
 

护理园地 

 160 

医学研究 

非语言性沟通式护理联合激励式心理护理在提高患儿遵医

行为及家长满意度中的应用 
林娜润 

(福建省泉州市安溪县安溪县中医院  福建泉州  362400) 

摘要：目的：探究非语言性沟通式护理联合激励式心理护理在提高患儿遵医行为及家长满意度中的应用效果。方法：选 106 例儿科患儿为

研究对象，随机分为 A 组（53 例）、B 组（53 例），均实施常规护理，在此基础上分别实施非语言性沟式护理、非语言性沟通式护理联合激

励式心理护理，比较两组护理效果、患儿遵医行为、康复用时及家长满意度。结果：护理有效率：B 组＞A 组（98.11%vs86.79%）（P＜0.05）；

疾病主要症状消失时间、精神状态改善时间、食欲状态恢复时间、住院时间：B 组＜A 组（P＜0.05）；护理后遵医行为中，用药、进食、休

息、诊疗配合、医院规章制度评分：B 组＞A 组（P＜0.05）；家长满意度：B 组＞A 组（96.23%vs84.91%）（P＜0.05）。结论：儿科常规护理

基础上，实施非语言性沟通式护理联合激励式心理护理，可提升护理有效率、患儿遵医行为，缩短康复用时，提升家长满意度。 
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儿科护理中，受患儿年龄较小、主观意识强、疾病种类复杂等

因素影响，护理难度较大，在护理干预中可能存在不遵医嘱用药、

进食、休息等情况，影响患儿疾病控制效果，影响家长护理满意度，

甚至会诱发护患纠纷，因此需加强护理[1]。儿科常规护理中，主要

护理内容为遵医嘱用药、生命体征监护、口头宣教等。随近年来临

床对儿科护理要求提升，在儿科疾病护理中，强调在常规护理基础

上，关注患儿及其家长情绪状态，提升其护理治疗依从性。其中非

语言性沟通式心理护理，为儿科常用心理护理方法，通过肢体语言、

眼神交流等方式，增强患儿亲切感，拉近护患关系，增强积极心理

暗示，以提升患儿遵医行为，提升护理效率[2]。激励式心理护理，

属积极心理暗示方法，通过积极鼓励、正向引导，提升患儿及其家

长康复信心，提升其自我行为管理主动性，以进一步提升管理效率
[3]。为此，本次研究选 106 例儿科患儿为研究对象，探究在对其常

规护理基础上，实施上述两种心理护理方案联合对其遵医行为、家

长满意度的影响。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选我院儿科 2022 年 1 月至 9 月期间 106 例患儿为研究对象，

随机分为 A 组（53 例）、B 组（53 例），两组基础资料相近（P＞0.05），

所选患儿均符合我院医学伦理委员会审核标准，见表 1。 

表 1 两组基础资料 

患儿疾病类型[n（%）] 

组

别 
n 

患儿

男/女

（n，

例） 

患儿年

龄（ x
±s，

岁） 

呼吸道感

染 
腹泻 其他 

家长

男/女

（n，

例） 

家长年

龄（ x
±s，岁）

A 组 53 29/24 
5.61±

1.22 
28（52.83）17（32.08）8（15.09）4/49 

34.25±

5.16 

B 组 53 27/26 
5.50±

1.41 
31（58.49）15（28.30）7（13.21）6/47 

35.11±

6.20 

c2/t  0.151 0.429 0.344 0.110 0.776 

P  0.697 0.668 0.842 0.740 0.439 

1.2 纳入与排除标准 

纳入标准：①年龄 3~12 岁；②均于我院儿科住院部接受治疗；

③患儿、患儿家长精神正常，具备一定沟通理解能力；④患儿家长

为其父亲或母亲；⑤患儿家长对研究知情同意。 

排除标准：①合并恶性肿瘤；②患儿存在智力障碍；③心脏、

肝脏等组织功能衰竭；④资料不完整，研究期间转院、失访。 

1.3 方法 

两组患儿入院后均接受常规护理，包括环境护理（保持环境通

风整洁）、基础护理（生命体征监护、遵医嘱指导用药、静脉穿刺

等）、口头宣教（治疗药物名称、叮嘱饮食注意事项、嘱其遵守医

院各项规章制度等）。在此基础上，A 组实施非语言性沟式护理，B

组实施非语言性沟通式护理联合激励式心理护理。 

A 组（非语言性沟通式护理）：（1）肢体语言：与患儿接触时，

护士将双手搓热后进行肢体接触，包括牵手、手部按摩、上支抚触

等，以减少患儿排斥情绪；静脉穿刺时，对于表现优异患儿通过竖

大拇指对其表示积极肯定，对于存在明显躁动患儿，通过牵拉非穿

刺侧手臂、脚掌等动作，分散其穿刺注意力；在与患儿、家属进行

病情交流时，适时点头表示肯定，以提升其治疗信心；（2）眼神交

流：与患儿交流时，通过弯腰、下蹲等方式与患儿保持平视，减少

与患儿距离感，使患儿保持放松情绪情绪；患儿遵医行为良好者，

与其眼神交流并予以积极眼神肯定，提升其治疗依从性。 

B 组（非语言性沟通式护理联合激励式心理护理）：在 A 组护

理基础上，实施激励式心理护理：（1）激励式健康教育：健康宣教

期间，结合患儿年龄、患儿家长认知水平，利用图片、科普视频资

料等展开健康宣教；阶段性宣教内容结束后，主动询问患儿对相关

内容理解能力认知情况，并对其主诉内容予以积极语言鼓励，如“你

可真是个聪明的小朋友！”；对于宣教内容理解较好者，向其发放小

礼品作为激励；（2）激励式行为管理：结合患儿实际情况，确定个

性化行为管理内容；如对静脉穿刺高度应激反应患儿，则将其治疗

依从性作为激励目标，对于可显著控制其应激行为者予以小礼品奖

励；如饮食依从性较低，则将其每日用餐情况作为激励目标，对于

饮食依从性显著改善者予以小玩具奖励等，以提升患儿自我行为管

理能力；（3）激励式心理疏导：与患儿耐心交流，对其讲解保持良

好情绪状态与其康复能力之间关系，并对其进行积极语言鼓励“你

表现的真棒！”、“继续保持，相信你能行，我相信你！”等，以保持

其情绪状态稳定；与家长一对一指导，了解其目前情绪状态，叮嘱

家长为患儿营造良好情感环境，增加对患儿积极鼓励、支持、安慰，

保持患儿治疗期间情绪状态稳定。 

两组均于护理 7d 时进行护理效果评价。 

1.4 观察指标 

（1）护理效果：①显效：患儿疾病相关症状消失或显著改善，

精神状态良好，生活状态基本恢复正常；②有效：患儿疾病相关症

状较护理前好转，精神状态较护理前有所改善，生活状态较护理前

好转；③未能达到上述标准；有效率=（①+②）例数×100%；（2）

康复用时：疾病主要症状（发热、咳嗽、腹泻等）消失时间、精神

状态改善时间、食欲状态恢复时间、住院时间；（3）遵医行为：护

理前后，比较两组遵医行为，包括用药、进食、休息、诊疗配合、

医院规章制度，每个评价条目评分 0~10 分，分数高表示遵医行为

好；（4）家长满意度：出院前，对其家长进行护理满意度调查，包

括护理内容、护理态度、护理效果，每项评分 0~10 分，总分取其
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平均分（0~10 分），以不同分值范围划分满意度标准，包括满意（9~10

分）、较满意（6~8 分）、不满意（0~5 分），满意度=（满意+较满意）

/例数×100%。 

1.5 统计学方法 

（%）表示计数资料，（ x ±s）表示计量资料，分别以c2、t

检验；统计学结果验证标准为 P＜0.05；统计学软件为 SPSS 24.0。 

2.结果 

2.1 护理效果 

护理有效率：B 组＞A 组（98.11%vs86.79%），差异有统计学意

义（P＜0.05），见表 2。 

表 2 护理效果[n（%）] 

组别 n 显效 有效 无效 有效率 

A 组 53 21（39.62）25（47.17） 7（13.21） 86.79（46/53） 

B 组 53 26（49.06）26（49.06） 1（1.89） 98.11（52/53） 

c2     4.867 

P     0.027 

2.2 康复时间 

疾病主要症状消失时间、精神状态改善时间、食欲状态恢复时

间、住院时间：B 组＜A 组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表

3。 

表 3 康复时间（ x ±s，d） 

组别 n 
疾病主要症

状消失时间 

精神状态改

善时间 

食欲状态恢

复时间 
住院时间 

A 组 53 4.59±1.21 4.78±1.30 5.61±1.32 7.78±1.47 

B 组 53 3.46±1.00 3.97±1.15 4.58±1.45 6.51±1.29 

t  5.241 3.397 3.824 4.727 

P  ＜0.001 0.001 ＜0.001 ＜0.001 

2.3 遵医行为 

护理前遵医行为中，用药、进食、休息、诊疗配合、医院规章

制度评分：B 组与 A 组相近，差异无统计学意义（P＞0.05）；护理

后遵医行为中，用药、进食、休息、诊疗配合、医院规章制度评分：

B 组＞A 组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 4。 

表 4 遵医行为（ x ±s，分） 

用药 进食 休息 诊疗配合 
医院规章

制度 组

别 
n 

护理

前 

护理

后 

护理

前 

护理

后 

护理

前 

护理

后 

护理

前 

护理

后 

护理

前 

护理

后 

A 组 53 

6.59

±

1.22 

8.67

±

0.59 

5.98

±

1.30 

7.64

±

1.22 

8.42

±

0.67 

8.79

±

0.82 

7.74

±

1.37 

8.42

±

1.25 

7.83

±

1.67 

8.64

±

1.12 

B 组 53 

6.48

±

1.19 

9.11

±

0.43 

5.81

±

1.53 

8.58

±

1.23 

8.34

±

0.58 

9.45

±

0.41 

7.62

±

1.49 

8.94

±

1.33 

7.46

±

1.09 

9.33

±

0.57 

t  0.470 4.388 0.616 3.950 0.657 5.241 0.432 2.074 1.351 3.997 

P  0.639 
＜

0.001 
0.539 

＜

0.001 
0.512 

＜

0.001 
0.667 0.041 0.180 

＜

0.001 

2.4 家长护理满意度 

家长护理满意度：B 组＞A 组（96.23%vs84.91%），差异有统计

学意义（P＜0.05），见表 5。 

表 5 家长护理满意度[n（%）] 

组别 n 满意 较满意 不满意 满意度 

A 组 53 21（39.62）24（45.28）8（15.09） 84.91（45/53） 

B 组 53 26（49.06）25（47.17） 2（3.77） 96.23（51/53） 

c2     3.975 

P     0.046 

3.讨论 

儿科疾病护理中，心理护理为主要护理难点。受患儿年龄跨度

较大、存在治疗强烈排斥情绪、认知水平较低、家长对护理内容不

理解等因素影响，在儿科护理中，易出现患儿哭闹、挣扎等应激行

为，并伴渗液、脱管、堵管等不良护理事件，影响患儿疾病控制质

量，甚至增加护患纠纷发生风险，影响儿科护理质量[4-5]。在儿科常

规护理中，以遵医嘱指导进行相关治疗内容、环境护理等，但对患

儿及其家长情绪状态关注较少，难以满足其实际心理护理需求。 

常规心理护理中，语言心理一对一心理疏导为保证患儿情绪状

态稳定、提升其护理依从性主要环节。但在护理中，受部分患儿年

龄较小、医院治疗恐惧感、认知水平较低影响，常规心理护理干预

难以有效改善其情绪状态，因此需要应用其它形式心理护理方案，

以满足不同特征患儿及其家长心理护理需求，使其保持客观冷静态

度接受护理干预，以保证护理干预质量，缩短病程。非语言性沟通

式护理，属行为心理沟通方案，此种护理方案主要特征为，在与患

儿沟通期间，利用非语言方式，包括肢体语言、眼神交流等，表达

简单沟通传达意见，主要优势可避免患儿对护士语言沟通排斥感，

同时可通过肢体接触拉近护患关系，减少患儿对护理干预恐惧感，

为后续护理内容提供良好基础[6]。但在单纯实施非语言性沟通方式

护理干预中，其护理内容以安抚、暗示等为主，缺少语言方面引导，

可能存在护患关系拉近，但患儿仍对相关护理治疗措施存在强烈排

斥情绪等情况，影响护理质量，因此单纯实施非语言性沟通方式护

理效果有限。 

综上，儿科常规护理基础上，实施非语言性沟通式护理联合激

励式心理护理，可提升护理有效率、患儿遵医行为，缩短康复用时，

提升家长满意度。 
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