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优质服务模式应用于门诊护理服务对患者满意度的影响 

康 蕊 

沧州市第四医院（南皮县人民医院）  河北沧州 

【摘要】目的 探究门诊护理服务中施行优质护理对患者满意度的影响。方法 择取本院门诊于 2021.7-2022.7
之间收治的患者 100 例为研究对象，以计算机单双数分组形式，将患者分入对照组 50 例施行门诊常规护理，其

他患者则分入观察组施行优质护理服务，对比两组患者干预前后负性情绪值抑郁量表 SDS 以及焦虑量表 SAS 自

评分值；统计两组对护理服务态度、护理技术、护理形象、心理护理的评分；统计整体护理问卷满意度。结果 两
组护理之前的负性情绪指数无统计意义，护理后观察组指数偏低；护理评分中观察组的服务态度、护理技术、护

理形象、心理护理偏高，整体满意度较高，（P<0.05）。结论 门诊护理中需应对不同患者的复杂病况，优质服

务模式可及时、周到、有效的为患者提供护理服务，有助于患者负性情绪的改善，可提升护理的服务质量并获得

患者满意。 
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Effect of quality service model applied to outpatient nursing service on patient satisfaction 

Rui Kang 

Cangzhou fourth hospital (Nanpi County People's Hospital) Cangzhou, Hebei 

【Abstract】 Objective To explore the effect of quality nursing on patient satisfaction in outpatient nursing service. 
Methods 100 patients admitted to the outpatient department of our hospital between July 2021 and July 2022 were 
selected as the study subjects. 50 patients were divided into the control group for routine outpatient care in the form of 
single and even computer grouping. The other patients were divided into the observation group for quality nursing 
service. The self-evaluation values of SDS and SAS were compared before and after the intervention; The scores of the 
two groups on nursing service attitude, nursing technology, nursing image and psychological nursing were counted; The 
overall nursing questionnaire satisfaction was counted. Results the negative emotion index of the two groups before 
nursing was not statistically significant, and the index of the observation group after nursing was low; In the nursing 
score, the service attitude, nursing technology, nursing image and psychological nursing of the observation group were 
higher, and the overall satisfaction was higher (P < 0.05). Conclusion the outpatient nursing needs to deal with the 
complex conditions of different patients. The high-quality service mode can provide timely, thoughtful and effective 
nursing services for patients, help to improve the negative emotions of patients, improve the quality of nursing services 
and obtain patient satisfaction. 

【Keywords】 high quality service mode; Outpatient nursing services; Patient satisfaction 
 
门诊是医院接诊数量较多的部门，患者流动性较

大，接触患者的时间短且患者情况各异，为在较为短

的时间里为患者留下良好的护理印象，并帮助患者获

取信息，门诊需提供优质服务，协助患者合理有序的

就医，围绕患者不同的诉求给予指引，依据患者的病

种提供宣教与解释。门诊护理中，要求护理人员具备

高素质服务意识，维持门诊的秩序、初步帮助患者掌

握就诊方式，一方面为患者提供舒适的就医体验，一

方面为医院护理形象的树立奠定基础[1]。本文从门诊护

理视角，分析优质服务模式施行的路径以及对患者满

意度的影响，为医院门诊护理中探究合理服务方案提

供参考。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

https://cn.oajrc.org/�


康蕊                                                        优质服务模式应用于门诊护理服务对患者满意度的影响 

- 124 - 

择取本院门诊于 2021.7-2022.7 之间收治的患者

100 例为研究对象，以计算机单双数分组形式，将患者

分入对照组 50 例施行门诊常规护理，男 26 例、女 24
例，年龄为 20-79 岁，平均年龄为 45.26±11.25 岁；其

他患者则分入观察组施行优质护理服务。男 23 例、女

27 例，年龄为 21-82 岁，平均年龄为 44.12±9.36 岁。

两组患者入院时间、就诊信息、病种与病程等无对比

意义，P>0.05. 
纳入条件：门诊逗留时间＞30min；无纠纷；依从

门诊护理；有清晰的意识；具备医嘱理解能力；无严

重心脑血管、肝肾疾病；无肿瘤疾病；具备独立就医

能力。 
排除条件：昏迷；有纠纷或矛盾；意识不清醒；

精神异常；需在监护人或是陪护人帮助下就医；无自

理能力；严重脏器或者恶性肿瘤病；传染病[2]。 
1.2 方法 
对照组： 
（1）穿戴整齐树立良好的形象，热情接待患者，

观察患者神态、动作、随身携带物品、家属状态等，

及时上前询问是否需要帮助，回复问题并耐心的提供

咨询服务。 
（2）保持环境干净整洁，同期流通，合理控制室

温与湿度。 
（3）预备开诊相应物品，检查器械完好性，将物

品归类并合理摆放在固定位置。 
（4）维持秩序，避免患者吵闹，协助医院开展分

诊，针对老弱病残、重症患者应采取优先就诊原则，

安排患者尽快就医，病情突发时应具备抢救能力，及

时转入急诊，发现传染病患者应立即隔离并做好消毒

工作，配合院感部门进行现场处理，安抚患者避免引

起恐慌。 
（5）尽量一室一患，及时测量血压等做好记录，

异性医生为患者检查肛门、会阴、睾丸等私密位置时

需有同性护士陪同，并进行解释[3]。 
（6）预备急救物品，及时补充物资。严格执行消

毒要求，配备消毒剂、洗手设施等。 
（7）通过电视、手册、折页等做好宣教工作。取

得患者信任，介绍医嘱事项。给予不适患者体位指导

等。 
观察组： 
（1）成立优质服务小组，对小组成员进行培训，

包括服务理念、服务技巧、服务沟通方式、服务应急

等，贯彻以人为本、以患者为本的服务理念。改善纠

正环境，为患者准备如休息区、轮椅、引水装置等，

保护患者隐私，为隐私检查患者提供私密空间。张贴

纠正流程，摆放宣传册便于患者自主查阅。注重心理

护理，关注患者心态变化，及时针对恐慌、焦虑的患

者予以指导。为等待就诊的患者提供科普与疾病解释。

重点形式如下： 
①一心为患：完善服务流程，注重患者就医感受，

主动与患者所需就诊的科室联系，加强协作。晨会交

接、服务流程、预约挂号等需规范化、标准化，定期

考察。 
②强化技能：首诊接待与安全运送有专人负责，

掌握“徒手心肺复苏”等技巧，要求小组每个人都过关。

运送方式、运血、消毒流程要求护理人员熟悉掌握，

杜绝传染病流行。 
③全能导诊：患者就诊及时接待、患者咨询详细

解答、患者行动不便，陪同就诊、患者遇到问题予以

协调。患者病情突变进行急救，为患者设有失物招领

箱，提供失物招领服务。 
④义务奉献：24 小时为危重患者、老弱患者、急

诊以及住院无陪护的患者提供护送服务。给予患者亲

情式关怀，促使患者对医院陌生的环境逐渐适应，能

够依从医嘱[4]。 
1.3 观察指标 
对比两组患者干预前后负性情绪值抑郁量表 SDS

以及焦虑量表 SAS 自评分值； 
统计两组对护理服务态度、护理技术、护理形象、

心理护理的评分（发放打分问卷，统计平均分）。 
统计整体护理问卷满意度（在门诊相应位置贴好

满意度调查表的二维码，便于患者扫描填写，或指导

患者在纸质版问卷上填写）。 
1.4 统计学处理 
采取 Statistical Product and Service Solution21.0 软

件分析，评定资料计数检验的单位为 χ2，评定计量单

位的检验单位为 t，平均数以x±s（mean±standard de 
-viation）表示，以 P<0.05、P>0.05 评定两组对比的统

计学差异性。 
2 结果 
2.1 门诊患者护理前后的负性情绪指数对比 
观察组护理前 SAS 评分为 55.42±6.29、SDS 评分

为 57.42±5.12；护理后 SAS 评分为 43.26±5.92、SDS 评
分 为 45.26±3.56 ； 对 照 组 护 理 前 SAS 评 分 为

56.74±4.59、SDS 评分为 56.29±5.23；护理后 SAS 评
分为 47.59±6.23、SDS 评分为 49.85±5.74。护理后观
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察组 SDS 指数 43＜对照组 47、SAS 指数 45＜对照组

49。对比具有统计意义，P<0.05。 
2.2 门诊患者对护理的评分统计 
观察组评价中，服务态度 89.56±7.45；护理技术

90.45±5.24 ； 护 理 形 象 92.36±5.62 ； 心 理 护 理

84.56±6.25。对照组评价中，服务态度 81.25±6.23；护

理技术 84.54±7.26；护理形象 88.52±4.52；心理护理

81.23±5.26。对比具有统计意义，P<0.05. 
2.3 门诊患者对护理的满意度统计 
观察组满意 31 例，占比 62%；一般满意 17 例，

占比 34%，不满意 2 例，占比 4%。对照组满意 28 例，

占比 56%；一般满意 18 例，占比 36%，不满意 4 例，

占比 8%。观察组的总体满意度为 96%＞对照组总满意

率 92%，对比具有统计意义，P<0.05。 
3 讨论 
门诊接诊患者的数量较多，医护人员与患者交流

的窗口之一。门诊可直接反映医护人员的工作形象、

责任感、服务态度以及医院的综合实力。传统门诊护

理服务相对被动，为更加主动的体现对患者的重视，

及时性为患者提供帮助，门诊构建了优质服务模式，

旨在从细微处着手，在原有的服务标准下，尽量满足

患者的诉求，促使患者就医体验更为轻松，就医更为

方便，就诊期间情绪更加稳定。 
门诊服务具有特殊性，患者的要求不断变化，患

者的病情差异较大，需求也与日俱增并不统一，在护

理中应提供给患者更加人性化、个性化的服务，而不

是统一的进行宣教，忽视患者个体问题。门诊应设置

便民服务台，及时为患者测量血压、可由患者自行测

量体重等。增设分诊护理人员，对护士进行培训，促

使分诊的准确率提升。为患者导诊，提供预约服务，

促使患者挂号等更为便捷。门诊还应提供免费咨询电

话、饮水设施等，解决患者入院后的系列生活问题。

在就诊高峰期，应进行护理分流，鼓励其他科室的护

士作为门诊志愿者，参与导诊与秩序的维持，为患者

提供宣教，促使患者依从就诊顺序。应结合常见的病

种，在门诊处制作宣传册并发放，维持门诊舒适、安

静、温馨的环境[5]。 
门诊应注重对护士形象的亮化，要求“微笑在脸、

服务在心”，在优质服务过程中，树立门诊“微笑牌”。
在导诊、取药、宣教等过程中，始终温柔的对待患者。 

积极主动的为患者提供帮助，一要主动进行分诊，

促使急症患者及时得到治疗；二是主动帮助患者解决

疑问，为患者与陪护人提供医疗知识的帮助；三是主

动上前与患者沟通，争取能够避免纠纷与误解；四是

主动征求患者的意见，应对患者主诉引起重视，缩短

就诊时间，预防候诊风险。 
门诊服务中，便民措施必不可少，针对门诊常见

的输液操作，应讲解流程、收费标准、注意事项，为

输液的患者提供水与干净的纸杯。可设立便民袋，便

于患者将检查单等收纳到袋子中，预备指甲刀等便民

物品，让患者感受到温暖。若患者年老体弱行动不便，

应及时上前搀扶，争取联系其家属或者为患者预备休

息室。结合常见病、多发病应做好口头教育准备，能

够口若悬河、通俗易懂的为患者介绍保健知识，指导

患者正确饮食。同时在疫情防控阶段，应为患者预备

免费的一次性口罩、热水袋、靠枕等。 
总之，门诊优质服务应创新举措，在医护协作下

提升质量，体现护理价值。 
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