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互联网医疗中医生获取线上和线下收益影响
因素分析

吕英杰　李　洁

（北京化工大学经济管理学院　北京 １０００２９）

〔摘要〕　介绍医生提供在线医疗服务对其自身收益影响机制相关研究情况，基于 “好大夫在线”医疗平

台数据，分析在线医生获取收益的影响因素，提出医生提供在线医疗服务时通过增加服务数量和提升服务

质量对其获取的线上收益和线下收益具有不同影响，医生需要根据自身情况选择合理的在线服务策略。
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１　引言

近年来 “互联网＋医疗”服务模式得到快速发

展，“好大夫在线”“春雨医生”等一大批互联网医

疗服务平台相继涌现，以满足患者远程医疗服务的

需求。但在线医疗服务在发展过程中仍然面临很多

制约因素［１］，其中在线医生作为互联网医疗服务模

式中的核心资源，能否充分调动其参与在线医疗服

务的积极性，是关乎在线医疗服务能否持续健康发

展的关键因素。在现实情况中，不少医院认为医生

上线第３方医疗平台会对其本职工作产生影响，从
而不鼓励甚至加以禁止。医生工作繁忙，如果激励

机制不足或者无法得到相匹配的收益，很难有动力

和积极性提供额外的在线医疗服务。因此，如何调

动医生在线服务积极性成为近年来研究的热点问

题。研究者［２］从动机理论出发提出医生能获取线上

收益和线下收益是其愿意参与在线医疗服务的重要

原因。

一方面，通过提供在线服务，医生可以获取

各种线上收益。例如为患者提供义诊服务可以提

升自身知名度，提供有偿问诊服务直接获得经济
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利益，也有不少医生将在线问诊作为积累诊疗经

验的渠道之一，通过对疑难杂症的诊治丰富自己

的医学知识储备和诊疗经验。这些隐性或显性收

益是医生愿意在本职工作之余花费时间开展互联

网医疗服务的重要原因。另一方面，医生通过提

供在线医疗咨询服务可以获取良好的患者口碑［３］，

从而吸引大量患者来院就诊，提升自身的线下就

诊量。如何借助互联网医疗平台引流患者到医院

就诊，也成为许多在线医生考虑的重要因素。尤

其是针对大量非知名专家的普通职称医生，在没

有与患者提前进行充分沟通的情况下，往往很难

获得患者信任，而在线医疗平台提供了医患沟通

渠道，使患者有更多的途径可以充分了解医生，

增强信任感［４］，从而大大提高患者从线上咨询到

线下医院面诊的转化率。此外也有调查发现，一

些罕见病患者由于缺乏足够的信息往往难以找到

适合的医生，医生也由于患病群体稀少而缺乏就

诊患者，而在线医疗平台可以给医患双方提供有

效沟通渠道，医生通过自身努力提高线上知名度，

在满足患者就医需求的同时也提高了自身的线下

问诊量，实现医患双赢。由此可见，医生参与在

线医疗服务对其线下收益具有重要意义。

医生提供在线医疗服务对其自身收益的影响

机制比较复杂［５］。从患者角度来讲，既可以选择

医生提供的线上付费咨询服务进行在线诊疗，也

可以选择和医生在线简单沟通后转入线下面诊，

患者面临服务模式的选择，这也说明医生获取的

线上收益和线下收益具有替代效应。从医生角度

来讲，需要选择不同的在线服务策略，既可以在

平台中与更多患者进行咨询交流而扩大自身影响

力，也可以花更多时间精力与较少患者深入沟通

交流以获得更好的个人口碑，在医生提供在线医

疗服务时间和精力有限的情况下，提高服务数量

和提升服务质量之间存在替代效应。此外，由于

医生的在线影响力各不相同，付出同样努力可能

得到的收益会存在显著差异。综上所述，医生如

何根据自身情况，通过付出较小成本而获取所需

的线上和线下收益成为值得研究的课题。因此，

本文重点研究以下两个问题：医生提供的在线服

务数量和服务质量如何影响医生的线上收益和线

下收益；不同在线影响力的医生提供在线服务对

其线上和线下收益的影响存在的差异。

２　相关理论与模型假设

２１　医生在线贡献行为

２１１　概述　医生参与互联网医疗服务平台为患

者提供各种类型的在线服务，包括与患者互动交流

病情、发表科普文章、进行科普讲座等，这些医生

贡献行为本质上属于虚拟社区知识共享行为［６］。在

虚拟环境尤其是对大众公开的互联网社交媒体中，

由于知识贡献者发布的有价值信息被大众免费获

取，失去其拥有知识的独特价值。考虑到知识贡献

者在此过程中需要付出大量的时间成本和精力，由

于搭便车效应而缺乏继续提供知识分享服务的动

力，因此探讨虚拟社区知识共享行为成为近年来的

研究热点。大量研究从不同理论视角探讨在虚拟社

区环境下知识贡献者的行为动机［７］，其中社会资本

理论和社会交换理论被广泛应用于在线知识共享行

为影响机制的研究中。

２１２　社会资本理论　将知识分享的动因归结为

知识贡献者能够通过在线贡献获取社会资本，社会

资本可以分为结构资本、关系资本和认知资本３个

维度，分别代表用户在人际交互网络中的地位和影

响力、从交互关系中形成的信任感和认同感以及用

户共同形成的价值观。对于提供在线医疗服务的医

生而言，一方面可以通过与更多患者互动交流，提

高自身网络知名度，从而获得更多结构资本；另一

方面也可以为患者提供更细致耐心的咨询服务从而

增强患者的信任感和认同感，获得更多关系维度资

本。因此无论增加在线服务数量还是提升在线服务

质量，都可以为医生获取更多社会资本，并进一步

转化为实际收益。

２１３　社会交换理论　该理论认为人际交往应该

遵循互惠原则，付出的同时应该获得报酬或利益，

虚拟社区的知识贡献者期望得到某种形式的回报，
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才会愿意长期参与其中［８］。在线医生作为互联网医

疗平台中的知识贡献者，其提供的在线服务也会得

到相应回报，从中获取各种显性或隐性收益。而医

生收益最直观的体现在患者就诊量，既包括患者在

线上通过图文问诊、电话问诊等有偿问诊服务项目

给医生带来直接的线上收益，也包括医患在线沟通

后患者转移到线下为医生带来更多面诊量，从而转

化为医生的线下收益。

２１４　模型假设　医生无论是增加在线服务数量

还是提升在线服务质量，其在线贡献行为都有利于

增加医生的社会资本，并为医生带来某种形式的回

报，转化为医生的线上或线下收益。因此本文提出

如下假设Ｈ１ａ：医生增加在线服务数量对其线上收

益有正向影响。Ｈ１ｂ：医生提升在线服务质量对其

线上收益有正向影响。Ｈ１ｃ：医生增加在线服务数

量对其线下收益有正向影响。Ｈ１ｄ：医生提升在线

服务质量对其线下收益有正向影响。

２２　口碑效应

２２１　在线口碑影响因素　网络口碑对网上用户

的在线行为决策具有重要影响已成为普遍共识。研

究发现，医生的在线口碑是患者择医时考虑的重要

因素［９］。由于医生受时间和精力所限，需要平衡增

加在线服务数量和提升在线服务质量之间的关系。

与更多患者进行互动交流意味着医生有机会接触更

多患者群体，通过交流产生互信有利于患者的付费

转化，提高医生线上收益。此外增加在线服务数量

可以有效增加医生的在线知名度，吸引更多患者关

注，这对于医生资源丰富的平台来说增加曝光度尤

其重要，会对医生的线上收益产生直接影响［１０］。相

反，医生如果偏重于提升服务质量，花更多时间精

力与患者交流沟通，在同等条件下必然导致服务患

者数量大幅下降，但与此同时患者口碑会得到明显

提升，吸引更多患者进行线下面诊，从而显著提升

医生的线下收益。

２２２　模型假设　相对于线上问诊具有方便快

捷、成本较低等特点，选择线下面诊的患者需要

做大量前期准备工作，付出的时间和经济等成本

远大于线上咨询。因此他们在择医时会更注意防

范风险，愿意用更多时间和精力选择满足自身预

期的医生，在信息不对称的情况下，在线口碑成

为患者择医时重点考虑的因素，所以在线口碑对

于医生的线下收益会有更重要的影响。因此本文

提出如下假设 Ｈ２ａ：医生增加在线服务数量对其
线上收益比线下收益的影响会更显著。Ｈ２ｂ：医生
提升在线服务质量对其线下收益比线上收益的影

响会更显著。

２３　从众效应

２３１　理论基础　从众心理源于社会心理学，是
一种由于所在群体大多数成员有相同信念和同步行

动而对自己的信念和行动有所改变或放弃自我选择

跟从的一种心理［１１］。在互联网医疗背景下，由于医

患双方信息不对称，患者很难对在线医生的医疗能

力及其与自身疾病的匹配度进行合理评估，而且患

者普遍缺乏医疗知识和诊疗经验，从众心理会对患

者择医行为产生重要影响。患者通常会倾向于选择

在线影响力高的医生，认为此类医生有更高的医疗

水平，也更具权威性，大部分患者咨询会向头部医

生聚集，形成比较明显的马太效应，而大量影响力

不高的在线医生即使付出大量努力也很难得到相应

回报。

２３２　模型假设　考虑到患者择医过程中由于
从众心理而导致的马太效应，影响力高的医生如

果继续努力增加服务数量或者提高服务质量，会

进一步放大和强化自身在平台上的知名度和在线

口碑，加剧对患者资源的聚集能力，将其更多地

转化为线上收益或者线下收益。因此本文提出如

下假设 Ｈ３ａ：对于在线影响力更高的医生，增加
服务数量对其获取线上收益和线下收益均有更显

著的影响。Ｈ３ｂ：对于在线影响力更高的医生，提
升服务质量对其获取线上收益和线下收益均有更

显著的影响。

３　实证研究

３１　数据来源

本研究数据来源于在线医疗服务平台 “好大夫
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在线”，截至２０２１年１２月该平台有２４万余名在线
注册医生并已经为累计超过７２００万名患者提供在
线医疗服务。从中选取北京市２９家三甲综合医院
中的１１５６９名已注册医生为研究对象，从医生在线
主页中可以获取其个人信息和在线服务信息，包括

姓名、职称、职级、所在医院、所在科室、综合推

荐热度、在线服务满意度、在线问诊量、总访问

量、总文章数、昨日访问量、总患者数、昨日诊后

报到患者数、微信诊后报到患者数、总诊后报到患

者数、患者投票数、医生收到的心意礼物数、上次

在线时间、开通网站时间等，此外还包括患者问诊

以及医患在线沟通等信息。删除无效数据和在线服

务不活跃的医生信息后得到７３４１名医生的在线信
息用于实证分析。

３２　实证模型构建

本文围绕在线医生的医疗服务策略对其获取收

益的影响展开研究，采用回归模型进行实证分析，

将医生提供的在线医疗服务作为模型的解释变量，

将医生获取的收益作为模型的被解释变量。模型构

建如下所示：

ＯＮ＿Ｐ＝β１＋β２ＳＱＴ＋β３ＳＱＬ＋β４ＰＱ＋

β５ＰＶ＋β６ＵＴ＋β７ＯＳ＋ε１ （１）

ＯＦＦ＿Ｐ＝β８＋β９ＳＱＴ＋β１０ＳＱＬ＋β１１ＰＱ＋

β１２ＰＶ＋β１３ＵＴ＋β１４ＯＳ＋ε２ （２）

其中，医生获取的收益分为线上收益 （ｏｎｌｉｎｅ
ｐｒｏｆｉｔ，ＯＮ＿Ｐ）和线下收益 （ｏｆｆｌｉｎｅｐｒｏｆｉｔ，ＯＦＦ＿
Ｐ）两部分，线上收益用医生的线上咨询总患者数
指标来衡量，线下收益用预约后进行线下面诊的总

报到患者数指标来衡量。根据研究目标，将在线医

疗服务分为服务数量 （ｓｅｒｖｉｃｅｑｕａｎｔｉｔｙ，ＳＱＴ）和服
务质量 （ｓｅｒｖｉｃｅｑｕａｌｉｔｙ，ＳＱＬ）两个维度，其中服
务数量用医生给患者提供的在线咨询服务数量即医

生回复数来衡量，服务质量用患者对医生线上服务

的满意度即患者表示感谢的心意礼物数指标来衡

量。此外根据已有研究成果，本文选择文章数量

（ｐａｐｅｒｑｕａｎｔｉｔｙ，ＰＱ）、患者投票数量 （ｐａｔｉｅｎｔｖｏｔｅ，
ＰＶ）、使用天数 （ｕｓｅｔｉｍｅ，ＵＴ）、在线满意度
（ｏｎｌｉｎｅｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ，ＯＳ）等指标作为控制变量。在
模型的进一步扩展中根据医生的在线影响力不同，

将医生分为高影响力和低影响力两个组别进行比较

分析，见表１。

表１　变量设置及其描述性统计

变量类型 具体内容 描述 样本量 均值 标准差 最小值 最大值

被解释变量 线上收益 线上咨询总患者数 ７３４１ １０４０９００ ２６１３１３０ ０ ５７０４１

线下收益 预约后进行线下面诊的总报到患者数 ７３４１ ２３２４１１ ７６０４５４ １ １９１４３

解释变量　 服务数量 医生对所有患者问诊的总回复数 ７３４１ ２８３２０００ ２８３２３８０ ０ ２１８３６８

服务质量 医生收到的心意礼物数 ７３４１ ７４６３３ ３４９７２０ ０ ２０８４１

控制变量　 文章数量 医生发表的文章数量 ７３４１ １４３３２ ６５４５８ ０ ３６０５

患者投票 患者就诊后对医生服务的投票评价 ７３４１ ７８７０２ １７２０９６ ０ ３２８１

使用天数 医生从开通以来使用网站的天数 ７３４１ ２７７９２７０ １３２１０７０ １６ ４７５８

　在线满意度 患者对医生服务的满意度评价 ７３４１ １２５７５ ３２７９８ ０ １００

４　结果分析

４１　相关性分析

对所有变量进行相关性分析，见表２。结果显

示各变量之间的相关系数在合理范围。对于部分变

量相关系数较高等问题，为进一步确定是否存在多

重共线性问题，采用方差膨胀因子 （ｖａｒｉａｎｃｅｉｎｆｌａ
ｔｉｏｎｆａｃｔｏｒ，ＶＩＦ）进行检验，各变量ＶＩＦ值＜１０，因
此变量之间不存在多重共线性问题，见表３。
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表２　相关性分析

变量 ＯＮ＿Ｐ ＯＦＦ＿Ｐ ＳＱＴ ＳＱＬ ＰＱ ＰＶ ＵＴ ＯＳ

ＯＮ＿Ｐ １

ＯＦＦ＿Ｐ ０７５３ １

ＳＱＴ ０８７５ ０７２６ １

ＳＱＬ ０８６２ ０７７９ ０８０５ １

ＰＱ ０５９８ ０５１２ ０５６８ ０５９３ １

ＰＶ ０７７４ ０７１７ ０６２３ ０８３６ ０４９１ １

ＵＴ ０３４７ ０１５７ ０１５９ ０３５０ ０２７８ ０４２４ １

ＯＳ ０４２２ ０４２９ ０４４７ ０４７６ ０２９３ ０４２７ ００３０ １

　　注：表示Ｐ＜００１。

表３　多重共线性检验结果

变量 ＶＩＦ １／ＶＩＦ

ＳＱＴ ６２６ ０１５９６６９

ＳＱＬ ３６４ ０２７４５１８

ＰＱ ３２０ ０３１２７１６

ＰＶ １６３ ０６１２７９６

ＵＴ １３６ ０７３５５２０

ＯＳ １３３ ０７５３０１４

ＭＥＡＮＶＩＦ ２９０ －

４２　回归分析

４２１　回归模型实验结果分析　根据线上收益和
线下收益两个模型的回归分析结果，Ｒ２值分别为
０８６６和０６７４，说明两个模型的解释力都达到了比
较高的水平。其中，服务数量对线上收益的影响系

数显著为正，说明服务数量对医生线上收益有显著

的正向影响，支持 Ｈ１ａ；服务质量对线上收益的影
响系数显著为正，说明服务质量对医生线上收益有

显著的正向影响，支持 Ｈ１ｂ；服务数量对线下收益
的影响系数显著为正，说明服务数量对医生线下收

益有显著的正向影响，支持 Ｈ１ｃ；服务质量对线下
收益的影响系数显著为正，说明服务质量对医生线

下收益有显著的正向影响，支持 Ｈ１ｄ，见表４。此
外通过将线上收益和线下收益影响因素模型进行对

比发现，服务数量对线上收益的影响系数显著大于

对线下收益的影响系数，而服务质量对线下收益的

影响系数显著大于对线上收益的影响系数，这说明

医生增加在线服务数量对其线上收益比线下收益的

影响会更显著，而提升在线服务质量对其线下收益

比线上收益的影响会更显著，因此结果支持 Ｈ２ａ和
Ｈ２ｂ。

表４　回归模型实验结果

变量 ＯＮ＿Ｐ ＯＦＦ＿Ｐ

ＰＱ ００６７ ００８３

（７８５６） （６４７６）

ＰＶ ０３１７ ０４２５

（２３１０） （２３７１）

ＵＴ ０２６３ －０４２６

（１７７６） （－１９１８）

ＯＳ －００３６ ００２０

（－５１１７） （１８０４）

ＳＱＴ ０４３７ ０１９２

（４１６１） （２１１１）

ＳＱＬ ０１８１ ０３４０

（１０７２） （１７３３）

常数 －０８０５ ３２９９

（－６７００） （１９９２）

观测数 ７３４１ ７３４１

Ｒ２ ０８６６ ０６７４

ＡｊｕｓｔｅｄＲ２ ０５４９ ０５４９

　　注：表示Ｐ＜００１，表示Ｐ＜００５，表示Ｐ＜０１。

４２２　分组实验结果分析　将医生按其在线影响
力不同分为两组分别进行回归分析。根据结果，在
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线上收益影响因素模型中，低影响力组内的医生服

务数量和服务质量的系数均大于高影响力组，说明

具有较低在线影响力的医生通过增加服务数量和提

升服务质量的方式均可以获取更显著的线上收益，

因此不支持假设 Ｈ３ａ。而在线下收益影响因素模型
中，低影响力组内的医生服务数量和服务质量的系

数均小于高影响力组，说明具有较高在线影响力的

医生通过增加服务数量和提升服务质量的方式均可

以获取更显著的线下收益，因此支持假设 Ｈ３ｂ，见
表５。

表５　分组实验结果

变量
ＯＮ＿Ｐ ＯＦＦ＿Ｐ

低影响力 高影响力 低影响力 高影响力

ＰＱ ００６８７ ００２０３ ００４１８ ０１１７

（８０１８） （１６１４） （２８４６） （４５４１）

ＰＶ ０３４６ ００６８３ ０４８４ ０１８５

（２４５１） （２７００） （２６４３） （３５１２）

ＵＴ ０２４２ ０１０４ －０４９５ ０３６７

（１６５８） （２３７８） （－２０８６） （３３９６）

ＯＳ －００２６１ ００１３２ ００１３２ －０００１７１

（－３２５７） （１４６３） （０８８２） （－００９６２）

ＳＱＴ ０４３０ ０１１５ ０１８５ ０４６６

（４７２９） （３７０９） （２０１７） （６３４０）

ＳＱＬ ０１４３ ０１０３ ０２７９ ０４５７

（８４６１） （３２１０） （１２７３） （７１２５）

常数 －０６９０ ５１８５ ３８３７ －４８９３

（－６０５３） （１２１４） （２１６３） （－４４５７）

观测数 ５７２７ １６１４ ５７２７ １６１４

Ｒ２ ０８１８ ０１８３ ０５４９ ０４６１

ＡｊｕｓｔｅｄＲ２ ０５４９ ０５４９ ０５４９ ０５４９

　　注：表示Ｐ＜００１，表示Ｐ＜００５，表示Ｐ＜０１。

４３　讨论

４３１　在线服务数量和质量对收益的影响　通过
检验医生提供的在线服务数量和质量是否会影响医

生线上收益和线下收益发现，无论医生增加在线服

务数量还是提升在线服务质量，对其线上收益和线

下收益均有显著的积极影响。这与以往采用社会资

本理论解释医生在线共享行为动机的结论相一

致［１２］，说明在线医生愿意参与互联网医疗服务的重

要原因是其提供的在线服务会得到相应回报，既包

括直接线上收益，也包括患者转化为线下门诊给医

生带来的线下收益。

４３２　不同在线服务策略对收益的影响　医生采

取不同在线服务策略，对其线上收益和线下收益有

不同的影响。具体来说，如果医生更偏重于获取线

上收益，则提升其在线服务数量效果会更明显。而

如果医生更想获得线下收益，则应该偏重于提升其

服务质量。产生差异的原因如前文所述，口碑效应

对于用户的行为决策具有非常重要的影响，尤其是

需要付出很多成本的线下门诊，患者会更看重服务

质量较高的医生。相对而言，对于不需要付出很多

成本的线上医疗咨询服务来说，医生增加对患者的

服务数量意味着有更多和患者交流的机会，会更容

易转化成自身的线上收益。

４３３　马太效应　进一步分析医生在线服务对其

收益影响是否存在马太效应，即是否大部分患者会

向头部医生聚集而导致头部医生享受到超额收益。

结果发现马太效应部分存在，表现在具有较高在线

影响力的医生增加服务数量和提升服务质量会更容

易将在线患者转化为线下门诊从而获得更多线下收

益。同时发现，医生通过在线服务获取线上收益存

在边际递减效应，表现在具有较高在线影响力的医

生，如果继续增加其服务数量和进一步提升服务质

量对其线上收益的增加具有边际递减效应，这对于

医生根据自身情况选择合理的在线服务策略具有比

较重要的指导意义。

５　结语

互联网医疗服务的快速发展离不开医生的积极

参与和大力支持，如何调动医生提供在线医疗服务

的积极性成为热点问题。不少研究显示医生的参与

动机主要是能从中获取各种收益，但医生提供在线

医疗服务对其自身收益的影响机制比较复杂，有待

进一步研究。为此本研究将医生提供的在线医疗服

务分为服务数量和服务质量两个维度，分别探讨二

者对医生线上收益和线下收益是否具有积极影响以
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及影响是否具有显著差异，并进一步根据医生在线

影响力的不同深入分析医生的个体差异对其线上和

线下收益所造成的影响。本文研究成果丰富了互联

网医疗服务中医生参与行为的相关理论，也有助于

医生根据自身情况选择合理的在线服务策略从而获

取所需的线上收益和线下收益，提升医生在线服务

的积极性，促进互联网医疗服务持续健康发展。本

研究存在一定局限性，例如对医生的在线服务数量

和质量的评价受平台功能所限分别用医生对在线咨

询的回复数和患者的心意礼物数来衡量，可能还存

在其他更有效的度量指标有待进一步分析。此外，

对于医生的个体差异方面，本文只从在线影响力方

面加以分组区分，后续将考虑其他人口统计学特

征，如医生职称、所在医院级别等。
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