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〔摘要〕　基于 “好大夫在线”义诊直播数据，采用描述性分析、单因素分析、多元线性回归等方法，运

用ＳＰＳＳ２６０软件分析医生在线直播模式的现状及影响效应，阐述互联网医疗平台上的医生直播现状及特
点，在医疗资源、医患关系、医疗直播发展核心、医疗直播信息安全方面提出建议。
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１　引言

医疗直播是传统医疗服务与互联网新媒体技术

快速融合产生的新模式，具有可视性、交互性、实

时性和沉浸性等特点［１－２］。随着我国 “互联网 ＋”
技术的快速发展，在线直播与医疗服务、健康科普

的融合发展已具备一定规模，国内互联网医疗平台

纷纷鼓励医生采用直播形式开展线上咨询和健康科

普宣教工作［３］。然而，医疗直播作为互联网医疗的

一种新业态，出现时间短，发展规律和特点尚不清

晰。究竟哪些医生是在线直播的主力，直播的主要

内容是什么，直播对医生在线诊疗业务产生了哪些

影响，是否需要加以规范和引导，这些问题亟待进

一步研究。为此，本文选取国内医患互动平台 “好

大夫在线”，对互联网医疗平台上医生开展在线直

播的现状进行分析，为促进互联网医疗与新媒体的

融合发展、规范医务人员线上直播行为提供参考。

２　资料与方法

课题组于２０２１年１０月２９日—２０２２年１月３１日
期间，采用手动采集与网络爬虫相结合的方法，从
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“好大夫在线”（ｈａｏｄｆｃｏｍ）平台网站上收集每日医
生直播数据，包括医生的直播信息、内容以及医生平

台访问量数据。共收集到１３３８条直播数据，并采用
ＳＰＳＳ２６０软件进行统计学分析。采用频数和百分比
描述计数资料；两组之间比较采用两独立样本 ｔ检
验；多组之间比较采用单因素方差分析，并采用多

元线性回归分析直播方式与直播量之间的关系。

３　结果分析

３１　直播医生及其所属医疗机构情况

３１１　医生情况　调研周期内，好大夫直播平台
共有 ５９８位医生开展在线直播，其中男性 ３７７人
（占６３％），女性２２１人 （占３７％）；具有副高级及
以上职称的医生是线上直播的主力，其中具有高级

职称２１９人 （占３６６％），具有副高级职称２５１人
（占４２％）。直播医生所属科室以外科最多，有１５７
人。排在前 １０的科室依次为外科、内科、妇科、
皮肤科、骨科、儿科、肿瘤科、眼科、男科、五官

科，见表１。

表１　直播医生基本情况分析

人口学特征 人数 百分比 （％）

性别 男 ３７７ ６３０４

女 ２２１ ３６９６

职称 高级 ２１９ ３６６２

副高级 ２５１ ４１９７

中级 １１６ １９４０

初级 ７ １１７

其他 ５ ０８４

科室 外科 １５７ ２６２５

内科 １０７ １７８９

妇科 ６７ １１２０

儿科 ３０ ５０２

五官科 １０ １６７

医技科室 １０ １６７

皮肤科 ６２ １０３７

骨科 ５３ ８８６

眼科 １９ ３１８

男科 １２ ２０１

肿瘤科 ２８ ４６８

中医科 ６ １００

其他科室 ３７ ６１９

３１２　直播医生所属医疗机构情况　直播医生分
别来自国内 ２７４家医院，医院级别以三级医院为
主，共２２９家 （占９１６１％）。单体医院直播人数最
多的医院为银川市第一人民医院，共有２０位医生
参与平台直播。在医院分布上，东部地区医院最

多，有１９４个 （占 ７０８％），中部地区医院 ４５个
（占 １６４％），西部地区医院 ３５个 （占 １２８％），
见表２。

表２　直播医生所属医院情况分析

属性　　　 数量 （家） 百分比 （％）

医院类别　　 三级 ２５１ ９１６１

二级 ８ ２９２

一级 ４ １４６

其他 １１ ４０１

医院所属地区 东部 １９４ ７０８０

中部 ４５ １６４２

西部 ３５ １２７８

３２　直播数据基本情况

３２１　直播频次　研究周期内，平台上的医生平
均直播２２４次，６４５％的医生 （３８６人）仅尝试过
一次直播；３５４％的医生 （２１２人）开展过２次或
２次以上直播；直播次数最多的医生在３个月内共
直播了２２次，见图１。平台每日直播量较为均衡，
日均直播人数为１７人，单日直播人数最多为３３人，
最少为７人。直播当日播放量差异较大，播放次数
最多为４８２４次，最低为４次，直播平均播放量为
４６３７２次，当日播放量大于 １０００的直播仅占
１０１％ （１３５场）。

图１　医生３个月内直播频次分布
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３２２　直播时间　医生工作繁忙，一般会将直播
安排在下班后开展，因此晚上的直播较为密集。

５３７３％ （７１９场）的医生选择晚上 （１７：０５～
２２∶００）直播，２３７３％ （３１７场）的医生选择下午
（１２：１０～１７：００）直播，仅有３９６％ （５３场）的医
生选择上午 （９：３０～１２：００）直播，选择在１９：００开
始直播的人次最多，为２５４人 （占１９０％）。

３２３　其他情况　大部分医生会选择在医院直播
（６９８场，占５２１７％）或在家里直播 （６２５场，占
４６７１％）。直播时的着装，有４３９５％的医生会选
择穿着制服 （白大褂）直播 （５８８场）。医生的直
播内容可以分为医疗咨询和健康科普两大类，其中

医疗咨询 ７９８场，占 ５９６４％；健康科普 ５４０场，
占４０３６％，见表３。

表３　直播基本情况分析

属性 直播场数 （％） 播放量 （ｘ±ｓ） ｔ／Ｆ Ｐ
性别 男 ９２３（６３０４） ４６６０３±５２１１４６ ０２４４ａ ０８０７

女 ４１５（３６９６） ４５８５８±５０５９１５
职称 高级 ４９０（３６６２） ６０１８６±６２５６８２ １７８９４ｂ ＜０００１

副高级 ５６８（４２４５） ４２７７２±４６３９４３
中级 ２６５（１９８１） ２９５９４±３０３９５６
初级 ９（０６７） ２０９８９±５７２６８
其他 ６（０４５） ３６５４０±２８３５６２

医院类别 三级 １２１４（９０７３） ４８９０４±５３３２５９ １１１１０ｂ ＜０００１
二级 ２５（１８７） １２６３２±８３１９４
一级 ２９（２１７） ２６９５２±１４００９０
其他 ７０（５２３） ２２５５９±１７２３９１

所属科室 外科 ３６１（２６９８） ４１７４３±４９８３９３ ４０１９ｂ ＜０００１
内科 ２３８（１７７８） ５００８２±４８０５０４
妇科 １４１（１０５４） ６４３８７±６９２３２０
儿科 ８２（６１３） ５３０７９±５９７５３７
五官科 ３０（２２４） ５４０６０±３０４２１４
医技科室 ３９（２９１） ４３２８２±３８１２４６
皮肤科 １１０（８２２） ３８８３６±３９５９６９
骨科 ９４（７０３） ４４５２９±３９９８２５
眼科 ５１（３８１） ３０６６５±４９４３３０
男科 ３１（２３２） ３１９３９±２０８１８０
肿瘤科 ５４（４０４） ６５３３１±８２２４２３
中医科 １７（１２７） ２０５０６±１１７５７９
其他科室 ９０（６７３） ３８０８４±３９５９４５

直播开始时间 上午 （９：３０～１２：００） ５３（３９６） ３２８４９±３７７６３２ ２１２３４ｂ ＜０００１
下午 （１２：１０～１７：００） ３１７（２３７３） ２８２２６±２６５６４７
晚上 （１７：０５～２２：００） ７１９（５３７３） ５４４０９±５８４９８０
其他 ２４９（１８５８） ４９１４２±５１０８９０

直播时长 ０～３０分钟 １４５（１０８４） ２４５３７±３０８０２７ １７２４８ｂ ＜０００１
３０～６０分钟 ５４０（４０３６） ４１３７７±４１３１５５
６０～９０分钟 ５６４（４２１５） ５２６５３±５９３４５１
９０～１２０分钟 ６６（４９３） ７８７１２±７０８６６２
１２０分钟以上 ２３（１７２） ５４４４３±３２０４４６

直播内容　 医疗咨询 ７９８（５９６４） ４９８３３±５２１３０４ －２９９０ａ ０００３
健康科普 ５４０（４０３６） ４１２５７±５０４９４６

直播时衣着 穿医生制服 ５８８（４３９５） ４１５９８±４５３６０４ －３００９ａ ０００３
未穿医生制服 ７５０（５６０５） ５０１２１±５７７９９８

直播地点　 医院 ６９８（５２１７） ４１５８４±４６９８８９ ６５２４ｂ ０００２
家 ６２５（４６７１） ５１３９６±５６１７０８
公共场所 １５（１１２） ５９８２０±３９３０６２

　　注：ａ表示ｔ检验；ｂ表示Ｆ检验；ｘ为平均值；ｓ为标准差。
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３３　直播内容及提问情况分析

３３１　直播内容情况　直播标题字数最多为２０个
字，最少为２个字，直播标题平均字数为８３２个。
出现最多的词语是 “治疗”，共 ２０６次，其次是
“疾病”６８次；排在前 ５位的疾病分别为乳腺癌、
银屑病、近视、结节、房颤，见图２。

图２　直播标题词云

３３２　提问情况　在直播过程中，为了提高与患
者之间的互动效果，部分医生会回答观众提问，回

答观众提问的直播有 ７９８场，占总直播量的
５９６％。单次直播回答问题平均１９３９次，最多的
回答问题７８次。回答问题的类型最多的为疾病诊
断类 （５４３％），其次是疾病治疗类 （５０８％），此
外疾病用药类 （３５２％）和心理慰藉 （３４７％）也
是医生回答较多的问题类型，见表４。

３４　医生直播播放量影响因素分析

３４１　单因素分析　本研究采用两样本 ｔ检验或
单因素方差分析进行医生直播量的组间比较，发现

医生的职称、所属医院等级、科室、直播内容、直

播开始时间、直播时长、直播地点、直播时着装等

因素组间播放量差异均有统计学意义 （均 Ｐ＜
００５）。观众更感兴趣的直播类型主要是来自等级
较高的医院、肿瘤科、职称较高的医师，直播内容

倾向于在线咨询类，直播时长为９０～１２０分钟，直
播场所在家，直播时未穿着医生制服。

表４　医生直播中回答问题情况

问题类型 回答该类问题总次数 回答该类问题的直播场次 占总直播场次百分比 （％） 单次最大值 平均值 标准差

疾病诊断类 ４９８５ ７２８ ５４３ ２９ ６８５ ５３６２

疾病治疗类 ５６０６ ６８１ ５０８ ３２ ８２３ ５７９３

疾病用药类 ２４００ ４７２ ３５２ ２３ ５０８ ３８０７

线上就诊途径类 ３１ ２９ ２２ ２ １０７ ０５３０

线下就诊途径类 １１２ ６７ ５０ ６ １６７ １１３３

疾病预防、保健类 ２０６ ７７ ５７ １１ ２６８ １８９５

疾病康复类 ２８６ １０８ ８１ １８ ２６５ ２２２３

心理慰藉 １８１６ ４６５ ３４７ ２２ ３９１ ２８９９

　　注：每场直播回答多个问题，每个问题按照不同类型分类。

３４２　多因素分析　将医生直播播放量作为因
变量，医生性别、医生职称、医院级别、科室、

直播内容、直播开始时间、直播时长、直播地点、

直播时着装等因素作为自变量纳入多元线性回归

模型，其中多分类变量设置哑变量后纳入模型。

发现直播播放量与医院类别、医生职称、科室、

直播开始时间、直播时长有关 （均 Ｐ＜００５），见
表５。

表５　医生直播量影响因素多重线性回归分析

属性 Ｂ 标准误 β ｔ Ｐ

医生 副高级 －１４１２５９ ３３９９０ －０１３５ －４１５６ ＜０００１

职称 中级 －２３３０１２ ４２８８２ －０１７６ －５４３４ ＜０００１

初级 －３６５６８８１６３４８９ －００６４ －２２３７ ００２６

其他 －１２７２１１２１１１３９ －００１７ －０５７５ ０５６５

医院 二级 －２５６４６９１１２９１７ －００６５ －２２７１ ００２３

类别 一级 －２３４４９３１０３４８１ －００６８ －２２６６ ００２４
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续表５

属性 Ｂ 标准误 β ｔ Ｐ

其他 －１７５８６７ ７８４８２ －００７７ －２２４１ ００２５

科室 内科 ９８８８ ４５７１５ ０００７ ０２１６ ０８２９

妇科 ２２４９９８ ５６３８５ ０１３１ ３９９０＜０００１

儿科 ３４２１ ６６６２４ ０００２ ００５１ ０９５９

五官科 －２４７３１１７４６６ －０００１ －００２１ ０９８３

医技科室 １８０４５ ９３２８０ ０００６ ０１９３ ０８４７

皮肤科 －６９３１９ ５７６１８ －００３８ －１２０３ ０２２９

骨科 －３２９４７ ６３７２１ －００１６ －０５１７ ０６０５

眼科 －０６５２ ９１５７２ ００００２－０００７ ０９９４

男科 －６３４５２ ９９７７９ －００１９ －０６３６ ０５２５

肿瘤科 １２０６８７ ７５２６５ ００４８ １６０３ ０１０９

中医科 －１７４８９３１２８７３２ －００３９ －１３５９ ０１７５

其他科室 －６８０７６ ６２９４２ －００３４ －１０８２ ０２８０

直播开 上午 －１４５１５５ ７０２０９ －００６０ －２０６７ ００３９

始时间 下午 －２１９２６２ ３３９３４ －０１９２ －６４６１＜０００１

直播 ３０～６０分钟 １４６６２６ ４９６８３ ０１４０ ２９５１ ０００３

时长 ６０～９０分钟 ２８４７２９ ５００２８ ０２７０ ５６９１＜０００１

９０～１２０分钟 ４４０７６８ ８４４７５ ０１７０ ５２１８＜０００１

１２０分钟以上 ２７２４７６１２４００７ ００６７ ２１９７ ００２８

直播 家 ３１０３ ３１３０６ ０００３ ００９９ ０９２１

地点 公共场所 １３２７８１１２６４７７ ００３０ １０５０ ０２９４

３５　直播对医生个人主页访问量的影响分析

除了进行医学科普和健康宣教外，提高个人知

名度和影响力、营造良好的外部形象和影响力也是

推动医生参与在线直播的重要因素。为此，本文进

一步对医生直播后其平台访问量的影响效应进行分

析，包括从第１天到第６天的影响效应。研究结果
发现，医生直播后的第１天，其在线问诊平台的个
人主页访问量均值最高，为９０３９７次；其次是第２
天，为４４７４１次，之后呈现逐渐下降的趋势，见表
６。将直播当天个人主页访问量与直播后第１—６天
的访问量分别进行配对 ｔ检验，结果发现直播当天
与直播后第 １天的医生个人主页访问量有显著差
异。直播当天与第２—５天的医生个人主页访问量
没有显著性差异，而与直播后第６天的医生个人主
页访问量有显著性差异，且访问量降到直播后第１
天的１／３，说明直播为医生个人主页访问量带来的
影响为短期效应，持续时间不长，访问量呈现逐渐

下降的趋势，见表７。

表６　医生个人主页访问量基本情况

统计时段 最小值 最大值 均值 （次） 标准差

直播日 （Ｔ） ０ ３１７４８ ４２８２９ １２０２３８８

Ｔ＋１ ０ ３０９５６ ９０３９７ １５３８１２０

Ｔ＋２ １ １１９６５ ４４７４１ ７９６０４８

Ｔ＋３ ０ １４１２１ ４１４３２ ８５３５８４

Ｔ＋４ ０ １４５２０ ３９７８１ ８５８０７０

Ｔ＋５ １ ８８５３ ３７０４１ ６９３０７２

Ｔ＋６ １ ６７６８ ３３６６３ ５６５５６６

表７　直播当天与直播后第１－６天个人主页访问量的差异

统计时段
配对差值的

平均值
标准差 ｔ 自由度 Ｐ

Ｔ—Ｔ＋１ －４７４３１４ １４６９２４０ －１１７３３ １３２０ ＜０００１

Ｔ—Ｔ＋２ －１９３０１ ９２７２３４ －０７５７ １３２０ ０４４９

Ｔ—Ｔ＋３ １６８５３ ９４００６０ ０６５１ １３１９ ０５１５

Ｔ—Ｔ＋４ ３３３４６ ９０２５８７ １３４２ １３１８ ０１８０

Ｔ—Ｔ＋５ ５９４４４ １１３４０４８ １９０３ １３１７ ００５７

Ｔ—Ｔ＋６ １００６１４ ８２０４３６ ２６５６ ４６８ ０００８

４　讨论

４１　在线医疗直播有利于推动优质医疗资源下沉

互联网平台具有打破时空限制，促进医疗资源

优化配置的作用。研究结果表明，我国在线医疗直

播已具备一定规模，目前 “好大夫在线”平台上除

西藏和青海两省外，其他省市均有医院和医生开展

在线直播。数据分析结果显示，接近８０％的直播医
生属于高职称医生群体，９０％以上来自三级医院，
７０％以上来自东部医院。医生直播内容涉及各个科
室，其中外科、内科、妇科直播量最大。医生多是

利用下班后的业余时间开展直播，直播时长一般在

１小时左右。

４２　在线医疗直播有利于提高医患互动效果

“直播＋医疗”服务模式的优势在于能够充分
调动医务人员参与在线咨询和科普活动的热情，更

好地将优质科普健康知识传播出去，促进患者与医
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生之间的沟通交流［４］。患者借助直播平台收看权威

医生的科普讲座，具有互动性和真实感，可以随时

发表意见和提问，并能够及时得到反馈，参与感较

强。在线直播内容的选择上，观众更喜欢观看在线

咨询类直播，占６０％左右。医患问答是主要服务形
式，患者提问多集中于疾病诊断类 （５４３％）和疾
病治疗类 （５０８％），对自身健康问题的咨询需求
较高。医生根据患者健康问题在线答疑解惑，解答

“是否应去线下就医”“就医应该选择哪个科室”

“日常生活中应如何预防疾病”等问题，一定程度

上缓解了患者诊前阶段的迷茫、恐惧心理，也有利

于改善患者后续的就诊体验［４］。

４３　在线医疗直播的发展核心是优质直播内容

目前医务人员多是抱着尝试的心态开展在线直

播，６４５％的医生直播１次后就不再继续，且真正
能通过直播转化为平台访问量的较少。医生直播播

放量差异较大，单个直播的当日播放量最多与最少

的相差近５０００次，当日播放量大于１０００次的直播
仅占１０％，说明通过医疗直播吸引流量效果有限。
随着医疗直播模式的快速发展，从事直播的医务人

员、医疗机构和第３方平台越来越多，简单的访谈
或答疑形式已不能吸引观众，内容细分化将是其发

展趋势，优质的专业内容是医生直播的核心竞争

力。这就要求医疗机构和医学科普人员密切关注或

了解新媒体技术发展，积极培养相关医务人员的媒

介传播与技术运用能力、语言表达与沟通协作能

力。医疗机构和第３方平台可以通过精准统计直播
数据，挖掘潜在患者需求，设计直播内容，也可以

通过直播过程中无缝衔接新健康理念或治疗手段，

提高新健康理念和新技术的公众普及率。

４４　在线医疗直播面临信息安全和服务质量风险

医疗直播有别于其他商品直播，具有专业性和

引导性强的特点。医疗直播的信息传播模式在带来

流量的同时也带来了信息安全和服务质量方面的挑

战和风险：一是直播诊疗模式不同于传统医疗，并

非一对一开展咨询，直播过程中，医生与患者的沟

通过程会暴露于直播平台上，有可能涉及患者个人

身体状况、既往病史、生活经历、所处位置等隐私

信息，对患者的个人利益造成损害［５］；二是直播过

程中，医生会根据特定患者的病情回答问题，但其

他观众收看后可能出现不当解读或不当类比的情

况，存在一定程度的医疗安全隐患；三是直播一般

会持续较长时间，不确定性较强，现有监管技术无

法实时监测，容易使直播成为监管的真空地带，导

致 “监管人”角色或功能缺失［６］。为此，政府需要

提升监管技术，完善相关法律法规，避免新媒体形

式可能引发的隐私泄漏或医疗质量安全问题，促进

医疗直播的健康可持续发展。

５　结语

５Ｇ时代，医疗直播是一种高效、低成本的在线
咨询和健康科普宣教方式，是 “互联网＋”医疗的
创新模式。我国在线医疗平台上的医生直播已具有

一定规模，在健康科普和线上医患咨询方面具有优

势，但在直播内容和服务质量安全等方面仍需加强

监管和引导。未来 “直播＋医疗”的创新发展，不
仅可以为互联网医疗平台和医疗机构提供增量效

应，还可以成为传统医疗服务体系的有益补充，为

数字医疗赋能。
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