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在线健康平台中多源信号对患者 
隐私披露的影响*

孔栋1，2　董争艳1

（1.信阳师范大学商学院，信阳 464000；2.信阳师范大学大别山区经济社会发展研究中心，信阳 464000）

摘要：在线健康平台中，患者隐私披露决策涉及披露信息种类和敏感程度，且平台中设置的来自医生、平

台、其他患者的多源信号会影响其隐私披露行为。但现有研究大多将患者的隐私披露视为一个整体，因此有

必要探索在线健康平台中的多源信号对其隐私披露广度和深度的不同影响，以及疾病风险程度在其中的调节

作用。基于信号传递理论，利用好大夫在线平台相关数据，本研究检验了多源信号对患者隐私披露广度和深度

的影响。结果表明，来自同行医生、其他患者和平台的信号均能促进患者隐私披露的广度和深度，但促进程

度存在差异；3种来源的信号对患者隐私披露广度的影响大于深度的影响；疾病风险程度在3种信号的影响中

起到不同的调节作用。研究结论能够为促进在线健康平台有效信息共享、优化在线医疗服务提供参考。
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在线健康平台凭借其医疗咨询、健康管理等功

能，逐渐成为公众获取医疗健康服务的重要渠道。据

《第57次中国互联网络发展状况统计报告》显示，截至 
2025年12月，我国互联网医疗用户规模达4.11亿人，占

网民整体的36.5%[1]。同时，国家出台多项政策，大力支

持互联网医疗的发展。好大夫在线、春雨医生等一批在

线健康医疗平台快速发展壮大，有效缓解了“看病难”

现状[2]。患者在使用此类健康医疗服务时，需要提供个

人的健康隐私信息，如身份信息、健康档案、诊疗记录

等。这些信息的提供和有效利用，不仅有助于患者获

得更精准的医疗服务，还能为患有类似疾病的其他患

者提供帮助[3]，对在线健康平台完善服务、推动医学研

究的发展也发挥了重要作用。然而，患者披露的隐私信

息可能被泄露或滥用，使患者面临个人隐私的安全风

险[4]。因此，患者在做隐私披露决策时会权衡披露隐私

信息的潜在收益和风险[5]。

在线健康医疗平台的医疗咨询产品属于信任品，

具备无形且异质的特点，患者在消费前后都难以判断产

品的实际效用[6]，因此，患者在感知隐私披露的潜在收

益时较为困难。信号传递理论常被用来解决这种信息

不对称问题[7]。实践中，在线健康平台设置了来自同行

医生（如春雨医生”中的同行认可度）、平台（如好大夫

在线的平台推荐指数）、患者（如微医的患者评价）多

个渠道的信号来缓解信息不对称问题。那么这些多源

信号是如何影响患者的隐私披露行为的？此外，疾病

风险程度的差异会导致患者的心理特征不同，这会导
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致外界信号对其产生的影响存在差异[8]。那么多源信号

的影响对于患有不同风险程度疾病的患者又会有哪些

差异？

同时，患者的隐私披露决策不是简单的“是否披

露”的问题，还涉及披露信息的广度与深度。这种涉及

双维度的决策在实践中呈现出差异化的披露行为。例

如：有些患者仅提供基础健康信息，形成信息单一、简

略的披露模式；有些患者会上传疾病详情、个人病史等

信息，呈现覆盖多类信息且包含深度细节的披露模式。

因此，有必要深入分析患者在隐私披露广度与深度上做

出不同选择的驱动因素。

很多研究已从隐私计算的角度探讨患者、平台、社

会等因素对患者隐私披露意愿或行为的影响[9-10]。但这

些研究大多将患者的隐私披露视为一个整体，没有深

入探讨上述因素对隐私披露广度和深度的影响差异。

虽然有研究划分了患者隐私披露的不同维度[11-12]，但没

有探讨不同来源信号的不同作用。此外，现有研究大多

探讨患者、平台等单一因素的作用，但在实际中，多种因

素通常共同发挥作用，且不同因素的影响效果也存在

差异。

基于此，本研究基于信号传递理论，利用在线健康

平台数据，探讨多源信号对患者隐私披露的广度与深度

的影响，以及疾病风险程度在其中所起的调节作用。

1　文献综述

隐私披露指个体主动将个人信息向外界公布的行

为[13]。在线健康场景下，隐私披露是指患者主动将自身

职业、日常习惯、患病经历等隐私信息向平台医生或其

他患者公开的行为[14]。

1.1　患者隐私披露的影响因素

现有研究大多从隐私计算的视角，探讨患者、平

台、社会等因素对患者隐私披露意愿或行为的影响。在

患者方面，患者的感知风险、感知利益、感知控制、隐

私关注等会影响其健康信息披露行为[15]。在平台方面，

在线健康平台的场景化系统质量、专业化信息质量、个

性化服务质量通过影响患者对平台的感知有用性，从

而增强其隐私披露意愿[16]；另外，平台的监管机制越完

善，越能降低患者的隐私安全顾虑，进而增强其健康信

息披露意愿[17]。在社会方面，信息支持和情感支持对患

者隐私披露具有正向影响[18]。此外，有学者认为患者隐

私披露行为是政府、平台、患者等多种因素共同作用的

结果[19]。邱均平等 [14]构建三方演化博弈模型，挖掘出

三方共赢的最优演化路径。朱光等[20]构建包括患者、平

台、政府和医疗机构的四方博弈模型，分析了四方主体

隐私行为的交互机理及演化趋势。

1.2　患者隐私披露行为的不同维度

有学者进一步将隐私披露行为划分为不同维度。

一方面，根据披露内容，将其分为广度和深度两个维

度：广度指披露个人隐私信息的种类和数量，深度指披

露个人隐私信息的敏感程度[12]。同时，根据披露内容的

真实性，隐私披露分为虚假披露和真实披露 [11]。在此

基础上，有学者将其扩展到广度、深度、准确度、性质

四个维度[21]。另一方面，根据披露方式，乐承毅等[22]将

隐私披露行为分为主动型披露和默许型披露。

已有研究探讨了患者、平台、社会等因素对隐私披

露意愿或行为的影响，但多数将其视为一个整体进行

粗粒度分析，没有深入探讨各因素对隐私披露不同维

度的影响。尽管个别研究划分了隐私披露的不同维度，

但没有对其驱动因素进行更深入的剖析。另外，现有研

究大多探讨了患者、平台等单一因素的作用，而现实中

隐私披露行为往往受多重因素共同影响。虽有少量研

究构建包括政府、平台和用户等多方主体的模型，但缺

乏深入的实证研究。因此，本文将实证检验在线健康平

台中的多源信号对患者隐私披露行为的广度和深度两

个维度的影响。

2　研究假设与理论模型

信号传递理论论述了在信息不对称情景下，信息

优势方通过某项活动或方法向信息弱势方传递相关信

息，以减少信息不对称的影响[23]。由于在线健康医疗服

务存在显著的专业壁垒，患者在信息获取与处理上处

于相对弱势的地位 [24]。这种信息不对称制约了其隐私

披露决策的科学性。因此，患者需要依赖外部“信号”

来增强自身认知水平，进而形成披露决策。在平台中，

医生、其他患者及平台是与患者关联最为紧密的主体。

因此本研究将基于信号传递理论，分析在线健康平台

中来自同行医生、其他患者和平台的信号，探讨其在帮

助患者突破认知局限、降低信息不对称中的作用。
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2.1　同行医生传递的信号对患者隐私披露
的影响

在线健康平台中，由于医学知识的高度专业性与复

杂性，患者在面对医生的资质证明、学术成果时，难以

对其专业能力进行准确判断。而同行医生传递的信号可

以帮助患者打破医学知识壁垒，更精准地评估医生的

专业水平。当医生的专业水平得到患者的认可时，患者

愿意披露更多、更详细的隐私信息以获得精准的医疗建

议[25]。Zhou等[26]发现，医生可信的专业资格可以促进

患者对心理健康咨询的需求及参与行为。基于此，提出

以下假设。

H1a：同行医生传递的信号正向影响患者的隐私披

露广度。

H1b：同行医生传递的信号正向影响患者的隐私披

露深度。

2.2　其他患者传递的信号对患者隐私披露
的影响

其他患者的评价也是重要的信号。已有研究[27]表

明，用户通过分析此类评价信息，不仅能更深入地了解

相关服务，还能通过其他用户的评价获得情感共鸣。

在线健康平台中，患者作为医疗服务的直接体验者，

其评价可以为其他患者提供贴近实际的参考。因此，

其他患者传递的信号可增强患者对平台就医体验的信

任感，降低隐私披露的心理顾虑，从而更愿意分享个人

的健康隐私[28]。例如：赵雪芹等[29]发现，虚拟社区其他

用户的推荐会增强用户知识交流与分享的意愿；王君

等[30]证实与其他用户的交互会促进用户进行更深度的

隐私披露。基于此，提出以下假设。

H2a：其他患者传递的信号正向影响患者的隐私披

露广度。

H2b：其他患者传递的信号正向影响患者的隐私披

露深度。

2.3　平台传递的信号对患者隐私披露的
影响

在线健康平台一般会对医生的医疗资质、服务质

量等进行严格评估。这些评估结果作为重要的信号，能

帮助患者对医生的医疗水平和服务质量进行判断[31]。因

此，平台评估结果越好的医生越容易被信任，进而影响

患者的行为决策[32]。同时，平台通过服务交互向患者传

递的信号可以增强患者的信任，从而降低患者的隐私

关注[33]。在这种情况下，患者会更愿意披露自身的健康

信息。基于此，提出以下假设。

H3a：平台传递的信号正向影响患者的隐私披露

广度。

H3b：平台传递的信号正向影响患者的隐私披露

深度。

2.4　疾病风险程度的调节作用

患者所患疾病的风险程度在患者感知与行为方面

起着重要作用[34]。疾病的不同风险程度，会引发患者差

异化的反应。当疾病的风险程度较低时，健康威胁带

来的紧迫感较弱，此时患者更倾向于控制隐私披露范

围以避免不必要的隐私暴露，各类信号对患者隐私披

露的影响受限；当疾病的风险程度较高时，患者的核心

诉求从规避隐私风险转向获得有效诊疗，各类信号对

患者隐私披露的影响会更明显。胡文轩等 [35]发现，患

者疾病严重程度越高，医生使用的医疗专业性语言对

患者满意感知和后续回报行为的正向影响越强。徐孝

婷等[2]发现，相比低风险疾病患者，医生的口碑对高风

险疾病患者的择医行为的影响更大。基于此，提出以下

假设。

H4：患者的疾病风险正向调节医生传递的信号对

患者隐私披露行为的影响。

H5：患者的疾病风险正向调节其他患者传递的信

号对患者隐私披露行为的影响。

H6：患者的疾病风险正向调节平台传递的信号对

患者隐私披露行为的影响。

根据以上假设，本研究构建了理论模型，如图1
所示。

3　研究设计

3.1　数据收集

本研究以好大夫在线作为数据来源。该平台是国

内知名度较高的在线健康平台，拥有优质的医生群体，

并赢得了众多患者的信任，已被大量学者作为研究对

象[2，36]。参考徐孝婷等[2]的做法，本研究选择消化内科
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的医生和患者数据作为样本。该科室涉及食管、胃、肝

等多种类型的疾病，覆盖患者群体较广，患者和医生的

数据较为完整。此外，为了同时覆盖高风险疾病和低风

险疾病，在消化内科中抽取消化不良、肠炎、肝硬化和

胃炎4种疾病的患者数据及患者问诊的医生数据进行

分析。

本研究使用Python爬取好大夫在线平台患有以上

4种疾病的患者数据和其问诊医生的数据，爬取时间为

2025年4月17日—2025年5月20日。鉴于医生数据中的病

友推荐度、同行推荐度的更新周期为1个月，因此仅抓取

近1个月的相关数据。考虑到部分患者因年龄过小或过

大，其平台问诊多由家属代为操作，本研究将患者年龄

限定在 15~60岁，共爬取2 442条原始数据。对爬取到

的数据进行整理和清洗，最终获得2 415条有效数据。

其中，患者数据包括姓名、性别、年龄、病历信息等；患

者问诊的医生数据包括职称、病友推荐度、同行推荐度

等，数据来源于好大夫在线平台的患者诊疗详情页与医

生主页。样本基本情况如表1所示。

3.2　研究变量

本研究的因变量是患者隐私披露的广度和深度。

其中，披露广度指患者披露的隐私信息的种类和数量。

在好大夫在线平台上，患者提供的病历信息包括疾病

描述、身高体重、疾病、患病时长、已就诊医院科室、用

药情况、怀孕情况、过敏史、既往病史、希望获得的帮

助10个类别；患者在就诊时可以自主选择提供哪些方

面的信息。因此本研究使用患者披露以上类别隐私信

息的数量来衡量其隐私披露广度。披露深度指患者就

诊时所提供的病历信息的敏感程度。为准确识别患者

对不同类别信息的敏感程度认知，本研究使用问卷调

查法，对曾患消化不良、肠炎、肝硬化和胃炎的患者进

行调查，以确保研究结果对特定情境的适用性。在设计

问卷时，本研究针对以上10个信息类别，分别从好大夫

在线平台中选择一个典型描述，让被调查者判断该类

别是高敏感信息还是低敏感信息。在初始问卷完成后，

本研究邀请7名专家进行试填，收集关于问卷的修改意

见。然后进行小范围的试调查，根据意见再次完善问

卷。问卷主体内容如表2所示。

表1　样本基本情况

类型 特征 选项 数量/个 占比/%

患者

性别
男 1 040 43.06

女 1 375 56.94

年龄

15~18岁 44 1.82

19~30岁 516 21.37

31~45岁 1 095 45.34

46~60岁 760 31.47

疾病类型

消化不良 493 20.41

肠炎 726 30.06

肝硬化 664 27.50

胃炎 532 22.03

病历信息中所含
信息种类

1~4种 162 6.71

5~7种 1 252 51.84

8~10种 1 001 41.45

医生

职称

主治医师及以下 202 8.37

副主任医师 605 25.05

主任医师 1 608 66.58

病友推荐度

3.0及以下 70 2.90

3.1~4.0 2 101 87.00

4.1~5.0 244 10.10

同行推荐度

＜100 554 22.94

101~200 1 770 73.29

＞200 91 3.77

年度好大夫勋章
获得量

0个 2 209 91.47

1~4个 164 6.79

5个及以上 42 1.74

图1　理论模型
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在正式调查时，本研究通过问卷星平台制作问卷，

通过微信等社交软件进行发放和回收，共收集83份问

卷。剔除回答时间过短、答案相同的问卷后，共有有效

问卷75份。通过统计受访者的选择频率来划分信息敏

感程度：若某类信息被多数人认定为敏感程度高，则归

为高敏感信息；反之，则判定为低敏感信息，信息敏感

程度调查结果如图2所示。高敏感信息为疾病描述、身

高体重、疾病、怀孕情况、过敏史、既往病史，低敏感信

息为患病时长、已就诊医院科室、用药情况、希望获得

的帮助。据此，本研究使用患者披露的病历信息中高敏

感信息类别的数量来衡量其隐私披露深度。

本研究的自变量包括同行医生传递的信号、其他

患者传递的信号、平台传递的信号。在好大夫在线平台

上，每个医生的主页会显示该医生的同行推荐度、病友

推荐度等评分数据以及年度好大夫勋章获得情况。其

中，同行推荐度是同行医生基于专业能力、临床经验、

诊疗水平等维度对该医生作出的评价，代表该医生在

同行中的认可度。病友推荐度是其他患者对该医生服

务的评价，代表大多数患者对该医生专业水平和服务质

量的认可度。年度好大夫勋章是由好大夫在线平台根据

一套规则评选出来的患者心中认可的好大夫，评选标准

包括医生在平台中的服务量、服务深度、回复及时性、

回复满意度等，代表了平台对医生服务的评价。因此，

本研究使用同行推荐度来衡量同行医生传递的信号，病

友推荐度来衡量其他患者传递的信号，年度好大夫勋

章获得量来衡量平台传递的信号。

本研究的调节变量是疾病风险程度。根据《2023
中国卫生健康统计年鉴》中的我国居民病伤死亡原因

统计结果[37]，将被列入居民病伤死亡原因的肝硬化和

胃炎归为高风险疾病，而未被列入其中的消化不良和肠

炎归为低风险疾病。

此外，为排除某些潜在干扰因素的影响，选取患者

的性别、年龄以及医生职称作为控制变量。研究涉及变

量及赋值情况如表3所示。

表2　问卷主体内容

题项 选项

疾病描述：2023年初开始出现频繁嗳气的症状，当时做胃镜检查，结果是浅表性胃炎。近2年症状时而缓解 
时而加重，并且有烧心的症状，体重大约减轻10斤后，体重变化趋于稳定。我平时喜欢久坐，锻炼比较少， 
另外从2022年开始喝酒的次数比以前明显增多，大概1~2个月1次。另外我的幽门螺旋杆菌刚测过是阴性的。 
最近做了胃镜，结果显示是轻中度萎缩性胃炎加轻度肠化

a.高敏感信息 b.低敏感信息
（提示：隐私性越强， 
信息敏感程度越高）

身高体重：186 cm，83 kg

疾病：轻中度萎缩性胃炎和轻度肠化，嗳气烧心

患病时长：大于半年

已就诊医院/科室：当地医院

用药情况：胃复春胶囊、替普瑞酮胶囊、盐酸伊托必利片

怀孕情况（此题男性无需回答）：无

过敏史：青霉素过敏、海鲜过敏

既往病史：胃病、抑郁症、甲状腺结节

希望获得的帮助：请问我现在吃什么药比较好，这个病能逆转治愈吗，平时饮食习惯要注意哪些，多久复查一次

图2　信息敏感程度调查结果
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4　数据分析

4.1　描述性统计与相关性分析

研究变量描述统计结果如表4所示。其中，病友推

荐度均值为3.627，说明大部分患者对医生的服务较为

满意；同行推荐度最大值与最小值相差较大，且标准差

较大，说明该变量分布较为离散；年度好大夫勋章获得

量均值为0.831，说明该荣誉的获得者较少；医生职称

均值大于2，说明具有高级职称的医生较多。另外，由于

不同变量在取值上存在数量级差异，后续分析使用标

准化后的数据。

使用相关系数和方差膨胀因子进行多重共线性检

验，发现各变量间的相关系数小于0.8，且各变量的VIF
值小于5，说明变量间不存在严重的多重共线性问题[38]。

4.2　假设检验

4.2.1　多源信号的影响

由于患者的披露广度和披露深度均为非负整数，

不满足线性回归残差正态分布的假设；并且各变量均

值和标准差不相等，不满足泊松回归对数据等离散的

要求，因此本研究采用Stata16软件进行负二项回归分

析[6]。另外，由于披露广度和披露深度数值为0的患者占

比很小，不满足零膨胀负二项回归对数据中0值占比较

大的要求，因此使用普通负二项回归模型进行假设检

验，结果如表5所示。

结果显示，同行推荐度显著正向影响患者的隐私披

露广度（β=0.167 9，p＜0.01）和披露深度（β=0.055 3，
p＜0.01），假设H1a和H1b成立。病友推荐度显著正向

影响患者的隐私披露广度（β=2.070 4，p＜0.01）和披

露深度（β=1.117 5，p＜0.01），假设H2a和H2b成立。

年度好大夫勋章获得量显著正向影响患者的隐私披露

广度（β=0.387 6，p＜0.01）和披露深度（β=0.156 9， 
p＜0.01），假设H3a和H3b成立。

值得注意的是，病友推荐度、年度好大夫勋章、同

行推荐度的影响存在差异。其中，病友推荐度的影响最

大（β广度=2.070 4；β深度=1.117 5），年度好大夫勋章的影

响次之（β广度=0.387 6，β深度=0.156 9），同行推荐度的影

响最小（β广度=0.167 9；β深度=0.055 3）。另外，这3个变量

对患者隐私披露广度的影响都大于其对隐私披露深度

的影响。

4.2.2　疾病风险程度的调节作用

引入疾病风险程度及其与自变量的交互项并对模

型进行回归，结果如表6所示。

结果显示，疾病风险程度与同行推荐度的交互

项对患者隐私披露广度和隐私披露深度无显著影响 

表3　变量及赋值

变量类型 变量名称 变量解释及赋值

因变量
披露广度 患者披露的病历信息中包含的信息类别的数量

披露深度 患者披露的病历信息中包含的高敏感信息类别的数量

自变量

同行推荐度 其他医生对该医生的专业性评价，使用医生主页中的“同行推荐度”

病友推荐度 其他患者对医生服务的评价，使用医生主页中的“病友推荐度”（最高值为5）

年度好大夫勋章获得量 平台对于该医生服务的评价，医生获得年度好大夫勋章的数量

调节变量 疾病风险程度 患者所患疾病的风险程度：高风险疾病=1，低风险疾病=0

控制变量

患者年龄 患者就诊时的年龄

患者性别 女=1，男=0

医生职称 主任医师=4，副主任医师=3，主治医师=2，医师=1，其他=0

表4　变量描述性统计结果

变量 均值 标准差 最小值 最大值

披露广度 6.989 1.711 3.000 10.000

披露深度 4.369 1.078 2.000 6.000

同行推荐度 131.557 60.944 10.000 405.000

病友推荐度 3.627 0.374 2.500 5.000

年度好大夫 
勋章获得量

0.831 1.218 0.000 11.000

患者年龄 39.573 11.401 15.000 60.000

患者性别 0.431 0.495 0.000 1.000

医生职称 2.239 1.750 0.000 4.000

疾病风险程度 0.495 0.500 0.000 1.000



79

孔栋，董争艳    在线健康平台中多源信号对患者隐私披露的影响﻿

2026年第22卷第2期

（p＞0.1），假设H4不成立。疾病风险程度与病友推荐度

的交互项分别正向影响患者隐私披露广度（β=1.840 1， 
p＜0.01）和隐私披露深度（β=0.628 2，p＜0.01），假设H5
成立。疾病风险程度与年度好大夫勋章获得量的交互项分

别负向影响患者隐私披露广度（β=-0.587 6，p＜0.01）和隐

私披露深度（β=-0.294 2，p＜0.01），假设H6不成立。

4.3　稳健性检验

本研究通过替换因变量的方法检验结果的稳健性。

参考已有研究[39]，将各样本的披露广度与全部样本的披

露广度均值进行比较，将大于平均值的赋值为2，小于或

等于均值的赋值为1，以此衡量患者的相对披露广度。参

考已有研究[35]，用患者所披露的高敏感信息种类数量与

信息总数量之比来衡量相对披露深度。因此，本研究将

因变量隐私披露广度和披露深度分别替换为相对披露

广度和相对披露深度后重新进行回归分析，结果如表7
所示。可以看出，研究结果并未发生显著变化。

本研究使用改变样本容量的方法再次进行稳健性

检验。从样本中随机抽取40%、60%、90%的数据后进

行回归，发现所得的结果与上述回归结果保持一致，再

次验证了上述回归结果的稳健性。

5　研究结论与启示

5.1　研究结论

本研究基于信号传递理论，利用爬取在线健康平台

表5　主模型回归结果

组别 模型1 模型2 模型3 模型4

因变量 披露广度 披露深度

患者年龄 0.778 2***（0.111 6） 0.219 5**（0.086 1） 0.318 4***（0.069 3） 0.045 0（0.060 5）

患者性别 0.387 3***（0.067 3） 0.208 1***（0.051 4） 0.637 4***（0.041 8） 0.546 6***（0.036 1）

医生职称 0.219 9***（0.019 1） 0.055 4***（0.015 1） 0.076 8***（0.011 8） -0.0050（0.010 6）

同行推荐度 0.167 9***（0.030 2） 0.0553***（0.021 2）

病友推荐度 2.070 4***（0.080 3） 1.117 5***（0.056 4）

年度好大夫勋章获得量 0.387 6***（0.023 4） 0.156 9***（0.016 5）

常数项 3.481 1***（0.409 1） -2.639 6***（0.392 2） 2.757 1***（0.254 0） -0.460 0*（0.275 5）

样本量 2 415 2 415 2 415 2 415

R2 0.088 1 0.473 4 0.113 5 0.345 1

注：括号内数值为该变量的稳健标准误，“***”表示p＜0.01，“**”表示p＜0.05，“*”表示p＜0.1。

表6　调节模型回归结果

组别 模型5 模型6 模型7 模型8
因变量 披露广度 披露深度

患者年龄 0.254 0***（0.086 0） 0.262 8***（0.082 6） 0.080 7（0.060 1） 0.082 6（0.059 1）

患者性别 0.198 6***（0.051 2） 0.146 7***（0.049 3） 0.536 8***（0.035 7） 0.511 8***（0.035 3）

医生职称 0.069 8***（0.015 3） 0.076 9***（0.014 8） 0.009 8（0.010 7） 0.010 3（0.010 6）

同行推荐度 0.228 1***（0.032 5） 0.177 7***（0.046 8） 0.117 6***（0.022 7） 0.061 1*（0.033 5）

病友推荐度 2.143 5***（0.081 4） 2.110 8***（0.079 6） 1.193 0***（0.056 8） 1.150 0***（0.057 0）

年度好大夫勋章获得量 0.378 5***（0.023 4） 0.464 4***（0.023 6） 0.147 4***（0.016 3） 0.191 0***（0.016 9）

疾病风险程度 -0.284 4***（0.058 7） -0.270 8***（0.063 1） -0.294 2***（0.041 0） -0.254 0***（0.045 1）

疾病风险程度×同行推荐度 -0.076 3（0.094 1） -0.103 6（0.067 3）

疾病风险程度×病友推荐度 1.840 1***（0.156 7） 0.628 2***（0.112 1）

疾病风险程度×年度好大夫勋章获得量 -0.587 6***（0.047 1） -0.294 2***（0.033 7）

常数项 -3.190 5***（0.406 6） -2.994 4***（0.434 7） -1.029 9**（0.284 1） -0.662 1**（0.311 0）

样本量 2 415 2 415 2 415 2 415

R2 0.478 5 0.517 5 0.356 9 0.377 8

注：括号内数值为该变量的稳健标准误，“***”表示p＜0.01，“**”表示p＜0.05，“*”表示p＜0.1。
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的客观数据，检验平台中多源信号对患者隐私披露广度和

深度的影响，并探讨疾病风险程度在其中的调节作用。

（1）来自同行医生、其他患者和平台的信号均显著

正向影响患者的隐私披露广度和披露深度。这一发现

与Sun等[25]、赵雪芹等[29]、Wang等[33]的研究结论部分

一致。但不同的是，本研究发现3种来源信号的影响力

存在差异。产生这一结果的原因可能是患者对3种来源

信号的信任度不同。首先，由于患者之间存在着更为强

烈的信任感[28]，因此其他患者发出的信号作用最强；其

次，平台作为相对独立的第三方，其传递的信号也能获

得患者的较高信任[31]，因此平台传递的信号具有一定作

用；最后，患者可能认为医生之间存在“互相推荐”的

可能性，导致其对来自同行医生的信号信任度不够，因

此同行医生传递的信号作用较为有限。不同于现有研

究多聚焦单一因素，本研究将来自医生、患者、平台多方

面的信号纳入同一框架，是对现有研究的有益补充。

（2）每种来源的信号对患者隐私披露广度的促

进作用都大于它对披露深度的作用。这一发现突破了

现有研究仅关注“是否披露”单维度的局限。如王君

等[30]发现其他用户传递的信号会促进隐私披露，但没

有区分披露广度和深度；杨瑞仙等 [12]虽然探讨了账号

等级、粉丝数量等因素对微博用户隐私披露广度和深

度的影响，但没有比较这些因素的不同作用。

（3）本研究发现疾病风险程度在3种信号对患者

隐私披露的影响中存在不同的调节作用，进一步厘清了

多源信号对患者隐私披露广度和深度的作用边界。造

成不同调节作用的原因如下。①同行推荐度主要反映的

是该医生在同行医生中的学术影响力。相比低风险疾

病患者，高风险疾病患者更加关注医生的专业能力[35]，

而不是该医生在同行中的影响力。因此无论患者的疾

病风险程度如何，同行医生传递的信号对其隐私披露

广度和深度的影响并无明显差异。②由于高风险疾病

患者的焦虑和不确定性更强，对病友的经验会更加依

赖[34]。此时病友推荐度越高，患者可能会认为该医生在

处理同类高风险疾病上更可靠，从而更愿意披露隐私

信息以获得精准服务。③年度好大夫勋章是一个“服务

型”荣誉，包括医生的服务态度、响应速度、活跃度等

信息。在患者心目中，它与医生的专业医疗能力关联不

明显。当疾病风险较低时，患者可能会将它作为决策参

考；而患有高风险疾病的患者更加注重医生的专业医

疗能力[35]，如更加关注所患疾病领域的权威专家，可能

会降低对这种“服务型”荣誉的关注，进而减弱平台传

递的信号对其隐私披露广度和深度的影响。

5.2　实践启示

对于在线健康平台而言，第一，完善患者对医生的

评价机制。平台可以增加患者对问诊医生的评价维度，

并在页面中优先展示患者评价。第二，完善平台对医生

的评价体系。平台可以结合医生的临床经验、服务结果

等指标建立对医生诊疗能力的评价体系，以弥补年度

好大夫勋章偏软性服务的不足。第三，提升信息展示的

表7　替换因变量回归结果

组别 模型1 模型2 模型3 模型4
因变量 相对披露广度 相对披露深度

患者年龄 0.107 9***（0.027 7） 0.110 0***（0.027 1） 0.028 6***（0.009 5） 0.028 7***（0.009 4）

患者性别 -0.019 0（0.016 5） -0.031 5*（0.016 2） 0.049 3***（0.005 6） 0.046 7***（0.0056 7）

医生职称 0.027 2***（0.004 9） 0.028 9***（0.004 8） 0.003 0*（0.001 7） 0.002 9*（0.001 7）

同行推荐度 0.048 0***（0.010 5） 0.038 0**（0.026 1） 0.0143***（0.003 6） 0.006 6***（0.005 3）

病友推荐度 0.347 5***（0.026 2） 0.338 8***（0.026 1） 0.090 9***（0.009 0） 0.085 2***（0.009 1）

年度好大夫勋章获得量 0.143 1***（0.007 5） 0.164 4***（0.007 7） 0.028 5***（0.002 6） 0.033 1***（0.002 7）

疾病风险程度 -0.022 1（0.018 9） -0.020 4（0.020 7） -0.026 7***（0.044 9） -0.020 6***（0.007 2）

疾病风险程度×同行推荐度 -0.011 4（0.030 9） -0.014 9（0.010 7）

疾病风险程度×病友推荐度 0.445 0***（0.051 4） 0.053 6***（0.017 9）

疾病风险程度×年度好大夫勋
章获得量

-0.145 2***（0.154 4） -0.031 0***（0.049 6）

常数项 -0.457 1***（0.131 0） -0.4178***（0.142 6） 0.268 6***（0.044 9） 0.321 2***（0.049 6）

样本量 2 415 2 415 2 415 2 415

R2 0.349 2 0.378 6 0.207 7 0.219 5

注：括号内数值为该变量的稳健标准误，“***”表示p＜0.01，“**”表示p＜0.05，“*”表示p＜0.1。
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针对性。平台可以针对不同风险程度的疾病，设置不同

的信息内容和展示方式。如对高风险程度疾病的患者，

页面重点突出医生的诊疗能力；对低风险程度疾病的

患者，页面重点突出医生的服务能力。

对于医生而言，应不断提高自身的专业水平和服务

能力。第一，通过进修、培训等途径不断加强自身的专

业素养，并借助发表学术论文、撰写科普文章等方式提

高行业影响力。第二，从专业诊疗和服务态度等方面优

化对患者的服务。例如，提升问诊响应效率、规范沟通

表达、增加情感关怀等。第三，根据平台对医生的评价

体系，有针对性地提升服务表现，争取获得更多的年度

好大夫勋章。

5.3　研究局限

首先，本研究仅选择了好大夫在线平台作为数据

来源，该平台限制对患者数据的采集，无法获得更多患

者层面的变量。未来可以从多个在线健康平台中收集

数据，以保证研究结果的普适性。其次，仅探讨了3个来

源信号对患者隐私披露的作用，受数据所限，未考虑医

生沟通风格、患者隐私关注、平台监管强度等变量的作

用；未来研究可考虑引入更多变量，进行更深入探讨。

最后，所用数据为截面数据，并不能判断患者隐私披露

行为是否会发生变化；未来研究可尝试收集面板数据，

以分析患者隐私披露行为的动态性。
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Impact of Multi-source Signals on Patient’s Privacy Disclosure in Online Health Platform

KONG Dong1,2  DONG ZhengYan1

(1. School of Business, Xinyang Normal University, Xinyang 464000, P.R. China; 2. Research Institute of  
Economic and Social Development in Dabie Mountain, Xinyang Normal University, Xinyang 464000, P.R. China)

Abstract: In online health platforms, the decision to disclose patients’private information is a complex one involving the type and sensitivity of the 
disclosed information. The multi-source signals set in the platform, such as those from doctors, the platform, and other patients, can affect their privacy 
disclosure behavior. However, most existing research treats patient’s privacy disclosure as a whole, making it necessary to explore the different impacts of 
multiple sources of signals on the breadth and depth of privacy disclosure on these platforms, as well as the moderating role of disease risk level. Based on 
signaling theory, this study utilizes relevant data from the Good Doctor Online platform to examine the impact of multiple sources of signals on the breadth and 
depth of patient privacy disclosure. The results show that signals from physicians, other patients, and the platform all promote the breadth and depth of patient 
privacy disclosure, but their effects differ in magnitude; the impact of signals from these three sources on the breadth of patient privacy disclosure is greater than 
their impact on the depth of disclosure. In addition, the degree of disease risk plays a different moderating role in the impact of these three signals. The research 
conclusions can provide references for promoting effective information sharing on online health platforms and optimizing online medical services.

Keywords: Online Health Platform; Privacy Disclosure; Breadth; Depth; Signaling Transmission Theory
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