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摘　要：　为了研究在线健康社区医生回答的可靠性问题，研究了健康社区回答可靠性的评估方法

与模型。模型通过多种因素来预测社区的回答与权威的中药处方库存在出入的可能性。模型以寻

医问药网的医患问答为例，发现了文本特征、社区互动特征以及时间特征在健康领域并不适用，需

要针对健康社区的特点建立更有效的实体特征和话题特征，并探讨了特征表现差异性的原因。在

学习模型方面，发现梯度提升树模型的整体效果优于逻辑回归和支持向量机。
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　　如何提供更好的知识获取服务一直是信息时代

致力解决的问题。信息方式的获取经历了以雅虎门

户网站为代表的被动式信息服务，再到搜索引擎，最

后到用户产生内容模式的问答社区。在线问答社区

也经历了初期以简单的用户激励机制为运作模式发

展到以社区建设、用户关系、内容运营为基础模式。

前者典型的就是Ｙａｈｏｏ！Ａｎｓｗｅｒｓ、百度知道，后者

如知乎。在医疗资源紧张、互联网医疗发展迅猛的

背景下，医学垂直领域问答社区如寻医问药网、好大

夫在线等应运而生。这些问答社区在一定程度上解

决了医疗资源紧张、医患信息不对称的问题，帮助回

答人们日常生活中遇到的零碎化的健康医疗问题。

但是，目前互联网医疗模式也遇到了一些问题。由

于医疗知识的特殊性和相关的利益纠葛，问答社区

中医生的回答有时未必完全可信，有时对于同一个

医学问题，不同的医生可能也会给出完全相反的意
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见，从而让信息搜寻者感到无所适从。

为此，我们考虑从医生的回答以及其回答所处

特定环境角度出发，研究医生回答的可靠性。一般

对问答社区回答质量控制的研究，致力于研究什么

样的问题是被用户认可的高质量问答，以此来提供

社区改进的意见建议，从而增加社区的用户黏性。

不同的是，医生的可靠性建模会研究评价医生的回

答是否符合客观事实。为此，我们基于寻医问药网

中关于疾病与中药的问答语料库，并以权威中药处

方库为可靠性标准，测度问答相关的多方面特征，采

取分类学习的框架，对回答的可靠性进行评估研究。

为不失一般性，本文以食材与疾病之间的营养关系

为主要目标，原因是中药食材与疾病的营养关系相

对简单，易于理解区分，另外判断其正确与否也相对

容易。

我们的研究可以帮助完善健康医疗社区的医生

管理评估机制，为信息搜寻者评估信息是否符合事

实提供参考，还可以帮助用医疗健康领域知识图谱

技术解决知识层面的可信性问题。

１　相关研究

目前，网络社区问答的质量评估研究主要集中

在评价因素研究和自动化评价中。其中，自动化评

价主要是构造相关的评价特征，再将其转化为机器

学习问题。大规模的在线社区问答主要依赖自动化

评价，是目前主要的研究方向。

国外的自动化研究相对较早，这些研究主要是

针对如Ｙａｈｏｏ！Ａｎｓｗｅｒｓ这样的一般性社区，其目

标是评估问答被用户采纳的可能性。不同的是特征

集和模型的不同，比如丰富的特征，包括结构特征、

文本特征、社区特征并使用了分类框架来综合这些

特征以区分问答社区中信息质量的高度。国内的自

动化评价研究也主要针对百度知道这样的社区，比

如［１］提出了针对百度问答的质量评价检测算法，来

自动化区分问答是否是一个高质量问答，在基于经

典的文本特征和链接特征之外，作者针对百度问答的

特点，提出了时序特征、基于问题粒度的特征和基于

百度知道社区的用户特征，同样研究了百度问答的质

量检测。在特征选择上，提出了内容覆盖次数、类别

距离等文本特征，以及是否被采纳、投票数、提问者的

评论、回答者的属性等非文本特征。不同的是，其认

为百度问答的最佳回复往往是不可靠的，并且许多问

答并没有最佳回复的标记。因此，直接把提问者选择

的最佳答案作为高质量问答是不妥的，因此其对每一

条答案进行人工标注，将回答按照质量标准分为高质

量、低质量、中质量。

但是，目前自动化评价研究仍然存在一系列的

问题。其一，研究的目标主要集中在问答的用户满

意情况上，并不是定位在回答者提供的知识是否符

合客观事实；其二，目前的质量评估缺少领域聚焦；

其三，缺乏统计的比较体系，没有对提出的因素进行

不同社区的对比研究。

２　数据与语料

２．１　问答数据

问答数据主要由问题字段、提问者的基本特征，

以及医生回答的字段组成。问题字段包括提问内容

和提问时间，提问者的个人信息包括年龄，性别和姓

名，回答者字段包括医生的姓名、专长、职位、主要链

接、问答时间与回答的文本内容。同一个问题可能

会有多条的回答。医生数据主要包括医生的姓名、

所在医院、专科，以及在社区中的活动统计指标。问

答数据的样本如下：

“｛＂ｌｉｎｋ＂：＂ｈｔｔｐ：／／ｃｌｕｂ．ｘｙｗｙ．ｃｏｍ／ｑｕｅｓｔｉｏｎ／

２０１６０２１５／４６５２５７４５．ｈｔｍ＂，＂ｑｕｅｓｔｉｏｎ＂：｛＂ｇｅｎ

ｄｅｒ＂：＂女＂，＂ａｇｅ＂：＂４９＂，＂ｔｉｍｅ＂：＂２０１４０６２３０６：

３９：０５＂，＂ｎａｍｅ＂：＂会员３８３１５６７０＂，＂ｔｅｘｔ＂：＂医生

你好我叫刘辉女今年４９岁，我有冠心病有时前后心

疼，近几天又发血糖有点高空腹７．３，我想吃点阿胶

补血颗粒，补气血能行吗？＂｝，＂ｋｅｙｗｏｒｄ＂：＂阿胶 冠

心病＂，＂ａｎｓｗｅｒｓ＂：［｛＂ｔｅｘｔ＂：＂问题分析。你好，冠

心病是由于心脏血管动脉硬化，导致血管狭窄引起

的供血不足，这和贫血是两回事，需要积极治疗预防

心肌梗塞。意见建议阿胶是治疗贫血的，对冠心病

没有 作 用。＂，＂ｄｏｃＬｉｎｋ＂：＂ｈｔｔｐ：／／ｃｌｕｂ．ｘｙｗｙ．

ｃｏｍ／ｄｏｃ＿ｃａｒｄ／２０８８５１７４＂，＂ｎａｍｅ＂：＂刘祥礼＂，＂

ｔｉｍｅ＂：＂２０１４０６２３０７：２７：３９＂｝］｝”

２．２　中医处方数据

万方中医知识库中包含了大量的中医医院临床

诊断常见疾病的中药处方。如关于治疗“喉炎”的某

条中药处方“射干１２ｇ，桔梗９ｇ，甘草９ｇ，元参１２ｇ，

木蝴蝶１５ｇ，桑叶１２ｇ，芥穗９ｇ，白芥子９ｇ，川贝母

１２ｇ，炒杏仁１２ｇ，僵蚕９ｇ，苍耳子９ｇ”。这些中医处

方数据都是经过严格验证的中药处方，并有相应的

论文来源和实际病例。因此，我们使用该数据作为

判断疾病与中药营养关系的标准。

２．３　实验标注数据

一般来说，食材和疾病的营养关系可以分为某

食材对疾病的恢复有积极的作用、消极的作用、没有

影响。当然，也有可能一个同时包含疾病和食材的
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句子并没有明确指出两者之间的营养关系。具体的

四种关系的定义如下：（１）食材对于疾病的恢复有积

极作用；（２）食材对于疾病的恢复有消极作用；（３）食

材对于疾病的恢复起到中性作用或者取决具体的情

况（４）并未提及食材与疾病之间的关系。表１是标

注的语料库样本。

表１　语料标注数据样本———桂圆与常见疾病的营养关系

类型 疾病 语料

中性 高血压 桂圆红枣属于养血安神、补益心脾的，和胃炎不冲突没有关系的

消极 胰腺炎 你好，急性胰腺炎后，最好还是不吃或少吃红枣桂圆，最好以清淡饮食为主

积极 贫血 这位患者，贫血的病人，枸杞红枣桂圆都是可以服用的，可以一起熬粥喝补血更快的

未提及 高血压 你好，阴性火旺的患者不适宜吃桂圆，如果有高血压的现象，可以服用清热通便的药物

　　在实际的标注过程中，我们组织７位项目人员

独立地按照统一标注协议进行独立标注。为了严格

控制标注的质量，我们进行标注的一致性检查，即对

于每一条问答，采取２人独立标注，只有该问答被不

同的标注人独立标注而不出现冲突的时候，才认为

是合格的标注。其中，平均的人工标注的一致率为

６７％，说明语料理解存在相当大的歧义。这主要是

由于医学社区问答中语言表达的复杂性、模糊性和

条件性导致的。表２展示的是在计算一致率的时候

排除“未提及”类型时的情况，可以看到整体的一致

性提高到８４％，说明了分歧比较大的地方主要集中

在“未提及”类型的判断上面。

表２　去除“未提及”类型以后标注人员的标注情况

标号 一致数 总数 比例／％

１ ２８４ ３５０ ８１

２ ２２８ ２６０ ８７

３ ２３２ ２９１ ７９

４ ２３７ ３０４ ７７

５ ２８６ ３４２ ８４

６ ３９４ ４２１ ９４

７ ３３８ ４２６ ７９

总计 １９９９ ２３９４ ８４

３　评估模型

回答的可靠性自动化评估，和一般的问答质量

自动化评估有许多的相似之处。相同的是都是建立

评估特征因素、构建预测目标，再将其转化为机器学

习分类问题。

不同之处在于：（１）本文研究的是回答中包含的

观点的可靠性即是否和权威的知识认知一致，而一

般的研究主要研究什么样的回答被用户采纳。因

此，模型需要注重选择合适的指标ｙ度量回答的可

靠性；（２）本文研究的是健康医疗领域的社区问答，

而之前的研究大多集中在一般性问答社区的不同子

模块，我们注意到健康医疗领域社区较一般回答社

区具有明显的异质性；（３）由于研究目标和健康医疗

社区独特的环境，需要发现具有领域适用性的可靠

性评估因素。

图１　评估模型示意图

３．１　目标变量构建

我们对比医生对于疾病与中药食材的判断与中

药现有的处方观点是否一致，如果一致那么就认为

该条问答与权威认知是一致的，反之亦然。

定义犔犅＝１表示医生判断食材对于疾病的影

响判断是积极的，否则犔犅＝０。犔犖＝１表示食材对

于疾病的积极影响由权威的处方库得到佐证，否则

犔犖＝０．我们考虑了三种类型的目标变量：

犜犉＝
１，犔犅＝１且犐犖＝０

０，｛ 其他

犜犉表示医生判断中药对疾病的影响是积极

的，但是却未得到中医处方的佐证，该指标主要考查

医生的回答是否在我们已知的知识体系之中。

犉犜＝
１，犔犅＝０且犐犖＝１

０，｛ 其他

犉犜表示医生判断中药对疾病的影响是消极

的，但是却得到了中医处方的佐证，该指标主要考查

医生的判断不能直接违反常规认知。

犜犉犉犜＝犜犉犉犜

其中，犜犉犉犜是犉犜 且犜犉，即要求该医生不能
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犯“犜犉”的错误，也不能犯“犉犜”的错误。

图２　评估目标变量构建示意图

３．２　特征因素构建

回答可靠性的评估因素的选择是评估框架中重

要的一环。与一般的社区回答质量评估研究不同，

医疗社区的回答呈现出如下的特点：其一，在线健康

问答社区，提问与回答是单向的，有患者和医生两种

不同的角色。这种社区知识不对称的角色模式与一

般社区中用户之间平等提问回答有很大的不同。其

二，由于知识的不对称，提问者（患者）对回答者（医

生）的回答很少质疑，另外医生之间也不会相互质

疑。其三，在可靠性评估研究中，需要侧重知识的正

确性，而非回答是否被提问者采纳。我们认为问答

是否被提问者采纳和问答知识的正确性有差异也有

联系。因此，针对健康问答社区回答可靠性评价具

有鲜明的特点。

为此研究从问答的文本（犜），回答者的个人信

息与社区互动指标（犝），回答时间特征（犛犲狇），实体

特征（犈），话题特征（犜犘）五个维度出发构建评估体

系。其中，犜、犝、犛犲狇是传统以用户满意度为目标的

质量评估研究提出的特征，犜犘、犈是新构建的特征。

３．２．１　传统特征

文本的特征（犜）。医生的回答文本是评价问答

质量的一个重要方面。参考了［１］，我们构造了回答

的文本长度犜１，回答文本长度和问题长度比值犜２，

医生回答文本熵犜３ 三个指标去度量文本特征。

医生特征与社区互动特征（犝）。社会化媒体的

一个重要的特点在于用户参与编辑发布内容。在健

康医疗问答社区中，医生的个人信息包括医生所收

到的感谢数占总回答比例为犝１、医生的回答被评为

最佳回复的数量为犝２、医生的总回答量为犝３。前

两个指标都可以用来衡量医生回答的用户认可度，

犝３ 反映的是医生平台的参与度。

时间特征（犛犲狇）。一般来说，问答社区都会纪录

每一条回答的时间。评估了时间特征在回答质量评

估中的作用，其认为后面的回答会参考前面回答的

内容，从而提供更加全面准确的回答。因此，在健康

社区医生回答的准确性方面，我们也利用了时间的

特征，包括同一条问题下面回答所处的时间顺序

犛犲狇１、回答与提问时间差犛犲狇２。

３．２．２　实体特征（Ｅ）

由于本研究关注的是中药与疾病的营养学关

系，因此每一条问答中都会存在对应的中药材与疾

病实体词语。我们用中药材、疾病词语在百度搜索

中的返回数量来作为衡量该条知识的大众化程度的

代理变量犈１。如果中药材、疾病词语在百度搜索中

返回数量比较少，那么说明关于中药材、疾病知识的

讨论相对比较冷门，因此对于它们的营养学知识也

相对比较难以认知，因此存在较大的错误判断的可

能。另外参考［６，１５］，我们采用医生回答文本内容

与以百度搜索前１０条搜索返回文本的 Ｋｕｌｌｂａｃｋ

Ｌｅｉｂｌｅｒ偏离犈２ 来衡量医生回答的相对准确性，犈２

是一种文本信息距离的度量，

犇犓犔（犘，犙）＝－∑
犻
犘（犻）ｌｏｇ

犙（犻）

犘（犻）

其中，犘、犙分别表示医生回答文本和百度搜索

前１０条搜索返回文本的词频分布向量。

３．２．３　话题特征（ＴＰ）

一般的问答社区都会采取一些文本分类的技术

来组织相关的问题，从而形成一簇相似的话题。在

评估回答的质量时，将回答的信息纳入同一话题之

中，将会提供额外的有用的鉴别信息。与一般社区

不同的是，健康社区中并没有按照疾病和中药为标

准进行分类组织，因此我们需要自动化地将问答组

织成话题。

由于问答文本在采集时是按照中药和疾病为关

键词采集的，因此我们以问答中所涉及的中药、疾病

大类为分类标准，将所讨论内容相关的问答划为同

一类话题。

其中，包括话题包含问答数犜犘１，该回答的文

本长度在同一话题之下所有回答平均长度的比值

犜犘２，以及问题回答文本长度比与该话题之下平均

值的比值犜犘３。

犜犘１＝
犜１
犜１狋狅狆犻犮

其中，犜１狋狅狆犻犮为同一类话题之下所有回答的犜１

统计量的平均值，犜犘２ 和犜犘３ 的计算方式类似。

４　结果与分析

本实验从寻医问药网上以常见疾病和中药为关

键词，采取搜索引擎通过爬虫采集了３５００个问答

对。然后，将其分为７组，所有的７名标注人员独立
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标注两次，在去除“未提及”和“中性”类型和观点不

一致的情况之下，最终样本量仅为１３２４条。

表３　语料中涉及的疾病和中药的数据比例（狋狅狆６）

疾病 感冒 高血压 糖尿病 便秘 肠炎 贫血

比例 ２３％ １７％ １１％ ７％ ６％ ６％

中药 高丽参 阿胶 红花 金银花 当归 决明子

比例 １４％ １３％ ９％ ７％ ７％ ５％

４．１　描述统计分析

表４给出了负样本比例，可以看出犯犉犜 错误

的比例为１２％，犯犜犉类型的错误约为２９％。语料

中出现的错误类型大多为犜犉类型错误。另外，从

表４中可以看出，犉犜、犜犉与犔犅、犐犖 变量的相关性

都比较高，这是由于这两个变量在定义上依赖犔犅

与犐犖 的逻辑关系。为了降低与犔犅、犐犖 的相关性，

我们定义了犜犉犉犜指标，这个指标包括了犜犉错误

和犉犜 错误。犜犉犉犜得到的正负样本比例基本上是

平衡的，而且和犔犅、犐犖 指标的相关性也比较低。

表４　目标变量与决策变量基础统计量

犉犜 犜犉 犜犉犉犜 犐犖 犔犅

负样本比例 １２％ ２９％ ４２％ ４５％ ７５％

表５　目标变量相关性表

犉犜 犜犉 犜犉犉犜 犐犖 犔犅

犉犜 １ － － － －

犜犉 ０．２４ １ － － －

犜犉犉犜 ０．４４ ０．７６ １ － －

犐犖 ０．３４ ０．７１ ０．４３ １ －

犔犅 ０．５９４ ０．４１ ０．０２ ０．１４ １

４．２　特征对比与评估

为了评估不同特征因素的重要性，使用逻辑回

归检测因素的重要性。从表６中可以看出不同特征

的重要性。

可以发现，传统特征中医生和社区互动特征犝

出了犝１，其他均不显著。值得关注的是犝１ 显著、

犝２ 不显著，原因可能是虽然这两个指标都可以反映

用户的认可度，但是在健康社区中含义却不同。病

人感谢在操作方式上更加昂贵，而评为最佳回复则

更多出于礼貌。同时，文本特征中除了犝３，其他在

健康社区可靠性评估中也不显著。时间特征均不显

著，说明回答相对顺序不会影响可靠性，这是和一般

的质量评估研究最大的不同。一般的社区中问题专

业性不强，后面的回答会补充前面的回答，因而获得

用户更高的认可度，但是在健康社区的可靠性方面，

上面的逻辑并不成立。

对于实体特征犈，在犉犜和犜犉犉犜 方面都是显

著正向的，这说明当医生判断的知识相对常见时，判

断的可靠性会显著增加。针对于犜犉、犈 特征却是

反向的，主要是因为当知识相对常见时，犯犜犉类错

误即医生判断为积极但却未得到权威知识库的佐

证。我们认为这可能与医学知识周期长导致权威知

识库的更新慢，而健康社区这类社交媒体相关的知

识却更新快，从而导致了犜犉错误的增加，所以关系

是反向的。

对于话题特征 犜犘，我们发现其在 犉犜 和

犜犉犉犜 方面是比较显著的，关系方向也是正向的。

这说明当问答中的文本内容相比同类话题丰富时，

其更加可靠。另外，可以看到文本特征犜 并不显

著，说明了在比较文本特征时，需要在话题内进行

比较。

表６　特征变量狋值表

特征类 特征 犉犜 犜犉 犜犉犉犜

犜 犜１ ０．４１ ０．９９ ０．４７

犜２ １．２２ ０．６１ １．７４

犜３ １．５２ ０．６０ ２．０６（）

犝 犝１ ２．３４（） ０．７３ ２．８７（）

犝２ ０．７１ ０．４３ ０．６６

犝３ １．０２ １．１５ １．９７（）

犛犲狇 犛犲狇１ ０．３７ ０．８７ １．２３

犛犲狇２ １．１５ ０．３１ ０．３４

犈 犈１ ８．４０（）４．１２（）４．２０（）

犈２ ２．１４（） ０．１９ １．９１（）

犜犘 犜犘１ ２．３５（） ０．７３ １．７３（）

犜犘２ ０．４５ １．２７ ０．８３

犜犘３ １．５３ ０．７５ ２．０１（）

为了考察传统特征和领域特征对模型的影响，

采取前向搜索的方式来不断加入特征集。线性分类

器模型预测犜犉、犉犜、犜犉犉犜、传统特征｛犜＋犛犲狇＋

犝｝的犃犝犆分别为０．５５、０．５２、０．５５，这仅仅比随机

猜测０．５好一点。在加入犈＋犜犘特征以后，ＡＵＣ

分别提升到０．６１、０．６７、０．５４，说明了传统的特征在

健康社区的可靠性评估方面效果并不突出。这说明

了不同的研究领域特征的适用性也不同。另外，可

以看到除了犜犉犉犜指标，新提出的特征的效果表现

都是显著的。

图３　新旧特征的效果对比
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４．３　模型效果

参考［１３］研究，我们使用逻辑回归（ＬＲ）、支持

向量机（ＳＶＭ）和梯度提升树（ＧＢＤＴ）强分类模型

作为机器学习分类模型。其中，模型的超参数都是

经过交叉验证最优化的结果，其中逻辑回归中犆＝

１；支持向量机的超参数设置如下犵犪犿犿犪＝１／狀，其

中狀＝１３为特征因素数量犆＝１，采取高斯核函数；

梯度提升树中决策树模型数为２００，最大深度为５；

采取ＲＯＣＡＵＣ作为模型的评价标准。为了消除

样本类不平衡对模型的影响，我们采取重复采样的

方式使得不同类的样本量达到１∶１。为了评估模

型的稳定性，我们利用［１４］提出的方法，采取５层交

叉验证来评估模型的稳定性。表７内的数据分别是

交叉验证数据集上模型ＡＵＣ的均值和方差。

在分类器的选择上，以线性分类器ＬＲ为比较基

准，从表７可以看到非线性模型整体上要比基准模型

表现好。在非线性模型中，ＧＢＤＴ模型整体上要优于

ＳＶＭ模型，这说明在问答可靠性评估系统中，特征的

组合加权也是影响系统性能的因素之一。

表７　犔犚、犛犞犕和犌犅犇犜评估模型的犃犝犆

目标 ＡＵＣ（ＬＲ） ＡＵＣ（ＳＶＭ） ＡＵＣ（ＧＢＤＴ）

犜犉 ０．６０（０．０９） ０．６３（０．０７） ０．７１（０．０８）

犉犜 ０．６７（０．０７） ０．７０（０．１０） ０．６７（０．０６）

犜犉犉犜 ０．５４（０．０６） ０．５２（０．０６） ０．５８（０．０９）

５　结束语

５．１　结论

目前的质量评估研究缺少领域聚焦，以用户满

意度为目标，并且缺乏特征在不同社区的适用性分

析。我们结合医生的判断和权威知识库，建立犉犜、

犉犜、犜犉犉犜指标来评价医生回答的质量，并比较考

查了一般社区问答质量的评估因素，发现这些特征

并不完全适合健康领域的可靠性评估。为此，根据

健康管理社区的特点提出了实体特征和话题特征，

实证发现这些特征可以显著提高模型的表现，并且

探讨了这些特征表现具有差异性的原因。另外，在

学习模型上，我们发现非线性模型中ＧＢＤＴ模型整

体上要优于ＳＶＭ模型、逻辑回归模型。

５．２　不足与未来进展

相比于以用户满意度为目标的质量评估，健康领

域的问答质量评估具有独特的性质和更高的难度。

目前为止，系统的评估能力整体上还有待提高。另

外，我们发现目前的因素特征在甄别犜犉犉犜类型错

误方面还明显不足，需要发现更加有效的因素特征。
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