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在线医疗平台信息生态系统的生态性评价指标体系研究 

摘要：[目的/意义]在线医疗平台作为一类典型的信息生态系统，其可持续发展依赖于生

态性水平。构建生态性评价指标体系，不仅是对在线医疗平台评价指标体系的必要补充，还

有助于拓展生态性评价的研究场景。[方法/过程]基于信息生态理论，利用德尔菲法和层次分

析法，以 DPSIR 模型为基础，构建了由“驱动力—压力—状态—影响—响应”5 个维度构

成的在线医疗平台信息生态系统的生态性评价指标体系。[结果/结论]在线医疗平台应着力于

内在动力的激发；信息生态位重叠问题是平台压力的主要来源；提升社会和同行对在线医疗

平台的评价是改善平台状态的重要抓手；增强资源吸引力和资源巩固力是提高平台影响力的

关键；系统创新能力是强化平台响应能力的重要因素。 

关键词：在线医疗平台；信息生态理论；DPSIR 模型；生态性评价指标体系 
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Abstract: [Purpose/significance] As a typical information ecosystem, the sustainable 

development of an online medical platform depends on the level of its ecology. The construction 

of ecological evaluation index system is not only a necessary supplement to the evaluation index 

system of online medical platform, but also helps to expand the research scene of ecological 

evaluation.[Method/process] Based on information ecology theory, Delphi method and analytic 

hierarchy process are used to construct an ecological evaluation index system of the information 

ecosystem of online medical platform, which is composed of five dimensions of "dynamic - 

pressure - state - influence - response" based on DPSIR model.[Result/conclusion] Online 

medical platform should focus on stimulating internal motivation; information niche overlap is the 

main source of platform pressure; improving the evaluation of online medical platforms by society 

and peers is an important means to improve the status of the platform; resource attraction and 

resource consolidation ability are the key points to improve the platform influence; system 

innovation ability is an essential factor to enhance platform’s response ability. 

Keywords: online medical platform; information ecology theory; DPSIR model; ecological 

evaluation index system 

 

0 引言 

在线医疗平台作为一种新型的医疗健康服务供给方式，在促进医疗服务模式创新、均衡

医疗资源配置、提高公众健康意识以及优化医疗服务水平等方面具有重要意义[1]。近年来，

在线医疗平台在保持高速发展的同时面临着竞争压力加剧、同质化服务泛滥、资源变现困难

等问题，阻碍了在线医疗平台的可持续发展。 

在线医疗平台是由信息、信息人（信息发布者和使用者）、使用行为、价值和技术在一

定环境下通过复杂的协调与互动形成的动态变化的有机整体，是一类典型的信息生态系统[2]。

 
本文为国家社会科学基金面上项目“老年人信息无障碍的状态演变及适老化信息服务研究”的成果, 项目
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信息生态系统的可持续发展与其生态性紧密相关。生态性是指系统内的信息资源、信息载体、

信息传播者、信息接收者及信息环境相互关联并呈现出良性互动、协调的状态，其水平决定

了系统能否实现向善演化和可持续发展[3-4]。基于此，生态性评价指标体系是指以信息生态

理论为基础，通过对信息生态系统内外部各要素的系统分析，建立反映信息生态系统演化状

态和协同水平的指标体系。构建生态性评价指标体系是确保信息生态系统可持续发展的关键

举措，通过合理的指标设定，有助于及早发现系统中的潜在问题，指导平台的优化迭代方向，

促进平台持续升级和完善。以往有关信息生态系统的生态性评价研究主要聚焦在移动支付[3]、

网络舆情[4]、门户网站[5]、电子政务[6]等领域，鲜有研究关注在线医疗领域信息生态系统的

生态性评价。此外，以往关于在线医疗平台评价的研究，大多集中在信息质量评价[7]和信息

服务质量评价[8]等信息生态系统的某一局部方面，然而点状分散的局部评价指标难以形成对

在线医疗平台的全局认知，亟须综合、全面、系统的整体性评价。综上所述，目前尚未有针

对在线医疗平台信息生态系统的整体性评价研究，并且生态性评价作为信息生态系统的一种

典型切入视角尚未在在线医疗领域引起充分关注。 

本文聚焦 3 个有代表性的在线医疗平台，构建针对在线医疗平台信息生态系统的生态性

评价指标体系，不仅能够从综合视角拓展在线医疗领域的评价研究，还能够拓宽生态性评价

的研究场景，有助于为客观识别信息生态系统的发展现状、定位信息生态系统建设的关键问

题和薄弱点提供有效的测量工具，从而破解在线医疗平台的可持续发展瓶颈，为其生态性提

升提供参考依据。 

1 评价指标体系初步构建 

驱动力—压力—状态—影响—响应模型（DPSIR 模型）是评估环境状况和可持续发展

的概念模型，由欧洲环境组织（EEA）在压力—状态—响应模型（PSR 模型）和驱动力—状

态—响应模型（DSR 模型）的基础上补充和改进而形成[9]，主要包括驱动力（D-driving）、

压力（P-pressure）、状态（S-state）、影响（I-impact）、响应（R-response）5 个部分，如

图 1 所示。该模型的基本思想是驱动力（D）会对系统造成压力（P），进而导致系统的状

态（S）发生变化，这些变化会对人和环境造成影响（I），系统内外部主体感知到影响（I）

后，会采取措施予以响应（R），这些响应措施会反馈至驱动力（D）、压力（P）、状态（S）

和影响（I），最终形成一个因果关系网络[9-10]。该模型能够将生态系统协同发展的复杂过程

拆解为五个相互关联的核心要素，在解构信息生态系统等复杂系统可持续发展的运作逻辑和

实现机制方面具有优势[9]。在线医疗平台作为典型的信息生态系统，其可持续发展依赖于信

息生态系统内关键要素的协同互动。因此，识别在线医疗平台演化发展中的关键要素是生态

性评价的基础。DPSIR 模型揭示了信息生态系统协同演化发展的 5 个要素，有助于指导信

息生态系统的生态性评价对评价指标维度的选取。因此，本文选取 DPSIR 模型作为评价指

标体系构建的框架，以该模型提供的 5 个维度为准则层，基于在线医疗平台的实际运行情况

对 DPSIR 模型中的 5 个维度进行场景化处理，同时结合在线医疗平台的相关研究，对准则

层指标进行细化。 

 

图 1 DPSIR 模型 



 

 

Fig.1 DPSIR model 

由于在线医疗平台种类繁多，不同平台的核心功能、业务范围、信息服务对象存在差异，

进而导致各平台内信息人、信息活动、信息环境等均有较大差异，若面向所有在线医疗平台

构建指标体系会导致其可用性降低。因此，本文综合考虑了平台的核心业务、用户规模、口

碑评价等维度的典型性和代表性，选择好大夫在线、春雨医生、小荷健康作为研究对象选取

指标，以期提高指标体系的针对性和可操作性。 

1.1 驱动力维度 

驱动力（D）是指推动在线医疗平台可持续发展的因素。已有研究指出信息生态系统的

演进动力包含信息主体行为的变化及外部信息环境的变化[11]，本文将其概括为内在动力和

外在动力两个方案层指标。内在动力方面，信息人在信息活动中产生的信息需求和信息资源

供给是推动信息生态系统提供高质量信息服务和实现价值共创的主要内生动力源[12]。在线

医疗平台中，用户和平台是信息生态中的主要信息人，两者的信息活动是推动信息生态系统

可持续发展的主要动力，因此可以从用户信息活动和平台信息活动两个方面挖掘内生动力来

源。在用户信息活动方面，医患用户在在线医疗平台上的信息活动主要可以分为信息交流（医

患在线问诊）、信息分享（医生分享健康信息、患者分享就诊记录和就医评价）、信息浏览

（浏览健康信息或其他用户的就诊记录）三类。其中，信息交流活动（付费在线问诊）是在

线医疗平台的核心功能，患者用户的付费行为能够激励医生用户提供专业的服务并为平台发

展提供资金支持，从而促进平台持续供应高质量的信息服务[13]。信息分享活动是指平台中

的关键用户（信息生产者）持续供应信息资源的过程，关键用户主要包括积极提供健康知识、

回答患者问诊的医生用户和愿意公开分享就诊记录和主动反馈就医评价的患者用户[14]。关

键用户的信息分享活动能够促进信息需求的产生和信息资源的供给，关键用户的比例越高，

则平台用户参与和互动的程度越高，平台发展的动力越足。信息浏览活动是一种信息消费行

为，为平台发展提供的动力有限。基于此，本文选取关键用户比例和付费用户数量作为指标

层指标。在平台信息活动方面，平台的主要职责在于为医患交流提供良好的信息环境，具体

而言包括制定规范用户行为的信息制度，提供平台客服服务优化用户体验，宣传优质医疗资

源提高医患需求匹配效率。据此，本文选取信息制度合理性、平台客服的沟通效果和平台宣

传的影响力作为指标层指标。外在动力方面，由技术、政策、社会等宏观环境所产生的正向

驱动是在线医疗平台信息生态系统的主要外在动力源[12]。具体而言，宏观环境中能够被平

台所吸纳的创新技术、相关法律法规的建设、政策的落实程度、公众对平台的关注度以及社

会媒体的正面报道等都是推动平台可持续发展的关键因素。因此，本研究选取外部信息技术

创新能力、相关法律法规建设、政府执行力度、公众关注度和媒体报道的正面性作为指标层

指标。 

1.2 压力维度 

压力（P）是指平台面对的主要负载因素。已有研究指出信息超载、信息垃圾、信息生

态位重叠等是信息生态系统面临的主要压力源[15-16]。在线医疗场景中的信息超载是指平台用

户接收的健康信息超过自身信息处理能力的状态[17]。在线医疗平台中患者用户对健康信息

的有效获取受到信息的复杂度和个人特征的影响。具体而言，在信息复杂度方面，当信息不

明确、阅读难度高时会使用户产生认知负担，进而对其健康信息行为和决策产生负面影响，

基于此，本文选取信息明确性、信息简洁性和信息易读性作为指标层指标；在个人特征方面，

患者的健康素养和自我效能感越低，患者越难以有效理解和应用健康信息，进而导致无效甚

至错误的健康决策，损害其自我健康管理的预期效果[17]，基于此，本文选取患者的健康素

养和自我效能作为指标层指标。此外，对在线医疗平台的医生用户而言，当患者咨询量大且

回复时间间隔要求短时，会使医生面临信息总量超过工作负荷的状态，对医生造成线上行医

压力，不利于医生提供高质量的信息服务[18]。由此，本文选取医生线上行医压力作为指标



 

 

层指标。在线医疗场景中的信息垃圾主要指冗余信息、过时信息、错误信息和不够权威和专

业的信息，这些信息会增加用户获取所需信息的认知成本，干扰用户用户对正确信息的精准

获取，进而对平台用户造成压力[19]。因此，本文选取信息冗余度、信息时效性、信息准确

性、信息权威性和信息专业性作为指标层指标。在线医疗平台的信息生态位重叠是指随着越

来越多的平台涌入在线医疗行业，不同的平台提供功能相同或相似的服务，导致各类平台在

信息生态中处于同一生态位的现象[15]。平台间信息生态位的重叠加剧了对有限资源的争夺，

造成了平台发展的竞争压力增加。已有研究指出，平台的功能越同质化、行业信息敏感度越

低、用户基础越小、差异化服务越少、平台适应动态环境变化的能力越弱，平台的竞争压力

就越大[15]。鉴于此，本文选取平台服务独创性、平台方信息能力评估、用户资源丰乏程度、

其他相似平台的用户分流能力、时空适应能力作为指标层指标。 

1.3 状态维度 

状态（S）是指在线医疗平台的发展现状。平台的现状可以从基础环境、业务应用和综

合评价三个维度综合衡量[20]。其中，基础环境是指支撑在线医疗平台运行的系统建设水平，

常用系统的交互性、成熟度、稳定性、安全性和技术先进程度等指标进行评估[21]。基于此，

本文以系统建设水平为方案层指标选取信息系统交互性、信息系统成熟度、信息系统稳定性、

信息系统安全性和信息技术先进程度 5 个指标层指标。业务应用是指平台提供的服务和功能

的质量，平台的服务质量主要由医生决定，医生的服务态度、回复及时性、医术水平、专业

素养、权威性等是影响在线问诊服务质量的关键要素[22]，据此，本文选取医生服务态度、

服务个性化、服务人性化、服务回复及时性、医生医术水平、医生专业素养和医生权威性作

为指标层指标。平台的功能方面，在线问诊是核心功能模块，其实现依赖于完善的个性化推

荐机制和退款机制[13]，推荐机制能够高效地实现医疗资源的供需匹配，提高用户的留存率、

转化率、复购率，退款机制能够降低用户的风险感知，保障用户权益，提高用户对付费在线

问诊的信任感，有助于促进用户向付费用户转化。由此，本文选取推荐有效性和平台退款效

率作为指标层指标。综合评价是指对平台在提供医疗服务、改善患者体验、促进医患沟通等

方面所达到的实际效益的综合评价，主要包括社会评价和同行评价[23]。其中，社会评价反

映了公众对平台在提供优质医疗服务、满足患者医疗需求、保护患者隐私、提高公共卫生水

平等方面认可度。同行评价关注平台技术、医学准确性、安全性等方面的专业审查，两者能

综合衡量在线医疗平台产生的实际效益。因此，本文选取平台的社会评价和平台的同行评价

作为指标层指标。 

1.4 影响维度 

影响（I）主要是指在线医疗平台对用户和在线医疗市场的影响。对于用户而言，平台

影响主要体现在资源巩固力和资源吸引力两个方面[13]。其中，资源巩固力是指用户是否愿

意与平台保持稳固关系，主要反映在用户的满意度和持续使用意愿方面。资源吸引力是指用

户是否愿意使用平台，主要反映在患者使用意愿和医生入驻意愿方面[13]。基于此，本文以

资源巩固力和资源吸引力为方案层指标，并在其下分别选取用户满意度、用户持续使用意愿、

患者使用意愿、医生入驻意愿为指标层指标。在市场方面，平台影响主要体现在竞争关系和

合作关系方面。对于竞争关系而言，用户会在提供相似服务的平台中挑选具有相对优势的平

台使用，因此在线医疗平台不仅会提供与其他竞品相同水准的服务，还会为吸引更多用户资

源在价格策略、市场定位、特色服务、品牌形象等方面建立差异化竞争优势[24]。平台的市

场份额作为最终的竞争结果能够反映平台在行业内的影响力[25]。对合作关系而言，平台状

态是否良好将影响互补者提供互补资源以及资本方提供资本支持的意愿。当平台处于良好且

开放的状态时，药品生产商、医疗设备供应商、健康保险公司等互补者和资本方更愿意积极

参与合作，共同巩固自身的市场地位。因此，本文选取对行业竞合关系的影响作为方案层指

标，并选取市场份额、与互补者的合作关系及与外界资本的合作关系作为指标层指标。 



 

 

1.5 响应维度 

响应（R）是指在线医疗平台采取的改善和提升系统生态性的措施。在线医疗场景中平

台的响应措施主要包括维护信息环境和平台创新[26-27]。在平台的信息环境维护方面，有效的

信息过滤机制和反馈机制是医疗信息资源供需匹配过程中营造良好互动环境的重要手段。信

息过滤机制能够删除或屏蔽歧视性语言、医托广告等违反内容管理规定的信息，反馈机制能

够畅通用户诉求的表达渠道，保障用户的合理权益，降低用户的使用风险，有助于提高用户

对平台的信任[26]。基于此，本文选取环境净化能力为方案层指标，选取平台内部负面信息

的处理能力和平台负面事件的处理能力为指标层指标。此外，平台信息环境的维护还依赖于

信息生态系统内外部的监督机制，内部监督主要体现在平台方对平台上所流转的信息的自查

自纠，外部监督主要体现在政府监管部门对平台合规情况的审查。因此，本文选取环境监管

能力为方案层指标，选取平台对整个信息流转过程的监管能力、第三方监管主体对平台纠纷

的处理能力作为指标层指标。在平台创新方面，在线医疗产品同质化严重的背景下创新能力

是平台未来发展的决定性因素，平台的创新能力关涉构建一体化的商业生态、优化用户体验、

实现降本增效、促进价值共创等一系列发展的核心问题[27]。平台的创新能力主要包括服务

创新和技术创新两个方面，平台的服务创新能够拓宽业务场景、拓展服务边界，帮助平台摆

脱单一盈利模式的束缚；平台的技术创新有助于改善服务过程与用户体验，提升医疗服务质

量和效率[27]。由此，本文以系统创新能力为方案层指标选取平台服务创新能力和平台技术

创新能力为其下的指标层指标。 

综上所述，本文以信息生态理论为基础，根据所选研究对象的实际运作情况，初步选取

了 14 个方案层指标和 55 个指标层指标，并基于 DPSIR 模型构建了在线医疗平台信息生态

系统的生态性评价指标总体框架，见图 2。 

 

图 2 基于 DPSIR 模型的在线医疗平台信息生态系统的生态性评价指标总体框架 

Fig. 2 Ecological evaluation index framework of online medical platform information ecosystem 

based on DPSIR model 

2 评价指标体系构建 

2.1 评价指标的拟定与修正 



 

 

首先，选择具有代表性和典型性的平台，以 DPSIR 模型的框架为准则层对其进行场景

化建构，并在对相关文献及所选平台实际情况进行具体分析的基础上，得到方案层和指标层

指标，初步构建了针对在线医疗平台信息生态系统的生态性评价指标体系。其次，使用德尔

菲法对评价指标进行修正。本研究共邀请 20 位专家，专家均为在线医疗平台的中高层管理

人员，70%以上专家具有 5 年及以上从业经历，硕博学历及以上占比 100%。研究通过邮件

形式向专家发送意见征询表，专家通过 Likert5 级评分法（1～5 分）对指标进行重要性打分，

填写修改意见及基本情况表。问卷回收后计算专家积极系数、权威程度（Cr）、意见协调程

度以分析专家意见的可靠性。第一轮征询共发放 20 份问卷，有效问卷回收率 100%，专家

积极性较高；Cr 为 0.735，大于 0.7，专家权威程度较高；准则层指标到指标层指标的肯德

尔系数分别为 0.171、0.304、0.437，变异系数分别为 0.122~0.195、0~0.186、0~0.439，显著

性检验的 P小于 0.01，专家意见一致性较高。第一轮专家打分数据回收后，研究以重要性

赋值大于 4.0 且变异系数（CV）小于 0.25[28]为指标保留标准，结合专家征询建议对指标做

出以下调整：①合并指标。将“信息简洁性”“信息易读性”合并为“信息复杂度”，专家

认为上述两个指标表意过于低维，而信息复杂度是导致信息超载的直接原因[17]，不用再将

其拆分。②删除指标。“平台客服的沟通效果”和“时空适应能力”专家意见协调程度较低，

不符合保留标准，予以删除。③增加指标：在“外在动力”的下级指标中增加“政策利好程

度”指标。专家认为相关政策的建设和政府的执行力度不足以完整判断政策环境对平台的影

响，而政策利好程度包括政府出台的支持性政策、激励措施、减税优惠等方面的内容，有助

于评估政策环境对平台的支持程度，为平台未来发展提供更全面的参考和预测，因此增加该

指标。在此基础上，研究进行了第二轮征询。第二轮征询共发放 20 份问卷，有效问卷回收

率为 100%；Cr 为 0.765；准则层指标到指标层指标的肯德尔系数分别为 0.212、0.453、0.251，

变异系数分别为 0.09~0.14、0~0.175、0~0.208，显著性检验的 P小于 0.01。由于第二轮的专

家相关数据符合德尔菲法实施标准、所有指标符合保留标准且无专家提出其他建议，因此无

须进行第三轮专家意见征询。最终，本文构建出包含 5 个准则层指标、14 个方案层指标和

53 个指标层指标的在线医疗平台信息生态系统的生态性评价指标体系。 

2.2 评价指标的权重分配 

本文采用层次分析法（AHP）以解决指标体系结构较为复杂、指标不易量化的决策问题，

进而确定指标权重。邀请 20 位专家按照 1~9 级标度法对每一层的各评价指标的相对重要性

进行两两比较打分，有效问卷回收率 100%。通过取几何平均值的方式汇总打分结果，并通

过 SPSSAU 对打分结果进行指标权重计算和一致性检验（CR），经计算，所构建的判断矩

阵 CR 均＜0.1，所得权重具有一致性。 

2.3 评价指标体系构建结果 

本文基于重要性评分确定各级指标权重系数，在对准则层、方案层和指标层指标进行归

一化处理的基础上，运用乘积法计算各指标相对于目标层的权重，权重反映了同一层级下各

指标在整个评价指标体系中的相对重要性，权重越高，表明相对重要性越高[28]。最终构建

了完整的在线医疗平台信息生态系统的生态性评价指标体系，如表 1 所示。 

表 1 评价指标体系及指标数据 

Tab.1 Evaluation index system and index data 

准 则

层 指

标 

权 重

（%） 

方 案

层 指

标 

权 重

（%） 

指标层指标 指标说明 

 

权重 

（%） 

驱动

力 

 

13.64

3 

内 在

动力 

8.603 关键用户比例 积极分享信息的用户占总用户的

比例 

2.878 

付费用户数量 产生付费行为的用户数量 3.329 



 

 

信息制度合理

性 

平台内容管理制度、隐私制度、定

价策略等信息制度是否制定合理 

1.578 

平台宣传的影

响力 

平台对优质医疗资源的宣传能否

有效吸引患者用户 

0.818 

外 在

动力 

5.040 外部信息技术

创新能力 

外部技术环境的创新研发能力，包

括人工智能等技术的研发和应用 

0.794 

相关法律法规

建设 

法律法规建设是否完善，对在线医

疗平台的权利、违纪惩罚等是否有

明晰说明等 

0.376 

政府执行力度 政府对政策的落实、对平台的指

导、监督是否到位 

0.447 

政策利好程度 政府出台的支持性政策、激励措

施、减税优惠等 

0.495 

公众关注度 公众对在线医疗平台相关报道、咨

询等的关注度 

1.748 

媒体报道的正

面性 

媒体报道事件的正面性以及新闻

内容用词的正面倾向 

1.181 

压力 8.274 信 息

超载 

1.701 信息明确性 信息的明确程度，如信息是否标明

出处、内容是否表意不明晰等 

0.303 

信息复杂度 信息的内容表述、组织形式等的复

杂程度 

0.275 

患者健康素养 患者在维护和提高自身健康水平

方面所具备的知识、技能、态度 

0.228 

患者自我效能 患者对自身搜集信息能力的信心 0.184 

医生线上行医

压力 

医生线上问诊是否感到压力过大 0.710 

信 息

垃圾 

1.045 信息冗余度 内容相近或者重复的信息占总信

息的比例 

0.075 

信息时效性 信息是否标明时间，更新速度是否

及时，是否紧跟热点话题 

0.143 

信息准确性 信息是否存在拼写和语法错误，是

否文字流畅；统计表格和图片是否

清晰易懂；内容是否与标题紧扣等 

0.318 

信息权威性 信息的作者、单位、主办机构是否

具有一定权威 

0.242 

信息专业性 信息本身是否正确、专业，信息发

布者在医疗健康领域的专业水平 

0.267 

信 息

生 态

位 重

叠 

5.529 平台服务独创

性 

平台是否具有区别于其他平台的

服务板块或功能板块 

1.755 

平台方信息能

力评估 

平台获取、利用和分析信息的能

力，如对行业动向、其他企业相关

信息、用户的相关研究信息等 

0.640 

用户资源丰乏

程度 

行业中已有的长、短期用户以及可

被挖掘的潜在用户数量 

1.045 



 

 

其他相似平台

的用户分流能

力 

其他平台吸引用户资源的能力 2.089 

状态 29.44

9 

系 统

建 设

水平 

4.817 信息系统交互

性 

人机交互渠道是否充足、畅通，界

面设计是否美观，导航窗格是否便

捷等 

0.412 

信息系统成熟

度 

系统内部业务和技术流程是否完

善 

1.541 

信息系统稳定

性 

系统运行的稳定性，发生出错事件

后回归稳定的速度等 

0.504 

信息系统安全

性 

系统是否存在漏洞，数据安全保护

能力，防火墙建设水平等 

1.163 

信息技术先进

程度 

平台所使用的信息技术在行业的

领先程度 

1.197 

信 息

主 体

的 服

务 质

量 

10.18

3 

医生服务态度 医生是否具备良好的服务态度，积

极为用户提供医疗服务 

0.696 

服务个性化 医生的服务能否根据用户个人习

惯、疾病特征等针对性的提供 

0.995 

服务人性化 能否针对不同群体，尤其是弱势群

体开展特殊服务 

1.351 

服务回复及时

性 

医生的回复是否及时 0.469 

医生医术水平 医生是否能够为用户提供有效、有

用的医疗信息服务 

1.544 

医生专业素养 医生是否能够按照医生职业道德

要求服务用户，尊重用户疾病隐

私，不以不正当手段牟利 

1.310 

医生权威性 医生是否有用较高的学历、职称、

声誉，是否来源于权威的机构 

1.178 

推荐有效性 平台方给用户推荐的医生是否有

效 

2.123 

平台退款效率 平台的退款渠道是否便捷，退款速

度是否快速 

0.516 

综 合

评价 

14.44

9 

平台的社会评

价 

社会对平台的评价 8.816 

平台的同行评

价 

同行对平台的评价 5.633 

影响 33.82

1 

资 源

巩 固

力 

13.31

4 

用户满意度 医患双方对平台的满意度 7.962 

用户持续使用

意愿 

医患双方持续使用平台的意愿 5.352 

对 行

业 竞

合 关

系 的

5.832 市场份额 平台所占据的市场份额 3.074 

与互补者的合

作关系 

与药品生产商、医疗设备供应商、

健康保险公司等的合作关系 

1.032 

与外界资本的 与外界资本的合作关系（投资、融 1.725 



 

 

影响 合作关系 资、市场推广等） 

资 源

吸 引

力 

14.67

5 

医生入驻意愿 医生是否愿意入驻平台 5.903 

患者使用意愿 患者是否愿意使用平台 8.772 

响应 14.81

2 

环 境

净 化

能力 

1.905 平台内部负面

信息的处理能

力 

平台能否及时有效地处理违反内

容管理规定的信息 

1.184 

平台负面事件

的处理能力 

平台对差评的回应是否及时、有

效、态度诚恳 

0.721 

环 境

监 管

能力 

3.300 平台对整个信

息流转过程的

监管能力 

平台能否有效监管信息流转过程，

及时发现其中出现的问题 

2.287 

第三方监管主

体对平台纠纷

的处理能力 

第三方监管主体是否能够有效、公

平地处理平台的纠纷 

1.013 

系 统

创 新

能力 

9.607 平台服务创新

能力 

平台是否有能力策划、执行区别于

其他平台的特色活动或服务 

6.128 

平台技术创新

能力 

平台是否有能力研发、落地新的技

术 

3.479 

3 结果与讨论 

3.1 研究结论 

本文在 DPSIR 模型的指导下，使用德尔菲法和层次分析法构建了在线医疗平台信息生

态系统的生态性评价指标体系。通过对指标权重的分析得出以下结论。1）相较于外在动力，

激活平台的内在动力对在线医疗平台的可持续发展更加重要。根据指标权重的计算结果，内

在动力的权重（8.603%）高于外在动力的权重（5.040%），这表明相较于外在动力被动推

动的方式，由内在动力激发主观能动性的方式进行协同演化和价值共创，将会更有助于平台

掌握应对外部环境变化的主动权，调动平台信息生态内各主体协同的积极性，从而促进自身

信息生态向善演化。内在动力维度下的指标层指标权重最高的两项为“关键用户比例”

（2.878%）和“为平台各环节支付费用的用户数量”（3.329%），这不仅表明关键用户比

例和付费用户数量是激发平台内在动力关键因素，还表明二者对在线医疗平台的生态性提升

至关重要。提高关键用户的占比能有效地促使主体良好互动，加速信息的流动[14]，增加付

费用户的数量有助于缓解在线医疗平台资源变现困难等关键性难题，赋能平台可持续发展
[13]。 

2）信息生态位重叠问题是在线医疗平台的主要压力源。信息生态位重叠的权重（5.529%）

高于信息超载（1.701%）和信息垃圾（1.045%）两个维度，这表明信息生态位重叠问题的

重要性已超越信息超载和信息垃圾问题。这一结论与现有研究认为信息超载和信息垃圾严重

阻碍了在线医疗平台信息生态发展[19]的观点略有不同，其主要原因是当前在线医疗相关规

章制度的完善以及公众健康信息素养的提高[29]，在一定程度上规范了用户的信息活动，提

高了平台的信息质量，有助于缓解信息超载和信息垃圾问题。然而由于平台数量激增所引发

的同质化竞争问题仍然严峻，各平台间的信息生态占位出现了较大的重合，导致在线医疗平

台生态位重叠成为限制在线医疗平台信息生态良性发展的主要压力。 

3）提升社会和同行对在线医疗平台的评价是改善平台状态的关键。状态维度下权重最

高的指标层指标为“平台的社会评价”和“平台的同行评价”，这表明在面对不断发展的医



 

 

疗信息领域，提升社会和同行评价是平台改善自身状态的核心要素。此外，“平台的社会评

价”权重（8.816%）高于“平台的同行评价”权重（5.633%），这表明社会评价对在线医

疗平台的可持续发展而言更加重要，虽然同行评价能够从更加专业的角度对平台进行横向对

比，但是社会评价能够更加直观地反映目标用户的认可度，提升平台的社会评价更有助于塑

造平台的品牌形象，改善平台现状。 

4）增强资源吸引力和资源巩固力是提高在线医疗平台影响力的核心要素。影响维度下

方案层指标权重最高的两项为“资源吸引力”（14.675%）和“资源巩固力”（13.314%），

这表明提高资源吸引力和资源巩固力是当下双边市场用户参与意愿不高的情况下，平台提升

自身影响力的重点。其中资源吸引力体现在医生入驻意愿和患者使用意愿方面；资源巩固力

体现在用户满意度和用户持续使用意愿方面。这表明如何吸引外部的优质医生资源及更多的

患者资源，并在内部加强资源的巩固和优化，提高用户的留存率以全面提升平台在在线医疗

领域的影响力是平台面对的重要突破口。 

5）系统创新能力是强化在线医疗平台响应能力的重要因素。响应维度下权重最高的方

案层指标为“系统创新能力”（9.607%），这表明在目前市场中充斥着大量相似的医疗服

务和产品的背景下，提高平台的创新能力是增强平台响应能力的有效途径。平台需要不断提

供新颖且具有差异化的技术和服务，以满足用户不断变化的需求，进而使平台能够在日益复

杂和竞争激烈的在线医疗领域中保持竞争优势，并推动整个医疗行业朝着更加创新和可持续

的方向发展[27]。 

3.2 对策建议 

基于研究结论，为提高在线医疗平台信息生态系统的生态性，提出以下对策建议。 

1）转化用户资源，激活内在动力。平台需着重提升关键用户的比例并增加付费用户的

数量以构建良好的内部环境。在提升关键用户比例方面，加速优质医学资源的融合和下沉能

有效吸引和转化关键用户。具体而言，可采取以下措施：其一，面向医生用户群体开展在线

会议和研讨会等，提供分享最新医学研究成果和临床经验的机会，强化专业交流与合作，将

平台打造为促进医学进步的温床，推动医学领域知识共享和协同发展，为吸引关键用户提供

有力支持。其二，面向患者用户群体开设专题讲座、健康讲堂，并提供定期健康检查和体检

服务，以提升患者自我管理意识，推动优质医疗服务资源下沉。在增加付费用户的数量方面，

平台可整合医疗服务、药物配送和医疗保险等多个环节，为用户提供一站式的综合健康管理

服务，同时在各环节中嵌入高级咨询、特色诊疗服务等付费服务，以转化用户资源，实现资

源变现。 

2）打破信息生态位壁垒，实现价值共创。在同质化竞争背景下，平台需着力丰富自身

角色以改善信息生态位重叠问题。信息生态位重叠的一个关键原因是信息主体所承担的社会

角色过于单一，不仅加剧了对有限资源的争夺，还使其难以在行业中脱颖而出[15]。对于在

线医疗平台而言，通过促进信息的共享和协同能够有效地将自身的社会角色多元化。除了充

当医生与患者沟通桥梁的角色外，平台还应积极与外部主体合作，丰富自身的社会角色。例

如，平台方可以通过整合和共享数据，将脱敏处理后的用户数据提供给研究机构、保险公司、

政府部门等，以用于医疗研究、健康管理和政策制定等领域。这不仅有助于打破信息壁垒，

推动信息共享和促进医疗卫生体系的整体优化，还能使平台更深层次地进行数据分析和挖掘，

提供更精准的医疗服务以满足用户需求。这种双向利益的模式可以激活信息生态中各要素的

活力并在长期内维持，推动平台的可持续发展。 

3）提升社会和同行评价，改善系统状态。在线医疗平台需着力于提升社会和同行评价

以改善系统状态，且相对来说，更应着力于社会评价的维护与改善。在社会评价方面，平台

可开展线上义诊、免费咨询等活动，或是与非营利组织、慈善机构等合作，共同开展公益项

目，为医疗资源相对匮乏的地区和弱势群体提供医疗支持，弥补医疗服务鸿沟，凸显自身社



 

 

会责任感。同时，在面对突发疫情、自然灾害或其他紧急情况时，平台也可以组织医护团队，

提供在线医疗咨询、心理支持和应急救援信息。通过迅速响应社会需求，为受灾群众提供及

时的医疗援助，树立社会责任的典范形象。在同行评价方面，平台可以通过积极参与行业活

动或者与其他行业和相关机构进行合作，参与业内研讨会和展会，分享高质量的医疗知识或

者平台的成功案例和成果，以拓展自身同行网络，进一步巩固平台的专业声望。 

4）整合医患资源，提高自身影响力。在用户资源有限的背景下，平台需提高自身的资

源吸引力和资源巩固力。对于资源吸引力，医患双方的使用意愿是提高其能力的关键因素。

平台可制定全面的人才引进计划，包括提供具有竞争力的薪酬待遇、建立良好的职业发展通

道以及推动医生在平台上建立个人品牌等，以吸引更多高水平的医学专业人才加入平台，提

高医疗服务的水平。同时，开展推广活动以促使更多患者选择在平台上就医，进一步提升患

者的使用意愿。对于资源巩固力，用户满意度和持续使用意愿是提高其能力的关键。这不仅

要求平台时刻关注行业最新动态，以确保自身在技术和服务方面保持高水准，还要求平台建

立起良好的反馈机制，确保能够及时处理用户的投诉或建议，以持续地改进自身的服务质量，

提高用户的留存率和复购率。 

5）增进创新能力，赋能持续发展。在医疗领域的市场趋势迅速变化的背景下，平台需

增进自身创新能力。平台可从服务和技术创新两个方面着力。在服务创新方面，平台可以积

极与医疗机构和互联网企业合作，共同推动医疗服务的创新，例如平台可以利用物联网技术

整合家庭健康监测设备数据，方便用户随时了解自己的健康状况，还可以将数据分享给医生

进行远程诊疗和健康管理，实现医疗服务的智能化。在面向用户的技术创新方面，平台方可

以利用人工智能、大数据等技术开发智能聊天机器人、虚拟助手等的客服类人工智能，提高

医患沟通效率，也可利用机器学习算法，基于患者的历史医疗记录，为患者提供更加精准的

医疗建议，进而实现更加精准、个性化和高效的医疗服务。同时在面向医生群体的技术创新

方面，平台方可以通过整合大量的医疗数据，建立智能化的分析平台，为医生提供更权威、

更精准的数据分析结果，辅助其制定更准确、更科学的治疗方案。 

3.3 研究贡献与展望 

本文研究的贡献在于：第一，为在线医疗平台的评价研究提供了新的研究视角。已有关

于在线医疗平台评价的研究大多只关注信息质量、信息服务质量等局部变量，而本研究从信

息生态视角出发，构建了在线医疗平台信息生态系统的生态性评价指标体系，为测度在线医

疗平台的综合表现提供了更加系统、全面的视角。第二，拓展了 DPSIR 模型的应用场景。

已往有关 DPSIR 模型的研究大多聚焦于生态环境管理与保护、可持续发展、循环经济等领

域，而有关 DPSIR 模型在在线医疗领域的研究未见报道。本研究探讨了 DPSIR 模型指导在

线医疗行业信息生态评价指标体系构建的适用性和可行性，不仅拓展了 DPSIR 模型的应用

场景，也为信息生态理论在在线医疗领域中的研究提供新思路。第三，为在线医疗平台信息

生态系统的生态性评价提供了有效的测量工具。有助于客观衡量系统内各要素协同互动的现

状，识别平台统筹协调过程中的薄弱点，从而指导在线医疗平台制定完善自身信息生态系统

的发展战略，为在线医疗行业实现可持续发展提供决策参考。考虑到平台的典型性和代表性，

本文选择了好大夫在线、春雨医生和小荷健康作为研究对象，所构建的指标体系具有可靠性。

但随着平台发展，在线医疗行业的不同平台逐步聚焦于细分领域，侧重于具有差异化的业务

模式和盈利模式，未来可进一步探讨本文所构建的评价指标体系在其他在线医疗平台的适用

性，并对指标体系进行丰富和完善。□ 
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