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Abstract
This study aims to systematically analyze and optimize the design of medical human-computer interaction by applying the QFD 
method. The needs of medical practitioners and patients were collected through interviews and questionnaires, and the Kano model 
was used to classify and score these needs. Subsequently, the user needs were converted into specific design requirements, a QFD 
matrix was constructed, and the total weight of each design requirement was calculated to determine its priority. The results show that 
design requirements such as automatic filling and error prompt functions, reducing the number of interface elements, and providing 
shortcut key support play an important role in improving the usability and user satisfaction of medical information systems. Based 
on the results of QFD analysis, specific design improvement suggestions were proposed, such as optimizing the data input process, 
streamlining the interface design, adding shortcut key functions, developing a convenient information query and appointment system, 
and providing detailed operation instructions.
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摘 要

本研究旨在通过应用QFD方法，系统分析并优化医疗人机交互设计。通过访谈和问卷调查收集医疗从业者和患者的需求，
使用Kano模型对这些需求进行分类和重要性评分。随后将用户需求转化为具体的设计要求，构建QFD矩阵，并计算每个设
计要求的总权重，以确定其优先级。研究结果表明，自动填充和错误提示功能、减少界面元素数量、提供快捷键支持等设
计要求对提升医疗信息系统的可用性和用户满意度具有重要作用。基于QFD分析结果，提出了优化数据输入过程、精简界
面设计、增加快捷键功能、开发便捷的信息查询和预约系统、提供详细的操作指导等具体的设计改进建议。
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1 概述

1.1 研究背景
随着医疗信息技术的快速发展，电子病历系统、医疗

管理系统和远程医疗系统等医疗信息系统在全球范围内被

广泛应用。这些系统的引入旨在提升医疗服务的效率和质

量，减少人为错误。然而，实际使用中，很多医疗界面设计

并未充分考虑到最终用户（包括医生、护士和患者）的实际

需求，导致了以下问题：①操作复杂：许多医疗信息系统的

界面设计复杂，用户需要花费大量时间和精力来学习和适

应，这在工作繁忙的医疗环境中尤为不便；②用户体验差：

不符合用户习惯的界面设计和操作流程，可能导致医疗从业

者和患者在使用过程中感到不便和不满，从而影响系统的使

用效果；③数据输入错误：复杂的界面和操作流程增加了

用户输入错误的风险，这在医疗环境中可能带来严重后果；

④效率低下：操作不便和数据输入错误的累积效应，可能导

致整体工作效率降低，延误患者的治疗和护理。鉴于上述问

题，提升医疗人机交互设计的可用性和用户满意度显得尤为

重要。通过系统化的方法识别和分析用户需求，并将其转化

为具体的设计要求，可以有效改进医疗界面设计，从而提升

系统的整体性能和用户体验。
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1.2 研究目的
本研究的主要目的是通过应用 QFD 方法，系统分析医

疗人机交互设计中的用户需求，并将这些需求转化为具体的

设计要求。具体目标包括：①识别用户需求：通过访谈和

问卷调查，系统收集和分析医疗从业者和患者的实际需求；

②构建 QFD 矩阵：将用户需求与设计要求进行映射，构建

质量屋矩阵，明确各设计要求对满足用户需求的重要程度；

③确定设计优先级：通过计算各设计要求的权重，确定其优

先级，为设计优化提供科学依据；④提出优化建议：基于

QFD 分析结果，提出具体的设计改进建议，以提升医疗信

息系统的可用性和用户满意度。

1.3 研究意义
本研究通过引入 QFD 方法，提供了一种系统化的路径，

以优化医疗人机交互设计。研究的意义主要体现在以下几个

方面：①提升用户满意度：通过系统化分析用户需求，优化

界面设计，提高医疗从业者和患者的使用体验；②提高工作

效率：简化操作流程，减少数据输入错误，提升医疗从业者

的工作效率，从而更好地服务患者；③减少医疗错误：优化

数据输入和处理过程，降低人为错误的风险，保障医疗服务

的安全性；④提供设计指南：为医疗信息系统的设计和开发

提供科学的优化路径和具体建议，推动医疗信息技术的进一

步发展。综上所述，通过 QFD 方法对医疗人机交互设计进

行系统性优化，不仅能有效解决现有系统中的问题，还能为

未来的医疗信息系统设计提供有力支持。该研究不仅具有理

论价值，还具有重要的实际应用意义，能够为医疗从业者和

患者带来切实的益处。

2 文献综述

2.1 人机交互在医疗领域的研究现状
随着医疗信息系统的普及，人机交互在医疗领域的应

用研究逐渐增多 [1,2]。医疗信息系统的界面设计对医疗从业

者和患者的使用体验至关重要。研究表明，良好的界面设计

能够显著提高操作效率和准确性，减少用户的学习成本和使

用负担 [3]。例如，电子病历系统的界面设计直接影响医生和

护士的工作效率和准确性。然而，许多现有的医疗系统界面

设计复杂，用户体验差，容易导致操作错误和数据输入问题。

用户体验在医疗信息系统中的重要性也越来越受到重视。用

户体验不仅影响系统的使用率，还影响用户的满意度和信任

度 [4]。研究发现，用户对系统的满意度主要取决于系统的易

用性、响应速度和信息呈现方式等因素。操作复杂、界面不

友好的系统不仅降低了医疗从业者的工作效率，还可能影响

患者的治疗体验。此外，操作效率和错误率是衡量医疗信息

系统界面设计质量的重要指标。许多研究通过对比不同界面

设计下的操作时间和错误率，发现简化操作流程和增加自动

化功能可以显著减少操作时间和错误次数，提高整体工作效

率和准确性。

2.2 质量功能展开（QFD）的理论基础
QFD是一种以客户需求为导向的产品设计和开发方法，

最早由日本质量管理专家提出 [5]。QFD 通过构建“质量屋”

矩阵，将客户需求转化为具体的设计要求，确保设计过程紧

密围绕客户需求展开。质量屋是 QFD 的核心工具，通过二

维矩阵将客户需求与设计要求进行关联。矩阵的左侧列出客

户需求，顶部列出设计要求，在交叉点处填入关联值，表示

某个设计要求对满足某个客户需求的重要程度。关联值通常

分为强（9）、中（3）、弱（1）。QFD 方法最初应用于制

造业，后逐渐扩展到服务业和软件开发等领域。例如，汽车

制造业通过 QFD 方法优化产品设计，提高了产品质量和客

户满意度。服务业则通过 QFD 方法提升服务质量，满足客

户需求。在软件开发领域，QFD 方法被用于需求分析和功

能设计，确保开发过程紧密围绕用户需求展开。

2.3 用户体验在医疗信息系统中的应用
用户体验（UX）是指用户在使用产品或服务过程中所

感受到的整体体验，包括易用性、满意度、效率和情感体验

等多个方面 [6]。在医疗信息系统中，用户体验尤为重要，直

接影响医疗从业者和患者的使用效果和满意度。

2.3.1 用户体验的定义和维度
用户体验包括多个维度，如可用性、响应速度、信息

呈现方式、用户情感等。可用性是指系统易于使用、学习和

记忆，并能有效地帮助用户完成任务。响应速度是指系统在

用户操作后的反应时间，这直接影响用户的操作流畅度和效

率。信息呈现方式是指系统如何展示信息，是否清晰易懂。

用户情感则涉及用户在使用系统过程中的情感反应，如满意

度、愉悦感和信任度等 [7]。

2.3.2 用户体验在医疗系统中的重要性
良好的用户体验在医疗信息系统中具有重要意义。对于

医疗从业者来说，操作简便、反应迅速的系统可以提高工作效

率，减少操作错误，从而提高医疗服务的质量。对于患者来说，

界面友好、信息透明的系统可以增强他们对医疗服务的信任感，

提升满意度。例如，研究表明，界面简洁、信息呈现清晰的预

约系统可以显著提高患者的使用意愿和满意度 [8]。

3 研究方法

3.1 研究设计
本研究采用定量分析方法，结合 Kano 模型和 QFD 矩

阵进行用户需求分析和设计优化。研究流程包括数据收集、

需求分析、QFD 矩阵构建和优先级排序。研究的具体步骤

如图 1 所示。

图 1 研究流程
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3.2 数据收集

3.2.1 访谈
通过深度访谈收集医疗从业者和患者对当前医疗界面

的使用体验和改进建议。访谈对象来自黑龙江省佳木斯大学

医学院，包括 10 名医生、10 名护士和 10 名患者。访谈内

容包括以下几个方面：①当前系统的主要使用问题；②希望

增加或改进的功能；③对界面设计的建议。访谈结果总结如

下：①医生和护士主要关注操作快捷、数据输入准确、界面

简洁；②患者主要关注预约便捷、信息透明、操作简单。

3.2.2 问卷调查
设计并分发 Kano 问卷，收集定量数据，评估用户需求

的重要性和满意度。问卷对象包括 50 名医疗从业者和 50 名

患者。问卷设计包括以下需求：①界面简洁；②操作便捷；

③数据准确；④预约便捷；⑤信息透明；⑥操作简单。每个

需求的问卷包括两个问题：一个是正向问题（如果这个需求

得到满足），另一个是负向问题（如果这个需求未得到满足）。

用户对每个问题进行评分（1~5 分），然后通过 Kano 模型

分析确定需求的分类和重要性评分 [9]。

3.3 数据分析

3.3.1 Kano 模型分析
根据问卷结果，使用 Kano 模型分析确定用户需求的类

型和重要性评分。具体数据如表 1 所示。

表 1 分析结果

需求 满意度平均分 重要性平均分 Kano 分类

界面简洁 3.8 4.5 期望需求

操作快捷 4.0 4.7 基本需求

数据输入准确 4.2 4.6 基本需求

预约便捷 3.5 4.2 期望需求

信息透明 3.7 4.3 魅力需求

操作简单 3.9 4.4 基本需求

3.3.2 QFD 矩阵构建
根据 Kano 模型分析结果，将用户需求转化为具体的设

计要求，并构建 QFD 矩阵 [10]。设计要求包括：①减少界面

元素数量；②提供快捷键支持；③提供自动填充和错误提示

功能；④开发用户友好的预约系统；⑤实现信息查询功能；

⑥提供详细的操作指导和帮助系统。具体赋分如表 2 所示。

表 2 赋分结果

减少界

面元素

快捷键

支持

自动填充和

错误提示

预约

系统

信息

查询

操作

指导

界面简洁 9 1 3 0 0 0

操作快捷 3 9 3 0 0 0

数据准确 1 1 9 0 0 0

预约便捷 0 0 0 9 1 0

信息透明 0 0 0 3 9 1

操作简单 1 1 1 3 3 9

3.3.3 计算权重和优先级排序
计算每个设计要求的总权重，确定其优先级。权重计

算如下 ：界面简洁：94.5 + 34.7 + 14.6 + 14.4 = 40.5 + 14.1 + 

4.6 + 4.4 = 63.6；操作快捷：34.5 + 94.7 + 34.6 + 14.4 = 13.5 +  

42.3 + 13.8 + 4.4 = 74.0； 数 据 准 确：14.5 + 14.7 + 94.6 + 

14.4 = 4.5 + 4.7 + 41.4 + 4.4 = 55.0；预约便捷：94.2 + 14.3 + 

3×4.4 = 37.8 + 4.3 + 13.2 = 55.3；信息透明：34.2 + 94.3 + 

1×4.4 = 12.6 + 38.7 + 4.4 = 55.7；操作简单：14.5 + 14.7 + 

14.6 + 94.4 = 4.5 + 4.7 + 4.6 + 39.6 = 53.4。优先级排序如下：

①操作快捷（74.0）；②界面简洁（63.6）；③信息透明（55.7）；

④预约便捷（55.3）；⑤数据准确（55.0）；⑥操作简单（53.4）。

3.4 优化建议
我们根据 QFD 分析结果，提出以下设计改进：①操作

快捷：增加快捷键支持，简化操作流程；②界面简洁：减少

界面元素数量，优化信息布局；③信息透明：实现信息查询

功能，增强用户对信息的可见性和理解；④预约便捷：开发

用户友好的预约系统，简化预约流程；⑤数据准确：提供自

动填充和错误提示功能，减少数据输入错误；⑥操作简单：

提供详细的操作指导和帮助系统，提高用户操作的便利性和

准确性。通过上述设计改进，可以显著提升医疗信息系统的

可用性和用户满意度，为医疗从业者和患者提供更优质的服

务体验。

4 讨论

本研究通过应用 QFD 方法，对医疗人机交互设计中的

用户需求进行了系统分析，并将这些需求转化为具体的设计

要求。研究结果表明，医疗从业者和患者对医疗信息系统

的主要需求包括操作快捷、数据输入准确、界面简洁、预约

便捷、信息透明和操作简单。使用 Kano 模型分析用户需求

后，确定操作快捷、数据输入准确和操作简单是基本需求，

界面简洁和预约便捷是期望需求，而信息透明是魅力需求。

在 QFD 矩阵构建过程中，将用户需求与设计要求进行关联，

并计算各设计要求的总权重。结果显示，自动填充和错误提

示功能、减少界面元素数量、提供快捷键支持等设计要求在

满足用户需求方面具有重要作用。具体来说，自动填充和错

误提示功能被评为最高优先级，因为它们能显著减少数据输

入错误，提高操作效率。减少界面元素数量和提供快捷键支

持则有助于简化操作流程，提升用户体验。基于 QFD 分析

结果，提出了以下设计改进建议：优化数据输入过程，减少

用户输入错误；精简界面设计，突出关键信息，减少用户认

知负担；增加快捷键功能，提高操作速度；开发便捷的信息

查询系统，使患者和医疗从业者能快速获取所需信息；简化

预约流程，提供清晰的预约指南和提醒功能；提供在线帮助

和操作指导，提升用户的自助能力。通过这些改进措施，可

以显著提升医疗信息系统的可用性和用户满意度。尽管本研

究取得了一些重要发现，但仍存在一些局限性。首先，样本
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量相对较小，仅包括 50 名医疗从业者和 50 名患者，可能影

响结果的普遍性。其次，问卷和访谈的数据收集方法存在一

定的主观性，可能影响数据的准确性和可靠性。最后，本研

究仅选择了几个主要的设计要求进行分析，可能未能涵盖所

有影响用户体验的因素。为了进一步提升医疗信息系统的设

计质量和用户满意度，我们在未来的研究可以从以下几个方

面进行探索：①扩大样本量，涵盖更多的医疗从业者和患者，

以提高研究结果的普遍性和可靠性；②结合问卷调查、访谈、

实验研究等多种数据收集方法，综合分析用户需求和设计要

求，确保数据的全面性和准确性；③结合其他定量分析方法，

如结构方程模型（SEM）、多层线性模型（HLM）等，深

入研究医疗界面的设计优化问题；④将心理学、认知科学、

社会学等学科的理论与交互设计理论相结合，探讨跨学科视

角下的医疗人机交互设计优化策略；⑤在实际医疗信息系统

中验证研究发现和设计优化建议，评估其实际效果，并根据

反馈进一步改进设计。

5 结语

经过上述研究和讨论，我们发现 QFD 方法在医疗人机

交互设计中的应用具有重要的理论价值和实践意义。通过系

统性分析用户需求，将其转化为具体的设计要求，并确定

其优先级，可以有效提升医疗信息系统的可用性和用户满意

度，为医疗从业者和患者带来切实的益处。未来的研究将集

中于具体的 QFD 应用案例和优化策略的实证研究，以推动

这一方法在医疗领域的广泛应用。
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