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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

２１　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６３７１％，女性
占 ３６１８％。具有高级职称的医生占 ７５２８％。
１６７７名医生来自三甲医院，占总数的９２３５％。来
自上海、北京、广东的医生人数排名前３，共占总
数的７６５４％。

２２　直播义诊医生的画像构建方法

２２１　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］。

２２２　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

２３　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

３１　３类直播义诊医生的群体画像

３１１　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） ５５５２ ８２４５ ５５４７

直播频次 （次） ２３９ １１２１ ２０２

场均回答数 （个） ３６９ ８４７３ ３３２４

场均问题数 （个） ５０９１ ２６２９８ ４６９９

回复率 （％） ８ ４３ ７７

科普比率 ３５０４ ６８２ ２６５

３１２　知识传授型医生群体　在直播频次 （２３９
次）、场均直播时长 （５５５２分钟）、场均回答患者
问题数 （３６９个）方面均处于较低水平，科普比率
（３５０４）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。

３１３　宣传推广型医生群体　在直播频次
（１１２１次）、场均直播时长 （８２４５分钟）、场均回
答数 （８４７３个）和场均问题数 （２６２９８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。

３１４　社交互动型医生群体　在直播频次 （２０２
·３·
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次）和场均直播时长 （５５４７分钟）方面均不高，
导致患者能提出的问题数较少 （４６９９个）。但其回
复率 （０７７）明显高于其他两类医生，且科普比率
（２６５）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。

３２　直播影响力的因子分析结果

３２１　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＝０７２８＞０７，数据适用于因子分
析，Ｂａｒｔｌｅｔｔ’ｓ球形检验的近似卡方统计值为
８８２８５８２，显著性水平 Ｐ＝００００＜００５，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
６７７２％。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） ０１２１ ０１０１ ０８９２

粉丝数 （Ｘ２） ００２０ ０５３３ ０５５１

点赞数 （Ｘ３） ０２４５ ０６７２ ００８５

礼物数 （Ｘ４） ０３８４ ０７８３ ００１３

文章数 （Ｘ５） ０１２９ －００６２ ０８７３

直播次数 （Ｘ６） ０９２７ ００８２ ０１２４

直播时长 （Ｘ７） ０９１８ ０１０２ ０１５２

回答数 （Ｘ８） ０７１１ ０１０１ ００６９

问题数 （Ｘ９） －０１８７ ０５６４ ００３０

评论数 （Ｘ１０） ０５５３ ０６０５ －００２１

特征值 ２７８５ ２０７３ １９１３

贡献率 （％） ２７８５３ ２０７３３ １９１３４

累计贡献率 （％） ２７８５３ ４８５８６ ６７７２０

３２２　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”。

３２３　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”。

３２４　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”。

３２５　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＝－００４×Ｘ１－０１３５×Ｘ２－００２３×Ｘ３＋００２４×Ｘ４－

０００４×Ｘ５＋０３８×Ｘ６＋０３７×Ｘ７＋０２８７×Ｘ８－０１８８×

Ｘ９＋０１３３×Ｘ１０
Ｆ２＝－００３５×Ｘ１＋０２６３×Ｘ２＋０３４×Ｘ３＋０３８５×

Ｘ４－０１３×Ｘ５－０１３２×Ｘ６－０１２１×Ｘ７－００７７×Ｘ８＋０３６×

Ｘ９＋０２５３×Ｘ１０
Ｆ３＝０４８５×Ｘ１＋０２６７×Ｘ２－００２６×Ｘ３－００８７×Ｘ４＋

０４８７×Ｘ５－００１３×Ｘ６＋０００２×Ｘ７－００２８×Ｘ８－００１３×

Ｘ９－０１０６×Ｘ１０
Ｆ＝０２７８５３×Ｆ１＋０２０７３３×Ｆ２＋０１９１３４×Ｆ３

３３　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 （０５３２），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 （－０１７３）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

（１０４１），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

（－０１２８）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＜００５

直播综合影响力 －００３７

（－０２００，２７７４）

０５３２

（－０１６６，４０３７）

－００８４

（－０１９９，１３３１）
２８２６５９ ③＜①＜②

活跃因子 （Ｆ１） －０１７３

（－０２４７，２５９３）

０９４９

（－４０７７，１７６１０）

－００５７

（－１０９４，３３５２）
１６９３７０

①＜②，

①＜③

口碑因子 （Ｆ２） －００１８

（－２９０１，１０４６７）

１０４１

（－３７２２，１４８１３）

－０２１２

（－１１６０，１６１９）
２２３４９８ ③＜①＜②

热度因子 （Ｆ３） ００７９

（－０８８３，１７９９９）

０２７３

（－２８８１，１１８６２）

－０１２８

（－０５４２，７８２４）
８８７８６

③＜①，

③＜②

　　注：表示Ｐ＜００１。

４　讨论

４１　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。

４２　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·

医学信息学杂志　２０２３年第４４卷第１１期　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０２３，Ｖｏｌ．４４，Ｎｏ．１１



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。

４３　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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