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研究背景

終末期慢性腎衰患者因腎臟功能衰退，
需接受血液淨化治療維持生命。患者常進出
醫院，與護士接觸機會多，護士的護理服務
影響著患者的治療。澳門政府給予腎衰患者
醫療資助，提昇了病患的生存質量。鏡湖醫
院血透中心10多年來，因應社會的需求亦曾
多次擴建及增加護理人員。

血液透析人數趨勢圖

2004至2010年血液透析人數趨勢圖，病人數統計至2010年12月

(部分資料來源自鏡湖醫院血液透析登記報告)。

年透析量趨勢圖

2004至2010年年透析量趨勢圖，2010年平均每月透析3,500次，透
析次數統計至2010年12月有43,549次/每年 (部分資料來源自鏡湖
醫院血液透析登記報告)。

研究目的

澳門鏡湖醫院每年會進行客戶滿
意度調查，從來没有針對性地對血液透析
中心進行調查，由見及此，實行此計劃。

研究患者對護理服務的滿意度，
對相關因素進行分析，為臨床實施有效的
護理提供依據提出可行建議，籍此推動
“以病人為中心”的護理。

文獻評論

影響患者滿意程度的因素分析

1. 患者自身的認知水平

2. 護理人員的態度

3. 護理人員的技能水平

4. 醫院環境
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相關研究情況
1.類似研究，會選取自行設計的量表或引用著名

的評估表。

2.調查形式主要有這幾種︰

(1) 研究者親身到機構進行調查。

(2) 先培訓調查員，由調查員向研究對象進行問
卷 調查。

(3) 使用電話訪談進行資料收集。

3. 數據直接描述、計算平均分作描述或使用SPSS
統計學軟體進行分析描述。

研究設計的種類及對象

採用非實驗性研究中的描述性研究。
對象為在2010年澳門鏡湖醫院血透治療的長
期病患。入選者均已診斷: 腎衰竭; 精神狀
態良好、記憶能力正常；有完整語言表達能
力並且自願參與本次調查。另外，伴有精神
疾患或意識不清者予以排除。

抽樣方法
採用分層隨機抽樣，只要符合研究對

象標準的患者。血透中心分為6個病室，共有
病人302人，隨機抽取100位病人作樣本，目
標有效樣本80人。

(1) 1室有106人，佔總人數35.09%；抽取35人

(2) 2室有115人，佔總人數38.07%；抽取38人

(3) 3室有49人，佔總人數16.23%；抽取16人

(4) 6室有31人，佔總人數10.27%；抽取11人

研究工具

1. 自製知情同意書

2. 根據血透中心實際情況改編的「血液
透

析中心病人滿意度調查問卷」(澳門
鏡湖

醫院，2010)。

問卷共6大項，分別為：(1) 病房環
境；(2) 服務態度；(3) 護理過程；(4) 護
理服務質量管理；(5) 運作效率；(6) 護理
服務意見或建議。

前5項每小題均為1至5分五級評分。
(1分)非常不滿意；(2分)不滿意；(3分)可
接受；(4分)滿意；(5分)非常滿意，各項平
均值最低需達3.5分才合格，低於3.5分被視
為不合格，理想分數4分或4分以上。

研究倫理考量

1.調查員先向患者講解調查目的及意義。

2.簽署知情同意書後才派發問卷作答。

3.患者有權停止有關問卷作答。

4.問卷調查結果公佈半年後銷毁。

5.資料絕對守密。
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收集資料的過程

研究前，保證科研工作能按照設計
內容順利進行，先做一個小規模(選擇5名患
者)的預試驗(pilot study)。

問卷調查的場所為血透治療的病室。
問卷以自填或代填形式作答及不記名，填寫
時間約40分鐘。

調查研究遇到的問題

1.部分患者因手部內瘻進行血透治療無法簽署
知情同意書及問卷作答。

2.病床相隔距離近，容易受到其他患者干擾。

3.某些患者認為部份選項不適合自己，有漏填
情況。

4.患者害怕選擇較低分數選項，醫護人員不喜
歡，拒作答。

5.一些患者年紀較大，視力差或不識字，無法
填寫問卷。

解決方法

1.簽名改由打手指模代替。

2.無法填寫者由調查員代填。

3.調查員在旁解釋選題內容予患者聆聽，使
患者明白問卷內容，選擇合適的選項。

4. 問卷隔床派發。

5. 強調問卷不作記名，資料絕對保密。

研究流程

整合數據資料

撰寫文章

評估問卷

分析文獻&撰寫開
題報告及設計問卷

文獻探討，研究
框架建立

擬定調查研究題目
(2010.08.23)

提交調查研究大網
(2010.09.07)

進行預試驗
(2010.11.30)

正式進行研究問卷調查
(2010.12.08-12.30)

數據分析
(2011.01.05)

完成文章
(2011.04.16)

文章發表
(2011.06.04)

資料分析與討論

調查共派發問卷100份，其中有10份
沒有作答；8份問卷調查過程中，患者中途
放棄作答。共回收有效問卷82份。當中有19
份由調查員代填，5份由家屬代填，餘58份
由患者親自填寫。

病人性別及年齡

被訪對象以男性居多，年齡以中老年人為主。

患者性別

35.37%

64.63%

男：53人

女：29人

患者年齡

8.54%

40.24%

51.22%

25歲至55歲：42人

<25歲：7人

>55歲有33人
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血液透析患者學歷及職業 血液透析治療年數

受訪病人各室分佈情況

患者分佈比例與預設目標有差異，原因主要為1.有調
室情況；2.一室大多為記憶力差的老病號；3.三室為血液
傳染病室，患者不願意透露個人資料。

血液透析室人數分佈圖

19.51%20.73%

9.76%

50%

1室 16人

2室 41人

3室 8人

6室 17人

病房環境調查資料分析

護理人員服務態度調查資料分析 護理操作調查資料分析
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護理服務質量調查資料分析
運作效率調查資料分析

開機時間調查資料分析

患者認為護士開機時間合理。

透析候診時間調查資料分析

候診時間有差異的原因：1.部份老人家或家庭主婦會
提前1至2小時到醫院乘涼或看電機；2.科內病床位有限，
大部份時間爆滿3.有時出現壞機情況。

結論

血透中心各方面綜合分數可達3.5
分以上，尤以是護士的操作技能分數較高，
基本達滿意程度。其次是護理服務質量及
運作效率，都取得很好的成績，這兩項的
最低分數都在3.7分以上。而病房環境分數
介乎接受與滿意之間，表明患者對現存病
房環境存一定的期望。

建議措施

建設健康環境

1.方便操作和護理，病床間的距離不少於1米。

2.有良好的調溫系統。

3.醫療儀器編制清潔時間表。

4.設置良好的通風設備。

5.洗手間定時巡視清潔及增加除臭劑。

6.污物車在血透治療開機後，推入污物間。

7.創造安全寧靜的環境。
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提升專業形象

1.熟練掌握專科理論知識和技術。

2.不斷改進透析方式和方法，提高透析效果。

3.培養良好的精神風貌。

加強溝通
1.初診患者首次透析，護士向其講解血透注

意事項及病室規章制度。

2.多巡視病區，觀察患者血透情況。

3.透析全過程做好宣教工作。

4.通過腎友會組織健康講座和聯誼活動，創
造一個護患交流的場所。

改善運作效率

1.根據病人生活情況，合理編排血透時間表。

2.適當擴充病室面積，增加床位。

3.醫院建立正向的福利制度。

4.增加護理人力資源，減少護理工作量。

5.六室加開夜班治療服務，舒緩床位緊張問題。
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