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人文关怀在传染科护理中的应用现状与进展
奥 角

西藏山南市人民医院 西藏 856000

【摘 要】：传染科是医疗机构中收治传染性疾病患者的特殊科室，护理工作既要具备精湛的专业技术，也要融入人文关怀以满

足患者的身心双重需求。本文结合当前传染科护理的特殊性，梳理人文关怀在传染科护理中的应用现状，分析应用过程中存在的

问题与不足，探讨人文关怀应用的创新路径与发展趋势。结合临床护理实践中的相关举措，为优化传染科护理服务、提升患者就

医体验、推动护理事业高质量发展提供思路与参考，充分彰显“以患者为中心”的护理服务理念。全文围绕人文关怀与传染科护

理的融合展开，为临床护理工作的完善提供实践指导。
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引言

传染科患者因疾病具有传染性，在承受生理痛苦的同时，

往往还会产生恐惧、孤独、病耻感等复杂心理压力。隔离治疗

的特殊性进一步加重了患者的身心负担，对护理服务提出了更

高要求。人文关怀是护理工作的核心内涵，核心在于尊重患者

尊严、关注患者心理需求、保障患者合法权益，是破解传染科

护理困境、构建和谐医患关系的重要支撑。随着医疗事业的发

展和护理理念的更新，人文关怀在传染科护理中的应用受到越

来越多的重视，其应用模式和实施路径也在不断丰富完善。

1 人文关怀在传染科护理中的应用基础

1.1传染科护理特殊性

传染科护理工作与其他科室相比具有显著特殊性，核心在

于需同时兼顾感染防控与患者照护两大核心任务。感染防控是

传染科护理的首要前提，因此护理流程需遵循更为严格的规范

和标准，每一项操作都要符合感染控制要求，避免交叉感染的

发生。传染科患者大多承受着生理与心理的双重困境，生理上

要面对疾病带来的疼痛和不适，心理上则因疾病的传染性而产

生各种负面情绪，这使得他们对护理服务的人文性要求远高于

普通患者。同时，传染科护理人员长期处于感染风险较高的环

境中，面临着职业暴露的潜在威胁，需在严格做好自身防护、

保障自身安全的前提下，切实落实对患者的人文关怀，实现感

染防控与人文照护的有机统一。

1.2人文关怀核心内涵与价值

人文关怀的核心是尊重患者的个体差异，关注患者的心理

状态与情感需求，摒弃单一的疾病护理模式，注重对患者的全

方位关怀。在传染科护理中，人文关怀具有重要的护理价值。

它能够有效缓解患者因疾病和隔离带来的恐惧、焦虑、孤独等

负面情绪，帮助患者树立治疗信心，增强患者的治疗依从性，

为疾病康复奠定良好基础。同时，人文关怀能够有效提升传染

科护理质量，通过拉近护理人员与患者之间的距离，减少医患

之间的隔阂，降低医患矛盾的发生率。此外，人文关怀还能促

进护理服务理念的转变，推动护理工作从“以疾病为中心”向

“以患者为中心”转型，提升护理服务的整体水平。

1.3人文关怀融入必要性

将人文关怀融入传染科护理是落实整体护理理念、完善传

染科护理体系的必然要求。整体护理强调对患者的生理、心理、

社会等多方面进行全面照护，人文关怀作为整体护理的重要组

成部分，能够弥补传统疾病护理的不足，使护理服务更加全面、

系统。传染科患者的特殊处境决定了其对人文关怀的迫切需

求，融入人文关怀能够切实满足患者的心理和情感需求，帮助

患者缓解身心压力，促进患者身心全面康复。同时，融入人文

关怀能够有效提升护理人员的职业素养，增强护理人员的责任

意识和服务意识，提升护理人员的职业认同感和成就感，减少

护理人员的职业倦怠，推动传染科护理队伍的稳定发展。

2 人文关怀在传染科护理中的应用现状

2.1心理关怀应用实践

当前，心理关怀已在传染科护理中得到初步应用和实践，

成为人文关怀的重要组成部分。护理人员在日常护理工作中，

会主动关注患者的心理状态，通过观察患者的言行举止、情绪

变化，初步评估患者的心理状况。针对患者出现的恐惧、焦虑、

抑郁等负面情绪，护理人员会开展基础的心理疏导工作，引导

患者正确认识疾病，缓解负面情绪。护理人员注重与患者的共

情式沟通，耐心倾听患者的诉求和心声，给予患者充分的情感

支持与安慰，让患者感受到被尊重、被关注。部分医院的传染

科还成立了专门的心理支持团队，由专业的护理人员和心理工

作者组成，为病情较重、心理问题突出的特殊患者提供个性化

的心理干预服务，帮助患者改善心理状态。

2.2环境与生活关怀完善

在传染科护理中，环境与生活关怀得到了逐步完善，为患

者营造了更加舒适、温馨的就医环境。护理人员在严格规范感

染防控措施的基础上，积极优化病房环境，合理布置病房设施，

增加病房内的温馨元素，减少隔离环境带来的冰冷感和压抑
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感。针对卧床患者、老年患者等特殊人群，护理人员提供个性

化的生活照护服务，主动帮助患者解决饮食、起居、个人卫生

等方面的实际生活难题，保障患者的基本生活需求。同时，考

虑到隔离治疗导致患者与家属分离的问题，护理人员通过视

频、电话等方式，帮助患者与家属保持密切联系，缓解患者的

孤独感，让患者感受到家庭的温暖和支持，提升患者的就医体

验。

2.3人文素养与服务优化

随着人文护理理念的普及，医院逐步加强对传染科护理人

员的人文素养培育，不断优化护理服务质量。医院定期开展人

文护理相关培训活动，内容涵盖人文关怀理念、沟通技巧、心

理疏导方法等，有效提升了护理人员的人文素养和沟通能力。

护理人员在日常护理操作中，主动将人文关怀融入其中，注重

操作过程中的人文细节，关注患者的感受，避免因操作不当给

患者带来不适。部分传染科结合自身特点，打造具有科室特色

的人文护理服务品牌，根据患者的病情、心理状态等，制定个

性化的护理方案，形成了独具特色的人文护理模式，进一步提

升了护理服务的针对性和有效性。

3 人文关怀在传染科护理应用中存在的问题

3.1人文理念落实不足

当前，部分护理人员仍受传统护理理念的影响，将疾病护

理作为工作的核心，对人文关怀的重视程度不足。在日常护理

工作中，护理人员更多关注患者的病情变化和治疗效果，忽视

了患者的心理需求和情感体验。人文关怀服务多停留在表面层

面，缺乏系统性和深层次，未能结合传染科患者的特殊处境和

需求，开展有针对性的人文关怀服务。同时，部分护理人员缺

乏主动关怀意识，在工作中处于被动状态，往往是在患者提出

需求后才提供相关服务，未能主动发现患者的潜在需求，导致

人文关怀服务的效果大打折扣。

3.2护理人员素养不足

护理人员的人文素养直接影响人文关怀在传染科护理中

的应用效果，当前部分传染科护理人员的人文素养仍有待提

升。部分护理人员缺乏系统的人文护理培训，在沟通技巧、心

理疏导能力等方面存在明显不足，难以与患者进行有效的沟通

交流。面对患者的负面情绪和合理诉求，护理人员无法开展有

效的共情式关怀和引导，不能及时缓解患者的心理压力。此外，

传染科护理工作强度大、风险高，护理人员长期承受较大的职

业压力，容易产生职业倦怠情绪，这也在一定程度上影响了人

文关怀服务的质量和效果。

3.3应用体系不完善

人文关怀在传染科护理中的应用缺乏完善的体系支撑，导

致其实施效果难以得到有效保障。目前，我国尚未形成统一的

人文护理评价标准，无法对传染科人文关怀的应用效果进行科

学、合理的量化评价，难以准确掌握人文关怀服务的实施情况

和存在的问题。人文关怀的实施缺乏常态化机制，多依赖于护

理人员的个人意识和工作状态，易受护理工作量、护理人员排

班等因素的影响，导致人文关怀服务流于形式，无法持续、稳

定开展。同时，出院后延续性人文关怀服务缺失，患者出院后

难以获得持续的心理支持和健康指导，无法满足患者长期康复

过程中的人文需求。

4 人文关怀在传染科护理中的应用创新路径

4.1深化人文理念引导

深化人文护理理念，强化对护理人员的思想引导，是推动

人文关怀在传染科护理中有效应用的重要路径。医院应将人文

护理理念融入护理管理全过程，制定明确的人文关怀工作要求

和考核标准，将人文关怀服务质量纳入护理人员的绩效考核体

系，引导护理人员重视人文关怀工作。通过案例研讨、情境模

拟、专题讲座等多种形式，开展人文护理理念培训，让护理人

员深刻理解人文关怀的核心内涵和重要价值，增强护理人员的

人文关怀意识。树立“人文护理+感染防控”双核心的护理理

念，引导护理人员在做好感染防控工作的同时，切实落实人文

关怀服务，实现两者的有机融合。

4.2提升护理人员素养

提升护理人员的人文素养，强化能力培育，是优化传染科

人文关怀服务的关键。医院应构建系统化的人文护理培训体

系，结合传染科护理工作的特殊性，制定针对性的培训内容，

涵盖沟通技巧、心理疏导、伦理规范等核心内容，确保培训的

实用性和有效性。开展多形式的培训活动，如角色扮演、经验

交流、实地观摩等，提升护理人员的共情能力、沟通能力和心

理疏导能力，让护理人员能够更好地应对患者的各种需求。建

立健全人文护理激励机制，对在人文关怀工作中表现突出的护

理人员给予表彰和奖励，激发护理人员的工作积极性和主动

性，推动护理人员主动提升自身人文素养。

4.3完善应用体系优化

完善人文关怀应用体系，优化护理服务模式，能够为人文

关怀在传染科护理中的应用提供有力保障。医院应联合相关部

门，制定统一的人文护理实施标准和评价体系，明确人文关怀

的服务流程、服务内容和评价指标，规范人文关怀服务行为，

确保人文关怀服务的标准化、规范化。构建“入院-住院-出院”

全流程人文关怀模式，在患者入院时开展心理评估和健康指

导，住院期间提供全方位的人文照护，出院后完善延续性护理

服务，通过电话随访、线上指导等方式，为患者提供持续的心

理支持和健康服务。结合智慧护理发展趋势，创新人文关怀服

务形式，利用信息化手段提升服务便捷性和针对性。
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5 人文关怀在传染科护理中的应用进展与发展趋势

5.1人文与专科护理融合

人文关怀与专科护理深度融合，成为当前传染科护理的重

要发展方向和应用进展。护理人员结合不同传染性疾病的护理

特点和患者的个体差异，开展个性化、精准化的人文关怀服务，

让人文关怀更具针对性和实效性。在人工肝护理、艾滋病护理、

结核病护理等专科护理中，护理人员将人文关怀理念融入专科

护理的全过程，结合疾病的治疗特点和患者的心理需求，制定

个性化的护理方案，形成了具有专科特色的人文护理模式。同

时，推动多学科协作，联合心理科、康复科、营养科等相关科

室，为患者提供全方位的人文关怀和健康服务，丰富人文关怀

服务的内涵和外延。

5.2智慧化助力人文升级

随着智慧医疗的快速发展，智慧化手段逐步应用于传染科

人文关怀中，助力人文关怀服务升级。护理人员利用移动护理

系统、智能随访平台等信息化工具，延伸人文关怀服务范围，

打破时间和空间的限制，为患者提供更加便捷的服务。通过信

息化手段，能够实现对患者心理状态的动态监测，及时发现患

者的心理变化，开展针对性的心理干预，有效缓解患者的负面

情绪。借助线上平台，为患者及家属提供健康指导、心理支持

和情感交流渠道，让患者在隔离期间也能获得及时的关怀和帮

助，提升患者的就医体验和治疗信心。

5.3人文关怀社会化发展

人文关怀在传染科护理中的应用呈现出明显的社会化发

展趋势，逐步从医院延伸到社会层面。相关部门和医疗机构加

强社会宣传，普及传染性疾病的相关知识，消除社会公众对传

染病患者的歧视和偏见，营造包容、理解、关爱传染病患者的

社会氛围。引导社会组织、志愿者等参与到传染科人文关怀服

务中来，补充护理服务力量，丰富人文关怀服务形式，为患者

提供更多的情感支持和实际帮助。

6 结论

当前，人文关怀在传染科护理中已得到初步应用，在心理

关怀、环境与生活关怀、护理人员人文素养培育等方面取得了

一定进展，但同时也存在人文理念落实不到位、护理人员人文

素养不足、应用体系不完善等问题，制约了人文关怀服务质量

的提升。通过深化人文护理理念、提升护理人员人文素养、完

善人文关怀应用体系等创新路径，能够有效优化人文关怀在传

染科护理中的应用效果。
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