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摘要：目的：对人性化服务理念在内科门诊护理中具有的应用价值进行效果评估 方法：研究时间为 2020 年 1 月至 2021 年 1
月，将我院内科门诊收治的患者作为研究目标，随机采集患者数据 80 例纳入研究目标，利用奇偶分组表法进行分组，n=40，
以患者是否接受人性化服务为依据记作对照组与研究组。对照组患者应用标准化护理干预方案，研究组患者应用人性化服务理
念指导下的干预方案。观察两组患者护理不良事件的发生百分比率、观察两组患者护理质量、观察两组患者对护理环节满意度
评分情况。结果：研究组患者发生护患纠纷、患者投诉、护理差错、护理意外伤害、就诊顺序混淆以及检查诊导错乱等事件发
生的总比率为 7.50%（n=3,3/40），较对照组患者的总比率的 27.50%（n=11,11/40）显著降低，数据组间呈现出的差距较显
著（P<0.05）；两组患者实施差异性护理干预方案前，护理质量项目评分无差距（P>0.05）,差异性护理后研究组患者护理项
目质量单项评分较对照组患者显著提高，数据组间呈现出出的差距较显著（P<0.05）；两组患者实施差异性护理干预方案前，
护理环节满意度评分无差距（P>0.05），实施护理后研究组患者对就诊环境、护理人员的仪表形象、行为举止的满意程度评分
较对照组患者显著提高，数据组间呈现出的差距较显著（P<0.05）；结论：人性化服务理念在内科门诊护理中具有显著的指导
意义与应用价值，可显著提高护理质量以及护理满意度，同时对于日益僵化的护患关系也具有显著的正向协调作用，因此可以
进行广泛应用，值得推广。 
关键词：护患关系；人性化；护理方案；门诊 

 

门诊是指在医疗体系内部。面向病情表现情况较轻的患

者开放的用于进行基础诊断、辅助检查并做初步诊断结果的

部门
[1]
。门诊部门医生通过基础诊断等手段对病人的基础病

情作出判断同时通过对这个治疗对患者进行治疗，进一步得

出患者是否需要做出进一步治疗、检查的结论，在患者的就

诊过程中对其诊断、治疗以及疾病的筛查具有极高的应用价

值
[2]
。门诊部门作为轻症患者与医院进行直接接触的第一个

部门，在一定程度上是医院医疗水准以及技术服务水平表现

的缩影。因此提升医院门诊部门面向患者的整体护理水准以

及业务水平对于医疗体系形象的树立具有重要价值
[3]
。受到

我国医疗技术建立的迅速成熟与体系的逐渐扩大、我国就诊

人数的日益增多等客观因素的影响，我国门诊部门日均收治

患者数量也急剧上升，为医疗体系部门的工作增加了许多负

荷。同时由于接诊患者科室以及疾病的不同，在进行收治以

及诊疗的过程中实施的护理方案差异也十分巨大。现阶段多

数患者已经逐渐完成由对就诊的需求局限于诊疗需要至诊疗

与护理的转变，因此，如何在保证患者高效的治疗效应的同

时提高患者的护理体验是现阶段门诊部门中需要面对的主要

课题之一
[4]
。常规的门诊护理干预方案的护理重点在于保证

患者的治疗效应、维护就诊顺序以及保证患者顺利就诊对，

对于患者在就诊过程中出现的细节问题的干预造成了一定程

度的忽视，因此使得门诊部门患者在就诊过程中出现诊疗体

验感下降的现象。人性化服务护理模式是指在原有的护理模

式的基础上，以患者主观感受为中心对患者实施门诊护理
[5]
。

本篇文章就对内科门诊在患者就诊时所采取的护理干预方

案，在患者整体治疗效应、护理质量以及满意度等方面中具

有的应用价值进行了简要分析，详细内容如下。 

1 资料与方法 

1.1 基础资料 

研究时间始于 2020 年 1 月截止至 2021 年 1 月，将我院

内科门诊收治的患者作为研究目标，随机采集患者数据 80 例

纳入研究目标，利用奇偶分组表法进行分组，n=40，以患者

是否接受人性化服务为依据记作对照组与研究组。对照组患

者中，男性 21 例，女性 19 例，患者年龄极大值为 79 岁，极

小值为 21 岁，患者年龄均数为（50.05±5.49）岁；研究组

患者中，男性 22 例，女性 18 例，患者年龄极大值为 78.5 岁，

极小值为 24 岁，患者年龄均数为（50.11±5.79）岁。以上

数据组间呈现出的差距不显著（P>0.05），可以继续开展后

续研究 

1.2 方法 

对照组应用标准化护理干预方案。对患者药物的发取、门

诊急救物品等进行管理，同时积极引导患者进入相关部门进行

检查与就诊。协助患者填写病历本同时合理分配护理人员资源。 

研究组在标准化护理干预的同时介入人性化护理理念。

①开通多个就诊直通窗口，避免患者排队时间过长造成就医

延误。同时开放电话以及网上门诊预约通道，令患者合理安

排时间，避免造成时间紧张现象，同时起到避免同时段患者

人流过分拥挤的现象造成就医资源紧张以及人员密集引起的

踩踏等不良事件的发生。于门诊醒目的位置设立导诊台并调

拨至少 2 名导诊人员于导诊台为患者进行就医以、药物的发

取以及检查的指引工作。②定期为内科门诊护理人员举办周

期性培训。使其熟练掌握门诊护理技巧同时充分提高护理人

员专业素养，降低护理人员因专业素质低下导致的导诊速率

低下、引导错误等不良事件的发生比率。充分规范护理人员

护理文书书写以及就诊流程的指引等基础护理流程过程，做

到统一管理、统一规划。优化内科门诊部门护理人员相关规

章制度，规范服务流程，统一仪表着装与患者就诊通用话术，

达到在短时间内充分了解患者 就诊需求时缓解患者紧张以

及等待就诊的急躁心情。③于患者就诊期间对其进行所就诊

疾病的健康知识与自我保健知识的宣传。利用简便的语言使

得患者在短时间内大致了解所患疾病的特点以及发展趋势，

同时第一时间告知患者相关疾病的对应自我保健知识。针对

病情发展迅速的危急重症患者开通优先就诊权限，充分保障

患者及时享受优质医疗资源。同时在患者就诊过程中，主动

在等待就诊期间为患者家属提供医疗读物，同时为患者指引

饮水区与公共休息区。 ④建立护理监督小组，定期针对护理

人员的护理流程、服务态度、专业技能、职业素养等进行摸

底检查，针对检查结果不合格的护理人员视情节严重水准予

以调岗或警告并规范化其护理流程等处分。 

1.3 判定指标 

1)比对护理不良事件发生百分比率：对实施护理干预方

案前后，在护理过程中存在的不良事件进行统计，同时记录

事件发生的百分比率（%），结果保留两位小数。 

2)比对两组护理质量：对实施差异性护理干预方案前后

患者护理各项目评分（ sx  ）进行统计，最低分为 5分，最

高分为 20 分，问卷评分与护理质量项目呈现正相关关系。 
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3)比对护理环节满意情况：根据门诊部门特点自拟护理

满意度调查问卷，共设 20 个子项目，最低分为 10 分，最高

分为 100 分，对实施护理干预前后的患者满意度评分进行统

计（ sx  ，分）。 

1.4 统计学分析 

试验各指标均通过统计学软件 SPSS25.0 检验，卡方比对

计量资料（%）率；t值比对计数资料（均数±标准差）；如

组间数据有差异（p＜0.05）。 

2 结果 

2.1 比对患者护理不良事件发生比率 

研究组患者护理不良事件发生的总比率为 7.50%

（n=3,3/40），较对照组患者的总比率的27.50%（n=11,11/40）

显著降低，数据组间呈现出的差距较显著（P<0.05），详细

数据见表 2。 

表 1患者护理不良事件发生几率比较[n，（%）] 

组别 发生护患纠纷 患者投诉 护理差错 护理意外伤害 就诊顺序混淆 检查诊导错乱 总比率 

研究组（n=40） 0 0 0 0 2 1 3(7.50%) 

对照组（n=40） 1 0 3 4 2 1 11（27.50%） 

X
2
值       5.541 

p 值       ＜0.001 

2.2 比对患者护理质量 

两组患者实施差异性护理干预方案前，护理质量项目评

分无差距（P>0.05）,差异性护理后研究组患者护理项目质量

单项评分较对照组患者显著提高，数据组间呈现出的差距较

显著（P<0.05），详细数据见表 3。 

表 2患者护理项目质量比较（ sx  ，分） 

护理技术 患者病区管理 护理文书书写 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组（n=40） 9.79±2.04 15.59±3.70 7.90±2.44 15.44±3.13 7.79±3.75 17.2±2.44 

对照组（n=40） 9.95±2.41 12.29±3.77 7.79±1.98 12.20±3.22 8.37±4.95 14.24±2.41 

t 值 0.320 3.951 0.223 4.563 0.611 5.458 

p 值 0.749 ＜0.001 0.825 ＜0.001 0.542 ＜0.001 

续表 2（ sx  ，分） 

自我保健知识宣传 护患沟通 患者就诊指引 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组（n=40） 4.40±2.20 14.35±2.33 7.70±2.20 16.79±2.01 9.95±2.31 15.59±4.20 

对照组（n=40） 3.95±2.02 11.57±2.31 7.95±2.21 13.27±4.27 9.89±2.24 11.40±3.79 

t 值 0.952 5.358 0.507 4.717 0.117 4.684 

p 值 0.343 ＜0.001 0.613 ＜0.001 0.906 ＜0.001 

2.3 比对患者对护理环节满意情况评分 

研究组患者对就诊环境、护理人员的仪表形象、行为举

止的满意程度评分较对照组患者显著提高，数据组间呈现出

的差距较显著（P<0.05），详细数据见表 4。 

表 3患者护理环节满意度评分比较（ sx  ，分） 

就诊环境 仪表形象 行为举止 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组（n=40） 55.75±5.49 70.45±5.44 52.20±5.45 75.69±7.41 56.75±2.69 75.54±5.38 

对照组（n=40） 56.00±5.48 66.60±4.37 51.79±5.41 68.42±2.41 57.77±6.61 68.77±5.37 

t 值 0.203 3.489 0.337 5.900 0.903 5.632 

p 值 0.839 ＜0.001 0.736 ＜0.001 0.368 ＜0.001 

3 讨论 

人性化护理理念是指以患者就诊体验为重点开展的护理流

程模式，其护理 措施的开展着重强调以人为本的核心，在传统

护理模式之上进行了充分优化与改革，旨在改善患者就诊满意

程度、规范护理人员职业素养，全方位提高护理水准，为医院

形象的树立具有重要的正面协调意义
[6]
。由于我国多数医疗体系

内部的门诊部门日均就诊人数急剧增多等因素，导致我国门诊

部门在收治患者时由于医护人员资质良莠不齐、人员调度不均

衡等因素出现门诊护理质量下降的现象，对于患者的医疗保障、

医院形象的树立以及护患关系造成了严重影响
[7]
。给予该问题的

严重影响，应从护理人员以及护理理念入手进行全方位改革。

本篇文章充分体现了人性化护理理念指导下的护理方案充分弥

补了常规护理方案对于患者主观感受以及就诊体验产生的忽视

所造成的护理满意度下降、护理不良事件频发的不足的现象。 

综上所述，人性化护理理念指导下的护理干预方案在内

科门诊中，对患者的就诊体验、护理满意度具有显著的积极

作用，同时对于日益僵化的护患关系也具有一定的正向协调

作用，因此可以进行广泛应用，值得推广。 
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