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摘 要:目的 调查某肿瘤专科医院患者住院满意度现况及存在问题,提出改进措施及依据,评价改进效果。方法 采

用自行设计调查问卷,对220例肿瘤患者进行横断面调查,统计分析患者对护理工作所提出的问题,制定落实改进措施,

干预20d后复测患者满意度,比较干预前后病人满意度变化。结果 干预前患者满意方面集中在护士能主动帮助患者

和及时更换液体;不满意方面主要指病房环境卫生较差、有时护士护理服务态度较差、有些护士护理技术欠佳和更换液

体不及时。研究和落实改进措施,包括进一步提高病区安静性、整洁性,进一步提升以病人为中心的理念,加强护士道德

素质和基础知识提升,合理安排怀孕护士工作,及时反馈患者意见等,患者满意度由干预前的86.82%提高到干预后的

93.55%,干预前后患者对护理工作满意度的得分差异有统计学意义 (P<0.05或P<0.001)。结论 重视患者满意

度评价,积极研究并落实改进措施,可以较好地提高护理质量,提高患者对护理工作的满意度。
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  护理工作满意度是指在相对理性的认知水平和环

境下,人们由于疾病及预防等方面的要求对护理工作

产生某种期望,在接收医疗服务过程中或之后将这种

期望与自己实际感知对比后产生的理性评价[1]。护理

工作满意度是衡量医疗服务质量的一个最为重要的衡

量指标,跟医闹的发生密切相关[2];有关研究表明医疗

纠纷是由于患者对医院不满意所造成[3-6],不断提高患

者对护理工作的满意度仍是当代医院任重而道远的任

务[7]。
笔者所在的某肿瘤专科医院把患者的满意度作为

医院的追求目标之一,在患者住院时及时征求患者的

意见,患者出院时及时询问患者的满意度,对此,医院

护理部针对护理方面制定了相应的满意度调查表,从
护理方面分析出影响患者满意度的因素,完善患者满

意度评价体系,为提高三级甲等肿瘤专科医院患者的

满意度提供依据。下面是针对鼻咽癌患者满意度的研

究分析。

1 资料与方法

1.1 研究对象 选取2017年2月—2017年12月在

某三级甲等肿瘤专科医院鼻咽癌住院患者。纳入标

准:①诊断为鼻咽癌的患者;②年龄18~75岁;③住院

时间>30d;④患者知情同意。排除标准:①癌症疾病

进展的患者;②有意识障碍的患者。

1.2 问卷可信度 发放调查问卷的执行者是医院的

质控管理科,避免出现病人怕得罪护士而填写不准确

的现象。预实验发放问卷患者10人,间隔20d,发放

问卷第二次,满意度第一次得分(2.10±0.74)分,第二

次得分(2.16±0.72)分,两次结果比较差异无统计学

意义(P>0.05),问卷有较好的可信度。

1.3 研究方法

1.3.1 方法 采用护理工作满意度调查问卷进行横

断面调查,此次现况调查共发放问卷225份,回收220
份,有效问卷回收率达97.78%。统计出患者对护理

工作不满意的问题并分析原因,医院管理层领导根据

原因制定落实改进措施,干预后20d后复测患者满意

度,比较干预前后病人满意度变化。

1.3.2 评价工具 自行设计护理工作满意度调查问

卷,经专家审核信度为0.85,效度为0.82,信效度良

好,可以使用。问卷内容包括:①护士介绍病区环境、
科室人员、安全注意事项和相关设备的正确使用;②护

士介绍疾病与饮食相关知识,告知患者做检查、治疗、
给药、手术等时的注意事项;③病区环境的安静及床单

元的整洁、卫生;④病区护士的护理技术;⑤病区护士

的服务态度;⑥护士能经常巡视输液并及时更换;⑦在
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护理操作时,护士能否做到保护病人隐私;⑧病区护士

能为患者主动提供帮助;⑨病区护士能征求患者意见;

⑩对病区护理工作总体评价。问卷共10个维度,每个

维度1个条目,共10项,采用李克特五点量表 (Lik-
ert-scale)格式进行评分,针对每一问题有5个选项

(很满意、满意、尚可、不满意、很不满意),每个选项在

统计分析时按顺序分别记为1分、2分、3分、4分、5
分,患者满意度等于所选选项得分之和,分数越大,满
意度越低,反之则越高。

1.4 统计学方法 数据用SPSS22.0统计软件分析,
其中计量资料用(췍x±s)表示,采用t检验,计数资料用

χ2 检验,等级资料采用秩和检验,以P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 改进前患者对护理工作的满意度 在调查的

220人中,每个选项有220个人选择,10个选项就等同

于有2200个人选择,据此计算得出22.64%选项为对

所住病区护理工作很满意,62.95%选项为对所住病区

护理工作满意,13.09%选项为对所住病区护理工作表

示尚可,1.18%选项为对所住病区护理工作不满意,

0.14%选项为对所住病区护理工作很不满意(见图

1)。进一 步 分 析29名 患 者=[2200×(1.18%+
0.14%)]不满意的原因,6名患者对护士未介绍病区

环境、科室人员、安全注意事项和相关设备的正确使用

表示不满意,4名患者对护士未介绍疾病与饮食相关

知识及未说明检查、治疗、给药、手术等注意事项表示

很不满意,8名患者对病房环境、床单元的干净整洁及

病区护士的护理技术表示不满意,对护士的服务态度

及护士不经常巡视输液感到不满意的有4名患者,5
名患者对护士在执行操作时,不做好保护患者隐私、不
能在患者需要帮助时提供帮助、不征求患者的意见表

示不满意。2名患者对本病区的护理工作的总评价表

示不满意。

2.2 护理满意度影响因素分析 总体来看,该病区患

者对护理工作的满意度较高,体现在护士经常巡视输

液并及时更换液体和护士在患者需要帮助时能及时提

供帮助,部分患者对病区护士的服务态度、病区环境的

安静及床单位的整洁、卫生方面的满意度较低,此外,
少部分患者对病区护士的护理技术、护士长能征求患

者意见方面的满意度也较低。进一步分析这几个方面

患者对护理工作满意度得分低的原因,发现有以下几

点:

图1 患者对护理工作的满意度情况

2.2.1 医疗环境有待改进 该医院是三级甲等肿瘤

医院,每天来就诊的患者数量巨大,患者对医院的期望

相当地高,认为医院医疗、环境都是最好的,但由于该

肿瘤专科医院正在扩建中,白天病房周围几乎都是建

筑器械的声音,严重影响到患者休息,患者对病区环境

出现严重的不满意,当护士为患者进行护理操作时,患
者就会很自然地把这种情绪发泄在护士身上,因此会

影响到病区护理工作的满意度。该病区空间有限,为
了尽可能让每个来住院的患者都有床住,该病区在走

廊加床,夏季时天气炎热、地板潮湿及蚊子多,病房空

调使用时间已久容易出现故障,夜间住在走廊的患者

因炎热、蚊子骚扰而睡不着,患者对病区环境出现抱怨

不满意情绪,当护士跟患者解释时,患者自然而然就会

把这种情绪转移到护士护理服务态度上,降低患者对

护士服务态度的满意度。有时保洁人员忙不过来做病

房的卫生及出院患者的病房消毒工作,患者也会出现

对床单元的卫生、整洁不满意的现象。

2.2.2 肿瘤患者的不良情绪 该病区99%都是鼻咽

癌患者,鼻咽癌的治疗方法首选放疗[8],单纯放疗仅适

用于早期患者,对于中晚期的患者通常采用同步放化

疗方案,该病区的鼻咽癌患者几乎90%都是处于中晚

期阶段,医生通常会给患者采用同步放化疗方案,该肿

瘤专科医院引用最先进的放疗仪器,当放疗仪器需要

维修或突然出现故障时,患者原先安排好的放疗会被

延迟甚至取消,此外,由于治疗的需要,患者一天的输

液量较多,液体从早上滴到半夜,当出现中途有新开的

医嘱需要给患者进行输液而患者又恰好拔针的现象

时,患者此时会出现严重的不满意情绪,并把这种情绪

发泄给来执行医嘱的护士,影响患者对整个病区护理

工作的满意度。
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2.2.3 护理人员不足 由于常年的临床工作,面对患

者,护理人员难免会产生冷漠的态度,加上生活中的其

他因素,当患者频繁地询问时,护士会表现出不耐烦的

状态,因此患者就会对护士的服务态度产生不满意。
肿瘤医院患者输入的液体比其他医院患者输入多,加
上二胎政策的开放,自2017年来,我肿瘤专科医院怀

孕的护士较多,病区出现人员不足现象,安排日间上班

的护士相对较少,虽然说护士会主动巡视病房患者的

液体,但毕竟日间上班的护士有限,难免会出现不能及

时更换同时按铃的患者液体的现象,患者会由于护士

不能及时更换液体而出现对护理工作不满意的现象,
此外,该医院是教学医院,实习同学的护理技术处于学

习阶段,因此会使患者对护理技术的满意度降低。

2.2.4 患者意见未及时得到反馈 护士长只有每天

在早上查房时才有机会跟患者接触,其他时间都是在

处理病区的事情,每天工作繁忙,很难做到去病房征求

病人意见。

2.3 应对策略 护理部、护士长对患者住院满意度现

况调查非常重视,组织实习研究生一起,讨论存在问题

及解决办法,形成以下对策:

2.3.1 进一步提高病区安静性、整洁性 研究发现病

房环境对护理工作满意度有很大影响[9-11],因此对环

境整改狠下功夫。如护士长跟上级领导反映,在日间

患者午睡时就让建筑工人停工,晚上9点过后就不要

让建筑工人再工作了,保证患者正常的休息时间。对

于病区环境及病房环境的整洁、干净、卫生来说,督促

保洁人员积极做好每天的保洁工作及出院患者的病房

消毒清洁工作,多巡视病房,打开窗户,以便空气流通,
保持病房环境的干净整洁。在床单元的整洁、卫生方

面,督促助理护士每天按时做好晨间护理,保持床单元

的整洁、干净。夏季夜间给病房分发蚊香,做好防蚊措

施。住在走廊没有空调的患者,病区安排每个病床一

个风扇,使患者的睡眠不受到影响,通知医院维护人员

按时检查空调,防止因空调故障影响到患者的舒适度。
在环境方面给患者营造一个整洁、干净、卫生、安静、舒
适的病区,从而提高病人对病区护理工作的满意度。

2.3.2 进一步提升以病人为中心的理念 护理人员

每天无时无刻都要端正自己的态度,不能把负面情绪

带到工作上来,认真贯彻“以患者为中心”的服务理念,
提高患者对护理人员服务态度的满意度,对于提高护

理技术满意度方面,因为实习同学接触临床工作时间

不长,容易降低患者对病区护理技术的满意度,带教老

师事先应与患者进行沟通,征求患者同意,做好患者的

心理护理,在旁指导实习同学。此外护士要加强自身

知识的学习,做好患者的用药及治疗指导,研究发现护

士自身的知识对护理工作满意度有很大影响[12-13],护
长每周布置一个专项学习内容,护士业余时间学习,每
周抽出半小时让护士们汇报学习心得和交流工作注意

事项,对提高护士素质非常有效。

2.3.3 合理安排怀孕护士工作 由于二胎政策放开,
怀孕护士、产假护士突然增多,工作量大,护士人数紧

张,护士长在有限的护士间分配好工作,把较轻的工作

安排给怀孕护士,频繁更换输液瓶的任务由其他护士

完成,尽可能快而稳地完成本职工作。

2.3.4 及时反馈患者意见 护士长可以在每天早上

的查房时拿个小笔记本,每到一个病房耐心地询问患

者有什么意见,安排一个意见收集人每天及时反馈给

她,对患者做好亲切问候关心,使患者心理上得到被重

视的感觉,研究发现当患者的建议被聆听时,患者对该

病房的满意度会大大的增加[14]。

2.3.5 建立患者满意度测评中介机构 提高患者满

意度不光是医院的任务也是国家重视的任务,美国是

首次在医疗行业采用患者满意度测评方法的国家,至
今,美国患者满意度测评体系成熟,从2012年起奥巴

马实施“价值为基础的报销”政策[15],政策中说到:患
者的经历和满意度在决定医院是否受到处罚或者得到

分数奖励中一直占有重要的位置,这使得患者经历和

满意度权重比例一直保持在30%左右。除此之外,美
国主要有两个患者满意度调查机构,其中有一个便是

“价值为基础的报销”组成成分,“美国老年保险和救助

保险中心”(centerformedicareandmedicaidservice)
收集的“患者经历和满意度”,在美国患者的满意度作

为医疗服务中的一部分已经被越来越多的医院重视,
以“价值为基础的报销”政策可以说把患者满意度的重

要性提升到前所未有的高度,让护士知道提升患者满

意度的重要性,提升护士的意识。而目前国内没有类

似的机构。建议建立患者满意度测评中介机构,更客

观、更全面、更权威评价服务质量,以免医院自己调查,
若给出不够理想评价时,患者忌讳医务人员后续会不

积极服务。

2.4 实施改进措施后患者满意度变化 患者对护理

工作的满意度由干预前的86.82%提高到干预后的

93.55%。干预后患者对护理工作的满意度得分均高

于干预前(P<0.05或P<0.001),差异有统计学意

义。结果见表1。
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表1 实施干预前后的患者满意度比较 (n=220,췍x±s)

序号 内容 干预后满意度 干预前满意度 t P

1 入院宣教 1.93±0.74 1.58±0.64 5.295 <0.001
2 介绍疾病知识及治疗等注意事项 1.94±0.70 1.68±0.57 4.538 0.009
3 病区环境的安静及床单元的整洁、卫生 2.00±0.60 1.84±0.63 2.701 0.007
4 护士的护理技术 1.96±0.64 1.75±0.56 3.726 <0.001
5 护士的服务态度 2.00±0.72 1.71±0.56 3.203 0.001
6 护士经常巡视输液 1.88±0.61 1.75±0.62 2.844 0.005
7 护士在进行护理操作时对病人的隐私保护 1.92±0.63 1.61±0.65 4.386 <0.001
8 在患者需要帮助时护士能及时提供帮助 1.89±0.62 1.73±0.54 4.524 <0.001
9 护士长能征求患者意见 1.98±0.62 1.72±0.53 4.130 <0.001
10 对本病区的护理工作的总评价 1.95±0.62 1.78±0.54 1.906 0.047

3 结论

某肿瘤专科医院通过对护士工作满意度现况调

研,发现患者不满意的问题,护理部、护长和实习研究

生讨论寻找对策,通过改善病区环境、端正护理人员态

度、监督带教老师的带教情况、安排好怀孕护士的排

班、及时反馈患者意见等措施后,患者对护理工作的满

意度由整改前的86.82%提高到整改后的93.55%,有
效提高了护理质量和病人满意度。虽然说本次调查仅

在某个肿瘤专科医院进行,统计分析出的问题及问题

对策可能只适合这个肿瘤专科医院,但是笔者认为其

实大多数肿瘤专科医院或多或少存在有相似的问题,
重视患者对护理工作的满意度评价,不断反馈改进护

理质量仍是当代肿瘤医院任重而道远的任务。
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