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摘要：目的 从患者视角探索视障群体自主就医的途径，通过对就医全流程的用户体验分析获取关键设

计因素，从而有针对性地提出视障患者自主就医体验优化策略，提升就医体验。方法 首先，在现有患

者就医体验指标的基础上，结合视障患者特性对体验指标体系进行优化，更新观测指标。基于观测方法

的不同将指标重组，根据重组后的指标建立观察框架与访谈大纲以采集用户数据。其次，将数据进行用

户体验度量，计算门诊就医各情境下的体验水平并排序，根据计算结果将情境分类，对不同情境下的用

户行为进行针对性分析，以提取服务痛点并转化为设计因素。最后，综合各情境设计因素，运用模糊

kano 验证其有效性，并进行优先层级排序。结果 根据策略，输出视障患者自主就医体验优化设计，包

含就医引导车与线上就医关怀模块。结论 从流程的高效性与用户满意度两方面进行优化前后对比，优

化后的体验均高于优化前，验证了该方法的科学性与合理性，为其他相似项目提供借鉴。 
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Independent Medical Service Experience Optimization Design for  

Visually Impaired Patients 

LI Xiao-ying, LIU Xiao-yan* 
(School of Industrial Design, Hubei University of Technology, Wuhan 430068, China) 

ABSTRACT: The work aims to explore the way of independent medical service for visually impaired patients from the 

perspective of patients, propose a design method of independent medical service for visually impaired patients based on 

user experience to optimize the user experience in the medical service for visually impaired patients. First of all, based on 

the current indicators on medical experience of patients, the experience indicator system was optimized and the observa-

tion indicators were updated in combination with features of visually impaired patients. Based on the different observation 

methods, the indicators were reorganized, and the reorganized indicators were constructed into an observation framework 

and an interview outline to collect user data. Then, the data were measured for user experience, and the experience level of 

each stage of outpatient care was sorted. The stages were classified and the user behavior in different stages was analyzed 

according to the calculation results, so as to extract service pain points and convert them into design factors. Finally, in-

tegrating the design factors at each stage, fuzzy kano was used to verify its effectiveness, and priority ranking was carried 

out. The design of the optimization system for independent medical service of output visual impaired patients included a 

guide car and an online medical care module. From the efficiency of the process and user satisfaction before and after op-

timization, the service after optimization is higher than that before optimization. The method is verified to be scientific 

and reasonable, providing reference for other similar projects. 
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据世卫组织统计，我国是世界上盲人和视力损伤

人数较多的国家之一 [1]。视力障碍造成其行为与普通

人存在差异，当前服务较少考虑到这类差异，导致视

障群体在公共服务中的体验欠佳。设计的介入可以提

高视障人群在社会活动中的用户体验。目前针对提高

视障人群用户体验的分析[2-4]，主要是通过对视障群

体在不同情境中的心理与行为进行梳理，发掘提高用

户体验的关键要素，但较少学者在医疗服务领域针对

视障群体引入用户体验分析。医疗服务领域作为一个

面向全社会的公共服务体系，对视障人群提供的服务

还有所不足[5]，使其就医存在体验障碍。目前，视障

患者的就医流程与普通患者一致，视力障碍导致其部

分流程操作困难，影响视障群体就医的积极性。同时，

医院缺少对视障患者的引导，在对医院不熟悉的情况

下，视障患者难以独立找到就诊科室，需要他人协助。

目前有不少公益组织为视障患者就诊提供陪诊服务，

但存在预约困难的问题。综上所述，视障患者就医自

主性低，就诊中体验不佳，加重了视障患者的心理负

担与压力。 

1  用户体验与医疗服务的发展现状 

1.1  用户体验与医疗服务 

20 世纪初唐纳德提出用户体验这一概念，后被

定义为用户感知使用或预期使用一个系统、产品或服

务的结果，其不仅涉及产品与服务的可用性，还涉及

对情绪、用户价值实现的追求[6]。不少学者将用户体

验引入医疗服务领域，李晓英等[7]为提高医患沟通质

量，结合知识可视化的应用方式，进行医患沟通中的

应用策略研究以期改善就医体验。李源枫等[8]为优化

公共医疗终端界面，结合用户导向与遗传算法，对医

疗终端的界面布局进行研究，以提升患者使用体验。 
 

综上，学界针对用户体验在医疗服务领域就理论与实

践的结合进行了一定探索，能从患者视角出发，改善

医疗服务中的体验缺憾部分。此外，用户体验是可以

被度量的，通过度量可以定位体验缺口。但在医疗服

务情境中，面向视障患者的就医体验暂时缺乏系统性

研究。 

1.2  用户体验度量 

在用户体验领域，度量也被用作衡量用户与产

品、系统或服务互动时的体验指标[9]。Albert 等[10]总

结了四种在用户体验领域使用的指标，分别是性能指

标、基于问题的指标、自我报告的指标（满意度）、

行为和生理指标，具体解释见表 1。提高视障群体用

户体验的研究多采用自我报告指标和性能指标相结

合形式[11-12]，采集了用户情感偏好与客观行为数据。

但视障患者较难独立完成就医，性能指标存在采集数

据失败的风险，且就诊流程中出现较多问题。对问题

的严重程度进行判别，可以弥补性能指标不足的漏

洞。综合度量三类指标的优势，以求更全面地观测视

障患者门诊就医中的体验差异。 

用户体验度量方法（UXEM）分为三类，分别是：

观察法、自我报告法和生理测量法。其中，自我报告

法最为常用，即从满意度方向进行体验的评价。该方

法依赖于用户对问卷的解释，主观性强。观察法是关

注客观价值的方法，通过对用户与产品服务系统的交

互行为、交互时间、是否存在问题等多个维度进行客

观记录，将体验映射为数据，进行可视化对比，该方

法能够弥补自我报告法的不足。由于生理测量法对实

验环境需求较高，故将该方法用于优化后对患者偏好

的进一步研究，前期研究中暂不使用。通过对医疗

服务中的各类指标进行监测，快速定位体验较差的

阶段。  

表 1  UXEM 指标定义与适用方法 
Tab.1 Definition and application methods of UXEM indicators 

名称 定义 适用方法 

性能指标 衡量用户在与产品或系统交互时的行为。如成功率、时间 观察法 

基于问题的指标 衡量用户与产品相互作用时遇到的问题与难题 观察法 

自我报告的指标 衡量用户对产品、系统或服务的感知或意见 自我报告法 

行为和生理指标 测量用户与产品互动时身体行为或反应 生理测量法 
 

2  设计研究思路 

在医疗领域中，患者就医体验指标可以反映患者

在接受医疗服务过程中对医疗服务的全流程实际经

历和感受反馈。目前该体系的研究多聚焦于普通患

者，面向视障群体的研究较少，患者就医体验指标体

系对视障群体自主就医的研究还不够完善，且视障患

者的就医行为和目标与普通患者存在差异，需要对视

障患者的就医行为进行分类研究。本文在现有就医体

验指标的基础上，结合视障患者特性对体验指标体系

进行优化。通过计算用户体验水平，展示各情境下的

就医体验水平高低，以提取需重点研究的视障患者就

医行为。综上，提出基于用户体验的视障患者门诊自

主就医体验优化设计方法（如图 1 所示），主要分为

四个步骤。 

1）体验度量框架架构：基于现有患者就医体验

指标体系与视障患者就医特性，构建视障患者自主就

医指标体系。根据观测方法不同，将指标重组，并设 
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图 1  基于用户体验的视障患者门诊就医体验优化设计方法 
Fig.1 Optimization design method of medical service experience in visually impaired outpatient clinic based on user experience 

 
计 POEIMTQS 观察框架与访谈大纲，便于对视障患

者就医体验的全局把握。 

2）体验情境分类：根据各情境下的用户数据，

计算用户体验水平并排序，依据计算结果划分低体验

水平情境与高体验水平情境，便于对各情境下的视障

患者行为进行分类研究。 

3）就医流程与用户行为分析：提取低体验水平

的情境下的用户行为，通过构建用户体验地图，用以

清晰展示该情境下视障患者与环境、服务之间的交互

行为与关系，分析定位痛点并将其转化为设计因素。 

4）设计因素验证与分类：汇总提取的设计因素，

通过模糊 kano 模型收集视障患者偏好，对设计因素

进行有效性验证，剔除无差异型与反向型设计因素，

将剩余设计因素进行需求优先级评估，帮助设计人员

快速定位核心设计因素。 

2.1  视障患者门诊就医体验指标构建 

当前国内外对患者就医体验的测量多集中于构

建自我报告型指标体系[13]。视障患者就医过程中多需

要陪护协助才能流畅完成就医，导致患者对就医流程

的感知不完整，单一指标较难全面收集患者信息。为

全方位了解视障患者就医中的情绪与行为，在进行指

标体系的架构时，不限制指标属性，综合纳入三类指

标类型。考虑到各类指标的观测方式各有不同，将指

标进行重组。以 QoE 评价模型[14]与公立医院门诊患

者体验量表[15]为基础，结合桌面调研、深度访谈，构

建视障患者就医体验度量指标体系，通过体验度量指

标的三种类型，将指标进行重组。具体操作见图 2。 

 

 
 

图 2  视障患者自主就医体验指标构建-重组示意图 
Fig.2 Independent medical service experience index construction-reorganization diagram of visually impaired patient 
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2.2  POEIMTQS 观察框架与访谈大纲 

为有针对性、逻辑性地观察记录患者行为流程，

对性能指标与问题指标进行客观度量，引入在用户研

究领域较为成熟的 POEMS 框架[16]。在该框架的基础

上，根据视障患者自主就医的特殊性，提出 POEMITQS

框架，即用户、目的、空间、活动与触点、使用行为

与信息、时长、问题程度、就医时提供的服务。通过

8 个维度对视障患者就医过程中的行为进行分类采集。 

自我报告指标通过用户深度访谈对满意度进行

评估。对每阶段的人员服务、导航设计、信息设计、

交互设计、体验情绪、费力程度 6 个方面设计评价内

容，并在就医结束后，采用五点量表进行用户体验满

意度评价。 

2.3  用户体验水平计算 

为分类研究视障患者就医行为，引入用户体验度

量，通过对不同就医情境的用户体验水平进行测算，

划分视障患者就医情境，以便有针对性地分析不同情

境下的用户行为。当前用户体验度量从性能指标上观

测可用性，从自我报告的指标上衡量享乐属性，通过

加权进行整体体验水平计算[17]。为更全面分析视障患

者就医体验问题，在当前研究的基础上，增加基于问

题指标的观测，综合反映各情境下用户体验质量的差

异性，具体用户体验水平计算如下。 

1）根据就医阶段判定 n 个阶段的目的、对 m 个

用户的就医流程进行观测。 

2）通过性能指标分析 m 个用户在 n 个阶段中的

成功率与效率。将目标分解为数个子目标，“成功”

的定义为独立完成该阶段所有子目标，“部分成功”

则为完成部分子目标。成功率 Fn 的计算，见式（1）。 

0.5
n

a bF
m


    (1) 

式中：a 为完成目标人数；b 为部分完成人数。 

3）效率 En，即独立完成时间与陪护帮助完成时

间的差距[18]。每阶段限制时间为对照组操作时间的 3

倍，超过时间即为失败，具体计算见式（2）。 

m
n

K
E

K



  (2) 

式中： mK 为 m 名实验患者的平均用时； K 为对

照组用时。 

基于问题对用户体验的影响程度，将问题严重性

分为 4 个等级[19]，具体定级标准见表 2。通过对不同

等级设置权重，可以将发现的问题转化为量化评分。

其中第四级别为正向肯定，可帮助判断体验的长短板

与变化趋势。基于问题度量评分 Vn 的计算，见式（3）。 

( )
n

f q jV
J j





  (3) 

其式中：f(q)为本阶段观测发现问题的权重之和；

J 为本阶段中单次观测最大问题加权值；j 为本阶段 

表 2  严重性评估定级标准 

Tab.2 Severity assessment grading standard 

级别描述 定级标准 权重 

严重问题 用户无法进行下一步流程 –3 

推荐问题 用户产生负面情绪的其他问题 –2 

用户诉求 用户反馈的不足诉求 –1 

用户点赞 用户反馈肯定及赞许 +2 

 

中单次观测最小问题加权值。 

自我报告的数据反映的是用户的偏好性，通常评

估的是用户满意度。由用户完成阶段任务后进行李克

特 5 级量表打分，计算评价值进行加权平均得出该阶

段的综合满意度 Sn，具体计算见式（4）。 

1

m

i
i

n

Y
S

m



  (4) 

式中：Yi 是第 i 名患者的评分。 

在 NNG 的可用性研究的基础上[20]，通过组织专

家小组，对各项指标进行主观量表打分，运用熵权法

对四个指标定权，对各阶段用户体验水平进行计算后

排序。最终阶段用户体验水平 Kn 的计算见式（5）。 
0 4 0 3 0 1 0 2n n n n nK . F . E . S . V        (5) 

2.4  用户行为分析 

为清晰展示视障患者的就医行为与逻辑，提取低

用户体验水平情境中的用户行为绘制用户体验地图，

用以定位和描述用户与服务、环境之间的复杂交互体

验过程[21]。因满意度带有患者较强的主观色彩，故用

体验水平的变化趋势代替满意度曲线。通过观察框架

的记录信息结合用户体验水平计算公式，计算各任务

与子任务的用户体验水平，以提高设计因素提取的可

靠性，帮助设计人员准确定位体验痛点，将痛点转为

设计因素。 

2.5  设计因素验证 

为验证提取设计因素的有效性，利用模糊 kano

问卷收集视障患者对设计因素的真实偏好。运用模糊

kano 模型，剔除无差异因素与反向因素，并将剩余

指标进行属性分类，确定设计的优先级。鉴于模糊

kano 相关研究较为成熟，故不再赘述，具体计算见

参考文献[22]。 

3  视障患者门诊就医体验实例分析 

经文献调研与初步访谈，了解到视障患者独立就

医难度大，故采用参与式观察法，以陪护身份介入，

观察记录视障患者的就医全过程。从某市残协 10 月

申请就医协助的视障患者中，筛选 5 名同一病症的患

者，在工作日的上午，进行 Y 医院门诊就医实验。

本次实验定义的门诊就医服务的起点为网络预约，服

务的终点为取药离开。 
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根据就医各情境目标不同，将测试任务以情境划

分为：挂号、面诊、检查、复查、取药 5 项任务。实

验人员作为陪护，全程用摄像机采集用户行为、触点

信息，手机、观察大纲纪录患者操作时间、困难行为，

随后对患者进行用户访谈与问卷调查。观察结束后，

通过视频回溯用户行为，并整理补全观察大纲，实验

步骤见图 3。 

3.1  以 POEIMTQS 为框架的用户数据采集 

以某位女性视障患者门诊就医流程为呈现案例， 
 

分阶段对其就医过程进行追踪纪录。以该患者面诊阶

段为例，整理 POEIMTQS 观察框架，如图 4 所示。 

POEIMTQS 观察框架从 8 个方面对面诊阶段用

户行为进行记录，包含：以该女性患者为观测对象；

以寻找医生了解病情为目标；就医所接触的空间环

境；在就医活动中获取相应的 14 个子任务和对应的

行为关联物，即患者行为与触点；将子任务归类得出

的 6 项使用行为；记录各项子任务所用时长；所遇问

题的严重程度；就医各阶段院方提供的服务，为后续

用户体验水平计算与用户行为分析提供支持。 

 
 

图 3  实验步骤图 
Fig.3 Experimental step diagram 

  
阶段：B 面诊阶段  是否成功：部分成功 

P（用户） 女性视障患者，32 岁，低视力三级 

O（阶段目的） 寻找医生，了解大致病情 

E（空间） 医院大厅、导医处、走廊、楼梯电梯、就诊处、候诊区、就诊室 

子任务 1）询问就诊室位置-导医、导盲杖、物品 子任务 8）就坐至就诊椅-就诊椅、医生、物品 

子任务 2）寻找就诊室-导盲杖、陪护、走廊 子任务 9）描述病情及过往病史-医生、病例 

子任务 3）网络挂号报到-导盲杖、陪护、自助销号机 子任务 10）理解病情-医生 

子任务 4）寻找候诊区-导医、导盲、物品 子任务 11）获取检查单据-检查单、医生、物品 

子任务 5）就坐候诊-盲杖、物品、排号系统 子任务 12）离开就诊室-盲杖、物品、检查单 

子任务 6）叫号-盲杖、物品、叫号机 子任务 13）移动到安全位置-陪护、导盲杖、检查单、物品 

I（活动+触点） 

子任务 7）移动至就诊室-盲杖、物品、陪护 子任务 14）扫码进行缴费-手机、检查单 

任务 1（移动至候诊室）：1-2  任务 5（离开就诊室）：12-13  

任务 2（等待医生叫号）：3-6  任务 6（检查项目缴费）：14  

任务 3（找到医生）：7-8    

M（使用行为与信

息） 

任务 4（医生面诊）：9-11  注：1-2 为子任务 1）到子任务 2)的简写 

T（时长） 
1）1′23″ 2）失败：5′12″ 3）失败：1′03″ 4）失败：53″5）2′11″  6）20″7）失败：1′19″  8）3′10″ 9）1′21″ 10）

15″ 11）48″ 12）失败：1′45″ 13）失败：21″ 14）2′12″ 

严重问题：2）、3）、4）、7）、12）、13）   

推荐问题：8）、11）   

用户诉求：5）、10）、14）   

用户点赞：1）、6）、9）   

Q（问题分类） 

注：编码为子任务后缀编码。  

1. 就诊室路线告知 3. 就诊服务 S（院方提供的服

务） 2. 叫号服务 4. 线上缴费服务 

 
图 4  某女性视障患者门诊就医面诊阶段 POEIMTQS 观察框架 

Fig.4 POEIMTQS observation framework for a female visually impaired patient in outpatient interview stage 
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3.2  用户体验水平测量 

选取有陪护协助的视障患者作为对照样本，对各

个阶段数据进行采集。遇到严重问题或用时超过对照

组三倍，即判定为服务失败，陪护将介入以帮助用户

进行该行为剩余操作，同时效率测量中的视障患者独

立完成时间按对照组 3 倍计算。根据式（1）～（5）， 

对患者各阶段用户体验水平进行计算并排序。视障患

者门诊就医各阶段用户体验水平结果见表 3。 

度量结果显示，挂号与取药两阶段，用户体验水

平相对较好，提取这两个阶段的推荐问题进行设计因

素转化。面诊、检查与复查阶段患者独立操作困难，

出现严重问题，需重点分析。提取水平最低的面诊阶

段为例，进行用户行为分析。 

3.3  用户体验地图绘制 

提取 5 位视障患者面诊阶段的就医行为，排除与

就医关联性低的个人行为，绘制典型视障患者面诊阶

段就医用户体验地图（如图 5 所示）。截取面诊阶段

调研纪录，提取 M 维度的任务 6 个，对应 I 维度的 
 

表 3  就诊各阶段用户体验水平表 
Tab.3 User experience level at each stage of visit 

效率 成功率 

情境 情境目标 平均用时 
/min 

陪护用时
/min 

效率 
完成 

人数 

部分完成

人数 
完成率

问题 

程度 
满意度 水平 排序

A 挂号 成功挂号 3.13 1.31 2.39 4 1 0.9 –1.66 4.21 0.396 1 

B 面诊 了解病情 失败（40.23） 13.41 3 0 3 0.3 12 3.36 –2.844 5 

C 检查 成功检查 失败（103.23） 34.41 3 0 2 0.2 6 2.75 –1.745 3 

D 复诊 确定病情 失败（28.25） 9.45 3 0 5 0.5 9 2.91 –2.209 4 

E 取药 
取药并明白

用药说明 
28.45 14.21 2.00 3 2 0.8 0.33 3.87 0.040 2 

 

 
图 5  医生面诊阶段用户体验地图分析 

Fig.5 Analysis of user experience map in doctor interview stage 
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子任务 14 个，对患者失败部分的子任务进行陪护行

为的补充。整理患者与陪护的物理触点与数字触点，

总结患者期望和目标。为提高痛点发掘的可靠性，子

任务及任务的用户体验水平由公式（1）～（5）计算

得出，以量化就医体验质量的优劣。最终总结当前痛

点 21 条，设计师根据用户情境、用户行为与触点的

对应关系，结合感性意向与现阶段用户体验水平进行

设计因素上的转译，归纳出 15 条设计因素。 

3.4  模糊 kano 验证 

设计因素是指导设计的基石，上述设计因素的提

取是设计师从用户行为中分析得出的，具有一定主观

性，为验证提取设计因素的有效性，在视障群体中发

放模糊 kano 问卷。将 5 个阶段提取的设计因素，依

据专家讨论转化为模糊 kano 问卷。问卷发放地点位

于 Y 市残疾人服务中心，对象为各年龄段视障患者。

共发出 138 份问卷，实际回收问卷 134 份，删除无效

问卷 3 份，实际回收有效问卷 131 份。问卷主要调查

分为两部分，分别是基本信息和对设计因素的满意

度。通过基本信息调查发现，视障患者线下就医频率

较低，深挖理由发现与访谈中发现的线下就医困难相

互印证。同时发现，采用网络就诊比例更高，但网络

治愈率比线下低，衔接线上线下就医途径能帮助视障

患者便捷就医。 

因篇幅原因，以面诊阶段为例，依据采用频率最

大法对设计因素进行 kano 分类，见表 4。据表 4 可

知，剔除 3 个无关型因素，将 4 个基本型指标直接纳

入 核 心 设 计 ， 以 期 望 型 指 标 与 兴 奋 型 指 标 计 算

Better-Worse 满意度系数，建立四分位图，取绝对分

值较高的 3 项指标纳入核心设计因素。 
 

表 4  面诊阶段设计因素分类 
Tab.4 Classification of design factors in 

doctor interview stage 

设计因素 M O A I R 类别

自主移动（B1） 53 38 21 19 0 M
路线规划（B2） 55 31 24 21 0 M
及时避障（B3） 59 42 23 7 0 M
特殊地形提示（B4） 21 63 33 14 0 A
网络端销号（B5） 12 37 19 63 0 I 
多觉反馈（B6） 23 28 34 46 0 I 
多渠道信息提示（B7） 20 65 34 12 0 O
候诊时长清晰化（B8） 32 36 55 11 0 A
无障碍座椅（B9） 41 52 15 23 0 O
避让提醒（B10） 27 53 22 19 0 O
站坐姿便捷切换（B11） 45 58 15 13 0 O
病情通俗化解读（B12） 30 23 27 51 0 I 
网络信息链流畅（B13） 17 73 24 17 0 O
线上无障碍适配（B14） 65 21 38 10 0 M
无障碍付款（B15） 22 56 46 10 0 O

 

4  视障患者自主门诊就医体验优化设计方

案确立 

综合 5 个阶段验证与筛选后的设计因素，提出对

当前视障患者就医体验优化策略：（1）为提升视障患

者就医时的安全感，改善视障患者就医移动方式，设

计引导车对视障患者进行引路寻路；（2）为提升视障

患者就医效率，整合线上线下流程，提高线上就医比例，

减少线下操作，拓展线下信息设计摄取方式，设计线上

关怀模块。具体设计要素、功能与策略映射见图 6。 

 
 

图 6  设计要素对应功能板块图 
Fig.6 Functional block diagram corresponding to design elements 
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4.1  设计方案确立 

由于医疗场景复杂，本文主要从提高自主就医体

验的角度输出优化设计方案。课题组设计的视障患者

自主就医体验优化后的服务蓝图，如图 7 所示。该流

程分为四大阶段：首先视障患者通过关怀就医模块，

语音描述病情进行线上预诊，若医生认为需要检查数

据支撑，患者选择时间进行线下检查；其次在线下检

查时，患者领取引导车搭载移动至检查处，将盲文检

查单给医护人员进行信息核对，患者进行检查，并在

检查结果出来后，医护人员将盲文标签贴至检查报

告；然后患者携带报告前往复诊，医生根据检查数据

诊断病情并开出药单，患者缴费后获取盲文药品清

单，并前往药房；最后医护人员核对药品清单后将盲

文标签贴至药盒处，将药品交付患者。 

4.1.1  寻路引导 

针对视障患者在门诊就医时空间感基本缺失的

问题。设计导航模块帮助视障患者有导向性地到达目

标地点。为视障人群设计的室内导航产品，通常采用

引导机器人、可穿戴等方式，产品提醒用户移动方向，

用户进行相应移动行为。医院场景下人流复杂，利用

载人移动可以减少患者对提示反应的过程，同时提高

产品的易学性。引导车使用流程图见图 8，结合检测

外部信息的 Kinect 传感器，识别障碍并通过障碍物识

别算法规划最佳避障路线。视障患者在手机端绑定信

息后，引导车会根据患者就医路径，自动规划行进路

线。视障患者使用时，可通过手机语音对引导车目的

地、搭乘姿态进行更改。引导车驱动采用前置电置驱

动轮与后置转向轮，通过电池输出动力，无线模块与

主控电路板控制行进路线。引导车尺寸为 780 mm×

640 mm×1020 mm，满足国家标准[23]中残疾人辅助轮

椅器具的基本尺寸要求，略小于医院通行的轮椅最大

尺寸。 

针对视障患者独立就医过程中，需要储存空间。

在引导车中部设计储物空间，为方便患者发现储存空

间，结合语音引导与触觉指引，降低用户不安心理，

帮助视障患者顺利进行操作。 

4.1.2  整合流程 

针对当前就医流程繁琐的情况，将当前流程进行

整合。综合线上与线下就医优势，提出网络预诊，线

下检查，并将视障患者进行分流的模式。在移动平台

构建关怀就医模块（如图 9 所示），模块分为三部分。 

1）网络预诊。包括语音输入、推荐医生信息、

缴费等，主要用于预诊环节与医生有效沟通。 

2）动态信息提示。包括线下候诊时长提示、就

医进度提示、就医信息同步提示等，主要对线下就医

中所有实时信息的通报提示。 

3）用药提醒。包括用药说明、时间提醒等，主

要对患者后期治疗情况的提示与追踪。 

针对就医中实体信息难以识别的问题，设计信息

识别模块。通过引导车搭载的盲文打印装置（见图

10），对缴费信息进行打印，缴费信息涵盖挂号信息、

检查信息及药品信息。打印盲文便条既方便医护信息

核查，医护核对后，将信息贴到物品上，又可帮助视

障患者进行识别。 
 

 
 

图 7  优化后的服务蓝图 
Fig.7 Optimized service blueprint 
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图 8  引导车模块使用流程图 
Fig.8 Flow chart for use of guide car 

 
 

图 9  线上关怀模块部分高保真图 
Fig.9 High fidelity picture of online care module 

 

 
 

图 10  信息识别模块功能对应图 
Fig.10 Comparison chart of information identification module functions 

 
4.2  方案验证 

为验证优化后流程的高效性，引入 IE 程序分析

法[24]，将流程分成治疗、移动、排队和辅助 4 类。其

中，治疗和辅助为需要整合的流程；移动和排队是需 

要删减的流程。对比就医前后流程如图 11 可知，改

善后的患者治疗次数减少了 1 项，辅助程序整合减少

3 项，等待次数由之前的 8 次减少至 3 次，移动次数

由 7 次减少至 4 次。 
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图 11  优化前后就医流程对比图 
Fig.11 Comparison chart of medical treatment  

process before and after optimization 
 

为进一步地验证该方法对提高视障患者自主就

医体验的有效性，邀请 20 位视障患者进行半结构化

访谈，从有形性、可靠性、响应性和移情性 4 个维度，

通过李克特 5 级量表对优化前后视障患者就医体验

进行满意度打分，最后求取每个维度的算数平均值，

对比结果见表 5。结果显示，整体指标高于优化前，

证明了该方法的有效性。 
 

表 5  优化前后用户满意度评价表 
Tab.5 User satisfaction evaluation before  

and after optimization 

阶段/维度 有形性 可靠性 响应性 移情性

优化前 3.48 2.87 3.53 3.19 

优化后 3.77 4.07 3.91 4.23 

 

5  结语 

为提高视障患者自主就医体验，以视障患者视角

切入门诊就医服务中，通过整合用户体验度量、用户

体验地图、模糊 kano 等多个方法，清晰定位就医体

验水平较低阶段，获取优化体验的关键因素并建立视

障患者就医引导车与线上关怀模块，实现了从现有服

务问题到体验薄弱点再到设计因素的反推，验证了用

户体验方法在视障患者自主就医体验优化领域的可

行性与有效性。该方法能辅助设计人员和医院管理人

员自下而上进行体验优化设计，真正做到以患者为中

心，满足视障患者在医疗活动中的功能需求与心理需

求，同时为相关体验优化设计提供参考。 

本研究亦存在不足，在确定 3 类度量指标权重

时，虽进行了多重对比筛选，但评价量化中仍存在一

定的主观性。因此，后续研究会针对评价主观性进行

深入研究。 
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