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专论：互联网诊疗
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编者按：互联网诊疗是互联网在医疗领域的应用，以互联网为载体和技术手段，借助云计算、物联网、

大数据、人工智能、５Ｇ等新兴技术，提供疾病风险评估、在线疾病咨询和诊断、电子处方、远程会
诊、远程治疗和康复等多种形式的健康医疗服务。互联网诊疗具有流程便捷化、资源共享化的特点，

能够弥补部分传统医疗服务短板。近年来互联网诊疗发展迅速，为优化医疗资源配置，满足多层次、

个性化医疗服务需求提供丰富手段。互联网诊疗是一种复合、复杂的医疗服务形式，安全稳定的技术

手段是其发展基础，政策导向决定其发展方向，其健康发展需要多方通力协作。本期专论着眼于互联

网诊疗，所载论文围绕互联网直播义诊新模式、互联网医疗平台信息质量评价、医疗机构互联网诊疗

现况等方面展开研究，以期为更好地推进互联网诊疗工作提供参考。
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〔摘要〕　目的／意义 构建参与互联网医疗直播义诊的医生群体画像，分析各类型医生群体在直播中的行为特

征和风格特点，为提升医生在线直播效果和影响力提供参考。方法／过程 以 “好大夫在线”直播义诊的１８１６

名医生为研究样本，利用二阶聚类法生成不同医生群体的直播风格画像，基于因子分析法构建直播影响力评价

体系，探究不同直播风格医生的直播影响力差异。结果／结论 按直播风格类型得到知识传授型、宣传推广型、

社交互动型３类医生群体画像，不同医生群体在直播的综合影响力以及活跃因子、口碑因子和热度因子３个影

响力评价维度方面均存在显著差异，通过比较分析为不同直播风格医生提升其直播影响力提供对策建议。
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１　引言

互联网医疗有利于缓解我国医疗卫生事业发展不

均衡、不充分的矛盾，方便医患之间的信息交流，为

患者实现长期自我健康管理创造有利条件。近年来互

联网医疗与直播技术有效融合，出现了一种全新的互

联网医疗直播义诊服务模式。公立互联网医院或第

三方在线诊疗平台通过邀请知名医学专家开展在线

直播，为患者答疑解惑的同时进行科普宣传。该模

式的优势在于可以同时实现一对多互动交流，一站

式解决同类型多用户的问诊咨询需求，受众面广且

能有效满足特定患者群体的诊疗需求［１］。

尽管已有研究对互联网医疗直播特点［２］和医生

参与意愿［３］等方面开展深入分析，但仍须进一步了

解参与线上直播义诊医生的风格和特点。通过深入

分析医生在直播中的行为特征，探讨如何有效提升

在线直播效果和医生直播影响力，以支持这一医疗

服务新模式的持续健康发展，使更多群体受益。本

文基于用户画像的研究方法和技术手段，对医生群

体进行聚类分析并构建不同直播风格的医生群体画

像，通过构建直播影响力指标体系，采用因子分析

法提取度量医生在线直播影响力的主要评价维度，

并进一步讨论不同直播风格的医生群体在影响力各

评价维度的差异，为不同直播风格医生提升在线影

响力提供有效路径。

２　资料与方法

２１　数据来源

以 “好大夫在线”平台直播义诊医生为研究对

象。该平台为国内领先的互联网医疗服务平台之

一，目前已有来自全国各地的４００多所医院的２０００
余名医生进行了６０００余场直播义诊活动，内容涵
盖内科、外科、儿科、妇产科、五官科、神经类等

疾病。

在删除无效直播数据以及直播时长不足１０分
钟的医生信息后，共得到１８１６名参与直播义诊的
医生作为研究对象。其中，男性占６３７１％，女性
占 ３６１８％。具有高级职称的医生占 ７５２８％。
１６７７名医生来自三甲医院，占总数的９２３５％。来
自上海、北京、广东的医生人数排名前３，共占总
数的７６５４％。

２２　直播义诊医生的画像构建方法

２２１　画像构建过程　医疗健康领域用户画像应
用场景主要包括基于医院内部医疗信息系统［４］和基

于社交媒体的互联网医疗健康服务［５］。目前针对患

者画像的研究居多，而针对医生画像的研究较

少［６］。医生画像构建过程分为收集用户数据、对用

户细分以及建立和丰富画像描述等阶段［７］，每个阶

段均需要和应用场景紧密结合。本研究结合互联网

医疗直播具体场景将医生群体画像构建的流程分为

３个主要步骤：基于多维度用户标签设计用户画像
概念模型、采集数据并进行聚类分析以实现群体划

分、根据聚类结果提取类别特征并呈现画像等［８］。

２２２　画像概念模型指标选取　首先，考虑到在
线直播的基本属性，提取直播时长和直播次数两类

基本指标，以反映医生在线直播参与过程中的典型

行为特征。其次，直播场景具有实时性和互动性等

特点，因此，将直播过程中的患者问题数以及医生

回答数纳入指标，以反映医生直播效果。最后，医
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疗直播义诊的重要特征在于：医生一方面采用科普

讲座的形式向患者进行医疗健康知识专题讲解，另

一方面为患者答疑解惑并进行有针对性的医患交

流，因此将科普讲座时间和答疑互动时间的有效分

配纳入评价指标。综合考虑以上３方面因素，选取
场均直播时长等６项指标构建直播义诊医生画像概
念模型，见表１。

表１　直播义诊医生画像概念模型的指标选取

指标 说明

场均直播时长 医生场均直播时长

直播频次 医生直播义诊的频次

场均回答数 医生场均回答观众问题数

场均问题数 观众场均提问问题数

回复率 医生回答观众问题数在观众问题数中的占比

科普比率 场均直播时长与场均回复观众问题数的比值

２３　直播影响力分析方法

借鉴既有文献［９］中的社交媒体高影响力用户评

价指标，结合直播义诊自身特点，构建用于直播义

诊医生的影响力指标体系，包括４个１级指标和１０
个２级指标。１级指标中，一是关注度，包括粉丝
数和阅读数两个２级指标，分别采用医生主页关注
总人数和访问总次数度量；二是交互度，包括回答

数、问题数和评论数３个２级指标，分别用医生直
播时的总回复数、总提问数和总评价反馈数度量；

三是参与度，包括直播次数、直播时长和文章数３
个２级指标，分别采用参与直播的次数、总时长和
科普文章数度量；四是认可度，包括点赞数和礼物

数两个２级指标，分别采用患者点赞总数和获赠礼
物总数度量。考虑到评价指标较多且存在相关性，

采用因子分析法对这１０项指标进行降维处理，将
较多指标转化为少数几个综合指标，提高指标的可

解释性。

３　结果

３１　３类直播义诊医生的群体画像

３１１　互联网直播义诊医生画像表示　采用二阶

聚类法对１８１６名直播医生进行群体划分。聚类过
程分两步完成，第１步是建立聚类特征树，第２步
是利用合并聚类算法进行组合，产生１组聚类数不
同的聚类方案，然后根据贝叶斯信息量准则

（Ｂａｙｅｓｉａｎｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉｏｎ，ＢＩＣ）对各聚类方案
进行比较，最终得到３类最优聚类簇。通过计算不
同医生群体在各维度指标上的平均值，得到互联网

直播义诊医生画像特征［１０］，见表２。

表２　互联网直播义诊医生画像表示

群体类别 知识传授型 宣传推广型 社交互动型

场均直播时长 （分钟） ５５５２ ８２４５ ５５４７

直播频次 （次） ２３９ １１２１ ２０２

场均回答数 （个） ３６９ ８４７３ ３３２４

场均问题数 （个） ５０９１ ２６２９８ ４６９９

回复率 （％） ８ ４３ ７７

科普比率 ３５０４ ６８２ ２６５

３１２　知识传授型医生群体　在直播频次 （２３９
次）、场均直播时长 （５５５２分钟）、场均回答患者
问题数 （３６９个）方面均处于较低水平，科普比率
（３５０４）处于较高水平。表明该类医生注重医疗知
识的讲解传播，但互动时间较少，部分直播甚至没

有答疑环节。其直播风格是以直观和浅显易懂的方

式传递深奥的医疗知识，方便患者接受，从而实现

医生自我价值。

３１３　宣传推广型医生群体　在直播频次
（１１２１次）、场均直播时长 （８２４５分钟）、场均回
答数 （８４７３个）和场均问题数 （２６２９８个）方面
均明显高于其他两类医生群体。该类医生更能充分

利用直播平台传播范围广、效率高、互动性强等优

势，有效发挥直播的知识宣传效果。一方面投入大

量时间积极进行医疗健康知识科普，提升知名度；

另一方面投入较多精力与患者互动交流，提升患者

体验，赢得良好口碑。其参与直播的动机和行为表

现主要是通过在线直播长期与用户进行沟通交流，

提升知名度和声望，积累口碑资本，扩大潜在患者

用户群体，从而获得线上付费服务或线下引流转诊

等潜在收益。

３１４　社交互动型医生群体　在直播频次 （２０２
·３·
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次）和场均直播时长 （５５４７分钟）方面均不高，
导致患者能提出的问题数较少 （４６９９个）。但其回
复率 （０７７）明显高于其他两类医生，且科普比率
（２６５）较低。这表明该类医生在直播过程中更注
重与患者互动交流而非医疗知识普及，有的甚至在

直播中未设置知识讲座环节而直接进入问答环节。

这类医生更看重直播平台的实时性和互动性，以患

者需求为主导，为其答疑解惑，从而实现自身价

值。同时，通过与患者广泛的互动交流可以收集病

例信息，接触更多疑难杂症以开拓视野，丰富医学

知识储备。

３２　直播影响力的因子分析结果

３２１　结果分析　在对直播影响力指标进行因子
分析前，首先对数据进行取样适当性 （Ｋａｉｓｅｒ－
Ｍｅｙｅｒ－Ｏｌｋｉｎ，ＫＭＯ）检验和 Ｂａｒｔｌｅｔｔ’ｓ球形检验。
结果显示 ＫＭＯ＝０７２８＞０７，数据适用于因子分
析，Ｂａｒｔｌｅｔｔ’ｓ球形检验的近似卡方统计值为
８８２８５８２，显著性水平 Ｐ＝００００＜００５，即变量
之间不全独立，相关性显著。利用 ＳＰＳＳ对数据进
行因子分析，并采用方差最大旋转法进行因子旋转

后，提取出 ３个公因子，累计方差贡献率达到
６７７２％。基于各影响力指标在３个公因子上的载
荷，可以对公因子进行分析及命名，见表３。

表３　旋转后公因子载荷矩阵

指标 公因子Ｆ１ 公因子Ｆ２ 公因子Ｆ３
阅读数 （Ｘ１） ０１２１ ０１０１ ０８９２

粉丝数 （Ｘ２） ００２０ ０５３３ ０５５１

点赞数 （Ｘ３） ０２４５ ０６７２ ００８５

礼物数 （Ｘ４） ０３８４ ０７８３ ００１３

文章数 （Ｘ５） ０１２９ －００６２ ０８７３

直播次数 （Ｘ６） ０９２７ ００８２ ０１２４

直播时长 （Ｘ７） ０９１８ ０１０２ ０１５２

回答数 （Ｘ８） ０７１１ ０１０１ ００６９

问题数 （Ｘ９） －０１８７ ０５６４ ００３０

评论数 （Ｘ１０） ０５５３ ０６０５ －００２１

特征值 ２７８５ ２０７３ １９１３

贡献率 （％） ２７８５３ ２０７３３ １９１３４

累计贡献率 （％） ２７８５３ ４８５８６ ６７７２０

３２２　公因子Ｆ１　该因子在直播次数、直播时长

和回答数等指标上具有较高载荷，表明医生进行直

播义诊的次数较多，每次直播时间较长，在直播中

回答患者的疑问较多，医生在直播义诊中投入了大

量时间和精力，具有较高参与积极性和活跃度。因

此将公因子Ｆ１命名为 “活跃因子”。

３２３　公因子Ｆ２　该因子在点赞数、礼物数、问
题数和评论数等指标上具有较高载荷。点赞数和礼

物数直观反映了患者对医生直播内容的认可和感

谢，代表医生在患者心中具有良好口碑。同时，患

者评论大多是对医生的赞美和感谢，体现了对医生

的充分肯定。问题数指标则反映患者与医生交流的

主观意愿，也从侧面体现了患者对医生的认可程

度。因此将公因子Ｆ２命名为 “口碑因子”。

３２４　公因子Ｆ３　该因子在阅读数、粉丝数和文
章数等指标上具有较高载荷。阅读数和粉丝数反映医

生吸引患者关注的程度，直接体现医生在患者中拥

有的人气和热度。医生发布的与直播内容相关或提

供医疗知识补充的科普文章是吸引患者阅读、增加

粉丝以提升自身人气的有效手段，有利于医生积累

忠实受众。因此将公因子Ｆ３命名为 “热度因子”。

３２５　医生直播影响力综合因子得分　为计算每
名医生直播影响力的综合因子得分，首先采用回归

估计法，得到３个公因子在各指标上的得分系数，
然后以公因子方差贡献率作为其因子得分权数，求

得医生直播影响力的综合因子得分。

Ｆ１＝－００４×Ｘ１－０１３５×Ｘ２－００２３×Ｘ３＋００２４×Ｘ４－

０００４×Ｘ５＋０３８×Ｘ６＋０３７×Ｘ７＋０２８７×Ｘ８－０１８８×

Ｘ９＋０１３３×Ｘ１０
Ｆ２＝－００３５×Ｘ１＋０２６３×Ｘ２＋０３４×Ｘ３＋０３８５×

Ｘ４－０１３×Ｘ５－０１３２×Ｘ６－０１２１×Ｘ７－００７７×Ｘ８＋０３６×

Ｘ９＋０２５３×Ｘ１０
Ｆ３＝０４８５×Ｘ１＋０２６７×Ｘ２－００２６×Ｘ３－００８７×Ｘ４＋

０４８７×Ｘ５－００１３×Ｘ６＋０００２×Ｘ７－００２８×Ｘ８－００１３×

Ｘ９－０１０６×Ｘ１０
Ｆ＝０２７８５３×Ｆ１＋０２０７３３×Ｆ２＋０１９１３４×Ｆ３

３３　不同直播风格医生影响力差异分析

为研究不同直播风格医生在直播影响力方面的

差异，首先利用Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ检验和单因素
方差分析进行正态性检验和方差齐性检验，发现医

·４·
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生按直播风格分组后，直播影响力不服从正态分布

且各分组数据方差不齐。因此，进一步使用Ｋｒｕｓｋａｌ
－ＷａｌｌｉｓＨ检验不同直播风格医生的直播影响力差
异，结果表明不同直播风格医生在直播影响力以及

３个公因子方面的差异具有显著统计学意义。
比较不同直播风格医生的影响力，见表４，从

直播义诊综合影响力来看，宣传推广型医生的综合

影响力最高 （０５３２），其次是知识传授型医生，社

交互动型医生最低。从影响力的各公因子维度来

看，知识传授型医生活跃因子得分 （－０１７３）显
著低于宣传推广型医生和社交互动型医生；口碑因

子维度，宣传推广型医生的口碑因子得分最高

（１０４１），知识传授型医生次之，社交互动型医生
得分最低；社交互动型医生的热度因子得分

（－０１２８）显著低于知识传授型医生和宣传推广型
医生。

表４　不同直播风格医生的直播影响力比较 ［平均值 （最小值，最大值）］

指标

直播风格

知识传授型 （①）

（ｎ＝７５７）

宣传推广型 （②）

（ｎ＝１９０）

社交互动型 （③）

（ｎ＝８６９）

χ２
比较

Ｐ＜００５

直播综合影响力 －００３７

（－０２００，２７７４）

０５３２

（－０１６６，４０３７）

－００８４

（－０１９９，１３３１）
２８２６５９ ③＜①＜②

活跃因子 （Ｆ１） －０１７３

（－０２４７，２５９３）

０９４９

（－４０７７，１７６１０）

－００５７

（－１０９４，３３５２）
１６９３７０

①＜②，

①＜③

口碑因子 （Ｆ２） －００１８

（－２９０１，１０４６７）

１０４１

（－３７２２，１４８１３）

－０２１２

（－１１６０，１６１９）
２２３４９８ ③＜①＜②

热度因子 （Ｆ３） ００７９

（－０８８３，１７９９９）

０２７３

（－２８８１，１１８６２）

－０１２８

（－０５４２，７８２４）
８８７８６

③＜①，

③＜②

　　注：表示Ｐ＜００１。

４　讨论

４１　知识传授型医生应增加直播互动与活跃度，
提升在线知名度

　　知识传授型医生在直播义诊过程中获得的综合

影响力虽然略强于社交互动型医生，但与宣传推广

型医生相比有明显差距。该类医生的活跃因子显著

低于其他两类医生群体，表明影响知识传授型医生

直播影响力的关键因素是缺乏足够的活跃度水平。

知识传授型医生通常以向公众普及医学知识为目的

参与直播，很多医生仅在平台上进行１～２次直播，

且直播过程中缺乏答疑互动环节，难以在受众心中

留下深刻印象，其知名度难以提升。此外，在口碑

因子方面，知识传授型医生的得分明显低于宣传推

广型医生，这可能是由于缺乏与受众互动，使受众

产生陌生感和距离感，较难在直播平台上主动给出

良好评价，不利于医生提升影响力。根据信息系统

持续使用理论，医生增强与受众的互动交流有助于

增强受众的感知有用性、满意度、继续参与倾向，

从而提升医生的影响力［１１］。因此，此类医生应该以

贴近患者需求为出发点，充分利用直播平台实时性

和互动性的沟通优势，积极与患者开展互动。这样

不但能提升网络口碑，还能深入了解在线患者对直

播义诊的真实需求，从而有针对性地对患者亟须了

解的医疗健康知识进行科普宣传，并为后续直播积

累内容素材，保持直播活跃度。

４２　宣传推广型医生应保持高频次和高质量直播，
维持良好口碑和热度

　　宣传推广型医生的综合影响力显著高于其他两

类医生，这是由于其在各影响力维度均保持较高水

平。该类医生的口碑因子得分明显领先，表明要提

升直播的综合影响力，保持良好的口碑和声望是重

·５·
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要因素。研究［１２］指出，直播独特的互动体验有助于

提升受众感知价值，不仅可加强受众与医生的联

系，而且在互动中形成的正向口碑会促进医生影响

力的提升。同时，宣传推广型医生在活跃因子和热

度因子方面表现较好，这表明该类医生在坚持良好

口碑的同时，也应保证一定直播频率和直播内容质

量，给受众留下活跃度较高的印象，从而留住受众

并保持其对直播的持续关注。

４３　社交互动型医生应兼顾直播深度与广度，提
升综合影响力

　　社交互动型医生在３类直播医生中的综合影响

力最低，主要原因在于该类医生口碑因子和热度因

子两个维度的得分均显著低于其他两类医生。尽管

其以受众为主导并投入大量精力与受众互动交流，

但许多患者花费大量时间观看的是医生针对个别病

例的讲解，对于自身疾病的改善效果并不明显，而

且在有限的直播时间内大量受众没有太多机会提出

更多问题，影响口碑。此外，社交互动型医生进行

直播义诊时的受众面较窄，过度关注少数患者的个

性化需求，忽略了直播义诊知识的传播广度，使答

疑解惑难以惠及更广大患者群体，从而难以获得较

高关注热度。因此社交互动型医生要适当调整直播

风格，平衡医疗知识科普教育的深度和广度，在满

足患者个体案例个性化诊疗需求的同时，通过对病

例扩展讨论等方式惠及更多患者。

５　结语

本研究以参与互联网直播义诊这一新兴互联网

医疗服务模式的医生群体为研究对象，构建医生群

体直播风格画像，分析各类型医生群体在直播中的

行为特征和风格特点，从而为有效提升医生的在线

直播效果和影响力提供参考。本研究存在一定不足

之处。一是仅选取一家互联网医疗直播平台的医生

样本为研究对象，受平台运营模式、服务定位甚至

直播功能及技术所限，医生直播风格群体画像构建

可能不够全面和系统，有待后续参考其他互联网医

疗直播平台的应用场景进一步补充完善。二是主要

侧重医生线上行为特征，下一步将结合医生职称等

线下特征对医生画像展开深入研究。三是在直播风

格特征指标以及医生直播影响力度量指标选取上仍

有改进空间，随着互联网直播的发展成熟及其与互

联网医疗不断深入结合，相关直播评价指标体系会

更加成熟完善，互联网医疗直播应用场景也会更加

丰富，这都为后续构建更全面系统的医生直播风格

画像奠定了基础。
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ｐｅｒｓｏｎａｓｉｎｔｈｅｄｅｓｉｇｎａｎｄｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｃｏｎｓｕｍｅｒｈｅａｌｔｈ

ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ［Ｊ］．Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｊｏｕｒｎａｌｏｆｍｅｄｉｃａｌｉｎｆｏｒｍａｔ

ｉｃｓ，２０１３，８２（１１）：ｅ２５１－ｅ２６８．

５　张海涛，崔阳，王丹，等基于概念格的在线健康社区用

户画像研究 ［Ｊ］．情报学报，２０１８，３７（９）：９１２－９２２．

６　李岩，郭凤英，翟兴，等基于 ｊｉｅｂａ中文分词的在线

医疗网站医生画像研究 ［Ｊ］．医学信息学杂志，２０２０，

４１（７）：１４－１８．

７　高广尚用户画像构建方法研究综述 ［Ｊ］．数据分析与

知识发现，２０１９，３（３）：２５－３５．

８　张莉曼，张向先，卢恒，等知识直播平台付费用户群体

画像研究 ［Ｊ］．图书情报工作，２０１９，６３（５）：８４－９１．

９　赵阿敏，曹桂全政务微博影响力评价与比较实证研究

———基于因子分析和聚类分析 ［Ｊ］．情报杂志，２０１４，

３３（３）：１０７－１１２．

１０　王晰巍，刘婷艳，程宇基于聚类方法的直播带货平台

用户信息行为画像模型研究 ［Ｊ］．现代情报，２０２２，４２

（１１）：４－１６．

１１　钟若曦，谢颖倩，张萌，等健康类微信公众号用户阅

读习惯及持续使用意愿影响因素研究 ［Ｊ］．现代预防医

学，２０２３，５０（１２）：２２２１－２２２６．

１２　闫科伟，姚鸽，赵红，等直播体验对品牌传播的影响

机制研究———网络口碑和消费者参与的中介效应 ［Ｊ］．

管理现代化，２０２２，４２（２）：７２－８０．
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