
从用户体验的角度建立以病人为中心的设计

张 楠，潘祖平

（江南大学，无锡 214122）

摘要：通过服务设计的手段，探寻缓解院方压力及提升以病人为中心的就医体验设计。利用并改善现有资源，加入

设计的方法与手段，为患者提供便捷优质的服务，从而提高患者对就诊体验的满意度。
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Abstract：It used the method of service design to explore the way to ease the hospitals′pressure and enhance the pa-

tient-centered experience of hospitalize.It wishes to use and improve available resources and with the method and tools to

provide convenient high quality service，therefore to enhance the satisfaction of clinic experience.
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当今社会人们对自己的健康状况越来越重视，然

而医患之间却存在着对立和统一的关系，患者扮演着

“顾客”的角色，总会期望得到院方更多的服务，医院

作为“销售方”希望提高速率，快速诊治并服务更多患

者。院方通过不断增加硬件设施，希望以此提高患者

满意度，然而收集到的反馈却不佳。因此，使用服务

设计的方法来改善院方的软实力，增加医患之间的互

动沟通便具有重要的意义。

1 “以病人为中心”理念的产生与发展

1.1 问题与背景

医患关系在社会各种关系中逐年升温，成为人们

关心并热议的话题，这种热议在多数情况下是负面信

息的扩展与蔓延。经济与技术的不断提升，就医硬件

质量也逐年增高，但是患者的满意度并没有随之增

长，相反，患者的被服务意识逐渐增强，医院的被投诉

率逐年攀升。因此早期的“以疾病为中心”已与当今

就医理念相悖，在此背景下，Michael Balint首次提出

“以病人为中心”的理念，这就要求院方不仅从生理角

度出发进行治疗，也要从心理角度着手，带给患者更

好的治疗和服务。

1.2 现状

经无锡市人民医院院方介绍，该院门诊部挂号人

数为4500人/天，病情高发期可达7000人/天。该院作

为三甲医院具有较好的硬件设施和信息系统，为缓解

人工挂号处压力，院方购置多台自助挂号机，试图提

高效率减少排队时间。经过笔者多日观察，发现自助

挂号机用者甚少，较多患者保持传统观念，用户对机

器存在不信任感，且挂号机本身存在较大缺陷，预约

挂号使用率更是极低，造成资源的浪费。

2 增强用户体验对改善就医流程的重要性

用户每天和各种产品和服务打交道，对于体验的

要求逐渐增高，极其细微的体验也可以决定设计的成

败。用户体验并不是指一件产品本身是如何工作的，

用户体验是指“产品如何与外界发生联系并发挥作
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用”，也就是人们如何“接触”和“使用”它[1]。服务是一

种能完善人的体验的活动，它需要有一系列的产品来

支持和实现活动的核心部分[2]。在门诊，患者与工作

人员及机器设备之间的交互变得极其重要，但作为门

面的自助挂号机带来的用户满意度并不理想。经调

查发现造成用户排斥自助挂号机的客观原因为：（1）

交互界面不友好；（2）患者需求多变，挂号机只能按照

设定的方式选择；（3）文字显示延长交流时间；（4）文

字沟通加剧陌生感。加上患者各不相同的主观原因，

造就了自助挂号机无人用，人工挂号处排长队的现

象。因此可以通过有效的指示系统和人工疏导，将患

者与陪同人员引至自动挂号处，并鼓励患者进行预约

挂号。在以上操作中，人机交互，人与人的互动就越

发重要，如需提高患者的就医体验就必须从软硬件两

方面进行完善。虽然硬件设施极其重要，但最终使医

生和病人产生良好使用体验的，还是产品的友好人机

操作界面，人机尺寸、亲和的造型与色彩配置[3]。

3 门诊中的用户体验设计

3.1 国内门诊中的用户体验研究

用户体验应该是一种贯穿整个设计流程的设计

方法，而不是单单在设计初期或者设计后期需要研究

的[4]。在门诊就医时患者的体验贯穿始终，从踏入门

诊到离开医院，任何一个环节的疏忽都可能造成用户

满意度下降。无锡市人民医院具有先进的诊疗设备

和信息终端平台，但是自助挂号机的使用率却不尽如

人意，造成了人员与硬件资源的浪费。现有挂号机界

面信息分类过于冗杂，较多信息处于同一层级，科室

划分占用 3页界面，界面中的 72个触控图标完全一

样，现有的文字信息会增加患者的阅读障碍。当患者

选择科室后会出现挂号单详细信息，该界面的阅读时

间为10 s，如果患者没有快速做出决定，界面会自动跳

转至首页，因此患者需重新刷卡再次选择科室，见图1。

造成使用障碍的另一个重要原因是“预存款”的功能，

由于自助挂号机不能缴现金，也不能在机器上存款，

患者需到人工挂号处存款，因此众多患者选择放弃使

用自助挂号机。

另外经过现场调查，发现虽然存在预约挂号的形

式，但是使用率却低于10%。使用率低的原因之一是

患者认为操作和选择复杂，且没有行成预约挂号的观

念。自助挂号和预约挂号的不顺畅是造成人工挂号

处排长队的重要原因，因此，院方需明确并简化流程，

鼓励使用智能手机的患者提前预约挂号，以此减少医

院中的现场挂号压力。为了增加患者使用手机挂号

的便捷性，笔者设计出一款手机应用——“一站呵

护”，意在将挂号信息与就诊信息进行整合。在该应

用中，可将挂号所需填写的内容按照顺序排列，以此

减少患者的思考时间，提高挂号效率，见图2a。

3.2 门诊就医中的用户信息改善

经无锡市人民医院工作人员介绍，患者就诊信息

以及化验情况均保存在就诊卡中，由于就诊卡易丢

失，办卡费用低廉等原因造成就诊卡无法引起患者重

视，以至于就诊卡丢失后患者的所有就诊信息也随之

沉积在医院数据库中。该现象不仅使患者就诊信息

无法得当保存，还给医院信息库造成负担，同时不便

于医生掌握患者病情，提供更具参考性的建议。因此

这里创造性地提出将就诊信息及化验信息保存在手

机应用中，且该应用以家庭为单位，可以为年迈的父

母和年幼的孩子进行提前预约挂号，通过家属授权的

形式，帮助亲人管理就诊信息。当医生为病人在电脑

上开药方时，手机应用的用户终端与医院药物划价的

图1 自助挂号机操作界面

Fig.1 Self-help registered machine interface

图2 “一站呵护”

Fig.2 Family Care cases inquires interface
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终端信息同步，用户可以在手机应用上确认或取消所

开药物，并通过第三方支付平台进行药品付费。此环

节可以有效节省患者在就诊后排队缴纳药物费用和

化验费用的时间，以及排队取药的时间，从而避免产

生排长队的现象。

在医院就诊流程中，用户不仅包括患者，同时还包

括陪同人员以及院方工作人员。“以病人为中心的设

计”并不等于“以病人为唯一的设计”，因此在设计中也

需从院方的角度出发，提升院方满意度后方可更有效

的为患者服务。因此预约挂号的患者需在预约时间前

到达医院，以避免存在爽约的可能，并且通过“一站呵

护”手机应用进行“签到”，此时该应用会将挂号信息发

送至医院系统，并在候诊屏幕上方显示信息。在评价

系统中，不仅医院需要接受患者的评价，同样，患者也

要接受来自院方的评价。如果患者经常爽约或是就诊

态度恶劣，院方有权对患者进行差评或是冻结患者预

约挂号的功能。用户通过“一站呵护”可查看患者历史

就诊信息，在病例查询中，通过看病次数与看病花费的

显示，用户可以了解患者的就诊时间和花费信息。在

详细内容中，用户可查看各种药物花费与化验检查结

果查询，以此方便患者对比药物价格以及在其他就诊

部门诊疗时，提供历史病情参考，见图2b。

以家庭为单位的就诊信息储存系统必须注重患者

的隐私情况，故在应用设计中会有权限设置的选项，用

户需通过患者的短信或电话验证之后才可将其存储在

“用户添加”的功能中。完善用户的真实信息后，该信

息会与医院系统进行同步，实现云端控制，见图2c。

3.3 国内门诊中的情感体验研究

以用户为中心（UCD）的设计思想需要设计师帮

助用户发现他们的需求还有目标，同时设计师也应将

自己“置身其外”——不将自己的经历经验附加在用

户身上，从客观的角度进行调研、统计和设计，帮助用

户实现目标。在UCD中目标非常重要；设计者关注用

户最终想完成什么。设计师定义完成目标的任务和

方式，并且始终牢记用户的需求和偏好[5]。因此，首先

需要进行定性研究，咨询用户（或潜在用户）意见，进

而确定以患者为中心的设计在无锡市人民医院内是

否存在用户需求。通过定量分析得出人民医院中当

前已满足的用户需求，以及用户潜在的需求，将收集

到的用户需求进行整理，再与用户进行协同设计以产

生初步设计概念。将低保真设计方案呈现给专家用

户，邀请用户对模型进行评估、测试与反馈，进而完善

模型。据笔者在无锡市人民医院多日调查显示，初诊

患者进入医院后会产生紧张感，不确定自己的就诊流

程和各种手续的办理方位，由于医院内部空间大，患

者进入医院后更会感觉无所适从。选择就诊挂号时

通常是根据就诊时间随机决定，患者对医生信息并不

了解，无法选择最适合自身病情的医生进行诊治。为

解决患者的恐惧、忧虑心理以及被患者忽略的问题，

笔者会通过设计的方式提高用户体验，也需要一系列

的产品来支持和实现活动的核心部分，因为用户在医

院中进行各项操作步骤的目的性和期望值不同，所以

在设计时要考虑到用户有可能采取的活动方式，有针

对性地进行平衡用户利益的设计。

在我国，医疗服务人员很大程度上忽略了患者对

于健康服务的认知，由于国家投入和地方政策以及人

口基数等问题的限制，国内公立医院无法对患者实行

面面俱到的服务。近年来，医院的内部空间和硬件设

施、软件系统等都得到极大改善，但是医疗服务满意

度却始终不高，这已渐渐引起设计师的关注。2012年

12月，在江南大学设计学院举办的《为健康设计协作》

的国际工作坊中，宗诗婷和郑兵带领学生和企业设计

师，共同探讨设计参与医患关系中的可能性，在设计

过程中设计者协同院方工作人员、患者以及其他社会

人员，为可持续的健康服务医疗做出了创新设计。

4 欧美就医理念成为服务设计发展的典范

用户体验的提升与体验提供者以及产品的开发

是息息相关的，用户体验是一种纯主观的在用户使用

一个产品（服务）的过程中建立起来的心理感受 [6]。

IDEO公司与美国梅奥诊所合作，以病人为中心并与

专家病患合作解决医疗问题。IDEO公司通过观察患

者在候诊区和检查室如何相互影响作为开始，并观察

他们如何与医生、护士和工作人员的合作来引导医疗

过程[7]。通过发掘医患之间的沟通方式，观察患者在

候诊室、检查室及其他空间的行为习惯，寻找解决方

案提升就医体验。为了完善梅奥门诊提供服务的方

式，IDEO公司针对性的提出一套关于服务创新的模

型，在诊所中该模型可引导工作人员通过头脑风暴的

形式改善空间、提升服务、观察患者以及取得患者的

直接反馈等，见图3。
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从另一种角度看，改善医院内部导视系统亦可提

升患者体验。患者的紧张情绪和医院内部快节奏的工

作都会造成其体验下降，特别是当患者拿着各种清单

在医院四处寻找科室时，其焦虑情绪会升至最高点。

IDEO公司为新加坡樟宜综合医院，见图4，以及原研哉

为日本梅田医院，见图5，设计的视觉导视系统都将医

院的自身情况与患者的心理和行为习惯进行结合，设

计出富有医院特色的以病人为中心的用户体验。

5 结语

医院作为提供健康保障和服务的部门，其“以病人

为中心”的宗旨已得到推广，患者对医院的各种要求也

越来越高。诊疗前期的挂号环节成为缓解患者和医院

压力的重要步骤，患者的信息储存也应得到足够的重

视，医院内部的空间规划与空间交互都是提升患者体

验的重要保障。总之，“以病人为中心”的设计就要从

有形的和无形的角度来提升用户的体验，这样，现有物

资才能实现其功能的最大化，用户（工作人员、患者、陪

同人员）之间的关系也可以得到有效的协调。
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图3 美国梅奥诊所

Fig.3 Mayo Clinic，USA

图4 新加坡樟宜综合医院

Fig.4 Changi General Hospital, Singapore

图5 日本梅田医院

Fig.5 Umeda Hospital，Japan
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