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摘要：目的 从信息交换视角分析慢病医患沟通平台中存在的医患交流障碍，提出相应的设计策略，以

期提高医生与患者在移动平台沟通的效率。方法 基于 Shannon 和 Weaver's 提出的通信线性模型，重构

医患沟通的信息传递模型，结合案例分析与用户研究，探讨医生与患者在移动交流平台存在的沟通问题

及产生原因。结论 双方对在线交流的价值感知弱，参与动力不足，是导致医患线上沟通的首要障碍；

病人输入的疾病信息失真，加大双方沟通的难度，因移动应用界面设计不当造成的可用性问题增添了用

户的理解负担；二者对话中存在的语意噪音形成干扰，使沟通的效率降低。通过设计，可激励双方积极

参与交流，赋能信息的持续生成；同时解决界面的可用性问题，助力信息的有效传达，减少语意噪音的

干扰；强化医患交流所沉淀的信息的价值，对平台及参与者产生积极影响。 
关键词：信息论；通信线性模型；信息传递；医患沟通；移动应用 
中图分类号：TB472   文献标识码：A    文章编号：1001-3563(2019)08-0223-07 
DOI：10.19554/j.cnki.1001-3563.2019.08.037 

Information-Based Doctor-patient Communication Mobile  
Platform of Chronic Diseases Theory 

NONG Yan-li, GONG Miao-sen 
(Jiangnan University, Wuxi 214122, China) 

ABSTRACT: The paper aims to analyze the doctor-patient communication barriers of Mobile Platform for Chronic Dis-
eases from the perspective of information exchange, and put forward corresponding design strategies to improve the 
online communication efficiency of doctor-patient. Based on the linear model of communication proposed by Shannon 
and Weaver's, the model of doctor-patient communication was reconstructed. The communication barriers between doctors 
and patients in mobile communication platform were analyzed based on case study and user research. Doctors and patients 
had weak awareness of the value of online communication and lack of motivation, which was the primary obstacle of 
communication between doctors and patients. Distortion of patient information input increased the difficulty of commu-
nication between them. The usability issue caused by inappropriate design of mobile application interface also increased 
the user's burden of understanding; and the semantic noise in communication was also a kind of interference, which re-
duced the communication efficiency. Design can motivate participants to actively participate in communication, help con-
tinuous generation of information; simultaneously solve usability problems of the interface, help effective conveying of 
information, reduce the interference of semantic noise; and strengthen the value of information. It has a positive impact on 
the platform and the participants. 
KEY WORDS: information theory; linear model of communication; information transfer; doctor-patient communication; 
mobile application 
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医患沟通是疾病治疗的必要环节，主要指专业的

医护人员与患者及家属在诊疗过程中就疾病和相关

问题展开的双向对话交流[1]。慢性病即慢性非传染性

疾病，具有病程长且病情迁延不愈的特点[2]。慢性病

人需要长期管理疾病和接受健康指导。在咨询类慢病

管理移动应用中，病人可与医生对话，获得所需信息，

然而在线交流存在着多种沟通障碍。医患沟通问题复

杂多样，涉及到多方面的原因[3]。本文从信息传递视

角出发，以信息论的通信线性模型作为理论指导，分

析医患双方在移动平台的沟通障碍，探讨相应的设计

策略。 

1  通信线性模型与医患沟通问题 

医患沟通的首要任务是传递信息，目的是帮助医

生了解和预测疾病的状态，降低患者对疾病认识的模

糊性，从而提高疾病治疗的效果[4]。 
信息论从技术层面出发，解决信息传播的数理问

题，提出的通信线性模型揭示了一般的信息交换规 
 

律，对医患沟通障碍问题的分析具有指导作用[5]。在

该模型中，信息发出的源头为信源，编码器需将信息

转换成信号传达给信道，译码器负责为接收者——信

宿重现信息，被添加在信息传播过程中并对结果产生

干扰的因素总和是噪音[5—6]。通信数学原理的线性模

型见图 1。 
 

 
 

图 1  通信数学原理的线性模型 
Fig.1 Linear model of mathematical theory for communication 

 
对应于医患沟通过程，医生和患者是信源也是信

宿，沟通时所使用的物理设备为信道，手机界面成为

译码器，噪音产生于医患沟通过程的任何一个环节，

医患沟通信息交换模型见图 2。 

 
 

图 2  医患沟通信息交换模型 
Fig.2 Model of information exchange between doctors and patients 

 
2  医患沟通移动平台的用户研究 

2.1  研究方法与研究对象  

本次研究结合定性研究与定量研究，采用观察

法、访谈法和问卷法，访谈对象为好医护 APP 的用

户，分别是 4 位医生、8 位患者，问卷发放对象为有

过此类平台的使用经验，与医生进行过线上交谈的患

者，见表 1。 
 

表 1  研究对象列表 
Tab.1 Selection of research objects 

研究方法 用户类型和数量 使用平台 

深度访谈 医生 4 位、糖尿病患者 8 位 掌上糖医 APP 医生版、病人版 

问卷调查 医生 50 位、患者 102 位 糖大夫 APP、好大夫 APP、甜蜜家园 APP、糖护士 
  

2.2  研究内容 

提取该模型中的关键要素：信源、信宿、信息、

译码器，并找到这些要素在医患沟通中对应的对象，

围绕各对象所参与的内容展开研究，研究的关键要素

及对应内容见表 2。 

2.3  用户研究结果 

1）用户使用情况。根据问卷数据显示，仅有 8%
的患者使用率达到每周 1 次，有 20.8%的患者在使用

过一次后就不再使用。医生的使用频次更低，每周使

用 1 次的用户仅有 6.3%，仅使用过一次的用户比例 
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表 2  研究的关键要素及对应内容 
Tab.2 Key element and corresponding contents of research 

关键要素 对应的研究对象 研究内容 内容详情 

信道/信宿 患者 线上沟通信息行为 
收集疾病信息—理解信息（非必要）—输入信息

—（收到反馈后）处理信息—作出反馈 

信道/信宿 医生 线上沟通信息行为 收到信息-理解信息-（作出反馈）输入信息 

疾病信息 病人的身体数据、病症 
健康知识 慢病管理的技能和知识 信息 

二者交流所要 
传递的信息 

治疗建议 针对疾病的治疗方案 

交互设计 信息架构、操作行为逻辑 
译码器 交互界面 

视觉传达设计 色彩、字体大小 
 

达 30.1%。40%以上的慢病患者因为使用麻烦、认为

对疾病管理无法产生有效作用而放弃使用该类平台。

50%以上的医生因为缺少时间、与患者沟通困难，认

为平台提供的信息价值不高等原因没有持续使用该

类 APP。 
2）交流过程存在的问题与需求。在双方对话过

程中，分别有 38%和 31%的医生曾遇到过患者描述疾

病信息不全面、不准确的问题。超过 60%的患者认为

身体状态无法准确描述、医生的指导内容难以理解。

有 43%的患者期待在平台上获得及时的反馈和个性

化的指导服务。40%以上的医生希望能在平台上收集

到更多的可用于病例研究的有效信息。 
3）移动应用的可用性问题。信息录入复杂麻烦、

学习成本高是患者使用 APP 的两大痛点，见表 3。

在好医护 APP 中，患者如需得到全面的治疗建议，

便 要 输 入 血糖 、 用 药 、饮 食 、 运 动四 大 方 面 的相    

关信息，在不出现误操作的情况下，操作次数仍达

21 次。 
 

表 3  医患沟通 APP 的可用性问题研究数据 
Tab.3 Usability of doctor-patient communication APP 

问题 患者用户比例 

信息录入麻烦 52% 

需要花费时间学习使用方法 48% 

功能复杂不会用 38% 

操作指示读不懂 19.70% 

缺少一些想要的功能 11% 

界面不美观 8.20% 

字体过小 7.20% 

界面卡顿不流畅 5% 

其他 13.70% 

 

 
 

图 3  好医护 APP 的患者健康信息录入界面 
Fig.3 Health information entry interface of Good health care APP 
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医生们在访谈中表示，病人信息展示的清晰度以

及对话页面操作的便捷性是影响使用满意度的重要

因素。 

3  基于通信线性模型的医患沟通障碍分析 

3.1  医患双方参与度低 

信息是沟通的关键载体，信源是信息传达的源

头。医患双方，即信源的参与度低导致了二者沟通的

首要障碍。双方参与积极性不高的核心原因为医患双

方都难以感知在线交流的实际价值。很多平台的医患

咨询服务是临时性的，在患者的信息需求还没有得到

满足时，服务和对话便可能终止；在对话过程产生的

交流障碍也阻隔了有效信息的获取，当患者没有得到

所期待的健康建议时，便无法感知线上医患沟通的效

用。对于医生而言，一方面，平台所提供的信息价值

未能达到他们的期待；另一方面，除了得到物质回馈

外，大多数医生付出的智力和劳动服务并未能得到平

台与患者的直观认可。由此可见，作为信源的医患双

方，仍缺乏充分的参与动力。 

3.2  疾病信息输入的失真 

疾病信息输入的失真使医生难以做出高效的判

断及反馈。医生在诊断时的主要依据为患者输入的内

容，在双方开始一次线上交流前，病人需要对疾病和

治疗信息进行收集并录入平台，再传达给医生。然而，

有效的相关信息一般来源于医疗设备或机构，缺乏专

业知识的病人进行读取后二次传达容易造成错漏。如

在好医护 APP 中，用药记录的输入对于一般病人而

言比较困难，药品名称皆为专业名词，病人难以区分

和辨认，用量也需用户自行读取并计算后再输入，出

错率高，好医护 APP 的药物使用记录输入界面见图 4。 
 

 
 

图 4  好医护 APP 的药物使用记录输入界面 
Fig.4 Drug use record input interface of Good health care APP 

3.3  “译码器”译码效果不佳   

软件的应用界面是线上交流的关键媒介，承担着

译码器的角色，负责信息的整合与再现，对用户信息

输入的行为引导起到关键作用[7]，界面设计不当会增

添线上医患沟通的障碍。如在好医护 APP 的患者版

中，首页功能类目繁多，布局逻辑不合理，导致了用

户使用应用的学习成本过高，好医护 APP 的首页见

图 5。在血糖记录界面中，血糖值与输入按键的视觉

样式相似，混淆了用户对界面信息和控件的认知，加

大了患者的理解成本，好医护 APP 的血糖输入界面

见图 6。  
 

 
 

图 5  好医护 APP 的首页 
Fig.5 Home page of Good health care APP 

 

3.4  语意噪音的干扰 

噪音分为技术噪音与语意噪音，语意噪声是指在

传播过程中信宿对某些信息含义发生的误解。语意噪

音对信息的传播造成干扰，使之效率降低[3]。医生与

患者是两类不同的人群，存在着沟通动机、知识背景

和利益关注角度的差异。对于疾病的相关情况，二者

所掌握的信息量也不相同，在交流的过程中，容易产

生语意噪音，形成沟通中的又一重障碍。 



第 40 卷  第 8 期 农燕丽等：基于信息论的慢病医患沟通移动平台设计研究 227 

 

 
 

图 6  好医护 APP 的血糖输入界面 
Fig.6 Blood sugar input interface of Good health care APP's 

 

4  针对医患沟通信息传递问题的设计策略 

4.1  赋能信息的持续生成 

1）满足患者的信息需求。获取高效的信息服务

是用户对该类平台的核心诉求。平台的首要任务是充

分满足用户的信息需求，使之有效作用于疾病管理。

患者的信息需求有两个层面，分别是内容层与体验

层。研究数据表明，有 68%的用户期待能在线上对话

中获得针对病症变化的应对建议，有 58%的患者表示

需要获取健康咨询，而医生的响应速度、信息的易读

性是体验良好的关键因素。设计师应合理规划平台功

能，设定合理的医患沟通方式，更充分地满足用户的

信息需求。 
2）为医生提供多层次的体验价值。除了物质奖

励外，为医生提供可感知的信息价值与情感价值将起

到更大的激励作用。设计可为医疗大数据创造良好的

接入口，对信息进行组织和利用，为医生的疾病诊断

和科学研究提供参考。通过可视化的设计方法，使医

生贡献的成就在平台中有直观的呈现，让医生与平台

建立情感联结。在平安好医生的奖励机制中，患者可

为医生支付酬劳，并且每个级别的感谢都有不同含

义，如 5 元代表鲜花、10 元代表牌匾，富有情感和

意义，见图 7。 
 

 
 

图 7  平安好医生的用户评价页面 
Fig.7 User evaluation page of Ping An Good doctor APP 

 
4.2  助力信息的充分传达 

1）提供灵活的信息输入方式。随着移动医疗的

发展以及医疗数据壁垒的逐渐打破，如可穿戴设备的

普及，医用电子病历的通用化，病人身体数据信息的

记录将更方便和实时。为多种信息来源创建接入口，

通过软件与硬件、跨平台的数据对接使得信息的交

接、上传便捷、更精确，能够避免由病人二次传达造

成的失真[4]。如由腾讯公司推出的医疗产品“糖大夫”，

由血糖仪与一款专用的 APP 组成，患者使用专配的

血糖仪测量血糖后，设备会自动上传数据到云端，界

面里会自动生成系统化的血糖数值表格。 
2）减缓医患双方对信息的理解障碍。针对“语意

噪音”问题，提出了“冗余”的概念，即通过增加信息

的冗余度，使信息的可读性更强，主要的方式为沟通

主体使用约定的方式进行信息交换，在内容中增加补

充性的信息，提供对话时上下文的语境。设计无法直

接作用于二者交流中输出的话语，但可以通过多种方

式为对话过程添加冗余信息以帮助双方传达与理解

信息，如图文结合，可视化呈现数据、重要的内容重
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复多次等方式。平安好医生 APP 的问诊模块为患者

提供了语音、图片、和医院检查报告导入的功能，医

生也会引导用户填写问诊卡片，多种形式的疾病描述

增加了信息传达的冗余度，提高医患双方的沟通效

率，见图 8。   
 

 
 

图 8  平安好医生 APP 的问诊对话页面 
Fig.8 Inquiry Dialogue Page of Ping An Good doctor APP 

 
3）解决一般界面的可用性问题。根据尼尔森的 

 
 

10 个可用性法则，界面的设计应该满足易理解、可

容错、一致性、环境贴切原则[11]。除此之外，设计师

还需充分考虑两种角色用户的特点：（1）慢病患者呈

老龄化趋势、身体机能相比常人更弱，以及渴望情感  

关怀支持的心理需求；（2）医生的使用场景具有碎片

化、在线时间短以及移动化的特点。 

4.3  强化平台的信息价值  

1）信息价值挖掘与实现——医疗数据库的建立。

线上平台作为 IT 系统，具备积累和沉淀医疗数据的

优势。医疗数据库的建立，一方面有助于提高医患沟

通效率，通过批量的数据解析和预判患者的信息行

为，为医生的诊疗决策提供辅助参考，使界面能够发

挥更好的沟通媒介作用。另一方面，为跨平台间的信

息共享创造了有利条件，扩大了信息的价值。如春雨

医生、平安好医生等多个医疗互联网公司都进行了医

疗大数据应用的战略布局，旨在发挥健康大数据的信

息价值，为用户提供体验更佳的线上问诊服务。 
2）价值验证——创建线上沟通效果评估机制。

在医生给予用户健康与治疗建议后，平台可结合客观

与主观两种评估方式，即对患者身体数据的变化进行

记录和分析以及收集医患双方的反馈意见，对沟通效

果进行阶段性的、持续性的评估，评估结果由平台经

过处理后，继续跟进相关问题，并筛选出有价值的信

息反馈给患者与医生。如春雨医生平台为患者提供了

个人健康档案，并且增加了电话回访的服务，可持续

跟进用户的健康状况和问诊情况。促进信息的持续生

成需重点关注人本身，提高信息传达效率则解决媒介

问题，扩大信息价值对人、媒介都能产生积极影响，

三大解决策略既解决医患沟通的信息传达问题，又能

相互作用及促进。 

 
 

图 9  设计策略框架 
Fig.9 Frame of design strategy 
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5  结语 

信息作为医患交流的主要载体，其传递效率直接

影响了医患沟通的效果。本文基于信息论的通信线性

模型，分析医患沟通障碍，继而提出 3 个设计策略，

旨在为设计师在设计相关平台时提供参考。医患沟通

问题复杂多样，问题产生原因涉及多个层面，设计可

介入的空间和相应的解决方案仍需有更多的理论与

方法研究。 
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