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一站式全程陪诊服务对门诊老年患者就医效能感及满意度的影响
刘宝钏

长沙市第四医院 湖南 长沙 410000

【摘 要】：目的：分析一站式全程陪诊服务对门诊老年患者就医效能感及满意度的影响。方法：于 2025年 1月—2026年 4月

期间，选取 90例门诊老年患者为研究对象，采用数字随机表法将患者分为两组，对照组予常规门诊就诊服务，观察组予一站式全

程陪诊服务，对比服务改进实施效果。本文为门诊便民服务流程优化实践总结，实施方案经院内门诊部管理部门备案。结果：观

察组就医效能感评分明显高于对照组（P＜0.05）；观察组各环节就医时间明显短于对照组（P＜0.05）；观察组就医满意度明显

高于对照组（P＜0.05）；观察组负面情绪评分改善效果优于对照组（P＜0.05）。结论：对门诊老年患者实施一站式全程陪诊服

务，可提高老年患者就医效能感，缩短就医时间，提升就医满意度，并改善负面情绪，适合在本院门诊优化推广。
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引言

近年来，随着人口老龄化进程的不断加剧，医疗服务需求

也明显提升[1]。门诊作为医疗服务体系的重要组成部分，是接

诊老年患者的主要场所。但由于信息接收不充分、就诊等待时

间较长等，严重影响了老年患者的就医体验[2]。常规门诊就诊

服务模式较为单一，缺乏对老年患者的关怀与理解，且服务碎

片化特点明显，不适用于老年患者。一站式全程陪诊服务是以

患者为中心的新型服务模式，陪诊人员均经过专业培训，从预

约挂号到取药全程陪伴、协助老年患者，可提升就医过程中的

效能感和满意度[3]。目前已有相关研究证实了一站式全程陪诊

服务在门诊中的效果，但针对老年患者的专项实践探索相对较

少。本项目为院内门诊服务流程改进实践总结，项目实施周期

2025年 1 月—2026年 4 月，实施期间参考各地便民服务相关

政策文件，旨在探讨一站式全程陪诊服务落地应用效果，为优

化老年患者门诊就诊流程、提升院内便民服务质量提供实践依

据。现报告如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

于 2025年 1月—2026年 4月期间，选取 90例门诊老年患

者为研究对象，采用数字随机表法分为对照组与观察组，每组

45例。本服务优化项目实施方案经本院门诊部管理部门审核备

案，所有受试者均知晓本次服务对比内容，自愿参与并签署知

情同意书。对照组中男 21例，女 24例；年龄 63～86岁，平

均（70.06±3.75）岁。观察组中男 25例，女 20例；年龄 60～

88岁，平均（70.54±3.41）岁。两组一般资料比较差异无统计

学意义（P＞0.05），具有可比性。

纳入标准：（1）门诊老年患者；（2）年龄≥60岁；（3）

具备良好的语言表达和理解能力；（4）自愿参与本服务调研

并签署知情同意书。

排除标准：（1）患有精神疾病者；（2）无法正常沟通交

流者；（3）无法配合问卷调查或随访者；（4）中途主动退出

调研者。

1.2方法

1.2.1对照组

予以常规门诊就诊服务。老年患者来院后，先进行排队挂

号，然后导诊等候叫号，依次进入诊室就诊。就诊结束后，告

知诊断结果、用药方案及注意事项。患者通过自助缴费机或窗

口缴费后，到药房窗口排队取药。

1.2.2观察组

予以一站式全程陪诊服务。

（1）诊前准备阶段。陪诊人员通过电话或微信视频等方

式提前与患者或家属取得联系，了解患者的基本情况及就诊需

求。根据患者具体情况协助预约合适的科室和就诊时间。就诊

前叮嘱患者携带既往检查资料、医保卡、身份证等必备材料，

为其制作简易就诊资料清单，并与患者进行信息核对。陪诊人

员与患者见面后，进行简单的健康评估，根据患者情况判断是

否需要使用轮椅或开启绿色服务通道。对行动不便者提供上门

接送服务，确保顺利到达医院。

（2）诊中陪诊阶段。通过老年人优先窗口或绿色通道完

成挂号、取号，减少排队等待时间。针对高龄或行动不便患者

可预约轮椅，减少体力消耗。候诊期间陪诊人员与患者积极沟

通，缓解其紧张焦虑情绪，同时进一步核对身份信息、主诉信

息等，梳理就诊重点，待就诊时向医生精准反馈。陪诊人员将

患者的主诉清晰传达给医生，并将医生的专业术语转化为通俗

易懂的语言向患者解释。整个就诊过程中，陪诊人员使用录音

笔详细记录与医生的交流内容，便于后期查证和解答。对需要

血液检验、影像学检查的患者，协助完成检查缴费、预约登记

等操作。候诊期间密切关注叫号进度，以免错过检查。患者完

成诊疗后，陪诊人员代为缴费、取药，核对药物名称、数量、

用法、用量及注意事项。领取药物后，陪诊人员耐心向患者和
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家属交代用药事宜，叮嘱严格遵医嘱用药，禁止私自停药或增

减药量，出现不良反应及时就医。

（3）诊后阶段。陪诊结束后，陪诊人员对就诊全程进行

总结，以书面形式呈现。根据患者情况协助制作用药时间表，

提醒按时用药。根据医嘱协助患者完成下一次复诊的预约挂

号。对合并慢性疾病的患者进行个性化健康教育，包括饮食、

用药、运动等，提高患者自我管理意识。

1.3观察指标

（1）就医效能感评分：采用中文版慢性病赋能量表[4]对患

者就医自我效能感进行评估，结合本院本次便民服务调研需求

对量表计分规则进行院内改良，采用各条目得分直接累加计

分，不再沿用原版 0～116分计分标准；该量表由周宏珍等汉

化及验证，包含信息获取能力、医患沟通信心、就诊流程掌控

感、医疗决策参与度等维度，量表 Cronbach‘sα系数为 0.950，

信效度良好，适配本次院内实践测评使用。

（2）就医时间：记录挂号排队时间、候诊时间、缴费排

队时间、取药排队时间，单位为分钟。

（3）就医满意度：采用门诊部自制院内调研问卷开展满

意度调查，问卷围绕服务态度、流程便捷性、信息解释清晰度、

情感支持等维度设置条目，总分 100分，＞80分为非常满意，

60～80分为基本满意，＜60分为不满意。满意度=（非常满意

例数+基本满意例数）/总例数×100%；问卷仅用于本次服务改

进效果总结，不做标准化科研量表使用，未开展系统信效度检

验。

（4）负面情绪评分：采用焦虑自评量表（SAS）和抑郁自

评量表（SDS）评估负面情绪，分数越高表示负面情绪越严重。

1.4统计学分析

数据录入 SPSS 22.0统计学软件进行处理。符合正态分布

的计量资料以（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t检验；计

数资料以（）表示，组间比较采用 x2检验。＜为差异有统计学

意义。本项目为门诊服务优化实践总结，非规范临床试验，分

组仅采用简易数字随机分组，未设置盲法、分配隐藏等临床试

验设计。

2 结果

2.1两组就医效能感评分比较

观察组就医效能感总分及各维度评分均显著高于对照组，

差异有统计学意义（＜）。详见表 1。

表 1 两组就医效能感评分比较（x±s，分）

组别 观察组 对照组 t值 P值

例数 45 45 - -

信息获取能力 88.56±5.20 72.21±6.20 13.554 ＜0.001

医患沟通信心 86.45±6.12 68.79±7.02 12.720 ＜0.001

就诊流程掌控感 90.34±4.47 65.42±6.69 20.777 ＜0.001

医疗决策参与度 84.25±5.36 66.39±7.18 13.371 ＜0.001

总分 349.60±21.15 272.81±27.09 14.988 ＜0.001

2.2两组就医时间比较

观察组挂号排队时间、候诊时间、缴费排队时间、取药排

队时间均显著短于对照组，差异有统计学意义（＜）。详见表 2。

表 2 两组就医时间比较（x±s，min）

组别 观察组 对照组 t值 P值

例数 45 45 - -

挂号排队时间 2.31±1.03 8.50±3.59 11.118 ＜0.001

候诊时间 15.42±6.62 28.54±10.12 7.278 ＜0.001

缴费排队时间 1.82±0.90 6.72±2.93 10.724 ＜0.001

取药排队时间 1.55±0.64 5.41±2.20 11.301 ＜0.001

2.3两组就医满意度比较

观察组就医满意度为 95.56%，高于对照组的 80.00%，差

异有统计学意义（＜）。详见表 3。

表 3 两组就医满意度比较（）满意度调查表

组别 观察组 对照组 x2值 P值

例数 45 45 - -

非常满意 36 30 - -

基本满意 7 6 - -

不满意 2 9 - -

满意度 95.6% 80.0% 5.075 0.024

2.4两组负面情绪评分比较

干预前，两组 SAS、SDS评分差异无统计学意义（＞）。

干预后，观察组 SAS、SDS评分均显著低于对照组，差异有统

计学意义（＜）。详见表 4。

表 4 两组负面情绪评分比较（x±s，分）

组别 观察组 对照组 t值 P值

例数 45 45 - -

SAS
干预前 61.24±5.12 61.35±5.26 0.101 0.920

干预后 31.42±4.06 40.06±4.11 10.032 ＜0.001
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SDS
干预前 61.19±5.07 61.22±5.13 0.028 0.978

干预后 30.95±3.98 39.82±4.25 9.895 ＜0.001

注：续表 4。

3 讨论

老年人是门诊就医的主要群体，常存在共病现象，生理机

能衰退明显，用药复杂[5]。受年龄影响，自理能力明显下降。

部分老年患者因固有观念未能及时就医，导致病情延误，增加

诊疗难度[6]。常规门诊就诊服务难以提供全面支持，影响了老

年人的就医体验。

本研究为本院门诊服务流程改进实践总结，项目实施周期

2025年 1月—2026年 4月，在项目开展期间，2025年 7月阜

阳市卫生健康委发布便民惠民相关服务文件，其落地经验为本

院优化陪诊服务提供参考[8]。结果显示，一站式全程陪诊服务

可显著提高老年患者的就医效能感、缩短各环节就医时间、提

升满意度并改善焦虑抑郁情绪。分析其作用机制如下：第一，

信息支持层面。陪诊人员在诊前协助患者梳理病情、准备资料，

诊中准确传达主诉并将医学术语转化为通俗语言，诊后提供书

面总结和用药指导，有效填补了老年患者在信息获取、理解和

记忆方面的缺口，增强了信息获取能力和医患沟通信心。第二，

流程支持层面。通过绿色通道、老年优先窗口、代缴费取药等

措施，显著缩短了挂号、候诊、缴费、取药的排队时间，减少

了老年患者的体力消耗和往返奔波，增强了对就诊流程的掌控

感。第三，情感支持层面。陪诊人员全程主动沟通、安抚情绪，

使患者感受到被关注和理解，减轻了就医过程中的孤独感和焦

虑感，从而更主动地参与医疗决策，提升了医疗决策参与度。

上述三个层面的协同作用，共同促进了患者就医效能感的提

升。

此外，本实践总结还发现观察组患者的负面情绪改善更为

明显。焦虑和抑郁是老年门诊患者常见的心理反应，多源于对

疾病的恐惧、对流程的陌生以及对自身能力的怀疑。一站式全

程陪诊服务通过专业人员的全程陪伴和解释，提供了可及的心

理支持，有助于缓解患者的紧张情绪[7]。阜阳市卫生健康委

2025年 7月发布便民服务相关内容，其通过导诊、代办缴费取

药、专人陪诊等举措改善老年就医的实践成果，与本次研究结

论相互印证[8]。

本研究满意度数据显示观察组满意度为 95.56%，处于较高

水平。这可能与本次试点样本量较小、项目落地初期患者对新

型便民服务认可度偏高有关。

实践局限性：本总结为单院门诊小样本试点成果，仅局限

于本院门诊场景，未开展长期跟踪回访；院内自制满意度问卷

受调研条件限制，存在一定主观偏倚。后续本院可逐步扩大一

站式陪诊服务覆盖范围，持续优化服务细则，对比志愿者陪诊、

专职护理陪诊两种模式的落地效果，完善配套服务管理制度。

综上所述，对门诊老年患者实施一站式全程陪诊服务，可

提高就医效能感、缩短就诊时间、提升就医满意度，并改善焦

虑、抑郁等负面情绪，服务落地效果突出，可作为本院门诊长

效便民举措逐步推广应用。
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