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妇科护理中患者隐私保护的管理策略研究
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【摘 要】：现阶段患者越来越清晰地认识到了隐私保护，通过法律武器对各种护理行为以及相关后果进行衡量的意识也越来越

强。临床中，在为患者提供各种医疗行为时，不得不与患者隐私接触，无论检查、诊断疾病，或者是治疗护理疾病等，往往属于

隐私侵权比较敏感的区域。对于妇科患者来讲，因为均为女性，因此无论是其心理、生理特征，亦或者是疾病特点，均表现出一

定的独特性，因此妇科更是密集隐私侵权的一个领域，对于妇科护理人员来讲，在实际的护理工作中态度应保持慎重，注意对患

者隐私进行有效保护，减少无意识的侵权行为，让医疗纠纷事件明显减少。本次研究主要探讨了妇科护理中患者隐私保护的相关

管理策略，希望能为更好保护妇科患者隐私提供一定参考。
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在我国社会经济快速发展的过程中，人民群众的权益意识

也在逐渐提升，患者也具有越来越高的维权意识[1]。最近几年，

医患纠纷事件越来越常见，而且各种恶性事件也时有发生，进

而也对医患关系造成了严峻挑战。和其他临床科室相比较，妇

科患者具有自身的特殊性，无论是患者自己，亦或者是患者家

属，不仅对患者身体状态具有较高要求，而且对周围环境具有

非常高的要求，处处小心处事[2]。

在妇科护理工作中，如果并未关注患者隐私，认真做好隐

私保护工作，则会导致患者抑郁程度明显增加，对病情康复和

患者预后造成直接影响。所以对于妇科护理人员来讲，应对患

者需求进行密切关注，在认真做好安全护理工作的基础上，还

应注意对患者隐私进行保护，对其权益进行有效呵护，让患者

身心保持健康，让患者就医体验显著增强，对护患关系进行有

效改善[3]。本文主要分析研究了妇科护理中患者隐私保护的相

关管理策略，现作如下综述。

1 妇科患者的特点分析

1.1心理特点

对于妇科患者来讲，其心理特点以及生理特点具有一定的

独特性，表现出复杂多样的心态，妇科患者不仅表现出性疾病

传播史、婚外性伴侣、不孕不孕史、异常婚育史，而且也会表

现出生殖器畸形、生殖器官暴露等，如果他人知道了患者的相

关病史或病情，则会导致患者出现一定程度的心理变化以及情

绪反应，如依赖、畏惧、焦虑、害羞以及紧张等。

（1）害羞与紧张。女性这一群体存在一定的特殊性，从

心理方面分析发现女性存在自身的一般特征，传统因素往往会

对女性造成比较大的影响，尤其是老年女性患者，因此在性意

识方面，妇科患者的害羞心理比较强[4]。部分农村患者在患病

后，往往因为害怕被人误解而出现比较明显的紧张情绪，部分

患者甚至会拒绝就医。就算在入院之后，部分患者也不愿意和

医护人员沟通，在这种情况下，医护人员应更加尊重和理解患

者。

（2）依赖。妇科患者在患病之后，长时间的疾病折磨会

导致患者精神方面的痛苦程度明显增加，在一定程度上降低患

者的自理能力，更加渴望周围亲人及医护人员的关心、帮助，

进而导致患者出现依赖心理，遇事时往往依赖他人去完成、退

却，改变自身的行为方式，变得顺从和被动，而在情感反应方

面则表现出幼稚、敏感以及脆弱[5]。

（3）自卑、忧郁。对于宫外孕、月经初潮、未婚先孕等

患者，患病后情绪会出现较大波动；对于性病患者来讲，害怕

自己的婚姻受到影响；患者如果已经结婚，则会对自己的丈夫

隐瞒自身病情，害怕自己的同事或者是朋友在知晓病情后会冷

落自己；未育患者则担心自己的病情会对将来的生育问题造成

影响[6]。因为患者不了解相关的疾病知识，或者是轻易相信他

人的传言，害怕自己患上了不治之症，如艾滋病等，在面对自

身病情时往往会保持坐以待毙、听之任之的态度，进而出现明

显的自卑、忧郁、悲观情绪。

（4）畏惧、焦虑。妇科患者尤其是妇科手术患者，入院

后往往存在明显的畏惧情绪，不仅会对手术过程以及术后疼痛

程度感到担心，而且也担心卵巢以及子宫切除后女性特征会丧

失，进而对夫妻关系造成比较严重的影响，尤其是癌症患者，

会表现出更加明显的畏惧和焦虑情绪[7]。

1.2疾病特点

因为妇科疾病主要涉及到生殖系统，发病原因也往往会涉

及到各种隐私问题，如不健康的生活方式、饮食习惯等。大部

分患者往往会难以启齿，不愿对诊疗信息进行详谈，或者是不

愿意将诊疗信息向外透露，不能对疾病经过、病情症状进行正

确描述[8]。而对于疑似宫外孕患者，在对其疾病进行诊疗时，

往往需要对其月经史、性接触史、交友史以及婚姻史等进行全

面了解。
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2 妇科护理中患者隐私保护的管理现状

2.1未能妥善保管医疗文书

对于妇科患者来讲，医疗文书准确记录了其各种隐私问

题，如性病病史、婚前性行为、婚外性行为、生长发育史等[9]；

因此在合理保管医疗文书就显得非常关键，在实际的工作中，

如果随意存放医疗文书资料，并没有进行妥善保管，其他人如

果翻阅到了妇科患者的医疗文书资料，则会在一定程度上暴露

患者隐私。

2.2实习带教活动

在开展临床带教活动时，现阶段往往还是选择传统的带教

思路和方法，也就是老带新，在并没有取得患者理解和同意的

情况下，直接将患者当成教学活动中的“活教具”，随意让实

习护生教学和观摩，特别是有关患者的个人秘密、身体隐私部

位、个人信息等，导致患者感受到自己的自尊和人格受到了他

人的伤害、侵犯，这一情况现阶段越来越常见[10]。因为实习护

生观摩妇科手术而侵犯患者隐私所导致的医疗纠纷事件在我

国时有发生。

2.3护理人员缺乏法制观念

有些护理人员因为缺乏良好的法制观念，在实际的护理工

作中并未注意对患者隐私进行有效保护，常常将患者的个人信

息无意或者有意泄露出去[11]。例如在病房、走廊、护士站等地

方与他人随意探讨患者的隐私、病情，或者是在有其他人在场

时，护理人员对患者的生育情况、私生活情况进行大声询问，

进而导致病房内的其他患者及其家属传播患者的隐私、病情。

2.4工作习惯及工作制度

无论是护士站患者一览表或者是病房床头卡，均清楚标注

了患者的相关信息，如患者姓名、性别、年龄、护理级别以及

疾病类型等，虽然这一方法能让医疗差错事件明显减少[12]；但

是采用护士站患者一览表以及病房床头卡，会让进出这一病房

的其他人均能对患者的隐私进行清晰了解，导致患者信息被无

意泄露。

2.5护理操作缺乏规范性

对于妇科患者来讲，在接受各项医护操作时，往往需要将

患者的隐私部位暴露，如臀部肌肉注射、灌肠、擦洗会阴部、

隐私部位换药、术前备皮、导尿等，在实际的医护操作中，如

果护理人员并没有考虑患者感受，或者是并未对环境进行全面

评估，则会暴露患者隐私[13]。

3 妇科护理中患者隐私保护的管理策略

3.1严格管理患者个人资料

在对患者隐私进行保护时，加强病历资料的管理工作具有

非常重要的作用。无论是进行临床总结，亦或者是进行科研和

教学，为了对患者负责，应将直接表明患者身份的相关内容删

除[14]。床头卡会导致患者隐私暴露，现阶段有关是否需要悬挂

床头卡还存在一定争议，这种情况，为了保护患者隐私，同时

减少相关护理差错事件的发生，可以将疾病诊断栏的内容去

除，保留其他的相关内容。

3.2构建保护隐私的教学环境和就医环境

在开展妇科临床实习教学活动时，往往会涉及患者的隐

私，为了能对保护患者隐私与临床实习教学活动的这一矛盾进

行有效解决，对于教学医院来讲，应针对医学教学活动，制定

科学和完善的管理制度[15]。在开展教学活动时，应向患者详细

讲解临床教学活动的意义，让患者能充分认识到患者有义务支

持医院科研工作及教学活动的开展，对于医学科学的发展非常

关键，在患者及其家属理解和同意后才能开展相关的教学活

动。如果患者存在一定的特殊要求，例如要求女医师负责开展

各项医护操作、要求单独的护理人员或者是医师负责操作等，

在医护操作不受影响的情况下，应尽可能满足患者的相关合理

要求，让患者隐私得以有效保护。除此之外，还应针对医院教

学活动，积极探索新型的教学手段和实习方案，例如可以结合

现代信息技术，构建虚拟手术系统，利用虚拟人体让实习护生

开展各项医护操作，不但能让医护人员的整体医疗水平显著提

高，而且还能对患者隐私进行有效保护。

3.3提升护理人员的职业道德水平

无论是医护人员，亦或者是医疗机构自身，具有依法承担

保密患者隐私和病情的相关法定义务；相关法律明确规定，护

理人员应充分爱护、关心和尊重患者，对其隐私进行有效保护，

如果护理人员泄露患者隐私，则应承担法律责任。除此之外，

也有相关法律法规明确提出，对于负责母婴保健的医护人员来

讲，应严格遵循职业道德，对患者秘密进行有效保护。

3.4对诊疗环境进行显著改善

结合现阶段的医疗条件，对硬件环境进行有效改善，例如

病房内不同的病床之间应选择床帘隔离；在挂号窗口以及收费

窗口应设置 1米的隔离线；认真做好分诊及导诊工作，患者在

接受诊疗活动时，应为其提供私密的一对一空间，如果医院无

法满足独立诊室的相关要求，则应将诊区隔断；除此之外，还

应设置独立的、规格不同的诊室，让各个层次患者的诊疗需求

均能得以充分满足。

3.5护理操作时应注意保护患者隐私

在开展妇科手术操作时，从协助患者摆放体位到完成手术

操作，应注意遮挡患者隐私部位，手术操作过程中不能对患者

隐私进行讨论。护理人员在开展各项医护操作之前，应选择屏

风进行有效遮挡或者是将房门关上，同时向患者详细讲解各项

医护操作的具体流程、作用，让患者能积极配合；在实际的医

护操作中应充分尊重患者，让他人或者陪护人员回避，尽可能

避免或者是减少暴露患者隐私部位。
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3.6认真做好法律意识的培训工作

对于护理人员来讲，应对传统的医疗护理理念进行转变，

对自身法制意识进行不断提升，积极学习各项法律法规知识；

让医护人员能充分明白，合法开展护理和医疗操作的前提是取

得患者同意。从实际行动上和法律制定上，有效保护患者隐私。

4 小结

对患者隐私进行有效保护是我国相关规范制度和法律法

规需要坚持的基本原则，不仅充分体现了医护人员、医疗机构

保护患者的义务，同时也体现了充分尊重患者的隐私权。因为

医患关系具有一定的特殊性，同时护理行为也表现出明显的二

重性，所以有关患者的隐私保护工作，应尽快做好相关的立法

工作，制定科学和完善的法律法规，对法律责任进行明确规定，

进而来对患者隐私进行更好保护。
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