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人文关怀对急诊患者诊治时间疼痛耐受情况的影响

陈林叶 梁 成

中山大学孙逸仙纪念医院 广东 广州 510000

摘 要：目的：研究分析人文关怀对急诊患者诊治时间疼痛耐受情况的影响。方法：研究对象共选取了2021年9

月至2022年10月急诊收治的患者50例，这些患者接受随机分组后在治疗期间分别配合人文关怀护理和常规护理，对比

两组患者的诊治时间疼痛耐受情况。结果：相较于对照组，研究组患者的护理后焦虑评分、诊治时间，护理后疼痛评

分及护理满意度指标均明显更好。组间对比差异显著（ ）。结论：对急诊患者实施人文关怀可以改善患者的负

面情绪，缩短诊治时间，缓解患者就诊时的疼痛，提升护理满意度，可以考虑在临床推广应用。
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急诊科主要收治急重症患者，该科室的管理特点表现

为风险高、有繁重的管理任务。在临床治疗中，护理属于

重要的步骤之一[1]，其质量直接影响到患者的疾病治疗效

果和患者对医院的满意程度。急诊收治的患者起病急、有

明显疼痛感，患者在入院接受治疗时常会因为担心病情而

出现恐惧、紧张等负面情绪。所以临床需要注重对患者做

好护理服务[2]。本文的研究内容即为人文关怀对急诊患者

诊治时间疼痛耐受情况的影响。得到如下结果：

一般资料 本次研究中共选取了急诊收治的50

例患者，在50例患者中30例为男性患者，20例为女性患

者，这些患者的年龄平均值为（46.9±5.2）岁。随机均分

后开始研究，组间样本没有统计学差异，这样得到的研

究结论说服力更强。

方法 对照组接受常规护理，常规护理主要根据

急诊患者的病症进行护理，监测患者的症状体征，遇到

问题时要及时对其进行解决。

研究组接受人文关怀，具体如下：

服务语言，转变观念：勤与患者沟通，吸纳患

者的意见，持续提升护理质量。护理人员的语言会直接

影响到患者疾病的发展和治疗效果。所以护理人员在与

患者沟通时注意言辞“有的放矢”，根据患者的实际年

龄、病情和心理状态选用对应的安慰性语言，避免患者

心理过分紧张，能信任护理人员，快速建立起良好的护

患关系。在交流时注意不要使用专业医学术语，多说礼

貌性、解释性和鼓励性的话，保证患者的心理需求被有

效满足，促进恢复患者的身体健康。

费用：让患者理解治疗花费都花在了哪里，看

“明白”病。尊重患者的知情权和选择权。公开常用药

品和住院花费等，避免患者存在交糊涂费、花冤枉钱的

心理，降低医疗纠纷的发生率。

心理疏导：突然患病后患者的感情常会变得十

分脆弱，与健康人相比，需要的人性关怀更多。护理人

员一句关爱的话语、鼓励的眼神都能为患者提供心理安

慰。所以护理人员需要发扬人文精神，为患者提供人文

护理。保证患者在急诊诊治期间的各种负面情绪和心理

需求都能被及时满足。

管理：急诊科护理人员应该随时准确好抢救的药

物以及器材并且在接诊的过程中首先应该将患者身上的

污物清洁干净及时更换湿透的衣服，注意保护患者的隐

私部位，尊重患者及时与患者的家属进行沟通，让家属

及时了解到患者的病情以及各种急救措施的实施目的，

从而得到家属的配合和谅解护理人员在对急诊患者进行

用药的过程中，首先向患者及其家属说明药物的作用及

容易出现的不良反应和药物的保管知识，在输液时，应

该向患者说明输液的目的、注意事项以及如何观察患者

的不良反应。急诊患者由于发病急、并且比较危重，所

以应该及时倾听患者的意见，在护理的过程中，应该注

意观察患者的输液的肢体有无出现肿胀、输液是否顺利

等，从而保证顺利及时地对急诊患者进行治疗。优化急

诊环境， 则能够为患者营造一个舒适、亲切的就医氛

围，可消除其对于陌生环境的排斥痛， 同时，关注医疗

设备的急救准备情况， 有效优化救护流程。优化就诊流

程，设置绿色通道，提供优质护理服务。

行为：在工作中护理人员需要保证神态和气质状

态良好。多通过眼神和态度将各种信息传达给患者。护

理人员亲切的看着患者时，可以让患者觉得十分安慰。

在工作中举止端庄、气质良好，可以增强患者的安全

感，让患者觉得自己被尊重。在接待患者时面对微笑，

以免患者紧张感过重，在工作中态度和蔼、表情冷静、
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声调平稳，可以在无形中保证患者的情绪更加稳定。

技术：在救治患者时需要将各种急救技能和护理

技术进行熟练运用，这样患者及其家属才能信任护理人

员，保证建立起良好的护患关系。熟练操作各种急救仪

器并保证一次成功。静脉穿刺要求“一针见血”，保证

在最短时间让患者享受到最为有效、快捷的服务。急诊

护理人员需要对患者的心理活动特点进行正确认识和掌

握，为患者提供心理支持，保证患者以最佳的心理状态

接受治疗，这样治疗才能取得预期的疗效。

做好环境护理：医患环境的卫生、方便、舒适、

整洁、温馨都会使患者从心理感觉赏心悦目，应该保证

病区具有良好的通风采光、注意地面防滑，从而为患者

提供便民服务，并且还应该提供开水、一次性的纸杯，

病房内配置电视机、书报等，医护人员应该衣帽整洁、

态度和蔼，提供热情周到的服务，对患者遇到的问题给

予耐心、细致的解答，使患者提高对护理工作的满意

度，为建立和谐的护患关系夯实基础。

将急诊环境营造成为充满人性、人情味的人文环

境，多关心、尊重患者。对患者实施人性化管理，管理

期间要有机结合“情与管”，结合同情心和爱心开展最

佳的护理。在患者就诊期间使其有亲切感，这样患者才

能对疾病的治疗充满信心。如部分前来就诊的患者有较

多的陪同人数，这些人高声喧哗、对患者的休息和正常

开展医疗行为造成了严重影响，这就需要护理人员及时

进行制止。在患者治疗期间为患者提供生活和治疗上的

便利，保证患者的就诊环境足够温馨愉悦、安静整洁。

统计学方法 针对本次研究中涉及到的数据信息

均采用SPSS22.0统计学软件进行分析和处理。

两组护理前后焦虑抑郁评分比较 统计结果显

示，两组患者护理前评分均较高，组间无显著差异（

0.05）。经不同方法护理后，研究组评分显著低于对照组

（ ）。具体见表1。

)

组别 例数
焦虑

护理前 护理后

研究组 100 22.38±5.47 15.82±4.14

对照组 100 22.86±5.12 18.55±4.45

t 0.245 8.435

P

两组急诊停留时间比较 统计结果显示，研究组

时间显著短于对照组（ ）。具体见表2。

)

组别 例数 急诊停留时间

研究组 100 12.08±6.65

对照组 100 22.39±4.62

t 8.245

P

两组护理前后疼痛评分比较 统计结果显示，护

理前两组评分无显著差异（ ）。研究组护理后评

分显著低于对照组（ ）。具体见表3。

)

组别 例数 护理前 护理后

研究组 100 7.32±1.45 2.52±0.13

对照组 100 7.62±1.52 4.57±0.11

t 0.537 8.627

P

两组护理满意度比较 统计结果显示，研究组护

理满意度显著高于对照组（ ）。具体见表4。

n，%)

组别 例数 显效 有效 无效 有效率

研究组 100 90 5 5 95.0%（95/100）

对照组 100 73 10 17 83.0%（83/100）

χ2 8.524

P

急诊患者常见的心理特点表现为：（1）急切与紧

张：因为疾病突然发生、程度较重且无法预测后果，所

以病后患者常会十分紧张，对于疾病的诊治心理十分急

切[3]。（2）烦躁与不满：急诊收治的大部分患者常无法

通过观察确诊疾病，而是需要辅助检查进行诊断，繁杂

的手续和花费会增加患者的烦躁、不满情绪，认为医院

不关心自己，只是为了赚钱[4]。（3）怀疑：因为疾病常

无法及时确诊，无法立即缓解疾病带来的疼痛，常需要

接受多项检查，疾病带来的不适和精神上的紧张焦虑感

会让患者怀疑医院的医疗技术，甚至想要转院。（4）气

愤：因为自身经济实力无法匹配治疗花费和药费等，或

就诊时因为要走繁琐的流程，所以患者常表现的十分心

烦。（5）焦虑、孤独：急诊收治的疾病以中青年为主，

其是家庭的支柱，出于对疾病及预后的担心，加之因为

起病突然，患者家属无法及时赶到时，患者就会觉得有



临床医学前沿·

169

孤独和隔离感。（6）恐惧：创伤和心脑血管类疾病患者

常会出现明显的恐惧心理。大部分患者出于本能，常会

恐惧出血情况和手术器械。而发生心脑血管疾病的中老

年人常会觉得自身病情十分严重，危险性高，可能随时

都会死亡，所以精神非常紧张，求生的欲望让患者产生

了恐惧心理[5-6]。

人文关怀是临床新兴的一种护理理念。人文关怀护

理模式秉承以人为本的护理理念，将患者感受放在首

位，注重运用多种护理策略使患者感受到人文关怀，提

升患者生理、心理舒适度[7]。在人文关怀中，患者能感受

到自己是被关心和尊重的，在治疗期间的心理压力小，

遵医行为高[8-9]。急诊科室是医院的重要的科室，也是发

生医疗纠纷最高的科室，并且急诊患者的病情危重，所

以患者及其家属的心情很不稳定，很容易出现急躁、抑

郁以及焦虑的现象，因此，在急诊科实施人性化护理，

对减少患者及其家属抑郁的心理、树立战胜疾病的信心

具有重要的作用[10-12]。通过该模式可以提升护理人员的人

文素质，除了让患者享受到更优质的服务外，还可以提

升医院的社会竞争力。在实施人文关怀护理期间，护理

人员善于换位思考，能多为患者思考，根据患者的思想

在每项护理工作中融入爱心和责任心，提升患者的疾病

诊治疗效[13]。

综上所述：对急诊患者实施人文关怀可以改善患者

的负面情绪，缩短诊治时间，缓解患者就诊时的疼痛，

提升护理满意度，可以考虑在临床推广应用。

参考文献

[1]邹小芬,邹小琼 人文关怀对急诊患者诊治时间及疼

痛耐受性的影响 国际护理学杂志

[2]孙皎君,陈懿,薛海虹,等 常态化COVID-19疫情防控

下对儿科急诊医学人文关怀的思考和建议 教育生物学

杂志

[3]梁艳,宋娜娜,郭彩铃 基于人文关怀的护理干预对

急诊面部外伤患者的救治效果影响研究 中国美容医

学,2021,30(4):159-161.

[4]周宏艳,张云,刘静,等 急诊快捷护理流程结合人文

关怀对急性脑卒中患者救治效果及家属投诉率的影响

齐鲁护理杂志

[5]纪海青,高荣玉,满辉,等 人文关怀联合分阶段早期

心理干预对急诊眼外伤患者视功能及心理弹性的影响

护理实践与研究,2021,18(9):1274-1278.

epidemiology,2022.

[7]于小英,王博,耿壮丽,等.人文关怀护理联合功能锻

炼对骨质疏松症患者焦虑情绪及骨密度的影响分析[J].山

西医药杂志,2020,49(3):353-355.

[8]于雪倩,方丹,李小钦 人文关怀在急诊重症监护室

护理中的应用及对患者睡眠质量的影响观察 世界睡眠

医学杂志

[9]何淑珍.心理动力场理论奠基式人文关怀护理促

进法应用于急诊科的效果观察[J].临床医药实践

30(11):872-875.

[10]姜秀,孙志书,黄影.浅谈急诊科实施人性化管理的

必要性[J].中国实用医药,2011,6(10):266.

[11]萧佩仪,张桂芬,何艳梅.急诊护理风险的原因分析

与管理成效[J].现代医院,2012,12(2):132-135.

[12]范晓霞.舒适护理对急诊消化道出血患者舒适度及

满意度的影响[J].中国医药导报,2012,9(11):158-159.


