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精神科门诊患者满意度调查及影响因素分析
徐永青

深圳市康宁医院 深圳 518020

【摘 要】：目的：了解深圳市某精神病专科医院门诊患者满意度及影响因素，为医疗机构改善患者就医体验提供参考。方法：

采用随机方便抽样的方法抽取深圳市某精神病专科医院 2024年 1-3月的 1200例门诊患者，按照是否满意分为满意组 1080例和不

满意组 120例，对两组临床资料进行单因素分析，对其中有统计学意义的因素进行多因素 Logistic回归分析，筛选影响门诊患者

就诊满意度的独立影响因素，以制定相应措施改善患者体验，进一步提高满意度。结果：患者总体满意率为 90%。单因素分析结

果显示，两组患者在性别、文化程度、医疗费用支付方式、就诊流程、服务态度、就诊环境、技术水平、就诊类型方面比较差异

有统计学意义（p＜0.05）；多因素 Logistic回归分析结果显示，就诊流程、就医环境、服务态度、文化程度均为门诊患者不满意

的独立影响因素。结论：精神病专科医院对服务及就诊流程有特殊性，门诊医护人员应遵循“以病人为中心”的服务理念，制定

出有针对性的服务措施，不断优化就诊流程，改善服务态度和就医环境，以利于提升满意度，促进医院持续性发展。
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精神科门诊就诊患者大多存在一定程度的精神心理障碍，

一部分患者可能表现为思维活动异常、情绪不稳、行为难以理

解，一些严重的精神疾病甚至出现暴力攻击、自伤自杀、行为

失控、拒绝就医等风险，严重影响着门诊就医秩序和患者人身

安全[1-3]。故如何优化服务流程，改善医疗服务，提高患者满意

度尤为重要。患者满意度测评是当前国际社会评价医疗服务质

量与医护人员工作绩效的有力工具，并能为改善医疗服务提供

方向[4-5]。本研究旨在探讨影响精神病专科门诊患者满意度的危

险因素，以便制定相应的改进对策，改善门诊患者就医体验，

提高患者就诊满意度，提升医院的服务质量。

1 资料与方法

1.1研究对象

采用随机方便抽样的方法抽取深圳市某精神病专科医院

2024年 1-3月的 1200例门诊患者。

纳入标准：（1）年龄均在 18岁以上；（2）具有应答能

力，无沟通障碍或理解缺陷；有困难者，由家属协助代答；（3）

自愿参与调查。

共发放问卷 1260份，回收有效问卷 1200份，问卷有效率

95.24%。本研究符合《赫尔辛基宣言》，所有研究对象均知情

同意。

1.2研究方法

本研究结合专家咨询法自行设计调查问卷，问卷内容包括

两个部分。①人口学信息，包括年龄、就业状况、性别、婚姻、

教育程度、医疗费用支付方式等。②患者对门诊服务的态度量

表，包括 4个维度 8个条目。4个维度分别是就医流程、就医

环境、服务态度、技术水平，问卷由经过培训的护士随机发放。

对不能顺利完成问卷的被调查者，由调查员解释问卷题目，帮

助其完成问卷[6]。问卷采取李克特五分量法，1=非常不满意，

2=不满意，3=一般，4=较满意，5=非常满意。满意率为非常满

意和很满意的人数/总人数×100%。在量表的各个维度中，8个

条目的总 Cronbach’s Alpha为 0.78，表明问卷的内部一致性好，

测量数据的可靠程度高[7]。

1.3统计学方法

采用 SPSS17.0软件对数据进行统计学分析，计数资料以

例数、百分比表示，组间比较采用 x2检验，多因素比较采用

logistic回归分析方法。以 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1门诊患者基本情况

本研究中患者 1200人，男 440人，女 760人，分别占 36.67%

和 63.33%。患者年龄以 18-40岁居多，占比 54%。初中及以下

学历占 39%，高中或大专学历 40%，本科学历及以上 21%。大

部分患者为复诊，占 63.33%，初诊占 36.67%。

2.2门诊患者总体满意度情况

患者总体满意率为 90%，患者对技术水平维度满意度最

高，占 80.83%；对服务流程维度评价最低，占 62.5%。见表 1。

表 1 门诊患者满意度各维度评价 n(%)

维度
非常

不满意
不满意 一般 较满意

非常

满意

技术水平 0(0) 10(0.83) 220(18.33) 250(20.83) 720(60)

就医环境 35(2.92) 40(3.33) 75(6.25) 300(25) 650(54.2)

服务态度 30(2.5) 5(0.42) 275(22.92) 260(21.67) 630(52.5)

服务流程 20(1.67) 180(15) 150(12.5) 200(16.67) 550(45.83)

总体评价 105(8.75) 50(4.17) 290(24.17) 55(4.58) 700(58.33)
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2.3不同特征门诊患者满意度的差异比较

按照满意与不满意进行分组，满意度在性别、文化程度、

医疗费用支付方式、服务态度、诊疗流程、就医环境、技术水

平差异均有统计学意义（P＜0.05），在年龄、婚姻状况、就业

状况差异均无统计学意义（P＞0.05）。见表 2。

表 2 不同特征门诊患者满意度的差异比较（例，%）

项目 满意组(n=1080) 不满意组(120) 统计值 P值

性别

男

女

380(35.19)

700(64.81)

60(50)

60(50) 10.207 0.001

年龄

18-40岁

41-60岁

≥60岁

650(60.19)

300(27.78)

130(12.04)

80(66.67)

30(25)

10(8.3) 2.319 0.314

文化程度

初中及以下

高中或大专

本科及以上

408(37.78)

452(41.85)

140(12.96)

60(50)

28(23.33)

32(26.67) 23.653 0.000

婚姻

已婚

未婚

700(64.81)

380(35.19)

80(66.67)

40(33.33) 0.163 0.687

医疗费用支付方式

医保

农村医疗

自费

680(62.96)

300(27.78)

100(9.26)

20(16.67)

80(66.67)

20(16.66) 97.187 0.000

就业状况

在业

失业或无业

退休

680(62.96)

270(25)

130(12.04)

70(58.33)

30(25)

20(16.67) 2.222 0.329

就诊流程

差

一般

好

150(13.89)

150(13.89)

780(72.22)

50(41.67)

50(41.67)

20(16.66) 150 0.000

就医环境

差

一般

好

150(13.89)

230(48.98)

700(64.81)

50(41.67)

30(25)

40(33.33) 68.041 0.000

服务态度

差

一般

好

110(10.19)

320(29.63)

650(60.18)

20(16.66)

50(41.66)

50(41.68) 15.612 0.001

就诊类型

初诊

复诊

360(33.33)

720(66.67)

80(66.67)

40(33.33) 19.789 0.000

技术水平

差

一般

好

350(32.41)

500(46.3)

230(21.29)

30(25)

70(58.33)

20(16.67) 6.277 0.043

2.4门诊患者就诊满意度影响因素多因素 Logistic析

以门诊患者就诊是否满意作为因变量，将单因素分析中有

统计学意义的指标作为自变量,纳入多因素Logistic回归模型进

行分析。结果显示,就诊流程、就诊环境、服务态度、文化程度

是门诊患者就诊不满意的独立影响因素（OR=0.573、1.367、

1.374、0.694,P<0.05），见表 3。

表 3 影响门诊患者满意度的多因素 logistics回归分析

自变量 β值 SE Wald值 P OR值(95%CI)

就诊流程 -0.558 0.180 9.547 0.002 0.573(0.402-0.816)

文化程度 -0.366 0.140 6.797 0.009 0.694(0.527-0.913)

就诊环境 0.313 0.159 3.876 0.049 1.367(1.001-1.866)

就诊类型 0.023 0.116 0.040 0.841 1.024(0.815-1.286)

服务态度 0.318 0.078 16.466 0.000 1.374(1.179-1.602)

性别 0.232 0.120 3.735 0.053 1.261(0.997-1.596)

医疗费用

支付方式
-0.197 0.150 1.724 0.189 0.821(0.612-1.102)

技术水平 0.283 0.136 4.339 0.037 1.327(1.017-1.731)

3 讨论

3.1患者总体满意度较高，但仍有上升空间

研究显示，患者在整体服务质量方面表现出了较高的满意

度，达到 90%。这一数据为精神科门诊服务水平的提升提供了

积极反馈，表明医院很好地落实了政府医疗服务改善行动计划

的任务，并且切实提升了患者的就医体验，形成了较好的就医

秩序和氛围，就诊环境、服务态度、服务流程等方面满意度普

遍较低，仍有上升的空间。医院领导班子高度重视患者满意度

提升，多次召开满意度提升专题会议，并将满意度纳入全院科
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室绩效考核中，作为科室绩效奖金发放的重要评价指标之一，

形成完善的满意度管理体系。门诊客服中心专岗专人负责满意

度调查及监督管理工作，每月汇总满意度意见箱、评价系统、

第三方调查等多渠道数据，并安排统计学专业专岗人员对调查

数据进行统计分析，并形成调查报告。以患者就医体验及满意

度调查为抓手，发现服务过程中问题与不足，持续改进提升服

务质量。

3.2门诊患者对医疗技术水平满意度最高

调查显示，80.83%的调查者对医院的医疗技术水平满意。

多因素 logistics回归分析显示，医疗水平与患者满意度正相关，

医疗技术水平越高，患者满意度也越高。病人满意度是指人们

由于健康、疾病、生命质量等诸方面的要求而对医疗服务产生

某种期望，并基于这种期望对所经历的医疗服务情况进行的评

价[8]。作为区域性精神病三甲专科医院，有着较丰富的医疗资

源吸引患者，患者对医院有高的期待，当实际感知与预期有差

距时，满意度就会降低，医护人员的诊疗技术是患者就医的核

心诉求，因此应重视医疗技术水平的提高和保持。

3.3门诊患者对医院服务流程的满意度最低

本次调查中，患者对就诊流程的满意度最低，logistics回

归分析显示，服务流程与患者满意度呈负相关，医院服务流程

越繁琐，看诊等候时间越长，患者满意度越低，这与顾懂燕等

人的调查结果一致[9]。跟普通综合医院比较，精神病专科医院

及其门诊相对来说是比较特殊的医疗场所[2]。综合医院门诊就

诊的患者大多是患有躯体疾病但精神活动和行为正常的人，只

要医院流程合理、分诊得当，患者基本都是有序就诊，而精神

科门诊患者大多存在一定程度的精神心理障碍，长时间的就诊

等待可使其变得烦躁和精神状态不稳定，这会增加门诊的意外

事件发生的风险与就医秩序维持的困难。因此应不断完善信息

化系统建设，推出精确 30分钟分时段预约挂号、优化叫号系

统、自助机终端服务、在线自付、在线查询报告等功能，提高

门诊患者预约诊疗率，缩短等候时间，改善就医体验，提高患

者对医院服务的满意度[10-11]。

3.4门诊患者满意度受多方因素影响

调查结果显示，服务态度、就诊环境、文化程度与患者满

意度均有显著关系(P＜0.05）。医护人员对患者的服务态度是

直接关系到患者满意度的因素之一，若医护人员服务质量不

佳，会导致患者在就医过程中产生不良情绪，不利于疾病治疗

和预后，且易引起医疗投诉。基于此，可进行服务培训，改善

医护人员的服务态度，针对挂号收费处、药房、各检查科室等

窗口人员，定期开展医患沟通等专项培训，提高服务意识，提

高沟通能力。文化程度越高，满意度也越低，这与杨涛等报道

的一致[12]，这可能是随着文化程度越高，患者对于各方面的服

务要求也越高，而文化程度较低的患者，对于各项措施、政策

等不够了解，对于医疗服务的要求不高，故就诊满意度较高。

这种差异不仅与患者的个人期待有关，更深层次地反映了教育

程度对服务质量认知的影响。因此，为了提高各类患者的满意

度，医疗机构应当注重服务内容的丰富性及对患者需求的精准

把握。就诊环境是门诊患者满意度的重要影响因素，与门诊患

者满意度成正相关，本院采取了一系列措施来改善就医环境，

例如更换门诊区域候诊座椅、构建老年友好医院诊室、增设标

识等，这些改造措施满足了患者对服务日益精细化、温馨化和

人文关怀化的心理情感需求。精神专科医院主要服务于精神疾

病患者，有些患者由于疾病的影响，候诊时表现吵闹不休、不

配合等行为，故营造安全舒适的候诊环境显得非常重要。

综上所述，就诊流程、服务态度、就医环境、文化程度均

为精神科门诊患者就诊不满意的独立影响因素。因此，建议严

格落实预约诊疗制度，缩短候诊时间，不断优化就医流程，改

善服务态度和就医环境，为患者提供更优质的医疗护理服务，

以期提高患者对门诊服务质量的满意度。在进行精神科门诊患

者满意度的调查及其影响因素的分析时，本研究所面临的局限

性不可忽视，研究的数据收集主要依赖于问卷调查法，尽管这

种方法能有效捕捉患者的主观满意度，但其结论可能受到回答

者的主观偏见和社交期望效应的影响。患者在填写问卷时，往

往倾向于表达更为积极的观点，以符合社会认同的标准。这种

心理因素的潜在影响可能导致满意度评估结果的偏倚，使得研

究结果的客观性受到一定的动摇。
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