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〔摘要〕　采集１８６６４条医患在线交流对话信息，运用描述性统计分析、主题挖掘等方法从交流行为和内
容两方面对医患交流行为模式进行研究分析，得出在线问诊环境下患者更具有主导性等结论，以期为管理

和推广在线问诊服务提供一定理论与实践指导。
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１　引言

随着 “互联网＋医疗”相关政策的颁布，我国
互联网医疗得到快速发展，其中在线问诊是该领域

内应用最广、模式最成熟的服务之一，春雨医生、

好大夫在线、百度医生等以互联网为载体和技术手

段的在线问诊平台发展迅速。通过此类平台患者可

随时随地与医生进行交流，医生则为患者提供有偿

的在线疾病健康咨询和指导。虽然互联网是支撑在

线问诊服务的关键技术，但医患交流仍然是该服务

的核心本质。众所周知，医患关系是一个社会问

题，医患矛盾很大程度上与交流不良有关，对医患

交流行为进行分析有助于了解双方心理和行为模

式，从而减少冲突发生。孕产妇是寻求网络健康知

识的重要群体之一。近年来随着二胎政策放开，孕

产妇行为与健康备受关注。本研究以产科为例，通

过定量方法对在线问诊医患双方的用户基本属性、

交流行为特征和主题内容特征进行分析，一方面对

比医患之间行为模式异同，另一方面探讨在线问诊

环境下的医患行为与其他在线或线下医疗环境中的

区别，为管理和推广在线问诊服务提供一定理论与

实践指导。

２　文献综述
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２１　在线健康社区

为用户提供一个就健康医疗相关问题进行信息

交流、经验分享、问答咨询及社会支持的开放式网

络平台［１］。按照用户类型可分为传统的大众社会化

问答社区，如百度知道［２］；专门的患者在线社区，

如ＰａｔｉｅｎｔｓＬｉｋｅＭｅ［３］；以及为医患提供线上交流平台

的在线问诊社区，如春雨医生。目前针对在线问诊

社区医患用户行为的研究主要集中在用户需求与行

为特征以及用户行为影响因素两方面。

２２　医患用户需求与行为特征

２２１　患者角度　在线问诊社区涉及患者及医生

两种类型用户，目前针对患者需求及行为特征的相

关研究较多，而从医生用户或医患双方角度进行研

究的论文较少。患者需求方面，ＵｍｅｆｊｏｒｄＧ等［４］通

过问卷调查发现方便、匿名、线下医生过忙、对医

院环境不适以及线下医生收费较高是患者选择线上

咨询的原因；ＭａＸｉａｏｊｕａｎ等［５］通过内容分析将患者

需求进一步细化。患者行为特征方面，不同国家问

诊用户具有相似特点，如中青年女性是在线问诊社

区的主要使用者［６－８］；患者提问长度一般在１６０～

２００词之间，等待医生回复的时间从 ２～７天不

等［９－１０］。此外一些学者使用内容分析方法对患者提

问内容进行总结，结果显示患者提问中所涉及的主

题广泛，包括健康相关主题 （如保健、怀孕、母

婴）、常见医学问题 （如症状、疾病、检查、治

疗）［１１］以及特殊疾病 （如感染性疾病、风湿病

等）［１２－１３］。

２２２　医生角度　ＵｍｅｆｊｏｒｄＧ等［１４］基于问卷调查

发现部分医生认为在线咨询方式具有教育价值，疑难

问题可以促进医生在线搜索与学习行为；ＢｊｒｋＡＢ

等［１５］总结医生在回答问题时的一系列行为特征以及

面对不同类型问题时的回答策略与原则。

２２３　医患双方角度　马骋宇［１６］通过抓取好大夫

在线平台中医生基本信息，对医生活跃度、患者访问

量和患者满意度３方面进行统计分析；ＳｕｎＳ等［１７］基

于建构式扎根理论对１１７２条医患交流文本进行内
容分析，总结患者和医生互动的常见行为模式。

２３　用户行为影响因素

２３１　主要研究成果　一些学者在探讨用户行为

的基础上还关注导致该行为的影响因素。患者使用

行为方面，张敏等［１８］从信息生态研究视角出发，分

析信息、信息人、信息技术和信息环境对在线问诊

用户使用意愿的影响。患者择医行为方面，曾宇颖

等［１９］基于信任传递理论发现医生回复频次、职称、

信息披露程度可正向影响患者择医行为；刘娟等［２０］

发现医生口碑、访问人数与服务价格可影响择医行

为。医患信任方面，邓朝华等［２１］从个人、网站、医

院和医生４个方面探讨医患信任的影响因素；胡蓉

等［２２］则探讨医患互动对患者感知价值的作用。

２３２　研究结果述评　综上所述，虽然已有较多

研究关注在线问诊环境中的用户行为，但多数研究

仅从患者或医生单一角度考虑，从医患双方进行的

研究较少。现有涉及医患双方的研究，或仅对医患

基本属性特征进行描述性统计，缺乏对交流行为的

挖掘；或样本数较少，无法较好地反映医患交流行

为模式。鉴于此，本研究基于大量医患交流文本及

双方属性特征，分别对医患基本属性特征、交流行

为特征和主题内容特征进行分析和对比，以期为在

线问诊社区服务的改善提供指导和建议。

３　研究设计

３１　数据收集

春雨医生 （ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗｃｈｕｎｙｕｙｉｓｈｅｎｇｃｏｍ／）

是最早涉足健康医疗领域的在线服务平台之一，与

其他在线健康社区不同的是该平台为医患提供即时

通讯型交流方式，患者可与医生进行一对一在线医

疗健康咨询。春雨医生ＡＰＰ公开部分医患交流文本

内容，为保护患者隐私，患者用户名、所发图片和

语音内容均不显示，由文本 “图片／语音”替代。

本研究以网络爬虫方式进行数据收集，具体规则

为：选择科室 “产科”，爬取产科医生列表的前１００

名医生数据，从每名医生的医患会话中抽取前２００

个会话，共得到２００００条对话记录。分别对医生数

据和会话数据进行整理，得到两个数据集———医生

·１３·
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基本情况和医患交流数据。对两个数据集进行对应

和去重后获得目标数据，数据格式与示例，见图１。
其中共有产科医生９８位，医患对话１８６６４条。

图１　数据格式与示例

３２　研究思路 （图２）

图２　在线问诊环境下的医患交流行为模式研究思路

３２１　基本思路　本文主要遵循以下研究思路：
医患用户基本属性特征分析———医患用户交流行为

特征分析———医患用户交流主题内容分析。基本属

性特征分析的目的是为更好地了解数据。其中患者

基本属性特征包括性别、年龄；医生属性特征包括

职称、咨询数、好评率和价格。在了解数据的基础

上识别在线问诊环境中医患用户关键交流行为特

征，通过描述性统计方式对比分析两种用户的行为

差别，基于相关分析进一步探究不同行为之间的相

关性。

３２２　识别４种交流行为特征　　一是用户活跃

时间。是在线健康社区用户的基本行为特征，统计

指标为医患双方首条信息发送时间。二是回复间隔

时间。对于即时通讯类型的交流形式，用户往往会

重视咨询回复时间［２３］，分别对医患双方回复时间进

行统计。三是话轮数与话轮长度。前者指不同说话

人 （即医生或患者）在一段会话中的说话次数，后

者可用字数表示。话轮数占有量及话轮长度的控制

可反映一个人在谈话中是否处于主导地位，传统线

下医患交流中往往是医生为主导［２４］。四是多模态话

语形式。指除文本语言外的其他符号资源，如图

片、语音、视频等［２５］。多模态话语形式有助于人们

更好地进行意义建构，对于医患双方来说，更好地

沟通和理解在一定程度上可缓解医患矛盾。本研究

对医患双方所发的首条消息进行主题分析，以期从

文本内容上深入理解患者关注主题以及相应的医生

回复情况。

３３　研究方法

本研究在获取在线问诊社区医患交流数据的基

础上，借助数理统计、相关分析、主题挖掘等方法

对在线问诊环境下的医患交流行为模式进行归纳。

其中主题挖掘的具体算法为潜在狄利克雷分布

（ＬａｔｅｎｔＤｉｒｉｃｈｌｅｔＡｌｌｏｃａｔｉｏｎ，ＬＤＡ）模型。ＬＤＡ模型

是一个文档主题生成模型，将文档集中每篇文档主

题以概率分布形式给出，通过主题 －词矩阵和文档

－词矩阵来识别新文档主题［２６］。本文应用 ＬＤＡ模

型的具体思路如下：首先为提升分词准确率，将医

学权威词表、官方网站中的医疗词表及健康网站词

表汇总为医学自定义词表，使用ｐｙｔｈｏｎｊｉｅｂａ工具进

行文本分词；然后计算不同主题数情境下的困惑

度，寻找最佳主题数量；最后通过每个主题特征词

总结该主题内容。

４　研究结果

４１　用户属性

４１１　患者　在收集到的 １８６６４条医患对话中

１７１３２（９１８％）位患者提供性别和年龄，其中
·２３·
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９５６％为女性，４３％为男性，可见女性仍是在线
问诊社区中产科主要用户群体。患者年龄方面，２０
～２９岁适龄孕妇所占比例最大，为６４７％；其次是
占比为２９７％的３０岁以上产妇；有５４％用户未满
２０岁。通过对其细分发现一些用户在咨询宝宝相关
问题时会填写宝宝年龄，一般在３岁以下；部分用
户咨询妇科相关疾病，如月经不调；部分用户咨询

避孕、流产等问题。

４１２　医生　９８位医生中，职称为主治医师和医
师的医生是产科在线问诊中的主力军；医生咨询量

为１１１～４７９８８不等，但大部分医生咨询量在
１５０００以内。产科医生好评率较高，好评率在９６％
以上的医生有８６位；咨询价格为２～１００元不等，
８９位医生的咨询价格都在３０元内。

４２　交流行为

４２１　用户活跃时间　医患交流时间分布可反映
用户活跃时间段。通过对患者首次提问和医生首次

回答的时间戳分析发现在线问诊环境下医患用户活

跃时间分布基本相同，且活跃时间跨度较大，见图

３。除凌晨 （０－６点）外，医患交流行为在其他时
间段内分布基本均匀，只有小幅波动。需要注意的

是晚间 （１８－２２点）问答数量达到一天中的最高
值，超过正常工作时间 （８－１７点），可见该平台在
一定程度上弥补医院非工作时间时的患者需求。

图３　用户活跃时间分布

４２２　回复间隔时间　春雨医生为即时通讯类交

流平台，称其医生平均回复时间在３分钟以内。本

研究获取到的数据显示所有医生回复消息中回复时

间在３分钟之内的所占比例为８６０％，回复时间≤
１０分钟的消息比例高达９２１％，可见多数医生回复

较为及时。患者对医生回复也比较迅速，经统计所

有患者回复消息中回复时间在３分钟之内的所占比

例为 ８５９％，１０分钟之内回复消息所占比例为

９２１％。可见在即时通讯类在线问诊环境下医患交

流较为高效。

４２３　话轮数及其长度　与传统问答形式不同，

医患双方在春雨医生平台上的交流以对话形式为

主。对于会话来说，话轮数和话轮长度可反映一个

人在谈话中是否处于主导地位［２７］。本研究结果显示

总体来看无论对于医生还是患者，多数对话的话轮

数在１０次以内，且近一半的话轮长度少于２００字；

对比医生和患者两个角色，患者平均话轮数

（１４１）略大于医生平均话轮数 （１３６），话轮长度

方面也是患者略长 （患者为 ２６３８字／对话，医生

为２３５４字／对话）。可见在线问诊环境下患者具有

较大主导权。

４２４　多模态话语形式　网络社区中的会话具有

多种模态［２８］，在春雨医生平台用户可使用如文字、

图像、声音等多种方式进行交流。通过分析医患双

方使用图片及语音功能情况发现：图片功能被使用

的较为频繁，４６２％的对话包含图片，使用语音的

对话仅为９６％；患者更倾向于发图片，发送过图

片的患者占４５５％，而发过图片的医生仅为３８％；

医生更倾向于使用语音功能 （９２％），发送过语音

的患者仅有１０％。由于语音和图片内容无法获得，

仅通过上下文对医患发送图片或语音消息的语境进

行分析，发现患者发送图片的动机一方面在于形式

的便利性，例如提供检查报告结果时，检查报告篇

幅往往较长且涉及化验指标词汇，患者会采用拍照

功能将图片形式的报告发送给医生；另一方面图片

可辅助说明情况，更好地帮助医生理解，如皮肤科

患者用图片辅助描述症状。医生发送图片的主要目

的在于清晰表达，如通过截图方式对软件操作进行

说明，以帮助一些对软件不熟悉的患者更好地使

用。大部分医患使用语音的动机在于相对于打字来

说，语音形式更加方便且节省时间。

４２５　相关性分析　为进一步揭示医患在线交流

行为之间的联系，基于相关分析方法分别探讨患者

及医生在活跃时间、回复时间、话轮数、发送图片

数、发送语音数５个指标中的相关关系。对于患者
·３３·
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来说话轮数与发送图片数正向相关 （ｒ＝０５０，ｐ＝
０００），说明随着患者发送消息条数增多，其发送
图片的数量也随之增加；回复时间与话轮数存在正

向显著相关 （ｒ＝０４２，ｐ＝０００），表明随着聊天
的深入患者回复速度越来越慢，出现这一现象的可

能原因在于部分患者存在长时间后的追问行为。对

于医生来说，各种交流行为之间并无较大相关性。

对于医患双方来说，医患两者的话轮数显著正相关

（ｒ＝０８８，ｐ＝０００），说明在线医患交流有来有
回，较少存在一方说得多而另一方说得少的现象；

医患两者的活跃时间高度相似 （ｒ＝０９６，ｐ＝
０００），表明大部分医生首条回复的时间点和患者
首条提问的时间点相同，侧面说明医生回复速度较

快；医患回复间隔时间呈正向相关 （ｒ＝０３６，ｐ＝
０００），说明当一方回复速度较快时另一方也会回
复地更迅速；医患之间使用语音的行为会相互影响

（ｒ＝０２５，ｐ＝０００），一方发送语音消息会促使另
一方使用语音功能。

４３　主题内容

４３１　患者首次提问　产科患者首次提问涉及的
主题、主题关键词及关键词权重，见表１。其中关
键词权重与词频及逆文档频率相关。可见产科患者

与医生在线交流内容和怀孕息息相关，除可能会发

生在孕期所有阶段的疾病外，其他主题内容分别为

孕产妇在不同孕期产生的信息需求，需要说明的是

此处孕期与医学上将孕期分为孕早、中、晚期并不

相同。本研究中在线问诊孕产妇的首次提问包括以

下主题： （１）孕前期主要指备孕、怀疑是否怀孕、
刚刚确认怀孕等状态。其常见信息需求如备孕注意

事项、基于例假推迟及排卵期等现象求助医生判断

是否怀孕、为医生提供末次月经和同房期以计算受

孕时间以及意外怀孕咨询流产相关事宜。（２）孕早
期多为确认怀孕时间不长且想生下宝宝的孕妇。这

些孕妇有的因出现如出血、流褐色分泌物等怀孕初

期症状而求助医生，有的因为孕期相关检查 （如 ｂ
超、血ｈｃｇ、孕酮水平）结果中部分指标异常，寻
求医生帮助保胎。 （３）孕中期是胎儿飞速发育时
期，孕产妇往往会做各种检查 （如羊水穿刺、四维

彩超、唐氏筛查）以确保胎儿正常发育，此时的提

问内容大多与检查结果异常相关。（４）生产期既包
括孕晚期也包括产后期，因为此时的提问内容多与

生产相关，如应选择哪种生产方式 （顺产、剖腹

产）以及产后护理和恢复。（５）孕期疾病贯穿整个
怀孕阶段，常见提问内容如怀孕期间患有其他疾病

（如感冒、发烧、咳嗽）是否对胎儿有影响，怀孕

引发的症状 （如肚子疼、不舒服）应采取何种措施

治疗等。

表１　患者首次提问中不同主题高频关键词及权重

主题１：孕前期 主题２：孕早期 主题３：孕中期 主题４：生产期 主题５：孕期疾病

关键词 权重 关键词 权重 关键词 权重 关键词 权重 关键词 权重

末次月经 １９０４６ 孕酮 １６２７２ 检查 １４３６４ 怀孕 ９３５３ 孕周 １７２３９

同房 ６２４２ 怀孕 １５１３７ 孕周 １３７８９ 孩子 ５２９０ 怀孕 １３８２９

试纸 ３３４２ Ｈｃｇ １１３５２ 胎儿 １１５７７ 顺产 ４２５３ 胎动 ３９１９

检查 ２４２５ 出血 ８５８５ 羊水 ６３２４ 白带 ３４９５ 感冒 ３１３２

例假 ２２６４ Ｂ超 ７４７７ Ｂ超 ４４３９ 剖腹产 ２９３４ 宫缩 ３１１２

推迟 ２２４２ 分泌物 ５９６７ 彩超 ４４０１ 阴道 ２８２２ 不舒服 ２９４９

备孕 ２０５２ 胎心 ５７６５ 胎盘 ４０６２ 引产 ２４１９ 咳嗽 ２３９２

叶酸 ２０１１ 孕囊 ４５８２ 胎心 ３７０９ 孕周 １８２０ 肚子疼 ２０９１

流产 １９２１ 保胎 ４２９２ 四维 ３４１２ 产后 １２９８ 发烧 ２００２

排卵 １８５２ 胎芽 ３９９２ 唐筛 １４３２ 伤口 １３９２ 疼痛 １７９１

４３２　医生首次回答　产科医生针对患者提问的 首条回答中涉及的主题、主题关键词及关键词权
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重，见表２。通过分析原始文本发现医生回答并不
与患者提问的主题严格一一对应，而是有自己的回

答方式。部分医生的首条回答主要为服务用语，如

很高兴为您解答、感谢信任及认可，此外有些医生

会通过自动回复的方式提醒患者此时医生处在无法

及时回复的状态。一些医生会详细询问孕妇的月经

周期、末次月经等情况，这与孕前期患者的提问内

容有所对应。主题３主要是医生针对生产期患者提
问所做出的回答或问诊。有的医生会要求患者提供

孕期检查结果，以辅助诊断并给出治疗建议。当患

者提供症状时医生除询问具体症状外还会有安慰行

为 （如不要担心、注意休息等语句）。

表２　医生首次回答中不同主题高频关键词及权重

主题１：服务用语 主题２：孕前期 主题３：生产相关 主题４：检查相关 主题５：症状相关

关键词 权重 关键词 权重 关键词 权重 关键词 权重 关键词 权重

高兴 １６７１２ 末次月经 ８８７２ 宝宝 ２９３７ 检查 １１１３２ 症状 ３８４２

解答 １１４９２ 规律 ６２２２ 肚子 ２２２２ 怀孕 ７５８７ 休息 ２７３２

回复 ４１５２ 月经周期 １３１２ 阴道 ２１０２ 多长时间 ５３３２ 子宫 ２４０２

回答 ３８４２ 检查报告 １１３２ 剖宫产 １７６２ 孕酮 ４０７２ 担心 ２０７１

及时 ２５０２ 报告单 １１１２ 顺产 １７４２ Ｂ超 ４０１１ 出血 ２０７０

平台 ２４６２ 几号 ７５２ 胎动 １３９６ 彩超 ３９９２ 不舒服 １９３２

信任 ２４６２ 几胎 ５６２ 不适 １２８４ Ｈｃｇ ３３３２ 孕期 １８２０

认可 ２４５２ Ｂ超 ５５３ 分泌物 １２００ 胎心 ３３０２ 药物 １７９９

感谢您 ２４５１ 推迟 ４９２ 发硬 １１４２ 超声 ２９５２ 反应 １５４２

放心 １７２２ 避孕药 ３７２ 引产 １０８２ 复查 ２７７１ 白带 １４０２

５　讨论

５１　用户活跃时间跨度较大

总体来看９～２３点均有较多活跃用户，且峰值

出现在晚间，这与其他学者的研究结果相似［９］，表

明在线问诊社区可有效弥补在医院非工作时间时患

者的信息需求。用户在即时通讯类的问诊社区中回

复速度较快，回复时间在１０分钟内的消息可占总

消息的９０％以上，这与在线问答形式的问诊社区中

以天为单位的平均回复时间相比具有较大优势［１１］。

５２　患者更具有主导权

对比医患间的交流行为发现患者无论在话轮数

还是话轮长度方面都高于医生，说明在线问诊社区

中患者更具有主导权。可见在线问诊社区与电子邮

件、患者门户网站等在线医患交流平台相同，是以

患者为中心理念推广与实施的有效途径［２９－３０］。此

外对医患在线交流行为进行相关性分析，发现医患

在话轮数、回复时间和发送语音数３方面均呈显著

正相关，可见医患之间交流行为会互相影响。

５３　具有一定受众群体

从交流内容来看，在线问诊社区中孕妇信息需

求与其怀孕阶段相关，但无论是孕前期时基于末次

月经计算准确怀孕时间，还是孕早期和孕中期对检查

结果解读的需求，都具有一定的医学专业性。同样是

网络健康信息行为，孕妇使用搜索引擎进行信息搜索

的内容主要为营养膳食信息［３１］，使用社交网络或母

婴论坛的主要目的为获得情感支持［３２－３３］。对于孕妇

来说网站上的健康信息往往没有针对性且质量无法保

证，而在虚拟的社交网络和论坛中获得的信息可信度

受到质疑［３４］。相比而言，经过认证的医生更具权威

性，在线问诊社区相比其他在线健康信息来源有一

定的受众群体，应进一步突出其专业性特色。

６　结语

互联网医疗蓬勃发展的背景下，在线问诊服务
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受到广泛关注，然而在线问诊社区的核心———医患

交流还未得到足够重视。本文基于１８６６４个产科医

患在线对话文本，从交流行为和内容两方面对在线

问诊环境中医患交流行为模式进行研究分析，以期

为在线问诊社区服务改善提供指导。然而本研究具

有一定的局限性：首先不同在线问诊社区的机制不

同，医患在春雨医生这种即时通讯类平台中的交流

行为与其他类型平台中表现出的行为可能有所不

同；其次本研究仅针对产科，患者用户多为女性，

研究结果并不能代表全部科室中的医患交流行为模

式；最后本研究仅对医患首条消息进行主题挖掘，

未能展现全部对话的主题内容。
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ｎｉｔｉｅｓ［Ｊ］．ＰｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓｏｆｔｈｅＡＣＭｏｎＨｕｍａｎ－Ｃｏｍｐｕｔｅｒ
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ｏｎｌｉｎｅｐｅｅｒ－ｔｏ－ｐｅｅｒｈｅａｌｔｈｃａｒｅ［Ｃ］．Ｐａｒｉｓ：Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓ

ｏｆｔｈｅ５ｔｈＡｎｎｕａｌＡＣＭＷｅｂＳｃｉｅｎｃｅＣｏｎｆｅｒｅｎｃｅ，２０１３：３９６

－４０４．

（上接第２３页）
盖人工智能原材料工厂、生产加工企业、销售终

端、使用人员等整个企业链条的上下游，通过专用

硬件设备进行信息共享，最终服务于智能医疗的消

费者。一旦在消费者端出现任何问题，可以通过人

工智能标签上的溯源码进行查询，明确事故方相应

责任。

７　结语

随着５Ｇ技术成熟和发展，人工智能与医疗将

不断深入融合，给公众带来更多便利，人们的隐私

权保护意识也随着技术的进步而不断加强。但是智

能技术的发展依靠数据，必然会带来隐私权被侵害

的风险。法律制度具有滞后性，但关于法律问题的

思考应该是前瞻的。针对医疗人工智能应用场景中

新出现的数据安全与隐私保护等问题，需要在政

府、企业、民间机构、公众密切合作基础上，努力

削弱不利影响，创建人类与人工智能彼此信任的

未来［７］。
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