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〔摘要〕　使用问卷调查方法，分析老年群体对互联网医院的体验感受和实际需求以及群体差别，提出改进
建议，包括消除视听交互障碍、界面操作设计更加友好、内容版块设计便捷实用等。
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题项目 “老年友善互联网医院建设的设计策略
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１　引言

创建老年友善医院是世界卫生组织为应对人口老

龄化挑战和实现健康老龄化而提出的公共卫生措施。

互联网医院作为实体医院强有力的支撑发展迅速。大

多数老年人因为难以熟练操作智能手机而享受不到信

息技术带来的便利，本研究通过调研分析老年群体对

互联网医院的体验感受和实际需求以及群体差别，为
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互联网医疗 “老年友善”优化提供参考。

２　对象和方法

２１　研究对象

调研对象为２０２０年底前已经在２４家互联网医
院完成就医的患者，根据知情同意和自愿原则，通

过微信随机发放调研问卷２１０份，利用问卷星平台
收集，共回收１７５份问卷，回收率 ８３３３％，有效
率１００％，见表 １。该问卷为课题组参照国考满意
度、万人问卷，结合实际和专家咨询自行研制，量

表的信度为０８７４、效度为０７３０［１］。

表１　调研对象一般资料

项目 分类 人数 百分比 （％）

性别 男 ７９ ４５１０

女 ９６ ５４９０

年龄 ＜２０岁 １ ０６０

２０～２９岁 ９ ５１０

３０～３９岁 ５５ ３１４０

４０～４９岁 ５７ ３２６０

５０～５９岁 １６ ９１０

６０～６９岁 ２６ １４９０

７０～７９岁 １１ ６３０

≥８０岁 ０ ０

受教育程度 初中以下 ３ １７０

高中或中专 ３３ １９

本科 ８７ ４９７０

硕士及以上 ５２ ２９７０

支付方式 城镇职工医疗保险 １４８ ８４６０

新型农村合作医疗 ３ １７０

个人自付 ５ ２９０

商业保险 ３ １７０

公费医疗 １６ ９１０

２２　统计学方法

使用 ＳＰＳＳ２００软件进行统计学分析，检验水
准ɑ＝００５。以 χ２检验分析６０岁及以上老人和中
青年人对互联网医院及其流程的满意度是否存在

差异。

３　结果

３１　整体满意度和各流程满意度情况

６０岁以下的研究对象对互联网医院整体评价以
及各流程的满意率均高于６０岁及以上对象。交互
大厅界面、费用缴付结算、提取实体药物的差异具

有统计学意义 （Ｐ＜００５），见表２。

表２　调研对象整体满意度和各流程满意度评价比较

项目 评价
６０岁以下 ６０岁及以上

人数 百分比 （％）人数 百分比 （％）
Ｐ值

整体评价 满意 ７０ ６３１ ２９ ４５３ ００２７

其他 ４１ ３６９ ３５ ５４７

交互大厅 满意 ８０ ７２１ ３１ ４８４ ０００２

界面　　 其他 ３１ ２７９ ３３ ５１６

信息公开 满意 ６９ ６２２ ２９ ４５３ ００４０

公示　　 其他 ４２ ３７８ ３５ ５４７

专业就医 满意 ６７ ６０４ ３０ ４６９ ０１１４

诊疗　　 其他 ４４ ３９６ ３４ ５３１

开具电子 满意 ６４ ５７７ ３２ ５０００ ０３４８

处方　　 其他 ４７ ４２３ ３２ ５０００

提供便民 满意 ７３ ６５８ ２９ ４５３ ００１１

服务　　 其他 ３８ ３４２ ３５ ５４７

费用缴付 满意 ７６ ６８５ ２９ ４５３ ０００４

结算　　 其他 ３５ ３１５ ３５ ５４７

提取实体 满意 ７１ ６４０ ２７ ４２２ ０００７

结算　　 其他 ４０ ３６０ ３７ ５７８

随访待诊 满意 ６１ ５５０ ２４ ３７５ ００２９

间歇　　 其他 ５０ ４５０ ４０ ６２５

３２　各环节改进期望

３２１　交互大厅界面流程　６０岁及以上研究对
象认为３方面不需改进的比例高于 ６０岁以下对
象；６０岁及以上对象认为 “操作流程不便捷、

有卡顿”“选择项指向不明确”需要改进的比例

高于６０岁以下对象，且 “操作流程不便捷、有

卡顿”的差异具有统计学意义 （Ｐ＜００５），见
表３。

·３１·

医学信息学杂志　２０２２年第４３卷第９期　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０２２，Ｖｏｌ．４３，Ｎｏ．９



表３　调研对象对交互大厅界面是否需要改进认知的比较

项目 评价

６０岁以下 ６０岁及以上

人数
百分比

（％）
人数

百分比

（％）

Ｐ值

字体图案 不需改进 ９１ ８１９８ ５４ ８４３８ ０６８６

视觉不清晰 需要改进 ２０ １８０２ １０ １５６３

操作流程 不需改进 １１１ １００００ ０ ０００ ００００

不便捷、有卡顿 需要改进 ０ ０００ ６４ １００００

选择项指向 不需改进 ６４ ５７６６ ３６ ５６２５ ００７１

不明确 需要改进 ４７ ４２３４ ２８ ４３７５

操作没有 不需改进 ７６ ６８４７ ４４ ６８７５ ０９６９

指导说明 需要改进 ３５ ３１５３ ２０ ３１２５

没有权责 不需改进 ８７ ７８３８ ５４ ８４３８ ０３３４

的协议说明 需要改进 ２４ ２１６２ １０ １５６３

３２２　信息公开公示流程　６０岁以下对象认为４
方面不需改进的比例高于 ６０岁及以上对象；且
“没有服务评价情况” “没有介绍医生特长、资质”

“没有投诉建议渠道”的差异具有统计学意义 （Ｐ＜
００５），见表４。
３２３　专业就医诊疗流程　６０岁以下研究对象认
为６方面不需改进的比例高于６０岁及以上对象；６０
岁及以上对象认为 “回复不及时、拖延”不需改进

的比例高于６０岁以下对象；且 “交流沟通不顺畅，

不理解”“解答不耐心、不负责”“主诊经治医师约

不到，没有连续性”的差异具有统计学意义 （Ｐ＜
００５），见表５。

表４　调研对象对信息公开公示细节是否需要改进认知比较

项目 评价
６０岁以下 ６０岁及以上

人数 百分比 （％） 人数 百分比 （％）
Ｐ值

没有服务评价情况 不需改进 ７９ ７１１７ ３６ ５６２５ ００４５
需要改进 ３２ ２８８３ ２８ ４３７５

没有介绍医生特长、资质 不需改进 ８７ ７８３８ ３８ ５９３８ ０００７
需要改进 ２４ ２１６２ ２６ ４０６３

没有投诉建议渠道 不需改进 ８２ ７３８７ ３５ ５４６９ ０００９
需要改进 ２９ ２６１３ ２９ ４５３１

没有明确服务时间段 不需改进 ８６ ７７４８ ４５ ７０３１ ０２９３
需要改进 ２５ ２２５２ １９ ２９６９

表５　调研对象对专业就医诊疗细节方面是否需要改进的比较

项目 评价
６０岁以下 ６０岁及以上

人数 百分比 （％） 人数 百分比 （％）
Ｐ值

病史检查不能调阅 不需改进 ７６ ６８４７ ３９ ６０９４ ０３１２
需要改进 ３５ ３１５３ ２５ ３９０６

交流沟通不顺畅，不理解 不需改进 ９６ ８６４９ ３９ ６０９４ ００００
需要改进 １５ １３５１ ２５ ３９０６

解答不耐心、不负责 不需改进 １０４ ９３６９ ５１ ７９６９ ０００５
需要改进 ７ ６３１ １３ ２０３１

没有实行专科专病负责制 不需改进 ９６ ８６４９ ５０ ７８１３ ０１５２
需要改进 １５ １３５１ １４ ２１８８

主诊经治医师约不到，没有连续性 不需改进 ８１ ７２９７ ３７ ５７８１ ００３９
需要改进 ３０ ２７０３ ２７ ４２１９

回复不及时、拖延 不需改进 ９２ ８２８８ ５４ ８４３８ ０７９８
需要改进 １９ １７１２ １０ １５６３

没有长期或应急联系方式 不需改进 ７４ ６６６７ ４０ ６２５０ ０５７７
需要改进 ３７ ３３３３ ２４ ３７５０
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３２４　开具电子处方流程　６０岁及以上研究对象
认为４方面需要改进的比例高于６０岁以下对象，且

差异均不具有统计学意义 （Ｐ＞００５），见表６。

表６　调研对象对开具电子处方细节方面是否需要改进的比较

项目 评价
６０岁以下 ６０岁及以上

人数 百分比 （％） 人数 百分比 （％）
Ｐ值

电子处方可见可下载 不需改进 ６８ ６１２６ ３２ ５０００ ０１４７
需要改进 ４３ ３８７４ ３２ ５０００

处方有医师电子签名落款 不需改进 ８９ ８０１８ ４６ ７１８８ ０２０８
需要改进 ２２ １９８２ １８ ２８１３

处方有药师审核 不需改进 ９４ ８４６８ ４８ ７５００ ０１１５
需要改进 １７ １５３２ １６ ２５００

用药注意事项和禁忌告知 不需改进 ５５ ４９５５ ２６ ４０６３ ０２５４
需要改进 ５６ ５０４５ ３８ ５９３８

３２５　提供便民服务流程　６０岁及以上研究对象
认为５方面需要改进的比例高于６０岁以下对象，且

“没有提供其他免费咨询服务”的差异具有统计学

意义 （Ｐ＜００５），见表７。

表７　调研对象对提供便民服务细节方面是否需要改进的比较

项目 评价
６０岁以下 ６０岁及以上

人数 百分比 （％） 人数 百分比 （％）
Ｐ值

不提供复诊检查的预约 不需改进 ７１ ６３９６ ３３ ５１５６ ０１０８
需要改进 ４０ ３６０４ ３１ ４８４４

没有转诊转介机制 不需改进 ８６ ７７４８ ４６ ７１８８ ０４０７
需要改进 ２５ ２２５２ １８ ２８１３

不能由家属亲友代操作 不需改进 ８６ ７７４８ ４３ ６７１９ ０１３６
需要改进 ２５ ２２５２ ２１ ３２８１

没有提供其他免费咨询服务 不需改进 ９２ ８２８８ ２９ ４５３１ ００００
需要改进 １９ １７１２ ３５ ５４６９

不能符合多元需求 不需改进 ８６ ７７４８ ４５ ７０３１ ０２９３
需要改进 ２５ ２２５２ １９ ２９６９

３２６　费用缴付结算流程　６０岁及以上研究对象
认为４方面需要改进的比例高于６０岁及以上对象，

且 “没有提供收费明细” “不提供历史付款情况查

询”的差异具有统计学意义 （Ｐ＜００５），见表８。

表８　调研对象对费用缴付结算细节方面是否需要改进的比较

项目 评价
６０岁以下 ６０岁及以上

人数 百分比 （％） 人数 百分比 （％）
Ｐ值

没有提供收费明细 不需改进 ９０ ８１０８ ４４ ６８７５ ００６４
需要改进 ２１ １８９２ ２０ ３１２５

不能用医保结算 不需改进 ９４ ８４６８ ４１ ６４０６ ０００２
需要改进 １７ １５３２ ２３ ３５９４

不提供历史付款情况查询 不需改进 ７８ ７０２７ ３９ ６０９４ ０２０７
需要改进 ３３ ２９７３ ２５ ３９０６

不能办理退费 不需改进 ８５ ７６５８ ３８ ５９３８ ００１６
需要改进 ２６ ２３４２ ２６ ４０６３
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３２７　费用缴付结算流程　６０岁及以上研究对象
认为７方面需要改进的比例均高于６０岁以下对象，
且 “看不见外包装图片，不便于识别” “不清楚药

厂、经销商的资质” “没有提供药品保质期查询”

“没有提供药师咨询服务”的差异具有统计学意义

（Ｐ＜００５），见表９。

表９　调研对象对费用缴付结算细节方面是否需要改进的比较

项目 评价
６０岁以下 ６０岁及以上

人数 百分比 （％） 人数 百分比 （％）
Ｐ值

看不见外包装图片，不便于识别 不需改进 ９８ ８８２９ ４９ ７６５６ ００４２

需要改进 １３ １１７１ １５ ２３４４

不清楚药厂、经销商的资质 不需改进 ９２ ８２８８ ４３ ６７１９ ００１７

需要改进 １９ １７１２ ２１ ３２８１

没有提供药品保质期查询 不需改进 １０１ ９０９９ ５０ ７８１３ ００１７

需要改进 １０ ９０１ １４ ２１８８

没有提供药品物流情况查询 不需改进 ９５ ８５５９ ５１ ７９６９ ０３１２

需要改进 １６ １４４１ １３ ２０３１

没有提供药物禁忌警示 不需改进 ９０ ８１０８ ４４ ６８７５ ００６４

需要改进 ２１ １８９２ ２０ ３１２５

没有提供药师咨询服务 不需改进 ８８ ７９２８ ３８ ５９３８ ０００５

需要改进 ２３ ２０７２ ２６ ４０６３

没有提供其他备选、替代药物 不需改进 ８１ ７２９７ ４３ ６７１９ ０４１７

需要改进 ３０ ２７０３ ２１ ３２８１

３２８　随访待诊间歇流程　６０岁及以上研究对象
认为３方面需要改进的比例高于６０岁以下对象，且

“没有相关专业服务等推荐”的差异具有统计学意

义 （Ｐ＜００５），见表１０。

表１０　调研对象对随访待诊间歇细节方面是否需要改进的比较

项目 评价
６０岁以下 ６０岁及以上

人数 百分比 （％） 人数 百分比 （％）
Ｐ值

没有提供科普宣教 不需改进 ８３ ７４７７ ３８ ５９３８ ００３４

需要改进 ２８ ２５２３ ２６ ４０６３

没有设置提醒功能 不需改进 ７４ ６６６７ ４１ ６４０６ ０７２７

需要改进 ３７ ３３３３ ２３ ３５９４

没有相关专业服务等推荐 不需改进 ６９ ６２１６ ２８ ４３７５ ００１８

需要改进 ４２ ３７８４ ３６ ５６２５

４　讨论

本研究中，６０岁以下研究对象对互联网医院整
体评价以及６个主要流程的满意率均高于６０岁及以
上对象。提示６０岁以下对象在运用互联网医院进行

常见病、慢性病等复诊、开药、随访时相较于６０岁
及以上对象有更好的体验度。老年人大多因不熟悉应

用系统、不理解逻辑关系、不习惯系统操作而满意度

较低。但是在 “专业就医诊疗”“开具电子处方”两

个主要流程的满意率上，两组人群评价接近且都不

高。提示在互联网医院运维中医学专业性上的需求满
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足、服务能力还有待进一步提高。目前还仅停留在复

诊患者咨询、续方的基础性供给保障方面，受益对

象范围较窄。在各流程细节方面，６０岁及以上研究

对象均有更高的改进需求，其中１４组细节问题上

的差异具有统计学意义。反映出老年人在慢病管

理、多病共存的状况下，对医疗、护理、康复、用

药等方面的需求。同时他们更习惯于传统实体医院

线下诊疗服务模式，在医患沟通有效性、医疗技术

服务延续性和专业性、费用现结直报、药品实物情

况方面的期望和诉求尤为明显。因此互联网医院要

针对６０岁以上老年人的实际需要和特点进一步进

行 “老年友善”导向上的优化和改进，提升老年人

对线上医疗服务的满意度，切实保障老年人在数字

信息时代享受便捷的看病就医服务。

５　对策和建议

５１　视听交互无障碍

老年人感官机能老化，包括视觉、听力的老

化。随着视觉疲劳感、近物聚焦变弱、色彩辨识下

降、视野变窄等情况出现，互联网医院显示界面应

建立清晰易读的视觉层次，避免视觉干扰。适当增

加页面图文尺寸、调整间距。要扩大目标与背景的

对比度，注重使用有明显对比的色彩组合，不使用

不易区别的冷色调，选择相对敏感的亲切暖色

调［２］。老年人听力方面容易出现经常性短时间失去

听力能力、对高频声音不敏感等问题。要设计加入

语音信息输出和输入专用模块，为老年人调大音

量、放缓语速。

５２　简化界面操作

老年人脑部发生退行性变，肌肉、关节的灵活

程度和连接的组织弹性程度在不断减弱，导致身体

灵活性下降，各种控制、动作协调、运动功能下

降，对外界事物、冷暖感应等反应迟钝。在界面设

计中要简化任务操作流程，降低操作复杂程度，尽

可能地使用单一点击动作来完成任务。设置快捷

键，使老年用户能够一键实现目标。利用其他感觉

器官支持，借助声音提醒和触感提示设备来辅助，

采用震动形式进行提示，使老年人能感知操作过

程，也可以增加语音输入以代替打字输入。在操作

错误时给予提示，允许能够一键撤销或者修正

错误。

５３　逻辑识记清晰

老年人常出现认知老化，主要包括记忆力、

注意力与学习能力下降等。要使互联网医院显示

界面内容主次分明、具有条理性，清晰易懂。在

设计过程中要以用户场景为基础，将信息架构、

页面元素进行科学分类，以功能任务为导向进行

优先级排序，使操作流程符合老年人的心智模型。

将逻辑相关内容进行统一视觉呈现，实现相互嵌

套关系，去除多余装饰元素，减少干扰，对重点

信息进行着重标注区分。要减轻老年人长时记忆

负担，以选择性指令的再认形式，提供具有意义

联系的辅助信息进行设计［３］。尽可能地利用已知

信息为老年人提供贴心的默认或建议值，在必要

时帮助老年人做决定。

５４　沟通理解通畅

从老年用户的情感出发，采用隐喻设计，将生

活中所熟悉的事物应用于界面设计中，唤起老年人

的情感意识，帮助老年用户更好地理解信息。图形

采用拟物化设计，所选用的隐喻与对应功能有良好

的匹配性，使图标浅显易懂。要实现互联网医院医

患之间的有效沟通，一方面可以通过填写提纲式问

诊要点、结构式访谈问卷，提高沟通效率和质量；

另一方面，尽量通过视频、音频进行医患沟通，减

少文字沟通，避免文字信息沟通中的表达不准确、

不到位、曲解、误解等问题［４］。在诊疗服务结束阶

段可以通过要点问答、趣味测验的方式检验老年人

对医嘱、注意事项、禁忌等的理解力、判断力和领

悟力。

５５　内容版块直接便捷

遵循 《上海市互联网医院管理办法》，结合群

体需求调研的差异性，应优先考虑有效的医患沟

通、具有连续性的专业和相关服务、较为直接便捷
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的费用结算等基本功能版块，包括：健康咨询，描

述身体情况与医师在线交流，通过医师的诊断，及

早发现身体异常，及时就医。检查预约，可以预约

体检时间和体检项目或者选择家庭医生上门体检。

用药服务，与周边药店进行线上整合，实现送药上

门以及药品代购。医疗救助，通过医疗救助平台，

使老年人在疾病急性发作、突发加重、突发意外情

况发生时及时启动抢救通道。费用管家，打通医保

账户、商业保险、自费账户等，确保老年人线上线

下的经费使用、账目明细得到实时结算和及时更

新。也可根据个性化需要，提供更多自选功能版

块，如吃药提醒、健康美食制作、健康服务获取、

健康小贴士、心理服务等［５］。

５６　学习进阶无限制

有研究发现技术接受模型的感知有用性和易用

性显著影响老年人对信息技术的使用意愿，教育和

培训会增加老年人对信息技术的使用意愿［６］。通过

继续社会化了解社会文化、适应角色变化，应对急

剧变化，承担新的责任与义务。通过学习和体验新

的生活使老年人真正做到 “老有所为，老有所乐”。

创造外部条件使老年人熟悉新的社会规范、规则，

更好地适应社会，共享改革创新、进步发展的成

果。借助社会支持理论、优势视角理论以及增能理

论，开展互联网等智能电子产品的知识普及和志愿

服务等活动，树立自助者多助的观念，增强老年用

户使用信息产品的信心及体验满意度，提高老年用

户兴趣，为老年人再次融入社会、回归主流等提供

信心和帮助［７］。
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