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摘　 要： 健康信息涉及较多医学术语，表述生硬易引发患者信息焦虑。 探究健康咨询用户健康信息素养水平和医护人员问答

文本的情感特征对信息采纳的影响，有助于提高在线平台医护人员信息交互效率，缓解患者健康焦虑。 本文基于信息采纳模

型（ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ Ａｄｏｐｔｉｏｎ Ｍｏｄｅｌ， ＩＡＭ），爬取在线健康社区问答信息构建特征空间，选择 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归算法，探究问答文本、医
护人员专业权威、用户健康信息素养、表达情感特征对信息采纳的影响。 研究结果表明，用户健康信息素养并未影响医护人员

的回复行为，问答文本情感特征对健康信息采纳具有显著负向调节作用。 在线健康社区应推动医护人员积极参与在线问诊，
营造社区中人文关怀氛围，考虑用户的健康信息素养，为特定用户精准推送健康信息。
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０　 引　 言

近年来，在线健康社区成为人们获取医疗信息

的重要途径，在线健康社区的问答板块中，用户进行

信息搜索、交互、分享、采纳等行为［１］。 虽然在线健

康社区为人们提供了海量的数据信息，但是其信息



质量参差不齐，一方面是由于在线健康社区没有完

善的审核机制，导致回答者回复随意，回答质量不尽

人意；另一方面是在线健康社区的专业性较强，患者

受其文化程度或者信息水平限制，在表述过程中出

现了偏差，使得医护人员的回答并没有切中要点，回
答满意度降低，信息采纳率下降。 在线健康社区中

回答的质量受到了广泛关注，但是很多忽略了提问

的质量，问题表述生硬，态度甚至偏激，无疑为医患

沟通带来了阻碍，因此健康信息素养在信息采纳过

程中所起的作用，成为当前亟需关注的研究点。
在线健康社区通过医疗健康信息共享、社交支

持和情感交互，在信息和情感层面提升用户的满意

度。 患者在在线健康社区中除了希望获取自身所需

的信息支持外，也渴望得到心理支持，希望被理解并

且得到精神上的安慰和鼓励，因此平台中医护人员

提供适度的情感表达关怀可以获得用户的信任，建
立温暖的情感社区文化也可以拉近用户与平台的距

离，增强平台吸引力，提高平台用户粘性。 研究表

明，情感因素是影响用户选择最佳答案时的重要因

素［２］。 因此本文从文本的角度提取信息质量特征

和信息源可信度特征，考虑在线健康社区中情感因

素对于回答采纳的调节作用。

１　 相关研究述评

１．１　 健康信息素养定义

健康 信 息 素 养 （ Ｈｅａｌｔｈ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ Ｌｉｔｅｒａｃｙ，
ＨＩＬ）的概念由美国医学图书馆协会融合了信息素

养和健康素养的概念首次提出，是指意识到健康信

息需求，确认健康信息来源并应用其检索相关信息，
评估健康信息质量及其可用性［３］。 ２０１６ 年卫生部

发布新版 《健康素养 ６６ 条》首提健康信息素养，指
出其内涵是个体获取、理解、甄别、应用健康信息的

能力［４］。 现有研究往往将信息素养作为对于信息

获取后的工作，但是信息交互是相互的，信息表达也

是一种健康信息素养。 国内外对于健康信息素养的

测评工具很多，Ｂａｋｅｒ［５］ 等提出包括 ５０ 个项目的阅

读理解测试和 １７ 个项目的计算测试，作为成人功能

性健康素养测评工具；欧光忠［６］ 提出包括健康信息

意识、健康信息知识和健康信息能力 ３ 个一级指标、
９ 个二级指标和 ３９ 个三级指标作为糖尿病患者健

康信息素养评价指标体系。 基于上述研究成果，本
文将“结合自己病情，并通过语言礼貌详细的表达

描述”作为用户的健康信息素养，具体包括健康咨

询文本的表达水平、详细度、标点数、礼貌性、句子

数、多样性。
１．２　 健康信息情感特征研究

Ｓｔｏｃｋｄａｌｅ［７］指出在线医疗社区满足了用户的表

达、获取精神支持与实现个人价值等需求，对用户心

理有正面影响；Ｚｈａｎｇ［８］ 等研究结果表明，高影响力

用户作为长期会员，在乳腺癌论坛中充当了信息提

供者的角色，并且在参与的话题中表达了更多的鼓

励和同情；Ｗｕ［９等基于全球糖尿病论坛的数据集进

行为期 ５ 年的研究，发现该论坛中拥有较高活跃度

的用户对社区体验有较高的满意度，拥有更多经验

和偏激情感的用户发布的帖子在社区中起着重要作

用；李长荣［１０］等对在线健康社区用户的发帖和回帖

文本进行情感分析和计算，发现用户的活跃度与情

感表达强度之间存在正相关关系；邵佳［１１］ 等针对青

年大学生群体，发现不同情感状态下，大学生用户的

查询方式、跟踪策略、信息使用行为特征不同；李旭

光［１２］等在 ４ 个疾病类贴吧中选取 ３２ 个帖子进行编

码分析，发现个人想法陈述、除病情外，个人信息陈

述及治疗经验分享对负面情绪向正面情绪转化有促

进作用，信息内容和信息系统的各项要素对大学生

用户健康信息查询的情感体验具有较强的反馈作

用；董伟［１３］等从用户交互性和评论情感倾向出发，
利用 ＰａｇｅＲａｎｋ 等算法分析发现，在线健康社区中用

户的影响力不同，表达的情感类别和强度会存在差

异。
１．３　 健康信息素养研究

健康信息素养的研究多与用户的行为有关。 贺

建平［１４］等针对老年人群研究，发现电子健康信息素

养对信息寻求行为具有显著影响，明确了疾病大流

行环境中健康信息素养和寻求社会支持对健康信息

的媒体使用意向的重要价值；艾文华［１５］ 等研究发现

电子信息素养对健康信息规避行为的负向作用最

大，知识或技能的缺乏也可能会导致个体不愿意做

出行为上的改变、进而增加不确定性，做出回避与健

康相关信息的决策；陈忆金［１６］ 等对 １２ 名健康类短

视频使用者进行访谈，探究人们健康类短视频有用

性的影响因素，发现高电子健康信息素养和高健康

信息需求程度群体更倾向于从中心路径评估健康类

短视频的信息有用性。
综上研究，学界对于健康信息素养和情感特征

研究取得了一定的进展，但是依然存在不足：
（１）在线健康社区中用户的健康素养评价较

少，更多是通过问卷调查，使用测评工具对健康信息

素养从主观上进行度量，无法全面反映在线用户健
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康素养真实情况；
（２）现有研究基于信息采纳视角，对医护人员

的文本情感特征探究较少。 当前，在线情感特征多

聚焦于用户的影响力，从患者的角度研究较多，但是

信息交互是双向的，对于不同程度健康焦虑用户，医
护人员回答的文本情感信息对于信息采纳的影响也

十分重要。

２　 研究模型与假设

２．１　 基础模型构建

１９８９ 年 Ｓｕｓｓｍａｎ 等［１７］ 整合了 Ｄａｖｉｓ［１８］ 提出的

信息技术接受模型（ＴＡＭ）和 Ｐｅｔｔｙ［１９］ 提出的精细加

工可能性模型（ＥＬＭ），并在此基础上构建了信息采

纳模型（ＩＡＭ）。 ＩＡＭ 模型是一种信息采纳影响因素

模型，采用两种路径研究信息对接收者态度的影响，
即中心路线和边缘路线，中心路线表示信息质量，边
缘路线是指信息可信度。 本文以回复文本结构特征

和情感特征表征信息质量，以医护人员的专业权威

表征信息可信度，并选择文本情感特征和咨询用户

的健康信息素养作为调节变量，建立了在线健康社

区信息采纳模型，模型如图 １ 所示。

医护人员
专业权威

表达情感
特征

回答文本
特征

用户健康
信息素养

信息采纳

信息源

信息质量

图 １　 在线健康社区信息采纳模型

Ｆｉｇ． １　 Ｏｎｌｉｎｅ ｈｅａｌｔｈ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｄｏｐｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ

２．２　 指标构建与研究假设

２．２．１　 问答文本特征

部分学者在线数据分析健康社区的问答采纳，
比如曾宇颖［２０］等聚焦医护人员特征，分析发现回复

频次、开通服务数量、医学职称、学术职称、信息披露

程度和感谢信数量会影响问诊用户对医护人员回复

的采纳；苗富［２１］等基于“寻医问药”数据，认为文本

长度、问答比、文本熵、感谢数、最佳回答数、回答总

数、回答时序、回答时差、知识大众化程度、回答权威

排序、回答详细度会影响问答采纳。 本研究借鉴在

线社区问答和专业健康社区问答，提出假设：
Ｈ１：表达水平对信息采纳具有正向影响；
Ｈ２：表达详细度对信息采纳具有正向影响；
Ｈ３：表达丰富度对信息采纳具有正向影响；

Ｈ４：礼貌用语对信息采纳具有正向影响；
Ｈ５：句子数量对信息采纳具有正向影响；
Ｈ６：表达多样性对于信息采纳具有正向影响。

２．２．２　 医护人员专业权威

信息源的可靠性作为 ＩＡＭ 的边缘路线对信息

采纳的影响一直受到学界的关注。 本研究结合在线

健康社区的具体情况，将医护人员的等级职称、擅长

领域作为医护人员专业权威的指标，表征信息源可

信度，提出假设：
Ｈ７：回答医护人员的等级职称对用户信息采纳

具有正向影响；
Ｈ８：回答医护人员的专业契合度对用户信息采

纳具有正向影响。
２．２．３　 用户健康信息素养特征

Ｋｏｂａｙａｓｈｉ［２２］认为健康信息素养特征是根据获

取的健康信息做出个体认为正确的判断和抉择，从
而达到维持自身健康与促进健康水平发展的一种能

力；张艳茹［２３］等认为青少年健康信息素养与信息行

为存在积极的作用。 本研究认为健康信息素养特征

基于用户的表达特征，包括专业性、丰富性、完整性、
礼貌用语、详细程度等。

信息服务质量的高低会很大程度影响用户对信

息的采纳，但是优质的表达也是医护人员提供高信

息质量的前提，当患者的表述越清晰，医护人员越可

能“对症下药”，提供高质量的回答。 本文提出假

设：
Ｈ９：健康信息素养在表达详细性与信息采纳之

间起显著的正向调节作用；
Ｈ１０：健康信息素养在表达多样性与信息采纳

之间起显著的正向调节作用。
２．２．４　 表达情感特征

近年来，在线健康社区的情感表达受到了学者

的关注。 情感支持影响人们的健康生活质量，
Ｚｈａｏ［２４］等认为表达负面情感且具有高影响力用户，
在收到他人的回帖后，会表现出较高的积极情感；
Ｏｈ［２５］等邀请了护士、图书馆员以及相关用户，根据

１０ 个标准对 Ｙａｈｏｏ！ Ａｎｓｗｅｒｓ 中的 ４００ 个健康类问

答进行评估，发现自信、礼貌、同情等社会情感支持

类标准对于信息质量的影响最大，而且社会情感支

持类的标准在 ３ 类人群中一致性最高，说明社会情

感支持在社会化的问答社区中是一种共识性的影响

因素；姜雯［２６］在信息质量自动化评价中，将情感作

为特征，有效提高预测的准确率，可见情感特征在信

息采纳中作为一项重要指标。 本文做出如下假设：
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Ｈ１１：表达情感强度对用户信息采纳有正向影

响；
Ｈ１２：表达情感强度在表达详细性与信息采纳

之间起显著的正向调节作用；
Ｈ１３：表达情感强度在表达多样性与信息采纳

之间起显著的正向调节作用。

３　 实证分析

３．１　 数据收集

基于中国居民面临的最主要疾病报告，并听取

ＧＬ 医院医护人员的临床问诊建议，选取心脏病、高
血压等共 １５ 类网民最为关注的疾病作为数据采集

文本的主题。 通过 ｐｙｔｈｏｎ 爬取寻医问药健康平台

回答板块，具体内容包括问答文本、用户的性别、年
龄 ＼悬赏金额、医护人员的等级职称、医护人员的擅

长领域、采纳标签，共计获取 １２ ４００ 条问答，剔除异

常值和重复值，最终获取 １２ １４９ 条问答数据。
３．２　 变量设计

结合相关文献研究及在线健康社区实际的文本

信息，本文从问答文本特征、医护人员专业权威、情感

表达特征、健康信息素养特征 ４ 个方面，对文本数据

计算分析，进行信息特征提取。 其中，问答文本特征、
医护人员专业权威、情感表达特征作为自变量，情感

表达特征、健康信息素养特征作为调节变量，见表 １。

表 １　 指标对应变量说明

Ｔａｂ． １　 Ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ

指　 标 解释说明

自变量 问答文本特征 表达水平 主题在回答文本的词频

表达详细度 回答文本的长度

表达丰富度 回答文本的标点数量

礼貌用语 “请问”、“您好”、“你好”等在回答中词频

句子数量 回答中包含的句子数量

表达多样性 回答的文本熵

医护人员专业权威 医护人员等级职称 对等级评分

医护人员专业契合度 疾病是否出现在医护人员标注擅长领域中（０ ／ １）

调节变量 表达情感特征 回答的情感强度 ＳｎｏｗＮＬＰ 计算

健康信息 用户表达水平 主题在回答文本的词频

素养特征 用户表达详细度 回答文本的长度

用户表达丰富度 回答文本的标点数量

用户表达礼貌用语 “请问”、“您好”、“你好”等在回答中词频

用户表达句子数 回答中包含的句子数量

用户表达的多样性 回答的文本熵

用户表达情感强度 ＳｎｏｗＮＬＰ 计算

３．３　 分析结果

３．３．１　 指标筛选

本文首先通过相关性分析和共现诊断，剔除冗

余指标。 相关性分析采用相关系数矩阵计算，通过

计算两两变量之间的 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数形成相关系

数矩阵，对用户健康信息素养评价，对提问的文本特

征指标进行计算分析，见表 ２。 共线性分析使用方

差膨胀系数（Ｖａｒｉａｎｃｅ Ｉｎｆｌａｔｉｏｎ Ｆａｃｔｏｒ，ＶＩＦ）和容差

指标计算，ＶＩＦ 是衡量共线性严重程度的一种度量，
表示当系数估计量的方差与假设自变量间不线性相

关时，两者方差相比的比值，容差等于 １ ／ ＶＩＦ。 一般

情况下，当 ＶＩＦ 大于 １０ 时表示变量间存在严重多重

共线性，见表 ３。 将以上各指标进行归一化处理，并
求平均值，作为用户健康信息素养的数值。

８ 智　 能　 计　 算　 机　 与　 应　 用　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 第 １３ 卷　



表 ２　 提问相关系数矩阵

Ｔａｂ． ２　 Ｑｕｅｓｔｉｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｍａｔｒｉｘ

表达水平 表达详细度 表达情感强度 表达丰富度 礼貌用语 句子数量 表达多样性

表达水平 １

表达详细度 ０．２５９∗∗ １

表达情感强度 －０．０７４∗∗ －０．１００∗∗ １

表达丰富度 ０．２２１∗∗ ０．７８２∗∗ －０．１０３∗∗ １

礼貌用语 －０．０１７ ０．２６０∗∗ －０．１３９∗∗ ０．２２３∗∗ １

句子数量 ０．１０１∗∗ ０．７２４∗∗ －０．０８８∗∗ ０．８２１∗∗ ０．２２７∗∗ １

表达多样性 ０．２５１∗∗ ０．６６４∗∗ －０．０８８∗∗ ０．５６０∗∗ ０．２３１∗∗ ０．５２０∗∗ １

　 　 注：∗∗相关性在 ０．０１ 级别显著（双尾）
表 ３　 提问共线性统计

Ｔａｂ． ３　 Ｑｕｅｓｔｉｏｎ ｃｏｌｌｉｎｅａｒｉｔｙ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ

容差 ＶＩＦ

表达水平 ０．８７７ １．１４０

表达详细度 ０．２９５ ３．３８６

表达情感强度 ０．９７１ １．０３０

表达丰富度 ０．２４６ ４．０６２

礼貌用语 ０．９０２ １．１０８

句子数量 ０．２９７ ３．３７０

表达多样性 ０．５４３ １．８４１

　 　 同理，对医护人员回答的文本特征、健康信息素

养进行相关性和共线性分析，相关性矩阵见表 ４，回
答共线性统计见表 ５，句子数量和表达丰富度的 ＶＩＦ
均大于 １０，因此予以剔除。
３．３．２　 回归分析

因为信息采纳是二分类变量，包括采纳与不采

纳，因此使用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 二元回归模型对二分类因变量

（即 ｙ ＝ １ 或 ｙ ＝ ０） 进行回归分析，应用最普遍的多

元量化分析方法。 被用于描述二分类变量和一个或

者多个自变量之间的关系，模型表达式如式（１）：
表 ４　 回答文本特征相关系数

Ｔａｂ． ４　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ ｏｆ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｅｘｔ ｆｅａｔｕｒｅｓ

表达水平 表达详细度 表达丰富度 礼貌用语 句子数量 表达多样性 表达情感强度 健康信息素养

表达水平 １

表达详细度 ０．７１５∗∗ １

表达丰富度 ０．６５６∗∗ ０．９２２∗∗ １

礼貌用语 ０．４１４∗∗ ０．４８３∗∗ ０．４８１∗∗ １

句子数量 ０．６５４∗∗ ０．９０１∗∗ ０．９４６∗∗ ０．５４２∗∗ １

多样性 －０．３８８∗∗ －０．４７５∗∗ －０．４５３∗∗ －０．２５４∗∗ －０．４５３∗∗ １

表达情感强度 ０．１３８∗∗ ０．１５０∗∗ ０．１３２∗∗ ０．０８６∗∗ ０．１３８∗∗ －０．２４１∗∗ １

健康信息素养 ０．１４３∗∗ ０．１０５∗∗ ０．１３２∗∗ ０．０９４∗∗ ０．１２０∗∗ ０．１０２∗∗ ０．１０４∗∗ １

表 ５　 回答共线性统计

Ｔａｂ． ５　 Ａｎｓｗｅｒ ｃｏｌｌｉｎｅａｒｉｔｙ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ

容差 ＶＩＦ

表达水平 ０．４７６ ２．１０１

表达详细度 ０．１２２ ８．１８１

表达丰富度 ０．０７９ １２．７２８

礼貌用语 ０．６８６ １．４５９

句子数量 ０．０９２ １０．９０９

表达多样性 ０．７３７ １．３５８

表达情感强度 ０．９２８ １．０７８

健康信息素养 ０．９６１ １．０４１

Ｐ（Ｙ ＝ １） ＝ Ｆ（ ｚ） ＝ Ｆ（ｘβ） ＝ １
１ ＋ ｅ －ｚ

＝ １
１ ＋ ｅ －ｘβ （１）

　 　 其中， Ｐ（Ｙ ＝ １） 表示对于给定的 ｘ 选择 １ 的概

率，Ｆ（ ｚ） 表示累计概率密度函数。
Ｙ 通过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 函数被转换为概率，式（２）。

ｌｏｇｉｔ ＝ ｚ ＝ ｌｎ（ ｐ
１ － ｐ

） ＝ β０ ＋ β１ｘ１ ＋ … ＋ βｎｘｎ （２）

　 　 其中， Ｐ 为采纳的概率； ｎ 为协变量个数； β１，
β２，…，βｎ 为各自的回归系数； ｘ１，ｘ２，…，ｘｎ 为信息采

纳的影响因素。
由于回复文本的表达详细度和表达多样性是体

现医护人员是否全面、详细解答用户疑虑的指标，因
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此，在探究用户健康信息素养和回复文本情感表达

强度交叉效用时，本文选择评估健康信息素养、表达

情感强度和表达详细度、表达多样性交叉效用。 具

体模型包括：模型一：信息质量特征＋信息源特征；

模型二：模型一＋健康信息素养交叉效用；模型三：
模型二＋表达情感强度交叉效用；模型四：模型一＋
健康信息素养交叉效用＋表达情感强度交叉效用。 使

用 ＳＰＳＳ２５ 软件进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果见表 ６。

表 ６　 健康信息采纳影响因素分析结果

Ｔａｂ． ６　 Ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｈｅａｌｔｈ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｄｏｐｔｉｏｎ

模型一 模型二 模型三 模型四

表达水平 －１．４７∗∗ －１．５８∗∗ －１．４５∗∗ －１．５７∗∗

表达详细度 －３．２９ －１２．５８∗∗ －７．６３ －１４．２１
表达多样性 ２．８０ １１．３６∗∗ ２４．４８∗∗ ３０．０４∗∗

礼貌用语 －６．５１∗∗ －６．５２∗∗ －６．５６∗∗ －６．５７∗∗

等级职称 －０．５０∗∗ ０．０７∗∗ －０．５０∗∗ －０．５０∗∗

专业契合度 １．３０∗∗ ０．０５∗∗ １．３０∗∗ １．３０∗∗

表达情感强度 ０．３３∗∗ －０．４０∗∗ －０．６７∗∗ ０．６７∗∗

健康信息素养∗表达多样性 －６．７８ －５．３１
健康信息素养∗表达详细度 ７．５４ ６．１７

情感强度∗表达多样性 －２３．０８∗∗ －２１．８５∗∗

情感强度∗表达详细度 ５．１７ ３．９８
常量 １．１５∗∗ １．１５∗∗ ０．８３∗∗ ０．８４∗∗

　 　 第一，由于共线性诊断删除冗余指标，假设 Ｈ３
和 Ｈ５ 不予验证。 第二，假设 Ｈ１ 和 Ｈ４ 不成立，表达

水平中重复出现主题词和礼貌用语，文本冗长，无法

快速、精准消除用户健康疑虑。 第三，假设 Ｈ２ 不成

立，模型中表达详细度显著性不断变化，且呈负向影

响；假设 Ｈ７ 不成立，医护人员的等级职称负向影响

用户信息采纳；假设 Ｈ８ 成立，即医护人员专业契合

度一直正向影响用户的信息采纳。 可见，对信息采

纳的影响，并不是表达的越详细、医护人员等级职称

越高越受到用户的喜爱，相反，用户更倾向于选择精

练、专业度高的健康信息。 第四，假设 Ｈ６ 成立，表
达多样性对问答信息采纳有正向影响；假设 Ｈ１１ 不

成立，即表达情感强度对用户信息采纳影响呈现波

动状态；假设 Ｈ１２ 和 Ｈ１３ 不成立，情感强度和多样

性会产生负向交叉效用，情感强度和详细度交叉效

用不显著。 这进一步说明，医护人员应尽可能全面

回答用户健康需求，同时应使用中性词语回复，平抚

用户的焦虑、准确传达疾病诊断结论，提高用户对回

复文本的理解和采纳。 第五，假设 Ｈ９ 和 Ｈ１０ 不成

立，用户健康信息素养并不能影响问答的信息采纳，
尽管健康疾病回答中涉及较多医学术语，用户健康

信息素养较低，信息表达可能不尽如人意，但是医护

人员有丰富的问诊经验，可以快速、准确识别不同健

康信息素养人群的健康信息需求，可以提供令用户

满意并且采纳的答案，因此，在信息采纳影响因素

中，用户健康信息素养并没有显著影响力。

４　 结束语

区别于一般问卷调查从主观角度对信息采纳的

影响因素进行分析，本文立足于专业健康社区平台，
考虑医患双方的信息交互过程，通过文本分析对健

康信息素养和回答情感特征进行量化，着重对健康

信息素养、情感特征影响因素进行研究；使用经典的

二分类回归模型对健康信息素养和情感特征在信息

采纳中的调节作用进行探索。
基于本文研究结果，从健康平台和医护人员角

度，提出以下建议：
从医护人员的角度，医护人员在回答患者问题

时，应当注意情感用词，大多患者在寻医问药平台寻

求更多的是情感支持，医护人员应尽可能对患者提

供有用信息的同时注意心理和精神上的支持。
从平台的角度，平台设立信息推送机制，为那些

健康信息素养高的，特别是表达水平强的患者，推送

注重人文关怀且比较细致的医生，可以极大提高平

台的采纳率。
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