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护患沟通技巧对门诊分诊护理工作效果及护理质量评分影

响观察 
杨莎莎 

(西安医学院第二附属医院  陕西西安  710038） 

摘要：目的：观察护患沟通技巧对门诊分诊护理工作效果和质量的影响。方法：将 2022 年 1 月-12 月间在我院门诊就诊的 80 例患者设为

实验组，将 2021 年 1 月-12 月间在我院门诊就诊的 80 例患者设为对照组，对照组接受常规门诊分诊护理，实验组则在常规门诊分诊护理

的基础上加用护患沟通技巧，比较两组患者就诊期间的护患纠纷发生情况、就诊效率、护理质量评分和护理满意度差异。结果：实验组的

护患纠纷发生率要明显低于对照组，且实验组的门诊缴费等待时间、检查等待时间等就诊效率时间指标水平也要低于对照组，各项护理质

量评分和护理满意率则要高于对照组，组间差异存在统计学意义，P＜0.05。结论：在门诊分诊护理过程中应用护患沟通技巧可有效提升护

理质量，且门诊就诊患者的就诊效率也显著提升，该措施能通过高质量的护理干预降低护患纠纷发生率，从而有助于患者满意度的提升，

应用价值较高。 
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门诊主要进行病情表症较轻的患者的接诊，随着我

国老龄化问题的加重，各类疾病发生率也在不断提升，
导致门诊工作强度也在不断提高，故针对性提升门诊工
作效率和质量，为门诊就诊患者提供高质量的护理服务
便十分重要。在临床上，患者在医院门诊就诊后，门诊
医护人员需通过一系列的诊断技术初步明确患者的具体
疾病类型，而后根据患者的疾病类型和严重程度差异，
进行合理就诊的安排，这个过程则被成为分诊[1]。门诊就
诊患者因疾病的影响，在同门诊医护人员进行沟通交流
时，便可能导致纠纷的发生，从而可能对患者自身和他
人的疾病诊治造成负面影响，故做好门诊分诊阶段的优
质护理干预，通过合理的沟通交流方式避免纠纷的发生，
便成为保障门诊正常诊疗秩序的有效措施[2]。为此，本文
便针对性研究了护患沟通技巧对门诊分诊护理工作效果
和质量的影响，现报道如下。 

1 资料与方法 
10.1 一般资料 
本研究中的实验组为 2022 年 1 月-12 月间在我院门

诊就诊的 80 例患者，对照组则为 2021 年 1 月-12 月间
在我院门诊就诊的 80 例患者。实验组中男女患者例数分
别为 43 例和 37 例，年龄区间为 18-64 岁，平均年龄为
（36.58±6.31）岁，高中以下学历者 21 例、高中学历者
34 例、大专及以上学历者 25 例。对照组中男女患者例数
分别为 41 例和 39 例，年龄区间为 18-64 岁，平均年龄
为（36.72±6.35）岁，高中以下学历者 19 例、高中学历
者 35 例、大专及以上学历者 26 例。应用统计学软件对
上述两组研究对象的性别、年龄和受教育经历等资料进
行差异验证发现：P＞0.05，符合本研究中各项观察指标
的比较标准。 

1.1.1 纳入标准 
①能够同医护人员进行正常沟通交流，无精神疾病

病史、认知障碍、沟通障碍和智力缺陷等可能影响医患
间正常沟通者；②明确研究内容和分组标准，自愿进行
知情同意书的签署；③年龄≥18 周岁。 

1.1.2 排除标准  
①合并存在恶性肿瘤疾病者；②预计生存期﹤3 个月

者；③合并存在 HIV 感染等严重传染性疾病者。 
10.2 方法 
对照组接受常规门诊分诊护理：①患者入院后要常

规进行挂号和缴费等流程，对于医院环境不熟悉者可问
询导诊台。②门诊医护人员接诊患者后，要进行既往病
史、症状表现等信息的详细问询，并通过体格检查的方
式初步了解患者的身体健康状态，而后要依照患者的症
状表现差异予以辅助检查，初步诊断患者的疾病类型。
③初步诊断结果出具后门诊医护人员要指导患者前往相
应科室进行具体治疗。④门诊就诊期间医护人员要详细
解答患者的疑问，并在诊断结果出具后进行疾病知识的
简单讲解，引导患者明确疾病的病因、症状表现和危害，
使患者明确配合治疗便可有效控制病情，从而有助于患
者的健康保障。⑤在各项检查措施开始前，门诊医护人
员也需要向患者进行检查流程和检查过程中配合要点的
讲解，提升患者检查过程中的配合度，促进检查的顺利
进行。⑥门诊医护人员在指导患者进行分诊时，要详细
向患者进行分诊意义的讲解，打消患者的抵触心理，安
抚患者的负面情绪，并向患者详细讲述后续诊治流程，
以便于患者的健康保障。 

实验组在常规门诊分诊护理的基础上加用护患沟通
技巧。①培训：组织门诊护理人员进行护理小组的组建，
护理小组组建完成后要进行培训，通过全面的培训提升
小组成员的专科护理能力和沟通交流能力。②仪容仪表
和卫生清洁：良好的外表和整洁的环境是建立良好第一
印象的有效措施，因此门诊护理人员应注意自身的仪容
仪表，要做好外表清洁工作，衣物也应整洁无污渍。另
外，门诊也应当进行室内卫生清洁，定时打扫卫生并进
行消毒。③文明语言和微笑服务：护理人员在同患者进
行沟通交流时，应注意“请”、“您”等文明用语的使用，
并应当全程保持微笑服务，拉近与患者间的关系。并且，
护理人员同患者进行交流时，应耐心的倾听，并适当运
用肢体语言拉近与患者的关系。在进行健康知识宣教时，
则应当注意宣教方式，灵活采用通俗易懂的语言进行知
识宣教，以便于患者进行理解。④开展便民服务：门诊
应借助现代科技，灵活运用取号机、网上预约等措施，
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以针对性降低患者的候诊时间和等待时间，消解患者的
负面情绪。 

1.3 评定标准 
应用统计学软件验证比较两组患者就诊期间的护患

纠纷发生情况、就诊效率、护理质量评分和护理满意度
差异。 

就诊效率：缴费等待时间、检查等待时间、就诊候
诊时间、辅助检查等待时间、挂号等待时间。 

护理质量：自制量表，包含基础护理、健康教育、
沟通交流和应急处理四方面，每部分满分 100 分，分数
越高表示护理质量越高。 

护理满意度：自制量表，百分制，非常满意为 85-100
分、较满意为 60-84 分，不满意为﹤60 分，满意率=非
常满意率+较满意。 

1.4 统计学方法 
统计学软件为 SPSS 20.0，计数指标和计量指标表示

方法分别为 n（%）和( sx ± )，检验方法则为 X2 和 t，
当检验结果（P）＜0.05 时为有意义。 

2 结果 
2.1 两组患者就诊期间的护患纠纷发生情况差异 
实验组的护患纠纷发生率 3.75%（3/80），对照组患

者的护患纠纷发生率为 12.50%（10/80），组间差异存在
统计学意义，X2=4.6875、P=0.0304。 

2.2 两组患者各项就诊效率指标差异 
表 1 显示：实验组的缴费等待时间、检查等待时间

等就诊效率指标水平相比对照组低，差异存在统计学意
义，P＜0.05。 

表 1 两组患者各项就诊效率指标差异 ( sx ± )min 
组别 n 缴费等待时间 检查等待时间 就诊候诊时间 辅助检查等待时间 挂号等待时间 

实验组 80 10.38±1.64 18.35±2.21 12.57±1.70 14.30±2.15 11.60±1.68 
对照组 80 15.29±2.17 26.54±2.89 19.82±2.26 22.71±2.34 20.76±2.31 

t - 16.1456 20.1348 22.9300 23.6712 28.6837 
p - 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

2.3 两组患者护理质量评分差异 
表 2 显示：实验组的基础护理、健康教育、沟通交

流和应急处理评分水平均要高于对照组，差异存在统计
学意义，P＜0.05。 

表 2 两组患者护理质量评分差异 ( sx ± )分 
组别 n 基础护理 健康教育 沟通交流 应急处理 

实验组 80 91.28±2.26 91.76±2.29 91.34±2.21 90.97±2.35 
对照组 80 87.63±4.51 87.29±4.58 88.34±4.28 84.29±4.92 

t - 6.4716 7.8079 5.5706 10.9580 
p - 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

2.4 两组患者护理满意度差异 
表 3 显示：实验组的护理满意率高于对照组，差异

存在统计学意义，P＜0.05。 
表 3 两组患者护理满意度差异 [n（%）] 

组别 
例
数 

非常满意 较满意 不满意 
护理满意

率 
实验组 80 59（73.75）15（18.75）6（7.50） 74（92.50）
对照组 80 43（53.75）22（27.50）15（18.75）65（81.25）

X2 - - - - 4.4399 
P - - - - 0.0351 

3 讨论 
因人口老龄化和环境污染等问题的影响，各类疾病

发生率也在不断提升，这也造成了门诊工作负荷的加大。
巨大的工作压力对门诊医护人员的心理造成了一定程度
的负面影响，且因疾病的影响导致门诊就诊患者的负面
情绪也较重，这便导致门诊易发生护患纠纷，从而可能
对门诊正常医疗秩序造成不良影响，故需要进行针对性
干预[3]。 

本研究结果显示：实验组的护患纠纷发生率和各项
就诊效率时间指标水平均低于对照组，护理质量评分和
护理满意率高于对照组（P＜0.05）。经临床分析发现，
良好的沟通是化解矛盾的有效措施，通过组建护理小组
和培训的方式综合提升门诊护理人员的专科护理能力和
沟通能力，便可促使护理人员更好的同患者进行交流，
且整洁的环境和良好的仪容仪表还能够为患者和护理人

员建立良好的第一印象，能够有效拉近护患关系，从而
可从根本上避免纠纷的发生，有助于良好治疗环境的建
立[4]。另外，便民服务的开展还能够针对性提升患者的就
诊效率，能够避免患者因长时间的等待而产生负面情绪，
故有助于护患纠纷的避免，能够提升患者的满意度[5]。 

综上所述，在在门诊分诊护理过程中应用护患沟通
技巧可有效提升护理质量，且门诊就诊患者的就诊效率
也显著提升，该措施能通过高质量的护理干预降低护患
纠纷发生率，从而有助于患者满意度的提升，应用价值
较高。 
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