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人性化服务在儿科急诊输液患儿护理中的应用效果观察及护理满

意度分析
王 燕

泗洪县第一人民医院 江苏 宿迁 223900

【摘 要】：目的：为在儿科急诊输液的患儿提供人性化服务护理，观察分析其对提升患儿家属护理满意度的作用，评价应用效

果。方法：研究收集 200例在 2025年 1月至 12月间于我院儿科急诊输液的患儿作为研究对象，以 100例为一组进行分组。分成

的对照组患儿护理人员给予常规护理，观察组在常规护理同时融入人性化服务，对比评估两组护理应用效果。结果：观察组相比

于对照组，输液时间短、穿刺次数少，且患儿 FPS-R评分较低，P＜0.05。观察组患儿输液配合度为 92.00%，较对照组高（P＜0.05）。

观察组患儿发生不良反应的人数更少，发生率较对照组更低，P＜0.05。对照组患儿家属 84.00%的护理满意度相比观察组 95.00%

的满意度较低，P＜0.05。结论：儿科输液室护理人员在急诊输液护理中，实施人性化的护理服务以确保患儿有效配合，减少因反

复穿刺而对患儿造成的痛苦，降低不良反应发生风险，获得患儿家属更高的满意度，体现出显著的应用价值。
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医院儿科急诊收治的患儿普遍具有发病急、病情变化快等

特点，常需要接受静脉输液治疗，即通过静脉注射药物以治疗

疾病[1]。但患儿年龄较小，认知能力不足，对陌生环境和医疗

操作存在恐惧情绪，容易出现哭闹、抗拒等情绪，对于治疗和

护理的配合度较差，加之患儿血管纤细，进一步增加了输液操

作难度[2]。与此同时，还可能导致静脉炎、液体外渗等不良反

应，影响治疗效果，增加护患矛盾。人性化服务是一种以人为

本、关注服务对象需求的服务理念，将其应用于临床护理中，

给予患者人文关怀，关注患者生理心理需求，以提供优质的护

理服务[3]。本次研究中，为提高儿科急诊输液患儿的配合度，

缓解患儿恐惧心理，改善就医体验，将在输液护理中融入人性

化服务理念，对比人性化服务与常规护理应用效果，探索提高

患儿输液护理水平的路径，以期为临床护理工作优化提供实践

参考与依据。现报告如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

对 200例在我院儿科急诊输液的患儿进行护理研究，研究

在 2025年 1月至 12月间进行，将研究对象分为 2组，人数一

致。对照组 100例中包含男 57例，女 43例；观察组的男女性

别比为 55:45。对照组年龄范围 1~10岁，均龄（5.42±1.09）

岁；观察组年龄为 1~10（5.45±1.12）岁。疾病类型具体为：

对照组 46例为上呼吸道感染，24例为肺炎，17例为腹泻，其

他 13例；观察组分别为 48例、23例、15例、14例。以上基

线资料比较未见差异（P＞0.05），满足统计学对比需要。

纳入标准：（1）年龄＜12岁，均于儿科急诊行输液治疗；

（2）患儿临床资料完整；（3）家属对研究知情同意。

排除标准：（1）合并先天性疾病；（2）存在静脉输液禁

忌证；（3）患有神经系统疾病，无法配合研究。

1.2方法

对照组：对患儿进行常规护理，护理人员核对医嘱与患儿

信息，确认无误后对穿刺部位皮肤进行消毒，再行静脉穿刺。

告知患儿家属输液注意事项，监测输液过程中患儿的反应与生

命体征，及时发现异常并进行处理。

观察组：组内患儿接受人性化护理服务，内容如下。

（1）营造人性化输液环境：将输液区划分为不同年龄段

的区域，如婴幼儿输液区、学龄儿童输液区，在婴幼儿区域张

贴卡通壁纸，摆放色彩鲜艳的儿童玩具，播放舒缓的儿童音乐；

学龄儿童输液区则可以提供漫画书、拼图等娱乐用品，播放儿

童动画视频，营造较为温馨、舒适的输液环境，减轻患儿对陌

生环境的恐惧。调节室内温湿度，温度在 22~26℃，湿度在

50%~60%，保持环境整洁、安静，避免噪声感染，同时注意定

期通风、消毒。

（2）进行人性化的心理干预：输液前护理人员用温和的

语言与患儿沟通，根据患儿年龄选择合适的方式向其讲解输液

目的和过程，如婴幼儿可以用玩偶模拟的方式，学龄儿童可以

播放动画视频，或通过绘本呈现，消除患儿对输液的恐惧心理。

针对抗拒输液、频繁哭闹的患儿，可以与家属沟通了解患儿的

生活习惯、性格特点，针对性采取抚摸、拥抱、送小贴纸礼物

等方式，建立信任，提高患儿配合度[4]。与患儿家属沟通，告

知输液和护理的流程，强调注意事项，减轻家属焦虑、紧张情

绪。

（3）人性化输液操作：由穿刺技术娴熟的护理人员进行

静脉穿刺护理，根据患儿年龄、血管情况选择合适的针头型号、

血管，婴幼儿一般优选头皮静脉、手背静脉，学龄儿童则可以
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根据患儿意愿选择穿刺部位。护理人员穿刺动作应轻柔、精准，

期间可以有家属或另外护理人员为患儿播放动画，或提供感兴

趣的玩具，转移患儿注意力。穿刺完成后妥善固定针头，选择

卡通图案的固定贴，减少患儿抵触情绪。

（4）输液过程人性化关怀：护理人员加强对输液患儿的

巡视，密切观察患儿输液情况，查看穿刺部位有无红肿、渗漏，

关注其情绪变化，及时调整输液速度。协助更换婴幼儿体位，

避免长时间保持同一姿势而引起不适。学龄儿童输液过程中可

以协助进行阅读，或组织适当的游戏，转移注意力。对于患儿

出现的不适、哭闹情况，及时查明原因，采取有效的处理[5]。

输液结束后及时轻柔拔针，指导患者家属采取正确的按压方

式，叮嘱注意事项。还可以为患儿赠送小礼品，或奖励小红花

给予鼓励，提升幼儿就医体验。

1.3观察指标

（1）统计对比两组患儿的穿刺次数、输液时间，并用 FPS-R

面部表情疼痛量表进行疼痛强度评估，0~10分表示疼痛由轻到

重，对比两组评分。

（2）观察评估患儿输液过程的配合度，患儿全程无哭闹、

抗拒，能够主动配合输液即为完全配合；出现轻微哭闹，经安

抚后能够配合即为基本配合；哭闹、挣扎剧烈，无法配合输液

即为不配合，计算比较配合度。

（3）观察记录两组患儿输液期间出现的药物过敏、液体

外渗以及静脉炎的不良反应情况，比较发生率。

（4）输液结束后对患儿家属进行护理满意度调查，调查

工具为自编儿科护理满意度问卷，根据问卷评分将≥90分归类

为非常满意，80~89分为比较满意，80分以下则不满意，反映

家属对操作技术、护理态度等的满意度情况，计算比较两组满

意度。

1.4统计学分析

研究所得如输液时间、穿刺次数、年龄等计量资料数据，

表示方式为（x̄±s），检验方法为 t检验；配合度、满意度等

计数资料数据，以（n，%）表示，数据行 x2检验。数据统计

处理工具为 SPSS23.0软件系统，用 P值判定数据差异性，P＜

0.05即数据比较有统计学意义。

2 结果

2.1两组患儿输液情况、FPS-R评分比较

以下指标数据比较，观察组较优，P＜0.05。见表 1。

表 1 两组患儿输液情况与 FPS-R评分对比（x̄±s）

组别 观察组 对照组 t P

例数 100 100 - -

输液时间(min) 67.52±8.46 71.09±8.25 3.021 0.003

穿刺次数(次) 1.22±0.34 1.45±0.36 4.645 0.000

FPS-R评分(分) 3.50±0.95 3.96±1.03 3.283 0.001

2.2两组患儿对输液的配合度比较

对照组患儿输液配合度较低（P<0.05）。见表 2。

表 2 两组患儿的输液配合度对比（n，%）

组别 观察组 对照组 X2 P

例数 100 100 - -

完全配合 38(38.00) 29(29.00) - -

基本配合 54(54.00) 50(50.00) - -

不配合 8(8.00) 21(21.00) - -

配合度 92(92.00) 79(79.00) 6.816 0.009

2.3两组患儿输液期间的不良发生发生率比较

两组不良反应发生率比较（4.00%vs 13.00%）观察组更低，

P＜0.05。见表 3。

表 3 两组患儿输液不良反应发生率对比（n，%）

组别 观察组 对照组 X2 P

例数 100 100 - -

液体外渗 2(2.00) 6(6.00) - -

药物过敏 1(1.00) 4(4.00) - -

静脉炎 1(1.00) 3(3.00) - -

总发生率 4(4.00) 13(13.00) 5.207 0.022

2.4两组患儿家属对护理的满意度比较

观察组总满意人数 95例，满意度 95.00%，较对照组更高

（P＜0.05）。见表 4。

表 4 两组患儿家属的护理满意度对比（n，%）

组别 观察组 对照组 x2 P

例数 100 100 - -

非常满意 49(49.00) 36(36.00) - -

比较满意 46(46.00) 48(48.00) - -

不满意 5(5.00) 16(16.00) - -

满意度 95(95.00) 84(84.00) 6.438 0.011

3 讨论

输液治疗是儿科急诊治疗的常用手段，输液过程中，常因
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患儿年龄小、配合度差而引起反复穿刺、液体外渗、静脉炎等

不良事件，同时容易引发家属焦虑情绪，增加护患纠纷发生风

险[6]。常规输液护理聚焦于医疗操作的完成，而忽视了患儿与

家属的心理需求，护理效果欠佳，难以与治疗形成有效的配合

[7]。对此，将人性化服务融入护理中，以患儿为中心开展护理

服务工作，提升护理服务质量与效果。

本次研究中观察组患儿在人性化护理服务后，其输液时

间、穿刺次数较对照组更少，疼痛相关评分也较低，P＜0.05。

分析原因，人性化护理服务对穿刺操作进行优化，选择穿刺技

术娴熟的护理人员，同时在穿刺中通过多种方法转移患儿注意

力，提高穿刺成功率，减少穿刺次数，避免因反复穿刺而增加

患儿疼痛；穿刺过程中加强巡视，对患儿进行安抚与鼓励，提

高配合度，避免因患儿抗拒而导致输液中断，在此基础上，整

体缩短输液时间[8]。两组患儿的配合度、不良事件发生率比较

有差异，P＜0.05。人性化服务能够提高患儿对输液的配合度，

主要由于护理中对环境进行优化，减少患儿对陌生环境的恐

惧；输液前通过绘本、动画视频等方式向患儿解释输液治疗，

能够建立良好的护患信任关系；而且穿刺次数减少、患儿疼痛

降低，能够提高对输液的接受度和配合度[9]。输液时根据患儿

年龄、血管情况确定穿刺部位，选择合适的针头型号，避免因

穿刺不当导致静脉炎、液体外渗等反应[10]。而且，输液过程中

加强巡视，及时发现异常情况并处理，有助于降低不良反应对

患儿的影响[11]。最后，患儿家属对护理的满意度对比，观察组

更高，P＜0.05。人性化护理服务在关注患儿需求的同时，也与

患儿家属进行沟通交流，缓解家属焦虑情绪，提高患儿家属对

护理服务的信任与认可，因此其满意度也更高[12]。

综上所述，人性化服务在儿科急诊输液患儿护理中具有显

著的应用价值，能够提高患儿配合度，保证输液的顺利进行，

有效改善护患关系，值得临床推广应用。
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