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The Study on patient satisfaction and its influencing 
factors in a public hospital 

 

Abstract 
 

Research purposes: 

This study investigates the patients’ satisfaction in a certain level of first-class hospital 

by applying the satisfaction questionnaire of the public hospital inpatients, and analyzes the 

main influencing factors which affect the inpatients satisfaction, then puts forward the 

effective countermeasures and Suggestions which will provide the theory and practice basis 

for managers to formulate the relevant rules and regulations. 

 

Research methods: 

Apply the method of literature analysis and expert consultation method to develop the 

satisfaction questionnaire of the public hospital inpatients, and apply the method of 

questionnaire and interview method to carry out the inpatients satisfaction survey, then Apply 

the statistical analysis, for example t test and F test, logistic regression analysis method, 

analysis the main factors influencing the patients' satisfaction. 

 

Research results: 

1．This research bases on two-factor theory, customer satisfaction theory and the 

Maslow's hierarchy of needs, and applies the expert consultation method to establish the 

satisfaction questionnaire of the public hospital inpatients. The satisfaction questionnaire of 

the public hospital inpatients contains seven aspects, including the medical quality, medical 

environment, medical ethics, medical expenses, doctor-patient communication, medical 

process and Logistic support. 

2．This research has 1012 valid questionnaires. Men account for 56.92%, women 43.08%; 

Mean age, 42.74 years; Married 46.64%, unmarried 53.36%; Urban residents 63.54%, rural 

residents 63.54%; Junior high school and the following 37.06%, secondary and high school 

degree 38.04%, college and bachelor's degree 16.80%, master degree and above 8.10%; 
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Urban Employee Basic Medical Insurance 33.89%, Urban Residents Basic Medical Insurance 

21.44%, New-type Rural Cooperative Medical Insurance System 41.60%, Commercial 

Insurance 2.17%,Self-pay medicine 0.89%. Average monthly household income of less than 

4000 yuan 26.88%, 4000-6000 yuan (31.32%), 6000-8000 yuan 30.24%, more than 8000 

yuan 11.56%; Workers 36.86%, farmers 39.03%, students 5.63%, retirees 10.08%. 

3．The results show that the patients satisfaction in terms of quality of medical treatment 

is 80.43%; The highest satisfaction is the medical environment which is 89.13%; The aspect 

of medical ethics and degree is 82.71%; Satisfaction for the medical expenses is 78.56%; 

Medical process satisfaction is 77.08%; Doctor-patient communication satisfaction is 81.52%; 

Logistic support satisfaction is 82.81%. 

4．Analyze the different characteristics of public hospital inpatients satisfaction: the 

different gender, age, marital status, and different payment methods have no statistical 

significance (p > 0.05); the different culture degree and family income of patients have 

statistically significant (p < 0.05). 

5．Public hospital inpatients satisfaction factor Logistic regression analysis: Age, cultural 

level, family average monthly income level, medical quality, medical expenses and the 

doctor-patient communication finally enter the regression equation. 

 

Research conclusions: 

1．The patient centered and strengthen the humanistic care hospital 

2．To improve the quality of hospital medical 

3．To strengthen the construction of medical ethics and improve the staff’s service 

consciousness  

4．Many measures to reduce the economic burden 

5．Optimize the medical service process and improve the work efficiency 

6．the foundation of establish good doctor-patient relationship is to strengthen the 

doctor-patient’s communication  

 

Key words：public hospitals; Patient satisfaction; Influence factors of research 
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某公立医院住院患者满意度及其影响因素研究 

 

摘    要 
 

研究目的： 

本研究通过应用《公立医院住院患者满意度调查问卷》对某三级甲等医院住院患者

进行满意度调查，深入分析影响住院患者满意度的主要影响因素，有针对性的提出有效

的对策和建议，从而为管理者制定相关规章制度提供理论和实践依据。 

 

研究方法： 

应用文献分析方法和专家咨询法研制出《公立医院住院患者满意度调查问卷》；应

用问卷调查法和访谈法开展住院患者满意度调查；应用统计学分析方法，t 检验、F 检

验、logistic 回归等分析方法，分析影响患者满意度的主要因素。 

 

研究结果： 

1．本研究基于双因素理论、顾客满意模型理论和需要层次理论，应用专家咨询法

确立公立医院住院患者满意度问卷。公立医院住院患者满意度问卷共 7 个方面的内容，

具体包括医疗质量、就医环境、医德医风、医疗费用、医患沟通、医疗流程、后勤保障。 

2．本次调查共有 1012 份有效问卷，调查对象中男性占 56.92%，女性占 43.08%；

平均年龄 42.74 岁；已婚者占 46.64%，未婚者占 53.36%；城镇居民占 63.54%，农村居

民占 36.36%；初中及以下占 37.06%，中专和高中程度占 38.04%，大专和本科学历占

16.80%，硕士及以上学历占 8.10%；城镇职工医疗保险占 33.89%，城镇居民医疗保险占

21.44%，新型农村合作医疗占 41.60%，商业保险仅占 2.17%，自费占 0.89%；家庭月平

均收入 4000 元以下占 26.88%，4000-6000 元占 31.32%，6000-8000 元占 30.24%，8000

元及以上的占 11.56%；工人占 36.86%，农民占 39.03%，学生占 5.63%，离退休人员占

10.08%。 

3．研究结果表明，患者在医疗质量方面的满意度为 80.43%；满意度最高的是就医

环境为 89.13%；医德医风方面满意度为 82.71%；医疗费用方面满意度为 78.56%；医疗

流程方面满意度为 77.08%；医患沟通方面满意度为 81.52%；后勤保障方面总满意度为

82.81%。 
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4．不同特征公立医院住院患者满意度分析:不同性别、年龄、婚姻状况和不同付费

方式的患者满意度没有统计学意义（p>0.05）；不同文化程度和家庭月收入的患者满意

度有统计学意义（p<0.05）。 

5．公立医院住院患者满意度影响因素 Logistic 回归分析：最终进入回归方程的变量

有年龄、文化程度、家庭月平均收入水平、医疗质量、医疗费用、医患沟通。 

 

研究结论： 

1．以病人为中心 加强医院的人文关怀 

2．全力提高医院的医疗质量 

3．加强医德医风建设 提高医护人员服务意识 

4．多措并举降低医疗费用 减轻患者看病经济负担 

5．优化医疗服务流程 提高工作效率 

6．加强医患沟通是建立良好医患关系的基础 

 

关键词：公立医院；患者满意度；影响因素研究 
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某公立医院住院患者满意度及其影响因素研究 

 

第一章  研究背景、意义和价值 
 

1.1  研究背景 
 

我国的卫生事业是具有一定福利性的社会主义公益事业，卫生事业发展水平的高低

直接关系到人民的健康水平，关系到中华民族的繁荣昌盛，所以卫生事业在公共事业中

占有举足轻重的地位。新中国成立以来，特别是改革开放以来，我国非常重视卫生事业

的发展，国家对卫生事业的投入呈逐年上升的趋势，整体的医疗技术水平不断提高，国

民的健康状况得到很大改善。医院是我国卫生事业的核心要素，是人类在与疾病抗争过

程中形成的从事诊断和治疗疾病等医疗服务活动的机构。现代医院以“质量第一、安全

至上”为服务原则，医疗质量是医院在激烈的市场竞争中能够生存和发展的关键，所以

不管是非营利性医院还是营利性医院都会整合一切人力资源和物力资源为全面提升医

疗质量而不懈努力。 

患者是医疗服务的亲历者，也是医疗服务质量最权威的评价者，患者满意度是衡量

医疗质量的重要指标之一。医院应不断提升为患者服务的意识，要全面了解患者的不同

层次需求，从而有针对性开展人性化、科学化、全程化、高水平的医疗服务，满足患者

的不同需求，提高患者的满意度。患者满意度是患者在接受医疗服务后对医疗服务的整

体评价，它一定程度上反映了医院医疗服务质量的高低，而医疗服务质量是医院人员技

术水平、管理水平、服务条件等方面综合实力的彰显。所以要想提高患者的满意度，医

院要不断提升自己的综合实力，加强人才培养的投入力度，提高卫生技术人员的技术水

平；学习国内外先进的医院管理方面新方法和新理念，提高管理水平；改善服务环境，

提高诊疗条件。 

2009 年我国新的一轮医疗体制改革拉开序幕，随着改革的不断深入，医疗机构面临

新的、更高的挑战，使得医院更加重视患者满意度，分析其原因主要包括以下几个方面： 

第一，随着新医改的不断深入，各级各类医疗机构竞争更加激烈，公立医院的垄断

地位受到挑战。改革开放以来，政府在卫生领域的角色正在发生着根本变化，政府由最

初的“办医院”逐渐发展为现在的“管医院”，实行管办分开，加强政府对医院的监管力度，

加大医院的经营自主权。同时，政府制定了一系列优惠政策，鼓励社会办医，在医疗领
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域引进社会资本，从而更好的满足人民群众对卫生服务的需求，提高人群整体的健康水

平，一时间民营医院如雨后春笋，发展势头迅猛，它作为公立医院的有效补充，满足了

人民群众多层次需求。2014 年 8 月国家卫计委、商务部下发通知，允许境外投资者通过

新设或并购的方式，在北京市等 7 省市设立外资独资医院。然而在此之前，中国的外资

独资医院仅有两家，其余都是中外合资医院。由此可见我国的医疗市场逐渐向世界开放，

不仅鼓励本国资本办医，而且对于纯外资医院的建设和发展也持积极支持态度。不难想

象未来公立医院、民营医院、中外合资医院、外资独资医院等其他形式医院之间的竞争

会越来越激烈。医疗机构之间的竞争归根结底是抢占市场，赢得患者的认可，患者满意

度是患者对医院认可与否的关键指标。 

第二，经济的发展，生活水平的提高，人民群众对医疗服务提出了新的更高的要求。

一方面，随着生产力的发展和人民生活水平的提高，人民越来越重视自己的身心健康，

不再停留在生病后接受医疗服务，而是重视疾病的预防，以及对自身健康的管理，这就

意味着医疗机构必须根据老百姓的健康需求，提供多元化的健康服务，从而满足人民医

疗、预防、保健、康复、健康教育等多方面且不断增长的需求。另一方面，由于现代人

自我保护意识的提升，患者在接受医疗服务过程中，会更加注重自己的人格尊严是否得

到应有的尊重，个人隐私是否得到应有的保护等，医疗服务开展中是否更具有人性化。

以上两个方面说明，患者对医疗服务有了更多更高的要求，这就需要医院的管理者重视

患者的满意度，通过开展患者满意度的调查，进行深入系统的分析患者对医疗服务有哪

些期许？对医疗服务有哪些新的要求？影响满意度的主要方面是什么？从而有针对性

的采取有效措施，提高医院的综合服务能力，只有这样医疗机构才能被广大患者接受、

被医疗市场肯定，才能在激烈的市场竞争中取得优势地位。 

第三，“以疾病为中心”向“以病人为中心”的转变使得管理者认识到，医院需要保证

医疗安全、提高医疗质量、控制医疗费用、提高管理效率，而评判以上工作是否做好的

关键指标是患者满意度。2005 年卫生部开展了“以病人为中心，以提高医疗服务质量为

主题”的医院管理年活动，改变了传统的“以疾病为中心”，只关注疾病本身，而忽视患

者作为人的其他各方面的需求。随着患者法制观念的不断加强，自我保护意识不断提高，

他们要求医院不仅要有高的医疗质量、低的医疗费用，还要有科学的管理理念、有效的

管理制度、舒适人性化的就医环境等。新时期患者对医院有了新的更高的要求，医院就

应改变经营管理模式，坚持以病人为中心，重视患者的满意度，在调查研究的基础上，

分析影响患者满意度的原因，并有针对性的开展相应的措施，才能有利于患者的身心健

康。 



第三军医大学硕士学位论文 

 7

1.2  研究意义和价值 
 

2009 年《中共中央国务院关于深化医药卫生体制改革的意见》中指出鼓励社会资本

投入，发展多层次、多样化的医疗卫生服务，统筹利用全社会的医疗卫生资源，提高服

务效率和质量，满足人民群众多样化的医疗卫生需求。随着我国新一轮医疗体制改革的

不断深入，大量社会资本涌入医疗市场，各级各类医疗机构将面临更激烈的市场竞争。

如何在竞争中取得优势地位，不断提高自身的区域优势，是每一个医院管理者所考虑的

首要问题。医疗服务质量是卫生服务体系的重要目标之一，国家卫生行政部门、医疗服

务机构、医疗保险机构、卫生技术人员和患者都十分重视医疗服务质量方面的问题。医

疗质量管理是医院管理的重要内容，随着我国医疗保障体系的不断建立，随着医疗市场

的不断完善，提高医疗服务质量必然成为医院立足市场的重要法宝。 

医疗质量从广义角度，它不仅涵盖诊疗质量的内容，还强调患者的满意度、医疗工

作效率、医疗技术经济效果（投入产出关系）以及医疗的连续性和系统性。医疗质量中

的患者满意度是医院管理者关注的热点之一，因为患者满意度是患者选择医院的原因之

一。患者满意度从客观的角度反映出医疗服务质量的优劣，它是目前衡量医院质量管理

工作的金标准[1]患者满意度是客户满意度 CSR(Consumer satisfactional research)衍生出来

的一个概念。客户满意度即客户满意指数，是对服务性行业的顾客满意度调查系统的简

称，是一个相对的概念，是客户期望值与客户体验的匹配程度。满意是一种心理状态，

是客户的需求被满足后的愉悦感，是客户对产品或服务的事前期望与实际使用产品或服

务后所得到实际感受的相对关系。如果用数字来衡量这种心理状态，这个数字就叫做满

意度了，客户满意是客户忠诚的基本条件。对于患者来说，他们就是医疗服务机构的客

户，当然作为客户，患者有别于其它领域的客户，因为他们来医疗市场购买的是一种特

殊的商品—健康服务。 

早在上个世纪的六十年代，国外研究学者 Abellah[2]就首次研制了护理工作患者满意

度测量量表，但未对患者满意度这一概念进行科学概述。直到上个世纪八十年代，

Hinshaw 和 Atwood[3]认为患者的满意度是其对护理工作人员提供的照顾质量的看法，该

概念把满意度与护理工作质量紧密结合起来。我国患者满意度研究始于上个世纪 80 年

代，随后国内很多专家和学者围绕患者满意度开展相关研究。我国部分研究学者[4]认为，

患者满意度是指人们由于健康、疾病、生命质量等诸多方面的要求而对医疗保健服务产

生某种期望，基于这种期望，对所经历的医疗保健服务情况进行的评价。另外，学者针

对患者满意度的影响因素也做了较多的研究，包括患者的性别、年龄、身体状况、文化
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程度、生活方式等方面。 

患者满意度也逐渐受到政府部门的认可和重视，许多国家将患者满意度的高低作为

衡量医院医疗服务水平和其它各项工作优劣的重要标准之一。从国家层面上也非常重视

患者满意度，《医院分级管理标准》中就要求三级甲等医院要建立健全群众和社会监督

制度，患者、合同单位对医院的满意度≥85%。2012 年为全面推进深化医药卫生体制改

革和公立医院改革，逐步建立我国医院评审评价体系，持续改进医疗质量，提高医疗行

业整体服务水平与服务能力，卫生部新颁布的《三甲综合医院评审标准实施细则》中也

多次把患者对服务满意度评价结果作为三甲医院评审的重要指标之一。 

医院医疗质量评价指标中，患者满意度是重要指标之一，为了使得患者满意度指标

更具有权威性，并且易于操作，国内外学者都进行了大量研究，研制出很多相关的满意

度测评量表。患者满意度量表是一段时期国外学者研究的热点，有很多研究成果被广泛

应用。目前,针对患者满意度的研究虽然有长足进步，但是还存在很多问题，比如，患者

满意度测量工具缺乏统一性，还没有形成被广泛认可的量表。各个医疗结构往往根据自

行需要，自制量表进行满意度调查，往往缺乏规范性、实用性，在测评过程中由于条目

设计缺陷，调查结果不能真实、全面的反映患者对住院服务的整体评价等。 

本研究旨在通过对国内外患者满意度文献进行回顾性分析，同时应用专家咨询法研

制出《公立医院住院患者满意度调查问卷》，对该问卷进行信度和效度的评价，并应用

该调查问卷对某三级甲等医院住院患者进行满意度调查，对调查数据进行录入整理，深

入分析影响住院患者满意度的主要影响因素，有针对性的提出有效的对策和建议，从而

为管理者制定相关规章制度提供理论和实践依据。 
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第二章  研究现状及主要问题 
    

1823 年美国人 A.C.尼尔逊成立了专业的市场调查公司，标志着营销学的产生。随

着营销学不断发展，上个世纪 80 年代，顾客满意度理论方面的研究开始盛行，随后这

一理论被广泛应用于医疗领域。满意是一种感觉状态的水平，是商品的绩效、产出与消

费者的期望所进行的对比。患者对医疗服务满意度的高低直接决定了医院能否在激烈的

市场竞争中取得优势地位，攸关医院的生存和发展。此外，当前医疗机构之间的竞争已

经不再局限于医疗质量和医疗价格，如何提供给患者最好的医疗服务，提高患者整体满

意度，是医院综合实力的彰显。因此医院管理者非常重视开展患者满意度相关的工作，

卫生行政部门也将患者满意度作为评价医疗机构综合实力的关键性指标。同时，针对患

者满意度方面的科学研究也是学术界的研究热点。 

 

2.1  患者满意度测量工具研究 
 

医院医疗质量评价指标中，患者满意度是重要指标之一，为了使得患者满意度指标

更具有权威性，并且易于操作，国内外学者都进行了大量研究，研制出很多相关的满意

度测评量表。Carey[5]经过多年的努力，研制出医疗服务质量监测量表，Baker[6]等研制

出的患者咨询满意度量表，Grogan[7]研究出适用于全科诊所的患者满意度量表，虽然这

些量表都严格进行了信度和效度方面的检验，但没有成为标准化的研究工具。陈星慧[8]

等应用专家咨询费，研制出护理工作满意度量表，该量表主要调查内容包括病区环境、

服务态度、饮食生活护理、护理技术和健康教育共 18 条目。张澄宇[9]等采用专家经验法，

通过数据统计分析，确定影响门诊病人满意度的主要因素并测算其各自权重，设计、建

立门诊病人满意度的调查问卷及计算公式，所构建的测评体系包括 8 项二级指标、28

项三级指标、94 项四级指标以及每项指标的权重。虽然，患者满意度测量工具国内外都

很多，但是缺乏统一性，目前没有一个最具权威的，被广泛认可的量表。各个医疗结构

往往根据自行需要，自制量表进行满意度调查，但是往往缺乏规范性、实用性和可操作

性，在测评过程中由于条目设计缺陷，测评结果与患者的实际感受有一定的差距，调查

结果不能真实、全面的反映患者对住院服务的整体评价。 
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2.2  患者满意度现状调查 
 

目前针对患者满意度现状的调查研究比较普遍，调查的目的都是了解患者满意度的

现状，分析医疗服务提供过程中的缺点和不足，从而为医院管理者制定出科学的管理决

策提供依据。周瑾[10]等应用问卷调查法，对武汉社区卫生服务机构患者进行满意度调查，

调查内容包括门诊医疗服务内容的认知、卫生服务机构硬件满意度等方面，调查结果显

示，患者对医疗机构药品的价格满意度最高，达 到了 82.1%，相比综合性大医院，社

区卫生服务机构收费标准较低的价格优势，会一定程度提高患者的满意度。袁黎丽[11]

在参考了全国第 3 次卫生服务调查的基础上，利用自行设计的问卷，从医疗服务的方

便性、舒适性、经济性、安全性 四个维度来进行患者满意度测评，67.4%的患者表示对

医院的各项服务较满意，但医院在诊疗的及时性和健康教育宣传方面仍有不足。肖正安

[12]从护士的服务态度、操作技术、与患者沟通情况、护士对患者的关怀及健康教育 5 个

方面对患者进行满意度调查，发现患者对护士服务的总体满意度为 92.94%，且不同文

化程度、不同职业、不同住院次数的患者满意度有显著性差异。虽然国内学者在一定范

围内开展了很多针对患者满意度现状的调查，但是从整体上来看，在调查工具、调查内

容、调查方法和质量控制等方面都存在很大的差异。 

 

2.3  患者满意度影响因素分析研究 
 

目前开展患者满意度方面的调查，深入分析影响患者满意度高低的因素，是研究的

热点。学者基于不同的理论，从不同的视角对患者满意度的影响因素进行了系统和科学

的分析研究。Young[13]等研究结果显示，患者自身因素如年龄、性别等会影响到其满意

度的高低，此外，就诊科室、医院的交通便利性等方面也会很大程度影响到患者满意度。

M.A.A.Hasin[13]等同样开展了满意度影响因素调查，调查结果表明，医疗环境、卫生技

术人员服务态度等方面会影响到患者满意度。章炜颖[14]等对社区就诊患者开展了满意度

调查，调查结果发现，影响患者满意度的主要因素包括医疗安全、就诊费用、服务内容

和服务态度等，其中医疗安全是影响患者满意度程度的关键因素。汪胜[15]等通过对社区

卫生服务中心患者开展满意度调查，分析出影响患者满意度的因素为年龄、就诊环境、

技术水平、就诊费用和服务态度等方面，并提出提高医疗技术水平和改善服务态度，树

立“以人为本”的服务理念，是提高患者满意度的根本所在。综上，影响患者满意度的因

素主要可以分为两类，一类是患者自身的因素，例如，年龄、性别、收入等方面因素；

一类是医院自身因素，例如，医疗质量、医疗环境、后勤服务等方面因素。 
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第三章  住院患者满意度调查结果 
 
3.1  研究材料与方法 

 

3.1.1  研究对象 

本研究应用公立医院住院患者满意度调查问卷，以某三级甲等医院住院患者（或家

属）作为研究对象进行调查。研究对象纳入标准：在 2013 年上半年各临床科室住院患

者；患者入院时间 2 天以上；患者能自如表达，并且自愿参加本次研究。 

3.1.2  研究内容 

本研究通过对国内外医院满意度相关研究进行系统分析，结合专家咨询的结果，研

制出适合本研究的《公立医院住院患者满意度调查问卷》，并对该调查问卷进行信度和

效度的评价。应用该调查问卷对某三级甲等医院住院患者进行满意度调查，深入分析影

响住院患者满意度的主要影响因素，有针对性的提出有效的对策和建议，从而为管理者

制定相关规章制度提供理论和实践依据。 

3.1.2.1  对国内外文件进行回顾性分析，应用专家咨询法，研制出《公立医院住院

患者满意度调查问卷》。 

3.1.2.2  对住院患者进行满意度调查，分析影响患者满意度的主要因素。 

3.1.2.3  依据数据分析结果，提出有效的对策建议。 

3.1.3  研究方法 

3.1.3.1  文献分析法 

本研究在全面搜集国内外住院患者满意度有关文献资料的基础上，经过归纳整理对

相关研究成果进行系统的分析，从而有利于满意度调查问卷的研制工作顺利开展。 

3.1.3.2  专家咨询法 

组织卫生行政管理部门的领导、长期从事医院管理研究领域的专家，对其就医院满

意度调查方法、调查内容、调查方式等方面进行全面咨询，并让专家对患者满意度问卷

进行讨论和修订，保证调查问卷的全面性和可操作性。 

3.1.3.3  问卷调查法 

本研究应用专家咨询和文献分析法，最终形成公立医院住院患者满意度调查表，该

调查问卷主要内容包括两个方面，一方面包括调查对象的基本信息，如年龄、性别、文

化程度、参保形式等；另一方面包括满意度相关的有关问题，主要涉及就诊环境、医德

医风、医患沟通、医疗费用等多个维度。 
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3.1.3.4  访谈法 

为了更深入的了解影响患者满意度的因素和环节，针对部分患者开展了访谈，访谈

内容主要围绕医疗质量、就医环境、医德医风、医疗费用、医患沟通、医疗流程、后勤

保障这 7 个方面不满意的原因，对患者不满意的方面进行深入剖析。 

3.1.3.5  数据分析方法 

为了保证调查数据的真实性，数据录入使用 Epidata3.0 软件，进行数据双录入并进

行有效核对。在数据分析阶段，应用 SPSS11.0 软件进行分析和处理，主要用的统计学

分析方法，采用 t 检验、X2 检验、F 检验、logistic 回归分析，检验水准为 0.05。 

3.1.3.6  抽样方法 

为了保证本研究收集上的有关数据更具有代表性，保证样本量，本研究采用整群抽

样的原则，在征得患者或患者家属同意的提前下，原则上本研究调查期间内在该三家医

院住院的所有患者都要进行满意度调查。 

3.1.4  技术路线 
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3.1.5  质量控制 

3.1.5.1  调查过程中质量控制 

为了保证调查的顺利开展，同时为了确保调查数据的真实可信，本研究组织实习学

生成立调查研究小组，在调查工作开展之前对所有参与本次满意度调查工作的所有人进

行专业培训，一方面让调查员明确本研究的重要性和严谨性；另一方面通过培训让他们

了解调查内容、掌握调查技巧。另外，在每个调查点（相关科室）设立负责人，负责人

的主要职责是对每天收集上来的调查问卷进行审核，发现缺项或者有严重逻辑错误的问

卷，应及时更正或剔除。 

3.1.5.2  数据资料的录入与校对 

调查工作完成后，在数据录入阶段，为了保证数据录入与实际相符，本研究使用

Epidata3.0 软件，并进行双人双机输入并予以校对。 

 

3.2  研究结果 
 

3.2.1  公立医院住院患者满意度调查问卷的形成过程 

3.2.1.1  确立调查问卷设计的理论基础 

应用文献分析法对国内外相关文献回顾性分析，对有关患者满意度的调查内容、调

查方法、患者满意度影响因素等方面的研究进行梳理，确定问卷设计的理论基础。本研

究满意度调查问卷的理论基础为双因素理论、顾客满意模型理论和需要层次理论，基于

以上理论设计调查问卷可保证调查问卷的科学性、合理性和可操作性，保证最终形成的

调查问卷能够全面阐释患者满意度的本质和内容。 

（1）双因素理论 

双因素理论，又称“激励保健理论（hygiene-motivational factors）”，是激励理论的

代表之一，由何兹伯格提出。双因素理论认为引起人们工作动机的因素主要有两个：一

是保健因素，二是激励因素。保健因素是指造成员工不满的因素，激励因素是指能造成

员工感到满意的因素。只有激励因素才能够给人们带来满意感，而保健因素只能消除人

们的不满，但不会带来满意感。其理论根据是：第一，不是所有的需要得到满足就能激

励起人们的积极性，只有那些被称为激励因素的需要得到满足才能调动人们的积极性；

第二，不具备保健因素时将引起强烈的不满，但具备时并不一定会调动强烈的积极性；

第三，激励因素是以工作为核心的，主要是在职工进行工作时发生的。 

（2）顾客满意模型理论 
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受行为科学家赫兹伯格的双因素理论的启发，东京理工大学教授 Noriaki Kano 和

Fumio Takahashi 于 1979 年 10 月发表了《质量的保健因素和激励因素》，第一次将满意

与不满意标准引入质量管理领域。KANO 模型定义了三个层次的顾客需求:基本型需求、

期望型需求和兴奋型需求。这三种需求根据绩效指标分类就是基本因素、绩效因素和激

励因素。 

基本型需求是顾客认为产品“必须有”的属性或功能。当其特性不充足（不满足顾客

需求）时，顾客很不满意；当其特性充足（满足顾客需求）时，无所谓满意不满意，顾

客充其量是满意。 

期望型需求要求提供的产品或服务比较优秀，但并不是“必须”的产品属性或服务行

为有些期望型需求连顾客都不太清楚，但是是他们希望得到的。在市场调查中，顾客谈

论的通常是期望型需求，期望型需求在产品中实现的越多，顾客就越满意;当没有满意这

些需求时，顾客就不满意。 

兴奋型需求要求提供给顾客一些完全出乎意料的产品属性或服务行为，使顾客产生

惊喜。当其特性不充足时，并且是无关紧要的特性，则顾客无所谓，当产品提供了这类

需求中的服务时，顾客就会对产品非常满意，从而提高顾客的忠诚度。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

图 1 

 

（3）需要层次理论 

1943 年美国心理学家马斯洛提出了需要层次理论。这一理论流传甚广，目前已经

客户角度服务有效性 
三维评价模型的确定

维度一： 
客户需求层次识

维度三： 
客户满意度测评 

维度二： 
客户细分

客户角度服务有效

性评价的思路



第三军医大学硕士学位论文 

 15

成为世界各国普遍熟悉的理论。马斯洛认为，人的需要是有层次的，按照它们的重要程

度和发生顺序，呈梯形状态由低级向高级需要发展。人的需要主要包括：生理需要、安

全需要、社会需要、自尊需要和自我实现的需要。需要总是由低到高，逐步上升的，每

当低一级的需要获得满足以后，接着高一级的需要就要求满足。由于各人的动机结构的

发展情况不同，这五种需要在个体内所形成的优势动机也不相同。当然，这并不是说当

需要发展到高层次之后，低层次的需要就消失了；恰恰相反，低层次的需要仍将继续存

在，有时甚至还是十分强烈的。为此，马斯洛曾经指出，要了解员工的态度和情绪，就

必须了解他们的基本需要。 

3.2.1.2  应用专家咨询法确立了患者满意度调查表测评条目 

3.2.1.2.1  患者满意度调查表测评条目的初步构建 

本研究通过对国内外患者满意度相关文献进行综合分析和科学总结的基础之上，基

于双因素理论、顾客满意模型理论和需要层次理论，初步设计了公立医院患者满意度调

查表测评条目，包括医疗质量、护理质量、医疗安全、服务态度、服务意识、治疗效果、

医院卫生状况、就医环境、医德医风、医疗费用、医患沟通、医疗流程、后勤保障共十

三个方面。 

3.2.1.2.2  应用专家咨询法最终确立患者满意度调查表测评条目 

（1）专家基本情况分析 

本研究邀请卫生行政管理部门的领导、长期从事医院管理研究领域的专家和长期从

事医院管理工作的中层及以上的领导组成专家组，应用专家咨询法对初步设计的患者满

意度调查表测评条目进行评价分析。本研究共邀请各类专家共 20 名，在年龄方面，39

岁及以下的专家 5 人，占 25.0%，40-49 岁 8 人，占 40.0%，50 岁及以上的 7 人，占 35.0%；

专家参加工作的平均时间为 22.8 年；在学历方面，所选专家中最低学历为本科，本科学

历为 11 人，占 55.0%，硕士学历为 6 人，占 30.0%，3 人为博士学历，占 15.0%；在职

称方面，15 人具有高级职称，占 75.0%，其余均为中级职称。 

25%

40%

35%
39岁及以下

40-49岁

50岁及以上

 

图 2  专家年龄构成 
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15%

本科

硕士

博士

 
图 3 专家学历构成 

 

（2）专家咨询法实施过程 

本研究应用专家咨询法对初步构建的患者满意度调查表测评条目进行评价。开展专

家咨询主要是让专家从专业角度出发，分别对每个测评条目从重要性、可操作性和灵敏

性三个方面进行评分，评分范围为 1-10 分。专家的评分结果将作为测评条目筛选、修

订的重要依据。测评条目的重要性是指条目的重要程度，以及在反映患者满意度方面的

代表性，条目重要性评分越高说明条目更重要更具有代表性；条目的可操作性是指条目

的相关信息和数据是否容易获得，条目的可操作性评分就越高，说明信息和数据越容易

获得；条目的灵敏性是指条目识别差异的能力，灵敏性评分越高，说明条目识别差异的

能力越强。 

（3）专家咨询法实施结果 

本研究应用专家咨询法让专家对初步确立的十三个条目进行评分，计算出每个条目

的重要性、可操作性和灵敏性的平均得分，并在此基础上计算出每个条目的综合得分（见

表 1），条目的综合得分为条目的重要性、可操作性和灵敏性得分的平均分。依据条目的

综合得分对条目进行筛选，综合得分小于 6 分的条目直接剔除。由于服务态度、服务意

识、治疗效果和医院卫生状况 4 个条目的综合得分较低，直接剔除。结合有关专家的条

目修改意见和建议，护理质量和医疗安全 2 个条目予以剔除。最终患者满意度调查表测

评条目共有 7 个，具体包括医疗质量、就医环境、医德医风、医疗费用、医患沟通、医

疗流程、后勤保障。 
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表 1  患者满意度调查表测评条目评分结果 

测评条目 重要性 可操作性 灵敏性 综合得分 

医疗质量 8.72 8.86 7.81 8.46 

就医环境 8.58 8.64 8 8.41 

医患沟通 8.1 7.96 8.81 8.29 

医疗费用 7.98 8.11 8.64 8.24 

医疗流程 7.89 8.44 7.68 8.00 

后勤保障 8.2 7.87 7.84 7.97 

医德医风 8.15 7.28 7.09 7.51 

护理质量 5.81 7.16 6.09 6.35 

医疗安全 7.36 6 5.63 6.33 

服务态度 6.27 6.54 5.01 5.94 

服务意识 5.36 5.63 6.45 5.81 

治疗效果 5.29 6 5.32 5.54 

医院卫生状况 5.18 5.45 5.21 5.28 

 

3.2.1.2.3  应用专题小组讨论法确立调查问卷设计的基本原则 

根据患者满意度调查的特点，确立了调查问卷设计的基本原则，包括目的性、可接

受性、逻辑性、明确性。在问卷设计过程中应严格遵循以上原则，体现本研究的科学性

和严谨性。 

（1）目的性 

目的性是指问卷设计的内容必须时刻围绕调查主题，突出调查目的，并能对调查目

的进行全面阐释。本研究预期要形成的患者满意度问卷要时刻围绕满意度这一概念，并

结合满意度相关理论，全面反映出患者满意度的全部内涵。只有严格遵从目的性原则，

突出问卷设计的目的性，在此基础上设计形成的满意度问卷才具有代表性和科学性。 

（2）可接受性 

可接受性是指调查问卷设计过程中应充分考虑调查对象的感受，保护其隐私，问卷

内容要通俗易懂，便于接受。调查问卷用语应避免出现医学专业术语，尽可能口语化，

便于调查对象正确理解调查内容，保证调查结果的真实性；调查问卷设计应注意保护调

查对象的个人隐私，调查问卷应更人性化，便于调查对象接受，只有这样才能保证其积

极参与。 

（3）逻辑性 

逻辑性是指调查问卷的设计要有整体感和统一性，整体感和统一性就是问题与问题
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之间要具有逻辑性，并且能够做到前呼后应，相互独立的问题不能出现前后表述重复或

有严重的逻辑错误，从而保证问卷的整体性和一致性。 

（4）明确性 

明确性是指问题的设计要规范化、准确化、清晰化，能够全面反应其相对应的指标，

保证调查结果的真实、可信，应避免过于笼统，使得被调查者不能做出明确的回答，导

致收集的信息有所偏颇。 

3.2.1.2.4  公立医院住院患者满意度问卷的最终确立 

调查问卷设计要始终严格遵循问卷设计原则，对各条目进行深入的阐释，在此基础

上，借鉴国内外问卷设计方面的宝贵经验，利用专家咨询法进行反复的讨论和修订，最

终确定了公立医院住院患者满意度问卷。最终形成的公立医院住院患者满意度问卷主要

包括两部分内容：调查对象一般情况调查和满意度调查。一般情况调查包括性别、年龄、

职业、文化程度、婚姻状况、医保形式、收入水平等方面；满意度调查则涉及到医疗质

量、就医环境、医德医风、医疗费用、医患沟通、医疗流程、后勤保障共 7 个方面的问

题。调查问卷满意度调查部分均采用 5 级 Likert 标度法，即非常满意、满意、一般、不

太满意、非常不满意。 

3.2.1.2.5  公立医院住院患者满意度调查问卷信度、效度评价 

信度是指测验结果的一致性、稳定性及可靠性，多以内部一致性来加以表示该测验

信度的高低。信度系数愈高即表示该测验的结果愈一致、稳定与可靠。常用的信度 指 标 

有 重 测 信 度 （test-retest reliability）、分 半 信 度（split-half reliability） 和克朗巴

赫 α系数 （Ｃronbach′s alpha coefficient）。重测信度是相同量表前后两次测量同一批被

访者的量表得分的简单相关系数 Y，一般要求达 0.7 以上。分半信度是把相同量表的调

查项目按前后或提问项目号的奇数和偶数分成两部分再计算两个部分得分的简单相关

系数 Y。信度分析最常采用的是克朗巴赫 α系数方法，用作评价量表的内部一致性，一

般来说，如果 α系数>0.70 认为满意[16]。本研究信度采用的是克隆巴赫 α 系数法，经检

验量表的总体 α 系数为 0.723。 

效度是指测量工具或手段能够准确测出所需测量的事物的程度。效度是指所测量到

的结果反映所想要考察内容的程度，测量结果与要考察的内容越吻合，则效度越高；反

之，则效度越低。效度分为三种类型[17]：内容效度（content validity）、标准效度（criterion 

validity）和结构效度（construct validity）。内容效度指量表的各条目是否测定其希望测

量的内容，即测定对象对问题的理解和回答是否与条目设计者希望询问的内容一致，内

容效度一般通过专家评议打分确定，用以评估量表的内容是否合理和重要。本研究通过
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专家评价打分得到内容效度 CVI 系数为 0.89，可靠性较高。 

3.2.2  公立医院住院患者基本情况分析 

本研究采用整群随机抽样的原则，在征得本人或家属同意后，应用自制住院患者满

意度调查表对某三级甲等医院住院患者（或家属）进行调查，为了保证调查结果的真实

性和可信性，在调查工作开始之前对参与调查的人员进行了统一培训。本研究调查期间

共发放问卷 1082 份，收回 1035 份，问卷回收率为 95.66%，其中无效问卷 23 份，有效

问卷 1012 份，收回的问卷总有效率为 97.78%。 

3.2.2.1  住院患者一般情况分析 

本次调查共有 1012 份有效问卷，调查对象中男性 576 人，占 56.92%，女性 436 人，

占 43.08%；平均年龄 42.74 岁，其中 20 岁以下的患者 210 人，占 20.75%，40-59 岁的

患者 385 人，占 38.04%，60 岁及其以上的患者 115 人，占 11.36%；已婚者 472 人，占

46.64%，未婚者 540 人，占 53.36%；城镇居民 643 人，占 63.54%，农村居民 369 人，

占 36.36%。 

 

表 2  公立医院住院患者年龄分析 

年龄 人数 构成比(%) 累计百分比(%) 

<20 210 20.75 20.75 

20-39 302 29.84 50.59 

40-59 385 38.04 88.64 

>60 115 11.36 100.00 

 

3.2.2.2  住院患者文化程度分析 

患者文化程度调查结果显示，初中及以下患者 375 人，占 37.06%；中专和高中程

度的患者 385 人，占总人数的 38.04%；大专和本科学历的 170 人，占 16.80%；硕士及

以上学历 82 人，占 8.10%。 

 

表 3  公立医院住院患者文化程度分析 

文化程度 人数 构成比(%) 累计百分比(%) 

初中及以下 375 37.06 37.06 

中专/高中 385 38.04 75.10 

大专/本科 170 16.80 91.90 

硕士及以上 82 8.10 100.00 
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3.2.2.3  住院患者付费方式分析 

住院患者付费方式调查数据显示，参加城镇职工医疗保险的患者 343 人，占 33.89%；

参加城镇居民医疗保险的患者 217 人，占 21.44%；参加新型农村合作医疗的患者 421

人，占 41.60%；参加商业保险的患者 22 人，仅占 2.17%；完全自费的患者最少，只有

9 人，仅为总人数的 0.89%。 

 

表 4  公立医院住院患者付费方式分析 

付费方式 人数 构成比(%) 累计百分比(%) 

城镇职工医疗保险 343 33.89 33.89 

城镇居民医疗保险 217 21.44 55.34 

新农合 421 41.60 96.94 

商业保险 22 2.17 99.11 

完全自费 9 0.89 100.00 

 

3.2.3.4  住院患者家庭月平均收入分析 

本研究还对住院患者家庭月平均收入进行了调查，调查结果显示，家庭月平均收入

4000 元以下的 272 个，占 26.88%；收入在 4000-6000 元之间的家庭 317 个，占 31.32%；

收入在 6000-8000 元的家庭 306 个，占 30.24%；收入在 8000 元及以上的家庭 117 个，

占 11.56%。 

 

表 5  公立医院住院患者家庭月平均收入分析 

收入水平 人数 构成比(%) 累计百分比(%) 

2000 元以下 272 26.88 26.88 

2000-4000 元 317 31.32 58.20 

4000-6000 元 306 30.24 88.44 

6000 元以上 117 11.56 100.00 

 

3.2.3.5  住院患者职业构成分析 

本研究对住院患者职业进行了调查，调查结果显示，1012 人中工人数量为 373 人，

占总人数的 36.86%；农民人数为 395 人，占总人数的 39.03%；学生人数为 57 人，占总

人数的 5.63%；离退休人员 102 人，占总人数 10.08%；其它职业的患者为 85 人，占总

人数的 8.40%。 
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表 6  公立医院住院患者职业构成分析 

职业类别 人数 构成比(%) 累计百分比(%) 

工人 373 36.86 36.86 

农民 395 39.03 75.89 

学生 57 5.63 81.52 

离退休 102 10.08 91.60 

其它 85 8.40 100.00 

 

3.2.3.6  住院患者选择某三甲医院就诊的主要原因 

本研究对住院患者选择医院的主要因素进行了调查，312 名患者选择该三甲医院是

由于医院医疗服务水平高，占总人数的 30.83%；253 名患者是由于该医院是医保定点医

院，可报销部分医疗费用，占总人数的 25.0%；135 名患者认为该医院收费合理，占

13.34%；126 名患者认为医院就诊环境好，占 12.45%；104 名患者选择该医院就诊的原

因是因为交通方便，占 10.28%；82 人认为医院服务态度好，占 8.10%。通过调查结果

可知，住院患者选择医院就诊首先看重的是医院的医疗技术水平的高低，医疗技术水平

高、医疗质量好是病人选择医院的最主要的因素。 

 

表 7  公立医院住院患者选择样本医院的主要原因 

就医原因 人数 构成比(%) 累计百分比(%) 

医疗服务水平高 312 30.83 30.83 

医保定点 253 25.00 55.83 

费用合理 135 13.34 69.17 

就诊环境好 126 12.45 81.62 

交通方便 104 10.28 91.90 

服务态度好 82 8.10 100.00 

 

3.2.3  公立医院住院患者满意度分析 

本研究研制的满意度调查问卷采用 5 级 Likert 标度法，即非常满意、满意、一般、

不太满意、非常不满意。为了统计上的便利，“非常满意”和“满意”合并为“满意”；“不太

满意”和“非常不满意”合并为“不满意”。依据以上原则对住院患者医疗质量、就医环境、

医德医风、医疗费用、医患沟通、医疗流程、后勤保障这 7 个方面进行满意度统计学分

析，患者总满意度调查结果显示，86.56%的患者对医院提供的服务整体表示满意，8.00 
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%人认为一般，5.43%的人认为不满意。患者满意度具体 7 个方面的满意度调查结果显

示就医环境方面满意度最高为 89.13%，其次为后勤保障方面为 82.81%，医疗流程方面

患者满意度最低为 77.08%。 

《医院分级管理标准》要求三级甲等医院要建立健全群众和社会监督制度，患者、

合同单位对医院的满意度≥85%，依据这个标准该三家医院患者满意度较好，达到了国

家要求的最基本标准，但需要深入分析导致部分患者不满意度的原因，有针对性的开展

改进措施，不断提高患者满意度，改善医患关系。 

 

表 8  公立医院住院患者满意度分析结果 

满意 一般 不满意 
满意度 

人数 百分比(%) 人数 百分比(%) 人数 百分比(%) 

总满意度 876 86.56 81 8.00 55 5.43 

医疗质量 814 80.43 132 13.04 66 6.52 

就医环境 902 89.13 87 8.60 23 2.27 

医德医风 837 82.71 78 7.71 97 9.58 

医疗费用 795 78.56 138 13.64 79 7.81 

医疗流程 780 77.08 97 9.58 135 13.34 

医患沟通 825 81.52 93 9.19 94 9.29 

后勤保障 838 82.81 136 13.44 38 3.75 

 

3.2.3.1  医疗质量方面患者满意度分析结果 

研究结果表明，患者在医疗质量方面的总满意度为 80.43%。对于医生技术操作熟

练程度 88.50%的患者表示满意，不过有患者反映个别医生技术熟练性欠佳。医生对疾

病的诊断准确性方面 90.14%的患者满意，一定程度说明医院医疗技术水平较高。对于

医生的诊疗措施 85.01%的患者满意，但是有些患者表示自己对医学知识一无所知，再

加上身患疾病，对于医生有很强的求助心理和依赖心理，更多的时候是要咨询医生，至

于医生的诊疗措施是否得当他们也很难做出一个科学判断。护理人员技术操作水平较

高，88.23%的患者表示满意，医疗技术水平是影响患者满意度高低的重要指标，是患者

选择医院的首要标准，在当前医疗市场竞争如此激烈的背景下，谁掌握了高水平的医疗

技术，谁就会在竞争中取得优势地位。 

本研究调查数据显示，患者对治疗效果方面总满意度为 76.68%，13.01%的患者认

为住院治疗效果一般，10.31%的患者对治疗效果不满意。医疗服务市场不同于其他服务
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市场，在医疗服务市场有时不能通过交换，得到满意的产品-健康。患者往往对于医疗

服务期望值过高，一定程度上导致治疗效果满意度较低。 

3.2.3.2  就医环境方面患者满意度分析结果 

研究结果表明，患者满意度最高的是就医环境，满意度为 89.13%。在就医环境方

面：89.64%的患者对医院诊室环境的舒适度表示满意，医院能够定期对病房进行清洁，

保持室内卫生，并且定期通风和消毒；85.23%的患者对病房的设施和舒适性表示满意，

护士能及时更换被褥，或应患者要求更换被褥；在医疗服务提供过程中，患者隐私保护

方面，38.87%的患者不满意，有些护士在与患者沟通的时候直呼床号，部分患者感觉自

己不被尊重，另外在做一些需暴露患者身体的检查时，有些医生没有提前告知，或没有

清退周围的患者家属。 

3.2.3.3  医德医风方面患者满意度分析结果 

根据调查数据，医德医风方面患者总满意度为 82.71%。患者对卫生技术人员在医

疗服务提供过程中的服务态度比较满意，其中对护理人员服务态度满意度为 87.54%，

对医生的满意度为 84.57%，对医技科室人员的满意度为 85.01%，但是个别医生护士在

工作过程中，态度生硬、表情冷漠，对患者缺乏必要的耐心，致使患者感觉不被重视，

产生不满情绪。大部分医生都能耐心的、全面的回答患者治疗方面的问题，同时，医生

在选择治疗方案时都能充分尊重患者或者患者家属的意见。在本次调查中，患者未反应

医务人员接受额外报酬的情况，反映出该医院医德医风整体良好。 

3.2.3.4  医疗费用方面患者满意度分析结果 

本研究调查数据显示，患者对医疗费用方面总满意度为 78.56%。80.14%的患者对

住院期间大型检查费的收费情况表示满意，但是同时有 13.86%的患者不满意，有些患

者在医院进行了多个阶段的治疗，每次入院后医生都让进行有关检查，患者认为有可能

存在大检查的问题。60.27%的患者对住院期间的药品收费情况满意，认为收费价格自己

可以接受，但有近三成的患者则认为药价虚高，医生往往为了个人利益多开药、开贵药，

而这有可能进一步加重医疗负担，降低了患者的满意度水平。91.32%的患者对医院的卫

生服务收费情况表示满意，认为卫生服务收费标准较合理。 

3.2.3.5  医疗流程方面患者满意度分析结果 

研究结果表明，患者在医疗流程方面的总满意度为 77.08%。85.29%的患者对入院

手续程序表示满意，80.12%的人对出院手续的程序表示满意，当然有部分患者认为入院

或者出院手续繁琐，遇到问题卫生技术人员有时不能及时给予解决。37.26%的患者认为

挂号等待太长，因此产生不满，40.32%的患者对检查等待的时间不满意，大型仪器的检
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查有时要提前很长时间预约。虽然有些患者对医疗流程中过多的等待时间不满，但是

86.86%的患者对医院看病排队的秩序满意。 

3.2.3.6  医患沟通方面患者满意度分析结果 

在医患沟通方面，患者的总体满意度为 81.52%。86.07%的患者对医生交代病情情

况表示满意，82.85%大部分患者对医务人员疾病诊断和治疗工作满意度较高。90.87%的

患者对护士指导服药工作表示满意，但是也有个别患者反映，护士在发药过程中未详细

告知药物的用法和用量，让患者直接看药盒上的文字。92.59%的患者对医务人员开展的

健康教育工作很满意。由于医学的专业性和技术性很强，再加上患者个体情况复杂，所

以在治疗过程中需要医患之间在治疗手段、治疗方法、治疗效果、可能出现的并发症等

多个方面进行充分的沟通和交流，以便增进双方的理解和信任。然而，由于种种原因导

致医患之间沟通渠道不畅，从而使得患者满意度下降，医疗纠纷事件增加，医患之间关

系不和谐。 

3.2.3.7  后勤保障方面患者满意度分析结果 

在后勤保障方面，患者总满意度为 82.81%。83.76%的患者对陪检工作满意，陪检

人员能及时到岗，协助家属完成检查工作；仅有 56.86%的患者对医院食堂饭菜质量表

示满意，部分患者反映饭菜质量差，种类单一，且价格较高；对于后勤的安保工作大部

分患者表示基本满意，多数安保人员能够做到尽职尽责，但是也有一些家属反映住院期

间有财物丢失，希望医院能够加强安保措施，避免类似事件的发生，影响患者正常的就

医行为。 

3.2.4  不同特征公立医院住院患者满意度分析 

本研究对调查数据进行综合分析，把患者按照年龄、性别、家庭月收入等因素进行

分层，比较不同特征患者的满意度情况。 

3.2.4.1  不同性别住院患者满意度分析 

研究结果表明，男性患者满意度得分 4.28±0.95，女性患者满意度得分为 4.29±0.78，

经检验差异无统计学意义（t=0.179，p=0.841）。 

 

表 9  不同性别住院患者满意度分析 

性别 满意度得分（ sx ± ） t P 

男 4.28±0.95 0.179 0.841 

女 4.29±0.78   
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3.2.4.2  不同年龄住院患者满意度分析 

为了研究年龄对患者满意度的影响，本研究把患者分为四个年龄段进行满意度分

析，分析结果显示,<20 岁的患者满意度得分为 4.16±0.89，20-39 岁患者得分为 4.22±0.76，

40-59 岁年龄组满意度得分为 4.18±0.90，>60 岁年龄组满意度得分为 4.23±0.87，经检验

四组差异无统计学意义（F=1.664，P=0.513）。 

 

表 10  不同年龄住院患者满意度分析 

年龄 满意度得分（ sx ± ） F P 

<20 4.16±0.89 1.664 0.513 

20-39 4.22±0.76   

40-59 4.18±0.90   

>60 4.23±0.87   

 

3.2.4.3  不同文化程度住院患者满意度分析 

根据调查数据显示，不同文化程度的患者其满意度得分“初中及以下”组最高为

4.40±0.65 ，“硕士及以上”组最低得分为 3.96±0.93 ，经检验不同文化程度的患者满意度

差异有统计学意义（F=15.462，P=0.000）。在此基础上，对不同文化程度的患者进行两

两比较，结果显示“初中及以下”组和“中专/高中”组满意度差异无统计学意义（t=0.405，

p=0.634），“大专/本科”组和“硕士及以上”组满意度差异无统计学意义（t=0.630，p=0.531），

其余各组两两比较的结果均有显著性差别(p<0.05)。 

 

表 11  不同文化程度住院患者满意度分析 

文化程度 满意度得分（ sx ± ） F P 

初中及以下 a 4.40±0.65 15.462 0.000 

中专/高中 b 4.38±0. 71   

大专/本科 c 4.05±1.12   

硕士及以上 d 3.96±0.93   

（注：ab t=0.405，p=0.634；ac t=4.586，p=0.000；ad t=5.098，p=0.000；bc t=4.185， 

p=0.000；bd t=4.586，p=0.000；cd t=0.630，p=0.531） 
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3.2.4.4  不同婚姻状况住院患者满意度分析 

研究结果表明，已婚的住院患者满意度得分 4.32±0.95，未婚的住院患者满意度得

分为 4.26±0.86，经检验差异无统计学意义（t=1.055，p=0.246）。 

 

表 12  不同婚姻状况住院患者满意度分析 

婚姻状况 满意度得分（ sx ± ） t P 

已婚 4.32±0.95 1.055 0.246 

未婚 4.26±0.86   

 

3.2.4.5  不同家庭月收入住院患者满意度分析 

本研究为了分析经济收入因素与患者满意度的关系，按照家庭月收入水平的高低把

患者分为四个组，分析结果显示, 家庭月收入水平在 2000 元以下的患者满意度得分为

3.87±1.02，收入水平在 2000-4000 元的患者得分为 3.99±0.94，收入水平在 4000-6000 元

的患者满意度得分为 4.43±0.87，6000 元以上满意度得分为 4.51±0.96，经检验四组差异

无统计学意义（F=18.552，P=0.000）。两两比较的结果，家庭月收入水平在 2000 元以下

组与 2000-4000 元组患者满意度差异无统计学意义（t=1.485，p=0.178），4000-6000 元

组与 6000 元以上组患者满意度差异无统计学意义（t=0.822，p=0.418），其余组两两之

间都有显著性差异(p<0.05)。 

 

表 13  不同家庭月收入住院患者满意度分析 

收入水平 满意度得分（ sx ± ） F P 

2000 元以下 a 3.87±1.02 18.552 0.000 

2000-4000 元 b 3.99±0.94   

4000-6000 元 c 4.43±0.87   

6000 元以上 d 4.51±0.96   

（注：ab t=1.485，p=0.178；ac t=7.122，p=0.000；ad t=5.775，p=0.000；bc t=6.058， 

p=0.000；bd t=5.085，p=0.000；cd t=0.822，p=0.418） 

 

3.2.4.6  不同付费方式住院患者满意度分析 

本研究对不同付费方式的住院患者满意度进行了分析，由于我国目前医疗保障制度
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不断完善，城乡居民都至少参加了一种形式的医疗保障制度。调查结果显示，完全自费

的患者仅有 9 名，所以在研究不同付费方式对住院患者的满意度影响时，完全自费的患

者不予考虑。加入城镇职工医疗保险的患者满意度为 4.25±0.89，城镇居民医疗保险的

患者满意度为 4.18±0.91，新农合的患者满意度为 4.20±0.86，商业保险的患者满意度为

4.34±0.92，四组患者满意度差异无统计学意义。 

 

表 14  不同付费方式住院患者满意度分析 

付费方式 满意度得分（ sx ± ） F P 

城镇职工医疗保险 4.25±0.89 1.078 0.614 

城镇居民医疗保险 4.18±0.91   

新农合 4.20±0.86   

商业保险 4.34±0.92   

 

3.2.5  公立医院住院患者满意度影响因素分析 

本研究依据收集整理的相关数据，应用 Logistic 回归分析方法对住院患者满意度影

响因素进行分析。其中因变量患者评价为“非常满意”赋值为 5，“满意”赋值为 4，患者评

价为“一般”赋值为 3，评价为“不太满意”赋值为 2，“非常不满意”赋值为 1。与因变量有

关的自变量包括性别、年龄、职业、文化程度、婚姻状况、付费方式、居住地、家庭月

平均收入水平、医疗质量、就医环境、医德医风、医疗费用、医疗流程、医患沟通、后

勤保障，自变量中的分类变量赋值情况见表 15。 

应用 Logistic 回归分析方法分析公立医院住院患者满意度影响因素，最终进入回归

方程的变量有年龄、文化程度、家庭月平均收入水平、医疗质量、医疗费用、医患沟通，

其中文化程度越高患者满意度越低，家庭月平均收入水平越高患者满意度越低，医疗质

量患者越高满意度越高，医疗费用越高患者满意度越低。患者对医疗质量和医患沟通方

面满意是患者满意度的保护性因素，即住院患者在医疗质量和医患沟通方面越满意，对

医院的整体满意度就越高，其中医疗质量与患者满意度影响更大。 
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表 15  医院住院患者满意度影响因素 Logistic 回归分析变量赋值情况 

变量 分类 赋值 

性别 男 0 

 女 1 

年龄 <20 1 

 20-39 2 

 40-59 3 

 >60 4 

付费方式 城镇职工医疗保险 1 

 城镇居民医疗保险 2 

 新农合 3 

 商业保险 4 

 完全自费 5 

职业类别 工人 1 

 农民 2 

 学生 3 

 离退休 4 

 其它 5 

婚姻状况 未婚 0 

 已婚 1 

文化程度 初中及以下 1 

 中专/高中 2 

 大专/本科 3 

 硕士及以上 4 

收入水平 2000 元以下  1 

 2000-4000 元 2 

 4000-6000 元 3 

 6000 元以上 4 

居住地 城镇 1 

 农村 0 
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表 16  医院住院患者满意度影响因素回归模型 

影响因素 β xS  Wald 2χ  P 值 

年龄 0.432 2.752 12.754 0.000 

文化程度 -1.976 1.064 20.267 0.000 

家庭月平均收入水平 -1.012 3.647 18.465 0.000 

医疗质量 3.754 0.923 13.478 0.000 

医疗费用 -0.852 1.735 9.9762 0.000 

医患沟通 2.563 3.865 10.853 0.000 

常数项 -0.726 2.071 21.186 0.000 
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第四章  对策和建议 
 

4.1  以病人为中心 加强医院的人文关怀 
 

长期以来，在生物医学模式的影响下，医学研究者单纯的把人作为生物体，试图通

过大量的临床试验去探索疾病发生、发展的规律，使得医疗服务机构逐渐形成了“以疾

病为中心”的服务宗旨[18,19,20]。虽然很大程度上促进了医学的发展和医疗技术的进步，但

是单纯的从病人的症状和体征来评价其健康与否，往往忽视了病人的心理和社会方面的

需求。医务人员在提供医疗服务的过程中，只关注患者症状和体征的变化，忽视患者的

心理需求，导致了医患之间关系紧张，患者遵医性降低。医务人员只关注患者病理生理

的变化，而忽视了患者的人口学特征、家庭和社会支持网络等社会因素对其健康的影响。

医院“以疾病为中心”的服务宗旨，逐渐不符合时代发展的要求[21]。 

由于我国经济的发展和人民生活水平、受教育程度的不断提高，老百姓越来越重视

自己的健康，越来越关注医疗消费品质，加之在新的医疗改革体制下，医疗服务市场的

竞争日趋激烈，所以不管是国家还是老百姓对各级各类医疗服务机构都提出了更高的要

求。在这样的大环境下，医院应积极开展人性化的服务，医院应该转变“以疾病为中心”

的思想，做到既要重视疾病，更要关爱病人。患者作为医疗服务的服务对象，由于经济

收入、文化程度等方面的不同，在接受服务时，对医疗服务有着不同的要求和期盼，在

为患者治疗过程中应该时刻做到“以病人为中心”，关注患者的身体健康、情感需要、人

格尊严和个人隐私等。医院基于“以病人为中心”的思想提供的人性化服务，其精髓就是

为患者提供所需的一切合理服务，满足患者所有合理需求，包括生活需求、生理需求、

心理需求、安全需求等多方面需求，尊重患者、关怀患者，给患者提供全面的人文关怀

[22]。 

因此，为了提高患者满意度，满足患者的各方面需求，医疗服务机构要有的放矢的

加强对患者的人文关怀，一线的医护人员应该积极开展全面告知制度，在治疗方法、治

疗手段、未来预期、并发症、副作用等方面充分尽到告知义务。同时，让患者参与到治

疗方案的制定过程中，在治疗方案的选择方面，应该充分尊重患者的意见[23]。在患者住

院期间，应主动与患者建立畅通的通过渠道，增进彼此的信任，让患者拥有足够的安全

感，提高患者的遵医行为。 
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4.2  全力提高医院的医疗质量 
 

2009 年《中共中央国务院关于深化医药卫生体制改革的意见》中指出统筹利用全社

会的医疗卫生资源，提高服务效率和质量，满足人民群众多样化的医疗卫生需求。随着

我国新一轮医疗体制改革的不断深入，大量社会资本涌入医疗市场，各级各类医疗机构

将面临更激烈的市场竞争。如何在竞争中取得优势地位，不断提高自身的区域优势，是

每一个医院管理者所考虑的首要问题。随着我国医疗保障体系的不断建立，随着医疗市

场的不断完善，提高医疗服务质量必然成为医院立足市场的重要法宝[24,25]。 

作为医疗机构应该多措并举提高医疗质量，首先，增强医疗质量管理意识，建立分

工明确的医疗质量管理组织以及相关制度。医院机构应该对卫生技术人员加强医疗质量

和医疗安全方面的宣传教育，让他们充分认识到医疗质量的重要性，同时建立医疗质量

组织管理机构，专门负责医院的日常医疗质量监督和管理工作。其次，加强医院各级各

类卫生技术人才的培养工作。医疗市场的竞争归根结底是人才的竞争，谁拥有了高素质

的医疗人才，谁才能在竞争中取得优势地位，所以医院不仅要重视对现有人才的全方位

培养，而且还应重视人才引进工作，不断提高医院的整体实力[26]。再次，加强医院关键

仪器设备的采购和管理。随着医学技术的进步，大量高科技医学设备研制成功，高精尖

的仪器设备是开展医疗服务工作、保证医疗质量的重要基础，因此，医疗机构应该根据

自身的发展和所在区域的实际需求，引进必要的医疗设备，提高医疗服务水平。最后，

提高行政管理部门和后勤保障部门的工作质量和工作效率。医疗质量水平的高低与医院

行政部门的管理水平和后勤部门的工作效率密切相关，医院应该不断的提高自身的管理

水平，协调各方利益，为临床科室的工作提供全方位的保障服务[27]。 

 

4.3  加强医德医风建设 提高医护人员服务意识 
 

医德医风是医生应该具有的医学道德和风尚，它属于医学职业道德的范畴。医疗服

务面对的患者，医生肩负着维护人类健康、保护生命的历史责任，这就要求医生不仅要

技术过硬，能够掌握先进的诊疗技术，而且还要有高尚的道德情操，只有这样才能是一

个合格的医生[28]。对于一个医疗机构来讲也是一样的，一个没有良好医德医风的医疗机

构，即使设备再先进、诊疗水平再高，从长远来看其发展空间也是有限的。由于经济的

发展，一些医生盲目追求经济利益，出现了严重的医德问题，比如大检查、大处方、收

红包、不尊重患者等现象。这些问题严重影响到了医生在广大人民群众心目中的形象，
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增加了医患之间的不信任，严重的还会增加医疗纠纷，甚至是医闹的发生率。医护人员

应该具有良好的医德医生，在医疗服务提供过程中，应能够做到换位思考，站在患者的

角度考虑问题，理解患者的身心痛楚。医护人员应尽自己所能减少患者的病痛，降低并

发症发生率，缩短住院治疗时间，保证良好的治疗效果。 

加强医德医风建设是培养德才兼备的卫生技术人才的需要。因此医疗机构应该重视

本医院的医德医风建设，应该把此项工作放在重要位置[29,30]。第一，建立健全医德医风

相关的规章制度。基于医院存在的有关问题，有针对性建立一套具有可操作性的规章制

度，针对医护的服务态度、对患者的尊重程度等方面进行考核，对于考核成绩不合格的

医护人员，应该给予一定的惩罚措施。从而建立起关心患者、爱护患者、尊重患者、热

爱工作岗位的良好的医德医风。第二，要建立完善的监督机制。不仅医院要有专门部门

和人员开展监督管理工作，而且还要接受社会监督，提高医疗服务的透明度。第三，医

院应定期开展医德医风专题教育。让医护人员能够真正认识到医德医风的重要性。同时

在日常工作中提高服务质量、改善服务态度，不断提高医护人员的职业素养，更好的发

扬医护人员爱岗敬业的精神，为患者服务，满足患者的医疗服务需求。 

 

4.4  多措并举降低医疗费用 减轻患者看病经济负担 
 

当前医疗与住房和教育一起，成为压在中国人身上的新的三座大山之一。随着我国

经济的发展，卫生总费用不断增长，医疗费用呈逐年上升的趋势，很多低收入人群由于

看病难、看病贵，因病致贫、因病返贫。患者在治疗期间面对高额的医疗费用，很容易

导致患者和患者家属的不满，导致患者整体满意度降低。医疗费用的不断增加导致患者

满意度降低，要想医疗费用合理化，需要卫生行政部门和各级各类医疗机构的积极参与

[31]。首先，取消药品加成制度，减少药品的流通环节，降低药品的流通成本，从而降低

药品销售价格。新的一轮医疗体制改革，提出要逐步取消药品加成制度，彻底根除以药

养医的弊端。其次，医疗机构大型仪器设备的采购实行准入制度。通过这一举措避免由

于医疗机构之间的盲目竞争导致高精尖设备大量引进，从而出现大检查的现象，防止卫

生资源的浪费。再次，医疗服务机构应努力提高医疗技术水平，医疗技术水平的提高必

然会减少患者的住院时间，降低并发症的发生率，自然会降低医疗费用，减轻患者的医

疗负担。最后，建立健全医疗保障体系[32]。新医改后，我国初步建立了医疗保障体系，

包括城镇职工医疗保险、城镇居民医疗保险、新型农村合作医疗和城乡医疗救助，基本

覆盖了全人群，但是虽然医疗保障体系的覆盖面有了，但是保障的深度还不够，报销比
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例和报销范围还应进一步提高和扩展。 

 

4.5  优化医疗服务流程 提高工作效率 
 

1990 年迈克尔汉默第一次提出业务流程再造理论。业务流程再造理论最早应用于企

业的生产过程中，随着这一理论的不断发展，管理学家也尝试将业务流程再造理论应用

于医疗服务领域，从而达到减少患者就诊时间、提高医疗服务效率、降低医疗服务成本

的目的。医院流程再造的基本原则是一切以患者为根本出发点，以患者为中心设计医院

服务流程，最大可能的减少门诊或住院服务的就诊环节。根据本研究的研究结果建议如

下。第一，针对住院患者尤其是较重的患者应根据实际需要提供完善的预约服务，保证

住院患者能及时就诊，降低等候时间。第二，提高医护人员的工作效率。应有针对性的

对医护人员开展技术培训，整体提高医护人员的专业技术水平，从而有利于工作效率的

提高，增加患者就诊时的满意度。第三，根据实际需要和患者意见，改善住院服务的服

务流程。从患者利益出发，为患者制定个性化的入院和出院程序，同时做好出院手续办

理预约服务，尽量避免患者的等候[33]。 

 

4.6  加强医患沟通是建立良好医患关系的基础 
 

我国虽然在 2009 年开展了新一轮的医疗体制改革，看病难、看病贵的社会问题一

定程度得到缓解，但是医患关系日益激化的现状并没有得到彻底解决，医闹、伤医、杀

医事件屡见报端，进一步加剧了医患之间的紧张关系。医患沟通是医疗服务过程中不可

或缺的服务内容和重要环节，它能够直接影响到患者的整体满意度，进而影响到医疗服

务质量。医患沟通是医患之间双向的信息沟通和交流，良好的医患沟通对于医患双方都

十分重要。 

首先，建立良好的医患沟通，可以增加双方之间的互信。医学是一门专业性和技术

性很强的学科，在医疗服务提供过程中医患双方之间的信息拥有量是有很大区别的，所

以通过建立良好的医患关系可以增加双方的信任和理解，不仅有利于拉近医患之间的距

离，保证医疗服务活动的顺利开展，而且有利于提高患者的依从性，保证医疗质量[34]。

其次，尊重患者的知情同意权是医患沟通中的重要内容和环节。患者的知情同意权是我

国卫生法律法规赋予患者的最基本的权利之一。医疗服务提供过程中，医务工作者在开

展一些医疗行为之前，必须详细告知患者或患者家属现有的治疗方案、治疗方法、治疗
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过程、治疗过程中可能出现的一些特殊情况以及不可规避的并发症等多方面内容。在充

分征得患者或家属的同意后，相关治疗措施才能实施。治疗之前征得患者同意，充分让

其享受到应享受的合法权益，患者才能积极配合，这样不仅可以有效降低医疗纠纷的发

生率，而且一定程度可以提高医疗服务质量。再次，有利于及时发现患者的心理问题。

患者尤其是慢性病患者，由于身体上长期遭受疾病的折磨，所以往往会出现一些心理问

题。心理问题产生后，如果没有得到及时的干预会加重患者的病情、降低治疗的效果。

所以作为医护人员应该更多的站在患者的角度考虑问题，采取换位思考的方法，充分认

识到患者的疾苦，充分理解患者的心情，能够做到向病人所想、急病人所急[35]。医患之

间的沟通渠道因时刻保持畅通，以便使得医患双方能相互理解和信任。最后，通过系统

的培训，提高医护人员与患者沟通的能力。医护人员应认识到医患沟通的重要性，医院

应加强与患者沟通技巧方面的培训，大幅度提高他们的沟通能力，真正实现医患之间全

面、有效的头痛，尽量缓解医患之间紧张的关系。 
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第五章  讨    论 
 

5.1  患者自身因素与患者满意度 
 

患者的满意度与人口统计学因素是否有关，国外有关学者的研究也存在分歧。本研

究结果表明不同年龄的住院患者他们的满意度差异无统计学意义（P>0.05）。Roy A[36]

的研究结果就显示患者的年龄对其满意度有一定影响，患者的年龄越低其满意度就越

高，这与本研究的研究结论相反，分析其中的原因可能与经济发展水平、文化背景等大

环境有关。本研究结果表明不同性别的住院患者他们的满意度差异无统计学意义

（P>0.05）。国外有学者的研究结果也表明患者的满意度与其性别关系不大[37]。另外，

有学者认为医生的性别会一定程度上影响病人的满意度，患者对女性医生的满意度高于

男性医生[38]，当然本研究由于时间有限没有对这一方面进行调查，有待以后进一步开展

相关研究。本研究认为患者的婚姻状况与患者满意度无关（P>0.05），是否结婚与患者

的满意度没有必然关系。 

本研究结果表明不同付费方式的住院患者他们的满意度差异无统计学意义

（P>0.05）。不同付费方式的患者满意度差异无统计学意义分析其原因，随着新的医疗

体制改革的不断深入，国家对医疗卫生事业的投入力度逐渐增加，尤其是医疗保障领域。

截止到目前我国已经建立和完善了社会主义医疗保障制度，包括城镇职工医疗保险、城

镇居民医疗保险、新型农村合作医疗和城乡医疗救助四部分，涵盖以前未惠及到的人群，

比如城市的个体经营者和广大农民。作为中国居民，不管城市人口，还是农村人口都可

以选择一种适合自己的医疗保障形式，再加之，医疗保障的广度和深度不断提高，老百

姓在生病之后，医疗负担一定程度上有所降低，所以使得不同付费方式的患者其满意度

的差异逐渐缩小[39,40,41]。当然由于老百姓参加的医疗保险形式不一样，其生病后的报销

比例和范围有所不同，国家应该加速医疗保障制度的一体化进程，让老百姓都成平等的

享受社会主义经济发展的硕果。在新的医疗体制改革的大背景下，“人人公平享有健康

保障”成为国家医疗保障制度建设过程中的一个重要目标，而推动城乡医疗保障制度一

体化，最终能够实现城镇职工医疗保险、城镇居民医疗保险、新型农村合作医疗这三项

医保制度整合衔接是实现这一目标的重要途径。 

调查数据显示不同文化程度（F=15.462，P=0.000）的患者满意度差异有统计学意义，

“初中及以下”组最高为 4.40±0.65 ，“硕士及以上”组最低得分为 3.96±0.93，文化程度越

高其满意度越低。依据对调查对象的访谈资料，深入分析其原因，首先，由于患者文化
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程度高患者对就医环境就会有更高的要求，不仅要干净整洁，还要温馨舒适，访谈中很

多患者反映病房布置单调，感受不到家一样的温暖，使得自己住院期间心情压抑，不利

于疾病的治疗。其次，文化程度高的患者更注重医院服务的人性化[42,43,44]，例如，部分

患者反映在就诊过程中，很难找到所要到达的地点，要走很多冤枉路，医院标识不清或

者彻底没有任何的标识。最后，部分文化程度高的患者希望能更多的参与到疾病治疗方

案的制定过程中，他们往往通过书籍、网络等媒介了解到跟自己疾病相关的一些知识，

所以希望在治疗过程中医生能与自己充分的沟通。 

调查数据显示不同家庭月收入（F=18.552，P=0.000）的患者满意度差异有统计学意

义。调查结果显示, 家庭月收入水平在 2000 元以下的患者满意度得分为 3.87±1.02，收

入水平在 4000-6000 元的患者满意度得分为 4.43±0.87，6000 元以上满意度得分为

4.51±0.96，研究表明患者家庭月收入越高，患者的满意度相对越高。分析其原因，虽然

绝大多数患者都有至少一种医疗保险，但是对于低收入家庭来说，医保报销后需要自己

承担的医疗费用对于整个家庭负担也较重。患者访谈资料显示，收入水平在 2000 元以

下的患者家庭大多数都是农民居民，而且多数患者病情危重，低级别的医疗机构没有收

治条件，所以只好到三级医院就诊，面对高昂的药费和检查费，一些调查对象表示很难

承担，因此导致这部分患者满意度相对较低[45]。 

 

5.2  医疗质量与患者满意度 
 

医疗质量，狭义的概念主要是指医疗服务的及时性、有效性和安全性，即诊疗质量

[46]。医疗质量广义的概念，不仅包括诊疗质量，还包括患者的满意度、医疗工作效率、

医疗技术经济效果以及医疗的连续性和系统性。本研究针对医疗质量的调查，主要针对

的是诊疗质量。本研究对住院患者选择医院的主要因素进行了调查，312 名患者选择该

三甲医院是由于医院医疗服务水平高，占总人数的 30.83%。所以，医疗质量水平的高

低是病人选择医院的首要标准，是医院的生命线，同时也是患者的生命线。卫生行政部

门、医院的管理者、医务工作者和患者也都非常重视和关注医院的医疗质量[47,48,49]。 

本次调查，患者在医疗质量方面的总满意度为 80.43%，大部分患者对医疗机构诊

疗技术水平非常认可，认为达到了他们的预期，对治疗效果比较满意。但是有部分患者

认为治疗效果一般，治疗后活动能力有限，生活质量没有得到明显改善。分析其原因，

一方面，医疗机构应该加强对医护人员技能培训，不断提高他们的理论修养和实际操作

能力，整体提升医院的医疗技术水平，避免由于医疗技术方面的缺陷导致患者不可逆的
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人生损害，增强患者对医院的信心。另一方面，作为患者应该知道，虽然现代社会医学

科技水平飞速发展，但是医学是一门专业性和技术性非常强的学科，同时人也是复杂的

生物体，所以在现有条件下，不是任何疾病在接受了医疗服务后都可以治愈或者有明显

的治疗效果。作为患者或者患者家属，应该对疾病有一个正确的认识，应该确立合理的

预期，相信医生、配合医生完成诊疗工作[50,51]。 

 

5.3  就医环境与患者满意度 
 

由于生活水平的提高，就医环境也越来越受到患者和患者家属的重视，就医环境的

好坏与患者满意度息息相关，就医环境是患者满意度的直接影响因素。良好的就医环境

不仅能够保证医疗服务工作的顺利进行，而且能够极大的提高工作效率，同时创造温馨、

舒适的就医环境也有利于患者疾病的恢复和身心的发展。有关研究表明，医院环境对患

者满意度的影响有多方面原因，包括卫生状况、空气质量、噪音情况、舒适程度、光线

等[52]。 

本次调查围绕八个方面对患者满意度进行评价，其中满意度最高的是就医环境为

89.13%，说明医疗服务机构就医环境整体较好。本研究对就医环境方面不满意的患者进

行访谈，部分患者认为虽然医院能够保持病房的卫生、能及时通风消毒、能及时更换被

褥，从而保证住院患者的舒适度，但是在很多其他方面还存在一些问题。第一，虽然医

院规定了探视时间，但是执行力度不够，很多患者的亲友和相关探视人员能随时出入病

房，严重影响其他患者的休息，也极易造成院内感染，不利于患者的身体健康。第二，

医院环境嘈杂，尤其是门诊，由于每天都有大量的患者和患者家属涌入门诊大厅，医院

有时不能做到及时疏散人群，导致每天出现人流高峰，影响医院的工作效率，同时也浪

费了患者的很多时间。第三，在接受医疗服务过程中，患者的隐私不能得到充分的保证，

医生开展一些特殊检查时没有及时清退周围的无关人权，导致患者对就医环境的不满。

第四，医院存在不少卫生死角，尤其是厕所，有时不能及时清理，导致患者或者患者家

属对就诊环境的评价大打折扣[53,54] 

 

5.4  医德医风与患者满意度 
 

医德医风是医护人员的行为准则，是医院工作的重点，良好的医德医风不仅能够提

高患者的满意度，而且还能够增进医患之间的理解和信任[55,56,57]。具有良好医德医风的
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医护人员，工作责任心强、服务态度好、技术水平高、治疗效果好、医疗事故和医疗纠

纷也较少，而医德医风不好的医护人员，即使技术水平再高，也会由于自己责任心欠缺

等原因导致医疗差错的发生，甚至是医疗事故的发生[58]。本研究医德医风方面患者总满

意度为 82.71%，针对不满意的患者本研究开展了访谈工作，结果访谈内容总结原因如

下：首先，一些患者反映在住院治疗期间部分医护人员态度生硬、服务意识淡薄，不能

做到关心和照顾患者。其次，医护人员有时工作没有足够的耐心，不能详细的介绍病情

或治疗方案，患者或患者家属表示不满。再次，一些患者反映在治疗过程中，自己没有

受到应有的尊重。最后，患者反映一些医护人员在工作过程中操作粗鲁，对患者缺乏爱

心和同情心。 

 

5.5  医疗费用与患者满意度 
 

本研究调查数据显示，患者对医疗费用方面总满意度为 78.56%。患者对医疗费用

满意度较低的原因是多方面。首先，随着医学学科的发展，医疗技术有了长足的进步，

新技术在医疗领域广泛应用，虽然大幅度的提高了医院诊断疾病的能力和其治疗水平，

但是同时由于新技术成本较高，收费标准高，一定程度上导致了医疗费用的增加[59,60,61]。

其次，大型仪器设备的大量引进使得医疗费用过快增长。医疗市场竞争日趋激烈，为了

在竞争中取得优势地位，很多医院争相购买高精尖的大型仪器设备。同时为了尽快的收

回成本，在医疗服务过程中就会出现诱导需求的现象，这就是被患者广为诟病的大检查。

再次，新药的研发和使用导致医疗费用增加。由于在研发过程中，科研机构要投入巨大

的人力、物力和财力，所以导致新药在上市以后价格较高。一般新药的治疗效果要优于

旧药，为了好的效果，患者或患者家属更倾向于使用新药，所以新药的研发和使用也一

定程度上增加了医疗费用。最后，药品加成制度是医疗费用过高的因素之一。改革开放

以来，国家对医疗机构尤其是公立医院的投入逐渐减少，为了维持医院的正常运转，国

家采取了药品加成制度，允许医院在药品方面有一定的收入，导致患者的医疗费用增加

[62]。 

 

5.6  医疗流程与患者满意度 
 

由于医疗服务的及时性和有效性与患者的健康和生命息息相关，所以要求医院能够

提供方便、快捷的医疗服务，通过对医疗服务流程的调查，分析出医院服务流程中的缺
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点和不足，在此基础上，提出合理的意见和建议，从而更好的为广大患者服务[63,64,65]。

本研究的调查结果表明，患者在医疗流程方面的总满意度为 77.08%，大部分患者对医

院的服务流程较为满意，但是还有两成多的患者对医院服务流程不满意。根据对患者开

展的调查，分析其原因，首先，患者反映在就医过程中，医院导诊工作不到位，有的导

诊标识不清楚，导致患者在接受检查时不能及时到达目的地，很大程度耽误了患者就诊，

延长了就诊时间。其次，住院期间，部分医生查房时不仔细，患者有需要，有时医生不

能及时到达，让患者感觉自己不受关注。再次，住院期间接受治疗时，等候时间较长。

很多患者由于医院资源有限，不能及时手术，患者认为自身等待时间太长，另外，对于

需要转入其他科室进行治疗的患者，很多时候由于医院管理效率低下，不能及时转出。

最后，对于个别患者对治疗效果存在疑义，医院不能第一时间给予明确的解释，导致患

者满意度下降。 

 

5.7  医患沟通与患者满意度 
 

沟通是信息的传递和交流的过程。医患沟通是医患双方为了更好的治愈疾病，在医

疗服务提供过程中的交流。这种交流应该是一种双向的互动。患者由于身患疾病，所以

在就诊时对医护人员有强烈的依赖心理，特别希望得到他们的关心和支持[66,67,68]。因此，

在提供医疗服务时，医护人员应该时刻注意自己的言行，站在患者的角度考虑问题，全

心全意为患者服务。根据调查数据表明，在医患沟通方面，患者的总体满意度为 81.52%。

分析其原因，首先，患者反映在治疗期间一些医护人员没有让自己完全享受知情同意的

权利。住院期间医生在介绍病情、治疗方案等方面情况的时候，有时应用一些专业术语，

患者及其家属很难理解，医生又没有做好解释工作。医患双方互动很少，很容易导致医

疗纠纷的发生。其次，医护人员很多都没有接受过医患沟通技巧和方法方面的培训。作

为医务工作不仅要求医疗技术水平高，还要掌握必要的沟通技巧，只有这样才能更好的

了解患者的所想，做好与患者间的情感交流工作。再次，患者反映一些医生服务意识差，

很少主动与患者开展面对面的交流。当患者有问题咨询的时候，也没有表现出足够的耐

心，导致部分患者对此很不满意。如果这种情况长期存在，会进一步使得医患关系更加

紧张[69,70]。最后，患者反映医生很少开展心理疏导工作。一些患者长期患病，一直受到

疾病的折磨，所以很多患者反映自己与以前相比每天情绪波动很大，甚至是无法开展正

常的学习和生活。 
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5.8  后勤保障与患者满意度 
 

本调查研究结果表明，在后勤保障方面，患者总满意度为 82.81%，大部分患者对

医院提供的后勤服务表示。通过对患者进行访谈，分析和总结患者对后勤服务的意见和

建议，总结如下：患者对住院时的病房卫生基本满意，但是由于病房患者、家属及探视

人员较多，有时厕所不能得到及时清理；患者认为医院能够提供较为充足的生活用水，

维持住院期间的需要，但是有时热水的供应不足，打水需要等一段时间；部分患者反映

医院的食堂饭菜质量不高，且价格相对高，食堂工作人员的服务态度有时较差；个别患

者反映住院期间有财物丢失现象，病区缺乏安保人员，不能做到及时巡视，尤其是在夜

间，由于患者住院期间缺乏安全感，导致患者满意度降低。 
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全文总结 
 

本研究应用文献分析法对国内外患者满意度相关研究进行深入的分析和科学总结，

在此基础上，应用专家咨询法制定出患者满意度调查表测评条目。最终患者满意度调查

表测评条目共有 7 个，具体包括医疗质量、就医环境、医德医风、医疗费用、医患沟通、

医疗流程、后勤保障。根据患者满意度调查的特点，确立了调查问卷设计的基本原则，

包括目的性、可接受性、逻辑性、明确性。结合文献分析结果，围绕以上 7 个满意度测

评条目，应用专家咨询法制定出了《公立医院住院患者满意度调查问卷》，并对该问卷

进行信度和效度的评价。本研究信度采用的是克隆巴赫 α 系数法，经检验量表的总体 α 

系数为 0.723，通过专家评价打分得到内容效度 CVI 系数为 0.89，可靠性较高。 

本研究采用整群随机抽样的原则，应用自制住院患者满意度调查表对某三级甲等医

院住院患者（或家属）进行调查，调查期间共发放问卷 1082 份，收回 1035 份，有效问

卷 1012 份，收回的问卷总有效率为 97.78%。调查对象中男性占 56.92%，女性占 43.08%；

平均年龄 42.74 岁；已婚者占 46.64%；城镇居民占 63.54%，农村居民占 36.36%；初中

及以下占 37.06%，大专和本科学历占 16.80%，硕士及以上学历占 8.10%；城镇职工医

疗保险占 33.89%，城镇居民医疗保险占 21.44%，新型农村合作医疗占 41.60%；家庭月

平均收入 4000 元以下占 26.88%，4000-6000 元占 31.32%，6000-8000 元占 30.24%，8000

元及以上的占 11.56%；工人占 36.86%，农民占 39.03%。 

调查结果表明，患者在医疗质量方面的满意度为 80.43%；满意度最高的是就医环

境为 89.13%；医德医风方面满意度为 82.71%；医疗费用方面满意度为 78.56%；医疗流

程方面满意度为 77.08%；医患沟通方面满意度为 81.52%；后勤保障方面总满意度为

82.81%。不同性别、年龄、婚姻状况和不同付费方式的患者满意度没有统计学意义

（p>0.05）；不同文化程度和家庭月收入的患者满意度有统计学意义（p<0.05）。公立医

院住院患者满意度影响因素 Logistic 回归分析结果显示，最终进入回归方程的变量有年

龄、文化程度、家庭月平均收入水平、医疗质量、医疗费用、医患沟通。 

本研究认为患者满意度与年龄、婚姻状况、不同付费方式与患者的满意度无关；不

同文化程度、家庭月收入的患者其满意度差异有统计学意义。另外，医疗质量、就医环

境、医德医风、医疗费用、医患沟通、医疗流程、后勤保障这 7 个方面也不同程度的影

响到患者满意度。本研究通过对调查数据进行整理，深入分析影响住院患者满意度的主

要影响因素，有针对性的提出有效的对策和建议，包括以下几个方面：以病人为中心，

加强医院的人文关怀；全力提高医院的医疗质量；加强医德医风建设，提高医护人员服
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务意识；多措并举降低医疗费用，减轻患者看病经济负担；优化医疗服务流程，提高工

作效率；加强医患沟通是建立良好医患关系的基础。 
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附  件 
 

公立医院住院患者满意度调查量表 
 

尊敬的先生/女士： 

您好！为了更好地为住院病患提供优质的住院服务和住院环境，使得医疗服务能更好的满足病

患的实际需求，恳请您利用几分钟的时间，填写这份问卷。本调查采取不记名方式，不会泄露您的

个人隐私，请您如实作答。请您在您认为适当的选项打“√”，并提出您的宝贵意见和建议。谢谢您的

合作！    

 

A  一般情况调查 

1．您的性别? A 男  B 女 

2．您的年龄？    周岁 

3．您的职业是? A 工人/服务人员 B 农民/农民工口 C 干部或职员 D 军人 

E 学生 F 自由职业 G 无职业者 H 离退休 I 其他 

4．您文化程度?  A 初中及其以下 B 中专/高中 C 大专/本科 D 硕士及其以上 

5．您的婚姻状况?  A 已婚 B 未婚 

6．您是付费方式?(可多选) 

A 城镇职工医疗保险  B 城镇居民医疗保险   C 新农合 

D 商业保险   E 完全自费   F 其他 

7．您的居住地？A 城镇 B 农村 

8．您全家人的月平均收入水平? 

A 2000 元以下 B 2000-4000 元 C 4000-6000 元 D 6000 元以上 

9．您接受医疗服务的科室是：   科 

10．您因哪种疾病而入院治疗：疾病名称    

11．您选择到我院就医的最主要的原因是：（只能选一项） 

A 医疗服务水平高   B 费用合理   C 就诊环境好  D 医保定点  

E 服务态度好  F 交通方便  G 其它 
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B．满意度调查 

B-1 医疗质量 

1．您对医院的医疗技术水平方面是否满意 

A 非常满意   B 满意   C 一般   D 不太满意   E 非常不满意 

2．你对医生的技术操作的熟练情况 

A 非常满意   B 满意   C 一般   D 不太满意   E 非常不满意 

3．您对医生的诊疗措施是否满意 

A 非常满意   B 满意   C 一般   D 不太满意   E 非常不满意 

4．医生对疾病诊断准确性 

A 非常满意   B 满意   C 一般   D 不太满意   E 非常不满意 

5．您住院期间除主管医师外，对科主任或上级医师进行的查房是否满意 

A 非常满意   B 满意   C 一般   D 不太满意   E 非常不满意 

6．您对护士的技术操作(如静脉穿刺等)是否满意 

A 非常满意   B 满意   C 一般   D 不太满意   E 非常不满意 

7．您对护理人员晨间护理情况是否满意 

A 非常满意   B 满意   C 一般   D 不太满意   E 非常不满意 

8．您对护理人员巡视病房情况是否满意 

A 非常满意   B 满意   C 一般   D 不太满意   E 非常不满意 

9．您对这次住院的治疗效果是否满意 

A 非常满意   B 满意   C 一般   D 不太满意   E 非常不满意 

 

B-2 就医环境 

1．您对医院就医环境方面是否满意 

A 非常满意   B 满意   C 一般   D 不太满意   E 非常不满意 

2．您对医院的环境和卫生满意度 

A 非常满意   B 满意   C 一般   D 不太满意   E 非常不满意 

3．您对诊室的环境和舒适性满意度 

A 非常满意   B 满意   C 一般   D 不太满意   E 非常不满意 

4．您对病房的设施(如病床、被褥等)和舒适性满意度 

A 非常满意   B 满意   C 一般   D 不太满意   E 非常不满意 

5．在看病和治疗的地方,您觉得对您隐私的保护 

A 非常满意   B 满意   C 一般   D 不太满意   E 非常不满意 
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B-3 医德医风 

1．您对医院医德医风方面是否满意 

A 非常满意   B 满意   C 一般   D 不太满意   E 非常不满意 

2．您对护理人员的服务态度是否满意 

A 非常满意   B 满意   C 一般   D 不太满意   E 非常不满意 

3．您对医生服务态度是否满意 

A 非常满意   B 满意   C 一般   D 不太满意   E 非常不满意 

4．您对医技科室医务人员的服务态度是否满意? 

A 非常满意   B 满意   C 一般   D 不太满意   E 非常不满意 

5．您对医生和护士解答您提出的治疗方面的问题的耐心程度是否满意 

A 非常满意   B 满意   C 一般   D 不太满意   E 非常不满意 

6．医生选择治疗方案时有没有尊重您的意见 

A 很尊重     B 比较尊重     C 一般     D 不太尊重     E 很不尊重 

7．您对医务人员接受额外报酬情况 

A 非常满意   B 满意   C 一般   D 不太满意   E 非常不满意 

8．护士对您 

A 很尊重     B 比较尊重     C 一般     D 不太尊重     E 很不尊重 

9．医生对您 

A 很尊重     B 比较尊重     C 一般     D 不太尊重     E 很不尊重 

 

B-4 医疗费用 

1．您对医院医疗费用方面是否满意 

A 非常满意   B 满意   C 一般   D 不太满意   E 非常不满意 

2．您对住院期间的大型检查费(如 CT、核磁共振等)收费合理情况是否满意 

A 非常满意   B 满意   C 一般   D 不太满意   E 非常不满意 

3．您对住院期间的药品收费合理情况是否满意 

A 非常满意   B 满意   C 一般   D 不太满意   E 非常不满意 

4．您对住院期间的卫生服务收费合理情况是否满意? 

A 非常满意   B 满意   C 一般   D 不太满意   E 非常不满意 

5．您对住院期间每日发生的收费项目和数额是否满意：  

A 非常满意   B 满意   C 一般   D 不太满意   E 非常不满意 
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B-5 医疗流程 

1．您对医院提供医疗服务的流程是否满意 

A 非常满意   B 满意   C 一般   D 不太满意   E 非常不满意 

2．您对办理入院手续的程序是否满意 

A 非常满意   B 满意   C 一般   D 不太满意   E 非常不满意 

3．您对办理出院手续的程序是否满意 

A 非常满意   B 满意   C 一般   D 不太满意   E 非常不满意 

4．您对挂号等待的时间 

A 非常满意   B 满意   C 一般   D 不太满意   E 非常不满意 

5．您对等待医生的时间 

A 非常满意   B 满意   C 一般   D 不太满意   E 非常不满意 

6．您对检查(如 B 超、CT、核磁共振等)等待的时间 

A 非常满意   B 满意   C 一般   D 不太满意   E 非常不满意 

7．您对取药等待的时间 

A 非常满意   B 满意   C 一般   D 不太满意   E 非常不满意 

8．您对这里看病的排队秩序满意吗 

A 非常满意   B 满意   C 一般   D 不太满意   E 非常不满意 

 

B-6 医患沟通 

1．您对住院期间医患沟通方面是否满意 

A 非常满意   B 满意   C 一般   D 不太满意   E 非常不满意 

2．您对医生向您交待病情情况是否满意 

A 非常满意   B 满意   C 一般   D 不太满意   E 非常不满意 

3．每次发药时,您对护士指导您服药是否满意 

A 非常满意   B 满意   C 一般   D 不太满意   E 非常不满意 

4．您对医务人员向您介绍健康教育知识是否满意 

A 非常满意   B 满意   C 一般   D 不太满意   E 非常不满意 

5．您对医务人员对您的病的诊断和治疗的解释 

A 非常满意   B 满意   C 一般   D 不太满意   E 非常不满意 

6．您对“一日清单”有疑问时，医护人员的解释您是否满意 

A 非常满意   B 满意   C 一般   D 不太满意   E 非常不满意 
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B-7 后勤保障 

1．您对医院后勤保障服务方面是否满意 

A 非常满意   B 满意   C 一般   D 不太满意   E 非常不满意 

2．您对后勤陪检工作是否满意 

A 非常满意   B 满意   C 一般   D 不太满意   E 非常不满意 

3．您对医院食堂饭菜质量是否满意 

A 非常满意   B 满意   C 一般   D 不太满意   E 非常不满意 

4．您对医院的安全保卫是否满意  

A 非常满意   B 满意   C 一般   D 不太满意   E 非常不满意 

5．您对医院水、电、暖方面的服务是否满意  

A 非常满意   B 满意   C 一般   D 不太满意   E 非常不满意 

 

总体来说,您对这次住院是否满意 

A 非常满意   B 满意   C 一般   D 不太满意   E 非常不满意 

 

 

 

您对本院的住院服务有何建议: 

                                                

                                                

 

 

填表时间：   年   月   日 
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住院患者满意度访谈提纲 
 

1．你在住院期间对医院医疗服务质量服务方面有什么意见和建议？ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

2．你在住院期间对医院就医环境方面有什么意见和建议？ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

3．你在住院期间对医院医德医风方面有什么意见和建议？ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

4．你在住院期间对医院医疗费用方面有什么意见和建议？ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

5．你在住院期间对医院医患沟通方面有什么意见和建议？ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

6．你在住院期间对医院医疗流程方面有什么意见和建议？ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

7．你在住院期间对医院后勤保障方面有什么意见和建议？ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

访谈时间：   年   月   日 
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文献综述 
 

患者满意度研究综述 
 

2009 年《中共中央国务院关于深化医药卫生体制改革的意见》中指出鼓励社会资本

投入，发展多层次、多样化的医疗卫生服务，统筹利用全社会的医疗卫生资源，提高服

务效率和质量，满足人民群众多样化的医疗卫生需求。随着我国新一轮医疗体制改革的

不断深入，大量社会资本涌入医疗市场，各级各类医疗机构将面临更激烈的市场竞争。

如何在竞争中取得优势地位，不断提高自身的区域优势，是每一个医院管理者所考虑的

首要问题。随着我国医疗保障体系的不断建立，随着医疗市场的不断完善，提高医疗服

务质量必然成为医院立足市场的重要法宝。 

医疗质量，从狭义角度，主要是指医疗服务的及时性、有效性和安全性，又称诊疗

质量；而从广义角度，它不仅涵盖诊疗质量的内容，还强调患者的满意度、医疗工作效

率、医疗技术经济效果（投入产出关系）以及医疗的连续性和系统性，又称医院（医疗）

服务质量。其中广义的医疗质量中的患者满意度是医院管理者关注的热点之一，因为患

者满意度是患者选择医院的原因之一。患者满意度从客观的角度反映出医疗服务质量的

优劣，它是目前衡量医院质量管理工作的金标准[1]。 

1．患者满意度定义的界定 

客户满意度 CSR(Consumer satisfactional research)，即客户满意指数，是对服务性行

业的顾客满意度调查系统的简称，是一个相对的概念，是客户期望值与客户体验的匹配

程度。满意是一种心理状态，是客户的需求被满足后的愉悦感，是客户对产品或服务的

事前期望与实际使用产品或服务后所得到实际感受的相对关系。如果用数字来衡量这种

心理状态，这个数字就叫做满意度了，客户满意是客户忠诚的基本条件。对于患者来说，

他们就是医疗服务机构的客户，当然作为客户，患者有别于其它领域的客户，因为他们

来医疗市场购买的是一种特殊的商品-健康服务。 

患者满意度与很多因素相关，例如患者的身体状况、文化程度、生活方式等，所以

不同的患者或者在不同时期的同一患者对医疗服务的满意度都有所不同，当然对患者满

意度的定义也有不同的理解。早在上个世纪的六十年代，研究学者 Abellah[2]就首次研制

了护理工作患者满意度测量量表，但未对患者满意度这一概念进行科学概述。直到上个

世纪八十年代，Hinshaw 和 Atwood[3]认为患者的满意度是其对护理工作人员提供的照顾

质量的看法，该概念把满意度与护理工作质量紧密结合起来。Mrayyan[4]认为护理服务
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满足病人在照顾的艺术、技术质量、物理环境、照顾的可获得性和持续性、照顾的成果

或效能的期望值的程度。 

国内对于患者满意度的定义，学者也有不同的理解。张治国[5]等人认为，病人满意

度是指人们由于健康、疾病、生命质量等诸多方面的要求而对医疗保健服务产生某种期

望，基于这种期望，对所经历的医疗保健服务情况进行的评价。刘丽娟[6]等人认为，患

者满意度是指患者凭着自己对健康的理解，权衡自己的经济条件，结合自己对医疗保健

的要求，对所接受的医疗服务的综合评价。虽然对于患者满意度的定义描述不尽相同，

但是都强调患者满意度是患者从自我角度出发，对医疗服务进行的评价。目前针对患者

满意度的调查其目的，不仅仅局限在对医疗服务质量的评价，更重要的是通过评价分析

出医疗服务提供过程中所存在的一些实际问题，以便于有关医疗机构有针对性进行改

正，从而不断的提高医疗技术水平。 

2．患者满意度的发展历程 

早在上个世纪的 70 年代，顾客满意度方面的研究开始兴起，Cardozo 是顾客满意研

究的先驱，1965 年他就开展过顾客的投入、期望和满意方面的实验研究。顾客满意是企

事业单位实现盈利的关键，西方学者认为顾客满意是指消费者在使用商品和享受服务

后，与其购买该商品和服务之前的期望值相比，形成的愉悦或失望的感觉状态。同时也

有人认为如果消费者消费商品以后，如果前期的期望值和商品消费效果一致，那么对于

这种商品顾客是满意的，否则就是不满意。美国市场营销学会对顾客满意度有更形象的

公式，他们认为：满意＝结果-期望。 

1990 年美国营销专家劳特朋教授提出了著名的 4c 整合营销理论，他认为营销必须

是以消费者的实际需求为根本出发点，他强调构成市场营销的四个基本要素是消费者 

(Consumer)、成本(Cost)、便利(Convenience)和沟通(Communication)。他认为企业的营销

最首要的任务是满足顾客的需求，重视顾客的满意度，把顾客的满意度放在首要地位，

建立以顾客为中心的营销理念，将“以顾客为中心”这种营销战略，贯穿于市场营销活动

的整个过程。其次，顾客在购买商品的过程中，会消费一定的成本，这个成本除了货币

成本以外，还包括时间成本、精力成本和体力成本等，所以为了提高顾客的满意度，应

通过各方面的努力尽可能的降低成本，尤其是顾客的购买成本。再次，最大程度地便利

消费者，努力降低顾客的购买成本，充分注意到顾客购买过程中的便利性。最后，在营

销过程中，还要重视围绕消费者开展有效的沟通，针对消费者的沟通包括商品的销售地

点、销售价格、质量情况、售后信息等多个方面，有效的沟通可以增进企业与消费之间

的信任，提高消费者的忠诚度，更有利于发掘企业的潜在客户，有利于企业的长期发展。 
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随着顾客满意度理论的不断发展和成熟，这一理论逐渐被引入到医疗领域。国外通

过分析患者满意度来达到提高医疗机构服务水平的目的，患者满意度研究主要经历了三

个阶段[7,8]：第一个阶段，早期研究阶段，上个世纪的 60 年代是患者满意度的早期研究

阶段，在这个阶段的研究主要围绕患者消费行为上，通过深入研究患者对医疗系统的评

价以及患者对医疗服务的利用情况，为卫生管理部门作出决策提供重要的数据支持；第

二个阶段，快速发展阶段，从上个世纪 70 年代中期开始，市场理论逐渐进入医疗领域，

由于市场经济条件下，医疗主体之间的竞争加剧，针对患者的满意度调查逐渐受到学者

和专家的重视，满意度的调查结果主要用于确定医疗机构的规模和营销策略等多个方

面；第三个阶段，依据满意度调研结果提高医院各项服务阶段，患者满意度逐渐受到政

府部门的认可和重视，许多国家将患者满意度的高低作为衡量医院医疗服务水平和其它

各项工作优劣的重要标准之一。 

我国患者满意度研究始于上个世纪 80 年代，随后国内很多专家和学者围绕患者满

意度开展相关研究。同时，从国家层面上也非常重视患者满意度，《医院分级管理标准》

中就要求三级甲等医院要建立健全群众和社会监督制度，患者、合同单位对医院的满意

度≥85%。2012 年为全面推进深化医药卫生体制改革和公立医院改革，逐步建立我国医

院评审评价体系，持续改进医疗质量，提高医疗行业整体服务水平与服务能力，卫生部

新颁布的《三甲综合医院评审标准实施细则》中也多次把患者对服务满意度评价结果作

为三甲医院评审的重要指标之一。 

虽然顾客满意度理论目前被广泛应用于患者对医疗机构的满意度调查，但是应该明

确的是，医疗服务与物质商品不同，也不同于一般的服务产品，因为它关系到顾客（患

者）的生命健康。医疗服务的特征[9]：首先，表现在其具有不确定性，医疗服务的服务

对象是复杂的高级动物-人类，由于多种因素的影响，不同的人患有同一种疾病治疗方

法和治疗效果都有所不同，再加上虽然医学作为一个学科已经得到长足发展，但是对抗

疾病的战斗中还有很多未知的领域，所以在医疗服务提供过程中风险是不可避免的，所

以导致了医疗服务的不确定性；其次，信息的严重不对称，不同于一般的商品和服务，

医疗服务专业性和技术性比较强，导致在医疗服务提供过程中，医疗机构掌握着更多的

更丰富的医疗信息，两者之间信息严重不对称；最后，医疗服务过程中容易产生诱导需

求，由于医患之间信息的严重不对称，医疗机构在医疗服务提供过程中处于主导地位，

在治疗方案的制定过程中，势必会倾向于选择有利于医疗机构或医生的诊疗方案。 



第三军医大学硕士学位论文 

 57

医院医疗质量评价指标中，患者满意度是重要指标之一，为了使得患者满意度指标

更具有权威性，并且易于操作，国内外学者都进行了大量研究，研制出很多相关的满意

度测评量表。患者满意度量表是一段时期国外学者研究的热点，有很多研究成果被广泛

应用。Carey[10]经过多年的努力，研制出医疗服务质量监测量表，Baker[11]等研制出的患

者咨询满意度量表，Grogan[12]研究出适用于全科诊所的患者满意度量表，虽然这些量表

都严格进行了信度和效度方面的检验，但没有成为标准化的研究工具。Wilson[13]等针对

中期护理工作研制出患者满意度量表，从内容上该量表包括了总体服务质量、人性化护

理、护理人员胜任和护理结局、可及性、护理连续性、仪器和设施便利性、信息、关注

心理等共 18 条目，该量表信度效度较高，但应用较为局限。Calnan[14]认为患者满意度

量表的因素和条目进行设计应从四个方面出发：①每个因素都能体现改善医疗服务的目

标；②结合特定的社会及医疗服务体系的价值观；③关注病人接受医疗服务的经验；④

一般人群对健康概念的理解。 

陈星慧[15]等应用专家咨询费，研制出护理工作满意度量表，该量表主要调查内容包

括病区环境、服务态度、饮食生活护理、护理技术和健康教育共 18 条目。由于量表的

设计以经验为主，测评条目忽视了对患者的关注。冯志英[16]等制定的患者护理满意度量

表，通过患者需求进行调查得出，然后应用专家咨询法设计出调查表，内容包括服务热

情主动、工作能力、关爱与沟通、病区管理、健康教育等 23 条目，Cronbach,s 系数为

0.969。张丽君[17]等研制出触摸屏端住院病人满意度量表，该量表中条目的确定是以陈

平雁等研制的《住院病人满意度量表》和文献回顾为基础产生的，共包含 7 个因素和 17

个条目，17 个条目均采用 5 级 Likert 标度法。张澄宇[18]等采用专家经验法，通过数据

统计分析，确定影响门诊病人满意度的主要因素并测算其各自权重，设计、建立门诊病

人满意度的调查问卷及计算公式，所构建的测评体系包括 8 项二级指标、28 项三级指标、

94 项四级指标以及每项指标的权重。 

针对患者满意度量表目前多采用三种形式[19]，即半封闭式问卷、封闭式问卷、开放

式问卷。国内应用比较广泛的是封闭式问卷，这种形式的问卷有利于满意度调查工作的

开始，同时在数据收集完毕之后，也有利于统计工作的顺利进行。从内容上看[20]，国内

外住院患者满意度量表一般涉及病人总满意度、治疗、护理、设施、等待时间、检查服

务、登记、食物供应、信息提供和费用等诸多方面。 

综上所述，患者满意度测量工具国内外都很多，但是缺乏统一性，目前没有一个最

具权威的，被广泛认可的量表。各个医疗结构往往根据自行需要，自制量表进行满意度

调查，但是往往缺乏规范性、实用性和可操作性，在测评过程中由于条目设计缺陷，测

3．国内外研究现状 

3.1  患者满意度测量工具研究 
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评结果与患者的实际感受有一定的差距，调查结果不能真实、全面的反映患者对住院服

务的整体评价。 

3.2  患者满意度现状调查 

袁黎丽[21]用问卷调查的方法，问卷设计参考了全国第 3 次卫生服务调查，从方便

性、舒适性、经济性、安全性 4 个维度来研究患者的满意度较满意人数最多，占总数

的 67.4%，其次为基本满意，占 20.3%，乡镇卫生院患者的总体满意程度较高，但在就

诊及时性、健康教育宣传工作等方面仍存在不足。邱静梅[22]模糊综合评判法进行整体满

意度评价，对医院满意度的 8 项调查指标显示，就医环境满意度最高(91%)，看病花费

满意度最低(33%)，6 项指标的满意度达到 85%以上，门诊病人对于县医院的综合评价

介于“很满意”和“满意”之间，看病贵依然是门诊患者反应强烈的就医难题。 

肖正安[23]对 913 例患者，主要针对护士的服务态度、操作技术、与患者沟通情况、

护士对患者的关怀及健康教育 5 个方面，在患者出院时进行满意度调查，结果发现患者

对护士服务的总体满意度为 92.94%，对护士的服务态度、操作技术的满意度最高，对

护士操作时尊重患者隐私及护士所作的药物指导满意度最低，不同文化程度、不同职业、

不同住院次数的患者满意度有一定的差距。郭继志[24]引入第三方进行患者满意度调查，

对某县医院的 120 名住院患者或家属进行问卷调查，对个别住院患者或家属进行个人深

入访谈，住院病人对医院的总体满意度为 83.70%，在各项满意度中，医德形象满意度

最高为 83.70%，诊疗费用满意度最低为 77.17%。 

3.3  患者满意度影响因素分析研究 

针对患者满意度影响因素，国外有一项研究表明[25]，虽然病人到医院是为了得到高

水平的医疗服务，但是影响病人满意度最重要的因素却是“是否真正得到关心”，患者期

望在就诊过程中，医生给予他们更多的关心和支持，该研究很提出了改善医患关系，提

高患者满意度的建议：①面带微笑地自我介绍；②与病人交谈、给病人抽血、收集病史

和进行评估时，护士的目光与病人的目光处于同一水平线；③让病人及时得知自己的诊

疗信息；④给病人提供病区电话；⑤认真处理病人的随身物品；⑥每半小时查房 1 次。 

丁彩儿[26]提出了影响住院病人满意度测量准确性的因素，调查前对问卷目的充分解

释，尤其是对文化程度低的家属及病人，问卷设计通俗合理，选择合适的发放对象，避

免选择记忆思维受损的病人或临时陪人，选择合适的回收时间，不仅能提高调查结果的

准确性，真实性，还能提高调查的满意度，使管理者了解到的信息更加真实可靠。别桂

琴[27]对医院住院患者综合满意度为 92.5%，采用自行设计的调查问卷分析出影响患者满

意度的主要因素是性别、年龄和文化程度。 
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研究生期间发表的论文 

 

公立医院住院患者满意度及其影响因素研究 
 

[摘要]目的：通过对某三级甲等医院住院患者进行满意度调查，深入分析影响住院

患者满意度的主要影响因素，有针对性的提出有效的对策和建议。方法：应用问卷调查

法、访谈法和统计学分析方法，分析影响患者满意度的主要因素。结果：患者对就医环

境方面满意度最高为 89.13%，对医疗流程方面满意度最低为 77.08%；不同性别、年龄、

婚姻状况和不同付费方式的患者满意度没有统计学意义（p>0.05）；不同文化程度和家

庭月收入的患者满意度有统计学意义（p<0.05）。结论：加强医院的人文关怀；提高医

院的医疗质量；加强医德医风建设，提高医护人员服务意识；多措并举降低医疗费用，

减轻患者看病经济负担；优化医疗服务流程，提高工作效率；加强医患沟通是建立良好

医患关系的基础。 

 

关键词：住院患者;满意度;影响因素 

 

随着我国新一轮医疗体制改革的不断深入，大量社会资本涌入医疗市场，各级各类

医疗机构将面临更激烈的市场竞争。如何在竞争中取得优势地位，不断提高自身的区域

优势，是每一个医院管理者所考虑的首要问题。患者满意度是医院管理者关注的热点，

是患者选择医院的主要原因之一。患者满意度逐渐受到政府部门的重视，我国《医院分

级管理标准》中就要求三级甲等医院要建立健全群众和社会监督制度。卫生部颁布的《三

甲综合医院评审标准实施细则》中也多次把患者对服务满意度评价结果作为三甲医院评

审的重要指标之一。 

1．材料与方法 

1.1  研究对象 

本研究应用公立医院住院患者满意度调查问卷，以某三级甲等医院住院患者（或家

属）作为研究对象进行调查。研究对象纳入标准：在 2013 年上半年各临床科室住院患

者；患者入院时间 2 天以上；患者能自如表达，并且自愿参加本次研究。 

1.2  研究工具 

本研究应用专家咨询和文献分析法，最终形成公立医院住院患者满意度调查表，该
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调查问卷主要内容包括两个方面，一方面包括调查对象的基本信息，如年龄、性别、文

化程度、参保形式等；另一方面包括满意度相关的有关问题，医疗质量、就医环境、医

德医风、医疗费用、医患沟通、医疗流程、后勤保障这 7 个方面。 

1.3  资料收集方法 

为了保证调查的顺利开展，同时为了确保调查数据的真实可信，本研究组织实习学

生成立调查研究小组，在调查工作开展之前对所有参与本次满意度调查工作的所有人进

行专业培训，让他们了解调查内容、掌握调查技巧。 

1.4  数据处理 

数据录入使用 Epidata3.0 软件，进行数据双录入并进行有效核对。在数据分析阶段，

应用 SPSS11.0 软件进行分析和处理，主要用的统计学分析方法，采用 t 检验、X2 检验、

F 检验，检验水准为 0.05。 

2．结果与分析 

2.1  公立医院住院患者总满意度分析 

本研究对住院患者医疗质量、就医环境、医德医风、医疗费用、医患沟通、医疗流

程、后勤保障这 7 个方面进行满意度统计学分析，患者总满意度调查结果显示，86.56%

的患者对医院提供的服务整体表示满意，8.00 %人认为一般，5.43%的人认为不满意。

患者对就医环境方面满意度最高为 89.13%，对医疗流程方面满意度最低为 77.08%。 

 

表 1  公立医院住院患者满意度分析结果 

满意 一般 不满意 
满意度 

人数 百分比(%) 人数 百分比(%) 人数 百分比(%) 

总满意度 876 86.56 81 8.00 55 5.43 

医疗质量 814 80.43 132 13.04 66 6.52 

就医环境 902 89.13 87 8.60 23 2.27 

医德医风 837 82.71 78 7.71 97 9.58 

医疗费用 795 78.56 138 13.64 79 7.81 

医疗流程 780 77.08 97 9.58 135 13.34 

医患沟通 825 81.52 93 9.19 94 9.29 

后勤保障 838 82.81 136 13.44 38 3.75 

 

2.2  不同特征公立医院住院患者满意度分析 

2.2.1  不同性别、年龄和婚姻状况住院患者满意度分析 
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研究结果表明，男性患者满意度得分 4.28±0.95，女性患者满意度得分为 4.29±0.78，

经检验差异无统计学意义（t=0.179，p=0.841）。本研究把患者分为四个年龄段进行满意

度分析，分析结果显示,<20 岁的患者满意度得分为 4.16±0.89，20-39 岁患者得分为

4.22±0.76，40-59 岁年龄组满意度得分为 4.18±0.90，>60 岁年龄组满意度得分为

4.23±0.87，经检验四组差异无统计学意义（F=1.664，P=0.513）。已婚的住院患者满意度

得分 4.32±0.95，未婚的住院患者满意度得分为 4.26±0.86，经检验差异无统计学意义

（t=1.055，p=0.246）。 

2.2.2  不同文化程度住院患者满意度分析 

根据调查数据显示，不同文化程度的患者其满意度得分“初中及以下”组最高为

4.40±0.65 ，“硕士及以上”组最低得分为 3.96±0.93 ，经检验不同文化程度的患者满意度

差异有统计学意义（F=15.462，P=0.000）。 

 

表 2  不同文化程度住院患者满意度分析 

文化程度 满意度得分（ sx ± ） F P 

初中及以下 4.40±0.65 15.462 0.000 

中专/高中 4.38±0. 71   

大专/本科 4.05±1.12   

硕士及以上 3.96±0.93   

 

2.2.3  不同家庭月收入住院患者满意度分析 

本研究按照家庭月收入水平的高低把患者分为四个组，分析结果显示, 家庭月收入

水平在 2000 元以下的患者满意度得分最低为 3.87±1.02，收入水平在 6000 元以上满意

度得分最高为 4.51±0.96，经检验四组差异无统计学意义（F=18.552，P=0.000）。 

 

表 3  不同家庭月收入住院患者满意度分析 

收入水平 满意度得分（ sx ± ） F P 

2000 元以下  3.87±1.02 18.552 0.000 

2000-4000 元 3.99±0.94   

4000-6000 元 4.43±0.87   

6000 元以上 4.51±0.96   

 

2.2.4  不同付费方式住院患者满意度分析 
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本研究对不同付费方式的住院患者满意度进行了分析，调查结果显示，加入城镇居

民医疗保险的患者满意度得分最低为 4.18±0.91，加入商业保险的患者满意度得分最高

为 4.34±0.92，四组患者满意度差异无统计学意义。 

 

表 4  不同付费方式住院患者满意度分析 

付费方式 满意度得分（ sx ± ） F P 

城镇职工医疗保险 4.25±0.89 1.078 0.614 

城镇居民医疗保险 4.18±0.91   

新农合 4.20±0.86   

商业保险 4.34±0.92   

 

3．讨论 

3.1  患者自身因素与患者满意度 

本研究结果表明不同性别、年龄和婚姻状况的患者他们的满意度差异无统计学意义

（P>0.05）。国外有学者的研究结果表明患者的满意度与其性别关系不大[1]。Roy A[2]的

研究结果就显示患者的年龄越低其满意度就越高，这与本研究的研究结论相反，分析其

中的原因可能与经济发展水平、文化背景等大环境有关。不同付费方式的住院患者他们

的满意度差异无统计学意义（P>0.05），分析其原因，随着新的医疗体制改革的不断深

入，国家对医疗卫生事业的投入力度逐渐增加，老百姓在生病之后，医疗负担一定程度

上有所降低，所以使得不同付费方式的患者其满意度的差异逐渐缩小[3]。调查数据显示

不同文化程度的患者满意度差异有统计学意义，分析其原因，由于患者文化程度高患者

对医疗服务就会有更高的要求，不仅要干净整洁，还要温馨舒适。 

3.2  医疗质量与患者满意度 

本次调查，患者在医疗质量方面的总满意度为 80.43%，大部分患者对医疗机构诊

疗技术水平非常认可，但是有部分患者认为治疗效果一般。分析其原因，一方面，医疗

机构应该加强对医护人员技能培训，不断提高他们的理论修养和实际操作能力，整体提

升医院的医疗技术水平。另一方面，作为患者或者患者家属，应该对疾病有一个正确的

认识，应该确立合理的预期，相信医生、配合医生完成诊疗工作[4]。 

3.3  就医环境与患者满意度 

本次调查围绕八个方面对患者满意度进行评价，其中满意度最高的是就医环境为
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89.13%，说明医疗服务机构就医环境整体较好，但是在很多其他方面还存在一些问题。

第一，虽然医院规定了探视时间，但是执行力度不够，很多患者的亲友和相关探视人员

能随时出入病房，严重影响其他患者的休息，也极易造成院内感染，不利于患者的身体

健康。第二，医院不能做到及时疏散人群，导致每天出现人流高峰，影响医院的工作效

率，同时也浪费了患者的很多时间。第三，在接受医疗服务过程中，患者的隐私不能得

到充分的保证。第四，医院存在不少卫生死角，尤其是厕所，有时不能及时清理，导致

患者或者患者家属对就诊环境的评价大打折扣[5-6]。 

3.4  医德医风与患者满意度 

本研究医德医风方面患者总满意度为 82.71%，针对不满意的患者本研究开展了访

谈工作，总结原因如下：首先，一些患者反映在住院治疗期间部分医护人员态度生硬、

服务意识淡薄，不能做到关心和照顾患者。其次，医护人员有时工作没有足够的耐心，

不能详细的介绍病情或治疗方案，患者或患者家属表示不满。再次，一些患者反映在治

疗过程中，自己没有受到应有的尊重。最后，患者反映一些医护人员在工作过程中操作

粗鲁，对患者缺乏爱心和同情心。 

3.5  医疗费用与患者满意度 

本研究调查数据显示，患者对医疗费用方面总满意度为 78.56%。患者对医疗费用

满意度较低的原因主要是因为患者认为在医疗服务过程中存在着大检查和大处方的问

题。大型仪器设备的大量引进使得医疗费用过快增长，为了尽快的收回成本，在医疗服

务过程中就会出现诱导需求的现象，这就是被患者广为诟病的大检查。改革开放以来，

国家对医疗机构尤其是公立医院的投入逐渐减少，为了维持医院的正常运转，国家采取

了药品加成制度，允许医院在药品方面有一定的收入，导致患者的医疗费用增加[7]。 

3.6  医疗流程与患者满意度 

本研究的调查结果表明，患者在医疗流程方面的总满意度为 77.08%。根据对患者

开展的调查，分析其原因，首先，患者反映在就医过程中，医院导诊工作不到位，有的

导诊标识不清楚，耽误了患者就诊，延长了就诊时间。其次，住院期间，部分医生查房

时不仔细，患者有需要，有时医生不能及时到达，让患者感觉自己不受关注。再次，住

院期间接受治疗时，等候时间较长。最后，对于个别患者对治疗效果存在疑义，医院不

能第一时间给予明确的解释，导致患者满意度下降。 

3.7  医患沟通与患者满意度 

根据调查数据表明，在医患沟通方面，患者的总体满意度为 81.52%。分析其原因，

首先，患者反映在治疗期间一些医护人员没有让自己完全享受知情同意的权利。其次，
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医护人员很多都没有接受过医患沟通技巧和方法方面的培训。再次，患者反映一些医生

服务意识差，很少主动与患者开展面对面的交流。最后，患者反映医生很少开展心理疏

导工作。 

3.8  后勤保障与患者满意度 

本调查研究结果表明，在后勤保障方面，患者总满意度为 82.81%，分析和总结患

者对后勤服务的意见和建议，总结如下：患者认为医院有时热水的供应不足；部分患者

反映医院的食堂饭菜质量不高，且价格相对高，食堂工作人员的服务态度有时较差；个

别患者反映住院期间有财物丢失现象，由于患者住院期间缺乏安全感，导致患者满意度

降低。 

4．对策建议 

4.1  以病人为中心 加强医院的人文关怀 

由于我国经济的发展和人民生活水平、受教育程度的不断提高，老百姓越来越重视

自己的健康，医院应该转变“以疾病为中心”的思想，做到既要重视疾病，更要关爱病人。

患者作为医疗服务的服务对象，由于经济收入、文化程度等方面的不同，在接受服务时，

对医疗服务有着不同的要求和期盼，在为患者治疗过程中应该时刻做到“以病人为中

心”，关注患者的身体健康、情感需要、人格尊严和个人隐私等。为了提高患者满意度，

医疗服务机构要有的放矢的加强对患者的人文关怀，一线的医护人员应该积极开展全面

告知制度，在治疗方法、治疗手段、未来预期、并发症、副作用等方面充分尽到告知义

务。同时，让患者参与到治疗方案的制定过程中，在治疗方案的选择方面，应该充分尊

重患者的意见[8]。 

4.2  全力提高医院的医疗质量 

作为医疗机构应该多措并举提高医疗质量，首先，增强医疗质量管理意识，建立分

工明确的医疗质量管理组织以及相关制度。其次，加强医院各级各类卫生技术人才的培

养工作。医疗应重视人才引进工作，不断提高医院的整体实力[9]。再次，加强医院关键

仪器设备的采购和管理。高精尖的仪器设备是开展医疗服务工作、保证医疗质量的重要

基础，因此，医疗机构应该根据自身的实际需求，引进必要的医疗设备，提高医疗服务

水平。最后，提高行政管理部门和后勤保障部门的工作质量和工作效率。 

4.3  加强医德医风建设 提高医护人员服务意识 

加强医德医风建设是培养德才兼备的卫生技术人才的需要。因此医疗机构应该重视

本医院的医德医风建设，应该把此项工作放在重要位置[10]。第一，建立健全医德医风相

关的规章制度。有针对性建立一套具有可操作性的规章制度，针对医护的服务态度、对
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患者的尊重程度等方面进行考核，对于考核成绩不合格的医护人员，应该给予一定的惩

罚措施。第二，要建立完善的监督机制。不仅医院要有专门部门和人员开展监督管理工

作，而且还要接受社会监督，提高医疗服务的透明度。第三，医院应定期开展医德医风

专题教育。让医护人员能够真正认识到医德医风的重要性。 

4.4  多措并举降低医疗费用 减轻患者看病经济负担 

医疗费用的不断增加导致患者满意度降低，要想医疗费用合理化，需要卫生行政部

门和各级各类医疗机构的积极参与。首先，取消药品加成制度，减少药品的流通环节，

降低药品的流通成本，从而降低药品销售价格。再次，医疗服务机构应努力提高医疗技

术水平，医疗技术水平的提高必然会减少患者的住院时间，降低并发症的发生率，自然

会降低医疗费用，减轻患者的医疗负担。最后，建立健全医疗保障体系。新医改后，我

国初步建立了医疗保障体系，但是虽然医疗保障体系的覆盖面有了，但是保障的深度还

不够，报销比例和报销范围还应进一步提高和扩展。 

4.5  优化医疗服务流程 提高工作效率 

根据本研究的研究结果建议如下。第一，针对住院患者尤其是较重的患者应根据实

际需要提供完善的预约服务，保证住院患者能及时就诊，降低等候时间。第二，提高医

护人员的工作效率。应有针对性的对医护人员开展技术培训，有利于工作效率的提高，

增加患者就诊时的满意度。第三，根据实际需要和患者意见，改善住院服务的服务流程。

从患者利益出发，为患者制定个性化的入院和出院程序，同时做好出院手续办理预约服

务，尽量避免患者的等候。 

4.6  加强医患沟通是建立良好医患关系的基础 

医患沟通是医患之间双向的信息沟通和交流，良好的医患沟通对于医患双方都十分

重要。首先，建立良好的医患沟通，可以增加双方之间的互信。其次，尊重患者的知情

同意权是医患沟通中的重要内容和环节。患者的知情同意权是我国卫生法律法规赋予患

者的最基本的权利之一。再次，有利于及时发现患者的心理问题。患者尤其是慢性病患

者，由于身体上长期遭受疾病的折磨，所以往往会出现一些心理问题。心理问题产生后，

如果没有得到及时的干预会加重患者的病情、降低治疗的效果。最后，通过系统的培训，

提高医护人员与患者沟通的能力。 
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