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摘  要 

随着信息技术与现代医学技术的不断融合，医院自助终端应运而生。为了在老龄化社会中满足用户需求

并在用户和终端设备之间创建友好的交互，本文开发了一种解决方案，旨在确保广大老年患者第一次使

用医院自助终端就可以轻松操作。我们特别关注老年人因学，通过利用SHELL模型和可用性测试，深入

分析了自助终端使用过程中与老年用户相关的故障模式。在设计过程中，我们秉持“安全、高效、舒适”

的基本原则，提出了专为老年用户设计的医院自助终端的人因设计方案。这一设计旨在确保老年患者在

使用医院自助终端时获得更好的体验，促进其更便捷、可靠的医疗服务体验。 
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Abstract 
With the continuous integration of information technology and modern medical technology, hos-
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pital self-service terminals have emerged. In order to satisfy user needs and create friendly inte-
ractions between users and terminal devices in an aging society, this paper develops a solution 
that aims to ensure that a wide range of elderly patients can easily operate a hospital self-service 
terminal the first time they use it. With a special focus on geriatric etiology, we analyzed in depth 
the failure modes associated with elderly users during the use of the kiosk by utilizing SHELL 
models and usability testing. During the design process, we proposed a gerontological design for 
hospital self-service terminals specifically designed for elderly users, adhering to the basic prin-
ciples of “safety, efficiency, and comfort”. This design aims to ensure that elderly patients have a 
better experience when using hospital self-service terminals, and to promote a more convenient 
and reliable healthcare experience for them. 
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1. 引言 

随着人口老龄化的加剧，老年用户在医院自助终端的使用需求日益增长，患者对服务体验的重视程

度逐渐提高。在中国大城市的顶级三级医院，由于患者数量庞大，挂号等待时间长、付费等待时间长是

常见的问题。为此，医院纷纷引入自助终端，缩短候诊时间，提升患者就医体验。这一举措的实施，对

于提高医疗服务质量，缩短候诊时间，提升患者就医满意度等方面具有积极意义。但是由于涉及技术、

社会和医疗等多个方面的因素，老年人使用医院自助终端存在相应的困难。为了提高老年用户的自助服

务体验，我们提出了面向老年用户的医院自助终端的设计方案建议。本设计以人因工程为基础，旨在满

足老年用户在操作过程中的生理和心理需求，提高其使用舒适度和便利性。 

2. 医院自助终端研究背景 

根据最新的研究成果，国内外许多研究团队已经完成了自助医疗理论体系的框架，并将其付诸实践。

自助医疗服务是一种以患者需求为中心，通过硬件和软件为基础的智能化医疗服务系统。在自助服务和

移动的终端中，智能医疗主要是人机交互技术的研究和实现[1] [2]。医院的自助设备主要以 HIS 信息系统

为支撑，以自助机和信息屏为载体。自助设备通过 Socket、Web Service 等接口与 LIS 医保、银联等异构

系统数据进行交互，并采用 DDN 线路实现与网上银行的对接[3]。《全国卫生信息化调查报告(2019)》显

示，我国医院自助设备已提供挂号、预约服务、排队驻点、满意度评价等 11 项功能。自助设备的使用，

方便了患者就诊过程，也提高了医院的工作效率，更多的研究人员根据实际需求对其进行改进。Lyu 等

人优化了社区医疗服务机器的设计，以提高其服务的效率，包容性和准确性[4]。Megan 等人研究了医院

的公共卫生信息，并得出结论，通过自助设备传播健康教育服务和预防性筛查可以为患者的健康带来好

处[5]。Markill 等人根据患者对医疗环境的认知，为医院患者定制健康中心自助服务终端[6]。 
然而，根据医院自助服务终端的文献和对上海医院的调查，在大型公立医院中，患者使用智能服务

设备的频率较低。主要原因是交互界面的可用性、老年用户接受程度低、服务设备的维护和更新等。因

此，本文利用 SHELL 模型和可用性测试分析出自助端使用过程中与人相关的故障模式，遵循“安全、高
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效、舒适”的基本原则，提出医院自助终端的人因设计方案，对医院自助设备进行研究分析，旨在为患

者提供符合患者偏好的自助交互设计策略，优化自助服务流程，完善自助服务体系。 

3. 人因工程学及可用性测试 

3.1. SHELL 模型 

医院自助终端设计者必须了解人与工作系统要素之间的交互作用，以人为本，着眼于提高人的工作

绩效，防止人的失误。目前已经提出了各种模型来定义人与系统要素之间的联系。Patel [7]提出的模型描

述了人与七种要素的交互：环境、支持、任务、交互过程、团队、个人和总体因素。Carayon 等人[8]认
为个人、任务、工具和技术、物理环境以及组织条件是工作系统中与人最为相关的五个要素。Vincent [9]
的研究致力于复杂的医疗工作系统，并影响了临床实践和不良事件，他认为，患者因素、任务因素、员

工个人因素、团队因素、工作条件、组织因素和更广泛的机构背景是系统的七个交互要素[10]。此外，一

些研究者提出了不同的方法来处理由人和系统要素交互而引起的失效模式，例如，在人的可靠性评估中，

采用了一种综合了人因分析和分类系统的混合模型 FBN-HFACS 来处理要素数据和模型的不确定性[11]。
还有研究人员提出一种新的评估技术 HEART-IS，用于分析信息安全领域中与人为错误相关的事件，它

可以为组织提供以前从未发现的与人为错误相关的信息安全事件的可解释性起因。因此，我们认为，要

分析医疗自助终端的可用性，需要坚持以人为核心的原则，从分析人与其他组件/子系统的相互作用开始。

在本文中，我们使用人(L—liveware)、软件(S—software)、硬件(H—hardware)、环境(E—environment)组
成的 SHELL 模型，该模型由 Edwards 引入，并由 Hawkins 开发，描述了交互系统的行为，特别是考虑人

的因素问题。它认为人是工作系统中不可分割的组成部分。SHELL 模型包含五个元素，并强调中心人的

因素与其他四个元素之间的交互作用，而不是元素本身(见图 1)。 
 

 
Figure 1. SHELL model 
图 1. SHELL 模型 

 
1) 人–软件(L-S)是指人员与系统中的软件之间的关系。软件代表系统的所有非物质资源，如组织政

策/规则、程序、检查表布局等。 
2) 人–硬件(L-H)是指工作人员与系统中的硬件设备、工具或手册之间的关系。 
3) 人–环境(L-E)是指人与系统中的环境之间的关系。环境不仅指影响人们工作地点的因素，如气候，
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温度和噪音，还包括系统运行的政治，经济，社会和法律。 
4) 人–人(L-L)是指中心人员与系统中其他人员之间的关系。与领导力、团队合作和个性互动有关。

治疗师/患者关系等问题也在此界面的范围内。 

3.2. 可用性测试 

可用性测试(Usability testing)，是一项通过用户的使用来评估产品的技术，由于它反应了用户的真实

使用经验，所以可以视为一种不可或缺的可用性检验过程。也就是说，可用性测试是指让用户使用产品(服
务)的设计原型或者产品，通过观察，记录和分析用户的行为和感受，以改善产品(服务)可用性的一些列

方法。它适用于产品(服务)前期设计开发，中期改进和后期维护完善的各个阶段，是用户中心设计的思想

的重要体现。 
本文采用 PCA 风险评价模型进行可用性测试。对综合后果与可能性进行综合评估，危害严重程度指

数最小为 1，最高为 25。具体评判标准如表 1 所示。 
我们将医院内老年患者的访问与考察获得的信息输入 PCA 模型，输出发现在人与软件界面部分存在

的潜在使用错误最多，危害严重程度最深。表 2 为人与软件模块可用性测试危害严重程度最大的两个子

任务测试结果。 
 
Table 1. PCA judging criteria 
表 1. PCA 评判标准 

风险等级 
后果 

影响特别重大 影响重大 影响较大 影响一般 影响很小 

可能性 

极有可能发生 25 20 15 10 5 
很有可能发生 20 16 12 8 4 

可能发生 15 12 9 6 3 
较不可能发生 10 8 6 4 2 

基本不可能发生 5 4 3 2 1 
图例：极高风险(红色)、高风险(橙色)、中风险(黄色)、低风险(蓝色) 

 
Table 2. L-S—hospital self-service terminal software design usability testing 
表 2. 人与软件——医院自助终端软件设计可用性测试 

设备使用子任务 PCA 要素 潜在使用错误 可能的危害 危害严重程度 任务类别 

1) 点击功能 

P：点击功能 使用者无法进入功

能页面无法顺利进

入便民服务 

无法顺利进

入便民服务 
20 关键任务 C：理解按钮内容 

A：点击跳转相应界面 

2) 预约挂号日期 
P：找到日期界面 

使用者无法理解最

长的可预约日期 
无法预约预

期日期号源 
25 关键任务 C：理解日期信息 

A：选择日期并预约 

4. 医院自助终端的人因工程设计 

4.1. 产品介绍 

本文选用的是来自上海市杨浦区某医院一楼大厅的医院自助终端机。其产品结构如图 2 所示。医院

自助终端初始化界面如图 3 所示。 
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Figure 2. Hospital self-service terminal structure 
图 2. 医院自助终端结构 

 

 
Figure 3. Hospital self-service terminal initialization interface 
图 3. 医院自助终端初始化界面 

4.2. 人因设计改进 

本文结合 PCA 模型，通过观测法、实验法开展可用性测试，利用 SHELL 模型，针对于受测者的使

用错误分析其可能使用错误原因和根本原因，遵循“安全、高效、舒适”的基本原则，提出医院自助终

端的人因设计方案，对医院自助设备进行研究分析，旨在为老年患者提供符合患者偏好的自助交互设计

策略，优化自助服务流程，完善自助服务体系。 

4.2.1. 人因设计——人与硬件 
存在问题 1：触屏姿势不适。 
解决方案 1：在进行医院自助终端硬件造型设计时，必须把老年人的人体测量学数据考虑在内。可

以根据我国 GB 10000-1988《中国成年人人体尺寸》中提供的是成年人人体尺寸的基础数据，以及王若

菲对老年人产品设计探索研究中发现，老年男性比青年男性平均身高差 61 mm，老年女性比青年女性平

均身高差 51 mm，得出老年男性与老年女性相关尺寸[12]。本次医院自助终端设置于公共区域内，因此

增加穿着修正量在整体尺寸设计中。 
得出结论：调整后整体高度 = 标准女性立姿双手功能上举高 − 与老年女性身高差 + 穿着修正量。

水平操作台高度 = 标准女性立姿肘高 − 与老年女性身高差 × 0.81 + 穿着修正量。 
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4.2.2. 人因设计——人与环境 
存在问题 1：照明环境恶劣。在进行物理环境因素研究时，特别注意环境照明，以保证老年人在视

觉舒适的操作环境中。由于老年人随着年龄的增长，晶状体变厚，导致老年人视觉敏锐度降低，需要更

高的照明对比度以使视觉绩效最大化。 
解决方案 1：在进行医院自助终端交互界面物理环境因素考虑时，要增加照明，从而保证老年人能

更好地进行自助终端操作。 
存在问题 2：隐私信息泄露。在社会环境因素研究时，特别注意隐私保护，以保证身份信息不被泄

露。医院自 助终端所处的社会环境是医院的大厅及各个科室楼层，这些地方都是医院人流量最大的地方，

因此保障用户的隐私尤为重要。 
解决方案 2：在输入银行卡密码，需要遮挡；在进行个人病例信息查询时，设置一定的安全距离，

保护患者的隐私；不对页面操作到达一定时间阈值后返回初始化界面。 

4.2.3. 人因设计——人与人 
存在问题 1：引导员人员安排。第一，引导员数量相对较少。第二，引导员服务态度不够热情主动。

第三，引导员语速快。 
解决方案 1：第一，增加自助机专职引导员数量。第二，制定引导员绩效考核方案，试点定人定机

考核模式，提升引导员的主动服务意识和工作积极性。第三，对引导员开展知识和服务认知培训，强化

文明服务礼仪，规范自助机使用引导，正确为患者导医。 

4.2.4. 人因设计——人与软件 
存在问题 1：功能无法实现。第一，软件卡顿导致流程不流畅。第二，无关信息没有及时消除。第

三，有时候操作不便。 
解决方案 1：第一，及时更新系统和软件版本，使软件有效及时反馈，设置技术人员呼叫按钮。第

二，及时消除无用信息及无用功能按键，减少人们在使用自助终端过程中产生的迷惑，尤其是老年人需

要更简单的操作方法。第三，增加语音交互，无需用户进行文字输入或用手点击，方便用户进行操作。 
存在问题 2：交互界面数字太小且无法理解。 
解决方案 2：删减无效信息或增大字体并利用图标提示数字含义，便于快速识别信息。 
存在问题 3：交互界面日期版式问题。 
解决方案 3：在日期下方显示页面标注，便于用户理解可预约最长日期。将提示信息处于人的视觉

热区，以增强重要信息对老年人的视觉吸引力。 
存在问题 4：误触无余号页面导致无效操作。 
解决方案 4：无余号页面显示“约满”提示用户，并锁定无余号按钮避免用户施行无效操作。 
存在问题 5：流程标记冗余。 
解决方案 5：优化简化流程，使得操作路径简单，删减预约挂号中的和取号(已预约)功能中重复流程，

设置完成提示并在倒计时后自动返回主菜单。 

5. 结论 

本文通过现代医疗服务的现状，对医院自助服务机进行设计研究。本文结合可用性测试和人因工程

理论，对医院自助服务机的界面进行了定性和定量的研究。在已投入市场的产品基础上，分析患者对自

助机界面的偏好，总结其服务特点。通过实地调研，总结了自助服务机界面操作过程中存在的问题和难

点，提出了自助服务功能的改进设计。 
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注  释 

文中所有图片均为作者自绘或者自摄。 
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