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普通外科住院患者护理服务质量期望水平与满意度的相关性
研究

於克伟 史 潇 代莉莉 吴 彦 吴德全

［摘 要］　目的　了解普通外科住院患者对护理服务质量的期望水平与满意度现状并分析两者的相关性。 方法　采用便利抽

样法，于 2023年 5~7月选取安徽省皖南、皖北、皖中 3所三级甲等综合医院普通外科 292例住院患者为调查对象，应用一般资料调查问

卷、护理服务质量评价量表、住院患者护理工作满意度调查量表进行调查。采用Pearson相关性分析患者对护理服务质量的期望水平

与满意度的关系，分层回归分析护理服务质量期望水平对满意度的作用。 结果　普通外科住院患者护理服务质量期望水平总分为

（86.12±17.74）分，患者满意度总分为（100.12±18.61）分，Pearson相关性分析结果显示，患者对护理服务质量的期望水平和满意度呈负

相关（r=-0.557，P＜0.001）。分层回归分析结果显示，控制一般资料的影响后，护理服务质量期望水平是普通外科住院患者满意度的

独立影响因素（F=34.815，P<0.001），可解释 52.6%患者满意度的变异。 结论　护理服务质量期望水平是影响普通外科住院患者满意

度的重要因素，通过合理降低患者对护理服务质量的期望水平可提升患者满意度。 
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2023 年 6 月，国家卫健委《进一步改善护理服务行

动计划（2023-2025 年）》指出要采取措施来满足人民群

众多元化护理服务需求，进一步改善护理服务，持续提

升患者就医体验与满意度［1］。普通外科住院患者多数

接受手术治疗，日常护理评估更多是围绕围手术期临

床表现等技术性质量指标，往往忽略患者的内心期望

与主观感受，若未能提供满足患者身心需求的护理服

务，容易引发患者产生不良就医体验，进而影响其对护

理服务的满意度评价［2］。研究发现，了解患者期望水

平，提供满足患者偏好及愿望的护理服务有助于改善

护理服务质量，进而提高患者满意度［3］。国外有越来越

多的研究将患者期望和患者满意度结合用于改善医疗

服务质量［4-5］，而国内医院管理领域更加关注患者满意

度测评结果［6］，对患者期望水平的研究相对较少。因

此，本研究旨在调查三级甲等综合医院普通外科住院

患者护理服务质量期望水平与满意度的现状进行研

究，并探讨两者之间的关系，为提升患者就医感受及满

意度提供参考依据。

1　对象与方法

1. 1　调查对象　采用便利抽样法，选取 2023 年 5~7
月安徽省皖南、皖北、皖中地区各一所三级甲等综合医

院的 292 名普通外科住院患者为调查对象，其中男性

134 名，女性 158 名；胃肠外科 19 名，肝胆胰外科 137
名，血管外科 42 名，甲乳外科 51 名，其他科室 43 名。

纳入标准 ：①普通外科病房住院患者，年龄≥18 周岁；

②意识清楚；③具有阅读和理解能力；④自愿配合。排

除标准：①住院时间＜24 h；②现存或既往患有精神障

碍。本研究已通过安徽医科大学第二附属医院伦理委

员会审批（SL-YX2023-085）。

1. 2　调查工具　

1. 2. 1　一般资料调查问卷　研究者自行设计，内容包

括科室、年龄、性别、文化程度、常住地、婚姻状况、人均

月收入、医疗费用支付方式、住院次数、既往手术史、入

院来源、陪护情况、护理级别、此次住院是否接受手术。

1. 2. 2　护理服务质量评价量表　采用由景雪冰等［7］编
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制的护理服务质量评价量表，可反映患者对护理服务

质量的期望水平。包括有形性（4 个条目）、可靠性（5
个条目）、响应性（4 个条目）、保证性（4 个条目）、移情

性（5 个条目）5 个维度，共 22 个条目。各维度具体解

释为：①有形性，指服务过程中直观的实体部分；②可

靠性，指实施服务承诺正确可靠；③响应性，指服务的

效率和主动性；④保证性，指服务的技术和态度；⑤移

情性，指情感支持与关怀。采用 Likert 5 级评分法，各

条目从“非常不同意”到“非常同意”，依次计 1～5 分，

总分范围为 22～110 分，得分越高表示患者期望水平

越高。量表总体 Cronbach's α 系数为 0. 90，各维度

Cronbach's α 系数为 0. 70~0. 80。本次调查中 Cron‑
bach's α 系数为 0. 934。
1. 2. 3　住院患者护理工作满意度调查量表　采用绳

宇等［8］编制的住院患者护理工作满意度调查量表，包括

护患沟通（11 个条目）、护理制度（7 个条目）、护理服务

（7 个条目）及护理环境（4 个条目）4 个维度，共 29 个条

目。使用 Likert 5 级评分法，“非常不满意”“不满意”

“一般满意”“满意”“非常满意”分别计 1～5 分，总分范

围为 29～145 分，得分越高表示患者越满意。量表总

体 Cronbach's α 系数为 0. 95，各维度 Cronbach's α 系

数为 0. 80~0. 94。本次调查中 Cronbach's α 系数为

0. 938。
1. 3　资料收集方法　由 4 名成员组成调查小组，其中

2 名成员为在岗科室护理人员（工作年限≥5 年，职称为

主管护师），2 名成员为在校护理研究生。正式调查前，

针对本次研究调查目的及内容、患者纳入及排除标准、

注意事项等对调查人员进行统一培训。取得相关医院

护理部和科室主任支持后，利用问卷星生成两份电子

问卷进行数据收集。一份问卷于患者住院 24 h 内测量

患者对护理服务质量的期望水平，内容包括一般资料

调查问卷、护理服务质量评价量表；一份问卷于患者出

院前 24 h 内测量患者对护理工作的满意度，问卷内容

为住院患者护理工作满意度调查量表。设置漏填问卷

不可提交；问卷收集后，由 2 名研究者对数据进录入审

核，剔除存在显著错误的无效问卷。调查共发放问卷

318 份，回收有效问卷 292 份，有效回收率 91. 8%。

1. 4　统计学方法　采用 SPSS 26. 0 进行统计分析。计

数资料采用频数、百分比进行描述；符合正态分布的计

量资料采用x-±s 描述，两组间均数比较采用独立样本 t
检验，多组间均数比较采用方差分析；Pearson 相关性

分析护理服务质量期望水平和满意度之间的相关性；

分层回归分析护理服务质量期望水平对满意度的作

用。以 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　普通外科住院患者护理服务质量期望水平及满

意度得分情况　普通外科住院患者护理服务质量期望

水平总分为（86. 12±17. 74）分，条目均分为（3. 91±
0. 81）分；满意度总分为（100. 12±18. 61）分，条目均分

为（3. 45±0. 64）分。见表 1。

2. 2　不同人口学特征普通外科住院患者满意度得分

比较　不同性别、文化程度、人均月收入、住院次数、护

理级别、医疗费用支付方式的普通外科住院患者满意

度得分比较，差异均具有统计学意义（P<0. 05）。

见表 2。
表 2　不同人口学特征普通外科住院患者满意度得分比较

（n=292，x
-
±s）

所在科室

  胃肠外科

  肝胆胰外科

  血管外科

  甲乳外科

  其它

年龄

  18~30岁

  31~40岁

  41~60岁

  ≥61岁

性别

  男
  女
文化程度

19
137
42
51
43

22
44

131
95

134
158

93. 68±20. 64
99. 99±18. 03
98. 76±19. 88
99. 84±20. 45

105. 05±15. 40

101. 55±16. 78
101. 36±19. 40
99. 50±19. 81

100. 06±17. 12

102. 99±19. 95
97. 68±17. 09

1. 389

0. 155

2. 450

14. 009

0. 238

0. 926

0. 015

＜0. 001

项目 人数 满意度（分） F/t值 P值

表 1　普通外科住院患者护理服务质量期望水平与满意度得分

情况（n=292，x
-
±s）

维度

护理服务质量期望水平总分

  有形性

  可靠性

  响应性

  保证性

  移情性

患者满意度总分

护患沟通维度

护理制度维度

护理服务维度

护理环境维度

条目

数

22
4
5
4
4
5

29
11
7
7
4

得分（分）

86. 12±17. 74
15. 37±4. 55
18. 31±5. 76
15. 82±3. 78
15. 71±4. 39
20. 91±3. 69

100. 12±18. 61
38. 12±8. 05
24. 52±5. 46
23. 94±5. 62
13. 54±4. 11

条目均分

（分）

3. 91±0. 81
3. 84±1. 14
3. 66±1. 15
3. 95±0. 94
3. 93±1. 10
4. 18±0. 74
3. 45±0. 64
3. 47±0. 73
3. 50±0. 78
3. 42±0. 80
3. 39±1. 03
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  初中及以下

  高中或中专

  大专

  本科

  研究生及以上

常住地

  城镇

  县城

  农村

婚姻状况

  未婚

  已婚

  其他

人均月收入

  ＜3 000元

  3 000～5 000元

  5 001～8 000元

  ≥8 001元

医疗支付类型

  农保

  居民医保

  自费

  其它

住院次数

  首次

180
56
34
20
2

170
37
85

21
256
15

139
116
27
10

100
156
21
15

162

105. 75±14. 36
94. 55±22. 53
88. 62±18. 82
86. 80±19. 95
78. 00±15. 56

98. 22±18. 14
103. 03±18. 22
102. 65±19. 46

105. 19±16. 30
99. 86±19. 04
97. 47±13. 05

106. 38±15. 21
96. 18±19. 31
91. 96±18. 54
80. 80±21. 83

103. 12±16. 67
100. 00±17. 50
92. 71±24. 88
91. 73±27. 21

91. 18±16. 98

2. 134

0. 957

13. 936

3. 055

62. 014

0. 120

0. 385

＜0. 001

0. 029

＜0. 001

续表2

项目 人数 满意度（分） F/t值 P值

  第2次

  ≥3次

既往有无手术史

  无
  有
入院来源

  急诊

  门诊

  转诊

陪护情况

  无
  有
护理级别

  一级护理

  二级护理

  三级护理

此次住院是否接手术

  是
  否

47
83

161
131

30
248
14

19
273

43
240

9

230
62

107. 26±13. 11
113. 53±14. 05

98. 49±17. 80
102. 12±19. 44

104. 47±13. 98
99. 48±18. 23

102. 07±30. 78

98. 58±18. 55
100. 23±18. 65

94. 35±24. 62
100. 84±17. 12
108. 56±19. 77

100. 74±18. 48
97. 82±19. 06

-1. 663

1. 040

-0. 373

3. 218

1. 095

0. 097

0. 355

0. 71

0. 041

0. 274

续表2

项目 人数 满意度（分） F/t值 P值

2. 3　普通外科住院患者护理服务质量期望水平和满

意度的相关性分析结果　Pearson 相关性分析结果显

示，普通外科住院患者护理服务质量期望水平与满意

度呈负相关（r=-0. 557，P＜0. 001）。见表 3。

2. 4　普通外科住院患者护理服务质量期望水平对满

意度影响的分层回归分析　以患者满意度总分为因变

量，将性别、文化程度、人均月收入、住院次数、护理级

别、医疗费用支付方式和护理服务质量期望水平作为

自变量进行分层回归分析（赋值：性别，男=1；女=2。文

化程度，初中及以下=1；高中或中专=2；大专=3；本科=
4；研究生及以上=5。人均月收入，3 000 元以下=1；3 
000～5 000=2；5 001～8 000 元=3；≥8 001 元=4。住院

次数，首次=1；第 2 次=2；≥3 次=3。护理级别，一级护

理=1；二级护理=2；三级护理=3。医疗费用支付方式，

以农保为参考设置哑变量。护理服务质量期望水平为

实际值）。将一般资料纳入第 1 层，护理服务质量期望

水平纳入第 2 层，结果显示，控制一般资料后，护理服

务质量期望水平是普通外科住院患者满意度的独立影

响因素。见表 4。
3　讨论

3. 1　普通外科住院患者护理服务质量期望水平现状　

表 3　普通外科住院患者护理服务质量期望水平与满意度的相关性分析n=292）

变量

护理服务质量期望水平

有形性期望

可靠性期望

响应性期望

保证性期望

移情形期望

满意度

-0. 557①

-0. 405①

-0. 440①

-0. 479①

-0. 447①

-0. 468①

护患沟通

-0. 474①

-0. 333①

-0. 407①

-0. 357①

-0. 379①

-0. 415①

护理制度

-0. 397①

-0. 309①

-0. 279①

-0. 349①

-0. 319①

-0. 353①

护理服务

-0. 462①

-0. 318①

-0. 378①

-0. 441①

-0. 377①

-0. 339①

护理环境

-0. 436①

-0. 338①

-0. 308①

-0. 405①

-0. 342①

-0. 376①

注：①P<0.01。
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本研究结果显示，普通外科住院患者护理服务质量期

望水平条目均分为（3. 91±0. 81）分，略高于许尔善等［9］

对外科住院患者调查的研究结果，可能是随着人民生

活水平逐渐改善，人们医疗保健需求不断升级，更加注

重就医过程中的感受，对医疗和护理服务的期望也越

来越高。5 个维度中移情性得分最高，表明患者对情感

关怀以及个性化护理服务的期望占比最多。究其原因

可能是普通外科患者多数接受手术治疗，更加容易产

生焦虑、恐惧、无助等负性情绪［10］，导致对护士的情感

关注和支持期望较高。提示普通外科护理人员应及时

体察患者的情感需求，增加关怀性和个性化的护理服

务。既往研究显示，护士共情能力越强，越能切身体会

患者内心感受，将内在同理心转化为积极的护理关怀

行为，增加患者情感体验［11］。因此，建议护理管理者注

重护士人文关怀能力培养，以提升护理人员的人文关

怀意识和换位思考能力，进而满足患者情感及个性化

服务期望。响应性排名第二，表明患者对护理服务的

及时性和主动性需求较高。尽管随着三甲医院各项优

质护理项目的实施，护理人员服务积极性不断提高，护

理服务质量提升取得显著成效［12］，然而普通外科护士

实际临床工作中往往需要兼顾协助诊疗、健康教育、护

理文书书写等多方面职责，影响其服务速度，且服务流

程还需要进一步完善和改进。因此，建议护理管理者

通过积极落实责任制整体护理模式，创新责任制护理

排班，明确护士责任并进行合理分工，帮助提升护理服

务供给效率；推进护理信息化建设，构建智慧化病房，

通过应用智能输液系统、智能健康教育平台、智能消毒

清扫机器人等智能设备优化护理流程，以提高护士提

供护理服务的响应速度，从而满足患者护理服务期望。

3. 2　普通外科住院患者满意度现状　研究结果显示，

普通外科住院患者满意度条目均分为（3. 45±0. 64）分，

有待进一步提高，与国内外相关研究情况一致［13-14］。
可能与三级医院普通外科具有接诊患者数量多、病种

复杂多样、床位周转快等特点，护士更加关注患者治疗

与护理实施情况，缺乏充足的时间体验患者感受，从而

影响患者满意度有关［15］。5 个维度中护理环境得分最

低，究其原因可能是：①物理环境维护欠缺。由于普通

外科患者输液量大、各类导管护理多等原因，护理人员

对住院环境给患者带来的服务体验影响重视不足，将

住院环境的维护更多依赖于后勤保障部门。②人文环

境建设不足。我国病房环境普遍缺乏以多学科（美学、

声学、光学、心理学等）、多角度出发的人文护理建

设［16］，未能充分满足患者清洁与便利、安静与舒适、关

怀等需要。因此，建议护理管理者重点落实住院环境

表 4　普通外科住院患者护理服务质量期望水平对满意度影响的分层回归分析（n=292）

层次

第1层

第2层

项目

（常量）

性别

文化程度

人均月收入

住院次数

护理级别

医疗费用支付方式

居民医保

自费

其它

（常量）

性别

文化程度

人均月收入

住院次数

护理级别

医疗费用支付方式

居民医保

自费

其它

期望护理服务质量

回归系数

3. 327
-0. 128
-0. 118
-0. 111
0. 315
0. 094

0. 017
-0. 166
-0. 259
4. 244
0. 016

-0. 078
-0. 075
0. 268
0. 130

0. 054
-0. 125
-0. 152
-0. 327

标准误

0. 215
0. 061
0. 037
0. 046
0. 036
0. 075

0. 067
0. 124
0. 144
0. 215
0. 056
0. 033
0. 041
0. 033
0. 066

0. 059
0. 109
0. 128
0. 036

β'

—

-0. 099
-0. 180
-0. 135
0. 431
0. 059

0. 013
-0. 067
-0. 089

—

0. 013
-0. 119
-0. 091
0. 367
0. 082

0. 042
-0. 05

-0. 052
-0. 411

t值

15. 485
-2. 090
-3. 181
-2. 424
8. 655
1. 248

0. 250
-1. 337
-1. 797
19. 724
0. 291

-2. 354
-1. 840
8. 237
1. 962

0. 905
-1. 140
-1. 191
-9. 018

P值

＜0. 001
0. 037
0. 002
0. 016

＜0. 001
0. 213

0. 803
0. 182
0. 073

＜0. 001
0. 771
0. 019
0. 067

＜0. 001
0. 051

0. 366
0. 255
0. 235

＜0. 001
注：第1层R2=0.39 ，调整R2=0.372；F=22.591，P<0.001。第2层R2=0.526，调整R2=0.511，F=34.815，P<0.001。R2变化量为0.136。
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改善工作，建立环境卫生监督机制，健全普通外科配套
设施；控制噪音，通过限制陪客、适当关闭房门、提供耳
塞等服务，保证良好的休息环境；适当增添艺术设计、
设置温馨提示等，加强人文环境病房建设。③人口学
因素。本研究显示，文化程度越高的患者满意度越低，
与相关文献报道结果一致［17］。文化程度较高的患者参
与临床护理决策意愿及护理需求更高，对待护理服务
标准及服务细节也更加严苛，导致其满意度评价相对
较低，普通外科护士可针对不同文化程度患者的需要，
提供个性化护理服务；首次住院患者相较于住院次数
达 2 次及以上的患者满意度低，可能是初次住院的患
者面对陌生的就医环境及就医流程更加容易产生紧
张、焦虑等消极心理，影响其满意度，普通外科护士应
增强与初次住院患者的沟通交流，鼓励其表达内心需
求，帮助消除负性情绪。
3. 3　普通外科住院患者护理服务质量期望水平与满
意度的关系　本研究结果显示，护理服务质量期望水
平可独立解释 52. 6% 患者满意度的变异，且两者得分
呈负相关，说明普通外科住院患者护理服务质量的期
望水平越高，其满意度越低。了解患者期望，从患者内
心期望与感受出发理解患者的真实观点和看法，针对
性地改善护理工作中未能满足患者期望的薄弱环节，
有利于提升患者满意度［18］。然而，护理人员在提供优
质护理服务时，往往致力于如何满足患者期望，而忽视
患者期望水平的合理性。由于缺乏疾病相关知识与治
疗信息，患者及其家属对诊疗效果及服务质量往往存
在不合理或过高的期望［19］。研究发现，当患者期望水
平过高，即使提供高水平的服务质量也难以达到患者
预期，造成患者不良就医体验甚至护患冲突发生［20］。
因此，建议护理管理者在给予优质护理服务的同时，针
对性地开展健康教育活动，提升患者健康素养，帮助其
形成合理、科学的护理服务质量期望水平，建立患者护
理服务质量期望的反馈途径，及时响应患者对护理服
务的愿望与需求，最终提升患者满意度。

综上所述，普通外科住院患者护理服务质量期望
水平与满意度呈负相关。提示护理管理者应重视并满
足患者对护理服务质量的期望，合理调控患者期望水
平，以提升患者满意度。本研究由于仅调查安徽省皖
南、皖北、皖中 3 个地区的各一所三级甲等综合医院，
未开展全国性的研究，具有一定的局限性，未来可进一
步开展多中心、大样本的纵向研究，深入探讨患者护理
服务质量期望水平和满意度的作用机制，并以患者期
望水平为切入点，开展期望水平管理方案构建和应用
研究。
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