
中外医学研究杂志 第4卷第11期2025年

7

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
昌婷婷

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：选取在 2022年 1

月至 2025年 1月本院泌尿外科收治的 68例患者，随机数字表法分为观察组（人性化护患沟通技巧）、对照组（常规护理）各 34

人。结果：相比对照组，观察组护理效果、护理满意度均较高，护理不良事件发生率较低（P<0.05）；护理后，观察组负性情绪、

睡眠质量评分均较低（P<0.05）。结论：对泌尿外科患者应用人性化护患沟通技巧的护理效果、护理满意度更高，能够显著减少

护理不良事件的发生，缓解其负性情绪，改善睡眠质量。
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在现代医疗场景里，泌尿外科疾病有着鲜明特殊性，其病

变部位多涉及患者隐私，治疗过程常伴随侵入性操作，这让患

者在生理与心理层面承受双重压力。临床中不难发现，患者因

疾病敏感性、治疗创伤性及对预后的担忧等因素，极易滋生焦

虑、抑郁等负性情绪。而这类情绪不仅会干扰治疗依从性、延

缓康复进程，更可能成为护患矛盾的导火索，诱发护理纠纷等

不良事件。护患沟通作为护理工作的重要组成部分，其质量直

接关系患者就医体验与护理成效。但传统沟通模式多聚焦于操

作流程，对患者心理需求、情感体验关注不足。随着以患者为

中心理念的深化，人性化沟通技巧愈发受到重视，它强调在沟

通中尊重患者人格、理解情感诉求、关注个体需求，通过构建

良性护患关系提升护理服务质量[1]。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

选取在 2022年 1月至 2025年 1月本院泌尿外科收治的 68

例患者，随机数字表法分为观察组男 18例、女 16例，平均年

龄（56.39±6.11）岁；对照组男 20例、女 14例，平均年龄（56.42

±6.08）岁。资料差异不明显，P>0.05。纳入标准：符合泌尿

外科疾病相关诊断标准，且经临床检查确诊者。排除标准：（1）

合并严重心、肝、肾等重要脏器功能障碍者；（2）存在精神

疾病或认知障碍（如阿尔茨海默病、严重抑郁症等），无法配

合研究者。

1.2方法

对照组实施常规护理沟通，包括：入院时向患者介绍病房

环境、主管医生和护士；治疗前告知患者治疗的目的、方法及

注意事项；护理操作时简单解释操作的意义；出院时进行健康

宣教，告知出院后的注意事项等。

观察组在常规护理沟通的基础上，融入人性化护患沟通技

巧，具体措施如下：（1）建立良好的第一印象。护理人员在

患者入院时，以热情、亲切的态度迎接患者，主动介绍自己，

使用礼貌用语。同时，注意仪表端庄、举止得体，通过良好的

外在形象和言行举止，让患者感受到尊重和关怀，消除其陌生

感和紧张情绪[2]。（2）注重沟通的语言艺术。运用温和、通俗

易懂的语言与患者交流，避免使用专业术语和生硬的医学词

汇。耐心倾听患者的诉说，不随意打断患者，在倾听过程中适

时点头、微笑或给予回应，让患者感受到被理解和重视。根据

患者的年龄、文化程度、性格特点等，调整沟通的方式和内容。

如对于老年患者，语速放慢，语气更加温和；对于文化程度较

低的患者，用更形象的比喻进行解释。（3）关注患者的心理

需求。主动与患者沟通，了解其对疾病的认知、担忧和期望。

针对患者的负性情绪，及时给予心理疏导。例如，对于焦虑的

患者，向其介绍疾病的成功案例，说明治疗的安全性和有效性，

帮助其树立信心；对于抑郁的患者，多关心其生活，鼓励其与

家人、朋友交流，让其感受到温暖和支持。尊重患者的隐私，

在沟通和护理操作过程中，注意保护患者的隐私部位，如使用

屏风遮挡，避免无关人员在场。对于涉及隐私的问题，如性功

能障碍等，采用单独沟通的方式，语气更加委婉、含蓄。（4）

加强沟通的及时性和有效性。在治疗和护理过程中，及时向患

者反馈病情变化和治疗进展。对于患者提出的问题和疑虑，及

时给予准确、详细的解答，避免让患者产生误解和担忧。在护

理操作前、中、后与患者进行沟通。操作前告知患者操作的目

的、步骤和可能出现的不适，让其有心理准备；操作中关注患

者的感受，询问其是否有疼痛或其他不适；操作后告知患者注

意事项。（5）注重非语言沟通。保持微笑，让患者感受到亲

切和温暖；在患者表达痛苦或担忧时，表现出同情和关心的表

情。通过轻轻拍拍患者的肩膀、握住患者的手等肢体动作，给

予患者安慰和支持；在与患者沟通时，保持适当的身体距离，
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避免让患者感到压迫感。与患者沟通时，保持眼神的真诚和专

注，让患者感受到自己被重视。

1.3观察指标

（1）护理效果，包括显效：患者焦虑、抑郁等负性情绪

基本消失，对疾病治疗及护理操作的配合度显著提高，住院期

间未出现任何护理相关不良事件，护患沟通顺畅且高效，患者

心理状态与就医体验均达理想状态；有效：患者负性情绪较护

理前有所缓解，但仍偶因治疗流程或病情波动出现轻度焦虑，

对护理操作的配合度尚可，未发生严重护理纠纷；无效：患者

负性情绪无明显改善甚至加重，对护理工作配合度低，因沟通

不畅引发护理纠纷，或护理操作过程中因患者心理抵触导致操

作受阻、影响治疗进程。（2）护理满意度，包括非常满意：

护理人员在沟通中始终保持耐心、热情的态度，能细致解答患

者疑问，尊重患者隐私与需求，护理操作专业规范，且主动关

注患者心理状态，让患者在整个护理过程中感受到充分的关怀

与尊重；满意：护理人员基本能完成沟通与护理工作，态度较

为端正，操作符合规范，但在细节关注上存在可改进空间，未

给患者带来明显不适；不满意：护理人员在沟通中出现态度冷

漠、敷衍了事等情况，或护理操作存在不规范之处，未能尊重

患者隐私，甚至因沟通不畅引发患者误解，给患者的就医体验

带来负面影响。（3）护理不良事件发生率；（4）SAS、SDS

评分评定负性情绪，得分与焦虑、抑郁程度成正比；（5）PSQI

评分标准评定睡眠质量，得分与睡眠质量成反比。

1.4统计学分析

SPSS23.0统计学软件，负性情绪、睡眠质量评分以“（ x
±s）”表示，“t”检验,护理效果、护理满意度、护理不良事

件发生率以[n(%)]表示，“x2”检验，P<0.05：差异有统计学

意义[3]。

2 结果

2.1护理效果：观察组比对照组高（P<0.05），见表 1。

表 1 护理效果【n(%)】

组别 观察组 对照组 x2 P

n 34 34

显效 20 16

有效 13 9

无效 1 9

总有效率 33（97.1） 25（73.5） 6.854 <0.05

2.2护理满意度：观察组比对照组高（P<0.05），见表 2。

表 2 护理满意度【n(%)】

组别 观察组 对照组 x2 P

n 34 34

非常满意 18 14

满意 14 10

不满意 2 10

总满意度 32（94.1） 24（70.6） 6.352 <0.05

2.3护理不良事件发生率：观察组比对照组高（P<0.05），

见表 3。

表 3 护理不良事件发生率【n(%)】

组别 观察组 对照组 x2 P

n 34 34

护理纠纷 2 5

沟通不畅 2 4

投诉事件 1 3

总发生率 5（14.7） 12（35.3） 9.625 <0.05

2.4 SAS、SDS评分：观察组降低更明显（P<0.05）见表 4。

表 4 SAS、SDS评分（ x ±s，分）

组别 观察组 对照组 t P

例数 34 34

SAS
实施前 59.45±5.33 60.07±5.23 0.293 >0.05

实施后 41.26±4.14 50.33±4.15 10.483 <0.05

SDS
实施前 60.33±5.24 60.29±5.31 0.122 >0.05

实施后 40.27±4.25 50.30±5.04 10.954 <0.05

2.5睡眠质量：观察组降低更明显（P<0.05），见表 5。

表 5 睡眠质量（ x ±s）

分组 观察组 对照组

t P
n 34 34

觉醒次数

（次）

实施前 5.42±1.25 5.40±1.33 0.168 ＞0.05

实施后 1.41±0.57 3.26±0.87 9.223 <0.05

入睡时间

（h）

实施前 4.24±1.45 4.25±1.41 0.257 ＞0.05

实施后 0.68±0.64 1.55±0.74 7.058 <0.05
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睡眠质量

评分（分）

实施前 8.24±1.38 8.25±1.27 0.332 ＞0.05

实施后 4.31±0.67 5.58±1.02 7.365 <0.05

3 讨论

在现代医疗服务模式转型的关键期，泌尿外科护理正面临

技术操作与人文关怀协同发展的新挑战。该领域疾病多涉及隐

私器官，无论是膀胱镜检查、前列腺电切等侵入性治疗，还是

长期留置导尿管等护理操作，都可能让患者陷入生理痛苦与心

理羞耻的双重困境。大部分泌尿外科患者在住院期间会出现不

同程度的焦虑、抑郁等负性情绪，而这些心理应激不仅会通过

神经内分泌系统影响创口愈合，更可能因情绪宣泄不当引发护

患冲突[4]。

传统护理沟通模式往往存在三重脱节：沟通内容与患者心

理需求脱节（如过度强调操作步骤却忽视隐私顾虑）、沟通时

机与情绪节点脱节（未在检查前焦虑高峰时段进行干预）、沟

通方式与个体差异脱节（对老年患者仍使用专业术语）。这种

机械化沟通难以打破泌尿外科患者的心理防御壁垒。而人性化

护患沟通技巧通过构建隐私保护、情感共鸣、全程支持的三维

沟通框架，正成为解决这一难题的关键。但目前该技巧在泌尿

外科场景中的应用效果缺乏多中心数据支撑，其对负性情绪的

干预路径及不良事件的预防机制仍需要深入探究[5]。本文研究

发现，观察组护理效果、护理满意度均较高，护理不良事件发

生率较低，且负性情绪、睡眠质量改善效果更佳（P<0.05）。

原因为：人性化沟通通过共情式倾听、通俗化解释及隐私保护

机制，能够从心理层面消解患者的防御与不安，这种情感共鸣

让患者感受到被尊重，自然会提升对护理工作的配合度与信任

度。同时，该沟通模式通过全程化互动贯穿护理始终，入院时

的热情引导、操作前的细节告知、治疗中的情绪安抚、出院后

的随访关怀，形成了连续的支持体系。这种主动式沟通不仅能

及时化解患者对治疗的误解，还能通过非语言信号构建良性护

患关系[6]。当患者的心理需求被看见、情绪被疏导，其负性情

绪自然缓解，而睡眠质量也会因焦虑减轻而得到改善。更重要

的是，这种以人为中心的沟通模式，从源头减少了因信息不对

称、情感忽视引发的护理纠纷，让护理服务从完成操作升华为

心灵照护，最终实现护理效果、满意度与安全性的同步提升[7]。

综上所述，对泌尿外科患者应用人性化护患沟通技巧，能

够有效提高护理效果和护理满意度，显著降低护理不良事件发

生率，缓解其负性情绪，提升其睡眠质量。总之，人性化沟通

展现出技术与人文的双重价值。但研究样本仅来自单中心，观

察周期较短，对老年患者或复杂病例的适用性仍需要验证。未

来可以开展多中心、长周期研究，结合 AI 辅助沟通工具，探

索个性化沟通方案与快速康复护理的融合路径，为构建更具人

文温度的泌尿外科护理体系提供循证支撑。
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