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护患沟通技术在小儿门诊护理中的应用
吴秋茹
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【摘 要】：目的：分析护患沟通技术在小儿门诊护理中的应用效果。方法：选取 2024年 1月-2025年 5月本院收治的 100例门

诊患儿，以随机抽签分组，各 50例。对照组采用门诊常规护理，观察组采用门诊常规护理+护患沟通技术。对比两组护患沟通质

量、患儿依从性及患儿家长满意度。结果：观察组护患沟通质量评分均高于对照组（P＜0.05）；观察组患儿依从性高于对照组（P

＜0.05）；观察组患儿家长满意度高于对照组（P＜0.05）。结论：小儿门诊护理中应用护患沟通技术，可显著提升护患沟通质量、

患儿治疗依从性及家属满意度。
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小儿门诊接诊疾病以呼吸系统感染、消化系统感染、急性

上呼吸道感染及意外伤害等为主，患儿年龄多集中于 1-12岁，

生理发育尚未成熟，认知与表达能力有限，疾病引发的不适及

就医环境陌生易诱发恐惧、抗拒等情绪，增加护理操作难度[1]。

常规门诊护理侧重诊疗流程配合与基础健康指导，沟通形式单

一且缺乏针对性，难以有效缓解患儿及家属的不良情绪，易影

响护理质量与就医体验。护患沟通技术作为人文护理的核心工

具，通过个性化、专业化的沟通策略搭建护患信任桥梁，已逐

步应用于儿科护理领域[2]。护患沟通技术作为人文护理理念在

临床实践中的核心体现，以心理学、传播学及儿科护理学理论

为基础，通过构建个性化、专业化的沟通策略，搭建护患之间

的信任桥梁，有效改善护患互动关系，已在儿科护理领域逐步

推广应用并展现出良好效果[3]。基于此，本研究选取儿科收治

的小儿病例为研究对象，深入探讨护患沟通技术的应用效果。

现报道如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

研究时间为 2024年 1月-2025年 5月，选取本院门诊收治

的 100 例患儿，采取随机抽签分组，各 50例。对照组男女比

27:23，年龄 1-12 岁，平均（6.55±2.41）岁。观察组男女比

29:21，年龄 2-12岁，平均（6.70±2.20）岁。

纳入标准：①门诊确诊需接受护理干预；②患儿家长知情

同意；③无严重脏器功能障碍；④能配合完成全程护理。

排除标准：①合并认知障碍；②传染性疾病急性期；③家

属拒绝参与研究；④中途退出干预。两组资料对比，差异无统

计学意义（P＞0.05）。

1.2方法

对照组给予门诊常规护理：接诊后测量生命体征，协助完

成体格检查与辅助检查，执行给药、推拿等操作，告知家属基

础护理注意事项，指导复诊时间，以指令性语言完成基础沟通。

观察组患儿在对照组基础上，实施规范化护患沟通技术干

预，成立由护士长担任组长，3名主管护师、2名护师组成的

护患沟通干预小组，成员均接受为期 1周的专项培训，考核合

格后上岗。具体干预措施如下：

（1）接诊 3分钟内评估患儿年龄、认知水平、性格特点

及家属需求，制定个性化方案，准备卡通标识、玩具、绘本等

沟通工具。

（2）分年龄段沟通实施：针对婴幼儿（1-3岁），以非语

言沟通为主，语言沟通为辅，护理人员采用轻柔的语调与患儿

交流，通过微笑、眼神对视、轻柔触摸患儿手部或额头等方式

建立亲近感，操作时保持与患儿视线平齐，减少患儿的陌生感；

针对学龄前儿童（3-6岁），采用具象化沟通方式，结合绘本、

动画短片等直观载体讲解疾病名称、治疗操作的目的及过程，

避免使用专业术语，将“小儿推拿”表述为“就像按摩一样的

舒服，只是会有一点点痒，轻微的痛，时间有点长”，操作前

通过玩按摩游戏与患儿互动，分散其注意力；针对学龄期儿童

（6-12岁），采用理性沟通方式，用通俗易懂的语言讲解疾病

发病机制、治疗必要性及护理配合要点，尊重患儿的知情权，

鼓励患儿表达自身感受及疑问，如“你觉得哪里不舒服可以告

诉阿姨”，对患儿的配合行为及时给予表扬，如发放卡通贴纸

作为奖励。

（3）家属沟通：采用倾听式沟通技巧，主动询问家属的

担忧，耐心倾听后用专业且通俗的语言解答疑问；为家属提供

针对性的科普资料，并结合患儿具体情况进行讲解；开通微信

沟通渠道，建立患儿家长沟通群，定期推送疾病护理知识、饮

食指导等内容，家属可随时发送消息咨询，护理人员保证 24

小时内回复；每周组织 1次小型健康讲座，邀请家属参与，针

对常见护理问题进行集中解答。

（4）沟通效果评估与调整：每次护理操作结束后，采用

视觉模拟评分法（VAS）评估患儿情绪状态，同时询问家属对

本次沟通的满意度；每日护理工作结束后，干预小组召开 10

分钟简短会议，总结当日沟通过程中存在的问题，如针对某例

胆怯型患儿沟通效果不佳的情况，共同讨论调整沟通策略；每
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周进行 1次小组培训，分享沟通成功案例，强化护理人员的沟

通技巧应用能力。

1.3观察指标

（1）护患沟通质量：干预结束后，采用《儿科护患沟通

质量评价量表》进行评估，量表包括信息收集、人际关系、动

作沟通、语言沟通、患儿情绪表现 5个维度，每个条目采用 1-4

级评分，满分 100分，得分越高表明护患沟通质量越好。

（2）患儿依从性：干预结束后，由主管护师根据患儿在

护理全过程中的表现进行评估，评估标准参考《儿童门诊护理

依从性评估标准》，不依从：患儿在护理操作过程中持续哭闹、

剧烈挣扎，需 2名及以上护理人员协助才能完成操作，或明确

拒绝配合操作；一般依从：患儿经护理人员安抚后可逐渐配合，

无需额外人员协助即可完成操作；完全依从：患儿在护理操作

前经沟通后能够主动配合，顺利完成操作。依从性=（一般依

从例数+完全依从例数）/总例数×100%。

（3）患儿家长满意度：干预结束后，采用本院自行设计

的《小儿门诊护理满意度量表》进行评估，评分 0-100分，分

数达到 95分以上为满意，介于 80-95分之间，为比较满意，介

于 70-80分之间，为基本满意，低于 70分为不满意，统计前两

项之和为总满意率。

1.4统计学分析

以 SPSS 22.0 软件分析，计量数据以（x̄±s）表示，行 t

检验；计数数据以[n(%)]表示，行 X2检验，P＜0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1两组患儿护患沟通质量对比

干预结束后，对照组信息收集维度评分 8.64±0.27分，观

察组评分为 8.75±0.25分，对照组人际关系维度评分为 8.85±

0.19分，观察组为 8.93±0.17分，对照组动作沟通维度评分为

8.65±0.32分，观察组为 8.86±0.34分，对照组语言沟通维度

评分为 8.71±0.31分，观察组为 8.92±0.33分，对照组患儿情

绪表现维度评分为 8.65±0.24分，观察组为 8.84±0.23分，对

照组护患沟通质量总分为 43.60±1.13 分，观察组为 44.10±

1.12分，观察组均高于对照组（t=2.156、2.263、3.243、3.345、

4.122、2.266，P=0.033、0.026、0.002、0.001、0.000、0.026）。

2.2两组患儿护理依从性对比

观察组患儿不依从 3例，一般依从 15例，完全依从 32例，

总依从性为 94.23%。对照组患儿不依从 10 例，一般依从 18

例，完全依从 22例，总依从性为 84.62%。观察组高于对照组

（X2=4.332,P=0.037）。

2.3两组患儿家长护理满意度对比

观察组患儿家长满意 23例，比较满意 16例，基本满意 10

例，不满意 1例，对照组分别为 20例、13例、10例及 7例。

观察组总满意率为 98.08%，高于对照组的 86.54%（X2=4.891，

P=0.027）。

3 讨论

小儿门诊疾病谱以呼吸系统感染、消化系统感染等感染性

疾病及意外伤害为主，患儿年龄集中于 1-12岁，此阶段生理发

育未成熟，认知与语言表达能力局限，难以准确传递不适症状。

疾病引发的躯体疼痛叠加门诊陌生环境、医疗操作等刺激，易

导致患儿出现恐惧哭闹、肢体抗拒等应激反应，增加小儿中医

推拿等护理操作难度。常规门诊护理聚焦诊疗流程配合，沟通

以指令性语言为主，缺乏对患儿心理需求的关注，也无法充分

解答家属对病情预后、护理要点的疑问，易引发护患信任危机，

制约护理质量提升[4]。因此，探索适配小儿门诊场景的沟通模

式，对改善护理结局具有重要临床意义。

护患沟通技术是融合儿科护理学、心理学、传播学等多学

科知识形成的专业化护理干预方法，其核心内涵是以患儿为中

心，基于患儿的年龄、认知水平、性格特点及家属需求，构建

分层次、个性化的沟通体系，实现护患之间的有效信息传递与

情感互动。与常规护理中的基础沟通相比，护患沟通技术具有

鲜明的优势：其一为针对性强，通过沟通前的综合评估，明确

不同患儿及家属的沟通需求，避免沟通的盲目性，如针对胆怯

型患儿重点采用安抚性沟通，针对知识型家属重点采用专业性

沟通；其二为系统性强，构建了“评估-实施-反馈-调整”的闭

环沟通流程，并非单一的沟通技巧应用，而是将沟通贯穿于护

理全过程，从接诊到离院后的随访，形成完整的沟通链条；其

三为协同性强，不仅关注护患之间的沟通，还注重引导家属参

与沟通过程，通过家属沟通赋能，构建“护-患-家属”三方协

同的护理模式，充分发挥家属在患儿护理中的重要作用。该技

术的应用要求护理人员具备良好的职业素养，不仅要掌握专业

的沟通技巧，还须具备敏锐的观察力、共情能力及问题解决能

力，通过规范化的沟通实施，实现改善护患关系、提升护理质

量的目标，符合现代医学模式下人文护理的发展需求。

本研究结果显示，观察组护患沟通质量评分高于对照组，

核心原因在于沟通技术的精准性与系统性。信息收集维度评分

高得益于干预前针对性评估，护理人员可快速锁定患儿症状核

心与家属关切点，避免常规沟通中信息收集的片面性；人际关

系维度评分高源于分龄沟通中情感共鸣的强化，如婴幼儿的轻

柔触摸、学龄期儿童的知情权尊重，构建了信任基础；患儿情

绪表现维度评分高，与非语言安抚、游戏互动等策略有效缓解

患儿恐惧直接相关，证实沟通技术对患儿心理状态的改善作

用。

观察组患儿总依从率 94.23%高于对照组 84.62%，关键在

于沟通技术对患儿行为动机的精准引导。对照组 10例不依从

患儿中，7例因恐惧医疗操作抗拒，观察组仅 3例不依从，得



Medical Tribune 医学论坛 第 8 卷第 05 期 2026 年

254

益于分龄策略对恐惧情绪的化解：婴幼儿通过视线平齐操作减

少陌生感，学龄前儿童经按摩游戏降低患儿对推拿的恐惧，学

龄期儿童通过疾病知识讲解明确配合意义[5]。同时家属参与度

提升发挥协同作用，家属经科普后能协助护理人员进行患儿情

绪安抚，如复述护理人员讲解的“像按摩一样”等比喻，强化

患儿配合意愿，形成护患家属三方合力。

观察组家长总满意率 98.08%高于对照组 86.54%，核心驱

动力是沟通技术对家属需求的全面响应。观察组仅 1例不满意，

对照组 7例不满意，主要差异体现在健康宣教与疑问解答维度。

常规护理中家属仅获基础注意事项告知，观察组通过针对性科

普资料、微信群 24小时答疑，解决家属居家护理困惑；健康

讲座聚焦共性问题的集中解读，如呼吸系统感染患儿的拍背排

痰技巧、消化系统感染的饮食禁忌等，填补常规沟通的信息缺

口。倾听式沟通对家属焦虑的共情回应，如主动询问“是否担

心孩子反复发热”，让家属感受到被关注，进一步提升满意度，

印证沟通技术对护患关系的优化价值。

综上所述，在小儿门诊常规护理基础上应用规范化护患沟

通技术，可显著提升护患沟通质量、患儿依从性及家长满意度。

该技术通过分龄精准沟通、家属赋能及动态优化机制，契合小

儿门诊护理场景需求。临床需强化护理人员分龄沟通技巧培

训，将沟通质量纳入绩效考核，推动技术规范化落地。
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