
 包 装 工 程 第 42 卷  第 18 期 

172 PACKAGING ENGINEERING 2021 年 9 月 

                            

收稿日期：2021-06-05 

基金项目：2019 年天津市企业科技特派员项目“科技企业孵化全生命周期服务系统研发” 

作者简介：史慧君（1991—），男，天津人，硕士，天津城建大学助教，主要研究方向为用户体验与交互设计。 

通信作者：孙媛媛（1980—），女，安徽人，硕士，天津城建大学副教授，主要研究方向为景观设计，地域文化设计转化。 

基于 Kano 模型的就诊服务系统设计研究 

史慧君，孙媛媛，殷陈君 
（天津城建大学，天津 300384） 

摘要：目的 研究基于 Kano 模型与用户需求分类的就诊服务系统的设计原则与设计路径。方法 通过服

务蓝图等调研方法获取用户在就诊体验过程中的原始需求，利用 Kano 模型将原始用户需求进行分类，

借助四象限散点模型分析识别需求的重要度与急需度，依据需求优先级实现就诊服务系统设计创新。

结果 以就诊服务系统设计为例，获得用户在体验过程中的需求原始描述，并对需求重要度进行优先级

排序，提出具体的设计策略及原则，从方便预约、就诊时位置导航、建立个人病历系统和服药便利 4 项

用户需求出发，形成一款针对就诊服务系统的 APP 设计。结论 利用 Kano 模型的用户需求分类及重要

度识别方法进行缺口分析，探索出针对就诊服务系统的技术路径和设计原则，为后续相似研究提供一定
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ABSTRACT: This paper studies the design principle and design path of medical service system based on Kano model and 

user demand classification. Through the service blueprint and other research methods to obtain the user's original needs in 

the process of treatment experience, the Kano model is used to classify the original user needs, and the importance and 

urgency of the demand are analyzed and identified by the four quadrant scatter model, and the design innovation of the 

medical service system is realized according to the demand priority. Taking the design of the medical service system as an 

example, the original description of the needs in the process of user experience is obtained, and the importance of the 

needs is prioritized. The specific design strategies and design principles are proposed. Starting from the four requirements 

of convenient appointment, location navigation, establishment of personal medical record system and medication conven-

ience, a medical service system app design is formed. Using Kano model of user demand classification and importance 

identification method for gap analysis, to explore the technical path and design principles for the medical service system, 

to provide a certain method and reference for the follow-up similar research. 

KEY WORDS: Kano model; user needs; importance identification; medical service system app 

产品创新可分为模糊前期、新产品开发和商品化

3 个阶段[1]，其中有效准确获取用户需求是在模糊前

期尤为关键的一步。随着工业社会到后工业社会的转

变，以产品为中心的设计正逐步转变为以服务为中心

的设计模式，即设计对象从“物”转向“服务”，产

品演变成服务平台[2-4]。Kano 模型是日本教授狩野纪

昭（Noriaki Kano）提出的对功能进行属性分类和优

先级排序的工具方法[5-6]，通过设计的 Kano 问卷、

Matzler 和 Hinterhuber 的分类量表[7]进行用户需求属

性分类（A-O-M-I），进而依照（1）（2）式计算用户
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满意度系数（Satisfaction Index，Si）和不满意度系数

（Dissatisfaction Index, Di）。获得各个功能的 Si 和 Di

系数后，把 Si 和 Di 的均值作为临界，Si 和 Di 系数作

为纵、横坐标构建就诊服务系统用户需求四象限散点

图，可直观展示每项需求的重要度和急需度，确定好

敏感性高的需求针对性设计或重点改进，易更快速获

得用户在系统中的满意度。 

满足某项需求时的满意度系数： 

 /( ) ( )i i i i i i iS A O A O M I      (1) 

不满足某项需求时的不满意度系数： 

 /( ) ( )i i i i i i iD O M A O M I      (2) 

式中，Ai、Oi、Mi、Ii 分别为用户需求所占比率，

i 为用户需求数，i=1,2,3,…,n。 

1  就诊用户需求要素分析 

1.1  需求要素归纳 

本研究通过大量非侵入式观察及用户访谈后，构

建就诊服务蓝图，梳理服务中的触点[8-10]，分析患者

及陪同家属行为、体验及感受，获取 29 项用户对于

就诊服务体验的原始需求，见表 1。 

将相似或同类的用户需求原始描述进行整合[11]，

确定就医服务系统 7 项用户体验过程中的需求并分

类。具体见表 2。 

1.2  需求要素的 Kano 分析 

针对整合后的 7 项用户体验过程中的需求设计

Kano 问卷，通过填写在线表格、发送电子问卷的方

式，共收回有效问卷 400 份。借助分类量表，将 Kano

问卷获取用户需求问题的观点进行统计，见表 3，得

到针对“方便预约”用户需求的调查统计表，共有

165 人认为该需求属于基本需求（M）。 

依照上表中分类，将其余 6 项用户需求填入表

中，进行用户需求结果分类整理，将需求数量按百分

数统计，分别按 A-O-M-I 进行汇总，从而获取用户需

求 Kano 属性分类，后将各项 A-O-M-I 百分数代入式

（1）、（2）中，计算出基于满意度 Si 和不满意度 Di

的用户需求属性计算结果，见表 4。 

根据 Kano 模型中用户需求散点图的构建方法，

本研究构建了就诊服务系统用户需求散点图，见图 1。

[方便预约]是用户的基本型需求，尽力将基本需求完

善优化是设计的第一位；[就诊时位置导航]是用户的

期望需求，是服务优于竞争者并有所不同的设计点，

为用户加强对产品良好印象的重要途径；[建立个人 

 
表 1  获取用户原始需求描述 

Tab.1  Collect the user’s original requirement description 

用户需求原始描述信息 

1. 诊后随访 11. 查看诊疗影像报告 21. 远程医疗 

2. 健康指导 12. 开具药物记录 22. 专家会诊 

3. 线上购药 13. 诊疗费用明细 23. 住院病房预约 

4. 问诊回复 14. 医院科室及导诊查询 24. 亲属与医师沟通 

5. 移动支付 15. 排号进度提示 25. 提醒按时按量服药 

6.  医师评价 16. 用药说明提示 26. 记录用药过程 

7. 咨询 17. 诊疗记录查询 27. 紧急呼叫 

8. 建立个人电子病历档案 18. 附近药店提示 28. 上传图片 

9. 就诊提醒 19. 复诊提醒 29. 就诊科室位置提示 

10. 预约挂号 20. 查看服药历史  

 
表 2  用户原始需求功能性整合 

Tab.2  Functional integration of users’ original requirements 

编号 用户需求原始描述 需求整合归纳 

① 5-移动支付、6-医师评价、9-就诊提醒、10-预约挂号、23-住院病房预约 方便预约 

② 8-建立个人电子病历档案、11-查看诊疗影像报告、12-开具药物记录、13-诊疗费用

明细、17-诊疗记录查询、19-复诊提醒 

建立个人病历 

③ 1-诊后随访、2-健康指导、4-问诊回复、7-咨询、24-亲属与医师沟通、28-上传图片 与医师及时沟通 

④ 14-医院科室及导诊查询、15-排号进度提示、29-就诊科室位置提示 就诊导航 

⑤ 3-线上购药、12-开具药物记录、16-用药说明提示、18-附近药店提示、20-查看服

药历史、25-提醒按时按量服药、26-记录用药过程 

服药便利 

⑥ 21-远程医疗、22-专家会诊 深度诊疗 

⑦ 27-紧急呼叫 紧急事情一键呼叫 



174 包 装 工 程 2021 年 9 月 

 

表 3  用户需求（方便预约）调查结果统计表 
Tab.3  Statistical table of survey results of user  

demand (convenient appointment) 

用户需求（No.1） 负向问题（不满足方便预约） 

（方便预约） 喜欢 
理应

如此
无所谓 

可以

忍受
不喜欢

喜欢 0 2 5 10 195正向 

问题 理应如此 0 1 7 11 161

无所谓 0 0 2 0 3 

可以忍受 0 0 1 1 1 
（满足方

便预约） 
不喜欢 0 0 0 0 0 

 
表 4  基于 Si 和 Di 的需求属性计算结果 

Tab.4  Calculation results of demand attributes  
based on Si and Di 

项目 不满意度 Di 满意度 Si 

①方便预约 0.90 0.53 

②建立个人病历 0.41 0.83 

③与医师及时沟通 0.28 0.40 

④就诊导航 0.72 0.86 

⑤服药便利 0.37 0.76 

⑥深度诊疗 0.35 0.29 

⑦紧急呼叫 0.32 0.22 

 

 
 

图 1  就诊服务系统用户需求四象限模型图 
Fig.1  Four-quadrant model of user demand for medical 

service system 
 

病历系统]与[服药提示]属于兴奋需求，需求一旦得到

满足，用户满意程度急剧上升，因此本设计基于以上

4 项用户需求重点设计。而[及时沟通]、[深度诊疗]

与[紧急呼叫]属于无差异性需求，对用户就诊服务本

身的整体满意度影响不大，故略化。 

2  基于 Kano 满意度结果的设计痛点分析

（现有要素的问题分析） 

现通过对移动端界面的创新设计完成方案创新，

以满足上述需求，在设计优先级上提出尽力满足并优

化[方便预约]需求，着重满足[就诊时位置导航]需求，

尝试突出[建立个人病历系统]与[服药便利]需求，进

行整体设计。 

2.1  方便预约 

通过浸入式访谈以及对专业数据的分析研究，方

便预约是就诊服务系统产品的核心需求，用户时常面

对症状表现为无法准确匹配对应科室，预约前注册信

息繁杂，易用性不高等。 

针对预约重要设计需求，应让用户在使用中不仅

可以得到身体的改善，更能感受到对数字产品的信

任，精准预约医疗，实现线上线下服务一体化。 

2.1.1  构建无挫败感的设备绑定或输入流程 

无论是使用硬件还是软件产品，用户会多次遇到

设备绑定和首次设置等引导流程，这些起始体验直接

影响用户对产品的印象。医疗就诊 APP，输入证件号

码等信息是实现预约的重要一步。因此可从利用新技

术识别减少手动输入、分步骤录入、设置合理引导出

发，提升使用效率。 

2.1.2  使用最直觉性的预约方式 

传统就诊预约产品需要用户对疾病有一定的知

识储备，分析后进行科室的常识性预约，增加了用户

使用门槛，需要用户在庞杂的数据和功能间进行筛选

对照。因此设计需呈现给用户最直接预约方式，减少

预判，缓解线下咨询的压力。 

2.2  就诊时位置导航 

由于就诊过程中的环境与用户心理压力，用户一

般较难集中注意力做出准确的判断方向，对医院内场

所位置及时了解，并准确到达的用户需求又是十分迫

切，属于期望度很高的设计需求。 

2.2.1  传统二维导航分析  

传统二维导航直观，但用户存在一定认知成本，

肉眼看到实景与移动端二维界面需进行空间转换，面

对复杂场景、密集人员、用户心理等特定就诊情景下，

不易完成快速且准确的导航，需降低认知难度，提升

操作实用性与交互性。因此，提出增加 AR 实景导航，

在传统二维导航快捷的基础上，增加视觉形象化，在

界面设计时实现二维与实景多模式切换，将路程信息

（当前进度、剩余路长、时间）与辅助提示信息（楼

层、转弯）结合表现层中图标、色彩、文字、架构及

交互要素综合设计，拓展物理导航触点。 

2.2.2  结合就诊过程中特殊情景要素，提供多类型反

馈样式 

移动室内导航设计主要使用情景包括：用户定

位、准确搜索目的地、路线上实时导航[12]。配合实景

AR 导航，在用户焦急心理及 3 种就医使用情景下，

弱化“设计感”，适度“削弱”图标设计与色彩的运
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用，在用户操作过程中，需通过动效、弹窗、文字提

示等多类型反馈样式，增加用户实时交互反馈，提升

用户使用信心。 

2.3  建立个人病历系统 

目前患者端的病历系统仍主要采用传统纸质书

写的形式，不便于内容保留及查看，也并未形成一套

关于个人的病历管理系统。完善的个人病历系统可供

用户访问完整准确的数据、警示、提示和为临床决策

提供支持。在未来基于大数据下的电子病历可根据自

身掌握的信息和知识，主动预判，在健康状态需调整

时，做出及时、准确的提示建议或成为未来趋势。而

目前个人就诊详情病历系统的实现，可借助医师端完

善的详情系统导出。 

通过前期调研，洞察用户的习惯：用药处方、检

查影像、报告及费用的设计是个人病历系统中主要信

息元素，设计时应注意以下路径及策略：以时间线与

就诊记录结合的架构组织形式；设计风格简洁，信息

即界面，便于用户对信息切换、梳理及逐项内容浏览，

减轻阅读压力。 

2.4  服药便利 

由于老年人生理状况与上班族群体迫于工作压

力，易出现未按时服药现象，而服药对于康复至关重

要，在就诊服务系统中属于兴奋需求，这较为重要。

通过调研，其中设计点包括：服药时间、剂量提醒、

药品录入等功能，界面设计清晰界面。 

目前现有服药类 APP 产品界面功能零散，交互

易用性不强，录入药品信息及添加用药提醒操作不够

流畅，没有体现药物管理的产品属性。为提升用户使

用体验便利性，具体策略： 

1）利用新技术降低药品信息录入门槛时间成本，

打造易化输入模式。 

2）快速抵达用药详情页面。服药提示的时间流

呈现在首页，用户在患病时便捷清晰了解服药时间种

类剂量等信息，避免多次点击跳转进入药品详情。 

3）打造宜人化的设置及提示界面。在整体界面

设计上，增大按钮点击面积，减少信息密度，使用拨

动等自然语言的交互形式提高易用性，通过界面设计

呈现 APP 对服药的综合管理。 

3  就诊系统方案的创新设计研究 

基于用户调研、Kano 模型获取用户需求满意度

及设计痛点分析，对就诊服务系统中界面设计进行实

践探索，形成一套就诊管理系统的创新界面方案，设

计主题围绕[方便预约]、[AR 导航] 、[就医档案]、[服

药提示]四大模块展开，提出设计策略、设计原则、

信息架构及任务流程，确定产品层级关系，最后进行

界面的视觉交互设计完成高保真模型。 

3.1  梳理首要功能，简洁化交互界面 

在整体设计风格上力求克制，弱化“设计感”，

将功能及信息作为界面设计中的表现层，沿用蓝色品

牌色贯穿整个产品，卡片设计语言，图标按钮等采用

圆润的图形形象，营造淡雅平静的情感体验，希望用

最直接的视觉效果为用户展现产品本身和品牌背后

的医疗精神，提高患者对产品的信赖。 

考虑不同年龄段用户使用互联网产品的能力、年

轻用户的心理等因素，将 APP 使用者和服务人群相

区分。APP 的设计面向有一定经验的使用者，进行模

块分级，根据 Kano 模型转化的设计需求，精准布置

产品功能为：[预约]、[就医档案]、[AR 导航]、[服药

提示]四大模块，并将功能入口简洁呈现于首页中。

首页及点击药物页面见图 2，在页面中下部设计时，

借助时间线和卡片式架构呈现预约提醒的就诊磁贴

信息以及每日服药时间、药品等信息。 

当用户点击首页时间线中的药品磁贴时，对应时

间点的药品详情整合设计后，以简洁化卡片弹出，包

含用药时间、剂量及注意事情等信息，让用户清晰知

晓用药信息。 

3.2  利用新技术识别录入，分类疾病预约就诊——

方便预约 

在设计中重点思考连续操作行为的引导及录入

信息方法，用简单不枯燥的方式引导用户，避免因单

一页面过多或输入困难造成的疲倦感和挫败感。注

册、录入信息及按疾病预约界面见图 3，在初次登陆

时录入手机号码、密码必要信息后，通过摄像头扫描

卡片识别姓名、证件号码，后用户也可对号码手动修

正，完成注册到号码录入繁琐的步骤。 
 

 
 

图 2  首页及点击药物页面 
Fig.2  Home page and click drug page 
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图 3  注册、录入信息及按疾病预约界面 
Fig.3  Registration, information entry and appointment by disease interface 

 

在进行预约时，以往 APP 通过“医院—科室—

医生”传统维度进行筛选医生就诊，设计时考虑用户

背后的实际使用需求，针对疾病的症状按临床表现初

步筛选医生，因此提出“医院—疾病—医生”快速准

确就诊的新模式。在选择科室界面中可按科室与疾病

2 个标签进行切换。在医生预约界面中重点展示医师

擅长领域、就医日期等必要信息，当用户切换日期后，

就诊时间与剩余挂号数目做相应适配，整体界面从分

类疾病到完成就诊预约架构精炼，突出重点信息，便

于用户在同一界面中快速做出预约决策，避免频繁跳转。 

3.3  AR 导航，提供多类型的反馈样式提升使用体验

——就诊时位置导航 

利用增强现实和物联网技术，补充物理世界中的

路线指引和导向，精准定位空间位置。并通过使用就

诊人员的数据分析，精准优化最省时的路线，让用户

获得更好的使用体验。 

3.3.1  AR 导航的精简图标设计原则 

在就诊过程中将图标分为导航图标与辅助场所

图标。在设计上，在保证用户到达目的地前提下，尽

量简化图标本身的设计及减少图标的数量，减少视觉

干扰及认知负担，以便用户在整个场所中快速搜寻到

所需区域。在辅助场所图标的设计上，通过合理分布

的辅助兴趣点（如电梯、自动贩卖机、导诊处等）的

图标便于用户到达这些功能场所，同时辅助用户自我

定位。 

3.3.2  AR 导航的色彩使用适中原则 

根据产品的属性及用户心理研究，应使用饱和度

低，色相柔和亮度适中的颜色，减少用户的视觉疲劳，

给用户稳定感，减少使用焦虑。因此主要使用淡蓝色

作为品牌色应用在图标，在导航及路线的设计中，为

医院增添艺术气息，同时降低用户就诊过程中的心理

负担，体现情感联系人文关怀，也兼具展示品牌文化。 

3.3.3  适应多模式切换的架构设计原则 

用户反馈在就诊时找寻场所是急切需求，因此在

设计时可将自由切换的二维平面导航与实景导航引

入设计中，让界面的表现层适应 2 种模式的架构就尤

为重要。就诊过程中 AR 导航界面见图 4，进入 AR

导航界面后，根据用户当天预约医院自动匹配所属医 

 

 
 

图 4  就诊过程中 AR 导航界面 
Fig.4  AR navigation interface during treatment 
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院，并定位自己所处位置，界面下部展示目的地所属

分类入口，用户可以点击进入后筛选或直接在搜索框

输入目的地搜索。线路图生成后，用户可以在二维平

面图中导航或切换到 AR 视角，借助导航及场所中的

图标、路线、距离、必要文字提示为用户实现辅助实

景导航，过程中实景导航与二维平面图导航方向保持

一致，减少用户学习成本。 

3.3.4  实时反馈的人机交互原则 

在人机交互上，主要通过渐缓的动线指引、及时

弹出当前位置及所到下一位置的文字提示及时帮助

用户明确自己所处状态，增强用户使用信心，减少焦

虑与错愕感。 

3.4  构建标准化的就医档案信息模板，结构化数据

——建立个人病历系统 

就医档案界面设计初衷是便于患者及医生了解

过往就诊情况，形成一份个人健康管理档案。在设计

时引入图形展示数据信息，提供标准化的内容模板，

以卡片承载信息，简化设计要素。就医档案界面见图

5，界面中将每次的就诊记录以标签形式按时间倒序

显示，适度加入其他颜色，增添产品的灵动性。通过

用户需求的获取，整合就诊时处方、检验、影像、费

用 4 部分信息，构建标准化的就医档案模板，便于用

户查看过往就诊情况。处方内容下，同步医师端开具

药物的相关信息，弱化标题突出内容，处方中药物进

程同步服药提醒中的实际数据，以便医师了解患者实

际用药情况及为临床治疗提供数据支持。横向拨动到

检验标签页面，其中在检验结果视觉设计上借助图形 
 

曲线、箭头图标及提示色可视化呈现用户一定阶段内

的指标浮动及健康情况，异常指标使用明度较高的颜

色突出展示，让用户一目了然。点击某一指标卡片深

入分析界面，界面中指标利用曲线呈现总体趋势，借

助对应指标数值点、相应检验时间与异常用色强调信

息本身，作为诊疗数据的补充，实现就医档案化呈现，

整体界面设计简洁明快，突出信息本身。 

3.5  添加用药提醒中易化输入模式，降低信息录入

成本——服药便利 

对于药品的信息录入、管理、查询、服药提示是

作为智能服药产品至关重要的，提出易化录入模式，

简化用户录入药品详情的成本。录入药品信息界面见

图 6，点击添加按钮，扫描药品包装二维码，识别药

物说明，呈现药物信息包括选择药物形态，设置适应

症状、用法用量、规格等信息，用户也可手动修改。

设定统一的内容编辑器样式，“弱化设计感”，强化信息

本身，内容专业性予以显性体现。拨动时间滚轮设置提

示时间点、剂量等信息，点击保存录入系统中，整体界

面轻量化设计，在淡蓝色的品牌颜色下，采用时间线的

形式展示服药时间点，给用户安稳轻快的使用体验。 

4  结语 

通过梳理家庭就诊服务系统中的触点，分析患者

及陪同家属间的行为、体验及感受获取用户需求，借

助 Kano 模型与四象限影响力分析需求的重要度和急

需度，优化基本需求，将期望需求与兴奋需求作为设 

 
 

图 5  就医档案界面 
Fig.5  Medical records interface 
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图 6  录入药品信息界面 
Fig.6  Enter drug information interface 

 

计重点，提出相应的设计策略，从方便预约、建立就

医档案、AR 导航和服药提示 4 个方面提升用户就诊

服务体验，更好地发掘到用户的实际需求，实现了对

服务系统的创新设计，探索出一条就诊服务设计的技

术路径和设计原则，为相似的设计案例提供可借鉴的

参考。 
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