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HIS的美學與人
性化設計（下）

從UI談到UX，大家重視的其實就是使用者體驗。對醫療而言，

使用者體驗會從兩個構面來強調，就是先前提過的就源輸入及閉環

管理。首先我們必須要先理解Modal（互動視窗）和Non-Modal（非互

動視窗）應用在UX的概念。所謂的Modal模式，是希望能讓使用者專

注當前工作，如使用者按下按鈕時，彈出一個視窗後，如果使用者

沒有去做這個視窗要求的操作，如按確定或是取消，就不能回到主

畫面，這就是一種UX的體驗。

避免使用者被其他干擾而分心，所以為了要抓住使用者全部的

注意力，就得用Modal模式，用一個個彈出的視窗，確保使用者專注

於完成某單一工作後，才可以繼續下一個工作。Non-Modal模式的概

念，則是在使用者按下任何一個按鈕時，就可以直接回到主畫面。

使用的時機比如說如果使用者已經存檔成功了，只是需要顯示某個

資訊讓使用者知道，使用者有沒有按確定都沒有關係，就可以用

Non-Modal模式去做使用者體驗。

力求畫面的標準規範

要達到UI/UX的目標，UI畫面也需要標準規範。在早期，不同的

HIS系統，可能必須要用不同的帳號密碼登入，使用一個HIS系統，

可能就要好幾十個帳號密碼。現在則是力求單一簽入（Single Sign 

On），不可以重複登入。重新整理相關畫面力求統一，希望能做到

使用過任何一個系統後，其他系統不用教，自然而然就會操作。

所有的字型大小、背景、顏色力求一致、層次分明，所有日期

都要國際化，儘量以西元年為主。還要有顏色管理，正常值偏高偏
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低，要用不同顏色來區分，如異常

值超高是紅色，超低是藍色。很多

畫面採用嵌入式的方式，不同的系

統可以插入不同的微前端。

所有的畫面必須要上下左右留

天地，不能太擠或者太寬，必須要

有舒適感，寬度大小邊緣要一致，

視窗大小要適宜。畫面在呈現時，

如果是文字就儘量從左開始，數字

則是靠右，單一個字比如說性別男

女，就儘量置中，讓畫面看起來很

舒適。

很多彈跳視窗上面會有正確、

確認、取消、關閉、離開等很多不

同的字眼，應該要力求統一，不要

讓使用者七葷八素不知道怎麼辦。

很多畫面必須要有清單及內容，讓

使用者能夠很清楚的看到清單，再

選點想要看的內容，就不需要把

不必要的繁雜內容，從後端的服務

傳送到前端的畫面，浪費使用者時

間。可以先給使用者看到一個簡單

的清單，他要看詳細內容再點進

去，也就是說，先有一個概覽，再

下去才會有比較詳細的資料。

很多的重要欄位，必須要提供

升降冪的排序功能，如將最近的

日期排在前面，可以讓使用者去排

序。畫面必須要提供多元化的查詢

條件組合，譬如說可以依照科別、

醫師、病歷號、身份證號等不同的

組合去查詢資料，所有的畫面標題

字數儘量一致，如果真的沒辦法一

致，一定要儘量對齊排好。

另外，要提供跟Google類似的

自動完成（Auto Complete）的功

能，譬如說打一個cancer，所有用

cancer當字首的所有字都會自動顯

示出來。畫面設計儘量用趨勢圖

或者表格來呈現，但畫面的呈現

與儲存資料格式不一定要一致不

變，必須要保有彈性。譬如，電

話號碼在資料庫儲存為數字型態

為422052121，但在畫面上則以

可讀性高的方式來呈現(04)2205-

2121。這樣的好處是可以減少儲

存空間及防止錯誤，日後搜尋也很

快，但是又不會影響要呈現給使用

者的樣式，可以減少儲存空間，加

速查詢速度。

另外，我們必須要考慮平板電

腦以及個人電腦的操作方便性。比

如說，我們在操作個人電腦時，常

常會按滑鼠右鍵的功能，但若在平

板電腦上，要按右鍵就難了，所以

要考慮的不只是個人電腦的操作，

應該要考慮到日後平板電腦的操作

的方便性。

設計時還要儘量考慮到響應性

的網頁設計（RWD），可以適應各

種裝置，所有畫面的風格一定要力

求一致性，盡可能有共同CSS的概

念。

不要照抄紙本表單來設計系

統，必須優化再造

我首先要強調的是，很多程式

設計師往往會把原來的紙本表單拿

來設計成表單系統，這會是一個很

糟糕的設計，比如說有一張表單，

可以讓使用者依照特定日期如6月

1日、6月2日、6月3日，勾選當天

所檢核的項目。當初在設計紙本表

單的理念，出發點是讓使用者可以

一目了然，馬上看出這幾天用紙本

所勾選的項目的狀況，而且原來一

個禮拜可能要用七張的表單，現在

設計成一個禮拜只用一張，還可以

避免紙張的浪費，

但如果程式設計師只是照著紙

本表單設計，對使用者而言，他的

使用體驗就會非常糟糕。比如說某
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個項目第一個使用者已經勾選6月

1日，但因為格子很小，下一個使

用者可能就會勾錯成6月2日，整

個資料也就會跟著亂掉。所以在設

計系統的時候，切記!絕對不能從

原來的紙本表單來設計系統，不然

就會發生這種前面輸入的資料，被

後面的資料蓋過去，而且還不知道

是誰改的窘境。

第二個要強調的是，輸入畫面

與輸出畫面不一定要相同，而是

可以分離設計。比如說，平常幫病

人量血壓、脈搏、體溫、血氧的資

料，可能是透過手機輸入，就可以

設計出手機版輸入畫面（圖一），

條列式的整齊排列，讓使用者一一

的輸進去。輸出的時候，可以設計

一個趨勢圖，或者是讓使用者可以

一目了然，看出這個星期的變化狀

況，如圖二所示。

把輸入畫面跟輸出畫面分離來

設計，第一個好處是設計不需要那

麼難，第二個好處是每一個人在輸

入時，系統有辦法去控制，每一個

人所輸入的資料不會互相干擾，而

且還可以做權限管控。輸出畫面也

可以依照不同的科別及屬性，去呈

現不同的樣貌給使用者來使用。

最後我要強調的是，日後可以

依照不同的流程、功能及步驟，

去設計不同的畫面，也就是就源輸

入的原則，儘量以自動化的輸入方

式，使用者只要刷條碼或者是透過

RFID，就可以完成輸入。整個輸入

的過程，要融合在整個流程裡面，

而不需要去設計額外的畫面。

舉例而言，病人在開刀之前，

會有許多需要確認的時間點，如

在確認病人身分以及相關檢查是否

完成時，系統就可以在輸入病人的

病歷號之後，彈出一個視窗，顯示

「這是某某病人嗎？」的訊息，只

要按下確定，就會顯示相關的檢查

表單，讓使用者去勾選，無形之中

就已經紀錄了所有需要確認的時

間，就不用再另外設計確認病人到

開刀房的時間，確認病人身份的時

間，以及做檢查表單的時間。

設計畫面必須要有流程的概

念，以及分順序去排列欄位，把相

同的功能或是同時要看的資料放在

一起，分群分類規劃不同的區域，

如病人基本資料一個區域、診斷一

個區域、麻醉一個區域、手術記錄

一個區域。依照不同的單位設計不

同的表單跟流程，如有個表單需要

經過五個單位，就應該設計五個單

圖一、手機版輸入畫面範例。

圖二、顯示趨勢圖的輸出畫面範例。
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位不同的畫面，甚至做一些防呆或

者是透過權限管控來控制輸入。同

時盡可能減少視窗的彈跳，盡可能

的把問題集中到一個問題清單裡

面，讓使用者可以一目了然，瞭解

他的問題在哪邊，要如何解決。

值得注意的是，現在的輸入跟

輸出介面有很大的變化，不是只

有鍵盤及滑鼠，還有觸控、條碼、

Tag、語音、指紋及人臉辨識，甚

至AR/VR都會是未來UI的介面。

如何設計美學與人性化的操

作介面

美學的介面其實就是前面所講

的UI，人性化的介面則是UX。人

性化的介面，首先必須要制定標準

統一的入口網站，制定標準一致的

操作介面，既有的資料應該要自動

帶入，而不要讓使用者再輸入。

很多住院病人往往會感到很煩雜

的事，在住院中心問過一次過去病

史，到護理站又要再問一次，醫師

又要再問一次，難道不能在第一次

輸進資料以後，就可以讓不同的醫

護理人員看到，就不需要一直重複

問相同的問題嗎？所以既有的資料

就要自動帶出來。

事實上，要做AI及大數據，有

80%的時間是在做資料清理，但如

果畫面有防呆機制，減少輸入資料

的錯誤，確保資料的正確性，自然

就可以減少資料清理的時間，讓AI

及大數據可以變得更有效率。

儘量減少畫面的切換，讓使用

者一目了然，甚至要親自去體驗醫

師的使用者經驗，把醫師所要追蹤

檢查的診斷報告內容集中在一個畫

面顯示，醫師就可以很清楚的去瞭

解這個病人，去診斷這個病人是屬

於哪種症狀。要盡量減少視窗的彈

跳，用彙整完以後的方式去呈現。

減少反復切換鍵盤跟滑鼠的動作，

不要一下子鍵盤一下滑鼠。能減少

滑鼠按的動作，少一次就好一次。

按鈕應該要有狀態機制，有一

些不能按的要Disabled，可以按的

就Enabled，不要讓使用者按了以

後沒有功能。如果有錯誤資訊，一

定要彈出畫面正中間，並且要透過

Modal模式，按過確認才能離開。

致於成功的訊息，儘量不要干擾使

用者，就可以用Non-Modal的方式

去做。確認／取消按鈕的擺設是有

學問的，確認按鈕一定要盡量放在

比較難按的地方如右下角，因為如

果不小心按到取消，比較不會造成

問題，這就是UX的設計概念。

再來就是在不同的流程要用不

同的機制如多樣化輸入介面。如

前面提到的病人報到系統，病人到

開刀房，可能就是掃手上的條碼或

RFID，就可以完成報到。由於不同

的科別需要看的資訊也會不同，所

以我們應該依照不同的科別屬性去

設計，甚至可以設計到個人化的操

作介面。畫面的彈跳不要太多層，

盡量以兩層為原則。

可以提供給使用者很多自設的

快捷鍵，或者是查詢樣板，比如

說某一科的醫師要看一些檢查報

告，他比較關注的檢查報告可能是

ABC，可能另一科的醫師所關注的

是DBA，就可以依照不同的樣板，

讓使用者可以自行調整他想關注的

項目。依照不同的科別，不同醫師

的思考邏輯概念，去設計他的病歷

查詢畫面，以利於醫師做診斷。

最後，要善用圖形化的儀錶板

（Dashboard），讓醫師一眼就可

以看到重要資訊，如果需要再往下

鑽查詢更詳細的資料。以中國附醫

的電子病歷查詢儀表板為例，讓醫

師可以很清楚的看到重要檢查項

目，讓醫師可以自行調整，第一個

畫面是要看到檢驗報告還是檢查報

告，是超音波還是內視鏡等那樣去

選擇，完成以後還可以看到更細節

的內容。HIS的美學與人性化設計 

，主要重點就是讓醫師第一時間看

到重點，再針對異常報告，繼續追

根究底，能連貫性的串聯相關報

告，加速醫師精確的診斷出病人病

情， 把握黃金治療時間，就有機

會可以搶救生命、降低傷害，避免

悲劇之發生。


