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摘要：目的 基于行为设计学理论解决现有移动医疗服务系统中存在的问题，使移动医疗能够向着更人

性化的方向发展。方法 先分析行为设计学与移动医疗系统设计的相关性，再结合行为设计学与服务设

计的理论、方法和理论下的分析工具，对目标用户的行为进行分析来获取用户的潜在需求，最后总结出

基于行为设计学的移动医疗系统设计策略。结果 将所得的设计策略进行实践应用，并通过对设计成果

中的用户行为与使用体验进行可用性测试来证实设计策略的科学性，进而说明行为设计学在移动医疗系

统设计中应用可行性。结论 运用行为设计学方法对移动医疗用户的行为进行分析研究，可以明确用户

的使用行为特征和用户在行为执行方面的需求，从而制定更合理、更高效地改变用户行为、用户态度的

服务模式，促进移动医疗的服务系统的良性发展。 
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Mobile Medical System Design Based on Behavior Design 

LUO Qin, ZHANG Rui-qiu 
(South China University of Technology, Guangzhou 510641, China) 

ABSTRACT: This paper aims to solve the existing problems in the mobile medical service system from the perspective of 

behavior design, so that development of mobile medical can be more humanized in the future. Through analyzing the 

correlation between behavior design and mobile medical system design, and combining the theories, methods and theo-

retical analysis tools of behavioral design and service design, the behavior of target users was analyzed to obtain their 

potential needs, and finally generalize the design strategy based on mobile medical system design strategy of behavioral 

design. The obtained design strategy was applied in practice, and the usability test of the user behavior and user experi-

ence in the design results confirmed the scientificity of the design strategy, so that demonstrated the application feasibility 

of behavior design in the design of mobile medical systems. Through the analysis and study of mobile health users by the 

behavior design, the characteristics of users behaviors and needs in behavior execution can be determined and more rea-

sonable and efficient service models be formulated to change user behaviors and user attitudes. which can promote the 

favorable development of mobile medical service system. 
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我国人口老龄化水平加重在不断刺激人们的就

医需求，国家与民众自身都在提升对健康问题的关注

和对健康的追求[1]，在这个背景下，移动技术高速发

展向我们展现了移动医疗的巨大发展前景[2]。然而现

有的移动医疗服务系统中存在 2 个方面的重要问题：

一 方 面 ， 医 务 人 员 对 移 动 医 疗 的 知 晓 率 高 但 使 用 
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率低[3]，移动医疗缺乏对医生用户的关注，因而医生

端服务发展缓慢，进而整个移动医疗服务系统发展失

衡[4]；另一方面，尽管现有的移动医疗患者端功能多

样，并且开始关注用户的使用体验，但是医患关系还

停留在初步问诊阶段，医生难以提供深入有效的医疗

服务。 

1  行为设计学 

行为设计学是由斯坦福大学 FOGG B J 教授创立

的，用于研究设计、引导和改变用户行为的一门学科，

对改变一个人的态度或行为具有重要指导意义，目前

已经涵盖了行为研究、用户体验研究等多个交叉研究

领域[5]。 

1.1  Fogg 行为模型 

Fogg 行为模型（Fogg Behavior Model）是 FOGG 

B J 教授提出的，是在行为设计学中最具代表性的理

论模型 [6]，主要包括 3 个方面的研究：动机（Mo-

tivation）、能力（Ability）与触发因素（Trigger），认 
 

为用户具备了一定的动机和能力，在被触发的情况

下，会产生一次成功的行为，反之则会失败，见图 1。

同时，FOGG B J 教授提出触发机制（Trigger）有 3

种：Sparks、Facilitator 和 Sign。Sparks 是直接刺激

用户的需求动机，使其产生自驱力进而促使目标行为

的发生；Facilitator 是给予用户一定的引导，让用户

通过简单的操作来更容易地完成新功能；Sign 是在用

户具有足够动机与执行能力的场合中，给予用户指示

或信号来促使用户产生行为。这 3 种触发机制均需要

综合用户的动机与执行能力来给予，而这个过程会形

成不同的行为设计方式。Fogg 行为模型不仅能帮助

研究者探讨如何促使用户对产品的使用，也能为防止

用户的不当行为提供参考。 

1.2  Fogg 的行为表格 

通过从行为产生的时长、用户对行为的熟悉程度

和行为的强度这 3 个维度分析[7]，FOGG B J 教授提

出 Fogg 行为表格，见图 2。使用该表格分析目标行

为可以帮助设计师确定最合适的行为设计方式。 

 
 

图 1  Fogg 行为模型 
Fig.1  Fogg behavior model 

 

 
 

图 2  Fogg 行为表格 
Fig.2  Fogg behavior wizard 
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1.3  劝导式设计 

劝导式设计是 FOGG B J 教授在行为设计学与劝

导理论的基础上提出来的，目前在电子商务领域应用

最为广泛[8]，一共分为 8 个步骤，首先对用户的行为

进行研究与分析，再根据用户的行为特点思考改变用

户的行为或态度方法，促使用户的行为往预想的方向

转化。劝导式设计的特点是用户对象友好性、目标行

为导向性、劝导过程交互性、劝导结果两面性等。劝

导设计步骤[9]见图 3。 

2  行为设计学在移动医疗系统设计中应用

的重要性 

2.1  促使移动医疗使用行为的产生 

行为设计学已经被应用在不同的领域，例如交通

管理[10]、产品设计[11]、健康管理[12]、教育[13]、互联

网设计[14]等。通过行为设计学获取用户行为特征再使

用劝导技术让医务人员与患者端使用者产生使用移

动医疗的行为，可以提升移动医疗用户的使用人数，

提高双方对移动医疗的使用度，更好地解决患者与医

生的需求，进而促使移动医疗服务系统平衡发展。 

2.2  规范用户的操作行为 

行为设计可以对用户的系统操作行为进行触发、

引导与阻止，降低用户使用移动医疗时的学习成本，

提高用户完成目标行为的能力。进而可以提高用户的

操作效率，避免用户在就医流程中对自身和医院资源 
 

的浪费，也有利于医院对用户信息及设备资源的管

理，优化整体系统效率。 

2.3  促使用户使用行为习惯的养成 

为了促进移动医疗服务系统的高效运行，有些功

能需要用户的配合与积极使用。例如，患者端用户在

线缴费可以减少线下排队的时间，通过行为设计可以

促使用户养成在线缴费的习惯，缓解医院线下排队缴

费耗时长的问题。 

3  行为设计学在移动医疗系统设计中的应用 

3.1  用户分类 

根据劝导设计步骤，首先将使用行为确定为目标
行为，并确定用户对象。再根据用户是否产生行为及
产生行为的原因进行分类，患者端使用者包括 3 类用
户：（1）为了帮助他人完成就诊而使用；（2）为了完
成自身的就诊而使用；（3）有诊需求但是不使用移动
医疗。医生端的使用者包括 3 类医务人员：（1）因为
工作需要而使用；（2）出于自身原因使用；（3）在工
作上不需要使用，工作外自身也几乎不使用。目标用
户关系见图 4。 

3.2  用户行为分析 

3.2.1  用户行为路径 

通过观察法对目标用户的行为进行分析与总结，

再将患者端与医生端用户的整个使用流程的行为进

行概括，见图 5—6。 

 
 

图 3  劝导设计步骤 

Fig.3  Persuasive design steps 
 

 
 

图 4  目标用户关系 
Fig.4  Relationship diagram of target users 
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图 5  患者的行为流程 
Fig.5  The process of the patient's behavior 

 

 
 

图 6  医务人员的行为流程 
Fig.6  The process of medical personnel's behavior 

 

 
 

图 7  患者目标行为 
Fig.7  Target behavior of patients 

 
3.2.2  目标行为确定 

在对目标用户的行为路径分析后，获得了需要进

行设计的目标行为，见图 7。对患者端用户来说，登

录时产生下载 APP、注册、授权使用及身份验证的行

为；在登录 APP 之后，使用预约挂号功能时会产生

查询、选择科室、选择医生、选择就诊时间、缴费行
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为；在就诊过程中，会产生线上咨询和线下就诊行为，

而线上咨询会产生查询、选择科室、医生、线上交谈

行为，线下就诊就会产生寻找诊室、排队候诊、就诊、

排队缴费、排队取药（部分患者还好因住院产生相应

的手续办理行为）与离开医院的行为；就诊后，用户

还好产生查询就诊记录、查询就诊结果、查询缴费记

录、咨询医生的线上交谈行为；在就诊情境外，用户

还会产生对相关的医疗资讯、广告、推文等进行查看、

编辑与发布行为。 

对医生端用户来说，在登录前产生下载 APP/web

客户端、注册、授权使用、身份验证行为；成功登录

之后产生查看自己的工作安排行为；线上答疑产生查

看、选择与线上交谈行为；实地会诊产生会诊相关的

专业行为和上传患者病历的行为；会诊后查看会诊记

录、患者信息等产生查看、线上交谈等行为；在会诊

外，需要进行医间沟通、专业信息获取、工作相关信

息获取、对获取的信息进行反馈等，因此会产生查询

行为、线上交流行为、编辑行为与发布行为。医务人

员目标行为见图 8。 

3.2.3  行为和其影响因素 

1）基于 Fogg 行为表格的用户行为分析。采用

FBW 分别对患者端和医生端用户的目标行为分类。

患者端的目标行为主要为绿色点状行为、蓝色点状行

为、紫色段状行为、紫色径向行为与灰色径向行为， 
 

见图 9。医生端用户行为主要为绿色点行为、蓝色点
状行为、蓝色径向行为与紫色径向行为，各类行为的
设计方式与患者端用户的行为设计方式相同，见图 10。 

2）基于 Fogg 行为模型的用户行为影响因素分
析。使用 Fogg 行为模型来分析用户的行为特征，可
以帮助设计师根据不同时间和不同的发生场景对用
户的行为动机、能力与触发因素进行不一样的强化或
者减弱来确保目标行为的发生。本研究参考了现在市
场上下载量排名靠前、评论较好及用户活跃的移动医
疗 APP 的设计方式，例如综合类移动医疗平安好医
生 APP、以医务人员为主要使用人群的丁香园 APP

等，筛选出现有的 APP 已经成功解决的行为问题，
得到最终需要设计的行为，见图 11—12。 

4  基于移动医疗使用行为的服务设计策略 

4.1  移动医疗服务系统的行为设计原则 

服务设计要素包括人、环境、物与流程。“人”
即服务的对象，主要指系统中的利益相关方，包括服
务的提供方与感知方；“环境”是整个呈现服务系统
的各个场景；“物”是系统中传递信息的载体；“流程”
是整个服务系统的运行方式。基于行为设计进行服务
系统设计原则，需要综合考虑用户的基本需求、设计
方法的特性、用户的目标行为类型、行为设计方式等，
见图 13。 

 
 

图 8  医务人员目标行为 
Fig.8  Target behavior of medical staff 

 

 
 

图 9  患者端用户目标行为分类 
Fig.9  Target behavior classification of patient users 

 

 
 

图 10  医生端用户目标行为分类 
Fig.10  Target behavior classification of doctor users 
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图 11  患者用户的目标行为分析 
Fig.11  Target behavior analysis of patient users 

 

 
 

图 12  医生用户的目标行为分析 
Fig.12  Target behavior analysis of doctor users 

 

4.1.1  设计对象个性化 

1）多维度注重用户角色的动态。前期的用户调

研发现，医生端用户在移动医疗服务系统的运行过程

中存在服务感知方与服务提供方的角色转换，用户的

行为特征和行为执行方式也会因为角色的转换而产

生根本性转变，在服务方面的需求也会产生相应的变

化。在移动医疗服务系统中，设计对象的个性化是动

态的个性化，这里的动态不仅是时间维度上的发展，

还包括用户角色的区分和转换。 

2）加强目标行为的针对性。行为设计是对行为

进行拆分、了解、寻找其触发因素的过程。前期调研

发现，所有用户在完成单一任务的过程中都会产生一

系列的行为，这些行为往往由不同类型点状行为、段

状行为与径向行为组成，见图 14。不同类型的行为

设计需要综合考虑用户的行为动机、行为能力和触发

因素来进行。 

4.1.2  行为场景合理化 

同一个用户在不同的行为场景下的行为也会伴

随不一样的行为动机与行为能力。例如，移动医疗与

其他商用的移动应用在使用场景上具有本质上的区 
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图 13  移动医疗服务系统的行为设计原则 
Fig.13  Behavior design principle of mobile medical service system 

 

 
 

图 14  设计对象个性化 
Fig.14  Personalization of design users 

 

别，用户的使用场景主要为会诊就医，因此在设计过

程中，过多盈利性的商业行为引导会引起用户不适。 

4.1.3  设计行为高效化 

1）准确表达医疗信息。医疗信息需要保持高度

专业性，它需要引导用户正确高效地完成操作行为[15]，

是用户产生行为的重要触发因素。由于移动终端的限

制，它还需要在有限的界面内简化并准确表达，这个

过程就需要综合简洁易懂的图标、理性的色彩搭配、

合理的交互方式、规范化的操作流程来实现。 

2）灵活切换行为设计形式。移动医疗用户种类

与行为多样，需要从动机、能力与触发因素 3 个方面

对行为进行分解、梳理与分析，获得最高效的行为设

计方式。灵活调整动机、能力与触发因素在用户行为

触发方面的力度和选择合适的触发因素种类可以帮

助用户更加流畅完成使用行为，甚至养成行为习惯。 

4.1.4  行为触发的及时性 

现有移动医疗用户在使用过程中强调功能指引，

缺乏功能探索热情。针对这一现象，高效的行为设计

要针对用户行为的特征及其影响因素，在最佳的触发

时间点将触发因素提供给用，使用户在用时最少、学

习成本耗费最小的前提下完成目标行为，并且为用户

提供及时的行为触发还可以提高用户的行为流畅性，

使用户在行为过程中产生愉悦体验。 

4.2  基于行为设计的服务场景构建策略 

1）构建情感化的用户体验场景。前期调研发现

用户使用移动医疗的过程中存在一些负面情绪，例如

不耐烦、疲倦等，见图 15—16。这些负面情绪不仅

会影响用户的使用体验，还会导致用户行为出错甚至

引起严重后果。因此要重视用户的使用情感，考虑到

用户的使用情绪，去安抚与缓解用户的负面情绪。 
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图 15  患者端的用户旅程 
Fig.15  The user journey of the patient users 

 

 
 

图 16  医生端的用户旅程 
Fig.16  The user journey for doctor users 

 

2）构建互相触发的系统角色行为关系。设计用

户的行为需要对用户的行为进行监督、管理与触发，

这个过程是整个系统中各个角色之间相互进行的，因

而是需要多方进行触发的，见图 17。在整个服务系

统中，系统管理者即医疗机构对患者端与医生端用户

的行为进行设计，再通过评估两个端口的用户产生的

行为效果来获得反馈。同时，患者端与医生端用户之

间进行信息交流，为彼此提供行为动机与触发条件。 
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图 17  系统角色关系 
Fig.17  System role relationship 

 

 
 

图 18  阶段性行为设计 
Fig.18  Staged behavior design 

 

医生端具有医生社群，医生在社群进行信息交换互相

触发行为。患者端的间接用户的需求与行为也会成为

直接使用者的行为触发条件。 

3）阶段性的设计。前期已经将用户的目标行为

进行了分类，包括点状行为、段状行为与径向行为， 
 

除了行为类别的针对性之外，设计的力度也应该根据

用户的行为阶段结合动机、能力、触发因素进行改变，

见图 18。在无意图阶段，行为设计促使用户慢慢产

生行为动机，再随着行为动机的增强，赋予用户执行

行为的能力，这时用户开始进入意图产生阶段；当用

户具有足够的动机与能力时，引入触发因素就会促使

用户产生行为；在用户产生行为之后需要对用户的行

为进行维持。在这个阶段，用户的行为能力已经增强，

在保证用户使用动机的情况下，改变或增减触发因素

可以使用户持续产生预期的行为。 

4.3  设计实践 

结合上述移动医疗服务系统的分析，基于广州市

某三甲级综合医院移动医疗项目进行设计实践。患者

端的使用者包括患者本人和患者相关人员，即直接用

户和间接用户。医生端的使用者是医务人员，医务人

员在整个系统中作为服务的感知方又分为工作内与

工作外环境，工作内的需求是辅助线下医疗工作，提

高整体工作效率，在工作外需要获得享受与愉悦感。

灰色虚线方框内的内容为主要创新服务要点，用户产

生使用行为的直接动机是处理就诊相关事宜，当用户

没有该动机时，需要促使其产生间接使用动机，见图

19。基于用户服务点分析，用户的服务流程，见图

20—21。 

 
 

图 19  用户服务点分析 
Fig.19  Analysis of user's service point 
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图 20  患者端服务流程 
Fig.20  Service flow for patients 

 

 
 

图 21  医生端服务流程 
Fig.21  Service flow for medical staffs 

 
根据前期对功能框架的分析和探索设计了该项

目的系统图，见图 22。主要界面视觉风格展示见图

23。服务构建主要体现为：在服务流动方面，医生端

用户作为服务感知时接受来自医院、医生端、后台管

理的服务；在信息流动方面，医生之间存在线上社群

用于交流沟通，实现会诊以外的职业价值，成为使用

行为触发条件之一；在资金流动方面，为医生端用户

增加物质奖励来提高间接使用动机；患者端存在直接

用户与间接用户，在信息流动方面，加强了两种用户

之间联系，并为直接用户获得更高的间接使用动机；

在资金流动方面，线上与线下结合的付款方式可以减

少前往实地缴费处的路程和排队时间。 
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图 22  系统图 
Fig.22  System diagram 

 

    
 

    
 

图 23  主要界面视觉风格展示 
Fig.23  Visual style display of the main interface 
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表 1  用户评价 
Tab.1  User evaluation 

行为 动机 触发因素 使用能力 系统架构 

 Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Q14 Q15

B1 8.5 7.5 8.17 7.67 3.5 8.5 8 8 8.5 8.5 7.3 7.8 7.5 7.5 8.67

 8 6.45 8.01 8.085 

B2 9 9 9 1 1 8.5 8.5 8 8 8.67 9 8.17 8.5 8.5 9 

 9 3.67 8.42 8.75 

B3 8 8.67 6.83 8 6.67 8.33 9 8.67 9 8.33 8.5 8.67 7.67 7.5 8.67

 8.34 7.17 8.52 8.085 

B4 8.67 8.83 7.67 7.33 3.83 9 8.67 9 8.33 9 8.67 9 8.5 9 8.5 

 8.75 6.28 8.77 8.75 

B8 7.67 8.17 7.83 7.83 7.83 8.33 8.33 8 9 8.33 7.83 8.5 7.83 7.67 7.67

 7.92 7.83 8.27 7.67 

B9 7.83 8.17 7.67 8.5 7.5 8.33 8.33 8.67 8.33 8 8.67 8.5 8.17 8.17 8.33

 8 7.89 8.38 8.25 

B10 8.67 8.67 8.5 8.33 7.67 8.33 8.33 8.67 8.33 8.5 8.67 8.5 8.17 7.67 8.33

 8.67 8.17 8.44 8 

B11 8.17 8.67 5.5 8.67 7.5 8.67 8.35 8.17 8.33 8.83 8.5 8.33 8 7.85 7.67

 8.42 7.22 8.4 7.76 

B12 8.17 8.57 5 8.57 7.5 8.67 8.33 8.17 8.33 8.83 8.5 8.33 8.5 7.83 7.67

 8.37 7.02 8.46 7.75 

 

4.4  设计成果评估 

评估目的是了解设计后的用户行为产生情况和

行为产生的体验，在患者端，需要评价的行为设计是

绿色点状行为：导航行为 B1；蓝色点状行为：进入

APP 行为 B2；紫色径向行为：查看 APP 行为 B3、

线上缴费行为 B4；灰色径向行为：排队办理手续行

为 B5、排队取药行为 B6、线下缴费行为 B7。在医

生端，需要评价的行为是蓝色径向行为：上传患者病

历 B8；紫色径向行为：查看 APP 行为 B9、线上交谈

行为 B10、编辑行为 B11，发布行为 B12。灰色径向

行为可以在基本使用情况调研中获得。其他行为采用

QUIS（用户交互满意问卷）进行测量，结合用户 FBM

的因素对 QUIS 的内容进行了补充，分别从用户使用

动机、使用能力、触发因素、系统架构等方面设置了

相关问题。用户评价见表 1。 

用户行为评价结果显示：患者端用户不太认可获

得物质与金钱奖励，但是并不影响用户的总体使用体

验，与前期调研结果符合；增加奖励的方式使医生端

用户具有更强烈的使用动机，与此同时，所设计的操

作功能符合医务人员的工作时间，相对增强了用户在

时间方面的能力。用户的行为在设计之后具有较高的 
 

 
 

图 24  用户行为总结 
Fig.24  Summary of user behavior 

 

行为动机与行为能力，见图 24。 

获取用户的行为评价之后测量了用户的净推荐

值（NPS），证明了该服务系统的可用性。测量过程

要求用户在原型上进行操作，并反馈使用情况，与此

来了解用户对设计成果在可用性上的建议，为后续的

产品迭代方向做参考，用户对产品整体的 NPS 打分

见表 2。 

 

表 2  用户对产品整体的 NPS 打分 
Tab.2  User’s overall NPS score 

用户 A1 A1 B1 B2 C1 C2 D1 D2 E1 E2 F1 F2 AV 

评分 9 8 8 7 9 6 10 8 8 7 9 8 8.08 
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通过计算 NPS=33%–8%=25%，平均得分为 8.08，

表明用户对产品整体还是比较满意，对比目前大部分

互联网产品的 NPS 还是在 5%~10%徘徊，证明该产

品对用户具有一定的吸引力，并且愿意将产品推荐给

他人使用。  

5  结语 

运用行为设计学理论下的设计方法和理论工具

对移动医疗的相关用户的行为进行分析研究，可以明

确用户的使用行为特征及用户在行为执行方面的需

求，从而可以制定更合理、更高效的改变用户行为、

用户态度的服务模式，促进移动医疗的服务系统的良

性发展。 
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