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共同设计在医院人文关怀管理提升策略

中的研究进展 
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浙江中医药大学人文与管理学院, 浙江杭州 311402 

摘要: 医院人文关怀管理作为医疗服务供给侧改革的关键载体，其创新探索路径承载提升政策效能与革新医疗管

理范式的双重使命。本研究以共同设计（Co-design）为理论框架，系统解构其在医院管理中的适配机制与实践路

径。研究首先梳理了 Co-design 的理论内涵，介绍双钻模型与基于体验的共同设计（EBCD）两种代表性模型的

核心内容及方法特点；在此基础上，通过文献梳理总结 Co-design 在人文关怀管理中的应用进展。研究发现，Co-

design 在人文关怀管理中的应用主要集中于住院体验优化、人性化护理创新、康复质量提升及患者中心化服务管

理等方面，通过动态思维适配、阶段权重重置及工具创新改善服务流程与沟通体验，增强患者参与感，提高患者

满意度。然而，本土化应用面临双重挑战：集体主义文化下的“高服从性-低批判性”参与模式导致关键需求漏检；

公立医院科层制结构与扁平化协作的制度摩擦。因此，本研究建议引入含沉默者唤醒机制的结构化引导工具，并

构建与政策衔接的 Co-design 成熟度评价框架。未来需聚焦 AI 驱动型 Co-design 范式、中医“仁心仁术”文化基因

的理论转化及数字工具长效评估机制，以推动医院人文关怀管理从“技术主导”向“价值共生”范式转型。 
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Abstract: As a key vehicle for the supply-side reform of healthcare services, humanistic care management in hospitals 

carries the dual mission of enhancing policy effectiveness and transforming healthcare management paradigms through 

innovative exploration. This study adopts Co-design as its theoretical framework to systematically deconstruct its 

adaptation mechanisms and practical pathways in hospital management. The study first reviewed the theoretical 

connotations of Co-design and introduced the core contents and methodological characteristics of two representative 

models, namely the Double Diamond Model and Experience-Based Co-Design (EBCD). On this basis, a literature review 
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was conducted to summarize the application progress of Co-design in humanistic care management. The findings indicated 

that the application of Co-design in humanistic care management has mainly focused on optimizing inpatient experiences, 

innovating humanized nursing services, improving rehabilitation quality, and enhancing patient-centred service 

management. Through dynamic thinking adaptation, stage-weight reconfiguration, and tool innovation, Co-design has 

improved service processes and communication experiences, enhanced patient engagement, and increased patient 

satisfaction. However, its localized application faces dual challenges: the "high-compliance, low-criticality" participation 

pattern under collectivist culture may lead to the neglect of critical needs, while bureaucratic structures in public hospitals 

may create friction with the flat collaboration required by Co-design. Therefore, this study proposes the introduction of 

structured facilitation tools incorporating mechanisms to activate less vocal participants and the development of a policy-

aligned Co-design maturity evaluation framework. Future research should focus on AI-driven Co-design paradigms, the 

theoretical translation of the cultural ethos of "benevolence and excellence in medicine" in traditional Chinese medicine, 

and long-term evaluation mechanisms for digital tools, so as to promote the transformation of hospital humanistic care 

management from a "technology-dominated" paradigm to one characterized by "value co-existence". 

Keywords: Co-design; Humanistic Care Management; Medical Service 

 

1 引言 

2024 年 9 月，国家卫生健康委员会颁布的《医学

人文关怀提升行动方案（2024-2027 年）》[1]首次将人

文精神深度融入医学实践，设定为独立政策目标。该方

案通过制度性安排强化患者体验导向，推动医疗机构

在服务供给端实现从“技术效能优先”向“人文-技术双

轮驱动”的模式转型，这对医院管理创新提出了紧迫的

现实需求。共同设计（Co-design）作为一种参与式治理

工具，通过构建患者-家属-医护-管理等多元利益相关

者协同创新网络，在需求识别、方案设计与效果评估等

环节实现价值共创，其方法论优势与政策目标高度契

合。国际循证研究表明，Co-design 应用能够显著提升

医疗服务方案的满意度并强化人文关怀实践效果。然

而，该方法的本土化应用仍面临挑战，缺乏对文化适配

性、制度兼容性及技术可持续性的系统解构。鉴于此，

本研究通过系统梳理 Co-design 的“理念-方法-应用”三

级知识体系，结合中国医疗机构的科层结构特征与集

体主义文化语境，提出本土化适配的理论模型发展方

向，为开展适用于中国文化背景的 Co-design 探索，深

化医院人文关怀管理理论研究与实践创新提供借鉴与

参考。 

2 Co-design 的经典理论模型及迭代 

Co-design 起源于多元利益相关者为解决社会问题

而开展的协作共创，其强调让参与解决问题的不同人

员（如研究人员、设计师、经理、最终用户和其他利益

相关者）在相互理解的基础上进行沟通与协作，通过整

合各方的知识、经验和技能，设计出更优的服务、策略

和场景[2]。该方法能够有效推动不同利益相关者投入

至解决方案的构建、迭代、完善和积极测试的全过程，

并根据结果进行学习改进，有效了解和匹配用户需求，

实现设计项目的持续改进，从而提供更具创造力和个

性化的高质量服务，提高用户的忠诚度和满意度[3]。随

着 Co-design 理念和方法的不断完善，Co-design 的应

用过程出现了 2 种经典模型框架：双钻模型（Double 

Diamond Model）和基于体验的共同设计（Experience 

Based Co-Design, EBCD）。 

设计委员会 2005 年提出的双钻模型，通过“发现-

定义-开发-交付”四阶段构建了结构化设计流程，在发

现（发散：扩展问题空间）与定义（收敛：聚焦核心问

题）阶段形成第一组钻石结构，在开发（发散：生成解

决方案）与交付（收敛：实施方案）阶段构成第二组钻

石结构[4]，是一种为用户提供设计过程视觉描述的创

新框架[5]。尽管双钻模型具备适用于所有项目的通用

性，但为了更好契合各个项目的需求和特征，设计委员

会建议对其进行适当调整（或定制）[6]。Brar [7]在印

度铁路循环票用户体验项目中，通过调整经典框架研

发了定制双钻模型以明确目标的实现路径并契合该项

目的复杂需求，具体模型详见图 1。Bell 等学者[8]在服

务领域运用基于双钻模型的 Co-design 时，将原来的四

个阶段进行归纳和扩充，再根据这些阶段中利益相关
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者之间的共同利益、任务和需求的交集，为各个阶段赋

予不同的权重和不同组织形式的参与者，从而更紧密

地适应具体的协同设计方案。Bermejo-Martinez 等多位

学者[9]强调了双钻模型中发散思维和收敛思维在不同

阶段的异化应用。其中，发现和开发阶段需要更多的发

散思维，通过召开协同设计研讨会[10]、焦点小组讨论

[11]等方式让不同的利益相关者进行更深入的问题探

索；定义和交付阶段则更需要收敛思维，以确定最佳的

解决问题策略和替代方案，适合采用半结构化/结构化

访谈的方法寻找特定问题的答案[9]。 

 

图 1 Sohaj Singh Brar 在 2017 年创造的定制双钻模型 

 

图 2 健康服务领域中 EBCD 的阶段和方法 

基于体验的协同设计（EBCD）由 Bate 和 Robert

于 2006 年首次开发，是一种基于叙述的参与式行动研

究[12]。EBCD 通过聚焦员工和服务用户的主观感受，

营造两者之间同理心的空间，从而识别体验的“接触点”

（包括正面或负面）并确定需要改进的领域[13]。Bate

和 Robert 将 EBCD 模型划分为诊断、干预、实施和评

估四个阶段（详见图 2），各阶段的方法与健康服务研

究相契合，涉及服务使用者、提供者和家庭，可以单独

使用或与其他方法结合使用[14]。就传统形式而言，

EBCD 通常在 9-12 个月内开展，流程可进一步拓展为

6 个阶段：设置项目、收集员工经验、收集服务用户经

验、确定关键优先事项、协同设计研讨会和庆祝活动

[15]。 

大多数 EBCD 研究往往在单一环境中实施，然而

Raynor 等学者在健康干预开发中有目的的选择了四个

健康经济站点分别展开了 EBCD 会议，每次都会生成
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一份反馈摘要，并在此基础上举行了多站点的患者/员

工联合会议，商定在 Co-design 中需要共同推进的关键

优先事项[16]。此外，传统的 EBCD 可能非常耗时且需

要大量资源。对此，采取用户访谈和用户与员工互动的

形式来确定需要改进和干预的领域，可以达到加速或

调整 EBCD 方法的目的[17]。 

3 Co-design 在医院人文关怀管理提

升策略中的应用 

3.1 住院体验优化：从环境干预到流程

重构 

住院患者相较于门诊患者，其病情往往更为危重，

身心状态也更为脆弱。应用 Co-design 系统化改善住院

服务中的核心痛点，对于提升患者的满意度与忠诚度

具有关键作用[18]，目前应用聚焦于物理环境优化、信

息传递效率提升和数字化服务创新三大维度。Adams

等[19]基于双钻石模型构建跨学科团队，通过“发现-定

义-开发-交付”四阶段流程，建立 HUSH 睡眠干预项目，

使共享病房患者所感知的夜间病房噪音降低。类似地，

Abid 等[12]采用 EBCD 框架，通过纳入食品服务人员、

医疗保健提供者、患者和家庭成员以及多位行业专家，

确认了食品温度、种类和味道等关键优化触点，干预后

患者用餐满意度提升了 13.18 分（满分 100）。在提升

信息传递效率方面，Ysbyty Gwynedd 医院团队以重构

沟通流程为核心设计出了四种不同形式的医患沟通方

案，并在肯定其可行性后提出了实施的关键阻碍，为后

续研究提供有利借鉴[20]。最后，在数字化创新方面，

Østervang等[21]通过Co-design开发设计了名为“Cetrea 

Clinical Logistics for Patients (CCL for Patients)”的信息

系统原型, 该原型能运用流程线和信息视频等功能有

效提高患者在急诊住院期间的信息获取效率，增加患

者的信任感，减少他们因未知而产生的焦虑，实现数字

化时代的医患关系优化。Co-design 在住院体验优化中

的主要应用模式详见表 1。 

表 1 Co-design 在住院体验优化中的应用模式 

研究目标 设计框架 参与主体 核心干预措施 验证方法 研究效果 

睡眠质量提升[19] 双钻石模型 
患者/消费者代表/医护

人员 

HUSH 夜间环境优化项

目 
准实验研究 

共享病房患者报告的

噪声干扰显著减少 

餐饮服务改进[12] EBCD 框架 

患者/家属/医疗保健提

供者/食品服务人员/行

业专家 

食品、流程与结构的标

准化方案 

前后对照试

验 

住院餐饮体验评分上

升 13.18 分 

医患沟通流程重构
[20] 

Donabedian

质量模型 
医患联合工作组 四种医患沟通方案原型 可行性分析 部分患者知晓度提升 

急诊信息管理[21] 参与式设计 

急诊患者/家属/医疗保

健专业人员/信息技术

团队 

CCL 数字化信息平台 用户测试 
满足了患者及家属信

息获取和沟通的需求 

 

3.2 人性化护理创新：特殊群体需求的

靶向响应 

护理人员作为医院人文关怀的重要实践者，通过

实施以患者为中心的护理模式，保证患者获得及时有

效的治疗、减少不良事件的发生并显著提高患者的整

体就医体验[22]。Co-design 在特殊病种护理中展现出

独特价值，其应用呈现两大特征：服务前移化和干预精

准化。其中，慢性肾脏病作为一种终身性疾病，随着疾

病发展往往会出现认知能力下降的问题。研究者[23]创

新性运用Co-design开发了以家庭为中心的预先医疗照

护计划（Advance Care Planning，ACP），将其实施节

点提前至确诊初期，通过三次结构化咨询（基线+8 周

+6 月随访）提高了护理和治理的依从性。对于脑癌患

者，Coyne 等[24]与脑癌患者和其照顾者及健康专业人

士一起设计和开发了以解决家庭问题、改善患者个人

体验等为主要内容的视频资源，该措施能提升脑癌患

者照顾者的健康信息理解，减轻他们的照护负担。

Seddon 等[25]面对药物有依赖或戒断风险的人群在护

理服务体验中效果不佳的问题，基于 EBCD 框架发现

了向患者提供详细药物信息、确保护理的连续性以及

提供药物替代治疗能较好的改善这类患者的护理服务

体验。 

在护理数字化融合方面，运用 Co-design 有效解决

医患信息交互中的端口不匹配问题，增强信息的即时
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性与服务的效率，在优化食道癌患者的数字化护理路

径，改善其健康结局方面表现出积极作用[26]；Lawless

等[27]利用 Co-design 开发的“My Wellbeing Journal”工

具提升了老年共病患者的自我管理效能；同样的，

Carrigan 等[28]在 Co-design 策略的指导下，广泛吸纳

来自不同背景的公众及医疗服务提供者作为研究合作

伙伴，提出了护理创新未来模式。以上实践突出了 Co-

design 在塑造“数字+人文”的双驱动模式中的独特价值，

推动护理服务重心从症状管理转向全人关怀。Co-

design针对特殊患者群体的护理创新应用梳理详见表 2。 

表 2 特殊患者群体的 Co-design 护理创新 

目标人群 方法论创新 技术融合 干预措施 临床意义 

慢性肾病患者[23] ACP 对话流程标准化 无 三阶段研讨体系 治疗依从性提升 

脑癌患者照护者[24] 视频资源协同开发 多媒体技术 数字化健康教育资源 减轻照护负担 

处方药物依赖患者
[25] 

EBCD 需求挖掘 无 
提供详细的药物信息、连续性的

护理以及药物的替代治疗选项 

患者体验与护理质量提

升 

食道癌患者[26] 数字工具共同设计 
移动应用程序和

在线仪表盘 

患者-CNS 消息系统、健康数据

追踪、信息库 

护理效率与患者体验优

化 

老年共病患者[27] 数字工具共同设计 
My Wellbeing 

Journal 
个性化健康目标管理 自我效能感提升 

 

3.3 康复质量提升：从单一干预到系统

重构 

康复服务作为医疗服务链的终端环节，承载着患

者功能恢复与生活重建的双重使命。Co-design 通过构

建“患者-照护者-专业医护”三维参与框架，在神经康复、

肿瘤康复等关键领域主要形成三类特色化应用模式，

包括特殊病种的精准干预、数字健康技术的融合以及

循证价值的验证。具体而言，研究者利用 EBCD 帮助

痴呆患者及其照护者明确痴呆患者遇到的主要康复治

疗障碍，提出以教育资源可及、痴呆护理导航员引入、

公共资助模式变革和特定康复计划定制为重点的解决

措施，保证其平等获得优质医疗的人权[29]；同样的，

针对失语症患者，则联合患者、家属以及言语治疗师共

同运用 EBCD 明确失语症康复过程中的需求并确定服

务的优先事项，推动理论知识转变为实际干预措施[30]。 

在康复数字健康技术融合方面，Pembroke 等[31]围

绕前列腺癌患者的认知功能、记忆功能、注意力等内容

制定了名为“ProCog”的在线小组认知康复计划，旨在

缓解前列腺癌幸存者的癌症相关认知障问题；而

Linedale 等[32]与等待关节置换手术的患者、医院人员

等众多利益相关者共同研究设计了“My PreHab”数字

预康复路径，通过筛选患者术后并发症的可改变风险

因素并提供个性化建议，以实现围术期的健康优化。 

此外，Lynch 等[33]邀请曾经历过中风康复的幸存

者及其家属、医疗专业人员和当前正在经历中风康复

的患者及其家属共同从可接受性、实施保真度及潜在

效果三个方面证明了 EBCD 可作为改善循证中风康复

服务的适用方法。不仅如此，McKercher 等[34]通过对

2000 年至 2022 年的文献整理，再一次验证了 Co-design

在康复领域中的显著价值，其不仅能改善康复的体验，

更彰显出以患者需求为核心的人文医学价值。Co-

design 在特殊患者群体康复中的应用模式详见表 3。 

表 3 Co-design 在特殊患者群体康复中的应用模式 

目标人群 设计框架 核心干预措施 临床意义 

痴呆患者及其照护者[29] EBCD 框架 
教育资源可及/痴呆护理导航员引入/公

共资助模式变革/特定康复计划定制 
提高患者康复治疗的可及性 

失语症患者及其家属[30] EBCD 框架 未实施 满足患者需求、改善生活质量 

前列腺癌幸存者[31] 理论领域框架 在线团体认知康复计划（ProgCog） 改善患者认知功能 

等待关节置换手术的患者
[32] 

理论领域框架/AACTT 

框架/KTA 框架 
“My PreHab”数字预康复路径 实现围术期的健康优化 

中风患者及其照护者[33] EBCD 框架 标准化信息提供/自主治疗机会扩展 
改善中风患者的康复体验和效

果 
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3.4 患者中心化服务管理：从工具开发

到体系构建 

在医疗服务管理领域，协同设计已从理念倡导发

展为标准化工具集群。Co-design 在工具开发方面的创

新研究聚焦三大方向：评估工具的创新、数据分析的优

化以及建立标准化管理体系。Manalili 等[35]利用 Co-

design 强调患者在研究中的参与度并识别出以人为中

心护理（Person-centred care ，PCC）的优先领域，包

括提高护理的可用性与及时性、减轻护理服务的经济

负担等，为开发旨在测量和评估 PCC 的质量指标提供

理论基础。Sugavanam 等[36]则在原有评估慢性病患者

护理体验的 LTC6 问卷基础上进行修改并增加了关于

照护者的参与、是否有指定的协调护理人员等问题，优

化形成量表 P3CEQ，以更好的覆盖患者中心化护理的

各方面内容。与此同时，Pateman 等[37]针对患者报告

体验测量调查（PREM）中定性数据在分析标准等方面

的不足，利用 Co-design 设计出一款基于 Picker 原则的

编码框架，创新性地加入了“连贯的住院护理”这一编码

集，用于反映调查中住院期间医院团队沟通和交接的

相关评价。该编码框架不仅能确保其真正从患者的视

角出发，还能改善医院工作者对数据的解读，提供新的

思路。最后，在标准化管理体系建立方面，国外研究基

于文献综述和政策分析，通过 Co-design 设计了一款围

绕目标、护理计划、过渡、决策、信息和沟通以及组织

支持活动六个核心领域的医院管理工具，构建出患者

中心化护理模式的标准化评估体系，帮助医院评估、监

测和改进该模式的实施并支持深化医院内部对其的理

解，实现提高患者护理质量和效率的目标[38]。Co-

design 在工具开发中的创新研究详见表 4。 

表 4 Co-design 在工具开发的创新研究 

研究目的 理论模型 结果产出 意义效果 

开发以人为中心的护理质量

指标（PC-QIs）[35] 
参与式行动研究方法 

识别了 10 个关键主题

以及 6 个优先行动领域 

为开发 PC-QIs 提供了基础，改善以人为

中心的护理（PCC） 

设计以患者为中心的协调护

理的测量工具[36] 

以人为中心照护理论框

架 
P3CEQ 问卷 评估和改进以人为中心的协调护理（P3C） 

设计以人为中心的定性患者

体验数据编码框架[37] 

以患者为中心的 Picker

原则框架 

基于 Picker 原则的编码

框架 
协助分析、解释和反馈定性 PREMs 数据 

设计指导实施 P3C 的工具
[38] 

以人为中心照护理论框

架 
P3C-OCT 检测 P3C 实施的进展，并支持实践发展 

 

4 讨论 

4.1 理论贡献与实践价值的双重实现 

本研究通过系统解构Co-design在医院人文关怀管

理中的应用范式，揭示了该方法论在医疗服务供给侧

改革中的独特价值。相较于传统管理模式的单向决策

机制，Co-design 通过构建“患者-家属-医护-管理”多维

参与框架，实现了三个关键突破：其一，在认知维度上，

将患者从“服务接受者”重新定位为“价值共创者”，打破

了医患关系的传统权力结构；其二，在方法维度上，通

过双钻模型与 EBCD 框架的迭代应用，形成了从需求

识别到效果评估的闭环管理体系；其三，在价值维度上，

借助数字技术赋能，推动人文关怀从情感表达转向可

量化、可追踪的标准化实践。这些发现为突破中国医院

管理中“技术理性主导”的路径依赖提供了理论依据，呼

应了《医学人文关怀提升行动方案》对“人文-技术融合”

的战略要求。 

4.2 本土化适配的核心挑战 

尽管国际实践证实了 Co-design 的有效性，但其在

中国医疗场景的应用仍面临双重适配性挑战： 

一是文化情境差异引发的参与效能衰减。Choi 等

[39]的对比研究表明，在 Co-design 过程中，中国参与

者呈现出“高效共识导向”与“经济理性优先”的双重特

征。数据显示，华人小组在制定愿景声明阶段平均耗时

仅为非华裔小组的 1/3（5-10 分钟 vs 15-20 分钟），且

更倾向通过有限讨论快速达成表面共识。这种“速决式”

行为模式可能导致两个维度的系统性偏差：在需求识

别层面，受“中庸”文化影响，很多参与者在讨论中常表

现为“高服从性-低批判性”，叠加中国仍普遍存在的“主

动-被动型”医患关系结构，易导致患者及家属在焦点小

组中出现集体失声现象。对此，需开发融合德尔菲法、

匿名便签法等结构化引导工具，构建“沉默者唤醒机制”；

在价值排序层面，参与者普遍优先考量方案的经济可

行性（如设备采购成本、空间利用率），而弱化社会价
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值创造（如隐私保护、心理支持），这种“经济理性优

先”倾向与医院人文关怀建设所需的公共福祉导向形

成结构性张力，可考虑运用“价值冲突可视化矩阵”工具

防止设计方案偏离人文内核。 

二是制度环境制约下的协作压力。公立医院的科

层制管理体系与Co-design所需的扁平化协作可能存在

结构性冲突。以表 1 住院沟通流程重构项目为例，现有

医患沟通制度要求严格遵循“主治医师负责制”，而 Co-

design 需建立跨层级协作小组（含护士、行政、患者代

表）。这种角色重构需突破现有医患沟通的行政程序限

制，打破传统垂直决策链条,对医院治理能力提出了更

高要求。破解此困境需融入创新性制度研发工具，建立

“制度缓冲带”：如针对重点改革项目建立临时决策通道，

压缩审批层级；开发医患协同设计数字沙盒系统，在虚

拟环境中模拟流程改造效果，降低行政决策风险阈值

等新的尝试。 

4.3 研究局限与未来方向 

本研究的局限性体现在三个维度：其一，证据来源

的在地化不足，案例数据主要源自国际英文文献，中国

实证研究整体数量较少，尚未形成完整的证据链条，可

能削弱结论对本土场景的解释力；其二，适用性分析细

分层次不足，未能深入解构医院等级（如三级专科 vs 

社区医院）、科室特性（如急诊科 vs 慢性病科）对 Co-

design 方法适配度的差异化影响；其三，干预长期效应

尚存盲区，现有研究多聚焦Co-design的短期效用验证，

缺乏超过 12 个月的纵向追踪评估，未能揭示服务设计

优化方案在与实际临床工作流程整合时的长期效用及

潜在困难。 

针对上述局限，未来研究可考虑从以下三个方面

实现突破：一是数字医疗的深度整合：探索 AI 驱动型

Co-design 范式，运用生成式 AI 进行服务方案快速原

型设计（如基于大语言模型的患者需求语义聚类），通

过虚拟现实构建沉浸式医疗场景模拟测试环境，建立

“设计-测试-迭代”的智能加速机制。二是本土理论范式

的建构：立足中医“仁心仁术”文化内核，采用扎根理论

方法提炼“医患共同体”的价值要素，开发含“伦理共识

机制”、“责任共担框架”、“激励相容模型”的参与式设

计模型，其中激励相容模型重点解决多元主体利益博

弈的均衡问题。三是政策衔接的工具创新：对接《医学

人文关怀提升行动方案（2024—2027 年）》中“患者就

医获得感和满意度提升”的核心要求，构建Co-design实

施成熟度评价量表，涵盖制度支持度、技术成熟度、文

化适配度、效果持续度等维度，以达成方法的本土化适

配并保障实施效果。 

5 结论 

Co-design 为医院人文关怀管理提供了方法论创新

突破口，但其成功应用依赖于制度、技术与文化的协同

演进。医疗机构需建立动态化的参与式治理体系，通过

数字化工具降低协作成本，在政策执行中嵌入循证改

进机制，最终实现从“服务供给者”向“价值共创平台”的

范式跃迁。这不仅是应对医疗改革挑战的必然选择，更

是实现“健康中国”人文关怀建设目标的必由之路。 
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