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移动医疗APP如何有效促进线下健康管理活动？
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摘    要： 移动医疗APP能够有效地促进顾客积极参与健康管理活动，但顾客对移动医疗

APP的粘性低，使用频率低。如何利用移动医疗APP对顾客的健康状况进行管理，同时促进人

们对APP的粘性十分重要，然而现有研究并没有进行深入探讨。本文基于控制点理论，探讨了

移动医疗APP中顾客线下价值共创活动的前因因素和影响结果，同时指出如何促进顾客有效

地进行线下价值共创活动。通过195份来自移动医疗APP用户的数据，本文对提出的假设进行

验证。结果发现：APP上的人际互动和APP平台互动利于顾客线下价值共创活动的实现，进而

促进顾客对APP使用的行为意愿。同时，移动医疗APP上顾客互动（人际互动和平台互动）对线

下价值共创活动的影响会依赖于顾客医疗知识和感知疾病威胁。
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一、  引　言

移动医疗APP的使用可以协助人们对自己的健康状况进行管理，这需要顾客主动广泛地
介入进来创造价值，如在生活各方面积极地进行自我调节，或者与他人沟通分享提升健康状
况，即参与到线下价值共创活动中来（Sweeney等，2015）。顾客利用移动医疗APP可以随时随地
参与进来，并在线下不断地提升个人健康水平。如春雨医生APP中可以记录顾客每天的健康状
况、提供高质量的健康相关文章、可以挂号找医院以及购物等共10多项功能，这将协助并促进
顾客在线下全面管理自己的健康水平。移动医疗APP近年来得到广泛关注并迅速发展，2016年
市场规模超170亿元，2017年超过230亿元，但是移动医疗APP的用户对APP的使用频率不高，
并且粘性较低①，很可能的原因在于用户还没有效利用移动APP来指导线下健康管理活动。
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那么APP平台上哪些因素会影响顾客线下健康管理活动（即线下价值共创活动）？如何更

有效地促进移动医疗APP对线下健康管理活动的作用？如何保持用户对移动医疗APP的粘性

（未来行为意愿）？这三个问题构成了本文要研究的核心内容。

基于控制点理论，本文将探讨APP上人际互动和APP平台互动对顾客线下健康管理活动

的影响，接着探析了顾客医疗知识和感知疾病威胁如何提升或阻碍APP两种互动对顾客健康

管理活动的影响，同时指出如何促进顾客对移动医疗APP的粘性（长期行为意愿）。具体来说，

移动医疗APP为医生和患者、患者与患者之间提供了线上沟通和互动的平台。在这个平台上，

患者和患者，患者和医生之间进行着活跃的人际互动；同时，APP应用本身的特点和设计也成

了影响用户对平台依赖和使用的重要因素，即平台互动（Wang等，2012）。这两种互动为线上互

动，成为移动医疗APP互动的重要构成要素。根据控制点理论，两种互动可以增强顾客的内在

动机（如归属感的形成）和外在动机（如问题的解决），进而强化顾客线下建立健康的生活理念

并与他人积极进行沟通，即线下价值共创活动（Sweeney等，2015）。同时，医疗领域和其他服务

业的不同之处在于顾客是患者，他们对病情的了解以及内在和外在控制感会直接影响他们健

康管理过程（Berry和Bendapudi，2007）。在使用移动医疗APP时，用户掌握的基本医疗知识和感

知疾病威胁（内在控制和外在控制）会影响APP两种互动和线下健康管理活动（线下价值共创

活动）之间的关系。

通过分析195份来自移动医疗APP用户的数据，我们发现互动的重要性：人际互动和

APP平台互动共同促进了顾客线下积极地参与各种健康管理活动（即线下价值共创活动），进

而促进顾客对APP使用的粘性（即未来使用APP的行为意愿）。同时，本文还发现，顾客感知疾

病威胁程度越高，其越希望找到归属，这时候越主动去跟其他患者或医生沟通，即感知疾病威

胁与人际互动形成互补共同影响人们积极地致力于线下健康管理活动。当顾客医疗知识在较

高水平或者顾客感知疾病威胁在较低水平时，对平台上丰富的内容和功能的使用（平台互动）

更有利于顾客线下积极参与到健康管理活动中来。

本文的贡献主要表现在以下几个方面：首先，本文是对价值共创研究的丰富和补充。已有

共创研究将线上和线下共创隔离开分别进行探讨（Nambisan和Baron，2009；Chathoth等，

2013），而且关于线上价值共创的研究更多发生在网络社区情景下，而没有同时探讨其对线下

共创活动是否起作用（Nambisan和Baron，2009；Wang等，2012）。本文将整合线上互动和线下活

动，探讨线上顾客互动如何影响线下健康管理活动。

其次，本文是对医疗健康管理研究的丰富。已有健康管理相关的研究主要集中在以下几个

方面：价值共创活动的内涵（McColl-Kennedy等，2012；Spanjol等，2015；Sweeney等，2015）、服
务质量的提升（Dagger和Sweeney，2006；Makarem和Al-Amin，2014）、社会支持（Yao等，2015）、
与医生间的关系管理（Dagger等，2013；Seiders等，2015）。通过回顾发现，这些研究中大量学者

探讨的只涉及线下的健康管理行为（Sweeney等，2015），同时关于价值共创活动的探讨多为定

性研究（Mccoll-Kennedy和Sparks，2003）。而本文通过实证探讨了移动医疗APP中价值共创活

动的影响机制。

再者，本文探讨了APP上顾客互动，是对网络互动研究的补充。已有研究主要探讨了网络

社区或社交媒体上的互动，而忽略了移动媒介中互动的角色和作用（Shankar等，2010；
Morosan和DeFranco，2016）。本文将APP互动进行界定并分为人际互动和APP平台互动，也是

首次基于移动医疗APP背景将线上互动和线下共创活动结合起来进行探析，并指出在哪些情

景下哪种互动更有效地促进顾客致力于线下健康管理活动。
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二、  理论背景和假设

（一）理论背景

1. 控制点理论

控制点理论（locus of control）是指人们对生活中发生的事情或结果的控制源有不同的解

释（Lefcourt，1966）。这里控制源主要分为内在控制和外在控制，内在控制是在预测范围之内，

强调个人可以控制的因素如个人能力、个人性格等，而外在控制超出了个人的能力范围，无法

决定事情的发展，是由于外在不可控制的因素（如不可预测的运气或他人支配）而发生的

（Rotter，1989）。内部控制更强地促进内部动机，其相关的术语如自我实现、自我控制、自我能

力、归属感等，而外部控制通常更多地与外部动机联系在一起，其相关的术语如外在激励、外在

环境等（Ryan和Deci，2000）。如Rotter（1989）指出顾客知识是指顾客拥有的技能，是可以通过学

习获取的，属于自己的控制范围之内，即内在控制。Ryan和Deci（2000）指出外在压力迫使人们

遵从一些规则，并去完成一些事情。外在威胁和压力是人们难以控制的，这使得他们的任务是

在压力和威胁下完成的。

2. 顾客互动

顾客互动是指在产品或服务的生产、传递或消费过程中，顾客与其他介入者的沟通或交互

（李志兰，2015）。前人对顾客互动的研究主要集中在两个方面：线上虚拟品牌社区中互动如何

影响顾客利益获取或参与行为，以及线下产品开发中顾客互动如何影响企业绩效（如表1所
示）。已有学者指出顾客互动不仅仅包括顾客与其他参与者之间的人际互动，还包括顾客与媒

介（如网页）的互动（Nambisan和Baron，2007；Wang等，2012；王永贵和马双，2013）。其中，人际

互动是指企业与顾客或者顾客与顾客互动的程度（Wang等，2012；Schaarschmidt等，2017）；顾

表 1    关于顾客互动的核心研究

作　者 研究情景 顾客互动界定 主要研究内容

Schaarschmidt等
（2017）

新产品和新
服务开发
（线下）

顾客和企业间互动的强度和关系亲
密程度

顾客互动促进了新产品和新服务开
发绩效

Bonner（2010） 新产品开发
（线下）

顾客互动指企业和顾客互动的强度
以及合作亲密程度

顾客互动通过信息质量影响新产品
开发绩效

Libai等（2010） 网络社区
（线上）

顾客互动指一个顾客和其他顾客间
信息交换的强度

本文发现顾客互动促进顾客的认同
感和企业的价值，这会受到产品特
点以及关系特点等的影响

Nambisan和
Baron（2009）

虚拟品牌社
区（线上）

顾客互动包括产品互动、人际互动
和身份互动。人际互动强调了互动
的及时性和互动的广度

顾客互动通过顾客价值促进了顾客
参与

Wang等（2012） 虚拟品牌社
区（线上）

顾客互动包括产品互动、人际互动
和人机互动。人际互动强调了互动
的频度和亲密性。人机互动强调了
和网页超文本内容的交互

顾客动机对顾客不同种类的互动
的影响依赖于顾客对品牌的认同
程度

申光龙等 （2016） 虚拟品牌社
区（线上）

顾客互动包括产品互动和人际互
动。人际互动强调了“以人际关系、
情感为目的进行的沟通交流”

顾客互动通过体验价值促进了顾客
参与价值共创

本文
移动医疗
APP（线上和
线下）

线上APP平台互动和线上人际互动
线上顾客互动通过线下价值共创活
动影响未来使用APP的行为意愿

        资料来源：根据相关文献整理。
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客与媒介的互动（也称人机互动）是指顾客与网页超文本内容的交互，即为了满足顾客需求，媒

介拥有功能或内容的丰富性及易用性（Voorveld等，2010；Wang等，2012）。
在本文的研究情景中，移动医疗APP为患者与患者，以及患者与医生之间提供了有效的沟

通平台，也提供了导诊（诊断的指导和建议）、挂号等功能以及健康自我管理方面的知识。顾客

在这个平台上通过与其他患者或者医生进行沟通找到属于自己的群体，进而利于顾客归属感

的形成，是一种内在控制（Kasser和Ryan，1999；Nambisan和Baron，2007）；同样地，通过不断使

用平台上的各种功能，顾客的问题也可以得到有效解决。其中，人际互动是指人们之间线上沟

通交流和互动的程度，这里特别强调互动的频度以及亲密程度（Levin和Cross，2004；Wang等，

2012；Schaarschmidt等，2017），如顾客可以通过在线问答与医生进行互动，也可以通过平台上

的论坛和其他顾客进行沟通并形成亲密关系。移动医疗APP平台互动是指以手机作为操作的

媒介，顾客在APP平台上同论坛中的内容或者是APP平台提供的各种功能应用进行的交互，其

较为强调顾客感知到平台功能及内容的丰富性和易用性（Wang等，2012；王永贵和马双，2013）。
3. 线下价值共创活动

价值共创是服务主导逻辑范式中的关键术语，是指顾客主动参与进来共同创造价值

（Vargo和Lusch，2004，2008；Lusch和Nambisan，2015）。价值共创强调顾客主动介入进来，是通

过各种活动和互动而实现的资源整合（Sweeney等，2015）。互动是实现价值共创的一种具体途

径和方式（McColl-Kennedy等，2012；李志兰，2015）。活动是在认知上和行为上积极地做一些事

情（McColl-Kennedy等，2012）。价值共创活动中，企业提出价值主张，价值是在“价值使用”中实

现的，而不是在“价值交换”中实现的。顾客不仅仅通过服务提供者，而且通过其他网络（如家庭

或朋友网络等）整合资源以最有效地创造价值（McColl-Kennedy等，2012）。
在本文，平台企业提出价值主张“保证健康的生活质量”，顾客积极地参与进来，并努力整

合个人网络的各种资源（McColl-Kennedy等，2012；Sweeney等，2015）。其中，这里所说的价值

共创已经不是传统上强调企业和顾客是资源的整合者，而是突出顾客可以通过其他服务网络

（如家庭网络）或个人资源来实现价值（Vargo和Lusch，2017）。本文将其界定为线下价值共创活

动，它是指顾客主动参与到提升生活质量的活动中来，在认知上和行为上所做出的努力

（McColl-Kennedy等，2012；Sweeney等，2015），不仅仅包括对线下资源的整合以及去获取更多

的知识和信息，也包括自我情绪的管理和积极心态的建立（Sweeney等，2015）。
在健康医疗条件下，线下价值共创活动的过程将受顾客医疗知识和感知疾病威胁的影响。

顾客医疗知识是指顾客对其疾病或健康状况了解的信息和拥有的经验技能（Laroche等，2003；
Luo和Toubia，2015）。这种知识是可以通过顾客学习获取的，属于内在控制。顾客知识可以增强

顾客的能力感和自信感，进而强化顾客的内在动机。感知疾病威胁是指感知到自己疾病的严重

程度和对自己健康影响的严重程度（Karademas等，2013；Hill等，2015）。感知疾病威胁属于外

在控制，威胁越强，他们的失落感和无力感越强（Karademas等，2008）。
（二）研究假设

1. 线上顾客互动与线下价值共创活动

APP平台上的人际互动通过以下两个方面促进线下健康管理活动，即线下价值共创活动：

首先，人与人之间的沟通和互动促进顾客与顾客、顾客与医生之间的信息交换和对病情的了解

程度，进而加强顾客和医生以及顾客和顾客之间的相互依赖，利于顾客形成一定的归属感和能

力感，即内在控制感（Deci，1975；Nambisan和Baron，2007，2009）。此时，顾客会更积极地参与到

线下共创中来，致力于健康生活质量的提升，顾客线下会持续保持乐观状况，加强与他人的沟

通和联系，分享自己的健康状况等。再者，在APP平台上通过人际互动而获取的内在动力会促
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进顾客自我情绪的调节和积极心态的建立。

同理，对于APP平台互动，如果平台提供丰富的功能和服务供顾客选择，定期推送有针对

性的医疗保健知识，顾客会更积极主动地浏览APP上的内容，搜寻医疗健康相关的信息，或者

使用各种功能解决线下难以处理的问题（王永贵和马双，2013）。如在百度医生APP上，顾客可

以通过平台获取知识，进行健康自测、购买健康类产品或服务、挂号、咨询医生等活动。这些多

样化的实用功能可以更有效地解决顾客线下医疗遇到的实际问题，满足顾客功能性的利益（即

外在需求），这将促进顾客线下继续致力于健康管理活动中来，也即促进线下价值共创活动的

开展。由此，得到如下假设：

H1a：人际互动促进了线下价值共创活动。

H1b：APP平台互动促进了线下价值共创活动。

2. 顾客医疗知识和感知疾病威胁

顾客了解的医疗知识越多，他们则有更多技能和知识去管理自己的健康，进而可以更好地

控制自己的身体状况，即有较强的内在控制能力（Damali等，2016）。当顾客有足够的知识和能

力时，他们有信心自己解决问题，而不是依赖于平台上与他人的沟通（Laroche等，2003；李雷

等，2017）。此时，顾客不愿意在平台上与他人分享自己的健康状况，这时候顾客的医疗知识和

平台上的人际互动形成替代关系，这将弱化人际互动对线下健康管理活动所起的作用

（Damali等，2016）。由此，得到如下假设：

H2a：顾客医疗知识负向调节人际互动和线下价值共创活动之间的关系。

顾客医疗知识表明了顾客的能力和知识水平，利于顾客对相关知识领域的展示和探索

（Laroche等，2003；贾鹤等，2009）。在本文的研究情景中，如果顾客医疗知识水平较高，即他们

比较了解自己健康状况，那么他们可能通过平台去分享并展示自己的知识而获取地位或一些

虚拟货币（在不少APP平台中，虚拟货币可以用来购买相关服务和商品）。此时，APP丰富的功

能和优质的设计便于有一定知识的顾客提升地位和展示能力（Wang等，2012），进而更有效地

促进线下对健康状况的管理活动。也就是说，顾客知识与APP提供的平台功能互动形成了互补

关系。由此，得到如下假设：

H2b：顾客医疗知识正向调节APP平台互动和线下价值共创活动之间的关系。

当顾客感知到自己的疾病较为严重时，他们将难以控制外部发生的事情，会有较强的无助

感、失落感和紧张感，由此他们希望得到心理支持和社会支持（Hill等，2015；Yao等，2015）。比
如对艾滋病患者而言，当他们感知到疾病无法控制和难以预料时，他们会遭受心理上的巨大压

力，这时他们更需要与专家（如医生）或与同病患者进行沟通来疏解压力。此时，APP上匿名的

人际互动利于顾客疏解压力并利于其获取内在心理支持（Yao等，2015），进而顾客也更有动力

进行线下分享和自我调节，即感知疾病威胁与人际互动形成互补关系共同促进顾客投入线下

健康管理活动中。由此，得到如下假设：

H3a：感知疾病威胁正向调节人际互动和线下价值共创活动之间的关系。

感知疾病威胁负向调节APP平台互动和线下价值共创活动之间关系的原因在于感知疾病

威胁越严重，他们心理上越紧张且风险感越强，此时他们努力去解决问题（Karademas等，2013；
Hill等，2015）。顾客对疾病的治疗更有可能转移至线下，使得他们对平台的功能和设计的关注

减弱，这将和APP平台互动形成替代关系。APP平台互动难以帮助疾病威胁感较高水平的人们

解决问题。由此，感知的疾病越严重，越使得他们通过其他渠道获取信息，APP平台功能性互动

所起的作用反而变弱。相反，如果顾客感知的疾病威胁较弱，即顾客健康状况并不严重且顾客

对其疾病能进行一定程度的控制，他们可能有精力关注APP平台设计的一些功能。由此，得到
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如下假设：

H3b：感知疾病威胁负向调节APP平台互动和线下价值共创活动之间的关系。

3. 线下价值共创活动和行为意愿

为了研究的完整性，本文还探讨了顾客的线下价值共创活动和未来使用医疗APP的行为

意愿。行为意愿是指未来是否有意愿继续使用某产品或服务（Dagger和Sweeney，2006）。顾客

将线上的沟通和互动转化成健康管理的活动中，如他们进行自我情绪调节，学会科学地管理自

己的饮食生活，并与他人积极沟通管理自己的健康状况等（Sweeney等，2015），这都会促进顾

客健康问题的解决，进而增加其对平台的依赖和对平台的粘性，这样，他们更愿意在未来继续

使用此移动医疗APP。由此，得到如下假设：

H4：线下价值共创活动促进了行为意愿。

4. 研究框架

本文的研究框架如图1所示：顾客线上互动（人际互动和APP平台互动）会促进线下价值共

创活动，进而加强顾客未来使用移动医疗APP的行为意愿。顾客医疗知识和感知疾病威胁对顾

客互动和线下价值共创活动之间的关系起着不同的调节作用。

三、  研究设计

（一）数据来源

本文向病友论坛和病友QQ群发送电子问卷链接来获取数据，这些论坛和QQ群包括健康

管理类（如减肥、美容等）和慢性病管理类（如哮喘、糖尿病等）等。选择这些渠道是因为这样更

容易找到目标群体，他们中的大部分会使用移动医疗APP。另外，这些群体的顾客会与医生或

其他患者进行互动，也长期关注APP平台提供的各种功能或信息来对自己的身体健康状况进

行管理。由此，这样的数据来源符合我们的研究情景。我们通过筛选问题找到使用过移动医疗

APP的用户，如果问答者没有使用过，请其直接提交问卷。通过一个月的时间，获取了195份有

效问卷。

App

App

H2b+H2a−

H1a+

H3a+ H3b−

H1b+

H4+ 

 
图 1    研究框架
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在这195份问卷中，41%的顾客使用的是在线问答类的APP如春雨医生、好大夫在线等，

59%使用的是其他类如健康管理的美柚或慢性病管理的APP等；教育水平中，53%的顾客为本

科及以上学历；在月收入水平上，55%收入在3 000元及以上；在性别上，54%为女性；在年龄上，

50%在30岁及以下。

（二）控制变量

为了减少其他因素对线下价值共创活动和行为意愿的干扰，本文将移动医疗APP的类型、

顾客的教育程度、收入、性别和年龄这些人口统计变量作为控制变量（王永贵和马双，2013；
Yao等，2015）。移动医疗APP为虚拟变量，在线问答类为1，其他类型为0。不同的移动医疗

APP有不同的功能，如在线问答的反应更及时，这将影响人们参与线下价值共创活动和未来行

为意愿。同理，顾客相关的人口统计学变量如教育程度、收入、性别和年龄也会影响共创活动和

行为意愿（Yao等，2015）。
（三）信度与效度

1. 信度

首先，我们尽可能引用成熟量表（如表2），所有多问项量表为5点李克特量表。接着，本文使

用EQS 6.1软件对195份问卷进行了验证性因子分析（CFA）。CFA模型拟合指数为χ2=1 386.02，
d.f.=449，NNFI=0.91，CFI=0.92，IFI=0.92，表明模型拟合度较好。各个变量的载荷都大于门槛值

0.50，平均方差提取（AVE）大于门槛值0.50，综合信度系数大于推荐值0.70，这表明本文所用量

表具有很好的信度水平。

2. 建构效度

为了验证判别效度，本文遵从已有的研究，发现AVE大于每个建构系数的平方，即建构之

间有较好的效度（Fornell和Larcker，1981）。各个变量的描述性分析和相关系数矩阵如表3所示。

（四）同源方差检验

为了检验同源方差的问题，本文将6个多问项变量和共同方法因素（common method
factor）（Podsakoff等，2003）纳入进来进行了第二次验证性因子分析（CFA）。结果发现，模型拟

合指数仍然较好（χ2=940.56，d.f.=412，NNFI=0.95，CFI=0.94，IFI=0.94）；方法因素（method
factor）上的载荷并不显著；特征变量（trait factors）解释了量表中46%的方差，方法因素（method
factor）解释了18%的方差，方法因素解释的没有超过门槛值50%，表明同源方差不是个严重的

问题（Hair等，1998）。

四、  结果

（一）线上顾客互动与线下价值共创活动

本文使用最小二乘法和层次回归对结果进行检验，如表4所示。本文首先检验了两种顾客

互动和线下价值共创活动之间的关系。如模型2所示，人际互动和APP平台互动共同促进了线

下价值共创活动（β=0.14，p<0.01；β=0.21，p<0.01），即H1a和H1b得到支持。这表明在移动医疗

APP平台上，人际互动程度越高，人们越主动地参与线下健康管理活动，如与周边人分享，并进

行自我调节以提升健康状况；同理，APP平台互动越多（即顾客对各种功能运用越多），人们越

积极地致力于健康管理活动中来。

（二）顾客医疗知识和感知疾病威胁

这里，本文探讨了顾客医疗知识和感知疾病威胁的调节效应。本文首先对自变量和调节变

量进行了“去心化”处理以减少多重共线性。接着检验其对线下价值共创活动的影响。模型2是
对主效应的检验，模型3加入了交互效应。模型3同模型2相比，增加的R2显著（p<0.05），即调节
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表 2    验证性因子分析：潜变量及其测量条目与信度等

问　项
标准化的
因子载荷

平均方
差提取

综合信
度系数

人际互动（Levin和Cross，2004；Schaarschmidt等，2017） 0.78 0.93
在APP平台与医生或其他用户互动中，请对以下描述做出评价：
我与APP平台上的医生互动频率较高 0.76
我与APP平台上的医生关系亲密 0.80
我与APP平台上的医生互动频繁 0.79
我与APP平台上的其他用户互动频率较高 0.86
我与APP平台上的其他用户关系亲密 0.97
我与APP平台上的其他用户互动频繁 0.97
APP平台互动（Wang等，2012；王永贵和马双，2013） 0.56 0.79
在APP平台与网页交互中，请对以下描述做出评价：
我使用APP平台上提供的功能（如挂号、数据记录、信息搜索等）的频率较高 0.56
我喜欢该APP平台的网页设计和提供的多样化功能 0.73
我经常浏览该APP平台各个版块提供的内容 0.92
顾客医疗知识（Laroche等，2003） 0.74 0.92
以下是您对医疗知识的了解程度，请做出评价：
和我身边熟悉的朋友相比，我对该疾病/不良健康状况方面的医疗知识了解
更多 0.84

总的来说，我对该疾病/不良健康状况方面的医疗知识了解非常多 0.89
我对该疾病/不良健康状况方面的医疗信息搜集非常多 0.86
和我身边熟悉的朋友相比，我对自己运用该疾病/不良健康状况方面的医疗
知识的信心更强 0.85

感知疾病威胁（Karademas等，2008） 0.61 0.92
以下是您对身体或健康状况的了解程度，请做出评价：
我认为该疾病/不良健康状况将持续很长时间 0.81
我认为该疾病/不良健康状况无法通过某种方法得到控制 0.78
该疾病/不良健康状况引起的症状很严重 0.82
我很在意该疾病/不良健康状况 0.73
该疾病/不良健康状况对我的生活影响很大 0.82
我的情绪因该疾病/不良健康状况受到消极影响 0.76
总之，该疾病/不良健康状况对我影响较大 0.72
线下价值共创活动（Sweeney等，2015） 0.53 0.92
以下是使用APP平台一段时间后的一些描述，请做出评价：
我按照APP给出的医疗或健康建议管理个人健康 0.71
通过使用APP，我主动改善与家人、朋友的关系 0.65
通过使用APP，在生活中我主动与有相似医疗或健康管理问题的人沟通 0.72
通过使用APP，我主动尝试多样的活动以丰富个人生活 0.74
通过使用APP，我主动管理日常饮食 0.75
通过使用APP，我调整个人作息方式以应对疾病或管理健康 0.77
通过使用APP，我主动搜寻更多疾病或与健康相关的信息 0.74
通过使用APP，我树立了积极心态面对疾病或健康管理 0.72
通过使用APP，我能够避免把自己对疾病或健康的担忧情绪传递给他人 0.72
行为意愿（Dagger和Sweeney，2006） 0.64 0.84
请对未来行为意向做出评价：
我会继续使用该APP 0.83
我会继续使用该APP，而不考虑其他的相同类型的APP 0.74
当有医疗或健康问题时，我会优先考虑使用与该APP相关的应用 0.82
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效应是存在的。具体来说如模型3所示，顾客医疗知识对人际互动和线下价值共创活动之间的

关系没有显著的调节作用，H2a没有得到支持，可能的原因在于本文特有的研究情景导致的，

如人们有一定的健康知识，特别是和患有相同疾病的病友在一起时（如APP平台搭建的线上社

区），顾客反而更有意愿与别的病友沟通，进而会弱化顾客医疗知识所起的负面作用。

在模型3中，我们也发现，顾客医疗知识正向调节了APP平台互动和线下价值共创活动之

间的关系（β=0.14，p<0.05），即H2b得到了支持。这表明顾客对自己的健康状况越了解，他们对

自己越自信。此时平台上的丰富的功能和版块为他们提供了展示自己知识的机会，即顾客医疗

知识和APP平台互动形成了互补关系，共同促进了线下价值共创活动。

同样地，如模型3所示，感知疾病威胁程度正向调节了人际互动和线下价值共创活动之间

表 3    描述性分析和回归系数表

均　值 方　差 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. 行为意愿 3.35 0.99 1.00
2. 线下价值共创活动 3.13 0.83 0.58 1.00
3. 人际互动 2.56 1.25 0.29 0.42 1.00
4. APP平台互动 3.19 0.88 0.46 0.46 0.44 1.00
5. 感知疾病威胁 3.22 0.96 0.47 0.51 0.30 0.39 1.00
6. 顾客医疗知识 2.89 0.94 0.42 0.44 0.51 0.24 0.57 1.00
7. APP类型 0.41 0.49 –0.08 –0.02 0.02 –0.10 –0.05 0.05 1.00
8. 教育 0.30 0.46 –0.11 –0.03 –0.36 –0.07 –0.05 –0.16 0.10 1.00
9. 收入 0.12 0.32 0.06 0.05 0.03 –0.03 0.15 0.11 –0.01 –0.10 1.00
10. 性别 0.46 0.50 0.08 0.08 0.23 –0.03 0.09 0.26 0.29 –0.11 0.17 1.00
11. 年龄 0.37 0.48 –0.13 –0.10 0.06 –0.06 0.02 0.09 0.20 –0.06 0.05 0.17
　　注：当系数绝对值大于0.17时，在0.05水平上显著。

表 4    实证结果分析

变量
线下价值共创活动 行为意愿

模型1 模型2 模型3 模型4 模型5
常数 3.14**（0.10） 3.14**（0.08） 3.06**（0.09） 3.47**（0.12） 1.36**（0.24）
主效应
人际互动 H1a（支持） 0.14***（0.05） 0.17***（0.05）
APP平台互动 H1b（支持） 0.21***（0.06） 0.20***（0.07）
感知疾病威胁 0.24***（0.06） 0.24***（0.06）
顾客医疗知识 0.13*（0.07） 0.12*（0.07）
线下价值共创活动 H4（支持） 0.67**（0.07）
交互效应
人际互动×顾客医疗知识 H2a（不支持） –0.02（0.06）
APP平台互动×顾客医疗知识 H2b（支持） 0.14**（0.07）
人际互动×感知疾病威胁 H3a（支持） 0.12**（0.06）
APP平台互动×感知疾病威胁 H3b（支持） –0.16**（0.08）
控制变量
APP类型 –0.05（0.13） 0.02（0.10） 0.03（0.10） –0.16（0.15） –0.12（0.13）
教育 –0.03（0.13） 0.16（0.11） 0.19*（0.11） –0.21（0.16） –0.19（0.13）
收入 0.10（0.19） 0.03（0.15） 0.02（0.15） 0.10（0.22） 0.04（0.18）
性别 0.17（0.13） 0.01（0.11） –0.00（0.10） 0.22（0.15） 0.11（0.13）
年龄 –0.20（0.13） –0.20**（0.10） –0.20*（0.10） –0.28*（0.15） –0.15（0.12）
R2 0.02 0.41 0.44 0.05 0.35
ΔR2 0.39** 0.03* 0.30**

　　注：括号内为标准误差，*** p<0.01，** p<0.05，* p<0.10。
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的关系（β=0.12，p<0.01），即H3a得到了支持。这表明感知到疾病威胁程度越高，越希望找到归

属感，他们则越积极地与他人互动，即感知疾病威胁程度与人际互动形成互补关系，共同促进

了线下健康管理活动。

另外，感知疾病威胁程度对APP平台互动和线下价值共创活动之间的关系起着负向调节

作用（β=–0.16，p<0.05），即H3b得到了支持。这表明感知到疾病威胁程度越高，可能转至线下渠

道获取信息，对平台中各种功能使用减少，即与平台互动形成替代关系，将弱化线下健康管理

活动。

为了使得调节作用更清晰地展现，我们画了如下的调节作用图，如图2（A、B、C、D）所示：

（三）线下价值共创活动和行为意愿

接着，如模型5所示，线下价值共创活动正向促进了行为意愿（β=0.67，p<0.01），即H4得到

支持。这表明，人们自己健康生活质量提升越多，即APP帮助顾客解决的问题越多，他们对医疗

APP的粘性越高，未来参与的意愿越强。

五、  结论与讨论

（一）结论

本文基于控制点理论发现在移动医疗APP情景下，人际互动（包括顾客和顾客、顾客和医

生）和APP平台互动共同促进了线下价值共创活动。也就是说移动医疗APP上人们的互动和丰

A: B: App

C: D: App

App App

App App

 
图 2    调节作用图
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富的平台功能利于个人线下积极参加健康管理活动，如进行自我调节、管理自己的健康状况以

及与他人积极沟通分享等。

本文发现这种关系将随着感知疾病威胁和顾客医疗知识的变化而变化。顾客对与自己疾

病相关的健康知识了解越多，他们越自信，越希望通过线上平台的各种社区展示自己，进而在

线下更积极地介入健康管理活动中。另外，顾客感知到的疾病威胁程度越高，越希望找到归属

感，即与人际互动互补来提升线下健康管理活动；这时候顾客对线上各种功能的运用减少，即

与APP平台互动形成替代，进而对线下健康管理活动的参与减弱。

同时，此文也发现人们线下的健康管理活动促进其未来继续使用移动医疗APP。
（二）理论启示

本文是对价值共创相关研究的补充和延伸，已有研究更多关注线下的价值共创或者网络

社区的价值共创，并将线上和线下价值共创活动分离开来进行探讨（Vargo和Lusch，2004；
Ordanini和Parasuraman，2011；Chathoth等，2013），但是在移动营销迅速发展的今天，这些都难

以为实践界和学术界提供有效的指导。本文发现在移动医疗APP平台上，线上人际互动和

APP平台互动共同促进了线下价值共创活动。这里，线下价值共创活动包括顾客线下饮食起居

的管理、自身情绪的调节以及对外部资源的整合等，是对已有价值共创活动研究的丰富。

其次，本文是对健康管理相关研究的深化和补充。已有关于医疗管理的大量研究探讨了传

统条件下医疗管理中的服务质量提升（Dagger和Sweeney，2006；Makarem和Al-Amin，2014）、患
者线下价值共创活动的内涵等（McColl-Kennedy等，2012；Engström和Elg，2015）。而本文通过

实证研究探析了移动医疗APP平台上线下健康质量管理活动的前因因素和影响结果，也从顾

客角度指出了线下价值共创活动中的边界条件。

再次，本文是对网络营销相关研究的补充。已有研究更多集中在网络社区方面，而网络社

区是以电脑为媒介（Song和Zinkhan，2008；Wang等，2012），和移动APP平台有较大不同。如移

动平台更为便利，人们随时随地可以登录和查看平台信息，由此APP平台互动显得尤为重要

（Shankar等，2010；Chen等，2011）。已有研究对移动APP进行的探讨还比较有限，而本文是基于

移动医疗APP进行的研究，首次将移动APP上的顾客互动分为人际互动和APP平台互动，是对

网络营销相关研究的补充。

（三）管理启示

本文对管理者有以下启示：

首先，APP中人际互动和APP平台互动促进了线下健康管理活动，进而促进了顾客的粘

性。由此，要使顾客长期使用移动医疗APP，管理者需要增强移动APP线上互动。管理者可以设

计一些顾客关注的相关活动和话题，或者是给予一些激励鼓励医生同顾客之间的沟通交往，以

及顾客和顾客之间的互动。而现实实践中，APP平台上的人际互动程度还不高（5点李克特量

表，其均值为2.55）。同时，管理者也可以丰富APP的功能，如增强不同版块内容的趣味性和设

计的独特性，强化顾客对平台各种功能的使用来增强顾客对APP平台的粘性。

其次，APP平台的管理者可以将平台定义为顾客（患者）获取健康知识和患者病情管理的

平台。定期向APP平台的使用者推送顾客关注的热点健康知识、邀请知名专家做在线病情咨询

的活动等提高APP的关注度和粘性。

再者，本文的研究结果也发现移动医疗APP对顾客线下健康管理活动受到顾客医疗知识

和顾客感知疾病威胁的影响，管理者在设计个人信息功能的时候，应鼓励顾客详细地完成个人

信息（如医疗知识的了解程度和感知疾病威胁程度）的填写。这样，管理者可以更好地了解顾客

以有效地对顾客进行管理，强化他们线下的共创活动。如当管理者发现顾客感知疾病威胁的程
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度较高时，他们可以给此类顾客推送一些好友和医生，强化此类顾客的人际互动，以加强其对

平台的粘性。

（四）局限与展望

虽然本文首次探讨了移动医疗APP线下价值共创活动的驱动机制，但是还存在各种局限，

指出局限并提出未来的研究方向，有利于为实践界和学术界提供更有效的指导。

首先，本文仅仅涉及医疗App平台，同时具有功能性和社交性的特点。这和其他类型App平
台并不完全一样，如打车App功能性较强，微信App社交功能较强，顾客在不同平台上的互动可

能有所不同。为了增强研究的广泛适用性，未来可以对其他类型App进行探讨并与医疗App平
台的线下价值共创活动研究进行对比。

其次，本文主要探讨医疗APP中顾客线下价值共创活动的前因因素和影响结果，获取的是

顾客的单边数据。虽然本文通过共同方法因素分析指出同源方差不是个严重的问题，但未来可

以结合APP中的文本内容进行文本挖掘。这样，可以更全面客观地了解顾客行为，也可以更有

效地避免同源方差问题。

最后，本文是对移动医疗APP线下价值共创活动的初探，仅仅从顾客的角度探讨了价值共

创的情景变量，而没有加入APP管理相关的变量如APP平台的激励及APP平台的易用性等。未

来可以对这些边界变量进行探讨以丰富现有研究。
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How Do Mobile Medical Apps Promote Offline Healthcare
Management Activities Availably？
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2. School of Hotel Management, Beijing International Studies University, Beijing 100024, China）

Summary: Mobile medical Apps help customers to engage in their own healthcare management
activities. Customers can make full use of mobile medical Apps to get involved anytime and anywhere
and to constantly manage their healthcare activities. However, customer loyalty to mobile medical Apps
is pretty low, and customers do not use such Apps very frequently. So we are addressing the following
research questions: （1）what factors on the App platforms will affect customer offline value co-creation
activities? （2）how to promote the role of mobile medical Apps in offline health care management
activities more effectively? （3）how to keep the mobile medical Apps stickiness（that is the customers’
long-term intentions to use mobile medical Apps）? This paper explores the effect of customer online
interactions（interpersonal interaction and App platform interaction）on customer offline healthcare
management activities, and then how customer healthcare knowledge and perceived disease criticality
can enhance or hinder the effect of these two customer online interactions on customer healthcare
management activities, which leads to customers’ long-term intentions to use Apps. Specifically, a
mobile medical App provides doctors and patients with a platform for online communication and
interactions. On the platform, interpersonal interactions between patients, and between patients and
doctors are being carried out. At the same time, the characteristics of App design also become important
factors affecting customers’ dependence and use on the platform（App platform interaction）. These two
types of interaction are customer online interactions that become the important components of the
mobile medical App interactions. According to locus of control theory, these two kinds of interaction
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can enhance intrinsic and extrinsic motivation and then lead to active offline healthcare management
activities（offline value co-creation）. Customer healthcare knowledge （internal control） and perceived
disease criticality （external control） influence the relationship between the two types of customer online
interactions and the customer offline healthcare management activities（offline value co-creation）. Based
on 195 users’ data from the mobile medical Apps, it shows that most of the hypotheses are supported.
More specifically, social interaction and platform interaction enhance customer offline co-creation
activities,  which in turn lead to future App use intentions.  Meantime, the role of online customer
interactions in offline value co-creation activities depends on customer healthcare knowledge and
perceived disease criticality.
　　The contributions of this paper are mainly manifested in the following aspects: first of all, this
paper enriches the research of value co-creation. There have been numerous studies investigating co-
creation but separating online and offline co-creation respectively, and research on online co-creation
has occurred more often in online community settings without discussing its role in offline co-creation.
This  paper  incorporates  online interactions and offline activities  to  explore how online customer
interactions can affect offline healthcare management activities. Secondly, this paper adds nuance to
healthcare management research. The extant literature on healthcare management mainly focuses on the
following aspects: the exploration of the definition of value co-creation activities, the improvement of
services quality and the relationship management between doctors and patients. It shows that many of
the scholars have investigated offline healthcare management activities. At the same time, most of the
studies on value co-creation are qualitative research. This paper empirically explores the mechanism of
online and offline value co-creation in mobile medical Apps. Furthermore, this paper also explores
customer interactions on the Apps, which complements the study of online interactions. Previous studies
have mainly discussed the interactions in the online communities or social media, but have ignored the
role  of  interactions  in  mobile  Apps.  This  paper  defines  the  App  interaction  and  divides  it  into
interpersonal interaction and App platform interaction, which incorporates online interaction and offline
co-creation activities for the first time.

Key  words: customer  interaction; offline  value  co-creation  activity; customer  healthcare
knowledge; perceived disease criticality; mobile medical APP
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