
确，以为后续治疗提供可靠的检验依据。但由于本次试验样本

量较少，检测方法有限，可能存在误差，仍需进一步研究以获得

精确结论。
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·临床研究·

临床检验服务质量满意度调查

何　超，苏　娜，何津春，李燕平，杨丽华

（兰州大学第一医院检验中心　７３００３０）

　　摘　要：目的　了解医护人员与患者对临床检验服务质量的满意度情况，提高临床检验服务质量。方法　采用现场问卷调查

的方式，随机向医生、护士、门诊和住院患者发放满意度问卷调查表各３０份，调查其对临床检验的满意情况。结果　医生满意度

为４．０３分，护士的满意度为４．０３分，门诊患者满意度为４．８０分，住院患者满意度为４．７０分。医生对急诊项目的检验周转时间

最不满意，护士对定期对护理人员进行标本采集的培训最不满意，门诊患者对厕所标识、住院患者对遇到问题不能及时联系到检

验人员并得到妥善的解决的项目最不满意。结论　通过满意度调查，可及时发现临床医护人员和患者对检验服务质量不满意的

项目，从而提高临床检验的服务质量。

关键词：临床检验；　服务质量；　满意度

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１７．０３．０４９ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１７）０３０４０３０４

　　随着医学事业的发展和医疗服务质量的提升，医患满意度

已经受到了越来越密切的关注，而临床检验在医院各个科室中

也发挥着越来越重要的作用［１２］。关于临床检验的一些质量标

准，如ＩＳＯ１５１８９
［３］和ＩＳＯ１７０２５

［４］也强调了满意度在临床检验

服务质量提升中的作用。本研究通过向临床医护人员和门诊

住院患者的问卷调查的反馈信息，以获取检验在服务过程中存

在的引起医患不满意的前置因素，从而寻找原因，制订措施，限

期整改，最终提升检验服务质量。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选取本院全体医护人员、门诊和住院患

者各３０例。

１．２　方法　以国家卫计委临床检验中心２０１５年第２次临床

检验满意度调查表作为调查问卷，每份调查问卷设置若干问

题，每个问题满意度分为５个等级，分别是非常满意、满意、一

般、不满意和极不满意，由科室负责临床沟通和检验结果解释

的工作人员完成问卷调查，每位调查对象在填写调查问卷时都

会给予详细的说明，以保证调查问卷的信息完整性。

１．３　结果判断

１．３．１　满意度计算　满意度程度百分率＝（该种满意程度的

结果数／所有调查结果数之和）×１００％，满意度百分率为满意

百分率与非常满意百分率之和。刘小娟等［１］在报道中指出，两

个不满意程度（不满意和很不满意）的百分率之和≥２０％，则视

为该问题的调查结果很不理想，需要进一步深入地分析原因，

并采取有效的纠正措施和预防措施。

１．３．２　满意度分值计算　满意度５个等级分别赋值１～５

分。满意度分值＝ （非常满意数×５＋满意数×４＋一般数×

３＋不满意数×２＋极不满意数×１）／该问题的调查人数。

２　结　　果

２．１　临床医生对检验的满意度调查结果　医生对检验的总体

满意度为４．０３分，满意度为９０．０％。满意度最高的是检验报

告术语规范清晰和开展的急诊项目符合临床要求两项，满意度

较低的是急诊项目的检验周转时间，见表１。

２．２　临床护士对检验的满意度调查结果　护士对检验的总体

满意度为４．０３分，满意度为８３．３％，最满意的项目是危急值

报告的及时性，最不满意的项目是定期对护理人员进行标本采

集的培训。见表２。
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表１　　医生对检验的满意度调查结果

序号 项目
分值

（分）

满意度

（％）

满意度程度（％）

非常满意 满意 一般 不满意 极不满意

１ 检验结果临床符合性 ４．３０ ９３．４ ３６．７ ５６．７ ６．７ ０．０ ０．０

２ 检验人员的专业知识 ４．０７ ８３．３ ２０．０ ６３．３ １３．３ ０．０ ０．０

３ 常规项目周转时间 ３．９３ ７６．７ ２０．０ ５６．７ ２３．３ ０．０ ０．０

４ 急诊项目周转时间 ３．８３ ６６．６ ２３．３ ４３．３ ２６．７ ６．７ ０．０

５ 特检项目周转时间 ３．９０ ６６．３ ３０．０ ３３．３ ３３．３ ３．３ ０．０

６ 危急值报告方式合理性 ４．３０ ９０．０ ４０．０ ５０．０ １０．０ ０．０ ０．０

７ 危急值报告及时性 ４．２３ ９０．０ ３３．３ ５６．７ １０．０ ０．０ ０．０

８ 危急值报告准确性 ４．３７ ９６．７ ４０．０ ５６．７ ３．３ ０．０ ０．０

９ 危急值区间满足不同临床专业需求 ３．９０ ７３．３ １３．３ ６０．０ ２３．３ ０．０ ０．０

１０ 危急值项目设置满足临床需求 ３．９７ ７６．７ ２０．０ ５６．７ ２３．３ ０．０ ０．０

１１ 检验报告术语规范清晰 ４．４３ ９３．３ ４３．３ ５０．０ ６．７ ０．０ ０．０

１２ 无漏查、错查项目 ４．００ ７６．７ ２６．７ ５０．０ ２０．０ ３．３ ０．０

１３ 报告单内容、格式是否满意 ４．２７ ９３．３ ３３．３ ６０．０ ６．７ ０．０ ０．０

１４ 检验项目组合满足临床需求 ４．１０ ９０．０ ２０．０ ７０．０ １０．０ ０．０ ０．０

１５ 新项目设置满足临床需求 ４．１７ ８６．７ ３０．０ ５６．７ １３．３ ０．０ ０．０

１６ 新项目临床意义的宣讲 ３．９３ ６６．７ ３０．０ ３６．７ ３０．０ ３．３ ０．０

１７ 开展的急诊项目符合临床要求 ４．４３ ９３．３ ４０．０ ５３．３ ６．７ ０．０ ０．０

１８ 急诊项目方法学符合临床需求 ４．０３ ８３．３ ２０．０ ６３．３ １６．７ ０．０ ０．０

１９ 实验室信息系统是否满足临床需求 ４．１３ ８３．３ ３０．０ ５３．３ １６．７ ０．０ ０．０

２０ 有问题能很快联系到检验人员并得到妥善解决 ４．１３ ８０．０ ３３．３ ４６．７ ２０．０ ０．０ ０．０

２１ 与临床沟通主动及时 ４．００ ７０．０ ３０．０ ４０．０ ３０．０ ０．０ ０．０

２２ 检验人员提供咨询服务 ３．８３ ７０．０ １６．７ ５３．３ ２６．７ ３．３ ０．０

２３ 特殊结果与临床沟通并有注释 ３．９７ ７３．３ ２３．３ ５０．０ ２６．７ ０．０ ０．０

２４ 检验人员的服务态度 ４．０３ ８０．０ ２３．３ ５６．７ ２０．０ ０．０ ０．０

２５ 总体满意度 ４．０３ ９０．０ １３．３ ７６．７ １０．０ ０．０ ０．０

表２　　护士对检验满意度调查结果表

序号 项目
分值

（分）

满意度

（％）

满意度程度（％）

非常满意 满意 一般 不满意 极不满意

１ 检验结果临床符合性 ４．４０ ９３．４ ４６．７ ４６．７ ６．７ ０．０ ０．０

２ 检验人员的专业知识 ４．３７ ９３．３ ４３．３ ５０．０ ６．７ ０．０ ０．０

３ 常规项目周转时间 ４．２３ ９６．７ ２６．７ ７０．０ ３．３ ０．０ ０．０

４ 急诊项目周转时间 ４．２３ ８６．７ ４０．０ ４６．７ １０．０ ３．３ ０．０

５ 特检项目周转时间 ４．１０ ８６．７ ３３．３ ５３．３ １０．０ ３．３ ０．０

６ 危急值报告及时性 ４．４５ ８６．６ ５３．３ ３３．３ １０．０ ０．０ ０．０

７ 危急值报告准确性 ４．４０ ９６．６ ４３．３ ５３．３ ３．３ ０．０ ０．０

８ 危急值通知系统完善性 ３．９６ ６６．７ ３６．７ ３０．０ ２６．７ ６．７ ０．０

９ 表本交接流程畅通 ３．９３ ７０．０ ２３．３ ４６．７ ３０．０ ０．０ ０．０

１０ 标本有专人接受并核对 ３．９７ ７０．０ ２６．７ ４３．３ ３０．０ ０．０ ０．０

１１ 检验科就不合格标本与临床及时沟通、处理 ３．７０ ４３．４ ２６．７ １６．７ ５６．７ ０．０ ０．０

１２ 护理部对不合格检验标本处理的知晓度 ３．９７ ６３．３ ３３．３ ３０．０ ３６．７ ０．０ ０．０

１３ 标本采集手册及时更新 ３．７７ ６３．３ ２３．３ ４０．０ ２６．７ １０．０ ０．０

１４ 检验前准备、标本采集和标本运输指南准确性 ３．８３ ５３．３ ３３．３ ２０．０ ４３．３ ３．３ ０．０

１５ 标本采集手册可获得性 ３．６０ ５０．０ ２６．７ ２３．３ ３３．３ １６．７ ０．０

１６ 定期对护理人员培训 ２．６７ ５３．４ ２６．７ ２６．７ ３６．７ ３．３ ６．７
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续表２　　护士对检验满意度调查结果表

序号 项目
分值

（分）

满意度

（％）

满意度程度（％）

非常满意 满意 一般 不满意 极不满意

１７ 定期对标本运输人员培训 ３．２８ ５６．６ ２３．３ ３３．３ ２６．７ ６．７ ６．７

１８ 工作时间内有问题能很快联系到检验人员并得到妥善解决 ３．６７ ６３．４ ２０．０ ４３．４ ２６．７ ３．３ ６．７

１９ 与临床沟通主动及时 ３．６７ ６０．０ ２６．７ ３３．３ ２６．７ ６．７ ６．７

２０ 检验人员的服务态度 ３．３７ ４０．０ ２３．３ １６．７ ４０．０ １３．３ ６．７

２１ 总体满意度 ４．０３ ８３．３ ２３．３ ６０．０ １３．３ ３．３ ０．０

２．３　门诊患者对检验的满意度调查结果　门诊患者对检验的

总体满意度为４．８０分，满意度为１００．０％，最满意的项目是遇

到问题能及时联系到检验人员并得到妥善解决、结果的咨询和

检验人员的服务态度，最不满意的项目是留取标本所用的厕所

的标识不清楚。见表３。

２．４　住院患者对检验的满意度调查结果　住院患者对检验的

总体满意度为４．７０分，满意度为９６．６％，最满意的项目是采

血部位消毒彻底，实行“一人一针一巾”，最不满意的项目是遇

到问题不能及时联系到检验人员并得到妥善解决。见表４。

表３　　门诊患者对检验满意度调查结果表

序号 项目
分值

（分）

满意度

（％）

满意度程度（％）

非常满意 满意 一般 不满意 极不满意

１ 检验科位置便利，标识清楚 ４．１７ ９６．７ ２０．０ ７６．７ ３．３ ０．０ ０．０

２ 等候室环境整洁舒适，设施齐全 ３．８３ ８３．４ １６．７ ６６．７ ０．０ １６．７ ０．０

３ 采集室环境整洁舒适 ４．２７ １００．０ ２６．７ ７３．３ ０．０ ０．０ ０．０

４ 窗口环境整洁舒适 ４．２７ ９６．６ ３３．３ ６３．３ ３．３ ０．０ ０．０

５ 留取标本用厕所位置标识清楚 ３．５０ ６０．０ ２３．３ ３６．７ ６．７ ３３．３ ０．０

６ 采血桌椅舒适满意度 ４．２０ ９６．６ ２３．３ ７３．３ ３．３ ０．０ ０．０

７ 采血部位消毒彻底，严格实行“一人一针一巾” ４．５０ １００．０ ５０．０ ５０．０ ０．０ ０．０ ０．０

８ 采血人员对您的隐私尊重程度 ４．４３ ９６．７ ４６．７ ５０．０ ３．３ ０．０ ０．０

９ 采血人员使您放松的能力 ４．２７ １００．０ ２６．７ ７３．３ ０．０ ０．０ ０．０

１０ 采血人员回答问题的能力 ４．３３ １００．０ ３３．３ ６６．７ ０．０ ０．０ ０．０

１１ 是否及时准确的告知发放报告单的时间和地点 ４．５０ １００．０ ５０．０ ５０．０ ０．０ ０．０ ０．０

１２ 取报告途径方便 ４．４７ １００．０ ４６．７ ５３．３ ０．０ ０．０ ０．０

１３ 与患者交流时使用通俗易懂的语言 ４．４３ １００．０ ５０．０ ５０．０ ０．０ ０．０ ０．０

１４ 有问题时能及时联系到检验人员，并能得到妥善解决 ４．６０ １００．０ ６０．０ ４０．０ ０．０ ０．０ ０．０

１５ 检验结果的咨询 ４．６０ １００．０ ６０．０ ４０．０ ０．０ ０．０ ０．０

１６ 检验人员的服务态度 ４．６０ １００．０ ６０．０ ４０．０ ０．０ ０．０ ０．０

１７ 总体满意度 ４．８０ １００．０ ８０．０ ２０．０ ０．０ ０．０ ０．０

表４　　住院患者对检验满意度调查结果表

序号 项目
分值

（分）

满意度

（％）

满意度程度（％）

非常满意 满意 一般 不满意 极不满意

１ 检验科位置便利，标识清楚 ４．４７ ８６．７ ６０．０ ２６．７ １３．３ ０．０ ０．０

２ 等候室环境整洁舒适，设施齐全 ４．５０ ８６．６ ６３．３ ２３．３ １３．３ ０．０ ０．０

３ 采集室环境整洁舒适 ４．５０ ９０．０ ６０．０ ３０．０ １０．０ ０．０ ０．０

４ 窗口环境整洁舒适 ４．４７ ９０．０ ５６．７ ３３．３ １０．０ ０．０ ０．０

５ 留取标本用厕所位置标识清楚 ４．４７ ８６．７ ６０．０ ２６．７ １３．３ ０．０ ０．０

６ 采血桌椅舒适满意度 ４．４７ ９３．３ ５３．３ ４０．０ ６．７ ０．０ ０．０

７ 采血部位消毒彻底，严格实行“一人一针一巾” ４．６３ ９６．７ ６６．７ ３０．０ ３．３ ０．０ ０．０

８ 采血人员对您的隐私尊重程度 ４．５０ ９６．６ ６３．３ ３３．３ ３．３ ０．０ ０．０

９ 采血人员使您放松的能力 ４．５０ ９３．４ ５６．７ ３６．７ ６．７ ０．０ ０．０

１０ 采血人员回答问题的能力 ４．６０ ９３．４ ５．７ ３６．７ ６．７ ０．０ ０．０

１１ 是否及时准确的告知发放报告单的时间和地点 ４．４３ ８６．７ ５６．７ ３０．０ １３．３ ０．０ ０．０
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续表４　　住院患者对检验满意度调查结果表

序号 项目
分值

（分）

满意度

（％）

满意度程度（％）

非常满意 满意 一般 不满意 极不满意

１２ 取报告途径方便 ４．４４ ８６．６ ５３．３ ３３．３ １３．３ ０．０ ０．０

１３ 与患者交流时使用通俗易懂的语言 ４．５３ ９３．３ ６０．０ ３３．３ ６．７ ０．０ ０．０

１４ 有问题时能及时联系到检验人员，并能得到妥善解决 ４．３３ ８３．３ ５０．０ ３３．３ １６．７ ０．０ ０．０

１５ 检验结果的咨询 ４．４３ ９０．０ ５３．３ ３６．７ １０．０ ０．０ ０．０

１６ 检验人员的服务态度 ４．４３ ８６．７ ５６．７ ３０．０ １３．３ ０．０ ０．０

１７ 总体满意度 ４．７０ ９６．６ ７３．３ ２３．３ ３．４ ０．０ ０．０

３　讨　　论

本次问卷调查是依据２０１５年国家卫计委临床检验中心发

布的临床检验满意度调查的相关内容完成的，调查对象对各问

题的回答率均为１００．０％，就总体满意度看，患者满意度较医

护人员高，这与医护人员具有专业的医学知识，因此对检验服

务质量的需求相对于患者高，并且，临床医护人员长期与检验

科存在业务上的交流，难免在交流的过程中出现一些误会，导

致临床医护人员对检验的某些服务持怀疑态度，从而使医护对

检验的整体满意度低，这需要检验人员在严格规范自己的前提

下，积极主动与临床进行沟通，以消除临床医护人员对检验的

误解。

在对临床医生进行的２５项满意度调查结果中发现，临床

医生对本科的常规，急诊和特检项目的周转时间满意度较低，

分别为７６．６％、６６．６％、６６．３％。在检验与临床沟通方面，对

检验人员主动与临床沟通，提供咨询服务和特殊项目的意义积

极与临床沟通等方面的满意度也比较低，分别为７０．０％、

７０．０％、７３．３％。在周转时间方面，与科室的工作流程，仪器的

数量和质量等方面有很大的关系，这需要科室优化检验流程，

更新检验设备，及时淘汰老、旧、故障率高的仪器设备等，以满

足临床医生对检验周转时间的需求。

在对护士进行的２０项满意度调查中，满意度较低的主要

在危急值报告和检验前程序两个方面，在危急值方面，主要对

危急值的报告形式满意度较低，目前，本科室采用实验室信息

系统、电话通知，短信通知等报告危急值的形式，但由于短信方

式报告危急值有一定的滞后性，因此主要用实验室信息系统和

电话通知，而这两种方式都需要护士登记，并及时报告给医生，

因此，给护士增加了工作量。检验前的质量好坏直接影响到检

验结果的准确性，检验前的误差在整个检验过程中的占比最

大，而检验前部分，包括检验标本的采集和运输都是由护理人

员完成的，这也增大了检验科对检验前质量管理的难度，检验

人员主动与医护人员沟通，是解决这一问题的关键所在，检验

人员应定期就标本采集、标本运输的注意事项，不合格标本的

数量、原因以及减少不合格标本的措施等方面积极主动的与临

床医护人员沟通，并定期向临床发放标本采集手册或标本采集

流程的宣传画等，从根本上降低检验前分析误差的发生［５］。

门诊和住院患者共用一份调查表，一共有１７项调查内容，

住院患者因不直接与检验科接触，所以对检验科的满意度都较

高，而门诊患者在１７项目中最不满意的是门诊留取体液标本

用的厕所位置的标识，其二是对采集血液标本的等候室环境满

意度较低。患者满意度是指人们由于健康、疾病、生命质量等

诸方面的要求而对医疗保健服务产生的某种期望，基于这种期

望，对所经历的医疗保健服务情况进行的评价［６］。患者满意度

是衡量现代医院质量管理工作的“金标准”之一［７］。因此，尽可

能提高患者满意度是检验全程质量管理中重要的一个环节，卢

伟［８］和朱丹等［９］使用策划实施检查改进循环这一质量管理

工具，大大提升量门诊患者对检验科的满意度。对于门诊患者

来讲，方便、快捷的信息系统可优化门诊患者检验流程，从而缩

短检验时间，自助报告打印机不仅提高了患者领取检验报告单

的自主性，还可降低院感风险［１０］。

满意度调查的目的是发现科室存在的问题和不足，针对这

些问题和不足制订相应的整改措施，并检查整改效果，然后再

进行满意度问卷调查，通过这种策划实施检查改进循环的持

续改进模式，不断地发现问题并改进，直到临床医护人员和患

者满意为止。
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