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大模型在导诊系统中的效能：提升患者就医体验与诊疗效率
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【摘 要】 随着人民生活水平的提高，人民对健康的需求日益增长。随着社会经济的快速发展，传统的

医疗保健方式已不能适应现代社会的发展需要，医院的信息化建设显得尤为重要。现代医院

应当采用一种管理理念，将计算机技术与之相结合，来改善病人的就医体验，减少医护人员

的负担，让医院可以将注意力集中在提高医疗质量上，更好的为社会服务。为了精简大医院

的就诊流程，优化资源配置，提高服务质量，本文结合已有的医院信息化平台，对医院的智

能化导诊系统进行了研究和设计，着重于介绍大模型在导诊系统中的效能。病人可以通过输

入自己的症状，迅速、准确地找到需要挂号的科室和可能患的疾病，提升患者就医体验与诊

疗效率，减轻医护负担，减少医患冲突。
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[Abstract] With the improvement of people's living standards, people's demand for health is growing day
by day. With the rapid development of social economy, the traditional medical care can no
longer meet the needs of the development of modern society, and the information construction
of hospitals is particularly important. Modern hospitals should adopt a management concept
and combine computer technology with it to improve the patient's medical experience, reduce
the burden of medical staff, so that hospitals can focus on improving the quality of medical care
and better serve the society. In order to streamline the treatment process of large hospitals,
optimize the allocation of resources and improve the quality of service, this paper combined
with the existing hospital information platform, carried out research and design of the intelligent
hospital guidance system, focusing on the introduction of the effectiveness of the large model in
the guidance system. By inputting their own symptoms, patients can quickly and accurately find
the departments that need to be registered and the diseases they may suffer, improve the
patient experience and diagnosis and treatment efficiency, reduce the burden of medical care,
and reduce the conflict between doctors and patients.
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引言

随着科学技术的发展，医学水平的提高，传统

的导诊模式已不能适应现代社会的需要。智能导诊

系统的建立，为病人提供了更方便、更准确的就医

体验，实现了医疗资源的合理配置。本文通过对目

前我国医疗机构智能化导诊系统的现状、存在的问

题进行了分析，并针对存在的问题进行了探讨。

1. 大模型在导诊系统中的需求分析

1.1. 背景与现状

1.1.1. 背景

在疾病发生后，病人一般都会去医院就诊，但

是，随着现代科技的进步，医疗服务也越来越繁杂。

病人在就医过程中，往往会遇到医生资源不足，看

病时间长，挂号难等问题。因此，研究一种智能化

的导诊导医服务系统，对于提升医疗机构的工作效

率与病人的满意度具有十分重要的意义。目前，传

统的导诊模式有诸多缺陷，影响了病人的就医体验。

智能导诊系统利用人工智能、大数据分析等手段，

使病人能够在最短的时间内找到对的科室及医师，

从而节省病人的排队时间，提升病人的就医效率。

同时，该系统还能针对病人的病情、病情等情况，

向病人推荐合适的检查、治疗方案，从而提高医疗

服务的质量与疗效。设计一种智能化的导诊导医服

务系统，可以有效地缓解当前医院看病难的现状，

提升医院的服务质量与竞争力，更好的满足病人的

就医要求。

1.1.2. 现状

在大的综合医院里，一般都是以专业为诊断和

治疗单位来开展日常诊疗。一般人的基础医学知识

比较缺乏，许多病人在看病的时候都不认识相应的

挂号部门，从而造成了在医院里挂号排长队的现象。

在大型综合医院中，因其专业化分工的特殊性，使

得同一诊疗流程中的各个功能单位常常分散于不同

建筑、不同建筑的不同部位。因医院的功能单位布

局进行调整，病人对医院环境的陌生，造成滞留时

间较长，诊疗效率较低，病人满意度较低。为了解

决这个问题，为了改善医疗品质，提升医院的运作

效率，管理者们都在探讨各种可行的办法，例如设

置导诊岗位，建立多媒体导诊系统等。在这些问题

中，最常用的办法就是设置引导人员。但是，其弊

端也很明显，比如，由于言语方面的原因，导诊护

士和病人之间难以进行有效的交流；导诊护士不清

楚医院的功能布置调整情况：病人太多，导致护理

人员的服务质量下降；导诊人员太多，增加了人力

资源费用。因此，一些医院已经开始尝试使用多媒

体辅助诊断系统，但是这些方法更多的是强调医院

的实力和专业知识，对于指导病人寻找需要的医疗

单位并没有太大的帮助。部分医院已经采用了电子

地图导引诊断系统，它包括存储了医院电子地图/

功能单位布置的服务器，以及提供查询的终端，终

端可设置于门诊各个结点的导诊终端，也可通过互

联网接入服务器上的任意计算机。按此设计，不论

是增加新的医疗功能单位，或改变医院的布局，都

可以通过伺服器的即时更新资料，随时了解医院的

最新规划，大幅缩短病人滞留的时间。但是，为了

达到预期的目的，病人需要在终端上做很多的询问

动作，这需要一定的医疗技术，病人很难做到这一

点，具有一定的局限性。尽管一些医院设有专职导

诊人员，但由于其人数和工作量都很大，导致“第

二排长队”的产生。这在一定程度上造成了医患关

系的不协调，甚至产生了矛盾。因此，为了缩短病

人的看病时间，减轻“三长短”，需要研制一种智

能化的导诊系统。

1.2. 知识库构建

该系统的主要功能是将疾病的发病部位、临床

症状、疾病的相应名称和就诊科室等信息进行存储。

本文所建立的“创无”知识库是由某医院的信息系

统整理而成，并由医务人员对其进行人工验证，其

内容只限于门诊常见病。通过对疾病部位表、病症

表等数据的添加、修改，使其更加科学、准确。

2. 基于大模型的系统设计与开发

2.1. 现有的软硬件环境

现将 32个触摸式的 IC卡读取终端安装于医院

各个重要部位，并将其放置于病人进出通道处；通

过触控式查询终端，实现了对内部网络的接入，能

够很容易的读出病人的 ID号码，并将其放置于 HIS

服务器，从而实现对 HIS 信息的存取。该系统采用

网页形式，便于与病人进行互动，并且操作简便，

便于系统的维护。利用病人手中的一卡，可以很容

易地读出自己的 ID 号，然后在 HIS 系统中查看自

己当天的就诊情况，比如有没有挂号，有没有来取

药。
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2.2. 系统目标

利用“导诊”系统，病人可以在医生的指导下，

对特定的科室、职能单位进行查询，并以可视化的

图形界面向病人显示；在刷卡的时候，病人能够很

好地了解到目前已经完成的就诊程序，接下来应该

进行哪些操作等，这不仅减轻了导诊护士的负担，

同时也让病人在看病的时候，少了很多不必要的麻

烦。

2.3. 系统总体设计

图 1 系统功能框架图

2.3.1. 数据库

为了保证系统的稳定性和便于管理，采用了

Oracle 数据库作为后台数据库，对系统进行了数据

存储。该数据库包含了门诊楼各层、各层各科室单

位的基本情况，并从 HIS 系统中抽取病人有关的信

息。所以，在数据库中会创建若干表格，其中的主

要资料表格有：楼层信息表：包括楼层名称，地图

文件，各楼层对应的楼层路径和文件名。在用户选

择浏览某一层时，系统会将相应楼层的楼层显示出

来。每个功能单元表格：包括部门/单位号，坐标及

地图文件，每个功能区对应的位置图形文件路径和

名字等字段。当使用者选择一个部门时，这个地图

档案就会被载入并显示给使用者。在表格中，记录

了各层的诊区、科室及各功能单元的资料，并与各

楼层的资料表格一起，编制出一张树状结构表，供

病人查阅。每一个自助终端机资料表格：包含终端

机名称，楼层号码， IP 位址等资讯。该系统可以

通过每个自助终端的 IP 地址来判定用户目前的地

理位置。当病人对某个单位进行查询时，可以根据

这个表格中的信息来显示自己目前所在的地点。

2.3.2. 系统的实现

为了节省客户端软件的安装、升级和维护，提

高了用户的人机交互接口，可以和一卡通的自助终

端进行集成，把系统设计成网络站点的形式，客户

端可以通过 IE 或者其它的浏览器进行接入，这样

就可以很容易地实现操作。该系统可以将科室划分

为若干分区，分别显示科科室分布、病人信息等。

将各层、各部门的资料以表格的形式呈现出来，当

使用者按一下某一楼层的某个部门时，该楼层的面

积就会出现对应的楼层，这是一种十分简便的方法。

2.3.3. 软件方面

为了有效地将系统和数据库有机地融合在一起，

提高了系统的开发效率，提高了系统的可移植性和

可维护性。利用 Delphi+ Intra Wcb 软件包，实现

了对 Web 服务的直接支持。数据读出模块：当病人

输入自己的 ID 后，通过界面软件与 HIS 数据库进

行对接，读出病人的基本资料，然后把一系列的资

料录入到系统的数据库中。资料判定与显示模组：

藉由读取病患资料，判断目前所在的就医步骤，以

及此连结是否已完成；找出下一个链接，然后读出

资料。在病人看病时，如果医师开了一张体检申请

表，该系统会自动抽取目前的终端地点和体检方案

图，并以声音及地图的方式进行引导诊断；如果没

有，说明病人已经结束了访问，地图上会显示出目

前的地点。

3. 大模型在导诊系统中的应用分析

在会诊过程中，患者将自己的疑问写下来，然

后用一种自然的语言对其进行解释。与此同时，本

项目还将建立一种基于地理位置、症状和相关病症

的知识库，并在此基础上向患者推荐相应的诊疗方

案。该知识库建立在医疗专家的经验基础上，通过

对以往的临床病例进行自然语言处理，并进行监督

学习，并可人为地进行调整，不断地优化。当患者

完成挂号后，系统会自动生成一个患者的就诊次序，

并根据该次序来决定患者的数量。然后，通过对各

科室、各专家的平均就诊时间进行估计，并及时给

予反馈。患者在门诊就诊时，有权通过移动电话来

确定自己的位置和方向。一旦患者得到会诊，他们

就能马上得到目前的求诊号码，并估计要等多长时

间。如果患者的电话号码距离较近，就会有一条信

息提示。患者在做完体检后，回到门诊，又要去专

门的候诊窗口排队，而此时，“智能引导”系统会

自动判定患者是否还需进行会诊，并将患者的资料

自动添加到原有就诊医师的队列中。在整个就医流

程中，我们都会用到脸部辨识，也会用到行人。在

此过程中，患者的移动电话软件将与医院的电子病

历系统、挂号收费系统、医学技术系统相结合，对
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患者目前的就医状况进行实时采集，并对该步骤进

行评价。当任务结束后，该系统将按照患者与患者

之间的距离、排队情况等信息，指导患者进行下一

步操作，并给出相应的路径。在患者取药操作过程

中，系统基于特定的取药窗口位置、取药时间和排

队人数，建立线性数学模型，以缩短患者等待时间

为目标，给出最优取药时间窗。当患者拿完药，走

完看病流程后，“智能导诊系统”就会将患者送到

医院门口。

4. 大模型在导诊系统中的效能分析

某医院通过对手机 APP、微信公众号进行优化，

通过构建智能导诊机器人、自助排号系统和自助取

药系统，将先进的医学科技与门诊服务相结合，构

建出一种全方位的智慧医疗模式。本课题以某院门

诊大楼为例，通过每周一次的门诊资料，对智能导

医服务模式的应用进行检验。从挂号数量来看，前

一星期是 97646 人，一星期后是 109692 人。总共有

235 个科室，挂号的方法也是多种多样，有现场门

诊，有电话，有短信，有自动化设备，有医院官网，

有挂号网，有 APP，有微信，有支付宝。用手机来

看病的患者占到了总人数的 18.88%，比刚一周前的

时候的 5.35%增加了 13.53%。但是，随着患者人数

的增加，现场就诊的患者占到了 66.56%，比刚来的

79.09%下降了 12.53%。从日平均入院日来看，一周

前后后的住院天数差异不大。因为新建的医疗设备

的扩建，收治的患者人数也随之增长（迁移之前的

当日为 11062 人，迁移后当日为 13655 人）。但是，

在引入智能导诊模式后，患者的等候时间并没有明

显变得更长。通过上述分析，我们可以看出，与传

统的引导方式相比较，智能引导方式在患者等候时

间方面具有明显优势，有利于提升门诊服务质量。

与以往的指导方式比较，患者满意度提高了 9.5%。

5. 相关建议及未来展望

整个智能导诊模式将挂号、缴费、各个诊室和

各个体检科室联系在一起，针对不同的科室，为不

同的患者制定相应的引导路径。这样做，既方便了

患者，又提高了医院的就诊秩序，提高了医院的就

诊质量，避免了医院中“三长一短”现象的发生。

在此基础上，通过对智能导诊系统的不断完善和完

善，实现基于预约数量、技术能力等多维度的医师

个性化画像，为病人提供预约服务；同时，基于大

数据的解释和启发式算法，对诊所、诊室、医疗团

队等进行合理的人力和设备配置，使人工智能和大

数据技术更好地服务于门诊诊疗。但是，在医疗系

统中引入人工智能技术还存在很多问题。比如，从

建立标准化医学数据体系，到针对特定疾病的智能

导航，都需要具备扎实的医学理论与实践经验作为

支撑。因此，需要有丰富医学知识的医生和相关的

医学专家参与进来。虽然目前很多临床医生都对人

工智能技术的发展寄予厚望，但是在日常诊疗工作

中，他们往往会被繁重的工作任务所困扰，而不能

将自己的精力投入到相关的研究中去。因此，在医

疗技术转型的进程中，仍需通过跨界协作组织的引

导与优化的激励，积极建立协同创新中心，实施有

效的“产学研”一体化策略，从而推动人工智能产

业的快速稳健发展。

6. 结束语

随着国内互联网普及率的不断提高，许多医院

也逐步引进了门诊智能导诊系统，在这样的环境下，

可以极大地优化门诊服务流程，提高病人的就医体

验，在短时间内将预约挂号、院外导航、智能分诊

等功能完全发挥出来，这极大地减轻了病人在门诊

挂号和就诊的等待时间，在门诊的智能导诊系统的

推出，可以有效地避免过号情况的发生，为患者提

供了便利。作为医院信息化建设的一个组成部分，

智能导诊系统能够有效地发挥院内信息平台之间的

互动关系，对病人所在的诊疗步骤进行自动识别，

并对下一步所涉及的功能单位进行智能判定，从而

将病人与导诊终端进行交互的难度和次数降到最低，

提高了系统的易用性，缩短了病人在医院的停留时

间，提升了诊断的效率。
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