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综合三甲医院口腔科门诊全流程管理实践探索
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【摘要】 综合医院的口腔科在门诊运行中存在患者挂号容易出错、候诊时间长和易发生争吵等问题。通过从增加网上分

时段预约挂号、减少候诊时间、增加分诊台口腔亚专科咨询引导、自助报到机上报到至预约医生的叫号系统、处置单上二维码
扫描自助缴费、做好医护患沟通解释、科学预约复诊患者、规范口腔科感染控制管理和积极妥善处理投诉等，对口腔科门诊患
者就诊全过程加以管理和优化，实现了需求引导和管理规范，患者满意度明显提升，服务质效显著提高。
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随着社会的进步和人民生活水平的提高，口腔健

康的需求也日益增加，口腔科门诊患者逐渐增多［1］。

加上口腔诊疗操作的专业特殊性，单个病人诊疗所需

的时间较长，综合三甲医院的口腔科在门诊运行中存

在患者挂号容易挂错亚专科、候诊时间长和易发生争

吵甚至医护患纠纷等问题。因此，口腔门诊全流程管

理和优化对口腔门诊顺利运行和提高服务质效有着非

常重要的现实意义［1-2］。医院根据在日常运行中遇到

的一些常见问题，加以需求引导分析，并提出相应的优

化措施，取得了显著的改善效果［3］。

中国人民解放军南部战区总医院（原广州军区广

州总医院）始建于 1933 年，是一所集医疗、教学、科研、

预防、保健、康复为一体的现代化大型综合性医院，是

全国、全军首批三级甲等医院，是全国及广东省内异地

医疗保险、广州市医疗保险、生育保险、工伤保险和公

费医疗定点医院。本研究首先是对 2018 年存在的问

题和现象进行了描述和分析，然后通过医院在 2019—

2022 年做了一些干预措施之后，对 2023 年口腔科呈现

的全新面貌和全流程管理效果进行对比分析。

1　口腔科原有就诊流程

1. 1 门诊挂号

患者到达门诊后在挂号台排队，现场人工缴费挂

号，完成后拿挂号票到口腔科就诊。

1. 2 诊区候诊

患者把挂号票放置在诊室门口排队候诊，诊室护

士根据排号顺序叫号，患者进入诊室就诊。

1. 3 检查治疗

患者进入诊室后，医生对患者进行询问病史病情，

制定治疗计划，填写门诊病历，必要时拍摄下颌骨全景

牙片或是小牙片等检查；如若是复诊患者，则根据治疗

计划开展治疗。

1. 4 治疗后缴费离院

完成诊疗后，患者拿着医生开具的处置单或是药

单，到收费窗口进行划价缴费，并将已完成缴费盖章的

处置单再送回到医生处，再去药房排队取药，取药后离

开医院。在整个过程中，患者至少需要四次排队：一是

现场排队挂号缴费，二是诊室门口排队候诊，三是排队

完成检查，四是治疗完成后排队缴费。

2　口腔科门诊面临的问题及原因

2. 1　就诊流程需排队次数多和候诊时间长

由于之前医院信息化程度低，相当多的就诊环节

都是全人工排队现场处理；同时可能是传统就医习惯

的影响，相当部分的患者不接受或是不会预约挂号；再

加上口腔诊疗操作的特殊性，单个病人诊治所需的时

间长，从而导致患者从排队挂号到候诊就诊都需要长

时间的等待，进而导致患者容易出现焦急和负面情绪，

影响其整体就医体验和满意度，也大大增加了医护患

纠纷的可能性［4］。

2. 2　挂号亚专科选择困难和易挂错

综合三甲医院的口腔科往往也要区分不同的亚专

科，如细分为牙体牙髓病科、牙周粘膜病科、正畸科、修

复科、颌面外科等。普通患者往往都缺乏对口腔医学

知识的了解，特别是对于老年患者，他们到口腔科就诊

时常常茫然无措，不知道该选择哪个亚专科就诊而选

择困难或是挂错亚专科［1］。一旦患者挂号选错亚专

科，则需要换号和再排队候诊，这也无疑会延长候诊时

间和增加患者的不满。

2. 3　口腔科感染风险高

口腔科就诊患者多，诊室往往空间局限或是密闭，

加之诊室也是口腔诊疗操作的场地。在几乎所有的口
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腔诊疗操作过程中，会需要使用到气动手机、气枪、超

声洁牙机等会产生气溶胶的设备，补牙、拔牙等治疗器

械也都会接触患者的唾液、血液等体液和分泌物，而气

溶胶、唾液和血液等体液又是许多传染病的传播媒

介［5］。因此，口腔科所使用的治疗器械和空间场所都

易成为潜在的传染途径和易感环境，造成交叉感染和

院内感染，这也是为什么口腔科一直都是医院感控检

查和督导的重点科室的原因［5-6］。

2. 4　医护患争吵或纠纷偶有发生

口腔诊疗的专业特殊性源于其主要是以操作治疗

为主，单个病人单次治疗时间较长，如全口牙周刮治、

磨牙根管治疗、美学修复和全口无牙颌种植修复等，操

作复杂，治疗效果有时和患者心理预期相差较大；在一

些口腔外科操作治疗中，术中术后容易出现出血、疼

痛、红肿、关节弹响不适等并发症；同时加上单个病人

往往需要牙周、牙体和修复等多学科联合治疗，患者在

不同亚专科诊室往返多次预约就诊，如有就诊过程不

畅，患者极其容易产生负面甚至是厌烦心理［7］。特别

是因候诊时间长而得不到有效处置的患者，更容易将

心理不满发泄到诊室医护人员身上，从而引发医护患

争吵或是医疗纠纷。

3　优化门诊全流程管理的主要措施

针对上述现象和问题，自 2018 年 11 月以来，医院

从增加网上分时段预约挂号、增加分诊台口腔亚专科

咨询引导、自助报到机上报到至预约医生的叫号系统、

处置单上二维码扫描自助缴费、做好医护患沟通解释、

科学预约复诊患者、规范口腔科感染控制管理和妥善

积极处理投诉等方面，加以对口腔科门诊患者就诊全

过程的管理和优化，服务质效显著提高。

3. 1　推进分时段预约挂号

医院为提高患者就医体验，缩短候诊时间，大力推

进预约诊疗服务，开展了医院微信公众号分时段预约

挂号、现场挂号和电话预约挂号等不同形式的预约挂

号服务，科学合理分流患者，以满足不同患者的需求。

同时，部分亚专科还开展不限号服务，只要患者有需

要，可以联系医生进行加号［8］。对于需复诊患者，医护

在首次就诊治疗完成后，即和患者沟通预约下次的复

诊时间，医护做好登记，减少复诊患者的候诊时间。

3. 2　增加分诊台口腔亚专科咨询引导

为了减少和避免就诊患者在诊室门口拥挤和无序

进入诊室，特在分诊台增加了医护人员对患者进行亚

专科的咨询引导和分诊，根据患者病情和主诉，指导患

者正确挂号。并帮助患者在自助报到机上进行报到，

报到后该挂号信息会自动分配到挂号医生的叫号系

统，患者可以在候诊大厅安心等待医生叫号，从而避免

了就诊秩序混乱和插队等不良现象。同时还在分诊台

摆放了口腔亚专科的介绍宣传单，患者可以按需自取

和阅读，既做到了口腔宣教，也在一定程度上缓解了候

诊患者的焦急心理和烦躁感［1， 4］。

3. 3　提高就诊全流程的信息化

除了增加公众号的分时段预约外，在整个就诊的

全流程过程中，均增加了信息化程度，减少患者往返缴

费排队的时间，如在检查单、检验单和处置单上均有支

付二维码，患者可以直接扫码手机付费；并将检查检验

结果上传“云端”，患者可以在其微信公众号患者端即

可搜索查看检查检验结果和报告；在排队取药环节，扫

码报到后即可清楚显示在几号窗口取药，方便患者快

速取药［9-10］。

3. 4　规范口腔科感染控制管理

医院层面上，在国家法律法规和相关行业规范标

准的基础上，结合本院实际情况，制定手卫生制度和医

疗废弃物管理规定等，并由疾病预防控制科定期对口

腔科场所、设备、耗材、台面和个人卫生防护等进行院

感监测和督导管理［11］。科室层面上，利用交班、科务

会等场合，反复强调要求全科医护人员执行无菌操作

制度和严格落实《消毒灭菌管理制度》，严格要求用于

注射、局部麻醉、开髓、拔牙、洁牙等操作的器械必须为

一次性或一人一用一灭菌，预防器械污染造成的交叉

感染等。个人层面上，做好个人防护，戴口罩帽子和面

屏，严格执行手卫生制度，做到一个病人，洗一次手，涂

抹一次手消毒液，换一双检查手套［5］。

3. 5　加强医护患沟通解释和积极处理矛盾纠纷

医院和科室分别通过不同的培训、主题活动、讲座

和情景模拟教学等方式不断培养医护和患者的沟通意

识和水平，争取通过医护患的有效沟通，达到相互理解

和包容，并将问题解决在萌芽阶段。同时，对于已经投

诉到医院的患者，更要加强沟通和解释安抚工作［7］。

定期对被投诉的问题和现象进行分析和总结，查找在

患者就诊过程中容易让患者产生不良情绪的节点和事

件，并积极采取有效的改进措施，维护患者、医护和医

院的合法权益［12］。

4　门诊全流程管理实践效果

4. 1　预约率明显提高

2018 年以前，口腔科初诊患者预约率不到 10%，

总体预约率在 25% 左右。医院通过网络分时段预约、

电话预约以及部分亚专科不限号等手段，口腔科门诊

出诊患者的预约率明显提高，2023 年，达到预约率在

60% 左 右 。 而 复 诊 患 者 的 预 约 率 已 经 达 到 了 85%
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左右。

4. 2　候诊时间明显缩短

通过开通分时段预约和电话预约等，患者根据自

己预约的时间提前 10～20 min 到候诊大厅报到等待

即可。对于未提前预约而采取现场挂号的患者，分诊

台工作人员也会及时协调医生，帮助患者尽快就诊；据

统计，2023 年预约病人的候诊时间在 5～25 min。

4. 3　排队现象明显改善

在开通网络预约和扫码自助缴费后，患者也无需

在人工挂号和缴费窗口排队缴费，有效缓解了患者挂

号、就诊、缴费和取药等处的排队等候现象。根据患者

流量监测数据显示，在监测时段（上午 8：00—12：00，

下午 14：30—17：30）人工挂号收费处排队患者数较

2018 年下降 25%，均未超过 9 人。

4. 4　医生工作效率显著提升

通过预约和候诊大厅分诊台的二次分诊，使得患

者基本上都可以得到合适的亚专科诊治；医生可以更

安心和专注于医疗工作，而不是把很多时间放在跟患

者解释退号、换号等琐事上，工作效率显著提升。

4. 5　患者满意度显著提高

2018 年以前，门诊患者满意度仅为 81.3%。通过

增加网上分时段预约挂号、增加分诊台口腔亚专科咨

询引导、做好医护患沟通解释和妥善积极处理投诉等

措施，口腔科门诊患者整体满意度显著提升，现基本维

持在 99.3% 左右；同时医护工作人员收到表扬信、感谢

信、锦旗等赞扬也大幅度提高，2023 年口腔科收获患

者锦旗和感谢信等较 2018 年增加了 33.0%。

5　展望

综合三甲医院的口腔科门诊根据存在的问题，进

行了一些改进措施，确实在一定程度上解决了既往存

在的矛盾问题，提升了患者满意度，提高了服务质效。

但是在如何更进一步提供高效方便的就诊全流程体验

和加强医护患沟通等方面仍需要完善和加强，以提供

更高质量的服务［13］。

在就诊全流程方面，网络预约挂号和移动快捷支

付方便了患者，减少了候诊时间和排队现象，但医疗机

构的核心是治疗疾病。因此，仍需要不断完善科室软

硬件条件，增加医护人员数量，培训护理人员的四手操

作能力，进一步提升医护协同能力［14］；另外，治疗后的

随访也需进一步加强［15］。在加强医护患沟通方面，在

治疗前要尽可能对患者有疑问的地方做好解释，向患

者说明疾病问题所在、提供两个以上可供选择的治疗

方案、耗材使用的知情同意签订和相关操作及治疗后

可能出现的并发症的告知等；治疗中则要注意患者的

隐私保护和人文关怀，如询问有无疼痛麻木不适等症

状；治疗后则需要告知患者相关注意事项、饮食建议以

及复诊的时间等，并给予恰当的口腔健康卫生维护建

议，以帮助其形成良好的口腔卫生习惯［12］。
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