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肢体语言沟通在小儿护理的临床价值及满意度分析 
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摘要：目的：探究小儿护理期间，取肢体语言沟通模式联合应用的临床成效及在满意度方面影响。方法：本次研究抽取患儿 90
例，均来自医院儿科，分为 2 组后，具体名称为：对照组、实验组，选用分组方式为：电脑随机法，全部患儿入院时间起于
2020 年 1月，止于 2021 年 7 月。其中，45 例患儿纳入对照组（常规护理），45例患儿纳入实验组（肢体语言沟通），比对
2组最终效果。结果：比较治疗依从性、护理质量、满意度，常规护理评分、肢体语言沟通评分有统计价值，且相比对照组，
实验组数据有更高显示，P＜0.05。结论：常规护理基础上，在促进患儿治疗依从性、护理质量，家属满意度进一步提升方面，
联用肢体语言沟通技术效果确切，推广价值显著。 
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儿科，作为人流量相对较大科室，更是医院重要组成部

分之一；据调查，儿科收治患者年龄小，免疫能力差，身体

各功能未完全发育，因此，其患病风险性较高，在临床治疗

阶段，受陌生环境、疾病因素影响，患儿哭闹现象较为普遍，

对有关措施配合度极差，进而影响最终疗效
[1]
。基于此，本

文将围绕肢体语言沟通开展，选取 90 例 2020 年 1 月至 2021

年 7 月收治儿科患儿后，探究其应用疗效，现总结如下。 

1 背景和方法 

1.1 研究背景 

2020 年 1 月至 2021 年 7 月，研究方案经医院批准后，

选取电脑随机法，对参考患儿分组，即：对照组、实验组，

全部患儿病例数为 90，资料分析如下。对照组患儿：纳入 45

例，男患/女患为 24 例：21 例，年龄方面，抽取范围在 7 个

月－6岁，平均（3.28±0.17）岁；实验组患儿：纳入 45 例，

男患/女患为 25 例：20 例，年龄方面，抽取范围在 8个月－

5.5 岁，平均（3.09±0.11）岁。对比以上资料（例数、性

别比、年龄），无区别性，P＞0.05。 

1.2 方法 

常规护理用于对照组：及时给药、对症干预、监测病情

等； 

肢体语言沟通护理用于实验组，内容有：（1）环境建设。

以“温馨舒适”为目标，对患儿所处病房进行调整，例如：

卫生打扫，湿度、温度、光线调节，张贴卡通人物，播放动

画片等，在短时间内对患者内心陌生感、恐惧感进行消除；

（2）病情观察。对于患儿所处病房，护理人员需增加每日巡

视次数，在其面色变化方面，密切观察，该过程中，护理人

员应保持和蔼、热情态度，告知患儿出现不舒服现象时如何

通过肢体表达，并对其小手进行牵拉，以示鼓励
[2]
。（3）肢

体接触。每日查房时，护理人员需注重自身仪容仪表，并面

带笑容，检查患者体温时，可通过触摸额头方式进行，该过

程中，姿势需得体；与此同时，双方交流期间，护理人员可

保持坐位或蹲位，使其眼神处于同一水平位，以此来缓解患

儿内心紧张感，交流期间，对于患儿眼神、动作，护理人员

还应密切监测，且实施穿刺治疗时，需注意力集中，尽量做

到一次成功
[3]
。 

1.3 评价内容 

统计结果：治疗依从性评分、护理质量评分、满意度评

分。 

1.4 统计学 

SPSS24.0 中，处理数据，（ sx  ）表示患儿治疗依从性、

护理质量、满意度评分，全部指标均可归结为研究计量资料，

检验时，用 T 进行，P＜0.05。 

2 结果 

治疗依从性、护理质量、满意度中，实验组评分相较对

照组，数据高，P＜0.05。详见表 1. 

表 1 比较对照组、实验组护理成效（分， sx  ） 

组别 治疗依从性 护理质量 满意度 

对照组（n=45 例） 78.97±6.42 79.63±5.91 78.99±5.87

实验组（n=45 例） 90.15±3.22 88.54±4.67 90.23±3.07

T
2
 10.44 7.94 11.38 

P 0.00 0.00 0.00 

3 分析讨论 

在临床上，儿科患儿年龄小，表达能力有限，患病后，

未能有效描述自我症状，加之陌生环境影响，其心理阴影较

大，会严重威胁最终效果，因此，选取肢体表达指导措施进

行干预尤为必要。 

从本文结果来看，指标显示：关于治疗依从性评分、护

理质量评分、满意度评分，实验组 VS 对照组，数据高，P＜

0.05。提示，肢体语言沟通护理效果明显；究其原因得出：

及时给药、监测病情基础上，展开肢体语言沟通护理，能够

将着手点作为患儿所处病房环境，通过温度、湿度调节，病

房装饰，增加患儿舒适度，对其内心陌生感、恐惧感进行消

除，减少哭闹次数；与此同时，耐心指导患儿临床症状表达

手势、肢体鼓励，还能够增强患儿自信心，取得家属信任感、

配合度
[4]
；另外，查房时的肢体接触检查，患儿眼神、动作

观察、问询，还能够对其恢复状况进行掌握，更好的拉近护

患距离，该阶段内，护理工作人员还需与家属积极沟通，普

及疾病知识、治疗知识，帮助家属纠正自我观念，提高其认

知程度，从而更好地配合医生、护士，促进患儿尽早恢复
[5]
。 

综上所述，常规护理联合肢体语言沟通技术，对儿科患

者意义重大；不仅能够提高患儿治疗依从性、护理质量，而

且能够提高家属满意程度，值得大力推广、应用。 
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