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妇幼保健

二级电话回访对提高妇科出院患者满意度的影响

韩  磊 1 张明东 2

1．兰陵县人民医院回访中心，山东 兰陵 277700；
2．兰陵县人民医院疼痛科，山东 兰陵 277700

【摘要】 目的 研究分析二级电话回访对提高妇科出院患者满意度的影响。方法 选择 2021

年 8 月 —2022 年 8 月在我院妇科接受治疗的出院患者 90 例为研究对象，根据随机数表法将患者分

成两组，组别为对照组与研究组，每组患者均为 45 例。对照组给予常规出院指导，研究组给予二级

电话回访，观察两组患者健康知识知晓率、遵医行为、满意度、生活质量，之后对两组观察结果进行

统计比较。结果 与对照组相比，研究组健康知识知晓率更高（P<0．05）。相较于对照组，研究组遵

医行为中用药、休息、锻炼、饮食分值更高（P<0．05）。与对照组相比，研究组满意度中服务态度、

服务质量、技术水平、知识宣教分值更高（P<0．05）。相较于对照组，研究组生活质量各指标分值更

高（P<0．05）。结论 对妇科出院患者实施二级电话回访，有助于提高患者健康知识知晓率，同时还

可以显著提高患者遵医行为、满意度及生活质量，值得临床深入研究与推广应用。
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患者对护理服务的满意程度反映了护理质量

的优劣，是评估护理质量的重要指标［1］。满意度

调查目的就是通过调查取得可体现患者感受及期

望的真实数据，进而对护理服务予以完善，进一

步提高满意度。电话回访是一种延续干预模式，

主要就是借助信息化工具促进护理人员与患者及

其家属之间进行有效互动，有助于巩固患者治疗

效果，提高患者生活质量［2］。经调查发现，对出

院患者实施二级电话回访干预，能够有效提高患

者遵医行为及满意度，为医院持续改进护理服务

质量提供了参考依据及方向［3］。基于此，本文为

了探讨二级电话回访对提高妇科出院患者满意度

的作用，现选择 2021 年 8 月—2022 年 8 月期间

在我院妇科接受治疗的出院患者 90例进行研究。

总结报道如下：

1  对象与方法

1．1   研究对象 选择 2021 年 8 月—2022 年

8 月在我院妇科接受治疗的出院患者 90 例为

研究对象，根据随机数表法将患者分成两组，

组别为对照组与研究组，每组患者均为 45 例。

对照组：年龄最小为 25 岁，最大为 75 岁，均值

为（55．12±4．84）岁；子宫肌瘤 15 例，子宫腺

肌症 11 例，卵巢良性肿瘤 10 例，卵巢巧克力囊

肿 5 例，不孕症 4 例；病程最短为 1 年，最长为

10 年，均值为（5．58±1．85）年；本科及以上 11

例，专科 11例，高中 15例，初中及以下 8例。研

究组：年龄最小为 24 岁，最大为 76 岁，均值为

（54．98±4．95）岁；子宫肌瘤 16 例，子宫腺肌症

10 例，卵巢良性肿瘤 11 例，卵巢巧克力囊肿 4

例，不孕症 4例；病程最短为 1年，最长为 10年，

均值为（5．11±1．79）年；本科及以上 12 例，专

科 11 例，高中 15 例，初中及以下 7 例。两组数

据对比不具统计学差异（P>0．05）。本研究经过

医院伦理委员会的审批，且所有患者或者家属都

知情同意。

纳入标准：①沟通与认知能力良好，意识清

楚；②临床资料完整。

排除标准：①伴有精神疾病；②合并恶性肿

瘤；③伴有肝、肾等器官功能严重障碍；④处于

妊娠期或者哺乳期。

1．2   方法

1．2．1  对照组给予常规出院指导，具体内容

如下：在患者出院的时候，协助患者办理出院手

续，叮嘱患者出院后严格遵照医嘱用药，并养成

良好的作息习惯，合理饮食，科学运动，定期复

诊。倘若出现异常情况，马上到医院就诊。

1．2．2  研究组给予二级电话回访，具体内容

如下：①一级电话回访：在患者出院 1 周内，由

主治医生进行电话回访，主要内容就是医疗及康

复指导，即了解患者出院后病情好转情况、是否严
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格遵照医嘱用药、日常饮食与运动情况、作息情

况等。并耐心回答患者及其家属的疑问，根据患

者实际情况给予针对性、专业性的指导，同时向

患者进行一定的健康知识宣教，纠正患者错误

认知，提高患者配合依从性，以此达到预期的治

疗效果。②二级电话回访：在患者出院 2 周内，

由办公室工作人员进行电话回访，即在一级电

话回访完成后，由办公室工作人员根据回访登

记将相关信息录入二级电话回访登记表中，一

般包括患者姓名、年龄、诊断、治疗结果、入院

/ 出院日期、联系方式等。二级电话回访的主要

内容就是监督一级电话回访的完成情况、征求

患者对医院及科室的建议或者意见。此外，对患

者病情转归、康复状况、后续治疗等方面进行了

解，以便给予专业性指导，进一步提高患者疗效

及预后。

1．3   观察指标 观察两组患者健康知识知晓

率、遵医行为、满意度、生活质量，之后对两组

观察结果进行统计比较。

①健康知识知晓率：以调查问卷形式进行评

估，满分为 100 分，完全知晓分值范围 90 ～ 100

分，部分知晓分值范围 60 ～ 89 分，不知晓分值

范围 <60 分，知晓率 =（完全知晓例数 + 部分知

晓例数）/ 总例数 ×100%。②遵医行为：以调查

问卷形式进行评估，维度包括用药、休息、锻炼、

饮食，每个维度 3 个条目，分值越高，遵医行为越

好。③满意度：以调查问卷形式进行评估，维度包

括服务态度、服务质量、技术水平、知识宣教，1

分为不满意，2分为比较满意，3分为十分满意，

分值越高，满意度越高。④生活质量：以整体生活

质量量表进行评估，维度包括躯体疼痛、生理功

能、心理状态、精神状态、认知功能、社会功能、

日常活动能力、总体健康，每个维度满分均为 100

分，分值越高，生活质量越高。

1．4   统计学方法 采用软件 SPSS24．0 检验分

析本文研究数据，计数资料（%）采用 χ2 值进行

检验分析，计量资料（ ±s）的检验分析采用 t 值

计算，P<0．05 表明数据对比具有统计学差异。

2  结  果

2．1   对比两组患者健康知识知晓率 与对照组

相比，研究组健康知识知晓率更高（P<0．05）。

见表 1。

表 1 对比两组患者健康知识知晓率［n（%）］  
组别 完全知晓 部分知晓 不知晓 知晓率

研究组（n=45） 24（53．33） 19（42．22） 2（4．44） 43（95．56）

对照组（n=45） 18（40．00） 18（40．00） 9（20．00） 36（80．00）

χ2 5．075

P 0．024

表 2 对比两组患者遵医行为（ ±s，分）

组别 用药 休息 锻炼 饮食

研究组（n=45） 2．51±0．35 2．52±0．37 2．47±0．36 2．55±0．38

对照组（n=45） 2．23±0．34 2．24±0．33 2．20±0．31 2．25±0．36

t 3．849 3．789 3．812 3．845

P <0．001 <0．001 <0．001 <0．001

表 3 比较两组患者满意度（ ±s，分）

组别 服务态度 服务质量 技术水平 知识宣教

研究组（n=45） 2．62±0．31 2．62±0．32 2．63±0．33 2．64±0．30

对照组（n=45） 2．33±0．35 2．34±0．34 2．36±0．36 2．35±0．34

t 4．161 4．023 3．709 4．290

P <0．001 <0．001 <0．001 <0．001

表 4 比较两组患者生活质量（ ±s，分）

组别 躯体疼痛 生理职能 心理状态 精神状态 认知功能 社会功能 日常活动能力 总体健康

研究组
（n=45）

86．86±6．48 86．75±6．44 87．82±6．13 86．20±6．24 87．83±6．15 86．89±6．16 87．67±6．96 86．32±6．24

对照组
（n=45）

82．36±6．83 82．02±6．15 82．15±6．64 81．18±6．16 82．15±6．55 81．03±6．83 82．58±6．43 81．38±6．93

t 3．206 3．563 4．209 3．841 4．241 4．274 3．603 3．554

P 0．002 0．001 <0．001 <0．001 <0．001 <0．001 0．001 0．001

2．2   对比两组患者遵医行为 相较于对照组，

研究组遵医行为中用药、休息、锻炼、饮食分值

更高（P<0．05）。见表 2。

2．3   比较两组患者满意度 与对照组相比，研
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究组满意度中服务态度、服务质量、技术水平、

知识宣教分值更高（P<0．05）。见表 3。

2．4   比较两组患者生活质量 相较于对照组，

研究组生活质量各指标分值更高（P<0．05）。

见表 4。

3  讨  论

患者满意度指的就是患者对疾病、健康、康

复、生存质量等医疗保健服务产生的感受与评价，

是评估护理质量的重要指标。在人们生活水平日

益提高的形势下，患者对医疗服务的期望不再只

是疾病诊断，而是延伸到了服务、舒适度、诊疗环

境、医德医风等方面［4］。目前，回访是医疗机构

提高患者满意度、完善医疗服务的重要渠道与方

式。在出院患者回访中，电话回访是一种非常有

效且易于患者接受的方式，有助于提高医患双方

的主动性，促进医患沟通，构建和谐的医患关系，

进一步提高患者预后。

一般来说，患者在住院期间很难无顾虑地直

接提出建议或者意见，有的患者因为病情，看什么

都不顺眼；有的患者碍于情面，以好话居多。而患

者出院之后就可以如实地阐述医疗服务中存在的

问题，评价更加客观、理性，能够得到相对真实、

透明、直观的反馈结果［5］。所以，在患者出院之

后，加强电话回访十分必要，能够及时了解患者

的真实感受，有助于进一步提高患者治疗效果及

预后。

在患者及家属心中，情感感受也是医疗服务

的组成部分。在医疗过程中，患者及其家属都渴

望人性化、亲情化的服务，关注细节，注重人文

氛围［6］。目前，患者满意度成为了评估医疗服

务质量的重要指标，在多数医院中得到了推广应

用。然而，大部分患者都无法用医学知识判断医

生的治疗效果。当患者未看到治疗效果的时候，

就会通过看病是否方便、医生看病是否及时、医

院环境是否舒适等因素评价医院医疗质量［7］。

所以，提高患者满意度，为患者提供专业性、个性

化的服务，是提高医疗服务质量的关键所在。通

过二级电话回访的实施，能够及时了解患者对医

疗服务的真实评价，从而不断对医疗服务进行改

进与完善，进一步提高患者满意度［8］。本文研究

表明：与对照组相比，研究组健康知识知晓率更

高（P<0．05）；相较于对照组，研究组遵医行为

中用药、休息、锻炼、饮食分值更高（P<0．05）；

与对照组相比，研究组满意度中服务态度、服务

质量、技术水平、知识宣教分值更高（P<0．05）；

相较于对照组，研究组生活质量各指标分值更高

（P<0．05）。与有关文献［9-10］的研究报道基本相

符，由此可知，通过二级电话回访的实施，能够

对出院患者进行全面的健康宣教，及时了解患者

病情恢复情况，进而给予针对性、专业性的指导，

从而有效提高患者健康知识知晓率及遵医行为，

并满足患者基本需求，进一步提高患者满意度及

生活质量，达到预期的治疗效果及预后。

综上所述，对妇科出院患者实施二级电话回

访，有助于提高患者健康知识知晓率，同时还可以

显著提高患者遵医行为、满意度及生活质量，值

得临床深入研究与推广应用。
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