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基于顾客旅程地图的孕产妇全周期健康管理模式的构建与应用研究
帅文君 张伟强 欧阳江丽 江艳仪

广州医科大学附属妇女儿童医疗中心 广东 广州 510100

【摘 要】：目的：探讨顾客旅程地图在优化孕产妇全周期健康管理中的应用模式及实施效果，为解决产科服务“碎片化”与“信

息孤岛”问题提供实证依据。方法：采用混合研究方法。于 2023年 1月至 2024年 12月期间，以我院产科就诊的孕产妇为研究对

象.通过纵向质性研究构建可视化旅程地图，并采用类实验自身前后对照设计，对比干预前后的服务效率、患者体验及健康管理指

标。结果：干预后，孕妇平均产检停留时间下降 28.9%，MDT会诊响应时间下降 57.1%，患者体验改善，流程便利性、信息透明

度、服务连续性及整体满意度评分均显著提升（P<0.05）。健康管理依从性提高，产后康复随访率从 58.3%提升至 90.7%（P<0.05）。

结论：孕产妇全周期健康管理需求复杂多变且多维交织，基于旅程地图的干预策略能够实现资源的精准配置，有效整合碎片化资

源，打通信息壁垒，实现服务从“供给导向”到“患者中心”的范式转变，能有效提升服务效率、患者体验与医疗质量，具有重

要的临床推广价值。
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孕产妇健康是国民健康体系的核心指标。伴随生育观念从

“保障安全”向“优生优育与卓越体验”转变。传统产科服务

模式面临严峻挑战，突出表现为“供需结构性失衡”与“管理

碎片化”[1]。“供需结构性失衡”体现为标准化服务供给与孕

产妇个性化、多样化健康需求之间的不匹配。

“管理碎片化”表现在：跨科室、跨部门协作机制不畅，

“信息孤岛”现象普遍存在；服务流程由医疗机构和医生主导，

孕产妇被动接受，缺乏对自身健康的掌控感。这些痛点直接影

响了服务的连续性、效率与患者的就医体验。

顾客旅程地图（Customer Journey Map，CJM）是一种通过

可视化方式完整呈现用户与服务系统所有互动过程、情感变化

及痛点的工具[2]。近年来在医疗领域的应用初见端倪，展现了

其系统识别问题、优化服务流程的潜力[3]。然而，在孕产妇这

一全周期管理特点极为鲜明的群体中，缺乏系统性的实施框

架、完整的实践路径以及基于大样本数据的严谨效果验证。

本研究基于我院产科坚实的临床实践，采用规范的研究方

法，系统构建 CJM 在孕产妇健康管理中的实施路径，并通过

多维度评价指标和严谨的统计学分析验证其有效性，旨在为医

疗机构开展"以患者为中心"的服务创新提供方法论借鉴与实证

依据。

1 对象与方法

1.1研究设计

本研究采用解释性序列混合研究方法设计。第一阶段为纵

向描述性质性研究，旨在通过构建顾客旅程地图，深度探索与

识别孕产妇全周期健康管理的需求、体验与痛点。第二阶段为

类实验性研究，在临床实施系统干预，并定量评价其效果。

1.2研究对象

质性研究样本：采用目的抽样法，遵循最大差异化原则，

选取 2023年 1月至 12月在我院建档产检的孕产妇及其主要照

顾者。

纳入标准：①孕周＜12周；②单胎妊娠；③年龄＞18岁；

④知情同意。

照顾者纳入标准：①每日照顾时间＞4小时；②年龄＞18

岁；③认知沟通正常。

排除标准：①孕产妇合并严重并发症；②照顾者存在认知

障碍或精神疾病；③不愿参与访谈或拒绝签署知情同意书者。

样本量以信息饱和为原则，最终纳入 20名孕产妇和 15名

照顾者，完成共 105次追踪访谈。

量化研究样本：选取 2024年 1月至 12月于我院建档并规

范产检的孕妇。纳入与排除标准同质性研究。样本量计算采用

配对 t检验的公式进行估算：n=[(Z_{1-α/2}+Z_{1-β})*σ_d]²/d²，

α取 0.05，β取 0.20，基于预实验σ_d约为 30分钟。考虑 20%

的失访率，最终确定样本量为 100人。

1.3研究方法与干预路径

1.3.1顾客旅程地图的构建

组建跨职能团队（涵盖产科、妇保科、信息科等），通过

半结构化深度访谈、现场观察，收集孕产妇从备孕到产后的全

周期体验数据。采用内容分析法进行资料分析，以孕早、中、

晚期、产时、产后 5个时期为时间横轴，以各阶段的健康管理
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任务、情感体验和主要障碍 3个维度为纵轴，进行编码、归类

并提炼主题，最终使用 VISIO软件绘制可视化的旅程地图，并

标识关键情感“波谷”与痛点。

1.3.2基于 CJM的系统干预：五大实践路径

基于 CMJ核心洞察，制定并实施了以下五大实践路径：

①服务内涵整合—构建全周期导航系统：针对孕早期“信

息茫然”痛点，梳理形成覆盖全周期的标准化《孕产妇服务清

单》，在首次建档时主动提供，明确各阶段服务内容、负责科

室与时间节点，变“被动告知”为“主动导航”。

②就诊流程再造—优化关键体验触点：针对“多次排队、

往返奔波”痛点，优化空间动线设计与集中预约制度，显著削

减非医疗等待时间。

③信息化追踪—实现个性化管理：针对“标准化服务无法

满足个体需求”痛点，开发孕产妇旅程轨迹管理系统，记录其

参与孕妇学校、专病门诊、分娩体验营等关键行为，为医护人

员制定个性化宣教与诊疗计划提供数据支持，变“群体服务”

为“个体管理”。

④智慧平台建设——打通信息共享壁垒：针对“信息孤岛”

与 MDT 协作效率低下痛点，构建集成式 MDT 多学科协作平

台，实现 HIS、LIS等系统数据互通与 AI辅助决策，支持风险

预警、绿色通道启动等功能。

⑤一体化策略制定—建立闭环服务生态：针对阶段转换处

服务易“断裂”的痛点制定标准化的全周期诊疗衔接流程，并

建立高危孕产妇专案管理与绿色通道制度，确保服务的连续性

与安全性。

1.4评价指标与资料收集

采用多维度评价指标体系：

①服务效率指标：平均产检停留时间、MDT会诊响应时

间、高危妊娠专案管理率，通过医院信息系统自动提取。

②患者体验指标：采用自行设计的 Likert 5点量表（1-非

常不满意至 5-非常满意），评估流程便利性、信息透明度、服

务连续性及整体满意度。量表经专家评议，Cronbach'sα系数为

0.89，内容效度指数为 0.92。于干预前后分别对 100名孕产妇

进行调查。

③健康管理指标：产后康复随访率、孕期健康教育参与率，

通过医疗记录回顾与健康管理系统数据提取。

1.5统计学方法

采用 SPSS 26.0软件进行数据分析。计量资料以 x±s表示，

组间比较采用配对 t检验；计数资料以率（%）表示，组间比

较采用 x2检验。采用多重线性回归分析患者满意度的影响因

素。以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1研究对象基本特征

本研究共纳入 100名孕产妇，年龄 22-38岁，平均（29.4

±4.2）岁。初产妇占 65.2%，经产妇占 34.8%。文化程度：大

专及以上占 72.5%，高中及中专占 21.3%，初中及以下占 6.2%。

干预前组与干预后组在年龄、产次、文化程度等基本特征方面

差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

2.2服务效率显著提升

干预后，各项服务效率指标均得到显著改善（表 1）。

表 1 干预前后服务效率指标比较

评价指标 干预前 干预后 变化幅度 统计值 P值

平均产检停

留时间(min)
152±25 108±20 ↓28.9% t=12.36 <0.01

MDT会诊响

应时间(天)
3.5±0.5 1.5±0.3 ↓57.1% t=15.42 <0.01

高危妊娠专

案管理率(%)
75.4 97.9 ↑22.5% X2=86.54 <0.01

2.2患者体验根本性改善

采用Likert 5点量表评价，各维度评分干预后显著提升（表 2）。

表 2 干预前后患者体验指标比较（x±s,n=100）

评价维度 干预前 干预后 增值 统计值 P值

流程便利性 3.2±0.8 4.5±0.5 1.3 t=10.25 <0.01

信息透明度 3.0±0.9 4.4±0.6 1.4 t=9.87 <0.01

服务连续性 3.1±0.7 4.6±0.5 1.5 t=11.32 <0.01

整体满意度 3.5±0.8 4.7±0.4 1.2 t=12.15 <0.01

2.3健康管理依从性提高

干预后，产后康复随访率及孕期健康教育参与率大幅提升

（表 3）。

表 3 干预前后健康管理依从性指标比较（%,n=100）

评价指标
干预

前(%)

干预

后(%)

变化

幅度
统计值 P值

产后康复随访率 58.3 90.7 ↑32.4% X2=98.47 <0.01

孕期健康教育参与率 45.6 85.2 ↑39.6% X2=112.35 <0.01
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2.4患者满意度影响因素分析

多重线性回归分析显示，流程便利性（β=0.32，P<0.01）、

信息透明度（β=0.28，P<0.01）和服务连续性（β=0.35，P<0.01）

是影响患者整体满意度的三大主要因素，三者共同解释满意度

变异的 68.3%（调整 R²=0.683）。

3 讨论

3.1从工具到范式：CJM作为打通“信息孤岛”的系统性框架

本研究的核心创新在于将 CJM提升为一套完整的服务改

进方法论范式。它构建的“质性洞察→可视化诊断→系统性干

预→量化验证”的闭环，实现了从依赖经验的模糊管理，到基

于患者体验证据的精准管理的跨越[4]。本研究构建的“五大路

径”共同构成了一套破局方案：“服务清单”提供了标准化的

信息框架，“智慧平台”奠定了数据互通的技术基础，而“信

息化追踪”则实现了个体行为的动态捕捉。这三者协同，将原

先散落在不同科室、不同医护人员手中的碎片化信息，整合为

一份连续、动态的个人健康档案，从而彻底消除了重复宣教的

土壤，实现了真正意义上的以患者为中心的整合式照护。

3.2 CJM驱动效率与患者体验的协同提升

本研究最直接的发现是服务效率与患者体验的同步且显

著改善。平均产检停留时间下降 28.9%与 MDT会诊响应时间

缩短 57.1%，绝非孤立的技术优化成果，而是基于 CJM对“重

复排队”、“跨科协作慢”等核心痛点的精准识别，并通过“流

程再造”与“智慧平台”路径实现的系统性增效。与此同时，

患者满意度各维度（流程、信息、连续性）评分的显著提升

（P<0.01），正是效率提升在患者感知层面的直接映射。回归

分析进一步揭示，流程便利性、信息透明度与服务连续性是驱

动整体满意度的三大支柱，这与 CJM 干预的焦点高度契合，

证明了资源投放的精准性[2]。

3.3从“管疾病”到“管全程”：一体化策略重塑健康管理依从性

研究表明，相较于即刻的服务体验改善，健康管理依从性

的跃升更能体现 CJM 的长期价值。产后康复随访率从 58.3%

大幅提升至 90.7%，这一变化深刻揭示了管理模式转变的威力。

传统服务在“分娩”这一节点后往往出现断层，而本研究基于

CJM识别的“产后支持不足”痛点，通过“一体化策略”建立

了从医院到家庭的闭环管理，并通过“信息化追踪”实现了对

失访风险的主动预警与干预。这不仅解决了“服务断线”问题，

更标志着服务核心从聚焦单次诊疗的“管疾病”，向关注长期

健康结果的“管全程”成功转型。

4 小结

本研究证实，基于顾客旅程地图构建的孕产妇全周期健康

管理模式，是一套兼具前瞻视角与落地韧性的系统性解决方

案。它通过科学的实施框架和五大协同实践路径，有效破解了

“资源碎片化”和“信息孤岛”的顽疾，成功实现了服务从“科

室导向”到“流程导向”、从“被动供给”到“主动导航”的

深刻转变。该模式能同步提升服务效率、患者体验、医疗质量

与机构核心竞争力，为各级医疗机构开展“以患者为中心”的

服务创新提供了坚实的理论支撑与经过实践检验的、可推广的

行动指南。但本研究也有一定的局限性，中心设计其普适性有

待多中心研究验证，以及长期效果有待进一步观察。未来研究

可开展多中心随机对照试验，延长随访时间，并进一步探讨

CJM在不同医疗场景中的应用模式。
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