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摘要：目的 研究知识可视化在医患沟通中的应用策略，以期提升医患沟通质量，缓解医患矛盾。方法 首

先通过用户调研总结提取沟通方式、沟通需求、知识差异和认知差异等导致医患沟通困难的四个关键问

题；然后结合知识可视化的应用方式，以医患诊疗流程中的传递内容为基准，提出病历可视化模块、方

案制定可视化模块、医疗知识动画模块、隐喻范式模块、病理 3D 可视化模块、非语言表达模块等六个

可视化模块，形成基于知识可视化的医患沟通策略；最后指导医患沟通诊疗信息可视化 APP 设计，实

现病情、医疗方案和治疗过程等信息简洁、直观、有效地传递，辅助医患有效沟通。结论 本研究以冠

心病医患沟通的可视化为实践案例，验证了相关可视化模块的可行性，为解决医患沟通问题提供了参考。 
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Information Communication Strategy of Doctor-Patient Diagnosis  

and Treatment Based on Knowledge Visualization 
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ABSTRACT: The work aims to study the application strategy of knowledge visualization in doctor-patient communica-

tion to improve doctor-patient communication quality and alleviate doctor-patient conflict. Firstly, four key problems that 

lead to the difficulty of doctor-patient communication were extracted through user survey and summary, including com-

munication mode, communication needs, knowledge difference and cognitive difference. Then, combining with the ap-

plication mode of knowledge visualization, six visualization modules of medical history visualization, diagnosis and 

treatment plan formulation visualization, medical knowledge animation, metaphor paradigm, pathology 3D visualization 

and non-linguistic expression were put forward based on the contents delivered in medical diagnosis and treatment to form 

doctor-patient communication strategy based on knowledge visualization. At last, the design of a doctor-patient commu-

nication and diagnosis and treatment information visualization APP was guided to realize concise, intuitive and effective 

transmission of disease, medical plan and treatment process and other information, and to facilitate the smooth communi-

cation between doctors and patients. The work takes the doctor-patient communication visualization of coronary heart 

disease as a practical case, verifies the feasibility of related visualization module, and provides a reference for solving 

doctor-patient communication problems. 
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随着经济社会的快速发展，医疗服务行业取得了

进步，已经由原来的“技术型”专业模式转变为“人

文性”服务模式[1]，即患者在就医过程中希望获得有

用、好用的服务体验。医疗行业作为高度专业性的服

务行业，需要通过大量医疗信息来服务患者完成就

医，但由于知识背景的差异，患者一般不具备对称的
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医疗知识，医患信息交流过程中存在的诸多问题必然

导致医患矛盾的发生，已经成为影响医疗服务健康发

展的主要问题。可视化作为服务设计中理解复杂信息

关系的常用手段，在医疗情境下同样具有辅助医患沟

通的优势[2]，受到了研究者的广泛关注。一些专家将

可视化应用到医患沟通策略上，王晰等提出信息可视

化和知识可视化对医患沟通决策的促进作用[3]；卫茂

玲等采用医学文献质量评价方法[4]，寻找医患沟通系

统评价证据，为建立我国医患有效沟通模式提供依

据；王丹旸等基于信息交换视角构建医患沟通模型[5]，

分析医患沟通过程中的个体差异与沟通需求。在此基

础上一些学者对可视化技术在医疗行业的应用进行

研究，郑威琳等通过信息多维可视化现实技术[6]，实

现文本和图片信息的提取与表达，实现病人医疗信息

可视化；宋绍成等提出可视化定义、可视化模型、符

号系统、空间认知及心理、虚拟现实等多方面是可视

化的主要研究领域[7]；刘祖华等将可视化技术引入到

病人深层信息多维表达系统设计中[8]，实现病人多种

医疗信息的集成、提炼和可视化表达；潘宏科等利用

3D 软件绘制牙齿的立体模型[9]，完成病例从数据到

3D 的转化。上述研究多关注于医生视角下的医疗信

息可视化应用，其可视化结果对普通患者“不友好”，

缺少针对患者视角下的医疗信息可视化研究。医患沟

通应是医患间双向沟通的过程，双方均为沟通主体，

因此，本文在对诊疗过程中的医患问题进行调研及分

析的基础上，构建基于知识可视化的医患诊疗信息沟

通策略，将患者所需信息、知识和情境等以可视化模

块进行呈现，从而实现医患间有效的信息传递，并以

此策略进行医患沟通诊疗信息可视化 APP 设计，对

提升医患诊疗质量、防范医患矛盾和优化就医体验等

方面具有重要参考价值。 

1  诊疗过程中的医患沟通问题调研 

患者视角下的医患沟通问题是医患矛盾发生和

发展的决定性因素，研究科学的医患沟通策略，增强

医患沟通的有效性，必须对沟通主体的问题进行分

析。本文采用用户调研的方法获取患者在沟通过程中遇

到的问题，并运用因子分析法提炼出问题中的关键信

息，为沟通策略的构建提供对象。具体步骤和内容如下。 

调研目的：获取在诊疗过程中导致医患沟通不畅

的关键性问题。 

调研对象：调研对象为 2018 年 1 月至 2019 年 6

月之间在武汉市某医院心内科进行门诊及住院的患

者，共 100 例（男性 43 例，女性 57 例），年龄范围

为 40~70 岁，其中住院部患者 40 名、门诊患者 60 名。 

调研方法：首先，在分析定位患者人群的基础上，

通过文献资料及用户深入访谈，建立调查问卷，该问

卷由 12 个患者认为影响医患诊疗沟通的典型问题

（见表 1 中的 A1~A12）组成。其次，采用该问卷调

研患者对医患诊疗沟通的满意度，以 Likert 五级量表

作为影响医患沟通满意度的评价标准进行问卷测试，

共发放 100 份调查问卷，回收有效问卷 93 份，根据

问卷数据统计获得患者满意度评分。 

统计方法：运用 SPSS21.0 统计软件对采集到的

数据进行处理，主要选用的方法为因子分析法，对多

维信息中的关键信息进行提取，得到一组相互无关且

涵盖大部分原始变量的潜在因子，从而减少问题分析

的复杂性。 

调研结果：因子成分载荷矩阵及 KMO、Bartlett

球形检验见表 1，KMO 值大于 0.7，Bartlett 球形度检

验 P 值小于 0.001，表明问卷统计数据符合因子分析。

潜在因子与原始变量的内在结构关系见表 2，选择特 

 
表 1  因子成分载荷矩阵及 KMO、Bartlett 球形检验 

Tab.1  Factor component loading matrix and KMO and Bartlett spherical test 

潜在因子成分载荷 
原始变量（医患沟通问题） 

1 2 3 4 

A3 医生讲解治疗方案的过程和结果信息量大使患者认知负荷大 0.812 — — — 

A12 医生对病情描述模糊造成患者心理负担 0.853 — — — 

A5 医生讲解病情方式单一患者不易理解 0.815 — — — 

A1 医生对患者无针对性输出信息 0.812 — — — 

A2 患者对病情描述不恰当或不能有效地反馈病情 — 0.917 — — 

A11 患者缺乏对治疗计划详情了解和风险的预知 — 0.852 — — 

A6 沟通时间有限，医生给予的治疗信息不完整，使患者产生焦虑和担心 — 0.868 — — 

A9 医生忽略患者缺乏专业的医疗知识背景 — — 0.878 — 

A4 患者听不懂医生专业的医疗知识和表述 — — 0.797 — 

A10 医生对患者缺乏同理心 — — — 0.892 

A8 医生注重病情忽略患者感受 — — — 0.870 

A7 医患对治疗风险预估的差异 — — — 0.744 

注：Kaiser-Meyer-Olkin(KMO)度量: 0.785；Bartlett 球形度检验 P: 0.000 
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表 2  潜在因子与原始变量的内在结构关系 
Tab.2  Intrinsic structural relationship between potential factor and original variable 

潜在因子 意象指标 特征根 方差贡献率/% 累积贡献率/% 

沟通方式 A1、A3、A5、A12 4.671 38.925 38.925 

沟通需求 A2、A6、A11 2.525 21.043 59.969 

知识差异 A4、A9 1.369 11.408 71.377 

认知差异 A7、A8、A10 1.026 8.550 79.928 

  
表 3  医患沟通问题分析 

Tab.3  Analysis of doctor-patient communication problems 

潜在因子 医患诊疗沟通问题分析 

沟通方式 方式单一，内容模糊，不考虑患者理解和接受的能力 

沟通需求 提供的信息未满足患者需求，有效沟通应包括信息交换和情感支持两方面[2] 

知识差异 医生作为医疗专业人员解决患者疾病问题，拥有专业独立的医疗知识库，而患者的知识背景及环境因

素导致医患交流的困难和不确定性[3] 

认知差异 患者对医嘱的理解能力以及医患双方对同一疾病的风险认知差异[4] 

 
征值大于 1 的因子作为潜在因子（主因子），从将 12

个原始变量提取出 4 个潜在因子，且 4 个潜在因子的

累积方差贡献率为 86.118 %，表明 4 个潜在因子包含

了 12 个原始变量的绝大部分信息，能够用于问题分析。 

问题分析：根据分析结果将 12 个变量中的相关

变量归为 4 类，潜在因子 1 支配 A1、A3、A5、A12，

归纳为沟通方式的问题；潜在因子 2 支配 A2、A6、

A11，归纳为医患沟通需求的问题；潜在因子 3 支配

A4、A9，归纳为医患知识差异问题；潜在因子 4 支

配 A7、A8、A10，归纳为医患认知差异问题。针对

各个潜在因子所表达的医患沟通问题分析见表 3。 

2  医患沟通诊疗信息可视化策略构建 

针对上述 4 个影响医患沟通的关键性问题，本研

究运用知识可视化手段构建医疗知识视觉化，治疗方

案仿真化，诊疗过程模拟化，治疗结果可视化等医患

沟通策略，对不同的沟通内容采用不同的表达方式，

从而缓解因个体差异导致的医患沟通矛盾。 

2.1  知识可视化在医患沟通中的作用方式 

医疗信息是医患双方在医疗活动中所产生记录

的综合体现，表现为文字、图像、声音、数字等多种

载体的信息集合。本文所研究的医疗信息为狭义的诊

疗过程信息，即仅涉及有关问诊、检查、诊断、治疗

等医患沟通流程的信息，诊疗过程中医患双方需就大

量的医疗知识、情感体验、价值观等知识进行沟通交

流。多数情况下诊疗信息表现为突出的专业性，如果

将此信息不加处理地直接传递给患者，作为缺乏医疗

知识的普通患者很难承载这类信息，因此，在相对短

暂的诊疗服务中患者很难理解并消化该信息，也就无

法为患者的就医提供帮助，导致医患矛盾的发生。 

研 究 表 明 人 类 对 于 听 到 的 信 息 的 记 忆 程 度 为

15%，而对看到的信息的记忆程度则高达 60%，人脑

在接收和处理图像、图形等视觉信号方面比处理声音

和文字信息具有更大优势。知识可视化正是利用视觉

表现来增强人与人之间的信息传递，知识可视化因与

患者的情感目标、价值观的结合，有助于构造和传达

复杂见解，在帮助患者选择诊疗方案、恢复方案等方

面都起着重大作用。知识可视化是通过形象、仿真、

模拟等现实化的技术手段将被想象、被感知、被推理、

被认知、被综合的对象属性及其变化发展的形式和过

程表现出来，提高人们对事物的观察理解能力以及对

整体概念的把握，加强人的记忆和理解。比如额、颞

部悬吊术可视化示意见图 1，医生可通过图 1 对额、

颞部悬吊手术的原理、过程、技术及风险等知识进行

讲解和沟通，便于患者认知和决策。 
 

 
 

图 1  额、颞部悬吊术可视化示意 
Fig.1  Visual sketch of frontotemporal suspension operation 
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图 2  基于知识可视化的医患沟通流程 
Fig.2  Knowledge-based visualization of the doctor-patient communication process 

 

2.2  基于知识可视化的医患诊疗信息沟通流程 

将专业性的医疗知识通过视觉化形式呈现，针对

不同的知识内容，选择相应的可视化模块，以促进知

识的转化和处理，从而增强医患间的有效沟通。面向

医患诊疗情境进行知识可视化视觉表征的内容构建，

需进行 3 个方面的考虑：（1）医患诊疗的一般流程和

沟通内容有哪些；（2）可视化什么类型的医疗知识；

（3）如何对这些知识进行可视化。 

诊疗过程可以分为诊断、诊断检查、鉴别诊断、

制定治疗方案等过程，根据诊疗流程不同阶段所需传

达的内容，结合知识可视化在医患沟通中的作用方

式，选择合理的视觉手段。本研究构建病历可视化模

块、诊疗方案制定可视化模块、医疗知识动画模块、

隐喻范式模块、病理 3D 可视化模块和非语言模块等

6 种知识可视化模块来解决医患间的信息传递、医疗

决策等沟通问题。诊疗沟通流程对应的可视化模块以

及该模块传达的内容、采用的视觉手段等基于知识可

视化的医患沟通流程见图 2。 

3  医患沟通诊疗信息可视化模块分析 

3.1  病历可视化模块 

该模块实现病历参数的多样化表达及可视化显

示，可依据信息功能需求进行特征参数显示控制与表

达，实现患者病历可视化以及类似病症患者病历可视 

化，解决因知识差异导致患者看不懂病历和病历资料

不全导致医生无法综合考量患者病情的问题。该模块

内容包括数据源层、可视化信息存储层和可视化表达

层三层架构模型，其中数据源层将病人不同时期的就

诊时间、检查结果、病情描述、诊断意见、治疗方法

等数据存储在医疗信息系统中；可视化信息存储层利

用多维表达方法完成对数据源中病人文本信息、图像

信息及离散数据等内容的处理，形成全面、清晰的病

人综合信息；可视化表达层实现信息在 3D 人体模型

上的完整映射，利用 WVDP 技术（多维表达方法）

对获取的数据依据人体结构进行分层结构处理。在医

患沟通过程中，形象化的 3D 映射病例能够增强病历

的可读性，有效降低患者的认知负荷，该模块具有集

成性、参考性、综合性和可视化等特点。 

3.2  方案制定可视化模块 

该模块实现治疗方案可视化，便于医生对整个治

疗过程进行规划和记录，同时也有助于患者了解治疗

的大框架，从而解决医患沟通信息结构不匹配的问

题。该模块基于诊断检查、鉴别诊断、制定方案等 3

个诊断流程进行构建，内容包括诊断检查项目库、鉴

别诊断项目库和制定方案项目库，且不同疾病的项目

库内容不同。医生和患者通过点线连接的交互方式可
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以清楚看到项目属性和层级关系，使治疗方案或过程

可视化，该模块具有规划性、记录性、可选择性等特点。 

3.3  医疗知识动画模块 

该模块包括病理知识和相关案例视频库，为不同

背景知识下的患者提供多种传递和阐释手段。在医患

沟通过程中，借助动态的图像，经过视觉化处理将专

业的医疗信息转化为符合患者认知的动画形式，医生

经过相关案例的检索，筛选出符合患者的知识动画进

行可视化的沟通，该模块具有特征展示、易理解和易

传达等特点。 

3.4  视觉隐喻范式模块 

该模块协助个体间进行知识交流和意义的转换，

从患者角度出发通过隐喻或抽象的手段结合患者的

知识结构和生活背景，将专业医疗知识转化为易于患

者理解的信息。该模块内容包括文本范式和图解范

式，其中文本范式通过一些词语的类比描述使患者易

于理解，例如对心肌供血不足的描述，心脏就像一个

泵，心脉血管就像封闭的水管道，管道水垢堆积会使

管道变细，水流变小，最终引发泵不能正常运转，也

就是心肌供血不足；图解范式以生活中常见的图片来

引导患者进行相关知识的转化和联系。在医患沟通过

程中，该模块具有易感知、易理解和易记忆力等特点。 

3.5  病理 3D 可视化模块 

该模块实现诊疗流程的 3D 模拟仿真，能够充分

展示病患部位，模拟诊疗方案，步骤和结果。3D 建

模主要方法是利用来自 CT 或者 FMRI（功能性磁共

振成像）等扫描数据，将二维断层图像转化为三维图

像，直观显示病灶大小和形状以及与周围组织的关 
 

系。在沟通过程中，使用该模块可以模拟演示手术过

程，从不同的角度观察和缩放模型、调节对比度和亮

度、隐藏或者透明化各种组织，医生用直观可视的方

式同患者讲解治疗方案，帮助患者更好地了解自身病

情状态及治疗过程。 

3.6  非语言模块化 

该模块实现需求可视化，便于有交流障碍的患者

与医生进行交流。该模块内容包括图片库、表情库、

画笔工具等表达辅助工具。其中图片库提供简单易懂

的图片，比如喝水、吸痰、翻身、坐立等，能够有效

辅助患者进行需求表达；表情库提供多样表情包，帮

助患者表达当下的心情和需求；画笔工具通过写字和

画图来表达需求。例如气管插管患者进行医患交流往

往要花费很多精力和时间，在图片库和表情库等非语

言表达工具的辅助下能够实现医患间的“看图说话”。

该模块具有推断性、可选择性、参考性、有效性和非

语言化特点。 

4  医患沟通诊疗信息可视化 APP 设计 

4.1  APP 框架设计 

本研究基于上述知识可视化医患沟通策略，进行

医患沟通诊疗信息可视化 APP 的设计实践，以不同

模块的医疗信息可视化服务内容，将不易理解的医疗

问题通过仿真化、模拟化、形象化和现实化的视觉化

方式进行表达[10]。医患沟通诊疗信息可视化 APP 的

功能架构内容见图 3，该 APP 具有四大优势：第一，

表达形式多样化，根据医疗知识内容选择视觉表达手

段，使病历信息突出重点、治疗案例循证有据、治疗 

 
 

图 3  医患沟通 APP 的功能架构 
Fig.3  Functional framework of doctor-patient communication APP 
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方案形象易懂，使医患在对称语境下进行交流，有效

降低患者的认知负荷；第二，满足患者的信息需求和

心理需求，对病人进行针对性的医患沟通；第三，将

专业的医疗知识转化成动画、图片、图表、3D 等易

于患者理解的可视化形式；第四，以患者为中心的可

视化沟通方式，使患者更容易参与到医疗决策中，有

效防范医患纠纷。 

4.2  医患沟通 APP 设计实践 

以冠状动脉粥样硬化患者的诊疗沟通流程为例，

介绍医患沟通诊疗信息可视化 APP 的主要设计内容，

并分析其在解决医患沟通问题上的可操作性及有效

性。APP 的主要界面内容及特征如下。医患沟通诊疗

信息可视化 APP 界面见图 4。 

病历可视化界面见图 4a，通过多维表达的方式

对就诊患者病历信息进行简洁、形象和直观的特征参

数显示。在医患沟通过程中，为了使冠心病患者能够

看懂病历，可将患者的心脏二维超声检查报告映射到

3D 人体结构上，实现多角度、更直观的病灶位置、形

状以及重点信息的突出显示。同时，整合患者治疗记

录、3D 病历和疗效评估报告等作为循证医疗的重要

依据，使医生对患者病情进行综合性考量。 

 

方案制定可视化界面见图 4b，明晰医生的整个

治疗计划，使患者全面了解病情筛查内容、患病类型

名称以及详细治疗方案等。在沟通过程中，医生或患

者通过该界面的检查项目库进行检查项目检索，如心

电图、核素心肌显像、超声心电图、血液学检查等；

根据检查结果确诊患者所患疾病，在项目库选择疾病

名称和并发症疾病名称，如心绞痛、冠心病等；并在

治疗方案项目库选择治疗项目，例如在药物项目库中

选择 A 硝酸类药物，药物 A 类下层级选择 A1 硝酸

甘油等具体药品；在介入治疗项目库的下层级中选择

PTCA 经皮冠状动脉介入等治疗项目。该界面允许医

生根据患者状况对项目属性进行调整，如药剂的用

法、用量等，患者可根据检查项目库、治疗方案项目

库等库中所链接的详细图文或动画来理解治疗方案，方

案制定过程对患者全程可见，满足患者在沟通过程中

的信息需求，使患者根据自身情况进行相关治疗选择。 

病理 3D 可视化多维表达界面见图 4c，以 3D 人

体模型为载体分层显示患者的生理信息，辅助患者认

知病理信息。在沟通过程中，应某冠心病患者需求显

示其静脉层、动脉层和心脏层，隐藏其他组织，并将

彩超检查报告映射到 3D 人体模型上，直观显示该患

者的病灶位置及病变情况等，便于患者理解与观察。 

 
 

图 4  医患沟通诊疗信息可视化 APP 界面 
Fig.4  APP interface for doctor-patient communication, diagnosis and treatment information visualization 
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同时，医生应用 3D 工具中的标注工具进行标注讲解，

例如运用切割工具和破裂工具进行方案模拟演示，有

助于医患病理讲解和术前规划。 

医疗知识动画界面见图 4d，将病理知识和案例

以模拟仿真的方式呈现，在符合患者认知状况下进行

信息传递。在沟通过程中，医生通过知识动画给某冠

心病患者讲解 PTCA 经皮冠状动脉介入治疗的过程，

以时间线为基准，从支架部署在病变位置到完成内皮

化等，实现整个手术的原理、过程、技术及风险演示，

便于患者理解和决策。 

5  结语 

良好的医患沟通是减少医患矛盾的重要途径，本

研究针对诊疗过程中的典型医患沟通问题，结合知识

可视化的相关表达方式，从患者视角构建了面向诊疗

流程的医患可视化沟通策略，将诊疗数据、信息、推

理、预测等转化为能够被患者“看到”的形式，并据

此进行医患沟通 APP 设计，为优化诊疗流程、改善

医患沟通提供了清晰、科学的策略和平台，具有重要

的参考价值。 

本文研究的医患诊疗信息可视化策略仅是医疗

服务设计中的一部分，医疗服务系统是一个庞大的系

统，不仅包括有关诊疗本身的信息，而且还包括在医

院环境中影响患者行为的其他信息，比如科室信息、

导视信息、挂号信息、停车信息等。在今后的研究中

将增加此部分信息可视化研究，以满足患者对医疗信

息清晰化、透明化、全面化的需求，以提升就医体验，

减少医患矛盾，构建和谐医患关系。 
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