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家庭式沟通在妇科护理中的效果观察 
孙淑丽通讯作者 

(郧阳区人民医院  442500） 

摘要：目的：研究家庭式沟通在妇科护理中的应用效果。方法：选择 2022 年 3 月至 2023 年 3 月本院妇科住院接受手术治疗的病人 120 例，

随机分为两组，每组 60 例。对照组按常规护理方法进行，观察组在对照组基础上，实施家庭式沟通方式，比较两组病人各项指标情况。结

果：观察组患者在抑郁、焦虑和疾病不确定性方面的得分均显著降低，有显著性差异（P<0.05）。此外，观察组患者的整体护理满意度为 95%，

高于对照组 70%，两组之间存在显著差异（P<0.05）。结论：通过对妇科病人进行家庭式沟通，可以明显减轻病人的消极情绪，提高病人的

满意度，值得在临床上进行推广。 
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引言： 

妇科疾病可能会影响到女性患者以后的生育能力，一些疾

病治疗方式，如子宫切除治疗等方式实施之后，患者可能会产

生抑郁、焦虑心理，有的还会产生自杀的念头。在传统护理工

作中，对病人的护理更倾向于治疗性操作，缺乏与病人的沟通

交流，也缺乏对病人的心理的观察。而家庭式沟通这一方式能

让病人更多地体会到家属、护理人员的关怀和关爱，有助于疏

导她们的不良情绪，促进护患关系的和谐。家庭式沟通能有效

地拉近病人与医护人员的距离，同时，提升病人对治疗的信心，

并提高她们最终的治疗效果。所以，在妇科护理工作中采取家

庭式沟通模式是非常有必要的，这也是一种值得在临床护理工

作中加以推广的方法。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2022 年 3 月至 2023 年 3 月本院妇科住院接受手术治

疗的病人，随机平均分成两组，每组 60 人。对照组 18-70 周岁，

平均（42.55±8.24）岁，受教育水平:初中及以下 32 人，高中

16 人，大学及以上学历 12 人。对照组 18-72 岁，平均（43.23

±7.43）岁，受教育水平：初中及以下 35 人，高中 18 人，大

学及以上学历 7 人。两组患者的一般数据比较没有明显差异

（P>0.05）。 

1.2 方法 

对照组采用常规护理方法，从关心病人状况、解释病情及

治疗方法、做好心理疏导等方面进行。观察组在对照组的基础

上采用家庭式沟通方法：①护士在与病人交流时，尽量表现出

亲和的微笑。在安排病人的房间时，了解病人的具体病情，重

视房内环境的妥善布置。也可以让病人根据自己的喜好来放置

需要的东西，不要对房间的环境有太多的要求，一切以病人的

感受为第一位。②对病人实施健康指导的时机选择。每日固定

时间，由病人和家属参加，在解释的时候，要尽量让病人的家

人获取到更多的信息，重点介绍疾病的发生、发展和治疗方法，

让患者及家属充分了解病情。③在疏导病人不良情绪的同时，

也要关注病人的心理状态，使其处于一个好的状态，这样就有

助于病人康复治疗；要帮助病人树立起对治疗的信心，鼓励患

者把心里的话说出来，防止负面情感的积累。④建立一种家庭

化的交流氛围。在病人入院时，可以用类似于家属的语气同病

人交流，比如将呼叫患者床号和名字的核对方法，改为叫阿姨、

姐姐等一系列的家庭成员式的称呼，就好像是在和自家人说话

一样。⑤家庭成员的心理疏导。既要对病人进行心理安慰，又

要对病人家属进行心理安慰，消除她们心中的焦虑和紧张情绪，

让病人以积极的心态去面对疾病和生活。⑥家庭成员的监护。

指导病人家属参与对病人的治疗和护理工作，并对病人的情绪、

生活等方面进行监督。对于出院后需要继续服药的病人，护士

要指导她们的家人如何正确督导病人服药。⑦饮食与康复训练：

针对病人的具体情况，制订合理的膳食计划，并注重营养的合

理搭配。为病人提供适宜的康复训练，以增强机体的免疫功能，

使病人尽早恢复健康。⑧做好病人的出院护理工作，病人恢复

后，护士要对病人进行出院指导，指导患者不能随意增加或减

少用药；按时复查，如果有不适，一定要到医院做进一步的检

查。⑨隐私权的保障。要注重对病人隐私的保护。在治疗过程

中，不要对病人的隐私部位进行过度的检查，并嘱咐病人的家

人或者配偶尽可能地避开，防止有多人参与。在力所能及的情

况下，引导病人自主完成相关事宜。 

1.3 观察指标 

采用抑郁自测表及焦虑自测表对患者的焦虑、抑郁情况进

行评估，得分较高者，其情绪不良程度较高。对护理工作的满

意程度，可使用自行设计的调查表，分为非常满意、基本满意

和不满意三项，总体满意度=非常满意率+基本满意率 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS 20.0 统计学软件进行分析，计数资料以百分数

（%）表示，采用 X2 检验，计量资料采用“ sx ± ”表示，采

用 t 检验，以 P<0.05 为差异有统计学意义。 
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2 结果 

2.1 两组患者焦虑、抑郁、疾病不确定感情况 

从表 1 中能够看出，观察组焦虑程度、抑郁程度、疾病不

确定感的评分均明显低于对照组，组间比较，差异有统计学意

义（P＜0.05）。 

表 1  两组患者焦虑、抑郁、疾病不确定感情况对比

（ sx ± ） 

组别 焦虑程度（分） 抑郁程度（分） 疾病不确定感（分） 

观察组 35.23±5.58 31.24±7.61 42.45±8.62 

对照组 41.35±6.54 38.88±7.76 52.77±9.54 

2.2 两组患者的满意度情况 

从表中能够看出，观察组总体满意度为 95%，对照组总体

满意度为 70%，观察组明显优于对照组，差异有统计学意义（P

＜0.05）。 

表 2  两组患者的满意度对比（n） 

组别 非常满意 基本满意 不满意 总体满意度 

观察组 34（56.7%） 23（38.3%） 3（5%） 57（95%） 

对照组 28（46.7%） 14（23.3%） 18（30%） 42（70%） 

3 讨论 

传统的护理方式通常是以“疾病为主”，因此很容易忽视

病人的情感和情绪上的变化。与传统的妇科护理相比，家庭式

沟通的护理方式有很大的优点，那就是这种护理方式可以营造

出一个家庭的氛围[1]。在治疗与护理的过程中，她们可以获得家

人般的关怀，这对增强病人的信心有一定的促进作用。由于在

治疗过程中，病人可能会对自己的生活、生育等方面产生忧虑，

从而对治疗与康复产生不利的影响，甚至是产生恐惧和不安等

消极情绪，通过家庭式沟通，可以使病人的上述负面情绪得到

很好的缓解[2]。家庭式沟通护理是随着我国医疗卫生事业发展与

改革下的新型护理模式，目前已逐步将其运用于妇科病人的护

理中。与传统的护理方法不同，在护理过程中，护理人员需要

用温和亲切的声音和病人交流，通过温馨的服务，获得病人的

信赖。当病人出现消极的情绪或精神紧张的时候，护士们可以

及时地给予指导和帮助。要做好心理疏导，减轻病人的焦虑，

积极配合医生和护理人员的治疗，对病人的康复有很大的帮助。 

一些研究表明，患有妇科疾病的女性，由于自身的心理、

生理等因素，往往会产生各种各样的心理问题，这对病情的治

疗是不利的。所以，要重视妇科病人的相关护理。通过对病人

进行全面的家庭式沟通护理，能最大程度的缓解病人的心理压

力，使病人有一种家一样的感觉，也使她们能够更好地与医护

人员配合[3]。同时，在整个过程中，通过对病人的治疗及后续的

跟踪，使病人能够像在家里一样，得到全方位、无微不至的照

顾。患有妇科疾病的病人，因为不知道自己的病情，会有很大

的心理压力，甚至会出现自残、自杀等行为[4]。所以，要提高对

妇科病人的护理工作的重视。家属交流护理模式是随着我国护

理职业的不断变化与发展，在妇产科病人的实际护理中得以实

施的一种护理方法。当病人有不良情绪或精神压力过大时，护

理人员要对其进行指导与协助，减轻病人的消极情绪[5]。而且，

在这样的治疗方式下，病人会有一种一家人一起面对疾病的感

觉。 

有学者通过研究得出，由于妇科病的发病部位和治疗部位

都比较隐秘，使得病人对诊断和治疗的依从性相对较低，需要

进行有效的交流[6]。家庭式沟通是一种将常规护理和护理交流有

机地结合在一起的方法，降低了护士与病人由于交流障碍而引

起的误解，增强了病人对治疗与护理的顺从性[7]。家庭式沟通可

以减少病人的负面情绪，增加病人对病房环境、护士和治疗过

程的信心，减轻病人的孤独感、恐惧感和病耻感[8]。从生活习惯、

饮食习惯、性生活指导等方面改善病人的护理和生活质量。两

组患者焦虑、抑郁及疾病不确定感得分较对照组显著降低

（P<0.05)；观察组患者的整体满意度为 95%，与对照组的 70%

相比，有显著性差异（P<0.05）。 

总而言之，对妇科病人实施高质量的护理，可以减轻病人

的焦虑和抑郁，改善病人的生存质量，是一种值得在临床上推

广的方法。 

参考文献： 

[1]崔朝晖,安艳晶,丁芸芸.家庭式护理路径对手部多指患儿

矫 治 效 果 及 其 情 绪 状 态 的 影 响 研 究 [J]. 中 国 美 容 医

学,2022,31(11):168-171. 

[2]朱博.家庭参与式护理不同持续时长应用于 NICU 早产儿

效果观察[J].山西卫生健康职业学院学报,2022,32(05):115-117. 

[3]王红芳,马翠兰.思维导图引导家庭式康复护理对股骨粗

隆间骨折术后恢复的影响[J].名医,2022,(18):135-137. 

[4]刘春芬.妇科护理对改善不孕不育患者抑郁情绪的影响

探析[J].中国医药指南,2022,20(16):149-152. 

[5]王玉兰.健康教育应用在门诊妇科护理中对阴道炎患者

依从性影响分析[J].医学食疗与健康,2022,20(08):173-176. 

[6]刘娟.基于家庭式沟通在妇科护理中的应用探索[J].实用

妇科内分泌电子杂志,2020,7(19):74+78. 

[7]孙雯.家庭式沟通在妇科护理中的应用效果研究[J].实用

临床护理学电子杂志,2019,4(45):101. 

[8]祝文秀.家庭式沟通在妇科护理中的应用效果探究[J].中

外女性健康研究,2019,(08):44+77. 

 

 

 




