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〔摘要〕　目的／意义 优化患者就诊流程，缩短在院就医时间与移步路径，帮助患者预知各就诊环节时间。
方法／过程 基于图论与机器学习算法模型，融合医院空间布局、诊疗科室分布及患者就诊项目等数据信息，
构建智能就诊路径推荐模型；基于医院大数据，构建就诊时间预测模型，预测患者在挂号、候诊、检查等

各环节耗时；设计并实现智能就诊路径实时推荐系统，为患者提供清晰的就诊路径指引与较准确的耗时预

估服务。结果／结论 智能就诊路径实时推荐系统融合就诊时间预测与就诊路径推荐能力，提升了患者的就医
体验和医院的服务效率。
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１　引言

２０２３年５月 《关于开展改善就医感受提升患者

体验主题活动的通知》［１］指出要优化门诊流程，缩
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短患者在门诊的滞留时间；加强引导，明确当日检

查检验结果回报患者的接诊流程，减少无序流动，

以持续改善就医感受、提升患者体验。为解决当前

患者对候诊时间缺乏预期、就诊项目组合复杂导致

路径规划困难，以及人工导诊服务效率受限等问

题，本研究基于就诊项目历史数据，构建就诊时间

预测模型；结合医院信息系统的实时动态数据构建

就诊项目路径规划模型，为患者提供最佳实时就诊

项目路径推荐服务。该服务积极响应医院智慧服务

分级评估标准体系［２］中关于诊中服务四、五级的应

用评估要求，融合移动互联网技术，支持患者通过

移动设备即时查询诊疗科室具体位置、当前排队情

况及预估等待时间，实现就诊路径的动态调整与优

化，有效避免患者不必要的等待与往返，以提升医

院整体服务效率与患者就医满意度。

２　研究现状

２１　候诊时间预测研究

候诊时间预测对于改善患者体验和优化医疗资

源配置至关重要［３］。ＨｕｎｇＧＲ等［４］通过仿真软件

构建排队模型预测候诊时间，模拟医院候诊场景，

考虑人员流动、事件触发及病情复杂性等参数，但

对建模细节的精确性要求极高，且预测结果稳定性

易受参数配置准确性影响。ＳｕｎＹ等［５］运用分位数

回归模型，基于分诊时的统计数据，选取第 ９５百

分位数作为候诊时间的代表值，具有一定严谨性，

但其局限性在于难以全面捕捉影响候诊时间的多维

度因素。相比之下，ＣｕｒｔｉｓＣ等［６］利用放射学信息

系统丰富数据，结合神经网络、弹性网络、随机森

林、线性回归及ｋ近邻等多种机器学习模型，精准

预测放射影像科候诊时间，其中弹性网络模型表现

尤为突出。ＨｉｊｒｙＨ等［７］进一步对比 ＳＧＤ、Ａｄａｍ、

ＲＭＳｐｒｏｐ、ＡｄａＧｒａｄ等深度学习优化算法在候诊时间

预测中的应用效果，发现ＳＧＤ优化算法在减少预测

误差方面表现最佳。郭琳琳等［８］基于患者数据构建

６种不同机器学习模型用于预测儿科急诊的候诊时

间，确定最佳模型的决定系数为０５２３，预测效果

良好。

２２　就医体验提升研究

为提升患者就医体验并缩短其在门诊的滞留时

间，当前研究聚焦于多维度策略。ＬｉＮ等［９］研究依

据患者就诊时间波动，动态分配预约时段，并引入

基于时变优先级的排序机制，有效平衡即时预约与

预约患者的服务优先级，减少预约患者的等待时

间。李立等［１０］通过优化门诊 “一卡通”系统，实

现诊疗与结算流程无缝对接，简化了就诊流程，减

少了患者非医疗等待时间。王元元等［１１］以患者为中

心进行医院信息平台门诊流程优化再造，通过系统

总线进行信息技术架构规划，开展业务流程梳理，

从技术层面优化医院门诊就医流程。顾懂燕等［３］研

究表明，医护人员的服务态度、就诊环境的舒适度

等软性服务因素是提升患者满意度不可忽视的关

键。ＦｅｒｒｅｉｒａＤＣ等［１２］综述表明医患沟通、患者年

龄也是影响患者满意度的关键因素。

２３　研究现状评述

通过分析候诊时间预测和患者就医体验提升的

研究现状，发现机器学习在提高预测准确性方面具

有重要作用，技术创新和流程优化在改善患者体验

方面取得显著成效，但整体上仍存在整合不足的问

题，尤其是要将软性服务因素量化并整合到预测模

型和流程优化中时。未来研究工作需要探索跨学科

方法，将技术手段与人文关怀相结合，以实现更全

面的候诊时间预测和就医体验优化。本研究基于医

院实时大数据，结合各科室候诊状态、检查项目的

先后依赖关系及并行执行的可能性，从患者具体诊

疗项目需求出发，为患者推荐个性化、高效且合理

的就诊项目流程，旨在最大限度地减少患者在门诊

的滞留时间和无效移动，提升就医体验。

３　就诊路径实时推荐模型构建

３１　就诊时间预测模型

通过整合医生门诊系统、门诊分诊系统数据可

以对就诊时间预测模型进行训练，相关字段内容经

过脱敏编码处理，取值时间为 ２０２３年 １０—１２月，
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主要字段内容包括医生科室编码、医生编码、医生

年龄段、医生职级编码、患者性别、患者年龄段、

当日预约人数、已就诊人数、就诊午别、诊断主诉

编码、就诊时间，初始总样本数据为３８５万人次，
经过数据清洗过滤异常字段样本数据，总体实验样

本数据为３５２万人次，涉及３６个科室，１４６名医
生。数据样例描述，见表１。以７∶３的比例将总体
样本切分为训练数据集和测试数据集，训练模型采

用线性回归 （ｌｉｎｅａｒｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ，ＬＲ）模型［１３］、随机

森林 （ｒａｎｄｏｍｆｏｒｅｓｔ，ＲＦ）、极致梯度提升 （ｅＸ
ｔｒｅｍｅｇｒａｄｉｅｎｔｂｏｏｓｔｉｎｇ，ＸＧＢｏｏｓｔ）模型［１４］和高速梯

度提升器 （ｌｉｇｈｔｇｒａｄｉｅｎｔｂｏｏｓｔｅｄｍａｃｈｉｎｅ，ＬｉｇｈｔＧ
ＢＭ）模型［１５］，模型评价指标为均方误差 （ｍｅａｎ

ｓｑｕａｒｅｅｒｒｏｒ，ＭＳＥ），即预测值与实际值之差平方的
期望值；均方根误差 （ｒｏｏｔｍｅａｎｓｑｕａｒｅｅｒｒｏｒ，
ＲＭＳＥ），即预测值与实际值之差平方的期望值的平
方根。ＭＳＥ和ＲＭＳＥ值越小，模型准确度越高；Δｐ
为平均偏差波动百分比范围。实验中，除了对单模

型实验外，采用 Ｂａｇｇｉｎｇ集成学习方法，将 ＬＲ与
ＸＧＢｏｏｓｔ，ＸＧＢｏｏｓｔ与 ＬｉｇｈｔＧＢＭ分为两组，取二者
预测平均值进行结果融合。单模型中 ＸＧＢｏｏｓｔ预测
结果较好；两组集成学习模型中 ＸＧＢｏｏｓｔ＋ＬｉｇｈｔＧ
ＢＭ预测结果较好，见表２。与单模型相比，集成学
习模型可以弥补部分样本预测存在的偏差，总体预

测结果较好。选择 ＸＧＢｏｏｓｔ＋ＬｉｇｈｔＧＢＭ组合模型构
建系统。

表１　数据样例描述

字段名称 字段类型 参数类型 字段解释 样例数据

医生科室编码 整数 自变量 医生科室ＩＤ（脱敏） １３１２１

医生编码 整数 自变量 医生身份ＩＤ（脱敏） ５２３

医生年龄段 （岁） 整数 自变量 ０：（０，２０］；１：（２０，２５］；２：（２５，３５］；３：（３５，４５］；４：（４５，５５］；５：（５５，２００］４

医生职级编码 字符串 自变量 Ｐ：初级；Ｍ：中级；Ｈ：高级 Ｍ

患者性别 字符串 自变量 Ｍ：男性；Ｆ：女性 Ｆ

患者年龄段 （岁） 字符串 自变量 １：（０，１４］；２：（１４，２０］；３：（２０，３０］；４：（３０，４０］；５：（４０，５０］；６：（５０，２００］４

诊断主诉编码 字符串 自变量 诊断主诉ＩＤ Ｒ４２Ｘ００

预约人数 整数 自变量 取值范围０～２００ ２４

已就诊人数 整数 自变量 取值范围０～２００ ２

就诊午别 字符串 自变量 上午：Ｍ；下午：Ａ Ａ

就诊时间 （分钟） 浮点型 实际值 实际医生接诊耗时 ３２２

预测时间 （分钟） 浮点型 预测值 预测医生接诊耗时 ２９

表２　模型预测评价

模型
模型表现

ＭＳＥ ＲＭＳＥ Δｐ

ＬＲ １４２７４ １９３６２ （－１５２％，３５５％）

ＲＦ １４０２８ １８１７３ （－１３８％，２６６％）

ＸＧＢｏｏｓｔ １３６８５ １７５８３ （－１３６％，２５８％）

ＬｉｇｈｔＧＢＭ １３７２８ １７６２８ （－１３２％，２６２％）

ＬＲ＋ＸＧＢＯＯＳＴ １３５８３ １７３５６ （－１２４％，２３５％）

ＸＧＢｏｏｓｔ＋ＬｉｇｈｔＧＢＭ １３２６８ １７２７３ （－１１８％，２０３％）

３２　就诊路径实时推荐模型

３２１　分诊候诊实时数仓　分诊候诊实时数仓包
括科室医生接诊信息和候诊患者信息，通过订阅分

诊系统的预约、签到、接诊等消息实现实时数据推

送，可供下游节点通过接口直接查询访问。分诊候

诊实时数仓的主要数据字段为消息时间、门诊号、

挂号流水号、挂号医生、流程状态 （预约、签到、

接诊等）、状态发生时间、预约时间等。该实时数

仓的数据生命周期为２天，定时清理过期数据，数
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据请求响应要求达到５００毫秒之内。分诊候诊实时 数仓构建流程，见图１。

图１　分诊候诊实时数仓构建流程

３２２　就诊项目路径字典　就诊项目路径字典旨
在解决医院内各楼层与对应科室的定位问题，并量

化各就诊点之间的步行时间。以江门市五邑中医院

为例，眼科位于１８号楼，与１号楼门诊楼之间步行
距离约为７～８分钟。该字典核心字段包括科室名
称、科室具体位置、诊室名称、诊室具体位置、相

对于１号楼的步行距离、平均步行时间、就诊项目
编码。鉴于患者预约挂号时通常选择科室内的具体

医生，将医生编码及其出诊科室信息融入该字典。

对于位于相同楼栋但不同楼层的就诊点，步行距离

和步行时间则设为缺省值。

３２３　就诊项目知识字典　就诊项目知识字典是
依据实际医院诊疗项目情况构建的重要参考工具，

详细描绘业务逻辑的各种关系。其中，主要涵盖项

目与项目类型之间的对应关系、项目与特定就诊点

之间的对应关系，以及项目与项目之间的前置依赖

关系等核心要素。例如，上腹部 （肝、胆、脾、

胰）１５Ｔ磁共振平扫属于医学影像科项目范畴，而
肝功能３项则归类于检验科项目。医学影像科位于
１号楼２层２０２—２０５室，而检验科则位于１号楼４
层。此外，某些特定项目，如镇静检查必须在脑电

图检查之前进行；Ｂ超和胃镜项目要求患者空腹，
可以集中安排。就诊项目知识字典的关键字段包括

项目编码、项目名称、项目优先级和项目就诊地点

编码等。详尽的业务知识信息为路径规划提供有力

依据，确保就诊项目能够按照合理高效的顺序推

进。

３２４　基于 Ｋｒｕｓｋａｌ算法的路径推荐　Ｋｒｕｓｋａｌ
算法［１６］是一种基于贪心策略的图论算法，用于解决

最小生成树问题。其核心原理是从所有可用的边

中，按照权重 （或权值）从小到大的顺序进行选

择。如果所选的边不会与已有的边形成环路，这条

边就会被加入到最小生成树中。将各节点看作患者

需要进行的各个环节，将边的权重理解为各就诊项

目的候诊时间加就诊时间。关键字段包括节点的名

称、就诊地点编码、当前候诊患者数，以及边的权

重 （即项目时长）等。然而，在规划就诊项目路径

时，不能仅仅依赖 Ｋｒｕｓｋａｌ算法得出最优路径，还
要结合就诊项目知识字典裁剪和优化路径。例如，

患者先签到并等待接诊，医生接诊后开具医嘱处

方，患者进入缴费环节后选择各就诊项目，这些业

务规则和逻辑都要被考虑进路径规划中，见图 ２。
实黑箭头表示该路径确保患者能够按照最合理、高

效的顺序完成各项就诊项目；虚线箭头路径表示经

过Ｋｒｕｓｋａｌ算法放弃的路径。

图２　基于Ｋｒｕｓｋａｌ算法的路径推荐
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４　就诊路径实时推荐系统设计

就诊路径实时推荐系统的应用入口为移动手机

端，患者点击医院微信服务号 “医疗服务”栏目下

的 “就诊路径推荐”，即可轻松访问该服务。整个

推荐系统主要由两大部分构成：一是后台部署的核

心数据服务部分，为系统提供关键数据支持；二是

数据请求响应后，前端展示的路径推荐信息页面，

将为用户提供直观的就医路径指引。

４１　服务系统整体架构

就诊路径实时推荐系统主要分为服务请求层、

安全限流缓冲层、模型数据融合层、推荐信息输出

缓存层，每层独立解耦进行数据处理，整体数据请

求响应平均为８００～１５００毫秒。服务系统整体架构
设计，见图３。

图３　服务系统整体架构

　　在数据请求层，患者选择并确认就诊门诊号

后，系统将患者门诊号信息通过Ｈｔｔｐ接口请求服务

发送至安全限流缓冲层。安全限流缓冲层主要用于

防止恶意访问、频繁访问。患者门诊号信息到达该

层，会调用就诊状态信息，包含预约状态、就诊状

态等。异常信息请求会被直接拦截，频繁点击会被

限制查询频率，并返回存储在输出缓存的推荐信

息。在模型数据融合层，通过患者门诊号可以查询

医生签署的医嘱处方内容，对其拆分归类，可以分

为缴费、领药、检查检验项目等类别。针对每个类

别及具体项目请求对应的服务模型，模型将会获得

就诊预估时间ｔｊｚ，实时候诊接诊取当前候诊人数 ｎ，

可获得每个项目的耗时预计 ｔ＝ （ｎ＋１） ×ｔｊｚ，整

体就医过程包含ｍ个项目，则总体时间Ｔ＝∑
ｍ

ｉ＝１
（ｎｉ

＋１）×ｔｊｚ。结合知识模型中的地点信息，输出具体

路径推荐信息。相关模型加载在服务器内存，数据

访问获取速度较快。推荐信息输出缓存层主要分为

两个部分，对于首次请求或者超过请求时间限制条

件的情况，重新计算输出，并将结果数据以患者门

诊号为主键存在 Ｒｅｄｉｓ中；对于请求时间间隔较近

的情况，将直接返回Ｒｅｄｉｓ缓存中的数据，Ｒｅｄｉｓ数

据可以通过设置淘汰时间进行周期性清理。

４２　服务系统数据处理逻辑

就诊路径推荐系统依赖于患者的线上预约挂号

信息。对于未预约患者，系统不提供签到、候诊就

诊等信息的请求服务。当患者完成线上预约后尚未

签到时发起访问请求，系统会返回当前已签到且预

约相同时段或更前时段的患者总数，并推荐适当的
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签到时间以及预测候诊时间。已接诊的患者可查看

医生开具的医嘱处方项目。在检查、检验或取药

前，患者需缴费。系统推荐使用自助服务终端缴

费，缴费时间通常为３～５分钟。若选择人工窗口
缴费，可能需要排队，排队时间则因等待人数的不

确定而波动较大。缴费成功后，患者的后续项目将

开始执行。系统将根据具体项目，获取各诊疗项目

的地点，计算预测候诊时间，匹配项目依赖关系，

最终基于 Ｋｒｕｓｋａｌ最小生成树算法生成最优的就诊
路径推荐。当患者的待处理项目中没有待缴费项且

医生开具的所有处方项目 （包括取药）均已完成

时，患者在医院的就医流程结束。系统数据处理逻

辑，见图４。

图４　服务系统数据处理逻辑

４３　智能就诊路径推荐

当患者选择 “推荐就诊路径”时，系统通过

识别患者门诊号向服务器发起请求，随后在页面

清晰展示查询结果，推荐结果原型图，见图 ５。
“更换就诊人”选项便于拥有多张健康卡的患者

切换就诊人信息。“就诊路径推荐”详细列出患

者的就诊项目、地点、候诊人数及预计等候时

间。“医院平面导航图”可以定位就诊地点。整

个流程旨在为患者提供便捷、高效的就诊路径推

荐服务。

图５　就诊路径推荐原型
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５　相关数据的其他应用

一是基于上述系统实时采集的各门诊科室预

约、签到及分诊数据，可构建门诊患者实时数据

分析应用，通过门诊就诊患者实时看板大屏动态、

直观展示各科室的预约情况、签到进度、候诊人

数、已完成接诊人数，以及医生的接诊效率，如

已完成就诊的患者人数、当前候诊人数和平均就

诊时间。不仅能帮助患者了解科室医生的接诊进

度，还能提升就医体验。二是基于离线数据，医

院管理层可以深入分析并评估各科室和医生的繁

忙程度、接诊效率，为科室医生人力资源的合理

配置提供决策依据。三是通过长时间序列的数据

分析，可以发现病种的时间周期性，如季节性病

种的发病趋势，提前预测并合理调配医院资源。

四是结合患者的位置信息和定位耗时数据，可以

评估医院路标系统的指引效果，确保其高效准

确。五是通过全面、深入地挖掘医院大数据，能

够发现医院服务中的瓶颈和问题，为医院管理层

提供有力的决策支持。充分展现医院大数据的潜

在价值，助力医院实现更高效、更人性化的

服务。

６　系统服务实效分析

智能就诊路径实时推荐系统服务于２０２４年３
月中旬灰度上线，目前在试用阶段，服务只面向

部分患者。接到请求服务后，系统会在 ３秒自动
弹出服务 １—５星评价填写框。服务体验数据统
计，见图 ６。２０２４年 ６月服务请求有 ８２人次，
参与评价服务人次占 １４６３％，评价 ４—５星的
占参评人次 ３３３３％。考虑到服务试用阶段，
患者请求服务样本不够充分，但是通过服务体

验评价数据可知，患者对实时路径推荐服务的

需求是客观存在的。未来服务全面上线后，可

进一步评估该服务对患者在院就医时间指标的

影响。

图６　系统服务体验评价统计

７　结语

本研究基于医院大数据设计并实现智能就诊路

径实时推荐系统，解决患者对就诊时间缺乏预期、

就诊项目组合复杂导致路径规划困难，以及人工导

诊服务效率受限等问题，以提升患者就医体验和医

院服务效率。该系统建设包含就诊时间预测、就诊

路径规划和路径推荐系统设计，患者通过医院微信

服务号请求该服务。为进一步优化该系统，未来可

从以下方面尝试相关实验：在就诊时间预测方面，

扩大实验样本数据，丰富特征工程，如加入患者的

病种类型、初复诊状态等信息；在模型结构方面，

构建基于深度学习的多元化模型结构；在细分场景

方面，增加中药房排队时间预测模型；在服务体验

方面，支持患者手动调整系统推荐的就诊路径节

点，以更好地适应实际场景。智慧医院建设离不开

对医院大数据的深入分析和挖掘，通过充分利用患

者在医院产生的数据来提升就医体验和医院服务质

量，能够更好地实现大数据的价值。

作者贡献：蒋宏建负责实验数据处理、模型训练及

评估、服务功能开发及测试、论文撰写与修订；陈

健超负责需求分析、系统服务架构设计、服务功能

开发及测试、论文修订。

利益声明：所有作者均声明不存在利益冲突。
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