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【摘* 要】目的：了解门诊患者挂号与就诊时间分布情况，为
门诊科学管理提供理论依据- 方法：对 $""+#"$ 西京医院门诊
患者挂号和就诊时间进行调查分析- 采用 CECC !!- " 软件分
别计算上午、下午挂号和就诊时间用中位数和四分位间距-
结果：全院 $""+#"$ 门诊总人次为+, %)%人次，上午患者挂号
时间的中位数是 (：’&，四分位间距为 &( 6<7，开始就诊时间的
中位数是 &：+,，四分位间距为 !"% 6<7；下午患者挂号时间的
中位数是 !+：’"，四分位间距为 )& 6<7，开始就诊时间的中位

数是 !’：$%，四分位间距为 ,( 6<7- 结论：门诊患者挂号与就
诊时间存在明显的高峰，等待就诊时间太长，且不同科室存在

差别，应采取相应措施，缩短等待就诊时间-
【关键词】门诊；就诊时间；数据说明，统计
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DE 引言
西京医院是西北地区规模最大、最具权威的一所

融医疗、教学、科研为一体的现代化三级甲等医院，年

门诊量高达百万人次，日门诊量平均在 )""" 人次以
上，给门诊的组织和管理带来很大困难- 为了更好地
落实“以患者为中心”的服务宗旨，最大限度地满足

患者的医疗服务需求，提高患者对门诊工作的满意

度，我们对 $""+#"$ 西京医院门诊患者就诊情况进行
调查分析，以了解门诊患者就诊时间分布情况，为门

诊管理提供理论依据- 现将调查分析结果报告如下-

FE 资料和方法
F- FE 资料来源E 我院门诊部 $""+#"$ 诊区综合管理
系统挂号及排队叫号模块中患者的挂号和就诊信息-
F- GE 方法E 对资料按上午、下午分类，经检验挂号时
间和就诊时间为偏态分布，因此采用中位数（6/H<#
37）和四分位间距（P;345<0/ 437?/）分别描述其集中和
离散趋势，四分位间距为第 %’ 百分位数与第 $’ 百分
位数之差，中位数为第 ’" 百分位数［!］- 所有统计计
算及绘图均采用 CECC !!- "［$］软件-

GE 结果
G- FE 患者一般信息 E 全院 $""+#"$ 门诊总人次为
+, %)%- 上午门诊为)) )%,人次，占 %!- +!Q；下午为
!) ),!人次，占 $(- ’&Q - 门诊量居前五位的分别是
皮肤科 %,%% 人次，眼科 +&!" 人次，妇产科 ,%!& 人
次，消化内科 +,%$ 人次，骨科 +$!’ 人次-
G- GE 门诊患者挂号时间分布E 全院挂号时间上午峰
值在 (："" 左右，之后至 !"："" 均在一个较高的水平
上；下午峰值在 !+：)" 左右，高峰时间与上午相近，与
上午不同是，下降较快- 妇产科、眼科、消化内科与全
院的挂号时间分布类似；皮肤科、骨科上午分布高峰
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时间不明显，!："" 至 ##："" 均在处于一个较高的水
平上，下午与全院分布类似$ 上午全院及门诊就诊人

次前五位的科室患者挂号时间的中位数及四分位间

距相近；下午四分位间距差别较大（%&’ #）$

表 #( 门诊患者挂号时间统计分析结果
%&’ #( )*&+,-.- /0-1+2 34 3125&2.0*2’- /06.-2/&2.3* 2.70

805&/270*2
93/*.*6

! :;< 90=.&* :><
?1&/2.+0

/&*60 @ 7.*

)420/*33*

! :;< 90=.&* :><
?1&/2.+0

/&*60 @ 7.*

)++ 2A0 =05&/270*2 BBB>C !：#D !：<E E：<; E! #BBC# #D：B< #D：<" #<：#D BE

80/7&23+36, DB#C !：D< E：B> #"：;C #"# ;"DD #D：DD #<："D #<：BC <;

F5A2A&+73+36, BC;B !：#< !：<E E：<C #"# #CCE #D：BC #D：<# #<：#C D"

G,*0H3+36, ;E#; !："> !：DE E：B! E# #B"< #D：BD #D：DD #<："" ;C

G&-2/30*20/3+36, ;EB; !：## !：<" E：D; E# !#" #D：;! #D：D# #<："> BE

F/2A35&0=.H- ;D"B !：#! E：#" #"："; #"D #B#D #D：BE #D：<< #<：#! BE

!$ "# 门诊患者开始就诊时间分布# 上午全院患者就
诊开始时间在 !：#" 即接近最高值，至 ##："" 均保存
在此水平上；下午高峰出现比较明显$ 上午，皮肤科、
妇产科、消化内科、骨科的患者就诊开始时间分布与

全院类似；眼科分布曲线高峰比较明显$ 下午，眼科、

妇产科、皮肤科与全院分布类似；消化内科、骨科曲线

高峰不明显，#D：B" I #C："" 均保持在一个较高的水
平上$ 上午全院及门诊就诊人次前五位的科室患者
就诊开始时间的中位数及四分位间距相近；下午四分

位间距差别较大（%&’ ;）$

表 ;( 门诊患者开始就诊时间统计分析结果
%&’ ;( )*&+,-.- /0-1+2 34 3125&2.0*2’- J.-.2.*6 2.70

805&/270*2
93/*.*6

! :;< 90=.&* :><
?1&/2.+0

/&*60 @ 7.*

)420/*33*

! :;< 90=.&* :><
?1&/2.+0

/&*60 @ 7.*

)++ 2A0 =05&/270*2 BBB>C !：<; E：DC #"：BE #"> #BBC# #D：<> #<：;> #C："< C!

80/7&23+36, DB#C E："" E：<< #"：DB #"B ;"DD #<："C #<：B< #C："< <E

F5A2A&+73+36, BC;B !：BD E：#E #"：;< ### #CCE #D：<; #<：## #<：DB <#

G,*0H3+36, ;E#; !：DC E：B; #"：## !< #B"< #D：DD #<："; #<：;D D"

G&-2/30*20/3+36, ;EB; !：<; E：DE #"：D< ##B !#" #D：<C #<：;C #C："# C<

F/2A35&0=.H- ;D"B E："! #"：#" ##：## #;B #B#D #<：#< #<：<E #C：DE ED

!$ $# 挂号及开始就诊时间比较# 挂号和就诊时间差
别，上午全院为 D> 7.*，下午为 B> 7.*；皮肤科上午为
#! 7.*，下午为 B# 7.*；眼科上、下午均为 ;" 7.*；骨
科和消化科的差值达到甚至超过 # A$ 除皮肤和眼科
上午差值小于或等于下午外，其他科室均为上午较下

午明显长（%&’ B）$

"# 讨论
西京医院门诊的工作时间是上午 !："" I #;：""，

下午 #D：B" I #>：B"$ 本次调查发现，全院及科室上午
和下午的挂号、就诊时间存在明显的高峰时间$ 通过
对上午、下午患者挂号及开始就诊时间中位数比较发

现，开始就诊时间与挂号时间中位数的差值，除了上

表 B( 上午、下午患者挂号及开始就诊时间中位数比较
%&’ B ( K375&/.-3* 34 70=.&* 43/ 3125&2.0*2’- /06.-2/&2.3* &*=
J.-.2.*6 2.70

805&/270*2

93/*.*6

L06.-2/&M

2.3* 2.70

N.-.2.*6

2.70

8.440M
/0*H0
（7.*）

)420/*33*

L06.-2/&M

2.3* 2.70

N.-.2.*6

2.70

8.440M
/0*H0
（7.*）

)++ 2A0 =0M
( 5&/270*2

!：<E E：DC D> #D：<" #<：;> B>

80/7&23+36, E：B> E：<< #! #<："D #<：B< B#

F5A2A&+M
( 73+36,

!：<E E：#E ;" #D：<# #<：## ;"

G,*0H3+36, !：DE E：B; DB #D：DD #<："; #!

G&-2/30*M
( 20/3+36, !：<" E：DE <E #D：D# #<：;C D<

F/2A35&M
( 0=.H- E：#" #"：#" C" #D：<< #<：<E CD
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午，皮肤科、眼科和下午眼科、妇产科外，其余时间的

科室及全院均超过 !" #$%，骨科的差值达到甚至超过
&" #$%’ 除皮肤和眼科上午差值小于或等于下午外，
其他科室均为上午较下午明显长’
( ( 挂号与就诊时间的差别反映了患者等待的时间
长短，总体上我院门诊患者上午等待就诊时间较下午

长，这可能与上午患者多于下午有关’ 各科室等待就
诊时间不同，差别较大，这与各科室的诊疗特点有关，

皮肤科最短，是因为其辅助检查较其他科室少，而且

大部分患者不需要辅助检查；骨科、消化科最长，是因

为大部分患者需要查体、) 线、* 超等辅助检查’ 部
分科室上午等待就诊时间较下午长，可能存在部分门

诊医生为了多看患者，而赶时间的现象’
针对这些问题，为了保证门诊医疗质量、提高患

者对门诊的满意度，从根本上改善和扭转当前大型医

院门诊“三长一短”现象，应采取以下措施：!制定不
同科室门诊医生工作量标准，确定上午、下午的最多

接待患者数，按不同时间门诊患者数量分布，安排出

诊医生数量；"开展不同形式的门诊服务，如扩大网
上门诊、电话预约服务，使高峰期患者逐渐分流到相

对少的时段就医，使分布曲线不要出现较明显的高

峰；#调整工作时间，逐渐缩短或取消中午 +,："" 至
下午 +-：!" 的门诊休息时间，或采用“. / -”工作制，
即将工作时间定为 .：!" 0 +&：!"，+,：!" 0 +!：!" 定为
换班休息时间；$定期分析门诊就诊时间分布规律，
并在网上、门诊信息栏公布，让患者根据自己情况选

择就诊时间；%提高辅诊科室的工作效率，从人员、设
备上给予保障’
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!" 临床资料 " ,"",5"+ D ,""-5"6 我院行常规 EFG5;8 治疗的
因输卵管性不孕患者 +4. 例及非输卵管性不孕患者 !-& 例，
年龄 ,! 0 -+（平均 !,’ !）岁’ 用未蘸消毒液的窥阴器暴露宫
颈后，无菌长棉签插入宫颈管 , A# 处旋转数周，将棉签在宫
颈管内停留 &" =后取出，放入无菌试管中送检’ 试剂盒由珠
江黑马生物工程有限公司提供，将标本接种于培养皿中，行拭

子处理，然后置入 !6H温箱中培养 ,- 0 -. > 观察结果’ 培养
基由橘黄色变成桃红色为阳性，经 -. >培养仍无颜色变化者
为阴性’ 将支原体培养阳性的标本进行交沙霉素、罗红霉素、
强力霉素、氧氟沙星药物敏感试验’ 对于支原体阳性者，根据
药物敏感试验的结果，夫妇同时治疗，女方口服敏感抗生素及

阴道冲洗放置抗菌栓 + IJ，停药 + IJ 后进行支原体复查，男
方服用敏感抗生素 + IJ’ 两组不孕症妇女支原体培养结果比
较有明显差异（! K "’ "4，表 +）两组支原体阳性患者的药物敏
感率分别为：罗红霉素 .4’ 6L，交沙霉素 66’ 4L，强力霉素
-6’ 7L，氧氟沙星 -&’ 7L ’

表 +( 不孕妇女解脲支原体和人型支原体检测结果［"（L）］

组别 "
解脲支原

体阳性

人型支原

体阳性

解脲支原体 M

人型支原体阳性

输卵管因素组 +4. 47（!6’ !） +6（+"’ 6） +4（ 7’ 4）

其他因素组 !-& 6+（,"’ 4） ,&（6’ 4） ,+（&’ +）

!均 K "’ "4’

#" 讨论" 在 EFG5;8 中，输卵管性不孕症占 !"L 0 4"L［+］’
本研究表明输卵管性不孕症患者宫颈分泌物解脲支原体

（#$）检出率明显高于其他因素组’ #$不仅可以感染宫颈、宫
内膜，它对输卵管黏膜有破坏作用’ 正常妇女亦可检出 #$，检
出结果应结合临床治疗’ 支原体无细胞壁，所有破坏细胞壁
的抗生素均无治疗效果，对阳性标本，应做药物敏感试验’
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