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门诊优质服务对患者满意度的影响 
刘婷  范海巧 

(广东省前海人寿广州总医院  511300) 

摘要:目的：分析优质服务用于门诊的价值。方法：对 2022 年 1 月-7 月本院门诊未开展优质服务工作期间接诊的病人 100 名为对照组，2022

年 8 月-2023 年 2 月本院门诊开展优质服务工作期间接诊的病人 100 名为试验组。对比满意度等指标。结果：关于 SDS 和 SAS 评分，干预

结束时：试验组数据分别是（26.54±2.59）分、（28.01±3.18）分，和对照组数据（40.17±3.68）分、（42.69±4.53）分相比更低（P＜0.05）。

关于满意度这个指标：试验组数据 99.0%，和对照组数据 86.0%相比更高（P＜0.05）。结论：门诊开展优质服务工作，病人的负性情绪缓

解更为迅速，满意度改善更加明显，护理纠纷发生几率也更低。 
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作为医院中必不可少的一部分，门诊肩负着对病人进行诊疗等

重任[1]，但门诊也具有护理难度大与人流量大等特点，且多数病人

在就诊期间也存在有焦虑、担心与烦躁等负性情绪，加之病人缺乏

对疾病的良好认知，使得其心理负担加重，配合诊疗的依从性降低，

进而对其诊疗进程造成了影响[2]。本文选取 200 名门诊病人（2022

年 1 月-2023 年 2 月），着重分析优质服务用于门诊中对改善病人

满意度的价值，如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2022 年 1 月-7 月本院门诊未开展优质服务工作期间接诊的病

人 100 名，设置为对照组，女性 48 人，男性 52 人，年纪范围 19-78

岁，均值达到（43.26±6.79）岁；体重范围 38-84kg，均值达到（56.35

±9.21）kg。2022 年 8 月-2023 年 2 月本院门诊开展优质服务工作

期间接诊的病人 100 名，设置为试验组，女性 47 人，男性 53 人，

年纪范围 19-79 岁，均值达到（43.68±6.25）岁；体重范围 38-85kg，

均值达到（56.71±9.68）kg。纳入标准：（1）病人对研究知情；

（2）病人意识清楚；（3）病人对研究知情；（4）病人认知功能

正常；（5）病人资料齐全。排除标准[3]：（1）严重心理疾病；（2）

意识障碍；（3）中途退出研究；（4）精神病；（5）急性传染病。

2 组体重等相比，P＞0.05，具有可比性。 

1.2 方法 

本院门诊自 2022 年 8 月开始开展了优质服务工作，内容如下：

（1）护士需注重自己的形象，穿着大方，得体，统一将头发挽起，

不披头散发。工作期间，护士需保持良好的态度，面对微笑，目的

在于给病人与家属留下一个良好的印象。热情接待病人，询问病人

是否需要帮助，并引导病人完成挂号、缴费与取药等操作。（2）

定期组织门诊护士进行专科知识与技能的培训，鼓励护士参加院内

开设的各种培训课程，如：护患沟通技巧、院感防范、法律法规与

风险防控等，以提高护士的职业素养与综合能力。每个极度组织护

士进行 1 次考核，同时将考核结果与晋升和绩效等挂钩，以激发护

士工作的热情。（3）营造舒适且安全的就诊环境，强化空气消毒

力度，定期监测空气中的微生物含量。根据天气变化，酌情调整室

温。确保室内光线柔和，物品摆放整齐，空气清新，地面整洁，无

障碍物，也无积水。于走廊、门诊大厅与卫生间中张贴“防跌倒”

等警示标语，以免病人出现跌倒等意外事件。（4）向病人与家属

提供热心的服务，如：纸巾、热水与一次性纸杯等。若病人行动不

便，可为其提供轮椅。对于老年且无家属陪伴者，可安排专人全程

陪同，并帮助病人完成挂号与缴费等操作，让病人能够安心就诊。

（5）注意观察病人情绪变化，若病人比较烦躁或焦虑，需主动与

之沟通，并正向引导病人宣泄出心中的情绪，同时用手势、语言或

眼神等鼓励病人。若病人情绪低落，需积极安抚，并向病人介绍治

愈的案例，增强其自信。保护病人隐私，帮助病人解决心理问题。

（6）强化巡视力度，注意观察病人病情变化，若病人有异常状况，

需立即处理。提前备好抢救物品与药品，对于一些突发急症者，如：

晕倒等，需为其开通绿色通道，让病人优先就诊。（7）对挂号方

式进行优化，除了门诊大厅现场挂号之外，还应增设 APP 挂号、支

付宝挂号与微信挂号等多种挂号途径，以节省病人挂号排队的时

间。设置咨询台，耐心解答病人与家属的提问，并帮助病人解决就

诊期间遇到的问题。 

1.3 评价指标[4] 

1.3.1 选择 SDS 和 SAS 这两个量表，评估 2 组干预前/后负性情

绪：各量表分别有 20 个条目，总分都是 80。低于 50 分，无负性情

绪。高于 50 分，有负性情绪，得分越高，负性情绪越严重。 

1.3.2 满意度调查工具选择本院自制《满意度问卷》，评估标准：

不满意 0-75 分，一般 76-90 分，满意 91-100 分。对满意度的计算

以（一般+满意）/n*100%为准。 

1.3.3 统计 2 组 

1.4 统计学分析 

SPSS23.0 处理数据，t 作用是：检验计量资料，其表现形式是

（ sx ± ），χ2 作用是：检验计数资料，其表现形式是[n（%）]。

P＜0.05，差异显著。 

2 结果 

2.1 负性情绪分析 

至于 SDS 和 SAS 评分这两个指标：尚未干预时，2 组数据之间

呈现出的差异并不显著（P＞0.05）；干预结束时：试验组的心态更

好（P＜0.05）。如表 1。 

表 1 负性情绪评估结果表（分， sx ± ） 

SDS SAS 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 

试验组 100 48.79±4.62 26.54±2.59 50.14±5.29 28.01±3.18 

对照组 100 48.31±4.57 40.17±3.68 50.46±5.38 42.69±4.53 

t  0.1325 13.2567 0.1147 12.9136 

P  0.1893 0.0000 0.1924 0.0000 

2.2 满意度分析 

至于满意度这个指标：试验组数据 99.0%，和对照组数据 86.0%

相比更高（P＜0.05）。如表 2。 

表 2 满意度调查结果表 [n，（%）]  

组别 例数 不满意 一般 满意 满意度 

试验组 100 1（1.0） 23（23.0） 76（76.0） 99.0 

对照组 100 14（14.0） 32（32.0） 54（54.0） 86.0 

X2     7.2986 

P     0.0241 

3 讨论 

一直以来，门诊都是医院对外服务的一个重要窗口，人流量非

常大，且病人在就诊期间也容易受诸多的因素的影响，如：环境、

疼痛、认知度低等，而出现焦虑、烦躁、紧张与害怕等负性情绪， 
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取短时间内就培养出一批可用之人分配到一线建设当中。同时出具

相关政策鼓励城市内的医务人员下乡支援，让现代化信息化的医务

人员到地方上进行基础的普及和建设，方便日后的完善和管理。 

3.2 提升乡镇医院基础建设 

扩充乡镇医院的使用面积，更换先进的计算机、医疗设备。对

网络、电、计算机等基础设备进行乡镇普及，提升乡镇的医务人员

个人素养、医疗水平，让乡镇医务人员现代化、年轻化。通过年轻

人对新鲜事物接受能力较强这一特点，临时的打造一支拥有一定计

算机基础的乡镇医务人员。但是此举需要充足的资金，目前没有妥

善的处理方式。 

3.3 提升乡镇医院领导认知 

必须要求乡镇领导端正态度，正确认知到医院的根本目的是治

病救人，不是盈利。医疗机构可以通过对领导进行思想教育推行信

息化建设，通过信息化建设增强医院的医疗、管理能力。不仅节省

时间，还能提升医务人员的医疗水平，增加对疑难杂症的治疗方法。

贯彻行医理念，确保领导层不忘行医初心，将为民服务的宗旨正确

施行。只有领导层充分理解并支持信息化建设，才能进行乡镇医院

的信息化管理。 

3.4 增加引入信息化技术的渠道 

乡镇医院可以通过向政府部门寻求帮助获取难以得到的信息

化建设材料、人力等资源。通过政府部门出面，促成乡镇医院和设

备生产厂家的合作，保证设备的供应和维护需求得到满足。即使处

于偏远地区的乡镇医院也能通过政府部门帮助获得基础的建设资

本。同时向政府部门借用信息技术人才，定期的到乡镇医院进行设

备的维护、检查，和及时处理突发问题的工作。确保信息化建设能

够稳定高效的投入使用。 

总结：乡镇医院信息化管理是一个多方面纠缠在一起的难题。

因为乡镇数量庞大，乡镇具有不同的素质，但是所有乡镇都普遍的

出现了人口流失问题，大城市有更好的机遇，更好的发展空间，更

好的工作环境，因此人口流失问题难以解决。人口流失造成的乡镇

老龄化严重，对建设新农村来说也是一项无法逾越的高山。同时人

口大量聚集带来的是城市医务人员的缺少，也就导致了无法将医务

人员下放到地区乡镇进行支援建设。乡镇发展过慢导致人口流失，

而建设现代化乡镇又需要大量的资金支持，形成了杂乱无章无法解

开的闭环。城市近郊乡镇因为距离城市过近，大部分居民都选择去

城市里的大医院看病、治疗，在就近的乡镇医院只选择治疗一些头

痛、风寒、感冒发烧等小病。所以乡镇医院信息化管理处于一个想

用的人用不了，能用的人用不上的尴尬地位，想要真正落实乡镇医

院的信息化管理，就要从社会问题入手，层层递进，抽丝剥茧的解

决种种难题，注定是一个短期内很难见到成效的长远战役。 
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