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【摘要 】　目的　探讨居家养老慢性病患者智慧医疗服务需求,并分析需求实现与用户满意度之间的关系.方法　采用招募法

选择长春市２９９例居家养老慢性病患者为研究对象,采用混合研究方法,通过一般资料调查、半结构式访谈了解居家养老慢性

病患者自我管理现状及健康服务需求,运用卡诺模型进行需求分类和优先级排序,最后结合产品服务系统的设计方法,构建

产品和服务一起交付的智慧医疗产品新模式.结果　需求指标３、４、９归属为必备型需求,需求指标１、５、８归属为期望型需

求,需求指标７、１０、１１、１３、１４归属为魅力型需求,需求指标２、６、１２、１５归属为无差异型需求.结论　居家养老慢性病患者智

慧医疗服务应在维持和完善必备、期望属性需求基础上,发展和创新魅力属性需求,客观分析和改良无差异需求,以提升居家

养老慢性病患者智慧医疗产品用户体验和服务质量.
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【Abstract】　Objective　ToexplorethedemandforsmartmedicalservicesforthehomeＧbasedelderlypaＧ
tientswithchronicdiseases,andtoanalyzetherelationshipbetweendemandrealizationandusersatisfacＧ
tion．Methods　Recruitmentmethodwasusedtoselect２９９homeＧbasedpatientswithchronicdiseasesin
ChangchunCityastheresearchobjects．Themixedresearchmethod,generalinformationresearchandsemiＧ
structuredinterviewswereusedtounderstandthecurrentstatusofselfＧmanagementandhealthservice
needsofhomeＧbasedpatientswithchronicdiseases．TheKanomodelwasusedtoclassifyandprioritizethe
needs．Finally,withthedesignmethodoftheproductservicesystem,anewmodelofsmartmedicalprodＧ
uctswithconsistentdeliveryofproductsandserviceswasconstructed．Results　Demandindicators３,４,

and９wereclassifiedasmustＧbeattributes;DemandIndicators１,５,and８wereclassifiedasoneＧdimensional
attributes;DemandIndicators７,１０,１１,１３,and１４wereclassifiedasattractiveattributes;andDemandIndiＧ
cators２,６,１２,and１５wereclassifiedasindifferentattributes．Conclusions　Smartmedicalservicesfor
homeＧbasedpatientswithchronicdiseasesshoulddevelopandinnovatetheneedswithattractiveattributes
andobjectivelyanalyzeandoptimizetheneedsofindifferentattributesaftermaintainingandimprovingthe
needsofmustＧbeandoneＧdimensionalattributes,soastoimprovetheuserexperienceandservicequality
ofsmartmedicalproductsforthehomeＧbasedpatientswithchronicdiseases．
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　　可穿戴医疗设备具有可实时采集人体生理数

据,进行动态检测,并上传到系统平台进行存储和处

理,经过分析后将健康状况反馈给用户等特点[１],对
提高慢性病防治和健康管理效果具有重要意义[２].
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但此类产品在结构和功能上较为趋同,多以提供日

常健康监测为主,缺少从场景体验出发,忽视了服务

供给的个性化需求,存在供需错配问题,同时社会力

量参与度不高、缺乏专业化的运营和护理服务队伍.
随着我国医疗卫生服务体系改革的持续推进,智慧

养老服务水平从以技术为导向转为“以满足患者健

康养老服务需求”为导向,提高老年群众的健康获得

感成为积极应对人口老龄化的重要举措[３].目前,
与慢性病患者健康相关的产品设计开发研究较多,
而对于产品的感受和评价、优化用户体验、提高服务

水平的研究较少[４].本研究旨在探究居家养老慢性

病患者智慧医疗需求层次,发现提升满意度指标的

优先排序,为智慧医疗产品调整策略,提高用户满意

度和市场竞争力提供依据.

１　对象与方法

慢性病患者患病状况复杂、家庭护理需求各异,
单一的定性或定量方法难以全面、准确地了解居家

养老慢性病患者智慧医疗服务需求内容,采用定性

与定量结合的混合研究方法,可以更广、更深入地分

析居家养老慢性病患者智慧医疗服务需求问题.研

究分为两个阶段:第１阶段是居家养老慢性病患者

智慧医疗服务需求项目的研究,采用半结构化访谈

法收集居家养老慢性病患者健康服务需求、意愿以

及困惑描述的定性数据;第２阶段是居家养老慢性

病患者智慧医疗服务需求的横断面调查,采用卡诺

模型分析需求实现与用户满意度之间的关系,并采

用产品服务系统设计未来居家养老慢性病患者智慧

医疗服务场景.

１．１　第１阶段　居家养老慢性病患者智慧医疗服

务需求项目的研究.

１．１．１　研究对象　２０２２年２月,采用招募法选取长

春市某小区居家养老慢性病患者为研究对象.纳入

标准:智慧医疗产品用户;年龄≥６５岁;独居或与配

偶同住;慢性病≥１种;正常沟通交流;自愿参与研

究且签署知情同意书.排除标准:重症及危重症慢

性病患者;中途退出者.根据资料饱和原则[５]最终

纳入的样本量为１５１例,见表１.

１．１．２　访谈提纲　根据研究目的,围绕智慧医疗服

务需求、意愿以及困惑对患者开展半结构化访谈,访
谈提纲为:在使用智慧医疗产品过程中,都有了解到

和使用到哪些模块,有哪些困惑? 您希望智慧医疗

产品在哪方面有所加强?

１．１．３　资料收集　采用面对面、半结构式访谈进行

调研,访谈地点选择在社区文化活动中心或安静、整
洁的地方,由１名熟悉智慧医疗产品且临床经验丰

富的护理学主管护师完成.

表１　１５１例研究对象基本信息[N＝１５１,n(％)]

项　　　目 例数

年龄(岁)　６５~７５ １００(６６．２３)

　　　　　７６~８０ ３９(２５．８３)

　　　　　８１~８５ １２(７．９５)
性别　男 ５０(３３．１１)

　　　女 １０１(６６．８９)
文化程度　小学及以下 ４０(２６．４９)

　　　　　初中及高中 ９５(６２．９１)

　　　　　大专及以上 １６(１０．６)
居住情况　独立居住 ６２(４１．０６)

　　　　　与配偶一起 ８９(５８．９４)
医疗保险　没有参保 ０(０)

　　　　　新型农村合作医疗保险 ４０(２６．４９)

　　　　　城镇居民基本医疗保险 ５８(３８．４１)

　　　　　城镇职工基本医疗保险 ５３(３５．１)
慢性病治疗支出占家庭总收入　≤５％ ４９(３２．４５)

　　　　　　　　　　　　　　６％~１０％ ６２(４１．０６)

　　　　　　　　　　　　　　１１％~２０％ ２４(１５．８９)

　　　　　　　　　　　　　　≥２１％ １６(１０．６０)
使用智慧医疗产品频率　１周以上或更长时间使用１次 １０(６．６２)

　　　　　　　　　　　每周使用１~２次 ３７(２４．５０)

　　　　　　　　　　　每周使用３~４次 ６０(３９．７４)

　　　　　　　　　　　几乎每天使用 ４４(２９．１４)

１．１．４　资料分析　每次访谈结束４８h内,及时将访

谈内容转录为文字,把反映出相似意图、需求或者存

在亲密关系的数据聚集在一起,如:把收集到的行动

不便难就医、做肠胃镜检查需要有人陪同、异地就医

对医院环境不熟悉、描述自己症状不清楚或用的语

言不规范等这一主题的大量语言资料,归类合并为

协助就医需求.

１．２　第２阶段:居家养老慢性病患者智慧医疗服务

需求的横断面调查研究

１．２．１　研究对象　２０２２年３月,采用招募法选取长

春市某小区居家养老慢性病患者为研究对象.纳入

标准:智慧医疗产品用户;年龄≥６５岁;独居或与配

偶同住;慢性病≥１种;正常沟通交流;自愿参与研

究且签署知情同意书.排除标准:重症及危重症慢

性病患者;中途退出者.根据 Kendall样本量估算

公式[６],样本量为变量个数的５~１０倍,本研究共２２
项变量,考虑１５％的失访率,确定样本量为１３０~
２５８例,最终纳入研究１４８例,见表２.

１．２．２　研究工具　(１)卡诺模型(Kano):该模型是

对用户需求进行分类和优先排序的有效工具[７].将

需求划分为５类:必备型需求(M)、期望型需求(O)、
魅力型需求(A)、无差异型需求(I)、反向型需求

(R).满意Ｇ不满意(BetterＧWorse)系数计算方法[８]

是在 Kano模型属性归属基础上,表示某项内容对

满意度提升或者降低的影响程度.Better＝(A＋
O)(/A＋O＋M＋I),Better系数越接近１,表示具

６ 军事护理　２０２４年１月,４１(１)



备度越高,该需求对用户满意度提升的影响效果越

大;Worse＝－１×(O＋M)(/A＋O＋M＋I),Worse
系数越接近－１,表示具备度越低,该需求对用户满

意度 造 成 的 负 面 影 响 越 大.(２)产 品 服 务 系 统

(productservicesystem,PSS):企业在销售产品的

同时提供销售服务的一种商业模式[９].

１．２．３　资料收集　采用 Kano模型通过线上线下结

合方式,对第一阶段的整理归纳的６大类１５个需求

项目进行正、反两方面提问,让受访者根据自己的真

实感受进行相应的评价,从而判定每个需求条目的

属性归类,以及各个属性的功能具备与不具备对用

户的影响程度.

１．２．４　统计学处理　使用SPSS２３．０软件对问卷的

正反问题数据进行检验,Cronbach’sα系数分别为

０８６６和０．９２１,通过信度检验[１０].正反向问卷的适

合性 检 验 值 (kaiserＧmeyerＧolkin,KMO)分 别 为

０９１９和０．９５０,巴特利特球形(Bartlett’s)检验的

Sig值为０．０００,通过效度检验[１１].

２　结果

２．１　第１阶段:居家养老慢性病患者智慧医疗服务

需求项目的研究结果　居家养老慢性病患者智慧医

疗服务需求提炼为６大类１５个需求项目,见表３.

表２　１４８例研究对象基本信息[N＝１４８,n (％)]

项　　　目 例数

年龄(岁)　６５~７５ ９６(６４．８６)

　　　　　７６~８０ ４６(３１．０８)

　　　　　８１~８５ ６(４．０５)
性别　男 ５２(３５．１４)

　　　女 ９６(６４．８６)
文化程度　小学及以下 ４１(２７．７０)

　　　　　初中及高中 ９６(６４．８６)

　　　　　大专及以上 １１(７．４３)
居住情况　独立居住 ６４(４３．２４)

　　　　　与配偶一起 ８４(５６．７６)
医疗保险　没有参保 ０(０)

　　　　　新型农村合作医疗保险 ４２(２８．３８)

　　　　　城镇居民基本医疗保险 ４６(３１．０８)

　　　　　城镇职工基本医疗保险 ６０(４０．５４)
慢性病治疗支出占家庭总收入　≤５％ ３１(２０．９５)

　　　　　　　　　　　　　　６％~１０％ ５５(３７．１６)

　　　　　　　　　　　　　　１１％~２０％ ４１(２７．７０)

　　　　　　　　　　　　　　≥２１％ ２１(１４．１９)
使用智慧医疗产品频率　１周以上或更长时间使用１次 ９(６．０８)

　　　　　　　　　　　每周使用１~２次 ３７(２５．００)

　　　　　　　　　　　每周使用３~４次 ６２(４１．８９)

　　　　　　　　　　　几乎每天使用 ４０(２７．０３)

表３　居家养老慢性病患者智慧医疗服务需求

分类 需求项目 编号

协助就医 陪诊人员对就诊流程进行规划安排,帮助患者轻松完成就诊,代领代寄报告单. １
帮助患者向医生准确地描述病情,同时将医嘱简单易懂地表达给用户. ２

用药咨询 提供用药提醒、用药打卡、语音播报、处方查询、用药交代、药物重整、药物治疗管理等服务. ３
根据患者“确认用药”的时间,智能设备界面会有“按时用药”“未按时用药”或“未完成用药”的标识,医生可以据此判 ４
断患者是否按时用药,是否用药依从性好.

健康教育 根据用户需求、身体特征推送医疗卫生健康知识. ５
帮助老年人学习使用智能设备,引导老年人适应数字生活的同时,进一步加强防网络诈骗、电子通信诈骗知识宣传. ６

健康管理 对于经心理测评有抑郁情绪的患者,心理医生上门给予心理疏导和心理支持. ７
提供助餐、助洁、助行、代购、生活护理等服务. ８
实时监测记录血压、心率、脉搏、睡眠质量等多项指标,同时进行安全监护(远程监控、SOS报警系统、声光报警等). ９

文化娱乐 提供社交、娱乐平台,患者们可以互相约打麻将、下象棋、听戏曲、看电影、跳广场舞等. １０
开展参观博物馆、美术馆、旅游景区等户外活动项目,工作人员为患者提供车辆、引导游览、讲解服务. １１
有就业意愿且身体条件允许的患者可以根据自身实际情况找到适合自己的就业岗位. １２

保健护理 根据患者特点及病史特征制订康复方案,对照视频教学练习恢复课程,医生实时监测康复情况并给予指导纠正. １３
通过手机应用程序(application,APP)预约线下运动康复训练课程、场地. １４
推送数字训练或者智力拼图训练有戏,改善患者智力;播放喜欢的音乐,促进记忆的恢复等. １５

２．２　第２阶段:居家养老慢性病患者智慧医疗服务

需求的横断面调查的研究结果　由 Kano问卷统计

结果得出１５个需求指标的属性归类,并计算出BetＧ
terＧWorse系数,见表４.需求指标３、４、９归属为必

备型需求(占２０．０％),这类需求是慢性病患者选择

产品的核心标准.如果不提供,患者将产生极大的

不满;需 求 指 标 １、５、８ 归 属 为 期 望 型 需 求 (占

２００％),这类需求的满足程度与用户满意度成正

比,是增强企业竞争力,提高产品附加价值的重要途

径;需求指标７、１０、１１、１３、１４归属为魅力型需求(占

３３．３％),这类需求一旦得到满足,可增进患者对企

业的认识、理解和支持,树立良好的品牌形象;需求

指标２、６、１２、１５归属为无差异型需求(占２６．７％),
这类需求空耗人力物力财力,却不会带来明显的收

益,企业应该尽量避免;没有反向需求和可疑结果.
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表４　居家养老慢性病患者智慧医疗服务需求Kano问卷属性结果

编号 A O M I R Q 总共 Kano属性 Better Worse

１ １８ ８３ ３９ ５ ３ ０ １４８ O ０．６８ －０．８２
２ ３８ ２６ ３５ ４９ ０ ０ １４８ I ０．４３ －０．４１
３ １２ ４８ ６８ １８ ０ ２ １４８ M ０．４１ －０．７８
４ ４９ １６ ７２ ９ ０ ２ １４８ M ０．４４ －０．５９
５ ８ ９４ ３５ １１ ０ ０ １４８ O ０．６９ －０．８７
６ ３０ ２８ ３６ ５４ ０ ０ １４８ I ０．３９ －０．４３
７ ６８ ４０ ２３ １５ １ １ １４８ A ０．７３ －０．４３
８ ３０ ６５ １４ ３８ ０ １ １４８ O ０．６４ －０．５３
９ ４ ３４ １０５ ５ ０ ０ １４８ M ０．２６ －０．９４
１０ ７１ ２４ ２４ ２９ ０ ０ １４８ A ０．６４ －０．３２
１１ ５１ ２６ ３６ ３５ ０ ０ １４８ A ０．５２ －０．４２
１２ １９ ２４ ２６ ７９ ０ ０ １４８ I ０．２９ －０．３４
１３ ６５ ４２ １５ ２６ ０ ０ １４８ A ０．７２ －０．３９
１４ ７１ ２３ ２４ ２９ ０ １ １４８ A ０．６４ －０．３２
１５ ９ ３４ ５ ９９ ０ １ １４８ I ０．２９ －０．２６

３　讨论

３．１　使用混合研究方法的有效性与可靠性分析　
本研究以混合研究方法对居家养老慢性病患者智慧

医疗服务需求进行多层面、多角度的系统研究,定性

研究提供深入的关于居家养老慢性病患者智慧医疗

服务发展现状和问题分析的理解,而定量研究则提

供客观的数据支持和统计分析,通过将两种方法结

合使用,可以确保研究过程的有效性和所得结论的

可靠性.

３．２　居家养老慢性病患者智慧医疗服务需求分析

３．２．１　维持和完善必备、期望型智慧医疗服务需求

　居家养老慢性病患者智慧医疗服务必备型需求主

要体现在监测佩戴人的血压、血氧、心率等生命体

征,记录睡眠、运动健康状态.由于智慧医疗产品的

属性特点是为老年人提供安全保障,所以这些需求

应首先得到满足;由于慢性病隐匿、病程长、病情迁

延不愈、病因复杂等特点,慢性病患者常不了解身体

发出的异常“信号”,导致病情发展.又或是因为慢

性病患者难以承受乘车、排队、候诊的辛苦,就医不

及时错过黄金治疗期,以及生病时缺乏护理人员,健
康饮食难以保障等.针对这些问题,智慧医疗产品

可通过互联网信息平台融合医疗、陪诊、护理照顾等

机构资源,为患者提供诊前咨询,线上挂号、诊中陪

诊,智慧病案、诊后慢性病管理、功能锻炼、与营养要

求匹配的膳食供应配送等一整套智慧健康服务,创
造顾客价值,提升用户满意度和企业竞争力[１２].

３．２．２　发展和创新魅力型智慧医疗服务需求　慢性

病带给患者的健康威胁是日益严峻的,各种生理机

能的逐渐下降,常常会使老年患者感到力不从心和

老而无用.由于病情反复,治疗效果不明显,从而产

生悲观与自责.表现为意志消沉、精神忧郁、常暗自

伤心落泪,不愿与人交往或交谈等[１３].智慧医疗产

品可针对患者的生理特征及心理需求开展心理咨询

服务,通过组织疗养旅游活动,建立社交支持网络,
减少老年患者的孤独感,增强对生活的自信.人文

关怀和情感支持有助于慢性病患者康复[１４],从而有

效地提高慢性病患者满意度.

３．２．３　客观分析和革新改良无差异属性智慧医疗服

务需求　大多数慢性病患者认为智慧医疗产品只能

是隐形陪伴,代替不了与人沟通,人文关怀.虽然患

者们对于线上防诈骗安全主题教育、有益身心的游

戏、音乐等持喜欢的态度,但他们更渴望通过平台开

展线下活动,走出家门,与志同道合的患者们聚集在

一起,面对面地交流.此外,对于有就业意愿的慢性

病患者,其再就业市场仍不健全,相关的保障制度有

待完善,智慧医疗产品应把握整体形势客观分析,避
免空耗人力、物力、财力,满意度却难以提升.

３．２．４　居家养老慢性病患者智慧医疗产品服务系统

构建　居家养老慢性病患者智慧医疗产品服务系统

使用互联网矩阵式营销模式[１５],在现有健康智能产

品和应用程序基础上,扩大组织覆盖、拓展服务外

延、加强设施建设,主动与有关企业进行合作,如物

流公司、家政公司、社区养老服务中心、第三方健康

医疗机构以及微信、支付宝等大众支付平台,根据用

户的需求,开发垂直下沉,积极鼓励各层级、各专科

护士参与平台注册,多元化配置护理服务人员、逐步

提升护士服务资质,以满足居家养老慢性病患者全

方位、多层次的健康养老需求.此外,在维系用户关

系的过程中,建立在线监测数据分析及信息反馈系

统,积极吸纳用户对产品使用的评价反馈,见图１.
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图１　居家养老慢性病患者智慧医疗产品服务场景

４　小结

本研究通过对居家养老慢性病患者需求的调查

与分析,提出从智慧医疗产品到智慧医疗产品服务

系统的演化设计方法,并以视觉化的形式展示未来

居家养老慢性病患者智慧医疗产品的场景,包括使

用者、事件、互动过程的有形展示,形成并促进现有

产品结构与慢性病患者养老供给的优化与改革,有
利于医疗资源的整合和优化,提高医疗护理服务的

效率和质量.本次调查选择的是长春市的慢性病患

者,选出的样本不能完全反映整体,产生的调查结果

有一定的片面性.未来可根据慢性病患者所处的不

同阶段进一步细化需求并进行相关设计研究.
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