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Servqual量表在普通外科护理中的应用及影响因素分析*

盛孝敏,杜成凤
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  [摘要] 目的 客观测评患者对普通外科护理质量感知现状并分析其影响因素。方法 使用Servqual量

表对重庆市某三级甲等医院普通外科的270例住院患者进行调查,测评护理质量感知度,同时采用SPSS22.0
进行数据描述和差异性分析,多元逐步logistic回归分析其影响因素。结果 单因素分析显示,年龄、支付方

式、经济收入、文化程度、职业可能是影响普通外科护理质量的因素。多因素逐步logistic回归分析显示,文化

程度为初中以下(P<0.01,OR:2.876~8.237)的人群较本科人群更容易得到满意的结果;月收入小于1
 

000
元(P=0.000,OR:2.512~5.726)及1

 

000~1
 

999元(P=0.004,OR:1.377~3.023)较月收入大于5
 

000元的

人群更倾向于得到满意的结果。使用城镇居民医保支付(P=0.000,OR:1.350~2.963)的人群相对于职工医

保支付人群更倾向于得到满意结果。结论 影响患者对护理质量感知的因素较多,护理管理者可根据影响因

素制订针对性的改进计划。
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  [Abstract] Objective To

 

evaluate
 

the
 

current
 

situation
 

of
 

patients'
 

perception
 

of
 

nursing
 

quality
 

in
 

gen-
eral

 

surgery
 

and
 

analyze
 

its
 

influencing
 

factors.Methods The
 

Servqual
 

scale
 

was
 

used
 

to
 

investigate
 

270
 

inpa-
tients

 

of
 

general
 

surgery
 

in
 

a
 

tertiary
 

a-level
 

hospital
 

of
 

Chongqing,and
 

the
 

perception
 

of
 

nursing
 

quality
 

was
 

evaluated.SPSS
 

22.0
 

was
 

used
 

for
 

the
 

data
 

description
 

and
 

difference
 

analysis.Multiple
 

stepwise
 

logistic
 

re-
gression

 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

its
 

influencing
 

factors.Results The
 

univariate
 

analysis
 

showed
 

that
 

age,mode
 

of
 

payment,economic
 

income,educational
 

level
 

and
 

occupation
 

may
 

be
 

the
 

factors
 

affecting
 

the
 

quality
 

of
 

general
 

surgical
 

nursing
 

service.Multiple
 

stepwise
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

people
 

with
 

education
 

be-
low

 

junior
 

high
 

school
 

(P<0.01,OR:2.876-8.237)
 

were
 

more
 

likely
 

to
 

get
 

the
 

more
 

satisfactory
 

results
 

than
 

those
 

with
 

the
 

undergraduate
 

education;people
 

with
 

the
 

monthly
 

income
 

of
 

less
 

than
 

1
 

000
 

yuan
 

(P<
0.001,OR:2.512-5.726)

 

and
 

1000-1999
 

yuan
 

(P=0.004,OR:1.377-3.023)
 

were
 

more
 

likely
 

to
 

get
 

the
 

more
 

satisfactory
 

results
 

than
 

those
 

with
 

the
 

monthly
 

income
 

of
 

more
 

than
 

5
 

000
 

yuan;people
 

who
 

used
 

the
 

urban
 

residents
 

medical
 

insurance
 

(P=0.000,OR:1.350-2.963)
 

were
 

more
 

likely
 

to
 

get
 

the
 

more
 

satisfacto-
ry

 

results
 

than
 

those
 

who
 

used
 

the
 

urban
 

employee
 

medical
 

insurance.Conclusion There
 

are
 

many
 

factors
 

that
 

may
 

affect
 

the
 

patients'
 

perception
 

of
 

nursing
 

quality,and
 

nursing
 

managers
 

could
 

make
 

targeted
 

im-
provement

 

plans
 

according
 

to
 

the
 

influencing
 

factors.
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  护理质量作为医院质量中重要的一环,在很大程

度上会影响医疗质量的优劣。衡量护理质量的核心

指标之一便是患者护理满意度[1],但传统的患者满意

度调查表因其存在很强的主观性,结果容易受到情绪

和感情的影响[2],不能作为客观评价标尺,不能全面

体现患者欲望及需求。Servqual模型为服务质量差
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距“service
 

quality”的缩写,它是从西方服务行业引进

来的一种以消费者的角度评价服务质量的方法,现国

内外一些学者已将其引用至医疗护理行业[3]。本文

使用的Servqual量表来定量测评本院普通外科护理

服务质量,分析造成感知值和期望值之间差距的影响

因素,为管理者制订可行的护理质量改进计划提供

参考。
1 对象及方法

1.1 研究对象

采用方便抽样法选取2017年1-6月在重庆市

某三甲医院普通外科住院的258例住院患者作为研

究对象。纳入标准:(1)住院时间大于或等于5
 

d;(2)
年龄18~70岁,病情稳定;(3)认知功能正常,语言交

流无障碍;(4)自愿参加。排除标准:(1)意识不清、不
合作、或无法进行语言交流者;(2)患有各类精神疾病

或严重心肺脑功能衰竭及并发症影响语言交流者。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表

包括性别、年龄、文化程度、职业、经济收入、婚姻

状况、医疗费用支付方式等。
1.2.2 Servqual量表

根据Servqual模型要求,在使用量表调查医院整

体护理服务质量时要根据行业特点对其进行改编,在
运用到具体科室时要根据科室情况及疾病特点进行

改良,并进行信效度检验[3]。本研究所用的Servqual
量表是以服务质量模型为基础,应用德尔菲法针对腹

部手术患者护理服务质量构建的评价指标体系[4]。
包括6个维度,69项条目[5]。6个维度为:(1)有形

性,物质设施、设备及员工外表;(2)可靠性,可靠、精
确地履行服务承诺的能力;(3)反应性,愿意并能及时

地对顾客提供服务;(4)移情性,关心、照顾,能为顾客

提供个性化的服务;(5)安全性,安全履行服务的能

力;(6)透明性,让顾客充分知晓服务项目支费的能

力。量表采用Likert
 

5级评分法:5分为“非常同意”,
4分为“同意”,3分为“一般”,2分为“不同意”,1分为
“非常不同意”。

该量表在前期研究中[5]已被证明具有良好的信

度和效度,期望量表的Cronbach'α系数为0.946,感
知量 表 的 Cronbach'α系 数 为0.916,经 过 KMO、

 

Bartlett's球形检验,两套量表均适合做因子分析。期

望量表以特征根值>1提取的10个因子的累计贡献

率为84.926%,感知量表的累计贡献率为77.920%,
结构效度较好。
1.2.3 评价指标

通过计算服务期望(E)与服务感知(P)的差值,得
出患者的感知服务质量(SQ值)。服务质量(SQ)的
评价标准如下:SQ≥0,服务的实际感知高于或与患者

的期望一致,即满意的服务质量;SQ<0,服务的实际

感知低于患者的期望水平,即不满意的服务质量。
1.3 调查方法

问卷调查表由经过统一培训的调查者发放,使用

统一指导语,保证患者独立填写问卷。共发放270份

问卷调查表,其中回收有效问卷258份,有效回收率

为95.6%。
1.4 统计学处理

使用 Epidata3.1 软 件 双 人 录 入 数 据,使 用

SPSS22.0软件分析数据,计量资料以x±s表示,单
因素分析采用χ2 检验,影响因素分析采用多因素逐

步logistic回归分析,检验水准α=0.05。以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 普通外科住院患者对护理质量的评价

普通外科护理服务质量得分为(-0.545
 

0±
0.687

 

0)分。6个维度得分由高到低依次为:可靠性

(-0.268
 

0±-0.662
 

9)分,安全性(-0.375
 

4±
-0.721

 

6)分,有形性(-0.483
 

2±-0.845
 

3)分,反
应性(-0.674

 

0±0.865
 

3)分,透明性(-0.983
 

0±
1.000

 

7)分,移情性(-1.437
 

4±1.134
 

6)分。其中

护士注意保护隐私、服务正确、无差错方面护理质量

得分最高,在评估并及时回应患者需求、介绍治疗手

段细致度以及个性化人文护理方面感知值与期望值

差距较大。
2.2 影响普通外科患者感知服务质量单因素分析

单因素分析结果显示:患者的年龄、文化程度、职
业、月收入及支付方式对护理质量得分有显著影响

(P<0.05),见表1。
表1  影响普通外科患者感知护理服务质量单因素分析(n)

变量 内容及分类

SQ分类

不满意

(n=123)
满意

(n=135)

χ2 P

年龄 <40岁 15 22 11.971 0.003

40~59岁 38 65

≥60岁 70 48

文化程度 初中及以下 27 60 27.725 0.000

高中或中专 34 40

大专 38 25

本科及以上 24 10

职业 农民 44 21 22.610 0.000

事业单位 50 76

企业单位 8 24

学生 6 3

其他 15 11

月收入
 

<1
 

000元/ 30 19 14.430 0.000

1
 

000~1
 

999元 20 26

2
 

000~5
 

000元 18 44

>5
 

000元 55 46

支付方式 城镇居民医保 30 28 25.307 0.000

城镇职工医保 68 43

农村合作医疗 20 60

自费 5 4
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2.3 影响普通外科患者护理服务质量感知的多因素

分析

将上述5个自变量引入多因素逐步logistic回归

方程,经引入和剔除自变量模型比较后,最后进入方

程的是:月收入、文化程度和支付方式,见表2。结果

显示,初中文化以下(P<0.01,OR:2.876~8.237)人
群较本科文化人群更容易得到满意的结果;月收入小

于1
 

000 元(P =0.000,OR:2.512~5.726)及

1
 

000~1
 

999元(P=0.004,OR:1.377~3.023)较月

收入大于5
 

000的人群更倾向于得到满意的结果;使
用城镇职工医保支付(P=0.001,OR:1.350~2.963)
的人群相对于居民医保支付人群更倾向于得到满意

结果。

表2  影响普通外科患者感知护理服务质量的多因素逐步logistic回归分析

参数 β 标准误 Wald P OR
95%CI

下限 上限

文化程度(以本科为参照)

 初中及以下 1.583 0.269 34.764 0.000 4.868 2.876 8.237

 高中 -0.957 0.585 2.678 0.102 0.384 0.122 1.208

 大专 0.613 0.438 1.964 0.161 1.846 0.258 1.304

月收入(以>5000元为参照)

 <1
 

000元 1.233 0.318 15.039 0.000 3.433 2.512 5.726

 1
 

000~1
 

999元 0.991 0.340 8.477 0.004 2.694 1.377 3.023

 2
 

000~5
 

000元 0.104 0.920 1.057 0.100 1.110 0.109 1.436

支付方式(以职工医保为参照)

 城镇居民医保 0.693 0.200 11.963 0.000 2.000 1.350 2.963

 农村合作医疗 0.983 0.318 0.571 0.402 1.673 0.021 2.154

 自费 0.523 0.251 1.338 0.137 1.688 0.125 2.587

3 讨  论

3.1 与满意度相比,使用Servqual量表对提高服务

质量更具针对性

服务流程、服务效率、医疗费用、医院环境、资源

便利、设施舒适等都已成为影响医院服务质量的重要

因素[6]。护理质量作为医疗质量中重要的一环,其在

很大程度上会影响医院质量的优劣。护理人员作为

患者接触时间最长的医疗群体,两者的频繁互动会直

接影响患者对服务感知的质量,进而影响患者满意

度[7]。传统患者满意度调查不能完全客观评价护理

服务质量,也不能较真实地体现期望服务与真实感知

服务之间的差距及原因,因此提出的解决对策和改进

措施缺乏针对性[8]。Servqual模型能客观体现期望

服务与实际感知服务之间差距,进而弥合两者差距,
因此在临床上具有较强的指导意义[9-10]。
3.2 提升普通外科护理服务质量需重视患者需求和

体现人文护理

本调查 发 现,普 通 外 科 护 理 服 务 质 量 得 分 为
(-0.545

 

0±0.687
 

0)分,表明普通外科住院患者感

知的护理服务与其期望之间存在较大差距。在6个

维度中,得分最高的为可靠性,安全性、有形性、反应

性、透明性次之,移情性得分最低。移情性因其得分

最低成为影响总体护理服务质量感知最大因素,与既

往研究结果不同[11]。患者对本院普通外科护士在评

估并及时回应患者需求、介绍治疗手段细致度以及个

性化人文护理方面感知值与期望值差距较大。这可

能与目前本院护理人员配备不足,专业素养高低不

齐,人文照护理念没有在护士日常整体护理工作中得

到很好的体现有关[12]。因此,充足的护理人力配置、
高水平的专业知识,以及人文关怀精神是获得患者认

可的基础。
此外,透明性得分在6个维度中是第二低的,提

示患者在经济费用方面可能存在较大疑惑,此结果可

能与患者对医护人员的信任感缺乏、患者因自身经济

条件对接受医疗费用的能力不同,以及工作人员对费

用解释不足有关。当患者因费用问题与护理人员发

生争执,其对护理服务也是不满意的。这与患者在医

生技术和护士情感方面有更高要求的调查结果相吻

合[13]。因此,护理人员加强自身专业性修养,对患者

需求及疑问应及时给予回应与解答。另外,医院应加

强服务态度及个性化服务的管理,以提升患者服务感

受质量,避免患者流失。
3.3 影响普通外科患者护理服务质量感知的多因素

分析
 

3.3.1 患者月收入对普通外科护理服务质量感知的

影响

研究发现,随着患者经济收入的提高,其对护理

服务质量的需求也越高,护理质量满意度评分就越

低,这与喻姣花等[14]的研究结果类似。基于马斯洛的

需要层次论,低收入人群更重视基本需求,当他们的
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基本需求得到满足,就可获得较高的护理服务评价。
而高收入人群往往更看重个性化服务等移情性方面

的高层次护理服务。同时研究发现,护理质量得分随

着患者文化程度的提高而降低,这与徐婉等[15]结果

类似。
3.3.2 患者文化程度对普通外科护理服务质量感知

的影响
 

患者的文化程度越高,其对医疗护理的基础知识

了解越广,就更加看重护理体验及感受,需要更多心

理和情感的关怀及沟通。综上所述,科室应在这类人

群的需求预调查的基础上,尽可能提供个性化的指导

来满足其需求,如预约专业康复或营养科咨询、采取

特殊需求特殊付费等,从而提升其护理服务质量感

知,提升满意度。
3.3.3 支付方式对普通外科护理服务质量感知的

影响

在支付方式上,农村合作医疗支付方式的护理服

务质量的得分最高,城镇职工医保的得分最低。使用

农村合作医疗付费方式的患者大多是周边农村居民,
他们多为进一步治疗入院;使用城镇居民医保的患者

多为居住在城市的青年学生、没有退休待遇的退休人

群或没有固定收入的人员[16]。以上两类支付方式的

人群,由于住院期间自费比例较高,使得他们更看重

基础医疗服务,对高层次的护理服务需求低,因此,护
理服务质量感知得分高。而城镇职工医保患者普遍

文化程度较高、经济收入稳定,他们对高层次护理服

务需求较多,因此科室应重视这类人群需求,通过预

调查,尽可能为其提供全面的护理服务。
医疗服务质量与患者满意度之间积极相关[17],护

理服务质量是医疗服务质量重要组成部分,也与患者

对服务感知和期望之间的差距有密切关系,当两者差

距越大,患者感受的护理服务质量越差[18]。因此,临
床需要对患者感受服务和期望服务进行客观测评,不
断缩小期望与感知之间的差距[19],以此来持续改善护

理服务质量。
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