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责任制小组分组护理模式对消化内科护理服务质量及 

患者满意度的影响分析 

胡红晓 

（浙江省温州市永嘉县人民医院消化内科  浙江温州  325100） 

【摘  要】目的：探讨责任制小组分组护理模式对消化内科护理服务质量及患者满意度的影响。方法：选取2022年3月-2023年3月

我院收治的消化内科患者180例，随机分为两组，对照组：常规护理模式，干预组：联合责任制小组分组护理模式。比

较两组护理服务质量、患者满意度、医生对护理人员满意度。结果：干预组护理服务质量更高（P＜0.05）；干预组患者

满意度更高（P＜0.05）；干预组医生对护理人员满意度更高（P＜0.05）。结论：消化内科护理中，责任制小组分组护理

模式护理服务质量更高，更有利于提高患者满意度，临床应用价值高。 
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Analysis of the influence of responsibility group group nursing mode on gastroenterology nursing service quality and patient 

satisfaction 

Hu Hongxiao 

（Department of Gastroenterology，Yongjia County People's Hospital，Wenzhou，Wenzhou，Zhejiang 325100） 

[Abstract] Objective To explore the influence of group care model on gastroenterology service quality and patient satisfaction. Methods 180 

gastroenterology patients admitted to our hospital from March 2022 to March 2023 were selected and randomly divided into 

two groups，the control group：routine nursing mode，intervention group：joint responsibility group group nursing mode. Nursing 

service quality，patient satisfaction and doctor satisfaction were compared between the two groups. Results Higher quality of 

nursing services in the intervention group（P <0.05）；higher patient satisfaction in the intervention group（P <0.05）；and higher 

nursing staff satisfaction of doctors in the intervention group（P <0.05）. Conclusion In gastroenterology nursing，the nursing 

service quality is higher，which is more conducive to improving patient satisfaction and has high clinical application value. 
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消化内科疾病一般病程比较长，患者需要治疗的时间比

较长，而且患者需要通过行为习惯、饮食、药物等进行慢慢

调养[1]。因此，这类患者积极接受固然重要，科学的护理也

是提高治疗效果的关键[2]。本次研究对责任制小组分组护理

模式对消化内科护理服务质量及患者满意度的影响进行了

分析，研究如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取2022年3月-2023年3月我院收治的消化内科患者

180例，随机分为两组。纳入：（1）均在我院接受治疗的消

化内科患；（2）精神正常；（3）资料齐全；（4）生命体征正

常；（5）配合度较高；（6）愿意参加研究。排除：（1）认知

障碍，精神异常；（2）无法正常交流；（3）中途退出研究。

对照组90例，男43例，女47例，平均年龄（49.6±2.4）岁，

平均病程（3.1±0.3）年；疾病类型：结肠息肉40例、慢性

胰腺炎8例、肝硬化8例、胃溃疡20例、慢性胃炎7例、急性

胰腺炎7例；其中护理人员有8名，均为女性，平均年龄（27.9

±2.2）岁。干预组90例，男42例，女48例，平均年龄（49.6

±2.5）岁，平均病程（3.2±0.3）年；疾病类型：结肠息肉

40例、慢性胰腺炎7例、肝硬化9例、胃溃疡21例、慢性胃炎

6例、急性胰腺炎7例；其中护理人员有8名，均为女性，平

均年龄（27.8±2.2）岁。 

1.2 方法 

1.2.1对照组：常规护理模式，根据常规流程对患者进行

护理，主要有健康教育、用药指导等。 

1.2.2干预组：联合责任制小组分组护理模式，具体为：

（1）组建小组：护士长将护理人员分为两组，每组4名，其

中1名责任组长，剩下的均为责任护士。责任组长负责病情

危急患者，责任护士负责轻症或恢复期患者，直到患者完成

所有的治疗与护理。（2）明确职责：责任组长负责对责任护

士的工作进行监督与指导，包括技术培训、护理措施落实情

况、护理病历书写等。责任护士要做好患者护理工作，对患

者的病情密切观察，配合好主治医生做好相关治疗，为患者

提供健康指导与出院护理等，护士长则负责监督责任组长的
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工作，指出其中存在的问题，并提出解决方法。另外，护士

长还要对本组患者进行护理会诊、康复指导、健康咨询，定

期进行查房。（3）质量控制：护理人员要对患者进行一对一

护理服务，患者入院后，责任护士要对患者的一般资料全面

掌握，并为患者提供健康指导、用药护理、心理疏导、病房

护理等，护士长组织查房，责任护士每天都需要对病房查看

5次，巡视患者输液情况，换班时做好交接工作，责任护士

之间要相互监督。责任组长要每天上午下午各查房一次，责

任护士、责任组长、护士长要形成一条完整的工作链。护士

长要对责任组长的工作做好监督与考核责任，组长要对责任

护士的工作做好监督与考核，护理部定期要对病房的护理质

量与患者满意度进行考核，对于考核不合格的护理人员要找

到存在的问题，并对其进行针对性培训，提高护理质量。 

1.3 观察指标 

（1）比较两组护理服务质量，应用本院自制的量表对

护理服务质量进行评估，主要有基础护理、服务态度、健康

教育、护理技能、心理护理、病区管理，每项满分100分，

分越高越好[3]。 

（2）比较两组患者满意度，应用本院自制的量表对满

意度量进行评估，满意：＞95分；基本满意：90-95分；不

满意：＜90分[4]。 

（3）比较两组医生对护理人员满意度，应用本院自制

的量表对医生对护理人员满意度进行评估，主要有护士注重

对患者的关爱、护士及时准确执行医嘱、护士有效配合治疗

工作、病房环境五方面，每项满分100分，分越高越好[5]。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS20.0 软件进行分析，X2 检测（%）检验计数

资料，t 检测（ sx  ）检验计量资料，P＜0.05 为有差异。 

2 结果 

2.1 两组护理服务质量对比 

干预组护理服务质量更高（P＜0.05），见表1。 

2.2 两组患者满意度对比 

干预组患者满意度更高（P＜0.05），见表2。 

2.3 两组医生对护理人员满意度对比 

干预组医生对护理人员满意度更高（P＜0.05），见表3。 

表 1  护理服务质量对比（分， sx  ） 

组别 例数 基础护理 服务态度 健康教育 护理技能 心理护理 病区管理 

对照组 90 76.5±2.6 72.9±4.1 73.5±2.9 72.6±4.7 75.2±3.4 79.2±3.7 

干预组 90 95.5±2.3 93.1±4.7 92.8±3.3 93.1±4.3 93.1±3.2 98.6±4.4 

T / 14.890 15.111 15.059 16.211 15.327 13.107 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 2  患者满意度对比（例，%） 

组别 例数 满意 基本满意 不满意 满意度 

对照组 90 30 45 15 83.3% 

干预组 90 44 39 7 92.2% 

X2 / / / / 5.032 

P / / / / ＜0.05 

表 3  医生对护理人员满意度对比（分， sx  ） 

组别 名数 护士注重对患者的关爱 护士及时准确执行医嘱 护士有效配合治疗工作 病房环境

对照组 8 88.7±5.8 90.1±6.2 87.8±5.7 88.2±6.2

干预组 8 94.6±5.2 97.8±6.6 94.6±5.6 95.1±6.7

T / 14.326 15.038 14.666 15.114 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

消化内科属于临床三级学科，其涉及内容比较广泛，主

要包括肝胆、胃、食管、小肠等，因为病种比较复杂，对临

床护理工作造成了一定的难度[6]。责任制小组护理主要是一

种以患者为中心进行护理的一种护理方式，对消化内科患者

进行责任制小组分组护理模式，有利于提高临床治疗效果，

提高护理服务质量[7]。结果显示，干预组护理服务质量更高

（P＜0.05），因此，消化内科护理中，责任制小组分组护理

模式护理服务质量更高。该护理模式通过对护理人员进行分

组排班，明确了各成员岗位职责，并由组长对小组成员进行

监督与指导，让护士为患者从各个方面进行护理，提高了护

理人员护理能力与责任心，而且发挥了护理人员的临床优

势，最终提高了护理服务质量[8]。通过组建小组对职责进行

划分与确立，实现了责任制小组的组建，让责任小组对患者

的护理工作可以进行科学全面的护理，最终有利于提高护理
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质量，使各项护理措施实施到位，让护理人员可以对患者的

病情有充分的了解，并根据患者情况对护理方法及时进行调

整[9]。 

结果显示，干预组患者满意度更高（P＜0.05），因此，

消化内科护理中，责任制小组分组护理模式更有利于提高患

者满意度。该护理方式可以有效转变护理人员工作态度，提

高护理人员工作责任心，进而可以为患者提供更全面的护理

方法[10]。一旦患者的病情发生变化，护理人员能够第一时间

发现，并告知医生配合医生做好相关护理。最终保证了患者

治疗效果，提高了患者护理满意度[11]。 

结果显示，干预组医生对护理人员满意度更高（P＜

0.05），因此，消化内科护理中，责任制小组分组护理模式

更有利于提高医生的满意度。责任制小组分组护理模式，通

过1对1的护理服务增加了患者与护理人员的沟通，而且通过

该护理方式有效明确了护理人员自身职责，提高了护理人员

工作积极性与主动性，为患者提供了更优质的护理服务[12-14]。

责任组长通过对责任护士的工作进行指导与监督，及时纠正

了责任护士工作中存在的问题，最终有利于提高护理人员操

作水平，从而提高了医生满意度[15]。 

综上所述，消化内科护理中，责任制小组分组护理模式

护理服务质量更高，更有利于提高患者满意度，临床应用价

值高。 
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