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一、引言
互联网技术的发展和“互联网 +”理念的不断深

入，重塑了社会各行业的工作模式和发展路径。自
2016 年《“健康中国 2030”规划纲要》正式提出以来，
提升人民健康水平、推动健康行业创新发展成为广受
关注的话题。在此背景下，微医、好大夫在线、丁香
医生等在线医疗平台蓬勃发展，为患者提供线上问诊
服务。2020 年新冠肺炎疫情期间，国家医疗保障局、
国家卫生健康委联合印发了《关于推进新冠肺炎疫情防
控期间开展“互联网 +”医保服务的指导意见》，提出
对符合要求的互联网医疗机构为参保人提供的常见病、
慢性病线上复诊服务，各地可依规纳入医保基金支付
范围。①作为基于互联网技术的虚拟平台，在线医疗平
台为改善医患关系、提升医疗效率、创新医疗形式提
供了可替代性渠道，患者不仅可通过在线医疗平台进
行问诊，也可将线上所建立的信任关系向线下转化，
减少寻求合适医生的时间付出，一定程度上降低了医
疗行为的经济成本。基于传统择医方式的影响，在线医
疗平台尚未在欠发达地区被广泛使用，如何改善问诊呈
现方式和价格定位，促进其普及仍具有现实价值。

由于社会进步和技术革命，媒介接触也开始由
人与外界的物理性联结进入生理性联结和心理性联
结。②而目前对于在线医疗择医行为的理论视角主要
集中于个体主观层面，主要包括信任理论、感知理论、
从众理论和需求理论。③对于从在线医疗平台技术本
体角度的研究尚存在欠缺。区别于其他说服理论，“精
细加工可能性模型”（ELM）强调外部情境因素对于个
体认知的影响，从核心路径和边缘路径两种认知路径说
明说服效果的产生机制，被经济学、情报学等学科所运
用，研究个体购买意愿、经济决策、信息采纳等影响因
素。基于以上回顾，本文将在线医疗平台中的问诊评价
质量作为核心路径，将平台打分、医生专业擅长、出诊
地点、患者投票数等外部信息作为边缘路径，采用在线
实验方法，探讨“精细加工可能性模型”（ELM）理论

视角下个体于在线医疗平台中的择医意愿影响因素，以
帮助进一步理解在线医疗平台中不同部分内容对于个体
的影响，以便进一步补充在线医疗研究的相关理论。

二、文献回顾与研究假设
（ 一 ） 精 细 加 工 可 能 性 模 型（Elaboration 

Likelihood Model，简称 ELM）
“精细加工可能性模型”由社会心理学家 Petty

和 Cacioppo 于 20 世纪 80 年代提出，被视为理解说
服行为的一般框架，该模型认为人们在评价有说服
力的信息时，既非思虑周全，也不是毫无思考。相
反，情境因素决定了个体在处理信息时付出的认知
投入。④“精细加工可能性”指的是被说服者对沟通
中的信息进行仔细分析和努力理解信息的可能性。⑤

人们态度的改变可归纳为两种基本路径，即“核心
路径”（central routes）和“边缘路径”（peripheral 
routes）。当个体进行精细加工的可能性较高时，核
心路径发挥作用，引导人们作出态度改变；当精细加
工可能性较低时，个体将保存自身的认知资源或将其
应用于其他事务的理解中，态度改变主要通过边缘路
径完成。因此相比较而言，基于核心路径的信息加工
需要个体付出更多的认知努力（cognitive effort）。学
者研究发现，精细加工可能性受个体卷入度、信源
多样性、认知需求、能力等多因素的影响，Petty 和 
Cacioppo 补充提出“人与人之间的关系有助于提高人
们对说服的敏感性或抵抗力”⑥。

当前，“精细加工可能性模型”作为一种说服机
制被广泛应用于移动购物、在线旅游、信息传播等多
个领域，国内外学者基于此展开大量实证研究。Cohen.
E 研究证实在中心路径中，受众倾向于关注隐藏在图
片、描述和视频中的信息质量进行深度的思考和信息
加工。相反，边缘路径需要较少的认知努力，依赖于相
关的用户、图像或专家支持等边缘线索。⑦ Filieri.R 和
McLeay 在研究在线旅游中游客选择意愿影响因素时
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发现，当个体采取边缘路径时，他们在判断产品相关
信息和听取其他人的意见（如之前用户的评论和星级
排名）上花费的精力较少。⑧ Yumei Luo 和 Qiongwei 
Ye 基于“精细加工可能性模型”研究在线评论、感
知价值、性别对网站持续使用意愿的影响，发现在线
评论质量和数量对用户持续使用意愿的影响受功利价
值观和享乐价值观的调节作用。⑨在虚拟社区环境下，
对于“精细加工可能性模型”中双路径的研究主要被
归结为信息质量和信源可信性。其中，信息质量对接
受者的信息采纳发挥中枢影响，而信源可靠性发挥的
则是外围影响。⑩由此可见，当在线医疗平台中边缘
信息较少时，用户会对在线问诊文本进行深度思考，
主要通过核心路径进行处理。在线医疗平台中的评论
文本质量越高，对用户的说服力越强。因此，本文提
出如下假设：当边缘信息匮乏时，高质量评价比低质
量评价更能影响个体的择医意愿；当在线问诊评价质
量低时，边缘信息丰富比边缘信息匮乏更能影响个体
的择医意愿。

（二）在线医疗
随着互联网技术的发展和医疗设施的完善，加之

“互联网 +”理念在各行业的渗透及其对传统工作模式
的影响，医疗行业迎来新的发展机遇。在线医疗平台在
“健康中国”战略的宏观背景下应运而生，成为缓解医
疗资源紧张、医疗资源地区分配不均、医患纠纷等问题
的重要抓手。在线医疗社区作为虚拟社区主要为用户提
供预约挂号、医生诊断、电子处方、药品购买、疾病监测、
医疗保险及与互联网医院相关的医疗信息服务等。11

关于在线医疗的研究与社会实际联系紧密，极具
现实指导意义。吴江等采用聚类分析、纵向映射等方
法，对在线医疗健康的研究热点和主题演化进行梳理，
发现在线医疗健康的热点研究集中于互联网医疗健康
信息、社交媒体、在线医疗健康社区、电子健康记录
等内容。12邓君等在用户体验和感知的基础上，构建
了包含 8 个一级评价指标的在线医疗社区信息服务质
量评价体系。13外国学者 Sillence E 等人的研究发现，
尽管健康类网站的质量存在差异，但越来越多的人转
向互联网寻求健康建议，专业性和客观性的医疗网站
更受患者欢迎。14 Hu Y·F 等考察了原始信息源和选
择信息源对健康信息感知可信度与行为意向的影响，
发现用户更有可能根据来自权威信源的信息而采取择
医行动。15此外，性别在健康信息的接受方面存在差异，
男性更关心信息的全面性和准确性、获取信息的容易
程度以及信息的熟悉程度，而女性则对认知表现出更
大的兴趣，例如阅读和理解信息的难易程度。16

（三）价格对择医意愿的调节作用
从经济学角度看，价格是影响消费者购买意愿，

进而影响产品销量的重要因素。价格的高低一定程度
上可作为产品质量的表示符号。作为质量的信号，价
格信息有助于降低消费者购买风险；17作为促销工具，
价格信息对产品销量产生重要影响。Grewal 等人发现
当普通消费者评估特定产品或服务时，他们可能会考
虑价值维度。18 JangS 等人的研究结果表明，商品的
促销对消费者支出的影响受产品价格的调节作用。19

供求关系的含义表明，一般而言，低价格有助于提升

消费者对于产品的选择意愿，从而促进购买数量的提
升。在线医疗不同于一般产品，具有更强的体验性，
需求弹性相对较小，因此价格变化对于需求量的影响
较小。此外，医疗信息的评价与个体因素密切相关，
难以制订统一标准。因此，在线医疗平台中价格作为
质量信号的作用更为明显。基于以上回顾，本文提出
如下假设：当问诊价格高时，高在线问诊评价质量比
低在线问诊评价质量更能影响个体的择医意愿；当问
诊价格高时，在线问诊评价质量与边缘信息的交互效
应显著；问诊价格可正向调节在线问诊评价质量对个
体择医意愿的影响。

H1：当边缘信息匮乏时，高质量评价比低质量
评价更能影响个体的择医意愿。

H2：当在线问诊评价质量低时，边缘信息丰富
比边缘信息匮乏更能影响个体的择医意愿。

H3：当问诊价格高时，高在线问诊评价质量比
低在线问诊评价质量更能影响个体的择医意愿。

H4：当问诊价格高时，在线问诊评价质量与边
缘信息的交互效应显著。

H5：问诊价格可正向调节在线问诊评价质量对
个体择医意愿的影响。

三、研究方法
（一）实验设计
本研究采用 2（在线评价质量：高、低）×2（边

缘信息：丰富、匮乏）×2（问诊价格：高、低）因
子实验法。运用专业调查实验平台 Qualtrics 模拟在
线医疗平台问诊页面，有偿招募北京市某综合类院校
160 名大学生作为被试对象，其中男性、女性各 80 名，
实验时间为 2019 年 12 月 10 日至 15 日。为避免性别
对实验结果的影响，本次研究根据性别按照同等比例
将被试者随机分入 8 个实验组，每组 10 名男性、10
名女性。之后向各实验组发送在线实验链接（不同实
验组链接不同）。为避免被试者主观因素的影响，本
实验并未告诉被试者真实的实验目的，被试者并不知
晓有 8 种不同版本的实验材料。

由于胃部疾病为常见病和多发病，在疾病治疗中
较为多见，普通公众对于胃病均存在一定了解和医学认
知。因此本次实验刺激为从真实在线问诊平台中截取的
北京市某三甲医院消化科医生的问诊页面信息，仅对问
诊评价质量高低程度、边缘信息丰富程度、价格高低程
度进行实验处理，其他内容为体现真实性均不做改动。

在实验开始前告知被试者“本次实验采取匿名形
式，结果仅供学术研究使用”。被试者首先阅读图 1
所示的实验情境，接着浏览该医生的问诊页面信息图
片，各组图片中问诊评价质量、边缘信息、价格不同。
被试者在浏览图片的同时完成相应问卷，问卷内容包
括择医意愿、择医方式选择、文本质量、边缘信息及
价格量表和人口统计学信息。

图 1 实验情境设计
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（二）变量控制与预调研
1. 自变量设置及操作性检验
（1）在线问诊评价质量。对于在线问诊评价质量

的测量采用 uminL 和 ParkD-H 等人的在线评价质量量
表。20除原有量表中相关性、可信性、易懂性、充分性
四个维度外，考虑到在线医疗对于时间维度有较高的
要求，在量表中加入及时性维度。两名研究员从某在
线医疗平台中选择 10 条真实评价内容，将在线评价分
为“高质量评价”和“低质量评价”两类，然后邀请
20 名被试者进行阅读，根据在线评价质量量表，用李
克特 5 级量表从以上 5 个维度进行打分（1= 非常低，
5= 非常高）。最终选出 5 条高质量评价文本和 5 条低
质量评价文本。

方 差 分 析（ANOVA） 结 果 表 明， 高 质 量 评 价
组和低质量评价组间存在显著差异（M 高 =3.18，
SD=0.70；M 低 =1.86，SD=0.58，F=20.743，
P<0.05），表明被试者对高质量评价组的打分显著高
于低质量评价组，实验对于在线评价质量的操控有效，
可供正式研究时使用。

（2）边缘信息的丰富程度。根据精细加工可能性
模型定义，边缘路径指不需要受众对信息进行深入思考
和加工，耗费较少的认知投入。因此本次研究将在线医
疗平台中可直观获得的外部信息作为边缘信息，主要包
括平台打分、医生专业擅长、出诊地点、患者投票数 4
部分。边缘信息丰富组中的医生信息图片包括以上 4 方
面内容，边缘信息匮乏组则不含有以上信息。

（3）问诊价格的高低程度。对于问诊价格高低
的控制均根据某在线医疗平台中的实际价格分类呈
现。两名研究员将高价格组的问诊价格设置为电话问
诊 300 元 /10 分钟、图文问诊 200 元、一问一答 60 元；
低价格组的问诊价格设置为 30 元 /10 分钟、图文问
诊 20 元、一问一答 10 元。

邀请 20 名被试者通过李克特 5 级量表对价格高
低程度打分（1= 非常低，5= 非常高），ANOVA 检
验结果表明，高价格组与低价格组间差异显著（M 高
=4.16，SD=0.67；M 低 =1.73，SD=0.58，F=74.822，
P<0.05），表明实验对于价格的操控有效。

2. 对于因变量的测量
择医意愿即个体选择医生的可能性。本研究对于

择医意愿的测量改编自 EGGERT.A 和 ULAGA.W 论文
中关于消费者购买意愿的量表，21量表采用李克特 5
级量表进行测量，共包括 3 个维度，即“我对该医生
有很高的选择意愿”“我很可能会选择该医生进行问
诊”“我愿意将该医生推荐给他人”（详见表 1）。

四、数据分析与讨论
整个实验过程共收回 8 个实验组的 160 份有效问

卷。其中男性和女性各占 50%。在年龄分布方面，18-25
岁占比最大，为 93.8%，18 岁以下占比 2.5%，25-35 岁
占比 3.7%；在月平均可支配收入方面，2000 元以下占比
65%，2001-5000 元占比 23.1%，5001-8000 元占比 6.9%，
8001-11000 占比 1.9%，11000 元以上占比 3.1%。

（一）信度及效度检验
本次研究中主要变量的测量来自于国外已有量

表，在进行假设检验前对问卷进行了信度及效度检
验。信度检验结果如表 2 所示，在线问诊评价质量、
问诊价格、择医意愿 3 个量表的 Cronbach's Alpha
均高于 0.9，表明其信度良好；量表 KMO 值均大于
0.7，且 p<0.05，表明各项间相关程度较高，结构
效度良好。

（二）假设检验
1. 在线问诊评价质量对择医意愿的影响
运用 spss20 对 8 个实验组的择医意愿进行交叉

分析和描述性统计分析，各组的因变量均值和标准差
如表 3 所示。

数据表明，高问诊评价质量组的择医意愿均值
为 3.125，高于低问诊评价质量组的择医意愿 2.61。
为进一步检测这种差异在统计学上的显著性，进行
ANOVA 分析，结果显示，问诊评价质量显著影响个
体的择医意愿（F=10.940，p<0.05）（见表 4）。接

表 1 主要量表维度及来源

变量名称 测量维度 题目 量表来源

在线问诊
评价质量

相关性 在线评论的内容与我所寻求的
信息密切相关

uminL,
ParkD-H,

IngooH
（2008）

可信性 在线评论的内容是值得信赖的

易懂性 在线评论的内容是容易理解的

充分性 在线评论的内容是详细的

及时性 在线评论中医生的回复是及时的

问诊价格

您认为该医生的电话问诊
价格高低程度为？

您认为该医生的图文问诊
价格高低程度为？

您认为该医生的一问一答
价格高低程度为？

择医意愿

我对该医生有很高的选择意愿 EGGERT.A,
ULAGA.W

(2002)
我很可能会选择该医生进行问诊

我愿意将该医生推荐给他人

表 2 主要量表信度及效度检验

变量 项数
信度检验

（Cronbach’s Alpha）

效度检验

（KMO）

在线问诊评价质量 5 0.945 0.806

问诊价格 3 0.949 0.772

择医意愿 3 0.929 0.752

表 3 各实验组均值及标准差统计

问诊价格高 问诊价格低 合计

问诊评价
质量高

问诊评价
质量低

问诊评价
质量高

问诊评价
质量低

边缘信息丰富
3.13

（0.67）
2.63

（0.94）
3.18

（0.79）
3.00

（0.96）
2.98

（0.85）

边缘信息匮乏
3.18

（1.14）
2.45

（0.77）
3.00

（1.36）
2.37

（1.04）
2.75

（1.13）

合计
3.16

（0.93）
2.54

（0.85）
3.09

（1.10）
2.68

（1.04）

合计
2.85

（0.94）
2.89

（1.08）

表 4 自变量对个体择医意愿的影响

自变量 自由度 均方 F 显著性

在线问诊评价质量 1 10.506 10.940 0.001

边缘信息 1 2.256 2.228 0.138

价格 1 0.056 0.055 0.815
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着对边缘信息匮乏所对应的 4 个实验组进行假设检
验。ANOVA 结果显示，当边缘信息匮乏时，高问诊
评价质量组对个体择医意愿的影响显著高于低问诊评
价质量组（F=7.89，P<0.05）。H1 通过统计检验。

2. 边缘信息对择医意愿的影响
以边缘信息为自变量，择医意愿为因变量进行

ANOVA 分析，结果显示，边缘信息的丰富程度对个
体择医意愿无显著影响（M 丰富 =2.98，SD=0.85；M
匮乏 =2.75，SD=1.13，F=2.228，P>0.05）。

接着对问诊评价质量低所对应的四个实验组进行
假设检验。ANOVA 分析结果显示，当问诊评价质量
较低时，边缘信息丰富组的择医意愿均值大于边缘信
息匮乏组（M 丰富 =2.82，M 匮乏 =2.40），该差异在
统计学意义上显著（F=3.845，p<0.05）。即当在线问
诊评价质量低时，边缘信息丰富比边缘信息匮乏更能
影响个体的择医意愿。H2 通过统计检验。

3. 问诊价格对择医意愿的影响
H1 已表明，问诊评价质量显著影响个体的择

医意愿。接着对高问诊价格组进行假设检验。结果
表明当问诊价格较高时，观看高问诊评价质量的被
试者的择医意愿显著高于低问诊评价质量组（M 高
=3.16，SD=0.93；M 低 =2.54，SD=0.85，F=9.579，
P<0.05）；相反，当问诊价格较低时，观看高问诊
评价质量的被试者择医意愿与低问诊评价质量组
差 异 不 显 著（M 高 =3.09，SD=1.10；M 低 =2.68，
SD=1.04，F=2.912，P>0.05）。即当问诊价格较高时，
高问诊评价质量对个体择医意愿的影响较之低问诊
评价质量影响更大，H3 通过假设检验。H4 涉及自
变量间的交互效应。对高问诊价格对应的四个实验
组进行假设检验。

如图 2 所示，当问诊评价质量低时，边缘信息
的丰富程度并未显著提高个体的择医意愿（M 匮乏
=2.45，M 丰富 =2.63，P>0.05）；当问诊评价质量高时，
边缘信息丰富程度反而降低了个体的择医意愿（M
匮乏 =3.18，M 丰富 =3.13，P>0.05）。表 5 主体间
效应显示，当问诊价格高时，评价质量与边缘信息
之间不存在交互效应（F=0.336，P>0.05）。综上表明，
当问诊价格高时，评价质量与边缘信息两个自变量
间不存在交互效应，H4 未通过统计检验。

以在线问诊评价质量为自变量，择医意愿为因变
量，问诊价格为调节变量，对 H5 进行假设检验。如图
3 所示，当问诊价格低时，评价质量并未显著增强个
体的择医意愿（M 低 =2.68，M 高 =3.09，p>0.05)；当问
诊价格高时，评价质量显著增强了个体的择医意愿（M
低 =2.54，M 高 =3.16，p<0.05)。表 6 的主体间效应检验
表明，评价质量与价格的交互效应对购买意愿影响不显
著（F=0.448，P>0.05)。综上，问诊价格并未正向调节
在线问诊评价质量对择医意愿的影响，H5 未通过统计
检验。

五、结论
本文通过实验的方法，基于“精细加工可能性模

型”中的核心路径与边缘路径的区分，主要探究“在
线医疗平台中何种类型的信息对个体择医意愿具有更
大影响力”。研究结果表明，在线问诊评价质量显
著影响个体择医意愿，具体而言，当边缘信息匮乏时，
高质量评价比低质量评价对个体的择医意愿影响更
大。当在线问诊评价质量低时，边缘信息丰富比边

表 5 主体间效应检验

源 III 型平方和 df 均方 F Sig.

校正模型 7.967a 3 2.656 3.278 0.025

截距 649.800 1 649.800 802.135 0.000

评价质量 7.606 1 7.606 9.389 0.003

边缘信息 0.089 1 0.089 0.110 0.741

评价质量 * 边缘信息 0.272 1 0.272 0.336 0.564

误差 61.567 76 0.810

总计 719.333 80

校正的总计 69.533 79

a.R²=0.115（调整 R²=0.080）

图 2 问诊评价质量与边缘信息交互效应检验示意图

表 6 主体间效应检验

源 III 型平方和 df 均方 F Sig.

校正模型 10.997a 3 3.666 3.781 0.012

截距 1316.756 1 1316.756 1358.134 0.000

评价质量 10.506 1 10.506 10.836 0.001

价格 0.056 1 0.056 0.058 0.810

评价质量 * 价格 0.434 1 0.434 0.448 0.504

误差 151.247 156 0.970

总计 1479.000 160

校正的总计 162.244 159

a. R² = 0.068（调整 R² = 0.050）

图 3 问诊价格的调节效应检验示意图
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缘信息匮乏更能影响个体的择医意愿。这一结果与
“精细加工可能性模型”一致，也表明核心路径和
边缘路径均为影响个体行为意向的重要信息。在线
医疗与线下医疗间的择医方式存在明显差异，由于
缺乏面对面的沟通机制，人际传播成为影响线上择
医意愿的主要方式。当边缘信息缺乏时，个体主要
通过浏览他人的在线问诊评价内容获取所需信息，
具备相关性、可信性、易懂性、充分性、及时性的
评价内容更能影响个体的择医意愿。当核心信息即
在线问诊评价缺乏时，平台打分、医生专业擅长、
出诊地点、患者投票数等外部信息成为影响个体决
策的主要内容。因此，在在线医疗的普及过程中，
平台应注意在不同情境下的内容提升，尽量引导个
体从边缘路径向核心路径的思考方式转移，以提升
择医意愿的稳定性。

本研究的另一结论为：当问诊价格高时，高在

线问诊评价质量比低在线问诊评价质量更能影响个
体的择医意愿。可见个体在高问诊价格情境下对问
诊会持有更为谨慎的态度，高涉入度增强了核心路
径的说服效果。启示在线问诊平台应加强高价格与
高评价质量的匹配，医生也应重视在线问诊后患者
的评价与互动，提高患者对在线问诊的满意度，进
而推动可持续性问诊行为的形成。此外，研究发现
问诊价格对在线问诊评价质量与择医意愿的影响无
调节作用，说明在线问诊评价质量对择医意愿的影
响无不受问诊价格高低的作用。未来的在线医疗平
台的评价内容应成为主要改进的部分，而非通过价
格的信号作用刺激择医意愿的提高。本次实验于新
冠肺炎疫情爆发前展开，随着疫情的防控工作有序
展开，丁香医生、好大夫在线等多家平台推出新型
冠状病毒在线问诊专区，未来在线问诊可能成为患
者择医的新选择。

（作者周敏系北京师范大学新闻传播学院教授、博士生导师；郅慧系北京师范大学新闻传播学院硕士研究生）
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