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Abstract
Objective: To observe the effect of personalized management intervention in outpatients. Methods: Collect 100 outpatient patients 
from May 2021 to June 2022, with traditional management intervention group (50 cases) implementing traditional management 
intervention and personalized management intervention group (50 cases) implementing personalized management intervention, 
and compare the effects. Results: The satisfaction rate of clinical care, score of diagnosis and treatment compliance, quality of life 
score and comfort score of the patients in the personalized management intervention group were higher (P<0.05). The incidence of 
anxiety, depression score and adverse events was lower in the personalized management intervention group (P<0.05). Outpatient 
guidance time, outpatient waiting time, and outpatient visits were shorter in the personalized management intervention group (P<0.05). 
Conclusion: For outpatients, personalized management intervention is better effective.
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个性化管理在门诊护理管理中的应用效果观察
孙豫凡

新疆喀什地区第一人民医院，中国·新疆 喀什 844000

摘  要

目的：观察门诊患者实施个性化管理干预的效果。方法：收集2021年5月至2022年6月门诊患者100例，传统管理干预组（50
例）实施传统管理干预，个性化管理干预组（50例）实施个性化管理干预，对比效果。结果：个性化管理干预组的临床护
理满意率、诊疗依从性评分、生活质量评分、舒适度评分更高（P＜0.05）。个性化管理干预组管理后的焦虑、抑郁评分、
不良事件发生率更低（P＜0.05）。个性化管理干预组的门诊导诊时间、门诊候诊时间、门诊就诊时间更短（P＜0.05）。
结论：对门诊患者，实施个性化管理干预，效果更好。
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1 引言

门诊患者的临床就诊率非常高，也因此导致门诊的护

理工作非常繁忙 [1]。门诊护理管理工作是门诊医疗活动中重

要的组成部分，关系到患者能够尽快获取医疗帮助 [2]。但若

对门诊工作管理不当，很有可能不利于患者尽快有秩序就

诊，不仅延误病情，增加患者不满情绪，也会导致护患纠纷

隐患 [3]。如何提高门诊护理管理质量，开展高效、有效率的

门诊护理服务，十分必要 [4]。个性化管理模式的临床应用经

验较为充足，已经在临床多个科室的临床护理管理工作中，

显示出优势 [5]。基于此，论文探讨人性化管理用于门诊患者

的效果。现报告如下。

2 资料和方法	

2.1 资料
收集 2021 年 5 月至 2022 年 6 月门诊患者 100 例。组

间资料（见表 1）比较，无统计学差异性（P ＞ 0.05）。

2.2 方法
传统管理干预组：按照医嘱，实施普通护理。个性化

管理干预组：个性化管理干预。

2.2.1 成立小组
加强门诊专业护理技术人员、设备设施配备，定期培训，

强化护理风险健康教育、法律法规教育。正确对待患者的护

理风险问题，注意识别门诊护理风险的高危因素，熟悉并发

症的发生征象。
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表 1 两组一般资料比较

分组 年龄

（岁）

发病至入院就

诊时间

（min）

性别 吸烟史 饮酒史 医保类型 文化程度 职业

人体体质量

BMI

（kg/m2）

发热情况

男

（例/%）

女

（例 /%）

有

（例 /%）

无

（例/%）

有

（例 /%

无

（例 /%）

医保

（例 /%）

自费

（例/%）

初中及

以上

（例 /%）

初中以下

（例 /%）

企事业职

工（例 /%）

个体户

或农民

（例/%）

发热患者

（例 /%）

非发热

患者

（例/%）

传统管

理干

预组

（n=50）

42.26±8.50 46.50±11.29 24/48.00 26/52.00 25/50.00 25/50.00 24/48.00 26/52.00 20/40.00 30/60.00 29/58.00 21/42.00 12/48.00 13/52.00 24.69±1.54 20/40.00 30/60.00

个性化

管理干

预组

（n=50）

42.20±8.31 46.21±11.31 20/40.00 30/60.00 20/40.00 30/60.00 25/50.00 25/50.00 26/52.00 24/48.00 26/52.00 24/48.00 20/40.00 30/60.00 24.67±1.55 26/52.00 24/48.00

t/χ2 值 0.0357 0.1283 0.6494 1.0101 0.0400 0.6494 0.0314 0.6494 0.0647 0.6494

P 值 0.9716 0.8982 0.4203 0.3149 0.8414 0.4203 0.8593 0.4203 0.9485 0.4203

2.2.2 构建个性化管理干预策略
在医务部、护理部的带领下，构建明确的门诊护理路径，

落实门诊护理流程，确定护理管理级别、管理频率及具体内

容，健全护理管理质量评价体系。定期组织会议，判断门

诊护理工作开展情况，评估预诊分诊时间、候诊时间、病史

采集、体格检查时间，护理流程是否临床标准，利用真因分

析等方法分析影响患者病情延误治疗的影响因素，提出解决 
方案。

2.2.3 实施个性化管理干预
①优化门诊就诊流程。加强门诊护理人员配备，当患

者就诊时，能够对病情进行初步的判断，若病情危急、短期

内易快速进展，应提高沟通协调效率，及时开通绿色急诊

通道。

②合理设置弹性排班。根据护士的资历、个人情况，

进行合理弹性排班，保障每一位护士能够劳逸结合。

③健康教育护理。热情接待患者，主动地与患者进行

交流，及时回答患者的问题，避免患者因不了解病情，不依

从等事件的发生。积极引导患者进行挂号、就诊，就诊后，

指导患者到规定的地点进行检查，对医生开具的治疗单，关

于药物疑问等，给予解答。

④心理疏导护理。在门诊导诊、候诊护理服务中，提

高耐心，注意观察患者的情绪，对患者进行必要的安慰和鼓

励，告诉患者不需要对自己的病情过分担忧，让患者情绪平

稳，以免影响病情。

⑤全程陪同。在门诊导诊、候诊护理服务中，注意全

程陪同，了解患者病情的变化，给予人性化的关怀。

⑥输液护理。对于需要输液治疗的患者，注意妥善固定，

加强对患者的宣教，确保输液管通畅，加强巡视，确保输液

顺利，增强风险意识，避免不良事件发生。

2.3 评价指标
研究临床护理满意率、诊疗依从性评分、生活质量评分、

舒适度评分、焦虑、抑郁评分、不良事件发生率。

2.4 统计学分析
用 SPSS 22.0 分析数据，计量资料行 t 检验。计数资料

行卡方检验。若 P ＜ 0.05，代表差异有统计学意义。

3 结果

3.1 两组临床护理满意率对比
个性化管理干预组的临床护理满意率更高（P ＜ 0.05），

见表 2。

3.2 两组诊疗依从性评分、生活质量评分、舒适度

评分对比
个性化管理干预组管理后的诊疗依从性评分、生活质

量评分、舒适度评分更高（P ＜ 0.05），见表 3。

3.3 两组焦虑、抑郁评分对比
个性化管理干预组管理后的焦虑、抑郁评分更低（P ＜ 

0.05），见表 4。

3.4 两组门诊导诊时间、门诊候诊时间、门诊就诊

时间对比
个性化管理干预组的门诊导诊时间、门诊候诊时间、

门诊就诊时间更短（P ＜ 0.05），见表 5。

3.5 两组不良事件发生率对比
个性化管理干预组的不良事件发生率更低（P ＜ 0.05），

见表 6。
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表 2 两组临床护理满意率对比

组别
患者

（例）

非常满意

（例 /%）

一般满意

（例 /%）

不满意

（例 /%）

非常不满意

（例 /%）

临床护理满意率

（例 /%）

传统管理干预组 50 26/52.00 12/24.00 6/12.00 6/12.00 38/76.00

个性化管理干预组 50 30/60.00 16/32.00 1/2.00 1/2.00 48/96.00

χ2 值 — — — — — 8.3056

P 值 — — — — — 0.0039

表 3 两组诊疗依从性评分、生活质量评分、舒适度评分对比

分组
患者

（例）

诊疗依从性评分

（分）

生活质量评分

（分）

舒适度评分

（分）

管理前 管理后 管理前 管理后 管理前 管理后

传统管理干预组 50 1.15±0.11 2.33±0.19* 58.39±4.05 75.26±4.17 61.52±4.18 74.31±5.05*

个性化管理干预组 50 1.14±0.12 3.63±0.24* 58.42±4.11 83.26±5.12 61.61±4.22 85.67±7.02*

t 值 — 0.4344 30.0302 0.0368 8.5667 0.1071 9.2888

P 值 — 0.6650 0.0000 0.9707 0.0000 0.9149 0.0000

注：* 管理后，与管理前比较，P ＜ 0.05。

表 4 两组焦虑、抑郁评分对比

分组
患者

（例）

焦虑评分

（分）

抑郁评分

（分）

管理前 管理后 管理前 管理后

传统管理干预组 50 58.15±6.12 49.45±5.58* 58.13±4.27 53.06±3.27*

个性化管理干预组 50 58.12±6.15 40.57±3.48* 58.24±4.32 40.55±23.36*

t 值 — 0.0244 9.5482 0.1281 3.7660

P 值 — 0.9805 0.0000 0.8984 0.0003

注：* 管理后，与管理前比较，P ＜ 0.05。

表 5 两组门诊导诊时间、门诊候诊时间、门诊就诊时间对比

组别
患者

（例）

门诊导诊时间

（min）
门诊候诊时间

（min）
门诊就诊时间

（min）

传统管理干预组 50 6.26±2.08 10.58±2.47 37.19±3.44

个性化管理干预组 50 4.35±1.17 6.09±1.53 26.08±2.37

t 值 — 5.6593 10.9273 18.8059

P 值 — 0.0000 0.0000 0.0000

4 讨论

目前，门诊患者的就诊率较高，护理人员工作繁重，

工作压力较大，无形中容易增加护理不良事件的风险 [6]。若

管理不当，很容易导致患者对门诊就诊服务不满意，增加患

者投诉等不良事件的风险，既不利于患者的生命健康，也不

利于门诊科室医疗活动的高质量进行，需要引起重视 [7]。常

规的护理管理模式非常传统，对护士、患者的个性化需求考

虑不足，部分护士工作中过度疲劳，容易产生职业倦怠，患

者候诊时间长，焦虑情绪重，容易对护理工作产生不满 [8]。

有必要优化门诊护理管理模式，以提高护理服务质量。人性

化管理是一种充分考虑个性化需求的模式，适合指导门诊的

护理管理工作 [9]。因此，论文观察门诊患者实施个性化管理

干预的效果。

结果显示，实施个性化管理干预后，临床护理满意

率、诊疗依从性评分、生活质量评分、舒适度评分更高

（P ＜ 0.05）；焦虑、抑郁评分、不良事件发生率更低 

（P ＜ 0.05）；门诊导诊时间、门诊候诊时间、门诊就诊时

间更短（P ＜ 0.05）。证明，对门诊患者实施个性化管理干预，
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效果更好。实施成立小组策略，了解门诊护理工作的不足，

共同解决门诊护理管理问题，及时了解护理风险以及护理方

案实施情况 [10]。构建个性化管理策略，优化门诊就诊流程，

确保病情危急的患者能够及时得到救治。合理设置排班，提

高护士工作效率，对患者落实健康教育，帮助患者了解门诊

就诊流程。行心理疏导护理，减轻患者到门诊就诊的负面情

绪，从而积极配合。予以全程陪同，加快门诊导诊、候诊、

就诊时间，让患者更满意。

综上所述，对门诊患者实施个性化管理干预，效果更好。
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