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浙江省儿童就医候诊环境设施优化研究 

宁波大红鹰学院艺术与传媒学院 

王艳艳     武 莹 

【摘 要】“二胎”政策的放行，儿童数量的增加，给医院候诊空间及设施的现状带来了整改压力。为了客观有

效地基于现有候诊环境设施进行改良，转换思维，以儿童患者的需求为核心要素，注重改善儿童就医候诊环境设施。

从儿童行为特征、认知机制、感知特性为出发点，以辅助儿童情绪为目的，对儿童就医候诊环境设施进行细致的优

化设计研究。并结合现有国内外设计成果，力争为浙江省儿童就医候诊发展起到一定的积极推动作用。 
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浙江省第六次全国人口普查数据显示，浙江省目前 0～14岁人口（儿童 ）为 718.92万，儿童占总人口的 13.21%。据推算，

2014年实施“单独二孩”政策后，头五年出生数年均增量 10万人左右。此后近十年，出生数增量基本稳定在 8万人左右。再者，

年轻的 80后的家长们对空间环境和医院服务要求更高。为此，儿童数量的增加，候诊空间的有限、配套设施的老化，给浙江省

儿童就医候诊环境设施现状带来了整改压力，成为政府和医院共同思考亟待解决的问题。 

中央在“十二五”规划中提到我国儿童医疗服务体系的建设目标是：2015 年基本建成符合国情、功能完善、运转协调、反

应灵敏、持续发展的儿童医疗服务体系，为儿童提供便捷、低成本的基本医疗卫生服务，努力解决看病难问题，构筑起保护儿

童健康和生命安全的保障。浙江省对于医院儿科的建设一直很重视，如浙江省医疗机构设置“十二五”规划中提出在“十二五”

期间，完成省儿童医院滨江院区扩建项目，加快推进省妇幼保键大楼项目的推进，规划提出在 2015 年争创 6～8 家三级甲等妇

幼保键医院，其中 1～2家达到三级特等水平。浙江省“十二五”妇女儿童发展规划里提出的“实施浙江大学学院附属医院滨江

院区建设项目”，此项目是为了建设滨江院区，扩大儿保的就诊面积，改善就诊条件，提高儿科疑难杂症的研究和诊断水平。为

此，能更清楚地了解现状和儿童就医候诊需求状况，本课题组走访了宁波、杭州等各大儿童医院及设有儿科的综合性医院，为

衡量候诊服务环境设施是否符合患儿或陪护家长的需求，通过实际感受完成整个就诊拍摄与测量与大量的问卷了解使用者的主

观感受两种形式。共发放调查纸质问卷 410 份，收回 284 份，网络问卷 360 份，累加有效问卷 644 份。通过对调查数据的归纳

整理和统计分析，总结出浙江省儿童就医候诊的主要现状。 

一 浙江省儿童就医候诊需求调查分析 

（一）浙江省儿童就诊结构特征调查分析 

据相关医院网站数据统计，浙江大学医学院附属儿童医院，年门急诊病人 190 万人次；宁波妇儿医院 2013 年年门诊量

184.0981万人次，日门诊量平均 5200人次。调查对象中，小孩 0～3岁占实际比例 18.01%、3～6 岁占 47.98%、6～10岁占 20.03%、

10～14岁占 13.98%，可见儿童就诊年龄段主要集中在 3～10岁左右。同时，一个患儿陪护家属 1～2名，主要年龄段集中在 23～

40 岁左右，他们希望通过良好的视觉候诊环境和设施让患儿有可靠、安全、平静的心理感知。还有少部分是祖辈们，年龄段在

40～60岁左右，更多的希望有医护人员可以随时帮助解决候诊过程的可能遇到的问题，让病儿获得最快最佳的医疗服务。 
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（二）浙江省儿童就医候诊设施现状分析   

近几年在政府、经济的支持下，各大医院在医疗设施与辅助设备上都有所改建，某种程度上缓和了“看病难”的问题，但

基于儿童人口数的增加，特别是遇到某种传染病集中爆发，对于就医候诊设施及空间的需求仍存在“供不应求”。课题组走访了

浙江省各大医院，有部分医院的候诊分流、设施、环境都做到了有序，如浙江大学医学院附属第二医院滨江院区，取消人工挂

号，采取“智慧医疗”的手段，病人自助挂号，并通过号子上所显示的信息进入指定的楼层大诊室，每个诊室全氛围两进结构，

目的是进行二级分诊。第一个分级候诊厅主要确定患者姓名等基础信息，接着根据挂号顺序进入第二个分级候诊厅，面积相对

较小，主要进行诊前相关测量，最后以“一人一诊间”进入诊室。但相对于建医时间较长的医院，则存在了很多不足问题。 

1 空间独立性不足 

儿科属于特殊敏感科室，避免交叉感染是候诊空间设计所必须的。而现实中的候诊空间往往忽视这点，将各科、不同年龄

人群设置在同一区域，除了空间拥挤外，容易交叉感染。特别是某些服务接触点，大量的人群拥挤会引起特殊群体情绪与心理

的变化。 

2 设施全方位性缺乏 

医院空间的设施偏重视于医疗功能区，由于候诊区属于非医疗区域，因此很少有人性化的设计，主要存在的问题：儿科候

诊设施中座椅都普遍只适用于成年人，材质僵硬、冰冷，相对欠缺满足儿童就坐所需要的功能；空气不流通，容易造成交叉感

染；基本的标识导向明确但不适合年长陪护人员；候诊服务流程接触点窗口过少；缺乏基本就医信息提示。 

3 服务多样性匮乏 

候诊服务种类和候诊服务设施单一，不仅对于儿科候诊方面，对于成人病患也是如此。服务设施缺乏人性关怀，候诊全程

几乎没有专职医护人员，无相关健康保健方面知识的帮助与传染知识的宣传，此外对于特殊人群也缺乏独立的服务区域，如缺

少婴儿哺乳区、儿童换尿布台等。同时也缺乏对病人隐私性。 

4 体验情感性缺失 

与候诊其他方面相比较而言，候诊空间设计缺乏对候诊者情感关怀最为明显。候诊目的是让患儿和陪护人员在等待时得到

有效的休憩与放松。当出现患儿暴增的情况，抢位、行为言语不当等使候诊成为一个充满矛盾的过程。 

二 浙江省儿童就医候诊环境设施服务优化关键定义 

（一）儿童就医候诊服务接触点 

服务是旨在满足行动过程中人为某种特定需求的一个过程。接触点的作用在于提供服务组织与用户之间的一种时间、地点

的媒介互动行为。 

服务流程中分布着不同的接触点，课题组通过完成整个就诊服务流程的观察与体验，进而分析现有接触点，以及规划可能

存在的接触点与创建新的接触点。其价值在于如何将核心服务与价值有效传递至受众者，这种接触点有隐性的，如以候诊人群

的生理需求、情感需求为评定标准的；也有显性的，比如候诊存在的空间、座椅、视觉表现等，也就是所看到的、听到的、触

觉到的、闻到的存在物；有直接接触的，有间接接触的，有短时间接触的，也有长时间接触的。通过下图可以反映出整个就诊
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流程现有接触点。 

从整个服务流程图显示，接触点“叫号”是整个候诊中停留时间最长的，对陪护人员的情绪影响最显著。医院可以在这几

个接触点提供相应的软件或硬件服务，如提供相应的疾病预防知识；接触点“就诊”是服务流程中关系最复杂的接触点。了解

用户需求，适当提供便捷服务，改进相关设施，如卫生设备、座椅的改造，也可以为患儿提供分散注意力的娱乐设施等，这些

都是改善接触点现状的有效措施。 

（二）儿童就医候诊环境设施服务要素 

以候诊空间、信息设计、设施产品设计、服务流程设计四个角度入手，遵循满足人群需求、辅助儿童康复治疗的原则，提

出符合儿童心理与生理需求的儿科候诊设施服务系统要素与标准。 

1 硬件服务设施 

候诊环境中的硬件服务设施是体现服务于“人”的物化产品，主要包括整个空间的装饰、座椅、导览标识、卫生设备等，

它的特点在于公用性，也就体现了其特殊性，即目标对象是儿童及其亲属。此外候诊空间的大小，环境，也会对人产生直接、

间接的影响。 

2 软件服务设计   

软件服务设计一方面是基于医护人员整体素质，其对患儿和陪护家属起到了直接的帮助与影响，另一方面则是围绕着自助

挂号功能，自助取单等自助操作系统，包括将来会发展来的以网络技术为支撑点的，信息可视化、图示化的操作界面。 

三 浙江省就医候诊环境设施服务标准 

根据《儿童医院建设》、《绿色医院建筑评价标准》与相关调研对儿科候诊环境设施服务标准提出了几点指导性建议如下：

①按照科学性、合理性和实用性相结合的原则，做到环境空间功能完善、布局合理，流程科学，流线清晰，避免交叉感染。②

坚持以人为本，方便患儿与陪护家属，满足各项功能需要。③候诊环境设施应协同医疗设施的提高而同步专业化、社会化提升。

④充分利用热压或诱导通风等措施进行自然通风，改善候诊空气流通状况。⑤采用反光、遮光和导光等新装置、新材料作为辅

助设施，改善室内天然采光效果。⑥候诊空间内噪声要求标准≤50分贝，低限标准≤55分贝。可充分考虑空间的设置并采取吸

音降噪措施，以保证相对安静的诊疗环境。⑦候诊区中装饰与环境设计，符合儿童患儿的生理、心理健康，体现清晰、活泼的

特点，色彩符合儿童视知觉能力。⑧配建具有童趣特点的候诊区，可增设活动区和相应设施，设施造型柔和，符合儿童人体工

程学。⑨候诊空间内导向标识设计具有科学性并考虑人性化因素。 

四 浙江省儿童就医候诊环境设施服务体系支持要素与优化对策 

国外医院针对儿童就诊与候诊方面有比较优秀的案例，值得我们借鉴，但在中国不能完全照搬国外的设计，需要考虑到中

国的医疗环境，根据中国儿童的特点设计适合不同年龄段儿童需求的候诊空间与设施，以致广泛服务于广大患儿。以下根据四

个年龄段的感知能力进行分析：婴幼儿期（0～3岁）、学龄前期（3～6岁）、学龄初期（6～12 岁）、少年期或学龄中期（11～14

岁）。  

（一）基于儿童行为特征的候诊设施构建研究 
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 1 儿童的行为特征表现 儿童就诊候诊其设施的建设目标就是以儿童为主服务对象、陪护人员为辅助对象，设施对儿童的

使用能产生转移疼痛感、分散恐惧心理的效应，这主要由儿童的生理机能和心理机能所决定。 

（1）儿童生理机能特征   

儿童生理机能不仅表现对外界事物与陌生环境产生好奇或恐惧、不安等，更反映在行为和表情上。具体表现在：在视觉方

面容易被红色、黄色、橙色等饱和度较高的色彩所吸引，并处于稳定的行为；在听觉方面，随着年龄的增加具备了较强的辨声

能力，在运动系统方面较为灵活、太缺乏安全意识。在触觉方面厌恶坚硬冰冷的东西，喜欢柔软的物体。 

（2）儿童心理机能特征   

不同年龄段儿童的心理机能有所区别，如（0～3 岁，情绪易激动，喜怒无常，并且对周围的事物会产生强烈的行为与情绪

表现；3～6岁，对事物充满好奇，有冲动性，易激动），其共同点在于环境适应能力相对较差，为此要综合考虑适应儿童需求的

环境设施建设。 

（3）儿童行为特征表现 

对于好奇的事物会用肢体或触觉去感知，同时表现出兴奋或愉悦；儿童行为方式具有无规律性、反复性、突发性等，候诊

的儿童设施要具有有效性、娱乐性等价值诉求，确保儿童在候诊中安全、稳定的进行互动，安抚与改善儿童的情绪。 

2 儿童候诊设施童趣性构建 

目前采用最多的是给空间添加卡通的图案及娱乐设施（如玩具、电视电影等），但并不是所有医院的儿科候诊都适用。为了

综合考虑所有医院所能达到的配套设备，可设立互动角或阅读区。互动角采用儿童所能接受的方式，如播放趣味动画治疗过程

或用讲故事的方式将治疗细节让儿童提前了解，；阅读区可放置相关的疾病防护书籍或其他绘本。通过这两种形式的营造，使患

儿更好地适应候诊环境，稳定患儿的情绪，解决家长安抚的困扰。此外，结合信息技术、网络技术、数字技术的发展，让信息

化渗透到医疗空间中，如荷兰索菲亚（Sofia）儿童医院的候诊区设计，将儿童的绘画通过触摸屏连接电脑控制系统展示在临近

墙面的电子屏幕上，即丰富了环境设计又以游戏的形式缓解等候过程中的焦虑情绪。 

（二）基于儿童认知机制的视觉表现设计研究 

童趣性的设施解决了儿童“玩”的问题，那么，辅助的墙体、地面则投射出儿童需求。儿童对于候诊环境的视觉要求并不

是获取有用的信息，而是得到情感上的满足，因此要建立有效的视觉信息并很好的引导儿童。 

候诊大厅利用地面标识的标注、排列和走向引导就医。地面上贴附各种大脚丫卡通图，打破医院严肃的格局，同时非常迎

合儿童的心理。并借用不同的色彩来引导不同的对应区域，如绿色地标代表走廊、电梯、楼梯等流动空间方位；蓝色地表指向

“输液区”位置；将儿科就诊的各个功能通过色彩区分得很清楚，就诊儿童与陪护家属能快速地通过地标的显示到达指定的地

方。同时也可以用整体清晰的标识体系，可以起引导作用的空间路径与色彩。 

（三）基于儿童感知特性的候诊活动区设计研究 

基于儿童感知特性发展，体现“以儿童为本”的候诊设计理念，对于儿童就医候诊空间进行理论研究并应用于实践，从而

推动儿童候诊区域安抚性、趣味性的空间构建。 
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1 儿童感知能力的特点 

儿童感知能力会随着年龄的变化而产生差异性，“所有的孩子都是不同的，他们的表现和需求在各个年龄段都有不同，甚至

在一个年龄段之内也是多种多样的。”其主要体现在儿童视觉、触觉、听觉、嗅觉、味觉等方面的不同，而对于候诊空间最主要

表现在视、听、触三觉。如台大儿童医院，以温馨的黄红为主，粉色的云状沙发、可爱的木马板凳，嗅觉上无医院的药水味。

墙面上巨型的立体绘本，有故事博物馆，小朋友可以动手玩，使整个空间活泼温暖；意大利佛罗伦撒 Meyer 儿童医院，明确的

功能分区，充满趣味的公共空间（游戏活动区、儿童的家具和装饰以及带有玩具色彩的医疗设施）、家庭化的设计理念和生态节

能技术的广泛应用，迎合了儿童的感知特性。 

 

2 儿童候诊活动区规划设计 

（1）空气质量 

候诊空间的空气品质不但会影响患儿和家长的心理感受，也会影响患儿的生理健康，空气是决定患儿身体健康、防止交叉

感染和保持舒适度的重要因素，而保持候诊空间内良好的空气质量不但对患儿及其家长非常重要，对医生也会产生良好的积极

效果。 

（2）热舒适度 

候诊空间内的温湿度和通风条件是决定人们健康地重要因素，健康的室内空气对病患心理有积极的调节作用，利用自然通

风和机械通风来调节候诊空间空气环境，形成适宜人体的空气热舒适度环境，为候诊空间舒适度创造出病患良好的使用环境。 

（3）光照和色彩 

候诊空间内不要有强光或者炫光，很容易让人眼产生疲劳，亮度适宜的光照让人的眼睛感觉舒适，应恰当地使用天然光或

人为灯光布控，加以色相变化，为情感化色彩的应用提供更细腻的设计。比如阳光不仅带来温度，也会使得各种色彩更加鲜活，

使医院如同儿童活动中心般易于亲近；柔和的黄色灯光有利于抚平儿童的心理紧张，增加温暖的感觉。儿童医院的色彩应该满

足儿童的需要，强化亲近自然的感觉，多一些儿童喜欢的色彩，候诊主色调所使用的色彩应尽可能使病童平静安逸，配合局部

色彩的搭配，使空间充满了愉悦的气氛。让候诊空间成为一个儿童喜欢的童话般的世界，令患儿在里面产生强烈的舒适感。 

（4）声环境 

候诊空间内存在就医提示音和噪音，噪音容易使人产生烦躁感，良好的就医环境能够制约使用者产生过多的噪音，使用一
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些隔音材料降低室外传来的噪音，增加就诊效率。 

 

（5）人文环境 

好的艺术装饰会使患儿产生一种安定感，使空间富有生气，使患儿及其家长产生清新、爽朗的感觉，能够缓解患儿及其家

长焦躁的等待心理，延长忍耐力。候诊空间内的家具应当适当加入温暖的家庭元素降低患儿对医院的恐惧感。 

（四）陪护人员的行为与情感增值服务设置 

对于整个就诊候诊过程，陪护人员起到关键作用，因此除了考虑设施围绕儿童生理和心理设置外，还应当把陪护人员的需

求考虑在内。 

1 隐形设施系统重塑 

①医护人员数量和服务质量的提升 从医护人员数量的增加，到其学历、素质以及能力上的改善都是一项长期的工程，需要

常抓不懈。②除医护人员以外增加具有专业育儿经验的服务人员，针对患儿在误诊过程中出现的各类问题进行有效解决，增加

人性关怀。③增强医院工作人员与患者之间的人-人互动 在隐性设施系统重塑过程中，医院要改变过去以技术主导的主被动互

动关系，而更多的采用医生与患者的共同参与，以平等的观念和方式共同制定医疗方案，增强彼此间的信任，在和谐友爱的氛

围中治疗疾病。 
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2 陪护人员体验设施的构建  

陪护人员体验设施的构建主要从几个方面进行思考：①在候诊区增设相关疾病预防、保健知识宣传资料，同时也可以展示

相关艺术作品或其他宣传资料弥补候诊等待时间的空白；②可借用智能信息平台，让家长了解患儿的病情，同时医院可在后台

有效通过病情进行等候顺序的调整，缩短候诊时间。③增设服务设施，如在医院中设置快餐、奶茶店和咖啡店等服务设施。这

些服务设施，一方面可以帮助候诊者补充能量，渡过漫长的候诊时间，另一方面，也可以活跃医院氛围，缓解陪护人员和患者

的紧张和疲惫的情绪。 

3 互动媒体技术的应用 

医院未来服务化发展趋势是建立智能信息导医平台，电子技术和智能网络管理系统将在未来候诊空间中普及，通过网络将

候诊空间各接触点的信息和所涉的设施进行链接。将信息以直观的图示化传达给用户，能有效帮助快速分流，重整候诊环境建

设。五 结语医疗环境是每个孩子童年时期必须经历过的场所，对儿童就诊与成长都起到重要的影响作用。面向儿童行为特征、

认知机制、感知特性所提出的设施、视觉信息、候诊区域的优化设计在一定程度上缓解了儿童就诊候诊出现的各种突发或不稳

定的情绪问题，同时对于提高医院候诊就诊效率，解决医患关系，提高医院形象，产生一定的现实意义。 

参考文献:  

① 陈胤波，张凌浩.基于 HCD的儿童医院候诊设施服务设计研究[J].设计.2014（03）:171-172  

② 刘枞.绿色医院候诊空间设计策略研究[D]: [硕士学位论文].北京：北京建筑大学，2013 

③ 周颖，孙耀南，陈蓉蓉.日本儿童医院建筑设计案例研究[J].中国医院建筑余装备，2012.12：61，63 


