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人文关怀理念在神经内科护理中的应用

袁 梦1 张笑倩2 王静萱3

中日友好医院 北京 100029

摘� 要：本研究旨在探讨人文关怀理念在提升神经内科护理质量中的应用效果。通过对中日友好医院48例神经内
科患者进行分组对照研究，分析人文关怀理念指导下的护理服务与常规护理服务在临床症状改善、护理配合度及满意

度等方面的差异。结果表明，人文关怀理念在神经内科护理中具有显著优势，可有效提升护理质量。
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引言：神经内科患者通常面临着病情复杂、康复周

期长等问题，对护理质量有着较高的要求。人文关怀理

念强调以患者为中心，关注患者的生理、心理和社会需

求，为患者提供个性化、人性化的护理服务。本研究旨

在分析人文关怀理念在提升神经内科护理质量中的应用

效果，为临床护理提供参考。

1 资料与方法

1.1  研究对象
选取2021年5月至2021年5月在中日友好医院医院神

经内科接受治疗的48例患者作为研究对象。纳入标准：
符合神经内科疾病诊断标准；意识清楚，能够配合护理

和调查。排除标准：合并严重精神疾病或认知障碍；病

情不稳定，无法参与研究。

1.2  方法
1.2.1  分组
本次研究将选取的2021年5月至2021年5月在中日友

好医院医院神经内科接受治疗的48例患者，按照严格的
随机化原则进行分组。具体操作是通过计算机生成随机

数字表，将患者依次编号后对应随机数字，奇数编号的

患者分入甲组，偶数编号的患者分入乙组，确保每组各

有24例患者。这样的分组方式可以最大程度地保证两组
患者在基线特征上的均衡性，避免因人为因素导致的偏

倚，为后续对比两种护理方法的效果提供可靠的基础。

1.2.2  护理方法
（1）乙组（常规护理服务）
病情观察：护理人员对乙组患者进行严密的病情观

察，这是确保患者安全和及时发现病情变化的关键环

节。护理人员会每隔一段时间（例如每小时）对患者的

生命体征进行监测，包括体温、脉搏、呼吸、血压等指

标，并详细记录在护理记录单上。同时，密切观察患者

的意识状态，通过与患者交流、观察其反应能力等方式

判断意识是否清晰。此外，还会定期检查患者的瞳孔变

化，注意瞳孔的大小、形状、对光反射等情况，一旦发

现异常，立即报告医生进行进一步的诊断和处理。

基础护理：基础护理是保障患者舒适和健康的重要

措施。在口腔护理方面，护理人员会根据患者的口腔情

况，每天进行至少两次口腔清洁。对于不能自主刷牙

的患者，使用口腔护理液进行擦拭或冲洗，以预防口腔

感染和异味。在皮肤护理上，定时为患者翻身、更换床

单，保持皮肤清洁干燥，防止压疮的发生。对于长期卧

床的患者，尤其要注意受压部位的皮肤状况，可使用气

垫床等辅助设备减轻局部压力。饮食护理方面，根据患

者的病情和医嘱，制定合理的饮食计划。对于吞咽困难

的患者，给予易于吞咽的食物，并注意防止误吸；对于

需要控制饮食的患者，如糖尿病患者，严格控制食物的

种类和摄入量，确保患者的营养需求得到满足，同时避

免因饮食不当加重病情[1]。

用药护理：用药护理是确保治疗效果和患者安全的

重要环节。护理人员会严格按照医嘱给予患者药物治

疗，仔细核对药物的名称、剂量、用法和用药时间，确

保准确无误。在给药过程中，观察患者的反应，如是否

出现过敏、恶心、呕吐等不良反应；向患者和家属讲解

药物的作用、副作用和注意事项，提高患者的用药依从

性。对于需要长期服药的患者，提醒其按时服药，并定

期复查相关指标，如肝功能、肾功能等，以监测药物的

疗效和不良反应。

（2）甲组（人文关怀理念指导下的护理服务）
心理护理：心理护理在神经内科患者的护理中起着

至关重要的作用。护理人员会密切关注患者的心理状

态，通过与患者的日常交流、观察其表情和行为等方

式，及时发现患者是否存在焦虑、抑郁等不良情绪。例

如，每天安排专门的时间与患者交流，至少保证15分
钟。在交流过程中，耐心倾听患者的诉说，了解其心理

需求和担忧。对于患者表达的负面情绪，给予充分的理
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解和安慰，让患者感受到被关心和支持；采用鼓励的方

式，增强患者的治疗信心。例如，向患者讲述成功治疗

的案例，让患者看到希望；鼓励患者积极面对疾病，参

与康复训练，提高自我管理能力。

环境护理：环境管理：给病人提供温暖、舒适的住院

条件，促进病人的精神松弛与恢复。护理人员会保证医院

清洁干净，经常进行清洗和消毒，保证无气味和杂物。保

证医院安全，控制探视时间和次数，防止嘈杂的影响病人

休息。控制适当的气温和湿度，按照季节和病人的需要加

以调节，一般保持温度在22-25℃，湿度在50%-60%左右。
在病房内摆放绿色植物，如绿萝、吊兰等，不仅可以增加

生机和活力，还能净化空气；为患者提供必要的生活设

施，如电视、电话等，方便患者与家人联系，缓解患者的

孤独感和思乡之情；还可以根据患者的喜好，在病房内播

放轻柔的音乐或广播节目，营造轻松愉快的氛围。

个性化护理：个性化护理是根据患者的具体情况制

定的针对性护理方案，能够更好地满足患者的特殊需

求。对于老年患者，由于其身体机能下降，容易发生跌

倒、坠床等意外事件，因此加强安全护理尤为重要。在

病房内设置防滑垫、扶手等安全设施，提醒患者起床和

活动时小心谨慎。对于行动不便的老年患者，安排专人

协助其进行日常活动，如洗漱、如厕等。对于文化程度

较高的患者，他们对疾病的认知和求知欲较强，护理人

员会提供丰富的疾病相关知识资料，包括疾病的病因、

症状、治疗方法、康复注意事项等，满足患者的求知需

求；鼓励患者积极参与治疗决策，与医生共同制定个性

化的治疗方案。对于儿童患者，采用亲切、温和的语言

和方式进行护理，为其提供适合儿童的玩具和书籍，缓

解其紧张和恐惧情绪。

社会支持：社会支持对于患者的康复信心和心理健

康至关重要。护理人员会鼓励患者家属和朋友积极参与患

者的护理过程，给予患者情感上的支持和鼓励。例如，向

家属讲解患者的病情和护理需求，指导家属如何与患者进

行有效的沟通和互动。组织患者之间的交流活动，为患者

提供一个分享治疗经验和心得的平台。在活动中，患者可

以互相交流、互相鼓励，增强康复信心；邀请康复良好的

患者进行现身说法，分享自己的康复经历和经验，为其他

患者树立榜样[2]。另外，还可以联系社区志愿者或社会组

织，为患者提供志愿服务，如陪伴患者、帮助患者进行康

复训练等，让患者感受到社会的关爱和温暖。

1.3  观察指标
1.3.1  临床症状评分
采用自制的临床症状评分量表，对患者的头痛、头

晕、肢体麻木、乏力等症状进行评分。评分范围为0-10
分，分数越高表示症状越严重。

1.3.2  护理配合度
采用自制的护理配合度评价量表，对患者在治疗过

程中的配合程度进行评价。评价分为完全配合、部分配

合、不配合三个等级。

1.3.3  护理满意度
采用自制的护理满意度调查问卷，对患者对护理服

务的满意度进行评价。问卷内容包括护理态度、护理技

术、护理效果等方面，总分100分。评分 ≥ 90分为非常
满意，70-89分为满意， < 70分为不满意。满意度 = （非
常满意例数+满意例数）/总例数×100%。

1.4  统计学方法
采用SPSS22.0统计学软件进行数据分析。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，采用t检验；计数资料以率
（%）表示，采用χ ²检验。P < 0.05表示差异具有统计学
意义[3]。

2 结果

2.1  临床症状评分
甲组患者头痛、头晕、肢体麻木、乏力等症状评分

分别为（2.15±0.52）分、（2.08±0.48）分、（1.95±0.45）
分、（2.21±0.55）分；乙组患者相应症状评分分别为
（4.32±0.78）分、（4.15±0.72）分、（3.87±0.68）分、
（4.45±0.82）分。甲组患者各项临床症状评分均显著低于
乙组患者，差异有统计学意义（P < 0.05）。

表1 临床症状评分比较

组别
头痛评分
（均数±标
准差）

头晕评分
（均数±标
准差）

肢体麻木评
分（均数±
标准差）

乏力评分
（均数±标
准差）

甲组 2.15±0.52 2.08±0.48 1.95±0.45 2.21±0.55
乙组 4.32±0.78 4.15±0.72 3.87±0.68 4.45±0.82
P值  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05

2.2  护理配合度
甲组患者中完全配合18例，部分配合5例，不配合1

例，护理配合度为95.83%；乙组患者中完全配合12例，
部分配合7例，不配合5例，护理配合度为79.17%。甲组
患者护理配合度显著高于乙组患者，差异有统计学意义

（P < 0.001）[4]。

表2 护理配合度比较

组别 完全配合例数 部分配合例数 不配合例数
护理配合度
（%）

甲组 18 5 1 95.83
乙组 12 7 5 79.17
P值 - - -  < 0.001
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2.3  护理满意度
甲组患者中非常满意17例，满意6例，不满意1例，

护理满意度为95.83%；乙组患者中非常满意10例，满意
9例，不满意5例，护理满意度为79.17%。甲组患者护
理满意度显著高于乙组患者，差异有统计学意义（P < 
0.001）。

表3 护理满意度比较

组别 非常满意例数 满意例数 不满意例数 护理满意度（%）

甲组 17 6 1 95.83
乙组 10 9 5 79.17
P值 - - -  < 0.001

3 讨论

3.1  人文关怀理念对临床症状的改善作用
人文关怀理念指导下的护理服务通过心理护理、环

境护理、个性化护理等措施，有效缓解了患者的不良情

绪，提高了患者的舒适度和安全感，从而改善了患者

的临床症状。心理护理可以帮助患者树立积极的治疗心

态，增强患者的自我调节能力，减轻心理压力对身体的

不良影响。环境护理为患者创造了良好的治疗环境，有

利于患者的身心放松和康复。个性化护理则根据患者的

具体情况，提供针对性的护理服务，满足了患者的特殊

需求，提高了护理效果[5]。

3.2  人文关怀理念对护理配合度的影响
人文关怀理念强调以患者为中心，尊重患者的意愿

和需求，使患者感受到被关心和尊重。这种护理方式增

强了患者对护理人员的信任和依赖，提高了患者的护理

配合度。护理人员通过与患者的良好沟通和互动，了解

患者的需求和困难，并及时给予帮助和支持，使患者更

加积极地参与治疗过程。

3.3  人文关怀理念对护理满意度的提升作用
人文关怀理念指导下的护理服务注重患者的体验和

感受，为患者提供了优质、高效、人性化的护理服务。

护理人员的热情态度、精湛技术和贴心关怀，赢得了患

者的高度认可和好评，提高了护理满意度。同时，护理

满意度的提高也有助于建立良好的医患关系，促进医疗

服务的持续改进和发展。

结束语

结果表明，相比于常规护理服务，人文关怀理念指

导下的护理服务能够显著改善患者的临床症状，提高患

者的护理配合度和满意度。这一发现不仅验证人文关怀

理念在神经内科护理中的有效性，也为未来临床护理实

践提供了有益的参考。随着人文关怀理念的不断深入和

实践，神经内科护理质量将得到进一步提升，为患者带

来更加优质、高效的护理服务。同时，也期待更多学者

和护理人员能够关注并投身于人文关怀理念的研究与实

践，共同推动医疗服务的持续改进和发展。
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