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摘　要：在复杂群决策环境下，针对在线健康社区中体量庞大且良莠不齐的医生回答择优问题，基于证

据理论，结合文本分析法与复杂网络分析法，提出了一种推荐最优医生回答的分析框架。首先，通过 python
获取在线健康社区中医生的回答数据，并对数据进行预处理；其次，运用 TextRank 主题模型分析医生回答

文本中表达的主题，将提取主题后的医生回答作为证据，运用证据理论方法对证据间的信任度和冲突度进行

测度，并以此得到证据的初步得分；再次，基于回答的冲突因子构建医生关联网络，进而根据网络结构特征

确定专家权重；最后，结合专家权重重新调整证据初步得分，得到方案的最终得分，从而选出最优方案。比

较分析结果表明，经典证据理论决策结果与专家决策结果的一致率为 71.4%，而本方法决策结果的一致率达

85.7%，准确率提高了 14.3%。
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Abstract：In a complex group decision-making environment, an analysis framework has been proposed based 
on evidence theory, combined with text analysis and complex network analysis, for a recommendation of the optimal 
doctor response for the problem of selecting the best answer among doctors with large and uneven quality in online 
health communities. Firstly, the response data of medical students in online health communities can be obtained through 
Python and pre-processed data. Secondly, the TextRank topic model is used for an analysis of the topics expressed in the 
doctor response text, with the extracted topics used as evidence to measure the trust and conflict between the evidence 
by adopting evidence theory methods, thus obtaining a preliminary score for the evidence based on this. Thirdly, a 
doctor association network is constructed based on the conflict factors of the responses, with expert weights determined 
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according to the network structure characteristics. Finally, by adjusting the preliminary score of the evidence based on 
expert weights, the final score of the plan can be obtained, with the optimal plan selected accordingly. The consistency 
rate between the decision results of classical evidence theory and expert decision results is 71.4%. The consistency rate 
of the decision results of this method reaches 85.7%, and the accuracy has been improved by 14.3%.

Keywords：online health community；evidence theory；response recommendation；group decision making

1 研究背景

随着互联网与数字技术的快速发展，互联网迅

速融入各行各业，在促进金融、银行、传统制造业、

医疗和其他不同行业的发展与数字化转型等方面发

挥着重要作用。在医疗健康领域，“互联网 + 医疗”

模式不断深入发展。而在线健康平台作为“互联网 +
医疗”模式的产物，也得到了迅速发展。据第 53次《中

国互联网络发展状况统计报告》显示，截至 2023 年

12 月，我国网民规模达 10.92 亿，其中互联网医疗用

户规模达 4.14 亿，占网民整体的 37.9%，用户规模

和使用率都呈现出上升的趋势 [1]。

用户规模不断扩大，吸引了越来越多的医生专

家在在线健康平台上注册账号，为用户答疑解惑。

社区中逐渐积累了大量的健康问诊数据，相较于以

往用户发布问题后需耐心等待医生回答的问诊方式，

用户更倾向于先浏览社区中已有类似疾病问题下的

医生回答，以期更快速地解决自身健康问题 [2]。值

得重视的是，医生针对患者提问所给出的回答方案

的优劣，可以直接或间接地影响患者后续的就诊意

向和治疗效果。因此，如何对海量的医生回答方案

进行分析处理，识别出最优治疗方案，以协助在线

健康社区（online health community，OHC）不断优

化服务、满足用户医疗健康需求、促进“平台-医生-

用户”在线健康咨询生态系统协同发展成为了学者们

关注的焦点。

近年来，随着在线健康社区不断发展成熟，在

线健康社区中的医生回答方案文本数据也急剧膨胀，

针对同一患者提问，不同的医生由于个人知识结构和

能力水平的差异，有时会出现见解不同甚至意见截

然相反的情况。在线健康社区中医生回答的信息质

量良莠不齐 [3]，而普通用户缺乏专业医疗知识、信息

素养不高，所以用户对平台中健康信息的辨识能力

较差，易产生健康信息焦虑 [2]。证据理论（evidential 
theory，ET）在融合具有不确定性甚至冲突性的群决

策问题的可信度上具有不错的效果，其核心思想是将

问题和证据细化成小的问题和证据，根据证据间的相

似程度，然后通过证据理论的相关规则，计算出证据

可信度，并对方案进行优劣排序。借助证据理论，能

够对医生决策群体给出的不确定甚至有冲突的决策

方案进行处理分析，已成为该领域重要的研究方法。

本文基于证据理论，综合运用文本分析法和复杂

网络分析法，为解决医生回答群决策的择优问题提

出一种新的解决方法。并且为了验证方法的可行性，

选用具有代表性的“寻医问药”在线健康社区作为实

验对象，获取“寻医问药”经典问答板块中的真实医

生回答文本数据展开实验。

2 相关研究

2.1 在线健康社区

在线健康社区是一个可以提供医疗健康知识共

享、进行专家咨询、沟通交流的网上虚拟社区 [4]。近

年来，关于在线健康社区的研究集中于社区用户行为

和信息内容分析与治理两个方面。

在社区用户行为研究方面，学者对用户行为的自

身特点和其影响因素方面展开了深入研究。用户行为

具体包括医生贡献行为 [5]、知识共享行为 [6]、参与行为 [7]、

信息搜寻行为 [8]、信息使用行为 [9] 及隐私披露行为 [10]

等，通过分析用户的行为自身特点，从而提高平台和

管理人员对用户的认识。进一步探析影响用户行为的

因素有哪些，辨析其中的关键因素，这将有利于有重点、

有针对性地优化社区服务水平和质量。

在社区信息内容分析与治理方面，不少学者运用

文本分析法、情感分析法以及复杂网络等方法，利用

在线健康社区中的在线患者评论 [11]、医患问答交互

数据 [12]、电子病历数据 [13] 等网络健康数据展开实验，

研究成果对于治理网络虚假健康信息 [14]，改善在线

健康社区中的信息质量，提高在线健康社区的知识管

理水平等具有积极的促进作用。

2.2 群体决策

群体决策（group decision making，GDM）是指

针对某一较为复杂的决策问题，决策群体根据某种

科学的评价标准，给出自己的决策意见，然后再依

据某种规则对决策群体所给出的全部决策意见进行

融合处理，最终形成群体共识意见，或对备选方案

进行优劣排序以选出最优方案 [15]。群体决策的优势

在于可以充分发挥集体智慧，凸显各个专家的优势，



75邹 筱，等　　基于证据理论的在线健康社区医生回答群决策方法研究第 3 期

取长补短，有效弥补单个决策者由于自身专业知识的

不足、专业能力的欠缺或环境资源信息的缺失等多方

面因素对结果造成的影响，使决策结果更加科学化、

合理化。

郭永辉等 [16] 指出，学者们关于群体决策问题的

研究主要集中于评价指标体系的构建、决策者观点

表达的形式、权重的确定以及群体决策的综合集成 4
个方面。而近年来，通信技术的飞速发展导致群体决

策者规模越来越庞大，决策问题和决策环境都变得越

来越复杂化，这使得获得大规模群体共识意见的难度

也大幅提高，群体决策的综合集成问题，即共识问

题成为解决大规模群体决策问题的关键要素之一 [17]。

共识度量是一种基于距离函数的使用，用来描述决策

者之间相似度的函数 [13]。本文利用证据理论测度决

策者之间的成对距离，以表示医生间意见的相似度与

冲突度，距离越近，专家意见相似度越高。

2.3 证据理论

证据理论最早由 A. P. Dempster[18] 提出，后来由

G. Shafer[19] 对其进一步完善和推广，故又被称为 D-S
理论。证据理论在解决具有不确定性问题方面具有

良好的效果 [20]，是决策领域中被广泛应用的一种理

论。证据理论的核心思想就是将复杂的证据和问题

细化分解为简单的证据和问题，再通过证据理论的

计算规则得到各条证据的可信度，按照得分的高低

对决策方案进行排序。因其能较好地处理决策问题

的未知性和不确定性而被广泛应用于专家系统 [21]、

模式识别 [22]、可靠性分析 [23] 和信息融合 [24] 等领域。

为了得到更合理的决策结果，现有学者主要从改进

融合规则 [25] 以及对证据主体进行预处理 [26] 两个方

面着手。

综上所述，首先，已有大量学者在在线健康社区

研究领域取得了一定的进展，奠定了良好基础，但对

在线健康社区的医患问答领域，尤其是针对于医生回

答的“对中择优”问题的研究仍需进一步深入研究。

其次，随着群决策环境越来越复杂化，通过主观的方

式对方案进行择优难度急剧增加。所以，如何更加客

观合理地解决群决策问题成为了学者们研究的重点。

而在医疗诊断问题中，降低不确定性以提高准确性是

最关键且最艰巨的问题之一。证据理论方法因其能够

有效地处理知识的分类以及灵活地描述不确定性问

题，能有效地对医生回答进行知识发现。

3 基于证据理论的医生回答群决策

方法

本文的研究框架如图 1 所示，由 5 大模块构成，

分别为数据获取及预处理、证据集合构建、证据得分

计算、医生权重计算以及最优方案选择。 

图 1 基于证据理论的医生回答群决策方法研究框架

Fig. 1 Research framework of doctor response group decision-making method based on evidence theory

3.1 基于回答主题的证据集合构建

3.1.1 医生回答主题提取

采用基于图模型的方法——TextRank主题提取，

对医生回答文本进行主题提取。TextRank 算法是一

种基于图模型的排序算法。利用 TextRank 算法将文

本数据进行分割，得到若干关键词，把得到的关键

词作为图模型的节点，再计算出节点之间的相似度，

并将其作为图模型的边，最后利用节点间相似度对各

关键词进行排序，即与其他节点相似度越高的节点对

应的得分越高。

假定医生回答文本是 T，将 T 分割处理之后得到

集合 T=[S1, S2, …, Sm]，从而可以得到医生回答文本 T

的无向加权图 G=(V, E, W )，其中，V 为所有节点的

集合，E 为节点间所有边的集合，W 为每条边所对应

权重的集合。图 G 节点间的概率转移矩阵 SMn×n 为

一个对称相似度矩阵：

               。                 （1）

因为节点 Vi 对 Vj 的贡献度和节点 Vj 对 Vi 的贡献

度是一样的，所以 SMn×n 对角线上的元素都是 1。
根据无向加权图 G 和图 G 节点间的概率转移矩

阵 SMn×n，通过迭代的方式计算出每个节点的权重，

权重计算如式（2）所示：



76 湖　南　工　业　大　学　学　报  2025 年

  。（2）

式中：WS(Vi) 为节点 Vi 的权重值；d 为阻尼系数，通

常取值 0.85；Vi、Vj 为关键词；wji 为连接 Vi 和 Vj 的

边的权重；In(Vi) 为指向 Vi 的节点集合；Out(Vi) 为 Vi

指向的节点集合。

权重越高的节点的重要性越高，把每条医生回答

中重要性较高的节点形成医生回答文本主题集合。

3.1.2 证据集合构建

在本研究中，基于回答主题构建证据集合，将主

题提取后的医生回答文本数据作为证据进行下一步

实验，一条医生回答文本数据对应一条证据，所有医

生的回答即构成群决策问题的证据集合。

3.2 证据得分计算

3.2.1 证据可信度计算

令 Θ={H1, H2, …, HN} 为相互独立且包含所有可

能结果的集合，被称为识别框架。基本概率分配 (BPA)
是一个函数 m:2Θ→ [0, 1]，也被称为 mass 函数，满足：

m( )=0 并且 ΣA∈Θm(A)=1。
式中： 为空集；A 为 Θ的子集，且 2Θ 是 Θ的幂集，

包含 Θ所有子集，即

基本概率分配 m(A) 测定的是精确分配给 A 的信

度，表示证据直接支持 A 为真的强度。所有命题的

基本概率之和为１，空集不产生任何信度，分配 Θ

的概率，即 m(Θ)，被称为未知度。任意子集 A Θ，
若 m(A)>0，则 A 被称为 m 的焦元，所有焦元的集合

称为核，所有相关的焦点元素统称为证据主体。

利用证据之间的 Jousselme 距离来衡量证据之间

的冲突度，证据之间的 Jousselme 距离值越大，表示

证据之间的冲突度越高。具体计算公式如下：

 ，

                              (a, b=1, 2, …, n)。                       （3）

式中： ； ；

；

  。（4）

则由 da、db 之间的 Jousselme 距离所构成的证据

距离矩阵为

。

                                                                            （5）
由于 D(da, db) 与 D(db, da) 都是计算证据 da 与 db

距离之间的 Jousselme 距离，所以 DJ 为一个对称矩阵。

由此可知，当有 n 条证据进行融合处理时，计算所有

证据间的距离需要进行 n(n-1)/2 次。

设 da、db 为识别框架 Θ上的信念结构，D(da, db)
为 da 和 db 之间的 Jousselme 距离，则 da 和 db 之间的

相似度为

            。               （6）

设有 n 个定义在识别框架 Θ上的信念结构，且

设 Sim(da, db) 为 da 和 db 之间的相似度，则区间证据

da 的支持度为

  。    （7）

设有 n 个定义在识别框架 Θ上的信念结构，且

Sup(da) 为区间证据 da 的支持度，则证据 da 的可信度

Crda 为

       
。        （8）

3.2.2 得分计算

在本研究中，将主题提取后的医生回答文本作为

证据集合，构建证据权重矩阵，利用证据理论实现对

主题提取后的医生回答文本间 Jousselme 距离进行测

度，计算得出每条证据的可信度，并将其作为初步的

证据得分。

3.3 医生权重计算

3.3.1 关系网络构建

复杂网络是将复杂系统描述为网络，系统的组成

要素描述为节点，要素间的联系描述为边，整个系统

是由节点和边组成的网络。图是复杂网络常用的一种

表示方法。假设图 G=(V, E) 描述的是一个无向无权

的复杂网络的拓扑结构，V 是图 G 的节点集，E 是图

G 的边集，其中，|V|=n、|E|=m 分别表示图 G 有 n 个

节点、m 条边。本文将每条证据所对应的医生作为网

络节点，以证据间的证据冲突度作为边，构建医生关

联网络。

3.3.2 网络节点重要性计算

在 复 杂 网 络 中， 节 点 的 度 中 心 性（degree 
centrality）是在网络分析中刻画节点重要性的一个重
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要指标，节点度表示一个节点的邻接节点的数目，节

点 vi 的度中心性计算公式如下：

                        。                       （9）

式中 ei, j 为顶点 vi 与其它顶点的连接边。

根据医生关联网络的节点度中心性的大小确定

专家权重，节点度中心性越大将被分配更高的专家权

重，反之分配较低的专家权重。其主要思想是：通常

采用少数服从多数的方式进行决策，采纳与主体意见

相同或接近的意见，拒绝与主体意见相悖的意见。

3.4 回答支持程度计算

专家的意见越统一，其结果的可靠性往往越强。

首先，基于证据理论计算出证据的可信度和冲突因

子，得到证据初步得分；然后，根据构建的医生关联

网络确定专家权重，从而进一步调整初步得分，进而

得出最终方案得分。

4 实验分析

为验证所提方法在处理具有不确定性医生群决

策问题的有效性和科学性，选取在线健康社区中的真

实数据展开实验予以验证。

4.1 数据来源及预处理

4.1.1 数据来源

本研究运用 python 从寻医问药（https://www.
xywy.com/）平台爬取实验所需数据。截至 2022 年底，

寻医问药平台主要为在线健康社区中的用户提供寻

医、问药、查资讯等服务，功能全面、成功就诊的患

者有上百万，是全国有代表性的在线健康平台之一，

故选用该平台获取实验数据。

已有研究表明，若针对在线健康问答社区开展研

究，将研究数据限制在一个特定疾病领域，甚至一个

特定的类别，可以避免来自其他类别的干扰。所以通

过分析寻医问药平台的网页布局，获取医生基于相

同疾病与主题下的患者提问数据，并收集各个问题下

30名医生回答的正文、是否采纳情况、已帮助用户数、

点赞量、关联问题等相关数据。

4.1.2 数据预处理结果

由于获取的数据为不易被后续处理的非结构化

文本数据，故对所获取的医生回答集进行数据预处

理，以获取更易处理的结构化数据。首先，对获取

的数据进行规范化，转化为表 1 所示的结构化形式

（为保护隐私，本文将不展示医生姓名）；然后，为

了保护患者隐私，数据需要被匿名化，但因为患者

的姓名已被平台进行保护，所以无需此操作；最后，

去除患者提问数据和医生介绍数据等次要信息，并利

用 jieba 中文分词工具对医生回答数据进行处理，包

括清洗数据、文本分词和去停用词等。

获取寻医问药平台的医生回答数据后，预处理后

的部分医生回答数据如表 2 所示。

4.2 实验步骤与结果分析

4.2.1 证据集合

通过 TextRank 主题模型对预处理后的医生回

答数据进行主题提取。利用 jieba 工具计算词项的

TextRank 值，截取其中排名前 10 的词项和权重（保

留 4 位小数），如表 3 所示。然后进一步对获取的主

题词进行归一化处理，处理结果如表 4 所示，并将其

作为识别框架，将经过主题提取后的医生回答作为证

据进行下一步实验。

利 用 python 工 具， 基 于 分 词 文 本 库， 采 用

TextRank 绘制的医生回答文本关键词的词云图（见

图 2），图中显示靠前 50 个关键词。根据词云图初

步可知，在脑血管硬化的治疗过程中，首先，病人需

表 1 爬取数据样例

Table 1 Crawling data samples

编号 正  文 是否采纳 关联问题

医生 01
脑血管硬化病人需要控制血压血

脂与血糖，……，清除斑块，同

时还需降脂溶栓治疗。

是 1

医生 02
治疗脑血管硬化，……，治疗时

摒弃了西医的副作用和依赖性。
否 1

医生 30
脑血管硬化患者可以采取物理加

中医的治疗方法，……，治疗时

摒弃了西医的副作用和依赖性。

否 21

表 2 预处理后医生回答数据示例

Table 2 Samples of a doctor response data after preprocessing

编号 正  文

医生 01

[' 脑血管 ', ' 硬化 ', ' 病人 ', ' 控制 ', ' 血压 ', ' 血脂 ', ' 血糖 ', 
' 检测 ', ' 发现 ', ' 早防 ', ' 早治 ', ' 心态 ', ' 平和 ', ' 生活 ',
 ' 规律 ', ' 低盐 ', ' 低脂 ', ' 清淡 ', ' 饮食 ', ' 多喝水 ', ' 少 ', 
' 烟酒 ', ' 吃 ', ' 蔬菜水果 ', ' 减肥 ', ' 运动 ', ' 锻炼 ', ' 治疗 ', 
' 情况 ', ' 采用 ', ' 动脉 ', ' 内膜 ', ' 剥离 ', ' 手术 ', ' 清除 ', 
' 斑块 ', ' 降脂 ', ' 溶栓 ', ' 治疗 ']

医生 02

[' 治疗 ', ' 脑血管 ', ' 硬化 ', ' 患者 ', ' 物理 ', ' 加 ', ' 中医 ', 
' 治疗 ', ' 方法 ', ' 中医 ', ' 理论 ', ' 现代化 ', ' 治疗 ', ' 仪器 ', 
' 作用 ', ' 治疗 ', ' 方法 ', ' 患者 ', ' 恢复 ', ' 治疗 ', ' 摒弃 ',
' 西医 ', ' 副作用 ', ' 依赖性 ']

医生 30

[' 脑血管 ', ' 硬化 ', ' 患者 ', ' 物理 ', ' 加 ', ' 中医 ', ' 治疗 ', 
' 方法 ', ' 中医 ', ' 理论 ', ' 现代化 ', ' 治疗 ', ' 仪器 ', ' 作用 ', 
' 治疗 ', ' 方法 ', ' 患者 ', ' 恢复 ', ' 治疗 ', ' 摒弃 ', ' 西医 ',
' 副作用 ', ' 依赖性 ']

… … … …

… …
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要高度重视对于血糖、血压以及血脂的检测与监控；

其次，病人也要积极配合医生的治疗，采用药物治疗，

听取医生建议；最后，病人需要养成健康的生活习惯，

例如适当锻炼、多喝水、清淡饮食、规律作息以及保

持平和的心态等。

4.2.2 证据得分

根据式（3）（4）（6）~（8）计算得出证据的

可信度，结果如图 3 所示。由图可知，最小的证据得

分为医生 28，这表明该医生给出的回答与其他医生

的观点冲突程度最高，故该条证据被赋予的得分最

小；反之，与其他医生观点相似度更高的医生 21 的

证据被赋予更高得分。

 

4.2.3 医生权重

根据证据理论计算得证据之间的 Jousselme 距离，

以此作为证据间冲突因子构成证据冲突因子矩阵，如

表 5 所示。数值越大意味着证据之间的 Jousselme 距

离越远，表示此医生的意见与其他医生的意见相差较

大，即冲突程度越大，反之，冲突程度越小。

根据表 5 的结果，以医生作为网络节点、以证

据冲突因子的值作为网络的边来构建医生关联网络，

且为了使所构建的医生决策网络中既包含所有专家，

又要避免回答冲突程度过高的医生之间建立连边，本

文通过多次调试后，最终将网络的阈值设置为 0.33。
构建出医生关联网络，如图 4 所示，其中，颜色越深、

节点越大表示该节点的节点度中心性越大，其重要性

表 3 医生回答 TextRank 主题词提取示例

Table 3 TextRank subject words extraction example for 
doctor responses

表 4 医生回答 TextRank 主题词归一化示例

Table 4 TextRank topic normalization example
for doctor responses

图 2 医生回答关键词词云图

Fig. 2 Keyword word cloud for doctor responses

编号 医生回答主题词

医生 1
{' 治疗 ': 1.0, ' 血压 ': 0.8506, ' 血脂 ': 0.7525, ' 控制 ': 
0.7340 ' 情况 ': 0.6806, ' 采用 ': 0.6725, ' 清除 ': 0.6651, '
手术 ': 0.6629, ' 运动 ': 0.6620, ' 动脉 ': 0.6577}

医生 2
{' 治疗 ': 1.0, ' 方法 ': 0.4283, ' 患者 ': 0.3851, ' 作用 ': 
0.2549, ' 仪器 ': 0.2511, ' 恢复 ': 0.2375, ' 现代化 ': 0.2248, 
' 摒弃 ': 0.2219, ' 物理 ': 0.2118, ' 中医理论 ': 0.1950}

医生 30

{' 治疗 ': 1.0, ' 方法 ': 0.4938, ' 患者 ': 0.4331, ' 作用 ': 
0.2909, ' 仪器 ': 0.2868, ' 恢复 ': 0.2708, ' 现代化 ': 0.2544, 
' 摒弃 ': 0.2523, ' 物理 ': 0.2319, ' 中医理论 ': 0.2204, ' 副
作用 ': 0.1820, '脑血管 ': 0.1635, '硬化 ': 0.1631, '依赖性 ': 
0.1439}

编号 医生回答主题词归一化

医生 1
{' 治疗 ': 0.1363, ' 血压 ': 0.1159, ' 血脂 ': 0.1026, ' 控制 ': 
0.1000, ' 情况 ': 0.0927, ' 采用 ': 0.0917, ' 清除 ': 0.0906,
 ' 手术 ': 0.0903, ' 运动 ': 0.0902, ' 动脉 ': 0.0896}

医生 2
{' 治疗 ': 0.2932, ' 方法 ': 0.1256, ' 患者 ': 0.1129, ' 作用 ': 
0.0747, ' 仪器 ': 0.0736, ' 恢复 ': 0.0696, ' 现代化 ': 0.0659, 
' 摒弃 ': 0.0651, ' 物理 ': 0.0621, ' 中医理论 ': 0.0572}

医生 30

{' 治疗 ': 0.2280, ' 方法 ': 0.11261, ' 患者 ': 0.0987, ' 作用 ': 
0.0663, '仪器 ': 0.0654, '恢复 ': 0.06173, '现代化 ': 0.0580, 
' 摒弃 ': 0.0575, ' 物理 ': 0.0529, ' 中医理论 ': 0.0502, ' 副
作用 ': 0.0415, '脑血管 ': 0.0373, '硬化 ': 0.0372, '依赖性 ': 
0.0328}

图 3 基于证据理论的证据得分

Fig. 3 Evidence score based on evidence theory

表 5 证据冲突因子矩阵

Table 5 Evidence conflict factor matrix

医生 1 医生 2 … 医生 29 医生 30

医生 1 0 0.290 0 … 0.318 4 0.287 7

医生 2 0.290 0 0 … 0.351 2 0.019 3

… … … 0 … …

医生 29 0.318 4 0.351 2 … 0 0.344 3

医生 30 0.287 7 0.019 3 … 0.344 3 0

… …

… …
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越高；反之越低。得出医生关联网络后，基于医生关

联网络的节点度中心性赋予专家权重值。

4.2.4 回答支持程度

确定证据得分与医生权重后，通过将两者加权的

方式对证据的初步得分作进一步调整，得出最终的方

案得分，得分最高的方案即为群决策问题中的最优方

案。调整专家权重后医生回答得分的结果如图 5所示。

 

4.2.5 最优回答

通过实验得出的回答支持信度最高为医生 21 的

回答，最终得分约为 0.001 43，对应的最优回答内容

为“脑动脉硬化是全身动脉硬化的一部分，西医治疗

本病多采用降低血脂、扩张血管、改善精神症状类药

物，提倡低脂、低盐、多碘食物。一般治疗：应注意

劳逸结合，生活有规律、避免情绪激动和进行适度的

体育锻炼。”关于心脑血管硬化等疾病，医生强调患

者需要注意血压血脂、药物治疗、规律饮食和作息

以及适量运动等注意事项，实验结果与前文中根据

所有医生回答所得出的词云图中重点词具有一致性，

即实验得出的最优医生回答具有代表性和可靠性，与

实际情况相符。

4.3 比较分析

为了验证本文方法的普适性和有效性，爬取了脑

血管硬化、肝硬化以及高血压等不同疾病相同或相似

问题下的医生回答开展实验，并将本文方法得到结果

与经典证据理论方法 [19] 进行对比分析。评判医生回

答是否有效往往需要用户认可或权威专家认可，其中

用户认可度可以通过用户点赞或转发等互动行为来判

断，但鉴于在线健康社区中这部分数据存在缺失，因

此通过对中南大学湘雅医院与株洲市中心医院相应科

室的权威专家进行访谈予以判断，最后将本文决策结

果与专家决策结果进行一致性检验，决策结果准确率，

并对比不同方法的结果准确率，实验结果如表 6 所示。

 

图 4 医生关联网络

Fig. 4 Doctor association network

图 5 基于证据理论和医生关联网络的证据得分

Fig. 5 Evidence score based on evidence theory and
doctor association network

表 6 改进算法组合结果比较

Table 6 Comparison of improved algorithm combination results 

疾病 医院 专家
决 策 结 果

专家 本方法 经典证据理论

脑血管

硬化

中南大学
湘雅医院

1

21 号 21 号 21 号
株洲市

中心医院

2

3

4

肝硬化
株洲市

中心医院

1

3 号 3 号 3 号
2

3

4

高血压

中南大学
湘雅医院

1
15 号 15 号 7 号

株洲市
中心医院

2

尿毒症
株洲市

中心医院

1 7 号

8 号 8 号
2

8 号3

4

胃炎
株洲市

中心医院

1

14 号
14 号 14 号

2

3

4 14 号和 7 号

中风

中南大学
湘雅医院

1

1 号
1 号 1 号

株洲市

中心医院

2

3

4

5 15 号
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由表 6 中数据可知，经典证据理论决策结果与

专家决策结果的一致率为 71.4%，本方法决策结果的

一致率达 85.7%，准确率提高了 14.3%，产生这种结

果的原因可能是当专家意见出现较大差异时，经典

证据理论方法融合结果有时会出现违背常理的情况，

即Dempster组合规则在冲突证据面前存在明显缺陷。

而本文方法基于医生回答文本间的客观联系计算证

据冲突度和可信度，再据此构建医生联系网络的网络

结构特征调整专家权重，这样以最原始的文本数据为

实验对象开展实验，极大程度克服了经典证据理论用

专家对方案打分作为实验数据可能带来的人为因素

的影响，实验结果更为客观。

5 结语

本文提出了一种新的获取最优决策方案分析框

架，基于证据理论，将文本分析法与复杂网络分析

方法相结合，研究在线健康社区中对医生回答的群

决策择优问题。实验结果符合少数服从多数的原则，

即最优医生回答是更加全面、可靠且有指导性的医生

回答。一方面，将复杂网络分析方法应用于医生回答

优越性分析，拓展了复杂网络分析方法的应用范围；

另一方面，基于证据理论获取证据得分，然后基于医

生关联网络的网络特征获取专家权重，对证据得分调

整后得到最终的证据得分，为患者筛选出最优的医生

回答，不仅提高了患者决策效率和质量，更好地满足

用户的医疗健康需求，有助于在线健康社区的平台管

理人员有效管理社区信息，也为大规模的群体决策问

题提供了新的解决思路。未来，将考虑与智能化方法

结合，实现医生回答优越性的自动判断，并为用户的

就诊决策提供高效的辅助。
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