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〔摘要〕　基于主题挖掘和情感分析方法，分析不同情感倾向用户在线健康社区参与行为特征，提出在线健
康社区可以为抑郁症患者提供在线社会支持，为平台开展抑郁情绪管理和干预提供理论依据，为抑郁症防

治特色服务提供思路。
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１　引言

为贯彻落实 《健康中国行动 （２０１９—２０３０
年）》中关于心理健康促进行动有关要求，加大抑

郁症防治工作力度，遏制患病率上升趋势，鼓励社

会心理服务试点地区探索开展抑郁症防治特色服

务，国家卫生健康委员会办公厅于 ２０２０年印发
《探索抑郁症防治特色服务工作方案》［１］。该方案明

确提出，要求各相关机构通过线上线下多种形式开

展抑郁症筛查。由于高发病率和低龄化等趋势，抑

郁症日益受到关注，抑郁症患者在线健康社区 （ｏｎ

ｌｉｎｅｈｅａｌｔｈｃｏｍｍｕｎｉｔｙ，ＯＨＣ）蓬勃兴起，吸引了大

量用户参与。ＯＨＣ的价值实现正是以大量参与者为

基础［２］，积极的用户参与是增强社区黏性、保持社

区可持续发展的关键性要素［３］。目前，国内学界对

ＯＨＣ参与的研究主要存在两种视角：信息行为视角

和社会行为视角。前者包括在线健康信息搜寻、在

线健康信息素养教育等行为［４］；而社会行为视角将

信息行为视为参与行为的一部分，同时也包含诸如

表达情感、建立关系甚至经济利益实现等社会行

为［５］。同时，抑郁倾向用户在线健康参与行为与正
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常用户存在一定差别［６］，这种差别正是进行早期识

别和筛查工作的基础。因此，本文基于社会行为视

角，分析抑郁倾向用户在线健康社区参与行为特

征，以期为平台开展抑郁情绪管理和干预提供理论

依据，为抑郁症防治特色服务提供思路。

２　数据与方法

２１　数据获取与预处理

“百度贴吧 －抑郁症吧”是具有代表性的抑郁
症患者ＯＨＣ。本研究以该贴吧内有发帖行为的用户
为研究对象，抓取其在所有贴吧全部发帖及 “楼

层”回复。数据清洗之后得到６８７名用户发表在全
部贴吧内的６１７９条主题帖、１０２４７２条回复贴，其
中发表在 “抑郁症吧”的主题帖和回复帖６８７９条。

２２　研究方法

２２１　情感分析方法　情感分析是自然语言处理
中最热门的研究领域之一［７］。本文使用开源情感分

析系统 Ｓｅｎｔａ＿ＢｉＬＳＴＭ［８］，对于输入的每条文本，
系统可输出情感类别标签、积极情感打分、消极情

感打分。将第ｉ条文本积极情感打分记为 Ｐｉ、消极
情感打分记为Ｎｉ，两者分别赋权值１、－１，将用户
发文数量记为ｎ１。根据模型输出结果计算用户情感
得分Ｓ。该得分可以在整体程度上反映用户ＯＨＣ参
与情感倾向。

Ｓ＝
∑ ［（１Ｐｉ） ＋（－１）Ｎｉ］

ｎ１
（１）

２２２　文本主题识别　隐含狄利克雷分布模型
（ｌａｔｅｎｔＤｉｒｉｃｈｌｅｔａｌｌｏｃａｔｉｏｎ，ＬＤＡ），由ＢｌｅｉＤＭ等［９］

于２００１年提出。作为一种无监督学习算法，该模
型简单有效，在多个领域的主题识别中得到广泛

应用［１０］，已被证明具有较强的热点话题发现能

力［１１］。本研究综合 《哈工大停用词表》 《四川大

学机器智能实验室停用词库》 《百度停用词表》，

经去重后构建停用词表，并在试验中对词典进行

改进调整。

３　结果与分析

３１　 “抑郁症吧”用户参与总体主题特征

对发表在 “抑郁症吧”的文本进行主题识别，

从整体上探究抑郁症吧用户参与的主题特征。困惑

度是评价模型有效性的通用标准［１２］。根据困惑度曲

线手肘法，选取拐点处 Ｋ＝８为最佳主题个数。根
据主题分类结果，“抑郁症吧”用户关注主题除了

疾病症状与治疗相关话题外，还包括用户情感表达

与交流等相关话题，见表１。

表１　 “抑郁症吧”用户参与主题特征

主题描述　 关键词

情感表达 喜欢 开心 情绪 希望 痛苦 讨厌 难过 自私

治疗经验分享 治疗 吃药 医生 心理 药物 大脑 效果 方法

在线情感支持 加油 谢谢 朋友 老师 小姐姐 理解 抱抱 倾诉

生活碎片分享 锻炼 可爱 冬天 机会 小姐姐 勇敢 可惜

现实陪伴需求 妈妈 病房 姐姐 病友 叔叔 浣熊 我爸 朋友

人生哲学思考 世界 孤独 害怕 学会 悲伤 生命 生活 善良

症状讨论 痛苦 身体 焦虑 难受 思维 改变 绝望 噩梦

住院治疗 病区 手机 护士 吃饭 出院 聊天 监控 病友

３２　不同情感倾向用户参与行为特征

３２１　情感得分计算与情绪倾向分类　使用 Ｂｉ－
ＬＳＴＭ文本情感分类模型进行情感分析，计算用户
单条发帖或回复的情感得分，见表２。对用户情感
得分设置阈值，将用户分为３类，见表３。

表２　部分情感得分示例

文本示例 积极情感得分 消极情感得分 文本情感得分

我丑 我有病 我爱哭 我矫情 我嘴硬 我难缠 我一无是处 我脑子有病 ００００１ ０９９９９ －０９９９８

不知道怎么和人相处，就想一直在家里，只有在熟悉的环境下我才能安心 ０４７７６ ０５２２４ －００４４４

整个清晨都散发着一种新的朝气 ０９４３６ ００５６４ ０８８７２

新年快乐。烟火向星辰，所愿皆成真，岁岁年年，万喜万般宜 ０９９９２ ００００８ ０９９８４

·５１·

医学信息学杂志　２０２３年第４４卷第１期　　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０２３，Ｖｏｌ．４４，Ｎｏ．１



表３　用户情感倾向分类

研究对象
情感得分

Ｓ

用户数量

（个）

发帖及回复

数量 （条）

积极用户 １≥Ｓ＞０２ ７３ ３１３２

中性用户 ０２≥Ｓ＞－０２ ２１３ １８５３８

消极用户 －０２≥Ｓ＞－１ ３６０ ２４３９４

３２２　用户主要关注社群类型　分别计算３类用
户在不同贴吧发文占比，见图１。对３类用户参与
的前 １００种贴吧进行分类并绘制雷达图，见图 ２。
除了抑郁类，消极用户还较多参与其他心理障碍和

游戏类社群，中性用户较多参与文学类社群，积极

用户则更多参与运动类、宗教类等。

图１　３类用户关注社群构成比

图２　社群分类

３２３　用户关注主题特征　对３类用户全部文本
内容分别使用ＬＤＡ模型进行主题识别。通过困惑度
曲线确定３类的最佳主题数量，见表４。

表４　用户关注主题总体特征

用户类别 主题描述

积极用户
期盼与热爱、陪伴与鼓励、倾诉与祝福、宗教、积极

应对、治愈书籍分享、抑郁症治疗

中性用户
消极情绪倾诉、求助、抑郁症治疗、日常生活分享、

倾诉、心理问题、祝福与期盼

消极用户
消极情绪倾诉、求助、抑郁症状、抑郁症治疗、求

助、日常生活分享

积极用户在线上社区关注的主题多与 “鼓励”

“祝福”有关，呈现出积极性心态和 “正能量”；中

性用户既包含积极倾向的 “期盼”“祝福”，还包括

消极情绪发泄、求助和抑郁症疾病知识分享，主题

特征较为复杂，但相较于消极用户来看，此类用户

并无严重的消极情绪；消极用户关注主题均与抑郁

症有关，见图３。
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图３　不同情感倾向用户词云

３２４　用户活跃时间特征　将用户在１天内不同
时段下的发文与回复数量 （ｘ）视为用户活跃度。
首先将数据归一化处理：

ｘ′＝ ｘ－ＭｉｎＭａｘ－Ｍｉｎ （２）

数据处理后绘制３类用户活跃度随时间变化曲
线，横坐标为时间，纵坐标为用户活跃度，见图４。
３类用户活跃度随时间呈现明显变化。夜间 （２１～
２４时）用户普遍较为活跃，白天活跃用户主要为消
极用户和中性用户。凌晨时段 （１～６时）３类用户
都有活跃度明显下降至最低的过程，但也不难发现

其中的差别：积极用户活跃度最早降至最低，中性

用户其次，而消极用户在此期间均有相对较高的活

跃程度，至凌晨６时降至最低，并在７时３类用户
活跃度达到同一水平。

图４　３类用户活跃时间特征

３２５　情感得分与回复数量相关性分析　根据用
户发帖数量 （ｎ２）与每条发帖下的 “楼层”回复数

量 （ｍ），计算用户平均 “楼层”数量 Ｌ如下，将
其视为用户受关注程度。

Ｌ＝
∑ｎ２ｉ＝１ｍｉ
ｎ （３）

以用户情感得分Ｓ和平均 “楼层”数量 Ｌ为变

量进行相关性分析，结果显示，用户情感得分与回

复数量相关性假设检验具有显著性，且 ｒ＞０，说明
两者之间存在正相关关系，见表５。

表５　相关性分析结果

变量 Ｌ（Ｐ） Ｓ（Ｐ）

Ｌ １０００（００００） ０１０７（０００９）

Ｓ ０１０７（０００９） １０００（００００）

　　注：表示Ｐ＜０００１。

４　讨论

４１　 “抑郁症吧”用户总体特征

４１１　以消极用户为主　根据统计分析结果，

“抑郁症吧”以消极用户为主，积极用户与中性用

户占比不足１／２。通过对发表在 “抑郁症吧”的文

本进行主题识别，并对聚类结果进一步归纳，发现

该社区内用户参与行为以线上疾病治疗经验分享与

情感表达为主，证明用户 ＯＨＣ参与的主要原因是

获得在线社会支持［１３］。用户通过参与疾病治疗经验

讨论，获得其所需的信息性帮助支持，有助于开展

自我诊断与护理；通过情感表达与交流，可以感知

来自社区内其他用户的共鸣、理解和鼓励等精神

支持。

４１２　ＯＨＣ参与行为有助于缓解消极情绪　抑郁

症患者往往伴随着消极情绪，由于社会对抑郁症的

偏见以及疾病给个体自尊心带来的冲击，患者会具

有一定程度的 “病耻感”，对于抑郁症患者在正常

社会交往中的情绪表达更为不利。而在线社区这一

匿名化平台规避了污名化相关的负面后果，对于抑

郁症患者而言，心理门槛更低、更易参与［１４－１５］。
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因此，抑郁症患者 ＯＨＣ参与行为在消除孤独感、

打破耻辱感障碍、促进自我赋权以及鼓励个人积极

态度等方面是有效的［１６］。

４２　不同情感倾向用户参与行为特征

４２１　积极用户的 “利他性”行为　积极用户在

社区内多扮演 “支持提供者”角色，参与行为有明

显的 “利他性”。用户关注话题与社群中出现 “宗

教”类，国外有关研究表明，各群体中宗教信仰与

较低程度的抑郁症状呈显著正相关［１７－１８］。同时，

积极患者较关注运动、宠物类社群，该类用户有着

较为正向、积极的生活态度。

４２２　中性用户的 “自我疗愈”行为　中性用户

以抑郁症相关话题讨论为主，但其抑郁类社群参与

在３类用户中占比最少，其更多地参与文学、宠物

类社群。从在线社区关注范围可以看出该类用户有

着更为广泛的兴趣爱好。因此，中性用户虽然存在

一定的抑郁倾向或症状，但其对于自身症状具有更

强的认知，同时积极尝试各种途径以试图缓解自身

症状，其在 ＯＨＣ参与中更倾向于 “自我疗愈”

行为。

４２３　消极用户 “抑郁特征”明显　 消极用户

抑郁类贴吧参与度最高，在其他心理障碍类社群参

与中也具有较高占比。结合关注话题，推测该类用

户可能是程度较为严重的抑郁症或双相情感障碍患

者，或是具有较强抑郁倾向的潜在抑郁症患者。建

议在线健康社区平台将此类用户设为重点关注对

象，并有针对性地开展抑郁情绪管理，促进在线社

区良好健康发展。

４３　游戏类社群与抑郁倾向

本研究发现相比于积极用户，消极用户和中性

用户较多参与游戏类社群，这也从在线社区参与角

度证实了游戏成瘾可能是抑郁症患病的风险因

素［１９－２０］。因此，建议相关游戏平台加强用户治理，

避免游戏成瘾，进而遏制存在抑郁倾向玩家抑郁程

度加深；对 ＯＨＣ平台而言，作为抑郁症 “高发

区”，应加强对该类社区关注，尽早识别，倡导用

户合理利用网络游戏，采用正确方式进行自我心理

疏导，培养良好的生活习惯。

４４　用户活跃度特征

从活跃时间特征看，积极用户受工作时间影响

较大，作息时间较为规律。中性用户和消极用户在

夜间活跃度较高，说明伴有一定程度的睡眠障碍，

这是抑郁症最为常见的躯体化症状之一。３类用户

中，消极用户最为依赖在社区中进行情感倾诉与情

绪发泄，活跃度全天普遍处于最高水平，中性用户

与消极用户活跃度接近，这与 ＳＡＥＢ等［６］的研究结

果基本一致，手机使用时长和频率与抑郁程度之间

呈正向相关。

４５　用户受关注程度特征

用户情感得分与回复数量间相关性分析表明，

ＯＨＣ中用户的情感倾向越积极，所受到的关注度

越高。

５　结语

本文对可能存在抑郁倾向人群的 ＯＨＣ参与行

为进行多维度分析，进一步明确其 ＯＨＣ参与行为

特征。研究发现，抑郁症吧用户关注主题存在共同

之处，说明３类用户均具有一定抑郁倾向，区别在

于严重程度不同，不同程度抑郁倾向导致其关注主

题、活跃度和受关注程度等方面存在明显差别，后

续研究与平台管理者可据此特征开展对抑郁症患者

的早期在线识别和筛查。

总之，ＯＨＣ可以为抑郁症患者提供在线社会支

持，患者在此 “抱团取暖”，在一定程度上缓解抑

郁情绪，同时避免疾病污名化问题。社群种类繁

多，有些社群的参与可能会进一步加强抑郁症患者

症状，如游戏类社群；同时虽然大部分社群已有成

员审核制度，但审核质量难以保证，难免鱼龙混

杂，存在进一步加重抑郁症患者参与的隐患。因

此，通过优化制度规范加强对 ＯＨＣ的监管，并依

托人工智能等技术手段，更加精准地提供特色化服

务、开展疾病防治工作，是促进 ＯＨＣ良好健康发

展、开展抑郁症防治特色服务的必由之路。
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