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【摘  要】：目的：就肿瘤患者的门诊沟通模式进行优化，探讨CICARE沟通模式的应用效果，进一步提升患者服务满

意度。方法：将2022年1月至2022年12月于本院门诊就诊的80例肿瘤患者作为研究对象，按照随机数表法分为2组，对照

组为常规沟通模式，观察组为CICARE沟通模式，对比干预成果。结果：从数据可见，观察组患者的自我护理能力评分

高于对照组，具有统计学意义（P＜0.05）。同时，观察组患者护理满意度以95.0%，高于对照组的77.5%，差异显著（P
＜0.05）。结论：针对肿瘤患者实施CICARE沟通模式的有效性良好，有助于提升患者的自我护理能力，并提升门诊医疗服

务的护理满意度，具备一定推广价值。
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Exploring the Effect of CICARE Communication Model on Improving Satisfaction with 
Tumors Outpatient Nursing Services
Lujuan Bian, Jing Zhang
The Third Clinical Medical College of Xinjiang Medical University,Xinjiang Urumqi 830000

Abstract: Objective: To optimize the outpatient communication mode of cancer patients, discuss the application effect of CICARE 
communication mode, and further improve the service satisfaction of patients. Methods: 80 cancer patients treated in the tumors 
outpatient department of our hospital from January 2022 to December 2022 were taken as the research objects, and divided into 
two groups according to the random number table method. The control group was applied conventional communication mode, the 
observation group was applied CICARE communication mode, and the intervention results between the two groups were compared. 
Results: From the data analysis, it can be seen that the self-care ability score of the observation group was higher than that of the 
control group, and it was statistically significant (P <0.05). Meanwhile, the nursing satisfaction of patients in the observation group 
was 95.0%, higher than 77.5% in the control group, with a significant difference (P <0.05). Conclusion: The effectiveness of CICARE 
communication mode for cancer patients is noteworthy, which is helpful to improve the self-care ability of patients, improve the 
nursing satisfaction of outpatient medical services, and has certain promotion value.
Keywords: CICARE communication mode; Tumors; Outpatient nursing; Service satisfaction

肿瘤是危害人类健康的常见病，在肿瘤的诊断、治疗

过程中患者的心理压力大，生活质量差，且有沉重的经济

负担，对其生理和心理都造成了较大的冲击。与此同时，

在与患者的沟通过程中，医护人员需要有较好的沟通水平，

提供相关的医疗服务，为患者讲解疾病治疗的要点以及注

意事项 [1]。同时，成功的沟通能够建立良好的护患关系，

也有助于调节患者的治疗心态和治疗依从性。此外，在门

诊护理管理中患者的流动性大，人员复杂，科室较多，护

理工作的开展也具有一定难度，在当下医疗护理服务中要

进一步提升护理服务质量和患者满意度。从与患者的沟通

关系中看，应用沟通技巧能够提升沟通效率。CICARE 沟

通模式是一种流程化的沟通模式，将一些难以量化的东西

采用流程化和标准化的方法来解决，简明扼要，便于具体

操作，让患者参与治疗，了解治疗的全过程，能够提升患

者的治疗信心，也提高了对医护人员工作的认识，在保障

依从性和疗效上都有好处。结合 CICARE 沟通模式有助于

取得较好的访谈效果，构建和谐的护患关系 [2]。鉴于此，

将 2022 年 1 月至 2022 年 12 月于本院门诊就诊的 80 例肿

瘤患者作为研究对象，结果证明 CICARE 沟通模式具有良

好临床效果，内容报道如下。

11资料与方法资料与方法

1.1 一般资料

将 2022 年 1 月至 2022 年 12 月于本院门诊就诊的 80
例肿瘤患者作为研究对象，按照随机数表法分为 2 组。

观察组女性 24 例，男性 16 例，年龄在 46~72 岁，平均

（57.07±4.53）岁；对照组中男性 19 例，女性 21 例，年龄

在 44~73 岁，平均（58.13±4.89）岁。此外，患者一般资料

对比差异不大，可保障调研的起始点无统计学意义，可开

展调研。

1.2 干预方法

对照组为常规护理，采取常规的沟通措施，与患者进
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行科室介绍，患者需求了解并提供针对性帮助。对确诊肿

瘤的患者，应当讲解治疗方案，结合患者的肿瘤阶段为患

者提供心理指导，帮助患者认识疾病的治疗过程和注意事

项。

观察组为 CICARE 沟通模式，成立沟通小组，应当针

对肿瘤患者的具体情况进行组内分析和讨论。针对常见问

题进行规范化解答的说明，同时还应当制定沟通模板，加

强人员培训，通过理论与实践相结合的方式，帮助组内成

员了解 CICARE 沟通的内涵和特点，建立标准化的沟通程

序，并进行内部考核。在具体的实施中也分为以下几个阶

段：第一，接触其患者，采用其能够接受的方式进行称呼，

并采用标准化的语言，了解患者的心态，以及既往病史。

在就诊期间，应当保持微笑服务和适当照顾。第二，介绍，

在门诊沟通过程中，应当进行自我介绍，其次要介绍科室

情况，包括团队成员以及治疗方式方法等。最后，要对门

诊就诊的相应流程进行说明，包括缴费方式，检查项目说

明等。第三，沟通，告知患者沟通的目的，并采用通俗的

语言进行疾病产生、治疗等患者重点关心内容的讲解，告

知患者护理人员的工作流程和内容，以及告知患者如有不

适应当及时沟通，以热情的服务接待患者，提升患者的信

赖感。第四，询问，关注患者的内心想法，了解患者对治

疗措施的接纳度和落实情况。同时，了解患者对当下治疗

方案的问题。是否愿意接受相应的治疗，或者有其他的考

虑点。第五，回答，为患者提供全方位的导航，随为患者

做好各方面的沟通协调事宜，缓解其家属的顾虑和焦虑。

针对家属提供的疑问，应当进行恰当的反馈。第六，离开，

患者在出院前后，告知相关的注意事项和随诊时间，对患

者提供生活上的建议和相关的健康指导。

1.3 评价标准

第一，患者的自我护理能力采用 ESCA 量表，该量表

分为 4 个维度，分别是自护技能，自护责任感，自我概念

和健康认知水平。分数在 0~172 分之间以分数高，则说明

患者的自我护理能力较强。

第二，调研患者的护理满意度，应当包括护理人员服

务态度，护理人员仪容仪表，门诊配套设施与环境、护理

人员沟通方式等进行综合分析。

1.4 统计方法

处理软件选用 SPSS20.0，计量资料用（x±s）表示，以

t 检验，另一个方案则是计数统计法，该方式表达形式为 %，

且用卡方检验结果是否具有统计学意义，判定 p ＜ 0.05，
则为满足以上所述。

22 结果结果

观察组患者的自我护理能力评分高于对照组，具有统

计学意义（P ＜ 0.05）。如表 1 所示。

表 1 两组患者护理前后的自我护理能力比较（x±s，分）

组别 例数
自护责任感 自护概念 自护技能 健康知识

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 40 17.5±6.2 24.7±6.4 20.4±3.9 25.3±4.3 26.8±3.9 32.3±4.3 30.7±4.8 36.8±5.2
观察组 40 17.6±6.1 30.1±6.5 20.5±4.1 29.2±4.7 26.9±4.1 39.8±4.7 30.9±4.9 45.9±5.8

t 0.114 5.926 0.048 4.697 0.243 5.049 0.072 5.536
P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05
同时，观察组患者护理满意度以 95.0%（38/40），高

于对照组的 77.5%（31/40），差异显著（P ＜ 0.05）。

33 讨论讨论

为了适应肿瘤患者的门诊护理指导，加强医护人员和

患者之间的沟通十分必要，这不仅有助于改善护理服务质

量，也能够帮助患者了解疾病，积极配合并提升护理满意度。

而与患者的沟通过程中非常重要的方面，则是为其提供健

康教育引导，帮助其了解疾病和治疗方式，在有效的沟通

下能够加强双方的信任关系 [3]。对医护人员而言，良好的

运用沟通技巧能够取得患者的信任，也有助于搜集患者的

病情资料，捕捉患者的信息，对于实施患者病情评估，制

定护理方案都有重要意义。特别是对于有肿瘤的患者，对

其个人和家属的心理冲击较大。在诊断过程中，经历着复

杂的心理变化过程，从初期的怀疑，否认侥幸心理，以及

医生结合实验室检查确诊病情 [4]。在确诊后患者既悲伤又

愤怒，但最终要接受诊断结果，在一系列变化过程中需要

护理人员的支持和帮助。护理人员在与患者打交道的过程

中，也会存在一些矛盾问题。同时，工作中人手少也无法

对所有患者的需求及时提供帮助。在护理期间，态度冷淡，

语言生硬，缺乏对患者的关心，也会影响到沟通质量 [5]。

针对肿瘤患者，其年龄涉及各个阶段，且作为重大疾

病之一，患者在确诊以及就诊期间都有明显的焦虑感和紧

张感，担心疾病影响到生命安全。采取适合的沟通方式跟

患者及其家属进行疾病沟通，满足其生理和心理需求，能

够转变患者的悲观情感 [6]。在 CICARE 沟通模式下，需要

了解患者的需求和感受，进行科学的规范的沟通，在沟通

时不仅要体现专业性，在语气上也要亲切，保持微笑能够

站在患者的立场上分析问题，感知患者的焦虑情绪和担忧

点，为其提供人文关怀，尽可能地消除关于治疗和身体不

适等方面的疑虑 [7]。在该沟通模式下，需要以流程为导向，

规范护士的工作，并针对与患者的沟通结果以及患者性格

特点进行沟通方式的转变。CICARE 沟通模式有助于提升

护理的依从性，而在常见的六大步骤中也贯穿于患者的整

个住院期 [8]。在门诊就诊过程中，护理人员应当与患者进

行同质化沟通，对于患者的担忧点进行反馈和说明，帮助

其了解自身病情，并积极地面对疾病治疗，按照医嘱进行

饮食用药，同时不论患者的病情如何，都需要给予患者更

多的关心，构建和谐的护患关系 [9]。

从肿瘤患者的诊断和治疗上看，门诊护理指导缺乏个

性化建议，由于护理人员工作繁杂，对患者的关注度不够。

CICARE 沟通模式则作为流程化沟通模式，一共有六个步

骤，通过护理人员的引导与患者进行良性沟通，能够提升

沟通的规范性，也细化了护理服务的流程 [10]。CICARE 沟

通模式作为内容有序、操作规范的沟通措施，能够针对门

诊挂号，等候就诊，就诊咨询等多个环节进行管理 [11]。在
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护理服务期间，强化了或者人员的岗位职责，也提升了导

诊人员的责任心。在提升沟通技巧和综合素质之后，将被

动的门诊服务转为主动服务，提升了护理。服务的整体质

量也体现了护理人员的工作价值。在调研其他的资料中，

CICARE 沟通模式是美国医疗机构所推行的以流程为导向

的沟通措施 [12]，护理人员可以结合护理时间，治疗方式等

进行循序渐进的沟通，也加强了人文理论在医疗体系中的

应用。该护理模式具有交流性和跨学科性，能够将医学知识，

心理学知识，人文修养与沟通技巧相结合，在规范沟通语言，

改变被动式导诊服务，提升患者的参与度上有显著成效，

最终也有助于提升患者的服务满意度。

结合本次调研，观察组患者的自我护理能力评分高于

对照组，具有统计学意义（P ＜ 0.05）。同时，观察组患

者护理满意度以 95.0%，高于对照组的 77.5%，差异显著（P
＜ 0.05）。由此可见，CICARE 沟通模式下护理工作方法

得到改善，工作人员能够灵活地应对患者需求，还能够敏

锐地捕捉到患者的情绪状态，积极地调动患者的治疗参与

感。提升自我护理能力后，也能够帮助患者正确认识疾病，

积极配合治疗。该护理模式在心理学知识的应用中，帮助

护理人员充分理解了沟通的重要性，并且在临床实践中得

到了患者的认可，也不断激励着护理人员持续优化工作方

式，促使个人能力提升。

综上所述，针对肿瘤患者实施 CICARE 沟通模式的有

效性良好，有助于提升患者的自我护理能力，并提升门诊

医疗服务的护理满意度，在一定程度上提升了医疗工作的

整体水平，也加强了护理人员的个人综合能力，具备一定

推广价值。
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