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摘要:医护患互动是一种复杂的社会现象, 它受多种因素的影响, 如社会环境因素、医院环境因素及医护患自身的环境和条

件等因素的影响。这些因素相互作用,相互制约医护患互动。本文重点对影响医护患互动的主要因素作一些分析和探讨。
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医护患互动是指医院医护人员与患者之间发生的彼此相

互作用的社会交往活动。积极的医护患互动有利于医疗活动

的正常进行和医护患关系的协调, 有利于增强患者与疾病斗

争的信心。是实现医护患良好合作、配合的重要基础。医护

患互动是一种复杂的社会现象, 它受多种因素的影响, 即社会

环境因素的影响,也有医护自身的环境和条件的影响, 还有护

患、医患个体因素的影响,这些因素相互作用, 相互制约医护

患互动,本文重点对影响医护患互动的主要因素作一些分析

和探讨。

1 社会环境因素对医护患互动的影

响
[ 1]

社会环境因素对医护患互动的影响只是作为一种心理基

础和心理背景条件而存在的, 往往会影响医护人员和患者参

与交往的心理趋向和心理期望, 影响医护患互动的社会因素

是多方面的,笔者认为当前对医护患互动影响最大、最直接的

因素有以下 4个方面。

1. 1 市场经济将医院逐渐推向了医疗市场, 从根本上改变了

医护患关系的观念

市场经济将医院逐渐变成与市场竞争的服务行业之一,

这就使得医疗护理工作的好坏, 医护患互动的成败直接关系

到医院的生存和发展。如开展病员选择医生, 选择护士, 医护

技术质量的竞争,服务态度的竞争,市场价格的竞争等。这种

转变极大地促进了医疗观念的转变, 促进了广大医护人员不

断提高医疗护理质量和改进服务态度, 这有利于医护患的良

性互动。

1. 2 医疗制度的改革对医护患互动的影响

新的医疗制度采取建立用人单位和职工共同负担的医疗

保障费用筹集机制, 这一改革举措对医护患互动产生了一定

的影响。在旧医疗制度下患者只管看病, 不管医疗费用的负

担,从而只对医疗效果有较高要求,而新的医疗制度下患者要

承担一定医疗费用,医保处制定相关药品的使用, 住院条件一

系列费用压缩等。这使得他们在关心疗效的同时特别关注医

疗费用,从而对医疗条件和医务人员的医术水平及服务等方

面比以前更为挑剔和苛刻。

1. 3 医院声望对医护患互动的影响

一般来说,人们对社会声望较高的医院, 有较强的信任
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感,在这些医院住院看病有较强的安全感,这些医院的医生护

士也在患者心中有较高的地位,也容易激发患者战胜疾病的

信心和勇气。在声望较高的医院就业的医护人员, 大多数有

较强的归属感、自豪感和成就感,这也会使她们焕发较高的工

作热情和责任意识, 既使在与患者交往中不愉快, 也能自觉地

控制自已的情绪, 调整自己的行为。

1. 4 舆论宣传对医护患互动的影响

社会公众舆论和大众传媒对医护职业形象的宣传, 以及

对某医院社会声望的评价, 会使患者在就医前就形成一定的

心理基础,并会以此来参与医护患交往和评价医护人员的行

为,这直接影响到医护患互动。因此, 新闻媒介应实事求是地

宣传增加医院知名度, 以利于医护患产生良性互动。

2 医院环境因素对医护患互动的影

响
[ 2]

2. 1 医院的自然环境和设备条件对医护患互动的影响

医院的自然环境主要包括医院地理位置、建筑环境、卫生

环境、病房空间和布局等方面。自然环境并不直接影响和制

约医护患互动, 它是通过护士、患者对环境的感受和评价, 形

成一定心境,间接地作用于护患互动, 如优雅、宁静、整洁的医

院环境能给患者带来清新愉快的感受, 在这种环境下就医, 患

者就能对医护人员产生信任感,积极主动地配合医护人员的

诊疗活动。医疗设备状况反映了医院的技术发展状况。良好

的医疗设备条件不仅可以为患者提供良好的医疗服务, 也可

以提高医院及其医护人员在患者心目中的权威感和责任感。

医疗设备简陋, 就很难使患者对医院建立起信任感, 患者也很

容易将这种不信任感迁移到与医护人员的交往中。因此, 一

所医院的医疗设备条件应该与该医院的医疗状况相适应。

2. 2 医院管理状况对医护患互动的影响

医院严格科学管理, 不仅可以提高医院的工作效率, 而且

可以规范医护人员的行为, 给患者留下良好的整体印象, 医院

管理松懈,会降低医院对医护人员的凝聚力, 从而导致医患、

护患纠纷和冲突的增加, 不利于良好的医护患关系建立和发

展,也不利于患者的治疗和康复。

3 医护患个体因素对互动的影响[ 3 , 4]

3. 1 医护的语言对医护患互动的影响

语言是医患、护患之间进行沟通、交往的最基本、最重要
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输血输液是重要环节,输液一定要控制速度, 原则上进出量相

符,或入量大于出量。根据病人年龄、身体状况, 心肺功能等

不同特点,调节输液输血速度, 一般在手术开始前即可缓慢输

血,儿童 15 滴/分, 成人 40 滴/分, 老年人 25 滴/分, 这样即改

善循环, 又增加氧的携带能力, 最好选用同型的新鲜血, 根据

输血多少,适当补钙, 输血前常规给 10mg 地塞米松静滴, 将血

适当加温,减少并发症。

注意观察患者的体温、脉搏、呼吸、心率、瞳孔及有无紫

绀、过敏性皮疹、尿量等情况, 如发现异常及时报告医生。剥

离完毕彻底止血,请麻醉师胀肺,检查有无漏气,如有: 给 5

17 弯圆针, 1 号丝线缝合或无损伤 4 12 圆针缝合, 无漏气后,

温盐水冲洗胸腔, 根据医嘱, 病灶内放药: 抗结核药物: 异烟

肼、阿米卡; 激素类药物:醋酸泼尼松等。放胸管: 如局限性脓

胸用单套,全脓胸用双套一次性胸腔引流管, 行胸腔闭式引

流,逐层关胸,观察胸腔引流水封瓶玻璃管水柱波动情况, 确

认肺膨胀及引流管通畅后,包扎伤口, 病人清醒后送回病房。

4 体会

手术危险性大,特别是儿童和老年人, 手术中胸腔大血管

的出血及纤维板剥离时的创面出血, 随时有心跳呼吸骤停的

危险,故台上和巡回护士必须具备较好的抢救技术。

手术配合关键, 熟悉患者生理解剖特点,正确掌握手术步

骤和手术器械的使用方法, 术中做到迅速准确无误的传递。

确保 2条静脉通道畅通,严格掌握计算出血量进行输血输液,

供给足够的氧气, 烧好热盐水,使患者顺利渡过手术关[ 3]。

拔管前彻底吸出呼吸道及口腔中的分泌物, 防止吸入性

肺炎,待自主呼吸恢复平稳时拔管, 送病人回病房时用止血钳

将引流管夹紧, 避免水封瓶中液体倒流而引起胸腔感染, 患者

头部置于推车端, 随时注意观察呼吸, 以便护送中有缺氧、窒

息时及时处置[ 4]。

本组 183 例患者出院后 3个月至一年间来院复查,均恢复

良好,无并发症发生,这与术中密切配合和护理是分不开的。

总之,在配合手术时, 护士必须掌握心跳呼吸骤停, 大出

血等抢救技术, 随时准备急救。
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的工具,也是医患、护患之间交流思想、情感、传达信息的重要

媒介。有经验的医护人员在与患者及其家属交谈中, 不仅能

站在技术角度进行医疗诊治, 而且还十分注意观察患者及其

家属的心理需要, 进行耐心疏导, 劝告和解释, 甚至对患者因

疾病而引起的急躁情绪, 过激的言词也能理解和容忍。医护

人员的语言应该是诚恳、朴实、通俗、符合实际, 在用词上, 尽

量多用商量的语言, 鼓励的语气, 少用训斥的语气, 谈话内容

上注意分寸。医护人员在与患者交往中,必须要服饰得体、整

洁适宜、稳重大方, 以增加与患者交往的亲和力。

3. 2 医护的行为举止对医护患互动的影响

医护人员的表情、眼神、手势、身体等非语言性的动作行

为也是影响医护患互动的因素。心理学家奥尔特认为, 交谈

的双方相互理解 38%来自语调, 55% 来自表情, 只有 7%来自

语言,医护患交往中, 医患护患双方的一个眼神, 一个动作, 一

个表情都表达了特定的态度和情感, 一个人的情感往往是借

助语言并配合一定的举止行为来表达的, 有些举止行为往往

是 此时无声胜有声 。医护人员在与患者交往中, 应善于控

制自己的情感,善于利用一定的行为举止表达恰当的情感, 传

达有利于良性互动的信息。

3. 3 医生护士的技术水平对医护患互动的影响

患者到医院就医的根本目的是治疗疾病, 解除痛苦, 医护

的技术水平是患者最为关注, 也是影响医护患互动的最重要

的因素。具有较高技术水平的医护人员, 既能随时根据患者

病情变化采取恰当的措施和方法解除患者病痛, 又能通过与

患者的沟通解除患者的困惑和误解。如果患者在医护人员良

好的护理之下,较快地或明显地得到好转或康复, 其对医护人

员的某些不足方面也容易谅解。因此, 医护人员不仅要培养

和提高自己的医疗护理职业道德水平, 同时要不断加强理论

和技能的学习和训练[ 5]。

3. 4 患者个体因素对医护患互动的影响

患者的年龄、外貌、病情、知识文化水平、社会地位、个性、

患德等也是影响医护患互动的重要因素。所谓患德就是患者

的道德,患德是患者自身的文化水准、思想层次、道德修养高

低的反映,有的患者在就医和住院期间, 往往把已形成的不良

习惯和个性带到医院, 而与医护人员发生冲突。例如有的患

者平时自由散漫、随心所欲, 在住院期间不遵守医院制度, 而

与医护发生矛盾; 的有个性粗野, 行为放荡, 不顾他人利益和

医院规范,而与其它患者和医护发生冲突; 也有的自视地位

高、权力大、经济条件好, 在住院期间搞特殊、闹待遇、不尊重

医护人员。一个患德较差的患者往往给医院制度和规范管理

带来不良的冲突, 也是医护患之间发生矛盾冲突的重要影响

因素。作为处于管理和服务地位的医护人员在与患者发生互

动的过程中, 既要坚持原则, 敢于对缺乏患德的行为进行批

评,同时又要加强对医院管理规则和患者应该遵循的基本规

范进行教育。要以满腔的热情、诚恳的态度、优质的服务感染

人、引导人, 以维护良好的医疗秩序。
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