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人性化服务在社区门诊输液护理中的应用 

张学红  程艳锋 

（新疆医科大学第四附属临床医院自治区中医医院  830000） 

【摘  要】目的：研究分析人性化服务在社区门诊输液护理中的应用效果。方法：研究选取我院2022年1月-2022年12月收治的社区

门诊输液患者100例，分为对照组与实验组，每组各50例。对照组采用常规护理，实验组采用人性化服务护理。分析比

较两组患者护理满意度、护理相关评分等指标。结果：与对照组相比，实验组患者护理满意度增高，护理相关评分增高，

P<0.05，差异具有统计学意义。结论：人性化服务在社区门诊输液护理中的应用效果较好。 

【关键词】人性化服务；社区门诊输液；护理满意度；护理相关评分 

Application of humanized service in community outpatient infusion nursing 
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[Abstract] Objective：To study and analyze the application effect of humanized service in community outpatient service. Methods：In the 

study，100 community outpatient infusion patients admitted in our hospital from January 2022 to December 2022 were selected，

divided into control group and experimental group，with 50 patients in each group. The control group used routine care，and the 

experimental group used humanized service care. We analyzed and compared the indicators of nursing satisfaction and 

nursing-related scores between the two groups. Results：Compared with the control group，the patients in the experimental group 

had increased nursing satisfaction and nursing-related scores，with P <0.05，indicating a statistically significant difference. 

Conclusion：The application effect of humanized service in community outpatient infusion nursing is good. 
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社区医院是面向社区人群的治疗重要场所，其每日主要

接诊的患者多为基础疾病患者或需要进行输液治疗的患者
[1-2]。由于社区医院的每日接诊人数较多且护理人员人手不足

等问题使得临床工作中尤其是护理工作中的护理操作多不

到位[3]。研究发现在社区医院中 常见的人群就是需要进行

门诊输液的患者，该类患者的疾病种类较多，疾病病情也较

为复杂，因此对于该类患者需要进行特殊的护理干预提高其

治疗及护理的有效性[4-5]。人性化护理是目前临床中 常见的

护理方式，其能够从多方面对患者的疾病及感受进行护理评

估[6]。因此本研究选取我院收治的 100 例区门诊输液患者，

分析人性化服务在该类患者中的效果。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

选取我院收治的社区门诊输液患者 100 例，分为对照组

与实验组，每组各 50 例。详见表 1。 

表 1  两组患者一般情况（ sx  / n，%） 

疾病种类（%） 
组别 

例数 

（例） 

性别 

（男/女）

年龄 

（岁） 心血管系统 呼吸系统 消化系统 其他系统 

对照组 50 25/25 42.65±7.47 15（30.00%） 17（34.00%） 10（20.00%） 8（16.00%） 

实验组 50 26/24 42.73±7.54 16（32.00%） 15（30.00%） 9（18.00%） 10（20.00%） 

t/χ2 - 0.040 0.053 0.047 0.184 0.065 0.271 

P - 0.841 0.958 0.829 0.668 0.799 0.603 

1.2 方法 

对照组采用常规护理。对所有的输液的患者在进行疾病

治疗前应该明确病因，对于确实需要进行输液治疗患者给予

对应的护理方案制定，并根据患者的实际情况如需要输液疾

病情况、合并基础疾病情况等进行具体的护理方案调整。在

对患者进行护理过程中还应该与患者及家属进行积极的沟

通，通过向其介绍输液治疗的注意事项及风险与治疗必要性

等提高其对疾病的了解情况及对疾病治疗的配合度。在患者

出院前还应该为其建立特定的护理档案，以便患者再次就诊

或体检时能够快速有效的了解患者的病情。 

实验组采用人性化护理。①心理护理。由于罹患不同种

类疾病，同时本次又出现需要输液对疾病进行治疗，部分患

者还存在需要长期输液对疾病进行控制等情况，因此多数患

者会伴有不同不良情绪。对于上述情况护理人员应该在及时

发现的前提下早期进行情绪干预，避免情绪恶化对疾病的治

疗及预后产生不利影响。其中对于自卑情绪主要是由于罹患

疾病所致。对于该情况可通过向患者介绍所罹患疾病的治疗

方式等增强患者对生活的希望及降低其自卑的心理，提高其
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治疗的配合性。而对于焦虑等情绪则主要是由于疾病治疗控

制的周期较长及出现相关的并发症所致。对于该情况则应该

与患者进行积极的沟通，提高患者对疾病的了解度及治疗干

预方式等，增强患者对疾病控制治疗的信心，进而改善其不

良心理的严重程度。②预见性护理。在对患者进行使用药物

对疾病进行控制时应该对药物的种类、剂量及浓度等进行严

格的评估及把控。通过计算患者的身体情况、疾病病程、体

重等指标对药物的使用进行调整及监测，避免由于药物使用

不当对患者的病情产生不利的影响。同时在药物使用期间还

应该对患者的基本情况如生命体征等进行严密的监测，一旦

发生不良情况应该在上报上级的同时立刻给予急救措施。③

饮食护理。为患者在输液及出院后均制定适合患者生活习惯

及疾病病情的食谱及推荐食物，避免使用过多不易消化的食

物及刺激性食物如辛辣、油腻等。通过对饮食方面的改善进

一步降低疾病再发及恶化的风险及发生率。④个体化护理方

案制定。根据患者的疾病病情对患者的护理方案进行及时的

制定及调整，主要是根据患者的年龄、病程、疾病种类等进

行调整，保证患者在社区进行输液治疗过程中能够有较好的

治疗效果及治疗有效性。同时在输液过程中还应该密切关注

患者的舒适程度，提高患者的输液中舒适度，进而为疾病的

治疗提供辅助帮助作用。 

1.3 观察指标 

分析比较两组患者护理满意度、护理相关评分等指标。 

1.4 统计学方法 

将本组数据代入 SPSS21.0 软件处理分析，计量资料用

（ sx  ）表示，采用 t 检验；计数资料用%表示，采用χ2

检验。当 P<0.05 时，表示差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组护理人员护理评分比较 

与对照组相比，实验组患儿护理人员护理评分增高，差

异具有统计学意义（P＜0.05）。具体结果见表 2。 

表 2  两组患儿护理人员护理评分比较（ sx  ） 

组别 
例数

（例） 

常规护理

（分） 

皮肤护理 

（分） 

饮食护理 

（分） 

导管护理 

（分） 

循证护理 

（分） 

其他护理 

（分） 

对照组 48 58.66±5.25 58.63±5.33 58.45±5.12 58.96±5.49 56.12±5.33 57.19±5.47 

实验组 48 85.36±4.44 85.62±4.30 85.58±4.90 85.41±4.23 86.17±4.88 85.36±4.51 

t - 27.458 27.868 27.069 26.968 29.403 28.097 

P - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

2.2 两组患者护理有效性比较 

与对照组相比，实验组患者护理有效性增高，差异具有

统计学意义（P＜0.05）。具体结果见表 3。 

表 3  两组患者护理有效性比较（n，%） 

组别 例数（例） 十分有效（%） 基本有效（%） 一般有效（%） 基本无效（%） 总有效率（%）

对照组 50（100.00%） 24（48.00%） 6（12.00%） 5（10.00%） 15（30.00%） 35（70.00%） 

实验组 50（100.00%） 36（72.00%） 8（16.00%） 2（4.00%） 4（8.00%） 46（92.00%） 

χ2 - 6.000 0.332 1.383 7.862 7.862 

P - 0.014 0.564 0.240 0.005 0.005 

2.3 两组患者护理满意度比较 

与对照组相比，实验组患者护理满意度增高，差异具有

统计学意义（P＜0.05）。具体结果见表 4。 

表 4  两组患者护理满意度比较（n，%） 

组别 例数（例） 十分满意（%） 基本满意（%） 一般满意（%） 不满意（%） 总满意率（%）

对照组 50（100.00%） 26（32.00%） 8（16.00%） 3（6.00%） 13（26.00%） 37（74.00%） 

实验组 50（100.00%） 38（76.00%） 9（18.00%） 2（4.00%） 1（2.00%） 49（98.00%） 

χ2 - 6.250 0.071 0.211 11.960 11.960 

P - 0.012 0.790 0.646 0.001 0.001 

2.4 两组患者不良反应发生率比较 

与对照组相比，实验组患者不良反应发生率降低，差异

具有统计学意义（P＜0.05）。具体结果见表 5。 

表 5  两组患者不良反应发生率比较（n，%） 

组别 例数（例） 心血管系统（%） 呼吸系统（%） 消化系统（%） 其他系统（%） 总发生率（%）

对照组 50（100.00%） 5（10.00%） 4（8.00%） 5（10.00%） 2（4.00%） 16（32.00%） 

实验组 50（100.00%） 2（4.00%） 1（2.00%） 1（2.00%） 0（0.00%） 4（8.00%） 

χ2 - 1.383 1.895 2.837 2.041 9.000 

P - 0.240 0.169 0.092 0.153 0.003 
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3 讨论 

随着我国多种疾病尤其是基础疾病的高发率，越来越多

选择在社区医院对较为轻微或治疗简单的疾病进行治疗[7-8]。

上述情况不仅能够降低大医院的人流量及工作量，更是能够

将患者分流至基层医院，提高医院的利用率，缓解社会压力。

而在社区医院中 常见的患者种类就是门诊输液患者[9-10]。

而由于社区医院人员配备上较大型医院少且疾病种类较为

繁多复杂，因此在对患者进行输液操作中难免会发生不同的

失误，甚至会对患者的疾病治疗造成影响[11]。此外由于门诊

患者人数较多，对患者的人文关怀不够也会导致患者出现不

良情绪，对疾病的治疗产生不利影响，因此对于上述情况应

该及时的关注并给予相应的解决方案[12]。 

人性化护理是目前在多医院多科室开展的常见护理方

式。与常规的护理方案相比较，人性化护理在关注患者基本

病情及护理的同时还能够着眼于患者的心理感受及生活方

面[13-14]。通过对患者的多方面进行及时的评估，提高患者的

护理体验及疾病治疗效果。在社区门诊输液的患者中采用人

性化服务不仅能够提高患者在输液过程中的满意度及舒适

度，还能够为患者疾病的治疗提供辅助的帮助作用[15]。 

综上所述，人性化服务在社区门诊输液护理中的应用效

果较好。 
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