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基于Ｋａｎｏ模型的口腔颌面部肿瘤住院患者支持性照护需求分析
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　　摘　要：目的　调查口腔颌面部肿瘤住院患者支持性照护需求，探讨提高患者满意度的有效方法。方法　自行设计基于Ｋａ

ｎｏ模型口腔颌面部肿瘤住院患者支持性照护需求调查问卷，采用方便抽样对１０６例口腔颌面部肿瘤住院患者进行问卷调查，运

用Ｋａｎｏ模型分析方法确定支持性照护需求服务属性。结果　口腔颌面部肿瘤住院患者支持性照护需求中必备属性、期望属性、

魅力属性分别有４项、１３项、３项，期望质量和魅力质量占８０％。象限图分析中位于优势区及待改进区的项目分别有８项、１２项，

待改进区项目主要来自医疗系统及信息需求、患者照护及支持需求。结论　医院应将工作重点放在完善基础服务，满足患者期望

型需求，保证必备质量和期望质量等方面，尤其要关注魅力质量，以创造新的服务形式，提供高质量的护理服务。
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　　支持性照护以患者为中心，确定并有效应对患者需求，近

年来在国外受到广泛关注［１］。支持性照护需求（ｓｕｐｐｏｒｔｉｖｅ

ｃａｒｅｎｅｅｄｓ，ＳＣＮｓ）指与症状及不良反应管理、促进适应和应

对、决策和理解最优化、功能缺陷最小化密切相关的患者照护

要求［２］。口腔颌面部肿瘤是常见的恶性肿瘤之一，约占全身恶

性肿瘤的５％～１０％，治疗以手术根治性切除为主，累及范围

广、损伤大［３］。颌面部肿瘤导致的颜面畸形、功能障碍甚至死

亡，严重威胁患者的生活质量和心理健康。关于口腔颌面部肿

瘤住院患者支持性照护需求的研究少有报道。泸州医学院附

属口腔医院引入 Ｋａｎｏ模式对口腔颌面部肿瘤住院患者支持

性照护需求进行调研和分析，找出提高患者满意度的切入点，

为深化优质护理服务提供决策参考依据。

１　对象与方法

１．１　对象　选择泸州医学院附属口腔医院口腔颌面外科收治

的１０６例口腔颌面部肿瘤患者作为调查对象。其中，男６４例，

女４２例，年龄３０～８５岁，平均（５９．１±２．３）岁，平均住院

（１２．４±１．２）ｄ。舌癌２９例，口底癌１９例，牙龈癌１５例，颊黏

膜癌１４例，颌骨恶性肿瘤５例，面部基底细胞癌７例，腭部恶

性肿瘤４例，唇癌３例，腮腺恶性肿瘤１０例。纳入标准：意识

清楚、具有沟通能力、年龄大于１８岁者；排除标准：住院天数小

于１周，认知缺陷者。

１．２　方法

１．２．１　Ｋａｎｏ模型　日本教授狩Ｋａｎｏ等
［４］于１９８４年将赫兹

伯格双因素理论引入产品质量管理中构建了Ｋａｎｏ模型，建立

对质量特性满足状况和客户满意程度的双维度认知。根据不

同类型的质量特性与顾客满意度之间的关系，Ｋａｎｏ模型将产

品／服务的质量属性分为魅力质量（ａｔｔｒａｃｔｉｖｅｑｕａｌｉｔｙ）、期望质

量（ｏｎｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｑｕａｌｉｔｙ）、必备质量（ｍｕｓｔｂｅｑｕａｌｉｔｙ）、无差

异质量（ｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｑｕａ１ｉｔｙ）、逆向质量（ｒｅｖｅｒｓｅｑｕａ１ｉｔｙ）。

１．２．２　调查工具　本研究参考Ａｌｌｉｓｏｎ等
［５］设计的“支持性照

护需求调查表”及绳宇等［６］设计的“住院患者护理工作满意度

量表”，并结合口腔颌面外科肿瘤住院患者对护理工作的体验

过程及关注程度编制口腔肿瘤住院患者Ｋａｎｏ问卷，问卷包括

２０个问题，涵盖生理及日常生活、心理、社会、医疗系统及信

息、患者照护及支持等方面需求。Ｋａｎｏ模型利用问卷调查来

区分患者需求，以正向及反向问题选项进行询问，从不喜欢、能

忍受、无所谓、理所当然、喜欢等５个方面做出选择。问卷

Ｃｒｏｎｂａｃｈ′α系数为０．７２５，经护理专家阅读问卷评判本问卷表

面效度良好。

１．２．３　调查方法　采用方便抽样进行出院前问卷调查，调查

前说明调查目的并获取调查对象知情同意。调查对象以无记

名方式自愿填写或由发放问卷人员代为填写。发放问卷１０６

份，剔除全部选择“我喜欢”和“我不喜欢”的问卷，回收有效问

卷１０３份，有效问卷率９７．１％。

１．２．４　满意度和重要度计算方法　针对每一个需求的配对问

题，调查对象可得到５×５种可能的回答组合，每一种回答组合

对应一个分类定义。“Ａ”代表魅力质量，“Ｍ”代表必备质量，

“Ｏ”代表期望质量，“Ｉ”代表无差异质量，“Ｒ”代表与假设相

反的看法，“Ｑ”代表有问题的回答。满意度＝（Ａ＋Ｏ）／（Ａ＋

Ｏ＋Ｍ＋Ｉ），重要度＝（Ｍ＋Ｏ）／（Ａ＋Ｏ＋Ｍ＋Ｉ）。满意度指标
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表１　　支持性照护需求Ｋａｎｏ属性、满意度及重要度调查结果（狀＝１０６）

类别 序号 指标项目 Ｍ（％） Ｏ（％） Ａ（％） Ｉ（％） Ｒ（％） Ｋａｎｏ属性 满意度 重要度

生理及日常生活需求 １ 维持既往生活方式 ３５．２ ４３．１ ３．４ １６．１ ２．２ Ｏ ０．４８ ０．８０

２ 症状管理 ３２．５ ３４．５ １０．８ １５．０ ７．２ Ｏ ０．４９ ０．７２

３ 功能康复 ２７．２ ４１．８ ２２．８ ５．５ ２．７ Ｏ ０．６６ ０．７１

４ 生活护理 ３０．３ ３２．４ １９．９ １３．５ ３．９ Ｏ ０．５４ ０．６５

心理需求 ５ 心理支持 ２３．２ ２５．５ ３０．０ １８．５ ２．８ Ａ ０．５７ ０．５０

６ 得到医护人员尊重 ２０．６ ３５．９ ２６．５ １４．６ ２．４ Ｏ ０．６４ ０．５８

７ 维持自尊 ２８．６ ３５．５ １０．０ １８．２ ７．７ Ｏ ０．４９ ０．６９

社会需求 ８ 应对疾病对家庭的影响 ２６．６ ２５．３ ２８．０ １４．５ ５．６ Ａ ０．５６ ０．５５

９ 病友交流与支持 ３２．０ ３７．３ ６．５ １６．４ ７．８ Ａ ０．４８ ０．７５

医疗系统及信息需求 １０ 有可信医护人员讨论 ３５．９ ３６．１ １０．３ １４．２ ３．５ Ｏ ０．４８ ０．７５

１１ 学习自我护理促进健康 ３５．５ ３８．６ ５．４ １６．３ ４．２ Ｏ ０．４６ ０．７７

１２ 参与医疗决策及知情同意 ２８．５ ３４．１ １０．１ １８．６ ８．７ Ｏ ０．４８ ０．６９

１３ 能获得专业咨询支持 ３０．２ ３４．４ １０．８ １７．６ ７．０ Ｏ ０．４９ ０．６９

１４ 舒适的医疗环境 ３２．０ ３０．１ １０．１ ２１．４ ６．４ Ｍ ０．４３ ０．６６

１５ 了解医疗收费 ３５．３ ２７．２ ２３．２ ８．５ ５．８ Ｍ ０．５４ ０．６６

１６ 了解疾病进展及治疗情况 ４０．２ ２０．８ ２７．５ ７．０ ４．５ Ｍ ０．５１ ０．６４

患者照护及支持 １７ 提供更多求医选择 ３１．６ ３４．２ ９．４ １７．８ ７．０ Ｏ ０．４７ ０．７１

１８ 能敏锐察觉患者需求 ３６．３ ３８．５ ５．８ ９．９ ９．５ Ｏ ０．４９ ０．８３

１９ 及时满足患者需求 ３２．１ ３４．０ ６．２ １８．２ ９．５ Ｏ ０．４４ ０．７３

２０ 保护患者隐私 ４１．１ ２０．５ ２８．７ ６．５ ３．２ Ｍ ０．５１ ０．６４

越接近１表示该项对患者满意度影响越大，重要度指标越接近

１则说明该项对患者重要度影响越大
［７８］。

１．３　统计学处理　所有数据采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计分

析处理，运用Ｋａｎｏ二维属性归类方法分析需求属性。

２　结　　果

支持性照护需求Ｋａｎｏ属性、满意度及重要度结果见表１。

根据支持性照护需求满意度及重要度结果，满意度高且重要度

也高的有８项，重要度高满意度低者有１２项。

３　讨　　论

３．１　口腔颌面部肿瘤住院患者支持性照护需求Ｋａｎｏ属性分

析　对口腔颌面部肿瘤住院患者支持性照护需求进行属性分

析，结果显示有４个必备质量（２０％）、３个魅力质量（１５％）、１３

个期望质量（６５％），其中，期望质量和魅力质量占８０％。必备

属性指产品或服务必不可少的质量，是顾客认为必须具备或理

所当然的功能［９］。从医疗服务角度而言，住院环境、医疗收费

及保护患者隐私属于此类因素，患者认为这类功能是医院应该

提供的最基本服务。其作用类似于双因素理论中的保健因素，

对提升患者满意度影响较小，但是缺乏这些因素将导致患者不

满，因此，医院应全力以赴完善基础服务满足患者及其家属的

必备型需求。期望质量是患者期望的质量要求，当期望质量属

性充分时会导致满意，不充分时则可引起不满。期望质量与患

者满意度呈线性关系，期望质量因素的增加或改进会带来患者

满意度的相应提高。在期望质量中排序前３位的有维持既往

生活方式、学习自我护理促进健康及功能康复，口腔颌面部肿

瘤术后可不同程度地产生语言不清、流涎、进食困难、感觉麻木

等，应尽快促进患者语言、进食等功能的恢复，提升日常生活的

自理能力，减少疾病对患者生活方式造成的不良影响，从而提

高患者满意度。魅力质量指带来惊奇或惊喜的属性，充分时能

够引起顾客满意，不充分时也不会引起不满。在同等情况下具

有魅力质量的服务更加吸引患者，更易培养患者忠诚度，从而

形成竞争优势。如果患者和家属原本对术后的面部外形有悲

观期待，术后成功的修复重建可以达到令其惊喜的效果。情绪

心理疾病在口腔颌面部肿瘤患者中患病率较高，普遍存在焦

虑、抑郁、低自尊、悲观、对未来不确定，害怕容貌受损及受歧

视，担心家庭经济及承受力［１０１１］。心理社会支持对肿瘤患者

心理健康及生活质量影响极大，医护人员应了解患者和家属的

心理状况并指导他们积极应对，帮助维持和促进患者家庭功

能，提供获得病友交流和支持的途径。

３．２　口腔颌面部肿瘤住院患者支持性照护需求满意度及重要

度分析　本次调查表明，满意度排序前３位的有功能康复、心

理支持、得到医护人员尊重。本科室以功能康复作为突破点打

造专科护理品牌，根据患者心理特点开展个性化心理干预，加

强医患沟通，构建和谐医患关系，因此，患者对此３项服务满意

度较高。满意度排序后３位的有学习自我护理促进健康、舒适

的医疗环境、及时满足患者需求。重要度排序前３位的有认同

和敏锐察觉患者的感受及需求、学习自我护理促进健康及维持

既往生活方式，提示在现有护理服务基础上应努力改善就医环

境，加强对患者及家属的人文关怀，提高医疗护理服务及时性，

增强患者及家属的自护能力。

满意度及重要度矩阵把结果分为４个区。即优势区：患者

认为重要且满意度较高的项目，需要继续保持并发扬；待改进

区：患者认为重要但满意度较低的项目，是需要重点改进的目

标；次要改进区：患者认为不重要但满意度较低的项目；不是亟

需改进的问题和维持区：属于次要优势，患者认为不重要而满

意度较高的项目。对于不同区域的因素应采用不同对策。调

查结果显示，位于待改进区的项目有１２项，位于优势区的项目

有８项。首先应关注位于待改进区的项目，这些项目属于患者

重视但满意度相对较低，是阻碍提高口腔颌面部肿瘤患者护理

服务质量的主要原因，须尽快采取相应措施使其转变为竞争优

势项目。需要改进的项目主要来自医疗系统及信息需求、患者

照护及支持需求。例如患者需要获得更多的知情同意，希望医

护人员采用通俗易懂的语言讲解病情及疾病相关知识，希望有

更多机会与医护人员一起参与医疗决策，甚至可以与可信赖的

高水平的医护人员讨论病情及治疗，上述问题充分说明目前医

护人员对患者权益重视不够，医院应设法改进提高医疗服务质

量，开展以家庭为中心的照护模式，鼓励患者及其家庭参与医

疗决策及实施过程。其次，应努力扶持与培养位于优势区的项

目，这些项目的满意度和重要度均较高，是（下转第２１８３页）
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种并发症［３］。（３）有研究发现患者自身抵抗力下降及全身营养

状况不佳也是引起术后供骨区感染及不愈合的重要因素［４５］。

本组最后１例患者为股骨粉碎性骨折行取髂骨植骨髓内钉内

固定，术后半年发生股骨慢性骨髓炎，细菌培养示金黄色葡萄

球菌，经治疗后痊愈，但术后两年再发愈合良好的髂骨取骨区

伤口红肿破溃，创面形成，细菌培养仍为金黄色葡萄球菌，两次

感染的致病菌相同，考虑为慢性骨髓炎的细菌通过血液循环定

植于髂骨取骨处，在后期机体抵抗力下降时感染扩散，形成创

面。（４）术中常规使用骨蜡封闭创面止血可能在术后创面形成

中起一定的作用。

３．２　髂骨供区创面的特点　口小底大，多形成窦道为髂骨供

骨区创面的主要特点。取骨过程中，术者常根据需要的骨量在

髂骨供骨区凿取所需的骨块，从而在供区留下响应的缺损，取

骨量越大，缺损越明显。缺损内外两面均为强壮的肌肉覆盖，

唯有取骨切口处相对薄弱，一旦腔内大量坏死物质张力较大或

感染发生时，易从切口处发生破溃。由于创面常在空腔上方，

引流困难，从而形成口小底大的窦道。

３．３　皮下翻转筋膜瓣治疗髂骨供区创面的优点　既往，针对

髂骨取骨处创面多采用清创缝合及敏感抗生素治疗，虽取得一

定疗效，但是由于局部炎性物质的长期刺激，疤痕组织形成，周

围组织弹性差，术中很难对潜在空腔形成有效闭合，导致术后

创面感染控制困难，愈合缓慢，极易再次复发，疗效不佳。而本

方法采用皮下组织丰厚处的筋膜瓣翻转覆盖空腔，避免了血肿

形成与坏死物质的积聚，抑制了细菌生长的基本因素，为创面

的愈合提供了良好的环境。而且其手术操作单方便，无需分离

皮下知名血管，手术疗效确切。本组５例患者，均得到治愈，长

期随访，无复发。提示皮下翻转筋膜瓣是治疗髂骨取骨处创面

有效而简便的方法，值得临床推广应用。

参考文献：

［１］ＳｃｈｗａｒｔｚＣＥ，ＭａｒｔｈａＪＦ，ＫｏｗａｌｓｋｉＰ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｅ

ｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｃｈｒｏｎｉｃｐａｉｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｐｏｓｔｅｒｉｏｒａｕｔｏｌｏ

ｇｏｕｓｉｌｉａｃｃｒｅｓｔｂｏｎｅｇｒａｆｔｈａｒｖｅｓｔａｎｄｉｔｓｅｆｆｅｃｔｏｎｐｏｓｔ

ｏｐｅｒａｔｉｖｅｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］．ＨｅａｌｔｈＱｕａｌＬｉｆｅＯｕｔｃｏｍｅｓ，２００９，

７（１）：４９５２．

［２］ＤｉｍｉｔｒｉｏｕＲ，ＭａｔａｌｉｏｔａｋｉｓＧＩ，ＡｎｇｏｕｌｅｓＡＧ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｌｉ

ｃａｔｉｏｎｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇａｕｔｏｌｏｇｏｕｓｂｏｎｅｇｒａｆｔｈａｒｖｅｓｔｉｎｇｆｒｏｍ

ｔｈｅｉｌｉａｃｃｒｅｓｔａｎｄｕｓｉｎｇｔｈｅＲＩＡ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．

Ｉｎｊｕｒｙ，２０１１，４２（１）：３１５．

［３］ ＢａｎｗａｒｔＪＣ，ＡｓｈｅｒＭＡ，ＨａｓｓａｎｅｉｎＲＳ．Ｉｌｉａｃｃｒｅｓｔｂｏｎｅ

ｇｒａｆｔｈａｒｖｅｓｔｄｏｎｏｒｓｉｔｅｍｏｒｂｉｄｉｔｙ．Ａｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），１９９５，２０（９）：１０５５１０６０．

［４］ＳｅｉｌｅｒＪＧ，ＪｏｈｎｓｏｎＪ．Ｉｌｉａｃｃｒｅｓｔａｕｔｏｇｅｎｏｕｓｂｏｎｅｇｒａｆｔｉｎｇ：

ｄｏｎｏｒｓｉｔｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．［Ｊ］ＳｏｕｔｈＯｒｔｈｏｐＡｓｓｏｃ，２０００，９

（２）：９１９７．

［５］ ＡｃｏｃｅｌｌａＡ，ＮａｒｄｉＰ，ＴｅｄｅｓｃｏＡ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｅｒｉｏｒｉｌｉａｃｂｏｎｅ

ｇｒａｆｔｓ：ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓａｎｄｓｅｑｕｅｌａｅ［Ｊ］．ＭｉｎｅｒｕａＳｔｏｍａｔｏｌＲｅ

ｐｏｒｔｏｎ１０７ｃａｓｅｓａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅＭｉｎｅｒｖａ

Ｓｔｏｍａｔｏｌ，２００３，５２（９）：４４１４５３．

（收稿日期：２０１２１１０８　修回日期：２０１３０１１２）

（上接第２１３１页）

医院医疗护理服务的竞争优势，应保持当前水平并力求进一步

提升。在保持自身优势的同时，剔除没有意义的服务项目，减

少服务中的缺陷，促进医护人员为患者提供优质服务，发现患

者的潜在服务需求，创造新的服务领域，不断进行剔除减少

增加创造的重新构建过程。

Ｋａｎｏ模型作为一种质量属性识别工具引入质量管理，可

以有效识别使患者满意的重要因素，找出提高患者满意度服务

的切入点。识别支持性照护需求可以减轻和避免患者痛苦，提

高其生活质量和医疗服务满意度［１２］。作者的研究表明，采用

Ｋａｎｏ模型调查结果有利于提升医疗护理服务质量，医院应将

工作重点放在完善基础服务方面，尽力满足患者的期望型需

求，在保证必备质量和期望质量的基础上关注魅力质量，提供

高质量的医疗护理服务，创造新的服务形式。
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