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〔摘要〕　介绍互联网健康咨询系统发展现状，结合上海市胸科医院实践，阐述基于智能导诊的互联网健康
咨询系统架构和关键功能，实证分析系统应用效果，指出该系统有助于提高互联网医疗便捷性，提升患者

满意度。
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１　引言

互联网发展为充分利用医疗资源和改善服务质

量提供新思路，国家卫健委关于深化改革医疗服务

等指导性文件将互联网医疗列入重点内容［１］。随着

人工智能、移动技术的成熟，预约挂号、线上缴费

等手机应用逐渐普及。２０２０年以来国内医院纷纷开

设互联网医院，推出系列远程医疗服务［２］。患者就

医前通常存在关于疾病的疑问，健康咨询是互联网

医疗服务不可缺失的部分。患者不具备专业医学知

识，会出现盲目提问情况，导致医生服务效率较

低［３］。ＲｏｙＰＫ和ＳｉｎｇｈＪＰ［４］研究指出通过人工智
能问答机器人服务，线上用户制定计划执行率明显

提高。本文结合上海市胸科医院互联网健康咨询系

统建设实践，解析前置智能导诊、星级评价推优等

功能的技术步骤，实证分析对比系统应用效果，为

其他医疗机构提升互联网医疗服务质量和效率提供

参考。

２　现状分析

２１　建设背景

互联网正在改变健康信息获取方式，非接触式
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的在线服务提升了医院优质医疗资源响应度与可及

性。２０１７年上海市胸科医院设立微信公众号 “上海

市胸科医院掌上医院”（以下简称为 “掌医”），涵

盖预约挂号、候诊排队、手机缴费、检验报告查

询、云影像等功能，并不断推陈出新以体现便民利

民的办院理念。２０２０年２月该院为拓展与大众的沟
通渠道，在掌医上搭建健康咨询系统，组织医务人

员线上提供疾病常识、合理用药等方面的健康答疑

与诊疗建议。由７０名医生承担咨询服务工作，其
中副主任医师及以上高级职称６８名；由５名药剂师
主导药师咨询，解答药品服用说明、注意事项等用

药知识。

２２　存在问题

在健康咨询系统中医生咨询模块是患者使用的

热点。根据２０２０年 ３月统计数据，咨询服务共计
１０１５人次，医生咨询占比８１０８％。通过开展线上
服务缓解医疗场所人流压力，凸显互联网便捷高效

和经济成本低的优势，得到较好社会认可度［５］。同

时发现运行中存在以下问题：选择咨询对象错误，

如呼吸内科疾病患者向胸外科医生提问；反复咨询

医生就医流程问题，如检查报告至何处领取等；被

咨询医生集中化，患者倾向于年资较高的医生，导

致回复速度不及预期。

２３　归类分析

随机抽取２０２０年３月２００次医生咨询数据，通
过人工标注方式逐条归类。将提问病情无关或者不

符合医生专业的标记为 “不准确” （例如提问 “检

查预约出报告的天数”），医生回复情况分为 “未回

复” “简单回复” （例如回复 “请去其他模块咨

询”）和 “耐心回复”３种。结果显示不准确的６３
次 （３１５０％）；针对不准确的提问，未回复的 ３５
次 （５５５６％）、简单回复 ２３次 （３６５１％）、耐心
回复５次 （７９３％）。不恰当咨询占据相当比例，
导致医生回复积极性不高，影响医生工作能力的充

分发挥［６］。从医生角度对数据进一步分析，结果显

示咨询共流向２３位医生，未回复的涉及１６位医生，
大部分医生仅１～２条未回，但是排名前５的医生累

计占未回复量的６４９１％，可见部分医生回复率较
低甚至从未回复，而患者并不知情，依然持续发起

提问，长时间得不到解答后产生不满［７］。患者提问

无序和医生应答消极两方面构成当前现象发生的主

要原因。充分利用智能技术，在保证患者便利的同

时兼顾医生资源精准利用，成为医院改善便民服务

举措的目标。

３　系统架构与运行流程

３１　整体架构

针对前期存在的问题，医院对互联网健康咨询

系统进行升级改造，加入前置智能导诊和星级评价

推优功能，系统架构，见图１。系统依托于医院微
信公众号，业务逻辑与数据存储前后台分离，数据

库使用Ｓｑｌｓｅｒｖｅｒ２０１５，采用人机对话交互模式。

图１　系统架构

３２　系统运行流程

首先，患者扫描掌医二维码地址，点击ｈｔｔｐｓ安

全协议的咨询请求，架设于外网的互联网信息服务

器 （ＩｎｔｅｒｎｅｔＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｅｒｖｉｃｅｓ，ＩＩＳ）接到应答，

通过跨接内外网物理隔离的网闸调用官网资料库，

载入导诊模板；其次，基于预设必填项，患者语音

或文字输入疾病描述，ＩＩＳ通过 ＷｅｂＳｅｒｖｉｃｅ接口以

医院服务总线 （ＥｎｔｅｒｐｒｉｓｅＳｅｒｖｉｃｅＢｕｓ，ＥＳＢ）标准

调用前置智能导诊模块，系统通过智能分析引擎的

问答解析输出科室推荐并关联医院信息系统 （Ｈｏｓ
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ｐｉｔａｌＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＨＩＳ）医生排班队列，提示
患者确认，患者也可依据既往经验或评优情况自主

选择医生；再次，企业微信服务实时推送消息，提

醒医生有新咨询，医生通过绑定的个人微信登录，

依据实名认证的微信 ＡｐｐＩＤ获取对应工号，查看待
咨询问题列表，进行专业解答；最后，系统提供策

划－实施 －检查 －改进 （Ｐｌａｎ－Ｄｏ－Ｃｈｅｃｋ－Ａｃ
ｔｉｏｎ，ＰＤＣＡ）的闭环管理，患者对咨询服务进行满
意度星级评价，如患者有意愿可调用 ＨＩＳ预约挂号
服务直接预约咨询医生的门诊［８］。所有服务交换均

以ＥＳＢ形式逻辑封装，业务数据以关键项和 ｘｍｌ格
式存储于目标链接服务器，便于实时检索和统计。

４　关键功能

４１　前置智能导诊

辅助患者选择医生的关键环节，具体功能是采

用人工智能技术分辨疾病，在人机对答过程中，根

据知识库提示逐步缩小范围，得出符合病症的科室

选项，提高医生选择准确率。建议精准度依赖于疾

病资料库涵盖范围以及医学知识图谱的智能推算技

术，否则结论差错率会较高，提升结论正确率是目

前医疗人工智能软件公司的研发热点［９］。针对患者

自述病症时医学名词表达不正确问题，系统嵌入问

诊软件实现前置智能导诊。导诊过程采用融合信息

检索和知识图谱混合框架式的问答方法，疾病知识

库基于医学文献、临床指南与诊疗常规，包括疾

病、体征、症状、检查、药品等命名实体，涵盖１８

个术语类别，术语条目２００万条，术语关系３０００万
种。患者在手机输入症状描述后，系统进行问题类

型归类和语义解析；提示继续输入病情描述，区分

相似病症的不同疾病；通过依次回答的自然语言理

解，基于融合规则形成候选答案集；针对知识库的

选取特征提取特征向量；由预设模型计算置信区

间，返回置信度最高的答案；最终系统输出推荐科

室，提供相应医生列表。

４２　移动端语音转换

语音识别技术普遍应用于社交软件、智慧家居

等领域，识别率通常超过９８％。欧美谷歌、微软等
公司语音产品较成熟，国内出现科大讯飞、云知声

等专注于语音识别技术的公司。２０１８年北京协和医
院选用飞利浦医疗麦克风用于超声报告书写，２０１９
年上海瑞金医院在放射科全面使用医学语音输

入［１０］。患者描述病症或者医生回复咨询时，系统支

持语音输入并转换为文字，替代手机输入法操作。

整合某知名语音产品的语音识别包，平均转换时间

小于５００ｍｓ。语音转换模块以 Ｗｉｎ６４ｂｉｔ开发库工具
（ＳｏｆｔｗａｒｅＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔＫｉｔ，ＳＤＫ）形式提供，通过
应用程序接口 （ＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎＰｒｏｇｒａｍｍｉｎｇＩｎｔｅｒｆａｃｅ，
ＡＰＩ）链接，见图２。前期语音库中导入８２万条常
规医学术语集，针对医院心胸专科特点准备了２１
万条附加医学词汇，以便增强医学词汇识别度，符

合复杂应用场景。识别具有反馈修正功能，对于识

别结果反复发生修改的高频词汇进行动态更新入

库，增加特征值提取准确率和匹配度。

图２　语音识别流程
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４３　星级评价推优

满意度是衡量医疗服务质量的重要指标，了解

并掌握患者对医生的评价有利于针对性地发现问

题，建立和谐医患关系。服务质量评价是一种分析

期望值与服务感知度之间差异的科学评价方法，研

究表明患者对于诊疗效果感受度和就医流程满意度

是影响医院社会知名度的关键因素［１１］。咨询完成后

系统弹出星级评价页面以便患者反映服务细节感

知。总体评价为满意程度，下分服务效率、服务态

度、服务质量、服务效果４项，评价等级从１～５不

等，可填写不足的具体内容。一方面，提供给患者

发表改进意见的途径，存在不满意情绪时有提出建

议的渠道；另一方面，患者咨询时可方便查看、参

考其他患者评价，选择耐心解答和回复迅速的医

生，促使医生重视服务过程。后台提供医生星级评

价动态报表，管理部门可根据评论聚焦点和反馈数

据有针对性地改善服务质量［１２］。

５　实证分析

５１　研究资料

经过反复进行软件调试，全新改版的互联网健

康咨询系统于２０２０年４月上线。随机抽取２０２１年

１－３月期间，患者略过前置智能导诊推荐的咨询情

况作为对照组 （Ａ），每种疾病类型各选取 １２０人

次。同期随机抽取等量患者依从智能推荐的咨询情

况作为研究组 （Ｂ）。两组样本在年龄、性别、家庭

地区、危重程度等方面均无统计学差异，具有可比

性。纳入及排除标准如下：选取肺部、心脏、肿瘤

等疾病咨询量较高的科室；咨询后患者完成对医生

的星级评价；排除由于个体原因回复间隔超过５天

的扰动性数据。

５２　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２３０对数据汇总，分析两组样本差异。

测量性指标及计数规则如下：咨询准确率 （Ｑ）＝提问

内容符合医生专业的患者人次／咨询总人次，医生回

复率 （Ｒ）＝医生有效回答的患者人次／咨询总人次，

高星评价率 （Ｅ）＝给予４星及以上整体满意评价的

患者人次／咨询总人次。计数资料以百分比 （％）

表示，进行χ２检验，Ｐ＜００５表示差异具有统计学

意义。

５３　数据分析

对比两组样本可知，前置智能导诊对于患者选

择合适的科室和医生具有辅助作用，研究组咨询准

确率较高 （Ｐ＜０００１）。同时由于咨询问题与自身

专业匹配，研究组的医生回复率较高 （Ｐ＜００１），

患者给予评价有所提升 （Ｐ＜００５），见表１。可见

通过智能技术可提升移动应用体验度和便利性，提

高医生工作积极性以及患者满意度。

表１　使用／未使用智能导诊的医生咨询情况对比

研究变量 研究指标 肺部疾病 心脏疾病 肿瘤疾病

咨询准确率 ＱＡ ６６６７％ ７０８３％ ６５８３％

ＱＢ ８７５０％ ８９１７％ ８２５０％

χ２ １３５９ １１４８ １１２７

Ｐ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

医生回复率 ＲＡ ７５００％ ７６６７％ ７２５０％

ＲＢ ８９１７％ ９０００％ ８７５０％

χ２ ７２５ ６７５ ７５３

Ｐ ＜００１ ＜００１ ＜００１

高星评价率 ＥＡ ９３３３％ ９１６７％ ９５８３％

ＥＢ ９９１７％ ９８３３％ ９９１７％

χ２ ４１６ ４３０ ５１１

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５

　　注：下标表示研究组或对照组。

５４　应用效果

系统投入使用后，为患者提供了更好的服务体

验，具体表现为：充分利用人工智能技术，智能导

诊使患者选择医生更精准；创建医患沟通渠道，星

级评价打通双向反馈渠道；完善医院监督机制，实

时掌握并及时督促医生改进服务。随着后台知识库

不断积累和完善，在医生数量没有明显变化的情况

下，服务患者人次逐步提高。截至２０２１年３月底新

系统共提供医生咨询服务１５７万人次，４星及以上

评价率达到９９０３％，受到患者好评，体现了医院
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充分利用信息化手段优化服务举措的理念。

６　结语

建立基于前置智能导诊的健康咨询系统可以有

效发挥互联网跨地域特征，为患者提供新的健康保

障。高效便捷的咨询服务不仅减少就医人群往返次

数，也推动医院进行目标人群的精确引流，促进医

疗品牌效应提升。随着互联网思维深入人心，推出

多元化的移动远程服务已成为大势所趋。医院在体

现公益性的同时应完善线上医疗服务质量监管体

系，配套相应内部激励机制，更好地发挥互联网医

疗快速响应优势。
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