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“一号管三天”门诊管理模式的效果评价*

———马丽娟 魏 猛 麦尔哈巴·牙力昆 米海力·马然木 陆 晨

【摘 要】 目的 探索建立“一号管三天”门诊管理模式,并总结其成效。方法 在样本医院门诊实施“一号管三

天”模式。随机选取2024年5月门诊就诊的200例患者作为实施前组,2024年9月门诊就诊的200例患者作为实施后

组,对比分析模式实施前后的门诊运行指标以及患者满意度。结果 “一号管三天”模式实施后,医院门诊预约率、复诊

率提高(P<0.05),投诉率、诊查费门诊总收入占比下降(P<0.05),预约后平均等候时间缩短(P<0.05);且检查检验

结果回报有医生接诊、医护人员服务态度、诊室秩序、回诊号源获取途径、回诊费用、门诊连续性诊疗服务体验感等方面

的满意度提高明显(P<0.05)。结论 “一号管三天”模式进一步优化了门诊流程,确保了诊疗服务的连续性,降低了就

医成本,提升了患者满意度,改善了患者就医体验。
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Abstract Objective To
 

explore
 

the
 

establishment
 

of
 

an
 

outpatient
 

management
 

model
 

named
 

"One
 

Registration
 

Valid
 

for
 

Three
 

Days"
 

and
 

summarize
 

its
 

effectiveness. Methods The
 

"One
 

Registration
 

Valid
 

for
 

Three
 

Days"
 

model
 

was
 

implemented
 

in
 

the
 

outpatient
 

department
 

of
 

a
 

sample
 

hospital.
 

A
 

total
 

of
 

200
 

outpatients
 

who
 

sought
 

medical
 

treat-

ment
 

in
 

May
 

2024
 

were
 

randomly
 

selected
 

as
 

the
 

pre-implementation
 

group,
 

while
 

200
 

outpatients
 

who
 

visited
 

the
 

out-

patient
 

department
 

in
 

September
 

2024
 

were
 

chosen
 

as
 

the
 

post-implementation
 

group.
 

A
 

comparative
 

analysis
 

was
 

con-

ducted
 

on
 

outpatient
 

operational
 

indicators
 

and
 

patient
 

satisfaction
 

before
 

and
 

after
 

the
 

implementation
 

of
 

the
 

model. 

Results After
 

the
 

implementation
 

of
 

the
 

"One
 

Registration
 

Valid
 

for
 

Three
 

Days"
 

model,
 

the
 

outpatient
 

appointment
 

rate
 

and
 

return
 

visit
 

rate
 

in
 

the
 

hospital
 

increased
 

(P<
 

0.05),
 

while
 

the
 

complaint
 

rate
 

and
 

the
 

proportion
 

of
 

consulta-

tion
 

fees
 

in
 

total
 

outpatient
 

revenue
 

decreased
 

(P<
 

0.05).
 

The
 

average
 

waiting
 

time
 

after
 

appointment
 

also
 

shortened
 

(P<
 

0.05).
 

Additionally,
 

there
 

was
 

a
 

significant
 

improvement
 

in
 

patient
 

satisfaction
 

regarding
 

aspects
 

such
 

as
 

doctors'
 

a-

vailability
 

for
 

follow-up
 

on
  

examination
 

and
 

test
 

results,
 

healthcare
 

staff
 

service
 

attitude,
 

clinic
 

orderliness,
 

access
 

to
 

return
 

visit
 

appointment
 

slots,
 

return
 

visit
 

costs,
 

and
 

the
 

overall
 

experience
 

of
 

continuous
 

outpatient
 

care
 

services
 

(P<
 

0.05). Conclusion
 

 The
 

"One
 

Registration
 

Valid
 

for
 

Three
 

Days"
 

model
 

further
 

optimizes
 

outpatient
 

processes,
 

en-

sures
 

the
 

continuity
 

of
 

healthcare
 

services,
 

reduces
 

medical
 

costs,
 

enhances
 

patient
 

satisfaction,
 

and
 

improves
 

the
 

overall
 

outpatient
 

experience.
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  从 就 诊 状 态 来 看,门 诊 患 者 可

分为首诊患者和回诊患者。落实好

回诊患者的接诊是门诊连续性诊疗

的重 要 环 节 之 一。国 家 卫 生 健 康

委、国家中医药局联合印发的《改善

就医感受提升患者体验主题活动方

案(2023-2025年)》(国 卫 医 政 发

〔2023〕11号)明 确 指 出,应 加 强 引

导,建立当日检查检验结果回报患
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表1 新疆医科大学第一附属医院某天(周一)检查检验结果回报时间与
覆盖范围统计(n=4

 

207)
结果回报时间 患者例数/例 患者占比/% 主要检查检验项目

当日18:00前 2
 

247 53.41 常规检验项目,大部分超声项目,少部分CT、核磁等

次日18:00前 1
 

476 35.08 少部分超声,大部分CT、核磁,部分检验项目等

第3日18:00前 345 8.20
肿瘤全身断层显像组合(PET-CT),少部分CT,部分核磁,
部分检验项目等

第4~10日18:00前 139 3.30
部分检验项目,部分核磁平扫/增强、CT增强扫描、ECT全
身骨显像组合等

者的接诊流程,简化需要多 次 门 诊

诊疗的流程,减少患者的无序流动。

“一号管三天”是指患者到医院挂号

就诊,如果检查或检验当天 不 能 完

成,或者不能获取报告、尚未完成诊

疗,3天内可携带报告结果到同一医

院的同一院区、同一科室复诊,无需

再次挂号,让患者挂一次号 就 能 完

成全流程就诊。“一号管三天”是践

行“以患者为中心”服务宗旨、提高

医疗服务质量的举措,有利 于 提 升

诊疗效率,增强患者对医院 的 认 可

度。但执行好“一号管三天”模式需

要医院进一步完善业务流 程,尤 其

是做好分诊管理,根据人流 量 和 医

师接诊情况,合理安排首诊 号 源 与

续诊号源的接诊次序,做好 两 者 之

间的平衡,避免出现遗漏、插队和长

时间排队等待的现象。新疆医科大

学第一附属医院经过调研,将“一号

管三天”模式应用于门诊管理中,旨

在降低就医成本,提供连续性诊疗,

提高患者满意度。

1 资料与方法

1.1 资料来源

该院 于2024年6月 起 在 门 诊

开始实施“一号管三天”模式。随机

选取2024年5月 门 诊 就 诊 的200
例患者作为实施前组,2024年9月

门诊就诊的200例患者作为实施后

组,对比分析“一号管三天”门诊管

理模式的 应 用 效 果。同 时,自 行 设

计满意度调查问卷,对该模 式 实 施

前后患者满意度进行调查。本研究

运用满意度问卷对评价指标进行分

级,共设定“非常满意”“一般满意”

“不满意”“非 常 不 满 意”4个 等 级。

通过问卷调查,本研究收集 了 患 者

对多个维度的满意度数据,包 括 回

诊号源获取途径、诊室秩序、回诊费

用、检查检验结果回报有医生接诊、

诊区有患者回诊相关宣教、医 护 人

员服务态度以及门诊连续性诊疗服

务体验感等。预调查结果显示,调查

问卷的Cronbach’s
 

α 系数为0.812,

各项 指 标 的 Cronbach’s
 

α 均 高 于

0.700,这表明问卷的信度良好。

1.2 干预方法

1.2.1
 

传统回诊患者就诊模式

患者检 查 检 验 结 果 回 报 后,重

新预约挂号或现场加号,甚 至 直 接

进入诊室就诊,现场秩序混乱,叫号

系统无法区分患者初诊、回诊状态,

需要医生询问病史方能知晓。

1.2.2
 

“一号管三天”模式

(1)明 确 定 义。“一 号 管 三 天”

模式的主要使用对象为回 诊 患 者。

检查检验结果回报3天 内,请 同 一

医院的同一院区、同一科室的医生,

针对 同 一 诊 疗 过 程 继 续 处 理 的 患

者,给予免诊查费一次。(2)以检查

检验结果回报时间为依据,确 定 回

诊时 限。该 院 日 均 门 诊 人 次 约 为

8
 

500人次,周一门诊人次较多,且

初诊患者相对较多,开具检 查 检 验

项目较为广泛,数据具有一 定 代 表

性。本 研 究 随 机 选 取 了 该 院 某 天

(周一)门诊数据进行分析,10:00-

18:00全 天 门 诊 人 次 为11
 

287人

次,完成了4
 

207人次的检查检验项

目。由表1可知,患者当日检查检验

结果 回 报 占 比 达 53.41%(2
 

247/

4
 

207),次 日 为 35.08% (1
 

476/

4
 

207),第3日为8.20%(345/4
 

207),

即 大部分患者在就诊第3日所有检

查检验项目能够出具结果。为保障

门诊工作的有序性,将 回 诊 时 限 设

置为“在3日内患者可享受一次免

诊查 费 权 限”。(3)实 行 科 室 负 责

制,遵 循 医 生 分 配 就 低 原 则。各 专

业门诊回诊任务划分 到 临 床 科 室,

由临床科室安排回诊 医 生,合 理 估

算回诊量,在门诊排班 系 统 中 设 置

一定数量的回诊号源,由 门 诊 部 监

管。为确 保 医 疗 资 源 的 合 理 利 用,

回诊医生分配实行就 低 原 则,如 首

诊为 普 通 医 生 则 回 诊 首 选 普 通 医

生,若 更 换 为 专 家 则 需 重 新 挂 号。

(4)系统识别回诊身份,预约和回诊

号源交替叫号。从患者就诊当日算

起,3日内享有一次“一号管三天”权

限,符合要求的患者可 以 通 过 门 诊

自助机、分诊台获取回诊号源,超过

时限的患者系统会提示超时限。如

核实患者因结果回报晚无法获取回

诊号源的,可由分诊护 士 人 工 分 配

回诊号源。在门诊医生工作站设置

“是否确认该 患 者 为 回 诊”提 示,选

“是”即可进入免诊查费界面进行下

一步操作。回诊号源与预约号源在

同一号池不同序列,叫 号 系 统 按 照

不同专业的诊疗时长不同进行个性

化处理,如内科门诊预 约 号 源 和 回

诊号源交替叫号,外科 门 诊 预 约 号

源与回诊号 源 间 隔 两 个 号 等。(5)

开通科间转诊功能。门诊医生工作

站设置科间转诊功能,患 者 在 回 诊

过程中,如判断为阳性 结 果 和 治 疗

涉及其他专业,首诊医 师 通 过 科 间

转 诊功能直接为患者预约相关专业
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表2 “一号管三天”模式实施前后新疆医科大学第一附属医院门诊运行指标比较

组别 门诊预约率/% 复诊率/% 投诉率/%
诊查费门诊总
收入占比/%

预约后平均
等候时间/min

实施前组(n=200) 71.89 29.44 0.095 3.49 23.16±5.97

实施后组(n=200) 75.43 31.28 0.077 3.09 21.53±5.77

t/χ2 783.593 192.569 4.170 26
 

855.357 82.979

P <0.001 <0.001 0.041 <0.001 <0.001

医生,充分落实首诊医生负责制,改

善患者就医体验。(6)线 上 线 下 号

源互通,实 现 诊 疗 一 体 化。医 院 公

众号、互联网医院同时公布线上、线

下预约号源和回诊号源,医生线上、

线下号源同步显示,便于患者查找。

互联网医院医生端可以开具检查检

验处方,检查预约与线下同一号池,

还可以查阅患者线下就诊的检查检

验结果,且线上开通免费咨询门诊,

实现线上线下诊疗一体化,确 保 诊

疗服务的延续性。(6)加 大 宣 传 力

度。医院高度重视“一号管三天”模

式的落地,利用各媒体平台 加 大 该

模式下患者就诊流程宣传,将 操 作

流程通过展架、视频等形式 广 而 告

之;护士在候诊区做好现场宣教,一

对一指导帮助患者获取回 诊 号 源;

门诊部通过会议、诊室“一对一”培

训等,提高医护人员的知晓 度 和 操

作熟练 度。(7)建 立 激 励 机 制。将

回诊患者工作量纳入医护人员个人

绩效,将回诊量纳入科室月 度 考 核

和年终目标考核。

1.3 观察指标

(1)“一 号 管 三 天”模 式 实 施

前后医院 门 诊 预 约 率、复 诊 率、投

诉率、诊查 费 门 诊 总 收 入 占 比、预

约后 平 均 等 候 时 间 等,以 上 数 据

均 来 源 于 医 院 信 息 系 统 报 表。

(2)“一 号 管 三 天”模 式 实 施 前 后

患者满意度。

1.4 统计分析方法

采用SPSS
 

27.0软件进行数据

统计分析。计数资料采用 例 数(百

分比)表示,组间比较采用χ2 检验。

计量资料采用(x±s)表示,组间比

较采用t检验。P<0.05为差异具

有统计学意义。

2 结果

2.1 “一号管三天”模式实施前后

医院门诊运行指标比较

结果 显 示,“一 号 管 三 天”模 式

实施后,门诊预约率从71.89%提升

至75.43%,复诊率从29.44%提升

至31.28%,投诉率从0.095%下降

至0.077%,诊查费门诊总收入占比

从3.49%下降至3.09%,预约后平

均等 候 时 间 从(23.16±5.97)min
缩短至(21.53±5.77)min,且组间

比较差 异 均 具 有 统 计 学 意 义(P<

0.05)。见表2。

2.2 “一号管三天”模式实施前后

患者满意度比较

“一号管三天”模式实施前,大部

分患者对检查检验结果回报有医生

接诊、医护人员服务态度、回诊费用

等方面表示满意,但比例较低(不足

80%);“一号管三天”模式实施后,患

者对各项目非常满意比例均有所提

高,除诊区有患者回诊相关宣教外,

其余项目两组间比较差异均有统计

学意义(P<0.05)。见表3。

3 讨论

医疗是基本民生。然而,在就诊

过程中,不少患者都经历过“检查结

果出来 了,医 生 却 下 班 了”的 窘 境。

由于常规挂号“仅限当天有效”,患者

及家属若想复诊,只能重新挂号。这

种“看一次病要挂好几次号”的现象,

不仅费 时 费 力,而 且 增 加 了 就 医 成

本。近年来,公众对挂号改革的呼声

愈发高涨,各地也展开了积极探索,

山西、江西、山东、重庆、四川、江苏等

地已有多所医疗机构先行先试“一号

管三天”举措。本研究将“一号管三

天”模式应用于门诊服务中,结果显

示,门 诊 预 约 率 从71.89%提 升 至

75.43%,复诊率从29.44%提升至

表3 “一号管三天”模式实施前后新疆医科大学第一附属医院患者满意度比较    单位:例(%)

项目
实施前组(n=186)

非常满意 一般满意 不满意 非常不满意

实施后组(n=189)

非常满意 一般满意 不满意 非常不满意
χ2 P

回诊号源获取途径 124(66.67) 35(18.82) 5(2.69) 22(11.83) 156(82.54) 25(13.23) 7(3.70) 1(0.53) 24.809 <0.001

诊室秩序 119(63.98) 39(20.97) 23(12.37) 5(2.69) 158(83.60) 12(6.35) 15(7.94) 4(2.12) 21.558 <0.001

回诊费用 131(70.43) 22(11.83) 25(13.44) 8(4.3) 157(83.07) 20(10.58) 8(4.23) 4(2.12) 12.51 0.006

检查检验结果回报有医生接诊 145(77.96) 15(8.06) 17(9.14) 9(4.84) 153(80.95) 27(14.29) 6(3.17) 3(1.59) 11.881 0.008

诊区有患者回诊相关宣教 129(69.35) 32(17.20) 20(10.75) 5(2.69) 145(76.72) 30(15.87) 8(4.23) 6(3.17) 6.209 0.102

医护人员服务态度 135(72.58) 24(12.90) 22(11.83) 5(2.69) 149(78.84) 29(15.34) 9(4.76) 2(1.06) 7.876 0.049

门诊连续性诊疗服务体验感 116(62.37) 32(17.20) 27(14.52) 11(5.91) 150(79.37) 22(11.64) 15(7.94) 2(1.06) 15.834 0.001



“一号管三天”门诊管理模式的效果评价———马丽娟 魏 猛 麦尔哈巴·牙力昆等
《中国卫生质量管理》第32卷 第12期(总第217期)2025年12月

Chinese
 

Health
 

Quality
 

Management Vol.32
 

No.12(SN
 

217) DEC.2025  ·45   ·

31.28%,表明该模式有效提高了患

者复诊意愿和医疗资源利用率;投诉

率从0.095%降低至0.077%,结合

满意度提升数据,说明服务质量整体

得到了优化;预约后平均等候时间缩

短1.63
 

min,虽幅度较小,但存在统

计学意义(P<0.01),反映了流程效

率的提升。

本研究结果显示,“一号管三天”

模式实施后,患者对回诊费用满意度

较应用前提高,诊查费门诊总收入占

比从3.49%降低至3.09%,说明大

部分患者都能够通过此模式受益;模

式实施改变了既往患者结果回报后

不知找谁看的局面,使患者对检查检

验结果回报有医生接诊满意度较前

提高;叫号系统回诊号源和预约号源

交替叫号,使患者对诊室秩序、医护

人员服务态度满意度提高;服务形式

上,线上线下相结合,线上线下号源

同步,使患者对会诊号源获取途径满

意度较前提升;服务流程上设置科间

转诊、疑难患者多学科会诊等,让患

者少 跑 路,提 升 了 患 者 满 意 度。综

上,“一号管三天”模式进一步优化了

门诊流程,确保了连续性诊疗服务的

提供,实现了患者一次诊疗过程的闭

环管理,从而改善了患者就医体验。

但该模式也存在一定不足。第

一,信息化程度有待提高。目前,医

院 回诊挂号方式主要是现场自助机

和分诊台挂号,系统根据回诊定义自

动识别患者身份,赋予 患 者 回 诊 权

限,回诊患者只有通过自助机/分诊

台获取号源后才能同步到叫号系统,

此种方式不够智能,所有操作需到现

场二次排队才能实现。有文献指出,

在智能手机广泛使用的情况下,公立

医院通过提高信息化水平,逐步将网

络预约挂号发展为门诊患者常选挂

号方式[1]。在“互联网+”时代下,医

院应充分发挥信息技术对门诊流程

的助力作用,开展智能导诊[2],减少

患者挂号二次排队,实现医院医生工

作站、护士分诊系统、叫号系统、患者

手机端医院公众号/小程序间的信息

互通,开发使用就医 App,利用大数

据和信息手段,对就诊的每个节点都

实现信息化提示和动态反馈功能[3]。

针对这一问题,建议医院进一步优化

信息系统,开发更加智能的回诊挂号

方式。例 如,可 以 开 发 线 上 回 诊 挂

号、报到功能,患者通过手机端即可

完成回诊挂号、报到,无需再到现场

自助机或分诊台排队。同时,系统应

能够自动识别患者身份和回诊权限,

将患者顺序同步到叫号系统,实现无

缝对接。此外,医院还应加强对患者

的宣教,提高患者对信息化服务的认

知度和使用率,从而进一步提升患者

满意度。第二,医疗资源分配有待优

化。在就医过程中,患者往往倾向于

选择专家,特别是知名专家,导致专家

号源十分紧张,使得病情较为复杂、需

要调整治疗方案的患者未必能够顺利

挂到专家号。而患者在完成检查检验

后,需要医生对结果进行评估,并据此

制订治疗方案,这一过程方能凸显医

生的专业价值。因此,在现行“一号管

三天”模式下,如何合理分配医疗资

源,成为值得深入探讨的问题。例如,

可以尝试以科室为单位建立团队预约

制度,先由年轻医生普通门诊接诊,面

对疑难杂症患者,则由团队医生转诊

给相关专家进行诊治。
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