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患者情绪视角下门诊导诊系统的评价和优化研究

安春钰，严波，石朋杰

（河海大学机电工程学院，江苏省常州市 213000）
【摘要】 目的　从医院门诊服务情境出发，了解当下门诊患者在使用导诊系统时出现的负面情绪，探索减少门诊患者负

面情绪的重要措施，为进一步改善医患关系、提升门诊医疗服务提供思路。方法　选择常州某三甲医院为优化对象，结合田野

调研和桌面研究还原门诊就医全流程，对有过该医院门诊导诊产品使用经验的患者进行访谈完成负面情绪获取，结合问卷调

查对大批量门诊患者的负面情绪进行验证分析。结果　患者对导诊产品智能化不足、多情境全流程引导不足、缺少诊后健康

交流等方面存在较多负面情绪。结论　改善患者对门诊导诊产品的负面情绪，通过多途径智能预检、全面配置服务情境、增加

医患交流途径等优化措施，能够有效提升患者满意度和门诊医疗服务质量。
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随着《“健康中国 2030”规划纲要》指出三级公立

医院需要逐步减少普通门诊，重点发展危急重症、疑难

病症的诊疗，门诊服务的移动化、自助化成为必然趋

势［1］。如何优化门诊导诊产品帮助医院在巨大患者流

量和有限门诊资源之间取得平衡，提高门诊患者满意

度是门诊管理者需要关注的重点问题［2］。笔者主要从

患者情绪视角出发，基于门诊服务全流程对患者使用

导诊产品时的负面情绪［3］进行收集分析与验证，进一

步提出优化改进措施，改善患者门诊就诊体验。

1　资料与方法

1. 1　研究对象

采用桌面研究结合田野调研对上海、南京、苏州、

常州各地区的三级公立医院的门诊流程信息进行采

集，并各选取安卓系统和苹果系统应用商店中的前 30

个医疗 APP 中的导诊模块进行流程的补充与完善，得

出用户在医院门诊就医的共同经历环节。

采用现场随机抽样的方法选取 2023 年 6—9 月常

州某三甲医院的门诊就诊患者，将访谈与问卷调研的

用户标准确定为：（1）在门诊大厅或科室门前候诊的患

者或患者家属；（2）具有该院门诊导诊产品的使用经

历；（3）能够理解并愿意配合本次研究。参与访谈人员共

有17人，其中男性8人，女性9人。参与问卷的用户共有

218人，男性90人，占41.28%，女性128人，占比58.72%。

1. 2　调查内容

基于桌面研究和田野调研结果，将医院门诊流程

梳理为预约挂号、前往医院、就诊等待、检查、复诊、取

药五个情境，针对五个情境中的负面情绪出现原因、负

面情绪变化过程对用户展开为期 30min 的访谈，在此

过 程 中 记 录 提 到 的 不 悦 情 绪 相 关 描 述 并 进 行 聚 类

分析。

问卷设计中，从PAD（Pleasure-Arousal-Dominance）

情感模型的 3 个维度（愉悦度 P、唤醒度 A、激活度 D）

出发［4］，综合考虑用户访谈的聚类分析结果，并结合

SAM（Self-Assessment Manikin）量表［5］设计调查问卷，

再通过预调研结果调整问卷，最后确定问卷各负面情

绪情境。问卷共分为两部分，第一部分（题目 1~6）调

研用户的基本信息，用于更好地了解用户对于导诊

APP 的使用情况；第二部分（题目 7～22）调研用户对

于不同就医情境的负面情绪值，题目设置分为 3 个维

度，涵盖不清楚导诊的作用和支持操作、无法确定病症

的对应科室、医保社保政策使用、附近路况及停车场位

置、对应的自助服务终端操作等方面。量表根据 PAD

情感模型中的-4 到 4 分制进行计算，以愉悦度为例，非

常愉快（-4 分）、有点愉快（-2 分）、中等（0 分）、有点不

愉快（2 分）、非常不愉悦（4 分），其中-3、-1、1、3 指的是

邻近人型的平均值。对量表结果进行情感倾向值计

算，从而验证用户对不同就医情境下的情绪是否属于

负面情绪，为进一步提供改进措施提供依据。

1. 3　调查结果

访谈部分共得到 17 段使用导诊产品进行就医的

经历，其中截取有效的描述性文字字段 49 条，对其进

行整理后形成问卷中 16 道负面情绪程度测量题目。

问卷部分发放问卷 250 份，回收问卷 250 份，有效问卷

218 份，有效率为 87.2%。

1. 4　统计分析

本次数据采用 SPSS 25.0 对问卷中情绪测量题目

进行信效度分析，信度分析中愉悦度、唤醒度、控制度

三个维度的克隆巴赫系数（Alpha 系数）均大于 0.95，分
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半信度均大于 0.90，表明该问卷的内部一致性与信度

较高。效度分析从内容效度和结构效度两方面进行，

内容效度在预调研时期选取 8 位相关领域专家，每一

位专家通过 4 级选项（1=不相关，2=弱相关，3=较强相

关，4=非常相关）评分表从问卷情绪维度、整体逻辑结

构、问题表达三方面对情绪测量题目进行打分，最终结

果显示 ICVI=0.875，意味着题目具有良好的内容效度。

运用探索性因子进行结构效度分析，结果显示所有量表

题目中 3个维度的 KMO 值为 0.939>0.8，通过 Bartlett检

验，共同度均高于 0.4，旋转后的累计方差解释率为

77.14%>50%，说明 3个维度可提取出大部分题目信息。

对有效问卷中的情绪题目（7～22）进一步进行负

面情绪验证，通过计算问卷中的 PAD 情感倾向，每个

题目分别进行 P、A、D 平均值计算，将每题的平均值结

果运用公式 1，计算出与 14 种基本情感 PAD 值之间的

距离，具体计算公式如下：

Ln = (Pm - pn )2 + (Am - an )2 + (Dm - dn )2

m =[722]n =[114]mÎ znÎ z
(1)

式中：Ln 为被测情感状态与 14 种基本情感之间的距

离，Pm，Am，Dm为被测题目值，pn ， an， dn为基本情感值。

距离值 L 的大小代表被测题目的情绪程度与 PAD

值参照表中的 14 种基本情感（喜悦、乐观、轻松、惊奇、

温和、依赖、无聊、悲伤、恐惧、焦虑、藐视、厌恶、愤懑、

敌意）的倾向程度，与被测题目距离值最小 Ln=Lmin 的

基本情感状态记作此题目的最终情感倾向。例如：题

目 7 计算出 L8为所有 Ln中的最小值 Lmin，那被测情感状

态的情感倾向就对应为 14 种基本情感 PAD 值参照表

中第 8 项“悲伤”。

2　结果

最终 218 份情绪问卷结果中题目 17 呈现出的情感

状态为无聊，说明用户并不认为该题目影响就医体验，

不属于 14 种基本情感状态中的负面情绪（悲伤、恐惧、

焦虑、藐视、厌恶、愤懑、敌意），因此将其剔除，最终得

到 15 个用户负面情绪点（见表 1）。

2. 1　用户对门诊导诊产品了解度低，但持肯定态度

根据前期用户访谈结果及问卷数据显示，目前大

部分患者对于门诊导诊产品的了解还停留在只能实现

就诊前预约挂号操作，对于导诊产品诊中功能鲜有详

细了解使用，如在医院科室路线引导、自助服务终端操

作指南、院内卫生间及饮水机位置等方面不知从何处

获取信息。实际上这种信息在门诊导诊产品上已存

在，但用户往往更倾向于线下询问导诊台护士人员，这

种现象不仅与导诊产品本身出发点相悖，也会导致导

诊护士因询问人员太多而无法及时详细回答问题导致

患者产生不满。

尽管用户在对导诊产品接受上存在局限，但对于

导诊产品的未来前景仍持有肯定态度，对于目前导诊

产品实现的看病时间自由化、减少排队时间等作用给

予肯定，同时提出医院需加强整体就医流程引导措施、

清晰易于理解的科室与医生信息、更多样化的医院服

务信息展示的人群占比均超过总问卷人数的 55%。

2. 2　导诊产品智能化程度低、缺乏反馈交流及健

康管理平台

据调研结果显示，虽然医院导诊类产品已经拥有

较为全面流畅的预约挂号操作，但不清楚自身病症信

息的用户在选择科室时感到迷茫，不少人会出现到达

选择科室就医时被指出选错科室需再次挂号排队的糟

糕情况［6］。不仅无法实现节约时间，还会因再次排队

等待而产生对导诊产品的不满，导致患者之后更愿意

线下咨询导诊人员进行挂号从而避免该情况发生。患

者在科室前等待就医时，需要在候诊室时刻关注叫号

屏上的进度以防过号重排，这种情况往往导致患者会

去导诊台不断咨询等候时间或在诊室门口聚成团的情

况，相反若导诊产品可供患者及时获得候诊状态则会

减轻患者不确定性等待的焦虑，提升就医满意度。

除此之外，用户认为导诊产品作为医院服务引导

产品［7］，除了辅助看诊外，也应收集医院服务反馈投诉

数据和满足用户诊后健康需求［8］。而目前医院导诊产

品的反馈渠道设置不会主动进行用户体验收集及询

问，同时也少有诊后医患交流渠道和健康咨询模块，其

主要通过患者在候诊时咨询加入相关的交流群或医生

在看诊时给出小程序、公众号等进行反馈。

2. 3　导诊产品缺乏前往医院环节的情境信息，线

上线下转化操作引导较少

导诊产品对于用户前往医院的引导操作展示较不

明显，用户此时往往想要关注医院附近的路况以及停

表 1　患者情绪问卷结果

题目

7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
18
19
20
21
22

Lmin

0.808
0.920
0.389
0.374
0.709
0.587
0.737
0.703
0.601
0.636
0.711
0.526
0.705
0.672
0.558

情感

倾向

悲伤
焦虑
悲伤
厌恶
悲伤
悲伤
悲伤
悲伤
悲伤
悲伤
焦虑
悲伤
悲伤
焦虑
焦虑

用户负面情绪点

不清楚医院导诊系统的作用和支持的操作
不清楚如何选择对应病症的医生和科室
线上操作结束后不清楚如何进行下一步操作
不清楚医院附近的路况以及停车场位置情况
不清楚社区需要携带的证件资料
医保社保政策覆盖范围
导诊 APP 出现多种订单验证操作
点错无法撤回、不清楚操作是否成功
医院线下指示信息无法实现明确指引
候诊时不清楚前方还有多少人
不会使用医院自助服务移动终端
不清楚复诊、转诊流程
不清楚检查、服药的注意事项
找不到医院对应服务，如饮水机、卫生间等
无平台提供就诊经历及经验的分享交流
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车场位置、医保社保政策以及需要携带使用的相关病

情资料，尤其是异地就医患者无法在导诊产品上查询

到相关信息时往往会感到焦虑。

患者及患者家属在医院就医过程中都以快速确认

病症、获得症状缓解为目的［9］，这就要求导诊产品需要

在用户操作流程上易上手且快速找到所需内容。目前

用户往往会在导诊产品线上信息转化为线下信息时出

现阻碍，如初次就诊时会出现不清楚线下签到操作及

机器位置、对应用内缴费、检查、取药流程感到混乱等

情况，会妨碍用户的流畅就医，从而对再次使用导诊产

品开始顾虑。问卷中也显示目前对于导诊产品接受

度、使用率较高的人群主要集中在 18~44 岁，这些人员

一般都具有熟练使用互联网产品的能力，以大学生和

上班族为主要人员。

3　讨论

3. 1　实现导诊产品系统化服务推荐，提高门诊导

诊产品接受度

门诊导诊产品作为缓解医院导诊人员压力、帮助

用户实现快速流畅就医而出现的移动应用，只有在患

者清晰了解产品可提供的功能基础上才能得到充分应

用。因此，医院应该在导诊产品上提供系统化的自助

服务流程介绍以及各阶段的操作更新提醒，既可在用

户首次登录系统后弹出产品各功能视频介绍，又或是

增加就医任务流程模块，让用户可以快速确认并到达

相应服务环节，如预约挂号后用户会收到任务流程下

前往科室就诊的提醒，用户到达医院后可直接点击“前

往科室就诊”的字段，直接跳转至科室导航帮助用户前

往。这种方式可帮助用户了解导诊产品功能同时快速

上手使用，以提高导诊产品的接受度。

3. 2　加强导诊产品多情境化服务，实现全流程信

息引导展示

门诊导诊产品作为医院门诊服务的移动载体，需

要考虑患者的活动需求、引导需求、信息展示需求和交

互需求［10］，而目前导诊产品主要集中在就诊前预约挂

号阶段与个人就诊卡生成、就诊中科室导航、各类结果

查询和缴费等功能实现上，对于患者就医情境划分尚

不完善，如诊前前往医院阶段与诊后阶段尚未提供足

够信息，这就导致患者在产品期待与实际使用之间出

现了巨大落差。

因此，门诊导诊产品可以在首页添加来院须知模

块，其中可以设置查询医院附近路况以及停车场位置、

医保社保政策以及可携带使用的相关病情资料，从而

减轻患者及患者家属初次来院就诊的忐忑感。同时在

诊后可以设置健康栏目，在其中既可以通过患者就医

经历来个性化推荐健康计划与健康测试，又可增加健

康圈功能让用户在其中可选择与合适医生或相似经历

的患者进行交流分享，从而能够方便医生及时了解病

患情况，进而做出准确的疾病判断，提高医疗服务

质量。

3. 3　多途径解决患者情绪点，满足患者对导诊产

品的期待

导诊产品目前出现的因用户挂错科室而浪费时间

的情况，可以通过增加智能化预检环节来进行解决。

这种智能化可以通过两种方式来实现，一种是通过点

击人体图中的疼痛部位跳转至相关症状描述，确认对

应病状后直接推荐科室；另一种是增加智能助手功能，

让用户输入个人信息、病症描述后系统通过提炼匹配

关键词汇来推荐科室，从而减少挂错号的情况出现。

除此之外，导诊产品可以将用户从线上转化为线

下的重复操作进行整合，如签到、缴费、检查、取药等行

为均需出示身份认定码，这些码可以整合收集为一个

模块，从而避免出现用户出示不同码时手忙脚乱寻找

不到的情况，降低产品操作难度，提高产品的可用性与

受众范围。
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