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摘要院目的 了解我院门诊预约挂号现况袁分析门诊预约挂号的影响因素并提出改进措施袁以提高预约诊疗服务质量遥 方法 收

集我院 2016年 1月-2019年 12月门诊预约挂号 208 211例患者资料袁总结患者年龄尧性别尧地域分布尧预防挂号方式及号源分

布等特点袁分析门诊预约挂号的影响因素遥结果 2016-2019年我院平均预约挂号为 88 095人次袁平均预约挂号率为 11.27%袁就

诊完成率 64.58%~78.00%袁爽约率 22.00%~35.42%曰网络预约比例逐年增加袁其中女性高于男性袁本地患者占比高于外地袁差异均

有统计学意义渊 约0.05冤曰2016-2019年年预约挂号中普通号由 15.06%上升至 32.69%袁外科就诊患者由 14.23%增加至 19.47%袁差

异均有统计学意义渊 约0.05冤遥 结论 我院门诊预约挂号以本地女性患者为主袁年龄逐年减低袁以网络预约为主要方式袁号源及科

室分布逐渐均衡袁但门诊预约挂号率偏低袁爽约率偏高袁可能与患者知晓率低尧医院预约体系不完善等因素有关袁需进一步改进袁

以提高门诊预约服务质量遥
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Abstract：Objective To understand the current status of outpatient appointment registration in our hospital, analyze the influencing factors of

outpatient appointment registration and propose improvement measures to improve the quality of appointment diagnosis and treatment services.

Methods The data of 208 211 outpatient appointment registrations in our hospital from January 2016 to December 2019 were collected. The

characteristics of patients' age, gender, geographical distribution, preventive registration methods and number source distribution were summarized,

and the factors affecting outpatient appointment registration were analyzed.Results From 2016 to 2019, the average number of appointment

registrations in our hospital was 88 095, the average appointment registration rate was 11.27%, the completion rate of visits was 64.58%~78.00%, and

the missed appointment rate was 22.00%~35.42%;The proportion of online appointments has been increasing year by year, among which women were

higher than men, and the proportion of local patients was higher than that in other places,the difference was statistically significant ( <0.05);From

2016 to 2019, the average number of appointment registrations increased from 15.06% to 32.69%, and the number of surgical patients increased from

14.23% to 19.47%,the differences were statistically significant ( <0.05).Conclusion Our hospital's outpatient appointment registration is mainly for

local female patients, and the age is decreasing year by year. The main method of online appointment is to gradually balance the distribution of

number sources and departments.However, the low rate of outpatient appointment registration and the high rate of missed appointments may be related

to factors such as low patient awareness and imperfect hospital appointment systems. Further improvements are needed to improve the quality of

outpatient appointment services.
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随着社会的不断发展，人们对生活质量和身心

健康愈发重视，对医疗服务有了更高的要求，而“看

病难，看病贵”的现象也成了人们关心的热点。目

前，综合性医院门诊人满为患，挂号、看病、取药排

队时间长，医生问诊时间短的问题一直得不到有效

解决。据国家统计局资料显示，在对 1030名市民参

与的“市民健康意识”民意调查结果显示，就诊等候

时间长和费用高是被访市民最不满意的意见，其中

对就诊手续繁琐和等候时间过长的意见占 31.1%。

目前国内大型医院门诊患者的主要就诊模式为挂

号排队就诊，而患者的有效诊疗时间大约只有门诊

时间的 10%~15%[1]。在医疗资源紧缺而需求庞大的

客观条件下，结合 2009年国家原卫生部发布了《关

于在公立医院实现预约诊疗服务工作的意见》、

2015年再次颁布的《关于印发进一步改善医疗服

务行动计划的通知》，业界同行普遍认为最有效的

解决办法是推行门诊预约挂号服务[2]，有效分流就

诊患者，提高患者就医体验。本文通过收集该院

2016-2019 年门诊预约挂号患者资料，了解其性

别、年龄、预防挂号方式、号源及科室分布特征，分

析门诊预约挂号率低、爽约率高的可能原因，提出

改进措施，进一步提高门诊预约服务质量，方便患

者就医。

1对象与方法

1.1研究对象 以 2016年 1月-2019年 12月在重庆

医科大学附属永川医院门诊就诊和预约挂号的患者

为研究对象，整理门诊预约挂号方式、患者性别、年

龄、地域分布、爽约率、科室分布等资料，数据通过该

院门诊预约挂号信息管理系统获取。
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1.2方法 描述不同年份间就诊患者预约挂号完成

率、爽约率、年龄、性别、科室分布等资料，比较不同

年份的差异，分析影响门诊预约挂号服务的因素。

1.3统计学方法 数据使用 SPSS 26.0 统计学软件分

析，计量资料采用（ 依）表示，组间比较采用方差分

析。计数资料采用（ ，%）表示，组间比较采用行伊列
2检验，约0.05表示差异有统计学意义，约0.01为

统计学意义显著。

2结果

2.1预约挂号总体情况 2016-2019年平均年门诊量

平均为 781 347人次，平均预约挂号为 88 095 人

次，平均预约挂号率为 11.27%。2016-2019年年门

诊量和预约挂号量均呈上升趋势，但 2019年的预约

挂号量略有下降，见表 1。

2.2门诊预约挂号方式和就诊完成情况 2016~2019

年预约挂号就诊完成率 64.58%~78.00%，各年间比

较，统计学意义显著（ 约0.01）；2019 年预约挂号就

诊完成率较高，而 2018年爽约率最高，见图 1A。预

约就诊方式有网络预约、现场预约和电话预约 3种

方式，2016-2019年网络预约逐年增加，而现场预约

和电话预约逐年降低，统计学意义显著（ 约0.01），见

表 2、图 1B。

2.3预约挂号患者基本情况 2016-2019年预约挂号

人次中女性占比均高于男性，统计学意义显著（ 约

0.01）；2016-2019 年预约挂号患者的年龄逐渐降

低，各年间比较，统计学意义显著（ 约0.01）；2016-

2019年预约挂号本地患者逐年降低，但仍高于外

地，统计学意义显著（ 约0.01），见表 3。

2.4预约挂号就诊科室及号源分布 2016-2019年预

约挂号中专家号比例逐渐下降，普通号逐渐上升，各

年比较，统计学意义显著（ 约0.01）；2016-2019年预

约挂号就诊外科患者呈上升趋势，内科患者略有提

升，其他科室患者呈减少趋势，各年比较，统计学意

义显著（ 约0.01），见表 4。

年份

2016

2017

2018

2019

均数

年门诊量（人次）

650 981

766 230

833 489

874 689

781 347

预约挂号量（人次）

61 625

88 502

106 201

96 051

88 095

预约挂号率（%）

9.47

11.55

12.74

10.98

11.27

表 1 2016年~2019年医院年门诊量尧预约挂号量及比例

年份

2016

2017

2018

2019

61 625

88 502

106 201

96 051

男

18 615（30.21）

29 511（33.35）

35 932（33.83）

31 937（33.25）

女

43 010（69.79）

58 991（66.65）

70 269（66.17）

64 114（66.75）

本地

48 075（78.01）

67 143（75.87）

76 545（72.08）

67 771（70.56）

外地

10 432（16.93）

17 330（19.58）

23 962（22.56）

22 637（23.57）

年龄（岁）

42.90依18.94

40.46依21.54

42.90依21.23

41.40依21.12

130.677

约0.01

262.867

约0.01

1360.067

约0.01

性别 地域

表 3 2016-2019年门诊预约挂号患者基本情况[ 渊%冤袁 依 ]

注：A：预约完成情况；B：预约方式分布

图 1 2016-2019年门诊预约挂号就诊完成情况及预约方式分布情况

A B

年份

2016

2017

2018

2019

61 625

88 502

106 201

96 051

预约完成率

44 707（72.55）

60 576（68.45）

68 580（64.58）

74 922（78.00）

爽约率

16 918（27.45）

27 926（31.55）

37 621（35.42）

21 129（22.00）

网络预约

19 101（31.00）

44 530（50.32）

63 164（59.48）

60 124（62.60）

17 574.820

约0.01

现场预约

31 075（50.43）

27 216（30.75）

26 994（25.42）

24 884（25.91）

13 511.916

约0.01

电话预约

11 449（18.57）

16 756（18.93）

16 043（15.10）

11 043（11.50）

2396.111

约0.01

预约方式

表 2 2016年~2019年门诊预约挂号就诊完成情况及预约方式分布[ 渊%冤]
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3讨论

从 2016-2019年该院门诊预约挂号数据分析，

发现该院门诊预约挂号已逐步开展，以本地女性患

者为主，年龄逐年降低，以网络预约为主要方式，形

式较单一，号源分布有所均衡，预约挂号科室以临床

重点科室为主，但总体预约率偏低，爽约率较高，这

和国内许多医院情况相似[3-5]，还有很大的改进提升

空间。但总体来看，该院开展门诊预约挂号已初现

成效，一定程度上缓解了门诊患者“三长一短”的情

况，但问题依然突出，主要表现在以下几个方面：

3.1门诊预约挂号率偏低 首先，该院门诊预约挂号

率总体偏低，平均为 11.27%，与国内很多医院情况

相似。代桂芝[6]调查显示，德阳某医院门诊预约挂号

率仅有 11.2%。薛雯、陈丹妮等[7，8]研究发现，门诊预

约挂号率普遍偏低，维持在 11%~45%。其原因是多

方面的，但主要可能有两个方面。一方面是患者知

晓率低，这与我国预约诊疗开展时间短有关系。据

调查，北京市知道如何预约挂号的人占 78.4%，但使

用过的仅有 46.6%[9，10]。卢剑辉等[11]在广州某三甲医

院的调查发现，有 38.46%的就诊患者并不了解预约

挂号流程。另一方面，预约挂号操作流程繁琐。闫勇

等[12]调查显示，在未使用过预约挂号的患者中，赞成

选择预约挂号的占 60.8%，而不选用预约挂号的原

因中 41.3%认为服务方式不够便捷。本研究还显示，

该院门诊预约挂号患者年龄逐年降低，地域差别逐

年缩小，这与该院多年来收治患者的年龄及地域构

成特点是相符的；同时，在性别方面，女性占绝大多

数，占比为 66.17%~69.79%，这可能与当地女性患病

率偏高、女性更关爱身体健康等因素有关[13]。

3.2预约方式较单一 该院数据显示，门诊预约挂号

主要有网络、现场、电话预约 3种方式，网络预约已

成为主要方式，2019年为 62.60%，现场及电话预约

均逐年减少，三种预约方式在同年中的占比、以及在

历年中的变化均较大。这种变化可能与医院的发展、

患者的就医习惯改变等因素有关，早年受传统就医

模式影响，以及不了解门诊预约挂号的就医模式，患

者偏爱于现场预约。随着医院的发展，人们认识水平

的不断提高，更便捷的网络预约途径便成了主流。选

择电话预约方式的人群较少，且有逐年减少趋势，可

能与该院电话坐席少、线上占用时间长等因素有关。

3.3爽约率居高不下 爽约率指爽约人数占预约总

人数的比例，爽约率高在各大医院普遍存在。该院

数据分析显示，2018年门诊预约挂号爽约率最高为

35.42%，2019年最低，为 22.00%。国内报道的爽约

率在 10%以上，甚至达 50%，国外报道的爽约率在

30%~34%[14]。调查显示[15，16]，复旦大学某附属医院和

北京某医院爽约率分别为 21.01%和 17.45%。爽约

率高的原因有很多，但主要在两个方面：淤患者的

原因，如临时有事耽搁、遗忘、未实名制预约致取不

到预约号、已提前就诊或病情好转不需就诊等原

因，且 95%以上患者不知道未能就诊需及时告知医

院取消预约，造成预约未完成 [17，18]；于医师的原因，

专家准时出诊率低及停换诊现象无法解决[19，20]。

3.4号源及科室分布不均 该院数据显示：在门诊预

约挂号就诊患者中，绝大多数预约号为专家号，在

2016年占 84.94%，到 2019年为 67.31%，情况有所

缓和。这种改变可能与该院近几年的发展息息相关，

早年因为实行门诊预约挂号的经验不足，没有主动

干预，而患者则是根据多年的就医习惯，盲目的追求

专家号致使其号源不足、普通号闲置，这在我国大部

分医院普遍存在[6，10]。另外，在门诊预约挂号的就诊

科室中，以内、外科为主的重点临床科室总占比接近

60%，非重点其他科室占比约 40%。虽然重点临床科

室在逐年增长，但总体比例偏低，且增幅比较缓慢，

到 2019年，内科门诊预约挂号患者比例为 40.66%，

外科仅为 19.47%。这可能与外科疾病特点如慢病

少、部分领导及科室负责人重视不够、临床医护人员

工作繁忙、缺乏简单有效的门诊预约挂号流程等因

素有关。

4对策

4.1完善预约挂号的配套服务措施 首先，该院可以

通过完善预约挂号的配套服务措施、简化服务流程。

通过重庆市卫生局网站、医院网站主页、医院 APP、

微信微博、门诊大厅的多媒体、电视、报刊等多种渠

道进行宣传，以便患者了解操作流程，关注自身健

康，及时就诊，提高知晓率，从而提高门诊预约挂号

年份

2016

2017

2018

2019

61 625

88 502

10 6201

96 051

专家号

52 347（84.94）

64 076（72.40）

70 691（66.56）

64 653（67.31）

普通号

9278（15.06）

24 426（27.60）

35 510（33.44）

31 398（32.69）

外科

8768（14.23）

16 088（18.18）

20 949（19.73）

18 699（19.47）

916.161

约0.01

内科

24 026（38.99）

32 692（36.94）

41 521（39.10）

39 059（40.66）

270.198

约0.01

其他

28 831（46.78）

39 722（44.88）

43 731（41.17）

38 293（39.87）

1000.792

约0.01

号源 就诊科室

7589.831

约0.01

表 4 2016年~2019年门诊预约挂号就诊科室及号别[ 渊%冤]
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率、改善性别比例失调等问题。其次，对来院就诊的

外地患者，若情况允许，可以适当优先就诊，做好门

诊就诊引导，减少患者就诊等待时间，改善其就医体

验，同时对医院开展的新技术、新的诊疗项目做好宣

传，以提高外地患者就诊人次。

4.2 改善预约方式单一的策略 该院可以结合实际

情况，不断开发新的预约平台和途径供患者选择，

如与银行、移动、电信商合作，开发新的预约平台，

增加预约电话座席，可提供出院复诊预约、医护工

作站预约、自助挂号机预约、社区转诊预约、层级就

诊预约等[21]。

4.3改善高爽约率的策略 高爽约率在各大医院普

遍存在，已成为阻碍门诊预约挂号工作顺利开展的

重要因素，必需采取措施予以改善。对患者而言，可

以采取实名制分时段预约、付费预约、建立预约就诊

诚信约束体系，对于多次爽约的患者，设置黑名单，

使患者知晓爽约后果，从而降低爽约率[3，18，19]。对医

院而言，需加强预约制度建设和管理，对于停诊、换

诊要有严格的审批程序和协调机制，提前通知预约

患者。对医师自身违约的情况，可以完善和实施奖

惩制度，以降低医师爽约率[22]。

4.4改善门诊预约挂号中号源及科室分布不均的策

略 门诊预约挂号中，号源分布不均衡的问题普遍

存在，医院可以通过不断改进门诊预约挂号机制和

流程，如客服在电话预约和现场预约的分诊引导、增

加号源等措施，从而改善门诊预约挂号号源分布不

均的状况。门诊预约挂号中，科室分布不均衡的问

题也比较突出，作为医院领导和科室负责人，应当引

起足够重视。可以通过对医护人员做好政策宣传和

培训，简化门诊预约挂号流程等方法改善现况。如

重点临床科室因为工作繁忙，可以指定专人负责门

诊预约挂号工作，对于出院后需定期复诊的住院患

者，出院时即可协助患者预约复诊时间；而对于门诊

患者，可以进行诊间预约，但门诊患者多、主诊医师

工作繁忙，需安排医师助理或专人协助完成。

5总结

提高门诊预约服务质量，需要该院不断改进和

完善门诊预约挂号流程，做好政策宣传，切实改善群

众就医感受、解决门诊“三长一短”的问题。当然，也

需清醒的认识到，门诊预约挂号仅仅是提供了多种

挂号形式，只能优化患者就医过程中的一个环节，要

彻底解决“看病难”的问题，还需要国家医改政策的

正确引导，政府部门的大力支持。
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