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开通私人医生服务对医生团队及团队成员

绩效的影响* 

刘璇，周舒晴，李嘉* 
（华东理工大学商学院，上海 200237） 

摘  要  私人医生服务团队作为一种新的医疗服务模式，可以为患者提供更加全面、个性化的持续医疗服务，对于

缓解线下就医困难具有重要意义。目前对国内私人医生服务以及其对医生团队和团队成员绩效的影响研究较少。本文运

用倾向性得分匹配（propensity score matching，PSM）方法，通过好大夫在线网站上医生团队和非医生团队数据，实证

研究了开通私人医生服务对医生团队及团队成员绩效的影响。结果显示，开通私人医生服务会显著促进医生团队及团队

成员绩效，其中私人医生服务的开通对领衔医生绩效的促进作用显著，而对于非领衔医生的影响并不显著。研究结论丰

富了私人医生服务领域的研究成果，揭示了新模式下医生团队绩效提升机理，也为不同角色医生发挥自身在团队中的作

用提供了实践指导。 
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1  引言 

在线健康社区（online health community，OHC）已经成为加强医患沟通和寻求健康支持的重要平

台[1]。对于缓解线下医疗资源紧张、改善我国医疗资源不平衡具有重要意义[2]。医生团队作为一种新兴

的在线医疗模式，由在线社区的医生自组织形成，为患者提供多对多的医疗服务，以满足患者的不同

需求[3]，这种团队合作的医疗服务形式显著提升了组织绩效[4]。私人医生服务则是为患者提供一对一定

制健康咨询的服务模式，该模式可以给予客户更全面、及时、持续的健康指导[5]。私人医生团队的出现

是医生团队与私人医生服务模式的结合。私人医生团队由来自不同医院、科室的医生组成，团队成员

相互合作共同为患者提供专属、长期、稳定的医疗服务，相比于个体私人医生，私人医生团队的构成

更为多元，可以有效降低误诊率，减少患者疑虑[6]；相比于普通的医生团队，私人医生团队可以提供全

程健康监控和指导，提供更加及时、灵活的服务。图 1 对比了三种不同的服务模式。 
在线健康社区中，医生团队通过开通私人医生服务形成私人医生服务团队。从好大夫在线平台的

数据来看，平台自 2018 年左右开通私人医生服务模式，截至 2021 年 9 月，已有超过 2 700 支医生团队

开通了私人医生服务，并且超过 81 000 名患者申请了私人医生团队服务，可见，私人医生团队服务作

为一种新的服务模式已经逐渐进入更多人的视野，受到医疗服务提供者及患者的广泛关注。私人医生 
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图 1  医生服务模式对比 

服务模式的出现增加了医生团队的服务形式，医生团队通过开通私人医生服务提高了自身的服务多样

性，拓宽了医患沟通的渠道。与传统的在线问诊服务不同，私人医生服务需要医生团队为患者提供长

期的健康咨询，患者可以从更加频繁的医患沟通过程中得到更多的信息支持和情感支持[7]，增强医患信

任[8]，与此同时，医生团队也要花费更多的时间和精力为同一患者服务，会对团队的其他问诊服务产生

影响。所以，在私人医生服务发展初期，医生团队是否应该积极参与这一新的服务模式，开通这一服

务对医生团队绩效的影响如何，已成为一个十分重要的研究话题。在线健康社区中，医生团队通常由

起主导作用的领衔医生和其他非领衔医生成员组成，团队领衔医生是团队中地位最高的人，在团队服

务中起关键作用[9]，其表现可以向患者传达团队形象，是患者衡量团队医疗水平的重要依据[10]。团队

非领衔医生由来自不同科室的医生组成，他们可以针对复杂病情提出更全面的建议，辅助领衔医生协

同工作[11]。根据信任转移理论，个体对一个目标的信任会转移到与目标相关联的其他主体上，患者对

医生团队的信任会转移到团队成员身上[12，13]，医患信任的增加会减少患者对风险和不确定性的认知，

增加医生的患者选择[14]，进一步促进医生个人绩效。但团队私人医生服务的开通使得医生必须要将更

多的关注放在申请团队私人医生服务的患者身上，还需要与团队成员进行更多的沟通与协作，这将会

影响医生个人的其他健康咨询服务。因此，团队开通私人医生服务对团队成员个人的绩效将会产生怎

样的影响，尤其是对团队内部不同角色的医生之间是否会有不同的影响机制有待进一步研究讨论。基

于此，本文主要解决以下两个问题：①基于好大夫在线平台医生团队（包括开通私人医生服务和未开

通私人医生服务的团队）数据，探究开通私人医生服务对医生团队绩效的影响；②基于信任转移理

论，探究医生团队开通私人医生服务后对团队成员（不区分角色）个人绩效的影响，并进一步探索团

队加入私人医生服务分别对领衔医生和非领衔医生两种不同角色医生个人绩效的影响。 
倾向性得分匹配是使用观测数据或非实验数据进行试验效果或效应分析的一种流行的“反事实推

断模型”，通过减少组别间混杂变量的影响测量干预对实验对象的影响，从而对实验组和对照组进行

更合理的比较，广泛应用于政治学中对政策干预效应的研究以及医学领域中的疗效对比研究[15]。在本

文中，由于医生团队不可能同时存在开通和未开通私人医生服务的情况，因此通过二手数据用倾向性

得分匹配的方法，构造开通私人医生团队服务的“反事实假设”（不开通该服务的情况），通过实证

分析探究医生团队开通私人医生服务的行为与医生团队层面绩效的关系，进一步地，从个人层面探究

团队内部领衔医生以及非领衔医生受团队开通私人医生服务的影响情况。本文研究的开展能丰富私人

医生服务领域的研究成果，为在线健康领域组建高效医生团队、提高在线医生绩效提供实践指导。 
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2  文献综述 

为了研究团队服务模式下开通私人医生服务对团队以及团队内部不同角色成员绩效的影响，本文

讨论了私人医生服务的发展现状、团队私人医生服务与传统私人医生服务以及基础医生团队服务的不

同，之后对现有医生个人及团队绩效的研究进行梳理，找到有待进一步解决的问题。本文认为医生团

队模式下，患者对医生团队的信任也会影响患者对团队成员的信任，患者对团队的信任会转移到团队

成员身上，并进一步影响团队成员个人绩效，因此介绍了信任转移理论及其应用，为后续的研究提供

参考和借鉴。 

2.1  医生不同服务模式研究 

2.1.1  从家庭医生到私人医生 

21 世纪以来，我国人口老龄化严重，慢性病患者增加，医疗资源分布不均等问题凸显[16]，开展家

庭医生服务并寻找更优的服务运行模式成为我国医疗健康发展新的趋势[17]。推进家庭医生签约服务是

我国医疗卫生体制改革的重要目标[18]。2009 年后，国家出台相关的法律法规不断规范和完善家庭服务

签约制度，并提出建立适合中国国情的家庭医生合同制度[19]。 
在相关政策的推动下，我国家庭医生制度的相关工作不断完善，并取得一定成效。我国的家庭医

生一般依托于社区卫生保健服务，以全科医生为基础，与签约家庭建立长期稳定的服务关系，为签约

家庭和个人提供安全、有效、持续的基础医疗服务，在合理利用卫生资源和改善社区居民的健康状况

方面，发挥着重要和积极的作用[20]。但我国社区卫生服务相对滞后，大部分社区医生的专业发展也处

于起步阶段[21]，整体“看病难”的问题依然存在，现有的就医模式已经无法满足一部分就医需要。市

场的不断成熟和扩大，促使私人医生服务的出现，填补了市场空白，并且很快受到了一部分人的欢

迎[22]。私人医生是指能够处理客户出现的诸多医疗问题的全科医生，在日常生活中，给予客户健康指

导和医疗咨询，快速处理重大医疗事件[23]。 
在一些发达国家，私人医生的服务已经比较成熟[24]。在我国，私人医生一般由大医院的在职医生

或者医生团队担任，通过在线健康社区与患者建立联系，开通私人医生服务板块，为患者提供专属

的一对一服务。其主要服务于以慢性病患者为主的收入较高的人群[23]。随着在线医疗社区的发展，

医疗服务形式的多样性不断增加，国内各大医疗平台先后上线了私人医生服务，让患者享受医生的全

面守护。截至 2021 年 9 月，好大夫在线平台已有超过 23 900 名医生开通线上私人医生服务，涉及 1 643
个科室，为超过 260 000 名患者提供以病人为中心的个性化照顾，提高生命质量。 

2.1.2  从医生团队到私人医生团队 

随着服务创新和信息技术的发展，在线医疗社区的服务种类越来越丰富。传统的一对一在线咨询

往往不能提供给患者及时准确的治疗计划，创建跨医院、跨区域的医生团队已成为医生提供互联网医

疗服务的新模式[25]。医生团队的建设是医疗改革的重心，单个医生承担患者的治疗工作不利于患者的

健康发展。卫生保健从业人员和研究人员都越来越认识到团队合作在有效的病人护理和保证病人安全

方面的作用[26]。医生团队可以为患者提供更全面的护理和康复设计以及更加个性化的服务[27]，降低医

疗风险，提高复杂疾病的治愈率，增强患者的满意度和幸福感[28]。除此之外，开展在线医生团队服务

对提高医疗保健人员在健康市场上的综合竞争力具有重要作用，研究表明，当个体医生加入在线医生

团队之后，医生的个人在线咨询和声誉都将得到提高，加入医生团队可以帮助医生提高自己的能力和
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服务质量，从而促进医生的品牌建设和声誉提升[29-31]。 
私人医生团队是私人医生与医生团队的结合。在线健康社区中，医生通过自组织的方式形成跨医

院、跨科室的医生团队，再以团队形式开通私人医生服务，与患者建立长期稳定的医疗服务关系，更

好地处理复杂病情，提供全面的健康监测[20]。组成私人医生团队的个体医生由于资历、分工等因素的

不同可分为领衔医生和非领衔医生，领衔医生一般由职称、资历较高的医生担任，在团队中起主导作

用，是团队的核心人物[32]；非领衔医生是团队中除领衔医生外的其他医生，他们与领衔医生紧密协

作，共同为患者服务。区别于传统在线医生团队与患者之间的多对多单次服务关系，私人医生团队可

为患者提供多对一的长期稳定医疗咨询服务，及时监测患者的健康状态，掌握更加全面的个人健康数

据，为患者制定更加私密、个性化的疾病处理方案[33]。私人医生服务团队的出现不仅有效满足了客户

的健康需求，更是弥补了国内全科医生相对缺乏的现实问题，具有很高的现实意义价值。医生团队开

通私人医生服务之后，增加了自身服务的多样性，加强了医患交互，增加了医患沟通的渠道和认知途

径，对于加强医患信任和增加患者选择具有重要意义[34]。医生团队与私人医生团队的对比见表 1。 

表 1  医生团队与私人医生团队的对比 

对比要素 
医生团队 

 开通私人医生服务ሱ⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯ሮ 私人医生团队 

医生关系 领衔医生与非领衔医生合作 领衔医生与非领衔医生合作 

医患关系 多对多 多对一 

患者关系 与其他患者无互动 可加入医生会员俱乐部，与其他患者充分互动 

服务方式 有限次数交流 不限次数交流，长期监控 

注：私人医生服务团队在医生团队基础上形成，根据患者的购买需求，既可以提供私人医生团队服务，也可以提供普通的医生团队服务 

2.2  在线健康社区医生及团队绩效相关研究 

在线健康社区为患者就医问诊提供了新的渠道，在线医疗服务的参与可以显著提高患者的忠诚

度，改善医生的表现，提高医疗服务效率[35，36]。在线医生团队作为一种新的虚拟组织模型，其发展模

式以及相关绩效的研究具有较高的现实意义和价值[10]。现有文献对于在线医疗社区中医生绩效的讨论

主要包括医患交互和医生信息披露两个方面，而对于医生团队绩效的讨论主要从团队水平因素和个体

水平因素[37]两个方面展开，相关研究如表 2 所示。 

表 2  医生及团队绩效影响因素相关研究 

研究问题 研究角度 研究内容 

医生绩效 

医患交互 
在医患交互的过程中，医生和患者之间的潜在社会关系和知识匹配程度都

将对患者的选择产生影响，其中既包括医生的知识技能储备，也包括患者

的知识素养[38] 

医生信息披露 

医生展现出来的专业能力、诚信、在线声誉以及患者评分等因素都会影响

患者对医生初始信任的建立，收到更多的感谢信和投票，拥有更多高水平

的学术成果和临床头衔都会增加医生收入[39，40]，医生积极的情感表达等

语言特征会影响患者得到的信息支持和情感支持，从而对患者选择产生影

响[41，42]，最终影响医生绩效 

医生团队绩效 

团队水平因素 

医生的声誉多样性和经验多样性可以增加团队绩效[3]，地位资本多样性和决

策资本多样性则对团队绩效产生负面影响[25]。团队组成的多样性可能会导

致团队交互模式、突发状态以及团队氛围的感知多样性，最终对团队绩效

产生影响[43] 

个体水平因素 
团队领衔医生的声誉可以正向影响团队绩效[25]。领衔医生的声誉相当于团

队的品牌，可以吸引患者选择团队。进一步地，可以增加团队中非领衔医

生成员被选中的机会[11] 
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2.3  信任转移理论相关研究 

信任转移理论是建立信任的一种有效的方式，该理论认为，用户对未知服务的采纳意愿可能受到

对已知服务信任的影响，个体的信任会在相关联的目标之间进行转移[44]。Milliman 和 Fugate 在文章中

提出信任转移可以作为一种说服他人的技巧，通过使用信任转移技巧增加销售人员的订单量[45]。Doney
和 Cannon 研究供应商信任与购买意愿时发现，虽然只有对供应商公司的信任才会直接影响购买意向，

但对销售人员的信任是建立供应商信任的一个重要条件[46]。这表明信任转移确实是建立信任的一个重

要的因素[44]。 
现阶段信任转移理论主要应用于三种场景：线上渠道之间的转移、线下渠道之间的转移以及线上

线下渠道之间的相互转移[44]。例如，在网上银行环境中，用户对线下银行的信任会影响银行在线系统

的流量和用户满意度，线下业务信任是线上业务成功的关键因素[47]；在网络消费环境中，客户自己

的经验可以被视为一个可靠的信任来源，线下感知到的商品质量与服务情况对网上店铺形象起决定

作用[48，49]；在研究线上到线下商业环境中的信任转移时发现，用户对中介平台的信任会正向影响用户

社区信任进而影响用户对社区中重点商户的信任[50]。在信任转移理论中，信任的转移是有条件的，只

有当两个事物之间具有密切联系时，才可以发生信任转移，如信任从评论网站转移到评论者社区再转

移到特定的评论者，而不能直接从评论网站转移到特定的评论者[51]。当委托人在两个事物之间感知到

较高的相似性和较多的交互时，信任可以从其中一个事物转移到另一个事物[12]，二者之间的信任转移

可以通过认知过程发生，认知过程是基于对信任实体和未知实体之间关系的了解[52]。 

2.4  文献总结 

通过对现有文献的梳理可以发现，在目前医疗资源服务供不应求的大环境下，随着人口老龄化和

慢性病发病率的增加，公共卫生保健提供服务将进一步紧张，私人医生服务模式已经成为一种新的趋

势。现有对于在线医生团队的讨论，大都从团队构成以及领衔医生个人特征入手，较少有研究考虑团

队整体的服务行为，团队服务形式的增加与团队自身表现之间的关系还需要进一步验证。对于医生绩

效的研究主要考虑医生个人因素，较少研究关于团队整体行为对于医生个人绩效的影响，尤其是对于

团队内部处于不同角色的领衔医生和非领衔医生成员个人层面，二者的身份地位不同，对于团队的依

赖程度有待研究，所以，研究团队私人医生服务开通行为和团队绩效以及团队成员个人绩效的关系显

得非常重要。 
现有对于信任转移理论的研究主要集中在电子商务领域，研究信任转移对线上线下购买意愿、品

牌忠诚及社区承诺等方面的影响。在线健康社区中，患者对于医生的选择行为以及对于医生服务的购

买意愿与电子商务环境下消费者的购买行为具有一定的相似性，医患之间长期关系的建立也涉及医患

信任与忠诚的问题，所以信任转移理论在医疗健康领域具有很大的应用价值，需要进一步探索。 

3  研究假设 

医生的服务多样性可以反映医生提供医疗服务的意愿，正向影响患者的选择决策意向，服务多样性

更高的医生会获得更高的绩效[34]。对医生团队来说，开通团队私人医生服务可以增加医生团队服务的多

样性，给患者提供更多可选择的服务形式，加强医患沟通，提高患者的忠诚度。团队私人医生服务是多

对一的长期医疗服务，患者可以向医生团队进行长期多次健康咨询，获得更多的社会支持，增强对医生

团队的信任[8]。因此，本文认为医生团队开通私人医生服务可以促进团队绩效。基于此，提出： 
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H1：开通私人医生服务会对医生团队绩效产生正向影响。 
以往的研究表明，情感性的社会支持和信息性的社会支持都会影响消费者的信任[8]。在线健康社区

中，私人医生团队会与私人医生服务申请者建立一对一的健康咨询关系，在这一过程中会产生更多的

信息交互与情感交互，增强医生团队与患者之间的信任。医生团队由个体医生组合而成，二者面对相

同的患者群体，个体医生作为医生团队的组成部分，与团队表现息息相关，患者对团队的印象会映射

到医生个体身上，根据信任转移理论，患者对于医生团队的信任也会转移到团队医生成员身上，更高

的团队信任对应着更高的医生信任[13]。因此，本文认为医生团队开通私人医生服务后，团队成员个体

层面的绩效会有所提高。 
医生团队中通常包括领衔医生和其他非领衔医生成员，团队领衔医生一般由高水平医院的知名专

家担任，在团队中发挥主导作用。非领衔医生成员由来自不同科室的医生组成，协助领衔医生共同为

患者服务。团队中的不同身份在患者购买决策中发挥至关重要的作用[53]。所以研究拟进一步探索团队

加入私人医生服务对不同角色医生绩效的影响。对于领衔医生来说，领衔医生的身份往往象征着更大

的努力和更高的服务质量，可以增加患者感知到的情感支持和信息支持，更有利于医患信任的建立，

所以领衔医生可以更容易地将患者对于团队的信任转移到医生个人，吸引更多的个人患者[54]。对于团

队中的非领衔医生成员，研究表明当团队中其他非领衔医生成员的声誉处于较低水平时，他们之间存

在着合作关系，非领衔医生可以共享团队和领衔医生的资源，增加被患者选择的可能；当团队中其他

非领衔医生成员的声誉处于较高水平时，二者间会产生竞争关系[11]。在本文的研究中由于私人医生服

务出现至今时间较短，私人医生服务团队还是由领衔医生主导，非领衔医生成员尚未形成竞争力，其

声誉等绩效水平与领衔医生存在较大差距，所以本文考虑团队层面的信任向非领衔医生个人层面的转

移，认为团队和领衔医生绩效的增加会对非领衔医生成员有正向的溢出作用，其个人绩效可以受到团

队和领衔医生的带动，基于此，研究提出： 
H2：开通私人医生服务对团队医生个人绩效产生积极影响。 
H3：开通私人医生服务对团队领衔医生个人绩效产生积极影响。 
H4：开通私人医生服务对团队非领衔医生个人绩效产生积极影响。 
团队及医生绩效研究模型见图 2。 

 

图 2  团队及医生绩效研究模型 
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4  数据和方法 

4.1  数据和变量定义 

本文使用的数据来自国内领先互联网平台好大夫在线，首先基于平台医生团队列表获取全部医生

团队数据，对不完全数据进行剔除之后，共计 2 448 个团队 6 572 条医生个人数据，其中开通私人医生

服务的团队 358 个，未开通私人医生服务的团队 2 090 个。团队层面的数据包括团队服务等待时长、团

队价格、团队帮助人数、团队规模、领衔医生和非领衔医生列表。其中，领衔医生一般由相关领域的

专家担任，在团队中起主导作用，是团队的核心人物[32]；非领衔医生是团队中除领衔医生外的其他医

生，他们辅助领衔医生协同工作。医生个人层面的数据包括医生职称、医生所属科室、医院所在地

区、医生发表文章数量等信息。本文涉及的变量总结如表 3 所示。全部数据来自网站以及好大夫在线

APP 公开数据，不涉及隐私。 

表 3  变量定义 
类别 变量名称 变量含义 

分组变量 团队私人医生参与行为 二分类变量，开通私人医生服务为 1，未开通私人医生服务为 0 

因变量 

团队层面 团队帮助人数 衡量医生团队的绩效 

医生层面 

团队成员 
（不区分角色） 

在线问诊量 衡量医生订单量 

感谢信 衡量医生服务质量 

领衔医生 
在线问诊量 衡量领衔医生订单量 

感谢信 衡量领衔医生服务质量 

非领衔医生 
在线问诊量 衡量非领衔医生订单量 

感谢信 衡量非领衔医生服务质量 

匹配变量 

团队价格 连续变量，取自然对数后进入模型 

团队服务等待时长 二分类变量，其中团队回复快记为 1，团队回复正常、慢记为 0 

团队规模 连续变量，团队内部医生人数 

医院所在地区 多分类变量，东部为 1，中部为 2，西部为 3 

医生职称 多分类变量，初级为 1，中级为 2，副高级为 3，高级为 4 

医生所属科室 
多分类变量，按照科室名称首字母进行排序（例如，白内障专科为 1，

病理科为 2），对排序结果取自然对数后进入模型 

医生发表文章数量 连续变量，医生发表的文章数量，结果取自然对数后进入模型 

因变量为医生团队及个人绩效，在线健康社区中，医生绩效可以通过用户反馈的服务质量和订单

量来衡量[55]。在医生团队层面，用户反馈服务质量数据无法通过网站公开数据获取，所以团队绩效用医

生在线问诊量来衡量[3]。在医生个体层面，医生所获得感谢信的数量是衡量医生服务质量的重要指

标[40]，所以医生个人绩效通过在线问诊量及感谢信的数量来衡量。 
对于匹配变量，在研究医生团队绩效时，除了开通私人医生服务之外，团队价格、团队服务等待

时长、团队规模、医院所在地区都会对医生团队的最终绩效产生影响[6，55]。具体地，团队价格作为一

种经济手段会影响患者的选择意愿；团队服务等待时长反映了团队的平均回复速度，其快慢程度会影

响患者对团队的选择；团队规模指团队所包含的医生数量，加入此变量可控制团队参与服务的成员数
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对其在线问诊量的影响；医院所在地区与经济消费水平、医疗保障情况有关；同时，领衔医生可以代

表团队医生的最高水平，通过领衔医生职称对领衔医生的学历和资历进行控制[31]。在研究医生个人绩

效时，团队的参与行为也会对医生个人绩效产生影响[13]，所以选取团队价格、团队服务等待时长、

团队规模作为团队方面的匹配变量[6]，同时结合数据的可获取性，加入可能影响医生绩效的个体层

面因素，包括医院所在地区、医生职称、医生发表文章数量、医生所属科室。其中，医院所在地区与

经济消费水平、医疗保障情况有关；医生职称用以控制医生的学历和资历对医生绩效的影响；医生发

表文章数量体现医生在在线健康社区平台上的努力程度；医生所属科室用以控制不同科室对医生绩效

的影响。 

4.2  方法 

倾向性得分匹配是由美国统计学家 Rosenbaum 和 Rubin 于 1983 年提出的一种可以同时调整大量混

杂因素的统计方法[56]。在本文中，主要比较医生团队在开通私人服务之后，团队和个体绩效会发生怎

样的变化，而不同的医生团队在未开通私人医生服务之前，由不同的团队价格、不同的医院科室和团

队规模等事前因素的存在而导致原本的医生绩效存在差异，无法找到两支完全一样的团队进行事后比

较。因此，如果直接用未开通私人医生服务的医生团队进行对比，将会导致选择偏差，从而影响结果

的真实性。为了解决这个内生性问题，本文采用倾向性得分匹配法，构造反事实推断框架，剔除团队

和个体异质性对团队及个体绩效的影响。 
具体研究步骤为： 
（1）根据分组变量进行分组。 
本文以自变量私人医生服务开通情况为分组变量（Treat），开通私人医生服务的医生团队为实验

组，未开通私人医生服务的医生团队为对照组。 
（2）计算实验组和对照组医生团队以及个人医生的倾向性得分。 
首先构建一个以分组变量为因变量，以所有匹配变量为自变量的 Logistic 回归方程： 

 1 1 2 2 3 3i i i i n in iY a x a x a x a x        （1） 
其中， iY 为分组变量，实验组医生团队（或医生个人）值为 1，对照组医生团队（或医生个人）值为

0； ix 为上述匹配变量； 1a 到 na 为相应的回归系数，根据上述回归方程计算每一个医生团队（或医生个

人）的倾向性得分： 
 1 1 2 2 3 3Scorei i i i n inP a x a x a x a x      （2） 

其中， ScoreiP 代表第 i 个医生团队（或医生个人）的倾向性得分。 
（3）选择合适的匹配方法比较组别差异。 
根据式（2）计算出的 PScore 的值进行实验组与控制组样本的匹配，倾向性得分匹配中比较常用的

方法是最近邻匹配法、半径匹配和核匹配法，在经过三种方法的共同支撑性检验和平衡性检验比较之

后，本文采用匹配效果最好的最近邻匹配法按照 1 : 3 进行匹配，匹配后，计算结果的平均处理效应

（average treatment effect for the treated，ATT）的值。 

 
     
     

ATT 1 | 1, 1 | 0,

1 | 1, 0 | 0,

E K Y X x E K Y X x

E K Y X x E K Y X x

     

     
 （3） 

其中，   1E K 和   0E K 代表医生团队开通私人医生服务和未开通私人医生服务的绩效水平，Y=1 和

Y=0 代表开通私人医生服务和未开通私人医生服务两种情况，x 为控制变量。 
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5  结果和讨论 

5.1  描述性统计分析 

表 4 展示了所有变量的描述性统计分析，由表中数据可以发现实验组与对照组平均每个医生团队有

4 人，最大值为 58，大部分都是小而精的团队，团队帮助患者人数较多，团队运营成效显著。就医生个

人来说，高职称的医生占大多数，医生发布文章数量、在线问诊人数以及感谢信的数量都保持在较高

水平，总体而言，团队以及团队内部医生都保持在比较活跃的状态。 

表 4  描述性统计分析 
变量名称 样本数 平均值 标准差 最小值 最大值 

团队价格 2 448 3.715 1.377 0 7.938 

团队服务等待时长 2 448 0.095 0.293 0 1 

团队规模 2 448 4.069 2.301 2 58 

团队帮助人数 2 448 74.627 357.292 0 12 275 

医院所在地区 6 572 1.334 0.663 0 3 

医生职称 6 572 2.687 0.999 0 4 

医生发表文章数量 6 572 1.636 1.692 0 10.068 

医生所属科室 6 572 5.317 0.872 0.693 6.304 

医生在线问诊量 6 572 1 436.152 3 742.44 0 79 847 

医生感谢信数量 6 572 49.112 126.115 0 2 131 

5.2  相关性分析 

表 5 展示了变量之间的相关性，由表中数据可知，医生在线问诊量与感谢信之间的相关系数为

0.718，大于 0.5，说明医生订单量与用户反馈质量之间有很高的相关性，由于二者均是医生个体层面绩

效的因变量，实证不会产生多重共线性问题；除此之外，其余变量之间的相关系数均小于 0.5，说明变

量之间不存在严重的多重共线性问题。 

表 5  相关性分析 
变量名称 （1） （2） （3） （4） （5） （6） （7） （8） （9） （10） 

（1）团队价格 1.000          

（2）团队服务等待时长 0.140* 1.000         

（3）团队规模 −0.032* 0.075* 1.000        

（4）医院所在地区 −0.139* −0.008 0.006 1.000       

（5）医生职称 0.053* −0.017 −0.059* −0.063* 1.000      

（6）医生发表文章数量 0.075* 0.037* −0.077* −0.069* 0.372* 1.000     

（7）医生所属科室 −0.002 0.014 −0.029* −0.010 −0.053* 0.020 1.000    

（8）团队帮助人数 0.097* 0.249* 0.070* 0.023 −0.031* 0.039* 0.001 1.000   

（9）医生在线问诊量 0.093* 0.076* −0.013 −0.049* 0.224* 0.469* 0.001 0.086* 1.000  

（10）医生感谢信数量 0.142* 0.084* 0.018 −0.077* 0.232* 0.418* 0.002 0.056* 0.718* 1.000 

*表示 p<0.1 
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5.3  开通私人医生服务对在线医生团队绩效的影响 

在医生团队层面，使用团队价格、团队服务等待时长、团队规模、医院所在地区、医生职称对实

验组和对照组数据进行匹配。计算两组倾向性得分，共有 2 314 个医生团队在共同取值范围内，其中实

验组 346 个团队，对照组 1 968 个团队。最近邻匹配后，对照组样本 939 个。由图 3（a）可以看出，匹

配之前实验组与对照组的核密度函数分布差距较大，如果忽略这种误差，可能导致结果产生偏差。经

过倾向性得分匹配后，图 3（b）显示，实验组与对照组的核密度函数基本重合，倾向性得分稳定在 1.5
左右，满足共同支撑假设。 

   

（a）匹配前                                        （b）匹配后 

图 3  核密度函数图（医生团队） 

表 6 显示了平衡性假设的检验结果，在匹配之前，实验组与对照组的三个匹配指标的差值在 10%显

著水平上显著，经过匹配之后，五个匹配指标的标准偏差绝对值都小于 10%，实验组与对照组五个匹

配指标的差值均不存在显著差异。匹配后两组医生团队在五个维度上已经基本相同，通过平衡性假设

检验。 

表 6  平衡性假设检验结果表（医生团队） 

变量名称 样本 
均值 

标准偏差 减少偏差 
t 检验 

实验组 对照组 t p>|t| 

团队价格 
U 4.227 2 3.837 1 36.1%  5.94 0.000 

M 4.227 2 4.291 9 −6.0% 83.4% −0.84 0.400 

团队服务等待时长 
U 0.161 85 0.089 03 22.1%  4.18 0.000 

M 0.161 85 0.139 21 6.9% 68.9% 0.83 0.406 

团队规模 
U 4.101 2 4.029 2 3.7%  0.63 0.529 

M 4.101 2 4.010 1 4.7% −26.5% 0.62 0.536 

医院所在地区 
U 2.685 2.609 7 10.6%  1.79 0.074 

M 2.685 2.748 6 −9.0% 15.6% −1.28 0.201 

医生职称 
U 3.393 1 3.445 2 −7.6%  −1.32 0.186 

M 3.393 1 3.448 −8.1% −5.4% −1.07 0.286 

通过共同支撑性检验和平衡性检验之后，计算匹配后两组医生团队之间在线问诊量的差异以及平

均处理效应（ATT）如表 7 所示，实验组每个医生团队（私人医生团队）平均帮助患者 140.95 人，对照

组每个医生团队平均帮助患者 82.92 人，差值为 58.03，t 值等于 2.09，大于临界值 1.96，说明在 5%显
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著水平上，实验组与对照组存在显著差异，开通私人医生服务可以积极影响在线医生团队帮助的患者

数量即医生团队的绩效水平，H1 成立。 

表 7  开通私人医生服务对医生团队绩效影响结果 
变量名称 样本 实验组 对照组 差值 标准差 t 值 

团队帮助人数 
匹配前 140.947 977 67.341 549 3 73.606 427 7 21.242 532 9 3.47 

ATT 140.947 977 82.921 746 2 58.026 230 8 27.732 701 3 2.09 

5.4  开通私人医生服务对个体医生绩效的影响 

在研究医生个人绩效时，通过团队价格、团队服务等待时长、团队规模、医院所在地区、医生职

称、医生发表文章数量、医生所属科室对实验组和对照组数据进行匹配。计算两组倾向性得分，共有

6 118 个医生在共同取值范围内，其中实验组 973 个医生，对照组 5 145 个医生。最近邻匹配后，对照组

样本 1 977 个。由图 4（a）可以看出，匹配之前实验组与对照组的核密度函数分布差距较大。经过倾向

性得分匹配后，图 4（b）显示，实验组与对照组的核密度函数基本重合，倾向性得分值稳定在 1.6 左

右，满足共同支撑假设。 

     

（a）匹配前                                         （b）匹配后 

图 4  核密度函数图（团队成员） 

表 8 显示了平衡性假设的检验结果，在匹配之前，实验组与对照组的六个匹配指标的差值在 10%显

著水平上显著，经过匹配之后，七个匹配指标的标准偏差绝对值都显著减小，实验组与对照组七个匹配

指标的差值均不存在显著差异。匹配后两组医生在七个维度上已经基本相同，通过平衡性假设检验。 

表 8  平衡性假设检验结果表（团队成员） 

变量名称 样本 
均值 

标准偏差 减少偏差 
t 检验 

实验组 对照组 t p>|t| 

团队价格 
U 4.196 5 3.687 7 38.6%  10.63 0.000 

M 4.191 4.198 5 −0.6% 98.5% −0.14 0.891 

团队服务等待时长 
U 0.181 54 0.090 66 26.7%  8.53 0.000 

M 0.179 86 0.178 06 0.5% 98.0% 0.10 0.918 

团队规模 
U 4.615 4 4.745 3 −5.0%  −1.30 0.193 

M 4.611 5 4.598 2 0.5% 89.8% 0.14 0.891 

医院所在地区 
U 1.282 1 1.343 1 −9.5%  −2.67 0.008 

M 1.282 6 1.284 5 −0.3% 96.9% −0.07 0.947 
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续表 

变量名称 样本 
均值 

标准偏差 减少偏差 
t 检验 

实验组 对照组 t p>|t| 

医生职称 
U 2.755 9 2.671 8 9.0%  2.54 0.011 

M 2.755 4 2.725 3.2% 63.8% 0.72 0.473 

医生发表文章数量 
U 2.140 1 1.670 7 26.6%  7.99 0.000 

M 2.132 2.111 1.2% 95.5% 0.26 0.798 

医生所属科室 
U 5.369 9 5.319 2 6.1%  1.68 0.094 

M 5.370 8 5.376 5 −0.7% 88.8% −0.15 0.877 

5.4.1  开通私人医生服务对团队成员个人绩效的影响 

通过共同支撑性检验和平衡性检验之后，计算匹配后两组医生之间在线问诊量和感谢信数量的差

异以及平均处理效应（ATT）如表 9 所示。实验组每个医生的平均在线问诊量 2 633.10 人，对照组每个

医生平均在线问诊量 1 799.04 人，差值为 834.06，t 值等于 3.96，大于临界值 1.96，说明在 5%显著水

平上，实验组与对照组存在显著差异，团队开通私人医生服务可以积极影响团队成员的在线问诊量；

实验组每个医生的平均感谢信 93.75 封，对照组每个医生平均感谢信 56.94 封，差值为 36.81，t 值等于

5.26，大于临界值 1.96，说明在 5%显著水平上，实验组与对照组存在显著差异，团队开通私人医生服

务可以积极影响团队成员的感谢信数量。综上所述，团队开通私人医生服务可以显著促进团队成员个

人绩效，支持 H2。 

表 9  开通私人医生服务对团队成员个人绩效影响结果 
变量名称 样本 实验组 对照组 差值 标准差 t 值 

医生在线问诊量 
匹配前 2 651.331 28 1 297.703 8 1 353.627 48 133.591 263 10.13 

ATT 2 633.104 83 1 799.042 56 834.062 27 210.745 539 3.96 

医生感谢信数量 
匹配前 94.32 43.413 793 1 50.906 206 9 4.483 805 22 11.35 

ATT 93.753 340 2 56.942 497 4 36.810 842 8 7.001 784 94 5.26 

5.4.2  开通私人医生服务对团队领衔医生与非领衔医生个人绩效的影响 

对领衔医生数据进行检验和倾向性得分匹配后，计算匹配后两组医生之间在线问诊量和感谢信数

量的差异以及平均处理效应（ATT）如表 10 所示。实验组每个领衔医生的平均在线问诊量 5 842.09
人，对照组每个领衔医生平均在线问诊量 3 993.42 人，差值为 1 848.67，t 值等于 3.96，大于临界值

1.96，说明在 5%显著水平上，实验组与对照组存在显著差异，开通私人医生服务可以积极影响领衔医

生的在线问诊量；实验组每个领衔医生的平均感谢信 216.48 封，对照组每个领衔医生平均感谢信

128.32 封，差值为 88.16，t 值等于 5.01，大于临界值 1.96，说明在 5%显著水平上，实验组与对照组存

在显著差异，开通私人医生服务可以积极影响领衔医生的感谢信数量。综上，团队开通私人医生服务

可以显著促进领衔医生的绩效水平，H3 成立。 

表 10  开通私人医生服务对领衔医生个人绩效影响结果 
变量名称 样本 实验组 对照组 差值 标准差 t 值 

医生在线问诊量 
匹配前 5 828.455 62 2 758.935 09 3 069.520 53 328.111 712 9.36 

ATT 5 842.094 96 3 993.418 4 1 848.676 56 466.440 767 3.96 
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续表 
变量名称 样本 实验组 对照组 差值 标准差 t 值 

医生感谢信数量 
匹配前 215.908 284 89.539 942 9 126.368 341 1 11.371 327 5 11.11 

ATT 216.483 68 128.323 442 88.160 238 17.602 936 1 5.01 

对非领衔医生数据进行检验和倾向性得分匹配后，计算两个组别之间医生在线问诊量和感谢信数

量的差异以及平均处理效应（ATT）如表 11 所示，非领衔医生在线问诊量与感谢信的差异均不显著。

说明对于非领衔医生来说，团队开通私人医生服务对于自身的绩效影响较小，H4 不成立。在医生感谢

信数量方面，实验组小于对照组，说明消除其他混杂因素的影响后，团队私人医生服务的开通可

能会导致团队非领衔医生成员收到感谢信数量的下降。可能的原因是：一方面，因为私人医生服务

出现的时间还比较短，目前新模式对于医生绩效的影响还主要作用于领衔医生，在未来的发展中会不

会进一步对非领衔医生产生影响需要进一步的研究；另一方面，对于私人医生团队来说，领衔医生和

非领衔医生本身存在职称、资历等方面的差距，在团队在线问诊量增加的同时，非领衔医生的时间和

精力将部分分散到团队服务中，进而可能影响自身的在线问诊状态和服务质量。 

表 11  开通私人医生服务对非领衔医生个人绩效影响结果 
变量名称 样本 实验组 对照组 差值 标准差 t 值 

医生在线问诊量 
匹配前 965.510 204 752.851 064 212.659 14 111.010 468 1.92 

ATT 965.510 204 889.312 297 76.197 907 181.107 903 0.42 

医生感谢信数量 
匹配前 29.803 767 7 26.214 627 7 3.589 14 3.432 307 32 1.05 

ATT 29.803 767 7 32.291 705 9 −2.487 938 2 4.420 410 97 −0.56 

5.5  结果分析 

本文通过对在线健康社区公开数据进行实证分析，探究了开通私人医生服务对在线医生团队及团

队成员绩效的影响，并进一步讨论了其对团队内部领衔医生与非领衔医生绩效的不同影响机制，假设

检验结果如表 12 所示。由以上分析可以得到：①开通私人服务会显著促进医生团队绩效，过往的研究

表明，对于个体医生来说，服务多样性的提高会正向影响患者的选择意向[34]，本文将多样性对医生个

体绩效的影响拓展到了医生团队层面，开通私人医生服务会提升医生团队的服务多样性，医生团队需

要投入更多的时间和精力来服务患者，说明团队保持着比较活跃的状态，具有较高的服务意愿，可以

更好地为患者提供信息和情感支持，满足患者的健康需求，增加医患交流和信任，其团队绩效也会随

之增加。②开通私人医生服务会显著促进医生团队成员个人绩效，其中对于领衔医生绩效的积极影响

是显著的，而对于非领衔医生影响不显著，个体加入医生团队之后，其个人绩效会受到团队整体行为

的影响[30]，团队医生可以共享团队资源，患者对于医生团队的认知和信任也会转移到团队成员身

上 [13]，降低患者的感知风险和信息成本，所以私人医生服务的开通在促进团队绩效的同时，也会对团

队成员的个人绩效产生促进作用。对于领衔医生和非领衔医生这两种不同角色的团队成员来说，团队

中领衔医生是团队的主导，其领衔医生的身份可以反映其专业性和服务质量，向患者传达良好的声誉

和更高的服务意愿，可以更好地吸引流量[54]，通过团体行为促进个人利益。并且领衔医生发表的文章

数量和在线问诊量总体多于非领衔医生，说明领衔医生在在线健康社区中的活跃度更高，更有利于医

患关系的建设。非领衔医生成员主要是辅助领衔医生，承担团队协作以及与患者的沟通交流等工作，

这可能会花费更多的时间和精力，在将精力分散到团队私人医生服务之后，可能无法兼顾到更多的个

人健康咨询服务，所以团队私人医生服务的开通对于领衔医生绩效的促进作用更大，而对于非领衔医

生绩效的影响不明显。 
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表 12  假设检验结果 
假设 假设内容 结果 

H1 开通私人医生服务会对医生团队绩效产生正向影响 支持 

H2 开通私人医生服务对团队医生个人绩效产生积极影响 支持 

H3 开通私人医生服务对团队领衔医生个人绩效产生积极影响 支持 

H4 开通私人医生服务对团队非领衔医生个人绩效产生积极影响 不支持 

6  结语 

在线私人医生团队作为一种新的医疗服务形式，对于缓解线下就医压力、增强医患关系稳定性具

有重要的作用。本文运用倾向性得分匹配的方法探索了开通私人医生服务对医生团队及团队成员个人

绩效的影响，并进一步探索了私人医生服务的开通对团队内部处于不同角色的领衔医生和非领衔医生

绩效的影响。结果显示，开通私人医生服务会显著促进医生团队以及团队成员个人的绩效，而对于团

队内部不同角色而言，开通私人医生服务对于领衔医生绩效的促进作用是显著的，对于非领衔医生绩

效的影响并不显著。本文的主要贡献在于：①团队私人医生服务是在线健康社区中一种新的医疗服务

形式，本文基于倾向性得分匹配方法探索了私人医生服务的开通对团队及团队成员绩效的影响，丰富

了我国私人医生服务领域的研究成果。②研究将信任转移理论应用于在线健康社区中，探索患者信任

从医生团队向团队成员的转移，拓展了信任转移理论的应用场景。③通过对比团队开通私人医生服务

对团队领衔医生和非领衔医生成员绩效的不同影响，揭示了私人医生服务模式对团队中不同角色个体

的异质性影响机制。 
本文也具有一定的实际意义：①对于医生团队来说，为医生团队提高绩效提供了新的思路，医生

团队应该寻求更多样化的服务形式，积极展现自己的服务意愿。②对于领衔医生来说，他们对于医生

团队整体的发展有更显著的作用，所以要充分发挥带头作用，增强自身的活跃度，同时带动团队非领

衔医生的发展；对于非领衔医生来说，要合理分配自己的时间精力，在兼顾多种服务形式的同时，保

证自身的服务质量不受影响。③对于健康社区平台来说，在线健康社区作为医患沟通的桥梁，可以探

索挖掘更多的健康服务形式，增加医患沟通的渠道，提供更优质的服务，更好地满足患者的信息与情

感需求，从而建立长足的医患信任。 
本文存在如下不足：①本文衡量绩效的方式过于单一，用在线问诊量与感谢信的数量两方面来衡

量医生绩效，而由于用户反馈数据缺失，目前仅用在线问诊量来衡量团队绩效，在以后的研究中可以

进一步扩展绩效衡量标准。②本文利用倾向性得分匹配的方法重点从医疗资源提供方切入，探究了开

通私人医生服务对团队和团队内不同角色医生的影响，未来可进一步探索该模式下对患者的不同影

响，以及不同模式下医患交互的异质性机理。 
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How Does Private Doctor Service Participation Affect Performance of Doctor Teams and 
Team Members 

LIU Xuan，ZHOU Shuqing，LI Jia 
（School of Business，East China University of Science and Technology，Shanghai 200237，China） 

Abstract  As a new medical service model，the private doctor service team can provide patients with more comprehensive 

and personalized continuous medical services，which is of great significance for alleviating the difficulties of offline medical 

treatment. At present，there are few studies on domestic private doctor service and its impact on the performance of doctor teams 

and team members. Using the propensity score matching（PSM）method，this paper empirically studies the impact of the 

provision of private doctor services on the performance of doctor teams and team members through the data of doctor teams and 

non-doctor teams on the Haodf.com platform. The results show that the participation of private doctor services will significantly 

promote the performance of doctor teams and team members，and the participation of private doctor services has a significant 

effect on the performance of leading doctors，while the impact on non-leading doctors is not significant. The research findings 

enrich the research in the field of private doctors，reveal the performance improvement mechanism of doctor team under the new 

model，and also provide practical guidance for doctors with different roles to play their role in the team.  

Keywords  Private doctor service team，Doctor performance，Leading doctor，PSM 
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