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【摘 要】：目的：构建“智能预约-分区导诊-人文关怀”三维候诊优化体系，探究其对影像科患者候诊时长、焦虑情绪及就医

满意度的改善效果。方法：选取 2024年 5-11月 88例影像科就诊患者，按随机数字表法分为实验组（44例，流程优化干预）与对

照组（44例，常规候诊模式）。对照组采用人工预约与无序候诊，实验组实施智能分时段预约、分区候诊管理及全程人文关怀，

对比两组候诊指标、焦虑评分（SAS）及满意度。结果：实验组候诊时长（18.6±5.2）min、候诊焦虑率 13.64%，低于对照组（42.3

±8.7）min、40.91%（t=17.253，χ²=7.952，P＜0.05）；满意度 95.45%，高于对照组 72.73%（χ²=8.438，P=0.004）。结论：三

维优化体系可缩短候诊时长、缓解焦虑，提升患者体验，为影像科流程管理提供实践依据。
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引言

影像科作为临床诊断核心支撑部门，日均接诊量激增导致

候诊乱象突出，平均候诊时长超 40min，焦虑发生率达

35%-50%。候诊延误引发的负面情绪不仅降低患者满意度，还

可能通过“心理应激-生理不适”影响后续检查配合度[1]。传统

候诊模式依赖人工预约、无序等待，缺乏对患者时间感知与心

理需求的关注，优化空间显著。本研究基于“时间管理-空间规

划-心理干预”的三维逻辑，构建整合智能技术与人文关怀的候

诊体系，突破传统流程“重效率轻体验”的局限，探究其对患

者体验的改善效果，为医疗机构服务升级提供实证参考。

1 研究资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 5月至 2024年 11月本院影像科就诊的 88例

患者作为研究对象。纳入标准：需行 CT、MRI或 DR 检查；

年龄 18-78岁；认知功能正常，能配合完成量表测评与满意度

调查；自愿参与本研究并签署知情同意书。排除标准：急诊重

症患者（优先检查者）；合并严重精神疾病或沟通障碍；检查

前已存在重度焦虑（SAS≥65分）；因病情需要频繁变更检查

时间者。采用随机数字表法将患者分为实验组和对照组，经统

计学检验，两组患者在性别构成（χ²=0.046，P=0.830）、年

龄分布（t=0.208，P=0.836）、检查类型（χ²=0.087，P=0.957）

等基线资料方面差异无统计学意义（P＞0.05）。

1.2实验方法

对照组采用影像科常规候诊模式：患者通过人工窗口或电

话预约检查时间（仅告知日期，无精确时段），就诊当日到院

后在候诊大厅统一排队，凭检查单人工登记取号，等待叫号期

间无专人引导，仅通过电子屏显示排队序号，检查后自行领取

报告。实验组实施“智能预约-分区导诊-人文关怀”三维候诊

流程优化体系，具体措施如下：1.智能分时段精准预约：搭建

“医院公众号+小程序”预约平台，患者可自主选择检查项目、

日期及 30分钟精准时段（如 9:00-9:30），系统自动发送含“检

查须知+路线导航+预计候诊时长”的短信提醒；针对老年患者

等操作困难人群，设专人协助预约并同步电话确认。预约时同

步采集患者基础信息（如是否需要轮椅、造影剂过敏史），提

前完成检查前准备审核，避免因资料不全导致的延误。2.分区

候诊与动态管理：将候诊区域划分为“预诊区-等候区-检查区”

三个功能区，患者到院后在预诊区由护士快速核对信息、测量

生命体征（需造影者），确认无误后引导至对应检查项目的等

候区；每个等候区配备电子屏实时显示“当前序号-预计等待时

间-检查室状态”，系统通过公众号实时推送排队进度（如“前

方还有 2 人，预计 10分钟后就诊”）。设置“快速通道”，

为 70岁以上老人、孕妇等特殊群体优先安排检查，减少等待

时间。3.全程人文关怀干预：等候区配备舒适座椅、饮用水、

充电插座及健康宣教手册（含检查流程、注意事项），播放舒

缓音乐与科普视频转移注意力；安排导诊护士每 15分钟巡视

一次，主动解答“检查前能否进食”等疑问，对表现出焦虑情

绪的患者进行针对性疏导，如“您的检查时间快到了，这项检

查无创且安全，不用紧张”。检查完成后，系统自动发送报告

领取提醒（电子报告可直接在公众号查看），如需纸质报告可

选择自助打印或快递服务，避免二次排队。同时建立流程反馈

机制，在公众号设置“候诊体验评价”入口，收集患者意见并

每周优化流程细节，如根据高峰时段（上午 9-11点）增派导诊

人员。

1.3观察指标

（1）候诊相关指标：记录患者实际候诊时长（从到院登

记至进入检查室时间）、检查延误率（实际检查时间较预约时

间延迟超 15分钟）。（2）焦虑情绪评估：采用焦虑自评量表

（SAS），于候诊时测评，≥50分为存在焦虑，计算焦虑发生

率。（3）就医满意度：采用自制量表（Cronbach'sα=0.91），

从候诊安排、信息透明度等 5项指标评估，总分 100分，≥85

分为非常满意。
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1.4研究计数统计

采用 SPSS 26.0统计学软件进行数据分析。计量资料（候

诊时长）以（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t检验；计

数资料（焦虑发生率、满意度、延误率）以[n（%）]表示，比

较采用χ²检验。以 P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1两组候诊相关指标对比

表 1 两组候诊相关指标对比（x±s/[n（%）]）

指标 对照组（n=44） 实验组（n=44） t/χ²

值
P值

候诊时长（min） 42.3±8.7 18.6±5.2 17.253 <0.001

检查延误率[n
（%）] 15（34.09） 3（6.82） 9.841 0.002

由表 1可知，实验组候诊时长显著短于对照组，检查延误

率显著低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。实验组

候诊时长较对照组缩短 56.0%，仅 3例出现延误，证实流程优

化可显著提升时间管理效率。

2.2两组候诊焦虑情绪对比

表 2 两组候诊焦虑情绪对比[n（%）]

SAS评分等级
对照组

（n=44）
实验组

（n=44）
χ²

值
P值

无焦虑（＜50分） 26（59.09） 38（86.36）

7.952 0.019轻度焦虑（50-59 分） 12（27.27） 4（9.09）

中度及以上焦虑（≥

60分）
6（13.64） 2（4.55）

由表 2可知，实验组候诊焦虑发生率 13.64%（轻度+中度

及以上），显著低于对照组的 40.91%，差异具有统计学意义（P

＜0.05）。实验组无焦虑患者占比 86.36%，较对照组高 27.27

个百分点，证实流程优化可有效缓解患者候诊焦虑。

2.3两组就医满意度对比

表 3 两组就医满意度对比[n（%）]

满意度等级 对照组（n=44） 实验组（n=44） χ²

值
P值

非常满意（≥85分） 18（40.91） 32（72.73）

8.438 0.004基本满意（70-84
分）

14（31.82） 9（20.45）

不满意（＜70分） 12（27.27） 3（6.82）

由表 3可知，实验组就医满意度 93.18%（非常满意+基本

满意），显著高于对照组的 72.73%，差异具有统计学意义（P

＜0.05）。对照组不满意患者主要因“候诊时间长”“信息不

透明”，实验组仅 3例因“公众号操作不熟练”表示不满，整

体体验评价更优。

3 讨论

影像科候诊体验的核心痛点在于“时间不确定性+信息不

对称+心理支持缺失”，传统流程因缺乏系统性解决方案，导

致患者候诊焦虑与满意度低下。本研究构建的三维优化体系通

过精准破解上述痛点，实现了候诊管理从“被动应对”到“主

动服务”的转变，其疗效优势可从机制与临床价值两方面深入

解析。

智能分时段预约是缩短候诊时长的核心技术支撑，通过

“时间精准化+准备前置化”提升流程效率。传统人工预约仅

告知大致日期，患者为避免错过检查多提前到院，导致候诊大

厅拥挤与无序等待，对照组平均候诊时长 42.3min，15例出现

检查延误，正是这种“时间模糊性”的直接后果。实验组搭建

的智能预约平台，将时间精度控制在 30分钟内，患者可根据

预约时间合理安排行程，避免过早到院；同时预约时同步审核

检查前准备资料，如确认造影剂过敏史、空腹状态等，避免因

资料不全导致的检查延误，使候诊时长缩短至 18.6min，延误

率降至 6.82%。此外，系统实时推送排队进度，让患者明确“还

要等多久”，这种时间确定性可显著降低等待过程中的烦躁感，

为焦虑缓解奠定基础[2]。

分区候诊管理通过“空间功能化+服务可视化”优化就医

体验，解决传统候诊“混乱无序”的问题。传统候诊大厅将所

有患者集中等候，不同检查项目的排队信息混杂，患者易因“不

知何时轮到自己”产生焦虑，对照组 40.91%的焦虑发生率与此

密切相关。实验组将候诊区分化为“预诊-等候-检查”三个功

能区，实现“精准分流”，避免不同检查项目患者的交叉干扰；

每个等候区的电子屏与公众号实时更新排队信息，患者可清晰

掌握自身进度，减少“反复询问护士”的麻烦，这种信息透明

度可增强患者的掌控感，缓解未知带来的焦虑。同时为特殊群

体设置快速通道，体现医疗服务的人文性，进一步提升患者对

流程的认可度[3]。

人文关怀干预通过“心理疏导+需求响应”直击候诊焦虑

的核心，实现从“关注效率”到“关注体验”的转变。候诊焦

虑的产生不仅源于时间延误，更与“对检查的未知恐惧+等待

过程的无聊乏味”相关，对照组仅靠电子屏显示序号，缺乏主

动关怀，6例出现中度及以上焦虑。实验组在等候区配备舒适

设施与健康宣教资料，通过播放舒缓音乐、科普视频转移患者

注意力，减少焦虑情绪的滋生；导诊护士每 15分钟巡视，主

动解答疑问并进行针对性疏导，如用“检查安全无创”缓解患

者对检查本身的恐惧，用“快到您了”给予明确预期，这种主

动关怀可激活患者的心理安全感，降低焦虑水平。结果显示实

验组焦虑发生率仅 13.64%，86.36%的患者无焦虑情绪，证实

人文关怀是缓解候诊焦虑的关键环节[4]。



中外医学研究杂志 第 5卷第 04 期 2026 年

156

从临床管理价值来看，三维优化体系实现了“患者-医院”

的双赢。对患者而言，候诊时长缩短 56.0%，焦虑情绪显著缓

解，满意度提升 20.45个百分点，减少了往返医院与等待的时

间成本，改善了就医体验；对医院而言，流程优化使检查效率

提升，候诊区域秩序井然，减少了因候诊纠纷引发的医患矛盾，

同时通过公众号收集患者反馈，形成“优化-反馈-再优化”的

良性循环，提升了科室管理的科学性。与单纯增加人力的传统

优化方式相比，本研究的智能预约平台可降低人工成本，分区

管理可减少资源浪费，具有更高的成本效益比，适用于各级医

疗机构推广。

本研究的创新点在于：其一，构建“技术+服务”的三维

体系，突破传统优化仅关注单一环节的局限，实现时间、空间、

心理的全维度干预；其二，将智能技术与人文关怀结合，既通

过公众号提升效率，又通过导诊服务满足患者情感需求，避免

“技术冷漠”；其三，建立动态反馈机制，使流程优化更贴合

患者实际需求。研究局限性在于单中心样本，未纳入急诊患者

与儿童群体；随访时间仅覆盖候诊至检查完成阶段，未评估报

告领取后的体验。未来可开展多中心研究，针对特殊人群优化

流程，如为儿童设置趣味候诊区，延长随访周期评估全程体验。

4 结论

“智能预约-分区导诊-人文关怀”三维候诊流程优化体系

可显著改善影像科患者就医体验，具体表现为：候诊时长从

42.3min缩短至 18.6min，检查延误率从 34.09%降至 6.82%；候

诊焦虑发生率从 40.91%降至 13.64%，无焦虑患者占比提升至

86.36%；就医满意度从 72.73%升至 93.18%，差异均具有统计

学意义。该体系通过智能技术提升时间管理精度，通过分区管

理优化空间秩序，通过人文关怀缓解心理压力，精准破解传统

候诊模式的核心痛点。其实施无需大量新增医疗资源，通过流

程重构与技术赋能即可实现效益提升，适用于各级医院影像科

推广。
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