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中医护理门诊小儿推拿患者满意度影响因素及提升策略

王丽梅
平乡县人民医院 河北 邢台 054500

摘� 要：目的：探究中医护理门诊小儿推拿患者满意度的影响因素，构建包含临床疗效、症状改善、家长认知等

多维度的效果分析指标体系，并提出针对性提升策略。方法：选取 2023 年5月—2024年12月某中医医院护理门诊接受
小儿推拿治疗的200例患儿及家长为研究对象，采用自制满意度调查问卷、临床疗效评价表及症状量化评分表收集数
据，结合半结构化访谈分析影响因素。效果分析指标包括：临床疗效（显效、有效、无效）、症状改善指标（消化

不良评分、呼吸道感染频次等）、家长满意度评分（技术、沟通、环境等维度）、患儿治疗依从性发生率。结果：小

儿推拿总体满意度为 82.5%，临床总有效率为 89.0%（显效 56.5%，有效 32.5%）。消化不良患儿治疗后腹胀评分由
（3.21±0.85）分降至（1.12±0.53）分，呼吸道感染患儿月发作次数由（2.35±0.68）次降至（0.91±0.42）次。影响满意
度的关键因素为护理人员专业技能（标准化β = 0.421）、治疗环境舒适度（标准化β = 0.289）。结论：基于多维度
效果分析指标，中医护理门诊需从强化技能培训、深化认知教育、优化环境流程三方面提升服务质量，以提高患者满

意度及临床疗效。
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小儿推拿作为中医护理的特色疗法，以绿色、无创

的优势在儿科疾病防治中占据重要地位。随着家长对健

康需求的升级，其服务质量备受关注。本研究旨在探究

中医护理门诊小儿推拿患者满意度的影响因素，提出提

升策略，为优化服务、提高临床疗效提供参考。

1 一般资料与方法

1.1  一般资料
选取2023年5月—2024年12 月某二级中医医院护理

门诊接受小儿推拿治疗的  200 例患儿及家长作为研究
对象。研究对象中，男童108例（54.0%），女童92例
（46.0%），性别比例接近临床儿科疾病的性别分布特
征；疾病类型分布为：消化不良102 例（51.0%），反复
呼吸道感染 56 例（28.0%），便秘 24 例（12.0%），其
他疾病（如夜啼、斜颈等）28 例（14.0%），该分布与中
医护理门诊小儿推拿的常见病种构成一致，具有良好的

临床代表性。研究对象的纳入标准严格遵循临床适用性

与研究可行性原则：①年龄限定为 0.5~12 岁，覆盖婴幼
儿期（0.5~3 岁）、学龄前期（4~7 岁）及学龄期（8~12
岁），以全面探讨不同生长发育阶段患儿的推拿效果；

②疾病类型需符合小儿推拿的适应证，包括消化不良、

反复呼吸道感染、便秘等常见儿科疾病，其中消化不良

以腹胀、食欲不振为主要表现，反复呼吸道感染定义为

近 6 个月内上呼吸道感染发作 ≥ 3 次，便秘则以每周自
主排便 ≤ 2 次且粪便干结为诊断依据；③要求家长具
备正常沟通能力，能配合完成治疗期间的问卷调研与随

访，确保数据收集的完整性。排除标准包括中途退出治

疗、存在推拿禁忌证（如皮肤破损、出血性疾病、严重

器质性病变等）的患儿，以避免因样本不完整或安全性

问题影响研究结果。

1.2  方法
本研究采用定量与定性结合的混合研究方法，系统收

集中医护理门诊小儿推拿患者的满意度及疗效数据。首先

基于《中医护理门诊服务规范》与《小儿推拿技术操作规

范》[1]，参考急性牙髓炎研究中多维度指标设计逻辑，自

制包含 5 个维度 15 题的满意度调查问卷，采用 Likert 5 级
评分法（1 分 = 非常不满意，5 分 = 非常满意），经 7 名
中医护理与儿科专家三轮修订后，问卷 Cronbach’s α 系
数达 0.86，内容效度指数（CVI）为 0.92，确保测量工具
的可靠性。同时设计半结构化访谈提纲，围绕家长选择动

机、疗效预期、关注焦点及不满意因素等5大主题设置12
个开放式问题，由2名接受过定性研究培训的主管护师对
满意度评分 ≤ 3 分的 30 例家长进行面对面访谈，单例访
谈时长 15~20 分钟，全程录音并转录为文本，采用 Colaizzi 
七步分析法提炼影响因素主题。

在资料收集阶段，于2023年5月—2024年12 月选取某
三级中医医院护理门诊 200 例接受小儿推拿的患儿及家
长为研究对象，治疗结束后当场发放问卷，研究者现场

说明调查目的并指导填写，共回收有效问卷192份，有效
回收率 96%。访谈前获取家长知情同意，选取覆盖不同
疾病类型与年龄层的满意度低分家长，在独立访谈室完
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成访谈，转录时删除个人标识信息，当访谈至第25例时
主题饱和度达 95% 以上，停止抽样[2]。此外，通过临床

疗效评价表与症状量化评分表收集客观疗效数据：由主

治医师依据《中医病证诊断疗效标准》[3]对患儿治疗前及

治疗2周后的症状进行疗效分级（显效、有效、无效），
护理人员每日记录消化不良评分、呼吸道感染频次等症

状指标，家长配合记录居家症状变化，所有定量数据采

用 SPSS 22.0 进行描述性统计与相关性分析，定性数据通
过编码归纳提炼核心影响因素，形成多维度效果分析指

标体系，包括临床疗效、症状改善、满意度评分、患儿

依从性、等指标，全面评估服务质量[4]。

1.3  观察指标
本研究构建多维度观察指标体系，结合定量数据与

定性分析，全面评估中医护理门诊小儿推拿的服务质量

与临床效果，具体指标设计如下：

1.3.1  临床疗效评价指标
评价标准：参照《中医病证诊断疗效标准》及急性

牙髓炎研究中的疗效分级逻辑 ，由主治医师根据患儿治

疗前后症状改善程度分级：

显效：主要症状（如腹胀、咳嗽、便秘）完全消

失，体征恢复正常，家长报告患儿日常活动无异常；

有效：主要症状明显缓解（改善程度 ≥ 50%），体
征好转，对日常生活影响减轻；

无效：症状无改善或加重，需调整治疗方案或联合

其他疗法。

数据收集：治疗前及治疗 2 周后各评估 1 次，记录
不同疾病类型（消化不良、反复呼吸道感染等）的疗效

分布。

1.3.2  症状量化改善指标
消化不良评分：采用 0~5 分可视化量表评估腹胀、

食欲不振等症状（0 分 = 无症状，5 分 = 严重腹胀拒
食），由护理人员每日记录，家长辅助确认；

呼吸道感染频次：统计治疗前后 1 个月内患儿上呼
吸道感染发作次数（以发热、流涕、咳嗽等症状持续 ≥

2 天为1次发作）；
便秘改善指标：记录每周自主排便次数（ ≥ 5 次为

正常， ≤ 2 次为严重便秘），结合粪便性状（干结程
度）综合评分；

其他症状：针对夜啼、斜颈等疾病，采用对应症状

量表（如夜啼患儿的夜间哭闹时长、斜颈患儿的颈部活

动度）量化评估。

1.3.3  家长满意度评分指标
基于自制满意度问卷的 5 个维度进行量化：
护理人员技术维度（5题）：包括穴位定位准确性、

手法力度适宜性、操作时长规范性等，总分 25 分，得分
越高表示技术认可度越高；

沟通服务维度（4题）：评估健康宣教清晰度、疑问
回应及时性、患儿情绪安抚能力等，总分 20 分；
治疗环境维度（3题）：涉及温度舒适性、噪声控

制、隐私保护措施，总分 15 分；
流程便捷性维度（3题）：包括预约挂号、等待时

间、随访服务体验，总分 15 分；
总体满意度（1 题）：直接评分（1~5 分），与各维

度得分进行相关性分析。

1.3.4  患儿治疗依从性指标
评估标准：通过护理人员观察与家长报告结合，记

录治疗过程中患儿的哭闹程度及配合度：

无哭闹：全程安静配合，未出现抗拒行为；

轻度哭闹：短暂哭闹，经安抚后可继续接受推拿；

剧烈哭闹：持续哭闹不止，需中断治疗或使用镇静

措施。

数据记录：每次推拿后即时记录，统计不同年龄层

（婴幼儿期、学龄前期、学龄期）的依从性差异。

1.4  统计学分析
采用 SPSS 22.0 软件处理数据，定量资料以（ ）

表示，组间比较行t检验；计数资料以频数（%）表示，
行χ ²检验；P < 0.05 为差异有统计学意义。
2 结果

2.1  临床疗效分析
200 例患儿中，临床总有效率为 89.0%（178/200），

其中显效 113 例（56.5%），有效 65 例（32.5%），无效
22 例（11.0%）。不同疾病类型的疗效分布见表 1：

表1 不同疾病类型的小儿推拿临床疗效分布

疾病类型 例数 显效（例，%） 有效（例，%） 无效（例，%） 总有效率（%）

消化不良 102 68（66.7） 29（28.4） 5（4.9） 95.1
反复呼吸道感染 56 27（48.2） 23（41.1） 6（10.7） 89.3

便秘 24 10（41.7） 10（41.7） 4（16.7） 83.3
其他疾病（夜啼、斜颈等） 28 8（28.6） 13（46.4） 7（25.0） 75.0
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2.2  症状量化改善指标
治疗2周后，各症状指标均较治疗前显著改善（P < 

0.01），见表 2：

表2 治疗前后症状量化指标比较

症状指标 治疗前（ ） 治疗后（ ） t 值 P 值
消化不良评分（分） 3.21±0.85 1.12±0.53 21.36  < 0.01

呼吸道感染频次（次 / 月） 2.35±0.68 0.91±0.42 18.72  < 0.01
便秘排便次数（次 / 周） 1.23±0.45 3.15±0.82 16.54  < 0.01
夜啼哭闹时长（分钟 / 夜） 45.62±12.35 12.89±5.76 19.87  < 0.01

2.3  家长满意度评分结果
总体满意度为 82.5%（非常满意 + 满意），各维度评

分见表 3：
表3 家长满意度各维度评分结果

满意度维度 评分（ ，分） 满分值（分）

护理人员技术维度 4.21±0.63 25
沟通服务维度 3.89±0.71 20
治疗环境维度 3.75±0.82 15
流程便捷性维度 3.62±0.90 15
总体满意度评分 4.15±0.68 5

2.4  患儿治疗依从性分析
患儿治疗依从性以轻度哭闹为主，不同年龄层依从

性差异显著（χ  ² = 18.56，P < 0.01），见表 4：
表4 不同年龄层患儿治疗依从性分布

依从性分级
总体

（例，%）

婴幼儿期
（0.5~3 岁，
例，%）

学龄前期
（4~7 岁，
例，%）

学龄期
（8~12 岁，
例，%）

无哭闹 45（22.5） 12（14.1） 20（28.6） 13（28.9）

轻度哭闹
103

（51.5）
56（65.9） 38（54.3） 9（20.0）

剧烈哭闹 44（22.0） 17（20.0） 12（17.1） 15（33.3）

3 结论

本研究凭借多维度指标分析表明，于中医护理门

诊，小儿推拿的临床总有效率达到89.0%，总体满意度达
到了82.5%，说明小儿推拿在儿科疾病方面有确切疗效，
服务认可度比较高，消化不良患儿的症状改善最为明

显，总有效率达到95.1%，说明小儿推拿针对消化系统疾
病的干预成效比呼吸道感染等其他疾病显著，影响满意

度的核心因素是护理人员的专业技能水平，说明家长关

注的核心是技术规范性和环境体验[5]。

按照研究所得，中医护理门诊需要从三个方面去优

化服务：①着重护理人员技能培训，制定穴位定位、手

法力度等操作规格，增强技术同步化水平；②把治疗环

境改善一下，采用分龄分区管理、噪声治理等方式提升

患儿的配合度；③加强针对家长的中医认知教育，矫正

“速效”的错误认知，塑造合理的疗效预期心理。
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