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［摘要］ 目的:基于过程的视角调查患者对就医 3 阶段服务质量的评价，识别影响评价的主要因素，以明确医疗服
务质量改进的方向和重点，为相关医院提高医疗服务质量提供参考。方法:抽取 130 位杭州临安市公立医院就诊的患者
进行问卷调查，应用描述性统计与回归分析对数据进行分析处理。结果:挂号、诊断与治疗 3 阶段总体评价得分分别为
3． 60、3． 37 和 3． 53，而各阶段影响患者评价服务质量的最主要因素分别是前台挂号人员的态度和医生技能。结论: 各阶
段患者总体评价尚可，但影响患者评价服务质量的因素并不相同。
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医疗服务质量关系到人民群众切身利益与患者生命健康
安全，它是构建和谐医患关系的根基，也是当前公众普遍关注
的热点问题。当前，我国医疗服务质量总体情况仍不容乐观，

医疗纠纷不时出现。因此，在医疗服务由“生物医学模式”向
“社会医学模式”转变的背景下，以患者为导向，深入调查患者
对当前医疗服务质量的评价，识别影响患者评价的关键要素是
提升医院医疗服务质量的关键所在。目前，医疗服务质量评价
研究主体遵循“结果导向”的模式，聚焦于服务结果的综合测
评［1 － 2］，而基于“过程视角”定量评价医疗服务质量相关研究

还显不足。因此，本文以患者感知服务质量主要形成过程———

就医典型 3 阶段( 挂号、诊断与治疗) 为研究对象，通过问卷调
查与回归分析确定各阶段服务质量的评价结果，识别影响评价
的关键要素，以明确医疗服务质量改进的方向和重点，为相关
医院提高医疗服务质量提供参考。
1 对象与方法
1． 1 调查对象

以杭州临安市公立医院患者为研究对象，于 2010 年 8 ～
10 月对在该市人民医院与中医院就诊的患者进行问卷调查，

共发放问卷 130 份。
1． 2 研究方法

在查阅相关医疗服务质量评价的文献基础上，参照方敏红

( 2008) ［3］、董婧( 2009) ［4］、薛培( 2009 ) ［5］等人的测评指标，以
患者就医过程中对接触对象 ( 包括就医环境、前台人员、医生
与护理人员等) 的感知评价为基础，自行开发挂号、诊断与治
疗 3 阶段服务质量测评问卷。其中挂号阶段测量问卷包括就
医环境、导医服务、挂号人员的态度与技能 4 个维度共 10 项测
量条目;诊断阶段问卷包括就医环境、导医服务、医生态度与技
能 4 个维度共 12 项测量条目;治疗阶段问卷包括就医环境、医
生态度、医生技能、护理态度与技能 5 个维度共 16 项测量条
目。每项指标采用 Likert 式 5 点标度法，受测者在非常不满
意、不满意、一般、满意、非常满意 5 个项目中选择一项，分别给
予 1 ～ 5 分。经计算，挂号、诊断与治疗 3 阶段测量问卷的内部
一致性系数( Cronbach α 系数) 分别为 0． 876，0． 950，0． 922，大
于 0． 7 的建议标准，表明问卷具有较好的信度。然后，我们应
用 SPSS13． 0 软件对数据进行描述性分析与回归分析，确定各
阶段服务质量的评价结果及其影响的关键因素。
2 结果
2． 1 患者人口学特征

本次调查共发放问卷 130 份，回收 112 份，回收率为 86．
2%。剔除无效问卷 6 份( 数据空缺过多或明显填写不认真) ，
有效问卷共 106 份，有效回收率为 81． 5%。患者人口学特征
见表 1。
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表 1 患者人口学特征统计表

特征 例数( % )

性别 男 39( 36． 8)
女 67( 63． 2)

年龄 ＜ 20 岁 16( 15． 1)
20 ～ 40 岁 38( 35． 9)
40 ～ 60 岁 29( 27． 3)
＞ 60 岁 23( 21． 7)

学历 初中及以下 38( 35． 8)
高中 27( 25． 5)
大专 22( 20． 8)

本科及以上 19( 17． 9)
收入 ＜ 1000 元 /月 31( 29． 2)

1000 ～ 3000 元 /月 37( 34． 9)
3000 ～ 5000 元 /月 21( 19． 8)
5000 元以上 /月 17( 16． 1)

2． 2 挂号阶段评价结果与评价影响因素
应用 SPSS描述性统计分析，得到挂号阶段，患者对各维度

评价的平均得分。在挂号阶段患者对前台挂号人员的专业技
能维度评价最高，平均得分为 3． 87 分;对导医服务评价次之，

为 3． 63 分;对就医环境评价最低，为 3． 35 分;挂号阶段总体评
价平均得分为 3． 60 分。按照“l =非常不满意、2 =不满意、3 =

一般、4 =满意、5 =非常满意”的评分标准，说明患者对挂号接
触阶段的服务质量评价尚可，见表 2。

表 2 挂号阶段各维度评价得分表( n =106)

项目 均值 标准差

就医环境 3． 35 0． 79
导医服务 3． 63 0． 76
人员态度 3． 51 0． 81
专业技能 3． 87 0． 77
挂号评价 3． 60 0． 82

以挂号评价平均得分为自变量，对影响患者评价挂号阶段
服务质量的 4 个因素( 维度) 进行回归分析，得到表 3 回归模
型。相应的回归方程为:挂号服务质量 = 0． 316 人员态度 + 0．
314 就医环境 + 0． 305 导医服务

根据回归的结果发现，在 0． 05 的显著性水平上影响患者
评价挂号阶段服务质量的因素为前台挂号人员的态度、就医环
境与导医服务。其中，挂号人员态度影响最显著，而挂号人员
的专业技能对挂号阶段服务质量的评价影响不显著。模型复
相关系数 R 为 0． 832，决定系数为 0． 691，说明就医环境、导医
服务和人员态度能解释挂号阶段服务质量评价 69． 1%的变异
量。

表 3 挂号阶段服务质量评价回归模型

因素 回归系数 标准回归系数 t Sig．

常数项 － 0． 313 － 1． 1610 ． 248
就医环境 0． 326 0． 314 4． 482 0． 000
导医服务 0． 332 0． 305 3． 803 0． 000
人员态度 0． 337 0． 316 4． 104 0． 000
专业技能 0． 089 0． 087 1． 285 0． 202

F = 56． 588，P ＜ 0． 001

2． 3 诊断阶段评价结果与评价影响因素
根据描述性统计分析结果，在诊断阶段患者对医生技能维

度评价最高，平均得分为 3． 63 分;导医服务维度评价次之，为
3． 54 分;医生态度维度评价最低，为 3． 36 分;诊断阶段总体评
价平均得分为 3． 37 分; 参照 5 级评分标准，说明患者对诊断阶
段服务质量的评价一般，见表 4。

表 4 诊断阶段各维度评价得分表( n =106)

项目 均值 标准差

就医环境 3． 37 0． 73

导医服务 3． 54 0． 85

医生态度 3． 36 0． 83

医生技能 3． 63 0． 76

诊断评价 3． 37 0． 88

以诊断评价平均得分为自变量，对影响患者评价诊断阶段
服务质量的 4 个因素( 维度) 进行回归分析，得到表 5 回归模
型，相应的回归方程为: 诊断服务质量 = 0． 448 医生技能 + 0．
265 医生态度 + 0． 206 就医环境 － 0． 638

根据回归的结果发现，在 0． 05 的显著性水平上影响患者
评价诊断阶段服务质量的因素为医生的技能、医生态度与就医
环境。其中，医生的技能影响最显著，而导医服务对诊断阶段
服务质量的评价影响不显著。模型复相关系数 R为 0． 866，决
定系数为 0． 749，说明医生技能、医生态度和就医环境能解释
诊断阶段服务质量评价 74． 9%的变异量。

表 5 诊断阶段服务质量评价回归模型

因素 回归系数 标准回归系数 t Sig．

常数项 － 0． 638 － 2． 456 0． 016
就医环境 0． 246 0． 206 3． 137 0． 002
导医服务 0． 105 0． 102 1． 582 0． 117
医生态度 0． 280 0． 265 2． 741 0． 007
医生技能 0． 513 0． 448 5． 671 0． 000

F = 75． 443，P ＜ 0． 001

2． 4 治疗阶段评价结果与评价其影响因素
同样根据描述性统计分析结果，在治疗阶段患者对护理人

员的技能维度评价最高，平均得分为 3． 62 分;对护理人员的态
度维度评价次之，为 3． 61 分; 就医环境维度评价最低，为 3． 34

分;治疗阶段患者总体评价平均得分为 3． 53 分。参照 5 级评
分标准，说明患者对治疗阶段服务质量的评价尚可。见表 6。

表 6 治疗阶段各维度评价得分表( n =106)

项目 均值 标准差

就医环境 3． 34 0． 59
医生态度 3． 46 0． 58
医生技能 3． 58 0． 79
护理态度 3． 61 0． 63
护理技能 3． 62 0． 69
治疗评价 3． 53 0． 83

以治疗评价平均得分为自变量，对影响患者评价治疗阶段
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服务质量的 5 个因素( 维度) 进行回归分析，得到表 7 回归模
型。回归方程为: 治疗服务质量 = 0． 364 医生技能 + 0． 301 护
理技能 + 0． 202 护理态度 + 0． 123 医生态度 － 0． 840

根据回归的结果发现，在 0． 05 的显著性水平上影响患者
评价治疗阶段服务质量的因素为医生技能、护理技能、护理态
度与医生态度，其中医生的技能影响最显著，而就医环境对治
疗阶段服务质量的评价影响不显著。模型复相关系数 R 为
0. 863，决定系数形为 0. 745，说明医生技能、医生态度和就医
环境能解释治疗服务质量评价 74． 5%的变异量。

表 7 治疗阶段服务质量评价回归模型

模型 回归系数 标准回归系数 t Sig．

常数项 － 0． 840 － 2． 462 0． 016

就医环境 0． 036 0． 025 0． 480 0． 633

医生态度 0． 175 0． 123 2． 048 0． 043

医生技能 0． 384 0． 364 4． 350 0． 000

护理态度 0． 266 0． 202 2． 364 0． 020

护理技能 0． 361 0． 301 3． 580 0． 001

F = 58． 365 ，P ＜ 0． 001

3 讨论
患者对医疗服务质量的评价源于就医各阶段的综合感知，

从过程视角更能细化评价各阶段的结果，识别影响的关键要
素。本文将患者就医过程划分为挂号、诊断与治疗 3 阶段，对
各个阶段的评价结果及其评价影响因素进行统计分析。本次
调查结果显示，患者对医疗服务质量各维度评价得分都大于
3． 0 分，3 阶段总体评价得分分别为 3． 60、3． 37 和 3． 53，挂号阶
段评价较高，治疗阶段评价次之，诊断阶段评价较低。总体而
言，患者对医院服务质量的评价尚可，略高于蒋平等［6］对门诊
患者的调查结果，说明当前医院医疗服务质量获得一定的提
升。

此外，本次调查结果还发现各阶段影响患者评价服务质量
的因素并不一致。在挂号阶段，影响患者评价服务质量的因素
是前台挂号人员的态度、就医环境与导医服务，其中挂号人员
的态度影响最为突出。前台挂号人员是患者挂号过程直面接
触对象，挂号人员的态度自然成为患者评价服务质量的重要因
素。而根据 Parasuraman等［7］的服务感知理论，有形性与响应
性是构成顾客评价服务质量的基础性维度，因此，挂号过程中
就医环境的干净整洁程度，特别是挂号时间的长短必然会影响
到患者对服务质量的评价。此外，由于环境不熟悉，导医服务
( 包括就医标识) 对实现有效就医( 特别是首次就医) 有重要的
影响，因而也成为影响患者评价服务质量的因素。但挂号人员
的专业技能并未影响患者对挂号服务质量的评价，其原因可能
是挂号操作技能相对简单，都比较熟练，所以并未受到患者的
关注。

在诊断阶段，影响患者评价服务质量的因素是医生的技
能、医生态度与就医环境，其中医生的技能影响最为突出。医
生技能事关能否准确诊断病因，确定病因是治疗的前提，因此
医生技能成为影响患者评价诊断服务质量的关键因素。同样，

诊断过程本质是医患接触互动过程，医生态度是否耐心仔细，

尊重患者必然会影响到患者对诊断服务质量的评价。此外，根
据冯毅等的调查［8］，就医过程中患者最不满意的因素是等候
时间。因此，就医环境，特别是候诊时间的长短显然也会影响
到患者对诊断服务质量的评价。而导医服务并未影响患者对
诊断服务质量的评价，其原因可能是在诊断阶段患者更加关注
病情，此外经过挂号阶段摸索患者对环境也有一定程度的熟
悉。

在治疗阶段，影响患者评价服务质量的因素是医生技能、

护理技能、护理态度与医生态度，其中医生的技能影响最显著。

医生能否针对病情对症下药是有效治疗的关键，因此医生技能
成为影响患者评价治疗服务质量的主要因素。同样，护理人员
的技能也关系到治疗的效果，因而也是影响患者评价服务质量
的重要因素。而在治疗的过程中，护理人员与医生的态度是患
者感知服务质量的直接来源，因而必然会影响到患者对治疗服
务质量的评价。但就医环境并未影响患者对治疗服务质量的
评价，其原因可能是此阶段患者更关注治疗效果，而对就医环
境并不太在意。
4 结语

随着医疗服务向社会医学模式的转变，以患者满意为导
向，全面提升医疗服务质量是新形势下医院实现跨越式发展的
关键所在。本文以公立医院患者为研究对象，从过程视角将患
者就医过程划分为挂号、诊断与治疗 3 阶段，通过问卷调查与
统计分析确定了 3 阶段服务质量的评价结果，识别出影响患者
评价的主要因素，从而明确了医疗服务质量改进的方向和重
点。医院可根据各阶段影响患者评价服务质量的因素，从就医
环境、医护人员的技能与态度等方面提出针对性改进方案和措
施，以提升医院医疗服务水平，为相关医院提高医疗服务质量
提供参考。
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