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患者满意度测评中不同调查方式的比较研究：
基于门诊与住院场景的实证分析
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摘要：目的，探讨不同调查方式对医疗服务满意度结果的影响，明确获取患者真实意见的最佳调查路径，为科学

提升医疗服务质量提供依据。方法，采用问卷调查法，分别通过第三方机构院内/病区拦截式调查、第三方电话

调查以及医院自行实施的拦截式调查三种方式，对患者满意度进行测量，并对结果进行比较分析。结果，不同调

查方式对住院患者满意度评价结果存在显著性差异（P＜0.05），其中以第三方电话调查所得满意度评价显著低

于院内拦截与医院自评两种方式；而在门诊患者群体中，三种调查方式所得结果无显著差异（P＞0.05）。结论，

第三方电话调查方式在住院患者满意度评价中能更有效减少主观偏倚，结果更贴近患者真实体验，建议作为未来

满意度测评的优选方式。
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伴随医药卫生体制改革的持续推进，提升医疗服

务质量已成为医院管理工作的基础性与核心内容。国

家相继出台《关于启动全国三级公立医院绩效考核有

关工作的通知》和《关于加强二级公立医院绩效考核

工作的通知》
[1，2]

，标志着我国逐步将二级及以上公立

医疗机构全面纳入统一的绩效考核体系。在相关考核

指标体系中，患者（门诊/住院）满意度与医务人员满

意度被明确纳入，充分体现出国家卫生健康委员会与

国家医院管理中心对医疗服务社会满意度的高度重

视。各级医疗主管部门与医疗机构对满意度调查工作

的关注日益加强，多数医院已制定并实施相关满意度

管理办法
[3]
。在实践层面，当前的满意度测评主要包括

两种形式：一是由医院自行组织实施
[4]
，二是委托独立

第三方机构开展调查
[5]
；调查方式则涵盖院内面对面访

问、电话调查等多种形式
[6]
。在此背景下，系统梳理不

同调查方式及其实施主体对满意度测评结果的潜在影

响，进一步探讨提升满意度测评科学性与准确性的路

径，已成为当前医疗管理研究的重要议题。

1 对象、方法及内容

1.1 研究对象及方法

为比较不同满意度调查方式的效果与结果差异，

本研究设计了三种调查方式：

（1）第三方电话访问（方式 a）：委托专业机构

对患者进行电话访问；（2）第三方院内拦截面访（方

式 b）：委托机构在医院现场进行拦截式访问；（3）

医院自行院内拦截面访（方式 c）：由院内工作人员现

场实施访问。

方式 b与 c采用方便抽样，通过 App或扫码填写

问卷，门诊患者在取药处拦截，住院患者在病房访问；

方式 a 则基于患者数据库，采用随机抽样，重点抽取

即将或近期出院者。

各方式的有效样本量如下：电话访问（a）：320

份（门诊 140，住院 180）；第三方面访（b）：301

份（门诊 113，住院 188）；医院面访（c）：305份（门

诊 120，住院 185）。

调查安排结合拉丁方设计与随机区组设计，每 3

天为 1 区组，共组织 8个组天，覆盖连续两个月内的

20个调查日，确保方式分布均衡、样本抽取随机。

卡方检验结果显示，三组样本在性别、年龄、文
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化程度等基本人口特征上的差异均不显著（P > 0.05），

具有良好的可比性。

1.2 研究内容

本研究基于门诊与住院（临床）患者在就诊流程

与服务接触点上的差异，分别设计了两套满意度测评

问卷：

门诊患者问卷：初始包含 15个条目，涵盖候诊秩

序、导医服务、就诊流程、就诊环境、医生服务、后

勤保障、挂号缴费、医技辅助等维度。

住院患者问卷：参照国家医院管理中心的设计框

架，设定 20个条目，聚焦医护态度、沟通解释、住院

流程、信息公开等关键环节。

两套问卷均采用四级评分法（“非常满意”4 分至

“非常不满意”1分），由医院管理人员与第三方调查机

构联合编制，确保内容完整、表述清晰，满足医院管

理决策需求，具备较高内容效度。

在初稿基础上开展试调查，并进行信度与结构效

度检验：

门诊问卷：Cronbach’s α系数为 0.910，KMO 值

0.911，Bartlett检验显著（P < 0.01），适宜因子分析。

主成分分析提取 3个因子，累计解释总方差为 61.31%。

主成分结构为医技与环境（8项，含检验科、放射科、

等候时间等）；流程与服务（4项，含医生服务、挂号

缴费等）；后勤与秩序（3项，如车场管理、候诊秩序

等）。

住院问卷：Cronbach’s α为 0.870，KMO值 0.887，

Bartlett检验显著（P < 0.01）。因子分析后保留 12个

条目，提取 4个因子，累计方差解释率为 70.56%。主

要结构包括护理服务（4项，如尊重、倾听、解释等）；

医生沟通（3项）；药物信息告知（3项）；入出院手

续便捷性（2项）。

1.3 统计分析

本研究以各问卷条目的平均得分作为患者总体满

意度指标，分别计算门诊与住院患者在三种调查方式

下的满意度得分。数据处理采用 SPSS 26。为检验调

查方式对满意度结果的影响，分别对两组患者的总得

分进行单因素方差分析（One-way ANOVA），显著性

水平设定为 α = 0.05。若 P < 0.05，说明不同调查方式

下满意度存在显著差异。ANOVA 结果显著时，进一

步采用 LSD 法或 Bonferroni 法进行事后多重比较，

以明确差异来源。

2.结果

为比较三种不同调查方式对门诊患者与临床（住

院）患者满意度测评结果的影响，本研究采用单因素

方差分析（One-way ANOVA）进行组间比较。结果见

表 1。

表 1 三种满意度调查方式的门诊和临床患者满意度比

较

调查方式 门诊患者满意度 临床患者满意度

第三方机构

院内拦截
3.7544±0.3178 3.7086±0.1560□

第三方机构

电话调查
3.6895±0.3950 3.6565±0.3055□*

医院服务质

量办公室自

行院内拦截

3.8370±0.2188 3.7518±0.1650*

F 1.974 310.020

P 0.143 0.000

□表示第三方机构院内拦截与电话调查之间存在显著

差异。

*表示第三方机构电话调查与医院服务质量办公室院

内拦截存在显著差异。

从表 1 可见，门诊患者满意度在三种调查方式下

均值接近，虽医院自行面访得分略高，但差异不显著

（F = 1.974，P = 0.143），表明调查方式对门诊满意度

影响较小，各方式结果较为一致。相比之下，住院患

者满意度受调查方式影响更明显。医院质量办院内拦

截得分最高（3.7518），显著高于第三方电话访问

（3.6565，P < 0.01），略高于第三方院内拦截（3.7086，

差异不显著）。方差分析显示整体差异高度显著（F =

310.020，P = 0.000），说明调查方式在住院满意度测

评中具有显著影响。

3 讨论

本研究基于门诊与住院两个主要就医场景，实证
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比较了三种满意度调查方式（第三方电话访问、第三

方院内拦截、医院自行拦截）对测评结果的影响，发

现门诊患者的满意度结果在三种调查方式下差异不显

著，而住院患者结果存在统计学显著差异（P < 0.001），

其中第三方电话调查所得满意度得分最低。该结果具

有重要的现实意义，不仅揭示了调查方式对满意度结

果的敏感性特征，还从方法学层面指出了如何更科学

地获得患者真实评价。

首先，门诊患者群体的测评结果在不同调查方式

下差异不显著，说明此类患者对调查方式相对不敏感。

门诊服务通常为短时接触，患者完成就诊流程后即接

受访问，不再处于依赖医疗资源状态，主观表达相对

中立，反馈偏差有限。无论调查是否由医院或第三方

实施、是否现场拦截或电话访问，其满意度表达在整

体水平上趋于一致。这一发现与赵莉等人的研究结果

相符，提示门诊调查可视资源状况灵活选取方式，无

须强制采用单一模式
[7]
。

相比之下，住院患者满意度对调查方式呈现出更

强烈的敏感性。院内拦截式访问所得得分显著高于电

话调查，反映出“场所依赖”与“角色期望”可能在

测评中引入了系统性偏倚。住院患者在住院期间或即

将出院阶段接受医院或第三方面访，仍处于对医护服

务的现实依赖状态，存在明显的“自我保护心理”
[8]
，

不愿在医院环境中表达负面意见，担忧评价结果影响

后续护理服务或治疗安排。此外，病房环境复杂、同

室患者密集、护士往返频繁等因素，可能导致患者在

填写调查时存在认知干扰、时间压力与情境限制，这

类“非抽象化反馈”机制进一步削弱了主观表达的独

立性
[9]
。

第三方电话调查通常在患者出院后进行，此时其

对服务已无依附关系，更容易客观评价服务流程与细

节，反馈更贴近真实体验。研究数据显示，该方式所

得满意度得分最低，但也最具“真实性”与“代表性”。

本研究结果表明，电话调查更有可能揭示住院服务中

存在的结构性短板与流程缺陷，其“负偏性”不是方

法瑕疵，而是“社会期望偏差”消除后的数据回归。

类似结果在朱玫烨等第三方住院满意度研究中亦有体

现，认为电话反馈更能“听见沉默群体的声音”
[5]
。

另一方面，医院自行组织的拦截调查虽实施便利、

响应及时，但其结果易受组织文化影响，如访员角色

模糊、调查动机不明、数据控制机制不足，导致患者

更可能出于“礼貌回应”倾向提供较高分值，甚至存

在人为操控风险，影响管理层真实判断
[10]

。相比之下，

第三方调查机构具有更规范的执行流程和质控机制，

具备专业化的问卷设计与数据处理能力，更能有效规

避“形式调查”问题
[11]

。

结合本研究发现，提出以下几点优化建议：

一是调查方式应与服务场景匹配。门诊满意度因

场景短平快、情绪波动小，各类方式均可采用；住院

满意度因服务复杂、反馈滞后，建议优先采用出院后

第三方电话调查，更能还原患者真实体验。

二是推动第三方调查机制制度化、常态化。建立

区域级或省级调查平台，委托具有资质的专业调查机

构统一实施，避免数据碎片化与结果操控风险。

三是提升数据质量保障机制。通过统一调查模板、

访员培训、数据质控、抽样核验等手段，增强调查过

程的透明度与客观性。必要时引入区块链技术提升数

据不可篡改性
[12]

。

四是构建患者体验多维分析模型。满意度应与患

者投诉、出院随访、医疗事件等信息整合分析，形成

“定量–定性–过程”三位一体的患者体验评价体系，

为质量管理与绩效改进提供更强决策支持
[13]

。

五是增强对结果应用的反馈机制。将满意度结果

定期反馈给临床科室与管理部门，形成“数据可视化

—问题识别—持续改进”的闭环治理结构，促进医疗

服务从“过程达标”向“体验优质”转型。

综上所述，满意度调查不仅是医院服务的“体温

计”，更是驱动医疗管理科学化、人本化的战略工具。

精准选择调查方式、合理配置评价资源、推动信息闭

环管理，是新时代公立医院高质量发展的应有之义。
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