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【摘要】本综述通过问卷调查、专家评审及实际案例分析，聚焦于 KANO 模型在提升门诊护理服务质量中

的应用进展，详细论述了模型如何通过对护理服务关键要素的分类识别，指导门诊护理评估及改进策略制定，呈

现 KANO 模型对门诊护理服务质量提升的作用与意义，为该领域的实践与研究提供参考。 
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【Abstract】This review, through questionnaire surveys, expert reviews and analysis of actual cases, focuses on the 
application progress of the KANO model in improving the quality of outpatient nursing services, and elaborates in detail 
how the model guides the assessment of outpatient nursing and the formulation of improvement strategies by classifying 
and identifying the key elements of nursing services. Present the role and significance of the KANO model in improving 
the quality of outpatient nursing services, and provide a reference for the practice and research in this field. 
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门诊作为医院的前沿阵地，是患者与医院接触的

首要环节。门诊护理服务质量的优劣，不仅直接关系到

患者的就医体验和康复效果，还在很大程度上影响着

医院的整体形象和声誉[1,2]。在当今医疗市场竞争日益

激烈、患者需求日益多元化的背景下，如何有效提升门

诊护理服务质量成为医院管理的核心任务之一。 
KANO 模型作为一种先进的需求分析工具，自提

出以来，在多个领域得到了广泛应用[3]。近年来，其在

医疗服务领域，尤其是门诊护理服务中的应用逐渐受

到关注。该模型能够帮助护理人员深入了解患者的需

求层次和特点，精准定位服务改进的方向，从而提高门

诊护理服务的针对性和有效性。因此，对 KANO 模型

在提升门诊护理服务质量中的应用进展进行研究具有

重要的现实意义。 
1 KANO 模型概述 
1.1 KANO 模型的基本原理 
KANO 模型由日本质量管理专家狩野纪昭教授

提出，它以分析用户需求对用户满意的影响为基础，体

现了产品性能和用户满意之间的非线性关系[4]。该模型

将顾客需求分为五类： 
基本型需求（Must-be Quality）：这是顾客认为产

品或服务必须具备的属性。例如，在门诊护理服务中，

护理人员严格遵守无菌操作规范、准确执行医嘱等，这

些都是基本型需求[5]。如果这些需求得不到满足，患者

会感到非常不满意，甚至对医院的医疗安全产生质疑。 
期望型需求（One-dimensional Quality）：此类需求

是顾客期望得到满足的需求，其满足程度与顾客满意

度呈线性关系。在门诊护理中，患者期望护理人员态度

和蔼、耐心解答疑问、缩短就诊等待时间等[6]。满足这

些需求的程度越高，患者的满意度就越高；反之，患者

的满意度则会降低。 
魅力型需求（Attractive Quality）：是顾客意想不

到的需求。若能得到满足，会使顾客产生惊喜和高度满

意[7]。比如，门诊为患者提供免费的健康咨询热线、开
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展个性化的康复指导等，这些超出患者预期的服务能

够极大地提升患者的满意度和忠诚度。 
无差异型需求（Indifferent Quality）：指顾客对其

是否满足不太关心的需求。在门诊护理场景中，一些对

患者就医体验影响较小的服务细节，如候诊区座椅的

颜色等，可能属于无差异型需求[8]。 
反向型需求（Reverse Quality）：是顾客不希望出

现的需求，满足这类需求反而会导致顾客不满意[9]。例

如，门诊护士频繁打扰患者休息进行不必要的询问，就

属于反向型需求。 
1.2 KANO 模型在医疗服务领域的应用基础 
医疗服务具有其特殊性，患者在就医过程中不仅

关注医疗技术的水平，还对护理服务的质量有着较高

的期望。不同年龄、性别、病情的患者对门诊护理服务

的需求存在差异。KANO 模型能够帮助护理人员从患

者的角度出发，系统地分析这些需求，将其进行科学分

类，从而为制定针对性的服务策略提供依据。通过满足

患者不同类型的需求，提高患者的就医满意度，增强医

院的竞争力。 
2 KANO 模型在门诊护理服务质量评估中的应用 
2.1 构建评估指标体系 
构建科学合理的评估指标体系是准确评估门诊护

理服务质量的关键[10]。研究人员通常采用多种方法收

集患者对门诊护理服务的需求和意见，如问卷调查、访

谈、焦点小组讨论等。以某大型综合医院门诊为例，通

过对大量患者的调查发现，患者对护理人员的专业技

能、服务态度、沟通能力等方面较为关注。然后，根据 
KANO 模型对这些需求进行分类。 

对于护理人员的专业技能，如穿刺成功率、病情观

察能力等，可归为基本型需求；护理人员的服务态度，

如热情、耐心等，属于期望型需求；而提供个性化的健

康建议则可视为魅力型需求。基于这些分类结果，构建

出包含不同需求类型指标的评估指标体系。该体系涵

盖了门诊护理服务的各个方面，从硬件设施到软件服

务，从护理操作到医患沟通，确保能够全面、准确地评

估门诊护理服务质量。 
2.2 评估服务质量现状 
运用 KANO 模型评估门诊护理服务质量现状时，

通常采用问卷调查的方式让患者对各项服务要素的重

要性和满意度进行评价[11]。设计问卷时，要充分考虑 
KANO 模型的需求分类，分别设置针对不同类型需求

的问题。例如，针对基本型需求，问卷可设置问题“您

认为严格遵守无菌操作规范在护理服务中有多重

要？”、“您对当前护士的无菌操作情况是否满意？”

对于期望型需求，可问“您期望护士在与您沟通时更加

耐心吗？您对目前护士的沟通态度是否满意？” 
据某医院门诊调查结果显示，基本型需求的满意

度仅为 78%，而期望型需求的满意度仅为 65%，这一

差距为后续改进策略提供了明确的数据支持。可以绘

制满意度-重要性矩阵图，将各项服务要素标注在图中。

位于矩阵左上角的服务要素，即重要性高但满意度低

的要素，是需要重点改进的对象；而位于右下角的服务

要素，重要性低且满意度高，可适当维持现状。例如，

如果发现患者对就诊等待时间的重要性评分较高，但

满意度较低，说明这是一个急需解决的问题。 
3 KANO 模型在识别门诊护理关键服务要素中的

应用 
3.1 确定关键服务要素 
通过 KANO 模型对门诊护理服务的各项要素进

行分析，可以确定对患者满意度影响较大的关键服务

要素[12]。一般来说，基本型需求和期望型需求中的部

分要素是关键服务要素。 
在基本型需求方面，护理人员的专业素养是核心

要素。准确的病情判断、熟练的护理操作技能是保障患

者治疗效果和安全的基础。例如，在静脉输液过程中，

护士能够一次穿刺成功，不仅可以减少患者的痛苦，还

能提高患者对护理服务的信任度。 
期望型需求中的就诊环境和沟通服务也是关键要

素。舒适、整洁、安静的就诊环境可以缓解患者的紧张

情绪，提高患者的就医体验。而护理人员良好的沟通能

力能够及时了解患者的需求和心理状态，增强患者的

依从性。例如，护士在为患者进行检查前，详细地向患

者解释检查的目的、方法和注意事项，能够减少患者的

焦虑和恐惧。 
3.2 分析关键服务要素的需求类型变化 
随着医疗技术的发展和患者需求的变化，关键服

务要素的需求类型也可能发生变化。例如，在过去，门

诊提供基本的健康宣传资料可能被认为是魅力型需求，

但随着患者健康意识的提高，现在可能已经转变为期

望型需求。 
护理管理者需要持续运用 KANO 模型进行分析，

及时发现这种需求类型的变化[13]。可以定期开展患者

需求调查，对比不同时期的调查结果，观察关键服务要

素的需求类型是否发生转移。当发现需求类型发生变

化时，要及时调整服务策略。如果某一服务要素从魅力

型需求转变为期望型需求，就需要将其纳入日常服务
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的重点关注范围，确保能够稳定地满足患者的需求。 
4 KANO 模型在制定门诊护理服务改进策略中的

应用 
4.1 针对不同需求类型制定策略 
基本型需求：对于基本型需求，应确保 100%的满

足，因为这些需求是患者认为必须具备的，如果得不到

满足，会严重影响患者的满意度。可以通过加强护理人

员的专业培训来提高基本型需求的满足程度。例如，定

期组织护理操作技能培训和考核，要求护士熟练掌握

各种护理技术，如心肺复苏、导尿等。建立严格的质量

控制体系，对护理操作过程进行全程监督，确保护理质

量的稳定性。 
期望型需求：应根据患者的期望程度和满意度情

况，逐步提高服务水平。可以通过优化就诊流程、缩短

等待时间等方式，提高患者对期望型需求的满意度。例

如，引入信息化管理系统，实现患者挂号、缴费、检查

等环节的电子化，减少患者排队等待的时间。加强护理

人员的沟通培训，提高其沟通能力和服务意识，让患者

在就医过程中感受到关怀和尊重。 
魅力型需求：可以有选择地进行满足，以提升患者

的惊喜感和忠诚度。医院可以根据自身的资源和能力，

开展一些特色服务项目。例如，为慢性疾病患者建立健

康管理档案，定期进行随访和健康指导；邀请专家为患

者举办健康讲座，提高患者的健康知识水平。同时，关

注患者的个性化需求，为特殊患者提供定制化的护理

服务。 
4.2 资源合理分配 
KANO 模型有助于护理管理者合理分配资源。在

资源有限的情况下，应优先保证基本型需求的满足，因

为这是维持患者基本满意度的基础[14]。可以将大部分

的人力、物力和财力投入到护理人员的专业培训、医疗

设备的更新维护等方面，确保基本护理服务的质量。 
根据期望型需求和魅力型需求对患者满意度的影

响程度，合理分配资源用于改进这些需求。如果患者对

就诊等待时间的期望较高，且目前的满意度较低，可以

将部分资源用于优化就诊流程、增加服务窗口等，以缩

短等待时间。对于魅力型需求，可以根据医院的战略规

划和发展目标，有选择性地投入资源开展特色服务项

目。 
5 KANO 模型应用中存在的问题 
5.1 需求分类的主观性 
KANO 模型中需求类型的分类在一定程度上依

赖于研究者的主观判断。不同的研究者对同一服务要

素可能会有不同的需求类型分类结果，这可能会影响

到后续的评估和改进策略的制定[15]。例如，对于门诊

提供的免费饮用水服务，有的研究者可能认为是魅力

型需求，而有的研究者可能认为是期望型需求。 
为了减少主观性的影响，需要在研究过程中采用

科学的方法，如多人评估、专家论证等。可以组织多个

领域的专家，包括护理专家、患者代表、管理专家等，

共同对服务要素进行需求类型分类。通过充分的讨论

和交流，达成共识，提高需求分类的准确性。 
5.2 患者需求的动态变化 
患者的需求是动态变化的，随着社会经济的发展、

医疗技术的进步和患者健康意识的提高，患者对门诊

护理服务的需求也在不断变化。KANO 模型在应用过

程中难以实时跟踪和反映这些动态变化，可能导致评

估结果和改进策略的滞后性[16]。例如，随着互联网技

术的普及，患者可能对门诊提供在线预约、远程咨询等

服务的需求增加。如果不能及时捕捉到这些需求变化，

医院的服务可能无法满足患者的期望。因此，需要建立

定期的需求调查机制，及时了解患者需求的变化情况，

调整服务策略。可以每半年或一年开展一次大规模的

患者需求调查，同时通过在线反馈、意见箱等方式收集

患者的实时意见和建议。 
5.3 与其他管理工具的结合不够紧密 
在实际应用中，KANO 模型往往需要与其他管理

工具和方法相结合，才能更好地提升门诊护理服务质

量。例如，与 PDCA 循环管理方法结合，可以形成一

个持续改进的闭环。通过 KANO 模型识别问题，运用 
PDCA 循环（计划、执行、检查、处理）对问题进行分

析和解决，不断优化门诊护理服务流程。 
与六西格玛管理方法结合，可以更精准地分析和

解决服务质量问题。六西格玛管理强调以数据为基础，

通过减少过程中的变异来提高服务质量。将 KANO 
模型与六西格玛管理相结合，可以确定关键质量特性，

运用六西格玛的工具和技术进行改进。但目前在很多

研究和实践中，KANO 模型与其他管理工具的结合还

不够紧密，影响了其应用效果。 
6 KANO 模型在提升门诊护理服务质量中的应用

展望 
6.1 与大数据和人工智能技术的结合 
随着大数据和人工智能技术的发展，可以将 

KANO 模型与这些技术相结合，更精准地分析患者的

需求。通过收集和分析大量的患者数据，如就诊记录、

满意度调查结果、社交媒体反馈等，利用人工智能算法
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对患者需求进行分类和预测。 
例如，通过分析患者的历史就诊数据和满意度评

分，预测患者对不同服务要素的需求趋势。当发现某一

服务要素的需求逐渐增加时，及时调整服务策略。同时，

利用人工智能技术开发智能客服系统，实时解答患者

的疑问，收集患者的需求信息，为门诊护理服务质量的

提升提供更科学的决策依据。 
6.2 拓展应用范围 
未来可以将 KANO 模型的应用范围从门诊护理

服务拓展到整个医院的医疗服务体系[17,18]。不仅关注

患者在门诊就诊过程中的需求，还可以考虑患者在住

院、康复等不同阶段的需求，实现全流程的服务质量提

升。 
例如，在患者住院期间，运用 KANO 模型分析患

者对病房环境、护理服务、饮食等方面的需求，制定相

应的改进策略。在康复阶段，根据患者的康复需求，提

供个性化的康复指导和护理服务。同时，还可以将 
KANO 模型应用于医院与患者之间的沟通、医患关系

管理等方面，进一步提高患者的满意度和忠诚度。 
6.3 加强跨学科研究 
KANO 模型在提升门诊护理服务质量中的应用

涉及管理学、心理学、医学等多个学科领域。未来需要

加强跨学科研究，整合不同学科的知识和方法，深入探

讨 KANO 模型在门诊护理服务中的应用机制和效果。

例如，结合心理学知识，研究患者在就医过程中的心理

需求和行为特点，更好地理解患者对不同类型需求的

反应。运用管理学原理，优化门诊护理服务的管理流程，

提高服务效率和质量。通过跨学科研究，为门诊护理服

务质量的提升提供更全面、深入的理论支持和实践指

导。 
7 结论 
KANO 模型为提升门诊护理服务质量提供了一

种科学、有效的方法。通过应用 KANO 模型，可以准

确评估门诊护理服务质量现状，识别关键服务要素，制

定有针对性的改进策略。然而，在实际应用中，KANO 
模型还存在需求分类主观性、患者需求动态变化和与

其他管理工具结合不够紧密等问题。 
随着大数据、人工智能等技术的发展和跨学科研

究的深入，KANO 模型在提升门诊护理服务质量中的

应用将不断拓展和完善。它将在优化门诊护理服务流

程、提高患者满意度、增强医院竞争力等方面发挥更大

的作用，为患者提供更加优质、高效的门诊护理服务。 
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