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儿科护理中的护患沟通研究 

王文红 

河北中医学院  河北省石家庄市  050200 

【摘  要】目的：研究护患沟通在儿科护理中的应用。方法：选取 2020 年 9 月~ 2022 年 9 月的 110 例儿科患儿，随机分为对照组和观察组，每组 55 例。对

照组患儿接受常规儿科护理，观察组患儿在常规护理中进行有效的护患沟通。比较两组的护理质量水平，不良事件发生情况，患儿治疗护理依从性，患儿家长满

意度。结果：在护理质量方面，观察组健康宣教（92.36±4.14）分、用药指导（93.38±4.28）分、心理干预（91.69±4.35）分、有效沟通（94.43±4.72）分，分

别高于对照组的（83.15±3.67）分、（85.14±3.44）分、（81.67±3.34）分、（80.67±3.19）分，P＜0.05。不良事件方面，观察组总发生率为 3.64%，低于对照

组的 18.18%（P<0.05）。患儿依从性方面，观察组患儿总依从率为 94.55%，高于对照组（78.18%），P<0.05。在家长满意度方面，观察组家长总满意率比对照组

（70.91%）高 90.91%，P<0.05。结论：在儿科护理中，开展有效的护患沟通，能够与患儿和家长建立良好联系，有利于提高护理质量，减少不良事件，提高患儿依

从性和家长满意度，应用效果十分理想。 
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儿科是医院当中特殊性较高的一个科室，以青少年、儿童、婴幼儿

为主要收治对象[1]。由于很多患儿年龄较小，思想意识不成熟，对于疾病

认识较低，缺乏良好的自控能力和自主意识。因此在临床诊疗工作中，

患儿的治疗护理依从性并不好，有时甚至会对临床工作造成阻碍[2]。很多

患儿家长可能由此产生不满情绪，出现投诉或纠纷等不良事件。这类情

况的发生，一般与沟通不到位有很大的关系。因此在儿科护理当中，需

要注重加强护患沟通，与患儿和家长都要建立密切的联系[3]。通过有效沟

通，取得患儿和家属的理解、信任、支持、配合，保证各项临床工作顺

利开展，也能使患儿和家长更为满意[4]。基于此，本文选取儿科患儿 110

例，时间为 2020 年 9 月-2022 年 9 月，分析了儿科护理中的护患沟通。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2020 年 9 月~2022 年 9 月的 110 例儿科患儿，随机分为对照组

和观察组，每组 55 例。对照组男性 29 例，女性 26 例，最小年龄 6 个月，

最大年龄 6 岁，平均年龄（4.11±1.22）岁。病程 2~5 周，平均年龄（3.95

±1.04）周。观察组患儿男 28 例，女 27 例，年龄分别为 7 个月和 7 岁，

平均年龄（4.17±1.20）岁。病程分别为 3 周和 6 周，平均年龄（4.04±

1.01）周。以上指标两组比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。该研究

经医学伦理委员会批准。 

纳入标准：均为儿科收治的普通患儿，年龄均在 7 岁以下，均为意

识清醒患儿，均有基本反应能力，研究内容已告知患儿家属，并取得同

意。 

排除标准：昏迷、急症的患儿，住院时间不足 5d 的患儿，其它医院

或科室转入的患儿，对治疗护理方法过敏或不耐受的患儿。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组采用常规儿科护理。遵医嘱对患儿执行各项基础护理措施，

做好病房环境清洁维护，监测患儿生命体征，观察症状变化。与家属及

时沟通，交代注意事项。 

1.2.2 观察组 

观察组患者在常规护理的基础上增加有效的护患沟通。在与患儿的

沟通中，根据不同年龄段，选择合适的沟通方法。针对年龄稍大的患儿，

可以运用语言沟通的方式，运用舒缓的语言和和蔼的态度，向患儿通俗

的讲解疾病情况，让患儿了解自己的身体状况，告诉患儿要听从医护人

员，积极配合，能够尽早康复。对于语言交流有困难的幼儿，采用非语

言交流方法。主要采取互动式的肢体接触，如叩背、抚摸、贴脸或其它

合适的动作，让患儿能够逐渐熟悉和信任医护人员，愿意听从医护人员

的安排和指示。在沟通过程中，应改变语言风格，不要言语生硬，尽量

避免使用“不要”、“不行”、“不可以”等命令性或情绪化的语言。对患

儿难以认同和理解的事物，要详细解释，正面讲解，帮助患儿建立正确

认知。对于情绪较差、哭闹抗拒比较严重的患儿，可以采取游戏沟通的

方式，在游戏过程中观察患儿情绪变化，做出整体评估，在适当的时间

讲道理，拉近与患儿的关系，取得患儿信任。在与患儿家属的沟通中，

应运用共情沟通技巧，对家属表示理解和体谅，安抚好家属情绪，消除

抵触心理，让家属能够积极配合。对患儿采取的各项治疗护理措施，提

前与家属沟通好，让家属全面理解，并做好心理准备，避免出现投诉或

纠纷。对家属提出的疑问，要耐心详细的讲解，消除家属的内心顾虑。 

1.3 评价指标 

比较两组的护理质量水平，不良事件发生情况，患儿治疗护理依从

性，患儿家长满意度。在护理质量评价中，发放匿名问卷，指标包括健

康宣教、用药指导、心理干预、有效沟通，每项总分 100 分，分数越高

说明护理质量越好。在不良事件评价中，选取指标包括患儿抗拒、家长

投诉、护患纠纷。在患儿依从性评价中，评价标准为：完全依从：可完

全遵从医护人员指示，配合良好；部分依从：基本能够遵从医护人员指

示，偶尔有不遵医嘱的行为；不依从：存在较多不遵医嘱的行为，不能

配合医护人员。在家长满意度的评价中，采用匿名问卷，总分 100 分，
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其中 80-100 分属于非常满意，60-79 分属于满意，60 分以下属于不满意。 

1.4 统计学处理 

采用 SPSS20.0 软件对数据进行处理，计数、计量资料分别以数或率、

均数±标准差表示，x2、t 分别检验，P<0.05，差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 在护理质量方面两组的对比 

在护理质量方面，观察组健康宣教（92.36±4.14）分、用药指导（93.38

±4.28）分、心理干预（91.69±4.35）分、有效沟通（94.43±4.72）分，

分别高于对照组的（83.15±3.67）分、（85.14±3.44）分、（81.67±3.34）

分、（80.67±3.19）分，P＜0.05。 

表 1  在护理质量方面两组的对比（ sx  ） 

组别 例数 
健康宣教 

（分） 

用药指导 

（分） 

心理干预 

（分） 

有效沟通

（分） 

观察组 55 92.36±4.14 93.38±4.28 91.69±4.35 94.43±4.72

对照组 55 83.15±3.67 85.14±3.44 81.67±3.34 80.67±3.19

t  12.346 11.129 13.550 17.913 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 在不良事件方面两组的对比 

不良事件方面，观察组总发生率为 3.64%，低于对照组的 18.18%（P

<0.05）。 

表 2  在不良事件方面两组的对比[n（%）] 

组别 例数 患儿抗拒 家长投诉 护患纠纷 总发生率 

观察组 55 2（3.64） 0（0.00） 0（0.00） 2（3.64） 

对照组 55 5（9.09） 3（5.45） 2（3.64） 10（18.18）

x2  0.610 1.371 0.509 4.583 

P  0.435 0.242 0.475 0.032 

2.3 在患儿依从性方面两组的对比 

患儿依从性方面，观察组患儿总依从率为 94.55%，高于对照组（78.

18%），P<0.05。 

表 3  在患儿依从性方面两组的对比[n（%）] 

组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 总依从率

观察组 55 24（43.64） 28（50.91） 3（5.45） 52（94.55）

对照组 55 18（32.73） 25（45.45） 12（21.82） 43（78.18）

x2  0.963 0.146 4.940 4.940 

P  0.326 0.703 0.026 0.026 

表 4  在家长满意度方面两组的对比[n（%）] 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意 

观察组 55 22（40.00） 28（50.91） 5（9.09） 50（90.91）

对照组 55 17（30.91） 22（40.00） 16（29.09） 39（70.91）

x2  0.636 0.917 5.886 5.886 

P  0.425 0.338 0.015 0.015 

2.4 在家长满意度方面两组的对比 

在家长满意度方面，观察组家长总满意率比对照组（70.91%）高 90.

91%，P<0.05。 

3 讨论 

儿科护理工作难度较大、复杂程度较高，对于护理质量及护理安全

都有更高的要求[5]。儿科收治的患儿比较特殊，由于年龄较小，对疾病情

况缺乏认知，因此经常出现哭闹、不配合、抗拒等行为，对临床工作的

开展造成了阻碍[6]。而患儿家属受到患儿生病的影响，也容易出现较大的

情绪波动，甚至可能对临床工作不满，进而出现投诉或纠纷等不良现象。

针对此类情况，在儿科护理当中，要注重与患儿及家属的有效沟通[7]。通

过开展良好的护患沟通，使患儿配合度与依从性提升，也让家长能够理

解与支持，保证各项临床工作的有效开展，使患儿尽快康复[8]。很多儿科

患儿治疗效果不理想，主要是由于患儿自身疾病意识和情绪状况较差，

家属对患儿过于担心，甚至觉得护理人员不用心、不认真[9]。因此，在儿

科护理中，针对患儿、家属，分别采取有效的护患沟通技巧，具有重要

的作用和意义。与患儿沟通时，要针对患儿不同年龄，分别采用语言或

非语言的沟通方法，让患儿能够更容易接受和理解[10]。与患儿家属沟通时，

要表明对家属的理解和体谅，与家属站在相同的立场上，避免家属产生

抵触的情绪。在执行各项护理操作前，与家属做好沟通，让家属明确操

作的意义，从而能够较好配合，提高护理效果，保证患儿的健康和安全[11]。 

综上所述，在儿科护理中，开展有效的护患沟通，能够与患儿和家

长建立良好联系，有利于提高护理质量，减少不良事件，提高患儿依从

性和家长满意度，应用效果十分理想。 
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