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　　随着各国家在卫生保健领域对护理质量指标的要求不断

增强，护理质量的测评也越来越重要［１］。研究表明，一线员工

在整个服务链中的作用至关重要［２］，而精神科护士在精神卫生

服务体系中正扮演着这样的重要角色，他们始终处在与患者接

触的第一线，其护理服务质量将对整个医院乃至整个精神卫生

服务体系的服务质量产生直接而重大的影响。然而，目前重庆

地区少见关于精神科护理服务质量的相关研究，因此本研究旨

在从患者角度了解重庆市精神科护理服务质量现状及其影响

因素，为改善和提高精神科护理服务质量提供参考依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究采用横断面调查法，对住院治疗患者

及临床护士进行问卷调查。患者纳入标准：年龄大于或等于

１８岁；符合精神障碍国际疾病分类标准（ＩＣＤ１０）及美国精神

障碍诊断和统计手册（ＤＳＭＩＶ）的诊断标准；临床疗效总评量

表（ＣＧＩ）中病情严重程度达到“极轻”及以上程度，护士用住院

患者观察量表（ＮＯＳＩＩＥ）得分大于或等于８１分；能理解和完成

本问卷。患者排除标准：年龄小于或等于１８岁；临床疗效总评

量表（ＣＧＩ）中病情严重程度“轻度”及以下，护士用住院患者观

察量表（ＮＯＳＩＩＥ）得分小于或等于８０分；不能理解问卷内容；

视听障碍无法完成本问卷。护士纳入标准：取得护士执业资格

者；在精神科从事临床护理工作１年及以上者。排除标准：护

理管理者；调查期间不在岗者；既往有精神病史者。本研究根

据护士专业工作环境量表（ＰＰＥ）３８个条目及护理质量测评

Ｓｅｒｖｑｕａｌ量表２２个条目之和的２０倍确定样本量，便利抽取在

重庆市主城和区县１、２、３级精神科专科医院及综合医院精神

科住院治疗的患者１２７７例及从事临床护理工作的护士１２９５

名进行问卷调查。参与调查的患者男性居多（６１．６％）；平均年

龄（４１．４４±１４．１１）岁；未婚者占总样本的４３．９％；初中及以下

学历者为主（６１．４％）；临床诊断为精神分裂症者１０７８例，躁

狂、抑郁心境障碍者１１７例，物质滥用和成瘾者３５例，神经症

和应激障碍者２８例，器质性障碍者８例，睡眠障碍者６例，人

格障碍者５例；护患比为（０．０３～０．３７）∶１。

１．２　方法

１．２．１　研究方法　本研究通过对各医院精神科的问卷调查负

责人进行统一培训后，对符合纳入标准且自愿参与调查的精神

科住院治疗患者及临床护士发放问卷。研究对象在１周内完

成问卷并由各负责人收集清点后返回。本次研究中患者及护

士各发放问卷１３８０份，回收患者填写问卷１３１１份，护士填写

问卷１３３２份，其中患者填写有效问卷１２７７份，护士填写有效

问卷１２９５份，有效回收率分别为９２．５％和９３．８％。

１．２．２　研究工具

１．２．２．１　一般资料调查表　患者年龄、性别、学历、婚姻状况、

疾病诊断、住院时长、医疗支付方式，以及医院地理位置（主城

和区县）、医院等级、护患比。

１．２．２．２　护理质量测评Ｓｅｒｖｑｕａｌ量表　该量表由景雪冰
［３］在

Ｓｅｒｖｑｕａｌ模型基础上根据《护理服务质量测评量表》编制而成。

该量表共包括２２个条目，共５个维度即有形性（Ｔａｎｇｉｂｌｅ）、可

靠性（Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ）、反应性（Ｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅｎｅｓｓ）、保证性（Ａｓｓｕｒ

ａｎｃｅ）和移情性（Ｅｍｐａｔｈｙ）。Ｓｅｒｖｑｕａｌ评价法是一种通过消费

者对所提供服务的期望和实际感觉之间的差距来评价服务质

量好坏的方法，因此本量表每个条目将分别调查患者对护理服

务的期望（Ｅ）和在服务过程中的感知（Ｐ）。服务质量（ＳＱ）＝Ｐ

Ｅ
［４］，ＳＱ＝０为满意，患者对护理服务的实际感知与期望是一

致的；ＳＱ＞０为理想，即患者对护理服务的实际感知比期望高；

ＳＱ＜０为不满意，即患者对护理服务的实际感知没有达到期望

水平。该量表采用Ｌｉｋｅｒｔ５级评分，“非常不同意”１分，“非常

同意”５分，得分越高表示患者对护理服务的期望和感知值越

高。该量表总体及各维度α系数皆大于０．７０，且具有较高的

效标效度。本研究将该量表用于精神科患者前重新测定了该

量表的信效度，总量表及各维度α系数为０．８５～０．９６，各维度

间相关性系数为０．４４～０．８９，表明量表具有较好的信效度，可

用于精神科患者。

１．２．２．３　护士专业工作环境量表（ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｐｒａｃｔｉｃｅｅｎｖｉ

ｒｏｎｍｅｎｔ，ＰＰＥ）　该量表由 Ｅｒｉｃｋｓｏｎ等
［５］编制，包括３８个条

目，８个维度：领导和自主；医护关系；对实践的控制；患者信息

交流；团队合作；冲突处理方式；工作内在动机及文化敏感性。

该量表原版总信度系数 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα为０．９３；中文版由王

霞［６］编译，总量表信度系数Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα为０．８９，各分量表系

数为０．８０～０．８８，内容效度系数为０．８２。

１．３　统计学处理　使用 ＥｐｉＤａｔａ软件进行数据录入，采用

ＳＰＳＳ１９．０软件包，计量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检

验，ＫｒｕｓｋａｌＷａｉｌｉｓ犎 检验及多元线性回归分析（逐步法）。检

验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　住院患者对精神科护理服务质量的评价　重庆市精神科

护理ＳＱ总分为（－１．６２±０．５６）分，得分最高的维度是“保证

性”；得分最低的维度是“移情性”，见表１。ＳＱ得分前３位的

条目依次为“护士衣着得体，整洁大方”［（－０．７５±０．５９）分］，

“护士准确地记录进行的服务”［（－０．９０±０．４６）分］，“护士提

供服务时设备完善”［（－１．１３±０．７７）分］；得分最低的３个条

目依次为“病房内干净整洁，设施布置恰当”［（－２．６５±０．９５）

分］，“护士提供服务的时间满足患者的需求”［（－２．５４±１．０６）
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分］，“病房布局合理”［（－２．５２±１．０９）分］。

表１　　精神科护理服务质量及各维度评价得分（狀＝１２７７）

维度 得分（狓±狊，分）

保证性 －１．４４±０．６６

可靠性 －１．５０±０．５０

反应性 －１．６１±０．６０

有形性 －１．７６±０．６９

移情性 －１．８０±０．６２

护理服务质量总分 －１．６２±０．５６

２．２　精神科护理服务质量的影响因素　根据数据分布特征，

通过独立样本狋检验、ＫｒｕｓｋａｌＷａｉｌｉｓ犎 检验发现精神科护理

服务质量在患者性别（狋＝－５．３０，犘＝０．０００）、学历（χ
２＝

３４．１９，犘＝０．０００）、年龄（χ
２＝２８６．５５，犘＝０．０００）、婚姻（χ

２＝

５６．５２，犘＝０．０００）、医疗支付方式（χ
２＝８７．５０，犘＝０．０００）、疾

病诊断（χ
２＝５２．６８，犘＝０．０００）、住院时长（χ

２＝１３０．２７，犘＝

０．０００）、医院地理位置（狋＝２２．６３，犘＝０．０００）、医院等级（χ
２＝

５０９．０４，犘＝０．０００）、护患比（χ
２＝２８１．５５，犘＝０．０００）、精神科

护士工作环境总分（χ
２＝４１．３４，犘＝０．０００），其维度包括医护

关系（χ
２＝６．１３１，犘＝０．０００）、对实践的控制（χ

２＝６３．９３１，犘＝

０．０００）、患者信息交流（χ
２＝９０．６６，犘＝０．０００）、团队合作（χ

２＝

１３９．９４，犘＝０．０００）、冲突处理方式（χ
２＝２３９．０１，犘＝０．０００）及

内部工作动机（χ
２＝６．２２，犘＝０．０４５）这些方面差异有统计学

意义。在单因素分析基础上，将护理服务质量的影响因素进行

了逐步回归分析，见表２。

表２　　精神科护理服务质量的影响因素（狀＝１２７７）

自变量 回归系数
标准化

回归系数
标准误 狋 犘

常量 １．９５ － ０．０９ －２１．０９ ０．０００

医院等级 ０．２７ ０．３８ ０．０１ １９．８２ ０．０００

年龄 ０．１４ ０．３７ ０．０１ ２２．８６ ０．０００

护患比 ０．１０ ０．３５ ０．０１ １３．４２ ０．０００

医院地理位置 －０．２５ －０．２２ ０．０２ －１１．７５ ０．０００

住院时长 －０．０７ －０．１８ ０．０１ －１０．８２ ０．０００

学历 －０．０９ －０．２０ ０．０１ －１１．８４ ０．０００

对实践的控制 －０．１３ －０．１１ ０．０２ －５．６２ ０．０００

性别 ０．０８ ０．０７ ０．０２ ４．５８ ０．０００

患者信息交流 －０．０５ －０．０７ ０．０２ －３．５１ ０．０００

团队合作 ０．０５ ０．０７ ０．０１ ３．９３ ０．０００

冲突处理方式 －０．０４ －０．０６ ０．０２ －２．１０ ０．０３６

　　犚＝０．８４，调整犚２＝０．７１。

３　讨　　论

３．１　重庆市精神科护理服务质量亟待改善　本研究调查结果

显示，重庆市精神科护理服务总体、各维度及各条目ＳＱ值皆

为负，说明本研究中患者对护理服务质量不满意。ＳＱ得分最

高的维度是“保证性”，ＳＱ得分前３位的条目依次为“护士衣着

得体，整洁大方”“护士准确地记录进行的服务”“护士提供服务

时设备完善”，说明患者在这些方面较其他维度和条目更为满

意。ＳＱ得分最低的维度是“移情性”，得分最低的３个条目依

次为“病房内干净整洁，设施布置恰当”“护士提供服务的时间

满足患者的需求”“病房布局合理”，从调查中了解到重庆市各

医院精神科普遍存在患者多、病区布局拥挤、医疗设施不完善

及护理人员不足的情况，导致医疗环境恶劣、资源短缺、护患比

例失衡，无法为患者提供及时、高效全面的护理，护理服务质量

未能达到患者期望的水平。

随着社会的发展和医学模式的转变，人们在健康需求中越

来越重视医疗服务的质量。护理服务质量是现代医疗服务质

量中极为重要的一环，同时随着我国《精神卫生法》的实施，规

范了精神科护理服务，也使精神科护理服务面临新的挑战。现

代医疗服务质量管理始终强调的３个问题：（１）以患者为中心，

一切为了患者健康；（２）医疗服务质量具有可比性；（３）医疗服

务质量更加公开化［７］。Ｓｅｒｖｑｕａｌ理论也提出服务质量取决于

用户所感知的服务水平与用户所期望的服务水平之间的差别

程度，用户的期望是开展优质服务的先决条件，提供优质服务

的关键就是要超过用户的期望值［８］。本研究从患者角度出发，

发现重庆市精神科护理服务质量较低。当前以患者为中心，改

善和提高重庆市精神科护理服务质量迫在眉睫。

３．２　精神科患者护理服务质量的影响因素分析　精神科护理

服务是一类特殊的服务，其影响因素众多，本研究从医院、精神

科护士、患者自身３个方面进行了分析。

３．２．１　医院　逐步回归结果显示，医院的等级、地理位置和护

患比可作为重庆市精神科护理服务质量的预测因素。本研究

中，位于区县、等级越低、护患比越低的医院，患者ＳＱ的评分

越低。区县地区远离重庆市政治、经济和文化的中心，区县医

院精神科在硬件设施、医技水平、人员配置和管理等方面皆次

于主城医院；医院等级越低，医疗环境越恶劣，医疗资源和护理

人力资源配置更差、更匮乏，不能满足患者对医疗和护理的需

求，使其对护理服务质量的满意度较低。恶劣的医疗环境不仅

会对患者产生消极影响（如病死率升高；治疗导致的感染；压

疮、坠床等护理不良事件），降低患者对护理服务质量的满意

度；还会降低护士对工作环境的满意度，使其离职意愿增强，这

对护理服务质量的改善和提高无疑是雪上加霜［９１１］。

３．２．２　精神科护士　护理服务对医疗服务的质量和安全至关

重要，且与患者对护理服务的感知评价息息相关。然而，高压

的工作环境、沉重的工作负担易使护士产生抑郁、倦怠等消极

情绪及压力性溃疡等躯体疾病，使其工作积极性降低，影响护

理服务质量［１２１４］。本研究使用ＰＰＥ量表调查了重庆市精神科

护士对工作环境的感知状况，并通过逐步回归分析发现护士工

作环境（包括“对实践的控制”“患者信息交流”“团队合作”和

“冲突处理方式”维度）对护理服务质量也存在影响。医院既是

向患者提供医疗服务的功能性实体，又是医务人员利益保障的

单位［７］。因此，医院不仅要保障患者的利益，也需要为临床护

理人员提供健康、可持续发展的工作环境和发展机会，充分调

动其工作热情，以促进护理人员本身和护理服务质量的双重

提升。

３．２．３　患者　患者感知护理服务是患者的一种主观体验，在

体验过程中除了会受到医院、护理人员等因素的影响外，往往

还会受到其自身的一些因素影响。与一些学者的研究结果类

似［１５１７］，本研究回归分析结果显示患者年龄、性别、学历等人

口学因素也是重庆市精神科护理服务质量的预测因素。此外，

本研究还发现患者住院时长与护理服务质量评价成反比，这可

能与大多数精神科患者所处病区环境封闭、与外界隔绝、缺乏

亲属陪伴及回归社会的迫切期望有关。因此，临床护理人员应

根据患者个人情况提供个性化的服务，合理满足患者需求，促

进患者早日康复，改善患者对护理服务的满意度。

本研究发现患者对重庆市精神科护理服务质量不满意，且

护理服务质量的影响因素较多。重庆地处西南地区，经济、卫
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生等方面较不发达，且患者多、医护人员少，整体医疗环境较

差，精神卫生服务体系发展相对滞后势必会对患者感知护理服

务产生消极影响。因此，加强精神卫生体系建设，改善医疗环

境，壮大医护队伍，和谐医护患关系，多管齐下，是提高重庆市

精神科护理服务质量的重要途径。
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