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〔摘要〕　目的／意义 探索在线健康社区医患对话特征与规律，以期提高虚拟空间医患交互的效率与效果，
进而优化在线健康社区知识服务质量。方法／过程 爬取 “好大夫在线”网站医生与用户交互会话数据，采

用开放编码与会话分析相结合的方法，剖析在线健康社区医患交互的模式与行为特征。结果／结论 在线健康
社区存在传统家长式、简单问答式、互动慰藉式３种医患交互模式，用户对初始症状描述的详细程度、医
患间的问答技能差异以及医患间的知识差异是影响在线健康社区医患交互的主要因素。
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１　引言

在线健康社区支持医患围绕健康相关问题进行

沟通，用户可通过开放式网络平台完成问诊。作为

一种基于网络的健康服务模式，在线健康社区凭借

其开放性、共享性、交互性等特征，在健康知识科
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普、健康信息分享、在线诊疗服务等方面发挥重要

作用。具体而言，其不仅能显著提高健康医疗服务

的可及性与覆盖率，还有利于患者与医生之间的健

康信息交互。

近年来，以 “好大夫在线” “丁香医生”为代

表的在线健康社区实现了医生实名入驻，且用户活

跃度逐年增长，提供健康信息服务的作用日益突

显，引起了国内外专家学者的广泛关注。目前，相

关研究主要集中于用户使用意愿［１］、用户隐私关

注［２］、医生知识共享因素［３］等方面，多倾向于医生

或患者的单一研究，而缺乏对医患双方互动的全面

探讨。本研究基于大量医患沟通的真实会话文本，

对多个在线医患交互阶段进行全流程分析，旨在揭

示在线医疗交互模式及影响交互效率的因素，以期

为在线健康社区医患交互的设计优化提供理论支持

与实践指导。

２　研究现状

在线健康社区交互研究主要聚焦于两大方面。一

方面是医患交互影响因素：一是医患视角［４－６］，如

ＢｅｌａｓｅｎＡ等［６］认为用户与医生之间信任关系建立的

前提是相互沟通；二是用户视角［７－９］，如 ＣｈｏｉＫＳ

等［９］研究表明，在线健康社区用户在选择服务时，

用户感知价值尤为重要，满意度和行为均受其影响；

三是在线健康社区视角［１０－１２］，如王瑜超［１２］验证个性

化服务是影响用户健康信息披露意愿的主要因素。另

一方面是医患行为特征：一是医患信任［１３－１５］，如邓

朝华等［１５］发现，个人信任倾向、医院和医生的可信

度均显著影响在线患者的信任；二是医患沟通［１６－１８］，

如王若佳［１８］通过分析医患沟通文本，从交流行为和

内容出发，得出在线沟通过程中患者更具主导性的结

论；三是医患参与［１９－２１］，如范晓妞等［２１］通过分析

“好大夫在线”的样本数据，从知识交换角度探讨

了咨询效果与双方参与行为的关系。

本研究对国内外在线医疗社区和医患交互方面的

研究成果进行梳理，发现在线健康社区医患交互的模

式及其特征已经逐渐显现，但多针对某一特定阶段的

用户特征、医生和平台技术设计等方面，关于医患交

互行为和效率的研究还有待增加。因此，本研究基于

大量医患交互会话，对会话内容进行具体分析，以揭

示在线健康社区用户的交互模式及影响因素。

３　研究设计

３１　数据来源

为了使会话内容反映不同年龄阶段和不同类型

疾病医患沟通模式，选取 “好大夫在线”平台作为

数据来源，并聚焦于高血压 （慢性病代表）和小儿

咳嗽 （多发性疾病代表）两个典型案例。利用 Ｐｙ

ｔｈｏｎ技术，在 “好大夫在线”平台的 “按疾病找大

夫”模块，选择 “高血压”疾病分类下的 “相关问

诊”模块，爬取截至２０２３年１２月２日的５５０组完

整医患问答数据 （一组会话即指一次完整的医患问

答）。小儿咳嗽数据爬取步骤与高血压相同。交流

次数过少的医患对话无法体现医患交互特征，为保

证研究的科学性，剔除总交流次数少于 ３次的会

话，清洗后，高血压会话数据保留５１４组，小儿咳

嗽会话数据保留５２１组。按时间顺序各选择５００组，

共１０００组会话构成研究数据集。本研究严格遵循

患者隐私保护原则，仅对会话文本内容进行分析。

３２　数据分析

３２１　会话交互结构分析　从医生、患者、会话

３个维度对交互文本进行逐一分析。在患者角度，

主要考查指标包括初次提问是否包含病症描述、回

答次数、追问次数。在医生角度，关注指标包括初

始症状确认、回答次数、追问次数。在会话角度，

评估指标包括会话交互满意度 （即判断会话过程中

用户的情感表达，如会话结束时，用户表示感谢则

可视为对交互过程满意）和医患交互轮次 （即患者

提问一次医生回答一次，或者患者提问一次医生回

答多次，均视为一轮交互）。分析结果，见表 １。

“好大夫在线”平台中，高血压和小儿咳嗽这两类

医患对话的满意度为９５８％～９９％，说明患者对于

在线健康社区获取医疗信息的满意度较高。在初次

提问病症描述方面，小儿咳嗽的比率略高于高血

压，说明对用户而言，咳嗽这类疾病症状描述难度
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更小；而在会话交互方面，高血压的平均交互轮次

略高于小儿咳嗽，说明高血压疾病在沟通上需要付

出更多努力。此外，总体而言，高血压和小儿咳嗽

两个科室医生在问题追问和回答次数方面比患者

多，由此可知医患交互过程中医生处于主导地位。

表１　高血压和小儿咳嗽医患交互会话文本分析

维度 交互指标 高血压 小儿咳嗽

患者　　 初始提问中包含症状描述的比率 （％） ６０ ７５
追问次数平均值 （次） ２３ ２１
追问次数中值 （次） ２ ２
回答次数平均值 （次） ２２ ３５
回答次数中值 （次） ２ ３

医生　　 含初始症状确认的比率 （％） ６５６ ８９
追问次数平均值 （次） ３２ ２４
追问次数中值 （次） ２ ２
回答次数平均值 （次） ３ ２３
回答次数中值 （次） ２５ ２

会话交互 沟通满意比率 （％） ９５８ ９９
交互轮次平均值 （轮） ７ ６８
交互轮次中值 （轮） ６ ７

３２２　会话文本内容分析　利用 Ｐｙｔｈｏｎ中的 ｊｉｅ
ｂａ中文分词工具包对会话文本进行分词和停用词
去除操作，再利用 Ｎｖｉｖｏ１１软件绘制词云图。对
会话内容进行分析，发现两种疾病问诊过程侧重

点不同，见图 １。高血压相关会话中，药物治疗
和生活习惯方面的词语较多，医患交互会话集中

于血压、血脂检测和治疗方式讨论；而小儿咳嗽

关于感染原因和症状特征的词语较多，医生关注

患者的生活习惯和体质状况。二者的相同之处在

于医生关注患者饮食、运动和睡眠，并从生活方

面提出治疗建议。此外，无论是高血压还是小儿

咳嗽的交互文本内容中，均出现了焦虑、紧张、

担心等情绪相关词汇，说明在在线健康社区医患

互动过程中，患者除了表述身体特征、疾病症状

外，也相对开放地披露自身所面临的心理或情绪

问题。

图１　高血压和小儿咳嗽医患会话词云 （左：高血压；右：小儿咳嗽）

４　在线健康社区交互模型构建

４１　会话分析与编码

为了概括与分析交互模式，选取１０００组高血
压与小儿咳嗽的会话文本，借助 ＮＶｉｖｏ１１质性分析
软件进行人工编码。第１步：３名研究者分别独立
阅读会话文本，抽取相关语料形成初级编码，并对

３份初级编码进行合并。第２步：３名研究者共同
对合并后的初级编码进行逐条分析，从多角度挖掘

其可能的语义。第３步：邀请另外两名研究者对初

级编码进行修订，形成初始概念，将出现频次大于

３次的概念归纳为一级节点，即范畴，共形成２４个
范畴。第４步：对范畴进行深入提炼，归纳形成健
康咨询、遵从行为、响应患者、主动询问、诊断意

见５个主范畴。第５步：对主范畴进行整合，形成
医生、用户２个维度。第６步：为验证编码体系是
否已达到理论饱和状态，又爬取１００组会话 （高血

压５０组、小儿咳嗽５０组）来验证其可靠性与有效
性。经过对这 １００组会话的再编码，未产生新概
念，表明已达到理论饱和，结束编码。开放编码从

语言角度分析医患交互内容，为医患交互阶段模型
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划分提供了参考，见表２。

表２　会话数据分析编码结果
维度 主范畴 范畴 会话文本数据 （举例）

用户 健康咨询 陈述初始症状 我现在就是头晕

用药咨询 给我出个用药医嘱 ，吃

什么，怎么吃

情绪表达 网上说咳嗽久了引发哮

喘，有点害怕

补充症状 血压都比较正常，但是今

天头嗡嗡的，测了低压９７

咨询是否患病 连续测了两天高压都是

１４０以上，是高血压了吧

咨询病因 有没有可能是遗传呢

确认医生表达 吃了但是效果还不明显，

继续吃是么

遵从行为 接受医嘱 盐酸阿罗洛尔片我先减一

半试试

已做处理 按您的建议，心超我做了

医生 响应患者 解释病因 这些检查没有发现明确的

高血压病因，考虑是原发

性高血压

判断体征 目前血压是多少

情绪安抚 慢慢观察吧，不用紧张

判断用药信息 那鼻部症状还使用 “糠酸

莫米松鼻喷剂”

主动询问 询问病史／家族史 家里有无高血压家族史

询问症状 目前主要症状是咳嗽吗

询问用药信息 现在吃的什么降压药

询问已做检查 肾上腺超声做了吗

确认用户表达 你的意思是想停诺欣妥吗

诊断建议 运动建议 适当的运动

饮食建议 少吃油腻

作息建议 注意休息

用药建议 改为缬沙坦氢氯噻嗪

检查项目建议 建议儿科就诊，化验血常

规，必要时拍胸片

情绪建议 建议您放松心情，情绪激

动也会导致血压增高

４２　在线健康社区交互模型构建

“好大夫在线”平台问诊中，患者首先列出大

体症状和病情，基于医患间的沟通过程与特征，结

合编码结果，发现患者的描述初始症状、用药咨询

行为、遵从行为以及医生的诊断建议构成每组会话

的主要内容，因此，以会话中是否包含医生响应患

者、医生主动询问、患者补充症状等健康咨询行为

为判断依据，参考曹博林［２２］和陈伟皓等［２３］对在线

健康社区医患交流模式的分析，形成传统家长模

式、简单问答模式、互动慰藉模式３种在线健康社
区医患交互模式

４２１　传统家长模式　具体表现为交互过程中医
生 “询问病症”，用户 “补充病症”，医生 “确认用

户表达”，用户 “确认医生表达”等节点。一般情况

下，该模式医生通过冗长的封闭式问题或清单来引导

用户提供症状信息，并基于自身经验为患者提供应

对方案。然而医患存在比较严重的知识势差，患者

提供的病情可能不完整或者医生描述不够清晰，导

致双方信息传递需要反复进行，往往需要经过多轮

会话才能获得有效信息。这种非人性化的互动方式

往往增加了医患沟通的复杂性和曲折性，见图２。

图２　传统家长模式医患交互模型

传统家长模式呈现以下特征。用户方面，患者

问题描述不全面，未完整反映病情，导致医生需要

反复确认病情。一方面，患者未准确有效描述症

状，医生只能通过追问来了解患者体征情况、历史

就医与检查化验情况。另一方面，医生不断追问还

可能加剧患者对自身病情的担忧和猜测，进而引发

一系列与病情无关的对话。医生方面，医生解释不

够详细，导致患者反复询问。医生将完整的诊疗信

息分散多次告知患者，患者未获得完整信息就开始

询问并描述其他症状，医生和患者各自表达观点，

导致会话层次错乱交杂，容易偏离主题。平台方

面， “好大夫在线”平台要求用户预先描述病情，

如果用户不熟悉操作流程，不能完整上传检查化验

报告单，对于病情预描述的重要性不够重视，则易

降低会话效率。

４２２　简单问答模式　交互过程由医生 “询问病

症”，用户 “陈述初始症状”，医生提供 “用药建

议”等环节构成，见图３。该模式下，患者交代病
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情清晰，医生可以依照详细病历对患者问诊并给予

规范化的治疗方案，双方沟通顺畅。

图３　简单问答模式医患交互模型

　　简单问答模式呈现以下特征。用户方面，患者
病情描述详细。“好大夫在线”平台在患者在线就

诊前即要求其列出初始症状与想要咨询的问题，医

生可以大致了解病情，由此进行追问。如患者对于

发热时间和药物作用描述清晰，有利于医生及时做

出判断，减少了交互轮次和医生反复追问的次数，

表现为较高效率的医患交互过程。医生方面，其作

为主导，针对病情展开问诊，诊断细致。根据用户

初始问题描述，医生进行追问，具体包括：用户症

状、相关检查化验报告单和既往病史等，排除无关

因素，对症下药。

４２３　互动慰藉模式　交互过程多出现用户 “陈

述初始症状”，医生提供 “检查项目建议”，医生

“情绪安抚”，用户 “情绪表达”等环节，因而该模

式主要有两大表现，其一为健康咨询的提供，其二

为更多的情感慰藉，见图４。

图４　互动慰藉模式医患交互模型

互动慰藉模式呈现以下特征。用户方面，患者

能比较详细、准确地描述病情，医生在发现患者具

备一定健康信息素养之后，不仅会通过封闭式问答

诊断患者病症、提供规范诊疗措施，还能及时提供

科普文章、视频等对患者进行健康信息普及与补

充。在这样来往互动中，医生更多考虑到患者的合

理诉求，制订符合其价值观的个性化诊疗方案。与

此同时，患者在披露焦虑、恐慌等心理及情绪问题

时，医生往往能给予额外的情感支持。

４３　交互效率影响因素分析

４３１　初始提问中症状数量　对初始提问中症状
描述数量与交互会话轮次、医生追问数量进行均值

拟合处理，见图５。

图５　初始提问中病症描述数量与交互会话轮次、医生追问数量关系分析
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　　当用户初始提问中症状描述数量增多时，会话

轮次减少，即用户初始提问中症状描述数量和会话

轮次呈反向关系。当用户初始提问中症状描述数量

增多时，医生追问数量减少，表明用户初始提问中

症状描述数量和医生追问数量呈反向关系。 “好大

夫在线”平台中，由于用户先描述了大体症状以及

想要咨询的主要问题，相较于直接沟通，医生的追

问数量在一定程度上减少，也能使医生在初步了解

患者病情的情况下提出针对性意见。由此可见，用

户详细完整的症状描述是在线健康社区医患沟通高

效进行的前提。用户的症状描述有助于医生快速做

出判断，并据此进行追问，用户在医生的引导下进

一步明确医疗需求，获取诊断建议。因此，平台预

先提醒用户补充完整症状或者医生针对性追问患者

症状显得尤为必要。

４３２　医患的问答技能　若用户无法准确表述健

康信息需求，会导致患者与医生反复确认，难以围绕

关键问题展开会话。线上交流具有 “不可见”的特

点，即缺乏面对面交流的即时反馈，因而可能会导致

更多的误解或沟通不畅。同时，医生若询问或提供信

息不完整，交互双方也需要付出更大的努力。在虚

拟空间中，医生和患者都需要学习与改进信息传递

素养。用户可以根据自身健康需要，了解和掌握一

些必备的基本医学知识，充分利用 “互联网 ＋医

疗”健康社区资源；医生需要适应线上和线下沟通

的差异，掌握在线沟通技巧，提供可快速理解的健

康信息，帮助患者提升信息素养，同时主动利用在

线平台共享医疗信息，解决患者需求。

４３３　医患间的知识差异　由于受教育程度和背

景不同，医患间对医疗知识的掌握不一，医生常常

使用缩写，部分患者会对专有名词进行追问，容易

信息不对称，产生非必要会话。因此，医生可以尽

量避免使用专有名词，或在描述病因时直接进行科

普，尽量减少患者疑问。在线健康社区医疗平台可

以设立系统服务机制，如实时交互建议和提醒，自

动识别交互障碍，提醒医生解释专业术语或自动翻

译医学词汇，协助医患沟通，促进医患交互结构

化，最大限度满足患者需求。此外，平台可通过评

价等级来激励医生改变缺乏对专业术语解释的行

为，也可总结常见用户咨询问题并生成医学咨询数

据库，以便向用户实时推送科普内容等。

５　结语

本文通过分析在线健康社区医患交互文本，构

建传统家长、简单问答、互动慰藉交互模式，并对

交互影响因素进行分析。研究结果可为在线健康社

区的智能化发展和交互设计的完善提供指导，为设

计以用户为中心的在线健康社区医患交互系统提供

理论依据。本文也存在不足之处，只获取了高血压

和小儿咳嗽两类医患沟通文本，未来将扩大研究样

本量以进一步验证结果，使结论更为准确可靠，为

高效率的在线医患交互提供更科学的建议。

作者贡献：吴尚负责数据分析、论文撰写；是沁负

责论文修订；秦怡负责数据采集。

利益声明：所有作者均声明不存在利益冲突。
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