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近十年（2014-2023）我国门诊护患关系的文献综述与
分析

田 甜 何 方 刘星星 仲月霞*

空军军医大学第二附属医院门诊部 陕西 西安 710038

摘� 要：目的：门诊是我国医院护患矛盾发生的重灾区。为了解近年来我国门诊护患关系问题的研究现状，揭

示门诊护患矛盾的发生原因和有效解决办法，为我国医院门诊护患关系的管理提供思路和科学依据。方法：对我国

2014-2023年近十年在国内权威期刊上发表的有关门诊护患关系研究的论文进行了统计分析。结果：过去十年我国门
诊护患关系的研究文献逐年减少，研究发文量与医院就医量、患者负荷以及科室患者的特质相关，影响门诊护患关系

具体因素主要包括护士因素、患者因素和门诊制度因素。讨论：我国医院门诊护患关系问题正在得到缓解，但仍面临

挑战，未来要构建和谐的门诊护患关系，需注重护理人员软技能和门诊管理制度的提升，包括注重人文关怀、提高交

流沟通能力和开展优质护理服务。
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护患关系（Nurse-patient relationships）指的是医院护
理人员与患者之间所形成的一种社会人际关系。良好的

护患沟通可以使护理人员与患者之间取得彼此信任，减

少护患之间矛盾的发生从而避免医疗纠纷的发生，同时

和谐的护患关系也有利于促进患者病情的恢复，提高医

院的社会服务价值[1，2]。*
门诊是医院的第一门户，是医院和社会的联系枢

纽。门诊工作的质量是医院整体风貌和医护服务水平的

直接体现。门诊具有患者集中、病种复杂、流动性大、

停留时间短等特点，使其极易爆发护患矛盾[3，4]。2012
年，“丁香园”发布了一则《中国大陆近年恶性医患冲

突案例简编》，该网站通过网络检索，从媒体公开报道

中梳理出了从2000年至2009年10年期间我国共发生的124
起恶性护患冲突案例，其中发生在门诊的案例共有78
起，占到62.9%，为新中国成立以来最为严重的十年。由
此可见，医院门诊是护患矛盾爆发的重灾区。

受护患关系问题的困扰，国内医疗机构针对门诊护

患关系开展了大量的研究和实践，但已有研究都是针对

具体问题的调查分析，缺乏对相关问题和解决办法的

系统梳理和总结，以致对近年来我国门诊护患关系的现

状、成因和解决办法等问题缺乏深入了解，多数医院在

门诊护患关系管理上也无据可依。基于此，为了解近年

来我国门诊护患关系的现状和发展趋势，厘清门诊护患

矛盾发生的原因和有效解决办法，本文对我国2014-2023
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年近十年间在国内权威期刊上发表的有关门诊护患关系

的有效文献进行了解析和统计分析，以期为门诊护患关

系的管理提供思路和依据。

1 文献来源与方法

1.1  文献来源与筛选
2024年3月于空军军医大学图书馆电子资源系统，以

“门诊护患关系”为检索主题词，从中国知网（CNKI）、
维普和万方等数据库中检索时间跨度为2014年1月1日至
2023年12月31日的相关文献。对初步检索的文献再仔细
查阅后剔除科普类、广告、译文以及来源是论坛和研讨

会的文献，同时用NoteExpress软件将检索到的文献去
重，从而构建有效文献数据库并根据文献内容、相关信

息和数据进行统计分析。

1.2  研究方法
研究主要采用了文献综述法和内容分析法。利用

Excel软件建立文献数据库，并从文献的发表年份、研
究区域、文献类型、门诊类别和研究内容等方面进行计

量学分析，并采用描述性统计分析的方法进行统计学处

理，所有图表采用origin软件制作。
2 结果

2.1  文献量的年际变化与区域分布
经统计，从相关数据库中收集到有效文献318篇。从

发文量的年际变化看，有关门诊护患关系的发文量呈明显

的逐年下降趋势。其中，2014-2016年三年平均发文量达
49篇，而之后七年平均发文量仅为24篇，这说明2014年
前国内医疗卫生行业对门诊护患关系关注度相对较高，
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2014年以后有关门诊护患关系问题关注度明显下降。而
2019年作为一个分水岭，自2020年开始，发文量出现断
崖式下降，说明自新冠疫情以来，民众日渐意识到医护

工作者所承担的巨大压力以及医护工作的重要性，我国

门诊护患关系出现缓和，发文量下降暗示近年来我国医

院门诊护患关系的问题得到了明显的改善[5，6]。

图1 2014-2023年门诊护患关系研究论文年度分布情况（N = 318）

为进一步了解各地区间的差异，我们以文献通讯单

位所属区域为依据，对各省文献量进行了统计。统计发

现，各省间门诊护患关系研究文献量存在明显差异。其

中，广东、江苏、浙江、北京、上海和山东地区有关门

诊护患关系的发文量明显高于其他省份（表1，图2），

整体表现出东南地区多，西南和西北地区少的趋势。这

说明经济较发达的一线城市和东南沿海地区的医疗单位

更加关注门诊护患关系的研究，而西北、西南等相对欠

发达地区对护患关系问题的研究较少。

表1 2014-2023年门诊护患关系发文量各地区间分布情况（N = 318）

地区 发文量 比例 地区 发文量 比例 地区 发文量 比例

广东 34 10.7 天津 11 3.5 辽宁 7 2.2 
江苏 31 9.7 河北 10 3.1 甘肃 6 1.9 
浙江 28 8.8 吉林 10 3.1 山西 6 1.9 
北京 25 7.9 广西 9 2.8 黑龙江 6 1.9 
上海 18 5.7 安徽 8 2.5 云南 5 1.6 
山东 18 5.7 内蒙古 8 2.5 宁夏 5 1.6 
四川 15 4.7 福建 8 2.5 青海 5 1.6 
河南 12 3.8 陕西 7 2.2 湖南 4 1.3 
湖北 12 3.8 新疆 7 2.2 重庆 3 0.9 

图2 2014-2023年门诊护患关系研究文献量各省区分布图

（圆面积代表文献量）

2.2  文献量的门诊科室分布

图3 2014-2023年门诊护患关系发文量科室分布情况

（N = 318）
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经统计，近十年门诊护患关系研究文献所涉门诊科

室包括儿科、口腔科、骨科、眼科、妇产科、外科、心

血管外科、内科、耳鼻喉科等具体科室。在所涉科室

中，儿科和妇产科的文献量明显高于其他科室，而眼科

和专家门诊的文献量最少（图3）。这表明门诊各科室中
儿科和妇产科的护患问题更受关注，暗示儿科和妇产科

比其他科室可能更容易爆发护患矛盾。

2.3  护患矛盾产生的原因和解决措施
通过对文献内容的归纳总结，导致门诊护患矛盾的

原因众多，但大致可以归纳为三类，即护理人员、患者

和管理制度原因。其中，护理人员的原因主要包括：

① 语言使用不当，过多使用专业术语；②专业技术不

精，导致护理操作不当；③缺乏沟通技巧，语言生硬、

态度冷漠；④对患者不了解，缺乏沟通信息；⑤缺乏礼

貌和爱心。在护理人员因素中，语言使用不当和缺乏沟

通技巧是研究文献中被提及最多的，被认为是护士引起

护患矛盾的主要原因。患者原因主要包括：①个人素质

较差，不尊重护理人员；②方言使用过多，导致沟通障

碍；③不熟悉就诊程序。在患者原因中，不尊重护理人

员和方言使用过多被提及最多，说明该原因是患者引起

护患矛盾的主要原因。门诊管理制度方面的原因主要包

括：①就诊流程繁琐；②就诊费用较高；③护理人员

少。其中，就诊流程繁琐和护理人员少被提及最多，说

明这两个原因最容易引发护患矛盾的发生。

图4 门诊护患矛盾产生原因的文献占有量

针对以上一系列原因，从统计文献中提供的有效解

决措施来看主要针对护理人员和门诊管理制度。其中，

针对护理人员的常见措施包括：提高业务素质、取得患

者信任；提高服务质量、做好心灵沟通；提高语言交流

能力，正确引导患者就诊；提高专业技能，做好护理配

合工作。此外，门诊管理制度的提升也可以提高患者就

诊舒适度、减少护患焦虑，有效降低护患矛盾的发生。

具体措施包括：① 改善门诊就诊环境，包括治疗环境、

休息等待环境和宣传教育环境，有效减缓患者在就诊过

程中焦急心态，尽量通过改善门诊环境做到寓教于诊、

寓乐于诊；② 优化就诊服务流程，减少患者非诊断时间

的投入，提高就诊效率；③ 做好排班工作，充分利用人

力资源，保证患者在就诊过程中有人可找、有人可询。

3 讨论

3.1  我国门诊护患关系研究的现状
门诊护患关系的和谐与否不仅影响医院和病人的就

诊效率，更重要的是体现了医院服务社会的态度，所以说

构建和谐的门诊护患关系是每个医院应该重视的基础工作

和永恒主题。过去十年中，有关门诊护患关系的研究文

献呈明显的减少趋势，说明近年来门诊护患关系的研究

热度逐年下降，我国医疗结构在解决门诊护患问题上取

得了良好的成效，门诊护患矛盾正在逐步得到改善。

经过梳理，已发表的文献中多数来源于我国一线城

市和东南沿海等经济较为发达的区域。究其原因，可能

是由于这些地区医疗机构较多、患者密度较大，因此医

院门诊患者负荷较高，更容易爆发护患矛盾。相反，西

北和西南地区人口医疗机构较少、患者密度较低，因此

医院就医压力较小，门诊护患矛盾发生的机率较低。这

些统计结果也进一步证实，医院就医量和负荷大小可能

是影响护患关系的重要因素。就医量大、患者密集的医

院应加强门诊护患关系的管理。

研究文献中涉及儿科和妇产科的文献明显高于门诊

的其他科室，说明这两个科室更容易爆发护患矛盾。儿

科和妇产科较其他科室就医压力更大，具体表现为：患

者以婴幼儿和孕产妇为主，患者自理能力较差；就医程

序复杂、需要护患沟通的内容多；患者本身及陪护家属

心理情绪容易焦虑、烦躁，这些特征使得儿科和妇产科

较其他科室更容易发生护患矛盾[7，8]，所以这两个科室

有关护患关系的研究文献较多，因此，未来的门诊管理

中，应该加强儿科和妇产科护患关系的管理。

3.2  解决门诊护患矛盾的建议与对策
综合已有的研究报告，尽管护患关系的影响因素和

解决措施是多方面的，但是从医院角度考虑，护理人员

软技能缺乏、门诊管理制度不合理是主要因素。因此，

要从根本上解决护患关系问题，必须要充分发挥护士在

护患关系中的主导地位，医院在护理工作管理上不仅要

重视护理人员硬技能的提高，也要加强护理人员软技能

的培训，具体就是要从注重人文关怀教育、提高护理人

员的交流沟通能力和积极开展优质服务等三个方面有效
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解决门诊护患问题。

3.2.1  注重人文关怀
人文关怀是以人为中心，注重人的价值、尊严、权

利与需求，关心人的精神状态与全面发展的理念与态

度。人文关怀是护理学科的精神和精髓[9，10]。护理人文关

怀是将护理中的人文因素提炼并升华，形成系统的理论

知识，并内化到护理人员的思想中，融入护理人员的日

常语言和行为中，渗透到护理实践的每一个细节之处，

达到思想、态度、能力的统一协调，从真正意义上将每

名患者当作一个有尊严的独立个体，做到尊重患者、关

心患者、爱护患者。研究表明，懂得人文关怀的护理人

员更善于与患者沟通交流，给患者营造一种和谐的氛

围，化解患者在诊疗过程中的焦急、恐惧心理，使得护

理人员和患者更易短时间内建立良好的友谊，促进患者

康复[10，11]。因此，在医院的未来发展中，要加强护理人

员人文关怀教育，提高护理人员的人文关怀感知能力，

从而在护患沟通中，变被动为主动，从内心想患者所想

急患者所急，这样才能从根本上消除护患纠纷的根源。

3.2.2  提高护理人员的交流沟通能力
研究分析发现：目前护患纠纷中，患者往往不是因护

理技术不满，而是因护士缺乏倾听的耐心、回答患者问题

过于简单等沟通问题[12，13]。因此，在建立护患关系的过

程中，不仅要强调护士应该具备娴熟的操作技能，也要

关注到护士与患者间交往、协调、沟通、合作的技能。

有效提高与陌生人沟通交流效率需具备倾听关注、沟通

表达、观察判断、合作、分析综合、教育咨询、解决问

题等软技能[13]。如果护理人员能够掌握这些软技能，则

能够很好地提高护理人员与陌生患者之间的交流水平，

通过亲和力、同情心、关爱他人、同理心、主动服务、

奉献精神、解决问题能力、互相协作来影响患者及家属

的情绪[13，14]。最近的研究也发现，提高护士的交流沟通

软技能比提高专业技术能力更能促进护患和谐[14，15]。所

以，今后应该注重护理人员交流沟通能力的培训教育，

加强护患之间的心灵沟通。

3.2.3  开展优质护理服务
优质护理服务主要包括两方面的内容，即工作服务

和接待服务。工作服务指明确职责，充分利用有限人力

资源发挥最大效能[16，17]。比如：以患者需求为导向进行

职责分类，即初步判断病情、就诊地点指引、就诊挂号

咨询等。若患者对自身病情认识欠佳，护理人员可对其

进行生命体征测量等病情初步诊断，增进护患了解和信

任；根据患者需要准确指引至相应检查、就诊地点，当

患者难以通过口头指引找寻相应地点时，护理人员需引

领至目的地，方便患者检查就诊；就诊挂号咨询即根据

患者所述病情为其进行分诊指导，防止挂错号耽误诊治

时间。这样明确职责的同时，可防止岗位空缺，保证每

位患者有人可询。

优质护理服务还应注重接待服务。接待服务就是规范

护理人员仪容仪表、服务态度、护理行为等，让护理人员

以大方得体、亲切友善的形象融入到护理工作中，文明礼

貌地接待患者，用护士的行为美、语言美、心灵美去真诚

打动患者[17，18]。近年来，国内许多高水平医院注重开展

优质护理服务。比如：“七声”服务，即入院有“问候

声”、操作有“解释声”，失误有“致歉声”，合作有

“感谢声”，不适有“安慰声”，节日有“祝贺声”，

离院有“送行声”。再比如：“5S”护理服务，即微
笑、快速、诚挚、安全、敏锐。研究发现，患者入院进

入一个陌生环境后，护士的精神面貌和面部表情会严重

影响患者的情绪，如果护士言行粗犷、表情冷漠，会让

患者滋生一连串的负面情绪；而以热情的态度、亲切的

言语和微笑的服务迎接新入院患者，则可显著提升患者

就诊过程中的舒适度以及对医护事故的容忍能力[18-20]。因

此，医院护理队伍的建设过程中应重视开展优质护理服

务工作，用优质的护理服务推进护患关系的建设。

4 结论与展望

护患关系是在医疗情境中产生的特殊人际关系，构

建和谐的护患关系对于医院的长远发展至关重要，也是

当前众多医院门诊管理中面临的挑战性问题。近年来，

我国门诊护患关系的研究报告逐年减少，说明门诊护患

矛盾问题正在逐步得到缓解和解决。但随着人们物质和

精神文明生活不断改善，人民的生活观念、健康意识和

维权意识不断加强，未来将对医院护理质量提出更高的

要求和考验。因此，未来医院应该继续加强门诊护患关

系的管理研究，尤其要注重护理人员软技能的提高，增

进护患和谐，充分发挥护理人员在护患关系中的主导作

用。当然，构建和谐护患关系除了需要医院管理部门和

护理人员的共同努力外，更需要政策支撑和社会支持。

未来，应继续深化医疗卫生体制改革，不断减轻患者的

就医负担，同时加强医疗知识的社会普及，让患者在就

医过程中能以更加宽容和理解的态度对待护理人员，共

同构建和谐的护患关系。
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