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国内知名移动医疗 Ａｐｐ服务质量评价

赵可扬

（上海交通大学医学院　上海 ２０００２５）

〔摘要〕　选取１０款在业界具有较大影响力的移动医疗 Ａｐｐ，根据其界面提供的信息对问诊服务质量和
Ａｐｐ整体质量进行数据评价，同时对人群下载Ａｐｐ的倾向进行分析。
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１　引言

当代信息技术革命与生物医学技术革命的结

合，产生了一种全新的医疗健康模式———移动医疗

（ＭｏｂｉｌｅＨｅａｌｔｈ，Ｍ－ｈｅａｌｔｈ）。移动医疗是指利用无

线通信、物联网、信息技术等，通过移动终端如

ＰＤＡ、移动智能手机、移动医疗器械工具提供医疗

服务与信息服务。近年来，移动医疗已经成为发达

国家医疗保健系统的主要发展方向，而一些发展中

国家也开始关注和重现移动医疗的研究。普华永道

的调查结果显示：８０％的受访者期望在未来广泛地

使用移动医疗技术，５４％的受访者相信移动医疗将

改善他们管理自己整体健康状况的方法，４５％的受

访者希望移动医疗能使就诊更加便利，３６％的受访

者相信移动医疗将会减少医疗费用［１］。杨金东

（２０１６）研究认为，移动医疗有助于患者健康信息
保存，依此建立居民电子健康档案 （ＲｅｓｉｄｅｎｔｉａｌＥ
ｌｅｃｔｒｏｎｉｃＨｅａｌｔｈＲｅｃｏｒｄｓ，ＲＥＨＲ），能为防治疾病、
促进和保护人体健康提供依据［２］。目前，高质量的

移动医疗Ａｐｐ受众广泛、高速发展，根据平安好医
生官网新闻，２０１６年上半年互联网医疗行业集体发
力，累计投融资总额达到 ３９亿美元，可见行业的
火热程度。

虽然移动医疗Ａｐｐ前景广阔，但目前却缺乏足
够权威或有充分说服力的评价标准，在 ＣＮＫＩ数据
库搜索医疗Ａｐｐ功能评价比较方面的文章，前３页
仅有３篇。其中 “孕期保健移动医疗 Ａｐｐ研究”［３］

和 “我国求医问药类 Ａｐｐ软件功能评价”［４］，运用
比较功能数目的方法对 Ａｐｐ进行了评价，“国内问
诊类移动医疗 Ａｐｐ软件功能分析与评价”［５］直接引
用文献［４］，称快速问医生、掌上淘医、春雨掌上医

生功能最为全面，但未做数据或文字上的进一步论
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证。这种研究方法虽然可以用于挑选出功能最为全

面的移动医疗Ａｐｐ，但是不能反映患者更关心的问
诊服务质量以及移动医疗Ａｐｐ的资质。鉴于此，本
文将研究对象锁定在具有较高业界影响力、下载量

在１００万以上或接近 １００万的 １０款移动医疗 Ａｐｐ
上，着重对其在线问诊功能，从 Ａｐｐ界面和受访者
两方面获取数据信息，对服务质量及挂号、查看健

康资讯等功能做出分析与综合评价，最终推荐出值

得患者选择的移动医疗Ａｐｐ。

２　移动医疗Ａｐｐ分析与评价

２１　变量选取、测量与计算

２１１　下载倾向的计算　根据一般用户下载移动
医疗Ａｐｐ前的考虑因素，将影响Ａｐｐ下载量的因素
［下载倾向 （ＤｏｕｎｌｏａｄＴｅｎｄｅｎｃｙ，ＤＴ）］划分为 ３
类：应用市场下载量、知名度和医生推荐。其中，

应用市场下载量本文选择华为应用市场作为数据来

源。为反映这 ３个因素，引入变量下载量比
（ＤｏｗｎｌｏａｄＲａｔｉｏ，ＤＲ）、知名度评分 （Ｐｏｐｕｌａｒｉｔｙ，
Ｐ）和医生数量比 （ＤｏｃｔｏｒＡｍｏｕｎｔＲａｔｉｏ，ＤＡＲ）。
其中ＤＲ等于某一Ａｐｐ下载量与同类 Ａｐｐ最高下载
量之比，Ｐ等于听说过某一 Ａｐｐ人群的百分比除以
被听说最多Ａｐｐ人群的百分比，ＤＡＲ等于Ａｐｐ注册
医生数量与同类 Ａｐｐ最高注册医生数量之比。ＤＲ、
Ｐ和ＤＡＲ最大值均为１。为反映这３个因素的重要
性，选择 ３个因素的人群百分比 （Ａ％、Ｂ％、
Ｃ％）作为权重，分别乘 ＤＲ、Ｐ、ＤＡＲ后求和，得
到特定Ａｐｐ下载前在下载者群体心中的平均得分，
进而预测哪个Ａｐｐ最容易被下载：

ＤＴ＝ＤＲＡ％＋ＰＢ％＋ＤＡＲＣ％

２１２　问诊质量评分的计算　根据医生资质和患
者评价设定３个指标用于计算问诊质量评分 （Ｄｉａｇ
ｎｏｓｅＱｕａｌｉｔｙＳｃｏｒｅ，ＤＱＳ），分别是医院 （Ｈｏｓｐｉｔａｌ，
Ｈ），职称 （Ｔｉｔｌｅ，Ｔ）和好评率 （Ｒｅｐｕｔａｔｉｏｎ，Ｒ）。

将Ａｐｐ内问诊方向划分为内科、外科、妇产科、儿
科、五官科、口腔科和皮肤科。根据一般患者选择

问诊医生的习惯，每个科室内挑选 Ａｐｐ内排名最靠
前的３位医生，分别统计其所属医院、职称、好评
量和回答问题数。对于所属医院，按一丙至三甲９
个等级分数分别为１－９，知名三甲分数为１０，职称
按住院医师至主任医师分数分别为１－４。Ｈ为本科
室前３位医生医院评分和与同科室最高的前３位医
生医院评分和之比；Ｔ为本科室前３位医生职称评
分和与同科室最高的前３位医生职称评分和之比；
Ｒ为本科室前３位医生的加权好评率与同科室最高
的前３位医生加权好评率之比。

根据调查中正在使用医疗Ａｐｐ的人群选择 “最

重要”因素的比例，将医生所属医院、职称、患者

好评率及评价的百分比 （Ａ％、Ｂ％、Ｃ％）作为权
重，分别乘 Ｈ、Ｔ、Ｒ再求和，得到 Ａｐｐ某一科室
的问诊质量评分。对于某一Ａｐｐ问诊质量的总体评
价，将所有科室医院评分、职称评分分别相加并除

以同类Ａｐｐ最大值，作为 Ｈ及 Ｔ；Ｒ为所有科室的
加权好评率：

ＤＱＳ＝ＨＡ％＋ＴＢ％＋ＲＣ％

２１３　综合评分的计算　综合评分 （Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎ
ｓｉｖｅＳｃｏｒｅ，ＣＳ）主要考量ＤＲ、Ｈ、Ｔ、Ｒ４项指标，
即按应用市场下载量、医生所属医院、职称、总好

评率进行评价。将调查中选择这４项的人数比例作
为权重，分别乘 ＤＲ、Ｈ、Ｔ、Ｒ，可得到某一 Ａｐｐ
在有所有被调查者中的综合评分：

ＣＳ＝ＤＲＡ％＋ＨＢ％＋ＴＣ％＋ＲＣ％

２２　数据及分析

２２１　研究对象简述　本研究选取在华为应用市
场下载量超过或接近１００万的１０款影响力和知名度
较高的移动医疗 Ａｐｐ，所有 Ａｐｐ当天的情况，
见表１。不同地区Ａｐｐ的知名度情况，见表２。
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表１　１０款移动医疗Ａｐｐ简介

项目
春雨　
医生　

平安好　
医生　

好大夫　
在线　

快速问　
医生　

安测　
健康　

寻医　
问药　

微医 微糖
丁香

医生

就医

１６０

版本号　　　　 ８２１ ３４０ ３８５ ８３ ２０３０ ４１６ ２５０ ３５１１６０６２８ ５２１ ５４２
Ａｐｐ大小／Ｍ　　 １７４ ３４１ ２９ １０ ８１ ５９ ２８４ １１９ １４２ １５６
注册用户 （万） ９２００ ８０００ － １０００ ８２５ ８０００ １１０００ ２００ － ８２００
创立年份　　　 ２０１１ ２０１４ ２００６ ２０１１ ２００３ ２００４ ２０１０ ２０１３ － ２００９

注：数据来自华为应用市场和各移动医疗Ａｐｐ官网，缺失部分为官网未提供。

表２　不同地区Ａｐｐ知名度 （％）

地区
春雨

医生

平安好

医生

好大夫

在线

快速问

医生

安测

健康

寻医

问药
微医 微糖

丁香

医生

就医

１６０

东部 ７０７ １７１７ ３３３３ １０１０ １０１ １４１４ ７０７ ０ ８０８ ０　
西部 ５７０ １６１４ ３２２８ ８８６ ３４８ ２１５２ ４１１ ０３２ ４７５ １５８
中部 １２２０ ２４３９ ２９２７ ４８８ ４８８ １９５１ ４８８ ０ ０ ２４４
全国 ６５８ １７１１ ３２２４ ８７７ ３０７ １９７４ ４８２ ０２２ ５０４ １３２

２２２　基于研究对象性别的下载倾向分析　本研
究涉及男性４４５人、女性３３０人，不同性别人群在
年龄、学历、居住地区、职业上未见显著差异。在

正在使用移动医疗Ａｐｐ的人群中，男性占５５８０％、
女性占 ４４２０％，与样本总体性别比例基本一致，
可判断是否有使用经历与性别无关。本研究利用下

载倾向反映不同人群在下载医疗 Ａｐｐ前考虑的因
素，发现 ＤＴ与人群中某一医疗 Ａｐｐ的下载比例有
很强相关性。在不同性别人群中医疗 Ａｐｐ的知名度
存在差别。将男性中某一Ａｐｐ的知名度评分表示为
Ｐ１，女性中该Ａｐｐ知名度评分表示为Ｐ２，人群中的
知名度评分表示为 Ｐ，而由此计算出的下载倾向分
别表示为ＤＴ１、ＤＴ２、ＤＴ。

对于男性，ＤＴ１ ＝２５８４％ＤＲ＋５９５５％Ｐ１ ＋

１４６１％ＤＡＲ；

对于女性，ＤＴ２ ＝１８４４％ＤＲ＋６１７０％Ｐ２ ＋

１９８６％ＤＡＲ；

对于有使用经历的被调查者，ＤＴ＝２２５７％ＤＲ

＋６０５％Ｐ＋１６９３％ＤＡＲ。

下载倾向计算，见表３。计算ＤＴ与下载比的相
关系数，Ｒ＝０９１８９，Ｐ＝１７１４１０－４。在男性中，
ＤＴ１与男性下载比的相关系数为 ０９３５８２，Ｐ＜
００００１；而女性中ＤＴ２与女性下载比的相关系数为
０８５４，Ｐ＝０００１６。均存在较强的相互关联性，由
此推测人群的下载倾向能明显影响某一医疗 Ａｐｐ在
人群中的下载比例。

表３　下载倾向ＤＴ的计算

项目
春雨

医生

平安好

医生

好大夫

在线

快速问

医生

安测

健康

寻医

问药
微医 微糖

丁香

医生

就医

１６０
ＤＲ １００ ０７８ ０２７ ０１１ ００９ ００９ ０１３ ００５ ００７ ００８
ＤＡＲ ０８７ ０１１ ０８８ ００２ ０ ０２１ ００３ ００２ ０ １００
Ｐ１ ０２２ ０４３ １００ ０２１ ０１１ ０６０ ０１３ ０ ０１９ ００４
ＤＴ１ ０５２ ０４７ ０７９ ０１６ ００９ ０４１ ０１２ ００２ ０１３ ０１９
男性下载比 （％） １８５４ １７４２ ３５３９ ７８７ ４４９ １９１０ １０６７ ３３７ １０１１ １６９
Ｐ２ ０１９ ０６３ １００ ０３３ ００８ ０６３ ０１７ ００１ ０１３ ００４
ＤＴ２ ０４７ ０５５ ０８４ ０２３ ００７ ０４５ ０１３ ００２ ００９ ０２４
女性下载比 （％） １２７７ ２８３７ ３６８８ １３４８ ４２６ １６３１ ２０５７ ２８４ ４２６ ５６７
Ｐ ０２０ ０５３ １００ ０２７ ０１０ ０６１ ０１５ ００１ ０１６ ００４
ＤＴ ０４９ ０５１ ０８２ ０１９ ００８ ０４３ ０１２ ００２ ０１１ ０２１
下载比 （％） １５９９ ２２２６ ３６０５ １０３４ ４３９ １７８７ １５０５ ３１３ ７５２ ３４５
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　　下载倾向在受调查人群中较为接近地反映人群
下载这１０种Ａｐｐ的倾向。除就医１６０和微医以外，
其他所有Ａｐｐ的 ＤＴ排序与下载比排序最多相差１
个名次，见表４。这种差距可能受广告等宣传行为
影响。另外，春雨医生和平安好医生两个下载量高

于１０００万的医疗 Ａｐｐ在人群中的下载比例落后于
应用市场下载量仅３００多万的好大夫在线，春雨医生
的下载比例甚至低于寻医问药、微医 （下载量仅１００
多万）。由此推测春雨医生和平安好医生有可能采取

特殊手段提高了自己Ａｐｐ的下载量以吸引新用户。

表４　ＤＴ和下载比的排序情况

名次 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０

ＤＴ　　 好大夫

在线　
平安好

医生　
春雨

医生

寻医

问药

就医

１６０
快速问

医生　
微医 丁香

医生

安测

健康

微糖

下载比 好大夫

在线　
平安好

医生　
寻医

问药

春雨

医生

微医 快速问

医生　
丁香

医生

安测

健康

就医

１６０
微糖

２２３　基于研究对象居住地的医疗Ａｐｐ综合质量
分析　从表２的知名度比较可以看出，被调查者对
于此类Ａｐｐ的了解受地域影响较小。本部分涉及西
部地区人群５１５人，东部地区人群１８２人。被调查
者中，东部地区人群相较于西部地区人群有女性比

例更高、３０岁以下人口比例更高、学历总体水平更
高的特点。职业上除东部地区学生比例更高、干部

比例更低外无显著差异。东西部地区的多数人群都

未使用过医疗 Ａｐｐ，但西部 （６１３６％）无使用经
历的人群比例高于东部 （５４４％）。在医疗 Ａｐｐ的
选择上，本研究考察了４项指标，分别为应用市场
下载量、医生所属医院、医生职称、患者好评率及

评价，分别用下载量比 （ＤＲ）、前３医生医院评分
（Ｈ）、前３医生职称评分 （Ｔ）、前３医生好评率评
分 （Ｒ）４个评分表示，将东西部地区人群认为这４
项指标的对于Ａｐｐ问诊服务质量的反应程度的比例

作为权重，计算综合评分 （ＣＳ），见表５。从问卷
结果可以看出，相比于西部地区人群，东部人群对

医生所属医院和医生职称重视程度更高，西部地区

人群则最主要重视患者好评率。东部地区综合评分

表示为ＣＳ１，由问卷结果得：
ＣＳ１＝ＤＲ１４２９％ ＋Ｈ３０２２％ ＋ ７１４％ ＋Ｒ

４８３５％；西部地区综合评分表示为 ＣＳ２，由问卷结
果得：ＣＳ２＝ＤＲ９９％ ＋Ｈ２０７８％ ＋Ｔ６４１％ ＋Ｒ

６２９１％。

按综合评分，对于东西部地区将医疗 Ａｐｐ排
名，见表６。由表６可以看出，居住地对医疗 Ａｐｐ
的选择影响很小。此外，将结果与表４比较，可以
看出人群在下载医疗Ａｐｐ时的选择与医疗Ａｐｐ提供
的服务质量不完全对应，这是可能因为下载之前使

用者对Ａｐｐ的了解不足。

表５　Ａｐｐ问诊服务指标及综合评分

指标
春雨

医生

平安好

医生

好大夫

在线

快速问

医生

安测

健康

寻医

问药
微医

就医

１６０

ＤＲ １００ ０７８ ０２７ ０１１ ００９ ００９ ０１３ ００８

Ｈ １００ ０７１ ０９４ ０４２ ０１１ ０９４ １００ ０５４

Ｔ ０７０ ０３９ ０７５ ０４１ ０１６ ０９３ １００ ０２４

Ｒ ００３ １００ １００ ０２２ ０００ １００ ０９３ ０９８

ＣＳ１ ０５１ ０８４ ０８６ ０２８ ００６ ０８５ ０８４ ０６７

ＣＳ２ ０３７ ０８８ ０９０ ０２６ ００４ ０８９ ０８７ ０７５

注：丁香医生Ａｐｐ没有问诊功能，微糖Ａｐｐ仅针对糖尿病提供问诊服务，故不计算综合评分。
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表６　Ａｐｐ问诊服务综合评分排名

名次 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８

东部地区 好大夫在线 寻医问药 微医　　　 平安好医生 就医１６０ 春雨医生 快速问医生 安测健康

西部地区 好大夫在线 寻医问药 平安好医生 微医　　　 就医１６０ 春雨医生 快速问医生 安测健康

２２４　基于问诊服务使用者的问诊服务质量分析
　医疗Ａｐｐ中能直接体现问诊服务质量的信息有医
生所属医院、医生职称、患者好评率及评价。本研

究根据医生资质和患者评价设定３项指标用于计算
问诊质量评分，分别是医院 （Ｈ），职称 （Ｔ）和好

评率 （Ｒ），通过有使用问诊服务经验、且目前仍在
使用医疗 Ａｐｐ的使用者的选择为 ３个指标赋予权
重，分科室计算不同医疗 Ａｐｐ的问诊服务质量
ＤＱＳ，见表７，依此进行评价。由调查结果得：ＤＱＳ
＝Ｈ４４８７％＋Ｔ１５３８％＋３９７４％。

表７　Ａｐｐ问诊服务质量评分

科室
春雨

医生

平安

好医生

好大夫

在线

快速问

医生

安测

健康

寻医

问药
微医 微糖

就医

１６０

内科　 ０５７ ０８５ ０８５ ０２５ ００８ ０９０ ０９７ ０９１ ０９０

外科　 ０５７ ０８３ ０９４ ０４２ ０３６ ０９４ ０９８ －　 ０４７

妇产科 ０５７ ０７３ ０９７ ０４５ －　　 ０８８ ０９８ －　　 ０６７

儿科　 ０５７ ０７７ ０９２ ０２９ －　　 ０６５ ０９５ －　　 ０７５

五官科 ０５８ ０９０ ０９７ ０４１ －　　 ０９８ ０９７ －　　 ０６９

口腔科 ０５３ －　　 ０９４ ０２２ ００７ ０８３ ０９５ －　　 －　　

皮肤科 ０６０ ０９１ ０９３ ０３８ －　　 １００ ０９６ －　　 －　　

总评　 ０５７ ０７７ ０９４ ０３４ ００７ ０９６ ０９７ －　　 ０６７

注：空缺部分为该Ａｐｐ未设科室，丁香医生Ａｐｐ由于不具有问诊功能未纳入计算。

　　将以上评分用排名形式呈现为，见表８。在问
诊质量方面，微医在５个科室排名第１，总评第１，
与其并不突出的下载量和综合评分形成了鲜明的对

比。本研究中微医是唯一由国家卫计委批准的全国

就医指导平台。另外，专注于服务糖尿病人群的医

疗Ａｐｐ微糖在内科单项上排名第２，对于糖尿病患
者来说也是很好的选择。

表８　Ａｐｐ问诊服务排名

名次 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９

内科　 微医　　 微糖　　　 寻医问药　 就医１６０　 好大夫在线 平安好医生 春雨医生　 快速问医生 安测健康

外科　 微医　　 好大夫在线 寻医问药　 平安好医生 春雨医生　 就医１６０　 快速问医生 安测健康　 －　　　

妇产科 微医　　 好大夫在线 寻医问药　 平安好医生 就医１６０　 春雨医生　 快速问医生 －　　　　 －　　　

儿科　 微医　　 好大夫在线 平安好医生 就医１６０　 寻医问药　 春雨医生　 快速问医生 －　　　　 －　　　

五官科 寻医药　 好大夫在线 微医　　　 平安好医生 就医１６０　 春雨医生　 快速问医生 －　　　　 －　　　

口腔科 微医　　 好大夫在线 寻医问药　 春雨医生　 快速问医生 安测健康　 －　　　　 －　　　　 －　　　

皮肤科 寻医问药 微医　　　 好大夫在线 平安好医生 春雨医生　 快速问医生 －　　　　 －　　　　 －　　　

总评　 微医　　 寻医问药　 好大夫在线 平安好医生 就医１６０　 春雨医生　 快速问医生 安测健康　 －　　　

２２５　卸载行为分析　对于每个移动医疗 Ａｐｐ，
计算卸载医疗Ａｐｐ的人数占正在使用和曾使用过的

总人数的比例，可得出哪些 Ａｐｐ最容易被卸载。由
表９可知，使用者最倾向于卸载的 Ａｐｐ为微糖和春
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雨医生。在卸载原因方面，４５８７％的使用者停止
使用 （即卸载）的原因是 “界面不方便使用”，而

３２１１％的使用者停止使用是因为医生所属医院知
名度低或Ａｐｐ不提供所属医院。微糖在医疗Ａｐｐ内
科中医院评分排名第１，春雨医生在１０个Ａｐｐ中医
院评分排名第１，故推测这二者被卸载的主要原因
是界面不方便使用。另外，在正在使用的人群和没

有使用经历的人群中，最受关注的功能是挂号、问

诊和查看健康资讯。而在曾使用过医疗 Ａｐｐ的人群
中，使用最多的功能是查看健康资讯。由此推测，

这一功能难以长期吸引用户，在使用一段时间后仅

使用查看健康资讯功能的用户更有可能将医疗 Ａｐｐ
卸载。

表９　Ａｐｐ卸载比例 （％）

名称
春雨

医生

平安好

医生

好大夫

在线

快速问

医生

安测

健康

寻医

问药
微医 微糖

丁香

医生

就医

１６０

卸载比例 ４９０２ ３８０２ ４０８７ ３３３３ ２１４３ ４３８６ ３７５ ５０ ４１６７ ２７２７

３　结语

本研究主要针对移动医疗 Ａｐｐ的问诊功能，对
于问诊功能有需求的一般人群，推荐使用微医；而

对于有问诊需求的糖尿病患者，推荐微糖 Ａｐｐ；在
移动医疗Ａｐｐ的综合考量方面，推荐使用好大夫在
线。通过考察各移动医疗Ａｐｐ的知名度、应用市场
下载量、医生数量，计算下载倾向，发现其与人群

中移动医疗Ａｐｐ的下载比例呈现很高的相关性 （Ｒ
＝０９１８９，Ｐ＝１７１４１０－４）。移动医疗 Ａｐｐ的开
发者如果希望短期内提高下载量，推荐从宣传提高

知名度、增加注册医生方面入手；但是如果想要将

下载者发展为长期用户，建议重点发展挂号、问诊

功能，而非依赖健康资讯推送功能吸引新用户，主

要使用此功能的用户卸载医疗 Ａｐｐ的可能性最高。
同时开发者有必要采用简洁高效美观的界面设计，

在医生资料中标注清楚其所属医院、职称。
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