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摘　要　近年来,随着互联网与智慧医疗的飞速发展,在线问诊平台逐渐成为满足大众基本医疗需求的重要渠道.随着在线问

诊平台患者和医生数量的不断增长,医生回答参差不齐、患者提问响应不及时、答复率严重不足等问题不断涌现.如何从大量

的在线医疗内容中挖掘患者需求信息和医生服务信息,刻画患者需求满意度和医生的服务能力,实现精确匹配是亟需解决的问

题.基于此,文中提出了一个融合机器学习算法的多阶段匹配模型,用于提高匹配精度和多样性.首先,从医生和患者两个视

角,利用机器学习算法和情感分析工具,深度挖掘患者服务需求和医生服务能力,同时考虑到患者强烈的风险规避态度,引入前

景理论描述患者风险偏好.然后,考虑到患者需求的优先性,以粒计算思想为指导,以提高医患匹配的准确性和多样性为目的,

构建多阶段动态匹配模型.最后,通过爬取好大夫网站的真实数据来进行实验,结果验证了所提方法的有效性.
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Abstract　Inrecentyears,withtherapiddevelopmentoftheInternetandsmartmedicalcare,onlineconsultationplatformshave

graduallybecomeanimportantchanneltomeetthebasicmedicalneedsofthepublic．Withthecontinuousincreaseinthenumber
ofpatientsanddoctorsontheonlineconsultationplatform,thequalityofdoctors’consultationresponsesisuneven,andproblems
suchasuntimelyresponsetopatients’questionsandaseriousshortageofresponseratescontinuetoemerge．Therefore,Howto
minepatients’demandinformationanddoctors’serviceinformationfromalargeamountofonlinemedicalcontent,describepaＧ
tients’demandsatisfactionanddoctors’serviceability,andachieveaccuratematchingareproblemsthatneedtobesolved．Based
onthis,thispaperproposesamultiＧstagematchingmodelcombinedwithmachinelearningalgorithmstoimprovematchingaccuＧ
racyanddiversity．Firstofall,fromtheperspectiveofdoctorsandpatients,thispaperusesmachinelearningalgorithmsandsentiＧ
mentanalysistools,combinedwithprospecttheory,tofullyevaluatepatientpreferencesanddoctors’professionalcapabilities．
Secondly,consideringthehierarchicalstructureofpatientneeds,thispaperconstructsamultiＧstagedynamicmatchingmodel

guidedbytheideaofgranularcomputing．Finally,thevalidityofthemethodisverifiedthroughtheresearchonrealdatabaseon
haodf．com．
Keywords　Onlineconsultationplatform,PatientsＧDoctorsmatching,Granularcomputing,UserＧgeneratedcontent,MultiＧsource
data

　

１　引言

近年来,随着在线医疗服务平台、互 联 网 医 疗 的 蓬 勃

兴起,加之网络资源的便利性和低成本,越来越多的患者已开

始使用在线医疗平台来解决健康问题.然而,考虑到在线医

疗信息数量庞大、相关网站质量参差不齐,缺乏专业医疗知识



的患者往往难以选择到合适的医生来解决自身的健康问题.

在这种情况下,由于患者对医疗信息的了解 不 充 分,其 需

求和医生的服务常常无法得到合理匹配,这会导致患者满

意度降低,最终影响在线问诊平台的运营[１].因此,如何

充分利用在线医疗信息,挖掘其隐含的患者需求信息和医

生服务信息以提高医疗服务匹配的准确性和多样性,是值

得研究的问题.

医疗服务的核心在于缓解病痛,而医生的专业能力又与

治疗效果直接相关,因此挖掘医生专业能力对于提高医疗服

务质量至关重要.现有医生匹配研究中对于医生专业能力的

挖掘主要集中在基于问题和基于文本的相似度挖掘上[２Ｇ３].

单从问题或咨询文本的相似度出发,只能从较粗的粒度上反

映医生的专业能力,无法准确反映医生在各疾病领域下的专

业能力,具有一定的局限性.因此,如何从疾病领域挖掘医生

的专业信息以评估医生提供服务的能力,是亟需解决的重要

问题.

此外,患者作为医疗服务的主体,其对医生的个性化需求

会在很大程度上影响匹配结果[４].在实际就诊过程中,患者

会从不同的角度对潜在的候选医生进行评估[５],如医生职称、

经验、服务的患者数量以及就诊患者评论等.其中,评论文本

又因其包含了大量患者对医生服务质量的评价,在反映患者

真实需求方面有着重要意义[６Ｇ９].然而,现有研究大多只考虑

医生星级评分等显性医生特征对患者需求的影响,忽略了评

论文本中更细粒度的隐性特征的影响.因此,如何从在线医

疗信息中挖掘出患者的需求,构建患者对医生的需求评价体

系同样值得探究.

进一步地,在医患匹配问题中,服务需求评价指标的权重

和患者风险态度都可能会对最后的结果产生影响.一方面,

医疗服务作为服务型产品,具有价值高、体验风险高、专业性

强的特点.当疾病无法治愈时,不仅会给患者带来时间和金

钱的损失,还会给患者的身体和生活带来负面影响.因此,患

者在选择医疗服务时可能会产生强烈的风险规避态度.另一

方面,受个人偏好和专业知识等因素的影响,患者在选择医生

时考虑的需求优先序不同,对医生的满意程度也不尽相同[８].

例如,有的患者更看重医生的职称和经验,而有的患者则更看

重服务态度和价格.由于医疗资源有限,因此并非每个患者

的所有需求偏好都能够被完全满足.在这种情况下,患者的

需求可能会产生变化[１０],有的患者会选择降低自身需求来保

证尽快被匹配;而有的患者则宁愿等待,直至完全满足自身需

求的医生空闲为止.可以看到,忽略患者需求的优先性,会使

得部分需求的重要程度被削弱,并导致无法反映患者对医生

的真实需求.因此,如何构建一个考虑患者风险偏好和患者

需求优先性的匹配模型也是需要解决的问题.

基于上述分析,本文提出了一种融合机器学习方法的多

阶段医患匹配模型,用于帮助在线问诊平台整合和利用在线

医疗信息,在考虑患者需求优先性和风险偏好的情况下,以提

高医患匹配的准确性和多样性为目的,进行多阶段医患匹配

决策,最终提升医患匹配质量和效率.

２　相关研究

２．１　在线医疗信息挖掘

在大数据时代,面对大量以不同形式呈现在在线问诊平

台的医疗信息,传统的数据样本统计分析已经无法满足在线

医疗信息挖掘的需求,国内外众多学 者 已 开 始 将 人 工 智 能

技术应用于在线医疗信息挖掘研究中.作为一种重要的

主题提取模型,LDA(LatentDirichletAllocation)近年来已

在大规模文本挖掘和信息处理上表现出诸多优势,并已在

在线医疗领域取得成功的应用.Kowalski[６]使用 LDA 主

题模型从评 论 中 提 取 主 题,以 了 解 患 者 对 医 护 人 员 的 偏

好.Li等[７]基于在线问答社区中的癌症信 息,利 用 LDA
获取其主题范围,并据此建立编码规则,实现对用户需求

特征 的 测 度.Agarwal等[１１]使 用 LDA 在 Yelp和 Google
上对特殊药物的在线评论信息进行主题特征提取,来探究

影响患者满意度的因素.Ahani等[１２]使用 LDA 等机器学

习方法来提取医疗旅游在线评论,以揭示游客对医疗旅游

服务的选择偏好.Alodadi等[１３]使用 LDA 进行在线医疗

评论主题特征提取,以研究在线医疗评论信息对患者选择

医生的帮助程度.

与此同时,不少研究者还利用情感分析技术挖掘消费者

对产品或服务的满意度,以此来衡量产品或服务质量的价值,

帮助患者合理决策.Liu等[１４]使用 LDA 和情感分析进行主

题建模,利用在线医疗评论反映线上私人医疗服务的服务质

量与患者满意度.Abirami等[９]利用情感词典,从在线医疗

评论中提取情绪得分,并将其应用于医院排名的多准则决策

中.Ye等[１５]结合机器学习方法构建模型进行相似度匹配和

情感分析,通过层次分析法来衡量信号的相对重要性,最后根

据汇总得分得到医生排名以帮助患者选择医生.综上所述,

挖掘在线医疗信息的潜在价值是一项非常重要的研究.基于

此,本文利用机器学习方法和情感分析工具挖掘在线医疗信

息中的患者服务需求和医生专业能力,以帮助在线问诊平台

进行医患匹配决策.

２．２　双边匹配研究

医疗服务供需匹配本质上属于双边匹配决策的范畴[１６].

双边匹配决策源于１９６２年 Gale等[１７]的研究.此后,国内外

学者针对不同实际问题,从经济学和管理学等视角出发,运用

决策优化和数学规划方法等方法对双边匹配问题进行扩展和

探索[１８].Chen等[１９]以最大化患者满意度、最大化均衡医疗

服务提供者工作数量等为目标构建多目标优化模型,确定医

疗服务提供者与患者的双边匹配方案.Yuan等[２０]基于患者

期望水平,针对择期手术患者和医生的匹配问题,提出了一种

新的匹配决策方法.Singh等[２１]考虑了聘请医疗顾问的真实

最优机制,保障所提方法能够获得稳定的双边匹配方案.同

时,Chen等和 Yang等考虑了患者的预约行为,构建了相应的

匹配模型[１６,２２].Yang等[２２]将双边匹配理论引入医疗专家与

患者的预约问题,提出了考虑双方主体公平性的均衡匹配模

型.Chen等[１６]提出了一种考虑患者预约行为的匹配决策方

法.此外,还有部分学者考虑了基于主体心理行为的双边

９２范婷睿,等:考虑需求优先性的在线医患双边匹配方法



匹配模型[４,２３].例如,Gao等[４]根据患者的个性化需求的类

型,计 算 对 医 生 的 满 意 度 矩 阵,构 建 匹 配 决 策 模 型;Chen
等[２３]则考虑了决策主体的犹豫心理,通过比较各指标的期

望水平和评价信息之间的差异度,来计算相应的满意度矩

阵.可以看到,上述方法为医患匹配提供了重要借鉴,但

还存在一定的缺陷:(１)未考虑到患者的风险规避态度,缺

乏对患者心理行为的描述;(２)未考虑到患者需求的优先

性,具有一定的局限性.因此,本文在考虑患者需求优先

性和风险态度的情况下,提出了一个多阶段匹配模型来解

决医患匹配问题.

３　考虑患者需求优先性的医患匹配方法

在考虑患者需求优先性的医患匹配决策问题中,主要包

括患者、医生和在线问诊平台三方.其中,患者和医生为参与

匹配的主体,在线问诊平台为决策者.为了帮助在线问诊平

台进行决策,本文首先从在线医疗信息中挖掘患者需求信息

和医生服务信息,据此对双方进行评价.其次,在考虑患者需

求优先性和风险态度的情况下,提出了一个多阶段匹配模型

来帮助在线问诊平台进行医患匹配决策.本文提出的医患匹

配方法的研究框架如图１所示.

图１　研究框架图

Fig．１　Researchframework

３．１　医生服务能力挖掘

由于医疗服务的关键在于缓解病痛,而专业能力直接影

响医疗服务的质量,因此从专长相似度和疾病领域偏好两个

角度来描述医生的服务能力.为方便起见,令患者集合为:

P＝{P１,P２,􀆺,Pm},其中Pi表示第i位患者,i＝１,２,􀆺,m.

医生集合为 D＝{D１,D２,􀆺,Dn},其中Dj代表第j 位医生,

j＝１,２,􀆺,n.

３．１．１　专长相似度

对于 专 长 相 似 度,本 文 在 文 献 [３]的 基 础 上,采 取

Word２Vec方法,针对用户咨询文本,从相似患者和相似医生

两个角度来计算相似度得分.

首先,利用 Word２Vec向量化表示目标患者咨询文本di

和所有咨询文本dq,再根据余弦相似度来计算两者的相似度,

即:

sim１(di,dq)＝
didq

‖di‖×‖dq‖
(１)

我们选取相似度排名前K 条咨询文本,形成相似患者集

合V１.

随后,通过主题模型挖掘医生历史咨询文本中的隐含疾

病主题.每个主题代表一类疾病,每类疾病下有该疾病患者

的咨询文本,它们分属于不同的就诊医生.由于一个医生会

接诊多个患者,因此其所接诊的患者疾病类型也有所不同,即

医生被分属到不同的疾病类型中.每个主题下的医生概率不

同,也代表了医生擅长领域的不同.对于集合V１中的每个相

似患者,其咨询文本都属于某一主题.在该主题下,计算该文

本与其余文本的分布相似度,得到其相似医生集合V２,相似度

sim２(P,Q)的计算式如下:

DKL(P‖Q)＝ ∑
x∈X

P(x)logP(x)
Q(x)

DKL(P||Q|)＝１
２DKL P P＋Q

２( ) ＋
１
２DKLDKL Q P＋Q

２( )

sim２(P,Q)＝ １
１＋DKL(P||Q|∗n) (２)

其中,P 和Q 表示医生Dj和Dq的主题分布,n为调节因子.

故而,对于患者Pi有相似患者Pj,其中相似患者Pj对应的就

诊医生为Dj.那么,同一主题下的医生Dj与患者Pi的相似度

得分为:

sim(Pi,Dj)＝sim１(di,dq)∗sim２(P,Q) (３)

对于医生Dj,患者Pi的专业相似度得分为sim(Pi,Dj).

由此可获取患者Pi在医生Dj的专长相似度下的满意度矩阵:

vsim＝[sim(Pi,Dj)]m×n (４)

３．１．２　疾病领域偏好

除了专长相似度,疾病领域偏好也是描述医生服务提供

能力的重要指标.由于每个医生都拥有大量的历史咨询文

本,咨询文本中又包含了患者的疾病信息,因此本文基于医生

历史咨询文本挖掘医生疾病领域偏好.杰卡德系数用于比较

两个集合的相似性,相似性越高则两集合的共有元素占比越

大.已有研究将杰卡德系数用于消费者对品牌属性的偏好研

究[２４].考虑到咨询文本中包含疾病标签,因此可以利用杰卡

德系数来探究医生的疾病领域偏好,其计算式如下:

Jaccardill
j ＝ a

H１＋H２－a
(５)
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其中,Jaccardill
j 表示医生Dj在疾病ill上的领域偏好,a为医

生Dj历史咨询文本中包含疾病ill的咨询文本次数;H１是医

生Dj所有历史咨询文本次数;H２是包含疾病ill的咨询文本

在整个咨询文本集中出现的次数.

由于每位待诊患者都有相应的咨询文本和疾病标签,对

于每位医生来说,患者的疾病标签越符合医生的疾病领域偏

好,对该患者问题的解答就更有把握.因此通过计算患者的

疾病领域偏好符合度,来描述医生的服务提供能力,其计算式

如下:

Jaccard(Pi,Dj)＝
∑
I

ill
Jaccardill

j

|I|
(６)

其中,Jaccard(Pi,Dj)表示患者Pi对于医生Dj的疾病领域偏

好符合度,|I|表示患者Pi的疾病标签总数,I表示患者Pi的

疾病标签集.由此可获取患者Pi在医生Dj的领域偏好下的

满意度矩阵.

vjacc＝[Jaccard(Pi,Dj)]m×n (７)

综上所述,我们在本文中使用专长相似度和疾病领域偏

好符合度来表示医生的服务提供指标.

３．２　患者服务需求挖掘

本节主要从医生隐性特征和医生显性特征两个角度出

发,挖掘患者需求.首先,利用机器学习方法从评论文本中挖

掘患者的隐性服务需求,同时考虑其对星级评分等显性特征

的需求,构成患者的服务需求评价指标.其次,利用情感分析

工具,计算每个隐性评价指标的得分.最后,考虑到患者的风

险态度,引入前景理论计算患者需求满意度.为方便起见,令

患者需求为C＝Cd∪Cr＝{C１,C２,􀆺,Cf,􀆺,Ch},其中Cd表

示显性需求集合,Cr表示隐性需求集合.

３．２．１　基于评论文本的患者需求挖掘

LDA是一种生成式统计模型,可用于从大量评论中提取

主题.在LDA中,每条评论都可以被视为各种主题的混合,

其中每个主题是一组代表某些“意义”的单词,表示一个概念

或问题的某一方面[２５].基于此,利用 LDA 方法挖掘需求主

题,并基于获得的主题分布和词语分布,来推断患者的隐性需

求.由于需求主题中含有大量的噪声词,我们通过对主题进

行手动处理,来获得一组带主题标签(隐性需求)和与该主题

标签(隐性需求)相关的词语集合,并将其作为患者的需求

词典.

一般来说,一条在线评论可能包含多个句子,涉及患者对

不同服务需求的评价.为了识别患者对该医生在不同服务需

求下的情感强度,需要从在线评论中抽取与每个需求相关的

短句子.首先,依据需求词典,定位需求词语所在位置;再寻

找距离最近的标点符号,提取出短句r.由此,可将每条在线

评论划分为若干个包含不同需求词语的短句.接着利用情感

分析工具,可得到医生Dj包含需求Cf的评论短句r的情感得

分sentif
jr.假设Perf

j表示医生Dj在需求Cf 上的表现,其计算

式如下:

Perf
j＝

∑
R

r＝１
sentif

jr

R
(８)

其中,R代表医生Dj包含需求Cf的评论短句r 的总数,Cf∈

Cr.由此,我们可得到患者对医生的定性需求得分矩阵.

qijf＝[Perf
j]m×n,Cf∈Cr (９)

３．２．２　基于前景理论的患者满意度

在线问诊平台中,患者提出问题的同时,常常会对候选医

生会有一个心理预期.如医生职称,往往希望职称越高越好.

基于此,引入前景理论来刻画患者对医生的偏好,并将偏好转

化为方便量化的满意度指标.

对于需求C＝{C１,C２,􀆺,Cf,􀆺,Ch},有需求Cf 下的得

分矩阵[qijf]m×n.考虑到需求得分通常不属于同类标度,我

们使用
qijf－min

i
　qijf

max
i
　qijf－min

i
　qijf

,
max

i
　qijf－qijf

max
i
　qijf－min

i
　qijf

来归一化处理效

益型和成本型特征.

在前景理论中,个体的损失和收益是通过备选项与价值

参考点之间的对比得到的.在实际就诊过程中,患者对于需

求有一个最低可接受的心理阈值,如果超过该阈值则患者获

得收益,反之则有损失,故而该阈值可作为衡量价值的参考

点.为了方便理解,我们使用DS＝(rijf)m×n×h＝(sif)m×n来表

示参考矩阵,其中sif表示患者在需求Cf下的参考点.对于患

者i,其收益矩阵γ＝[γijf]m×n×h和损失矩阵φ＝[φijf]m×n×h的

计算式如下:

γijf＝
qijf＋１－rijf, qijf≥rijf

０, qijf＜rijf
{ (１０)

φijf＝
０, qijf≥rijf

rijf－qijf, qijf＜rijf
{ (１１)

进一步地,考虑到患者对收益和损失的不同风险态度,引

入前景理论来计算收益和损失的效用值.

ε＋
ijf＝(γijf)α, ０＜α＜１

ε－
ijf＝－θ(φijf)β, ０＜β＜１,θ＞１{ (１２)

其中,α和β为风险态度系数,分别表示收益和损失值函数的

凸度和凹度.一般而言,α和β的值越大,相应的收益和损失

值函数的凹凸度就越大,这表明患者更倾向于承担风险.θ
是损失规避系数,θ＞１表明相较于收益,患者对损失更加敏

感,θ越大,损失厌恶程度就越大.参考文献[２６Ｇ２７],将相关

系数定为α＝β＝０．８８,θ＝２．２５.因此,患者的需求满意度矩

阵为[εijf]m×n,其计算式如下:

εijf＝ε＋
ijf＋ε－

ijf (１３)

３．３　多阶段医患匹配方法

为了综合描述患者需求,我们需要进一步对患者需求进

行加权.一般而言,多准则决策问题都是采用线性加权的方

法,在该种方法下,不同属性之间存在相互补偿的特点.但是

在实际决策过程中,不同需求对患者的重要程度是不同的,在

这种情况下线性加权无法完成效用补偿.因此,本文考虑了

患者的需求优先性.为方便表示,令患者需求优先性为G＝
[G１,􀆺,Gf,􀆺,Gh]T.其中,Gf ∈{１,２,􀆺,l,􀆺,k},l∈{１,

２,􀆺,k},Gf代表需求Cf优先级.

根据患者需求优先级,将匹配过程分为k个阶段,每阶段

根据需求优先级实时更新需求权重.具体而言,在每一阶段

患者会提供一些需求信息,以进行匹配.若匹配成功,则患者

１３范婷睿,等:考虑需求优先性的在线医患双边匹配方法



接受就诊服务;若匹配失败,患者则可能选择更新需求,进入

下一阶段,以保证尽快匹配;或者放弃匹配,选择继续等待.
该过程将一直持续,直到医患双方无法满足匹配条件为止.

上述动态匹配流程图如图２所示.

图２　动态匹配流程图

Fig．２　MultiＧstagedynamicmatching

３．３．１　权重计算

根据 Yager[２８]的思想,下级特征的权重应由上级特征的

效用值的乘积决定.基于满意度矩阵和需求优先级矩阵,我

们可以计算出患者Pi优先级为l的需求的效用值的乘积Ul
i:

Ul
i＝(∏

n

j＝１
(|mean(εijf１)|×􀆺×|mean(εijfl－１)|)
􀮩 􀮫􀮪􀪁􀪁􀪁􀪁􀪁􀪁􀪁 􀪁􀪁􀪁􀪁􀪁􀪁􀪁l－１

)１/n (１４)

其中,Ul
i表示优先级为l的效用值的乘积,l∈{１,􀆺,k}.特

别地,当l＝１时,Ul
i＝１.εijf１和εijfl－１分别表示优先级为１和

l－１的满意程度;mean(εijf１ )和 mean(εijfl－１ )分别表示优先

级为１和l－１的需求的满意度的平均值.由此可得患者Pi

的归一化权重为:

wl
i＝ Ul

i

∑
k

l＝１
Ul

i

(１５)

其中,wl
i表示患者Pi优先级为l的需求归一化权重,则所有患

者的权值矩阵为wP＝[w１
i,w２

i􀆺,wl
i,􀆺,wk

i]T
m×k.

３．３．２　综合满意度

根据患者需求优先级,将决策过程划分为k个阶段.对

于第一阶段,只考虑优先级为１的属性,因为这些属性对患者

和医生来说是最重要的属性,只要满足了这些属性,匹配就会

成功.因此,第一阶段的患者综合满意度P１＝[α１
ij]m×n的计

算式如下:

α１
ij＝mean(εijf１) (１６)

在后续阶段中,我们将继续匹配未匹配的患者.需要注

意的是,第l阶段的患者综合满意度Pl＝[αl
ij]m′×n′不仅受优

先级为l的需求的影响,还受更高优先级的需求的影响.基

于此,考虑到当优先级小于l时这些主体不匹配,因此主要关

注优先级为l的属性.在这种情况下,将权重反推,其综合满

意度的计算式如下:

αl
ij＝mean(εijf１)×wl

i＋mean(εijf２)×wl－１
i ＋􀆺＋

mean(εijfl)×w１
i (１７)

由此,可得到第l阶段的患者综合满意度Pl＝[αl
ij]m′×n′,

其中m′和n′表示参与第l阶段匹配的患者和医生的数量,l∈
{１,２,􀆺,k}.

医生服务提供满意度主要是根据患者病情特点与医生

专业能力的匹配程度来衡量的.由于患者病情和医生专业能

力在短时间内不会发生变化,因此我们用指标平均值来表示

医生对患者的综合满意度D＝[βij]m×n.根据第３．１节的医

生服务提供指标,其计算式如下:

βij＝mean(vsim＋vjacc) (１８)

进而,可得到第l阶段的医生综合满意度Dl＝[βl
ij]m′×n′.

３．３．３　多阶段医患匹配模型

在满意度矩阵的基础上,我们假设xij是一个０~１变量.

如果xij＝０,则意味着Pi和Dj不匹配;如果xij＝１,则表示Pi和

Dj匹配.具体而言,优化模型(模型I)可构造为:

maxZl
P＝∑

m′

i＝１
　∑

n′

j＝１
αl

ijxij (１９)

maxZl
D＝∑

m′

i＝１
　∑

n′

j＝１
βl

ijxij (２０)

s．t．∑
m′

i＝１
xij≤b′ (２１)

∑
n′

j＝１
xij≤c′ (２２)

xij＝０or１ (２３)

其中,m′和n′分别是第l阶段参与匹配的患者和医生数量,b′
为第l阶段患者问题的剩余可分配量,c′为第l阶段医生的剩

余接诊量.目标函数(１９)和(２０)表示最大化患者和医生满意

度,约束(２１)表示一个患者问题的分配量不可超过其最大可

分配量,约束(２２)表示医生接诊患者不能超过其最大接诊量.

为了求解模型I,采用线性加权法对两个目标函数(１９)和
(２０)进行加权.假设wP和wD分别表示目标函数Zl

P和Zl
D 的权

重,其中０≤wP≤１,０≤wD ≤１,wP ＋wD ＝１.据此,将模型I
转化为单目标０Ｇ１规划模型,即模型II.优化模型(模型II)构

造为:

maxZl＝wPαl
ijxij＋wDβl

ijxij (２４)

s．t．∑
m′

i＝１
xij≤b′ (２５)

∑
n′

j＝１
xij≤c′ (２６)

xij＝０or１ (２７)

通过求解模型II,我们可以按照优先级１－k的顺序,逐

层求解优化模型,得到匹配结果.
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３．３．４　匹配流程

根据第３．１－３．３节的分析,可以给出考虑需求优先性的

在线医患双边匹配方法的具体步骤,其详细过程如下.

Step１　按照第３．１节的方法,可以挖掘到医生Dj对患者

Pi的 服 务 提 供 评 价 得 分vsim ＝ [sim(Pi,Dj)]m×n 和vjacc ＝
[Jaccard(Pi,Dj)]m×n.

Step２　按照第３．２．１节的方法,可以挖掘得到患者的隐

性需求集合Cr,以及相应的隐性需求得分qijf ＝[Perf
j]m×n,

Cf∈Cr.

Step３　通过融合显性需求集合Cd,得到患者需求集合

C＝{C１,C２,􀆺,Cf,􀆺,Ch},以及相应的得分矩阵[qijf]m×n.

根据第３．２．２节的计算规则,获得患者Pi对医生Dj在需求Cf

下的满意度矩阵[εijf]m×n.

Step４　根据式(１４)、式(１５)计算患 者 权 重 矩 阵wP ＝
[w１

i,w２
i􀆺,wl

i,􀆺,wk
i]T

m×k.

Step５　考虑需求优先级,按照第３．３．２节的方法计算各

阶段 患 者 和 医 生 的 综 合 满 意 度 矩 阵Pl ＝ [αl
ij]m′×n′,Dl ＝

[βl
ij]m′×n′,同时根据需求优先级构建多阶段动态匹配模型.

Step６　求解模型II获得双边匹配方案.

４　算例分析

为了验证本文所提推荐方法的有效性,本文从好大夫在

线网站(haodf．com)上爬取了２０１６－２０２０年内科科室的用户

咨询文本、用户评论和医生简介等原始数据.由于内科科室

种类繁多,本文选择了消化内科、心血管科、内分泌科和变态

反应科这４个科室作为研究对象,爬取上述科室(包括子科

室)中的咨询文本、用户评论、医生简介和推荐热度等数据.

经过数据清洗后,保留了１０１９２５条咨询文本、３９６位医生以

及１９８８８条评论,并通过统计分析得到内科的８８个疾病标

签.为了方便起见,我们从咨询文本中抽取３００条属于不同

患者的文本作为服务需求方,将清理得到的３９６位医生作为

服务提供方.

４．１　特征挖掘

本节抽取８０％的咨询文本作为医生历史咨询文本训练

集,用于 Word２Vec模型的训练、专长相似度和疾病领域偏好

符合度的计算,将剩下２０％的咨询文本作为测试集.参考已

有文献和专家建议,我们将主题数确定为４,分别为医生态

度[２９Ｇ３１]、专业技能[５,１６,２９]、治疗效果[５,１６]和医院秩序[５,３０Ｇ３１].

每个主题的需求词语词典如表１所列.

表１　需求词典

Table１　Demanddictionary

主题 关键词

医生态度
热情、和蔼可亲、细心、负责、细致、仔细、亲切、服
务态度、耐心、温柔

专业技能
医技、技艺、精湛、专业、高超、高明、医术、技术、
能力、擅长

治疗效果
结果、好转、效果、解决、诊断、用药准确、痊愈、改
善、明显好转、疗效

医院秩序
医院、就诊、时间、挂号、方便、门诊、复诊、预约、
等待时间、回复

此外,为了对医生进行综合评价,我们考虑了由患者和

haodf．com平台提供的标签,构成患者的服务需求评价指标

集合,如表２所列.值得一提的是,由于技术职称代表了医生

在该领域的专业水平和经验等综合素质,因此我们使用其作

为c１的评价特征.特征c２,c３,c５,c７取值按照第３．２．１节中的

流程计算得到.此外,我们用医生服务患者的数量来表征特

征c４;用医生收到的礼物来刻画特征c６;特征c８可从平台直接

获取.

表２　患者需求

Table２　Patientdemands

特征 含义 类型 文献

c１ 职称 效益(定量指标) [２９Ｇ３２]

c２ 专业技能 效益(定性指标) [５,１６,２９]

c３ 治疗效果 效益(定性指标) [５,１６]

c４ 经验 效益(定量指标) [２９Ｇ３０]

c５ 医生态度 效益(定性指标) [２９Ｇ３１]

c６ 个人成就 效益(定量指标) [５,３２]

c７ 医院秩序 效益(定性指标) [５,３０Ｇ３１]

c８ 推荐热度 效益(定量指标) [５,３１]

４．２　实验结果分析

为了验证匹配结果的科学性和合理性,首先采用４个评

价指标,用于衡量匹配结果的准确性和多样性.其次,通过与

３种基准算法的比较分析,来验证本文方法的有效性.最后,

考虑到目标函数参数wP 和wD 对结果的影响,进行了相应的

敏感性分析.在实验过程中,假设医生最大接诊问题数为４,

一个患者问题最多分配给５位医生,匹配阶段k＝３.

４．２．１　评价指标

为了验证本文方法在提高匹配准确度和多样性上的优

势,我们使用４个指标来评估模型,分别是匹配精度、平均精

度、匹配覆盖率和新颖性.

１)匹配精度.由于患者本身缺乏专业知识,患者实际就

诊的医生并不一定能够满足患者的专业需求,因此选择回答

过该问题的医生作为准确医生列表.具体计算式如下:

Accuracy＝
∑
P

i＝１
|Acci

list∩Matchi|

∑
P

i＝１
|Matchi|

(２８)

其中,P 代表患者集合,Acci
list代表患者Pi的准确医生列表,

Matchi代表患者Pi匹配的医生列表,|Matchi|代表患者Pi匹

配的医生人数.

２)平均精度.平均精度反映了模型给患者匹配正确医生

排名的能力,平均精度越高,最终匹配的医生列表中准确医生

的排名就越靠前,其计算式如下:

AP(i)＝ １
|X|∑

X

x＝１
　 x
position(x)

MAP＝
∑
P

i＝１
AP(i)

|P|

(２９)

其中,position(x)表示匹配正确的医生在推荐列表中的位置,

若没有匹配正确,则患者AP(i)＝０,|X|表示匹配准确的医

生人数.

３)匹配覆盖率.为了评估医生匹配成功的比例,我们使

用覆盖度来描述,具体计算式如下:
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Coverage＝|MatchD
list|

|D|
(３０)

其中,MatchD
list代表被匹配的医生人数,|D|代表医生总人数.

４)新颖性.新颖性原是一种用于衡量推荐系统中推荐不

太受欢迎物品的能力的指标[３３].这里用它来评价匹配模型

中匹配不太受欢迎的医生的能力的指标.医生Dj的受欢迎

程度用IPDj
来表示:

IPDj＝|recj|
|rec|

(３１)

其中,recj代表平台给予的医生Dj的热度.由于平台热度为

五分制,故而rec＝５.相应地,患者Pi匹配结果的新颖性的计

算式如下:

INVi＝
∑

Matchi

Dj
IPDj

|Matchi|
(３２)

由此,整体匹配结果的新颖性的计算式如下:

INV＝
∑
P

i
INVi

|P|
(３３)

４．２．２　敏感性分析

根据第３．３．３节的分析,模型I和模型II中目标函数的

参数wP和wD会影响最终的匹配结果.为了研究其对双边匹

配的影响,令wD 的取值分别为０．２,０．３,０．４,０．５,０．６,０．７,

０．８.由于 wP ＋wD ＝１,则wP 的取值分别为０．８,０．７,０．６,

０．５,０．４,０．３,０．２.当wP 和wD 取不同数值时,相应的匹配结

果分别如表３和图３所示.

表３　敏感性分析

Table３　Sensitivityanalysis

wD wP

第１阶段

匹配成功

的患者数

第２阶段

匹配成功

的患者数

第３阶段

匹配成功

的患者数

匹配

成功的患者

总人数

最优值

０．２ ０．８ ３９５ ５６１ ３５０ １３０６ ３０９．３９３９
０．３ ０．７ ５３２ ６６９ １８６ １３８７ ２８８．３１９１
０．４ ０．６ ９１９ ４３９ ８４ １４４２ ２６９．１２５４
０．５ ０．５ １０８０ ３３６ ５６ １４７２ ３１９．９７８１
０．６ ０．４ １３１２ １５２ １４ １４７８ ３６４．６２６７
０．７ ０．３ １４３８ ４７ ６ １４９１ ４６０．１７３８

０．８ ０．２ １４９４ ３ １ １４９８ ５７５．５１３３

(a)匹配精度对比 (b)平均精度对比

(c)覆盖率对比 (d)新颖性对比

图３　敏感性分析

Fig．３　Sensitivityanalysis

　　从表４中可以看出,随着wD 的增大,在第一阶段匹配的

患者数量增加,患者匹配的总数量也增加.这主要是因为患

者端目标函数代表了患者对医生的偏好,随着wP 的降低,患

者对医生的条件也逐步放宽,因此有更多的医生被患者允许

进行匹配.

表４　对比实验分析

Table４　Comparativeanalysis

方法 精度 平均精度 覆盖率 新颖性

OSM ０．８２０９ ０．７６３３ ０．９５２０ ０．３４９６

QMＧwP ０．７６５５ ０．７０７７ ０．９８７４ ０．３６４３

QMＧwP∗ ０．７９９１ ０．７４３２ ０．９８９９ ０．３６０５
MSM ０．８２１８ ０．７７９２ ０．９８７４ ０．３５６９

从图３(a)可以看出,当wD ≤０．５时,匹配准确率呈现可

以下降趋势,但当wD ＞０．５时,匹配准确度出现明显波动.

由此看出医生专业能力对提高匹配准确率有着重要作用,同

时患者需求偏好也会在一定程度上影响匹配的准确率.对于

图３(a)和图３(b),当wD≤０．５时,准确率下降,平均精度却比

较稳定,这说明患者需求在一定程度上可以保证在第一阶段

得到成功匹配.进一步地,对于图３(c)和图３(d),可以得到:

随着wD的增大,匹配覆盖率和新颖性都有所提升.究其原

因,当wD较低时,wP会相对较高.考虑到患者缺乏专业知识,

在选择医生时会更倾向于选择热门医生,致使匹配多样性和

新颖性不高,这也间接说明了挖掘医生专业能力的重要性.

最后,考虑到医疗服务的特殊性,我们认为医生端目标函数应

具有更高的权重,据此设置wD＝０．８,wP＝０．２.

４．２．３　对比实验

为了进一步说明本文方法的有效性,我们将本文方法

(MultiＧstage Matching,MSM)与 一 阶 段 的 双 边 匹 配 方 法
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(OneＧstageMatching,OSM)和 Qiu等[３４]的提出方法进行了

比较,并结合本节的算例进行对比实验分析.为了融合文献

[３３]所提出的方法,需要对患者需求进行线性加权.本文采

用了两种权重来进行比较:１)本文计算得到的患者权重矩阵

wP,该方法命名为 QMＧwP;２)在本文权重计算方法的基础上,

结合 Qiu等计算得到的效用值,得到新的患者权重矩阵wP∗ ,

命名为 QMＧwP∗
方法.根据第４．２．２节的分析,当wD ＝０．８,

wP＝０．２时,相应的实验结果如表４所列.

从表４中可以看出,本文方法在精度和平均精度上都表

现得更为突出.相比 OSM 方法,MSM 方法在４个指标上都

表现更优.虽然 QMＧwP 和 QMＧwP∗ 方法在新颖性和覆盖率

上表现稍好,但在精度和平均精度上却比 MSM 方法相差甚

远.受专业能力所限,过于追求新颖性和匹配医生的覆盖率,

也可能导致部分不符合要求的医生匹配到患者.综上所述,

本文方法在保证匹配准确度的同时,在一定程度上提高了新

医生被发现的可能性,这为匹配结果提供了更多的可能性,也
部分缓解了在线问诊平台新医生难以被发现和关注、热门医

生超负荷的问题.因此考虑需求优先性的多阶段医患匹配方

法是合理且有效的.

结束语　本文基于haodf．com 的数据,提出了一种考虑

患者需求优先性的多阶段医患匹配方法,并通过好大夫内科

科室的真实数据对所提方法进行了验证.首先,考虑到医生

专业能力的多粒度性,引入了粒计算思想,从病情相似度和疾

病领域相似度两个角度来挖掘医生的专业能力,以评估医生

提供服务的能力.其次,利用机器学习方法从评论文本中挖

掘患者的定性服务需求,同时考虑其对星级评分等定量特征

的需求,构成患者的服务需求评价指标,并进一步利用情感分

析工具计算得到每个指标的得分.然后,考虑到患者强烈的

风险规避态度和患者服务需求优先性,引入前景理论,利用有

序加权的方法计算得到患者对医生的满意度,并据此进行多

阶段医患匹配.最后,基于好大夫内科科室的真实数据,从准

确性、匹配平均精度、匹配覆盖率和新颖性４个指标对本文方

法进行了比较分析,验证了本文方法在提高匹配准确性和多

样性上的有效性,这为在线问诊平台医患匹配问题提供了新

的思路.在后续研究中,会进一步探索将深度学习的技术引

入在线医患双边匹配过程中,通过数据处理和分析,将多源医

生特征进行融合,挖掘医生的多粒度特征,以增强医患双边匹

配的可解释性.
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