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人文关怀护理在门诊就诊患者中的应用价值及依从性影响

评价 
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摘要：目的：研讨门诊就诊患者对其采取人文关怀护理的应用价值及依从性影响评价。方法：研究纳入了在 2023 年 3 月至 2024 年 3 月时

间段内，我院门诊就诊患者，共计有 74 例，分组方式为随机数字表法，各 37 例，对比组实行常规护理，干预组实行人文关怀护理，干预

组与对比组的护理质量评分、护理前后心理状态评分、护理依从性情况实施组间对照。结果：（1）干预组门诊沟通交流、服务意识、医护

配合、健康宣教评分高于对比组，P＜0.05，有差异。（2）门诊就诊患者护理前心理状态评分 P 值＞0.05，无差异。干预组门诊就诊患者护

理后焦虑心理、抑郁心理状态评分低于对比组患者，P＜0.05，有差异。（3）干预组（94.59%）的门诊就诊患者护理依从性高于对比组（75.68%）

的患者，P＜0.05，有差异。结论：门诊就诊患者对其采取人文关怀护理效果明显。 
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门诊就诊患者通常面临着疾病治疗、心理压力、沟

通障碍等问题，因此，深入研究人文关怀护理在门诊环
境中的应用价值具有重要意义，通过提高患者的治疗体
验和依从性，可以进一步优化医疗资源的利用效率，提
升医疗服务的质量[1]。本研究针对门诊就诊患者护理措施
加以分析，讨论人文关怀护理的应用效果。 

1 临床资料与方法 
1.1 临床资料 
研究纳入了在 2023 年 3 月至 2024 年 3 月时间段内，

我院门诊就诊患者，共计有 74 例，分组方式为随机数字
表法，各 37 例。干预组男 19 例、女 18 例。门诊就诊年
龄 19-88（56.84±11.08）岁。对比组男 21 例、女 16 例。
门诊就诊年龄 19-89（56.87±11.12）岁。就干预组与对
比组门诊就诊患者年龄、性别对照统计结果为 p＞O.O5，
可以对比。 

1.2 方法 
对比组实行常规护理，干预组实行人文关怀护理，

具体措施：其一，尊重和理解：医务人员应该尊重患者
的隐私和个人空间，保护其个人信息。在与患者交流时，
倾听其诉求和需求，理解其身体和心理上的状况[2]。其二，
建立良好的沟通和信任关系：医务人员应该以友好、亲
切的态度与患者沟通，让患者感受到关怀和支持。清晰
地解释诊疗方案、药物使用方法以及可能的治疗效果和
副作用，增强患者对治疗的信心和依从性。其三，提供
情感支持：在治疗过程中，医务人员应该关注患者的情
绪变化，提供必要的情感支持和慰藉，帮助患者面对疾
病带来的心理压力和焦虑[3]。对于长期就医的患者，建立
稳定的情感支持体系，让患者感受到医疗机构的关心和
温暖。其四，参与决策过程：医务人员应该与患者共同

探讨治疗方案，充分尊重患者的意愿和选择，让患者参
与到决策过程中来，增强其治疗的主动性和依从性。同
时，医务人员也应该提供专业的建议和指导，帮助患者
做出理性的决策。其五，提供综合性服务：医务人员应
该关注患者的全面需求，不仅仅局限于医疗治疗，还包
括生活指导、康复护理、心理咨询等方面的服务[4]。通过
提供综合性服务，帮助患者更好地管理疾病，提高生活
质量。 

1.3 观察指标 
评估门诊护理质量评分，包括沟通交流、服务意识、

医护配合、健康宣教，每项满分均为 100 分，分数高则
说明门诊护理工作水平越高[5]。评价患者护理前后心理状
态评分，包括焦虑心理、抑郁心理，每项满分均为 100
分，分数高则说明患者的心理状态越差。随访掌握患者
护理依从性情况，满分为 10 分，其中，完全依从 8-10
分、基本依从 5-7 分、不依从 1-4 分[6]。 

1.4 统计学分析 
应用 SPSS 21.0 统计软件评估 74 例门诊就诊患者资

料，计数资料包含护理依从性情况，X2 检验计算后呈现
为 n（%），计量资料包含门诊沟通交流、服务意识、医
护配合、健康宣教评分及门诊就诊患者护理前后焦虑心
理、抑郁心理状态评分，t 检验计算后呈现为（均数±标
准差），其结果 P＜0.05 则评估为差异存在。 

2 结果 
2.1 门诊沟通交流、服务意识、医护配合、健康宣教

评分比较 
干预组门诊沟通交流、服务意识、医护配合、健康

宣教评分高于对比组，P＜0.05，有差异。见表 1。 

表 1：门诊沟通交流、服务意识、医护配合、健康宣教评分比较[分] 
组别 例数（n） 沟通交流 服务意识 医护配合 健康宣教 

干预组 37 91.43±5.55 93.34±3.46 93.77±3.03 92.35±4.61 
对比组 37 87.17±7.95 90.25±5.93 90.17±5.82 89.29±6.90 

t  2.6726 2.7376 3.3373 2.2430 
P  0.0093 0.0077 0.0013 0.0279 

2.2 门诊就诊患者护理前后焦虑心理、抑郁心理状态
评分比较 

门诊就诊患者护理前心理状态评分 P 值＞0.05，无
差异。干预组门诊就诊患者护理后焦虑心理、抑郁心理
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状态评分低于对比组患者，P＜0.05，有差异。见表 2。 
表 2：门诊就诊患者护理前后焦虑心理、抑郁心理状

态评分比较[分] 

焦虑心理 抑郁心理 
组别 例数（n） 

护理前 护理后 护理前 护理后 
干预组 37 55.36±8.60 37.23±6.36 61.43±9.26 42.84±7.72 
对比组 37 55.18±8.54 45.20±7.55 61.53±9.15 51.64±8.33 

t  0.0903 4.9109 0.0467 4.7131 
P  0.9282 0.0000 0.9628 0.0000 

2.3 门诊就诊患者护理依从性情况比较 
干预组（94.59%）的门诊就诊患者护理依从性高于对比组（75.68%）的患者，P＜0.05，有差异。见表 3。 
表 3：门诊就诊患者护理依从性情况比较[n（%）] 
组别 例数（n） 完全依从 基本依从 不依从 总依从性 

干预组 37 23（62.16） 12（32.43） 2（5.41） 35（94.59） 
对比组 37 16（43.24） 12（32.43） 9（24.32） 28（75.68） 

X2     5.2323 
P     0.0221 

3 讨论 
门诊就诊患者通常具有较轻或慢性疾病，需要定期

就医，治疗过程中可能面临较长时间的病程控制和康复
过程。除了医学治疗外，门诊就诊患者更关注医疗服务
的便捷性、医生的沟通技巧、诊疗过程的舒适度等方面。
本研究针对门诊就诊患者对其采取人文关怀护理，结果
显示，干预组门诊沟通交流、服务意识、医护配合、健
康宣教评分高于对比组，门诊就诊患者护理前心理状态
评分无差异，干预组门诊就诊患者护理后焦虑心理、抑
郁心理状态评分低于对比组患者，干预组的门诊就诊患
者护理依从性高于对比组的患者。人文关怀护理是指在
医疗过程中，不仅注重患者的身体治疗，更关注患者的
心理、社会和精神需求，通过温暖、尊重、理解和支持
来提高患者的治疗体验和生活质量。人文关怀护理特点
包括尊重患者的尊严和隐私、倾听和理解患者的需求、
提供情感支持和慰藉、积极参与患者的决策过程等[7]。在
现代医疗环境中，人文关怀护理作为医疗服务质量提升
的重要组成部分备受关注，随着医疗技术的不断进步，
医患关系的人文因素日益凸显，对患者的全面关注和支
持已被广泛认可。良好的沟通交流能够建立起医患之间
的信任和理解，使患者更愿意与医务人员分享病情和感
受，交流可以帮助医务人员更准确地评估患者的状况，
制定个性化的治疗方案。通过与患者进行有效的沟通，
医务人员可以更好地了解患者的需求和期望，提供符合
其实际情况的服务，从而提升护理的质量。提供人文关
怀护理意味着将患者的需求和舒适度置于首位，医务人
员应该积极关注患者的身心状态，及时提供必要的帮助
和支持，让患者感受到被关心和被尊重。通过提供贴心、
细致的服务，医务人员可以增强患者对医疗机构的信任
度，促进患者的愈后效果和满意度[8]。医护人员之间的密
切配合是提供高质量护理的关键，在实施人文关怀护理
时，医护人员需要紧密协作，共同为患者提供全面的照
顾。通过有效的团队合作，可以确保患者在就诊过程中
得到全面、连贯的护理服务，提升治疗效果和患者满意
度。人文关怀护理也包括对患者进行健康宣教，帮助其
更好地理解疾病的性质、治疗方案以及预防措施。通过
健康宣教，可以提高患者对疾病的认知水平，增强其自

我管理能力，减少因治疗不当而引起的并发症和复发风
险，提升护理的有效性和可持续性。人文关怀护理重视
患者的心理健康，通过情感支持、倾听和理解等方式，
减轻患者的焦虑和抑郁情绪，提升其对治疗的信心和依
从性。改善患者的心理状态不仅可以提升治疗效果，还
可以增强患者的生活质量和社会功能，对促进患者的康
复和恢复具有积极作用。人文关怀护理强调尊重患者的
选择和意愿，通过与患者建立良好的沟通和信任关系，
让患者参与到治疗决策中来，提升其对治疗方案的认同
感和依从性。 

综合以上结果，人文关怀护理于门诊就诊患者干预
中具备临床推广应用的价值。 
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