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摘  要  在线健康知识社区中医生的知识创作对付费健康知识的发展至关重要。本文采用问卷调研方式，以推-拉-

锚定模型为基础，探究医生付费健康知识贡献的影响机理。结果显示，学习收益与物质收益能增强医生付费健康知识贡

献意愿，而时间成本则会削弱这一意愿。医生对免费健康知识贡献的不满意度能抑制时间成本对付费健康知识贡献意愿

的负面影响。此外，医生的工作经验和付费健康知识贡献经历也会影响其付费健康知识贡献意愿。本文揭示了在线健康

知识社区医生付费健康知识贡献的影响机制，对社区提升医生付费健康知识贡献意愿、丰富社区的付费健康知识内容具

有一定的实践意义。 
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1  引言 

随着互联网 + 医疗的发展，在线健康咨询平台（如好大夫在线、春雨医生、丁香医生等）呈现蓬

勃发展的趋势。根据第 51 次《中国互联网络发展状况统计报告》，截至 2022 年 12 月，我国在线医疗

用户规模已达 3.63 亿，占网民整体的 34.0%[1]，在线医疗健康服务行业以在线健康咨询平台为载体正

不断发展。在线健康咨询平台除了提供在线咨询和诊疗服务，还兼具健康知识分享的功能。为克服因

距离和时间产生的诸多不便，通过在线健康知识社区获取医疗保健信息成为用户满足自身健康信息需

求的方法之一；而医生可以在健康知识社区内分享和传播医疗健康知识，为用户带来更加可靠有保障

的信息，通过开展线上工作，如创作有关医疗和健康的科普文章，医生可获取相关收益并提升自己的

影响力和威望。 
早期的在线健康知识社区提供的大多是免费知识。然而，免费的健康科普作品内容趋同倾向严重，

这严重影响了用户的知识搜索效率和用户体验。因此，近年来各大平台开始将健康知识内容的生产任务

交由专业人士，以生产更细粒度的、差异化水平更高的医学内容；健康知识内容开始由免费共享转向知

识付费，通过有偿付费的模式对医学知识生产者医生予以激励。在线健康社区有效的付费健康知识内容

输出有助于平台聚拢专业医生、沉淀优质健康医疗内容、促进健康医疗知识分层消费、推动平台的可持
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续发展。艾瑞咨询统计，消费者端的互联网医学垂直内容的收入占比已经超过企业端[2]，超七成用户每

年花费 301～1200 元用于在线医疗健康服务（包括健康知识科普和在线咨询）[3]。根据亿欧智库研究报

告的预测，2021～2025 年互联网付费医疗内容行业的市场规模增速将保持在 20%左右，将在 2025 年扩

增至 627.7 亿元[4]。可见在未来，我国付费健康知识市场的用户数量将处于持续增长的状态。持续增长

的用户群体也说明了付费健康知识具有颇大的市场空间，为进一步满足用户需求，在线健康平台亟待动

员更多医生，丰富平台的付费健康知识内容。 
对在线健康知识社区而言，如何有效激励医生参与付费健康知识贡献仍然是一个难题。根据推-拉-

锚定理论，影响用户接纳新产品或服务的因素主要有两个方面：拉动因素和锚定因素[5]，即促进因素与

抑制因素，这些因素也会直接影响医生的付费健康知识贡献行为。因此，深入探讨医生付费健康知识贡

献过程中的拉动因素和锚定因素，对在线健康知识社区推动付费健康知识的繁荣发展具有重要的指导意

义。另外，免费的健康知识贡献模式早于付费的健康知识贡献模式，且已被平台和用户广泛应用与使用，

医生的健康知识贡献行为也不可避免地会影响付费健康知识贡献意愿及行为[6]，因此，已有的免费健康

知识贡献模式对医生贡献付费健康知识过程产生的影响有待进一步探究。基于此，本文提出并主要解决

以下两个研究问题：①在线健康知识社区中促进和限制医生参与付费健康知识贡献的因素主要是什么？

②医生对免费健康知识贡献的态度对付费健康知识贡献过程产生什么影响？在付费健康知识贡献模式

之外，免费健康知识贡献模式已在各类在线健康社区中广泛普及，当付费健康知识贡献模式出现在在线

健康知识社区之后，就会存在医生由免费健康知识贡献向付费健康知识贡献的转移行为。综上，推-拉-

锚定模型在本文背景下具有较好的适用性：该模型中的三个主要因素分别与医生转向付费健康知识贡献

过程中的外部影响因素、内部的促进因素和抑制因素相契合。因此，本文基于推-拉-锚定模型对医生付

费健康知识贡献意愿的影响因素进行深入研究，以期能为平台提高医生的付费健康知识贡献意愿提供全

面参考，进而能有效助推在线健康知识社区付费健康知识的长远发展。 

2  文献综述 

本文研究的主要内容为在线健康知识社区中医生的付费健康知识贡献动机，因此，本文分别讨论并

梳理了现有非健康知识社区与在线健康知识社区知识贡献行为的相关研究，并对两社区的特性进行了差

异性对比，为后续研究提供参考和借鉴。 
在非健康社区知识贡献的研究方面，学者主要基于计划行为理论[7-9]、自我决定理论[10-12]、社会资本

理论[13-16]等理论视角展开探索，着重探讨了促进社区内用户知识贡献意愿、知识贡献行为的影响因素以及

知识付费机制对免费知识贡献溢出效应的影响。感知激励（或获益、收益）[8, 10, 17]、声誉（或地位）[9, 18]、

感知知识增长[19]等前因对非健康知识社区的知识贡献行为具有积极的影响；其中，感知激励亦是维持社

区用户持续知识贡献行为的重要驱动力和保证知识质量的关键因素。由于社区成员之间可以互相沟通交

流，成员之间的共享愿景和共享语言有助于社区的知识贡献[14]，但是该结果在戒烟社区内并不适用[16]。也

有研究发现用户对社区管理的满意度在提高开源软件社区贡献者的积极性方面起着至关重要的作用[20]。除

了积极影响因素，用户收获到来自其他用户的负向反馈会对其贡献行为产生负向影响，具体而言，与收

到正向反馈的贡献者相比，收到负向反馈的贡献者发布的文章数量会显著减少[21]。 
与在线健康知识社区知识贡献相关的研究中，过往的研究多集中在医生的免费健康知识贡献，而医

生的付费健康知识贡献则较少涉及。在医生免费健康知识贡献的研究中，学者多从健康行动过程取向理

论[22]、社会资本理论[23]、动机理论[24, 25]、刺激-反应框架[26]、心理契约理论[27]等理论视角探究医生知识
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贡献行为的影响因素。内外在因素构成了影响医生免费健康知识贡献的主要因素。其中，同理心、利他

主义[24]、身份认同[23]等内在因素对医生的知识贡献起促进作用；医生的声誉、互惠[24]、专业动机、物

质动机[25]等外在因素也会对其知识贡献行为产生积极的影响。此外，患者行为（咨询和就诊）也是影响

医生免费健康知识贡献的重要因素[26]。当医生在健康知识社区中只在意自身利益并将知识贡献视为一种

交易，这种交易的心理契约会对其贡献行为产生负向的影响[27]。在医生付费健康知识贡献的研究中，动机

理论视角下，医生的外在动机、内在动机和职业动机在促进医生分享付费健康知识方面起着重要作用[28]。

有学者引入信号理论，发现医生付费和免费健康知识贡献均有利于患者行为（咨询和参与）[29]。 
在线健康知识社区（如好大夫在线、春雨医生等）与非健康知识社区（如知乎、经管之家、CSDN

等）也存在以下差异：①知识类型差异，在线健康知识社区中的知识以医疗、各类疾病和药物等医学知

识为主[5]；非健康知识社区则集中于日常生活知识、热点知识以及其他各领域内的相关知识[6]，用以帮

助用户解决生活和实践问题[30]。②从知识贡献者的角度来看，在线健康知识社区的医生是经过认证的，

具备专业的医学知识和经验，这些医生能为社区提供高质量的医学知识[30]。相比之下，非健康知识社区

的注册用户，无论是否具有专业背景，都能搜索、浏览和贡献知识[31]，这种开放式的知识贡献模式使得

社区中的知识内容更加丰富多样，但也会影响知识的准确性和专业性[32]。③从知识使用者的角度来看，

在线健康知识社区的主要服务对象是患者[5]。这些患者可能缺乏医学背景和专业知识，较难理解专业的

医学词汇和术语，从而导致医患之间知识壁垒的存在；非健康知识社区的知识使用者为普通网民，他们

并不一定面临特定的健康问题或医学知识的需求，更多关注于获取一般性的信息、娱乐内容、社交互动

或分享个人经历[6]。因此，当医生在在线健康知识社区中贡献付费健康知识时，他们需要付出时间和精

力去构思和创作通俗易懂的知识，以帮助患者更好地理解和应用健康知识。 
通过文献梳理可以发现： 

（1）对比在线健康知识社区与非健康知识社区的特性，我们发现，以专业医学知识贡献为主的医

生在传播知识的同时，能够进一步巩固自身的医学基础。由于医生在社区内需要经过认证，因此其表

现直接关系到个人声誉。此外，医患之间存在的知识壁垒也使得时间成为影响医生知识贡献行为的重

要因素。 
（2）过往对于知识贡献的研究主要集中在非健康知识社区和在线健康知识社区免费健康知识贡献行

为，非健康知识社区中的研究主要是探究内外在激励等因素对知识贡献行为的影响，与一般的非健康知

识社区不同，在线健康知识社区的知识贡献过程不仅能加强医生对医学知识的理解，还会涉及对过去临

床实践的回顾与思考，为医生带来专业能力的提升。因此，对医生在健康知识社区学习收益（知识增长、

临床实践回顾和专业提升等）的考量也具有重要研究价值。医生职业的特殊性对医生的道德准则提出了

更高的要求，过往在线健康社区中的相关研究从动机视角探究了医生免费健康知识贡献的影响因素。但

是在健康知识社区的付费健康知识贡献场景下，医生充当了卖家的角色，粉丝和患者可能会因此给予医

生负面评价，医生所获反馈不仅与医生线上工作相关，还会直接影响到医生的线下工作，所以当医生贡

献付费健康知识时是否会存在心理的损失厌恶值得进一步探究。 
（3）现有医生付费健康知识贡献行为的研究也只考虑内外在动机的影响，但是由于免费健康知识相

较于付费健康知识更早地被广泛传播和使用，所以医生对免费健康知识贡献的态度也会对付费健康知识

贡献过程产生影响，现有研究则较少关注该因素的影响，综合考虑医生的学习收益、声誉收益、物质收

益、损失厌恶、时间成本以及医生对免费健康知识贡献的态度具有重要价值。 
（4）此外，由于医生之间的工作经验和贡献经历存在差异，他们对付费健康知识贡献的接受程度也

会表现出个体差异性，从而表现出不同的贡献行为，因此，为了提升研究的综合性和准确性，探究付费

健康知识贡献动机是否存在群体异质性具有重要意义。 
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3  理论基础与研究假设 

本文在推-拉-锚定模型基础上展开研究，该模型使用三种因素，即推动因素、拉动因素和锚定因

素[33]。在本文背景下，模型中的推动因素可以理解为用户放弃使用原来的产品或服务的原因，通常是原

始服务或功能的负面因素导致用户离开，拉动因素则是指新的产品或服务能够吸引用户的积极因素，锚

定因素是指用户没有转移至新产品或服务，仍然使用原始产品或服务的原因，如个人习惯、对新产品或

服务的担忧、主观规范等因素。推-拉-锚定模型曾被用来研究用户转移意愿和用户参与意愿，如提问者

从免费问答转移到付费问答[33]、社交网络服务用户转移行为[34]、消费者转向移动购物的研究[35]、大学

生群体阅读疗愈的参与意愿[36]。 
在本文中，推-拉-锚定模型的三种主要因素中，拉动因素包括学习收益、物质收益和声誉收益；锚

定因素包括损失厌恶和时间成本；推动因素表现为医生对免费健康知识贡献的不满意度。 

3.1  拉动因素 

3.1.1  学习收益 

学习收益是指通过学习行为所获得的全部利益的总和，在本文背景下，它不仅仅指医生的知识得到

增长，而且指医生在参与付费健康知识贡献过程中通过学习所获的全部收益，如通过贡献付费健康知识，

回顾过去的临床实践，医生对过往的医学知识有进一步的理解，专业知识能得到进一步提升，治疗经验

也能有所累积，这样的收益通常对医生专业技能的提升和科研工作的进行有益。孙悦[37]研究发现在线健

康社区的实用性功能是促使医生贡献知识的重要动机，如帮助医生的专业能力得到提升，从而驱动医生

贡献更多知识。Papadopoulos 等[13]认为当使用新产品或服务能有助于提升工作绩效和工作效率时，用户

的知识贡献行为也会得到促进。基于此，本文认为医生感知的学习收益越高，其付费健康知识贡献意愿

越强。因此，本文提出如下假设。 
H1：学习收益会正向影响医生的付费健康知识贡献意愿。 

3.1.2  物质收益 

物质收益也即经济收益，在本文可被视为医生通过贡献付费健康知识从平台所获得的金钱或者薪

酬。这样的物质收益通常有两大来源：付费文章的报酬和用户的额外打赏或虚拟礼物。Yang 等[28]认为

金钱激励作为对医生时间和努力的可见补偿和直接补偿，可以对医生分享付费信息产生直接影响，并可

以激励他们为社区做出更多贡献。当医生获得的物质收益能充分补偿其付出的时间和精力时，医生的贡

献行为更有可能发生。基于此，本文认为医生的物质收益越高，其付费健康知识贡献意愿越强。因此，

本文提出如下假设。 
H2：物质收益会正向影响医生的付费健康知识贡献意愿。 

3.1.3  声誉收益 

知识社区中的声誉收益可解释为知识贡献者通过贡献付费的专业知识，使自我形象得到提升，并获

得知识社区内其他人的尊重与认可[38]。在本文的研究背景下，医生在个人的科普号中通过分享付费健康

知识，获得在线健康知识社区内其他患者和用户的认同与尊重，甚至能够获取平台官方的支持，这种来

自他人的赞同与支持从而转化为医生在平台内的声誉收益。医生在平台内的声誉也反映了医生的地位和
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威望，而患者也会更加青睐于这类医生。医生的网上声誉收益可以帮助他们吸引更多的患者[39]，这些患

者的增加意味着医生可以扩大其所撰写的健康知识文章的读者群体，为了维持原来收益甚至获取更多的

声誉收益，医生们会将注意力转移到患者满意度上，增加更多的自我奉献[28]。基于此，本文认为医生的

声誉收益越高，其付费健康知识贡献意愿越强。因此，本文提出如下假设。 
H3：声誉收益会正向影响医生的付费健康知识贡献意愿。 

3.2  锚定因素 

3.2.1  损失厌恶 

损失厌恶是人类决策过程中观察到的一种心理学原理，这意味着在做决定时，潜在的（即使很小的）

损失可能被认为比潜在的收益要大，那些强烈倾向于避免潜在损失的个人会倾向于维持现状[40]。齐云飞

等[41]通过对免费和付费问答社区用户参与行为的比较，发现免费回答者的评价数量和所获感激数量均高

于付费回答者，免费回答也能帮助用户获得大量成员关注。当医生选择付费健康知识贡献时，可能会引

起那些偏爱免费健康知识科普文章的用户的不适与不满情绪，进而也可能会导致医生粉丝数量的下降，

从而影响付费文章的购买量以及免费文章的阅读量。因此，贡献付费健康知识的医生将不得不考虑可能

面临的粉丝数量、点赞数量、阅读数量的下降。在某种程度上，尤其是粉丝数量，对医生来说是一种重

要资产，当其损失严重，可能会在很大程度上影响医生的付费健康知识贡献行为。基于此，本文认为损

失厌恶越高，医生的付费健康知识贡献意愿越低。因此，本文提出如下假设。 
H4：损失厌恶会负向影响医生的付费健康知识贡献意愿。 

3.2.2  时间成本 

在本文背景下，付费健康知识创作过程包括付费文章主题的选择、行文的构思以及文章的在线编辑

等过程，因此，医生贡献付费健康知识的过程是需要花费大量时间和精力的。有研究表明，当知识贡献

需要大量时间时，个体的共享倾向将会被抑制[42]。基于此，本文认为医生贡献付费健康知识所需时间越

多，医生的贡献意愿便会越低。因此，本文提出如下假设。 
H5：时间成本会负向影响医生的付费健康知识贡献意愿。 

3.3  医生对免费健康知识贡献的不满意度 

在推-拉-锚定模型中，不满意度通常作为用户放弃使用原来产品或服务的原因，即原始产品或服务

的缺陷和不足常常会引发用户的不满情绪。对于影响医生付费健康知识贡献意愿的探索，前文所述的拉

动因素和锚定因素主要从付费健康知识贡献这一模式出发，去探索和挖掘该付费健康知识贡献模式所带

来的内部影响因素，而免费健康知识贡献的广泛普及也会成为影响医生的付费健康知识贡献意愿的一个

外部因素。有研究表明，原系统没有达到用户预期时，会造成用户不满，进而对用户转向新系统意愿有

提升的作用[43]。在本文背景下，医生在免费健康知识贡献过程中，对所获收益与成本不平衡而产生的不

满心理（如医生投入大量时间和精力，却收获不到理想的学习收益或平台的奖励等），会推动医生转向

付费健康知识贡献活动，因此，本文将这种会对医生付费健康知识贡献行为产生影响，并使医生行为发

生转移的外部因素作为调节变量，探索医生对免费健康知识贡献的不满意度（后文中简称为“不满意度”）

对拉动因素和锚定因素的调节作用。有研究发现，满意度调节了观众观看比赛时感知价值与未来行为意

愿之间的关系，满意度与感知价值的组合是管理者获得观众未来积极行为意向的关键因素[44]。无论满意
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度还是不满意度，都是用户的一种心理感受过程[45]，在贡献付费健康知识过程中，学习收益、物质收益

和声誉收益也是医生参与贡献知识过程中的价值感知，当医生对免费健康知识贡献持不满或消极的态

度，通过贡献付费健康知识所获收益对医生付费健康知识贡献意愿的促进作用会更明显。因此，本文提

出如下假设。 
H6：对免费健康知识贡献的不满意度会正向调节学习收益与付费健康知识贡献意愿之间的关系。 
H7：对免费健康知识贡献的不满意度会正向调节物质收益与付费健康知识贡献意愿之间的关系。 
H8：对免费健康知识贡献的不满意度会正向调节声誉收益与付费健康知识贡献意愿之间的关系。 
与此同时，当医生对贡献免费健康知识持不满或消极态度，即使医生在一定程度上会因为自身时间成

本以及损失厌恶心理等限制因素而不选择贡献付费健康知识，由于对现存免费健康知识贡献不满的推动作

用，时间成本和损失厌恶对医生付费健康知识贡献意愿的负向影响也会变小。因此，本文提出如下假设。 
H9：对免费健康知识贡献的不满意度会负向调节损失厌恶与付费健康知识贡献意愿之间的关系。 
H10：对免费健康知识贡献的不满意度会负向调节时间成本与付费健康知识贡献意愿之间的关系。 
最后，本文结合前人的研究，将可能影响结果的性别、年龄、职称、在线健康知识社区登录频次等

作为控制变量。本文的模型图如图 1 所示。 

 
图 1  医生付费健康知识贡献意愿研究模型 

4  实证研究 

4.1  问卷调研 

本文通过问卷调查的方式收集数据，为确保问卷由真实医生填写，设计者通过拜访上海本地医院医

务人员，获取其支持，再通过医院内部员工转发至医院内部医生群体的微信群中，限制每位受访者只能

作答一次，共收集到问卷 164 份，通过设置作答时长和反向题项等条件剔除无效问卷 13 份，得到有效

问卷共 151 份，问卷的有效率达到 92.07%，受访者的描述性信息如表 1 所示。其中，男女比例较为均

衡，年龄也多分布在 31～50 岁，符合医疗卫生行业人员的整体特征。同时，也有接近半数的医生能够
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至少每月使用在线健康知识社区，表明有较多医生对在线健康知识社区有一定的了解，这也更加有利于

本文进一步地分析与讨论。 

表 1  参与调查者的基本信息 

分类 样本量/人 比例 总计 

性别 
男 70 46.36% 

151 
女 81 53.64% 

年龄 

30 岁及以下 15 9.93% 

151 
31～40 岁 76 50.33% 

41～50 岁 47 31.13% 

51～60 岁 13 8.61% 

职称 

初级 37 24.50% 

151 
中级 60 39.74% 

副高级 36 23.84% 

正高级 18 11.92% 

工作经验 

低于 2 年 6 3.97% 

151 

2～5 年 32 21.19% 

6～9 年 26 17.22% 

10～13 年 29 19.21% 

13 年以上 58 38.41% 

在线健康知识社区登录

频次 

每天 13 8.61% 

151 

每周 34 22.52% 

每月 25 16.56% 

每季度 10 6.62% 

半年 10 6.62% 

一年 10 6.62% 

几乎不登录 49 32.45% 

付费健康知识贡献经历 

从来没有 96 63.58% 

151 贡献过一次 14 9.27% 

贡献过两次及以上 41 27.15% 

 

4.2  问卷设计与数据处理 

本文使用了从“完全不同意”到“完全同意”的利克特（Likert）七级量表。为了确保问卷的科学

性与严谨性，本文所涉及的问卷题项均来自前人研究中的测量量表，并与相关专家进行探讨，反复修改，

使改编的题项适用于本文的研究背景。该问卷包括学习收益、物质收益、声誉收益、损失厌恶、时间成
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本、不满意度、付费健康知识贡献意愿（后文中简称“贡献意愿”）等 7 个潜变量。量表题项与对应来

源如表 2 所示。 

表 2  量表来源 

潜变量 题项 来源 

学习收益 
1. 我认为在在线健康知识社区贡献付费健康知识对我的工作和学习有用 
2. 我认为在在线健康知识社区贡献付费健康知识有助于提升我的专业技能 
3. 我认为在在线健康知识社区贡献付费健康知识有助于积累病例和辅助科研 

孙悦[37] 

物质收益 
1. 我关心在线健康知识社区中的经济回报 
2. 我非常清楚我分享付费健康知识可能带来的收入提升 
3. 如果我参与分享付费健康知识，我完全清楚自己的收益目标 

Li 和 Cheng[40] 

声誉收益 
1. 我觉得能通过贡献付费健康知识赢得他人的尊重 
2. 我觉得能通过贡献付费健康知识提高我在社区中的地位 
3. 我觉得能通过贡献付费健康知识提高我在本专业领域的声誉 

Chang 和 Chuang[38] 

损失厌恶 
1. 在贡献付费健康知识时，我担心用户评价数量会减少 
2. 在贡献付费健康知识时，我担心粉丝数量会减少 
3. 在贡献付费健康知识时，我担心用户对我的感谢会减少 

Li 和 Cheng[40]； 
齐云飞等[41] 

时间成本 
1. 我似乎难以挤出时间在在线健康知识社区贡献付费健康知识 
2. 我担心贡献付费健康知识需要花费额外的时间 
3. 我花了太多时间在在线健康知识社区贡献付费健康知识 

Yan 等[42]； 
Kankanhalli 等[46] 

不满意度 
 

1. 免费健康知识贡献不能充分满足我的患者的健康和医疗需求 
2. 我对从免费健康知识贡献中获得的流量/心理/名誉等收益不是很满意 
3. 我从免费健康知识贡献中所获上述收益与付出的时间等成本不匹配 

赵宇翔等[33] 

贡献意愿 
1. 我会考虑尝试贡献付费健康知识 
2. 我未来转向贡献付费健康知识的可能性很大 
3. 未来，我会（持续）贡献付费健康知识 

易明等[47] 

 
本文利用 SPSS 26.0 软件对问卷数据进行可靠性分析，由表 3 结果可知，各潜变量的 Cronbach’s α

值均大于 0.800，说明各变量均具有较高的可信度。标准化的因子载荷量大部分都大于 0.800，AVE 大

部分都大于 0.800，CR 均大于 0.800，表明该样本数据具有良好的收敛效度。表 4 为各潜变量之间的

相关性系数，其中对角线上的数字为潜变量 AVE 的算术平方根，非对角线上的数字为各潜变量之间的

相关系数，显然，AVE 的算术平方根均大于潜变量之间的相关系数，表明本文的测量模型具有良好的

判别效度。以上分析结果表明，测量量表的信度和效度均符合研究要求。 

表 3  信度和效度检验结果 

构念 因子载荷 AVE CR Cronbach’s α 

学习收益 

0.919 

0.8852 0.9585 0.959 0.962 

0.941 

物质收益 

0.864 

0.8245 0.9335 0.930 0.984 

0.871 
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续表 

构念 因子载荷 AVE CR Cronbach’s α 

声誉收益 

0.924 

0.9003 0.9644 0.944 0.966 

0.956 

损失厌恶 

0.943 

0.9205 0.972 0.895 0.968 

0.967 

时间成本 

0.890 

0.8705 0.9527 0.952 0.976 

0.931 

不满意度 

0.791 

0.748 0.8987 0.898 0.906 

0.893 

贡献意愿 

0.917 

0.8733 0.9538 0.953 0.958 

0.928 

表 4  判别效度 

变量 学习收益 物质收益 声誉收益 损失厌恶 时间成本 不满意度 贡献意愿 

学习收益 0.948       

物质收益 0.473 0.908      

声誉收益 0.744 0.585 0.949     

损失厌恶 0.060 0.286 0.170 0.959    

时间成本 0.026 0.033 0.080 0.356 0.933   

不满意度 0.242 0.468 0.283 0.436 0.117 0.865  

贡献意愿 0.514 0.584 0.474 0.137 0.244 0.522 0.935 

 

5  研究结果 

5.1  回归分析 

本文选用 SPSS 26.0 软件，采用分层回归的方式分别检验了拉动因素、锚定因素对贡献意愿的主效

应以及推动因素的影响，即不满意度的调节效应。具体结果见表 5。 

表 5  回归分析 

变量 模型 1 模型 2 模型 3 模型 4 模型 5 模型 6 模型 7 模型 8 模型 9 模型 10 

性别 0.192* 0.112+ 0.159* 0.092 0.092 0.094 0.093 0.085 0.057 0.054 

年龄 0.137 0.074 0.220* 0.143+ 0.145+ 0.162+ 0.140 0.148+ 0.098 0.124 

职称 0.108 0.141 0.190+ 0.207* 0.209* 0.221* 0.205* 0.213* 0.188* 0.208* 
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续表 

变量 模型 1 模型 2 模型 3 模型 4 模型 5 模型 6 模型 7 模型 8 模型 9 模型 10 

在线健康知识社区登

录频次 
0.071 0.069 0.096 0.084 0.085 0.088 0.082 0.080 0.088 0.091 

不满意度 0.450*** 0.265*** 0.455*** 0.293*** 0.292*** 0.290*** 0.293*** 0.346*** 0.351*** 0.368*** 

学习收益  0.242**  0.273** 0.273** 0.279** 0.276** 0.261** 0.257** 0.268** 

物质收益  0.316***  0.302*** 0.305*** 0.317*** 0.298*** 0.312*** 0.275** 0.297 

声誉收益  0.000  0.054 0.057 0.066 0.052 0.068 0.022 0.042 

损失厌恶   0.093 0.055 0.055 0.066 0.056 0.041 0.014 0.026 

时间成本   0.333*** 0.294*** 0.294*** 0.304*** 0.294*** 0.317*** 0.308*** 0.336***

不满意度×学习收益     0.009     0.030 

不满意度×物质收益      0.066    0.122 

不满意度×声誉收益       0.016   0.028 

不满意度×损失厌恶        0.129*  0.037 

不满意度×时间成本         0.179** 0.199** 

R2 0.286 0.466 0.379 0.538 0.538 0.542 0.538 0.552 0.565 0.579 

调整后 R2 0.262 0.436 0.348 0.505 0.502 0.506 0.502 0.516 0.531 0.533 

R2 变化量 0.286 0.180 0.087 0.159 0.000 0.004 0.004 0.014 0.013 0.014 

F 值 11.743*** 15.504*** 12.457*** 16.310*** 14.725*** 14.950*** 14.735*** 15.542*** 16.170*** 12.401***

注：“贡献意愿”为因变量 
***表示 p＜0.001；**表示 p＜0.01；*表示 p＜0.05； + 表示 p＜0.1  

首先，本文将相关的人口学统计量，即性别、年龄、职称和在线健康知识社区登录频次作为控制变

量，模型 1 加入了以上四个控制变量、对免费健康知识贡献的不满意度这一调节变量，结果显示性别在

模型 1 中显著，由于男性取值为 1，女性取值为 2，因此相较于女性医生，男性医生在贡献付费健康知

识方面具有更高的意愿，这可能与男医生在以患者用户为中心的语言表达方面更有优势的原因有关[48]；

不满意度与贡献意愿呈显著正相关，说明医生对免费健康知识贡献的不满意度会对医生的付费健康知识

贡献意愿产生正向的积极作用；此外，年龄、职称和在线健康知识社区登录频次不会对医生自身的贡献

意愿产生较大影响。 
模型 2 加入了拉动因素中的三个自变量，即学习收益、物质收益和声誉收益，结果显示，学习收益、

物质收益与付费健康知识贡献意愿之间均呈显著正相关（β = 0.242，p＜0.01；β = 0.316，p＜0.001），

H1 和 H2 得到了验证，而声誉收益（β = 0.000，p＞0.05）的结果并不显著，H3 没有得到验证。学习收

益（β = 0.242，p＜0.01）和物质收益（β = 0.316，p＜0.001）的结果表明付费健康知识贡献过程所带来

的学习收益和经济报酬的积累会在一定程度上提高医生的付费健康知识贡献意愿。其中，物质收益对贡

献意愿的影响要高于学习收益对贡献意愿的影响，这也意味着在贡献付费健康知识过程中，相较于医学

知识和技能等学习收获，医生会更加在意所获得的直接经济报酬，经济收益等也是影响物质收益型医生

贡献知识的主要影响因素[49]，可能的原因是医生在日常的工作中获取物质收益和学习收益的机会有所不
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同，医生有其他能够获取学习收益的机会，如参加学术会议、发表文章、同医院以及不同医院之间交流

经验等[50]，都能为医生的知识储备和临床经验带来提升，而医生获取物质收益的机会相对较少，主要通

过日常的门诊和手术来提升经济收益。因此，相较于学习收益，物质收益对医生付费健康知识贡献意愿

的影响会更大。声誉收益的影响并没有得到验证，可能的原因是大部分医生不认为贡献付费健康知识会

提高其声誉，进而，是否获得外部的荣誉对医生知识贡献行为不发挥作用[49]。 
模型 3 加入了锚定因素中的损失厌恶与时间成本，由结果可知，H4 没有得到验证，即损失厌恶对

付费健康知识贡献意愿的负向影响并没有得到支持，说明医生对付费健康知识贡献可能带来的粉丝、评

论、感谢等数量减少的担忧并不是影响医生贡献意愿的主要因素。时间成本与付费健康知识贡献意愿之

间呈显著负相关（β = 0.333，p＜0.001），H5 得到了验证，即付费健康知识贡献过程所需投入的时间越

长，医生的贡献意愿也会越低，由于医生空余时间较少，临床工作可能就已经占据了医生的大部分时间，

因此，付费健康知识贡献的时间成本会在很大程度上降低医生的贡献意愿。锚定因素的验证结果也表明

医生在在线健康知识社区中的付费健康知识贡献意愿不受自身在平台的相关资本和反馈（粉丝数量、用

户评价数量和用户感谢等）是否减少的影响，医生的线下门诊和临床工作仍然具有较高的优先性，是否

有额外的时间去贡献付费健康知识是医生所要考虑的一个关键因素。 
不满意度对拉动因素的影响结果中，由模型 5 可知，不满意度与学习收益的交互项并不显著，H6

没有得到支持，说明医生对免费健康知识贡献的不满意度并不能有效促进医生的学习收益和其贡献意愿

之间的正向关系。从模型 6 也可以得到，不满意度与物质收益的交互项不显著，H7 没有得到验证，这

表明医生的物质收益对其贡献意愿之间的正向关系并不会受到医生对免费健康知识贡献不满意度的影

响。学习收益与物质收益的主效应均对医生的付费健康知识贡献意愿有显著的正向作用，而不满意度在

这两种收益与贡献之间不具有调节作用，可能的解释是医生对所获学习收益和物质收益的依赖性较高，

当医生从付费健康知识贡献过程所获学习收益和物质收益较低或较高时，无论医生对免费健康知识贡献

的不满程度如何，都不能弱化或者增强这两种收益对其贡献意愿的影响。由于声誉收益不是医生付费健

康知识贡献意愿的主要影响因素，从模型 7 可知不满意度在声誉收益与贡献意愿之间没有调节作用，H8
没有得到验证。 

在不满意度对锚定因素的影响中，由模型 8 可知，损失厌恶对医生贡献意愿的影响仍未得到支持，

虽然不满意度与损失厌恶的交互项显著，但是这种显著性的结果可能只是由调节变量带来的，而非来自

损失厌恶的影响。因此，H9 没有得到验证。同时，从模型 9 中可以观察到不满意度与时间成本交互项

的系数显著为正（β = 0.179，p＜0.01），由于调节变量不满意度的回归系数为正，自变量时间成本的回

归系数为负，因此，不满意度对时间成本与付费健康知识贡献意愿之间的负向关系起着抑制作用，H10
成立，即不满意度负向调节时间成本与付费健康知识贡献意愿之间的关系，这表明医生在贡献付费健

康知识过程中，如果医生对此前免费健康知识贡献的体验感越差，对免费文章是否能满足患者或粉丝

需求的怀疑态度就越明确，将越有利于减弱时间成本对医生付费健康知识贡献意愿的负向影响。这也

意味着在贡献付费健康知识过程中医生所付出的时间成本对其贡献意愿的负向影响会因医生对免费

健康知识贡献不满意度的存在而被削弱。图 2 展示了不满意度对时间成本与付费健康知识贡献意愿的

调节作用，低“不满意度”回归线斜率的绝对值远大于高“不满意度”回归线斜率的绝对值，这意味

着在相同的时间成本下，具有高“不满意度”的医生比低“不满意度”的医生表现出更高的付费健康

知识贡献意愿。由此可以证明，不满意度负向调节了时间成本与付费健康知识贡献意愿之间的关系，

H10 再次得以支持。 
最后，模型 10 为全模型，该模型结果能进一步验证此前假设检验的结果，同时，该模型的 2R 为 0.579，

与其他模型相比达到了最大，说明该模型对医生的付费健康知识贡献意愿有较强的解释能力。 
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图 2  不满意度对时间成本与付费健康知识贡献意愿关系的调节作用 

5.2  分组分析 

为了检验主模型是否具有跨群体稳定性，本文将该模型在医生的个体特征属性上（工作经验、付费健康

知识贡献经历）进行了分组分析。本文将工作经验和付费健康知识贡献经历分别分为高水平组和低水平组，

分别对这两对高低水平组别下各自变量的回归系数进行 Z 检验，见式（1）[51]。 1b ， 2b 分别代表低水平组和

高水平组下自变量的非标准化回归系数， 1SE ， 2SE 分别代表自变量在低水平组和高水平组的标准误差。 

 1 2
2 2
1 2SE SE

b bZ 



 （1） 

分析结果如表 6、表 7 所示，具体而言： 

表 6  工作经验分组分析结果 

变量 

工作经验 

Z 低工作经验 高工作经验 

1b  SE1 p 2b  SE2 p 

学习收益 0.388 0.097 *** 0.122 0.148 0.411 1.503 

物质收益 0.334 0.131 * 0.317 0.079 *** 0.111 

声誉收益 0.123 0.138 0.379 0.096 0.147 0.517 1.086 

损失厌恶 0.096 0.090 0.290 0.144 0.088 0.106 0.381 

时间成本 0.038 0.084 0.655 0.321 0.083 *** 2.396 

注：“贡献意愿”为因变量 
表示 p＜0.001；表示 p＜0.05 

表 7  付费健康知识贡献经历分组分析结果 

变量 

付费健康知识贡献经历 

Z 低经历 高经历 

1b  SE1 p 2b  SE2 p 

学习收益 0.178 0.095  +  0.473 0.163 ** 1.563 

物质收益 0.457 0.088 *** 0.129 0.094 0.176 2.547 

声誉收益 0.076 0.106 0.476 0.017 0.171 0.922 0.462 

损失厌恶 0.014 0.080 0.864 0.220 0.098 * 1.850 

时间成本 0.172 0.079 * 0.255 0.089 ** 0.697 

注：“贡献意愿”为因变量 
表示 p＜0.001；表示 p＜0.01；表示 p＜0.05； + 表示 p＜0.1 
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（1）模型在工作经验和付费健康知识贡献经历这两个变量上均存在差异，进一步分析发现工作经验

仅在时间成本与贡献意愿的关系中具有调节作用，付费健康知识贡献经历仅在物质收益与贡献意愿之间

具有调节作用。 
（2）在工作经验的分析结果中，如表 6 所示，时间成本的回归系数在低经验组和高经验组的差异较

大，分别为0.038 和0.321，Z 值为 2.396，其绝对值大于 1.96，即说明两组的回归系数存在显著差异，

说明工作经验的调节效应显著。因此，医生的工作经验在时间成本对贡献意愿的关系中存在调节作用，

说明相较于新入职不久或者工龄较短的医生，时间成本对工龄较长医生的付费健康知识贡献意愿的抑制

作用更加显著。对工作卷入度的不同和职业时间观念的差异都有可能是造成新老医生对时间成本敏感性

不同的原因。 
（3）在付费健康知识贡献经历的分析结果中，由表 7 中可知，物质收益与贡献意愿之间的 Z 值为

2.547，绝对值大于 1.96，说明付费健康知识贡献经历在物质收益与贡献意愿之间具有调节作用。具体表

现为具有低付费健康知识贡献经历的医生其物质收益的回归系数大于高经历组下的回归系数，说明医生

过往的付费健康知识贡献经历越少，物质收益对其付费健康知识贡献意愿的正向影响则越明显。可能的

解释是，付费健康知识贡献新医生用户缺少相关的贡献经历，也缺少对平台中付费健康知识贡献的了解，

而相比其他收益，物质收益又是最直观的收益来源，考虑到自身在贡献付费健康知识过程中需要投入的

时间和精力，进而付费健康知识贡献新医生用户会建立起对物质收益较高的依赖性。 

6  研究结论 

6.1  研究结果 

本文基于推-拉-锚定模型，在付费健康知识背景下，从付费健康知识贡献者的学习收益、物质收

益、声誉收益、损失厌恶和时间成本出发，建立该五个变量对医生的付费健康知识贡献意愿的影响模

型并考虑了医生对免费健康知识贡献不满意度的调节作用。研究结果表明，①拉动因素中，学习收益

和物质收益都正向影响贡献意愿，其中物质收益（β = 0.316，p＜0.001）的影响程度要高于学习收益

（β = 0.242，p＜0.01）的影响程度，声誉收益对贡献意愿的假设没有得到验证；在锚定因素中，损失厌

恶对医生贡献意愿的影响未得到验证，医生所消耗的时间成本（β = 0.333，p＜0.001）会负向影响医生

自身的贡献意愿。②调节作用的结果表明，医生对免费健康知识贡献的不满意度只在时间成本与贡献意

愿之间具有调节作用，其对时间成本与贡献意愿之间的负向关系具有削弱作用。③通过分组分析，本文

探索了医生的工作经验和付费健康知识贡献经历对付费健康知识贡献的影响机理，研究发现：医生的工

作经验在时间成本与贡献意愿之间具有显著的调节效应，对于具有高工作经验的医生，时间成本对贡献

意愿的负向影响更为显著，说明医生工作年限的长短也会影响医生对付费健康知识贡献的接受程度，工

龄越长的医生越会关注所付出时间成本的影响；付费健康知识贡献经历在物质收益与贡献意愿之间的调

节作用显著，当医生缺乏付费健康知识贡献经历时，物质收益对其贡献意愿的正向影响程度显著增强，

这表明，相较于有过付费健康知识贡献经历的医生，几乎未曾接触或未贡献付费健康知识的医生会更加

关注参与贡献付费健康知识所能带来的物质收益。 

6.2  理论贡献 

（1）本文丰富了推-拉-锚定模型的应用场景，此前基于该模型的研究大多集中在普通用户或消费者，



64 信息系统学报 第 32 辑 

 

而很少涉及医生群体，本文发现该模型在付费健康知识贡献背景下对医生群体也具有较好的应用效果，

为在线健康社区知识贡献参与行为的相关研究提供了新的理论视角。 
（2）本文结合医生对免费健康知识贡献的态度探讨医生付费健康知识贡献的影响因素及其内在机

制。付费健康知识活动是一个基于免费健康知识贡献并演进的全新场景，用户付费健康知识活动参与的

本质是从免费健康知识向付费健康知识的转移，本文将医生对免费健康知识贡献的不满意度纳入模型，

使研究结果更加全面，扩展了付费健康知识贡献领域的研究广度，丰富了付费健康知识贡献的相关文献。 
（3）本文将与医生个人得失相关的学习收益和损失厌恶构念纳入模型，挖掘学习收益与损失厌恶对

医生进行付费健康知识贡献的影响，进一步丰富了在线健康知识社区付费健康知识贡献领域中贡献者收

益与损失的研究范畴。 
（4）本文还考虑了医生付费健康知识贡献动机的异质性影响。本文分别根据工作经验、付费健康知

识贡献经历对医生的付费健康知识贡献影响因素进行了分组分析，发现了医生付费健康知识贡献动机存

在群体异质性，补充和完善了现有医生群体付费健康知识贡献行为异质性的研究。 

6.3  管理启示 

本文为在线健康平台管理者改善平台付费健康知识贡献的现状提供了管理启示。 
首先，平台应关注医生从贡献付费健康知识过程中所获得的学习收益与物质收益，这两种收益都会

对医生的贡献意愿产生较大影响，致力于提升医生收益就成为提升其贡献意愿的关键。平台应特别注重

对医生经济收益的提高，如可以根据医生贡献付费健康知识的数量和每月的活跃度增加对医生的金钱补

偿。应当注意到，平台上的医生不应当是单独的个体，通过建立相关领域的医生论坛或社区，供医生之

间讨论付费健康知识贡献过程中所遇到的问题，并促进医生群体所在领域的知识共享，无论是对医生专

业技能的提升还是科研工作的顺利开展都是有利的。同时，应优化付费文章编辑和发布功能以降低医生

时间成本，尤其是有针对性降低具有较长工作年限的医生的时间成本。 
其次，由于医生付费健康知识贡献经历的影响，平台应重点关注付费健康知识贡献新医生用户的物

质收益的提升。针对付费健康知识贡献的新医生，可考虑制订新人激励计划，在根据贡献量和活跃度增

加金钱补偿的基础上，制订一系列新人活动方案，这也会在一定程度上促进医生的贡献意愿。 
最后，考虑到医生对免费健康知识贡献不满的调节作用，相关管理者也可以在平台的免费健康知识

贡献模块插入付费健康知识贡献的有关内容，促进医生从免费健康知识贡献到付费健康知识贡献的转

化；或者在平台问诊、直播等功能中提供医生付费健康知识贡献链接，从而为平台的付费健康知识服

务起到引流的作用。 

6.4  局限和未来研究方向 

本文基于推-拉-锚定模型对医生参与在线健康社区付费健康知识贡献的意愿进行研究，得到了一些

有益于在线健康平台的相关结论，但本文仍然存在一定的局限和不足。考虑到有部分较为先进的三甲医

院会鼓励医生或医生团队发展线上健康社区的业务，那么医生所处医院的环境和氛围也会对医生的付费

健康知识贡献行为产生影响，因此，在以后的研究中可以将医院的线上发展情况纳入考虑。同时，本文

的研究对象大多为上海本地的医生，未来的研究问卷应进一步扩散至更多地区，以得出更加全面的研究

结果。 
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Research on the Motivation of Doctors’ Paid Knowledge Contribution in Online Health 
Knowledge Community：Based on Push-pull-anchor Model 
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Abstract  The knowledge creation of doctors in the online health knowledge community is crucial to the 

development of paid health knowledge. Based on the push-pull-anchor model，this paper uses a questionnaire 
survey to explore the influence mechanism of doctors’ contribution to paid health knowledge. The results show 
that learning benefits and material benefits enhance doctors’ willingness to contribute paid health knowledge，

while time costs weaken this willingness. Doctors’ dissatisfaction with free health knowledge contribution can 
suppress the negative impact of time cost on their willingness to contribute paid health knowledge. In addition，

doctors’ work experience and paid knowledge contribution experience also affect their willingness to contribute 
paid health knowledge. This paper reveals the influence mechanism of doctors’ contribution to paid health 
knowledge in online health knowledge community，which has certain practical significance for enhancing 
doctors’ willingness to contribute paid health knowledge and enriching the content of paid health knowledge in 
community. 

Key words  Online health community，Push-pull-anchor model，Paid health knowledge，Willingness to 
contribute 
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