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摘要：目的 基于适老化智能药盒交互失效模式的数据，对智能药盒的交互模式进行优化设计，提升交

互体验，有效降低交互差错率。方法 首先，成立改进 FMEA 专家小组进行系统性人因错误减少和预测

方法分析（Systematic Human Error Reduction and Prediction Approach, SHERPA）；其次，构建智能药盒

交互失误预防模型，然后对适老化智能药盒交互设计进行改进失效模式与效应分析（Failure Mode and 

Effects Analysis, FMEA）；最后，针对需要改进的失效模式对智能药盒进行设计优化。结果 实验结果显

示“实证对象”存在诸多交互失效模式，对相应交互失效模式进行优化，可有效提升老年人操作智能药

盒的交互体验。结论 运用改进 FMEA 的方法，可以具体量化适老化智能药盒交互失效模式数据，对应

失效模式数据的智能药盒交互优化设计，是可行有效的，能够有效降低老年人的用药风险，此方法可为

产品交互设计研究提供新的方法路径。 
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Interactive Design of Elderly-oriented Smart Medicine Box Based on Improved FMEA 

LI Zheng-jun, BAI Shuo 
(School of Design and Art, Shenyang Aerospace University, Shenyang 110136, China) 

ABSTRACT: The work aims to optimize the interaction mode of smart medicine box based on the data of interaction 

failure mode of the elderly-oriented smart medicine box, to improve the interactive experience and effectively reduce the 

interaction error rate. Firstly, an expert group for improving FMEA was established to carry out SHERPA (Systematic 

Human Error Reduction and Prediction Approach) analysis and build an interaction error prevention model for smart 

medicine box. Then, the FMEA (Failure Mode and Effects Analysis) was conducted for the interactive design of the eld-

erly-oriented smart medicine box. Finally, the smart medicine box was designed and optimized according to the failure 

mode required to be improved. According to the experimental results, there were many interaction failure modes in the 

"empirical object". Optimizing the corresponding interaction failure mode could effectively improve the interactive ex-

perience of the elderly in operating the smart medicine box. With the improved FMEA method, the interaction failure 

mode data of the elderly-oriented smart medicine box can be specifically quantified. The interactive optimization design 

of the smart medicine box corresponding to the failure mode data is feasible and effective, and can effectively reduce the 

risk of drug use for the elderly. This method provides a new method for the interactive design research of product. 

KEY WORDS: elderly-oriented smart medicine box; improved FMEA; failure mode; interactive experience; design op-

timization 

根据国家统计局数据显示[1]，自 2013 年以来，

我国 60 岁以上老年人口数量急剧增加，截至 2019 年

末，我国老年人口数量达到 25 388 万人，相较于 2018

年底，老年人口增加约 439 万，表明我国正步入老龄
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化社会。随着增龄、衰老、疾病的影响，老年人生活

自理能力将逐渐衰退，按生活自理水平可分为自理老

人、介助老人和介护老人[2]。服药安全管理相关研究

学者共识指出[3]，中国老人人均患病率较高，服药种

类较多。其中介助老人和介护老人能够在护理人帮助

下进行长期服药，而自理老人在没有他人帮助下，因

其记忆力下降，自我管理能力差，其服药依从性依旧

不容乐观。因此，设计一款适合自理老人使用的智能

药盒，为其减轻服药差错，对自理老人的日常生活提

供帮助显得尤为重要。本研究针对自理老人服药依从

性差的问题，提出基于改进失效模式与效应分析的方

法，研究适老化智能药盒交互设计差错率。通过现售

智能药盒的调查、比较，选择一款适老化智能药盒，

对其进行改进 FMEA 分析，获取操作失效模式数据，

以此构建智能药盒交互失误预防模型，对需要改进的

失效模式进行优化，并对优化后的智能药盒进行改进

FMEA 验证，以提高老年人服药依从性。 

1  相关概念及文献综述 

1.1  相关概念 

改进 FMEA 的概念。改进 FMEA 是一门事前预

防的定性分析技术，是产品全生命周期系统中预防问

题发生的工具[4]，是传统 FMEA 理论模型的深化。改

进 FMEA 的概念是韩亚娟、尹纯、彭运芳等学者提

出并实际应用[5]。是针对传统 FMEA 的失效探测度

（Detection， D ）；失效频度（Occurrence， O ）；失

效严重度（Severity， S ）的计算模型进行优化改进。

将“容忍度区域”概念引入到 FMEA 中，通过容忍

度区域概念与 FMEA 相结合，运用指数风险优先数

（Exponential risk priority number， ERPNE ），从而使

最终获得失效模式的结果更加客观。改进 FMEA 的

指数风险优先数模型： ( ) ( )
ERPN 3 3S OW S S W O OE         

( )3 DW D D  其中 SW 、 OW 、 DW 分别为 S 、 O 、 D 的对

应权重；S 、O 、D 取值分别为用户实际感知服务总

和的平均数，最终结果取整数； S 、 O、 D代表用

户恰能够接受服务的临界值（容忍区域与不能容忍区

域的临界值），取值分别为用户恰能够接受服务总和

的平均数，最终结果取整数。本研究采用改进 FMEA

方法研究适老化智能药盒的交互设计，运用指数风险

优先数计算方法，构建适老化智能药盒交互失误预防模

型，获得客观的适老化智能药盒交互失效模式数据，

依此优化设计出一款适合老年人使用的智能药盒。 

适老化智能药盒的概念。智能药盒是指通过物联

网技术实现远程综合提醒服务，同时具备全自动配药

功能的药物容器[6]。它能够根据患者的服药种类、天

数、数量、频次等为患者自动分配每次应服的药量并

对服药人和护理人进行综合提醒，从而最大限度地减

轻患者的服药负担。适老化智能药盒的核心是指将适

老化设计理念融入智能药盒中，实现老年人与适老化

产品之间的易辨识性和易操作性[7]。智能药盒能有效

地管理老人吃药的问题，方便老人独立使用，增强人

机的交互性[8]。本研究通过对现有适老化智能药盒的

交互进行设计优化，来提升老年人操作智能药盒的交

互体验感。 

交互设计的概念。交互设计是第四次工业革命以

来，在计算机与人工智能全面应用的背景下，产品系

统人机操作互动关系的设计，关注信息识别与操作系

统的构建、识别、体验、效率。交互设计从人与产品

的交互关系发现问题，并开展系统性的设计，致力于

提供完整的产品解决方案。本研究聚焦于自理老人操

作智能药盒“硬件+软件”交互过程中产生的失效模

式，并对其进行交互设计优化。 

1.2  相关文献研究综述 

通过文献检索与相关性整理，基于改进 FMEA

的适老化智能药盒交互设计的相关研究主要集中在

以下 2 个方面。 

1）改进 FMEA 应用现状研究。王颖、王润周等[9]

分析图书馆人因设计中相同的风险优先数值的不同

S 、O 、D 组合可能导致潜在失效模式未被识别的原

因，运用改进 FMEA 方法，对比了传统风险优先数

和改进风险优先数的计算结果，验证改进 FMEA 分

析更可靠。 

2）智能药盒设计相关研究。目前智能药盒的相

关研究主要集中在智能药盒的功能优化[10]、智能药盒

系统的深度开发[11]、智能药盒的用户体验与交互设计

等方面。智能药盒的用户体验与交互设计方面的研究

集中在交互界面的设计、交互方式的改进、用户体验

的提升等方面[12-14]。综上相关文献研究综述显示，改

进 FMEA 应用到适老化智能药盒交互设计的研究具

有一定的可行性与创新性。 

2  研究方法 

将基于改进 FMEA 的适老化智能药盒交互设计

的研究方法归纳为 4 个阶段（见图 1）。 

2.1  SHERPA 分析 

成立改进 FMEA 专家小组，依据专家小组的指

导，选取一款针对老年人设计的智能药盒作为本次研

究的实证对象。为了获取老年被试者操作智能药盒

的具体失效模式数据，运用 SHERPA 分析。层次任

务分析（Hierarchical Task Analysis，HTA）和差错分

类[15-16]是 SHERPA 的主要内容。HTA 是以任务层级

进行划分，绘制被分析对象全过程任务步骤流程图；

差错分类是 HTA 分析过程中出现差错的归类依据

（见表 1）。针对作为实证对象的智能药盒，探讨智

能药盒的主要任务是否适用于老年人，绘制智能药盒 
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图 1  研究方法全过程 
Fig.1 Whole process of research method 

 

的 HTA 图，对“被试者”进行实验，将出现差错的

过程按表 1 进行统计，获取实验中出现的错误类型。 

2.2  改进 FMEA 分析 

根据 SHERPA 分析的被试者实验数据统计量表

进行改进 FMEA 分析。首先，依据标准改进 FMEA

评分表[18]构建交互失效的严重度、频度、探测度评分

表（见表 2）；其次，根据交互失效的严重度、频度、

探测度评分表与 SHERPA 分析结合，依据被试者的

实验数据统计量表，评估出各个错误类型的失效模式

及其失效模式的 S 、 O 、 D 数值；最后，运用改进

FMEA 的指数风险优先数计算模型，获得失效模式的

风险程度。 

指数风险优先数计算模型，如公式（1）： 
( ) ( ) ( )

ERPN 3 3 3S O DW S S W O O W D DE                   (1) 

其中 SW 、 OW 、 DW 分别为 S 、 O 、 D 的对应权 

表 1  差错分类[17] 
Tab.1 Error classification[17] 

错误类型 编码 错误描述 

A1 操作过程太长/太短 

A2 操作不当 

A3 操作方向错误 

A4 操作太多/太少 

A5 操作位置位移/位偏 

A6 操作正确，对象错误 

A7 操作错误，对象正确 

A8 操作省略或遗漏 

A9 操作未完成 

动作 

A10 操作错误，对象错误 

C1 检查省略或遗漏 

C2 检查未完成，检查不完全

C3 检查正确，对象错误 

C4 检查错误，对象正确 

C5 检查不适当 

检查 

C6 检查错误，对象错误 

R1 信息未获得，没有得到信息

R2 得到错误的信息 信息检索 

R3 信息检索不完全 

I1 信息未获得 

I2 传递错误的信息 信息交流 

I3 信息不完全 

S1 漏选，选择省略 
选择 

S2 错选 

 
重，改进 FMEA 专家小组运用熵权法并结合 S 、 O 、

D 之间的线性影响，进行综合评价获得对应权重，

SW =0.45、 OW =0.35、 DW =0.2； S 、O 、 D 取值分别

为用户实际感知服务总和的平均数，最终结果取整数

（实际数据是改进 FMEA 专家小组和被试者共同对

交互失效模式各项测评的平均数）； S 、 O、 D 代

表用户恰能够接受服务的临界值（容忍区域与不能容

忍区域的临界值），取值分别为用户恰能够接受服务

总和的平均数，最终结果取整数（实际数据是被试者

能够接受的各项失效模式实验数据总和的平均数）。 

当 ERPN 3E  时，显示交互体验处于容忍区域与无

法容忍区域临界状态，表明交互体验达到用户接受到

的最低状态；当 ERPN 3E ≤ 时，显示“被试者”能够

容忍当前智能药盒的交互设计；当 ERPN 3E ＞ 时，显示

“被试者”不能容忍当前智能药盒的交互设计。 

2.3  设计优化 

根据改进 FMEA 分析，对 FMEA 表中所有

ERPN 3E ＞ 智能药盒的交互失效模式，系统地分析老年

人视力、听力、运动、心理、记忆等认知障碍，量化

失效后果及原因，对应层次任务 HTA 图的交互形式 
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表 2  交互失效的严重度、频度、探测度评分表 
Tab.2 Severity, occurrence and detection score of interaction failure 

分数 严重度（ S ） 频度（ O ）/% 探测度（ D ） 

10 严重级别很高，潜在失效模式影响安全运行时无预警 失效概率≥50 不可能找出交互失效的起因 

9 严重级别很高，潜在失效模式影响安全运行时有预警 失效概率 20 只有很极少的可能性找出交互失效的起因

8 产品无法正常使用（丧失基本功能） 失效概率 10 只有极少的可能性找出交互失效的起因

7 
产品能够正常使用，但舒适性方面有所下降，顾客满

意度很差 
失效概率 5 有很少的可能性找出交互失效的起因 

6 
产品能够正常使用，但舒适性方面有所下降，顾客满

意度一般 
失效概率 2 有较少的可能性找出交互失效的起因 

5 
产品能够正常使用，但舒适性方面有所下降，顾客满

意度良好 
失效概率 1 有中等可能性找出交互失效的起因 

4 75%的用户能发现产品缺陷 失效概率 0.5 有较多的可能性找出交互失效的起因 

3 50%的用户能发现产品缺陷 失效概率 0.2 有很多的可能性找出交互失效的起因 

2 25%的用户能发现产品缺陷 失效概率 0.1 有非常多的可能性找出交互失效的起因

1 产品缺陷可忽略不计 失效概率<0.1 能够找出交互失效的起因 

 
及 内 容 进 行 优 化 设 计 ， 有 效 降 低 交 互 失 效 模 式 的

ERPNE 值，提高交互理想度。 

2.4  结果验证 

将设计优化后的智能药盒方案，重新代入改进

FMEA 的 ERPNE 计算模型，进行实验验证，如果优化

后的交互失效模式 ERPN 3E ≤ ，方案优化有效；如果

优化后的交互失效模式仍然 ERPN 3E  ，需要进一步优

化，直到指标达到要求为止。 

3  实证研究与优化 

3.1  实验对象与被试者的确定 

产品实证对象的选择。通过现售智能药盒的调查

分析（见表 3），比较选择一款适老化智能药盒，本

实验选择河北盛世天昕电子科技有限公司设计的“爱

晖健康管家智能药盒”（见图 2）进行改进 FMEA 的

产品交互测试，获取其交互失效模式，并对其进行设 
 

计优化，实现产品升级。 

被试者的选择。实验被试者的选取范围（见表 4）：

被试者人数权衡确定原则，本实验依据实验难度，被

试者的采样难度，有效数据准确性要求综合权衡，最

终确定 100 人作为被试者；年龄段全面覆盖原则，按

照 6 个年龄段（60~64 岁、65~69 岁、70~74 岁、75~79

岁、80~84 岁、≥85 岁）全面覆盖；老年人认知障碍

全面覆盖原则，视力障碍、听力障碍、运动障碍、心

理障碍、记忆障碍、无障碍全覆盖。 

3.2  适老化智能药盒的 SHERPA 分析 

本研究由 5 位老人、1 位工业设计师、1 位交互

设计师，1 位高校设计学科教授、1 位医生组成改进

FMEA 专家小组。对“爱晖健康管家”进行 SHERPA

分析，以便获取老年用户使用智能药盒时所产生的错

误类型。“爱晖健康管家”的主要任务有加药、退药、

调药、服药、设置 5 种功能（见图 3）。分别对 5 种

功能进行层次任务分析，层次任务分析子系统数字代 

表 3  智能药盒的案例分析 
Tab.3 Case analysis of smart medicine box 

序号 类型 品牌 功能特点 

1 Hipee 

2 康言 

3 

便携式小容量 

智能药盒 
Memo Box 

便携式小容量智能药盒内置 3~4 个药品分隔仓，能够储存满足一天服药

频次的药物 

4 巨烨科技 

5 Pillgo 

6 

满足 7 天服药量 

的智能药盒 
PillDrill 

满足 7 天服药量的智能药盒内置 7 个以上药品分隔仓，能够储存满足一

周服药频次的药物 

7 
爱晖 

健康管家 

8 HERO 

9 

全自动配药 

智能药盒 

Lumma 

全自动配药智能药盒内置 8 个以上药品分隔仓，能够储存满足 15 天服

药频次的药物具备综合提醒技术（语音、灯光、屏幕、APP、微信、短

信、电话、人工）可以收录患者的电子病历，为患者建立详尽准确的电

子健康档案 
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图 2  爱晖健康管家 
Fig.2 Aihui Health Housekeeper 

 

表 4  实验被试者的随机抽样统计表 
Tab.4 Statistics of random samples of  

experimental subjects 

年龄段/岁 人数 障碍类型 人数 

60~64 33 无障碍 43 

65~69 28 听力障碍 16 

70~74 22 视力损害 14 

75~79 9 运动障碍 6 

80~84 5 心理障碍 12 

≥85 3 记忆障碍 9 
 

码由“1、……”“2、……”“3、……”“4、……”

“5、……”分别代表加药、退药、调药、服药、设

置等 5 种功能的四层级代码系统，便于交互失效的统 

 
 

图 3  爱晖健康管家主要任务分析 
Fig.3 Main task analysis of Aihui Health Housekeeper 

 

计，以加药功能为例（见图 4）。 

根据 SHERPA 的分析流程，邀请被试者对 5 种

功能的 HTA 步骤依次操作，并将实验中出现错误的

步骤记录下来，结合表 1 分析获得错误类型。本实验

中共产生了与表 1 相对应的 10 种错误类型，分别是

A8、I1、A4、S1、A2、A1、S2、R2、A9、C1。 

3.3  适老化智能药盒的改进 FMEA 分析 

对“爱晖健康管家”5 种功能中所产生的 10 种

错误类型进行改进 FMEA 分析。 

首先，通过实验获取“爱晖健康管家”潜在失效

模式的临界值 S 、 O、 D。具体实验步骤如下：由

改进 FMEA 专家小组分析确定各错误类型的潜在失

效模式→邀请被试者对“爱晖健康管家”交互失效模

式理想的与合适的（合适的指容忍区域与不能容忍区

域的临界值）S 、O 、D 值进行评分→获得合适的 S 、

O 、 D 平均数→确定其临界值 S 、O、 D。通过实 
 

 
 

图 4  加药功能层次任务分析 
Fig.4 Hierarchical task analysis for dosing function 
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验数据评价分析，合适的 S 、O 、D 平均数值分别是，

S =5.77、 O =4.81、 D =4.50，理想的 S 、 O 、 D 均

为 1，依据改进 FMEA 的要求对合适的 S 、O 、D 平

均数值四舍五入取整数，获得“爱晖健康管家”潜在

失效模式的容忍临界值分别是， S =6、O=5、 D =5

（见表 5）。 

其次，构建适老化智能药盒交互失误预防模型。

将潜在失效模式的临界值（ S  =6、 O=5、 D =5）、

权重值（ SW =0.45、 OW =0.35、 DW =0.2），分别代入

指数风险优先数计算模型式（1），构建适老化智能药

盒交互失误预防模型，如式（2）所示： 
0.45 ( 6) 0.35 ( 5) 0.2 ( 5)

ERPN 3 3 3S O DE           (2) 

最后， ERPNE 计算与交互失效模式分析。结合“爱

晖健康管家”的 SHERPA 分析，通过被试者的交互

失效模式实验，统计错误类型及潜在失效模式，并结

合专家经验与 SPSS 分析，获得潜在失效模式的严重 
 
 

度（ S ）、频度（ O ）、探测度（ D ）实际感知平均数

值。结合式（2）计算 ERPNE 值，统计 ERPN 3E  的交互

失效模式，分析失效后果与原因，依据分析结果对“爱

晖健康管家”失效模式进行设计优化，提高老年人的

交互体验（见表 6）。 

3.4  适老化智能药盒的交互设计优化 

针对实验中发现的 10 种错误类型及其对应的 26

种潜在失效模式制定优化措施，对智能药盒的屏幕尺

寸、导航与界面布局、图标、界面层级、按键、文字

进行合理的设计优化，见图 5。 

1）针对错误类型 A8 及其失效模式，分析其失

效后果及原因（智能药盒屏幕尺寸为 4.3 寸触控屏，

触控屏尺寸过小导致老年人操作智能药盒触控屏时

频繁出现误触），对智能药盒触控屏尺寸进行优化，

优化后的触控屏采取老年人容易接受的 ipad9.7 寸触

控屏（见图 5a）。 

表 5  爱晖健康管家交互失效容忍区域临界值统计分析 
Tab.5 Statistical analysis of critical value in interaction failure tolerance area of Aihui Health Housekeeper 

严重度（ S ） 频度（ O ） 探测度（ D ） 
任务步骤 错误类型 潜在失效模式 

理想的 合适的 理想的 合适的 理想的 合适的

1.1.1 A8 触控笔遗失 1 6 1 5 1 5 

1.2 I1 看不懂缺药图标 1 6 1 4 1 3 

1.3.1.1 A4 调整服药信息操作太多 1 6 1 4 1 5 

1.3.2 S1 批准文号按键布局不合理 1 6 1 5 1 4 

1.3.2.1 A2 输入错误数字 1 6 1 5 1 6 

1.3.2.2 A1 输入批准文号操作过程太长 1 6 1 5 1 6 

1.3.3.1 S2 界面布局不合理 1 5 1 5 1 4 

1.4 S1 寻找返回键效率低 1 6 1 4 1 3 

2.2.2 S2 界面布局不合理 1 5 1 5 1 3 

4.2.1 R2 得到错误信息 1 6 1 5 1 4 

4.2.1.2 A2 输入错误数字 1 6 1 5 1 6 

4.2.1.3 A1 操作过程太长 1 6 1 5 1 5 

4.2.2 A9 点击按键困难 1 6 1 5 1 5 

4.2.2.1 A4 调整时间操作太多 1 5 1 5 1 5 

4.2.4.1 C1 切换时段按钮不易识别 1 6 1 5 1 4 

4.2.4.2 A4 查看处方操作太多 1 6 1 5 1 5 

5.2.1 A9 点击按键困难 1 6 1 5 1 5 

5.2.1.2 A9 点击按键困难 1 5 1 5 1 5 

5.2.2.1 S1 寻找新增按键效率低 1 6 1 5 1 4 

5.2.2.5 A1 操作过程太长 1 6 1 5 1 5 

5.2.2.6 A1 操作过程太长 1 6 1 5 1 5 

5.2.2.8 I1 看不懂切换图标 1 6 1 4 1 3 

5.2.4.2 A4 输入 WI-FI 名称操作太多 1 6 1 5 1 5 

5.2.6.1 A9 点击音量加减按键困难 1 5 1 5 1 4 

5.2.7.1 A9 点击亮度加减按键困难 1 5 1 5 1 4 

5.2.9 S1 寻找返回键效率低 1 6 1 4 1 4 

平均值  5.77  4.81  4.50 
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表 6  爱晖健康管家的改进 FMEA 分析表 
Tab.6 Improved FMEA analysis of Aihui Health Housekeeper 

用户实际感知 
任务 

步骤 

错误 

类型 
潜在失效模式 严重度

（S） 

频度

（O）

探测度

（D）

ERPNE 潜在失效后果 潜在失效原因 

1.1.1 A8 触控笔遗失 7 5 3 3.28 手指操作易造成误触 
4.3 寸（1 寸≈3.33 cm）

触控屏尺寸过小 

1.2 I1 看不懂缺药图标 8 6 8 6.09 未能及时补充药品 加药提醒不明显 

1.3.1.1 A4 调整服药信息操作太多 7 6 4 3.91 造成老年人抵触 跳转界面设计不合理 

1.3.2 S1 批准文号按键布局不合理 7 6 6 4.35 寻找目标按键效率低 界面布局不合理 

1.3.2.1 A2 输入错误数字 7 8 3 5.45 导致误触 键盘尺寸太小 

1.3.2.2 A1 输入批准文号操作过程太长 6 8 4 4.97 造成老年人急躁 流程设计不合理 

1.3.3.1 S2 界面布局不合理 6 6 5 3.47 错选 选项设计不合理 

1.4 S1 寻找返回键效率低 8 6 6 5.40 设备无法返回屏保 导航设计不合理 

2.2.2 S2 界面布局不合理 7 6 6 4.35 错选 选项设计不合理 

4.2.1 R2 得到错误信息 7 7 5 4.80 造成老年人困惑 名称错误 

4.2.1.2 A2 输入错误数字 7 8 3 5.45 导致误触 键盘尺寸太小 

4.2.1.3 A1 操作过程太长 6 7 3 3.80 造成老年人急躁 流程设计不合理 

4.2.2 A9 点击按键困难 7 7 3 4.44 无法完成后续操作 按键尺寸过小 

4.2.2.1 A4 调整时间操作太多 7 7 3 4.44 造成老年人抵触 跳转界面设计不合理 

4.2.4.1 C1 切换时段按钮不易识别 8 8 6 7.10 检查省略或遗漏 切换图标设计不合理 

4.2.4.2 A4 查看处方操作太多 7 5 4 3.44 造成老年人抵触 跳转界面设计不合理 

5.2.1 A9 点击按键困难 7 7 4 4.60 无法完成后续操作 按键尺寸过小 

5.2.1.2 A9 点击按键困难 6 7 4 3.96 无法完成后续操作 按键尺寸过小 

5.2.2.1 S1 寻找新增按键效率低 7 7 6 5.04 用户易漏选新增护理人 新增按键布局不合理 

5.2.2.5 A1 操作过程太长 6 8 3 4.81 造成老年人急躁 流程设计不合理 

5.2.2.6 A1 操作过程太长 6 6 3 3.11 造成老年人急躁 流程设计不合理 

5.2.2.8 I1 看不懂切换图标 7 6 8 5.04 未能切换其他护理人 切换图标设计不合理 

5.2.4.2 A4 输入 WI-FI 名称操作太多 7 7 4 4.60 造成老年人抵触 WI-FI 名称复杂输入困难

5.2.6.1 A9 点击加减音量图标困难 6 8 3 4.81 无法完成后续操作 加减音量按键尺寸太小

5.2.7.1 A9 点击加减亮度图标困难 6 8 3 4.81 无法完成后续操作 加减亮度按键尺寸太小

5.2.9 S1 寻找返回键效率低 8 6 7 5.71 设备无法返回上一界面 导航设计不合理 
 

2）针对错误类型 S1、S2 及其失效模式，分析其
失效后果及原因（潜在失效模式集中在导航及按键漏
选、选择省略或错选方面），依据人眼视觉运动规律
（从左到右，从上到下）进行优化，将导航设计为左
侧导航加横向卡片的形式，并通过 12 栅格响应式布
局方法对界面布局合理设计（见图 5b）；依据高对比
度的色彩更易识别信息，因此采用深灰色作为背景色，
白色作为弹窗和呼出界面前景色，部分饱和度适中、明
度较高的彩色作为导航按键和功能按键的辅助色。 

3）针对错误类型 I1 及其失效模式，分析其失效
后果及原因（潜在失效模式分别为老年人看不懂缺药
提示图标和切换按键图标），针对看不懂缺药图标，
将智能药盒缺药提示图标优化为具有引导功能的弹
窗来提示设备药品不足（见图 5c）；针对看不懂切换
按键图标，对切换功能进行分析，其功能主要为切换
需提示的护理人用户的服药状态，据此优化措施是：
将切换图标设计为文字图标并将文字内容选用提示

二字（见图 5d）。 
4）针对错误类型 A4、A1 及其失效模式，分析

其失效后果及原因（潜在失效模式集中在界面操作太
多和界面操作过程太长方面），据此设计优化，将界
面层级进行压缩，重新设计界面流程，使其简化（见
图 5e）。 

5）针对错误类型 A2、A9 及其失效模式，分析
其失效后果及原因（其潜在失效原因集中在由按键、
键盘尺寸设计过小，从而导致的操作无法继续进行或
操作不当），据此制定优化措施，将按键最小尺寸设
计为 96 px×64 px，并通过不同明度的单色，对标题
按键、选中按键、非选中按键及置灰按键加以区分（见
图 5f）。 

6）针对错误类型 R2 及其失效模式，分析其失效
后果及原因（其潜在失效模式为得到错误文字信息），
针对暂停/开始图标的文字信息错误进行修正，将文
字变更为暂停服药，并制定界面的文字规范，字体选 
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图 5  爱晖健康管家优化后外观及部分界面 
Fig.5 Appearance and part of interface of Aihui Health Housekeeper after optimization 

 

用微软雅黑加粗、字号最小采用 24 px（见图 5g）。 

7）针对错误类型 C1 及其失效模式，分析其失效

后果及原因（其潜在失效模式为切换时段按键不易识

别），针对切换时段按钮重新进行设计，将不同服药

时间设置为按键，让用户直接点击不同服药时间按键

来查看不同时段的处方信息（见图 5h）。 

3.5  优化后的结果验证 

以原被试者对优化后的设计方案进行验证实验，

评价分析其交互体验潜在失效模式实际感知的 S 、

O 、 D 数值，发现所有潜在失效模式 ERPN 3E ≤ ，证

明优化有效（见表 7）。 

 
表 7  爱晖健康管家失效模式优化措施的验证分析 

Tab.7 Validation and analysis of failure mode optimization measures of Aihui Health Housekeeper 

任务 

步骤 

错误 

类型 
优化措施 

严重度 

（S） 

频度 

（O） 

探测度

（D）
EERPN

1.1.1 A8 采用 9.7 寸触控屏 3 2 3 1.19

1.2 I1 弹窗提醒老年人加药 4 2 2 1.20

1.3.1.1 A4 采用 12 栅格法对界面重新布局，增加按键选中和非选中状态 5 4 4 2.09

1.3.2 S1 二级导航采用卡片方式并进行合理的色彩搭配 5 4 3 1.94

1.3.2.1 A2 依据人机工程学对键盘尺寸重新设计 4 3 4 1.64

1.3.2.2 A1 将呼出界面合并为一页 3 3 2 1.21

1.3.3.1 S2 采用 12 栅格法对界面重新布局 4 4 4 1.86

1.4 S1 一级导航采用左侧导航方式固定悬停，将返回按键变更为主页 2 2 3 1.10

2.2.2 S2 采用 12 栅格法对界面重新布局 4 4 4 1.86

4.2.1 R2 变更按键名称为暂停服药 4 3 2 1.35

4.2.1.2 A2 依据人机工程学对键盘尺寸重新设计 3 2 3 1.19

4.2.1.3 A1 删除多余呼出界面 2 1 2 0.87
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续表 7 

任务 

步骤 

错误 

类型 
优化措施 

严重度 

（S） 

频度 

（O） 

探测度

（D）
EERPN

4.2.2 A9 依据人机工程学对按键尺寸重新设计 5 3 4 1.88

4.2.2.1 A4 上下滑动选择时间 4 4 3 1.70

4.2.4.1 C1 将图标按键改为文字按键 5 4 4 2.09

4.2.4.2 A4 上下滑动查看处方信息 3 3 3 1.33

5.2.1 A9 依据人机工程学对按键尺寸重新设计 5 3 3 1.72

5.2.1.2 A9 依据人机工程学对按键尺寸重新设计 4 3 2 1.35

5.2.2.1 S1 对界面重新布局 4 2 3 1.33

5.2.2.5 A1 删除多余呼出界面 2 2 2 0.97

5.2.2.6 A1 删除多余呼出界面 3 2 2 1.06

5.2.2.8 I1 将图标按键改为文字按键 5 3 2 1.59

5.2.4.2 A4 选择搜索到的 WI-FI 名称 4 4 3 1.70

5.2.6.1 A9 左右滑动控制音量大小 4 2 2 1.20

5.2.7.1 A9 左右滑动控制亮度大小 4 2 2 1.20

5.2.9 S1 二级导航采用卡片方式并进行合理的色彩搭配，删除返回键 3 3 4 1.49

 
4  结语 

本文是基于改进 FMEA 进行的适老化智能药盒

交互设计研究。首先选择“爱晖健康管家”适老化智

能药盒，随机抽样 100 位 60 岁以上的老人作为实验

被试者，运用改进 FMEA 的方法对适老化智能药盒

交互潜在失效模式进行实验，分析实验结果的 ERPNE
值，统计 ERPN 3E  的交互失效模式，分析失效后果与

原因，依据分析结果对“爱晖健康管家”失效模式进

行设计优化，并对设计优化结果进行验证。研究结果

显示，将改进 FMEA 方法运用到适老化智能药盒交

互的优化设计领域，研究有效。可以有效提高交互效

率，有效降低交互差错率，降低老年人用药风险，同

时提升产品的交互体验，为产品交互设计研究提供新

的方法路径。 
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