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〔摘要〕　目的／意义 借助文本内容分析法对互联网医疗平台用户发布的信息质量进行评价研究。方法／过程
通过Ｐｙｔｈｏｎ爬虫获取国内典型互联网医疗平台的文本内容，进行自然语言处理和聚类分析，提取特征指标
设计逻辑回归模型并进行灰色关联度修正，从而构建信息质量评价指标体系。结果／结论 互联网医疗平台可
重点从信息丰富度、信息发布者特征及用户交流互动方面加强信息的发布与呈现，引导用户发布高质量信

息并快速识别有价值信息，促进互联网医疗平台的可持续发展。
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１　引言

互联网医疗作为我国健康科技创新的重要组成部

分，是互联网技术在医疗行业的落地应用。互联网医

疗平台是以医疗健康信息交流为主的媒介，患者与医

生可以通过其进行健康咨询、经验分享和交流互动等

活动，对日常健康管理和疾病控制有着重要影

响［１－２］。目前国内比较知名的互联网医疗平台有

“丁香园”“春雨医生”“好大夫在线”等。平台信息
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质量是影响互联网医疗可持续发展的关键因素。然

而互联网医疗平台在提供便捷资源的同时，面临着

医疗数据庞大、信息质量参差不齐等问题［３］，影响

患者信息浏览和健康决策。提高互联网医疗平台信

息质量，帮助患者更好地利用平台管理健康并预防

疾病，使互联网医疗服务更好地满足患者需求，对

互联网医疗平台的可持续发展具有重要意义。

目前学术界有关信息质量评价的研究已有一定

基础［４－５］。在互联网医疗平台方面，主要围绕平台

信息服务质量［６－７］、用户使用意愿［８］及用户满意

度［９］进行研究。互联网医疗信息质量评价主要借助

问卷调研［１０］、专家访谈［１１］等定性分析方法，采用

文本内容分析法对信息质量进行评价的研究还比较

欠缺。因此，本文基于国内典型互联网医疗平台数

据，对用户发布的文本内容信息进行自然语言处理

和聚类分析，提取信息质量评价的特征指标建立逻

辑回归模型并进行灰色关联度修正，构建互联网医

疗平台的信息质量评价指标体系，以期帮助互联网

医疗平台构建合适的信息搜索规则、提高服务质量

和效率，促进互联网医疗资源最大化利用。

２　资料与方法

２１　数据来源

本研究聚焦 “丁香园”论坛肿瘤医学板块用户

主页的信息及其发布的帖子信息。于２０２１年９—
１２月基于 Ｐｙｔｈｏｎ的 ｓｅｌｅｎｉｕｍ库编写程序爬取肿瘤
医学版块的２９３００篇帖子及其评论，通过对帖子
进行清洗过滤，获得有效帖子２２０５７条，涉及发
帖用户１０７２５名。爬取的信息主要有文本型和数
值型两类，帖子信息包括标题、内容、发表时间、

标签、评论、浏览量和点赞数、收藏数等；用户

信息包括昵称、职业、等级、积分、既往发帖链

接、粉丝数、作品总浏览量、帖子被收藏总次

数等。

２２　数据处理思路

首先对文本内容清洗和处理，借助北京大学语

言计算与机器学习组提供的 ｐｋｕｓｅｇ多领域分词库对
文本信息进行分词和词性标注；借助哈尔滨工业大

学自然语言处理实验室创建的停用词表、百度停用

词表和基于词频统计的人工选择停用词方法对数据

进行停用词去除；然后根据词频 －逆向文件频率
（ｔｅｒｍｆｒｅｑｕｅｎｃｙ－ｉｎｖｅｒｓｅｄｏｃｕｍｅｎｔｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ＴＦ－
ＩＤＦ）生成文档向量并基于 ｋ－ｍｅａｎｓ聚类算法进行
文本聚类，结合聚类后的关键词抽取确定文本类

别；最后抽取信息质量评价指标，利用 Ｐｙｔｈｏｎ开源
库ｓｔａｔｓｍｏｄｅｌｓ提供的统计分析方法实现逻辑回归模
型并进行灰色关联度修正，构建信息质量评价指标

体系，见图１。

图１　数据处理过程

２３　数据预处理

ｐｋｕｓｅｇ分词工具致力于为不同领域数据提供个

性化的预训练模型。用户可以根据分词文本领域特

点，自由选择不同模型［１１］。分词后，进行停用词去

除。首先利用停用词表去除常规无用字词，接着采
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用词频统计方法人工选择进一步去除停用词，最后

基于词汇词性标注去除介词、副词、语气词、叹

词、拟声词等对于文本分析无用的字词。

２４　聚类分析

聚类分析可以帮助分析文本信息的大致分类属性。

采用向量空间模型对每一个文档都用向量ｄｊ表示：
ｄｊ＝（ｗ１，ｊ，ｗ１，ｊ，…，ｗｔ，ｊ） （１）

文档向量的每个维度对应一个词组。通过ＴＦ－
ＩＤＦ方法计算文档向量各维度的取值，选取权重较
大的前１００００个词组作为 ＴＦ－ＩＤＦ各维度对应词
组，构建针对整个文档集的 ＴＦ－ＩＤＦ矩阵。并采用
基于 Ｐｙｔｈｏｎ的 ｎｕｍｐｙ库的 ｌｉｎａｌｇｓｖｄ方法对 ＴＦ－
ＩＤＦ矩阵进行奇异值分解，在尽可能保留文档信息
的情况下选取ｒ＝３００，得到原矩阵近似表示。ＴＦ－
ＩＤＦ矩阵近似表示如下：

Ａｒ＝Ｕｒ×Ｗｒ×Ｖ
Ｔ
ｒ （２）

　　其中，Ｕｒ矩阵是取 Ｕ矩阵的前 ｒ列所得矩阵，
Ｗｒ矩阵是取对角阵 Ｗ前 ｒ个对角元素所得对角阵，
Ｖｒ矩阵是选取Ｖ矩阵前ｒ行所得矩阵。

利用构建的文档近似矩阵，采取基于 ｓｋｌｅａｒｎ
库的聚类方法实现 ｋ－ｍｅａｎｓ聚类［１２］。在随机选

取初始聚类中心的前提下，不同 ｋ值的聚类算法
运行结果对应的轮廓系数不同。ｋ取值为 ６时对
应的轮廓系数最大，因此 ｋ－ｍｅａｎｓ聚类 ｋ值设
置为６。采用随机选取初始聚类中心并设定 ｋ值
为６的条件将文档集聚成６类。对各类别文档进
行词频统计，并根据高频词汇将各类别进行

归纳。

２５　指标提取及说明

借鉴医学信息和信息管理领域信息质量评价的

相关研究，结合互联网医疗平台特征，选取一级指

标和对应的二级指标，见表１。

表１　互联网医疗平台信息质量评价指标

一级指标 二级指标 说明

目标值 帖子的标签 （ｔａｒｇｅｔｖａｌｕｅ，ＴＶ） “丁香园”论坛对帖子标注的标签，分为优质和普通标签

帖子形式 完整性 （ｃｏｍｐｌｅｔｅｎｅｓｓ，ＣＴ） 帖子包含的数据种类，包括文字信息、图片信息、数值信息、链接

丰富度 （ｒｉｃｈｎｅｓｓ，Ｒ） 帖子包含的信息量和图片数，图文并茂的帖子被认为丰富帖

帖子内容 信息量 （ａｍｏｕｎｔｏｆｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＡＩ） 帖子传递的有用信息量，即帖子经过分词、停用词等处理后所包含的字数之和

可读性 （ｒｅａｄａｂｉｌｉｔｙ，ＲＥ） 读者理解帖子文本内容所需能力

主题相关度 （ｔｏｐｉｃｓｉｍｉｌａｒｉｔｙ，ＴＳ） 帖子文本向量与类别中心的距离，采用余弦距离

有效性 （ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ，Ｅ） 帖子被其他用户收藏的数量，收藏量越高表明帖子越有效

用户浏览行为 受欢迎度 （ｐｏｐｕｌａｒｉｔｙ，ＰＯ） 帖子被其他用户浏览的数量，浏览量越高表明帖子越受到用户欢迎

一致性 （ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ，ＣＳ） 帖子点赞数和收藏数，点赞数高且收藏数高则该帖子满足一致性

评论相关度 （ｃｏｍｍｅｎｔｒｅｌｅｖａｎｃｅ，ＣＲ） 帖子评论文本向量与帖子文本向量之间的距离，以相关度较高的评论占帖子总数的

比例作为评论相关度

互动性 （ｉｎｔｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ，Ｉ） 其他用户对帖子的评论数量，即用户参与讨论的意愿

发布者属性 发布者权威 （ａｕｔｈｏｒｓｈｉｐ，ＡＳ） 帖子发布者拥有的粉丝数、发布者在平台的等级与积分

２６　模型构建

因变量为离散变量的计量模型称为离散被解释变

量模型。在离散被解释变量模型中，逻辑回归模型因

其具有简单、可并行化、可解释性强等特点而被广

泛使用［１３］。逻辑回归模型思想是使个体为某一类别

的概率最大化，采用最大似然法进行参数估计。

灰色关联度分析是灰色系统理论中非常活跃的

分支，其基本思想是根据各序列的相似程度来判断

其之间联系是否紧密［１４］。灰色关联度分析可以从多

角度对物品质量进行评价，具有操作性强、效果好

等优点。基于互联网医疗信息质量评价指标，采用
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逻辑回归模型和灰色关联度修正对影响信息质量评

价的影响因素进行分析：

ｌｎＰ＝βＸＴ （３）
其中Ｐ为使帖子为高质量帖子的概率，β为系

数向量，Ｘ为指标向量。

３　结果

３１　数据处理结果

３１１　词云图展示　对文本进行分词和停用词处
理后绘制词云图，见图２。词云图主要是对文本数
据进行视觉表示，通过不同的字体大小和颜色展示

每个词的重要性，便于读者迅速直观地了解词的重

要程度和文本内容主旨。 “丁香园”肿瘤医学板块

的帖子及评论出现频次最高的关键词主要涉及肿

瘤、资讯、发现、情况、免疫、治疗等，这些关键

词都与用户的健康咨询、知识分享、病例共享等内

容和服务密切相关。

图２　基于文本内容的词云图构建

３１２　聚类分析结果　共得到６个聚类结果。第

１类高频词包含肿瘤、研究、细胞、治疗、免疫、

患者、癌症、基因、临床等，称为医学研究；第２

类高频词包括下载、指南、链接、翻译、临床、肿

瘤等，称为知识分享；第３类高频词包括治疗、患

者、肿瘤、化疗、药物、手术、转移、方案、检查

等，称为治疗方案；第 ４类高频词有患者、癌症、

治疗、食物、作用、饮食、化疗、营养等，称为患

者养护；第 ５类高频词有肿瘤、治疗、临床、手

术、医师、化疗、内科、患者、解剖等，称为医患

交流；第 ６类包含许多无医学含义词汇，归为杂

项。对聚类后各类别分布情况进行分析，治疗方案

类帖子数量最多，医患交流类、知识分享类和杂项

类帖子占比很小，见图３。

图３　聚类后的各类别分布

３２　信息质量评价模型结果

在实证模型中，以帖子标签为被解释变量，提

取到的二级指标为自变量，进行逻辑回归，见表２。
其中系数指各自变量对被解释变量的影响系数。对

模型的整体检验 ｌｏｇ－ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ值为 －４０３２２，说
明自变量组合对被解释变量的影响具有统计学意

义。在 α＝００５的显著性水平下，除可读性
（ＲＥ）、主题相关度 （ＴＳ）及发布者粉丝数（ＡＳ＿１）
３项指标外，其他指标对信息质量评价的影响均具
有统计学意义 （Ｐ＜００５）。

表２　信息质量评价模型 （一）

因变量 系数 标准误 ｚ Ｐ＞｜ｚ｜
完整性 （ＣＴ） ０１７３２ ００８７　 ２００１ ００４５
信息量 （ＡＩ） －００００３ ３７２×１０－５－７１７３ ００００
丰富度 （Ｒ） ２３８２３９ ２８１３ ８４６８ ００００
可读性 （ＲＥ） －００００５ ０００１ －０８８０ ０３７９
主题相关度 （ＴＳ） ０１４９０ ０２１０ ０７１０ ０４７８
有效性 （Ｅ） ０００８９ ０００１ ８９８０ ００００
受欢迎度 （ＰＯ） ２７０９×１０－５ ９１６×１０－６ ２９５７ ０００３
一致性 （ＣＳ） １６７９７ ００６４ ２６２６８ ００００
评论相关度 （ＣＲ） １０２２５ ００７４ １３７４４ ００００
互动性 （Ｉ） ００２２０ ０００７ ３１８８ ０００１
发布者粉丝数

（ＡＳ＿１）
００００２ ００００ １４６３ ０１４３

发布者等级

（ＡＳ＿２）
０１０８７ ００１９ ５８２５ ００００

发布者积分

（ＡＳ＿３）
－０００２７ ００００ －１２３５６ ００００

常数项 －３１１５６ ０２７８ 　－１１２０９ ００００
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３３　灰色关联度修正结果

对模型进行灰色关联度修正，见图４。灰色关
联度值大于０９表示指标间具有较强的相关性，基
于逻辑回归的结果剔除完整性 （ＣＴ）、可读性
（ＲＥ）、信息量 （ＡＩ）、主题相关度 （ＴＳ）及发布者
粉丝数 （ＡＳ＿１）变量，对数据进行第 ２次逻辑回
归，见表３。结果显示所有变量均具有统计学意义

（Ｐ＜００５），修正前后回归模型的拟合系数Ｒ２分别
为０２８４６和０２７８５，均方误差相近，表明两次回
归结果对样本的拟合效果相近。灰色关联度修正之

后的逻辑回归模型如下：

ｌｎＰ＝２８２０７３×Ｒ＋０００７１×Ｅ＋０００００２６９×

ＰＯ＋１６２７９×ＣＳ＋０９９７９×ＣＲ＋００２５６×Ｉ＋

０１２１８×ＡＳ＿２－０００２６×ＡＳ＿３－２７９１４ （４）

图４　灰色关联度分析结果

表３　信息质量评价模型 （二）

因变量 系数 标准误 ｚ Ｐ＞｜ｚ｜

丰富度 （Ｒ） ２８２０７３ ２７２７ １０３４４ ００００

有效性 （Ｅ） ０００７１ ０００１ ８０４１ ００００

受欢迎度 （ＰＯ） ２６９×１０－５ ８８３×１０－６ ３０４５ ０００２

一致性 （ＣＳ） １６２７９ ００６３ ２５９０２ ００００

评论相关度 （ＣＲ） ０９９７９ ００７４ １３５０５ ００００

互动性 （Ｉ） ００２５６ ０００７ ３８３１ ００１３

续表３

因变量 系数 标准误 ｚ Ｐ＞｜ｚ｜

发布者等级 （ＡＳ＿２） ０１２１８ ００１７ 　　７１５５ ００００

发布者积分 （ＡＳ＿３）－０００２６ ００００ －１２１３６ ００００

常数项 －２７９１４ ００７７ 　－３６２４２ ００００

３４　互联网医疗平台信息质量评价指标体系

基于逻辑回归和灰色关联度修正的模型分析后

的信息质量评价指标体系，见图５。

图５　互联网医疗平台信息质量评价指标体系
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４　讨论

４１　互联网医疗平台在发布信息时应注重信息呈
现的丰富度

　　互联网医疗平台中的信息特征在其质量评价中

具有至关重要的作用，且主要体现在信息的丰富度

方面。信息形式是用户浏览时的直观印象，对于尝

试在平台上寻求信息支持的患者来说非常重要。互

联网医疗平台应当采取措施鼓励用户发布信息量

大、信息丰富多样的帖子，吸引更多用户参与平台

互动，信息呈现的丰富度直接决定信息被接纳的难

易程度［１５］。面对种类繁多的信息，互联网医疗平台

发展不应局限于单一的文字信息形式，还可以发布

如短视频、图片等有趣的信息吸引用户，让用户更

愿意投入平台。

４２　用户之间的交流互动有助于提升互联网医疗
平台信息质量

　　互联网医疗平台上用户发布的信息被其他用户

浏览并产生具体的互动如点赞、收藏和评论等行为

时，此信息得到的正面评价会显著提升。用户之间

的交流互动一方面使用户发布的信息被更多信息搜

寻者知晓；另一方面，用户之间的交流互动也可以

引导其他用户更精准、专业地贡献信息，平台用户

作为医疗信息接收者的同时，也可作为信息提供者

来分享知识，促进互联网医疗服务的发展［１６］。用户

的积极参与和交流互动有助于实现互联网医疗平台

信息价值。

４３　信息发布者的权威性是互联网医疗平台信息
质量评价的重要因素

　　发布者的权威性是指发布者对该领域知识的掌

握及专业程度，身份权威发布者的帖子更具有说服

力，对于其他用户来说更有价值［１７］。互联网医疗平

台应注意采取适当措施控制用户积分的发放，因为

当用户获得较高积分时，反而不利于其提供高质量

信息。在信息过载时代，只有在源头保证信息质

量，即确保信息发布者的权威性，平台中发布的信

息才会有参考和借鉴意义。平台可以让浏览信息的

用户对发布信息进行打分，再结合发布者的特征如

年龄、受教育程度、患病时长等加权得到该发布者

的总体权威性得分。

５　结语

本研究以国内典型互联网医疗平台为研究对

象，借助Ｐｙｔｈｏｎ网络爬虫获取数据，采用自然语言
处理和文本内容分析对用户发布的帖子进行聚类分

析和特征提取，并设计了基于逻辑回归模型和灰色

关联度修正实验的互联网医疗平台信息质量评价指

标体系，有助于用户发布高质量信息并快速识别有

价值的信息，也将有助于互联网医疗平台构建合适

的信息搜索规则，以及提高信息服务质量和效率。
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５　结语

本文以医疗业务协同为切入点，以转诊业务为

研究载体，构建集团双向转诊云平台，旨在推进集

团医联体转诊业务的一体化、便捷化、规范化，确

保医联体内部信息资源共享、管理服务协同、服务

能力双赢。平台依托卫生服务专网，融合 “云会

诊”保障患者诊疗过程的连续性；实现检查、检

验、治疗、处方医嘱协同互通，提升患者转诊全流

程便捷性；规范线上审批流程，增强双向转诊过程

规范性。基于区域协同的双向转诊模式为患者服务

提供便利，在提升转诊效率的同时加强医联体医疗

机构间的联系。未来将进一步拓展集团内医联体成

员单位的双向转诊应用，形成统一、规范、便捷的

服务模式。此外，平台与医联体医院间入院预处置

的深度融合也是集团双向转诊云平台下一步拓展的

研究方向。
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ａｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅａｐｐｒｏａｃｈｂａｓｅｄｏｎｔｈｅＫａｎｏｍｏｄｅｌ［Ｊ］．

Ｃｏｍｐｕｔｅｒｓｉｎｈｕｍａｎｂｅｈａｖｉｏｒ，２０２２，１２８（３）：１０７１０６．

１０　秦琴，柯青，谢雨杉，等所见，所感与所知：用户的注

意力，主观感受和在线健康信息质量评价关系探究

［Ｊ］．情报学报，２０２２，４１（２）：１７６－１８７．

１１　张琪，范永胜基于改进 Ｔ５ＰＥＧＡＳＵＳ模型的新闻文本

摘要生成研究 ［Ｊ］．电子科技，２０２２，１１（４）：１－７．

１２　ＣＨＥＮＺ，ＷＡＮＧＹ，ＺＨＡＮＧＳ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｌｙｐｒｉｖａｔｅ

ｕｓｅｒ－ｂａｓｅｄｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅｆｉｌｔｅｒｉｎｇｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｂａｓｅｄｏｎ

ｋ－ｍｅａｎｓｃｌｕｓｔｅｒｉｎｇ［Ｊ］．Ｅｘｐｅｒｔｓｙｓｔｅｍｓｗｉｔｈａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，

２０２１，１６８（１５）：１１４３６６．

１３　刘瑞平，苏思奇含定性解释变量的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型

的实例研究 ［Ｊ］．北京信息科技大学学报 （自然科学

版），２０２２，３７（４）：８８－９３．

１４　刘思峰 灰色系统理论创立，发展大事记 （１９８２－

２０２１）［Ｊ］．南京航空航天大学学报 （社会科学版），

２０２２，２４（４）：３９－４０．

１５　ＬＩＵＳ，ＬＩＡＯＨ，ＰＲＡＴＴＪＩｍｐａｃｔｏｆｍｅｄｉａｒｉｃｈｎｅｓｓａｎｄ

ｆｌｏｗｏｎｅ－ｌｅａｒｎｉｎｇｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙａｃｃｅｐｔａｎｃｅ［Ｊ］．Ｃｏｍｐｕｔｅｒｓ

＆ｅｄｕｃａｔｉｏｎ，２００９，５２（３）：５９９－６０７．

１６　ＷＡＮＧＪ，ＹＡＯＴ，ＷＡＮＧＹＰａｔｉｅｎｔｅｎｇａｇｅｍｅｎｔａｓｃｏｎ

ｔｒｉｂｕｔｏｒｓｉｎｏｎｌｉｎｅｈｅａｌｔｈｃｏｍｍｕｎｉｔｉｅｓ：ｔｈｅｍｅｄｉａｔｉｏｎｏｆｐｅｅｒ

ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔａｎｄｍｏｄｅｒａｔｉｏｎｏｆｃｏｍｍｕｎｉｔｙｓｔａｔｕｓ［Ｊ］．Ｂｅ

ｈａｖｉｏｒａｌｓｃｉｅｎｃｅｓ，２０２３，１３（２）：１５２．

１７　刘迎春，谢年春，李佳虚拟学习社区中基于用户行为

的知识贡献者信誉评价研究 ［Ｊ］．现代情报，２０２０，４０

（３）：１１７－１２５．
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