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〔摘要〕　目的／意义 了解眼病患者就医行为特征，优化眼病智慧医疗服务策略。方法／过程 以安德森医疗
服务利用模型为指导，调取某医院１７６０２人次的眼科电子病历数据，采用卡方检验和谱系聚类方法从４个
维度挖掘眼病患者的就医行为特征；调查其中７０２例眼病患者对智慧医疗服务的满意度，通过有序 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析主要影响因素。结果／结论 根据眼病患者人口学特征、挂号方式、眼科常见疾病与发病数据、结算
方式等特征，从资源布局、技术兼容、服务模式和优化结算４方面提出眼病智慧医疗服务建议与策略。
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１　引言

２０２１年９月 《公立医院高质量发展促进行动

（２０２１—２０２５年）》中指出 “将信息化作为医院基

本建设的优先领域，建设电子病历、智慧服务、智

慧管理 ‘三位一体’的智慧医院信息系统”［１］。许

多医疗机构已开展面向患者的 “智慧化”服务，打

破传统 “大门诊”模式，根据疾病种类特征和患者

就医行为，量身定制专科专病特色服务。眼科疾病

涉及全年龄段人群的全生命期，是涉及民生的重大

公共卫生问题和社会问题［２］。我国眼科疾病患者主

要就诊方式为门诊就诊和住院手术，其具有数量巨

大、医疗需求多样等特点，对医院智慧医疗服务提

出新要求。然而，姜文彬等［３］调查发现大多数患者

对专病门诊智慧医疗服务流程并不熟悉，容易诱发

不恰当的就医行为。陈惠莲等［４］统计眼病患者问诊

数据，提出年龄、文化程度、问诊人员属性、疾病

类型、问诊内容是影响眼病患者是否主动问诊的主要

因素，这些因素不仅会影响眼科门诊的质量和效率，

还会影响患者的就医体验。因此，在医院信息化进程

中，亟须通过研究眼病患者的就医行为，优化医院就

诊流程和专病管理，提供高效和精准的诊疗服务，优

化医疗资源配置，提高医疗服务的精准性。

２　研究设计 （图１）

图１　眼病患者就医行为研究路线设计

２１　理论模型依据

安德森模型又称医疗服务利用模型［５］，是分析

个人就医行为影响因素和可及性的主流模型。安德

森模型由美国学者罗纳德·安德森于１９６８年提出，

２０１０年引入我国。目前安德森模型以 “个人”为分

析单位，包括情景特征、个人特征、就医行为和医

疗结果４个维度［６］。其中情景特征与个人特征反映

个体对卫生服务利用的影响，可以合并为倾向特

征。就医行为指患者与医疗机构在医疗过程中的互

动行为，是影响卫生服务资源利用的直接因素。医

疗结果是对医疗卫生服务状况的主观判断，反映个

体对医疗服务利用效果的评价。本研究以患者性

别、年龄、区域作为倾向特征的测量依据；以挂号

方式、结算方式、疾病分布作为就医行为的测量依

据；以患者满意度测量评价医疗结果。

２２　模型数据获取

就医行为是患者自感患病后自我医疗、向他人咨

询或者到不同医疗机构就医等行为的描述，是个人因

素与社会因素共同作用的结果［７］。就医行为研究通常

结合问卷调查和访谈法，从患者视角获取个体患者的

就医行为及其影响因素，然而问卷调查存在主观偏

差、表达制约、缺乏专业认知、受时间和患者意愿影

响等问题［８］。因此，需要在问卷基础上引入医院电子

病历数据，整合患者视角和医院视角两方面结果。倾

向特征与就医行为包含的测量参数更具客观性、准确

性和可追溯性，适合通过电子病历数据库获取［９］，医

疗结果更适合通过问卷调查获取。因此，本研究综合

运用上述两种方法获得更全面的数据。

２３　基于电子病历的眼病患者就医行为数据抽样设计

智慧医疗服务中的电子病历是医疗机构对门

诊、住院患者 （或保健对象）临床诊疗和指导干预

的数字化医疗服务工作记录，为准确了解患者就医

行为提供科学化的原型数据资料［１０］。将该数据运用

于眼病患者就医行为分析，可以有效解决患者随访

调查存在的主观性问题。

为了从医院视角客观调查眼病患者的就医行为，
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选择西安市某三甲医院电子病历系统，收集２０２３年３
月１日—２０２４年２月２９日的就诊数据１９８４１条 （含

７１３条后期调查患者的电子病历），参照安德森模型，
采用ＰＬＳＱＬ程序提取电子病历Ｏｒａｃｌｅ资料库中患者人
口学特征、挂号方式、结算方式和疾病分布４种影响
就医行为的关键指标。为保障患者隐私与医院数据安

全，数据调用时对患者姓名、身份证号码、就诊卡号

码等个人敏感信息做替代处理；针对数据中存在的不

规范或偏差值做删除处理；针对重复数据，如患者同

一天发生多次支付，剔除重复行为，保留一条有效数

据。经过数据预处理，纳入研究的眼科门诊就诊患者

为１７６０２人次。采用ＳＰＳＳ２３０统计学软件分析，检
验全年龄段患者涉及的４种特征数据，默认条件下以
Ｐ＜００５为差异具有统计学意义，再采用循环比较方式
比较不同年龄段之间的统计学差异，高发疾病采用谱

系聚类的欧氏距离平方及组间平均距离法测量距离。

２４　面向眼病患者的就医行为调查设计

采用随机抽样方法在所选医院的眼科门诊，于

２０２４年２月１日—３月１日开展调查，在患者自愿的
前提下共调查７１３例患者，发放问卷７１３份，回收有
效问卷７０２份，有效率为９８４６％。问卷原始量表共
３个维度１５项条目，一是 “个人信息”维度包含３
项条目，二是 “服务评价”维度包含７项条目，三
是 “服务需求”维度包含４项条目，量表采用李克
特５分制设置患者态度。通过系数法对问卷进行内部
一致性信度检验，所有题目的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为
０８５１，信度较高，在Ｐ＜００５的水平上差异具有统
计学意义，说明该问卷具有良好的结构效度，数据样

本结构丰富，具有较好的代表性。

３　眼病患者就医行为关键特征分析

３１　人口学特征

统计１７６０２份电子病历，就诊患者按每９岁１
组，形成年龄组的等距分布［１１］，其一般人口学特

征，见表１。从患者地域来源看，医院所在省市的
患者较多，说明患者就医符合医疗服务的就近性

原则。

表１　医院眼科就诊患者人口学特征

特征 类别 人次 百分比 （％）
性别　　 男 ８０３４ ４５６０

女 ９５６８ ５４４０
年龄　　 ０～８岁 １２９９ ７３８

９～１７岁 ２７０４ １５３６
１８～２６岁 ２１４３ １２１７
２７～３５岁 １５７１ ８９３
３６～４４岁 １４８０ ８４１
４５～５３岁 １７７８ １０１０
５４～６２岁 １８９４ １０７６
６３～７１岁 ２３８０ １３５２
７２～８０岁 １３６６ ７７６
８１岁以上 ９８７ ５６１

患者来源 陕西省 ７２１０ ４０９６
（整体） 非陕西省 １０３９２ ５９０４
患者来源 陕西省西安市 ６１１５ ８４８１
（陕西省） 陕西省非西安市 １０９５ １５１９

３２　挂号方式响应特征

挂号是患者就医的前提条件，除 １８～２６岁与
２７～３５岁年龄组之间差异无统计学意义外，其他年
龄段患者的挂号方式表现出显著差异，见表２，说
明患者年龄对挂号方式存在影响。

表２　医院眼科患者挂号方式数据统计

年龄 （岁）
挂号方式 ［例数 （％）］

线上 窗口 自助机
χ２ Ｐ

０～８ａ ７３５（５６６） ５４９（４２３） １５（１２） ２０２７７５ ＜００１
９～１７ａｂ １２１１（４４８） １３６９（５０６） １２４（４６）
１８～２６ａｂｃ １３５６（６３３） ６６３（３０９） １２４（５８）
２７～３５ａｂｃ ９３８（５９７） ５４２（３４５） ９１（５８）
３６～４４ａｂｃｄ ７０７（４７８） ７０５（４７６） ６８（４６）
４５～５３ａｂｃｄｅ ６６７（３７５） １０２９（５７９） ８２（４６）
５４～６２ａｂｃｄｅｆ ５８２（３０７） １２６０（６６５） ５２（２７）
６３～７１ａｂｃｄｅｆｇ ５３６（２２５） １７７８（７４７） ６６（２８）
７２～８０ａｂｃｄｅｆｇｈ ２７９（２０４） １０７０（７８３） １７（１２）
≥８１ａｂｃｄｅｆｇｈｉ １６６（１６８） ８０１（８１２） ２０（２０）

　　注：角标为循环标注，参照上一个研究组，标记相同角标代表组间差异无统计学意义，标注不同角标代表组间差异有统计学意义。
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３３　结算方式响应特征

电子病历数据显示各年龄段患者的支付方式存在

显著差异，见表３。其中５４岁以下患者微信支付方
式占４４４７％，体现数字化支付在年轻患者中的普及

程度。而在５４岁及以上患者中，医保支付方式以
４４３２％的占比成为主要支付手段，显示老年患者更
偏好采用医疗保障支付的倾向。全年龄段患者使用的

医保类型差异显著具有统计学意义 （χ２＝４３５９０８，
Ｐ＜００５），医保使用率达３９１％，见表４。

表３　医院眼科患者支付方式数据统计

年龄 （岁）
支付方式 ［例数 （％）］

微信 支付宝 银行卡 医保 现金
χ２ Ｐ

０～８ａ ９５３（４８９） ０（００） １４５（７４） ２４６（１２６） ６０５（３１０） ３５９５４４１ ＜００１

９～１７ａｂ １７８３（４１１） ０（００） ５４５（１２６） ５２７（１２２） １４７９（３４１）

１８～２６ａｂｃ １８８５（５４０） ０（００） ４６９（１３４） ２６５（７６） ８７４（２５０）

２７～３５ａｂｃｄ １１１８（４９２） ３（０１） １６４（７２） ５６４（２４８） ４２２（１８６）

３６～４４ａｂｃｄｅ ８５９（３９８） ０（００） １７０（７９） ６４３（２９８） ４８５（２２５）

４５～５３ａｂｃｄｅｆ ７８６（３２８） ０（００） ２０６（８６） ７７４（３２３） ６２７（２６２）

５４～６２ａｂｃｄｅｆｇ ６５６（２６４） １（００） １７２（６９） ８９３（３６０） ７６１（３０６）

６３～７１ａｂｃｄｅｆｇｈ ４８７（２１６） ０（００） １４７（６５） １０４４（４６３） ５７９（２５７）

７２～８０ａｂｃｄｅｆｇｈｉ ４１３（１８５） ０（００） ８７（３９） １０３８（４６６） ６８９（３０９）

≥８１ａｂｃｄｅｆｇｈｉｊ １７５（１５６） ０（００） ４８（４３） ６１１（５４４） ２９０（２５８）

　　注：角标为循环标注，参照上一个研究组，标记相同角标代表组间差异无统计学意义，标注不同角标代表组间差异有统计学意义。

表４　医院眼科患者医保类型数据统计

年龄 （岁）
医保类型 ［例数 （％）］

未用医保 居民医保 市医保 异地医保 职工离休
χ２ Ｐ

０～８ａ ７５５（７７４） ２１９（２２５） ０（００） １（０１） ０（００） ４３５９０８ ＜００１

９～１７ａ １６３２（７７０） ４８１（２２７） ０（００） ６（０３） ０（００）

１８～２６ａｂ １４７３（８５９） １１８（６９） １０４（６１） １９（１１） ０（００）

２７～３５ａｂｃ ７４５（６１６） １７（１４） ４１６（３４４） ３２（２６） ０（００）

３６～４４ａｂｃｄ ６１８（５５０） ２４（２１） ４５３（４０３） ２９（２６） ０（００）

４５～５３ａｂｃｄｅ ６６２（５３９） ３２（２６） ４６６（３７９） ６９（５６） ０（００）

５４～６２ａｄｃｄｅ ６４８（５０６） ３７（２９） ５２４（４０９） ７２（５６） ０（００）

６３～７１ａｂｃｄｅｆ ４７２（４００） ２９（２５） ５８４（４９５） ９４（８０） ０（００）

７２～８０ａｂｃｄｅｆｇ ４６７（４０６） ５３（４６） ５５１（４７９） ８０（７０） ０（００）

≥８１ａｂｃｄｅｆｇｈ １６７（２９７） ２１（３７） ３３４（５９４） １９（３４） ２１（３７）

　　注：角标为循环标注，参照上一个研究组，标记相同角标代表组间差异无统计学意义，标注不同角标代表组间差异有统计学意义。

３４　眼病类型与分布特征

分析月就诊量大于１００人次的４种高发疾病与
年龄特征，以１０个年龄段的发病数为单位进行谱
系聚类分析，见图２—５。４种高发疾病均存在一定

聚集性，分析眼科常见疾病谱系图可以发现，屈光

不正患者中９～１７岁与１８～２６岁有相似的年龄特
征，结膜炎患者中７２～８０岁与８１岁及以上有相似
的年龄特征，白内障患者中６２岁以上的年龄段有
相似的年龄特征。
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图２　屈光不正患者年龄与数量分布

图３　结膜炎患者年龄与数量分布

图４　干眼症患者年龄与数量分布

图５　白内障患者年龄与数量分布

　　以季节性指标法深入剖析４种常见病的发病规

律，采用等量平均法得出各时间阶段对应的季节性

波动相对值。

季节性指标＝该月份患病人数占全年每月平均患病人数

的比例×１００％ （１）

数值超过 １００％说明该月为高发期，不超过
１００％则说明该月为非高发期。屈光不正、结膜炎

和干眼症有明显的季节性发病规律。屈光不正多集

中在７月、８月和１２月；结膜炎、干眼症均多发于

秋、冬季，见表５。

３５　眼病患者对智慧医疗服务的满意度评价

对７０２份问卷样本进行取样适当性 （Ｋａｉｓｅｒ－

Ｍｅｙｅｒ－Ｏｌｋｉｎ，ＫＭＯ）及 Ｂａｒｔｌｅｔｔ’ｓ球形检验，结果

显示ＫＭＯ值为 ０８５１（＞０７），Ｂａｒｔｌｅｔｔ’ｓ球形检

验近似χ２为７７４５１９，ｄｆ为１０５（Ｐ＜００５）。利用

探索性因子分析将 “服务评价”分为３个维度，包

括成分１、成分２、成分３，见表６； “服务需求”

分为２个维度，包括成分１、成分２，见表７。通过

成分贡献度将Ｑ１２、Ｑ１１、Ｑ４、Ｑ６分组为 “服务评

价１”，将 Ｑ１３、Ｑ７分组为 “服务评价 ２”，将 Ｑ５
分组为 “服务评价 ３”，将 Ｑ９、Ｑ８、Ｑ１０分组为

“服务需求１”，将Ｑ１４分组为 “服务需求２”。经两
两相关性检验，５个成分与满意度均显著相关（Ｐ＜

００５），因此将５个成分纳入影响满意度的自变量
进行有序ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，见表８。结果显示服务
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评价１、服务评价２、服务评价３与服务需求２是患 者满意度的主要影响因素。

表５　眼科高发疾病全年分布情况

月份
屈光不正 结膜炎 干眼症 白内障

数量 （例） 指数 （％） 数量 （例） 指数 （％） 数量 （例） 指数 （％） 数量 （例） 指数 （％）

３月 ３０２ ６９ ３６１ ９９ １７４ ９７ １８８ １０６
４月 ２８９ ６６ ３４０ ９３ １９５ １０８ ２０１ １１４
５月 ３７５ ８６ ３２５ ８９ １６４ ９１ ２０９ １１８
６月 ３６５ ８３ ４０３ １１１ １６９ ９４ １９５ １１０
７月 ５８９ １３５ ４２７ １１７ ２０８ １１６ １９７ １１１
８月 ７０５ １６１ ４４３ １２２ １８０ １００ １７４ ９８
９月 ４０７ ９３ ５６１ １５４ ２０９ １１６ １７４ ９８
１０月 ３８１ ８７ ３９１ １０７ ２０８ １１６ ２０２ １１４
１１月 ３５５ ８１ ４１０ １１３ ２３０ １２８ ２１２ １２０
１２月 ８３３ １９０ ３７０ １０２ １６２ ９０ １５４ ８７
次年１月 ２４０ ５５ １３１ ３６ １０１ ５６ ７９ ４５
次年２月 ４０９ ９３ ２０７ ５７ １６０ ８９ １３９ ７９

表６　 “服务评价”原始量表旋转成分矩阵

条目 成分１ 成分２ 成分３

Ｑ１２您对医院智慧医疗服务功能的介绍是否满意？ ０８８１ ０２６２ ０１９７

Ｑ１１您对医院的就诊指引是否满意？ ０７３０ ０４９４ ０２５７

Ｑ４您对医院微信小程序使用是否满意？ ０６５０ ０２２８ ０５５１

Ｑ６您对结算支付方式是否满意？（线上支付、窗口支付、自助机支付） ０６３２ ０４６１ ０３７４

Ｑ１３您对微信小程序字体大小是否满意？ ０３０６ ０８４４ ０２１６

Ｑ７您对医保使用的便捷程度是否满意？ ０３３４ ０７３１ ０４０７

Ｑ５您对线上预约挂号功能是否满意？ ０２７１ ０３４３ ０８５９

表７　 “服务需求”原始量表旋转成分矩阵

条目 成分１ 成分２

Ｑ９您是否希望医院提供疾病预警消息推送？ ０８９１ ０１９３

Ｑ８您认为智慧医疗是否有必要根据不同疾病、不同科室进行个性化定制？ ０８４５ ０１７８

Ｑ１０您是否希望医院对您所患的眼部疾病追踪管理？ ０７７７ ０４１４

Ｑ１４您觉得智慧医疗是否需要为中老年群体制定个性化服务？ ０２４０ ０９６２

表８　患者满意度影响因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

成分 回归系数 标准误差 ｚ Ｐ ＯＲ
ＯＲ９５％置信区间

上限 下限

服务评价１ ２６７６ ０６５１ ４１１２ ００００ １４５３４ ４０５８ ５２０４７
服务评价２ ２０４９ ０５５９ ３６６９ ００００ ７７６１ ２５９７ ２３１９３
服务评价３ １６５２ ０４５６ ３６２ ００００ ５２１９ ２１３３ １２７６７
服务需求１ －０７２４ ０５８３ －１２４４ ０２１４ ０４８５ ０１５５ １５１８
服务需求２ １４０６ ０５１２ ２７４８ ０００６ ４０８１ １４９７ １１１２７

　　注：、、分别代表１％、５％、１０％的显著性水平。
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４　医院眼病智慧门诊服务策略优化

４１　紧扣患者特征，优化医疗资源布局

在完善国家－区域 －省 －市 －县５级眼科医疗

服务体系的基础上，各级医院眼科门诊要充分考虑

不同患者群体的需求特征，优化医疗资源布局：一

方面充分利用地缘优势覆盖周边患者，从地缘要素

上与基层医疗机构和社区卫生服务中心合作，引导

患者就近就医。另一方面分类建立眼科常见病专项

服务机制，针对慢病提供远程监测和在线咨询服

务，针对屈光不正的儿童、青少年患者，可引入智

能可穿戴设备，用于监测患者的视觉健康状况，针

对患有白内障或严重视力受损的中老年人，可提供

语音导诊，减少技术与操作障碍。

４２　畅通挂号渠道，缩小医患信息鸿沟

本研究数据显示 ４５岁及以上的患者群体中，

有６０８０％选择传统现场挂号方式，这与中老年人

长期形成的就医习惯有关，与智慧医疗服务流程及

其复杂性有关，也与中老年人对信息化服务的认知

和接受度有关。因此，要充分考虑中老年眼病患者

群体的特定需求，在保留传统模式诊疗服务的基础

上，一是对智慧医疗服务进行友好型改造，从挂号

系统的界面交互、内容显示等方面减少技术复杂

度，为老年人打造 “一键挂号”模式；二是配套操

作指南，将移动医疗设备、智能就医程序等服务工

具和操作指南视作健康教育的一部分，并面向患者

尤其是中老年患者加大对医院智慧服务的宣讲和技

术辅导工作；三是简化就诊流程，加强同一医疗系

统内各机构的资源整合与结果互认，减少重复性检

查，让患者少跑路。

４３　把握发病规律，动态调整服务模式

眼科疾病的就医行为存在季节规律，气候、环

境、生活习惯等均会影响患者的就医行为。屈光不

正的患者多为儿童、青少年，就诊时间集中在７、８

月，需要充分利用暑假治疗或配镜干预。结膜炎、

干眼症多发于秋季，秋季气候干燥，空气中的灰

尘、细菌等微粒物质增多，可能刺激眼睛，导致结

膜炎、干眼症。此外，秋季也是感冒等呼吸道疾病

的高发季节，有些病毒可以通过呼吸道传播到眼

部，引发病毒性结膜炎。因此，医院需要根据眼病

患者就医的季节规律特点，构建一系列适应性强、

效率高的服务模式：一是在数据分析与预测方面，

通过收集和分析历史就诊数据，预测不同季节可能

出现的眼病暴发或高峰期，提前做好资源准备；二

是在资源动态调整方面，医院信息系统可以自动调

整人力资源、医疗设备和药品库存等资源分配；三

是优化便民服务方面，根据就诊高峰预测开设便民

门诊，为患者提供线上咨询，向患者提供季节性疾

病预防知识，帮助患者做好预防工作。

４４　改进医保使用，方便患者快捷结算

医保是中老年群体和慢病群体接受医疗服务的

重要保障，眼病患者在选择就医机构时，不再只关

注医疗质量和价格，医保支付的良好体验已成为影

响患者就医选择的一个重要因素。不同的医保支付

方式对眼病患者就医行为影响主要体现在便捷性、

信息透明度、患者选择、就医效率以及支付体验等

方面。因此，医院需要改进医保使用方式，一是开

通自助机医保支付功能，为患者提供更多元的医保

结算通道；二是开通移动快捷支付，为患者提供更

加便捷、高效和安全的支付体验；三是在医院关键

点位部署刷脸支付终端设备，实现参保人刷脸即可

就诊。

５　结语

正常的视觉功能对于人的生活和工作发挥至关

重要的作用。然而，中国仍是世界上盲和视觉损伤

患者最多的国家之一［１２］。随着社会经济的不断发

展，人们对眼健康的关注度日益提升，需要寻求更

有效的途径优化卫生资源利用，推动个性化医疗服

务创新，并努力消除经济、地理位置和技术等因素

对患者获取医疗服务产生的限制。但是，眼科领域

的智慧医疗应用目前还处于探索阶段，尽管智慧医

疗已展现出对改善眼科患者就诊体验和提高医疗资
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源使用效率的正面效应，但仍需深入研究优化智慧

医疗服务策略，提供符合患者需求的精准服务。

作者贡献：李佳欣负责数据分析、论文撰写；杨耀

锦负责患者问卷调查；宁玉文负责研究和统计方法

设计、论文修订；朱刘松负责电子病历数据提取。

利益声明：所有作者均声明不存在利益冲突。
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