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叙事护理管理在五官科中的效果及对共情能力评分的影响 

黄华艳 

（东莞光华医院  广东东莞  523000） 

【摘  要】目的：分析叙事护理管理对于五官科护理人员的能力提升作用。方法：选择2020年11月至2023年11月间于五官科就职的

24名护理人员。随机数字表均分，观察组12名护理人员，使用叙事护理管理；参照组12名护理人员，使用常规护理管理，

对比共情能力等指标。结果：管理前，两组护理人员的共情能力评分、护理能力评分、实践操作能力、临床沟通能力对

比，无差异（P＞0.05）。管理后，观察组的以上能力评分均高于参照组（P＜0.05）。结论：叙事护理管理能够改善五官

科护理人员的共情能力与护理能力，有效提升其实践操作能力，且能培养其临床沟通能力。 
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[Abstract] Objective：To analyze the ability improvement effect of narrative nursing management for facial features nursing staff. Methods：

Select 24 nursing staff who worked in the ED department from November 2020 to November 2023.12 nursing staff，12 nursing 

staff used routine nursing management，and compared empathy ability. Results：Before management，there was no difference in 

empathy，nursing，practice，and clinical communication skills between the two groups（P> 0.05）. After management，the above 

ability scores of the observation group were higher than those of the reference group（P <0.05）. Conclusion：Narrative nursing 

management can improve the empathy ability and nursing ability，effectively enhance their practical operation ability，and 

cultivate their clinical communication ability. 

[Key words] narrative nursing management；department；empathy ability；nursing ability；treatment compliance 

 
五官科患者的病位在咽喉、耳、鼻等部位，其疾病类型

较多，科室的护理内容繁杂，易出现工作差错[1]。为提升五
官科护理人员的专业能力，优化护理质量，多在该科室开展
专业性护理干预。叙事护理管理是新型护理模式，可增加护
患沟通次数，以互相尊重为指导感悟和理解患者的内心想
法，提高护理服务的优质性。该项护理可提升护理人员的学
习积极性，激发其共情能力，具有较高的护理科学性[2]。在
此前提下，本研究选择五官科 24 名护理人员，目的是评估
叙事护理管理的实施意义。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
选择 2020.11 至 2023.11 间五官科就职的 24 名护理人

员。随机数字表均分，观察组 12 名，男性 4 名，女性 8 名；
年龄在 23 至 39 岁，均值（28.62±2.18）岁。参照组 12 名，
男性 3 名，女性 9 名；年龄在 24 至 37 岁，均值（28.51±
2.43）岁。组间数据经对比后，记为 P＞0.05。 

1.2 方法 
参照组予以常规护理管理：向护理人员讲明科室内的规

章制度，每月开展 1 次技能培训，讲解理论知识，提升实践
操作技能，统一组织技能考核，确保合格后上岗。 

观察组予以叙事护理管理：（1）提升专业能力：管理者
组织培训活动，从实践技能失误角度、细节性问题角度进行
培训，叙事资源选择网络视频、图文资料或电教片。组织护
理人员分组讨论护理失误的原因、对患者的负面影响、对医
院的负面影响，并引入实践操作中的失败案例，鼓励护理人
员深入讨论。讨论主题为结膜囊冲洗操作、鼻腔冲洗操作、

鼓膜穿刺抽液等，使护理人员在小组讨论过程中深刻理解相
关知识与技能。而后管理者以和蔼、专业的态度详细讲解相
关技能，细化实践操作技能要点与知识结构。重点讲解车祸
伤、爆炸伤等大面积伤害情况下的实践操作要点，防止护理
人员出现操作疏忽。在每次培训活动中，可选择一项操作技
能，同时丰富培训方式，如小组讨论议、现场实践、头脑风
暴会议等，以提高护理人员的学习热情。（2）提升共情能力：
随机设定角色互换情景，以抽签法确定护理人员的角色人
物，包括五官科护理人员、患者、家属等，模拟真实的护理
情景，如患者入院后的护患沟通情景、鼻腔冲洗操作情景等，
使护理人员在角色扮演中感悟到患者的内心想法，进而激发其
共情能力。（3）提升护理能力：根据护理人员的岗位职责、工
作现状进行一对一交流，针对低年资护理人员，重点普及安全
护理知识、患者的心理疏导技巧、抢救配合流程，可现身说法，
讲解自身经验，询问护理人员现存的工作难题，并针对性指导。
在与低年资护理人员沟通时，需注意语气温和、态度冷静，理
性分析其工作不足，并耐心指导。可在排班时坚持老带新原则，
使高年资护理人员发挥榜样作用，以丰富的护理经验感染低年
资护理人员，进而实现共同进步。针对服务态度与宣教能力较
差的护理人员，由管理者直接指出其工作缺陷，模拟工作场景，
使护理人员能够深刻体会到患者的恐慌、不安等心理，进而提
高护理人员的主观能动性，使其主动改进自身错误。 

1.3 观察指标 
（1）共情能力：管理者为护理人员发放杰斐逊 共情能

力量表，含情感护理、观点采择以及换位思考等维度，均是
0 至 20 分，共情能力正向计分。（2）护理能力：管理者为
护理人员发放自拟护理能力评分表，含安全护理、心理疏导、
服务态度、健康宣教、抢救配合，均是 100 分，护理能力正
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向计分。（3）实践操作能力：自制能力评分表，含外耳道冲
洗、结膜囊冲洗等 5 项，均是 100 分，正向计分。（4）临床
沟通能力：使用护士临床沟通能力量表，选择护患语言沟通
等 4 项，均是 1 至 5 分，沟通能力正向计分。 

1.4 统计学分析 
数据经 SPSS 28.0 软件处置，计量值经 t 值对比/检验，

计数值经 2 值对比/检验，统计学有意义计为 P 值不足 0.05。 

2 结果 

2.1 两组的共情能力比较 

管理前，两组的共情能力评分比较，无差异（P＞0.05）。
管理后，观察组的共情能力评分高于参照组（P＜0.05）。 

2.2 两组的护理能力比较 
管理前，两组的护理能力评分比较无差异（P＞0.05）。

管理后，观察组的护理能力评分高于参照组（P＜0.05）。 
2.3 两组的实践操作能力比较 
管理前，两组的实践操作能力比较，P＞0.05。管理后，

观察组的实践操作能力高于参照组（P＜0.05）。 
2.4 两组的临床沟通能力比较 
管理前，两组的临床沟通能力比较，可见 P＞0.05。管

理后，观察组的临床沟通能力高于参照组（P＜0.05）。 

表 1  两组的共情能力评分比较[ sx  /分] 

情感护理 观点采择 换位思考 
分组 例数 

管理前 管理后 管理前 管理后 管理前 管理后 

观察组 12 9.02±1.36 15.95±2.03 8.15±1.36 15.82±1.68 9.03±1.53 16.32±1.82 
参照组 12 9.12±1.44 13.06±2.01 8.20±1.44 13.11±1.52 9.05±1.61 13.48±1.71 

t - 0.175 3.504 0.087 4.144 0.031 3.939 
P - 0.863 0.002 0.931 0.000 0.975 0.001 

表 2  两组的护理能力评分比较[ sx  /分] 

安全护理 心理疏导 服务态度 健康宣教 抢救配合 
分组 例数 

管理前 管理后 管理前 管理后 管理前 管理后 管理前 管理后 管理前 管理后

观察组 12 
71.31±

4.15 
91.86±

4.24 
72.68±

3.66 
92.05±

4.38 
78.92±

3.91 
93.86±

3.55 
78.53±

4.09 
93.11±

2.58 
77.19±

3.20 
92.88±

4.03 

参照组 12 
71.28±

4.11 
87.12±

4.15 
72.19±

3.68 
88.05±

4.32 
79.01±

3.83 
90.12±

3.42 
78.10±

4.03 
89.17±

2.55 
77.24±

3.29 
87.16±

4.01 
t - 0.018 2.768 0.327 2.252 0.057 2.628 0.259 3.763 0.038 3.485 
P - 0.986 0.011 0.747 0.035 0.955 0.015 0.798 0.001 0.970 0.002 

表 3  两组的实践操作能力评分比较[ sx  /分] 

外耳道冲洗 结膜囊冲洗 鼻腔冲洗 上额窦穿刺冲洗 鼓膜穿刺抽液 
分组 例数 

管理前 管理后 管理前 管理后 管理前 管理后 管理前 管理后 管理前 管理后

观察组 12 
80.12±

3.19 
89.11±

4.29 
78.19±

5.32 
88.92±

4.88 
74.11±

4.51 
87.44±

4.68 
78.33±

4.21 
90.14±

3.55 
79.60±

4.58 
91.52±

3.81 

参照组 12 
79.43±

3.55 
85.02±

4.22 
78.06±

4.94 
84.02±

4.73 
75.03±

4.60 
84.02±

4.62 
78.26±

4.30 
85.17±

3.52 
80.01±

4.84 
87.02±

3.75 
t - 0.501 2.354 0.062 2.498 0.495 1.802 0.040 3.444 0.213 2.916 
P - 0.621 0.028 0.951 0.020 0.626 0.085 0.968 0.002 0.833 0.008 

表 4  两组的临床沟通能力评分比较[ sx  /分] 

护患语言沟通 情感感知 护患非语言沟通 情感支持 
分组 例数 

管理前 管理后 管理前 管理后 管理前 管理后 管理前 管理后 

观察组 12 2.05±0.66 4.25±0.21 1.98±0.44 4.09±0.32 1.55±0.50 4.11±0.39 1.67±0.32 3.98±0.40
参照组 12 2.09±0.61 4.02±0.19 1.95±0.42 3.71±0.29 1.59±0.53 3.62±0.34 1.77±0.41 3.27±0.35

t - 0.154 2.813 0.171 3.048 0.190 3.281 0.666 4.627 
P - 0.879 0.010 0.866 0.006 0.851 0.003 0.512 0.000 

3 讨论 

五官科的发病位置在眼镜、嘴唇与耳部等，会直接影响
患者的容貌、嗅觉功能以及听力水平，易导致患者明显的心
理应激反应，进而加重其疼痛等生理不适感[3]。由于五官科
的疾病类型复杂，患者面临失明或容貌变化等风险，因此需
强化护理管理，以增加护患沟通频率，全面提高护理服务水
平[4-5]。五官科的护理工作具有较强的特殊性与差异性，不仅

要求护理人员具备专业的护理能力，还要求其具备高超的沟
通能力，可利用换位思考、情感共鸣等方式提高患者的护理
配合度。但在现阶段的护理管理实践中，管理模式较为固化，
虽能保证护理管理流程的有序开展，但无法激发护理人员的
管理热情，具有明显缺陷[6]。 

叙事护理管理是对常规护理管理模式的优化，可发挥管
理者的专业优势和领导能力，与护理人员高效沟通，以平和、
友善、冷静的态度进行技能培训，讲解理论知识，以此提升
护理人员的综合实力[7-8]。 

下转第 206 页 
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位，保持气腹压力，降低术中出血和并发症风险，从而缩短
手术时间和住院时间[8]。分析表2可知，研究组护理后 HAMA、
HAMD 评分下降更明显（P＜0.05），说明手术室护理配合与
一般手术室护理相比更能够满足患者情绪特点，分析原因：
研究组在术前积极沟通，提供心理支持，帮助患者理解手术
的重要性，减少焦虑和抑郁情绪；通过分享成功手术案例，
增强患者的信心，有助于改善情绪状态[9]。分析表3可知，研
究组术后并发症发生率明显小于对照组（P＜0.05），说明手
术室护理配合能够降低并发症发生风险，为患者术后康复奠
定基础，分析原因：护理人员在手术过程中严格监测患者的
生命体征和气腹状态，及时发现和处理潜在问题，降低并发
症发生的可能性；同时，术后开展早期活动指导、饮食管理
和心理安慰等综合性护理措施，促进患者的全面恢复。分析

表4可知，研究组护理满意度评估中，满意和一般满意人数
明显多于对照组（P＜0.05），说明手术室护理配合能够满足
患者生理和心理需求，进一步提高护理服务质量，分析原因：
首先，研究组的护理人员通过全面的术前准备、精确的术中
配合及细致的术后护理，提供高质量的护理服务，增强患者
的信任感和满意度；其次，通过持续的沟通和反馈机制，使
患者能够及时表达需求与疑虑，增强患者对护理团队的认同
感和满意度。 

综上所述，腹腔镜下全子宫切除术患者应用手术室护理
配合具有积极作用，展现出显著的临床应用优势，不仅加快
恢复速度，还够调节患者焦虑、抑郁状态，大幅度降低术后
并发症的发生率，最终获得患者及家属的认可，具有广泛的
推广应用潜力。 
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结果显示，管理后，观察组护理人员的共情能力评分、
护理能力评分、实践操作能力、临床沟通能力均高于参照组
（P＜0.05）。主要原因是叙事护理管理能够实现平等沟通，
可以叙事方式发现和解决护理人员的能力不足问题，使其意
识到自身的护理缺陷，进而全面提升护理质量[9]。该项护理
管理可深入分析护理人员的具体情况，针对护理人员的现存
问题进行一对一交谈，同时引入实践失误案例，总结护理经
验。其优势为借助真实案例提高护理人员的问题分析与解决

能力，使其掌握护患沟通的技巧，不断提升其实践技能。此
外，该护理管理采取情景模拟法，可使护理人员深刻感受到
患者的心态、处境和护理需求，充分发挥护理人员的同理心
与责任感，进而规范其实践操作行为，减少差错事件，保证
护理服务的优质性。 

综上，叙事护理管理可提高五官科护理人员的共情能
力、护理能力、实践操作能力以及临床沟通能力，具有较高
的护理管理优势。 
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