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持续护理质量改进用于门诊预检分诊准确率及满意度的影响

阎　丽

（山东省淄博市第一医院　山东　淄博　２５５２００）

【摘要】目的：探究在门诊预检分诊工作中实施持续护理质量改进，对门诊预检分诊工作的准确率及患者满意度

的影响。方法：回顾性方式展开本研究，研究时段介于２０２１年度，抽取２０２１年１－６月１００例患者设为对照组予以常

规管理，将７－１２月１００例患者设为观察组实施持续护理质量改进，将两组“预检分诊准确率、预检分诊时间及患者满

意度”作为两组评价指标。结果：（１）经对观察组预检分诊准确率进行评估，评估结果９６．００％，与对照组８７．００％结

果展开比较，观察组患者预检分诊准确率较高（Ｐ＜０．０５，ｘ２＝５．２０７）。（２）经对观察组预检分诊时间进行评估，评估

结果与对照组预检分诊时间展开比较，观察组患者预检分诊时间明显较短（Ｐ＜０．０５）。（３）经对观察组满意度进行评

估，评估结果与对照组满意度展开比较，观察组患者医院分诊环境、分诊服务态度等满意度较高（Ｐ＜０．０５）。结论：在

门诊预检分诊工作中实施持续护理质量改进具有显著效果及价值，可提高门诊预检分诊准确率及患者满意度，值得临

床借鉴并推广。
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　　门诊是医院的窗口，更是医院重要组成系统，门诊就

诊患者流动性大且疾病类型复杂，因此就导致护理环境

相对杂乱，无形中加大了护理管理难度，导致患者就诊期

间意外事件频发，影响患者就诊体验的同时不利于医院

的长远发展［１］。门诊预检分诊是现阶段临床比较新型

的一种医疗模式，对患者病情诊断进行分诊来提高门诊

工作效率；而在门诊预检分诊模式下，对护理人员的要求

较高，需要其在门诊预检分诊过程中准确了解患者的症

状和体征，继而对其病情轻重予以准确判断，随后为患者

分配专科并安排其就诊［２］。但实际实施过程中，发现门

诊预检分诊过程中的缺陷和漏洞较大，而门诊预检分诊

出现问题，会对患者的后续治疗工作产生直接影响。由

此可见，营造规范有序的门诊就诊环境，为就诊患者提供

安全、高效的就医环境至关重要［３］。为探究持续护理质

量改进用于门诊预检分诊准确率及满意度的影响，特展

开本研究。

１　对象与方法

１．１研究对象

回顾性方式展开本研究，研究时段介于２０２１年度，

抽取２０２１年１－６月１００例患者设为对照组予以常规管

理：男、女患者分别有 ４９、５１例，年龄 １９－７８（４８．１１±

１０．５８）岁。将７－１２月１００例患者设为观察组实施持续

护理质量改进：男、女患者分别有５３、４７例，年龄１８－７８

（４８．３３±１０．３６）岁。本研究组间信息对比无差异（Ｐ＞

０．０５）。

１．２方法

对照组：常规管理：热情接待患者入院并辅助其完善

各项常规检查，根据患者各项检查情况指导其就诊。

观察组：持续护理质量改进：（１）组建持续护理质量

改进小组：组长由门诊部护士长担任，主要负责持续护理

质量改进的全部工作，组员从科室护理人员中抽取，要求

其具备多年的门诊护理工作经验，提前对其进行培训、考

核工作。（２）确定持续护理质量改进目标：严格以卫生

部２０２０年颁发的护理服务示范工程活动方案为基准，与

我院门诊护理工作特点有序结合，后对持续护理质量改

进目标进行确定，继而提高门诊预检分诊准确率。（３）

完善门诊服务制度：严格依据我院门诊实际情况，对规章

制度商定后进一步完善预检分诊岗位具体责任制度，责

任落实到个人，对每一位护理人员的实际工作进一步明

确。安排专业人员对门诊既往发生的安全事故统计并分

析，组长发挥带头作用，对门诊护理工作进行督查，把握

全局后在实际护理工作中坚持“以患者为中心”的原则，

遵照现有的各项制度开展门诊护理工作。（４）转变自身

思想：在日常护理工作中，对护理人员生活、工作以及情
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感现状进行掌握，并以此为基础实施切实可行的激励措

施，促使护理人员转变自身行为，由“要我做”向“我要

做”，更好的为门诊就诊患者提供相关护理服务。（５）强

化沟通能力：调查发现，在医护沟通过程中，由护理人员

处理不当、语言表达不恰当所造成的矛盾和问题较多，因

此就需护理人员加强与患者的沟通和交流，交流时保持

耐心、控制语速，规范用语来详细了解患者临床资料，对

其遭遇表示理解，建立良好护患关系的同时营造温馨、和

谐的护理氛围，促使患者快捷就诊。（６）加强专业素质：

门诊前来就诊患者较多，而患者疾病型态又具有多元化，

因此就需分诊护士自身具备扎实的专业与理论基础，分

诊期间重点关注危重患者，耐心询问患者病史作为初步

诊断依据；若患者剧烈胸痛且存在呼吸困难症状，需立即

引导其前往急诊科就诊。而患者和疾病方面有主次之

分，在面对多系统患者时应准确掌握原发病、继发症状，

后以患者主要症状为根据来选择具体科室。（７）监督整

改：科室内定期开展座谈会，对患者意见及建议全部收

集，共同商讨后纠正工作中的不足，后充分运用科学管理

工具，继而提高患者的就医体验。

１．３观察指标

两组患者预检分诊准确率。

两组患者预检分诊时间。

两组患者满意度［４］：通过我院护理部自制的调查问

卷展开评价，内含“医院分诊环境、分诊服务态度”等６

项内容，各指标采用１－５级评分法，极度满意记录分值

５，很满意记录分值４，满意记录分值３，有点满意记录分

值２，不满意记录分值１。

１．４统计学内容

本研究所产生数据均录入 ＳＰＳＳ２４．０统计学软件展

开分析，其中计量资料可通过均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表

示，组间对比用 ｔ检验；计数资料采用率表示，组间对比

以χ２检验，数据遵从正态分布原则，以“Ｐ＜０．０５”视为

研究存在统计学显著。

２　结果

２．１两组患者预检分诊准确率

经对观察组预检分诊准确率进行评估，评估结果

９６．００％，与对照组８７．００％结果展开比较，观察组患者

预检分诊准确率较高（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者预检分诊准确率［ｎ（％）］

组别 错误 正确

观察组（ｎ＝１００） ４（４．００） ９６（９６．００）
对照组（ｎ＝１００） １３（１３．００） ８７（８７．００）

ｘ２ ５．２０７
Ｐ Ｐ＜０．０５

２．２两组患者预检分诊时间

经对观察组预检分诊时间进行评估，评估结果与对

照组预检分诊时间展开比较，观察组患者预检分诊时间

明显较短（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者预检分诊时间

组别 预检分诊平均等候时间（ｍｉｎ）
观察组（ｎ＝１００） ５．３６±０．５５
对照组（ｎ＝１００） １０．５２±１．１０

ｔ ４１．９５６
Ｐ Ｐ＜０．０５

２．３两组患者满意度

经对观察组满意度进行评估，评估结果与对照组满

意度展开比较，观察组患者医院分诊环境、分诊服务态度

等满意度较高（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　两组患者满意度

组别
医院分诊

环境（分）

分诊服务

态度（分）

疾病问询

技巧（分）

分诊熟练

程度（分）

帮助尊重

患者（分）

温馨提示

告知（分）

观察组（ｎ＝１００） ４．３３±０．１２ ４．５６±０．１４ ４．３６±０．２２ ４．５５±０．２２ ４．５８±０．１４ ４．６６±０．０５
对照组（ｎ＝１００） ３．６９±０．５５ ３．５５±０．２５ ３．３６±０．４５ ３．２２±０．２８ ３．４８±０．１１ ４．３３±０．１１

ｔ １１．３６８ ３５．２４９ １９．９６４ ３７．３５０ ６１．７８２ ２７．３１０
Ｐ Ｐ＜０．０５ Ｐ＜０．０５ Ｐ＜０．０５ Ｐ＜０．０５ Ｐ＜０．０５ Ｐ＜０．０５

３　讨论

预检分诊的作用，在于护理人员根据患者症状体征

以及自身经验来快速且准确的判断患者实际病情，继而

按照不同级别为患者实施治疗，在实现候诊患者分类与

分流的同时，确保其在最短时间内得到对症治疗［５］。可

见，预检分诊工作的顺利实施，关乎患者的诊疗安全。既

往门诊开展预检分诊工作，问诊流程复杂且没有统一的

过程，加之导诊人员也没有深入、全面的掌握相关知识，

还有极少数工作人员在导诊过程中会出现工作态度消极
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等问题，以上因素联合作用，导致患者在门诊预检分诊中

消耗的时间较长且误诊、漏诊率较高，继而直接影响患者

的自身诊疗体验，且不利于医院长远发展，情况较严重时

甚至会引发护患纠纷［６］。

持续护理质量改进是临床中的新型质量管理理论，

以理论指导系统为主，可在有效保证护理质量的同时加

强医院护理工作的持续性［７］。而持续护理质量改进措

施在具体实施过程中，充分注重终末质量，重点强调管理

过程与环节控制，确保护理人员及时发现自身护理工作

中存在的问题，积极加以改正而全面优化医院护理管理

模式，提升医院门诊整体护理工作质量［８］。临床研究发

现，与常规管理模式相比，持续护理质量改进措施实施

后，患者门诊预检分诊准确率有明显的提高，很大程度上

说明了在医院门诊预检分诊工作中开展持续护理质量改

进的有效性［９］。本研究表１数据显示，经对观察组预检

分诊准确率进行评估，评估结果９６．００％，与对照组８７．

００％结果展开比较，观察组患者预检分诊准确率较高（Ｐ

＜０．０５，ｘ２＝５．２０７）。提示，持续护理质量改进已被临床

证实，可为医院服务、患者诊疗体验带来积极影响，而各

项措施的实施，以患者为中心，通过积极、主动的服务态

度，充分调动护理人员自身的工作积极性，继而推动门诊

预检分诊工作机制的完善［１０］。

预检分诊是门诊护理重要工作内容，与临床护理质

量、医院整体形象关系密切，而随着患者及家属就医需求

的逐渐提高，门诊预检分诊工作质量也被不断提高。常

规管理模式下，由门诊护理人员根据患者主诉和症状表

现，对其病情进行评估后指导患者就诊，但门诊患者较多

且护理工作量大，极易发生突发状况与差错事件，所以就

需寻求一种更加有效的解决方案［１１］。本研究表２、表３

显示，经对观察组预检分诊时间、患者满意度进行评估，

评估结果与对照组展开比较，观察组患者预检分诊时间

明显较短且医院分诊环境、分诊服务态度等满意度较高

（Ｐ＜０．０５）。证实了持续护理质量改进措施的实施，可

有效减少患者在门诊的预检分诊时间。提示，持续护理

质量改进是临床中一种科学化的管理体系，且现已被各

大医院广泛应用，将其应用在门诊预检分诊工作中，可完

善护理工作并提升护理质量，继而将医院资源高效整合

并实现合理使用［１２］。

综上所述，持续护理质量改进的应用，可提高门诊预

检分诊准确率并提升患者满意度，值得临床借鉴并推广。
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