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人文关怀与护患沟通在门诊护理工作中的实践

张珍珍 吉元娇 罗 薇 陕欣欣 王 苗 张 阳
空军军医大学唐都医院门诊部 陕西 西安 710038

摘� 要：目的：研究门诊护理工作应用人文关怀与护患沟通的实践效果。方法：在本院门诊选取2024.01-2024.12
一年期间收治的患者，以114例作为调查对象，根据随机数字表法将患者分组予以护理，对照组患者占57例，实施门
诊常规护理，另外57例患者为观察组，应用人文关怀与护患沟通干预，对比分析两组患者护理情况。结果：护理前，

两组患者心理评估相比SAS评分及SDS评分，组间数据差异无统计意义，（p > 0.05），护理后与护理前相较，两组患
者心理评分明显降低，可见负面心理情绪得以缓解，相比评分显示观察组均远远优于对照组，（p < 0.05）；观察组患
者的护患纠纷率、投诉率、护理缺陷发生率与对照组患者相比，均显著更低，（p < 0.05）；调查两组患者对门诊护
理的满意度，观察组在服务态度、健康教育、秩序维护及专业水平方面的评分显著更比对照组高，两组数据差异具有

统计意义，（p < 0.05）；评价两组患者的护理质量，观察组各项评分相较于对照组各评分显著更高，（p < 0.05）。
结论：对于门诊护理工作而言，采取人文关怀与护患沟通的效果最为理想，有利于缓解患者负面情绪，降低护患纠纷

率，值得推广。
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医院门诊作为接待与服务患者数量最多的一个科

室，其重要性不言而喻，其护理质量水平直接影响医院

的整体形象。但因门诊患者的病症各不相同，且健康知

识掌握的程度也不一样，加之病情不适等因素的影响，

很容易增加护患纠纷的风险，甚至导致部分医护人员的

合法权益、人身安全遭受威胁，进而阻碍医院门诊工作

的有序开展，所以有必要加强门诊护理工作的质量，以

便为患者提供更为规范、全面的服务，确保每一项护理

工作的落实[1]。

人文关怀与护患沟通属于一种新型的护理理念，秉

持以患者为中心的思想，在为患者提供基础的护理措

施、专业技术服务的同时，还注重与患者的沟通与交

流，尽最大限度满足患者的生理、心理等多方面需求，

从而与患者保持良好的护患关系，有效规避护患纠纷风

险，进一步提高门诊护理质量[2]。为此，本文针对近年本

院门诊收治的114例患者展开护理研究，旨在探讨人文关
怀与护患沟通的应用效果，现作出如下报道。

1 资料与方法

1.1  一般资料
选取2024.01-2024.12期间，在本院门诊收治的114

例用作研究对象，根据随机数字表法对其均分两组实

施护理，每组患者各占5 7例，对照组患者男性、女
性比例为30例:27例，年龄范围处于18岁-70岁，平均
（43.11±2.13）岁；观察组男患者32例、女患者25例，年
龄区间在17岁-72岁，平均（42.92±2.21）岁。两组患者的

性别及年龄等基线资料进行差异分析，均不具有统计意

义，具备研究可比性，（p > 0.05）。本研究项目获得医
院伦理委员会的批准。

纳入标准：入选患者均符合门诊收治的标准；非急

诊患者；患者及家属对研究项目已经知情，签署《知情

同意书》配合加入。

排除标准：合并心肝肾等重要脏器病变；恶性肿瘤

病变；严重精神障碍及认知障碍；沟通及表达障碍；急

诊治疗；无家属陪同的老年患者；妊娠期女性患者等。

1.2  方法
1.2.1  对照组患者予以门诊常规护理：当接诊患者

后，门诊护理人员需询问患者的就诊诉求、症状表现等

情况，指导患者挂号就诊，若患者症状表现不适，护理

人员应陪同就诊。同时针对患者及家属提出的疑问作出

耐心解答等[3]。

1.2.2  观察组患者应用人文关怀与护患沟通，具体措
施如下：①优化就诊环境：护理人员要做好门诊环境的定

期清洁，保持干净卫生，并且在接待患者时保持微笑，以

饱满的热情去回应患者，营造舒适且温馨的环境，尽可

能满足患者的合理需求，耐心解答患者及家属的疑惑，

促使整个门诊充满人情味。同时，护理人员需做好标

语，指示各个科室的路线，以及候诊区域放置健康教育

手册、报纸等，增强患者对疾病的认知水平等[4]。②安抚

情绪：护理人员要以和善的态度、亲切的语言帮助患者

消除对医院的陌生，尤其是患者或家属产生焦虑、急躁
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等负面情绪，护理人员需进行针对性的情绪安抚，让患

者感受到被关怀，拉近护患之间的心理距离，促使患者

积极配合门诊工作[5-6]。③文明用语：护理人员在与患者

沟通过程中，要以礼貌用语为主，多用请、稍等、谢谢

等词语，并结合患者的年龄选择适宜的称呼，如叔叔、

阿姨等，切忌直呼患者姓名。同时，护理人员要维持好

面部表情，因面部表情可传达较多的信息，所以护理人

员需始终保持微笑，让患者感到亲切。④沟通技巧：护

理人员要注意使用沟通技巧，如语调、语速切忌过快，

以及适宜的时机可选择幽默的词语，来改善患者的不良

情绪，同时加强对患者的心理鼓励与支持，引导患者表

述自身的情况，且耐心的倾听，以便于采取针对性的疏

导方法，彰显对患者的个体化关爱，帮助患者提高信

心。⑤加强流程干预：在患者等待就诊期间，护理人员

可主动提供服务，对患者进行导诊、引诊等，协助患者

填写信息挂号，以此维持就诊秩序，并且密切监测患者

病情变化，以便于安排患者及时的就诊。当患者有住院

需求，要提前告知患者及家属的入院各项准备事宜、介

绍医院的基本情况等，减轻患者的恐惧及紧张等心理[7]。

1.3  观察指标
1.3.1  心理评估：在护理前、护理后两个阶段，分别

参照SAS（焦虑自评量表）[8]、SDS（抑郁自评量表）评
估患者的心理情绪，标准分值：SAS为50分、SDS为53
分，超出标准分值即患者存在焦虑或抑郁情绪，得分越

高患者的心理状态越差。

1.3.2  门诊护理事件：详细记录且计算两组的护患纠
纷率、投诉率、护理缺陷发生率。

1.3.3  门诊护理满意度：根据本院门诊自制的满意
度问卷，调查两组患者对门诊护理的服务态度、 健康教

育、秩序维护及专业水平四个方面的评价，每项总分均

为100分，得分越高，患者越满意。
1.3.4  门诊护理质量：以本院自行设计的门诊护理质

量量表，涉及基础护理、护患沟通、职业素养及人文关

怀四个维度，每个维度评分0-100分，得分与护理质量水
平呈正比。

1.4  统计学分析
软件SPSS23.0用于统计分析研究数据，对比计量资

料以t检验，表示评分为（ ），对比计数资料以X 2检

验，（n，%）表示不良事件发生率，统计学意义差异：p 
< 0.05。

2 结果

2.1  两组患者心理情绪评分对比
通过SAS量表和SDS量表评估，如表1数据所示，两

组患者在护理前的SAS评分、SDS评分相较差异性，均
无统计意义，（p > 0.05），在护理后评估，两组患者上
述心理两项评分均比护理前下降，提示负面情绪有所改

善，相较两项评分，观察组远远更低于对照组，组间数

据差异具有意义，（p < 0.05）。

表1 比较两组SAS评分、SDS评分[（ ），分]

组别 例数（n）
SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组（n） 57 57.22±6.61 41.24±4.69 57.83±6.39 40.55±4.24
对照组（n） 57 56.93±6.45 53.58±5.24 57.44±5.97 54.29±5.11

t值 - 0.198 11.087 0.266 13.093
p值 -  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

2.2  两组护理不良事件对比
通过相比两组患者的护患纠纷、护理投诉及护理缺

陷事件，详见表2结果，观察组各事件发生率均显著更低
于对照组，（p < 0.05）。

表2 比较两组护理不良事件发生率[n（%）]

组别 例数（n） 护患纠纷 护理投诉 护理缺陷

观察组
（n）

57 1（1.75） 3（5.26） 1（1.75）

对照组
（n）

57 7（12.28） 14（24.56） 9（15.79）

X 2值 - 5.008 6.271 5.937
p值 -  < 0.05  < 0.05  < 0.05

2.3  两组护理满意度评分对比

调查两组患者对门诊护理的满意度，以表3数据所
示，观察组各项满意度评分相较于对照组患者各项评分

均显著更高，（p < 0.05）。
表3 比较两组护理满意度评分[（ ），分]

组别
例数
（n）

服务态度 健康教育 秩序维护 专业水平

观察组
（n）

57 92.03±2.44 91.98±2.38 90.55±2.83 91.66±2.75

对照组
（n）

57 80.71±2.35 81.66±2.41 81.01±2.79 82.59±2.81

t值 - 12.094 11.602 13.113 9.404
p值 -  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05

2.4  两组护理质量评分对比
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由表4可见，观察组患者与对照组患者相比护理质
量评分差异显著，明显观察组均远远比对照组高，

（p < 0.05）。

表4 比较两组护理质量评分[（ ），分]

组别 例数（n） 基础护理 护患沟通 职业素养 人文关怀

观察组（n） 57 96.26±2.15 95.83±3.63 96.25±3.75 95.89±3.88
对照组（n） 57 82.55±2.36 83.18±4.21 80.57±4.11 81.52±4.03

t值 - 4.572 8.618 6.392 7.992
p值 -  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05

3 讨论

门诊既是医院整体形象的一个重要窗口，也是医院

与患者之间的联系纽带，其护理工作的质量可决定医院

的医疗及服务水平[9]。由于医院的门诊接待患者数量较为

庞大，且多数患者伴有不同程度的不良情绪，很容易发

生纠纷、冲突等事件，所以对门诊护理工作的优化与完

善刻不容缓，以便提高护理质量水平，降低护患纠纷风

险，确保患者享受到良好的就医体验。

常规门诊护理通常是对患者进行就诊的引导、解答

患者及家属的疑问，缺少对患者的心理关怀，加之患者

自身的疾病干扰等因素，其负面情绪难以得到缓解，故

而护理效果欠佳。人文关怀与护患沟通作为新型的一种

护理模式，更加突出对患者的人性化服务，坚持以患者

为中心的护理理念及原则，营造出舒适的就诊环境，同

时恰当的使用沟通技巧，对患者进行不良情绪的疏导，

心理支持与鼓励，让患者感受到门诊护理人员的关怀、

关爱，予以患者充分的尊重与理解，有利于患者积极配

合门诊工作，不仅有效维持就诊秩序，还能减少护患纠

纷等不良因素，进而提高门诊护理的质量[10]。在本文研

究数据上可以看出，通过门诊护理干预后，应用人文关

怀与护患沟通的观察组患者，与门诊常规护理的对照组

患者，在心理评分、护患纠纷率、投诉率、护理缺陷发

生率方面相比，观察组均显著低于对照组，且观察组患

者的护理满意度评分、护理质量评分远远更比对照组

高，两组数据差异具有统计意义，（p < 0.05）。由此可
见，门诊护理是为患者提供疾病引导、康复、心理及生

理于一体的综合护理场所，对患者实施人文关怀与护患

沟通，可有效解决患者及家属在门诊中出现的问题，尽

可能满足患者的合理需求，规避护患纠纷、投诉事件的

风险，促进护患关系的和谐发展，深受患者的认可。

综上所述，门诊护理工作中应用人文关怀与护患沟

通的效果最佳，对患者的负面情绪缓解、护患纠纷事件

的预防具有积极促进作用，有利于提高门诊护理质量水

平，其推广与借鉴价值较高。
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