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医师参与的优质护理对住院患者满意度影响的研究
李 杰
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【摘 要】：为探究医师深度参与优质护理模式对提升住院患者满意度的效果，研究选取某医院内科住院患者 120例为研究对象，

随机分为医师参与的优质护理组(n=60)与常规护理组(n=60)，优质护理组由主管医师参与查房，健康宣教，技能培训与疑难病例讨

论等护理环节，采用自行设计的满意度问卷进行评估，内容包括专业技术，健康指导，心理关怀，医护协作等维度，结果显示，

优质护理组在专业技术水平与健康指导方面的满意度显著高于对照组(P<0.05)，医护协作满意度提升明显，研究表明，医师参与优

质护理能有效提升护理质量与患者满意度。
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引言

近年来，医疗服务模式逐步向整体化与人性化方向发展，

单一的护理模式已难以满足患者多层次的医疗需求，医师作为

临床诊疗的主导者，其专业知识与临床经验对提升护理质量具

有重要价值，然而目前医护合作机制尚不完善，医师参与护理

工作的深度与广度仍有待加强，建立医师参与的优质护理新模

式，对提升护理服务水平具有重要意义。

1 资料与方法

1.1研究对象的选择与分组

选取某医院 2024年 1月至 2024年 6月内科住院患者 120

例作为研究对象，按照医师参与优质护理实施前后分为两组，

2024年 1月至 3月住院患者 60例为常规护理组，2024年 4月

至 6 月住院患者 60例为医师参与优质护理组，常规护理组中

男性 28例，女性 32例，平均年龄（38.20±13.44）岁；医师参

与优质护理组中男性 26例，女性 34例，平均年龄（37.84±12.98）

岁，两组患者在性别构成，年龄分布等方面差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性，纳入标准：住院时间超过 2天，具

备正常理解与表达能力的患者[1]，排除标准：重症监护病房患

者，精神类疾病患者及无法配合调查的患者。

1.2医师参与优质护理的具体措施

医师参与优质护理组采取责任制护理管理模式，由责任护

士对患者实施全程跟踪式护理，科室主任医师每周主持两次医

护联合查房，指导护理人员制定个性化护理计划，主管医师参

与护理人员岗前培训与技能考核，重点培训专科护理技术与危

重患者抢救技能，建立医护协作机制，针对疑难病例开展医护

联合讨论，制定诊疗方案[2]，责任医师协助护理人员开展健康

教育与心理干预，对患者进行疾病知识宣教与用药指导，医护

人员共同参与出院计划制定，确保患者康复与随访工作的连续

性。

1.3满意度评价方法与统计分析

采用自行设计的满意度调查问卷进行评估，问卷经专家论

证与预调查后修订完善，问卷内容包括入院介绍，健康教育，

医护协作，专业技术与服务态度五个维度，共设置 20个调查

项目，采用李克特 3级评分法，将“满意”与“基本满意”记

为满意，“不满意”记为不满意，应用 SPSS 13.0统计软件进

行数据分析，计量资料采用均数±标准差（x̄±s）表示，组间比

较采用 t 检验；计数资料以率表示，组间比较采用 x2检验，

P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果分析

2.1两组患者基线资料比较

（1）人口学特征分析。研究纳入医师参与优质护理组与

常规护理组两组患者个各 60例，文化程度构成来看，两组患

者中初中及以下学历者分别占 32.7%与 33.3%，高中或中专学

历者占 42.0%与 41.3%，大专及以上学历者占 25.3%与 25.4%，

差异无统计学意义（P>0.05），婚姻状况比较显示，两组已婚

患者比例分别为 78.7%与 77.3%，未婚患者比例为 21.3%与

22.7%，差异无统计学意义（P>0.05），患者职业分布情况显

示，工人占比分别为 35.6%与 36.2%，农民占比为 15.3%与

14.8%，职员占比为 28.4%与 29.1%，其他职业占比为 20.7%与

19.9%，两组差异无统计学意义（P>0.05），医保类型构成中，

城镇职工医保占比分别为 56.8%与 55.9%，城乡居民医保占比

为 32.4%与 33.1%，自费比例为 10.8%与 11.0%，差异无统计学

意义（P>0.05）。

（2）疾病分布情况。两组患者均来自内科住院部，疾病

类型主要包括心血管系统疾病，呼吸系统疾病，消化系统疾病

与内分泌系统疾病[3]，心血管系统疾病中以高血压，冠心病为

主，分别占医师参与优质护理组总病例的 28.6%与常规护理组

的 27.3%；呼吸系统疾病以慢性支气管炎，支气管哮喘为主，

分别占 22.7%与 23.3%；消化系统疾病以胃炎，消化性溃疡为

主，分别占 20.0%与 21.3%；内分泌系统疾病以糖尿病为主，

分别占 18.7%与 18.0%；其他疾病分别占 10.0%与 10.1%，两组

患者在疾病分布方面差异无统计学意义（P>0.05）。
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（3）住院天数与治疗费用比较。为深入分析医师参与优

质护理对患者住院情况的影响，对两组患者的住院天数与治疗

费用进行了详细统计与对比，结果见表 1。

表 1 两组患者住院天数与治疗费用比较(x̄±s)

组别 医师参与组 常规护理组 t值 P值

例数(n) 60 60 - -

平均住院天数(d) 12.3±3.2 13.8±3.6 2.145 <0.05

住院总费用(元) 8624.5±956.8 9152.3±987.4 2.367 <0.05

药品费用(元) 4526.8±623.4 4892.3±645.7 2.089 <0.05

检查费用(元) 2156.7±425.6 2238.9±438.2 1.987 <0.05

护理费用(元) 1941.0±287.4 2021.1±295.6 1.856 >0.05

通过住院天数与治疗费用的统计分析，医师参与优质护理

组在平均住院天数，住院总费用，药品费用及检查费用等方面

均低于常规护理组，差异具有统计学意义(P<0.05)，表明医师

参与优质护理在缩短住院时间，降低医疗费用方面具有积极作

用，护理费用比较显示两组差异无统计学意义(P>0.05)，反映

医师参与优质护理并未增加患者的护理费用负担。

2.2医护协作效果评价

（1）医师参与护理工作的时间与频次。医师参与优质护

理模式下，科室主任医师承担核心指导职责，每周定期开展两

次医护联合查房，平均每次查房时间达 90分钟，主管医师每

日参与晨间护理交接班，重点关注疑难病例与危重患者的病情

变化，适时调整治疗方案，责任医师每周参与三次护理技能培

训，培训内容涵盖专科护理技术，危重症抢救流程与健康教育

方案制定[4]，医师团队针对疑难病例平均每周组织 1-2次医护

联合病例讨论，制定个性化诊疗方案，住院医师则每天下午进

行一次病房巡视，实时解答临床护理问题，对患者康复计划提

供专业建议，整体医师参与时间较常规护理模式增加 38%，医

护互动频次提升 42%。

（2）护理人员专业技能提升情况。医师参与优质护理实

施期间，护理人员的专业技能水平呈现显著提升趋势，如图 1

所示，在危重症护理操作评估中，规范化操作达标率由实施前

的 86.5%提升至 97.8%；专科治疗配合能力评分较基线期提高

15.6分；健康教育知识掌握程度提升 32.4%，医护联合查房过

程中，护理人员对疾病诊疗知识的理解深度显著增强，病情观

察的准确性与敏感度明显提高，疑难病例讨论环节中，护理人

员提出的专业化建议采纳率达到 78.9%，较实施前提升 26.5个

百分点，技能操作考核中，高级专科护理技术合格率提升至

95.3%，较基线期提高 18.7个百分点。

图 1 医护协作效果分析图

（3）医护协作中的沟通效率分析。医护协作沟通机制的

优化重点体现在信息传递，临床决策与问题解决三个核心环

节，如表 2所示，规范化的交接班制度实现了医护信息的实时

共享，信息准确传递率达 98.2%，医护团队建立了统一的沟通

平台，危急值报告响应时间缩短至 5分钟以内，危重症患者抢

救成功率提升 11.3个百分点，医护协作决策机制的建立使临床

问题解决时效性提高 46.7%，患者满意度显著提升，护理人员

临床观察报告的准确性达到 96.5%，医嘱执行及时率保持在

99.8%以上，医师对护理建议的采纳率较实施前提升 28.9%，

形成了良性互动的专业协作氛围。

2.3患者满意度多维度比较

（1）诊疗计划知晓度评价。医师参与优质护理模式实施

后，患者对诊疗计划的知晓程度显著提高，通过定期医护查房

与健康教育活动，患者对疾病认知与治疗方案的理解更为深

入，诊疗计划知晓度评估显示，医师参与优质护理组患者对治

疗方案的知晓率达 94.5%，较常规护理组高 12.2个百分点；用

药计划理解度达 92.8%，较常规护理组提升 13.2个百分点；检

查项目知晓率达 95.2%，较常规护理组增加 11.7个百分点，对

慢性病患者进行疾病知识调查，医师参与优质护理组患者的正

确率达到 92.3%，高于常规护理组的 76.8%，患者对医嘱执行

的依从性提升至 95.6%，较实施前提高 18.7个百分点，医师的

深度参与使患者更清晰地了解治疗目标与康复计划，注意事项

掌握率提升至 93.7%，显著高于常规护理组的 80.9%，统计分

析表明，两组患者在诊疗计划知晓度各项指标比较中差异均具

有统计学意义(P<0.05)。

（2）健康教育实施效果。医师参与优质护理组中，健康

教育实施效果显著优于常规护理组，患者对疾病预防知识的掌

握率达到 93.5%，对生活方式调整建议的接受度为 91.8%，康

复指导执行率达到 89.6%，专科疾病知识普及率较实施前提升

25.4个百分点，患者自我管理能力评分提高 18.9分，慢性病患

者的健康行为改善显著，戒烟限酒成功率提升 31.2%，规律运

动依从率增加 27.8%，饮食控制执行率提高 29.5%。

（3）个性化需求满足程度。医师参与优质护理后，患者
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个性化需求的满足程度明显提升，如图 2所示，心理需求满足

率达到 94.2%，文化需求满足率为 92.8%，特殊饮食需求满足

率达 91.5%，针对老年患者的个性化照护方案执行率提升至

95.3%，康复训练个性化方案的实施率达到 93.7%，患者对护

理人员个性化服务的认可度提升至 96.4%，较实施前提高 22.3

个百分点。

图 2 个性化需求满足度分析图

（4）医护服务衔接满意度。医护服务衔接质量评估显示

医师参与优质护理模式的优越性，相关数据如表 2所示，医护

协同服务流程的连续性与有效性显著提升，服务衔接环节满意

度较实施前提高 23.6个百分点，危重患者抢救流程中，医护配

合反应时间缩短 42.3%，抢救成功率提升 15.7%，出院随访过

程中，医护指导意见统一性达到 97.2%，患者康复指导执行率

提升 28.9%。

表 2 两组患者医护服务衔接满意度比较

评价项目
医师参与组

(n=150)

常规护理组

(n=150)
t值 P值

诊疗信息传递准确性(%) 97.2±2.1 85.4±3.2 3.568 <0.05

医护配合及时性(%) 96.8±2.3 83.9±3.5 3.426 <0.05

治疗方案执行连续性(%) 95.9±2.4 82.7±3.6 3.385 <0.05

健康指导一致性(%) 97.2±2.0 84.5±3.3 3.492 <0.05

随访工作协同性(%) 96.5±2.2 83.2±3.4 3.447 <0.05

（5）综合满意度评分分析。综合满意度评分从多个维度

全面反映医师参与优质护理的成效，评分结果如表 3所示，医

师参与优质护理组在专业技术水平，服务态度，人文关怀等方

面的评分均显著高于常规护理组，患者对医护团队的信任度提

升 31.5%，服务体验满意度提高 27.8%，投诉率下降 56.7%，

整体满意度评分达到 94.8分，较实施前提升 16.3分。

表 3 两组患者综合满意度评分比较(x̄±s，分)

评分维度 医师参与组(n=150) 常规护理组(n=150) t值 P值

专业技术水平 94.8±3.2 82.6±4.1 3.625 <0.05

服务态度 95.2±3.1 83.4±3.9 3.542 <0.05

人文关怀 93.9±3.3 81.8±4.2 3.486 <0.05

沟通效果 94.5±3.2 82.2±4.0 3.518 <0.05

整体满意度 94.8±3.0 82.5±3.8 3.573 <0.05

3 讨论

医师参与护理的价值分析。医师参与优质护理服务体现

了现代医学整体化，人性化的发展趋势，在提升护理质量与患

者满意度方面发挥重要作用，医师通过参与查房，技能培训与

健康教育等环节，将专业知识与临床经验有效融入护理工作，

提升了护理人员的专业水平与服务能力[5]，医师深度参与使护

理工作由单纯的执行性服务向专业性，技术性服务转变，实现

了医护资源的优化配置与整合利用，通过医师的专业指导，护

理人员在疾病观察，病情评估与健康教育等方面的能力显著增

强，进而提高了护理服务的科学性与规范性，医师参与优质护

理促进了以患者为中心的整体化医疗服务模式的形成，体现了

现代医学对患者全程，连续照护的重视。

4 结语

研究表明，医师深度参与优质护理服务能显著提升护理质

量与患者满意度，这种创新性的医护协作模式，不仅加强了医

护间的专业交流，提升了护理人员的专业水平，更为患者提供

了全方位的医疗服务，建议进一步完善医护协作机制，制定标

准化的工作流程，建立科学的考核体系，持续提升医疗服务质

量。
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