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人性化护患沟通技巧对泌尿外科患者负性情绪及护理纠纷等不良

事件的影响
童 倩

华中科技大学同济医学院附属同济医院 湖北 武汉 430030

【摘 要】：目的：探究人性化护患沟通技巧对泌尿外科患者负性情绪及护理纠纷等不良事件的影响。方法：选取 2023年 2月—

2025年 2月我院泌尿外科收治的 80例患者，随机数字表法分为观察组（应用人性化护患沟通技巧，n=40）与对照组（实施常规

护理，n=40）。结果：观察组患者负性情绪改善效果优于对照组，护理纠纷发生率低于对照组（P<0.05）。结论：对泌尿外科患

者应用人性化护患沟通技巧，能够显著缓解其负性情绪，降低护理纠纷等不良事件发生率。
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泌尿外科疾病具有隐私性强、治疗周期长、侵入性操作多

的鲜明特点。临床中，泌尿外科患者因病变部位较为特殊，加

上对治疗效果、疾病预后存在明显担忧，常常会产生焦虑、抑

郁等负性情绪，进而影响治疗依从性。在护理工作中，护患沟

通不畅是引发护理纠纷、降低护理服务质量的主要原因之一。

目前，临床常规的护患沟通模式存在明显不足，护理人员在沟

通时多侧重于护理操作的相关告知，却忽视了患者的心理需求

和情感体验，无法满足泌尿外科患者的个性化护理需求。近年

来，临床护理中逐步推广应用人性化护患沟通技巧，经过临床

实践验证，该沟通方式在减少护理不良事件发生、改善患者治

疗预后、提升护理满意度方面，均发挥了显著作用，已成为优

化泌尿外科护理服务的重要手段。基于此，本文旨在探究人性

化护患沟通技巧对泌尿外科患者负性情绪及护理纠纷等不良

事件的影响。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2023 年 2 月—2025 年 2 月我院泌尿外科收治的 80

例患者，随机数字表法分为观察组与对照组。观察组男 22例、

女 18例，年龄 45~78岁，平均（61.52±7.36）岁；对照组男

23例、女 17例，年龄 44~79岁，平均（62.13±7.51）岁。两

组一般资料对比（P>0.05），具有可比性。纳入患者符合泌尿

外科疾病（前列腺增生、膀胱癌、泌尿系结石等）临床诊断标

准；排除并严重心、肝、肾等重要脏器功能障碍者，存在精神

疾病、认知障碍或语言沟通障碍者。

1.2方法

对照组实施常规护理：入院时向患者简单介绍病房环境，

护理过程中耐心解答患者提出的提问，出院时对患者实施常规

的健康宣教。

在常规护理基础上观察组应用人性化护患沟通技巧：

（1）建立“一对一”专属沟通机制，推行个性化交流模

式。患者入院当天，责任护理人员需主动上前迎接，面带微笑、

态度温和，全程使用“您好”“请”“麻烦您”等礼貌用语，

消除患者初到陌生环境的隔阂感。接待过程中，护理人员要详

细向患者及家属介绍病房环境，包括病房布局、床头呼叫器使

用方法、卫生间位置、作息时间及医院相关规章制度，同时清

晰告知患者主管医生和责任护士的姓名、联系方式，让患者快

速熟悉周围环境和医护人员，缓解紧张情绪，确保入院当天完

成首次“一对一”沟通，为后续护理工作奠定良好基础。

（2）注重沟通语言艺术，贴合患者个体差异调整沟通方

式。护理人员在与患者沟通时，需避免生硬使用专业术语，尽

量用通俗易懂的语言传递医疗相关信息。沟通过程中，要保持

耐心，认真倾听患者的诉求、疑问和担忧，不随意打断患者的

话语，给予患者充分的表达空间。针对不同年龄、不同文化程

度的患者，灵活调整沟通语速和方式：面对老年患者，适当放

慢语速、提高音量，必要时重复关键内容，避免使用复杂表述；

对于文化程度较低的患者，用直白、通俗的语言解释病情、治

疗方案及预后情况，结合简单易懂的例子帮助患者理解，避免

因表述晦涩导致患者误解。

（3）重点关注患者心理需求，严格做好隐私保护工作。

护理人员在日常护理过程中，要主动询问患者的心理状态，每

天与患者进行简短交流，及时发现患者可能存在的焦虑、抑郁

等负性情绪。针对出现负性情绪的患者，采用共情式沟通结合

心理疏导的方式，站在患者的角度理解其痛苦和担忧，用温柔

的话语给予安慰和鼓励，同时结合同类疾病康复案例，用真实

的事例增强患者的治疗信心，引导患者树立积极乐观的治疗心

态。在进行导尿、膀胱冲洗等涉及患者隐私的护理操作时，护

理人员需提前用屏风遮挡病房，避免其他患者或无关人员在

场；涉及患者隐私的问题，如病史、病情隐私等，护理人员选

择单独与患者沟通，切实保护患者的隐私权益，让患者感受到

尊重和关怀。

（4）加强沟通及时性，确保患者诉求得到快速响应。在
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患者治疗期间，护理人员要定期向患者及家属反馈病情变化、

治疗进展和护理重点，让患者实时了解自身治疗情况，减少不

必要的担忧。当患者提出疑问时，护理人员需在 10分钟内赶

到患者床边，给予准确、详细的解答，耐心解释疑问背后的原

因，直到患者完全理解。患者出院后，护理人员建立完善的随

访机制，分别在出院后 1周、2周通过电话进行随访，详细询

问患者的居家康复情况，包括饮食、用药、伤口护理等，针对

患者居家护理过程中遇到的难题，及时给予专业的指导和建

议，帮助患者顺利恢复，切实提升患者的护理体验和康复效果。

1.3观察指标

（1）负性情绪：采用焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量

表（SDS）评估，评分越高，焦虑、抑郁情绪越严重；（2）护

理纠纷发生率。

1.4统计学方法

通过 SPSS26.0处理数据，计数（由百分率（%）进行表示）、

计量（与正态分布相符，由均数±标准差表示）资料分别行 x2、

t检验；P＜0.05，则差异显著。

2 结果

2.1两组 SAS、SDS评分对比

观察组评分降低幅度大于对照组（P<0.05），见表 1。

表 1 SAS、SDS评分比较（x̄±s，分）

组别 观察组 对照组 t P

例数 40 40

SAS评分

干预前 58.23±4.12 57.98±4.05 0.125 0.352

干预后 32.15±3.08 45.67±3.89 8.225 0.000

SDS评分

干预前 57.89±4.05 57.65±4.11 0.105 0.231

干预后 31.87±3.12 44.92±3.76 9.336 0.000

2.2两组护理纠纷发生率对比

观察组低于对照组（P<0.05），见表 2。

表 2 护理纠纷发生率对比【n(%)】

组别 观察组 对照组 x2 P

n 40 40

发生例数 1 5

未发生例数 39 35

发生率 2.50 12.50 3.125 0.043

3 讨论

泌尿外科作为医院临床诊疗的重点科室，在泌尿系统疾病

的诊疗与护理中占据重要地位。科室日常收治的患者，大多患

有前列腺增生、膀胱癌、泌尿系结石等常见泌尿系统疾病。这

类疾病大多涉及患者隐私部位，具备隐私性突出、临床治疗难

度较大、术后机体恢复速度缓慢的特征。临床诊疗中，泌尿外

科患者大多需要接受导尿、膀胱冲洗、手术治疗等侵入性操作，

这类操作容易让患者产生心理不适，进而引发恐惧、焦虑、抑

郁等多种负性情绪[1]。与此同时，很多患者对自身疾病的相关

知识了解不足，对治疗效果存在过度担忧，再加上护理人员与

患者之间缺乏及时、有效的沟通交流，很容易引发护患之间的

分歧与矛盾，甚至诱发护理纠纷等不良事件。这类问题不仅会

直接降低患者的治疗依从性，延缓术后康复进程，还会影响科

室整体护理质量，对医院的口碑与公众形象造成负面影响[2]。

基于此，在泌尿外科的临床护理工作中，构建人性化与高效化

兼具的护患沟通模式，帮助患者缓解负性情绪、从根源上减少

护理纠纷的发生[3]，已经成为当前泌尿外科护理工作需要重点

落实的核心内容。

本文研究显示，干预后观察组 SAS、SDS评分均低于对照

组（P<0.05）。这一研究结果清晰表明，科学运用人性化护患

沟通技巧，能够有效缓解泌尿外科患者存在的焦虑、抑郁等负

性情绪，为患者的临床治疗和康复奠定良好的心理基础。深入

分析其中原因，主要体现在常规沟通模式与人性化沟通模式的

核心差异上。在临床常规护理工作中，护理人员采用的沟通方

式往往较为单一，沟通重点主要集中在护理操作的流程告知、

注意事项提醒等基础层面，大多只关注患者的生理护理需求，

却忽视了泌尿外科患者特殊的心理状态和心理需求。泌尿外科

患者因疾病部位特殊，多涉及隐私部位诊疗，易产生自卑、羞

涩、担忧等心理，而常规沟通未能针对性解决这些心理问题，

难以有效缓解患者的负性情绪。与之相反，观察组护理人员采

用“共情式沟通+个性化疏导”的人性化沟通模式，在沟通过

程中始终坚持以患者为中心[4]。护理人员主动放下专业身份的

隔阂，耐心倾听患者的内心诉求和顾虑，不随意打断患者的表

达，充分给予患者尊重和理解；在向患者讲解病情、治疗方案

及护理流程时，避免使用专业晦涩的医学术语，而是用通俗易

懂的语言逐步拆解，帮助患者正确认识自身疾病，消除因认知

不足产生的恐惧和焦虑[5]。同时，护理人员结合临床过往的同

类疾病康复案例，向患者详细讲解康复过程、治疗效果及注意

事项，让患者直观看到康复的希望，有效增强其治疗信心和依

从性。此外，护理人员特别注重患者的隐私保护，在诊疗和沟

通过程中，严格规避公共场合谈论患者病情、随意泄露患者个

人信息等情况，最大限度减少患者的心理尴尬和负担，从而逐

步缓解患者的焦虑、抑郁等负性情绪。

观察组护理纠纷发生率（2.50%）低于对照组（12.50%），

（P<0.05）。通过这一研究结果能够清晰看出，在临床护理中

运用人性化护患沟通技巧，能够切实减少护理纠纷等不良事件
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的发生，提升护理服务的安全性。究其根本原因，临床中大部

分护理纠纷的出现，都与护患沟通不顺畅、患者的实际需求未

被满足存在直接关联[6]。对照组护理工作采用的是常规沟通模

式，护理人员在沟通中多处于被动状态，仅在患者主动提出疑

问时才进行简单回应，这种沟通方式很容易出现沟通不及时、

护理内容解释不透彻、病情告知不全面等问题。患者因无法完

整获取自身病情与护理相关信息，极易产生认知误解，进而引

发护患之间的矛盾，最终导致护理纠纷的出现。观察组则建立

了“一对一”的专属沟通机制，护理人员主动转变沟通态度，

主动与患者开展沟通交流，及时向患者反馈病情发展情况，耐

心解答患者及家属提出的各类问题，充分保障患者对自身病

情、护理方案的知情权与参与权[7]。同时护理人员还会主动关

注患者的心理状态与情感需求，通过暖心沟通安抚患者情绪，

拉近护患之间的距离，从源头化解潜在的护患矛盾，以此降低

护理纠纷的发生概率[8]。除此之外，观察组护理人员还会针对

护理操作开展全流程沟通，在操作前、操作中、操作后三个关

键环节，都与患者进行充分交流。操作前提前告知患者操作的

具体流程、目的以及可能出现的不适感，让患者提前做好心理

准备；操作中实时关注患者感受并及时沟通；操作后告知后续

注意事项，消除患者的顾虑。这种全流程的人性化沟通，能有

效避免患者因不了解护理操作产生误解，大幅减少因操作认知

偏差引发的纠纷，也进一步印证了人性化护患沟通技巧在降低

护理不良事件发生率中的重要作用。

综上所述，对泌尿外科患者应用人性化护患沟通技巧，能

够有效缓解其负性情绪，减少护理纠纷等不良事件的发生，临

床应用价值显著。
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