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摘要：  由于当前庞大的就医需求，中国线下医院、医生诊疗压力普遍较大，医疗资源在不同

地区间的分配也不均衡，由此产生的医患矛盾日益严峻。随着“互联网  + ”计划的推广，互联

网诊疗迅速发展成为线下就诊过程中医患辅助管理的新兴渠道。

　　为了解在线诊疗服务对线下诊疗的影响和机制，整合有关医疗服务质量、医疗信息技术的

影响和空间溢出效应等方面的研究和理论，建立在线付费诊疗对线下诊疗服务影响的理论模

型，并进行实证研究，同步检验在线付费诊疗资源在区域内的溢出效应及其异质性。基于 2010
年至 2017 年长江三角洲地区的上海市、江苏省、浙江省、安徽省及其所属的 41 个地级市线下医

疗服务数据，以及中国国内领先的互联网诊疗平台上长三角地区的互联网诊疗数据，采用描述

性统计、相关性检验和多元回归分析等研究方法进行实证分析，并利用变更数据维度和引入滞

后期等手段进行稳健性检验。

　　研究结果表明，①互联网诊疗平台上提供的付费诊疗服务显著降低当地医院的线下服务压

力和医生的人均诊疗负担，在医疗资源能力较充足的地区这种分流缓解效果更为明显；②提供

在线付费诊疗服务能适度降低患者的医疗负担，在医疗资源能力较为不足的地区这种辐射效

应影响更为明显；③优质医疗资源借助互联网诊疗平台在区域内具有正向溢出效应，其中，提

供给来自同省和同省其他城市患者的付费诊疗服务均能显著降低医生所在城市的线下医院服

务压力、医生诊疗压力和当地居民的医疗支出，进而减少患者跨地区求诊的可能性，而区域内

医疗资源相对薄弱的地区享受到的平台医疗资源的溢出红利更为明显。

　　研究结果揭示了互联网诊疗的社会价值，并就地域上的溢出效应差异进行详细分析，梳理

出具体的作用机制，对区域内医疗健康发展、在线诊疗平台搭建以及医患共同参与具有重要的

借鉴指导价值。
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 引言

随着物质生活水平的改善，民众医疗服务需求激

增。当前，中国庞大的就医需求与有限的医疗资源

之间的矛盾依然突出。2015 年以来，国家相继出台

了《关于推进和规范医师多点执业的若干意见》《“健

康中国 2030”规划纲要》《互联网诊疗管理办法 (试
行 )》等推动医疗资源信息化的相关政策，形成了“互

联网  + 医疗”的发展态势，互联网诊疗逐渐兴起。

有研究表明，医院运用医疗信息技术可以改善业

务流程 [1]，能明显缩短患者等候时间，减少重复检测

和费用负担 [2]。通过医疗信息共享，医患沟通更为顺

畅 [3]，提高了患者健康水平 [4] 和自我健康管理能力 [5]。

此外，跨地区医疗信息共享能有效降低患者转移成

本 [6]，一定程度上缓解了城乡医疗水平差距 [7]。

目前，互联网诊疗为跨地区问诊和普惠医疗提供

了发展空间，成为传统线下医院之外重要的医疗服

务途径，提供以在线付费诊疗为主的医疗服务。相

关研究从医生社会资本等角度证明医生提供在线付

费服务可以提升个人收益和影响力 [8]，表明在线付费

诊疗与线下医院服务一样具备外溢性。但已有研究

较少关注在线付费诊疗模式对线下医院服务的影响，

因此探讨其对线下甚至跨地区医疗服务需求的溢出

效应具有重要意义。

本研究力求解答在线付费诊疗服务对线下诊疗

改善的溢出效应，探讨在线付费诊疗对提升线下医

疗服务可获得性、提高医疗结果良好性等健康福祉

的影响，以及能否通过平台实现资源溢出、改善区域

内医疗资源不平衡的状况，同时分析上述资源溢出

效应因地区、医院、医生水平等边界条件不同而表

现出的不同特征。

 1  相关研究评述

 1.1  医疗服务质量及其评估指标

评估医疗服务质量主要采用医疗结构、过程和

结果等多项指标 [9]，可以衡量影响居民健康的社会发

展程度 [10]、确保医疗流程正确性以及医疗成效最大

化的各个方面 [11]，并指导居民寻求健康技能，做出有

效决策 [12]。其中，结构指标涵盖医院医生资质、设施

设备水平和行政管理支持等方面，过程指标评价医

疗流程的连贯性和完备性，医患沟通的完整性、详细

性和协作性，以及诊断的正确性等，结构指标和过程

指标测量医疗服务能否充分获得 [13]；结果指标包括

生存率、康复率和复诊率，以及医疗支出、保险负担

程度和患者满意度等，是最直观测量医疗服务质量

的指标。综上，在本研究中，将医疗服务质量的评估

要素归结为医疗服务的可获得性和医疗服务结果的

良好性。

 1.2  线下传统医疗服务现状分析

现实中居民寻求良好医疗服务存在诸多阻碍，实

际医疗服务质量受到影响，这些影响因素具体为：

(1) 地理因素。RUTTEN et al.[14] 认为地理位置使

农村居民就医难以保障，导致较高的发病率和死亡

率。处于劣势地区的患者面临专业医生、对症药物

和仪器短缺的困境 [15]，有时还无法获得团队支持。

研究表明患者的社交网络影响患者的健康水平 [16]，

共同疾病患者更乐意形成团体分享经验、提供感情

支撑 [8]，而缺乏团队支持的患者将进一步拉大与团队

支持相对充足的患者之间的健康水平差距 [17]。同时，

地理间隔也增加了患者的转移成本和医疗负担 [18]，

致使非医疗因素存在差异 [19] 甚至拉开差距 [20]，造成

患者缺乏健康知识和求医技能 [21]，并导致不良健康

结果 [22]。因此，地理因素不仅影响居民医疗服务的

可获得性，还直接影响实际的医疗服务结果。

(2) 程序因素。医院诊疗需要匹配相应的计划和

流程 [1]，由于庞大的问诊量、医院固有的流程设置和

科室匹配不协调等因素，往往使患者无法及时获得

充分且有效的医疗救助，阻碍了医疗服务的一致性

和连贯性 [23]。因此，流程因素也对医疗服务质量的

各项指标产生不利影响。

 1.3  医疗信息技术对医疗服务质量改善的效应

医疗信息技术在推动医疗信息化、医疗资源合

理配置等方面已得到学者的广泛关注。

(1) 在线医疗平台的建立能够打破时空局限，远

程医疗、跨地区医疗信息共享能有效降低患者的转

移成本 [3]。首先，研究表明，在线诊疗已成为患者寻

求医疗服务的重要替代方式，虽然距离仍然会影响

患者线上的求医选择，但与线下相比，距离的影响已

被大大减弱 [24]；其次，在线诊疗可以促进城市医生与

农村患者之间的会诊，实现将医疗服务从城市辐射

到农村 [25]，在一定程度上缩小了城乡医疗差距 [7]，降

低了特殊疾病的死亡率 [26]。

(2) 医疗信息技术还有效改善了医院业务流程。

首先，依托自助服务平台和电子病历，能明显缩短患

者等候时间 [27]，协调匹配病人与科室医生，弥补内部

专业知识的不足 [28]，有效降低医疗失误的风险 [29]；转

诊系统能有利于患者自由就医和病历共享，减少患

者重复检验的同时也能降低保险负担 [18]。其次，医

疗信息技术使医患沟通更为顺畅和透明。研究表明，

移动医疗技术背景下，线上互动能增强医生与患者

之间的知识共享，提升患者价值感知 [30]，患者可以获

得更多补充信息 [31] 和社会支持 [5]。同时，借助社交媒

体，医生也是受益方，已有研究表明，线上评价越

好 [32]、平均住院日越短 [33]，患者对该医生的信任度就

越高 [34]，越倾向于向该医生问诊 [35]，医生在获得更好

口碑 [36] 的同时也能提升自身的市场地位、收入 [37]、

推荐热度 [38] 和患者互动 [39]。此外，在线医疗社区中，

不同患者具备的特异性社会资本也能激发他们自主

向外提供情感和信息支持，形成互相鼓励的氛围 [40]，

共同实现健康状况改善 [18]，弥补期望健康状况与现

实之间的差距 [41]，寻求到安全感 [42]。

 1.4  空间溢出效应理论及其在医疗保健的应用

空间溢出效应是指某一地区在经济发展中对其

周边相邻地区经济增长的影响程度 [43]。研究表明，

由于生产要素在区域空间内交错变化和不断跨越，
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局部经济发展的同时会对周边地区产生一定的辐射

带动作用，实现协调发展 [44]，其中区域内部的投入供

给要素和周边相邻区域的消费需求因素对最终产出

均起主导作用 [45]，而且随着距离的增加，空间溢出效

应逐渐减弱，在中国表现为接壤省份间的溢出效应

大于非接壤省份间的溢出效应 [46]。此外，溢出效应

还体现在旅游 [47]、人才 [48] 和文化 [49] 等多个方面。

医疗服务作为公共产品，首先，供给能力的溢出

使获取此类公共产品的成本显著降低 [50]，医疗基础

设施的投入不仅提升了本地生产率，而且在城市之

间也存在显著的正向溢出效应 [51]。其次，消费需求

的驱使，使更大范围内的医疗服务需求因溢出效应

而受到普惠，借此提升了医疗效率，大幅度降低了婴

儿和产妇的死亡率 [52]。最后，超过一定空间范围的

溢出效应会明显递减，患者也更倾向于寻找地理位

置更近的医生 [53]。

综上所述，已有研究大多关注某一方面医疗绩效

的改善，很难从医疗服务可获得性和医疗服务结果

上综合评估医疗绩效的改善效果和对应机制；已有

关于医疗资源溢出效应的研究多局限于医疗基础设

施和宏观效应的测量，空间上也主要探讨城乡之间 [25]

和不同等级城市之间的差异 [24]，而探讨在医疗资源

能力存在差距的地区之间在线付费诊疗的溢出效应

并结合医院和医生水平异质性的研究相对较少。此

外，虽然部分研究验证了医疗资源借助平台实现城

市到乡村辐射的路径 [25]，但对辐射后当地或相邻地

区患者实际医疗服务质量改善的评估并不充分。

因此，本研究从在线诊疗的视角切入，探讨在线

付费诊疗的运用对线下实际医疗效果多个方面指标

的影响，同时结合中国国情纳入城市圈概念，探讨在

线诊疗的溢出效应及其因医院和医生水平异质性产

生的不同影响。

 2  理论分析和研究假设

 2.1  在线付费诊疗对线下医疗服务的溢出效应

线下医疗服务的需求效应明显，在跨地区上的表

现尤为突出。首先，线下医疗服务一般只能在医院

等专门医疗机构及部分大型药房的工作时间提供，

而且相对优质的医疗资源大多集中在大城市中的大

型医疗机构，加之信息储备能力和地区自我保护等

因素造成患者跨地区就诊的不便；同时，由于求诊人

数众多，门诊号尤其是专家号供不应求，致使医生给

单个患者的问诊时间明显压缩。其次，反复线下或

者跨地区就诊给患者带来高昂的费用负担和转移成

本，尤其对于患有慢性病、疑难杂症和重大疾病的患

者，需要投入大量时间和精力，医疗服务结果的良好

性难以保障。

本研究预想在线诊疗服务能对上述情形带来改

观。一方面，借助于平台，医疗服务提供者能打破时

空限制，能在工作时间之外的任何时刻、任何地点提

供服务，随着大多数医疗机构和医疗人员进驻平台，

客观上实现了医疗资源向其他地区的扩散 [54]；但另

一方面，对医疗资源提供量的补充可能并不能减少

患者再去医院就诊，这取决于在线诊疗平台上医患

之间互动的完整性和详细性，这不仅是传统医疗服

务的要求，对在线诊疗同样适用。因此，本研究关注

在线诊疗平台付费诊疗服务，其是指在平台上患者

付费的情形下，医患之间就线上问诊、疾病辅助管理

和综合诊疗等服务进行有目的的、明确的充分沟

通。

与线下诊疗面临的诸多局限性相比，在线付费诊

疗服务具有显著的供给能力。具体而言，①如前所

述，在线付费诊疗能有效改善医疗服务的可获得性，

一方面，在线付费诊疗带来了更多的医疗资源提供

量，其中跨地区的线上诊疗能减少患者跨地区线下

问诊的可能性，对于线下诊疗具有分流作用；同时利

用互联网能在医患之间、患者之间有效组建线上患

友会，方便彼此间的沟通和支持 [5]，使医院能有充足

的空间应对当地线下的诊疗需求；另一方面，患者通

过在线付费诊疗，能获得疾病的可能治疗方案，解决

问题而无需再到线下求诊，或者借助医疗大数据，获

取医疗知识、药品信息和家庭医生等一站式服务，医

生在付费模式中必须且愿意进一步与患者充分沟通 [32]，

因此线下医生的服务压力能得到释放，为线下单个

患者沟通预留出足够空间。②在组建医患社群网络

以及医患充分有效沟通的基础上，在线付费诊疗能

提升患者进行自我管理、提升健康水平的能力，而线

上转诊功能也能缓解患者的转移成本和就诊负担，

有效提升了实际医疗服务质量，减少了相应的线下

诊疗活动和费用。

综上所述，本研究认为，在线诊疗平台上的付费

诊疗服务对于线下医疗服务的可获得性和医疗服务

结果的良好性均具有明显的改善效果。因此，本研

究提出假设。

H1 在线付费诊疗服务能改善医疗服务的可获得

性，进而降低线下医院和医生的服务压力。

H2 在线付费诊疗服务能改善医疗服务结果的良

好性，进而降低线下患者的医疗负担。

 2.2  在线付费诊疗对线下医疗服务溢出效应影响的

边界条件

地理因素导致医疗资源能力的差距主要体现在

医疗硬件和软件水平上，城市发达程度越高，医疗硬

件和软件水平就越高 [55]，直接影响医疗服务供给方

的提供能力和接受方的需求程度。

(1) 由于医疗服务是特殊的信用产品 [56]，从众效

应、医疗团队 [57] 和社区效应广泛存在 [58]，医院医生的

水平直接决定了患者的求医选择 [59]，因而与医疗资

源硬件和软件水平充足的地区相比，硬件和软件水

平不足地区的线下医疗服务需求更加明显，这导致

患者更倾向于从硬件和软件条件不足的地区向硬件

和软件条件充足的地区转移，从而加剧了当地线下

医院和医生的服务压力，直接影响当地居民线下医

疗资源的可获得性。而医疗资源硬件和软件水平不

足地区的患者，一方面能享受到的优质医疗服务相
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对受限，另一方面跨地区的求诊直接加大了转移成

本和费用负担，医疗服务结果的良好性更难保障。

(2) 在线诊疗平台通过吸引医疗资源硬件和软件

条件充足地区的医院医生入驻，其供给能力大为提

升。一方面，为患者提供了额外获得医疗资源甚至

是优质医疗资源的途径，硬件和软件条件充足地区

的医院医生通过线上共享，使线下就诊转变为线上

咨询，成为当地线下集中就诊的有效替代；同时，通

过选择在线付费诊疗服务，医患之间能围绕更为具

体的医疗问题进行沟通，随着线上医生的补充，对硬

件和软件条件充足的地区线下服务压力带来分流缓

解作用，提升了当地线下医疗资源的可获得性。另

一方面，由于地区间的医疗硬件和软件水平存在差

距，在线付费诊疗服务可以对外溢出，能有效弥补医

疗硬件和软件资源不足地区的需求，随着高质量医

疗资源的线上辐射，能显著降低患者选择到医疗硬

件和软件资源充足地区线下就诊的可能性，这对减

少当地患者的转诊成本和获取优质医疗服务更加具

有积极作用。因此，本研究提出假设。

H3 对于医疗资源硬件和软件充足的地区，在线

付费诊疗服务改善医疗服务可获得性的效果更加明

显，进而对降低线下医院和医生的服务压力具有更

加积极的影响。

H4 对于医疗资源硬件和软件不足的地区，在线

付费诊疗服务改善医疗服务结果良好性的效果更加

明显，进而对降低线下患者的医疗负担具有更加积

极的影响。

 3  研究方法

 3.1  数据来源

本研究对象为上海市、江苏省、浙江省和安徽省

的在线诊疗和线下医疗服务，选取长江三角洲地区 [60]

的主要原因为：①长三角作为重要的一体化发展区

域，经济发展水平较高，常住人口众多，区域内在线

诊疗和线下医疗活动普遍活跃；②长三角地区内省

份及其城市发展差异明显，从不同省份、不同城市群

区域的角度探讨在线诊疗在地域上的差异性具备可

能性；③空间溢出效应相关实证研究表明，溢出有一

定的范围限制 [46]，而长江三角洲是比较合理的分析

范围。此外，有研究将上海市与长江三角洲其他省

份的地级市并列分析，从城市核心和发达程度等维

度探讨区域一体化效应 [61]，因此本研究为了进一步

考虑区域内不同地区之间的医疗资源水平差异，将

上海市数据从市级数据维度进行分析。

本研究主要获取以下两方面的数据：

(1) 在线诊疗数据，抓取好大夫在线网站及其

App 的数据。好大夫在线诊疗网站创立于 2006 年，

截至 2018 年底，收录了全国 9 000 多家正规医院的

58 万名医生的数据，是中国活跃度最高的在线医生

群体之一，具有明显的代表性。

在线诊疗数据包括入驻平台的医生信息数据，以

及 2010 年至 2018 年底上海市、江苏省、浙江省和安

徽省所有平台医生的在线问诊服务数据。医生信息

数据主要包括所在省份、市区、医院、姓名、科室、

职称、总访问数、患者数、总诊后报到数、患友会数

量、咨询量和注册时间等，其中总诊后报到数是指线

下在该医生处就诊后线上选择该医生诊后管理服务

的患者总数；在线问诊服务数据是医生为患者提供

在线诊疗服务的总列表数据，包括标题、类型、服务

标签、疾病、患者来源地、对话数和时间等。

(2) 线下医疗服务数据，分别从国家统计局发布

的《中国统计年鉴》《中国城市统计年鉴》《中国卫生

统计年鉴》，以及上海市、江苏省、浙江省、安徽省及

所属地级市的统计年鉴、卫生统计年鉴及公报、各

省市卫生健康委员会官网公布的数据中汇总整合。

具体包括上海市、江苏省所属的 13 个城市、浙江省

所属的 11 个城市和安徽省所属的 16 个城市共计 41
个城市自 2010 年至 2017 年的年度门诊和急诊的诊疗

人次、医生人均日负担诊疗人次、居民医疗健康支

出等数据，还收集了城市人口数、地区生产总值、卫

生机构数和执业医师数等数据，上述每个变量的观

测值为 328。同时，还收集了江苏省、浙江省和安徽

省上述各变量的省级数据。此外，由于上述变量公

开的月度数据和年度数据时间跨度上并不完全一致，

本研究另收集了 2013 年至 2018 年省级月度门诊和急

诊的诊疗人次、人口数、地区生产总值、卫生机构数

等数据进行稳健性分析。

 3.2  变量设计

 3.2.1  因变量

(1) 医疗服务可获得性。实践中患者求医问诊的

选择直观取决于医院门诊和急诊的排队情况、剩余

门诊号和病床数、医生繁忙程度等外在因素，而诊疗

服务又由医生直接提供，医患沟通的详细程度一方

面反映出医生的诊疗压力，另一方面更体现患者医

疗服务可获得的程度。因此，选取线下整体医院服

务压力和医生诊疗压力测量当地医疗服务可获得性

具有可行性。医院服务压力由各市年度门诊和急诊

的诊疗人次测量，门诊和急诊的诊疗人次是指所有

在门诊和急诊就诊的总人次数，统计界定原则是：①

按挂号数统计，包括门诊、急诊人次，②未挂号就诊

的，按实际诊疗人次数统计。医生诊疗压力由各市

年度医生人均每日负担诊疗人次测量，计算方式为

各市年度门诊和急诊的诊疗人次总数除以该市医师

人数，再除以 251，251 为全年的法定工作日。

(2) 医疗结果良好性。医疗结果良好性代表线下

患者实际的健康福利，由各市年度居民医疗保健支

出测量，居民医疗保健支出是指居民用于医疗和保

健的药品、用品、服务的费用，包括医疗器具、药品

和医疗服务。

上述相关指标解释来源为《中国统计年鉴》和

《中国卫生统计年鉴》。

 3.2.2  自变量：线上诊疗服务量

该变量由区域内所有医生的线上诊疗服务量加

总得出，其以区域内医生为视角，是对区域内不同空
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间在线诊疗服务需求的衡量。

进一步的，本研究作以下区分：①诊疗服务类别

划分，根据患者自主选择的付费类别，平台列表展示

出不同标签，划分为普通诊疗类服务和付费诊疗类

服务。普通诊疗类服务量为没有标签的咨询量之和，

即根据平台规则患者可以向不同医生免费咨询 3 个

问题。付费诊疗类服务分为线上问诊类、疾病管理

辅助类和综合诊疗类，线上问诊类服务量是标签为

“图文咨询”“在线问诊”“视频咨询”“电话咨询”

的咨询量之和，疾病管理辅助类服务量是标签为“免

费转诊”和“诊后管理”的咨询量之和，综合诊疗类

服务量是标签为“私人医生”的咨询量之和。②地

域类别划分，根据患者来源地的不同，本研究将选择

付费服务的患者数据进一步划分为来自同市、同省、

同省其他市、安徽省、江苏省、浙江省、上海市、长

江三角洲、长江三角洲其他省、长江三角洲城市群、

长江三角洲城市群其他城市等不同地域类别。其中

长江三角洲包括上海市、江苏省、浙江省和安徽省；

来自长江三角洲其他省的患者是指来自医生所在省

之外的长江三角洲其他地域的患者，若医生在上海

市，则为来自上海市之外的江苏省、浙江省和安徽省

的患者；长江三角洲城市群包括《长江三角洲区域一

体化发展规划纲要》中规划的中心区中的上海，江苏

省的南京、无锡、常州、苏州、南通、盐城、扬州、镇

江、泰州，浙江省的杭州、宁波、温州、嘉兴、湖州、

绍兴、金华、舟山、台州，安徽省的合肥、芜湖、马鞍

山、铜陵、安庆、滁州、池州、宣城，共 27 个城市；来

自长江三角洲城市群其他城市的患者则为来自医生

所在市之外的长江三角洲城市群其他城市的患者。

以上数据分别测量不同区域内医疗服务需求程度，

探讨其溢出效应。虽然线上与线下数据不对应，但

本研究使用平均值进行测量，不影响实证结果。此

外本研究还将上述数据整合计算为省级数据进行稳

健性分析。

 3.2.3  调节变量

以各市的卫生变量作为调节变量，用于测量区域

内不同城市诊疗服务的供给能力差异。具体为：①

医疗资源硬件条件，由各市卫生机构数测量；②医疗

资源软件条件，由各市执业医师数测量。

 3.2.4  控制变量

包括各市的年度人口数和地区生产总值。

变量的具体定义见表 1。
 3.3  研究模型

由于 Nhp、Nhe 和 Xts 数量级差距较大且存在 0 值，

构建模型时对其进行求对数处理。依据实证设计，

本研究的基础模型为

ln(Nhpi,t +1) = β1ln (Xtsi,t +1)+γZi,t +Ci +Tt +

αi,t +εi,t (1)

表  1  变量定义

Table 1  Definitions of Variables

变量类型 变量名称 变量符号 变量定义

因变量
医疗服务可获得性

Nhpi,t 医院服务压力，线下门诊和急诊诊疗人次

Ndpi,t 医生诊疗压力，线下医生人均日负担诊疗人次

医疗结果良好性 Nhei,t 居民医疗健康支出

自变量 线上诊疗服务量(Xtsi,t)

Ttsi,t 医生线上总诊疗服务量

Ntsi,t 医生线上普通诊疗类服务量

Ptsi,t 医生线上付费诊疗类服务量

Ctsi,t 医生线上问诊类服务量

Mtsi,t 医生疾病管理辅助类服务量

Gtsi,t 医生综合诊疗类服务量

Atsi,t 来自安徽的医生线上付费诊疗类服务量

Jtsi,t 来自江苏的医生线上付费诊疗类服务量

Ztsi,t 来自浙江的医生线上付费诊疗类服务量

Stsi,t 来自上海市的医生线上付费诊疗类服务量

调节变量
医疗资源硬件条件 Nhii,t 卫生机构数

医疗资源软件条件 Nppi,t 执业医师数

控制变量
人口数 Popi,t 人口总数

地区生产总值 Gdpi,t 年度生产总值

　　注： i 为城市， t 为时间，下同。
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Ndpi,t = β2ln(Xtsi,t +1)+γZi,t +Ci +Tt +αi,t +εi,t (2)

ln(Nhei,t +1) = β3ln(Xtsi,t +1)+γZi,t +Ci +Tt +

αi,t +εi,t (3)

αi,t

εi,t

其中，Zi,t 为控制变量，β1 为线上诊疗服务量对线下门

诊和急诊诊疗人次的回归系数，β2 为线上诊疗服务

量对线下医生人均日负担诊疗人次的回归系数， β3

为线上诊疗服务量对居民医疗健康支出的回归系数，

Ci 为城市固定效应，Tt 为年份固定效应， 为常数项，

为标准误，γ为控制变量系数。β1 和 β2 用于检验 H1，

β3 用于检验 H2。

 4  实证结果

 4.1  描述性统计和相关分析

表 2 给出描述性统计和相关性分析结果，其中，

与 Tts、Nts 和 Pts 相比无论是最大值还是平均值，Nhp
均明显处于绝对优势，表明在线诊疗对于线下医院

服务模式绝非替代，同时，Nhp、Tts、Nts 和 Pts 的标准

差均极大，表明区域内不同城市间的线下和线上诊

疗存在较大差异。此外， Nhp 与 Tts、 Nts、 Pts、 Npp、
Pop 具有较高的相关性，表现出诊疗服务明显的从众

效应，其中与 Pop 具有极大关联。上述结果表明，需

要通过多元回归分析排除这些变量影响后进一步甄

别其效应。

 4.2  在线诊疗对线下医疗服务的溢出效应影响检验

表 3 给出对线上诊疗服务量的回归结果。由 (1)
列和 (2) 列可知，Tts 和 Nts 对 Nhp 的回归系数分别为

0.008 和 0.007，均不显著，表明不能过分夸大在线诊

疗平台的作用，医院作为传统的医疗场所，仍然承担

重要的医疗健康服务提供功能，有关研究也表明在

线诊疗技术是对传统线下医疗服务的补充而绝非替

代 [54]。此外，本研究只包含了一家在线诊疗平台数

据，在结果上表现为在线诊疗服务对线下医疗服务

的影响相对有限。由 (3) 列可知，Pts 对 Nhp 具有显著

的负向影响， β = − 0.023， p < 0.100；由 (6) 列可知，Pts
对 Ndp 具有显著的负向影响， β = − 0.209， p < 0.050。
表明在线付费诊疗服务能有效缓解线下医院服务和

医生诊疗压力，为当地医院和医生更加充分地服务

更多本地患者提供了可能，H1 得到验证。由 (9) 列可

知，Pts 对 Nhe 的负向影响并不显著， β = − 0.014， n.s。
原因可能在于医院作为传统医疗场所仍然不可或缺，

同时本研究无法限制患者线上问诊后的线下求诊走

向，因此 H2 没有得到验证。

表 4 给出对在线付费诊疗类服务量的回归结果。

由 (1) 列和 (2) 列可知，Cts 对 Nhp 具有显著的负向影

响，β = − 0.024，p < 0.050；Mts 对 Nhp 具有显著的负向

影响， β = − 0.022， p < 0.100。由 (4) 列和 (5) 列可知，

Cts 对 Ndp 具有显著的负向影响，β = − 0.213，p < 0.010；
Mts 对 Ndp 具 有 显 著 的 负 向 影 响 。 β =  −  0.213， p <
0.050。以上结果表明线上付费诊疗服务中较为有效

的是线上问诊类服务和疾病管理辅助类服务。比较

有趣的是，由 (6) 列可知，Gts 对 Ndp 具有显著负向影

响，β = − 0.152，p < 0.050，而 (3) 列显示 Gts 对 Nhp 的影

响并不显著，β = − 0.003，n.s。可能的原因，一方面是

在线诊疗平台上选择家庭医生等综合诊疗类服务的

患者群体相对较少，另一方面也说明综合诊疗的贡

献主要在于能有效深化医患之间的沟通，在缓解医

生个体诊疗压力层面起到更为重要的作用。

 4.3  在线付费诊疗对线下医疗服务溢出效应影响的

边界条件

 4.3.1  医疗硬件和软件能力的异质性分析

本研究从不同地区的医疗资源水平验证在线付

费诊疗对线下医疗服务影响的异质性，采用地区卫

生机构数并构建交互项测量硬件水平，采用地区执

业医师数并构建交互项测量软件水平，表 5 给出异质

性分析结果。

由 (2) 列和 (4) 列可知，Nhi 增强了 Pts 对 Nhp 的负

向影响，β = − 0.013，p < 0.100；也增强了对 Ndp 的负向

影响，β = − 0.169，p < 0.010。Npp 增强了 Pts 对 Nhp 的

负向影响，β = − 0.010，p < 0.050；也增强了对 Ndp 的负

向影响，β = − 0.125，p < 0.010。以上结果表明在线付

费诊疗服务对线下医院、医生压力的缓解效果在医

疗硬件和软件水平更强的地区更为显著，原因在于

其通过平台提升了医疗服务的可获得性，对线下就

诊服务有效辐射，达到缓解因从众效应带给硬件和

软件水平充足地区线下压力的效果，H3 得到验证。

由 (6) 列可知，Nhi 减弱了 Pts 对 Nhe 的负向影响， β =
0.015，p < 0.050；Npp 也减弱了 Pts 对 Nhe 的负向影响，

β = 0.016，p < 0.010。表明随着 Nhi 和 Npp 的降低，Pts
对 Nhe 的负向影响会更为明显。说明在线付费诊疗

服务对降低医疗保健支出的效果在医疗硬件和软件

水平不足的地区更为显著，原因为其有效补足了当

地资源的不足，体现了其溢出效应，因而 H4 得到验

证。

 4.3.2  溢出效应影响的异质性分析

为了进一步厘清在线付费诊疗服务对线下医疗

服务溢出效应的差异，本研究借鉴已有研究进行如

下区域效应检验 [62]。根据患者来源地的不同，对其

溢出效应进一步评估，分析来自同市、同省、同省其

他市、长江三角洲、长江三角洲其他省、长江三角洲

城市群和长江三角洲城市群其他市的付费诊疗服务

对线下医疗服务的影响。其中来自同市、同省、同

省其他市、长江三角洲、长江三角洲其他省、长江三

角洲城市群和长三角城市群其他市的付费诊疗服务

分别用变量 Sct、Spt、Oct、Sst、Ost、Sgt、Ogt 表示。

表 6 给出整体数据上在线付费诊疗服务对线下

医疗服务的溢出效应影响的检验结果。由 (1) 列～

(3) 列可知，Sct 对 Nhp 具有显著的负向影响，β = − 0.020，
p < 0.100；Spt 对 Nhp 具有显著的负向影响，β = − 0.027，
p < 0.050；Oct 对 Nhp 具有显著的负向影响，β = − 0.032，
p < 0.050。以上结果表明在线付费诊疗服务对同市、

同省和同省其他市具有正向溢出效果，这也与此前

溢出效应具有一定空间局限性的研究结果相一致 [46]。

而在长江三角洲及其城市群内部，由 (8) 列～ (11) 列
可知，Sst、Ost、Sgt 和 Ogt 均对 Nhp 具有显著的负向影
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响。对医生人均日负担诊疗人次的检验也得到了相

似的结果，表明在线诊疗服务确实能有效降低区域

内整体的医院服务和医生诊疗压力。同时，对医疗

健康支出的检验结果还显示，医生在在线诊疗平台

上针对同省及同省其他城市患者的付费诊疗服务能

有效降低当地居民的医疗保健支出，表明提供在线

付费诊疗服务能减少患者跨地区求诊的可能性，使

优质医疗资源在区域内得到充分共享和辐射。此外，

由表 6 的 (6) 列可知，Zts 对 Nhp 具有显著的负向影响，

β = − 0.043，p < 0.010，表明浙江省尤其享受到了区域

内优质医疗资源溢出的福利。可能的原因在于，其

地理方位更靠近长江三角洲核心区域城市，如上海、

杭州和苏州等。

为了验证优质医疗资源在互联网平台上的溢出

表  3  线上诊疗服务量回归结果

Table 3  Regression Results for Online Medical Treatment Services Volume

变量
Nhp Ndp Nhe

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9)

Tts
0.008

(0.010)
0.047

(0.070)
− 0.005
(0.010)

Nts
0.007

(0.009)
0.055

(0.068)
− 0.006
(0.010)

Pts
− 0.023*

(0.009)
− 0.209**

(0.068)
− 0.014
(0.010)

Pop
0.459***

(0.135)
0.420**

(0.135)
0.459***

(0.135)
1.346

(0.980)
0.984

(0.971)
1.343

(0.980)
− 0.280*

(0.140)
− 0.303*

(0.140)
− 0.279*

(0.140)

Gdp
0.278*

(0.118)
0.338**

(0.118)
0.279**

(0.118)
1.023

(0.851)
1.549

(0.848)
1.013

(0.850)
− 0.062
(0.063)

− 0.056
(0.063)

− 0.062
(0.063)

常量
11.116***

(0.924)
10.901***

(0.917)
11.112***

(0.924)
− 6.693
(6.689)

− 8.558
(6.595)

− 6.648
(6.687)

9.860***

(1.215)
10.042***

(1.218)
9.865***

(1.215)

时间固定效应 控制 控制 控制 控制 控制 控制 控制 控制 控制

城市固定效应 控制 控制 控制 控制 控制 控制 控制 控制 控制

观测值 328 328 328 328 328 328 328 328 328

城市数   41   41   41   41   41   41   41   41   41

　　注：括号内数据为参数标准误差， ***为p < 0.010， **为p < 0.050， *为p < 0.100，下同。

表  4  付费诊疗类服务量回归结果

Table 4  Regression Results for Paid Medical Treatment Services Volume

变量
Nhp Ndp Nhe

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9)

Cts
− 0.024**

(0.009)
− 0.213***

(0.064)
− 0.005
(0.009)

Mts
− 0.022*

(0.010)
− 0.213**

(0.072)
− 0.010
(0.010)

Gts
− 0.003
(0.009)

− 0.152**

(0.064)
0.013

(0.009)

常量
11.101***

(0.912)
10.968***

(0.918)
11.135***

(0.988)
− 6.724
(6.555)

− 8.013
(6.593)

− 7.241
(7.077)

10.643***

(1.277)
10.644***

(1.261)
10.028***

(1.253)

控制变量 已控制 已控制 已控制 已控制 已控制 已控制 已控制 已控制 已控制

观测值 328 328 328 328 328 328 328 328 328

城市数   41   41   41   41   41   41   41   41   41
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效应 [63]，本研究专门探讨上海、南京、杭州和合肥的

区域溢出效应，表 7 给出上海、南京、杭州和合肥 4
座城市在线付费诊疗服务对线下医疗服务的溢出效

应检验结果。由 (9) 列和 (11) 列可知，Ost 对 Nhp 具有

显著的负向影响，β = − 0.174，p < 0.050；Ogt 对 Nhp 具

有显著的负向影响， β = − 0.169， p < 0.100。表明 4 座

城市的医生在在线诊疗平台上提供给来自长江三角

洲其他省份以及城市群内其他城市患者的在线付费

诊疗服务均能显著降低 4 座城市线下医院的服务压

力。对医生人均日负担诊疗人次的检验也得到了相

似的结果，表明这 4 座城市作为优质医疗资源的地区，

其医疗资源供给能力能有效弥补周边地区医疗服务

的不足，其线上医疗资源具有明显的正向溢出效应。

同样，由表 7 的 (6) 列可知，Zts 对 Nhp 具有显著的负

向影响，β = − 0.158，p < 0.050，表明三省一市中浙江省

尤其突出地享受到了这 4 座城市优质医疗资源辐射

的益处。

 4.4  稳健性检验

为了验证实证结果的有效性和稳定性，本研究借

鉴并进行了如下稳健性检验 [62]。

(1) 本研究用省级数据分析验证，在现有省级的

样本量下也得到与上述分析过程相似的结果。

(2) 本研究收集了 2013 年至 2018 年月度数据进

行分析，结果表明月度在线付费诊疗服务量对降低

门诊和急诊的诊疗人次具有显著影响。同时，在引

入滞后期的分析结果中同样发现在线付费诊疗服务

对于缓解未来 3 个月内的医院服务压力均具有积极

的推动作用。

 5  结论

本研究探讨在线付费诊疗服务对线下医疗服务

的溢出效应，具体表现在对线下医院服务压力、医生

诊疗压力和居民医疗支出的改善上，同时深入挖掘

了溢出效应在地域上表现出的异质性。

 5.1  研究结果

(1) 在线付费诊疗服务给线下医疗服务现状带来

了巨大改善，通过提供相对优质的医疗服务，有效改

善了医疗服务的可获得性，起到对线下庞大就医需

求的分流并缓解了线下医院服务和医生诊疗压力，

为当地医院和医生为本地居民提供更多、更充分的

医疗服务营造了空间，体现出在线诊疗服务对线下

就医需求的正向溢出效应。但总体普通诊疗类服务

量的上升并不能达到上述改善效果，表明现实中也

不能过分夸大在线诊疗的作用。

(2) 在线付费诊疗服务对线下医疗的影响具有地

域性特征，尤其表现为优质医疗资源对周边地区的

溢出效应。研究结果表明，对于医疗硬件和软件水

平较高的地区，在线付费诊疗服务通过供给能力的

体现，有效分担了因从众效应给当地医院服务和医

生诊疗造成的压力；而对于医疗硬件和软件水平较

低的地区，在线付费诊疗服务体现了正向的溢出效

应，弥补了这些地区线下医疗资源能力的不足，满足

表  5  异质性分析结果

Table 5  Heterogeneity Analysis Results

变量
Nhp Ndp Nhe

(1) (2) (3) (4) (5) (6)

硬件水平

Pts
− 0.022*

(0.009)
0.083

(0.047)
− 0.203**

(0.068)
1.114***

(0.331)
− 0.014
(0.010)

− 0.130**

(0.046)

Pts • Nhi
− 0.013*

(0.006)
− 0.169***

(0.042)
0.015**

(0.006)

控制变量 已控制 已控制 已控制 已控制 已控制 已控制

常量
15.138***

(0.918)
11.088***

(0.913)
− 8.105
(6.583)

− 6.318
(6.414)

10.161***

(1.219)
9.642***

(1.223)

软件水平

Pts
− 0.029***

(0.009)
0.065

(0.042)
− 0.209**

(0.068)
0.926**

(0.314)
− 0.013
(0.010)

− 0.153***

(0.043)

Pts • Npp
− 0.010**

(0.005)
− 0.125***

(0.034)
0.016***

(0.005)

控制变量 已控制 已控制 已控制 已控制 已控制 已控制

常量
8.515***

(0.966)
8.406***

(0.960)
− 8.302
(7.349)

− 9.614
(7.189)

10.576***

(1.526)
10.532***

(1.498)

观测值 328 328 328 328 328 328

城市数   41   41   41   41   41   41
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了这些地区对优质医疗服务资源的需求，进而提升

了当地患者医疗服务结果的良好性。

(3) 在线付费诊疗服务的溢出范围能有效辐射同

市、同省甚至是整个区域内部，通过改善医疗服务的

可获得性，有效降低了患者跨地区就诊的可能性，达

到缓解区域内整体医院服务和医生诊疗压力的效果。

在省级的患者层面，付费诊疗服务更能有效降低本

地居民的医疗开支。本研究也验证了上海、南京、

杭州和合肥 4 座城市的优质医疗资源能有效辐射至

长江三角洲其他区域，表明作为优质医疗资源的地

区，其线上医疗资源具有更为明显的正向溢出效

应。

综上，本研究发现运用在线诊疗对线下医疗服务

的溢出效应，对于医院和医生，在线付费诊疗能有效

改善医疗服务的可获得性，对线下就诊起到分流和

缓解压力的作用，降低了线下的就诊频次和巨大的

医疗服务需求压力；对于患者，在线优质诊疗资源的

溢出，能有效弥补线下医疗服务资源的不足，减少患

者跨地区就诊和转诊的可能性，较为有效地降低了

医疗保健支出，进而提高了患者医疗服务结果的良

好性。

 5.2  理论贡献

(1) 已有研究仅关注于某一层面的绩效改善，较

少从患者医疗服务可获得性和实际健康结果提升上

综合评估。本研究将线下的医疗服务和结果指标纳

入研究框架，结合线上数据分析，将医疗技术的运用

与实际医疗紧密结合，解决了已有研究中无法验证

医疗技术对医院、医生和患者健康效果改善的难题，

丰富了在线诊疗社会价值的相关研究。

(2) 本研究发现在线诊疗并不能完全替代医院服

务模式，这与电商等相关领域线上销售渠道对线下

模式具有一定取代效果的普遍研究结论并不相同，

表  6  区域效应检验 (全样本 )
Table 6  Regional Effects Test (Full Sample)

变量
Nhp

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11)

Sct
− 0.020*

(0.010)

Spt
− 0.027**

(0.010)

Oct
− 0.032**

(0.011)

Ats
0.004

(0.009)

Jts
0.007

(0.010)

Zts
− 0.043***

(0.008)

Sts
− 0.017
(0.013)

Sst
− 0.026**

(0.010)

Ost
− 0.022*

(0.011)

Sgt
− 0.025**

(0.010)

Ogt
− 0.029**

(0.011)

控制变量 已控制 已控制 已控制 已控制 已控制 已控制 已控制 已控制 已控制 已控制 已控制

常量
11.035***

(0.918)
11.077***

(0.913)
10.819***

(0.913)
11.073***

(0.924)
11.057***

(0.924)
11.870***

(0.889)
11.276***

(0.932)
11.049***

(0.913)
11.269***

(0.923)
11.166***

(0.915)
11.282***

(0.916)

观测值 328 328 328 328 328 328 328 328 328 328 328

城市数   41   41   41   41   41   41   41   41   41   41   41
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这为探讨线上线下渠道交互、业态融合等研究提供

了新的思路。

(3) 本研究纳入城市群的研究内容，深入挖掘在

线诊疗实现优质医疗资源对外的溢出效应，并就其

溢出效应在地域上的异质性予以探讨，进一步丰富

了有关溢出效应的运用范围和地域异质性研究的范

畴。此外，本研究再次验证了溢出效应范围的局限

性，并且就溢出范围进一步在市级、城市圈级和省级

层面予以细化，不再是已有研究中固定的路程公里

数和东中西片区划分，深化了空间溢出效应的研究。

 5.3  实践启示

(1) 对在线诊疗平台创造的社会福利进行了较为

充分的验证。对于医院和医生，诊疗平台的分流作

用明显降低了医院的门诊和急诊人次、医生的人均

日负担压力，使医院和医生有更多的服务能力应对

庞大的线下就医需求，这是对医疗资源信息化正向

影响的又一有利证明。对于患者，优质的医疗资源

在区域内的广泛传播和辐射，给予患者更多且便利

的选择，降低了患者线下频繁就诊的可能性和跨地

区求诊的转移成本。

(2) 从区域发展社会角度，通过在线医疗服务平

台的正向溢出效应，推动了区域医疗资源的利用。

本研究发现，在线诊疗的溢出范围是有限的，线下实

际的健康状况改善依然需要借助于良好的线下环境，

这对区域的基础建设和互联互通要求更高，这也是

一直实施的异地就医结算机制的红利体现。此外，

本研究也发现在长江三角洲内部，浙江省尤其享受

到在线诊疗平台带来的资源福利，这也为地区间协

同发展和医疗资源共享提供了新的思路，借助互联

网技术和平台的打造实现优质资源的溢出，为协同

发展提供坚实基础。

(3) 从实际操作层面看，①目前在线诊疗主要借

助第三方平台力量，未来可以考虑联动医院等医疗

机构共同发展，一方面有利于补充优质诊疗资源，另

表  7  区域效应检验 (上海和三个省会城市样本 )
Table 7  Regional Effects Test (Shanghai and Three Provincial Capitals Sample)

变量
Nhp

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11)

Sct
− 0.102
(0.061)

Spt
− 0.117
(0.063)

Oct
− 0.045
(0.057)

Ats
− 0.112
(0.068)

Jts
− 0.056
(0.069)

Zts
− 0.158**

(0.052)

Sts
− 0.042
(0.078)

Sst
− 0.129
(0.063)

Ost
− 0.174**

(0.064)

Sgt
− 0.120
(0.062)

Ogt
− 0.169*

(0.068)

控制变量 已控制 已控制 已控制 已控制 已控制 已控制 已控制 已控制 已控制 已控制 已控制

常量 − 20.481
(29.087)

− 21.978
(28.286)

− 11.450
(39.477)

− 18.532
(28.430)

7.127
(23.251)

− 18.831
(18.125)

7.450
(22.015)

− 21.032
(23.728)

− 18.462
(21.668)

− 24.247
(28.120)

− 24.143
(21.911)

观测值 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32

城市数   4   4   4   4   4   4   4   4   4   4   4
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一方面也能通过医院介入加强平台管理，而且通过

打通医院与平台数据，能对患者诊疗过程全流程跟

踪；②考虑到在线诊疗资源的溢出效应及其范围空

间，可以在平台及相关渠道上提供专属的服务途径

以及集成特色化的选项，扩大溢出效应的范围。

 5.4  研究局限性和未来研究展望

本研究具有一定的局限性。①首先，囿于线下医

疗健康指标数据公开的限制和线上平台规则的调整，

本研究数据的时间跨度较短且截止到 2018 年，以年

为单位，数据量相对较小，而且现有在线付费诊疗模

式的改善效应也可能随着社会发展有所变化，但整

体上本研究从区域内、不同医院、不同医生水平等

多维度在分析上进行补足，同时省级和月度数据的

分析也对研究结果予以支撑；其次，本研究未能对线

下诊疗及负担人次构成在地域上进行区分，不能将

线上跨地区问诊与线下跨地区就诊建立有效的一一

对应关系，这使本研究虽然整体上验证了跨地区线

上问诊对缓解某城市或某区域线下就诊压力的积极

影响，但是不能有效甄别出其对线下跨地区就诊减

少的具体贡献程度。②本研究无法跟踪患者的后续

行为，并且仅考虑了一个互联网诊疗平台的影响，仅

探讨了一个地理区域内的溢出效应，使本研究结果

可能不够完整。③本研究主要通过服务标签来划分

类型及其成效，然而服务是一个长期的过程，服务有

效性需要持续跟踪去确认，因而有待进一步挖掘在

线诊疗对患者直接的诊疗成效。

针对上述局限性，本研究提出未来研究方向：①

寻求区域内的医院、医生合作，切实掌握和收集线下

患者的就诊信息，有利于探讨线上线下渠道共建方

面的具体机制和效果；②补充适当的文本分析，一方

面可以从病种的角度对诊疗类别进行更为细致的划

分，另一方面可以对诊疗范式进行整理，总结和分析

出测量诊疗有效性的具体指标，这将有助于进一步

挖掘互联网诊疗作用的异质性和有效性；③新型的

医疗服务模式层出不穷，作为医疗技术不断推进的

体现，更多医疗服务创新模式势必会带来线下传统

医疗服务模式的改变，未来的研究思路和方向也呈

现多样化趋势。
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Abstract：Currently, the pressure of offline hospitals and doctors in China is generally high due to the huge demand for medic-
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al  treatment.  The  distribution  of  medical  resources  among  different  regions  is  not  balanced,  resulting  in  increasingly  severe
doctor-patient conflicts. With the promotion of the “internet plus” plan, internet diagnosis has taken the advantage of the de-
velopment and become a new channel for the assistant doctor-patient management after offline diagnosis.
　　In order to understand the impact and mechanism of internet diagnosis on offline medical treatment services, empirical re-
search is conducted by integrating research and theories on the quality of medical treatment services, the impact of medical in-
formation technology and spillover effect.  We established an empirical  model for  the impact  of  internet  diagnosis  on offline
medical  treatment services,  and  simultaneously  tested  the  spillover  effect  and  heterogeneity  of  online  paid  medical
treatment services on internet diagnosis platforms in the region. Using the offline medical service data from Shanghai, Jiangsu,
Zhejiang, Anhui province and 41 prefecture level cities in the Yangtze River Delta region from 2010 to 2017, as well as inter-
net diagnosis data from the leading internet diagnosis platforms in China. Research methods include descriptive statistics, cor-
relation test, multiple regression analysis, and robustness test methods such as changing data dimension and introducing hyster-
esis period.
　　The study results found that, ① the provision of online paid medical treatment services on internet diagnosis platforms can
significantly  reduce  the  offline  medical  treatment  pressure  of  local  hospitals  and  the  per  capita  treatment  burden  of  doctors.
Moreover, for areas with more sufficient medical resource capacity, the above-mentioned diversion relief effect is more obvi-
ous; ② the provision of online paid medical treatment services on internet diagnosis platforms can moderately reduce the med-
ical burden on patients, and the radiation effects mentioned above are more pronounced in areas with less medical resource ca-
pacity; ③ high-quality medical resources can leverage internet diagnosis platforms to have a positive spillover effect within the
region. Among them, online paid medical treatment services provided to patients from the same province and other cities in the
same province can significantly reduce the pressure of offline hospitals  and doctors in the city where doctors are located,  as
well as the medical burden of local residents, thereby reducing the possibility of patients seeking treatment across regions. The
spillover dividend of platform medical resources enjoyed by areas with relatively weak medical resources in the region is more
obvious.
　　The overall study results findings reveal the social value of internet diagnosis, clarify the specific mechanisms of its posit-
ive impact on hospitals, doctors, and patients, and conduct a detailed analysis of the differences in spillover effects across re-
gions. This has important reference and guidance value for the development of regional healthcare, the construction of internet
diagnosis platform, and the joint participation of doctors and patients.
Keywords：healthcare；internet diagnosis；online paid medical treatment services；spillover effect；medical treatment pressure；
medical burden
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