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儿科护理中采用人性化沟通方式后家属护理满意度情况分析 

蔡淑娟 

（银川市第一人民医院普儿科  宁夏银川  750001） 

【摘  要】目的：探讨儿科护理中采用人性化沟通方式后家属护理满意度情况。方法：采集本院2023年8月至2024年5月期间收治的

86例儿科患者案例，随机分为传统组与人性化组各43例，传统组中运用常规护理，人性化组运用人性化沟通方式，分析

不同护理操作后患儿家属护理满意度与家属配合度。结果：人性化组在患者家属配合度上为95.35%，传统组为72.09%

（p＜0.05）；人性化组在家属护理满意度为97.96%，传统组81.63%（p＜0.05）。结论：儿科护理中采用人性化沟通方式

后，可以有效地提升家属护理满意度，家属配合度更高，整体状况更好。 
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Analysis of family nursing satisfaction after using humanized communication method in pediatric nursing 
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[Abstract] Objective：To discuss the satisfaction of family members after adopting humanized communication method in pediatric nursing. 

Methods：86 pediatric patients admitted from August 2023 to May 2024 were collected，and 43 cases were randomly divided 

into traditional group and humanized group. Traditional group，humanized group used humanized communication methods to 

analyze the nursing satisfaction of children after different nursing operations. Results：95.35%，72.09% in the traditional group

（p <0.05）；the humanized group was 97.96% and 81.63% in the traditional group（p <0.05）. Conclusion：After the use of 

humanized communication method in pediatric nursing can effectively improve the satisfaction of family nursing，the degree of 

family cooperation is higher，and the overall situation is better. 
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在儿科护理中，人性化沟通方式的采用不仅是为了确保

护理工作的顺利开展，更是为了减少来自家属和小儿患者的
阻力，提升整体护理质量。人性化沟通强调尊重、理解和情
感的投入，这种方式在儿科护理中显得尤为重要。因为处于
成长阶段的儿童，其认知和表达能力有限，需要特殊的沟通
技巧，而家属在小儿患病时往往情绪紧张、焦虑，合理的沟
通可以有效缓解他们的情绪，进而建立良好的护理合作关
系。本文采集 86 例儿科患者案例，分析运用人性化沟通方
式后的效果，具体如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
采集本院 2023 年 8 月至 2024 年 5 月期间收治的 86 例

儿科患者案例，随机分为传统组与人性化组各 43 例。传统
组中，男：女=25：18；年龄从 1 岁至 12 岁，平均（6.28±
1.83）岁；人性化组中，男：女=22：21；年龄从 1 岁至 12
岁，平均（6.76±1.24）岁；两组患者在基本年龄、性别与
病情等资料上没有明显差异，有对比研究意义。 

1.2 方法 
传统组中运用常规护理，人性化组运用人性化沟通方

式，具体如下： 
首先，人性化沟通的核心在于对小儿患者的尊重。这包

括对其人格和意愿的认同。护士在与小儿患者沟通时，应使
用简单易懂的语言，避免使用过多的专业术语。沟通方式要
亲切、温和，可以通过讲故事、玩游戏等方式引导小儿患者
表达自己的感受和需求。让小儿患者感受到被尊重和重视，
有助于减少不必要的恐惧和抵触情绪。例如，进行医疗操作
前，护士可以先跟小儿患者解释即将进行的操作，描述过程
中可能的感觉，这样可以降低小儿对未知操作的恐惧。 

其次，对家属的情感支持也是人性化沟通的重要部分。
家属在孩子生病时往往表现出高度的紧张、焦虑和无助感，
他们迫切需要专业人员的指导和安慰。人性化沟通要求护士
关注家属的情感需求，积极倾听他们的困惑与担忧，并给予
及时地回应和支持。在沟通中，护士应保持耐心和同理心，
以真诚、理解的态度与家属交流，帮助他们树立科学的护理
观念，并引导他们积极配合治疗计划。通过这种沟通方式，
家属可以感受到来自医护人员的关怀和支持，进而更愿意配
合护士的工作。 

进一步，人性化沟通还包括充分的信息传递和反馈机
制。在儿科护理中，家属往往会对孩子的病情、治疗方案等
信息有诸多疑问。护士应及时、准确地向家属传递这些信
息，使他们对治疗过程有清晰地了解，减少因信息不对称带
来的焦虑。同时，护士应鼓励家属表达自己的意见和建议，
并根据具体情况进行调整。在这种双向沟通中，护士不仅能
够更好地理解家属的想法，还能增加家属对医疗决策的信任
和支持。 

此外，建立信任关系是人性化沟通的最终目标。在与小
儿患者和家属的交流中，护士要表现出专业的能力和负责的
态度。通过细致地观察和贴心的服务，护士可以逐步赢得小
儿患者和家属的信任。例如，护士可以通过细心的护理和关
怀，使小儿患者感受到安全感，并通过积极地互动和鼓励，
激发他们配合治疗的积极性。在长期的护理过程中，信任关
系一旦建立，小儿患者和家属会对护士产生依赖感和归属
感，从而更愿意与护士合作，共同面对疾病挑战。 

1.3 评估观察 
分析不同护理操作后患儿家属护理满意度与家属配合

度。护理满意度为很满意、基本满意与不满意，护理总满意
度为很满意与基本满意的比例之和。家属配合度分为完全配
合、基本配合与不配合，总配合度为完全配合与基本配合的
比例之和。 
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1.4 统计学分析 
数据运用 spss22.0 软件处理，计数资料使用 n（%）表

示，采用卡方检验，计量资料运用（ sx  ）表示，采用 t
检验，P<0.05 具备统计学意义。 

2 结果 

2.1 患者家属配合度情况 
见表 1 所示，人性化组在患者家属配合度上为 95.35%，

传统组为 72.09%（p＜0.05）。 
2.2 患者护理满意度情况 
见表 2 所示，人性化组在家属护理满意度为 97.96%，

传统组 81.63%（p＜0.05）； 

表 1  患者家属配合度评估结果[n（%）] 
分组 n 完全配合 部分配合 不配合 家属配合度 

人性化组 43 31（72.09） 10（23.26） 2（4.65） 95.35% 
传统组 43 23（53.49） 8（18.60） 12（27.91） 72.09% 

注：两组对比，p＜0.05 
表 2  患者护理满意度评估结果[n（%）] 

分组 n 很满意 基本满意 不满意 护理总满意度 
人性化组 49 34（69.39） 14（28.57） 1（2.04） 97.96% 

传统组 49 25（51.02） 15（30.61） 9（18.37） 81.63% 
注：两组对比，p＜0.05 

3 讨论 

在儿科护理中，沟通工作面临诸多挑战，这些挑战不仅
包括由于小儿患者和家属个体差异所产生的问题，还受到医
院层级和资源的影响。因此，在大型医院与基层县级单位的
儿科护理沟通工作中存在明显差异。大型医院经常面临的问
题之一是沟通复杂性。由于大型医院患者人数众多，病情多
样，护士往往需要面对高强度的工作压力和复杂的病例情况
[1]。这种情况下，尽管大型医院的护士团队更为专业，接受
过更多的培训并拥有丰富的经验，但沟通时间和精力可能受
到限制，导致与小儿患者及其家属的沟通不够深入和全面。
同时，大型医院的护士轮班频繁，不同的护士可能在与同一
个家庭沟通时出现信息不一致的情况，造成家属困惑和不满
[2]。另一方面，基层县级单位的沟通工作问题主要源于资源
和培训的匮乏。这些医院通常设备简陋，专业人才不足，护
士的专业培训机会较少，沟通技巧和经验相对欠缺。由于医
护人员数量有限，基层医院的护士往往承担繁重的护理任
务，使得她们在时间和精力上难以提供个性化和全面的沟
通。这些问题在面对医疗知识较为缺乏的家属及患儿时显得
尤为显著，导致家属对护理工作的理解和配合度不足[3]。此
外，沟通媒介的差异也是一个重要因素。在大型医院，护士
可以利用更多的现代化工具和资源进行沟通。例如，通过电
子病历系统、家庭护理 APP 和医院微信公号等方式及时向
家属传递信息[4]。这些科技手段不仅提高了沟通的效率和便
捷性，还能确保信息的准确性和完整性。 

本研究结果中，在儿科护理中采用人性化沟通方式后，
家属护理满意度和配合度得到了显著提升，这得益于多方面
的综合因素。首先，人性化沟通方式将患者和家属的需求置
于首位，通过真诚、细致地交流，使家属和小儿患者感受到
医护人员的关怀与尊重。这样的沟通方式不仅消除了他们的
疑虑与紧张情绪，还增强了他们对医护人员的信任感和依赖
感。在这种信任基础上，家属更愿意接受并配合护理人员的
工作，从而形成良好的医护合作关系。其次，人性化沟通使
信息传递更为透明和准确[5]。以往的医疗环境中，信息的不
对称往往造成家属的误解和焦虑。而通过人性化的沟通手
段，护士能够及时、详细地向家属解释病情、治疗方案及护
理细节，使家属对整个过程有清晰地了解。同时，医护人员
的耐心和同理心也让家属感觉到他们的担忧和意见被重视
[6]。这种透明的信息传递不仅消除了信息模糊带来的困惑，

还让家属感受到他们在整个治疗过程中是被积极参与和尊
重的，进而提升了满意度。接着，人性化沟通强调情感支持
与心理安慰，这在家属对护理工作的态度上起到了关键作
用。当孩子生病时，家属往往处于高度紧张和焦虑状态，医
护人员通过关心和理解，能够有效舒缓他们的情绪。情感支
持不仅让家属心情更加稳定，也使他们对治疗和护理工作更
有信心。在这种情感上的连接和共鸣中，家属会感到自己得
到了真诚地帮助和支持，于是主动配合医护人员的工作成为
一种自然的反应[7]。此外，人性化沟通注重个性化的护理方
案，这使得家属对护理质量的评价上升。每个小儿患者的情
况各有不同，人性化的沟通方式能够帮助护士深入了解每个
个体的特殊需求，制定出更为贴合的护理计划。家属看到护
士能够因人而异地调整护理策略，感受到护理工作的专业性
和贴心服务，自然会对护理工作满意度大大提高。最后，医
护人员通过人性化的沟通方式与家属建立了长期稳定的信
任关系。在这种信任关系中，家属会相信护理人员的专业判
断和建议。不仅在护理过程中积极配合，更在后续的治疗和
康复阶段胜任家庭护理的重任。这种合作关系的深化直接体
现在家属对护理工作的满意度和配合度上，为孩子的健康恢
复创造了积极的条件[8]。 

在儿科护理中，尽管采用了人性化沟通方式，但由于患
者与家属的情况复杂多样，实际执行中可能会遇到诸多问
题。这些问题包括沟通障碍、文化差异、心理抵触以及信息
传递不畅等。针对这些问题，护士需要采取具体的沟通对策
进行防控，以确保护理工作的顺利进行和效果的提升。首
先，对于沟通障碍的问题，特别是由于小儿患者年龄较小，
语言表达能力有限，护士需要采用多种感官互动方式进行沟
通。例如，通过玩具、图画书或表情卡片帮助孩子表达自己
的感受。这种多样化的沟通手段可以让孩子更容易理解和参
与护理过程。同时，护士应学会观察孩子的非语言行为，如
表情和肢体动作，及时了解孩子的需求和情绪变化，避免由
于语言表达限制而造成的护理误差。通过这种全方位的沟通
方式，有效降低了因语言障碍带来的沟通问题。其次，对于
因文化差异引起的沟通问题，护士需要具备一定的文化敏感
性和适应能力。在多元文化背景下，家属可能会有不同的宗
教信仰、习惯以及育儿观念。护士应以尊重和理解的态度对
待这些差异，避免先入为主和偏见。同时，通过学习和了解
不同文化的背景和习俗，护士可以在沟通中更好地尊重家属
的文化价值，不轻视或忽略他们的文化需求。例如，在某些



The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 6卷 第 11期 2024年 

 147

文化中，家属可能更倾向于使用传统疗法，护士可以通过解
释西医治疗的优势，同时尊重其文化习惯，找到一个双方都
能接受的护理方案。对于心理抵触问题，尤其是家属对医疗
决策的不信任和抵触情绪，护士需要采用更细致和耐心地沟
通策略。首先，护士应耐心倾听家属的困惑和担忧，给予情
感上的支持和理解，并逐步释疑解惑。通过详细解释孩子的
病情、护理过程和预期效果，使家属明白采取科学护理的重
要性。同时，护士应鼓励家属参与护理决策，增强其自主感
和责任感。这种尊重和包容的沟通方式，有助于缓解家属的
心理抵触，建设一个相互信任的护理环境。最后，对于信息
传递不畅的问题，护士需要建立有效的信息沟通和反馈机
制。由于信息传递不及时或不准确，家属可能会产生焦虑和
不满情况。为此，护士应确保沟通信息的及时性和准确性，

实时向家属反馈孩子的病情和护理进展。同时，护士需明确
表达和解释，确保家属对信息的理解无误，并在必要时重复
和确认信息。此外，护士还应鼓励家属提出疑问，并给予详
细解答，通过这种互动方式，构建双向交流平台，确保信息
传递的完整和有效。 

总而言之，在儿科护理中采用人性化沟通方式，通过尊
重与关怀，信息透明传递，情感支持与心理安慰，个性化护
理方案的制定及与家属的信任关系建立等多方面的努力，有
效提高了家属的护理满意度和配合度。这不仅是护理质量的
体现，更是人文关怀精神的真实践行。这种方式不仅满足了
家属和小儿患者的情感和信息需求，更在建立良好的医患关
系方面发挥了重要作用，进而促进了整体护理工作的顺利进
行和效果提升。 

参考文献： 

[1]龚竹，常丽敏，贺梦蕾. 人性化护理联合家庭护理干预在儿科护理中的应用[J]. 齐鲁护理杂志，2023，29（5）：60-62. 
[2]随兰侠，任美玲. 儿科护士人性化护理质量现状及影响因素分析[J]. 当代护士，2023，30（32）：113-118. 
[3]王亚男，杨杨，侯云靖. 人性化管理在儿科护理管理中的应用价值分析[J]. 中国卫生产业，2023，20（8）：113-115，124. 
[4]刘琴，王萍. 人性化管理对儿科护理管理护患纠纷及护理质量的影响[J]. 中国卫生产业，2023，20（17）：121-124. 
[5]聂志因，赵静，余小君. 人性化管理在儿科护理管理中的应用价值分析[J]. 中国卫生产业，2022，19（13）：123-126. 
[6]张光宗. 人性化护理在儿科手术室中的效果及对睡眠状况的影响[J]. 黔南民族医专学报，2023，36（4）：294-296. 
[7]苏硕. 人性化护理对提高儿科患儿诊疗依从性的临床研究[J]. 哈尔滨医药，2022，42（2）：143-144. 
[8]郑丽煌，潘俊蓉，庄秀娥. 人性化护理理念在儿科手术室护理应用中的效果评价[J]. 黑龙江中医药，2022，51（6）：335-337. 

 

上接第 144 页 
一步的提升，同时也降低了术后并发症的发生率，对护理服
务模式进行了优化，使 EMR 手术更加的安全和可靠[8]。研
究发现，在 EMR 中运用综合化护理，加强了术前护理、术
中护理和术后护理，将病人的个人特点与之相融合，制定有
针对性的护理计划，这大大提高了护士预见、观察和处置并
发症的能力，这不但使病人的焦虑情绪得到了缓解，降低了
并发症的发生率，同时也让护理满意度得到了明显的提升
[9-10]。在护理过程中，通过对病人的早期健康教育，可以让

病人和家人有足够的时间，让病人和家人知道内镜下治疗的
适应证、禁忌证和治疗后可能产生的不适，让病人对手术有
一个全面的认识和心理准备，可以减轻压力，更好地与治疗
相结合，在医护人员的指导下，合理的饮食，提高营养状况
[11-12]。 

综上所述，对内镜下面膜切除术治疗肠息肉患者，实施
围术期护理配合，可改善患者负性情绪，提高患者临床效果，
加强患者手术依从性，临床价值较高。 
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