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人工智能门诊分导诊对分诊准确率及患者满意度的影响
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摘要:目的
 

探讨人工智能门诊分导诊对分诊准确率及门诊患者满意度的影响。方法
 

以便利抽样法选取2023年11-12月的270
例门诊患者作为对照组,采用常规门诊分诊方法。将2024年11-12月的276例门诊患者作为观察组,应用人工智能门诊分导诊

模式,包括人工智能分导诊、人工智能加号、人工智能预问诊,由分导诊护士全程指导患者完成。结果
 

观察组患者分诊准确率显

著高于对照组,且观察组门诊患者满意度各条目评分显著优于对照组(均P<0.05)。结论
 

人工智能门诊分导诊有助于提高门诊

分诊准确率,提升门诊患者满意度。
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Abstract:Objective

 

To
 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

artificial
 

intelligence
 

(AI)-based
 

outpatient
 

triage
 

and
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on
 

triage
 

accuracy
 

and
 

outpatient
 

satisfaction.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

270
 

outpatients
 

from
 

November
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

a
 

control
 

group
 

using
 

convenience
 

sampling,
 

and
 

routine
 

outpatient
 

triage
 

methods
 

were
 

adopted.
 

Another
 

276
 

outpatients
 

from
 

November
 

to
 

December
 

2024
 

served
 

as
 

an
 

intervention
 

group,
 

where
 

an
 

AI-based
 

outpatient
 

triage
 

and
 

guidance
 

model
 

was
 

applied,
 

including
 

AI
 

triage,
 

AI-assisted
 

appointment
 

addition,
 

and
 

AI
 

pre-consultation,
 

with
 

guidance
 

provided
 

by
 

triage
 

nurses
 

throughout
 

the
 

process.
 

Re-
sults

 

The
 

triage
 

accuracy
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

each
 

item
 

scores
 

of
 

outpatient
 

satisfaction
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

better
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

AI-based
 

outpatient
 

triage
 

and
 

guidance
 

helps
 

improve
 

the
 

accuracy
 

of
 

outpatient
 

triage
 

and
 

enhance
 

outpatient
 

satisfaction.
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  目前我国多数医院采用人工分导诊护士一对一

咨询或普通线上分导诊工具,科学性和精准性不

够[1],影响门诊分诊运行效率及患者就医体验。现

今,人工智能(Artificial
 

Intelligence,AI)的快速发展

引发了人们的广泛关注,人工智能作为医学领域的重

要助力,其新一代信息技术应用至门诊护理领域中,
通过支持和标准化临床判断,并通过以数据为导向的

方法标准化临床流程,能够克服传统护理模式的弊

端,优化护理资源分配[2],保障医疗资源的合理利

用[3],推动医疗水平提升。国外人工智能在门诊的应

用范围包括临床决策支持系统、治疗计划、分诊助手

和聊天机器人,大大提高了医疗服务数量和质量[4]。
人工智能在国内门诊应用主要集中于挂号、诊断、健
康教育、慢病管理等[5]。在分导诊领域,人工智能应

用仍存在较多局限,如模型依赖高质量数据池,对多

系统共病患者分诊效果不佳,文化调适性不足,适老

性不足等。为解决上述问题,2024年5月我院与百

度公司为打造“人工智能智慧门诊”进行项目签约,同
步探索人工智能门诊分导诊护理服务模式。本研究

介绍人工智能门诊分导诊护理服务模式并评价对分

诊准确率及门诊患者满意度的影响,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 我院为综合性三级甲等医院,门诊设

近50个专科,诊室和功能间500余间,每日出诊医生

500余人次,日门诊量平均1.6万例次。我院门诊现有

61名分导诊护士,均为女性,年龄22~55(38.59±
7.98)岁;本科47人,大专14人。纳入标准:①初诊未

预约挂号、入门诊后在分导诊台处指导挂号后就诊;②
与医生沟通协商后加号患者。以便利抽样法抽取门诊

就诊患者,对照组为2023年11-12月于我院270例就

诊患者,观察组为2024年11-12月于我院276例就诊

患者。两组一般资料比较见表1。
1.2 门诊分导诊方法

1.2.1 对照组 采用常规方法,即初诊未预约挂号

患者入门诊后在分导诊台处口述病情,分诊护士根据

线上分导诊表单式工具指导挂号,引导患者至对应诊

室刷卡报到,排队叫号看诊;现场号源已满,挂不上号

的患者,与医生沟通协商是否可以加号;患者入诊室

后医生对患者进行门诊查体及相应处置。
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表1 两组一般资料比较

组别 例数

性别(例)

男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)

就诊科室(例)
消化

内科
血液科

风湿

免疫科

呼吸

内科

内分

泌科

神经

内科
肾内科 骨科

甲状腺

乳腺外科

泌尿

外科

胃肠

外科
胸外科

对照组 270 141 129 53.2±14.3 46 20 13 18 25 42 19 33 18 16 10 10
观察组 276 145 131 52.7±15.1 49 21 14 19 27 45 21 31 16 14 10 9
统计量 χ2=0.005 t=0.397 0.764

P 0.941 0.691 1.000

1.2.2 观察组

1.2.2.1 深入分析既往门诊诊疗痛点问题 汇总

2022年11月至2023年10月678例分导诊相关投诉,
发现存在以下诊疗痛点问题:①“不会看病”。因医院规

模大、科室多、专业细,患者初次来院就诊时常不知道自

己应该如何选择,如何挂号。若缺少专业人员或工具的

指导,可能挂不到号或者挂错号,导致就医成本增加、诊
疗延误,甚至有陷入医托骗局的风险。②“看不上病”。
我院许多学科就诊需求大、专家号源紧俏,患者挂号难

度较大。部分科室的专家号常在门诊日期前14
 

d、系统

开放预约时就“秒光”。复诊患者熟悉医院挂号规则,辛
苦抢号仅为复查;初诊患者往往“挂而不得”,少部分初

诊患者即使抢到号,也因检查不完善等原因而不能进一

步诊疗;优质专家资源长期被复诊患者和未完善检查的

初诊患者挤占,专家通过门诊有效收治患者的能力也大

大降低,优质专家资源存在无效占用现象,导致部分病

情确有需求、符合手术指征的初诊患者无法及时预约到

专家进行有效的诊治。③“看不好病”。每例患者都希

望自己的就诊时间能长一些,“排队1
 

h,就诊5
 

min”体
验不佳;每个医生都希望有足够的时间来沟通、收集病

情信息、书写门诊病历,确保诊疗质量。
1.2.2.2 采用人工智能门诊分导诊 将现有的人工

智能分导诊、人工智能加号、人工智能预问诊技术贯穿

到门诊诊疗服务中,磨合调试后于2024年11月正式

实施。①人工智能分导诊。初诊未预约挂号患者入门

诊后在分导诊台处,由分导诊护士(通过由信息中心专

业人员组织的理论及现场实操培训,培训内容包括智

能分导诊内容、流程、突发事件应急处置流程等)全程

指导患者使用人工智能分导诊,使患者输入的信息尽

可能准确。人工智能分导诊是基于多模态人工智能技

术模拟诊前咨询流程,引导患者描述病症,再基于大模

型的推理能力进行归纳汇总,为患者精准匹配科室和

专家,并辅助挂号。具体流程:进入我院官微小程序,
首页点击智能导诊,跳转至人工智能就医助手,用文字

或语音表达症状或体征,人工智能会根据表述补充提

问或推荐最合适的科室及医生,并直接推送该科室医

生的挂号链接,点击即可直接挂号。交互期间,还可根

据病情分析进行自助开单检查和检验的建议,引导患

者诊前做完关键检查。②人工智能加号。在号源已满

的情况下,由分导诊护士引导患者提交加号申请,智能

识别辅助审核。通过多模态人工智能交互与病情整

理,基于定制大模型的推理能力综合判断病情严重程

度与诊疗资源情况,智能判断加号资格发放。确需就

诊患者,经医生确认后,完成加号或号源补位;不符合

加号条件,自动推荐合适号源。具体流程:进入挂号链

接后,点击该医生挂号信息右下角的候补挂号,选择就

诊人后,点击候补登记。候补锁号成功后,人工智能自

动将挂号订单推送给患者。③人工智能预问诊。挂号

后点击挂号记录进入人工智能预问诊。由分导诊护士

全程指导患者使用人工智能预问诊,以使预问诊报告

尽可能准确、全面。通过多模态人工智能交互,引导候

诊患者提前录入预问诊信息,人工智能整理形成符合

门诊病历文书标准的预问诊报告,并同步至医生工作

站,医生接诊时可直接查看、引用病史信息。具体流

程:挂号成功后,选择挂号记录界面,找到本次挂号订

单进入订单详情,点击“录入病症,让医生提前了解病

情”,按照人工智能引导完成病情描述,医生即可查看

诊前病情信息。
1.3 评价方法 ①分诊准确率。分诊准确率=正确

分诊例数(分诊后经医生问诊属于该科室疾病未被退

号患者例数)/总分诊例数×100%。分诊准确率数据

通过调取医院信息系统获得。②患者满意度。在原国

家医管中心制定的门诊满意度调查表[6]的19个条目

中,选取其中与门诊满意度有关的8个条目对两组进

行调查。采用Likert
 

5级评分法,从“非常不满意”到
“非常满意”依次赋1~5分。由分导诊护士在患者初

诊结束后等待复诊时,向患者发放纸质问卷进行调查。
1.4 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行统计描

述、t检验及χ2 检验,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组分诊准确率比较 对照组270例患者中,分
诊准确258例,准确率95.56%,观察组276例患者

中,分诊准确273例,准确率98.91%,两组分诊准确

率比较,χ2=5.758,P=0.016。
2.2 两组门诊患者满意度比较 见表2。

3 讨论
智能化门诊医疗体系依托互联网、人工智能等新

兴技术,能有效提升诊疗效率与质量、降低投诉率、优
化患者就医体验及满意度[7-9]。作为智慧门诊建设的

核心环节,智能化分导诊系统尤为重要[10-11]。然而,当
前国内大多数医院门诊的分导诊模式主要有两种:一
是人工分诊导诊,但受限于知识库覆盖范围窄、服务效

率低下及人力成本高昂;二是普通线上分导诊工具,但
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需要专业术语,缺乏自然语言处理能力,误判率较高,
导致其科学性与精准性不足[1]。上述缺陷显著增加了

分诊的错误概率,直接制约了门诊运行效率,并对患者

就医体验产生负面影响。因此,发展更先进的智能化

分导诊系统势在必行。

表2 两组门诊患者满意度比较 分,􀭺x±s

条目 对照组(n=270) 观察组(n=276) t P
挂号容易 3.48±0.85 4.61±0.28 20.619 <0.001
医务人员尊重您 3.66±0.91 4.63±0.29 16.584 <0.001
医务人员仔细倾听您说话 3.62±0.82 4.78±0.16 22.656 <0.001
医务人员用您听得懂的方式解释问题 3.51±0.64 3.93±0.58 7.987 <0.001
分导诊人员服务及时且准确 3.28±0.73 4.57±0.41 25.206 <0.001
看病期间,您的抱怨和不满及时得到回应 3.56±0.72 4.68±0.31 23.349 <0.001
您会向亲友推荐我院 3.11±0.94 4.73±0.24 27.256 <0.001
对医院门诊整体满意度 4.15±0.58 4.81±0.17 17.828 <0.001

3.1 人工智能门诊分导诊有利于提升分诊准确率 
针对“不会看病、看不上病、看不好病”的诊疗痛点问

题,我院既往采取多种调节方式:①增加分导诊、医护

排班。但受限于人力资源短缺,难以持续扩容,且现

场加号易引发就诊秩序混乱。②候补挂号机制。因

退号率低导致候补成功率不足,未能有效缓解供需矛

盾。③候诊时由分导诊护士在分诊单上手写主诉等

重要信息。受限于人力、时间不足,易出现信息遗漏,
成本增加但效果并不显著。本研究通过开展人工智

能门诊分导诊,结果显示,观察组分诊准确率显著高

于对照组(P<0.05),表明人工智能门诊分导诊有利

于提升分诊效果。分析原因如下:人工智能门诊分导

诊首先构建基于自然语言交互的患者主诉采集系统,
自然语言的使用便于患者描述病情及理解医学用语

含义,并依据患者症状描述进行多维度归纳推理,依
靠其高精度判断能力实现科室与医生的精准匹配,并
同步推送挂号链接,有效解决患者需求错配问题,提
高分诊准确率。交互过程中,系统还可基于病情特征

分析生成诊前辅助检查建议,引导患者提前完成关键

检查项目,减少无效往返,优化初诊患者就诊路径。
同时创新引入智能加号审核系统,患者提交申请后,
由人工智能系统完成病史资料结构化采集与加号指

征初筛,经医生复核后执行加号操作,形成人机协同

决策闭环,智能采集信息及医生复核有助于双重保障

重病或疑难病例能及时将信息传递给医生并尽快接

受补挂号。并且创新引入预问诊系统,在候诊时由数

字医生提前问诊重要信息,在保障医疗质量前提下缩

短患者就诊时间,提高就诊效率。因此,人工智能门

诊分导诊同时满足患者端和医院端需求,既能优化患

者就医体验与分诊决策效率,也可支撑科室精细化运

营与医生高质量服务。
3.2 人工智能门诊分导诊有利于提升门诊患者满意

度 本研究结果显示,观察组患者各方面门诊满意度

评分显著高于对照组(均P<0.05),表明人工智能门

诊分导诊有利于提升门诊患者就医体验。本研究满

意度提升呈现三级跃迁特征:基础服务指标(挂号)、

过程体验指标(沟通)、系统信任指标(推荐),标志医

疗服务完成从“功能满足”到“价值认同”的进化。应

用人工智能门诊分导诊前满意度较低源于医疗服务

链的三重结构性矛盾:一是资源错配,人工分诊受限

于护士知识广度与经验差异,号源分配缺乏数据支

撑,患者常面临“挂号-排队看诊-退号-重新挂

号-重新排队”的循环损耗。本院门诊后台信息显

示,科室匹配错误率>20%,专家号被非适应证患者

占用率达20%以上;二是沟通压缩,医生接诊需同步

完成病史采集与病历书写,书写基础病历耗时占接诊

时间50%以上,平均单患者沟通时间<8
 

min,基础信

息重复询问占用50%以上有效沟通时长,同时老年

人、低学历群体对医学术语理解不足,易引发“医务人

员未仔细倾听”投诉;三是路径不清,初诊患者缺乏就

诊导航,诊前准备缺失必要检查,患者院内无效移动

距离较长,分诊、检查、诊疗环节信息割裂,直接影响

服务体验。应用人工智能门诊分导诊后,满意度提升

源于技术赋能与服务重构的双重改进,形成三级优化

闭环:一是需求精准匹配系统,通过智能分诊引擎,基
于语义解析引擎+临床路径图谱匹配,构建症状-科室

匹配矩阵,解决“不会看病”的资源错配痛点,提升挂

号便捷性及准确性,改善初诊患者就医体验;而智能

加号审核系统,通过指征规则库+医生双签核实现加

号需求自动化初筛,提升医生复核效率,解决“看不上

病”的专家号资源浪费痛点,改善初诊患者专家医疗

资源可及性,让病情紧急患者及时得到专业救治,提
升患者推荐意愿。二是时间价值重构系统,通过预问

诊数字医生,将传统候诊被动等待转变为人工智能预

问诊生成结构化报告并自动推送诊前检查医嘱,医生

接诊时直接获取关键数据,提升患者诊前检查完成

率,延长医患沟通时间,解决“看不好病”痛点,提升患

者就医过程体验。三是人性化服务系统,通过嵌入基

于人工智能预测的个性化就诊路径规划,针对高龄、
低文化程度患者的操作指导、检验危急值预警与快

速通道激活,形成“科技精准性+人文关怀性”服务

双螺旋,提升服务满意度,这与既往研究[12-13]观点相
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符。故人工智能门诊分导诊满足患者端、医生端、机
构端三方需求,改善患者就诊体验,提高满意度。

4 结论
本研究采用人工智能门诊分导诊,通过决策支

持智能化、诊前信息采集前置化,印证流程压缩及价

值扩容可优化医疗服务,从而提高门诊就诊效率及

患者满意度。但模型训练依赖医院本地数据,仍因

数据量不足、质量低或复杂症状缺乏多维度检查信

息等,导致人工智能出现推荐误判;线上操作界面较

多,特殊患者因智能手机操作不熟、表述模糊等常获

无效建议。下一步仍需积极推动医学与工程学科深

度交叉,培养“医工融合”团队,优化模型设计,建立

医疗数据共享平台,提升数据多样性与规范性;同时

积极开展院内人工智能分导诊模式体验窗口,逐步

将院内人工智能分导诊提前至院外或者患者家中。
未来将串联诊疗流程,完善适老化改造,逐步实现全

流程人工智能化,进一步提升患者就医体验。
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