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“木桶理论”是西方经济学著名的理论，由美

国管理学家彼得提出的，其核心内容是一只木桶正

常情况下容量取决于三个方面的因素：一是每一块

木板的长短，关键是最短的那块木板；二是木板和

木板之间的缝隙是否紧密；三是桶底的好坏［1］。要

想提高木桶的整体效应，不是增加最长的那块木板

的长度，而是要下功夫补齐最短的那块木板的长

度［2-3］。实际上，一个木桶能不能容水，容多少水，

除了看最短木板之外，还要看一些关键信息：这个

木桶是否有坚实的底板和木板之间是否有缝隙等，

这个被称为“新木桶理论”［4-5］。“新木桶理论”是在

原来“木桶理论”的基础上发展而来的，更重视在管

理过程中扬长避短，整合优势资源，从而形成一个

互补、协作、共享型的新整体，以达到共赢的目标［6］。

本院对患者从入院至出院的体验及评价中，对存在

问题应用“新木桶理论”原理改进管理工作，取得较

好成效，现将方法及结果报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选择 2012 年 9 月～2013 年 8 月在本院住院

的患者 800 例，男 425 例，女 375 例，年龄 18～83

岁，平均（59.00±13.00）岁。文化程度：小学 98 例，

中学 202 例，大专及本科 351 例，本科以上 149 例。

住院天数 7～30 d，平均（17.00±3.00）d。疾病情

况：内科 248 例，普外科 206 例，骨科 128 例，妇产
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科 218 例。其中将 2012 年 9 月～2013 年 2 月 400

例住院患者设为对照组，将 2013 年 3～8 月 400 例

住院患者设为观察组。两组患者一般资料比较，差

异无统计学意义，具有可比性（均 P ﹥ 0.05）。

1.2　方法  

1.2.1　设计住院患者体验及满意度评估调查表　

由专人负责问卷设计，根据卫生部第三方调查满

意度调查表，即全国住院患者体验与满意度调查

表［7］，设定住院患者体验及满意度调查表：分 6 个

维度 33 个条目，包括患者在办理入院手续时的体

验与评价 3 个条目（清楚告诉患者如何办理入院

手续；住院当天患者对办住院手续时间是否满意；

入院工作人员是否给患者提供所需要的服务等）；

刚住进病房时的体验与评价 4 个条目（入院后安

排床位时间是否及时；对入院宣教、介绍住院环境

和注意事项等是否满意），住院治疗阶段的体验与

评价 14 个条目（对主管护士责任心、呼叫时护士

及时协助、病房巡视与病情观察是否满意；对患者

是否尊重；是否熟悉病情和治疗办法；患者不适时

是否得到及时有效的帮助；对患者提出建议是否

及时处理与改进等）及办理出院手续阶段的体验

与评价 3 个条目（对办理出院手续的指引、出院指

导、延续性服务等是否满意）等；另外，对医院服务

工作的总体体验与评价 6 个条目（对住院环境、饮

食质量、进餐方便、隐私保护等是否满意），对本次

住院作出总体评价 3 个条目（对住院过程总的满

意度、对医院医疗技术水平的评价、医院服务与管

理水平的评价）等，答项为满意、一般、不满意。患

者评价满意者为满意，评价不满意、一般者为不满

意。 

1.2.2　评估方法　由 4 名护理人员组成专门的调

查小组，设 1 名组长，调查前对其进行专项培训，

统一调查指导用语，在患者出院后第 1～3 天内通

过电话随访获取调查信息，两组分别调查 400 例

患者，分别获取 400 例有效信息，有效率 100.00%。

1.2.3　干预方法　将对照组的调查结果总结分析

后，将患者对住院体验与评价满意度排列在倒数

1～2 位的条目整理，由护理质量持续改进小组进

行原因分析，找出影响住院患者体验及评价满意

度的短板与缝隙，疏理相关工作流程与管理环节

对接中的管理疏漏，并对这些流程或管理对接环

节中存在的短板信息和缝隙进行修补，并应用于

观察组患者中。

1.2.3.1　办理入院手续阶段的管理短板、缝隙与对

策　调查发现，患者办理入院手续时及入院当天

体验与评价排列在倒数的短板因素包括：住院办

理手续时，患者认为“给出的资料能够很清楚告知

如何办理入院手续”占 86.25%（345/400）；“没用多

长时间就办好了住院手续”占 89.00%（356/400）。

原因分析：患者就诊后从医生开出入院医嘱到办

理入院手续流程指引欠清晰。改进措施：将办理

入院手续的流程、指引，入院处的位置等印在入院

通知单背面，医生将入院通知单交给患者时，同时

将办理入院的流程、指引告知患者，让患者接到入

院通知单时能很清晰地知道办理入院手续的流程

与办理入院手续的位置等。

1.2.3.2　刚住进病房阶段的管理短板、缝隙与对

策　调查发现，患者刚住进病房时的体验与评价

排列在倒数的短板因素包括：“医院很快给我安排

了床位”占 90.0%（360/400），“医院工作人员给我

详细介绍住院环境和注意事项（如开饭、探视、医

生查房时间等）”占 90.75%（363/400）。原因分析：

住院患者较多，存在出院患者未办理出院手续，而

新入院患者已到病房等待的情况，这在增加患者

到达病房后的等待时间的同时，护士也因在同一

时间需处理出院、入院患者手续，消毒出院病床而

大幅增加护士工作量，因此护士无法在患者入院

时即详细对其进行入院宣教，而是将宣教工作相

应顺延至下午或第 2 天。住院患者因到达病房后

没有得到及时安置，同时想了解的信息也无法得

到及时满足，影响了患者刚进住院时的体验与评

价。改进措施：加强医护沟通，将护理工作流程重

组，提前评估出院患者信息并与主管医生做好沟

通，护士长及主管护士掌握病区及所管患者第 2 天

出院患者人数，主管护士及护士长在患者出院当

天，在完成晨间交接班后，即与主管医生联系，协调

让主管医生对拟出院的患者先查房，确认可出院后

先开出出院医嘱交护士处理。护士长在评估到第 2

天可能出院患者较多时，提前做好护理人力调配。

1.2 .3 .3　住院治疗阶段的管理短板、缝隙与对
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策　调查发现，患者对住院治疗阶段体验与评价

排列在倒数短板因素包括：“当我呼叫时，护士总

能及时到我的床前”占 86.75%（347/400），“病房

的工作人员给我提供了所需要的帮助”占 87.75%

（351/400）。原因分析：护士人力资源紧缺，主动服

务意识薄弱是影响患者对住院阶段的体验与评价

的主要因素。改进措施：将护理工作站前移，增加

流动护理工作站，缩短护理工作站与病房的工作

半径，减少无效走动时间；同时改变护理人力资源

传统的调配方案，根据同一科室不同病区在同一

天忙闲情况实行科室间的动态调配；加强对护士

主动服务意识的培养。

1.2.3.4　办理出院手续阶段的管理短板、缝隙与对

策　调查发现，办理出院手续阶段的体验与评价

排列在倒数的短板因素包括：“医院给我联系和安

排出院后的服务”占 89.50 （358/400）。原因分析：

出院延续性服务模式单一，只是在患者出院时告

知复诊时间及方式，护士交待的相关出院后复诊

等事项对准备出院的患者来说，并没有很放在心

上，体验与评价也将受到影响。改进措施：各病区

落实出院患者随访制度，在患者出院 1 周后随访，

告知相关注意事项，如对护士在出院时交待的注

意事项的依从性如何，复诊时间、与医院联系方式

是否有记忆等。医院层面设立出院延续性服务部

门，每月抽查患者对出院后延续性护理情况的体

验与评价，做好各项出院服务措施的落实情况并

落实持续改进。

1.2 .3 .5　医院服务工作的管理短板、缝隙与对

策　调查发现，患者对医院服务工作的总体体验

与评价排列在倒数的短板因素包括：“病区和医院

很舒适、安静、干净、整洁”占 74.50%（298/400），

“医院提供的饭食质量、定餐和送餐服务不错”占

69.50%（278/400）。原因分析：患者对医院服务工

作的体验与评价中的管理短板集中反映在对保洁

工作及餐饮服务的不满上，与本院工人文化素质

低，工资待遇不高，服务意识差，无专业知识，对医

院环境整洁、干净对院内感染控制的重要性不理

解等有关。改进措施：采取反复理论培训与操作

示范的方式，让工人对其工作重要性有所认知，对

规范要求熟悉掌握；加强现场管理，及时对存在问

题进行整改；加强奖惩力度，奖励工作完成得好而

受到患者表扬的工人，树立典型，通过以点带面促

进工人工作的改进。

1.3　评价标准 

比较“新木桶理论”干预前后两组患者对在办

理入院 - 住院期间 - 办理出院等阶段具体体验与

评价和住院总体体验与评价情况。

1.4　统计学方法  

数据应用 SPSS 13 .0 统计软件包进行统计

学分析。计数资料比较采用 χ2 检验。检验水准

α＝0.05。

2　结果 

2.1　“新木桶理论 ”应用前后两组患者对单项短

板因素体验及评价情况比较 

“新木桶理论 ”实施前后两组患者对单项短

板因素体验及评价情况比较见表 1。由表 1 可见，

“新木桶理论 ”实施前后两组患者对 9 个单项短板

因素体验及评价情况比较，均 P＜0.05，差异具有

统计学意义，实施后明显优于实施前。

表 1　 “新木桶理论 ”实施前后两组患者对单项短板因素体验及评价情况比较　n（%）

项目 对照组（n＝400） 观察组（n＝400） χ2       P
1 医院给我的资料能够很清楚告诉我如何办理入院手续 345（86.25） 397（99.25） 14.032 ＜ 0.05

2 住院当天，我没用多长时间就办好了住院手续 356（89.00） 389（97.25）  4.120 ＜ 0.05

3 医院很快给我安排了床位 360（90.00） 389（97.25） 4.332 ＜ 0.05

4 医院工作人员给我详细介绍住院环境和注意事项 363（90.75） 399（99.75） 6.291 ＜ 0.05

5 当我呼叫时，护士总能及时到我的床前 347（86.75） 398（99.50） 5.513 ＜ 0.05

6 病房的工作人员给我提供了所需要的帮助 351（87.75） 396（99.00） 3.850 ＜ 0.05

7 患者认为病区和医院很舒适、安静、干净、整洁 298（74.50） 361（90.25） 5.400 ＜ 0.05

8 我觉得医院提供的饭食质量、定餐和送餐服务不错 278（69.50） 342（85.50） 4.570 ＜ 0.05

9 医院给我联系和安排出院后的服务 358（89.50） 394（98.50） 8.830 ＜ 0.05
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2.2　“新木桶理论 ”应用前后两组患者对住院短

板因素总体体验与评价情况比较

“新木桶理论 ”应用前后两组患者对住院短

板因素总体体验与评价情况比较见表 2。由表 2

可见，“新木桶理论 ”应用前后两组患者对住院短

板因素总体体验与评价情况比较，均 P＜0.05，差

异具有统计学意义，实施后明显优于实施前。

3　讨论

调查结果显示，影响住院患者体验及评价满

意度的单项关键因素主要体现在患者在办理入院

手续时，流程指引中无办理入院手续部门的方位

图，而患者对环境不熟悉等，致使患者在办理入院

手续时所花费时间超过患者的期望值，影响了患

者在办理入院手续时的体验与评价满意度；而进

入病房后，住院患者较多，病床使用率高，每天护

士处理出入院患者人数多等，影响了护士及时接

待处理刚入院的患者，从而影响了患者刚进病房

时的体验及评价满意度。患者在对医院服务工作

的体验与评价中的管理短板集中反映在对保洁工

作及餐饮服务的不满上，提示工人管理质量也是

影响住院患者体验及评价的短板与缝隙。患者出

院后延续性服务模式单一影响了患者在办理出院

手续阶段评价的满意度。针对收集到的影响住院

患者入院 - 住院 - 出院各个阶段体验及评价中的

单项关键因素、最关键信息与管理短板给予修补、

完善，不断提高各环节医务人员的主动服务意识，

不断完善、改进护理工作与护理服务流程，发挥

每个护理单元集体的最大整体效应，不让一名护

士缺乏服务意识而成为木板之间的缝隙，不因工

作流程中的缺陷影响住院患者的体验及评价。通

过对患者各个阶段体验及评价的管理短板及关键

信息点进行分析总结，并提出针对性干预对策。

结果显示，“新木桶理论 ”实施前后两组患者对

9 个单项短板因素体验及评价满意情况比较，均

P＜0.05，差异具有统计学意义，实施后明显优于实

施前。 

“新木桶理论”被引入护理管理领域，把护理

服务所需要的各种资源与要素比喻组成木桶的每

一块木板，如护理人员管理、工作流程改进、服务

质量控制，住院环境改善等，医院的护理服务水平

的高低，取决于护理资源中最短缺的资源和要素，

也取决于各种资源与要素间协作与配合的紧密度

等［4，8］。“新木桶理论”在提高住院患者体验及评

价中的应用，就是在提高住院患者体验及评价持

续改进工作中将整体性和均衡性与其中个体差异

性之间的关联性进行思考，找出工作流程、指引与

管理环节对接中的管理疏漏缝隙，落实持续改进，

在补齐管理短板的同时修补管理接缝间的缝隙，

提高患者在办理入院手续时、住院过程及出院时

的体验及评价的整体效应。结果显示，“新木桶理

论”应用前后两组患者对住院总体短板因素体验

与评价满意度情况比较，均 P＜0.05，差异具有统

计学意义，实施后明显优于实施前。

4　结论

应用“新木桶理论”找出患者住院期间影响护

理服务工作中的管理短板及缝隙，并改进工作流

程与指引，可提高住院患者满意度，从而提高护理

管理质量。
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