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〔摘要〕　采用Ｋａｎｏ问卷调查方法，分析不同使用目的用户对中医医院微信公众号各功能点关注度的优先
级排序，提出建议，包括明确自身定位、针对性功能开发等，从而构建特色微信公众号服务平台，促进中

医医院品牌建设和微信公众号长期发展。
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１　引言

医院文化是中医医院的核心竞争力，也是中医

医院的重要软实力之一［１］。微信公众号作为 “互联

网＋医疗”发展中应用最广泛的载体，是连接医患
的桥梁，在中医医院提高品牌影响力、增强知名度

方面发挥不可替代的作用［２］。中医医院文化建设要

形成特色鲜明的文化行为和文化模式［３］，需要以用

户为中心，建设高质量、有特色的微信公众号服务

平台，但目前平台同质化严重［４］，优化平台功能设

置成为亟待解决的问题［５］。

Ｋａｎｏ模型以调查数据为基础，是对用户需求进

行分类和优先级排序的有用工具，在用户需求分析

实践中已被证实具有广泛适用性［６］。Ｋａｎｏ模型从用

户正反双向情感视角分析不同需求的满意程度对用

户总体满意度的影响，与其他常见用户满意度分析

模型相比，更具备情感倾向性［７］。本文将用户对中
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医医院微信公众号的功能需求作为研究主题，通过

Ｋａｎｏ问卷了解不同使用目的用户对平台现有功能点
的态度及需求优先级层次，在此基础上对中医医院

微信公众号服务平台功能优化提出建议，有助于医

院品牌建设，同时给用户带来更好的使用体验，促

进中医医院微信公众号长期发展。

２　研究对象与方法

２１　研究对象

２１１　样本量计算　依据何蔚珊等［８］对 Ｋａｎｏ问
卷样本量确定的原则，计算公式如下。

Ｎ＝Ｚ
２σ２

ｄ２
（１）

其中，Ｎ为样本数量；Ｚ是置信水平的统计量；

σ代表总体标准差；ｄ代表置信区间的 １／２。由于
Ｋａｎｏ问卷调查内容是用户对中医医院微信公众号各
功能点的主观态度，所以允许存在较宽的置信区

间。设置信区间为９０％，此时最小样本量为６８。
２１２　研究对象选取　将过去１年使用过中医医
院微信公众号的用户作为调查对象，使用问卷星进

行问卷制作和线上发放，共发放问卷６３５份。由于
一般资料调查表设置了跳转问题，在过去１年内从
未使用过中医医院微信公众号的被调查者无法被认

定为用户群体，直接跳至问卷末尾，此类情况涉及

３１１份问卷，需剔除。再根据Ｋａｎｏ问卷特性，调查

对象对同一功能点设置或不设置的态度同时选择

“很喜欢”或者同时选择 “很不喜欢”时，会被归

类于可疑结果，属无效问卷，共 ２１份。因此最终
有效问卷３０３份。

２２　研究方法

２２１　调查工具　 （１）一般资料调查表。包括性
别、年龄、职业、受教育程度、过去１年内使用中医
医院微信公众号次数。（２）中医医院微信公众号功
能点需求 Ｋａｎｏ属性问卷。通过卡片分类法［９］进行

自制，包括４大板块３４个条目［１０］，调查用户对每

个功能点是否设置的态度倾向，包括很喜欢、理应

如此、无所谓、勉强接受、很不喜欢几个维度。

２２２　分析方法　Ｋａｎｏ模型主要用于对用户需求
进行分类和优先级排序，其以调查数据为基础，分

析方法简单，且综合用户期望、社会文化、心理等

众多因素于一身 ［１１］，已被证实在各行各业具有广

泛适用性［１２］。本研究通过正反两个角度分析用户对

中医医院微信公众号某一功能点的态度，综合Ｋａｎｏ
二维矩阵［１３］可以对其进行属性归类分析，其优先级

顺序依次如下：必备属性 （ｍｕｓｔ－ｂｅｑｕａｌｉｔｙ，Ｍ）、
期望属性 （ｏｎｅ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｑｕａｌｉｔｙ，Ｏ）、魅力属性
（ａｔｔｒａｃｔｉｖｅｑｕａｌｉｔｙ，Ａ）、无差异属性 （ｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｑｕａｌｉｔｙ，Ｉ）和反向属性 （ｒｅｖｅｒｓｅｑｕａｌｉｔｙ，Ｒ）。此外
还有一种特殊情况：可疑结果 （Ｑ），此属性用来筛
选无效问卷，保证问卷准确性，见表１。

表１　Ｋａｎｏ二维矩阵

指标名称
不设置此功能

很喜欢 理应如此 无所谓 勉强接受 很不喜欢

设置此功能 很喜欢　 Ｑ Ａ Ａ Ａ Ｏ
理应如此 Ｒ Ｉ Ｉ Ｉ Ｍ
无所谓　 Ｒ Ｉ Ｉ Ｉ Ｍ
勉强接受 Ｒ Ｉ Ｉ Ｉ Ｍ
很不喜欢 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｑ

　　传统单纯利用 Ｋａｎｏ二维矩阵进行属性分类有
一定局限性［１４］，当同一问题选项出现两个相同的最

大值选项时，会出现无法进行属性分类情况。因此

引入ｂｅｔｔｅｒ－ｗｏｒｓｅ系数分析方法［１５］，以增加判断影

响程度。

满意系数 （ｂｅｔｔｅｒ／ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘ） ＝ （Ａ＋Ｏ）／（Ａ

＋Ｏ＋Ｍ＋Ｉ） （２）

不满意系数 （ｗｏｒｓｅ／ｄｉｓｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘ） ＝－１× （Ｏ

＋Ｍ）／（Ａ＋Ｏ＋Ｍ＋Ｉ） （３）

利用ＷＰＳＯｆｆｉｃｅＥｘｃｅｌ软件计算各功能点的满
意系数和不满意系数，并以前者为纵坐标、后者绝

对值为横坐标建立四象限图［１６］，将各功能点带入，
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得到比较直观的分类展现。

２３　信效度分析

采用Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数［１７］检验信度、因子分

析法检验效度。正向问题和反向问题的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓ

α系数分别为０９１２、０９５３；正向问题和反向问题
的取样适当性 （Ｋａｉｓｅｒ－Ｍｅｙｅｒ－Ｏｌｋｉｎ，ＫＭＯ）值分
别为０９０３、０９０４，信效度达到标准［１７］。

３　研究结果

３１　基本信息

经过对３０３条问卷的梳理得到此次调查用户的
基本信息，见表２。

表２　用户基本信息

统计类别 选项 数值 （％）

性别 男 １５７（５１８）

女 １４６（４８１）

年龄 １５岁及以下 ０（０）

１６～２５岁 １８８（６２）

２６～３５岁 １００（３３）

３６～４５岁 ７（２３）

４６岁及以上 ８（２５）

职业 学生 １５７（５１８）

公务员／事业单位 ３２（１０５）

企业白领／职员 ５２（１７１）

工人服务人员 ６（１９）

自由职业者 ２７（８９）

其他 ２９（９５）

学历 小学及以下 １（０３）

初中 ５（１６）

高中／中专／中技 １５（４９）

大学／大专 １８１（５９７）

硕士及以上 １０１（３３３）

１年内使用次数 １～５次 ２２７（７４９）

６～１０次 ６０（１９８）

１０次以上 １６（５２）

主要使用目的 就医问诊 １７４（５７４）

养生保健 １０９（３５９）

学术提升 ２０（６６）

３２　结果分析

３２１　分析流程　根据一般资料调查表中使用目
的调查结果，将调查对象分为就医问诊、养生保健、

学术提升３类，在对总体用户功能需求属性分析基础
上，根据不同使用目的对用户需求进行逐一分析。

３２２　功能点总体属性划分　将数据导入 ＩＢＭ
ＳＰＳＳＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ２３统计软件进行交叉表分析，结合
Ｋａｎｏ二维矩阵表得到各功能点的 Ｋａｎｏ属性类别，
经过ｂｅｔｔｅｒ－ｗｏｒｓｅ系数计算后，将３４个功能点代入
象限图。有２个功能点落入期望属性，魅力属性有
３个功能点，无差异属性有１１个功能点，必备属性
有１８个功能点，见图１。

图１　中医医院微信公众号各功能点需求象限

３２３　基于不同使用目的的功能点属性划分　在
一般资料调查表中，根据主要使用目的将调查对象

分为３类，其中目的为 “就医问诊”的有１７４人，
“养生保健”的有１０９人，“学术提升”的有２０人。
将其数据分别导入统计软件进行分析，并绘制出不

同使用目的下中医医院微信公众号功能点的需求象

限图，见图２、图３、图４。

图２　就医问诊目的下的中医医院微信

公众号功能点需求象限
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图３　养生保健目的下的中医医院微信公

众号功能点需求象限

图４　学术提升目的下的中医医院微信

公众号功能点需求象限

３２４　结果对比分析　根据上述结果，以就医问

诊为目的的用户更关注在线复诊、办理入院、人工

智能 （ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，ＡＩ）导诊、慢病管理、

食疗药膳、中药配送功能；以养生保健为目的的用

户认为中医讲堂、食疗药膳和慢病管理等功能完善

有助于提高其满意度；以学术提升为目的的用户则

更期待中医讲堂与慢病管理的改进。以就医问诊为

目的的用户对就医反馈、健康商城、住院订餐等功

能关注度不高；出于养生保健目的用户较不关注ＡＩ

导诊、线上问诊、就医反馈等功能，这可能是因为

其更关注 “治未病”；而出于学术提升目的的用户

较不关注健康资讯、新闻动态等功能点。

４　研究结论

４１　用户不同使用目的影响功能板块优先级排序

通过将总样本数据与不同使用目的的样本数据

进行对比分析，资讯推送与魅力医院板块都属于无

差异属性，说明这部分功能无论提供与否，对用户

满意度都不会有太大影响。但对资讯推送中包含的

部分具有中医特色的功能点应当单独进行考虑。

４２　以就医问诊为目的的用户更关注与导医就诊
相关的功能

　　出于就医问诊目的的用户更关注能够帮助其进

行就医活动的功能点，包括在线复诊、办理入院、

ＡＩ导诊、慢病管理、食疗药膳、中药配送等。该类

用户希望借助微信公众号获得更便捷快速的就医服

务，节省就医时间，简化就医流程，尤其期待慢病

管理、中药配送等方面改进。

４３　以养生保健为目的的用户更关注与养生调理
相关的功能点

　　出于养生保健目的的用户更期待中医讲堂、食

疗药膳与慢病管理的改进，中药配送、ＡＩ导诊、停

车缴费等功能的改进则不会带来更高满意度。该类

用户希望通过公众号进行自主学习，掌握日常中医

养生调理知识和方法，以保持身体健康。

４４　以学术交流为目的的用户对大多数功能点并
无偏好

　　对于以学术交流为目的的用户而言，与就诊相

关的挂号缴费、检查预约、医生排班等功能是必备

的，其他大部分功能的改进与削弱对其满意度影响

不大。该类用户期待进行改进的功能是中医讲堂与

慢病管理，其在使用公众号时更关注能否对提升自

身能力有帮助，并对中医医院微信公众号所必须具

备的功能有独立判断和理解。

５　对策建议

５１　开发者应根据平台定位进行针对性的功能开发

基于不同使用目的的用户对中医医院微信公众

号功能点优先级排序存在明显差异，所以中医医院

微信公众号服务平台在进行功能界面构建和运营

时，首先需要明确自身定位，再根据定位有所侧重

地进行功能开发，构建具有自身特色的服务平台。
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５２　定位为就医服务的微信公众号应着重建设导
医就诊类功能

　　就医服务是中医医院微信公众号最基础、最核

心的功能，帮助用户简化就医流程，提升就医体

验。通过对比总样本数据和出于各种使用目的的样

本数据可以发现，在所有人群中导医就诊类都被认

为是必备属性，特别是挂号缴费、医生排班、检查

预约等功能点。若中医医院将微信公众号的主要功

能定位为就医服务，则应保证此类功能点的开发，

否则会导致用户不满，不利于提高医院微信公众号

的影响力。

５３　定位为养生保健的微信公众号应大力发展中
医特色功能点

　　治未病是中医理论体系中最具影响力的观点之

一，养生保健功能是中医医院的特色，也是其优势

所在。相较于综合医院，中医医院微信公众号一般

提供中医讲堂、食疗药膳等资讯推送功能。根据数

据分析结果，这部分功能对于以养生保健为目的的

用户来说属于期望属性，得到满足时用户满意度会

大大提高。若中医医院将微信公众号的主要功能定

位为养生保健，那么应增加对中医讲堂、食疗药膳

功能点的开发力度，以获得更高的用户满意度，也

有利于医院品牌建设。

５４　定位为学术交流的微信公众号应针对中医讲
堂进行建设

　　中医基本理论以中国古代哲学思想为基础，具

有整体性、辩证性和系统性，学好中医需要对理

论、病例及用药融会贯通，经验交流和传承尤为重

要。如果中医医院将微信公众号的主要功能定位为

学术交流，根据数据分析结果，应当加大对中医讲

堂与慢病管理功能点的投入。

６　结语

Ｋａｎｏ模型自提出以来已经在各行各业广泛运

用［１８］，本文利用Ｋａｎｏ模型对中医医院微信公众号

的功能需求优先级进行评估，拓展了 Ｋａｎｏ模型的
应用场景。从用户视角出发研究中医医院微信公众

号功能界面架构问题，探讨不同使用目的用户对中

医医院微信公众号各功能的优先级排序。但目前研

究仅基于对现有功能分类的改进，未考虑开发其他

功能。另外从开发者角度看，在中医医院微信公众

号实际开发建设中，还会遇到很多现实因素影响，

如地区政策等。如何将本研究的研究成果真正应用

到中医医院微信公众号的开发实践中，还需要进一

步探索。
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医体验，是医疗行业的新兴业态。因此，医疗机

构应坚定互联网医院建设发展理念和决心。在政

策指导下，探索基于互联网医院平台协同发展线

上诊疗新模式，通过互联网医院平台构建医院 －
基层 －患者 “三位一体”全生命周期、全方位的

健康管理，全面深入实施健康中国战略。通过资

源整合、提升效率、优化体验，提供健康管理

服务。
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