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护患沟通技巧在呼吸科护理工作中的应用
胡绍辉 汪建国 王巧云 王媛媛 栾晓娜

（(解放军总医院呼吸科 北京 100853）

摘要 目的：评价在呼吸科病房常规专业护理的基础上，合理运用护患沟通技巧的效果。方法：100例呼吸科就诊的患者分成观察

组和对照组两组，各 50例。对照组仅采用常规呼吸科专业护理；观察组在常规专业护理的基础上，合理运用护患沟通技巧。结果：

观察组很满意率 34.00%(17/50)高于对照组 12.00%(12/50)，具有显著性差异(P<0.01，见表 1)。观察组总满意率 82.00%(41/50)优于

对照组 62.00%(31/50)，具有显著性差异(P<0.05，见表 1)。结论：呼吸科病房在常规专业护理的基础上，合理运用护患沟通技巧效

果可靠。
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ABSTRACT Objective: To evaluate the effect of the rational use of nurse-patient communication skills based on routine professional

nursing in the respiratory ward. Methods: 100 cases of respiratory department treatment of patients divided into observation group and

control group, all 50 cases. Control group: conventional respiratory care professional; observation group: conventional professional care

and ra- tional use of nurse-patient communication skills. Results: Very satisfactory rate that observation group is 34.00% (17/50) higher

than 12.00% (12/50) of the control group , with significant differences (P<0.01, Table 1). The total satisfaction that observation group is

82.00% (41/50) higher than the control group 62.00% (31/50), with significant differences (P<0.05, Table 1). Conclusion: On the basis of

regular professi.onal care, rational use of nurse-patient communication skills in respiratory ward is effective and reliable.
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对于呼吸科护士来说，患者的康复不仅是对症治疗，更重

要的是病期的护理工作，而沟通是护理过程中的重要内容[1]。为

了寻找呼吸科病房中有效的护理措施，也为了提高患者及家属

的主观满意度，笔者在观察组采用了良好的沟通技巧并合理运

用，结果患者主观满意度的评价很高，效果明显，现报道如下。

1 对象和方法

1.1 研究对象

选择 2009-08/2010-08在本院呼吸科就诊的患者 100例为

研究对象，分成观察组和对照组两组，其中观察组 50例(男 29、

女 21)，年龄 19~74岁，平均(56.4±13.1)岁，其中 45 岁以上的

患者 39 例；对照组 50 例(男 27、女 23)，年龄 18~78 岁，平均
(57.8±14.2)岁，其中 45岁以上的患者 37例。2组一般情况比

较无显著性差异，具有可比性(P>0.05)。
1.2 方法

①对照组：仅使用常规的呼吸科专业护理。②观察组：在常

规呼吸科专业护理的基础上，合理运用护患沟通技巧：(1)人文

关怀：尊重患者的权利，维护患者的利益，尊重患者的人格，对

患者称呼得当，设身处地为患者着想，理解患者的感受；要善于

从患者的眼神、表情、言语、体态中读懂他们的需要，哪怕是极

其细微的小事；与患者交谈时注意主题，尽量少用专业词汇，注

意谈话内容的保密。(2)特殊情况下的技巧：当患者生气时，护

士要耐心，要动之以情，晓之以理，不可被患者的言辞或行为激

怒，要尽量让患者表达和发泄焦虑或不满，从中了解他们的需

求，尽最大能力与他们沟通，缓解他们心理压力，解决患者的问

题；当患者不合作时，护士应主动与患者沟通，了解原因，帮助

患者调节情绪、变换心境，不断安慰鼓励，使之振奋精神；当患

者失去治疗信心时，护士要多安慰、多鼓励他们，对垂危患者更

是要态度和蔼、语言亲切、动作轻柔，加强基础护理；当患者抑

郁时，护士要准确地分析患者的性格、气质和心理特点，主动关

心和体贴他们，鼓励患者积极对待人生，使患者感受到别人的

关心及重视；当患者悲哀时，护士可以鼓励患者及时表达自己

的悲哀，允许独处，并适当应用沟通中的鼓励、发泄、倾听、移

情、沉默等技巧对病人表示理解、关心和支持，使患者及时度过
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悲哀心理，恢复平静。(3)非语言沟通技巧：平时交流时注重外在

形象，应做到仪表端庄、举止大方、服饰整洁、步履轻盈、语言和

蔼，微笑常在，态度热情，但抢救患者时应该严肃认真，语言内

容与面部表情也要相统一；要注意病房环境，温湿度应适宜，空

气要清新无异味，光线柔和，安静而无噪音，床单元应保持清

洁、平整、舒适，使患者感到宁静、舒适；要与患者保持一定距

离，例如在采集病史或涉及患者隐私时，适宜距离大概为
50~80 cm[2]；适当运用肢体语言，对使用呼吸机的患者，这种肢

体语言(如手势等)的沟通效果较语言沟通效果要好，而且语言

交流时加上适当的手势也可增加沟通效果。(4)对患者家属：护

士要真诚、主动，成为他们的知心朋友，让家属感受到医护人员

是患者的护卫者，建立良好的护患关系，取得患者家属的理解

与支持。

1.3 效果评价

采用李克特量问卷调查表：即分别对患者及其家属的 5级

态度 "很满意(Very satisfied)、满意(Satisfaction)、一般(General)、

不满意 (Not satisfied)、很不满意 (Very dissatisfied)"赋予 "5，
4，3，2，1"的值，让调查对象打分。Very satisfied与 Satisfaction

计为总满意率(The total satisfaction rate)

1.4 统计学处理

本组数据采用 SPSS 13.0统计学软件进行分析处理，两组

间比较，计数资料采用 x2检验，以 P<0.05示差异有显著意义。

2 结果

观察组患者的主观满意度要优于对照组(见表 1)。

表 1 呼吸科患者的主观满意度评价 [例(%)]

Table 1 The evaluation of satisfaction about patients in respiratory department [n(%)]

Group n Very satisfied Satisfaction General Not satisfied Very dissatisfied
The total

satisfaction rate

Observation group 50 17(34.00) 24(48.00) 8(16.00) 1(2.00) 0(0.00) 41(82.00)

Control group 50 6(12.00) 25(50.00) 15(30.00) 2(4.00) 2(4.00) 31(62.00)

x2 6.832 0.040 2.767 0.000 0.510 4.960

P <0.01 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05

3 讨论

护患纠纷的原因很多，包括责任心不强、服务态度差、违反

操作规程、患方对护理服务不满意等。可以说护士每天都和患

者打交道，难免会发生一些矛盾，若矛盾不能及时解决，不但会

影响正常的护理工作秩序，也会影响患者的康复[3]。本次研究的

患者的选择都是随机的，但中老年患者在研究对象中占有相当

大的比重，两组 45岁以上的患者高达 76.00%(76/100)，提示患

呼吸系统疾患的中老年患者在人群中占有相当大的比重，护士

在护理过程中应该重视中老年患者的心理特点[4~6]，其中加强护

患之间的沟通，对提高护理工作质量非常重要。

随着社会的进步，社会的期望值较高[7]，患者对护理服务

质量的要求越来越高[8]，不但要求药物的直接治疗，而且还要求

医务人员通过与患者之间的交往，建立另一条恢复健康的途

径。而文献[9~11]表明在新的医疗市场竞争的形势下，加强护患沟

通，对提高护理服务质量非常重要，可以为患者营造一个宽松

愉悦的交流氛围和温馨的治疗环境，使患者早日康复。护士应

该掌握良好的沟通技巧并合理运用，注意语言的规范性、情感

性和技巧性。在呼吸科临床护理中，护士也会遇到各种各样的

患者，他们的需求[12~15]会千差万别，因此运用沟通技巧时要灵

活。笔者在观察组合理运用了护患沟通技巧，并与仅常规专业

护理的对照组比较，结果不但观察组很满意率 34.00%(17/50)

高于对照组 12.00%(12/50)，而且总满意率 82.00%(41/50)也明

显优于对照组 62.00%(31/50)。提示观察组患者的主观满意度

要优于对照组，呼吸科病房在常规专业护理的基础上，合理运

用护患沟通技巧效果可靠。
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