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护患沟通技巧在门诊分导诊工作中的应用
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【摘 要】：为提升门诊分导诊服务质量和运行效率，本文采用总结归纳法围绕倾听、语言表达、非语言沟通、沟通时机四类技

巧，梳理细化首诊倾听、规范问询、体态引导、节点节奏控制四项应用策略。研究表明，科学运用护患沟通技巧可采集患者信息、

减少理解偏差并提升分诊准确度，优化就诊流程构建良好护患关系。

【关键词】：护患沟通；门诊分导诊；沟通技巧

DOI:10.12417/2811-051X.26.09.067

引言

门诊分导诊是患者接触医疗服务的首要环节，承担症状甄

别、科室分流及风险预警等职责，其服务质量能够影响患者的

就医体验以及门诊运行效率。护患沟通作为连接护理人员及患

者的桥梁，沟通技巧的运用可决定分导诊信息采集的精准度。

当前门诊分导诊中仍存在信息理解偏差、沟通效率不高等问

题，制约分导诊工作提质增效。因此，护理人员需梳理核心护

患沟通技巧，结合门诊分导诊工作实际探讨其具体应用策略，

为优化分导诊服务、提升门诊诊疗衔接效率提供实践参考。

1 护患沟通技巧

1.1倾听技巧

倾听是护患沟通的开端，也是收集患者信息、建立信任关

系的方式，门诊中患者常存在紧张或焦虑情绪，其表述既包含

病情症状，也带有个人感受；若护理人员倾听不足易出现信息

遗漏或理解偏差，影响分诊及后续护理判断。而有效的倾听可

提高信息收集的完整性，帮助护理人员掌握患者的需求，同时

让患者感受到尊重以推动护患关系良性发展。实际沟通时，护

理人员应保持专注与积极互动，利用适当的目光交流及自然开

放的姿态展开交流，不随意打断患者，保证表达连贯，可借助

点头、简短语言及时给予回应，让患者感受到被关注。重要内

容需进行复述确认，减少理解误差的同时留意患者语气和表情

等非语言信号，及时察觉情绪变化，从而提升沟通准确性。

1.2语言表达技巧

语言表达能够影响患者对诊疗内容的理解状态，清晰规范

的语言表达在门诊分诊、导诊工作中能帮助患者快速明确就诊

流程，主动配合安排，提升门诊服务效率。表达越准确，信息

误差就越小，沟通也会更为顺畅，所以，护理人员在交流时应

遵循简洁明确的原则，多用通俗语言少用专业术语，让患者易

于接受。语句应条理清晰、重点突出，避免冗长含糊或产生歧

义，语气要温和平稳，避免生硬急躁以缓解患者的紧张情绪。

表达需具有明确的指向性，让患者清楚下一步该如何行动，可

适当使用鼓励性话语提升患者的配合度，同时减少模糊、否定

类用语，维护良好的护患沟通氛围。

1.3非语言沟通技巧

护患沟通中常出现信息理解偏差、情绪感知不足等问题，

仅依靠语言沟通难以充分传递对患者的关怀，沟通效果受限。

非语言沟通可作为重要补充，在无声状态下强化信息传递，弥

补语言表达的不足并提升整体沟通质量。实际交流中，护理人

员应保持自然温和的面部表情，适度微笑能提升亲和力以缓解

患者的紧张情绪，目光交流需适度适中，体现关注又不给患者

造成压力。身体姿态要保持开放放松，避免双臂交叉等封闭动

作，传递接纳和尊重；手势简洁恰当辅助方向或流程说明。肢

体接触要把握尺度，仅在适宜场景展开轻缓安抚并充分尊重患

者的意愿，同时合理调整沟通距离，保证交流清晰的同时维护

患者的安全感，让非语言沟通发挥有效作用。

1.4把握沟通时机

沟通时机能够影响患者的信息接收效果及情绪状态，合适

的时机可以让沟通更顺畅、互动更有效，时机不当则易引发抵

触心理或造成理解偏差。患者情绪稳定、意识清晰时展开交流，

更易理解内容并主动配合；当患者处于焦虑或注意力分散时沟

通，信息易被忽视或误解，降低导诊效率。护理人员应留意患

者的精神状态和情绪变化，选择其认知清晰时开展沟通，控制

信息传递节奏，避免一次性灌输过多内容。还需结合分诊、导

诊的流程节点适时插入提示，让沟通自然融入服务过程，重要

内容前可简单提醒以帮助患者集中注意力；关键信息应分阶段

重复强调，加深患者的记忆，根据现场环境灵活调整沟通节奏，

使整个交流过程连贯高效。

2 护患沟通技巧在门诊分导诊工作中的应用策略

2.1细化首诊倾听重点，提升分导诊识别效率

门诊分导诊作为患者就医的首个环节，信息采集的准确性

能够影响科室分流及后续诊疗衔接，若沟通仅停留在简单问答

易遗漏主诉、症状轻重等病情内容，降低分导诊效率，甚至出

现错分、误分的问题。细化倾听重点，可使护理人员在短时间

内快速抓取有效信息减少无效交流，提升分诊精准度，让沟通

兼具信息甄别、需求定位的功能，实现从礼貌应答向专业识别

的转变。
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实施该策略时，护理人员应先建立清晰的首诊倾听框架，

明确信息收集标准；接诊初期重点倾听患者的主诉，引导其简

要说明不适部位和就诊目的，及时捕捉疼痛、发热和胸闷等高

危表述，避免话题偏离诊疗核心。首轮倾听后应围绕发病时间、

症状特点等内容展开针对性提问，保证沟通能够紧扣分导诊需

求；对老年或焦虑的患者，护理人员应放慢语速、简化提问，

采用单一简短问句，保证信息清晰准确。细化倾听不仅要收集

信息，更要准确判断信息层级以区分表面症状、辅助线索，患

者表述腹部不适时需进一步明确疼痛位置、性质及伴随症状：

当患者主诉头晕时，应了解起病缓急及跌倒、血压异常情况，

以此区分普通不适和急症风险，为分导诊提供可靠依据。同时，

护理人员应把非语言信息纳入倾听范围，结合患者的面色、呼

吸等表现综合判断，若患者言语简单但面色苍白、呼吸急促，

应提高警惕；若患者反应迟钝、答非所问，需及时评估意识状

态并调整分流方案。倾听完成后，要及时把信息转化为分导诊

指令并在沟通结束前复述确认主诉和症状要点，再明确告知患

者挂号科室、候诊区域及就诊优先级，提升门诊分导诊整体质

量。

2.2规范问询表达方式，明晰门诊分流指向

门诊分导诊负责甄别症状、科室分流和风险预警，问询不

规范易导致主诉采集不准、症状判断偏差的问题，降低门诊整

体运行效率。在分导诊场景中，语言是沟通工具更是筛选医学

信息的重要手段，表达越规范患者叙述越集中，护理人员获取

信息就越高效，规范问询可减少无效沟通以缓解患者因理解不

清、回答不准的焦虑，提升门诊运行的秩序感，使护患沟通形

成高效识别链条，让首诊交流目标明确、节奏稳定。

实施规范问询时，护理人员应围绕分导诊核心需求设计问

题，每句问询都要服务于症状识别、风险判断。接诊初期可采

用单一指向问句，聚焦患者主要不适以避免话题发散，问询可

按不适部位到既往就诊情况慢慢推进，每次只问一个要点，便

于患者理解回答。对“难受”“不舒服”等模糊表述应及时转

化为具体问题，明确不适部位、起病时间及病情变化，避免沟

通停留在笼统描述，并且问询语句应简短直白，不用专业术语

和复杂长句，降低患者的理解难度。规范问询的关键在于具备

清晰的信息筛选逻辑，可分为症状定位、风险甄别、流向确认

三类语言：症状定位用于锁定核心不适，表达简洁聚焦；风险

甄别用于识别胸痛、高热等警示信号，提问明确直接；流向确

认则用于根据信息给出分流方向，指引清晰准确，易出现问询

内容多但判断依据不足的情况。此过程中，护理人员需合理控

制问询节奏，采用短句开头、即时校正的方式，每轮问询后简

要复述患者的主诉，整合零散信息形成症状要点并请患者确

认，信息不全时再针对性补充提问，形成完整闭环。

2.3强化体态表情引导，增强现场沟通信任

体态表情是非语言沟通的重要构成部分，在门诊分导诊场

景中具备直观传递态度的作用，良好体态表情可快速消解患者

就医焦虑，提升沟通接纳度并强化护患信任基础。

门诊环境人流量大且信息交互密集，正向非语言信号可提

升沟通效率，稳定现场秩序。护理人员借助规范体态表情展现

专业态度，能够降低患者的抵触情绪，提升主诉表达意愿，保

证信息采集精准度，为分诊判定提供可靠支撑。站姿保持挺拔

舒展，躯干需自然直立且重心稳定，展现专业素养的同时传递

可靠信号。面部表情应维持温和舒展的状态，适度展现亲和笑

意以舒缓患者的紧张情绪，目光应聚焦患者面部三角区域，保

持稳定且柔和的视线接触，传递专注倾听态度。肢体动作要控

制轻缓有度，上肢自然垂放或轻置于操作台，避免大幅度晃动。

身体朝患者方位微侧倾斜，缩短心理距离提升接纳感受。严控

封闭性肢体动作并杜绝双臂交叉或双手抱胸等行为。面部肌肉

应维持松弛状态，避免严肃紧绷引发距离感；头部保持中正位

置，可小幅度调整以契合沟通节奏；空间距离把控应贴合门诊

场景需求，维持适宜的交流间隔，保证患者的隐私感知。体态

表情全程应保持稳定统一，契合门诊分导诊高频次沟通特性，

支撑护患沟通高效开展，提升分诊服务质量。

2.4把准节点沟通节奏，提升分导诊衔接效率

就医场景下患者情绪波动明显，信息接收能力存在差异，

合理的节奏可精准传递关键内容，减少重复问询的现象，把控

沟通节点还可以缩短无效交互时长，优化就诊流线衔接并提升

现场流转速度。稳定节奏以缓解患者的焦躁情绪，提升信息识

别准确性，保证主诉采集完整度，提升科室分流精准度，推动

门诊分导诊从被动接待转向高效协同，同步提升沟通效能和服

务效率。把控节点节奏应立足门诊全流程环节设定交互频次。

接诊初始阶段压缩语言篇幅，聚焦核心诉求快速锁定就诊

指向。信息采集阶段则控制问句输出速率，单一时段内仅传递

单一识别目标，保证患者的认知负荷始终处于合理区间；症状

确认阶段要放缓表述速率，延伸关键信息停留时长，强化内容

记忆深度。流程指引阶段需提升语言凝练度，突出方位信息以

及层级要求，降低理解损耗，同时高危症状识别阶段应提高表

述清晰度，强化警示信息权重，保障风险预判及时有效。候诊

引导阶段要控制信息输出量级，剔除冗余内容，聚焦区域位置

和等候规范。信息缺口补全阶段精准定位遗漏内容，采用定向

表述填补判断依据，维持流程连贯性，整体节奏要贴合现场人

流密度动态调整，高峰时段简化非必要表述，提升单位时间处

理效能。平峰时段则适度延展交互时长，保证护理人员能够完

整采集信息。沟通节点衔接保持自然流畅，前序内容收尾和后

续内容启承形成无缝对接，强化分导诊链条整体性，提升护患

沟通专业价值。

3 结语

护患沟通技巧是优化门诊分导诊服务并提升医疗服务质
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量的支撑，其科学运用可有效解决分导诊中的信息偏差、效率

不高等问题，精准衔接诊疗各环节，能够保障信息采集的准确

性和分诊的精准度，也能缓解患者就医焦虑，构建和谐有序的

诊疗环境。规范运用各类沟通技巧并落实相关应用策略，对提

升门诊运行效率、改善患者就医体验具有现实意义。未来，护

理人员可结合门诊分导诊工作的实际发展需求，持续优化沟通

策略，细化应用细节以推动沟通技巧和分导诊工作深度融合，

助力门诊医疗服务高质量发展。
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