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人性化护理模式在儿童口腔门诊护理中的应用

何贺荣
兰州大学口腔医院 甘肃 兰州 730030

摘� 要：目的：分析人性化护理模式在儿童口腔门诊护理中的应用效果。方法：选取2023年5月-2024年5月某院
86例口腔门诊患儿开展研究，用随机数字表法平均分为对照组43例，行常规护理，观察组43例，行人性化护理，比较
两组护理效果。结果：观察组的治疗依从性、护理知识、护理态度、护理环境、护理服务和管理工作评分均明显高于

对照组，护理纠纷发生率、复发率、SAS和SDS评分均明显低于对照组（P < 0.05）。结论：给予口腔门诊患儿人性化

护理能改善心理状态，提升护理质量，维护患儿安全，具有推广价值。
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儿童口腔具有复杂性、特殊性，涉及多种疾病，进

行诊治时，小儿面对创伤敏感，缺乏自制力，同时理解

力差，护理要求高。受诸多因素影响，例如陌生环境，

注射药物，面对医护人员等，患儿可能出现抵触行为，

伴有不良心理，例如哭闹、恐惧等，配合度差[1]。相关研

究提出，针对该科室患儿，约有70%存在心理问题。对于
口腔门诊，患儿年龄小，缺乏配合度，具有较多病种，

诊疗程序多，工作量大，存在较高复诊率。提供精细

化、综合护理，是提升预后的关键[2]。实施常规护理时，

其多关注生理层面，缺乏针对性。人性化护理属于新型

理念，注重医院文化，突出护理内涵，深入分析患儿特

征，开展护理服务，尽量满足各项需求。本研究以口腔

门诊患儿为对象，分析人性化护理应用效果。

1 资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年5月-2024年5月本院86例口腔门诊患儿

开展研究，用随机数字表法平均分为对照组43例，男23
例，女20例，年龄为2-10岁，平均年龄（5.32±1.02）
岁；观察组43例，男22例，女21例，年龄为3-11岁，平
均年龄（5.26±1.11）岁。两组一般资料（P > 0.05），
具有可比性。

纳入标准：存在口腔疾病；资料完整；身体发育正

常；家长知情同意本次研究。排除标准：智力障碍；先

天性心脏病；视听障碍；支气管哮喘；精神疾病。

1.2  方法
对照组行常规护理，讲解科室环境，开展安全卫生

教育，定期通风，提供饮食指导，完成就诊后，干预日

常生活，纠正不良习性。观察组以对照组为基础，行人

性化护理：

1.2.1  环境护理

全面分析儿童特征，对医院环境进行优化，在陌生环

境中，患儿容易恐惧，可结合患儿喜好，适当装饰诊室环

境，可以蓝色为主，或以粉色为主，可以在天花板、墙壁

等显眼处，放一些相框、图片，分析患儿病情，选择性摆

放鲜花、绿植等，营造出轻松、温馨的环境。对候诊区进

行分区，在等待时间中，可以吸引患儿视线，也可分散家

长注意力，维护轻松、稳定的心境。介绍口腔保健知识，

创建功课区，可在里边添置小桌椅，便于患儿学习；处于

宣教区，可加入视听设备，例如DVD和电视机等，围绕
口腔健康知识，制作动画片或视频，为其播放；处于活动

区，可摆放书报，提供饮用水。于医疗单位内，可放置工

艺品，包括折纸制品、布娃娃等，创造良好就医环境，从

而减轻恐惧、焦虑等情绪。

1.2.2  开展便民服务
提供节假日门诊，即包括法定节日、周末，尽量避免

上学时间，儿童生病后，能及时提供服务。提供网上挂号

服务等，家长可根据实际情况，择取就诊时间段、医生，

尽量减少候诊时间。提供“提醒”服务，如果预约患者没

有按时来，我们会以电话为媒介，给予其提醒。

1.2.3  予以就诊服务
分诊护士最先和患儿接触，其作为形象大使，应有

较强责任心，有高尚情操，保证仪表端庄，有问必答，

进行答疑解惑时，要有耐心。如患儿为第一次就诊，

应先介绍诊室设施、环境，尽量消除其陌生感，针对哭

喊吵闹患儿，令其单独处于一个诊室，和其友好交流，

探讨恐惧、不安等诱因，提供心理疏导，同时与家长一

起，进行情绪安抚。进行各项医护工作前，先进行讲

解，然后为其演示，最后执行。操作时，选取患儿可以

接受的语言，例如拔髓时，可将其称之为给牙齿去虫，

进行快机喷水时，将其称之为给牙齿洗澡等。反复提醒
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患儿注意事项，若感受到疼痛，可以举左手。取得患儿

信任，多陪伴、安抚患儿，减轻恐惧、陌生等情绪。多

采取激励性、赞赏性语言，切忌恐吓、欺骗患儿。

1.2.4  优化诊治流程
进行治疗时，要知晓患儿病情，了解其特征，采用

适宜护理方案，提升操作效率。进行治疗时，要保护、

安慰患儿，防止受突发动作影响，造成误伤。进行操

作时，尽量减轻疼痛，解除恐惧情绪。既往治牙疼痛、

胆小者，可能不合作，护理人员要循循善诱，保证态度

亲切，进行无痛操作，可借助局麻法，缓解痛苦感。进

行治疗时，可采取心理疏导法、诱导法，可握住患儿的

手，然后轻轻抚摸，提升安全感，积极和患者交流，选

择其感兴趣的话题，转移其注意力。多表扬、鼓励患

儿，若患儿可以合作，应耐心予以解释，促进其勇敢、

坚强，如患儿配合度较差，可选择鼓励法，多表扬患

儿，也可简化治疗。治疗完毕后，可给予口头表扬，比

如“你真棒”“是谁家小朋友，这么勇敢啊”等，可提

供图案贴纸、气球等，奖励患儿，减轻恐惧感等。

1.2.5  加强卫生宣教
多和家长交流，宣传健康饮食知识、口腔保健知识

等，可绘制爱牙海报、宣传册等，针对刷牙方法，制作

视频，便于家长反复查验。介绍口腔卫生知识，改善生

活习惯。

1.2.6  规范技术操作
开展口腔诊疗时，护理工作至关重要，需要谨遵要

求，执行护理措施。秉持无菌理念，减少交叉感染；保

证动作精准，提升操作效率，减少诊治时间，取得家

长信任，便于后续复诊；多和患儿沟通，尽量选择儿童

化、准确语言，选择适宜话题，以患儿感兴趣为主，可

选择童话故事，或者卡通人物等，拉近护患关系，加强

信任感，营造轻松、婉转的环境，进行诊治。

1.2.7  掌握沟通技巧
进行护理服务时，护士要掌握交流技巧，面对家

长，详细介绍病情，讲解治疗方法、疾病转归等，纠正

其认知。通过灵活、有效沟通，帮助家长消除疑虑，

提升配合度。和其交流时，传递有关知识，包括保健知

识、口腔护理知识等，循序渐进进行，详细讲解科学刷

牙方法、习惯等，加强宣教，提高依从性。

1.3  观察项目和指标
评价心理状态：焦虑用SAS量表[3]，界限55分，抑郁

用SDS量表[4]，界限55分。评价护理满意度[5]：采取问卷调

查，包括护理知识、护理态度、护理环境、护理服务和管

理工作，均为0-100分。评价治疗依从性：选用自拟问卷，
完全依从（ > 80分），部分依从（60-80分），不依从（ < 
60分）。评价安全性[6]：观察复发和护理纠纷发生情况。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计数

资料，分别行t与x2检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2 结果

2.1  两组心理状态比较
干预后两组SAS、SDS评分均明显低于干预前，观察

组变化更明显（P < 0.05）。详见表1。

表1 两组心理状态比较[n( )]

组别 例数
SAS（分） SDS（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 43 57.26±4.21 32.36±3.56a 55.32±3.65 30.27±3.44a

对照组 43 57.18±4.32 41.35±3.67a 55.44±3.58 39.36±3.87a

t / 0.087 11.530 0.154 11.512 

P / 0.931 0.000 0.878 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.2  两组护理满意度比较
观察组的护理知识、护理态度、护理环境、护理服

务和管理工作评分均明显高于对照组（P < 0.05）。详见
表2。

表2 两组护理满意度比较[n( )]

组别 例数 护理知识（分） 护理态度（分） 护理环境（分） 护理服务（分） 管理工作（分）

观察组 43 95.24±3.67 96.52±4.18 94.60±4.58 94.25±4.16 94.25±4.19

对照组 43 86.47±3.61 85.35±4.27 82.37±4.26 83.36±3.61 84.26±3.65
t / 11.171 12.258 12.822 12.965 11.789 

P / 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
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2.3  两组治疗依从性和安全性比较
观察组的治疗依从性明显高于对照组，护理纠纷发

生率和复发率均明显低于对照组（P < 0.05）。详见表
3。

表3 两组治疗依从性和安全性比较[n(%)]

组别 例数
治疗依从性

护理纠纷发生率 复发率
完全依从 部分依从 不依从 依从性

观察组 43 35 7 1 97.67 2（4.65） 1（2.33）

对照组 43 24 11 8 81.40 10（23.26） 8（18.60）
x2 / / / / 6.081 6.198 6.081 

P / / / / 0.014 0.013 0.014 

3 讨论

以人文主义为基础，对其进行探索，然后不断实

践，衍生出人性化护理，该模式符合现代护理需求[7]。进

行护理时，人性化属于基本属性，但开展实践时，其容

易被忽略，有时会影响护患关系，更有甚者，会产生护

患冲突[8]。当下，人性化护理已受到诸多人士关注，使用

越发广泛，但关于其研究，多为护士人文素质、护理能

力等，但针对儿童口腔门诊，研究不多。

对比其他专业，对于儿童口腔门诊，护理要求更

高，护士收入低，社会地位较低，可能阻碍人性化护

理进展[9]。就临床护理实践而言，该模式属于核心，基

于所有护理知识，其更复杂，也最关键。关注人性化，

其既为护理基础，又是其本质。开展护理工作时，渗透

人性化，可提升护理质量[10]。开展该模式，需要护患共

同参与，进行护理时，采取的一系列人性化行为，是改

善预后的关键。了解患儿特征，积极和家长交流，评估

其更高层次需求，开展人性化护理，能维护患儿身心健

康，可以改善健康状态。实施人性化护理，其具有动态

化、多面性等特征，协助患儿、家长做好准备，护患多

互动，形成轻松、愉悦的氛围。营造良好环境，优化护

理流程，提升医护效果。研究结果显示和对照组比，观

察组的SAS、SDS评分均更低（P < 0.05），表示实施人
性化护理，可以减轻负面情绪，维护平稳、乐观心理李

健康。观察组的护理知识、护理态度、护理环境、护理

服务和管理工作评分均更高（P < 0.05），表明应用该模
式，能提升满意度，取得良好效果。观察组的治疗依从

性更高，护理纠纷发生率和复发率均更低（P < 0.05），
代表应用该模式，可增加依从性，能维护患儿安全。说

明应用人性化护理可以改善口腔门诊患儿预后。

综上所述，给予口腔门诊患儿人性化护理能改善心理

状态，提升护理质量，维护患儿安全，具有推广价值。
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