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卫生院门诊护理流程优化对患者就医体验的影响研究
保少琴

宁夏吴忠市利通区郭家桥乡卫生院 宁夏 吴忠 751100

【摘 要】：目的：对门诊护理流程优化给卫生院患者就医体验、护理效率以及服务质量所造成的影响进行探究。方法：把我院

在 2025年 1月到 2026年 1月所收治的 820例门诊患者选取出来当作研究对象，将在 2025年 1月到 6月实施常规门诊护理流程的

410例患者作为对照组，将在 2025年 7月到 2026年 1月实施优化之后门诊护理流程的 410例患者作为观察组。优化的措施包含

了对分诊体系进行重构、对采血输液操作流程进行规范、对护理服务岗位进行增设、对窗口服务模式进行优化等。对两组患者护

理窗口等候的时长、分诊平均所耗时间、采血平均所耗时间、输液平均所耗时间、流程堵点发生的概率以及护理满意的程度进行

对比。结果：观察组护理窗口等候的时长、分诊平均所耗时间、采血平均所耗时间、输液平均所耗时间都明显比对照组短，流程

堵点发生的概率比对照组低，护理满意的程度比对照组高，差异都具备统计学意义（P＜0.05）；优化之后门诊护理满意的程度达

到了 90%，全程没有患者进行投诉。结论：门诊护理流程优化能够有效让患者就医所耗的时间缩短，让流程堵点减少，让护理服

务的效率以及患者就医体验得到提升，适合在基层卫生院进行推广应用。
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引言

基层卫生院作为城乡医疗服务体系的基础单元，承担着辖

区居民常见病、多发病诊疗以及基础公共卫生服务的重要职

责，门诊作为患者就医的首要环节，它的服务效率和质量直接

对患者就医体验以及医疗机构公信力产生影响[1]。当前，基层

卫生院门诊护理流程存在分诊不精准、窗口服务效率低、采血

输液流程繁琐、岗位衔接不顺畅等问题，导致患者等候的时间

过长、流程堵点频繁发生，不但让护理服务效率降低了，而且

也对患者对基层医疗服务的认可程度产生了影响。为了解决这

一困境，我院结合门诊诊疗实际情况，有针对性地开展护理流

程优化工作。

1 研究资料与方法

1.1一般资料

把我院在 2025年 1月到 2026年 1月所收治的 820例门诊

患者选取出来当作研究对象，纳入的标准为：年龄在 18到 75

岁，自愿参与本研究并且签署了知情同意书，就诊流程完整而

且资料能够追溯；排除的标准为：合并有严重的心、肝、肾等

器质性疾病，存在精神障碍或者认知功能异常，没办法配合护

理服务以及满意度调查的人。采用回顾性对照研究的方法，将

在 2025年 1 月到 6月实施常规门诊护理流程的 410例患者作

为对照组；将在 2025年 7月到 2026年 1月实施优化之后门诊

护理流程的 410例患者作为观察组。两组患者在性别、年龄、

就诊科室等一般资料方面进行比较，差异不具备统计学意义（P

＞0.05），具有可比较性。

1.2实验方法

对于对照组而言，要去实施那种常规的门诊护理方面的流

程。当患者到达医院以后，患者要自行去到导诊台那里进行咨

询，由导诊护士来进行人工方式的分诊，接着患者要到对应的

窗口去排队进行挂号、缴费，然后再到诊室去就诊，患者要依

据医嘱前往采血室、输液室去完成相关的操作。在各个环节当

中，护理人员要按照常规的流程来开展服务工作，并没有去设

置专门的用于流程衔接的岗位，患者在就医的过程当中需要自

行往返于各个科室以及窗口。对于观察组来说，要去实施经过

优化之后的门诊护理流程。要结合我们医院门诊诊疗的特点以

及患者就医的需求，从分诊、窗口服务、采血输液、岗位协同

这四个维度去开展流程的优化工作。具体的措施如下所述：其

一，是要重新构建分诊体系，要额外增设智能的分诊终端，患

者到达医院之后能够通过终端去自主完成挂号、分诊的事情，

与此同时要配备 2名专职的分诊护士，要结合患者的病情、年

龄等因素去实施分级的分诊，要为老年患者、急重症患者开通

绿色通道，优先去安排他们就诊，以此避免盲目地排队；其二，

要对窗口服务模式进行优化，把挂号、缴费、报告打印等业务

整合成为综合服务窗口，去实行“一窗通办”，从而减少患者

往返窗口的次数，同时在高峰时段（也就是上午 8:00—10:30）

要额外增设临时的服务窗口，对就诊的人群进行分流，进而缩

短窗口等候的时间；其三，要规范采血输液的流程，要重新去

规划采血室、输液室的布局，划分出等候区、操作区、观察区，

实行采血、输液预约叫号的制度，护理人员要提前核对患者的

信息以及医嘱，准备相关的耗材，患者到达区域之后就能够立

即开展操作，避免重复地等待；同时要制定标准化的操作流程，

明确采血、输液各个环节的操作规范以及时间要求，提高操作

的效率；其四，要强化岗位的协同，额外增设护理引导岗位，

安排护士在门诊大厅、各个科室通道进行巡回引导，协助患者

完成自助操作、检查指引的工作，及时去解决患者在就医过程

当中出现的问题，同时要建立护理人员联动的机制，各个岗位



中外医学研究杂志 第5卷第12期2026年

33

实时共享患者的就诊信息，实现分诊、就诊、检查、治疗等环

节的无缝衔接。

1.3关于观察指标的相关内容

（1）护理效率方面的指标，其中包括护理窗口等候的时

长、分诊平均消耗的时间、采血平均消耗的时间、输液平均消

耗的时间，全部是以分钟作为单位，从患者到窗口排队一直到

完成操作、从分诊开始一直到进入诊室、从采血/输液登记一直

到操作完成来进行计时。

（2）流程质量方面的指标，要统计流程堵点发生的概率，

堵点包括分诊出现错误、窗口排队出现拥堵、采血输液等待超

过时间、岗位衔接不顺畅等情况。

（3）就医体验方面的指标，采用我们医院自己制作的门

诊护理满意度调查问卷，从服务态度、操作规范、等候时长、

流程便捷性这四个维度去进行评价，总分数是 100分，大于或

者等于 90分属于非常满意，80到 89分属于满意，小于 80分

属于不满意，满意度等于（非常满意的例数加上满意的例数）

除以总例数再乘以 100%，同时要统计患者投诉的情况。

1.4统计学分析

采用 SPSS 26.0统计学软件对研究数据进行分析，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[n（%）]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

2.1两组患者护理效率指标对比

表 1 两组患者护理效率指标对比（x±s，分钟）

组别 对照组 观察组 t值 P值

例数 410 410 - -

护理窗口等候时长 28.6±5.2 12.3±3.5 42.356 ＜0.001

分诊平均耗时 15.3±3.1 6.8±2.2 38.621 ＜0.001

采血平均耗时 12.8±2.5 7.5±1.8 32.147 ＜0.001

输液平均耗时 25.7±4.8 14.2±3.2 35.782 ＜0.001

由表 1可知，观察组护理窗口等候时长、分诊平均耗时、

采血平均耗时、输液平均耗时均显著短于对照组（P＜0.001）。

2.2两组患者流程堵点发生率对比

表 2 两组患者流程堵点发生率对比[n（%）]

组别 对照组 观察组 X2值 P值

例数 410 410 - -

分诊错误 18(4.39) 3(0.73) 10.234 <0.01

窗口排队拥堵 32(7.80) 7(1.71) 18.652 <0.001

采血输液等待超时 25(6.10) 5(1.22) 14.327 <0.001

岗位衔接不畅 21(5.12) 4(0.98) 12.568 <0.001

总堵点发生率 96(23.41) 19(4.63) 62.351 <0.001

由表 2可知，观察组各类流程堵点发生率及总堵点发生率

均显著低于对照组（P＜0.05）。

2.3两组患者护理满意度对比

表 3 两组患者护理满意度对比[n（%）]

组别 对照组 观察组 X2值 P值

例数 410 410 - -

非常满意 156(38.05) 253(61.71) 42.158 <0.001

满意 182(44.39) 116(28.29) 18.325 <0.001

不满意 72(17.56) 41(10.00) 10.234 <0.01

满意度 338(82.44) 369(90.00) 12.657 <0.001

投诉例数 12(2.93) 0(0.00) 12.456 <0.001

由表 3可知，观察组护理满意度为 90.00%，显著高于对照

组的 82.44%，且观察组无患者投诉，对照组投诉例数为 12例，

差异均有统计学意义（P＜0.05）。

3 讨论

基层卫生院门诊护理的流程是否具有科学性以及合理性，

这直接和门诊诊疗工作的效率以及质量存在关联，同时也会对

患者的就医体验以及基层医疗服务的公信力产生影响。当前的

情况下，我国基层医疗机构门诊护理管理普遍地存在着流程比

较繁琐、岗位衔接不顺畅、服务效率比较偏低等方面的问题，

这和居民日益增长的对于优质医疗服务的需求存在着一定的

差距。

从护理效率相关指标的情况来看，观察组患者在护理窗口

等候的时长、分诊平均所耗费的时间、采血平均所耗费的时间、

输液平均所耗费的时间全都显著地短于对照组，这一结果和流

程优化措施的精准程度密切相关。在窗口服务这一环节，我们

把分散开的挂号、缴费、报告打印等业务进行整合，形成了综

合服务窗口，实行“一窗通办”，彻底地改变了传统模式之下
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患者需要往返多个窗口去办理业务的现状，同时在就诊高峰的

时段增开临时的窗口，有效地分流了就诊的人群，大幅度地缩

短了患者在窗口等候的时间。在分诊环节，通过增设智能分诊

的终端、配备专职的分诊护士，实现了人工分诊和智能分诊的

结合，分级分诊制度的实施不但提高了分诊的精准程度，还为

老年患者、急重症患者开通了绿色通道，避免了盲目排队的情

况，显著地缩短了分诊所耗费的时间。在采血输液环节，预约

叫号制度以及标准化操作流程的推行，让护理人员能够提前做

好准备的工作，患者到区之后就可以立即开展操作，减少了等

待以及重复操作的时间，提升了操作的效率。

从流程质量相关指标的情况来看，观察组流程堵点的总发

生率仅仅为 4.63%，显著地低于对照组的 23.41%，各类堵点都

得到了有效的改善。传统门诊护理流程当中，分诊出现错误、

窗口排队出现拥堵、采血输液等待超时、岗位衔接不顺畅是主

要的堵点，其根源在于流程设计不够合理、岗位分工不够明确、

信息共享不够及时。本研究通过重构分诊体系，明确了分诊护

士的岗位职责，结合智能终端实现患者信息的快速录入以及分

诊，大幅度地降低了分诊错误的发生率；综合服务窗口以及高

峰时段分流措施，有效地缓解了窗口排队拥堵的问题；预约叫

号制度以及标准化操作流程，规范了采血输液环节的管理，减

少了等待超时的情况；护理引导岗位的增设以及岗位联动机制

的建立，实现了各环节护理人员的实时信息共享，打破了岗位

之间的信息壁垒，有效地解决了岗位衔接不顺畅的问题。

从关于就医体验的指标方面来进行观察，观察组在护理方

面所获得的满意程度达到了百分之九十，并且在整个过程当中

没有出现患者进行投诉的情况，明显比对照组要好。患者在就

医时所获得的体验是用来衡量医疗服务质量的最为关键的指

标，它和患者就医所花费的时间、就医流程的便捷状况、护理

服务的态度等方面有着紧密的关联。在对流程进行优化之后，

患者就医所花费的时间得到了大幅度的缩短，流程当中存在的

阻碍点有所减少，患者就医的过程变得更加顺畅，有效地缓解

了患者在就医过程当中所产生的焦虑情绪[4]。

4 结论

通过重新构建分诊体系、优化窗口服务、规范采血输液流

程、强化岗位之间的协同等措施，能够有效地缩短患者就医所

花费的时间，减少流程当中存在的阻碍点，提升护理服务的效

率以及满意程度，减少医生和患者之间的纠纷。基层卫生院应

该高度重视门诊护理流程的管理工作，结合自身的实际情况开

展具有针对性的流程优化工作，不断地提升门诊护理服务的水

平，更好地满足辖区居民的就医需求，推动基层医疗服务体系

持续、健康地发展。
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