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在 线 健 康 社 区 用 户 医 疗 健 康 服 务 需 求
研究

徐中阳　楼海萍

（杭州医学院图书馆　杭州 ３１００５１）

〔摘要〕　以杭州市在线健康社区用户为例开展问卷调查，构建在线健康社区用户医疗健康服务需求指标体
系，分析各项服务需求属性及需求优先度排序，提出在线健康社区优化医疗健康服务建议，包括分类管理

各项服务、关注青年用户群体、完善需求反馈机制等。
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１　引言

随着 “健康中国”行动的推进以及 “智慧医

疗”、“互联网＋医疗健康”等概念的提出［１－２］，我

国 “互联网＋大健康”产业发展迅速，催生了春雨
医生、丁香医生等各类在线健康社区，为我国应对

医疗资源总量不足、东西部分布不均、传统线下就

诊模式效率过低等医疗健康问题提供了新思路。分

析用户对在线健康社区中各项医疗健康服务的需

求，能够为社区开展新服务、完善现有服务提供理

论参考，对我国满足公众医疗健康需求、构建智慧

医疗健康服务体系具有积极作用。本文针对 Ｐ２Ｄ
（ＰａｔｉｅｎｔｔｏＤｏｃｔｏｒ）类在线健康社区，利用ＫＡＮＯ模
型和Ｂｅｔｔｅｒ－Ｗｏｒｓｅ指数分析杭州市内用户对在线健
康社区服务的需求，进而提出优化建议。
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２　文献回顾

２１　在线健康社区现状

赵栋祥从信息、用户、社区３方面对国内在线
健康社区研究现状进行文献综述，从关注群体、合

作程度、研究内容 ３方面提出未来国内研究方
向［３］。马聘宇分析了国内外在线健康社区发展现状

和实践结果，指出当前国内在线健康社区缺乏成熟

运营模式和有效行业监管手段，政府应当加强对社

区的引导并完善法律法规［４］。

２２　在线健康社区用户信息行为

ＺｈｏｕＴ采用刺激 －机体 －响应 （Ｓｔｉｍｕｌｕｓ－Ｏｒ
ｇａｎｉｓｍ－Ｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＳＯＲ）框架和结构方程模型分析
在线健康社区用户知识分享行为，指出信任、隐私

风险决定用户知识共享意愿［５］。王喻超基于隐私计

算、社会交换和信任理论构建在线健康社区用户隐

私信息披露意愿的影响因素模型［６］。

２３　在线健康社区用户信息需求分析

ＬｕｏＡ等采用内容分析、共现网络分析等方法
分析在线健康社区中高血压患者提问数据，发现其

信息需求主要集中于现象解释、如何治疗等 ７方
面［７］。司莉等分析好大夫在线问答中的糖尿病相关

数据，提出糖尿病患者主要信息需求为糖尿病及其

并发症相关治疗方法［８］。

２４　国内外研究述评

总体来看国内外在线健康社区研究成果丰富。

在研究内容上，涵盖现状、信息行为、用户需求等

方面。在研究方法上，融合了社会学、经济学、心

理学等学科理论和技术模型。在用户需求研究上，

大部分学者主要聚焦于分析用户信息需求，针对用

户服务需求开展的研究相对较少。因此本文从用户

服务需求入手，以期为在线健康社区服务优化提供

参考。

３　模型构建与数据收集

３１　构建需求指标体系

３１１　文献调查法　以中国知网中的中文社会科
学引文数据库 （ＣｈｉｎｅｓｅＳｏｃｉａｌＳｃｉｅｎｃｅｓＣｉｔａｔｉｏｎＩｎ
ｄｅｘ，ＣＳＳＣＩ）核心期刊、中国科学引文数据库
（ＣｈｉｎｅｓｅＳｃｉｅｎｃｅＣｉｔａｔｉｏｎＤａｔａｂａｓｅ，ＣＳＣＤ）文献以
及学位论文作为国内文献数据来源，以 ＷｅｂｏｆＳｃｉ
ｅｎｃｅ的科学引文索引 （ＳｃｉｅｎｃｅＣｉｔａｔｉｏｎＩｎｄｅｘ－Ｅｘ
ｐａｎｄｅｄ，ＳＣＩ－Ｅ）、社会科学文献索引 （ＳｏｃｉａｌＳｃｉ
ｅｎｃｅｓＣｉｔａｔｉｏｎＩｎｄｅｘ，ＳＳＣＩ）期刊文献作为国外文献
数据来源。分别以 “在线健康社区 ＯＲ网络健康社
区ＯＲ虚拟健康社区ＯＲ在线医疗社区ＯＲ网络医疗
社区ＯＲ虚拟医疗社区ＯＲ电子健康社区”、“ｏｎｌｉｎｅ
ｈｅａｌｔｈｃｏｍｍｕｎｉｔ ＯＲｏｎｌｉｎｅｍｅｄｉｃａｌｃｏｍｍｕｎｉｔ”为
检索词进行主题检索，时间跨度为２０１５－２０２０年，
检索时间为２０２０年７月１５日，剔除无关文献后，
得到有效中文文献５７篇，有效外文文献１５８篇，逐
篇阅读以上文献。

３１２　网络调查法　于２０２０年７月１６日选择当前
使用率最高的５个在线健康社区开展系统的网络调
查，总结当前已提供的医疗健康服务内容，见表１。

表１　在线健康社区医疗健康服务内容

社区名称 主要服务内容

３９健康网 健康资讯、医疗信息查找、药品购买、在线健康

课程、医生推荐等

有问必答网 有问必答、医疗信息、健康资讯、健康视频、药

品购买、在线问诊等

寻医问药网 疾病自查、快速问诊、一对一在线咨询、专家查

找、药品查找等

好大夫在线 预约挂号、网上问诊、电话问诊、快速找药、专

家问诊、经验分享等

丁香医生　 在线问诊、名医问答、疾病百科、健康科普、用

药查询、就医推荐等

３１３　深度访谈法　于２０２０年７月１８－２２日邀
请１５位来自杭州市且具有在线健康社区两年以上
使用经验的用户进行深度访谈，其中包括４名在校
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大学生、４名医生、４名企业职工、３名中小学教
师。访谈问题为 “您认为国内的在线健康社区除当

前已有的服务外，还应提供哪些医疗健康服务？理

由是什么？”选取访谈结果中出现频次排名前５位
的服务需求，见表２。

表２　深度访谈结果 （排名前５位）

服务需求 理由 频次

专家一对一问诊 就诊效率高，权威性强，效果较好 １１

在线讲座　　　 能学习专业医疗健康知识，可与专家

在线互动

９

治愈案例　　　 能够了解治疗相关过程和注意事项 ８

心理咨询　　　 学习、工作等压力较大，有心理咨询

需求

８

体检报告解读　 体检报告内容过于专业，普通用户难

以理解

７

３１４　需求指标体系构建　综合以上方法所得服
务需求，经过归纳、去重、合并、编码后构建在线

健康社区用户医疗健康服务需求指标体系，见表３。

表３　在线健康社区用户医疗健康服务需求指标体系

１级指标 ２级指标 指标来源

在线医疗Ａ 在线问诊Ａ１ 文献［９－１２］、网络调查

电话问诊Ａ２ 文献［９，１１－１３］、网络调查

专家一对一问诊Ａ３ 文献［１０，１２－１４］、深度访谈

心理咨询Ａ４ 文献［１０，１４］、深度访谈

健康科普Ｂ 健康科普文章Ｂ１ 文献［９，１５－１６］、网络调查

健康科普视频Ｂ２ 文献［９，１５－１６］、网络调查

经典医患问答Ｂ３ 文献［１２－１３，１５］、网络调查

在线健康讲座Ｂ４ 文献［９，１６］、深度访谈

在线健康课程Ｂ５ 文献［９，１６］、网络调查

健康热点资讯Ｂ６ 网络调查

特色专题栏目Ｂ７ 文献［１０，１６］、深度访谈

信息查询Ｃ 专家信息查询Ｃ１ 文献［１０，１４］、网络调查

医院信息查询Ｃ２ 文献［１０，１４］、网络调查

药品信息查询Ｃ３ 文献［１０，１４］、网络调查

治愈案例查询Ｃ４ 文献［１７］、深度访谈

疾病症状自查Ｃ５ 网络调查

配套服务Ｄ 预约挂号Ｄ１ 文献［１１，１４］、网络调查

线下就诊推荐Ｄ２ 网络调查、深度访谈

在线商城Ｄ３ 网络调查

体检报告解读Ｄ４ 深度访谈

３２　数据收集

３２１　问卷设计　本研究采用 ＫＡＮＯ模型设计调
查问卷。ＫＡＮＯ模型是由日本质量管理专家狩野纪
（ＮｏｒｉａｋｉＫａｎｏ）教授提出的一种可用于分析用户需
求的模型，将用户需求划分为魅力型 （Ａ）、期望型
（Ｏ）、必备型 （Ｍ）、无差异型 （Ｉ）、相反型 （Ｒ）
５类［１８－１９］，见图１。问卷共包含两部分，第１部分
为用户个人信息，包括性别、学历、年龄以及在线

健康社区使用经验。第２部分为用户需求信息，根
据表３中的需求指标，按照 ＫＡＮＯ模型正反问题模
式设计，见表４。根据作答情况可得用户对每项服
务的需求属性，其中Ｑ为可疑结果。

图１　ＫＡＮＯ模型

表４　ＫＡＮＯ需求归类对照

服务需求 反向问题 （在线健康社区未提供ＸＸＸ服务）

正向问题 选项　　 满意 理所当然 无所谓 勉强接受 不满意

（在线健康 满意　　 Ｑ Ａ Ａ Ａ Ｏ

社区提供了 理所当然 Ｒ Ｉ Ｉ Ｉ Ｍ

ＸＸＸ服务）无所谓　 Ｒ Ｉ Ｉ Ｉ Ｍ

勉强接受 Ｒ Ｉ Ｉ Ｉ Ｍ

不满意　 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｑ

３２２　数据收集　本次问卷调查采用线上线下相
结合的方式。线上调查采用问卷星制作线上问卷，

通过微信、贴吧等互联网社交媒体发放；线下调查

采用纸质问卷，选择杭州市各医院发放。调查时间

为２０２０年７月２３日－８月７日，总计发放４００份，
剔除填写时间过短、答案存在规律等无效问卷 ４７
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份、未使用过在线健康社区的问卷 ７８份，最终得
到２７５份有效问卷。
３２３　信效度检验　使用 ＳＰＳＳ２６０进行信度和
效度检验。在信度上，正向、反向、整体问卷的

Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα分别为 ０９１６、０９２７、０８２４，均 ＞
０８；在效度上，正向、反向、整体问卷的 ＫＭＯ值
分别为０８７５、０９０４、０８５４，均 ＞０６；Ｂａｒｔｌｅｔｔ球
形检验 （ｓｉｇ）均为００００，均＜０００１，达到显著水
平；累积解释变异量分别为 ６２４１５％、６４８４７％、
６７３１９％，均 ＞５０％，符合信度和效度检验要
求［２０］。

４　结果分析

４１　描述性分析

４１１　概述　本次调查的主要对象为杭州市在线
健康社区用户，其中各性别、年龄、学历层次、使

用经验的用户均有涉及，具有一定代表性，见表５。
４１２　具体分析　由表５可得出以下结论：一是
女性对于健康问题的关注度高于男性。二是青年用

户占比最高。原因在于相对其他年龄层次，青年用

户对互联网了解程度和使用频率更高，且青年面临

较强学习、工作等压力，健康需求较强。三是大多

数用户使用经验均小于两年。原因在于在线健康社

区的广泛传播得益于２０１８年国务院提出的 “互联

网＋医疗健康”政策，故多数用户是在２０１８年后
接触在线健康社区。

表５　用户基本信息

统计项目 人数
百分比

（％）

性别　　　　 男 １１３ ４１１

女 １６２ ５８９

学历　　　　 专科及以下 １３８ ５０２

本科 ９９ ３６０

硕士 ２８ １０２

博士 １０ ３６

年龄　　　　 未成年 （１７岁及以下） ３０ １０９

青年 （１８～３４岁） １２４ ４５１

中年 （３５～５９岁） ８７ ３１６

老年 （６０岁及以上） ３４ １２４

在线健康社区 １年以内 １３５ ４９１

使用经验　　 １～２年 ９３ ３３８

２年以上 ４７ １７１

４２　需求属性分析

４２１　概述　本研究采用传统 ＫＡＮＯ模型归类方
法对问卷数据进行定性分析，对各项服务需求属性

进行归类。传统ＫＡＮＯ模型归类方法将某项指标中
的所有需求属性中占比最高的属性定义为该服务需

求属性［２１］，见表６。

表６　在线健康社区用户医疗健康服务需求归类

编码 Ａ Ｏ Ｍ Ｉ Ｒ Ｑ 需求归类 Ｂｅｔｔｅｒ指数 Ｗｏｒｓｅ指数 与原点距离Ｓｔ

Ａ１ ３８ ５６ １５４ ２５ ０ ２ Ｍ ０９０８ －０７６９ ０２４５

Ａ２ ３９ １２１ ８０ ３４ ０ １ Ｏ ０８７６ －０７３４ ０２０１

Ａ３ ５５ ８５ ９８ ３７ ０ ０ Ｍ ０８６５ －０６６５ ０１３２

Ａ４ ９７ ８２ ５３ ４１ １ １ Ａ ０８５０ －０４９５ ００５３

Ｂ１ ６２ ５４ １３２ ２６ １ ０ Ｍ ０９０５ －０６７９ ０１６１

Ｂ２ ７６ ９８ ５３ ４８ ０ ０ Ｏ ０８２５ －０５４９ ０００９

Ｂ３ ６４ ６８ ５３ ８９ １ ０ Ｉ ０６７５ －０４４２ ０１７８

Ｂ４ ９８ １１２ ４４ １８ １ ２ Ｏ ０９３４ －０５７４ ０１１６

Ｂ５ ８９ １０７ ４５ ３２ １ １ Ｏ ０８８３ －０５５７ ００６２

Ｂ６ ８６ ５７ ３４ ９７ ０ １ Ｉ ０６４６ －０３３２ ０２７３

Ｂ７ ９２ ６１ ４６ ７６ ０ ０ Ａ ０７２４ －０３８９ ０１８１

Ｃ１ ８７ １００ ５７ ３１ ０ ０ Ｏ ０８８７ －０５７１ ００７１
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续表６

Ｃ２ ８１ １０３ ５６ ３４ ０ １ Ｏ ０８７６ －０５８０ ００６７

Ｃ３ ９７ ８６ ４７ ４４ ０ １ Ａ ０８３９ －０４８５ ００５７

Ｃ４ １０６ ８４ ４６ ３８ ０ １ Ａ ０８６１ －０４７４ ００７６

Ｃ５ １１３ ８９ ４１ ３２ ０ ０ Ａ ０８８４ －０４７３ ００９１

Ｄ１ ４７ ６２ １４２ ２４ ０ ０ Ｍ ０９１３ －０７４２ ０２２１

Ｄ２ ８０ ８３ ６５ ４５ １ １ Ｏ ０８３５ －０５４２ ００１２

Ｄ３ ５５ ５４ ２９ １３７ ０ ０ Ｉ ０５０２ －０３０２ ０４００

Ｄ４ ８８ ７３ ５６ ５７ １ ０ Ａ ０７９２ －０４７１ ００７６

４２２　必备型需求 （Ｍ）　指用户认为在线健康

社区必须提供的服务。必备型需求服务共有４项，分

别为在线问诊 （Ａ１）、专家一对一问诊 （Ａ３）、健康

科普文章 （Ｂ１）、预约挂号 （Ｄ１）。以上服务均为在

线健康社区用户接触最早、使用频率最高的基础服

务，其提供和完善能有效提升老用户持续使用率和

新用户增长率。尽管无法带来用户满意度的提升，

但未提供以上服务则会导致用户满意度显著降低，

因此社区管理者应重点关注必备型需求服务。

４２３　期望型需求 （Ｏ）　指用户期望在线健康

社区提供的服务，社区提供后能大幅度提升用户满

意度，未提供则会降低用户满意度。期望型需求服

务共有７项，分别为电话问诊 （Ａ２）、健康科普视

频 （Ｂ２）、在线健康讲座 （Ｂ４）、在线健康课程

（Ｂ５）、专家信息查询 （Ｃ１）、医院信息查询 （Ｃ２）、

线下就诊推荐 （Ｄ２）。这是在线健康社区在满足用

户基础需求后进一步提供的更便捷、更高质量的服

务，如电话问诊 （Ａ２）服务能够让用户直接与医生

进行详细沟通，方便用户描述患病后的临床表现，

有效提升治疗效果。

４２４　魅力型需求 （Ａ）　指在线健康社区用户

需求不高，未提供不会降低用户满意度，但提供后

能显著提升用户满意度的服务。魅力型需求服务共

有６项，分别为心理咨询 （Ａ４）、特色专题栏目

（Ｂ７）、药品信息查询 （Ｃ３）、治愈案例查询 （Ｃ４）、

疾病症状自查 （Ｃ５）、体检报告解读 （Ｄ４）。魅力

型需求服务均为用户受众面相对较小，使用频率较

低，但在特定情况下用户具有强烈需求的服务。例

如心理咨询 （Ａ４）通常用户使用率较低，但部分患

有精神疾病的用户则有较强需求。

４２５　无差异型需求 （Ｉ）　指在线健康社区是
否提供均无法影响用户满意度的服务。无差异型需

求服务共有３项，分别为经典医患问答 （Ｂ３）、健
康热点资讯 （Ｂ６）、在线商城 （Ｄ３）。以上服务实
用性均有所不足。如经典医患问答 （Ｂ３）服务由于
问答内容字数通常限制在 １５０字内，信息量过少，
难以成为用户了解健康知识和自身病情的有效参

考，故用户更愿意选择使用在线问诊、疾病症状自

查等其他服务。

４３　需求差异性分析

４３１　概述　分别统计各年龄层次用户对各项服
务需求属性数量，选取Ａ、Ｏ、Ｍ、Ｉ、Ｒ５类需求中
占比最高的需求属性作为该年龄层次用户对该服务

的需求［２１］，见表７。统计各年龄层次用户不同类型
需求属性数量，见表８。

表７　各年龄层次用户医疗健康服务需求

编码 未成年 青年 中年 老年

Ａ１ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ

Ａ２ Ａ Ｍ Ｏ Ｍ

Ａ３ Ａ Ｍ Ａ Ｏ

Ａ４ Ｉ Ａ Ａ Ｉ

Ｂ１ Ａ Ｍ Ｍ Ａ

Ｂ２ Ａ Ｏ Ａ Ｉ

Ｂ３ Ｉ Ｉ Ｉ Ａ

Ｂ４ Ｉ Ｏ Ｏ Ｍ

Ｂ５ Ｉ Ｏ Ｏ Ｏ

Ｂ６ Ｉ Ｉ Ｉ Ｉ
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续表７

Ｂ７ Ａ Ａ Ａ Ａ

Ｃ１ Ａ Ｏ Ｏ Ｍ

Ｃ２ Ａ Ｏ Ｏ Ｍ

Ｃ３ Ｉ Ａ Ｉ Ｉ

Ｃ４ Ｉ Ａ Ｉ Ｏ

Ｃ５ Ｍ Ａ Ａ Ｉ

Ｄ１ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ

Ｄ２ Ｍ Ｏ Ａ Ｏ

Ｄ３ Ｉ Ｉ Ｉ Ｉ

Ｄ４ Ｉ Ａ Ａ Ａ

表８　各年龄层次用户需求数量统计

　类型 必备型 （Ｍ） 期望型 （Ｏ） 魅力型 （Ａ）无差异型 （Ｉ）

　未成年 ４ ０ ７ ９

青年 ５ ６ ６ ３

中年 ３ ５ ７ ５

老年 ６ ４ ４ ６

４３２　具体分析　根据表７、表８可得出以下结
论：一是不同年龄层次用户对部分服务持有相同需

求。对于Ａ１、Ｂ６、Ｂ７、Ｄ１、Ｄ３这５项服务，所有
年龄层次用户需求一致，社区管理者应重视以上服

务的改进。二是青年用户的服务需求中有５项必备
型需求、６项期望型需求、６项魅力型需求，超过
其他年龄层次用户。

４４　Ｂｅｔｔｅｒ－Ｗｏｒｓｅ指数分析

４４１　指数计算　Ｂｅｔｔｅｒ指数为某项需求被满足
时用户满意度提高的程度，Ｗｏｒｓｅ指数为某项需求
不能被满足时用户满意度降低的程度［２１］。将表６的
需求属性数据代入公式 （１）和 （２），得到各项服
务的Ｂｅｔｔｅｒ和Ｗｏｒｓｅ指数。以 Ｂｅｔｔｅｒ指数为横坐标，
Ｗｏｒｓｅ指数绝对值为纵坐标，所有服务的 Ｂｅｔｔｅｒ指
数、Ｗｏｒｓｅ指数的平均值绝对值 （０８３２，０５４０）
为原点，构建Ｂｅｔｔｅｒ－Ｗｏｒｓｅ指数敏感度分析矩阵，

见图２。根据公式 （３）得到各坐标点至原点的距离
Ｓｔ，见上文表６。

Ｂｔｅｅｒ指数＝ （Ａ＋Ｏ＋Ｍ）
（Ａ＋Ｏ＋Ｍ＋Ｉ） 公式 （１）

Ｗｏｒｓｅ指数＝（１－） ×（Ｏ＋Ｍ）
（Ａ＋Ｏ＋Ｍ＋Ｉ） 公式 （２）

Ｓｔ＝ （Ｂｔｅｅｒ指数－０８３２）２＋（｜Ｗｏｒｓｅ指数｜－０５４０）槡
２

公式 （３）

图２　Ｂｅｔｔｅｒ－Ｗｏｒｓｅ指数敏感度分析矩阵

４４２　指数分析　根据图２，第Ⅰ象限内有 Ａ１、
Ａ２等１１项需求，特点是Ｂｅｔｔｅｒ高、Ｗｏｒｓｅ高，故以
上服务被提供时用户满意度显著提升；反之则显著

降低［１８］。第Ⅲ象限内有 Ｂ３、Ｂ６等５项需求，特点
是 Ｂｅｔｔｅｒ低、Ｗｏｒｓｅ低，故以上服务无论是否被提
供，对用户满意度的影响均不显著［１８］。第Ⅳ象限内
有Ａ４、Ｃ３等 ４项需求，特点是 Ｂｅｔｔｅｒ高、Ｗｏｒｓｅ
低，以上服务被提供时用户满意度提升显著；反之

则用户满意度降低不显著［１８］。

４４３　需求优先度排序　综合以上分析可知各项
服务需求优先度排序规则如下：一是根据传统 ＫＡ
ＮＯ模型归类，各类型需求优先度为 Ｍ＞Ｏ＞Ａ＞Ｉ。
二是根据Ｂｅｔｔｅｒ－Ｗｏｒｓｅ敏感性分析矩阵，各象限的
优先度为Ⅰ ＞Ⅱ ＞Ⅳ ＞Ⅲ。三是同象限内至原点的
距离Ｓｔ决定了同类型需求优先度，Ｓｔ值越大优先度
越高。综上可得到在线健康社区用户医疗健康服务

需求优先度排序，见表９。

表９　在线健康社区用户医疗健康服务需求优先度排序

类型 必备型需求 （Ｍ） 期望型需求 （Ｏ） 魅力型需求 （Ａ） 无差异型需求 （Ｉ）

编码 Ａ１＞Ｄ１＞Ａ３＞Ｂ１ Ａ２＞Ｂ４＞Ｃ１＞Ｃ２＞Ｂ５＞Ｄ２＞Ｂ２ Ｃ５＞Ｃ４＞Ｃ３＞Ａ４＞Ｂ７＞Ｄ４ Ｄ３＞Ｂ６＞Ｂ３
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５　在线健康社区优化医疗健康服务建议

５１　分类管理各项服务

为了最大程度满足用户需求、提升用户满意

度，社区应根据表９分类管理各项服务。一是优先

提供必备型需求服务。社区未提供必备型需求服务

时将导致用户满意度显著下降，因此应当重视且优

先确保用户能够正常使用在线问诊、预约挂号等常

用基础服务。二是主动提供期望型需求服务。当社

区满足用户必备型需求后，应主动关注用户期望型

需求，提供电话问诊、在线健康讲座等更高质量服

务。三是合理提供魅力型需求服务。当社区满足用

户必备型和期望型需求后，应将自身资源条件与服

务需求优先度排序相结合，合理配置资源，为用户

提供心理咨询、特色专题栏目等魅力型需求服务。

５２　关注青年用户群体

由表５、表７及表８可知，在线健康社区能够

提供的 ２０项医疗健康服务中，除 Ａ１、Ｂ６、Ｂ７、
Ｄ１、Ｄ３这５项服务外，其余１５项服务不同年龄层

次用户需求呈现一定差异性。其中１８～３４岁青年

用户群体占比最高且对各项服务需求程度最高。因

此在线健康社区应进一步细化不同年龄层次用户需

求，重点关注青年用户群体需求。如对于健康科普

视频 （Ｂ２），未成年用户和中年用户均为魅力型需

求，青年用户为期望型需求，老年用户为无差异型

需求，因此在线健康社区在提供和完善健康科普视

频服务时，可将视频内容适当向青年用户倾斜，适

当增加失眠、焦虑症等当前青年人群高发疾病相关

防治内容。

５３　完善需求反馈机制

由于用户需求处于动态变化中，当用户身处不

同时期时对于同一项服务的需求也不尽相同，且随

着服务质量提升用户需求将会按照 Ｉ－Ａ－Ｏ－Ｍ的

过程变化［１８］。因此应当持续关注用户需求，建立并

完善多渠道需求反馈机制。一方面，社区管理者可

以定期开展需求调查，随机向使用服务的用户发放

需求调查问卷并给予一定奖励，通过分析问卷数据

了解用户需求。另一方面，可以在社区中设立讨论

区、留言板、意见箱等，方便用户讨论、反映在线

健康社区使用问题，进而了解用户对于当前服务真

实看法和需求。

５４　提升服务人员素养

在线健康社区各项医疗健康服务涉及较多服务

人员，包括医生、学者、科普作家等，部分服务专

业性强且涉及用户隐私。因此社区应确保服务人员

具备医疗健康专业和职业道德素养。一是社区方面

应当加强对服务人员注册审核力度，严格审查注册

人员学历、职称、工作单位等信息，确保服务人员

具备一定专业技术水平。二是社区可在服务人员注

册时加入在线测评，内容包括对应的专业能力以及

职业道德知识，注册人员必须通过测评后才能注册

成功。三是完善隐私保护机制，社区应当要求服务

人员签订用户隐私保护协议，违反协议将会追究相

关责任，建立相应的用户举报机制。

６　结语

本研究以杭州地区为例，运用 ＫＡＮＯ模型调查

在线健康社区用户服务需求，利用Ｂｅｔｔｅｒ－Ｗｏｒｓｅ指

数进一步分析得到需求优先度排序，提出在线健康

社区优化医疗健康服务建议。作为我国智慧医疗健

康服务体系重要组成部分，在线健康社区应明确以

用户需求为导向，有针对性地完善自身各类医疗健

康服务，为用户提供更便捷、更优质的服务，促进

全民健康，助力 “健康中国”。
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