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摘要

随着医疗服务需求的不断增长，传统就医流程中的排队时间长、流程繁琐

等问题逐渐凸显，患者就医体验亟待提升。本文以医疗自助终端为研究对象，

通过文献分析与案例调研，探讨了自助终端在优化就医流程、增强患者自主

性、提升服务效率等方面的作用。研究发现，自助终端可有效覆盖挂号、缴

费、报告打印、信息查询等核心就医环节，显著缩短患者非诊疗等待时间，并

在服务公平性、疫情防控等场景中展现重要价值。针对自助终端存在的操作门

槛、系统稳定性等问题，本文提出了优化界面设计、加强技术维护、完善配套

服务等改进策略，旨在为医疗机构进一步推广应用自助终端、提升患者就医体

验提供参考。
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1. 引言

近年来，我国医疗服务体系不断完善，但人口老龄化加剧与居民健康意识

提升导致医疗资源供需矛盾依然突出[1]。传统就医模式中，患者需在挂号窗

口、缴费窗口、检验科等多个环节反复排队，非诊疗等待时间占比过高，成为

影响就医体验的主要痛点[2]。据《中国医疗服务满意度调查报告》显示，超过

60%的患者对“就医排队时间长”表示不满，其中挂号、缴费环节的等待时间占

总等待时间的 45%以上。

医疗自助终端作为智慧医疗的重要载体，通过整合信息技术与医疗服务流

程，将传统人工办理的业务转移至自助设备，实现“患者自主操作、业务快速办

理”。目前，国内多数二级以上医院已逐步部署自助终端，但在应用效果、功能

覆盖、用户适配等方面仍存在差异。因此，深入分析自助终端对患者就医体验

的提升作用，解决其应用中的现存问题，对推动医疗服务高质量发展、满足患

者多元化需求具有重要现实意义。



2. 患者就医体验现存痛点分析

在自助终端广泛应用前，传统就医流程存在多环节效率瓶颈，直接影响患

者就医感受，具体痛点可归纳为以下四类：

2.1 流程繁琐，等待时间过长

传统就医流程需患者依次完成“挂号→就诊→缴费→检查/取药”等环节，

每个环节均需在对应窗口排队。以三甲医院为例，高峰时段（如工作日上午）

挂号排队时间平均为 30-60分钟，缴费排队时间平均为 20-40分钟；若需

进行多项检查，患者需在不同科室与缴费窗口间往返，进一步增加时间成本
[3]。过长的等待时间往往容易导致患者在就医过程中产生情绪上的焦虑和不安，

这种情绪的累积不仅会影响患者的心理状态，还会直接降低他们对医疗服务质

量的感知和评价，从而整体上削弱对医疗服务的满意度和信任感。

2.2 信息获取不便，自主性不足

患者在就医过程中需获取挂号信息、缴费明细、检查报告、科室分布等各

类信息，但传统模式下，信息获取高度依赖医护人员或导诊人员。一方面，医

护人员工作繁忙时难以提供及时解答；另一方面，部分患者因不好意思反复询

问，导致信息误解（如错拿检查报告、走错科室），影响就医效率；此外，患

者无法自主查询诊疗费用明细，易产生“收费不透明”的疑虑，降低对医疗服务

的信任度。

2.3 服务适配性不足，特殊群体体验差

传统就医流程对老年患者、残障患者等特殊群体的适配性较低。老年患者

因不熟悉智能手机操作，无法通过线上渠道挂号，只能依赖窗口排队；部分残

障患者（如视力障碍、肢体障碍患者）需他人陪同才能完成挂号、缴费等操

作，独立就医能力受限。据调研，65岁以上老年患者中，仅 23%能独立使用

传统线上挂号服务，其余患者仍需依赖人工窗口或他人协助，特殊群体的就医

便利性亟待提升。

3. 自助终端提升患者就医体验的核心作用
医疗自助终端通过“流程重构、功能整合、服务延伸”，针对性解决传统就

医模式的痛点，从效率、自主性、公平性、安全性四个维度提升患者就医体

验，具体作用如下：



3.1 优化就医流程，缩短非诊疗时间

自助终端将挂号、缴费、报告打印等核心业务从“人工窗口”转移至“自助

设备”，实现多环节“去中心化”办理，显著缩短患者等待时间。具体体现在三

个方面。

挂号环节：患者可通过自助终端选择科室、医生，支持身份证、医保卡、

电子健康码等多种认证方式，操作时间仅需 1-2分钟，较窗口排队缩短 80%
以上；同时，自助终端支持预约挂号与当日挂号，患者可灵活选择就诊时间，

减少“现场排队无号”的问题。

缴费环节：就诊后，患者可直接在诊室附近的自助终端完成缴费，支持微

信、支付宝、银行卡等多种支付方式，无需往返缴费窗口，平均节省 20-30
分钟；部分医院还实现了“诊间结算”与自助终端联动，患者可自主选择结算方

式，进一步提升灵活性。

报告打印环节：检查完成后，患者可通过自助终端输入就诊卡号或扫描条

码，实时查询报告状态并打印，无需等待人工发放；部分设备还支持报告电子

化存储，患者可通过扫码获取电子报告，避免纸质报告丢失风险。

据某三甲医院数据显示，引入自助终端后，患者平均就医总时间从 180
分钟缩短至 120 分钟，其中非诊疗等待时间占比从 65%降至 40%，患者对

“就医效率”的满意度从 52%提升至 81%。

3.2 增强就医自主性，提升信息透明度

自助终端通过“自主操作+信息可视化”，赋予患者更多就医主动权，解决

传统模式中“信息获取难、操作依赖他人”的问题：

信息自主查询：患者可通过自助终端查询挂号记录、缴费明细、检查结

果、药品清单等信息，明细中包含项目名称、费用标准、医保报销比例等内

容，实现“收费透明化”，减少患者对费用的疑虑；同时，设备还提供科室分布

导航、医生简介等服务，帮助患者快速熟悉医院环境。

操作自主可控：自助终端支持 24小时服务，患者可在非高峰时段（如早

晨 7点前、傍晚 6点后）办理挂号、缴费等业务，避免高峰拥堵；对于需多次

复诊的患者，可通过自助终端直接预约下次就诊时间，无需重新排队，提升长

期就医便利性。



3.3 适配特殊群体，保障服务公平性

针对老年患者、残障患者等特殊群体的需求，自助终端通过“功能优化+配
套服务”，降低操作门槛，保障不同群体的就医权益：

简化操作界面：多数自助终端采用大字体、清晰图标设计，减少复杂操作

步骤；部分设备还支持语音导航功能，患者可通过语音提示完成挂号、缴费，

适配视力障碍患者需求。

提供人工辅助：医院在自助终端区域安排导诊人员，为老年患者、残障患

者提供操作指导；部分医院还设置“爱心窗口”，与自助终端形成互补——若患

者无法独立操作自助设备，可通过爱心窗口快速办理业务，避免“因不会操作而

耽误就医”的问题。

某基层医院调研显示，通过“自助终端+导诊辅助”模式，65岁以上老年患

者独立使用自助设备的比例从 18%提升至 53%，特殊群体对“就医便利性”的
满意度提升 35个百分点。

4. 自助终端应用中的现存问题

尽管自助终端在提升患者就医体验中发挥重要作用，但在实际应用中，仍

存在部分问题制约其效果发挥，主要包括以下四类：

4.1 操作门槛较高，特殊群体适配不足

部分自助终端的界面设计仍存在“技术导向”倾向，未充分考虑老年患者等

群体的使用习惯：如部分设备字体偏小、图标含义模糊；部分操作步骤复杂

（如需多次跳转页面、输入多组信息）；部分设备不支持语音操作或方言导

航，老年患者理解难度较大[4]。此外，部分医院的自助终端仅支持智能手机扫

码登录，未携带手机或不会使用智能手机的患者无法操作，进一步增加使用门

槛。

4.2 系统稳定性不足，业务办理易中断

部分医院的自助终端存在系统卡顿、网络故障、设备故障等问题：一方

面，因设备老化、维护不及时，部分自助终端经常出现“死机”“打印故障”等情

况，导致患者业务办理中断；另一方面，自助终端与医院 HIS系统（医院信息

系统）的数据联动存在延迟，如患者就诊后，自助终端无法实时获取缴费信

息，需等待 5-10分钟才能缴费，影响就医效率。



4.3 功能覆盖不全，服务场景存在空白

目前多数医院的自助终端主要覆盖“挂号、缴费、报告打印”等基础业务，

对特殊场景的支持不足：如慢性病患者需长期购药，但自助终端无法支持“处方

核验+购药结算”一体化操作，患者仍需在药房窗口排队；部分检查项目（如

CT、核磁共振）需预约，但自助终端不支持检查预约功能，患者需到检查科室

单独排队，未能完全实现“全流程自助”。

4.4 数据安全风险，患者信息保护不足

自助终端在使用过程中需采集患者身份证号、医保卡信息、缴费记录等敏

感数据，部分医院存在数据安全保护漏洞：如自助终端未设置屏幕自动锁屏功

能，患者操作完成后若未及时退出，后续使用者可查看其个人信息；部分设备

的数据传输未采用加密技术，存在信息泄露风险。据调研，19%的患者因担心

“信息安全”而不愿使用自助终端[5]。

5. 优化自助终端应用效果的策略

针对上述问题，结合患者需求与医疗服务特点，可从界面设计、技术维

护、功能拓展、安全保障四个维度提出优化策略，进一步提升自助终端对患者

就医体验的促进作用。

5.1 优化界面与操作设计，降低使用门槛

适配特殊群体需求：采用“大字体、高对比度、简洁图标”设计，减少操作

步骤（如将挂号流程从“5步”简化为“3步”）；增加语音导航与方言支持（如

普通话、粤语、四川话等），方便老年患者操作；支持“身份证、医保卡、实体

就诊卡”等多介质登录，避免依赖智能手机。

提供全流程引导服务：在自助终端区域设置“操作指南”海报，图文并茂讲

解使用步骤；安排专职导诊人员或志愿者，为初次使用者提供一对一指导；在

设备中嵌入“帮助中心”功能，患者点击“问号”图标即可查看操作视频或联系在

线客服。



5.2 加强技术维护，保障系统稳定运行

建立设备定期维护机制：制定“每日巡检、每周维护、每月检修”制度，及

时更换老化部件（如打印机、触摸屏）；在高峰时段（如工作日上午）增加巡

检频次，确保设备故障“10分钟内响应、30分钟内修复”。

优化系统数据联动：加强自助终端与医院 HIS系统、LIS系统（实验室信

息系统）的对接，采用“实时数据同步”技术，确保患者就诊后可立即在自助终

端缴费、查询报告，避免数据延迟；建立系统故障应急预案，若主系统出现问

题，自动切换至备用系统，保障业务不中断。

5.3 拓展功能覆盖，实现全场景服务

完善核心业务功能：新增“慢性病购药结算”功能，患者通过自助终端核验

电子处方后，可直接完成缴费并到药房取药；支持“检查预约”功能，患者可在

自助终端选择检查项目、预约时间，减少科室排队；增加“发票打印”功能，满

足患者报销需求。

延伸增值服务场景：针对老年患者，在自助终端中增加“健康咨询”模块，

提供血压、血糖等基础指标查询与健康建议；支持“跨院业务办理”，如患者在

社区医院做完检查后，可通过自助终端查询上级医院的检查报告，实现“分级诊

疗”数据互通；新增“满意度调查”功能，患者操作完成后可扫码填写问卷，帮

助医院及时改进服务。

5.4 强化安全保障，保护患者信息安全

完善数据安全技术措施：采用“数据加密传输”技术，保障患者信息在自助终

端与医院系统间的传输安全；设置“屏幕自动锁屏”功能，患者操作完成后 30
秒内自动退出账号；定期清理设备缓存数据，避免信息残留。

建立安全管理制度：加强自助终端使用人员的安全培训，明确信息保护责

任；定期开展数据安全漏洞检测，聘请第三方机构进行安全评估；在设备上张

贴“信息保护提示”，提醒患者操作完成后及时退出账号，增强其安全意识。



6. 结论

医疗自助终端作为智慧医疗的重要组成部分，通过优化就医流程、增强患

者自主性、保障服务公平性、强化疫情防控能力，有效解决了传统就医模式中

的“排队时间长、信息获取难、特殊群体适配不足”等痛点，显著提升了患者就

医体验。尽管当前自助终端在操作门槛、系统稳定性、功能覆盖、数据安全等

方面仍存在问题，但通过“优化界面设计、加强技术维护、拓展服务功能、强化

安全保障”等策略，可进一步提升其应用效果。

未来，随着人工智能、物联网等技术的发展，医疗自助终端可向“智能化、

个性化、一体化”方向升级——如通过 AI算法为患者推荐合适的科室与医生，

根据患者病史提供个性化就医建议，实现“挂号、就诊、检查、取药、康复指

导”全流程自助服务。相信通过持续优化与创新，自助终端将在推动医疗服务高

质量发展、满足患者多元化健康需求中发挥更大作用。
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