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小儿护理过程中采用肢体语言沟通的应用
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【摘  要】目的：探究小儿护理过程中采用肢体语言沟通的应用。方法：选取 2017 年 1 月至 2018 年 12 月我院收治的 100 例小儿患者作为
本次研究对象，按照随机数列法将患者分为研究组与对照组各 50 例，对照组采取常规护理方法，研究组患儿在对照组基础上加用肢体语言
沟通方法。护理结束后，对比两组患儿的总有治疗依从性情况。结果：在护理结束后，研究组患儿总体依从性情况明显优于对照组患儿总
体依从性情况，组间对比有统计学意义（P＜0.05）。结论：针对于小儿患者而言，使用肢体语言沟通方法能够有效提升其治疗依从性，提
升护理治疗质量，值得临床推广与应用。 
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在语言学中，肢体语言算是一种应用较为广泛的语言，其涵盖
表达者的仪容、外型、眼神、面部表情等多种外在表现，通过这些
外在表现为他人传达某种信息[1]。在日常的护理工作中也可以进行
应用，通过一定的肢体语言表达交流能够向患者传达或传递不同的
信息，以期表达善意情绪，使得患者产生认同感，增进护患关系与
治疗依从性，提升护理质量。本次研究旨在探讨小儿护理过程中采
用肢体语言沟通的应用，先取得较好效果，具体详细数据如下所示： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

选取 2017 年 1 月至 2018 年 12 月我院收治的 100 例小儿患者
作为本次研究对象，按照随机数列法分为研究组与对照组各 50 例。
研究组：男女各 25 例，平均年龄（5.24±2.12）岁；对照组：男女
各 25 例，平均年龄（5.23±2.21）岁。两组患者在性别、年龄等一
般资料上均无统计学意义(P＞0.05)。患者家属均对于本次研究知情
并签署知情同意书。选入标准：①患者病历资料完整；②无相关重
要脏器衰竭类严重并发症；③患者年龄＜8 岁。 
1.2 方法 

为对照组 50 例患儿采用常规护理干预，主要是对患儿家属进
行相应知识宣讲和解答疾病问题、常规用药护理、生命体征监测、
注意事项叮嘱、饮食干预等。 

为研究组 50 例患儿在对照组基础上加用肢体语言沟通方法，具
体操作如下：①在进行常规护理时，着重与患儿的肢体语言沟通。由
于小儿对于肢体语言较为敏感，护理人员可通过肢体语言向患儿有效
传达善意情绪与爱护情绪。②在进行常规护理时，护理人员需面带微
笑，通过鼓励或抚摸患儿的脑袋，给予传达其精神鼓励与行动支持作
用。③当患儿出现陌生紧张或恐惧心理的时候，要给予一定的鼓励与

帮助，进行如轻握患儿手部等肢体表达舒缓患儿情绪，进行安抚的同
时转移其注意力。④在于患儿进行沟通时，应当蹲下身体，面带微笑
以平视的角度与患儿沟通，以期缩短与患儿的距离，使其保持放松情
绪，再开始治疗。⑤当患儿治疗结束时，应当及时表达对于患儿的鼓
励与认可，如轻抚患儿头部等，对于其高依从性行为表示肯定，以期
下次治疗中，患儿能够继续保持高配合度、高依从性状态。 
1.3 观察指标 

在本次研究中，主要观察两组患儿在治疗过程中的依从性与治
疗接受度情况。具体判定标准如下：患儿对于治疗愿意积极接受，
对于打针与服药等治疗行为都能够进行有效配合判定为完全配合；
患儿对于治疗愿意基本愿意接受，对于打针与服药等治疗行为存在
一定抵触情绪，但稍加安抚都能够使治疗得以完成判定为基本配
合；患儿对于治疗过程中存在抵触行为，存在害怕等情绪，对于打
针与服药等治疗行为配合度较低且哭闹，长时间安抚能够使治疗勉
强完成判定为部分抵触；患儿治疗过程中完全不配合，反复挣扎哭
闹，安抚无用及其恐惧逃避治疗，治疗行为无法开展判定为完全抵
触。总有治疗依从率=（完全配合+基本配合）/组例数×100%。 
1.4 统计学分析 

使用 SPSS20.0 软件做统计学结果分析，计量资料采用“x±s”
表示，组间比较采用 t 检验，计数资料以率（%）表示，采用卡方
进行检验；以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比两组患儿的总有治疗依从率 

在护理结束后，研究组患儿总体依从性情况明显优于对照组患
儿总体依从性情况，组间对比有统计学意义（P＜0.05）。具体详细
数据见表 2。 

表 2 对比两组患儿的总有治疗依从率 

组别 例数 完全配合 基本配合 部分抵触 完全抵触 总有治疗依从率 

研究组 50 37 11 2 0 96.00 
对照组 50 22 7 16 5 58.00 

t - 10.302 17.007 19.577 12.244 9.542 
P - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 
一般来说在心理学的领域中，肢体语言的表达往往代表一个人

的内心情绪表达，通过个人的身体部位对于想法或感情进行非主观
阐述的一种方法。在人类向外围环境进行信息表达的过程中，其表
述内容中过半比例是依靠肢体语言进行表达的，一般而言与人的潜
意识不无关系。其中包含的信息量较大且较为重视，他人也更加容
易接受，类似于当人与人进行第一次交流时，往往会保持一定的距
离，随着交往的深入，两人之间的距离也会越来越近，这也证明了
肢体语言的有效性与连贯性[2]。 

在本次研究中，针对于小儿患者而言，护理人员所下意识的动作
往往会表达其内心的真实想法，患儿本身理解能力较为弱，但是能够
通过观察你的肢体语言来判定你的行为是否威胁，所以如果能在护理
过程中加强改善肢体语言的表达，其沟通的效果往往能够大大提升。
对于患儿而言，相对陌生的医院环境与治疗中的不适感往往让其产生

恐惧焦虑心理，对于治疗往往会产生抵触[3]。而作为护理人员亲切、
温柔的肢体动作在安抚患儿的同时也能够最大程度上安抚患儿家属
的情绪，从而达到提升治疗依从性的目的，对于患儿家属也要保持一
定耐心与理解，切忌表现出不耐烦情绪，影响治疗效果与质量。文中
数据也提示了肢体语言沟通方法对于治疗依从性提升的有效性。 

综上所述，针对于小儿患者而言，使用肢体语言沟通方法能够
有效提升其治疗依从性，提升护理治疗质量，值得临床推广与应用。 
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