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目前，我国“看病难”问题已经造成了急诊科拥

挤的现象，其带来了诊疗延迟、资源利用效率低、医

疗安全不良事件增加及患者满意度降低等不良后果。

因此，缩短候诊时间的需求对急诊患者来说尤为迫

切。根据行为经济学研究，人们感知到的主观等待时

间往往比客观等待时间更长，急诊患者及家属会由于

生理和心理的双重负担造成等待时间感知偏差，夸大

候诊时间，从而影响人们的决策行为。本研究从等待

时间知觉影响因素出发，结合行为经济学理论对候诊

时间知觉的作用机制进行分析，构建急诊患者整体等

待时间体验的分析模型并提出优化建议，以期了解并

减少急诊患者的心理候诊时间，缓解其主观上“看病

难”的问题，为提高患者就诊满意度，减少医疗纠纷

的发生提供参考。

1 理论分析

1.1 等待时间知觉

不同于实际客观的等待时间，等待时间知觉（Per⁃
ceived Waiting Time，PWT） 是个体对等待时长的主观

感知和心理体验[1]。我们对时间的感知往往与实际存在

偏差。由于 PWT的主观性，它会受到环境、情绪等诸

多因素影响。与客观等待时间相比，人们更在意的是

PWT与实际的差距，这更能对人们的决策行为产生影

响并且能够被干预。

1.2 前景理论

理论提出者卡尼曼和特沃斯基教授将人们的决策

过程分为编辑和评价两个阶段，认为个体在信息编辑

阶段依据的参考点不同，会导致评价阶段产生不同的

风险态度，置于损益相反的框架情境，形成不同的决

策结果[2]。在损失和获益的比较中，个体感受损失带来

的痛苦超出获得相同额度收益的满足感两倍 [3]，这种
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图1 PWT影响因素干预下患者整体等待时间体验模型
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“损失厌恶”的现象在健康领域更为突出。在事件发生

概率上同样存在主观和客观的偏差，人们倾向于对大

概率事件赋予更小的权重，而高估小概率事件发生的

可能性，从而诱发不同的情绪体验和风险决策导向。

在上述逻辑关系的梳理下，基于前景理论解释 PWT延

长所形成的非理性决策评价过程，构建急诊患者整体

等待时间体验的分析模型（图1）。

2 急诊患者候诊时间的客观和主观影响因素分析

2.1 客观影响因素

我国医院急诊科还存在拥挤的现状和问题，患者

的滞留会导致急诊科秩序存在不可控、患者等待时间

延长、医护人员的应对能力下降等情况。人工分诊不

足、患者分流受阻等组织流程方面的问题是造成急诊

科拥挤的主要原因（图2）。

2.2 主观影响因素

急诊患者及家属面对突发疾病，在信息处理时处

于有限理性状态，无法完全正确地对实际候诊时间做

出判断，只能根据自己的心理候诊时间决定非理性的

决策与评价。影响急诊患者候诊时间感知评价的因素

主要分为 5个部分：其一，负面情绪。急诊患者在候诊

室时由于与医护人员互动不良，缺乏有关就诊过程、

是否延迟等信息而产生被遗忘的无助感，因此需要正

向预测 PWT。其二，医护人员对急诊水平的评估。近

一半急诊患者会夸大他们的紧急性和优先级而产生被

分诊不足的感觉。因此，将分级定为低紧急的患者高

估候诊等待时间的比例更大。其三，等待过程中的填

充物。急诊患者感知到的未被占用的时间比被占用的

时间长，急诊科建设性地使用患者候诊时间能够改善

其对整体等待时间的体验。其四，等待时间的确定

性。及时更新诊间等待时间信息能够提高患者对等待

时间的控制感和忍耐度。其五，等待的物理环境因

素。人们在过冷过热、嘈杂拥挤等不舒适环境下的心

理等待时间长于实际等待时间。

3 急诊患者候诊时间干预的行为经济学分析

3.1 简化急诊流程，改变选择框架

框架效应强调人们的认知会随着环境对信息呈现

方式的不同而大相径庭。拥挤的急诊科室环境和繁琐

的传统就诊流程严重影响了患者对候诊时间的正面认

知，单纯依靠医护人员个人的分诊水平，同样容易受

到直觉等影响出现决策偏差。患者偏向于把自己置于

被分诊不足的非收益选择框架中，由于追求等待时间

的风险评价，而导致候诊 PWT的延长。另一方面，在
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框架效应的影响下，急诊科室长时期的流程问题会加

深患者“看病难”印象，不利于其对候诊时间的客观

认知转变[3]。

根据框架策略和信息简化需要，科室宜设计信息

智能化框架流程，控制各类偏差，减轻患者认知障

碍。通过人工智能系统的介入，实现决策的理性加工

分析，其中分诊水平是患者 PWT的重要预测变量。因

此，急诊分诊信息系统、患者病情的智能分级、二次

分诊等流程优化措施的应用，既能够增强急诊患者对

分诊结果的信任和依赖，积极影响其在后续候诊过程

中的 PWT，又可以引导患者将解放稀缺的认知资源放

入自己的正面评价框架，进而减少因有限理性对候诊

时间产生的负面评价。

3.2 后移损益参照点，改善沉没成本效应

沉没成本效应是个体当下对先前投入金钱、时间

等产生的继续投入倾向。运用前景理论解释，当患者

对就医投入一定时间成本后，更加偏好把刚开始未就

医时的状态作为参照点，将候诊时已经投入的时间视

为“损失”[2]。此时，面对既定的损失，患者往往会选

择继续等待，承受更大的不确定性和负面情绪，延长

候诊 PWT。时间沉没成本效应还会增加人们的购买行

为，随着感知到的候诊时间增加，患者在就诊时会更

容易被医生说服，出现需方自我诱导需求的现象。

医疗机构急诊科可以进行关于候诊时间的健康宣

教工作，有效填充患者等待过程，后移损益参照点以

缩短患者的 PWT。依据患者的病情，护理人员可以进

行就诊流程、分诊系统指引等，也可以提供通俗易懂

的视频及适宜的纸质资料，有针对性地对患者进行急

救知识方法讲解。对于患者来说，获得相关知识越

多，与医生之间的信息鸿沟就越窄，更有利于自己的

诊疗结果。这样，在接受健康宣教的过程中，患者更

可能将接受急诊相关信息每个时点而非就医前的状态

作为参照点，这有利于其在候诊时间评估和诊疗决策

判断时得出更加积极的结果。

3.3 优化患者情绪体验，反转概率权重偏差

结合前景理论中的概率加权函数，在健康领域产

生的结果刺激比非健康领域具有更高的情绪价值，诱

发的概率预估偏差也越大。医疗机构进行急诊时的等

待几乎无法避免，急诊患者对大概率损失（候诊时间

较长）事件发生的主观概率估计与其客观概率出现偏

差，对不损失事件（无候诊时间）发生的期待越是强

烈，越会低估候诊时间偏长的可能性，所以一旦患者

在就诊前等待时间较长，其形成的负向情绪反差越

大，留下的印象就越深刻。也就是说，当候诊时间很

短的小概率事件发生时，患者产生的正向情绪反馈同

样强烈。

基于峰终定律发现，入院和出院感受分别是影响

患者整体就医体验的峰值和终值。医疗机构急诊科可

以对预检分诊的入口环节和患者分流的出口环节进行

优先改进，提升患者在以上环节接受服务的速度，从

而降低整体就医时间的感知。同时也要强化护士的主

动服务意识，加强与患者的沟通疏导，减轻患者无助

焦虑的情绪，降低候诊风险，使患者单纯诊疗收益的

赋值增加，回到对候诊时间短的小概率事件的正常低

估状态，规避等候时间感知延长的风险，促进患者采

取积极的医疗决策并提高就诊整体满意度。

在急诊中，患者几乎总是必须等待，尤其是非紧

急病例，医疗机构应注重急诊患者的心理状态以及候

诊 PWT的改善，通过急诊科流程简化、健康宣教和情

绪体验优化，进行急诊患者的候诊认知管理，干预优

化选择框架、损益参照点和概率权重偏差，是降低患

者候诊风险、解决主观层面“看病难”问题的重要

途径。
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