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患者满意度（patient satisfaction）是医疗服务评价中最

直接、应用最广泛的核心指标之一，它可以简明地从患者

角度对医疗服务质量直接给出评价，具有重要的理论和实

践意义。《“健康中国”2030 规划纲要》在关于“提供优质

高效的医疗服务”内容中，明确提出要规范诊疗行为，优

化诊疗流程，增强患者就医获得感，加强医疗服务人文关

怀，构建和谐医患关系 [1-2]。在国家《医疗质量管理办法》

中，就有关医疗质量持续改进，明确要求医疗机构制定满

意度监测指标并不断完善，定期开展患者和员工满意度监

测，努力改善患者就医体验和员工执业感受 [3-4]。随着群众

对医疗服务质量要求的提高和卫生健康管理部门对医患关

系的重视，患者满意度逐渐成为公立医院绩效考核的一项

重要指标 [5-6]。

患者满意度的主要内涵是患者就医体验（patient 

experience），包括了患者和医院之间互动的各个方面 ：从

患者就医前的挂号预约到就医后的随访提醒 ；从进入停车

场到诊室、检查室、病房、手术室、出院处等，涉及医院

的许多个场所 ；患者在医院接触到的医护人员、收费人员、

护工、保安、保洁人员等。因此，患者满意度的影响因素复杂，

呈现因人而异，因时而异，甚至因病而异的特征。急诊就

诊往往是患者对医院系统的初步体验，也是医院建立第一

印象的独特机会，急诊科的“急”已不局限于医院端对“急”

的定义和分级，更是急患者之所急的体现。急诊患者满意

度将直接影响患者是否选择在一家医院就医，甚至将影响

一个医院的生存和发展。评价患者在急诊的就医体验已成

为国内外医疗系统普遍关注的问题 [7]。

对急诊患者满意度和就医体验的评价和监测，需要一

整套有效、可信的指标体系和评价方法，需要第三方评价

做为客观、公允评价的保证 [8]。目前，欧美等发达国家第

三方满意度调查方面的理论、方法及应用已趋于成熟，建

立了较完备、高效的第三方评价机制。如美国最具权威性

的医院满意度研究机构之一 PressGaney 公司，其针对急诊

科患者发布的报告对急诊服务等待时间、医疗技术和基本

准备状况提出了关键问题的评价。通过利用第三方满意度

调查，使用患者满意度问卷、量表、患者满意监测等方法

工具，从治疗水平、技术质量、便利程度、治疗费用、就

医环境、社会效应和治疗结果等几个方面对医院进行测评，

以此促进医疗服务质量的改进 [9]。

目前国际上应用较为广泛的患者满意度评价量表包括

PSQ-18（Patient Satisfaction Questionnaire-18）、HCAHPS

（Hospital Consumer Assessment of Healthcare Providers and 

Systems）、FAMCARE（Family Satisfaction in the Intensive 

Care Unit）、PPE-15（Perceptions of Care and Emotions）等，

这些量表涵盖了医疗技术和治疗效果、医护人员态度和沟

通能力、等待时间和就诊体验、医疗设施和环境、投诉处

理和反馈机制、医疗费用和支付方式，以及进一步就诊、

转诊安排等多个方面和维度的评价指标 [8, 10]。

目前，针对急诊患者满意度评价可用到的工具十分有

限。据检索，美国卫生保健研究与质量管理局（Agency for 

Healthcare Research and Quality，AHRQ） 研 发 的 CAHPS

急诊服务评估（CAHPS Emergency Department Survey）具

有一定影响力，该评估涵盖了急诊科门口的等待时间、医

护工作人员的友好程度、疼痛管理、清楚的解释以及出院

后的注意事项等方面 [10]。国内近年来虽然对急诊患者满意

度评价不断开展研究，但目前全国并没有形成统一规范的

急诊患者满意度评价工作体系，对于测量工具，多数由各

地各机构按照当地情况自行选择或设计，随意性较大，所

获得的测评结果无法横向比较 [11]。

为推进我国医院急诊患者满意度评价规范化建设和发

展，保证评价的科学、客观、公允和可操作性，助力医院

精益化管理和高质量发展，更好地满足人民群众对优质医

疗服务的迫切需要，本共识通过检索 PubMed、EMBASE、

Web of Science、知网、万方以及国内外患者满意度评价网

站（检索词包括“patient experience/satisfaction/perceptions; 
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emergency department; emergency room; tools, questionnaire, 

instruments，急诊患者 / 病人 ；满意度 / 就医体验”等，检

索时间截至 2023 年 5 月 31 日），根据国家相关法律法规和

政策，结合我国国情和实践经验，由执笔小组撰写形成初稿，

经组织急诊医学、护理及医院运营管理等相关领域专家进

行讨论、修改，形成《公立医院急诊患者满意度评价技术

规范专家共识》。该共识聚焦急诊患者满意度状况调查、满

意度提升管理以及满意度状况第三方评价等方面，对指标

选择、权重和评价结果应用等达成了一致。期望该共识的

形成能为我国医院患者就医体验改善、满意度提升和第三

方评价体系建设提供可靠技术支持 [12]。

1	 环境管理

急诊就诊往往呈现出急迫性、多样性、不确定性等特

点，患者通常是因为突发疾病、急性伤害或其他急需治疗

的情况而到达医院。患者及家属可能会表现出紧张、焦虑

或痛苦的情绪。一个舒适的急诊就诊环境对改善患者体验、

提高治疗效果和满意度，促进医务人员的工作效率和专业

发展，建立良好的医患关系和提高整体医疗质量具有重要

意义 [13]。

1.1	路标和标识
急诊科区域设置应以“急”为中心，标志应突出、醒目，

白天有路标标识，夜间有指路灯光标明急诊科以及急诊科

各区域位置，患者就诊流程要有标识牌。

推荐意见 1 ：（1）急诊科户外标志坐落和方位指引清

晰 ；（2）设有救护车通道和专用停靠处，救护通道快速通

达、无障碍；（3）设有无障碍通道，坡度适宜，台阶、坡道、

转弯处贴有安全警示标识。

1.2	空间布局
急诊区域应根据就诊流程进行合理的空间布局设计，

各个区域之间应有明确的分隔和合理的通道连接，急诊抢

救室邻近急诊分诊处，以确保患者和医务人员的流线顺畅，

有利于缩短急诊检查和抢救半径。

推荐意见 2 ：（1）通达急诊科的路径宽敞通畅、无障

碍，与检验、影像检查及各重症抢救区域等相连接的绿色

通道标识清楚明显 ；（2）候诊区 ：分区候诊，座椅数量充

分，导引指示清晰 ；（3）医疗区和支持区设置完整，医疗

区包括分诊处、就诊室、治疗室、处置室、抢救室、观察室、

输液区、急诊手术室和急诊重症监护室等；支持区包括挂号、

各类辅助检查部门、药房、收费处等部门。

1.3	环境条件
急诊区域应满足适宜的温度、湿度和通风条件，以提

供良好的工作和就诊环境。此外，采取适当的噪音控制措

施，减少噪音干扰，提高患者和工作人员的舒适度和专注力。

急诊区域的照明应明亮、均匀，并符合达到 GB 50034 对不

同区域的标准要求，以提供良好的工作和就诊环境。

1.4	面积要求
急诊区域面积应根据日均就诊量、医疗设备和人员数

量等因素确定，以确保足够的空间容纳患者和工作人员，

并保证舒适度和安全性。急诊科抢救室应根据需要设置相

应数量的抢救床，每床净使用面积不少于 12 m2 [14]。

1.5	卫生要求
急诊区域应具备良好的卫生条件，包括洁净的地面、

墙壁和天花板，适当的垃圾处理设施，以及便于清洁和消

毒的表面材料和家具 [15]。

推荐意见 3：（1）卫生条件：①地表无污渍、垃圾、杂物；

②通道无障碍，无湿滑，无杂物堆放 ；③空气流动、清新，

无刺激性气味，使用植物基清新剂 ；（2）卫生间 ：①设有

无障碍和第三卫生间，规模适当；②设有尿便采样便利设施；

③对公共卫生间实施味控，无明显异味 ；④卫生间配置紧

急呼叫铃 ；（3）卫生监测 ：依据 GB 9671—1996《医院候

诊室卫生标准》、GB/T 18204—2013《公共场所卫生检验方

法》进行定期检查监测。

1.6	消防安全
严格执行《医疗机构消防安全管理九项规定（2020版）》，

急诊区域应设置相应的消防设施，包括灭火器、喷淋系统、

紧急出口等。这些设施应处于易于寻找和使用的位置，并

定期检查和维护，以确保急诊区域的火灾安全 [16]。

推荐意见 4 ：急诊区域应设置相应的消防设施，置于

易于寻找和使用的位置，并定期检查和维护。

1.7	安全措施
急诊区域应设置适当的安全措施，例如视频监控系统、

紧急呼叫按钮、安全警示标识等，以保护患者和工作人员

的安全。

推荐意见 5 ：（1）安全防护措施完善，有防跌落护栏 ；

无物品跌落伤人隐患 ；有触电、开水、尖锐棱角防护 ；（2）

落实管理责任 ：①明确环境管理责任部门 ；②明确环境管

理责任人 ；③建立完整的管理档案。

2	 医疗服务

急诊医疗服务质量直接关系到患者的生命安全，正确

地诊断、及时地救治和严谨的医疗操作直接关系到患者的

生命安全，同时也是提升患者满意度，增加患者对医疗机

构信任感的重要措施 [13]。

2.1	医护人员配置	
按照《急诊科建设与管理指南（试行）》相关要求，配
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备足够数量、受过专门训练、掌握急诊医学的基本理论、基

础知识和基本操作技能、具备独立工作能力的医护人员 [17]。

推荐意见 6 ：（1）人员结构合理 ：急诊科应当有固定

的急诊医师和护士，且不少于急诊在岗医师和护士的 75%，

梯队结构合理 ；（2）专业设置齐全 ：急诊应具备各类急危

重症的抢救和紧急处理能力，至少包括急诊内科、外科、

妇产科、儿科、眼科、耳鼻喉科等。

2.2	医疗设施配置	
根据实际情况合理配置设备，确保能够满足急诊医疗

的需要，并且设备定期维护和保养，以确保其正常运行和

准确性。此外，还应对医务人员进行急诊医疗设备操作和

维护的培训及考核。

推荐意见 7 ：（1）设备设施 ：急诊区域应配备必要的

医疗设备和设施，如心电图机、呼吸机、除颤器等。设备

应符合相关技术标准，应当对抢救设备进行定期检查和维

护，保证设备完好率达到 100%，并合理摆放，有序管理；（2）

抢救药品 ：常备的抢救药品应当定期检查和更换，保证药

品在使用有效期内。

2.3	分级诊疗制度	
在急诊实行分级诊疗，保证急诊医疗资源合理配置。

通过将患者按照轻重缓急进行分类，避免资源浪费和不必

要的等待时间，重症患者能够尽快获得优先救治，提高诊

疗效率，使患者得到更好的就医体验 [17]。

推荐意见 8 ：（1）急诊实行首诊负责制，不得以任何

理由拒绝或推诿急诊患者 ；（2）分诊处有病情分诊设备，

能够检查体温、血压、血氧饱和度等生命体征，严格执行

分级诊疗程序，按患者的疾病危险程度进行分诊，保证危

重患者抢救的及时性与医疗资源分配的合理性。

2.4	住院	
规范和优化急诊住院流程，建立急诊患者优先住院的

制度与机制，保证急诊处置后需住院治疗的患者能够及时

收入相应的病房 [18]。

推荐意见 9：（1）流程合理化：依据 WS/T390—2012《医

院急诊科规范化流程》，科室业务流程科学、精确、高效、

便捷，并有不断改进的机制 ；（2）会诊制度 ：建立保证相

关人员及时参加急诊抢救和会诊的相关制度，其他科室接

到急诊科会诊申请后，应当在规定时间内进行急诊会诊；（3）

规范医疗记录 ：急诊科医护人员应当按病历书写有关规定

书写医疗文书，确保每一位急诊患者都有急诊病历，要记

录诊疗的全过程和患者去向 ；（4）住院制度 ：建立急诊患

者优先住院的制度与机制，急诊患者留观时间原则上不超

过 72 h。

2.5	离院与转院	
急诊患者在离院或转院时，急诊科应提供离院或转运

指导，包括诊断、医嘱、随诊计划，注明何种情况复诊，

急诊科应为患者提供诊断证明、休假证明和医疗保险报销

相关证明。

推荐意见 10 ：急诊科应为离院或转院患者提供诊断证

明、诊治建议、病情摘要、重要病例资料复印件等。

2.6	医疗质量控制	
急诊医疗质量和安全的重要性在于保护患者生命安全，

提高诊疗效率，减少医疗纠纷的发生，提升患者满意度 [19]。

推荐意见 11 ：（1）医疗安全 ：3 年内无中、重大服务

差错和中、重大医疗安全事故 ；（2）业务质量标准化 ：科

内各岗位的职责健全，建立质控小组，每项业务有评价标

准和考核细则，每项操作有操作规范（SOP）并进行检查

评价，将提高诊断的精准性和医疗的安全性纳入绩效考核；

（3）落实院感管理责任 ：①有制度 ；②设备设施完善 ；③

明确责任部门和责任人 ；④日常监督检查 ；⑤ 3 年内无中、

重大院感事件发生。

3	 人文关怀服务

加强人文关怀是改善患者就医体验，提升患者满意度

的重要举措。急诊环境中的人文关怀服务应当关注患者和

家属的心理及实际需求，提供专业的支持和照顾，增强患

者对医疗团队和医疗机构的信任和满意度，促进有效的沟

通和治疗决策 [8]。

3.1	患者导诊
急诊区域应设置患者导诊员，负责引导患者及其家属

到达适当的区域，并提供必要的信息和指导，减少患者的

焦虑和困惑。

推荐意见 12 ：（1）医院根据急诊科自助设备数量设置

相应导医人数，提供方便、快捷和准确的导医服务 ；（2）

值班电话接听 ：有人值守，接线员态度热情、用语规范、

解答清楚 ；（3）在急诊支持区，各个窗口应设有抢救患者

优先的标识与措施，提供专门服务，体现急事急办 ；（4）

就医指南 ：在急诊大厅设置急诊诊室分布图，就医流程、

常见问题解答宣传板、“医保信息窗”等 ；（5）药房 ：问询

回应及时，开设“药师为您服务”宣传窗，宣传药学知识；

（6）饮用水 ：提供卫生饮用水。

3.2	交流与沟通
无论急诊任何区域，工作人员都应积极响应患者和家

属的询问，医务人员应积极向患者及家属解释医疗流程、

诊断结果和治疗方案，适时回应患者的疑问和关切。
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推荐意见 13 ：（1）医务人员行为 ：精神饱满，着装、

语言举止规范 ；（2）非医务人员行为 ：保安、护工等服务

态度积极，着装、语言举止规范 ；（3）接待服务相关制度 ：

有急诊患者接待管理制度；（4）接待服务责任部门、责任人：

责任部门、责任人明确，日常接待服务记录完整，定期整

理和统计报告，及时解决接待服务中存在的问题 ；（5）信

息化应用系统 ：信息设施系统宜具有信息接入、无线对讲、

公共广播、信息导引及发布、信息查询、投诉等功能。

3.3	知情同意
在紧急情况下，医务人员应尽可能向患者或法定代理人

说明医疗措施、风险和预期结果，并征得其知情同意，给予

患者和家属参与决策的权利，体现对患者的尊重和关怀。

3.4	隐私保护
医务人员应尊重每位患者的人格和尊严，不论其社会

地位、经济条件或疾病的性质，应保护患者的隐私权 [20]。

推荐意见 14：急诊诊室、留观区域须有保护患者隐私

和避免就诊干扰的措施。

3.5	提供疼痛管理和舒适化措施
急诊患者可能会面临疼痛、不适和焦虑。医务人员应

积极评估和管理患者的疼痛，提供相应的舒适措施，尽快

提供相应的疼痛缓解措施，如止痛药物、局部麻醉等，以

减轻患者痛苦，增加舒适度。

推荐意见 15 ：（1）疼痛管理 ：关注患者疼痛感受，提

供疼痛管理服务 ；（2）安宁疗护 ：纳入服务规范或指南等

制度中。

4	 应对公共卫生突发事件

急诊科在公共卫生突发事件中发挥着重要的角色，需

要迅速响应、提供紧急救治，以保障患者安全和公众的健康。

4.1	疫情防控措施
有疫情防控应急预案，并进行该预案的定期培训和考核。

4.2	应急管理制度化
建立健全包括但不限于急救、火灾、停电、地震、信

息安全、患者间以及医患间纠纷等应急处置预案，应急物

资储备充分。

5	 满意度舆情监督

急诊满意度舆情监督制度的建立和健全，对于维护公

众利益、提升医疗服务质量具有重要意义。通过建立有效

的反馈机制和改进措施，可以不断优化急诊流程，提高医

疗技术水平，提升患者的就医体验和满意度，促进医患关

系的良好发展。

推荐意见 16 ：（1）建立完整的急诊患者满意度管理制

度和不断改进完善机制 ：①建立急诊满意度考核制度 ：②

对急诊患者满意度进行抽查、监测和定期考核 ；③将患者

满意度评价纳入科室绩效考核中 ；④满意度评价结果与上

年同期相比明显改进 ；⑤患者参与满意度管理 ；（2）廉政

廉医制度化 ：订立廉政廉医公约，设立举报电子信箱和举

报电话 ；（3）建立舆情应急管理预案并定期演练 ；（4）按

照要求及时监测和有效回应舆情；（5）3 年内无中重大事故、

失职、失德事件 ；（6）3 年内无媒体负面新闻报道 ；（7）3

年内无诉讼和行政主管部门处罚 ；（8）接受社会监督 ：公

布表彰、投诉、举报电子信箱和电话号，按照医院要求记

录和统计监督信息。
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科大学附属北京朝阳医院）、姬爱平（北京大学口腔医院）、
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