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基于QFD的社区老年人慢性病管理产品服务系统
设计研究

杨瑞婷，李亚军
南京理工大学，南京 210094

摘要：以老年慢性病患者为研究对象，以提高社区居家养老模式下的老年慢性病管理水平为研究目标，以提供社区卫生机构慢

性病管理产品服务方案为实践目标。在数据收集和分析阶段，采用定性研究的方法收集用户数据，通过构建典型人物模型总

结现有问题；通过分解典型场景中的用户需求，得出对应的具体服务需求和服务内容；并以KANO模型的结果为依据，划分服

务需求的类型。在服务模型构建阶段，以QFD方法及相关理论为指导，构建质量屋，输出用户需求对应的服务特性重要度排

序，并依照设计原则评估。构建基于不同类型用户需求的质量屋，得出慢性病管理有关的服务特性在社区场景下的重要度排

序，并提出面向社区老年人的慢性病管理产品服务系统设计策略。
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Abstract: Taking the elderly with chronic diseases as the research object, the goal of this research is to enhance the management lev-

el of the elderly with chronic diseases in the mode of community-home endowment. The practice goal is to present a product service

system of chronic disease management from the community health service institution. At the stage of data collection and analysis,

the qualitative research is used to collect the user data. Personas are created to summarize existing issues. The user demands in the

typical scenes are decomposed to work out the service demand and contents accordingly. As well, the types of service demand are al-

located based on the results of KANO model. At the stage of service modelling, guided by the QFD and relevant theories, the house

of quality is constructed to output the prioritized service features corresponding to the user demands, and an assessment thereof is

conducted based on the design principle. The prioritized service features related to the chronic disease management in the context of

community service are obtained by constructing the house of quality based on different types of user demands. In addition, the PSS

design strategies for the elderly’s chronic disease management in communities are proposed.

Key words: community-home endowment; chronic disease management; product service system; quality function deployment

在老龄化和城镇化的背景下，传统家庭的养老功

能弱化导致老人独居的比例越来越高。由于老年人自

我照料的能力随着年龄增长而下降，发生意外的风险

上升，所以这一群体对社会养老服务资源的需求增长
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迅速。当前，养老服务资源不足、配套设施不完善的现

象仍然存在，社区居家养老模式下的慢性病管理服务

有待提升。2016年《中国老年社会追踪调查报告》指

出，我国至少75%的老年人患有慢性疾病[1]。健康管理

是我国社区公共卫生服务的重要内容之一，旨在引导

社区内老年人养成良好的生活习惯，以达到控制和管

理疾病，提高养老生活质量的目的。高血压和糖尿病

患者的健康管理已经被作为慢性病管理的内容纳入了

《2015年国家基本公共卫生服务项目》，成为了社区居

家养老服务的重要内容之一，因此，展开以老年慢性病

患者为中心的服务设计研究[2]，提升社区服务机构的

慢性病管理水平，对提高社区服务质量和老年患者生

活质量有重要意义。

一、用户需求研究

以社区老年慢性病管理的用户需求为研究内容，

具体包括社区老年人高血压、高血糖的管理需求。

（一）慢性病管理现状

目前，社区老年慢性病患者管理疾病的途径主要

有社区管理和自我管理两种方式。

1）社区卫生服务中心提供的慢性病管理。在老年

慢性病管理方面，社区卫生服务中心主要提供门诊服

务、上门服务和家庭医生签约服务。然而由于服务人

员不足、资源有限等原因，日常护理指导、慢性病管理

指导、健康教育和咨询方面的服务能力还有待提高。

2）患者自我管理。基于对目标用户群体的观察和

访谈，总结出老年慢性病患者在自我管理的过程中存

在效率低下、警惕意识不足、缺少激励等问题。管理效

率低下主要表现为测量行为缺少规划，按时服药能力

不足，指标数据的记录行为难以坚持。调研发现，老年

人有侥幸心理的情况较为常见，警惕意识不足表现为

他们在饮食、运动等方面缺少自我控制和自我约束能

力。此外，在老人管理疾病的过程中，虽然来自家庭的

鼓励和陪伴较少，但其对老人的激励作用明显。

（二）角色模型构建

角色模型（Persona）的目的是创造一个由用户研

究数据得出的典型用户，通过提取典型的行动目标、行

为特征和相关背景等，创造真实的任务角色以辅助在

设计中进行迅速决策[3]。本研究中的用户角色模型是

对社区慢性病老人在多种服务情境下的行为整合，融

合了用户背景（Background）、相关经历（Experiences）、

行为特征（Behavior features）和用户目标（Goals），是定

位设计方案的重要参考依据。基于二十三位老年慢性

病患者的访谈结果，见表1，归纳了用户自我管理的六

个方面，即就医情况、用药管理、测量管理、饮食管理、

运动管理、家庭支持。通过文献调研发现，同类研究与

本文的研究结论具有一致性：慢性病管理的主要策略

为生活方式管理和疾病管理，生活方式管理包括健康

科普、鼓励、锻炼，疾病管理包括药物等方式的干预治

疗[4]。本文将不同受访者在此六项分类中的观点和行为

重新组合，形成了两种患有慢性病的老年人角色模型。

角色模型 1为自制力不足型用户，此类用户对病

情态度保持重视的态度，但是自我约束能力差，见图

1。角色模型2为焦虑型用户，此类用户对病情缺少认

知，导致其对疾病的控制效果不理想，见图2。

二、基于QFD的产品服务方案研究

质量功能展开（Quality Function Development，QFD）

是从20世纪60年代中后期开始，在日本的工业、企业

的新产品开发过程中广泛应用的思想和方法，是一种

为设计提供质量保证的体系化管理方式。本文将

QFD方法与产品服务系统设计结合，是对此领域设计

方法的积极探索。

（一）用户需求分析与服务匹配

基于角色模型的行为内容分析及归类结果，发现

社区老年人的慢性病管理行为主要存在于慢性病管理

指导、健康监测、健康教育三种典型场景中，见图 3—

图5。以有向树状图的形式分解从典型场景中归纳的

用户需求；树状图以用户的主观需求为起点，将主观的

用户需求分解为具体的服务需求，以能够满足服务需

求的服务内容为终点。

（二）基于KANO模型的需求排序

KANO 模型是由东京理工大学教授狩野纪昭

表1 受访对象人口统计学信息

项目

性别

年龄/岁

居住状态

自理能力

男

女

60~69
70~79
80以上

与子女同住

独居

完全自理

部分自理

数量/位
10
13
10
8
5
6
17
19
4

比例/%
43.48
56.52
43.48
34.78
21.74
26.09
74.91
82.61
17.39
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（Noriaki Kano）提出的，主要研究影响顾客满意度的各

种因素之间的关系。其主要目的在于分析用户满意度

和相关的服务/产品需求满足情况之间的非线性关系：

并非每种服务的提供（缺失）均能提高（降低）服务对象

的满意度，同时各项要素的满足对满意度的作用（提高

或降低）也存在差异[5]。基于这一理论的内容，用户需

求被划分为五个层次：必备要素（Must-be，M）、一维要

素（One-dimensional，O）、魅力需求（Attractive，A）、无

关要素（Indifference，I）和逆向要素（Reverse，R）。其

中逆向要素无实际意义，通常被省略。

Berger[6]通过研究发现传统的KANO模型存在一

定的缺陷，因此在传统KANO模型基础上引入顾客满

图1 角色模型1

图2 角色模型2
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意度系数（Customer Satisfaction Coefficient，CS）和顾

客不满意度系数（Customer Dissatisfaction Coefficient，

DS），表达不同类型的需求要素满足对顾客满意度的

影响差异，公式如下：

CS = F( )A +F(O)
F( )A +F( )O +F( )M +F(I) （1）

DS =(-1)× F( )O +F(M)
F( )A +F( )O +F( )M +F(I) （2）

图3 慢性病管理指导服务模型

图4 健康监测服务模型

图5 健康教育服务模型
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如式（1）和式（2）所示，CS的取值区间为[0,1]，其

数值越接近 1，对应需求的满足对满意度提升作用越

大，反之越小；DS的取值区间为[-1,0]，其数值越接近-

1，对应需求未满足对不满意度的影响越大，反之越小。

此外，参考了侯冰[7]的研究方法：通过对KANO模

型的计算结果赋值M=5, O=3, A=1, I=0，计算出平均值

作为比较服务需求的重要程度系数（Importance Degree，

ID）。

基于前期对三个服务场景（慢性病管理指导、健康

监测、健康教育）的分析，引入重要程度（ID）、满意度

系数（CS）、不满意度系数（DS）系数，完善KANO模型

的结果分析维度，从所述需求层次、CS、DS、ID四个角

度排序相关需求。

慢性病管理指导服务需求的重要度排序见表 2。

属于一维要素的有健康咨询（A6）和监测数据分析

（A3），此类需求的特点是 |CS|和 |DS|差距较小，A6 的

DS值最接近-1，可知此服务情景中A6缺失对用户的

不满意度影响最大。A3的|CS|>|DS|，可知A3会引起用

户满意度的迅速上升或下降。因此，两者的关系将为

不同设计要素的分配提供参考依据。此外，饮食指导

（A4）、规范用药提醒（A1）、按时测量提醒（A2）、运动

指导（A5）属于魅力需求，对应|CS|>|DS|，可知此类需求

的满足对满意度提升影响较大。

健康监测类服务需求的重要度排序见表3。鼓励

用户参与记录（B1）属于必备需求，即用户主观认定的

基础性需求，由|DS|>|CS|可知B1缺失或不足将会引起

老年人对服务的满意程度迅速下降。监测数据用户可

见（B2）为一维需求，B2的|DS|>|CS|且均高于必备需求

B1，可得 B2 缺失对用户的不满意度影响相对更大。

此外，属于魅力需求的有三项需求：监测数据管理员可

见（B4）、异常情况预防措施（B6）、监测结果在线分享

（B3），这三项的|CS|>|DS|，可知B3、B4、B6的满足将提

升老年人对社区服务的满意度。

健康教育类服务需求的重要度排序见表4。其中

必备需求一项，即多种信息载体（C1），由|DS|>|CS|可知

C1缺失或不足对用户不满意度影响更大。两项一维

需求为健康知识科普（C3）、多平台医患互动（C5），由

|CS|>|DS|可得C3、C5对用户的满意度影响高于不满意

度。两项魅力需求为多种信息展示形式（C2）、健康评

估（C4），C2、C4对用户满意度的影响大于不满意度。

由于社区服务在性质上属于准公共产品的范畴，

具有公益性和普惠性，以满足社区老年人的养老需求

为目的，所以还具有排他性和部分非竞争性[7]。由此

以“优先降低不满意度，尽力提升满意度”的思路展开

设计研究，在老年慢性病自我管理涉及的三个服务场

景中，属于必备要素和一维要素的用户需求是产品服

务方案设计重点关注的内容。

（三）慢性病管理产品服务方案的质量屋构建

质量屋是把抽象的语言信息变换成为设计产品所

需的技术信息（技术特征）的一种表，它是由顾客需求

展开表与技术特性展开表相组合而构成的矩阵形状的

二维表，可以用来表示各个技术特性项目与各个需求

特性项目之间错综复杂的关系（理论与方法）[8]，基于

质量屋构建的规则，以用户需求分析的结果为基础，以

慢性病管理指导、健康监测、健康教育场景中的具体需

求项为质量屋左墙，需求的重要程度（ID）值为右墙，

慢性病管理的服务特性为天花板，构建“质量屋”相关

关系矩阵，输出服务特性的重要程度排序，见表5和表

5（续）。

（四）质量屋结果评价

当研究对象的技术特性较多时，对重要度排名靠

后的技术特性实施调查比较困难，因此在缺少竞争对

表2 慢性病管理指导服务需求的重要度排序

需求名称

A6健康咨询

A3监测数据分析

A4饮食指导

A1规范用药提醒

A2按时测量提醒

A5运动指导

分类

O
O
A
A
A
A

ID
2.38
2.11
2.01
1.37
1.64
1.30

CS
0.46
0.61
0.71
0.68
0.56
0.69

DS
-0.58
-0.50
-0.45
-0.27
-0.35
-0.25

表3 健康监测类服务需求的重要度排序

需求名称

B1鼓励用户参与记录

B2监测数据用户可见

B4监测数据管理员可见

B6异常情况预防措施

B3监测结果在线分享

分类

M
O
A
A
A

ID
2.57
2.51
2.18
1.90
1.85

CS
0.31
0.54
0.51
0.61
0.60

DS
-0.56
-0.63
-0.44
-0.42
-0.35

表4 健康教育类服务需求的重要度排序

需求名称

C1多种信息载体

C3健康知识科普

C5多平台医患互动

C2多种信息展示形式

C4健康评估

分类

M
O
O
A
A

ID
2.52
2.19
2.17
2.04
1.83

CS
0.44
0.65
0.63
0.70
0.56

DS
-0.52
-0.54
-0.50
-0.45
-0.40
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表5 慢性病管理需求—服务特性质量屋

用户

需求

慢性

病管

理指

导

健康

监测

健康

教育

健康咨询

指标数据分析

饮食指导

规范用药提醒

按时测量提醒

运动指导

鼓励用户参与记录

监测数据用户可见

监测数据管理员可见

异常情况预防措施

监测结果在线分享

多种信息载体

健康知识科普

多平台医患互动

多种信息展示形式

健康评估

设计要素重要度

服务特性

信息平台技术要素

数据处理水平

数据

记录

◎

◎

○

△

○
23.91

个性

化

内容

生成

△

○

○

8.69

信息

平台

存储

◎

○
◎
△
○

23.49

可视化水平

服务

进度

可视

化

监测

数据

可视

化

◎
◎
○

19.60

数据整合水平

综合

分析

计算

◎
△

△
△

△
◎

○
23.75

趋

势

预

测

○

◎

10.84

预约/
咨询/

反馈信

息整合

◎

◎

13.65

数据连接水平

数

据

同

步

○

△
○

11.09

多终

端结

果查

看

○
◎

○

15.26

信

息

分

享

○

◎

△

12.86

信息平台功能性

科普

知识

推送

○

○

◎

12.74

在线

交流

平台

◎

△

△

○
○

18.87

在线

预约

智能产品体验要素

易用性

测量

终端

易操

作

△

◎

9.82

求助

设施

易使用

可用性

数据

展示

易理

解

◎

○

12.75

表5（续） 慢性病管理需求—服务特性质量屋

用户需求

慢性

病管

理指

导

健康

监测

健康

教育

健康咨询

指标数据分析

饮食指导

规范用药提醒

按时测量提醒

运动指导

鼓励用户参与记录

监测数据用户可见

监测数据管理员可见

异常情况预防措施

监测结果在线分享

多种信息载体

健康知识科普

多平台医患互动

多种信息展示形式

健康评估

设计要素重要度

服务特性

服务内容要素

操作规范性

诊疗

流程

规范

服务

内容

规范

用户

反馈

机制

服务

过程

记录

疾病干预范围

吃药/
测量

提醒

◎
◎

◎

16.41

规范

用药

管理

◎

3.78

康复

护理/
指导

生活方式干预水平

生活

方式

指导

◎

△
◎
△

14.14

心理

咨询/
疏导

○

○

△
10.02

健康教育与宣传

多种科

普宣传

途径

◎

◎

13.68

教育内

容多

样化

○

○

◎

◎
18.68

多种医

患互动

形式

◎

△

◎

15.50

系统维护水平

定时检

查/回访/
升级

△

△

○

◎
14.78

设施配

备与

指导

○

◎

11.93

需求

重要

度

2.38
2.11
2.01
1.26
1.64
1.30
2.57
2.51
2.18
1.90
1.85
2.52
2.19
2.17
2.04
1.83
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手的技术特性数值时，至少应对技术特性排名靠前的

五项进行调查和分析[9]。本文参考了同类研究并结合

研究对象的特性，选择了服务特性排名前十项作为研

究内容。

在社区老年慢性病自我管理的服务情景中，服务

特性重要度排序见表 6，其中属于信息平台技术要素

的有六项，属于服务提供内容要素的有四项，可得出在

社区老年人的慢性病管理服务中，加强信息平台建设、

提高数据处理水平对满足用户需求起到重要作用。本

文遵循“服务提供优先保证降低不满意度，尽力提升满

意度”的设计研究原则，由于必备需求和一维需求主要

影响用户的不满意度，魅力需求主要影响用户满意度，

所以将慢性病管理的服务特性排序与质量屋得出的影

响用户满意度和不满意度的服务特性排序进行横向比

较，见表7、表8，以确定具体服务特性在产品服务方案

中的优先级。

通过横向比较服务特性在所属需求类型中的重要

度排序，得出结论：（1）数据记录、信息平台存储服务特

性同时在慢性病自我管理、不满意度降低和满意度提

升三项排序中的重要性较高，可知这三项服务特性在

满足社区老年人慢性病管理需求、提升满意度和降低

不满意度方面都有显著作用，因此可作为产品服务方

案设计的基础内容；（2）综合分析计算、监测数据可视

化、在线交流平台在慢性病自我管理和不满意度降低

的重要度排序比较中重要性较高，因此是产品服务方

案确定基础内容后应该增加的服务内容；（3）生活方式

指导、吃药/测量提醒、教育内容多样化不仅对于满足

社区老年人慢性病管理需求有重要的作用，而且对提

升用户满意度有重要影响，在产品服务方案中是满足

用户基本需求之外的亮点服务特性。

三、设计策略

（一）基于服务属性特征展开PSS设计

社区居家养老服务作为具有福利性质的准公共服

务，在用户需求的满足方面应保证优先满足老年人具

有较高依赖性的普遍需求，因此社区老年慢性病管理

作为社区居家养老服务的重要内容，对应的产品服务

系统（Product Service System，PSS）同样具有准公共服

务的性质，即以用户的基本需求满足为主要任务。在

构建社区老年健康管理的服务方案时，应遵循“优先保

证降低不满意度，尽力提升满意度”的设计思路，因此

社区老年健康管理PSS设计的主要目标是满足不满意

度系数较大的服务需求，服务内容实现的方式以优化

系统的数据处理水平、提高服务的规范化程度等服务

特性为主要方向。

（二）用户需求与服务特性共同驱动PSS设计

本研究运用 KANO 模型得出社区老年健康管理

的需求分类及需求满足的优先序列，为此范围内的产

品服务方案设计决策提供了重要依据。此外，由质量

屋得出的服务特性排序是PSS的重要参考，见图6，以

表6 社区老年慢性病管理服务特性重要度排序

排序

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

服务特性

数据记录

综合分析计算

信息平台存储

监测数据可视化

在线交流平台

教育内容多样化

生活方式指导

吃药/测量提醒

多种医患互动形式

多终端结果查看

重要程度

23.91
23.75
23.49
19.60
18.87
18.68
17.82
16.41
15.50
15.26

所属类别

数据处理水平

数据整合水平

数据处理水平

可视化水平

信息平台功能性

教育宣传多样性

生活方式干预水平

疾病干预范围

教育宣传多样性

数据连接水平

表7 必备需求、一维需求服务特性排序

排序

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

服务特性

诊疗流程规范

多种科普宣传途径

数据记录

监测数据可视化

设施提供与指导

信息平台存储

在线交流平台

综合分析计算

服务内容规范性

数据展示易理解

重要程度

24.27
21.06
19.94
19.46
19.38
19.24
18.69
16.13
14.65
12.67

所属类别

操作规范性

教育宣传多样性

数据处理水平

可视化水平

系统维护水平

数据处理水平

信息平台功能性

数据整合水平

操作规范性

产品易用性

表8 魅力需求服务特性排序

排序

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

服务特性

生活方式指导

设施提供与指导

吃药/测量提醒

科普知识推送

信息平台存储

多种医患互动形式

教育内容多样化

数据记录

趋势预测

规范用药管理

重要程度

17.91
16.40
16.08
14.84
14.39
12.37
11.95
11.93
11.19
11.16

所属类别

生活方式干预水平

系统维护水平

疾病干预范围

信息平台功能性

数据处理水平

教育宣传多样性

教育宣传多样性

数据处理水平

数据整合水平

疾病干预范围
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重要度排序前十项作为研究内容并归纳其所属分类，

可得出信息平台技术要素在减少用户的不满意度方面

发挥主要作用，服务内容提供要素在增加用户满意度

方面作用明显。基于用户需求排序与服务特性重要度

分析结果展开的设计过程，能够使社区老年健康管理

PSS的设计过程实现始终以用户为中心。

（三）综合运用多种服务主体实现PSS设计优化

本研究总结了信息平台、服务人员和智能设备三

类服务提供的主体。通过归纳影响不满意度的服务特

性重要程度排序得出，影响老年用户不满意度需求所

对应的服务特性中，三类设定的服务提供主体均有涉

及。由此可见，满足一项用户需求对应的服务特性并

非是由单一的服务主体完成的，在社区老年慢性病管

理PSS的设计中，应该强调综合运用多种服务主体，达

到满足用户需求的目的。

四、结语

以社区老年人慢性病管理需求为研究内容，以质

量功能展开方法为研究线索，运用KANO模型提取用

户需求分类，构建质量屋模型，并得出对应需求的服务

特性排序。最终得出社区老年健康管理范畴下的产品

服务方案设计策略：基于服务属性特征的PSS设计、用

户需求与服务特性驱动的PSS设计、综合利用多种服

务主体实现PSS设计优化，并在实践层面提出产品服

务方案的设计思路，从而优化社区卫生机构提供的老

年慢性病管理服务体验。
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