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·论  著·

儿科门诊护理服务质量及需求属性研究

张俊1,王艳艳1,苏洁2

摘要:目的
 

联合应用服务质量(SERVQUAL)模型和KANO模型评价儿科门诊护理服务质量,探究低水平护理服务项目的服务

需求属性。方法
 

采用SERVQUAL模型问卷和 KANO模型问卷,对儿科门诊就诊的289例患儿的家属进行调查。通过SE-
RVQUAL模型分析不符合患儿家属期待的低水平护理服务项目,再通过 KANO模型调查上述低水平护理服务项目的需求属

性。结果
 

护理服务质量总分为-1.77分;SERVQUAL模型问卷38个条目中,20个条目护理服务质量处于低水平,其中必备属

性服务9项,魅力属性服务8项,期望属性服务3项。结论
 

儿科门诊护理服务总体未达到患儿家属满意,管理者需要根据不同服

务需求属性采取针对性对策。
关键词:儿科; 门诊; 患儿家属; 护理服务质量; SERVQUAL模型; KANO模型; 需求属性
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

evaluate
 

the
 

quality
 

of
 

pediatric
 

outpatient
 

care
 

using
 

the
 

SERVQUAL
 

model
 

and
 

Kano
 

model,
 

and
 

to
 

iden-
tify

 

quality
 

attributes
 

of
 

low-level
 

quality
 

service
 

elements.Methods
 

A
 

sample
 

of
 

289
 

family
 

members
 

attending
 

the
 

pediatric
 

outpa-
tient

 

clinic
 

was
 

invited
 

to
 

complete
 

a
 

battery
 

of
 

questionnaires.
 

The
 

SERVQUAL
 

model
 

was
 

used
 

to
 

screen
 

low-level
 

quality
 

service
 

elements
 

and
 

the
 

Kano
 

model
 

was
 

utilized
 

to
 

identify
 

categories
 

of
 

attributes
 

of
 

low-level
 

quality
 

service
 

elements.Results
 

The
 

total
 

score
 

of
 

quality
 

of
 

pediatric
 

outpatient
 

care
 

was
 

-1.77.
 

Among
 

38
 

service
 

elements,
 

20
 

were
 

low-quality,
 

of
 

which
 

9
 

were
 

classi-
fied

 

into
 

must-be
 

attributes
 

category,
 

8
 

were
 

in
 

the
 

attractive
 

attributes
 

category
 

and
 

3
 

were
 

expected
 

attributes.Conclusion
 

There
 

was
 

a
 

gap
 

between
 

overall
 

quality
 

of
 

care
 

and
 

satisfaction
 

of
 

family
 

members
 

in
 

pediatric
 

outpatient
 

clinic,
 

so
 

managers
 

should
 

pro-
vide

 

targeted
 

measures
 

according
 

to
 

their
 

Kano
 

model
 

attributes.
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  儿科门诊就诊患儿起病急、病情变化快,患儿家

属就诊心切,护士工作量大,长期处于高压力、高强度

和高风险状态[1]。如何进一步提高门诊护理服务质

量是儿科护理管理工作亟待解决的问题。服务质量

(Service
 

Quality,SERVQUAL)模型将护理服务质

量概念分化为患者对护理服务的期望和对实际护理

服务表现感知之间的差距,该差值决定了护理服务质

量的优劣,在护理服务质量评价研究中多有应用[2-4]。
但该模型仅通过测评发现服务中存在的问题,并未对

出现问题的原因和患者需求程度进行评价分析。

KANO模型由日本的狩野纪昭(Noriaki
 

Kano)提出,
故以其姓名命名为KANO模型,该模型是一种对护

理服务需求属性进行划分的研究工具,能够评价患者

对于护理服务的需求程度,近年来被广泛应用于护理

管理研究中[5-7]。有研究报道,建立在SERVQUAL
模型基础上的KANO模型能够明确医疗服务差距,
并在此基础上对低水平服务项目进行属性分类,并有
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针对性地提出改进措施,从而提高服务质量[8-9]。本

研究采用SERVQUAL模型筛选出儿科门诊低质量

护理服务,并用KANO模型对低质量服务进行需求

属性的划分,以明确其需求程度和改进的方向,现将

研究结果报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选取2018年1月至

2019年1月在空军军医大学唐都医院儿科门诊就诊

的289名患儿家属作为研究对象。患儿纳入标准:①
只需门诊处理或治疗;②除本次就诊疾病外,无其他

严重系统性疾病、遗传代谢性疾病等。患儿排除标

准:中毒、溺水、车祸等意外事故。患儿家属纳入标

准:①患儿直系亲属;②多名家属陪同时选择血缘最

近者,父母同时陪同者选择学历最高者或由家属自行

商定;③知情并自愿参与调查;④具有一定的阅读、理
解和书写能力,能够阅读和填写调查问卷。患儿家属

排除标准:专业医护人员或本院职工。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 儿科门诊护理服务质量SERVQUAL模型

问卷 本研究基于“护理服务质量就是患者的主观评

价”的SERVQUAL理论模型[10],采用专家咨询和文

献分析法,查阅相关文献资料[11-18],咨询空军军医大

学护理系、西京医院、唐都医院5名儿科护理和护理

管理专家,编制儿科门诊护理服务质量SERVQUAL
模型问卷。问卷包括期望问卷和感知问卷2个部分,
均包括有形性维度(8个条目)、可靠性维度(8个条

目)、响应性维度(7个条目)、保证性维度(7个条目)、
移情性维度(8个条目)。采用Likert

 

5级评分法,从
“非常不满意/非常不同意”至“非常满意/非常同意”
依次赋值1~5分,分别计算各维度得分。期望问卷

和感知问卷对应项得分的差值即为该项服务质量,服
务质量为正值表示患者满意,负值表示不满意。本研

究中期望问卷Cronbach's
 

α系数为0.836,感知问卷

为0.784;对289名家属进行探索性因子分析,提取特

征根>1的因子,共提取公因子5个,累积贡献率为

82.2%;5名儿科护理专家评定期望问卷内容效度为

0.781,感知问卷内容效度0.764。
1.2.1.2 儿科门诊护理服务质量KANO模型问卷

 KANO模型是一种质量特性满足程度的“双维度

认知理论”模型,该模型将护理服务的质量需求属性

划分为必备需求(Must-be
 

Quality,M)、期望需求

(One-dimensional
 

Quality,O)、魅力需求(Attractive
 

Quality,A)、无差异需求(Indifferent
 

Quality,I)和逆

向需求(Reverse
 

Quality,R)5类[19-20]。研究者基于

SERVQUAL模型问卷对 KANO 模型问卷进行构

建,例如,SERVQUAL模型中的条目1“安全设施和

应急逃生通道配备周全”转化为KANO模型正/反向

问卷中的“如果安全设施和应急逃生通道能够配备周

全,您的感受是?”和“如果安全设施和应急逃生通道

无法配备周全,您的感受是?”,依此方法,对所有条目

进行转化,构建KANO模型问卷。正、反向问卷分别

包含38个条目。用Likert
 

5级评分法,从“不满意”
至“满意”依次赋值1~5分,各条目分别评分。本研

究对SERVQUAL模型中所有护理服务项目都进行

KANO模型问卷的调查,但仅对SERVQUAL模型

中所有负分且具有统计学意义的条目进行KANO模

型护理需求属性分类。KANO属性划分标准如表1
所示,如某项提问正向回答为“不满意”,反向回答为

“满意”,则该受试者对于本题项的 KANO属性为R
属性。对每一条目所有受试者的KANO属性进行汇

总,取频数最大的属性作为该条目的 KANO属性。
本研究中正向问卷Cronbach's

 

α系数为0.820,反向

问卷Cronbach's
 

α系数为0.875;正向问卷内容效度

0.831,反向问卷内容效度0.810。
表1 KANO模型需求属性分类

正向提问
反向提问

满意 理应如此 无所谓 能容忍 不满意

满意 Q A A A O
理应如此 R I I I M
无所谓 R I I I M
能容忍 R I I I M
不满意 R R R R Q

  注:Q为无效问卷。

1.2.2 调查方法 就诊前向患儿家属发放 SE-
RVQUAL模型期望问卷,测量患儿家属对于门诊护

理服 务 的 期 望 值;就 诊 完 毕 同 时 向 其 发 放 SE-
RVQUAL模型感知问卷和KANO模型问卷。感知

问卷测量接受完门诊护理服务后,患儿家属对于护理

服务的感知情况;KANO模型问卷则测量其对所接

受的护理服务的需求属性。问卷均由经过统一培训

的调查员采用统一指导语向研究对象解释调查目的、
意义和填写方法,在获得知情同意后发放问卷,由研

究对象自行填写。问卷当场发放,当场回收。共发放

调查问卷320份,回收有效问卷289份,有效回收率

为90.3%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS19.0软件分析数

据,计数资料采用例数、构成比描述,符合正态分布的

计量资料采用均数±标准差描述,计量资料组间比较

采用配对样本t检验分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 患儿家属一般资料 289名患儿家属中男112名

(38.7%),女177名(61.3%)。与患儿关系:父母201
名(69.6%),(外)祖父母55名(19.0%),其他亲属33
名(11.4%)。文化程度:初中以下31名(10.7%),高中

或中专119名(41.2%),大专97名(33.6%),本科以上

42名(14.5%)。居住地:农村177名(61.2%),城市
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112名 (38.8%)。治 疗 费 用 支 付 形 式 多 为 医 保

(85.8%)。
2.2 患儿家属对儿科门诊护理质量感知值与期望

值得分情况 本组患儿家属感知儿科门诊护理服务

质量总分为167.15±11.45,期望护理质量总分为

168.92±12.88,感知值小于期望值,未达到患儿家

属满意。通过对各维度护理服务质量得分进行比

较,其中护理服务质量得分最高的是可靠性维度,而
得分最低的是响应性维度。见表2。

表2 患儿家属对儿科门诊护理质量感知值与期望值

得分及护理服务质量评分(n=289)

项目
期望值

(分,x±s)
感知值

(分,x±s)
护理服务质量

(分,x)
排序

有形性 37.03±2.32 36.75±2.26 -0.28 2
可靠性 35.51±2.43 35.88±2.54 0.37 1
响应性 31.42±3.15 30.40±2.98 -1.02 5
保证性 31.02±2.57 30.29±1.79 -0.73 3
移情性 34.72±3.02 33.98±1.96 -0.74 4
总分 168.92±12.88 167.15±11.45 -1.77 -

2.3 儿科门诊护理服务质量评分及低水平护理服务

KANO属性分类 护理服务质量为正分的条目有17
个,负分的条目有21个。将得分为负值的服务指标

纳入到KANO模型护理需求属性分类,最终对20个

项目进行KANO模型护理需求属性分类。根据KA-
NO问卷数据处理方式,计算A、O、M、I、R在每个护

理服务指标中所占的比例,所占比例最大的即为某护

理服务指标属性,其中必备需求项目 M 有9项,魅力

需求项目A有8项,期望需求项目 O有3项。患儿

家属对儿科门诊护理质量感知值与期望值各条目得

分比较及KANO属性,见表3。
3 讨论

3.1 结果分析

3.1.1 儿科门诊护理服务总体未达到患儿家属满意

 本组患儿家属感知儿科门诊护理服务质量总分为

167.15±11.45,期望护理质量总分168.92±12.88,
护理服务质量总分为负分,护理服务总体未达到患儿

家属满意。这与国内外有关研究[20-23]结果一致。SE-
RVQUAL模型将护理服务质量概念分化为患者对

护理服务的“期望”和患者对实际护理服务表现“感
知”之间的差距[11]。即护理服务质量=感知值-期

望值,该差值决定了护理服务质量的优劣。当差值为

正值时,表示护士的服务水平能够使患者满意;当差

值为负值时,表示护士的服务水平无法使患者满

意[12-13]。在本研究中,除可靠性维度服务质量得分为

正分外,其余4个维度均为负分,而在负分维度中,得
分最低的是响应性维度,主要表现在患儿家属对护士

提供服务的及时性和有效性满意度较低,可能的原因

是护士未能及时有效地回应和满足患儿及其家属的

需求;移情性维度护理服务质量得分为负分,其可能

的原因是护士在护理中只考虑到满足患儿基本的医

疗需求,而对患儿这一特殊群体的生理需求、疼痛护

理、心理护理以及个性化关怀重视不足;保证性维度

得分为负分,说明患儿家属对护士的信任度和理解度

不足,主要的原因是护患沟通不协调,宣教工作落实

不足等;有形性维度服务得分为负分,主要是因为候

诊区便民服务设施和便民用品缺乏,门诊通往影像科

和超声科等其他楼层检查科室的路标较少,而导诊台

咨询人员又较多,询问不够畅通。
3.1.2 儿科门诊低水平护理服务项目原因分析 在

低水平护理服务项目中,有4项服务得分低于-0.80
分,其中,得分最低的项目是“护士能够为患儿提供个

性化的护理服务”,反映出目前儿科门诊缺少个性化

护理服务,其可能的原因是护理管理者对门诊个性化

护理重视度和认知度不足,对个性化护理思考探索较

为缺乏;“护士可以对患儿家属进行一对一的宣教”项
目得分-0.89分,主要原因是科室对门诊宣教工作

具体规定的缺位、宣传手册等宣教材料的缺乏和护士

主动对患儿家属进行宣教意识的不足;“护士能够用

患儿家属可以理解的方式进行沟通”项目得分-0.86
分,主要原因是门诊低年资护士比例较高,由于工作

经验缺乏,护士在与患儿家属沟通时使用专业术语较

多,造成护患沟通障碍;此外,“护士重视患儿疼痛的

减轻和缓解”项目得分-0.81分,主要原因是有创操

作时患儿不配合导致护士无法通过精细操作来减少

患儿疼痛,此外,部分护士在操作中缺少对患儿的安

抚也是原因之一。
3.1.3 儿科门诊低水平护理服务维度需求属性分析

 本研究中,低水平护理服务项目包括必备属性项目

9项、魅力属性项目8项、期望属性项目3项。其中,
必备属性是指患儿家属认为理应得到的护理服务需

求,如果该项需求得到满足,家属不会因此感觉非常

满意,但若不能被满足,家属则会觉得不满意[24-25]。
本研究中,必备属性项目包括可靠性、响应性、保证

性、移情性维度各2项,有形性维度1项。说明在患

儿家属看来,可靠性维度所代表的护士为患儿提供准

确、可靠的护理服务的能力是最低的、最必备的服务

要求。魅力属性是指患儿家属本身并没有想到的需

求,如果该需求被满足则会极大地提升家属整体满意

度,但 若 未 被 满 足 也 不 会 对 满 意 度 造 成 很 大 影

响[26-27]。本研究中,魅力属性项目包括有形性维度3
项,可靠性维度2项,保证性维度2项,响应性维度1
项。说明有形性维度所代表的门诊先进的设施、设
备,护士高超的业务水平,以及宣教资料的配备等是

患儿及家属潜在的服务需求。期望属性项目中,患儿

家属满足程度与满意度之间呈线性关系,即当该需求

被满足时,患儿家属就觉得满意,反之就不满意。本

研究中,期望属性项目包括响应性维度2项,移情性

维度1项。说明响应性维度所代表的护士能够主动
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为患儿提供及时有效的护理服务是患儿家属的明确 需求。
表3 患儿家属对儿科门诊护理质量感知值与期望值各条目得分比较及KANO属性

维度 条目
期望值

(分,x±s)
感知值

(分,x±s)
服务质量

(分,x)
感知值-期望值

t P
KANO
属性

有形性 1.安全设施和应急逃生通道配备周全 4.80±0.76 4.81±0.45 0.01 0.197 0.844 -
2.门诊设有现代化护理仪器设备 4.38±0.38 4.67±0.34 0.29 5.699 0.000 -
3.护士主动向患儿家属进行自我介绍 4.84±0.82 4.61±0.76 -0.23 4.520 0.000 A
4.护士着装规范,仪态得体,佩戴工作牌 4.41±0.34 4.84±0.38 0.43 8.450 0.000 -
5.候诊区备有完善的便民服务设施和便民用品 4.82±0.44 4.33±0.86 -0.49 9.629 0.000 A
6.路标指示明确、规范 4.75±0.38 4.44±0.35 -0.31 6.092 0.000 M
7.儿科门诊环境整洁,布局合理,充满童趣 4.39±0.42 4.88±0.54 0.49 9.629 0.000 -
8.宣传资料和服务指导设计精良 4.84±0.39 4.31±0.34 -0.53 10.420 0.000 A

可靠性 9.护士服务态度热情,主动帮助患儿 4.74±0.37 4.41±0.54 -0.33 6.485 0.000 A
10.护士能够确保患儿家属的知情同意 4.40±0.46 4.11±0.77 -0.29 5.699 0.000 M
11.能够按照预约的时间进行检查和治疗 4.44±0.74 4.47±0.59 0.03 0.590 0.555 -
12.科室能够紧急有效处理危重患儿或突发事件 3.62±0.57 4.74±0.72 1.12 22.010 0.000 -
13.护士始终提供优质护理服务 4.51±0.74 4.44±0.74 -0.07 1.376 0.169 -
14.护士及时告知药物服用方法及相关作用 4.66±0.85 4.42±0.72 -0.24 4.716 0.000 M
15.护士语言得体,动作温柔 4.71±0.74 4.40±0.44 -0.31 6.092 0.000 A
16.遇到困难时,护士能够尽力协助患儿家属处理 4.34±0.95 4.75±0.84 0.41 8.057 0.000 -

响应性 17.候诊室设有提示就诊时间的显示屏 4.43±0.46 4.33±0.74 -0.10 1.965 0.049 O
18.护士耐心回答患儿家属提出的问题 4.30±0.76 4.32±0.73 0.02 0.393 0.694 -
19.护士能够及时处理患儿家属的问题与投诉 4.70±0.62 4.24±0.54 -0.46 9.040 0.000 M
20.护士护理业务过硬,动作熟练 4.43±0.74 4.73±0.75 0.30 5.895 0.000 -
21.护士可以履行对患儿家属所做的承诺 4.55±0.67 4.34±0.54 -0.21 4.127 0.000 O
22.护士可以及时提供护理服务 4.75±0.76 4.36±0.73 -0.39 7.664 0.000 M
23.护士总是礼貌、友好地对待患儿家属 4.52±0.34 4.34±0.47 -0.18 3.537 0.000 A

保证性 24.患儿家属对护士操作感到安全可靠 4.52±0.55 4.65±0.34 0.13 2.555 0.011 -
25.护士可以准确记录患儿病程情况 4.80±0.65 4.42±0.55 -0.38 7.468 0.000 M
26.护士的行为举止是可以信赖的 4.71±0.55 4.54±0.76 -0.17 3.341 0.001 A
27.护士的专业知识与经验能给患儿家属信任感 3.31±0.62 4.60±0.55 1.29 25.350 0.000 -
28.护士能够用患儿家属可以理解的方式进行沟通 4.76±0.52 3.90±0.76 -0.86 16.900 0.000 M
29.治疗费用清单准确明了 4.51±0.60 4.66±0.56 0.15 2.948 0.003 -
30.护士可以对患儿家属进行一对一的宣教 4.54±0.54 3.65±0.65 -0.89 17.490 0.000 A

移情性 31.门诊时间方便患儿就诊 4.46±0.25 4.22±0.44 -0.24 4.716 0.000 M
32.护士可以主动倾听,及时安慰 4.22±0.34 4.49±0.62 0.27 5.306 0.000 -
33.护士的一切护理工作将患儿健康利益放在首位 4.22±0.45 4.60±0.44 0.38 7.468 0.000 -
34.护士了解患儿最紧急和最特殊的需求 4.34±0.96 4.46±0.35 0.12 2.358 0.018 -
35.护士能够保护患儿隐私 4.34±0.42 4.46±0.46 0.12 2.358 0.018 -
36.护士能够为患儿提供个性化的护理服务 4.46±0.76 3.49±0.82 -0.97 19.060 0.000 O
37.护士重视患儿疼痛的减轻和缓解 4.46±0.44 3.65±0.76 -0.81 15.920 0.000 M
38.护士可以及时了解患儿需求并尽量满足 4.34±0.84 4.65±0.44 0.31 6.092 0.000 -

3.2 对策 对于低水平必备属性护理服务项目,要
做到解决完善,让家属完全满意,如针对“护士可以及

时提供护理服务”项目,护理管理者可以设置巡诊护

士,实行轮流值班制度,对于紧急情况,巡诊护士能够

及时发现并处理,而对于非紧急情况,巡诊护士也能

够及时回应患儿家属关切,安抚其情绪。对于低水平

魅力属性护理服务项目,要持续挖掘提升,提高患儿

及其家属的归属感,如针对“护士的行为举止是可以

信赖的”和“护士主动向患儿家属进行自我介绍”等项

目,护理管理者可以建立一个护士自我介绍的统一范

本,并在自我介绍中加入微笑和手势等,拉近沟通距

离,获得初步信赖。对于低水平期望属性护理服务项

目要做到改善和促进,提高就诊整体满意度,如针对

“护士能够为患儿提供个性化的护理服务”项目,护理

管理者可以将门诊常见病分类,再将不同种类疾病从

基本护理、心理护理、生活方式宣教、家庭护理宣教和

健康指导等方面制定规范的个性化护理流程,让护士

有规可查,有据可依;此外,在规范化流程实施的过程

中还可以针对科室优势学科或最常见病种建立品管

圈,树立个性化护理典范,提升护士的个性化护理意

识和水平。
综上所述,儿科门诊护理服务未达到患儿家属满

意,20项儿科门诊低水平护理服务项目需要改进,其
中必备属性服务9项,魅力属性服务8项,期望属性

服务3项。对于低水平护理服务项目,护理管理者可

以从护理需求属性角度出发,解决完善必备属性项

目,挖掘提升魅力属性项目,改善促进期望属性项目,
提高儿科门诊的护理服务质量和患儿家属的满意度。
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本研究的不足之处在于意见的征询对象仅限于患儿

家属,未征询医院管理者和一线护士,可能存在一定

偏倚,有待今后多方面收集资料进一步探讨。
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