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20世纪80年代，美国学者提出用“患者体验”研

究来代替“患者满意”研究，通过收集信息测试患者

在接受医疗服务过程中的体验及感受［1］。满意度调

查多应用于医院护理质量的调查，而患者体验调查

涵盖护理质量、医院环境、交通、饮食等，更能全方

位地反映医疗服务水平［2］。患者体验是指从患者的

感官（sense）、情感（feel）、思考（think）、行动（act）、关
联（relate）五个方面，把理性与感性打通，赋予患者

行为更广泛的心理感受和社会意义。即患者在生

命周期或就医期间感知或观察到的任何过程，也是

患者最直接的感受和心理感触［3］。国际社会对患者

体验在医疗服务评价中的重要性给予了很高的关

注，英国、瑞典等欧洲国家均建立了患者报告结果

测 量 体 系（patient reported outcome measures，
PROMs），作为医疗服务评估的主要依据［4］。 我国

患者体验的研究结果主要有：北大医学部（2008年）

研发的住院患者体验和满意监测（PKU-VPSM）工

具、常煜博等［5］（2013年）研发的住院患者体验量表

（inpatient experience questionnaire，IPEQ）等。

分级诊疗制度是中国特色基本医疗卫生制度

的重要组成部分。分级诊疗的内涵是基层首诊、双

向转诊、急慢分治、上下联动，是指按照疾病的轻、

重、缓、急及治疗的难易程度进行分级，不同级别的

医疗机构承担不同疾病的治疗，各有所长，逐步实

现从全科到专业化的医疗过程。在分级诊疗体系

下，应将大中型医院承担的一般性门诊、康复和护

理等分流到基层医疗机构，形成“健康进家庭、小病

在基层、大病到医院、康复回基层”的新格局［6］。目

前我国承担城市居民健康的守门人职责的是社区

卫生服务机构，作为居民可及性最高的医疗机构，

能否提供安全、有效、经济和便捷的医疗服务，能否

满足于居民的初级医疗保健需求，以及能否带给患

者良好的就医体验，成为我国分级诊疗制度能否实

现的关键因素。

患者体验理论是从患者的就医过程中的切身

需求出发，在全流程和环节中考虑并照顾患者感

受。该理论在解决基层社区卫生服务能力不足的问

题上提供了理论指导，在大医院人满为患的现实下，

政府如何提升社区卫生服务水平，用优质医疗资源以

及良好的就医体验吸引并引导患者下沉社区是关

键。本研究聚焦社区卫生服务的现状，运用患者体验

理论，分解社区患者的就医全流程相关指标，分析影

响患者体验的相关因素，以发现缺陷环节并提出改进

建议，促进社区卫生服务水平的提高。
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一、对象和方法

（一）调查对象

本次调查于 2018年 12月开展，采取简单随机

的抽样方法，以R市X区62家社区卫生服务机构门

诊患者及其家属为调查对象，有效调查2 054人（共

发放问卷2 150份，问卷有效率95.5%）。

（二）调查方法和内容

问卷调查法，通过文献研究及实地考察，分析

总结社区患者的就医流程环节，并结合患者基本信

息设计调查问卷。每项主要调查指标根据“Likert 5分
量表”设定层次等级。非常满意为5分、满意为4分、一

般为 3分、不满意为 2分、非常不满意为 1分。经预

调查，不断改进问卷的信度与效度，形成最终问卷

开展现场调查。

该调查主要从社区门诊患者的就医全流程分

析，把 25项基础指标（题目）按照就医流程划分为

10个医疗过程环节，包括导诊、导视、挂号收费、候

诊、辅检、后勤、投诉、价格感知、取药等环节。

（三）统计学分析

采用EpiData3.1软件对问卷数据双录入建立数

据库，并进行数据校验。运用SPSS22.0及Excel软件

进行统计学分析，包括频数、频率以及加权分析等。

体验度计算为选择“很满意与满意”的人员比

例。部分答案不是“很满意、满意、一般、不满意及

很不满意”的基础题目，则计算为选择赋值为“5”与
“4”的答案的人员比例。

二、结 果

（一）调查机构基本情况

本次调查范围为62家社区卫生服务机构，包括

7家社区卫生服务中心，55家社区卫生服务站点。

（二）调查对象基本情况

2 054 名调查对象中男性占 58.33%，女性占

41.67%；19~60岁人员占比最高，为 60.76%；就诊原

因中高血压、其他、糖尿病以及冠心病分别占比

35.74%、18.01%、17.43%以及 12.17%；患者文化程

度中以高中/中专和初中为主，分别为 39.82%、

35.15%；57.45%的患者是一般职员/服务人员/工人；

工作状态为离/退休的患者最多，为 77.22%；就医患

者费用类别中，占比较高的为城镇职工医保

（64.75%），城乡居民医保占比 21.42%，自费占比

10.91%；年度就诊次数为 9次及以上的占比较大

（65.04%）；就诊方式中，直接就诊的患者占比为

92.41%，其他为上下级转诊或其他社区机构转诊；

来院理由中，对门诊患者的吸引力主要为交通方便

（21.86%）、医 保 定 点（21.78%）、服 务 态 度 好

（15.43%）、医疗水平好（13.07%）等。

（三）医疗流程环节患者体验度

62家社区卫生服务机构门诊患者体验感知相

对较好的是导诊环节、价格感知环节、导视环节、后

勤环节及取药环节，患者体验感知相对较差的主要

是挂号收费环节、辅检环节、投诉环节以及就诊候

诊环节（表1）。
调查结果显示，94.36%的患者在 3分钟内完成

挂号，挂号等候时长在5分钟以上的患者占1.95%，

缴费等候时长在 10分钟以上的患者占 2.24%。辅

助检查方面，放射、超声的检查等候及等候报告时

间体验度较低，检验的体验度相对较高，检验等候

时间体验度最高，为 83.43%，超声的等候时间体验

度最低，为68.99%。

患者对于候诊时间和候诊秩序的体验度分别

是 89.78%和 67.67%，对于隐私保护的体验度是

88.90%。患者对社区卫生服务机构公布的相关投

诉信息体验度为75.31%，最低的机构为37.50%。患

者对等候医生检诊时间的体验度只有67.67%，最低

的机构为 4.55%。隐私保护方面，患者对就诊时诊

室内有无其他患者在等待就诊的体验度为88.90%，

体验度最低的一家社区卫生服务中心为54.32%。

（%）

医疗流程环节
导诊环节
价格感知环节
导视环节
后勤环节
取药环节

总体
93.50
87.54
84.78
84.20
82.28

医疗流程环节
候诊环节
就诊环节
投诉环节
辅检环节
挂号收费环节

总体
78.72
77.29
75.31
73.71
73.27

表1 医疗流程环节患者体验度

三、讨 论

改善患者就医体验，最根本的方法就是提高服

务质量，加强细节管理，优化服务流程［7］。流程环节

中，挂号收费、候诊时间及辅助检查环节等患者体

验度均较低。信息化建设是提升社区卫生服务水

平的重要路径，推广网络预约，诊间结算，优化排队

叫号系统以及检查检验的分时段预约都是提升服

务效率、优化服务流程的重要方式。另外患者对就

诊等候区秩序和候诊环境的体验度为89.78%，对等

候医生检诊时间的体验度只有67.67%，最低的机构

为4.55%。由此可见，无论是服务流程、效率还是服

务质量，社区卫生服务机构还有很大进步空间。

（一）挂号收费环节

医院作为医疗服务机构，人们对其等候时间格

外敏感，减少人们在挂号或缴费环节的等候时间，

能有效提高患者体验度。本次调查显示，挂号等候

时长在 5分钟以上的患者占 1.95%，缴费等候时长

在10分钟以上的患者占2.24%。

建议医院引导患者进行网络预约及手机移动
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端预约，提高患者预约挂号比例，同时可通过手机

移动端为患者提供更多便利服务，如就医流程指

导、缴费、检查报告查询等。对于预约挂号方式的

宣传推广，可以在挂号处、挂号大厅进行广告宣传；

医师和分诊护士应主动告诉患者预约方式和复诊

预约方式［8］。此外，可设计人工挂号窗口对患者身

份快速识别，提高窗口通过率；实施诊间挂号缴费

也是减少患者等候时间的有效方法。

（二）辅检环节

本次调查中，辅检环节患者体验度为 73.71%。

其中检验检查、放射检查及超声检查等候时间的患

者体验度分别为 83.43%、69.02%、68.99%；检验检

查、放射检查及超声检查出报告时间的患者体验度

分别为78.97%、72.85%、69.01%。

建议通过信息化手段缩短患者就诊、检查结果

等候时间；坚持全年错时工作制，住院患者非紧急

情况安排在非门诊高峰时段检查；优化门诊布局，

根据患者就医流程，合理设置辅检科室空间布局，

提高患者就医效率。

（三）候诊环节

患者对就诊等候区秩序和候诊环境的体验度

为 89.78%，对等候医生检诊时间的体验度为

67.67%。门诊候诊区域是一个综合性的工作区域，

整个流程涉及多科室、多环节，是医院人员流动较

多的区域。影响患者候诊满意度的因素有候诊时

间、候诊秩序、候诊环境、有无候诊提示信息及提示

信息是否清楚准确等。

建议设置便捷、醒目的候诊排队提示系统，规

划好等候休息区，根据需要为等候患者提供座椅、

健康指导手册等报刊读物、饮用水、无线网络等，做

好诊疗秩序维护工作。建立优先就诊管理规范，导

医和安保加强候诊秩序维持，并做好与患者的沟通

解释工作。

（四）患者隐私保护

患者隐私权在患者权利中占有重要地位。实

践中存在医务人员侵犯患者信息隐私和身体隐私

等情形［9］。数据显示，大部分社区中心及站点患者

对于隐私保护的体验度较高，但仍有一些社区隐私

保护工作不甚理想。患者对就诊时诊室内有无其

他患者在等待就诊的体验度为88.90%，其中一家社

区卫生服务中心的体验度为54.32%，说明患者对于

就诊“一人一诊室”的隐私保护需求是存在的。

建议医院努力改善就诊环境，不断提高医护人

员对于患者隐私保护的思想认识，加强对患者自身

隐私信息的保护意识，引导医生“一人一诊室”的看

诊习惯。加强诊室秩序管理，改变患者“一人就诊、

多人围观”的习惯。

（五）投诉环节

投诉管理是医患沟通的途径之一，便捷有效的

投诉及意见反映渠道能帮助医院掌握患者对医院

服务的意见与建议。本次调查显示，患者对社区卫

生服务机构公布的相关投诉信息（投诉部门、接待

时间及联系电话等）体验度为 75.31%，最低的机构

为 37.50%，畅通投诉接待通道与机制，是防止医患

矛盾激发的有效方法。

建议医院建立通畅、便捷的投诉渠道，在医院醒

目位置公布投诉管理部门、地点、接待时间、联系方式

等，可同时设置患者意见箱、意见簿、网上意见反馈平

台等多种意见收集反馈渠道。患者意见及投诉信息

应按内容分类登记，注明来源、内容摘要、承办去向和

处理结果等，并对存在的突出问题及时改进。调查、

核实投诉事项及反映意见，提出处理方法，及时安排

人员处理、回复患者反映意见或投诉［10］。

综上所述，提高社区卫生服务质量，优化服务流

程是提升社区患者体验的根本方法。同时加强社区

卫生服务人员对患者体验的认知，加强患者隐私保

护，畅通投诉通道，也有助于提升社区患者体验。在

国家“健康中国2030”战略规划以及大力推行建立分

级诊疗制度的政策背景下，加强社区卫生服务机构的

服务能力建设，提升社区患者体验势在必行。
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Analysis of the influencing factors of patients’experience based on
community health services

Luo Wenzui, Wang Lin
School of Health Policy and Management, Nanjing Medical University, Nanjing 211166, China

Abstract：China is vigorously promoting tiered⁃system of diagnosis and treatment, and improving patients’
experience in community health service institutions is an important part. Using Patients’experience theory, this
study used the way of simple random sampling to select 2 054 patients from 62 community health service
institutions of R city X district as the research objects, and Likert5 scale was used to score the patient’s
experience indicators. The patients’experience degree was calculated from 10 process links, and the problem
links were analyzed through the comparative study method. The results showed that the patients’experience was
low in the processes of registration fee, waiting time, complaint, patient privacy protection and auxiliary
examination for the community health service agencies. Improving service quality and optimizing service process
are fundamental methods to improve patients’experience. At the same time, strengthening the awareness of
community health service personnel on patients’experience, strengthening the privacy protection of patients and
clearing the complaint channel will also help to improve the community patients’experience.
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