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〔摘要〕　基于离散选择实验设计调查问卷，调查分析在线心理咨询用户择医偏好和支付意愿及其影响因
素，在此基础上提出建议，为相关研究提供参考。
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１　引言

１１　研究背景

心理健康是较易被忽视的健康问题［１］，预计到

２０３０年抑郁症将成为全球最大的健康问题之一。我
国儿童和青少年群体中至少有３０００万人受到心理
问题困扰；成年人群体中医护人员、银行职工和信

息技术产业从业者总体心理健康状况不容乐观［２－３］。

目前我国心理健康服务体系尚不完善［２］。２０１５年７

月国务院发布的 《关于积极推进 “互联网＋”行动
的指导意见》提出要探索、推广在线医疗卫生新模

式。２０１８年 《关于促进 “互联网 ＋医疗健康”发
展的意见》《远程医疗服务管理规范 （试行）》《互

联网诊疗管理办法 （试行）》《互联网医院管理办法

（试行）》等一系列政策相继出台，推动互联网技术

与医疗健康更加规范和深入地融合，我国互联网医

疗平台迅速发展并实现稳定运营。互联网医疗平台

依托互联网技术打破传统线下医疗时间和空间限

制，支持患者和医生进行多形式线上交流［４］。不同

平台功能各异，信息呈现多样化，使得知识和能力

水平有限的患者较难选择适用的有效信息，进而影

响整体服务体验［５］。

１２　研究目的

目前国内有关在线诊疗用户择医影响因素相

关研究大多以平台医生服务数据分析为主［６－９］，

·２２·
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针对不同疾病人群的亚组分析较少，尤其是心理

亚健康人群的择医意向研究。本文采用离散选择

实验 法 （ＤｉｓｃｒｅｔｅＣｈｏｉｃｅＥｘｐｅｒｉｍｅｎｔ，ＤＣＥ），针

对在线心理咨询用户择医偏好展开研究，以期为

平台优化医师信息展示界面、合理分流患者、改

善并推广在线心理咨询诊疗模式等方面提供

参考。

２　研究方法

２１　概述

离散选择实验作为一种低成本、高效率的价值

评估方法，不同于开放式／封闭式条件价值法中直

接出价的方式，而是通过模拟一个关于不同水平属

性组合成的市场环境，以测量目标人群选择偏

好［１０－１１］。因其在选择设计和数据分析层面均有自

身独特优势，适用于测量目标人群在面对两个或两

个以上属性时综合权衡后的选择结果，目前已被广

泛应用于医疗卫生领域研究工作。本文基于该方法

展开在线心理咨询患者择医偏好研究，以期获取目

标人群决策行为主要影响因素及其支付意愿信息。

采用离散选择实验开展研究工作的主要步骤包括：

属性及水平确定；选择集实验设计；问卷设计和数

据收集；数据分析。

２２　属性及水平确定

整个离散选择实验的基础。如果前期纳入研

究的属性及水平不恰当，在最后数据分析阶段便

无法有效识别和确定择医行为主要影响因素，导

致研究失败。大量研究表明目前对互联网医疗社

区用户择医行为起显著影响作用的指标包括在线

医师口碑、职称、服务年限、服务态度、治疗结

果和信息披露程度等。这是由于此类指标可在一

定程度上解决在线医疗健康服务中信息不对称问

题［１２－１４］。本文在该类文献研究基础上，结合实际

平台调研，遵循代表性、科学性和可操作性原则，

确定纳入研究的８名在线医师工作属性及各层次

水平指标，以保证所设定模拟环境更好地贴合实

际情况，尽可能获取每位受访者更多信息，

见表１。

表１　属性及水平

属性 水平 编码

医师性别 （ａ） 男 １

女 ０

医学职称 （ｂ） 主任／副主任医师 １

主治／住院医师 ０

所属医院等级 （ｃ） 三级甲等 １

三甲以下 ０

个人资料 （ｄ） 完整 １

不完整 ０

问诊形式 （ｅ） 图文咨询 ０

电话咨询 １

问诊价格 （ｆ） 低 （２０元／图文＋

５０元／电话）

１

中 （６０元／图文＋

１００元／电话）

２

高 （１００元／图文＋

１５０元／电话）

３

接诊速度 （ｇ） 慢 ０

快 １

近两周服务人数 （ｈ） 少 ０

多 １

２３　选择实验设计

２３１　设计方法　选择实验设计是将不同水平属
性组合成备选方案，再将备选方案配对成选择集的

过程。实验设计分为全因子和部分因子设计两种类

型。全因子设计是将所有属性水平组合起来的设计

方式，因此仅适用于属性及水平较少的实验研究。

部分因子设计则是将一部分备选方案配对成选择集

的设计方式，可保证调查工作量在实验对象认知限

度内，目前部分因子设计采取的最有效方法是 Ｄ－
效率设计，其可实现被估计参数的协方差矩阵规模

最小化［１０］。因此采用 Ｎｇｅｎｅ１１生成软件的 Ｄ－高
效设计模块完成选择集实验设计工作［１５－１６］。

２３２　具体方案　　实际情况中不同职称医师和
问诊形式影响问诊价格，因此在设计时限定 “三级

甲等”医院的“主任／副主任医师”服务价格不为
·３２·
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“低”，“三甲以下”的 “主治／住院医师”服务价
格不为 “高”，同时基于现存问诊平台标准，对不

同问诊形式的各层次价格用具体数字呈现，最终生

成选择集组合，见表２。由于本次实验结果共生成

２４个选择情景，而一般受访者在经过１５～２０个选
择后会因疲劳影响选择效率［１７］。因此为降低受访者

填写难度、提高受访者应答率，将结果划分为两个

组别，每组包含１２个选择情景。

表２　选择设计实验方案

选择集 ａｌｔ１ａａｌｔ１．ｂ ａｌｔ１ｃ ａｌｔ１ｄ ａｌｔ１ｅ ａｌｔ１．ｆａｌｔ１ｇ ａｌｔ１ｈ ａｌｔ２ａ ａｌｔ２ｂ ａｌｔ２ｃ ａｌｔ２ｄ ａｌｔ２ｅ ａｌｔ２．ｆａｌｔ２ｇ ａｌｔ２ｈ分组

１ ０ １ ０ ０ ０ ３ １ ０ １ １ ０ １ １ １ ０ １ １

２ ０ ０ １ ０ ０ ３ ０ １ １ １ １ １ １ ２ １ ０ ２

３ １ ０ １ ０ １ １ ０ １ ０ ０ ０ １ ０ ２ １ ０ １

４ １ １ ０ １ １ ３ １ １ ０ ０ １ ０ ０ １ ０ ０ ２

５ ０ １ ０ １ ０ １ １ １ １ １ ０ ０ １ １ ０ ０ ２

６ １ １ ０ ０ ０ ３ １ １ ０ １ １ １ １ ３ ０ ０ ２

７ ０ １ １ １ １ ３ ０ ０ １ １ ０ ０ ０ １ １ １ ２

８ ０ １ ０ １ ０ ２ １ １ １ １ ０ ０ １ ２ ０ ０ １

９ ０ １ ０ １ １ ３ ０ １ １ ０ ０ ０ ０ ２ １ ０ １

１０ ０ ０ ０ ０ ０ ２ ０ １ １ ０ １ １ １ ３ １ ０ １

１１ ０ １ １ ０ １ ２ １ ０ １ ０ １ １ ０ ２ ０ １ ２

１２ ０ ０ １ １ １ ２ １ １ １ １ ０ ０ ０ ３ ０ ０ １

１３ １ ０ ０ １ １ ３ ０ ０ ０ １ １ ０ ０ ２ １ １ １

１４ １ １ ０ ０ １ ２ ０ １ ０ ０ ０ １ ０ １ １ ０ ２

１５ ０ ０ ０ ０ １ １ ０ ０ １ １ １ １ ０ ３ １ １ ２

１６ １ ０ １ １ ０ ２ １ ０ ０ ０ １ ０ １ ３ ０ １ ２

１７ １ ０ １ １ ０ １ ０ ０ ０ ０ １ ０ １ ３ １ １ ２

１８ １ ０ ０ ０ １ １ １ ０ ０ １ ０ １ ０ ２ ０ １ ２

１９ ０ １ ０ １ ０ １ ０ １ １ １ ０ ０ １ ２ １ ０ ２

２０ ０ １ ０ ０ １ １ １ ０ １ ０ １ １ ０ ２ ０ １ １

２１ １ ０ １ １ １ ２ １ １ ０ １ １ ０ ０ ３ ０ ０ １

２２ １ １ ０ １ ０ １ ０ ０ ０ ０ １ ０ １ １ １ １ １

２３ １ １ １ ０ ０ ２ ０ ０ ０ ０ ０ １ １ １ １ １ １

２４ １ １ １ ０ ０ ３ １ ０ ０ １ １ １ １ ２ ０ １ １

２４　问卷设计及数据收集

２４１　问卷设计　基于以上选择实验设计结果将
各选择情景整理成文字形式，见表３。实验设计共
形成两个版本问卷，均由两部分调查内容构成，共

计２１题。第１部分为受访者选择偏好调查，分别对
应两个组别中的１２个选择情景，需要调查对象从
每个情景的两名备选医生中做出选择；第２部分为
受访者基本信息调查，填写内容包括性别、年龄、

职业、文化程度、婚姻状况、收入水平、户口类

型、自述心理健康状况和对在线心理咨询模式持有

态度。

２４２　数据收集方法　本次实验拟采取线上随机
发放问卷形式获取研究数据，由于线上调查可能存

在不确定性因素，为及时发现问题、改善问卷内容

而在正式调研前加入线下预调查步骤，通过分析预

调查回收的３０份有效问卷，发现年龄较低及较高
人群对本实验问卷理解程度较弱，在调研员进行现

·４２·
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场解释后仍难以做出准确判断，因此正式调研时将

目标人群年龄限定在１８～３５岁之间，以便提高问

卷回收有效率。

２４３　数据收集情况　正式调研通过问卷星平台

完成问卷随机发放和回收工作，共计回收问卷３００

份，其中年龄在１８～３５岁范围外受访者答卷３４份，

无效答卷３７份，剔除以上两类问卷后最终纳入模

型分析的样本量为２２９，其中版本１和版本２样本

量分别为１００和１２９，问卷有效回收率为７６３３％。

表３　选择集示例

项目 医生Ａ 医生Ｂ
医生性别　　　 女 男

医学职称　　　 主治／住院医师 主任／副主任医师
所属医院等级　 三级甲等 三级甲等

个人资料　　　 不完整 完整

问诊形式　　　 图文咨询 电话咨询

问诊价格　　　 １００元 １００元
接诊速度　　　 慢 快

近两周服务人数 多 少

２５　数据分析

离散选择实验法源自于随机效用理论，该理论

将效用分为可观测和随机部分。选择实验法的个人

选择效用函数可表示为［１８］：

Ｕｉｋｊ＝αｋ＋βｘｉｋｊ＋εｉｋｊ （１）

其中ｘｉｋｊ是被访者 ｉ在选择集 ｊ（ｔ＝１，…，

１２）中选择方案ｋ（ｊ＝１，２）的属性特征，αｋ是

替代特定常数，β是各属性权重，εｉｋｊ是独立同分布

的随机误差项。基于此，受访者选择该方案的概率

可表示为：

Ｐｒ（ｙｉｊ＝ｋ）＝
ｅｘｐ（αｋ＋βｘｉｋｊ）

∑
ｋ

ｑ＝１
ｅｘｐ（αｑ＋βｘｉｑｊ）

（２）

在实际情况中常同时发生解释变量随方案变化

和不随方案而变的两种情况。这种混合情形更宜使

用灵活的模型，如 ＭｉｘｅｄＬｏｇｉｔ模型［１９－２０］。Ｍｉｘｅｄ

Ｌｏｇｉｔ允许各属性水平系数β在不同调查对象中随机

变动，因此更贴合实际选择情况［２１］。在估算出属性

参数后，对各属性水平的边际价值进行计算得到支

付意愿，公式为：

ＷＴＰｔ＝－
βｔ
βｐ

（３）

其中ＷＴＰｔ是消费者对第 ｔ个属性水平的支付
意愿，βｔ和βｐ分别是该属性水平变量和价格的估计
系数。

３　结果

３１　调查对象基本情况

采用Ｅｘｃｅｌ录入数据，运用ＳＰＳＳ２３０对调查对
象进行人口统计学描述。结果显示本研究样本就职情

况以在职居多；收入在３０００元以下水平人数最多；
受教育程度以大专／本科居多；同时大多数受访者
婚姻状况为未婚；被访人群整体自述心理健康状况

良好且对在线心理咨询模式持积极态度，见表４。

表４　受访者基本情况

变量名称 分类指标 样本数 （人）百分比 （％）
性别　　　 男 １１４ ４９７８

女 １１５ ５０２２
年龄　　　 １８～２５岁 １４３ ６２４５

２６～３５岁 ８６ ３７５５
职业　　　 学生 ９７ ４２３６

公司或企业职工 ８９ ３８８６
公务员或事业单位人员 ２２ ９６１
其他 ２１ ９１７

收入水平　 ３０００元以下 ９６ ４１９２
３０００～５０００元 ４１ １７９０
５０００～８０００元 ５１ ２２２７
８０００～１００００元 ２０ ８７４
１００００元以上 ２１ ９１７

户口类型　 农业户口 １３０ ５６７７
城镇户口 ９９ ４３２３

婚姻情况　 未婚 １８７ ８１６６
已婚 ４２ １８３４

受教育程度 初中及以下 ３ １３１
高中／职高／中专 １０ ４３７
大专／本科 １４０ ６１１３
硕士及以上 ７６ ３３１９

自述心理　 很好 ７１ ３１０１
健康状况　 较好 １０２ ４４５４

一般 ４９ ２１４０
较差 ５ ２１８
很差 ２ ０８７

对在线心理 完全赞同 ４８ ２０９６
咨询态度　 比较赞同 １１２ ４８９１

一般 ６１ ２６６４
比较不赞同 ７ ３０５
完全不赞同 １ ０４４

·５２·
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３２　在线心理咨询患者择医偏好分析

３２１　概述　借助 Ｓｔａｔａ１６０计量软件对样本数

据进行Ｍｉｘｅｄｌｏｇｉｔ模型估计。回归分析中，以在线

医生性别女、职称为主治／住院医师、所属医疗机

构三甲以下、个人资料不完整、提供诊疗方式为图

文咨询、接诊速度慢、近两周服务人数少为对照

组。结果显示Ｐ＜００１有统计学差异。由模型估计

可知除接诊速度变量在 Ｐ＜００５水平上显著外，其

他７个属性指标均在Ｐ＜００１水平上显著，因此本

次纳入研究的８个属性指标均对在线心理咨询用户

择医行为产生重要影响，见表５。

表５　在线心理咨询患者择医偏好影响因素分析

变量 系数 标准误差

医师性别 （ｄｇｅｎｄｅｒ） －０２８４ ００８８

医学职称 （ｔｉｔｌｅ） ０４０６ ０１１４

所属医院等级 （ｈｏｓｐｉｔａｌ） １１８９ ０１４９

个人资料 （ｄａｔａ） １０６１ ０１０８

问诊形式 （ｆｏｒｍ） ０５１１ ０１２５

问诊价格 （ｐｒｉｃｅ） －００１３ ０００２

接诊速度 （ｓｐｅｅｄ） ０２０９ ００９３

近两周服务人数 （ｐｏｐ） ０３１０ ００９０

Ｌｏｇｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ －１５３９４７２ －

Ｗａｌｄｃｈｉ２（８） １６２１４ －

Ｐｒｏｂ＞ｃｈｉ２ ００００ －

　　注：、、分别表示在０１、００５和００１的水平上

显著。

３２２　医师性别　调查对象选择在线心理医师时

更加偏向于女性医生，这可能与我国文化传统有

关，即认为女性在沟通和交流时具有更好的倾听和

感受能力［２２］。

３２３　职称与所属医院等级　与先前大量研究结

果一致，个人口碑 （医学职称）和组织口碑 （医院

等级）会对患者择医行为产生显著正向影响，这是

因为口碑指标对线下、线上交易行为存在同样效

力，口碑较好的医师对患者具有较高的吸引力，更

受患者择医青睐［１４，２３］。

３２４　个人资料　受访者偏好向个人资料填写完

整的医生求助，这是因为医疗卫生行业信息不对称

问题较为突出，医生在线信息披露程度较高 （头

像、执业经历、擅长领域、学历背景等资料描述完

整）有利于患者更准确择医，拉近医生与患者心理

距离以提升选择意愿［５，１４，２４］。

３２５　问诊形式与接诊速度　被访者更倾向于选

择提供电话咨询和回复效率较高的医生，符合目前

在线问诊活动短、平、快的特点［１２］。

３２６　近两周服务人数　相较于近两周服务人次

较少的医生，患者更倾向选择接诊量较多的医生。

一方面患者间择医行为互相影响，患者在择医时偏

向于选择较受欢迎的医生，另一方面每位在线医师

服务量可以从一定程度上反映其对该平台服务工作

的重视及努力程度，增加患者信任和好感度［１４］。

３２７　问诊价格　从供求关系角度出发，一般低

价有助于提升消费者产品选择意愿从而促进产品销

售量提升［２５］。

３３　在线心理咨询患者支付意愿分析

在本次实验中不同医生属性回归系数比值代表

其边际替代率。通过计算其他７个属性指标与问诊

价格回归系数的比，可得到在线心理咨询患者支付

意愿，进一步分析各属性指标对择医行为的影响程

度，其中正号表示患者为获得该属性对应水平下的

服务愿意支出的费用，负号则表示给予患者该属性

水平下的服务需补偿患者的费用，见表６。在维持

总效益不变的情况下，患者为提高医疗机构等级支

付费用最多，为８８８３元，证明组织口碑 （医疗机

构等级）是影响患者择医行为的重要因素。个人资

料完整度方面，患者为寻求在线信息披露程度更高

的医生所愿支付费用为７９３１元。对于问诊形式，

患者愿意多支付３８１２元以寻求提供电话咨询的在

线医师。患者从医学职称较低的医师转为职称较高

的医师愿意支出费用是３０３６元。由近两周服务人

数少转为人数较多的医师所愿支出的费用是２３２０

元。从女性医师转为男性医师则需弥补患者２１２２５

元。由接诊速度慢转为快的医师患者支付意愿是

１５６５元。通过计算ＷＴＰ得出各属性在患者择医时
·６２·
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的相对重要性与先前建立的模型分析结果一致。

表６　在线心理咨询患者支付意愿分析

医生属性 支付意愿 （ＷＴＰ，元）

性别 （以女为对照组） －２１２２５
医学职称 （以主治／住院医师为对照组） ３０３５７
所属医院等级 （以三甲以下为对照组） ８８８２９
个人资料 （以不完整为对照组） ７９３０９
问诊形式 （以图文咨询为对照组） ３８１６９
接诊速度 （以慢为对照组） １５６５１
近两周服务人数 （以少为对照组） ２３２０３

４　结语

医疗机构等级对在线心理咨询患者择医行为具

有显著影响，主要由于目前我国医疗卫生资源分布

不均、医疗服务利用效能较低［２６］，患者希望通过在

线诊疗打破时间和地域限制寻求更好的医疗服务资

源。因此平台在引进心理医师时需严格把控入驻标

准，完善在线心理医师管理制度。针对高等级医疗

机构的入驻医师可建立相应鼓励制度，如给予一定

基础热度和推荐时长、建立医生学术讨论区和医生

患者交流区，针对在线交流活跃度高的医生采取相

应物质和口碑奖励，提高其平台使用率。对于机构

等级较低的医师，可通过评估其个人资料完善度、

回复速率、服务人次、提供问诊形式种类等给予首

页推荐奖励，同时将这类重要属性标签放置于医生

介绍首页，方便患者更加直观地了解医生在线服务

情况，提升患者选择意愿。通过在线心理咨询患者

择医偏好研究结果来看，女性医师比男性医师更有

竞争力，因此平台需关注不同疾病种类患者对医生

性别的偏好可能具有差异化表现，更好地调整不同

科室医师性别构成。此外应考虑到首诊患者与寻求

２次医疗服务患者诉求存在差异［２４］，后者往往需得

到更多信息和关注，因此平台可充分利用数据挖掘

技术，基于患者后台诊疗服务数据评估其诊疗次数

或设置诊前问答，充分了解患者信息需求和心理需

求，为其推荐合适的在线医师，提高在线诊疗效率

和患者满意度，为更好地推广此类诊疗模式和平台

奠定良好基础。
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验式服务推荐，以此激发用户参与热情，逐渐提升

在线医疗知名度和推荐度。收取服务费用应清晰透

明，设置提醒页面，提高老年用户信任度。

５　结语

在线医疗健康服务平台应突出平台优势以逐步

实现老年用户从线下到线上医疗健康服务的转移。

本研究采用问卷调查的静态数据研究转移意愿，难

以展现转移形态的变化轨迹，未揭示构念间是否存

在调节作用，未来研究中需对此加以改进。

参考文献

１　ＬｉＨ，ＺｈａｎｇＴ，ＣｈｉＨ，ｅｔａｌＭｏｂｉｌｅＨｅａｌｔｈｉｎＣｈｉｎａ：Ｃｕｒ

ｒｅｎｔＳｔａｔｕｓａｎｄＦｕｔｕｒｅＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ［Ｊ］．ＡｓｉａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆ

Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０１４（１０）：１０１－１０４．

２　ＲａｖｅｎｓｔｅｉｎＥＧＴｈｅＬａｗｓｏｆＭｉｇｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆｔｈｅ

ＳｔａｔｉｓｔｉｃａｌＳｏｃｉｅｔｙｏｆＬｏｎｄｏｎ，１８８５，４８（２）：１６７－２３５．

３　ＭｏｏｎＢ ＰａｒａｄｉｇｍｓｉｎＭｉｇｒａｔｉｏｎ Ｒｅｓｅａｒｃｈ：Ｅｘｐｌｏｒｉｎｇ

＂Ｍｏｏｒｉｎｇｓ＂ａｓａＳｃｈｅｍａ［Ｊ］．ＰｒｏｇｒｅｓｓｉｎＨｕｍａｎＧｅｏｇｒａ

ｐｈｙ，１９９５，１９（４）：５０４－５２４．

４　冯玉如基于结构方程模型的城乡老年人一般自我效能

感影响因素分析 ［Ｄ］．唐山：华北理工大学，２０１６．

５　杨波生鲜农产品购买渠道从线下到线上迁徙意愿的实

证研究 ［Ｄ］．杭州：浙江财经大学，２０１７．

６　刘立，孙盼盼，雷晶，等消费者离线到在线渠道迁徙

驱动因素实证研究 ［Ｊ］．南京邮电大学学报 （社会科

学版），２０１４，１６（３）：４０－４７．

７　赵宇翔，刘周颖，朱庆华，等从免费到付费：认知锁

定对在线问答平台中提问者转移行为的影响研究 ［Ｊ］．

情报学报，２０２０，３９（５）：５３４－５４６．

８　陈渝，朱云琴ＰＰＭ理论视角下用户从纸质阅读到移动

阅读的转移行为影响因素研究 ［Ｊ］．图书馆学研究，

２０２０（２）：７０－８０．

９　范哲，刘轶伦感知有用与易用对用户移动视觉搜索行

为意向的影响分析 ［Ｊ］．情报资料工作，２０２０，４１

（１）：７９－８６．

１０　毛羽，李冬玲基于 ＵＴＡＵＴ模型的智慧养老用户使用

行为影响因素研究———以武汉市 “一键通”为例 ［Ｊ］．

电子政务，２０１５（１１）：９９－１０６．

１１　刘新民，李芳，王松，等自我效能感、说服抵制对消

费者社会化商务模式接受意愿的影响机理研究 ［Ｊ］．

管理评论，２０１７，２９（６）：２０２－２１３．

（上接第２７页）
１６　刘世蒙，李顺平，杨毅，等离散选择实验应用于２型

糖尿病患者治疗偏好的文献分析 ［Ｊ］．中国药房，

２０２０，３１（２０）：２５２４－２５３１．

１７　ＡｌｌｅｎｂｙＧＭ，ＲｏｓｓｉＰＥＭａｒｋｅｔｉｎｇＭｏｄｅｌｓｏｆＣｏｎｓｕｍｅｒ

Ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＥｃｏｎｏｍｅｔｒｉｃｓ，１９９８，８９

（１）：５７－７８．

１８　ＬｏｕｖｉｅｒｅＪＪ，ＨｅｎｓｈｅｒＤＡＤｅｓｉｇｎａｎｄＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＳｉｍｕｌａｔｅｄ

ｏｒＡｌｌｏｃａｔｉｏｎＥｘｐｅｒｉｍｅｎｔｓｉｎＴｒａｖｅｌＣｈｏｉｃｅＭｏｄｅｌｉｎｇ［Ｊ］．

ＴｒａｎｓｐｏｒｔａｔｉｏｎＲｅｓｅａｒｃｈＲｅｃｏｒｄ，１９８２（８９０）：１１－１７．

１９　刘晓，徐建华 公众对电力来源清洁化的支付意愿

［Ｊ］．资源科学，２０２０，４２（１２）：２３２８－２３４０．

２０　ＭｃｆａｄｄｅｎＤ，ＴｒａｉｎＫＭｉｘｅｄＭＮＬＭｏｄｅｌｓｆｏｒＤｉｓｃｒｅｔｅＲｅ

ｓｐｏｎｓｅｓ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＡｐｐｌｉｅｄＥｃｏｎｏｍｉｃｓ，２０００，１５

（５）：４４７－４７０．

２１　张红，韩子旭，熊航城市消费者对碳标签牛奶的偏好

及其异质性来源———基于选择实验法的分析 ［ＥＢ／

ＯＬ］．［２０２１－０２－０４］．ｈｔｔｐｓ：／／ｄｏｉｏｒｇ／１０１３８７２／

ｊ１０００－０２７５２０２００１００．

２２　顾癑明清时期男性关系网络主导下的女性择医 ［Ｊ］．

妇女研究论丛，２０２０（３）：１２１－１２８．

２３　ＬｉｕＸ，ＧｕｏＸ，ＷｕＨ，ｅｔａ１ＴｈｅＩｍｐａｃｔｏｆＩｎｄｉｖｉｄｕａｌａｎｄ

ＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎａｌＲｅｐｕｔａｔｉｏｎｏｎＰｈｙｓｉｃｉａｎｓＡｐｐｏｉｎｔｍｅｎｔｓＯｎ

ｌｉｎｅ［Ｊ］．ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＣｏｍｍｅｒｃｅ，

２０１６，２０（４）：５５１－５７７．

２４　李立萍，吴红，沈丽宁在线健康社区中患者寻求第二

医疗意见影响因素探析 ［Ｊ］．医学信息学杂志，２０２０，

４１（７）：９－１３．

２５　周敏，郅慧信息精细加工可能性模型对公众在线择医

意愿影响研究 ［Ｊ］．教育传媒研究，２０２１（１）：３８－４２．

２６　雷鹏，冯志昕，丁荆妮，等中国医疗资源配置与服务利用

现状评价 ［Ｊ］．卫生经济研究，２０１９，３６（５）：５０－５５．

·３３·

医学信息学杂志　２０２１年第４２卷第９期　　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０２１，Ｖｏｌ．４２，Ｎｏ．９


