
 

临床护理 

 69 

医学研究 

住院患者护理满意度与临床护士工作强度的相关性因素探讨 
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摘要:目的：调查住院患者对护理工作的满意度和临床护士的工作强度，探讨二者之间的相关性；分析临床护士工作强度对住院患者护理工作满意度

的影响，为调整分配护理人力资源、提高护理满意度提供科学依据。方法：在武汉市某三甲医院心血管内科、消化内科、呼吸内科、胸外科、产科、

神经外科 6 个科室，根据所在科室的护理责任制分组，分别向住院患者和相对应的临床护士发放问卷，回收后经核查输入电脑，经 SPSS 22.0 分析住

院患者护理满意度和临床护士的工作强度及两者之间的相关关系。结果：住院患者护理满意度平均得分 115.44（满分 145），最低得分 87，最高

得分 145；临床护士工作强度平均得分 7718.73，最低得分 4537，最高得分 10506。结论：住院患者护理满意度和临床护士的工作强度二者

之间没有明显的相关关系。 
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本研究的研究意义在于，通过探讨两者之间的关系，可以为医

院管理者调控护理人力资源提供依据，提高患者对护理工作的满意

度，实现“优质护理服务”和“三好一满意”，从而提高对医院整

体的满意度，建设患者满意的医院。为医院管理者提供思路和依据。

也为其它研究护理工作满意度的研究提供研究依据。 

1.1 研究目的 

（1）调查住院患者对护理工作的满意度和临床护士的工作强

度，探讨二者之间的相关性； 

（2）分析临床护士工作强度对住院患者护理工作满意度的影

响，为调整分配护理人力资源、提高护理满意度提供科学依据。 

2 .1 .1 相关定义和概念 

对于患者满意度，并没有绝对的定义，国内外学者提出了许多

不同的看法。国外学者认为患者满意度是个体对提供的医疗保健服

务和他的期望、喜好相符合的程度的评价。以及从自身视角来过滤

医疗保健服务的体验，然后评价符合其需求的程度得出的结果。厉

传琳，陈英耀综合前人的概念，将患者满意度定义为“人们因为健

康、疾病、生存时间、生命质量等要求而寻医，在这个基础上必定

会对医疗保健服务产生某种期望。患者基于期望对医疗保健服务进

行评价的结果即为患者满意度”[1]。 

本文针对住院患者（以下简称“患者”）的护理工作满意度展

开研究，不包括门诊患者。 

2.1.2 影响住院患者护理满意度的因素 

2.1.2.1 住院患者的人口学因素 

国内外有大量研究表明，患者年龄越大，普遍其满意度越高。，

不同年龄段的住院患者对护理工作的满意度有显著差别，护理满意

度最高的年龄段是 61-80 岁，最低的是 21-30 岁。不过研究表明，

即使是老人的护理满意度也不是完全相同的，以 65 岁为界，小于

65 岁的患者，其年龄和护理满意度呈现正相关的关系；大于 65 的

患者，二者之间则没有明显的线性相关关系。 

住院患者的受教育程度也是影响患者对护理工作满意度的重

要因素之一患者受教育程度和护理满意度负相关，小学及小学一下

文化程度的患者对护理的满意度最高，大学及大专以上护理满意度

最低。但是在调查了小学以前至硕士以上的文化水平的患者，得出

完全相反的结论：护理满意度最高的是硕士及以上的学历，最低者

是高中/中专学历。由于研究者选取的医院、科室不同，研究结果可

能存在偏差，造成了完全不同的研究结论。 

住院患者的经济状况和医疗费用对患者护理满意度有明显的

影响。经济状况较好的住院患者，护理满意度相对偏低、对患者月

收入进行单因素分析发现，收入越多，家庭经济状况越好的住院患

者的护理满意度偏低。医疗费用方面，全部公费支付的住院患者比

起部分公费支付的住院患者，有更高的护理满意度，而部分公费的

住院患者相较于自费的住院患者，护理满意度更高。 

2.1.2.2 住院患者的疾病相关因素 

住院患者所患疾病的类型、病程发展、诊疗科室和住院患者对

护理工作的满意度有关。患有恶性肿瘤的儿童和家长通常护理满意

度都不高，因为化疗高昂的费用和严重的化疗反应以及恶性肿瘤病

情的反复性和突然恶化。不同科室之间比较，内科的护理满意度通

常高于外科。汕头市第二人民医院的调查结果显示，住院患者护理

满意度评分最高的是保健科，最低的是皮肤科。 

2.1.2.3 医院的整体水平 

研究结论，认为住院患者满意度和医院的规模之间有负相关的

关系。即医院规模越大、市场占有率越高，住院患者的占有率越低。 

2.1.2.4 临床护理人员相关因素 

临床护理人员自身的学历和年资、职称对患者满意度有一定的

影响。一般认为，受到高等教育的临床护士会具有更丰富的理论知

识、技能水平和有效沟通的方式。但由于我国临床护理人员受教育

水平普遍偏低，有调查研究认为临床护理人员的学历和患者的护理

满意度之间没有直接明显的关系。另一方面，由于临床护理对工作

经验和技能水平的要求更为突出，学历较低的临床护士也能通过实

践的练习达到良好的护理水平。王微的研究表明，工作 5 年以上的

临床护士，患者对其的满意度更高。职称越高，通常也意味着更加

丰富的临床经验和护理技能，患者对其满意度也相对更高。 

2.1.3 住院患者对护理工作满意度的现状 

自开展“优质护理示范工程”以来，中国医院协会对出院患者

的电话回访显示，住院患者对护理工作的总体满意度为 88.97%。

其中，有 30 所医院的满意度达到 90%以上；住院患者对临床护士

的技术、责任心、服务态度以及提供帮助及时性的满意度都分别超

过 9.2 分（满分 10 分）[2]。 

2.2  临床护士的工作强度 

工作强度（Workload），又称劳动强度，是指单位时间内劳动
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者从事劳动的生理损耗程度和心理负荷强度[3]。影响工作强度的因

素有 4 个：体力劳动强度、工作紧张程度、工作量和工作均衡性。

本文只研究临床一线护士（以下简称“临床护士” ）的工作强度，

不包括护士长等护理管理者。 

2.2.1 临床护士的体力劳动强度 

护理体力劳动就属于职业体力活动的一种。衡量体力劳动的指

标有累计时间、持续时间、频率、强度。强度被定义为“体力活动

的做工速率或活动时耗力的大小”。强度分为相对强度和绝对强度。

绝对强度达到静息状态下的 3.0-5.9 倍就可以称为“中强度体力活

动 ”，6 倍及其以上称为“高强度体力活动”。 

在英国，23.7%的临床护士每周工作时间 40 小时，70.6%的临

床护士每周工作时间在 20-40 小时。其中 43.9%的临床护士每天搬

运患者和轻设备 1-5 次，32.6%的临床护士搬运超过 6 次/天。 在

中国，59.7%的临床护士每周工作时间 40 小时，38.1%的临床护士

每周工作时间在 20-40 小时。有 63.3%的临床护士需要上夜班，而

29.7%的临床护士每周至少上 2 次夜班。过半的临床护士认为自己

每天站立或行走的时间在 4-8 小时之间。57.8%的临床护士每天搬

运患者和轻设备 1-5 次，31.1%的临床护士搬运超过 6 次/天。可见

临床护理工作的职业性体力劳动强度在轻度到中度的水平之间。 

2.2.2  临床护士的工作紧张程度 

临床护士每天需要完成重复性的多项护理操作，轮流上夜班，

而临床护士的工作往往与病人的生命健康安全息息相关，这些都造

成了护理工作的高度的工作紧张 。 

临床护理人员的职业紧张指的是临床护理工作中各种需求和

临床护士身心情况不适应导致的失衡状态。 

2.2.3 临床护士的工作量 

工作量的字面意思是工作数量的多少。护理工作量为“临床护

理人员在各项相关活动时耗费的时间、体力和智力以及护理活动的

风险和技术难度”[4]。 工作量应该只包含护理活动，不包括非护

理活动。直接、间接护理活动由患者疾病的危重程度、患者对临床

护士的依赖性和护理人员的组成结构 3 点构成。 

自 20 世纪 60 年代以来，国内外学者提出了多种测量临床护士

工作量的方法。由约翰·霍普金斯医院率先根据病人对护理工作不

同的需求度分类，将患者分类计算临床护士的工作量。后来进一步

改进为因素类病人分类测量法，事先选出耗时长的常见护理项目，

测出其平均时数。 

赵光红认为临床护士工作量等于护理工作时间，她将我国的护

理工作量测量方法分为三类，分别是计数法、计时法和赋分法[5]。

国内最常见的方法由工时测量法、护理级别分类计算、病人分类系

统测量法和护理工作量负荷权重法[6]。基于现阶段医院信息系统在

全国范围内的大型医院广泛使用，丁玥等人通过医院信息系统收集

到各科室临床护士的专科工作量、非专科工作量、收费工作量等信

息，进一步分析护理人员的工作量[7]。 

现阶段，我国临床护理人力资源严重不足。根据刘华平等人的

研究，全国范围内 126 家医院中有 88%的医院护理人员缺编，最严

重的的缺编率甚至达到 85%，平均缺编率达到 27.5%。而在编人员

中存在非临床护理人员占用编制的情况，加上临床护士的产休假，

在岗人数只占到在编人数的 84.53%。各医院普通病房实际床护比

为 1:0.36，最低只有 1:0.26，远远低于要求的 1:0.4。在重症监护病

房，杨莘等人使用治疗性干预评分系统测量护理工作量，发现临床

护士人均日间工作量达到 61.31 分，晚间工作量达到 88.41-88.97

分[8]，远远高于可以承担的护理工作量（46.35 分）。 

2.2.4 临床护士工作的均衡性 

工作的均衡性指的是每天工作忙闲不均的情况。根据工作评分

要素表，可以分为 4 级，从 1 分-4 分分别是“一般没有忙闲不均的

现象” “有时忙闲不均，但有规律性” “经常忙闲不均，且没有

规律” “工作经常忙闲不均，且忙的时间持续很长，需要打破正

常 的 作 息 时 间 ” [9] 。 传 统 的 临 床 护 士 排 班 方 式 大 致 是 白 班

8:00-12:00，14:00-17:00，治疗班 7:30-15:00，前夜班 17:00-1::00，

后夜班 1:00-8:00，中班和夜班值班人数依据科室规模而定，但通常

为 1-2 人，远远少于白班和治疗班的人数。护理人员配置和需求没

有完全吻合，尤其是中午和夜晚的班次，临床护士难以及时反馈患

者的要求，再加上工作过多，存在缺乏耐性、态度差的问题，患者

对该班的临床护士的满意度只有 76%。 

2.3  回顾小结 

随着“优质护理服务”的开展，现阶段住院患者对临床护理工

作的满意度普遍较高，但相对的临床护士的工作强度大，工作压力

大。关于住院患者护理工作满意度和临床护士工作强度的相关性研

究，值得进一步研究探讨。 
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