗专业服务具有高度信息不对称、

异质性和高风险性，即使患者在接受医疗服务后仍

不能准确判断出服务质量 [10]。

已有关于消费者决策过程中质量信号的研究多

基于产品。在线健康社区的相关研究表明，在线口

碑和在线努力等医生在线信息对患者决策有正向影

响 [11−12]。相对于文本咨询，多媒体沟通方式具有促进

医患高质量互动的潜力。然而，多媒体沟通方式与

服务渠道的融合对在线健康社区患者决策的影响尚

未有学者探讨。基于自然实验的研究设计和双重差

分方法，本研究探讨付费电话咨询服务社会化信号

的溢出效应及其与在线口碑的交互作用，研究结果

可为平台的机制设计和渠道融合提供参考。 

1  相关研究评述 

1.1  在线健康社区和患者决策

医疗服务存在信息不对称，医生掌握更多信息，

在医患互动过程中占主导地位，而患者即使在接受

医疗服务后可能仍不能准确判断服务质量。同时，

医生有可能出现过度医疗、防御性医疗的行为，增加

患者医疗负担 [13−14]。在线健康社区通过连接医生与

患者，促进医患充分沟通和知识分享 [15−16]，一定程度

上降低了信息不对称。为了提升沟通效率和用户留

存，在线健康社区不断尝试推出各种新的服务渠道

和功能。本研究关注新增渠道对患者决策行为的影

响。

患者决策行为一般指患者对医疗服务提供者即

医生的选择。已有研究发现，医生的在线口碑和在

线努力是影响患者决策和满意度的重要因素 [17−18]。

基于自然实验的设计和用户点击流数据， SHUKLA
et al.[17] 探讨在线口碑对患者决策过程中决策集大小、

决策时长、决策集中医生地理位置分布的影响，发现

在线口碑对于患者决策过程的影响并不是线性的，

而是随在线口碑数量而变化的。当评论量较大时，

患者在短时间、较近的地理位置、较少的备选医生

中选择；当评论量较小时，患者会花费更多时间搜索，

从地理位置分布更广、数量更多的备选医生中选择。

YANG et al.[18] 的研究表明，在线健康社区中，线上医

疗服务质量有赖于医疗服务过程和医患互动，及时、

频繁地回复患者咨询有助于提高患者满意度。根据

期望确认理论，感知服务质量是用户将实际服务与

期望相比较的结果，高风险疾病的患者对于医疗服

务质量的要求更高。刘笑笑 [19] 发现在线口碑和努力

深度正向影响患者咨询需求。进一步地，梁俏等 [11]

考虑竞争因素，发现医生和同事的在线努力 (包含回

复字数和回复及时性 )和在线口碑 (包含物质评价和

非物质评价 )对于患者决策有显著影响。利用自然

实验的设计，KHURANA et al.[20] 发现医生选择在线回

复患者提问会带来更多患者推荐。结合线下服务质

量信息，姜劲等 [21] 发现线上服务质量与线下服务质

量共同影响线下患者决策，且两者存在增强的交互

作用，两种信息增强了医疗服务质量对于患者线下

就医决策的影响。结合组织层面的因素，LIU et al.[22]

的研究表明，医生及其所在医院的线上声誉和线下

声誉均会带动患者在线挂号的需求，且个人声誉对

患者决策的影响受到医院声誉的调节。

然而，有关在线健康社区中评论的有效性研究尚

未达成统一结果。 JUNG et al.[23] 强调医疗服务与电

子商务不同，认为在线健康社区中患者可能更倾向

于相信亲身体验，而不是基于其他人经历形成的信

任和声誉；GAO et al.[24] 结合线下服务质量问卷数据，

从评论生成过程的角度探讨线上口碑是否能反映医

疗服务质量，揭示了“沉默的大多数”现象。但是，

发言的少数人中大多发表正面评论。LU et al.[25] 针对

心脏外科手术病人在线评论和线下住院记录的数据

分析表明，患者在决策时可以有效区分不同维度的

评分，如雇员、守时、专业知识和有用性等。

除了在线评论可以作为患者决策的依据，用户还

可以通过以往患者的购买和选择等决策行为来推断

医疗服务质量。 

1.2  社会化信号和患者决策

当市场效率低时，会有信息不对称和逆向选择，

人们更愿意与信任的人交易。SPENCE[26] 以劳动力

市场为例，认为求职者利用教育程度等传递个人能

力的信号给雇主，以降低劳动力市场中的信息不对

称。类似地，由于信息技术的发展，商家可以更好地

利用新的沟通和体验方式，将信号有效的传递给消

费者。根据是否需要改变产品本身的问题，商家一

般可通过内部信号 (如品牌等 )和外部信号 (如在线

评论和受欢迎程度等社会化信号、价格、保修、广告

费用、网站质量 )传递质量信号，从而与其他商家区

分开 [27]。CHEN et al.[28] 的研究表明，常见的社会化信

号有基于观点的和基于行动的两类。基于观点的社

会化信号是指其他用户的评论，基于行动的社会化

信号是指其他用户的购买行为。在线口碑和以往的

交易行为都是建立信任的重要方式 [29−30]。

用户评论，如观点、在线评论和用户推荐等，充

分利用互联网双向沟通的优势，被应用于建立信任
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和增强合作。以电子商务平台为例，商家通过在线

平台接触更多消费者，消费者通过在线平台发表、传

播观点和评论。借助于在线声誉系统，不相识的在

线交易双方的交易行为对社区是可见的，会影响未

来社区其他成员的行为。大量研究探讨在线口碑对

于消费者决策的影响 [31−32]，最常见的在线口碑属性有

评论量和评论情感倾向。考虑在线口碑与销量之间

的相互依赖，DUAN et al.[33] 运用联立方程分析电影行

业数据，发现在线口碑的情感倾向虽不直接影响票

房收入，却可以通过影响评论量而间接影响票房收

入。运用游戏的数据，ZHU et al.[34] 发现在线口碑对

于销量的影响随产品特征和消费者特征而变化，负

面的在线口碑比正面的在线口碑影响更大；石文华

等 [35] 进一步区分已购买者回复用户提问与其他在线

评论，发现两者均对销量有正向影响，且对搜索品的

影响大于体验品。

用户还可以选择依据基于行动的社会化信号作

出购买决策，产生观察学习行为。相对于在线口碑，

基于行动的社会化信号包含的信息量较少，但是可

信度更高。借助于自然实验的设计，CHEN et al.[28] 将
在线口碑和观察学习对销量的影响区分开，  发现正

面的观察学习带来更多销量，负面的观察学习没有

影响，因而汇报畅销品的销量不会对小众产品产生

负面影响。同时，观察学习的效果随在线评论数量

的增加而增强。基于在线美妆社区的面板数据，CH-
EUNG et al.[36] 证实两种社会化信号对于消费者购买

的正向影响，且基于行动的社会化信号作用更强，该

影响因消费者参与度和专业性而异。进一步地，

THIES et al.[37] 考虑时间维度，发现观察学习短期内很

快生效，在线口碑生效慢但更持久。

当用户不考虑自己的判断而选择受欢迎的产品

时，发生信息瀑布现象，产生羊群效应  [38]。与在线口

碑丰富的信息量相比，观察学习只能看到其他用户

已购买的行为，却不知道他们行为背后的原因。然

而，羊群行为并不总是非理性的。ZHANG et al.[39] 对
小额贷款市场的研究证实了理性羊群行为的存在，

即贷款人根据可观测的借款人特征，如借贷双方的

朋友关系、信誉度等，调整自己对于以往贷款行为发

生原因的理解。

随着多媒体与各类平台的融合，商家与消费者有

更多沟通和建立信任的渠道 [40]，如阿里旺旺等实时

聊天工具能体现商家愿意用心回答消费者的疑问，

减少信息不对称，帮助消费者选择适合自己的产品 [6]。

借助于闲鱼网站上的自然实验设计，TONG et al.[40] 发
现取消社交互动功能导致卖家收入大幅度下降，且

最难以建立信任的卖家从社交互动功能获益最多。

类似地，在在线健康社区中，电话咨询服务等即时通

信服务反映了医生愿意及时了解患者病情，减少延

误病情的风险，帮助患者改善健康状况。

然而，专业服务消费决策与产品消费决策不同，

已有基于产品消费决策的研究结论难以借鉴到专业

服务行业中。同时，已有关于社会化信号对消费者

决策影响的研究多基于同一渠道，对于跨渠道社会

化信号的溢出效应方面的研究较少。在线健康社区

以服务为主导，价值产生于医患互动过程中，医患互

动质量决定了医疗服务质量 [7]。医生可以借助新的

沟通和体验方式，更有效地将医疗服务质量的信号

传递给患者，如除了免费文本异步咨询服务，医生还

可以提供基于语音乃至视频的付费即时同步沟通方

式，提高沟通效率。付费电话咨询服务增加了医生

与患者沟通的渠道，渠道本身具有信号作用。医生

对于在线服务渠道的选择反映了医生在线服务意

愿 [41−42]，同时付费渠道比免费渠道的信号作用更强，

以往患者愿意付费购买咨询服务是对医生服务质量

的认可。本研究探讨付费电话咨询服务作为一种基

于行动的社会化信号，对于原有免费文本咨询服务

渠道中患者在线问诊决策的影响，即溢出效应。同

时，考虑社会化信号之间的交互作用，研究该溢出效

应是否随医生在线口碑而不同。

鉴于文本咨询服务能够克服时间和空间的限制，

医生在方便的时间回复患者，因此，研究新增付费渠

道如何影响免费文本咨询对于提高医疗服务效率、

节省就医费用、缓解医疗资源分布不均等问题具有

重要意义。同时，研究结论拓展了对于社会化信号

在渠道之间作用的理解，也为平台设计和渠道融合

提供参考。 

2  研究假设 

2.1  付费电话咨询服务对免费文本咨询服务需求的

影响

相对于异步的免费文本咨询服务，提供和收到付

费同步电话咨询服务反映了医生愿意提供及时的医

疗干预和反馈，以免延误患者病情。不同于产品主

导型平台，在线健康社区属于服务主导型平台，价值

产生于医患互动过程。医患互动质量越高，在线医

疗服务质量越高。相对于文本咨询，电话咨询服务

采用语音方式，信息传达更迅速、准确，沟通效率更

高；一对一服务的私密性更强，医生与患者心理距离

更近，更有利于医生与患者建立信任，服务效果更好。

电话咨询反映了医生的服务意愿，并能给患者带来

更多的选择。患者更乐意选择开通电话咨询的医生

进行文本咨询，如有必要，患者总是可以选择与医生

进行电话咨询。

更重要的是，以往患者愿意花费更多成本，付费

与医生进行电话咨询，传递出对医生服务质量认可

的信号。医疗服务存在严重的信息不对称，医疗服

务质量对于患者不确定性很大。基于观点的在线口

碑和基于行动的观察学习是判断服务质量的重要依

据，控制其他因素不变的情况下，如果以往患者愿意

花费更多成本购买电话咨询服务，则可视为该医生

服务质量更高的信号，患者向该医生问诊、与该医生

发生互动的可能性更大。综上所述，收到付费电话

咨询会激励新患者，即以往尚未与医生互动过的患

者，与医生发生互动，从而带动免费文本咨询服务的

需求。
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H1 收到付费的电话咨询服务能带动免费文本咨

询服务的需求 

2.2  付费电话咨询服务与在线口碑的交互作用

不同于电子商务平台，在线健康社区中患者评论

需要经过平台的审核，均为患者实际就诊 (线下就诊

或线上咨询 )后的真实评论，可信度更高。在付费电

话咨询服务上线前，在线口碑是传递医生服务质量

的重要信号。SHUKLA et al.[17] 发现当评论量较大时，

患者会更迅速地在地理位置分布更集中的、较少的

备选医生中选择。类似地，相对于累计收到较少感

谢信的医生，累计收到较多感谢信的医生向患者传

递的服务质量信息更丰富、服务质量的不确定性

更小。

一方面，付费电话咨询渠道与在线口碑可能具有

替代效应。付费电话咨询渠道传递出医生服务质量

的信号，降低了不确定性。电话咨询服务的价格一

般远高于线下门诊挂号费，以往患者愿意付费购买

电话咨询服务反映了其对于医生服务质量的认可。

同时，收到付费电话咨询请求，反映了医生能够对患

者咨询做到及时反馈。医生的及时干预有助于减少

病情延误、改善患者健康状况。因此，付费电话咨询

渠道与在线口碑在传递医生服务质量信号方面具有

一定的替代性。相对于收到感谢信较多的医生，患

者在选择感谢信较少的医生时会更依赖付费电话咨

询渠道传递的质量信号。

另一方面，付费电话咨询渠道与在线口碑可能具

有互补效应。在原有免费文本咨询渠道的基础上，

增加付费电话咨询渠道为患者提供了便利。患者可

以先文本咨询了解情况，然后电话咨询。同时，付费

电话咨询渠道传递出医生愿意及时为患者提供反馈

的服务意愿，有助于建立医患信任 [41]。因此，相对于

在线口碑较低的医生，在线口碑较高的医生如果收

到付费电话咨询请求，文本咨询患者需求增加得更

多。因此，本研究提出两个竞争假设。

H2a 相对于在线口碑较低的医生，收到付费电话

咨询服务对在线口碑较高的医生免费文本咨询服务

需求的影响更小

H2b 相对于在线口碑较低的医生，收到付费电话

咨询服务对在线口碑较高的医生免费文本咨询服务

需求的影响更大 

3  研究方法 

3.1  研究背景

本研究选取中国一家大型医患互动平台开展研

究，该平台是中国最大的互联网医疗平台，致力于改

善患者就医流程，在减少信息不对称、促进医患互动

方面做出很多努力。该平台成立于 2006年，推出患

者评价、医生个人主页、文本咨询、电话咨询、预约

加号、视频问诊、私人医生乃至互联网医院。 2008
年 3月推出的医生个人主页类似于个人博客，开通个

人主页后医生可以提供文本咨询、电话咨询、预约

加号等一系列服务，或者通过发布科普文章、建立患

友会与患者互动，患者可以评价医生，发布感谢信和

赠送心意礼物表示感激。截至 2021年 5月，平台已

收录来自 9 678家正规医院的 813 068位医生的信息，

已有 4 451 484位患者接受电话咨询服务， 3 006 179
位患者通过预约加号线下就诊。 

3.2  研究设计和数据收集

借助 Python软件，采集网站自 2006年 7月成立

至 2016年 5月，来自上海、安徽、甘肃 3个省市的医

生信息及其在网站上所有活动的信息，包含医患互

动和发布科普文章等，选取这 3个地区的医生是考虑

到省级直辖市、华东地区和西部地区医疗资源的差

异。采集策略如下：首先，定位 3个省份 18个科室的

所有医生，采集医院信息、科室信息和医生信息。其

次，对于每一位医生，采集患者评价和感谢信；对于

开通个人主页的医生，采集所有医患互动数据，如文

本咨询和电话咨询等服务、发布科普文章等活动。

最后，识别医生和患者的唯一 ID (网站加密后的 ID)，
且所有互动数据都有时间戳，时间具体到秒。

文本咨询是一种异步的即时沟通方式，患者描述

病情和就诊情况，向医生留言提问，医生在方便的时

间回复咨询。 2009年 9月，该平台推出付费即时同

步咨询服务，即电话咨询服务。开通了个人主页的

医生可以致电平台客服，平台确认开通电话咨询的

意向后即开通电话咨询服务。目前， 13% 的医生开

通了电话咨询服务。首先，患者提交电话咨询请求，

包含疾病详情、就医和用药经历、检查资料、希望得

到的帮助等。然后，患者支付费用，平台审核并协助

联系医生预约通话时间。90% 的订单都是当天接听，

通话时间一般为 10分钟~15分钟，一般在 3天内完成

通话。付款后如未预约到指定医生的电话咨询，或

者患者主动取消预约，可以申请全额退款，平台在 3
个工作日内受理。网页数据只能收集到预约成功的

电话咨询，无法看到预约不成功的情况。表 1对文本

咨询和电话咨询就沟通、付费方式等方面做了比较。

 
表  1  文本咨询服务和电话咨询服务的比较

Table 1  Comparison of Text Consultation Service
and Telephone Consultation Service

文本咨询服务 电话咨询服务

沟通方式 文本 语音

沟通效率 异步 同步

收费方式 免费 付费，预约

适用情况 不紧急 相对紧急

医生提供服务的
工作负荷

较低 较高

 
推出电话咨询服务是一个理想的自然实验设计，

可以用来建立电话咨询服务与文本咨询服务患者需

求的因果关系。在推出电话咨询服务之前，患者只
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能通过免费的文本咨询接受医生线上服务。文本咨

询过程除了检查资料，一般是公开可见的，而电话咨

询内容相对私密，只能看到患者预约的记录。同时，

文本咨询是异步的，医生在方便的时间进行回复，而

电话咨询是同步的，医生在预约时间内立即服务。 

3.3  识别策略

本研究采用双重差分模型，并添加医生固定效应

和时间固定效应，识别收到付费电话咨询服务请求

对文本咨询服务患者需求的影响。首先，选取 2009
年 5月至 2010年 4月的时间窗，目标医生是 2009年 9
月前已开通个人主页的医生，共 1 303位医生，已去

除影像科和检验科等医辅科室医生。然后，选取电

话咨询服务推出后收到电话咨询服务请求的医生作

为实验组，共 68位医生，未收到电话咨询服务请求的

医生作为控制组，共 1 235位医生。

考虑到医生可能自选择开通电话咨询服务，控制

组与实验组医生可能存在本质差异，难以满足双重

差分的平衡趋势要求。本研究进一步使用倾向匹配

得分法 (PSM)和前向倾向匹配得分法 (LA-PSM)对控

制组与实验组的医生匹配，使控制组与实验组医生

在政策前尽量相似，然后对匹配后的样本估计处理

效应。 

3.4  变量测量

本研究最后生成的数据集是医生−月层面的，共

15 149条观测值。因变量为患者需求，自变量包括政

策相关的变量、在线口碑、医生努力程度、竞争等。

变量的详细信息见表 2。
关于在线口碑，由于在线健康社区中大部分评论

均为正面评论，且网站在医生信息页面单独列出累

计收到感谢信数，累计收到感谢信数的多少可用来

测量医生的在线口碑。其他条件相同的情况下，累

计收到感谢信数越多的医生，传递出医生服务质量

更好的信号。

关于医生努力程度，在医生的咨询页面中，网站

根据每个患者咨询的最后发言时间排序，并且标明

最后发言者的身份是医生还是患者。因此，患者可

以很方便地计算出医生曾回复的咨询数。控制其他

因素的情况下，医生回复患者咨询越多，代表医生越

愿意与患者互动。

竞争效应主要从所在科室收到电话咨询服务医

生占比和开通个人主页医生占比两个角度考察，考

虑到医生多点执业较少，医生个人品牌尚未完全建

立，医院和科室品牌在患者决策时占据主要地位。

因此，同科室其他医生成为该医生最直接的竞争者。

同时，由于医生只有在开通个人主页后才能提供文

本咨询和电话咨询服务，患者在进行文本咨询前考

察的决策集为该科室已经开通个人主页的医生。类

似地，患者在电话咨询前考察的决策集为该科室已

经开通电话咨询服务的医生。免费的文本咨询也可

用于了解医生、降低不确定性，以方便后续电话咨

询。

表 3给出变量的描述性统计结果，平均每月约有

8位新患者来咨询医生，医生最多一个月收到 45封

感谢信。 

表  2  变量定义

Table 2  Definitions of Variables

变量名称 变量符号 变量定义

因变量 文本咨询服务患者需求 Ntpi,t i 医生在 t 月的新增文本咨询患者数量

自变量

电话咨询服务政策采纳 Teli,t
虚拟变量，i 医生在 t 月及之前至少收到一次电话咨询服务取
值为1，否则取值为0

电话咨询服务政策变量 Posi,t
虚拟变量，i 医生在2009年9月及之后上线电话咨询服务取值
为1，否则取值为0

在线口碑 Womi,t−1 i 医生截至(t−1)月累计收到的感谢信数

医生努力程度 Effi,t−1 i 医生截至(t−1)月累计回复咨询数

控制变量

竞争−同科室医生收到电话
咨询请求情况

Dtei,t−1 截至(t−1)月 i 医生所在科室已收到电话咨询服务的医生占比

竞争−同科室医生开通个人
主页情况

Dhoi,t−1 截至(t−1)月 i 医生所在科室已开通个人主页的医生占比

表  3  描述性统计结果

Table 3  Results for Descriptive Statistics

变量 均值 标准差 最小值 最大值

Ntpi,t 7.783 29.349 0  770       

Teli,t 0.019   0.137 0      1       

Posi,t 0.679   0.467 0      1       

Womi,t−1 0.544   1.893 0    45       

Eff i,t−1 8.878 32.842 0  758       

Dte i,t−1 0.003   0.021 0      0.500

Dho i,t−1 0.119   0.082 0      1       
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3.5  实证模型

本研究采用双重差分模型，并添加固定效应和时

间效应。为了检验 H1，本研究构建模型 1，即
Ntpi,t = β0 +β1Teli,t +β2Posi,t +β3Womi,t−1 +β4Ef fi,t−1+

β5Dtei,t−1 +β6Dhoi,t−1 +ai +δt +εi,t (1)

i t ai

δt β0

β1 ∼ β6 εi,t

Teli,t •Posi,t = Teli,t

Teli,t

β1

β1

β2

β2

β3 β3

β4

β5

β6

其中，  为医生，  为月；  为个体固定效应，控制个体

不随时间变化的不可观测的因素；  为时间效应；

为常数项， 为系数，  为误差项。个体固定效

应已对医生职称、性别、医院等级和所在城市等不

随时间变化的个人特征进行控制，而且本研究中电

话咨询服务的价格在时间窗内基本不变。因此，回

归模型中没有列入这些变量。如前所述，医生只有

在电话咨询服务功能上线后才能开通电话咨询服务，

电话咨询服务的前提是患者向平台提出与该医生进

行电话咨询服务的请求。因此， ，交

互项的乘积即为  本身，不需要加入该交互项。

若  为正，表明电话咨询服务带动文本咨询服务患

者需求；若  为负，表明电话咨询服务降低文本咨询

服务患者需求。若  为正，表明电话咨询服务功能

的上线使未与患者电话沟通过的医生其文本咨询需

求增加；若  为负，表明电话咨询服务功能上线使未

与患者电话沟通过的医生其文本咨询需求减少。若

为正，表明在线口碑带动文本咨询患者需求；若

为负，表明在线口碑降低文本咨询患者需求。若 为

正，表明医生的努力程度会带动文本咨询需求。若

和 为正，表明同事收到电话咨询请求、开通个人主

页对文本咨询患者需求有正向激励作用。

为了检验 H2，本研究构建模型 2，即
Ntpi,t = β

′
0 +β

′
1Teli,t +β

′
2Posi,t +β

′
3Womi,t−1+

β′4Teli,t •Womi,t−1 +β
′
5Ef f i,t−1 +β

′
6Dte

i,t−1
+

β′7Dhoi,t−1 +ai +δt +ε
′
i,t (2)

β′0 β′1 β
′
7 ε′i,t β′4

β′4

其中，  为常数项， ~  为系数，  为误差项。若

为正，说明在线口碑强化了电话咨询服务对文本咨

询服务患者需求的影响；若 为负，说明在线口碑在

传递服务质量信号方面与电话咨询服务具有一定的

替代性。模型 1和模型 2为本研究的主模型。 

4  实证结果和分析

回归前，考虑到可能存在的过度分散问题，本研

究对 Ntpi,t、Posi,t、Womi,t−1 和 Effi,t−1 加 1后取自然对数。

各变量的方差膨胀因子均小于 6，不存在多重共线性

问题。对 (1)式和 (2)式进行回归，结果见表 4。 

4.1  电话咨询服务对文本咨询服务患者需求的影响

表 4模型 1的回归结果中，Teli,t 的回归系数为 0.179,
p < 0.050，说明收到患者电话咨询服务请求带动对文

本咨询服务患者需求。相对于未收到电话咨询的医

生，收到电话咨询的医生文本咨询服务新增患者数

要高出 17.900%。上一期的在线口碑和医生努力程

度均正向影响文本咨询服务患者需求，同科室已收

到电话咨询服务的医生占比越大，则该医生的需求

越小。 

4.2  电话咨询服务与在线口碑的交互作用

表 4模型 2的回归结果中，Teli,t • Womi,t−1 的回归系数

为− 0.108, p < 0.100，表明在线口碑与电话咨询服务传

递的质量信号具有一定的替代性。相对于收到感谢

信较多的医生，收到感谢信较少的医生收到电话咨

询服务请求对文本咨询服务患者需求的正向影响更

大。一个可能的解释是，当收到感谢信数较少的医

生和收到感谢信数较多的医生都收到付费电话咨询

请求时，可以推断收到感谢信数较少的医生拥有更

多不可观测的信息促使以往患者发起电话咨询请求。 

4.3  内生性问题的处理

电话咨询服务对患者需求影响的问题中存在的

一个重要的内生性来自于自选择，医生自选择是否

开通电话咨询，收到电话咨询服务的医生与未收到

电话咨询服务的医生存在本质的差异，不满足双重

差分的平衡性趋势要求。本研究在原模型基础上添

加两种匹配的方法来处理这个问题，即采用倾向匹

配得分法和前向倾向匹配得分法。

倾向匹配得分法对控制组与实验组按以下可观

测特征进行匹配。匹配的因变量为 Teli,t，自变量为医

表  4  回归结果

Table 4  Regression Results

变量
Ntpi,t

模型 1 模型 2

Teli,t
0.179**

(0.072)
0.320***

(0.108)

Posi,t
− 0.120***

(0.029)
− 0.121***

(0.029)

Womi,t−1
0.086**

(0.039)
0.097**

(0.039)

Teli,t • Wom i,t−1
− 0.108*

(0.055)

Eff i,t−1
0.296***

(0.017)
0.295***

(0.017)

Dte i,t−1
− 0.824**

(0.320)
− 0.845***

(0.312)

Dho i,t−1
− 0.345
(0.564)

− 0.338
(0.562)

常数项
0.659***

(0.061)
0.657***

(0.061)

样本量 15 149 15 149

R2 0.113 0.114

医生数 1 303 1 303

　　注：括号中数据为稳健标准误差，***为p < 0.010，**为p < 0.050，
*为p < 0.100，下同。
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生职称、医院等级、科室类别、开通个人主页时长、

上一期医生回复咨询数、上一期新增感谢信数、所

在城市人均 GDP。前 3个变量为分类变量，本研究在

匹配时将其转换为多个虚拟变量，后 4个变量取自然

对数以缓解过度分散的问题。

对于不可观测特征上的差异，前向倾向匹配得分

法在倾向匹配法之前先将样本限定在观测时间窗内

收到过电话咨询服务的医生。然后再将该时间段等

分成 T1和 T2两段，T1为 2009年 9月至 12月，T2为

2010年 1月至 4月，重新定义控制组和实验组，做一

次倾向匹配得分。T2期间才收到电话咨询的医生作

为控制组，T1期间就已收到电话咨询的医生作为实

验组。通过在收到电话咨询服务的医生中匹配，控

制了收到电话咨询服务的医生不可观测的固有特征。

考虑到实验组用户数过少，本研究采用 1对多匹配的

方法，分别为 1对 3和 1对 5。PSM 1对 3和 PSM 1对

5匹配后的样本分别包含 196位和 255位医生，分别

对应 2 306条和 3 002条观测值； LA-PSM 1对 3、 LA-
PSM 1对 5匹配后的样本分别包含 53位和 55位医生，

对应 625条和 643条观测值。平衡性检验结果表明，

匹配后控制组与实验组在各变量上均无明显差异。

表 5给出对匹配好的样本进行回归的结果，匹配

后的结果与主模型结果一致，验证了电话咨询服务

可以带动文本咨询服务患者需求，且电话咨询服务

的影响对于在线口碑较低的医生更明显。 

4.4  稳健性检验

首先，收到不同数量的电话咨询对文本咨询服务

患者需求的边际影响可能不同。相对于收到和未收

到电话咨询，本研究采用当月收到电话咨询的数量

Ntei,t 作为主要的自变量，回归结果见表 6。由表 6可

知，Ntei,t 的回归系数显著为正，说明医生收到越多电

话咨询请求，其新增文本咨询患者数增加得越快。

交互项系数显著为负，表明电话咨询数对患者需求

的影响随在线口碑而变化，累计收到越多感谢信时，

电话咨询数对患者需求的正向影响越小。

其次，将原有文本咨询患者在后续月份的文本咨

询也视为新咨询需求。按照主模型采用的因变量计

算方式，对于患者在 1月咨询、在 3月再次咨询的情

表  5  匹配后的回归结果

Table 5  Regression Results After Matching

变量

Ntpi,t

PSM 1 对 3 PSM 1 对 5 LA-PSM 1 对 3 LA-PSM 1 对 5

模型 1 模型 2 模型 1 模型 2 模型 1 模型 2 模型 1 模型 2

Teli,t
0.215***

(0.071)
0.338***

(0.094)
0.196***

(0.070)
0.323***

(0.094)
0.270**

(0.117)
0.449***

(0.152)
0.245**

(0.102)
0.419***

(0.128)

Posi,t
− 0.184
(0.176)

− 0.203
(0.178)

− 0.172
(0.174)

− 0.194
(0.176)

0.013
(0.338)

− 0.002
(0.347)

0.163
(0.377)

0.138
(0.382)

Womi,t−1
0.051
(0.075)

0.090
(0.074)

0.051
(0.074)

0.088
(0.073)

0.137
(0.174)

0.233
(0.184)

0.090
(0.149)

0.187
(0.153)

Teli,t • Womi,t−1
− 0.099**

(0.050)
− 0.102**

(0.051)
− 0.161*

(0.088)
− 0.161**

(0.078)

控制变量 控制 控制 控制 控制 控制 控制 控制 控制

样本量 2 306 2 306 3 002 3 002 625 625 643 643

R2 0.236 0.238 0.225 0.227 0.194 0.201 0.221 0.228

表  6  Ntei,t 为自变量的回归结果

Table 6  Regression Results for Ntei,t
as Independent Variable

变量
Ntpi,t

模型 1 模型 2

Ntei,t
0.058***

(0.020)
0.168***

(0.054)

Posi,t
− 0.118***

(0.029)
− 0.119***

(0.029)

Womi,t−1
0.093**

(0.038)
0.099***

(0.038)

Ntei,t • Womi,t−1
− 0.057***

(0.019)

控制变量 控制 控制

常数项
0.655***

(0.060)
0.652***

(0.060)

样本量 15 149 15 149

R2 0.113 0.114

医生数 1 303 1 303
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况，该患者只记入 1月新增文本咨询患者，不计入 3
月新增文本咨询患者。考虑到一般文本咨询会在一

个月内完成，后续月份的咨询疾病可能不是前面月

份咨询的病症，而是不同但相关的病症。因此，患者

在后续月份的咨询可以视为新需求，医生收到电话

咨询服务对于这些需求也可能产生影响。根据重新

定义的变量内涵进行回归，回归结果与主模型结果

一致。

最后，考虑到医生可能会开通电话咨询后再关闭，

用每个月是否收到电话咨询 TelYi,t 代替是否曾收到

电话咨询 Teli,t。如果医生有开通后再关闭电话咨询

的情况，主模型中采用不变的 Teli,t 将低估电话咨询

服务对患者需求的影响。TelYi,t 为虚拟变量， i 医生

在 t 月至少收到一次电话咨询服务取值为 1，否则取

值为 0。回归结果与主模型结果一致。 

5  作用机制分析：异质性处理效应

本研究的实证结果表明，付费电话咨询渠道会带

动免费文本咨询渠道的用户需求，同时付费电话咨

询传递的信号与在线口碑传递的信号具有一定的替

代性。实际上，电话咨询作为一种基于行动的社会

化信号，不仅向用户传递了有关服务质量的信号，还

传递出医生愿意及时提供反馈的便利性信号。为了

深挖内在机制，区分服务质量和服务便利性等不同

维度的信号在不同情景下的溢出效应及其与在线口

碑的相互作用，本研究进一步做异质性处理效应分析。

(1) 疾病的类型是影响口碑和电话咨询服务在信

号作用上的可替代程度的重要因素。具体地，慢性

病、急性病和风险较高的疾病对服务便利性和服务

质量的要求有显著差异。相对于急性病和风险较高

的疾病，慢性病的治疗有赖于医生与患者的持续沟

通、患者按时服药、保持良好习惯等，以防病情加重

和出现并发症。同时，疾病风险影响患者对服务质

量的满意度，疾病风险较高的患者对服务质量要求

更高 [18]。因此，慢性病患者在选择医生时更关注与

医生保持沟通，电话咨询更多是作为新渠道提供了

有关该医生服务意愿和便利性方面的信号，与在线

口碑作为服务质量的信号不具有较强的替代性。急

性病和风险较高的疾病的患者在选择医生时更关注

医疗服务质量，两种社会化信号的替代性较强。

本研究从科室类型入手，考虑电话咨询服务溢出

效应的异质性。具体地，按科室在网上咨询服务的

适宜程度分为两个样本，样本 1主要是疾病风险较低、

需要保持医患沟通的慢性病科室，包括所有内科科

室、皮肤科、妇科、儿科、肿瘤科、中医科、中西医结

合科，这些科室适宜网上咨询；样本 2为其他科室，

这些科室较不适宜网上咨询。然后分样本进行回归。

样本 1包含 856位医生，对应 9 975条观测值；样本 2
包含 447位医生，对应 5 174条观测值。表 7给出异

质性处理效应的回归结果。

由表 7可知，电话咨询服务对免费文本咨询服务

在两类科室中都具有溢出效应，模型 1中，样本 1中

Teli,t 的回归系数为 0.158，p < 0.100；样本 2中 Teli,t 的回

归系数为 0.263，p < 0.050；且该效应在样本 1与样本 2
之间无显著差异， χ2 = 0.590, p > 0.100。但是，模型 2
表明电话咨询服务与在线口碑的交互作用在不同类

型科室之间存在差异。对于样本 1，新增电话咨询服

务不会替代在线口碑对于文本咨询服务患者需求的

影响， Teli,t • Womi,t−1 的回归系数为 − 0.055， p  > 0.100。
而对于相对不适宜网上咨询服务的科室，新增电话

咨询渠道之后，在线口碑的信号作用比之前要弱，

Teli,t •Womi,t−1 的回归系数为 − 0.225， p < 0.001，表明电

话咨询服务与在线口碑之间存在显著的替代效应。

可能的解释是，对于适宜网上咨询服务的科室，

电话咨询服务更多地传递出便利性的信号，即医生

可以提供及时反馈，与在线口碑传递的信号相区分。

而对于较不适宜网上咨询服务的科室，疾病风险较

高，在线口碑和电话咨询更多地都传递服务质量的

信息，因此具有一定的替代效应。

(2) 相对于新患者，老患者已拥有相关就医经验，

感知到医生服务质量的不确定较小，从而更容易区

分付费电话咨询服务与在线口碑可能传递不同维度

的信号。针对这种情况，本研究单独分析电话咨询

服务对于患者重复选择行为的影响。因变量为本月

非第一次咨询医生的患者数，自变量与主模型一致，

回归结果表明，电话咨询服务有助于留住已在该医

生处文本咨询的患者， Teli,t 的回归系数为 0.153， p <
0.050；而且该正面信号影响与在线口碑无替代性，

表  7  异质性处理效应模型的回归结果

Table 7  Regression Results for Heterogenous
Treatment Effect Model

变量

Ntpi,t

模型 1 模型 2

样本 1 样本 2 样本 1 样本 2

Teli,t
0.158*

(0.087)
0.263**

(0.104)
0.232
(0.145)

0.539***

(0.106)

Posi,t
− 0.130***

(0.035)
− 0.122
(0.098)

− 0.131***

(0.035)
− 0.125
(0.098)

Womi,t−1
0.096**

(0.045)
0.056
(0.074)

0.102**

(0.045)
0.078
(0.075)

Teli,t • Womi,t−1
− 0.055
(0.072)

− 0.225***

(0.050)

控制变量 控制 控制 控制 控制

常数项
0.686***

(0.070)
0.550**

(0.249)
0.685***

(0.070)
0.547**

(0.249)

样本量 9 975 5 174 9 975 5 174

R2 0.124 0.097 0.124 0.099

医生数 856 447 856 447

60 管理科学 (Journal of Management Science) 2021 年  9 月



Teli,t •Womi,t−1 的回归系数为− 0.037，  p > 0.100。一个可

能的解释是，已在该医生处咨询过的患者将电话咨

询服务与在线口碑传递的质量信号视为不同维度，

如在线口碑更多的是服务质量信号，而电话咨询更

多的是服务便利性的信号。进一步地，本研究将重

复咨询患者划分为二次重复咨询、多次重复咨询的

患者，重新进行回归，结果见表 8。由表 8可知，与新

患者样本结果一致，对于第 2次文本咨询患者，电话

咨询服务与在线口碑具有替代效应。但对于多次重

复咨询患者，两种信号对需求的影响无显著差异。

该结果进一步验证了电话咨询服务与在线口碑传递

的是不同维度的社会化信号，电话咨询服务不仅传

递出服务质量信号，更传递出便利和服务意愿的信

号，与在线口碑传递的信号不尽相同，多次重复就诊

的患者能够有效区分两种信号分别传递的信息。
 
表  8  电话咨询服务对于二次重复咨询患者需求和

多次重复咨询患者需求的影响

Table 8  Impact of Telephone Consultation Service
on Patient Demand for Second-time
and Multi-time Consultation Services

变量名称

Ntpi,t

二次重复咨询
患者需求

多次重复咨询
患者需求

模型 1 模型 2 模型 1 模型 2

Teli,t
0.291***

(0.061)
0.463***

(0.115)
0.352***

(0.067)
0.317***

(0.110)

Posi,t
0.419***

(0.027)
0.418***

(0.027)
0.206***

(0.018)
0.207***

(0.018)

Teli,t • Womi,t−1
− 0.132**

(0.053)
0.027
(0.051)

控制变量 控制 控制 控制 控制

常数项
0.220***

(0.063)
0.218***

(0.063)
0.021
(0.032)

0.021
(0.032)

样本量 15 149 15 149 15 149 15 149

R2 0.402 0.403 0.345 0.345

医生数 1 303 1 303 1 303 1 303
 

6  结论

借助自然实验的研究设计和双重差分的方法，从

社会化信号的角度探讨付费同步电话咨询服务渠道

对原免费异步文本咨询渠道的患者需求的影响，探

讨在线口碑与付费渠道之间的交互作用，且区分科

室类型、新增文本咨询需求和重复文本咨询需求进

行分析。研究结果表明，收到付费电话咨询服务请

求会带动免费文本咨询服务患者需求；当医生累计

收到更多感谢信时，收到付费电话咨询服务请求对

于免费文本咨询服务患者需求的影响更小；付费电

话咨询服务和累计感谢信在传递医生服务质量信号

方面存在替代性。区分科室类型、新增文本咨询需

求和重复文本咨询需求的进一步作用机制分析表明，

付费电话咨询服务与累计感谢信传递出不同维度的

服务质量信号。

本研究从理论上进行了拓展。首先，本研究分析

新增的服务渠道对于专业医疗服务的影响，将渠道

融合和社会化信号对消费者决策的影响研究扩展到

专业服务领域。即时沟通，如基于文本、语音乃至视

频的咨询服务，是在线专业服务的服务质量信号传

递的有效渠道。作为一种专业服务，医疗服务具有

高度信息不对称性、异质性和高风险的特征，电子商

务领域的结论难以借鉴，本研究对于如何借助新渠

道的社会化信号、帮助患者推断医疗服务质量、降

低不确定性至关重要。同时，5G的发展进一步促进

语音和视觉的即时互动，使在线诊断乃至手术成为

可能，本研究结果对这些未来即将出现的新的医疗

服务方式具有借鉴意义。

其次，本研究探讨付费电话咨询服务对免费文本

咨询服务的引流作用。作为服务主导型社区，在线

健康社区的服务价值产生于医患互动过程中。异步

文本咨询服务克服了时间和空间的局限性，医生在

方便的时间回复患者咨询，促进了医患沟通，提高了

医疗资源的可及性，特别是对于需要长期服药的慢

性病患者和需要随访的患者，免费文本咨询服务对

于提高医疗服务效率、缓解医疗资源分布不均问题

具有重要意义。相对于异步的文本咨询服务，即时

同步的电话咨询服务确保了医生对患者咨询的及时

反馈和互动。收到付费电话咨询服务是医生愿意花

费精力与患者实时沟通的表现，反映了以往患者对

医生服务质量的认可。因此，收到电话咨询服务的

医生可以吸引更多患者参与互动。此外，本研究拓

展了服务渠道之间溢出效应的研究，进一步探讨了

社会化信号对溢出效应的影响。

最后，本研究对即时同步沟通方式的融合对在线

健康社区中患者决策的影响进行因果推断。已有研

究中在线健康社区中的医患行为多基于截面数据，

本研究借助医患互动详情的面板数据和自然实验的

研究设计，可以清晰地进行即时同步服务与异步服

务需求之间的因果推断。

本研究为在线健康社区和在线投资顾问等专业

服务平台、付费问答社区的网站设计和推荐提供一

些建议。首先，平台应积极融合多媒体技术，引入更

多高质量沟通方式。在引入不同沟通方式和渠道时，

不仅要考虑该沟通方式本身的引流效应，还要考虑

新增渠道对于原有渠道的影响，关注渠道整合，避免

蚕食，提升互补。本研究发现新增服务渠道本身就

是一种社会化信号，因此平台管理者可以从信号的

角度理解渠道融合。其次，本研究发现信号往往是

多维度，而不是单一维度的。不同类型的服务和用

户群体从同一信号中获取不同维度的信息。因此，

平台设计中应展现不同信号，如在线口碑和不同渠

道的服务量，方便服务质量相关信号的传递。同时，
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对于不同服务和用户群体，考虑到信号之间的相互

作用，分别从便利性的维度和服务质量的维度，结合

各种服务渠道和在线口碑进行综合推荐。

本研究具有一定的局限性，可作为未来进一步研

究的方向。①由于只观测到患者的咨询和评价等行

为，未观测到患者的浏览和点击行为，无法完全还原

患者的决策过程。如果收集到这些数据，未来可研

究额外的质量信号，如新增付费电话咨询服务渠道

对患者的决策集、浏览时间和决策集中医生地理位

置的分布的影响。②本研究考虑信号对线上患者需

求的影响，未来可以结合线下数据，进一步探讨新增

信号是否有助于加速患者线下转化。③未来可考虑

时间因素，探讨在线健康社区中新增质量信号及其

与在线口碑信号之间的交互作用随时间的演变。
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Abstract：The penetration of internet facilitates the digital and intelligent transformation of service industry. Leveraging multi-
media technologies, instant communication tools, such as text and telephone based live chat, are increasingly applied in online
communication and service to improve quality of service. As a type of professional service, healthcare service involves severe
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munities are conducive to improving health outcomes of patients and mitigating location-based health disparity.
　　Our research investigates the impact of introducing paid consultation channel on present consultation channel in the field
of  online  healthcare  service  from the  perspective  of  signaling  effect.  Leveraging  a  natural  experimental  design  in  a  leading
Chinese online healthcare platform and on the basis of difference-in-difference model,  our research studies the following re-
search questions: ①the impacts of paid synchronous service—telephone consultation service channel,  on patient demand for
free text consultation service; ②the interaction effect between paid service channel and online word-of-mouth (WOM) for their
impacts on patient demand for free text consultation service. Moreover, for mechanism analysis, we study the heterogenous ef-
fects of these two types of signals across specialties and patient characteristics.
　　Empirical results  verify  that  receiving paid  synchronous telephone consultation service  requests,  as  a  type of  social   in-
formation cue, will trigger more demand for free asynchronous text consultation service. Meanwhile, there exists a substitute
effect between telephone consultation service requests and online WOM when signaling quality. Results of heterogenous treat-
ment effect model show that for chronic and low risk disease patients and repeat consultation patients, telephone consultation
does not substitute the signaling effects of online WOM, which suggests that telephone consultation service and online WOM
signal different dimensions of service quality.
　　Our research extends the impacts of channel integration and social information cue to the professional service industry.
Specifically, our research investigates the impacts of integrating different instant communication technologies on patients' on-
line consultation decisions in online healthcare communities and studies the interplay between quality signals. Meanwhile, on
the basis of physician-patient interaction panel data and natural experimental design, we make causal inference on the effect of
paid  telephone  consultation  service  on  free  text  consultation  service.  Practically,  our  research  has  implications  for  platform
design of online professional service platforms and paid Q&A platforms.
Keywords：online healthcare community；paid consultation；online word-of-mouth；service quality；difference-in-difference
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