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医院门诊是患者就诊流量最大的服务窗口，作为就诊第一站，
门诊合理分诊关系到患者是否能够快速挂号、接受诊治。以往常
规门诊就诊，患者等候时间长，常出现医患纠纷，对患者就诊体
验造成不良影响，同时影响医院服务质量。近年来，随着医院医
疗制度的不断改革，井然有序的预检分诊制度逐渐应用于门诊，
其主要以提高患者就诊满意度及分诊效率为目的，降低医患纠纷
率。本文特在我院研究对象知情同意参与研究的情况下进行了相
关调查分析，探究在医院门诊实施预检分诊对患者就诊体验的影
响，现研究报道如下：

1  资料与方法
1.1 资料
医院于 2019 年 11 月开始实施预检分诊制度，分别于预检分

诊制度实施前后，采用随机方式抽取收拾对象各 80 例。
实施预检分诊前80例患者中男性49例，女性31例，年龄27~80

岁，平均49.52±0.36岁；实施预检分诊后80例患者中男性50例，
女性 30 例，年龄 26~81 岁，平均 49.69 ± 0.45 岁。

实施预检分诊前后患者基线资料对比无差异 P ＞ 0.05。
1.2 方法
实施预检分诊前门诊接诊措施主要包括：常规就诊流程，指导

患者先挂号—候诊—缴费—候检—检查—再就诊—再缴费—取药—
治疗—离院或住院，对于重症患者，可指导患者绿色通道就诊。

实施预检分诊主要措施包括：①导诊培训：定期对导诊人员
进行培训，培训内容主要包括工作职责、知识技能及预检分诊标
准、原则、程序等，同时，提高对患者病情评估能力、危重症识
别能力，以及沟通能力，培训结束后进行考核，通过后方可上岗，
避免出现引导错误延误患者病情。②工作内容细化：由于门诊涉
及科室较多，导诊需详细了解各科室的主治范围，以及检验项目、
仪器设备操作时间、注意事项等，正确引导患者挂号、检查、取
药等，避免引导错误。③有效引导：一旦门诊就诊人数过多时，导
诊应合理引导，并及时分流，避免患者出现挂号错误、排队错误。
导诊人员需及时对疾病进行有效评估，比如对于出现心律失常、
呼吸困难的患者，需引导至急诊科。

1.3 观察指标
对实施预检分诊前后患者的挂错号率、投诉率进行对比，并

对比患者平均候诊时间及平均满意度。
通过匿名问卷的方式让患者填写满意度调查表，100份问卷，

回收率 100.00%。
1.4 统计学方法
此次研究所涉及相关数据资料（组间挂错号率、投诉率、平

均候诊时间及平均满意度）均归于SPSS21.0 系统进行处理，计数
与计量资料类型采用专业性检验方式（T 检验与卡方检验）进行
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检验，P ＜ 0.05 则有差异性。
2  结果
实施预检分诊前后患者的挂错号率及投诉率对比差异显著，

实施后更占优势，P ＜ 0.05，见表 1。

实施预检分诊前患者的平均候诊时间为（25.85±2.89）min，
平均满意度为（72.45 ± 0.57）分，而实施预检分诊后患者的以上
指标分别为（7.25 ± 0.18）min、（94.23 ± 0.16）分，P ＜ 0.05。

3  讨论
医院门诊是患者就诊的第一个场所，对患者来说，候诊体验会

受到候诊时间、导诊人员是否专业等因素的影响。预检分诊是目前
医院门诊为应对候诊时间、提高医院服务质量所实施的医院门诊就
诊模式，通过引导患者合理挂号、正确排队，提高门诊秩序及效率。

预检分诊的实施帮助初次来院就诊的患者熟悉挂号流程，并
及时引导患者缴费及取药，避免出现挂号错误、排队错误等浪费
就诊时间，提升就诊效率。同时，在预检分诊实施上，导诊人员
主动引导患者，为患者提供科学及正确的就诊引导，不仅节约了
患者就诊时间，同时对提高患者的就诊体验上效果显著。

结合数据：实施预检分诊前后对比患者的挂错号率及投诉率
可知，实施预检分诊后的以上数据分别为 2.50%、1.25%，较实施
预检分诊前更占优势，且患者的平均候诊时间（7.25 ±0.18）min
及平均满意度（94.23 ± 0.16）分明显优于实施前，P ＜ 0.05。

由此可见，在医院门诊实施预检分诊对提高患者就诊体验效
果显著，挂错号、投诉发生率明显更低，候诊时间缩短，满意度
显著提高，值得在临床工作中推广并借鉴。

参考文献：
[1]张芳芳,刘玉琦,郝晓刚,等.医院门诊部预检分诊处在应对新型冠状病毒

肺炎疫情中的应用[J].传染病信息,2020,33(1):78-80,85.

[2]余媛,汪晖,曾铁英,等.新型冠状病毒肺炎疫情防控期间武汉大型综合医

院内科普通门诊预检分诊及管理[J].护理研究,2020,34(4):569-570.

[3]王爱华.持续护理质量改进对新冠疫情期间门诊预检分诊准确率及满

意度的影响分析[J].医学食疗与健康,2020,18(11):160-161.

表 1     挂错号率及投诉率对比（n，%）


