
 
护理园地 

 218 

医学研究 

门诊候诊患者心理状态分析及护理措施 

龙国玉 

(宜宾市第一人民医院   四川  宜宾   644000) 
 

摘要：近年来随着社会群体生活质量的不断提升和社会经济的进步，人们更加关注于自身保健，而对于门诊的护理质量则随之提升更高要求。门诊

日均的人流量多且疾病复杂，患者处于不同的年龄阶段，心理状态和身心需求也随之不同。患者的不良心理情绪，可间接的影响其康复预后恢复以

及疾病治疗进展。如何精准的分析患者情绪变化，调整病人主观能动性，拉进医患关系，是优化整个护理流程中必须思考的问题。 
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门诊作为医院窗口，各种患者流动，病种类型多，护理工作更

加繁多。除了熟练的护理技术之外，医务工作者还需要兼顾满足患

者的心理疏导[1]。人性化的护理服务可有效的改善患者和医务人员

之间的关系，缓解负面情绪，以此确保患者处于一种舒适、预约的

就诊状态下提高整体健康状态，提升门诊护理服务质量。增强护理

措施的针对性和个性化，就必须充分的了解到患者的发病诱因、年

龄特征、个性变化、家庭背景等多方面[2]。而医务人员在改进过程

中，也必须不断加强自身医学综合能力，从心理学、社会学等方面

满足患者的身心需求。 

一、门诊候诊患者的心理状态分析 

（1）恐惧、焦虑心理 

某些患者初入门诊对于就诊手续、门诊环境等缺乏了解，在陌

生的环境下多会处于焦虑不安的状态[3]。加上在人流量广的候诊中

无法了解到自己疾病的状况，求医心切，某些疾病涉及到个人隐私，

更容易出现自卑的现象。患者缺乏对于自身疾病的正确认知，患者

之间的不良沟通加重自己的畏惧担忧，不仅需担心疾病是否会影响

到预后生活，更担心疾病会带给自己无法承受的经济负担，通常会

表现为坐立不安，加剧心理应激反应[4]。门诊的繁杂环境、医药气

味也会增加患者的恐惧感。而初诊的患者在进行检查时一方面担心

误诊，一方面有祈求自己安全，或者有意避讳一些隐私问题，影响

到医生的判断。 

（2）怀疑、抱怨心理 

一些患者没有接受到疾病相关的健康教育知识，尤其是老年群

体，文化程度偏低，随着机能的退化免疫力随之低下，在接受自身

肢体不便下还遭受病痛的折磨，其心理素质亦更为脆弱，患者偏于

固执，不了解候诊、挂号、检查、取药等流程，在较长的等待中出

现烦躁、抱怨等心态。患者对于自身的疾病知情权比较看重，对疾

病的发展程度、治疗过程以及预后恢复能力均有迫切了解的需求，

希望得到经验丰富的专家诊断，担心听不到或错过叫号[5]。门诊医

生的轻浮谈吐举止和不耐烦的倾听诊治疗程也会影响到患者的信

任感。另外护士的护理知识不达标，无法解决患者的跨学科问题，

护士对于新业务不能做到熟练及时的应对，不熟悉疾病的临床症

状，一旦患者出现病情动态快速发展时无法进行有效的处理，延误

的治疗时间，也容易导致患者的怀疑不满。护士缺乏相关法律意识，

语言缺乏谨慎，也容易诱发护患纠纷。 

（3）失望、紧张心理 

门诊的某些患者属于多次就医治疗效果不为理想的患者，其心

理状态会更加悲观，多数处于抱着试一试的心理就诊，对于门诊医

师的技术存在怀疑，在疾病的反复治疗和发作中失望，害怕、畏惧、

孤僻等心理均会给配合治疗过程中带来一定难度。或对药物治疗的

期望值过大，迫切的希望体验到药到病除的作用，未了解到药物的

治疗周期和禁忌等，在门诊检查中希望一次性就可以诊断明确。 

（4）烦躁、急切心理 

门诊面临一些文化程度不高的基层患者，往往不了解就诊流

程，且门诊科室分布较多，患者在不熟悉的情况下，也不知道进一

步程序是什么。在候诊的过程中，患者或者家属或者因为突发不适，

在急切的情况下和医务人员发生肢体冲突。在排队的过程中焦急等

待，期间也可能出现语言辱骂和斗殴事件。面对个人素质差异的患

者，在挂号、分诊、纠正等过程中环节多层，其中环节出现失误均

可能影响或延误患者的治疗时间[6]。同时门诊的病种繁多，而护士

工作者缺编，在高强的工作压力下没有及时的对门诊进行巡视，或

护士缺乏工作责任心，未能按照医嘱执行操作，无菌意识不强，缺

乏对于患者疾病的了解，对于患者的健康宣教不及时，患者在窗口

过长的等待时间，秩序混乱下亦引起不满烦躁情绪，从而将不良情

绪发泄在医务工作人员上。 

二、门诊患者心理护理改进措施 

（1）改进门诊环境、营造人性化候诊 

为患者营造出和谐温馨的就诊候诊环境，缓解患者的不安情

绪，建立初步的护患关系，在候诊的场所中保持空气的清晰，做好

通风保湿，维持环境的干净。为患者打造人性化的候诊室，如一次

性水杯、空调、电视、舒适候诊椅、绿植摆放等。可以在设施和候

诊室贴上相关指标，给予患者指引。对于年老体衰的患者可以进行

优先的照顾以及治疗，复诊的患者尽可能的安排原诊治的医师，便

于持续性的了解病情发展。 

（2）化被动为主动、增强护患有效沟通 

门诊就诊患者较多，候诊室患者亦多，除了常规的维护秩序之

外，护理人员还需要加强对于门诊患者的观察监视力度，如患者在

等候中的面色神情异常变化和病情发展，有无呼吸困难、面色苍白

等，对于危急重症的患者需择先安排就医，开通绿色通道[7]。主动

观察患者有无帮助需求，和患者交谈时可适当的时使用微笑和肢体

语言，安抚、鼓励患者，让患者感受到关怀，营造出和谐的氛围，

语言通俗易懂迎合大众，在一定程度上也可以舒缓病人的焦虑情

绪，注意面对不同病情和不同年龄段的患者要做到人文化的察言观

色，通过患者的神态和肢体动作来分析患者的顾虑和疾病感受，对

于听力减退的老年患者要进行更耐心的沟通通过非语言沟通传递

信息，而护士的衣物整洁和面色亲切微笑在安抚患者情绪上发挥着

十分关键的作用，在和患者交谈时做到有分寸，谈吐文明[8-9]。主动

的为患者提供相关服务，了解到患者可以需要的帮助，尽可能的答

复患者的疑问，拉进彼此之间的关系。关注于患者的有效满意度，

不定时的发放问卷调查满意度评分，结合患者的反馈内容改进护理
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措施，一切以患者的身心需求为基础，不断的改善护理的弊端和不

足之处，及时的解决问题，让患者的利益放在第一步，贯彻落实人

文化理念。 

（3）优化就诊流程 

患者依照挂号的顺序来就诊，护理工作者可协助患者填写好门

诊病历的相关信息，同时大概了解患者的健康状态，在挂号中，护

理工作者可根据候诊的情况告知患者需要大概等候的时候，设置专

门的疾病门诊通道，接待不同病情的患者，对于人流量较少的时可

以分流处理来节省候诊的时间[10]。在挂号流程中，患者可以接触电

子信息设备在网上预约挂号，患者不仅可以提前安排好就诊的时

间，也方便了解到门诊的流程进度，错过就高峰期。在门诊里借助

互联网进行电子分诊，借助电子设备投屏给患者传达信息，对于文

化程度不够的患者需要护士口头详细的介绍，在电子系统挂号中视

线分流就诊，而电子系统也可以显示出候诊进度，患者在等待中也

可以估算出自己就诊的时间，减少不必要的候诊焦虑感。实施首问

负责制，一站式服务，对患者创造和谐温馨就诊环境。 

（4）做好疾病健康宣教 

护士面对不同病种、不同年龄阶段的患者进行适当的健康宣

教，在健康知识宣教中需要满足多个层面患者的理解能力，可以通

过播放宣传片、发放健康手册、宣传单、健康知识讲座等多种方面

来满足患者对于疾病知识的需求。加大门诊的宣教能力，包括疾病

的发病机制、并发症、用药指导、健康生活饮食、运动锻炼、日常

注意事项等。某些疾病涉及到一些微小的细节和反应，比如一些患

者的病情比较轻或表现为局部的症状，这些反应通常不不会引起患

者的重视，或因为经济受限拖延诊治，从而延误治疗时机，因此在

接诊该类患者时医务人员必须实施健康指导，注意语言不能带有指

责、强硬等引起患者不适。医务工作者在了解患者的病情前可先介

绍门诊的环境和接诊医师基础信息，并结合患者的基础资料对病情

进行初步的评估，确保最大程度上消除患者的焦虑。在宣教材料的

制作和择选上，首先要顾全所有患者，以社会群体感兴趣和通俗易

懂的内容为主，通常宣教知识需具备极强的科学性，但不能过多的

描述文字含量过高的医学词汇，会造成患者理解障碍，又不能过于

简单，让患者怀疑门诊的医疗水平。门诊宣教的地方可包括患者候

诊室、大厅等，患者在就诊的过程中阅读资料，在了解其他疾病的

预防知识时，也可以翻阅到关于自己的疾病类型。 

（5）提升医务人员服务技能 

加强护理工作者疾病健康知识、护理技能、伦理知识等方面的

培训力度，结合门诊疾病的类型和特点，定期的展开对护理工作者

的技能培训与竞赛等，在竞争和学习中不断的提高对于护理能力的

专业性。加强对于护士的沟通能力训练，提高护士的语言描述能力，

加强人文素质方面的训练，加强对于疾病的疑难病理问题讨论，制

定出疾病教育内容。护士除了需要学习专业理论知识之外，还需要

涉及心理学、疾病健康评估、药理学等方面的知识，便于答复患者

提出的割裂问题，同时门诊护理人员必须熟悉了解门诊专家的出诊

时间和门诊布局。门诊的服务方面广且人流量大，也更容易出现护

患纠纷，因为护士更需要较强的抗压能力。重视对于护士人员的敏

锐度和专业度训练，便于及时了解到患者的心理情绪变化，通过患

者的面部神情观察到和疾病相关的有效信息，对诊断提高拥有的参

考价值，也可节省就诊的时间。加强护理服务之间的团结协作，患

者进入门诊后最先的接触时预检护理人员和候诊护士，患者在就诊

的过程中会接触到多种类型的护士，护士除了提供主动的服务之

间，还需要加强和艾克意识的协作能力，各项工作有条有序。 

（6）完善门诊制度 

完善门诊的就诊流程检查、收费程序、矛盾处理流程等，如门

诊出现护患纠纷，护理工作者需保持冷静，适当的安抚患者情绪，

从患者的角度将心比心思考问题，加强自身沟通能力，在互相理解

尊重中避免纠纷伤害。完善门诊各项规章制度，在工组中进行规范

的护理操作，严格的无菌消毒措施、查对等制度，对于不合理的管

理流程进行及时的完善和修改，加强护理工作人员的职业道德素质

培训，要护士树立一切以病人为中心的护理服务理念，加强心理素

质建设，做到语言亲切、动作稳住快。学习《医疗事故处理条例》、

《护士条例》《民法通则》、《宪法》、《刑法》等医疗的法规法律，

用法律手段处理问题，护士用法律来约束自己的行为，自觉知法守

法，严格的自己的言行举止负责，最大程度上降低纠纷事故。加强

护理人员的配置，把握工作细节，做到各司其职、分工明确，避免

患者处于高负荷的工作而降低工作效率，也便于日常管理。 

三、总结 

综上所述，人文关怀已经成为现代化医疗市场竞争的重要手段

之一，让就诊候诊患者保持一个舒适的心理状态接受诊治，不仅可

避免不必要的医患就诊，且还可增强患者的抗病信息，减少心理应

激反应和风险系数，进而提高对于诊治的依从性，同时还带动了门

诊的医疗水平持续性提升。在了解到患者的不同心理需求后，必须

不断的提升自身护理服务水平、优化门诊候诊流程、沟通能力等，

秉持着力于解决患者的病痛为宗旨，创造和谐纠正环境，以此降低

门诊负面医患纠纷事件，确保医疗工作的顺利进展。 
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