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摘要：  在线健康社区的发展为患者提供了改善医疗服务效率的机会，越来越多的患者通过

在线健康社区进行在线咨询。由于医患之间存在信息不对称，患者如何确定医生质量并选择

合适的医生进行在线咨询已成为重要的研究问题。已有研究探讨了参与者行为对患者择医行

为的影响，但较少有研究同时考虑多元参与者产生的内容对患者择医行为的作用。

　　基于信号理论、在线反馈机制和信任源理论，从患者、医生和平台管理者的视角，探讨患者

产生内容 (信息反馈和规范反馈)、医生产生内容 (能力信任、善意信任和诚实信任)、系统产生内

容 (系统推荐 ) 对患者择医行为的影响机制以及疾病风险的调节作用，在此基础上构建患者择

医行为研究模型。选取 20 种疾病，将其分为高风险和低风险两种类型。从好大夫在线抓取

6 659 名医生的相关信息作为研究数据，采用 743 498 条在线评论的情感分析结果表示信息反馈，

通过 Spss 22.0 的分层回归方法进行实证分析。

　　研究结果表明，信息反馈、规范反馈、能力信任、善意信任、诚实信任和系统推荐对患者择

医行为产生积极影响，患者可以依据参与者产生的内容选择医生。患者产生内容是强信号，并

且与医生产生内容和系统产生内容存在替代关系。患有高风险疾病的患者在能力信任对患者

择医行为的影响中有积极的调节作用，在信息反馈、规范反馈、善意信任、诚实信任和系统推荐

对患者择医行为的影响中没有显著的调节作用。

　　研究结果扩展了在线健康社区中患者择医行为影响机制的研究，考虑了多元参与者产生内

容的替代关系以及疾病风险的调节作用，加深了对在线健康社区的理解，帮助患者选择合适的

医生进行自我健康管理，并为在线健康社区的平台管理者完善网站设计等提供实践支持。
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 引言

医疗健康服务是一种信任商品 [1]，并且具有无形

性、异质性和不可分割性的特征 [2]。这种情况下，医

生比患者更了解患者的病情和治疗方式 [1]。由于患

者缺乏专业的医疗知识，无法轻易评估出医生质量，

因此，医患之间存在信息不对称的问题。

传统的就诊方式中，患者只能搜索到简单的医生

信息，如医生职称、办公时间和医院等级等。相比之

下，在线健康社区可以向患者提供更多的关于医生

质量的信息，即患者产生内容 [3]、医生产生内容 [4] 和

系统产生内容 [3]。当患者在线咨询时，可以基于在线

健康社区的患者产生内容、医生产生内容和系统产

生内容做出决策。因此，如何利用在线健康社区中

患者产生内容、医生产生内容和系统产生内容评估
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医生质量，减少在线医疗服务中医患之间信息不对

称，帮助患者选择合适的医生进行在线咨询，是一个

至关重要的问题。此外，由于患者的疾病风险程度

不同，患者产生内容、医生产生内容和系统产生内容

对不同疾病患者的影响可能存在差异。

本研究基于多元参与者视角，探讨患者产生内容、

医生产生内容、系统产生内容对患者择医行为的影

响，以及患者产生内容与医生产生内容和系统产生

内容的交互作用，进一步分析疾病风险是否对患者

产生内容、医生产生内容、系统产生内容与患者择

医行为之间的关系具有调节作用，以此剖析在线健

康社区中患者择医行为的影响机制。

 1  相关研究评述

 1.1  在线健康社区

基于健康 2.0 技术的发展，在线健康社区为患者

提供了信息分享、在线咨询、情感支持和自我健康

管理等活动平台 [5]。在一定程度上，在线健康社区可

以缓解目前中国医疗资源供需失衡的问题。一方面，

在线健康社区能够充分整合医疗健康资源，优化资

源配置，提高医疗服务效率，改善医疗服务水平。另

一方面，在线健康社区提供了图文问诊和电话问诊

等多种医患沟通方式，突破了时间和地域的限制。

患者可以利用这些方式与医生取得联系，帮助患者

更加便捷地获取健康信息和疾病知识，满足他们对

医疗服务的需求。因此，在线健康社区已经成为人

们获取医疗资源的重要渠道。

由于信息不对称以及对有关医学知识缺乏了解，

患者根据有限的信息难以判断出医生质量，如医生

专业能力和服务态度。因此，患者如何选择合适的

医生进行咨询引起了学者关注。目前，学者已经从

不同角度、采用不同理论研究该问题。LIU et al.[1] 从

多层次和跨层次角度研究医生声誉 (个人层 ) 和医院

声誉 (组织层 ) 对在线问诊量的影响；曾宇颖等 [6] 以信

任源模型和信任传递理论为基础，从医生角度探讨

影响患者决策的因素；陆泉等 [7] 基于信任理论、感知

理论、从众理论和需求理论，研究影响患者咨询选择

的因素。综上所述，已有研究较少涉及从在线健康

社区中多元参与者视角探讨影响患者择医行为的因

素，虽然研究视角涵盖了患者、医生、平台管理者和

医院，但未能同时考虑在线健康社区的参与者。

在线健康社区的参与者主要有患者、医生和平

台管理者 [8]，不同参与者从自身角度发表与医生质量

相关的信息，多元化的信息促进了在线健康社区的

良好发展。为了减少信息不对称，患者需要从不同

角度搜寻信息以满足其需求，为了进一步探索在线

健康社区中患者择医行为，有必要研究在线健康社

区中患者、医生和平台管理者的参与行为对患者选

择医生的影响。

 1.2  患者产生内容、医生产生内容和系统产生内容

互联网的快速发展为消费者提供了平台，能找到

线下无法获得的关于服务和产品质量的信息 [9]。根

据在线平台的参与者类别，可以将信息分为用户产

生内容 [10]、商家产生内容 [11] 和系统产生内容 [12]。

用户产生内容是用户基于个人使用的产品或服

务体验而生成的一种信息 [13−14]，如评论、评分和产品

介绍视频等。通过在线分享使用或消费体验，可以

帮助其他用户了解产品或服务，进而做出合适的选

择 [15]。许多研究人员探讨用户产生内容对书籍 [16]、

电影 [17] 和服装市场 [18] 等传统电子商务的影响，发现

用户产生内容的数量对产品销量有积极影响。ROS-
ARIO et al.[19] 对 96 项关于用户产生内容对销售影响

的研究进行汇总分析，结果表明用户产生内容的数

量比价值更能积极地影响销售额。

商家产生内容是营销人员在官方网站或第三方

平台上生成的内容，旨在介绍和推广产品 [18,20]。随着

社交媒体的普及，营销人员开始在社交媒体平台构

建品牌社区以吸引消费者。因此，商家产生内容逐

渐引起学者的关注。通过阅读商家产生内容，消费

者可以更好地了解产品属性，因为营销人员比消费

者拥有更多的关于产品或服务的信息 [14,18]。池毛毛

等 [11] 探讨共享平台中商家产生内容的影响机制，发

现商家产生内容积极影响用户购买决策。

在线平台中另一种重要信息是系统产生内容，它

是系统根据用户之前的行为生成的信息 [21]，可以反

映产品或服务质量，如系统推荐积极影响消费者购

买数码歌曲 [22]。

针对上述 3 种信息的研究大多基于传统电子商

务背景展开讨论，忽视了它们在在线健康社区背景

下的研究。医生服务质量比产品质量更难评价 [2]，患

者想要选择合适的医生进行咨询，需要通过不同角

度获取更多的医生信息。因此，本研究依据在线健

康社区中参与者类别，将在线健康社区中的信息划

分为患者产生内容、医生产生内容和系统产生内容。

患者产生内容是随着在线健康社区的发展从用

户产生内容演化而来，它是指已经在在线健康社区

中咨询过医生的患者，依据服务体验对医生的服务

质量发表评价，如在线反馈、评论和评分。患者产生

内容具有较高的可信度，因为它是由接受过咨询服

务后的患者发布的第三方信息，独立于医生和平台

管理者 [23]。医生产生内容是指在线健康社区中提供

咨询服务的医生在平台中发布的信息，如发表文章

数量和回复内容等。该信息是商家产生内容 [18,20] 的

延伸，反映了医生在在线健康社区中的努力程度。

在线健康社区中系统产生内容是指在线健康社区的

平台管理者依据医生的在线贡献、职称和人气等信

息生成的内容 [3]，如推荐热度，旨在揭示医生质量。

因为消费者、营销人员和平台管理者同时参与

在线平台，所以消费者的决策行为往往受到用户产

生内容、商家产生内容和系统产生内容的影响。尽

管在社交媒体的兴起中用户产生内容一直是研究重

点，但很少有研究探讨消费者在同时拥有用户产生

内容、商家产生内容和系统产生内容的情况下如何

做出决策。同时，对用户产生内容与商家产生内容
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和系统产生内容之间交互作用的研究也较少，一些

研究比较了用户产生内容与商家产生内容的影响差

异 [24]。GOH et al.[18] 讨论用户产生内容和商家产生内

容对消费者购买服装支出的相对影响，发现用户产

生内容对消费者购买行为的影响强于商家产生内容。

在线健康社区背景下，YANG et al.[3] 研究患者产

生内容和系统产生内容在多阶段决策过程中的影响，

但未涉及医生产生内容；CHEN et al.[4] 讨论患者产生

内容、医生产生内容和系统产生内容对患者访问转

化率的影响。访问转化率是指顾客与访客的比值，

而本研究探讨的患者择医行为是指患者是否选择某

位医生进行咨询，关注患者作为顾客时的行为影响

因素。

综上所述，患者产生内容、医生产生内容和系统

产生内容对患者择医行为的影响程度及差异尚不清

楚，患者产生内容与医生产生内容和系统产生内容

的交互作用关系以及这种关系对患者择医行为的影

响也有待研究。

 1.3  信号理论

信号理论从根本上关注如何减少个人或组织之

间信息不对称的问题 [25]。个人或组织根据公开信息

或私人信息做出决策，前者容易获取，而后者只有少

部分人能获得。一般来说，卖家比消费者更了解产

品质量，这就导致了信息不对称。

已有研究在不同的背景下用信号理论描述和解

释信息不对称 [26−27]。在在线医疗环境下，在线健康社

区为医生与患者之间提供了互动交流的平台。信号

理论主要有 3 个元素，分别为信号发出者、信号和信

号接收者。在线健康社区中就诊后的患者、提供医

疗服务的医生、平台管理者作为信号发出者，向寻求

在线咨询的患者发出反映医生质量的信号。求诊患

者作为信号接收者，为了获取更多关于医生质量的

信息，在选择医生前搜寻在线健康社区中的信号 (即
患者产生内容、医生产生内容和系统产生内容 )，以
增加对医生的了解，从而减少信息不对称，并做出合

适的选择。然而，不同信号发出者发出的信号存在

信息质量差异。因此，有必要研究不同信号的强弱

程度，帮助患者做出有效决策。

综上所述，本研究基于信号理论，从在线健康社

区的多元参与者视角，研究在线健康社区中患者产

生内容、医生产生内容和系统产生内容对患者择医

行为的影响，以及患者产生内容与医生产生内容和

系统产生内容的交互作用关系，并讨论患者的疾病

风险对患者产生内容、医生产生内容、系统产生内

容与患者择医行为之间的调节作用。

为了解决这些问题，本研究建立实证模型，并从

中国领先的在线医疗平台−好大夫在线 (www.haodf.
com) 收集数据检验研究假设。

 2  理论分析和研究假设

 2.1  患者产生内容与患者择医行为

SPENCE[25] 认为来自先前信号接收者的反馈信息

是影响其他信号接收者决策行为的重要因素，反馈

信息是其他信号接收者了解产品质量的有效途径。

根据反馈信息的类型，可以将在线反馈信息分为信

息反馈和规范反馈 [28]。信息反馈是指基于用户体验

的内容描述，如评论；规范反馈是指在线平台的用户

聚合信息，如用户评分。

在线健康社区中，患者在就诊结束后可以通过发

表文本评论或评分等方式反映就诊体验。一方面，

文本评论作为信息反馈形式，包含了患者就诊经验、

对医生的评价等信息。有研究表明，网络情景中社

会化媒体的信息丰富度对消费者的购买意愿有积极

影响 [29]。另一方面，规范反馈是一种容易理解的信

息 [30]，数字或星星等样式表示的评分体现出患者对

医生的评估，感谢信和心意礼物的数量体现了患者

对医生的感谢和肯定。因此，患者产生内容是一个

反映医生质量的优质信号，在一定程度上反映了医

生质量，可以帮助患者减少信息不对称。此外，患者

产生内容由就诊后的患者发布，与传统方式中的朋

友推荐相比，这种由第三方发布的信息更客观并值

得信任。因此，未就诊患者可以依据患者产生内容

评估医生质量，进而选择合适的医生。基于以上分

析，本研究提出假设。

H1a 患者产生内容中的信息反馈对患者择医行为

有积极影响；

H1b 患者产生内容中的规范反馈对患者择医行为

有积极影响。

 2.2  医生产生内容与患者择医行为

可以将在线健康社区看作是提供医疗服务的交

易平台，医生作为医疗服务提供者，是重要的信任源

之一。为了获得更多的经济回报和更高的社会回报，

在在线健康社区中医生需要投入更多的精力 [31]。而

医患信任是在线健康社区中成功服务的重要因素之

一 [32]，根据信任源理论 [33]，将医生产生内容分为能力、

善意和诚实 3 个信任维度。在线健康社区背景下，能

力信任是指医生的医术水平，可以为患者提供较好

的医疗服务 [34]。医生职称是医生专业能力的体现 [3]，

它是根据医生的学历、专业资格认证、科研和工作

经验等方面考核并划分等级；医院等级是按照医院

规模、科研方向、医疗设备和人才技术力量等指标

认定，医院等级越高，对医生能力要求也越高。因此，

医生职称和医院等级反映了医生能力水平，医生能

力越强，越能提升患者的治疗效果，促进患者决策。

善意信任是指医生为患者提供服务或帮助是从

利他主义的角度考虑 [35]，这种行为反映了医生的友

善程度，有助于降低患者的感知风险，如医生在在线

健康社区中发表文章、开通多个服务类型等。通常

情况下，文章是关于某种疾病的症状、诊断、治疗和

预防等的知识，或者是关于锻炼、饮食和生活方式等

的建议 [36]。患者通过阅读文章，可以获得健康信息，

能够更有效地进行自我健康管理。医生提供的服务

类型越多，需要付出的努力程度越大，也满足了患者

同时对多种服务类型的需求。
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诚实信任是指医生主动展示个人信息，如职业经

历和头像等。与面对面沟通不同，在线咨询增加了

信息不对称风险。因此，信息披露程度体现了医生

的诚实，使患者更了解医生情况，减少了在线医疗服

务中医患之间信息不对称，增加了患者的感知信任。

基于以上分析，本研究提出假设。

H2a 医生产生内容中的能力信任对患者择医行为

有积极影响；

H2b 医生产生内容中的善意信任对患者择医行为

有积极影响；

H2c 医生产生内容中的诚实信任对患者择医行为

有积极影响。

 2.3  系统产生内容与患者择医行为

系统产生内容来自于医患互动的在线平台，平台

管理者以医生在在线健康社区中的行为和患者反馈

等信息为依据，按照平台内部的评价准则计算出医

生的系统推荐值，如好大夫在线平台的综合推荐热

度。该信息揭示了医生的贡献、等级和人气等综合

质量，系统推荐会随着医生的在线行为动态调整，在

线健康社区中行为积极的医生可以获得更高的系统

推荐值。因此，患者通过系统产生内容可以形成对

医生的整体印象，帮助患者区分高质量服务和低质

量服务的医生 [22]，并做出合理的决策。与系统推荐

值较低的医生相比，患者更愿意选择系统推荐值更

高的医生。基于以上分析，本研究提出假设。

H3 系统推荐对患者择医行为有积极影响。

 2.4  患者产生内容与医生产生内容和系统产生内容

的交互作用

根据信号理论，不同信号将不同程度地影响信号

接收者的决策行为 [37]。由于信号的来源和内容存在

差异，可以将信号分为强信号和弱信号 [26]。强信号

具有较高的可信度，对信号接收者的决策行为影响

程度也较大 [38]。此外，强信号会降低弱信号对人们

行为的影响 [39]，故在影响个人决策时二者具有替代

关系 [40]。

在线健康社区中，虽然患者产生内容、医生产生

内容和系统产生内容都能反映医生质量，但与其他

两类信号相比，患者产生内容对患者决策的影响程

度较大。原因在于，①消费者在评估产品时更倾向

于相信与他们社区身份、需求、产品和信息的偏好

相似的人 [41]。患者产生内容是由有相似经历的患者

发布的反馈信息，属于第三方信息，它独立于医生和

平台管理者，具有更高的可信度。同时，在线健康社

区中用户匿名性也促进了患者表达真实的在线就诊

经历。②消费者怀疑营销人员会通过夸大产品好处

等虚假信息引诱消费者购买产品 [42]。医生作为提供

在线咨询服务的营销人员，为了获得更多的经济回

报，可能会存在欺骗患者的行为动机。但已接受过

在线咨询的患者与寻找在线咨询服务的患者不存在

利益冲突，患者产生内容更有可能反馈真实的医生

质量。③系统产生内容是对医生质量的综合评价。

一方面，系统产生内容的计算准则对于患者而言是

未知的，不确定性的评价准则会引起患者对信号质

量的种种猜测；另一方面，不同患者对于医生的需求

偏好不同，有些患者信赖职称高的医生，有些患者倾

向于选择在在线健康社区中参与度较高的医生。因

此，患者会更加谨慎地考虑系统产生内容。综上所

述，与医生产生内容和系统产生内容相比，患者产生

内容是强信号。基于以上分析，本研究提出假设。

H4 患者产生内容对医生产生内容有替代作用。

H5 患者产生内容对系统产生内容有替代作用。

 2.5  疾病风险的调节作用

有研究表明，在线购物环境下，商品类型 [43] 和消

费者特征 [44] 对购买决策的影响因素起调节作用。相

似地，患者择医行为也会受到疾病类型的影响。在

线健康社区中，不同的疾病类型意味着不同的疾病

风险程度，而疾病风险与患者的生命安全息息相关。

一方面，与低风险疾病的患者相比，患有高风险疾病

的患者可能有更差的健康状况；另一方面，高风险疾

病意味着更高的死亡率。因此，高风险疾病的患者

更担忧自身健康情况。由于高风险疾病的患者承受

着更多的生理疼痛和心理负担，与低风险疾病的患

者相比，他们更希望找到高质量医生，进而得到更加

详细的医疗建议，帮助自己改善健康状况 [45]。而患

者产生内容、医生产生内容和系统产生内容作为不

同参与者发出的反映医生质量的信号，满足了不同

疾病风险的患者对医生质量的需求。基于以上分析，

本研究提出假设。

H6a 疾病风险积极调节信息反馈对患者择医行为

的影响；

H6b 疾病风险积极调节规范反馈对患者择医行为

的影响。

H7a 疾病风险积极调节能力信任对患者择医行为

的影响；

H7b 疾病风险积极调节善意信任对患者择医行为

的影响；

H7c 疾病风险积极调节诚实信任对患者择医行为

的影响。

H8 疾病风险积极调节系统推荐对患者择医行为

的影响。

基于以上内容，本研究构建影响在线健康社区患

者择医行为的研究模型，见图 1。

 3  实验设计

 3.1  数据来源

本研究选取的在线健康社区为好大夫在线，其成

立于 2006 年，运营成熟。选择好大夫在线作为研究

对象的原因如下：①好大夫在线提供的医疗服务具

有很高的权威性，该平台拥有 9 900 多家不同医院的

61 万医生，其中 78% 的医生来自三甲医院；②好大夫

在线提供了多样化的在线医疗服务，包括图文会诊、

电话会诊、远程门诊预约、预约转诊、家庭医生、私

人医生和专家团队等服务，该平台受到医生和患者

的青睐；③已经有数千万的患者在该平台接受过在
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线服务。因此，该平台大量的医患互动数据为本研

究提供了数据支持。

 3.2  样本和数据收集

本研究依据 CAO et al.[46] 研究中选取的疾病种类，

按照疾病的发病率和死亡率，确定 10 种高风险疾病

和 10 种低风险疾病。高风险疾病包括鼻咽癌、白血

病、乳腺癌、胃癌、肝癌、胃溃疡、糖尿病、肝硬化、

脑梗塞和冠状动脉心脏疾病，低风险疾病包括焦虑

症、抑郁、双向情感障碍、月经失调、强迫症、类风

湿关节炎、胃炎、乙肝、高血压和贫血。

问卷调查是获取数据的常用方法，但是这种数据

容易受到问卷回答者的主观影响。为了避免这一问

题，本研究采用八爪鱼软件，分别在 2020 年 4 月和 7
月抓取好大夫在线的公开信息。图 2 和图 3 给出医

生个人网站的示例。首先，从治疗某种疾病的医生

列表中抓取医生基本信息，如姓名和个人主页网址

等。其次，从医生个人主页抓取医生职称、医院名称、

医院网页网址、感谢信、心意礼物、发表文章、综合

推荐热度、在线问诊量和开通网站时间等相关数据。

最后，从医院网页抓取医院等级等相关数据。根据

医生 ID 和医院 ID 将原始数据进行匹配，然后手动检

索缺失内容。对于检索后仍无结果的缺失值予以剔

除，最终得到 6 659 名医生数据，剔除无效评论后得

到 743 498 条评论数据。为了减少因变量与自变量之
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图  1  研究模型

Figure 1  Research Model

 

图  2  医生个人网站示例 1
Figure 2  Example of a Doctor′s Website 1
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间互为因果关系的影响，本研究使用两个时期的差

值作为因变量，即自变量采用 2020 年 4 月抓取的数

据，因变量采用 2020 年 4 月与 7 月的差值数据。

 3.3  变量计算

 3.3.1  因变量

本研究的因变量是患者择医行为 (Con)，即患者

在在线健康社区中进行在线医疗咨询究竟会选择哪

一位医生作为询问对象。好大夫在线中，每位医生

的个人主页都会显示在线问诊量，该数据表示在线

咨询服务总量。因此，本研究采用医生的在线问诊

量测量患者择医行为。

 3.3.2  自变量

(1) 患者产生内容分为信息反馈和规范反馈。信

息反馈用患者文本评论的情感倾向性测量，通过百

度开源自然语言处理得到每条评论的情感分值。此

外，虽然好大夫在线中没有显示患者在线评分，但是

接受咨询服务后的患者可以根据服务体验，向医生

赠送感谢信或心意礼物，表示对医生的肯定和感谢，

二者的区别在于感谢信是免费赠送，而心意礼物需

要患者购买。信息反馈和规范反馈的计算公式为

Inf =
∑

Pos (1)

Nof = std[std(Tha)+ std(Gif )] (2)

其中， Inf 为患者产生内容的信息反馈，Nof 为患者产

生内容的规范反馈，Pos 为每条评论的情感分值，Tha
为感谢信数量，Gif 为心意礼物数量。

(2) 医生产生内容分为能力信任、善意信任和诚

实信任。①采用医生职称和医院等级测量能力信任。

医生职称为主任医师取值为 4，副主任医师取值为 3，

主治医师取值为 2，住院医师取值为 1，其他取值为 0；
医院等级为三级甲等医院取值为 5，三级医院取值为

4，二级甲等医院取值为 3，二级医院取值为 2，一级甲

等取值为 1，其他取值为 0。②采用医生发表文章的

数量和开通服务的数量测量善意信任。③采用医生

的信息披露程度测量诚实信任，包括两类信息：一是

是否有医生头像，有头像取值为 1，否则取值为 0；二
是是否有职业经历，有职业经历取值为 1，否则取值

为 0。医生的能力信任、善意信任和诚实信任的计算

公式为

Abi = std[std(Tit)+ std(Ran)] (3)

Goo = std[std(Art)+ std(Ser)] (4)

Dis = std[std(Pho)+ std(Pro)] (5)

Abi Goo

Dis

其中， 为医生产生内容的能力信任， 为医生产

生内容的善意信任， 为医生产生内容的诚实信任，

Tit 为医生职称，Ran 为医院等级，Art 为医生发表文

章数量，Ser 为医生开通服务数量，Pho 为医生头像，

Pro 为医生职业经历。

Rec(3) 系统产生内容为系统推荐 ( )，通过好大夫

在线平台的综合推荐热度测量。

 3.3.3  调节变量

Ris本研究将疾病风险 ( ) 作为调节变量，高疾病

风险取值为 1，低疾病风险取值为 0。
 3.3.4  控制变量

Ope本研究的控制变量为开通时间 ( )，它是指医

生主页开通时间至数据采集时间的月份数。

 4  实证分析

 4.1  描述性统计和相关分析

表 1 给出变量的描述性统计结果。Con 的均值

为 56.497，标准差为 118.385； Inf 的均值为 63.110，标准

差为 116.316。由此可知，患者择医行为和信息反馈

不是正态分布，因此后续模型估计对这两个变量进

行对数转换。表 2 给出变量的相关系数，由表 2 可知，

各自变量与患者择医行为之间显著正相关，H1a、H1b、

H2a ~ H2c、H3 得到初步验证。变量之间的相关系数均

小于 0.800，处于合理的相关系数范围内，不会影响模

型估计结果。

 4.2  模型估计

为了验证研究假设，本研究构建多元回归模型，

即

ln(Coni) = β0 +β1 ln Inf i +β2Nof i +β3Abii +β4Gooi+

β5Disi +β6Reci +β7Pgci •Dgci +β8Pgci •Sgci+

β9Risi • ln Infi +β10Risi •Nof i +β11Risi •Abii+

β12Risi •Gooi +β13Risi •Disi +β14Risi •Reci+

β15Opei +εi (6)

Pgci = Infi + Nofi (7)

Dgci = Abii +Gooi +Disi (8)

Sgci = Reci (9)

其中， i 为医生， i = 1,… , N；Pgc 为患者产生内容，Dgc

 

图  3  医生个人网站示例 2
Figure 3  Example of a Doctor′s Website 2
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β0

β1 β15 εi

为医生产生内容，Sgc 为系统产生内容； 为截距项，

～ 为回归系数， 为随机误差项。

 4.3  实证结果

本研究采用 Spss 22.0 进行多元回归分析，用分层

回归的方法将因变量、自变量、交互项和控制变量

分别纳入模型，回归结果见表 3。模型 1 中只有控制

变量。模型 2 在模型 1 的基础上纳入自变量，信息反

馈的回归系数为 0.445，p < 0.001，表明患者产生内容

的信息反馈对患者择医行为有积极影响，H1a 得到验

证；规范反馈的回归系数为 0.032，p < 0.010，表明患者

产生内容的规范反馈对患者择医行为有积极影响，

H1b 得 到 验 证 。 能 力 信 任 的 回 归 系 数 为 0.018， p <
0.050；善意信任的回归系数为 0.110，诚实信任的回归

系数为 0.076，且均为 p < 0.001。表明医生产生内容的

能力信任、善意信任和诚实信任对患者择医行为有

积极影响，H2a、H2b 和 H2c 得到验证。系统推荐的回归

系数为 0.249，p < 0.001，表明系统产生内容对患者择

医行为有积极影响，H3 得到验证。综上，在线健康社

区中，患者产生内容、医生产生内容和系统产生内容

对患者择医行为有显著正向影响。因此，不同参与

者发出的关于医生质量的信号是帮助患者减少信息

不对称的有效途径。

表 3 的模型 3 在模型 2 的基础上纳入患者产生内

容分别与医生产生内容和系统产生内容的交互项，

患者产生内容与医生产生内容交互项的回归系数为

− 0.032，p < 0.010，表明患者产生内容与医生产生内容

存在替代关系，H4 得到验证。患者产生内容与系统

产生内容交互项的回归系数为− 0.039，p < 0.050，表明

患者产生内容与系统产生内容存在替代关系，H5 得

到验证。综上，患者产生内容是一个强信号，患者在

表  1  描述性统计结果

Table 1  Results for Descriptive Statistics

变量 均值 标准差 最小值 最大值 偏度

Con 56.497 118.385 0 2 110 5.846

Inf 63.110 116.316 0 2 085.181 5.481

Nof 0 1.881 − 0.920 31.422 5.842

Abi 0 1.451 − 10.338 1.033 − 2.909

Goo 0 1.520 − 2.507 32.451 5.365

Dis 0 1.513 − 5.721 0.815 − 2.033

Rec 3.725 0.464 0 5 0.609

Ris 0.530 0.499 0 1 − 0.120

Ope 74.931 41.183 0 145 0.081

　　注：样本量为6 659，下同。

表  2  相关系数

Table 2  Correlation Coefficients

变量 Con Inf Nof Abi Goo Dis Rec Ris Ope

Con 1

Inf 0.672*** 1

Nof 0.476*** 0.632*** 1

Abi 0.111*** 0.105*** 0.100*** 1

Goo 0.368*** 0.413*** 0.356*** 0.051*** 1

Dis 0.237*** 0.255*** 0.171*** 0.233*** 0.248*** 1

Rec 0.610*** 0.701*** 0.551*** 0.211*** 0.286*** 0.221*** 1

Ris − 0.062*** 0.037** 0.010 0.109*** − 0.004 0.087*** 0.127*** 1

Ope 0.135*** 0.306*** 0.248*** 0.278*** 0.241*** 0.276*** 0.173*** 0.030* 1

　　注： ***为p < 0.001， **为p < 0.010， *为p < 0.050，下同。
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选择医生时认为患者产生内容更加可信，因为患者

产生内容来自与自身健康需求相似并且已接受过在

线咨询的患者。

模型 4 在模型 3 的基础上纳入疾病风险与信息

反馈、规范反馈、能力信任、善意信任、诚实信任、

系统推荐的交互项，疾病风险与能力信任交互项的

回归系数为 0.034，p < 0.001，表明疾病风险在能力信

任与患者择医行为的关系中具有正向调节作用，H7a

得到验证。疾病风险与信息反馈、规范反馈、善意

信任、诚实信任、系统推荐的交互项对患者择医行

为没有显著影响，H6a、H6b、H7b、H7c 和 H8 没有得到验

证。对于患有高风险疾病的患者，由于遭受疾病痛

苦和心理负担，患者希望能获得更精确的疾病治疗

方案。医生职称和医院等级由权威机构授予，一定

程度上反映了医生的专业水平，能力高的医生可能

更熟悉疾病知识或有更丰富的治疗经验。因此，患

有高风险疾病的患者更倾向于选择能力强的医生。

由表 3 中调整的 R2 可知，模型设计合理，且 F 值

显著。各自变量的方差膨胀因子均小于 10，说明回

归方程中不存在多重共线性问题，可以进行回归分

析。

为了更清晰地展示患者产生内容的交互作用，

图 4 给出患者产生内容与医生产生内容的交互效应

图，按照医生产生内容的平均值加减 1 个标准差将其

划分为高和低，结果表明患者产生内容对低医生产

生内容的影响程度比对高医生产生内容的影响程度

更强。图 5 给出患者产生内容与系统产生内容的交

互效应图，按照系统产生内容的平均值加减 1 个标准

差将其划分为高和低，结果表明患者产生内容对低

系统产生内容的影响程度比对高系统产生内容的影

表  3  回归结果

Table 3  Regression Results

变量
Con

模型 1 模型 2 模型 3 模型 4

Inf
0.445***

(31.985)
0.415***

(24.512)
0.410***

(23.958)

Nof
0.032**

(2.768)
0.095***

(4.028)
0.102***

(4.310)

Abi
0.018*

(1.960)
0.013

(1.398)
0.022*

(2.341)

Goo
0.110***

(11.402)
0.119***

(11.608)
0.119***

(11.541)

Dis
0.076***

(8.445)
0.069***

(7.492)
0.069***

(7.418)

Rec
0.249***

(19.748)
0.258***

(19.103)
0.269***

(19.245)

Pgc • Dgc
− 0.032**

(− 2.621)
− 0.033**

(− 2.724)

Pgc • Sgc
− 0.039*

(− 1.986)
− 0.047*

(− 2.413)

Ris • Inf
− 0.003

(− 0.226)

Ris • Nof
0.002

(0.207)

Ris • Abi
0.034***

(3.690)

Ris • Goo
0.003

(0.300)

Ris • Dis
− 0.002

(− 0.183)

Ris • Rec
0.020

(1.544)

Ope
0.135***

(11.089)
− 0.100***

(− 10.462)
− 0.103***

(− 10.717)
− 0.106***

(− 10.997)

常数项
2.360***

(54.805)
− 2.024***

(− 12.907)
− 1.983***

(− 12.382)
− 2.103***

(− 12.676)

R2 0.018 0.512 0.513 0.514

调整的 R2 0.018 0.511 0.512 0.513

F 122.963*** 996.611*** 777.761*** 469.269***
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图  4  患者产生内容与医生产生内容的交互效应

Figure 4  Interaction Effects between Patient-generated
Content and Doctor-generated Content
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图  5  患者产生内容与系统产生内容的交互效应

Figure 5  Interaction Effects between Patient-generated
Content and System-generated Content
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响程度更强。

为了更好地展示疾病风险的调节作用，图 6 给出

疾病风险的调节效应图，按照疾病风险的平均值加

减 1 个标准差将其划分为高和低，结果表明与低疾病

风险患者相比，能力信任对患者择医行为的影响对

于高疾病风险患者更强。
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图  6  疾病风险的调节效应

Figure 6  Moderating Effects of Disease Risk

 
 4.4  稳健性检验

本研究探讨多元参与者产生的内容与患者择医

行为的关系，通过医生的在线问诊量测量患者择医

行为，可能存在在线问诊量反向促进患者产生积极

内容的情况，即自变量与因变量之间有反向因果关

系。因此，本研究基于 LIN et al.[47] 的研究，采用滞后

效应方法排除可能存在的内生性问题，选取滞后 2 期

和滞后 3 期的自变量数据进行稳健性检验。本研究

于 2020 年 4 月至 2021 年 1 月抓取好大夫在线中的公

开信息，每 3 个月为 1 期。2020 年 4 月收集自变量的

数据，自变量滞后 2 期时的因变量数据为 2020 年 4 月

与 10 月的差值，自变量滞后 3 期时的因变量数据为

2020 年 4 月与 2021 年 1 月的差值。表 4 给出自变量

滞后 2 期的稳健性检验结果，各变量和交互项的回归

结果与表 3 基本一致，表明本研究结果具有稳健性。

自变量滞后 3 期的稳健性检验结果与自变量滞后 2
期的结果相同，不再列示。

本研究还将图文问诊价格 (Ppr) 和电话问诊价格

(Vpr) 作为控制变量进行稳健性检验，表 5 给出检验

结果，各变量和交互项的回归结果与之前的结果一

致，表明本研究结果具有稳定性。

 5  结论

 5.1  研究结果

本研究基于信号理论，从在线健康社区的多元参

与者视角探讨 3 个问题：一是不同参与者产生的内容

对患者选择医生的影响，二是患者产生内容与医生

产生内容和系统产生内容的交互作用，三是疾病风

险在患者产生内容、医生产生内容、系统产生内容

与患者择医行为之间的调节作用。本研究构建多元

回归分析模型，从好大夫在线收集相关数据进行实

证分析。研究结果表明，患者产生内容、医生产生内

容和系统产生内容是反映医生质量的有效信号，对

患者选择医生有积极影响；与医生产生内容和系统

产生内容相比，患者产生内容是一个强信号，故患者

产生内容与另外两个信号存在替代关系；高风险疾

表  4  稳健性检验结果 (自变量滞后 2期 )
Table 4  Robust Test Results

(Independent Variable Lagged for Two Periods)

变量
Con

模型 5 模型 6 模型 7 模型 8

Inf
0.322***

(9.641)
0.540***

(24.702)
0.531***

(24.068)

Nof
0.426***

(9.809)
0.106***

(4.586)
0.115***

(4.921)

Abi
0.021*

(1.776)
0.015

(1.290)
0.028**

(2.304)

Goo
0.131***

(11.090)
0.173***

(13.509)
0.175***

(13.553)

Dis
0.095***

(8.384)
0.094***

(8.242)
0.092***

(8.066)

Rec
0.883***

(17.580)
1.055***

(18.196)
1.104***

(18.436)

Pgc • Dgc
− 0.023***

(− 5.206)
− 0.024***

(− 5.478)

Pgc • Sgc
− 0.033***

(− 2.779)
− 0.038***

(− 3.189)

Ris • Inf
0.006

(0.246)

Ris • Nof
0.006

(0.281)

Ris • Abi
0.062***

(3.647)

Ris • Goo
0.009

(0.507)

Ris • Dis
− 0.019

(− 1.128)

Ris • Rec
0.037

(1.539)

Ope
0.007***

(12.209)
− 0.005***

(− 11.509)
− 0.004***

(− 10.071)
− 0.004***

(− 10.346)

常数项
2.945***

(62.590)
− 0.163

(− 0.695)
− 1.814***

(− 9.980)
− 1.957***

(− 10.399)

R2 0.022 0.526 0.522 0.524

调整的 R2 0.022 0.525 0.521 0.523

F 149.061*** 1 053.991*** 806.515*** 486.885***
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病积极调节医生的能力信任与患者择医行为的关系，

患有高风险疾病的患者更愿意通过医生职称和医院

等级作为了解医生质量的途径。

 5.2  理论意义

(1) 本研究基于在线健康社区中参与者的角度，

将平台中的信息划分为患者产生内容、医生产生内

容和系统产生内容，讨论不同参与者产生的内容对

患者择医行为的影响。由于缺乏医疗知识和信息不

对称，患者需要从不同角度获取更多的关于医生质

量的信息来减少信息不对称和不确定性，多元参与

者产生的内容可以满足他们的信息需求。尽管患者

择医行为的影响因素已经引起了学者的注意，但是

少有研究同时关注多元参与者产生的内容对患者选

择医生行为的影响。因此，本研究丰富了在线健康

社区中患者择医行为的研究。

(2) 本研究拓展了患者产生内容与医生产生内容

和系统产生内容之间交互作用的相关研究。已有研

究比较了患者产生内容与医生产生内容的影响差异，

而很少有研究关注它们之间的交互作用。本研究发

现患者产生内容是一个强信号，即患者产生内容与

医生产生内容和系统产生内容存在替代关系。研究

结果有助于理解在线健康社区中多元参与者产生内

容之间的关系。

(3) 本研究丰富了患者特征的相关研究。本研究

发现患者的疾病风险特征对医生能力信任的影响有

积极的调节作用，而对信息反馈、规范反馈、善意信

任、诚实信任和系统推荐的调节作用并不显著，表明

在线健康社区中参与者产生的内容并不是对所有疾

病类型普遍有效。研究结果有助于了解不同参与者

产生内容与疾病风险之间的关系。

 5.3  实践意义

(1) 患者产生内容、医生产生内容和系统产生内

容是患者从不同视角获取医生质量信息的有效途径，

患者可以通过患者反馈、医生职称、提供服务数量、

信息披露和系统推荐等方面了解医生质量，从而选

择合适的医生进行在线咨询。同时，患有高风险疾

病的患者应该更多地关注能力高的医生。

(2) 对于医生而言，为了给更多的患者提供服务，

他们不仅需要提高专业水平来体现自身的权威程度，

还应该在在线健康社区中完善个人信息、展现善意

行为，如发表与疾病相关的文章等。

(3) 本研究帮助在线健康社区的平台管理者识别

患者决策的影响因素，促进在线健康社区的发展。

平台管理者可以从以下几个方面改善在线健康社区：

①患者产生内容是一个强信号，显著影响患者选择

医生行为。因此，平台管理者应该采取措施鼓励患

者反馈就诊经验，帮助其他患者了解医生质量。在

线反馈需要患者花费时间成本，平台管理者应该设

计一种补偿机制来降低患者的反馈成本，如发表有

效的反馈信息后患者可以获得优惠券。②细化患者

产生内容和医生产生内容，完善医生个人网页的设

计。如在网站中提供数据筛选功能，患者可以按月

表  5  稳健性检验结果 (增加控制变量 )
Table 5  Robust Test Results
(Add Control Variables)

变量
Con

模型 9 模型 10 模型 11 模型 12

Inf
0.442***

(31.751)
0.404***

(23.839)
0.400***

(23.425)

Nof
0.032**

(2.791)
0.121***

(4.741)
0.126***

(4.939)

Abi
0.019*

(2.086)
0.014

(1.478)
0.023*

(2.408)

Goo
0.105***

(10.876)
0.115***

(11.197)
0.114***

(11.119)

Dis
0.075***

(8.331)
0.069***

(7.460)
0.068***

(7.406)

Rec
0.246***

(19.383)
0.256***

(19.292)
0.266***

(19.363)

Pgc • Dgc
− 0.035**

(− 2.850)
− 0.036**

(− 2.888)

Pgc • Sgc
− 0.058**

(− 2.802)
− 0.065**

(− 3.133)

Ris • Inf
− 0.003

(− 0.213)

Ris • Nof
0.003

(0.220)

Ris • Abi
0.033***

(3.623)

Ris • Goo
0.002

(0.188)

Ris • Dis
− 0.002

(− 0.195)

Ris • Rec
0.018

(1.414)

Ope
0.078***

(6.504)
− 0.104***

(− 10.832)
− 0.108***

(− 11.172)
− 0.110***

(− 11.425)

Ppr
0.126***

(8.482)
− 0.024*

(− 2.099)
− 0.025*

(− 2.205)
− 0.023*

(− 2.061)

Vpr
0.180***

(11.947)
0.047***

(4.145)
0.047***

(4.205)
0.045***

(4.019)

常数项
2.105***

(49.081)
− 2.001***

(− 12.724)
− 1.929***

(− 12.089)
− 2.039***

(− 12.333)

R2 0.091 0.513 0.515 0.516

调整的 R2 0.091 0.513 0.514 0.515

F 223.196*** 778.839*** 640.452*** 416.516***
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份和年份查看医生在线问诊量的变化。③医生的综

合推荐热度可以随着患者的偏好而变化。如在线健

康社区中提供评价医生的不同维度，包括医院等级、

医生职称、发表文章数量和回复时间等，患者根据自

身需求将不同维度排序后，系统会重新计算出医生

的推荐热度并展示给患者，帮助不同疾病类型的患

者选择合适的医生。

 5.4  局限性和未来展望

①本研究仅从一个特定的在线健康社区−好

大夫在线中收集研究数据，可能限制研究结果的推

广。未来研究可以从多个平台收集数据，以验证研

究结果的普适性。②本研究仅考虑疾病风险作为调

节变量，未来研究可以将患者的其他特征作为调节

变量纳入模型中，如患者的电子健康素养等。③未

来研究可以利用文本聚类方法挖掘医患互动内容中

的潜在信息，充分了解患者在选择医生、服务过程和

服务结束后的需求。
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Influence of Patient-Generated, Doctor-Generated, and System-
Generated Content on Patients′ Behavior of Selecting Doctors

WEI Jie，YANG Zhengling
School of Management, Shanghai University, Shanghai 200444, China

Abstract：The development of the online health community provides patients with the opportunity to improve the efficiency of
medical services with an increasing number of patients conduct online consultation through online health community. Due to
the information asymmetry between doctors and patients, how patients determine the doctors′ quality and choose the right doc-
tors for online consultation has become an important research issue. Existing studies have explored the impact of participant
behavior on patients′  behavior of selecting doctors,  yet few studies have considered simultaneously the content generated by
multiple participants on patients′ behavior of selecting doctors.
　　Based on signal theory, online feedback mechanism, and trust source theory, we investigate the influencing mechanism of
patient-generated content (information feedback, normative feedback), doctor-generated content (ability, goodwill, disclosure),
and system-generated content (recommendation) on patients′  behavior of selecting doctors,  and the moderating effect of dis-
ease risk from the perspective of patients, doctors, and platform managers. This study puts forward research hypotheses and es-
tablishes a research model of patients′  behavior of selecting doctors on this basis.  Selecting 20 kinds of disease types which
were divided into high-risk and low-risk types, we crawl 6 659 doctors′ relevant information of Good Doctor Online as the re-
search data. The emotional analysis results of 743 498 online comments are used to represent the information feedback. Then
we use the hierarchical regression method of Spss 22.0 to run the empirical analysis.
　　The  results  show  that  informational  feedback,  normative  feedback,  ability,  goodwill,  disclosure,  and  recommendation
have a positive impact on patients′ behavior of selecting doctors. Patients can choose doctors according to the contents gener-
ated  by  multiple  participants.  Patient-generated  content  is  a  strong  signal,  which  has  a  substitute  effect  on  doctor-generated
content and system-generated content. Patients with high-risk diseases have a positive moderation relationship in the impact of
ability on patients′ behavior of selecting doctors, yet there is no significant moderation relationship in the impact of informa-
tion feedback, normative feedback, goodwill, disclosure, and recommendation on patients′ behavior of selecting doctors.
　　The study expands the researches on the influencing mechanism of patients′  behavior of selecting doctors in the online
health community, considers the substitution relationship of multiple participants and the moderation effect of disease risk, and
deepens the understanding of the online health community. Our conclusion helps patients choose appropriate doctors for self-
health management and provides practical support for the platform managers of the online health community to improve the
website design.
Keywords：online  health  community；patient-generated  content；doctor-generated  content； system-generated  content；disease
risk；patients′ behavior of selecting doctors
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