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优质护理服务在门诊分诊患者中的有效性研究

孔慧莉

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探讨以患者为中心的优质护理服务模式在门诊分诊中的应用效果。方法：将 100 例门诊分诊处诊治的患者随机分为

观察组和对照组各 50 例，观察组实施以患者为中心的优质护理服务模式，对照组实施常规护理。评价指标：治疗效果、心理状态变化

和护患纠纷案发生率。结果：观察组就诊等候时间、心理状态评分及护患纠纷案发生率均低于对照组（P < 0.05），观察组对门诊环境

和导诊人员服务质量评分均高于对照组（P < 0.05）。结论：在门诊分诊中实施以患者为中心的优质护理服务模式，可缩短患者就诊等

候时间，改善患者心理状态，降低护理纠纷发生率。
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门诊分诊是患者首先接触的环节，因此门诊分诊的服务质量

如何，在一定程度上代表医院的水平，而优质护理服务是一种新

的护理模式，在整个护理过程中以服务的理念贯彻，将被动服务

转为主动服务，通过不断完善护理细节，拓张护理服务的领域，

以病人健康为中心，加快了护理的发展。以此将 2019 年 10 月—

2020 年 10 月在我院接受诊治的 100 例门诊患者进行观察，探讨

观察优质护理服务在门诊分诊护理工作中的应用效果分析，取得

满意的效果，现报告如下：

1.资料与方法

1.1 一般资料

选择我院 2019 年 10 月—2020 年 10 月门诊收治的 100 例患

者，按随机数字表法分为两组，每组 50 例。对照组中男 26例，

女 24 例；年龄（46.15 士 3.30）岁；骨科 9例，普外科 7例，儿

科 9 例，消化科 11例，呼吸科 14 例。观察组中男 25例，女 25

例；年龄（46.27士 3.44）岁；骨科 10 例，普外科 9 例，儿科 12

例，消化科 9 例，呼吸科 10例。两组患者一般资料比较差异无

统计学意义（P>0.05），有可比性。患者均签署知情同意书。

1.2 方法

对照组实施常规护理方式：护理人员按时打扫门诊，并保证

空气的流通，与此同时需保证门诊内无灰尘、无烟，并将室内温

湿度调整适宜，有利于提高患者舒适度。在治疗过程中，护理人

员应为患者提供饮水服务，提高护理工作的质量，按时对每位护

理人员进行专业的培训，提高护理人员的护理技能培训，主要包

括门诊内护理操作的训练，并由临床经验丰富和专业技能较强的

资深护理人员进行指导，由此提升每位护理人员的各项技能。

观察组实施以患者为中心的优质护理方式：

（1）每位门诊分诊护士均需要具有强烈责任心，通过查找

与门诊分诊标准相关的资料，使护理内容规划化，若遇见就诊困

难患者、急诊资源有限等情况时，应立即向各个科室告知，对每

位患者病情进行询问，了解患者病情后，耐心回答患者提出的问

题。

（2）定期组织分诊护理人员进行培训，主要包括礼仪、沟

通技巧等相关培训，每月还需要开展门诊分诊会议，对分诊中存

在问题进行分析，并制定相应的改善方案；同时寻找护理过程中

可能引起的问题，并根据上述问题采取应对措施，利于对不良情

况进行顶防；同时医院定期可组织风险教育讲座，提高护理人员

对风险的处理能力以及辨别能力。

（3）在患者就诊过程中，存在一定盲目性，其主要是由于

多数患者和家属对于如何选择正确门诊存在疑惑。故此，门诊分

诊应根据不同科室和疾病制作相对应的指示牌，并协助患者完成

挂号、缴费等；同时护理人员需积极与患者沟通，使其能够了解

护理的内容和意义，从而降低医患纠纷；此外，护理人员应告知

患者有关常见病治疗措施，从而使患者能够提高自我保护能力：

为患者营造温馨、舒适的分诊环境，避免因陌生环境所致的焦虑

和抑郁情绪，从而为患者提供优质的护理服务。

（4）每日需要对门诊卫生进行清洁，在对患者血压、体温

进行测量时，应做好相应健康宣教工作，告知患者疾病各项知识，

例如临床表现、病因以及防治措施等等，利于患者充分了解。

（5）为提高分诊质量，应制定分诊制度，预防护理人员随

意分诊或者根据经验进行分诊，给予每位护理人员发放分诊制度

手册，要求其严格执行，例如应先预检，然后挂号，对患者病情

进行判断后，再对潜在问题进行评估，预防不良情况和医疗纠纷

情况发生。

1.3 评价指标

①门诊分诊一般情况：就诊等候时间、大厅环境评分以及护

理人员服务态度评分三方面，每项满分均为 100分。
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②心理状态：主要采用焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量

表（SDS）进行评定。SAS 评定（分数越高越焦虑）；SDS 评定（分

数越高越抑郁）。

③护患纠纷发生率：主要包括礼仪不规范、分诊错误、专业

知识缺乏。护患纠纷发生率（%）=纠纷案例数/总例数×100%。

1.4 统计学方法

采用 SPSS22.0 统训软件进行数据分析。计量资料以 x s 表

示，采用 t 检验；计数资料以百分比表示，采用
2 检验。以 P<0.05

为差异有统计学意义。

2.结果

2.1 两组对门诊治疗情况的评分比较，具体结果表 1：

表 1对门诊护理评分比较

组别 n

就诊等候时

间

（min）

门诊环境

（分）

护理人员服务质量

（分）

观察

组
50 10.37±2.43 99.04±4.86 96.52±4.12

对照

组
50 15.63±4.55 84.34±2.19 85.54±2.26

t 24.5986 19.3471 13.9982

P 0.0000 0.0000 0.0000

2.2 两组患者经过护理干预后 SAS 和 SDS 评分比较如表 2 所示：

表 2两组患者 SAS 和 SDS 评分比较（ x s ）

组别 n
SAS（分） SDS（分）

观察组 50

干预前 52.58±4.26 67.84±3.76

干预后 27.35±2.41 30.47±2.64

对照组 50

干预前 53.62±3.15 55.37±4.37

干预后 46.13±4.25 49.03±3.51

t 值干预后 28.4562 40.0967

P值干预后 0.0000 0.0000

2.3 两组发生医患纠纷率对比如表 3 所示：

表 3 两组患者发生医患纠纷率对比

组别 n

礼仪不规

范
分诊错误

专业知识缺

乏
护理纠纷

例 % 例 % 例 % 例 %

观察

组
50 0 0.00 1 2.00 2 4.00 3 6.00

对照

组
50 2 2.00 6 12.00 4 8.00 14 28.00

3.讨论

本研究结果显示，观察组就诊等候时间低于对照组（P<0.05）；

观察组对门诊环境评分和导诊人员服务质量评分高于对照组

（P<0.05）；经护理干预后，观察组 SAS 评分及 SDS 评分显著低于

对照组（P<0.05）；观察组纠纷案发生率低于对照组（P<0.05）。

说明门诊分诊通过规范工作人员的礼仪及强化工作人员的知识

体系及护理技术水平，能达到提升护理工作的有效率。

在门诊分诊工作中，与常规护理相比，优质护理服务模式主

要通过加强医护知识体系、组织医护人员学习并相互探讨如何解

决问题；加强环境护理，保持良好的卫生环境让患者感到温馨与

舒适；加强训练护理人员的礼仪技巧，保持优质仪态为患者服务，

让患者保持心情愉悦；提升护理人员服务意识，建立良好的医患

关系，可有效提高护理质量。
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