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摘要：目的 论证框架创新理论在“居家医疗”相关产品及服务设计中方法的延展性与可行性，解析不

同主客体之间的行为关联和情境互动。方法 运用文献研究法、实证研究法、用户访谈法，以框架创新

为理论基础，进一步细化“双重叙事线”设计思维，并立足于“居家医疗”服务发展需求，将其运用于

面向 T1DM 患儿“减创式”家用注射系统设计实践中。结论 将框架创新理论与家用医疗产品设计相结

合，优化“双重叙事线”中关系描述、流程叙述、愿景阐述的三层问题解析路径，既可以有助于厘清多

方用户在多重情境中的需求变化和服务关系，也能针对复杂情境有效推进产品升级及服务整合。 
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ABSTRACT: This paper aims to demonstrate the malleability and feasibility of methods on products relevant to the home 

medical treatment and the design of product and service systems based on the refinement of the theories of framework 

innovation, and to analyze the behavior relevancy and situation interaction of different subjects. Based on the theory of 

framework innovation, this paper uses the methods of literature research, empirical research and user interviews (e.g., 

creating personas and user flow charts) to further demonstrate and refine the "dual narrative line" design thinking, and to 

apply it to the "reduced trauma" injection system design for children with T1DM based on the development needs of 

"home medical treatment". Combining the framework innovation theory with the design of home medical products and 

optimizing the three-layer problem analysis path of relationship description, process description, and vision statement in 

the "dual narrative line" can not only help to clarify the demand changes and service relationships of multi-users in multi-

ple situations, but also effectively promote products upgrade and service for complex situations. 
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无论是如今新冠疫情下普遍的隔离方式，还是未

来适老服务、慢性病护理等多元需求，“居家医疗”

服务创新已然成为当前和今后一段时间内亟待发展

的重点。面对日益复杂的特殊病症、家庭情境和医护

相关方，尤其是漫长且综合的慢性病医护设计，大部

分研究强调边界模糊、经验性的设计认识，鲜有边界

清晰、结构化的问题解析。以厘清设计问题为核心的

认识论研究，不仅是推动相关设计理论及方法发展的

动力，更是跨学科探讨设计学边界的前提。悉尼科技

大学教授吉斯·多斯特（Dorst K）从知识场域的角度，

对多层次社会协作的复杂设计问题进行了较为完整

的描述，阐释了一套对内融会贯通、对外有效延展的

“框架创新”设计思维模型，同时理论研究兼具思辨

性。“框架”不仅代表着围绕问题展开的解决路径及
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方法，也是可提供设计释义及意义制造的更好理解[1]，

本文基于框架创新的九个步骤，深化其中“双重叙事

线”设计思维，以 T1DM 患儿家用注射系统设计为

实证案例，聚焦其患者用户和医护相关方的特殊性、

关联性，在设计实践中细化方法链，同时，进一步论

证创新框架理论在解析多方用户关系、优化产品服务

及表达方面具有一定的可操作性和延展性。 

1  框架创新模型 

在《框架创新：设计新思维》[2]一书中，吉斯·多

斯特通过实际案例的经验，总结推导出框架创新模

型：以情境考察、确定核心矛盾、考察背景、理解场

域四步骤全面沉浸于问题语境，基于共情与洞察，挖

掘广泛场域中参与者的普遍共识，通过主题解析推动

框架搭建、描绘未来、促发转变三步骤，从而实现更

持久、更积极的设计融合[3]。在层层嵌套的步骤中，

不难发现多斯特构建出两段路径——对现有关系模

型的架构，以及对系统因素重组及运行的假设。对“情

境问题”的总体认知，以及对“解决方法”的行为反

思，构成实践中的两个重要转变[4]。为了避免设计师 
 

在具体设计行为和决策中固有的模糊性和主观性，在

多斯特看来，设计框架建立既体现在普遍溯因归纳与

设计干预演绎两个方面的流程中，也应用于不同利益

相关者的组织架构中，甚至贯穿在与社会的“共同进

化”中。 

由此可见，如图 1 所示，多斯特的“框架”理论
是围绕“问题情境”“设计主题”“组织协同”创建的。
首先，“问题情境”是创新框架的核心。设计的核心
关键在于“理解事物”[5]，而事与物所处的时空关系，
可谓之情境[6]。情境既是静态的也是动态的，既基于
客观状态也夹杂主观体验。随着时间的改变，人、事、
物、场之间的交互关系产生着变化，人的角色、行为、
体验、思路、情绪等也会被影响，演化层层关联，矛
盾环环相扣；其次，“设计主题”是显性的创新框架。
通过营造新意义、新场景、新关系的创新网络，挖掘
潜在的体验优化路径，深化设计内涵，由此导向普遍、
深层的干预变革；同时，“组织协同”是隐性的创新
框架。从分散构建到聚合共享，无论是对于问题情境
的全面解析，还是评估设计、推动融合，多方利益相
关者的协同组织始终贯穿其中，即是框架建构的基
础，更是其持续进化的一部分。 

 

 
 

图 1  创新框架的解析模型 
Fig.1 The analytical model of framework innovation 

 
2  框架创新中的“双重叙事线”设计思维 

在多斯特的研究中，对问题情境分层开发，分解

复杂矛盾，重构叙事方式。宏观角度下，这样的设计

过程更侧重协调共识、意义共建，以系统思维将设计 

活动生成为一种修辞，推动社会各方的对话沟通，从
而实现广义上的“框架”设计。在框架中始终贯穿两
层叙事线——行为线和情节线，前者为设计提供客观

依据，后者代表设计的能动表达，串联了问题情境的
描述与设计假设的叙述。 

叙事，源于文学却也突破了语言、文字的界限，

成为了一门关于逻辑结构及叙述技巧的科学。著名符

号学家罗兰·巴特总结出功能层、行为层、叙述层三

个描写层次[7]，形成了纲领性观点。20 世纪 90 年代，

叙事学逐渐影响到设计领域，许多设计扩展成为了言

情、表意的载体。从设计者角度来看，叙事设计——
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以故事、事情为核心，以表达结构、方式为确定行为，

可从结构层、角色层、行为层、场景层、道具层开展

设计文本的构建[8]。在框架创新理论中，基于行为叙

事线可构建以问题、利益相关方为原点的需求框架，

移情演绎人们参与的状态；基于情节叙事线可叙述以

意义共识、主要愿景为中心的理想框架，协调和平衡

更多相关方的设计目标，从而实现协同推进的可持续

性。在解构问题情境、提出主题假设、实现广泛协作

中，行为线的合理性，决定着情节线的连贯性，情节

线的贴合度也影响着行为线的参与度。 

从“事件”推论“事物”，从“情境”共建“意

义”，设计，不仅是故事发展催生的结果或过程，更

是推动体验进化的关键。可以从以下三个层面梳理双

重叙事线在复杂设计问题中的解析重点和应用关系，

见图 2。 
 

 
 

图 2  双重叙事线 
Fig.2 Basic framework of the dual narrative line 

 

2.1  用户关系的动态化 

在“事”持续发展中，设计好比一件容器，承载

着不同利益相关方的想法，当众多需求趋于平衡时，

设计“话语”模式相对稳定，但相关方的关系是动态

发展的，角色相互影响，不断流转，关系也会因时、

因地变化和重组。一方面，需善于捕捉人与人关系的

变化规律，进而通过不同表述方式获得主题解析的另

外意义，另一方面，双重叙事线会伴随着不同的用户

视角、不同的发展阶段呈现出多样变化的特点，叙事

线被赋予了不同的内涵，诠释了动态化的设计方式。 

2.2  因果关系的立体化 

事理分析是组织设计叙事线的前提，追溯因果，

因视角不同，叙事逻辑也随之差异，因果关系存在不

同序列。行为线重在梳理事情问题、矛盾的发生因素，

情节线重在构建能牵引相关方参与的认知逻辑，为设

计重塑更理想的路径，为用户引入更优化的体验，趋

于立体的叙事方式可实现多层次的情境构建，也涵盖

了循序渐进的逻辑关系。 

2.3  体验感受的可视化 

通过观察、询问、共情模拟，代入式解析利益相

关方的不同体验关系和组织角色，逐一分解行为、态

度、情绪等方面，继而在叙事线中将问题缘由、情感

变化、潜在途径以一种直观的方式呈现出来，相较于

“话语”，叙事线更侧重呈现出完整的“语境”，可以

使不同利益相关者共同参与、叙述体验，从而在培养

的设计框架语系中开展创新表述的有效性评估。 

3  基于框架创新的家用注射系统设计实践 

基于当下“居家医疗”的政策导向和创新需求，

由于糖尿病这类慢性病相关产品及服务研究较多关

注中老年群体，设计多聚焦于血糖检测、医护系统、

穿戴设计等方面的需求，鲜有面向特殊群体 T1DM 患

儿病理特征及家庭医护需求的思考。结合框架创新中

“双重叙事线”设计思维，进一步优化其在厘清用户

关系、因果关系、增强体验方面的可操作性，针对

T1DM 患儿居家、出行等复杂情境中的各种产品局限

和服务难题，强化监护人、患儿、医生之间各阶段的

需求联系，提供一套完整的家用型胰岛素注射服务系

统设计。同时，通过设计实证研究，细化“双重叙事

线”中关系描述、流程叙述、愿景阐述三层主题解析

路径，论证框架创新理论在应对居家医疗、儿童医疗

等复杂设计问题时的可行性及延展性。 

3.1  在用户关系观察中开展模拟体验及行为叙事线构建 

基于典型用户访谈和观察，从多角度模拟情境体

验，动态化地描述相关方关系，从而推演问题的因果

关系，构建行为叙事线以辅助厘清设计服务中的矛盾

主次关系。 

T1DM，即 1 型糖尿病，特指因胰岛 B 细胞损坏

而导致的胰岛素绝对稀缺，具有酮症倾向的糖尿病，

患者身体无法自主生成胰岛素导致血糖无法维持正

常水平，需要终身依赖胰岛素维持生命[9]。目前关于

T1DM 流行病学的多项研究发现该病多发于儿童及

青少年人群——约占总患病人数的 85%。T1DM 患儿

与成年糖尿病患者有较大区别。首先，患者年龄小，

对糖尿病知识认识缺乏，摄糖管理难以自控，治疗过

程中过于被动，各种急慢性并发症发生率高。发病比

较急骤，患者口渴、多饮、多尿、多食以及体重迅速

下降等症状比较显著，部分患者直接表现为脱水、体

循环衰竭或昏迷等酮症酸中毒症状，日常医护具有较

大困难；其次，由于患儿尚在发育期，糖尿病容易导

致身材矮小、发育迟缓等问题，随之而来的心理问题

不容忽视，部分患儿在了解自身疾病后容易陷入焦

虑、抑郁，出现拒绝社交、消极治疗的情况。为患儿
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提供治疗引导，缓解心理压力，也是促使护理手段自

然化的难点之一[10]。 

从发病率上看，6 月龄以内的婴儿极少发病，发

病率从 9 月龄开始并持续升高，研究表明，不同年龄

组的发病率显示 10~14 岁年龄段的发病率最高[11]，且

较男性而言，女性患者对生存质量的满意度下降，对

饮食的遵从性差于男性[12]。因此，为了全面、客观地

掌握典型患儿及相关方的治疗情境，以熟悉治疗并可

表达体验感受的 6~14 岁 T1DM 患儿、参与医疗过程

的监护人和医生为目标对象，笔者曾前往赣江社区卫

生服务中心（章贡区小儿预防接种站）、赣南医学院

第一附属医院内分泌科、糖尿病相关商品专卖店三地

开展多次调研。基于访谈提纲、用户观察，经相关方

同意先后与 2 名内分泌科实习医生、1 名看护人员、

2 名糖尿病患儿及其家人进行了访谈，见表 1。观察

发现问题情境主要聚焦在三个层面的矛盾上。 

首先，最为突出的矛盾是复杂治疗方式与患者接

受能力之间的不对称性。目前国际提倡的“基础+餐

时”胰岛素治疗是 1 型糖尿病首选的胰岛素治疗方

案，可根据个体差异以及胰岛细胞功能状态、血糖控

制目标、血糖波动水平进行个性化治疗方案。患者每

日需注射 4~5 次胰岛素，以及约 7 次的血糖测量。尽

管儿童可将尿糖作为血糖水平的测量依据，但每日多

次的皮肤穿刺和注射部位轮换依然容易引起患儿的

不适，注射类医疗产品对儿童就医体验影响较大，患

儿极易产生抵触心理，甚至产生生理、心理的“二次

伤害”。由此可见，儿童惧怕疼痛、抵触治疗是糖尿

病家庭护理的一大难题，减少扎针次数、缓解注射疼

痛是促进自主医疗日常化的关键。 

其次，胰岛素替代治疗方式主要分为两种——每

日多次胰岛素注射和持续皮下胰岛素注射。其中，每

日多次胰岛素注射需轮换扎针部分，注意创面管理，

而持续皮下注射需要使用胰岛素泵，通过微电脑智能

控制输注胰岛素达到人工胰岛的目的，医护手段使患

儿多居家休养。在现有相关家庭医疗设计中，适用于

成人的医疗产品设计较为普遍，且产品零散，方式机

械，治疗信息难读。如表 2 所示，通过医护访谈及走

访相关商品专卖店，结合胰岛素笔、胰岛素泵、无针

注射器等现有产品进行分析。聚焦注射行为中的三个

问题点：第一，小巧便携的胰岛素笔是目前每日多次

注射胰岛素治疗方案中的首选产品，可保存上次注射

的计量单位以及距离上次的注射时间，但无法进行更

加细化的记录和监测；第二，患儿常伴有视觉问题，

该产品不利于视觉障碍人士单独使用，且如果治疗时

同时使用一种以上的胰岛素药物，必须分别使用不同

的注射笔，前期以家长为主引导孩子参与治疗，却局

限了后期患儿学习及监护者跟进；第三，患儿长期扎

针，心性敏感，无论是现有的胰岛素泵还是无针注射

器，外形体积大且过于机械化，使用方式程序化，易

引起患儿抵触心理，更加无法达到教育儿童主动认知

疾病和自我治疗的目的。相关产品硬件跟不上患儿特

殊性需求的矛盾长期存在。 
 

表 1  用户访谈反馈 
Tab.1 Feedback from user interviews 
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表 2  现有胰岛素注射类产品分析 
Tab.2 Analysis of existing insulin injection products 

笔式胰岛素注射器 胰岛素智能注射泵 胰岛素无针喷射注射器 

产品类型 

丹麦诺和诺德-诺和笔 

 
美国礼来-优伴笔 

 
瑞士安万特-得时笔 

 
其他品牌 

 

美国美敦力 

 
韩国丹纳 

 
中国优泵 

 

乐普 

 

快舒尔 

优点 

1. 便携 

2. 使用简单 

3. 剂量精准到 1 个单位 

4. 疼痛感小 

 

1. 小巧轻便 

2. 减少穿刺次数 

3. 剂量精准度达 0.05 个单位 

4. 夜间智能调控药量 

5. 生活自由度大 
 

1. 无穿刺 

2. 药物扩散效果好 

3. 避免皮肤感染 

4. 减少心理压力 

缺点 

1. 不同品牌之间不能通用 

2. 穿刺频繁 

3. 易造成皮下硬块和水肿 

 

1. 造价昂贵 

2. 耗材费用高 

3. 不得长时间断开连接 

4. 学习成本高 

5. 皮肤感染风险 
 

1. 痛感明显 

2. 造价昂贵 

3. 体量笨重 

4. 不适用于瘦小患者和 12 岁以下

儿童使用 

注意事项 

 

1. 注射前消毒 

2. 消瘦的患者注射时应将皮肤捏起 

3. 注射后应停顿 15 秒后再拔出 

4. 轮换注射部位 

5. 及时调整注射剂量 
 

1. 注意长软管的安全放置 

2. 软管定期更换 

3. 创口的日常护理 

1. 保证存放和使用清洁 

2. 存放时保证其处于非加压状态 

3. 保证注射环境清洁 

4. 注射环境不应有空气流动 

适用人群 

 

1. 经常出差、生活不规律者 

2. 使用一种或两种固定比例的胰岛

素制剂的患者 

3. 注射针恐惧者 

4. 视力不好或无人照顾的老人 
 

1. 小剂量胰岛素敏感的儿童 

2. 瘦型成年糖尿病患者 

3. 具有自我护理能力的患者 

1. 皮肤易结块水肿患者 

2. 用药量增加的患者 

3. 注射痛感强烈的患者 

 
此外，第三层矛盾主要体现为社区医疗与家庭护

理之间的病情沟通、服务滞后。在访谈中了解到，医

生通过定期复诊掌握患儿病情，治疗沟通不仅耗时较

长，而且患儿情绪普遍敏感，目前多以讲故事、做类

比、表扬奖励等问诊方式与患儿互动。然而，除了少

数监护人记录、陈述清晰之外，多数情况医患交流病

情数据仍存在误差。基于此类患儿认知心理、情感需

求、生理特点的特殊性，终身治疗的需求与家用医疗 

产品系统不健全现状之间的矛盾日益凸显。 

3.2  在流程叙述中梳理不同用户的行为叙事线及行

为关系 

相关用户关系网络是设计框架运转的节点，不仅

有助于问题情境中的行为叙事线趋于系统，更能促进

定位相关方的共同愿景，推动设计事理因果关系、主

次关系的立体化建构，从而实现情节叙事线的细化， 
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实现框架创新的整体优化。从目标用户侧写到相关用

户关系细化，通过明晰多个关联层次，确定设计服务

的主次结构，引导行为动线及心理活动的进一步叙

述，从而在构建情节中推演服务及产品的框架。 

父母、患儿、医护三方的互动关系，决定着此次

家用型胰岛素注射服务框架的节点定位。如图 3 所

示，不仅需对不同角色参与居家医护流程开展观察叙

述，分解和捕捉客观行为动线上的矛盾点，也需结合

访谈获取当事人语言中的感受，有助于挖掘问题情境

下的缘起和情绪。从 1 型糖尿病患儿的角度进行分

析，基于对慢病患儿负性情绪的应激源研究[13]和情绪

认知特性研究[14]，结合其家居休养、户外活动等多变

环境下的注射需求，统筹用户侧写，关注患儿思维特

征和认知方式两个方面的叙事重点。第一，儿童会经

历从感知觉认知到表象符号认知，再到抽象整合认知

几个发展阶段，其中联想是感知内化为经验、概念的

重要思维方式，更影响情绪调节，比如 2~7 岁特有的

动物思维、英雄思维、探求思维。可以利用自然故事、

榜样模仿、任务激励等方式，增加患儿对胰岛素注射

及管理过程的理解力，在亲切、激励的设计语境中，

引导患儿角色带入，从而接受医护行为。其次，需考

虑患儿的人机尺度和认知习惯，从色彩、材质、仿生

等层面巧妙表达[15]，避免因产品不适产生的负面情绪。

通过分解互动过程中的情境变化，思考相关用户的参

与关系，从而引发使用方式和界面交互的新思考。 

患儿大部分时间在成人看护下完成注射治疗，积

极的家庭看护能促进患儿自我治疗、优化情绪管理[16]。

监护人成为完善产品服务、引导使用流程的重要角

色。然而，在门诊观察时发现，少数监护人借助手机

备忘录、手写笔记等方式与医生沟通护理情况，大多

数表述笼统、被动，少有细节性的主动询问，较难保

证医护交流的有效性、连贯性。与此同时，患儿家属

也反映出家庭护理中引导患儿接受、参与治疗的无力

感，即使监护人长期陪护照顾，也因无法及时掌握患

儿的病情和心理变化而焦虑，一方面感到治疗劝导压

力较大，另一方面希望患儿独立自治，苦于探索有效

且安全的方法。 

作为整个服务框架中最专业的角色，医护人员主

要负责制定医护方案、调整医嘱，由于接诊量较大，

除非特殊病例，医护人员很难一一跟进病患家庭进行

医护管理，多通过监护人定期复诊来获得患儿的病情

信息。在访谈中被问及与患儿的交流互动方法时，“故

事”和“奖励”是最常被提及的方式。在此类疾病漫

长的治疗中，需从患儿视角强化康复的信念，哄骗或刺

激无法使其持续参与，反而会消耗其对周围人的信任

感，鼓励式沟通可引导患儿理解坚持与积极的重要性。 
 

 
 

图 3  胰岛素注射双重叙事线 
Fig.3 The dual narrative line of insulin injection 
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随着不同视角的行为叙事线逐渐清晰，将使用行
为的安全性与互动性相统一，不断完善设计解决问题
的叙述逻辑，在因果关系的立体构建中，围绕灵巧的
便携收纳、轻松的拆装步骤、清晰的信息显示等诸多
体验要点，情节叙事线也随之提炼，服务于家庭、社
区、医院三方护理情境的 T1DM 患儿“减创式”胰
岛素注射服务系统也随之确立。 

3.3  在愿景阐述中完善情节叙事线的合理性及产品
服务框架的可视化表达 

在反复解析用户相关方行为线的同时，洞察其中
的潜在需求与愿景是推动情节叙事线构建、践行设计
框架方法的重点，有利于重塑理想情境，优化相关用
户之间的组织配合。基于 T1DM 患儿“被动治疗”“主
动治疗”两个阶段中不同相关方的需要，旨在提供完
整、便携、综合的胰岛素注射服务及管理，构建一整
套便携式、鼓励式、信息化的注射系统。如图 4 所示，
围绕“减创”与“集成”两个重点，阐释情节重建与
设计框架构建的内在联系。 

3.4.1  微观层面的减创设计需求 

第一，致力于减少反复注射治疗带来的疼痛，增
添佩戴在腹部的穿戴式滞留针贴片，以配合符合患儿
手握尺寸的手持注射器，同时，如图 5 所示，充分考
虑患儿穿戴的轻便性和手握的贴合性，提升整个使用
情节线的合理性和安全性——针头拆卸、安装药剂、
安装针头、智能调整、穿戴贴片、注射药物、监测状
态一连串操作，此流程采用分体注射方式，减少了穿
刺次数。此外，通过穿戴模块上的智能端控制吸收速
率，向相关用户显示吸收状态，达到生理治疗层面的
“减创”护理；第二，考虑到滞留针贴片模块较长时
间接触患儿肌肤，易发生穿刺、撕拉等情况。如图 6
所示，通过爱心、飞船等视觉意象设计，以童话、探 

险等故事情境开展心理暗喻，为监护人、医生等辅助

角色疏导患儿焦虑提供不同的情节叙事线，例如将胰

岛素注射模拟为飞船添加燃料能源，或者为身体注入

爱，促使其参与“蓄能”“变身”等活动，由此鼓励

患儿积极治疗。在后续自学治疗的过程中，儿童可单

手抓握使用注射器，强化注射、吸收情况的灯光示意，

使情节过程更具参与感。通过心理暗示和角色带入，

鼓励患儿替换情节、转译意义，实现心理认知层面的

“减创”疏导。以重塑行为线提高治疗效率，以优化

情节线减少心理抵触，完善其“减创式”设计策略，

从生理和心理上正确引导，辅助 T1DM 患儿日常自

我治疗的习惯培养。 

3.4.2  宏观层面的集成设计需求 

第一，考虑到患儿从“被动治疗”到“自动治疗”

的成长转变，如图 7 所示以集成整装的方式统筹治疗

过程中可能用到的所有产品，除了重要的手持注射

器、穿戴治疗模块的收纳与充电管理之外，还可提供

替换贴片、消毒棉片、替换针头等治疗必用物品的收

纳装盒，在集成盒装中，采用接触式充电，当注射器

放入套盒内接通电源即可开始充电。如图 8 和图 9 所

示，以渐变色彩传达不同状态，在手持式胰岛素注射 

器主按键外围设计一圈指示灯，方便缓慢注射时显示

推药进度，同时，穿戴式滞留针贴片上指示灯条从紫

色变到蓝色，显示吸收进度。配合可视化医疗说明手

册，在完善辅助注射服务的同时，可为监护人的日常

医护减负，也可方便患儿与监护人共同培养管理习

惯；第二，患儿成长快、变化大，监护人需及时记录

监督，医生需定期优化治疗方案。为了实现家庭医疗

护理管理的平台化，注射器终端可通过线上信息后台

将注射信息数据同步至家长和医生，家长和医生可通

过相关手机 APP 了解患儿病情和治疗情况，根据患 
 

 

 
 

图 4  情节叙事线推导下的产品框架 
Fig.4 The product framework based on the narrative line 

 

 
 

图 5  重构产品流程图 
Fig.5 Flowchart of refactor product 
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图 6  故事性意象的设计转化 
Fig.6. The design transformation of story imagery 

 

 
 

图 7  治疗管理模块分解 
Fig.7 The breakdown drawing of treatment  

management modules 
 

 
 

图 8  产品界面细节 
Fig.8 Product interface details 

 

 
 

图 9  开关界面细节 
Fig.9 Interface details of the switch 

 
者健康数据、病情日志，医生可实时给予注射剂量建

议，及时与家长沟通并调整治疗方案，优化各个相关

方协同组织方式，推进长期且高效的医护合作。 

4  结语 

当下，线上线下相融合的医疗需求暴增，建立以

患者为中心的医疗服务体系逐渐成为热点。面对“居

家医疗”现实需求与各地区服务体系发展、产品供需

不均等问题之间的矛盾，本文以 T1DM 患儿“减创

式”胰岛素注射管理系统设计为例，论证框架创新理

论中“双重叙事线”设计思维的延展性，并细化应用

思路。在不断清晰关系、细化行为的叙事线中，设计

师需换位代入体验，在感同身受中完善设计愿景，引

发多层次的情节叙事线讨论，从而重构设计框架和组

织关系：为了缓解患儿日常多次穿刺的抵触感，结合

穿戴式治疗模块，强化故事化教育疏导；为了促进患

儿的自主治疗、简化家长的监护行为，立足全流程集

成设计；为了提升医疗服务的针对性、及时性，结合

线上共享后台完善智能化服务。在对多方角色、多重

情境的细化探讨中，丰富相关用户关系描述、流程叙

述、愿景阐述的多种解析表达，可扩展复杂产品及服

务设计系统性与科学性的思考维度，相关方法值得进

一步思辨探讨。 
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