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基于患者体验的护理提升行动与思考
———李毅静 蒋 艳*

【摘 要】 随着医疗服务模式转向以患者为中心,患者体验提升行动已成为公立医院高质量发展的重点任务。介

绍了四川大学华西医院为改善患者体验实施的护患共情关爱行动、护患共同决策行动及患者照护连续化行动三大护理

举措。结合实践成效,提出了针对文化塑造、患者赋权和数据监测方面的思考及建议。
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  作为医疗服务体系的主体力量,

公立医院发展方式已从规模扩张转

向提质增效,通过高质量发展提高人

民群众看病就医的获得感[1]。在《公

立医院高质量发展促进行动(2021-

2025年)》中[2],提升患者体验已被列

为四个能力提升行动之一。

患者体验是从患者角度衡量医

疗服务质量的关键指标,旨在捕捉照

护期间“发生了什么”以 及“如 何 发

生”[3]。护 士 是 与 患 者 接 触 时 间 最

长、互动最频繁的医疗保健人员,他

们所提供的服务对患者体验的形成、

评价至关重要。据报道,护理服务是

患者体验的首要驱动因素[4-5],也是

与医院总体评价关联最强的因素[6]。

这些结论进一步强调了护理在提升

患者体验方面的巨大潜力。

目前,国外由护士主导或涉及护

理干预的患者体验研究包括优化医

护患沟通模式[7]、增加医护患互动[8]、

改进护理查房模式[9]、建立标准化延

续护理流程[10]等,均显示出了明显效

果,并被证实具有成本效益。从国内

研究现状来看,物理环境改造[11]、智

慧医 疗 服 务 模 式[12]、人 才 队 伍 建

设[13]等进一步推动了患者体验和服

务效率的提升。然而,这些研究多聚

焦于硬件设施,在心理、社会、人文关

怀等方面(尤其在护士或护理层面)

的关注相对不足,导致与“以患者为

中心”的理念相比尚存在研究差距。

近年来,国家 卫 生 健 康 委 接 连 发 布

《进 一 步 改 善 护 理 服 务 行 动 计 划

(2023-2025年)》[14]、《改善就医感

受提升患者体验主题活动方案(2023

-2025年)》[15]等文件,要求通过改

善护理服务以提升患者就医体验,充

分发挥公立医院保障和改善民生的

重要作用。在相关政策的引导下,四

川大学华西医院以护患共情关爱行

动、护患共同决策行动及患者照护连

续化行动为切入点,将“以患者为中

心”贯穿于日常工作,在提升患者体

验方面已取得阶段性成果。本文对

华西护理实践和成效进行梳理总结,

提出了持续改善患者体验的思考,为

公立医院高质量发展提供参考。

1 患者体验护理提升行动

1.1 护患共情关爱行动

1.1.1 换位体验  由护理部统筹
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安排,组织护士通过沉浸式、场景化

模拟就医流程,以患者及家 属 身 份

深度体验门急诊就诊、入院流程、住

院过程、出 院 流 程 等 医 疗 环 节。活

动结束后,以焦点小组讨论 的 形 式

提出问题与改进策略,汇总 后 形 成

“金点子建议表”。遴选优秀方案,

针对 反 馈 的 简 单 问 题 进 行 立 整 立

改,系统问题开展专项改进。

1.1.2 “五声”服务 主动关心、关

怀患者,规范护理行为,践行华西护

患相处的“五声服务”——— “见面时

有问候声,交流时有称呼声,询问时

有应答声,不适时有关怀声,出院时

有叮嘱声”。减轻患者的 生 理 与 心

理压力,彰显护理的温度与厚度,使

患者感受舒适、优质的护理服务。

1.1.3 “4E”沟通  借鉴克利夫兰

沟通策略,建立华西4E护患沟通模

式———倾听(Ear):认真专注地聆听

患者的主诉与需求;理解/共情(Em-

pathy):理解患者想法与感受;关爱

(carE):表达对患者的关心与关注;

回应(rEspond):及时回应患者的问

题与需求。充分落实以患者为中心

的理念,给予患者关心和鼓励,缩短

护患之间的距离,提高患者 对 护 士

的信任度。

1.2 护患共同决策行动

1.2.1 患者参与照护决策  以健

康教育为切入点,充分重视 患 者 的

选择权,落实以患者为中心的照护。

入院后询问患者的护理偏 好,允 许

患者自由选择健康教育方 式,并 记

录在护理交班本上。每日当班护士

基于患者偏好实行个体化 宣 教,具

体形式包括面对面指导、微信推送、

派发宣教手册、观看科普视频、专题

讲座等。

1.2.2 患者参与患者安全  邀请

患者参与护理查对流程,实行“护患

双核对签字模式”,在促进患者参与

诊疗的同时保障患者安全。以静脉

给药为例,护士与患者双方 共 同 确

认输液袋上姓名、住院号、药名等信

息,确认无误后在标签上签 署 患 者

姓名。此外,在 床 旁 设 置 查 对 提 示

牌,标语为“您 查 对 了 吗,您 请 患 者

参与了吗”。

1.3 患者照护连续化行动

1.3.1 全程管理模式  成立患者

全程 管 理 中 心,协 调 整 合 内 科、外

科、肿瘤、放射、超声、病理等多学科

资源,实 现 疾 病 全 周 期 闭 环 管 理。

通过体检、门诊与住院3种 途 径 将

患者登记入组,并在出院后 以 门 诊

随访、电话随访形式追踪患者,形成

院前-院中-院后照护联动机制。

1.3.2 互联网+护理  利用互联

网远程医疗信息技术,打造 从 住 院

到居家的智能化、精细化全程护理。

已开发并实施了基于云平台的自动

化腹膜透析和基于云服务的家庭无

创通气管理平台,将患者的 治 疗 数

据、设备运行信息远程发送 至 医 护

端,同时形成患者信息监测 评 估 报

告,推送紧 急 状 况 警 报。护 士 可 实

时监测患者状况,并通过移 动 程 序

与患者沟通,实现早发现、早干预。

2 效果评价

2.1 评价指标

该院委托四川大学华西公共卫

生学院作为第三方调查机 构,评 价

门诊及住院患者体验。

住院患者体验问卷包含医德医

风、患者忠诚度、护理 服 务、疾 病 诊

治和 医 患 沟 通、入 院 服 务、环 境 设

施、患者预期、医疗费用、医疗膳食9
个维度,共38个条目。

门诊患者体验问卷包含医德医

风、患者忠诚度、疾病 诊 治 过 程、医

疗费用、患者预期、挂 号 候 诊 服 务、

环境设施及等候时间7个 维 度,共

31个条目。

2.2 数据收集

门诊患 者 采 取 随 意 抽 样,纳 入

标准为:(1)自愿参加本次调查;(2)

意识清楚,能正确理解 并 填 写 问 卷

或回答问题。

住院患 者 采 用 系 统 抽 样,纳 入

标准为:(1)自愿参加本次调查;(2)

住院时间为3天及以上;(3)意识清

楚,能正确理解并填写 问 卷 或 回 答

问题。

调查方式主要以问卷自填和面

对面询问两种方式,对 于 无 法 自 填

问卷(阅读或书写障碍)的患者可由

调查员提问,患者作答 或 陪 护 人 代

答的方式完成。

2.3 数据整理

数据 双 录 入 使 用 EpiData3.1。

本研 究 计 算 各 维 度 勾 选 最 优 选 项

(例如,是/否问题回答“是”;频率问

题回答“总是”,满意程度回答“非常

满意”)的比重,以直观显示对医 疗

服务表示认可的患者群体比例。

2.4 评价结果

2.4.1 门诊患者体验呈现持续改善

趋势 以2019年为对照,经过3年

综合施策,门诊患者体验明显改善。

其中,体验最佳的3个 维 度 为 医 德

医风、患者忠诚度和疾 病 诊 治 过 程

(表1)。采用雷达图进行可视化表

达,由2019年-2022年数据构成的

门诊患者体验轮廓呈 现 舒 展 性,表

明整体具有提升态势(图1)。

2.4.2 住院患者体验基本保持稳定

 住院患者体验最佳的三个维度为

医德医风、患者忠诚度 和 护 理 服 务

(表1)。在 雷 达 图 中,2019 年 -

2022年数 据 构 成 的 轮 廓 无 明 显 舒

展,表明患者体验较为稳定,提升幅

度并 不 明 显。其 中,医 疗 膳 食 维 度

明 显较其他维度得分低,表明仍存
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表1 2019年-2022年门诊及住院患者体验评价/%
维度 2019年 2020年 2021年 2022年

门诊患者

  医德医风 97.2 96.5 98.4 98.9

  患者忠诚度 95.7 97.4 97.9 97.8

  疾病诊治过程 95.7 95.7 97.6 97.8

  医疗费用 92.4 95.3 96.2 95.7

  患者预期 92.4 95.4 96.9 95.8

  挂号候诊服务 91.2 94.7 94.9 93.4

  环境设施及等候时间 89.5 93.5 93.1 92.3

住院患者

  医德医风 98.4 99.9 99.7 99.8

  患者忠诚度 98.1 98.2 98.4 98.4

  护理服务 98.1 97.6 97.5 98.4

  疾病诊治和医患沟通 97.4 97.4 97.2 98.0

  入院服务 96.5 97.6 96.4 95.5

  环境设施 96.1 97.5 97.5 97.4

  患者预期 95.8 95.8 95.8 96.4

  医疗费用 95.7 95.7 96.6 97.5

  医疗膳食 90.5 86.2 81.6 84.1

图1 2019年-2022年门诊患者体验变化趋势

图2 2019年-2022年住院患者体验变化趋势

在较大改进空间(图2)。

3 讨论

3.1 人文先行,凝聚提升患者体验的

内生动力

人文是行 动 的 内 生 动 力,卓 越

的人文关怀造就卓越的患者体验。

在以任 务 为 导 向 的 传 统 医 疗 护 理

模式下,诊 疗 服 务 围 绕 疾 病 展 开,

难以满 足 患 者 多 方 需 求。现 代 医

疗护理模式则要求以患者为中心,

也就是 将 患 者 作 为 医 疗 服 务 的 出

发点和 落 脚 点。人 文 关 怀 不 仅 是

这场变革的重要内容,也是根本途

径。在国外干预性研究中,共情 已

成为塑 造 患 者 体 验 文 化 的 理 论 根

基[16-17]。而从我 国 的 研 究 现 状 来

看,患者体验护理提升行动多关注环

境优化、专业技术改进等层面[13,18,19],

在人文方面关注较少,尤其 是 以 共

情助推的关爱行动。在一项针对国

内211所医院的调查中,高达77%
的护士认为日常护理工作中缺乏人

文关怀[20],且 由 于 文 化 背 景 差 异,

护士对 人 文 关 怀 的 理 解 和 实 践 程

度也不 尽 相 同。为 凝 聚 患 者 体 验

持续改进的精神力量,医院管理者

应在岗前培训、专题学习中加大教

育力度,制定符合医院文化的共情

关爱行动计划和规范,以医护患互

动模式、沟 通 策 略 为 切 入 点,借 人

文关怀指导行动,用行动加深人文

关怀氛围,促进改善医疗服务迈入

新的发展阶段。

3.2 患者赋权,激活公立医院高质

量发展新动力

随着医药卫生体制改革的不断

深入,以患者为中心的医疗 服 务 质

量改进成 为 大 势 所 趋。目 前,护 理

模式也从“依赖型”转向“合作型”,

患者在医疗护理决策中的 选 择 权、

主导权越来越被重视[21]。患者参与

的常见内容包括用药安全、健 康 管

理、诊治决策及医院管理[22],该院目

前仅实施了前两类患者参 与 策 略。

在共享决策方面,今后 可 引 入 决 策

辅助工具,包括 纸 质 手 册、语 音、视

频、智能人机交互等多种形式[23],为
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患者 提 供 多 样 化 的 决 策 支 持。此

外,邀请患者参与医院管理,将有助

于彰显患者在医疗卫生服务中的主

体地位。近年来,广州医科大学附属

第三医院、上海交通大学医学院附属

仁济医院、成都市锦江区妇幼保健院

等紧跟时代趋势成立了患者委员会,

基于患者视角收集医疗护理服务的

问题和改进建议,开启了医护患沟通

新模式。但目前多为理念化管理[24],

未来还应以手册、文件等形式出台具

体的实施方案,使各科室、各部门能

够系统开展患者体验改进工作,探索

出一条特色鲜明、符合时代特征的患

者体验管理之路。另一方面,未来还

应重点提升患者参与的主观能动性,

通过加强社会宣传和改善医护人员

的沟通策略,切实保障患者体验中的

患者赋权。

3.3 持续监测,实施以问题为导向

的改进策略

2002年-2006年,美 国、英 国

及瑞典等国家先后启动了全国性的

患者体验监测[25]。我国对患者体验

的关注相对较晚,2007年北京大学

医学部以澳大利亚维多利亚州的调

查工具为母本,经翻译和调 试 后 形

成了住院患者体验和满意度监测工

具(PKU-VPSM),随 后 有 关 患 者

体 验 的 研 究 逐 渐 增 多[26-28]。于

2017年,国家卫生健康委医管中心

医患体验研究基地作为独立第三方

测评机构,首次在全国范围 内 开 展

标准化、大规模的患者体验监测[29]。

但以英国全国成人住院调 查 为 例,

研究发现仅定期监测和数据反馈并

不能提升患者体验[30]。换言之,单

纯的收集和评价患者体验并不能完

全体现其价值,更重要的是 采 取 有

效行动[31]。各级医院应以公立医院

高质量发展为契机,充分使 用 监 测

数据,积极查找薄弱环节,实施专项

整改行动。以 华 西 医 院 为 例,住 院

患者的膳食服务体验是突 出 问 题,

未来应将提升膳食服务质量作为优

先事项。随着人们生活水平及健康

生活理念的提升,患者对饮食服务提

出了更高要求,后续将通过半结构访

谈了解患者心声,获取患者对点餐形

式、提供 途 径、饭 菜 种 类、价 格 的 偏

好,开展人性化、合理化的质量改进。

同时,还应规范收集、整理相关数据,

进行统计分析并形成专业报告,为日

后优质护理服务的深入推进以及持

续改进作出科学的反馈。

4 小结

在相关政策的引导下,各医疗机

构对患者体验愈加重视,逐步开展改

进行动落实“以患者为中心”的服务

理念。四川大学华西医院借公立医

院高质量发展的机遇,以护理行动为

切入点,在提升患者体验方面已取得

阶段性成果。未来还应查漏补缺,针

对患者体验监测结果中的薄弱环节

综合施策,同 时 巩 固 现 有 的 改 进 成

果,常抓不懈、久久为功,不断回应患

者的新要求、新期盼,满足人民群众

多层次、多样化的医疗需求。
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国家卫生健康委办公厅关于印发

改善就医感受提升患者体验评估操作手册的通知

为落实《关于开展改善就医感受提升患者体验主题活动的通知》(国卫医政发〔2023〕11号)有关要

求,国家卫生健康委、国家中医药局组织编写了《改善就医感受提升患者体验评估操作手册(2023版)》。

(一)指标条目。充分考虑区域经济、人口、医疗资源分布和医院等级情况,确定了诊前、门诊、急诊急救、

住院、诊后和全程6个维度27项指标。(二)评估范围。评估对象主要是经各省(区、市)卫生健康行政

部门依法登记执业的二、三级医院(其他二级以上医疗机构参照执行),国家卫生健康委及其他部门、行

业所属或者管理的三级医院,大学附属三级医院。

具体内容请扫描二维码查阅。

来源:国家卫生健康委网站


