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〔摘要〕　分析当前医院挂号系统服务存在的主要问题，从数据融合、多端互通、智慧服务等方面详细阐述
基于用户体验的医院挂号系统服务优化设计方法，以优化就医流程，改善患者体验。

〔关键词〕　用户体验；医院挂号；系统服务；服务优化
〔中图分类号〕Ｒ－０５８　　 〔文献标识码〕Ａ　　 〔ＤＯＩ〕１０３９６９／ｊｉｓｓｎ１６７３－６０３６２０２２１００１５

ＳｔｕｄｙｏｎＳｅｒｖｉｃｅＯｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎｏｆＨｏｓｐｉｔａｌＯｕｔｐａｔｉｅｎｔＲｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍＢａｓｅｄｏｎＵｓｅｒＥｘｐｅｒｉｅｎｃｅ　ＬＵＯＭｅｎｇｌａｎ，ＷＥＮ
Ｔｉｎｇｘｉａｏ，ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＭｅｄｉｃａｌＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＳｃｈｏｏｌｏｆＬｉｆｅＳｃｉｅｎｃｅｓ，ＣｅｎｔｒａｌＳｏｕｔｈＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈａｎｇｓｈａ４１００１３，Ｃｈｉｎａ

〔Ａｂｓｔｒａｃｔ〕　Ｔｈｅｐａｐｅｒａｎａｌｙｚｅｓｔｈｅｍａｉｎｐｒｏｂｌｅｍｓｅｘｉｓｔｉｎｇｉｎｔｈｅｃｕｒｒｅｎｔｓｅｒｖｉｃｅｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，ａｎｄｅｌａｂｏｒａｔｅｓ

ｔｈｅｄｅｓｉｇｎｍｅｔｈｏｄｏｆｓｅｒｖｉｃｅｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｂａｓｅｄｏｎｕｓｅｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｆｒｏｍｔｈｅａｓｐｅｃｔｓｏｆｄａｔａｆｕｓｉｏｎ，

ｍｕｌｔｉ－ｔｅｒｍｉｎａｌｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ，ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔｓｅｒｖｉｃｅ，ｅｔｃ，ｓｏａｓｔｏｏｐｔｉｍｉｚｅｔｈｅｍｅｄｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｒｏｃｅｓｓａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｐａｔｉｅｎｔｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ．

〔Ｋｅｙｗｏｒｄｓ〕　ｕｓｅｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ；ｈｏｓｐｉｔａｌｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎ；ｓｙｓｔｅｍｓｅｒｖｉｃｅ；ｓｅｒｖｉｃｅｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ

〔修回日期〕　２０２１－０９－３０

〔作者简介〕　罗梦兰，硕士研究生；通信作者：文庭孝，

教授，博士生导师。

〔基金项目〕　２０２２年湖南省研究生科研创新项目 “基于ＱＣＡ

方法的政府数据治理路径及优化策略研究”

（项目编号：ＣＸ２０２２０３７７）；深圳市健康发展研

究与数据管理中心委托项目 “基于大数据智能

挖掘的居民健康精准画像研究”。

１　引言

为解决医院挂号难问题，网上预约挂号逐渐实

施和推行，在一定程度上为患者和医院节省了时间

和人力成本，使就医更方便、快捷。但网上预约挂

号尚存在系统不完善、用户体验感和使用感较差、

就医过程繁琐等问题。相关学者对医院挂号问题进

行研究探讨，从医者［１］、政策实施者［２］、平台构建

者［３］角度对技术［４］、模块架构［５］提出建设性意见，

但较少有针对用户体验视角的研究。用户体验概念

由ＮｏｒｍａｎＤＡ于２０世纪９０年代中期提出，是指一
种在用户使用产品过程中建立起来的主观感受［６］。

医院挂号系统设计除要了解用户行为模式和使用习

惯外，还需重点关注用户心理感受和需求。提升用

户体验不仅有助于改善医患关系，还可以促进医院

整体形象提升。

２　当前医院挂号系统服务存在的主要问题

２１　概述

自２０２０年６月在线医疗兴起至２０２０年１２月，
操作的不便捷、复杂性等因素导致使用人数呈下降

趋势，直至２０２１年６月用户使用增长率也不高。大
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数据时代线上线下的医疗融合是大势所趋，因此提

升在线医疗用户使用率、完善医院挂号系统是必要

且重要的措施。２００７年程东萍［７］分析网上预约挂号

系统推行的可能性；王正斌［８］通过调查访谈指出线

上线下存在严重的就医壁垒。当用户使用医院挂号

系统时，存在科室分类不够明确、医生介绍不够精

准、缺乏自动咨询模块等问题，存在线上挂号错误

导致患者重新寻找对应科室就医的现象。用户在使

用医院挂号系统时体验不佳。目前医院挂号系统主

要存在的问题包括数据共享不充分、信息处理不科

学、多端融合不完善、用户体验不佳。

２２　数据共享不充分，无力提供预判分析

医院挂号系统的数据共享不充分体现在医药、

医生、病患数据共享片面、间断、单一，进而影响

系统数据分析决策能力，缺乏对用户的预判分析流

程。医生、科室、匿名病例数据的存储、传输共享

不够及时［９］，对于过往病情案例和已经变化的医生

和科室数据未做及时更新，可能导致用户挂号时的

科室和线下就诊的科室医生不同，影响就医体验。

随着大数据时代的到来，智能系统端应用不仅有赖

于人工智能 （ＡｒｔｉｆｉｃｉａｌＩｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，ＡＩ）技术和算
法，还需要大数据的处理分析能力。如果缺乏对不

同用户数据的分类和管理，会直接导致用户在使用

挂号系统时缺乏系统预判和辅助决策的服务。

２３　信息归类不科学，难以指导患者挂号

医院挂号系统信息处理不科学体现在科室划分、

病种归属不够简单明了，医生、挂号日期、医院地点

的标引排序不科学。医院挂号系统的用户群体并不具

有充足的医学常识，对自身病症预判和病情不了解且

对科室划分不清楚，如果科室划分不够清晰会使患者

产生抵触心理，可能导致误判病情、挂错号等问题。

挂号时的备选项选择对就医流程影响较大，医生排序

标准将影响用户选择和判断。在挂号日期和地点的

标引上是否有自动剔除节假日、地点有无按远近距

离划分等将影响用户就医便捷程度。

２４　功能多端融合不完善，未能提供便利服务

医院挂号系统的多端融合不完善体现在与其他软

件、应用端的结合不够健全和完善。如用户进行挂号

缴费时支付系统存在弊端和漏洞。有的仅支持微信或

支付宝支付，并非同时支持微信、支付宝、银行卡等

多种付款方式，缴费方式过于单一、不够便捷。当完

成挂号后医院的位置显示仅有文字，并不支持与主流

导航软件的联动，用户无法利用导航软件一键定位医

院的具体位置。同时还存在隐私安全问题，如缺乏

人证合一的验证过程，可能导致代挂号、黄牛抢号

的情况发生。另外当某一专家号挂完后无法进行相

关、相似的医生推荐，缺乏智能推荐服务。

２５　系统用户体验不佳，导致服务效率低下

医院挂号系统的用户体验不佳体现在用户使用

感受、反馈不好，进而对于系统的使用产生抵触心

理。经调查表明，采取预约挂号的患者占比６３％，

出现挂错号或不清楚挂号科室错过诊断的患者占比

达２０％［１０］。医院挂号系统的数据共享不充分、信

息处理不科学、多端融合不完善、挂号效率低、操

作步骤不清晰、线上到线下转化不互通、与系统交

互不充分等情况都会导致患者使用体验感不佳。因

此优化医院挂号系统的需求十分迫切。不仅方便患

者就医，提升就医效率，还有助于改善医患关系，

提升全民医疗健康水平。应针对医院挂号系统现存

问题，从需求、数据、系统等方面进行优化完善。

３　基于用户体验的医院挂号系统服务优化设计

３１　概述

从需求分析、数据融合、智能服务、多端互通

４个层面对医院挂号系统服务进行优化设计，见图

１。调研与分析用户需求是基础。用户在系统中输

入病症后获取相似病例，通过检索病因关键词获取

病因病例类比结果，为医疗数据融合奠定基础。通

过数据识别判断用户需求，再根据程度分级划分数

据进行整合，实现数据识别优化、数据融合。分析

处理用户需求后，利用 ＡＩ咨询与人工答疑相结合

的智能导诊系统来匹配相应结果。最终打破线上线

下就医壁垒，实现多端互通、双向交互的智慧就医

服务。
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图１　医院挂号系统服务优化技术路线

３２　实施动态监测，推进数据融合

实现数据融合需建立不同的医疗机制预判和数据

分类管理档案，并实时监测用户动态医疗情况及需

求。随着医疗大数据的兴起，对医疗数据的分析和整

合能力提出更高要求。需要对用户个人数据以及医院

医疗数据进行分层级、分对象管理。在数据分析方

面，根据不同患者的就医习惯和方式进行存储，并在

下次用户使用系统时进行默认数据推送和判断。此外

当线下和线上医疗数据出现断层时，系统应及时启

动自我纠正机制，并进行数据及时更新和定时推

送，使患者和医护人员都能够了解数据变化和改进

情况。这就需要对数据的层级划分进行更详细、精

准的描述，确立医疗数据划分标准，完善系统应

用。将数据按重要程度分为紧急、非紧急、有效、

无效数据；敏感程度分为模糊、透明、风险、安全

数据；公开程度分为隐私、共享、半公开、不公开

数据，见图２。

图２　数据划分标准

对不同数据进行预判断和预分类，再依据不同

患者和情景进行数据整合和融通，使线上和线下数

据实现互通共享，打破数据孤岛，使医院挂号系统

实现跨层级、跨实体的数据融合。

３３　加强供需匹配，提供智能服务

提供智能服务需要从提前进行科室预判、提供

智能导诊服务、加强信息需求的解读和匹配着手。

应根据患者挂号需求和信息处理能力给出不同的智

能方案预判，按需提供智能服务和选项，让每名患

者都找到适合自身的挂号方式。在网上提前预判分

析需挂号的科室，避免挂错号的情况。对于不了解

个人病情和科室、医生情况的患者提供 ＡＩ咨询和
人工答疑，使智能导诊能够灵活地在系统中运用，

为用户提供便捷的服务。黄健［１１］提出需要以优质服

务为导向，但未给出明确的服务升级方案。本文在

其研究基础上优化医院线上挂号流程，见图３。患
者在进行网上预约挂号时可先利用系统的人体图和

部位列表进行病情自判，能够有效确定相应科室和

医生则挂号成功。若无效则利用智能导诊系统进行

问卷测试，从疼痛部位、时间、程度、症状等方面

进行病情描述，若有效则进入智能推荐的科室判

断，判断有效进行医生推荐直至挂号成功；若智能

导诊无效则进入 ＡＩ咨询通道，与 ＡＩ机器人进行病
情沟通后完成挂号；若科室判断、医生推荐、ＡＩ咨
询都无效则自动进入人工答疑平台，解决挂号问

题。智能导诊、ＡＩ咨询、人工答疑３者间可智能互
·２８·
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动，当任何一个服务项无法满足用户需求时其他服

务项都可自动替补，辅助解决挂号问题，实现３者
无缝衔接和多项互动。

图３　医院线上挂号流程

３４　实现多端互通，提供便利平台

完善多端共通不仅需要进行挂号系统端和其

他主流软件端的联动，还要实现线上和线下的共

通结合，使就诊流程更加智能、便捷。以患者为

中心判断患者属性、就医动机、信息需求［１２］，提

升用户体验，完善挂号流程。将线上预判大数据

分析与线下就诊行为相结合，实现时间、地点智

能匹配，自动缩小半径距离，使患者可以就近就

医，医患需求精准对应，优化就诊流程。朱劲

松［１３］提出 “互联网 ＋医疗”模式的系统架构；奚
蓓蓓［１４］提出 “互联网 ＋医疗”服务的微信平台设
计；张乐［１５］介绍基于微信公众平台开发医疗信息

服务系统的意义和实现过程。上述研究都强调了

微信平台的重要性和意义，但仅局限于微信端，

并未将系统应用与其他主流软件以及线下进行互

通。本文将线上挂号系统与多平台软件端以及线

下就诊进行互联互通，进一步完善就诊流程，提

升用户体验，见图４。医院线上挂号系统的操作步
骤为：用户通过导诊分诊和病情预判进行网上预

约挂号，系统提供科室导览和精准分析辅助用户

进行科室判断，通过智能推荐和显示医生简介信

息帮助患者完成医生选择。医院线下就诊流程包

括信息确认和线下就诊，用户到达医院后需要进

行人脸识别安全验证，以防黄牛抢号等现象，充

分保障用户隐私安全。线下就诊需要与线上系统

联动，自动判断用户位置距离，一键导航至就诊

医院，方便用户就医。同时增设多种支付方式选

择，除线下排队外支持自助扫码多端口缴费，节

约时间和精力，使用户体验得到提升。

图４　医院就诊流程

３５　打造智慧系统，提升用户体验

３５１　概述　打造智慧医院挂号系统主要从数据
融合实现、智能服务构建、多端互通完善３个方面
进行，见图５。

图５　智慧医院挂号系统

从用户体验角度出发，针对患者需求和特点优

化医院挂号系统，减少挂错号情况发生，合理配置

医疗资源，使线上系统和线下就医融合，打破数据

闭合、断层，实现医疗信息共享、互通，优化就医

流程。

３５２　数据融合　对数据进行分类管理，明确各
类别上下层级关系，提供科学多样的标引指引方

式。例如对不同科室的医生数据进行相似性比较和

类比排列，让用户能够更清晰地了解所需信息，更

快地进行挂号选择。对于不同病情病案进行关系属
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类划分并提前匹配相应科室，为患者提供参照和对

比。最重要的是要做好大数据分析工作，完善数据

整合与共享，消除数据孤岛，使数据在线上线下互

通融合，避免数据闭环。例如线下医生手写病历档

案和拍片数据要及时上传到云端数据库，做好整合

分类，医生可以随时查看患者过往病史，患者可了

解自身健康状况。此外要及时更新数据并定时推送

相关符合需求的选择和判断。若医院科室和医生情

况有所变更，线上系统数据应及时更新，并根据患

者需求进行动态调整排序，向患者推送更符合其选

择意愿的科室和医生，提升用户体验。

３５３　智能服务　建立智能导诊功能，不仅为患
者提供咨询的渠道和平台，还要根据其需求提供选

择预判。例如当患者无法进行病情自判时，需要智

能导诊、ＡＩ咨询以及人工咨询３者共同协助患者进
行挂号。此外建立需求匹配极为重要，系统需要将

所获患者数据和信息进行分析后与对应科室医生匹

配，为患者提供有效选项。还需让患者与系统产生

交互，当患者需求无法满足时可以反馈给系统平

台，系统需及时做出变更调整。例如患者想挂的专

家号已经挂满，系统根据专家相似度、出诊时间、

专业领域等类比做出相关推荐，自动为用户筛选出

相符的选项。需设置线上投诉平台，患者如果对线

下就医过程不满意，可进行线上投诉，由第３方进
行监督，系统平台跟踪处理医患纠纷，推动就医流

程改善和优化。

３５４　多端互通　实现线上和线下有机融合，多
平台应用端的无缝衔接和代际结合，提升用户体

验。第一，在支付方式上需开通多方式、多渠道支

付，包括线下现金、刷卡缴费以及线上银行卡、微

信、支付宝支付等，方便患者选择。第二，精准定

位用户和医院位置，使线上系统与主流导航软件互

通联动，一键导航至目标医院。第三，重点关注患

者个人隐私安全问题，在线上预约挂号后的患者必

须在线下就诊时进行人脸识别验证，以防止身份信

息被滥用、黄牛抢号的情况发生。

４　结语

医院挂号系统服务优化有利于提升全民医疗健

康水平，符合我国 《“十四五”全民医疗保障规划》

要求。从现实问题着手，根据在线医疗用户使用情

况和线上线下就医壁垒分析，改进医院挂号系统服

务。通过分析用户需求，将数据融合、智能服务、

多端互通相结合，构建智慧医院挂号系统，以期为

切实改善就医难题，满足患者需求，提升患者体

验，推动医疗服务优化提供参考。
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